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บทคัดย่อ 
  

การป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่ผ่านมายังไม่สามารถ
เพ่ิมอัตราคงอยู่ในระบบการบ าบัดได้ ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  โดยมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 46 คน ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และผู้เสพสารเสพติดที่ผ่านกระบวนการบ าบัด
พร้อมญาติ จ านวน 26 คน และผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน จ านวน 20 คน ซึ่งคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีเจาะจง  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการ
ประชุม และการสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test  

ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานการป้องกัน
การขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนในระยะหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมากทุกด้าน
และเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในระดับมาก นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มผู้เสพสารเสพติดมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และเข้ารับการบ าบัดครบตามโปรแกรม ร้อยละ 100 

สรุปผลการศึกษา พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาด
นัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีนครั้งนี้  คือการวิเคราะห์และทบทวนปัญหาอุปสรรคของ
การด าเนินงานที่ผ่านมาโดยผู้เกี่ยวข้อง และการได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนในรูปแบบของผู้ดูแลช่วยเหลือเพ่ือน ส่งผลให้ผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาตาม
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ABSTRACT 

  
In the past, the prevention of missed appointments among 

methamphetamine users has not been possible to increase the retention rate in the 
treatment system. Thus, this action research aims to develop a model for the 
prevention of missed appointments for methamphetamine users in Kantharawichai 
Hospital, Mahasarakham Province. The 46 target groups with purposive selected consist 
of 26 people who are professional nurses, public health technical officers, community 
leaders, substance users with completed treatment and relatives, and 20 
methamphetamine users. The data was collected by using questionnaire, interview 
questionnaire, meeting record form, and focus group meeting.  The frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon signed ranks test were applied 
for data analysis. 

The results revealed that the participation of the individuals who are 
involved in the prevention of missed appointments among methamphetamine users 
was high in all aspects after system development. It was significantly higher than before 
system development (p<0.001) and had a high level of satisfaction with the model 
development. Additionally, methamphetamine users had significantly increased 
knowledge (p<0.001), and 100% of them completed treatment. 

 



 

 

  ช 

In conclusion, the successful factors of a model for the prevention of 
missed appointments for methamphetamine users include problem identification and 
analysis by stakeholders and the cooperation and support from family and community 
in the peer helping process, which may lead them to complete treatment. Thus, the 
operation of prevention of missed appointments for methamphetamine users was 
consistent with the model’s objective and also appropriate in the context of 
Kantharawichai district, Mahasarakham Province. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 
  
 จำกรำยงำนยำเสพติดโลก 2564 (World Drug Report 2021) ของส ำนักงำนว่ำด้วยยำ
เสพติดและอำชญำกรรมแห่งสหประชำชำติิ (United Nations Office on Drugs and Crime; 
UNODC) พบผู้ใช้ยำเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกมีผู้ใช้สำรเสพติด
ประมำณ 269 ล้ำนคน (ร้อยละ 5.4) ของประชำกรโลก ภำยในปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยำเสพติด
ประมำณ 275 ล้ำนคน (ร้อยละ 5.5) ของประชำกรโลก ส่วนใหญ่พบมีอำยุ 15 - 64 ปี โดยมีิกำร
คำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ใช้ยำเสพติดประมำณ 299 ล้ำนคน (ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดกระทรวงยุติธรรม, 2564)  
 สถำนกำรณ์ในประเทศไทยได้ก ำหนดแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำยำเสพติดโดยกำรออก
พระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นตัวข้อกฎหมำยล่ำสุดที่เก่ีวข้องกับ
กำรด ำเนินกำร ป้องกัน ปรำบปรำม ควบคุมยำเสพติด ตลอดจนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติด โดยให้มีคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด คณะกรรมกำรควบคุมยำเสพติด 
คณะกรรมกำรตรวจสอบทรัพย์สิน และคณะกรรมกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดเป็น (ส ำนัก
เลขำธิกำรคณะรัฐมนตรี, 2564) ด้ำนกระทรวงสำธำรณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักในกำรบ ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด ตำมพระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ. 2564 มุ่งเน้นกำร
ดูแล ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด ด้วยกลไกสำธำรณสุขแทนกำรด ำเนินคดีทำงอำญำ แก้ไขปัญหำตำม
สภำพปัญหำที่แท้จริงของกำรเสพติด โดยถือว่ำ “ผู้เสพ ผู้ติด คือผู้ป่วย ไม่ใช่อำชญำกร” ซึ่งทำง
สำธำรณสุขได้แบ่งผู้ที่ใช้สำรเสพติดออกเป็น 3 ระดับตำมพฤติกรรมกำรใช้สำรเสพติด ได้แก่ ผู้ใช้สำร
เสพติด ผู้เสพสำรเสพติด และผู้ติดสำรเสพติด โดยใช้คะแนนในแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำร
เสพติดเพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) เป็นเกณฑ์ในกำรแบ่งระดับกำรใช้
สำรเสพติดของผู้ป่วย ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดจ ำนวนทั้งสิ้น 158,005 
รำย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 89.65) ส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 18-24 ปี (ร้อยละ 23.84) 
อำชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงำน (ร้อยละ 30.02) พบยำเสพติดแบบที่ใช้มำกที่สุด 3 ล ำดับแรก 
ได้แก่ ยำบ้ำ (ร้อยละ 78.10) ยำไอซ์ (ร้อยละ 8.07) กัญชำ (ร้อยละ 4.20) ตำมล ำดับ (กลุ่มงำน
ยุทธศำสตร์ศูนย์อ ำนวยกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดกระทรวงสำธำรณสุข , 2564) 
สถำนกำรณ์ของเขตสุขภำพที่ 7 พบว่ำในปีงบประมำณ 2564 มีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด จ ำนวน 17,569 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 15,939 คน (ร้อยละ 90.72) ส่วนใหญ่มีอำยุ 18-24 ปี (ร้อยละ 26.05)  
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อำชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงำน (ร้อยละ 33.94) ในพ้ืนที่จังหวัดมหำสำรคำม มีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพ
ติด จ ำนวน 3,420 รำย พบส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 3,178 รำย (ร้อยละ 92.92) ส่วนใหญ่มีอำยุ 18-24 
ปี (ร้อยละ 24.82) อำชีพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงำน (ร้อยละ 31.05) สำรเสพติดที่ผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดใช้ส่วนใหญ่ ยำบ้ำ (ร้อยละ 96.78) รองลงมำคือ กัญชำ (ร้อยละ 2.54)  (กระทรวงสำธำรณสุข, 
2565) ในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่ส ำคัญประกอบด้วยกลุ่มเยำวชนใน
สถำนศึกษำ มัธยมศึกษำและระดับอุดมศึกษำ กลุ่มผู้ใช้แรงงำน เช่น แรงงำนก่อสร้ำง แรงงำนภำค
กำรเกษตร (ท ำนำ ขับรถไถนำ/รถเกี่ยวข้ำว) มีมีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูฯ เพ่ิมขึ้น 
โดยในปีงบประมำณ 2562-2564 จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยมี 274 คน, 353 
คน และ 337 คน ตำมล ำดับ แนวโน้มของเพศชำยลดลง ร้อยละ 97.08 ร้อยละ 92.92 และร้อยละ 
91.69 ตำมล ำดับ ในขณะที่เพศหญิงมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 3.92 ร้อยละ 7.08 และร้อยละ 
8.10 ตำมล ำดับ แนวโน้มอำยุของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดพบผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมีอำยุเพ่ิมมำกข้ึนในปี 2562 
และ 2563 มีพบมำกในช่วงอำยุ 18-24 ปี ร้อยละ 32.48 และร้อยละ 26.35 ตำมล ำดับ ในขณะที่
ปีงบประมำณ 2564 พบช่วงอำยุที่พบมำกที่สุด คืออำยุมำกกว่ำ 39 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 26.71) แนวโน้ม
ด้ำนอำชีพของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 3 ปีที่ผ่ำนมำ พบมำกในกลุ่มอำชีพผู้ใช้แรงงำน (ร้อยละ 23.88)  
ยำเสพติดที่พบมำกท่ีสุด ยำบ้ำ (ร้อยละ 88.69) (กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) จำกสถำนกำรณ์ที่ผ่ำน
มำท ำให้ทรำบว่ำสถำนกำรณ์ของอ ำเภอกันทรวิชัยมีแนวโน้มของผู้ใช้สำรเสพติดมีจ ำนวนที่เพ่ิมมำกขึ้น 
ซึ่งเป็นในทิศทำงเดียวกับสถำนกำรณ์ของระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ และระดับโลก  
ทุกภำคส่วนจึงจ ำเป็นต้องวำงแนวทำงในกำรป้องกันและเตรียมพร้อมรับมือกับจ ำนวนผู้ป่วยที่มีแนว
โน้นเพ่ิมขึ้นในอนำคต ซึ่งกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูเป็นส่วนหนึ่งในกำรแก้ไขปัญหำในภำคส่วนของ
กระทรวงสำธำรณสุข  

 โรงพยำบำลกันทรวิชัย รับบ ำบัดฟื้นฟูสภำพผู้ใช้ยำและสำรเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 2 ระบบ 
ซึ่งประกอบด้วย ระบบสมัครใจ ซึ่งเป็นกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดโดยผู้ที่ใช้ยำและสำรเสพติดสมัครใจเข้ำ
รับกำรบ ำบัดด้วยตนเอง หรือถูกฝ่ำยปกครองหรือต ำรวจน ำตัวส่งเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ใช้สำร
เสพติดเนื่องจำกตรวจพบสำรเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน ในปัสสำวะและสมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัด 
ส่วนระบบบังคับบ ำบัด ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัด โดยค ำสั่งของศำลหรือส ำนักงำนคุม
ประพฤติจังหวัดมหำสำรคำมให้เข้ำรับกำรบ ำบัด ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ใช้สำรเสพติดทุกคน
ต้องได้รับกำรคัดกรองและประเมินระดับใช้สำรเสพติด เพ่ือเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำตำมรูปแบบกำร
บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูผู้ใช้ยำและสำรเสพติด ในแต่ละกลุ่ม ในปีงบประมำณ 2562-2564 ผู้ป่วยที่ใช้สำร
เสพติดที่รับบริกำรในโรงพยำบำลกันทรวิชัย กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 96.35, 
86.69,75.67 ตำมล ำลับ แต่ยังคงเป็นกลุ่มที่พบจ ำนวนมำกที่สุด แนวโน้มของกลุ่มผู้ใช้สำรเสพติดมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ร้อยละ 3.28,4.53,7.42 ตำมล ำดับ  และแนวโน้มกลุ่มผู้ติดสำรเสพติดแนวโน้ม
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เพ่ิมสูงขึ้น (ร้อยละ0.36, 8.78, 16.91 ตำมล ำดับ (กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ซึ่งพบว่ำในกลุ่มของ
ผู้ที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้ใช้สำรเสพติดซึ่งเป็นกลุ่มของผู้เริ่มต้นใช้สำรเสพติดมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น 
เช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ติดสำรเสพติด ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นซึ่งเป็นกลุ่มที่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกลุ่มผู้
เสพไปเป็นกลุ่มผู้ติดมีปริมำณที่เพ่ิมขึ้น นี้มีกำรใช้สำรเสพติดในปริมำณที่มำกและต้องใช้เป็นประจ ำ
รวมถึงเริ่มมีอำกำรทำงจิตร่วมด้วย และพบว่ำในกลุ่มผู้ติดสำรเสพติดทั้ง 3 ปีงบประมำณ ที่เข้ำรับกำร
บ ำบัดมีประวัติเคยเข้ำรับกำรบ ำบัดมำก่อนในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดและขำดนัดกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู ร้อยละ 
100   

 จำกกำรส ำรวจข้อมูลกำรให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดย้อนหลัง 3 ปี 
ของโรงพยำบำลกันทรวิชัย มีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดออกจำกระบบกำรบ ำบัดมำกกว่ำร้อยละ 50 ในทุก
ปี ปีงบประมำณ 2562 จ ำนวน 117 คน (ร้อยละ 64.61) ปีงบประมำณ 2563 จ ำนวน 139 คน 
(ร้อยละ65.11) ปีงบประมำณ 2564 จ ำนวน 161 คน (ร้อยละ 41.77) และพบว่ำกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สำร
เสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพในรูปแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย มีกำรขำดนัดใน
ระหว่ำงกระบวนกำรบ ำบัดบ่อยครั้งก่อนจะออกจำกระบบกำรบ ำบัด เมื่อทบทวนข้อมูลกำรขำดนัด
ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมำณ 2562-2564) พบว่ำ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดมีกำรขำดนัด
หลังจำกเข้ำรับกำรซักประวัติและประเมินร่ำงกำยในครั้งแรก (ร้อยละ71.30,62.80,51.85 ตำมล ำดับ) 
(กระทรวงสำธำรณสุข, 2565) ในปีงบประมำณ 2564 พบว่ำรูปแบบกำรขำดนัดระหว่ำงเข้ำรับกำร
บ ำบัด จ ำนวน 276 คน พบว่ำในกลุ่มของผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด มีกำรขำดนัด เช่นกัน โดยขำดนัด
หลังจำกเข้ำรับกำรซักประวัติและประเมินร่ำงกำยในครั้งแรก ร้อยละ 5.25 ขำดนัดหลังเข้ำรับกำร
บ ำบัดได้ 1 เดือน ร้อยละ 15.25 ขำดนัดหลังรับกำรบ ำบัด 2 เดือน ร้อยละ 31.02 ขำดนัดหลังรับกำร
บ ำบัด 3 เดือน ร้อยละ 35.24 ขำดนัดหลังรับกำรบ ำบัด 4 เดือน ร้อยละ 13.24 โดยส่วนใหญ่ลืมนัด 
ร้อยละ  72.58 ไปท ำงำนนอกพ้ืนที่ ร้อยละ 20.54 ไม่มีรถเดินทำงมำ ร้อยละ 4.73 เจ็บป่วย ร้อยละ 
2.15 หลังจำกกลับเข้ำรับกำรบ ำบัดหลังขำดนัดพบว่ำ มีผลตรวจพบสำรเสพติด เมทแอมเฟตำมีนใน
ร่ำงกำย ร้อยละ 95.58 จำกกำรทบทวนบันทึกกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพในรูปแบบผู้ป่วยนอก 
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย ท ำให้ทรำบถึงช่วงเวลำที่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรขำดนัดมำกที่สุดคือช่วง 
2 เดือน – 3 เดือนหลังจำกมำร่ำยงำนตัวซักประวัติในครั้งแรก  

 กำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำเข้ำสู่กระบวกกำรบ ำบัด เมื่อผู้ป่วยใช้สำรเสพติดมำรำยงำนตัวเข้ำรับคัดกรองเพ่ือประเมิน
กำรติดสำรเสพติด และแบ่งกลุ่มตำมคะแนนประเมินแล้ว ทำงพยำบำลผู้รับผิดชอบงำนยำเสพติดจะ
ด ำเนินกำรออกสมุดนัดซึ่งจะระบุวันนัดล่วงหน้ำครั้งถัดไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้จ ำวันนัดได้ และร่วมกัน
ก ำหนดข้อตกลงกำรเข้ำรับบริกำร ซึ่งกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดดังกล่ำว พบว่ำยังไม่สำมำรถ
แก้ไขปัญหำกำรขำดนัดในระหว่ำกระบวนกำรบ ำบัดได้ จึงได้ก ำหนดแนวทำงกำรติดตำมผู้เข้ำรับกำร
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บ ำบัดฟื้นฟูสภำพที่ขำดนัดไว้ดังนี้  เมื่อขำดนัดครบที่เดือน 1 เดือน พยำบำลผู้รับผิดชอบกำรบ ำบัดท ำ
หนังสือแจ้งไปที่ศูนย์ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดอ ำเภอกันทรวิชัย ให้ตำมผู้ป่วยกลับเข้ำรับกำร
บ ำบัด ซึ่งทำงศูนย์ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดจะด ำเนินกำรแจ้งผู้น ำชุมชนในพ้ืนที่ และด ำเนิน
ติดตำมต่ออีก 1 เดือน หำกผู้ป่วยขำดนัดติดต่อกัน 2 เดือนขึ้นไป ถือว่ำสิ้นสุดกระบวนกำรบ ำบัดใน
ครั้งนั้นและพยำบำลผู้รับผิดชอบกำรบ ำบัดท ำหนังสือแจ้งไปที่หน่วยงำนที่น ำผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ ำบัดใน
กำรด ำเนินกำรต่อไป จำกรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้ป่วยใช้ยำและสำรเสพติดนี้ ชี้ให้เห็นว่ำ
ไม่มีกำรคืนข้อมูลย้อนกลับ เป็นกำรส่งผ่ำนข้อมูลไปเพียงทำงเดียว โดยในปีงบประมำณ 2564 มีผู้เข้ำ
รับกำรคัดกรองเข้ำรับกำรบ ำบัด จ ำนวน 337 คน มีผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดขำดนัดหลังเข้ำรำยงำนตัว 1 
เดือน จ ำนวน 191 คน และกลับเข้ำรับกำรบ ำบัดจำกรูปแบบกำรติดตำมกลับจ ำนวน 20 คน ออกจำก
ระบบกำรบ ำบัด จ ำนวน 161 คน (ร้อยละ 41.77)  และจำกกำรถอดบทเรียนของผู้มีส่วนรับผิดชอบ
ในกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ที่รับบริกำรที่ โรงพยำบำลกันทรวิชัย พบว่ำ นองจำก
สำเหตุกำรขำดนัดที่มำจำกตัวผู้ป่วย ยังพบว่ำกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำน ด้ำนเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้บริกำรมีจ ำนวน
ที่ไม่เพียงพอโดยมี พยำบำบวิชำชีพที่จบด้ำนยำเสพติดเพียง 1 คน และพยำบำลที่ปฏิบัติหน้ำที่ ณ อีก 
1 คน ยังไม่ผ่ำนกำรอบรมด้ำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ท ำให้ไม่ยังสำมำรถ
ปฏิบัติงำนทดแทนกันได้ ขำดกำรส่งต่อข้อมูลกำรด ำเนินงำนที่เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ไม่ได้ด ำเนินกำร
ตำมรูปแบบกำรบ ำบัดที่ก ำหนดไว้ทุกครั้ง และพบว่ำขำกกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนของครอบครัว
ผู้ป่วยและชุมชน เนื่องจำกผู้ป่วยเดินทำงมำรับกำรบ ำบัดและต้องเดินทำงกลับบ้ำนซึ่งท ำให้เห็นว่ำ
ช่วงเวลำที่ผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวนั้นมำกกว่ำมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล     

 ทั้งนี้ปัญหำกำรขำดนัดบ ำบัดมำจำกหลำยสำเหตุประกอบเกื้อหนุนกัน ทั้งจำกตัวผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัดที่ไม่ได้เห็นควำมส ำคัญของกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด ทั้งระบบกำรบ ำบัดที่ไม่สำมำรถด ำเนินกำร
ได้แต่แนวทำงที่ก ำหนด ขำดกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วยและกำรคืนข้อมูลของหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่ขำดนัดกำรบ ำบัด มีแนวโน้มกลับไปใช้สำรเสพติดซ้ ำและ
ส่งผลต่อกำรออกจำกระบบกำรบ ำบัด จึงควรมีกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของ 
ผู้เสพสำรเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน 
โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม โดย อำศัย
กระบวนกำรวิจัยปฏิบัติกำร (Action research) โดยใช้วงจรกำรวำงแผนกำรปฏิบัติ กำรสังเกต และ
กำรสะท้อนผล (Planning, Action, Observation, and Reflection; PAOR) ตำมแนวคิดของ 
เคมมิส และแมคแท็กกำร์ท (Kemmis & McTaggart, 2005) เพ่ือให้ผู้ด ำเนินงำนด้ำนยำเสพติดใน
พ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่มีประสิทธิภำพและเหมำะสมต่อไป 
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1.2 ค าถามงานวิจัย 
   
 รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดที่มีประสิทธิภำพ ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดเมทแอม- 
เฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ  โรงพยำบำล
กันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม เป็นอย่ำงไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
   
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   1.3.1.1 เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติดเมทแอม-
เฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษำบริบทและสภำพปัญหำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ของผู้เสพสำร
เสพติด เมทแอมเฟตำมีน 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติดเมทแอม-
เฟตำมีน 
  1.3.2.3 เพื่อศึกษำผลกำรพัฒนำ รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู ้เสพ 
สำรเสพติดเมทแอมเฟตำมีน 
  1.3.2.4 เพื่อศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำด
นัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติด เมทแอมเฟตำมีน 
 
1.4 ขอบเขตงานวิจัย 
  
 กำรวิจัยศึกษำเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
ใน โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ได้ก ำหนดขอบเขตในกำรศึกษำ
เพ่ือให้กำรศึกษำตรงตำม ประเด็นที่ก ำหนดและเหมำะสมกับเวลำที่ท ำกำรศึกษำ ผู้ วิจัยจึงก ำหนด
ขอบเขตกำรศึกษำวิจัยไว้ดังนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
   พ้ืนที่วิจัย คือ โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
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 1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
   ศึกษำวิจัยในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน บ ำบัดและฟ้ืนฟูสภำพผู้ติดสำรเสพติด กลุ่ม 
เมทแอมเฟตำมีน ในอ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม  
  ตัวแทนผู้น ำชุมชน ในพื้นที่อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
  ตัวแทนผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดมำแล้ว 1 ปี พร้อมญำติ  
  ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดเมทแอมเฟตำมีน โรงพยำบำลกันทรวิชัย
ในช่วง มิถุนำยน - กันยำยน 2566  
  1.4.3 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   ศึกษำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 
ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
  1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
   ด ำเนินกำรวิจัยระหว่ำง มิถุนำยน - กันยำยน 2566 
 
1.5 นิยามศัพท์ 

 
 1.5.1 สารเสพติด  
   สำรเคมีที่ข้ึนเองตำมธรรมชำติ หรือจำกกำรสังเครำะห์ขึ้นใหม่โดนมนุษย์ ที่เมื่อน ำเข้ำสู่

ร่ำงกำยไม่ว่ำด้วยทำงใดก็ตำมแล้วท ำให้เกิดควำมต้องกำรมำกขึ้น บ่อยขึ้น และเพ่ิมปริมำณมำกขึ้น
เรื่อย ๆ  หำกไม่ได้น ำเข้ำสู่ร่ำงกำยจะมีอำกำรอยำกยำ ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  

 1.5.2 ยาเสพติด  
  ยำหรือสำรเคมีที่ถูกผลิตขึ้นจำกผลิตภัณฑ์ทำงธรรมชำติ หรือจำกกำรสังเครำะห์ขึ้นใหม่

ทำงห้องปฏิบัติกำร เมื่อน ำเข้ำสู้ร่ำงกำยไม่ว่ำจะทำงใดก็ตำม ท ำให้ผู้ที่รับเข้ำสู่ร่ำงกำยมีควำมต้องกำร
มำกขึ้นทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และเพ่ิมปริมำณมำกข้ึนเรื่องๆ ส่งผลท ำให้ร่ำงกำยทรุดโทรม  

 1.5.3 ยาบ้า  
  ยำบ้ำ เป็นยำเสพติดที่มีองค์ประกอบของ เมทแอมเฟตำมีน (Methamphetamine) 
นิยมเสพโดยรับประทำนโดยตรงหรือผสมในอำหำรหรือเครื่องดื่ม หรือสูดดมเป็นไอระเหยของยำบ้ำ  
ที่บดแล้วน ำไปลนไฟ จัดเป็นยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 เมื่อเสพเข้ำสู่ร่ำงกำยในระยะแรกจะออกฤทธิ์ท ำให้ร่ำงกำยตื่นตัว หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิต
สูง ใจสั่น ประสำทตึงเครียด แต่เมื่อหมดฤทธิ์ยำจะรู้สึกอ่อนเพลียมำกกว่ำปกติ ประสำทล้ำท ำให้กำร
ตัดสินใจช้ำและผิดพลำด เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุร้ำยแรงได้ เมื่อใช้ยำบ้ำไปซักระยะหนึ่ง ร่ำงกำยจะ
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เกิดอำกำรดื้อยำ (Tolerance) ผู้เสพจะต้องเพ่ิมขนำดของยำและเสพบ่อยขึ้นยำจึงออกฤทธิ์เพียงพอ
เท่ำที่ผู้เสพต้องกำร กำรดื้อยำจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ มักก่อให้เกิดอำกำรเสพติดทำงจิตใจมำกกว่ำทำง
ร่ำงกำย ถ้ำใช้ติดต่อกันเป็นเวลำนำนจะท ำให้สมองเสื่อม เกิดอำกำรประสำทหลอน เห็นภำพลวงตำ 
หวำดระแวง คลุ้มคลั่ง เสียสติ เป็นบ้ำ อำจท ำร้ำยตนเองและผู้อ่ืนได้ หรือในกรณีที่ได้รับยำในปริมำณ
มำก จะไปกดประสำท และระบบกำรหำยใจท ำให้หมดสติและถึงแก่ชีวิตได้ 

 1.5.4 เมทแอมเฟตามีน  
  เป็นสำรสังเครำะห์กลุ่มแอมเฟตำมีน ที่พบในยำบ้ำ ซึ่งมีกำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำยใน
พ้ืนที่ประเทศไทย ตรวจพบได้ผ่ำนทำงปัสสำวะของผู้ที่เสพยำบ้ำ ในกำรด ำเนินงำน บ ำบัดฟื้นฟู สภำพ
ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย ใช้กำรตรวจยืนยันสำรเสพติดในร่ำงกำยของผู้ที่ ใช้
ยำบ้ำ  

 1.5.5 การขาดนัด  
  กำรที่ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่รำยงำนตัว ซักประวัติและรับกำรประเมินและเข้ำสู่
กระบวนกำรบ ำบัดรักษำพ้ืนฟูสภำพตำมโปรแกรมของทำงโรงพยำบำลกันทรวิชัย ไม่มำตำมนัดเข้ำรับ
บริกำร ในวัน เวลำ ที่ได้ตกลงกันไว้ล่วงหน้ำ  

 1.5.6 ผู้ใชส้ารเสพติด 
  ผู้ที่ใช้ยำหรือสำรเสตติดในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัยที่เข้ำรับกำรกำรประเมินกำรกำรใช้ยำ
และสำรเสพติดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด
เพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีผลกำรประเมิน 2-3 คะแนน 

 1.5.7 ผู้เสพสารเสพติด 
  ผู้ที่ใช้ยำหรือสำรเสตติดในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัยที่เข้ำรับกำรกำรประเมินกำรกำรใช้ยำ

และสำรเสพติดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด
เพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีผลกำรประเมิน 4-26 คะแนน 
  1.5.8 ผู้ติดสารเสพติด 
  ผู้ที่ใช้ยำหรือสำรเสตติดในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัยที่เข้ำรับกำรกำรประเมินกำรกำรใช้ยำ
และสำรเสพติดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด
เพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีผลกำรประเมิน มำกกว่ำ 27 
คะแนน 
 1.5.9 ผู้ป่วยท่ีใช้สารเสพติด 
  ผู้ที่ ได้รับกำรประเมินแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ ใช้สำรเสพติดเพ่ือรับกำร
บ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีค่ำคะแนน มำกกว่ำ 2 ขึ้นไป และสมัครใจเข้ำ
รับกำรบ ำบัดรักษำด้วยรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดในชุมชน  
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 1.5.10 การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
  กระบวนกำรที่ผู้ เข้ำร่วม มี โอกำสได้แสดงควำมคิดเห็นแลกเปลี่ยนควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ วิเครำะห์ ปัญหำและหำทำงเลือกร่วมกัน โดยถือว่ำควำมคิดของทุกคนมีควำมหมำย
เป็นกระบวนกำรที่ท ำให้ผู้เข้ำร่วมรู้สึกเป็นเจ้ำของในโครงกำรทุกขั้นตอน ซึ่งท ำให้ผู้เข้ำมำพัฒนำ
รูปแบบกำรกำรค้นหำผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยำเสพในชุมชน สำมำรถด ำเนินกำรพัฒนำได้ตำมควำม
ต้องกำรของพ้ืนที่และสอดคล้องกับสภำพควำมเป็นจริง  

 1.5.11 การบ าบัดฟื้นฟู 
  กระท ำเพ่ือมุ่งหวังให้พฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของผู้ที่ใช้ยำและสำรเสพติดได้รับกำร

ฟ้ืนฟูสภำพทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจให้กลับคืนสู่สภำพปกติ ซึ่งรวมตลอดถึงกำรคัดกรอง กำรประเมิน
ควำมรุนแรง กำรบ ำบัดด้วยยำ กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ กำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด 

 1.5.12 ผู้ป่วยนอก 
  ผู้เข้ำรับบริกำรบ ำบัดฟื้นฟูสภำพผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ณ โรงพยำบำลกันทรวิชัย ที่ไม่ได้

นอนพักรักษำตัวที่โรงพยำบำล และมีนัดรับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องตำมโปรแกรมที่ทำงพยำบำล
ผู้รับผิดชอบได้ตกลงกับผู้รับบริกำรก่อนรับบริกำรแล้ว และยังร่วมถึงกำรติดตำม ดูแลที่บ้ำนและใน
ชุมชน โดยผู้ปกครอง หรือญำติของผู้รับบริกำรด้วย 

 1.5.13 ผู้น าชุมชน 
  บุคคลที่เป็นเป็นพนักงำนของรัฐตำมกฎหมำยที่มำจำกกำรคัดเลือกของคนในขุมชนอัน

ได้แก่ ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน หรือ บุคคลที่ปฏิบัติหน้ำที่ในฐำนนะอำสำสมัครสำธำรณสุข 
ที่ปฏิบัติงำนด้ำนยำเสพติดในพ้ืนที่ชุมชนของตนเอง สำมำรถให้ข้อมูลด้ำนกำรด ำเนินงำนยำเสพติดใน
พ้ืนที่ และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 

 1.5.14 การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส าหรับกลุ่มเสพ  
  ขั้นตอนกำรให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ

สังคม ที่ได้รับกำรประเมินระดับกำรติดสำรเสพติด มีผลกำรประเมิน 4 -26 คะแนน ระยะเวลำในกำร
ด ำเนินกำร 4 เดือน มีจ ำนวนครั้งในกำรให้บริกำร 10 ครั้ง ใช้เวลำ 60-90 นำทีต่อครั้ง โดยเป็น
รูปแบบที่ได้รับกำรพัฒนำจำกโรงพยำบำลธัญญำรักษ์  จังหวัดขอนแก่น    
 1.5.15 รูปแบบการป้องกันการขาดนัดบ าบัด  
  กระบวนกำรที่ด ำเนินกำรร่วมกันของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในกำรป้องกันผู้ป่วยที่ใช้ยำและสำร
เสพติดที่อยู่ระหว่ำงกระบวนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพ จำกกำรใช้ยำเสพติดเมทแอมเฟตำมีน 
แบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย ซึ่งผ่ำนกระบวนกำร ศึกษำบริบบทสภำพปัญหำกำรป้องกัน
กำรขำดนัดบ ำบัดฯ ในรูปแบบเดิม ประชุมวำงแผน ทดลองปฏิบัติ และแก้ไขปัญหำ จนมีควำม
เหมำะสมกับพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย  
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1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  
 1.6.1 ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพ กำรใช้ยำเสพติดเมทแอมเฟตำมีนในโรงพยำบำล
กันทรวิชัย มีอัตรำกำรขำดนัดในระหว่ำงกระบวนกำรบ ำบัดที่ลดลง และมีอัตรำกำรคงอยู่ในระบบ 
จนครบโปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำเพ่ิมข้ึน  
 1.6.2 โรงพยำบำลกันทรวิชัยมีแนวทำงในกำรด ำเนินงำนเพ่ือกำรป้องกันกำรขำดนัดของ 
ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด  
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บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
  กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติด
กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลกันทรวิชัย 
อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ซึ่งผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรทบทวนเอกสำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ดังรำยละเอียด ดังนี้ 
   2.1 ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด 
   2.2 รูปแบบกำรบ ำบัดผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด  
  2.3 กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 
   2.4 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) 
  2.5 งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.6 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด 
   
 2.1.1 ควำมหมำยและประเภทของยำเสพติดควำมหมำยดังนี้ 
   ยำเสพติดให้โทษ หมำยถึง สำรเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้ำสู่ร่ำงกำยไม่ว่ำจะ
โดยรับประทำน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประกำรใดๆ แล้วท ำให้เกิดผลต่อร่ำงกำยและจิตใจในลักษณะ
ส ำคัญ เช่นต้องเพ่ิมขนำดกำรเสพขึ้นเรื่อยๆ มีอำกำรถอนยำเมื่อขำดยำ มีควำมต้องกำรเสพทั้งรำงกำย
และจิตใจอย่ำงรุ่นแรงตลอดเวลำและสุขภำพโดยทั่งไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือ 
ส่วนของพืชที่เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยำเสพติดให้โทษดังกล่ำวด้วย ทั้งนี้ตำมท่ีรัฐมนตรีประกำศในรำช
กิจจำนุเบกษำแบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ ยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 ได้แก่ เฮโรอีน แอลเอสดี  
แอมเฟตำมีน หรือยำบ้ำ ยำอีหรือยำเลิฟ  ยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 2 ยำเสพติดประเภทนี้สำมำรถ
น ำมำใช้เพ่ือประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได้ แต่ต้องใช้ภำยใต้กำรควบคุมของแพทย์ และใช้เฉพำะกรณีที่
จ ำเป็นเท่ำนั้น ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน โคเคน หรือโคคำอีน โคเคอีน และเมทำโดน ยำเสพติดให้โทษ 
ประเภทที่ 3 ยำเสพติดประเภทนี้เป็นยำเสพติดให้โทษที่มียำเสพติดประเภทที่ 2 ผสมอยู่ด้วย 
มีประโยชน์ทำงกำรแพทย์ กำรน ำไปใช้เพ่ือจุดประสงค์อ่ืน หรือเพ่ือเสพติด จะมีบทลงโทษก ำกับไว้  
ยำเสพติดประเภทนี้ ได้แก่ ยำแก้ไอ ที่มีตัวยำโคเคอีน ยำแก้ท้องเสีย ที่มีฝิ่นผสมอยู่ด้วย ยำฉีดระงับ
ปวดต่ำง ๆ เช่น มอร์ฟีน เพทิดีน ซึ่งสกัดมำจำกฝิ่น ยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 4 คือสำรเคมีที่ใช้ใน
กำรผลิตยำเสพติดให้โทษ ประเภทที่ 1 หรือประเภทที่ 2 ยำเสพติดประเภทนี้ไม่มีกำรน ำมำใช้
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ประโยชน์ในกำรบ ำบัดโรคแต่อย่ำงใด และมีบทลงโทษก ำกับไว้ด้วย ได้แก่  น้ ำยำอะเซติคแอนไฮไดรย์ 
และอะเซติลคลอไรด์ ซึ่งใช้ในกำรเปลี่ยนมอร์ฟีนเป็นเฮโรอีน สำรคลอซูไดอีเฟครีน สำมำรถใช้ในกำร
ผลิตยำบ้ำได้ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทอีก 12 ชนิด ที่สำมำรถน ำมำผลิตยำอีและยำบ้ำได้ 
ผสมผสำน เห็ดขี้ควำย  ยำเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 เป็นยำเสพติดให้โทษที่มิได้เข้ำข่ำยอยู่ในยำเสพ
ติดประเภทที่ 1 ถึง 4 ได้แก่ ทุกส่วนของพืชกัญชำ ทุกส่วนของพืชกระท่อม เห็ดขี้ควำย (ส ำนัก
เลขำธิกำรคณะรัฐมนตรี, 2564)  
  องค์กำรอนำมัยโลก (world health organization; WHO) ได้ให้ควำมหมำยของสิ่งเสพ
ติดว่ำ “สิ่งเสพติด” หมำยถึง สำรหรือยำที่เข้ำสู่ร่ำงกำยจะโดยกำรรับประทำน ฉีด สูบ หรือดม
ติดต่อกันชั่วระยะเวลำหนึ่งแล้วท ำให้มีผลต่อร่ำงกำยและจิตใจของผู้ได้รับในลักษณะดังนี้ 

- มีควำมต้องกำรอย่ำงแรงกล้ำที่จะเสพต่อไปอีกเรื่อย ๆ 
- มีควำมโน้มเอียงที่จะเพ่ิมประมำณของสิ่งเสพติดให้มำกข้ึนทุกขณะ 
- เมื่อถึงเวลำที่ต้องกำรเสพแล้วไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรอดหรืออยำกยำทุกรำย คลุ้ม

คลั่งขำดสติ โมโห ฉุนเฉียว เป็นต้น 
- ผู้ที่ใช้ยำหรือสำรนั้นเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดผลร้ำยต่อสุขภำพของผู้เสพทั้ง

ร่ำงกำยและจิตใจ (อ้ำนถึงใน (อับดุลคอลิก อัรรอฮีมีย์, อิสยัสมะเก็งและฮูเซ็น ซาวัล, 2565) 
  สรุป กำรเรียกสำรเสพติดหรือยำเสพติดจะใช้เรียกได้ทั้งสองค ำซึ่งในที่นี้ขอเรียกว่ำ “สำร

เสพติด” หมำยถึง สำรใดก็ตำมเมื่อรับเข้ำสู่ร่ำงกำยแล้วโดยกำรกิน ฉีด สูบ หรือดมจะท ำให้มีผลต่อ
จิตใจและร่ำงกำยของผู้ใช้สำรนั้น โดยเฉพำะลักษณะต่อไปนี้  

1) ผู้ใช้สำรต้องเพ่ิมขนำดของสำรตลอดเวลำ 
2) เมื่อหยุดใช้สำรจะท ำ ให้เกิดอำกำรอดสำร 
3) ผู้ที่ใช้สำรเป็นเวลำนำนจะเกิดมีควำมต้องกำรสำรนี้มำกขึ้นทั้งทำงร่ำงกำยและ

จิตใจ 
4) ผู้ที่ใช้สำรเป็นเวลำนำน สำรจะก่อให้เกิดผลร้ำยต่อสุขภำพและร่ำงกำยของผู้นั้น 

2.1.2 สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้ติดยำเสพติด 
   อำรดำ คูเจริญ (2566) กล่ำวถึง ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรใช้ยำเสพติดในวัยรุ่นหญิงและ
วัยรุ่นชำย โดยศึกษำปัจจัยด้ำน ครอบครัว สภำพแวดล้อม เศษฐกิจ และจิตวิทยำที่มีอิทธิพลทำงตรง
ต่อพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่น และสร้ำงแบบจ ำลองปัจจัยมูลเหตุพฤติกรรมกำรเสพยำเสพ
ติดของวัยรุ่นในประเทศไทยมีควำมสอดคลองกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งไม่พบควำมแตกต่ำงกัน
ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง แต่พบว่ำในแต่ละปัจจัยที่ได้ท ำกำรศึกษำส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำ
เสพติดของวัยรุ่นในระดับสูง ดังนี้  
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1. ปัจจัยด้ำนครอบครัว มีอิทธิพลทำงตรงต่อพฤติกรรมกำรติดยำเสพติดของวัยรุ่น 
กำรได้รับควำมรักควำมเอำใจใส่ดูแลจำกบุคลใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิต้ำนทำนในกำร
ถูกชักชวนให้เสพยำเสพติด เช่นเดียวกันหำกผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวที่ พ่อแม่ทะเลำะกันเป็นประจ ำ 
หรือมีกำรหย่ำร้ำง และมีสมำชิกในครอบครัวใช้ยำเสพติด ส่งผลต่อพฤติกรรมวัยรุ่นในกำรใช้สำรเสพ
ติดและมีแนวโน้มเข้ำถึงยำเสพติดได้มำกขึ้น  

2. ปัจจัยด้ำนเศษฐกิจ ในกำรศึกษำครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ำยังไม่สำมำรถสรุปได้แน่ชัดว่ำ
ปัจจัยทำงเศษฐกิจส่งพลโดยตรงต่อพฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดของวัยรุ่น แต่กลับพบว่ำปัจจัยทำง 
เศษฐกิจส่งผลทำงอ้อม โดยปัจจัยทำงเศษฐกิจที่ฝืดเคืองอำจส่งผลให้พ่อแม่ของวัยรุ่นมีควำมเครียด 
และส่งผลต่อกำรเลี้ยงดูบุตร จึงกล่ำวได้ว่ำปัจจัยทำงเศษฐกิจส่งผลทำงอ้มผ่ำน ปัจจัยทำงจิตวทยำและ
ปัจจัยทำงครอบครัว  

3. ปัจจัยทำงสภำพแวดล้อม กำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำปัจจัยสภำพแวดล้อมส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรใช้ยำเสพติดของวันรุ่นในระดับมำก ปัจจัยด้ำนชุมชนที่ประกอบไปด้วย องค์กำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน สำธำรณสุข ต ำรวจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวันรุ่น 
โดยเฉพำะ เพ่ือน ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่ย กำรถูเพ่ือน
ชักชวน กำรเห็นเพ่ือนเสพยำเสพติด และผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ร่วมเสพยำเสพติดกับเพ่ือนครั้งแรงที่
โรงเรียน และมีบ้ำงท่ีเริ่มเสพในพ้ืนที่ชุมชน  

4. ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ กำรศึกษำครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ำปัจจัยด้ำนจิตวิทยำส่งผลต่อ
พฤติกรรมกำรเสพยำเสพติดของวัยรุ่นในระดับปำนกลำง เมื่อศึกษำในองค์ประกอบของทัศนคติ 
พบว่ำ แรงจุงใจของวัยรุ่นในกำรเสพยำเสพติด เพ่ือต้องกำรควำมสุขที่ฤทธิ์ของยำเสพติด ควำม
สนุกสนำน ท ำงำนได้เร็วขึ้น ผอมสวย อยำกรู้อยำกลอง ควำมคึกคะนองและควำมต้องกำรที่จะเป็นที่
ยอมรับของกลุ่มเพ่ือน และอีกสำเหตุคือควำมเครียด ได้แก่ ครอบครัว โรงเรียน คนรัก และมุงมอง
ของคนรอบข้ำงท่ีมีต่อตนเอง เป็นต้น  
   อรอนงค์ หงส์ชุมแพ (2538) ได้กล่ำวถึง สำเหตุของกำรติดยำเสพติดไว้ว่ำ ประกอบด้วย
สำเหตุส ำคัญ 3 ประกำรคือ ตัวบุคคล ตัวยำ และสภำพแวดล้อม มีรำยละเอียดดังนี้ 
   สำเหตุจำกตัวบุคคล ได้แก่ 
   1. ด้ำนบุคลิกภำพ พวกติดยำเสพติดมักมีพ้ืนฐำนเป็นผู้มีบุคลิกภำพผิดปกติ อ่อนแอ
ต้องพ่ึงยำตลอดเวลำ หรือมีบุคลิกภำพเบี่ยงเบนก้ำวร้ำว ต่อต้ำนสังค 
   2. ด้ำนจิตใจ เคยเป็นโรคจิต โรคประสำทมำก่อน หรือใช้ยำกล่อมประสำทเป็น
ประจ ำ 
   3. ด้ำนร่ำงกำย เคยเป็นโรคจิต โรคประสำทมำก่อน หรือใช้ยำกล่อมประสำทเป็น
ประจ ำ 
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สำเหตุจำกตัวยำ ได้แก่ 
เกิดจำกฤทธิ์ของตัวยำเสพติดซึ่งออกฤทธิ์ระงับควำมเจ็บปวดขณะเดียวกันก็ท ำ ให้

จิตใจอำรมณ์สดใส เคลิบเคลิ้ม หลุดจำกโลกแห่งควำมเป็นจริงที่เป็นทุกข์ ออกไปสู่โลกแห่งควำมฝันซึ่ง
เป็นสุขในระหว่ำงกำรออกฤทธิ์ของยำเสพติด ผู้ที่มีควำมทุกข์ในใจเป็นประจ ำต้องกำรหนีจำกภำวะ
ควำมเป็นจริง และหำทำงออกด้วยกำรใช้ยำเสพติดท ำให้ติดยำ เกิดจำกฤทธิ์ของยำเสพติดเอง เมื่อใช้
บ่อย ๆ จะเกิดกำรติดยำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เมื่อหยุดยำจะเกิดอำกำรขำดยำ ท ำให้ต้องใช้ยำ
เสพติดอีก 

สำเหตุจำกสิ่งแวดล้อมและสังคม ได้แก่ 
อยู่ใกล้ชิดกับยำเสพติด อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดยำเสพติดอยู่ในสังคมที่มีกำรขำยยำเสพติด

อย่ำงแพร่หลำย อยู่ในแหล่งชุมชนแออัดซึ่งมีกำรแพร่ระบำดของยำเสพติด หำซื้อง่ำย ท้ำให้วัยรุ่นซึ่ง
อยู่ในวัยอยำกรู้อยำกเห็น อยำกลองในสิ่งที่ตนไม่เคยผ่ำนมำก่อน ถูกแนะน ำชักชวนให้ลองใช้ บำงครั้ง
ก็มีควำมเชื่อผิด ๆ ว่ำยำมีฤทธิ์ท ำให้ขยันสำมำรถท ำงำนได้มำกขึ้น และเด็กที่มีปัญหำทำงครอบครัว 
ขำดควำมรักควำมอบอุ่น ขำดกำรดูแลเอำใจใส่ก็เป็นเหตุให้ติดยำเสพติดให้โทษได้เช่นกัน  

สำเหตุส ำคัญที่ท ำให้กลุ่มวัยรุ่นติดยำเสพติด คือ 
1) จำกกำรถูกชักชวน กำรถูกชักชวนนี้อำจจะเกิดจำกเพ่ือนสนิทที่ก ำลังติดยำอยู่และ

อยำกจะให้เพ่ือนลองบ้ำง ปัญหำนี้มักจะเกิดกับเด็กที่มีปัญหำทำงครอบครัวขำดควำมอบอุ่นใจ 
แต่เอำเพ่ือนเป็นที่พ่ึงนอกจำกนี้ผู้ที่อยู่ในแหล่งที่มีกำรซื้อขำยยำเสพติด ก็อำจจะได้รับกำรชักจูง
คุณภำพของยำเสพติดว่ำดีต่ำง ๆ นำนำ เช่น อำจจะบอกว่ำเมื่อเสพแล้วจะท้ำให้ปลอดโปร่ง เหมำะแก่
กำรเรียนกำรท้ำงำน กำรชักจูงดังกล่ำวอำจจะเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ถูกชักจูงก ำลังมึนเมำสุรำ เที่ยวเตร่กัน
จึงท ำให้เกิดกำรติดยำได้  

2) จำกกำรอยำกทดลอง อยำกรู้อย่ำงเห็น อยำกจะรู้รสชำติ อยำกสัมผัส เนื่องจำก
เห็นคนอ่ืนเสพและเห็นมีในโฆษณำต่ำง ๆ ท ำให้อยำกรู้ว่ำยำเสพติดชนิดนั้น ๆ มีรสชำติอย่ำงไร โดย
คิดว่ำคงจะไม่ติดง่ำย ๆ แต่เมื่อทดลอง เสพเข้ำไปแล้วมักจะติดเพรำะยำเสพติดในปัจจุบัน เช่น 
เฮโรอีนจะติดง่ำยมำก แม้เสพเพียงครั้งหรือสองครั้งก็จะติดแล้ว  

3) จำกกำรถูกหลอกลวง ยำเสพติดมีรูปแบบต่ำง ๆ มำกมำย เช่น ในรูปเครื่องดื่ม 
ทอฟฟ่ีอำหำรต่ำง ๆ ผู้ถูกหลอกลวงไม่ทรำบว่ำสิ่งที่ตนได้กินเข้ำไปนั้น เป็นยำเสพติดให้โทษร้ำยแรงคิด
ว่ำเป็นยำธรรมดำไม่มีพิษร้ำยแรง อะไรก็ตำมที่ผู้หลอกลวงแนะน ำ ผลสุดท้ำยกลำยเป็นผู้ติดยำเสพติด
ในที่สุด  

4) เหตุทำงกำย ควำมเจ็บป่วยทำงกำย เช่น ต้องถูกผ่ำตัดหรือโรคปวดศีรษะ เป็นหืด
เป็นโรคประสำทได้รับควำมทรมำนทำงกำยมำกผู้ป่วยต้องกำรบรรเทำ พยำยำมช่วยตัวเองมำนำนแต่
ก็ไม่หำยจึงหันเข้ำหำยำเสพติดจนติดยำในที่สุด   
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5) จำกควำมคึกคะนอง บุคคลประเภทนี้คิดว่ำตัวเองเป็นคนเก่งอยำกลองซึ่งรู้อยู่แก่
ใจว่ำยำเสพติดให้โทษเป็นสิ่งไม่ดีแต่ด้วยแต่ด้วยควำมคึกคะนองเป็นวัยรุ่นไม่เกรงกลัวอะไร ต้องกำร
แสดงควำมเด่นอวดเพื่อนว่ำข้ำนี้คือพระเอก ขำดควำมยั้งคิดจึงเสพและติดยำในท่ีสุด 

6) จำกสิ่งแวดล้อม เช่น สถำนที่อำศัยแออัด เป็นแหล่งสลัมหรือเป็นแหล่งที่มีกำร
เสพและค้ำยำเสพติด ภำวะทำงเศรษฐกิจบีบคั้นจิตใจ เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือจิตใจผลักดัน
ให้ผู้ที่อยู่ในสภำพแวดล้อมดังกล่ำว บำงคนหันมำพ่ึงยำเสพติดโดยคิดว่ำจะช่วยให้ตนเองหลุดพ้นจำก
สภำพต่ำง ๆ นั้นได้  (ศูนย์กำรต่อสู้เพื่อชนะยำเสพติด กรมสำมัญศึกษำ, 2546)  

  จำกแนวคิดดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ สำเหตุหลัก ๆ ที่ท ำให้คนติดยำเสพติดมี 3 ประกำรคือ
ประกำรที่หนึ่ง สำเหตุจำกตัวผู้เสพเอง ซึ่งอำจเกิดจำกกำรที่เคยใช้ยำเพ่ือรักษำโรคมำก่อน หรืออำจ
เกิดจำกควำมอยำกรู้อยำกลอง ประกำรที่สอง สำเหตุจำกตัวยำเสพติด เนื่องจำกยำเสพติดมีฤทธิ์ในตัว
ของมันเองคือ ช่วยให้ผู้เสพลืมควำมเจ็บปวด ลืมควำมทุกข์ทรมำนที่เกิดจำกโรคภัยไข้เจ็บหรือสำเหตุ
อ่ืน และท ำให้ผู้เสพมีควำมสุข เคลิบเคลิ้ม หลุดจำกโลกแห่งควำมเป็นจริงที่เป็นทุกข์ ออกไปสู่โลกแห่ง
ควำมฝัน ประกำรสุดท้ำย สำเหตุจำกสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้เสพยำเสพติดอยู่ในสถำนที่ที่มีกำรเสพและค้ำ
ยำเสพติด ภำวะทำงเศรษฐกิจบีบคั้น ซึ่งมีอิทธิพลเหนือจิตใจจึงท ำให้ผู้ที่อยู่ในสภำพแวดล้อมดังกล่ำว
หันมำพึ่งยำเสพติดเพรำะคิดว่ำจะช่วยให้หลุดพ้นจำกสภำพต่ำงแวดล้อมดังกล่ำวได้ 
 2.1.3 ลักษณะทั่วไปของผู้ติดยำเสพติด 
  ผู้เสพสำรเสพติด จะมีลักษณะที่แสดงออกทำงด้ำนร่ำงกำยที่สังเกตุได้คือ ตำโรยขำด
ควำมกระปรี้กระเปร่ำ น้ ำมูกไหล น้ ำตำไหล ริมฝีปำกเขียวคล่ ำแห้งแตก เหงื่อออกมำก กลิ่นตัวแรง 
พูดจำไม่สัมพันธ์กับควำมจริง บริเวณแขนตำมแนวเส้นโลหิต มีร่องรอยกำรเสพติดโดยกำรฉีดที่
ท้องแบนมีรอยแผลเป็นโดยกำรกรีดด้วยของมีคมตำมขวำง ใส่แว่นตำกรองแสงเข้มเป็นประจ ำเพรำะ
ม่ำนตำขยำยและเพ่ือปิดนัยน์ตำสีแดงก่ ำ มักสวมเสื้อแขนยำวปกปิดรอยฉีดยำ บุคคลที่มีลักษณะ
ดังกล่ำว จะแสดงอำกำรเมื่อนชีวิตสุขสันต์ตลอดเวลำ มีควำมต้องกำรอย่ำงแรงกล้ำที่จะเสพยำนั้น
ต่อไปอีกเรื่อย ๆ มีควำมโน้มที่จะเพ่ิมปริมำณของสิ่งเสพติดให้มำกขึ้นทุกขณะ ถ้ำถึงเวลำที่เกิดควำม
ต้องกำรแล้วไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรขำดยำหรืออยำกยำโดยแสดงออกมำในลักษณะต่ำง ๆ เช่น หำว 
อำเจียน น้ ำมูกน้ ำตำไหล ทุรนทุรำย คลุ้มคลั่ง ขำดสติ โมโหฉุนเฉียว ฯลฯ สิ่งเสพติดนั้นหำกเสพอยู่
เสมอ ๆ และเป็นเวลำนำน จะส่งผลเสียทั้งทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ ท ำให้ร่ำงกำยซูบผอมมีโรคแทรก
ซ้อนและท ำให้เกิดอำกำรทำงโรคประสำทและจิตไม่ปกติ (ศูนย์กำรต่อสู้เพ่ือชนะยำเสพติด กรมสำมัญ
ศึกษำ, 2546)  
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  2.1.3.1 กำรติดทำงกำย เป็นกำรติดยำเสพติดที่ผู้เสพควำมต้องกำรเสพอย่ำงรุนแรง  
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจเมื่อถึงเวลำอยำกเสพแล้วไม่ได้เสพจะเกิดอำกำรผิดปกติอย่ำงมำกทั้งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ ซึ่งเรียกว่ำ “อำกำรขำดยำ” เช่น กำรติดฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน เมื่อขำดยำ จะมี
อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน หำว มีน้ ำมูกน้ ำตำไหล นอนไม่หลับ เจ็บปวดทั่วร่ำงกำย เป็นต้น 

2.1.3.2 กำรติดยำทำงใจ กำรติดยำเสพติดเพรำะจิตใจเกิดควำมต้องกำร หรือ เกิดกำร
ติดนิสัยหำกไม่ได้เสพร่ำงกำยก็จะไม่เกิดอำกำรผิดปกติหรือ ทุรนทุรำยแต่อย่ำงใด จะมีบ้ำงครั้งก็เพียง
เกิดอำกำรหงุดหงิดหรือกระวนกระวำย 

  สรุป ลักษณะโดยทั่วไปของผู้เสพยำเสพติด ในระยะแรกเริ่มมักจะไม่ปรำกฏอำกำรทำง
ร่ำงกำยที่เด่นชัน แต่พฤติกรรมของผู้ที่ใช้ยำเสพติดจะเริ่มมีกำรแยกตัว ชอบอยู่คนเดียว หำกเสพมำ
เป็นระยะเวลำนำน ๆ จะมีร่ำงกำยที่ซูบผอม ตำโรย ผิวคล้ ำ  ไม่กล้ำสู้แสงแดด บำงครั้งอำจมีอำกำร
หลงผิด หู่แว่ว เห็นภำพหลอน ซึ่งเป็นอำกำรของโรคประสำทและจิตไม่ปกติ  มีควำมก้ำวรำว ชุนเชียว 
  2.1.4 กำรป้องกันกำรติดยำเสพติด แบ่งออกได้เป็นหลำยระดับซึ่งมีแนวทำงในกำร
ด ำเนินกำรป้องกันที่แตกต่ำงกันออกไป  

   2.1.4.1 กำรป้องกันป้องกันตนเอง ไม่ใช้ยำเสพติดทุกชนิดโดยเด็ดขำดเพรำะสำรเสพติด
ทุกชนิดมีคุณสมบัติที่ท ำให้ร่ำงกำยเกินอำกำรเสพติดได้ง่ำย  หำกจ ำเป็นต้องได้รับฟทธิ์ของสำรเสพติด
เพ่ือใช้ช่วยลดควำมเจ็บปวดทำงด้ำนร่ำงกำย หรือรักษำโรค ควรได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์และใช้
ตำมท่ีแพทย์สั่งย่ำงเคร่งครัด  

  2.1.4.2 ป้องกันครอบครัว ควรสอดส่องดูแลเด็กและบุคคลในครอบครัวหรือท่ีอยู่รวมกัน
อย่ำให้เกี่ยวข้องกับยำเสพติด ต้องคอยอบรมสั่งสอนให้รู้ถึงโทษและภัยของยำเสพติด หำกมีผู้เสพยำ
เสพติด ในครอบครัวจงจัดกำรให้เข้ำรักษำตัวที่โรงพยำบำล ให้หำยเด็ดขำดกำรรักษำตั้งแต่แรกเริ่มติด
ยำเสพติด มีโอกำสหำยได้เร็วกว่ำที่ปล่อยไว้นำน ๆ 

  2.1.4.3 ป้องกันเพ่ือนบ้ำน โดยช่วยชี้แจงให้เ พ่ือนบ้ำนเข้ำใจถึงโทษและภัยของ 
ยำเสพติดโดยมิให้เพ่ือนบ้ำนรู้เท่ำไม่ถึงกำรณ์ต้องถูกหลอกลวงและหำกพบว่ำ เพ่ือนบ้ำนติดยำเสพติด 
แนะน ำให้ไปรักษำตัวที่โรงพยำบำล 
  2.1.4.4 ป้องกันโดยควำมร่วมมือกับทำงรำชกำร เมื่อทรำบว่ำบ้ำนใดในต ำบลใดมียำเสพติด
แพร่ระบำดขอให้แจ้ง เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจทุกแห่งทุกท้องที่ทรำบ หรือศูนย์ปรำบรำมยำเสพติดให้โทษ 
กรมต ำรวจ และที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด ส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
  จำกแนวคิดดังกล่ำวสรุปได้ว่ำ วิธีกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของยำเสพติดท ำ ได้โดย
ประกำรแรกต้องมีกำรป้องกันตนเอง กล่ำวคือ มีกำรศึกษำหำควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติดเพ่ือเป็นกำร
ป้องกันในเบื้องต้นไม่ทดลองใช้ยำเสพติดทุกประเภท มีกำรใช้เวลำว่ำงให้เป็นประโยชน์และเมื่อมี
ปัญหำชีวิตหรือครอบครัวควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำเสพติดในกำรแก้ไขปัญหำ ประกำรที่สอง ป้องกัน
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ครอบครัว โดยจะต้องสร้ำงควำมรักควำมอบอุ่นในครอบครัว มีกำรปฏิบัติตำมหน้ำที่และบทบำทของ
ตนเองอย่ำงถูกต้องครบถ้วน ประกำรสุดท้ำยคือ กำรป้องกันชุมชน โดยกำรช่วยกันต่อต้ำนยำเสพติด
และด ำเนินกำรด้วยวิธีกำรต่ำง ๆ เพื่อป้องกันกำรเข้ำถึงสำรเสพติด 
 2.1.5 ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแอมเฟตำมีน 

   2.1.5. 1  แ อ ม เ ฟ ต ำ มี น  ( amphetamine, amphetamine ย่ อ ม ำ จ ำ ก  alpha-
methylphenethylamine)  ควำมเป็นมำ คือเป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท ประเภท 2 ตำม
พระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท ปี พ.ศ. 2518 ต่อมำกระทรวงสำธำรณสุขได้ออกประกำศ
กระทรวงฯ ฉบับที่  135 ปี  พ.ศ. 2539 ก ำหนดให้ เป็นยำ เสพติดให้โทษประเภทที่  1 ตำม
พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษปี พ.ศ. 2522 เมื่อวันที่ 16 ตุลำคม 2539  ถูกก ำหนดให้เป็นวัตถุที่
ออกฤทธิ์ต่อจิตประสำท พ.ศ. 2559 และเป็นยำเสพติดตำมกฎหมำยว่ำด้วยมำตรกำรในกำร
ปรำบปรำมผู้กระท ำผิดยำเสพติด  ตำมประกำศกฎกระทรวงยุติธรรม พ.ศ. 2559 ในปัจจุบันได้มีกำร
ปรับปรุงกฎหมำยโดยรวบรวมข้อกฎหมำยเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนด้ำนยำเสพติดที่มีอยู่ทั้งหมดที่มีผล
บังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน โดยรวมเป็นพระรำชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมำยยำเสพติด พ.ศ.2564 เมื่อ
ประมวลกฎหมำยยำเสพติดท้ำยพระรำชบัญญัตินี้ใช้บังคับแล้ว บทบัญญั ติ แห่งกฎหมำยใดอ้ำงถึง
บทบัญญัติแห่งพระรำชบัญญัติป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด พ.ศ. 2519 พระรำชบัญญัติยำเสพ
ติดให้โทษ พ.ศ. 2522 พระรำชก ำหนดป้องกันกำรใช้สำรระเหย พ.ศ. 2533 พระรำชบัญญัติมำตรกำร
ในกำรปรำบปรำมผู้กระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด พ.ศ. 2534 พระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
ผู้ติดยำเสพติด พ.ศ. 2554 หรือพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต และประสำท พ.ศ. 2549 ให้ถือ
ว่ำบทบัญญัติแห่งกฎหมำยนั้นอ้ำงถึงบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมำย ยำเสพติดท้ำยพระรำชบัญญัตินี้ 
ในบทมำตรำที่มีนัยเช่นเดียวกัน แอมเฟตำมีน  มีลักษณะเป็นผงผลึกสีขำว ไม่มีกลิ่น มีรสขมนิดๆ  
มีสูตรทำงเคมีคือ C9H13N เป็นสำรที่อยู่ในกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำง (CNS 
stimulants) เป็นสำรถูกสังเครำะห์ข้ึนมำในปี ค.ศ.1887 โดยนักวิทยำศำสตร์ชำวเยอรมันชื่อ เอเดเลีย
โน (Edeleno) ในรูปของแอมเฟตำมีนซัลเฟต (amphetamine sulphate) ต่อมำในปี ค.ศ.1888 
นักวิทยำศำสตร์ชำวญี่ปุ่นก็สำมำรถสังเครำะห์อนุพันธ์ของแอมเฟตำมีนได้อีกตัวหนึ่งคือ เมทแอมเฟตำมีน 
(methamphetamine) ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสำทส่วนกลำงได้มำกกว่ำ  

 2.1.5.2 เมทแอมเฟตำมีน (methamphetamine; MA) หรือที่เรียกกันทั่วไปว่ำ ยำบ้ำ เป็น
อนุพันธ์หนึ่งของแอมเฟตำมีน ซึ่งมีน้ ำหนักโมเลกุลเท่ำกับ 149.23 กรัม/โมล และจุดหลอมเหลวอยู่
ในช่วง 170-175 องศำเซลเซียส เมทแอมเฟตำมีนจัดอยู่ในกลุ่มยำเสพติดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสำท 
ประสำทส่วนกลำงและส่วนปลำย มีผลท ำให้มีอำกำรตื่นตัว ไม่ง่วงนอน ควำมคิดและอำรมณ์แจ่มใส 
ท ำงำนได้มำก เมื่อหมดฤทธิ์ยำจะมีอำกำรอ่อนเพลีย เบื่ออำหำร มือสั่น คลื่นไส้ ควำมดังโลหิตสูง  
หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น เหงื่อออกมำกอำรมณ์ฉุนเฉียว ผู้ที่ติดเมทแอมเฟตำมีน จะมีอำกำรปวดศีรษะ 
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ปวดท้อง ง่วงนอน วิงเวียน อ่อนเพลียมำกซึมเศร้ำ ควำมคิดสับสน หวำดระแวง ประสำทหลอน  
โดยคดิว่ำจะมีคนมำท ำร้ำยต้องหนีไปอยู่ในที่สูง ๆ หำกใช้เมทแอมเฟตำมีนเกินขนำด จะมีอำกำรใจสั่น 
ควำมดันโลหิตสูง หำยใจไม่ออก มือสั่น หมดสติ หัวใจวำย จึงจัดว่ำเมทแอมเฟตำมันเป็นยำเสพติดให้
โทษประเภท 1 ตำมพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มีลักษณะเป็นยำเม็ดกลมแบนขนำด
เล็ก เส้นผ่ำศูนย์กลำงประมำณ 6-8 มิลลิเมตร ควำมหนำประมำณ 3 มิลลิเมตร น้ ำหนักเม็ดยำ
ประมำณ 80-100 มิลลิกรัม มีสีต่ำงๆ กัน เช่น สีส้ม สีน้ ำตำล สีม่วง สีขมพู สีเทำ สีเหลืองและสีเขียว 
มีสัญลักษณ์ที่ปรำกฏบนเม็ดยำ เช่น M, PG, WY สัญลักษณ์รูปดำว รูปพระจันทร์เสี้ยว, 99 หรืออำจ
เป็นลักษณะของเส้นแบ่งครึ่งเมีด ซึ่งสัญลักษณ์เหล ำำนี้อำจปรำกฏบนเม็ดยำด้ำนหนึ่งหรือทั้งสองด้ำน 
หรืออำจเป็นเม็ดเรียบทั้งสองด้ำนก็ได้  

ประเภทของแอมเฟตำมนีที่ระบำดในปัจจุบันมี 3 รูปแบบ คือ 
- แอมเฟตำมีน ซัลแฟต (amphetamine sulfate) ผลิตครั้งแวกรู้จักกันทั่วไปว่ำเป็น

ยำครอบจักรวำล ผลิตโดยถูกต้องตำมกฎหมำย สำรนี้เมื่อเผำแล้ววจะไหม้ 
- เมทแอมเฟตำมีน (methamphetamine) ผลิตโดยนักเคมีชำวญี่ปุ่น เพ่ือรักษำโรค

หอบหืด คุณภำพดีกว่ำแอมเฟตำมีน ซัลเฟต ใช้เสพโดยกำรนัตถ์ทำงจมูก สำรนี้เผำไหม้ไม่ได้แต่ต้องใช้
ควำมร้อนสูงถึง 300 - 400 องศำเซลเซียส 

- เมทแอมแฟตำมีน ไฮโดรซัลเฟต (methamphetamine hydrochloride) ต่ำง
จำกเมทแอมเฟตำมีน ตรงที่มีจุดหลอมละลำยต่ ำ สำรนี้เผำไหม้ได้โดยใช้อุณหภูมิไม่สูงนัก ปัจจุบัน
ยำบ้ำที่พบในประเทศไทยเกือบทั้งหมดมีสำรชนิดนี้ผสมอยู่ ลักษณะเด่นของยำบ้ำอีกลักษณะหนึ่งคือ 
ยำบ้ำที่พบในปัจจุบันสำมำรถระเหิดได้ในอุณหภูมิห้องผู้ผลิตจึงมักเติมสำรบำงชนิด เช่น โลหะหนัก 
ยำฆ่ำหญ้ำ และหรือฟอร์มำลีนลงไปในยำบ้ำ เพ่ือให้ยำบ้ำมีลักษณะเป็นเม็ดแข็งคงรูป ไม่แตกง่ำยและ
ท ำให้เมื่อเผำยำบ้ำแล้วมีควันมำกขึ้น ซึ่งผู้เสพเสพบำงคนชอบยำบ้ำในลักษณะนี้ เนื่องจำกปัจจุบันผู้
เสพยำบ้ำนิยมเสพยำบ้ำโดยกำรสูดควัน 

2.1.5.3 วิธีกำรเสพแอมเฟตำมีน 
1) กำรกิน เป็นวิธีกำรเสพที่นิยมใช้กันทั่วไป มีกำรออกฤทธิ์ภำยใน 15-60 นำที 

จะออกฤทธิ์สูงสุดภำยใน 2-3 ชั่วโมง และหลังจำกนั้นฤทธิ์ของตัวยำจะลดลงอย่ำงรวดเร็ว แอมเฟตำมีนมี
กลไกในกำรขับตัวยำครึ่ งหนึ่ งอย่ำงทันทีทันใด ส่งผลให้มีกำรออกฤทธิ์อย่ำงรวดเร็วและสูงสุด  
อีกครึ่งหนึ่งของตัวยำจะขับภำยในเวลำ 4 ชั่วโมงต่อมำ 

2) กำรสูดดมไอ เป็นวิธีกำรเสพที่นิยมรองลงมำจำกกำรกิน เป็นกำรสุดดมไอระเหย
ทำงรูจมูกโดยตัวยำจะซึมผ่ำนทำงเนื้อเยื่อโพรงจมูก มีกำรออกฤทธิ์ทันทีทันใดและรุนแรงปรำกฎให้
เห็นผลภำยใน 1 นำที และกำรออกฤทธิ์จะส่งผลในระยะเวลำสั้นๆ โดยมีอำกำรเมำยำ เรียกว่ำ "แห้ง" 
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3) กำรฉีดเข้ำหลอดเลือด ส่วนใหญ่นิยมใช้ส ำหรับท ำกำรทดลองในสัตว์ มีกำรออก
ฤทธิ์อย่ำงทันทีทันใดต่อผู้เสพ โดยวิธีกำรฉีดเข้ำหลอดเลือดหรือใต้ผิวหนังซึ่งสำมำรถเข้ำสู่ระบบกำร
ไหลเวียนเลือด ออกฤทธิ์ทันทีในระยะสั้น และรุนแรงที่สุด 

4) rectal ซึ่งโดยปกติทั่วไปไม่นิยมเสพกัน มีรำยงำนในผู้ที่เคยเสพ พบว่ำกำรออก
ฤทธิ์เร็วกว่ำกำรกินแต่ช้ำกว่ำวิธีกำรสูดดมไอหรือกำรฉีด  

   2.1.5.4 อำกำรท่ีเกิดจำกกำรเสพเมทแอมเฟตำมีน 
1) อำกำรเฉียบพลัน เป็นอำกำรพิษที่เกิดจำกกำรเสพเมทแอมเฟตำมีนอย่ำง

เฉียบพลันท ำให้มีอำกำรอยู่ไม่นิ่ง (restlessness) หงุดหงิด (Irritability) มือเท้ำสั่น (tremor) สับสน 
(confusion) พูดมำกวิตกและอำรมณ์แปรปรวน (liability of mood) และอำกำรที่เกิดกับระบบ
ประสำทส่วนปลำยคือ ปวดศีรษะหนำวสั่น อำเจียน ปำกแห้ง เป็นต้น (ธนูรัตน์ พุทธชำด และคณะ,  
2554)  

2) อำกำรเรื้อรัง เกิดจำกกำรใช้ยำติดต่อกันเป็นเวลำนำน กรณีใช้ยำขนำดไม่มำกมี
จะผลกระทบต่ออำรมณ์และพฤติกรรมที่สำมำรถควบคุมได้ จะท ำให้เกิดผลกระทบต่อร่ำงกำยได้มำก 
โดยจะท ำให้ไม่รู้สึกหิว ท ำให้ขำดอำหำร ขำดวิตำมิน กำรกระตุ้นประสำทให้ร่ำงกำยนอนไม่หลับ จะ
ท ำให้ร่ำงกำยไม่ได้พักผ่อน สุขภำพจึงทรุดโทรม ซึ่งก่อให้เกิดโรคได้ง่ำย กำรใช้ยำเป็นประจ ำท ำให้เกิด
กำรดื้อยำซึ่งต้องเพ่ิมขนำดของยำที่ใช้ขึ้นเรื่อย ๆ ถ้ำใช้ไปนำน ๆ ท ำให้เกิดกำรติดเข้ำทั้งทำงจิตและ
ทำงกำย กำรติดยำทำงจิตเกี่ยวกับควำมคิด อำรมณ์และสมรรถภำพต้องกำรยำอยู่เรื่อย ๆ เมื่อหยุดใช้
ยำทันที จะมีอำกำรขำดยำเกิดขึ้น อำกำรขำดยำที่เกิดขึ้นในผู้ที่ใช้ยำในขนำดสูง ได้แก่ อ่อนเพลีย ท ำ
ให้ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนฤดูถอย นอนหลับคล้ำยคนหมดสติ เกิดโรคจิตชนิดหวำดระแวง 
(paranoid delusions) ประสำทหลอนทำงจิต หูแว่วและกระวนกระวำยหิวอำหำรอย่ำงรุนแรง ใน
ระยะ 3-4 วัน หลังจำกหยุดยำจะเกิดอำกำรสะท้อนกลับของอำรมณ์ (rebound  phenomena) จำก
อำรมณ์ตื่นตัว ร่ำเริง เป็นอำรมณ์ซึมเศร้ำจนอำจถึงคลุ้มคลั่งท ำร้ำยผู้อ่ืนหรือฆ่ำตัวตำยได้ อำกำรถอน
ยำ (withdrawal symptoms) มักเกิดกับผู้ที่ เสพเมทแอมเฟตำมีนในขนำดที่สูงเป็นเวลำนำน 
จะท ำให้หลับนำน (hypersomnia) มีอำกำรซึมเศร้ำ โดยอำกำรจะรุนแรงสุดในช่วง 48-72 ชั่วโมง
หลังหยุดยำและคงอยู่ได้นำนเป็นเดือน บำงรำยอำจถึงขั้นท ำร้ำยตัวเองหรื อฆ่ำตัวตำย (ธนูรัตน์ 
พุทธชำด และคณะ,  2554)  

3) พิษจำกำรได้รับยำเกินขนำด จะเกิดกำรกระตุ้นอะดูรีเนอร์จิก ท ำให้ม่ำนตำขยำย 
หัวใจเต้นเร็วควำมดันโลหิตสูง และมักพบอำกำรทำงจิตร่วมด้วย เช่น หวำดระแวง วิตก เพ้อคลั่ง หำก
ใช้ยำในขนำดท่ีสูงจะท ำให้ชักกระตุก หลอดเลือดหัวใจตีบ 
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2.1.5.5 ผลกำรออกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำ 
1) ผลต่อระบบประสำทส่วนกลำง แอมเฟตำมีนออกฤทธิ์กระตุ้นประสำทส่วนกลำง 

ลดควำมง่วงซึม ท ำให้นอนไม่หลับ มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงอำรมณ์ให้ครึกครื้น นเริง เป็นสุข ไม่เหนื่อย 
เมื่อใช้ในปริมำณสูงท ำให้เกิดอำกำรมึนงง ปวดศีรษะและอำจเกิดสภำวะตื่นกลัว (panic) และภำวะ
โรคจิตได ้

2) ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด เร่งอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ท ำให้เกิดอำกำรใจ
สั่นและจังหวะกำรเต้นของหัวใจผิดปกติ ปวดศีรษะ 

3) ผลต่อระบบทำงเดินหำยใจ ท ำให้อัตรำกำรหำยใจเร็วขึ้นและจังหวะหำยใจไม่
ปกต ิ

4) ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร ปำกแห้ง เบื่ออำหำร ไม่รู้สึกหิว 
5) ผลต่อจิตใจ เมื่อเสพเป็นระยะเวลำนำนหรือใช้เป็นจ ำนวนมำก จะท ำให้ผู้เสพ 

มีควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจ กลำยเป็นโรคจิตชนิดหวำดระแวง ส่งผลให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น เกิดอำกำรหวำดหวั่น หวำดกลัว ประสำทหลอน ซึ่งโรคนี้หำกเกิดขึ้นแล้วอำกำรจะคงอยู่ตลอดไป 
แม้ในช่วงเวลำที่ไม่ได้เสพยำก็ตำมผลต่อพฤติกรรม จะท ำให้เกิดอำกำรพูดมำก ก้ำวร้ำว ย้ ำคิดย้ ำ ท ำ 
เมื่อร่ำงกำยกระตุ้นให้ใช้พลังงำนมำกจะรู้สึกไม่ง่วงและตื่นตัวตลอดเวลำ เมื่อยำหมดฤทธิ์จะท ำให้รู้สึก
เหนื่อย อ่อนเพลีย เมื่อใช้เป็นเวลำนำนท ำให้ร่ำงกำยทรุดโทรมและเป็นโรคได้ง่ำย  

2.1.5.6 อำกำรส ำคัญจำกกำรเสพยำเสพติด 
   อำกำรของผู้เสพสำรเสพติดเมทแอมเฟตำมีน จะมีควำมสัมพันธ์กันกับปริมำณสำรที่

ใช้ วิธีกำรเสพ (กิตติรัตนไพบูลย์, 2556) โดยแบ่งออกได้ ดังนี้   
1) อำกำรเมำยำ (intoxication symptoms) เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นหลังจำกกำร 

เสพสำร โดยจะท ำให้เกิดอำกำรทำงร่ำงกำยจำกฤทธิ์กระตุ้น ประสำทของสำร เช่น ใจสั่น ตัวร้อน 
หำยใจถี่ เจ็บหน้ำอก ปวดหัว อำกำรทำงด้ำนจิตใจ เช่น หงุดหงิด กระสับกระส่ำย ไวต่อสิ่งเร้ำ
หวำดระแวง ในผู้เสพบำงรำยอำจมีอำกำรผิดปกติทำงอำรมณ์เช่น อำรมณ์เปลี่ยนแปลงง่ำยเดียวดี
เดียวร้ำยและเกิดอำกำรที่คล้ำยกับโรค temporal lope epilepsy เช่น ประสำทหลอนในกำรดม
กลิ่น หมกมุ่นกับเรื่องควำมคิดเชิงปรัชญำ โดยปกติอำกำรที่เกิดขึ้นจะหมดไปภำยใน 2-3 วันหลังหยุด
เสพ 

2) อำกำรถอนยำ (withdrawal symptoms) เป็นอำกำรที่เกิดขึ้นหลังจำกหยุดี
หรือลดกำรเสพสำรลง มักพบในผู้เสพสำรในปริมำณมำกเป็นระยะเวลำนำนโดยมักจะมีลักษณะ
อำกำรตรงกันข้ำมกับอำกำรเมำยำ เช่น หลับมำก (hypersomnia) อ่อนเพลีย ซึมเศร้ำ หรือหงุดหงิด
โดยจะรุนแรงมำกในช่วง 2-3 วันหลังหยุดเสพสำรอำจรุนแรงมำกจนผู้ป่วยฆ่ำตัวตำยได้โดยทั่ว ไป
อำกำรในภำวะถอนพิษแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
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(1) ระยะหยุดยำทันที (crash phase) ระยะเริ่มแรกจะมีอำกำรอ่อนเพลีย
กระสับกระส่ำยโดยที่ผู้เสพส่วนใหญ่จะยงัไม่ค่อยสังเกตเห็น จะเกิดขึ้นได้นำนหลำยชั่วโมงหรือหลำย
วัน 

(2) ระยะถอนยำ (withdrawal phase) เกิดในช่วง 1-10 สัปดำห์หลังหยุดเสพ 
อำจพบอำกำรอ่อนเพลีย นอนไม่หลับหิวมำก ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวำย หำยใจไม่สะดวก
อยำกเสพยำ ซึมเศร้ำไม่มีแรง ไม่อยำกท ำอะไรอำจมีอำกำรโรคจิตร่วม 

(3) ระยะสงบ (extinction phase) เป็นช่วงหลงัจำกหยุดเสพ 10-28 สัปดำห์ 
อำรมณ์และนิสัยทั่วไปจะดีขึ้น อำกำรอ่ืนๆ เช่น ระบบกำรนอน กำรสูญเสียควำมจ ำ ควำมคิด สับสน 
อำกำรหวำดระแวงควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้อำจยังคงอยู่ประมำณ 6-12 เดือน 

3) อำกำรเสพติดเรื้อรัง (chronic use) อำกำรผิดปกติในแต่ละบุคคลจะไม่เหมือนกัน 
ขึ้นกับปริมำณของสำรและวิธีกำรเสพ โดยกำรใช้สำรในปริมำณน้อย ยังไม่มีอำกำรดื้อยำ จะยังคงนอน
หลับได้เป็นปกติแต่ในกรณีผู้เสพที่ใช้สำรในปริมำณที่สูงและเป็นเวลำนำนอำกำรที่ปรำกฏนอกจำก
อำกำรของกำรเมำยำ มกัพบว่ำมีควำมเสื่อมถอยของสมอง สมรรถภำพร่ำงกำย ประสิทธิภำพกำร
ท ำงำน กำรเข้ำสังคม มีควำมคิดหมกมุ่นเกี่ยวกับควำมอยำกใช้สำรอยู่เสมอในผู้เสพบำงรำยอำจมี
อำกำรผิดปกติทำงจิต เช่น ควำมคิดหวำดระแวง แยกตัวออกจำกสังคมร่วมด้วย 

 2.1.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับกำรติดยำเสพติด 
  2.1.6.1.ทฤษฎีกำรติดยำแบบ "ชีวะ จิตตะ สังคม" (bio-psycho-social model of 

addiction) มีองค์ประกอบดังนี้  
1 )  ท ำ ง ชี ว ะ  ( biological) ไ ด้ แ ก่ ส ำ เ ห ตุ ท ำ ง พั น ธุ ก ร ร ม , constitutional, 

neurochemical, ทำงสื่อเคมี, neuroadaptation ถ้ำสิ่งเหล่ำนี้บกพร่องก็จะมีควำมเปรำะบำง หรือ
ควำมอ่อนแอทำงกรรมพันทำงธรรมชำติ ที่น ำสู่ควำมเสี่ยงสูงต่อกำรลองยำและกำรติดยำ ยำบำงตัวมี
ฤทธิ์แรงท ำให้สื่อเคมีออกมำมำกเป็นปัจจัยท ำให้ติดง่ำย ปัจจัยทำงชีวะนี้มีอิทธิพลต่อกำรติดยำ
ประมำณ 40-50 เปอร์เซ็นต ์

2) ทำงจิตตะ (psychological) ได้แก่ ระบบจิตใจ บุคลิก นิสัย ควำมสำมำรถในทำง
กำรปรับตัว ทักษะในกำรแก้ปัญหำ ทักษะในกำรตัดสินใจ และทักษะในกำรหำควำมสุข ลดควำมทุกข์
ตำมวิถีทำงธรรมชำติ สิ่งเหล่ำนี้ได้มำจำกกำรอบรม ฝึกฝนและเลี้ยงดูตั้งแต่เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่ ปัจจัยนี้
จะน ำไปสู่กำรลองยำและติดยำในที่สุด 

3) ทำงสังคม (social) ได้แก่ อิทธิพลทำงพ่ีน้อง เพ่ือนฝูง พรรคพวก โรงเรียน 
ท้องถิ่นชุมชน ปัจจัยนี้จะน ำไปสู่กำรลองยำและติดยำในที่สุดทั้งสำมปัจจัยนี้จะส่งผลเกี่ยวข้องกัน 
สำมำรถสร้ำงปัจจัยทำงบวก และลดปัจจัยทำงลบ เพ่ือลดอิทธิพลปัจจัยทำงกรรมพันธุ์ได้ ถ้ำไม่มีกำร
ลองยำจะไม่มีกำรติดยำปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรติดยำ (ทรงเกียรติ ปิยะกะ, 2545)  
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  2.1.6.2.จำกหลักกำรระบำดวิทยำ 
1) agent คือ ยำและฤทธิ์ของยำ กำรใช้ยำเสพติดเป็นเวลำนำน ๆ ร่ำงกำยจะเกิด

ควำมเคยชินต่อยำและกำรท ำงำนของระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำยภำยใต้อิทธิพลของสำรดังกล่ำว เมื่อ
ร่ำงกำยขำดยำหรือสำรเสพติดกล่ำวจะเกิดควำมเปลี่ยนแปลงอย่ำงกะทันหัน มีอำกำรผิดปกติกับ
ร่ำงกำยที่เรำเรียกกันว่ำควำมรุนแรงของอำกำรอำจมำกจนทนไม่ได้ต้องพยำยำมหำยำ หรือสำรเสพ
ติดดังกล่ำวมำเสพเพ่ือระงับอำกำรต่ำง ๆ ให้ร่ำงกำยท ำงำนได้ในระบบเดิม จำกกำรศึกษำพบว่ำสำร
หรือยำที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสำทมีโอกำสเสพติดได้ทั้งสิ้น 

2) host คือ ตัวผู้เสพ มีหลำยปัจจัยที่มำเก่ียวข้อง สภำพร่ำงกำย พบว่ำสำเหตุหนึ่งที่
ผู้ป่วยติดเนื่องจำกทำงร่ำงกำยและใช้ยำบ ำบัดรักษำรักษำ เช่น กำรใช้ฝิ่นเป็นยำระงับควำมเจ็บปวด 
แพทย์ใช้มอร์ฟินแก้ปวดในผู้ป่วยเนื้องอก กระดูกหัก หรือหลังกำรผ่ำตัด เป็นสำเหตุน ำไปสู่กำรเสพติด
ได ้

  2.1.6.3 กำรเสพซ้ ำและกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ 
   ควำมหมำยของกำรเสพซ้ ำ เซ็ง (chien, 1985 อ้ำงถึงใน ทิพำวดี เอมะวรรธนะ, 

2545) ได้ให้ควำมหมำยของกำรเสพซ้ ำำว่ำ หมำยถึงกำรที่ผู้ติดยำเสพติด หรือผู้จะเลิกยำเสพติด
กลับไปเสพช้ ำมีควำมหมำยหลำยอย่ำง ในแง่ของควำมรุนแรงที่มีตั้งแต่ขนำดหนักขึ้น คือ กำรกลับไป
เสพเป็นครั้งครำว ประเภทพลำดชั่วครำว และกำรกลับไปติดช้ ำอีกครั้งที่ เรียกว่ำเสพซ้ ำ 

   เดนนิส ซี. เดลีย์ (dennis c. deley, 1998 อ้ำงถึงใน ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด, 2547) ได้ให้ควำมหมำยของกำรติดยำเสพติดซ้ ำไว้ว่ำ หมำยถึงกำร
ติดยำเสพติดซึ่งเป็นเหตุกำรณ์ของกำรใช้ยำเสพติดและเป็นกระบวนกำรของกำรถอยหลังไปสู่
พฤติกรรมหรือทัศนคติที่เบี่ยงเบนน ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดในระยะที่สำมำรถอดยำได้แล้ว 

   เทอเรนซ์ ที กอร์สกี้ (terence t gorski, 1989 อ้ำงถึงใน ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติด, 2547) ได้อธิบำยกำรติดซ้ ำมีควำมหมำยมำกกว่ำกำรกลับมำใช้ยำ
เสพติดหรือแลกอฮอล์ แต่เป็นกระบวนกำรของกำรฟ้ืนสภำพที่ผิดระบบจนท ำให้ผู้เลิกยำเสพติด
กลับไปใช้ยำเสพติดหรือแอลกอฮอล์ เพ่ือเป็นทำงเลือกที่มีเหตุผลในกำรที่จะรักษำตนเองกล่ำวโดย
สรุป กำรใช้ยำเสพติดช้ ำ (relapse) จึงหมำยถึง พฤติกรรมกำรกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำของผู้ที่ผ่ำนกำร
บ ำบัดหรือผู้ที่สำมำรถหยุดใช้ยำเสพติดมำได้เป็นะยะเวลำหนึ่ง โดยพฤติกรรมกำรกลับไปติดซ้ ำ
สำมำรถน ำไปสู่กำรติดเรื้อรังได้อย่ำงเคย (chronic relapse) ซึ่งส่งผลให้กำรใช้ชีวิตของบุคคลมีกำร
เบี่ยงเบนไปจำกปกติ จำกกำรศึกษำพบว่ำ หลังกำรรักษำแล้วผู้รับบริกำรประมำณหนึ่งในสำมสำมำรถ
เลิกยำเสพติดได้อีกหนึ่งในสำมจะกลับใช้ยำเสพติดช้ ำในช่วงสั้น  และรักษำหำยในที่สุด และอีกหนึ่งใน
สำมจะกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำอย่ำงเรื้อรัง (chronic relapse) โดยกำรกลับไปเสพซ้ ำเริ่มจำกกำรที่มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจำกวิถีชีวิตของคนปกติ และจบลงด้วยกำรกลับไปใช้ยำเสพติด ซึ่งอำจเป็นยำ
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เสพติดตัวเติมหรือเปลี่ยนชนิดไปก็ได้กระบวนกำรติดซ้ ำเปรียบเสมือนกับกำรล้มของแถวโดมิโน  
เมื่อโดมิโนตัวแรกกระทบตัวที่สองก็จะไปกระทบตัวที่สำมต่อ จำกนั้นปฏิกิริยำลูกโซ่ก็จะเริ่มขึ้นต่อกัน
ไปเรื่อย ๆ กระบวนกำรติดซ้ ำ สำมำรถแบ่งเป็นขั้นตอนต่ำง ๆ ดังนี้ 

- เกิดกำรติดขัดในกำรฟื้นสภำพ 
- ปฏิเสธว่ำตนเองติดขัดในกำรฟ้ืนสภำพ 
- ใช้พฤติกรรมอ่ืน ๆ มำกลบเกลื่อนควำมรู้สึก 
- ประสบกับเหตุกระตุ้นจนไม่สำมำรถควบคุมำรมณ์ได้ 
- เกิดปัญหำภำยในจิตใจ 
- เกิดปัญหำพฤติกรรมภำยนอก 
- ขำดกำรควบคุม 
- มีควำมคิดแบบผู้เสพติด 
- กลับไปสู่กลุ่ม สถำนที่ หรือสิ่งที่ท ำให้เสพติด 
- ไม่สำมำรถควบคุมกำรใช้สำรเสพติดมำกเกินไป 

  ดังนั้นสำมำรถกล่ำวได้ว่ำสำเหตุของกำรกลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำ ประกอบด้วยปัจจัยด้ำน
บุคคล และปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมหลำยปัจจัยร่วมส่งเสริมกันท ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจกลับไปใช้สำรเสพติด
ซ้ ำอีกครั้ง 
   1. ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) 
   2. ปัจจัยด้ำนกำยภำพ (physiological factors) เช่น อำกำรอยำกยำ (craving) ซึ่ง
เกิดขึ้นเนื่องจำกอำกำรขำดยำ (withdrawal) เป็นผลมำจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับสำรสื่อ
ประสำท dopamine บริเวณ mesolimbic system อยู่เป็นเวลำนำนหลังจำกหยุดยำ 

 กำรขำดแรงจูงใจในกำรเลิกเสพ (lack of proper motivation) 
 กำรขำดทักษะในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์เสี่ยงต่อกำรใช้ยำ (lack of 

coping skill to deal with high-risk situation) 
   3. ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) 
    มีแหล่งยำอยู่ ในชุมชน (availability of drug) อยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่คุกคำม 
(negative environment condition) เมื่อบุคคลผ่ำนกำรรักษำแล้วถ้ำไม่ได้รับกำรเตรียมควำมพร้อม
ในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวันก็อำจจะก่อให้เกิดปัญหำตำมมำได้ โดยเฉพำะ
ปัญหำภำยในครอบครัวที่จะต้องมีควำมเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของครอบครัวในกำรที่จะร่วมมือในกำร
ดูแลผู้ป่วยหลังจำกออกจำกโรงพยำบำล โดยทั่วไประยะกำรเริ่มติดยำเสพติดซ้ ำ มี 4 ระยะ คือ 
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    ระยะกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนทัศนคติ ผู้ ฟ้ืนสภำพจำกกำรติดยำ ( recovery 
person) เริ่มปล่อยตัวตำมสบำย ตำมควำมพอใจ และหยุดโปรแกรมกำรฟ้ืนสภำพ เช่น เริ่มมีวิถีชีวิต
ในทำงลบ ไม่อดทนกับสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือในเรื่องของกำรเลิกยำ 
    ระยะกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมคิด ผู้ฟ้ืนสภำพมีทัศนคติ ค่ำนิยม กระบวนกำร
คิดในเรื่องกำรติดซ้ ำ ซึ่งจะแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล กระบวนกำร์ดังกล่ำวจะเกิดขึ้นภำยในจิตใจ
ของผู้ป่วยเอง และบุคคลที่ฟ้ืนสภำพจะหันกลับไปใช้รูปแบบควำมคิดเก่ำ ๆ นั้น เช่น คิดว่ำน่ำจะ
ลองใช้ยำเสพติดอีก เพรำะสำมำรถหยุดมำได้ระยะหนึ่งแล้ว คิดว่ำสำมำรถใช้สำรตัวอ่ืนทดแทนได้ เช่น 
ดื่มสุรำ 
    ระยะกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้สึก ผู้ ฟ้ืนสภำพเริ่มที่จะตอบสนองต่อ
สถำนกำรณ์ในทำงที่ผิดเช่น อำรมณ์เสียบ่อย ๆ 
    ระยะกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม ผู้อ่ืนสำมำรถสังเกตกระบวนกำรคิดของ 
ผู้ติดยำเสพติดได้จำกกำรตอบสนองของเขำ ซึ่งแสดงให้เห็นได้จำกกำรแสดงออกปฏิกิริยำยำกำร
ตอบสนองกับเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ของผู้ฟื้นสภำพ ซึ่งจะมีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับบุคคลที่ใช้ยำ สถำนที่ 
และกิจกรรมต่ำง ๆ เกี่ยวกับยำเสพติด เช่น ไปมำหำสู่กับกลุ่มเพ่ือนที่ติดยำเสพติดนอกจำกนี้ยังได้
อธิบำยต่อไปอีกว่ำกำรติดซ้ ำอำจมีอิทธิพลโดยปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์บำงอย่ำง 
     - มีควำมตั้งใจในกำรหยุดใช้ยำน้อยลง ผู้เสพยำตัดสินใจที่จะหยุดใช้ยำเมื่อ
ต้องเผชิญกับปัญหำต่ำง เช่น สุขภำพไม่ดีมีปัญหำครอบครัวปัญหำกำรเงิน และปัญหำควำมสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน แต่เมื่อผ่ำนไปช่วงระยะเวลำหนึ่งจะเริ่มลืมปัญหำต่ำง ๆ ที่เป็นผลจำกกำรใช้ยำเสพติด ควำม
ทรงจ ำเกี่ยวกับช่วงเวลำเมื่อได้เสพยำจะกลับเข้ำมำมีอิทธิพลเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้องผู้ป่วยให้มีควำม
ตั้งใจในกำรหยุดยำน้อยลงอยู่ในสถำนกำรณ์เสี่ยง 

 - กำรอยู่ในสถำนกำรณ์หรือสภำพแวดล้อมเหมือนเมื่อเคยใช้ยำในอดีตจะท ำ
ให้เขำระลึกถึงเรื่องของยำเสพติด และจะแสดงออกถึงพฤติกรรมของกำรกลับไปใช้ยำ เช่น กำรพบกับ
กลุ่มเพ่ือนที่ใช้ยำ กำรไปวนเวียนอยู่ในสถำนที่ที่เคยใช้ยำ ผู้เสพยำจะรู้สึกจิตใจไม่เข้มแข็งและมั่นคง
กับสถำนกำรณ์เสี่ยงลักษณะนี้ 

 - อยู่ในภำวะอำรมณ์เสี่ยงต่อกำรเสพยำเป็นควำมรู้สึกของผู้เสพยำต่อกำรใช้
ยำในอดีต เช่น ควำมรู้สึกเศร้ำเสียใจ ควำมรู้สึกโกรธ ควำมไม่สมหวัง ควำมรู้สึกกดดัน ควำมรู้สึกเหงำ 
ซึ่งเป็นอำรมณ์ท่ีกระตุ้นให้มีโอกำสหันกลับไปสู่พฤติกรรมกำรใช้ยำมีควำมขัดแย้งกับบุคคลอ่ืน 

 - กำรที่ผู้เสพยำต้องเผชิญหน้ำกับบุคคลอ่ืน ทั้งจำกครอบครัว เพ่ือนร่วมงำน
ในสถำนกำรณ์ท่ีขัดแย้งกันท ำให้เกิดควำมตึงเครียด และควำมรู้สึกที่ไม่ดี 

 - แรงผลักดันทำงสังคมกำรที่ผู้เสพมีสัมพันธภำพกับเพ่ือนผู้ใช้ยำ ต้องกำรเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่มและกำรที่ต้องกำรให้เพ่ือนยอมรับตน ก็เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้กลับไปเสพซ้ ำได้คือง
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นั้นในกำรช่วยเหลือผู้ติดยำเสพติดไม่ให้กลับไปเสพติดช้ ำ ไม่เพียงแต่กำรสนับสนุนให้บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเท่ำนั้น จ ำเป็นต้องให้กำรส่งเสริมให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำได้เข้ำร่วมกลุ่ม
ประคับประคองทำงสังคม เพ่ือให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรู้จักใช้เวลำอย่ำงเหมำะสมและเป็นกำรตอกย้ ำถึง
ควำมตั้งใจและกระตุ้นเตือนให้สมำชิกเลิกยำเสพติดได้อย่ำงเหมำะสม และเป็นกำรตอกย้ ำถึงควำม
ตั้งใจและกระตุ้นเตือนให้สมำชิกเลิกยำเสพติดได้อย่ำงถำวร ซึ่งกำรท ำกิจกรรมกลุ่มประดับประคองใน
ระยะติดตำมผลนี้จะสำมำรถช่วยเหลือให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดสำมำรถปรับตัวให้เข้ำกับสังคมได้อย่ำงมี
ควำมสุข 

  2.1.6.4 กำรให้ควำมช่วยเหลือเพ่ือป้องกันกำรเสพซ้ ำ 
รูปแบบของหลักกำรให้ควำมช่วยเหลือเพ่ือกำรป้องกันกำรเสพซ้ ำ และกำรลด

พฤติกรรมเสพซ้ ำ วิธีกำรให้ควำมช่วยเหลือผู้จะเลิกยำเสพติดให้มีชีวิตที่ปรำศจำกยำเสพติด พบว่ำ
ระยะที่เหมำะสมทีจะให้กำรช่วยเหลือน่ำจะอยู่ในช่วงของกำรฟ้ืนฟูสภำพ รูปแบบที่นิยมใช้มีหลักกำร
ที่จะกล่ำวถึง ดังต่อไปนี้ (ทิพำวดี เอมะวรรธนะ, 2545: 88-89) 

1. กำรเข้ำใจกระบวนกำรเสพซ้ ำ กำรสอนให้ผู้เลิกยำเสพติดสำมำรถเข้ำใจสิ่งเร้ำ/
ตัวกระตุ้นสัญญำณน ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดของตนเองทั้งทำงด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์ ควำมคิด และ
ควำมรู้สึก ซึ่งอำจจะต้องมีกำรฝึกฝน บันทึก วำงแผนจัดกำรกับสิ่งเหล่ำนี้อย่ำงเป็นรูปธรรม 

2. กำรระบุปัจจัยเสี่ยงต่อกำรกลับไปเสพช้ ำได้ ผู้เลิกยำเสพติดต้องได้รับกำร
ฝึกฝนให้ตรวจสอบ ค้นหำและระบุภำวะที่จะท ำให้มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรกลับไปใช้ยำ หรืออำจต้อง
จัดท ำรำยกำรปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ออกมำศึกษำอย่ำงจริงจัง เพ่ือหำทำงป้องกันมิให้เกิดควำมเสี่ยงในกำร
กลับไปใช้ยำเสพติดอีก 

3. กำรบริหำรจัดกำรกับควำมอยำกยำอย่ำงรุนแรง และสำมำรถระบุได้ว่ำ
แรงผลักดันนั้นคืออะไร ผู้เลิกยำจะได้รับกำรฝึกฝนเรียนรู้กำรสืบค้นเร่งผลักดันทั้งทำงสรีระ จิตใจ และ
ลักษณะอำกำรท่ีต้องใช้ยำอย่ำงเต็มที่ทุกประกำรให้มำกท่ีสุด ทั้งปัจจัยภำยนอก และปัจจัยภำยใน 

4. กำรระบุภำวะกดดันจำกสังคม และกำรฝึกฝนกำรบริหำรจัดกำรกับภำวะนั้น 
ๆ เป็นกำรให้ผู้เลิกยำได้เข้ำใจภำวะทำงสังคมที่เป็นส่วนผลักดัน หรือเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้กลับไปใช้
ยำเสพติดอีก รวมทั้งมีผลต่อควำมก้ำวหน้ำในระยะฟ้ืนฟูสภำพด้วยเช่นเดียวกัน 

5. ควำมเบื่อ กำรที่ผู้เลิกยำต้องใช้ระยะเวลำในกำรเลิกยำที่ยำวนำน บ่อยครั้ง  
จึงเกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำยและควำมเบื่อหน่ำยก็อำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่น ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดซ้ ำ 
ดังนั้น ควรมีกำรวำงแผนกำรใช้ชีวิตกำรพักผ่อนในทำงสร้ำงสรรค์ เพ่ือลดควำมเบื่อนั้น ๆ 

6. กำรจัดกำรกับควำมเครียดควำมโกรธ เท่ำที่พบผู้ติดยำเสพติดมักมีภำวะ
อำรมณ์ที่อ่อนไหวง่ำย เก็บกค ไม่รับรู้ภำวะอำรมณ์ของตนเอง โดยเฉพำะอำรมณ์โกรรและเครียด 
ซึ่งทั้ง 2 อำรมณ์ก็เป็นส่วนหนึ่งที่น ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดได้ ดังนั้น จึงควรให้ผู้เลิกยำได้ท ำควำมเข้ำใจ
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ในอำรมณ์ทั้ง 2 แบบเพ่ือให้รู้จักกำรผ่อนคลำยเมื่อเกิดภำวะอำรมณ์นั้น ๆ ขึ้นมำ และเรียนรู้วิธีกำร
แก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 

7. กำรช่วยเหลือเมื่อผู้ติดยำเสพติดกลับไปเสพช้ ำ ผู้เลิกยำเสพติดที่กลับไปใช้ยำ
เสพติดช้ ำถือเป็นเรื่องธรรมดำในหมู่ผู้ใช้ยำเสพติด ผู้เลิกยำเสพติดทุกคนจึงควรเตรี ยมตัวรับกับ
สถำนกำรณ์ต่ำง 1 เหล่ำนี้ไว้เป็นอย่ำงดีเปรียบเสมือนกำรเตรียมตัวเมื่อต้องออกรบเผชิญศึกที่นักต่อสู้
ต้องมีกำรวำงแผนในทำงกลยุทธ์ทำงศึกไว้เป็นอย่ำงดี ไม่ผลีผลำมหรือพลำดพลั้งในกำรต่อสู้นั้น ผู้เลิก
ยำเสพติดก็เป็นเช่นเดียวกัน ต้องมีกำรวำงแผนกำรใช้ชีวิตที่เหมำะสม ต้องรู้จักกำรวำงตนให้เหมำะสม 
จัดตำรำงเวลำกำรใช้ชีวิตของตนเองได้ ก็จะสำมำรถป้องกันตนเองติดซ้ ำได้ หำกในกรณีที่กลับไป 
เสพแล้ว ก็ควรจะดึงตนเองไม่ให้จมดิ่งไปกับกำรใช้ยำนั้นกว่ำปัจจุบัน ควรจะมีกำรดึงตนเองออกจำก
บ่อของวังวนนั้นให้รวดเร็วที่สุด และต้องท ำกำรเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นนั้น ๆ ด้วย 

8. กำรวำงแผ่นระยะยำวในกำรงดเสพยำเสพติด ผู้เลิกยำต้องมีควำมมั่นใจ และ
ควำมทุ่มเทรวมทั้งควำมรับผิดชอบต่อกำรฟ้ืนสภำพของตนเองในระยะยำว เป็นต้นว่ำ กำรเข้ำมำร่วม
กิจกรรม กำรให้ค ำปรึกษำ กำรเข้ำร่วมประชุมกลุ่มช่วยกันเอง กลุ่มประคับประคองทำงสังคม ผู้เลิก
ยำเสพติดอำจเขียนรำยกำรทรัพยำกรที่ตนน ำมำใช้พัฒนำคุณภำพของตนเอง หรือมีกำรจัดกิจวัตร
ประจ ำวันให้อยู่อย่ำงปลอดภัยจำกตัวเสพซ้ ำ เป็นต้น 

 
2.2 กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้สารเสพติด 
  
 2.2.1 ระบบกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ใช้สำรเสพติด หมำยถึง กระบวนกำร 
ขั้นตอน ในกำรรักษำผู้ใช้สำรเสพติดให้หำยขำกกำรติดสำรเสพติดทั้งกำยใจ (สุวิทย์ เศวตสุนทร., 
2536) โดยกระบวนกำรบ ำบัดฟื้นฟูฯผู้ใช่สำรเสพติดในประเทศไทยแบ่งออกเป็น 3 ระบบ  

1) ระบบสมัครใจ (voluntary system) คือ กำรเปิดโอกำสให้ผู้ใช้สำรเสพติดที่ต้องกำร
หรือมีควำมประสงค์ที่จะเลิกยุงเกี่ยวกับยำเสพติดได้ แสดงตัวเพ่ือเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ ด้วยตนเอง ไม่ถือเป็นควำมผิดทำงกฎหมำย โดยลักษณะกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูมีทั้ง
แบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก  

2) ระบบต้องโทษ (convicted system) คือ ระบบที่ผู้ใช้สำรเสพติดมีกำรกระท ำ
ควำมผิดและถูกด ำเนินคดี / พิจำรณำพิพำกษำตำมกระบวนกำรยุติธรรม ให้ต้องเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำภำยใต้กฎข้อบังคับที่กฎหมำยก ำหนด โดยเรือนจ ำหรือทัณฑสถำนอำจจัดให้มีกำร
บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูฯ ภำยในเรือนจ ำ ในกรณีผู้รับกำรบ ำบัดรักษำเป็นเยำวชนอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี อำจจัด
ให้มีกำรบ ำบัดรักษำภำยในสถำนพินิจ  
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3) ระบบบังคับบ ำบัด (compulsory system) คือกำรใช้กฎหมำยบังคับให้ผู้เสพสำร
เสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในสถำนพยำบำลที่จัดตั้งขึ้นตำมพระรำชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดยำ
เสพติด พ.ศ.2545 

 ในขั้นตอนกำรบ ำบัดรักษำในแต่ละระบบจะมีควำมคล้ำยคลึงกัน โดยสำมำรถสรุปขั้นตอน
กำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดสำรเสพติดได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้    
  1. ขั้นเตรียมกำรก่อนรักษำ (pre-admission) เป็นกำรศึกษำประวัติของผู้ป่วยทั้งจำก
กำรตรวจประเมินทำงกำรแพทย์  และกำรสัมภำษณ์  / ซักถำมผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ค ำแนะน ำ
และเสริมสร้ำงแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีควำมตั้งใจในกำรบ ำบัดรักษำ 
  2. ขั้นถอนพิษยำ (detoxification) เป็นขั้นตอนกำรรักษำอำกำรทำงกำยที่เกิดขึ้นจำก
กำรใช้สำรเสพติด โดยแพทย์จะพิจำรณำให้ยำตำมอำกำรของผู้ป่วยในแต่ละรำยกำรบ ำบัดใน ขั้นตอน
นี้แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
   2.1 กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก คือรูปแบบกำรบ ำบัดที่ผู้ป่วยไม่ต้องเข้ำมำรับกำร
บ ำบัดรักษำแบบนอนค้ำงคืนในสถำนพยำบำล แต่ต้องมำรับยำและมำพบแพทย์เพ่ือประเมินอำกำร
รวมถึงมำเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มบ ำบัดที่ด ำเนินกำรโดยทีมสหวิชำชีพตำมก ำหนด 
   2.2 กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน คือรูปแบบกำรบ ำบัดที่ผู้ป่วยต้องนอนค้ำงคืนใน
สถำนพยำบำลโดยจะได้รับกำรถอนพิษสำรเสพติดร่วมกับกำรรักษำโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ รวมถึงมีกำร
ให้ควำมรู้ร่วมกับกิจกรรมบ ำบัดโดยทีมสหวิชำชีพ 
  3. ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (rehabilitation) เป็นกระบวนกำรปรับสภำพร่ำงกำยและจิตใจ
ของผู้ป่วยเสพสำรเสพติดให้มีควำมเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภำพและพฤติกรรมให้สำมำรถกลับไป
ใช้ชีวิตในสงคมได้อย่ำงปกติ 
  4. ขั้นติดตำมหลังรักษำ (after-care) เป็นกำรติดตำมผู้ป่วยที่ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำทั้ง 3 
ขั้นตอน ด้วยกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน โทรศัพท์  หรือนัดมำพบที่สถำนพยำบำล เพ่ือให้ค ำปรึกษำ ให้
ก ำลังใจให้มเป้ำหมำยและป้องกันกำรกลับไปใช้สำรเสพติดซ้ ำ 

 2.2.2 รูปแบบกำรบ ำบัดผู้ที่ใช้ยำและสำรเสพติด 
  2.2.2.1 กำรท ำกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด กลุ่มบ ำบัดเป็นวิธีกำรบ ำบัดอย่ำงหนึ่ งที่มี
ประสิทธิภำพในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยใช้สำรเสพติด ทั้งท่ีเข้ำรับกำรรักษำในรูปแบบของผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก รวมถึงผู้ป่วยใช้สำรเสพติด ที่อยู่ในสถำนพักฟ้ืนต่ำง ๆ (ปรำโมทย์ เชำวศิลป์ และคณะ, 2542) 
กำรท ำกลุ่มบ ำบัดมีหลำยรูปแบบขึ้นกับโครงสร้ำงของกำรจัดกลุ่มเป้ำหมำยของกลุ่ม ลักษณะของผู้ท ำ
กลุ่ม และลักษณะของผู้ป่วย ได้แก่ 
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1) กลุ่มกิจกรรม (activity groups) เป็นกลุ่มที่มเป้ำหมำยเ พ่ือให้ผู้ป่วยได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนส่งเสริมทักษะทำงสังคม และป้องกันกำรถดถอยของผู้ป่วย มักเป็นกิจกรรมอย่ำง
ง่ำยที่จะท ำให้เกิดควำมภำคภูมิใจให้กับผู้ป่วยได้เม่ือท ำ ส ำเร็จ 

2) กลุ่มให้ควำมรู้ (educational groups) เป็นกลุ่มที่มุ่งเน้นเกี่ยวกับกำรให้ข้อมูล
ควำมรู้ต่ำง ๆ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะในกำรดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 

3) กลุ่มบ ำบัดเพ่ือกำรรักษำ (therapeutic groups) เป็นกลุ่มที่มเป้ำหมำยให้ผู้ป่วย
เกิดควำมเข้ำใจ และพัฒนำควำมตระหนักรู้อำรมณ์และควำมรู้สึก เพ่ิมีทักษะในกำรเผชิญปัญหำ
เพ่ือให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมให้เป็นไปในทำงที่ดีขึ้น 

4) กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน (self-help groups) เป็นกลุ่มที่ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหำคล้ำยกัน 
มำพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์เพ่ือให้เกิดกำรเรียนรู้ทักษะในกำรแก้ไขปัญหำ เกิดควำมเห็นอก
เห็นใจ และให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน 
  บทบำทหน้ำที่พ้ืนฐำนของผู้ท ำหน้ำที่เป็นผู้น ำกลุ่มบ ำบัด (ปรำโมทย์ เชำวศิลป์และคณะ, 
2542)  ประกอบด้วย  
   1) กำรสร้ำงและคงไว้ซึ่งควำมเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยกระบวนกำรต่ำง ๆ ได้แก่ 
   2) กำรสร้ำงวัตถุประสงค์ / เป้ำหมำยของกลุ่ม โดยควรเปิดโอกำสให้สมำชิกมีส่วน
ร่วมมำกท่ีสุดเพื่อให้สมำชิกรู้สึกถึงควำมส ำคัญและมีควำมรู้สึกว่ำ เป็นเจ้ำของกลุ่ม 
   3) กำรคัดเลือกสมำชิกเข้ำกลุ่มให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกลุ่ม โดยจ ำนวน
ผู้ป่วยที่เหมำะสมต่อกำรท ำ กลุ่มอยู่ที่ประมำณ 8-12 คน 
   4) กำรก ำหนดกำรพบปะกันของสมำชิก ซึ่งควำมถี่ที่เหมำะสมในกำรนัดพบเพ่ือท ำ
กลุ่มคือสัปดำห์ละ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลำประมำณ 60-90 นำที่เนื่องจำกหำกใช้เวลำในกำรพบปะ
กัน น้อยเกินไปอำจท ำให้กำรอภิปรำยไม่ทั่ว ถึงในแต่ละประเด็นปัญหำแต่หำกใช้เวลำยำวนำนเกินไป
จะท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำทั้งกับ สมำชิกและผู้น ำกลุ่ม 
   5) กำรสร้ำงข้อ ตกลงในกลุ่ม โดยนอกจำกผู้น ำกลุ่มจะต้องบอกรำยละเอียดต่ำง ๆ 
เกี่ยวกับกำรท ำกลุ่ม เช่น วัตถุประสงค์ประโยชน์ที่คำดว่ำ จะได้รับ ระยะเวลำในกำรด ำเนินกลุ่มยัง
ต้องมีกำรท ำ ข้อ ตกลงร่วมกัน ในกลุ่มเพ่ือให้สมำชิกได้เข้ำใจถึงบทบำทของตนเองอย่ำงถูกต้อง 
   6) กำรคงไว้ซึ้งควำมเป็นกลุ่ม โดยกำรสร้ำงบรรยำกำศที่อบอุ่น ปลอดภัยเอ้ือต่อกำร
เกิดปฏิสัมพันธ์กัน ในกลุ่ม พยำยำมลดควำมวิตกกังวลของสมำชิก และคอยกระตุ้น ให้กลุ่มกลับสู่
เป้ำหมำยในกรณีที่สมำชิกเริ่มหลงประเด็น รวมถึงกำรสนับสนุน ให้ก ำลังใจหรือปกป้องสมำชิกที่อำจ
ตกเป็นแพะรับบำปของสมำชิกคนอื่นในกลุ่ม 
   7) กำรสร้ำงบรรทัดฐำนของกลุ่ม เป็นกำรก ำหนดพฤติกรรมที่สมำชิกทุกคนต้อง
ปฏิบัติตำมทัง้ในรูปแบบที่เป็นกฎที่ได้ตกลงร่วมกันอย่ำงชัดเจนเช่น จะเริ่มกลุ่ม / เลิกกลุ่มเวลำใด เป็น
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ต้น และรูปแบบที่ไม่ได้พูดออกมำเป็นกฎ แต่สมำชิกสำมำรถเข้ำใจได้องจำกกำรเรียนรู้เช่น กำรเงียบ
ระหว่ำงที่สมำชิกคนอ่ืนก ำลังพูดหรือกำรแสดงควำมคิดเห็นเมือสมำชิกคนอื่นต้องกำรฟังควำมคิดเห็น 
เป็นต้น 
   8) กำรกระตุ้น ให้ส มำชิกอยู่กับปัจจุบันโดยผู้น ำกลุ่มจะชี้ให้เห็นว่ำ พฤติกรรมที่
แสดงออกของสมำชิกในขณะนั้นได้รับกำรตอบสนองจำกสมำชิกคนอ่ืนอย่ำงไร เหมำะสมหรือไม่และ
ช่วยแนะแนวทำงกำรแก้ไขพฤติกรรมให้เหมำะสมร่วมกัน 
  2.2.2.2 กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพเข้มข้นทำงสำยใหม่ (FAST model)  สถำบัน
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี้ได้พัฒนำรูปแบบกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ผู้ป่วยติดสำรเสพติดให้มีควำมสอดคล้องกับ สถำนกำรณ์ปัญหำในปัจจุบันโดยประยุกต์ใช้ 4 แนวคิด
เป็นองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ครอบครัว(family; F) กิจกรรมทำงเลือก (alternative activity 
treatment; A) กำรเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (self-help ; S) และชุมชนบ ำบัด (therapeutic 
community; T) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมตำม 4 แนวคิดหลักข้ำงต้น เป็นระเวลำ 4-6 เดือน ได้แก่ 
   1. ครอบครัว (family; F) คือกำรน ำ ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ำมำมีส่วนร่วมใน
กระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูรวมถึงร่วมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยหลังจำกจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกสถำบันฯ 
เช่น 
    1) กิจกรรมกำรให้ควำมรู้ครอบครัว (family education) เป็นกำรให้ควำมรู้ใน
เรื่องต่ำง ๆ กับครอบครัวของผู้ป่วย ได้แก่ 
     (1) ควำมรู้เกี่ยวกับครอบครัวเช่น ครอบครัวคืออะไร ลักษณะของครอบครัว
หน้ำที่ของครอบครัวธรรมชำติของวัยรุ่นและกำรอยู่ร่วมกัน เป็นต้น 
     (2) ควำมรู้เกี่ยวกับกำรติดสำรเสพติด เช่น โรคสมองติดยำ ขั้นตอนกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูระเบียบปฏิบัติกำรเสพติดซ้ ำ เป็นต้น 
    2) กิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำครอบครัว (family counseling) เป็นกิจกรรมรับฟัง 
/ ให้ค ำปรึกษำเพ่ือเสริมสร้ำงให้ครอบครัวมีทักษะในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
    3) กิจกรรมครอบครัวบ ำบัด (family therapy) เป็นกำรจัดกิจกรรมเพ่ือให้
ครอบครัวและผู้ป่วยเข้ำร่วมกิจกรรมร่วมกัน เช่น กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ครอบครัวศึกษำ เป็นต้น 
   2. กิจกรรมทำงเลือก (alternative activity treatment; A) คือกำรจัดกิจกรรมบ ำบัด
ฟ้ืนฟูที่มีควำมเหมำะสมตำมสภำพควำมเป็นจริงของผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้ดีขึ้น เช่น 

- กิจกรรมชมรมท่ีฉันชอบ 
- กิจกรรมฝึกกำรคลำยควำมเครียด 
- กิจกรรมกำรบ ำบัดด้วยยำ (เม่ือมีอำกำรเจ็บ ป่วยทำงกำย) 
-  กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน 
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- กิจกรรมอำสำสมัครบ ำเพ็ญ ประโยชน์  
- กิจกรรมกำรศึกษำตำมอัธยำศัย 
- กิจกรรมส่งเสริมคุณภำพชีวิต 

   3. กระบวนกำรเรียนรู้เพ่ือช่วยเหลือตนเอง (self-help; S) คือน ำกระบวนกำรเรียนรู้
มำประยุกต์ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถช่วยเหลือตนเอง มีควำมฉลำดทำงอำรมณ์และปรับเปลี่ยนตนเอง
ให้อยู่ในสงคมได้โดยไม่พ่ึงพำสำรเสพติด เช่น 

1) กำรบันทึกประจ ำวัน เพ่ือเป็นกำรสร้ำงนิสัยใหม่ด้วยกำรเขียนควำมรู้สึก
ส่วนตัวเพ่ือทบทวนว่ำ ในแต่ละวันท ำอะไรดีหรือไม่ดีบ้ำง สิ่งใดควรปรับปรุงและได้เรียนรู้อะไร 
เพ่ิมเติม 

2) กำรส ำรวจตนเอง เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและยอมรับต้นเองรวมถึงสำมำรถ
ประเมินตนเองได้ตำมควำมเป็นจริง 

3) กำรตั้งเป้ำหมำยในชีวิต เพ่ือฝึกทักษะในกำรสร้ำงเป้ำหมำย และก ำหนด
แนวทำงท่ีจะน ำตนเองไปสู่เป้ำหมำยที่ตั้งไว้ 

4) ทักษะกำรปฏิเสธ เพ่ือฝึกทักษะกำรปฏิเสธในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน เช่น เมื่อถูก
ชักชวนให้กลับไปใช้สำรเสพติด 
    5) ทักษะกำรควบคุมตนเองเป็นกำรฝึกทักษะกำรรับรู้และบอกอำรมณ์ควำมรู้สึก
ของตนเองแก่ผู้อื่นได้รวมถึงสำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ 
    6) ทักษะกำรสร้ำงแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นกำรฝึกให้ผู้ป่วยสำมำรถวิเครำะห์และ
เตือนตนเองรวมถึงให้ก ำลังใจทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ 
    7) ทักษะกำรแก้ปัญหำ เป็นกำรฝึกกำรตัดสินใจในกำรแก้ปัญหำต่ำง ๆ 
    8) ทักษะกำรสื่อสำร เป็นกำรฝึกกำรสื่อควำมรู้สึกนึกคิดของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้ำใจ
ด้วยกำรพูดหรือท่ำทำงต่ำง ๆ รวมถึงสำมำรถรับรู้ถึงควำมรู้สึกของผู้อื่นได้ 
    9) กำรสร้ำงวินัยให้ตนเอง 
   4. กระบวนกำรชุมชนบ ำบัด (therapeutic community; T) คือกำรด ำเนินกิจกรรม
เพ่ือเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและแนวคิดของผู้ป่วยจำกกำรที่ต้องช่วยเหลือตนเองล ำ พังเป็นกำรช่วยเหลือ
ดูแลซึ่งกันและกัน เช่น  

1) กำรด ำเนินงำนในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มบ ำบัด (work therapy)   
2) กิจกรรมงำนบ ำบัด (work therapy) เป็นกำรจัดแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบให้

ผู้ป่วยได้ปฏิบัติงำนต่ำง ๆ  เช่น  งำนเกษตร เลี้ยงสัตว์งำนครัวงำนประชำสมพันธ์งำนธุรกำร เป็นต้น  
3)  กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (re-shape behavior) เป็นกิจกรรมที่ใช้เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย  
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  สรุปกระบวนกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ใช้สำรเสพติด นั้นสำมำรถแบ่งเป็น
ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน ได้ดังนี้ ขั้นเตรียมกำรก่อนรักษำ (pre-admission) ซึ่งจะเป็นกำรเตรียมผู้ป่วย
เตรียมร่ำงกำย เตรียมจิตใจ ประเมินสภำพร่ำงกำย สัมภำษณ์แรงจูงใจในกำรรับกำรรักษำของทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัว ขั้นถอนพิษยำ (detoxification) เป็นขั้นตอนกำรรักษำอำกำรทำงกำยที่เกิดขึ้น
จำกกำรใช้สำรเสพติดในขณะนั้น โดยแพทย์จะพิจำรณำให้ยำตำมอำกำรของผู้ป่วยในแต่ละรำยกำร
บ ำบัดใน แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
   1. กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก คือรูปแบบกำรบ ำบัดที่ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องเข้ำมำรับ
กำรบ ำบัดรักษำแบบนอนค้ำงคืนในสถำนพยำบำลสำมำรถเดินทำงมำรับบริกำรและกลับบ้ำนได้
ภำยในวันที่มำรับบริกำรซึ่งจะใช้รูปแบบนี้ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็น ผู้ใช้ หรือ  
ผู้เสพที่มีควำมตั้งใจจะเลิกและครอบครัวมีควำมพริ้มในกำรดูแล  แต่ผู้ป่วยต้องมำรับยำและมำพบ
แพทย์เพ่ือประเมินอำกำรรวมถึงมำเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่มบ ำบัดที่ด ำเนินกำรโดยทีมสหวิชำชีพตำม
ก ำหนดทุกครั้ง  
   2. กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยใน คือรูปแบบกำรบ ำบัดที่ผู้ป่วยต้องนอนค้ำงคืนใน
สถำนพยำบำลโดยจะได้รับกำรถอนพิษสำรเสพติดร่วมกับกำรรักษำโรคแทรกซ้อนต่ำงๆ รวมถึงมีกำร
ให้ควำมรู้ร่วมกับกิจกรรมบ ำบัดโดยทีมสหวิชำชีพ ซึ่งแพทย์จะพิจำรณำให้กำรรักษำในรูปแบบผู้ป่วย
ในนี้กับกลุ่มผู้ใช่สำรเสพติดที่รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้ติดสำรเสพติด หรือกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดที่
ประสงค์จะรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน  ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภำพ (rehabilitation) เป็นกระบวนกำรปรับ
สภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วยเสพสำรเสพติดให้มีควำมเข้มแข็ง ปรับเปลี่ยนบุคลิกภำพและ
พฤติกรรมให้สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตในสงคมได้อย่ำงปกติ  ซึ่งในขั้นตอนกำรฟ้ืนฟูจะมีรูปแบบกำร
ด ำเนินกำรที่หลำกหลำยโดยมุ่งหวังไม่ใช่เพียงเพ่ือรักษำและฟ้ืนฟูร่ำงกำยของผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด
เพียงเท่ำนั้น หำกแต่ยังเป็นกำรรักษำจิตใจและสภำพแดวล้อมรอบๆ ตัวผู้ป่วยไปพร้อมๆ กัน ตั้งแต่ 
ครอบครัว ชุมชน และบริบทรอบๆ ตัวผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับมำใช้ชีวิตได้อย่ำงเป็นปกติ และ
ขั้นของกำรติดตำมอำกำร ซึ่งเป็นติดตำมผู้ป่วยหลังเข้ำบ ำบัดครบตำมที่โปรแกรมบ ำบัดและฟ้ืนฟู
ก ำหนด  
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วม 
  

 2.3.1 ควำมหมำยของกำรมีส่วนร่วม 
   วิลเลียม เออร์วิน (William Erwin, 1976, อ้ำงถึงใน ปรีดำ เจษฎำวรำงกุล, 2550) 
กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมเป็นกระบวนกำรให้ประชำชนเข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรด ำ เนินงำนพัฒนำ
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหำของตนเองเน้นกำรมีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงแข็งขันกับประชำชนใช้
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ควำมคิดสร้ำงสรรค์และควำมช ำนำญของประชำชนแก้ไขร่วมกับกำรใช้วิทยำกำรที่เหมำะสมและ
สนับสนุน ติดตำมกำรปฏิบัติงำนขององค์กำรและเจ้ำที่ที่เกี่ยวข้อง  
  โคเฮนและอัพฮอฟฟ์ (Cohen & Uphoff, 1980 อ้ำงถึงใน ธนวัฒน์ ค ำลีลำนนท์, 2550) 
กล่ำวว่ำ รูปแบบกำรมีส่วนร่วมโดยสำมำรถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ คือ1) กำรมีส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ริเริ่มตัดสินใจ ด ำเนินกำรตัดสินใจและ
ตัดสินใจลงมือปฏิบัติกำร 2) กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร (Implementation) ประกอบไปด้วย
กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร กำรเข้ำร่วมในกำรบริหำรและกำรประสำนขอควำมร่วมมือ 3) กำรมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ทำงด้ำนต่ำงๆ ประกอบไปด้วยผลประโยชน์ทำงด้ำนวัสดุ 
ผลประโยชน์ทำงสังคมและผลประโยชน์ส่วนบุคคล 4) กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล (Evaluation) 
เกี่ยวกับกำรควบคุมและกำรตรวจสอบกำรด ำเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นกำรแสดงถึงกำรปรับตัวใน
กำรมีส่วนร่วมต่อไป 
  เจมส์.แอล.เครตัน (James L. Creighton, 2005 อ้ำงถึงใน ธนวัฒน์ ค ำลีลำนนท์, 2550) 
กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมของประชำชน คือกระบวนกำรที่ควำมกังวล ควำมต้องกำร และคุณค่ำของ
ประชำชน ได้รับกำรบูรณำกำรในกระบวนกำรตัดสินใจของภำครัฐ ผ่ำนกระบวนกำรสื่อสำรแบบสอง
ทำง มีเป้ำหมำยโดยรวมเพ่ือที่จะท ำให้เกิดกำรตัดสินใจที่ดีขึ้นและได้รับกำรสนับสนุนจำกประชำชน”
นอกจำกนี้ผู้เขียนยังอภิปรำยเพ่ิมเติมถึงประเด็นว่ำจริงหรือไม่ว่ำกำรมีส่วนร่วมนั้นจะหมำยถึงกำรที่
ประชำชนมีโอกำสแสดงควำมคิดเห็นก่อนกำรตัดสินใจจะเกิดขึ้น หรือหมำยควำมว่ำผู้มีอ ำ นำจ
ตัดสินใจจะสำมำรถตัดสินใจใดๆ ที่อำจส่งผลกระทบต่อประชำชนได้ก็ต่อเมื่อได้รับควำมเห็นชอบจำก
ประชำชนก่อนเท่ำนั้น  
  ประสบสุข ดีอินทร์ (2537) กล่ำวว่ำกำรมีสว่นร่วมของประชำชน คือ กำรที่ประชำชนได้
มีโอกำสเข้ำร่วมในกำรด ำเนินงำน ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงขั้นสุดท้ำย โดยที่กำรมีส่วนร่วมอำจรวมใน
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือจนครบทุกข้ันตอนก็ได้ กำรเข้ำมำร่วมรับผิดชอบเพื่อด ำเนินกำรพัฒนำและ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทำงท่ีต้องกำรเพื่อให้บรรลุถึงกำรเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์  
  นิรันทร์ชัย พัฒนำพงศำ (2547) กล่ำวว่ำกำรมีส่วนร่วม คือกำรให้ประชำชนเข้ำมำ
เกี่ยวข้องในกระบวนกำรตัดสินใจ กระบวนกำรด ำเนินโครงกำรและร่วมรับผลประโยชน์จำกโครงกำร
พัฒนำนอกจำกนี้ยังเกี่ยวข้องกับควำมพยำยำมที่จะประเมินผลโครงกำรนั้น  
  สรุป กำรมีส่วนร่วม หมำยถึงกำรที่กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับปัญหำเข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กำรแก้ไขปัญหำในทุกขั้นตอนตั้งแต่แสดงเจตนำทั้งด้วยกำรให้ควำมคิดเห็น ประสบกำรณ์จำกกำรลง
มือกระท ำ ร่วมรับทรำบสถำนกำรณ์ของปัญหำ ตัดสินใจ ด ำเนินกำรตัดสินใจและตัดสินใจลงมือ
ปฏิบัติกำร ร่วมปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งในแผนปฏิบัติกำรที่ร่วมกันตัดสินใจตำมบทบำทที่ร่วมกันก ำหนด 
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ร่วมกับรับผลประโยชน์ ที่เกิดขึ้นจำกแก้ไขปัญหำและหรือด ำเนินกำรพัฒนำให้เกิดผลในอันที่ซึ่ง
น ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงที่เปน็ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมโดยรวม  
 2.3.2 หลักกำรพื้นฐำนของกำรมีส่วนร่วม 
  นิรันทร์ชัย พัฒนำพงศำ (2547)  กล่ำวว่ำ หลักกำรพ้ืนฐำนของกำรมีส่วนร่วมมี 10 
ประกำรที่ควรค ำนึงถึง ดันนี้  

2.3.2.1  เชื่อว่ำมนุษย์ต่ำงมีควำมคิดและมีศักดิ์ศรีเท่ำเทียมกัน  
2.3.2.2 เชื่อว่ำทุกคนไม่ได้ชั่วหรือดีมำตั้งแต่เกิดโดยเหตุที่เขำยำกจนอยู่นั้นมิใช่จำก

กรรม  
2.3.2.3 ต้องคิดว่ำมนุษย์มีควำมส ำคัญไม่น้อยไปกว่ำเทคโนโลยีที่จะน ำมำใช้ เพรำะ

ถ้ำมีกำรใช้เทคโนโลยีโดยที่มนุษย์ไม่มำร่วมคิด ร่วมกันรู้ หรือเข้ำใจเพียงพอก็อำจไม่เกิดประโยชน์
เท่ำท่ีควรหรือตรงข้ำมกลับใช้เพื่อท ำลำยเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันเองหรือสิ่งแวดล้อมได้  

2.3.2.4 เชื่อว่ำชำวชุมชนต่ำงๆ มักมีภูมิปัญญำที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตควำมเป็นอยู่
ของตนในระดับหนึ่งบำงเรื่องที่ชำวชุมชนยึดถือจึงต้องค่อยๆ ให้ปรับตัวผสมผสำนกับวิทยำกำร
ภำยนอก  

2.3.2.5 ต้องคิดว่ำมนุษย์มีควำมสำมำรถพัฒนำชีวิตควำมเป็นอยู่ของตนให้ดีได้  
ถ้ำได้รับโอกำสที่จะร่วมคิด ร่วมเข้ำใจ และร่วมจัดกำร (Active partner) เทคโนโลยีอย่ำงเหมำะสม 
กำรที่มนุษย์บำงกลุ่มปฏิเสธเทคโนโลยีอย่ำงสิ้นเชิง ก็เป็นไปตำมระดับกำรเข้ำใจในเทคโนโลยีนั้นอย่ำง
ถูกต้องหรือไม่ และมีกลวิธีปรับควำมเข้ำใจนั้นมำสู่ระดับที่แต่ละฝ่ำยยอมรับได้เพียงใด ซึ่งต้องให้ได้รับ
โอกำสที่จะเข้ำใจ และยอมปรับให้เหมำะสมกับตน  

2.3.2.6 กำรมีส่วนร่วมยิ่งมีเพ่ิมข้ึนเมื่อมีสภำพที่เหมำะสมต่อไปนี้  
1)  ประชำชนในท้องถิ่นได้รู้สึกว่ำเขำได้ควบคุมโชคชะตำของตนเอง แทนที่จะ

เป็นบุคคลอื่นท่ี “เขำไม่รู้จัก” หรือที่ “เขำไม่ไว้ใจ” ที่บอกว่ำมำช่วยเขำ แต่บ่อยครั้งไม่ได้ช่วยจริงจัง  
2)  ผู้ที่จะเข้ำร่วมต้องมีอิสรภำพ ได้รับควำมเสมอภำคและได้รับควำมจริงใจให้

เข้ำมีส่วนร่วม ดังนั้นกำรมีส่วนร่วมจะเกิดอย่ำงเต็มที่และจริงจังเมื่อบุคคลนั้นๆ ไม่ถูกบังคับให้จ ำยอม
เข้ำร่วมและที่ส ำคัญคือต้องเข้ำร่วมด้วยโดยเท่ำเทียมกับผู้มำร่วมด้วยทุกคนอีกทั้งโครงกำรให้ควำม
จริงใจด้วย  

3)  ที่จะเข้ำร่วมต้องมีควำมสำมำรถพอที่จะมีส่วนร่วมได้ กิจกรรมหลำยเรื่อง
ประชำชนทั่วไปอำจมีส่วนร่วมด้วยได้ แต่ที่เป็นกิจกรรมเฉพำะ เช่น กำรแพทย์ กำรก่อสร้ำงอำคำรสูง 
กำรทหำร ฯลฯ หำกประชำชนเข้ำร่วมด้วย อำจไม่ได้ผลหรืออำจเกิดควำมเสียหำย  
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4)  มีกำรสื่อสำร สองทำงเพ่ือให้ผู้มีส่วนร่วมได้รับข้อมูลอย่ำงถูกต้องและสมบูรณ์
หำกผู้มีส่วนได้-เสีย ได้รับข้อมูลไม่ถูกต้องและครบถ้วน หรือสื่อสำรได้ไม่ดีพอก็จะไม่เข้ำใจได้ดีพอว่ำ
โครงกำรจะท ำให้เกิด ผลดี-ผลเสีย อย่ำงไรเพียงใดอำจน ำไปสู่กำรไม่ยอมรับโครงกำรได้  

5)  ประชำชนมีส่วนร่วมรับทรำบ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจในโครงกำรตั้งแต่เริ่มต้น
จะท ำให้ต้องกำรเข้ำมำร่วมกับโครงกำรมำกยิ่งขึ้น กำรร่วมงำนกันตั้งแต่เริ่มต้น จนสิ้นสุดกำรตัดสินใจ
ในโครงกำรนั้นๆ  ในระยะยำวจะเกิดผลดียั่งยืนกว่ำกำรที่จะให้ร่วมด้วยเพียงบำงส่วน หรือช้ำไป  

6)  ประชำชนมีทัศคติที่ดีต่อเจ้ำหน้ำที่โครงกำรและต่อโครงกำรนั้นๆ  และเต็มใจ
ที่จะมีส่วนร่วมด้วย  

7) กำรมีส่วนร่วมนั้นต้องไม่ท ำให้ประชำชนเสียค่ำใช้จ่ำยมำกเกินกว่ำผลตอบแทน
ที่เขำประเมินว่ำจะได้รับ  

8)  เมื่อเข้ำมำมีส่วนร่วมแล้วจะไม่กระทบกระเทือนสถำนภำพในหน้ำที่กำรงำน
หรือทำงสังคมให้ลดน้อยลง  

9)  มีกลวิธีกำรแลกเปลี่ยนข่ำวสำรระหว่ำงโครงกำรและผู้มีส่วนได้เสีย  
10)  เชื่อว่ำตนต่ำงกับชำวบ้ำนอยู่ไม่น้อยและชำวบ้ำนเองก็แตกต่ำงกันอยู่บ้ำง

ดังนั้นกำรจะให้มีส่วนร่วมจะเอำใจเรำฝ่ำยเดียวไม่ได้  
11) อำจใช้กำรมีส่วนร่วมในหลำยรูปแบบ เช่น  

(1) รูปแบบโดยตรง คือกำรมีส่วนร่วมโดยตัวบุคคลแต่ละคน  
(2) ประชำชนก่อตั้งองค์กรขึ้นมำมีส่วนร่วม  
(3) ให้มีตัวแทนมำมีส่วนร่วมโดยอ้อมซึ่งย่อมขึ้นกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่

เช่น ในพ้ืนที่ที่ประชำชนมีศรัทธำในตัวแทนของเขำมำก กำรมีตัวแทนร่วมด้วยก็เพียงพอ แต่กรณีที่ใน
หมู่บ้ำนมีประชำชนหลำกหลำยกลุ่มจึงควรมีตัวแทนของกลุ่มจำกหลำยภำคส่วนมำมีส่วนร่วมเพ่ิมเติม  

12) ไม่มีสิ่งใด ได้มำฟรี ต้องแลกเปลี่ยนกัน มีเสียไปบ้ำง เพ่ือจะได้มำ  

  13) กำรมีส่วนร่วมต้องนึกถึงใจของผู้อื่นให้มำกมิใช่เอำแต่ใจเรำฝ่ำยเดียว  
  สรุป หลักกำรพ้ืนฐำนของกำรมีส่วนร่วมโดยกำรที่กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
เหตุกำรณ์หรือเป็นปัญหำที่ต้องกำรแก้ไข เข้ำมำร่วมกันรับรู้ร่วมกันคิดใน เหตุกำรณ์ สถำนกำรณ์ 
ควำมเป็นไปของปัญหำ โดยพ้ืนฐำน โดยตรงที่เกี่ยวข้องกับบทบำทของแต่ละควำมเท่ำเทียมกันของ
บุคคล ทุกคนมีขีดควำมสำมำรถ ร่วมกันตัดสินใจ ร่วมกันปฏิบัติตำมบทบำททั้งทำงอ้อมที่ร่วมรับ
ผลประโยชน์ที่จำกกระบวกกำรแก้ไขปัญหำ  

 2.3.3 กระบวนกำรมีส่วนร่วม 
  สมบูรณ์ อ ำพนพนำรัตน์ (2542) กล่ำวว่ำกระบวนกำรวำงแผนที่แท้จริงหรือสมบูรณ์ 

จะต้องประกอบด้วยกระบวนกำร 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนกำรวำงแผน (planning) ซึ่งประชำชนมีส่วน



 

 

  34 

ร่วมในกำรวิเครำะห์ปัญหำ จัดล ำดับควำมส ำคัญตัดสินใจก ำหนดวิธีกำรใช้ทรัพยำกรในกำรบริหำร
และจัดกำรกำรใช้ทรัพยำกรขั้นกำรใช้ประโยชน์ (utilization) ประชำชนจะเข้ำมำมีบทบำทใน
ลักษณะของกำรควบคุม และเป็นกำรเพ่ิมระดับของกำรพ่ึงพำตัวเอง และขั้นกำรได้รับผลประโยชน์ 
(obtaining benefits) โดยประชำชนจะต้องได้รับกำรแจกจ่ำยผลประโยชน์จำกชุมชนในพ้ืนฐำนที่
เท่ำกันติดตำมประเมินผล ขั้นตอนกำรด ำเนินกิจกรรม (implementation) โดยประชำชนมีส่วนร่วม  

  โมชนี่ (Mochny อ้ำงใน สมศักดิ์ สุวรรณเจริญ, 2542) กระบวนกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนประกอบด้วยอย่ำงน้อย 1 ใน 4 ประเภทของกำรมีส่วนร่วม คือ (1) กำรวำงแผน ซึ่งรวมทั้ง
กำรตัดสินใจในกำรก ำหนดเป้ำหมำย กลวิธี ทรัพยำกรที่ใช้ตลอดจนกำรติดตำมและประเมินผล (2) 
กำรด ำเนินงำน (3) กำรใช้บริกำรจำกโครงกำร (4) กำรมีส่วนร่วมในกำรได้รับประโยชน์  

  สรุปได้ว่ำ กระบวนกำรมีส่วนร่วมประชำชนทุกคนต้องได้เข้ำมำมีส่วนร่วมเริ่มต้นจำก
ขั้นตอนกำรวำงแผน (planning) ซึ่งประชำชนมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์ปัญหำร่วมกันจัดล ำดับ
ควำมส ำคัญของปัญหำและตัดสินใจก ำหนดวิธีกำรแก้ไขร่วมกันและใช้ทรัพยำกรในกำรบริหำรให้เกิด
ประโยชน์ร่วมกันกำรด ำเนินงำนพัฒนำร่วมคิดตัดสินใจแก้ปัญหำของตนเองเน้นกำรมีส่วนร่วม
เกี่ยวข้องอย่ำงแข็งขันของประชำชนใช้ควำมคิดสร้ำงสรรค์ 

 2.3.4 ขั้นตอนกำรมีส่วนร่วม 
  นันทวัฒน์ บรมำนันท์ (2541) กล่ำวว่ำ กำรมีส่วนร่วมออกเป็น 4 ขั้นตอนคือ กำรมีส่วน

ร่วมในกำรร่วมคิดร่วมตัดสินใจกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน์
และกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล ทุกขั้นตอนมีควำมสัมพันธ์โดยมุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมที่ขั้นตอน
กำรตัดสินใจเป็นประกำรส ำคัญ ซึ่งในแนวทำงกำรมีส่วนร่วมนั้นมุ่งเน้นให้ประชำชนเป็นผู้คิดค้นปัญหำ 
เป็นผู้ที่มีบทบำทในทุก ๆ เรื่อง ไม่ใช่ว่ำก ำหนดให้ประชำชนปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกอย่ำงต้อง
เป็นเรื่องของประชำชนที่จะคิด ซึ่งแนวควำมคิดนี้มีกรอบพ้ืนฐำนและกำรวิเครำะห์กำรมีส่วนร่วมดังนี้ 

1) กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ (decision making) ประกอบด้วยกำรริเริ่ม
ตัดสินใจด ำเนินกำรตัดสินใจ และตัดสินใจปฏิบัติกำร  

2) กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร (implementation) ประกอบด้วยกำรสนับสนุน
ด้ำนทรัพยำกร กำรบริหำร และกำรประสำนขอควำมช่วยเหลือ  

3) กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน์ (benefits) ประกอบด้วยผลประโยชน์ทำง
วัตถุผลประโยชน์ทำงด้ำนสังคม และส่วนบุคคล  

4) กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล (evaluation) เป็นกำรควบคุม ตรวจสอบกำร
ด ำเนินกิจกรรมทั้งหมด และเป็นกำรแสดงถึงกำรปรับตัวในกำรมีส่วนร่วม  
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  กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำชนบทมี 4 ขั้นตอน คือ   
   1. กำรศึกษำชุมชน คือ กำรค้นหำปัญหำและควำมต้องกำรของชุมชน และเรียนรู้

สภำพควำมเป็นอยู่ของชำวบ้ำน ทรัพยำกร สิ่งแวดล้อมต่ำง ๆ ในชุมชนร่วมกับประชำชนโดยวิธีกำร
สังเกต และสัมภำษณ์ทั้งทำงตรงและทำงอ้อม ข้อมูลบำงส่วนอำจหำได้จำกเอกสำรและงำนวิจัย  

  2. กำรวำงแผนเพ่ือแก้ปัญหำ โดยมีกำรรวมกลุ่มอภิปรำย ถกเถียงแสดงควำมคิดเห็น
ชำวบ้ำนควรได้มีโอกำสเข้ำมำร่วมอภิปรำยแสดงควำมคิดเห็นอย่ำงเต็มที่  

  3. กำรลงมือปฏิบัติตำมแผน หรือวิธีกำรที่ได้ร่วมกันติดสินใจแล้วจำกขั้นตอนที่ 2 
โดยประชำชนมีส่วนร่วมในขั้นตอนนี้จะต้องได้ร่วมด้วยควำมศรัทธำและเชื่อมั่นในตนเองที่จะพัฒนำ
ชุมชน  

  4. กำรประเมินผลงำน โดยชำวบ้ำนและนักพัฒนำจะร่วมกันก ำหนดขั้นตอนต่ำง ๆ 
ในกำรท ำงำนประเมินผล ตลอดจนดูแลปัญหำที่อำจเกิดขึ้นในระหว่ำงประเมินผลเพ่ือที่จะแก้ไขได้
ทันท ี(วิรัช วิรัชนิภำวรรณ, 2530)  

  สรุปได้ว่ำ ขั้นตอนกำรมีส่วนร่วมกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์หรือปัญหำเข้ำมำมี
ส่วนร่วมในกำรตัดสินใจกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกำร กำรมีส่วนร่วมในกำรรับผลประโยชน์ และ
กำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล ทุกขั้นตอนมีควำมสัมพันธ์เพ่ือท ำให้ประชำชนในพ้ืนที่เกิดควำม
สำมัคคี 

 2.3.5 ลักษณะของกำรมีส่วนร่วม 
  ปิยะนุช เงินคล้ำย (2536) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) 

กำรมีส่วนร่วมโดยควำมสมัครใจ และปรำศจำกกำรสนับสนุนจำกภำยนอก เป็นกำรมีส่วนร่วมแบบ
อุดมคติ 2) กำรมีส่วนร่วมโดยคนภำยนอก พบมำกในประเทศก ำลังพัฒนำโดยรัฐมีบทบำทเป็น
ศูนย์กลำงในกำรริเริ่มให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 3) กำรมีส่วนร่วมโดยกำรบังคับ แบบนี้ไม่
ต่ำงจำกแบบที่ 2 มำกนักในแง่ผลลัพธ์ออกมำทันที  

  น ำชัย ทนุผล (2531) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ ลักษณะของกำรมีส่วนร่วมไว้ 3 ประกำรคือ 
1) กำรปรำกฏตัว (presence) หมำยถึง กำรเข้ำร่วมในโครงกำรที่องค์กำรสถำบันหรือหน่วยงำนจัดให้ 
กำรมีส่วนร่วมจึงมีควำมหมำยเพียงกำรปรำกฏตัวหรือเข้ำร่วมในโครงกำรนั้นๆ ซึ่งจะมำกหรือน้อย
ขึ้นอยู่กับแรงจูงใจและองค์ประกอบทำงสังคมอ่ืนๆ 2) กำรเกี่ยวข้อง (evolvement) หมำยถึง กำรมี
ส่วนร่วมในโครงกำรอย่ำงแข็งขันของผู้เข้ำร่วมในกิจกรรมหรือโครงกำรที่เหมำะสมกับตนและกำร
น ำไปใช้โดยเน้นที่ตัวผู้เข้ำร่วมไม่เน้นสถำบันองค์กำร3)กำรควบคุม (control) หมำยถึง กำรมีบุคคล
หรือกลุ่มผู้เข้ำร่วมเป็นผู้ก ำหนด หรือควบคุมกระบวนกำรศึกษำเอง เช่น ควบคุมองค์ประกอบ (เนื้อหำ
เป้ำหมำย ผลที่ต้องกำร) และควบคุมกระบวนกำรเรียนรู้ (จะเรียนอย่ำงไร)  
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  ชำติชำย ณ เชียงใหม่ (2545) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ ลักษณะพ้ืนฐำนที่ส ำคัญของกำรมี
ส่วนร่วมคือ 1) เป็นกำรมีส่วนร่วมเพ่ือสร้ำงสรรค์ควำมดีงำมให้แก่ทุกด้ำนของชีวิตของประชำชนและ
ชุมชน (inclusiveness) 2) เป็นกำรมีส่วนร่วมเพ่ือควำมเท่ำเทียมกัน (equity) ของปัจเจกชนและกลุ่ม
คนในกำรมีส่วนให้ (give) และมีส่วนได้รับประโยชน์ (take) จำกกำรกระจำยทรัพยำกรสำธำรณะ  
3) เป็นกำรมีส่วนร่วมที่ท ำให้เกิดควำมเป็นธรรม (justice) แก่ปัจเจกชนและกลุ่มคนที่มีสถำนภำพ
แตกต่ำงกันได้มีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะของกำรแบ่งปัน เกื้อกูลกัน อุ้มชูกัน และเรียนรู้ร่วมกัน 

 2.3.6 รูปแบบระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
  เบญจมำศ อยู่ประเสริฐ (2544) แนวควำมคิดเกี่ยวกับกรณีกำรมีส่วนร่วม ซึ่งจ ำแนก

ประเภทของกำรมีส่วนร่วมไว้ โดยมีรูปแบบต่ำงๆ คือ กำรจ ำแนกจำกกำรพิจำรณำถึงระดับกำร
อำสำสมัครเข้ำมำมีส่วนร่วม ซึ่งมีทั้งกำรถูกบังคับและไม่ถูกบังคับกำรจ ำแนกตำมวิธีกำร ที่เข้ำไป
เกี่ยวข้องประกอบด้วยกำรมีส่วนร่วมโดยตรงและโดยอ้อม กำรจ ำแนกตำมกำรเข้ำไปเกี่ยวข้องกับ
ขั้นตอนต่ำงๆของกระบวนกำรวำงแผนกำรพัฒนำ กำรจ ำแนกตำมลักษณะชั้นขององค์กำรโดย
พิจำรณำจำกโครงสร้ำงขององค์กำร กำรจ ำแนกตำมควำมเข้มข้นและควำมดีของสังคม และกำร
จ ำแนกตำมระดับกำรเข้ำมำมีส่วนร่วม ดังนี้  

  2.3.6.1 กำรมีส่วนร่วมในฐำนะผู้ส่งเสริม (สนับสนุน) ประกอบด้วยกำรมีส่วนร่วมในกำร
เลือกตั้ง ซึ่งจะส่งเสริมให้บุคคลมีควำมเอำใจใส่เข้ำมำร่วมกิจกรรมกับองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือ
อำจลงรับสมัครเลือกตั้ง กำรมีส่วนร่วมด้ำนกฎหมำย เช่น กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย กำรเสียภำษีตำม
กฎหมำย เป็นต้น และกำรมีส่วนร่วมในด้ำนควำมร่วมมืออำจอยู่ในรูปของกำรสละแรงงำน เงิน กำร
ร่วมท ำงำน กำรร่วมแสดงควำมคิดเห็นเพื่อพิจำรณำสนับสนุนหรือคัดค้ำน  

  2.3.6.2 กำรมีส่วนร่วมในฐำนะของผู้รับบริกำร อำจกระท ำในลักษณะกำรแก้ปัญหำหรือ
ควำมเดือดร้อน รวมทั้งกำรท ำหน้ำที่สะท้อนภำพให้ผู้บริหำรได้เห็นภำพของกำรบริกำรที่ประชำชน
ได้รับ  

  2.3.6.3 กำรมีส่วนร่วมในฐำนะผู้ตรวจสอบ ซึ่งสำมำรถกระท ำได้ในลักษณะต่ำงๆ เช่น 
ร่วมตรวจสอบพฤติกรรมของสมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ตรวจสอบแผนพัฒนำขององค์กำร
บริหำรส่วนต ำบล ตรวจสอบกำรจัดท ำข้อบัญญัติงบประมำณรำยจ่ำย ตรวจสอบโครงกำรต่ำงๆกำร
เข้ำร่วมฟังกำรประชุมสภำ ร่วมทั้งกำรตรวจสอบกำรท ำงำนของฝ่ำยบริหำร เป็นต้น  

   ไพรัตน์ เตชะรินทร์  (2526) ขั้นตอนกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำ เนินงำนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของนโยบำยกำรพัฒนำ คือ  

 1. ร่วมท ำกำรศึกษำ ค้นคว้ำปัญหำ สำเหตุปัญหำ และกำรลดปัญหำที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนตลอดจนควำมต้องกำรของชุมชน  
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 2. ร่วมคิดหำ และสร้ำงรูปแบบวิธีกำรพัฒนำเพ่ือแก้ไขปัญหำและลดปัญหำของ
ชุมชนเพ่ือสร้ำงสรรค์สิ่งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองควำมต้องกำรของชุมชน  

 3. ร่วมวำงนโยบำย หรือแผนงำนหรือโครงกำรหรือกิจกรรมเพ่ือขจัดและแก้ไข
ปัญหำสนองควำมต้องกำรของชุมชน  

 4. ร่วมตัดสินใจกำรใช้ทรัพยำกรที่มีจ ำกัด ให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 5. ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหำรงำนพัฒนำให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล  
 6. ร่วมกันลงทุนในกิจกรรม โครงกำรของชุมชนตำมขีดควำมสำมำรถของตนเอง

และของหน่วยงำน  
 7. ร่วมปฏิบัติตำมนโยบำยแผนงำน โครงกำรและกิจกรรมให้บรรลุตำมเป้ำหมำย  
 8.  ร่วมควบคุม ติดตำม ประเมินผล และร่วมบ ำรุงรักษำโครงกำร และกิจกรรมที่

ได้ท ำไว้ทั้งโดยเอกชนและรัฐบำล ให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป  
  สรุปได้ว่ำ กำรมีส่วนร่วมของประชำชนนั้น ควรจะเริ่มต้นตั้งแต่กำรสร้ำงจิตส ำนึกให้กับ

ประชำชนให้เขำมีควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของโครงกำร กิจกรรมต่ำงๆ ที่จัดขึ้นซึ่งจะท ำให้เกิดกำรหวงแหน
รักษำกิจกรรมต่ำงๆ เสมือนเป็นของตนเอง และกำรใช้ประโยชน์หรือกำรรับประโยชน์จำกโครงกำรก็
จะเกิดประโยชน์สูงสุด คุ้มค่ำกับกำรลงทุน 

 2.3.7 กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) มีหลักกำรตำมที่  กรม
สุขภำพจิต ได้สรุปหลักกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ 
   หลักกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีพัฒนำกำรจำกกำรที่นักปรัชญำกำรศึกษำ คือ 
Deweyan ได้เริ่มใช้วิธีกำรเรียนรู้จำกกำรกระท ำ (learning by doing) ซึ่งเป็นพ้ืนฐำนกำรพัฒนำ
กระบวนกำรเรียนรู้ที่ดึงควำมสำมำรถของผู้เรียนออกมำในรูปของกำรเรียนรู้ ที่เรียกว่ำ กำรเรียนรู้เชิง
รุก (active learning) ผู้เรียนจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนมำกขึ้น ผู้สอนกระตุ้นให้
ผู้เรียนคิดแก้ปัญหำมำกขึ้น และยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลำงในกำรจัดกิจกรรมในกำรเรียนกำรสอน ใน
เวลำต่อมำ จึงพัฒนำเป็นรูปแบบกำรเรียนรู้โดยกำรแก้ปัญหำ (problem so living) กำรเรียนรู้โดย
ร่วมมือกัน (แcooperative learning) เช่น รูปแบบกำรจัดกำรเรียนรู้ โดยใช้ปัญหำเป็นฐำน 
(problem–based beaning; PBL) 
   กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) เป็นกำรเรียนรู้ที่มีประสิทธิภำพใน
กำรพัฒนำบุคคลทั้งด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ และทักษะได้เป็นอย่ำงดี ผ่ำนกำรสังเครำะห์จำกผลวิเครำะห์
ของกำรศึกษำวิจัยรูปแบบกำรเรียนรู้หลำยรูปแบบ (meta-analysis) จนได้โครงสร้ำงพ้ืนฐำนของกำร
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย วงจรกำรเรียนรู้เชิงประสบกำรณ์ (experiential learning) 
ผสมผสำนกับกระบวนกำรกลุ่ม (group process) เพรำะในแต่ละองค์ประกอบของวงจรกำรเรียนรู้
เชิงประสบกำรณ์นั้น ผู้เรียนแต่ละคนซึ่งมีประสบกำรณ์ติดตัวมำ จะสำมำรถใช้ประสบกำรณ์ของ
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ตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด หรือแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ตลอดจนทดลองใช้ควำมรู้ที่เรียนมำไปสู่
กำรปฏิบัติได้ดีนั้น ต้องผ่ำนกระบวนกำรกลุ่ม ฉะนั้นกำรให้ผู้เรียนได้ท ำงำนเป็นกลุ่ม จะท ำให้เกิดกำร
แลกเปลี่ยนควำมรู้ซึ่งกันและกัน และช่วยกันท ำงำนให้บรรลุผลส ำเร็จได้ด้วยดี 
   2.3.7.1 หลักกำรส ำคัญของ (participatory learning) ประกอบด้วย กำรเรียนรู้เชิง
ประสบกำรณ์ (experiential learning) ร่วมกับกำรเรียนรู้ด้วยกระบวนกำรกลุ่ม มีลักษณะส ำคัญ  
5 ประกำร ดังนี้ 
    1) เป็นกำรเรียนรู้ที่อำศัยประสบกำรณ์ของผู้เรียน 

2) ท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ใหม่ ๆ ที่ท้ำทำยอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นกำรเรียนรู้เชิงรุก 
(active learning) คือ ผู้เรียนต้องท ำกิจกรรมตลอดเวลำ ไม่ได้นั่งฟังกำรบรรยำยอย่ำงเดียว 
    3) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่ำงผู้เรียนกับผู้สอน 

4) ปฏิสัมพันธ์ที่มีท ำให้เกิดกำรขยำยตัวของเครือข่ำยควำมรู้ ที่ทุกคนมีอยู่ออกไป
อย่ำงกว้ำงขวำง 
    5) อำศัยกำรสื่อสำรทุกรูปแบบ เช่น กำรพูด หรือกำรเขียน กำรวำดรูป กำรแสดง
บทบำทสมมุติ ซึ่งเอ้ืออ ำนวยให้เกิดกำรแลกเปลี่ยน กำรวิเครำะห์ และสังเครำะห์กำรเรียนรู้ 
   2.3.7.2 องค์ประกอบของกำรเรียนรู้เชิงประสบกำรณ์ 
    คอล์บ (Kolb, 1984 อ้ำงถึงใน กรมสุขภำพจิต, 2544) ได้กล่ำวถึง วงจรกำรเรียนรู้
เชิงประสบกำรณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส ำคัญ 4 องค์ประกอบ กำรเรียนรู้ที่มีประสิทธิภำพ
ผู้ เรียนควรมีทักษะกำรเรียนรู้  ทั้ง 4 องค์ประกอบ แม้บำงคนจะชอบ หรือถนัด หรือ มีบำง
องค์ประกอบมำกกว่ำ เช่น เคยมีประสบกำรณ์จริง แต่ถ้ำไม่ชอบแสดงควำมคิ ดเห็น หรือไม่น ำ
ประสบกำรณ์มำร่วมอภิปรำย ผู้เรียนนั้นจะขำดกำรมีทักษะในองค์ประกอบอ่ืน ฉะนั้น ผู้เรียนควรมีทิศ
ทำงกำรเรียนรู้ทุกด้ำนและควรมีพัฒนำกำรเรียนรู้ให้ครบทั้งวงจร หรือทั้ง 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
     1. ประสบกำรณ์ (experience) 
     2. กำรสะท้อน และ อภิปรำย (reflection and discussion) 
     3. กำรทดลอง และ ประยุกต์แนวคิด (experimentation and application) 
     4. ควำมคิดรวบยอด (concept) 
   1) ประสบกำรณ์ (experience) ในกำรฝึกอบรมเนื้อหำที่ใช้ในกำรให้ควำมรู้ หรือ
น ำไปสู่กำรสอนทักษะต่ำง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่ผู้ เรียนมีประสบกำรณ์มำก่อนแล้ว เช่น ฝึกอบรม
เกี่ยวกับกำรประเมินโครงกรให้แก่นักวิชำกำร จะเห็นได้ว่ำ ผู้เรียน คือ นักวิชำกำร จะมีประสบกำรณ์
เกี่ยวกับกำรประเมินในกิจกรรมอ่ืนๆ มำก่อน ซึ่งน ำมำใช้ในกำรอบรมครั้งนี้ได้ องค์ประกอบที่เป็น
ประสบกำรณ์นี้  ผู้สอนจะพยำยำมกระตุ้นให้ผู้ เรียนซึ่งมีประสบกำรณ์ดังที่กล่ำวแล้ว ได้ดึง
ประสบกำรณ์ของตัวเองออกมำใช้ในกำรเรียนรู้ และสำมำรถแบ่งปันประสบกำรณ์ของตนเองที่มีให้แก่
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เพ่ือนๆ ที่อำจมีประสบกำรณ์ที่เหมือน หรือต่ำงไปจำกตนเองได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับกำรใช้กระบวนกำรกลุ่ม
ของผู้สอน กำรที่ผู้สอนพยำยำมให้ผู้เรียนได้ดึงประสบกำรณ์มำใช้ในกำรอบรมจะท ำให้เกิดประโยชน์
ทั้งผู้สอนและผู้เรียน กล่ำวคือ ผู้เรียน กำรที่ผู้เรียนได้ดึงประสบกำรณ์ของตัวเองออกมำน ำเสนอ
ร่วมกับเพ่ือนๆ จะท ำให้ผู้เรียนรู้สึกว่ำตัวเองได้มีส่วนร่วมในฐำนะสมำชิกคนหนึ่ง มีควำมส ำคัญที่มีคน
ฟังเรื่องรำวของตนเองและได้มีโอกำสรับรู้เรื่องของคนอ่ืน ซึ่งจะท ำให้มีควำมรู้ เ พ่ิมขึ้น ท ำให้
สัมพันธภำพในกลุ่มผู้เรียนเป็นไปด้วยดี ด้ำนผู้สอน ไม่ต้องเสียเวลำในกำรอธิบำย หรือยกตัวอย่ำงให้
ผู้เรียนฟัง เพียงแต่ใช้เวลำเล็กน้อยกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เล่ำป ระสบกำรณ์ของตนเอง  ผู้สอนอำจใช้ใบ
ชี้แจงก ำหนดกิจกรรมของผู้เรียนในกำรน ำเสนอประสบกำรณ์ ในกรณีที่ผู้เรียนไม่มีประสบกำรณ์ใน
เรื่องท่ีจะสอน หรือมีน้อย ผู้สอนอำจจะยกกรณีตัวอย่ำง หรือสถำนกำรณ์ก็ได้ 
    2) กำรสะท้อนและอภิปรำย (reflection and discussion) เป็นองค์ประกอบส ำคัญ
ที่ผู้เรียนจะได้แสดงควำมคิดเห็น และควำมรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมำชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะ
เป็นผู้ก ำหนดประเด็นกำรวิเครำะห์ วิจำรณ์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงควำมคิด ควำมรู้สึกของคนอ่ืนที่ต่ำง
ไปจำกตนเอง จะช่วยให้เกิดกำรเรียนรู้ที่กว้ำงขวำงขึ้น และผลของกำรสะท้อนควำมคิดเห็น หรือกำร
อภิปรำยจะท ำให้ได้ข้อสรุปที่หลำกหลำย หรือมีน้ ำหนักมำกยิ่งขึ้น นอกจำกนี้ขณะท ำกลุ่มผู้เรียนจะได้
เรียนรู้ถึงกำรท ำงำนเป็นทีม บทบำทของสมำชิกที่ดีที่จะท ำให้งำนส ำเร็จ กำรควบคุมตนเอง และกำร
ยอมรับควำมคิดเห็นของผู้อ่ืน องค์ประกอบนี้ จะช่วยท ำให้ผู้เรียนได้พัฒนำทั้งด้ำนควำมรู้ และเจตคติ
ในเรื่องที่อภิปรำย กำรที่ผู้เรียนจะอภิปรำย หรือแสดงควำมคิดเห็นได้มำกน้อยแค่ไหน เป็นไปตำม
เนื้อหำที่จะสอนหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับใบงำนที่ผู้สอนจัดเตรียม ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นอภิปรำย 
หรือตำรำงกำรวิเครำะห์เพื่อให้ผู้เรียนท ำได้ส ำเร็จ 
    3) ควำมคิดรวบยอด (concept) เป็นองค์ประกอบที่ผู้ เรียนได้เรียนรู้ เกี่ยวกับ
เนื้อหำวิชำ หรือเป็นกำรพัฒนำด้ำนกำรเรียนรู้ (knowledge) เกิดได้หลำยทำง เช่น จำกกำรบรรยำย
ของผู้สอน กำรมอบหมำยงำนให้อ่ำนจำกเอกสำร ต ำรำ หรือได้จำกกำรสะท้อนควำมคิดเห็น และ
อภิปรำยในองค์ประกอบที่ 2 โดยผู้สอนอำจจะสรุปควำมคิดรวบยอดให้จำกกำรอภิปรำย และกำร
น ำเสนอของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม ผู้เรียนจะเข้ำใจ และเกิดควำมคิดรวบยอด ซึ่งควำมคิดรวบยอดนี้จะ
ส่งผลไปถึงกำรเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือควำมเข้ำใจในเนื้อหำขั้นตอนของกำรฝึกทักษะต่ำงๆ ที่ช่วยท ำ
ให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ง่ำยขึ้น 
    4) กำรทดลอง และ กำรประยุกต์แนวคิด (experimentation and application) 
เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้ทดลองใช้ควำมคิดรวบยอด หรือผลิตขั้นควำมคิดรวบยอดในรูปแบบ
ต่ำงๆ เช่น กำรสนทนำ สร้ำงค ำขวัญ ท ำแผนภูมิ เล่นบทบำทสมมุติ ฯลฯ หรือเป็นกำรแสดงถึงผลของ
ควำมส ำเร็จของกำรเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 1 ถึง 3 ผู้สอนสำมำรถใช้กิจกรรมในองค์ประกอบนี้ใน
กำรประเมินผลกำรเรียนกำรสอนได้ เช่น ถ้ำวัตถุประสงค์ของกำรอบรมตั้งไว้ ว่ำให้ผู้เข้ำรับกำรอบรม
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สำมำรถวำงแผนประเมินโครงกำรได้ กิจกรรมในกำรเรียนรู้ขององค์ประกอบนี้ ผู้สอนต้องเตรียมใบ
งำนให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมได้ทดลองท ำแผนกำรประเมินโครงกำร ซึ่งผู้เข้ำรับกำรอบรมจะต้องน ำควำมรู้
เกี่ยวกับกำรประเมินโครงกำรจำกกำรเรียนรู้ ในองค์ประกอบควำมคิดรวบยอดมำใช้กำรเรียนกำรสอน
หรือกำรอบรมส่วนใหญ่มักจะขำดองค์ประกอบกำรทดลอง และ ประยุกต์แนวคิด ซึ่งถ้ำพิจำรณำให้ดี
จะเห็นได้ว่ำ เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญที่ผู้สอน จะได้เปิดโอกำสให้ผู้เรียนได้รู้จักกำรประยุกต์ใช้ควำมรู้ 
ไม่ใช่เรียนแค่รู้ แต่ควรน ำไปใช้ได้จริง ในกำรจัดกิจกรรมกำรเรียนกำรสอน หรือกำรอบรมแบบมีส่วน
ร่วมจ ำเป็นต้องจัดกิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบทั้ง 4 มีควำมสัมพันธ์เป็นไปอย่ำงมี
พลวัตร (dynamic) เกี่ยวข้องมีผลถึงกัน ผู้สอนจะเริ่มจำกจุดใดก่อนก็ได้ ส่วนใหญ่จะเริ่มจำก
ประสบกำรณ์ (experience) หรือควำมคิดรวบยอด (concept) ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบจะช่วยให้
ผู้เรียน ได้ดึงข้อมูลเก่ำหรือรับข้อมูลใหม่บำงส่วนก่อน เพ่ือน ำไปสู่กำรอภิปรำย และกำรประยุกต์ใช้ 
ระยะเวลำแต่ละองค์ประกอบไม่จ ำเป็นต้องเท่ำกัน ผู้สอนจัดได้ตำมควำมเหมำะสมของกิจกรรมในแต่
ละองค์ประกอบ เช่น ถ้ำเนื้อหำที่ส ำคัญมำกก็อำจใช้เวลำมำก หรือถ้ำผู้สอนมีประเด็นในกำรอภิปรำย
ที่ส ำคัญและมำก ก็อำจใช้เวลำในกำรอภิปรำยมำกกว่ำส่วนขององค์ประกอบควำมคิดรวบยอด 
 
2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   
 2.4.1 ควำมหมำยกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
   สตรอยเบิร์ต แอนด์ คำร์เพนเตอร์ (Streubert & Carpenter, 1999) กล่ำวว่ำ กำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรเป็นกำรวิจัย ที่เป็นกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีกำรปฏิบัติกำรอย่ำงเป็นระบบระเบียบ 
(improve practice and Systematically) และเป็นกำรศึกษำปัญหำที่เกิดขึ้นในสถำนกำรณ์เฉพำะ
นั้นๆ พร้อมทั้งมีกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มำ ซึ่งรูปแบบของกำรแก้ปัญหำ และได้ค ำตอบในกำร
แก้ปัญหำดังกล่ำว  
   ฮอลโลเวย์ (Holloway, 2010) ได้กว่ำว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) 
หมำยถึง กำรแสวงหำควำมรู้ภำยใต้กำรด ำเนินกำรของนักปฏิบัติที่กลำยมำเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่ง
ท ำงำนเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็น และปัญหำในสถำนที่ท ำงำนของตนเอง เป็นกำร
น ำควำมคิดไปปฏิบัติผ่ำนกระบวนกำรที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะขึ้นกับวงก่อนหน้ำ กำรวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติกำรไม่ใช่วิธีกำรวิจัยบริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของกำรพัฒนำ และนักวิจัยสำมำรถใช้วิธีกำรเก็บ 
และรวบรวมข้อมูลได้หลำกหลำยวิธี กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นทั้งกำรวิจัย และกำรปฏิบัติกำร  
   สรุปว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) เป็นกระบวนกำรวิจัยที่มีเป้ำหมำยที่
จะแก้ปัญหำ มุ่งเน้นกำรเปลี่ยนแปลงโดยบุคลำกรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ำมำมีบทบำทในกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระบบกำรพัฒนำตนเอง และผู้อ่ืนให้เหมำะสมกับกำรด ำเนินกำรในพ้ืนที่ของ
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ผู้วิจัยเองตำมธรรมชำติ โดยวิเครำะห์สถำนกำรณ์อย่ำงลึกซึ้ง และเหมำะสม เน้นที่กำรสร้ำงควำม
เปลี่ยนแปลงอย่ำงเป็นขั้นตอน และปฏิบัติในสถำนกำรณ์ และบันทึกข้อมูลอย่ำงเป็นระบบ โดยอำศัยกำรมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนกำรวิจัย จนเกิดองค์ควำมรู้ต่ำงๆ ที่ได้จำกกระบวนกำรวิจัยน ำมำ
ประมวลเป็นแนวคิด หลักกำร และสร้ำงแนวทำงปฏิบัติในพ้ืนที่ได้ 

 2.4.2 ชนิดของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
   ด้วยลักษณะกำรด ำเนินกำรวิจัย สำมำรถที่จะผสมระหว่ำงวิธีกำรเชิงคุณภำพ และเชิง
ปริมำณได้ แต่เนื่องจำกมีจุดเน้นที่กำรสร้ำงควำมรู้ และสร้ำงศักยภำพ จึงพบว่ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร
ส่วนใหญ่เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ โดยใช้วิธีกำรเก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสนทนำกลุ่ม
ประวัติชีวิต และกำรสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนักวิจัยจะต้องเลือกวิธีให้เหมำะสมกับข้อมูลแต่ละ
ประเภทระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติกำรมีควำมแตกต่ำงกันตำมประเภทกำรเลือกใช้วิธีกำรใดขึ้นกับ  
ผู้ร่วมวิจัยประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ชนิดที่ใช้บ่อยในกำรพยำบำล (Holter & Schawartz, 
1993)  แบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 แนวทำง ดังนี้ 
    2.4.2.1 ด ำเนินกำรโดยอำศัยควำมร่วมมือทำงเทคนิค (technical collaborative 
approach) เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่มี เป้ำหมำยหลักเพ่ือกำรทดสอบวิธีกำรแก้ไขปัญหำ 
(intervention) ซึ่งพัฒนำมำจำกควำมรู้หรือจำกทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่ำวิธีกำรตำมทฤษฎีนั้นสำมำรถ
ใช้ได้จริงในทำงปฏิบัติ มักมีกำรตั้งสมมติฐำนน ำมำก่อน เป็นกำรศึกษำโดยใช้วิธีกำรอนุมำน 
(deductive approach) ผู้วิจัยได้มีกำรก ำหนดปัญหำ และวิธีกำรแก้ไขปัญหำมำก่อนแล้วควำม
ร่วมมือที่คำดหวังจำกผู้ร่วมวิจัยคือกำรตกลง หรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนให้มีกำรน ำ
วิธีกำรนั้นๆ มำใช้ในทำงปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นควำมเปลี่ยนแปลงในทำงปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้น และควำมรู้ที่ได้รับจะเป็นควำมรู้เชิงท ำนำย (predictive knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่เรียกว่ำ traditional action research ซึ่งหมำยถึงกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
แท้ ๆ ที่ท ำในเรื่องโครงสร้ำงอ ำนำจขององค์กรท ำปฏิบัติกำรแก้ปัญหำ 
    2.4.2.2 กำรด ำเนินกำรโดยอำศัยควำมร่วมมือซึ่งกันและกัน (mutual collaboration 
approach) โดยมีปรัชญำพ้ืนฐำนมำจำก historical - hermeneutic ในลักษณะนี้ ผู้วิจัยอำจมีแนวคิด
หรือมีปัญหำเรื่องใดเรื่องหนึ่งมำก่อนอย่ำงกว้ำงๆ และในขั้นตอนของกำรวิจัยนั้น ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย
มักร่วมกันค้นหำปัญหำที่เกิดขึ้น หรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถำนกำรณ์จริงๆ รวมทั้งสำเหตุของ
ปัญหำ และวิธีกำรแก้ไขท่ีอำจจะเป็นไปได้ (possible interventions) มักใช้วิธีกำรอุปมำน (inductive 
approach) เป็นส่วนใหญ่ ผลที่ได้รับ คือทั้งผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยจะเกิดควำมเข้ำใจในปัญหำ และสำเหตุ
ของปัญหำในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทำงเลือกส ำหรับแก้ไขปัญหำ น ำไปสู่กำรพัฒนำควำมรู้ หรือทฤษฎี
ใหม่ อำจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่ำ contextual action research : action learning ซึ่งงำนวิจัยท ำให้เกิด
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กำรเรียนรู้ระหว่ำงองค์กร ผู้ปฏิบัติงำนได้เข้ำใจงำนทั้งหมด และช่วยให้ผู้ร่วมงำนได้กระท ำตนเป็น
ผู้ออกแบบโครงกำรและเป็นผู้ร่วมวิจัย 
    2.4.2.3 ด ำเนินกำรโดยกำรส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อนถึงปัญหำและกำรปฏิบัติด้วย
ตนเอง (enhancement approach) มีเป้ำหมำย คือช่วยให้ผู้ประสบปัญหำได้ค้นพบปัญหำ และ
วิธีกำรแก้ไขปัญหำด้วยตนเอง ผู้วิจัยท ำหน้ำที่เป็นเพียงผู้อ ำนวยควำมสะดวก ให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีกำร
คิดถึงสภำพปัญหำและเงื่อนไขต่ำงๆ ทั้งในระดับบุคคล หรือองค์กรภำยใต้วัฒนธรรม ค่ำนิยม และ
ควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นจำกกำรสะท้อนควำมคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจัยจะท ำให้ได้มุมมองใหม่ๆ 
เกี่ยวกับปัญหำ และกำรปฏิบัติจะได้มำซึ่งควำมรู้เชิงบรรยำย และเชิงท ำนำยด้วย (descriptive and 
predictive knowledge) หรืออำจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่ำเป็น radical action research ซึ่งมีรำกฐำนมำ
จำกทฤษฎีวัตถุนิยมของ Marx มีกำรใช้ PAR ในกำรเคลื่อนไหวทำงเสรีภำพ สิทธิสตรีเพ่ือให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสังคม 
   จำกชนิดของกำรวิจัยข้ำงต้น ผู้วิจัย สรุปได้ว่ำ งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้เป็นแบบ
ด ำเนินกำรโดยอำศัยกำรมีส่วนร่วม (participatory action research ) เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่มี
เป้ำหมำยหลักในกำรอำศัยกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย ใช้ประสบกำรณ์ และองค์
ควำมรู้จำกกำรปฏิบัติงำนจริง ร่วมกันถ่ำนทอดผ่ำนกำรกระบวนกำรปฏิสัมพันธ์ เพ่ือกำรแก้ไขปัญหำ 
กำรขำดนัดของผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ระหว่ำงบ ำบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
โรงพยำบำลกันทรวิชัย โดยร่วมใช้ประสบกำรณ์และองค์ควำมรู้ของแต่ละคนร่วมอแก้ปัญหำไป  และ
ช่วยสนับสนุนให้มีกำรน ำวิธีกำรนั้นๆ เพ่ือแก้ไขปัญหำ เข้ำกับบริบทของพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย  
  2.4.3 จุดเด่นและข้อจ ำกัดของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร 
   เมื่อพิจำรณำว่ำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นกระบวนกำร ของกำรพัฒนำคุณภำพงำน
อย่ำงเป็นระบบโดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงำน จึงมีทั้งจุดเด่นและข้อจ ำกัด ดังต่อไปนี้ 
    2.4.3.1 จุดเด่นของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร มีดังนี้ 
      1) เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกันของนักวิจัย กับกลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย ซึ่งทั้งสองฝ่ำย
ได้เรียนรู้องค์ควำมรู้ซึ่งกันและกัน นักวิจัยได้ถ่ำยทอดควำมรู้ทำงวิจัยให้กับกลุ่มเป้ำหมำยกำรวิจัย
ขณะที่กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยได้ประสบกำรณ์ และสภำพที่เป็นจริงให้กับนักวิจัย ซึ่งอำจไม่เป็นไป
ตำมต ำรำหรือทฤษฎีใดๆ ที่กล่ำวอ้ำงก็เป็นได้ 
    2)กำรมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของกำรวิจัย ท ำให้กลุ่มเป้ำหมำยเปลี่ยนบทบำทจำก
ผู้ถูกทดลอง ผู้รับค ำสั่งให้ปฏิบัติตำมมำเป็นผู้ให้ข้อคิดร่วมลงมือปฏิบัติกำรวิจัยด้วยตนเอง ท ำให้
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยมีควำมรู้สึกว่ำเป็นเจ้ำของงำนวิจัย มีมำกรวมทั้งควำมมุ่งมั่น และเต็มใจใน
กำรท ำวิจัยจะมีมำกยิ่งข้ึน 
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     3) เป็นกำรวิจัย และพัฒนำที่แท้จริง กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นกำรวิจัยที่มุ่ง
ศึกษำหำองค์ควำมรู้อย่ำงเป็นระบบด้วยกำรมีส่วนร่วม ของกลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยรวมทั้งมีกำร
ปฏิบัติกำรซ้ ำจนได้ผลกำรวิจัยที่มีควำมถูกต้องและพิสูจน์ได้อย่ำงแท้จริง 
     4) กำรยอมรับในภูมิควำมรู้ ของกลุ่ มเป้ำหมำยในกำรวิจัย บริบทของ
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย มีโอกำสได้ใช้ควำมรู้ ประสบกำรณ์ หรือภูมิควำมรู้มำแลกเปลี่ยน เรียนรู้ซึ่ง
กันและกัน ได้อย่ำงเต็มที่ท ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นปฐมภูมิมำกยิ่งข้ึน 
      5) ควำมยืดหยุ่นของกระบวนกำรวิจัยมีมำก ท ำให้ไม่ถูกบังคบต้องให้เป็นไปตำม
กรอบ หรือแนวคิดทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมำกเกินไป กระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรสำมำรถปรับเปลี่ยน 
แก้ไข ปรับให้เหมำะสมกับสภำพที่เป็นจริงได้มำกที่สุด 
     6) ผลกำรวิจัยที่ได้มุ่งแก้ไข ปรับเปลี่ยนได้อย่ำงแท้จริง ซึ่งผลกำรวิจัยที่ได้ไม่ใช่
กำรเก็บขึ้นชั้นหนังสือเท่ำนั้น แต่เป็นผลกำรวิจัยที่น ำไปสู่กำรปฏิบัติจริงในสภำพที่เป็นจริง 
     7) ควำมยั่งยืนของผลกำรวิจัยมีควำมคงอยู่  ผลงำนวิจัยที่ได้จำกกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำร เมื่อนักวิจัยได้ถอนตัวออกมำจำกพ้ืนที่กำรวิจัยแล้ว กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยจะเกิดกำร
เรียนรู้ด้วยตนเองและจะเป็นผู้น ำในพื้นท่ีที่จะน ำผลกำรวิจัยไปใช้ได้ต่อไป 
    8) สภำพปัญหำที่ใช้ในกำรวิจัยได้ถูกขจัดไปอย่ำงแท้จริง กำรท ำวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรสำมำรถตอบโจทย์ปัญหำในกำรวิจัยได้จริง ด้วยตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหำนั้นเอง
เนื่องจำกมีกำรท ำซ้ ำๆ จนได้ผลเป็นที่น่ำพอใจ ด้วยกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องทั้งสิ้น จึงถือได้ว่ำปัญหำกำร
วิจัยนั้นได้รับกำรแก้ไขอย่ำงแท้จริง 
   2.4.3.2 ข้อจ ำกัด ถึงแม้งำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรจะมีจุดแข็งหลำยอย่ำง แต่กำรค ำนึงถึง
จุดอ่อนก็จะช่วยให้นักวิจัยป้องกันปัญหำที่จะกระทบต่อกำรวิจัยได้ มีดังนี้ 
    1) กำรสูญเปล่ำของกลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัย มีโอกำสมำกที่จะละทิ้งกำรร่วมมือกับ
นักวิจัยจนกว่ำจะได้ผลกำรวิจัยที่สมบูรณ์ 
     2) กำรไม่เข้ำใจบทบำทของตนเองทั้งนักวิจัยที่มักเผลอสั่งกำร หรือเตรียมกำรในสิ่งที่
ตนเองเตรียมไว้แล้วหรือไม่ฟังควำมคิดเห็น ของกลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยท ำให้ขำดกำรมีส่วนร่วม
ขณะที่กลุ่มเป้ำหมำยในกำรวิจัยที่เคยชิน แต่กำรปฏิบัติกำรตำมค ำสั่ง หรือไม่กล้ำแสดงควำมคิ ดเห็น
หรือกลัวกำรแสดงออกว่ำเป็นควำมคิดเห็นที่ไม่เกิดประโยชน์ ท ำให้ขำดกำรมีส่วนร่วมเช่นเดียวกัน 
    3) กำรใช้เวลำมำกในกำรปฏิบัติกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร อำจท ำให้เกิดควำมเบื่อหน่ำย
ในกระบวนกำรวิจัย จนท ำให้เกิดกำรละทิ้งกำรท ำวิจัยได้ 
     4) ควำมไม่ชัดเจนในตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่ใช้ในกำรวิจัยที่อำจได้
ตัวแปรที่ไม่ใช่ตัวต้นเหตุหรือสำเหตุที่แท้จริง จะเกิดกำรสูญเปล่ำในกำรวิจัยได้ 
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     5) เป็นงำนวิจัยที่เป็นลักษณะสหวิทยำกำร ถ้ำหำกนักวิจัยไม่มีควำมรอบรู้หรือไม่
เชี่ยวชำญหลำกหลำยศำสตร์ อำจท ำให้กระบวนกำรวิจัยไม่มีควำมครอบคลุมได้ 
   จำกค ำกล่ำวข้ำงต้น สรุปได้ว่ำ กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ( action research) เป็น
กระบวนกำรวิจัยที่มีเป้ำหมำยที่จะแก้ปัญหำ มุ่งเน้นกำรเปลี่ยนแปลงโดยบุคลำกร ในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ำมำมีบทบำทในกำรเปลี่ยนแปลงปัญหำ ในระบบกำรพัฒนำตนเอง และผู้อ่ืนให้เหมำะสมกับ 
กำรด ำเนินกำรในพ้ืนที่ของผู้วิจัยเองตำมธรรมชำติ โดยอำศัยกำรมีส่วนร่วม (participatory action 
research ) เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำรที่มีเป้ำหมำยหลักเพ่ือหำแนวทำงและวิธีกำรกำรแก้ไขปัญหำ ที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ซึ่งเป็นกำรวิจัย
เชิงปฏิบัติกำรโดยอำศัยควำมร่วมมือซึ่งกันและกัน จึงแบ่งกำรด ำเนินงำนออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) 
กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 2) กำรวำงแผน 3) กำรปฏิบัติกำรสะท้อนผล และ 4) กำรประเมินผล ซึ่ง
วิจัยเชิงปฏิบัติกำรเป็นกำรน ำทฤษฎีมำสู่กำรปฏิบัติ โดยกำรน ำควำมรู้และทฤษฎีมำปฏิบัติในพ้ืนที่
เพ่ือให้สำมำรถปฏิบัติได้และเมื่อมีปัญหำสำมำรถปรับแผนกำรปฏิบัติและแก้ไขร่วมกัน หำแนวทำง
ร่วมกันจนสำมำรถปฏิบัติได้และมำท ำเป็นแนวทำงปฏิบัติร่วมกัน 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 โสณกุญช์ ทรัพย์สมบัติ (2556) ได้ศึกษำกำรพัฒนำเครือข่ำยชุมชนพึ่งตนเองในกำรแก้ไข
ปัญหำยำเสพติดพบว่ำประชำชนร้อยละ 80.6 ประชำชนเห็นว่ำปัญหำยำเสพติดเป็นปัญหำส ำคัญ
ของพ้ืนที่ และร้อยละ 98.9 เห็นด้วยกับกำรพัฒนำเครือข่ำยชุมชนให้สำมำรถพ่ึงตนเองในกำรแก้ไข
ปัญหำยำเสพติด โดยอำศัยจุดเข็งคือควำมสัมพันธ์แบบเครือญำติ คนรู้จักสนิดสนมเกื้อกลู แบ่งปัน
ทรัพยำกร สมำชิกในชุมชนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและประเมินผล ท ำให้ก่อเกิดควำมเข็ม
แข็งของภำคีเครือข่ำย 

 ไชยยำ รัตนพันธ์ (2562) ได้ศึกษำกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดพบว่ำในปัจจุบันยังไม่มี
วิธีใดที่เป็นที่ยอมรับว่ำได้ผลแน่นอน โดยบ่ำงกำรรักษำออกเป็น กำรถอนพิษยำวิธีกำรรักษำอำกำร
ที ่เกิดขึ ้นกับร่ำงกำยของผู ้ป่วยที ่ใช้สำรเสพติดซึ ่งต้องอำศัยแพทย์ที ่มีควำมรู ้ และมีอุปกรณ์ให้
เพียงพอ  ประมำณกำรรักษำแบบกำรปรับปรุงแก้ไขจิตใจและบุคลิกภำพเป็นกำรรักษำผู้ป่วยที่ติด
สำรเสพติดโดยมีเป้ำหมำยหลักในกำรปรับปรุงแก้ไขด้ำนจิตใจเพื่อให้สำมำรถหยุดยำได้ตลอดหรือ
ลดกำรใช้สำรเสพติดลง กำรรักษำแบบกำรสร้ำงเครื่องยึดเหนี่ยว ผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดไม่มี
เครื่องยึดเหนี่ยวทำงจิตใจแทนกำรใช้ยำเสพติด  ต่อมำเป็นกำรแก้ไขสภำพแวดล้อมกำรฝึกอำชีพ
จัดหำงำนช่วยให้ผู้ป่วยจำกกำรใช้ยำเสพติดได้ท ำมำหำกินและมีรำยได้ สำมำรถกลับคืนสู่สังคม  
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 มนตรี รอดแก้ว วิญญู เถำถำวงศ์ และคณะ (2562) ได้ศึกษำกำรพัฒนำกิจกรรมฟื้นฟู
สมรรถภำพผู้ติดยำเสพติดในระบบบังคับบ ำบัดโดย(วิถีพุทธ) ของวัดถ้ ำกระบอก จังหวัดสระบุรีโดย
ศึกษำในผู้ติดสำรเสพติดครบ จ ำนวน 86 คน เพ่ือเปรียบเทียบทักษำะชีวิต ก่อนและหลังกำรเข้ำรับ
กำรฟื้นฟูสภำพ ในภำพรวมของกำรจ ำแนกตำม เพศ อำยุ และอำชีพ ไม่แตกต่ำงกัน ในขณะที่กำร
จ ำแนกตำมระดับกำรศึกษำกับมีควำมคิดเห็นแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 และกำร
เปรียบเทียบในด้ำนกำรเห็นคุณค่ำในตนเองและควำมพึงพอใจในกำรพัฒนำกิจกรรม ภำมรวมมี
ควำมคิดเห็นแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.01  

 สุดปรำณี ศรีโกมุท (2556) ได้ศึกษำเกี่ยวกับกำรเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จ
ของกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติดแบบค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบผู้ป่วยนอก (Matrix 
Program) : กรณีศึกษำจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ โดยศึกษำในกลุ่มผู้ให้กำรบ ำบัดจ ำนวน 16 คน 
และและศึกษำจำกข้อมูลในระบบรำยงำน และระบบติดตำมข้อมูลเฝ้ำระวังปัญหำยำเสพติดผู้ผ่ำน
กำรบ ำบัด ทั้ง 2 รูปแบบ จ ำนวน 1,818 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กับรูปแบบกำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอกในโรงพยำบำล กำรบ ำบัดแบบผู้ป่วยนอกมี มีอัตรำกำรเริ่มใช้
สูงกว่ำแบบค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจำกรูปแบบค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขำดกำรคัดกรอง
ที่ชัดเจนและมีกำรเหมำทุกกลุ่มเป้ำหมำยที่แตกต่ำงกันทั้ง เพศ อำยุ ระดับกำรติดสำรเสพติด และ
ภูมิล ำเนำ ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดไม่กลับไปเสพซ้ ำขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ส ำคัญ 
 กิตติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์ และคณะ (2558) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบวิธีการป้องกัน
แก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้ บริหารและครู ใน โร ง เรี ยนสั งกั ดส านั ก งานเขต พ้ืนที่ การศึ กษามั ธยมศึ กษา เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ที่เข้าร่วมโครงกำรจ ำนวน 15 คน และเด็กและเยำวชนกลุ่มเสี่ยง พ้ืนที่
รับผิดชอบของส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขตภำคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลำง
จ ำนวน 120 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ รูปแบบกำรเชิญผู้ปกครอง บิดำ  มำรดำ เข้ำร่วมกิจกรรมด้ำน
กำรป้องกันปัญหำยำเสพติดที่โรงเรียนจัดขึ้น และกำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรสนเทศสื่อเอกสำร และ
แผ่นพับเกี่ยวกับควำมรู้ด้ำนยำเสพติด กำรมีอำจำรย์ที่ปรึกษำปัญหำของนักเรียนและเก็บเป็นควำมลับ 
ระดับควำมเหมำะสมและกำรปฏิบัติน้อยที่สุด  

 อรรถพงษ์ ฉัตรดอน (2564) ได้ศึกษำแรงจูงใจในกำรเลิกใช้สำรเสพติดและคุณภำพชีวิตของ
ผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดสำรเสพติดในโรงพยำบำลปทุมธำนี โดยเก็บข้อมูลจำกผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดสำรเสพ
ติดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ จ ำนวน 60 คน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังกำรเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำ พบว่ำ คะแนนด้ำนกำรรู้ตนเอง ควำมลังเลในกำรตัดสินใจ ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง คะแนน
ด้ำนกำรลงมือท ำก่อนเข้ำรับกำรบ ำบัดอยู่ในระดับต่ ำ หลังเข้ำรับกำรบ ำบัดคะแนนด้ำนกำรลงมือท ำ
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อยู่ระดับปำนกลำง ค่ำคะแนนเฉลี่ยด้ำนกำรลงมือท ำและคะแนนรวมมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยยะ
ส ำคัญทำงสถิติ 0.05 ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยด้ำนคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยอยู่ในระดับดีทั้งก่อนและ
หลังกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง คะแนนเฉลี่ยด้ำนคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยและด้ำน
สังคม ก่อนและหลังเข้ำรับกำรบ ำบัด มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยยะส ำคัญทำงสถิติ 0.05 

 นภัสสรณ์ รังสิเวโรจน์ (2563) ได้ศึกษำกำรพัฒนำระบบฟ้ืนฟูสมรรถภำพของผู้เสพสำรเสพ
ติดเมทแอมเฟตำมีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ ในกลุ่มผู้น ำชุมชนและคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน จ ำนวน 15 
คน ครอบครัวอุปถัมภ์จ ำนวน 20 คน บุตรบุญธรรม จ ำนวน 28 คน ครอบครัวจริงและบุตรยุญธรรม
จ ำนวน 10 คน เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ เชียงใหม่จ ำนวน 16 คน พบว่ำ  ระบบกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตำมีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ซึ่งกำรปรับระบบใหม่มีกำรก ำหนด
บทบำทหน้ำที่ของผู้เกี่ยวข้องอย่ำงชัดเจน คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ 
และคะแนนเฉลี่ยกำรดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมดีกว่ำก่อนด ำเนินกำรตำมระบบอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  0.05 กำรติดตำมผลพบว่ำ  บุตรบุญธรรมทั้งหมดจ ำนวน 16 คน ติดตำมผลได้ 11 คน กำร
ติดตำมผล 1 เดือนหลังด ำเนินกำรตำมระบบพบว่ำ ไม่เสพซ้ ำจ ำนวน 7 คน และกำรติดตำมผล 3 
เดือนหลังด ำเนินกำรตำมระบบ พบว่ำไม่เสพซ้ ำจ ำนวน 10 คน ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบมีควำมพึงพอใจ 
ระบบที่ได้มีประโยชน์  โครงสร้ำงและบทบำทของผู้ที่เกี่ยวข้องมีควำมชัดเจน สรุป: กำรปรับระบบ
ใหม่ท ำให้เกิดประโยชน์และเป็นทำงเลือกหนึ่งในกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำของผู้เสพติดเมทแอม
เฟตำมีน ระบบบังคับบ ำบัดในประเทศไทย 

 เจษฎำ นันใจวงษ์ (2563) ได้ศึกษำกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจให้กับผู้มีประสบกำรณ์ชีวิตในวงจรยำเสพติด โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้มีประสบกำรณ์ชีวิตใน
วงจรยำเสพติด จ ำนวน 12 คน พบว่ำ  กำรเปลี่ยนแปลงทำงควำมคิดของผู้ร่วมวิจัยต่อสถำนกำรณ์ยำ
เสพติด ควำมเข้ำใจต่อชุดควำมรู้ ภำคปฏิบัติกำรของเรือนจ ำที่มีต่อผู้ต้องขังคดียำเสพติด และกำร
วำงแผนชีวิตของผู้ร่วมวิจัยต่อกำรก ำกับตนเองออกมำจำกยำเสพติดโดยมีครอบครัวอยู่เบื้องหลัง และ
คอยเป็นพลังให้ผู้ร่วมวิจัยเกิดกำรตระหนักรู้ต่อปัญหำยำเสพติด และสำมำรถที่จะน ำตนเองออกมำ
จำกยำเสพติดได้อย่ำงยั่งยืน  

 อินทร์ทิพย์ อินทรสุข (2556) ได้ศึกษำบทบำทของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด
หลังกำรบ ำบัดรักษำในกลุ่มเสพซ้ ำ โดยเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยยำเสพติดที่กลับไปเสพซ้ ำและติดตำมกำร
รักษำโดยโรงพยำบำลธัญญำรักษ์จ ำนวน 138 คน พบว่ำ บทบำทของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยยำ
เสพติดหลังกำรบ ำบัดรักษำในกลุ่มเสพซ้ ำโดยภำพรวมอยู่ในระดับมำก และแต่ละด้ำนมีค่ำเฉลี่ยจำก
มำกไปหำน้อยคือ ด้ำนกำรสื่อสำร ค่ำเฉลี่ย 3.99 ด้ำนสัมพันธภำพ ค่ำเฉลี่ย 3.96 ด้ำนกำรแก้ปัญหำ 
ค่ำเฉลี่ย 3.91 และด้ำนกำรปฏิบัติหน้ำที่ ค่ำเฉลี่ย 3.80 โดยทุกด้ำนอยู่ในระดับมำกปัญหำและ
อุปสรรคของครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดหลังรับกำรบ ำบัดรักษำในกลุ่มเสพซ้ ำโดยภำพ
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รวมอยู่ในระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 2.54 และแต่ละด้ำนมีค่ำเฉลี่ยจำกมำกไปหำน้อยคือ ด้ำนกำรสังเกต
อำกำรผู้ป่วยยำเสพติดค่ำเฉลี่ย 2.89 ด้ำนกำรดูแลร่ำงกำยและจิตใจ ค่ำเฉลี่ย2.64 ด้ำนเศรษฐกิจ 
ค่ำเฉลี่ย2.33 และด้ำนกำรให้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดค่ำเฉลี่ย 2.22 

 ผกำยดำว พรหมสุรีย์  (2563) กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วย 3C model 
โรงพยำบำลน้ ำยืน อุบลรำชธำนี ที่ดูแลประชำกร 70,000 คน และดูแลผู้ป่วยวัณโรคมำอย่ำงต่อเนื่อง
ซึ่งพบปัญหำ ได้แก่อัตรำกำรรักษำ ส ำเร็จต่ ำกว่ำเกณฑ์ อัตรำตำยสูง ผู้ป่วยขำดนัด ขำดยำ  ปัญหำ
กำรติดต่อประสำนงำนระหว่ำงรพ.กับรพ.สต. และชุมชนไม่เห็นควำมส ำคัญของโรค ปัญหำต่ำงๆ 
ส่งผลให้อัตรำกำรรักษำส ำเร็จไม่ได้ตำมเกณฑ์ ปี 2551 เท่ำกับร้อยละ 75.0 ปี 2552 ร้อยละ 50.0 
และปี 2553 ร้อยละ 71.2 จำกกำรระดมสมองหำรำกเหง้ำของปัญหำพบประเด็น กำรขำดยำ จึงได้ท ำ
กำรออกแบบและพัฒนำระบบงำนให้ส ำเร็จและยั่งยืน โดยกำรออกแบบและเชื่อมโยงวงล้อท้ัง 3 ได้แก่ 
ผู้ป่วยและญำติ (client) บุคลำกรทำงกำรแพทย์ (care team) และชุมชน (community) ได้วงล้อใน
กำรพัฒนำชื่อว่ำ 3C modelและเชื่อมโยงโดยใช้ทฤษฎีเสริมพลัง โดยศึกษำกับผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยใน
ปี 2554-2561  ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีผู้ป่วยรับกำรรักษำ รวม  495  รำย หลังกำรใช้วงล้อคุณภำพ 
3C modelพบว่ำ อัตรำกำรรักษำส ำเร็จ ของผู้ป่วยวัณโรค เพ่ิมขึ้นดังนี้ ปี 2554 เท่ำกับร้อยละ 96.7 
ปี 2555-2561 เท่ำกับร้อยละ 100.0 นอกจำกนั้น  ตัวชี้วัดคุณภำพอ่ืน มีแนวโน้มที่ดี เช่น อัตรำ
เสียชีวิต  ลดลง ไม่ปรำกฏอัตรำกำรขำดนัด เป็น 0 อัตรำขำดยำเป็น 0 สรุปกำรขับเคลื่อนกิจกรรม
ตำม 3C model สำมำรถเพ่ิมอัตรำกำรรักษำหำยของผู้ป่วยวัณโรคและสำมำรถขยำยผลใช้กับผู้ป่วย
โรคเรือรังกลุ่มอื่นได้ 
 สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  จำกกำรทบทวนสถำนกำรณ์ของผู้ป่วยยำเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำในรูปแบบ
ต่ำงๆ ทั้งรูปแบบของค่ำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรบ ำบัดรักษำในรูปแบบของผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำล กล่ำวโดยสรุปได้ว่ำ ผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดมันมีหลำยสำเหตุด้วยกัน ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย ที่อำจเกิดจำกควำมเจ็บปวดจำกกำรบำดเจ็บ จำกโรคที่เป็นอยู่ ด้ำนจิตใจ ที่เกิดจำกควำม
ผิดหวังควำมไม่พอใจควำมเศร้ำเสียใจ งำนสังคม ที่เกิดจำกสถำนภำพทำงครอบครัว ปัญหำเศรษฐกิจ 
กำรหย่ำร้ำง ควำมรุนแรงในครอบครัว ล้วนส่งผลให้ผู้ป่วยจำกกำรใช้ยำเสพติด เลือกใช้ฤทธิ์ของยำ
เสพติดในกำรหลีกเลี่ยงควำมทุกข์ที่ก ำลังประสบพบเจอ กระบวนกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยยำเสพติด
จ ำเป็นต้องใช้ระยะเวลำ ในกำรรักษำแต่ละครั้งเพ่ือให้ร่ำงกำยได้ฟ้ืนตัว จำกฤทธิ์สำรเสพติดที่ส่งผล
กระทบต่อร่ำงกำย แม้ว่ำกระบวนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในปัจจุบันยังไม่มีวิธีกำรหรือกระบวนกำร
ใดที่สำมำรถรับรองผล ว่ำสำมำรถท ำให้หยุดกำรใช้สำรเสพติดได้ 100% จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำรูปแบบกำรบ ำบัดโดยส่วนใหญ่ ด ำเนินกำรบ ำบัดรักษำด้วยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของทั้งผู้ที่ใช้
สำรเสพติดหรือผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดหยุดได้ด้วยตนเอง ครอบครัวเข้ำใจให้กำรสนับสนุนให้
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ก ำลังใจแก่ผู้ป่วยให้เข้ำรับกระบวนกำรบ ำบัดครบตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดรักษำ ซึ่งโปรแกรมกำร
บ ำบัดรักษำแต่ละโปรแกรมจะมีก ำหนดระยะเวลำในกำรรักษำไว้ชัดเจน และจำกกำรศึกษำทบทวน
พบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำครบตำมโปรแกรมที่ก ำหนดมีอัตรำกำรกลับไปเสพซ้ ำในระดับที่
ต่ ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ำแนวคิดกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มำประยุกต์ใช้ร่วมกับกระบวนกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำรตำมแนวคิด Kemmis & McTaggart (1992) โดยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนตั้งแต่รับรู้
ปัญหำ และกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำ ช่วยกันวำงแผน ออกแบบกิจกรรม ด ำเนินกิจกรรม
ตำมแผน และประเมินผล  ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยจำกกำรใช้สำรเสพติดที่เข้ำรับกำรบ ำบัดโดยรูปแบบกำร
บ ำบัดแบบผู้ป่วยนอก เข้ำรับกำรบ ำบัดครบตำมโปรแกรมที่ก ำหนดเพ่ือลดอัตรำกำรกลับไปเสพซ้ ำ
จำกกำรขำดนัดบ ำบัด 
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2.6 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

Output  -รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน  
              โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
           - ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีควำมพึงพอใจ ต่อรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด  
              กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน 
Outcome ผู้ป่วยอยู่ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟผูู้ติดยำเสพติดแบบ ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลกันทรวิชัย 
               อ ำเภอกันทรวิชัย เพ่ิมมำกข้ึน 
 

2. ขั้นตอนกำรปฏิบัติ (Action) 
ปฏิบัติตำม แผนกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบดั 4 
กิจกรรม กำรพัฒนำรูปแบบกำรปอ้งกันกำรขำด
นัดของผู้เสพสำรเสพตดิ กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมนี 
1. ทบทวนกำรให้บริกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด 
2.ส่งพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน เข้ำรับกำร
อบรมกำรบ ำบดัฟื้นฟูผู้ตดิสำรเสพติด 3.อบรมกำร
ติดตำมช่วยเหลือผู้ป่วยบ ำบดัฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ให้กับตัวแทนผู้น ำชุมชน 4.กำร
ด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดฟื้นฟูผู้ตดิยำเสพติดแบบผู้ปว่ยนอก 
 

ขั้นตอนกำรสังเกต (Observation) 
3.1 ผู้วิจัยสังเกตกำรณม์ีส่วนร่วมในกิจกรรมติดตำม 
สนับสนุนกำรด ำเนินงำนรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัด
ของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน 
3.2 เก็บข้อมูล กำรมสี่วนร่วมในกำรบ ำบัดรักษำของ
กลุ่มเป้ำหมำยในกำรพัฒนำรูปแบบฯ ควำมรู้ ควำมควำม
พึงพอใจของกลุ่มเป้ำหมำยผูม้ำรับบริกำร  
 3.3 ประเมินผลหลังกำรด ำเนินงำน 

4.ขั้นสะท้อน (Reflection) 
ทุกภำคส่วนร่วมสรุปผลกำรด ำเนนิงำน และ

เสนอแนะแนวทำงในกำรพัฒนำตอ่ไป 
ผ่ำนเวทีสะท้อนผล ท่ี ห้องประชุมโรงพยำบำล

กันทรวิชัย  25 กันยำยน 2566 
 

1. ขั้นตอนกำรวำงแผน (Planning) 

1.1 ศึกษำบริบท วิเครำะห์ปญัหำ กำรป้องกันกำร

ขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุม่เสพเมทแอมเฟตำ

มีน 

1.2 ประชุมวำงแผนปฏิบัติกำร ก ำหนดกิจกรรมและ

โครงกำร กำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพ

ติด กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน 

1.3 ส ำรวจข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยจำกกำรใช้

สำรเสพตดิใน รพ.กันทรวิชัย  

1.4 สรุปและจัดท ำแผนกำรป้องกนักำรขำดนัด

บ ำบัด ผ่ำน 4 กิจกรรมหลังในกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรป้องกันกำรขำดนัดของผูเ้สพสำรเสพติด กลุม่

เสพเมทแอมเฟตำมีน 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
  กำรวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของ 
ผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน
โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดทฤษฎีและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องมำเป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำรวิจัย มีรำยละเอียดวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังต่อไปนี้ 
   3.1 รูปแบบกำรวิจัย  
   3.2 พ้ืนที่ในกำรวิจัย  
   3.3 ประชำกรและกลุ่มเป้ำหมำย  
   3.4 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย  
   3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
   3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
   3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
   3.8 จริยธรรมในกำรวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
   
 กำรวิจัยครั้งนี้  เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (action research) ประเภทกำรวิจัย เชิง
ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) โดยผู้วิจัยได้น ำเอำหลักกำรและข้ันตอน
วิจัยของกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กกำร์ท (Kemmis & McTaggart, 
1988) เพ่ือศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ใน โรงพยำบำล
กันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ซึ่งมีขั้นตอนกำรวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย  
1) กำรวำงแผน 2) กำรปฏิบัติ 3) กำรสังเกตกำรณ์ และ 4) สะท้อนผลกำรปฏิบัติ  
 
3.2 พื้นที่ในการวิจัย  
   
 กำรศึกษำครั้งนี้ศึกษำในพ้ืนที่ โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหำสำรคำม 
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3.3 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 
  3.3.1 ประชากร 
          ประชำกร ทั้งหมด จ ำนวน 367 คน ได้แก่ ตัวแทนจำกภำคส่วนต่ำงๆ และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ใน
ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ  ได้แก่ คณะกรรมกำรป้องกัน
และปรำบปรำมยำเสพติดอ ำเภอกันทรวิชัย จ ำนวน 64 คน ภำคหน่วยงำนกระทรวงสำธำรณสุข  
19 คน ผู้น ำชุมชน 193 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 11 คน ผู้ป่วยที่ใช้ยำและเสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน และมีผลกำรประเมินด้วยแบบประเมิน V2 กระทรวงสำธำรณสุข ว่ำเป็นผู้
เสพตำมเป้ำหมำยที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมก ำหนด จ ำนวน 80 คน  
 3.3.2 กลุ่มเป้าหมายช่วงการศึกษาการวิจัย 
  กลุ่มเป้ำหมำย มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1. กลุ่มเป้ำหมำยในกำรพัฒนำรูปแบบ  2. กลุ่มเป้ำหมำย
ในกำรประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบ และศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

          3.3.2.1 กลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำร่วมกระบวนกำรพัฒนำ
รูปแบบฯ โดยประกอบด้วย กิจกรรม ศึกษำบริบท สถำนกำรณ์ และพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันฯ เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกตัวแทนผู้เกี่ยวข้องได้แก่ พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน 
จ ำนวน 20 คน  ตัวแทนจำกผู้เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดอย่ำงน้อย 1 ปี จ ำนวน 3 คน 
ญำติผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดอย่ำงน้อย 1 ปี จ ำนวน 3 คน  

  3.3.2.3 กลุ่มเป้ำหมำย กลุ่มท่ี 2 คือกลุ่มเข้ำมำมีประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบฯ และ
ศึกษำปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ  

  1) กลุ่มเป้ำหมำย ส ำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพจำกตัวแทนผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน ตัวแทนจำกผู้เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด
อย่ำงน้อย 1 ปี จ ำนวน 3 คน ญำติผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดอย่ำงน้อย 1 ปี จ ำนวน 3 คน จ ำนวน 26 คน 
        2) ผู้ป่วยที่เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน และมีผลกำรประเมินด้วย
แบบประเมิน V2 กระทรวงสำธำรณสุข ว่ำเป็นผู้เสพ และเข้ำรับกำรบ ำบัดด้วยฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลกันทรวิชัย 20 คน  

 3.3.3 การก าหนดเป้าหมาย 
  3.3.3.1 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบ  

          กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรศึกษำบริบท สถำนกำรณ์ และพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ของผู้เสพสำรเสพติดเมทแอมเฟตำมีน จ ำนวน 26 คน มีวิธีกำร
คัดเลือกโดยก ำหนดกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่ม
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ผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัด ซึ่งเป็นกลุ่มเจ้ำหน้ำที่รัฐและผู้น ำชุมชนที่เป็นผู้ให้บริกำร ดังนี้ 
พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน ผู้เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด ญำติ 
ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ทั้งหมด 6 กลุ่ม ที่ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัยตลอดระยะเวลำที่วิจัย ดังนี้ 

1) พยำบำลวิชำชีพ กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 3 คน 
ประกอบด้วย 

- พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติด  จ ำนวน 1 คน  
- พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำจิตเวช  จ ำนวน 1 คน  
- พยำบำลวิชำชีพ       จ ำนวน 1 คน  

2) นักวิชำกำรสำธำรณสุข กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย 
จ ำนวน 1 คน  

3) นักวิชำกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอกันทรวิชัยกันทรวิชัย จ ำนวน 1 คน  
4) ผู้น ำชุมชน (ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน อำสำสมัครสำธำรณสุข) จ ำนวน 15 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1.  มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรทั้งกำรพูดและเขียน  
 2.  กลุ่มเป้ำหมำยกลุ่มท่ี 1 ต้องปฏิบัติงำนในในพ้ืนที่มำกกว่ำ 1 ปี  
 3.  สำมำรถเป็นตัวแทนของชุมชนในกำรให้ข้อมูล  
 4.   ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

    เกณฑ์การคัดออก 
  1.  ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่สำมำรถเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยได้ตลอดโครงกำรวิจัย 
     2.  ย้ำยสถำนที่ปฏิบัติงำน ลำออก เจ็บป่วย หรือเสียชีวิต 

  3.  ยกเลิกกำรสมัครใจ หรืองดกำรให้ข้อมูล 
   5) ตัวแทนผู้เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดและติดตำมครบ 1 ปี จ ำนวน 3 คน 
   6) ญำติผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด และติดตำมครบ 1 ปี จ ำนวน 3 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
     1.  มีอำยุ 18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 

  2.  มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรทั้งกำรพูดและเขียน  
  3. เป็นผู้ผ่ำนกระบวนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด ติดตำมครบ 1 ปี และเคยมี

ประสบกำรณ์ขำดนัดในระหว่ำงกระบวนกำรบ ำบัด ไม่มีอำกำรทำงจิต สำมำรถควำมคุ้มสติได้ และยิน
ยอนเข้ำร่วมงำนวิจัยโดยสมัครใจ  
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  4. ญำติของผู้ผ่ำนกระบวนกำรเข้ำรับกำรบ ำบัด เป็นผู้ผ่ำนกระบวนกำรเข้ำรับ
กำรบ ำบัด ติดตำมครบ 1 ปี ไม่มีอำกำรทำงจิต และยินยอนเข้ำร่วมงำนวิจัยโดยสมัครใจ   

 เกณฑ์การคัดออก 
        1. มีคุณลักษณะบำงประกำรที่ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้

ข้อมูล ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดโครงกำรวิจัย 
     2. ย้ำยออกนอกพ้ืนที่ เจ็บป่วยต้องนอนพักในโรงพยำบำลหรือเสียชีวิต 
      3. ยกเลิกกำรสมัครใจ หรืองดกำรให้ข้อมูล 

  4. มีอำกำรทำงจิตจ ำเป็นต้องส่งต่อ 
  3.3.3.2 กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายในการประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
        กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบและศึกษำ

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ ทั้งหมด 46 คน มีวิธีกำรสุ่ม ดังนี้ 
             กลุ่มที่  1 คือ กลุ่มเป้ำหมำยที่ เข้ำมำมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรศึกษำบริบท 

สถำนกำรณแ์ละพัฒนำรูปแบบฯ จ ำนวน 26 คน มีวิธีกำรคัดเลือกโดยก ำหนดกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 
ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด ซึ่งเป็นกลุ่ม
เจ้ำหน้ำที่รัฐและผู้น ำชุมชนที่เป็นผู้ให้บริกำร ดังนี้ พยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน 
ผู้ เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด ญำติผู้ เข้ำรับกำรบ ำบัด ทั้งหมด 6 กลุ่ม ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้ำหมำยเดี่ยวกันกับกลุ่มเป้ำหมำยที่ 1   

    กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยที่เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมี และมีผลกำร
ประเมินด้วยแบบประเมิน V2 กระทรวงสำธำรณสุข ว่ำเป็นผู้เสพ และเข้ำรับกำรบ ำบัดด้วยฟื้นฟูผู้ติด
ยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 20 
คน  

    เกณฑ์การคัดเข้า  
     1.  มีอำยุ 18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 

  2.  มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรทั้งกำรพูดและเขียนได้ 
     3. เป็นผู้ได้รับกำรตรวจยืนยันว่ำพบสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีนใน

ร่ำงกำย และได้รับกำรประเมินจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขว่ำเป็นผู้เสพ ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในเดือน
มกรำคม 2566  

               4. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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    เกณฑ์การคัดออก 
  1. ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่สำมำรถเข้ำร่วม

โครงกำรวิจัยได้ตลอดโครงกำรวิจัย 
     2. ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัยได้ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด  
               3. เสียชีวิต หรือ มีอำกำรทำงจิตเวช หรือ ไม่สำมำรถติดต่อติดต่อได้ใน

ระหว่ำงด ำเนินกำรวิจัย  
               4. ต้องกำรยุติกำรให้ข้อมูล และขอออกจำกกระบวนกำรวิจัย 
 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
   
 กำรด ำเนินงำนวิจัยในครั้งนี้ มีกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยที่แตกต่ำงกัน ซึ่งวิธีกำรเข้ำถึงกลุ่ม
อำสำสมัครที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยทำงภำคส่วนของกำรพัฒนำรูปแบบ กลุ่มเป้ำหมำยในกลุ่มนี้จะ
ประกอบไปด้วยกลุ่มเป้ำหมำยของภำคสำธำรณสุขเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนยำเสพติดในพื้นที่อ ำเภอ
กันทรวิชัยและตัวแทนผู้น ำชุมชน มีวิธีกำรในกำรเข้ำถึงโดยผู้วิจัยและคณะท ำงำนจัดกำรประชุมชี้แจง
ประจ ำเดือนและขออนุญำตเชิญชวนกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยที่ห้องประชุมโรงพยำบำล
กันทรวิชัย ส่วนกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มของผู้ที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีนอย่ำงน้อย 1 ปีพร้อมญำติ จะด ำเนินกำรขออนุญำตเชิญชวน
กลุ่มเป้ำหมำยเพ่ือเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแยกอีก 1 วันที่ห้องประชุมของกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด
โรงพยำบำลกันทรวิชัย และกำรเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำยของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้วิจัยจะด ำเนินกำรเช่นเชิญชวนกลุ่มผู้เข้ำ
รับบริกำรที่คลินิกสุขใจโรงพยำบำลกันทรวิชัยที่มีควำมสมัครใจที่จะเข้ำร่วมโครงกำรพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งแจกเอกสำรชี้แจงอธิบำยขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย ควำมเสี่ยงและประโยชน์
และเปิดโอกำสให้ซักถำม พร้อมตอบข้อสงสัยระหว่ำงกำรเข้ำร่วมโครงกำร และให้เวลำ ประมำณ  30 
นำที ในกำรตัดสินใจ แล้วขอให้ลงนำมเป็นลำยลักษณ์อักษร  
 เมื่อสมัครใจยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยกระบวนกำรขอควำมยินยอม ( Informed 
consent process) ในกำรเข้ำร่วมวิจัยแล้ว จึงด ำเนินกำรตำมขั้นตอนกำร พัฒนำรูปแบบกำรป้องกัน
กำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน 
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร ด ำเนินกำรวิจัย 1 วงจร 4 ระยะตำมกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบั ติกำร คือ (1) 
ศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพ
ติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่ม
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เสพ (2) วำงแผนกำรปฏิบัติ (3) กำรปฏิบัติตำมแผน สะท้อนผลกำรปฏิบัติและปรับปรุงกำรปฏิบัติ 
และ (4) กำรประเมินผลซึ่งในแต่ละขั้นตอนมี ดังนี้ 
  3.4.1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) 
   3.4.1.1 ศึกษำข้อมูลสถำนกำรณ์ในกำรพัฒนำกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลกันทรวิชัย บริบทปัจจุบัน โดยด ำเนินกำรเก็บรวบรวม ดังนี้ 
    1) เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจำกระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดของประเทศ  ทะเบียนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพจำกกำรใช้สำรเสพติดในกลุ่มงำนจิตเวชและ
ยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย เพ่ือทรำบข้อมูลเกี่ยวกับจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพจำก
กำรใช้สำรเสพติด 
    2) เก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ ดังนี้ 
     กำรเก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำมกลุ่มผู้ปฏิบัติงำน เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขผู้น ำ
ชุมชน  โดยใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึก  
    3) กำรสนทนำกลุ่มกับผู้ร่วมวิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ผู้น ำ
ชุมชน  จ ำนวน 2 กลุ่มกลุ่ม 10 คน ด ำเนินงำนสนทนำตำมประเด็นหัวข้อที่ก ำหนด ใช้ระยะเวลำ
ประมำณ 40-60 นำที และด ำเนินกำรสนทนำกลุ่มของตัวแทนผู้ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด ญำติผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัด เพ่ือศึกษำท ำควำมเข้ำใจปรำกฏกำรณ์และบริบทที่เกี่ยวข้องของพ้ืนที่ในกำรป้องกันกำร
ขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพเป็นอย่ำงไรปัญหำ และควำมต้องกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ รวมทั้งข้อมูลที่สะท้อนถึงควำมต้องกำรกำรแก้ไขปัญหำในชุมชน โดย
จักกระบวนกำรด ำเนินกำรสนทนำกลุ่มแยกจำกกลุ่มของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  ผู้น ำชุมชน และ
ด ำเนินภำยในห้องให้ค ำปรึกษำของโรงพยำบำลกันทรวิชัยซึ่งแยกออกจำกส่วนบริกำรผู้ป่วยทั่วไป
อย่ำงสิ้นเชิง เพื่อป้องกันควำมลับของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  
   3.4.1.2 น ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ น ำมำจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิเครำะห์และสังเครำะห์
ข้อมูลสถำนกำรณ์ กำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอม
เฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โดยกำรประยุกต์
ทฤษฎีกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
  3.4.2 ขั้นวางแผน (Planning) 
   ภำยหลังจำกผู้วิจัยน ำข้อมูลที่รวบรวมและวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
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ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ รวมทั้งผลลัพธ์ที่ศึกษำได้จำกระยะที่ 1 เสนอให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกัน
วิเครำะห์ โดยกำรเปิดโอกำสให้ 4 ส่วนหลัก ประกอบด้วย สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน ตัวแทนผู้ผ่ำน
กระบวนกำรบ ำบัด และญำติผู้ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัด สร้ำงควำมเข้ำใจและยอมรับร่วมกัน โดย
ด ำเนินกำร ดังนี้ 
    3.4.2.1 ประชุมกลุ่ม (focus group discussion) รำยงำนผลสรุปกำรวิเครำะห์
ข้อมูลปัญหำ สำเหตุ และควำมต้องกำรของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำด
นัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน   
    3.4.2.2 คัดเลือกกลุ่มเป้ำหมำยในกำรด ำเนินกำรวิจัยจ ำแนกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  
              กลุ่มที่ 1  คือ กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรพัฒนำรูปแบบ  
คัดเลือกตัวแทนจำกภำคส่วนต่ำงๆ และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับกำรกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ คัดเลือกมำด้วยวิธี จ ำเพำะเจำะจง (purposive sampling) 
ประกอบด้วยพยำบำลวิชำชีพ นักวิชำกำรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน ผู้เสพสำรเสพติดที่ผ่ำนกระบวนกำร
บ ำบัดและญำต ิ  จ ำนวน 26 คน 
           กลุ่มที่ 2  คือ กลุ่มเป้ำหมำยที่เข้ำมำมีประเมินผลกำรพัฒนำรูปแบบ และศึกษำ
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ  เป็นผู้ป่วยที่เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมี และมีผลกำรประเมินด้วย
แบบประเมิน V2 กระทรวงสำธำรณสุข ว่ำเป็นผู้เสพ และเข้ำรับกำรบ ำบัดด้วยฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 20 คน 
  3.4.2.3 ผู้เข้ำร่วมวิจัยร่วมกันวำงแผนกำรด ำเนินงำน กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำร
ขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน 
  3.4.3 ขั้นปฏิบัติการ (Action Plan)  
  กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด 
กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน ปฏิบัติตำมแผนปฏิบัติกำร (action plan) ที่ได้จำกข้ันที่ 1 

3.4.4 ขั้นสังเกตผล (Observe) การติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ติดตำม ร่วมสังเกตกำรณ์กำรด ำเนินงำน ทั้งก่อนกำรด ำเนินกำร ระหว่ำงกำรด ำเนินกำร 
และหลังกำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่ม
เมทแอมเฟตำมีน ให้ค ำแนะน ำโดยรำยงำนและบันทึกผลทุกขั้นตอนโดยกำรใช้แบบสอบถำมกำรวิจัย
ทั้ง 2 ชุด ประกอบด้วย 

   แบบสอบถำมกำรวิจัย ชุดที่ 1 แบบสอบถำมส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยในระยะวิเครำะห์
สถำนกำรณ์ วำงแผน ปฏิบัติ  ประกอบด้วย 3 ส่วน  
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกร จ ำนวน 8 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดใน

กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน จ ำนวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำด

นัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ จ ำนวน 4 ข้อ 

แบบสอบถำมกำรวิจัยชุดที่ 2 แบบสอบถำมส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำล
กันทรวิชัย จ ำนวน 3 ส่วน  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกร  จ ำนวน 22 ข้อ  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติด จ ำนวน 
20 ข้อ 
    ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อบ ำบัด บ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ส ำหรับกลุ่มเสพ จ ำนวน 11 ข้อ   

 ประเมินผลก่อนและหลังกำรศึกษำวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จำกกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน 
  3.4.5 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียนและสรุปผล 
   ผู้วิจัยน ำเสนอข้อมูลกระบวนกำรปฏิบัติในกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่ม
เสพ ตำมแนวทำงที่ก ำหนดทั้งสิ่งที่ปฏิบัติได้และปฏิบัติไม่ได้ สิ่งสนับสนุนและอุปสรรคในกำรน ำแนว
ทำงกำรดูแลผู้ป่วยไปปฏิบัติ รวมทั้งผลลัพธ์จำกกำรปฏิบัติตำมแนวทำงแก่ผู้ร่วมวิจัย โดยเปิดเวทีให้ผู้
ร่วมวิจัยร่วมกันสะท้อนและประเมินผลกำรปฏิบัติ เพ่ือหำข้อมูลปรับปรุงแนวทำงกำรปฏิบัติและ
ก ำหนดผลลัพธ์ให้เหมำะสมยิ่งขึ้น และน ำผลกำรสะท้อนมำวำงแผนปรับปรุงกำรปฏิบัติตำมวงจรกำร
วิจัยในระยะต่อไป และเมื่อสิ้นสุดกำรวิจัยมีกำรประเมิน และสรุปผลในภำพรวมอีกครั้ง เพ่ือแสดงให้
เห็นควำมเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ซึ่งกำรประเมินผลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) กำรประเมินกระบวนกำร และ (2) กำร
ประเมินผลลัพธ์ รำยละเอียด ดังนี้ 
    1) กำรประเมินกระบวนกำร จำกกำรสังเกตกำรมีส่วนร่วม และกำรแสดงควำม
คิดเห็นต่อกำรเข้ำร่วมกิจกรรม และกำรมีส่วนร่วมของ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน และตัวแทน
ผู้ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดพร้อมญำติ   
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    2) กำรประเมินผลลัพธ์กำรมีส่วนร่วมและควำมพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนำขึ้นของ
กลุ่มเป้ำหมำยที่ 1 ประเมินเมินควำมรู้ และควำมพ่ึงพอใจของกล่มเป้ำหมำยที่ 2  โดยใช้แบบสอบถำม 
แล้วเปรียบเทียบก่อนหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนเอกสำร งำนวิจัย ทฤษฎีที่ 
เกี่ยวข้องแล้วน ำมำประยุกต์สร้ำงเครื่องมือให้มีควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย กรอบแนวคิด 
กำรวิจัย และรูปแบบวิธีด ำเนินกำรวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
  3.5.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
มหำสำรคำม ใช้กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 4 ขั้นตอน 
(PAOR) ประกอบด้วย กำรวำงแผน (planning) กำรปฏิบัติ (action) กำรสังเกต (observation) และ
กำรสะท้อนผล (reflection)  

  3.5.2 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถำม และแบบบันทึกกำร
สนทนำกลุ่ม 

     1) แบบสอบถำมส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยในระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์ วำงแผน ปฏิบัติ 
จ ำนวน 3 ส่วน  

    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกร เป็นค ำถำมแบบเลือกตอบ และปลำยเปิดเกี่ยวกับ 
เพศอำยุ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ต ำแหน่งทำงสังคม บทบำทเกี่ยวกับกำรกำรป้องกันยำเสพติด 
ประสบกำรณ์ จ ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรำยกำร (checklist)  และเติมค ำลงในช่องว่ำง  
ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนด ำเนินกำรครั้งเดียว กำรแปลผลโดยใช้กำรแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ใน
กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ส ำหรับกลุ่มเสพ จ ำนวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ระดับ และอธิบำยสำเหตุ ผู้ศึกษำได้ก ำหนด
เกณฑ์ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยแบ่งกลุ่ม ตำมแนวคิดของเบสท์ (สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ 
พรหมสัตยพรต, 2553) โดยใช้หลักกำรแจกแจงแบบปกติตำมเกณฑ์ดังนี้ 

มีส่วนร่วมมำก หมำยถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง เท่ำกับ 3 คะแนน 
มีส่วนร่วมปำนกลำง หมำยถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้งเท่ำกับ 2 คะแนน 

 มีส่วนร่วมน้อย หมำยถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบำงครั้ง เท่ำกับ 1 คะแนน 
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    ก ำหนดเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำมพิจำรณำคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำม 
โดยคิดคะแนนเฉลี่ยที่ได้จำกกำร (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ ำสุด)/จ ำนวนชั้น (กิตติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์ 
และคณะ, 2558)  สรุปผลเป็น 3 ระดับ คือ มำก ปำนกลำง และน้อย ใช้เกณฑ์ช่วงค่ำเฉลี่ย เกณฑ์กำรมี
ส่วนร่วม ดังนี้ 

 พิสัยค่ำคะแนน =  
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

จ ำนวนระดับที่แบ่ง
 = 

 3−1 

3
 

พิสัยค่ำคะแนน = 0.66 
 

    จำกหลักเกณฑ์ดังกล่ำวผู้วิจัยน ำมำแบ่งระดับกำรมีควำมพร้อมต่อกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมระดับมำก 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมระดับปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมระดับน้อย 
 

ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ จ ำนวน 4 ข้อมีลักษณะคำถำมเป็นแบบปลำยเปิด (open-ended 
questions) บันทึกผลกำรด ำเนินกิจกรรมโดยกำรใช้วิธีสังเครำะห์เนื้อหำ (content analysis) กำร
ถอดบทเรียนและกำรสรุปประเด็นส ำคัญท่ีค้นพบจำกกำรศึกษำ 

2) แบบสอบถำมกำรวิจัย ชุดที่ 2 แบบสอบถำมส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำล
กันทรวิชัย จ ำนวน 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกร เป็นค ำถำมแบบเลือกตอบ และปลำยเปิดเกี่ยวกับ 
เพศ อำยุ น้ ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ระดับควำมดัน โรคประจ ำตัว สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ 
รำยได้ บุคคลที่อำศัยอยู่ด้วยกันใน 30 วันที่ผ่ำนมำ  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำ มำรดำ ในปัจจุบัน 
อำยุใช้สำรเสพติดครั้งแรก สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรกในชีวิต วัน/เดือน/ปี ที่ใช้สำรเสพติดครั้ง
สุดท้ำย เคยรับกำรบ ำบัดรักษำมำก่อน เหตุผลส ำคัญที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำครั้งนี้ เหตุผลที่ปัจจุบัน
ท่ำนยังใช้สำรเสพติดอยู่  ควำมตั้งใจพยำยำมเลิกใช้สำรเสพติด  จ ำนวน 22 ข้อ  เป็นแบบตรวจสอบ
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รำยกำร (checklist)  และเติมค ำลงในช่องว่ำง ท ำกำรเก็บข้อมูลก่อนด ำเนินกำรครั้งเดียว กำรแปลผล
โดยใช้กำรแจกแจง ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติด จ ำนวน 20 
ข้อ มีลักษณะข้อค ำถำมเป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน คือ ตอบ ถูก  
(1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) กำรแปลควำมหมำยคะแนน ระดับควำมรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 
ระดับดังนี้ (สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  

  ควำมรู้ระดับสูง หมำยถึงให้ คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 
 ควำมรู้ระดับปำนกลำง หมำยถึงให้ คะแนนร้อยละ 60.00 – 79.99 
  ควำมรู้ระดับต่ ำ หมำยถึงให้ คะแนนร้อยละ 59.99 ลงมำ 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อบ ำบัด บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 

ส ำหรับกลุ่มเสพ จ ำนวน 11 ข้อ  ลักษณะเป็นข้อค ำถำมมีให้เลือกตอบ 3 ระดับ ดังนี้ 
  มำก หมำยถึง มีควำมพึงพอใจมำก เท่ำกับ 3 คะแนน 
  ปำนกลำง หมำยถึง มีควำมพึงพอใจปำนกลำง เท่ำกับ 2 คะแนน 
  น้อย หมำยถึง มีควำมพึงพอใจน้อย เท่ำกับ 1 คะแนน 
 
และก ำหนดเกณฑ์ในกำรแปลควำมหมำยโดยพิจำรณำคะแนนที่ได้จำกแบบประเมิน 

ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำมที่พัฒนำขึ้น โดยคิดคะแนน
จำก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ ำสุด) /จ ำนวนชั้น (สุมัทนำ กลำงคำร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553)  
 

พิสัยค่ำคะแนน =  
 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

จ ำนวนระดับที่แบ่ง
 = 

 3−1 

3
 

    พิสัยค่ำคะแนน = 0.66 
 

   จำกหลักเกณฑ์ดังกล่ำวผู้วิจัยน ำมำแบ่งระดับกำรมีควำมพร้อมต่อกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมำยถึง ควำมพึงพอใจระดับมำก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมำยถึง ควำมพึงพอใจระดับปำนกลำง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมำยถึง ควำมพึงพอใจระดับน้อย 
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 3.5.2 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด 
ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ประกอบด้วยประเด็นค ำถำม 
ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ 
โรคประจ ำตัว 
   ตอนที่ 2 กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำ-
มีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
  3.5.3 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ส ำหรับกลุ่มส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ กำรพัฒนำรูปแบบ
กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
มีประเด็นค ำถำมดังนี้ 
   ประเด็น 1 ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด 
   ประเด็น 2 กำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
   ประเด็น 3 กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 
ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
  3.5.4 แบบบันทึกการสังเกต โดยแบบบันทึกข้อมูลของผู้วิจัย ที่ก ำหนดขึ้นเพ่ือช่วยในกำร
เตือนควำมจ ำในสิ่งที่จะท ำ กำรบันทึกข้อมูล เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นรวมทั้งประเด็นส ำคัญ ที่สังเกตได้ 
หรือที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์พูดคุย และสนทนำกลุ่ม รวมทั้งจดบันทึกควำมคิด ค ำถำม ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่ำงสถำนกำรณ์นั้นๆ หรือภำยหลังกำรสัมภำษณ์หรือสนทนำกลุ่ม ซึ่งอำจใช้อุปกรณ์บันทึกข้อมูล 
ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงและกล้องถ่ำยรูปแต่จะไม่มีกำรบันทึกภำพกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดทั้งภำพนิ่งและภำพเคลื่อนไหนตลอดระยะเวลำด ำเนินงำนวิจัย  
 
3.6 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

 ศึกษำแนวคิดทฤษฎี งำนวิจัย แนวทำงกำรด ำเนินงำน และมำตรฐำนที่เก่ียวข้องเพ่ือน ำมำ 
ก ำหนดและสร้ำงเครื่องมือให้ครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของกำรศึกษำวิจัยกำร
ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือในกำรตรวจสอบควำมตรงของแบบสอบถำม ด้ำนควำมตรงของเนื้อหำ 
(content validity) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นจำกกำรศึกษำต ำรำ เอกสำรและงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบโดยน ำแบบสอบถำมให้อำจำรย์ที่ปรึกษำพิจำรณำข้อค ำถำม และให้ 
ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน ตรวจสอบ  
 เพ่ือพิจำรณำตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) เพ่ือหำค่ำดัชนีควำม
สอดคล้อง (index of consistency : IOC) เมือได้ข้อคิดเห็นจำกทำงผู้เชี่ยวชำญ ผู้วิจัยพิจำรณำใช้



 

 

  62 

สูตรกำรค ำนวณ โรวิเนลลี และแฮมเบิลโต (Rovinelli & Hambleto, 1977 อ้ำงถึงใน วันทนำ  
กลำงบุรัมย์, 2557) 

ให้ +1 เมื่อข้อค ำถำมค ำตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรกำรวิจัย 
ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำข้อค ำถำมค ำตอบสอดคล้องและ

ครอบคลุมตัวแปรกำรวิจัย 
ให้ -1 เมื่อข้อค ำถำมค ำตอบไมส่อดคล้องและครอบคลุมตัวแปรกำรวิจัย 
 

 จำกสูตร IOC = 
[∑ 𝑅]

𝑁
 

 
  เมื่อ  IOC  =  ดัชนีควำมสอดคล้องของข้อค ำถำมค ำตอบกับเนื้อหำตำมควำมคิดเห็น 
        ของผู้เชี่ยวชำญ 
    ∑ 𝑅  =  ผลรวมคะแนนควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 
    N   = จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด  
 
   ซึ่งตำมสูตรกำรค ำนวณของ โรวิเนลลี และแฮมเบิลโต (Rovinelli & Hambleto, 
1977) อ้ำงถึงใน วันทนำ กลำงบุรัมย์, 2557) ก ำหนดให้ค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงถือว่ำวัดได้
สอดคล้องกัน ดังนั้นผู้วิจัย ก ำหนดค่ำ IOC ที่สำมำรถยอมรับได้ในกำรศึกษำครั้งนี้มีค่ำไม่น้อยกว่ำ 0.5 
ถือว่ำข้อควำมนั้นสอดคล้องกับเนื้อหำที่ต้องกำรศึกษำ หำกข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC น้อยกว่ำ 0.5 ผู้วิจัย
จะพิจำรณำสร้ำงปรับแก้ไขหรือสร้ำงข้อค ำถำมเพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหำที่ต้องกำรศึกษำ ทั้งนี้
ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 2 ใน 3 ถือว่ำมีควำมถูกต้องและมีควำมตรงในเนื้อหำ  

   กำรตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น 
(reliability) โดยน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขไปปรับปรุง ทดลองใช้ (try out) กับ พ้ืนที่
ของโรงพยำบำลบรบือ อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ใกล้เคียงและมีลักษณะของ
ชุมชนที่คล้ำยคลึงกัน ตรวจสอบควำมเชื่อมั่นโดยใช้ สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (cronbach’s 
alpha coefficient) ค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมอย่ำงน้อยที่สุดไม่ควรต่ ำกว่ำ 0.70 ควำม
เชื่อมั่นของแบบสอบถำม ดังนี้  

    แบบสอบถำมชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกัน
กำรขำดนัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำ 
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.98  
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    แบบสอบถำมชุดที่ 2 ส่วนที่ 2 ข้อมูลควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำ
เสพติด ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.87 ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อบ ำบัด บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
นอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ค่ำควำมเชื่อม่ัน 0.89 

   กำรตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภำพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จำกกำรบันทึกกำรประชุม กลุ่ม
สนทนำกลุ่ม โดยน ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบควำมถูกต้องครบถ้วน แยกตำมประเด็นปัญหำ และท ำกำร
วิเครำะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหำ (content analysis) 

 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 
 1) กำรสนทนำกลุ่ม (group discussion) ประเด็นที่ต้องกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำร

สนทนำกลุ่ม ได้แก่ ปัญหำอุปสรรค ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ และข้อเสนอแนะ ในกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมท
แอมเฟตำมีน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้วิจัยท ำหน้ำที่เป็นผู้ด ำเนินกำรสนทนำโดยแนะน ำตัวเอง และ
บอกวัตถุประสงค์กำรสนทนำกลุ่มพร้อมทั้งให้สมำชิกกลุ่มแนะน ำตัวเอง ผู้วิจัยขออนุญำตจดบันทึก
ประเด็นไว้สร้ำงควำมสัมพันธ์ที่ดีก่อนเข้ำสู่ประเด็นกำรสนทนำที่เตรียมไว้ระหว่ำงกำรสนทนำจะ
พยำยำมกระตุ้นให้สมำชิกทุกคนได้มีโอกำสพูดคุยแสดงควำมคิดเห็นโดยอิสระ ประเด็นสัมภำษณ์ 
ข้อมูลเชิงคุณภำพ ได้แก่ รำยงำนผลกำรด ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ ปัญหำอุปสรรค ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
และข้อเสนอแนะ ในกำรพัฒนำรูปแบบใช้เวลำประมำณ 45-60 นำที 

 2) กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ประเด็นที่ต้องกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ
โดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ได้แก่ ผลกำรกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน ปัญหำอุปสรรค ปัจจัยแห่ง
ควำมส ำเร็จ และข้อเสนอแนะ ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้เกี่ยวกับ
กำรด ำเนินงำนบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จ ำนวน 10 คน หรือเก็บจนกว่ำข้อมูลจะอ่ิมตัว โดยกำรนัดหมำยไว้ล่วงหน้ำค ำนึงถึงควำม
สะดวกของผู้ให้ข้อมูลเป็นหลัก 30-60 นำที 
 3) กำรสังเกต (observation) กำรศึกษำครั้งนี้จ ำเป็นต้องเก็บข้อมูลโดยวิธีกำรสังเกตด้วย 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นกำรตรวจสอบยืนยันควำมถูกต้องกับข้อมูลที่เก็บด้วย โดยผู้วิจัยได้สังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในขณะท ำกิจกรรมตำมขั้นตอนต่ำง ๆ ของโครงกำรวิจัย โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมในพัฒนำรูปแบบ
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กำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่ มผู้เสพเมท
แอมเฟตำมีน วิธีบันทึกข้อมูลคือ กำรจดบันทึก บันทึกเทป และบันทึกภำพ 
 3.7.1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยด ำเนินกำรและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

   1) เสนอขอรับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ คณะ
สำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เพ่ือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

   2) ผู้วิจัยท ำหนังสือถึงหัวหน้ำหน่วยงำนรำชกำรที่เกี่ยวข้องในอ ำเภอกันทรวิชัยเพ่ือ
ขอควำมอนุเครำะห์กำรเก็บข้อมูลกำรท ำวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงและขอ
ควำมร่วมมือในกำรวิจัย พร้อมให้เอกสำรค ำแนะน ำและใบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเพ่ือขออนุญำต
ศึกษำวิจัย และนัดหมำยวันเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

   3) ศึกษำข้อมูลพ้ืนที่ ประชุมวำงแผน และประสำนงำนกับเครือข่ำยต่ำง ๆ ตัวแทน
จำกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัด
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้น ำชุมชน ในอ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรด ำเนินงำน ให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย สร้ำงกำรร่วมมือในกำรด ำเนินงำน 
โดยกำรเข้ำไปพบปะ พูดคุย ปรึกษำหำรือกำรด ำเนินโครงวิจัยในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัย อย่ำงไม่เป็น
ทำงกำร และจัดเตรียมควำมพร้อมด้ำนเนื้อหำ สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นต้องใช้ในโครงกำรวิจัย 

   4) ด ำเนินกำรฝึกอบรมผู้ช่วยผู้วิจัย เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและสำมำรถด ำเนิน
กิจกรรมได้อย่ำงรำบรื่น ใช้ท ำควำมเข้ำใจและฝึกอบรมผู้ช่วยนักวิจัย เวลำ 2 วัน โดยอธิบำยให้ทรำบ
วัตถุประสงค์กำรวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย รำยละเอียดของกิจกรรม 
ท ำควำมเข้ำใจด ำเนินกิจกรรมต่ำง ๆ  

   5) วำงแผน (planning) ก ำหนดขอบเขตกำรด ำเนินงำนพัฒนำรูปแบบกำรป้องกัน
กำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับ
บริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย ขับเคลื่อนโดย ศูนย์คัดกรองและบ ำบัดผู้ใช้ยำและสำรเสพติด
อ ำเภอกันทรวิชัย   

   6) ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำร (action) โดยกำรออกแบบและพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่
เข้ำรับบริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย เพ่ือป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย   

   7) สังเกตผลที่เกิดขึ้น (observation) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ 
จำกกำรรวบรวมข้อมูลจำกกำรประเมินผลกำรพัฒนำ โดยประเมินจำกคุณภำพกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย บันทึกกำร
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เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้ เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดใน
โรงพยำบำลกันทรวิชัย ควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติด  

   6) สะท้อนผล (reflection) โดยกำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน ปัญหำ 
อุปสรรค ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ และข้อเสนอแนะ ในกำรพัฒนำรูปแบบ และประเมินควำมคิดเห็นต่อ
กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ส ำหรับกลุ่มผู้เสพที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดในโรงพยำบำลกันทรวิชัย และกำรสนทนำกลุ่ม 

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   
 ในงำนวิจัยนี้มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมำณและข้อมูลเชิงคุณภำพ และใช้วิธีกำร
ที่หลำกหลำย ดังนี้ 
   1) ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้สถิติทำงเชิงพรรณนำ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ควำมพึงพอใจ
ต่อบ ำบัด บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพและควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้
ควำมเข้ำใจยำเสพติด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ด้วยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ใช้สถิติเปรียบเทียบ wilcoxon signed ranks test 
   2) วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (content analysis) 
 
3.9 จริยธรรมในการวิจัย 
 

   ในกำรด ำเนินกำรวิจัยครั้งนี้ ค ำนึงถึงคุณค่ำ และ ศักดิ์ศรีของผู้เข้ำร่วมวิจัยในทุกข้ันตอน
กระบวนกำรวิจัย โดยให้ควำมส ำคัญ 3 ด้ำนดังนี้ 1) ด้ำนควำมเคำรพในบุคคลใช้หลักเอกสิทธิ์ค ำนึงถึง
ควำมเป็นส่วนตัวสิทธิส่วนบุคคลรวมถึงกำรเคำรพต่อกำรตัดสินใจของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมีอิสระในกำร
ตัดสินใจในกำรให้ข้อมูล 2) ในกำรป้องกันผลกระทบที่เกิดกับผู้เข้ำร่วมวิจัย และเพ่ือเป็นไปตำม
เงื่อนไขด้ำนจริยธรรมวิจัยของมหำวิทยำลัยมหำสำรคำม ได้รับกำรรับรองจริยธรรมเลขที่รับรอง 194-
133/2566 รับรองเมื่อ วันที่ 30 พฤษภำคม 2566  
  1) ผู้วิจัยมีความตระหนักถึงสิทธิประโยชน์ในการให้ข้อมูล โดยผู้ที่ให้ข้อมูลจะเป็นผู้
ตัดสินใจ ในการเข้าร่วมการศึกษาโดยการสมัครใจในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การ
บันทึกภาพหรือการบันทึกเสียงและผู้วิจัยจะไม่กระท าการใดๆ ที่ขัดต่อกฎหมาย ความเชื่อ วัฒนธรรม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

  2) ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการและระยะเวลาในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด 
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กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ1) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้ เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ประกอบด้วย
กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนของสาธารณสุขและผู้น าชุมชน  2 ) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ที่เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในการด าเนินการวิจัย เป็นกิจกรรมที่
จัดขึ้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และไม่ก่อให้เกิดอันตราย รวมทั้งระมัดระวังมิให้เกิดความผิดพลาด
ต่อผู้เข้าร่วมวิจัย  

  3) ข้อมูลที่ได้จะถือว่าเป็นความลับ ซึ่งใช้ในการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะกระท า
การน าเสนอในภาพรวมและน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริง 

  4) ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวและไม่เข้าร่วมการวิจัยเมื่อใดก็ได้จะไม่มีการบังคับ 
 



 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทั้ง  4 ขั้นตอนประกอบไปด้วย 
1) ขั้นการวางแผน (planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (action) 3) ขั้นสังเกต (observation) 4) ขั้นสะท้อน
ผล (reflation) ตามแนวคิด P-A-O-R spiral cycle ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis, S & 
McTaggart, 1988) ผลการวิจัยน าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 บริบทของการป้องกันการขาดนัดของผู้ เสพสารเสพติดกลุ่ม เมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
  4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่ม 
เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
  4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอม- 
เฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสาร
เสพติดกลุ่ม เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
4.1 บริบทของการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่ม เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาล
กันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 ศึกษำสถำนกำรณ์ปัญหำกำรขำดนัดกำรบ ำบัดกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน 
ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ  โรงพยำบำลกันทรวิชัย 
แบบสอบถำม แบบสัมภำษณ์ บันทึกกำรประชุม และบันทึกกำรสนทนำกลุ่ม ผลกำรศึกษำพบประเด็น
ปัญหำอุปสรรค ในกำรป้องกันกำรขำดนัดของกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ระหว่ำง
กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ และวำงแผนกำรปฏิบัติกำร  
เพ่ือปฏิบัติกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอม- 
เฟตำมีน ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทร
วิชัย  อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ดังนี้    
 เขตพ้ืนที่รับผิดชอบอ ำเภอกันทรวิชัย ประกอบด้วย 183 หมู่บ้ำน 10 ต ำบล มีองค์กำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 9 แห่ง เทศบำล 3 แห่ง มีประชำกร 64,123 คน มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดเฉลี่ยปี่ละ 
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290 รำย ( ร้อยละ 0.45) โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้ใช้เฉลี่ย 17 คน (ร้อยละ 5.86) กลุ่มผู้เสพ 
236 คน (ร้อยละ 81.37) กลุ่มผู้ติด 37 คน (ร้อยละ 12.75) เริ่มมีกำรด ำเนินงำนฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลกันทรวิชัย โดยมีกำรแยกกลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด
ออกมำจำกกลุ่มกำรพยำบำล เพ่ือรับผิดชอบด้ำนจิตเวชและยำเสพติดโดยตรงตั้งแต่ปี พ.ศ.2564  
โดยได้รับควำมร่วมมือจำกภำคีเครือข่ำย คือ  

 ภำคกระทรวงสำธำรณสุข โดยโรงพยำบำลกันทรวิชัย มีบุคลำกรที่เก่ียวข้องดังนี้  
  1. พยำบำลวิชำชีพ สำขำยำเสพติด  1 คน  เป็นผู้ดูแลกระบวนกำรบ ำบัด ฟ้ืนฟูผู้ติดยำ

และสำรเสพติด ในสถำนพบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย ตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูติดยำ
และสำรเสพติด โดยจะแบ่งเฉพำะส ำหรับแต่ละกลุ่มของผู้ติดสำรเสพติดแต่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรตำม
โปรแกรมท่ีก ำหนด เนื่องจำกภำระงำนอ่ืนแทรกแซง  

  2.พยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน เป็นผู้ช่วยกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำและสำรเสพติด 
ในสถำนพบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย สำมำรถช่วยเหลือ พยำบำลวิชำชีพสำขำเฉพำะทำง 
ยำเสพติด ด ำเนินตำมโปรแกรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูติดยำและสำรเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยำและสำรเสพติด ได้ 
แต่ยังไม่สำมำรถด ำเนินกำรในกลุ่มผู้เสพและผู้ติดยำและสำรเสพติดได้ ขำดกำรส่งต่อภำระงำนใน
ระหว่ำงที่พยำบำลวิชำชีพ สำขำยำเสพติดไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้  

 ภำคฝ่ำยปกครอง  โดยที่ว่ำกำรอ ำเภอกันทรวิชัย 
  1. มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดอ ำเภอกันทรวิชัย ที่ร่วม

เอำทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำนด้ำนป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดนพ้ืนที่อ ำเภอ
กันทรวิชัย เข้ำร่วม 

  2. มีกำรจัดตั้งศูนย์ป้องกันและปรำบปรำมยำเสพติดอ ำเภอกันทรวิชัย ผ่ำนเกณฑ์ 
  3. มีแนวทำงกำรส่งต่อผู้ที่ต้องกำรเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูติดยำและสำรเสพติด ร่วมกัน

กับศูนย์คัดกรองผู้ใช้ยำและสำรเสพติด สถำนพยำบำล และศูนย์ฟื้นฟูสภำพทำงสังคม  
 ภำคประชำชน ญำติและผู้น ำชุมชนในมีผู้ป่วยเข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด ให้ควำม

ร่วมมือในกำรด ำเนินกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด แต่ยังขำดส่วนร่วมในกำรป้องกันกำรขำดนัดของ
ผู้ป่วยระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟ ู

 กำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภท 
เมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพใน
โรงพยำบำลกันทรวิชัย  
  1. เจ้ำหน้ำที่ประจ ำสถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย ซักประวัติผู้ป่วย
ที่มำครั้งแรกเพ่ือแยกกลุ่มผู้ใช้ยำและสำรเสพติด ตำมเกณฑ์ของกระทรวงสำธำรณสุข   
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  2. พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติด  ท ำกำรประเมินแรงจูงจูงของผู้ป่วย 
ชี้แจ้งข้อก ำหนด ตกลงกำรรับบริกำร วำงแผนกำรรักษำ จำกนั้นจัดผู้ป่วยเข้ำกลุ่มที่ใกล้เคียงกันเพ่ือรับ
กำรบ ำบัดฟื้นฟูสภำพ   
  3. พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติด  ท ำกำรบันทึกข้อมูลและออกบัตรนัดรับ
บริกำรให้กลับผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเดินทำงกลับบ้ำน  
  4. เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรในครั้งถัดไป จะต้องยื่นบัตรนัดรับบริกำรที่สถำนพบำลยำเสพติด 
โรงพยำบำลกันทรวิชัย ซึ่งแยกออกห่ำงจำกจุดบริกำรผู้ป่วยทั่วไปและเป็น ให้บริกำรแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ one stop service  
  5. เจ้ำหน้ำที่ประจ ำสถำนพบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย จะด ำเนินกำรตรวจ
ปัสสำวะผู้ป่วยที่รับบริกำรทุกครั้ง 
  6. พยำบำลวิชำชีพสำขำยำเสพติด ให้กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ตำมกลุ่มของผู้ป่วย โดยกระบวนกำรกลุ่มบ ำบัด กลุ่มละ ไม่เกิน 11 คน ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง   
  7. เมื่อครบกระบวนกำรบ ำบัดในแต่ละครั้ง พยำบำลวิชำชีพสำขำยำเสพติด จะเสริม
แรงจูงใจผู้ป่วยเพ่ือให้คงอยู่ในระบบกำรบ ำบัด และลงบันทึกในบัตรนัดและนัดหมำยวันเข้ำรับบริกำร
ในครัง้ถัดไป  
  8. เมื่อผู้ป่วยด ำเนินกำรบ ำบัดครบตำมแผนที่พยำบำลวิชำชีพสำขำยำเสพติด ก ำหนด
ตำมคู่มือกำรบ ำบัดในแต่ละกลุ่ม จะท ำกำรตกลงกำรนัดหมำยติดตำมกับผู้ป่วยเพ่ือติดตำมผลหลังกำร
บ ำบัด ต่อเนื่องอีกเป็นระยะเวลำ 1 ปี  

  ในกำรให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำและสำรเสพติด ในสถำนพบำลยำเสพติด โรงพยำบำล
กันทรวิชัย จะต้องด ำเนินกำรยื่นรับกำรตรวจประเมินรับรองมำตรฐำนคุณภำพสถำนพยำบำลยำเสพติด 
(HA) ทุกสำมปี  

 
 ผลการศึกษา กลุ่มเป้าหมายใน ภาคส่วนสาธารณสุขและผู้น าชุมชน  

 ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร พบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5  มีอำยุอยู่
ระหว่ำง 51-60 ปี ร้อยละ 38.5 กำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี ร้อยละ 69.2 อำชีพรับรำชกำร ร้อยละ 
46.2 ต ำแหน่งทำงสังคม อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ร้อยละ 35.6 บทบำทเกี่ยวกับกำร
ป้องกันยำเสพติด ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ ร้อยละ 61.5 ประสบกำรณ์ในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกำรป้องกัน 
ยำเสพติดในพ้ืนที่ มำกกว่ำ 5 ปี ร้อยละ 53.8 เคยรับกำรอบรมกำรป้องกันยำเสพติด ร้อยละ 53.8 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มเป้าหมาย ภาคสาธารณสุขและผู้น าชุมชน (n=26) 
 

ลักษณะทำงประชำกร  จ ำนวน(ร้อยละ) 
เพศ  

ชำย 10  (38.5) 
หญิง 16 (61.5) 

อำยุ  
ต่ ำกว่ำ 30 ปี 4 (15.4) 
31-40 ปี 3(11.5) 
41-50 ปี 8 (30.38) 
51-60 ปี 38 (38.5) 
มำกกว่ำ 60 ปี 1 (3.8) 

ระดับกำรศึกษำ  
ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  18 (69.2) 
ปริญญำตรี 8 (30.8) 

อำชีพ  
เกษตรกร 8 (30.8) 
รับจ้ำง 5 (19.2) 
ค้ำขำย 1 (3.8) 
รับชำชกำร 12 (46.2) 

ต ำแหน่งทำงสังคม  
ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 8 (30.8) 
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 5 (19.2) 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 9 (35.6) 
ไม่มีต ำแหน่งทำงสังคม 4 (15.4) 

บทบำทเก่ียวกับกำรกำรป้องกันยำเสพติด  
คณะกรรมกำรกำรป้องกันยำเสพติด 5 (19.2) 
ฝ่ำยสนับสนุนกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 1 (3.8) 
ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ 16 (61.5) 
ไม่มีบทบำทโดยตรง 4 (15.4) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มเป้าหมาย ภาคสาธารณสุขและผู้น าชุมชน (n=26) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร  จ ำนวน(ร้อยละ) 
ประสบกำรณ์ในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกำรป้องกันยำเสพติดในพ้ืนที่  

ต่ ำกว่ำ 3 ปี  10 (38.5) 
3-5 ปี 2 (7.7) 
มำกกว่ำ 5 ปี  14(53.8) 

กำรอบรมกำรป้องกันยำเสพติด  
เคย 12 (46.2) 
ไม่เคย 14(53.8) 

 
  กำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด

ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในโรงพยำบำล
กันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม พบว่ำ มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ในระดับน้อย 
ค่ำเฉลี่ย 1.40 (S.D. 0.56) ด้ำนกำรติดตำมและประเมินระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.48 (S.D. 0.60) ด้ำน
กำรด ำเนินกำรระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.50 (S.D. 0.58) ด้ำนกำรตัดสินใจระดับน้อย ค่ำเฉลี่ย 1.40 (S.D. 
0.61)  

 
ตารางที่ 2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนาการป้องกันการขาดนัดบ าบัด ในกลุ่มผู้เสพสารเสพติดประเภท

เมทแอมเฟตามีน ในระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน โรงพยาบาล
กันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

 

สรุปประเด็นการมีส่วนร่วม Mean S.D. ระดับการมีส่วนร่วม 
กำรมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 1.40 0.56 น้อย 
กำรมีส่วนร่วมติดตำมและประเมิน 1.48 0.60 น้อย 
กำรมีส่วนร่วมด ำเนินกำร 1.50 0.58 น้อย 
กำรมีส่วนร่วมตัดสินใจ 1.40 0.61 น้อย 

ภาพร่วมการมีส่วนร่วม  1.44 0.60 น้อย 
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 ผลการศึกษา กลุ่มเป้าหมายใน กลุ่มผู้เข้ารับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล  

  ข้อมูลลักษณะทำงประชำกร พบว่ำ กลุ่มเป้ำหมำยเป็นเพศชำย ร้อยละ 100 มีอำยุอยู่
ระหว่ำง 18-35 ปี ร้อยละ 75 ไม่มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 85 สถำนภำพ โสด ร้อยละ 55 กำรศึกษำ
ระดับมัธยมศึกษำ ร้อยละ 70  อำชีพรับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 80 รำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำท ร้อยละ 55
บุคคลที่อำศัยอยู่ด้วยกันใน 30 วัน คือบิดำหรือมำรดำ ร้อยละ 60 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำมำรดำใน
ปัจจุบัน อยู่ด้วยกันรำบรื่น ร้อยละ 60 กำรใช้สำรเสพติดครั้งแรกตอนอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี ร้อยละ 55 
เคยรับกำรบ ำบัดรักษำมำก่อน ร้อยละ 50 เหตุผลส ำคัญท่ีเข้ำรับกำรบ ำบัดในครั้งนี้ตำมเกณฑ์สมัครใจ 
108 ร้อยละ 65 เหตุผลที่ยังคงใช้สำรเสพตติดอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือท ำงำนได้มำกขึ้น ร้อยละ 70  
เคยพยำยำมเลิกใช้สำรเสพติดมำกก่อน ร้อยละ 95  

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด  (n=20) 
 

ลักษณะทำงประชำกร  จ ำนวน(ร้อยละ) 
เพศ  

ชำย 20  (100) 
อำยุ  

ต่ ำกว่ำ 18 ปี 1 (5.0) 
18 - 35 ปี 15 (75.0) 
36 – 60 ปี 4 (20.0) 

โรคประจ ำตัว  
มีโรคประจ ำตัว 3 (15.0) 
ไม่มีโรคประจ ำตัว 17 (85.0) 

สถำนภำพ  
โสด 11 (55.0) 
สมรส 5 (25.0) 
แยกกันอยู่ 2 (10.0) 
หย่ำ 2 (10.0) 

ระดับกำรศึกษำ  
ประถมศึกษำ  6 (30.0) 
มัธยมศึกษำ 14 (70.0) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด  (n=20) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร  จ ำนวน(ร้อยละ) 
อำชีพ  

เกษตรกร 3 (15.0) 
รับจ้ำง 16 (80.0) 
ค้ำขำย 1 (5.0) 

รำยได้   
ต่ ำกว่ำ 5000 11 (55.0) 
5000-10000 5 (25.0) 
มำกกว่ำ 10000 4 (20.0) 

บุคคลที่อำศัยอยู่ด้วยกันใน 30 วัน   
บิดำ/มำรดำ 12 (60.0) 
คู่สมรส 5 (25.0) 
บุตร 1 (5.0) 
ญำติ 1 (5.0) 
อยู่คนเดียว 1 (5.0) 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำมำรดำในปัจจุบัน  
อยู่ด้วยกันรำบรื่น 12 (60.0) 
อยู่ด้วยกันอย่ำงไม่รำบรื่น 3 (15.0) 
บิดำ/มำรดำเสียชีวิต 5 (25.0) 

กำรใช้สำรเสพติดครั้งแรก  
ต่ ำกว่ำ 18 ปี 11 (55.0) 
18 - 25 ปี 8 (40.0) 
25– 35 ปี 1 (5.0) 
มำกกว่ำ 35 ปี 1 (5.0) 

สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรก(ยกเว้นบุหรี่สุรำ)  
เพ่ือนชวน  7 (35.0) 
อยำกลอง 10 (50.0) 
ช่วยท ำงำนได้มำกขึ้น 3 (15.0) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลลักษณะทางประชากร กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด  (n=20) (ต่อ) 
 

ลักษณะทำงประชำกร  จ ำนวน(ร้อยละ) 
เคยรับกำรบ ำบัดรักษำมำก่อน  
เคย 10 (50.0) 
ไม่เคย 10 (50.0) 

เหตุผลส ำคัญท่ีเข้ำรับกำรบ ำบัดในครั้งนี้   
สมัครใจ คสช.108  13 (65.0) 
ประชำคมหมู่บ้ำน 6 (30.0) 
กลัวถูกจับ  1 (5.0) 

เหตุผลที่ยังคงใช้สำรเสพตติดอยู่ในปัจจุบัน  
เคลิบเคลิ้ม/สนุกสนำน 1 (5.0) 
คลำยเครียด 4 (20.0) 
ท ำงำนได้มำกขึ้น 14 (70.0) 
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  1 (5.0) 

ควำมตั้งใจพยำยำมเลิกใช้สำรเสพติด   
ไม่เคยพยำยำม 1 (5.0) 
เคยพยำยำม 19 (95.0) 

 
  ความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้ารับ

บริการ บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนด าเนินการตามโครงการ พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามโปรแกรมของโรงพยาบาลกันทรวิชัย ข้อค าถามที่มีคะแนนต่ ากว่า ร้อยละ 
50 คือ ประเด็นการคบเพ่ือนที่เสพสารเสพติดด้วยกัน ในภาพรวมมีคน ตอบถูก 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
30 ประเด็นเมื่อใช้ยาเสพติดไปแล้วจะไม่สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ไม่ว่าจะท าอย่างไรก็ตาม 
ในภาพรวมมีคน ตอบถูก 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35  ประเด็นสาเหตุที่ท าให้คนใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติด 
ในภาพรวมมีคน ตอบถูก 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40  และประเด็นยาบ้า ใช้แล้วช่วยให้ท างานได้มากยิ่งขึ้น 
ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย ในภาพรวมมีคน ตอบถูก 9 คน คิดเป็นร้อยละ 45 
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ตารางที่ 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้า
รับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม (n=20) 

 

 

 

ข้อค าถาม คนที่ตอบถูก ร้อยละ 

1.ยาเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อรับเข้าสู่ร่างกายแล้วโดยการ
กิน ฉีด สูบ หรือดมจะท าให้มีผลต่อจิตใจและร่างกายของผู้ใช้สารนั้น 
ต้องการเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

12 60.0 

2.ยาเสพติดให้โทษ ตามพระราชบัญญัติให้โทษ พ.ศ.2522 แบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท 

14 70.0 

3.ยาเสพติดที่เรียกว่า ยาบ้า ไม่ใช่ชนิดเดียวกันกับเมทแอมเฟตามีน 12 60.0 
4.อาการกระปรี้กระเปร่า เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากยาเสพติดที่ออก
ฤทธิ์ต่อร่างกายแบบ กระตุ้นประสาทส่วนกลาง 

13 65.0 

5.สมองของเราประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลัก ๆ คือ สมองส่วนคิดและ
สมองส่วนยาก 

11 55.0 

6. ระยะเริ่มต้นใช้ยา เป็นระยะที่คงการใช้ยาเป็นประจ า มีการโกหก
เพ่ือจะให้ได้ใช้ยาเสพติด 

13 65.0 

7.ระยะหมกหมุนใช้ยา เป็นระยะท่ีผู้ป่วยที่ใช้ยาหรือสารเสพติด
สูญเสียการควบคุมเชิงเหตุผล มีการใช้ยาที่บ่อยขึ้นมีความคิดหมกมุ่น
อยู่กับเรื่องยาเสพติด 

14 70.0 

8.ตัวกระตุ้น ในการใช้ยาเสพติดคือสิ่งของ สถานที่ บุคคล ที่เมื่อผู้ใช้
ยาเสพติดเห็นแล้วท าให้ไม่อยากใช้ยาเสพติดอีก 

14 70.0 

9.ผู้ป่วยใช้ยาและสารเสพติดไม่ถือว่าเป็นผู้กระท าความผิดตาม
กฎหมาย 

11 55.0 

10.ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดจะใช้ยาเสพติดก็ต่อเมื่อเกิดอารมณ์
เสียใจ ผิดหวัง ดังนั้นอารมณ์เสียใจและผิดหวังคือตัวกระตุ้นภายใน
ของผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด 

10 50.0 

11.การดื่มเหล้าจะท าให้ความสามารถในการควบคุมตนเองไม่ให้
อยากใช้ยาเสพติดลดลง 

15 75.0 
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ตารางที่ 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้า
รับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม (n=20) (ต่อ) 

 

 

 

 ความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้ารับบริการ 
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อนด าเนินการตามโครงการ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในเกณฑ์ต่ าและ
ปานกลางร้อยละ 45 มีค่าเฉลี่ยนเมื่อเทียบกับเกณฑ์ 60.50 (ระดับปานกลาง) ส่วนเบี่ยงเบ้นมาตฐาน 
10.62  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 

ข้อค าถาม คนที่ตอบถูก ร้อยละ 

12.การที่ยังคบเพ่ือนที่เสพยาเสพติดอยู่ในระหว่างการกระบวนการ
บ าบัดฟื้นฟูสภาพไม่ส่งผลต่อการเลิกใช้ยาเสพติดของผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการบ าบัด 

6 30.0 

13.หากเพ่ือนชักชวนให้ลองใช้ยาเสพติดเป็นการแสดงออกถึง
ความหวังด ี

15 75.0 

14.สาเหตุที่ท าให้คนใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติดมาจากเหตุผลที่
แตกต่างกัน 

8 40.0 

15.อารมณ์ความรู้สึกเหงา โกรธ เศร้า รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง 
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ใช้ยาและสารเสพติด 

17 85.0 

16.เมื่อใช้ยาเสพติดไปแล้วจะไม่สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ไม่ว่าจะ
ท าอย่างไรก็ตาม 

7 35.0 

17.การตั้งเป้าหมายในการเลิกใช้ยาเสพติดโดยตัวผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติดเองจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ 

13 65.0 

18.การท าให้ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดนั้นเลิกใช้สารเสพติดได้เป็น
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเท่านั้น 

12 60.0 

19.ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเป็นประจ าติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน สามารถเลิกยาและสารเสพติดได้ด้วยตนเองเมื่อไหร่ก็ได้ไม่
จ าเป็นต้องเข้ารับการบ าบัด 

16 80.0 

20.ยาบ้า ใช้แล้วช่วยให้ท างานได้มากยิ่งข้ึน ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย 9 45.0 
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ตารางที่ 5 คะแนนความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้า
รับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม (n=20) 

 

ระดับความรู้ของกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้ารับ
บริการ 

จ านวน ร้อยละ 
Mean 

(เทียบกับเกณฑ์ 
100%) 

SD 

ระดับสูง (> ร้อยละ 80 ) 2 10.0 
60.50 

(ปานกลาง) 
10.62 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 - 79.99) 9 45.0 

ระดับต่ า (< ร้อยละ 59.99) 9 45.0 
 

  สรุปกำรศึกษำ ศึกษำบริบท วิเครำะห์ปัญหำ กำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 
อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม พบประเด็นปัญหำ และอุปสรรค ในกำรป้องกันกำรขำดนัดของ
ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน  ดังนี้  
   กำรด ำเนินกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน 
ที่ผ่ำนมำมีบำงช่วงเวลำที่กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูไม่ได้ด ำเนินกำรตำมโปรแกรม modified matrix และขำดกำรส่ง
ต่อกำรให้บริกำรระหว่ำงพยำบำลยำเสพติดและพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน ณ สถำนพยำบำลยำเสพ
ติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย เนื่องจำก พนักงำนของกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดในบริบทของ
โรงพยำบำลกันทรวิชัย ด ำเนินกำรโดยพยำบำลยำเสพติดเป็นหลักซึ่งมีจ ำนวน 1 คนต่อผู้เข้ำรับกำร
บ ำบัด 20 คน มันท ำให้กระบวนกำรบ ำบัดในบำงครั้งขำดกำรส่งต่อกำรให้บริกำรและไม่เป็นไปตำมตัว
โปรแกรม modified matrix นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน ร้อยละ 95 อำศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแลอย่ำงน้อย 1 คน แต่ว่ำ
ผู้ดูแลผู้ป่วยขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอม-
เฟตำมีน ไม่ทรำบว่ำตนเองมีส่วนส ำคัญในกำรช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับแนว
ควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติดของกลุ่มเป้ำหมำยที่ เป็นกลุ่มผู้ เข้ำรับบริกำร บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติด  
ยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน พบว่ำก่อนเข้ำร่วมโครงกำร มีค่ำเฉลี่ยนของ
คะแนนเมื่อเทียบกับเกณฑ์อยู่ระดับปำนกลำง ร้อยละ 60.50 อีกทั้งกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ 
เมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มเป้ำมำยมีค่ำเฉลี่ย 1.44 ส่วนเบี่ยงเบนมำตฐำน 0.60 อยู่ในระดับน้อย  
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  จำกประเด็นปัญหำ อุปสรรค ในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้ร่วมวิจัยได้ก ำหนดแผนปฏิบัติกำร
ร่วมกันคือก ำหนดโครงกำรกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน เพ่ือปฏิบัติกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 
อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ดังนี้  

   1. พยำบำลยำเสพติด ทบทวนกำรให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ในกลุ่มผู้เสพ ตำมโปรแกรม โปรแกรม modified matrix ร่วมกับพยำบำลที่ปฏิบัติกำร ณ 
สถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 2 คน  

   2. ส่งพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน เข้ำรับกำรอบรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก แบบ matrix Program ที่โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ขอนแก่น  

   3. อบรมกำรติดตำมช่วยเหลือผู้ป่วยบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ให้กับ
ตัวแทนผู้น ำชุมชน จ ำนวน 15 คน ตัวแทนอำสำสมัครสำธรณสุข จำกพ้ืนที่ 10 ต ำบล จ ำนวน 20 คน  

   4. กำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหำสำรคำม  
   
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตา
มีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
 การศึกษารูปแบบการป้องกันการขาดนัดบ าบัด กลุ่มผู้เสพสารเสพติดประเภทเมทแอม- 
เฟตามีน ระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส าหรับกลุ่มเสพ ใน โรงพยาบาล
กันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ตามที่ผู้ร่วมวิจัยได้ก าหนดแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
และด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วย
นอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน มีกิจกรรมด าเนินการทั้งสิ้น 4 กิจกรรม ดังนี้  
  1. พยาบาลยาเสพติด ทบทวนการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ในกลุ่มผู้ เสพ ตามโปรแกรม โปรแกรม modified matrix ร่วมกับพยาบาลที่ปฏิบัติการ ณ 
สถานพยาบาลยาเสพติด โรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 2 คน  
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ภาพประกอบ 2 ประชุมทบทวนการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ 
ตามโปรแกรม โปรแกรม modified matrix ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติการ 
ณ ห้องประชุมกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลกันทรวิชัย 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แนวทางการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเพสติด โรงพยาบาลกันทร
วิชัย จากการทบทวน การให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน
กลุ่มผู้เสพ ตามโปรแกรม โปรแกรม modified matrix (ก่อนการพัฒนา) 
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   2. ส่งพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน เข้ารับการอบรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แบบผู้ป่วยนอก แบบ matrix Program ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น ในหลักสูตร 5 วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. อบรมการติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ให้กับ

ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 15 คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธรณสุข จากพ้ืนที่ 10 ต าบล จ านวน 20 คน  

ภาพประกอบ 5 อบรมการติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
 

   4. การด าเนินการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
    4.1 พยาบาลวิชายาเสพติด ด าเนินการซักประวัติ ประเมินการติดสารเสพติด 
ชี้แจงการเข้ารับริการ ข้อตกลง พร้อมทั้งสอบถามความสมัครใจในการมีผู้ดูแลช่วยเหลือหรือบัดดี้   

ภาพประกอบ 4 อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ใช้งาน โปรแกรม modified matrix โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
ขอนแก่น      
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    4.2 ก าหนดคู่บัดดี้ที่ค่อยดูแลช่วยเหลือ ซึ่งอาจจะเป็นผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและไม่มีข้อคัดแย้งหรือผิดใจกัน เป็นคู่บัดดี้ในการ
ดูแล สร้างช่องทางติดต่อสื่อสารร่วมกันระหว่าง ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ป่วย   
    4.3 พยาบาลวิชาชีพ เฉพาะทางสาขายาเสพติด ด าเนินการออกบัตรนัดเข้ารับ
บริการให้กับผู้ป่วยและนัดหมายเข้ารับบริการในสัปดาห์ต่อไป  
    4.4 นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบการลงบันทึกข้อมูล ด าเนินการลงข้อมูล
ในระบบ HOSxp ของโรงพยาบาล พร้อมทั้งลงวันนัด และลงข้อมูลในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
    4.5 เจ้าหน้าที่ประจ า สถานพยาบาลยาเสพติด โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
ด าเนินการตรวจเช็คจ านวนผู้ป่วยที่จะเข้ารับบริการในสัปดาห์ถัดไป แล้วส่งข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพ 
เฉพาะทางสาขายาเสพติด ด าเนินการแจ้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อนวันนัด 1 วัน  
    4.6 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่ม 
ผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน ที่ สถานพยาบาลยาเสพติด โรงพยาบาลกันทรวิชัย เสร็จสิ้นในวันนี้พยาบาล
ยาเสพติดจ าด าเนินการตรวจเช็คจ านวนผู้มารับบริการและแจ้งต่อผู้ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่หากผู้ป่วยไม่มา
รับบริการเพ่ือนัดให้เข้ารับบริการในวันถัดไป 
  การด าเนินการป้องกันการขาดนัดของผู้ เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่
พัฒนาขึ้นเป็นการเพ่ิมกระบวนการมีผู้ดูแลช่วยเหลือ ซึ่งอาจเป็นคนในครอบครัว หรือผู้น าชุมชน ใน
ชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ซึ่ง เป็นผลมาจากการทบทวนรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพ
ติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน แบบเดิม โดยจะมีการก าหนดผู้ดูแลตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมารายงานตัวซึ่ง
เป็นการตกลงร่วมกันกับผู้ป่วย รายละเอียดดังภาพที่ 6 
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ภาพประกอบ 6 การเปรียบเทียบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

ระหว่าง แบบเดิม และแบบใหม่ 
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4.3 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
  
 การติดตามและประเมินผลตามแผนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาด
นัดของผู้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน 
ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
  4.3.1 จากการใช้ แบบสอบถามวิ จัย  แบบสัมภาษณ์  และแบบ บันทึกสั ง เกต 
การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบ พบว่า  
   1) การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการร่วมพัฒนาระบบ คือ
กลุ่มเป้าหมายภาคสาธารณสุข ภาคผู้น าชุมชน และตัวแทนผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัดครบ 1 ปีและมี
ประวัติขาดนัดในระหว่างกระบวนการบ าบัดรักษา พร้อมญาติ มีส่วนร่วมทั้งด้านการรับผลประโยชน์ 
ด้านการติดตามประเมินผล  ด้านการด าเนินการ ด้านการตัดสินใจ และภาพรวมการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน
กลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการ
ด าเนินการมีมากกว่าก่อนการด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.001 (p - value < 
0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 6  ดังนี้ 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาล
กันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ก่อน-หลังด าเนินโครงการโดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test (n=26) 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
ก่อน หลัง 

Z P- value 
Mean SD Mean SD 

การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 1.48 0.60 2.65 0.33 4.246a <0.001* 
การมีส่วนร่วมติดตำมและประเมิน 1.40 0.56 2.73 0.35 4.329a <0.001* 
การมีส่วนร่วมด ำเนินกำร 1.50 0.58 2.81 0.28 4.327a <0.001* 
การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 1.41 0.61 2.82 0.31 4.269a <0.001* 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 1.44 0.60 2.71 0.35 4.238a <0.001* 
* มีนัยส ำคญัทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 
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       2) ความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้
เข้ารับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาล
กันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หลังการด าเนินการตามโครงการพบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้มากกว่าก่อนด าเนินการตามโครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 
(p- value < 0.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับแนวความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม

ผู้เข้ารับบริการ บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

 

ระดับความรู้ 
ก่อนพัฒนา หลังการพัฒนา 

Z 
p – 

value Mean SD Mean SD 

ความรู้ความเข้าใจยาเสพติดของ
กลุ่มเป้าหมาย 

12.10 2.12 18.75 1.37 3.94a <0.001* 

 
 
  3) ความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด

ยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้ารับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ในระดับมากทั้งหมด 
มีค่าเฉลี่ย 2.45 (S.D. = 0.51) รายละเอียดแสดงตาราง 8 ดังนี้ 

 

* มีนัยส ำคญัทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 



 

 

  85 

ตารางที่ 8 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มผู้เข้ารับบริการ บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

 

สรุปประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 

มิติทางกาย 2.32 0.24 มำก 
มิติทางจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา 2.65 0.40 มำก 
มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.55 0.45 มำก 

ภาพร่วมความพึงพอใจ 2.45 0.51 มำก 

 
    4) ความพึงพอใจ ต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายใน ภาคส่วนสาธารณสุขและผู้น าชุมชน ทั้งมิติทางกาย มิติทาง
จิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ในระดับมากทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยรวมทั้ง
แบบสอบถาม 2.76 (S.D. = 0.25) รายละเอียดแสดงตาราง 9 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 9 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม ของกลุ่มเป้าหมายใน ภาคส่วนสาธารณสุขและผู้น าชุมชน 

 
สรุปประเด็นความพึงพอใจ Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

มิติทางกาย 2.76 0.35 มำก 
มิติทางจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา 2.69 0.24 มำก 
มิติทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 2.59 0.25 มำก 

ภาพร่วมความพึงพอใจ 2.76 0.25 มำก 
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   5) การขาดนัดในระหว่างการบ าบัดของกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ใน
กลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน พบว่าในระหว่างช่วงเดือนที่ 1 ถึง เดือนที่ 2 และ เดือนที่ 2 ถึง เดือนที่ 
3  ของการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ มีผู้ขาดนัดไม่มาตามที่ได้ตกลงนัดหมายไว้ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
รายละเอียดแสดงตารางที่ 10 ดังนี้   
 
ตารางที่ 10 การขาดนัดและการคงอยู่ในระบบการบ าบัดของกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 

ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน (n=20) 
 

แบ่งตามช่วงเวลาเข้ารับการบ าบัดฯ จ านวน  ร้อยละ 
ในช่วง เดือนที่ 1 2  10.00 
ระหว่างเดือนที่ 1- เดือนที่ 2 3  15.00 
ระหว่างเดือนที่ 2- เดือนที่ 3 3  15.00 
ระหว่างเดือนที่ 3- เดือนที่ 4 1  5.00 

 
   6) อัตราการคงอยู่ในระบบการการบ าบัดของกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน เมื่อครบ 4 เดือนพบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ฯ คงอยู่ในระบบ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 รายละเอียดแสดงตารางที่ 11 ดังนี้   
 
ตารางที่ 11 แสดงจ านวน ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ เมื่อครบ 4 เดือน  
 

 
   7) ได้รูปแบบการการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ซึ่งเป็นการสะท้อนผลของ
การประชุมร่วมกันของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบ ฯ ดังรายระเอียดตามภาพประกอบที่ 6 
และภาพประกอบที่ 7 
 
 
 

จ านวน ร้อยละ 
20 100.00 
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ภาพประกอบ 7 แนวทางการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเพสติด กลุ่มผู้เสพ 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด 
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
  
 ผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม และผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งภาคส่วนสาธารณสุขและผู้น าชุมชนได้ร่วม
ด าเนินการสรุปรายงานและสะท้อนผลการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ที่ส าคัญ มีดังนี้ การวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากกากรสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่าปัจจัยที่ท าให้
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การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนวิชาการที่ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ได้ด าเนินงานส่งบุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เข้า
รับการอบรมตามหลักสูตร modified matrix ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น หลักสูตรให้
ค าปรึกษาเบื้องต้น BA BI เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มเสพ ได้อย่างครบถ้วนตามโปรแกรม โดยที่สามารถท าหน้าที่ทดแทนกันได้ ทุกคนมีระบบส่งต่อ
ข้อมูลการด าเนินงาน CPG และแนวทางการด าเนินงานอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ บ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน มีอัตราการคงอยู่ในระบบและไม่ขาดนัด
ระหว่างการบ าบัดที่เพ่ิมข้ึน  

2. กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของผู้น าชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานร่วมกันกับภาคส่วนสาธารณสุข เห็นถึงความส าคัญของการป้องกัน
การขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน   
ท าหน้าที่ประสานและติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ 
เมทแอมเฟตามีน อย่างเป็นมิตร ด าเนินงานโดยยึดความเป็นเพ่ือน พ่ี น้อง ลูก หลาน ไม่ตัดสินผู้ป่วย 
ร่วมถึงการท าหน้าที่ส่งต่อข้อมูลการนัดติดตามจากทางภาคส่วนสาธารณสุข ในกับผู้ป่วยได้รับทราบ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินทางเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ ได้อย่าง
ครบถ้วนตามโปรแกรม  

3. กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้เห็นถึง
ความส าคัญของการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน 
และเดินทางเข้ารับการบ าบัดตามวันเวลาที่นัดล่วงหน้า มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการขาด
นัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน  ที่ถูก
พัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลก่อนวันนัดและย้ าเตือนการเข้ารับบริการสามารถที่จะปรับ
กิจวัตประจ าวันให้สอดคล้องกับการเข้ารับบริการได้ แม้ว่าในช่วงแรกของการก าหนดผู้ดูแลจะมีความ
ไม่แน่ใจและไม่รู้ว่าจะเลือกใครแต่เมื่อรับทราบข้อมูลท าให้มีความเข้าใจกันมากยิ่งขึ้นระหว่างผู้ดูแล
และผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและมีความตั้งใจที่จะเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน จนครบโปรแกรมการบ าบัด  
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“ดิฉันว่าที่ผู้ป่วยของเรานั้นขาดนัดบ่อย ส่วนหนึ่งก็มาจากการที่คนให้ให้ความส าคัญ
กับภารกิจกิจวัตรประจ าวันมากกกว่าการบ าบัดจนลืมวันนัดและไม่มีคนค่อยดูแล ครอบครัวก็ไม่ได้ย้ า
เตือนหรืออาจจะไม่รู้ด้วยซ้ าว่าคนไข้ต้องมานัดบ าบัด การที่มีผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่ผู้ป่วยให้ความ
เคารพและเชื่อฟังค่อยช่วยย้ าเตือนวันนัดที่ผู้ป่วยต้องมารับบริการ น่าจะส่งผลในผู้ป่วยเดินทางมารับ
บริการตามวันที่นัดไว้ได้ แต่ทั้งนี้ผู้ดูแลควรเป็นบุคคลที่มีสัมพันธ์ที่ดีเป็นไปในทิศทางบวกกับผู้ป่วยเพ่ือ
ไม่เป็นการท าให้ผู้ป่วยมองว่าเป็นการควบคุมจนเกินไป ซึ่งอาจเป็นผู้ปกครอง ญาติ ผู้น าชุมชน หรือ
คนที่ผู้ป่วยเคารพในชุมชน และมาจากการเสนอของผู้ป่วยว่ายินยอมให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ดูแลและ
ช่วยย้ าเตือนในการมารับบริการตามนัด” (กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนสาธารณสุข 1,วันที่ 25 กันยายน 
2566; การสนทนากลุ่ม) 

 
“การด าเนินงานการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ของเรามีความชัดเจนขึ้นเป็น
อย่างมาก และนับได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่มันดีขึ้น เพราะเราได้ด าเนินงานเป็นไป
อย่างเป็นขั้นตอน และได้รับความร่วมมือจากทางผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ส าคัญไม่ว่าจะเป็นผู้น าชุมชน 
ผู้ปกครองของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งทุกท่านต่างให้ความส าคัญในการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ไม่ได้มองว่านี้เป็นปัญหาของผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว
และร่วมกันดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นทีม นั้นท าให้ผู้ป่วยของเรามีก าลังใจและมีความตั้งใจที่จะเข้ารับการ
บ าบัดจนครบกระบวนการบ าบัด ซึ่งจะเป็นผลดีกับทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนต่อไปในอนาคต” 

(กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนสาธารณสุข 2, วันที่ 25 กันยายน 2566; การสนทนากลุ่ม) 
 
“การด าเนินงานการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด

แบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง เพราะว่าในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟจูะก็จะมีกิจกรรมการพยาบาลที่แตกต่างกันออกไปเพ่ือมุ่งหวังในผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ ในสิ่ง
ที่ตนเองก าลังเผชิญและสามารถที่จะตัดสินใจได้อย่างถูกต้องร่วมไปถึงการได้ร่วมแลกเปลี่ยนมุมมอง
และความเข้าใจของตนเองและเพ่ือนที่อยู่กลุ่มเดียวกัน ซึ่งหากผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดรับบริการได้
นั้นหมายความว่าผู้ป่วยจะไม่ได้ร่วมกิจกรรมตามที่ก าหนดและไม่ได้ร่วมแลกเปลี่ยนในหัวข้อและ
ประเด็นนั้น แม้ว่าผู้ป่วยจะมาในวันถัดไปหรือนัดถัดไป มันก็จะเป็นอีกหัวข้อหรือผู้ป่วยอีกกลุ่ม ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มเดียวกันกับผู้ป่วย ดังนั้นการที่เราได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาล 
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กันทรวิชัย จึงเป็นส่วนหนึ่งจะจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างครบและมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด” (กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนสาธารณสุข 3,วันที่ 25 กันยายน 2566; การสนทนากลุ่ม) 

 
“ที่ผ่านมาผมกะคิดตะว่า ต ารวจ ปลัด พามาเข้าบ าบัดแล้ว พามาหาคุณหมอแล้วกะ

หมดหน้าที่แล้ว กะเป็นเรื่องของเขากับคุณหมอแล้วสิด าเนินการต่อไป แต่พอมาร่วมโครงการกิจกรรม 
มันกะเข้าใจหลายขึ้น รู้ว่าทางครอบครัวทางบ้านเขากะต้องมีส่วนร่วมน าใส่ใจน า มันจังสิเฮ็ดให้คนไข้
เขาเอาชนะใจกะของได้” (กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนผู้น าชุมชน 1, วันที่ 25 กันยายน 2566; การสนทนา
กลุ่ม) 

 
“ก่อนอื่นเลยดิฉันต้องขอขอบพระคุณทางท่านผู้น าชุมชน และคณะท างานทุกท่านที่

ได้ให้โอกาสดิฉันได้มาร่วมการพัฒนาการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ดิฉันคิดว่าการที่เราได้ร่วมกัน
พัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัยจนประสบผลส าเร็จในครั้งนี้นั้นเกิดจากการ
ร่วมมือกับของทุกท่าน ขอบคุณทางท่านผู้น าชุมชน ที่ให้ความส าคัญและมาเป็นส่วนหนึ่งการ
ด าเนินงานในครั้งนี้ ขอบคุณคุณหมอ หนิง หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ทางคุณหมอ ท่านอ่ืนๆได้พัฒนาตนเองและสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องแม้ว่าจะมี
บ้างท่านไม่อยู่ก็ตามงานก็ยังสามารถท าต่อไปได้ ขอบคุณคุณหมอนุ่ม คนหมอคนสวย ที่ค่อยให้
ก าลังใจและตอบข้อสงสัยของทางทีมผู้น าชุนชน ท าให้มีความมั่นใจในการด าเนินงานยิ่งขึ้น ในปัจจุบัน
บ้านเรามีการระบาดของยาเสพติดมากขึ้นและ ประชาชนในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นวัยแรงงาน
เข้าถึงยาเสพติดมากขึ้น ดิฉันอยากให้เรามีกิจกรรมแบบนี้ต่อไปเรื่อย ๆ เพ่ือช่วยลูกหลานบ้านเราให้
เลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด” (กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนผู้น าชุมชน 2, วันที่ 25 กันยายน 2566; การ
สนทนากลุ่ม) 

 
“ผมกะเห็นด้วยอยู่ในการที่เฮาได้พัฒนาการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการ

บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดนี้ เพราะว่าสุมื้อนี้ถ้าปล่อยให้ผู้ป่วยเขามาเองดูแลกะของเองลังเทือมันกะบ่
ได้ใส่ใจปานนั้น บ่มากะบีมีไผว่าเด้ละ บ่มากะบ่เป็นหยังดอกตี้ หรือแม้แต่โตของผมเองกะยังเข้าใจว่า 
บ่มาเทือหนึ่งกะสิบ่เป็นหยังดอกม้ัง เทือเดียวหนึ่งแต่พอมาร่วมโครงการ มารู้ว่ามีเหตุและผลของแต่ละ
รอบที่นัดไปบ าบัด ผมกะไปพยายามที่สิเว้ากับเขาให้เข้าใจและกะย้ าให้ไปบ าบัด กะบ่ได้ไปฮ้ายไปว่า
หยังเขาเด้ครับ กะเว้ากะถามเค้าดีดีนี้ละครับว่า หล่าอย่าลืมนัดกับทางหมอเพ่ินเด้มื้อนิ กะเว้าท่อนั้น
ละครับ เขากะตอบ ครับๆ ไปอยู่ครับ ส่วนหนึ่งกะดีใจว่าที่เฮาได้ซอยเหลือเขา เห็นเขาไปบ าบัดตลอด
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ผมกะมีความหวัดว่าเขาสิกลับมาเป็นคนฮู้ผู้ดีของหมู่บ้านเฮานี้ละครับ” (กลุ่มเป้าหมายภาคส่วนผู้น า
ชุมชน 3, วันที่  25 กันยายน 2566; การสนทนากลุ่ม) 

 
  “กะบ่แมนว่าบ่อยากมาเด้ครับคุณหมอ แต่มันกะยากงานอีหลีครับ ไปรับงานเพ่ินไว้แล้วถ้า
บ่ไปกะเสียดายเงินครับ เถิ่งมันกะจ าบ่ได้อีหลีครับ เฮ็ดนั้นเฮ็ดนี่ไปน ามันกะลืมไปเลย กะดีว่าได้เฒ่าแม่
ลาวซอยเตือนให้ กะเลยได้มาตามนัดครับ” (กลุ่มเป้าหมายภาคผู้เข้ารับการบ าบัด1,วันที่ 4 กันยายน
2566; การสนทนากลุ่ม) 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนา รูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด

กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยทั้ง  4 ขั้นตอนประกอบไปด้วย 
1) ขั้นการวางแผน (planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (action) 3) ขั้นสังเกต (observation) 4) ขั้นสะท้อน
ผล (reflation) ตามแนวคิด P-A-O-R spiral cycle ของเคมมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis & 
McTaggart, 1988) ซึ่งด าเนินการระหว่างเดือน มิถุนายน 2566 ถึงเดือน กันยายน 2566 ระยะเวลา 4 
เดือน  

 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน  46 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยโดย
มีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากร คือ มีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion  criteria) และเกณฑ์
คัดออก (exclusion  criteria) จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ ภาคส่วนของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา
รูปแบบ จ านวน 26 คน และภาคส่วนของกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยกลุ่มผู้เสพสารเสพติดประเภทเมทแอม
เฟตามีน ในระหว่างการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 20 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งแบบประเมิน แบบสอบถาม และแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.2) แบบสอบถามการวิจัยมี 2 ชุดคือ แบบสอบถามการวิจัย 1)
แบบสอบถามส าหรับกลุ่มเป้าหมายกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนารูปแบบ  2)  แบบสอบถามส าหรับ
ผู้ป่วยกลุ่มผู้เสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ในระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก 

 การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน มีการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะดังนี้  

  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล  
  5.3 ข้อเสนอแนะ 

  
 

 
 



 

 

  93 

5.1 สรุปผล 
  
 กำรศึกษำวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เสพสำรเสพติด กลุ่มเมท
แอมเฟตำมีน ใช้กระบวนกำรวิจัยปฏิบัติกำรอย่ำงมีส่วนร่วม ตำมแนวคิด P-A-O-R spiral cycle ของ 
เคมมิส และแมคแท็กกำร์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) สรุปผลกำรศึกษำวิจัย ดังนี้ 
  5.1.1 บริบทและสภำพปัญหำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ของผู้เสพสำรเสพติด เมท
แอมเฟตำมีน 
   ลงพ้ืนที่ศึกษำบริบทและประชุมวิเครำะห์สถำนกำรณ์ และปัญหำ อุปสรรค และ
แนวทำงกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ 
เมทแอมเฟตำมีน ที่รับบริกำรที่โรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม พบว่ำ 
กำรด ำเนินกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน ที่ผ่ำนมำมี
บำงช่วงเวลำที่กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูไม่ได้ด ำเนินกำรตำมโปรแกรม modified matrix และขำดกำรส่งต่อ
กำรให้บริกำรระหว่ำงพยำบำลยำเสพติดและพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำน ณ สถำนพยำบำลยำเสพติด 
โรงพยำบำลกันทรวิชัย เนื่องจำก พนักงำนของกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดในบริบทของโรงพยำบำล
กันทรวิชัย ด ำเนินกำรโดยพยำบำลยำเสพติดเป็นหลักซึ่งมีจ ำนวน 1 คน ต่อผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 20 คน 
มันท ำให้กระบวนกำรบ ำบัดในบำงครั้งขำดกำรส่งต่อกำรให้บริกำรและไม่เป็นไปตำมตัวโปรแกรม 
modified matrix นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก
ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน ร้อยละ 95 อำศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแลอย่ำงน้อย 1 คน แต่ว่ำผู้ดูแลผู้ป่วย
ขำดกำรมีส่วนร่วมในกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพเมทแอมเฟตำมีน  
ไม่ทรำบว่ำตนเองมีส่วนส ำคัญในกำรช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำร ด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำม
เข้ำใจยำเสพติดของกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มผู้เข้ำรับบริกำร บ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน พบว่ำก่อนเข้ำร่วมโครงกำร อยู่ในระดับต่ ำ ร้อยละ 45 และปำนกลำง 
ร้อยละ 45 อีกทั้งกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้ เสพ เมทแอมเฟตำมีน ของกลุ่มเป้ำมำยมีค่ำเฉลี่ย 1.44 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตฐำน 0.60 อยู่ในระดับน้อย จำกประเด็นปัญหำ อุปสรรค ในกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันกำรขำดนัดกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ผู้ร่วม
วิจัยได้ก ำหนดแผนปฏิบัติกำรร่วมกันคือก ำหนดโครงกำรกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัด
กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน เพ่ือปฏิบัติกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน 
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ดังนี้  
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  1) พยำบำลยำเสพติด ทบทวนกำรให้บริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ในกลุ่มผู้ เสพ ตำมโปรแกรม โปรแกรม modified matrix ร่วมกับพยำบำลที่ปฏิบัติกำร ณ 
สถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย จ ำนวน 2 คน  

  2) ส่งพยำบำลวิชำชีพ จ ำนวน 2 คน เข้ำรับกำรอบรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก แบบ matrix program ที่โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ ขอนแก่น  

  3) อบรมกำรติดตำมช่วยเหลือผู้ป่วยบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ให้กับ
ตัวแทนผู้น ำชุมชน จ ำนวน 15 คน ตัวแทนอำสำสมัครสำธรณสุข จำกพ้ืนที่ 10 ต ำบล จ ำนวน 20 คน  

  4) กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหำสำรคำม  

 5.1.2 รูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติด เมทแอมเฟตำมีน 
  เป็นกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถของผู้ให้บริกำรซึ่งกลุ่มเป้ำหมำยในภำคส่วนสำธำรณสุข 

ให้มีศักยภำพที่เพียงพอสำมำรถด ำเนินกิจกรรมบ ำบัดฟ้ืนฟูตำมโปรแกรม แบบทดแทนกันได้ ในกรณี
ที่พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติดซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักไม่อยู่ และสร้ำงควำมร่วมมือโดย
กำรดึงกลุ่มผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยในระดับครอบครัว ชุมชน เข้ำมำเป็นกลุ่มเป้ำหมำยในกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติด เมทแอมเฟตำมีน มีแนวทำงในกำรด ำเนินกำร
ดังต่อไปนี้ 

   1) พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติด ด ำเนินกำรซักประวัติ ประเมินกำรติด
สำรเสพติด ชี้แจงกำรเข้ำรับริกำร ข้อตกลง พร้อมทั้งสอบถำมควำมสมัครใจในกำรมีผู้ดูแลช่วยเหลือ
หรือบัดดี้  

      2) ก ำหนดคู่บัดดี้ที่ค่อยดูแลช่วยเหลือ ซึ่ งอำจจะเป็นผู้ปกครอง ผู้น ำชุมชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุขที่มีควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและไม่มีข้อคัดแย้งหรือผิดใจกัน เป็นคู่บัดดี้ในกำร
ดูแล สร้ำงช่องทำงติดต่อสื่อสำรร่วมกันระหว่ำง ผู้ให้บริกำร ผู้รับบริกำร ผู้ป่วย  

   3) พยำบำลวิชำชีพ เฉพำะทำงสำขำยำเสพติด ด ำเนินกำรออกบัตรนัดเข้ำรับบริกำร
ให้กับผู้ป่วยและนัดหมำยเข้ำรับบริกำรในสัปดำห์ต่อไป 

   4) เจ้ำหน้ำที่ประจ ำ สถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย ด ำเนินกำรลง
ข้อมูลในระบบ Hoxp ของโรงพยำบำลพร้อมทั้งลงวันนัด และลงข้อมูลในระบบข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดของประเทศ (บสต.) 

   5) เจ้ำหน้ำที่ประจ ำ สถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย ด ำเนินกำร
ตรวจเช็คจ ำนวนผู้ป่วยที่จะเข้ำรับบริกำรในสัปดำห์ถัดไป แล้วส่งข้อมูลให้พยำบำลยำเสพติด 
ด ำเนินกำรแจ้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ก่อนวันนัด 1 วัน 
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   6) เมื่อผู้ป่วยมำรับบริกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู ้
เสพเมทแอมเฟตำมีน ที่ สถำนพยำบำลยำเสพติด โรงพยำบำลกันทรวิชัย เสร็จสิ้นในวันนี้พยำบำล  
ยำเสพติดจ ำด ำเนินกำรตรวจเช็คจ ำนวนผู้มำรับบริกำรและแจ้งต่อผู้ดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่หำกผู้ป่วยไม่มำ
รับบริกำรเพ่ือนัดให้เข้ำรับบริกำรในวันถัดไป 

   ซึ่งเป็นกำรพัฒนำรูปแบบจำกรูปแบบเดิมที่มีอยู่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำร
ด ำเนินงำนให้มำกข้ึน  

 5.1.3 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดของผู้เสพสำรเสพติดเมทแอมเฟตำมีน     
  ประเด็นกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำร

บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 
อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม ของกลุ่มเป้ำหมำยที่มีส่วนร่วมในกำรร่วมพัฒนำระบบ คือ
กลุ่มเป้ำหมำยภำคสำธำรณสุข ภำคผู้น ำชุมชน และตัวแทนผู้ที่ผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดครบ 1 ปีและมี
ประวัติขำดนัดในระหว่ำงกระบวนกำรบ ำบัดรักษำ พร้อมญำติ มีส่วนร่วมทั้งด้ำนกำรรับผลประโยชน์ 
ด้ำนกำรติดตำมประเมินผล  ด้ำนกำรด ำเนินกำร ด้ำนกำรตัดสินใจ และภำพรวมกำรมีส่วนร่วมในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ใน
กลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหำสำรคำม หลังกำร
ด ำเนินกำรมีมำกกว่ำก่อนกำรด ำเนินกำร และมีอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ  0.001 (p - value 
< 0.001) 

  ควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติดของกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกลุ่มผู้เข้ำรับ
บริกำร บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตำมีน หลังกำรด ำเนินกำร
ตำมโครงกำรกลุ่มเป้ำหมำยมีค่ำเฉลี่ยควำมรู้เทียบกับเกณฑ์ ร้อยละ 93.75 อยู่ในเกณฑ์ ระดับสูง   
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ  0.001 (p- value < 0.001)   

  ควำมพึงพอใจ ต่อรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพเมทแอมเฟตำมีน ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย อ ำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหำสำรคำม ของกลุ่มเป้ำหมำยใน ภำคส่วนสำธำรณสุขและผู้น ำชุมชน ทั้งมิติทำงกำย มิติทำงจิตใจ 
จิตวิญญำณ ปัญญำ มิติทำงสังคมและสิ่งแวดล้อม ในระดับมำกท้ังหมด มีค่ำเฉลี่ยรวมทั้งแบบสอบถำม  
2.76 (SD = 0.25)  
   อัตราการคงอยู่ ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ 
เมทแอมเฟตามีน หลังรับการบ าบัดครบ 4 เดือน พบว่า มีอัตราการคงอยู่ในระบบมากถึง ร้อยละ 100  
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 5.1.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดบ าบัดของผู้เสพ
สารเสพติด เมทแอมเฟตามีน 

  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากกากรสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชองปริมาณ 
พบว่าปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

    1) กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนวิชาการที่ปฏิบัติงาน ณ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ได้ด าเนินงานส่งบุคลากรทั้งพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุขเข้ารับ
การอบรมตามหลักสูตร modified matrix ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น หลักสูตรให้
ค าปรึกษาเบื้องต้น BA BI เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มเสพ ได้อย่างครบถ้วนตามโปรแกรม โดยที่สามารถท าหน้าที่ทดแทนกันได้ ทุกคนมีระบบส่งต่อข้อ
มุลการด าเนินงาน CPG และแนวทางการด าเนินงานอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้เข้ารับการ บ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน มีอัตราการคงอยู่ในระบบและไม่ขาดนัด
ระหว่าการบ าบัดที่เพิ่มขึ้น 

   2) กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของผู้น าชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานร่วมกันกับภาคส่วนสาธารณสุข เห็นถึงความส าคัญของการป้องกัน
การขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน  
ท าหน้าที่ประสานและติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ 
เมทแอมเฟตามีน อย่างเป็นมิตร ด าเนินงานโดยยึดความเป็นเพ่ือน พ่ี น้อง ลูก หลาน ไม่ตัดสินผู้ป่วย
ร่วมถึงการท าหน้าที่ส่งต่อข้อมูลการนัดติดตามจากทางภาคส่วนสาธารณสุข ในกับผู้ป่วยได้รับทราบ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินทางเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ ได้อย่าง
ครบถ้วนตามโปรแกรม 

   3) กลุ่มเป้าหมาย ในส่วนของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก
ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ได้เห็น
ถึงความส าคัญของการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน 
และเดินทางเข้ารับการบ าบัดตามวันเวลาที่นัดล่วงหน้า มีคะแนนความรู้ในเรื่องของยาเสพติดเพ่ิมขึ้น
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ที่ถูกพัฒนาขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลก่อนวันนัดและ
ย้ าเตือนการเข้ารับบริการสามารถที่จะปรับกิจวัตประจ าวันให้สอดคล้องกับการเข้ารับบริการได้ แม้ว่า
ในช่วงแรกของการก าหนดผู้ดูแลจะมีความไม่แน่ใจและไม่รู้ว่าจะเลือกใครแต่เมื่อรับทาบข้อมูลท าให้มี
ความเข้าใจกันมากยิ่งขึ้นระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและมีความตั้งใจที่จะเข้ารับ
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การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน จนครบโปรแกรมการ
บ าบัด 

 จากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ที่ได้รับความร่วมมือ และสนับสนุนจากทุกภาคส่วน จึงท าให้
การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก
ในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

 
5.2 อภิปรายผล 
  
 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด กลุ่ม 
เมทแอมเฟตามีน ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ตามแนวคิด P-A-O-R spiral cycle ของ เคมมิส 
และแมคแท็กการ์ท (Kemmis, S & McTaggart, 1988)  อภิปรายการศึกษาวิจัย ดังนี้ 
  การปฏิบัติหน้าที่ในการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพได้
อย่างครบถ้วนตามโปรแกรม โดยที่สามารถท าหน้าที่ทดแทนกันได้ มีระบบส่งต่อข้อมูลการด าเนินงาน 
CPG และแนวทางการด าเนินงานอย่างชัดเจน ส่งผลให้ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน มีอัตราการคงอยู่ในระบบและไม่ขาดนัดระหว่าการบ าบัดที่
เพ่ิมขึ้น เป็นผลมาจากการน าปัญหาที่พบจากการส ารวจ มาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันผ่านกระบวนการ
กลุ่มของกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงในการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติด ท าให้การ
ให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถด าเนินการทดแทนกันได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้รับองค์ความรู้
ที่เกี่ยวข้องตามโปรแกรม ที่ก าหนดซึ่งเป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยมีการวางล าดับการพัฒนาการ
รับรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดอย่างเป็นขั้นตอน และส่งเสริมการตัดสินใจของผู้เข้ารับการบ าบัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกลักษณ์ ศิริรุ่งวัฒนากุล (2565) ศึกษาประสิทธิผลและปัจจัยที่มีผลต่อ
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดโดยใช้รูปแบบการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแบบประยุกต์
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า ประสิทธิผลของการบ าบัดกลุ่มประชากรตัวอย่างสามารถ
หยุดเสพที่ 3 เดือนหลัง จบโปรแกรมคิดเป็นร้อยละ 76.9 มาจากกระบวนการบ าบัดใช้หลักการปรับ
ความคิดพฤติกรรม ที่ใช้การส ารวจผลกระทบจากการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย ส ารวจความคาดหวัง
ของผู้ป่วยต่อการบ าบัดที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักต่อปัญหาจากการใช้สารเสพติดช่วยสร้างแรงจูงใจใน
การเลิกสารเสพติดมีการให้ความรู้เรื่องผลเสียของยาเสพติด พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะสมองติดยา  
มีการป้องกันการกลับไป เสพซ้ าโดยแนะน าการจัดการอารมณ์และความคิดที่ ไม่เหมาะสม การค้นหา
และหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เสพยา การจัดตารางกิจกรรมประจ าวัน ค้นหาอุปสรรคระหว่างการ
บ าบัด นอกจากนี้ยังให้ความรู้แก่ญาติ สนับสนุนผู้ป่วยในการฟ้ืนฟูสัมพันธภาพในครอบครัว โดยกลุ่ม
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งานจิตเวชและยาเสพติดได้ปรับ การบ าบัดจากแนวทางเดิมที่บ าบัด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เพ่ือให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยที่รายได้น้อย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ท าให้สะดวกใน
การมารับบริการได้ต่อเนื่องและมี ประสิทธิผลมากท่ีสุด 
   การพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ประสบความส าเร็จจากการได้รับความร่วมมือในการด าเนิน
โครงการทั้งภาคของวิชาการซึ่งประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้น าชุมชน ในพ้ืนที่อ าเภอ
กันทรวิชัย ให้การสนับสนุนการด าเนินการทุกขั้นตอน อันเป็นผลมาจากการน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวม และน ามาคืนข้อมูลให้กลับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้รับทราบข้อมูลพร้อมๆ 
กันและรวมกันวางแผนการด าเนินงาน น ากลุ่มเป้าหมายเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติการ ตาม
ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ท าให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การรับทราบข้อมูลปัญหา 
สถานการณ์ ร่วมวางแผนการด าเนินงาน เป็นส่วนหนึ่งในการปฏิบัติตามแผนที่ว่างร่วมกัน และร่วม
สังเกตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ร่วมถึงเป็นผู้รับรู้ถึงผลประโยชน์ที่เกินจากการท างานร่วมกันในครั้ง
นี้  สอดคล้องกับ (โสณกุญช์ ทรัพย์สมบัติ, 2556) ได้ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายชุมชนพ่ึงตนเองในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดพบว่าประชาชนร้อยละ 80.6 ประชาชนเห็นว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหา
ส าคัญของพ้ืนที่ และร้อยละ 98.9 เห็นด้วยกับการพัฒนาเครือข่ายชุมชนให้สามารถพ่ึงตนเองในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติด โดยอาศัยจุดเข็งคือความสัมพันธ์แบบเครือญาติ คนรู้จักสนิดสนมเกื้อกลู 
แบ่งปันทรัพยากร สมาชิกในชุมชนร่วมคิดร่วมตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติและประเมินผล ท าให้ก่อเกิดความ
เข็มแข็งของภาคีเครือข่าย 
  ผู้น าชุมชนและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน
ร่วมกันกับภาคส่วนสาธารณสุข เห็นถึงความส าคัญของการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ท าหน้าที่ประสานและติดตามผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน อย่างเป็นมิตร 
ด าเนินงานโดยยึดความเป็นเพ่ือน พี่ น้อง ลูก หลาน ไม่ตัดสินผู้ป่วย ร่วมถึงการท าหน้าที่ส่งต่อข้อมูล
การนัดติดตามจากทางภาคส่วนสาธารณสุข กับผู้ป่วยได้รับทราบ ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินทางเข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ ได้อย่างครบถ้วนตามโปรแกรม เป็นผลมาจาก
การทบทวนการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ผ่านมาร่วมกันของผู้ให้บริการ ตัวแทนผู้ป่วย และ
ผู้ดูแล ท าให้ทราบว่าครอบครัว ชุมชน ผู้ดูแลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อผลลัพธ์ในการบ าบัดของของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ เนื่องจากผู้ป่วยเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลเพียง 1 – 2 ชั่วโมง ในขณะที่เวลาที่
เหลือผู้ป่วยอยู่กับครอบครับ ชุมชน ท าให้ทราบว่าหากดึงกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นคนในครอบครัว หรือผู้น า
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมที่จะช่วยผู้ป่วยให้เข้ารับบริการตามวันนัดทุกครั้ง โดยใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
ร่วมรับทราบปัญหาที่ผ่านมาในการบ าบัด ร่วมรับทราบวิธีการแนวทางการรักษา ร่วมด าเนินการดูแล
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ผู้ป่วย และร่วมรับผลประโยชน์ร่วมกันกับทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ตามนัดและได้รับองค์ความรู้ตามกระบวนการบ าบัดอย่างครบถ้วนตามโปรแกรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อินทร์ทิพย์ อินทรสุข (2556)   ได้ศึกษาบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดหลังการบ าบัดรักษาในกลุ่มเสพซ้ า โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยยาเสพติดที่กลับไปเสพซ้ าและติดตาม
การรักษาโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์จ านวน 138 คน พบว่า บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดหลังการบ าบัดรักษาในกลุ่มเสพซ้ าโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อยคือ ด้านการสื่อสาร ค่าเฉลี่ย 3.99 ด้านสัมพันธภาพ ค่าเฉลี่ย 3.96 ด้านการแก้ปัญหา 
ค่าเฉลี่ย 3.91 และด้านการปฏิบัติหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 3.80 โดยทุกด้านอยู่ในระดับมากปัญหาและ
อุปสรรคของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดหลังรับการบ าบัดรักษาในกลุ่มเสพซ้ าโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.54 และแต่ละด้านมีค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยคือ ด้านการสังเกต
อาการผู้ป่วยยาเสพติดค่าเฉลี่ย 2.89 ด้านการดูแลร่างกายและจิตใจ ค่าเฉลี่ย2.64 ด้านเศรษฐกิจ 
ค่าเฉลี่ย2.33 และด้านการให้เวลาในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดค่าเฉลี่ย 2.22 
   ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ใน
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เห็นถึงความส าคัญของการเข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน และเดินทางเข้ารับการบ าบัด
ตามวันเวลาที่นัดล่วงหน้า มีคะแนนความรู้ในเรื่องของยาเสพติดเพ่ิมขึ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value < 0.05) และความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ที่ถูกพัฒนาขึ้น ในระดับ มาก เป็นผลมา
จากการที่ผู้ป่วยได้เข้ารับบริการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง และได้รับองค์ความรู้ตามโปรแกรมท่ีก าหนด 
ท าให้มีองค์ความรู้และเข้าใจในเรื่องของยาเสพติด เนื่องจากในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูจะได้รับใบงานซึ่งเป็นความรู้ทางวิชาการ และได้ความเข้าใจจากการตอบประเด็นข้อสงสัย จาก 
ผู้ให้บริการซึ่งผ่านการอบรมพัฒนาความรู้ด้านการให้บริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด และได้รับฟัง
มุมมองเกี่ยวกับยาเสพติดจากกลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดที่ท ากระบวนการกลุ่มร่วมกัน ท าให้ความรู้ความ
เข้าใจของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการได้รับการทบทวนและท าความเข้าใจอยู่ตลอดระหว่างกระบวนการ
บ าบัดฟ้ืนฟูฯ สอดคล้องกับ  อรรถพงษ์ ฉัตรดอน (2564) ได้ศึกษาแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด
และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เข้ารับการบ าบัดสารเสพติดในโรงพยาบาลปทุมธานี โดยเก็บข้อมูลจากผู้เข้า
รับการบ าบัดสารเสพติดด้วยโปรแกรมเมทริกซ์ จ านวน 60 คน และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง
การเข้ารับการบ าบัดรักษา พบว่า คะแนนด้านการรู้ตนเอง ความลั งเลในการตัดสินใจ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง คะแนนด้านการลงมือท าก่อนเข้ารับการบ าบัดอยู่ในระดับต่ า หลังเข้ารับการบ าบัด
คะแนนด้านการลงมือท าอยู่ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการลงมือท าและคะแนนรวมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 0.05 ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิตด้านร่างกายอยู่
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ในระดับดีทั้งก่อนและหลังการเข้ารับการบ าบัดไม่มีการเปลี่ยนแปลง คะแนนเฉลี่ยด้านคุณภาพชีวิต
ด้านร่างกายและด้านสังคม ก่อนและหลังเข้ารับการบ าบัด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งนี้ 
  1) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้
เสพสารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน ขึ้นใหม่โดยพัฒนาจากรูปแบบเดินที่มีอยู่ แต่ยังไม่สามารถเพ่ิม
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูของผู้เข้ารับบริการได้ จึงได้ศึกษาข้อมูล บริบท สถานการณ์ 
ปัญหาและอุปสรรค และด าเนินการพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิด  
P-A-O-R spiral cycle ของ เคมมิส และแมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 1988) ร่วมกับการ
ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วม การด าเนินการพัฒนาในกลุ่มตัวอย่างที่จ าเพาะในบริบทของพ้ืนที่ อ าเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม   

  2) ควรส่งเสริมบุคลากร อันได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ที่ยังไม่ผ่าน
การอบรมพัฒนาความรู้ด้านยาเสพติด ให้ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในโปรแกรมระดับสูง
ยิ่งขึ้นไปเพ่ือให้สามารถด าเนินงานทดแทนผู้รับผิดชอบในทุกกิจกรรม และเพ่ือความยั่งยืนของการ
ด าเนินรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
กลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน 
  3) การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสพสารเสพติด ซึ่งเป็นกลุ่มที่เข้า
รับบริการมากที่สุดดันนั้นจึงควรส่งเสริมให้ขยายความครอบคลุมในผู้ป่วยกลุ่มผู้ใช้สารเสพติด และ
กลุ่มผู้ติดสารเสพติด ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดทั้งในแบบผู้ป่วยนอก และการ
บ าบัดในชุมชน เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จที่แตกต่างกัน ในบริบทที่แตกต่างกัน 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะมีการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) ควรขยายกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาศึกษารูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน ให้ครอบคลุมภาคส่วน
ของกรมการปกครอง ต ารวจ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือศึกษาการขับเคลื่อนรูปแบบการ
ป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มเสพ ในระดับของการ
ขับเคลื่อนนโยบาย ภาคของอ าเภอ 
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  2) ควรศึกษาผลของรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน เปรียบเทียกับกลุ่มทดลองเพ่ือศึกษาความ
แตกต่างกันของประสิทธิภาพ ของรูปแบบการป้องกันการขาดนัดของผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มเสพ เมทแอมเฟตามีน 
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เครื่องมือวิจัย 

 

งานวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติด
ยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรจัดท ำวิทยำนิพนธ์ หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำ
บัณฑิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบกำร
ศึกษำวิจัย เรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพ
ติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มผู้เสพสำรเมทแอมเฟตำมีน ผู้วิจัยจะเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ไว้เป็น
ควำมลับ โดยจะน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้สรุปผลกำรวิจัยในภำพรวมเพียงเท่ำนั้น ข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็น
จริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะท ำให้กำรวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่ำ เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร และด ำเนิน
ไปด้วยควำมถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอควำมอนุเครำะห์จำกท่ำนโปรดตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง
ตำมควำมคิดเห็นของท่ำนอย่ำงรอบคอบให้ครบทุกข้อ 
แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกรจ ำนวน 8 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพ

สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก จ ำนวน 
20 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัดใน
กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก จ ำนวน 4 ข้อ 

ขอขอบพระคุณที่กรุณำให้ควำมร่วมมือในกำรให้ข้อมูลมำ ณ โอกำสนี้  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกรค ำชี้แจง กรุณำเติมค ำลงในช่องว่ำงและท ำเครื่องหมำย √ ลงใน (   ) 
ตำมควำมเป็นจริงมำกที่สุด 
1. เพศ  

(   ) 1. ชำย    (   ) 2. หญิง 
2. อำยุ………..............ปี (บริบูรณ)์ 
3. ระดับกำรศึกษำ 

(   ) 1. ต่ ำกว่ำปริญญำตรี   (   ) 2. ปริญญำตรี 
(   ) 3. ปริญญำโท    (   ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

4. อำชีพประจ ำ 
(   ) 1. เกษตรกรรม    (   ) 2. รับจ้ำง   (   ) 3. ค้ำขำย 
(   ) 4. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ   (   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

5. ต ำแหน่งทำงสังคม 
(   ) 1. ฝ่ำยปกครอง  
(   ) 2. กองก ำลังอำสำรักษำดินแดน 
(   ) 3. ต ำรวจ 
(   ) 4. ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 
(   ) 5. เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
(   ) 6. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
(   ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ) .................................................. 

6. บทบำทเก่ียวกับกำรกำรป้องกันยำเสพติด 
(   ) 1. คณะกรรมกำรกำรป้องกันยำเสพติด 
(   ) 2. ผ่ำนบริหำร 
(   ) 3. ฝ่ำยสนับสนุนกำรด ำเนินงำนในพื้นที่ 
(   ) 4. ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่  
(   ) 5. อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................. 

7. ประสบกำรณ์ในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกำรป้องกันยำเสพติดในพ้ืนที่ ........................ ปี 
8. กำรอบรมกำรป้องกันยำเสพติด 

(   ) 1. ไม่เคย 
(   ) 2. เคย (ระบุ) เรื่อง..................................หน่วยงำนที่จดั...........................................  



 

 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก  
ค าชี้แจง กรุณำใส่เครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำง (   ) ให้ตรงกับควำมเป็นจริง ในระดับกำรมีส่วนร่วม
ของท่ำนในกำรพัฒนำคุณภำพระบบบริกำร มีให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ 

มีส่วนร่วมมำก หมำยถึง เมื่อท่ำนเห็นว่ำมีส่วนร่วมในกิจกรรมเกือบทุกครั้ง 
มีส่วนร่วมปำนกลำง หมำยถึง เมื่อท่ำนเห็นว่ำมีส่วนร่วมในกิจกรรมบ่อยครั้ง 
มีส่วนร่วมน้อย หมำยถึง เมื่อท่ำนเห็นว่ำมีส่วนร่วมในกิจกรรมบำงครั้ง 

การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ 
1. ท่ำนได้มีส่วนร่วมน ำเสนอให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำในพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้
เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................................................................. ............................ 
...................................................................................................... ....................... ............................ 
2. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรคัดเลือกปัญหำ และวิเครำะห์หำผลกระทบที่เกิดข้ึนจำกปัญหำพัฒนำกำร
ป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................................................................. ............................ 
.............................................................................................................................  ............................ 
3. ท่ำนได้เข้ำร่วมในกำรก ำหนดเป้ำหมำยในกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.........................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................ 
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4. ท่ำนได้เข้ำร่วมประชุมในกระบวนกำรวำงแผนพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพ
สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................................................................ ............................ 
.........................................................................................................................................................  
5. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรคัดเลือกแผนงำน กิจกรรม ในกำรพัฒนำกระบวนกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................. ................................................ ............................  
....................................................................................................... ..................... ............................. 
การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินการ 
6. ท่ำนมีส่วนร่วมก ำหนดเสนอแนวทำงกำรวำงแผนในกำรแก้ไขปัญหำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด 
ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
.............................................................................................................................  ............................ 
7. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำแผนกิจกรรม ด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพ
ติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่ม
เสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
................................................................... .......................................................... ............................  
............................................................................................................................. ................ ............ 
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8. ท่ำนได้เขำ้ร่วมในกำรถ่ำยทอดข้อมูลข่ำวสำรต่ำง ๆ ในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ใน
กลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
............................................................... .............................................................. ............................  
9. ท่ำนได้เข้ำร่วมด ำเนินกิจกรรมตำมแผนงำนโครงกำรกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
....................................................................................................... ..................... ............................. 
10. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดผู้รับผิดชอบในกำรปฏิบัติตำมแผนงำนโครงกำรกำรป้องกันกำร
ขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

(   ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  (   ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
..................................................................................................... .................................................... 
การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 
11. ท่ำนมีส่วนรับทรำบเกี่ยวกับสรุปผลกำรด ำเนินงำนกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำร
เสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
....................................................................................................... ..................... ............................. 
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12. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรน ำปัญหำ และอุปสรรคที่เกิดข้ึน ระหว่ำงกำรด ำเนินงำนตำมแผนงำน / 
โครงกำร/กิจกรรม ที่ก ำหนดไว้ในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
.................................................................... ................................... ..................................................  
13. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำทบทวนวิธีกำรด ำเนินงำน/โครงกำร/กิจกรรมในกำรด ำเนินกำร
ป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
..................................................................................................... .................................................... 
14. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรก ำหนดผลส ำเร็จแผนงำน โครงกำรในกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
15. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกำรทบทวนและปรับปรุงแก้ไขแผนกำร
ด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำร
บ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
............................................................................................................................. ............................ 
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การมีส่วนร่วมด้านการติดตามและประเมินผล 
16. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรประเมินผลกำรด ำเนินกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................................................................. ............................  
............................................................................................................................. ............................ 
17. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรติดตำม ทบทวน แผนงำน/โครงกำรกิจกรรมด ำเนินกำรป้องกันกำรขำด
นัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
............................................................................................................................. ........ .................... 
18. ท่ำนมีส่วนร่วมน ำปัญหำ อุปสรรคเปรียบเทียบผลกำรปฏิบัติงำนตำมกิจกรรมต่ำงๆ ในด ำเนินกำร
ป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผูเ้สพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหวำ่งกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
............................................................................................................................. ............................  
....................................................................................................... ..................... ............................. 
19. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์ผลส ำเร็จของงำนโดยกำร เปรียบเทียบกับเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
........................................................... ......................................................................................... .....  
.............................................................................................................................  ............................ 



 

 

  117 

20. ท่ำนได้มีส่วนร่วมในกำรก ำกับ ดูแล แนะน ำ ติดตำม ควำมก้ำวหน้ำ ในกำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด
แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย 

( ) มีส่วนร่วมทุกครั้ง   ( ) มีส่วนร่วมบ่อยครั้ง  ( ) มีส่วนร่วมบำงครั้ง 
สำเหตุเพรำะ  
.............................................................................................................................  ............................ 
........................................................................................................................................................  
 
ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาการป้องกันการขาดนัดบ าบัด ในกลุ่มผู้
เสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน ในระหว่างการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
ส าหรับกลุ่มเสพ ในโรงพยาบาลกันทรวิชัย 
ค ำชี้แจง โปรดระบุควำมคิดเห็นที่ตรงกับควำมต้องกำรของท่ำน  
1. กำรด ำเนินงำนตำมกระบวนกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ 
ในโรงพยำบำลกันทรวิชัยท่ำนพบปัญหำ อุปสรรค และผลกระทบใน 
กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมีอะไรบ้ำง 
...................................................................................................................................... ...........  
...................................................................................................................... .......................... 
............................................................................................................................. .................... 
2. ท่ำนมีวิธีกำรในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรค และผลกระทบดังกล่ำวอย่ำงไรบ้ำง 
.......................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... .....................  
............................................................................................................................. ....................  
3. ถ้ำท่ำนต้องกำรควำมช่วยเหลือตำมกระบวนกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพ
สำรเสพติดประเภทเมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ
กลุ่มเสพ ในโรงพยำบำลกันทรวิชัย ท่ำนต้องกำรให้ช่วยเหลือ ด้ำนใด โปรดระบุ 
.................................................................................................... ............................................... 
............................................................................................................................. .......................  
..................................................................................................................................................  
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4. ข้อเสนอแนะในกระบวนกำรพัฒนำกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตำมีน ในระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ ใน
โรงพยำบำลกันทรวิชัย ท่ำนต้องกำรให้ช่วยเหลือ ด้ำนใดที่ท่ำนต้องกำร โปรดระบุ 
............................................................................................................................. ................................... 
.................................................................................................................................................... ............
....................................................................................................................... .........................................  

ขอขอบคุณในควำมอนุเครำะห์ของท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
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          เครือ่งมือวิจัย 

 

งานวิจัยเรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติด

ยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ในกลุ่มผู้เสพ เมทแอมเฟตำมีน 
 

ค าชี้แจง แบบสอบถำมชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของกำรจัดท ำวิทยำนิพนธ์ หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำ

บัณฑิต มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นกำรเก็บข้อมูลประกอบกำรศึกษำวิจัย 

เรื่อง กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่

ได้จำกท่ำนไว้เป็นควำมลับ โดยจะน ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในกำรสรุปผลกำรวิจัยในภำพรวมเพียงเท่ำนั้น 

ข้อมูลที่ตรงกับควำมเป็นจริง และสมบูรณ์ครบถ้วนจะท ำให้กำรวิจัยในครั้งนี้มีคุณค่ำ เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริกำร และด ำเนินไปด้วยควำมถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอควำมอนุเครำะห์จำกท่ำนโปรดตอบ

แบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงตำมควำมคิดเห็นของท่ำนอย่ำงรอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทำงประชำกรจ ำนวน 20 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติด จ ำนวน 30 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อบ ำบัด บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับ

กลุ่มเสพ จ ำนวน 11 ข้อ 

ขอขอบพระคุณที่กรุณำให้ควำมร่วมมือในกำรให้ข้อมูลมำ ณ โอกำสนี้  

 

 

นำยอำนนท์ ถุงแก้วหงษ์ 

นิสิต หลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต  

คณะสำธำรณสุขศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม  

    โทร.09 0285 3426 

 

เลขท่ี.................. 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทำงประชำกร  

ค าชี้แจง กรุณำเติมค ำลงในช่องว่ำงและท ำเครื่องหมำย √ ลงใน ( ) ตำมควำมเป็นจริงมำกท่ีสุด 

1. เพศ  

( ) 1. ชำย    ( ) 2. หญิง 

2. อำยุ………..............ปี (บริบูรณ)์ 

3. น้ ำหนัก...........กิโลกรัม   

4. ส่วนสูง.......เซนติเมตร     

5. รอบเอว.......เซนติเมตร 

6. ระดับควำมดัน................ mmPH 

7. โรคประจ ำตัว............................................... 

8. สถำนภำพ  

( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส  ( ) 3. แยกกันอยู่ ( ) 4. หย่ำ ( ) 5. ม่ำย 

9. ระดับกำรศึกษำ 

( ) 1. ประถมศึกษำ  ( ) 2. มัธยมศึกษำ  ( ) 3. อนุปริญญำ/ประกำศนียบัตร 

( ) 4. ปริญญำตรีขึ้นไป  ( ) 5. ไม่ได้รับกำรศึกษำ  ( ) 6. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

10. อำชีพประจ ำ 

( ) 1. เกษตรกรรม   ( ) 2. รับจ้ำง   ( ) 3. ค้ำขำย 

( ) 4. รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ  ( ) 5. นักเรียน นักศึกษำ ( ) 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

11. รำยได้ของตนเองจำกงำนอำชีพ โดยเฉลี่ย...................บำทต่อเดือน 

12. บุคคลที่อำศัยอยู่ด้วยกันใน 30 วันที่ผ่ำนมำ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 ( ) 1. บิดำ ( ) 2. มำรดำ ( ) 3. คู่สมรส  

( ) 4. บุตร  ( ) 5. ญำติ  ( ) 6. อยู่คนเดยีว  ( ) 8. อ่ืนๆ....... 

13. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบิดำ มำรดำ ในปัจจุบัน  

 ( ) 1. อยู่ด้วยกันอย่ำงรำบรื่น ( ) 2. อยู่ด้วยกันอย่ำงไม่รำบรื่น ( ) 3. หย่ำ 

 ( ) 4. แยกกันอยู่  ( ) 5. บิดำเสียชีวิต  ( ) 6. มำรดำเสียชีวิต 

( ) 7. บิดำมำรคดำเสียชีวิต ( ) 8. อ่ืนๆ....... 

14. ใช้สำรเสพติดครั้งแรกอำยุ............ปี  
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15.สำเหตุที่ใช้สำรเสพติดครั้งแรกในชีวิต (ยกเว้นบุหรี่และสุรำ) 

 ( ) 1. เพ่ือนชวน   ( ) 2. อยำกลอง  ( ) 3. ควำมสนุกสนำน  

( ) 4. ท ำให้หำยป่วย ( ) 5. ไม่สะบำยใจ ( ) 6. ช่วยท ำงำนได้มำกข้ึน 

( ) 7. อ่ืน...... 

16. วัน/เดือน/ปี ที่ใช้สำรเสพติดครั้งสุดท้ำย ......................................  

17. เคยรับกำรบ ำบัดรักษำมำก่อน  

 ( ) 1. เคย............................................ ( ) 2. ไม่เคย 

18. เหตุผลส ำคัญที่เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำครั้งนี้ (ระบุเพียงข้อเดียวเท่ำนั้น) 

 ( ) 1. ปัญหำทำงสุขภำพ  ( ) 5. ทำงเข้ำบังคับ ( ) 9. ต้องโทษ 

( ) 2. ปัญหำทำงจิตใจ   ( ) 6. ตั้งใจอยำกเลิก ( ) 10. สมัครใจ คสช.108 

( ) 3. ไม่มีเงินซื้อสำรเสพติด   ( ) 7. โรงเรียนบังคับ ( ) 11. ประชำคมหมู่บ้ำน 

( ) 4. กลัวถูกจับ   ( ) 8. บังคับบ ำบัดตำมพรบ. ( ) 12. อ่ืน.......... 

19. เหตุผลที่ปัจจุบันท่ำนยังใช้สำรเสพติดอยู่ 

 ( ) 1. เคลิบเคลิ้ม/สนุกสนำน ( ) 2. คลำยเครียด ( ) 3. ท ำงำนได้มำกขึ้น 

 ( ) 4. เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ( ) 5. อ่ืนๆ  

20. ควำมตั้งใจพยำยำมเลิกใช้สำรเสพติด 

 ( ) 1. ไม่เคยพยำยำมเลิก  ( ) 2. เคยพยำยำมเลิก   

( ) 3. เคยเลิกติดต่อกันนำน............................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับแนวควำมรู้ควำมเข้ำใจยำเสพติด  

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงทำงขวำมือของแต่ละข้อเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับ 

ควำมเข้ำใจของท่ำน 

ข้อ ค ำถำม 
ค ำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ยำเสพติดหมำยถึง สำรใดก็ตำมเม่ือรับเข้ำสู่ร่ำงกำยแล้วโดยกำรกิน ฉีด 

สูบ หรือดมจะท ำให้มีผลต่อจิตใจและร่ำงกำยของผู้ใช้สำรนั้น  
ต้องกำรเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

  

2 ยำเสพติดให้โทษ ตำมพระรำชบัญญัติให้โทษ พ.ศ.2522 แบ่งออกเป็น 4 
ประเภท 

  

3 ยำเสพติดที่เรียกว่ำ ยำบ้ำ ไม่ใช่ชนิดเดียวกันกับเมทแอมเฟตำมีน   
4 อำกำรกระปรี้กระเปร่ำ เป็นควำมรู้สึกที่เกิดจำกยำเสพติดที่ออกฤทธิ์ต่อ

ร่ำงกำยแบบ กระตุ้นประสำทส่วนกลำง 
  

5 สมองของเรำประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลัก ๆ คือ สมองส่วนคิดและสมอง
ส่วนยำก  

  

6 ระยะเริ่มต้นใช้ยำ เป็นระยะที่คงกำรใช้ยำเป็นประจ ำ มีกำรโกหก 
เพ่ือจะให้ได้ใช้ยำเสพติด 

  

7 ระยะหมกหมุนใช้ยำ เป็นระยะที่ผู้ป่วยที่ใช้ยำหรือสำรเสพติดสูญเสียกำร
ควบคุมเชิงเหตุผล มีกำรใช้ยำที่บ่อยข้ึนมีควำมคิดหมกมุ่นอยู่กับเรื่องยำ
เสพติด 

  

8 ตัวกระตุ้น ในกำรใช้ยำเสพติดคือสิ่งของ สถำนที่ บุคคล ที่เมื่อผู้ใช้ยำเสพ
ติดเห็นแล้วท ำให้ไม่อยำกใช้ยำเสพติดอีก 

  

9 ผู้ป่วยใช้ยำและสำรเสพติดไม่ถือว่ำเป็นผู้กระท ำควำมผิดตำมกฎหมำย   
10 ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดจะใช้ยำเสพติดก็ต่อเมื่อเกิดอำรมณ์เสียใจ  

ผิดหวัง ดังนั้นอำรมณ์เสียใจและผิดหวังคือตัวกระตุ้นภำยในของผู้ป่วยที่
ใช้สำรเสพติด 

  

11 กำรดื่มเหล้ำจะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองไม่ให้อยำกใช้ยำ
เสพติดลดลง 
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ข้อ ค ำถำม 
ค ำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
12 กำรที่ยังคบเพ่ือนที่เสพยำเสพติดอยู่ในระหว่ำงกำรกระบวนกำรบ ำบัด

ฟ้ืนฟูสภำพไม่ส่งผลต่อกำรเลิกใช้ยำเสพติดของผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงกำร
บ ำบัด 

  

13 หำกเพ่ือนชักชวนให้ลองใช้ยำเสพติดเป็นกำรแสดงออกถึงควำมหวังดี   
14 สำเหตุที่ท ำให้คนใช้ยำเสพติดหรือสำรเสพติดมำจำกเหตุผลที่แตกต่ำงกัน   
15 อำรมณ์ควำมรู้สึกเหงำ โกรธ เศร้ำ รู้สึกเหมือนถูกทอดทิ้ง เป็นสำเหตุหนึ่ง

ที่ท ำให้ใช้ยำและสำรเสพติด 
  

16 เมื่อใช้ยำเสพติดไปแล้วจะไม่สำมำรถเลิกใช้ยำเสพติดได้ไม่ว่ำจะท ำ
อย่ำงไรก็ตำม 

  

17 กำรตั้งเป้ำหมำยในกำรเลิกใช้ยำเสพติดโดยตัวผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเองจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสำมำรถเลิกใช้ยำเสพติดได้ 

  

18 กำรท ำให้ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดนั้นเลิกใช้สำรเสพติดได้เป็นหน้ำที่ของ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเท่ำนั้น 

  

19 ผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเป็นประจ ำติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำน สำมำรถ
เลิกยำและสำรเสพติดได้ด้วยตนเองเม่ือไหร่ก็ได้ไม่จ ำเป็นต้องเข้ำรับกำร
บ ำบัด 

  

20 ยำบ้ำ ใช้แล้วช่วยให้ท ำงำนได้มำกยิ่งขึ้น ไม่มีผลเสียต่อร่ำงกำย   
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมพึงพอใจต่อบ ำบัด บ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ  

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่องว่ำงทำงขวำมือของแต่ละข้อเพียงค ำตอบเดียวที่ตรงกับ 

ควำมพึงพอใจของท่ำนมำกที่สุด โดยเกณฑ์ดังนี้ 

มำก หมำยถึง ท่ำนมีควำมพึงพอใจมำก เท่ำกับ 3 คะแนน 

ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนมีควำมพึงพอใจปำนกลำง เท่ำกับ 2 คะแนน 

น้อย หมำยถึง ท่ำนมีควำมพึงพอใจน้อย เท่ำกับ 1 คะแนน 

 

ข้อ ความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 
มาก
(3) 

ปานกลาง
(2) 

น้อย 
(1) 

มิติทำงกำย 
1 ท่ำนพึงพอใจต่อค ำแนะน ำเรื่องในกำรปฏิบัติตัวระหว่ำง

บ ำบัด 
   

2 ท่ำนพึงพอใจต่อระยะเวลำในกระบวนกำรบ ำบัด    
3 ท่ำนพึงพอใจต่อขั้นตอนกำรบ ำบัด    
4 ท่ำนพึงพอใจต่อกำรบริกำรและค ำแนะน ำในกำรจัด 

สภำพแวดล้อม ให้เหมำะสม 
   

มิติทำงจิตใจ/จิตวิญญำณ/ปัญญำ 
5 ควำมมั่นคง ปลอดภัย เมื่อได้รับ กำรดูแลจำกผู้ให้บริกำร    
6 ควำมเชื่อมั่นในตัวผู้ให้บริกำร    
7 กำรยอมรับในตัวผู้ให้บริกำร    
มิติทำงสังคมและสิ่งแวดล้อม 
8 กริยำ วำจำของผู้ให้บริกำร    
9 ควำมรวดเร็วในกำรให้บริกำร    
10 อุปกรณ์ / เครื่องมือที่ให้บริกำร ตรงตำมควำมต้องกำร    
11 ควำมต่อเนื่องของกำรดูแลตำม ควำมต้องกำร    

 

ขอขอบคุณในควำมอนุเครำะห์ของท่ำนมำ ณ โอกำสนี้ 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกสรุปการประชุม 
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แบบบันทึกสรุปการประชุม 

โครงกำร กำรพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด 

  แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม 

วันที่...................เดือน................................พ.ศ...............................  

ครั้งที่.................................................ณ........................................... ........ ................................ 

วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

............................................................................................................................. .................................. 

................................... ................................................................................................. ..........................  

มติที่ประชุม........................................................................................... .................................................. 

บันทึกผลกำรด ำเนินงำนของวำระ 

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................................. .................. 

................................................................................................................ ...............................................  

 

วาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม  ครั้งที่ ........... เมื่อวันที่.............เดือน.................พ.ศ…………….. 

............................................................................................... ........................... ................................... 

............................................................................................................................. . ...............................  

มติที่ประชุม................................................................................................................. ........................  

บันทึกผลกำรด ำเนินงำนของวำระ 

............................................................................................................................. ................................... 

.............................................................................................. ............................... ................................. 

วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อทราบ  

3.1)  

.............................................................................................................................  ................................. 

มติที่ประชุม................................................................................................................. ...........................  

3.2) 

............................................................... .............................................................. ................................  

มติที่ประชุม................................................................................................................. ...........................  
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บันทึกผลกำรด ำเนินงำนของวำระ 

............................................................................................................................. ................................... 

......................................................................... .................................................... ................................  

วำระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจำรณำ 

4.1).........................................................................................................................  .................. 

มติที่ประชุม................................................................................................................. ............................ 

บันทึกผลกำรด ำเนินงำนของวำระ 

...................................................................... .........................................................................................  

............................................................................................................................. ........... ...................... 

วำระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ำมี) 

5.1)......................................................................................................................... .................. 

มติที่ประชุม………………………………………………………………………………………………………………………….. 

บันทึกผลกำรด ำเนินงำนของวำระ 

............................................................................................................................. ...................................  

........................................................................................... .................................. ................................. 

 

(ลงชื่อ)................................................ 

ผู้จดบันทึก 

 วันที่......เดือน...............พ.ศ........... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 
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แบบสังเกตการมีส่วนร่วม 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาดนัดบ าบัด ระหว่างการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

  แบบผู้ป่วยนอก ส าหรับกลุ่มเสพ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหาสารคาม 

ล ำดับ บันทึกกำรสังเกต 
กำรตีควำม/

สรุป 
วิธีใช ้

1 ผู้เข้ำร่วมประชุม 
.............................................................................  
............................................................................  

  

2 วัน/เวลำ/สถำนที่/ 
.............................................................................  

  

3 เหตุกำรณ์ 
.............................................................................  
............................................................................  
.............................................................................  

  

4 กำรให้ข้อมูล 
.............................................................................  
............................................................................  
.............................................................................  

  

5 กำรเสนอควำมคิดเห็น 
.............................................................................  
............................................................................  
.............................................................................  

  

6 กำรอภิปรำย 
.............................................................................  
............................................................................  
.............................................................................  

  

 

(ลงชื่อ)................................................ 

ผู้จดบันทึก 

 วันที่......เดือน...............พ.ศ...........



 

 

 

แนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

กลุ่มเป้ำหมำยพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ

ผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม 

ผู้ให้ข้อมูล.......................................................................................วันที่.................... ............................. 

ประเด็นค ำถำม แนวค ำถำม 
1. ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด 1. ท่ำนคิดว่ำยำเสพติดในปัจจุบันมีอะไรบ้ำง   

2. ท่ำนมีควำมคิดอย่ำงไร ต่อสำเหตุที่ท ำให้ใช้ยำและสำรเสพติด ถึง
เลือกใช้ยำและสำรเสพติด 
3. ท่ำนคิดว่ำลักษณะของผู้ที่ใช้สำรเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตำมีน
อำกำรอย่ำงไร 
4. ท่ำนคิดว่ำใครบ้ำงที่ต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดเนื่องจำกใช้ยำเสพติด 
เพรำะอะไร 
5. ท่ำนคิดว่ำผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบัดเนื่องจำกใช้ยำและสำรเสพติด 
กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน เป็นอย่ำงไร 

2. กำรบ ำบัดฟ้ืนฟู 6. ท่ำนคิดว่ำกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
เป็นอย่ำงไร 
7. ท่ำนเคยได้เข้ำร่วมในกิจกรรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด 
แบบผู้ป่วยนอก เป็นอย่ำงไร 
8. ท่ำนคิดว่ำในกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก มีปัญหำอย่ำงไรบ้ำง 
9. ท่ำนคิดว่ำควรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนอย่ำงไร 
10. ท่ำนคิดว่ำต้องกำรให้ใครหรือหน่วยงำน ช่วยเหลือท่ำนอย่ำงไร 

3. กำรป้องกันกำรขำดนัด
บ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอก 

11. ท่ำนคิดว่ำกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
ยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก เป็นอย่ำงไร 
12. ท่ำนเคยได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำง
กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก อย่ำงไร 
13. ท่ำนคิดว่ำในกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก มีปัญหำอย่ำงไรบ้ำง 
14. ท่ำนคิดว่ำควรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดข้ึนอย่ำงไร 
15. ท่ำนคิดว่ำต้องกำรให้ใครหรือหน่วยงำน ช่วยเหลือท่ำนอย่ำงไร 
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ภาคผนวก ง 
แนวทางสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) 
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แนวทำงสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussions) 

กลุ่มเป้ำหมำยพัฒนำรูปแบบกำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยำเสพติด 

แบบผู้ป่วยนอก ส ำหรับกลุ่มเสพ โรงพยำบำลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหำสำรคำม 
ประเด็นค ำถำม แนวค ำถำม 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด 1. ท่ำนคิดว่ำสถำนกำรณ์ของยำเสพติดในพ้ืนท่ี อ ำเภอกันทรวิชัยเปน็
อย่ำงไรบ้ำง  
2. ท่ำนมีควำมคิดอย่ำงไร ต่อสำเหตุที่ท ำให้ใช้ยำและสำรเสพตดิ ถึงเลือกใช้
ยำและสำรเสพตดิ 
3. ท่ำนคิดว่ำลักษณะของผู้ที่ใช้สำรเสพติดกลุม่เมทแอมเฟตำมีนอำกำร
อย่ำงไร 
4. ท่ำนคิดว่ำใครบ้ำงที่ต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดเนื่องจำกใช้ยำเสพตดิ 
เพรำะอะไร 
5. ท่ำนคิดว่ำผู้ที่เข้ำรับกำรบ ำบดัเนื่องจำกใช้ยำและสำรเสพติดกลุ่มเมทแอม
เฟตำมีน เป็นอย่ำงไร 

2. กำรบ ำบัดฟื้นฟู 6. ท่ำนคิดว่ำกระบวนกำรบ ำบัดฟืน้ฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
เป็นอย่ำงไร 
7. ท่ำนเคยไดเ้ข้ำร่วมในกิจกรรมกำรบ ำบัดฟื้นฟูผูต้ิดยำเสพติดแบบผู้ป่วย
นอก เป็นอย่ำงไร 
8. ท่ำนคิดว่ำในกระบวนกำรบ ำบดัฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
มีปัญหำอย่ำงไรบ้ำง 
9. ท่ำนคิดว่ำควรด ำเนินกำรแกไ้ขปัญหำที่เกิดขึ้นอย่ำงไร 
10. ท่ำนคิดว่ำต้องกำรให้ใครหรือหน่วยงำน ช่วยเหลือท่ำนอย่ำงไร 

3. กำรป้องกันกำรขำดนัดบ ำบดั 
ระหว่ำงกำรบ ำบดัฟื้นฟูผู้ตดิยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอก 

11. ท่ำนคิดว่ำกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผูต้ิดยำเสพตดิ
แบบผู้ป่วยนอก เป็นอย่ำงไร 
12. ท่ำนเคยได้มสี่วนร่วมในกิจกรรมกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำง 
กำรบ ำบัดฟื้นฟูผูต้ิดยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก อย่ำงไร 
13. ท่ำนคิดว่ำในกำรป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำงกำรบ ำบดัฟื้นฟูผู้ตดิยำเสพ
ติดแบบผูป้่วยนอก มีปัญหำอย่ำงไรบ้ำง 
14. ท่ำนคิดว่ำควรด ำเนินกำรแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นอย่ำงไร 
15. ท่ำนคิดว่ำภำคส่วนตำ่ง ๆ ควรมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดบ้ำง ในกำร
ป้องกันกำรขำดนัด ระหว่ำงกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ตดิยำเสพติดแบบผู้ป่วยนอก 
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ภาคผวนก จ 
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.กสธ.) V.2 (โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น, 2562)  

ประเมินและจัดกลุ่มผู้ตอบแบบสองถาม ดังนี้ 

 

  ผู้ใช้ หมำยถึง ประชำชนในพื้นท่ีอ ำเภอกันทรวิชัยที่มีกำรประวัติกำรใช้สำรเสพติดที่ประเมิน
โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข  
(บคก.กสธ.2) และมีค่ำคะแนน อยู่ที่ 2-3 คะแนน 

 ผู้เสพ หมำยถึง ประชำชนในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัยที่มีกำรประวัติกำรใช้สำรเสพติดที่
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวง
สำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีค่ำคะแนน อยู่ที่ 4-26 คะแนน 

 ผู้ติด หมำยถึง ประชำชนในพ้ืนที่อ ำเภอกันทรวิชัยที่มีกำรประวัติกำรใช้สำรเสพติดที่
ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดเพ่ือรับกำรบ ำบัดรักษำ กระทรวง
สำธำรณสุข (บคก.กสธ.2) และมีค่ำคะแนน มำกกว่ำ 27 คะแนนขึ้นไป 
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ชื่อ-สกุล................................................ อำยุ...... ปี เลขประจ ำตัวประชำชน.........................................  

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.............................ซอย/ถนน..................หมู่บ้ำน/ชุมชน.......................... ............... 

ต ำบล/แขวง........................... อ ำเภอ/เขต............................................................ ............................... 

จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................ ...................... ภูมิล ำเนำ

เดิม (จังหวัด) ........................................อำชีพ.................................................................................. 

 ยำและสำรเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่ำนมำ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) วันที่คัดกรอง..........สถำนที่

คัดกรอง.............................................................................................................................  

□ ยำบ้ำ □ ไอซ์  □ ยำอี □ กัญชำ □ กระท่อม □ สำรระเหย □ เฮโรอีน □ ฝิ่น □ อ่ืนๆ 

(ระบุ)................... 

 

ยำและสำรเสพตดิหลักท่ีใช้และคดักรองครั้งนี้ คือ
.....................................  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 

ไม่เคย 
เพียง 
1–2 
ครั้ง 

เดือนละ 
1–3 ครั้ง 

สัปดำห์
ละ 
1–4 
ครั้ง 

เกือบทุกวัน 
(สัปดำห์ละ 
5-7 วัน) 

1. คุณใช้.......................บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6 

2. คุณมีควำมต้องกำร หรือมคีวำมรู้สึกอยำกใช้
.......................จนทน ไมไ่ด้บ่อยเพยีงใด 

0 3 4 5 6 

3. กำรใช้........................ท ำให้คณุเกิดปัญหำสุขภำพ 
ครอบครัว สังคมกฎหมำย หรือกำรเงินบ่อยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

4. กำรใช้....................... ท ำให้คุณไม่สำมำรถรับผดิชอบหรือ 
ท ำกิจกรรมที่คณุเคยท ำตำมปกติได้บ่อยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

ในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ ไม่เคย 
เคยแต่ก่อน 3 เดือน ที่

ผ่ำนมำ 
เคยในช่วง 3 เดือน ที่

ผ่ำนมำ 

5. ญำติ เพื่อน หรือคนที่รู้จักเคยวำ่กล่ำวตักเตือน 
วิพำกษ์วิจำรณ์จับผิด หรือแสดงท่ำทีสงสัยว่ำคณุเกี่ยวข้อง
กับกำรใช้..............................หรือไม่ 

0 3 6 

6. คุณเคยลด หรือหยุดใช้.........................แต่ไมป่ระสบ
ผลส ำเร็จหรือไม ่

0 3 6 

รวมคะแนน ...................... 



 

 

 

ระดับ
คะแนน 

ระดับผลกระทบ
จากการใช้ 

คัดกรองโรคร่วมหรืออ่ืนๆ ที่ส าคัญ 

2-3 ต่ ำ* 

 กำรคัดกรองโรคที่ต้องรับยำต่อเนื่อง เช่น ลมชัก เบำหวำน 
หัวใจ ควำมดัน 

 กำรคัดกรองโรคติดต่อในระยะติดต่อ เช่น วัณโรค สุกใส งูสวัด 

 กำรคัดกรองกำรเจ็บป่วยทำงจิตใจ 
                - โรคซึมเศร้ำ (2Q, 9Q)  
                - ควำมเสี่ยงกำรฆ่ำตัวตำย (8Q) 
                - โรคจิต (แบบคัดกรองโรคจิต) 

 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงกำรเกิดภำวะถอนพิษยำรุนแรง 
               - ใช้ยำเสพติดประเภทเฮโรอีนในช่วงสำมเดือนที่ผ่ำนมำ 
               - ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ ำในช่วงสำมเดือนที่ผ่ำนมำ 
               - ใช้ยำนอนหลับเป็นประจ ำในช่วงสำมเดือนที่ผ่ำนมำ 

4-26 ปำนกลำง** 

27 สูง*** 

คุณเคยใช้สำรเสพติดชนิดฉีด
หรือไม่ 

□ ไม่เคย      □  เคย 

ข้อแนะน ำ 

ถา้เคย, ภายใน 3 เดือนที่ผา่นมา 
คณุใชบ้อ่ยเพียงใด 

 1 ครั้งต่อสัปดำห์ หรือ
น้อยกว่ำ 3 วันติดต่อกัน 

 มำกกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์ 
หรือมำกกว่ำ 3 วันติดต่อกัน 

 ให้กำรบ ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 

 ให้บริกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำ 10 ชุดบริกำร 

 ประเมินเพิ่มเติม วำงแผน และให้กำรบ ำบัดรักษำแบบเข้มข้น 
รำยบุคคล 

หมายเหตุ *อนุมำนว่ำเป็นผู้ใช้ **อนุมำนว่ำเป็นผู้เสพ ***อนุมำนว่ำเป็นผู้ติด 
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ภาคผนวก ฉ 

คู่มือการบ าบัดรักษา ผู้ใช่สารเสพติด แบบผู้ป่วยนอก 
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คู่มือการบ าบัดรักษา ผู้ใช่สารเสพติด แบบผู้ป่วยนอก  
 1) แนวทำงกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพกำรรูปแบบกำรให้ค ำน ำำแบบสั้น (Brief 
Advice; BA) และกำรบ ำบัดแบบสั้น(Brief Intervention; BI) ของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น 
โดยแบ่งกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพ ตำมประเภทกำรคัดกรอง โดยใช้แบบคัดกรอง (V2) 
  1. กลุ่มใช้เป็นครั้งครำว (Users) 2 - 3 คะแนน ให้กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภำพโดยใช้
เครื่องมือกำรให้ค ำแนะน ำแบบสั้น (Brief Advice; BA) โดยมีกิจกรรม 1 ครั้ง ดังนี้ 

   ครั้งที่ 1 วันแรกของกำรรับบริกำร 
   กำรด ำเนินกิจกรรมรูปแบบกำรให้ค ำปรึกษำแบบสั้น BA แก่กลุ่มเป้ำหมำยโดยใช้

หลัก โปรแกรมกำรให้ค ำแนะน ำแบบสั้น (Brief advice) วัตถุประสงค์ สร้ำงควำมตระหนัก มองเห็น
ปัญหำทรำบแนวทำงกำรแก้ไข้ปัญหำ โดยมุ่งไปที่ประเด็นที่ผู้ เข้ำรับกำรบ ำบัดสนใจ และให้
ควำมส ำคัญดึกหลังฐำนเชิงประจักษ์ของปัญหำ และแนะน ำแนวทำงแก้ไขพร้อมทำงเลือกให้ผู้เข้ำรับ
กำรบ ำบัด พร้อมทั้งด ำเนินกำรดันงนี้ 

1) สร้ำงสัมพันธ์ภำพและคัดกรอง V2 
2) กำรแจ้งผลกำรคัดกรองให้ผู้ป่วยรับทรำบ 
3) ให้ค ำแนะน ำวิธีปฏิบัติตัวในกำรหยุดใช้ยำเสพติด 
4) ให้เอกสำร/แผ่นพับ 
5) นัดติดตำมหลังจ ำหน่ำย ใน 6 เดือน 

 2) กระบวนกำรบ ำบัดด้วย Modified Matrix  โปรแกรมกำรบ ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแบบ
ผู้ป่วยนอกส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสพ มีจ ำนวน 10 ครั้งครั้งแรกเป็นกำรพบปะระหว่ำงผู้บ ำบัด ผู้ป่วย 
ครอบครัว ต่อมำอีก 8 ครั้งเป็นกลุ่มบ ำบัดที่ผู้ป่วยเข้ำร่วมสัปดำห์ละครั้งครั้งละ 60-90 นำทีทั้งนี้ใน
ครั้งที่ 4 เป็นกิจกรรมกลุ่มที่ต้องมีสมำชิกครอบครัวเข้ำร่วมด้วยส่วนครั้งสุดท้ำยเป็นกำรพบกันระหว่ำง
ผู้บ ำบัดผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือติดตำมผลกำรบ ำบัดหลังฟ้ืนฟู 2 สัปดำห์และประเมินผลกำรรักษำ มี
รำยละเอียดดังนี้   

  ชั่วโมงเตรียมก่อนกำรรักษำ (ผู้ป่วยและครอบครัว) 
   ครั้งที่ 1 โรคสมองติดยำ, สุรำและยำเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมำย 

   ครั้งที่ 2 วงจรกำรใช้ยำ เทคนิคกำรหยุดควำมคิด ตัวกระตุ้น 
   ครั้งที่ 3 เส้นทำงสู่กำรเลิกยำ 
   ครั้งที่ 4 ปัญหำที่เกิดบ่อยในกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น ควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม 

(ผู้ป่วยและครอบครัว) 
   ครั้งที่ 5 กำรหำเหตุผลในกำรกลับไปใช้ยำเสพติด วิธีจัดกำรกับควำมโกรธ 
   ครั้งที่ 6 ภำวะอำรมณ์ท่ีท ำให้กลับไปใช้ยำเสพติด กำรพูดควำมจริง 
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   ครั้งที่ 7 มองไปข้ำงหน้ำ จัดกำรแก้ปัญหำกับช่วงเวลำหยุดพัก 
   ครั้งที่ 8 เป้ำหมำยและคุณค่ำของชีวิต กำรดูแลตนเอง 
   ชั่วโมงประเมินผลหลังกำรรักษำ (ผู้ป่วยและครอบครัว) 
 
 ความรู้เกี่ยวกับ โรคสมองติดยา 

  กระบวนกำรติดยำเสพติดที่เกี่ยวข้องกับสมอง 2 ส่วนคือสมองส่วนหน้ำและสมองส่วน
ในสมองส่วนหน้ำเป็นส่วนที่ท ำหน้ำที่คิดด้วยสติปัญญำและใช้เหตุผลท ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจอย่ำงมี
เหตุผลเป็นเหมือนคอมพิวเตอร์และควบคุมพฤติกรรมของมนุษย์และประเมินผลดีผลเสียก่อนที่จะ
ตัดสินใจในสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 
  กำรติดยำเสพติดเกิดจำกอิทธิพลของยำเสพติดที่ส่งผลต่อสมองส่วนใดส่วนล่ำงซึ่งเป็น
ส่วนของศูนย์ควบคุมอำรมณ์โดยเฉพำะจำกกำรกระตุ้นประสำทและปริมำณของสำรที่ท ำให้เกิดกำร
กระตุ้นศูนย์ควบคุมอำรมณ์เมื่อศูนย์นี้ถูกกระตุ้นมำกจนเกินไปถึงจุดจุดหนึ่งจะส่งผลให้สมองที่ใช้
เหตุผลเสียไปส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมตนเองจำกกำรใช้สำรเสพติดไม่ได้ใช้ยำบ่อยขึ้นและใช้ในปริมำณท่ี
มำกขึ้นเพ่ือให้ได้ระยะเท่ำเดิม 

  ระยะของกำรติดยำในสมองมี 4 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 ระยะเริ่มติดยำ 
ระยะที่ 2 ระยะโครงกำรใช้ยำ 
ระยะที่ 3 ระยะหมกมุ่นกับ 
ระยะที่ 4 ระยะวิกฤต 

 ระยะเริ่มต้นใช้ยา 
  เริ่มใช้ยำเป็นครั้งครำวในโอกำสพิเศษเช่นงำนรื่นเริงวันปีใหม่หรือใช้เพรำะเหตุผลบำง
อย่ำงเช่นลดน้ ำหนักเมื่อเปรียบเทียบผลด้ำนบวกมำกกว่ำผลเสียสมองที่ใช้เหตุผลยังคงตัดสินใจใช้ยำ
เสพติดในบำงโอกำสในส่วนของกระบวนกำรวำงเงื่อนไขช่วงติดยำกำรวำงเงื่อนไขเป็นกำรเรียนรู้ชนิด
หนึ่งที่ท ำให้เกิดควำมเชื่อมโยงทำงควำมคิดทุกครั้งที่ผู้ป่วยใช้ยำเสพติดเข้ำกับเขำได้วำงเงื่อนไขให้
สมองต้องกำรยำเสพติดขึ้นอีกโดยไม่รู้ตัวในช่วงเริ่มต้นใช้ยำกำรใช้สำรเสพติดยังไม่บ่อยมำกสมอง
ชั้นนอกควบคุมขั้นตอนในกำรตัดสินใจด้ำนควำมรับผิดชอบในงำนหรือหน้ำที่ยังคงมีอยู่เปลี่ยนแปลง
ไปเพียงเล็กน้อย 
 ระยะคงใช้ยา 
  มีกำรใช้สำรเสพติดมำกขึ้นเริ่มใช้ประจ ำกำรตัดสินใจเริ่มเอนเอียงไปทำงใช้ยำเสพ สมอง
ชั้นนอกยังคงควบคุมกำรตัดสินใจยังคงใช้เหตุและผล ข้อดีของกำรใช้ยำเริ่มมีมำกขึ้น กระบวนกำรวำง
เงื่อนไขเริ่มเกิดขึ้นในระยะนี้ ผู้คนและสถำนที่ที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำเริ่มเป็นตัวกระตุ้น เมื่อเผชิญกับ
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ตัวกระตุ้นจะท ำให้คิดถึงกำรใช้ยำเสพติดเกิดปฏิกิริยำทำงสรีรวิทยำในสมองเหมือนกับตอนใช้ยำและ
เกิดแรงผลักดันที่จะหำมำเสพ 
  ในระยะนี้คิดถึงยำบ่อยขึ้นอยำกมีกำรตัดสินใจว่ำจะใช้ยำเสพติดหรือไม่ใช้ยำเสพติดจะ
โกหกอย่ำงไรจะหำเงินมำซื้ออย่ำงไรมีกำรใช้เวลำและมีควำมคิดเก่ียวกับยำเสพติดมำกยิ่งขึ้น 
 ระยะหมกมุ่นใช้ยา 
  ในกรณีผลเสียจำกกำรใช้ยำเสพติดมีน้ ำหนักมำกกว่ำผลดีอย่ำงชัดเจนกำรตัดสินใจโดย
ใช้เหตุผลที่จะหยุดใช้ยำท ำไม่ได้และมีปฏิกิริยำของศูนย์ควบคุมอำรมณ์มีอ ำนำจมำกกว่ำเป็นลักษณะ
ของกำรติดยำอย่ำงแท้จริงกำรติดยำเสพติดคือกำรสูญเสียกำรควบคุมเชิงเหตุผลต่อระบบสมอง
ควบคุมอำรมณ์ที่เป็นผลจำกกำรวำงเงื่อนไขของตัวกระตุ้นของยำเสพติดซึ่งจะมีอิทธิพลต่อปฏิกิริยำ
ทำงร่ำงกำยที่ผลักดันให้ผู้ป่วยไปหำยำเสพติดมำใช้มีกำรใช้ยำที่บ่อยขึ้นส่วนใหญ่กระบวนกำรคิดจะ
หมกมุ่นในเรื่องของยำเสพติด 
 ระยะวิกฤต 
  ผลเสียมีน้ ำหนักมำกกว่ำคนดีอย่ำงมำกผู้ป่วยยังใช้ยำเสพติดอย่ำงต่อเนื่องแม้จะรู้ผลเสีย
หมำยถึงชีวิตก็ยังคงใช้ตัวกระตุ้นมีทุกที่ผู้ติดยำจะถูกกระตุ้นโดยกำรตอบสนองต่อเงื่อนไขที่มีอิทธิพล
เหนือจำกสมองที่ควบคุมอำรมณ์ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะย้ ำคิดเกี่ยวกับยำเสพติดมีควำมอยำกยำรุนแรง
และใช้ยำเสพติดแบบอัตโนมัติสมองส่วนนอกถูกควบคุมโดยควำมอยำกยำอย่ำงรุนแรงโดยสมองส่วน
ควบคุมอำรมณ์ควำมคิดถึงกำรใช้ยำเสพติดมีอ ำนำจเหนือสติของผู้ป่วยซึ่งกำรด ำเนินกำรบ ำบัดโดยใช้ 
Modified Matrix  ใช้ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรทั้งสิ้น 10 สัปดำห์ระหว่ำงกระบวนกำรบ ำบัดจะมี
แบบประเมินและใบใบควำมรู้ให้ผู้ป่วยได้ด ำเนินกำรทดสอบและประเมินตำมหัวข้อของของกำรบ ำบัด
โดยใช้โปรแกรม Modify Matrix นอกจำกนี้ยังมีแบบส ำรวจผลกระทบและควำมคำดหวังส ำหรับ
ผู้ป่วยและแบบส ำรวจและผลกระทบควำมคำดหวังส ำหรับครอบครัวรวมไปถึงข้อตกลงและค ำยินยอม
เข้ำรับกำรบ ำบัดซึ่งหลังจำกผ่ำนกระบวนกำรบ ำบัดตำมโปรแกรมของ Modify Matrix ผู้ป่วยและ
ครอบครัวจะได้รับกำรประเมินผลหลังกำรรักษำเพ่ือดูแนวโน้มกำรกลับไปเสพสำรเสพติดซ้ ำ
(โรงพยำบำลธัญญำรักษ์ขอนแก่น,2562)  
  2.2.3) โปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด (Matrix Program) โปรแกรมกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำ
เสพติดแบบผู้ป่วยนอกส ำำหรับผู้ป่วยกลุ่มติด จ ำนวน 16 ครั้ง ประกอบด้วยกลุ่มบ ำบัดส ำำหรับผู้ป่วย 
12 ครั้ง (ครั้งที่ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 และ 16) และกิจกรรมครอบครัวศึกษำส ำำหรับ
ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัว 4 ครั้ง (ครั้งที่ 3, 7, 11 และ 15) โดยเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมครอบครัวบ ำบัด 
ผู้ป่วยแต่ละรำยจะได้รับกำรปรึกษำรำยบุคคลด้วย ในขณะทีก่่อนเริ่มกระบวนกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู ผู้บ ำบัด
ต้องนัดหมำยผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือตกลงบริกำร ในรำยละเอียดแต่ละครั้ง  
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  ชั่วโมงเตรียมกำรก่อนกำรรักษำ (ผู้ป่วยและครอบครัว) จะเป็นกำรสร้ำงข้อตกลงร่วมกัน
กับผู้ป่วยและครอบครัว ก่อนเริ่มกิจกรรมครั้งที่ 1  

 ครั้งที่ 1 กำรหยุดใช้ยำและสำรเสพติด 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และควำมเข้ำใจเรื่องวงจรกำรใช้ยำ เทคนิคกำรหยุด

ควำมคิด และแยกแยะตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดควำมคิดอยำกใช้ยำเสพติด สำมำรถประเมินควำมเสี่ยง
ในกำรกลับไปใช้ยำเสพติด และหำแนวทำงจัดกำรกับควำมเสี่ยงได้อย่ำงเหมำะสม 

   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของกำรจัดตำรำงกิจกรรมประจ ำวัน และกำร
ใช้ปฏิทินเพ่ือเป็นกำรเสริมแรงทำงบวกแก่พฤติกรรมที่ไม่ใช้ยำเสพติดของตนเอง 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของกำรหยุดดื่มสุรำในช่วงที่เลิกยำเสพติด และ
กำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ 

 สำระส ำคัญ 
  1) ตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยในที่น ำไปสู่กำรใช้ยำเสพติดมีหลำยรูปแบบ เช่น 

สถำนกำรณ์ กิจกรรม บุคคล สถำนที่ เวลำ สถำนกำรณ์ต่ำงๆ ซึ่งตัวกระตุ้นแต่ละอย่ำงมีอิทธิพลต่อ
กำรเสพยำของผู้ป่วยต่ำงกัน กำรประเมินภำวะเสี่ยงจำกตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยใน จะช่วยท ำให้
ผู้ป่วยหำวิธีกำรหลีกเสี่ยงตัวกระตุ้นได้อย่ำงเหมำะสม 

  2) กำรจัดตำรำงกิจกรรมประจ ำวันเป็นสิ่ งส ำคัญและจ ำเป็นส ำหรับผู้ที่อยู่ ใน
กระบวนกำรเลิกยำเสพติดเนื่องจำกกำรใช้ชีวิตในช่วงที่ติดยำเสพติดนั้นขำดควำมสมดุลและเต็มไป
ด้วยกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำเสพติด ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ ำเป็นต้องวำงแผนกำรใช้ชีวิตในแต่ละวัน
ไว้ล่วงหน้ำอย่ำงเป็นรูปธรรมเพ่ือให้มีกิจกรรมที่เหมำะสมและไม่เสี่ยงต่อกำรกลับไปเสพซ้ ำ กำรจัด
กิจกรรมประจ ำวันนี้ต้องหมั่นท ำไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งสำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงสมดุลและไม่
ข้องเก่ียวกับยำเสพติดในที่สุด 

  3) สุรำเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดกำรเสพยำเสพติดได้ เนื่อง จำกกำรดื่มสุรำส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมตัวเองลดลง อีกท้ังในสังคมมีกำรดื่มสุรำในหลำยโอกำส จึงมีควำมจ ำเป็น
ที่ผู้ป่วยต้องเรียนรู้วิธีกำรจัดกำรและดูแลตนเองให้ปลอดภัยและผ่ำนสถำนกำรณ์ที่ยุ่งยำกไปได้ 

  4) กำรป้องกันกำรกลับไปเสพช้ ำมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก กำรฝึกให้รู้ถึงจุดเริ่มต้นของ
กำรกลับไปติดซ้ ำจะช่วยให้ผู้ป่วยหยุดกระบวนกำรกลับไปใช้ยำได้ ก่อนที่จะหวนกลับไปใช้ยำจริงๆ 

 ครั้งที่ 2 ตัวกระตุ้นและวิธีกำรจัดกำร/ ควำมรู้สึกผิดละอำยใจ กำรจัดกำรกับควำมเบื่อ
และท ำตัวไม่ให้ว่ำงวกระตุ้นและวิธีกำรจัดกำร, ควำมรู้สึกผิดละอำยใจ, กำรจัดกำรกับควำมเบื่อและ
ท ำตัวไม่ให้ว่ำง 
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 วัตถุประสงค์  
  1) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยใน ประเมินระดับ

ควำมเสี่ยงของ ตัวกระตุ้นและมีแนวทำงในกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม   
  2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจควำมแตกต่ำงระหว่ำงพฤติกรรมที่ไม่ดีกับกำรเป็นคนไม่ดี และมี

ควำมตระหนัก ถึงควำมรู้สึกผิดและละอำยใจของตนเอง และให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำสิ่งที่จ ำเป็นต่อ
กำรเลิกยำ   

  3) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจสำเหตุที่เกิดควำมเบื่อในช่วงเลิกยำเสพติด มีกำรทบทวนและ
ปรับกิจวัตร ประจ ำวันของตนเองด้วยกิจกรรมนันทนำกำรต่ำงๆ ให้น่ำสนใจมำกขึ้นเพ่ือขจัดควำม
เบื่อ ตลอดจนกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนๆ   

 สำระส ำคัญ   
  1) ตัวกระตุ้นไม่ว่ำจะเป็นตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยใน น ำไปสู่ควำมอยำกยำและกำร

เสพยำในที่สุด  กำรประเมินภำวะเสี่ยงจำกตัวกระตุ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีกำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นได้
อย่ำงเหมำะสม   

  2) คนที่มีพฤติกรรมไม่ดีไม่ได้หมำยควำมว่ำเป็นคนไม่ดี ควำมรู้สึกผิดและละอำยใจเป็น
สิ่งที่ดี หำก ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกนี้ภำยหลังจำกที่ท ำผิดเพรำะมันหมำยถึงผู้ป่วยยังมีควำมรู้สึกผิดชอบ
ชั่วดี   

  3) ควำมเบื่อที่เกิดในช่วงเลิกยำเสพติดเกิดจำกโครงสร้ำงหรือแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต
เปลี่ยนไปจำก ช่วงติดยำ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง กำรปรับกิจกรรมเพ่ือลดควำม
เบื่อ และกำรท ำตัวไม่ให้ว่ำงมีควำมส ำคัญเนื่องจำกเวลำว่ำงอำจเป็นตัวกระตุ้นให้คิดถึงยำเสพติด จึง
ควรมีกิจกรรมใหม่ๆ เพ่ือสร้ำงพฤติกรรมใหม่หลังกำรเลิกยำ  

 วิธีกำร 
  1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรม 
  2) ผู้บ ำบัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับวงจรกำรใช้ยำ โดยใช้ใบควำมรู้ที่ 1.1 และให้ผู้ป่วยในกลุ่ม

มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นและควำมเข้ำใจเป็นระยะ 
  3) ผู้บ ำบัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับเทคนิคกำรหยุดควำมคิด โดยใช้ใบควำมรู้ที่ 1.2 และให้

ผู้ป่วยในกลุ่มมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นและอภิปรำย 
  4) ผู้บ ำบัดน ำประเด็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรแยกแยะตัวกระตุ้น โดยใช้ใบกิจกรรมที่ 1.1 

สู่กำรอภิปรำยและให้ผู้ป่วยร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 
  5) ผู้บ ำบัดให้ข้อมูลเหตุผลและควำมส ำคัญของกำรจัดตำรำงกิจกรรมประจ ำวัน และ

ปฏิทิน ในใบกิจกรรมที่ 1.2 และ 1.3 จำกนั้นให้ผู้ป่วยฝึกจัดตำรำงกิจกรรมประจ ำวัน  
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  6) ผู้บ ำบัดน ำผู้ป่วยเข้ำสู่หัวข้อสุรำ ยำเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมำย ในใบกิจกรรมที่ 1.4 
โดยกระตุ้นให้มีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์ระหว่ำงสมำชิกในกลุ่ม ตำมด้วยกำร
อภิปรำยถึงควำมส ำคัญของกำรหยุดยำเสพติดทุกชนิด โดยใช้ใบกิจกรรมที่ 1.5 

  7) ผู้บ ำบัดให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรป้องกันกำรกลับไปเสพช้ ำ โดยใช้ใบ
กิจกรรมที่ 1.6 จำกนั้นให้ผู้ป่วยส ำรวจพฤติกรรมที่เก่ียวกับกำรติดยำ กำรก่อตัวของอำรมณ์ ควำมคิด
ที่ส่งเสริมกำรติดซ้ ำ กิจกรรมที่ช่วยป้องกันกำรเสพช้ ำำ และสัญญำณอันตรำยที่อำจเกิดขึ้น ตำม
หัวข้อ ก-ช โดยเน้นให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นระหว่ำงกัน 

   8) ผู้บ ำบัดสรุปใจควำมส ำคัญของกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมำยกำรพบกันในครั้ง
ต่อไป 

 อุปกรณ์ 
  1) ใบควำมรู้ที่ 1.1 วงจรกำรใช้ยำ 
  2) ใบควำมรู้ที่ 1.2 เทคนิคกำรหยุดควำมคิด 
  3) ใบกิจกรรมที่ 1.1 กำรแยกแยะตัวกระตุ้น 
  4) ใบกิจกรรมที่ 1.2 ตำรำงกิจกรรมประจ ำวัน 
  5) ใบกิจกรรมที่ 1.3 ปฏิทิน 
  6) ใบกิจกรรมที่ 1.4 สุรำ - ยำเสพติดที่ไม่ผิดกฎหมำย 
  7) ใบกิจกรรมที่ 1.5 กำรหยุดยำเสพติดทุกชนิด 
  8) ใบกิจกรรมที่ 1.6 กำรป้องกันกำรกลับไปติดซ้ ำ 
 

 ครั้งที่ 2 ตัวกระตุ้นและวิธีกำรจัดกำร, ควำมรู้สึกผิดละอำยใจ, กำรจัดกำรกับควำมเบื่อและ
ท ำตัวไม่ใหว้่ำง 

  วัตถุประสงค์ 
  1) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยใน ประเมินระดับ

ควำมเสี่ยงของตัวกระตุ้นและมีแนวทำงในกำรจัดกำรอย่ำงเหมำะสม 
  2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจควำมแตกต่ำงระหว่ำงพฤติกรรมที่ไม่ดีกับกำรเป็นคนไม่ดี และมี

ควำมตระหนักถึงควำมรู้สึกผิดและละอำยใจของตนเอง และให้ควำมส ำคัญกับกำรท ำสิ่งที่จ ำเป็นต่อ
กำรเลิกยำ 

  3) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจสำเหตุที่เกิดควำมเบื่อในช่วงเลิกยำเสพติด มีกำรทบทวนและปรับ
กิจวัตรประจ ำวันของตนเองด้วยกิจกรรมนันทนำกำรต่ำงๆ ให้น่ำสนใจมำกขึ้นเพ่ือขจัดควำมเบื่อ 
ตลอดจนกำรมีสัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนๆ 
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 สำระส ำคัญ 
  1) ตัวกระตุ้นไม่ว่ำจะเป็นตัวกระตุ้นภำยนอกและภำยใน น ำไปสู่ควำมอยำกยำและกำร

เสพยำในที่สุดกำรประเมินภำวะเสี่ยงจำกตัวกระตุ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีวิธีกำรหลีกเสี่ยงตัวกระตุ้นได้
อย่ำงเหมำะสม 

  2) คนที่มีพฤติกรรมไม่ดีไม่ได้หมำยควำมว่ำเป็นคนไม่ดี ควำมรู้สึกผิดและละอำยใจเป็น
สิ่งที่ดี หำกผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกนี้ภำยหลังจำกที่ท ำผิด เพรำะมันหมำยถึงผู้ป่วยยังมีควำมรู้สึกผิดชอบ
ชั่วดี 

  3) ควำมเบื่อที่เกิดในช่วงเลิกยำเสพติดเกิดจำกโครงสร้ำงหรือแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต
เปลี่ยนไปจำกช่วงติดยำ รวมทั้งกำรเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง กำรปรับกิจกรรมเพ่ือลดควำม
เบื่อ และ กำรท ำตัวไม่ให้ว่ำงมีควำมส ำคัญเนื่องจำกเวลำว่ำงอำจเป็นตัวกระตุ้นให้คิดถึงยำเสพติด 
จึงควรมีกิจกรรมใหม่ๆ เพ่ือสร้ำงพฤติกรรมใหม่หลังกำรเลิกยำ 

 วิธีกำร 
  1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรม 
  2) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 2.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยส ำรวจตัวกระตุ้นภำยนอกของตน จำกนั้น

เรียงล ำดับควำมเสี่ยงตัวกระตุ้นเหล่ำนั้นบนแผนภูมิควำมเสี่ยงในใบกิจกรรมที่ 2.2 ต่อด้วยกำรส ำรวจ
ตัวกระตุ้นภำยในของตนในใบกิจกรรมที่ 2.3 และเรียงล ำดับควำมเสียงตัวกระตุ้นเหล่ำนั้นบนแผนภูมิ
ควำมเสี่ยงในใบกิจกรรมที่ 2.2เพ่ิมเติม กระตุ้นให้ผู้ป่วยในกลุ่มมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็นเป็น
ระยะ และเน้นกำรหำแนวทำงจัดกำรกับตัวกระตุ้นตำมควำมเสี่ยงแต่ละระดับร่วมกัน 

  3) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 2.5 โดยให้ผู้ป่วยผลัดกันอ่ำนข้อควำม ก-จ และแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นร่วมกันทีละข้อ 

  4) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 2.6 โดยให้ผู้ป่วยได้วิเครำะห์ตนเองเรื่องควำมเบื่อ วิธีลด
ควำมเบื่อ กำรท ำตัวไม่ให้ว่ำงด้วยกำรท ำกิจกรรมที่น่ำสนใจ โดยเน้นกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและ
ประสบกำรณ์ของตนเอง 

  5) ผู้บ ำบัดสรุปใจควำมส ำคัญของกิจกรรมในครั้งนี้ และนัดหมำยกำรพบกันในครั้งต่อ
กัน 

 อุปกรณ์ 
  1) ใบกิจกรรมที่ 2.1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวกระตุ้นภำยนอก 
  2) ใบกิจกรรมที่ 2.2 แผนภูมิตัวกระตุ้น 
  3) ใบกิจกรรมที่ 2.3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวกระตุ้นภำยใน 
  4) ใบกิจกรรมที่ 2.4 ตัวกระตุ้นที่ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเสพยำ 
  5) ใบกิจกรรมที่ 2.5 ควำมรู้สึกผิดและควำมละอำยใจ 
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  6) ใบกิจกรรมที่ 2.6กำรจัดกำรกับควำมเบื่อ และกำรท ำตัวไม่ให้ว่ำง 
 ครั้งที่ 3 (ผู้ป่วยและครอบครัว) ตัวกระตุ้น และกำรช่วยเหลือของครอบครัว 

  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวมีควำมเข้ำใจเรื่องตัวกระตุ้นและควำมอยำกยำ

ที่เป็นกระบวนกำรที่ยำเสพติดมีผลต่อสมอง เรียนรู้วิธีกำรป้องกันกำรเสพยำ กำรจัดกำรกับตัวกระตุ้น 
กำรหยุดควำมคิด ตลอดจนเข้ำใจภำวะทำงกำยและจิตใจที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยในระยะต่ำงๆ ของกำร
เสพยำ 

   2) เพ่ือให้สมำชิกครอบครัวทรำบแนวทำงปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม
ในช่วงกำรเลิกยำ 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ส ำรวจกิจกรรมที่ช่วยเลิกยำของตนเอง และมีแนวทำงจัดกำรกับ
ตัวกระตุ้นเรื่องเพศสัมพันธ์ได้อย่ำงเหมำะสม 

  สำระส ำคัญ 
  1) ตัวกระตุ้นท ำให้เกิดกำรอยำกยำ และกำรอยำกยำน ำไปสู่กำรเสพยำ กำรอยู่

ท่ำมกลำงตัวกระตุ้นหรือสถำนกำรณ์เสี่ยง จะเพ่ิมโอกำสกำรกลับไปเสพยำช้ ำ ดังนั้นกำรเรียนรู้วิธี
ป้องกันตนเองจำกตัวกระตุ้น กำรใช้นิคกำรหยุดคำมคิด และกำรได้รับควำมเข้ำใจและควำมช่วยเหลือ
ที่เหมำะสมจำกครอบครัว จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่หวนกลับไปเสพยำซ้ ำ 

   2) กิจกรรมที่ช่วยให้เลิกยำได้เป็นสิ่งส ำคัญที่ผู้ป่วยต้องกระท ำอย่ำงต่อเนื่องตลอด
ช่วงของกำรเลิกยำเสพติด เช่น กำรท ำตำรำงกิจกรรมประจ ำวัน กำรหลีกเสี่ยงตัวกระตุ้น กำรออก
ก ำลังกำย กำรเข้ำร่วมกลุ่มบ ำบัดและกิจกรรมบ ำบัด เป็นต้น 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำ

สู่กิจกรรมโดยเริ่มจำกกำรให้ควำมรู้เรื่องตัวกระตุ้นและกำรอยำกยำ ตำมใบควำมรู้ที่ 3.1 และให้ผู้ป่วย
และสมำชิกครอบครัวแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 

   2) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 3.1 ข้อตกลงในกำรช่วยเหลือของครอบครัวต่อกำรบ ำบัด 
(ช่วงแรก) เป็นแนวทำงสร้ำงควำมเข้ำใจและควำมร่วมมือในกำรมีส่วนร่วมในกำรรักษำ โดยให้สมำชิก
ครอบครัวแตล่ะครอบครัวอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจไปพร้อมกันทีละข้อ 

   3) ผู้บ ำบัดเชิญสมำชิกครอบครัวพักผ่อนตำมอัธยำศัย และด ำเนินกำรปรึกษำ
รำยบุคคลกับผู้ป่วย โดยใช้ใบกิจกรรมที่ 3.2 แบบส ำรวจเพ่ือช่วยเลิกยำ และใบกิจกรรมที่ 3.3 ยำบ้ำ
และเพศสัมพันธ์ 

  อุปกรณ ์
   1) ใบควำมรู้ที่ 3.1 ตัวกระตุ้นและศวำมอยำกยำ 
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   2) ใบกิจกรรมที่ 3.1 ข้อตกลงในกำรช่วยเหลือของครอบครัวต่อกำรบ ำบัด (ช่วงแรก) 
   3) ใบกิจกรรมที่ 3.2 แบบส ำรวจเพื่อช่วยเลิกยำ 
   4) ใบกิจกรรมที่ 3.3 ยำบ้ำและเพศสัมพันธ์ 

 ครั้งที่ 4 กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยในกำรเลิกยำและกำรหลีกเสี่ยงกำรหวนกลับไปเสพซ้ ำ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยในระยะเลิกยำและหำแนว

ทำงแก้ไข 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะปรับพฤติกรรมไปในแนวทำงที่เหมำะสม รู้ว่ำพฤติกรรมใด

ที่ควรหลีกเสี่ยงโดยท ำควบคู่ไปกับสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
   3) ส่งเสริมและส ำรวจแรงจูงใจในกำรเลิกยำ พร้อมทั้งมีแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ

กำรเรียน กำรงำนที่เหมำะสมสำระส ำคัญหลังจำกหยุดเสพยำจะมีกำรปรับเปลี่ยนสำรเคมีในสมอง
เพ่ือให้สมองฟ้ืนตัวและมีกำรเปลี่ยนระยะ คือ ระยะขำดยำเสพติด ระยะหยุดยำช่วงแรก ระยะหยุดยำ
ช่วงยืดเยื้อ และระยะปรับแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตใหม่  

  สำระส ำคัญ 
   1) กำรท ำควำมเข้ำใจดังกล่ำวจะน ำไปสู่กำรหำแนวทำงป้องกันกำรกลับไปเสพช้ ำที่

เหมำะสม 
   2) ผู้ป่วยต้องเรียนรู้ว่ำสิ่งที่ต้องหลีกเสี่ยงจะต้องท ำควบคู่ไปกับสิงยึดเหนียวจิตใจ  

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจว่ำกำรเลิกยำจะท ำได้อย่ำงต่อเนื่องและถำวร 
   3) กำรมีแรงจูงใจที่ดีระหว่ำงกำรบ ำบัด รวมทั้งกำรส ำรวจตนเองเกี่ยวกับกำรเรียน 

กำรงำน และหำแนวทำงแก้ไขปัญหำที่เหมำะสม จะน ำไปสู่พฤติกรรมกำรเลิกยำเสพติดได้อย่ำงถำวร 
  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรม โดยเริ่มจำก

กำรอ่ำนข้อควำมในใบควำมรู้ที่ 4.1 พร้อมอธิบำยและเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยซักถำมและแลกเปลี่ยน 
   2) ผู้บ ำบัดให้ผู้ป่วยเล่ำถึงปัญหำกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันในกำรเลิกยำระยะ 

เริ่มต้น 
   3) ให้ผู้ป่วยท ำใบกิจกรรมที่  4.1 กำรหลีกเสี่ยงกำรหวนกลับไปเสพช้ ำ และ 

ใบกิจกรรมที่ 4.2 สิ่งยึดเหนี่ยว: ตำรำงกำรเลิกยำ อภิปรำยแต่ละคนและสรุปร่วมกัน 
   4) ให้ผู้ป่วยท ำใบกิจกรรมที่ 4.3 กำรเรียน กำรงำน และกำรเลิกยำ อภิปรำยแต่ละ

คนและสรุปร่วมกัน 
   5) ให้ผู้ป่วยท ำใบกิจกรรมที่ 4.4 แรงจูงใจในกำรเลิกยำ อภิปรำยแต่ละคนและสรุป

ร่วมกัน 
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   6) ผู้บ ำบัดกลุ่มสรุปประเด็นส ำคัญ และนัดหมำยกิจกรรมครั้งต่อไป 
  อุปกรณ ์
   1) ใบควำมรู้ที่ 9.1 กำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยในระยะเลิกยำเสพติด 
   2) ใบกิจกรรมที่ 4.1 กำรหลีกเลี่ยงกำรหวนกลับไปเสพช้ ำ 
   3) ใบกิจกรรมที่ 4.2 สิ่งยึดเหนี่ยว: ตำรำงกำรเลิกยำ 
   4) ใบกิจกรรมที่ 4.3 กำรเรียน กำรงำน และกำรเลิกยำ 
   5) ใบกิจกรรมที่ 4.4 แรงจูงใจในกำรเลิกยำ 

 ครั้งที่ 5 ปัญหำที่เกิดบ่อยในกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น, ควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม 
กำรพูดควำมจริงและควำมไว้วำงใจ 

  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักต่อปัญหำที่เกิดขึ้นบ่อยภำยหลังจำกหยุดใช้ยำเสพติดใน

ช่วงแรก ตลอดจนข้อโต้แย้งต่ำงๆ เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ และสำมำรถระบุปัญหำหรือสถำนกำรณ์ที่อำจ
เป็นปัญหำส ำหรับตนเองตลอดจนมีแนวทำงแก้ไขปัญหำเหล่ำนั้น 

   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้และสำมำรถแยกแยะควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรมออก
จำกกัน และสำมำรถปรับเปลี่ยนวิธีคิด วิธีควบคุมอำรมณ์ และแสดงพฤติกรรมที่เหมำะสมเพ่ือเลิกยำ
เสพติด 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยส ำรวจและประเมินตนเองในกำรพูดควำมจริงและที่จะส่งผลต่อกำร
เลิกยำระยะเริ่มต้น 

  สำระส ำคัญ 
   1) ในกำรเลิกยำเสพติดในระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยต้องเผชิญกับปัญหำรอบตัวหลำย

ลักษณะ กำรแก้ไขปัญหำที่ได้ผลดีคือ กำรใช้กิจกรรมและวิธีกำรจัดกำรที่หลำกหลำยรูปแบบที่ผู้ป่วย
สำมำรถปฏิบัติได้จริงนอกจำกนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่อำจมองว่ำสุรำไม่เป็นอุปสรรคต่อกำรเลิกยำเสพติด  
ยังสำมำรถดื่มสุรำได้ แต่ในควำมเป็นจริงแล้ว สุรำเป็นตัวกระตุ้นให้อยำกเสพยำเสพติดอีก  
กำรวำงแผนและหำวิธีหยุดดื่มสุรำ จะช่วยส่งเสริมให้กำรเลิกยำเสพติดได้ผลดี 

   2) กำรใช้ยำเสพติดส่งผลต่อวิธีคิดของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่ออำรมณ์และพฤติกรรม  
กำรเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนวิธีคิด กำรควบคุมอำรมณ์ และกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะก่อให้เกิด
ผลดีต่อกำรเลิกยำเสพติด 

   3) ผู้ป่วยจะต้องมีควำมซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน กำรพูดควำมจริงเป็นสิ่งแสดงถึง
ควำมซื่อสัตย์อันจะส่งผลต่อกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น 
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   4) กำรติดยำและสำรเสพติดท ำให้เสียสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล แม้ว่ำจะเลิกยำแล้ว 
ครอบครัวและเพ่ือนก็ยังสงสัยว่ำเลิกยำได้จริงหรือไม่ ดังนั้นผู้ป่วยจะต้องใช้เวลำและอดทนในกำร
ได้รับควำมไว้วำงใจกลับมำซึ่งขึ้นอยู่กับพฤติกรรมกำรเลิกยำที่ต่อเนื่องของผู้ป่วยเอง 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรม 
   2) ผู้บ ำบัดให้ผู้ป่วยในกลุ่มเล่ำถึงปัญหำในชีวิตประจ ำวันในกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น 

และกระตุ้นให้มีกำรแบ่งปันเรื่องรำวและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ซึ่งกันและกันภำยในกลุ่ม 
   3) ผู้บ ำบัดให้ควำมรู้เกี่ยวกับปัญหำที่มักเกิดขึ้นได้บ่อยในกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น 

จำกนั้นให้ผู้ป่วยร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรแก้ปัญหำที่เคยใช้ได้ผล ตลอดจนทำงเลือกใหม่ๆ 
ในกำรแก้ปัญหำเหล่ำนั้นโดยใช้ใบกิจกรรมที่ 5.1 

   4) ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นว่ำกำรดื่มสุรำมีผลอย่ำงไรต่อกำรเลิกยำเสพติด 
จำกนั้นให้ผู้ป่วยอภิปรำยถึงข้อโต้แย้งต่ำงๆ เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ โดยใช้ใบกิจกรรมที่ 5.2 ตลอดจน
แผนกำรในกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์กำรใช้สุรำในอนำคต 

   5) ผู้บ ำบัดให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม โดยใช้ใบควำมรู้ที่ 5.1 
จำกนั้นให้ผู้ป่วยแสดงควำมคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ต่อประเด็นดังกล่ำว 

   6) ให้ผู้ป่วยส ำรวจพฤติกรรมเสพติด ในใบกิจกรรมที่ 5.3 และอภิปรำยร่วมกันถึง
พฤติกรรมเสพติดร่วมกันแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นถึงแนวทำงแก้ไขและวิธีกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมำะสม 

   7) ให้ผู้ป่วยอ่ำนข้อควำม ก ข ค ในใบกิจกรรมที่ 5 4 แล้วอภิปรำยร่วมกัน 
   8) ให้ผู้ป่วยตอบค ำถำมในใบกิจกรรมที่ 5.5 ข้อ 1, 2 และ 3 แล้วร่วมกันแลกเปลี่ยน

ประสบกำรณ์ทีละข้อ 
   9) ผู้ป่วยสรุปและให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน 
   10) ผู้บ ำบัดสรุปประเด็นกำรอภิปรำย และนัดหมำยครั้งต่อไปอุปกรณ ์
    1) ใบควำมรู้ที่ 5.1 ควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม 
    2) ใบกิจกรรมที่ 5.1 ปัญหำที่เกิดข้ึนบ่อยในกำรเลิกยำระยะเริ่มต้น 
    3) ใบกิจกรรมที่ 5.2 ข้อโต้แย้งต่ำงๆ เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 
    4) ใบกิจกรรมที่ 5.3 พฤติกรรมเสพติด 
    5) ใบกิจกรรมที่ 5.4 กำรพูดควำมจริง 
    6) ใบกิจกรรมที่ 5.5 ควำมไว้วำงใจ 
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 ครั้งที่ 6 กำรจัดกำรกับควำมเครียดและอำรมณ์โกรธ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักและเข้ำใจถึงอำรมณ์โกรธว่ำมีส่วนกระตุ้นกำรกลับไปเสพช้ ำ

ได้ ตลอดจนสำมำรถส ำรวจอำรมณ์ของตนเองและหำวิธีจัดกำรกับควำมโกรธได้อย่ำงเหมำะสม 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้และตระหนักถึงภำวะตึงเครียดที่เกิดจำกอำรมณ์ควำมคิดและ

พฤติกรรมที่แสดงออกของตนเอง ว่ำมีอำกำรอย่ำงไรเกิดข้ึนช่วงเวลำใดจำกสำเหตุใด ซึ่งภำวะนี้จะเป็น
สำเหตุหนึ่งในกำรกลับไปเสพซ้ ำ 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหำและหำแนวทำงในกำรลดภำวะตึงเครียดของ
ตนเอง 

  สำระส ำคัญ 
   1) ควำมโกรธ ควำมเครียดเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยหวนกลับไปใช้ยำเสพติดและเป็น

ปรำกฎกำรณ์เกิดข้ึนบ่อยๆ 
   2) กำรรับรู้ถึงควำมโกรธ ควำมเครียดและตระหนักถึงควำมรู้สึกนี้ หำวิธีหลีกเสี่ยง 

จัดกำร ควบคุมภำวะอำรมณ์เหล่ำนี้ได้อย่ำงเหมำะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลำยอำรมณ์ เตรียมหำ
วิธีกำรแก้ไข ภำวะอำรมณ์ท่ีน ำไปสู่กำรกลับไปเสพซ้ ำได้ 

   3) ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีกำรแก้ไขปัญหำภำวะอำรมณ์โกรธ เครียดจำกผู้ป่วยอ่ืนๆ 
ตลอดจนช่วยกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ที่ผ่ำนมำ น ำสู่กำรแสดงพฤติกรรมที่เหมำะสมที่จะส่งผลต่อ
กำรเลิกยำเสพติดได้อย่ำงต่อเนื่องต่อไป 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วย 

1 คน อ่ำนข้อควำม ก และ ข ในใบกิจกรรมที่ 6.1 และตอบค ำถำม จำกนั้นช่วยกันแลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ทีละข้อ 

   2) ให้ผู้ป่วย 1 - 2 คน อ่ำนข้อควำมในใบกิจกรรมที่ 6.2 และให้ส ำรวจตนเองว่ำใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่ำนมำผู้ป่วยมีอำกำรของควำมเครียดหรือไม่ ซึ่งหำกมี 2 ข้อขึ้นไป ต้องหำทำงลด
ภำวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยเร็ว 

   3) ให้ผู้ป่วยท ำใบกิจกรรมที่ 6.3 กำรลดภำวะตึงเครียดของแต่ละบุคคลและร่วมกัน
อภิปรำย 

   4) ผู้บ ำบัดสรุปแนวทำงกำรลดภำวะตึงเครียด ตำมใบกิจกรรมที่ 6.3 แล้วให้ผู้ป่วย
สรุปร่วมกันอีกครั้ง 

   5) ผู้ป่วยหรือผู้บ ำบัดสรุปสำระส ำคัญ และให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน 
   6) ผู้บ ำบัดนัดหมำยกิจกรรมครั้งต่อไปอุปกรณ์ 
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   1) ใบกิจกรรมที่ 6.1 วิธีกำรจัดกำรกับควำมโกรธ 
   2) ใบกิจกรรมที่ 6.2 กำรรับรู้ควำมเครียด 
   3) ใบกิจกรรมที่ 6,3 กำรลดภำวะควำมตึงเครียด 

 ครั้งที่ 7 (ผู้ป่วยและครอบครัว) เส้นทำงสู่กำรเลิกยำ, ควำมเข้ำใจต่อสุรำและยำบ้ำ 
กำรทบทวนสถำนภำพของผู้รับกำรบ ำบัด, กำรป้องกันกำรเสพช้ ำในช่วงวันหยุดยำว 

  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวมีควำมรู้และควำมเข้ำใจเรื่องเส้นทำงสู่กำรเลิก

ยำ รวมทั้งควำมส ำคัญของกำรหยุดดื่มสุรำที่ช่วยลดโอกำสกำรเสพช้ ำของผู้ป่วย ตลอดจนกำร
ช่วยเหลือสนับสนุนจำกครอบครัว 

   2) เพ่ือให้สมำชิกครอบครัวทรำบแนวทำงปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย (ช่วงกลำง) 
อย่ำงเหมำะสม 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทำงจัดกำรกับตัวกระตุ้นเรื่องควำมฝันที่อำจเกิดขึ้นได้ระหว่ำง
กำรเลิกยำ มีกำรทบทวนสถำนภำพของตนเอง และมีแนวทำงป้องกันกำรเสพซ้ ำในช่วงวันหยุดยำว 
ตลอดจนกำรเตรียมควำมพร้อมให้ผู้ป่วยในกำรเผชิญกับระยะฝ่ำอุปสรรคโดยยึดหลักกำรหยุดเสพให้
ได้ทีละวัน 

  สำระส ำคัญ 
   1) เส้นทำงสู่กำรเลิกยำประกอบด้วย 1) กรหยุดยำช่วงแรก ประกอบด้วยระยะขำด

ยำ และระยะฮันนีมูน 2) กำรหยุดยำช่วงกลำง คือ ระยะหยุดยำที่ยืดเยื้อ หรือระยะฝ่ำอุปสรรค และ 
3) กำรหยุดยำช่วงปลำย คือ ระยะปรับตัว หรือระยะคลี่คลำย 

   2) ควำมฝันเกี่ยวกับกำรเสพยำในระหว่ำงกำรเลิกยำเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ โดยในกำร
หยุดยำช่วงแรกผู้ป่วยไม่ควรกังวลหรือรู้สึกผิดหำกมีควำมฝันเกี่ยวกับยำเสพติด กำรออกก ำลังกำยจะ
ช่วยแก้ปัญหำนี้ได้ หำกมีควำมฝันเกี่ยวกับยำในช่วงกลำง ผู้ป่วยควรเพ่ิมควำมระมัดระวังในกำรหลีก
เลี้ยงกำรกลับไปเสพยำและมุ่งมั่นกับกำรเลิกยำ ในช่วงปลำยของกำรเลิกยำ หำกมีควำมฝันว่ำเสพยำ 
นี่เป็นสัญญำณเตือนส ำคัญที่ต้องระมัดระวังอย่ำงยิ่ง จ ำเป็นต้องมีกำรทบทวนสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้น 
และแก้ไขปัญหำเพ่ือป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำ 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำ

สู่กิจกรรม โดยเริ่มจำกกำรให้ควำมรู้เรื่องเส้นทำงสู่กำรเลิกยำตำมใบควำมรู้ที่ 7.1 และเปิดโอกำสให้
ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวร่วมแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 
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   2) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 7.1 เพ่ือเป็นแนวทำงกำรอภิปรำยร่วมกันถึงควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องต่อเรื่องสุรำและยำบ้ำ และกระตุ้นให้สมำชิกครอบครัวมีแนวทำงช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยใน
กำรหลีกเลี่ยงสุรำและยำบ้ำ 

   3) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 7.2 ข้อตกลงในกำรช่วยเหลือของครอบครัว (ช่วงกลำง) 
เป็นแนวทำงสร้ำงควำมเข้ำใจ ให้ก ำลังใจ และกระตุ้นควำมร่วมมือในกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง โดยให้สมำชิกครอบครัวอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจไปพร้อมกันทีละข้อ 

   4) ผู้บ ำบัดเชิญสมำชิกครอบครัวพักผ่อนตำมอัธยำศัย และด ำเนินกำรปรึกษำ
รำยบุคคลกับผู้ป่วยต่อ 

   5) ผู้บ ำบัดให้ข้อมูลเรื่องฝันเกี่ยวกับกำรเสพยำระหว่ำงเลิกยำ และกระตุ้นให้ผู้ป่วย
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นตำมใบควำมรู้ที่ 7.2 จำกนั้นใช้ใบกิจกรรมที่ 7.3 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทบทวน
สถำนภำพของตนเองว่ำมีควำมพึงพอใจในเรื่องต่ำงๆ ของชีวิตมำกน้อยเพียงใด และมีแนวทำงในกำร
พัฒนำปรับปรุงด้ำนนั้นๆ ตลอดจนให้ควำมส ำคัญกับกำรป้องกันตนเองไม่ให้เสพซ้ ำในช่วงวันหยุดยำว
ซึ่งเป็นช่วงที่มีควำมเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 

   6) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 7.4 เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบว่ำตนเองมีข้อบ่งชี้ที่แสดงว่ำ
เผชิญกับระยะฝ่ำอุปสรรคมำกน้อยเพียงใด และเน้นย้ ำกำรผ่ำนระยะอุปสรรคด้วยเทคนิคหยุดเสพให้
ไดท้ีละวัน  

  อุปกรณ ์
   1) ใบควำมรู้ที่ 7.1 เส้นทำงสู่กำรเลิกยำ 
   2) ใบควำมรู้ที่ 7.2 ฝันเกี่ยวกับกำรเสพยำระหว่ำงกำรเลิกยำ 
   3) ใบกิจกรรมที่ 7.1 ค ำถำมเพ่ือควำมเข้ำใจ: สุรำและยำบ้ำ 
   4) ใบกิจกรรมที่ 7.2 ข้อตกลงของครอบครัวในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย (ช่วงกลำง) 
   5) ใบกิจกรรมที่ 7.3 กำรทบทวนสถำนภำพของผู้รับกำรบ ำบัดและกำรป้องกันกำร

เสพช้ ำในช่วงวันหยุดยำว 
   6) ใบกิจกรรมที่ 7.4 ระยะผ่ำอุปสรรคและกำรหยุดเสพยำให้ได้ทีละวัน 

 ครั้งที่ 8 กำรรับรู้ และจัดกำรอำรมณ์ควำมรู้สึกท่ีท ำให้กลับไปเสพยำเสพติด 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้ำใจอำรมณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้กลับไปเสพซ้ ำได้ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถส ำรวจอำกำรแสดงต่ำงๆ ของภำวะซึมเศร้ำ อำรมณ์และ

ควำมรู้สึกของตนเอง 
   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยทรำบวิธีกำรควบคุมอำรมณ์ต่ำงๆ ในระยะเลิกยำเสพติด 
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  สำระส ำคัญ 
   1) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะฟ้ืนตัวจำกกำรเลิกยำเสพติดมักมีปัญหำเกี่ยวกับอำรมณ์ สิ่งที่

จะช่วยให้กำรเลิกยำเสพติดเป็นไปด้วยดีคือ กำรรับรู้และท ำควำมเข้ำใจ ยอมรับอำรมณ์และควำมรู้สึก
ที่แท้จริงของตนเอง ไม่ปกปิดซ่อนเร้น ซึ่งจะน ำไปสู่กำรเข้ำใจถึงสำเหตุและแนวทำงแก้ไขต่อไป 

   2) ภำวะอำรมณ์ควำมรู้สึกมีส่วนกระตุ้นให้ผู้รับกำรบ ำบัดหวนกลับไปเสพช้ ำ 
โดยเฉพำะอำรมณ์เหงำโกรธ ถูกทอดทิ้ง และภำวะซึมเศร้ำ 

   3) อำรมณ์และอำกำรแสดง หำกปล่อยไว้โดยปรำศจำกกำรจัดกำรที่เหมำะสมจะเป็น
ตัวกระตุ้นภำยในที่ผลักดันให้เกิดกำรกลับไปเสพซ้ ำได้ 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรม 
   2) ให้ผู้ป่วยผลัดกันอ่ำนข้อควำมในใบกิจกรรมที่ 8.1 และร่วมกันอภิปรำยควำม

คิดเห็นพร้อมทั้งแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 
   3) ให้ผู้ป่วยผลัดกันอ่ำนข้อควำม ก และ ข ทีละข้อในใบกิจกรรมที่ 8.2 และร่วมกัน

อภิปรำยควำมคิดเห็นพร้อมทั้งแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 
   4) ให้ผู้ป่วยช่วยกันสรุปวิธีกำรควบคุมและจัดกำรภำวะอำรมณ์ทำงลบที่ส่งผลต่อกำร

ใช้ยำเสพติดรวมทั้ง จำกนั้น ผู้บ ำบัดสรุปประเด็นและสำระส ำคัญ พร้อมทั้งนัดหมำยกิจกรรมครั้ง
ต่อไป 

  อุปกรณ ์
   1) ใบกิจกรรมที่ 8.1 ภำวะอำรณ์ควำมรู้สึกที่ท ำให้กลับไปเสพยำเสพติด 
   2) ใบกิจกรรมที่ 8.2 กำรจัดกำรกับควำมรู้สึก - ภำวะซึมเศร้ำ 
 ครั้งที่ 9 กำรหำเหตุผลกลับไปเสพยำ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงภำวะสมองติดยำ และตระหนักรู้เท่ำทันอำรมณ์ และ

ควำมคิดในกำรหำเหตุผลกำรกลับไปเสพซ้ ำของตนเอง 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถจ ำแนกเหตุผลและข้ออ้ำงต่ำงๆ ที่อำจเป็นเหตุผลในกำร

กลับไปเสพซ้ ำ 
   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถเตรียมแผนเพ่ือจัดกำรกับอำรมณ์ และควำมคิดหำเหตุผลใน

กำรกลับไปเสพซ้ ำของตนเองได้ 
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  สำระส ำคัญ 
   1) สมองส่วนที่ติดยำ มักจะพยำยำมคิดหำเหตุผลต่ำงๆ ที่จะท ำให้หวนกลับไปเสพซ้ ำ 
   2) เหตุผลหรือข้ออ้ำงต่ำงๆ ในกำรหวนกลับไปเสพช้ ำ ประกอบด้วยเหตุกำรณ์โดย

บังเอิญ หรือเหตุกำรณ์ผู้อ่ืนน ำไปสู่ควำมล้มเหลว ตลอดจนอำรมณ์ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่น ควำมเศร้ำ 
ควำมโกรธ ควำมเหงำ และควำมกลัว กำรรู้เท่ำทันข้ออ้ำงหรือเหตุผลเหล่ำนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำใจ
และเตรียมรับสถำนกำรณ์เหล่ำนั้นได้และช่วยป้องกันกำรกลับไปเสพช้ ำ 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วย

อ่ำนใบกิจกรรมที่ 9.1 และตอบค ำถำมตำมข้อควำม ก, ข, ค และ ง ทีละข้อ 
   2) ให้ผู้ป่วยอภิปรำยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ทีละข้อ 
   3) ผู้บ ำบัดสรุปประเด็นส ำคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสำเหตุของกำรกลับไปใช้ยำ

เสพติด 
  อุปกรณ ์ใบกิจกรรมที่ 9.1 กำรหำเหตุผลในกำรกลับไปเสพยำ 

 ครั้งที่ 10 เป้ำหมำยและคุณค่ำของชีวิต, กำรรับผิดชอบในตนเอง 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงเป้ำหมำยในชีวิตและควบคุมตนเองเพ่ือมุ่งสู่เป้ำหมำยให้ได้ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักในบทบำทหน้ำที่ของตนเอง สำมำรถวำงแผนชีวิตประจ ำวัน

และกำรเงินได้ 
   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยส ำรวจตนเองว่ำมีพฤติกรรมใดบ้ำงที่เปลี่ยนไปเมื่อใช้ยำเสพติดและ

ตระหนักถึงกำรดูแลตนเองที่จะช่วยส่งเสริมให้ถึงเป้ำหมำยของตนเองได้ 
  สำระส ำคัญ 
   1) ในกำรเลิกยำผู้ที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟูควรมีเป้ำหมำยในชีวิตที่ชัดเจนเพ่ือพัฒนำตนเอง

ในกำรเลิกยำและสำรเสพติด 
   2) กำรใช้ยำและสำรเสพติด เสียทั้งเวลำและขำดกำรควบคุมกำรใช้เงิน ควำม

รับผิดชอบในงำนประจ ำกำรเรียน กำรดูแลตนเองในชีวิตประจ ำวันน้อยลง เมื่อเลิกใช้ยำและสำรเสพ
ติด พฤติกรรมเหล่ำนี้จะเปลี่ยนไปในทำงท่ีดีขึ้น ซึ่งจะต้องมีกำรจัดล ำดับก่อนหลังให้เหมำะสม 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้

สมำชิกอ่ำนข้อควำมอบค ำถำมข้อ 1-3 ในใบกิจกรรมที่ 10.1 และอภิปรำยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 
   2) ให้สมำชิกอ่ำนข้อควำม ก ในใบกิจกรรมที่ 10.2 แล้วให้ทุกคนตอบค ำถำมข้อ 1-4 

และอภิปรำยร่วมกัน 
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   3) ให้สมำชิกอ่ำนข้อควำม ข ในใบกิจกรรมที่ 10.2 แล้วให้ทุกคนตอบค ำถำมข้อ 1-4 
และอภิปรำยร่วมกัน 

   4) ให้สมำชิกอ่ำนข้อควำม ค ในใบกิจกรรมที่ 10.2 แล้วอภิปรำยร่วมกันเป็นรำยข้อ 
   5) ให้สมำชิกอ่ำนข้อควำม ง ในใบกิจกรรมที่ 10.2 ให้ทุกคนตอบค ำถำมและ

อภิปรำยร่วมกัน 
   6) ให้สมำชิกอ่ำนข้อควำม ก และ ข ในใบกิจกรรมที่ 10.3 ทีละข้อ และอภิปรำย

ร่วมกัน 
   7) สมำชิกสรุปประเด็นส ำคัญร่วมกันอีกครั้ง ให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน ผู้น ำกลุ่มสรุป

ประเด็นและนัดหมำยกิจกรรมครั้งต่อไป 
   1) ใบกิจกรรมที่ 10.1 เป้ำหมำยและคุณค่ำของชีวิต 
   2) ใบกิจกรรมที่ 10.2 ควำมรับผิดชอบเรื่องชีวิตประจ ำวันและกำรเงิน 
   3) ใบกิจกรรมที่ 10.3 กำรดูแลตนเอง 

 ครั้งที่ 11 (ผู้ป่วยและครอบครัว)ปฏิกิริยำของครอบครัวต่อกำรติดยำ , บทบำทของ
ครอบครัวต่อกำรเลิกยำควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม 

  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวมีควำมเข้ำใจเรื่องปฏิกิริยำของครอบครัวต่อ

กำรติดยำ และบทบำทของครอบครัวต่อกำรเลิกยำ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจควำมเชื่อมโยงระหว่ำงควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม และ

สำมำรถเรียนรู้วิธีเปลี่ยนควำมคิดเกี่ยวกับยำเสพติด ฝึกฝนกำรรับรู้สภำวะอำรมณ์ควำมรู้สึกของ
ตนเอง และรู้เท่ำทันควำมคิดและควบคุมควำมคิดของตนเอง ตลอดจนมีควำมตระหนักต่อพฤติกรรม
เสพติดที่สัมพันธ์กับกำรใช้ยำเสพติด 

  สำระส ำคัญ 
   1) ปฏิกิริยำของครอบครัวต่อกำรติดยำสัมพันธ์กับระยะในกำรเสพยำของผู้ป่วย 

กล่ำวคือ ในระยะเริ่มเสพยำ ยังมีผลกระทบต่อสมำชิกครอบครัวเพียงเล็กน้อย ต่อมำในระยะคง 
เสพยำ ครอบครัวเริ่มทรำบถึงปัญหำที่เกิดขึ้น และพยำยำมช่วยแก้ปัญหำแต่ท ำได้บำงครั้ง ในระยะ
หมกมุ่น ครอบครัวเลิกพยำยำมแก้ปัญหำเพรำะรู้ว่ำมันไร้ผล เมื่อพวกเขำไม่สำมำรถจะเลี่ยงจำกกำร
เผชิญกับผลกระทบของพฤติกรรมของผู้ใช้ยำ พวกเขำจะหันมำต ำหนิตนเองหรือผู้ติดยำ และในระยะ
วิกฤติ สมำชิกครอบครัวมักแยกตัวจำกผู้ติดยำเพ่ือป้องกันตนเอง เป็นผลจำกควำมรู้สึกล้มเหลวและ
หมดหวัง 
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   2) กำรใช้ยำเสพติดเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของบุคคล เป้ำหมำยในกำรเลิกยำเสพติดคือ 
กำรเรียนรู้ที่จะแยกแยะควำมคิด ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของตนเองในรูปแบบที่ก่อให้เกิดผลดีที่สุด
ต่อตัวผู้ป่วย 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำ

สู่กิจกรรมโดยเริ่มจำกกำรให้ควำมรู้เรื่องปฏิกิริยำของครอบครัวต่อกำรติดยำ และบทบำทของ
ครอบครัวต่อกำรเลิกยำ ตำมใบควำมรู้ที่ 11.1 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวแลกเปลี่ยนควำม
คิดเห็นในควำมรู้ดังกล่ำว และผู้บ ำบัดให้ก ำลังใจแก่ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัว 

   2) ผู้บ ำบัดเชิญสมำชิกครอบครัวพักผ่อนตำมอัธยำศัย และด ำเนินกำรปรึกษำ
รำยบุคคลกับผู้ป่วยโดยใช้ใบกิจกรรมที่ 11.1 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงควำมเชื่อมโยงระหว่ำงควำมคิด 
อำรมณ์ และพฤติกรรม ตลอดจนตระหนักต่อพฤติกรรมเสพติดที่สัมพันธ์กับกำรใช้ยำเสพติด 

  อุปกรณ ์
   1) ใบควำมรู้ที่ 11.1 ปฏิกิริยำของครอบครัวต่อกำรติดยำและบทบำทของครอบครัว

ต่อกำรเลิกยำ 
   2) ใบกิจกรรมที่ 11.1 ควำมคิด อำรมณ์ และพฤติกรรม 

 ครั้งที่ 12 กำรสร้ำงเพื่อนใหม่ และกำรฟื้นฟูสัมพันธภำพ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอิทธิพลของเพ่ือนที่เคยใช้ยำเสพติดซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วย

กลับไป เสพยำช้ ำได้ผู้ป่วยสำมำรถเลือกคบเพื่อนใหม่ที่ไม่เสพยำได้ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงควำมส ำคัญของกำรฟ้ืนฟูสัมพันธภำพมีกำรทบทวน

ควำมผิดพลำดที่ผ่ำนมำในอดีต รู้จักให้อภัยตนเองและผู้อื่น 
   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทำงในกำรวำงแผนฟื้นฟูสมรรถภำพกับผู้อ่ืน 
  สำระส ำคัญ 
   1) เพ่ือนและคนรู้จักมีควำมแตกต่ำงกัน เพ่ือนคือคนที่รักและหวังดีให้อภัยเมื่อเรำ

ผิดพลำด กำรมีเพ่ือนใหม่ส่งผลต่อกำรเลิกยำ ดังนั้น ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   2) กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพกับคนใกล้ชิด คนในครอบครัวเป็นเรื่องจ ำเป็น จะท ำได้ต้อง

อำศัยกำรให้อภัยตนเองและผู้อ่ืนก่อน กำรมีแนวทำงฟ้ืนฟูสัมพันธภำพจะช่วยให้กำรลงมือปฏิบัติง่ำย
ขึ้น 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วย

อ่ำนข้อควำม ก ในใบกิจกรรมที่ 12.1 ข้อ 1-5 และอภิปรำยร่วมกันทีละข้อ 
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   2) ให้ผู้ป่วยอ่ำนข้อควำมในใบกิจกรรมที่ 12.2 ข้อควำม ก, ข และ ค ทีละข้อ 
อภิปรำยและสรุปร่วมกันทีละข้อ 

   3) ผู้ป่วยสรุปประเด็นร่วมกันอีกครั้ง ผู้บ ำบัดสรุปเพิ่มเติมและนัดหมำยครั้งต่อไป 
  อุปกรณ ์
   1) ใบกิจกรรมที่ 12.1 กำรสร้ำงเพื่อนใหม่ 
   2) ใบกิจกรรมที่ 12.2 กำรฟ้ืนฟูสัมพันธภำพ 

 ครั้งที่ 13 กำรยอมรับ และกำรตรวจสอบพฤติกรรมกำรเลิกยำ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจและตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรยอมรับว่ำตนเองป่วยเป็น

โรคสมองติดยำ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นและมีแนวทำงใน

กำรปฏิบัติตนให้ห่ำงไกลจำกตัวกระตุ้นและสำมำรถเลือกวิธีกำรป้องกันกำรกลับไปเสพซ้ ำได้เหมำะสม 
  สำระส ำคัญ 
   1) กำรยอมรับควำมจริงว่ำตนเองป่วยเป็นโรคสมองติดยำเป็นขั้นตอนแรกที่จะช่วย

ให้ผู้ป่วยเลิกยำเสพติดได้ส ำเร็จ กำรยอมรับว่ำกำรติดยำ หรือกำรป่วยเป็นโรคนี้ ไม่ได้หมำยถึงว่ำ เรำ
ต้องพ่ำยแพ้ต่อชีวิตหรืออ่อนแอจนไม่สำมำรถควบคุมตนเองได้ เพียงแต่มีบำงสิ่งที่ควบคุมไม่ได้และ
หนึ่งในนั้นคือ กำรใช้ยำและสำรเสพติด ถ้ำผู้ป่วยไม่ยอมรับควำมจริงนี้ก็เท่ำกับกำรท ำให้ภำวกำรณ์ติด
ยำของตนเองรุนแรงยิ่งขึ้น 

   2) กำรตรวจสอบพฤติกรรมในกำรเลิกยำคือ กำรรู้จักหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น ผู้ป่วยต้อง
ไม่ประมำท รู้จักเลือกวิธีกำรที่เหมำะสมกับตนเองในกำรเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันกำรกลับไปเสพ
ซ้ ำ 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วย 

1-2 คน อ่ำนใบกิจกรรมที่ 13.1 ข้อ ก, ข และ ค และอภิปรำยร่วมกันทีละข้อ 
   2) ให้ผู้ป่วย 1-2 คน อ่ำนใบกิจกรรมที่ 13.2 ข้อ ก และ ข และอภิปรำยร่วมกันทีละ

ข้อ 
   3) ผู้ป่วยช่วยกันสรุปประเด็นสำระส ำคัญที่ได้จำกกิจกรรมนี้ และผู้บ ำบัดสรุปอีกครั้ง 

และนัดหมำยครั้งต่อไป 
  อุปกรณ ์
   1) ใบกิจกรรมที่ 13.1 กำรยอมรับ 
   2) ใบกิจกรรมที่ 13.2 กำรตรวจสอบพฤติกรรมกำรเลิกยำ 
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 ครั้งที่ 14 ควำมเข้มแข็งคือพลัง 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจว่ำควำมเจ็บป่วยทำงร่ำงกำยเป็นจุดเริ่มต้นของกำรเสพซ้ ำได้ 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถหำแนวทำงในกำรปฏิบัติตนเมื่อเกิดภำวะเจ็บป่วยในช่วงเลิก

ยำเสพติดได้ 
   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับเรื่องกำรหำควำมสุขสงบในชีวิต สำมำรถแยกได้ว่ำสิ่งที่

สำมำรถควบคุมได้ และควบคุมไม่ได้ 
   4) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทำงปฏิบัติเพ่ือให้จิตใจสงบมีสมำธิและเกิดปัญญำที่จะแก้ไข

และเผชิญกับปัญหำ 
  สำระส ำคัญ 
   1) กำรเจ็บป่วยทำงกำยจะเป็นกำรเริ่มต้นของกำรเสพซ้ ำเมื่อร่ำงกำยอ่อนแอ จิตใจ

ย่อมอ่อนแอตำมไปด้วยเนื่องจำกกำรต่อสู้กับปัญหำกำรใช้ยำเสพติดต้องอำศัยพละก ำลังทำงร่ำงกำย
และจิตใจที่เข้มแข็งควบคู่กันไป 

   2) กำรจะมีสุขภำพแข็งแรงได้นั้น ผู้ป่วยต้องดูแลสุขภำพด้ำนร่ำงกำย และจิตใจที่ดี
เพียงพอ วิธีกำรป้องกันไม่ให้กลับไปเสพซ้ ำในช่วงที่คุณเจ็บป่วยคือดูแลให้หำยจำกกำรเจ็บป่วยให้เร็ว
ที่สุด 

   3) กำรเรียนรู้วิธีกำรที่จะท ำจิตใจให้สงบสุขจะช่วยให้บุคคลไม่ต้องแสวงหำควำมสุข
จำกกำรเสพยำเสพติดหรือสิ่งทดแทนอ่ืนๆ ที่น ำไปสู่อันตรำยต่อชีวิต 

   4) ควำมสุขสงบของจิตใจ เกิดจำกกำรที่เรำเรียนรู้วิธีกำรท ำจิตใจให้สงบด้วยกำรอยู่
กับปัจจุบัน และยอมรับควำมเป็นไปต่ำงๆ จึงท ำให้ไม่ทุกข์กับสิ่งต่ำงๆ ที่ผ่ำนมำในอดีต และไม่กลัวใน
สิ่งที่ยังมำไม่ถึง 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยให้

สมำชิกอ่ำนข้อควำม ก, ข และ ค ทีละข้อในใบกิจกรรมที่ 14.1 และข้อ 1 และ 2 ทีละข้อในใบ
กิจกรรมที่ 14.2 และร่วมกันอภิปรำยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ 

   2) ผู้บ ำบัดสรุปประเด็นส ำคัญเพ่ือสมำชิกให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน พร้อมกับมีแนว
ทำงกำรดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 

   3) ผู้บ ำบัดน ำเข้ำสู่หัวข้อกำรเรียนรู้เคล็ดลับกำรท ำให้จิตใจสงบสุข 
   4) ให้สมำชิกอ่ำน ใบกิจกรรมที่ 14.3 ทีละข้อ และอภิปรำยร่วมกัน 
   5) ผู้บ ำบัดสรุปสำระส ำคัญ และเปิดโอกำสให้สมำชิกได้ชักถำมและแลกเปลี่ยนควำม

คิดเห็นตำมควำมเหมำะสม 
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  อุปกรณ ์
   ใบกิจกรรมที่ 14.1 ควำมเจ็บป่วย 
   ใบกิจกรรมที่ 14.2 กำรส ำรวจสิ่งที่ควบคุมได้และไม่ได้ 
   ใบกิจกรรมที่ 14.3 กำรสวดมนต์/ท ำสมำธิเพื่อควำมสงบสุขในชีวิต 

 ครั้งที่ 15 (ผู้ป่วยและครอบครัว) กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรเลิกยำเสพติด 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้สมำชิกครอบครัว และผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ตรงจำกผู้ที่

ประสบควำมส ำเร็จในนกำรเลิกยำเสพติดเพ่ือเป็นกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจซึ่งกันและกัน 
   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ำใจปฏิกิริยำต่ำงๆ ของสมำชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้น

หลังจำกสมำชิกในครอบครัวมีกำรใช้ยำเสพติดตั้งแต่เริ่มใช้ยำจนถึงหยุดเสพยำ และเพ่ือให้ครอบครัวมี
แรงจูงใจที่จะช่วยเหลือสนับสนุนกำรเลิกยำเสพติด 

   3) เพ่ือให้ครอบครัวของผู้ป่วยเข้ำใจและร่วมมือในกำรช่วยเหลือประคับประคอง
ผู้ป่วยให้สำมำรถปฏิบัติตัวได้อย่ำงเหมำะสมสอดคล้องกับระยะต่ำงๆ  ในกำรเลิกยำเสพติดของผู้ป่วย 

   4) เพ่ือให้ครอบครัวและผู้ป่วยเข้ำใจเทคนิค และวิธีกำรที่จะใช้ชีวิตร่วมกันอย่ำง
สอดคล้องกลมกลืน ไม่ก่อให้เกิดควำมแตกแยก เบื่อหน่ำย หรือทอดทิ้งผู้ป่วยในระหว่ำงกำรฟ้ืนฟู
สมรรถภำพ 

  สำระส ำคัญ 
   1) ประสบกำรณ์ของผู้ประสบควำมส ำเร็จในกำรเลิกยำเสพติดเป็นบทเรียนรู้ที่ส ำคัญ

สำมำรถถ่ำยทอดได้อย่ำงสมจริงและเป็นบุคคลต้นแบบให้กับผู้ป่วยได้ดี 
   2) อิทธิพลของยำเสพติดที่มีผลต่อสมองส่วนคิด และสมองส่วนอยำกจะสูญเสียกำร

ท ำหน้ำที่ภำยหลังจำกกำรเสพยำเสพติดท ำให้บุคคลไม่สำมำรถควบคุมตัวเองได้ ทั้งควำมคิด อำรมณ์ 
และพฤติกรรม 

   3) ท่ำทีของครอบครัวที่แสดงออกในแต่ละครอบครัวมีควำมแตกต่ำงกัน บำงครั้ง
ปฏิเสธอย่ำงรุนแรงเมินเฉย หรือทอดทิ้งปล่อยให้ผู้ป่วยเผชิญชีวิตอยู่ในโลกของตัวเอง แทนกำร
ช่วยเหลือท ำให้ผู้ป่วยเข้ำสู่ระยะหมกมุ่นและระยะวิกฤติในวงจรกำรเสพยำเสพติด 

   4) เพ่ือให้เกิดผลส ำเร็จในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวต้อง
เข้ำใจวิธีกำรปฏิบัติต่อกันอย่ำงเหมำะสมในแต่ละช่องทำงในกำรเลิกยำเสพติด เช่น กำรสื่อสำร กำร
แสดงควำมรู้สึกห่วงใย ควำมปรำรถนำดี ที่จะช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยผ่ำนช่วงเวลำที่ยำกล ำบำก
ของกำรเลิกเสพยำเสพติดได้อย่ำงเข้มแข็ง และอดทนมีก ำลังใจที่ดี 
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  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำ

สู่กิจกรรม โดยให้ผู้ป่วยได้รับฟังประสบกำรณ์กำรเลิกยำเสพติดจำกผู้ที่เคยผ่ำนกำรบ ำบัดและมี
ควำมส ำเร็จในกำรเลิกยำเสพติดแล้วอภิปรำยร่วมกันตำมใบกิจกรรมที่ 15.1 ข้อ 1 และ 2 ในกรณีที่ไม่
มีบุคคลต้นแบบมำร่วมแลกเปลี่ยนในชั่วโมง ให้ผู้บ ำบัดใช้กำรเล่ำเรื่องกรณีศึกษำผู้ป่วยที่สำมำรถหยุด
ใช้ยำเสพติดได้และมีคุณภำพชีวิตที่ดี 

   2) ผู้บ ำบัดอธิบำยอิทธิพลของยำเสพติดที่มีผลต่อร่ำงกำยและสมองแก่สมำชิก
ครอบครัวและผู้ป่วยจำกนั้นให้ผู้ป่วยและสมำชิกครอบครัวร่วมอภิปรำยแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ตำม
ประเด็นในใบกิจกรรมที่ 15.2 ข้อ ก และ ข 

   3) ผู้บ ำบัดใช้ใบกิจกรรมที่ 15.3 ข้อตกลงในกำรช่วยเหลือของครอบครัวต่อกำร
บ ำบัด (ช่วงปลำย)เพ่ือเป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยในระยะท้ำยของกำรรักษำและกำรเตรียมตัวให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีควำมพร้อมในกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องหลังจำกผู้ป่วยสิ้นสุดโปรแกรมกำรรักษำ 

  อุปกรณ ์
   1) กำรแบ่งปันประสบกำรณ์กำรเลิกยำที่ส ำเร็จ โดยบุคคลต้นแบบ (หำกไม่มีให้ใช้

เรื่องเล่ำแทน) 
   2) ใบกิจกรรมที่ 15.1 กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรเลิกยำเสพติด 
   3) ใบกิจกรรมที่ 15.2 กำรใช้ชีวิตร่วมกับผู้ติดยำเสพติด 
   4) ใบกิจกรรมที่ 15.3 ข้อตกลงในกำรช่วยเหลือของครอบครัวต่อกำรบ ำบัด (ช่วง

ปลำย) 
 ครั้งที่ 16 กำรจัดกำรตัวเองท่ีดีเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลง 

  วัตถุประสงค์ 
   1) เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่อำจจะเป็น

อันตรำยต่อสุขภำพ และเป็นอุปสรรคต่อกำรเลิกยำเสพติด และมีแนวทำงของตัวเองที่จะป้องกัน
พฤตกิรรมเป็นอันตรำยต่อสุขภำพและเป็นอุปสรรคต่อกำรเลิกยำเสพติด 

   2) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำใจหลักกำรและแนวคิดของวิธีกำรเลิกยำเสพติดตำมหลักกำร 12 
ขั้นตอน 

   3) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถจัดกำรและวำงแผนกิจกรรมส ำหรับตัวเองในช่วงวันหยุดพัก
เพ่ือป้องกันกำรกลับไปเสพยำเสพติดซ้ ำ โดยใช้หลักกำรง่ำยๆ ในแต่ละวันให้ผ่ำนไปได้อย่ำงปลอดภัย 
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  สำระส ำคัญ 
   1) กำรเปลี่ยนแปลงวิถีกำรด ำเนินชีวิตที่ส ำคัญของผู้ติดยำเสพติดมุ่งเน้นไปที่ควำม

พยำยำมที่จะฝึกให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรควบคุมตนเองไม่ ให้แสดงพฤติกรรมเสพติด หรือ 
พฤติกรรมย้ ำท ำทั้งหลำย เพ่ือไม่ให้เกิดควำมเชื่อมโยงต่อควำมต้องกำรที่จะเสพยำเสพติด 

   2) หลักกำร 12 ขั้นตอน เป็นแนวคิด และวิธีกำรปฏิบัติเพ่ือให้ผู้ป่วยที่ก ำลังเลิกยำ
เสพติด ได้มีทำงเลือกในกำรปฏิบัติเพ่ือกำรดูแลช่วยเหลือตัวเองและยังสำมำรถช่วยเหลือและเป็น
ก ำลังใจให้แก่ สมำชิกคนอื่นๆ ในกำรเลิกใช้ยำเสพติดได้อย่ำงต่อเนื่อง 

   3) กำรวำงแผน และกำรจัดกำรที่ดีในกำรเลือกกิจกรรมต่ำงๆ ที่เหมำะสมกับตัวเอง
ของผู้ป่วยยำเสพติดในช่วงวันหยุดจะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสุข โดยเฉพำะกำรตั้งเป้ำหมำยในกำรหยุดเสพ
ยำ ไม่ควรก ำหนดเป้ำหมำยระยะยำว เช่น เป็นเดือน หรือเป็นปี จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำ แต่
ถ้ำก ำหนดเป้ำหมำยสั้นๆแบบวันต่อวันจะท ำให้เนผลลัพธ์ได้ และเกิดก ำลังใจที่จะก้ำวเดินต่อไปอย่ำง
มั่นคง 

   4) พฤติกรรมทำงเพศที่เกิดขึ้นซ้ ำๆ จะมีลักษณะหมกมุ่นเหมือนกำรติดยำเสพติด 
โดยเฉพำะในกรณีเป็นพฤติกรรมทำงเพศที่เป็นลักษณะกำรมีเพศสัมพันธ์ที่เกิดจำกควำมใคร่ กำรไม่มี
กำรควบคุมท่ีดีอำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อภำวะสุขภำพและเป็นพฤติกรรมหมกมุ่นจนน ำไปเชื่อมโยงกับ
กำรใช้ยำเสพติด ดังนั้นควำมเข้ำใจต่อกำรมีพฤติกรรมทำงเพศที่เหมำะสมจะสำมำรถน ำไปสู่กำร
เปลี่ยนแปลงที่ดี 

  วิธีกำร 
   1) ผู้บ ำบัดกล่ำวสวัสดีและทักทำยผู้ป่วยในกลุ่ม จำกนั้นน ำเข้ำสู่กิจกรรมโดยเริ่มจำก

กำรใช้ใบกิจกรรมที่ 16.1 ข้อ ก, ข และ ค เพ่ือให้ผู้ป่วยส ำรวจพฤติกรรมทำงเพศ และพฤติกรรมย้ ำ
ท ำ/หมกมุ่นที่เสี่ยงต่อกำรกลับไปเสพช้ ำำ กระตุ้นให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นถึงกำรเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมย้ ำท ำ และกำรป้องกันกำรมีพฤติกรรมทำงเพศท่ีเกิดจำกควำมใคร่ 

   2) ผู้บ ำบัดให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องกลุ่มผู้เลิกยำเสพติดนิรนำม โดยใช้ใบควำมรู้ที่  
16.1 จำกนั้นให้ผู้ป่วยซักถำมหรือแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น 

   3) ผู้บ ำบัดน ำผู้ป่วยเข้ำสู่หัวข้อ มองไปข้ำงหน้ำ - กำรแก้ปัญหำจัดกำรกับเวลำหยุด
พัก ด้วยใบกิจกรรมที่ 16.2 โดยให้สมำชิกกลุ่มผลัดกันอ่ำนข้อควำม ก- จ ไปทีละข้อและร่วม
แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นและประสบกำรณ์ระหว่ำงกันในแต่ละข้อ 

  อุปกรณ ์
   1) ใบควำมรู้ที่ 16.1 กลุ่มผู้เลิกยำเสพติดนิรนำม (Narcotic Anonymous) 
   2) ใบกิจกรรมที่ 16.1 พฤติกรรมย้ ำท ำ/ กำรป้องกันกำรกลับไปมีพฤติกรรมทำงเพศ

ที่เสี่ยงต่อภำวะอันตรำย 
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   3) ใบกิจกรรมที่ 16.2 มองไปข้ำงหน้ำ จัดกำรแก้ปัญหำกับช่วงเวลำหยุดพัก 
  สรุป จำกกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำของโรงพยำบำลกันทรวิชัยพบว่ำโรงพยำบำล 

กันทรวิชัย มีรูปแบบกำรด ำเนินกำรที่รองรับผู้ป่วยที่ 3 ระดับส ำหรับผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด ที่ได้รับกำร
ประเมินว่ำอยู่ในกลุ่มผู้ใช้สำรเสพติด จะให้กำรบ ำบัดรักษำด้วยกำรให้ค ำแนะน ำระยะสั้น BA หรือกำร
ให้ค ำปรึกษำระยะสั้น BI ตำมกระบวนกำรที่เน้นให้ป้ำยกลุ่มผู้ใช้กรเสพติดได้เห็นควำมส ำคัญของกำร
บ ำบัดรักษำโดยเป็นกำรให้กำรรักษำเพียงครั้งเดียวจบและนักติดตำมอีกหลังผ่ำนไป 6 เดือน ซึ่ง
สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมโปรแกรม   

  ส ำหรับ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้เสพสำรเสพติดจะด ำเนินกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู
สภำพโดยใช้  (Modify Matrix Program.) จำกกำรด ำเนินกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพผู้ใช้ยำและสำรเสพ
ติด กลุ่มเสพที่ผ่ำนมำประสบปัญหำคือไม่มีกำรรวมกลุ่มของผู้ป่วยกลุ่มเสพเพ่ือด ำเนินกำรตำม
กระบวนกำรของ (Modify Matrix Program.) เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด_ 19 จึง
ได้ปรับประยุกต์กระบวนกำรบ ำบัดให้.สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ ทั้งนี้จะลดเหลือเพียงกำรกำรตรวจ
ปัสสำวะที่เข้ำรับกำรบ ำบัดในกลุ่มเสพ จำกกระบวนกำรดังกล่ำวท ำให้ประสิทธิภำพของกระบวนกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพลดประสิทธิภำพลง แม้ว่ำสถำนกำรณ์ของโดวิด -19 จะถูกปรับเป็นโรคประจ ำถิ่น 
แต่กระบำนกำรบ ำบัดในกลุ่มผู้เสพสำรเสพติดยังคงด ำเนินกำรเช่นเดินเหมือกับก่อนมีสถำนกำรณ์กำร
ระบำดของโควิด -19 ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภำพของกระบวนกำรบ ำบัดในกลุ่มเสพสำรเสพติด 

  ส ำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติดที่ได้รับกำรประเมินว่ำเป็นผู้ติดสำรเสพติด แนว
ทำงกำรให้บริกำรของโรงพยำบำลกันทรวิชัยได้ก ำหนดไว้ 2 แนวทำง คือหำกผู้ติดสำรเสพติดที่อำกำร
ทำงจิตร่วมด้วยกล่ำวคือ มีอำกำรหูแว่ว เห็นภำพหลอน หลงผิด อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจะด ำเนินกำรส่งต่อ
โรงพยำบำลแม่ข่ำยได้แก่โรงพยำบำลมหำสำรคำม หรือโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่นรำชนครินทร์
เพ่ือให้กำรรักษำอำกำรทำงจิตก่อน หำกผู้ติดสำรเสพติดไม่มีอำกำรทำงจิตร่วม และมีควำมประสงค์
ต้องกำรเลิกยำเสพติดและขอรับบริกำรที่โรงพยำบำลกันทรวิชัย พยำบำลยำเสพติดจะด ำเนินกำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพโดยยึดโปรแกรมจิตสังคมบ ำบัด (Matrix Program.) ของโรงพยำบำลธัญญำรักษ์
ขอนแก่น ในกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูสภำพกลุ่มผู้ติดสำรเสพติด ซึ่งสำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมโปรแกรมที่
ก ำหนด 
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่วย
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ิดข
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ันท
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ิชัย

 
ก่อ

นเ
ข้า

ร่ว
มก

าร
วิจ

ัย 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
เม

ษา
ยน
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สถ

าน
ที่ 

โร
งพ

ยา
บา

ล 
กัน

ทร
วิช

ัย 
อ า

เภ
อ 

กัน
ทร

วิช
ัย 

จัง
หว

ัด
มห

าส
าร

คา
ม 

1. 
ผู้ว

ิจัย
แล

ะที
ม

งา
นวิ

จัย
 

2. 
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
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ภา
คส

่วน
หล

ักคื
อ 

เจ
้าห

น้า
ท่ี

สา
ธา
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สุข

 ฝ
่าย

ปก
คร
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 เจ

้าห
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ทน
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วน
กา
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บ า

บัด
พร
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ญา
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าร
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ต 
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าร
ซัก

ถา
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บัน
ทึก
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สม

ุดจ
ดบ

ันทึ
ก 
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คร

ื่อง
บัน

ทึก
เส

ียง
 

3. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 
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รา

บถ
ึงค

ะแ
นน

กา
รป

ระ
เม

ินต
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ปร
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มิน
กา
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ร่ว
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นก
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บว
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งก

ันข
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ผู้ป

่วย
ใช
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าร
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พต

ิดข
อง
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ิชัย

 
 

- ส
รุป
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วิธ
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เค
รื่อ
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้ใน
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ม

ข้อ
มูล
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ตัว
ชี้ว

ัดแ
ละ
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ีกา

รป
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ุ่มเ

ป้า
หม

าย
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ถุป
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ื่อส

ร้า
งค
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้าม
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าน
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จา
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่าง
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สัป

ดา
ห์แ
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ง
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อ
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วิช
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ิจัย
แล

ะที
ม
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นวิ

จัย
 

2. 
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย
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่วน
หล

ักคื
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เจ
้าห

น้า
ท่ี

สา
ธา

รณ
สุข
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่าย

ปก
คร

อง
 เจ

้าห
น้า

ท่ี
ต า

รว
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แล
ะต

ัวแ
ทน

ผู้ผ
่าน

กร
ะบ

วน
กา

ร
บ า
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้อม
ญา

ติ 
  

- ก
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าร
ซัก
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ทึก
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ันทึ
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คร

ื่อง
บัน

ทึก
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ียง
 

3. 
กล

้อง
ถ่า

ยร
ูป 
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. ก

ลุ่ม
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้าห
มา
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เจ
้าห
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ท่ี
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ธา

รณ
สุข
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้าห
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ทน

ผู้ผ
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ี่ยว

ข้อ
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แท
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ง
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าน
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งพ
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ลก
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ุข 
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บ า
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้อม
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ติ 
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้มีบ

ทบ
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ร่ว
มก

ันว
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ละ
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จังหวัดมหาสารคาม   รหัสไปรษณีย์ 44140 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  

รหัสไปรษณีย์ 44150 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2555 มัธยมศึกษาตอนปลาย  โรงเรียนสารคามพิทยาคม  

              จังหวัดมหาสารคาม   
พ.ศ. 2559 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
               สาขาสาขาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลับการสาธารณสุขสิรินธร  
               จังหวัดชลบุรี  
พ.ศ. 2566 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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