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บทความปริทัศน 

      - อนุบัญญัติวาดวยประกาศและระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด  

บทความวิจัย 

      - ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
        สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
       - การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 
         สุราษฎรธานี 
      - ปจจัยแหงความสำเร็จในการบำบัดฟนฟูยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (Community Based 
        Treatment and Rehabilitation : CBTx) กรณีศึกษา โครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหา  
        ยาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ และโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน 
      - การพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิต: กรณีศึกษา 
      - การพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพติดโดยใชการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
      - การพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอน 
      - การเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ  
      - ประสิทธิผลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 
      - การดูแลหญิงหลังคลอดท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน และครอบครัว อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ     
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วารสารวชิาการและวิจัยยาเสพตดิ 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปนสื่อกลางในการเผยแพรผลงานวิจัย ขอมูลวิชาการดานยาเสพติด 

 2. เพ่ือเผยแพร องคความรูเก่ียวกับยาเสพติด 

 3. เพ่ือเปนสื่อประสานงานและสงขาวระหวางเครือขายนักวิชาการดานยาเสพติด 

 4. เพ่ือเผยแพรความรู ประสบการณในการทำงานดานยาเสพติด ผลงานวิจัย บทความวิชาการ หรือก่ึง
     วิชาการดานยาเสพติด และเพ่ือเปนสื่อกลางในการแปลกเปลี่ยนเรียนรู  
 5. เพ่ือสนับสนุนการประเมินผลงานดานวิชาการ 
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บทบรรณาธิการ 

          วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟู 
ผูติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 1 ของป 2566 ประกอบดวยบทความปริทัศน 1 เรื่อง ไดแก  
1) อนุบัญญัติวาดวยประกาศและระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด และบทความวิจัย  
9 เรื่อง ไดแก 1) ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสาร 
แอมเฟตามีน สถาบันกัลยาณราชนครินทร 2) การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี 3) ปจจัยแหงความสำเร็จในการบำบัดฟนฟูยาเสพติดโดยการมี
สวนรวมของชุมชน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx) กรณีศึกษา โครงการ
ดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ และโครงการ 1 ทองถ่ิน  
1 ชุมชนยั่งยืน 4) การพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิต : กรณีศึกษา  
5) การพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพติดโดยใชการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 6) การพยาบาลผูปวย
หญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอน 7) การเสริมสรางพลังอำนาจ
ผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 8) ประสิทธิผลการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอเฟตามีน 
อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 9) การดูแลหญิงหลังคลอดท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน และ
ครอบครัว อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  

 วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด ซ่ึงไดจัดทำข้ึนเพ่ือการเผยแพรผลงานวิจัย บทความวิชาการ 
ทางการแพทย พยาบาล และสาธารณสุขดานยาเสพติด กองบรรณาธิการหวังเปนอยางยิ่งวาบทความวิชาการ
และวิจัยยาเสพติดของสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข เปนประโยชนแกนักวิชาการ เจาหนาท่ี และประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจศึกษาดานยาเสพติด  

 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคาและใหเกียรติรวมพิจารณากลั่นกรอง และตรวจสอบ
บทความในครั้งนี้ 

 

                  นายภัทรพล  จึงสมเจตไพศาล 
          บรรณาธิการ 

 

ง 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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อนุบัญญัติวาดวยประกาศและระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพตดิ 

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล* 
*ท่ีปรึกษาระดับกระทรวง นายแพทยทรงคุณวุฒิ (ดานสาธารณสุข) 

  

ความเปนมาและหลักการสำคัญ 
 ตามท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลบังคับใชตั้งแตวันท่ี 9 ธันวาคม 2564 เหตุผลใน 

การประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยท่ีกฎหมายเก่ียวกับการปองกัน ปราบปราม และควบคุมยาเสพติด 

รวมถึงการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดกระจายอยูในกฎหมายหลายฉบับและ 

การดำเนินการตามกฎหมายแตละฉบับเปนหนาท่ีและอำนาจของหลายองคกร ทำใหการบังคับใชกฎหมายไมมี

ความสอดคลองกัน อีกท้ังบทบัญญัติของกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดบางประการไมเหมาะสมกับสภาพการณ

ปจจุบัน รวมท้ังกำหนดใหมีระบบคณะกรรมการ ท่ีประกอบดวยบุคลากร ซ่ึงมีความหลากหลายจากท้ังภาครัฐ

และภาคเอกชน ใหเขามามีสวนรวมในการพิจารณากำหนดนโยบายในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการปองกันปราบปราม 

และครอบคุมยาเสพติด และรวมถึงการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติดใหเปนไปดวยความ

รอบคอบและมีประสิทธิภาพ โดยท่ีประมวลกฎหมายกำหนดใหมีสถานท่ีเพ่ือการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ

ติดอยู 4 ประเภท คือ 

 1. ศูนยคัดกรอง หมายถึง สถานท่ีคัดกรองการใชยาเสพติด 

 2. สถานพยาบาลยาเสพติด หมายถึง โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

ท่ีคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กำหนดใหเปนสถานท่ีทำการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

 3. สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด หมายถึง สถานพยาบาล สถานฟนฟู หรือ สถานท่ีอ่ืนโดยตาม

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด กำหนดใหเปนสถานท่ีทำ

การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 4. ศูนยพ้ืนฟูสภาพทางสังคม หมายถึง สถานท่ีทำการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติดหรือผูผาน

การบำบัดรักษา 

 การบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดจำเปนตองมีการบูรณาการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของหลาย

หนวยงานและมีการทำงานไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้นคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

จึงอาศัยอำนาจตามมาตรา 111 (4) (5) (6) และ มาตรา 118 วรรค 1 เพ่ือกำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข

ในการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม (ม.111 (4)) และ ม.118 วรรค 1 สำหรับศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมรวมถึง

กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

และการประเมินผลการบำบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (ม.113 (5)) ตลอดจนกำหนดยาเสพติด

ระเบียบหรือขอบังคับเพ่ือควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัยสำหรับศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด

และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (ม.111 (6)) โดยมีหลักการในการดำเนินการท่ีสำคัญดังนี้ 

      1. การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนยคัดกรอง 

      2. การจัดตั้งและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      3. การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม 

      4. หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

1       วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด                                         ปท่ี 1   ฉบับท่ี 1   พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 



 

และการประเมินผลการบำบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยไมรวมถึงการฟนฟูสภาพทางสังคม 

(จะถูกกำหนดไวในกฎกระทรวง ตาม ม.118 วรรค 4) 

      5. การควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัยสำหรับเฉพาะศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และ

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยไมรวมถึงศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม  

     ท้ังนี้ศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคม จะตองข้ึนทะเบียนท่ีสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด (สลบ.) 

โดยใบทะเบียนท่ีไดรับการประเมินมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกำหนดจะไมมีวันหมดอายุ เวนแตถูกพักใช ถูกเพิก

ถอนการข้ึนทะเบียน หรือมีการแจงขอยกเลิกการเปนศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติต และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม  

การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนยคัดกรอง 
 เนื่องจากศูนยคัดกรองถือเปนดานแรกของผูติดยาเสพติดท่ีจะเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ในกรณีท่ี

เจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจตรวจพบ ผูท่ีมีพฤติการณอันควรสงสัยวากระทำ

ความผิดฐานเสพยาเสพติดในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 หรือเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 หรือ

ประเภท 2 (มาตรา 162) หรือเสพสารระเหย (มาตรา 163) หรือมีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดเพ่ือเสพ 

(มาตรา 164) ถาไมปรากฏวาผูนั้นเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูกดำเนินคดีในความผิดอ่ืน ซ่ึงเปนความผิดท่ี

มีโทษจำคุก หรืออยูในระหวางรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาของศาล ไมมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแก

ผูอ่ืนหรือสังคม หรือมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือสังคมท่ีเกิดจากโรคทางจิตและประสาท

หรืออาการท่ีเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดท่ีใช และสมัครใจเขารับการบำบัดรักษาใหเจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือ

พนักงานฝายปกครองหรือตำรวจสงตัวผูนั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองตอไป (ม.114) หาก

ปฏิเสธเขารับการบำบัดรักษาตองระวางโทษจำคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหม่ืนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ 

(ม.162 และม. 163) แตในกรณีครอบครองเพ่ือเสพโทษจะสูงข้ึนเปนสองเทา คือ ตองระวางโทษจำคุกไมเกิน 

สองป หรือปรับไมเกินสี่หม่ืนบาท หรือท้ังจำท้ังปรับ (ม.164) 
 ศูนยคัดกรองมีหนาท่ีและอำนาจ (ม.116) ดังตอไปนี้ 

      (1) ตรวจหาสารเสพติดในรางกาย 

      (2) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิต 

      (3) พิจารณาสงตอผู เขารับการบำบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (4) จัดทำขอมูลเก่ียวกับการคัดกรองและขอมูลอ่ืนของผูรับการคัดกรอง  

      โดยท่ีประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกำหนดใหมีศูนยคัดกรองในพ้ืนท่ี

ระดับตำบลทุกจังหวัดและระดับเขตในกรุงเทพมหานคร ดังนั้น การจัดตั้งศูนยคัดกรองจะเปนสถานท่ีใดก็ได 

แตตองประกอบดวยมาตรฐาน 4 ดาน ดังนี้ 

 1. มาตรฐานสถานท่ี สถานท่ีสำหรับการคัดกรองตองมีลักษณะดังตอไปนี้  

      1.1 มีสถานท่ีจัดแยกไวเปนสัดสวน อากาศถายเทสะดวก ปลอดภัยไมมีผูคนพลุกพลาน 

      1.2 มีสถานท่ีเพ่ือจัดเก็บปสสาวะและตรวจหาสารเสพติด 
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 2. มาตรฐานบุคลากร เจาหนาท่ีศูนยคัดกรองประกอบดวย 

      1. หัวหนาศูนยคัดกรอง 

      2. เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

      3. บุคคลท่ีไดรับการอบรมการคัดกรองตามหลักสูตรการอบรมท่ีคณะอนุกรรมการจัดต้ังและ

ควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และ

ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมท่ีอธิบดีกรมการแพทยเปนประธาน กำหนด เชน กำนัน ผูใหญบาน ประธานชุมชน หรือ

ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน  

      หัวหนาศูนยคัดกรองอาจกำหนดใหมีเจาหนาท่ีรวมปฏิบัติงานประจำศูนยคัดกรองตามท่ีเห็นสมควร 

เชน ตำรวจ อพปร. 

 3. มาตรฐานอุปกรณ 

 ศูนยคัดกรองตองมีอุปกรณท่ีจำเปนในการคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด 

ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เชน ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปสสาวะ เครื่องวัดอุณหภูมิ 

เครื่องวัดความดันโลหิต 

 4. มาตรฐานระบบขอมูลสารสนเทศ 

      ศูนยคัดกรองจะตองมีระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือจัดทำทะเบียนหรือขอมูลผูรับบริการท่ีสามารถ

จะเชื่อมตอกับฐานขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขได 

      โดยใหข้ึนทะเบียนท่ีสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข (สลบ. สธ.) ผานระบบ e-service และใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามกำกับ 

การดำเนินงานของศูนยคัดกรองและเม่ือดำเนินการจัดตั้งครบ 3 ป ใหยื่นขอรับรองคุณภาพตอกรมการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข และใหขอรับรองคุณภาพทุก 3 ป 

การจัดตั้งและการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเปนสถานท่ีตามประมวลกฎหมาย มีหนาท่ี

และอำนาจ (ม.117) ดังนี้ 

      1. ดำเนินการบำบัดรักษาหรือการฟนฟูสมรรถภาพ 

      2. ประเมินผล ติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 

      3. จัดทำและเก็บขอมูลประวัติของผูเขารับการบำบัดรักษาหรือการฟนฟูสมรรถภาพ 

      4. ดำเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 โดยท่ีผูติดยาเสพติดจะเขาสูการบำบัดรักษาจากสถานพยาบาลยาเสพติดในกรณีดังตอไปนี้ 

      1. ผูเสพยาเสพติดสมัครใจเขารับการบำบัดรักษาเอง (มาตรา 113) 

 กรณีท่ีผูเสพยาเสพติดในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 หรือเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 

หรือประเภท 2 (มาตรา 162) หรือเสพสารระเหย (มาตรา 163) หรือมีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดเพ่ือเสพ 

(มาตรา 164) และไดสมัครใจขอเขารับการบำบัดรักษา กอนท่ีเจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครอง

หรือตำรวจจะตรวจพบ 

      2. เจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจสงตัวเขาบำบัดรักษาโดยไมผานศูนยคัดกรอง 

(มาตรา 114) 
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 กรณีเจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจตรวจพบผูท่ีมีพฤติการณอันควรสงสัย

วากระทำความผิดฐานเสพยาเสพติดในประเภท 1 ประเภท 2 หรือประเภท 5 หรือเสพวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 

1 หรือประเภท 2 (มาตรา 162) หรือเสพสารระเหย (มาตรา 163) หรือมีไวในครอบครอง ซ่ึงยาเสพติดเพ่ือเสพ 

(มาตรา 164) ถาไมปรากฏวาผูนั้นเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูกดำเนินคดีในความผิดอ่ืน ซ่ึงเปนความผิดท่ี

มีโทษจำคุก หรืออยูในระหวางรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาของศาล ไมมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแก

ผูอ่ืนหรือสังคม หรือมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือสังคมท่ีเกิดจากโรคทางจิตและประสาท 

หรืออาการท่ีเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดท่ีใช และสมัครใจเขารับการบำบัดรักษา 

      3. การสงตัวผูติดยาเสพติดจากศูนยคัดกรอง (มาตรา 116 (3)) 

 หลังจากท่ีศูนยคัดกรองตรวจหาสารเสพติดในรางกาย คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติด 

ยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต เปนท่ีเรียบรอยแลว และพิจารณาสงตอมายัง

สถานพยาบาลยาเสพติด 

      4. การสงตัวผูติดยาเสพติดจากศาล แบงเปน 2 กรณี 

  4.1 กรณีท่ีศาลเปลี่ยนโทษจำคุกเปนการใชวิธีการเพ่ือความปลอดภัยตามประมวลกฎหมาย

อาญา (มาตรา 39 (4)) หรือนำเง่ือนไข เพ่ือคุมความประพฤติขอเดียวหรือหลายขอตามมาตรา 56 แหงประมวล

กฎหมายอาญามาใชแทนการลงโทษ ถาไมปรากฏวาผูนั้นเปนผูตองหาหรืออยู ในระหวางถูกดำเนินคดี 

ในความผิดอ่ืนซ่ึงเปนความผิดท่ีมีโทษจำคุก หรืออยูในระหวางรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาของศาล ท้ังนี้  

ตามระยะเวลาท่ีศาลกำหนดแตตองไมเกินกวา 2 ป (มาตรา 166) 

  4.2 กรณี ท่ีศาลเห็นวาพฤติการณ แห งคดียั งไมสมควรลงโทษจำคุก หากจำเลยสำนึก 

ในการกระทำโดยตกลงเขารับการบำบัดรักษา ถาไมปรากฏวาผูนั้นเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูกดำเนินคดี 

ในความผิดอ่ืน ซ่ึงเปนความผิดท่ีมีโทษจำคุก หรืออยูในระหวางรับโทษจำคุกตามคำพิพากษาของศาล (มาตรา 168) 

      5. การสงตัวผูติดยาเสพติดจากสำนักคุมประพฤติจังหวัดตามมาตรา 56 แหงประมวลกฎหมาย

อาญา เง่ือนไขเพ่ือคุมความประพฤติ (4) ใหไปรับการบำบัดรักษาการติดยาเสพติดใหโทษ ณ สถานท่ีและตาม

ระยะเวลาท่ีศาลกำหนด 

      6. การสงตัวเยาวชนจากสถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน 

สถานพยาบาลยาเสพติด 
 สถานพยาบาลยาเสพติด ซ่ึงมีกระบวนการทางการแพทยในการดูแลผูติดยาเสพติดใหการบำบัดรักษา

ดวยยา หรือการบำบัดรักษาดวยยาและใหการฟนฟูสมรรถภาพ แบงไดดังนี ้

      1. สถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

      2. สถานพยาบาลของรัฐ หรือ รัฐวิสาหกิจ 

      3. สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

      กรณีสถานพยาบาลท่ีเปนของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชนท่ีไดรับการประกาศใหเปนสถานพยาบาลท่ี

ใหบริการบำบัดรักษายาเสพติดอยูกอนวันท่ีประกาศฉบับนี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนสถานพยาบาลยาเสพติด 

ท่ีไดรับการข้ึนทะเบียนตามประมวลกฎหมาย กรณีท่ีสถานพยาบาลยาเสพติดท่ีมีลักษณะไมครบถวนตามมาตรฐาน

ใหดำเนินการใหครบถวนตามมาตรฐานการข้ึนทะเบียนภายในระยะเวลาหนึ่งปนับถัดจากวันท่ีประกาศใน 

ราชกิจจานุเบกษา 
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มาตรฐานสถานพยาบาลยาเสพติด สถานพยาบาลยาเสพติดท่ีขอจัดตั้งตองมีมาตรฐาน 4 ดาน คือ 

 1. มาตรฐานสถานท่ี มีอาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม เอ้ืออำนวยตอการใหบริการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

อยางสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยท่ีสถานพยาบาลเอกชนตองมีการแบงเขตพ้ืนท่ีบริการ

อยางชัดเจนในการใหบริการมีการจัดหองสำหรับใหคำปรึกษาท่ีเปนสัดสวน 

 2. มาตรฐานบุคลากร มีบุคลากรท่ีรับผิดชอบหลัก ไดแก 

      (ก) ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรเวชศาสตรยาเสพติดสำหรับแพทย และ

หลักสูตรการบำบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาและสารเสพติดท่ีมีภาวะแทรกซอนวิกฤตและฉุกเฉินหรือหลักสูตรอ่ืนท่ี

คณะอนุกรรมการกำหนด จำนวนอยางนอยหนึ่งคนเปนผูใหบริการตลอดเวลาเปดทำการ 

      (ข) ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงผาน

การอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด หรือผานการอบรมหลักสูตร 

เวชศาสตรสำหรับพยาบาล 10 วัน หรือหลักสูตรอ่ืนท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด จำนวนอยางนอยหนึ่งคนเปนผูให 

บริการตลอดเวลาเปดทำการ 

      สถานพยาบาลยาเสพติดอาจจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนตามความเหมาะสมโดยตองผาน 

การอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานพยาบาลยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด คณะอนุกรรมการอาจ

กำหนดคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือวิชาชีพสาขาอ่ืนไดตามท่ี

เห็นสมควร เพ่ือประโยชนในการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ  

      กรณีท่ีสถานพยาบาลยาเสพติดมีการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดดวยยาเสพติดในประเภท 2 ระยะยาว 

(Methadone Maintenance Treatment) ตามหลักเกณฑการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีกรมการแพทยกำหนด 

ตองจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีผานการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานพยาบาลยาเสพติดท่ี

คณะอนุกรรมการกำหนด อยางนอยหนึ่งคนเปนผูใหบริการตลอดเวลาท่ีเปดใหบริการ 

 3. มาตรฐานเวชภัณฑและอุปกรณ 

 มีเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณและสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีไดมาตรฐานเหมาะสมและเพียงพอในการใหบริการ

บำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

 4. มาตรฐานการบำบัดรักษา 

     4.1 มีแผนการบำบัดรักษาหรือคูมือในการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีถูกตองเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ 

     4.2 สามารถใหการรักษาโรคแทรกซอนอันอาจเกิดข้ึนกับผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบำบัดรักษาได

และในกรณีจำเปนใหสงตอผูติดยาเสพติดท่ีเกินศักยภาพของสถานพยาบาลใหไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืน

ท่ีเหมาะสมได 

การข้ึนทะเบียน ติดตาม กำกับและรับรองคุณภาพ 

 1. การข้ึนทะเบียน  

 การยื่นขอข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติด 

      - กรุงเทพมหานคร ยื่นท่ีสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย 

      - จังหวัด ยื่นท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงเอกสารมายัง

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย  

       

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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      - สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย รวบรวมคำขอ

ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติด นำเขาคณะอนุกรรมการจัดต้ังฯ พิจารณา หากครบถวนสมบูรณ จะดำเนินการ

ข้ึนทะเบียนท่ีสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด (สลบ.) 

 2. การติดตามกำกับ 

 หลังจากข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติด คณะอนุกรรมการจัดตั้ง และควบคุมคุณภาพ มาตรฐาน 

ศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จะทำหนาท่ีตรวจติดตาม กำกับ 

การดำเนินงานของสถานพยาบาลยาเสพติด 

 3. การรับรองคุณภาพ 

 สถานพยาบาลยาเสพติดท่ีดำเนินงานข้ึนทะเบียนครบสามป ใหยื่นขอรับรองคุณภาพตอกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข และใหขอรับรองคุณภาพทุกสามป 

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซ่ึงมีกระบวนการบำบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและฟนฟู

สภาพรางกาย จิตใจ ของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ แตไมรวมถึงข้ันตอนของการบำบัดรักษาดวยยา 

แบงไดดังนี้ 

      1. สถานฟนฟูสมรรถภาพภาครัฐ 

      2. สถานฟนฟูสมรรถภาพภาคเอกชน หรือองคกรการกุศล 

      กรณีสถานพ้ืนฟูสมรรถภาพหรือศูนยพ้ืนฟูท่ีไดรับการประกาศใหเปนสถานพ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีให 

บริการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด รวมท้ังศูนยพ้ืนฟูสมรรถภาพตามกฎหมายท่ีจัดตั้งเปนศูนยฟนฟู

สมรรถภาพอยูกอนวันท่ีประกาศฉบับนี้ใชบังคับ ใหถือวาเปนสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดรับการข้ึน

ทะเบียนตามประมวลฎหมาย กรณีท่ีสถานฟนฟูสมรรถภาพท่ีมีลักษณะไมครบถวนตามมาตรฐานใหดำเนินการ

ใหครบถวนตามมาตรฐานการข้ึนทะเบียนภายในระยะเวลาหนึ่งปหลังจากวันท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 มาตรฐานสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีขอจัดตั้งตองมีรายงานการทำเวทีประชาคมเพ่ือรับฟงความคิดเห็น

ของชุมชนท่ีจัดตั้งสมาคมสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และมีมาตรฐาน 4 ดาน คือ 

 1. มาตรฐานสถานท่ี 

      1.1 อาคาร สถานท่ี สิ่งแวดลอม เอ้ืออำนวยตอการใหการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยางสะดวก 

ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยตั้งอยูในพ้ืนท่ีซ่ึงมีสภาพแวดลอมท่ีมีความปลอดภัยจากเหตุรำคาญท่ี

อาจรบกวนความเปนอยูท่ีสุขสบาย 

      1.2 มีการทำความสะอาดและจัดสถานท่ีใหเปนระเบียบเรียบรอย ตองมีการแบงเขตพ้ืนท่ีบริการ

อยางชัดเจนในการใหบริการ มีพ้ืนท่ีสวนกลางแกผูรับบริการและผูปฏิบัติงานสำหรับประกอบกิจกรรมการฟนฟู

สมรรถภาพ หรือสันทนาการท่ีหลากหลาย 

      1.3 มีการจัดหองสำหรับใหคำปรึกษาและสถานท่ีรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 

      1.4 มีหองน้ำและหองสวมท่ีเพียงพอตอผูรับบริการ 1 หองตอผูรับบริการ 10 - 15 คน เพ่ืออำนวย

ความสะดวกท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุและผูพิการแตละประเภท โดยอยางนอยตองจัดสถานท่ีไหทางลาดเอียง 

ราวเกาะและหองสวมสำหรับผูพิการดวย 
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     1.5 มีระบบสัญญาณเตือนไฟไหม มีการติดต้ังถังดับเพลิงไวในตำแหนงท่ีเห็นชัดเจนในทุกอาคาร  

มีการกำหนดชองทางหนีไฟ และมีการฝกอบรมผูดำเนินการและผูปฏิบัติงานและมีการฝกซอมแผนอัคคีภัย

อยางนอยปละ 3 ครั้ง 

 2. มาตรฐานบุคลากร ประกอบดวยบุคลากร 4 ประเภท ดังนี้ 

      2.1 ผูขอจัดตั้งสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

      (1) มีอายุไมต่ำกวายี่สิบปบริบูรณ  

      (2) มีถ่ินท่ีอยูในประเทศไทย 

      (3) ไมเคยไดรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดใหจำคุก เวนแตเปนโทษสำหรับความผิดท่ีได

กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 

      (4) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไรความสามารถ 

      (5) ไมเปนโรคตองหาม ดังตอไปนี้ 

  (5.1) โรคเรื้อนในระยะติดตอ 

  (5.2) วัณโรคในระยะติดตอ 

  (5.3) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 

  (5.4) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

      (6) ไมเปนบุคคลลมละลาย 

 ในกรณีผูขอจัดตั้งเปนนิติบุคคล ผูมีอำนาจทำการแทนนิติบุคคลตองมีคุณสมบัติตามวรรคหนึ่งดวย 

      2.2 ท่ีปรึกษา 

      โดยท่ีท่ีปรึกษาตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือผูประกอบวชิาชีพดานการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิกหรือ

นักสังคมสงเคราะห ท่ีผานการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ี

คณะอนุกรรมการกำหนดและมีประสบการณในการดูแลผูติดยาเสพติดอยางนอยหนึ่งป มีหนาท่ีใหคำปรึกษา  

ใหความเห็น และใหคำแนะนำแกผูขออนุญาตจัดตั้งหรือผูดำเนินการสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ในเรื่องตอไปนี้ 

      (ก) แนวทางและรูปแบบการใหการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (ข) การสงเสริมและพัฒนาคุณภาพการบริการในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหมีประสิทธิภาพ 

      (ค) การปองกันและแกไขความเสี่ยงหรือขอรองเรียนเก่ียวกับการบริการในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (ง) สงเสริมใหสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดผานการรับรองคุณภาพสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดและรักษาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยท่ีปรึกษาตองเขาเยี่ยมสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยาง

นอยหนึ่งครั้งตอสัปดาห ครั้งละอยางนอยสี่ชั่วโมง 

 2.3 ผูดำเนินการ 

 ผูดำเนินการสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือผูประกอบวิชาชีพดานการ

สาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห ท่ีผานการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด และมีประสบการณในการดำเนินการฟนฟูสมรรถภาพผูติด 

ยาเสพติดอยางนอยหกเดือน มีหนาท่ีดำเนินการ ดังนี้  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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      (ก) ควบคุมและดูแลสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหปฏิบัติตามหลักเกณฑการขอจัดตั้ง

และการรับรองคุณภาพ รวมถึงดูแลมิใหมีการรับผูปวยไวคางคืนเกินจำนวนท่ีขอจัดตั้ง 

      (ข) ควบคุมและดูแลสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ใหสะอาด เรียบรอย ปลอดภัย และมี

ลักษณะอันเหมาะสมแกการเปนสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (ค) ควบคุมและดูแลใหผูประกอบวิชาชีพในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหปฏิบัติหนาท่ี

ตามกฎหมายเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพของตนดูแลมิใหผู อ่ืนซ่ึงไมใชผูประกอบวิชาชีพทำการประกอบ 

วิชาชีพในสถานฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงดูแลเจาหนาท่ีปฏิบัติงานใหปฏิบัติตามแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดท่ีสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดไดยื่นขอจัดตั้งไว 

      (ง) ปฏิบัติหนาท่ีในวันเวลาทำการ อยางนอย 6 ชั่วโมงตอวัน 

 2.4 เจาหนาท่ีปฏิบัติงานประจำ 

 เจาหนาท่ีปฏิบัติงานประจำสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตองเปนระดับวิชาชีพทางดานการแพทย 

หรือการพยาบาล หรือการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห หรือนักกิจกรรมบำบัด 

หรือนักอาชีวบำบัด หรือผูท่ีผานการอบรม ซ่ึงเจาหนาท่ีปฏิบัติงานตองผานการอบรมหลักสูตรของบุคลากร

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด โดยมีจำนวนท่ีเหมาะสมเพียงพอในการดูแล 

ผูติดยาเสพติดหนึ่งคน ตอผูรับบริการ 10 - 15 คน และไมเปนบุคคลเดียวกันกับท่ีปรึกษาหรือผูดำเนินการ 

 ในกรณีท่ีสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบผูปวยในนอยกวา 

50 คนตองจัดใหมีบุคลากรทางสาธารณสุขประเมินภาวะสุขภาพอนามัยผูติดยาเสพติดตามจำนวนของผูติดยาเสพติด

ท่ีเขารับการฟนฟูฯ อยางตอเนื่องทุกสัปดาห กรณีผูปวยในตั้งแต 50 คนข้ึนไปตองจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ จำนวนอยางนอย 1 คน และมีจำนวนท่ี

เพียงพอตามความเหมาะสมในการใหการดูแลสุขภาพอนามัยผูติดยาเสพติดตามจำนวนของผูติดยาเสพติดท่ีเขารับ

การฟนฟูฯ โดยปฏิบัติงานอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน วันละอยางนอย 2 ชั่วโมง 

 3. มาตรฐานเวชภัณฑและอุปกรณ 

 มีเวชภัณฑ วัสดุอุปกรณ และสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีไดมาตรฐานเหมาะสมและเพียงพอในการใหบริการ

บำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

 4. มาตรฐานการบริการ 

      4.1 มีแผนหรือคูมือในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีถูกตองเหมาะสมตามหลักวิชาการ 

      4.2 จัดทำเอกสารเวชระเบียนประจำตัวผูติดยาเสพติดท่ีรับการฟนฟูฯ และการบันทึกการประเมิน

สุขภาพ การบำบดัฟนฟู การประเมินผลการบำบัดฟนฟูและการติดตามผล 

      4.3 มีความพรอมในการสงตอผูติดยาเสพติดท่ีรับการฟนฟู ฯ ท่ีมีความจำเปนตองไดรับการรักษา

ทางการแพทย ซ่ึงอยูในสภาพท่ีอันตรายและจำเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน ไปรับการรักษายัง

สถานพยาบาลอ่ืนท่ีเหมาะสมได เพ่ือใหผูติดยาเสพติดดังกลาวพนจากสภาพท่ีอันตราย 

การดำเนินการทางทะเบียน 
 1. การขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      - กรณีสถานท่ีตั้งอยูในกรุงเทพมหานครใหยื่นตอสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี 
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     - กรณีสถานท่ีตั้งอยูในจังหวัดใดใหยื่นตอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงทองท่ีท่ีขอจัดตั้งสถานพยาบาล

ยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      การพิจารณาคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดให

คณะอนุกรรมการตรวจสอบคำขอและสถานท่ีตามมาตรฐานท่ีกำหนดเพ่ือพิจารณาใหเปนสถานท่ีทำการบำบัดรักษา

ผูติดยาเสพติด หรือสถานท่ีทำการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด แลวแจงไปยังสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการ

บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด (สลบ.) เพ่ือดำเนินการข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 2. การยายท่ีต้ังสถานพยาบาลยาเสพติดเอกชนหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจะตองแจงขอ

ยกเลิกการเปนสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเดิมและดำเนินการขอจัดตั้งใหม 

 3. การเพิกถอนสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีไมปฏิบัติตาม

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขเพ่ือควบคุมการบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพและระเบียบวินัยสำหรับ

สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด หรือปรากฏในภายหลังวามีลักษณะไมเปนไป

ตามมาตรฐานท่ีกำหนดไวใน หรือไมผานการรับรองคุณภาพ ใหคณะอนุกรรมการพิจารณาการเพิกถอนแลวแจง

ไปยังสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด (สลบ.) เพ่ือดำเนินการเพิกถอน

การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และใหสถานพยาบาล 

ยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีถูกเพิกถอนจัดทำรายงานท่ีจะปฏิบัติเก่ียวกับผูติดยาเสพติด

ท่ีเขารับการบำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพ  

 กรณีสถานท่ีตั้งอยูในกรุงเทพมหานครใหยื่นตอสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี กรณีสถานท่ีต้ังอยูในจังหวัดใดใหยื่นตอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงทองท่ีท่ีขอจัตต้ัง

สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพ่ือตรวจสอบและสงใหคณะอนุกรรมการ

ดำเนินการตอไป 

 4. กรณีสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภาครัฐหรือรัฐวิสาหกิจ

เปดสาขาใหบริการเพ่ิมเติมในจังหวัดเดียวกับสถานพยาบาลยาเสพติดหลัก ใหอยูภายใตการกำกับติดตาม 

ของสถานพยาบาลยาเสพติดหลัก หากประสงคจะเปดสาขาใหบริการในจังหวัดอ่ืนใหดำเนินการขอจัดตั้ง 

สถานพยาบาลยาเสพติดใหม 

 5. กรณีสถานพยาบาลยาเสพติดเอกชนหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ประสงค 

จะเปลี่ยนแปลงวิธีการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด ขยายการรับผูติดยาเสพติด หรือเปลี่ยนแปลงท่ีปรึกษา

ผูดำเนินการ วิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ใหสงเอกสารขอยกเลิกกิจการสถานพยาบาลยาเสพติด 

หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และจัดทำรายงานท่ีจะปฏิบัติเก่ียวกับผูติดยาเสพติดเขารับการ 

บำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพใหยื่นคำขอพรอมหลักฐานการเปลี่ยนแปลงรายละเอียด ประกอบการ

พิจารณาของคณะอนุกรรมการ  

 6. สถานพยาบาลยาเสพติดภาคเอกชน หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ท่ีตองการยกเลิก

การใหบริการใหสงเอกสารขอยกเลิกกิจการสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

และจัดทำรายงานท่ีจะปฏิบัติเก่ียวกับผูติดยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพ  

 กรณีสถานท่ีต้ังอยูในกรุงเทพมหานครใหยื่นตอสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี กรณีสถานท่ีตั้งอยูในจังหวัดใดใหยื่นตอสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงทองท่ีท่ีขอจัดต้ัง 

 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพ่ือตรวจสอบและสงใหคณะอนุกรรมการ

ดำเนินการตอไป 

การข้ึนทะเบียน ติดตาม กำกบัและรับรองคุณภาพ 

 1. การข้ึนทะเบียน การยื่นขอข้ึนทะเบียนสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      - กรุงเทพมหานคร ยื่นท่ีสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติตแหงชาติบรมราชชนนี 

กรมการแพทย 

      - จังหวัด ยื่นท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงเอกสารมายัง

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติตยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู

ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย รวบรวมคำขอข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลยาเสพติด นำเขา

คณะอนุกรรมการจัดตั้งฯ พิจารณา หากครบถวนสมบูรณจะดำเนินการข้ึนทะเบียนท่ีสำนักงานเลขานุการ

คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด (สลบ.) 

 2. การติดตามกำกับ 

 หลังจากข้ึนทะเบียนสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพ 

มาตรฐาน ศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจะทำหนาท่ีตรวจ

ติดตาม กำกับ การดำเนินงานของสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 3. การรับรองคุณภาพ 

 สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีดำเนินงานข้ึนทะเบียนครบสามป ใหยื่นขอรับรองคุณภาพตอ

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และใหขอรบัรองคุณภาพทุกสามป 

การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม  
 ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมคือ สถานท่ีทำการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติดหรือผูผาน 

การบำบัดรักษา เปนหนวยงานท่ีคอยติดตาม ดูแล ใหคำปรึกษา แนะนำ ใหความชวยเหลือ และสงเคราะหแค 

ผูเขารับการบำบัดรักษา เพ่ือใหผูเขารับการบำบัดรักษาไดรับการฟนฟูสภาพทางสังคม โดยไดรับบริการ 

ดานสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะหท่ีจำเปนและเหมาะสม รวมท้ังชวยเหลือสนับสนุนใหมีท่ีอยูอาศัยเปน

การชั่วคราว เพ่ือใหบุคคลดังกลาวสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมกลับมากระทำความผิดเก่ียวกับยา

เสพติดอีก  

 โดยท่ีกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครมีหนาท่ีจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม (มาตรา 118)

โดยใหใชพ้ืนท่ีของหนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสมเปนท่ีต้ัง

ศูนยพ้ืนฟูสภาพทางสังคมตาม และใหครอบคลุมพ้ืนท่ีระดับเขต จังหวัด อำเภอ ตำบลและระดับหมูบาน 

 ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมมีหนาท่ีและอำนาจ (มาตรา 120) ดังตอไปนี้ 

      (1) ใหคำแนะนำ ปรึกษา และชวยเหลือผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดรักษา 

       (2) ใหความชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม รวมท้ังการสนับสนุนผูติดยาเสพติดหรือผูผานการ

บำบัดรักษาใหไดมีท่ีอยูอาศัยเปนการชั่วคราว 

      (3) ชวยเหลือเก่ียวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห และใหการสงเคราะหอ่ืน ๆ ท่ีจำเปนตอ

การดำรงชีพแกผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดดรักษา 

       (4) สงเสริมและสนับสนุนใหนายจางหรือสถานประกอบการรับผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดรักษา

เขาทำงาน 
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      (5) สงเสริมใหครอบครัวและชุมชนเขามามีสวนรวมในการบำบัดรักษาและติดตาม ดูแล และชวยเหลือ

ผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดรักษา 

ศูนยฟนฟูสภาพทางสงัคม แบงเปน 3 ประเภทดังนี ้
 (1) ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในจังหวัด โดยใหผูวาราชการจังหวัดแตงตั้งเจาหนาท่ีในศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมจากเจาหนาท่ีของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข ใหสอดคลองกับสถานท่ีต้ังและศักยภาพในการ

เขาถึงและความสะดวกในการรับบริการของผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดรักษา 

 (2) ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานคร โดยใหผูวากรุงเทพมหานครแตงตั้งเจาหนาท่ีในศูนย

ฟนฟูสภาพทางสังคมจากเจาหนาท่ีของกรุงเทพมหานครใหสอดคลองกับสถานท่ีตั้งและศักยภาพในการเขาถึง

และความสะดวกในการรับบริการของผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบำบัดรักษา 

 (3) ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมอ่ืนท่ีกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งโดยพิจารณาจัดต้ัง

จากองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชนหรือองคกรอ่ืนท่ีใหความรวมมือและมีความประสงคจัดตั้งศูนยฟนฟู

สภาพทางสังคมข้ึนเปนการเฉพาะเพ่ือการสนับสนุนชวยเหลือและสงเคราะหผูติดยาเสพติดหรือผูผาน 

การบำบัดรักษา โดยใหดำเนินการดังตอไปนี้..................................................................... 

      - องคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชนหรือองคกรอ่ืนแจงความประสงคไปยังกระทรวงมหาดไทย

หรือกรุงเทพมหานครเพ่ือพิจารณา 

      - การบริหารจัดการและบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบใหนำรูปแบบการดำเนินงานในศูนยฟนฟู

สภาพทางสังคมในจังหวัดหรือศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานครมาใชไดโดยอนุโลม 

หนาท่ีของศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัด  

 ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัดท่ีกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานคร จัดตั้งทำหนาท่ี

เปนหนวยปฏิบัติงานกลางของจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร โดยใหมีหนาท่ีดังนี้ 

      (1) ประสานงานกับราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ

องคการมหาชน และหนวยงานอ่ืนของรัฐในพ้ืนท่ี เพ่ือประสานนโยบาย แผนงาน และความรวมมือตางๆ 

      (2) ดำเนินการใหหนวยงานท่ีเก่ียวของในจังหวัดสนับสนุนชวยเหลือและสงเคราะห ไปยังศูนย

ฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 

      (3) รวบรวมการสนับสนุนชวยเหลือและสงเคราะหจากภาคธุรกิจ เอกชน สมาคม องคกรชุมชน

ตาง ๆ รวมท้ังแสวงหาความรวมมือตางๆ เพ่ือแจงไปยังศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 

      (4) กำหนดชองทางการสนับสนุนชวยเหลือและสงเคราะห จากองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชน 

หรือองคกรอ่ืนไปยังศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 

      (5) จัดใหมีการสนับสนุนชวยเหลือและสงเคราะหอยางใด ๆ แกผูติดยาเสพติดหรือผูผานการ

บำบัดรักษาเพ่ือใหสามารถคืนสูสังคมไดตามปกติ 

      (6) กำกับติดตามผลการดำเนินงานศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในพ้ืนท่ีและกำหนดมาตรการแกไข

ปญหาอุปสรรคภาพรวมท่ีเกิดข้ึน เพ่ือวางแนวทางการปรับปรุง แกไขกระบวนการสนับสนุนชวยเหลือ 
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การสนับสนุนชวยเหลือศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม  
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 

กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงาน ป.ป.ส. ใหการสนับสนุนและชวยเหลือการดำเนินการของศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมในสวนท่ีเก่ียวกับการประกอบอาชีพ การศึกษา การติดตามดูแลปญหาดานสุขภาพ และการใหการ

สงเคราะหอ่ืน ๆ (มาตรา 118 วรรค 3)  

 ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมอ่ืนท่ีจัดตั้งข้ึนจากองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชนหรือองคกรอ่ืนสามารถ

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงาน โดยความเห็นชอบของคณะทำงานท่ี

คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอำนวยการศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม (ปลัดกระทรวงมหาดไทยเปน

ประธาน) แตงตั้ง 

การข้ึนทะเบียน ติดตามกำกับและการรับรองคุณภาพ 
 1. การข้ึนทะเบียน 

 การจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตาง ๆ ใหมีการข้ึนทะเบียนเพ่ือการกำกับตรวจสอบคุณภาพ

การดำเนินงานโดยยื่นขอข้ึนทะเบียนท่ีสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

(สลบ.) 

 2. การติดตามกำกับ 

 หลังจากข้ึนทะเบียนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอำนวยการศูนย

ฟนฟูสภาพทางสังคม จะทำหนาท่ีตรวจติดตาม กำกับ การดำเนินงานของศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมระดับตาง ๆ 

 3. การรับรองคุณภาพ 

 ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมท่ีดำเนินงานข้ึนทะเบียนครบสามป ใหยื่นขอรับรองคุณภาพตอกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข และใหขอรับรองคุณภาพทุกสามป  

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

และการประเมินผลการบำบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 ในกระบวนการบำบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด กอนสงผูติดยาเสพติด หรือผูผาน 

การบำบัดรักษา ไปยังศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมจะมีข้ันตอนท่ีสำคัญ 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การคัดกรอง หมายถึง การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยง

ทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต โดยมีการดำเนินการดังนี้ 

      (1) ตรวจหาสารเสพติดในรางกาย 

      (2) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือ

สุขภาพจิต 

      (3) พิจารณาสงตอผูเขารับการบำบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติด 

      (4) จัดทำขอมูลเก่ียวกับการคัดกรองและขอมูลอ่ืนของผูรับการคัดกรอง 

 2. การบำบดัรักษา หมายถึง การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซ่ึงรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมิน

ความรุนแรงการบำบัดดวยยา การฟนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการ

บำบัดรักษา 

. 
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 3. การฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง การกระทำใด ๆ อันเปนการบำบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด  

และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ  

 ท้ังนี้ใหศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดดำเนินการ 

คัดกรองและประเมินความรุนแรง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามแนวทางท่ี 

กรมการแพทยกำหนด 

 4. การควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัย สำหรับเฉพาะศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด 

และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดเพ่ือใหการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด ในศูนยคัดกรอง 

สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีการควบคุมและมีบทลงโทษ กรณีไม

ปฏิบัติตามกฎหมายหรือฝาฝนระเบียบ คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด จึงไดกำหนดดังนี้ 

การปฏิบัติตามกฎหมายและหนาที ่
 1. ศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

 ตองใหการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรองการบำบัดรักษา การฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดและการประเมินผลการบำบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ท่ีคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดท่ีกำหนด 

 2. หนาท่ีของผูอำนวยการ 

 ผูอำนวยการ ตามระเบียบนี้ หมายถึง หัวหนาศูนยคัดกรอง ผูอำนวยการหรือหัวหนาสถานพยาบาล 

ยาเสพติด หรือผูดำเนินการสถานพยาบาลยาเสพติดหรือผูอำนวยการหรือหัวหนาสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด โดยผูอำนวยการมีหนาท่ีในการควบคุมการบำบัดรักษาและระเบียบวินัยสำหรับศูนยคัดกรอง 

สถานพยาบาล ยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ดังตอไปนี้ 

      (1) ควบคุมการดำเนินงานศูนยคัดกรองสถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด 

           (2) กำกับดูแลการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (3) ออกแนวทางปฏิบัติสำหรับศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาเสพติด โดยไมขัดหรือแยงกับระเบียบหรือประกาศท่ีคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด

กำหนด 

      (4) รายงานการรับผูเขารับการคัดกรอง การบำบัดรักษาและสถิติขอมูลตาง ๆ ของการบำบัดรักษา

หรือรายงานอ่ืน 

      (5) พิจารณาการสงตัวจากศูนยคัดกรองไปยังสถานพยาบาลหรือสถานพ้ืนฟูสมรรถภาพผูติด 

ยาเสพติดตามมาตรา 116 การออกหนังสือรับรองผูผานการบำบัดรักษาตามมาตรา 113 มาตรา 114 หรือ

มาตรา 169 หรือมีหนังสือรับรองกรณีท่ีอยูระหวางการบำบัดรักษา 

 3. หนาท่ีของเจาหนาท่ี 

 เจาหนาท่ี ตามระเบียบนี้ หมายถึง เจาหนาท่ีของศูนยคัดกรองผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลยาเสพติด

หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซ่ึงหัวหนาศูนยคัดกรองหรือผูอำนวยการมอบหมายใหปฏิบัติงาน 

ในศูนยคัดกรองหรือสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยมีหนาท่ีใหการ

บำบัดรักษาผูติดยาเสพติด ตามหลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข การคัดกรอง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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ผูติดยาเสพติด และการประเมินผลการบำบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีคณะกรรมการ

บำบดัรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกำหนด 

บทกำหนดโทษ 
 1. กรณีสถานท่ีท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

 ศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมท่ีอธิบดีกรมการแพทยเปนประธานอาจมีคำสั่ง ดังนี้ 

      (1) ตักเตือน 

           (2) ดำเนินการหรือยุติการดำเนินการอยางหนึ่งอยางเพ่ือระงับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจาก

กระบวนการบำบัดรักษาเปนการชั่วคราว 

      (3) ไมรับรองคุณภาพหรือถูกเพิกถอนจากการเปนศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติดและ

สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

      (๔) การสงเรื่องเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลหรืออนุญาตใหดำเนินการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

 2. กรณีฝาฝนระเบียบ  ผูอำนวยการหรือเจาหนาท่ีท่ีฝาฝนระเบียบนี้อาจไดรับโทษ ดังนี้ 

      (1) ตามมาตรการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพของผูท่ีเปนผูอำนวยการหรือเจาหนาท่ี 

      (2) ตามกฎหมายท่ีใชบังคับกับตำแหนงของผูท่ีเปนผูอำนวยการหรือเจาหนาท่ี 

      (3) ความผิดตอตำแหนงหนาท่ีราชการ ความผิดเก่ียวกับเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญา 

      (4) การตัดสิทธิการขอจัดต้ังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

การฝกอบรมหลักสูตรของเจาหนาท่ีท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด 

เอกสารอางอิง 

 1. ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

 2. ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 

 3. ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขใน

การจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนยคัดกรอง พ.ศ. 2565 

 4. ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขการ

จัดตั้งและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2565 

 5. ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขในการ

คัดกรอง การบำบัดรักษา การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และการประเมินผลการบำบัดรักษาและการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2565 

 6. ระเบียบคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดวาดวยการควบคุมการบำบัดรักษา 

และระเบียบวินัยสำหรับศูนยคัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

พ.ศ. 2565 

 7. ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข
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บทคัดยอ 

 ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ กุญแจสำคัญในการรักษาผูเสพสารแอมเฟตามีน เพ่ือนำไป
ออกแบบกลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาของแตละบุคคล แตสำหรับผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนยังมีขอจํากัด 
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจาก
สารแอมเฟตามีน โดยการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
เขารับการรักษาท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร แบบผูปวยใน จำนวน 95 คน เก็บขอมูลในเดือนสิงหาคม - 
ตุลาคม 2565 โดยใชแบบสอบถามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและไคสแควร  
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง อยูในข้ันเตรียมตัว รอยละ 50.5 ข้ันลังเลใจ รอยละ 29.5 ข้ันไมสนใจปญหา 
รอยละ 13.7 และข้ันลงมือปฏิบัติ รอยละ 6.3 ตามลำดับ คะแนนเฉลี่ยของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับปานกลาง และมีความแตกตางกันตามข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สรุปผลการศึกษา ผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพ 
สารแอมเฟตามีนท่ีแตกตางกัน ดังนั้น หนวยบริการจิตเวช ควรประเมินข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และจัดกลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาท่ีเหมาะสม เพ่ือใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสำคัญ : กระบวนการเปลี่ยนแปลง, การรับรูความสามารถตนเอง, ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง, โรคจิตจากสาร 
              แอมเฟตามีน, สมดุลการตัดสินใจ 
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Abstract 

The stages of behavior change are a key component in the treatment of 
amphetamine abusers. to develop plans for individualized mental health education. 
However, for patients with amphetamine-induced psychosis, there are limitations. To 
investigate stages of behavioral change for amphetamine cessation among patients with 
amphetamine-induced psychosis. Method : A descriptive cross-sectional study. The samples 
are from 95 patients with amphetamine-induced psychosis who were admitted to the Galya 
Rajanagarindra Institute. The data were collected between August and October 2 0 2 2 . The 
research tools included the stages of behavioral change questionnaire, the behavioral 
processes of change questionnaire, the decisional balance questionnaire, and the perceived 
self-efficacy questionnaire. Results: The following percentages of the sample representatives 
were found: preparation (50.5% ); contemplation (29.5% ); pre-contemplation (13.7% ); and 
action (6 . 3 % ) , respectively. average score of The behavioral processes of change, the 
decisional balance, and the perceived self-efficacy were at a moderate level. and discovered 
a link between stages of behavioral change for amphetamine cessation (p-value.<0 5 ) . 
 Conclusion: This study concluded that patients with amphetamine-induced psychosis 
have different stages of behavioral change for amphetamine cessation. Therefore, psychiatric 
organizations should evaluate the stages of behavioral change and plan accordingly for 
effective behavior modification. 

Keywords : amphetamine-induced psychosis, decisional balance, processes of change, self –     
                 efficacy, stages of behavioral change 
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บทนำ 
การเสพสารแอมเฟตามีน หรือ “ยาบา” 

กอใหเกิดความสูญเสียท้ังดานกำลังคน เศรษฐกิจ 
สั งคม  การเมื องการปกครองและสาธารณ สุ ข  
ทวีความรุนแรงและแพรระบาดในหลายภูมิภาคท่ัวโลก  
โดยในป 2563 ประมาณ 34 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 
0.4 ของประชากรโลกเสพสารนี้1 จากขอมูลการบำบัด 
รักษาฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศไทยในป 2563 
พบวา มีจำนวนผูเสพสารแอมเฟตามีนเพ่ิมข้ึนทุกป 
และเปนสารท่ีเขารับการรักษามากท่ีสุด เม่ือพิจารณา
ระดับของปญหา พบวา สัดสวนผูติดเพ่ิมข้ึนจากป 2556 
เกือบ 2 เทา แสดงใหเห็นวา กลุมผูติดสารแอมเฟตามีน
มีแนวโนมรุนแรงข้ึน เปนผลมาจากสถานการณแพร
ระบาดอยางตอเนื่อง ทำใหอัตราการกลับไปเสพซ้ำ 
เกิดความยุงยากซับซอนในการรักษาและอาการของโรค
กำเริบ หากไมไดการรักษาอยางตอเนื่อง มีโอกาสเกิด
พฤติกรรมรุนแรงตอตนเองและผูอ่ืน จนนำสูปญหา
สุขภาพจิตจากการเสพสารแอมเฟตามีนตามมา2 
 โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เปนโรคท่ีพบบอย
ในผูเสพสารแอมเฟตามีน มีรายงานวาผูเสพเปนประจำ 
จะพบอาการทางจิตอยางใดอยางหนึ่ง รอยละ 13 –453

มีความคลายคลึงกับโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง4  
มีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดโรคทางจิต พฤติกรรม
รุนแรง และการฆาตัวตาย5 และมีแนวโนมเขารับ
การรักษาในหนวยบริการจิตเวชเพ่ิมข้ึน สอดคลอง
กับขอมูลผู ป วยท่ี เข ารับการรักษาของสถาบั น 
กัลยาณ ราชนครินทรปงบประมาณ 2562 – 2564  
พบวา มีจำนวน 453, 458 และ 1,026 ราย คิดเปน
รอยละ 18.8, 20.4 และ 26.3 ตามลำดับ6 การรักษา
ในปจจุบัน มี 2 รูปแบบคือ 1) ยาตานโรคจิต ยาตาน
วิตกกังวล และยาตานเศรา และ 2) จิตสังคมบำบัด 
การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจการใหคำปรึกษา
เพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำ การบำบัดความคิด
พฤติกรรม การจัดการรายกรณีแบบเขมขน ครอบครัว 
บำบัด และการดูแลเชิงรุกในชุมชน การรักษาเหลานี้ 
ลวนมีผลทำใหผูปวยเลิกเสพสารแอมเฟตามีนลด
อาการทางจิต และใหความรวมมือในการรักษา4,7,8 
 หลักการดูแลผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน
ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ควรไดรับการผสมผสานการรักษา 
 

 
อาการทางจิตรวมกับการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน2,8 
ซ่ึงแตละบุคคลจะมีปญหาและความตองการท่ี
แตกตางกัน ดังนั้น เม่ือผูปวยอาการทางจิตในระยะ
โรคสงบ  ผู รักษาจำเป นตองประเมิน ข้ันตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพ่ือเลือกใชกลวิธีทาง
สุขภาพจิตศึกษาใหเหมาะสม8 โดยแบบจำลอง 
ข า ม ท ฤ ษ ฎี  (TranTheoretical Model : TTM)  
ของ Prochaska & DiClemente ไดรับการยอมรับ
และนำไปประยุกตในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ แนวคิดนี้เชื่อวา ความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมีความแตกตางกันตองอาศัยกลวิธีจูงใจ 
ประกอบดวย ข้ันตอนและกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง9 
ถูกนำไปใชกับผูเสพสารเสพติดแลวไดผลดี10 เปน
เครื่องมือทำความเขาใจพฤติกรรมและทำนาย
ผลการรักษา11 แตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น
ไมใชเรื่องงายสำหรับผูปวยกลุมนี้ เนื่องจากความ
ซับซอนของอาการทางจิตและสารเสพติด12 ขาด
ทักษะการดูแลตนเองและสัมพันธภาพทางสังคม 
ปญหาทางกฎหมาย การไมเขาถึงการรักษา และไมให
ความรวมมือในการรักษา13,14 รวมท้ังการรูคิดบกพรอง15 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้อาจเปนอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา 
การศึกษาผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนใน
ประเทศไทย สวนใหญจะศึกษาอุบัติการณเกิดโรคจิต 
ลักษณะอาการทางจิต ความบกพรองการรู คิด 
ปจจัยเสี่ยงการเกิดอาการทางจิต และแนวทาง 
การรักษา4,15,16,17 และจิตสังคมบำบัดเพ่ือลดอาการ
ทางจิตและลดพฤติกรรมเสพสารแอมเฟตามีนซ้ำ18,19,20 
ไมพบการศึกษาข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม 
ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจและตองการทราบข้ันตอน
การเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมการเลิ ก เสพสาร 
แอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน
วาอยู ใน ข้ันตอนใด มีความแตกตางกันตามท่ี  
Prochaska & DiClemente9 ไดกล าวไวห รือ ไม   
ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเปนประโยชนในการวางแผนจัด
กลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับ
หนวยบริการจิตเวชตอไป   
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วัตถุประสงค 

1. ศึกษาข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจาก
สารแอมเฟตามีน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูล
สวนบุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง 
ตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสาร
แอมเฟตามีนของผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 

วิธีการศึกษา 
 วิธีการศึกษา เปนการศึกษาพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค
จิตจากสารแอมเฟตามีน ตามเกณฑการวินิจฉัยของ
องคการอนามัยโลก อายุระหวาง 20 – 60 ป เขารับ
การรักษาท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร แบบผูปวยใน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย 
โรคจิตจากสารแอมเฟตามีน เขารับการรักษาท่ีสถาบัน
กัลยาณราชนครินทร แบบผูปวยใน ในชวงเดือน 
สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2565 เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุม
ตัวอยาง ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน มีประวัติเสพสารแอมเฟตามีน
อยางนอย 6 เดือนกอนมาโรงพยาบาล 

2. เพศชายและเพศหญิง อายุ 20 – 60 ป 
3. มีอาการทางจิตในระยะโรคสงบ 
4. ไมบกพรองดานสติปญญา สามารถสื่อสาร

ดวยภาษาไทยรูเรื่อง  
5. ยินยอมใหเก็บรวบรวมขอมูล 
เกณฑการคัดออก ดังนี้ 
1. มีอาการทางจิตกำเริบ หรือมีโรคทางกาย

ระยะเฉียบพลันขณะรวบรวมขอมูล 
2. ผูปวยเสพสารเสพติดอ่ืนรวมดวย เชน 

สุรา กัญชา ไอซ อี เคตามีน เฮโรอีน กระทอม เปนตน  
3. เปนผูปวยท่ีเขารับการรักษาตามกระบวนการ

ทางกฎหมายหรือระบบบังคับบำบัด 
 

 
คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง21 โดยกำหนดขนาด

อิทธิพล เปนขนาดกลาง r = .30 จากนั้นคำนวณขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับ
ความเชื่อม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05 อำนาจ
ในการทดสอบท่ีระดับ .80 ไดกลุมตัวอยาง จำนวน 
84 ราย ซ่ึงผูวิจัยเพ่ิมข้ึนรอยละ 10 เพ่ือปองกัน 
การสูญหายของขอมูล ไดกลุมตัวอยางจำนวน 95 ราย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ดังนี้  

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
และระยะเวลาเสพสารแอมเฟตามีน  

สวนท่ี 2  แบบสอบถามข้ันตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ผูวิจัย
ไดดัดแปลงจากข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของ Prochaska & DiClemente9 เปนแบบสอบถาม
ใหเลือกตอบจำนวน 1 ขอ จําแนกกลุมตัวอยางตาม
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสาร
แอมเฟตามีน 5 ข้ันตอน ไดแก ข้ันไมสนใจปญหา 
ข้ันลังเลใจ ข้ันเตรียมตัว ข้ันลงมือปฏิบัติ และข้ัน
ปฏิบัติอยางตอเนื่อง ตามลำดับ 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลง
การสูบบุหรี่ของโซฟยา สุธากุล และสงวน ลือเกียรติ
บัณฑิต22 แบบสอบถามถูกแปลเปนภาษาไทย 
จากแบบสอบถามกระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ Prochaska, Velicer, 
DiClemente & Fava23 ท้ั ง  1 0  กระบวนการ  
โดยแบงเปนดานการรูคิด 1 ขอ และดานพฤติกรรม
จำนวน 19 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ คือ เปนประจำ บอยครั้ง  
เปนครั้งคราว นานๆ ครั้ง และไมเคย มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้  เปนประจำคะแนน 5 บอยครั้ ง 
คะแนน 4 เปนครั้งคราว คะแนน 3 นาน ๆ ครั้ง 
คะแนน 2 และไมเคยเลย คะแนน 1 แบงกลุมคะแนน
ดานการรูคิดดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 ดังนี้ 16 
– 37 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 38 – 59 คะแนน 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 60 – 80 คะแนน 
หมายถึง ระดับสูง แบงกลุมคะแนนดานพฤติกรรม 
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ดังนี้ 19 – 44 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 45 – 70 
คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 71 - 95 
คะแนน หมายถึง ระดับสูง                

สวนท่ี 4 แบบสอบถามสมดุลการตัดสินใจ
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน ผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลงการสูบบุหรี่ 
ของ โซฟยา สุธากุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต22

แบบสอบถามถูกแปลเปนภาษาไทยจากแบบสอบถาม
สมดุลการตัดสินใจการสูบบุหรี่ของ Velicer, DiClemente,  
Prochaska & Brandenberg25  โดยแบงเปนดานผลดี
ของพฤติกรรมการเสพสารแอมเฟตามีน 10 ขอ 
และผลเสียหรืออุปสรรคของพฤติกรรมการเสพสาร 
แอมเฟตามีน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวน 
ประมาณคา คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย เฉย ๆ ไม
เห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง มีเกณฑการให
คะแนน ดังนี้ เห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 5 เห็นดวย 
คะแนน 4 เฉยๆ คะแนน 3 ไมเห็นดวย คะแนน 2 
และไมเห็นดวยอยางยิ่ง คะแนน 1 แบงกลุมคะแนน
ดานผลดีดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 ดังนี้ 10 – 22 
คะแนน หมายถึ ง ระดับต่ ำ 23 – 35 คะแนน 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 36 – 50 คะแนน 
หมายถึงระดับสู ง  แบ งกลุ มคะแนนดานผลเสี ย 
หรืออุปสรรค ดังนี้ 10 – 22 คะแนน หมายถึง ระดับ
ต่ำ 23 – 35 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และ 
36 – 50 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 

สวนท่ี 5  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ 
ตนเองตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามในความสามารถ
ตนเองของ วาทินี สุขมาก, อัจฉรี ศิริสุนทร และ
ประภาพร มี นา26 แบบสอบถามถูกแปลเป น
ภาษาไทยจากแบบสอบถามของ Schwarzer27  
มีจำนวน 10 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา คือ ม่ันใจมากท่ีสุด ม่ันใจมาก 
ม่ันใจปานกลาง ไมม่ันใจไมม่ันใจเลย มีเกณฑการให
คะแนนมีดังนี้ ม่ันใจมากท่ีสุด คะแนน 5 ม่ันใจมาก 
คะแนน 4 ม่ันใจปานกลาง คะแนน 3 ไมม่ันใจ คะแนน 
2 และไม ม่ั นใจเลยคะแนน 1 แบ งกลุ มคะแนน
ความสามารถตนเองวิธีการหาอันตรภาคชั้น24 ดังนี้ 
10 – 22 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 23 – 35 คะแนน  
 

 
หมายถึง ระดับปานกลาง และ 36 – 50 คะแนน  
หมายถึง ระดับสูง 
 การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัย 
นำแบบสอบถามไปเสนอผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 
นักสุขศึกษา 1 ทาน นักจิตวิทยาคลินิก 1 ทาน และ
พยาบาลจิตเวช 1 ทาน และนำมาคำนวณหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาแตละขอมีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.95 (0.6 – 1) หลังจากนั้ นนำแบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแลวทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือกับ
ผูปวยท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำมา
วิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันแบบคงท่ีภายในดวยสูตร
สัมประสิทธิ์ ของครอนบาค ของแบบสอบถาม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสมดุลการ
ตัดสินใจ  และการรับรู ความสามารถตนเอง มีคา
เทากับ 0.94, 0.70 และ 0.90 ตามลำดับ 
การวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลสวนบุคคล ข้ันตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สมดุลการตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย การแจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. หาความแตกตางกันระหวางขอมูลสวน
บุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลง สมดุลการตัดสินใจ 
และการรับรูความสามารถตนเองตามข้ันตอนการเปลี่ยน 
แปลพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน โดยใช
สถิติทดสอบไคสแควร 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดรับการอนุ มัติจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันกัลยาณ 
ราชนครินทร วันท่ี 24 มิถุนายน 2565 ตามเอกสาร
เลขท่ี 4/2565 รหัสโครงการวิจัย F3/65 เม่ืออนุญาตให
เก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค 
ประโยชนและสิทธิของกลุมตัวอยาง เม่ือกลุมตัวอยาง
ยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามยินยอมและ
ดำเนินการวิจัยตอไป ขณะเขารวมการวิจัยสามารถ
ถอนตัวออกไดหากไมตองการเขารวมโดยไมตอง
อธิบายเหตุผล และไมมีผลตอการรักษา 
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ผลการศึกษา 
 ขอมูลสวนบุคคล 
 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 30 – 39 ป อายุเฉลี่ย (x�)
เทากับ 34.4 ป อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 52 ป  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.02 จบการศึกษา
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สถานภาพโสด ระยะเวลา
เสพสารแอมเฟตามีน อยูในชวง 6 – 10 ป ระยะเวลา
เสพเฉลี่ย เทากับ 9.93 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 6.64 ระยะเวลาเสพนอยสุด 1 ป ระยะเวลา
เสพมากสุด 30 ป ดังตารางท่ี 1 
 ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 กลุมตัวอยาง มีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อยูในข้ันเตรียมตัว รอยละ 50.5 รองลงมา
คือ ข้ันลังเลใจ รอยละ 29.5 ข้ันไมสนใจปญหา รอยละ 
13.7 และข้ันลงมือปฏิบัติ รอยละ 6.3 ตามลำดับ 
 กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสมดุล 
การตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเอง  
 กลุมตัวอยาง มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดานการรูคิดระดับปานกลาง อยูในชวง 
17 – 74 คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 48.68  
สวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน เท ากับ 11.19 กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพฤติกรรมระดับปานกลาง 
อยูในชวง 23 – 82 คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 56.60  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท ากับ 12.62 สมดุลการ
ตัดสินใจดานผลดีระดับปานกลาง อยูในชวง 16 – 39 
คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 27.47 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 5.49 สมดุลการตัดสินใจดานผลเสีย
หรืออุปสรรคระดับปานกลาง อยูในชวง 24 – 49 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย เทากับ 35.81 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 4.99 การรับรูความสามารถตนเองระดับปานกลาง 
ในชวง 16 – 50 คะแนน คะแนนเฉลี่ย เทากับ 33.42 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.09 ดังตารางท่ี 2  
 ความแตกตางกันระหวางขอมูลสวนบุคคล
กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสมดุลการตัดสินใจ 
การรับรูความสามารถตนเอง ตามข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการ 
รูคิด (X2= 19.66, p = .03)  กระบวนการเปลี่ยนแปลง 
 

 
พฤติกรรมดานพฤติกรรม (X2= 35.12, p = .00) สมดุล
การตัดสินใจดานผลดี (X2= 20.25, p = .02) สมดุล
การตัดสินใจดานผลเสียหรืออุปสรรค (X2 = 8.20,  
p= .04) และการรับรูความสามารถตนเอง (X2= 42.84, 
p = .00) มีความแตกตางกันตามข้ันตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)สวนขอมูลสวนบุคคลไมมี
ความแตกตางกัน ดังตารางท่ี 3 

วิจารณผล 
 จากการศึกษาพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเสพสารแอมเฟตามีน ไมมีความแตกตาง 
กันตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
เสพสารแอมเฟตามีน ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี
ผูวิจัยกำหนดไว ท้ังนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยาง 
เขาบำบัดรักษาในหนวยบริการจิตเวชระบบสมัครใจ
แบบผูปวยใน ซ่ึงมีบริบทคลายคลึงกัน เม่ือพิจารณา
รายละเอียด พบวา ระดับการศึกษา และระยะเวลา
เสพสารแอมเฟตามีนมีความใกลเคียงกัน ดังนั้น 
จึงทำใหข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
เสพสารแอมเฟตามีนไมแตกตางกันสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jang, Kim, Park & Kim28 ท่ีพบวา เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาของผูปวยสุราไมมีความแตกตาง 
กันตามความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิก
ดื่มสุรา และการศึกษาของ de Weert-van Oene, 
Gongora, von Sternberg & de Jong29 ท่ีพบวา ระยะ 
เวลาเสพสารเสพติดของผูปวยโรคจิตจากสารเสพติด 
ไมแตกตางกันตามความพรอมในการรักษาและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพสารเสพติดผิดกฎหมาย 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สารแอมเฟตามีน พบวา อยูในข้ันเตรียมตัว รอยละ 
50.5 รองลงมาคือ ข้ันลังเลใจ รอยละ 29.5 ข้ันไม
สนใจปญหา รอยละ 13.7 และข้ันลงมือปฏิบัติ รอยละ 
6.3 ตามลำดับ อธิบายไดวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 
มีอาการทางจิตท่ีสัมพันธกับการเสพสารแอมเฟตามีน 
เขารับการรักษาแบบผูปวยใน ขณะรักษาและมีอาการ
ทางจิตในระยะโรคสงบ เริ่มตระหนักรูปญหาท่ีเกิดข้ึน
จากการเสพสาร สมดุลตัดสินใจดานผลดีและผลเสีย 
และแสวงหาแนวทางการรักษาจากผูใหการบำบัด  
ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska & DiClemente9 
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ท่ีกลาววา ผูท่ีอยูในกลุมเตรียมตัวสวนใหญตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเตรียมพรอมเขารับ 
การรักษา มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Opsal, 
Kristensen & Clausen30 ท่ีพบวา ผูปวยสารเสพติด
ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังสมัครใจและ 
ไมสมัครใจ สวนใหญอยูในข้ันเตรียมตัวเพ่ือรับการ
ชวยเหลือขณะเขารับการรักษา และการศึกษาของ 
de Weert-van Oene, Gongora, von Sternberg 
& de Jong29 ท่ีพบวา ผูปวยโรคจิตจากสารเสพติด
ท่ีเขารับการรักษามีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเสพสารเสพติดผิดกฎหมายในระดับสูง 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานรูคิด
และพฤติกรรม มีความแตกตางกันตามข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเลิกเสพสารแอมเฟตามีน
อยางนั ยสำคัญทางสถิติ  (P<.05) ซ่ึ งเปนไปตาม
สมมติฐานท่ีผูวิจัยกำหนดไว เม่ือพิจารณาตามข้ันตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พบวา สวนใหญอยูใน
ข้ันเตรียมตัว ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska 
& DiClemente9 ท่ีกลาววา กระบวนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมมีความแตกตางกันตามข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการดานการรูคิด 
ถูกนำมาใชในกลุมไมสนใจปญหาและลังเลใจ
สวนกระบวนดานพฤติกรรมถูกนำมาใชในกลุม
เตรียมตัวและลงมือปฏิบัติ มีความสอดคลอง
กับการศึกษาของ Finnell31 ท่ีพบวา กระบวนการ
เปลี ่ย น แปล งพฤติก ร รมมีค ว ามสัมพ ัน ธ ก ับ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย
โรคจิตจ ากสาร เสพติด  และการศึกษ าขอ ง 
Fava, Velicer & Prochaska32 ท่ี พ บ ว า  
ผู  ที ่อ ยู  ใ น ขั ้น เต ร ีย ม ต ัว เ พื ่อ เล ิก ส ูบ บ ุห รี ่ ใ ห 
ความสำคัญในกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
มากท่ีสุด 

สมดุลการตัดสินใจดานผลดีและผลเสีย
หรืออุปสรรคมีความแตกตางกันตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก เสพสาร
แอมเฟตามีนอยางนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยกำหนดไว เม่ือ
พิจารณาตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
พบวา สวนใหญอยูในกลุมเตรียมตัว ซ่ึงเปนไป  

 

 
ตามแนวคิดของ Prochaska & DiClemente9 
ท่ีกลาววา หากบุคคลมีการรับรูผลดีและผลเสีย
ของพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ยอมมีแนวโนมตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Stockings et al.33 ที ่พบวา 
ความไมสุขสบายจากการสูบบุหรี่และความ
พยายามเลิกสูบบุหรี่ของผูปวยจิตเวชที่รักษา
แบบผูปวยใน มีความสัมพันธกับความพรอม
ในการเลิกสูบบุหรี่  และการศึกษาของ Morris 
et al.17 ที่พบวา การรับรูผลกระทบจากการ
เสพ เฮ โรอีนมีความสัมพันธทางบวกกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถตนเอง มีความ
แต กต า งก ัน ต าม ขั ้น ต อ น กา ร เป ลี ่ย น แ ป ล ง
พฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีนอยางมี
น ัย ส ำคัญ ทางสถิต ิ (P<.05 )  ซึ ่ง เป น ไปตาม
สมมติฐานที่ผูวิจัยกำหนดไว เมื่อพิจารณาตาม
ขั้นตอนการ เปลี ่ยนแปลงพฤติก รรม  พบวา 
การรับรูความสามารถตนเองระดับปานกลาง
แ ล ะร ะ ด ับ ส ูง ส ว น ให ญ อ ยู  ใ น ขั ้น เต ร ีย ม ต ัว  
ซึ ่ง เ ป น ไป ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  Prochaska & 
DiClemente9 ที ่ก ล า ว ว า  ห า ก บ ุค ค ล ร ับ รู 
ความสามารถตนเองเพิ่ม ขึ้น  ยอมมีแนวโนม
ตัดสิน ใจ เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม หรือพบใน
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงขั้นเตรียมตัวและลง
มือปฏิบัติ   มีค ว ามสอดคลองกับการศึกษ า 
ข อ ง  Morris et al14 ที ่พ บ ว า  ก า ร ร ับ รู 
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องและ
พฤติกรรมเลิกเสพเฮโรอีน และการศึกษาของ 
Schmidt, Bischof, Harting & Rumpf34 ที ่
พบวาการรับรูความสามารถในตนเองในปจจุบัน
ของผู ป วยสาร เสพติดมีอิท ธิพล ระดับสูงตอ
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ขอจำกัดในการวิจัย 
แบบสอบถามนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผูสูบบุหรี่ ซ่ึงมีขอคำถามคอนขางมาก และบางคำถาม 
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อาจ ไม เข า กับบ ริบทผู ป วยสารเสพ ติด อ่ืน  ๆ 
โดยเฉพาะแบบสอบถามกระบวนการเปลี่ยนแปลง 
และแบบสอบถามสมดุลการตัดสิน ใจ ผู วิจั ย 
จึงดัดแปลงขอคำถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง
มากยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้ แบบสอบถาม
ท้ังหมดมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมืออยูในเกณฑท่ี
ยอมรับได เม่ือพิจารณาสัดสวนของกลุมตัวอยาง
เปนเพศชายเกือบท้ังหมดเนื่องจากชวงเวลาท่ีศึกษา
ผูปวยเพศหญิงท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในมี
จำนวนนอย จึงทำใหการเปรียบเทียบความแตกตาง 
ดานเพศมีขอจำกัด และการศึกษานี้ เปนการศึกษา
ในบริบทของสถาบันกัลยาณราชนครินทร ซ่ึงเปน
หนวยบริการจิตเวช ผลการศึกษาจึงไมสามารถใช
อางอิงในระดับประเทศได 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช 

1. หนวยบริการจิตเวช ควรประเมินผูปวย
โรคจิตจากสารแอมเฟตามีนตามข้ันตอนการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมขณะเขารับการรักษา และจัดกลวิธี
ทางสุขภาพจิตศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมเลิกเสพสาร
แอมเฟตามีนตามในแตละข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพ่ือใหการเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นประสบ
ผลสำเร็จ 

2. การศึกษานี้เปนการศึกษาในบริบทของ
หนวยบริการจิตเวช ซ่ึงมีความแตกตางจากหนวย
บริการสุขภาพอ่ืนๆ เพราะฉะนั้นการศึกษาข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรคำนึงถึงคุณลักษณะของ
กลุมตัวอยาง พฤติกรรมการเสพสารเสพติด และหนวย
บริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรมีการศึกษาข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ รวมกับวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของกับ
การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน เชน ปจจัยกำหนด
พฤติกรรม การประเมินความพรอม แรงจูงใจและการ
คงอยูในระบบการรักษา เพ่ือวางแผนแกไขปญหาอยาง
ครอบคลุม  

 
 
 
 

 
 2. ควรมีการวิจัยก่ึงทดลอง โดยการจัดกลวิธี
ทางสุขภาพจิตศึกษาท่ีเหมาะสม ตามข้ันตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหกับกลุมทดลอง 

สรุปผลการศึกษา  
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ และการ
รับรูความสามารถตนเองอยูในระดับปานกลาง และมี
ความแตกตางกันตามข้ันตอนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Prochaska & 
DiClemente9 แสดงให เห็นวาแนวคิดนี้  สามารถ
นำมาใช กับผูปวยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีนได   
นอกจากนี้ มากกวาครึ่งของกลุมตัวอยาง อยูในข้ัน
เตรียมตัวเพ่ือเลิกเสพสารแอมเฟตามีน จึงเปนสัญญาณ
ท่ีดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้น หนวย
บริการจิตเวช สามารถนำไปใชเปนเครื่องมือทำความ
เขาใจข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะโรค
สงบ และกำหนดกลวิธีทางสุขภาพจิตศึกษาท่ีเหมาะสม 
เพ่ือใหผูปวยขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ระดับสูงข้ึน จนสามารถเลิกเสพสารแอมเฟตามีนได
สำเร็จอยางเปนรูปธรรม 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย ดร. สงวน ลือ

เกียรติบัณฑิต และศาสตราจารย ดร. วาทินี สุขมาก             
ท่ีอนุญาตใหใชและดัดแปลงเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบคุณทานผูอำนวยการ และหัวหนากลุมภารกิจ
การพยาบาล สถาบันกัลยาณราชนครินทร ท่ีอนุญาต
ใหเก็บรวบรวมขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ท่ีสละเวลาอันมีคาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และ
ขอขอบคุณกลุมตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ทำใหงานวิจัยครัง้นี้สำเร็จลุลวงดวยดี 
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ตารางท่ี 1 แสดงจำนวน และรอยละขอมูลสวนบุคคล (N = 95) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
91 
4 

 
95.8 
4.2 

อายุ (ป)  
     20 – 29 ป 
     30 – 39 ป  
     ≥ 40 ป 

 
24 
46 
25 

 
25.3 
48.4 
26.3 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 

 
32 
30 
33 

 
33.7 
31.6 
34.7 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมาย หยา แยกทาง 

 
61 
19 
15 

 
64.2 
20.0 
15.8 

ระยะเวลาท่ีเริ่มเสพสารแอมเฟตามีนจนถึงปจจุบัน (ป)  
     1 – 5  ป 
     6 – 10 ป 
     ≥ 11 ป 

31 
35 
29 

32.6 
36.9 
30.5 

 

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุล 
      การตัดสินใจ และการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน (N = 95) 

ตัวแปร (x�) S.D. Rang แปลผล 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
     ดานการรูคิด 
     ดานพฤติกรรม 

 
48.68 
56.60 

 
11.19 
12.62 

 
17 – 74 
23 - 82 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

สมดุลการตัดสินใจ 
     ดานผลด ี
     ดานผลเสียหรืออุปสรรค 

 
27.47 
35.81 

 
5.49 
4.99 

 
16 – 39 
24 – 49 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

การรับรูความสามารถตนเอง 33.42 7.09 16 – 50 ปานกลาง 
x�, Mean; S.D., Standard Deviations 
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ตารางท่ี 3 ความแตกตางกันระหวางขอมูลสวนบุคคล กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลการตัดสินใจ  
              และการรับรูความสามารถตนเองตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกเสพสารแอมเฟตามีน 
              โดยการทดสอบไคสแควร (N = 95)  

ตัวแปร 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก 
เสพสารแอมเฟตามีน 

X2 df p 
PC C P A 

n % n % n % n % 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
0 

 
13.7 
0.0 

 
27 
1 

 
28.4 
1.1 

 
45 
3 

 
47.4 
3.2 

 
6 
0 

 
6.3 
0.0 

2.09 3 .55 

อายุ (ป)  
     20 – 29 ป 
     30 – 39 ป  
     ≥ 40 ป 

 
4 
7 
2 

 
4.2 
7.4 
2.1 

 
7 
11 
10 

 
7.4 
11.6 
10.5 

 
12 
23 
13 

 
12.6 
24.2 
13.7 

 
1 
5 
0 

 
1.1 
5.3 
0.0 

6.89 6 .33 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนตน/ปวช. 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 

 
6 
1 
6 

 
6.3 
1.1 
6.3 

 
8 
11 
9 

 
8.4 
11.6 
9.5 

 
16 
15 
17 

 
16.8 
15.8 
17.9 

 
2 
3 
1 

 
2.1 
3.2 
1.1 

6.39 6 .38 

สถานภาพสมรส  
     โสด 
     สมรส 
     หมาย หยา แยกทาง 

 
9 
2 
2 

 
9.5 
2.1 
2.1 

 
19 
7 
2 

 
20.0 
7.4 
2.1 

 
28 
9 
11 

 
29.5 
9.5 
11.6 

 
5 
1 
0 

 
5.3 
1.1 
0.0 

6.15 6 .40 

ระยะเวลาท่ีเริ่มเสพสารแอมเฟตามีนจนถึงปจจุบัน (ป)        

     1 – 5  ป 
     6 – 10  ป 
     ≥ 11 ป 

3 
7 
3 

3.2 
7.4 
3.2 

9 
10 
9 

9.5 
10.5 
9.5 

15 
17 
16 

15.8 
17.9 
16.8 

4 
1 
1 

4.2 
1.1 
1.1 

4.68 6 .58 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานการรูคิด         

     ระดับต่ำ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

7 
5 
1 

7.4 
5.3 
1.1 

6 
20 
2 

6.3 
20.1 
2.1 

2 
40 
6 

2.1 
42.1 
6.3 

1 
3 
2 

1.1 
3.3 
2.1 

19.66 6 .03* 

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพฤติกรรม         

     ระดับต่ำ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

8 
4 
1 

8.4 
4.2 
1.1 

10 
17 
1 

10.5 
17.9 
1.1 

1 
37 
10 

1.1 
38.9 
10.5 

0 
4 
2 

0.0 
4.2 
2.1 

35.12 6 .00* 
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ตัวแปร 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิก 
เสพสารแอมเฟตามีน 

X2 df p 
PC C P A 

n % n % n % n % 

สมดุลการตัดสินใจดานผลดี 
    ระดับตำ่ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
0 
12 
1 

 
0.0 
12.6 
1.1 

 
1 
25 
2 

 
1.1 
26.3 
2.1 

 
13 
32 
3 

 
13.7 
33.7 
3.2 

 
4 
2 
0 

 
4.2 
2.1 
0.0 

20.25 3 .02* 

สมดุลการตัดสินใจดานผลสียหรืออุปสรรค         

    ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

10 
3 

10.5 
3.2 

16 
12 

16.8 
12.6 

21 
27 

22.1 
28.4 

1 
5 

1.1 
5.3 

8.20 3 .04* 

การรับรูความสามารถตนเอง  
    ระดับตำ่ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับสูง 

 
4 
9 
0 

 
4.2 
9.5 
0.0 

 
0 
21 
7 

 
0.0 
22.1 
7.4 

 
0 
23 
25 

 
0.0 
24.2 
26.3 

 
0 
0 
6 

 
0.0 
0.0 
6.3 

42.84 6 .00* 

*แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ (p<.05); PC, Pre – contemplation; C, Contemplation; P, Preparation; 

A, Action 
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การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมสีวนรวม 

ของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
Development of Drug Addict Treatment Model with Family  

and Community Participation in SuratThani Province 
อรรจนกร  สมเกียรติกุล* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี ศึกษาแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 1) เปนการศึกษา

เชิงคุณภาพโดยใชเทคนิคเดลฟาย เจาะจงเลือกผูใหขอมูลสำคัญ จำนวน 65 คน เพ่ือวิเคราะห สภาพปญหา 

ขอจำกัด และ Best practice 2) การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือประเมินการรับรูและผลการดำเนินงานตามรูปแบบ  

กลุมตัวอยางเปนตัวแทนบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ คำนวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 

G*Power version 3.1.9.4 จำนวน 30 คน โดยสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน สวนการประเมินผลลัพธการใช

รูปแบบ ประเมินผูติดยาเสพติด จำนวน 68 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามปลายเปด

สำหรับการสรางและพัฒนารูปแบบตามกระบวนการเดลฟายครั้งท่ีหนึ่ง 2) แบบสอบถามสำหรับการสรางและ

พัฒนารูปแบบตามกระบวนการเดลฟายครั้งท่ีสอง 3) แบบสอบถามสำหรับการประเมินความเหมาะสมของ

รูปแบบ 4) แบบสอบถามการมีสวนรวมในการปองกันและรักษายาเสพติด และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจ

ตอการใชรูปแบบ ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื้อหา ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทีแบบไมอิสระ 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

จังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ 1) สรางการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผน 

การดำเนินงาน 3) ปฏิบัติการรักษาผูยาเสพติด 4) รวมติดตามและประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาว 

หลังการรักษา ผลการประเมินรูปแบบพบวากอนการใชรูปแบบตัวแทนครอบครัวผูติดยาเสพติดท่ีเขารวมกิจกรรม

ตามรูปแบบมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกันและรักษายาเสพติดในระดับนอย (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =3.38±0.49)  

หลังการใชรูปแบบตัวแทนของครอบครัวมีสวนรวมในการดำเนินงานในระดับมาก (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =4.23±0.33)  

ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.01) โดยผลการประเมิน

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในประเด็นความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ ของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานยาเสพติด 

โดยผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชน พบวา มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 

ผลการประเมินภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี ของกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และกลุมภาคีท่ีเก่ียวของ 

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)   

คำสำคัญ: การมีสวนรวม; ครอบครัวและชุมชน; การปองกันและบำบัดยาเสพติด 
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Abstract 

 This action research purposed to developed and evaluated a drug addict treatment 

model with family and community participation in Surat Thani Province. The study was 

divided into 2 phases: Phase 1 was qualitative research using Delphi technique. There were 

65 representatives involved key informants from community leader. President of the local 

government organization, Secondary School Director, director of community hospital and 

Director of the Tambon Health Promoting Hospital and drug addicts’ family. The problems, 

limitations and best practice were analyzed for quantitative research. Assessment  

of recognition and implementation of the model were conducted for quantitative research. 

The samples sized were representatives of relevant health personnel which determine from 

a computer program. G*Power version 3.1.9.4 amount 30 population. The assessment  

of model applied results were done in all 68 drug addicts. The research instruments 

consisted of 1) an open-ended questionnaire for the model development of the first Delphi 

technique. 2) a questionnaire for model developing according to the second Delphi 

technique. 3) a questionnaire for evaluating the model's suitability. 4) Participation in drug 

prevention and treatment questionnaire, and 5) Satisfaction questionnaire for model 

implementation. Qualitative data were analyzed by content analysis. Quantitative data were 

analyzed by percentage, mean, standard deviation. and t-test. 

 The results illustrated that the model of treatment for drug addicts with family  

and community participation in Surat Thani Province consisted of 5 steps: 1) family and 

community participation strengthening; 2) planning operations; 3) drug addict’s treatment.  

4) participation in control and monitoring, and 5) long-term care. The model assessment 

indicated that, before using the model, the representative families of drug addicts who 

participated in the activities were low level participated in drug prevention and treatment 

(x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =3.38±0.49), then family representatives participated in high level (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 

=4.23±0.33) after using the model, which increased statistically significant level of 0.05  

(p-value=0.01). The overall satisfaction assessment results were increased significantly  

(p-value < .001).  

Keywords: participation; family and community; drug addiction prevention and treatment
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บทนำ 
ยาเสพติดเปนปญหาท่ีสงผลกระทบในหลาย

ดาน ท้ังดานสุขภาพทางกายและจิตของผูเสพผลกระทบ

ตอสังคมและคนรอบขาง นอกจากนี้ยังสงผลไปในดาน

การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความม่ันคงของ

ประเทศ โดยสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติด 

ในประเทศไทย แมวาจะมีมาตรการและนโยบายตาง ๆ 

เพ่ือปองกันและปราบปรามยาเสพติด รวมถึงการรณรงค 

เรื่องยาเสพติดจากหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  

แตสถิติของผูปวยยาเสพติดและจำนวนคดียาเสพติด

ในประเทศไทยก็ยังไมมีแนวโนมวาจะลดลง และการแพร

ระบาดของโควิด-19 ทำใหรูปแบบการติดตอคาขาย 

ยาเสพติดมีความยืดหยุนและปรับตั วให เข ากับ

สถานการณในประเทศมากข้ึน1 โดยเฉพาะการเชื่อมโยง

เครือขายการคาจากตลาดออฟไลนสูออนไลน ดวยการใช

เทคโนโลยีและอินเตอรเน็ตเพ่ือเพ่ิมโอกาสทางการคา

และทำใหผู เสพสามารถเขาถึงยาเสพติดไดงายข้ึน  

ผานชองทางโซเชียลมีเดีย อาทิ Line, Facebook, 

Twitter, และ Instagram เปนตน โดยชองทางเหลานี้ 

นอกจากจะชวยลดความเสี่ยงในการเปดเผยตัวตน 

ของผูคาแลว ยังชวยเพ่ิมประสบการณในการตัดสินใจ

ใหกับผูซ้ือไดมากข้ึนอีกดวย เนื่องจากสื่อสังคมออนไลน

ทำใหผูขายสามารถยกระดับการตลาดใหดีข้ึนไดดวย

การใช ภาพ วิดิโอ และขอความท่ีดึงดูดใจ เพ่ือกระตุน

ความอยากซ้ือใหกับผูเสพ นอกจากนี้ เพ่ือใหการขาย

ยาเสพติดตอบสนองตอความตองการของลูกคารายยอย

ไดดียิ่งข้ึน จึงพบวาลักษณะและขนาดของบรรจุภัณฑ

มีความหลากหลายกวาแตกอน รวมถึงการแบงขาย 

ยาเสพติดในปริมาณท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหลูกคาได

เลือกซ้ือตามจำนวนเงินท่ีมี ท้ังนี้ยิ่งยาเสพติดเขาถึง

ผูคนไดงายมากข้ึนเทาไหร ก็จะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง 

ท่ีจะทำใหจำนวนผูติดยาเสพติดมีมากข้ึนตามไปดวย2 

รัฐบาลไทยจึงเรงรัดดำเนินนโยบาย “ผูเสพคือผูปวย” 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ท่ีมีการ

ประกาศใช เม่ือวันท่ี  9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงมี 

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบำบัดรักษา และฟนฟูดวย 

 

 

แนวคิดท่ีวา ‘มองผูเสพเปนผูปวย’ มากกวาเปนอาชญากร 

ซ่ึงเปนแนวคิดท่ี มีการใชแลวในตางประเทศ เชน

ประเทศโปรตุเกส กระบวนการแกไขปญหาเสพติดของ

กฎหมายฉบับใหมนี้ จึงเนนไปท่ีการใชกระบวนการ 

บำบัดรักษาและฟนฟู ในสัดสวนท่ีมากกวาการลงโทษทาง

อาญา จากเดมิท่ีเนนการบังคับบำบัดรักษาตามพรบ.45 

ไดปรับใหเปนการบำบัดแบบไมตองโทษ โดยหาผูกระทำ

ผิดเปนผู เสพยา กฎหมายกำหนดแนวทางใหศาล

พิจารณาคดีโดยคำนึงถึงการสงเคราะหใหผูเสพเลกิเสพ

ดวยการนำเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา3 นอกจากการ

เขาสูกระบวนการบำบัดรักษาดวยคำสั่งศาลผูกระทำผิด

ยังสามารถเลือกสมัครใจเขาสูกระบวนการไดดวย

ตัวเองจนเสร็จสิ้นกระบวนการ โดยผูทำผิดจะไมถูก

ดำเนินคดี ทำใหผูทำผิดนั้นจะไมมีประวัติอาชญากร 

ซ่ึงจะชวยใหสามารถกลับคืนสู สั งคมได งาย ข้ึน 

นอกจากนี้การบำบัดรักษาจะไมมีการนำโทษทางอาญา

อยางการกักขังมาใชรวมดวย แตใชมาตรการอ่ืนแทน 

เชน การรายงานตัว การจำกัดการเดินทาง และการใช

ชุมชนเขามารวมสอดสองดูแล ซ่ึงทำใหผูทำผิดยังคง

ดำเนินชีวิตตามปกติได ในขณะท่ีเขารับการบำบัดรักษา4 

โดยมีเพียงแคบางเวลาท่ีผูทำผิดตองรับการนัดหมาย

เขาพบบุคลากรทางการแพทยเทานั้น โดยแนวคิดนี้ 

ถือวา ผูเสพทุกคน เปนผูปวยและจะใหโอกาสในการ

บำบัดรักษา รวมถึงดูแลชวยเหลือใหสามารถกลับมาใช

ชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยรัฐบาลไดใหโอกาสแก

ผูตองสงสัยวา ผู ใชยาเสพติดทุกคนสามารถเขาสู

กระบวนการบำบัดฟนฟู โดยไมถือวามีความผิดตาม

กฎหมาย โดยหากพบผูใกลชิดใชยาเสพติดขอใหทำ

ความเขาใจและแนะนำใหเขารับการบำบัดรักษาไดท่ี

โรงพยาบาลรัฐทุกแหงตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

ไมวาจะเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) 

โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) รวมถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 

ไดแก โรงพยาบาลธัญญารักษและโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ซ่ึงสอดคลองกับการประชุมสมัชชา

สหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยปญหายาเสพติด 
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ของโลก พ.ศ. 2559 (United Nations General 

Assembly Special Session 2016 : UNGASS 2016) 

ไดมีมติและนโยบายใหมตอปญหายาเสพติดวาแทจริง

แลวปญหายาเสพติดเปนเรื่องสุขภาพ เรื่องของระบบ

สาธารณสุข เรื่องของอาชญากรรม เรื่องของสิทธิ

มนุษยชน เรื่องของความยากจน ฯลฯ และใหมีการแกไข

ปญหายาเสพติด โดยมุงเนนดานสาธารณสุข เนนการ

ดูแลสุขภาพผูปวย5,6   

โดยจากประเด็นปญหาและความสำคัญ

ของการแกไขปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ี จึงดำเนินการ

ศึกษา “การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 

สุราษฎรธานี” ข้ึน เพ่ือใชเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ท่ีมีประโยชนในการวางแผนปรับปรุงรูปแบบและ

แนวทางการบริหารบริการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ

ผู ติ ดยาเสพติ ดในจั งหวั ดสุ ราษฎร ธานี ให เกิ ด

ประสิทธิภาพ และเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูใช

และเสพสารเสพติดให เปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพ 

ของสังคมและประเทศชาติตอไป 

วัตถุประสงค 
เพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบการบำบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed method) ท้ังการวิจัย

เชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชเทคนิค

เดลฟาย (Delphi technique) ดำเนินการศึกษาวิจัย 

1 ป 3 เดือน (1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565) 

ตามรายละเอียดระเบียบวิธีการศึกษาดังนี้  

 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก  

 ระยะท่ี  1  เป นการศึ กษาเชิ งคุ ณ ภาพ 

(Qualitative research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบำบัด 

รักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 

 

รักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี ตามรายละเอียดดังนี้ 

1) การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา 

ขอจำกัด Best practice และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวของ (Literature reviews) โดยมุงศึกษาคนควา 

เอกสารและตําราทางวิชาการ เก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำมากําหนดเปนกรอบ

แนวคิด (conceptual framework) และเปนขอมูล

ประกอบการออกแบบแบบสอบถาม และพัฒนารูปแบบ

การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 

2) การสอบถามในกลุมผูติดยาเสพติดท่ีเขารับ

การบำบัดและเครือขายบริการในจังหวัดสุราษฎรธานี 

โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) มีข้ันตอน 

ดังนี้  

ครั้งท่ี 1 สงแบบสอบถามปลายเปดใหกับ

ผูใหขอมูลสำคัญทางไปรษณียเพ่ือสอบถามคิดเห็น 

เม่ือไดรับการตอบกลับมาครบแลวรวบรวมขอมูลเพ่ือ

สรุปประเด็น วิเคราะหเพ่ือนำไปประกอบการจัดทำ

แบบสอบถามของกระบวนการเดลฟายในครั้งท่ี 2 

ครั้งท่ี 2 สงแบบสอบถามสำหรับการเดลฟาย 

ครั้งท่ี 2 ใหกับผูใหขอมูลสำคัญกลุมเดิม พรอมผล 

การวิเคราะหและสรุปประเด็นในภาพรวมและผลสรุป

เฉพาะบุคคลของผูใหขอมูลสำคัญแตละบุคคล ในครั้ง

ท่ี 1 เม่ือไดรับการตอบกลับมาครบแลว วิเคราะห 

และสรุปขอมูลภาพรวมของความคิดเห็น และผลสรุป

เฉพาะของผู ให ขอมูลสำคัญแตละบุ คคลของแบบ 

สอบถามครั้งท่ี 2 เพ่ือใชประกอบการตอบแบบสอบถาม

ในกระบวนการครั้งท่ี 3 

ครั้งท่ี 3 สงแบบสอบถามสำหรับการเดลฟาย 

ครั้ งท่ี  3 ให ผู ให ข อมู ลสำคัญกลุ มเดิ ม พรอมผล 

การวิเคราะหและสรุปประเด็นในภาพรวม และผลสรุป

เฉพาะของผูใหขอมูลสำคัญแตละบุคคลของแบบ 

สอบถามครั้งท่ี 2 เม่ือไดรับการตอบกลับมาของแบบ 

สอบถามครบถวนแลว ทำการวิเคราะหและ สรุปขอมูล 

หากผลสรุปขอมูลยังไมคงท่ีท่ีเปนฉันทามติ ซ่ึงผูให

ขอมูลสำคัญแสดงความคิดเห็นยังไมสอดคลองกันถึง 
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รอยละ 70 และความคงท่ีของคำตอบจากระดับ

ฉันทามติท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลงมากกวารอยละ 15 จะทำ

การเก็บขอมูลอีกครั้งหรือ จนกวาผูใหขอมูลนั้น

แสดงความคิดเห็นสอดคลองกันถึงรอยละ 70 และ

ความคงท่ีของคำตอบจากระดับฉันทามติท่ีเพ่ิมข้ึนหรือ

ลดลงนอยกวารอยละ 15 แลว จึงนำขอสรุปท่ีได  

ไปรวมประเด็นกับแนวคิดหลักการท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

สั งเคราะห เป นข อมู ลเพ่ื อ พัฒ นารูปแบบการ

บำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี และสง

รูปแบบดังกลาวใหผูเชี่ยวชาญ รวมจำนวน 3 ทาน 

ตรวจสอบ เพ่ือดำเนินการแกไขตามท่ีผูเชี่ยวชาญให

ขอเสนอแนะ และนำรูปแบบดังกลาวไปใชในระยะท่ี 2  

 ระยะท่ี 2 การนำรูปแบบการบำบัดรักษาผูติด

ยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

จั งหวัดสุ ราษฎรธานี ท่ี ผ านความเห็ นชอบของ

ผูเชี่ยวชาญไปใชและประเมินผลลัพธ โดยแบงเปน 2 

ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยนำรูปแบบการบำบัดรักษา

ผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานีท่ีพัฒนาข้ึน หลังจากผาน

การเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญแลวไปใชในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎรธานี

ทุกแหง โดยเปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

ข้ันตอนท่ี 2 ผูวิจัยนำรูปแบบท่ีพัฒนาไปใช

และประเมินผลรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 

สุราษฎรธานี 

 ขอบเขตดานประชากร 

ประชากรในการศึกษา แบงออกเปน 2 ระยะ 

ดังนี้ ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบ 

โดยผูวิจัยกำหนดกลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 

เปนบุคคลท่ีเก่ียวของกับการบำบัดฟนฟูยาเสพติด 

จำนวน 65 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขา 

 

 

ของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ท่ีมีความสมัครใจ

ในการเขารวมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  

ระยะท่ี  2 เปนการประเมินประสิทธิภาพ

รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด โดยการมี 

สวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 

จากผลลัพธการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด  

ขอบเขตดานเวลา 

การศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาการศึกษารวม 1 ป 

3 เดือน ดำเนินการศึกษาวิจัย ต้ังแต 1 ตุลาคม 2564

ถึง 31 ธันวาคม 2565 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

ระยะท่ี 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

study) คือ แบบสอบถามปลายเปดสำหรับการสรางและ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

ในการปองกันและรักษายาเสพติด ตามกระบวนการ 

เดลฟาย ครั้งท่ี 1 จำนวน 7 ขอ ในประเด็น วัตถุประสงค 

ของรูปแบบ หลักการของรูปแบบ ระบบงานและกลไก

ของรูปแบบ วิธีการดำเนินงาน แนวทางการประเมินผล 

เง่ือนไขการนำไปใช และคูมือการใชรูปแบบ 

แบบสอบถามสำหรับการสรางและพัฒนา

รูปแบบการมีส วนร วมของครอบครัวและชุ มชน  

ในการปองกันและรักษายาเสพติด ตามกระบวนการ 

เดลฟาย ครั้งท่ี 2 และ 3 จำนวน 20 ขอ 

ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบจากเครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอมูลไดแก (ราง) การพัฒนารูปแบบ
การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี   
โดยแบบสอบถามสำหรับการประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบ จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการมีสวนรวม
ในการปองกันและรักษายาเสพติด จำนวน 20 ขอ 
การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามปลายเปดได
ตรวจสอบความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค 
การวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน จากนั้นนำขอคำถาม
มาปรับตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนำไป
ทดลองใชโดยการสัมภาษณคนท่ีมีคุณสมบัติเหมือน
ผูใหขอมูลหลัก จำนวน 5 คน ท่ีอยูในพ้ืนท่ีอ่ืน นอกพ้ืนท่ี
วิจัย จากนั้นนำขอคำถามมาปรับอีกครั้งเพ่ือใชจริงตอไป 

32 Journal of Addiction Research and Academic Sciences               Vol. 1   No.1   May – August 2023 

Office of Secretary of National Addiction Treatment and Rehabilitation Committee, MOPH 



 
ระยะท่ี 3 เครื่องมือประเมินผลลัพธของรูปแบบ 

ไดแก 1. แบบสอบถามประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบและการมีสวนรวมในการปองกันและรักษา 
ยาเสพติด 2. แบบสอบถามประเมินการรับรูแนวทาง 
ความเหมาะสมของรูปแบบ และความพึงพอใจ 
ตอรูปแบบ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3 
นอย=2 และ นอยท่ีสุด=1 สรางและกำหนดรูปแบบ
ของขอคำถามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและเชิงโครงสราง ดวยคา
ดั ชนี ความสอดคล อง (IOC: Index of congruence)  
ท่ีไดจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ เปนรายขอ
จำนวน 3 คน และคาความเชื่อม่ัน ผลการประเมิน
คาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ไดคา
ดัชนีความสอดคลองรายขอระหวาง 0.65 - 1.00 คา
ดัชนีความสอดคลองท้ังฉบับ 0.86 และ 0.85 
ตามลำดับและคาความเชื่อม่ันท่ีระดับ 0.78 และ 0.84 
ตามลำดับ ตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีของครอนบาค 

ผู วิ จั ยนำแบบสอบถามไปทดลองใช กับ

ประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี 

ซ่ึงมีลักษณะทางประชากรและพ้ืนท่ี ใกลเคียงกัน 

นำผลการทดลองใชมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ตองมีคาต้ังแต 0.70 ข้ึนไป จึงจะเปนแบบสอบถาม

ท่ีมีความเท่ียงท่ีสามารถนำไปใชได ไดคาความเท่ียง

เทากับ 0.86 และ 0.87 พรอมท้ังตรวจสอบคุณภาพ

รายขอดวยคาอำนาจจำแนกโดยวิธีการหาคาสหสัมพันธ

รายขอกับคะแนนรวม ผลการทดสอบพบวามีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีเกณฑในการแปลความหมาย

คะแนนเฉลี่ยสำหรับการแบงระดับ โดยใหชวง

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 แปลความหมายเปนระดับ

มากท่ีสุด 3.51-4.50 คะแนนเปนระดับมาก 2.51-3.50 

คะแนนเปนระดับปานกลาง 1.51-2.50 คะแนน เปน

ระดับนอย และ 1.00-1.50 คะแนนเปนระดับนอยท่ีสุด 

วิเคราะหขอมูล 

ข อมู ลท่ี ได รั บจากการวิ จั ยเชิ งคุณภาพ  

หลังตรวจสอบขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา  

 

 

 

(Content Analysis) แ บ บ  Thematic analysis ใน

ประเด็นดานปญหาอุปสรรค ขอจำกัด (Gap analysis) 

และขอเสนอแนะตอการพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษา 

ผู ติดยาเสพติดโดยการมีส วนรวมของครอบครัว 

และชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานีใหมีประสิทธิภาพ ขอมูล

ท่ีไดรับจากแบบบันทึกขอมูลและจากแบบสอบถาม 

จะผานการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล แลวนำมา

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) โดยใชค ารอยละ (Percentage) ค าเฉลี่ ย 

(Average of mean) และส วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) และสถิติ การทดสอบค าที  

(paired t-test) โดยกำหนดระดับความเชื่อม่ันเทากับ 

 .05 โดยขอมูลการวิจัย มีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

(Shapiro-Wilk, p-value=0.08) 

ผลการศึกษา 
1. การกำหนดเปาหมาย วัตถุประสงคและ

หลักการของรูปแบบ 

2. รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

โดยมุงการเสริมสรางความรู สรางความรักและ

ความเขาใจภายในครอบครัว และการสนับสนุนให

เกิดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน ภายใตหลักการ

มีสวนรวม 

3. การจัดระบบและกลไกการดำเนินงาน

ของรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชน ตามแนวคิดการใช

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหายาเสพติด 

ประกอบดวย 1) ระบบการปองกันการติดยาเสพติด 

ซ่ึงเปนการสรางภูมิคุมกันและสงเสริมนิเวศสังคม

ชุมชน และครอบครัวแบบมีสวนรวม โดยมุงเนนการ

สรางเครือขายของชุมชน การสรางสภาพแวดลอม 

และการสงเสริมกิจกรรมในชุมชน ไดแก การสนับสนุน

การสรางเครือขายชุมชน สรางสภาพแวดลอมในชุมชน

ใหนาอยู และสงเสริมกิจกรรมในชุมชน โดยสงเสริม

การทำกิจกรรมรวมกันของคนในชุมชนรวมถึง 

การส งเสริมและสร างอาชีพให แก คนในชุ มชน  
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สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 



 

2) การจัดระบบการบำบัดรักษาผู ติ ดยาเสพติด  

โดยครอบครัวและชุมชนบำบั ดแบบมีส วนรวม  

ดวยการสมัครใจบำบัด ฟนฟู และการติดตามอยาง

ตอเนื่อง ตามแนวทางการบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด

โดยชุ มชน เป น ศู นย กลาง (Community Based 

Treatment and rehabilitation: CBTx) เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบำบัดรักษา

ผูปวยยาเสพติด ใหสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ีมากข้ึน 

โดยมีการดำเนินการในชุมชน มีการระดมทรัพยากร

และการมีสวนรวมของชุมชน โดยมองวา ชุมชนนั้น

เปนเสมือนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ท่ีมี

การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีการบูรณาการ การ

รักษาฟนฟูเขากับบริการทางสังคมและสุขภาพใน

ชุมชน ซ่ึงการเขารับการบำบัดรักษาดวยความสมัครใจ

และชุมชนรองรับคาใชจายได โดยมีองคประกอบ

และบทบาทหนาท่ีของการดำเนินงานแบบ CBTx  

ดังภาพท่ี 1 

ภาพที ่1 องคประกอบและบทบาทหนาที่ของผูมีสวนรวม 

ในการบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง : CBTx 

 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ไดกำหนดแนวทาง 

โดยหากเม่ือในชุมชนทราบวามีผูเสพหรือผูปวยยาเสพ

ติดอยูในพ้ืนท่ี ไดทำการประสานไปยังหนวยงาน

สาธารณสุขเพ่ือคัดกรอง และจำแนกระดับความรุนแรง

ของอาการ ถามีอาการรุนแรง และ/หรือมีภาวะแทรกซอน 

ท้ังทางกายและจิตเวช จะทำการสงตอไปยังโรงพยาบาล

ศูนยสุขภาพตำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป 

 

 

หรือโรงพยาบาลศูนย โดยมีคณะกรรมการหรืออาสาสมัคร

ในชุมชน ติดตามเปนระยะ ๆ ในระหวางการบำบัดนั้น 

มีกระบวนการสรางการยอมรับในสังคมปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ ครอบครัว ชุมชน สังคม วาผูเสพคือผูปวยไมใช

ผูตองโทษ นอกจากนี้ มีการสรางความม่ันคงทางเศรษฐกิจ 

ฝกทักษะอาชีพ สรางกิจกรรมท่ีสรางสรรค เพ่ือไมใหยุง

เก่ียวกับยาเสพติด เม่ือผานการบำบัดแลว ตองมีการ

ตรวจติดตามเปนระยะ ๆ และมีกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ท้ังทางกายและทางจิต และครอบครัว 

ใหสามารถพ่ึงตนเองได ดังภาพท่ี 2 3.) สรางกลไก

การดำเนินงานของรูปแบบ ประกอบดวยคณะกรรมการ 

ปองกันและรักษายาเสพติดชุมชนท่ีคัดเลือกจาก 

ทุกภาคสวนในสัดสวนท่ีเนนครอบครัวและองคกร

ชุมชนเปนหลัก ประกอบดวย ผูนำชุมชน ตัวแทน

ครอบครัวผูติดยาเสพติด ตัวแทนผูท่ีผานการบำบัด

แลว ตัวแทนภาคทองถ่ิน ภาครัฐ และภาคเอกชน ใน

จำนวนท่ีเหมาะสมกับขนาดของชุมชน โดยมีข้ันตอน

ในการดำเนินงานของรูปแบบ ประกอบดวย 5 ข้ันตอน 

ไดแก สรางการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน, 

วางแผนการดำเนินงาน โดยใชกระบวนการรวม

ตัดสิน ใจ , ปฏิบั ติการรักษาผู ยาเสพติด โดยใช

กระบวนการรวมปฏิบัติท่ีเริ่มดวยการจัดกิจกรรมให

ความรู ความเขาใจในการบำบัดรักษาและการปองกัน

ปญหายาเสพติด, รวมติดตามและประเมินผล และ 

ดูแลระยะยาวหลังการรักษา โดยใชกระบวนการรวม

รับผลประโยชน ดวยการใหอภัย ใหโอกาส ใหความ

รักและการดูแล รวมถึงคณะกรรมการครอบครัวและ

ชุมชนไดมีการรวมติดตาม ดูแลชวยเหลือในดาน

อาชีพ การศึกษา และใหโอกาสทางสังคมแกผูผาน

การรักษาอยางตอเนื่องตามท่ีผูผานการรักษาตองการ 

รวมถึงประคับประคองใหปลอดภัยจากปญหายาเสพติด

ในอนาคตท้ังของผูรักษาและบุคคลในครอบครัวท่ีอยู

ในชวงวัยท่ีออนไหวตอการติดยาเสพติด 
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ภาพท่ี 2 การดำเนินงานตามรูปแบบ CBTx 

การประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบ  

ผูวิจัยไดกำหนดแนวทางในการประเมินผล

จากผลลัพธการดำเนินงานตามรูปแบบ การขับเคลื่อน

การนำรูปแบบไปใชในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดมีการขับเคลื่อนผาน

นโยบายและการกำหนดแนวทางในการปฏิบัติ คูมือ 

SOP และ CPG ในการดำเนินงานและการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรท่ีเก่ียวของผานการประชุมชี้แจง

และการฝกอบรม โดยพบวาเจาหนาท่ีผู เก่ียวของ

รับทราบและมีความเขาใจแนวทางการดำเนินงานตาม

แนวปฏิบัติของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดำเนินการ

ตามรูปแบบ รอยละ 100 และไดรับการสนับสนุนการจัด 

บริการตามบทบาทการสนับสนุนการจัดบริการของระดับ

พ้ืนท่ีในชุมชน รอยละ 96.67 โดยพบวาเจาหนาท่ี

ผู เก่ียวของดำเนินการตามแนวปฏิบัติ โดยเขารวม

ประเมินพ้ืนท่ี และดำเนินการตามแนวทางท่ีกำหนดข้ึน 

และรวมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินการ

รวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ รอยละ 98.50 

 สวนความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุข

ผูเก่ียวของตอการดำเนินการตามรูปแบบ พบวาสวนใหญ

อยูในระดับดีมากถึงมากท่ีสุด โดยผลการวิเคราะห 

การประเมินความเหมาะสมของการมีสวนรวมของ 
 

 

ครอบครัวและชุมชนในการปองกันและบำบัดรักษา

ยาเสพติด จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาความเหมาะสม

ของการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการ

ปองกันและบำบัดรักษายาเสพติด อยูในระดับความ

เหมาะสมมากท่ีสุด สวนความเหมาะสมดานข้ันตอน 

ของรูปแบบ และความเหมาะสมดานคูมือการใช

รูปแบบ อยูในระดับมาก ผลการใชรูปแบบการมี

สวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการดำเนินงาน

ปองกันและบำบัดรกัษายาเสพติด จังหวัดสุราษฎรธานี 

พบวา กอนการใชรูปแบบตัวแทนครอบครัวผูติด 

ยาเสพติดท่ีเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบมีสวนรวม 

 ในการดำเนินงานปองกันและรักษายาเสพติด

ในระดับนอย (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =3.38±0.49) หลังการใช

รูปแบบตัวแทนของครอบครัวมีส วนร วมในการ

ดำเนินงานในระดับมาก (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆=4.23±0.33) ซ่ึง

เพ่ิมข้ึนจากกอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.01) โดยผลการ

ประเมินบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในประเด็น

ความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ ของเจาหนาท่ีผูรับ 

ผิดชอบงานยาเสพติด โดยผลการประเมินความพึง

พอใจในภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัด 

รักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชน พบวามีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ผลการ

ประเมินภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัด 

รักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี ของกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข และกลุมภาคีท่ีเก่ียวของ 

(อสม. ผูนำชุมชน จพต.) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < .001) 

ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกันและบำบัดรักษายาเสพติด 

              กอนและหลังการใชรูปแบบ (n=30) 

ระดับการมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกัน 
และบำบัดรักษายาเสพติด 

 
x ̅ sd d�  sd� df t p-value 

กอนทดลองใชรูปแบบ  2.38 0.49 2.15 0.16 29 13.44 0.01* 
หลังทดลองใชรูปแบบ  4.23 0.33      

*มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (t(29, 0.05) = 1.69) 
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สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 



 

การประเมินผูเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด 

ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 

2565 จังหวัดสุราษฎรธานี มีผูเสพและใชสารเสพติด 

เขารับการบำบัดรักษาตามรูปแบบการบำบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

จังหวัดสุราษฎรธานี ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองสุราษฎรธานี 

จำนวน 53 ราย อำเภอบานนาเดิม จำนวน 8 ราย 

อำเภอเกาะสมุย จำนวน 7 ราย รวมเขารับการบำบัด 

รักษาตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบ 

มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน จำนวน 68 ราย 

โดยสวนใหญผู เขารับการบำบัดรักษาตามรูปแบบ 

การบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของ

ครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี เปนเพศชาย 

รอยละ 92.65 สวนใหญอายุ 10 - 19 ป รอยละ 39.30 

โดยมีอายุเฉลี่ย 25.12 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

10.15 ป สถานภาพ โสด รอยละ 70.10 ดานการศึกษา 

พบวาจบการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

รอยละ 33.82 สวนใหญ มีอาชีพรับจาง รอยละ 

39.71 ท้ังนี้พบวามีกลุมท่ีไมมีรายไดสูงถึงรอยละ 

33.82 และอาศัยอยู กับบิดาและมารดา 30 วัน 

กอนเขารับการบำบัดรักษา รอยละ 29.41  

 

 

 

 กลุมตัวอยางท่ีเขารับการบำบัดรักษาตาม

รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี  

จำแนกตามขอมูลการใชสารเสพติด พบวาผูปวยใช

สารเสพติดครั้งแรกอายุ 10-19 ป รอยละ 69.12 

ชนิดสารเสพติดท่ีใชครั้งแรก คือ ยาบาหรือ ยาไอซ 

รอยละ 75.00 โดยสาเหตุสำคัญท่ีใชสารเสพติด 

ครั้งแรกคือทำใหหายปวยรอยละ 40.20 ชนิดสาร

เสพติดสุดทายกอนบำบัดรักษา คือ ยาบาหรือยาไอซ 

รอยละ 76.10 โดยผลการจำแนกประเภทเปนผูติด

รอยละ 54.41 เขารับบำบัดแบบสมัครใจรอยละ 97.06 

สวนผลการติดตามหลังจบโปรแกรมท่ีระยะเวลา 2 

สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน กลุมตัวอยาง

ท่ีเขารับการบำบัดรักษาตามรูปแบบการบำบัดรักษา

ผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูปวยหยุดเสพสารเสพติด

ท่ี 3 เดือน หลังจบ โปรแกรมคิดเปน รอยละ 95.59 

สวนผลการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับประสิทธิผลการ

บำบัดท่ีทำใหผู ป วย หยุดเสพท่ี  3 เดือน หลั งจบ

โปรแกรมตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

แบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ในจังหวัด 

สุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญ ไดแก การบำบัดรักษา

แบบสมัครใจ (P=0.017) 

ตารางท่ี 2 ผลการติดตามหลังจบโปรแกรมท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน (n=68) 

ระยะเวลาหลังการบำบัดรักษา 

ผลของการติดตามหลังจบโปรแกรม 

ไมเสพ เสพ ติดตามไมได 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

2 สัปดาห 63 92.65 5 7.35 2 2.94 
1 เดือน 65 95.59 3 4.41 0 0.00 
2 เดือน 67 98.53 1 1.47 0 0.00 
3 เดือน 68 95.59 3 4.41 0 0.00 

 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของเขารับการ

บำบัดยาเสพติด 

 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอการบริการ

ท่ีไดรับตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด

แบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ในจังหวัด 

 

 

สุราษฎรธานี พบวาผูเขารับการบำบัดทราบเก่ียวกับ

กาบำบัดรักษายาเสพติด ระดับมากที่สุด รอยละ

79.91 ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวตามแนวทางและรูปแบบท่ีกำหนด ระดับมาก

ท่ีสุด รอยละ 78.65 ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติตัว
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และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเจาหนาท่ี ระดับ

มากท่ีสุด รอยละ 78.50 การไดรับการชวยเหลือ

จากเจาหนาท่ีในประเด็นดานสุขภาพและการดูแล

ดานอ่ืนๆ ระดับมากท่ีสุด รอยละ 78.30 

ความพึงพอใจตอการไดรับการบำบัด 

ผลการประเมินพบวาผูเขารับการบำบัด 

มีความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติด 

ยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

ในจังหวัดสุราษฎรธานี มีความพึงพอใจมากท่ีสุด

รอยละ 57.35 รองลงมา พึงพอใจมาก รอยละ 29.41 

วิจารณผล 
รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 

สุราษฎรธานี พัฒนาข้ึนภายใตเปาหมายเพ่ือใหชุมชน

และครอบครัวมีความรู ความเขาใจ มีทัศนคติท่ีดี 

ตอการปองกันและรักษายาเสพติด ภายใตการบูรณา

การและการมีสวนรวมในทุกกระบวนการข้ันตอน 

และเกิดภาคีเครือขายการในดำเนินงาน ภายใต

หลักการการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 

และเครือขาย ดวยระบบกลไกการสรางภูมิคุมกัน 

และสงเสริมนิเวศสังคมชุมชนและครอบครัวแบบ 

มีสวนรวมในรักษาโดยใชครอบครัวและชุมชน 

ในการบำบัดรักษา แบบมีสวนรวมดวยความสมัครใจ

บำบัด ฟนฟู และติดตาม ดำเนินการในรูปของคณะ 

กรรมการปองกัน และรักษายาเสพติดชุมชนท่ีคัดเลือก

จากทุกภาคสวน ซ่ึงมีข้ันตอนของรูปแบบ 5 ข้ันตอน 

คือ 1) สรางการมี สวนรวมของครอบครัวและชุมชน

ในการรวมคิด 2) วางแผนการดำเนินงานดวยการรวม

ตัดสินใจของครอบครัวและชุมชนท่ีเปนการเสริมสราง 

ศักยภาพและสอดคลองกับชุมชนท่ีงายตอการเขาถึง 

3) ปฏิบัติการรักษาผูติดยาเสพติดตามแนวปฏิบัติท่ี

ยืดหยุนตามสิทธิท่ีจะเปดเผยตัวตนหรือไมเปดเผย

ตัวตนก็ได 4) รวมติดตาม และประเมินผล แลกเปลี่ยน 

ประสบการณ ใหกำลังใจเสริมพลังซ่ึงกันและกัน 

ในเครือขายผู เขารวมรักษาและครอบครัว แกไข 

ขอบกพรองและเสริมจุดแข็งของกระบวนการ  

 

 

เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานใหดียิ่งข้ึน 

5) ดูแลระยะยาวหลังการรักษา โดยใชกระบวนการ

รวมรับผลประโยชน ดวยการใหอภัย ใหโอกาส  

ใหความรักและดูแลในการการประเมินผลการ

ดำเนินงาน โดยประเมินจากจำนวนครอบครัวและ 

ผูเสพยาเสพติด ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม ผูผาน

การบำบัด จำนวนครอบครัวท่ีหยุดเขารวมกิจกรรม

กลางครัน จำนวนผูเสพ หนาใหม ความคิดเห็นตอ

กิจกรรมดำเนินการ ความพึงพอใจกิจกรรมตาม

รูปแบบ ระดับการมีสวนรวมของครอบครัวและผูเสพ

ยาเสพติด และองคกรชุมชน ภายใตเง่ือนไขท่ีนำไปสู

ความสำเร็จจากคณะกรรมการท่ีสมัครใจและเสียสละ

เวลาในการดำเนินงานโดยมีคูมือการใชรูปแบบท่ีมี

รายละเอียดของรูปแบบท่ีชัดเจน ท่ีเขาใจไดงาย  

ผลการประเมินท่ีพบวารูปแบบการบำบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี มีความเหมาะสมในระดับ

มากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษา รูปแบบการบำบัด 

รักษาฟนฟูดวยแนวคิดการเรียนรูจากประสบการณ

และพลังภาคีเครือขายสำหรับผู เสพยาเสพติด 

ระบบสมัครใจในจังหวัดสระบุรี7 และการมีสวนรวม

ของครอบครัวและชุมชนในการปองกันและบำบัด 

ยาเสพติด อำเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ8 ท่ีมี 

5 องคประกอบ คือ 1) แนวคิดรูปแบบ 2) หลักการ

รูปแบบ 3) เปาหมาย รูปแบบ 4) กระบวนการ

รูปแบบ และ 5) การประเมินผลรูปแบบ ซ่ึงพบวา

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้มีความเหมาะสมในระดับมาก  

ผลการใช รูป แบบการมีส วน ร วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดำเนินงานปองกัน 

และบำบัดรักษายาเสพติด จังหวัดสุราษฎรธานี 

พบวากอนการใชรูปแบบตัวแทนครอบครัวผูติด 

ยาเสพติดท่ีเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบมีสวนรวม

ในการดำเนินงานปองกันและรักษายาเสพติด 

ในระดับนอย (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =3.38±0.49) หลังการใช

รูปแบบตัวแทนของครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานในระดับมาก (x� ± 𝑆𝑆𝑆𝑆 =4.23±0.33)  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.01) เนื่องจาก

รูปแบบนี้สงเสริมใหผูเขารวมกิจกรรมไดมีสวนรวม

ในทุกข้ันตอนการดำเนินงานจึงทำใหเกิดความรู

ความเขาใจในกระบวนการและสามารถแสดงออก 

ในการมีสวนรวมท่ีชัดเจน สอดคลองกับการศึกษา 

ผลการเสริมสรางพลังอำนาจทางสุขภาพตอการมี

สวนรวมของชุมชนในการปองกันการเสพยาเสพติด

ของเยาวชนในชุมชนพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต9 

ท่ีพบวาหลังการปฏิบัติการสูงกวากอนการปฏิบัติการ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกันกับการศึกษา 

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมสงเสริมทักษะชีวิต

และการมีสวนรวมของครอบครัวตอการพัฒนา

ทักษะชีวิต และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 

ในเด็กและเยาวชนท่ีไดรับการติดตามโดยสถานพินิจ

และคุมครองเด็กและเยาวชน10 ท่ีศึกษาในดานการ

มีสวนรวมท่ีสงผลใหภายหลังการไดรับโปรแกรม

เยาวชนมีการพัฒนาทักษะชีวิต และความตั้งใจใน

การเลิกยาเสพติดเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อันเปนการศึกษาผลกระทบอีกดานหนึ่งของการ 

มีสวนรวม และสอดคลองกับการศึกษาของ นิภาวรรณ 

ตติยนันทพร8 ท่ีพบวาครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานในระดับมากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เม่ือใชรูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและ

ชุมชนในการดำเนินงานปองกันและบำบัดรักษา 

ยาเสพติด สอดคลองกับการใชแนวคิดการแกปญหา

โดยชุมชน (Community Based) เปนแนวทาง

หลักในการบำบัดรักษา 

การใหชุมชนเปนศูนยกลางในการบำบัด 

รักษาและดูแลผู บ ำบั ดหลั งการบำบั ดรักษา/ 

การแบงกลุมอาสาสมัครในชุมชน ในการสอดสอง

ดูแล/คัดกรอง/ติดตามผลผูบำบัดในชุมชน การขยาย

เครือขายสถานศึกษา ผูนำและอาสาสมัครในชุมชน

โดยเฉพาะอาสาสมัครรุนใหมและวิทยากรกลุมเยาวชน 

เนนการทำงานแบบจิตอาสาและอาสาสมัคร (Volunteer) 

ทำใหงานบำบัดรักษาสามารถดำเนินการไดโดยความ 

 

 

เขมแข็งของชุมชนในการดูแลบุตรหลานของ ตนเอง

มากกวาการพ่ึงพิงการดำเนินงานของหนวยงานรัฐ  

โดยใหหน วยงานของรัฐและทีมงานสหวิชาชีพ 

ทำหนาท่ี เปน ท่ีปรึกษา ชวยเหลือในการเขียน

แผนการดำเนินงานและการจัดทำงบประมาณอยาง

มีประสิทธิภาพรวมท้ังแกปญหาบางประการและ

การประสานงานการสงตอผูบำบัดในพ้ืนท่ีมีการ

จัดตั้งกลุมผูผานการบำบัดในชุมชนโดยมีผูนำชุมชน 

เปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

ชวยเหลืองานในชุมชน เชน  การบริการสังคม  

การสงเสริมอาชีพ การอยูเวรยาม การชักจูงใหเขา

รับการบำบัดรักษาและมีสวนชวยในการติดตามผล 

ผูผาน การบำบัดในชุมชนดวยการปรับนโยบายใหมี

ความยืดหยุนตามความเหมาะสมและความจำเปน

ของพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถปรับ

ระเบียบและนโยบายมาใชไดอยางเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายและระยะเวลาการดำเนินงานบำบัด 

รักษาตองตั้งเปาหมายตามสภาพความเปนจริงใน

พ้ืนท่ี โดยเนนท่ีการทำงานในลักษณะบูรณาการ 

นโยบายของรัฐ ตองใหความสำคัญกับความเปนไป

ไดในการดำเนินงานของผูปฏิบัติและเนนการทำงาน

แบบมีสวนรวมไมแยกสวน โดยการสงเสริมใหมี 

การจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผู เสพยาเสพติด

ประจำจังหวัด ถือเปนการดำเนินงานแบบบูรณา

การท่ี ม่ีการรวมมือกันกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทุกแหงใหเปนศูนยบำบัด

และฟนฟูสมรรถภาพได รวมท้ัง สถานบำบัดหรือ

สถานพยาบาลและ คลินิกภาคเอกชนท่ีมีความ

พรอมและไดรับการตรวจสอบมาตรฐานใหมามีสวน

รวมมือในการบำบัดผูเสพยาเสพติด ควรมีการจัดตั้ง

ศูนยฝกประจำจังหวัดและศูนยแยกประเภทการ

กระทำความผิดของเด็กและเยาวชน 

จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยความสำเร็จ

และการดำเนินงานท่ีเปนเลิศในระบบการบำบัด 

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบ

สมัครใจ คือ การใหการสนับสนุนจากผูบริหาร 
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ระดับสูงของจังหวัดและทองถ่ินในการดำเนินงาน

แบบบูรณาการรวมกัน โดยผูวาราชการจังหวัดและ

นายอำเภอมีบทบาทสำคัญในการเปนผูนำในการ

ดำเนินงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดในพ้ืนท่ี

และเปนผูอำนวยการ ศพสจ. ดำเนินงานอำนวยการ 

บูรณาการแผนงานและงบประมาณทำใหหนวยงาน

ฝายปกครองและหนวยงานในทองถ่ินในระดับ 

ตำบลและหมูบาน รวมท้ังภาคเอกชนท่ีรวมเปน

คณะกรรมการใหความรวมมืออยางเต็มท่ีและ

ทำงานไปในทิศทางเดียวกัน โดยปจจัยของกิจกรรม

ท่ีมีความนาสนใจและมีความเหมาะสมกับสภาพ

พ้ืน ท่ีและเปนพลั งให ผู บำบัดสามารถกลับมา

ดำรงชีวิตโดยไมใชยาเสพติด รวมท้ังการมีสวนรวม

ของครอบครัวในการบำบัดรักษา กิจกรรมในคาย

บำบัด มีความสำคัญและเปนสิ่งกระตุนใหผูบำบัด

สามารถประสบความสำเร็จในการบำบัดและกลับตัว

เปนคนดีของสังคม ประกอบอาชีพโดยสุจริต การให 

ผู เสพทบทวนสาเหตุ ของการเสพยาเสพติดและ

ผลกระทบในทางลบท่ีเกิดข้ึนตอตนเองและครอบครัว

ในการเสพยาเสพติด การเขียนแผนท่ีชีวิต การอบรม

ธรรมะ การฝากระเบียบวินัย การฝกอาชีพ ท่ีเปนไป

ตามความตองการและการสมัครใจของผูบำบัดเอง 

อาชีพมีความเหมาะสมตามของวัฒนธรรมทองถ่ิน 

และสามารถนำไปประกอบอาชีพไดจริงในพ้ืนท่ี 

การใหครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัดรักษาตั้งแต

เริ่มตนบำบัดไปจนถึงการติดตามผลการบำบัดรักษา 

ความเขมแข็งและความรวมมือของชุมชน 

โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน สถานประกอบการ 

ในการทำงานสนับสนุนการทำงานของภาครัฐ 

อาสาสมัครในพ้ืนท่ีมีความเขมแข็งและเสียสละ 

ท้ังกำลังกายและกำลังทรัพยในการติดตามผลการ

คัดเลือกผูนำตามธรรมชาติในชุมชน การลงพ้ืนท่ี

ติดตามผลโดยการทำงานเปนทีมทำใหมีพลังและมี

ความปลอดภัยในการทำงาน การใหความสำคัญกับ

ยุทธศาสตรชุมชนในการแกปญหาท้ังแนวทางตำรวจ

ชุมชนและการใชชุมชนเปนศูนยกลาง ในการแกปญหา 

 

 

ของชุมชนดวยตนเอง สงเสริมการทำงานของผูนำ

ตามธรรมชาติในชุมชน ปราชญ ชาวบ านและ

ประชาคมหมูบาน การจัดกิจกรรมและคายจิตสังคม

บำบัดในโรงเรียนเพ่ือปองกันและบำบัดกลุมเสี่ยงใน

สถานศึกษา     

สรุปผลการศึกษา 
ผลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยา

เสพติด ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนภายใตการเชื่อมตอ

การบำบัดรักษาในสถานพยาบาลควบคูกับการบำบัด 

ฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 

ท่ีเปนการบูรณาการจากทุกภาคสวนสงผลใหรอยละ

ของผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา 

ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการ

ติดตาม โดยพบวารอยละของผูปวยยาเสพติดเขาสู

กระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ

ตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) เพ่ิมข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <.001) โดย

รูปแบบดังกลาวสามารถนำไปขยายใชเปนแนวทาง

ในการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในพ้ืนท่ี

อ่ืนๆ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาท่ี

จะนำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูติดยาเสพติด 
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นี้ จนผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค
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ปจจัยแหงความสำเร็จในการบำบัดฟนฟูยาเสพติดโดยการมสีวนรวมของชุมชน
(CBTx) กรณีศึกษา โครงการดำเนินงานชุมชนย่ังยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด 
แบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ และ โครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนย่ังยืน 

พ้ืนท่ีอำเภอจัตุรสั จังหวัดชัยภูมิ 
Success Factors in Drug Rehabilitation by Community Participation (Community 

Based Treatment and Rehabilitation: CBTx), Case Study of Sustainable 
Community Implementation Project to Solve Drug Problems  

Comprehensively According to the National Strategy and Project  
1 Local 1 Sustainable Community in Chatturat District,  

Chaiyaphum Province. 

พิชิต มีแสง*,  อาทิตย ฉัตรชัยรัตนเวช**, 
ปริยกร ชาลีพรม***,  ปพิชญาลักษณ ตันดี**** 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ ในการบูรณาการ
รวมกันบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดในชุมชนในรูปแบบของศูนยชุมชนบำบัด (CBTx)  2) ศึกษาถึงแนวทางและ
ปจจัยแหงความสำเร็จของหนวยงานท่ีรวมบูรณาการ การบำบัดฟนฟูในชุมชนในรูปแบบของศูนยชุมชนบำบัด 
ภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติด ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ดวยการศึกษา
จากเอกสาร (Documentary Research) และการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) จากผูให
ขอมูลหลัก (Key Informants) กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารของจังหวัดชัยภูมิ ท่ีรับผิดชอบงานปองกัน บำบัด 
ฟนฟู ขาราชการ และประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
 ผลการวิจัย พบวา เปนการบูรณาการรวมกันหลายหนวยงาน ในการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดในชุมชน
ในรูปแบบของศูนยชุมชนบำบัดท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีจุดเดน คือ กอนเริ่มโครงการบุคลากรไดรับ 
การฝกอบรมในการเขาไปคนหา คัดกรองผูปวยยาเสพติดในชุมชนใหเปนไปตามประมวลกฎหมายยาเสพติด  
มีวางแผนการรักษาผูปวยยาเสพติดในชุมชน ตามหลักวิชาทางการแพทยไดอยางเหมาะสม ผูท่ีเขารวมโครงการ
มีความพึงพอใจ และโครงการดังกลาวมีประสิทธิภาพของการดูแลผูปวยยาเสพติดท่ีเขาบำบัดจนครบ
กระบวนการ และไดรับเอกสารรับรองทางการแพทย มีการแสวงหาทุนประกอบอาชีพใหสามารถดำรงชีพอยูใน
สังคม มีการปรับปรุงสภาพแวดลอมชุมชนทุกมิติไมใหเอ้ือตอการกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก ปจจัยแหง
ความสำเร็จ คือ กำหนดใหการแกไขปญหาผูปวยยาเสพติดในชุมชนเปนวาระเรงดวนของจังหวัด มีผูวาราชการ
จังหวัดเปรียบเสมือนเปนเสาเอก โดยมีตำรวจ สาธารณสุข ฝายปกครอง องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนเสาหลัก
ชวยกันแกไขปญหา มีแหลงงบประมาณท่ีครบถวน เพียงพอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจัดตั้งศูนยชุมชนบำบัด 
และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือทำหนาท่ีขับเคลื่อนในการคนหา คัดกรอง บำบัดรักษาและฟนฟูสภาพของผูปวย
ยาเสพติดอยางเปนรูปธรรม มีความยั่งยืนตอไป 

คำสำคัญ : CBTx, แกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจร, 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน 
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Abstract 

 Success Factors in Drug Rehabilitation by Community Participation (Community Based 
Treatment and Rehabilitation: CBTx), Case Study of Sustainable Community Implementation 
Project to Solve Drug Problems Comprehensively According to the National Strategy and 
Project 1  Local 1  Sustainable Community in Chatturat District, Chaiyaphum Province.  
The objectives of this research were 1 )  to study the operational patterns of government 
agencies. Integrating drug rehabilitation treatment to drug users in the community in the form 
of community therapy centers (CBTx) and 2) to study the guidelines and the success factors 
of the integrated agencies community rehabilitation in the form of a community therapy 
center under the drug law using a qualitative research model with a study from documentary 
research and in-depth interviewing with key informants. The sample group was executives of 
Chaiyaphum Province. who is responsible for prevention, treatment, rehabilitation, 
government officials and people in the Chatturat District, Chaiyaphum Province. 

The research results showed that this project It is an integration of many agencies. in 
the rehabilitation of drug patients in the community in the form of community therapy 
centers effective, The highlight is that before the starting of the project, the personnel have 
been trained in search. Screening drug patients in community to comply with the Narcotics 
Code. There is a plan for the treatment of drug users in the community, with the medical 
principles appropriately People who participated in the project were satisfied. And such 
projects have. the efficiency of taking care of drug patients who have undergone treatment 
until the end of the process. and will receive a medical certificate. There is a quest for a 
career capital to be able to live in society. The community environment has been improved 
in every dimension so that it is not conducive to get involved in drugs. The success factor is 
setting up urgent agenda to solve drug  patients  in province. There is a provincial governor 
as a pillar. The police departments, public health departments, administrative departments, 
and local government organizations are the pillars to jointly solve problems. There are 
complete and sufficient budget sources. and social rehabilitation center local government 
branch To act as a driving force in the search, screening, treatment and rehabilitation of drug 
patients in a concrete way to continue with sustainable. 

Keywords : CBTx, One Stop Drug Solution, 1 Local 1 Sustainable Community 
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บทนำ 
 จากรายงาน World Drug Report 2022 
โดยสำนักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรม
แหงสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs and Crime : UNODC) สรุปสถานการณ  
ยาเสพติดโลกพบวาผูใชยาเสพติดท่ัวโลกมีแนวโนม
เพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2563 ท่ัวโลก 
มีผูใชยาเสพติดประมาณ 284 ลานคน คิดเปนรอยละ 
5.6 ของประชากรชวงอายุ 15 – 64 ป โดยคิดเปนอัตรา 
การเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 26 ในหวงทศวรรษท่ีผานมา
และคาดการณวาผูใชยาเสพติด ท่ัวโลกมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนรอยละ 11 ภายในป พ.ศ. 2573 สำหรับ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 สถิติการจับกุมคดี 
ยาเสพติดสูงถึง 341,137 คดี เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ. 
2560 ท่ีมี 208,066 คดี คิดเปนอัตราการเพ่ิมข้ึนถึง
รอยละ 64 ในหวงระยะเวลา 5 ป สวนหนึ่งเปนเพราะ
อุปสงคสูงข้ึนตามการขับเคลื่อนของอุปทานยาเสพติด 
และการแกไขปญหาผูเสพไมครบวงจรสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการเสพซ้ำจากปริมาณยาเสพติดท่ีมี 
การลักลอบนำเข าเพ่ิม ข้ึน  ส งผลใหยาเสพติด
กระจายไปยังพ้ืนท่ีตาง ๆ ของประเทศ ประกอบกับ
กลยุทธการคาของกลุมนักคายาเสพติดท่ีทำให 
ยาเสพติดมีราคาถูกลง สงผลใหเกิดการกระตุนการใช
ยาเสพติด จนเกิดเป นภาวะท วมทนท้ั งอุปทาน 
และอุปสงคยาเสพติด ทำใหมีผูเสพรายใหมเขาสูวงจร
ยาเสพติดมากข้ึน ขอมูลผูเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา
ในห วงป  พ.ศ. 2560 - 2564 จะพบสัดสวนผู เสพ 
รายใหม เฉลี่ยรอยละ 80 ขณะท่ีผูเสพรายเกาท่ีเขารับ
การบำบัดซ้ำมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ไมนับรวม
ผูเสพจำนวนมากท่ียังไมเขาสูระบบการบำบัดรักษา
และสามารถหายาเสพติดมาเสพไดอยางตอเนื่องจนเกิด
ภาวะการเสพติดซ้ำ เสี่ยงตอการเกิดอาการทางจิตเวช
จากยาเสพติด ขอมูลจากกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข พบวา ป พ.ศ. 2563 มีผูเขารับการรักษา
อาการจิตเวชจากยาเสพติด 434,826 ราย เพ่ิมข้ึน
จากปกอนหนากวาเทาตัว และเพ่ิมข้ึนอยางกาว
กระโดดจากป พ.ศ. 2558 ท่ีมีเพียง 26,308 ราย 
โดยปจจุบันมีสัดสวนอยูท่ีประมาณรอยละ 18 จาก
จำนวนผูเขารับการรักษาอาการทางจิตเวชท้ังหมด  
 

 
นอกจากนี้ พบขอมูลจากรายงาน World Prison Brief 
2021 ฐานขอมูลการศึกษาและวิจัยเชิงนโยบาย 
ของระบบนักโทษคดีอาชญากรรมของโลก พบวา
ประเทศไทยติดอันดับ 6 ของประเทศท่ีมีอัตรา
ผูตองขังลนเรือนจำมากท่ีสุดในโลก โดยในป พ.ศ. 
2564 มีผูตองขังคดียาเสพติดในเรือนจำ จำนวน
ท้ังสิ้น 228,049 คน คิดเปนรอยละ 81.5 ของนักโทษ
ท้ังหมด จากผลสรุปของการประชุมสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยปญหายาเสพติดโลก 
( United Nations General Assembly Special 
Session 2016 : UNGASS 2016) ไดถูกนำไปปรับใช
ในหลายประเทศ มีกรอบนโยบายท่ีสำคัญเชนการใช
สาธารณสุขนำการแกปญหา ลดอุปสงค โดยการให
ความสำคัญกับสุขภาพสิทธิ และความปลอดภัย 
ของบุคคล โดยนโยบายดังกลาวไดนำไปศึกษาและ
พัฒนามาสูการจัดทำ “ประมวลกฎหมายยาเสพติด” 
ของประเทศไทย ดังนั้นนับวาเปนจุดเปลี่ยนสำคัญ
ของการแก ไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย 
เริ่มตนข้ึนเม่ือวันท่ี 9 ธันวาคม 2564 ซ่ึงเปนวันแรก
ท่ีพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 มีผลบังคับใช  

ในป พ.ศ. 2565 ท่ีผานมา สำนักงานตำรวจ
แหงชาติ ไดจัดทำโครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืน
เพ่ือแก ไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติข้ึน ซ่ึงเปนโครงการท่ีมุงเนนการแกไข
ปญหายาเสพติดในมิติของผูเสพ/ผูติด ท่ีอยูในชุมชน 
ใหหายขาดจากการเสพหรือการติดยาเสพติด ดำเนินการ
ในพ้ืนท่ีกองบัญชาการตำรวจนครบาล, ตำรวจภูธร
ภาค 1 – 9 สถานี ตำรวจละ 1 หมูบาน/ชุมชน  
รวมจำนวน 1,483 หมูบาน/ชุมชม ดำเนินการเปนเวลา 
3 เดือน มุงแกไขปญหายาเสพติด ท้ังดานการปองกัน 
ปราบปราม และการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูติดยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 
เพ่ือใหคนในชุมชนมีสวนรวมปกปองชุมชนจากปญหา
ยาเสพติด สรางรูปแบบการดำเนินงานชุมชนเขมแข็ง
ในการแกไขปญหายาเสพติดอยางยั่งยืนดวยความ
รวมมือจากสวนราชการท่ีเก่ียวของ โดยประชาชนใน
ชุมชนรับผิดชอบดูแลเม่ือผูปวยผานการบำบัดแลว 
สามารถดำเนินชีวิตในชุมชนไดตามปกติเชนเดียวกับ 
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ประชาชนท่ัวไป ลดปจจัยหรือโอกาสท่ีจะกลับไปยุง
เก่ียวกับยาเสพติดซ้ำ ผลการดำเนินโครงการฯ มีผูใช 
ผู เสพ ผูติดยาเสพติด สมัครใจเขารับการบำบัด
จำนวน 16,540 คนและในชวงตนปงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัดชัยภูมิ ไดสำรวจขอมูลผูคา/ผูเสพในชุมชน 
โดยการทำประชาคมรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
และผูนำชุมชนท้ัง 16 อำเภอ ไดขอมูลผูคายาเสพติด 
484 คน ผูเสพ 2,337 คน ตอมา นายโสภณ สุวรรณรัตน 
ผูวาราชการจังหวัดชัยภูมิ ไดเล็งเห็นวาโครงการท่ี
สำนักงานตำรวจแหงชาติไดดำเนินการในป พ.ศ. 2565 
นาจะเปนแบบอยางท่ีดี ในการบำบัด ฟนฟูผูปวยใน
ชุมชนตาง ๆ จึงไดจัดทำโครงการคูขนานกันเรียกวา 
โครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน ดำเนินการท้ัง  
16 อำเภอ โดยรูปแบบของโครงการท้ัง 2 โครงการ 
เป นการดำเนิ นการ 3 ข้ั นตอน ประกอบด วย  
ข้ันเตรียมการ ไดแก การคัดเลือกชุมชนท่ีมีปญหา 
การแพรระบาดยาเสพติด แลวทำการคนหาผูปวย 
ยาเสพติดในชุมชน ข้ันปฏิบัติการคือการนำผูปวยเขาสู
กระบวนการบำบัดรกัษาในชุมชน ในรูปแบบของการบำบัด
ฟนฟูยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) 
เม่ือทำการฟนฟูสภาพทางรางกายจนเริ่มหายแลว 
จะเปนข้ันตอนท่ี 3 คือการสงตอความยั่งยืน เม่ือผูปวย
หายขาดจากยาเสพติดสามารถอยูในชุมชนไดเชน
บุคคลท่ัวไปไมหวนคืนกลับไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอีก 
โครงการนี้ ดำเนินการเปนเวลา 3 เดือน คือ ระหวาง
เดือนเมษายน - มิถุนายน 2566 โดยคณะผูวิจัย 
ได คัดเลือกใช พ้ืนท่ีอำเภอจัตุ รัส จั งหวัดชัยภู มิ   
เปนพ้ืนท่ีเปาหมายในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจาก
เปนพ้ืนท่ีท่ีเทศบาลตำบลหนองบัวใหญ อำเภอจัตุรัส 
จังหวัดชัยภูมิ ไดรวมกับท่ีทำการปกครองอำเภอ
จัตุรัส สถานีตำรวจภูธรจัตุรัส โรงพยาบาลจัตุรัส 
และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจัตุรัส ดำเนินการ
ท้ัง 2 โครงการคูขนานกัน และมีการคนหาผูปวย 
ยาเสพติดในชุมชนได 66 คน ซ่ึงมีจำนวนมากท่ีสุด
ของจั งหวัดชั ยภู มิ  นั บว าเป นแหล งข อมูล ท่ี ดี   
ในการศึกษาคนควาแสวงหาปจจัยแหงความสำเร็จ
ในการบำบัดฟนฟูยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน 
(CBTx) เพ่ือนำไปเปนแบบอยางท่ีดี (Best Practice) 
 

 
เพ่ือตอยอดและพัฒนาการแกไขปญหายาเสพติดตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติงานของ

หนวยงานภาครัฐ ในการบูรณาการรวมกันบำบัดฟนฟู
ผูใชยาเสพติดในชุมชน ในรูปแบบของศูนยชุมชน
บำบัด (CBTx) ภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติด  

2. เพ่ือศึกษาถึงแนวทาง ตลอดจนปจจัย
แหงความสำเร็จของหนวยงานท่ีรวมบูรณาการ 
การบำบัดฟนฟูในชุมชน ในรูปแบบของศูนยชุมชน
บำบัด (CBTx) ภายใตประมวลกฎหมายยาเสพติด 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Study) คณะผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึก (In-Depth Interview) จากผูใหขอมูลสำคัญ 
(Key Informant) และการสังเคราะหขอมูลจากการศึกษา
เอกสาร (Documentary Study) โดยมีขอบเขตการศึกษา
ไวไมเกิน 1 เดือน เนื่องจากโครงการดำเนินงานชุมชน
ยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติ และ โครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชน
ยั่ งยืน  ได ดำเนินการเสร็จสิ้ น ไปแลว เม่ือวัน ท่ี   
30 มิถุนายน 2566 กลุมตัวอยางท่ีนำมาศึกษาเปน
การพิจารณาสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 
ผู ให ข อ มู ล ส ำ คั ญ  (Key Informants) จำนวน 3 
กลุมเปาหมาย รวม 12 คน ประกอบดวย ผูบริหาร
ระดบัสูงของจังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2 คน ประกอบดวย
ผูวาราชการจังหวัดชัยภูมิ และนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานตามโครงการ
ของอำเภอจัตุ รั ส จำนวน 5 คน ประกอบด วย 
นายอำเภอจัตุรัส, สาธารณสุขอำเภอจัตุรัส, นายก
เทศบาลตำบลหนองบัวใหญ, ผูใหญบาน, ตัวแทน
กรรมการคุมในหมูบานเปาหมาย และประชาชนท่ี
เขารวมโครงการฯ ของสถานีตำรวจภูธรจัตุรัส 
จำนวน 5 คน (ผูปกครอง และผูปวยท่ีเขารวมโครงการ) 
 รูปแบบวิธีการศึกษา ไดแก การศึกษารวบรวม
ขอมูลเก่ียวกับ แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับตำรวจ
ชุมชน ทฤษฎีเก่ียวกับการมีสวนรวม, กระบวนการคิด
เชิงออกแบบ (Design Thinking), ศึกษาจากประมวล
กฎหมายยาเสพติด, ประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี 
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เรื่อง นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน 
ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ. 2566 
– 2570) ลงวันท่ี  22 มีนาคม 2566 , โครงการ
ดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด
แบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติของสำนักงาน
ตำรวจแหงชาติ ตลอดจนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และ
การเก็บรวบรวมขอมูลจากเครื่องมือในการจัดทำ
กรณี ศึกษาโดยการสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth 
interview) จากผูใหขอมูลสำคัญ (Key Informant) 
ไดแก  แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง นำมา
วิเคราะหและสังเคราะหขอมูลแบบ content analysis 
จากเอกสาร ตรวจสอบปรับปรุงขอมูลใหมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคและขอบเขตในการศึกษา 
และสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

ผลการศึกษา 
 1. ผลจากการศึกษาเอกสาร (Documentary 
Study) คณะผูวิจัย ไดศึกษาทฤษฎีท่ีเก่ียวของ จำนวน 
3 ประเด็น ท่ี เก่ียวของกับภารกิจ บทบาทหนาท่ี   
ของตำรวจและหนวยงานภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี 
ท่ีเขาไปดำเนินการตามโครงการดำเนินงานชุมชน
ยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติ และโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน 
ประกอบดวย ทฤษฎีชุมชนสัมพันธ โดยพันตำรวจตรี 
พรอมพงศ สนิทกลาง1 กลาววา ปจจัยท่ีทำใหงานตำรวจ
ชุมชนและมวลชนสัมพันธในการปองกันอาชญากรรม
ในชุมชนประสบความสำเร็จ ไดแก 1) ปจจัยดาน
งบประมาณและแผนการดำเนินงาน ท่ีชัดเจน  
2) ปจจัยดานกระบวนการทำงานและความรวมมือ
ของคนในชุมชน 3) ปจจัยดานความสม่ำเสมอใน
การเขาพบประชาชน 4) ปจจัยดานการทำงานดวย
ความเขมแข็งของชุมชน และมวลชนสัมพันธ   
5) ปจจัยดานการสรางทัศนคติและการสื่อสารท่ีดี
กับประชาชน 6) ปจจัยดานการมีสวนรวมจากหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน ทฤษฎีการมีสวนรวม 
รัถยานภิศ รัชตะวรรณ2 กลาววา การมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ คือ กระบวนการท่ีประชาชนเขามามี
สวนรวมในการตัดสินใจรวมพัฒนา การบงชี้สถานะ
ทางสุขภาพชุมชน การวิเคราะหทางเลือกในการพัฒนา 
และการกำหนดทรัพยากรและแหลงทรัพยากรใน 
 

 

การพัฒนาสุขภาวะชุมชน โดยใหความสำคัญการใช

ชุ มชน เป น ศูนยกลาง ซ่ึ ง มี  5  ข้ันตอน ได แก   

1) การวิ เคราะห  สั งเคราะห  ปญหาของชุมชน  

2) การวางแผนท่ีเหมาะสม และสอดคลองกับวิถีชีวิต 

3) การกำหนดกิจกรรม 4) การดำเนิ นกิจกรรม  

และ 5) การประเมินผลกิจกรรม ซ่ึงเปนข้ันตอนของ

การเขามามีสวนรวมท่ีหนวยงานภาครัฐคอยชวยเหลือ 

ใหคำแนะนำหรืออำนวยความสะดวกเท านั้ น 

แนวคิดกระบวนการคิดเชิ งออกแบบ (Design 

Thinking) เป น เค รื่ อ ง มื อ สำคั ญ ของการสร าง

ความสำเร็จใหองคกรกระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

(Design Thinking) จะทำใหเรามองเห็นวิธีการใหม ๆ 

ในการแกไขปญหาสรางสรรคสิ่งใหมๆ ตลอดจนสราง

นวัตกรรมตอบโจทยผูบริโภคได กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบ (Design Thinking) จะทำใหเรารูจักมองปญหา

ตลอดจนโจทยของการทำงานตาง ๆ ไดรอบทิศและ

รอบคอบข้ึน กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design 

Thinking) ฝกใหมีการคิดอยางเปนระบบ เปนข้ันตอน 

และมีลำดับการบริหารจัดการท่ีดี ไมวาจะนำไปใช

กับการปฏิบัติงานอยางไรก็ตาม 

 จากการศึกษาทฤษฎีท้ัง 3 ทฤษฎีในเบื้องตน 
นับวาเปนทฤษฎหีลัก ในการคัดเลือกขาราชการตำรวจ 
ท่ีมีคุณสมบัติสำคัญ ในการเปนผูเขาไปปฏิบัติงาน 
ในชุดปฏิบัติการ ของสถานีตำรวจทุกแหง ตลอดจน
จะตองทำหนาท่ีสำคัญในการเปนผูประสานงานกับ
หนวยงานภาคีเครือขายในระดับพ้ืนท่ี ใหเขามารวมกัน
เปนกลไกสำคัญ ในการดำเนินโครงการในชุมชนเปน
เวลา 3 เดือน หากไมมีคุณสมบัติดังกลาวคงจะนำพา
โครงการฯ ไปสูเปาหมายในการคนหาผูปวยในชุมชน 
นำไปบำบั ดฟ นฟู ในรู ปแบบชุ มชนบำบั ด ไม ได   
จากการศึกษาจากหนังสือ เรื่อง แนวทางการดำเนินงาน 
การบำบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ
แนวทางปฏิบัติท่ีดี Community Based Treatment 
and Rehabilitation CBTx and Best Practices 
ของสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษ
ภูมิภาค สรุปไววาการบำบัดรักษาและฟนฟูผูปวย
เสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) มีหลักการ 
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ประเมินปจจัยแหงความสำเร็จโดยชุมชนนั้น ควรมี
องคประกอบท่ีสำคัญ พ้ืนฐาน 3 ดาน ในการเริ่ม
ดำเนิ นการคือ 1 ) การมี ผู น ำชุ มชน ท่ี เข มแข็ ง  
มีการบูรณาการงานกับภาคีเครือขายใน พ้ืน ท่ี   
2) มีทางเลือกในการแกไขปญหายาและสารเสพติด 
และ 3) มีการกำหนดกิจกรรมและกรอบการดำเนินงาน
ท่ีชัดเจน สามารถประเมินผลลัพธเชิงบวกของการ
ดำเนินงานได มีตัวชี้วัดท่ีชัดเจน และสามารถพัฒนา
ปรับปรุงการดำเนินงานและพัฒนาการตอยอด  
ซ่ึงสรุปไดวา การบำบัดฟนฟูในรูปแบบนี้ เปนอีก  
1 แนวทางการบำบัดท่ีนำไปสูการแกไขปญหา ไมให
เขาไปยุงเก่ียวกับยาเสพติดอยางยั่งยืน และมีความ
คุมคา คุมทุน ครอบคลุมเขาถึงงาย โดยในกระบวนการ
บำบัดรักษานี้มีการดูแลครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม ดวย 
 นอกจากนี้แลวยังไดศึกษาเก่ียวกับกฎหมาย 
นโยบายท่ีเก่ียวของกับบทบาท อำนาจหนาท่ี และปจจัย
แหงความสำเร็จของหนวยงานภาครัฐ ในโครงการ
ดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด
แบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ และโครงการ  
1 ท อ ง ถ่ิน  1  ชุ มชนยั่ งยื นของจั งหวัดชั ยภู มิ   
มาประกอบเพ่ิมเติม โดยประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ตั้งแตมาตรา 113 - 115 ไดมุงเนนในการนำผูเสพ
หรือผูปวย เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา มากกวา
การจับกุมดำเนินคดี กลาวคือหากผูนั้นไดสมัครใจ
ขอเขารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติด
กอนท่ีเจาพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครอง
หรือตำรวจจะตรวจพบ โดยบำบัดครบถวนตาม
หลักเกณฑ วิธีการท่ีกำหนดและไดรับการรับรอง
เปนหนังสือวาเปนผูผานการบำบัดรักษาเปนท่ีนา
พอใจจากหัวหนาสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถาน
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ใหผูนั้นไมมีความผิด
ในขอหาเสพฯ นอกจากนี้แลว หากเจาพนักงาน ป.ป.ส. 
หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจตรวจพบเอง 
ถาไมปรากฎวาผูนั้นเปนผูตองหาหรืออยูในระหวาง
ถูกดำเนินคดีในความผิดอ่ืนซ่ึงเปนความผิดท่ีมีโทษ
จำคุก หรืออยูในระหวางรับโทษจำคุกตามคำพิพากษา
ของศาล ไมมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแก
ผู อ่ืนหรือสังคม หรือมีพฤติกรรมท่ีอาจกอให เกิด 
 

 
อันตรายแกผู อ่ืนหรือสังคมท่ีเกิดจากโรคทางจิต 
และประสาท หรืออาการท่ีเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด
ท่ีใช และสมัครใจเขารับการบำบัดรักษา ใหเจาพนักงาน 
ป.ป.ส. หรือพนักงานฝายปกครองหรือตำรวจสงตัวผูนั้น
ไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองตอไป 
และเม่ือคัดกรองแลวกำหนดรูปแบบการบำบัดรักษา
ตามสภาพอาการจนไดรับการรับรองเปนหนังสือวา
เปนผูผานการบำบัดรักษาเปนท่ีนาพอใจจากหัวหนา
สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพ 
ผูติดยาเสพติด ใหผูนั้นไมมีความผิดในขอหาเสพฯ 
อีกประการหนึ่ งดวย คณะผูวิจัยเห็นวากฎหมาย
ดังกลาวเปนกรอบในการทำงานของเจาหนาท่ีของรัฐ 
ในการเขาไปในชุมชนท่ีกำหนด เพ่ือคนหาผูปวย 
ในชุมชน นำมาเขาสูศูนยคัดกรอง และใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของในการกำหนดรูปแบบการบำบัดรักษา 
ซ่ึงหากรายใดเขาเง่ือนไขบำบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวม
ของชุมชนและแนวทางปฏิบัติท่ีดี Community Based 
Treatment and Rehabilitation CBTx and Best 
Practices ก็จะไดรวมกับภาคีเครือขาย ในการดำเนินการ
ตามโครงการฯ ตอเนื่องตอไป จนครบ 3 เดือน โดย
กฎหมายไดใหอำนาจในการตรวจปสสาวะ คัดกรองไว 
โดยไมจำเปนตองจับกุมดำเนินคดีทุกราย  
 จากการศึกษาเอกสารของกองบัญชาการ
ตำรวจปราบปรามยาเสพติด ซ่ึงไดจัดทำคู มือ 
การดำเนินงาน โครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืน 
เพ่ือแก ไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
โดยกำหนดรายละเอียดการดำเนินการของโครงการไว
ใหชุดปฏิบัติการของสถานีตำรวจไดนำไปเปนกรอบ
ในการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีในกรอบระยะเวลาดำเนินการ 
3 เดือน ประกอบดวยเรื่ององคประกอบและหนาท่ี
ของเจาหนาท่ีชุดปฏิบัติการ ไดแก ชุดปฏิบัติการ 
บูรณาการปฏิบัติงานคณะกรรมการประจำหมูบาน
หรือชุมชน คณะกรรมการประจำคุม คณะกรรมการ
กลั่นกรองบุคคลหรือครัวเรือนสีขาว โดยกำหนด 
กระบวนการทำงานประกอบดวย 3 ขั ้นตอนที ่
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 ซ่ึงโครงการฯ ดังกลาว มหาวิทยาลัยมหิดล 
รวมกับกองบัญชาการตำรวจปราบปรามยาเสพติด 
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ไดจัดทำเอกสารวิจัยสรุปไวนาสนใจและนำไปใช
อภิปรายผลไดหลายประการในสวนของจุดเดนหรือ
ขอดีของโครงการ เชนโครงการมีสวนชวยใหคนใน
ชุมชนตื่นตัวเก่ียวกับปญหาและสถานการณการแพร
ระบาดของยาเสพติดภายในชุมชนและชุมชนขางเคียง 
สงผลใหเกิดความพยายามระหวางชมุชนและหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของใหมีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดในชุมชนอยางเปนระบบ ปจจัยความสำเร็จ
มาจากความเขมแข็งของผูนำชุมชน การประชาสัมพันธ
ภายในชุมชนอยางท่ัวถึง ตลอดจนเจาหนาท่ีและคน
ในชุมชน ไดใหความสำคัญ และรวมมือกันเปนอยางดี
ในการดำเนินกิจกรรมตามแนวทางของโครงการ 
โดยเสนอวาหลายชุมชนท่ี เปนชุมชนใกล เคียง 
มีความตองการท่ีจะเขารวมโครงการ หรือมีกรณีท่ี
ผูปกครองของผูปวยหรือตัวผูปวยเองจากชุมชนอ่ืน ๆ 
ตองการเขารับการบำบัดรักษาผานโครงการเชนกัน 
แตยังไมสามารถ หรือไมมีชองทางการรับแจงท่ีกลุมคน
เหลานั้นจะเขารวมไดอยางสะดวกใจ คนในชุมชน
สวนใหญตองการใหโครงการ ดำเนินงานไปอยาง
ตอเนื่องและยาวนานมากข้ึน มีแผนดำเนินการ
โครงการท่ีชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน รวมท้ัง 
มีการแสวงหางบประมาณเพ่ิมเติมจากหนวยงาน
ภาคประชาสังคม อาจดวยการรองขอใหเขารวม
หรือมาเปนสวนหนึ่งในการสรางมาตรการการปองกัน
และแกไขปญหายาเสพติดภายในชุมชน ท้ังนี้ ปจจัย
สำคัญท่ีทำใหโครงการสำเร็จนั้น คนในชุมชนสวนใหญ
มองวาสวนหนึ่งคือการมอบความรักและความจริงใจ
ใหกับผูเขารับการบำบัด ท้ังนี้ ปจจัยสำคัญท่ีทำให 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โครงการสำเร็จนั้น คนในชุมชนสวนใหญมองวาสวนหนึง่
คือการมอบความรักและความจริงใจใหกับผูเขารับ
การบำบัด ท้ังนี้ โดยมากแลวคนในชุมชนสวนใหญ
มักเปนผูขายแรงงาน ซ่ึงเม่ือไดใกลชิดกับผูเขารับ
การบำบัดมากเทาใด ก็จะยิ่งมีโอกาสไดชวยเหลือ 
ซ่ึงกันและกันในหลาย ๆ ดานไดมากเทานั้น ภายหลังท่ี
โครงการสิ้นสุดลง ดวยความรวมมือกันระหวางชุมชน
กับเจาหนาท่ีภาครัฐ และหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
ประชาชนสวนใหญเชื่อม่ันวา ชุมชน ผูนำชุมชน 
และประชาชนมีความเขมแข็งมากพอท่ีจะดำเนิน
โครงการไดดวยตนเอง เพียงแตตองมีแผนการดำเนิน
โครงการอยางชัดเจน รวมถึงมีการประเมินโครงการ
อยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ตองมีบุคลากรท่ีเก่ียวของ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเจาหนาท่ีตำรวจ แพทยหรือพยาบาล 
คอยใหคำปรึกษาหรือชี้แนะถึงระเบี ยบข้ันตอน 
หรือวิธีการอยางสม่ำเสมอและรัดกุม ตลอดจนควรได
มีสวนรวมในการออกแบบกิจกรรมตามโครงการ 
อยางตอเนื่องตอไป จากการศึกษาเอกสาร สรุปผล 
การดำเนินงานตามโครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืน
เพ่ือแก ไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติและโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชน
ยั่งยืน ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของสถานี
ตำรวจภูธรจัตุรัสจังหวัดชัยภูมิ เริ่มดำเนินการตั้งแต
วันท่ี 1 เมษายน ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน 2566 ใชกรอบ
การปฏิบัติตามโครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืน 
เพ่ื อแก ไขปญ หายาเสพติดแบบครบวงจรตาม
ยุทธศาสตรชาติ เปนหลัก ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติ  
3 ข้ันตอนท่ีสอดคลองกับประมวลกฎหมายยาเสพติด 
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สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 

ภาพที ่1 ขั้นตอนของโครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพื่อแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ 



 
โดยมีหนวยงานภาคีเครือขายท่ีรวมกัน

บูรณาการในการดำเนินโครงการ ประกอบดวย  
ท่ีทำการปกครองอำเภอจัตุรัส, สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอจัตุรัส, โรงพยาบาลจัตุรัส, สำนักงานเทศบาล
ตำบลหนองบัวใหญ, สำนักงานทองถ่ินอำเภอจัตุรัส, 
สำนักงานพัฒนาชุมชนอำเภอจัตุรัส ตลอดจน 
ความรวมมือจากหนวยงานยอยในระดับหมูบาน
ประกอบดวย ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน คณะกรรมการคุม และผูปกครอง 
ของผูเขารวมโครงการ ในการกำหนดพ้ืนท่ีเปาหมาย
ในการดำเนินการโครงการตามข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ
ไดคัดเลือกหมูบานแพรระบาดรุนแรงระดับ สีแดง 
ในบัญชีของสำนักงาน ปปส. ภาค 3 คือ บานหนอง
บัวใหญ หมูท่ี 2 ตำบลหนองบัวใหญ อำเภอจัตุรัส 
เปนหมูบานเปาหมายหลัก (พ้ืนท่ีไขแดง) และได
ขยายผลการดำเนินโครงการใน พ้ืน ท่ีขางเคียง 
ประกอบดวย หมูท่ี 1 และหมูท่ี 7 สวนพ้ืนท่ีเปาหมาย
ของโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน (พ้ืนท่ีไขขาว) 
ประกอบดวยหมูบานหรือชุมชนใกลเคียง ในเขตพ้ืนท่ี 
ตำบลหนองบัวใหญ ไดแก หมูท่ี 3 หมูท่ี 6, หมูท่ี 8 
และหมูท่ี 10 ซ่ึงชุดปฏิบัติการและภาคีเครือขายได
ลงพ้ืนท่ีพบปะผูนำชุมชน สำรวจ สืบสภาพชุมชน 
โดยจัดตั้งคณะกรรมการคุม โดยแบงคุม ออกเปน
จำนวน 10 คุม ใน ข้ันตอนท่ี  2 ข้ันปฏิบัติการ  
ชุดปฏิบัติการของสถานีตำรวจภูธรจัตุรัส ไดรวมกับ
ภาคีเครือขายขางตน ไดออกคนหาผูปวยยาเสพติด
ในชุมชน นำมาสูการคัดกรองในชุมชนแบบระบุตัวตน 
โดยสรุปสามารถคนหาผูปวยยาเสพติดได 66 คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
และจากการวินิจฉัย (ทางการแพทย หรือทางการพยาบาล 
หรือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
หรือคนในชุมชนท่ีเคยผานการอบรมเครื่องมือคัดกรอง) 
และไดแบงแยกความรุนแรง มีผลการคัดกรองตามแบบ 
V.2 พบวาเปนผูปวยกลุมจิตเวช จำนวน 2 คน จึงใช
วิธีการบำบัดดวยวิธีอ่ืน และเปนกลุมผูใชหรือผูเสพ 
จำนวน 64 คน ใชวิธีการบำบัดโดยชุมชนบำบัด CBTx 
ซ่ึงท้ัง 64 คน สมัครใจเขารวมบำบัดกับโครงการดังกลาว 
ในการวางแผนการบำบัดรักษา ชุดปฏิบัติการชุมชน
ยั่งยืนฯ พรอมดวยเจาหนาท่ีจากโรงพยาบาลจัตุรัส 
และกองสาธารณสุขเทศบาลตำบลหนองบัวใหญ  
รวมกันวางแผนกำหนดกิจกรรมบำบั ด CBTx ตาม
โปรแกรมทางการแพทย ผลการดำเนินการกิจกรรม
ชุมชนบำบัด CBTx จำนวน 16 ครั้ง มีผู เขารวม
กิจกรรมครบตามโปรแกรมทางการแพทย จำนวน 
59 คน (ถูกจับกุมในคดียาเสพติดภายหลังเขารวม
โครงการฯ จำนวน 3 คน หลบหนีออกนอกพ้ืนท่ี 
จำนวน 2 คน) โดยมีรายละเอียดการดำเนิ น
กิจกรรมบำบัด CBTx ประกอบดวยกิจกรรมพบ 
คุณหมอบำบัดตอเนื่อง, กิจกรรมครอบครัวและชุมชน
รวมกัน, กิจกรรมกีฬาบำบัด, กิจกรรมศาสนาบำบัด, 
กิจกรรมพัฒนาชุมชน , กิจกรรมดนตรีบำบัด , 
กิจกรรมอาชีพบำบัด และมีกิจกรรมอ่ืน ๆ เชน 
ศิลปะพ้ืนบาน, กิจกรรมศิลปะบำบัด และวินัยบำบัด 
เปนตน และการรวมกิจกรรมทุกครั้งจะมีการตรวจ
ปสสาวะผูปวยเพ่ือประเมินผลทุกครั้งแนวโนม
เปนไปในทิศทางท่ีดี 

 
 
 

กราฟเสน แสดงผลการตรวจปสสาวะของผูปวยที่เขารวมโครงการของอำเภอจตุัรัส จว.ชัยภูม ิ
ที่มา : สถานีตำรวจภูธรจัตุรัส. โครงการดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพื่อแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ 

พ.ศ. 2566 หมูบานเปาหมาย บ.หนองบัวใหญ ม.2 ต.หนองบัวใหญ  อ.จัตุรัส จ.ชัยภูมิ. 2566. 
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 จากการบำบัดรักษาดวยวิธีดังกลาว ผูบำบัด 
ท่ีเขารวมโครงการ ไดรับการรับรองวาหาย โดยมี
การจัดทำหนังสือรับรองตามจากแพทยโรงพยายาบาล 
จัตุรัส ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขแลว
จำนวน 36 ราย สวนรายอ่ืน ๆ  มีแนวโนมดีข้ึน แตจะตอง
ประเมินและดูแลบำบัดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหหาย 
ครบทุกรายตอไป นอกจากนี้ แล วในข้ันตอนท่ี  3  
การสงตอความยั่งยืน ไดสนับสนุนดานการฝกอาชีพ  
และดานการศึกษา เพ่ือสนับสนุนตามความตองการ 
หรือความสนใจ โดยฟนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
แบบบูรณาการ จัดหนวยงานสถานศึกษา แนะแนว
การศึกษาตอ และจัดฝกอบรมประกอบอาชีพพรอม
จัดหาเงิน หรือวัสดุอุปกรณในการประกอบอาชีพ 
ประกอบดวย ทุนจากสำนักงาน ปปส. ภาค 3 จำนวน 
2 ทุน ๆ ละ 20,000 บาท รวมเปนเงิน 40,000 บาท, 
ทุนจากกองทุนถวายชางแดเจาพอพญาแล จำนวน 
6 ทุน รวมเงิน 34,480 บาท, ทุนจากสำนักงาน
พัฒนาชุมชน จำนวน 5 ทุน ๆ ละ 3,500 บาท 
ทุนจากภาคเอกชน จำนวน 35 ทุน ๆ ละ 3,500 บาท 
รวมเปนเงิน 122,500 บาท เปนตน และในการประชุม
สภาเทศบาลฯ ไดบรรจุโครงการดังกลาว เขาสูแผน 
พัฒนาทองถ่ิน  ประจำป  พ .ศ . 2566 - 2570 
นอกจากนี้ ไดจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมฯ ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติดอีกสวนหนึ่งดวย 
 2. ผลจากการศึ กษาภาคสนาม โดยการ

สัมภาษณแบบเชิงลึก (In-depth Interview) จากผูให

ข อ มู ลสำคัญ  (Key Informants) โดยกลุ ม ท่ี  1 

ผูบริหารระดับสูงของจังหวัดชัยภูมิ จำนวน 2 คน 

ประกอบดวยผูวาราชการจังหวัดชัยภูมิ และนายแพทย 

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ใหขอมูลวาปจจัยแหง

ความสำเร็จของการคนหาผูปวยในชุมชน เกิดจาก

ความรวมมือของหนวยงานภาคีเครือขาย ไดแก  

ฝายปกครอง ฝายตำรวจ ฝายสาธารณสุข ผูนำชุมชน 

และทองท่ี รวมกันเขาคนหาในชุมชน โดยถือวาเรื่อง

นี้เปนวาระของจังหวัด ซ่ึงแตเดิมการบำบัดโดยใช

โรงพยาบาลเปนฐานนั้น ยังไมอาจเพียงพอเนื่องจาก

ขอจำกัดดานทรัพยากร และงบประมาณตาง ๆ  

ทำใหการติดตามตัวเขารับการบำบัดอยางตอเนื่อง 

 

 

เปนไปคอนขางยาก แตการบำบัดโดยใชชุมชนเปนฐาน

ทำใหการติดตามตัวมาเขารับการบำบัด เปนไปได

ครบถวนตามกระบวนการ เนื่องจากมีการติดตาม

โดยชุมชนเอง โดยเห็นวาควรใชการประชุม ศอ.ปส.

จังหวัด ในการกำหนดแนวทางการดำเนินการ  

การจัดทำโครงการท่ี มีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  

และมีการขยายระยะเวลาในการดำเนินโครงการ 

เพ่ือใหมีการบำบัดรักษาท่ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

การขยายพ้ืนท่ีในการดำเนินโครงการเปนพ้ืนท่ี 

ท้ังตำบล โดยใชงบประมาณจากองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินเปนงบประมาณตั้งตนในการดำเนินการ  

ในสวนของกระบวนการคนหาผูปวย จะตองดำเนินการ

อยางเขมงวด เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพ การบูรณาการ

รวมกันทุกหนวยงาน ท้ังฝายปกครอง ฝายตำรวจ 

ฝายสาธารณสุข ฝายทองถ่ิน และคนในชุมชน  

ในการจัดกิจกรรมบำบัด (CBTx) ตองมีความหลากหลาย 

โดยนำการดำเนินกิจกรรมท่ีเปน Best Practice  

มาเปนแบบอยางของการดำเนินการตอไป เม่ือบำบัด 

รักษาจนหายขาด ตองมีการจัดทำหนังสือรับรองผูผาน

การบำบัดรักษาท่ีลงนามโดยผูอำนวยการ หรือผู ท่ี 

ไดรับมอบหมายของสถานพยาบาลยาเสพติดดวย  

จากการสัมภาษณกลุมท่ี 2 และ 3 ไดแกผูบริหาร

และผูปฏิบัติงานตามโครงการของอำเภอจัตุรัส  

และประชาชนท่ีเขารวมโครงการฯ ใหขอมูลสรุปวา

โครงการดังกลาวเปนการบูรณาการความรวมมือ

ของทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี ท้ังภาคราชการองคกรสวน

ทองถ่ิน ภาคเอกชน และประชาชน ถือวาเปนการปองกัน 

ปราบปรามและบำบัดรักษาในชุมชน มุงเนนดูแลผูติด

ยาเสพติด เปนเสมือนผูปวยท่ีตองบำบัดรักษา โดยผาน

ข้ันตอนการคัดกรองกลุมเปาหมายท่ีเหมาะสม  

ใหเขารวมโครงการโดยสมัครใจ มีการฝกอบรม

สงเสริมอาชีพใหกับผูปวยไดเรียนรูตามความถนัด 

และมอบเงินทุนใหสามารถนำไปประกอบอาชีพ

กลับคืนเปนคนดีสูสังคม กลไกในการคนหาผูปวย 

เขารับการบำบัดในโครงการฯประกอบดวยชดุปฏิบัติการ

ท่ีมีความเขมแข็ง มีศักยภาพ ท้ังฝายปกครอง ตำรวจ 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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ส าธ ารณ สุ ข  ท อ ง ถ่ิ น แ ล ะท อ ง ท่ี  ท ำห น า ท่ี

ประสานงานเพ่ือสรางความเชื่อม่ัน และไววางใจ

จากคนในหมูบานหรือชุมชน แตเดิมท่ีผานมาพบกับ

อุปสรรคในเรื่องการติดตามตัวผูปวย เพ่ือเขารับ 

การบำบัดรักษาตอเนื่อง ผูปวยเกือบครึ่งท่ีหาย 

จากระบบไป ไมกลับมาทำการบำบัดรักษาอีกใหครบ

กระบวนการ ทำใหการบำบัดรักษาไมประสบผลสำเร็จ

เทาท่ีควร ซ่ึงเม่ือมีโครงการฯเขามา ถือเปนการอุด

ชองวางตรงสวนนี้โดยการสรางระบบการติดตาม

ผูปวยใหไดเขารับการบำบัดรักษาตามโปรแกรมได

ครบถวน โดยการอาศัยชุมชนเขามามีสวนรวม  

และใหขอมูลวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินภายใต

กรมสงเสริมปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย

ไดจัดตั้ งศูนยบำบัดฟ น ฟูสภาพทางสั งคมของ

หนวยงานข้ึน โดยถือวาเปนการสรางแรงจูงใจใหกับ

ผูปวยโดยการเขารับการบำบัดจะไมถือวามีความผิด

ทางกฎหมายและจะไดการรับรองพรอมท้ังสราง

แรงบันดาลใจในการสงเสริมอาชีพเพ่ือกลับเขาสู

สังคมไดอยางปกติ และไมหวนกลับไปยุงเก่ียวกับยา

เสพติดอีก และองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะตอง

ปรับบทบาทในการกำกับดูแลออกแนวทางปฏิบัติ

เพ่ือแกไขปญหายาเสพติด ปจจัยแหงความสำเร็จ

ของการบำบัดคือการสรางความเขาใจใหกับผูปวย

ใหเขารับการบำบัดโดยสมัครใจและจะไดการรับรอง

ไมมีความผิดหรือถูกจับกุม และสวนหนึ่งเห็นวากอน

หนานี้ในหมูบานเปาหมายมีปญหายาเสพติดระบาด

มาก มีผูปวยจิตเวชอยู ในชุมชน โดยชาวบานใน

ชุมชนไดมีมติตอบรับเขารวมโครงการโดยไดรวมกัน

ทุกภาคสวนเขาไปในชุมชนเพ่ือคนหาผูปวยเขารวม

โครงการในบางวันมีหนวยงานตาง ๆ เดินเขาไป

รวมกันมากกวา 100 คน จนสามารถคนหาผูปวยได

จำนวน 66 คน ปญหาผูปวยจิตเวช ท่ีแกไขยังไม

สำเร็จท่ีผานมา เปนปญหาท่ีหนักใจของชุมชน  

ก็สามารถแกไขโดยใชรูปแบบตามโครงการนี้ ได 

รวมถึงไดรวมกันแกปญหาแหลงม่ัวสุมดวยการติดตั้ง

กลองวงจรปดรอบ ๆ หมูบาน นอกจากนี้แลว 

 

 

ผูปกครองและผูปวยท่ีเขารวมโครงการนี้ไดใหขอมูล

วาเม่ือได เขารวมกิจกรรมแลว ก็ไดปรับเปลี่ยน

ทัศนคติใหม โดยเห็นวาโครงการนี้ มีแนวโนมดี 

มีโอกาสแกไขปญหาในชุมชนไดจริง มีรูปแบบท่ี

นาเชื่อถือเพราะวามี อสม. และผูใหญบาน แนะนำ 

ทำให ไมน า เปนห วงวาจะถูกจับ กุมดำเนินคดี  

กิจกรรมตาง ๆ ท่ีหนวยงานภาครัฐไดดำเนินการท้ัง 

3 ข้ันตอน นั้น มีความเหมาะสม สามารถสงผลดีตอ

ตนเองหรือคนในครอบครัว ปจจัยแหงความสำเร็จ

ของการบำบัดฟนฟูผูปวย คือการติดตามดูแลของ

คณะกรรมการคุมฯ อยางตอเนื่อง และการดูแลภาย

หลังจากรักษาหายคือ ความเขาใจของคนในชุมชน

รอบขางและการใหกำลังใจซ่ึงกันและกัน และปจจัย

แหงความสำเร็จอีกประการ คือไดรับการสนับสนุน

อาชีพ ทำใหมีโอกาสไดกลับตัวกลับใจเปนคนดี  

มีอาชีพท่ีม่ันคงตอไป 

วิจารณผล 
 ตามวัตถุประสงคขอท่ี 1 เพ่ือศึกษารูปแบบ

การปฏิบัติงานของหนวยงานภาครัฐ ในการบูรณาการ

รวมกันบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดในชุมชนในรูปแบบ

ของศูนยชุมชนบำบัด (CBTx) ภายใตประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด โดยพบประเด็นสำคัญท่ีจะอภิปรายผล

การศึกษา ได 5 ประการ 

ประเด็น ท่ี  1 รูปแบบของโครงการของ

สำนักงานตำรวจแหงชาติ ท่ีใชพ้ืนท่ีเปาหมายเพียง

หมูบานเดียว อาจจะไมเหมาะสม เพราะบริบทของ

ชุมชนในพ้ืนท่ีตาง ๆ มักจะมีหลายหมูบานในพ้ืนท่ี

ละแวกใกลเคียงกัน การแกไขปญหาเพียงหมูบาน

เดียว ไมสามารถทำใหเกิดแรงกระตุนในการแกไข

ปญหาในภาพรวมได การท่ีจังหวัดชัยภูมิ ไดเสนอ

รูปแบบของโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน นับวา

มีความเหมาะสมมากกวาแนวทางท่ีสำนักงานตำรวจ

แหงชาติ  ถือปฏิบัติ  โดยกำหนดใหหมูบ านตาม

โครงการของตำรวจ เปนหมูบานไขแดง และพ้ืนท่ี

หมูบานรอบ ๆ ใกลเคียง เปนพ้ืนท่ีหมูบานไขขาว  

ใชกระบวนการตามโครงการ 1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน  
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ประเด็นท่ี 2 กอนท่ีจะเริ่มกระบวนการ

ปฏิบัติตามโครงการ การขอรับการสนับสนุบงบประมาณ 

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพ่ือฝกอบรม 

เพ่ือเพ่ิมพูนความรูและพัฒนาศักยภาพดานตาง ๆ ท่ี

เอ้ือตอการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร ซ่ึงนับวาเปน

แบบอยางท่ีดีจนนำไปสูการปฏิบัติไดเปนอยางดี 

ประเด็นท่ี 3 รูปแบบการบำบัดรักษารักษา

โดยมีส วนร วมของชุ มชน  (Community Based 

Treatment and Rehabilitation,CBTx)  เห็ น ว า 

ในระดับพ้ืนท่ี ยังมีความเขาใจท่ีแตกตางกันบาง  

แตการดำเนินการตามโครงการดังกลาว อาจเปนอีก

วิธีการหนึ่งที่รองรับหลักวิชาการนี้ได จากการ

สำรวจขอมูลพบวา หากมีรูปแบบการบำบัดรักษา

โดยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีหลากหลายและมี

ความเหมาะสม จะเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหผูปวย 

ท่ีเขารับการบำบัดรักษาในชุมชนมีโอกาสหายขาด

จากยาเสพติดมากยิ่งข้ึน ซ่ึงหนวยงานท่ีเก่ียวของใน

พ้ืนท่ีอำเภอจัตุรัส ไดจัดทำแผนการบำบัดรักษาใน

รูปแบบการบำบัดรักษารักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน 

(Community Based Treatment and Rehabilitation 

: CBTx) ไวไดอยางเหมาะสม นอกจากจะมีกิจกรรม

การตรวจปสสาวะจำนวน 16 ครั้ง เปนประจำแลว 

การพบแพทยเพ่ือวิเคราะหอาการ สภาพรางกาย

จิตใจตามหลักวิชาการแพทยแลว ยังมีกิจกรรมท่ี

หนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ีได เขามารวมกิจกรรมอีก

มากมาย เชน กิจกรรมกีฬาบำบัด, กิจกรรมศาสนา

บำบัด, กิจกรรมพัฒนาชุมชน, กิจกรรมดนตรีบำบัด, 

กิจกรรมอาชีพบำบัด กิจกรรมศิลปะบำบัด และวินัย

บำบัด เปนตน แตท้ังนี้คณะผูวิจัยเห็นวา แนวทาง 

การบำบัดรักษาในรูปแบบนี้สวนหนึ่งจะตองข้ึนอยูกับ

บริบทสภาพแวดลอม วัฒนธรรม สังคมของแตละ

พื้นที่ การจะนำแบบอยางของพ้ืนท่ีใดไปเปนตนแบบ

ใหพ้ืนท่ีภูมิภาคอ่ืน ๆ ก็อาจจะเปนเรื่องท่ีจะตองศึกษา

กันตอไป  

 ประเด็นท่ี 4 ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

ไดกำหนดหนวยงาน บทบาท อำนาจหนาท่ี ในการรองรับ 

 

 

การบำบัด รักษา ผูปวยยาเสพติดไวอยางชัดเจน 

และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของก็ไดใชเวลาตั้งแต

วันท่ี 9 ธันวาคม 2564 ถึงปจจุบันเปนระยะเวลา  

1 ปกวาแลว ในการปฏิบัติตามอำนาจ  หนาท่ี  

ของหนวยงาน คณะผูวิจัยเห็นวา แนวทางการปฏิบัติ

ตามโครงการท้ัง 2 โครงการนี้ เปนกิจกรรมสำคัญ  

ท่ีรองรับการปฏิบัติตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

เปนอยางยิ่ง โดยเปนรูปแบบท่ีบูรณาการรวมกัน

ระหวางสถานพยาบาลท่ีกฎหมายกำหนด  คือ 

โรงพยาบาลของรัฐ กับหนวยงานตาง ๆ ในชุมชน 

ไดอยางเหมาะสม ผูอำนวยการโรงพยาบาลของรัฐ

ไดลงนามในหนังสือรับรองผูปวยท่ีหายขาด เพ่ือให

นำไปใชประโยชนแสดงตนในการสมัครงาน หรือเขา

ศึกษาตอ หากทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทย สามารถ

บูรณาการขับเคลื่อนภารกิจในการบำบัดรักษา ใหเปนไป

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด นาจะเปนสิ่งท่ี

นำไปสูหลักการท่ีวา การใชการสาธารณสุขเปนหลัก

ในการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน ไดอยางถูก

ทิศทางมากท่ีสุด 

 ประเด็นท่ี 5 โครงการนี้มีความโดดเดนใน

การดูแลชุมชนอยางตอเนื่อง ประกอบดวยการผลักดัน

ใหผูเขารวมโครงการไดรับทุนประกอบอาชีพจาก

หนวยงานตาง ๆ เชน ทุนจากสำนักงาน ปปส. ภาค 3 

นอกจากนี้แลวในดานสภาพชุมชน ไดมีการปรับปรุง

สภาพแวดลอม ทำลายจุดเสี่ยงท่ีเปนแหลงม่ัวสุม 

ในชุมชนโดยการจัดวางเครือขายกลองวงจรปด  

และติดตั้ งกลองวงจรปด เพ่ิมเติมในสวนท่ีเปน 

จุดเสี่ยง จัดทำแผนปฏิบัติการรวมทุกภาคสวนในชุมชน

ในการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโครงการ เปนตน  

 ตามวัตถุประสงคขอท่ี  2 เพ่ือศึกษาถึง

แนวทางตลอดจนปจจัยแหงความสำเร็จของหนวยงาน

ท่ีรวมบูรณาการ การบำบัดฟนฟูในชุมชน ในรูปแบบ

ของศูนยชุมชนบำบัด (CBTx) ภายใตประมวล

กฎหมายยาเสพติด โดยพบประเด็นสำคัญท่ีจะ

อภิปรายผลการศึกษา ได 4 ประการ 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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ประเด็น ท่ี 1 ศูนยอำนวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดจังหวัด หรือ ศอ.ปส.จ. จะตองเปน

เจาภาพขับเคลื่อนภารกิจในภาพรวมของจังหวัด  

โดยการกำหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดใน

ชุมชนเปนวาระของจังหวัด  

ประเด็นท่ี 2 ภาวะผูนำของหัวหนาสวนราชการ 

ทุกหนวยงาน ในระดับพ้ืนท่ีจังหวัด หรือ อำเภอ  

คือ บทบาทท่ีเดนชัดในการสรางการมีสวนรวม  

การบู รณาการกัน นับว าเปนอีกหนึ่ งป จจัยแห ง

ความสำเร็จ 

 ประเด็นท่ี 3 หากมีรูปแบบการบำบัดรักษา

โดย มี ส วนร วมของชุ มชน  (Community Based 

Treatment and Rehabilitation, CBTx) ท่ีเหมาะสม

ชัดเจน มีแหลงงบประมาณในการทำกิจกรรมตาง ๆ 

ท่ีครบถวน  เพียงพอ เชื่อวาจะเปนป จจัยแห ง

ความสำเร็จของโครงการ เชนกัน  

 ประเด็นท่ี 4 การดำเนินการภายใตโครงสราง

ของศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติดนั้น การท่ีเทศบาลแหงนี้ ไดบรรลุรายละเอียด 

 

 

ของโครงการ ไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน ประจำป พ.ศ. 

2566-พ.ศ. 2570 และไดจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพทาง

สังคมจังหวัดชัยภูมิสาขาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เปนอีกหนึ่งแนวทางท่ีดี ท่ีจะนำไปสูปจจัยแหงความ 

สำเร็จของการแกไขปญหาไดอยางยั่งยืนตลอดไป 

สรุปผลการศึกษา 
1. คณะผูวิจัยเห็นวาเห็นวาแนวทางการ

ปฏิบัติของจังหวัดชัยภูมิ ท่ีนำโครงการ 1 ทองถ่ิน  

1 ชุมชนยั่งยืน นับวาเปนนวัตกรรมใหมของการ

บำบัดรักษาในชุมชน โดยการดำเนินการคูขนานกับ

โครงการของ สำนักงานตำรวจแหงชาติ 

2. ปจจัยแหงความสำเร็จของหนวยงานท่ี

รวมบูรณาการการบำบัดฟนฟูในชุมชน โดยผูวาราชการ

จังหวัดคือ เสาเอก โดยมีภาคีเครือขายในจังหวัด  

อันประกอบดวย หนวยงานตำรวจ สาธารณสุข ฝาย

ปกครอง องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวม 4 หนวยงาน

รวมเปน เสาหลัก ในการแกไขปญหาไปดวยกัน 

 

 

 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะ  
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.1 เสนอใหรัฐบาล ควรกำหนดใหการแกไข

ปญหาผูปวยยาเสพติดในชุมชน เปนนโยบายเรงดวน 

 1.2 เสนอใหกระทรวงสาธารณสุข นำกิจกรรม

ตาง ๆ  ท่ีถูกระบุไวในข้ันตอนการบำบัดรักษาของโครงการ

ดำเนินงานชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด 

 

แบบครบวงจร ไปศึกษาขยายผลเพ่ิมเติมวา ควรจะกำหนด

หมวดหมู หรือ รูปแบบตาง ๆ ใหเหมาะสมและนำมา

จัดทำเปนคูมือเพ่ิมเติม และอาจจะตองศึกษาวิจัย

เพ่ิมเติมเพ่ือใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

หรือ รพ.สต.หรือหน วยงานภาคเอกชน ให เป น

สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดเพ่ิมเติมจากท่ีมีอยูในปจจุบัน 
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ภาพที่ 2 ภาพแสดงการสรางความรวมมือในชุมชน 4 เสาหลัก 1 เสาแอก 

ที่มา : เอกสารบรรยายโครงการฝกอบรมวิทยากรตนแบบชุมชนยั่งยืน (ครู ก.) ของ พลตำรวจเอก ดำรงศักด์ิ กิตติประภัสร 
ผูบัญชาการตำรวจแหงชาติ บรรยายที่จงัหวัดขอนแกน เมื่อวันที ่27 กุมภาพันธ 2566 



 

1.3 เสนอใหกระทรวงมหาดไทย กำหนด

แนวทางใหแก องคกรปกครองสวนทองถ่ินทุกแหง  

ได เขามารวมเปน เจาภาพในระดับ พ้ืน ท่ีชุมชน 

ของตนเอง ในการจัดสรรงบประมาณของทองถ่ิน  

ในการบำบั ดรั กษาโดยมี ส วนร วมของชุ มชน  

(Community Based Treatment and Rehabilitation 

: CBTx)  

1.4 เสนอให สำนั กงานตำรวจแห งชาติ   

ปรับรูปแบบการดำเนินการตามโครงการฯ จากเดิน

ดำเนินการเพียง 1 หมูบาน เปนการดำเนินการท้ังตำบล

2. ขอเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติ  

โดยเสนอวาจะตองดำเนินโครงการในพ้ืนท่ี

ท้ั งตำบล กอนดำเนินโครงการฯ จะตองทบทวน 

การปฏิบัติ โดยการฝกอบรมใหความรูเพ่ิมเติมแก

บุคลากรท่ีเขาไปดำเนินการในชุมชน และกำหนด 

ใหดำเนินการควรจะทำควบคู กันไปกับโครงการ  

1 ทองถ่ิน 1 ชุมชนยั่งยืน ในคราวเดียวกัน โดยรวม

งบประมาณเขาไปดำเนินการในคราวเดียวกัน  

แต เสนอวาควรปรับระยะเวลาในการดำเนินการตาม 

โครงการเปนระยะเวลา 1 ป ดังนี้ 

2.1 ข้ันเตรียมการ (เดือนท่ี 1 ระหวางวันท่ี 

1-15) ดำเนินการคัดเลือกชุมชนเปาหมาย และชี้แจง

รายละเอียดโครงการเพ่ือทำความเขาใจกับหนวย

ภาคีเครือขาย และชุมชน พรอมจัดทำคำสั่งแตงตั้ง

คณะทำงาน จัดเตรียมสถานท่ีเพ่ือเตรียมการเปด

โครงการ พรอมท้ังจัดอบรมใหความรูแกบุคลากร 

ท่ีจะเขาไปดำเนินการในชุมชน  

2.2 ข้ันปฏิบัติการ (เดือนท่ี 1 ระหวางวันท่ี

16-30) จัดทำพิธีเปดโครงการ แลวทำการคนหาผูใช 

ผู เสพ ผูติดในชุมชน และคัดกรองกลุมบุคคล

ดังกลาว เพ่ือจัดหาวิธีการบำบัดรักษาใหเหมาะสม 

และวางแผนเพ่ือกำหนดกิจกรรมในการบำบัด โดยชุมชน

มีสวนรวม CBTx (เดือนท่ี 2-4 ระหวางวันท่ี 31-120) 

ดำเนินการจัดกิจกรรมบำบัด CBTx ตามแผนท่ีกำหนด 

(อยางนอย 16 ครั้ง) โดยใชศูนยชุมชนบำบัด ภายใต

โครงสรางและงบประมาณขององคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 

 

2.3 ข้ันสงตอความยั่งยืน (เดือนท่ี 4 ระหวาง

วันท่ี 90 - 120) จัดใหมีการฝกอาชีพ หรือแนะแนว

ดานการศึกษาใหแกผูเขารวมโครงการท่ีผานการบำบัด 

โดยแสวงหาแหลงเงินทุนเพ่ือใชในการสงเสริม 

ท้ังดานอาชีพและการศึกษา จากหนวยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน หรือภาคประชาชน (เดือนท่ี 5 เปนตน

ไประยะเวลา 1 ป) ดำเนินการจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคมในจังหวัดสาขาองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เพ่ือรองรับการดูแลและใหความชวยเหลือผูท่ีผาน

การบำบัดรักษา ไดสามารถดำรงชีวิตอยูในสังคม 

โดยไมกลับมากระทำความผิดเก่ียวกับยาเสพติดอีก

พรอมเขาตรวจเยี่ยมชุมชน ติดตามผูเขารวมโครงการ 

อยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง และตรวจปสสาวะหาสาร

เสพติดในผูเขารวมโครงการ และกลุมเสี่ยงรายใหม

เฝาระวังการกลับมาใชยาเสพติดซ้ำ 

3. ขอเสนอแนะในการจัดทำกรณีศึกษาครั้งตอไป 

3.1 เห็นควรศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่องรูปแบบ

ของโครงการอ่ืน ๆ ท่ีเปนการบำบัดรักษาผูปวยในชุมชน

ในรูปแบบของการบำบัดรักษาโดยมีสวนรวมของชุมชน  

(Community Based Treatment and Rehabilitation 

: CBTx) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกันกับโครงการดังกลาว

เห็นควรศึกษารูปแบบของกิจกรรมการบำบัดรักษา โดย

มีสวนรวมของชุมชน  (Community Based Treatment 

 and Rehabilitation : CBTx) วาควรมีกิจกรรมใดบาง 

และกิจกรรมใดเหมาะสมกับชุมชนแบบใด 

3.2 เห็นควรศึกษาเพ่ิมเติมในแนวทางการเพ่ิม

จำนวนบุคลาการทางการแพทย และแนวทางการฝก 

อบรมทบทวนเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ ความรูความสามารถ

แกบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีอยูในปจจุบัน 

3.3 เห็ นควรศึกษาเพ่ิ มเติ มในประเด็ น 

การแสวงหาแหลงงบประมาณจากองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน ใหนำมาใชในกระบวนการบำบัดรักษาใน

ชุ มชนเพ่ื อเป น คู มื อในการประสานงานขอรับ 

การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงงบประมาณ
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สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 



 

ใหถูกระเบียบ และข้ันตอนตอไป 

3.4 เห็นควรศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบ 

ของศูนยฟ น ฟูสภาพทางสั งคม ตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด วาปจจัยแหงความสำเร็จใน

ประเด็นการดูแลผูปวยท่ีบำบัดรักษาจนหายขาด

จากยาเสพติดแลว โครงสรางของศูนยฟนฟูสภาพ

ทางสังคม ท่ีเหมาะสม และสอดคลอง สามารถนำไปสู

การดูแลอยางตอเนื่องไมใหผูปวยหวนคืนกลับไปยุง

เก่ียวกับยาเสพติดอีก ตลอดจนการสงเสริมใหชุมชน

สามารถมีระบบระวังปองกันและลดระบบสิ่งแวดลอม

ท่ีจะสงผลเสียตอการกลับไป พ้ืนท่ีแพรระบาด 

ของยาเสพติดอีก 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบคุณนายโสภณ สุวรรณรัตน 
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ใหเกียรติในการเปนผูตอบแบบสัมภาษณ และไดให
ขอมูลท่ีเปนประโยชนอยางยิ่งในการจัดทำเอกสาร
ศึกษาในครั้งนี้ รวมถึงขอขอบคุณขาราชการสังกัด  
ท่ีทำการปกครองอำเภอจัตุรัส, สถานีตำรวจภูธร
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การพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมภีาวะแทรกซอนทางจิต: กรณีศึกษา 

Amphetamine dependence with psychiatric comorbidity: case study 

บุบผา  บุญญามณี* 

 

บทคัดยอ 

ชายไทยวัย 27 ป สถานภาพโสด จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพวางงาน ประวัติการเสพ
แอมเฟตามีน (ยาบา) ตอเนื่องมานาน 12 ป จนมีอาการทางจิต หูแววไดยินเสียงคนคุยกัน เคยเขารับการรักษา
แบบผูปวยใน 1 ครั้งและกลับไปเสพยาบาซ้ำ รวมกับยาไอซ กัญชา และด่ืมน้ำกระทอม (4x100) กอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน มีอาการหงุดหงิด หูแววไดยินเสียงคนมาคุยดวย กาวราว อาละวาด ทำลายขาวของ ขมขู  
ทำรายยาย ผูปวยไดเสพยาบาครั้งสุดทายเม่ือ 20 กุมภาพันธ 2566 และญาติจึงนำสงโรงพยาบาล อาการแรก
รับ ผูปวยรูสึกตัวดี หงุดหงิด หวาดระแวง มีสีหนาวิตกกังวล หูแววไดยินเสียงคนคุยกัน ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบแอมเฟตามีนในปสสาวะ แพทยใหการรักษาดวย Antipsychotic Antidepressant ระหวาง
การรักษาผูปวยมีอาการขาดยา มีอาการหูแววแตรับรูสิ่งแวดลอม หงุดหงิดงายเม่ือถูกกระตุน แยกตัว บนอยาก
กลับบาน พยาบาลสังเกตอาการ พูดคุย ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง เฝาระวังความปลอดภัยจากอาการทางจิต 
ปองกันการทะเลาะวิวาท ดูแลชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายจากภาวะขาดยา เฝาระวังการเกิดอาการ
ขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต ดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ สอนวิธีการผอนคลายและ
จัดการความเครียด พรอมท้ังสรางแรงจูงใจในการอยูบำบัดรักษาในระยะฟนฟูสมรรถภาพตอ ผูปวยเขารับการ
รักษาระยะถอนพิษยาได 38 วัน สุขภาพท่ัวไปแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการหูแวว ไมมีอาการขาดยา พักผอนไดอยาง
เพียงพอ สามารถดูแลตนเองได ผูปวยไมพรอมเขารับการบำบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ทีมบำบัดจึงไดมี 
การวางแผนการรักษารวมกับผูปวยและญาติ เพ่ือวางแผนการจำหนาย ญาติเขาใจแผนการรักษาดูแลผูปวยและ
การมีสวนรวมหลังจำหนาย โดยมีการสงตอโรงพยาบาลใกลบาน รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 45 วัน 

คำสำคัญ : ผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีน, ภาวะแทรกซอนทางจิต 
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Abstract 

 Thai single male is 2 7  years old graduated in secondary school and unemployed. 
History of Amphetamine abuse for 1 2  years until had been some psychotic symptoms. He 
had been hallucination of people talking. He was first admission for inpatient department. 
Then relapse to take amphetamine again together with ice, marijuana and drinking Kratom 
water (4x100). One day before coming to the hospital, the patient was irritable, and heard 
the voices of people talking to him, aggression, rampage, destroy something, intimidation, 
and hurting his grandmother. The last time, when the patient used methamphetamine was 
on February 20, 2023, and relatives were taken to the hospital. The first symptom was good 
consciousness, irritable, paranoid with an anxious expression, and auditory hallucination 
which the sound of people talking. Laboratory tests showed Amphetamine in the urine. 
Doctors prescribed with Antipsychotic Antidepressants. During treatment, the patient had 
symptoms of drug withdrawal, intermittent ringing in the ears but perception of the 
environment, easily irritable when stimulated, isolates, complains of wanting to go home. 
Nurse observes the symptom talks and health assessment. Watch out for safety from mental 
illnesses. Prevent quarrel, caring and helping to alleviate discomfort caused by withdrawal 
symptoms. Take care for side effects of antipsychotic drugs. Take care to get sleepless. And 
advise for relaxing and manage stress. As well as creating motivation for staying and therapy 
in rehabilitation phase. The patient received treatment for 3 8  days. The patient received 
treatment for detoxification period 38 days and his general health was stronger. No ringing in 
the ears, no withdrawal symptoms, gets enough rest and able to take care of oneself. The 
patient is not ready for therapy in rehabilitation phase. Therefore, a discharge plan has been 
planned together with the relatives and treatment teams. Relatives understand the patient 
care plan and involvement after discharge and refer to the hospital nearby home. Total 
length of stay in hospital is 45 days. 

Key Word : Amphetamine Dependence, Psychaitric comorbidity 
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บทนำ 
 ปจจุบันโรคจิตจากสารเสพติดนับเปนปญหา
สาธารณสุขสำคัญของโลก โดยประมาณ 29.5 ลานคน 
หรือรอยละ 0.6 ของประชากรผูใหญท่ัวโลกกำลัง
ประสบปญหาจากโรคท่ีเกิดจากการใชสารเสพติด1 

จากขอมูลรายงาน World Drug Report 2022 ของ
สำนักงานวาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหง
สหประชาชาติ (UNODC : United Nations Office 
on Drugs and Crime) พบวามีจำนวนประชากร
กวา 284 ลานคนจากท่ัวโลก ในชวงอายุ 15-64 ป 
ท่ีติดยาเสพติด ซ่ึงคิดเปน 26% เพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบ
กั บสิ บป ท่ี ผ านมา และสารท่ี มี การแพร ระบาด 
ไปท่ัวโลก คือเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงเปนปญหาใหญ  
โดยพบวาประชากรกวา 35 ลานคนเสพสารนี้2 และ
จากแผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด พ.ศ. 2565 โดยสำนักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบวา 
ยาเสพติดท่ีแพรหลายมากท่ีสุดในประเทศไทยยังคง
เปนยาบา ซ่ึงคิดเปนรอยละ 79.2 ตามมาดวย 
ยาไอซ รอยละ 8.3 และยาเสพติดท่ีแพรระบาด
อยางตอเนื่องและกอใหเกิดปญหาทางสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตในประเทศไทย ไดแก ยาบาหรือยาเสพติด
กลุมเมทแอมเฟตามีน ยาเสพติดกลุมฝน สุราและ
กัญชา จากสถิติผูปวยเสพติดท่ีมีภาวะแทรกซอน
ทางจิตเวชท่ีเขามารับการบำบัด รักษาในโรงพยาบาล 
ธัญญารักษสงขลา ตั้งแต ป 2563 - 2565 มีจำนวน 
374 คน, 402 คน และ 571 คน ตามลำดับ3 จำนวน
ผูป วยยาเสพติด ท่ี มีอาการทางจิต เพ่ิมมากข้ึน
สะทอนใหเห็นถึงความรุนแรงของปญหานี้ และเม่ือ
จำแนกผูปวยตามประเภทของยาเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด 
ใน 3 อันดับแรก ไดแก ยาบา/ยาไอซ สุรา และกัญชา 
การเสพยาเสพติดดังกลาวกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพกายและจิต อาทิ การขาดยาอยางรุนแรง 
หรือหากใชยาบาในขนาดสูงๆ อาจเกิดอาการเปนพิษ
เฉียบพลันจากสารเมทแอมเฟตามีน ซ่ึงอันตรายถึงข้ัน
เสียชีวิตไดและมักพบอาการทางจิตจากการเสพติด
เรียกวา “ภาวะโรครวมจิตเวชสารเสพติด” หรือการใช
ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาทเกินขนาดจะสงผล 
 
 

 
ใหเกิดอาการทางสมอง สับสนหวาดระแวง ประสาท
หลอน ผูปวยเสพติดท่ีมีอาการทางจิตอาจมีพฤติกรรม
รุนแรงไดดวย ผลกระทบจากการใชยาเสพติด  
จะสงผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูเสพ 
โดยเฉพาะ จะมีผลมากตอสมองทำใหเปนโรคสมอง
ติดยา หากเสพในปริมาณท่ีสูงหรือเปนเวลานาน 
ตอเนื่อง ยิ่งมีผลกระทบเปนอยางมากตอความผิดปกติ
ทางจิต อารมณผิดปกติ หวาดระแวง เศรา วิตกกังวล 
การคิดการตัดสินใจบกพรอง อาจ เกิดภาวะฉุกเฉินได
ท้ังในชวงเสพและชวงหยุดเสพ 
 สารเสพติดเปนสารเคมีซ่ึงเม่ือนำเขาสูรางกาย
ไมวาโดยวิธีใดจะทำใหเกิดการเสพติดได หากใชสาร
นั้นเปนประจำ ทำใหมีความตองการเสพท้ังดาน
รางกายและจิตใจอยางรุนแรงตลอดเวลา ตองการ
ขนาดการเสพท่ีเพ่ิมมากข้ึน และมีอาการถอนพิษยา
เม่ื อขาดยา ซ่ึ งสารเสพติดจะออกฤทธิ์ ต อจิ ต
ประสาทในลักษณะตางกัน คือ 1) ออกฤทธิ์กด
ประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน สารระเหย 
และยากลอมประสาท เปนตน 2) ออกฤทธิ์กระตุน
ประสาท ไดแก แอมเฟตามีน กระทอม และโคคาอีน 
เปนตน 3) ออกฤทธิ์หลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี 
ดีเอ็มดี และเห็ดข้ีควาย เปนตน และ 4) ออกฤทธิ์
ผสมผสาน กระตุนหรือหลอนประสาทไดพรอม ๆ กัน 
เชน กัญชา เปนตน เม่ือผูปวยเสพยาเสพติดกลุมนี้ 
จะทำใหเกิดอาการทางจิตไดบอย เชน หวาดระแวง กลัว
คนมาทำราย หูแวว ประสาทหลอน คลุมคลั่ง ขาดสติ 
ฯลฯ มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดความรุนแรงตอตัวเอง
และผูอ่ืนได และทำใหเกิดโรคจิตจากสารเสพติด4

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พยาบาลในฐานะ
ทีมผูดูแลท่ีใกลชิดกับผูปวยและมักเปนผูประสบเหตุ
เปนลำดับแรกจึงควรมีความรูความสามารถในการ
ประเมินภาวะดังกลาวใหไดอยางรวดเร็ว วาอาการท่ี
เกิดข้ึนเปนผลมาจากยาเสพติดหรือไม อยางไร และ
จำเปนตองใหการพยาบาลท่ีถูกตอง เหมาะสมและ
ทันทวงที ขจัดสารเสพติดใหออกจากรางกายอยาง
รวดเร็ว  

 ดังนั้นพยาบาลในฐานะบุคลากรในทีม
สุขภาพท่ีอยูใกลชิดผูปวยมากท่ีสุด จึงมีความสำคัญ
ในการพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางจิต ซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอตัวเอง
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หรือผูปวยอ่ืน พยาบาลท่ีดูแล ตองใหการดูแล
ชวยเหลือ โดยสามารถท่ีจะประเมินอาการไดอยาง
รวดเร็ว และใชแบบประเมินภาวะสุขภาพตาม
แนวคิดสุขภาพแบบ 11 แบบแผน5 นำขอมูลมาใช
ในการวินิจฉัยปญหาและวางแผนใหการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลไดอยางถูกตองและ
ทั น ท ว ง ที  จึ ง เป น บ ท บ าท การพ ย าบ าล ท่ี มี
ความสำคัญมาก เนื่องจากการพยาบาลจะมีความ
ยุงยากซับซอน ผูศึกษาตระหนักถึงความสำคัญใน
การดูแลผูปวยดังกลาวดังกลาว จึงไดสนใจจัดทำ
การพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางจิต: กรณีศึกษา โดยศึกษา
คนควาเอกสาร ตำราและงานวิจัย มาประยุกตใช
รวมกับกระบวนการพยาบาล รวมท้ังศึกษาผูปวยใน
สถานการณจริงและนำมาจัดทำเปนเอกสารทาง
วิชาการ ใหผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของไดมีแนวปฏิบัติ
ในการพยาบาลผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางจิตอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ัง
เปนแนวทางการพัฒนางานดานการพยาบาลตอไป 

วัตถุประสงค  
 1. เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางจิตไดรับการดูแลอยางครอบคลุม
ปลอดภัยจากอาการทางจิต และปลอดภัยจากอาการ
ขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  

2. เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิต 

วิธีการศึกษา  
 1. คัดเลือกผูปวยยาเสพติดแอมเฟตามีนท่ี
มีภาวะแทรกซอนทางจิตเพ่ือเปนกรณีศึกษา 1 ราย  

2. ศึกษาแฟมประวั ติ  บัน ทึกรายงาน  
การสัมภาษณผูปวยและญาติ รวมท้ังทีมท่ีดูแล 
และปรึกษาแพทยเจาของไข การสังเกต สนทนาเพ่ือ
การบำบัด โดยรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอาการสำคัญ 
ประวัติการเจ็บปวย พัฒนาการและแบบแผน 
การดำเนินชีวิตตามกรอบแนวคิดทฤษฎี ประเมิน
สภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิต
วิญญาณของผูปวย ศึกษาขอมูลการรักษา เพ่ือเปน
แนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล  

 

 
3. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของจากตำรา 

เอกสาร รายงาน ผลงานทางวิชาการ ตาง ๆ และงาน 
วิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสพติดแอมเฟตามีน  

4. วิเคราะหขอมูล และสรุปปญหาความ
ตองการของผูปวย แลวนำมาวางแผนการพยาบาล
และจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับตัวผูปวย ปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการ
พยาบาล ใหการพยาบาลแบบองครวม ครอบคลุม
ท้ังดาน รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 

5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลตามแผน  

6. สรุปผลการปฏิบั ติการพยาบาลและ
ประเมินผล 

กรณีศึกษา  
 ชายไทยวัย 28 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 อาชีพวางงาน ประวัติการเสพ
แอมเฟตามีน (ยาบา) ตอเนื่องมานาน 12 ป จนมี
อาการทางจิต หูแววเปนเสียงคนคุยกัน ไดเขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน 1 ครั้งและกลับไปเสพยาบาซ้ำ 
รวมกับยาไอซ กัญชา และดื่มน้ำกระทอม (4x100) 
ผูปวยไดเสพยาบาครั้งสุดทายเม่ือ 20 กุมภาพันธ 
2566 กอนมาโรงพยาบาล 1 วัน ผูปวยมีอาการ
หงุดหงิด หูแววไดยินเสียงคนมาคุยดวย กาวราว 
อาละวาด ทำลายขาวของ ขมขู ทำรายยาย ญาติจึง
นำผูปวยมาบำบัดรักษา เม่ือวันท่ี 21 กุมภาพันธ 
2566 อาการแรกรับ ผูปวยรูสึกตัวดี  ห งุดหงิด 
หวาดระแวง มีสีหนาวิตกกังวล หูแววเสียงคนคุยกัน
การวินิ จ ฉัยโรค F 15 .50  Caffeine psychotic 
disorder Other stimulants including caffeine, 
Psychotic disorder, Schizophrenia-like ก ลุ ม
อาการความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท
เนื่องจากการเสพสารกระตุนระบบประสาทอ่ืนรวมท้ัง
คาเฟอีน รวมกับกลุมอาการผิดปกติแบบโรคจิต  

การประเมินสภาพรางกาย  
  สภาพท่ัวไป : ชายไทย รูปรางสมสวน ผม
สั้นสีดำ น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สวนสูง 162 เซนติเมตร 
แรกรับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
25.15: อยูในเกณฑทวม เสี่ยงตอโรค  
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 สัญญาณชีพ : อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศา
เซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 78 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/60 
มิลลิเมตรปรอท  
 Skin: สีผิวสองสี มีความยืดหยุนปกติ มือ
และเล็บยาวเล็กนอยไมมีคราบดำ  
 Skull and face: ศี ร ษ ะ แ ล ะ ใบ ห น า
สมมาตรกันดี รูปหนาปกติ ไมบวม ไมมีผื่นหรือแผล 
คลำไมพบกอนหรือกดเจ็บ ลักษณะภายนอกปกติ  
สีหนาดูเรียบเฉย การแสดงออกทางสีหนาดูปกติดี  
 Ears: รูปรางหูท้ัง 2 ขางปกติ รับรูไดยิน
เสียงปกติดี ไมมีสารคัดหลั่งในรูหูท้ัง 2 ขาง ไมมี
บาดแผล มีหูแววเสียงคนคุยกันบางครั้ง  
 Eyes: ต าม อ ง เห็ น ป ก ติ ดี ท้ั งส อ งข า ง 
ตำแหนงและขนาดของตาท้ัง 2 ขางปกติ เปลือกตา
ไมซีด ไมมีตาเข eyelids ปกติ ขนาดของรูมาน 3 
มิลลิเมตรเทากันท้ังสองขาง มีปฏิกิริยาตอแสงปกติ 
การทำงานของกลามเนื้อตาปกติ, การเคลื่อนไหว
ของกลามเนื้อตาและลานสายตาปกติดีท้ัง 2 ขาง  
 Nose: รูปรางสมมาตร มี septum รูจมูก
ท้ัง 2 ขางเทากัน สองดูรูจมูกไมพบ nasal polyp 
ใด ๆ การรับกลิ่นปกติ   
 Mouth, throat and teeth: ช อ ง ป า ก
สะอาด ริมฝปากแหงคอนขางคล้ำ ไมมีแผลในปาก 
ไม มีฟ นผุ  หรือ เห งือกอัก เสบใด  ๆ ฟน เหลือง
เล็กนอย tonsil ปกติดี ไมโต เพดานปากปกติ ไมพบ
ฝาในปาก  
 Neck: Trachea in mid line คอปกติ ไม
พบภาวะตอมน้ำเหลืองท่ีผิดปกติ การเคลื่อนไหว
ของคอปกติดีในทุก ๆ ทิศทาง  
 Musculoskeletal: ลักษณะภายนอกของ
แขนและขาไมผิดรูป การเคลื่อนไหวปกติ ไมมีอักเสบ 
ปวด บวม แดงรอน กลามเนื้อมีความแข็งแรงดี  
 Chest and Lung: ลักษณะทรวงอกปกติ 
หนาอกสมมาตรเทากันดี Breath sound เทากันท้ัง 
2 ขาง อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ลักษณะ
การหายใจสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของทรวงอก
สม่ำเสมอปกติดี  
 
 

 
 Heart: อัตราการเตนของหัวใจ 76 ครั้ง/นาที 
จังหวะการเตนของหัวใจปกติ ฟงไมพบเสียงผิดปกติ 
 Abdomen: รูปรางทองไมโต ผิวหนังปกติ
ไมมีรอยแผล ไมมีกอน ไมมีรอยผาตัด ฟงเสียงการ
เคลื่อนไหวของลำไส 4-6 ครั้ง/นาที  
 Cerebellar sign: finger – to – nose 
test ปกติ, Dysdiadochokinesia: ปกติ  
 Extremities: การเคลื่อนไหวปกติ ไมมีเดินเซ 

การตรวจสภาพจิต : Mental status examination 
วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566 

การตรวจสภาพจิต ไดแก  
 General appearance and behavior:  
ผูปวยชายไทย ลักษณะท่ัวไป รูปรางทวม ผิวสี ดำแดง 
สีหนาทาทางไมเปนมิตร หงุดหงิด การเคลื่อนไหวปกติ  

Speed: พูดนอย น้ำเสียงดัง ชัดเจน  
Affective and mood: สีหนาวิตกกังวล 

ผูปวยบอกวา “หงุดหงิด” 
Thought: ถามตอบตรงประเด็น “รำคาญ

คนท่ีเดินไปมา”  
Perception: มีอาการมีหูแววไดยินเสียง

คนคุยกันบางครั้ง ปฏิเสธภาพหลอน  
Orientation: Time บอกวันเวลาไดถูกตอง 

“วันพฤหัส เดือนกุมภาพันธ 2566”  
       : Place บอกสถานท่ีอยูขณะ
บำบัดรักษาไดถูกตอง “โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา”  
       : Person บ อกค น ท่ี พ าม า
โรงพยาบาล คือ ยาย 
 Memory Remote memory: ส าม ารถ
เลาเรื่องการเสพยาบาได บอกวันเดือนปเกิดได 

Recent memory: ไม ได รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารเชา  

Recall memory: ไมสามารถประเมินได 
“หงุดหงิดไมตองมาถาม”  
 จึงไมไดประเมินสภาพจิตในหัวขอ attention 
and concentration และ judgment (การตัดสินใจ) 

Insight: ผูปวยคิดวาการเสพยาบาครั้งละ
หลายเม็ด ทำใหควบคุมตนเองไมได  ห งุดหงิด 
ทำลายขาวของ ทำใหไมสามารถอยูรวมกับคนใน
ครอบครัวได ตองไดรับการบำบัดรักษา 
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การประเมินสภาพผูปวยตามแนวคิดตามแบบแผน 
สุขภาพ (วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566)  
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ  

ขอมูลจากการซักประวัติ : เม่ือมีอาการเจ็บ 
ปวยเล็กนอย เชน เปนหวัด ปวดหัว มีไขเล็กนอย มักจะ 
รักษาโดยการไปซ้ือยารับประทานเองท่ีรานขายยา 
ถาอาการไมดีข้ึนจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
ยอมรับวาตนเองติดยาเสพติด รับรูวาการใชยาเสพติด
มีโทษตระหนักถึงโทษของยาเสพติดท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
บางครั้งผูปวยก็คิดถึงการเลิกยาเสพติด แตก็ยังเลิกไมได  
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
ผูปวยเพศชาย สีผิวดำแดง รูปรางสูงสมสวน แตงตัว
ดวยชุดโรงพยาบาล สะอาดดี ไมมีกลิ่นตัว ดูแล
ตนเองทำความสะอาดรางกายและชองปากทุกวัน 
ผูปวยบอกวายาเสพติดมีผลตอการดำเนินชีวิต และ
คิดวาตนเองควรจะเลิกยาเสพติดใหได เพราะการใช
ยาเสพติดทำใหสิ้นเปลืองเงิน แตผูปวยปฏิเสธการ
ไปรักษาตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพ เพราะผูปวย
อยากกลับบาน 

แบบแผน ท่ี  2  โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร  
 ขอมูลจากการซักประวัติ : รับประทาน
อาหารวันละ 2 ม้ือ คือ ม้ือเท่ียงและม้ือเย็น ผูปวย
รับประทานอาหารธรรมดา เชน ขาวราดแกง ไมมี
อาหารแสลงหรืออาหารท่ีไมรับประทาน  
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : 
รับประทานอาหารท่ีโรงพยาบาลจัดใหไดครบ 3 ม้ือ 
น้ำหนัก 66 กิโลกรัม สวนสูง 162 เซนติเมตร แรกรับ
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 25.15  

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: การขับถายอุจจาระ 
2-3 วัน/ครั้ง มีอาการทองผูกบอย ปสสาวะปกติไมมี
แสบขัด  
 ขณะเขารับการบำบัด ขับถายอุจจาระวันละ
ครั้ง ไมมีอาการทองผูก ลักษณะปกติ ไมมีริดสีดวง 
ทวาร ปสสาวะวันละ 4 – 5 ครั้ง/วัน ไมมีแสบขัด 
ควบคุมการขับถายได 

 
 

 
แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกกำลงักาย  
 ขอมูลจากการซักประวัติ : กอนเสพยาเสพติด 
ชอบออกกำลังกาย เลนฟุตบอลกับเพ่ือน สัปดาหละ 
1-2 ครั้ง หลังใชยาเสพติดไมออกกำลังกาย ใชเวลา
สวนใหญไปกับการเสพยา เม่ือไมเสพยาจะนอน 
ไมไดทำงาน ไมคอยไดชวยเหลืองานท่ีบาน 
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
ปจจุบันเขารวมกลุมออกกำลังกายรวมกับเพ่ือน
ผูปวยได ใหความรวมมือในการทำกิจกรรมกลุม แต
ยังปรับตัวเขากับกลุมเพ่ือนไดนอย ชอบนั่งเงียบๆ 
ไมคอยพูด ชอบเดินแยกตัวออกจากลุม บางครั้งไม
สามารถเขารวมกิจกรรมกลุมตามรูปแบบท่ีโรงพยาบาล 
กำหนดไวได เนื่องจากมีอาการทางจิตเวช  

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: นอนกลางคืนวันละ 
10-12 ชั่วโมง เนื่องจากหลังเสพยาจะเคลิ้มสุขและ
หลับจนถึงชวงเย็นของวันถัดไป บางชวงนอนกลางวัน 
บางครั้งมีปญหาการนอน ใชยาบาเพ่ือชวยใหหลับ 

ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ : 
นอนหลับตามเวลา กลางคืนนอนวันละ 3-4 ชั่วโมง  
นอนหลับไมสนิท มีตื่นกลางดึก ตื่นแลวหลับยาก 
และบางคืนก็นอนไมคอยหลับเนื่องจากคิดถึงบาน 
ทำใหกลางวันมีอาการงวงนอน บางครั้งงวงมากจน
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมกลุมได ตองขอพยาบาล
ไปนอนหลับเปนบางวัน มักเปนชวงเชา  

แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: สติปญญา: เคย
หยุดเรียนเนื่องจากปญหาการใชสารเสพติด และมา
เรียนตอการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย (กศน.) จบมัธยมศึกษาปท่ี 6 

     การรับรู : รับรู วันเวลา สถานท่ีและ
บุคคลไดปกติ รับรูถึงการเจ็บปวยของตนเอง และ
เหตุผลในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: มี
อาการหูแววบางครั้ง แตปฏิเสธการเห็นภาพหลอน 
ผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมท่ีตึกจัดให มีการโตตอบ
บางเม่ือกระตุน 
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แบบแผนท่ี 7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: คิดวาตนเองเปน
คนเกเร แตสามารถปรับปรุงตัวได รับรูวาตนเองติด
ยาเสพติด เคยมาเขารับการบำบัดรักษาแบบผูปวย
ในท่ีโรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา แลว 1 ครั้ง อยู
นาน 60 วัน แตยังเลิกไมไดและกลับไปเสพซ้ำ 
ผูปวยยังไมมีงานทำ ไมมีรายได ตองขอเงินจากยาย
มาใชจาย รายจายสวนใหญจะซ้ือยาเสพติดมาเสพ 
หากขอเงินยายไมไดจะมีอารมณหงุดหงิด 
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
ผูปวยยอมรับความเจ็บปวยของตนในขณะอยู
โรงพยาบาล รับรูวาตนเองติดยาเสพติด อยากเลิก
แตไมอยากอยูโรงพยาบาลตอ อยากกลับบาน ผูปวย
บอกวา “ถาตั้งใจจะเลิกยาก็สามารถเลิกได และ
บอกวาตนหายแลว” 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: สัมพันธภาพใน
ครอบครัวดี เขากับทุกคนในครอบครัวได สนิทกับ
ยาย เนื่องจากท่ีบานอาศัยอยูบานกับตาและยาย  
ซ่ึงเปนผูสงเสียเลี้ยงดู  นอกจากนั้นมีพอ ท่ีคอย
ชวยเหลือใหเงินตากับยาย แตหลังใชยาเสพติด 
ผูปวยเริ่มมีอาการหูแวว ทำลายขาวของ กาวราว 
อาละวาด 
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
ญาติโทรมาเยี่ยมเปนครั้งคราวและเม่ือรับโทรศัพท
ผู ป วยรู สึ กดี ใจมาก ส วนมารดาไม เคยติ ดต อ มี
ปฏิสัมพันธกับเจาหนาท่ีดี แตชอบแยกตัวหางเพ่ือน 
ไมคอยรวมกิจกรรมกับผูปวยอ่ืน 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ  
 ขอมูลจากการซักประวัติ : เพศชาย แสดง 
ออกตรงกับเพศสภาพ ไมเคยมีแฟนและยังไมเคยมี
เพศสัมพันธ เพราะสวนใหญใชชีวิตโดยการหมกมุน
กับยาเสพติด จึงไมไดสนใจเพศตรงขาม  
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
เพศชาย การแตงกาย การแสดงออกเหมาะสมตรง
กับเพศสภาพ มีพฤติกรรมตามเพศปกติ  
แบบแผนท่ี  10 การปรับตั ว และการเผชิญกับ
ความเครียด  
  
 

 
 ข อ มู ล จ าก ก าร ซั ก ป ระวั ติ : เ ม่ื อ เกิ ด
ความเครียดไมสบายใจจะไมคอยคุยกับใคร จะเก็บ
ไวคนเดียว จะแกปญหาโดยการใชสารเสพติด 
เพราะใชแลวทำใหรูสึกสบายใจ บางครั้งผูปวยไมมี
เงินซ้ือยาเสพติดก็จะขโมยของไปขายเพ่ือใหไดเงิน
ไปซ้ือยาเสพติดมาเสพ หรือออกไปหาเพ่ือนนอกบาน  
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: 
ผูปวยแยกตัว ไมคอยรวมกิจกรรมกับผูปวยอ่ืน 
หงุดหงิดงาย 
แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ  
 ขอมูลจากการซักประวัติ: นับถือศาสนา
พุทธ แตไมไดเขาวัดทำบุญ  
 ขอมูลจากการสังเกตและการตรวจพบ: เขา
รวมกิจกรรมกลุมสวดมนตกอนนอนทุกวัน สิ่งท่ียึด
เหนี่ยวจิตใจ คือ ตากับยายซ่ึงเปนผูมีพระคุณ ผูปวย
เชื่อวาตนเองสามารถควบคุมการใชสารเสพติดได 

สรุปปญหาท่ีพบจากการประเมินตามแบบแผนสุขภาพ 
แบบแผน ท่ี  2  โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร: ผูปวยมีน้ำหนัก 66 กิโลกรัม สูง 162 เซนติ 
เมตร BMI = 25.15: อยูในเกณฑทวม เสี่ยงตอโรค  
แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลับ: กลางคืนนอน
หลับไมสนิท มีตื่นกลางดึกตื่นแลวหลับยาก กลางวัน
มีอาการงวงนอน บางครั้งงวงมากจนไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมได 
แบบแผนท่ี 6 สติปญญาและการรับรู: มีอาการหู
แววบางครั้ง  
แบบแผนท่ี 7 การรูจักตนเองและอัตมโนทัศน: รับรู
วาการใชสารเสพติดของตนเองเปนปญหากับบุคคล
ในครอบครัว แตในขณะบำบัดมีความคิดอยากกลับ
บานและบอกวาตนหายแลว 
แบบแผนท่ี  10 การปรับตั วและการเผชิญ กับ
ความเครียด: ผูปวยแยกตัว ไมคอยรวมกิจกรรมกับ
ผูปวยอ่ืน หงุดหงิดงาย 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
(วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566)  

Urine for Amphetamine = Positive 
Complete blood count (CBC) ผลปกติ  
Urinalysis (UA) ผลปกติ 
Lipid profile ผลปกติ 
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สรุปการรักษาขณะอยูโรงพยาบาล  
 ผูปวยเขารับการรักษาท่ีตึกผูปวยในบำบัด
ดวยยา วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2566 ประวัติใชยาบา
มา 12 ป มีประวัติปวยดวยอาการทางจิตเริ่มรักษา
ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทรเม่ือป  
2563 เคยเขารับการบำบัดยาเสพติดแบบผูปวยใน
โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 1 ครั้ง ไมสามารถ
หยุดเสพยาเสพติดได 
 อาการแรกรับ  ผูป วยสีหน าวิตกกังวล 
แยกตัว หงุดหงิด กาวราว มีหูแววเสียงคนคุยกัน 
อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของชีพจร 78 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 115/60 มิลลิเมตรปรอท ประเมิน
อาการถอนพิษยาของผูปวยเสพติดเมทแอมเฟตามีน
พบภาวะถอนเมทแอมเฟตามีน ในระยะ acute phase 
แพทยใหการรักษาอาการถอนพิษเมทแอมเฟตามีน
รวมกับยารักษาอาการทางจิต  
 หลังเขารับการบาบัดรักษา 3 วันแรก ผูปวย 
ยังดูออนเพลียเล็กนอย ใชเวลาสวนใหญในการนอน 
ขณะเขารวมกิจกรรมมีงวงนอน และผูปวยยังมี
อาการมีหูแวว หงุดหงิด และกาวราว สัญญาณชีพ
ปกติ พยาบาลใหการดูแลรักษาตามอาการทางกาย
และทางจิตของผูปวย ใหคำแนะนำถึงอาการท่ี
เกิดข้ึนในระยะถอนพิษยา เพ่ือใหผูปวยกาวผาน
อาการทุกขทรมานจากการหยุดใชยา หลังผูปวย
บำบัดรักษาในข้ันตอนบำบัดดวยยา (Detoxification) 
นาน 21 วัน อาการถอนพิษยาดีข้ึน สภาพรางกาย
ผูปวยแข็งแรงข้ึน  
 หลังเขารับการบาบัดรักษา 30 วัน ผูปวยมี
อาการทางจิตดีข้ึน สามารถเขารวมกิจกรรมได 
พยาบาลใหการดูแลรักษาตามอาการทางกายและ
ทางจิตของผูปวย หลังเขารับการบำบัดรักษา 38 วัน 
ผูปวยสุขภาพท่ัวไปแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการหูแวว  
ไมมีอาการขาดยา พักผอนไดอยางเพียงพอ สามารถ
ดูแลตนเองไดจึงไดมีการประเมินและจูงใจใหผูปวย
เขาสูการบำบัดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยไม
อยากอยูฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล อยากกลับ
บาน จึงวางแผนการรักษารวมกับผูปวยและญาติ 
ญาติเขาใจในวิธีการบำบัดรักษาและยอมรับการ 
 

 
ตัดสินใจของผูปวยมากข้ึน จึงไดรับการจำหนาย 
และประสานงานส งต อ โรงพยาบาลใกลบ าน 
จำหนายวันท่ี 7 เมษายน 2566 รวมระยะเวลาอยู
โรงพยาบาล 45 วัน  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 1. เสี่ ยงตอการทำรายตนเองและผู อ่ืน 
เนื่องจากมีอาการทางจิต  

2. เสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากการ
ไดรับยาตานอาการทางจิต  

3. เสี่ยงตอการอยูบำบัดรักษาไมครบตามแผน 
การรักษา เนื่องจากขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษา  

4. เสี่ยงตอการกลับไปเสพติดซ้ำ เนื่องจาก
ขาดความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตอการเสพยาเสพติด  
 5. มีสัมพันธภาพบกพรองเนื่องจากไมไว 
วางใจผูอ่ืนและมีอาการหูแวว  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 1 เสี่ยงตอการทำ
รายตนเองและผูอ่ืน เนื่องจากมีอาการทางจิต  
     ขอมูลสนับสนุน 
 S: ผูปวยบอกวา มีหูแวว ไดยินเสียงคนคุยกัน  
 O: หงุดหงิด กาวราว ทาทางไมเปนมิตร  

     วัตถุประสงค ผูปวยไมทำรายตนเองและผูอ่ืน  
     เกณฑการประเมินผล  
 1. ผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนได  

2. ผูปวยไมมีพฤติกรรมทำรายตนเองและ
ผูอ่ืน เชน ไมมีอาการหงุดหงิด กาวราว เปนตน 

3. ผูปวยพูดคุย โตตอบรูเรื่อง  
4. ความถ่ีของหูแววลดลง  

 5. ไมมีทาทางท่ีไมเปนมิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการรับรูของผูปวยวาผูปวยม
ระดับการรับรู เพียงใดมีอาการประสาทหลอน
เกิดข้ึนบาง หรือไม และเกิดข้ึนตอนใด มีการตอบ 
สนองอยางไร โดยการประเมินการรับรูเก่ียวกับ
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส
ทางกาย เพ่ือกำหนดแนวทางการชวยเหลือ ผูปวย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม  

2. สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดอยาง
สม่ำเสมอ ครั้งละ 45 นาที โดยรับฟงสิ่งท่ีผูปวยพูดดวย 
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ความใสใจ อดทนเพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
เพ่ือคนหาปญหาของผูปวยและเพ่ือเพ่ือการวางแผน
แกไขปญหา 

3. แสดงการยอมรับอาการประสาทหลอน
ของผูปวย ซ่ึงทำไดโดยการรับฟงและไมโตแยง และ
บอก ความเปนจริงใหกับผูปวยไดรู เพ่ือใหผูปวยได
เลือกคิดและตัดสินใจเองจากความจริงท่ีไดบอกแก
ผูปวย 

4. พยาบาลประเมินความเสี่ยงตอการทำ
รายคนอ่ืน โดยสังเกตอาการของผูปวยวามีอารมณ
หงุดหงิด ตาขวาง อาการหูแววเสียงคนมาขูทำราย
หรือมาดาหรือไม 

5. ถ า มีความเสี่ ยงตอการทำรายผู อ่ื น
พิจารณาควบคุมพฤติกรรมผูปวยและฉีดยา PRN 
ตามแผนการ รักษาของแพทย  

6. พยาบาลอธิบายอาการหูแววท่ีผูปวยได
ยินวาเปนอาการ การเจ็บปวยไมมีใครมาดา หรือขู
ทำราย 
 7. พยาบาลสอบถามถึงวิธีการท่ีผูปวยจัดการ 
กับอาการหูแวว  

8. พยาบาลแนะนำวิธีการหลีกเลี่ยงเสียงแวว 
เชน ไมควรอยูคนเดียว ควรคุยกับเพ่ือนหรืออาจใช
วิธีไล เสียงท่ีไดยิน หรือ รองเพลงกลบเสียงท่ีไดยิน  

9. ถาจัดการกับเสียงแววท่ีไดยินไมไดใหมา
แจงใหพยาบาลทราบ  

10. จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม ปลอดภัย 
ลดสิ่งกระตุนผูปวย  

11. สังเกตและบันทึกอาการของผูปวย  
ถาผูปวยมีหูแววมากใหประสานแจงพยาบาลเพ่ือ 
รายงานแพทยทราบ 

12. เปดโอกาสใหผูปวยไดเขารวมกิจกรรม
กลุมกับผูอ่ืนกระตุนใหผูปวยไดมีปฏิสัมพันธและการ
สื่อสาร การแนะนำตนเองใหผู อ่ืน ได รูจัก เชน 
กิจกรรมนันทนาการ เปนตน เพ่ือใหผูปวยเบี่ยงเบน
ความสนใจจากอาการประสาทหลอน  

13. หากพบวาผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมก็ใหการชื่นชมผูปวยเพ่ือสงเสริมความ
ม่ันใจใหผูปวย รูสึกภาคภูมิใจตัวเองและม่ันใจในการ
อยูรวมกับผูอ่ืนมากยิ่งข้ึน  

 

 
14. ใหการดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผน 

การรักษาของแพทย เพ่ือชวยลดอาการ หูแวว
ประสาทหลอนและลดอารมณหงุดหงิด  
การประเมินผล  

ผูปวยไมมีอาการหูแวว สีหนาแจมใสข้ึน ตา
ไมขวาง ไมมีอารมณหงุดหงิด ผูปวยไมมีพฤติกรรม
ทำรายผูอ่ืนและทำลายทรัพยสิน 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 2 เสี่ยงตอการเกิด
อาการขางเคียงจากการไดรับยาตานอาการทางจิต  
ขอมูลสนับสนุน 

O: ผูปวยไดรับยากลุม Antipsychotic drugs 
ตามแผนการรักษา  

      - CPZ (25 mg) 1x2 ◉ pc  
      - Haloperidol (0.5) 1-tab po เย็น  
      - Depakine (200) 1x2 po เชา-เย็น, 
1-tab po hs.  
 S: ผูปวยบอกวาปากแหง งวงซึม 
วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากอาการขางเคียง
จากการไดรับยาตานอาการทางจิต  
เกณฑการประเมินผล  
 ผูปวยปลอดภัยจากอาการขางเคียงจาก
การไดรับยาตานอาการทางจิต  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินและสังเกตอาการขางเคียง ท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการไดรับยาตานอาการทางจิต เชน อาการ 
Dystonia, Akathisia, Tardive, dyskinesia, หั วใจ 
เตนเร็ว เปนตน  

2. ประเมินสัญญาณชีพ เพ่ือเฝาระวังการเกิด
อาการขางเคียงตั้งแตเริ่มแรกท่ีไดรับยาตานอาการโรคจิต  

3. ใหขอมูลเก่ียวกับอาการขางเคียงของยา
ตานอาการทางจิต ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน มือสั่น 
กลามเนื้อเกร็ง คอแข็งน้ำลายไหล พูดไมชัด ลิ้นคับ
ปาก กระสับกระสาย หากพบวามีอาการดังกลาวให
แจงพยาบาลทราบทันที เพ่ือการดูแลรักษาตอไป  

4. แนะนำผูปวยระมัดระวังในการเปลี่ยน
อิริยาบถ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาก
Postural hypotension เชน การหกลม และไดรับ 
บาดเจ็บ  
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5. ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบตามจำนวน 

และถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย โดยมีการ
ตรวจความถูกตองกอนการแจกยาทุกครั้ง  

6. ดูแลไมใหผูปวยไดรับยารวมกับยาลด
กรด (antacids) เนื่องจากจะลดการดูดซึมยาใน
ระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ของยา 

7. จัดสิ่งแวดลอมเพ่ือใหผูปวยพักผอน
อยางเพียงพอ  

8. พูดคุยใหกำลังใจ ในการรับประทานยา
ตานอาการทางจิตอยางตอเนื่อง  

9. บันทึกทางการพยาบาล 
การประเมินผล  

1. ผูปวยไมเกิดอาการขางเคียงจากการไดรับ 
ยาตานอาการทางจิต ไมพบอาการมือสั่น กลามเนื้อ
เกร็ง คอแข็งน้ำลายไหล พูดไมชัด ลิ้น คับปาก 
กระสับกระสาย และไมเกิดอุบัติเหตุ  

2. ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา  
3. สัญญาณชีพปกติ  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 3 เสี่ยงตอการอยู
บำบัดรักษาไมครบตามแผนการรักษา เนื่องจากขาด
แรงจูงใจในการบำบัดรกัษา 

ขอมูลสนับสนุน  
S: ผูปวยบนอยากกลับบาน ไมอยากยายไป

รักษาตอในระยะฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาล 
บอกวาหากจะเลิกยาเสพติดก็สามารถเลิกเองได  

O: สีหนาไมสดชื่น หงุดหงิดงาย  
วัตถุประสงค ผูปวยอยูบำบัดรักษาครบตามแผน 
การรักษา  
เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยมีสีหนาสดชื่น ยิ้มแยม ไมบนเรื่อง
การกลับบาน ใหความรวมมือในการบำบัดรักษา  

2. ผูปวยยินยอมรักษาตามแผนการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยอยาง
สม่ำเสมอ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก
และความไมสบายใจ โดยการซักถามและประเมิน
อาการผูปวยทุกวัน  

2. รับฟงปญหาของผูปวยดวยความเต็มใจ 
และเอาใจใสตออารมณและความรูสึกของผูปวย  

 

 
3. คนหา/ สอบถามปญหาผูปวยท่ีทำให

ผูปวยวิตกกังวล วาผูปวยมีปญหาอะไร เชน การทำงาน 
การท่ีตองดูแลครอบครัว คาใชจาย หรือท่ีอาจสงผล
ตอการบำบัดรักษาและเปดโอกาสใหระบายความรูสึก 
โดยใชคำถามปลายเปด 

4. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผูปวย 
(Stages of change) โดยบอกถึงผลดีของการบำบัด 
รักษา ประโยชนท่ีไดรับหากบำบัดรักษาครบตาม
แผนการรักษา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยไมทุกขทรมาน
จากอาการขาดยาและปลอดภัย เนื่องจากไดรับการ
ประเมินอาการ การชวยเหลือใหอาการบรรเทา
ลดลง ลดความวิตกกังวล โดยการพูดคุย ซักถาม
อาการผูปวยทุกวัน  

5. เปดโอกาสใหผูปวยวิเคราะหขอดี ขอเสีย 
ของการอยูบำบัดรักษาและไมอยูรับการบำบัดรักษา  

6. สะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของการเสพ
แอมเฟตามีน ซ่ึงมีผลตอตัวผูปวยเอง ท้ังทางดาน
สุขภาพรางกาย เชน การไมดูแลตนเองเนื่องจากเมา
ยาและเม่ือระยะเวลานานข้ึนจะทำใหเกิดโรคตามมา 
สุขภาพจิตจากเดิมท่ีเปนคนอารมณดีแตเม่ือใชยา
เสพติดจะเปนคนหงุดหงิดงาย อารมณแปรปรวน
บอยถึงข้ึนหูแววประสาทหลอน เสียทรัพยในการซ้ือ
มาซ่ึงยาเสพติด เสียครอบครัวเนื่องจากหมกมุนอยู
กับยาเสพติด เปนตน  

7. ประสานครอบครัว/ ญาติผูปวย เพ่ือ
การมีสวนรวมในการบำบัดรักษาและเสริมแรงจูงใจ
ในการอยูบำบัดรักษา 

8. ใหกำลังใจผูปวยในการอยูบำบัดรักษา
อยางตอเนื่อง  

9. บันทึกการเปลี่ยนแปลงและติดตาม
ประเมินผลเปนระยะ ๆ 

การประเมินผล  
ผูป วยไมพรอมในการเข ารับการฟน ฟู

สมรรถภาพแบบผูปวยใน และไดวางแผนการรักษา
รวมกับญาติ/ ครอบครัว ญาติ/ ครอบครัว เขาใจใน
วิธีการบำบัดรักษาและยอมรับการตัดสินใจของผูปวย 
จึงไดรับการจำหนายและสงตอเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพแบบผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลใกลบาน
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 4 เสี่ยงตอการ
กลับไปเสพติดซ้ำ เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ
ท่ีถูกตองตอการเสพยาเสพติด  
ขอมูลสนับสนุน  

S: ผูปวยบอกวา “เคยเขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลาแบบผูปวยใน 1 ครั้ง 
อยูบำบัด 60 วัน หลังจากออกจากโรงพยาบาล ก็
กลับไปใชยาบาเหมือนเดิม”  

S: ผูปวยบอกถาหากจะเลิกยาเสพติดไม
จำเปนตองนอนโรงพยาบาล ผูปวยสามารถเลิกได
ดวยตัวเอง  

O: ผูปวยใชยาเสพติดแอมเฟตามีนมา 12 ป 
และมีปริมาณการเสพเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเริ่มลอง
สูบจาก 1 เม็ด สัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง เปน สูบทุก
วัน วันละ 5 - 6 เม็ด 

O: ชุมชน/ กลุมเพ่ือนท่ีผูปวยอยูอาศัยหา
ยาเสพติดมาไดงาย 
วัตถุประสงค  

1. ผูปวยมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองตอ
การเสพแอมเฟตามีน 

2. ผูปวยมีเปาหมายชีวิตท่ีชัดแจน  
3. ผูปวยมีทักษะในการดำเนินชีวิตท่ีถูกตอง  

เกณฑการประเมินผล  
 1. ผูปวยอธิบายถึงผลเสียของการใชยาเสพ
ติดท้ังตอรางกายตนเองและครอบครัว  
 2. ผูปวยมีทักษะในการดำเนินชีวิตท่ีถูกตอง เชน มี
ทักษะการปฏิเสธ  
 3. ผูปวยมีการวางแผนในการดำเนินชีวิต
หลังการรักษารวมกับครอบครัวเหมาะสม  
 4. ผูปวยและครอบครัวบอกแนวทางในการ
ดูแลตนเองเพ่ือเลิกยาเสพติดได  

กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเพ่ือใหเกิด
ความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษา  
 2. ประเมินความรูความเชื่อเก่ียวกับยาเสพติด 
สถานการณท่ีสงผลใหเกิดการเสพซ้ำ  
 3. ใหความรูเรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติด  
 
 
 

 
 4. จัดใหผูปวยเขากลุมฝกทักษะตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของกับการปองกันการเสพซ้ำ เชน การสำรวจ
ตนเอง ทักษะการปฏิเสธ การตั้งเปาหมายในชีวิต เปนตน 
 5. ใหผูปวยสำรวจตนเอง ตั้งเปาหมายชีวิต 
การวางแผนการดำเนินชีวิต  
 6. สงเสริมใหครอบครัวรวมวางแผนการ
ดำเนินชีวิตกับผูปวยและการเปนท่ีปรึกษาท่ีดีโดย
มอบหมายให ตาและยายบอกเปาหมายและแผน 
การดำเนินชีวิตของผูปวยในแตละวันใน 1 สัปดาห 
เพ่ือนำมาวางแผนรวมกับทีมบำบัด  
 7. ใหความรูและแนวทางการดูแลตอเนื่อง
ท่ีบานกับครอบครัวกอนจำหนาย เพ่ือเตรียมความ
พรอมท่ีจะดูแลผูปวยเม่ือกลับบาน ท้ังเรื่องการ
ปองกันการเสพซ้ำและการดูแลใหยาทางจิตเวช
อยางตอเนื่องตามแผนการรักษาตลอดจนการลด
อันตรายจากการใชยา ดังนี้ 
 สำหรับผูปวย  
 - ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ 
อาการแสดงของผูปวยพรอมประเมินทัศนคติของผูปวย
เก่ียวกับการเลิกยาเสพติด การลดอันตรายจากการใชยา  
 - ใหความรู เก่ียวกับการดูแลตัวเองเพ่ือ
ปองกันการเสพสาร เชน การหลีกเลี่ยงตัวกระตุน 
ทักษะการปฏิเสธและการกลับไปเสพซ้ำจะทำให
อาการกำเริบมากข้ึน  
 - แนะนำวิธีเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม เชน 
การไดระบายความรูสึกใหผูอ่ืนรับทราบเม่ือไมสบาย
ใจหรือคับของใจ อานหนังสือ ฟงเพลงหรือทำงาน
อดิเรกเปนตน  
 - แนะนำการรับประทานอาหาร ยาตอเนื่อง
ถูกตองครบถวนตรงเวลาไมเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง
และสังเกตอาการขางเคียง เชน ตัวแข็ง คอแข็ง ลิ้น
แข็ง น้ำลายไหลตาคางถามีอาการดังกลาวใหรีบมา
พบแพทยทันที  
 - พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 5-6 
ชั่วโมง เพราะการอดนอนจะทำใหอาการทางจิต
กำเริบได  
 - ควรหางานอดิเรกหรือกิจกิจกรรมท่ีชอบ
ทำไมควรปลอยใหมีเวลาวาง  
  - ควรปฏิบัติตามแผนและเปาหมายท่ีวาง
ไวและมาพบแพทยตามนัด  
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 - หาแหลงสนับสนุนหรือเครือขายใกลบาน 
เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ หรือสายดวน เชน 
1165 สายดวนสุขภาพจิต เปนตน 
 สำหรับครอบครัว  
 - ประเมินความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการ 
และอาการแสดงของผูปวย พรอมประเมินทัศนคติ
ของญาติตอการเจ็บปวยของผูปวย  
 - ใหความรูความเขาใจกับญาติในเรื่องอาการ
ท่ีผูปวยเปนอยางสั้นๆ เขาใจงาย 
 - ใหความรูและแนะนำเก่ียวกับการดูแล
ชวยเหลือเพ่ือปองกันการเสพซ้ำเชน การหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุน ทักษะการปฏิเสธยาเสพติดและการกลับ 
ไปเสพซ้ำจะทำใหอาการกำเริบมากข้ึน  
 - ดูแลใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ
ตอเนื่องและมาพบแพทยตามนัด  
 - แนะนำญาติในเรื่องของการใหเวลาในการเปน 
ท่ีปรึกษาพรอมท่ีจะรับฟง และไมตำหนิ เม่ือผูปวยมี
ปญหาหรือความคับของใจ  
 - แนะนำใหญาติปฏิบัติตามแผนและเปาหมาย
ท่ีวางไว และควรหาเวลาวางไปพักผอนหรือทำกิจกรรม 
รวมกับผูปวยเชนไปทำบุญท่ีวัด เปนตน  
 - แนะนำเรื่องการดูแลผูปวยท่ีเปนวัยรุน
ควรส งเสริมศักยภาพ ให ผู ป วยทำงานตามความ 
สามารถท่ีมีอยูเพ่ือเสริมสรางคุณคาในตัวเองหาก
ผูปวยทำอะไรผิดพลาดไมควรลงโทษ ควรใหโอกาส
ใหมและใหขอมูลท่ีถูกตองกับผูปวยทุกครั้ง  
 - แนะนำญาติใหสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
หรืออาการขางเคียงของยา  
 - ดูแลผูปวยไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ
อยางนอยวันละ 5-6 ชั่วโมง และนอนหลับอยาง
ตอเนื่อง 
 8. ใหคำแนะนำแกผูปวยและครอบครัว 
ถึงประโยชนในการมารวมกิจกรรมแบบผูปวยนอก 
และพบแพทยเพ่ือมาติดตามหลังการรักษาตามนัด 
โดยจะนัดผูป วยมาพบแพทยหรือพบแพทย ท่ี
โรงพยาบาลใกลบาน รวมท้ังคนหาปญหาผูปวยท่ี
ตองเผชิญเม่ือกลับไปสูสิ่ งแวดลอมเดิม เพ่ือหา
วิธีการในการแกไขปญหารวมกัน 
 
 

 
การประเมินผล  
 1. ผูปวยสามารถบอกโทษและอันตราย
จากยาเสพติดตอรางกาย และครอบครัวได  
 2. ผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวในการดำเนินชีวิต 
คือ ตา ยาย ท่ีคอยเปนหวงผูปวยเสมอ และคาดหวัง
จะใหผูปวยเลิกยาใหได  
 3. ผูปวยบอกวิธีการจัดการกับตัวกระตุน 
และบอกวิธีปฏิเสธเพ่ือนเม่ือเพ่ือนมาชวนไปเสพยาได 
 4. ครอบครัวมีการวางแผนการดำเนินชีวิต
ของผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน และนำมาวางแผน
รวมกับผูปวยเม่ือกลับไปพักฟนตอท่ีบาน  
 5. ผูปวยบอกจะรับประทานยาตอเนื่อง
และไมกลับไปเสพยาเสพติดอีก  
 6. ผูปวยและครอบครัวเขาใจและบอกถึง
ความตั้งใจจะมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลขอท่ี 5 มีสัมพันธภาพ
บกพรองเนื่องจากไมไววางใจผูอ่ืนและมีอาการหูแวว  
ขอมูลสนับสนุน 
 S: จากการสังเกต พบวา ผูปวยไมคอยคุย
กับใครเลย ถาไมมีใครชวนคุย 
 O: ผูปวยพูดนอย ถามคำตอบคำแยกตัว 
ไมสุงสิงกับใคร  
 O: ปฏิเสธการเขากลุมกิจกรรมบำบัด  

วัตถุประสงค  
 1. ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเหมาะสม  
 2. ผูปวยไววางใจผูอ่ืน  
 3. ผูปวยมีหูแววลดลง 

 เกณฑการประเมินผล  
 1. สามารถพูดคุยกับผูอ่ืนได 4-5 คน  
 2. หูแววเสียงลดลง  
 3. ไมแยกตัวอยูคนเดียว  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยแบบ one to 
one และรับฟงในสิ่งท่ีผูปวยหลงผิดโดยไมโตแยง
หรือ ขัดจังหวะ เพ่ือการบำบัดรายบุคคล  
 2. แจงความประสงคของการสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือใหผูปวยทราบบทบาทของพยาบาลและของ 
ผูปวยเอง ตลอดจนประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับเพ่ือให
ผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาล  
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 3. พยาบาลสรางสัมพันธภาพดวยทาทีท่ี
เปนมิตร สม่ำเสมอตรงตามเวลาท่ีนัดหมายผูปวยไว  
 4. เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดถึงอาการหูแวว
ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย โดยไมโตแยงกับผูปวย  
 5. บอกถึงสภาพท่ีเปนจริงให กับผูปวย 
ไดรับรูวาหูแววท่ีผูปวยไดยินและบอกพยาบาลนั้น 
พยาบาล ไมไดยิน  
 6. พยาบาลตอบคำถามผูปวยอยางตรงไป 
ตรงมา ไมมีการลังเลใหผูปวยเห็น และไมใชคำพูด
กระซิบ กระซาบ เพราะจะทำใหผูปวยไมไววางใจ
พยาบาล  
 7. พยาบาลบอกถึงผลดีของการมีเพ่ือน
และแนะนำใหผูปวยรูจักผูปวยอ่ืน โดยเริ่มจาก
ผูปวยท่ีผูปวย อยากรูจักอยากคุยดวยกอน 1-2 คน  
 8. พยาบาลบอกถึงประโยชนท่ีผูปวยจะไดรับ
จากการเขารวมกิจกรรมกลุมท่ีโรงพยาบาลจัดข้ึน  
 9. กระตุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมท่ี
ทางโรงพยาบาลจัดข้ึน 
 10. ใหกำลังใจ ชมเชย เม่ือผูปวยสามารถ
รวมกิจกรรมไดอยางเหมาะสม  
 11. พยาบาลแนะนำวิธีลดการเกิดภาวะหู
แวว โดย 
      - ใหผูปวยพูดคุยกับผูปวยอ่ืนไมใหอยู
คนเดียว  
      - ให เข ากลุ ม กิจกรรมบำบัดตามท่ี
โรงพยาบาลจัดข้ึน  
 12. ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย
และสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  
การประเมินผล  
 ผูปวยสามารถพูดคุยกับผูปวยอ่ืนได 5-6 คน 
โดยไมมีทาทีระมัดระวังตัว มองตาขวาง สามารถเขา 
กลุมประชุมเชาได เขากลุมเสริมแรงจูงใจไดวันละ  
1-2 กลุม ไมแยกตัวเอง ไมมีหูแววเสียงคนคุยกัน 

วิจารณผล 
 ในกรณีศึกษาผูปวยเสพติดแอมเฟตามีนท่ีมี
ภาวะแทรกซอนทางจิตรายนี้ ผูปวยมีภาวะถอนพิษ
ยาและมีอาการทางจิตรวมดวย แพทยใหการรักษา
อาการถอนพิษเมทแอมเฟตามีนพรอมท้ังรักษา
อาการทางจิตเวชรวมดวย โดยใหยา Antipsychotic 
 

 
Antidepressant การพยาบาลท่ีสำคัญ คือ การบรรเทา
อาการไมสุขสบายจากการขาดยา ใหนอนหลับ
พักผอนไดเพียงพอ เนื่องจากอาการถอนพิษยาทำ
ใหผูปวยทุกขทรมาน และ ผูปวยไดรับยาในการ
รักษาอาการทางจิตเวช ซ่ึงพยาบาลตองเฝาระวัง
อาการขางเคียงท่ีอาจจะเกิดจากการไดรับยาตาน
อาการทางจิต  
 การวางแผนการการดูแลผูปวยเสพติด 
แอมเฟตามีนท่ีมีภาวะแทรกซอนทางจิต ในระยะ
บำบัดดวยยาเปนสิ่งท่ีสำคัญมาก เนื่องจากผูปวย
หยุดเสพติดแอมเฟตามีนผูปวยจะเกิดอาการทุกข
ทรมานและผูปวยมีอาการทางจิตรวมดวย พยาบาล
จึงมีบทบาทสำคัญในการเฝาระวัง สังเกต และการ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิด 
สามารถรายงานแพทยไดทันทวงทีเม่ือมีอาการ
เปลี่ยนแปลง จึงจะทำใหไดรับการรักษาไดอยาง
รวดเร็ว ผูปวยผานการถอนพิษยาไดอยางปลอดภัย 
และลดอันตรายท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใน
การวางแผนการรักษาผูปวยเสพติดแอมเฟตามีน 
ตองทำใหผูปวยคงอยูในระบบการบำบัดรักษาใหนาน
เพียงพอ เพราะการติดยาเสพติดแอมเฟตามีนตองใช
ระยะเวลาในการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 
อาจตองเขาบำบัดรักษาหลายครั้งและในระหวางท่ี
ผูปวยยังเลิกเสพยาเสพติดไมได พยาบาลตองให
ความรูและคำแนะนำในการลดอันตรายจากการใชยา 
เพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปลอดภัย 

ขอเสนอแนะ  
 ดานการพยาบาล  
 1. ผูป วยติดยาเสพติดแอมเฟตามีน ท่ี  
มีภาวะแทรกซอนทางจิต ควรไดรับการประเมิน 
ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สติปญญา สังคมและ
จิตวิญญาณ อยางครอบคลุม รวมท้ังประวัติการใช
แอมเฟตามีน เวลาท่ีใชยาเสพติดครั้งสุดทาย การ
ตรวจรางกายท่ีครอบคลุมในทุกระบบ อาการถอน
พิษยา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ปญหาสุขภาพ
ทางกาย ทางจิตท้ังในอดีตและปจจุบัน อาการสำคัญ
ท่ีมารับการบำบัดในโรงพยาบาลและอาการปจจุบัน 
อาการแทรกซอนทางจิต รวมท้ังอาการไมพึงประสงค
จากการไดรับยาจิตเวช เปนตน และพยาบาลควรใช
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กระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ในการบริหาร
จัดการพยาบาลอยางเหมาะสม จนสงผลใหผูปวย
ปลอดภัยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
จิตวิญญาณ 
 2. เม่ือผูปวยพนระยะถอนพิษยาอาการดีข้ึน 
ควรมีการประเมินผูปวยเพ่ิมเติมตามแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพรวมกับปจจัยดานจิตใจ อารมณ  
สติปญญา สังคมและจิตวิญญาณ จะสงผลให
พยาบาลสามารถคนหาปญหา สาเหตุ ท่ีมีความ
เชื่อมโยงกันและนำไปสูการแกไขปญหาใหกับผูปวย
ไดครอบคลุมทุกมิติ การประเมินผูปวยซ้ำจะชวย
วางแผนใหการพยาบาลตรงกับความตองการของ
ผูปวย  
 3. การพ ยาบ าลผู ป ว ย ต ิด ย า เสพ ต ิด 
แอมเฟตามีน ตองทำความเขาใจบริบทปจจัยดาน
ครอบครัวของผูปวย ความสัมพันธ เศรษฐานะ 
แหลงสนับสนุน เพ่ือใหการพยาบาลนั้น ๆ เกิด
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดและเหมาะกับผูปวยแตละราย 
และนำครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 
รวมท้ังสงเสริมสัมพันธภาพเพ่ือปองกันการกลับไป
เสพซ้ำอีก 
 ดานวิชาการ  
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยการเสริมสรางพลัง
อำนาจและการเสริมสรางแรงจูงใจและในการกำกับ
ตนเองเพ่ือการเลิกยาเสพติดในผูปวยแอมเฟตามีน
อาจทำใหการบำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 2. ควรมีการประมวลขอมูลจากระบบ
ขอมูลการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด 
ยาเสติดประเทศ (บสต.) ท่ีเขารับการบำบัดท่ีมี
อาการทางจิตเวช เพ่ือการวางแผนการใหการดูแล
อยางเปนรูปธรรม 
 ดานนโยบาย  
 ในการทำงานเชิงรุกในโรงเรียนหรือชุมชน 
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะดานยาเสพ
ติด เพ่ือเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันปจจัยท่ี
เก่ียวของกับการไปใชยาและสารเสพติดในวัยรุน
หรือในชุมชนได เชน การถูกเพ่ือนชักชวน ทัศนคติ
ตอการใชยาเสพติด สัมพันธภาพในครอบครัว เปน
ตน จะสามารถลดการเกิดผูใชรายใหมได 
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การพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพตดิโดยใชการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

     The Development of a drug addict therapy model using  
cognitive behavior therapy. 

มยุรี  เนียมหลวง* 
  

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้ เปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยา 
เสพติด เพ่ือใหผูเสพยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนดเพ่ิมมากข้ึน และเพ่ือใหผูเสพยาเสพติด 
ท่ีผานการบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพยาเสพติดท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลดำเนินสะดวก ในปงบประมาณ 2563 – 2565 จำนวน 57 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
กลุมตัวอยางไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห 
จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด 6 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 โรคสมองติดยา เสนทางการเลิกยาเสพติด บทบาทของ
ครอบครัวในการเลิกยา ตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน ครั้งท่ี 2 เหรียญสองดาน ครั้งท่ี 3 ความสัมพันธ
ระหวางความคิดและอารมณท่ีสงผลตอพฤติกรรม ครั้งท่ี 4 การจัดการกับความคิดท่ีเก่ียวกับการใชยาเสพติด 
ครั้งท่ี 5 การจัดการกับความอยากและการพลาดพลั้งไปใชยาเสพติด และ ครั้งท่ี 6 การเผชิญและการแกปญหา 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติรอยละ ผลการศึกษา พบวา หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูเสพยาเสพติดผานการบำบัด
ครบตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 73.68 (42/57) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน รอยละ 57.14 (24/42) คุณภาพ
ชีวิตดานสุขภาพกายดีข้ึน รอยละ 33.33 (14/42) คุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน รอยละ 52.38 (22/42) คุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมดีข้ึน รอยละ 50 (21/42) และคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมดีข้ึน รอยละ 35.71 

(15/42)  

คำสำคัญ : การบำบัดความคิดและพฤติกรรม คุณภาพชีวิต ผูเสพยาเสพติด 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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Abstract 

 This study was a continuous quality improvement. The purpose were to develop the 
therapy model based cognitive behavior therapy for drug addicts, Increase quantity drug 
addicts who passed the therapy according to the criteria and improve drug addicts’s Quality 
of life. Sample was  drug addicts 57 persons who received the therapy at Damnoen Saduak 
Hospital in fiscal year 2563-2565. Select a specific sample group. Samples received cognitive 
behavior  therapy open group once a week, 1 hour each time in total 6 times. 1st time; Brain 
addiction, Drug withdrawal route, family rules in quitting drugs and stimulator and stimulator 
management. 2nd time; Double sided coin. 3rd time; Relationship between thought and 
emotions affecting behavior. 4th time; Thought management about drug use. 5th time; 
Craving management and accidental use of drug. 6th time; Coping and problem solving. Data 
collection method by using World Health Organization Quality of Life Scale. Data were 
analyzed using percentage statistics.The results found that drug addicts passed the therapy 
according to the criteria 73.68 percent (42/57). After received cognitive behavior therapy drug 
addicts improved overall quality of life 57.14 percent (24/42), Improved physical health 
domain 33.33 percent (14/42), Improved psychological health domain 52.38 percent (22/42), 
Improved social relationships domain 50 percent (21/42) and Improved environment domain 
35.71 percent (15/42). 

Key word : Cognitive behavior therapy, Drug Addict, Quality of life. 
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บทนำ 
 จากการรายงานสถานการณยาเสพติดโลก
ของสำนักงานดานยาเสพติดและอาชญากรรม 
ขององค การสหประชาชาติ  พบว า ในป  2565  
มีประชากรใชยาเสพติด จำนวน 248 ลานคน โดยใน
จำนวนนี้ มีผู ท่ีประสบปญหาจากยาเสพติดดาน
สุขภาพทางกายและจิตใจท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย
และนำไปสูสภาวะการเสพติดจนตองไดรับการรักษา 
จำนวน 35 ลานคน1 การใชยาเสพติดจึงเปนประเด็น
สำคัญท่ีตองไดรับการปองกันและแกไขปญหา 
 การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
 behavior therapy: CBT) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี   
ท่ีบุคคลรับรูสถานการณ  บุคคลมักมีการรับรู
สถานการณท่ีบิดเบี้ยว และไรประโยชน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเวลาท่ีมีความทุกข การบำบัดทางคิด 
และพฤติกรรมชวยใหบุคคลแยกแยะความคิดท่ีเปน
ความทุกข และประเมินความคิดท่ีเปนความจริงได 
เรียนรูท่ีจะเปลี่ยนความคิดท่ีบิดเบี้ยว เม่ือคิดอยูใน
พ้ืนฐานความเปนจริงก็จะรูสึกดี ข้ึน การบำบัด 
ทางความคิดและพฤติกรรมเนนท่ีการแกปญหา 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม2 ชวยใหผูเสพยาเสพติด
เรียนรูเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
และฝกทักษะในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดดีมาก
ข้ึน3 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปนวิธีการ
หนึ่งในการบำบัดรักษาผูใชยาเสพติด4 ท่ีมีโครงสราง
ชัดเจน ใชระยะเวลาสั้น และเปนเทคนิคเฉพาะสำหรับ 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม5 ชวยให
บุคคลท่ีมีความทุกขมีศักยภาพในการเรียนรูหนทางใน
การจัดการปญหาท่ีดีกวา ซ่ึงเปนผลใหสามารถ
สรางสรรคการเปลี่ยนแปลงชีวิตในเชิงบวก และชวยให
บุคคลจดจำสถานการณท่ีใกลเคียงตอนใชยาเสพติด 
หลีกเลี่ยงสถานการณนั้น และจัดการปญหาท่ี
เก่ียวของพฤติกรรมการใชยาเสพติดไดดีกวา6 

นอกจากนี้ ยั งมีหลายงานวิจัยท่ีแสดงให เห็นวา 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีผลใน 
การรักษาความผิดปกติของการใชยาเสพติด (drug 
abuse disorder) ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน 
และคุณภาพชีวิต7 
 
 

 
 โรงพยาบาลดำเนินสะดวกเปนหนวยงานท่ี
มีการพัฒนาคุณภาพการบำบัดผู เสพยาเสพติด 
อยางตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2560 - 2562 ได
บำบัดผู เสพยาเสพติดโดยใชการบำบัดความคิด 
และพฤติกรรม เดือนละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง  
เปนเวลา 2 เดือน จัดเปนกลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด
ใหสำรวจตนเอง ซ่ึ งผู เสพยาเสพติดหลายคน
แลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมบำบัดไดนอย และผล 
การบำบัดในปงบประมาณ 2560 - 2562 พบวา มีผูเสพ
ยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑ ท่ีกำหนด
นอย รอยละ 59.52 (50/84)  
 ในปงบประมาณ 2563 – 2565 ไดพัฒนา
รูปแบบการบำบัด โดยประยุกตใชการบำบัดความคิด
และพฤติกรรมของสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี3 บำบัดสัปดาหละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห จัดเปน
กลุมเปด มีกิจกรรมบำบัดในแตละครั้งแตกตาง 
กันไป ดังนี้ ครั้งท่ี 1 เรื่อง โรคสมองติดยา เสนทาง
การเลิกยาเสพติด บทบาทของครอบครัวในการเลิกยา 
ตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน ครั้งท่ี 2 เรื่อง 
เหรียญสองดาน ครั้งท่ี 3 เรื่อง ความสัมพันธระหวาง
ความคิดและอารมณท่ีสงผลตอพฤติกรรม ครั้งท่ี 4 
เรื่อง การจัดการกับความคิดท่ีเก่ียวกับการใชยาเสพติด 
ครั้งท่ี 5 เรื่อง การจัดการกับความอยากและการพลาดพลั้ง
ไปใชยาเสพติด และครั้งท่ี 6 เรื่อง การเผชิญและ
การแกปญหามีการอธิบายใบกิจกรรมบำบัด และให
กลับไปทำเปนการบาน ชวยใหผู เสพยาเสพติด
สามารถเรียนรูไดงายข้ึน และไดฝกทักษะการคิด
มากข้ึน มีการเพ่ิมการวัดคุณภาพการบำบัดโดยใช
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
ฉบับภาษาไทย8 

วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพติด 
เพ่ือใหผูเสพยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑ
ท่ีกำหนดเพ่ิมมากข้ึน  
 2. เพ่ือใหผูเสพยาเสพติดท่ีผานการบำบัด 
ครบตามเกณฑท่ีกำหนดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน 
  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง กลุมตัวอยาง คือ ผูเสพยาเสพติด 
(คะแนน V2 = 4 - 26 คะแนน) ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิ กฟ าใส โรงพยาบาลดำเนินสะดวก ในป  
งบประมาณ 2563 - 2565 จำนวน 57 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลุมตัวอยางไดรับ
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม สัปดาหละ  
1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 6 สัปดาห จัดเปน
กลุมเปด มีกิจกรรมบำบัด 6 ครั้ง คือ  
 ครั้งท่ี 1 โรคสมองติดยา เสนทางการเลิก
ยาเสพติด บทบาทของครอบครัวในการเลิกยา 
ตัวกระตุนและการจัดการตัวกระตุน เปนการให
ความรูกับผูเสพยาเสพติดและครอบครัวผานสื่อภาพ
พลิก เรื่อง โรคสมองติดยา เสนทางการเลิกยา 
บทบาทครอบครัวในการเลิกยา และแลกเปลี่ยน
เรียนรูผานใบกิจกรรมท่ี 1 ตัวกระตุนและการจัดการ 
ตัวกระตุน 
 ครั้งท่ี 2 เหรียญสองดาน เปนการแลก 
เปลี่ยนเรียนรูผานใบกิจกรรมท่ี 2 เหรียญสองดาน 
และใบกิจกรรมท่ี 3 ปรอทวัดแรงจูงใจในการอยู
บำบัดรักษา 
 ครั้งท่ี 3 ความสัมพันธระหวางความคิด
และอารมณ ท่ีสงผลตอพฤติกรรม เปนการแลก 
เปลี่ ยน เรียนรู ผ าน ใบ กิจกรรม ท่ี  4  ความ คิด  
และอารมณหรือความรูสึกท่ีนำไปสูการใชยาบาหรือ
เมทแอมเฟตามีน และใบกิจกรรมท่ี 5 ความคิด 
อารมณความรูสึก และพฤติกรรม 
 ครั้งท่ี 4 การจัดการกับความคิดท่ีเก่ียวกับ
การใชยาเสพติด เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผาน 
ใบกิจกรรมท่ี 6 การโตแยงความคิดอัตโนมัติทางลบ
ท่ี น ำไปสู ก าร ใช ย าบ าห รือ เมทแอม เฟตามีน  
ใบกิจกรรมท่ี 7 ผลของการปรับเปลี่ยนความคิด  
และใบกิจกรรมท่ี 8 แบบสำรวจตนเอง 
 ครั้ ง ท่ี  5  การจั ดก าร กับ ความอยาก 
และการพลาดพลั้งไปใชยาเสพติด เปนการแลก 
เปลี่ยนเรียนรูผานใบกิจกรรมท่ี 9 ตัวกระตุนท่ีทำให
รูสึกอยากยา ใบกิจกรรมท่ี 10 การจัดการกับความอยาก 
ยา และใบกิจกรรมท่ี 11 แบบบันทึกความรูสึกอยากยา  
 

 
 ครั้ง ท่ี  6  การเผชิญและการแกปญหา  
เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานใบกิจกรรมท่ี 12 
ปญหามีไวใหแก และใบกิจกรรมท่ี 13 แบบบันทึก
ปญหาและแนวทางการแกไขปญหา 
 กรณีท่ีผูเสพยาเสพติดอานหนังสือไมออก 
เขียนหนังสือไมได ใหครอบครัวชวยเขียนการบาน
ตามความคิดเห็นของผูเสพยาเสพติด และขณะเขา
กลุมผูบำบัดจะกระตุนใหเพ่ือนในกลุมชวยอานแทน  
 กรณี ท่ีผู เสพยาเสพติดมีความเสี่ยงตอ 
การเสพยาเสพติดซ้ำ ผูบำบัดจะนัดครอบครัวมาพบ
ในเวลาหลังการบำบัดครั้งตอไป เพ่ือรวมกันวางแผน
ดูแลชวยเหลือผูเสพยาเสพติดตอไป 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษานี้ คือ แบบวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับ
ภาษาไทย แบงออกเปน 2 สวน สวนท่ี 1 คือ ขอมูล
ท่ัวไปของผู เสพยาเสพติด เก่ียวกับ  เพศ อายุ  
การศึกษา อาชีพ และสถานภาพสมรส สวนท่ี 2 คือ 
แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล 
และคณะ ประกอบดวยขอคำถาม 26 ขอ แบงเปน
คุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
เครื่องมือไดรับการทดสอบแลวพบวามีความเท่ียงตรง
เชิ งเนื้ อหา 0.65 และมีความเชื่ อม่ันท่ี ดี  มี ความ
สอดคลองภายใน คาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.84 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ 

ผลการศึกษา 
 ในปงบประมาณ 2563 – 2565 พบวา ผูเสพ 
ยาเสพติดท่ีบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนด รอยละ 
73.68 (42/57) ขอมูลท่ัวไปของผูเสพยาเสพติด 
ท่ีบำบัดครบตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 42 คน 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 85.71 (36/42) อายุ
ในชวง 21-59 ป  รอยละ 95.24 (40/42 การศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.76 (28/42) 
อาชีพ รับจ าง ร อยละ 76.19 (32/42) ) และ
สถานภาพโสด รอยละ 60.91 (26/42)   
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ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติด กอนและหลังการไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

คุณภาพชีวิต คะแนนคุณภาพชีวิต 
กอนไดรับ CBT หลังไดรับ CBT 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ดานสุขภาพ ระดับไมดี (7-16 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (17-66 คะแนน) 
ระดับด ี(27-35 คะแนน)  

 0 
69.05 
30.95 

0 
15 
27 

0 
35.71 
64.29 

ดานจิตใจ ระดับไมดี (6-14 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (15-22 คะแนน) 
ระดับด ี(23-30 คะแนน) 

2 
24 
16 

4.76 
57.14 
38.10 

0 
6 
36 

0 
14.29 
85.71 

ดานสัมพันธภาพทางสังคม ระดับไมดี (3-7 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 
ระดับด ี12-29 คะแนน) 

4 
32 
6 

9.52 
76.19 
14.29 

0 
18 
24 

0 
42.86 
57.14 

ดานสิ่งแวดลอม ระดับไมดี (8-18 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (19-29 คะแนน) 
ระดับด ี(30-40 คะแนน) 

1 
36 
5 

2.38 
85.71 
11.91 

0 
24 
18 

0 
57.14 
42.86 

คุณภาพชีวิตโดยรวม ระดับไมดี (26-60 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (61-95 คะแนน) 
ระดับด ี(96-130 คะแนน) 

0 
33 
9 

0 
78.57 
21.43 

0 
10 
32 

0 
23.81 
76.19 

 
 กอนไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
ผู เสพยาเสพติดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ปานกลาง รอยละ 78.57 (33/42) คุณภาพชีวิต
ดานสุขภาพกายปานกลาง รอยละ 69.05 (29/42) 
คุณภาพชีวิตดานจิตใจปานกลาง รอยละ 57.14 
(24/42) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคม
ปานกลาง รอยละ76.19 (32/42) และคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอมปานกลาง รอยละ 85.71 (36/42) 
  
 

หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ผูเสพ 
ยาเสพติดสวนใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดี รอยละ 
76.19 (32/42) คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายดี รอยละ 
64.29 (27/42) คุณภาพชีวิตดานจิตใจดี รอยละ 
85.71 (36/42) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพ 
ทางสังคมดี รอยละ 57.14 (24/42) และคุณภาพ
ชีวิตดานสิ่ งแวดลอมปานกลาง รอยละ 57.14 
(24/42) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู เสพยาเสพติดกอนและหลังการไดรับ 
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

ตารางท่ี 2 ระดับคุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติด กอนและหลังการไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

คุณภาพชีวิต 
จำนวนท่ี 
บำบัดครบ 

คุณภาพชีวิต 
ดีข้ึน 

คุณภาพชีวิต 
เทาเดิม 

คุณภาพชีวิต 
แยลง 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
ดานสุขภาพ 42 14 33.33 28 66.67 0 0 
ดานจิตใจ 42 22 52.38 20 47.62 0 0 
ดานพันธภาพทางสังคม 42 21 50 21 50 0 0 
ดานสิ่งแวดลอม 42 15 35.71 27 64.29 0 0 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 42 24 57.14 18 42.86 0 0 
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 หลังไดรับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม 
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน รอยละ 57.14 (24/42) 
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายดีข้ึน รอยละ 33.33 
(14/42) คุณภาพชีวิตดานจิตใจดีข้ึน รอยละ 52.38 
(22/42) คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมดีข้ึน 
รอยละ 50 (21/42) และคุณภาพชีวิต ดานสิ่งแวดลอม 
ดีข้ึน รอยละ 35.71 (15/42) รายละเอียดดังตาราง
ท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูเสพยาเสพติดหลังการไดรับ
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

วิจารณผล 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนื่อง การศึกษาครั้งตอไปควรเปนการวิจัย
เชิ งทดลอง เพ่ื อสรางองคความรู ใหม จากผล
การศึกษา และควรเพ่ิมการเลิกเสพยาเสพติดเปน
ตัวชี้วัดในการศึกษา 

สรุปผลการศึกษา  
 รูปแบบการบำบัดผูเสพยาเสพติดโดยใช
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถชวยใหผู
เสพยาเสพติดผานการบำบัดครบตามเกณฑ ท่ี
กำหนดเพ่ิมมากข้ึน และสามารถพัฒนาใหผูเสพยา
เสพติดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเพ่ิมข้ึน  

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณกลุมตัวอยาง และ คณะทำงาน 
นางวิสาขรัตน  มีชัยมงคลกุล พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ และนายฐาปกร เล็บครุฑ นักจิตวิทยา 
สำหรับความรวมมือและการทำงานเปนทีมระหวาง
ผูบำบัดและผูเสพยาเสพติดการศึกษา ซ่ึงสงผลให
การบำบัดมีประสิทธิภาพ 
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การพยาบาลผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภท 
ชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอน 

Nursing care for female methamphetamine dependence with 
paranoid schizophrenia with complex problems 

รัตนาภรณ  ดวงธรรม* 
  

บทคัดยอ 

 รายงานการปฏิบัติงาน (Case Report) วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูปวยหญิงเสพติด 
เมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอน วิธีดำเนินการศึกษา เลือกกรณีศึกษา จำนวน  
1 ราย โดยใชรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี ผลการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบการจัดการผูปวย 
รายกรณี ไมกลับมาใชสารเสพติด รับประทานยาตามแผนการรักษา ไมมีอาการทางจิตกำเริบซ้ำ สามารถดูแลตัวเอง 
และอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได  

คำสำคัญ : โรคติดเมทแอมเฟตามีน โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง การจัดการรายกรณี 
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Abstract 

 The case report aims to develop a guideline for nursing case management for female 
methamphetamine dependence with paranoid schizophrenia with complex problems. The 
method of conducting 1 case study was selected using the nursing case management 
concept. The result of this study revealed that the patient can stop using 
methamphetamine, can take medication according to the treatment plan, no recurrent 
psychotic symptoms, can take care of herself and can live with her family and community. 

Keyword : Methamphetamine Dependence, Paranoid Schizophrenia, Nursing Case 
                  Management
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บทนำ 
 ปญหายาเสพติด เปนปญหาสำคัญ ท่ี มี
แนวโนมรุนแรง สงผลกระทบท้ังทางดานเศรษฐกิจ 
สั งคม โดยเฉพาะป ญ หาทางด านสาธารณ สุ ข  
จากรายงานของ World Drug Report ป  2022 
พบวา ในป 2022 มีประชากรท่ัวโลกใชยาเสพติด
มากถึง 284 ลานคน ซ่ึงเพ่ิมจากป 2021 ถึงรอยละ 
26 โดยในจำนวนนี้เปนผูท่ีเสพติดแอมเฟตามีน มากถึง 
34 ลานคน คิดเปนรอยละ 0.7 ของประชากรโลก1 

โดยปจจุบันพบวา อัตราสวนผูเสพติดเมทแอมเฟตามีน
ในเพศหญิงตอเพศชายมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงจะเห็น
ไดจากรายงานของสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟู  
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย 
ไดวิเคราะหแนวโนมผูปวยเสพติดหญิงท่ีเขามารับ
บริการ พบสถิติการเขารับการรักษาแบบผูปวยในป 
2563-2565 มีจำนวน 719 คน 563 คน และ 682 คน 
ตามลำดับ2 ซ่ึงสอดคลองกับสถิติของโรงพยาบาล
ธัญญารักษ เชียงใหม ในปงบประมาณ 2563-2565 
พบวา มีผูเสพติดในกลุมของเมทแอมเฟตามีนเขารับ
การบำบัดรักษาจำนวน 1,305 1,413 และ 1,189 คน 
โดยเปนเพศหญิง 196 208 และ 107 คน ตามลำดับ3 
จากการทบทวนวรรณกรรมชี้ใหเห็นความแตกตาง
ของเพศภาวะระหวางหญิงและชายในการเสพ 
เมทแอมเฟตามีน โดยพบวา ผูหญิงไดรับผลกระทบ
ตอสุขภาพท่ี เฉพาะและเปน อันตรายมากกวา 
เพศชาย รวมถึงผูหญิ งท่ี เสพเมทแอมเฟตามีน 
มีผลกระทบมากมายและซับซอน เชน มีอาการทาง
จิตเวช โดยเฉพาะโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง โดยมี
พฤติกรรมกาวราวรุนแรง ไดรับความรุนแรงจากคูนอน
คูสมรสหรือคนในครอบครัว มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ขโมยทรัพยสิน ไดรับอคติจากสังคม เสี่ยงตอการมี
อาชีพขายบริการทางเพศ มีปญหาสุขภาพทางรางกาย
หลายระบบ  มี ป ญ ห าสุ ขภ าพ จิ ตและจิ ต เวช  
ใชสารเสพติดชนิดอ่ืนรวมดวย ไมสามารถเขาถึง
บริการทางสุขภาพ และนอนโรงพยาบาลนาน 
นอกจากนี้ การเสพเมทแอมเฟตามีนในผูหญิงยัง
สงผลกระทบตอการตั้งครรภ ทารกและเด็ก กรณีเสพ
เมทแอมเฟตามีนขณะตั้งครรภ พบวามีปญหาแทรก
ซอนระหวางตั้งครรภ ทารกและเด็กมีความผิดปกติ 
 

 
ของพัฒนาการทางรางกายและอารมณจิตใจ และยัง
ส งผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
โดยกอใหเกิดความหวาดกลัว เครียด กังวล และไมมี
ความสุข4 ปจจุบันโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม 
ใชรูปแบบ FAST Model ในการบำบัดรักษาผูปวยหญิง
เชนเดียวกับผูปวยชาย แตในกระบวนการบำบัดรักษา
พบวาผูปวยเพศหญิงมีความแตกตางจากผูปวย 
เพศชาย เชน ปญหาทางจิตใจ ปญหาการต้ังครรภ
รวมกับการใชสารเสพติดและปญหาทางสังคม เปนตน 
ดังนั้นการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงตองมีความเฉพาะ
บุคคล ตอบสนองผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนำรูปแบบ 
การจัดการรายกรณี (Case Management) มาเปนกรอบ
ในการดูแลผูปวยเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดี โดยมีแผน 
การดูแลรวมกับทีมสหวิชาชีพ มีผูจัดการการดูแล
ผูปวย (Case Manager) เปนผูประสานในทีม ตั้งแต
แรกรับถึงจำหนาย เพ่ือใหเกิดคุณภาพในการดูแล
ผูป วย ท่ี มีความซับซอนส งผลถึงคุณภาพชีวิต 
ของผูปวยดีข้ึน 
 แนวคิดการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี 
(Nursing case management) 
 การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี   
เปนการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีความยุงยากซับซอน
ทางสุขภาพ และสังคม โดยมีแนวคิดหลัก คือ  
การดูแลเชิงจัดการใหมีประโยชน และคุณภาพ
สูงสุด มีคาใชจายท่ีเหมาะสม โดยการประสาน 
ความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยไดรับ
การประเมินปญหา วางแผน ดำเนินการ ติดตามผล 
รวมท้ังการประเมินทางเลือกเพ่ือใหผูปวยสามารถ
ไดรับการตอบสนองตอความตองการอยางเหมาะสม5 
ผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม กระบวนการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณี โดยมีแนวทาง6 ดังนี้ 
 1. คนหาและเลือกผูปวย ผูปวยท่ีควรไดรับ
การดูแลโดยใชการจัดการรายกรณี ควรเปนผูปวยท่ี
มีปญหาซับซอนและมีความยุงยากในการดูแล  
ซ่ึงผูปวยเสพติดสารเสพติดจำเปนตองการการดูแล
อยางใกลชิด สวนใหญ มักจะมีปญหาและความ
ตองการท่ีซับซอน ควรไดรับการดูแลและจัดการ 
โดยผูจัดการรายกรณี ปญหาท่ีซับซอน ไดแก อาการ 
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เจ็บปวย ภาวะแทรกซอน ปญหาดานจิตใจ ความเปนอยู
ไรซ่ึงผูดูแล อยูโดยลำพัง ไมสามารถดูแลตนเองได 
ในชุมชน และครอบครัวไมสามารถใหการดูแลได  
 2. ประเมินและวินิจฉัยปญหา พยาบาล
ผูจัดการรายกรณีตองประเมินผูปวยอยางละเอียด
ครอบคลุม ทุกดาน ระบุปญหาและสาเหตุของปญหา 
โดยใชแบบประเมินและการคัดกรองภาวะสุขภาพ 
และกำหนดทางเลือกในการแกไขปญหาเปนเรื่อง ๆ 
ท้ังนี้กระบวนการประเมิน และวินิจฉัยปญหานั้น
จะตองควบคูไปกับองคความรู ความเขาใจ และทักษะ
ดานวิชาชีพ เพ่ือใหไดมาซ่ึงประเมินและวินิจฉัย
ปญหาท่ีเปนไปตามศาสตรดานวิชาชีพ  
 3. วางแผนการทำงานของผูจัดการรายกรณี 
ในข้ันตอนนี้จะตองมีเรื่องของแผนการดูแลรายกรณี
หรือการใชมาตรฐานการดูแลตามกระบวนการ
พยาบาลเขามาเก่ียวของรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ 
โดยมีการกำหนดเปาหมายและระยะเวลาในการแกไข
ปญหาท่ีกำหนดไวอยางมีสวนรวม มีการเรียงลำดับ
ความสำคัญของปญหา กำหนดวิธีการจัดการ 
กำหนดทีมบุคลากรหรือผูเก่ียวของท่ีตองรับผิดชอบ
กิจกรรม รวมถึงผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
เขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา และชองทางใน
การติดตอประสานความรวมมือ การกำหนดแหลง
ประโยชนท่ีจำเปน  
 4. ดำเนินการตามแผน พยาบาลผูจัดการ
รายกรณี ต อ งล งมือปฏิ บั ติ ต ามแผน ท่ี วางไว
ตามลำดับ ความสำคัญ ซ่ึงในข้ันตอนนี้พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จะตองทำหนาท่ีเปนผูจัดการ เปรียบเสมือนคุณเอ้ือ 
อำนวยความสะดวกภายใตองคความรูดานการพยาบาล
ท้ังดานศาสตรและศิลป มีการติดตอประสานการทำงาน
รวมกันของทีม มีกิจกรรมการดูแล การแนะนำ การฝก
ทักษะการสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุม
และเครือขาย การเยี่ยมบาน พรอมท้ังสนับสนุน 
การพัฒนาศักยภาพการดูแลในชุมชนอยางตอเนื่อง  
 5. ป ระ เมิ น ผ ล การจั ด ก า รราย กร ณี   
การประเมินผลจะประเมินตามท่ีกำหนดไวใน
แผนการทำงานของพยาบาลผูจัดการรายกรณี  
โดยประเมินความครบถวนของกิจกรรมท่ีวางไว 
รวมท้ังประเมินผลและกระบวนการในการดูแล  
ท้ังดานภาวะสุขภาพ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และคุณภาพชีวิต  
 6. กำกับกระบวนการการจัดการรายกรณี 
เปนกระบวนการท่ีสนับสนุนใหเกิดอยางตอเนื่อง
เพ่ือใหกระบวนการดำเนินไปจนประสบความสำเร็จ 
สามารถเข าถึงบริการสุขภาพอยางเหมาะสม 
สามารถดูแลตนเองได ใน เบื้ องตน  และตองมี  
การแผนจำหนายผูปวยออกจากการจัดการรายกรณี 
แตพยาบาลผูจัดการรายกรณียังคงตองมีการกำกับ
ติ ด ต าม เยี่ ย ม บ าน ใน ลั กษ ณ ะของ ท่ี ป รึ กษ า  
ซ่ึ งพ ย าบ าลผู จั ด ก ารรายก รณี ถื อ ได ว า เป น
องคประกอบสำคัญท่ีสามารถประสานการดูแล 
และติดตามแผนการจัดการสนับสนุนการเขาถึง 
การบริการสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
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รายงานผูปวย 
 ผูปวยหญิงชนเผา ผิวสองสี อายุ 34 ป  
รูปรางซูบผอม น้ำหนัก 39 กิโลกรัม สวนสูง 149 
เชนติเมตร (BMI = 17.56) ผมสั้นแหวงเปนหยอม ๆ 
เนื่องจากผูปวยดึงผมจนขาด เชื้อชาติลาหู สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู (สามีติดคุก) 
ไมไดเรียนหนังสือ วางงาน ภูมิลำเนาจังหวัดเชียงใหม 
อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ เสพเมทแอมเฟตามีน
นาน 16 ป มีอาการหูแวว หวาดระแวง มารดาและคน
ในชุมชนพามาบำบัดรักษา ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทย  คื อ Mental and behavioural  disorders 
due to use of other stimulants, including 
caffeine โรครวม Paranoid schizophrenia ระยะเวลา
อยูในโรงพยาบาล 62 วัน 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ผูปวยเริ่มใช
เมทแอมเฟตามีน โดยวิธีสูบ ใชเมทแอมเฟตามีน 
ครั้งแรกอายุ 18 ป โดยสูบทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 
1 ครั้ง มีอาการหูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง 
ใชเมทแอมเฟตามีนรวมกับสามี ตอนนี้สามีติดคุก 
(ถูกจับคดียาเสพติด)  
 3 ปกอนมาโรงพยาบาล มีพฤติกรรมใช 
เมทแอมเฟตามีน หลังจากนั้นมีอารมณรุนแรง 
กาวราว ตีลูกบอยครั้ง  
 1 ป กอนมาโรงพยาบาล มีพฤติกรรม
กาวราว วุนวาย เดินไปเดินมาในหมูบ าน ดาทอ
ชาวบาน คิดวาชาวบานขโมยของของตนเองไป 
กลางคืนไมนอน มีพฤติกรรมถือมีดหรือของมีคม 
เดินไปเดินมา 
 1 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล ผูปวยมีอาการ 
เอะอะโวยวาย เดินเขาไปในบานของคนในชุมชน  
ดาทอชาวบาน มีอารมณรุนแรง กาวราว ทำรายลูก
มากข้ึน ไมสามารถควบคุมการใชเมทแอมเฟตามีน
ได มีพฤติกรรมแปลกๆ เชน เด็ดหญามาประกอบ
อาหาร ไมยอมทำกิจวัตรประจำวัน รางกายสกปรก 
ญาติจึงพาไปรักษาท่ีโรงพยาบาลแมอาย จังหวัด
เชียงใหม แลวสงตอไปท่ี โรงพยาบาลฝาง จังหวัด
เชียงใหม เนื่องจากโรงพยาบาลแมอายเตียงเต็ม 
ไดรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฝาง 2 วัน จากนั้น 
 
 

 
สงกลับ โรงพยาบาลแมอาย รับการรักษาท่ีแลว
กลับไปใชเมทแอมเฟตามีนทุกวัน ญาติจึงนำตัวมา
บำบัดรักษาท่ี โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม
อาการแรกรับ ผูปวยเดินไดเอง น้ำตาไหล ไมยอมพูด 
ตาขวาง รบเรากลับบ าน  สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 36.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 73 ครั้ง/นาที 
หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 105/55 
มิลลิเมตรปรอท 
 ประวัติการเจ็บปวยทางจิตเวช ผูปวยไม
เคยเขารับการรักษาอาการทางจิต จากการซัก
ประวัติจากญาติแจงวาผูปวยเริ่มมีอาการทางจิตเวช 
(หูแวว ภาพหลอน กาวราว) 3 ปกอนหนานี้แตไมเคย
รับการรักษา  
 ประวัติการใชสารเสพติดในครอบครัว บิดา
และมารดาเคยใชเมทแอมเฟตามีน เพราะใชเพ่ือ
ชวยใหทำงานไดมากข้ึน แตไมถึงข้ันติด สามารถ
ควบคุมการใชเมทแอมเฟตามีนได ปจจุบันไมไดใช
เมทแอมเฟตามีนแลว สามีใชเมทแอมเฟตามีน
ดวยกัน ปจจุบันสามีถูกจับคดียาเสพติดและติดคุก 
ลูกชายคนโตเปนวัยรุน ใชเมทแอมเฟตามีนและสาร
เสพติดอยางอ่ืนดวย  
 ประวัติครอบครัว ผูปวยอาศัยอยูกับบิดา
มารดา มีพ่ีนอง 8 คน โดยผูปวยเปนลูกคนท่ี 3  
มีหน า ท่ี ดู แลนอง ๆ ผู ป วย ไม ได เรียนหนั งสื อ 
ประกอบอาชีพรับจางทำไรทำนา เม่ืออายุประมาณ 
16-17 ป ผูปวยแตงงานกับสามี ความสัมพันธไมดี
นัก มีบุตรท้ังหมดจำนวน 5 คน การดูแลชีวิต 
ความเปนอยูของลูกคอนขางจำกัด ขณะเดียวกัน 
เริ่ม ใชสารเสพ ติดและไมสามารถดูแลบุตรได   
เม่ือทำงานไดเงินมาจะนำไปซ้ือเมทแอมเฟตามีน 
มาเสพ ทำใหครอบครัวยากจน ไมสามารถดูแลลูกได 
ดังนั้นญาติจึงเขามาชวยดูแล สวนสามี ติดคุกในคดี
เก่ียวของกับยาเสพติด นอกจากนี้ ญาติใหขอมูล
เพ่ิมเติมวาลูกชายซ่ึงเปนวัยรุนมีพฤติกรรมเสพยา
เสพติดและไดลวงละเมิดทางเพศนองสาวของตนเอง 
จนมีหนวยงานเขามาชวยเหลือ เนื่องจากผูปวยเสพยา 
จนมีความเจ็บปวยและไมสามารถดูแลตนเอง 
และลูกได 
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การดูแลกรณีศึกษารวมกับสหวิชาชีพ โดยใชแนวคิด 
การจัดการรายกรณี (case management)  
 ผู ศึกษาในฐานะหัวหนาหอผูป วยหญิ ง  
มีบทบาทหนาท่ี ในการดูแลผูป วย ท่ี เสพติดยา 
และสารเสพติดท่ีเปนเพศหญิง ไดศึกษากรณีศึกษา 
ซ่ึงเปนผูปวยหญิ งเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมี  
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงและมีปญหาซับซอน 
โดยนำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชในการดูแล
ผู ป ว ย  ซ่ึ งก รณี ศึ กษ ารายนี้  ได รั บ ก ารดู แ ล 
จากสหวิชาชีพตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจำหนายออก
จากโรงพยาบาล มีการดูแลรอบดาน และตอเนื่อง
จนถึงระดับชุมชน โดยการประสานงานหนวยงานท่ี
เก่ียวของเพ่ือสงตอขอมูล วางแผนการดูแลผูปวย
รวมกัน และใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง 
 ผูศึกษาซ่ึงมีบทบาทเปนผูจัดการรายกรณี
สามารถอธิบายการดำเนินการตามบทบาทหนาท่ี
ของผูจัดการรายกรณี ดังตอไปนี้  
 1. การคนหา/คัดกรองผูปวย เปนข้ันตอน
แรกของการจัดการรายกรณี โดยผูศึกษาคนหาหรือ
คัดกรองผูปวยใหเหมาะสมตอ ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผูศึกษามีบทบาทเปนหัวหนาหอผูปวย ท่ีใหการดูแล
ผู ติ ดยาและสารเสพติด เพศหญิ ง ได คำนึ ง ถึ ง
ผลกระทบของการเสพสารเมทแอมเฟตามีนใน
ผูหญิงท่ีมีความรุนแรงและซับซอน เชน มีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ไดรับความรุนแรงจากคูนอนคูสมรส
หรือคนในครอบครัว มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ไดรับอคติจากสังคม เสี่ยงตอการมีอาชีพขายบริการ
ทางเพศ มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ไดแก  
หวาดระแวง มีภาพหลอนและอาการหลงผิด  
ซ่ึงอาการดังท่ีกลาวมา ลวนสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอ
ตัวผูปวยเอง และคนรอบขางเปนอยางมาก  
 จากท่ีกลาวมาผูจัดการรายกรณีจึงเลอืกผูปวย 
รายนี้เปนกรณีศึกษา โดยมีเหตุผลดังตอไปนี้  
      1. ติดเมทแอมเฟตามีนและมีอาการทาง
จิตเวชรวมดวย ดูแลตัวเองและลูกไมได  
      2. ไมมีงานทำ ครอบครัวยากจน มีลูก 5 คน 
      3. มีสมาชิกในครอบครัวใชยาเสพติด
ไดแก สามีและบุตร  
 
 

 
      4. ชุมชนหวาดกลัว ปฏิเสธการดูแล
ผูปวยหรือไมใหผูปวยอยูในชุมชน  
 2. การประเมินผูปวย ผู ศึกษาประเมิน 
และรวบรวมข อมู ลของผู ป วยและครอบครั ว  
ใหครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม
ความเปนอยู ประเมินท้ังสวนดีและสวนดอย ขอมูล
ท่ีรวบรวมไดเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกำหนดปญหา 
และความตองการความชวยเหลือของผูป วย 
และครอบครัว ผู ท่ี เก่ียวของในการใหขอมูล คือ 
แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด 
นักสังคมสงเคราะห ผูปวย ญาติและบุคลากรอ่ืน ๆ
ท่ีเก่ียวของ การประเมินผูปวยรายนี้ ทีมสหวิชาชีพ
ดำเนินการดังตอไปนี้  
    แพทย ตรวจวินิจฉัยผูปวยตั้งแตแรกรับ 
มีการตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิตและตรวจเยี่ยม
ในหอผูปวยเปนระยะ ๆ พรอมท้ังปรับแผนการรักษา
ใหเหมาะสมแกผูปวย  
    พยาบาล ประเมินผูปวยตามแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพ การตรวจสภาพกายและการตรวจสภาพจิต  
    นักจิตวิทยา ประเมินสภาพจิตโดยใช
แบบทดสอบ House Tree Person Test และ Rorschach 
Inkblot Test  
    นั ก กิ จก รรมบ ำบั ด  ป ระ เมิ น  ALD, 
Volition, Attention, Time management, NPI 
Interest checklist และอ่ืน ๆ  
    นักสังคมสงเคราะห ประเมินทางสังคม  
    การตรวจประเมินอ่ืน ๆ ไดแก การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ การเอ็กซเรย  
 ซ่ึงผูศึกษาไดทำการรวบรวมขอมูลการประเมิน
ท้ังหมดแบบรอบดาน ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ รวมท้ังครอบครัวและสังคมของกรณีศึกษา 
เพ่ือนำมาซ่ึงการระบุปญหาของกรณีศึกษาตอไป 
 3. การระบุปญหา นับเปนข้ันตอนสำคัญท่ี
จะนำไปสูคุณภาพการดูแลผูปวย ทีมการดูแลผูปวย
แบบสหวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักกิจกรรมบำบัด นักสังคมสงเคราะหและผูศึกษา
รวมกันพิจารณาขอมูล วิเคราะหปญหาความตองการ 
ของผูปวยและครอบครัว  ทีมสหวิชาชีพไดประเมิน
และสรุปผลการประเมิน ดังตอไปนี้  
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    นักจิตวิทยา ไดสรุปผลจากขอมูลการ
สัมภาษณและผลการทดสอบ พบวาขณะทดสอบ  
ผูรับการทดสอบยังมีการรับรูไมสอดคลองกับความ
เปนจริง และมีลักษณะหวาดระแวง ระมัดระวัง
ตนเองเปนอยางมาก มีแนวโนมภาวะโรคจิต อีกท้ังมี
ปญหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเปนไป
ตามบรรทัดฐานทางสังคม สิ่งสำคัญจำเปนตองมี
ผูดูแลหลังการรักษา เพ่ือประคับประคองอาการ
และการกลับไปใชซ้ำ อีกท้ังชวยใหมีคุณภาพชีวิตดี
มากข้ึน  
    นักกิจกรรมบำบัด  สรุปปญหาท่ีพบ
ดังตอไปนี้ 1) ผูปวยขาดความตระหนักในการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสม 2) ขาดแรงจูงใจในการทำ
กิจกรรม 3) อาจมีความบกพรองตอความสนใจจดจอ 
4) การจัดการเวลาไมเหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 
5) ไม มี กิจกรรมยามวาง ไม มี เปาหมายในชีวิต  
6) บกพรองในบทบาทหนาท่ีของตนเอง และ7) ขาด
ทักษะในการจัดการเรื่องการเงิน  
    นักสังคมสงเคราะห สรุปปญหาท่ีพบ 
ดังตอไปนี้ 1) การมีปญหาครอบครัว เนื่องจากผูปวย
ไมสามารถทำตามบทบาทหนาท่ีของตนเองไดอยาง
เหมาะสมและสมาชิกในครอบครัวยุงเก่ียวกับการใช
ยาเสพติด 2) การติดยา/สารเพติดและการกลับไป
เสพซ้ำ ผูปวยมีโรครวมทางจิตเวช และยังขาดทักษะ
การดำรงชีวิต เชน การปฏิเสธ การปรับตัว และอยู
ในสภาพแวดลอมท่ีเสี่ยง อีกท้ังผูปวยยังมีประวัติ
การใชยาเสพติดมานาหลายป  และ3) การเกิด
ปญหาสุขภาพจิต/จิตเวช ผูปวยไมสามารถควบคุม
หรือจัดการอารมณไดอยางเหมาะสมทำใหเกิดการ
แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมและมีพฤติกรรม
กาวราวบางครั้ง  
    สรุปผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการตรวจปสสาวะ พบความผิดปกติจากการ
ตรวจเลือด พบความผิดปกติ คือ กลุมความเขมขน
ของเลือด ต่ำกวาปกติเล็กนอย  การตรวจ CXR ปกติ  
    พยาบาล สรุปวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แบงตามข้ันตอนการบำบัดรักษาเปน 4 ข้ันตอน 
ดังตอไปนี้  
 
 

 
  1) ข้ันเตรียมการกอนการรักษา 
ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนกอนท่ีจะเริ่มตนในการบำบัด 
รักษา ผูปวยตองมีความพรอมท่ีจะเขารับการบำบัด 
รักษาโดยเจาหนาท่ี ไดแก แพทย พยาบาลผูปวยนอก 
โดยผูปวยไดรับการสัมภาษณประวัติ การตรวจ
รางกาย การตรวจสภาพจิต การตรวจทางหอง 
ปฏิบั ติการ รวมท้ังการใหคำปรึกษาแกผูป วย 
และญาติเก่ียวกับวิธีการบำบัดรักษาอยางถูกตอง 
และชักจูงแนะนำใหผูปวยตั้งใจเขารับการบำบัดรักษา
และแนะนำใหครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัดรักษา 
ซ่ึงในข้ันการเตรียมการกอนการรักษา ผูปวยและญาติ
ยินยอมเขารับการบำบัดรักษา  
  2) ข้ันถอน พิษยา ข อวินิ จ ฉั ย
ทางการพยาบาล ไดแก  
       (1) เสี่ยงตอการเกิดพฤติกรรม
รุนแรงทำรายผู อ่ืนเนื่องจากมีอาการหวาดระแวง 
หลงผิด ประสาทหลอนทางหู  
       (2) แบบแผนการนอนแปรปรวน
เนื่องจากมีอาการหวาดระแวง  
       (3) พรองในการดูแลตนเอง
เนื่องจากฤทธิ์ขางเคียงของยาและอาการทางจิต  
  3 ) ข้ั น ก ารฟ น ฟู ส ม รรถ ภ าพ  
ขอวินิจฉัยการพยาบาล ไดแก  
  (1) เสี่ยงตอการอยูบำบัดรักษา 
ไมครบกำหนดเนื่องจากขาดแรงจูงใจในการบำบัดรักษา  
  (2) พรองในการสรางสัมพันธภาพ
กับบุคคลอ่ืนเนื่ องจากขาดความไววางใจผู อ่ืน 
  (3) เสี่ยงตอการใชสารเสพติดซ้ำ
เนื่องจากแบบแผนการเผชิญปญหาไมเหมาะสม 
และขาดความตระหนักเก่ียวกับโทษของสารเสพติด  
  (4) ครอบครัวขาดการมีสวนรวม
ในการบำบัดรักษา  
  4) ข้ันการติดตามหลังการรักษา 
มุงเนนจัดการปญหาการใชยาเสพติดซ้ำและอาการ
จิตท่ีอาจกำเริบได  
 4. การวางแผนใหการดูแล ทีมสหวิชาชีพ
รวมกันกำหนดแผนการดูแล ซ่ึงนับเปนการเชื่อมโยง
ความตองการของผูปวยกับแหลงบริการทางสุขภาพอ่ืน 
การวางแผนนี้เปนขอบงชี้ถึงคุณภาพการดูแลผูปวย 
 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 

83       วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด                                         ปท่ี 1   ฉบับท่ี 1   พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 



 
โดยทีมสหวิชาชีพ สิ่งท่ีควรกำหนดไวในแผน คือ 
ปญหาและความตองการการชวยเหลือของผูปวย
และครอบครัวกิจกรรมตางๆ ท่ีจะแกปญหาหรือ
ตอบสนองตอความตองการผูรับผิดชอบกิจกรรม 
ความคาดหวังท่ีจะเกิดข้ึน เวลาในการปฏิบัติงาน 
โดยแผนจะเกิดประสิทธิผลสูงสุด หากไดรับความรวมมือ
จากผูปวยและญาติ ซ่ึงในการรวมกันวางแผนการดูแล
ผูปวยรายนี้ ไดมีการประชุมรวมกันในสหวิชาชีพ 
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักกิจกรรม 
บำบัดและนักสังคมสงเคราะห  
 สรุปการวางแผนรวมกันคือดังตอไปนี้  
      พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลตามขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีไดกำหนดไว  
      นักจิตวิทยา ทำจิตบำบัดมุงเนนใหผูปวย
รับรูใหคลองกับความเปนจริง การควบคุมพฤติกรรม 
ของตนเองใหเปนไปตามบรรทัดฐานทางสังคม  
      นักกิจกรรมบำบัด ใหการบำบัดเพ่ือ
สงเสริมทักษะพ้ืนฐานในการทำกิจกรรม ไดแก 
Orientation, Memory, attention สงเสริมการทำ 
ADL การรับรูตนเอง รับรูบทบาทหนาท่ีของตนเอง
ท่ีเหมาะสม คนหากิจกรรมยามวางท่ีเหมาะสมกับ
ความชอบ/ความสนใจของผูปวย การจัดการเวลาใน
การดำเนินชีวิตอยางเหมาะสม และมีกิจกรรมยาม
วางทำและการตั้งเปาหมายชีวิตท่ีเหมาะสม  
      นั ก สั งคมส งเค ราะห  ดำเนิ น การ
ประสานงานกับชุมชนเพ่ือแสวงหาแหลงทรัพยากร
เพ่ือชวยเหลือผูปวยหลังจากผูปวยจำหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีการประสานงานสงตอขอมูลใหกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 การดำเนินการในข้ันตอนนี้ผูจัดการรายกรณี
เปนผูประสานงานและอำนวยความสะดวกในการดูแล
ผูปวยใหเกิดความสะดวกและคลองตัวในการปฏิบัติงาน 
 5. การดำเนินงานตามแผน บุคลากรในทีม
ปฏิบัติกิจกรรมตามระยะเวลาท่ีระบุไวในแผนการ
ดูแลโดยมีผูจัดการรายกรณีทำหนาท่ีติดตามผลตาม
แผนงานท่ีกำหนดไว แพทยประจำหอผูปวยทำการ
ตรวจเยี่ยมและประเมินผูปวยเปนระยะ มีการปรับ
การรักษาใหเหมาะสม เชน การปรับยาทางจิตเวช 
การพูดคุยใหกำลังใจผูปวย พยาบาลใหการพยาบาล 
 

 
ผูปวยในข้ันถอนพิษยาและฟนฟูสมรรถภาพ พบวา
ผูปวยปลอดภัยจากอาการหวาดระแวง แบบแผน 
การนอนหลับเปนปกติ ดูแลตนเองไดในระดับหนึ่ง 
และสามารถยายเขาสูข้ันตอนฟนฟูสมรรถภาพได 
ใหความรวม มือในการทำกิจกรรมตามสภาพ 
ของผูปวย ยอมรับการบำบัดรักษาไมบนอยากกลับบาน
และญาติใหความรวมมือในการวางแผนการดูแล
ผูปวย นักจิตวิทยาดำเนินการทำจิตบำบัด ผูปวยให
ความรวมมือดี นักกิจกรรมบำบัดไดดำเนินการสงเสริม
การปฏิบัติตัวของผูปวยไดตามแผน และนักสังคม
สงเคราะหดำเนินการติดตอประสานงานกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของได และทีมสหวิชาชีพไดรวมกันวางแผนใน
การดูแลผูปวยในระยะยาวรวมถึงการติดตามผลอีกดวย 
 6. การติดตามประเมินผล ผูจัดการรายกรณี
ทำหนาท่ีติดตามประเมินผล ประเมินประสิทธิภาพ
ของแผนการดูแลกิจกรรมท่ีผูปวยไดรับและผลลัพธ 
ซ่ึงในข้ันตอนการติดตามประเมินผลนี้ ผูจัดการรายกรณี
ไดดำเนินการติดตอประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ
และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก องคการบริหาร
สวนตำบลแมนาวาง ผูใหญบานหมู 13 ตำบลแมนาวาง 
โรงพยาบาลแมอาย สถาน พินิ จ คุ มครองเด็ ก 
และเยาวชนจังหวัดเชียงใหม สำนักงานพัฒนาสังคม
และความ ม่ันคงของมนุ ษย จั งหวัด เชี ย งใหม   
และมูลนิธิโซเอเชียงใหม และไดรวมกันวางแผน 
การดูแลผูปวยเม่ือผูปวยกลับบานและการดูแล
ผูปวยในระยะยาว  
 การประชุมทีมสหวิชาชีพและหนวยงาน 
ท่ี เก่ี ยวข อง มี การวางเป าหมายร วมกั นและมี  
การประเมินผล หลังการติดตาม 3 เดือน ดังตอไปนี้  
      1. ผูปวยไมกลับไปเสพยาเสพติด 
      2. ผูปวยรับประทานยาและไดรับยาฉีด
อยางตอเนื่อง / อาการทางจิตไมกำเริบ 
      3. ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและดูแล
ลูกไดอยางเหมาะสม 
      4. ครอบครัวและชุมชนใหการยอมรับ 

วิจารณผล 
 จากการศึกษากรณีศึกษาพบวา การติดสาร
เสพติดมีดวยกันหลายปจจัย โดยในกรณีศึกษานี้ 
พบวา ปจจัยดานพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมมีผลใน 
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การติดเมทแอมเฟตามีนของผูปวย จากประวัติ
พบวาบิดาและมารดามีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน 
ตั้งแตผูปวยยังอยูวัยเด็ก ผูปวยอยูในสังคมและ
สิ่ งแวดลอมท่ี มีการใช ยาเสพติด สอดคล องกับ
การศึกษา ปจจัยท่ีสงผลตอการตัดสินใจเสพยาเสพติด
ของเด็กและเยาวชนท่ีเขารับการบำบัดในสถานบริการ
จังหวัดภูเก็ต พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอการเสพยาเสพติด
ของเยาวชน ประกอบดวยปจจัยบุคคลและสภาพ 
แวดลอม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และญาติ เด็ก 
และเยาวชนสามารถเสพยาเสพติดไดเพราะเรียนรูจาก
บุคคลใกลชิดท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวของกับยาเสพติด 
และมีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา 
ทำให เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเลียนแบบตาม
บุคคลนั้น7 
 การเสพติดเมทแอมเฟตามีนมีผลกระทบตอ
รางกายเปนอยางมาก ผูปวยรางกายซูบผอม และมี
อาการทางจิตเวช ระยะเวลาการใชเมทแอมเฟตามีน
ท่ียาวนานเปนปจจัยหนึ่งท่ีทำใหผูปวยไดรับผลกระทบ
ท่ีรุนแรง จากประวัติ ผูปวยใชเมทแอมเฟตามีน
ตั้งแตอายุ 18 ป ปจจุบัน อายุ 34 ป เริ่มมีอาการ
ทางจิตเวช 3 ปกอนหนานี้ เริ่มจากมีอารมณรุนแรง 
กาวราว ตีลูกบอยครั้ง และรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ  
มีพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน วุนวาย เดินไปเดินมาใน
หมูบาน ดาทอชาวบาน ถือมีดหรือของมีคมเดินไป
เดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ เชน  เด็ดหญ ามา
ประกอบอาหาร ไมยอมทำกิจวัตรประจำวัน รางกาย
สกปรก ไมสนใจดูแลตนเองและลูก กอความ
เดือดรอนรำคาญใหกับคนในครอบครัว และชุมชน 
ทำใหหนวยงานในชุมชนตองบังคับใหมาบำบัดรักษา 
 กระบวนการบำบัดรักษา ในข้ันถอนพิษยา
ซ่ึงเปนข้ันแรกของการบำบัดรักษาในหอผูปวย 
เปาหมายในการดูแลคือ ทำใหการดูแลผูปวยให
ปลอดภัยจากอาการหวาดระแวงท่ีเกิดข้ึน โดยการ
ใหการรักษาดวยยาตานโรคจิต และใหการพยาบาล
เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากอาการท่ีอาจเกิดข้ึน เชน 
EPS การเกิดอุบัติ เหตุ การดูแลเก่ียวกับกิจวัตร
ประจำวันท่ีจำเปน เปนตน ซ่ึงผูปวยไดรับผลขางเคียง
จากยาและไดรับการดูแลอยางเหมาะสม จากนั้น
เปนการดูแลผูปวยหลังจากอาการทางจิตสงบลง 
 

 
การดูแลผูปวยในข้ันฟนฟูสมรรถภาพนี้เนนการสอน
ใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง สามารถใชชีวิตใหเปน
ปกติรวมกับผูอ่ืนไดในกฎระเบียบท่ีกำหนด ปรับความคิด 
ทัศนคติ และพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 
รวมท้ังบทบาทหนาท่ีของตนเองในการดูแลบุตรได
อยางเหมาะสม เพ่ือเตรียมความพรอมใหผูปวยกลับ
สูสังคมซ่ึงในกระบวนการบำบัดรักษาผูปวยรายนี้ 
ไดรับความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพในการประเมิน
สภาพผูปวย วางแผนการดูแลผูปวยรวมกัน การให
การดูแลผูปวยในการฟนฟูสมรรถภาพ ผูปวยรวมท้ัง
การติดตอญาติเพ่ือกระตุนใหญาติไดมีสวนรวมใน
การวางแผนการดูแลผูปวยตลอดจนประสานงาน
หนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดรับความรวมมือเปน
อยางดีและสามารถสงตอผูปวยไปยังชุมชนเพ่ือให
การดูแลและติดตามผูปวยเปนไปตามเปาหมายท่ี
กำหนดและมีความอยางยั่งยืนตอไป สอดคลองกับ
การศึกษาการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีเสี่ยงตอการกอ
ความรุนแรง โดยการใชการจัดการรายกรณีแบบมี
สวนรวมในชุมชน อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร: 
กรณีศึกษาตำบลขม้ิน อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
ศึกษาการดูแลและผลลัพธการดูแลผูปวยจิตเภทท่ี
เสี่ยงตอการกอความรุนแรง ผลการศึกษา พบวา 
ผลลัพธการจัดการรายกรณีแบบมีสวนรวมในชุมชน 
สงผลใหผูปวยจิตเภท มีคาคะแนนอาการทางจิต
หลังไดรับการจัดการรายกรณีแบบมีสวนรวมใน
ชุมชน ลดลงกวากอนไดรับการจัดการรายกรณีแบบ
มีสวนรวมในชุมชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ8  
และจากการศึกษาการจัดการรายกรณีเพ่ือดูแลผูติด
สุราตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ไดดำเนินการ
ศึกษาโดยใชหลักการจัดการรายกรณี สงผลใหเกิด
การทำงานเชื่อมโยงกับทุกองคกรท่ีเก่ียวของ ทำให 
ผูมีสวนเก่ียวของเกิดการเห็นปญหารวมกัน ไดรวมคิด
และตัดสินใจ เกิดเปนแนวทางการดูแลผูรับการบำบัด
สุราตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูครอบครัว และชุมชน
ท่ีมีความสอดคลองกับความตองการของผู รับ 
การบำบัดสุรา ครอบครัว ตลอดจนสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี9 

 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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 การนำกระบวนพยาบาลมาใชในการพยาบาล 
ผูปวยผูปวยหญิงเสพติดเมทแอมเฟตามีนท่ีมีโรค 
จิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ีมีปญหาซับซอนรวมกับ
การพยาบาลจัดการรายกรณีแบงเปน 4 ดาน ไดแก 
1) การดูแลดานรางกาย ผูปวยกรณีศึกษามีปญหา
ทางดานรางกาย เนื่องจากผูปวยมีการใชยาบาตั้งแต
อายุ 18 ป ไมสามารถควบคุมการใชได ทำใหรางกาย
ซูบผอม ไมแข็งแรง อีกท้ังขณะท่ีเขารับการบำบัดรักษา
ในชวงแรก ผูปวยซ่ึงอยูในระยะถอนพิษยา หลังจาก
การหยุดเสพยาบา ผูปวยมีอาการออนเพลีย นอน
เปนสวนใหญ ภายหลังใหการพยาบาลตามกิจกรรม
การพยาบาล ผูปวยมีอาการดีข้ึน รางกายแข็งแรง  
มีความรูและปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไดดี ข้ึน 
สวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การดูแลสุขวิทยา 
สวนบุคคล ผูปวยมีสวนรวมในการปฏิบัติตัว ทำให
ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง เขาใจวิธีการปฏิบัติตัวมากข้ึน 
2) การดูแลดานจิตใจและอารมณ ผูปวยมีปญหา 
คือ ผูปวยมีอารมณรุนแรง กาวราว ทำรายลูก และมี
อาการทางจิตเวชจากการใชสารเสพติด หลังจากให
การพยาบาลตามกิจกรรมการพยาบาล ปญหายังคง
มีอยูแตลดระดับความรุนแรงลง จึงตองมีการติดตาม
เยี่ยมรวมกับทีมสหวิชาชีพ โดยการมีสวนรวม 
ของผูปวย ครอบครัว ชุมชน และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ในการตัดสิน ใจเก่ียว กับการรักษา 
พยาบาลท่ีจะไดรับชวยประคับประคองดานจิตใจ 
สงเสริมใหผูปวยพ่ึงตนเอง สรางความไววางใจ และ
ความเชื่อถือใหเกิดข้ึน ปองกันไมใหผูปวยไดรับ
อันตรายจากการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ยอมรับ 
พฤติกรรมท่ี เบี่ ยงเบน ประคับประคองผูป วย  
ใหกำลังใจ สนับสนุนใหมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม 
สรางความไววางใจใหเกิดกับผูปวย 3) การดูแลดาน
สังคม กรณีศึกษามีปญหาคือ การปรับบทบาทและ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว สังคม โดยพยาบาล
สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม ในการ
ดูแลผูปวยโดยเนนใหครอบครัวและชุมชน ตระหนัก
ถึงคุณคาของผูปวย เชน ใหผูปวยมีสวนรวมใน  
การทำกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัวและชุมชน  
 
 

 
จัดให บุคลากรสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่อง ใหความรูแกชุมชนใหมีสวนรวม
ในการดูแล 4) การดูแลดานจิตวิญญาณ กรณีศึกษา
เปนผูปวยชนเผา การใหความ สำคัญในการประเมิน
สภาพเพ่ือดูแล ผูปวยโดยชวยตอบสนองความตองการ
ดานจิตวิญญาณ ความเชื่อทางจิตวิญญาณเปนสิ่งท่ี
มีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต ควรชวยใหผูปวยได
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา สงเสริมใหมีความหวัง
ตามความเปนจริง ชวยใหยอมรับสภาพความเจ็บปวย
ตองเผชิญ จากการนำรูปแบบการจัดการรายกรณี
มาใชรวมกับกระบวนการพยาบาลสงผลใหผูปวย 
และญาติ เกิดความเชื่อ ม่ันในการดูแล ผูปวยมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตัวเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาการนำรูปแบบการจัดการ
รายกรณีมาใชกับผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน พบวา ชวยเพ่ิม
ความสามารถของผูปวยในการปฏิบั ติ กิจกรรม 
เพ่ือการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน10 ชวยใหมีการเตรียม
ความพรอมในการจำหนายต้ังแตแรกรับจนกระท่ัง
จำหนาย โดยการมีสวนรวมของญาติในการดูแล
อยางตอเนื่อง ชวยใหเกิดผลลัพธการดูแลท่ีดีข้ึน11 

สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายนี้เสพติดเมทแอมเฟตามีน 
มีโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ลักษณะอาการทาง
คลินิกตรงตามทฤษฎีโรค และมีปญหาซับซอน  
ผู ศึกษาจึงนำแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใช
รวมกับกระบวนการพยาบาลในการดูแลกรณีศึกษา 
ในการรักษาข้ันถอนพิษยามุงเนนใหกรณีศึกษา 
และผูอ่ืนปลอดภัยจากอาการหวาดระแวงจากนั้น
เม่ืออาการทางจิตสงบลง มุงเนนการฟนฟูสมรรถภาพ
ทางกายและใจ มีการเตรียมการรวมกับญาติและองคกร 
ในชุมชนเพ่ือชวยวางแผนการดูแลผูปวยเม่ือกลับไป
อยูบาน จนทำใหผูปวยสามารถเลิกยาเสพติดได  
ใชชีวิตในสังคมและชุนชน ทำงานหาเงินเลี้ยงดูบุตร
ไดตามวิถีปกติ จากผลสำเร็จดังกลาว โรงพยาบาล
ธัญญารักษเชียงใหมไดมีการขยายผล โดยการนำ
รูปแบบกระบวนการพยาบาลรวมกับการจัดการ 
รายกรณี  เป นนวัตกรรมในการดูแลผูป วยยา 
และสารเสพติดท่ีมีความยุงยากซับซอนรายอ่ืนๆ 

Office of Secretary of National Addiction Treatment and Rehabilitation Committee, MOPH 

86 Journal of Addiction Research and Academic Sciences                Vol. 1   No.1   May – August 2023 



 
ซ่ึงในปงบประมาณ 2566 ไดดำเนินการขยายผล
ไปสูงานหอผูปวยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม จำนวน 5 หอผูปวยตอไป 
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การเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

The  Empowering Deans of Patient Additions and Family for Relapse 
สายสุดา  โภชนากรณ* 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาระดับพลังอำนาจของผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับ 
ไปเสพซ้ำ 2) ศึกษาการเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 3) ประเมิน
การเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิจัย
และพัฒนา มี 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาระดับพลังอำนาจของผูปวยเสพติดและครอบครัว โดยเลือกตัวอยาง
ประชากรท้ังหมด เปนผูปวยเสพติดท่ีรับการบำบัด จำนวน 186 คน  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ใชสถิติ
คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระยะท่ี 2 ศึกษารูปแบบการเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติด
และครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ โดยเลือกตัวอยางแบบเจาะจง เปนผูปวยเสพติดท่ีรับการบำบัด จำนวน 
5 คน ใชแบบสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา 1) พลัง
อำนาจของผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำคือ คุณลักษณะระดับบุคคลท่ีเกิดจากการ
เสริมสรางพลังอำนาจมีความสำคัญตอประสิทธิภาพในการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 
1) ดานมีความตระหนักในคุณคาแหงตน 2) ดานมีความพึงพอใจในตนเอง 3) ดานมีความสามารถแกปญหา 
และจัดการสถานการณตาง ๆ ได 4) ดานมีความยึดม่ันผูกพัน และ 5) ดานมีความสามารถพัฒนาตนเอง โดยภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง และทำการทดลองรูปแบบในกลุมทดลอง โดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบ
ความแตกตางโดยใชสถิติ dependent sample t-test ดานความยึดม่ันผูกพัน พบวา การเสริมสรางพลังอำนาจทำให
คาคะแนนคุณลักษณะดานความยึดม่ันผูกพันสูงข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P = .05 

คำสำคัญ : การเสริมสรางพลังอำนาจ, ผูปวยเสพติด, ครอบครัว 
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Abstract 

 This purposes of this study were: 1) to study the level of empowerment for addicted 

patients and family to prevent relapse, 2 ) to study an empowerment model for addicted 

patients and family to prevent relapse. 3) t0 evaluation empowerment model for addicted 

patients and family to prevent relapse.  This research was a research and development with 

2  phases: Phase 1 ) study the level of empowerment for addicted patients and family. Use 

the questionnaire as a patient to be treated. Select a purposive sampling of 1 8 6  persons. 

Using statistics of percentage, average and standard deviation, and Phase 2 )  study an 

empowerment model for addicted patients and family. Use in-depth interviews and focus 

group as patients receiving therapy. Select a purposive sampling of 5 persons. Using content 

analysis and summarizing as an overview. The research found that: 1. level of empowerment 

for addicted patients and family to prevent relapse are: the individual characteristics of 

empowerment were important to the effectiveness of the prevention of repeated drug. Most 

are moderate, but have the lowest level of adherence characteristics, By is moderate level 

into 5 areas: 1) self-esteem awareness, 2 ) self-satisfaction, 3) ability to solve problems and 

manage situations, 4) adherence to commitment, and 5) self-development capabilities. The 

empowerment model for addicted patients and family to prevent relapse. The 

empowerment model for addicted patients was assessed covering 4  aspects such as: 

principle, purpose, structure content, and important aspects of the model. Be considered 

that the information obtained was appropriate, practical possibilities and practicality. 

Key words  : Empowerment, Addicted Patients, Family, Prevent Relapse 
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บทนำ  
 สถานการณปจจุบันในประเทศไทยประสบ 

กับภาวะวิกฤติจากปญหาเรื่องยาเสพติด ซ่ึงเปน

ปญหาสำคัญท่ีรัฐบาลทุกยุคทุกสมัยพยายามแกไข  

มีการกำหนดท้ังนโยบายและกลยุทธท่ีจะปองกัน

และปราบปรามไวอยางชัดเจน แมทุกรัฐบาลได

ปราบปรามอยางเอาจริงเอาจัง แตกลับมีปริมาณมากข้ึน 

ขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ไดดำเนินการสำรวจ

ครัวเรือนท่ัวประเทศ (Household Survey) พบวา

ประชากรท่ีเคยเสพยาบามีมากถึง 3,491,600 คน

คิดเปนรอยละ 7.8 ของประชากรท่ัวประเทศ

ประชากรท่ีเสพในชวง 1 ป ท่ีผานมาพบจำนวน 

1,092,500 คน คิดเปนรอยละ 2.4 และมีประชากร

ท่ียังใชยาบาในชวง 30 วัน ถึง 490,300 คน คิดเปน

รอยละ 1.1 สถานการณการปราบปรามยาเสพติด 

พบการจับกุมยังคงมีสัดสวนมากท่ีสุดของคดีรวม 

110,711 ราย เพ่ิมข้ึนจากไตรมาสเดียวกันรอยละ 

19.7 ผูเสพรอยละ 60 เปนเยาวชนอายุ 15-29 ป 

พบนักคารายใหมอายุ 12 ปและ 11 ป1 โดยเฉพาะ

อยางยิ่งในป 2560 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคม

แหงประชาคมอาเซียน ในภาวะกระแสแรงงาน 

ท่ี เคลื่อนยายเขามาในประเทศไทยสิ่ งท่ีตามมา 

คือ เครือขายกระบวนการท่ีผิดกฎหมายโดยเฉพาะ

อยางยิ่งกระบวนการขนสงสารเสพติดขามชาติ  

การพัฒนาดานเทคโนโลยีสารสนเทศและโลจิสติกส

มีผลทำใหการคายาเสพติดขยายตัวท่ัวโลก โดยมี

ลักษณะรูปแบบและวิธีการท่ีสลับซับซอนมากยิ่งข้ึน

อยางรวดเร็วตามกระแสความเจริญในดานวิทยาการ 

ตาง ๆ และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดนสภาพ

สังคมและเศรษฐกิจปจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงใน

ยุคโลกาภิวัตน (Globalization) กอใหเกิดสภาวการณ 

ตางๆท่ีเปนปญหาตามมาสงผลกระทบตอบุคคล

ครอบครัวสั งคมและประเทศชาติ  ก อ ให เกิ ด

ผลกระทบตอระบบการทำงานของสมองทำให

ความจำไมดีมีอาการทางจิต อาการหูแววเห็นภาพ 

 

 

หลอนและโรคทางจิตเวชอยางถาวรโดยพบกลุมโรค

ทางอารมณ (Mood disorders) โรคจิต (Psychotic  

disorder) และถาผู เสพยาบาใชในปริมาณวันละ 

100–200 มิลิกรัม อาจเกิดอาการทางวิกฤตทางจิต 

(Acute psychosis) ไดแก อาการหูแวว ประสาทหลอน 

คลุมคลั่ง กอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผู อ่ืน 

(SMIV) ทำใหไมสามารถเรียนหนังสือหรือทำงาน

ตอไปไดสูญเสียการทำหนาท่ี (Functional impairment)2 

เกิ ดผลกระทบต อครอบครั ว คนในครอบครั วมี

ความเครียดมีความวิตกกังวล นอนไมหลับ สูญเสีย

ทรัพยสิน อับอายเพ่ือนบานสภาพครอบครัวตกอยูใน

ภาวะออนแอ ระบบความสัมพันธเชิงโครงสราง 

ของครอบครัวอยูในภาวะลมเหลวการนำพาคุณภาพ

ชีวิตฝากเอาไวกับการพ่ึงพิงระบบภายนอกท่ีสวนทาง

กับคุณภาพชีวิตท่ีดี เชน หวยใตดินหรือบนดิน 

มีพฤติกรรมการดื่มเหลาการใชยาเสพติดการกูหนี้สิน

นอกระบบ การใชสอยและผูกมัดชีวิตประจำวันไวกับ

บริโภคนิยมจนเกินความจำเปน รวมท้ังสงผลเสียตอ

ชุมชนโดยรวม เชน ทำใหเกิดปญหาการลักขโมย

ทรัพยสิน การปลนจี้วิ่งราว การขมขืน ซ่ึงปญหา

เหลานี้หากมองใหลึกซ้ึงแลวลวนมีสาเหตุเริ่มตน 

มาจากครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันท่ีเล็กท่ีสุดแตมี

ความสำคัญท่ีสุดในสังคมเนื่องจากครอบครัวในยุค

ปจจุบันไมสามารถทำหนาท่ีหลัก คือ การอบรม

เลี้ยงดูบุตรอยางใกลชิดและพัฒนาใหเปนบุคคลท่ีมี

ความสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจได เพราะตอง

ตอสูดิ้นรนเพ่ือเอาตัวรอดในภาวะวิกฤติจากการพัฒนา

ทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีหมุนไปอยางรวดเร็ว 

ผลกระทบจากปญหาครอบครัวท่ีทวีความรุนแรง

มากข้ึนสงผลใหเด็ก ซ่ึงเปนอนาคตของชาติ ประสบ

ปญหาทางสังคมเปนเหตุใหเด็กและเยาวชนไมสนใจ

การเรียนและออกจากระบบ ทำใหเยาวชนหันไป

เสพยาเสพติด เกิดจากปญหาครอบครัวแตกแยก

เพราะสถาบันครอบครัวออนแอลง 
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 จากการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการใชสาร

เสพติดท่ีผานมาไดแก ปจจัยดานตัวสาร ปจจัยดาน

บุคคลและปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 1) ปจจัยดาน

ตัวสาร เกิดจากกลไกทางเภสัชวิทยาสารท่ีใชเวลา

สั้นกวาในการออกฤทธิ์จะมีความเสี่ยงในการติด 

สูงกวา ข้ึนอยูกับชองทางท่ีสารเขาสูรางกาย สารท่ีเสพ

โดยวิธีสูดควันมีความเสี่ยงในการติดโดยฤทธิ์ของยา

ท่ีกระตุนประสาท เปนเสมือนการไดรับรางวัลหรือ

การเสริมแรงทำใหรูสึกสุข สนุก เคลิบเคลิ้มหรือสงบ

ลดความรูสึกเครียดจึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมซ้ำ ๆ 

และเกิดอาการอยากเสพท่ียากตอการควบคุม  

2) ปจจัยดานบุคคลไดแก ปจจัยทางชีวภาพการรูคิด 

จิตใจและแบบแผนการดำเนินชีวิต ปจจัยทางชีวภาพ 

ท่ีสำคัญไดแก พันธุกรรม จากการศึกษาคูแฝดพบวา

พันธุกรรมมีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดมากกวา

การติดสารสำหรับการรูคิดและจิตใจของบุคคล

พบวา ความอยากรูอยากเห็นและทัศนคติทางบวก

ตอการใชสารเปนแรงจูงใจสำคัญของการเริ่มทดลอง

ใช แตปจจัยสำคัญท่ีทำใหบุคคลใชตอเนื่องจนติด

ไดแก การมองตนเองทางลบ (self-derogation or 

low self esteem) ความสามารถในการควบคุม

ตนเองต่ำ ความสามารถในการรู คิด ตัดสินใจ 

ไมเหมาะสมและขาดความสามารถในการจัดการ

อารมณและพฤติกรรม ปจจัยดานแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต ผูติดสารเสพติดมักมีวิถีการดำเนินชีวิต 

ท่ีไมสรางสรรคหรือเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตราย เชน  

การหนีเรียน รวมตัวเปนกลุมแกงขับรถซ่ึง เท่ียว

กลางคืนจนเกิดความเสียหายแกหนาท่ีการงาน  

การเรียนและครอบครัว  3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

คนในชุมชนโรงเรียนและครอบครัวท่ีแตกแยกมักมี

การใชสารเสพติดมากกวาคนท่ีอยูในสิ่งแวดลอมท่ี

ปฏิเสธการใชสาร การอยูในสิ่งแวดลอมเชน หอพัก

หรือชุมชนท่ีหาสารเสพติดไดงายจะทำใหมีโอกาส

ติดสารเพ่ือนท่ีเสพจะเอ้ือและสนับสนุนการเสพยา

นอกจากนั้นการเห็นแบบอยางบุคคลท่ีมีชื่อเสียง 

จะเปนแบบอยางในการใชสารเสพติด การบังคับใช 

 

 

กฎหมายท่ีไมมีประสิทธิภาพทำใหมีสารเสพติดอยู

ในชุมชน หาซ้ือไดงาย ในครอบครัวท่ีสมาชิกใชสาร

เสพติดจะเปนแบบอยางและสื่อความหมายวา 

การเสพสารเสพติดเปนเรื่องปกติ ครอบครัวปลอย

ปละละเลย ไมมีกฎระเบียบไมอบรมบุตรหลานใหมี

วินัยในการควบคุมตนเองจะเปนปจจัยสงเสริมใหใช

สารเสพติด นอกจากการเปนแบบอยางท่ีไมดีใน

เรื่องการใชสารเสพติด ปจจัยสำคัญท่ีผลักดันใหคน 

ในครอบครัวหันไปหายาเสพติด  ไดแก  สภาพ

บรรยากาศครอบครัวไมมีความสุข ไมรักกัน ไมใสใจ

ไมเอ้ืออาทร ไมทำความเขาใจกัน คอยจับผิด ไมให

เกียรติดูถูกดูแคลน ตองเก็บกดอารมณโกรธ การพูดจา

กันเปนการพูดตำหนิดุวาตลอดเวลา ไมมีการชมหรือ

ใหกำลังใจกัน ประชดประชันยุยงวาถาทำดีไมไดก็

ใหทำเลวไปเสียเลย ในเด็กท่ีติดยาเสพติดเด็กอาจใช

วิธีการทำผิดใหพอแมสนใจ เชน เกโรงเรียน กลับบาน

ไมตรงเวลา เม่ืออยูในครอบครัวไมมีความสุขหลายคน

ก็หันไปหาความสุขในการใชยาเสพติด การเสริม 

สรางความสุขใหเกิดข้ึนในครอบครัว จึงเปนสิ่งจำเปน

อยางยิ่งตอการปองกันปญหาการติดสารเสพติด

สำหรับบุคคลทุกเพศวัย การเสริมสรางความสุขใน

ครอบครัวท่ีมีความสุข คือ ครอบครัวท่ีอยูรวมกัน

โดยมีความรักความอบอุน เอ้ืออาทร มีความหวงใย

ใกลชิดใหกัน มีการสื่อสารและการแกปญหาท่ีดี 

สมาชิกทุกคนรูสึกวาชีวิตมีความหมายและพึงพอใจ

ท่ีใชชีวิตอยู ในครอบครัวเดียวกัน การไดอยู ใน

ครอบครัวท่ีมีความสุขเปนโอสถขนานเอกทำให

สุขภาพกายและสุขภาพจิตม่ันคงเขมแข็ง ผูท่ีประสบ

ความสำเร็จในชีวิตสวนใหญลวนมีครอบครัวท่ีมี

ความสุขสนับสนุนใหกำลังใจ3 

 จากปญหาตาง ๆ เหลานี้มีการเชื่อมโยงท่ี

ซับซอนและสัมพันธเก่ียวเนื่องกันอยางเปนระบบ

ยากท่ีจะใชแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งในการแกไขปญหา

ได ดังนั้นการแกไขปญหายาเสพติด จึงตองใชความ

ละเอียดรอบดานและใหความสำคัญกับความเปน

องครวมใหมากท่ีสุด จำเปนตองดำเนินการรวมกัน 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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ทุกหนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน โดยเริ่ม

ตั้ งแต การปราบปรามโดยกระทรวงมหาดไทย  

การบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการติดตาม

อยางเขมงวดในชุมชน ท่ีสำคัญอยางยิ่ง คือ การมี

สวนรวมของครอบครัวหรือผูดูแลในการทำบทบาท

หน า ท่ี เพ่ื อป อ งกัน ไม ให สมาชิก ในครอบครัว 

ใชสารเสพติดได กลาวคือการใหความสำคัญกับ

กระบวนการสรางพลังอำนาจความเขมแข็งใหกับ

ครอบครัวเพราะครอบครัวเปรียบเสมือนหนวยยอย

ของชีวิต เปนเสมือนรากฐานความม่ันคงของบาน

ครอบครัวเกิดความเขมแข็งจะสามารถมีระบบและ

กลไกในการจัดการกับสิ่งท่ีไมพึงประสงคท่ีจะเขาไป

ในครอบครัวได และสามารถรักษาดุลยภาพของ

ตนเองใหดำรงอยูไดจะเปนปราการดานแรกในการ

ปองกันจากการถูกทำลายดวยอารยธรรมทางวัตถุ

นยิมทุนนิยมทางอุตสาหกรรม และลัทธิบริโภคนิยม

ที่แทรกซึมอยูในทุกพื้นที่ของประเทศในขณะที่

ครอบครัวมีพลังอำนาจความเขมแข็งรากฐานของ

ประเทศก็เกิดความเขมแข็ง ม่ันคงตามมาสามารถ

รองรับระบบตาง ๆ ได การสรางสุขภาวะท่ีดีอยาง

องครวมใหเกิดกับผูปวยและครอบครัวจึงสำคัญและ

เปนแนวทางการพัฒนาประเทศท่ีทุกองคาพยพตอง

กลับมาทบทวนอยางจริงจัง ดังนั้นความเขาใจเรื่อง

สุขภาวะนับเปนพ้ืนฐานของการดูแลสุขภาพและ

การใหบริการสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพท่ีมุงสูสุข

ภาวะอยางม่ันคงยั่งยืน ถือเปนกระบวนทัศนทาง

สาธารณสุขแนวใหม (New Public Health) เปน

กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะท้ังระดับบุคคลและ

ครอบครัวใหมีพลังอำนาจ มีความสามารถในการ

ควบ คุมและส ง เส ริม ให เกิ ดการป รับ เป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีใหความสำคัญ 

กับเรื่องสุขภาพและคุณภาพชีวิตเขาไวดวยกัน

ความหมายสุขภาวะดังกลาวนี้ เปนการขยายมิติ 

ของสุขภาพตามความหมายเดิมขององคกรอนามัย

โลก ไดใหคำนิยามของคำวาสุขภาพวา หมายถึง  

สุขภาวะอันสมบูรณและมีความเปนพลวัตท้ังทาง 

 

 

กาย ทางจิต ทางสังคม และจิตวิญญาณและไมใช

เพียงการปราศจากโรคและการเจ็บปวยเทานั้น 

ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2550 ท่ีไดใหคำนิยามสุขภาพท่ีมีความหมาย

กับสุขภาวะวา หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณ

ท้ั งทางกายทางจิตทางปญ ญาและทางสั งคม

เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล4 

 ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการอบรม

เลี้ยงดูใหความรักความอบอุนกับลูก เปนสถาบัน

พ้ืนฐานท่ีขัดเกลามนุษยใหรูวาสิ่งใดควรทำสิ่งใด 

ไมควรทำ ดังนั้นครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการพัฒนา

บุคลิกภาพ อารมณ  ทัศนคติ และความประพฤติ 

ของเด็ก หากครอบครัวทำหนาท่ีไดสมบูรณเด็ก 

จะเติบโตเปนวัยรุนและผูใหญท่ีมีคุณภาพ เพ่ือให

เจริญเติบโตท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีสมบูรณ 

พอแม มีหนาท่ีตองใหความเอาใจใสลูก ท้ังดาน

รางกายและจิตใจ ดานรางกายถือเปนความจำเปน

ของชีวิตเปนอันดับแรก ในขณะท่ีลูกยังชวยตัวเอง

ไมไดพอแมมีหนาท่ีตองดูแลเรื่องอาหาร เครื่องนุงหม

และยามเจ็บไขไดปวย ดานจิตใจ ไดแก การให

ความรูสึกม่ันคงปลอดภัยแกลูก มีสัมพันธภาพท่ีดี

ตอกันเกิดความสัมพันธท่ีเหนียวแนน เกิดความภูมิใจ

กับสถานภาพของตนเองในครอบครัว รวมท้ัง 

การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว พอแมมี

หนาท่ีตองปลูกฝงใหลูกสามารถควบคุมตัวเอง 

และปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม 

ดานการเขาสังคม มารยาทสังคม สอดคลองกับ 

Friedman กลาววา การอยูรวมกับผูอ่ืน เพ่ือใหสามารถ

ดำเนินชีวิตในสังคมได พอแมตองคอยเอาใจใสดูแล

ลูกโดยการสังเกตุและควบคุมพฤติกรรมของลูกให

ดำเนินไปไดอยางถูกตองตามครรลองคลองธรรม 

และเปนท่ียอมรับของสังคมเพราะเด็กบางคนอาจมี

ความผิดปกติทางสภาพจิตใจและความผิดปกติทางเพศ 

ซ่ึงตองไดรับการแกไขบำบัดเพ่ือแกปญหาการใช 

ยาเสพติดซ่ึงเด็กสมัยใหมจะเขาถึงไดคอนขางงาย 

จึงตองใชการสังเกต เพ่ือปองกันปญหาและพอแม 
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ควรแนะนำใหวัยรุนใชเวลาวางตามความถนัดและตาม

ความสนใจ ใหคำแนะนำและสงเสริมการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน 

 การเสริมสรางพลังอำนาจ (Empowerment)5 

เปนกระบวนการอีกอยางหนึ่ งท่ีจะชวยใหบุคคล 

องคการ ครอบครัวหรือชุมชน มีความสามารถในการ

จัดการกับชีวิตของตน6,7 จะทำใหบุคคลรูคุณคาและ

ความสามารถของตนเองและผูอ่ืน การเสริมสรางพลัง

อำนาจใหแกบุคคลจะชวยใหบุคคลรับรูศักยภาพ

ของตนเองและผูอ่ืน และเพ่ิมขีดความสามารถในดาน

การแกปญหา การติดตอสื่อสาร ทักษะความเปนผูนำ 

ความพึงพอใจในการทำงานและสถานท่ีทำงาน เพ่ิม

ความรูสึกการมีคุณคาแหงตน ความมีอิสระและการมี

ความรับผิดชอบ7 การเสริมสรางพลังอำนาจเปน

รูปแบบการสรางแรงเสริม (Synergistic paradigm) 

เปนกระบวนการท่ีบุคคลมีความสัมพันธมีการแลก 

เปลี่ยนขอมูล แลกเปลี่ยนความคิด แลกเปลี่ยน

ความรู สึ ก  ได เรียน รู ก ารทำงาน  และการใช

ทรัพยากรรวมกันเปนกระบวนการท่ีใชประโยชน

รวม กัน  (Mutual beneficial interaction) และ

สนับสนุนชวยเหลือซ่ึงกันและกัน5 การเสริมสราง

พลั งอำนาจยั งส งผล ให บุ คคล เป นพล เมืองดี   

มีคุณธรรม มีจริยธรรม มีการชวยเหลือเผื่อแผ  

ซ่ึงกันและกัน และสามารถดึงศักยภาพของตนเอง

ไปสู เปาหมายและความสำเร็จ ซ่ึงสามารถสราง

ครอบครัวและบุคคลท่ีเสพยาสูการเลิกเสพยาได

สำเร็จ 

 ผูวิจัยจึ งสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการ

เสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติด ท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการเลิกเสพยาอยางยั่งยืน เพ่ือเปนขอมูล

พ้ืนฐานในการกำหนดนโยบายและแนวทางใน 

การบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ ปองกันแกไขปญหา

การใชยาเสพติดไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน การเสริมสราง

พลังอำนาจและความเขมแข็งในครอบครัว กอใหเกิด

ความเขมแข็งทางใจ สรางความผูกพันใกล ชิ ดกับ

ครอบครัว ซ่ึงไมจำเปนตองเปนพอหรือแม อาจเปน 

 

 

ญาติ ครู ท่ี ใหการดูแล ใหความรักความเอาใจใส ท่ี

เหมาะสม สามารถกระตุนใหเกิดแนวคิดอยางอิสระ

เปนตัวของตัวเอง สรางความม่ันใจ สรางจิตสำนึก

ปลูกฝงการทำความดี สรางความตระหนักใหมีพลัง

ใจท่ีเขมแข็ง แข็งแกรง (Resilience) มีทักษะชีวิตท่ี

ดี สามารถแกไขปญหาชีวิตไดโดยไมใชยาเสพติด  

มีภูมิคุมกันจากครอบครัว ครอบครัวเปนสวนหนึ่ง

ของชุมชน เปนหนาท่ีโดยตรงท่ีจะรวมมือกัน สราง

ภูมิคุมกันใหกับบุตรหลานดวยการสรางครอบครัว 

ท่ีอบอุน เพ่ือมีพลังในการตอตานการแพรระบาด

ของยาเสพติดไดอยางยั่งยืน 

 จังหวัดสมุทรสาครเปนแหลงงานสำคัญของ

แรงงานท้ังภายในประเทศและแรงงานขามชาติ

ขอมูลการจับ กุมผูตองหาคดียาเสพติดให โทษ  

(ต.ค. 2554- ก.ค. 2552) มีผูกระทำความผิดคดี 

ยาเสพติดใหโทษจำนวน 4,644 รายตอคดี โดยมี

ผูกระทำความผิดจำนวน 4,677 ราย โดยรอยละ 

71.17 ของรายตอคดีเปนการกระทำความผิดใน

ลักษณะครอบครองยาเสพติดสูงท่ีสุด รองลงมา 

ไดแก ครอบครองเพ่ีอจำหนายรอยละ 14.79 และ

เปนการกระทำความผิดในลักษณะจำหนาย รอยละ 

2.09 สถานีตำรวจภูธรกระทุมแบน สามารถจับกุม

ไดจำนวน 952 รายตอคดี  (ศูนยพลังแผนดิน

เอาชนะยาเสพติดจังหวัดสมุทรสาคร) จากเหตุผล

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบ

การเสริมสรางพลั งอำนาจผู ป วย เสพติ ดและ

ครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ ใหเกิดพลัง

อำนาจในการดูแลตนเอง โดยผูปวยเสพติดท่ีมารับ

การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในโรงเรียน

วิวัฒนพลเมือง คายกำแพงเพชรอัครโยธิน อำเภอ

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ในป 2560 มีจำนวน 

340 ราย และในป 2561 มีจำนวน 468 ราย พบวา 

มีผูปวยเสพติดท่ีเขารับการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพซ้ำ จำนวน 144 ราย คิดเปนรอยละ  

48 และจำนวน 193 ราย คิดเปนรอยละ 41.45 

ตามลำดับ และเคยเขารับการบำบดัสูงสุดจำนวน 7 ครั้ง 
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รวมถึงบทบาทหนาท่ีของผูวิจัยท่ีเขารวมปฏิบัติ

หนาท่ีในโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองคายกำแพงเพชร

อัครโยธินในระยะเวลาท่ีผานมา ดังนั้นการเสริมสราง

พลังอำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัว จึงเปน

ป ระ โย ช น กั บ ผู ป ว ย เส พ ติ ด แ ล ะค รอ บ ค รั ว  

เพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ ทำใหการบำบัดรักษา

และฟ น ฟูสมรรถภาพมีประสิทธิภ าพมากข้ึน  

โดยการพัฒนารูปแบบในการเสริมสรางพลังอำนาจ

ผูปวยเสพติดและครอบครัว จัดกิจกรรมบำบัด 

ใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวย

เสพติด  และครอบครัวในสภาพความเปนจริง  

เพ่ือการนำสูการเลิกเสพยาเสพติด มุงเนนใหผูปวย

เสพติดรวมใชความคิด สามารถรับรูแหลงพลังอำนาจ

ของตนเองท่ีมีอยูท้ังดานลบและดานบวก วิเคราะห

ปญหาแยกแยะปจจัยเสี่ยง ท้ังอารมณ ความรูสึกท่ี

เกิดข้ึนในตนเอง หรือสถานการณท่ีกระตุนกดดันตอ

การกลับไปเสพซ้ำ และมีการฝกทักษะในการจัดการ

แกไขปญหา รูจักการควบคุมตนเองเม่ือตองเผชิญกับ

ภาวะท่ีเสี่ยงตอการเสพยาซ้ำ รวมถึงการพัฒนาตนเอง

ในดานคุณลักษณะ การเสริมสรางคุณคาใหกับตนเอง 

เพ่ิมศักยภาพในการรับผิดชอบตอหนาท่ีท้ังตนเอง

และครอบครัว 

วัตถุประสงค 
 1. ศึกษาระดับพลังอำนาจของผูปวยเสพติด

และครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ  

 2. ศึกษาการเสริมสรางพลังอำนาจผูปวย

เสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

 3. ประเมินการเสริมสรางพลังอำนาจผูปวย

เสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ  

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา

เพ่ือการเสริมสรางพลังอำนาจผูปวยเสพติดและ

ครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ (Research 

and Development) โดยมีข้ันตอนการดำเนินการ

วิจัยดังนี้ 

  

 

 1. พ้ืนท่ีในการวิจัย 

 พ้ืนท่ีในการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกพ้ืนท่ี 

โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง คายกำแพงเพชรอัครโยธิน 

อำเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ดวยเปน

สถานบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติด

แบบควบคุมตัว โดยสงมาจากสำนักงานคุมประพฤติ

ใน 8 จังหวัดในเขตภาคกลางเปนสวนใหญ  ซ่ึง

ประกอบดวย จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม 

จังหวัดราชบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดสมุทรสาคร 

จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดเพชรบุรี และจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ และมีผูปวยเสพติดบางสวนท่ีสงมา

นอกเหนือจาก 8 จังหวัดท่ีกลาวมา  

 ระยะเวลาในการดำเนินการ เดือนกุมภาพันธ 

ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 ประชากร (Population) ท่ีใชในการวิจัย

ครั้งนี้เปนผูปวยเสพติดท่ีมารับการบำบัดรักษาฟนฟู

สมรรถภาพแบบควบคุมตัว และครอบครัวท่ีเขารับ

การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในโรงเรียน

วิวัฒนพลเมือง คายกำแพงเพชรอัครโยธิน อำเภอ

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เปนการเก็บขอมูล

ในกลุมผูปวยเสพติดท้ังหมดท่ีเขารับการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพ จำนวน 186 คน ระหวาง 

เดือนกุมภาพันธ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเสพติดและครอบครัว

ท่ีเขารับการบำบัดรักษาฟนฟูในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

คายกำแพงเพชรอัครโยธิน อำเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร ท่ีเขารับการบำบัดรักษาฟนฟู 

ในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง จำนวน 186 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 

 เครื่องมือชุดท่ี 1 แบบสำรวจสภาพการเสริม 

สรางพลังอำนาจมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาด  

= .837 

 การเก็บขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนำแบบสอบถามฉบับสมบูรณไปเก็บขอมูล

จากกลุมตัวอยางแลวรวบรวมขอมูลนำมาวิเคราะห

องคประกอบ ในการประเมินพลังอำนาจของผูปวย 
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เสพติดและครอบครัว เพ่ือศึกษาระดับพลังอำนาจ

ของผูปวยเสพติดและครอบครัว เพ่ือปองกันการกลับไป

เสพซ้ำ 

 เครื่องมือชุดท่ี 2 แบบประเมินคุณลักษณะ

ผูปวยเสพติดและครอบครัวท่ีไดรับการเสริมสราง

พลังอำนาจ มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาด = .846 

 ท้ังนี้ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือท่ีใช 

ในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ัง 2 ชุด ดวยวิธีการวิเคราะห

หาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน เปนผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล 

1 ทาน ดานจิตวิทยา 1 ทาน ดานกิจกรรม 1 ทาน 

ซ่ึงไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) = 0.81 และ

นำมาปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 นำเครื่องมือท่ีสรางข้ึนมาเก็บขอมูล ซ่ึงเปน

แบบสอบถามเพ่ือวัดพลังอำนาจระดับบุคคลใน

ผูปวยเสพติด ท่ี เขารับการบำบัดรักษาฟนฟูใน

โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง คายกำแพงเพชรอัครโยธิน 

จำนวน 186 คน ซ่ึงเปนจำนวนประชากรท้ังหมด 

ในระยะเวลา ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึง พฤษภาคม 

พ.ศ. 2562 

 ผลการสำรวจระดับพลังอำนาจผูปวยเสพติด

นำมาวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติหาคามัชฌิมเลขคณิต  

 

(x�) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยแยก

คุณลักษณะเปนรายด าน  เพ่ือพิจารณาระดับ

คุณลักษณะพลังอำนาจระดับบุคคลสวนตาง ๆ มาจัด

ระดับพลังอำนาจ โดยการจัดระดับคะแนนจาก 

การประเมินคุณลักษณะผูปวยเสพติดแตละดาน 

โดยมีคาระดับคะแนนสูง ระดับปานกลาง หรือ

ระดับต่ำ ตามเกณฑท่ีกำหนดไว เพ่ือดูแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงถาไดรับการพัฒนา โดยการเสริมสราง

พลังอำนาจ คุณลักษณะระดับบุคคลของผูปวยเสพติด

จะชวยเพ่ิมศักยภาพมากข้ึนตามหลักแนวคิดและ

ทฤษฎี จากการสำรวจประชากรท้ังหมดมาพิจารณา

ดูคุณลักษณะในแตละรายดานของผูปวยเสพติด 

วาพบคุณลักษณะระดับบุคคลของผูปวยเสพติด 

ดานไหนท่ีอยูในระดับต่ำ เพ่ือจำเปนท่ีจะตองไดรับ 

การเสริมสรางพลังอำนาจในดานนั้นๆ โดยใชกรอบ

แนวคิดท่ี คลัดเตอรบัคและเดอรนากฮาน (Clutterbuck 

and Kemaghan)8 และกุนเดน กับ ชีสมอม (Gunden 

and Crissmom)9 ไดกลาวไวมาเปนกรอบในการวิเคราะห 

 จากการศึกษาคุณ ลักษณะระดับพลั ง

อำนาจของผูปวยเสพติด โดยแยกเปนรายขอตาม

คุณลักษณะระดับบุคคล ผลการวิเคราะหทางสถิติ

ปรากฏตามตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะหระดับพลังอำนาจรายดานของผูปวยแยกเปนรายขอตามคุณลักษณะ (N=186) 

รายการ 
ระดับประสิทธิภาพ 

แปลผล 
Χ  SD 

1. ดานความตระหนักในคุณคาของตนเอง 15.30 2.75 ปานกลาง 
1.1 ฉันไมรูวาฉันจะทำอะไรไมไดบาง 3.79 0.98 สูง 
1.2 แมวาจะเปนงานท่ียากลำบากฉันก็ม่ันใจวาสามารถทำได 3.58 1.05 ปานกลาง 
1.3 เม่ือทำงานใดสำเร็จฉันรูสึกทอถอย 3.97 1.07 สูง 
1.4 ฉันรูสึกวาตนเองมีคุณคาเม่ือไดทำงานอยางเต็มความสามารถ 3.96 1.00 สูง 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะหระดับพลังอำนาจรายดานของผูปวยแยกเปนรายขอตามคุณลักษณะ (N=186) (ตอ) 

รายการ 
ระดับประสิทธิภาพ 

แปลผล 
 Χ  SD 

2. ดานความพึงพอใจในตนเอง 17.12 2.59 ปานกลาง 
2.1 เม่ือตองเผชิญกับอุปสรรคปญหาตาง ๆ และความผิดหวังฉัน
ไมยอมแพงาย ๆ 3.50 1.00 

ปานกลาง 

2.2 กอนเริ่มงานท่ีเปนงานใหมฉันรูสึกวาอาจทำไมสำเร็จ 3.30 0.86 ปานกลาง 
2.3 ฉันมีความม่ันใจวาทำงานอยางมีความสุข 3.68 1.01 สูง 
2.4 ฉันทำงานท่ีเปนภาระหนาท่ีประจำไดไมคอยดีนักเพราะเปน
งานท่ียากเกินไป 3.58 0.86 

ปานกลาง 

2.5 ฉันตระหนักรูเสมอวา งานท่ีกำลังทำนี้มีบทบาทท่ีสำคัญตอ
สังคมและประเทศชาติ 3.06 1.01 

ปานกลาง 

3. ดานสามารถแกปญหาจัดการสถานการณตาง ๆ ได 16.74 2.87 ปานกลาง 
3.1 ฉันพยายามหาสาเหตุท่ีแทจริงของปญหาโดยไมคิดเอาเอง
ตามใจชอบ 3.17 0.97 

ปานกลาง 

3.2 บอยครั้งท่ีฉันไมรูวาอะไรทำใหฉันไมมีความสุข 3.40 1.11 ปานกลาง 
3.3 ฉันรูสึกวาการตัดสินใจแกปญหาเปนเรื่องยากสำหรับฉัน 3.38 1.03 ปานกลาง 
3.4 เม่ือตองทำหลาย ๆ อยางฉันตัดสินไดวาจะทำอะไรกอน-หลัง 3.48 0.97 ปานกลาง 
3.5 ฉันรูสึกลำบากใจท่ีตองทำงานกับคนท่ีไมคุนเคย 3.32 1.01 ปานกลาง 
4. ความยึดม่ันผูกพัน 15.25 2.51 ปานกลาง 
4.1 ฉันทนไมไดเม่ือตองอยูในสังคมท่ีตองมีกฎระเบียบท่ีขัดตอ
ความเคยชินของฉัน 2.88 1.05 ปานกลาง 

4.2 ฉันคิดวาครอบครัวของฉันไมคอยมีบทบาทตอสังคมมากนัก 2.97 1.00 ปานกลาง 
4.3 ฉันจะตองตอบโตหรือแกขอสงสัยกับผูท่ีกลาวรายหรือเขาใจ
ผิดตอครอบครัวของฉันเสมอ 3.09 1.02 ปานกลาง 

4.4 เวลาท่ีฉันทำงานมักจะเกิดความเครียดอยูบอยครั้ง 3.17 0.86 ปานกลาง 
4.5 เพ่ือนชวยใหฉันมีความสุขในการทำงานมาก 3.16 0.97 ปานกลาง 
5. ดานความสามารถพัฒนาตนเอง 20.87 3.36 สูง 
5.1 แมจะมีเหตุการณท่ีเลวรายแตฉันม่ันใจวาทุกอยางจะดีข้ึน 2.32 1.10 ต่ำ 
5.2 การทำงานทุกอยางจะมีปญหาแตก็จะมีวิธีแกปญหาไดเสมอ 3.69 1.08 สูง 
5.3 เม่ือใดมีเรื่องเครียดฉันสามารถผอนคลายและสนุกสนานได 3.48 1.02 ปานกลาง 
5.4 ฉันเห็นวาการศึกษาอบรมดูงานจะชวยใหฉันมีความรูมากข้ึน 3.87 1.13 สูง 
5.5 ฉันม่ันใจวาผูท่ีแสวงหาความรูอยูเสมอจะทำงานไดสำเร็จ 4.01 0.97 สูง 
5.6 ฉันจะรูตัวเม่ือมีอารมณเปลี่ยนแปลง 3.51 0.98 ปานกลาง 
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 จากการวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะพลังอำนาจ

ของผูปวย โดยใชวิธีทางสถิติหาคามัชฌิมเลขคณิต  

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแยกเปนรายขอ

ตามคุณลักษณะในระดับบุคคล ผลการวิเคราะห

ทางสถิติปรากฏ สรุปไดดังนี้.  

 1. ดานความตระหนักในคุณคาของตนเอง 

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x�= 15.30, SD = 

2.75) โดยมีคะแนนคุณลักษณะสูงสุด คือ ขอท่ี 1.3. 

“เม่ือทำงานใดสำเร็จฉันรูสึกทอถอย” (x� = 3.97, 

SD = 1.00) และรองลงมาคือ ขอท่ี 1.4 “ฉันรูสึกวา

ตนเองมีคุณคาเม่ือไดทำงานอยางเต็มความสามารถ” 

(x� = 3.96, SD = 1.00) 

 2. ดานความพึงพอใจในตนเอง ในภาพรวม

อยู ในระดับปานกลาง (x�  = 17.12, SD= 2.59) 

โดยมีคะแนนคุณลักษณะสูงสุด คือ ขอท่ี 2.3 “ฉันมี

ความม่ันใจวาทำงานอยางมีความสุข” (x�  = 3.68, 

SD= 1.01) และรองลงมาคือ ขอท่ี 2.4 “ฉันทำงาน

ท่ีเปนภาระหนาท่ีประจำไดไมคอยดีนักเพราะเปน

งานท่ียากเกินไป” (x�  = 3.58, SD= 0.86) 

 3. ดานสามารถแกปญหาจัดการสถานการณ

ตาง ๆ  ได ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (x� = 16.74, 

SD= 2.87) โดยมีคะแนนคุณลักษณะสูงสุด คือ  

ขอท่ี 3.4 “เม่ือตองทำหลาย ๆ อยาง ฉันตัดสินไดวา

จะทำอะไรกอน-หลัง” (x� = 3.48, SD= 0.97) และ 
 

 

รองลงมาคือ ขอท่ี 3.2 “บอยครั้งท่ีฉันไมรูวาอะไรทำให

ฉันไมมีความสุข” (x� = 3.40, SD= 1.11) 

 4. ดานความยึดม่ันผูกพัน ในภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (x� = 15.25, SD= 2.51) โดยมี

คะแนนคุณลักษณะสูงสุด คือ ขอท่ี 4.4 “เวลาท่ีฉัน

ทำงานมักจะเกิดความเครียดอยูบอยครั้ง” (x� = 3.17, 

SD= 0.86) และรองลงมาคือ ขอท่ี 4.5 “เพ่ือนชวย

ใหฉันมีความสุขในการทำงานมาก” (x� = 3.16, 

SD= 0.97) 

 5. ด านความสามารถพัฒนาตนเอง ใน

ภาพรวมอยู ในระดับสูง (x� = 20.87, SD= 3.36) 

โดย มีคะแนน คุณ ลักษณ ะสู งสุ ด คือ  ขอ ท่ี  4.5  

“ฉันม่ันใจวาผูท่ีแสวงหาความรูอยูเสมอจะทำงานได

สำเร็จ” (x� = 4.01, SD= 0.97) และรองลงมา คือ 

ขอท่ี 4.4 “ฉันเห็นวาการศึกษาอบรมดูงานจะชวย

ใหฉันมีความรูมากข้ึน” (x� = 3.87, SD= 1.13)  

ผลการวิเคราะหขอมูลการเสริมสรางพลังอำนาจ

ของผูปวยเสพติดเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

 เม่ือวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะระดับพลัง

อำนาจของผูปวยเสพติด โดยใชวิธีทางสถิติหาคา

มัชฌิมเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

แยกเปนรายดานตามคุณลักษณะในระดับบุคคล

ปรากฏตามตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะระดับพลังอำนาจของผูปวยเสพติด โดยแยกเปนรายดาน 5 ดาน (N=186) 

รายการ x� SD แปลผล 
1. ดานความตระหนักในคุณคาของตนเอง 15.30 2.75 ปานกลาง 
2. มีความพึงพอใจในตนเอง 17.12 2.59 ปานกลาง 
3. สามารถแกปญหาจัดการสถานการณตาง ๆ ได 16.74 2.87 ปานกลาง 
4. ความยึดม่ันผูกพัน 15.25 2.51 ปานกลาง 
5. ความสามารถพัฒนาตนเอง 20.87 3.36 สูง 

 จากตารางผลปรากฏวาระดับพลังอำนาจ

ท้ัง 5 ดาน สวนใหญจะอยูในระดับปานกลาง แตจะ

มีระดับพลังอำนาจดานความยึดม่ันผูกพันท่ีมีคา

คะแนนท่ีต่ำสุด แสดงใหเห็นวาระดับพลังอำนาจ 

 

ของผูปวยเสพติดถาไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจ

ในระดับบุคคลดานความยึดม่ันผูกพันจะชวยเพ่ิม

ศักยภาพมากข้ึน เพราะตามหลักการเสริมสรางพลัง

อำนาจท่ีอัลมาเซบ และจูเลีย (Almaseb& Julia)10 
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รวมท้ังกรีสเลย  และคนอ่ืน (Greasley et al)11  

ไดกลาวไววาจะชวยเพ่ิมความสามารถระดับบุคคล

ใหอยูรวมกันในครอบครัวเพ่ือปองกันการเสพยาซ้ำ

ไดบรรลุเปาหมายและผลลัพธท่ีตองการ 

ผลการวิเคราะหขอมูลสภาพการเสริมสรางพลัง

อำนาจของผูปวยเสพติดในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

 

 จากการวิเคราะหขอมูลสภาพการเสริมสราง

พลังอำนาจของผูปวยเสพติดในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

ดวยวิธีทางสถิติโดยการหาคามัชฌิมเลขคณิต และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเฉพาะคุณลักษณะดาน

ความยึดม่ันผูกพันท่ีมีคาคะแนนท่ีต่ำสุด ผลการ

วิเคราะหขอมูลปรากฏตามตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหขอมูลสภาพการเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเสพติดในโรงเรียนวิวัฒน 

              พลเมืองแยกตามรายดานในระดับบุคคล 

รายการ Χ  SD แปลผล 
4. ความยึดม่ันผูกพัน 18.60 1.14 สูง 

 จากตารางผลปรากฏวาคุณลักษณะดาน     
ความยึดม่ันผูกพันท่ีมีคาคะแนนอยูในระดับปานกลาง  
และมีค าคะแนนท่ีต่ ำสุด เม่ือได รับการพัฒนา 
โดยการเสริมสรางพลังอำนาจจึงทำใหมีคาคะแนน 
คุณลักษณะดานความยึดม่ันผูกพันสูงข้ึนอยู ใน 
ระดับสูง ก็จะชวยเพ่ิมศักยภาพใหมีความสามารถ 
ในการปองกันการเสพยาซ้ำไดยั่งยืนมากข้ึน   
ผลการทดสอบความแตกตางระหวางผลการสำรวจ 
การเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเสพติดเพ่ือ 
ปองกันการการกลับไปเสพซ้ำ 

 เม่ือนําผลการวิเคราะหขอมูลทางสถิติของ 

ผลการประเมินคุณลักษณะผูปวยเสพติดท่ีไดรับ 

การเสริมสรางพลังอำนาจ ซ่ึงจะเปนสิ่งท่ีอยูในตัว 

ของผูปวยเสพติดเอง กับสภาพการเสริมสราง 

พลังอำนาจ ซ่ึงเปนเรื่องของการปองกันการกลับไป 

เสพซ้ำ มาทดสอบทางสถิติโดยวิธี t-test dependent  

samples ดานความยึดม่ันผูกพันพบวาการเสริม 

สรางพลังอำนาจทำใหคาคะแนนคุณลักษณะ 

ดานความยึดม่ันผูกพันสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ P = .05 ดังปรากฏผลตามตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 สรุปความแตกตางคุณลักษณะผูปวยเสพติดดานความยึดม่ันผูกพันระหวางพลังอำนาจของผูปวยเสพติด 

              และการไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเสพติดในโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง 

ดานมีความยึดม่ันผูกพัน X SD t df p-value 
พลังอำนาจของผูปวยเสพติด 15.25 2.51 -15.50 4 .000 
การไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเสพติด 18.60 1.14    

 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเสพติดเม่ือไดรับ 

การเสริมสรางความยึดม่ันผูกพัน การมีสวนรวมของ 

ครอบครัวในการปองกันการเสพติดซ้ำ แสดงใหเห็นวา 

ความยึดม่ันผูกพันกันในครอบครัวของผูปวยเสพติด 

เองจะเปนสิ่งเสริมสรางคุณคาและความภาคภูมิใจ 

มีความรูสึกผูกพัน ไววางใจซ่ึงกันและกัน เกิดกำลังใจ 

ในการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม 

การเสพยาไดดีข้ึน สงผลใหมีพฤติกรรมในการดูแล 

ชวยเหลือและปองกันการเสพยาซ้ำไดดีกวาเดิม 

เพราะบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี  

จะไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส จนเกิดความผูกพัน 

 

ไววางใจซ่ึงกันและกัน ทำใหบุคคลเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเองและรับรูถึงคุณคาของตนเอง  

ท่ีสำคัญพบวา ครอบครัวผูปวยเสพติดถึงรอยละ 74 

มีความคาดหวังตอผูปวยวาจะสามารถเลิกเสพ 

ยาเสพติดได ซ่ึงความคาดหวังเหลานี้เปนแรงจูงใจ

ให มีพฤติกรรมการมีสวนรวมของผูปวยเสพติด 

และครอบครัวในการปองกันการเสพติดซ้ำของผูปวย

ไดมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา 

(Bandura)12 ท่ีวา พฤติกรรมของมนุษยนั้นสวนหนึ่ง

ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ ความคิด ความคาดหวัง

และคานิยมของบุคคลเองและยังสอดคลองกับ 
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แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว ท่ีวา เม่ือบุคคล 

รับรูสิ่ งท่ีกอให เกิดผลดีตอตนเองจะมีปฏิ กิริยา

ตอบสนองตอสิ่งเรานั้นและสงผลใหเกิดการเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมในทางท่ีดีดวย 

อภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาพลังอำนาจของผูปวย
เสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไปเสพซ้ำ 

ผูวิจัยไดอภิปรายระดับพลังอำนาจของ
ผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกันการกลับไป
เสพซ้ำ โดยแยกเปนรายขอตามคุณลักษณะในระดับ
บุคคลเปนรายดาน ดังนี้  

- ดานความตระหนักในคุณคาของตนเอง 
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา หาก
บุคคลมีการนับถือตนเองท่ีต่ำลงจะสงผลใหบุคคล
นั้นมีความรูสึกตอตนเอง ในดานลบ มีความรูสึก 
วาตนเองไรคาและสงผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม
การเสพยาเกิดข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Cascardi & O’Leary13 กลาววา การมีความนับถือ
ตนเองต่ำลง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การเสพยาในทางตรงกันขาม พบวา ถาบุคคลท่ีมี
ความนับ ถือตน เองสู งจะส งผลใหบุ คคลนั้ น มี
พฤติกรรมการเสพยาท่ีระดับต่ำลง14 

- ดานความพึงพอใจในตนเอง ในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา คนท่ีมีความพึง
พอใจในตนเองต่ำนั้น จะรูสึกออนไหวงาย ไวตอคำ
วิพากษวิจารณของผูอ่ืน และมักจะโทษตัวเอง จิตตก
งาย เศราเสียใจงาย ไมกลาปฏิเสธ หรือไมกลาบอก
ความตองการของตนเองตรง ๆ เพราะกลัวคนอ่ืน 
ไมรัก หรือไมเปนท่ียอมรับในสังคม การท่ีบุคคลมี
ความพึงพอใจในตนเองต่ำจึงสงผลใหมีพฤติกรรม
การเสพยาเกิดข้ึนไดงาย  
 - ดานสามารถแกปญหาจัดการสถานการณ
ตาง ๆ ได ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง อธิบาย
ไดวา การท่ีบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองท่ีจะควบคุมเหตุการณตาง ๆ ท่ีสงผลตอ
ชีวิต15 การรับรูความสามารถในตนเองมีอิทธิพล 
ตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ   
เม่ือรับรูวาตนเองมีความสามารถในตนเองต่ำจะรูสึก
วามีความยากลำบากในการเผชิญปญหารูสึกหมด 
 

 
หนทาง กอใหเกิดปญหาทางอารมณตามมา เชน 
พฤติกรรมการเสพยา ภาวะซึมเศราเปนตน15 การท่ี
บุคคลรับรู ในตนเองต่ำจะสงผลให มีพฤติกรรม 
การเสพยาและภาวะซึมเศราเกิดข้ึนในทางตรงกันขาม
ถาบุคคลรับรูความสามารถในตนเองสูง จะสงผลให
เกิดพฤติกรรมการเสพยาและภาวะซึมเศราในระดับ
ต่ำหรือไมมีพฤติกรรมการเสพยาเกิดข้ึน  

- ดานความยึดม่ันผูกพัน ในภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวาการท่ีบุคคลมีสภาวะ
จิตใจเชิงลบ การไมไดรับความรูสึกเติมเต็มจาก
ครอบครัว งาน หรือเพ่ือน สงผลใหมีพลังในการ
ดำรงชีวิตต่ำ เกิดความยอทอตออุปสรรค ขาดความ
กระตือรือรน จึงสงผลใหมีพฤติกรรมการเสพยา
เกิดข้ึนไดงาย เพราะการเลิกยาเสพติดเปนการ
สะทอนกลยุทธการปรับตัวท่ีใชศักยภาพของบุคคล 
ท่ี มีภายในตน  ดวยการเสริมสรางพลังอำนาจ
(Empowerment) จะเห็นวาความยึด ม่ันผูกพัน 
เป น แน ว คิ ดส ำ คัญ  ห ากบุ คคล มี พ ฤ ติ ก รรม 
ความยึด ม่ันผูก พันจะแสดงออกทางอารมณ   
การรู คิด และพฤติกรรมท้ังตามบทบาทหนาท่ี  
และพฤติกรรมพิเศษนอกเหนือบทบาทหนาท่ี   
มีบุคลิกภาพมองโลกในแงดี มีความกระตือรือรน 
ทำทุกอยางในลักษณะเชิงรุก มีความคิดริเริ่ม กลาได
กลาเสีย มีความตั้งใจ เต็มใจในการปฏิบัติงาน จาก
พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีความยึดม่ันผูกพัน อีกท้ัง
ครอบครัวยังเปนปจจัยสำคัญอยางยิ่งท่ีจะปองกัน
หรือผลักดันใหวัยรุนเขาสูระบบการเสพยาเสพติด 
เชน การปฏิสัมพันธเปนไปอยางแหงแลง ไมมีชีวิตชีวา 
ไมมีการสื่อสารทางบวก หางเหินหรือการมีสมาชิก
ในครอบครัวใชยาเสพติด สอดคลองกับการศึกษา
ของสลิลลา ท่ีพบวาผูปวยท่ีเสพยาบารอยละ 40.9 
ความสัมพันธภายในครอบครัวแตกแยก สวนใหญมี
ฐานะยากจนและมีบุคคลในครอบครัวเก่ียวของกับ
ยาเสพติด ดวยเหตุดังกลาวจึงทำใหครอบครัวให
ขอมูล ประวัติหรือมีสวนรวมในการประเมิน คนหา
ปญหาและความตองการในระดับปานกลาง 
 - ดานความสามารถพัฒนาตนเอง ใน
ภาพรวมอยูในระดับสูง อธิบายไดวา เม่ือบุคคลมี
การปรับเปลี่ยนความคิดไปสูการมีความคิดวา ตนเอง 
 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 
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มีคุณคา มีความสามารถในการนำพาชีวิตของตนเอง
ไปสูเปาหมายท่ีตนเองตองการ มีความหวังตอการมี
ชีวิตอยู และเชื่อวาชีวิตในชวงเวลาท่ีเหลืออยูยังมี
ความหมาย ซ่ึงเปนความเชื่อในดานบวกท่ีมีตอ
ตนเอง และการท่ีบุคคลมีความคิดและความเชื่อใน
ทางบวกเก่ียวกับตนเอง จนถึงการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดำเนินชีวิตและไมจำเปนตองเสพยาอีก
ตอไป จะสงผลถึงการลดพฤติกรรมการเสพยาได  

ขอเสนอแนะ  
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. เนื่องจากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ พบวา 
ความผูกพันระหวางผูปวยเสพติดและครอบครัว 
เป นสาเหตุหลัก ท่ี ส งผลตอพฤติ กรรมเสพยา  
ซ่ึงภายใตพ้ืนฐานของทฤษฎีความสอดคลองระหวาง
บุคคลกับครอบครัว คือ 1) การสงเสริมใหผูป วย 
เสพติดไดเขารับการพัฒนาทักษะและความรูใหม ๆ 
ท่ีสอดคลองกับความตองการ 2) คัดเลือกกิจกรรมท่ี
มีคุณลักษณะเหมาะสม 3) พัฒนาผูปวยเสพติด 
ใหตรงกับความรู ความสามารถ ทักษะท่ีมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะและความสนใจ 4) สงเสริมสมาชิก
ในครอบครัวใหมีความรูความสามารถใหมีอาชีพ  
 2. จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ พบวา 
ผูปวยเสพติดมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
รอยละ 77.5 รองลงมาคือ ระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ และประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 12.50 
และ10.00 ตามลำดับ ครอบครัวจึงมีความสำคัญ
มาก ครอบครัวจำเปนตองเกิดการเรียนรูและเขาใจ
บทบาทหนาท่ีในการเปนครูเขาสูระบบการศึกษา
อยางมีคุณธรรม กอใหเกิดพลังอำนาจในการพัฒนา
ศักยภาพตนเองอยางตอเนื่อง การสงเสริมใหผูปวย
เสพติดไดรับการเสริมสรางการเรียนรูใหมอยูเสมอ 
การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเสพติดของครอบครัว
จึงทำใหมีประโยชนตอการบำบัดรักษาผูปวยและ
ปองกันการเสพซ้ำเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะการท่ี
สามารถนำบุคคลสำคัญ เชน ปูยา พอแม หรือญาติ
คนสำคัญท่ีสนับสนุนใหกำลังใจผูปวยดวยแลวจะยิ่ง
สนับสนุนใหการบำบัดรักษามีความสำเร็จยิ่งข้ึน 

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา การเสริมสราง
พลังอำนาจระดับบุคคล ทำใหผูรับการเสริมสราง 
 

 
พลังอำนาจตระหนักถึงความสามารถของตน รับรู
ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสูงข้ึน ทำใหรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา ไดรับการยอมรับ ซ่ึงนำไปสูการทำ
ใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน ดังนั้นจึงควรมีการนำแนวคิด
การเสริมสรางพลังอำนาจไปศึกษาเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมผูปวย
ประเภทอ่ืน ๆ ในการทำวิจัยครั้งตอไป คือ ควรศึกษา
และเปรียบเทียบผลกับขอมูลดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
ท้ั งในประเด็นปญหายาเสพติดและปญหาอ่ืน  
เพราะการเลิกยาเสพติดเปนการสะทอนกลยุทธ 
การปรับตัวท่ีใชศักยภาพของบุคคล การเสริมสราง
พลังอำนาจ (Empowerment) ทำใหเขาใจตนเอง
ในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ สรุปไดวา รูปแบบการ
เสริมสรางพลังอำนาจเปน อีกรูปแบบหนึ่ ง ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมการควบคุมตนเองใหกับทีม
บุคลากร ผูปวยเสพติดและครอบครัวเพ่ือปองกัน
การเสพซ้ำ โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
จะสรางแรงจูงใจใหกับผูปวยเสพและครอบครัวได
เรียนรู มองเห็นคุณคาของตนดวยการมีสัมพันธภาพ
ท่ี ดีตอครอบครัว  ทำใหผู ป วย เสพติดไววางใจ  
มีสวนรวมในการตัดสินใจ และเสริมพลังใหเชื่อม่ัน
ในการดูแลตนเอง 
ขอเสนอแนะในการนำการวิจัยไปใช 
 1. สามารถนำแบบวัดระดับการสรางพลัง
อำนาจไปใชในผูปวยกลุมอ่ืน ๆ และพิจารณาวา
ระดับพลังอำนาจดานใดท่ีต่ำ สามารถนำกิจกรรมท่ี
พัฒนาไวไปใชกับผูปวยกลุมอ่ืนๆ ตอไป 
 2. ขอเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้ ง
ตอไป นาจะมีการศึกษากิจกรรมท่ีชวยเสริมสราง
พลังอำนาจเพ่ิมเติม จะทำใหสามารถไปปรับใชไดใน
ทุกสถานการณและสถานท่ีอ่ืนๆ 

กิตติกรรมประกาศ 
ผลงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี   

ดวยความกรุณาและการแนะนำอยางดียิ่งจาก
ผูรวมงานทุกทานไดใหความเมตตาเปนอยางยิ่งตอ
การใหคำปรึกษา และแนวทางในการทำงานตั้งแต
เริ่มการศึกษา การพัฒนาการวิจัย รวมถึงชวงการ 
สรุปรายงานการวิจัย ท่ีไดกรุณาใหคำปรึกษาและขอ 
เสนอแนะเพ่ือใหผลงานวิจัยนี้นี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 
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ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ในความเมตตา
และชวยเหลือของทุกทาน รวมถึงผูปวยเสพติดและ
ครอบครัวในการมีสวนรวมในงานวิจัยในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณอยางสูง ศ.ดร.คณิต เขียววิชัย 
ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดกรุณาใหคำปรึกษา ขอแนะนำ
แนวทางอันเปนผลใหงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไป
ดวยดี 
 ขอขอบพระคุณคายกำแพงเพชรอัครโยธิน 
ผูประสานงาน และผูใหขอมูลหลักทุกทาน ท่ีกรุณา
ใหขอมูล เขารวมกิจกรรม และความเอ้ือเฟออยางดี
ตลอดระยะเวลาการลงพ้ืนท่ีศึกษาและการใหขอมูล 
จนทำใหการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลัง
อำนาจผูปวยเสพติดและครอบครัวสำเร็จลุลวงดวยดี 
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ประสิทธผิลการดแูลผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน อำเภอหนองกุงศรี  
จังหวัดกาฬสินธุ 

Effectiveness of care for Psychiatric Patient Who Use Methamphetamine, 
Nong Kung Si District, Kalasin Province 

ดนภัทร  ดอนลาดบัตร* 
  

บทคัดยอ 

 ผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน ยังคงเปนปญหาสำคัญในทุกพ้ืนท่ีท่ีตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือแสดงถึงผลการดำเนินงานการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน พ้ืนท่ี

อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ โดยเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ดำเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 กลุมตัวอยาง จำนวน 54 คน ท่ีผานเกณฑคัดออก 

เครื่องมือท่ีใชคือ แบบประเมินสมรรถนะผูปวยจิตเวช 10 ดาน และแบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง สิ่ง

แทรกแซงคือ การดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล และการติดตามประเมินและดูแลในสัปดาหท่ี 2, 4, 8, 16 และ 24 

สัปดาห วิเคราะหขอมูล โดย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-

Smirnov test และ One-way ANOVA ผลลัพธ พบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 74.10 มี

อายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 37.00 ไดรับการวินิจฉัยเปน Paranoid schizophrenia (F20) รอยละ 55.60 

กอนการทดลองท้ังหมดใชเมทแอมเฟตามีน และลดลงเปน รอยละ 77.50 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง เม่ือ

เปรียบเทียบความแปรปรวนคาเฉลี่ยคะแนนประเมินสมรรถนะผูปวยจิตเวช 10 ดาน และการประเมิน

พฤติกรรมกาวราว กอนการทดลอง และการติดตามดูแล พบมีความแจกจางอยางมีนัยบสำคัญทางสถิติ  

P-value < 0.001  

 รูปแบบการติดตามดูแลในโรงพยาบาลและการประเมินสมรรถนะผูปวยจิตเวช 10 ดานควบคูไปกับ

การประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรงสะทอนผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน ควรมีการ

นำรูปแบบมาใชในการดูแลผูปวยจิตเวช 

คำสำคัญ : จิตเวช, เมทแอมเฟตามีน,จิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 

 

 

 

Office of Secretary of National Addiction Treatment and Rehabilitation Committee, MOPH 

*โรงพยาบาลหนองกุงศรี อำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ 

102   Journal of Addiction Research and Academic Sciences               Vol. 1   No.1   May – August 2023 



 

abstract 

 Psychiatric patients using methamphetamine remains a major problem in all areas 
where they need to be treated.It is urgently resolved. This study aims to demonstrate the 
performance of care for psychiatric patients using methamphetamine. The quasi-
experimental research was conducted between December 2022 and May 2023 with a sample 
of 54  people who passed the qualification criteria.  The interventions were patient care at 
the hospital and follow-up assessment and care at weeks 2 , 4 , 8 , 16 , and 24  weeks. Data 
were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-
Smirnov test, and One-way ANOVA. The results showed that the majority of the respondents 
were male, 74.10% were aged between 31-40 years, 37.00% were diagnosed with Paranoid 
schizophrenia (F2 0 ) , 5 5 .6 0 % .  Prior to all trials, methamphetamine was used, and this 
decreased to 77.50  percent at the end of the trial. When comparing mean variance, scores 
evaluate the performance of psychiatric patients. 1 0  aspects and assessment of aggressive 
behavior before experimentation and monitoring Statistically significant distribution P-value  
< 0.001  
 Hospital Monitoring and Performance Assessment Models for Psychiatric Patients 1 0 
aspects, coupled with the assessment of aggressive behavior, reflect good results in the care 
of psychiatric patients using methamphetamine. 

Keywords: psychiatry, methamphetamine,methamphetamine-based psychiatry 
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บทนำ 
 จากสถานการณความรุนแรงท่ีมีเหตุการณ

สะเทือนขวัญท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ชุมชน สังคม

ตามปรากฏในชอทางโซเชียลมีเดีย หรือขาวในวิทยุ 

โทรทัศน พบวา สวนหนึ่งเปนผูปวยจิตเวชท่ีปญหา

ในเรื่องความตอเนื่องในการรักษาผูปวยจิตเวชท่ีใช

ยาเสพติด หรือ ผูใชยาเสพติดจนมีอาการทางจิตเวช 

ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ ถือเปนผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง1,2 โดยกลุมโรคท่ีพบวามีสัดสวน

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรงมาก

ท่ีสุดคือ กลุมโรคจิตเภท3 รอยละ 53.75) รองลงมา

คือ กลุมความผิดปกติทางอารมณ (รอยละ 22.64) 

และกลุมความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิด

จากการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (รอยละ 14.61)4   

 ผูปวยจิตเวชจำนวนไมนอยท่ีขาดการเขาถึง

บริการการบำบัดรักษาอยางตอเนื่อง จึงสงผลใหเกิด

อาการกำเริบรุนแรง มีการดำเนินโรคแบบเรื้อรังและ

มีการกำเริบซ้ําบอย โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเรื้อรัง

รุนแรง5 หากมีการกำเริบซ้ําทำ ใหเกิดความทุพพล

ภาพมากข้ึน ปจจัยสำคัญ คือ การหยุดหรือรักษาไม

สม่ำเสมอ ผูปวยจิตเวชยังมีปญหาขาดการติดตาม

การรักษาอยางตอเนื่องเชน ผูปวยไมรวมมือในการ

รับประทานยาไมยอมรับการเจ็บปวยไมมารักษา

ตามนัด หรือบางราย ขาดจากระบบการรักษา 

ผูปวยจิตเวชท่ีใชสุราสารเสพติดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำ 

ใหมีอาการกำเริบหรือ เกิดพฤติกรรมรุนแรงท้ังตอ

ตนเองหรือผู อ่ืน4 จังหวัดกาฬสินธุ มีผู ไดรับการ

วินิจฉัยเปนผูปวยจิตเวชในป พ.ศ. 2565 จำนวน 

34,023 คน โดยกลุมท่ีพบมากท่ีสุดคือผูปวยกลุม

โรคจิตเภท (รอยละ 20.61) รองลงมาคือ กลุมความ

ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใชสาร

ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท (รอยละ 18.54) และกลุม

โรคประสาท ความผิดปกติหรือความแปรปรวนทาง

จิตใจ (รอยละ 16.77) อำเภอหนองกุงศรี พบผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคทางจิตเวช จำนวน 1,352 คน 

โดยกลุมท่ีพบการวินิจฉัยมากท่ีสุดคือ กลุมโรคจิตเภท 

 

 

รอยละ 36.90 รองลงมาคือโรคประสาท รอยละ 

18.17 และอันดับท่ี สามคือ กลุมโรคท่ีเกิดความ

ผิดปกติทางจิตจากการใชสารออกฤทธิ์ตอจิตและ

ประสาท รอยละ 16.056 

 การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ

การกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with 

high risk to Violence: SMI-V) ในแนวทางของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กำหนดให

ดูแลในกลุมผูปวยจิตเภท (F20-F29) ท่ีเขาเกณฑ

ความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง ใน 4 กลุม คือ 

1) มีประวัติทำรายตนเองดวยวิธีการรุนแรงมุงหวัง

ใหเสียชีวิต 2) มีประวัติทำรายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง 

กอความไมสงบในชุมชน 3) มีความคิดหลงผิด 

มุงหวังทำรายผู อ่ืนใหเสียชีวิต และ 3) มีประวัติ 

กอคดีอาญา เชน ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง7 

 การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมการใช

เมทแอมเฟตามีน จึงมีความยุงยากซับซอน และตอง

มีการวางแผนการดูแล และประเมินความเสี่ยง

รายบุคคลเปนระยะเพ่ือใหผูปวยไมมีอาการทางจิต

กำเริบ สามารถใชชีวิตประจำวันไดอยางเหมาะสม

ตามบริบท 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือศึกษาถึงผลการดำเนินงานการดูแลผูปวย

จิตเวชท่ีใชเมทแอมเฟตามีน พ้ืนท่ีอำเภอหนองกุงศรี 

จังหวัดกาฬสินธุ  

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิ ดกลุ ม เดี ย ว 

วัดผล ก อนหลั ง (one –group, pretest-posttest 

design) ดำเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 2565 –  

พฤษภาคม 2566 
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ประชากร คือ ผู ป วยจิ ตเวชเรื้ อรั ง ได รั บ 

การวินิจฉัย ในรหัส ICD-10  ในรหัส F10-F19,F20-

F29, และ F30-39 ท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในคลินิก

สุขภาพจิตและยาเสพติด จังหวัดกาฬสินธุระหวาง

วันท่ี 1 ตุลาคม  2564 – 30 กันยายน 2565 จำนวน 

743 คน (ระบบ HDC)   

 เกณฑการคัดเลือกเพ่ือศึกษา 

 1. เปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังท่ีมีประวัติการใช

เมทแอมเฟตามีน (72 คน) 

 2. สมัครใจเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 1. ผูปวยท่ีมาการรักษาท่ีคลินิก จิตเวชและ

ยาเสพติด นอยกวา 2 ครั้งใน ระหวางการศึกษา หรือ

เสียชีวิต หรือ ถูกจำคุก (4 คน)  

 2. ขาดนัดหรือติดตอไมได (8 คน) 

 3. มี นั ดบริการท่ี คลิ นิ ก อ่ื นหรือส งต อ

สถานพยาบาลอ่ืน (6 คน) ทำการศึกษาในประชากรท่ี

ผานเกณฑการคัดเลือก จำนวนท้ังสิ้น 54 คน  

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลท่ีเก่ียวของกับ ประกอบดวย 4 สวน 

ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย จำนวน 4 ขอ 

ไดแก อายุ เพศ การวินิจฉัย ชนิดยาเสพติด  

 สวนท่ี 2 แบบติดตามสมรรถนะผูปวยจิตเวช

เรื้อรัง 10 ดาน  

 แบบติดตามสมรรถนะผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 10 

ดาน จำนวน 10 ขอ โดยแตละขอจะมีคะแนนต่ำสุดท่ี 

1 คะแนน สูงท่ีสุด 3 คะแนน โดยคะแนนท่ี 1 คะแนน

จะถือวาผูปวยเปนไปในทิศทางท่ีดี และ 3 คะแนน คือ

เปนไปในทิศทางท่ีไมดี   โดยขอคำถาม จำนวน 6 ขอ 

ใชประเมินเพ่ือติดตามผูปวยจิตเวชในชุมชน ไดแก  

1) ดานอาการทางจิต 2) ดานการกินยา 3) ดาน

ผูดูแล/ญาติ 4) ดานการทำกิจวัตรประจำวัน 5) ดาน

การประกอบอาชีพ และ6) ด านสัมพันธภาพใน

ครอบครัว คำถามจำนวน 4 ขอ ใชประเมินเพ่ือ 

 

 

 

วางแผนฟนฟูสมรรถภาพ ไดแก 1) ดานสิ่งแวดลอม 

2) ดานการสื่อสาร 3) ดานความสามารถในการเรียนรู

เบื้องตน และ 4) ดานการใชสารเสพติด 

 สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

  แบบประเมินพฤติกรรมกาวราว

รุนแรง โดยผูจัดการรายกรณีเปนผูประเมินผูปวย 

ในทุกรอบของการดูแล ประกอบดวยลักษณะ

พฤติกรรม จำนวน 3 ขอ ไดแก  1) พฤติกรรม

กาวราวรุนแรงตอตนเอง 2) พฤติกรรมกาวราว

รุนแรงตอผู อ่ืน และ 3 พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

ตอทรัพยสิน โดยจะมีคะแนนประเมิน สูงท่ีสุด  

3 คะแนน และต่ำท่ีสุด 1 คะแนน ตามเกณฑ ท่ี

กำหนด 

 คะแนน ท่ี 1 คะแนน หมายถึง ก่ึงเรงดวน 

(Semi-urgency) 

 คะแนนท่ี 2 คะแนน หมายถึง เรงดวน 

(Urgency)  

 คะแนนท่ี 3 คะแนน หมายถึง ฉุกเฉิน 

(Emergency)  

 ส่ิงแทรกแซง 

 การติดตามท่ีโรงพยาบาล ครั้งท่ี 1 (2 สัปดาห) 

สรางสัมพันธภาพใหรูแกผูปวยและญาติในการ

ปฏิบัติตัวและการกินยา ประเมินคะแนนและให

คำแนะนำตามแบบประเมินจิตเวชเรื้อรัง 10 ดาน 

ขอความยินยอมในการตรวจปสสาวะหาสาร 

เมทแอมเฟตามีน 

 การติดตามท่ีโรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 (4 สัปดาห) 

ใหความรูแก ผูปวยและญาติ เก่ียวกบการจัดการ

พฤติกรรมท่ี เปนปญญา ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 

ประเมินอาการทางจิต กระตุนเตือนการรับประทาน

ยา และการมารับการรักษาตอเนื่อง ประเมินคะแนน 

และใหคำแนะนำตามแบบประเมินจิตเวชเรื้อรัง  

10 ดาน ขอความยินยอมในการตรวจปสสาวะหา

สารเมทแอมเฟตามีน  

  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด สธ. 

105       วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด                                        ปท่ี 1   ฉบับท่ี 1   พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

 



 

 การติ ด ต าม ท่ี โรงพ ย าบ าล  ค รั้ ง ท่ี  3  

(8 สัปดาห )ให ค ำแนะนำ แก ผู ป วยและญ าติ  

ในการดูแลตนเอง และการจัดการ ความเครียด 

แหลงสนับสนุนทางสังคมและ การประกอบอาชีพ 

ประเมินคะแนนและใหคำแนะนำตามแบบประเมิน

จิตเวชเรื้อรัง 10 ดานขอความยินยอมในการตรวจ

ปสสาวะหาสารเมทแอมเฟตามีน 

 ก า รติ ด ต าม ท่ี โร งพ ย าบ าล ค รั้ ง ท่ี  4  

(16 สัปดาห ) ใหคำแนะนำ แกผูปวยและญาติ  

ในการดูแลตนเอง และการจัดการ ความเครียด 

แหลงสนับสนุนทางสังคมและ การประกอบอาชีพ 

ประเมินคะแนนและใหคำแนะนำตามแบบประเมิน

จิตเวชเรื้อรัง 10 ดาน ขอความยินยอมในการตรวจ

ปสสาวะหาสารเมทแอมเฟตามีน 

 ก า รติ ด ต าม ท่ี โร งพ ย าบ าล ค รั้ ง ท่ี  5  

(24 สัปดาห ) ใหคำแนะนำ แกผูปวยและญาติ  

ในการดูแลตนเอง และการจัดการ ความเครียด 

แหลงสนับสนุนทางสังคมและ การประกอบอาชีพ 

สรุปผลการดูแล สงตอผูปวยเขาสูการบริการปกติ

ของโรงพยาบาล ประเมินคะแนนและใหคำแนะนำ

ตามแบบประเมินจิตเวชเรื้อรัง 10 ดาน ขอความ

ยินยอมในการตรวจปสสาวะหาสารเมทแอมเฟตา

มีน 

 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-

Smirnov test และ One-way ANOVA 

 จริยธรรมการวิจัย  

 ดำเนินการวิจัยภายใต ปฏิญญาเฮลซิงกิ 

โดยอาสาส มัครสามารถออกจากการวิจั ย ได

ตลอดเวลา และไมมีผลตอการรักษา ไมบรรยายถึง

บุคคลท่ีสามารถอางอิงถึงไดในการรายงานผล ผาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม สำนักงาน

สาธารณ สุ ขจั งหวัดกาฬสินธุ  เลข ท่ี  KLS.REC 

22/2566 

ผลการศึกษา  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 

รอยละ 74.10 เพศหญิง รอยละ 25.90 สวนใหญ

อยูในชวงอายุ 31.40 ป รอยละ 37.00 ชวงอายุ 

41-50 ป รอยละ 35.20 และชวงอายุ 20-30 ป 

รอยละ 14.30 การวินิจฉัยอยูในกลุม Paranoid 

schizophrenia ร อ ย ล ะ  5 5 .6 0  Unspecified 

psychosis รอยละ 28.90 สูบบุหรี่ รอยละ 94.40 

ดื่มสุรา รอยละ 53.70 และท้ังหมดใชเมทแอมเฟตามีน 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คุณลักษณะท่ัวไปกลุมตัวอยาง 

ขอมูล (n=54) จำนวน รอยละ 
เพศ   
   ชาย 40 74.10 
   หญิง 14 25.90 
กลุมอายุ (minimum = 23, maximum 61, Std.Deviation 39.17, Mean 9.14)  
   20-30 ป 8 14.80 
   31-40 ป 20 37.00 
   41-50 ป 19 35.20 
   51-60 ป 6 11.10 
   มากกวา 60 ป 1 1.90 
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ขอมูล (n=54) จำนวน รอยละ 
การวินิจฉัย   
 Paranoid schizophrenia (F20) 30 55.60 
 Psychotic disorder (F23) 2 3.70 
 Schizoaffective disorder (F25) 1 1.90 
 Unspecified psychosis (F29) 21 38.90 
การใชยาเสพติด บุหรี่ สุรา   
 บุหรี่ 51 94.40 
 สุรา 29 53.70 
 เมทแอมเฟตามีน 54 100 

 

 2. คะแนนประเมิน ผูปวยจิตเวช 10 ดาน  

      1) ดานอาการทางจิต พบวา มีอาการ

ทางจิตกอนการดูแลผูปวยมีอาการทางจิตในกลุม 

มีบาง จำนวน 49 คน (รอยละ 90.70) โดยนับตั้งแต

สัปดาหท่ี 8 จนถึง สัปดาหท่ี 24 ยังคงเหลือในกลุม

เดียวกัน จำนวน 21 คน(รอยละ 38.90) และไมมี

อาการทางจิต จำนวน 31 คน (รอยละ57.40) ใน

สัปดาหท่ี 24 

      2) ดานการกินยา พบวา กอนการดูแล 

ท้ังหมดกินยาไมสม่ำเสมอ โดยเริ่ม มีการกินยา

สม่ำเสมอ จำนวน 16 คน (รอยละ 29.60) ใน

สัปดาหท่ี 4 และเพ่ิมข้ึนเปน 24 คน (รอยละ 44.40) 

ในสัปดาหท่ี 8, 16และ 24 

      3) ดานผูดูแล/ญาติ พบวา กอนการดูแล 

มีสัดสวนระหวางดี กับปานกลาง เทากัน จากนั้นใน

สัปดาหท่ี 2 ระดับดีท่ี รอยละ 68.50 และเพ่ิมข้ึน

เปน รอยละ 96.30 ในสัปดาหท่ี 8, 16และ 24 

      4) ดานการทำกิจวัตรประจำวัน กอน

ก าร ดู แ ลพ บ ส าม ารถ ท ำ ได  ร อ ย ล ะ  6 4 .8 0  

และเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 88.90 ในสัปดาหท่ี 8,16

และ 24 

      5) ดานการประกอบอาชีพ กอนการดูแล 

ทำได รอยละ 51.90 และเพ่ิมเปน รอยละ 63.00 

นับตั้งแตสัปดาหท่ี 4 เปนตนไป 

 

 

      6) ดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา

มีสัมพันธภาพท่ีดี กอนการดูแล รอยละ 14.50

เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 37.00 เม่ือสัปดาหท่ี 2 และ 

รอยละ 70.40 ในสัปดาหท่ี 8 เปนตนไป 

      7) สิ่งแวดลอม พบวา ท้ังหมดอยูในระดับดี 

      8) ดานการสื่อสาร กอนการดุแลพบวา

ผูปวยท้ังหมทดมทีระดับการสื่อสารในระดับปาน

กลาง ในสัปดาหท่ี 2 มีผูปวยท่ีสื่อสารในระดับดี 

รอยละ 27.80 และ รอยละ 46.30 ในสัปดาหท่ี 8,  

16 และ 24  

      9) ดานความสามารถในการเรียนรู

เบื้องตน กอนการดูแลพบวามีผูปวยอยู ในเกณฑ  

ระดับดี รอยละ42.60 เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 63.00  

ในสัป ดาห ท่ี  2  และ  4  และ  ร อยละ  70 .40  

ในสัปดาหท่ี 8, 16 และ 24 

      10) ดานการใชสารเสพติด โดยการสูบ

บุหรี่ พบวา กอนและหลังการดูแลมีการสูบบุหรี่รอย

ละ 94.40  สำหรับการดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล 

พบวา กอนการดูแล รอยละ 53.70 เม่ือสัปดาหท่ี 

24 รอยละ 38.90 และ การใชเมทแอมเฟตามีน  

ซ่ึงกอนการดูแลใชทุกคน เม่ือสิ้นสุดสัปดาหท่ี 24 

คงเหลือรอยละ 77.50 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ จำนวน (รอยละ) คะแนนประเมินผูปวยจิตเวช กอนการดูแล และการติดตาม 2, 4, 8,   

              16, 24 สัปดาห 

หัวขอ กอน 
2 

 สัปดาห 
4 

สัปดาห 
8 

สัปดาห 
16 

สัปดาห 
24 

สัปดาห 
1. ดานอาการทางจิต      
- ไมมี 0 (0.00) 15(27.80) 23(42.60) 31(57.40) 31(57.40) 31(57.40) 
- มีบาง 49(90.70) 37(68.50) 29(53.70) 21(38.90) 21(38.90) 21(38.90) 
- มีบอย 5(9.30) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 
2. ดานการกินยา      
- สม่ำเสมอ  0(0.00) 0(0.00) 16(29.60) 24(44.40) 24(44.40) 24(44.40) 
ไมสม่ำเสมอ 54(100) 54(100) 38(70.40) 30(55.60) 30(55.60) 30(55.60) 
3. ดานผูดูแล/ญาต ิ      
- ด ี 27(50.00) 37(68.50) 47(87.00) 52(96.30) 52(96.30) 52(96.30) 
- ปานกลาง 27(50.00) 17(31.50) 7(13.00) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 
4. ดานการทำกิจวัตรประจำวัน     
- ทำได  35(64.80) 44(81.50) 48(88.90) 48(88.90) 48(88.90) 48(88.90) 
- ทำไดบาง  19(36.20) 10(18.50) 6(11.10) 6(11.10) 6(11.10) 6(11.10) 
5. ดานการประกอบอาชีพ       
- ทำได  28(51.90) 28(51.90) 34(63.00) 34(63.00) 34(63.00) 34(63.00) 
- ทำไดบาง  24(44.40) 24(44.40) 18(33.30) 18(33.30) 18(33.30) 18(33.30) 
- ทำไมได  2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 
6. ดานสัมพันธภาพในครอบครัว     
- ดี  8(14.50) 20(37.00) 31(57.40) 38(70.40) 38(70.40) 38(70.40) 
- ทำไดบาง  42(77.50) 30(55.60) 19(35.20) 12(22.20) 12(22.20) 12(22.20) 
- ทำไมได  4(7.40) 4(7.40) 4(7.40) 4(7.40) 4(7.40) 4(7.40) 
7. ดานสิ่งแวดลอม      
- ดี  54(100) 54(100) 54(100) 54(100) 54(100) 54(100) 
8. ดานการส่ือสาร      
- ดี  0(0.00) 15(27.80) 22(40.70) 25(46.30) 25(46.30) 25(46.30) 
- ปานกลาง  54(100) 39(72.20) 32(59.30) 29(53.70) 29(53.70) 29(53.70) 
9. ดานความสามารถในการเรียนรูเบ้ืองตน        
- ดี  23(42.60) 34(63.00) 34(63.00) 38(70.40) 38(70.40) 38(70.40) 
- ปานกลาง  29(53.70) 18(33.30) 18(33.30) 14(25.90) 14(25.90) 14(25.90) 
- ปรับปรุง  2(3.701) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 
10. ดานการใชสารเสพติด (บุหรี่/สุรา/ยาเสพติด)     
- บุหรี่ 51(94.40) 51(94.40) 51(94.40) 51(94.40) 51(94.40) 51(94.40) 
- สุรา 29(53.70) 29(53.70) 28(51.90) 24(44.40) 24(44.40) 21(38.90) 
- เมทแอมเฟตามีน 54(100) 54(100) 52(96.30) 51(94.40) 48(88.90) 42(77.50) 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแปรปรวนของคา

คะแนนรวมเฉลีย่ การประเมินผูปวยจิตเวช 10 ดาน 

กอนการดูแลและการติดตามดูแล จำนวน 5 ครั้ง 

พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

P-value < 0.001 ในการติดตามในสัปดาหท่ี 2, 8, 
 

 

16 และ 24 และ ความแปรปรวนของคาคะแนน

รวมเฉลี่ย การประเมินผูปวยจิตเวช 10 ดาน กอน

การดูแลและการติดตามดูแลใน 4 สัปดาห มีความ

แตกต า งอย า ง มี นั ย ส ำ คัญ ท างส ถิ ติ  P-value  

< 0.01 รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความแปรปรวนคะแนนรวม ผลคะแนนการประเมินผูปวยจิตเวช 10 ดานกอนการดูแลและการติดตาม  

    2,4,8,16 และ 24 สัปดาห โดยใช ANOVA 

คะแนนรวม Mean (SD) SS df MS F- test P-value 
F/U 2 สัปดาห 16.61(1.30) 48.78 4 12.19 14.21 <0.001 
F/U 4 สัปดาห 15.46(1.62) 37.98 4 9.49 4.58 0.003 
F/U 8 สัปดาห 14.81(1.55) 43.51 4 10.87 6.29 <0.001 
F/U 16 สัปดาห 14.81(1.55) 43.51 4 10.87 6.29 <0.001 
F/U 24 สัปดาห 14.81(1.55) 43.51 4 10.87 6.29 <0.001 

SS=Sum of Square, Df= Degree of Freedom, MS = Mean Square 

 3. คะแนนการประเมิน Overt Aggression 

Scale: OAS การประเมินคะแนน OAS พบวา ในกอน

การดูแลสวนใหญ  ระดับคะแนน คือ 1 คะแนน  

(ก่ึงเรงดวน) รอยละ 55.60 และลดลงในการดูแล 

สัปดาหท่ี 2 เปน รอยละ 46.30 ท้ังนี้ ในกลุมท่ีไมมี

อาการเรงดวน (0 คะแนน) จากรอยละ 40.70 เปน

รอยละ 85.20 ในสัปดาห ท่ี  24 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จำนวน รอยละ คะแนน Overt Aggression Scale: OAS กอนการดูแล และ การติดตาม และการติดตาม  

             2,4,8,16 และ 24 สัปดาห 

ระดับคะแนน 
กอนดูแล 

จำนวน(%) 
2 สัปดาห 
จำนวน(%) 

4 สัปดาห 
จำนวน(%) 

8 สัปดาห 
จำนวน(%) 

16 สัปดาห 
จำนวน(%) 

24 สัปดาห 
จำนวน(%) 

- ไมมีพฤติกรรมรุนแรง  
(0 คะแนน) 

22(40.70) 27(40.70) 35(64.80) 44(81.50) 44(81.50) 46(85.20) 

- ระดับความกาวราว
รุนแรงก่ึงเรงดวน  
(1 คะแนน) 

30(55.60) 25(46.30) 17(31.50) 8(14.80) 8(14.80) 8(14.80) 

- ระดับความกาวราว
รุนแรง เรงดวน  
(2 คะแนน) 

2(3.70) 2 (3.70) 2(3.70) 2(3.70) 2(3.70) 0(0.00) 

 ความแปรปรวนคาเฉลี่ ยคะแนน OAS 

ระหวางกอนการดูแล และ การติดตามดูแลใน

สัปดาหท่ี 2,4,8 และ16 พบวามีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value < 0.001 และ  

 

 

24 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ P-value < 0.01 
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ตารางท่ี 5 ความแปรปรวนคะแนน Overt Aggression Scale: OAS กอนการดูแล และ การติดตาม และการติดตาม  

    2, 4, 8, 16 และ 24 สัปดาห 

คะแนนรวม Mean (SD) SS df MS F- test P-value 
F/U 2 สัปดาห 0.63 (0.55) 4.96 2 2.48 10.17 <0.001 
F/U 4 สัปดาห 0.53 (0.57) 5.77 2 2.88 13.29 <0.001 
F/U 8 สัปดาห 0.38 (0.56) 6.71 2 3.35 25.87 <0.001 
F/U 16 สัปดาห 0.22 (0.50) 6.71 2 3.35 25.87 <0.001 
F/U 24 สัปดาห 0.22 (0.50) 1.53 2 0.76 7.38 0.002 

 

วิจารณผล 
 ในการประเมินสมรรถนะผูปวย 10 ดาน 

พบวา มีความเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดี ในทุก

ดาน โดยเปลี่ยนแปลงมาก ในชวง 2 สัปดาหแรก 

จนถึง 4 สัปดาห และสมรรถภาพผูปวนเริ่มคงท่ี

ในชวง 4 สัปดาห – 24 สัปดาห ในดาน การดำเนิน

กิจวัตรประจำวันและการประกอบอาชีพ แลพเริ่ม

คงท่ีภายหลัง 8 สัปดาห ในดาน อาการทางจิต การ

กิ น ย าอ ย า งส ม่ ำ เส ม อ  ก า รดู แ ล ข อ งญ าติ  

สั ม พั น ธภ าพ ใน ครอบ ครั ว  ก ารสื่ อ ส ารและ

ความสามารถในการเรียนรู ท้ังนี้ พบวา มีจำนวนผู

ดื่มสุราลดลง จากรอยละ 53.70 เปน รอยละ 

38.90 จำนวนผูเสพเมทแอมเฟตามีน ลดลงจาก 

รอยละ 100 เปนรอยละ 77.50 แต ทุกคนยังสูบ

บุหรี่ไมสามารถเลิกบุหรี่ได อยางไรก็ตาม คะแนน

ประเมินสมรรถนะผูปวยในทุกดานเปนไปในทิศทาง

ท่ีดีสอดคลองกับการศึกษาในเรื่องการจัดการ 

รายกรณี ท่ี มีการรายงานผลการ ศึกษา ท้ั งใน 

และตางประเทศ ท่ีพบวาผูปวยจิตเวชมีอาการ 

ทางจิตท่ีดีข้ึนสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได

มากข้ึนภายหลังมีการติดตามดูแลโดยการจัดการ

รายกรณี8,9,10,11,12,13,14 

สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ แสดงถึงผล

การดู แลผู ป ว ยจิ ต เวช ท่ี ใช เมทแอม เฟ ตามีน  

พ้ืนท่ีอำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ โดยเปน

การศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

  

Research) ดำเนินการระหวางเดือน ธันวาคม 

2565 –  พฤษภาคม 2566 กลุมตัวอยาง จำนวน 

54 คน ท่ีผานเกณฑ คัดออก  เครื่องมือท่ีใช คือ  

แบบประเมินสมรรถนะผูป วยจิตเวช 10 ดาน  

และ แบบประเมินพฤติกรรมกาวราวรุนแรง  

สิ่ งแทรกแซงคือ การดูแลผูป วย ท่ี โรงพยาบาล  

และการติดตามประเมินและดูแลในสัปดาหท่ี 2, 4, 

8, 16, และ 24 สัปดาห วิเคราะหขอมูล โดยการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

ม า ต ร ฐ า น  Kolmogorov-Smirnov test แ ล ะ 

One-way ANOVA 

 การศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญ

เปนเพศชาย รอยละ 74.10 มีอายุระหวาง 31-40 ป 

รอยละ 37.00 ไดรับการวินิจฉัยเปน Paranoid 

schizophrenia (F20) รอยละ 55.60 กอนการ

ทดลองท้ังหมดใชเมทแอมเฟตามีน เม่ือประเมิน

สมรรถนะผูปวยจิตเวช 10 ดาน กอนการทดลอง 

และภายหลังการติดตาม พบวา ทุกดานมีแนวโนม

การเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

ดังนี้ 1)ดานอาการทางจิต กอนการทดลองพบวา 

ไมมีผูไมมีอาการทางจิต และ เม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

พบผูปวยท่ีไมมีอาการทางจิต รอยละ 57.402) ดาน

การกินยาอยางสม่ำเสมอท่ีไมพบในกอนการทดลอง 

เม่ือสิ้ นสุ ดการทดลอง พบวา มีผู ป วย ท่ี กินยา

สม่ำเสมอ รอยละ 44.40 3) ด านญาติผู ดู แล  

ในระดับดี จาก รอยละ 50 เปน รอยละ 96.30  

4) ดานการทำกิจวัตรประจำวัน ในกลุมท่ีสามารถ  
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ทำได  จาก รอยละ 64.80 เพ่ิม ข้ึนเปนรอยละ 

88.90 5) ดานการประกอบอาชีพ จากทำไดรอยละ

51.90 เปน รอยละ 63.00 6) ดานสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว ระดับดี จากรอยละ 14.50 เปนรอยละ 

70.40 7) ดานสิ่งแวดลอม ในระดับ ดี ทั้งหมด 

8) ดานการสื่อสาร ในระดับดี จาก ท่ีไมมี เปนรอยละ 

46.30 9) ดานความสามารถในการเรียนรูเบื้องตน 

ในระดับดี จากรอยละ 42.60 เปน รอยละ 70.40 

และ 10) การใชเมทแอมเฟตามีน จากท่ีใชท้ังหมด 

ลดลงเปน  รอยละ 77.50  ท้ั งนี้  ผูป วย ท่ี ไม มี

พฤติกรรมความรุนแรง กอนการทดลอง รอยละ 

40.70 เพ่ิมเปน รอยละ 85.20 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง 

ขอเสนอแนะ  

 1. เครื่องมือในการประเมินสมรรถนะ 10 

ด าน ท่ี มีการแยกชนิ ดยาเสพติ ด ท่ี ใช  มี ความ

จำเปนตองนำมาใชในการประเมินผูปวยจิตเวช

เรื้อรัง เพ่ือการวางแผนและจัดการดูแลผูปวยได

เหมาะสม ตรงกับความตองการของผูปวย 

 2. การประเมินพฤติกรรมกาวราวควร

ประเมินควบคูไปกับสมรรถนะของผูปวย ซ่ึงอาจ

ตองมีเครื่องมือท่ีสามารถประเมินไดละเอียดยิ่งข้ึน 

 3. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการทดลอง

สิ่ งแทรกแซงอ่ืนๆท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากข้ึน 

นอกเหนือการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาล และควรมี

การวัดประสิทธิผลการรักษา (NUMBER NEED TO 

TREAT:NNR) 

กิตติกรรมประกาศ  

 การศึกษาครั้งนี้ขอขอบคุณ ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลหนองกุงศรี นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ  บุคลากรท่ีรับผิดชอบการดูแล

ผู ป ว ย สุ ขภ าพ จิ ต แล ะยา เสพ ติ ด  ส ำนั ก งาน

สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  และโรงพยาบาล 

หนองกุงศร ี  
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การดแูลหญิงหลังคลอดท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน และครอบครวั  
อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  

Postnatal care of women with a history of methamphetamine uses and 
families Tha Khan Tho District Kalasin Province 

อลิศา  เหลืองยวง* 
  

บทคัดยอ 

 หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนหลังคลอดมีความยุงยากซับซอนในการดูแลและติดตาม  

การวิจัยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการดูแลหญิงหลังคลอดท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนและครอบครัว 

อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ดำเนนิการระหวางเดือนพฤษภาคม 2564 - พฤษภาคม 2566 คำนวณกลุมตัวอยาง

ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป WINPEPI ไดกลุมตัวอยาง 31 คน  วิเคราะหขอมูล ดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test และ Paired sample  T- test 

 ผลลัพธ พบวา กลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมการวิจัย ท้ังสิ้น 33 คน มีอายุ 21-30 ป และ 31-40 ป รอยละ 

39.40 ตั้งครรภเปนครรภท่ี 2 รอยละ 45.50 มีการฝากครรภ 1ครั้ง รอยละ 60.60 การฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสท่ี 3 

รอยละ 78.80 เม่ือหลังคลอด พบวาทารกสวนใหญ มีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม รอยละ 90.   

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับความพรอมของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนการทดลอง (mean= 10.39,SD= 

2.81)และหลังการทดลอง (mean = 20.90, SD = 2.77)โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพรอมของครอบครัวกอน

และหลังการทดลอง มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value <0.001 

คำสำคัญ: หญิงหลังคลอด, เมทแอมเฟตามีน, ครอบครัว 
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Abstract 

 Pregnant women with a history of postpartum methamphetamine use have complications 
in care and follow-up. The objective of the study was to study the effects of postpartum care for 
women with a history of methamphetamine use and their families. During May 2021 - May 2023, 
the sample was calculated with WINPEPI program, a sample of 31 persons was analyzed with 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square 
test, and Paired sample T- test. 
 The results showed that 33 voluntary subjects were aged 21-30 years and 31-40 years old, 
39.40% had a second pregnancy, and 45.50% had one antenatal care. 60.60% First antenatal care 
in the third trimester 78.80% After birth, 90% of babies weighed more than or equal to 2,500 
grams. (mean= 10.39, SD= 2.81) and after the experiment. (mean = 20.90, SD = 2.77). There is a 
statistically significant difference in P-value <0.001. 

Keywords: postpartum woman, methamphetamine, family 
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บทนำ 
 เมทแอมเฟตามีนเปนสารกระตุนท่ีทำใหเกิด

การหลั่งโดปามีน นอรเอพิเนฟริน และเซโรโทนิน 

โดยปกติใชโดยการสูบ กิน หรือการนัตน ทำใหเกิด

พลังงานเพ่ิมข้ึน รูสึกอ่ิมเอิบ บางรายน้ำหนักลด ฟนผุ 

หงุดหงิด วิตกกังวล หวาดระแวง ความจำเสื่อม และ

อาจทำใหอาการทางจิตเวชท่ีมีอยูเดิมรุนแรงข้ึนได1 

โดยท่ัวไป สารกระตุนแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน 

เปนสารกระตุน ท่ีสำคัญท่ีสุด เปนยาเสพติดผิด

กฎหมายประเภทหนึ่งท่ีมีผูใชเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว

ท่ัวโลก โดยมีผูใช ท่ัวโลกประมาณ 34 ลานคน2  

ในประเทศไทยมีการคาดประมาณเม่ือป พ.ศ. 2562 

ใคนไทย 3.75 ลานคนหรือ รอยละ 7.46 ของคนไทย 

อายุ 12-64 ป เคยใชยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 

โดย (ไมรวม สุรา ยาสูบ ยานอนหลับ ยากลุมประสาท)3 

 การใชเมทแอมเฟตามีนของหญิงต้ังครรภ

ทำใหสตรีท่ีตั้งครรภมีน้ำหนักตัวนอย คลอดกอน

กำหนด เกิดครรภเปนพิษ มีภาวะซีด ทารกมีน้ำหนัก

ตัวนอย อุณหภูมิแรกคลอดต่ำ และนอนโรงพยาบาล

นานข้ึน4 เมทแอมเฟตามีนสามารถสงตอไปยังทารก

ในครรภผานทางรก ท้ังนี้ การใชแอมเฟตามีน

สัมพันธกับการจำกัดการเจริญเติบโตของมดลูก  

สองถึงสี่เทา โรคความดันโลหิตสูงในการตั้งครรภ 

รกลอกตัวกอนกำหนด การคลอดกอนกำหนด  

การเสียชีวิตของทารกในครรภ และการเสียชีวิต 

ของทารกแรกเกิด5,6 ท้ั งนี้พบวาทารกในครรภ

เจริญ เติบโตไดน อยกวาปกติ  3.5 เท า7 ทารก 

มีคะแนน Apgar ต่ำ6 มีผลกระทบระยะยาวในเรื่อง

สติปญญาของเด็ก มีพัฒนาการท่ีลาชากวาปกติ8 

 ประเทศไทยยังไมมีรายงานสถานการณ 

การใชเมทแอมเฟตามีนของหญิงตั้งครรภท่ีชัดเจน 

แตยังมีการวางแผนการดูแลในระดับจังหวัด และอำเภอ 

ท่ีมีรายงานการใชเมทแอมเฟตามีนในหญิงตั้งครรภ 

ในอำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ มีหญิงตั้งครรภ

จำนวนประมาณ 15-20 ราย ในแตละป ท่ีเขารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลในการฝากครรภและการคลอด  

 

 

โดยสวนหนึ่ง จะเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลดวยการเจ็บ

ครรภคลอดและไมมีประวัติการฝากครรภ  

 การดูแลหญิงตั้งครรภหลังคลอดท่ีมีประวัติ

การใชสารกระตุนกลุมเมทแอมเฟตามีนจึงมีความยุงยาก 

ซับซอนในการพยาบาลผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

โดยตองมีการวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องรวมกับ

แหลงประโยชนตางๆในชุมชน ท้ังท่ีบานและการติดตาม 

ท่ีโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย 

และครอบครัวตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา  

 เพ่ือศึกษาถึงผลการดูแลหญิงหลังคลอด 

ท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีนและครอบครัว 

พ้ืนท่ีอำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ  

วิธีการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิดกลุมเดียว 

วัดผล กอนหลัง (one –group, pretest-posttest 

design) ดำเนินการระหวางเดือน พฤษภาคม 2564 

– พฤษภาคม 2566 

 ประชากร คือ หญิงหลังคลอดท้ังหมดท่ีใช

เมทแอมเฟตามีน ในพ้ืนท่ีอำเภอทาคันโท จังหวัด

กาฬสินธุ ( 51 คน) 

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 คำนวณดวยโปรแกรมสำเร็จรูป WINPEPI 

    To estimate a proportion 

       Confidence level = 95% 

       Acceptable difference = 0.05 

        Assumed proportion = 0.05 

        Size of population = 51 

      REQUIRED SAMPLE SIZE = 31 

 เกณฑการคัดเลือกเพ่ือศึกษา 

 1. เปนหญิงหลังคลอดท่ีใชเมทแอมเฟตามีน

ท่ีคลอดในโรงพยาบาลทาคันโท (40 คน) 

 2. สมัครใจเขารวมการวิจัย (35 คน) 
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 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

 1. ไมสามารถติดตามดูแลไดตามโปรแกรม

ท่ีกำหนด (1 คน) 2. มีการยายถ่ินฐาน (1คน) 

 ทำการศึกษาในประชากรท่ีผานเกณฑ  

การคัดเลือก จำนวนท้ังสิ้น 33 คน  

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 สืบคนจากเวชระเบียนผูปวย 

ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูปวยจำนวน 5 ขอ ไดแก อายุ 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ จำนวนครั้งการฝากครรภ  

อายุครรภครั้งแรกท่ีฝากครรภ และ น้ำหนักทารก 

สัมภาษณผูปวยเก่ียวกับ จำนวนบุคคลในครอบครัว

ท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือประเมินความพรอม 

ของครอบครั ว  (Family Readiness Assessment: 

F.R.A.)9 จำนวน 10 ขอ ไดแก ระดับรายไดของครอบครัว 

สถาพแวดลอมภายในบาน  ความไรใครผูกพัน 

ความส าม ารถ ใน การแก ป ญ ห าของสมาชิ ก 

ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมผูป วย  

การสื่อสารระหวางกัน การตระหนักและสามารถ 

ทำหนาท่ีตามบทบาทของตนเองอยางเหมาะสม 

ของสมาชิกในครอบครัว  ความรู  ความเขาใจ 

ของสมาชิกในครอบครัวตอการดูแลผูปวย และการมี

เครือขายชวยเหลือทางสังคม  

 การแปลผล 

≤ 10 คะแนน     หมายถึง ระดับความพรอมนอยท่ีสุด 

11 – 20 คะแนน  หมายถึง ระดับความพรอมนอย     

21 – 30 คะแนน  หมายถึง ระดับความพรอมปานกลาง   

31 – 40 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมมาก    

41 – 47 คะแนน หมายถึง ระดับความพรอมมากท่ีสุด   

 โดย ถาคะแนนอยูในระดับปานกลาง – 

มากท่ีสุด (21 คะแนนข้ึนไป) หมายถึง ครอบครัว 

มีความพรอมในการดูแลผูปวย หากคะแนนอยูใน

ระดับนอย – นอยท่ีสุด (น อยกวาหรือเท ากับ  

20 คะแนน) หมายถึง ครอบครัวไมมีความพรอม 

ในการดูแลผูปวย   

 

 

 ส่ิงแทรกแซง 

 การประเมิน ติดตาม และจัดการดูแล

ผูปวยรายกรณี จำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งท่ี 1 การติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ไมเกิน 1 สัปดาห 

เพ่ือประเมินความพรอมของครอบครัวดวย F.R.A.

วางแผนใหการดูแล Psycho Social Support / 

Family Therapy / Family Counseling 

 ครั้งท่ี 2 ดานรางกาย โดยการตรวจหลัง

คลอดผูป วยภายหลั งการคลอด 4 -6 สัปดาห   

ในโรงพยาบาล ดานจิตใจใชกระบวนการกลุมบำบัด 

(กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน) 

 ครั้งท่ี 3 การติดตามเยี่ยมบาน 8-12 สัปดาห 

ประเมินคะแนน F.R.A. ดูแลผูปวย ดังนี้ 

 ≤ 10 คะแนน Family Therapy    

 11 – 20 คะแนน Family Therapy / Family 

Counseling 

 21 – 30 คะแนน Counseling 

 31 – 40 คะแนน Psycho – Social Support 

 41 – 47 คะแนน Psycho – Social Education 

 ครั้ ง ท่ี  4  ก ารป ระเมิ น ท่ี โรงพ ยาบ าล  

24 สัปดาห (พรอมการนัดหมายฉีดวัคซีนบุตร)  

ขอความยินยอมการตรวจปสสาวะเพ่ือหาสาร 

เมทแอมเฟตามีน,ประเมิน F.R.A.  

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถ่ี    

ร อ ย ล ะ  ค า เฉ ลี่ ย  ส ว น เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน 

Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test 

และ Paired sample  T- test  

จริยธรรมการวิจัย  

 ดำเนินการวิจัยภายใต ปฏิญญาเฮลซิงกิ 

โดยอาสาส มัครสามารถออกจากการวิจั ย ได

ตลอดเวลา และไมมีผลตอการรักษา ไมบรรยายถึง

บุคคลท่ีสามารถอางอิงถึงไดในการรายงานผล 

ดำเนินการภายใต โครงการพัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงตั้งครรภท่ีมีพฤติกรรมการใชเมทแอมเฟตามีน  
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรม สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ เลขท่ี KLS.REC 29/2565 

ผลการศึกษา  

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางท้ังสิ้นจำนวน 33 คน มีอายุ

ระหวาง 21-30 ป และ 31-40 ป รอยละ 39.40  

 

โดยเปนหญิงตั้งครรภสวนใหญ เปนครรภท่ี 2 รอยละ 

45.50 สวนใหญฝากครรภ 1 ครั้ง รอยละ 60.60 

อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสท่ี 3 รอยละ 

78.80 น้ำหนักทารกสวนใหญ มากกวา 2,500 กรัม 

รอยละ 30 โดยหญิงตั้งครรภมีบุคคลท่ีใชเมทแอม 

เฟตามีนเปนบุคคลใกลชิด สวนใหญ 1 คน รอยละ 

72.70 โดย รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จำนวน รอยละ คุณลักษณะท่ัวไปกลุมตัวอยาง 

ขอมูล (n=33) จำนวน รอยละ 
กลุมอายุ (minimum = 17, maximum 41, Std.Deviation 6.99, Mean 27.76) 
    10-20 ป 6 18.20 
    21-30 ป 13 39.40 
    31-40 ป 13 39.40 
    41-50 ป 1 3.00 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ   
    ครรภท่ี 1 12 36.40 
    ครรภท่ี 2 15 45.50 
    ครรภท่ี 3 6 18.20 
จำนวนครั้งของการฝากครรภ 
 1 ครั้ง 20 60.60 
 2 ครั้ง 12 36.40 
 3 ครั้ง 1 3.0 
อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก (minimum = 18, maximum 41, Std.Deviation 5.58, Mean 32.6) 
 15-28 สัปดาห (ไตรมาส 2) 7 21.20 
 28-42 สัปดาห (ไตรมาส 3) 26 78.80 
น้ำหนักทารก (minimum = 2300, maximum 2850, Std.Deviation 130.65, Mean 2642.91) 
 < 2500 กรัม 3 9.10 
 ≥ 2500 กรัม 30 90.90 
จำนวนบุคคลในครอบครัว/คนใกลชิดท่ีใชเมทแอมเฟตามีน 
 ไมมี 2 6.10 
 1 คน 24 72.70 
 2 คน 5 15.20 
 3 คน  2 6.10 

 2. คะแนนประเมิน F.R.A  

 2.1 การอธิบายผลการประเมินครอบครัว  

( F.R.A) กอนและหลังการทดลอง จำนวน 10 ดาน ดังนี้ 

 1) ดานระดับรายไดของครอบครัวสวนใหญ 

มีรายไดนอยกวารายจาย (มีหนี้สิน ไมมีเงินออม)  

รอยละ 72.20 และหลังการทดลอง สวนใหญ มีรายได

เทากับรายจาย (ไมมีเงินออมและไมมีปญหาหนี้สิน)  

รอยละ 45.50 
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 2) ดานสภาพแวดลอมภายในบานกอน 

การทดลอง พบวา มีท่ีอยูแนนอน แตสภาพแวดลอม

ไมเหมาะสม รอยละ 51.50 และลดลง เปนรอยละ 

39.40 ภายหลังการทดลอง3) ดานความรักใครผูกพัน

ในครอบครัว พบวา กอนการทดลองสวนใหญไมได

รับความรัก รอยละ 42.20 ภายหลังการทดลอง พบ

การดูแลเอาใจใส เอ้ืออาทรมากท่ีสุดรอยละ 36.40 

 4) ความสามารถในการแกไขปญหาของ

สมาชิกในครอบครัว กอนการทดลองพบวา ไมมี

ความสามารถในการแกปญหาเปนสวนใหญ รอยละ 

78.80 หลังการทดลอง สวนใหญมีการ เผชิญปญหา

รวมกัน รอยละ 24.20 

 5) ความสามารถของสมาชิกในครอบครัว

ตอการจัดการพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย 

กอนการทดลอง สวนใหญ พบวา มีทักษะในการควบคุม 

พฤติกรรม รอยละ 78.80 หลังการทดลองสวนใหญ  

เผชิญปญหารวมกัน รอยละ 39.40 

 6) การยอมรับและใหอภัยของสมาชิกใน

ครอบครัวเม่ือผูปวยทำผิดหรือมีพฤติกรรมไม

เหมาะสม กอนการทดลอง พบวา ใหอภัยและให

โอกาสแกไข และ ยอมรับโดยไมมีเง่ือนไข มากท่ีสุด 

รอยละ 36.40 ภายหลังการทดลอง สวนใหญเปน

การยอมรับแบบไมมีเง่ือนไข รอยละ45.50 

 7) การสื่อสารระหวางกันของสมาชิกใน

ครอบครัว กอนการทดลอง พบวา ไมมีการสื่อสารใดๆ 

รอยละ 51.50 หลังการทดลอง สวนใหญมีการรับรู 
 

 

ความรูสึก รอยละ54.50 

 8) การตระหนักและสามารถทำหนาท่ี  

ตามบทบาทของตนอยางเหมาะสมของสมาชิก 

ในครอบครัว กอนการทดลอง พบวา ไมมีการทำหนาท่ี

ตามบทบาทมากท่ีสุด รอยละ 42.40 หลังการทดลอง 

มากท่ีสุดคือ การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 

รอยละ  36.40 

 9) ความรู ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัว

ตอการดูแลผูปวย กอนการทดลอง ไมมีความรู 

ความเขาใจในการดูแล รอยละ 72.70 หลังการทดลอง 

มีความรู ความเขาใจเรื่องโรคท่ีผูปวยเปน รอยละ 54.50 

 10) การมีเครือขายทางสังคมของสมาชิกใน

ครอบครัว เพ่ือขอรับการชวยเหลือ กอนการทดลอง 

ไมมีเครือขาย รอยละ 57.60 ภายหลังการทดลอง 

คงเหลือรอยละ 3 

 เม่ือทดสอบกอนและหลังการทดลอง 

พบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในบาน และ

ความรักใครผูกพันในครอบครัว กอนและหลังการ

ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

P-value < 0.001 และการยอมรับและใหอภัยของ

สมาชิ ก ในครอบครั ว เม่ื อผู ป วยท ำผิ ดห รือ มี

พฤติกรรมไมเหมาะสม และ การมีเครือขายทาง

สังคมของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือขอรับการ

ชวยเหลือ  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ P-value < 0.01 รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จำนวน รอยละ คะแนน  F.R.A. กอนและหลังการทดลอง 

หัวขอ 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
X2 

p-value 
จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 

1. ระดบัรายไดของครอบครวั   10.51 
    ไมมีรายไดท้ังจากตนเองหรือไดรับจากผูอ่ืน 2(6.10) 0(0.00) 0.311 
    มีรายไดนอยกวารายจาย (มีหนี้สิน ไมมีเงินออม) 24(72.20) 7(21.20)  
    มีรายไดเทากับรายจาย (ไมมีเงินออมและไมมีปญหาหนี้สิน) 5(15.20) 15(45.50)  
    มีรายไดสูงกวารายจาย แตไมมีเงินออม (ไมมีเงินออมและ
ไมมีปญหาหนี้สิน) 

2(6.10) 9(27.30)  

    รายไดสูงกวารายจาย (มีเงินออม ไมมีปญหาหนี้สิน) 0(0.00) 2(6.10)  
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หัวขอ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง X2 

p-value จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 
2. สภาพแวดลอมภายในบาน   79.45 
    ไมมีท่ีอยูแนนอน เรรอน ไรบาน 1 (3.00) 0(0.00) <0.001* 
    มีท่ีอยูแนนอน แตสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 17(51.50) 13(39.40)  
    ท่ีอยูมีความเปนสัดสวน 6 (18.20) 11(33.30)  
    ท่ีอยูถูกสุขลักษณะ สะอาด อากาศถายเท 6 (18.20) 6(18.20)  
    ท่ีอยูมีพ้ืนท่ีวางในการทำกิจกรรม 3(9.1) 3(9.10)  
3. ความรักใครผูกพันในครอบครวั   43.01 
    ไมไดรับความรัก 14(42.40) <0.001 <0.001* 
    ดูแลเอาใจใส เอ้ืออาทร 9(27.30) 12(36.40)  
    สงเสริม สนับสนุนทางจิตใจ กลาวชื่นชม 7(21.20) 9(27.30)  
    มีการสัมผัสทางกาย 3(9.10) 6(18.20)  
4. ความสามารถในการแกไขปญหา   2.68 
    ไมมีความสามารถในการแกไขปญหา 26(78.80) 4(12.10) 0.44 
    เผชิญปญหารวมกัน 7(21.20) 13(39.40)  
    รับผิดชอบปญหารวมกัน 0(0.00) 8(24.20)  
    ชวยกันแกไขปญหา 0(0.00) 8(24.20)  
5. ความสามารถของสมาชิกในครอบครัวตอการจัดการพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของผูปวย 
    ทักษะการควบคุมพฤติกรรม 26(78.80) 12(36.40) 5.44 
    การใหแรงเสริมท่ีเหมาะสม 7(21.20) 19(57.60) 0.06 
    ฝกระเบียบวินัย 0(0.00) 2(6.10)  
6.การยอมรับและใหอภัยของสมาชิกในครอบครัวเม่ือผูปวยทำผิดหรือมีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
    ยอมรับความแตกตางสวนบุคคล 8(24.20) 3(9.10) 25.77 
    ใหอภัยและใหโอกาสแกไข 12(36.40) 8(24.20) 0.002** 
    ยอมรับโดยไมมีเง่ือนไข 12(36.40) 15(45.50)  
    ใหกำลังใจ 1(3.00) 7(21.20)  
7.การสื่อสารระหวางกันของสมาชิกในครอบครัว 0.79 
    ไมมีการสื่อสารใดๆ 17(51.50) 15(45.50) 0.37 
    มีการรับรูความรูสึก 16(48.50) 18(54.50)  
8.การตระหนักและสามารถทำหนาท่ีตามบทบาทของตนอยางเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว  
    ไมมีการทำหนาท่ีตามบทบาท 19(57.60) 1(3.00) 2.62 
    ตระหนักรู มีความชัดเจนในบทบาทของตน 14(42.40) 8(24.20) 0.62 
    การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 0(0.00) 12(36.40)  
    การมอบหมายหนาท่ีในครอบครัว 0(0.00) 11(33.30)  
    รับผิดชอบตามบทบาท หนาท่ี 0(0.00) 1(3.0)  
9.ความรู ความเขาใจของสมาชิกในครอบครัวตอการดูแลผูปวย 2.69 
    ไมมีความรูความเขาใจในการดูแล 24(72.70) 15(45.50) 0.10 
    มีความรู ความเขาใจเรื่องโรคท่ีผูปวยเปน 9(27.30) 18(54.50)  
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*P-value <0.001 ** P-value < 0.01 

 2.2 ระดับคะแนน F.R.A. กอนและหลัง

การทดลอง 

 กอนการทดลอง พบระดับคะแนนสวนใหญ 

คือ ≤ 10 คะแนน รอยละ 57.60 (ระดับความพรอม

นอยท่ีสุด) ภายกลังการทดลอง สวนใหญ ระดับ

คะแนน 11-20 คะแนน (ระดับความพรอมนอย) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 จำนวน รอยละ ระดบัคะแนนประเมิน F.R.A. กอนและหลังการทดลอง 

คะแนน 
จาํนวน(รอ้ยละ) 

ก่อนการทดลอง 

จาํนวน(รอ้ยละ) 

หลงัการทดลอง 
แปลผล 

≤ 10 คะแนน    19(57.60) 0(0.00) ระดับความพรอม นอยท่ีสดุ   

11-20 คะแนน 14(42.40) 18(54.50) ระดับความพรอม นอย 

21-30 คะแนน 0(0.00) 15(45.50) ระดับความพรอมปานกลาง 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย F.R.A. กอนและหลัง

การทดลอง 

 เม่ื อเปรียบ เทียบคะแนนเฉลี่ ย  ระดับ 

ความพรอมของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนและหลัง 

การทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

P-value <0.001 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย F.R.A กอนและหลังการทดลอง 

หัวขอ ก่อนการทดลอง  x ̅ (SD) ก่อนการทดลอง  x ̅ (SD) 95% CI t sig 

F.R.A 10.39(2.81) 20.90(2.77) 8.78-10.61 21.59 <0.001 

สรุปผลการศึกษา  
 หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน

มีความยุงยากซับซอนในการดูแลจำเปนตองใหการดูแล

ท้ังครอบครัว การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผล

การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติใชเมทแอมเฟตามีน

และครอบครัว อำเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ 

ระหวางเดือน พ.ค. 2564 – พ.ค. 2566 กลุมตัวอยาง 

ท้ังสิ้นจำนวน 33 คน วิเคราะหขอมูลโดย การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test และ 

Paired sample  T- test  

 ผลลัพธพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุ 

21-30 ป  และ 31-40 ป  เทากันท่ีรอยละ 39.40 

สวนใหญตั้งครรภ เปนครรภ ท่ี  2 รอยละ 45.50  

มีการฝากครรภ 1ครั้ง รอยละ 60.60 โดยการฝากครรภ

ครั้งแรกในไตรมาสท่ี 3 รอยละ 78.80 เม่ือหลังคลอด 

พบวาทารกสวนใหญมีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 

2,500 กรัม รอยละ 90.90 ท้ังยังพบวามีบุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีประวัติใชเมทแอมเฟตามีน 1 คน รอยละ 

72.70 เม่ือทดสอบกอนและหลังการทดลอง พบวา 

ปจจัยดานสภาพแวดลอมภายในบาน และความรัก

ใครผูกพันในครอบครัวกอนและหลังการทดลอง

หัวขอ 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง X2 

p-value จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 
10.การมีเครือขายทางสังคมของสมาชิกในครอบครัว เพ่ือขอรับการชวยเหลือ 19.95 
    ไมมีเครือขาย 19(57.60) 1(3.00) 0.007** 
    ญาติ (ท่ีไมไดอยูในครอบครัว) 9(27.30) 8(24.20)  
    เพ่ือนบาน 3(9.10) 7(21.20)  
    ผูนำชุมชน/อาสาสมัครในชุมชน 2(6.10) 17(51.50)  
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มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 

< 0.001 และการยอมรับและใหอภัยของสมาชิก 

ในครอบครัวเม่ือผูป วยทำผิดหรือมีพฤติกรรม 

ไมเหมาะสม และ การมีเครือขายทางสังคมของ

สมาชิกในครอบครัว เพ่ือขอรับการชวยเหลือ  

มีความแตกต างกันอยางมีนั ยสำคัญทางสถิติ   

P-value < 0.01 กอนการทดลอง พบระดับคะแนน

สวนใหญ คือ ≤ 10 คะแนน รอยละ 57.60 (ระดับ

ความพรอมนอยท่ีสุด) ภายกลังการทดลอง สวนใหญ 

ระดับคะแนน 11-20 คะแนน (ระดับความพรอม

นอย) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับความพรอม

ของครอบครัว (F.R.A) พบวากอนและหลังการทดลอง

มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ P-value 

<0.001 

วิจารณผล  

 การวิจัยพบวาหญิงตั้งครรภท่ีใชเมทแอม 

เฟตามีน สวนใหญมีการฝากครรภเพียงครั้งเดียว 

รอยละ 60.60  ในไตรมาสท่ี 3 รอยละ78.80 อายุ

ครรภเฉลี่ย 32.60 ซ่ึงอายุครรภมากกวาการศึกษา

ของหทัยรัตน รังสรรคสฤษดิ์ (2566)10 ซ่ึงศึกษาใน

พ้ืนท่ีจังหวัดภูเก็ต พบอายุครรภเฉลี่ยท่ีมาฝากครรภ 

คือ 13.90 สัปดาห ซ่ึงอาจสะทอนใหเห็นถึงความ

รุนแรงของการใหความสำคัญของการฝากครรภใน

หญิงต้ังครรภท่ีใชเมทแอมเฟตามีนเทียบกับหญิง

ตั้งครรภ ท่ัวไป ซ่ึงโดยปกติมักมีปจจัยเนื่องจาก

ทัศนคติ ความรู การศึกษา เปนตน11 

 ผลลัพธการดูแลหญิงต้ังครรภและครอบครัว

พบวาระดับคะแนนเฉลี่ยความพรอมของครอบครัว

เพ่ิมข้ึนกอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย 10.39 (SD 2.81) 

หลั งการทดลอง คะแนนเฉลี่ ย20.90(SD 2.77)  

โดย เปลี่ ยนแปลงจากระดับความพรอมน อย  

เปนระดับความพรอมปานกลาง ซ่ึ งหมายถึง

ครอบครัวมีความพรอมในการดูแลผูปวย ซ่ึงใน

การศึกษาหมายถึง มารดา และทารก การดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีมีประวัติการใชเมทแอมเฟตามีน โดยการ

เยี่ยมบานและจัดการครอบครัว การใหการปรึกษา 

 

 

ครอบครัวรวมกับการดูแลท้ังครอบครัว เปนแนวทาง 

ท่ีถูกแนะนำและใหผลลัพธท่ีดีกับครอบครัวและหญิง

ตั้งครรภ12,13,14,15 

ขอเสนอแนะ  

 1. การวัดผลการเปลี่ยนแปลงหากสามารถ

วัดผลเปนระยะ มากกวาการวัดผลเพียงกอนและ

หลังการทดลองจะทำใหสามารถสะทอนพัฒนาการ

ความพรอมของครอบครัวได 

 2. การดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีการใชเมทแอม

เฟตามีน เปนความยุงยากซับซอนในดานการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน ควรมีการนำผลลัพธและสิ่ง

แทรกแซงขยายผลในการดูแลผูปวยในลักษณะ

เดียวกันตอไป 

กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาครั้งนี้ขอขอบคุณ ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลทาคันโท นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ  บุคลากรท่ีรับผิดชอบการดูแลผูปวย

สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ โรงพยาบาลทาคันโท โครงการ

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีใชเมทแอม 

เฟตามีน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 
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