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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 ประกอบด้้วย บทความพิิเศษ 1 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ศููนย์์คััดกรองตามประมวล

กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 และบทความวิิจััย 6 เรื่่�อง ได้้แก่่ 1) ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน 

ด้้วยต้้นตำรัับยาสมุุนไพรโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน กรุุงเทพมหานคร 2) การพััฒนา 

รูปูแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนในตำบลแห่่งหน่ึ่�ง 

อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น 3) คุุณภาพชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิด ที่่�มารัับ 

การบำบััดรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี 4) ผลของสถานการณ์์

จำลองต่่อการปฏิิบััติิและความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

ของบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ 5) ผลของโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์

ใช้้ Satire’ model และ 6) การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะคลอดและหลัังคลอด 

ในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�: ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด ซึ่่�งได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อการเผยแพร่่ผลงานวิิจััย บทความวิิชาการทางการแพทย์์ 

พยาบาล และสาธารณสุุขด้้านยาเสพติิด กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด 

ของสำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นประโยชน์ 

แก่่นัักวิิชาการ เจ้้าหน้้าที่่� และประชาชนทั่่�วไปที่่�สนใจศึึกษาด้้านยาเสพติิด 

ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ที่่�ได้้เสีียสละเวลาอัันมีีค่่าและให้้เกีียรติิร่่วมพิิจารณากลั่่�นกรอง และตรวจสอบบทความ

ในครั้้�งนี้้�

								                  

											           บรรณาธิกิาร

ง
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บทความพิิเศษ

ศููนย์์คััดกรองตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564
ภััทรพล  จึึงสมเจตไพศาล

ที่่�ปรึึกษาระดัับกระทรวง

นายแพทย์์ทรงคุุณวุุฒิิ (ด้้านสาธารณสุุข) ระดัับ 11

                                                                                                                                                                   

ความเป็็นมาและพััฒนาการที่่�สำคััญ

แนวคิิดและนโยบาย “ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่่วย” เริ่่�มต้้น 

มาเมื่่�อหลายสิิบปีีก่่อน โดยมีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกััน ปราบปราม และควบคุุมยาเสพติิด รวมถึึงการ

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดกระจาย

อยู่่�ในกฎหมายหลายฉบัับ แต่่แนวทางปฏิิบััติิให้้เป็็นไป

ตามนโยบายดังกล่่าวยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�เสพยัังไม่่ได้้รับการ

ปฏิิบััติิอย่่างผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง ผู้้�เสพจำนวนมากจึึงยัังไม่่

กล้้าเปิิดเผยตัวเพ่ื่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดฟื้้�นฟูู เพราะ

เกรงว่่าจะถููกจัับกุุมดำเนิินคดี [1] ซึ่่�งการประชุุมสมััชชา

สหประชาชาติิสมััยพิิเศษว่่าด้้วยปัญหายาเสพติิดของโลก  

ค.ศ. 2016 (United Nations General Assembly 

Special Session 2016 – UNGASS 2016) ได้้มีีมติิและ

นโยบายใหม่่ต่่อปััญหายาเสพติิดว่่าแท้้จริงแล้้วปััญหา 

ยาเสพติดิเป็น็เรื่่�องของสุขุภาพ เรื่่�องของระบบสาธารณสุขุ 

เรื่่�องของอาชญากรรม เรื่่�องของสิิทธิิมนุุษยชน เรื่่�องของ

ความยากจน ฯลฯ และให้้มีีการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด

โดยมุ่่�งเน้้นด้้านสาธารณสุุข เน้้นการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วย

แบบบููรณาการ โดยคำนึึงถึึงสิิทธิมินุุษยชนอย่่างครอบคลุม 

ในปี ีพ.ศ. 2545 รัฐับาลได้้ดำเนินิการปรับัปรุงุแก้้ไข 

เพิ่่�มเติิมกฎหมายฟื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดขึ้้�น โดยตรา 

พระราชบัญัญัตัิฟิื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิ พ.ศ. 2545  

เพื่่�อให้้การปฏิบิัตัิใินการฟ้ื้�นฟูบูำบััดอาการติิดยาเสพติิดของ 

ผู้้�เสพได้้กว้้างและครอบคลุม โดยถืือว่่าผู้้�เสพตามกฎหมาย 

จะต้้องได้้รับการฟ้ื้�นฟูู บำบััด รัักษาให้้หายขาดจากการ

ติิดยาเสพติิด โดยหลัักการและเหตุุผลในการตราพระราช 

บัญัญัตัิ ิได้้กำหนดไว้้ว่า่ โดยที่่�เป็น็ปัญัหาเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 

ให้้โทษในปััจจุบุันัมีคีวามรุนุแรงมากยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งโดยหลักัการ

แล้้วผู้้�เสพยาเสพติิดมีีสภาพเป็็นผู้้�ป่่วยอย่่างหน่ึ่�ง มิิใช่่

อาชญากรปกติิ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ติิดยาเสพติิด

จึึงสมควรกระทำให้้กว้้างขวาง และอาจถืือได้้ว่่าการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดเป็็นวิิธีีการบัังคัับรัักษาเพ่ื่�อให้้ 

สอดคล้้องกับันโยบายที่่�จะแยกผู้้�เสพออกจากผู้้�ค้้ายาเสพติดิ  

ซึ่่�งจะทำให้้บุุคคลเหล่่านั้้�นกลายเป็็นแนวร่่วมของภาครััฐ

แล้้วกลัับเป็็นคนดีีสู่่�สังคม และจะส่่งผลให้้คดียาเสพติิด 

ที่่�จะต้้องเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมอย่่างเต็็มรููปแบบ 

ลดปริิมาณลงบางส่่วน บุคุคลผู้้�ที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดต้้องเป็็นบุุคคลที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

ตามที่่�พระราชบัญญััติิฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด 

พ.ศ. 2545 กำหนดไว้้และเมื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการดัังกล่่าว

แล้้วการดำเนิินการต่่าง ๆ ย่่อมเป็็นไปตามที่่�กฎหมาย

กำหนดไว้้เป็็นการเฉพาะ โดยเจตนารมณ์์ของกฎหมาย 

ไม่ต่้้องการที่่�จะลงโทษผู้้�กระทำความผิดิจึึงถืือว่า่ผู้้�ที่่�เข้้ารับั

การบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพเป็็นผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ที่่�จะเข้้ารัับการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดตามพระราชบัญญััติิฟื้้�นฟูู
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สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด พ.ศ. 2545 ต้้องมีีคุุณสมบััติิ 

ดังัต่อ่ไปนี้้� 1. ผู้้�เสพยาเสพติดิ 2. ผู้้�เสพและมีไีว้้ในครอบครอง 

ซึ่่�งยาเสพติิด 3. ผู้้� เสพและมีีไว้้ในครอบครองเพื่่�อ

จำหน่่ายยาเสพติิด 4. ผู้้�เสพและจำหน่่ายยาเสพติิด  

โดยบุคคลเหล่่านี้้�จะต้้องไม่่ปรากฏว่าเป็็นผู้้�ต้้องหา  

หรืืออยู่่�ในระหว่่างเป็็นผู้้�ถููกดำเนิินคดีีในความผิิดฐานอื่่�น 

ซึ่่�งเป็็นความผิิดที่่�มีีโทษจำคุุกหรืืออยู่่�ในระหว่่างรัับโทษ 

จำคุุกตามคำพิพิากษาของศาล มิฉิะนั้้�น จะไม่่สามารถเข้้าสู่่� 

กระบวนการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด พนัักงาน

สอบสวนมีีหน้้าที่่�ต้้องนำตััวผู้้�ต้้องหาไปศาลภายใน  

48 ชั่่�วโมง หรืือภายใน 24 ชั่่�วโมงถ้้าผู้้�ต้้องหามีีอายุุไม่่ถึึง 

18 ปีีบริิบููรณ์์ นัับตั้้�งแต่่เวลาที่่�ผู้้�ต้้องหามาถึึงที่่�ทำการของ

พนัักงานสอบสวน โดยขั้้�นตอนนี้้�พนัักงานสอบสวนจะ

ต้้องทำคำร้้องเพ่ื่�อขอให้้ศาลพิิจารณาส่่งตััวผู้้�ต้้องหาไปยััง

สถานที่่�ควบคุุมเพ่ื่�อตรวจพิสููจน์์ที่่�ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติดิยาเสพติิด เม่ื่�อพนักังานสอบสวนส่่งตัวัผู้้�ต้้องหามาเพ่ื่�อ

ตรวจพิิสููจน์์การเสพหรืือการติิดยาเสพติิดตามคำสั่่�งศาล  

กระบวนการนี้้�จะมีีคณะอนุุกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดเป็็นผู้้�ควบคุุมการดำเนิินการให้้พนัักงาน 

เจ้้าหน้้าที่่�จััดทำบัันทึึก ประวััติิ พฤติิกรรมในการกระทำ 

ความผิิด ตลอดจนสภาพแวดล้้อมทั้้�งปวงของผู้้�ต้้องหา  

โดยต้้องทำให้้แล้้วเสร็็จภายใน 15 วัันนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�รัับ

ตััวไว้้ในสถานที่่�ตรวจพิสููจน์์ เว้้นแต่่มีีเหตุุจำเป็็นคณะ

อนุุกรรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด อาจสั่่�งให้้

ขยายเวลาตรวจพิสููจน์ออกไปได้้อีกไม่่เกิิน 30 วััน โดย

ระหว่่างนั้้�นผู้้�ต้้องหาจะถููกควบคุุมตััวไว้้ในสถานที่่�ควบคุุม

เพื่่�อการตรวจพิสิูจูน์ ์ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในเรืือนจำของกรมราชทัณัฑ์์

หรืือสถานพิินิิจและคุ้้�มครองเด็็กและเยาวชน

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2557 เพื่่�อให้้การดำเนิินการบํําบััด

ฟื้้�นฟููผู้้�เสพยาเสพติิดเป็็นไปโดยเหมาะสม สมควรกํําหนด

ให้้ผู้้�ต้้องสงสััยว่่ากระทำความผิิดฐานเสพยาเสพติิดหรืือ

เสพและมีียาเสพติิดไว้้ในครอบครอง ตามลัักษณะ ชนิิด 

ประเภท และปริิมาณที่่�กฎหมายกำหนด ซึ่่�งไม่่มีพีฤติิกรรม 

ที่่�อาจก่อ่ให้้เกิดิอันัตรายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือสัังคม ได้้รับการบําํบัดั 

ฟื้้�นฟููโดยการยิินยอม และได้้รับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ภายหลังัผ่า่นการบําํบัดัฟื้้�นฟู ูรวมทั้้�งกำหนดอำนาจหน้้าที่่�

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินการดัังกล่่าวเพ่ื่�อให้้

การบําํบัดัฟื้้�นฟูเูป็น็ไปด้้วยความเรียีบร้้อย มีปีระสิทิธิภิาพ 

และมีปีระสิทิธิผิลสูงูสุดุ คณะรักัษาความสงบแห่ง่ชาติจิึึงมีี

ประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 

เรื่่�อง การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้้องสงสััยว่่ากระทำผิิดตามกฎหมาย

เกี่่�ยวกัับยาเสพติิดเพื่่�อเข้้าสู่่�การบํําบััดฟื้้�นฟููและการดููแล 

ผู้้�ผ่่านการบํําบััดฟ้ื้�นฟูู โดยกำหนดให้้ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััด

และผู้้�ว่่าราชการกรุุงเทพมหานครจััดตั้้�งศููนย์์เพ่ื่�อการ 

คััดกรองผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดฟื้้�นฟููในทุุกอำเภอและทุุกเขต  

และจััดตั้้�งศููนย์์เพ่ื่�อประสานการดููแลผู้้�ผ่่านการบํําบััด

ฟื้้�นฟููในระดัับอำเภอหรืือเขต และระดัับจัังหวััดหรืือ

กรุุงเทพมหานคร โดยให้้ศููนย์์เพ่ื่�อการคััดกรองผู้้�เข้้ารัับ 

การบํําบััดฟื้้�นฟูู มีีอำนาจหน้้าที่่�ดำเนิินการคััดกรองและ 

จััดทำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคััดกรองเพื่่�อจํําแนกผู้้�เข้้ารัับ 

การบําํบัดัฟื้้�นฟู ูและการส่ง่ต่อ่ผู้้�เข้้ารับัการบําํบัดัฟื้้�นฟูไูปยังั

สถานบํําบััดฟ้ื้�นฟูหูรืือสถานที่่�อื่่�นตามที่่�หัวัหน้้าศูนูย์ก์ำหนด 

ทั้้�งนี้้� ให้้กระทรวงสาธารณสุุขและกรุุงเทพมหานคร

ประสานการดํําเนิินงานกัับหน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง[2]  

หลัังจากประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับ

ที่่� 108/2557 ที่่�ได้้ดำเนิินการมาจนถึึงปีี พ.ศ. 2561  

พบปััญหาในทางปฏิิบััติิ เช่่น ผู้้�เสพที่่�ยิินยอมเข้้ารัับการ

บำบัดั แต่พ่อถึึงเวลากลับัไม่เ่ข้้ารับัการบำบัดัตามที่่�กำหนด 

โดยมีีพฤติิกรรมฝ่่าฝืืนไม่่เข้้ารัับการบำบััดฯ หรืือไม่่ปฏิิบััติิ

ตามระเบีียบหรืือข้้อกำหนดของสถานบำบััดฟื้้�นฟูู จนเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความสงบสุุขและความเชื่่�อมั่่�น

ของประชาชน จากปัญัหาดังักล่า่ว จึึงเป็น็เหตุใุห้้สำนักังาน 
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ป.ป.ส. และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีการประชุุมหารืือ 

ร่่วมกััน เพื่่�อปรัับแนวทางในการดำเนิินการกัับผู้้�ต้้อง

สงสััยว่่าเสพ โดยเพิ่่�มกระบวนการเก็็บหลัักฐานสำหรัับ 

ประกอบการดำเนิินคดี เพ่ื่�อไม่่ให้้กลุ่่�มคนที่่�มีีพฤติิการณ์์

หลบเลี่่�ยงไม่่เข้้าสู่่�การบำบััดฟื้้�นฟููอาศััยช่องว่่างดัังกล่่าว 

ในการให้้ความยิินยอมเพ่ื่�อจะได้้ไม่่ถููกดำเนิินคดี แต่่กลัับ 

ไม่่เข้้าสู่่�การบำบััดฯ รวมไปถึึงผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมเสพซ้้ำซาก

หรืือไม่่มีีความตั้้�งใจที่่�จะเลิิกยาเสพติิด โดยมีีแนวทางการ

ปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิมจากแนวทางเดิิมในสาระสำคััญ [3] ดัังนี้้�

1. ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ตามกฎหมายเกี่่�ยวกัับยาเสพติิด 

นำส่ง่ตัวัผู้้�ต้้องสงสัยัไปยังัศูนูย์เ์พื่่�อการคัดักรองและให้้ศูนูย์์ 

เพื่่�อการคััดกรองส่่งปััสสาวะไปตรวจเพ่ื่�อรัับรองผล 

ในขั้้�นที่่�สอง (ตามแนวทางการตรวจพิิสููจน์์สารเสพติิด 

ในปััสสาวะตามพระราชบัญญััติิฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2545) เพื่่�อเก็็บเป็็นหลัักฐานในการ 

ดำเนิินคดีี 

2. ในกรณีีที่่�ศููนย์์เพื่่�อการคััดกรองไม่่เปิิด เนื่่�องจาก

เป็็นวัันหยุุดราชการหรืือเป็็นช่่วงเวลากลางคืืนให้้นำตััว 

ผู้้�ต้้องสงสััยไปยัังสถานีีตำรวจ เพื่่�อให้้พนัักงานสอบสวน

แห่่งท้้องที่่�นั้้�นลงบัันทึึกประจำวััน พร้้อมกำหนดวัันและ

เวลาให้้ผู้้�ต้้องสงสััยต้้องไปแสดงตนที่่�ศููนย์เ์พ่ื่�อการคัดักรอง 

ซึ่่�งคืือวัันเปิิดทำการวัันแรก และให้้พนัักงานสอบสวน 

ส่่งเอกสารต่่าง ๆ และตััวอย่่างปััสสาวะไปยัังศููนย์์เพื่่�อการ

คััดกรอง เพื่่�อดำเนิินการตรวจรัับรองผลในขั้้�นที่่�สองต่่อไป 

3. กรณีทีี่่�ผู้้�ต้้องสงสัยั ไม่ไ่ปยังัศูนูย์เ์พื่่�อการคััดกรอง

หรืือไม่่ไปบำบััดฟ้ื้�นฟูฯู ภายในระยะเวลาที่่�กำหนดให้้ศูนูย์์

เพื่่�อการคััดกรองหรืือสถานบำบััดฟื้้�นฟูู จััดทำบัันทึึกการ

ไม่่มาแสดงตััวพร้้อมเอกสารหลัักฐานส่่งไปยัังพนัักงาน

สอบสวนแห่่งท้้องที่่�นั้้�นดำเนิินการออกหมายเรีียก เพื่่�อนำ

ส่่งเข้้ารัับการบำบััดฟื้้�นฟููในระบบบัังคัับบำบััดต่่อไป

4. การติิดตามให้้ดำเนิินการนััดหมายให้้ผู้้�ผ่่านการ

บำบััดฟื้้�นฟููมาแสดงตนเพื่่�อรัับการติิดตามดููแลช่่วยเหลืือ

ภายหลัังการบำบััดฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกเดืือนตลอด

ระยะเวลา 12 เดืือน และให้้มีีการตรวจปััสสาวะผู้้�ผ่่าน

การบำบััดฟื้้�นฟููทุุกครั้้�ง โดยให้้ศููนย์์เพ่ื่�อประสานการดููแล

ผู้้�ผ่่านการบำบััดฟ้ื้�นฟููอำเภอประสานขอความร่่วมมืือ 

จากสำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอหรืือโรงพยาบาลชุุมชน

ในการดำเนิินงาน

ศููนย์์คััดกรองตามประมวลกฎหมาย
ยาเสพติิด พ.ศ. 2564

ในปี ีพ.ศ. 2564 โดยที่่�กฎหมายเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั 

ปราบปราม และควบคุุมยาเสพติดิ รวมถึึงการบำบััดรักัษา

และฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้กระจายอยู่่�ใน

กฎหมายหลายฉบัับและการดำเนินิการตามกฎหมายแต่่ละ

ฉบัับเป็็นหน้้าที่่�และอำนาจของหลายองค์์กร ทำให้้การ

บังัคับัใช้้กฎหมายไม่ม่ีคีวามสอดคล้้องกันั อีกีทั้้�งบทบัญัญัตัิิ

ของกฎหมายเกี่่�ยวกัับยาเสพติิดบางประการไม่่เหมาะสม 

กัับสภาพการณ์์ปััจจุุบััน รวมทั้้�งกำหนดให้้มีีระบบ 

คณะกรรมการที่่�ประกอบด้้วยบุุคลากรซึ่่� งมีีความ 

หลากหลายจากทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชนให้้เข้้ามา 

มีีส่่วนร่่วมในการพิิจารณากำหนดนโยบายในเรื่่�องต่่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน ปราบปราม และควบคุุม 

ยาเสพติิด รวมถึึงการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสภาพ 

ทางสัังคมแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดให้้เป็็นไปด้้วยความรอบคอบ

และมีีประสิิทธิิภาพ รััฐบาลจึึงตราพระราชบัญญััติิให้้ใช้้

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 โดยมีีผลบัังคัับใช้้

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 ธัันวาคม 2564 [4] โดยที่่�ประมวลกฎหมาย

กำหนดให้้มีีสถานที่่�เพื่่�อการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิดอยู่่� 4 ประเภท (4 สหาย) คืือ



Journal of Addiction Research and Academic SciencesJournal of Addiction Research and Academic Sciences
Vol. 2 No.2 September - December 2024Vol. 2 No.2 September - December 2024

4

1. ศููนย์์คััดกรอง หมายถึึง สถานที่่�คััดกรองการใช้้

ยาเสพติิด

2. สถานพยาบาลยาเสพติิด หมายถึึง โรงพยาบาล

หรืือสถานพยาบาล ตามหลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขที่่�

คณะกรรมการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติดิกำหนด

ให้้เป็็นสถานที่่�ทำการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด

3. สถานฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด หมายถึึง 

สถานพยาบาล สถานฟ้ื้�นฟู ูหรืือ สถานที่่�อื่่�นใดตามหลักัเกณฑ์์  

วิิ ธีีการ และเ ง่ื่�อนไขที่่�คณะกรรมการบำบััดรัักษา 

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กำหนดให้้เป็็นสถานที่่�ทำการ 

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด

4. ศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพทางสัังคมหมายถึึงสถานที่่� 

ทำการฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดหรืือ 

ผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษา

การจััดตั้้�งและรับัรองคุณุภาพศูนูย์ค์ัดักรอง 

เนื่่�องจากศููนย์์คััดกรองถืือเป็็นด่่านแรกของผู้้�ติิด

ยาเสพติิดที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษาในกรณีีที่่� 

เจ้้าพนักังาน ป.ป.ส. หรืือพนัักงานฝ่า่ยปกครองหรืือตำรวจ

ตรวจพบ ผู้้�ที่่�มีีพฤติิการณ์์อัันควรสงสััยว่่ากระทำความผิิด

ฐานเสพยาเสพติิดในประเภท 1 ประเภท 2 หรืือประเภท 5  

หรืือเสพวััตถุุออกฤทธิ์์�ในประเภท 1 หรืือประเภท 2 หรืือ 

เสพสารระเหย หรืือมีไีว้้ในครอบครองซ่ึ่�งยาเสพติิดเพ่ื่�อเสพ  

ถ้้าไม่่ปรากฏว่่าผู้้�นั้้�นเป็็นผู้้�ต้้องหาหรืืออยู่่�ในระหว่่าง 

ถููกดำเนิินคดีีในความผิิดอื่่�นซึ่่�งเป็็นความผิิดที่่�มีีโทษจำคุุก 

หรืืออยู่่�ในระหว่่างรัับโทษจำคุุกตามคำพิิพากษาของศาล 

ไม่่มีีพฤติิกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือสัังคม 

หรืือมีีพฤติิกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายแก่่ผู้้�อื่่�นหรืือ

สัังคมที่่�เกิิดจากโรคทางจิิตและประสาท หรืืออาการที่่�เกิิด

จากฤทธิ์์�ของยาเสพติิดที่่�ใช้้ และสมััครใจเข้้ารัับการบำบััด

รัักษา ให้้เจ้้าพนัักงาน ป.ป.ส. หรืือพนัักงานฝ่่ายปกครอง

หรืือตำรวจส่ง่ตัวัผู้้�นั้้�นไปสถานพยาบาลยาเสพติดิหรืือศูนูย์์

คัดักรองต่อ่ไป (ม.114) หากปฏิเิสธเข้้ารัับการบำบัดัรักัษา

ต้้องระวางโทษจำคุุกไม่่เกิินหนึ่่�งปีี หรืือปรัับไม่่เกิินสอง

หมื่่�นบาท หรืือทั้้�งจำทั้้�งปรัับ (ม.162 และ 163) แต่่ในกรณีี

ครอบครองเพ่ื่�อเสพโทษจะสููงขึ้้�นเป็น็สองเท่่าคืือต้้องระวาง

โทษจำคุุกไม่่เกิินสองปีี หรืือปรัับไม่่เกิินสี่่�หมื่่�นบาท หรืือ 

ทั้้�งจำทั้้�งปรัับ (ม. 164)  

สำหรับัความแตกต่า่งระหว่า่งศูนูย์เ์พื่่�อการคัดักรอง

ผู้้�เข้้ารับัการบําํบัดัฟื้้�นฟูตูามประกาศคณะรักัษาความสงบ

แห่ง่ชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 และศูนูย์ค์ัดักรองตามประมวล

กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 ที่่�มีีการจััดตั้้�ง และอำนาจ

หน้้าที่่�ที่่�แตกต่่างกันัสามารถเปรีียบเทีียบได้้ตามตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบศููนย์์เพื่่�อการคััดกรองผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดฟื้้�นฟููตามประกาศคณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 

108/2557 และศููนย์์คััดกรองตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564

บทบััญญััติิ ประกาศคณะรัักษาความสงบแห่ง่ชาติิ 
ฉบัับที่่� 108/2557

ประมวลกฎหมายยาเสพติิดพ.ศ. 2564

นิิยาม ศููนย์์เพื่่�อการคััดกรอง หมายถึึง สถานที่่�ทำการ

จำแนกคััดกรอง ผู้้� เสพผู้้�ติิ ดยา เสพติิด หรืือ 

ศููนย์์เพื่่�อการคััดกรองผู้้� เข้้ารัับการบำบััดฟื้้�นฟู ู

ในระดัับอำเภอ/เขต ตามประกาศคณะรัักษา

ความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 ลงวัันที่่� 21 

กรกฎาคม 2557 ทำหน้้าที่่�ประเมิินคััดกรองสภาพ

การเสพติิดและประเมิินความรุุนแรงของสภาพ

การติิดยาเสพติิด ตามแบบคััดกรองที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขกำหนด

ศููนย์์คััดกรอง หมายถึึงสถานที่่�คััดกรองการใช้้ 

ยาเสพติิด 

สถานที่่�ตั้้�ง ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดและผู้้�ว่่าราชการกรุุงเทพมหานคร

จััดตั้้�งศููนย์์เพื่่�อการคััดกรองผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดฟื้้�นฟูู

ในครอบคลุุมทุุกอำเภอและทุุกเขต

ให้้มีีศููนย์์คััดกรองในพื้้�นที่่�ระดัับตำบลทุุกจัังหวััด

และในระดัับเขตในกรุุงเทพมหานคร โดยไม่่ได้้

กำหนดหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ แต่่ต้้องขึ้้�นทะเบีียน 

ที่่�สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข

หน้้าที่่�

และอำนาจ

ศููนย์์เพื่่�อการคััดกรองผู้้� เข้้ารัับการบํําบััดฟื้้�นฟู ู

มีอีำนาจหน้้าที่่�ดำเนิินการคัดักรองและจัดัทำข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการคััดกรองเพื่่�อจํําแนกผู้้�เข้้ารัับการบํําบััด 

ฟื้้�นฟูู และการส่่งต่่อผู้้�เข้้ารัับการบํําบััดฟื้้�นฟููไปยััง

สถานบํําบััดฟื้้�นฟููหรืือสถานที่่�อื่่�นตามที่่�หััวหน้้า

ศููนย์์กำหนด ทั้้�งนี้้�ให้้กระทรวงสาธารณสุุขและ

กรุุงเทพมหานครประสานการดํําเนิินงานกัับ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ศูนูย์ค์ัดักรองมีหีน้้าที่่�และอำนาจ (ม.116) ดังัต่อ่ไปนี้้�

(1) ตรวจหาสารเสพติิดในร่่างกาย

(2) คััดกรองและประเมิินความรุุนแรงของการ 

ติิดยาเสพติิด ภาวะความเสี่่�ยงทางสุุขภาพกายหรืือ

สุุขภาพจิิต

(3) พิิจารณาส่่งต่่อผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาไปยััง

สถานพยาบาลยาเสพติดิหรืือสถานฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ติิดยาเสพติิด

(4) จััดทำข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคััดกรองและข้้อมููลอื่่�น

ของผู้้�รัับการคััดกรอง

จากตารางเห็็นได้้ว่าศููนย์์คััดกรองตามประมวล

กฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 มีีความครอบคลุุมในพื้้�นที่่�

ระดับัตำบลทุกุจังัหวัดัและในระดับัเขตในกรุงุเทพมหานคร 

โดยไม่่ได้้กำหนดหน่่วยงานที่่�รัับผิิดชอบ ซึ่่�งต่่างจากศููนย์์

เพื่่�อการคััดกรองผู้้�เข้้ารัับการบำบััดฟื้้�นฟููตามประกาศ

คณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 108/2557 ที่่�ให้้ 

ผู้้�ว่า่ราชการจังัหวัดัและผู้้�ว่า่ราชการกรุงุเทพมหานครจััดตั้้�ง

ศูนูย์เ์พ่ื่�อการคัดักรองผู้้�เข้้ารับัการบำบััดฟ้ื้�นฟููในครอบคลุม

ทุุกอำเภอและทุุกเขต และประกาศคณะกรรมการบำบััด

รัักษาและฟ้ื้�นฟููยาเสพติิด เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ  

และเงื่่�อนไขในการจััดตั้้�งและรัับรองคุุณภาพศููนย์์คััดกรอง 

พ.ศ. 2565 กำหนดให้้มีีศููนย์์คััดกรองในพื้้�นที่่�ระดัับตำบล



Journal of Addiction Research and Academic SciencesJournal of Addiction Research and Academic Sciences
Vol. 2 No.2 September - December 2024Vol. 2 No.2 September - December 2024

6

ทุุกจัังหวััดและระดัับเขตในกรุุงเทพมหานคร โดยจะเป็็น

สถานที่่�ใดก็็ได้้ แต่่ต้้องประกอบด้้วยมาตรฐาน 4 ด้้าน [5] 

ดัังนี้้�

1. มาตรฐานสถานที่่� สถานที่่�สำหรัับการคััดกรอง 

ต้้องมีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

(1) มีีสถานที่่�จััดแยกไว้้เป็็นสััดส่่วน อากาศ

ถ่่ายเทสะดวก ปลอดภััยไม่่มีีผู้้�คนพลุุกพล่่าน

(2) มีีสถานที่่�เพื่่�อจััดเก็็บปััสสาวะและตรวจหา

สารเสพติิด

2. มาตรฐานบุุคลากร เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์คััดกรอง 

ประกอบด้้วย

(1) หััวหน้้าศููนย์์คััดกรอง

(2) เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

(3) บุุคคลที่่�ได้้รัับการอบรมการคััดกรองตาม

หลัักสููตรการอบรมที่่�คณะอนุุกรรมการจััดตั้้�งและควบคุุม

คุุณภาพมาตรฐานศููนย์์คััดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติิด 

สถานฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติิด และศูนูย์ฟ้์ื้�นฟููสภาพ

ทางสังัคมที่่�อธิบิดีกีรมการแพทย์เ์ป็น็ประธาน กำหนด เช่น่ 

กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน ประธานชุุมชนหรืือผู้้�แทน อาสาสมััคร

สาธารณสุุข หรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

หัวัหน้้าศูนูย์ค์ัดักรองอาจกำหนดให้้มีเีจ้้าหน้้าที่่�ร่่วม

ปฏิิบััติิงานประจำศููนย์์คััดกรองได้้ตามที่่�เห็็นสมควร เช่่น 

ตำรวจ อาสาสมััครป้้องกัันภััยฝ่่ายพลเรืือน (อปพร.)

3. มาตรฐานอุุปกรณ์์

ศููนย์์คััดกรองต้้องมีีอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นในการ 

คััดกรองและประเมิินความรุุนแรงของการติิดยาเสพติิด  

ภาวะความเสี่่�ยงทางสุุขภาพกายหรืือสุุขภาพจิิต เช่่น  

ชุุดทดสอบหาสารเสพติิดในปััสสาวะ เครื่�องวััดอุุณหภููมิิ 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต

4. มาตรฐานระบบข้้อมููลสารสนเทศ

ศููนย์์คััดกรองจะต้้องมีีระบบข้้อมููลสารสนเทศ

เพื่่�อจััดทำทะเบีียนหรืือข้้อมููลผู้้�รัับบริิการที่่�สามารถ 

จะเชื่่�อมต่่อกัับฐานข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขได้้

โดยให้้ขึ้้�นทะเบีียน ผ่่านระบบ e-service และ 

ให้้สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัติิดตามกำกับัการดำเนินิงาน 

ของศููนย์์คัั ดกรองและเมื่่� อดำ เนิินการจััดตั้้� งครบ  

3 ปีี ให้้ยื่่�นขอรัับรองคุุณภาพต่่อกรมการแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุุข และให้้ขอรัับรองคุุณภาพทุุก 3 ปีี

การปฏิิบััติิตามกฎหมายและหน้้าที่่�
1. ศูนูย์ค์ัดักรองต้้องให้้การดูแูลผู้้�ติดิยาเสพติดิตาม

หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ เงื่่�อนไข การคััดกรอง การบำบััดรัักษา 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดและการประเมิินผล

การบำบััดรัักษาและการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด 

ที่่�คณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด

กำหนด

2. หน้้าที่่�ของผู้้�อำนวยการ

ผู้้�อำนวยการ ตามระเบีียบนี้้� หมายถึึง หััวหน้้า

ศููนย์์คััดกรอง โดยผู้้�อำนวยการมีีหน้้าที่่�ในการควบคุุม 

การบำบััดรัักษาและระเบีียบวิินััยสำหรัับศููนย์์คััดกรอง  

ดัังต่่อไปนี้้�

(1) ควบคุุมการดำเนิินงานศููนย์์คััดกรอง

(2) กำกัับดููแลการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่� 

ศููนย์์คััดกรอง 

(3) ออกแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับศููนย์์คััดกรอง 

โดยไม่่ขัดัหรืือแย้้งกัับระเบีียบหรืือประกาศที่่�คณะกรรมการ

บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดกำหนด

(4) รายงานการรัับผู้้�เข้้ารัับการคัดักรอง การบำบััด

รัักษาและสถิิติิข้้อมููลต่่าง ๆ ของการบำบััดรัักษาหรืือ

รายงานอื่่�น

(5) พิิจารณาการส่่งตััวจากศููนย์์คััดกรองไปยััง

สถานพยาบาลหรืือสถานพื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด 

ตามมาตรา 116

3. หน้้าที่่�ของเจ้้าหน้้าที่่�

เจ้้าหน้้าที่่� ตามระเบีียบนี้้�หมายถึึงเจ้้าหน้้าที่่� 

ของศููนย์์คััดกรอง ซึ่่�งหััวหน้้าศููนย์์คััดกรองมอบหมาย 
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ตารางที่่� 2 จำนวนศููนย์์คััดกรองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแยกตามหน่่วยงาน 

หน่่วยงาน จำำ�นวน (แห่ง่)

กระทรวงสาธารณสุุข 5,975

กระทรวงมหาดไทย 3,749

กรุุงเทพมหานคร 51

รวม 9,775

*ข้้อมููลจากสำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด เดืือนกัันยายน 2567

ให้้ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรอง มีีหน้้าที่่�ให้้การบำบััดรัักษา 

ผู้้�ติดิยาเสพติดิ ตามหลักัเกณฑ์ ์วิธิีกีาร เงื่่�อนไข การคัดักรอง  

การบำบััดรัักษา การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด และ

การประเมินิผลการบำบัดัรักัษา และการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ติิดยาเสพติิดที่่�คณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟู ู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดกำหนด

บทกำหนดโทษตามกฎหมาย

1. กรณีีสถานที่่�ที่่�ไม่่ปฏิิบััติิตามกฎหมาย

ศููนย์์คัั ดกรอง ที่่� ไม่่ปฏิิ บััติิตามกฎหมาย  

คณะอนุุกรรมการจััดตั้้�งและควบคุุมคุุณภาพมาตรฐาน 

ศููนย์์คััดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติิด สถานฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด และศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม 

ที่่�อธิิบดีีกรมการแพทย์์เป็็นประธานอาจมีีคำสั่่�ง ดัังนี้้�

(1) ตัักเตืือน

(2) ดำเนิินการหรืือยุุติิการดำเนิินการอย่่างหนึ่่�ง

อย่า่งใดเพื่่�อระงับัความเสียีหายที่่�เกิดิขึ้้�นจากกระบวนการ

บำบััดรัักษาเป็็นการชั่่�วคราว

(3) ไม่่รัับรองคุุณภาพหรืือถููกเพิิกถอนจากการ

เป็็นศููนย์์คััดกรอง 

2. กรณีีฝ่่าฝืืนระเบีียบ

ผู้้�อำนวยการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ฝ่่าฝืืนระเบีียบนี้้�

อาจได้้รัับโทษ ดัังนี้้�

(1) ตามมาตรการควบคุุมมาตรฐานวิิชาชีีพของ

ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�อำนวยการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

(2) ตามกฎหมายที่่�ใช้้บัังคัับกัับตำแหน่่งของ 

ผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�อำนวยการหรืือเจ้้าหน้้าที่่�

(3) ความผิิดต่่อตำแหน่่งหน้้าที่่�ราชการ ความผิิด

เกี่่�ยวกัับเอกสาร ตามประมวลกฎหมายอาญา

(4) การตััดสิิทธิิการฝึึกอบรมหลัักสููตรของ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�คณะอนุุกรรมการกำหนด

ผลการขึ้้�นทะเบีียนและการดำเนิินงาน
ของศููนย์์คััดกรอง

หลัังจากพระราชบัญญััติิให้้ใช้้ประมวลกฎหมาย 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2564 มีีผลบัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 9 ธัันวาคม 

2564 สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สลบ.) ได้้

ดำเนิินการขึ้้�นทะเบีียนศููนย์์คััดกรองในระบบทั่่�วประเทศ 

โดยมีีศููนย์์คััดกรองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งสิ้้�น 9,775 แห่่ง 

โดยเป็็นหน่่วยงานภาครััฐที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กรุุงเทพมหานคร และรวมถึึง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.)  

ที่่�ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตามตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 3 ผลการดำเนิินงานของศููนย์์คััดกรอง พ.ศ. 2565 – 2567 

เขตสุขภาพ ปีี 2565 ปีี 2566 ปีี 2567

เขตสุุขภาพที่่� 1 20,430 23,407 16,542

เขตสุุขภาพที่่� 2 11,687 15,339 10,818

เขตสุุขภาพที่่� 3 10,250 8,216 6,098

เขตสุุขภาพที่่� 4 15,325 19,842 10,362

เขตสุุขภาพที่่� 5 7,870 14,395 6,477

เขตสุุขภาพที่่� 6 12,350 14,557 9,090

เขตสุุขภาพที่่� 7 44,043 18,028 11,039

เขตสุุขภาพที่่� 8 23,556 19,892 12,376

เขตสุุขภาพที่่� 9 16,911 17,631 13,321

เขตสุุขภาพที่่� 10 11,962 16,679 11,009

เขตสุุขภาพที่่� 11 10,513 15,593 6,496

เขตสุุขภาพที่่� 13 10,255 9,312 6,303

รวม 209,547 204,914 128,249

*ข้้อมููลจากระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ (บสต.) เดืือน กัันยายน 2567

ผลการดำเนิินงานของศููนย์์คััดกรอง จำแนกตามปีีงบประมาณตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2565 – 2567 เปรีียบเทีียบ 3 ปีี  

ย้้อนหลัังพบว่่ามีีจำนวนลดลง ตามตารางที่่� 3 

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรอง 

และฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติดิยาเสพติดิ ตามประมวลกฎหมาย

ยาเสพติิด โดยมีกลุ่่�มเป้้าหมายจำนวน 49,175 คน จากทั้้�ง 

77 จัังหวััด ได้้แก่่

1. ผู้้�ปฏิบิัติัิงานในศูนูย์์คัดักรองระดับัประเทศ (ครู ูก.) 

385 คน ประกอบด้้วย

- ผู้้�รัับผิิดชอบงานยาเสพติิดระดัับจัังหวััด

- ผู้้�แทนกำนััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน/ผู้้�นำชุุมชน 

- ผู้้�แทนจากสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ

- ผู้้�แทนจากองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ในปีี พ.ศ. 2565 สำนัักงานเลขานุุการคณะ

กรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวง 

สาธารณสุุข (สคส.สธ.) ได้้จัดัทำ “โครงการประชุุมเชิงิปฏิบัิัติ ิ

การพััฒนาศัักยภาพทีีมผู้้�ปฏิิบััติงิานในศูนูย์ค์ัดักรอง (ครู ก.)  

และการอบรมเผยแพร่่ความรู้้�เพ่ื่�อพััฒนาศัักยภาพที่่� 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรอง (ครูู ข.)” โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติงิานในศูนูย์ค์ัดักรอง และศูนูย์์

ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคมในระดัับประเทศและระดัับจัังหวััด 

สร้้างสมรรถนะของวิิทยากรหลััก (ครูู ก.) สู่่�การพััฒนา

ศัักยภาพให้้แก่่บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการบำบััดรัักษา
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- เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� รัับผิิดชอบงานยาเสพติิดใน 

โรงพยาบาลชุุมชน

2. ผู้้�ปฏิิบััติงิานในศูนูย์ค์ัดักรองระดัับประเทศ (ครู ข.)  

จำนวน 48,790 คน

- ผู้้�อำนวยการ รพ.สต./ปลััดองค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�น/ผู้้�อำนวยการสำนัักงานเขต

- เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

- กำนััน/ผู้้�ใหญ่่บ้้าน หรืือประธานชุุมชน 

- เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ 

โดยหลัักสููตรดัังกล่่าวประกอบด้้วยการ บรรยาย 

อภิปิราย ฝึกึปฏิิบัตัิ ิโดยมีเีนื้้�อหาเกี่่�ยวกับัการให้้คำแนะนำ

แบบสั้้�น (BRIEF ADVICE: BA) และการบำบััดแบบสั้้�น 

(BRIEF INTERVENTION: BI), การใช้้รายงานการคััดกรอง

การใช้้สารเสพติิด การประเมิินสภาพทางร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคม Assist v.2, ระบบส่่งต่่อและเทคนิิคการบัันทึึก

การส่่งต่่อ, เทคนิิคการประสานงานกัับภาคีีเครืือข่่าย  

ซึ่่�งเนื้้�อหาดัังกล่่าวถืือเป็็นมาตรฐานการดำเนิินงานของ 

ศููนย์์คััดกรองที่่�กำหนดไว้้ 

การดำเนิินโครงการดัังกล่่าวส่่งผลให้้บุคลากร 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในศูนูย์ค์ัดักรองเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น 

นำไปสู่่�การขึ้้�นทะเบียีนศูนูย์ค์ัดักรองจำนวนกว่า่ 9,000 แห่ง่  

ดัังตารางที่่� 2 และสำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการ

บำบัดัรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข 

(สลบ.) จึึงได้้พัฒนาระบบการเรีียนรู้้�หลัักสููตรพััฒนา

ศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรอง (E-Learning)  

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่่�อตอบสนองการเข้้าถึึง

ความรู้้� สะดวกต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงาน ผู้้�รัับผิิดชอบงานยาเสพติิด

ใหม่่ หรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�มาทดแทนผู้้�เกษีียณอายุุราชการ 

ประหยััดงบประมาณของส่่วนราชการ โดยผู้้�ปฏิิบััติิงาน

สามารถเข้้าถึึงหลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในศููนย์์คััดกรอง (E-Learning) ผ่่านทางเว็็บไซต์ของ 

สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สคส.สธ.) และเมื่่�อ 

สำเร็็จหลัักสููตรการอบรมผ่่านทาง E-Learning แล้้ว  

ผู้้�อบรมจะต้้องดำเนิินการสอบวััดความรู้้�ในระบบ และ 

ได้้คะแนนเกินิร้้อยละ 60 จึึงได้้รับใบประกาศผ่า่นการอบรม

หลัักสููตรพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรอง  

(ซ่ึ่�งสามารถแสดงได้้ว่า่เป็น็บุคุลากรที่่�มีคีุณุสมบัตัิคิรบถ้้วน

ตามกฎหมาย ปัจัจุบุันัมีผีู้้�เข้้ารับัการอบรมหลักัสูตูรพัฒันา

ศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์คััดกรองดัังกล่่าวแล้้วทั้้�งสิ้้�น 

1,323 คน

สรุุปและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

ศููนย์์คััดกรองถืือเป็็นด่่านแรกของผู้้�ติิดยาเสพติิด

ที่่�จะเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา จึึงต้้องมีีคุุณภาพ

มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำหนด และได้้รับการขึ้้�นทะเบียีน

จากสำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สคส.สธ.) โดย

ปััจจุบัันมีีศููนย์์คััดกรองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งสิ้้�น 9,775 แห่่ง 

โดยเป็็นหน่่วยงานภาครััฐที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

กระทรวงมหาดไทย กรุุงเทพมหานคร และรวมถึึง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.)  

ที่่�ถ่่ายโอนไปองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ดัังนั้้�นเพื่่�อให้้

ศููนย์์คััดกรองตามประมวลกฎหมายยาเสพติิด พ.ศ. 2564 

ดำเนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และผู้้�ติิดยาเสพติิด 

สามารถเข้้าถึึงได้้มากยิ่่�งขึ้้�น จึึงมีีข้้อเสนอเชิิงนโยบาย 

ที่่�สำคััญดัังนี้้�

1. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ควรบููรณาการ  

การทำงานระหว่่าง ศููนย์์คััดกรอง และศููนย์์ฟ้ื้�นฟููสภาพ

ทางสัังคมที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในพื้้�นที่่�ให้้มีีบทบาทร่่วมกัันใน

การบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยชุมชนเป็็นฐาน หรืือ  

Community based treatment (CBTx) โดยมีการ

ประสานงานร่่วมกัับสถานพยาบาลในพื้้�นที่่� ภายใต้้การ
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สนัับสนุนุของคณะกรรมการคุณุภาพชีวีิติระดับัอำเภอ (พชอ.)

2. สำนักังานเลขานุกุารคณะกรรมการบำบัดัรักัษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สคส.สธ.)  

ควรประเมิินผลการทำงานของศููนย์์คััดกรองทุุกปีีว่่าได้้มีี

การดำเนินิการและมีผีลลัพัธ์ก์ารบริกิารครอบคลุมุคุณุภาพ

มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำหนดหรืือไม่่ เช่่น ร้้อยละ 

ของศููนย์์คััดกรองที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและเปิิดให้้บริิการ ร้้อยละ 

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รัับการให้้คำแนะนำแบบสั้้�น 

(BRIEF ADVICE: BA) และการบำบััดแบบสั้้�น (BRIEF 

INTERVENTION: BI )

3. กระทรวงมหาดไทย และกรุุงเทพมหานคร  

ควรจััดสรรงบประมาณในการจััดซื้้�อชุุดตรวจปัสสาวะ

ให้้กับศููนย์์คััดกรองในสัังกััด และมีีแผนพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรประจำปีี โดยผ่่านระบบ E-Learning ของ

สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข (สคส.สธ.)

4. สนัับสนุุนให้้ภาคเอกชน และองค์์กรการกุุศล 

ขึ้้�นทะเบียีนศูนูย์์คัดักรอง และลงข้้อมูลูผู้้�เข้้ารับัการคัดักรอง

ในระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด

ของประเทศ (บสต.)

5. กระทรวงสาธารณสุขุควรยกระดับัมาตรฐานการ

บำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นฐาน หรืือ Com-

munity based treatment (CBTx) ให้้ครอบคลุุมทั้้�งการ

ป้้องกััน ค้้นหา คััดกรอง ส่่งต่่อ บำบััด ฟื้้�นฟูู และติิดตาม 

คล้้ายคลึึงกัับโครงการ รพ.สต.ติิดดาว หรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลติิดดาว ซึ่่�งเป็็นโครงการที่่�กระทรวง

สาธารณสุุขจััดทำขึ้้�นเพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพและมาตรฐาน

ของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ให้้สามารถ

ดูแูลประชาชนในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น และ

เป็็นการบริิการที่่�เน้้นชุุมชนและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

เอกสารอ้้างอิิง

1. สำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและปราบ

ปรามยาเสพติิด. ที่่�มาของนโยบายยาเสพติิดแนวใหม่่. 

กรุุงเทพมหานคร: สำนัักงานคณะกรรมการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติิด; 2017 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 30 ตุุลาคม 

2024]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.oncb.go.th/ 

PublishingImages/Pages/againstdrugs2017/

2. คณะรัักษาความสงบแห่่งชาติิ. ประกาศคณะ

รัักษาความสงบแห่่งชาติิ ฉบัับที่่�  108/2557 เรื่่�อง  

การปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้้องสงสััยว่่ากระทำผิิดตามกฎหมายเกี่่�ยว

กัับยาเสพติิดเพื่่�อเข้้าสู่่�การบำบััดฟื้้�นฟููและการดููแลผู้้�ผ่่าน

การบำบััดฟ้ื้�นฟูู. ราชกิจจานุุเบกษา. 2557 ก.ค. 30;  

เล่่ม 131 ตอนพิิเศษ 143 ง:18-19.

3. เลขาธิิการ ป.ป.ส. ให้้สััมภาษณ์์ในประเด็็น  

การบำบัดัรักัษายาเสพติดิตามนโยบาย “ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่ว่ย” 

[อิินเทอร์์เน็็ต]. กรุุงเทพฯ: กระทรวงยุุติิธรรม; 261. เข้้าถึึง

ได้้จาก: https://www.moj.go.th/view/15102

4. พระราชบัญัญัตัิใิห้้ใช้ป้ระมวลกฎหมายยาเสพติดิ 

พ.ศ. 2564. ราชกิิจจานุุเบกษา. 8 พ.ย. 2564; เล่่มที่่� 138 

ตอน 73 ก. หน้้า 1.

5. ภััทรพล จึึงสมเจตไพศาล. อนุุบััญญััติิว่่าด้้วย

ประกาศและระเบียีบคณะกรรมการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิด. วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด 2566: 

1(1): 1-14.
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บทความวิิจััย

ประสิิทธิิภาพผลการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน
ด้้วยต้้นตำำ�รับยาสมุุนไพรโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทย

และการแพทย์์ผสมผสาน กรุุงเทพมหานคร

ปรีีชา หนููทิิม, เฟื่่�องฉััตร นัันทศรีี, ชุุติิวััต หยู่่�ทองอิินทร์์, พิิมพ์์ลดา พงศ์์ชััยชานนท์์, 

ศรีีสุุภััค นัันทา, จัักรเวทย์์ ต้้นแทน, ลัักขณา รามวงศ์์

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก

                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 2 กัันยายน 2567, วัันที่่�แก้้ไข 19 พฤศจิิกายน 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 18 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดในระบบสาธารณสุุข

มากที่่�สุุด กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกได้้มีีส่่วนร่่วมในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เช่่นกััน  

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลประเมิินการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนด้้วยตำรัับยาสมุุนไพรของ 

โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน กรุุงเทพมหานคร โดยเป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ดำเนิินการระหว่่างเดืือน พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน  

โดยการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ ตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น รููปแบบ

เม็็ดฟู่่�ละลายน้ำ และเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามอาการถอนยา

แอมเฟตามีีน (AWQ, 7.5.2) และแบบประเมิินความสััมพัันธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ดำเนิินการติิดตาม

ประเมิินผลและดููแลก่่อนและหลัังได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ wilcoxon signed rank test ในการเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังได้้รัับยา พบว่่า  

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 34.41 ± 9.24 ปี ีเริ่่�มใช้ส้ารเสพติดิครั้้�งแรกเมื่่�ออายุเุฉลี่่�ย 20.94 ± 8.67 ปีี  

ก่่อนการทดลองมีีผลรวมคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (Total AWQ) เท่่ากัับ 4.68 ± 4.42 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง 

พบว่่า ผลรวมคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน (Total AWQ) เท่่ากัับ 3.70 ± 3.46 ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (P<0.05) และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงหลัังการใช้้ยา

คำสำคััญ:  ตำรัับยาสมุุนไพร, ประสิิทธิิผล, เมทแอมเฟตามีีน, อาการถอนยา
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Abstract

Methamphetamine-dependent patients represent the largest group undergoing substance use 

rehabilitation within the Thai public health system. Department of Thai traditional and alternative 

medicine has also contributed to the rehabilitation of these patients. This study aims to demonstrate 

the efficacy of methamphetamine patient care by using herbal medicine formula at the Thai traditional 

and complementary medicine hospital in Bangkok. The study was designed as quasi-experimental 

research, conducted from May to August 2024. The sample group consisted of 63 participants by 

purposive sampling and passed the inclusion criteria. The treatment involved the use of the herbal 

medicine formula in a form of effervescent tablets dissolved in water. Data collecting tools included 

the personal information record form, the amphetamine withdrawal questionnaire (AWQ, 7.5.2) and 

the adverse drug reaction assessment questionnaire. Patients were monitored and assessed both 

before and after receiving the medication over the past 4 weeks. Data were analyzed using frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation and wilcoxon signed-rank test. The results showed 

that the majority of the participants were male (93.66%) with an average age of 34.41 ± 9.24 years.  

The mean age at first-experience substance use was 20.94 ± 8.67 years. Before receiving the  

medication, the mean total AWQ score was 4.68 ± 4.42 which decreased to 3.70 ± 3.46 at the end of 

the study, showing a statistically significant distribution (P-value<0.05) and no severe adverse events 

were reported following the use of the herbal medicine formula.

Keyword: Drug withdrawal symptoms, Efficacy, Herbal medicine formula, Methamphetamine
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บทนำ

ปัจัจุบันัการแพร่่ระบาดของยาเสพติิดในประเทศไทย

ยัังไม่่มีีแนวโน้้มที่่�จะลดลง จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข จำนวนผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััด

รักัษา ปี ีพ.ศ. 2565 พบว่า่ มีผีู้้�เข้้ารับัการบำบัดั 120,915 คน  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้า 

มากที่่�สุดุ คืือ 96,248 คน [1] หน่่วยงานภาครัฐจึึงดำเนิินการ 

ขับัเคลื่่�อนการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ติดิยาเสพติดิมากขึ้้�น  

ซึ่่�งรััฐมนตรีีว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข พร้้อมด้้วย

รััฐมนตรีีช่่วยว่่าการกระทรวงมหาดไทย เปิิดการประชุุม

เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟู ู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (CBTx)  

หรืือ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

โดยบูรณาการ 5 ภาคีีเครืือข่่ายเข้้มแข็ง็ ได้้แก่่ ทหาร ตำรวจ 

นายอำเภอ นายก อบต. และสาธารณสุุขอำเภอ จาก 200 

อำเภอ ใน 31 จัังหวััด ร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดและ

ส่่งเสริิมให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปลอดภััยทั้้�งต่่อตนเอง 

ครอบครััว และชุุมชน [2]

เมทแอมเฟตามีีน (Methamphetamine: METH) 

หรืือยาบ้้า เป็็นสารเสพติิดชนิดกระตุ้้�นประสาทในกลุ่่�ม 

Amphetamine type stimulants (ATS) เช่่นเดีียวกัับ 

ยาไอซ์์และยาอีี ผู้้� เสพติิดสารเสพติิดกลุ่่�มนี้้�จะมีีผล 

อย่่างเฉีียบพลัันให้้ร่่างกายตื่่�นตััว หายใจถี่่� หััวใจเต้้นเร็็ว  

มีีกำลััง ตััดสิินใจเร็็ว อารมณ์์พลุ่่�งพล่่าน ไม่่ง่่วง ไม่่หิิว  

ทนต่อ่ความเจ็บ็ปวดและสภาพอากาศได้้มากขึ้้�น หากเสพ

ในขนาดสููงจะมีีอาการมึึนงง และอาการหลอน (halluci-

nation) ได้้ ในระยะยาวส่่งผลให้้ร่างกายมีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาท เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง โรคหัวใจ และมีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวช เช่น่ 

โรคจิิตเภท จากการที่่�เมทแอมเฟตามีีนเข้้าจัับ Vesicular 

monoamine transporter type 2 (VMAT2) ยัับยั้้�งการ 

จัดัเก็บ็ monoamine ได้้แก่่ Dopamine, Norepinephrine  

และ Serotonin ไว้้ใน synaptic vesicle และยัับยั้้�งการ

ดููดกลัับ Dopamine จากภายนอกเซลล์์ประสาทส่่งผลให้้

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Dopamine บริิเวณ synaptic cleft 

และ monoamine อื่่�น ๆ  เพิ่่�มขึ้้�นเช่น่กัันในระบบประสาท  

เมื่่�อผู้้� เสพติิดเมทแอมเฟตามีีนหยุุดใช้้ยาจึึงส่่งผลต่่อ  

Dopamine, Norepinephrine และ Serotonin ลดลง 

ทัันทีี ผู้้�ป่่วยจึึงเกิิดอาการถอนยาซึ่่�งในผู้้�ป่่วยเสพติิด 

เมทแอมเฟตามีนีจะมีอีาการอยากยา (Craving) อย่า่งมาก

จนก้้าวร้้าว กระวนกระวาย ในขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการซึมึเศร้้า บางรายอาจเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่า่งรุนุแรง 

จนพยายามฆ่่าตััวตายได้้  และมีีอาการวิิตกกัังวล  

นอนไม่่หลัับ หรืือหลัับมากเกิินไป ฝัันร้้ายเสมืือนจริง  

(vivid or unpleasant dreams) อ่อ่นเพลีีย อยากอาหาร [3]  

จากการกระตุ้้�นของเมทแอมเฟตามีีนให้้ Dopamine  

สููงขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อระบบ Brain rewarding system 

ที่่�ทำให้้เกิิดอาการเสพติิดสารเสพติิดขึ้้�น ประกอบด้้วย 

Ventral tegmental area (VTA), Hippocampus และ 

Nucleus accumbens กรณีีผู้้�เสพติิดเมทแอมฟามีีนส่ง่ผล

ให้้ VTA ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นของ Dopamine แล้้ว  

Hippocampus จึึงจดจำความรู้้�สึึกเป็็นสุุขจากการใช้้ 

เมทแอมเฟตามีนีรวมถึึงก่่อให้้เกิดิพฤติกิรรมแสวงหาสิ่่�งเสพติดิ 

(Drug-seeking behavior) และ Nucleus accumbens 

สั่่�งการให้้เกิิดแรงจููงใจให้้ร่างกายได้้รัับเมทแอมเฟตามีีน 

อีีกครั้้�ง เช่่น อาการอยากยา กระวนกระวาย [4]

กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือกได้้

ดำเนิินการเปิิดให้้บริิการ คลิินิิกบำบััดยาเสพติิดด้้วยการ

แพทย์แ์ผนไทยโดยร่วมมืือกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง บำบััด 

รัักษา ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

(Community Based Treatment and Care: CBTx) 
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ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ จำนวน 35 ชุุมชน ทั้้�งกรุุงเทพมหานคร

และต่่างจัังหวััด โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและ 

การแพทย์์ผสมผสาน กรุงุเทพมหานคร เป็็นหนึ่่�งในโรงพยาบาล

ของกรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก ที่่�ได้้ 

ดำเนินิการนำร่่องบำบัดัผู้้�ป่่วยยาเสพติดิในชุมุชนล้้อมรักัษ์์ 

ร่่วมกัับโรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 

ทางเลืือก สาขาเขตสุุขภาพจัังหวััดอุุดรธานีีและพััทลุุง 

สำหรับัผู้้�ป่่วยยาเสพติดิเมทแอมเฟตามีนีการแพทย์์แผนไทย 

ให้้การบำบััดโดยใช้้ยาสมุุนไพรในกลุ่่�มล้้างพิิษ เช่่น  

ยารางจืืด ยาตรีีผลา ร่่วมกัับยาบรรเทาตามอาการ เช่่น 

ยาหอมเพื่่�อแก้้อาการนอนไม่่หลัับ โรงพยาบาลการแพทย์์ 

แผนไทยและการแพทย์ผ์สมผสาน กรุุงเทพมหานคร มีกีาร

ใช้้ “ตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�น” เป็น็ตำรับัยาที่่�มีกีารบันัทึึกไว้้ใน

คัมัภีรี์แ์พทย์ไ์ทยแผนโบราณ เล่่ม 1 ขุนุโสภิติบรรณลัักษณ์ ์[5]  

เนื้้�อหาว่่าด้้วยคััมภีีร์์ ดัังต่่อไปนี้้� “ยาทำให้้อดฝิ่่�น เอาขี้้�ยา  

2 สลึึง เถาวััลย์์เปรีียงพอประมาณ กััญ(น)ชาครึ่�งกำ  

ใบกระท่่อม เอาให้้มากกว่่ายาอย่่างอื่่�น ต้้มกิิน ให้้กิินตาม

เวลาที่่�เคยสููบฝิ่่�น เมื่่�อกิินไป 1 ถ้้วย ให้้เติิมน้้ำ 1 ถ้้วย ให้้ทำ

ดัังนี้้�จนกว่่ายาจะจืืด เมื่่�อกิินจนน้้ำจืืดแล้้วยัังไม่่หาย ให้้ต้้ม 

กิินหม้้อใหม่่ต่่อไป” ผลิิตและพััฒนาโดยกองพััฒนายา 

แผนไทยและสมุุนไพร กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ทางเลืือกโดยตัดขี้้�ยาฝิ่่�นซึ่่�งเป็็นยาเสพติิดให้้โทษประเภท

ที่่� 2 ออกรวมถึึงยารููปแบบเดิิมเป็็นยาต้้มดื่่�มซึ่่�งไม่่สะดวก

ในการนำไปใช้้บำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในชุุมชนต่่างๆ 

จึึงได้้ผลิตออกมาเป็น็ตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�นในรูปูแบบเม็ด็ฟู่่� 

โดยมีีส่่วนประกอบของสมุุนไพร 3 ชนิิด ได้้แก่่ กระท่่อม 

(Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.) กัญัชา (Cannabis 

sativa L.) และเถาวัลัย์เ์ปรียีง (Derris scandens (Roxb.) 

Benth) เพื่่�อลดอาการถอนยาจากการหยุุดใช้้สารเสพติิด 

(Drug withdrawal symptoms) ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดใน

ชุุมชนล้้อมรัักษ์์ โดยให้้รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ดละลาย

ในน้้ำ 150 - 250 มิิลลิิลิิตร วัันละ 1 - 2 ครั้้�ง หรืือตามที่่�

แพทย์์แผนไทยและแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ สั่่�งแต่่ไม่่เกิิน 

5 เม็็ดต่่อวััน จากผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ได้้รัับตำรัับยา ทำให้้ 

อดฝิ่่�น จำนวน 407 คน ประเภทสารเสพติิดที่่�ใช้้ร้้อยละ 93 

คืือ ยาบ้้า รองลงมา คืือ เฮโรอีีน คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 5  

ผลหลังัจากการใช้้ยาเบื้้�องต้้น พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการอยากยา 

ลดลง พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาในช่่วง 

วัันที่่� 1 - 7 จำนวน 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.98 ประกอบ 

ไปด้้วย คอแห้้ง 1 ราย คลื่่�นไส้้อาเจีียน 1 ราย แน่่นหน้้าอก 

1 ราย และง่่วงนอน 1 ราย ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์ ์

ที่่�รุุนแรง [6] กระท่่อม หรืือ Mitragyna speciosa (Korth)  

Havil เป็็นพืืชที่่�พบได้้มากในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาทเช่่นเดีียวกัับเมทแอมเฟตามีีน  

แต่ก่ารก่่อให้้เกิิดอาการเสพติิดและอาการถอนยาไม่่รุุนแรง 

มีีการใช้้กระท่่อมเพื่่�อลดการติิดสารเสพติิดในศาสตร์์ 

การแพทย์์พื้้�นบ้้าน เช่่น ฝิ่่�น เฮโรอีีน ยาบ้้า

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยบำบััดยาเสพติิดที่่�ศููนย์์บำบััด 

ยาเสพติิดในประเทศมาเลเซีีย 332 คน ที่่� เสพติิด 

เมทแอมเฟตามีีนและเฮโรอีีน พบว่่า ร้้อยละ 59 ใช้้น้้ำต้้ม

กระท่่อมทดแทนการเสพเมทแอมเฟตามีีนและเฮโรอีนีได้้ [7] 

ในการศึึกษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของกระท่่อมและกััญชา

ในกระบวนการบำบััดยาเสพติิด โดยกระท่่อมให้้สารสำคัญั 

คืือ mitragynine และ 7-hydroxymitragynine โดย 

mitragynine เป็็นตััวออกฤทธิ์์�หลัักผ่่านการยัับยั้้�ง Ca2+  

channals ในระบบประสาทส่่วนกลาง ส่่งผลกระตุ้้�น 

ทางอ้้อมให้้ระดัับ Dopamine สููงขึ้้�นจึึงเกิิดความรู้้�สึึก

เป็น็สุุข มีเีรี่่�ยวแรงเช่น่เดีียวกัับเมทแอมเฟตามีีน นอกจากนี้้�

ยัังเข้้าจัับกัับ µ, β, และ k Opiod Recaptors จึึงสามารถ

เป็็นตััวทดแทนสารกลุ่่�ม Opioids เพื่่�อบำบััดการเสพติิด

เฮโรอีีนได้้ [8,9] ในส่่วนของกััญชา สารสำคััญที่่�ออกฤทธิ์์�คืือ 

Cannabidiol (CBD) มีีการศึึกษาผลของ CBD ต่่อ Brain 
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rewarding system โดยการลดการตอบสนองของสมอง

ต่่อสารกระตุ้้�นประสาทและกระตุ้้�น 5HT1A receptor  

ช่่วยรัักษาระดัับของ Serotonin จึึงบรรเทาอาการ 

วิิตกกัังวลและสภาวะผิิดปกติิทางอารมณ์์จากการถอนยา

ได้้ [10,11] นอกจากนี้้� มีีการศึึกษาทางคลิินิิกของเถาวััลย์์

เปรีียงที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเถาวััลย์์เปรีียงมีีประสิิทธิิภาพในการ

ต้้านการอัักเสบของร่่างกายโดยยับยั้้�งเอนไซม์์ COX-1 

และลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อและกระดููกเทีียบเท่่ากัับ 

ยาแก้้อัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) รวมถึึง 

มีีรายงานความปลอดภััยที่่�ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มอาสาสมััคร

ที่่�ได้้รัับยา NSAIDs [12] 

จากการที่่�แพทย์์แผนไทยมีีบทบาทมากขึ้้�นในการ

บำบััด รัักษา และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จึึงมีีความจำเป็็น

ในการศึึกษาวิิจััยตำรัับยาและสมุุนไพรในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิด ซึ่่�งตำรับัยาอดฝิ่่�นมีขี้้อมูลูเบื้้�องต้้นในการนำไปใช้้

ในผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดจากชุมุชนล้้อมรัักษ์ ์พบว่่า มีปีระสิทิธิผิล

ที่่�น่่าพึึงพอใจ ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจและมองเห็็นโอกาส 

ในการต่่อยอดการนำตำรัับยาแผนไทยมาใช้้ในผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติิด จึึงจััดทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อประเมิินผลการ

รักัษาก่่อนและหลังัได้้รับัตำรับัยาสมุนุไพรในผู้้�ป่่วยยาเสพติดิ

ประเภทเมทแอมเฟตามีีน การนำข้้อมููลที่่�ได้้มาสนัับสนุุน  

การเสริมิสร้้างความน่่าเชื่่�อมั่่�นของตำรับัยาอดฝิ่่�นและผลักัดันั 

การแพทย์์แผนไทยให้้เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในระบบบริิการสาธารณสุุขต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาก่่อนและหลัังได้้รับตำรัับ

ยาสมุุนไพร (ยาทำให้้อดฝิ่่�น) ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ประเภท

เมทแอมเฟตามีีน 

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) รููปแบบ Pre-post 

design one group, non-controlled ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสาน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิเมทแอมเฟตามีีน 

โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จำนวน 63 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างเดืือน  

พฤษภาคม - สิิงหาคม 2567

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา 

1. ผู้้�ป่่วยเพศชายและ/หรืือหญิิง ที่่�มีีสััญชาติิไทย  

ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดกรองเป็็นผู้้�ใช้้และผู้้�เสพ

เท่่านั้้�น ตามแบบคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและ 

สารเสพติิดเพ่ื่�อเข้้ารับัการบำบััดรักัษา กระทรวงสาธารณสุุข 

(บคก.กสธ.) V.2 

- คะแนนรวม 2 - 3 คะแนน ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาเสพติิดต่่ำ เป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�ประเมิินแล้้วอยู่่�ในกลุ่่�ม 

“ผู้้�ใช้้” (substance users)

- คะแนนรวม 4 - 26 คะแนน ระดัับผลกระทบ

จากการใช้้ยาเสพติิดปานกลาง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินแล้้ว

อยู่่�ในกลุ่่�ม “ผู้้�เสพ” (substance addictors)

3. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและสารเสพติดิเมทแอมเฟตามีนี 

ที่่�แพทย์์แผนไทย/แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ประเมิินแล้้ว

สามารถให้้การดูแูลรักัษาด้้วยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยได้้  

และได้้รัับการตรวจคััดกรองว่่าไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทาง

จิิตเวช 

4. ผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพและอาการทางคลิินิิกคงที่่� 

(Vital Signs Stable & Clinically Stable)
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5. มีีการรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะดีี สามารถอ่่าน 

เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้

6. ยินิดีเีข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจัยั โดยลงนามในเอกสาร

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา

1. มีีภาวะทางจิิต เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท มีี

อาการหลอน (hallucination) และมีีการใช้้สารที่่�ออกฤทธิ์์�

ต่่อจิิตประสาทอย่่างรุุนแรง

2. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิิน (บคก.กสธ.) V.2 

แล้้วอยู่่�ในกลุ่่�ม “ผู้้�ติิด” (substance dependents)  

(27 คะแนนขึ้้�นไปหรืือมีีประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีด)

3. ผู้้�ที่่�ใช้้ยาที่่�เมตาบอลิิซึมึผ่่านเอนไซม์ cytochrome 

P450 เช่่น กลุ่่�มยาต้้านเกล็็ดเลืือด กลุ่่�มยาต้้านมะเร็็ง และ

ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปีีออยด์์ [13]

4. มีีประวััติิแพ้้สมุุนไพร กระท่่อม กััญชา เถาวััลย์์

เปรีียง และส่่วนประกอบอื่่�น ๆ ในตำรัับยา

5. หญิงิตั้้�งครรภ์์ วางแผนตั้้�งครรภ์์ หรืือมารดาที่่�อยูู่�

ในระหว่่างการให้้นมบุุตร

6. ผู้้�ป่ว่ยโรคติดต่่อร้้ายแรงหรืือโรคติดเชื้้�อระยะแพร่่

กระจาย เช่่น โรคเอดส์์ วััณโรค

7. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารโรคประจำตัวัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงาน

ของตัับและไต เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับ 

8. ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคประจำตััวที่่�ต้้องใช้้ยาและอยู่่�ในการ

ควบคุุมของแพทย์์ เช่่น ภาวะไทรอยด์์ผิิดปกติิ คลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผิิดปกติิ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือในการทดลอง ได้้แก่่ ตำรัับยา

ทำให้้อดฝิ่่�น ในรููปแบบเม็็ดฟู่่�ละลายน้้ำ 

ส่่วนที่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่

- แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

น้้ำหนััก ส่่วนสููง สถานภาพการสมรส อาชีีพ การศึึกษา 

สััมพัันธภาพในครอบครัว อายุุเมื่่�อใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก 

และปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวััน

- แบบสอบถามอาการถอนยาแอมเฟตามีีน 

(AWQ, 7.5.2) ของ Turning Point Alcohol and Drug 

Centre Inc. [14] โดยมีีทั้้�งหมด 10 ข้้อ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ประเมิินตนเองแล้้วระบุุคะแนนแต่่ละข้้อตามระดัับความ

รุุนแรง 0 - 4 คะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการเลย จนถึึง 4 

หมายถึึง มีอีาการอย่า่งยิ่่�ง และแปลผลคะแนนเป็็น คะแนน

รวมทั้้�งหมด (ตั้้�งแต่่ 0 - 40 คะแนน) และจำแนกคะแนน

ตามกลุ่่�มอาการ 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

1. Hyperarousal subscale กลุ่่�มอาการตื่่�นตััว 

ต้้องการเสพยา 

2. Anxiety subscale กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวล 

3. Reversed vegetative subscale กลุ่่�มผลกระทบ

ความอยากอาหารและการนอนหลัับยิ่่�งคะแนนรวมมาก

แสดงถึึงความรุนุแรงของอาการถอนยาแอมเฟตามีนีที่่�มาก 

ตามไปด้้วย [15] ดำเนินิการติดิตามประเมินิผลก่อ่นและหลังั

ได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ 

- แบบประเมิินความสััมพันัธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ (Naranjo’s algorithm) 

การวิิเคราะห์์ผล 

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยการแจกแจงความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิง

อนุุมานเพื่่�อประเมิินผลก่่อนและหลัังการใช้้ยาโดยใช้้สถิิติิ 

Wilcoxon signed-ranks test

จริิยธรรมการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรม โรงพยาบาลการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์

ผสมผสาน กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

เลขที่่� T 008/67 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 15 พฤษภาคม 2567
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ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

จากผลการประเมิินคััดกรอง (บคก.กสธ.) V.2 

และแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จำนวน  

63 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 93.66 

มีีอายุุเฉลี่่�ย 34.41 ± 9.24 ปีี น้้ำหนัักตััวเฉลี่่�ย 65.89 ± 

13.06 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 169.35 ± 5.69 เซนติิเมตร 

มีีสถานภาพโสด ร้้อยละ 58.73 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง  

ร้้อยละ 55.56 การศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษา 

ตอนปลาย ร้้อยละ 46.03 มีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัระดับั

ต่่างคนต่่างอยู่่� ร้้อยละ 36.51 เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรก 

เมื่่�ออายุุ 10-19 ปีี ร้้อยละ 55.56 ปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวััน

เฉลี่่�ย 3.19 ± 3.79 เป็็นผู้้�ใช้้ ร้้อยละ 4.76 และเป็็นผู้้�เสพ 

ร้้อยละ 95.24 รายละเอีียดดัังแสดงใน Table 1

Table 1 Personal Information of Research Participants 

Personal Information (n= 63) %

Gender

Male 59 93.66

Female 4 6.34

Age (years) (Mean 34.41, S.D. 9.24: min=20, max=60)

20-30 25 39.68

31-40 20 31.75

41-50 16 25.40

More than 50 2 3.17

Weight (kg.) (Mean 65.89, S.D. 13.06: min=45, max=105)

Less than 50 6 15.87

50-59 17 30.16

60-69 19 30.16

70-79 13 15.87

80-89 4 3.17

More than 89 4 3.17

Height (cm.) (Mean 169.35, S.D. 5.69: min=155, max=180)

Less than 160 5 7.94

160-164 4 6.34

165-169 23 36.51

170-174 18 28.57

More than 174 13 20.63
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Marital Status 

Single 37 58.73

Married 24 38.10

Divorced/Seperated 2 3.17

Occupation

Self-employed / Business Owner 3 4.76

Employee 35 55.56

Agricultural Worker 9 14.29

Unemployed 16 25.40

Education

Primary school 4 6.35

Pre-high school 20 31.75

High school 29 46.03

Vocational education 10 15.87

Family Relationship

Harmonious 19 30.16

Living independently 23 36.51

Occasionally conflicts 20 31.75

Frequently conflicts 1 1.59

First-experience substance use age (years) (Mean 21.43, S.D. 8.08: min=12, max=59)

Less than 19 36 57.14

20-29 17 26.98

30-39 9 14.29

More than 39 1 1.59

Total Methamphetamine uses (tablet/day) (Mean 3.19, S.D. 3.79: min=1, max=30)

1-5 60 95.24

6-10 2 3.17

More than 10 1 1.59

Assist V2

Substance users 3 4.76

Substance addictors 60 95.24

Personal Information (n= 63) %
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2. ผลคะแนนอาการถอนยาแอมเฟตามีีน 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามอาการถอนยา

แอมเฟตามีีน (AWQ, 7.5.2) สามารถแบ่่งตามกลุ่่�มอาการ 

3 กลุ่่�ม และคะแนนรวมคำถามทั้้�ง 10 ข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

Hyperarousal subscale score การประเมินิ

ความรุุนแรงต่่ออาการต่ื่�นตััว ก่อ่นได้้รับยาผู้้�ป่่วยมีค่า่เฉลี่่�ย 

ของคะแนนเท่่ากัับ 0.86 ± 1.32 และหลัังได้้รับยา  

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนลดลง เท่่ากัับ 0.25 ± 0.67  

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังได้้รับยา  

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05)  

หลัังได้้รับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน  

Table 2 

Anxiety subscale score การประเมิินความ

รุุนแรงของอาการวิิตกกัังวล พบว่่า ก่่อนได้้รัับยา ผู้้�ป่่วย

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.40 ± 1.59 และหลัังได้้รับยา 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.40 ± 1.17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนและหลัังได้้รับยามีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) หลัังได้้รับยาเป็็น 

ระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน Table 2 

Reversed vegetative subscale score การ

ประเมินิความรุนุแรงของกลุ่่�มผลกระทบความอยากอาหาร

และการนอนหลัับ พบว่่า ก่่อนได้้รัับยา ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 2.21 ± 2.49 และหลังัได้้รับัยามีคีะแนนเฉลี่่�ย 

เท่า่กับั 2.97 ± 2.16 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยคะแนนก่่อน

และหลัังได้้รับยามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(P<0.05) หลัังได้้รัับยาเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ดัังแสดง

ใน Table 2 

Total AWQ score การประเมิินความรุุนแรง

โดยรวมของอาการถอนยาแอมเฟตามีีน ก่่อนได้้รับยา 

ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.68 ± 4.42 และหลัังจากได้้รัับยา 

ผู้้�ป่ว่ยมีคีะแนนเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.70 ± 3.46 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบ

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนก่อ่นและหลังัได้้รับยามีคีวามแตกต่า่งอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P<0.05) หลังัได้้รับัยาเป็น็ระยะเวลา 

4 สััปดาห์์ ดัังแสดงใน Table 2

Table 2 Before and After scores of Amphetamine Withdrawal Questionnaire (AWQ, 7.5.2) (n=63)

AWQ score

Before
medication

After 
medication

Mean SD Mean SD Z P-value

1) Hyperarousal subscale score 0.86 1.32 0.25 0.67 4.037 0.000*

2) Anxiety subscale score 1.40 1.59 0.40 1.17 4.953 0.000*

3) Reversed vegetative subscale score 2.21 2.49 2.97 2.16 2.365 0.018*

Total AWQ score 4.68 4.42 3.70 3.46 2.346 0.019*

หมายเหตุ ุทดสอบโดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test; *ค่่าความแตกต่่างทางสถิิติิที่่� P-value < 0.05
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Table 3 Adverse drug reactions after 4 weeks of treatment

Adverse drug 
reactions (ADR)

n ADR rates*

Naranjo's algorithm

Definite
(> or = 9)

Probable 
(5-8)

Possible
(1-4)

Doubtful 
(≤0)

Frequent urination 6 0.10 - 4 2 -

Fatique 3 0.05 - 2 1 -

Dizziness 2 0.03 - 2 - -

Somnolence 2 0.03 - - 2 -

Vomit 2 0.03 - 1 1 -

Nausea 1 0.02 - 1 - -

Constipation 1 0.02 - - 1 -

Total 17 0.27 - 10 7 -

*จำนวนที่่�เกิิด ADR ต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโครงการ 63 รายเนื่่�องจากไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง ในการจััดการเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จึึงให้้ผู้้�ป่่วยรับประทานยาต่่อในขนาดยาเดิิม ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและหายได้้เองเม่ื่�อรัับประทานยา 

ต่่อเนื่่�อง 4-7 วััน เป็็นต้้นไป

3. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

จากข้้อมููลดัังแสดงใน Table 3 พบว่่า จากการ

ติิดตามเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�ไม่่รุุนแรง จำนวน 17 ราย โดยพบอาการปััสสาวะบ่่อย

มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ อาการอ่่อนเพลีีย วิิงเวีียนศีีรษะ 

ง่่วงซึึม คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และท้้องผููก ตามลำดัับ จากการ

แปลผลแบบประเมิินความสััมพัันธ์์ของยากัับเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ (Naranjo's algorithm) พบว่่า มีีความ

สััมพัันธ์์ของยากัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับ น่่าจะใช่่ 

(Probable) จำนวน 10 ราย และ อาจจะใช่่ (Possible) 

จำนวน 7 ราย และไม่่พบความสััมพัันธ์์ของยากัับอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับ ใช่่แน่่นอน และไม่่น่่าใช่่
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สรุุปผลการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการติิดตามผลก่่อนและหลััง

ได้้รัับตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 63 คน 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีนที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ 

คััดเลืือกเข้้าศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 34.4 

± 19.24 ปีี เริ่่�มใช้้สารเสพติิดครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุเฉลี่่�ย 20.94 

± 8.67 ปีี ปริิมาณยาบ้้าที่่�ใช้้ต่่อวัันมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.19 

± 3.79 เม็็ดต่่อวััน และเป็็นผู้้�เสพ ร้้อยละ 95.24 เม่ื่�อ

เปรียีบเทียีบประสิิทธิผิลก่่อนและหลัังได้้รับัยาทำให้้อดฝิ่่�น 

โดยใช้้แบบสอบถาม Amphetamine Withdrawal 

Questionnaire (AWQ 7.5.2) พบว่่า กลุ่่�มอาการตื่่�นตััว

จากความต้้องการเสพยาลดลงจาก 0.86 ± 1.32 เป็็น 

0.25 ± 0.67 กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลลดลงจาก 1.40 ± 1.59 

เป็็น 0.40 ± 1.17 และกลุ่่�มผลกระทบความอยากอาหาร

และการนอนหลัับเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.21 ± 2.49 เป็็น 2.97 ± 

2.16 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนรวม AWQ score พบว่่า  

มีีระดัับคะแนนลดลงจาก 4.68 ± 4.42 เป็็น 3.70 ± 3.46  

ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.05) อาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ปััสสาวะบ่่อย โดยไม่่พบ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรง จึึงสรุุปได้้ว่่า ตำรัับยาทำให้้

อดฝิ่่�นสามารถบรรเทาอาการถอนยาในผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ประเภทเมทแอมเฟตามีีนได้้โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ 

ที่่�ร้้ายแรงต่่อสุุขภาพ

อภิิปรายผล
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการถอนยาแอมเฟตามีีน (AWQ 7.5.2) ก่อ่นและหลัังได้้

รับัตำรับัยาทำให้้อดฝิ่่�น มีคี่า่คะแนนกลุ่่�มอาการตื่่�นตัวัและ

กลุ่่�มอาการวิิตกกัังวลลดลง แสดงให้้เห็็นถึึงความรุุนแรง

ของอาการถอนยาโดยรวมลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ  

P<0.05 สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาประสิิทธิิภาพของ 

ชารางจืืดต่่อการถอนพิิษยาผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดประเภทยาบ้้า 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รับชารางจืืดเพีียงอย่่างเดีียว  

มีีคะแนนอาการถอนพิิษยาแอมเฟตามีีน (AWQ 7.5.2)  

เช่่น อาการอยากยา ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ลดลงอย่่าง 

เห็็นได้้ชััดกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มที่่�ได้้รับชารางจืืด

และวิิตามิินซีี [16] นอกจากนี้้�ภายในตำรัับยาทำให้้อด

ฝิ่่�นมีีกระท่่อมเป็็นส่่วนประกอบ ซึ่่�งฤทธิ์์�ของกระท่่อมมีี 

สรรพคุุณช่่วยลดอาการถอนยาในผู้้�ป่่วยติดสารแอมเฟตามีีน  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Saref A. และคณะได้้ 

ศึึกษาผลของน้ำ้ต้้มกระท่อ่มต่อ่พฤติกิรรมการใช้้ยาเสพติดิ

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในประเทศมาเลเซีีย จำนวน 260 คน  

พบว่่า ก่่อนการทดลองมีีผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�ใช้้เมทแอม 

เฟตามีีนเป็็นจำนวนร้้อยละ 83 (216 คน) หลัังได้้รัับ 

น้้ำต้้มกระท่่อม จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เมทแอมเฟตามีีนลดลง

เหลืือเพีียงร้้อยละ 53 (138 คน) มีีความแตกต่่างอย่่างมี ี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิP<0.001 [17] ส่ว่นค่า่คะแนนผลกระทบ

ต่่อความอยากอาหารและการนอนหลัับที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนสูงูขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ หลังัได้้รับัยาผู้้�ป่ว่ยจะมีคีวามอยาก

อาหารและนอนหลัับมากขึ้้�น เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันกัับ

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยถอนยาเมทแอมเฟตามีีน ในช่่วง 

1-10 วัันหลัังจากหยุุดใช้้ยา ผู้้�ป่่วยจะมีีความอยากอาหาร

มากขึ้้�นและนอนหลัับเป็็นระยะเวลานานขึ้้�น แต่่เม่ื่�อเวลา 

ผ่่านไปอาจพบปััญหาคุุณภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี นอน

หลัับยาก และฝัันร้้ายได้้ [14] ทั้้�งนี้้� อาจเป็็นผลของกััญชา

ในตำรัับยา ที่่�ส่่งผลต่่อการหลั่่�ง Insulin และ Ghrelin ให้้

เพิ่่�มขึ้้�นจึึงกระตุ้้�นความอยากอาหาร รวมถึึง THC ยัังออก

ฤทธิ์์�ต่่อ CB1 receptor หากใช้้ในขนาดที่่�เหมาะสมจะ

ช่่วยให้้รู้้�สึึกสงบ ลดระยะเวลาการเข้้าสู่่�สภาวะนอนหลัับ 
[18,19] อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบจากการใช้้ตำรัับยาอดฝิ่่�น

ส่่วนใหญ่่ คืือ ปััสสาวะบ่่อย ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากเถาวััลย์์
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เปรีียงที่่�มีีสรรพคุุณในการขัับปััสสาวะ [12] และพบอาการ 

วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม และอ่่อนเพลีีย เช่่นเดีียวกัับ 

ผลการศึึกษาตำรับัยาแผนจีนีในการบำบัดัผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ 

กลุ่่�มโอปิิออยด์ ประกอบด้้วยสมุุนไพรจีนีที่่�มีสีรรพคุณุบำรุุง

กำลังัและขับัพิิษ โดยพบอาการไม่่พึึงประสงค์์หลังัการใช้้ยา  

ได้้แก่่ วิิงเวีียนศีีรษะ ง่่วงซึึม อ่่อนเพลีีย ตาพร่่ามััว และ 

ริิมฝีีปากแห้้ง ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวอาจแยกได้้

ยากกว่่าเกิิดจากตำรัับยาหรืือเป็็นอาการจากการหยุุดใช้้

สารเสพติิดของผู้้�ป่่วย [20]

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สนัับสนุุน

ประสิิทธิิผลในการดููแลผู้้�ป่่วยเสพติิดเมทแอมเฟตามีีน

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 

สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�จะใช้้ประกอบการ

วางแผนการรัักษา และผลักดันัการนำตำรัับยาทำให้้อดฝิ่่�น 

สู่่�กระบวนการบำบััดผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ณ ศููนย์์บำบััดและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในประเทศไทย

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

1. การประเ มิินความรุุนแรงอาการถอนยา 

เมทแอมเฟตามีีนโดยใช้้แบบสอบถาม Amphetamine 

Withdrawal Questionnaire (AWQ, 7.5.2) ควรประเมินิ

ควบคู่่�กับแบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ เน่ื่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการถอนยาเมทแอมเฟตามีีนสามารถมีีทั้้�ง

อาการนอนไม่่หลัับและนอนหลัับมากเกิินไปได้้ ในการ

ประเมิินประสิิทธิิผลการดููแลจึึงอาจประเมิินจากคุุณภาพ
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การพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำำ�บััดรัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ
ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชุุม ในตำำ�บลแห่ง่หนึ่่�ง 

อำำ�เภอน้ำำ�พอง จัังหวััดขอนแก่่น

นิิตยา  เติิมแก้้ว1

วััชริินทร์์  ทองสีีเหลืือง2
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วัันที่่�รัับ 29 ตุุลาคม 2567, วัันที่่�แก้้ไข 2 ธัันวาคม 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 23 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสภาพบริิบทของการบำบััดยาเสพติิด ศึึกษา

กระบวนการพััฒนารููปแบบ และประเมิินผล ศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััด

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ดำเนิินการศึึกษา 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์

สภาพปััญหา บริิบทการบำบััดยาเสพติิด ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผล หาปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จ  

ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่มกราคม 2566 ถึึง กันัยายน 2567 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนินิงาน จำนวน 85 คน  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แบบสอบถามบทบาทการมีีส่่วนร่่วม และความพึึงพอใจของรููปแบบการขัับเคลื่่�อน 

การบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด ค่า่ความช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.89 และ 0.88 ตามลำดัับ วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test

ผลการวิิจััย ขั้้�นตอนที่่� 1 พื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามีีจุุดแข็็งเป็็นชุุมชนที่่�มีีการวางระบบการปกครองชััดเจน แบ่่งอาณาเขต 

การดูแูล โดยมีหัวัหน้้าชุมุชน หัวัหน้้าคุ้้�มคอยกำกับัติดิตามดูแูลป้อ้งกันัยาเสพติดิ มีกีารจัดัทำประชาคม เพื่่�อวางแผนแก้้ไข 

ปััญหาร่่วมกััน ขั้้�นตอนที่่� 2 กระบวนการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชุมุ มีดีำเนินิงาน 8 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมินิผลบทบาทการมีสี่ว่นร่ว่มในการขับัเคลื่�อนและ

ความพึึงพอใจก่อ่นการพััฒนาอยู่่�ในระดัับปานกลางและหลัังการพััฒนาอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งมีคี่า่เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการ

พัฒันาอย่า่งมีนีัยัสําํคัญัทางสถิติิ ิP-value < 0.001 และปัจัจัยัแห่ง่ความสำเร็จ็ คืือ SA-AD Model โดยการส่ง่เสริมิกิจิกรรม 

ในชุมุชนโดยการพััฒนาศัักยภาพทีีมบูรูณาการป้อ้งกัันปัญัหายาเสพติิด การค้้นหาผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด เสริมิสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัทาง

จิติใจโดยการใช้้ธรรมะ และการสร้้างงาน สร้้างอาชีีพ สามารถขับัเคลื่�อนการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชน

คำสำคััญ:  การบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน, ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด
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Abstract

This research is action research. The objectives are to study the context of drug rehabilitation, 

study the process of model development and evaluation, and study the success factors in developing  

a model for driving drug user treatment and rehabilitation with community participation. The study 

was conducted in 3 steps: Step 1: Analyze the problem, context of drug rehabilitation, Step 2:  

Implementation, Step 3: Evaluation, and find success factors. The study was conducted from January  

2023 to September 2024. The sample group consisted of 85 people involved in the operation.  

The research instrument was a questionnaire on the role, participation, and satisfaction of the drug 

user rehabilitation model. The reliability values were 0.89 and 0.88, respectively. The data were 

analyzed using Paired t-test statistics. 

Research results Step 1 The study area has strengths as a community with a clear governance  

system, dividing the areas of care, with community leaders and village chiefs supervising and  

monitoring drug prevention. There is a community meeting to plan and solve problems together. 

Step 2 The process of developing a model for driving drug user treatment and rehabilitation with 

community participation has 8 steps. Step 3: Evaluation of the role, participation, and satisfaction 

before development is at a moderate level and after development is at a high level. which has a 

statistically significant increase in the average value compared to before the development, P-value 

< 0.001, and the success factor is the SA-AD Model by promoting activities in the community by  

developing the potential of the integrated team to prevent drug problems, searching for drug addicts, 

strengthening mental immunity by using Dhamma, and creating jobs and careers, which can drive  

the treatment and rehabilitation of drug users in the community.

Keyword:  Treatment and rehabilitation of drug users, community participation, drugs users
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บทนำ

สำนัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่ง

สหประชาชาติิ (United Nations Office on Drugs and 

Crime: UNODC) ได้้สรุุปแนวโน้้มสำคััญของสถานการณ์์

ยาเสพติิดโลกว่่า ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2565 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

ประมาณ 284 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.60 ของ 

ประชากรโลก และในช่่วงอายุุ 15 - 64 ปีี มีีอััตราการเพิ่่�ม

ขึ้้�นถึึงร้้อยละ 26.00 และมีกีารคาดการณ์ว์่า่ ผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ

ทั่่�วโลกจะมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอีกีร้้อยละ 11.00 ภายในปี ีพ.ศ. 

2573 โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่่ำ กลุ่่�มเยาวชนเริ่่�ม

มีีการใช้้ยาเสพติิดสููงกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ในส่่วนของผลกระทบ 

ต่อ่สุขุภาพ พบว่า่ ร้้อยละ 13.60 ของผู้้�ใช้้ยาเสพติดิทั้้�งหมด 

ประสบความผิิดปกติิจากการใช้้ยาเสพติิด ในส่่วนของ

มาตรการป้้องกัันและความครอบคลุมเพีียงพอของการ

บำบััดรัักษาความผิิดปกติิจากการใช้้ยาเสพติิดในภาพรวม

ของโลกยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศ

รายได้้ปานกลาง และประเทศรายได้้ต่่ำ [1] ประเทศไทยได้้

มีีการสำรวจครัวเรืือนเพื่่�อคาดประมาณจำนวนประชากร 

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดของประเทศ ปีี พ.ศ. 2564 พบว่่ามีี

ประชากรที่่�ใช้้สารเสพติิด ในปีี พ.ศ. 2564 ประมาณ 1.90 

ล้้านคน และในจำนวนนี้้� อนุุมานว่่าประมาณ 3 แสนคน 

เป็็นกลุ่่�มที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการดููแลรัักษา กลุ่่�มวััยที่่�พบ

ว่่ามีีการแพร่่ระบาดของยาเสพติิด เป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นและ 

วัยัทำงานช่่วงอายุุ 12 - 44 ปี ีมีกีารกระจายของยาเสพติดิ 

ไปถึึงหมู่่�บ้้าน ชุุมชน ที่่�เป็็นรากฐานสำคััญของสัังคม  

หากไม่่มีีการดำเนิินการป้้องกัันและแก้้ไขอย่่างจริิงจััง 

และเร่ง่ด่ว่นแล้้ว จะก่อ่ให้้เกิดิผลเสียีต่อประเทศทั้้�งในด้้าน

สาธารณสุุข ด้้านสัังคม และด้้านเศรษฐกิิจ [2]

ข้้อมููลสถานการณ์์พื้้�นที่่�แพร่่ระบาดยาเสพติิดจาก

หมู่่�บ้้าน ชุุมชน ในปีี พ.ศ. 2565 จากหมู่่�บ้้าน ชุุมชน 

ทั่่�วประเทศ จำนวน 82,136 แห่่ง พบว่่า มีีหมู่่�บ้้านชุุมชน

ที่่�มีีปััญหายาเสพติิดจำนวน 26,714 แห่่งคิิดเป็็นร้้อยละ 

33.00 เน่ื่�องจากเดิิมการบำบััดมีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดฟ้ื้�นฟูู  

ปีลีะประมาณ 200,000 ราย ในระบบสมััครใจ บังัคับับำบััด 

และต้้องโทษ ซึ่่�งปััญหา คืือ ระบบสมัคัรใจที่่�ไม่่ใช่่การสมัคัรใจ

ที่่�แท้้จริิง แต่่เป็็นการบัังคัับกึ่่�งสมััครใจ ผู้้�เข้้ารัับการบำบััด 

ฟื้้�นฟููเข้้ารัับการบำบััดไม่่ครบตามเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนด  

รวมถึึงการติดิตามในชุมุชน ไม่ส่ามารถดำเนินิการได้้อย่า่งมีี

ประสิิทธิผิลทั้้�งในเชิงิปริิมาณและคุณุภาพ การแก้้ไขปัญหา 

ยาเสพติิด รััฐบาลได้้มีแนวทางการดำเนิินงานเข้้าสู่่� 

การบำบััดฟื้้�นฟููมีีการแต่่งตั้้�งศููนย์์อำนวยการป้้องกัันและ

ปราบปรามยาเสพติดิ (ศอ.ปส.) ทุกุจังัหวัดั โดยการบูรูณาการ

ทำงานร่่วมกัันทั้้�งภาครััฐ เอกชน และประชาชน โดยการ

บำบััดผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�ไม่่มีีคดีีอาญาอื่่�นร่่วมด้้วย ซึ่่�งถืือว่่า  

“ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด คืือ ผู้้�ป่่วย ไม่่ใช่่อาชญากร [3] ซึ่่�งปีี พ.ศ. 

2564 - 2565 โรงพยาบาลน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น  

มีีผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเข้้ารัับการบำบััดแบบสมััครใจ จำนวน 

121 ราย และ 143 ราย ตามลำดัับ แต่่พบว่่า ในปีี พ.ศ.  

2565 - 2566 ยังัมีีอัตัราการกลัับไปเสพซ้้ำในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับ 

การบำบััดแล้้วถึึงร้้อยละ 20.07 และร้้อยละ 10.03  

ตามลำดัับ [4] พบปััญหาในการติิดตามและการมีีส่่วนร่่วม 

ของชุุมชนในการดููแลและการยอมรัับผู้้�ป่่วยยัังมีีน้้อย 

การดำเนิินการตามนโยบายที่่�เน้้นการป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยง

ไม่่ให้้เป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติิดรายใหม่่ เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ 

การบำบััดรัักษา ตั้้�งแต่่ระยะแรกเพ่ื่�อลดผลกระทบจาก

การใช้้ยาเสพติิดและภาวะแทรกซ้้อน การมีีส่่วนร่่วมของ
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ครอบครััว สัังคม ชุุมชน เป็็นการพััฒนาระบบบริิการ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดขั้้�นตอน ระยะเวลา และค่่าใช้้จ่่าย  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดรัักษาอย่่างมีีคุุณภาพมาตรฐาน  

ด้้วยคุณค่่าของความเป็็นมนุุษย์แ์ละมีีการติิดตามช่่วยเหลืือ

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเสพซ้้ำ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ใช้ ้

ชีีวิิตโดยไม่่พึ่่�งพายาเสพติิด แต่่จำเป็็นต้้องบููรณาการและ

บริิหารจััดการระบบการบำบััดรัักษาทั้้�ง 3 ระบบ ได้้แก่่ 

ระบบสมััครใจ ระบบบัังคัับบำบััด และระบบต้้องโทษ  

ให้้ประสานสอดคล้้องสัมัพันัธ์์กันัอย่่างจริงิจังั และดำเนินิการ

ให้้ครบวงจรไป ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการติิดตาม ช่่วยเหลืือ ดููแล  

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิติหลัังการบำบััด จนทำให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด  

ผู้้�ติิดกลัับมาเป็็นกำลัังของครอบครััว ชุุมชน สัังคม 

และประเทศชาติิ [5] เนื่่�องจากการเข้้ารัับการบำบััดใน 

โรงพยาบาลส่่งผลต่่อการขาดงานและค่่าใช้้จ่่ายในการ 

เดิินทางของผู้้�ป่่วย พบว่่า เป็็นต้้นทุุนทางอ้้อมของผู้้�ป่่วย 

ในการเข้้ารัับการบำบััดรัักษาในระบบสมััครใจ ทั้้�งนี้้� 

การดููแลผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถ

ช่่วยลดอััตราการนอนโรงพยาบาลและการเข้้ารัับบริิการ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ [5,6] นอกจากนี้้�การบำบััด

โดยใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ถืือเป็็นวิิธีีที่่�คุ้้�มค่่าที่่�สุุดในการ

บำบััดผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยอ้้างอิิงเอกสารทั่่�วโลกระบุุว่่า  

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับบริิการบำบััดรัักษาโดยมีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน มีีอััตราการเข้้ารัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล และ

ประวััติิทำอาชญากรรมลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด [6] 

จากข้้อมููลการในระบบข้้อมููลการบำบััดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดของประเทศ พบว่่า ชุุมชนดัังกล่่าว 

มีีผู้้�เข้้ารัับการบำบััดยาเสพติิดโดยวิิธีีการบัังคัับ จำนวน 

35 ราย ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนดทำให้้เป็็นพื้้�นที่่�สีีแดง 

แต่ชุ่มุชนยัังขาดรููปแบบการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููที่่�ชุมุชน

เป็็นศููนย์์กลาง แต่่ชุุมชนตระหนััก มีีความต้้องการที่่�จะ

แก้้ไขปััญหายาเสพติิด และมีีความพร้้อมในการเข้้าร่่วม

กระบวนการบำบััดในชุุมชนตลอดกระบวนการ ซึ่่�งการ

บำบััดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางเป็็นบริิการที่่�จะบููรณาการ

การรัักษาฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดเข้้าสู่่�การบริิการทางสัังคม 

และสุุขภาพในชุุมชน เป็็นบริิการแบบองค์์รวม เชื่่�อมโยง 

ใกล้้ชิิดระหว่่างผู้้�ให้้บริิการ สถานบริิการชุุมชนและ

ครอบครัว มีีความเชื่่�อมโยงกัับระบบบริิการสาธารณสุุข

ระดัับอื่่�น ๆ และกัับชุุมชนเพื่่�อส่่งต่่อความรัับผิิดชอบการ

ให้้บริิการระหว่่างกัันและกััน เป็็นวิิธีีการบำบััดในชุุมชนที่่�

แทรกแซงชีวีิติประจำวันัปกติิน้้อยกว่า่การรักัษาอื่่�น ชุมุชน

สามารถตรวจสอบได้้และช่่วยให้้ลดมลทิินของผู้้�ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับ 

ยาเสพติิดตลอดจนกระตุ้้�นให้้ชุมชนมีีความคาดหวัังถึึง

ผลลัพัธ์ใ์นทางบวก ดังันั้้�น เพ่ื่�อให้้ได้้รูปแบบของการบำบััด

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง [6]  

จึึงได้้นำแนวคิดิการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ติดิ

ยาเสพติิดแบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชนมาใช้้ในการศึึกษาการ 

ขับัเคลื่่�อนการบัดับัดัรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรภาพผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม เพื่่�อแก้้ไขและป้้องกัันปััญหา

หายาเสพติิดในชุุมชนให้้มีีความยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 

1. เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา บริิบทของการบำบััด 

ยาเสพติิดในตำบลแห่่งหน่ึ่�ง อำเภอน้ำ้พอง จัังหวัดัขอนแก่่น

2. เพื่่�อศึึกษากระบวนการพััฒนารููปแบบการ 

ขับัเคลื่�อนการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม ในตำบลแห่่งหน่ึ่�ง อำเภอน้้ำพอง 

จัังหวััดขอนแก่่น

3. เพื่่�อประเมินิผล และศึึกษาปัจัจัยัแห่ง่ความสำเร็จ็ 

ในการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม ในตำบล

แห่่งหนึ่่�ง อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น



วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิดวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กัันยายน - ธัันวาคม 2567

29

วิิธีีการศึึกษา

ดำเนิินการศึึกษา 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย ขั้้�นตอนที่่� 1 

วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหา บริิบทการบำบััดยาเสพติดิ เป็็นการ 

วิิจััยเชิิงคุุณภาพ ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิการ โดยใช้้การวิิจััย 

เชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) ของเคมมิิสและ 

แมกทาการ์์ด [7] แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning) ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิ 

(Action) ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observing) ระยะที่่� 4  

การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection) ขั้้�นตอนที่่� 3  

การศึึกษาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ ระยะเวลาในการดำเนิิน

งานวิิจััย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2566 ถึึง กัันยายน 2567

กลุ่่�มเป้้าหมาย

กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดำเนินิงาน

พััฒนารููปแบบการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

โดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ประกอบด้้วย ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

ในชุุมชน จำนวน 35 คน แกนนำชุุมชน 10 คน ตััวแทน

แกนนำครอบครััวของผู้้�ใช้้ยาเสพติิด จำนวน 20 คน อาสา

สมััครสาธารณสุุข 14 คน ผู้้�รัับผิิดชอบงานยาเสพติิด 

ในสังักััดองค์ก์ารบริหิารส่ว่นตำบล จำนวน 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล จำนวน 2 คน และกำนััน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน จำนวน 2 คน รวม 85 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามในการวิิจััยที่่�พััฒนาขึ้้�น  

มีี 3 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากร จำนวน 8 ข้้อ  

ส่่วนที่่� 2 บทบาทการมีส่ี่วนร่่วมของการขับัเคลื่่�อน

การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

จำนวน 15 ข้้อ

ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจของรููปแบบการขับัเคลื่่�อน

การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุมชนเป็็นศููนย์์กลาง 

จำนวน 15 ข้้อ

ชุดุที่่� 2 แบบบัันทึึกการบำบััดรัักษายาเสพติิด (แบบ

คััดกรอง แบบบำบััดรัักษา แบบติิดตามหลัังการบำบััด

รัักษา) ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาเสพติิด

ชุุดที่่� 3 แบบคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาและ

สารเสพติิด ใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ใช้้ยาเสพติิด [8]

ชุดุที่่� 4 แบบบันัทึึกการสนทนากลุ่่�ม ทบทวนบริบิท

และสถานการณ์์ของการดำเนิินงานยาเสพติิดในชุุมชน  

ผู้้�วิิจััยสรุุปปััญหาแนวทางปฏิิบััติิและทำหน้้าที่่�บัันทึึกเทป

การสนทนากลุ่่�ม โดยไม่่ต้้องเข้้าร่่วมอยู่่�ในวงสนทนา 

ชุุดที่่� 5 แบบบัันทึึกประเด็็นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ 

ประกอบด้้วย ความคิดิเห็น็ต่อ่ผลการประเมินิ สรุปุผลการ

ปฏิิบััติิงาน อุุปสรรคในการปฏิิบััติิงาน และปััจจััยสู่่�แห่่ง

ความสำเร็็จของการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. ตรวจสอบความถููกต้้องเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยปรัับปรุุงแบบสอบถามศึึกษาค้้นคว้้าและ

ตรวจสอบความถููกต้้องตามวััตถุุประสงค์์จากเอกสารงาน

วิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหา บทบาทการมีีส่่วนร่่วม และความ 

พึึงพอใจของรููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้

ยาเสพติิด โดยชุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ได้้ค่า IOC เท่่ากัับ 

0.66 - 1.00

2. นำแบบสอบถามที่่�ได้้ปรับัปรุงุแก้้ไขไปทดลองใช้้ 

(Try Out) กัับพื้้�นที่่� ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน คืือ ชุุมชนบ้้าน
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โนนสะอาด จำนวน 30 คน บทบาทการมีีส่่วนร่่วม และ

ความพึึงพอใจของรููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.89 และ 0.88 ตามลำดัับ โดยใช้้

สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha – Coefficient) [9]

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นตอนที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปััญหา

ยาเสพติิดในชุมุชน ดำเนินิการโดยใช้ก้ารประชุมุวางแผน

แบบมีีส่่วนร่่วมในชุุมชน A.I.C

ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การ 4 ขั้้�นตามแนวคิิด Kemmis และ McTaggart ได้้แก่่ 

การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต และการสะท้้อนผล

การปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning) กิิจกรรม

ที่่� 1 วิิเคราะห์์ปััญหาการดำเนิินงาน กิิจกรรมที่่� 2 จััดทำ

แผนปฏิิบััติิการ (Action Plan) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการ

ขัับเคลื่่�อนการบำบััด ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง โดยประชุุมระดมสมองคณะทำงานเพ่ื่�อหา

แนวทางแก้้ไขปัญัหาเชิงิระบบและกำหนดแผนปฏิบัิัติกิาร  

เครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการระดมสมอง คืือ การวิิเคราะห์์  

จุุดแข็็ง จุุดอ่่อนของชุุมชน 

ระยะที่่� 2 การปฏิิบััติิ (Action) ดำเนิินการ

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย ภายใต้้กิิจกรรมที่่� 3 

ดำเนิินกิิจกรรม หลัังจากได้้โครงการในการดำเนิินการ

พััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ประกอบด้้วย  

4 กิจิกรรม ในการการขับัเคลื่่�อนการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observing) โดยทีีมวิิจััย

เป็็นผู้้�สัังเกต ภายใต้้กิิจกรรมที่่� 4 กำกัับ ติิดตาม นิิเทศงาน 

และระยะที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) ภาย

ใต้้กิิจกรรมที่่� 5 การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แสดงความ

คิดิเห็น็ต่อ่ผลการประเมินิ เพื่่�อแสดงความคิดิเห็น็ประเด็น็

ผลการปฏิบิัตัิงิาน อุปุสรรคในการปฏิบัิัติงิานแต่่ละขั้้�นตอน 

หาปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จของการดำเนิินงาน 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผล หาปััจจััยสู่่�ความ

สำเร็็จ โดยการประเมิินผลบทบาทการมีีส่่วนร่่วมและ

ความพึึงพอใจของรููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษา 

และฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุมชนเป็็นศูนูย์ก์ลาง หลัังการ

พััฒนารููปแบบ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่

1.1 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของบทบาทการมีีส่่วนร่่วมและความ 

พึึงพอใจในรูปูแบบการขับัเคลื่่�อนการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม โดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบ Paired t-test

2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (Content Analysis) 

ผลการศึึกษา
1. ศึึกษาสภาพปััญหา บริิบทของการบำบััด 

ยาเสพติดิในชุมุชน พบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามีขี้้อมูลูการระบาด

ของยาเสพติิด ประชาชนส่่วนใหญ่่มีีฐานะทางเศรษฐกิิจ 

ปานกลาง พอเสร็็จฤดููทำนาก็็ไปทำงานต่่างจัังหวััด  
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บางครอบครััวพ่่อแม่่ต้้องไปทำงานต่่างจัังหวััดตลอด  

ปล่อ่ยลูกูอยู่่�กับัตายาย หรืือ ปู่่�ย่า่ ทำให้้เด็ก็ ๆ  ไม่ค่่อ่ยได้้รับั 

ความอบอุ่่�นจากครอบครััว ชุุมชนมีีรายชื่่�อผู้้�ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับ 

ยาเสพติิด มาจากศููนย์์ปฏิิบััติิการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดอำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน  

35 รายชื่่�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 5.82 ของประชากรทั้้�งหมด

ในตำบล มีีทั้้�งเด็็ก วััยรุ่่�นและวััยทำงาน ชุุมชนมีีจุุดแข็็ง 

คืือ เป็็นชุุมชนที่่�มีีการวางระบบการปกครองชััดเจน  

แบ่่งอาณาเขตการดููแล โดยมีหััวหน้้าชุุมชน หััวหน้้าคุ้้�ม

คอยกำกัับติิดตามดููแลป้้องกัันยาเสพติิด มีีคณะกรรมการ

ดูแูล จำนวน 10 - 15 คน คณะกรรมการมีกีารแบ่ง่บทบาท

หน้้าที่่� ความรัับผิิดชอบดููแลความเป็็นอยู่่�ของทุุกครัวเรืือน 

และมีีการสรุุปรายงานผลปััญหาสุุขภาพ สัังคมเศรษฐกิิจ 

และอื่่�น ๆ แก่่กรรมการเป็็นประจำทุุกเดืือน ในการแก้้ไข 

ปััญหาทุุกปััญหาชุุมชนจะมีีการจััดทำประชาคม เพื่่�อ

วางแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน ใช้้มติิส่่วนใหญ่่ในที่่�ประชุุม

และรัับรอง เป็็นวาระของชุุมชนตามเสีียงข้้างมาก ซึ่่�งการ

แก้้ไขปััญหายาเสพติิดเป็็นมติิที่่�เห็็นพร้้องต้้องกัันในการที่่�

จะต้้องรีีบดำเนิินการเนื่่�องจากเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อชุุมชนและนำไปสู่่�ปััญหาอื่่�น ๆ  ตามมา เช่่น ปััญหาด้้าน

ครอบครััว สัังคม เศรษฐกิิจ เป็็นต้้น 

2. กระบวนการพััฒนารููปแบบการขัับเคล่ื่�อนการ

บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชุุม ในตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอน้้ำพอง จัังหวััด

ขอนแก่่น พบว่่า ประกอบด้้วย 4 ระยะ ดัังนี้้� 

ระยะที่่� 1 การวางแผน (Planning) กิจิกรรมที่่� 1  

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ กำหนดเป้้าหมาย สามารถสรุุป

ประเด็็นปััญหาได้้ดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหาการทำงานเชิิงรุุก  

ค้้นหาผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชน ยัังไม่่ครอบคลุมในทุุก

ประเด็น็ ขาดความต่อ่เนื่่�อง 2) ปัญัหาการบำบัดัรักัษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ขาดความชััดเจนในการดำเนิินงาน  

3) ปััญหาผู้้�ป่่ วยยาเสพติิดไ ม่่มีีอา ชีีพ ไ ม่่มีี รายได้้  

หัันกลัับไปเสพซ้้ำ เป็็นต้้น กิิจกรรมที่่� 2 จััดทำแผน 

ปฏิบิัตัิกิาร (Action Plan) ผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดำเนินิงาน 

พััฒนารููปแบบการบำบััด ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยชุมชน

เป็็นศููนย์์กลาง จำนวน รวม 85 คน ใช้้การทำการประชุุม

แบบมีีส่่วนร่่วม Appreciation-Influence-Control  

ได้้แผนปฏิบิัติัิการ (Action Plan) ได้้ทั้้�งหมด 4 โครงการ ดังันี้้� 

1) พััฒนาศัักยภาพทีีมบููรณาการป้้องกัันปััญหายาเสพติิด  

2) เคาะประตูู ค้้นหาผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 3) เสริิมสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ หนึ่่�งใจให้้ธรรมะ 4) สร้้างงาน  

สร้้างอาชีีพ “คืืนคนดีีสู่่�สัังคม” 

ระยะที่่� 2 การปฏิบิัตัิติามแผน (Action) กิจิกรรม

ที่่� 3 ดำเนิินกิิจกรรม ประกอบด้้วย 4 โครงการ ดัังนี้้�

- โครงการที่่� 1 พััฒนาศัักยภาพทีีมบููรณาการ

ป้้องกัันปััญหายาเสพติิด เป็็นโครงการเตรีียมพััฒนา

ศัักยภาพเพื่่�อป้้องกัันปััญหายาเสพติิด เป็็นการพััฒนา

ศัักยภาพทีีมในการเข้้าใจบทบาท สร้้างความร่่วมมืือ  

สร้้างเครืือข่่ายในชุุมชน เพื่่�อร่่วมขัับเคลื่่�อนการบำบััด

รักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชุุม 

ตั้้�งแต่่การป้้องกััน บำบััด และรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด ในการ 

คััดกรอง ค้้นหา รัักษา สร้้างอาชีีพ คืืนสู่่�สัังคม เป็็นต้้น

- โครงการที่่� 2 เคาะประตูู ค้้นหาคััดกรองผู้้�ใช้ ้

ยาเสพติดิ เป็น็การคัดักรอง การสุ่่�มตรวจปัสัสาวะกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พบว่่า มีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิด จำนวน 35 ราย ทั้้�งหมดยอมรัับ

ว่่าใช้้จริงและสมััครใจรับการบำบััดรัักษา ทำให้้ได้้ทำการ 

ปฏิญิาณตนในการที่่�จะเข้้ารัับการบำบัดัรักัษา และจะกลับัไป

เป็็นคนดีีของสัังคม

- โครงการที่่� 3 เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ 

หนึ่่�งใจให้้ธรรมะ เป็็นโครงการบำบััดรัักษาผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 
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และเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันให้้กัับผู้้�ป่่วยยาเสพติิด โดยการ

ใช้้ธรรมะเป็็นสื่่�อกลาง โดยการจััดค่่ายธรรมะให้้กับผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อให้้เรีียนรู้้�ถึึงโทษของยาเสพติิด ร่่วมกัันสร้้างแนวทาง 

ป้้องกัันยาเสพติิด มีีการปฏิิญาณตนไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ  

เรีียนรู้้�หลัักธรรมะเพื่่�อใช้้ในการเยีียวยาจิิตใจ เป็็นต้้น

- โครงการที่่� 4 สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ “คืืนคนดีี

สู่่�สัังคม” เป็็นโครงการฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด เป็็นการฝึึกการ

สร้้างงาน สร้้างอาชีีพให้้กับผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเพ่ื่�อให้้สามารถ

ใช้้ชีวีิติในสังัคมได้้อย่า่งมีคีวามสุขุ เพื่่�อให้้เขาสามารถนำไป

ต่่อยอดในสัังคมได้้ เป็็นการคืืนคนดีีสู่่�สัังคม 

ระยะท่ี่� 3 การสังัเกต (Observing) กิจิกรรมที่่� 4  

ติดิตามสนับัสนุนุการมีส่ี่วนร่่วมในการทำกิจิกรรม งานผู้้�วิจิัยั 

ได้้สนัับสนุุนการดำเนิินงาน และติิดตามประเมิินผล โดย

แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�มทบทวนบริิบท สถานการณ์์  

ความคิดิเห็น็ต่่อผลการพัฒันารูปูแบบ พบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมาย

ให้้ความร่่วมมืือ ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น มีีส่่วนร่่วมในทุุก

โครงการ และยัังกระตุ้้�นให้้ทีีมมีีความกระตืือรืือร้้นในการ

แสดงความคิิดเห็็น 

ระยะท่ี่�  4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิงาน  

(Reflection) กิิจกรรมที่่� 5 จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

จากการถอดบทเรีียน สรุุปผลการดำเนิินกิิจกรรมทั้้�ง  

4 โครงการ บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ เห็็นว่่าผลการปฏิิบััติ ิ

ตามกิจิกรรมที่่�ร่่วมกันัพััฒนา สามารถแก้้ไขปัญหายาเสพติดิ

ในชุุมชนได้้ การจัดัเวทีีถอดบทเรียีนและแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� 

ผลการดำเนิินงาน การสรุุปผลการดำเนิินงานสะท้้อน 

ในที่่�ประชุุม บทเรีียนจากการดำเนิินงาน พบว่่า 

กระบวนการพัฒันารูปูแบบการขับัเคลื่่�อนการบำบัดัรักัษา 

และฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน  

มีีขึ้้�นตอนการดำเนิินงาน 8 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย  

1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ กำหนดเป้้าหมาย 2) ประชุุม

จััดทำแผนปฏิิบััติิการ 3) พััฒนาศัักยภาพทีีมบููรณาการ

ป้้องกัันปััญหายาเสพติิด 4) เคาะประตูู ค้้นหาคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 5) เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ หนึ่่�งใจ 

ให้้ธรรมะ 6) สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ “คืืนคนดีีสู่่�สัังคม”  

7) การกำกัับ ติดิตาม และประเมิินผล 8) จัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน 
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ภาพที่่� 1 รููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชุุม ในตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น

1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ กำหนดเป้้าหมาย สรุุปประเด็็นปััญหา

2. จััดทำแผนปฏิิบััติิการ (Action Plan)

ปฏิิบััติิตามแผนงาน กิิจกรรม

3. พััฒนาศัักยภาพทีีมบููรณาการป้้องกัันปััญหายาเสพติิด

4. เคาะประตูู ค้้นหาคััดรองผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

5. เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ หนึ่่�งใจให้้ธรรมะ

6. สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ “คืืนคนดีีสู่่�สัังคม 

7. ติิดตามสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม

8. จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน

ขั้้�นที่่� 1 Plan

ขั้้�นที่่� 2 Action

ขั้้�นที่่� 3 Observation

ขั้้�นที่่� 4 Reflection
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3. การประเมิินผล และหาปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จ 

พบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััด

รักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยการมีสี่ว่นร่่วมของชุมุชุมุ 

กลุ่่�มเป้้าหมายมีีบทบาทการมีีส่่วนร่่วมและความพึึงพอใจ

ต่่อการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและ

ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ดัังนี้้� 

1. บทบาทการมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน  

พบว่่า ก่่อนการพััฒนารููปแบบ กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่ ่

มีีระดัับบทบาทการมีีส่่วนร่่วมอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

ร้้อยละ 80.95 และหลัังการพััฒนารููปแบบ อยู่่�ในระดัับ

มาก ร้้อยละ 71.43 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความแตกต่่าง

ของบทบาทการมีสี่ว่นร่ว่มในการดำเนินิงานก่อ่นและหลังั

การพััฒนา พบว่่า ระดัับบทบาทการมีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P-value < 0.001) ดังัตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของบทบาทการมีีส่่วนร่่วม ในการดำเนิินงานพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััด

รัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม ก่่อนและหลัังการพััฒนา (N=85) 

บทบาทและ
การมีีส่วนร่่วม N mean SD

Mean 
Def.

95% CI df t p-value

ก่่อนการพััฒนา 85 3.42 0.46

หลัังการพััฒนา 85 3.67 0.68 0.46 0.35-0.67 84 -3.39 0.001*

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในรููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน (N=85)  

ความพึึงพอใจ N mean SD
Mean 
Def.

95% CI df t p-value

ก่่อนการพััฒนา 85 2.42 0.29

หลัังการพััฒนา 85 3.76 0.59 0.36 0.27-0.45 84 -8.42 <0.001*

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

2. ความพึึงพอใจในรููปแบบการขัับเคลื่�อนการ

บำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุมุชน พบว่า่ ก่อ่นการพัฒันา กลุ่่�มเป้า้หมายส่ว่นใหญ่ ่

มีีระดัับความพึึงพอใจก่่อนพััฒนาอยู่่� ในระดัับน้้อย  

ร้้อยละ 52.38 และหลัังการพััฒนารููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก  

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ร้้อยละ 80.95 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความแตกต่่าง 

ของความพึึงพอใจก่่อนและหลัังพััฒนา พบว่่า ระดัับ 

ความพึึงพอใจเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(P-value < 0.001) ดัังตารางที่่� 2 
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อภิิปรายผล

1. สภาพปััญหา บริิบทของการบำบััดยาเสพติิด 

ในชุุมชน พบว่่า ชุุมชนมีีจุุดแข็็ง คืือ เป็็นชุุมชนที่่�มีีการวาง

ระบบการปกครองชััดเจน แบ่่งอาณาเขตการดููแล โดยมี

หััวหน้้าชุุมชน หััวหน้้าคุ้้�มคอยกำกัับติิดตามดููแลป้้องกััน 

ยาเสพติดิ มีคีณะกรรมการดูแูล จำนวน 10 - 15 คน คณะ

กรรมการมีกีารแบ่ง่บทบาทหน้้าที่่� ความรับัผิดิชอบในการ

ดููแลความเป็็นอยู่่�ทุกครัวเรืือน และมีีการสรุุปรายงานผล

ปััญหาสุุขภาพ สัังคมเศรษฐกิิจ และอ่ื่�น ๆ แก่่กรรมการ

เป็็นประจำทุุกเดืือน ซึ่่�งการแก้้ไขปัญหาทุุกปััญหาชุุมชน

จะมีีการจััดทำประชาคม เพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

ใช้้มติสิ่ว่นใหญ่ใ่นที่่�ประชุมุและรับัรอง เป็น็วาระของชุมุชน

ตามเสีียงข้้างมาก และการแก้้ไขปัญหายาเสพติิดเป็็นมติิ 

ที่่�เห็น็พร้้องต้้องกันัในการที่่�จะต้้องรีบีดำเนินิการ เนื่่�องจาก

เป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชุุมชนและนำไปสู่่�ปัญหา

ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบการ 

ขับัเคลื่�อนการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม คืือ SA-AD Model ประกอบด้้วย 

ดัังนี้้� S (Service) การบริิการ การค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติดิเชิงิรุกุในชุมุชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�ใช้้ยาเสพติดิหน้้าใหม่่ 

เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด รัักษา และกลัับคืืนสู่่�สัังคม  

A (Achievement) การมีีเป้้าหมาย และความสำเร็จ็ร่วมกันั

ในการทำงาน โดยชุุมชนมีีการวางแผน สร้้างเป้้าหมาย

ร่่วมกััน เพื่่�อให้้ชุุมชนปลอดยาเสพติิด ร่่วมถึึงกัับวางแผน 

ร่่วมค้้นหา และร่่วมรัับผลประโยชน์์ด้้วยกััน A (Access) 

การเข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพ โดยเป็็นการมุ่่�งส่่งเสริิม

ให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ และ 

มีีการสร้้างงาน สร้้างอาชีีพ เพ่ื่�อคืืนคนดีีสู่่�สังคม เป็็นต้้น 

D (Do) การทำงานด้้วยหัวใจความเป็็นมนุุษย์์ ทำงาน 

ร่่วมกัันเป็็นเครืือข่่าย มีีความสามััคคีีในการทำงาน

อื่่�น ๆ ตามมา เช่่น ปััญหาด้้านครอบครััว สัังคมเศรษฐกิิจ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ นัันทา ชััยพิชิิตพัันธ์์ [10] 

ทำการศึึกษานโยบายการแก้้ไขปัญัหายาเสพติดิของรัฐับาล  

เน้้นการ ป้้องกัันกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

รายใหม่่ เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการการบำบััดรัักษาตั้้�งแต่่ 

ระยะแรกเพื่่�อลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้้อน จากการ

ใช้้ยาเสพติดิ โดยการมีสี่ว่นร่ว่มของครอบครัวั สังัคม ชุมุชน 

2. กระบวนการพััฒนารููปแบบการขัับเคลื่่�อนการ

บำบัดัรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่ว่นร่ว่มของ

ชุุมชุุม ในตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น 

พบว่่า มีีขั้้�นตอนการดำเนิินงาน 8 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ กำหนดเป้้าหมาย 2. ประชุุมจััด

ทำแผนปฏิบัิัติกิาร 3. พัฒันาศักัยภาพทีีมบูรูณาการป้้องกััน

ปััญหายาเสพติิด 4. เคาะประตูู ค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่่วย 

ยาเสพติดิ 5. เสริมิสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจ หนึ่่�งใจให้้ธรรมะ 

6. สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ “คืืนคนดีีสู่่�สัังคม” 7. การกำกัับ  

ติิดตาม และประเมิินผล 8. จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

ถอดบทเรีียน หาปััจจััยสู่่�ความสำเร็็จ สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ สุรุพล บุญุทองสุขุ [11] ทำการศึึกษาการดำเนินิงาน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดในชุุมชนภาคเหนืือ 

พบว่่า แนวทางในการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติิดในชุุมชนภาคเหนืือ ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน  

เริ่่�มตั้้�งแต่่การวิเิคราะห์์ปัญัหา ร่ว่มกันัจััดทำแผนปฏิบัิัติกิาร 

มีีการพััฒนาความรู้้�ให้้แก่่คณะทำงาน ออกค้้นหาเชิิงรุุกใน 

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ตามโครงการชุมุชนสีขีาวปลอดยาเสพติดิ 

และอบายมุข” ตามยุุทธศาสตร์์ 5 มาตรการด้้านการ

ป้้องกัันและปราบปรามยาเสพติิด ควรกำหนดบทลงโทษ

ที่่�ชััดเจน เป็็นต้้น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิริิวิิท 

อิิสโร และกษมา วรรณโร [12] ที่่�ศึึกษาความสำเร็็จในการ

ดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิดของหมู่่�บ้้าน

กองทุุนแม่่ของแผ่่นดิิน บ้้านคลองทราย อำเภอแม่่ลาน 

จังัหวัดัปัตัตานี ีพบว่่า ความสำเร็จ็ของการดำเนิินงานและ
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แก้้ไขปัญัหายาเสพติดิ ต้้องเริ่่�มจากการวางแผนการทำงาน

ร่่วมกัันของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในชุุมชน เกิิดความร่่วมมืือ

ของทุุกภาคส่่วน

3. การประเมิินผล และหาปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในการขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม พบว่่า บทบาทการมีีส่่วนร่่วม 

และความพึึงพอใจในรููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััด 

รักัษาและฟื้้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน 

ก่่อนการพััฒนาอยู่่�ในระดัับปานกลางและหลัังการพััฒนา

อยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่า่งมีนีัยัสําํคัญัทางสถิติิ ิP-value < 0.001 เนื่่�องจากกลุ่่�ม

เป้้าหมายมีีส่่วนร่่วมและบทบาทในการวางแผน ร่่วมคิิด  

ร่่วมวางแผนในการดำเนิินงาน ทำให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรพล บุุญทองสุุข [11] ทำการ 

ศึึกษาการดำเนินิงานการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหายาเสพติดิ

ในชุุมชนภาคเหนืือ และปััจจััยแห่่งความสำเร็็จในการ 

ขับัเคลื่�อนการบำบััดรักัษาและฟ้ื้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน คืือ SA-AD Model ประกอบด้้วย  

S (Service) การบริิการ การค้้นหาคัดักรองผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

เชิงิรุกุในชุมุชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�ใช้้ยาเสพติดิหน้้าใหม่ ่เพื่่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการบำบัดัรักัษา และกลับัคืืนสู่่�สังัคม A (Achieve-

ment) การมีีเป้้าหมายและความสำเร็็จร่่วมกัันในการ 

ทำงาน โดยชุุมชนมีีการวางแผน และสร้้างเป้้าหมาย 

ร่ว่มกันั เพ่ื่�อให้้ชุมุชนปลอดยาเสพติิด และร่่วมกับัวางแผน 

ร่่วมค้้นหา และร่่วมรัับผลประโยชน์์ด้้วยกััน A (Access)  

การเข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพ โดยเป็็นการมุ่่�งส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด เสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ และมีีการ

สร้้างงาน สร้้างอาชีีพ เพื่่�อคืืนคนดีีสู่่�สัังคม เป็็นต้้น D (Do) 

การทำงานด้้วยหััวใจความเป็็นมนุุษย์์ ทำงานร่่วมกัันเป็็น

เครืือข่่าย มีีความสามััคคีีในการทำงาน ทั้้�งนี้้� อาจอธิิบาย

ได้้ว่่า รููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟู ู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชุุม เกิิดจากการมีี

ส่ว่นร่่วมของพื้้�นที่่� เกิิดการร่ว่มคิิด ร่ว่มวางแผน ร่ว่มลงมืือ

ปฏิิบััติิ ร่่วมรัับผลประโยชน์์ ร่่วมประเมิินผล ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ สิิริิวิิท อิิสโร และกษมา วรรณโร [12] 

ที่่�ศึึกษาความสำเร็็จในการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดของหมู่่�บ้้านกองทุุนแม่่ของแผ่่นดิิน บ้้าน

คลองทราย อำเภอแม่่ลาน จัังหวััดปััตตานีี พบว่่า ปััจจััย

ด้้านการบริิหารจััดการ และปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนจาก

ภาครัฐและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งผลเชิิงบวกต่่อความ

สำเร็็จในการดำเนิินงานด้้านยาเสพติิดของกองทุุนแม่่ของ 

แผ่่นดิิน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งปััจจััย 

ดัังกล่่าวมีีอิิทธิิพลร่่วมในการพยากรณ์์ปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อความสำเร็็จในการดำเนิินงานด้้านยาเสพติิดของ 

กองทุุนแม่่ของแผ่่นดิินสููงถึึงร้้อยละ 78.10 ผลการศึึกษา 

ยัังพบว่่าระดัับความสำเร็็จในการดำเนิินงานป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติิดบ้้านคลองทรายอยู่่�ในระดัับมาก

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1) การส่่งเสริิมกิิจกรรมในชุุมชนโดยการพััฒนา

ศักัยภาพทีีมบูรูณาการป้้องกันัปัญัหายาเสพติิด การค้้นหา

เคาะประตู ูค้้นหาผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ เสริิมสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัทาง

จิติใจโดยการใช้้ธรรมะ หน่ึ่�งใจให้้ธรรมะ และการสร้้างงาน 

สร้้างอาชีีพ สามารถขัับเคลื่�อนการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูู 

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดในชุุมชนได้้

2) ชุุมชนต้้องมีีการตรวจคััดกรอง ค้้นหากลุ่่�ม

เสี่่�ยงใช้้ยาเสพติิดเป็็นประจำ อย่่างน้้อย 3 เดืือน ตรวจ 

1 ครั้้�ง และมีีมาตรการในการด้้านค้้นหา เพื่่�อคััดรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยง และแยกกลุ่่�มเสี่่�ยงเพี่่�อให้้สะดวกในการดููแล ป้อ้งกััน 

ช่่วยเหลืือ 

3) การบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิด

ยาเสพติิดในชุุมชน ต้้องเกิิดจากการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในทุุกเครืือข่่าย มีีการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทางจิิตใจ และ
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สร้้างงาน สร้้างอาชีีพให้้กับผู้้�ใช้้ยาเสพติิด เพื่่�อให้้ได้้ 

กลัับมาใช้้ชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างมีีความสุุข

2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการพััฒนา

รููปแบบการขัับเคลื่่�อนการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ใช้ ้

ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในการความร่่วมมืือ

ของภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีบริิบทเขตเมืืองและเขตชนบท 

เพราะบริิบทของชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับการดำเนิินงาน 

ทั้้�งนี้้�ชุมชนเมืืองจะมีีความซัับซ้้อนของการจััดการด้้าน

ป้้องกัันสููงกว่่าชุุมชนชนบท
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บทความวิิจััย

คุณุภาพชีีวิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคุณุภาพชีีวิตของผู้้�เสพสารเสพติิด 
ที่่�มารัับการบำำ�บััดรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

อำำ�เภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี
ลออทิิพย์์  เจติิยานุุวััตร

นภาพร  สุุขวััฒนาวิิทย์์

กััลย์์ธิิดา  เอี่่�ยมสะอาด

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฒราชองค์์ที่่� 19 
                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 13 กัันยายน 2567, วัันที่่�แก้้ไข 29 พฤศจิิกายน 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 23 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ 
สารเสพติดิ ก่่อนและหลังัรับัการบำบััดรักัษา และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เสพสารเสพติิด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 
ผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ ที่่�มารัับการบำบััดรัักษาช่่วงเดืือนธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
แบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 30 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ คู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิด  
สำหรัับผู้้�รัับการบำบััดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่  
แบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดยอฉบัับภาษาไทย 26 คำถาม ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�
อััลฟาของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92 แบบสอบถามคุุณลัักษณะประชากร วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิวิิเคราะห์์ ใช้้ pair t - test และ Stepwise Logistic regression

ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 80 อายุุอยู่่�ในช่่วง 21 – 30 ปีี ร้้อยละ 56.60 อายุุ
เฉลี่่�ย 25.53 ปีี (S.D. = 6.15) สถานภาพโสด ร้้อยละ 60.00 การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น ร้้อยละ 43.30 อาชีีพรัับจ้้าง
ทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 30.00 อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา ร้้อยละ 43.30 สััมพัันธภาพบิิดาและมารดา 
ราบร่ื่�น ร้้อยละ 66.70 ระยะเวลาเสพสารเสพติิด เฉลี่่�ย 5.09 ปีี ไม่่มีีโรคทางกาย ร้้อยละ 80 ใช้้สารเสพติิดเพีียง 
ชนิิดเดีียว ร้้อยละ 73.30 เสพแบบผู้้�ติิด ร้้อยละ 53.30 รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ร้้อยละ 96.70 

ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิต พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมก่่อนบำบััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 79.90, S.D.  
= 1.55) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมหลัังบำบััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 93.00, S.D. = 1.36) ผลการเปรีียบเทีียบความ
แตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษา พบว่่า ด้้านที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย (p–value 0.027) ด้้านจิิตใจ (p–value 0.000) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (p–value 0.003) 
และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม (p–value 0.000) สำหรัับด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััย
สำคััญทางสถิิติ ิ(p–value 0.075) ผลการศึึกษาความสััมพันัธ์พ์บว่า่ ไม่่มีปีัจัจััยใดที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพชีวีิติอย่า่งมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 

คำสำคััญ:  คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�เสพสารเสพติิด, บำบััดผู้้�ติิดสารเสพติิดแบบผู้้�ป่่วยนอก
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Abstract

This study is a quasi-experimental research, one group, before-after measurement, to study 

and compare the quality of life among drug users before and after receiving treatment and factors 

related to the quality of life. The sample group is new drug users who came to receive treatment 

during December 2023 - March 2024. A purposive sample of 30 case was selected. The instruments 

used in the experiment are the Drug Situation Counseling Manual for patients receiving treatment at 

Somdet phrasangharaja 19th Hospital. The instruments used for data collection are the 26-question 

Thai version of the World Health Organization Quality of Life Scale, with a Cronbach’s Alpha reliabil-

ity of 0.92. The questionnaire on population characteristics is used to analyze data using descriptive 

statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. The statistics used for analysis are 

paired t - test and Stepwise Logistic regression method.

The research results found that the majority of the sample group was male, 80 percent, aged 

between 21-30 years (56.60 percent), average age 25.53 years (S.D. = 6.15), single status 60 percent, 

lower secondary education 43.30 percent, general laborer 50 percent, no income 30 percent, living 

with parents 43.30 percent, good relationship with parents 66.70 percent, average duration of drug 

use 5.09 years, no physical illness 80 percent used only one type of drug, 73.30 percent used as an 

addict 53.30 percent, received outpatient treatment 96.70 percent.

The results of the comparison of quality of life found that the overall quality of life before 

treatment was at a moderate level ( X = 79.90, S.D. = 1.55). The overall quality of life after treatment 

was at a moderate level ( X = 93.00, S.D. = 1.36). The results of the comparison of the differences 

in quality of life before and after treatment found that there were 4 dimensions with statistically 

significant differences: physical health (p–value 0.027), mental (p–value 0.000), environment (p–value 
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0.003), and overall quality of life (p–value 0.000). As for social relationships, there was no statistically 

significant difference (p–value 0.075). The results of the correlation study found that no factors were 

statistically significantly related to quality of life.

Keyword: Quality of life, drug users, outpatient drug addiction treatment.

บทนำ 

จากนโยบายของรััฐบาลให้้เร่่งรััดการดำเนิินงาน

ป้้องกััน ปราบปราม และแก้้ไขปัญหายาเสพติิด ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติิดใหม่่ พ.ศ. 2564 มีีหลัักการ

ว่า่“ผู้้�เสพ คืือ ผู้้�ป่ว่ย” ประกอบกัับนโยบายยุทธศาสตร์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุขด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด พ.ศ. 2566 – 2570 ให้้บููรณาการแก้้ไขปััญหา 

ยาเสพติิดที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม  

ผู้้� เสพยาเสพติิดทุุกคนจำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษา 

ทางการแพทย์์พร้้อมกัับการพััฒนาฟื้้�นฟููสุุขภาพทั้้�งทาง

ร่่างกายและจิิตใจ โดยให้้โอกาสผู้้�เสพสมััครใจเข้้ารัับ 

การบำบััดรัักษาแทนการดำเนิินคดีี

จังัหวัดักาญจนบุรุี ีเป็็นจังัหวััดชายแดนภาคตะวัันตก 

ที่่�ถููกกำหนดให้้เป็็นพื้้�นที่่� เป้้าหมายที่่�มีีความจำเป็็น 

เร่ง่ด่ว่นในการป้อ้งกันัและปราบปรามยาเสพติดิ ซึ่่�งภารกิจิ 

ของโรงพยาบาลชุุมชนในสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข ได้้นำ 

นโยบายยุุทธศาสตร์์ด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิด 

ยาเสพติิด และให้้การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมดัังกล่่าว 

มาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน การนำผู้้�เสพและผู้้�ติิดสารเสพติิด 

เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาและฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพของอำเภอท่่าม่่วง 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ได้้รัับความร่่วมมืือจากศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ป้อ้งกัันและปราบปรามยาเสพติิด (ศป.ปส.) อำเภอท่่าม่ว่ง 

ตำรวจ ผู้้�นำชุุมชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประจำ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) ทำการคัดักรอง 

และนำตััวส่่งเข้้ารัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ที่่�โรงพยาบาลแบบไม่่ควบคุุมตััว

โรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 ให้้การ

บำบััดรัักษาผู้้�เสพสารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งปีี 2547 

จนถึึงปััจจุุบััน โดยพบว่่าในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมามีีผู้้�เสพสาร

เสพติิดหลายชนิิดและติิดรุุนแรงมากขึ้้�น มีีอาการถอนพิิษ

ยาและมีีอาการทางจิิตมากขึ้้�น โดยสถิิติิผู้้�เสพสารเสพติิด

ที่่�มารัับการบำบััดรัักษาช่่วงปีีงบประมาณ 2564 - 2566 

มีีจำนวน 388 คนต่่อ 1,384 ครั้้�ง, 399 คนต่่อ 1,268 ครั้้�ง 

และ 387 คนต่่อ 1,241 ครั้้�งตามลำดัับ โดยเป็็นผู้้�เสพ 

รายใหม่่ในปีีงบประมาณ 2564 - 2566 จำนวน 112 คน, 

149 คน และ 280 คนตามลำดัับ [1] ซึ่่�งจากการสััมภาษณ์์

ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััดรัักษา พบว่่าผู้้�เสพ 

แต่่ละรายมีีสภาพปััญหาที่่�แตกต่่างกัันไปตามบริิบทของ

ครอบครััวและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น หลายคนต้้องออกจาก 

สถานศึึกษา ออกจากงาน ไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้  

ผู้้�ติดิยาส่่วนใหญ่่ขอเงิินคนในครอบครัวเพ่ื่�อไปซื้้�อยาเสพติิด  

สัมัพันัธภาพในครอบครัวัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เชิงิลบ ส่ง่ผลกระทบ 

หลายด้้านกัับทั้้�งตััวผู้้�เสพ ครอบครัวและสัังคม ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่านี้้� 

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อจิิตใจและคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม [1]  

แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาวิิจััยคุุณภาพชีีวิิตของผู้้� เสพ 

สารเสพติดิที่่�มารับัการบำบัดัรักัษาดังักล่า่ว กลุ่่�มงานจิติเวช 
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และยาเสพติิดจึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ 

สารเสพติดิที่่�มารับัการบำบััดรักัษาตามกระบวนการบำบัดั

รัักษาในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ทั้้�งก่่อนบำบััดและ

หลังับำบัดัครบตามเกณฑ์์ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูของคุณุภาพชีวีิติ  

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มผู้้�เสพ 

สารเสพติิด และนำไปสู่่�การดููแลช่่วยเหลืือเพ่ื่�อเพิ่่�ม 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพ

สารเสพติดิ ก่อ่นและหลังัรับัการบำบัดัรักัษาที่่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััดรัักษาที่่�โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบ 1 กลุ่่�ม วััดผลก่่อน-หลััง 

(One group pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร เป็็นผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ ที่่�มารัับ

การบำบััดรัักษาที่่�คลินิิกบำบััดสารเสพติิด โรงพยาบาล

สมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััด

กาญจนบุุรีี ช่่วงเดืือนธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567

กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นผู้้�เสพสารเสพติิดรายใหม่่ทุุกคน 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้าในช่่วงเวลา ธัันวาคม 2566 – 

มีีนาคม 2567 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ได้้จำนวนทั้้�งหมด 30 คน 

เกณฑ์์การคััดเข้้า: เป็็นคนไทย อ่่านออก เขีียนได้้ 

และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก: ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

จนครบกระบวนการรัักษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 

ส่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงทดลอง 

เป็็นคู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิดสำหรัับผู้้�รัับ

การบำบัดัโรงพยาบาลสมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 [2] ของ

กรมสุุขภาพจิิต ประกอบด้้วย ความรู้้�และใบงานกิิจกรรม

รวม 18 เรื่่�อง ทำกิิจกรรมบำบััดครั้้�งละ 2 เรื่่�อง ใช้้เวลา 1.5 

ชั่่�วโมง ทุุก 2 สััปดาห์์ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งสิ้้�น 8 ครั้้�ง โดยใน 

ครั้้�งที่่� 8 จะเพิ่่�มกิิจกรรมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว  

รวมใช้้ระยะเวลาบำบััด 4 เดืือน 

ส่วนที่่� 2 เครื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถาม แบ่่งเป็็น 2 ตอน คืือ ตอนที่่� 1 เป็็น

คำถามคุุณลัักษณะประชากร เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 

สถานภาพสมรส ประวััติิการเจ็็บป่่วย ประวััติิการเสพสาร

เสพติิด ตอนที่่� 2 เป็็นแบบวััดคุุณภาพชีีวิิตขององคการ 

อนามััยโลกชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย พััฒนาโดยสุุวััฒน์  

มหััตนิิรัันดรกุล และคณะ ประกอบด้้วยคําถาม 26 ขอ 

แบ่่งเป็็นคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพกาย  

ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม และด�านสิ่่�งแวดล�อม 

โดยมีเกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี คะแนน 26 – 60 คะแนน คุุณภาพ

ชีีวิิตกลาง ๆ คะแนน 61 – 95 คะแนน คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

คะแนน 96 – 130 คะแนน การนำเสนอผลจะต้้อง 

นำเสนอในรููปแบบของคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งหมด และคะแนน

ของแต่่ละองค์์ประกอบ เครื่�องมืือได้้รับการทดสอบจาก 
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ผู้้�พัฒันาเครื่่�องมืือแล้้วพบว่ามีคีวามเที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา 0.65 

มีีความสอดคล�องภายใน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟา 0.84 [3] ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กับั

ผู้้�เสพสารเสพติิดรายเก่่า จำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์ 

ความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น 0.92 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่่างวิิจััยให้้คณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 พิิจารณา ได้้หมายเลขใบรัับรอง 

5/2567 รับัรองวันัที่่� 26 พฤศจิกิายน 2566 หมดอายุวุันัที่่�  

26 พฤศจิิกายน 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการดัังนี้้�

1. ประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ในคลิินิิกบำบััดสารเสพติิด โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

2. ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�เสพสารเสพติิด

รายใหม่่ ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม 2566 – 31 สิิงหาคม 

2566 (ก่่อน – หลัังเข้้ารัับการบำบััด)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทีี  

(pair t-test) ทดสอบความสััมพัันธ์์ด้้วย Stepwise  

Logistic Regressions โดยนำข้้อมููลมาทดสอบการกระจาย

ของข้้อมููลก่่อนการใช้้สถิิติิ พบว่่า ไม่่ละเมิิดข้้อตกลง

ผลการศึึกษา 

1. ข้้อมููลลัักษณะประชากร พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 80.00 อายุุส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 21 – 30 ปีี  

ร้้อยละ 56.60 อายุุเฉลี่่�ย 25.53 ปีี สถานภาพโสด ร้้อยละ  

60.00 การศึึกษาระดัับมััธยมต้้น ร้้อยละ 43.30 อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 ไม่่มีีรายได้้ ร้้อยละ 30.00 

อาศััยอยู่่�กัับบิิดาและมารดา ร้้อยละ 43.30 สััมพัันธภาพ

บิิดาและมารดาราบรื่่�น ร้้อยละ 66.70 ระยะเวลาเสพสาร

เสพติิดน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี มากที่่�สุุด 15 ปีี เฉลี่่�ย 5.09 ปีี ไม่่มี ี

โรคทางกาย ร้้อยละ 80 ใช้ส้ารเสพติดิเพียีงชนิดิเดียีว ร้้อยละ  

73.30 ประเภทของสารเสพติิดที่่�ใช้้ เป็็นเฮโรอีีนร้้อยละ 

33.33 ยาบ้้าร้้อยละ 30 Tramadol ร้้อยละ 6.67 เฮโรอีีน

และกััญชาร้้อยละ 10.00 เฮโรอีีนและยาบ้้าร้้อยละ 6.67 

ยาบ้้าและกััญชา ร้้อยละ 6.67 ยาบ้้าร่่วมกัับกััญชาและ

เฮโรอีีน ร้้อยละ 6.67 ลัักษณะการเสพเป็็นผู้้�ติิด ร้้อยละ 

53.30 การรัักษาที่่�ได้้รับเป็็นแบบผู้้�ป่ว่ยนอก ร้้อยละ 96.70 

2. ผลการวิิจััยวััตถุประสงค์์ข้้อท่ี่� 1 เปรีียบเทีียบ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิด ก่่อนและหลััง

เข้้ารัับการบำบััดรัักษา
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดรัักษา (n= 30 )

คุุณภาพชีีวิต
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

Mean S.D. ระดัับ Mean S.D. ระดัับ

ด้้านสุุขภาพกาย 22.45 4.67 ปานกลาง 24.83 3.96 ปานกลาง

ด้้านจิิตใจ 18.16 3.93 ปานกลาง 22.00 4.27 ปานกลาง

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 9.29 2.44 ปานกลาง 10.37 1.56 ปานกลาง

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม   24.67 5.61 ปานกลาง 28.70 5.03 ปานกลาง

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 79.90 1.55 ปานกลาง 93.00 1.36 ปานกลาง

จากตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

คุุณภาพชีีวิิต ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการบำบััดรัักษา ด้้าน

สุุขภาพกายอยู่่�ในระดัับคงเดิิม (ปานกลาง) ด้้านจิิตใจอยู่่�

ในระดับัคงเดิมิ (ปานกลาง) ด้้านสัมัพันัธภาพทางสังัคมอยู่่� 

ในระดัับคงเดิิม (ปานกลาง) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับ 

คงเดิิม (ปานกลาง) คุณุภาพชีีวิติโดยรวมอยู่่�ในระดัับคงเดิิม  

(ปานกลาง) สอดคล้้องกัับการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้� เสพติิดเฮโรอีีนที่่� เข้้ารัับการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพที่่�ศูนูย์ล์ดอันัตรายจากการใช้้ยาและสารเสพติดิ  

ณ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติ ิ

บรมราชชนนีี พบว่่า หลัังการบำบััดรัักษาค่่าเฉลี่่�ย 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านสุุขภาพกาย ด้้านจิิตใจ  

และด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมเท่่ากัับ 27.68, 23.83, 

21.00 และ 10.34 (S.D. = 5.01, 4.26, 4.47, 2.03)  

ตามลำดัับ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคุุณภาพชีีวิิต 

โดยรวมทุุกด้้านอยู่่� ในระดัับปานกลางเช่่นเดีียวกััน  

( X = 89.69, S.D.= 14.25) [4] 
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จากตารางที่่� 2 พบว่า่ คุณุภาพชีวีิติของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ก่่อนและหลัังการบำบััดรัักษา ด้้านสุุขภาพกายมีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 0.027) ด้้าน

จิิตใจมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 

0.000) ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมมีีความแตกต่่างอย่่าง

ไม่มี่ีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p–value 0.075) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value  

0.003) คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมมีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value 0.000) วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

แยกตามรายด้้าน ดัังนี้้�

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพกายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

หลัังการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 24.83, 

S.D. = 3.96) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X = 22.45, 

S.D. = 4.67) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ p-value = 0.027 (t = 2.32) ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพยาเสพติิดหลัังการบํําบััดใน 

โรงพยาบาลบรบืือ จังัหวัดัมหาสารคาม พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย 

มีคีุณุภาพชีวีิติด้้านร่า่งกายอยู่่�ในระดับัที่่�ดีี [5] อธิบิายได้้ว่า่ใน

การเข้้ารับัการบำบััดที่่�คลินิิกิบำบัดัสารเสพติดิ โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระสังัฆราชองค์ท์ี่่� 19 นั้้�น ผู้้�เสพสารเสพติดิจะได้้รับั

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�รัับการบำบััดรัักษา ก่่อนและหลัังการบำบััด โดยใช้้ Paired 

t – test

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�รัับบริิการ n Mean S.D. t-value df p-value

ด้้านสุุขภาพกาย 30 2.07 4.87 2.32 29 0.027*

       ก่่อนการบำบััด 22.45 4.67

       หลัังการบำบััด 24.83 3.96

ด้้านจิิตใจ 30 3.60 4.27 4.62 29 0.000*

       ก่่อนการบำบััด 18.16 3.93

       หลัังการบำบััด 22.00 4.27

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 30 0.90 2.67 1.85 29 0.075

        ก่่อนการบำบััด 9.29 2.44

        หลัังการบำบััด 10.37 1.56

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 30 4.03 6.71 3.29 29 0.003*

        ก่่อนการบำบััด 24.67 5.61

        หลัังการบำบััด 28.70 5.03

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 30 1.18 15.48 4.19 29 0.000*

       ก่่อนการบำบััด 79.90 1.55

       หลัังการบำบััด 93.00 1.36

* p-value < 0.05
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การคััดกรองภาวะสุุขภาพ และการตรวจประเมิินสุุขภาพ

เบื้้�องต้้น ผู้้�รัับการบำบััดทุุกรายจะได้้พบแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัวั ซึ่่�งเป็น็แพทย์ด์ูแูลผู้้�ป่่วยประจำคลินิิกิยาเสพติดิ  

ให้้การตรวจวินิิจฉัยและให้้การรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เสพเฮโรอีีนร้้อยละ 33.33 จะมีี

อาการถอนพิษิยา (Withdrawal) ในระหว่า่งการมาบำบัดั

ผู้้�เสพยาจะยัังมีีอาการปวดและอาการไม่่สุุขสบายอื่�นร่่วม

ด้้วย แต่่การได้้รับการรัักษาด้้วยยาเพ่ื่�อลดอาการรบกวน

และอาการไม่่สุุขสบายดัังกล่่าว ในส่่วนผู้้�เสพเฮโรอีีนจะ

นััดมาพบแพทย์์ทุุกสััปดาห์์ใน 1 เดืือนแรก เพื่่�อให้้แพทย์์

พิิจารณาปรัับยาตามอาการ ช่่วยให้้ผู้้�มารัับการบำบััด

อาการทุุเลาลงตามระยะเวลาที่่�ผ่่านไป 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังการ

บำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 22.00, S.D. 

= 4.27) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X =18.16, S.D. 

= 3.93) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value = 0.000 (t = 4.62) อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�เสพสาร

เสพติิดจะได้้รัับการคััดกรองภาวะสุุขภาพจิิต ทั้้�งคััดกรอง

ความเครีียด คััดกรองภาวะซึึมเศร้้า คััดกรองการสููบบุุหรี่่�

และการด่ื่�มสุุรา ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรายใหม่่ทุกุรายจะได้้รับ

การปรึึกษารายบุุคคล การให้้คำปรึึกษาครอบครััว เพื่่�อให้้

ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รับการดููแลอย่่างครอบคลุม ในรายที่่�มีี

อาการทางจิติหรืือพบภาวะซึมึเศร้้า จะมีรีะบบการปรึึกษา

จิิตแพทย์์โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา (โรงพยาบาล

จัังหวััด) เพ่ื่�อวิินิิจฉัยรักษาร่่วมกัับการรัับยาในคลิินิิก 

ยาเสพติิด ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รัับ 

การยอมรับั ประกอบกับัครอบครัวัเข้้ามามีบีทบาทร่ว่มกันั 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ผ่่านพ้้นระยะอุุปสรรค ช่่วยให้้มีี 

สุุขภาพจิิตดีีขึ้้�น และส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านจิิตใจที่่�ดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ บาห์์ราม อาร์์มอน และคณะ ที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต 

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กันัในผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดโดยวิธีทีบทวน

อย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์เมตต้้า พบการศึึกษา 

4 เรื่่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วม 1,126 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยสารเสพติิด 

มีีคุุณภาพชีีวิิตทางจิิตดีีขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการสนัับสนุุน 

จากเพื่่�อนและครอบครััว [6]

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

( X =10.37, S.D. = 1.56) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า  

( X =9.29, S.D. = 2.44) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ p-value = .075 (t = 1.85) สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาคุณุภาพชีวีิติของผู้้�เสพติดิเฮโรอีนีที่่�เข้้ารับัการ

บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�ศููนย์์ลดอัันตรายจาก

การใช้้ยาและสารเสพติิด ณ สถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู

ผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี พบว่่า หลัังบำบััด 

ค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมเท่่ากัับ 

10.34 (SD = 2.03) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับปานกลาง [3] ซึ่่�งข้้อมููล 

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�เสพยาเสพติิดนำมาอธิิบายได้้ว่า  

ผู้้�ติิดยามัักจะถููกตีีตราจากสัังคมและคนในชุุมชน ทำให้้ 

การสร้้างโอกาสทางสัังคมเป็็นไปได้้น้้อย อีีกทั้้�งผู้้�เสพ 

บางรายมีีประวััติิทางคดีีเคยต้้องโทษทำให้้ชุมชนไม่่ไว้้

วางใจที่่�จะจ้้างงาน หรืือให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน และ

ยังัสามารถอธิบิายตามหลัักกาย จิติ สังัคม ได้้ว่า เม่ื่�อบุคุคล 

หนึ่่�งเผชิิญกัับการเสพสารเสพติิดอย่่างเต็็มตััว จะเกิิด 

ผลกระทบของการเสื่่�อมสภาพทางกายภาพ การตกงาน 

และการขััดสนทางการเงิิน ปััจจััยต่่าง ๆ จะกระตุ้้�นให้้เกิิด

ความหดหู่่�ทางอารมณ์์และสัังคม บุุคคลนั้้�นจะเหมืือนกัับ 

ถููกพรากเกืือบทุุกอย่่างของชีีวิิต เกิิดความรู้้�สึึกละอาย  

รู้้�สึึกผิดิ ความอ่อ่นแอ และความล้้มเหลว กระตุ้้�นให้้ผู้้�ติดิยา

แยกตััวจากครอบครััว ชุุมชน และสัังคม เข้้าสู่่�แวดวงของ

ตนเองหรืือร่่วมกัับผู้้�เสพยาอื่่�นที่่�มีีสถานะคล้้ายคลึึงกััน [7]

คุณุภาพชีวีิติด้้านสิ่่�งแวดล้้อมของกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้้า

รัับการบำบััดรัักษา อยู่่�ในระดัับปานกลาง ( X = 28.70, 

S.D. = 5.03) แต่่มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่า ( X = 24.67, 
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S.D. = 5.61) ก่่อนเข้้ารัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ p-value = 0.003 (t = 3.29) ซึ่่�งแตกต่่างจากการ

ศึึกษาแรงจููงใจในการเลิิกใช้้สารเสพติิดและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบำบััดสารเสพติิดโรงพยาบาลปทุุมธานีี  

ที่่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อมหลัังการบำบััด  

( X = 29.77, S.D. = 4.06) สูงูกว่า่ก่อ่นบำบัดั ( X = 30.20, 

S.D. = 3.48) จากปานกลางเป็น็ระดับัดีอีย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p–value = 0.36) [8] ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมนี้้�หมายรวมถึึงความรู้้�สึึกมั่่�นคงปลอดภััยกัับ 

สิ่่�งแวดล้้อมและคนรอบข้้างด้้วย อธิิบายได้้ว่า ผู้้�เสพ

สารเสพติิดได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมตามคู่่�มืือการปรึึกษา 

ในสถานการณ์์ยาเสพติิด ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดเข้้าใจ

ตนเอง ปรัับตััวได้้ดีขึ้้�นตามสภาวะสัังคมสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�เปลี่่�ยนไป กิิจกรรมบำบััดช่่วยให้้ผู้้� เสพสารเสพติิด 

มีีมุุมมองใหม่่ว่่า การไม่่ใช้้สารเสพติิดทำให้้มีชีีวิิตที่่�เป็็น 

อิสิระ ไม่่ต้้องพ่ึ่�งสารเสพติิด ดังัที่่�ผู้้�ผ่า่นการบำบััดจำนวนหน่ึ่�ง 

เล่่าว่่าเมื่่�อเลิิกยาเสพติิดได้้รู้้�สึึกเหมืือนตื่่�นใหม่่ เริ่่�มสนใจ 

สิ่่�งแวดล้้อม รู้้�สึึกปลอดภััย มั่่�นใจตนเองในการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมในชุุมชนโดยไม่่กลััวว่่าจะถููกจัับผิิด อิิสระที่่�จะ 

ไปไหนมาไหน ไม่ก่ลัวัด่า่นตรวจ ไม่ก่ลัวัตำรวจตรวจค้้นตัวั  

เป็็นต้้น 

ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงรายละเอีียดระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเข้้ารัับการบำบััด พบ

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมที่่�ไม่่ดีี ร้้อยละ 12.90 คุุณภาพชีีวิิต

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 74.20 และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ร้้อยละ 12.90 เฉลี่่�ยแล้้วเป็น็ระดับัปานกลาง ( X = 79.90, 

S.D.= 1.55) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจื่่�อหลิิน หม่่า 

และคณะที่่�ศึึกษาภาวะสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต 

และปััจจััยที่่�ทำให้้ติดยาที่่�ศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพยาเสพติิด 

คุนุหมิงิ พบว่า่ผู้้�ติดิยาเสพติิดมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ต่่ำกว่า่เกณฑ์์

ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและคุุณภาพชีีวิิตทั่่�วไป [9]  

สำหรัับคุุณภาพชีีวิิตหลัังการบำบััดไม่่พบคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ไม่่ดีี แต่่พบว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง ร้้อยละ 50.00 

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ร้้อยละ 50.00 และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

คุณุภาพชีวีิติสูงูขึ้้�นกว่า่ก่อ่นบำบัดั (X = 93.00, S.D.= 1.36)  

ซึ่่�งเป็็นระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล 

ของโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาวะจิิตสัังคมต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในจัังหวััดหนึ่่�งทางภาคตะวัันออก 

ของประเทศไทย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย คะแนน

คุุณภาพชีีวิิต (M = 272.93, SD = 15.67) สููงกว่่าก่่อนการ

ทดลอง (M = 256.56, SD = 21.14) [10] และยัังสอดคล้้อง 

กับัการศึึกษาคุุณภาพชีีวิติผู้้�ผ่่านการบำบััดยาเสพติิดแบบกาย  

จิิต สัังคมบำบััด จัังหวััดยโสธร พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ผ่่านการบำบััดยาเสพติิดโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(M = 2.70, S.D. = 0.46) [11] เช่่นกััน

3. ผลการวิิจััยวััตถุุประสงค์์ข้้อที่่� 2 ศึึกษาปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต โดยวิธีี Logistic Regression 

(Method=Forward Stepwise (Likelihood Ratio))
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ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะประชากรกัับระดัับคุุณภาพชีีวิิต (n = 30)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล Odd df p-value

     เพศ                                1.159 1 0.282

     อายุุ           0.368 1 0.544

     สถานภาพสมรส    0.783 1 0.376

     รายได้้ 0.122 1 0.727

     อาศััยอยู่่�กัับใคร   0.003 1 0.954

     สััมพัันธภาพของบิิดาและมารดา 3.402 1 0.065

     ระยะเวลาที่่�เสพสารเสพติิด 0.382 1 0.537

     การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคอื่่�นๆ 2.872 1 0.090

     ประเภทของการใช้้สารเสพติิด 0.739 1 0.390

     ลัักษณะการใช้้สารเสพติิด 0.238 1 0.625

     การรัักษาที่่�ได้้รัับ 0.489 1 0.484

รวมทุุกปััจจััย 12.13 1 0.517

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัคุณุภาพ

ชีีวิิต โดยวิิธีี Logistic Regression Method=Forward 

Stepwise(Likelihood Ratio) พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�ในการวิจัิัยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 

21 – 30 ปีี ร้้อยละ 56.60 ซึ่่�งเป็็นวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น และ

ให้้ประวััติิใช้้สารเสพติิดเฉลี่่�ย 5.09 ปีี และมากกว่่าร้้อยละ 

50.00 ของกลุ่่�มตััวอย่่างเสพเฮโรอีีน ทั้้�งใช้้ชนิิดเดีียวและ 

ร่่วมกัับสารเสพติิดตััวอ่ื่�น ซึ่่�งพฤติิกรรมการเสพเฮโรอีีน 

ส่่วนใหญ่่จะใช้้เกืือบตลอดวััน ไม่่สามารถเข้้าสัังคมหรืือ 

ร่่วมทำกิจิกรรมอื่่�น ๆ  ในชุมุชน เมื่่�อมาเข้้ารับัการบำบัดัรักัษา

ตามโปรแกรมการบำบััด พบว่่า สััมพัันธภาพทางสัังคม

ค่่อนข้้างน้้อย ไม่่ค่่อยแสดงความคิิดเห็็น ไม่่ค่่อยสื่่�อสาร

กัับบุุคคลอื่่�น ซึ่่�งผู้้�ให้้การบำบััดใช้้กิิจกรรมบำบััดตาม 

โปรแกรมช่่วยในการสื่่�อสารและเพิ่่�มทัักษะการสื่่�อสาร 

เชิิงบวก ประกอบกัับมารัับการบำบััดระยะเวลาเพีียงช่่วง  

4 เดืือน บางคนยัังเสพสารเสพติิดแบบ Harm Reduction 

บางคนยัังไม่่ได้้กลัับไปทำงานทำให้้ไม่่มีีรายได้้ แต่่การ 

มาร่่วมกิจิกรรมบำบััดทำให้้ครอบครัวเริ่่�มไว้้วางใจช่วยเหลืือ 

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และการให้้การปรึึกษาครอบครััวเพีียง  

1 – 2 ครั้้�ง อาจยังไม่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน 

คุุณภาพชีีวิิตให้้เห็็นอย่่างชััดเจนมากนััก ผลการศึึกษา 

ในครั้้� งนี้้�  พบว่่า ไม่่มีีปััจจััยใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

คุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่า ผู้้�เสพสารเสพติดิ 

ที่่�ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษา ได้้รัับการบำบััด 

ผ่า่นกิิจกรรมตามคู่่�มืือการปรึึกษาในสถานการณ์์ยาเสพติิด  

สำหรัับผู้้�รัับการบำบััดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราช

องค์์ที่่� 19 [2] อำเภอท่่าม่่วง จัังหวััดกาญจนบุุรีี ช่่วยให้้ผู้้�รัับ 

การบำบััดได้้ทบทวนตนเอง ได้้ปรัับเปลี่่�ยนความคิิด  

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ฝึึกการสื่่�อสารเชิงิบวก ส่่งเสริมิทักัษะ 

ด้้านสัังคม ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดมีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับคุุณภาพชีีวิิตไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมในทุุก ๆ ด้้าน

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้

1. ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน เช่่น 

ผู้้�เสพเฮโรอีนีควรได้้รับการการติดิตามต่อ่เนื่่�องในลักัษณะ

ผู้้�จััดการรายกรณีี (Case manager) เพ่ื่�อให้้ได้้รัับการ

การดููแลต่่อเน่ื่�องเฉพาะราย หรืือจััดให้้ได้้รัับการปรึึกษา 

จิิตบำบััดรายบุุคคล การเยี่่�ยมบ้้านและครอบครััว เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยคงสภาพการเลิิกเสพยาเสพติิดได้้อย่่างถาวร

2. สถานบริกิารที่่�ดูแูลบำบัดัรักัษาผู้้�เสพสารเสพติดิ

ควรจััดกิิจกรรมที่่�ช่่วยส่่งเสริิมสััมพัันธภาพทางสัังคม เพื่่�อ

ให้้ผู้้�รัับการบำบััดได้้พััฒนาทัักษะทางสัังคม ช่่วยยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�น 

3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและ

ชุุมชน เพ่ื่�อช่่วยเป็็นแรงสนัับสนุุนทางด้้านสัังคม (Social  

Support) ช่่วยให้้ผู้้�เสพสารเสพติิดได้้รัับการยอมรัับใน

การปรัับปรุุงพฤติิกรรม หรืือการแสดงออกทางพฤติิกรรม

ไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น และเป็็นแรงผลัักดัันให้้ไปสู่่�เป้้าหมายที่่�

ต้้องการเลิิกเสพยา

4. การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งในระดัับตำบล และ

ระดัับอำเภอเพื่่�อช่่วยเหลืือครอบครัวัและผู้้�ผ่า่นการบำบัดั

ให้้คงสภาพการไม่่ยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพื่่�อนำไปสู่่�การเลิิกเสพสารเสพติิดได้้อย่่างถาวร

5. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยปััจจััยอื่่�น ๆ ของกลุ่่�มผู้้�เสพ

สารเสพติิดที่่�มารัับการบำบััด เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปช่่วย

พััฒนายกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�เสพสารเสพติิดให้้ดี ี

ยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้

คำแนะนำ ข้้อเสนอแนะงานวิิจััยตลอดจนแก้้ไขปรัับปรุุง

เครื่�องมืือแบบสอบถาม ประกอบด้้วย อาจารย์์ชััยยุทธ 

เจติิยานุุวััตร เภสััชกรชำนาญการพิิเศษ หััวหน้้ากลุ่่�มงาน

เภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระสัังฆราชองค์์ที่่�19 จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ช่่วยดูแลให้้

คำแนะนำทั้้�งด้้านสถิิติิและการเขีียนบทความวิิชาการ 

ขอบคุุณนายแพทย์์โอภาส อััศวโรจน์์พงศ์์ ประธาน 

Service Planสาขาจิิตเวชและยาเสพติิด และทีีมบำบััด

รัักษายาเสพติิดโรงพยาบาลสมเด็็จพระสัังฆราชองค์์ที่่� 19 

จัังหวััดกาญจนบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวม

แบบสอบถามและให้้ความช่่วยเหลืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  

จนงานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

เอกสารอ้้างอิิง

1. กลุ่่�มงานจิิตเวชและยาเสพติิด โรงพยาบาล
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ในสถานการณ์์ยาเสพติดิสำหรับัผู้้�รับัการบำบัดั โรงพยาบาล
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บทความวิิจััย

ผลของสถานการณ์์จำำ�ลองต่่อการปฏิิบััติิและความมั่่�นใจ
ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปัญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพ
จิิตของบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่

ขวััญชนก  เตชะรััตนะคุุณ

รุ่่�งทิิวา  ใจจา

นััชชาริินทร์์  ช่่ำชองกิิจ
1 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ

2, 3 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่
                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 28 ตุุลาคม 2567, วัันที่่�แก้้ไข 11 ธัันวามคม 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 26 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดหลัังทดลอง  

ภายใต้้การดำเนิินงานจากงานประจำที่่�พััฒนาให้้เป็็นรููปแบบการวิิจััย วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการปฏิิบััติิ ความมั่่�นใจ 

และความพึึงพอใจในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยยาและสารเสพติดิที่่�มีปีัญัหาสุขุภาพกายและสุขุภาพจิติของบุคุลากรทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 25 คน และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 

12 คน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้มีี 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการปฏิิบััติิ แบบประเมิินความมั่่�นใจ และแบบสอบถาม 

ความพึึงพอใจ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการวิจิัยั ประกอบด้้วย คู่่�มืือการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดยการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา พบว่่า พยาบาลหััวหน้้าเวรปฏิิบััติิตามคู่่�มืือร้้อยละ 86.68 ปฏิิบััติิถููกต้้องร้้อยละ 82.50  

และมีีความมั่่�นใจร้้อยละ 86.67 ในระยะก่่อนการส่่งต่่อพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง 

และมีีความมั่่�นใจในระยะระหว่่างการส่่งต่่อมากที่่�สุดุร้้อยละ 87.50, 86.12 และ 92.30 ตามลำดัับ ส่ว่นผู้้�ช่ว่ยเหลืือคนไข้้  

ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือระยะระหว่่างการส่่งต่่อมากที่่�สุุดร้้อยละ 93.34 ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องในระยะก่่อนการส่่งต่่อมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 85.40 มีีความมั่่�นใจในระยะหลัังการส่่งต่่อมากที่่�สุุดร้้อยละ 100.00 และความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการส่่งต่่อ  

อยู่่�ระดัับมาก ร้้อยละ 79.28  ดังันั้้�น ควรนำคู่่�มืือและแนวปฏิบัิัติิการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยยาและสารเสพติิดที่่�มีปีัญัหาสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตไปปฏิิบััติิและประเมิินผลในสถานการณ์์จริิงให้้ครอบคลุุมทุุกหน่่วยบริิการของโรงพยาบาล 

คำสำคัญั: การปฏิบัิัติกิารส่ง่ต่อ่, ความมั่่�นใจในการส่ง่ต่่อ, บุคุลากรทางการพยาบาล, ปัญัหาสุุขภาพกาย, ปัญัหาสุุขภาพจิิต,  

ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด
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Abstract

This study is quasi-experimental study was conducted within the framework of routine work, 

developed into a research model. This study aimed to examine the effectiveness of referrals in 

drug and substance use disorder with physical and mental health issues by nursing staff, Thanyarak 

chiangmai hospital. The subjects were purposively selected and consisted 25 registered nurses and 

12 nurse assistants. Data collection tools included 1) A personal information questionnaire, practice 

skill assessment, confidence assessment, and satisfaction survey. 2) A referral manual. Data were 

analyzed using descriptive statistics. Result of this study revealed that: Incharge nurse followed the 

manual 86.68%, performed correctly 82.50% and felt confidence 86.67%. Before referrals process, 

Referral nurse, followed the manual, performed correctly and felt confidence highest percentages  

were 87.50, 86.12, and 92.30, respectively. Nursing assistants, followed the manual in during referrals  

process highest percentages were 93.34, performed correctly in before referrals process highest  

percentages were 85.40 felt confidence in after referrals process highest percentages were 100  

and overall satisfaction of the referral highest percentages were 79.28.Therefore, the manual  

and guidelines for referrals in drug and substance use disorder with physical and mental health  

should be implemented and evaluated in real situations to cover all service units of the hospital.

Keyword: confidence, drug and substance use disorder, physical and mental health issues practice, 

nursing personnel, referral
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บทนำ 

ยาเสพติิดเป็็นปััญหาสำคัญัของโลก นับัว่่าเป็็นหน่ึ่�ง 

ในปััญหาสัังคมที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในแต่่ละประเทศทั่่�วโลก  

ถึึงแม้้ว่่าจะมีีมาตรการ รวมถึึงนโยบายต่่าง ๆ เพื่่�อป้้องกััน

และแก้้ไขมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจากข้้อมููลรายงาน World 

Drug Report 2022 ของสำนัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิด 

และอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNODC: United  

Nations Office on Drugs and Crime) พบว่า่ ในปีี 2563  

มีีจำนวนประชากรกว่่า 284 ล้้านคนจากทั่่�วโลก ในช่่วง

อายุุ 15 - 64 ปีี ที่่�ติิดยาเสพติิด ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 26  

เม่ื่�อเทีียบกัับสิิบปีีที่่�ผ่่านมา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ติิด 

ยาเสพติิดมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอายุุน้้อยลง เด็็กและเยาวชน 

มีีการใช้้ยาเสพติิดมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ รวมถึึงใช้้ในปริิมาณ 

ที่่�มากกว่่าเช่น่เดียีวกััน [1] สำหรัับสถิติิขิองผู้้�ป่ว่ยสารเสพติิด

ในประเทศไทย จากรายงานผลการดำเนิินงาน ตามแบบ

บำบััดรัักษาของกระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2565 พบว่่า  

มีผีู้้�เข้้ารับัการบำบัดั ทั้้�งหมด 120,915 คน โดยแบ่่งเป็็นชาย  

จำนวน 106,709 คน และหญิิง จำนวน 14,206 คน [2]  

ผู้้�ติิดสารเสพติิดที่่�มีีโอกาสเป็็นโรคทางจิิตเวช จำนวน 

22,500 – 45,000 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7 - 15 ของจำนวน

ผู้้�ติิดสารเสพติิดทั้้�งหมด และพบว่่า ผู้้�ติิดสารเสพติิดที่่�มีี

อาการเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรมรุุนแรง (SMI-V) จำนวน 2,250 -  

6,750 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 10 – 15 ของจำนวนผู้้�ติิด 

สารเสพติิดทั้้�งหมด [3] ในจำนวนของผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด 

นั้้�น พบการเจ็็บป่่วยในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินทางกาย 

และทางจิิต อีีกภาวะหนึ่่�งที่่�เร่่งด่่วนและคุุกคามต่่อชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  

เพ่ื่�อลดการสููญเสีียหรืือความเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาในภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินทางกาย

และทางจิิต อาจเกิิดการความเสี่่�ยงของอาการไม่่พึึง

ประสงค์์หรืือเพิ่่�มการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายได้้ [4]  

ดัังนั้้�นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน จึึงจำเป็็น 

ต้้องมีทีีีมงานที่่�มีคีุณุภาพ เหมาะสม เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยปลอดภััย 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และพ้้นวิิกฤตได้้ 

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่เป็็นโรงพยาบาล 

ที่่�ให้้บริกิารเฉพาะทางด้้านยาและสารเสพติิด จำนวน 350  

เตีียง ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยยาและสารเสพติดิ มีกีารใช้้ยาและสารเสพติดิ 

ร่่วมกัันหลายประเภทและบางรายใช้้ในปริิมาณที่่�มาก 

และใช้้ต่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน จึึงทำให้้มีภาวะแทรกซ้้อน

และโรคร่วมทั้้�งทางร่่างกายและทางจิิตเพิ่่�มขึ้้�น ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดจึึงต้้องมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ

สาขา และเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

ที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนจำเป็็นต้้องส่่งต่่อไปยัังสถานบริิการ 

ที่่�เป็็นเครืือข่่ายที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ 

การรักัษาที่่�เหมาะสม จากการรวบรวมสถิติิิการเกิดิอุบุัติัิการณ์์ 

ระดัับ A-E (Incident Levels A-E) ในโรงพยาบาล 

ธัญัญารักัษ์เ์ชียีงใหม่่ โดยอุบัตัิกิารณ์ร์ะดัับ A คืือ เหตุุการณ์์ 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงแต่่ไม่่ได้้เกิิดกัับผู้้�ป่่วย (near miss) ระดัับ 

B คืือเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นแต่่ถููกตรวจพบและป้้องกัันไว้้ได้้

ก่่อนที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ระดัับ C คืือ เหตุุการณ์ ์

ที่่� เ กิิดขึ้้�นและถึึง ตััวผู้้�ป่่วยแต่่ไม่่ก่่อให้้ เ กิิดอัันตราย 

หรืือผลกระทบใด ๆ  ระดับั D คืือ เหตุุการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นถึึงตััว 

ผู้้�ป่่วยแต่่มีผีลกระทบเพีียงเล็ก็น้้อยหรืือไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ 

บาดเจ็็บ และระดัับ E คืือ เหตุุการณ์์ที่่�มีีผลกระทบทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยได้้รับความเสีียหายหรืือบาดเจ็็บเล็็กน้้อย แต่่ไม่่ถึึง 

ขั้้�นต้้องได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม [5] จากสถิิติิการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยตามปีีงบประมาณ 2562-2565 พบว่่า โรงพยาบาล 

ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังโรงพยาบาล

ทางกายและทางจิิตเวช จำนวน 19, 15, 17, และ 15 คน 
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ตามลำดัับ โดยในจำนวนนี้้� พบว่่า มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบ  

Un-planed refer จำนวน 14, 11, 10 และ 10 คน  

รวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 45 คน ซึ่่�งในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านมา 

พบอุุบัตัิกิารณ์์ระดับั E จำนวน 3 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเสีียชีวีิติ 

ใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการส่่งต่่อ จำนวน 1 คน และผู้้�ป่่วย 

มีีอาการแย่่ลงขณะส่่งต่่อ จำนวน 2 คน[6] จากการทบทวน 

หาสาเหตุุโดยการนำเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์มาวิิเคราะห์์ 

พบว่่า ทางโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่มีีแนวทาง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล (flow chart) แต่่ไม่่มีี

คู่่�มืือแนวทางปฏิิบััติิในการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

วิิกฤติิฉุุกเฉิินที่่�ชััดเจน และไม่่มีีรายละเอีียดการปฏิิบััติิ 

ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุกเฉิินที่่�มีีภาวะวิิกฤติิคุุกคามต่่อชีีวิิต

ที่่�เป็็นปััจจุุบััน ทำให้้บุุคลากรทางการพยาบาลปฏิิบััติิการ

พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้คุุณภาพ 

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการปฏิิบััติิ  

ความมั่่�นใจและความพึึงพอใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา 

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

ของบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ เพื่่�อให้้บุุคลากรทางการพยาบาลสามารถปฏิิบััติิ

การพยาบาลตามบทบาทหน้้าที่่�ของตนเองในการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง มีีความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการส่่งต่่อ  

โดยการดำเนิินการศึึกษานี้้�ใช้้กรอบแนวคิิด

การจััดการเรีียนรู้้� โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

เสมืือนจริิง (simulation-based learning: SBL)  

เป็็นกระบวนการการเรียีนรู้้�จากประสบการณ์์  ที่่�ช่่วยเชื่่�อมโยง 

ระหว่่างทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อช่่วยให้้บุุคลากรทาง 

การพยาบาลที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาได้้ฝึกปฏิิบััติกิารดูแูลผู้้�ป่่วย 

ในสถานการณ์์ที่่�เสมืือนจริิง ฝึึกทัักษะปฏิิบััติิการพยาบาล

ที่่�มีีคุุณภาพ ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่อผู้้�ป่่วยโดยตรง ซึ่่�งมีี

องค์ป์ระกอบของสถานการณ์จ์ำลอง หุ่่�นจำลองเสมืือนจริงิ 

อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือที่่�เกี่่�ยวข้้อง และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สร้้าง 

ขึ้้�นให้้มีคีวามเสมืือนจริง ซึ่่�งรูปูแบบนี้้�เป็็นรููปแบบการเรียีนรู้้� 

ที่่�ผู้้�เรีียนชื่่�นชอบมากที่่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�เรีียนสามารถฝึึก

ปฏิบิัตัิกิารแก้้ปัญัหาในสถานการณ์ท์ี่่�ต้้องเผชิญิและเรียีนรู้้� 

ถึึงผลลััพธ์์จากประสบการณ์์ผ่่านสถานการณ์์จำลอง 

เสมืือนจริงิ [7] และในการศึึกษานี้้�ได้้คู่่�มืือการส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยยา 

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิบิัติัิทางการพยาบาลแก่่บุคุลากร

ทางการพยาบาล เป็็นการพััฒนาระบบส่่งต่่อให้้มีีคุุณภาพ

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ได้้รัับการส่่งต่่อ

และการรัักษาที่่�เหมาะสม ทีีมส่่งต่่อมีีความปลอดภััย 

และสามารถให้้บริิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยตามคู่่�มืือได้้อย่่างเหมาะสม

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1. ศึึกษาการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสาร

เสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่

2. ศึึกษาความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสาร

เสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่

3. ศึึกษาความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการพยาบาล

ต่่อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติดิที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพกาย

และสุุขภาพจิิต
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การวิิจััยกึ่�งทดลอง (quasi-experimental  

research) แบบกลุ่่�มเดีียว วััดหลัังทดลอง ภายใต้้ 

การดำเนิินงานจากงานประจำที่่�พััฒนาให้้เป็็นรููปแบบ 

การวิิจััย มีีขอบเขตดัังต่่อไปนี้้� 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ  บุุคลากรทางการพยาบาล  

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ

และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

กลุ่่� มตััวอย่่ าง  คััด เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) พยาบาลวิิชาชีีพ จำนวน 25 คน 

และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 12 คน ที่่�เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด กลุ่่�มงานบริิการผู้้�ป่่วยใน

และกลุ่่�มงานบริิการผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ โดยมีีคุุณสมบััติิดัังนี้้�

1. เป็็นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานให้้บริิการเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดอย่่างน้้อย 1 ปีี

2. ได้้รับัการอบรมเกี่่�ยวกับัการดำเนินิการตามขั้้�นตอน

ของคู่่�มืือการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตของโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่

3. มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้� ป่่วยระหว่่าง 

การส่่งต่่อจากโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ (ต้้นทาง) 

ไปยัังโรงพยาบาลอื่่�น (ปลายทาง) อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

4. ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิการ ซึ่่�งมี ี

รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่

1.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของบุุคลากร

ทางการพยาบาล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับ

การศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน และประสบการณ์์

ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

1.2 แบบประเมิินการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา 

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

โดยบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เป็็นการสัังเกต ประเมิิน 

โดยพยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือพยาบาลตรวจการ 

ผ่่านกล้้องวงจรปิิดที่่�ปฏิิบััติิการขณะมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

ลัั กษณะข้้ อคำถามแบบให้้ เ ลืื อกตอบการปฏิิบัั ติิ 

และความถููกต้้อง ประเมิินการปฏิิบััติิให้้เลืือกตอบว่่า 

ปฏิิบััติิและไม่่ปฏิิบััติิ ถ้้าตอบปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน  

และตอบไม่่ปฏิบิัติัิให้้ 0 คะแนน และประเมินิความถููกต้้อง 

ในการปฏิิบััติิ ถ้้าตอบถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน และตอบ 

ไม่่ถููกต้้อง ให้้ 0 คะแนน ประกอบด้้วยข้้อคำถาม  

การประเมิินการปฏิิบััติิก่่อนส่่งต่่อ พยาบาลหััวหน้้าเวร 

จำนวน 8 ข้้อ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ จำนวน 6 ข้้อ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 4 ข้้อ การประเมิินการปฏิิบััติิ

ระหว่่างส่่งต่่อ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ จำนวน 6 ข้้อ  

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 5 ข้้อ การประเมิินการปฏิิบััติิ 

หลัังส่่งต่่อ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ จำนวน 6 ข้้อ  

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 4 ข้้อ 

1.3 แบบประเมิินความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต

โดยบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ์

เชีียงใหม่่ ที่่�ผู้้�วิิจััยพัฒนาขึ้้�น เป็็นการประเมิินตนเอง 

ของผู้้�ปฏิบิัตัิ ิได้้แก่่ พยาบาลและผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ลักัษณะ

ข้้อคำถามแบบให้้ เลืือกตอบว่่ามั่่�นใจและไม่่มั่่�นใจ  

ถ้้าตอบมั่่�นใจ ให้้ 1 คะแนน และตอบไม่่มั่่�นใจ ให้้ 0 คะแนน  
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ประกอบด้้วยข้้อคำถามการประเมิินความมั่่�นใจใน 

การส่่งต่่อ ก่่อนส่่งต่่อ พยาบาลหััวหน้้าเวร จำนวน 8 ข้้อ 

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ จำนวน 6 ข้้อ ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ จำนวน 4 ข้้อ การประเมิินความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ 

ระหว่่างส่่งต่่อ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ จำนวน 6 ข้้อ 

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 5 ข้้อ การประเมิินความมั่่�นใจ 

ในการส่่งต่่อ หลัังส่่งต่่อ พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ 

จำนวน 6 ข้้อ ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ จำนวน 4 ข้้อ 

1.4 แบบสอบถามความพึึงพอใจบุุคลากร

ทางการพยาบาลต่่อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด 

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตโดยบุุคลากรทาง 

การพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ ประยุุกต์์ 

จากแบบประเมินิความพึึงพอใจของกนกพร วงษระบิลินาม [8] 

ลัักษณะเป็็นแบบลิิเคอร์์ต (likert scale) เป็็นข้้อคำถาม

แบบให้้เลืือกตอบว่่าพึึงพอใจ มาก ปานกลาง และน้้อย 

โดยแบ่่งเกณฑ์์การให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ คืือ ถ้้าตอบมาก 

ให้้ 3 คะแนน ปานกลาง ให้้ 2 คะแนน และน้้อย ให้้ 1 

คะแนน รวม จำนวน 5 ข้้อ 

2. เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการปฏิบัิัติหิรืือทดลอง ได้้แก่่ 1) 

คู่่�มืือการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตโดยบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

เอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย ขั้้�นตอน 

การเตรีียมการก่่อนส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ระหว่่างส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

และหลัังการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และ 2) สถานการณ์์จำลอง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเสมืือนจริงในโรคที่่�พบบ่่อย จำนวน 10 

สถานการณ์์ ประกอบด้้วย (1) ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด 

ที่่�มีีภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินหลอดเลืือดหััวใจและสมอง  

(cardiovascular and cerebrovascular emergencies) 

(2) ผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉิุุ�กเฉิินหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest 

emergency) หยุุดหายใจจากยาเกิินขนาด (respiratory  

arrest) (3) ผู้้�ป่่วยหมดสติยิังัมีสีัญัญาณชีพีจากยาเกินิขนาด 

(coma) (4) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะจิิตเวชฉุกเฉิิน (psychiatric  

emergency) (5) ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย (suicide  

attempt) (6) ผู้้�ป่ว่ยมีอาการผลข้้างเคีียงจากยาต้้านโรคจิต  

(Extrapyramidal Symptoms: EPS) (7) ผู้้�ป่่วยชััก  

(seizures) (8) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปอดบวม (pneumonia) 

(9) ผู้้�ป่่วยแพ้้ยาอย่่างรุุนแรง (anaphylactic shock)  

และ (10) ผู้้�ป่่วยได้้รัับอุุบััติิเหตุุกระดููกหััก (fracture) 

ดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วยในจำนวน 5 หอผู้้�ป่่วยและอาคาร

ผู้้�ป่่วยนอก รวมทั้้�งหมด 6 หน่่วยบริิการ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content 

Validity)

ผู้้� วิิ จัั ยนำแบบสอบถามที่่� ส ร้้ า งขึ้้� น ได้้รั ั บ 

การตรวจสอบความถููกต้้องทางภาษาและครอบคลุม 

เนื้้�อหา โดยผู้้� เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน เป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านการแพทย์์ 1 ท่่าน ด้้านการพยาบาล 1 ท่่าน  

และด้้านการสร้้างเครื่่�องมืือ 1 ท่่าน และนำข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุง ผลการตรวจสอบค่่าดััชนี 

ความสอดคล้้อง ( Index of Item Objectives  

Congruence: IOC) ดัังต่่อไปนี้้� 

1) คู่่�มืือการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและเสพติิดที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตโดยบุุคลากรทาง 

การพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของคู่่�มืือเท่่ากัับ 1.00

2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา 

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

โดยบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.96
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3) แบบสอบถามความมั่่�นใจในความสามารถ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกาย

และสุุขภาพจิิตโดยบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาล

ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.96

4) แบบสอบถามความพึึงพอใจการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต

โดยบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยนำมาใช้้โดยไม่่ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน 

เนื้้�อหาหลัักจึึงไม่่ได้้ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาซ้้ำ 

อีีกครั้้�ง

2. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability)

ผู้้�วิิจััยได้้นํําแบบสอบถามทั้้�ง 3 ฉบัับ ทดลองใช้้ 

(try out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 10 คน คำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.83

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ เชิิ งพรรณนา  

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

จริิยธรรมในการวิิจััย 

การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้รั ับการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย  

โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ หมายเลข 003/2023  

วัันที่่� 11 ตุุลาคม 2566 ถึึงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2567

การดำเนิินการวิิจััย 

1. จััดประชุุมทีีมวิิจััยเพ่ื่�อเตรีียมคู่่�มืือการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วย แบบบัันทึึกและแบบประเมิินต่่าง ๆ ในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด

2. ขอรัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ 

3. จััดอบรมทำความเข้้าใจการปฏิิบััติิการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วย รวมทั้้� งแบบบัันทึึกและแบบประเมิินต่่าง ๆ  

แก่่บุุคลากรทางการพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

เพื่่�อนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิงาน 

4. ดำเนิินการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต โดยบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่  

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเสมืือนจริิง 

ในโรคที่่�พบบ่่อย จำนวน 10 สถานการณ์์ ประกอบด้้วย  

(1) ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิิน 

หลอดเลืือดหััวใจและสมอง (2) ผู้้�ป่่วยวิกฤติิฉุุกเฉิินหััวใจ

หยุุดเต้้น /หยุุดหายใจจากยาเกิินขนาด (3) ผู้้�ป่่วยหมดสติิ

ยัังมีีสััญญาณชีีพจากยาเกิินขนาด (4) ผู้้�ป่่วยมีีภาวะจิิตเวช  

(5) ผู้้�ป่่วยพยายามฆ่่าตััวตาย (6) ผู้้�ป่่วยมีอีาการผลข้้างเคียีง 

จากยาต้้านโรคจิต (7) ผู้้�ป่่วยชักั (8) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคปอดบวม 

(9) ผู้้�ป่ว่ยแพ้้ยาอย่่างรุุนแรง และ (10) ผู้้�ป่ว่ยได้้รับอุุบัตัิเิหตุุ

กระดููกหััก ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยในผู้้�ป่่วยยา

และสารเสพติิดติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษาในโรงพยาบาล 

ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ และมีีความจำเป็็นต้้องส่่งต่่อไปยััง 

โรงพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพสูงูกว่า่ โดยดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วย

ในจำนวน 5 หอผู้้�ป่่วยและอาคารผู้้�ป่่วยนอก รวมทั้้�งหมด 

6 หน่่วยบริิการ สุ่่�มสถานการณ์์จำลอง 2 สถานการณ์์ 

ต่อ่ 1 หน่ว่ยบริกิาร (ไม่ซ้่้ำกััน) รวมทั้้�งหมด 12 สถานการณ์์
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5. ประเมิินประสิิทธิิผลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสาร

เสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตโดยบุุคลากร

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่  

โดยการสังัเกตการปฏิบิัตัิแิละตรวจเช็ค็จากกล้้องวงจรปิดิ 

ในรถฉุุกเฉิิน และแบบบัันทึึกการส่่งต่่อ ซึ่่�งประเมิิน 

โดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านการอบรมและทำความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับการใช้้คู่่�มืือและการประเมิินจากแบบประเมิิน

ต่่าง ๆ ประเมิินความมั่่�นใจในการส่่งต่่อและประเมิิน 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการพยาบาล ปััญหา 

อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งเป็็นการประเมิินตนเอง 

ของบุุคลากรทางการพยาบาล 

6. ประเมิินประสิิทธิิผลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสาร

เสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตโดยบุุคลากร 

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่  

ทุุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างส่่งต่่อผู้้�ป่่วย และหลัังการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นวงจร

แบบต่่อเนื่่�องสู่่�การพััฒนาต่่อไป

ผลการวิิจััย 

1. ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของบุคุลากรทางการพยาบาล 

ผลการศึึกษาประสิิทธิิผลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

โดยบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ์

เชีียงใหม่่ พบว่่า ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทาง 

การพยาบาล เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.16 เพศชาย  

ร้้อยละ 37.84 ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 41-50 ปีี  

ร้้อยละ 56.76 อายุุ เฉลี่่�ย 41.568 ปีี  ส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 62.16 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

การศึึกษาปริิญญาตรีี  ร้้อยละ 70.27 ระยะเวลา 

การทำงานอยู่่�ในช่่วง 21 - 25 ปีี เฉลี่่�ย 14.67 ปีี บทบาท

เป็็นพยาบาลหััวหน้้าเวร ร้้อยละ 32.43 พยาบาลส่่งต่่อ  

ร้้อยละ 35.14 ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ส่่งต่่อ ร้้อยละ 32.43  

และบุุคลากรทางการพยาบาลมีีประสบการณ์์การส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในช่่วง 1 - 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 37.84 เฉลี่่�ย 

7.783 ครั้้�ง ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลส่่วนบุุคคลของบุุคลากรทางการพยาบาล (n = 37)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

     ชาย 14 (37.84)

     หญิิง 23 (62.16)

อายุุ (range = 27-53, X = 41.568, SD = 7.128)

     20-30 ปีี 3 (8.11)

     31-40 ปีี 12 (32.43)

     41-50 ปีี 21 (56.76)

     51-60 ปีี 1 (2.70)
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สถานภาพสมรส

     โสด 9 (24.32)

     คู่่� 23 (62.16)

     แยกกัันอยู่่� 1 (2.70)

     หม้้าย/หย่่าร้้าง 4 (10.81)

ระดัับการศึึกษา

     มััธยมศึึกษา 4 (10.81)

     อนุุปริิญญา 4 (10.81)

     ปริิญญาตรีี 26 (70.27)

     สููงกว่่าปริิญญาตรีี 3 (8.11)

ระยะเวลาทำงาน    (range = 1 – 29 ปีี, X =14.675 , SD = 9.159)

     1-5 ปีี 8 (21.62)

     6-10 ปีี 7 (18.92)

     11-15 ปีี 4 (10.81)

     16-20 ปีี 4 (10.81)

     21-25 ปีี 9 (24.32)

     มากกว่่า 25 ปีี 5 (13.51)

บทบาท

     พยาบาลหััวหน้้าเวร 12 (32.43)

     พยาบาลส่่งต่่อ 13 (35.14)

     ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ส่่งต่่อ 12 (32.43)

ประสบการณ์์การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย   (range = 1 – 30 ปีี, X = 7.783, SD = 5.958)

     1-5 ครั้้�ง 14 (37.84)

     6-10 ครั้้�ง 12 (32.43)

     11-15 ครั้้�ง 7 (18.92)

     16-20 ครั้้�ง 3 (8.11)

     มากกว่่า20 ครั้้�ง 1 (2.70)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (ร้้อยละ)
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2. การปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด 

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตโดยบุุคลากร

ทางการพยาบาลโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่  

แบ่่งตามบทบาทหน้้าที่่�และระยะการส่่งต่่อ 

ผลการศึึกษาการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

โดยบุุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลธััญญารัักษ์์

เชีียงใหม่่ พบว่่า ระยะก่่อนการส่่งต่่อ พยาบาลหััวหน้้า

เวรปฏิิบััติิตามคู่่�มืือร้้อยละ 86.68 ปฏิิบััติิถููกต้้องร้้อยละ  

82.50 พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อ ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือ  

และปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องระยะระหว่่างการส่่งต่่อมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 87.50 และ 86.12 ตามลำดัับ ส่่วนช่่วยเหลืือ 

คนไข้้ ปฏิิบััติิตามคู่่�มืือระยะระหว่่างการส่่งต่่อมากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 93.34 โดยปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากที่่�สุุดในระยะ 

ก่่อนการส่่งต่่อมากที่่�สุุด ร้้อยละ 85.40 รายละเอีียด 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงร้้อยละการปฏิิบััติิและความถููกต้้องของการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหา 

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการพยาบาล แบ่่งตามบทบาทหน้้าที่่�และระยะการส่่งต่่อ (n=37)

ระยะการส่่งต่่อ
การปฏิิบััติิ (ร้้อยละ) ความถููกต้้อง (ร้้อยละ)

ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ ถููกต้้อง ไม่่ถููกต้้อง

พยาบาลหััวหน้้าเวร

     ก่่อน 86.68 13.32 82.50 17.50

     ระหว่่าง - - - -

     หลััง - - - -

พยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

     ก่่อน 85.40 14.60 83.33 16.67

     ระหว่่าง 87.50 12.50 86.12 13.88

     หลััง 86.10 13.90 83.33 16.67

ช่่วยเหลืือคนไข้้

     ก่่อน 87.47 12.53 85.40 14.60

     ระหว่่าง 93.34 6.66 85.00 15.00

     หลััง 85.40 14.60 83.32 16.68
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ตารางท่ี่� 3 แสดงร้้อยละความมั่่�นใจในความสามารถการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีปัีัญหาสุขุภาพกายและสุุขภาพจิิต

ของบุุคลากรทางการพยาบาล จำแนกตามระยะการส่่งต่่อ (n=37)

ระยะการส่่งต่่อ
ความมั่่�นใจ (ร้้อยละ)

มั่่�นใจ ไม่่มั่่�นใจ

พยาบาลหััวหน้้าเวร

     ก่่อน 86.67 13.33

     ระหว่่าง - -

     หลััง - -

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิทำหน้้าที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

     ก่่อน 82.67 17.33

     ระหว่่าง 92.30 7.70

     หลััง 89.73 10.27

ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้

     ก่่อน 87.50 12.50

     ระหว่่าง 88.34 16.66

     หลััง 100.00 00.00

3. ความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติดิ 

ที่่�มีีปัญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากร 

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่  

แบ่่งตามบทบาทหน้้าที่่�และระยะการส่่งต่่อ 

ผลการศึึกษาความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา 

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

ของบุุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ์

เชีียงใหม่่ พบว่่า พยาบาลหััวหน้้าเวร มีีความมั่่�นใจ 

ในระยะก่่อนส่่งต่่อ ร้้อยละ ร้้อยละ 86.67 พยาบาล 

ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ส่่งต่่อมีีความมั่่�นใจมากที่่�สุุดในระยะ

ระหว่่างการส่่งต่่อ ร้้อยละ 92.30 และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้  

มีคีวามมั่่�นใจมากที่่�สุดุในระยะหลัังการส่ง่ต่อ่ ร้้อยละ 100.00 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3   
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4. ความพึึงพอใจของบุคุลาการทางการพยาบาล

ต่อ่การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยยาและสารเสพติดิที่่�มีีปัญัหาสุขุภาพ

กายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการพยาบาล

ผลการศึึกษา ความพึึงพอใจของบุุคลากร

ทางการพยาบาลต่่อการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต ความพึึงพอใจโดยรวม

อยู่่�ระดัับมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 79.28 โดยมีีความพึึงพอใจ 

ต่่อการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อทำให้้มีีความเชื่่�อมั่่�น 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมากที่่�สุดุ อยู่่�ในระดัับมาก  

ร้้อยละ 81.30 รองลงมา คืือ การปฏิบัิัติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อ 

มีีมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย เป็็นไปในทางเดีียวกััน  

และการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อมีีความเป็็นไปได้้ 

ในการปฏิบัิัติิงาน อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 79.70 และ 79.10 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงผลร้้อยละความพึึงพอใจของบุุคลากรทางการพยาบาลต่่อการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของบุุคลากรทางการพยาบาล (n=37) 

หัวัข้้อที่่�ประเมิิน

ระดัับความพึึงพอใจ

มาก

(ร้้อยละ)

ปานกลาง

(ร้้อยละ)

น้้อย

(ร้้อยละ)

1. การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อทำให้้มีีความเชื่่�อมั่่�นในการดููแล

    ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ

81.30 16.00 2.70

2. การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อมีีมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วย 

    เป็็นไปในทางเดีียวกััน

79.70 14.90 5.40

3. การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อทำให้้รู้้�สึึกปลอดภััยในการปฏิิบััติิงาน

    มากขึ้้�น

78.80 15.80 5.40

4. การปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิงาน 79.10 15.50 5.40

5. ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิตามคู่่�มืือการส่่งต่่อ 77.50 19.80 2.70

เฉลี่่�ยรวม 79.28 16.20 4.32
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อภิิปรายผล

จากการประเมิินผลการปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยา

และสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต

โรงพยาบาลธัญัญารัักษ์เ์ชียีงใหม่ ่พบว่่า ผลการปฏิบัิัติกิาร 

ส่่งต่่อของบุุคลากรทางการพยาบาลทั้้�งระยะก่่อนส่่งต่่อ 

ระหว่่างส่่งต่่อ และหลัังส่่งต่่อ มีีการปฏิิบััติิการส่่งต่่อตาม

แนวทางในคู่่�มืือและปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องมากกว่่าร้้อยละ 80 

รวมทั้้�งมีีความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ มากกว่่าร้้อยละ 80 

เช่่นกััน อธิิบายได้้ว่่า การอบรมทำความเข้้าใจขั้้�นตอน 

กระบวนการส่่งต่อ่ทั้้�งระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังการส่่งต่่อ  

มีีการดำเนิินการตามกระบวนการอย่่างเป็็นระบบและมีี

การอธิิบายทุุกขั้้�นตอนตามมาตรฐานวิิชาชีีพ โดยการใช้้

สถานการณ์์จำลองและมีีการใช้้ผู้้�ป่่วยจำลองเสมืือนจริง

เป็็นสิ่่�งหน่ึ่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีความเข้้าใจ และสามารถ 

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น และส่่งผลให้้ 

ผู้้�เรียีนมีปีระสิทิธิภิาพ เกิดิผลลัพัธ์ก์ารเรียีนรู้้�ตามที่่�ต้้องการ

จากการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองทำให้้บุุคลากร

ทางการพยาบาลมีีการปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามแนวทางและ 

มีีความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ ซึ่่�งการมีีแนวทางที่่�ชััดเจน 

โดยเฉพาะการบรรจุุเป็็นรููปเล่่มที่่�สามารถมองเห็็นอย่่างเป็็น 

รููปธรรมเป็็นการช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ศึึกษาสามารถศึึกษาคู่่�มืือ 

ได้้บ่่อยครั้้�งตามที่่�ต้้องการ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของชาญยุุทธ ชนะจน [9] ที่่�ศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลน้้ำปาด 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ พบว่่า การใช้้แนวปฏิิบััติิในการส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยอุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพใน 

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ [8] อีีกทั้้�งบุุคลากรที่่�มีีหน้้าที่่� 

ในการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจะต้้องมีคีวามรู้้�ในการส่ง่ต่อ่ ต้้องศึึกษา

แนวทางที่่�กำหนดในคู่่�มืือการส่่งต่่อ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย  

ขั้้�นตอนในการเตรีียมความพร้้อมในการส่่งต่่อ บทบาท

หน้้าที่่�ในการส่่งต่่อ และการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคสำคััญ 

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด สอดคล้้อง 

กับัการศึึกษาของดนุุลดา จามจุุรี ี[10] ที่่�พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ทำหน้้าที่่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�และมีีความสามารถ 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุกเฉิิน 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตได้้อย่่างมีีคุุณภาพในขณะส่่งต่่อ  

โดยการปฏิบิัตัิทิี่่�ให้้ได้้คุณภาพ ผู้้�ป่ว่ยปลอดภัยัพ้้นวิกิฤตินิั้้�น  

ต้้องให้้การดููแลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมและครอบคลุมตาม 

แนวปฏิบิัติัิ จึึงจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้้องมีแีผนการปฏิบิัตัิกิาร 

พยาบาลที่่�ถููกต้้อง ชััดเจนและทัันสมััย 

จากการประเมิินผลความมั่่�นใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 

พบว่่า บุคุลากรทางการพยาบาลมีีความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ 

มากกว่่า ร้้อยละ 80 โดยเฉพาะผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้  

มีีความมั่่�นใจในการส่่งต่่อระยะหลัังส่่งต่่อถึึง ร้้อยละ 100 

แสดงให้้เห็็นถึึงการได้้รับการอบรมชี้้�แจงรายละเอีียด

เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน วิิธีีการการปฏิิบััติิการส่่งต่่อในแต่่ละ 

ขั้้�นตอนตามบทบาทหน้้าที่่�ของตนเอง การได้้ฝึึกปฏิิบััติิ

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง ทำให้้เกิิดความเข้้าใจ 

และสร้้างความมั่่�นใจในการส่่งต่่อ ซึ่่�งการมีีแนวทาง 

การปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนในแต่่ละโรคที่่�สามารถพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยยา 

และสารเสพติิด ช่่วยให้้บุุคลากรทางการพยาบาล 

มีีความพร้้อมในการส่ง่ต่อ่ รู้้�บทบาทและหน้้าที่่�ของตนเอง 

มีีการสื่่�อสารที่่�เหมาะสมในทีีม การประสานงานกัับ 

หน่่วยงานปลายทาง รวมทั้้�งความพร้้อมของอุุปกรณ์์ ยา

และเวชภััณฑ์์ต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น ที่่�จะทำให้้บุุคลากรทาง 

การพยาบาลสามารถปฏิบิัตัิกิารส่่งต่่อได้้ถูกูต้้อง มีคีวามมั่่�นใจ

ในการส่ง่ต่อ่ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของวาสิทิธิ์์� นงนุชุ, 
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วิิศิิษฏ์์ ทองคำ และวััชระ เอี่่�ยมรััศมีีกุุล [11] ที่่�ศึึกษาในเรื่่�อง

การพััฒนาคุุณภาพระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินระหว่่าง

สถานพยาบาล พบว่่า กระบวนการในการพััฒนาคุุณภาพ 

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมีีมาตรฐานทั้้�งหมด 12 มาตรฐาน  

ดังัต่อ่ไปนี้้� (1) ความพร้้อมของรถพยาบาล (2) ความพร้้อม 

ของอุุปกรณ์์บนรถพยาบาล (3) ความปลอดภััยในระบบ 

ส่่งต่่อและการลดความเสี่่�ยงในการส่่งต่่อ (4) ความพร้้อม 

ของบุุคลากรส่่งต่่อ (5) ความครบถ้้วนของข้้อมููล 

และเทคโนโลยีใีนการประสานงาน (6) ความพร้้อมด้้านยา 

และเวชภััณฑ์์ (7) ความครบถ้้วนและแนวปฏิิบััติิ 

ของค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นในการส่่งต่่อ 8) ธรรมาภิิบาล  

(9) เคลื่�อนย้้ายและยึึดตรึึง (10) ความพร้้อมของผู้้�ป่่วย 

และญาติิ (11) ความพร้้อมในการส่่งต่่อ (12) ความวิิตก

กังัวลของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิซึ่่�งหลังัจากการเปรียีบเทียีบก่อ่น 

และหลัังการพััฒนาคุุณภาพระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  

พบว่่า การมีีแนวทางระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจะช่่วยให้้เกิิด

การพััฒนาร่่วมกััน และช่่วยในการควบคุุมการปฏิิบััติิ 

ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีกว่่าเดิิม และซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิพร ฮวบคล้้าย [12] ที่่�ศึึกษาในเรื่่�องของรููปแบบ 

การพััฒนาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังพบว่่า หลัังการพััฒนา 

รูปูแบบการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยมีการพัฒันาระบบการส่ง่ต่อ่ทำให้้

มีีความชััดเจนทั้้�งด้้านโครงสร้้าง 

ด้้านการปฏิบิัตัิงิาน เกิดิการสร้้างคุณุค่่า มีกีารพัฒันา  

ทำให้้การปฏิิบััติงิานมีีคะแนนในระดัับสููงขึ้้�น และสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของศุุภรััตน์์  แจ่่มแจ้้ง และคณะ[13]  

ศึึกษาผลของการเรีียนรู้้� โดยใช้้สถานการณ์์จำลอง

เสมืือนจริิง ต่่อความสามารถในการแก้้ปััญหาทาง 

การพยาบาลและความมั่่�นใจ ในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพของนัักศึึกษา ผลการศึึกษาพบว่่า 

ภายหลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำลองเสมืือนจริง 

นัักศึึกษามีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการแก้้ปัญหา 

ทางการพยาบาล และคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจใน 

การปฏิบิัติัิการ พยาบาลสูงูกว่า่ก่อ่นเรียีนอย่า่งมีนีัยัสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังนั้้�นการเตรีียมความพร้้อมในการปฏิิบััติิ 

การส่่งต่่อ ทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความรู้้�ความเข้้าใจ สามารถ

ปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดความมั่่�นใจ 

ในการปฏิิบััติิงาน ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิการส่่งต่่อมีีคุุณภาพ 

และผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานวิิชาชีีพ 

ความพึึงพอใจในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิด

ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต โรงพยาบาล 

ธััญญารัักษ์์เชีียงใหม่่ พบว่่า บุุคลากรทางการพยาบาล

ส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในระดัับมากในทุุกด้้าน นั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้มี

การดำเนิินการศึึกษาอย่่างเป็็นลำดัับขั้้�นตอน ได้้กำหนด

บทบาทหน้้าที่่�ของบุุคลากรทางการพยาบาลอย่่างชััดเจน

ทั้้�งพยาบาลและผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ ซึ่่�งมีีบทบาทหน้้าที่่�

แตกต่่างกััน และที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการรวบรวม

ความรู้้�และการพยาบาลโรคสำคััญที่่� เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 

ในผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถศึึกษา 

และนำไปปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยได้้ถูกูต้้องตามมาตรฐาน 

วิิชาชีีพ ทั้้�งระยะก่่อนส่่งต่่อ ระหว่่างส่่งต่่อและหลัังส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย โดยผ่านการอบรมปฏิิบััติิการส่่งต่่อตามแนวทาง 

ที่่�กำหนด และกำหนดสถานการณ์จ์ำลองเพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�เข้้ารับั

การอบรมสามารถฝึกึปฏิบิัตัิไิด้้ โดยไม่ก่ระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจริงิ  

ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวเป็็นการเตรีียมความพร้้อม  

สร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ งาน และผู้้�ปฏิิบััติ ิ

มีีความพึึงพอใจต่อการส่่งต่่อที่่�ได้้พัฒนาขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรที่่�อยู่่�ระดัับปานกลางและน้้อย 

มีีประเด็็นด้้านอุุปกรณ์์ที่่�ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ยา 

ที่่�จำเป็็นในการจำกััดพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยยัังมีีไม่่ครบทุุก 

หอผู้้�ป่่วย เตีียงผู้้�ป่่วยมีน้ำ้หนักัมากทำให้้เคลื่่�อนย้้ายลำบาก 



Journal of Addiction Research and Academic SciencesJournal of Addiction Research and Academic Sciences
Vol. 2 No.2 September - December 2024Vol. 2 No.2 September - December 2024

64

และเอกสารที่่�ใช้้บัันทึึกขณะส่่งต่่อควรสั้้�นและกระชัับ  

มีีการเสนอแนะเพิ่่�มเติิมว่่าจััดการอบรมเป็็นระยะ 

เพ่ื่�อให้้บุคุลากรได้้รับความรู้้�ที่่�เป็็นปััจจุบันัและมีีความมั่่�นใจ 

ในการปฏิบัิัติงิานมากขึ้้�นต่่อไป ซึ่่�งประเด็็นดังักล่า่วสามารถ

นำไปวิิเคราะห์์และวางแผนพััฒนางานในโอกาสต่่อไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยโดยใช้้สถานการณ์์

จำลอง ควรมีีการวิิจััยและประเมิินผลในสถานการณ์์จริิง 

2. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์ 

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ควรนำคู่่�มืือและแนว

ปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยยาและสารเสพติิดที่่�มีีปััญหา

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตไปปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริง

ให้้ครอบคลุมทุุกหน่่วยบริิการของโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ 

การปฏิิบััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลธััญญารัักษ์ ์

เชีียงใหม่่ แพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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บทความวิิจััย

ผลของโปรแกรมบำำ�บััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model

รพีีพร  คำแก้้ว

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

โรงพยาบาลตรอน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์
                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 2 กัันยายน 2567, วัันที่่�แก้้ไข 19 พฤศจิิกายน 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 25 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััด

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลตรอน จำนวน 60 ราย คััดเลืือกแบบเจาะจง และสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลอง (ใช้้โปรแกรมบำบััด) และกลุ่่�มควบคุุม 

(ที่่�ได้้รับการรัักษาตามปกติ)ิ อย่่างละ 30 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ 1) แบบบันัทึึกโปรแกรมการบำบัดัโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model 2) แบบวััดความสุุข 3) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q 4) แบบประเมิิน 

ฆ่่าตััวตาย 8Q ในขั้้�นตอนที่่� 4 แบบสอบถามความพึึงพอใจการใช้้โปรแกรม โดยวัดก่่อนการบำบััด หลัังการบำบััด 

และติิดตามการบำบััด 1 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิการทดสอบทีี  

และใช้้สถิิติิ The Mann-Whitney U Test

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังได้้รัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััด 1) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุขสููงกว่่า  

ก่่อนได้้รัับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ 2) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสุุข สููงกว่่าผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และผลความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมบำบััด

ที่่�พััฒนาขึ้้�น อยู่่�ในระดัับมาก 

คำสำคััญ:  การบำบััด, ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า, โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model
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Abstract

This research and development (R&D) study aimed to examine the effects of a depression 

treatment program utilizing the Satir Model. The sample comprised 60 patients diagnosed with  

depression at Tron Hospital, selected through purposive sampling and randomly assigned to either 

an experimental group (treatment program) or a control group (standard care), with 30 participants  

in each group. The research instruments consisted of 1) a treatment record form for the depression 

treatment program using the Satir Model, 2) a happiness assessment scale, 3) the 9Q depression  

assessment, 4) the 8Q suicide risk assessment, and in step 4, a program satisfaction questionnaire. 

Measurements were taken pre-treatment, post-treatment, and at one-month follow-up. Data were  

analyzed using means, standard deviations, t-test statistics, and The Mann-Whitney U Test.

The findings revealed that after treatment: 1) The experimental group showed significantly higher  

mean happiness scores compared to their pre-treatment scores (p < .05), and 2) The experimental 

group demonstrated significantly higher mean happiness scores compared to the control group  

(p < .05). Additionally, satisfaction with the developed treatment program was rated at a high level.

Keywords:  Treatment, Depression Patients, Depression Treatment Program using Satir Model
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บทนำ

โรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder)  

เป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�พบบ่่อย ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ 

ในช่่วงชีีวิิตของคนเรา เหมืือนกัับโรคเรื้้�อรัังทางกายอื่่�น ๆ  

เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง การเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ไม่่ได้้หมายความว่่า ผู้้�ที่่�เป็็นนั้้�นเป็็นคนอ่่อนแอ ล้้มเหลว 

หรืือไม่ม่ีคีวามสามารถแต่่เป็น็เพียีงการเจ็บ็ป่ว่ยอย่า่งหนึ่่�ง  

เกิิดขึ้้�นได้้โดยมีสาเหตุุ เช่่น การสููญเสีีย การหย่่าร้้าง  

ความผิดิหวังั การเกิิดภาวะวิกิฤติใินชีวีิติ[1] สถานการณ์์ ในสัังคม 

ที่่�เปลี่่�ยนไป เช่่น การเกิิดวิิกฤติิเศรษฐกิิจ การเกิิดโรคระบาด  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััวและสัังคม หรืือเกิิดได้้

เองโดยไม่่มีีสาเหตุุใด ๆ ซึ่่�งในปััจจุุบัันโรคนี้้�สามารถรัักษา

หายได้้ด้้วยการใช้้ยาการรัักษาทางจิิตใจ หรืือทั้้�งสองอย่่าง

รวมกััน โรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสำคััญของระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยในประเทศไทยพบความชุุก ของโรคซึึมเศร้้า 

(major depressive disorders) ในประชากรไทยที่่�มีอีายุุ

ตั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป ร้้อยละ 2.4 (ประมาณการ 1,311,797 คน)  

และโรคซึึมเศร้้าชนิดเรื้้�อรััง (dysthymia) ร้้อยละ 0.3 

(ประมาณการ 181,809 คน) [2] 

จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า ที่่�รัับการรัักษา 

ที่่�โรงพยาบาลตรอนและโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ จำนวน  

179 ราย พบว่า่ การเข้้าถึึงการบริกิารสุขุภาพจิติของผู้้�ป่ว่ย

โรคซึึมเศร้้า คืือ การได้้รับการค้้นหาและได้้รับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งการค้้นหาในกลุ่่�มโรคเสี่่�ยง ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป

และประชาชนทั่่�วไป เมื่่�อพบได้้นำเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่า่งต่อ่เนื่่�องตามเกณฑ์ ์ซึ่่�งเป้า้หมายในปี ี2563 ร้้อยละ 2.3  

ของประชากรที่่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้ครอบคลุุม 

และนำเข้้าสู่่�การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังข้้อมููลการเข้้าถึึงซึึมเศร้้า 

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงในระหว่่างปีี 2560 - 2564 ร้้อยละ 68.00, 

70.00, 74.00, 69.63 และ 70.36 ตามลำดัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์

กัับการเข้้าถึึงโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�รัับผิิดชอบงานจึึงได้้

ค้้นหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินงานบำบััดโรคซึึมเศร้้า

ในอำเภอตรอน [3] พบว่่าทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิก โรคซึึม

เศร้้าของโรงพยาบาลตรอน และผู้้�มีีภาวะซึึมเศร้้าในพื้้�นที่่�  

อำเภอตรอนที่่�เข้้ามารับับริิการที่่�โรงพยาบาลตรอน ส่่วนใหญ่่ 

ดำเนิินการให้้บริิการตามองค์์ประกอบของ Chronic  

Care Model: CCM อยู่่�ในระดัับสููงและพบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีีอำนาจพยากรณ์์ การให้้การบริิการของทีีมสหวิิชาชีีพ

ตามองค์์ประกอบของ CCM ในคลิินิิกโรคซึึมเศร้้า 

ของโรงพยาบาลตรอน และในพื้้�นที่่�อำเภอตรอน มี ี3 ปัจัจัยั  

ได้้แก่่ การสนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอก ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

CCM การสนัับสนุุนจากองค์์กรภายนอกความรู้้�เกี่่�ยวกัับ  

CCM และนโยบายและการสนัับสนุุนขององค์์กร  

จากการศึึกษา พบว่่า ทีีมสหวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคซึึมเศร้้า

ของโรงพยาบาลตรอนและในพื้้�นที่่� ให้้บริิการในเขตอำเภอ

ตรอนตามองค์์ประกอบทั้้�งหมดของ CCM อยู่่�ในระดัับสููง

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ ในปััจจุบัันของการดำเนิินงาน 

ดูแูลผู้้�มีภีาวะซึึมเศร้้าและผู้้�ป่ว่ยซึมึเศร้้าของโรงพยาบาลตรอน 

ซึ่่�งมีกีารปรับัปรุงุและ พัฒันาระบบและคุณุภาพการบริกิาร

ตามแนวทางการปฏิิบััติิงาน และความคาดหวัังของกลุ่่�ม

เป้้าหมาย ของเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในกลุ่่�มอาสาสมััคร 

สาธารณสุุข 348 คน พบว่่าทีีมสหวิิชาชีีพในคลินิิก 

โรคซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลตรอนและในพื้้�นที่่� ให้้บริิการ

ในเขตอำเภอตรอนตามองค์์ประกอบทั้้�งหมดของ CCM 

อยู่่�ในระดัับสููง ที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง 

กับัสถานการณ์์ในปััจจุบันัของการดำเนิินงานดููแลผู้้�มีภีาวะ 

ซึึมเศร้้าและผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าของโรงพยาบาลตรอน  

ที่่�มีีการปรัับปรุุงและพััฒนาระบบและคุุณภาพการบริิการ 

ตามมาตรฐาน และแนวทางการปฏิิบััติิงาน 
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โรคซึึมเศร้้า จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิทาง

อารมณ์์ (Mood disorder) โดยมีความผิิดปกติิของอารมณ์์ 

เป็็นอาการเด่่น มีีอารมณ์์เศร้้า ซึึม เฉย มีีพฤติิกรรม 

อยากเก็็บตััวอยู่่�คนเดีียว หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์รุุนแรงง่่าย 

เมื่่�อถููกกระตุ้้�น บางรายมีอาการกระสัับกระส่่วยอยู่่�ไม่่นิ่่�ง  

สมาธิเิสื่่�อม เหม่่อลอย ความคิิดช้้า หลงลืืมง่่าย ตัดัสินิใจช้้า

ตำหนิิตััวเอง มองโลกในแง่่ร้้าย รู้้�สึึกว่่าตนเองทุุกข์์มาก 

ไม่่มีีใครช่่วยได้้และอยากตาย นอกจากนี้้�ยังมีีอาการอื่่�น 

ร่่วมด้้วย เช่่น ความอยากอาหารแปรปรวน (appetite  

disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep disturbance)  

นอนหลัับน้้อยลงหรืือนอนไม่่หลัับ (insomnia) ด้้านพฤติิกรรม  

(behavioral symptoms) ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเชื่่�องช้้า  

คิิดช้้าพููดน้้อยลง ไม่่โต้้ตอบ ไม่่อยากทำอะไรผุุดลุุกผุุดนั่่�ง  

หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่สนใจความสะอาดของตนเองและด้้าน

ความคิดิ (cognitive symptoms) คิดิซ้ำ้ ๆ  คิดิอะไรไม่่ออก 

ไม่่มีีสมาธิิ รู้้�สึึกผิิดคิิดว่่าตนเองไร้้ค่่า (worthlessness) 

และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองต่่ำ (low self-esteem) 

ซึ่่�งความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตััวเองจะสามารถทำนายอาการ 

ซึึมเศร้้าในอนาคตได้้ [4] ภาวะซึึมเศร้้าส่่งผลกระทบ 

ต่่อบุุคคล ครอบครััวและสัังคมทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ซึ่่�งเป็็นผลจากอาการ ปััญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรม

ความเจ็บ็ป่ว่ย และความทุกุข์์ทรมานที่่�เกิดิขึ้้�นส่ง่ผลให้้เกิิด 

ความเสีียสมดุุล และความมั่่�นคง ปลอดภััยในชีีวิิต 

ของผู้้�มีภีาวะซึมึเศร้้า จากผลการศึึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บ็  

135 ประเภท โดยวััดจำนวนปีีที่่�สููญเสีียไปเนื่่�องจาก 

มีคีวามพิกิารและความเจ็บ็ป่่วยที่่�ผ่า่นมาพบว่า่โรคซึึมเศร้้า

เป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีียสุขภาวะ (Disability 

Adjusted life years: DALYs) เป็็นอัันดัับ 4 ในผู้้�หญิิงไทย 

และเป็็นอัันดัับ 10 ในผู้้�ชายไทย และเมื่่�อพิิจารณาจำนวน

ปีทีี่่�สูญูเสียีเนื่่�องจากภาวะบกพร่อ่งทางสุขุภาพ (Year Lost  

due to Disability) ของโรคซึึมเศร้้าพบเป็็นอัันดัับ 1  

ในผู้้�หญิงิไทย และเป็็นอันัดับั 2 ในผู้้�ชายไทย การเกิดิภาวะ

ซึึมเศร้้าจนกระทั่่�งป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า มีีหลายสาเหตุุ  

ทั้้�งปััจจััยทางชีีวภาพ ทางด้้านจิิตใจ และปััจจััยทางสัังคม 

(Bio-psycho-social factors) จากการศึึกษา พบว่า่ภาวะ 

ซึึมเศร้้าหรืือโรคซึึมเศร้้าเกี่่�ยวข้้องกัับสารสื่่�อประสาท  

ซีีโรโทนิิน โดพามิิน นอร์์อิิฟิิ เนฟฟริิน และกาบา  

ส่่วนด้้านจิิตใจ มีีหลายแนวคิิด เช่่นแนวคิิดของเบค  

อธิิบายว่่าเมื่่�อบุุคคลรัับรู้้�ว่่าเกิิดภาวะวิิกฤติิในชีีวิิตแล้้ว 

มีีความคิิดอััตโนมััติิทางลบกัับตััวเองกัับโลก และอนาคต

ตนจะนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้ ส่่วนแนวคิิดของเดอซููริิลลา

และเนซูู ตามทฤษฎีีการแก้้ปััญหา (Problem Solving 

Theory: PST) [5] ได้้อธิิบายไว้้ว่่า พฤติิกรรมหรืืออารมณ์์ 

ที่่� ไม่่พึึงประสงค์์ของบุุคคลเกิิดจากความบกพร่่อง 

ในการแก้้ปััญหา จากการมีีมุุมมองแก้้ปััญหาในทางลบ 

และ การแก้้ไขปััญหาโดยการหลีีกหนีีและการแก้้ปัญหา

อย่่างหุุนหัันพลัันแล่่น ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและนำไป

สู่่�พฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย ว่่าเป็็นเรื่่�องของความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างบุุคคล กัับสิ่่�งแวดล้้อมในสัังคม ทั้้�งมีีความ 

ผููกพัันกัับสัังคมมากเกิินไป (Altruistic Suicide) และ 

ขาดความรู้้�สึึกผููกพัันกัับสัังคม (Egoistic Suicide) 

และบุุคคลที่่�ไม่่สามารถปรัับตััวให้้เข้้ากัับสภาพสัังคม 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ (Anomic Suicide) จึึงนำไปสู่่� 

การ เกิิ ดความแปรปรวนทางความ คิิด  อารมณ์์ 

และพฤติิกรรม มีีอารมณ์์ ซึึมเศร้้า และมีีความคิิด 

ทำร้้ายตนเองได้้ เม่ื่�อมีีภาวะซึึมเศร้้าหรืืออาการซึึมเศร้้า 

ยังัไม่่มาก หากไม่่ได้้รับการบำบัดัรักัษา อาการก็็จะมากขึ้้�น

เรื่่�อย ๆ และป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้าได้้ [6]

การบำบัดัรักัษาภาวะซึมึเศร้้าในปััจจุบุันัมีทีั้้�งการรักัษา 

ด้้วยยาต้้านซึึมเศร้้า เพื่่�อปรัับความสมดุุลของสารสื่่�อ

ประสาทและการบำบััดทางจิิตสัังคม เช่่น การบำบััดโดย

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavior  

Therpy: CBT) [7] เป็็นวิิธีีการทำจิิตบำบััดรููปแบบหน่ึ่�ง  

มีเีป้า้หมายเพื่่�อจัดัการสภาวะอารมณ์แ์ละกระบวนการคิดิ 
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ที่่�เป็็นปััญหา ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ของผู้้�ป่่วยให้้กลัับมาเป็็นปกติิ และการบํําบัดัด้้วยการแก้้ปัญหา 

หรืือแนวคิดิหรืือทฤษฎีกีารแก้้ไขปัญัหา Problem Solving  

Therapy: PST เป็็นการบํําบััดอย่่างหนึ่่�งที่่�ใช้้ได้้ผลดี ี

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าและเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มองปััญหาทางบวกและมีีการแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีเหตุุผล

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอคคล้้องกับัการแก้้ไขปัญหาของ Satir model  

ซึ่่�งได้้อธิิบายสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าว่่าเป็็นการสะสม

อารมณ์์ที่่�เก็บ็กดหรืือการรัับรู้้�ต่อ่สถานการณ์์ต่า่ง ๆ  ในชีีวิติ 

ที่่�ผิิดไป ขาดทัักษะในการเผชิิญความเครีียด ขาดความรู้้� 

ความเข้้าใจในธรรมชาติิความเป็็นคนของตนเอง  

มีีการเรีียนรู้้�ที่่� ไม่่ถููกต้้องในชีีวิิตตั้้�งแต่่วััยเด็็ก ยึึดถืือ 

เป็็นความเชื่่�อ ความเข้้าใจ ทััศนคติหรืือกฎเกณฑ์์ที่่�ผิิด ๆ 

นั้้�นไว้้ ส่่งผลให้้การจััดการกัับสถานการณ์์ต่่าง ๆ ในชีีวิิต

ที่่�ผิิดวิิธีี [8]

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าจิิตบำบััดแนว 

Satir [9] ให้้ความสำคััญกัับเป้้าหมายของการบำบััด 

อย่่างมาก โดยการบำบััดในแต่่ละครั้้�ง ถ้้าขาดเป้้าหมาย

ที่่�ชััดเจนย่่อมไม่่เกิิดการบำบััด หรืือการเปลี่่�ยนแปลง 

ของจิิตใจ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Problem Solving Therapy: 

PST ที่่�เน้้นการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการแก้้ไขปััญหา [10] 

การปรัับความคิิดทางลบให้้ผู้้�ป่่วยมองปััญหาในทางบวก 

มีกีารแก้้ไขปัญัหาอย่่างมีีเหตุุผลมากขึ้้�น การบำบััดตามแนว

ซาเทีียร์์เป็็นการช่่วยให้้ผู้้�รัับการบำบััดมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืน (congruence) มากขึ้้�นนำไปสู่่�การเรีียนรู้้�เข้้าใจ

ตนเอง สามารถรััก ยอมรัับและให้้อภััยตนเอง 10 Satir  

Model ถููกพััฒนาและคิิดค้้นโดย Virginia Satir สตรีี 

ชาวอเมริกิันั โดยเป็็นแนวคิดิค้้นจิติวิทิยาที่่�มุ่่�งเน้้นการเรียีนรู้้� 

ความเข้้าใจตนเอง ขั้้�นตอนการทำจิิตบำบััดโดยใช้้ Satir 

model ประกอบด้้วยขั้้�นตอนและพััฒนาระบบการคิิด 

ในการมองปััญหาตนเอง เชื่่�อว่่าตนเองมีีศัักยภาพ  

ส่่วนการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาจะเป็็นวิิธีีการบำบััด 

ที่่�ช่่วยบรรเทาความทุุกข์์และความเศร้้าโศกในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้า หมดพลัังในการสู้้�ชีีวิิต หรืือบุุคคลที่่�คิิดทำร้้าย

ตนเอง มีีความเหมาะสมต่่อผู้้�ป่่วยและสามารถเพิ่่�มทัักษะ

ในการแก้้ไขปัญัหา ลดความคิดิการฆ่า่ตััวตาย และส่ง่เสริมิ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

จากแนวคิดิทฤษฎีทีั้้�งสอง จึึงได้้นำข้้อมูลูและศึึกษา 

ข้้อดีีและข้้อจำกััด โดยการนำกระบวนการสำคััญ 

ของทั้้�งสองแนวคิดิมาผสมผสานใช้ใ้นการพัฒันาโปรแกรม

บำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

เป็็นหลััก [11] เพ่ื่�อให้้สามารถนำมาปรัับใช้้ให้้เหมาะ 

กัับบริิบทผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�น 

จะเป็็นการวิิจััยและพััฒนางานที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ 

ของพื้้�นที่่�บริิการสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

การนำไปสู่่�แนวทางในการดูแูลที่่�มีมีาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ต่่ออาการซึึมเศร้้า

และความสุุขของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

สมมติิฐานการวิิจััย

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ 

model สามารถลดอาการซึึมเศร้้า เพิ่่�มความสุุขได้้ 

แนวคิิดและทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

Satir เชื่่�อว่่าปััญหาทางจิิตของบุุคคลต่่างเกิิดจาก

ความไม่่เข้้าใจธรรมชาติิของความเป็็นคนของตนเอง  

และการเรีียนรู้้�ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ในอดีีต Satir จึึงมีีแนวคิิด 

ในการแก้้ปัญหาเหล่่านั้้�นด้้วยการทำให้้คนเป็็นคนให้้เต็็มที่่� 

ตามธรรมชาติิ (Fully Human) และพััฒนาความเป็็นคน  
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ให้้เต็็มที่่�ด้้วยการช่่วยให้้เขาเกิิดการเรีียนรู้้�ใหม่่ เกี่่�ยวกัับ

ศักัยภาพของตนเองและพััฒนาให้้เต็ม็ศักัยภาพของตนเอง 

Satire’ Model คืือ คนที่่�มีีความผิิดพลาดได้้ คนมีีอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึกเกิิดขึ้้�นได้้ ไม่่ว่่ าจะเป็็นอารมณ์์ด้้านบวก 

หรืืออารมณ์์ด้้านลบก็ต็ามคนไม่่สมบูรูณ์์แบบ ความสมบููรณ์์ 

แบบเป็็นโรคชนิดหนึ่่�ง (Perfection is a Disease)  

และคนเราเป็็นคนอย่่างเต็็มที่่� ได้้บนความเป็็นคนธรรมดา 

ซึ่่�งคนทุุกคนสามารถทำประโยชน์์ต่่อโลกและบุุคคลอื่่�น ๆ 

วิิธีีการบำบััดแบบ Satir Model มีีองค์์ประกอบ 5 อย่่าง

คืือ 1) therapist’s use of self การใช้้ตััวตนของผู้้�บำบััด 

2) systemic บำบััดอย่่างเป็็นระบบสำรวจถึึงผลกระทบ 

ซึ่่�งกัันและกัันของแต่่ละระดัับของ Iceberg และผลกระทบ 

ในความสััมพัันธ์์ของบุุคคล 3) chang focused เน้้นที่่� 

การเปลี่่�ยนแปลงจากสภาวะที่่�เป็็นอยู่่� 4) positive  

directional มีทีิศิทางบวก มีเีป้้าหมายการบำบัดัไปในทาง 

ที่่�ดีีขึ้้�น 5) experiential เกิิดประสบการณ์์การบำบััด 

ที่่�ได้้ผลและมีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบ transformation  

จะต้้องเข้้าถึึงประสบการณ์์ภายในของผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย 

ต้้องสััมผััสและเปลี่่� ยนแปลงประสบการณ์์นั้้�น เอง  

ซึ่่�ง Satir ใช้้ กระบวนการ 10 ขั้้�นตอน [9] 

โปรแกรมบำบััด problem-solving therapy: 

PST) ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการแก้้ปัญหา และช่่วยสร้้าง 

ความเชื่่�อมั่่�น ในความสามารถที่่�จะจััดการปััญหา ทำให้้

ผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย 

มีกีารจัดัการกับัปััญหาและมีทัีักษะการแก้้ไขปัญหาในเชิงิบวก 

มากขึ้้�น และพบว่่า PST ใช้้บําบััดความวิิตกกัังวล 

หรืือการ รัักษาอาการทางจิิตในผู้้� ป่่วยที่่� จิิต เวชได้้  

ซึ่่�งโปรแกรม PST จะเน้้นการบํําบััดให้้สามารถแก้้ปััญหา

หรืือมีีทัักษะแก้้ปััญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น ช่่วยลดความคิิด 

และพฤติกิรรมการฆ่า่ตััวตายลงได้้ โดยการบําํบััดด้้วย PST 

ในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าจะมีีขั้้�นตอนที่่�มากกว่่าและใช้้ระยะเวลา 

ที่่�ยาวนานกว่่าแต่่มีี เ ป้้าหมายเพีียงเพื่่�อลดอาการ 

ซึมึเศร้้าลง [10] ซึ่่�งการผสานแนวคิดิทฤษฎีทีั้้�งสองเข้้าด้้วยกัน 

จะช่่วยเสริิมข้้อดีีและลดข้้อจำกััดในการนำไปใช้้บำบััด 

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้ดีีขึ้้�น

แนวคิิดและทฤษฎีีการบำบััดของ Satir model  

ในงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่นผลของการให้้คำปรึึกษา 

แบบรายบุุคคลตามแนวคิิดซาเทีียร์์ ที่่�มีีผลต่่อความสุุข

ของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษากลุ่่�มแบบบููรณาการที่่�มีีผล 

ต่่อความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนของนัักศึึกษา พบว่่า

โปรแกรมการให้้คำปรึึกษากลุ่่�มแบบบููรณาการที่่�มีีต่่อ 

ผลคะแนนความเหนื่่�อยหน่่ายในการเรีียนลดลง [12] 

โปรแกรมการบำบััดตามแนวคิิด Satir รายบุุคคลไป 

ใช้้ได้้ช่่วย กลุ่่�มเป้้าหมายโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าได้้ เพื่่�อเห็็นคุุณค่่าตนเอง ปรัับตััวให้้เข้้ากัับผู้้�อื่่�น

และมีีความสุุขในชีีวิิต [13] สอดคล้้องกัับโปรแกรมบำบััด  

PST-PPS ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการแก้้ปัญหา  

และช่่วยสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถที่่�จะจัดัการปััญหา 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยจิตเวชที่่�มีีความคิิดและพฤติิกรรมฆ่่าตััวตาย  

มีีการจััดการกัับปััญหาและมีีทัักษะการแก้้ไขปััญหา 

ในเชิิงบวกมากขึ้้�น [13] 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 1. การวิิจััยและพััฒนา  

(Research and Development) เรื่่�องผลโปรแกรมบำบััด

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์ใ์ช้ ้Satire’ model ใช้้ขั้้�นตอน 

หลัักของการทำวิิจััยและพััฒนาทางด้้านสาธารณสุุข 

ของพงศ์์พิิษณุุ บุุญดา [14] ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน [15] ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอน คืือ ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ 

ปััญหาและความต้้องการจำเป็็น ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้าง 

และตรวจสอบ [16] ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองและศึึกษา 

ผลการใช้ ้[17] และขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมินิผล ซึ่่�งมีขีั้้�นตอน  

ที่่�สอดคล้้องกับัสมมติฐิานการวิจิัยั ขั้้�นตอนทางวิทิยาศาสตร์์

และมุ่่�งเน้้นสู่่�การแก้้ปััญหา
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

             ทฤษฎีี			                ตััวแปรต้้น		         ตััวแปรตาม

1. แนวคิิดจิิตบํําบััดแบบซาเทีียร์์ 

(Sat ir Model) เป็็นการบำบััด 

แบบ Transformation ที่่�ทำให้้จิิตใจ

ของบุุคคลนั้้�นเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปในทางที่่�ดีขีึ้้�น และการเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�สามารถคงอยู่่�ได้้ยาวนานหรืืออยู่่�

ได้้ตลอดไป (Banmen & Maki-

Banmen, 2001) และการทำ 

ความเข้้าใจภููเขาน้้ำแข็็ง (Iceberg)  

โดย เปรีียบมนุุษย์์หน่ึ่�งคนเหมืือน

ภููเขาน้้ำแข็็งหนึ่่� งลููกซึ่่� งจะมีีส่่วนที่่� 

โผล่่พ้้นผิิวน้้ำเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น 

2. PST program โดยวิเคราะห์์ 

Five dimension model ซึ่่�งเป็็น 

การช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้วิเคราะห์์ตนเอง 

กํํากัับตนเอง นํําตนเอง มองปััญหา 

ในทางบวก และเลืือกทางออก 

ในการแก้้ปััญหาด้้วยความมีีเหตุุผล 

และพบว่่าช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ 

(Nezu and Nezu, 2008; Bell and 

D’Zurilla, 2009)

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า 

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satir model  

5  ขั้้� นตอน และติิดตามหลััง

โปรแกรม 1 เดืือน 

1. เติิมรััก..เติิมพลััง เป็็นระยะ 

เริ่่�มต้้นการบำบััดสร้้างสััมพัันธภาพ 

2. เมื่่�อเข้้าใจ...ไม่่มีีอะไรยาก 

ค้้นหาปััญหา ร่่วมหาสาเหตุุ

3. เป้้าหมาย..มีีไว้้เพื่่�อชน เพ่ื่�อสร้้าง

พัันธะสััญญา (Commitment)

4. สะท้้อนใจ...ในตััวเรา วิิธีีการ

แก้้ไขปััญหา (ทบทวน)

5. สู้้�...ฝ่่าฟัันอุุปสรรค.

6. ติิดตามหลัังสิ้้�นสุุดการบำบััด  

1 เดืือน

ภาวะซึึมเศร้้า

และระดัับความสุุข

ความพึึงพอใจ

ของผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีีย 

เช่่น ญาติิ อสม. 

แกนนำชุุมชน 

และเจ้้าหน้้าที่่�
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วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development: R&D) แบบสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

และหลัังการทดลอง (Two Groups Pre-Post Test  

Design) โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม  

วััดระดัับความสุุข ภาวะซึึมเศร้้า

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่� ได้้รับ 

การวิินิิจฉััย และรัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาลตรอน  

ใช้้วิิธีีการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง แบบ Simple 

Random Sampling จำนวน 60 คน กลุ่่�มทดลอง 30 คน  

และกลุ่่�มควบคุุม 30 คน โดยมีขั้้�นตอนการวิิจััย 

ของพงศ์์พิิษนุุ บุุญดา [14]

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สามารถ เข้้ า ใจและสื่่� อ ส า รภาษา ไทย ได้้ดี  ี

มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ไม่่มีีภาวะที่่� เป็็นอุุปสรรค 

ต่่อกระบวนการคิิด การจำ การถามตอบ เป็็นผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือ 

และสามารถมาตามนััดในการรัับการตรวจรักษาพยาบาล 

และเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทุุกครั้้�ง

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย 

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิิน 

รุุนแรงระหว่่างดำเนิินการทดลอง เป็็นอุุปสรรค 

ในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และถอนตััวออกจากกิิจกรรม

การดำเนิินการวิิจััยในขั้้�นตอนนี้้� เป็็นการวิิจััย 

แบบกึ่่�งทดลอง (Quasi- Experimental Design) ที่่�เน้้น

สร้้างการใช้้นวัตักรรม การดำเนินิงานทุกุขั้้�นตอนเกี่่�ยวข้้อง

กับัผู้้�ป่่วยซึมึเศร้้าที่่�มารักัษาที่่�โรงพยาบาลตรอน โดยการให้้ 

โปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

แบบรายบุคุคล เริ่่�มดำเนินิการทดลองตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน  

2566 – พฤศจิกายน 2566 โดยนัดกลุ่่�มทดลองมาวััด 

ความสุุขและภาวะซึึมเศร้้าทุุก 1 – 2 สััปดาห์์ คนละ  

5 ครั้้�ง และติิดตามหลัังได้้รัับโปรแกรม 1 เดืือน 1 ครั้้�ง  

หลังัเข้้ารับัการบำบัดักลุ่่�มทดลอง สามารถจัดัการกัับปััญหา

ตนเองให้้มีคีวามสุขุเพิ่่�มขึ้้�น ลดภาวะซึึมเศร้้า ได้้ดีกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ให้้การดููแลตามปกติิของโรงพยาบาลเป็็นเวลา  

2 เดืือน วััดผลก่่อนและหลัังเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม 

การบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model  

ของผู้้� รัับบริิการในผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการที่่� 

โรงพยาบาลตรอน ซึ่่�งการบำบััด 5 ครั้้�ง และติิดตาม  

1 ครั้้�ง ประกอบด้้วย

1. การสร้้างความไว้้วางใจ สร้้างสััมพัันธภาพ  

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค วิิเคราะห์์ตััวตน (Satire’ model)  

หััวข้้อ เติิมรััก เติิมพลััง โดยเน้้นสร้้างสััมพัันธภาพเพื่่�อให้้

เกิิดความผ่่อนคลาย มั่่�นใจตนเอง 

2. สำรวจรัับฟัังปััญหา (สำรวจภููเขาน้้ำแข็็ง) สร้้าง

เจตคติิที่่�ดีีต่่อปััญหา (คิิดทางบวก) ระบุุปััญหาที่่�จะแก้้ไข 

หัวัข้้อ เม่ื่�อเข้้าใจ...ไม่่มีอีะไรยาก กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยวิเคราะห์์

ตนเอง ปััญหา สาเหตุุที่่�เกิิด

3. ตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน (Set Goal) สร้้างพัันธะ

สััญญา (Commitment) ค้้นหาทางเลืือกในการแก้้ปััญหา 

หััวข้้อ เป้้าหมายมีีไว้้เพ่ื่�อชน เมื่่�อค้้นพบปััญหาที่่�ต้้องการ

แก้้ไข ตั้้�งเป้้าหมาย เลืือกทางแก้้ไขปััญหา

4. เปลี่่�ยนแปลง นำวิิธีีที่่�เลืือกไปปฏิิบััติิโดยนำ

เทคนิคิต่า่ง ๆ  มาใช้แ้ละเสริมิพลังั(Empowerment) หัวัข้้อ 

สะท้้อนใจ...ในภาพเรา วิิธีีการที่่�ใช้้ในการแก้้ไขปััญหา  

วิิธีีต่่าง ๆ 
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5. ทบทวนและประเมิินผลสำเร็็จจากเป้้าหมาย 

หัวัข้้อ สู้้�...ฝ่า่ฟัันอุุปสรรค นำผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น มาวิิเคราะห์์ 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร

6. ติิดตามประเมิินผลหลัังบำบััด 1 เดืือน หััวข้้อ 

ชีีวิิตใหม่่ ใจสบาย ผู้้�บำบััดและผู้้�รัับบำบััด สรุุปปััญหา 

ร่่วมกััน ถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น เสริิมพลััง

กิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย 

ซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ตััวตน ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเกิิดจากอะไร 

มุุมมองต่่อปััญหา สิ่่�งแวดล้้อม การเสริิมพลััง ตลอดถึึง

เทคนิิคในการแก้้ไขปััญหาจนสู่่�ความสำเร็็จ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

ส่่วนที่� 1 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) 

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ และแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย (8Q) 

ทั้้�งหมด 8 ข้้อ แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ  

อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ โรคประจำตััว  

รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความสุุข สร้้างโดย 

อภิิชััย มงคล และคณะ [18] ทั้้�งหมด 15 ข้้อ คะแนนเต็็ม 

60 คะแนน ระดัับ 51 - 60 คะแนน หมายถึึง มีีความสุุข

มากกว่่าคนทั่่�วไป 44 – 50 คะแนน หมายถึึง มีีความสุุข 

เท่า่กับัคนทั่่�วไป น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 43 คะแนน หมายถึึง  

มีีความสุุขต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป

ส่่วนที่� 3 โปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model

ส่่วนที่่� 4 ความพึึงพอใจในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี ส่่วน 

ได้้เสีียต่่อการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้  

Satire’ Model ในผู้้�ป่ว่ยโรคซึึมเศร้้า เช่น่ ญาติิผู้้�ป่ว่ยซึึมเศร้้า  

อาสาสมััครสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าสาธารณสุุข ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 264 คน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้� 

สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติ ิPaired 

t-test วิเิคราะห์ก์ารใช้โ้ปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์ใ์ช้้  

Satire’ Model ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

ส่่วนสถิิติิ Independent t-test วิิเคราะห์์ระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กำหนดค่่าสำคััญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ 0.05 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลองได้้ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเนื้้�อจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 ท่่าน  

ซึ่่�งโปรแกรมบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ Model  

ได้้ค่า Content Validity Index: CVI เท่่ากัับ 0.92  

และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบประเมิินความสุุข  

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาด เท่่ากัับ 0.85

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่อ่นดำเนินิการวิจัิัยโดยขอเอกสารรับัรองจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการงาน 

วิิจััยวิทยาลััยการสาธารณสุุขสิริินธรจัังหวััดพิิษณุุโลก 

เลขที่่� SCPHPL 2.1/2565.2 และผ่่านความเห็็นชอบ 

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลตรอน จึึงดำเนิินการ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยโดยอธิิบายวัตถุุประสงค์์การวิิจััย 

และขอความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งวาจาพร้้อมลงลายมืือ 

ให้้ความยิินยอมเป็็นลายลักษณ์์อัักษร ในหนัังสืือ 

ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมในโครงการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทุุกรายมีีสิิทธิ์์�ปฏิิ เสธหรืือบอกเลิิกการเข้้าร่่วมวิิจััย  

โดยไม่่ต้้องชี้้�แจงเหตุุผลและไม่่มีีผลกระทบใด ๆ
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ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 70.00 มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

40.00 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 70.00 ระดัับการศึึกษา

ชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ร้้อยละ 33.33 ทำอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 40.00 ไม่่พบประวััติมิีโีรคประจำตััว ร้้อยละ 46.67 

มีีรายได้้น้้อยกว่่า 3,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 63.33  

และระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคซึึมเศร้้า 5 – 10 ปีี ร้้อยละ 33.33 

ผลของโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยประยุุกต์์

ใช้้ Satire’ model พบว่่า หลัังใช้้โปรแกรมบำบััด 

โรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ผู้้�ป่่วย 

รายที่่�มีีปััญหามานำเสนอ จำนวน 30 ราย มีีอาการดีีขึ้้�น 

25 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคะแนนภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนบำบััดและหลัังการบำบััดทัันทีี

ภาวะซึึมเศร้้า

ภาวะซึึมเศร้้า

t pก่่อนบำบััด หลัังบำบััดทัันทีี

X S.D. X S.D.

กลุ่่�มทดลอง 8.8000 1.49828 4.3667 1.2352 -1.27 .0001

กลุ่่�มควบคุุม 7.9667 1.82892 6.8667 1.7983

*P < 0.001

ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้า หลััง

การบำบััดโดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model กัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการรัักษาแบบปกติิ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยหลัังการ

บำบััดของกลุ่่�มที่่�บำบััดโดยการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึม

เศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model มีีภาวะซึึมเศร้้าลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .0001)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนการประเมิินความสุุขของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนบำบััด และหลัังการบำบััด

ทัันทีี (n = 60)

การบำำ�บััด

ความสุุข

t pก่่อนบำบััด หลัังบำบััดทัันทีี

X S.D. X S.D.

กลุ่่�มทดลอง 1.2911 .17622 1.7644 .14814 -1.27 .0001

กลุ่่�มควบคุุม 1.8067 .17674 1.9133 .1.5642

*P < 0.001
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การเปรีียบเทีียบคะแนนความสุุขหลัังการทดลอง 

ผลการวิิจััย พบว่่า 1) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุข 

สููงกว่่าก่่อนการให้้การบำบััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 และ 2) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสุุข 

ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียต่่อการใช้้

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model  

ในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า เช่่น ญาติิผู้้�ป่่วย อาสาสมััคร

สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย

จำนวนเท่่ากัับ 264 ราย พบว่่า จากแบบประเมิิน 29 ข้้อ 

ค่่าเฉลี่่�ย X = 3.84, S.D. = 1.002 ระดัับความพึึงพอใจ

ระดัับมาก

สรุุปผล

โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้ 

Satire’ model หลัังได้้รับการบำบััดลดภาวะซึึมเศร้้า  

และมีผีลต่่อความสุขุของผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้าของอำเภอตรอน 

หลังัได้้รับการบำบััด ลดอาการซึึมเศร้้า และมีีความสุุขขึ้้�น  

ซึ่่�งจากความคิิดเห็็นของผู้้�ป่่วย อธิิบายว่า มองเห็็นถึึง

คุุณค่่าในตนเอง สามารถจััดการกัับชีีวิิตของตนเองได้้  

และสามารถหาวิธิีจีัดัการกับัเหตุกุารณ์์ที่่�มากระทบทางด้้าน 

จิติใจของตนเอง แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้การบำบััดโรคซึมึเศร้้า

โดยการประยุกุต์์ ใช้้ Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า  

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่� ดีีขึ้้�น สามารถอธิิบายได้้ว่า  

การบำบัดัโรคซึมึเศร้้าโดยการประยุกุต์ใ์ช้ ้Satire’ model 

สามารถพััฒนาระบบการคิิด การมองปััญหาของผู้้�ป่ว่ยเอง  

รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณค่่ามากขึ้้�น รัับผิิดชอบต่่อ ทุุกข์์ สุุข  

ของตนเอง และสามารถตััดสิินใจเลืือกแนวทางแก้้ปัญหา

ได้้ดีีกว่่าเดิิม [9] ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกฤษณะ  

เริิงสููงเนิิน และคณะ [19] ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรม 

การ ให้้ค  ำปรึึ กษากลุ่่� มแบบบูู รณาการที่่� มีี ผลต่่ อ 

ความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนของนัักศึึกษา พบว่่า  

โปรแกรมการ ให้้ค ำปรึึ กษากลุ่่� มแบบบููรณาการ  

ผลให้้คะแนนความเหน่ื่�อยหน่่ายในการเรีียนลดลง 

เมื่่� อ เป รีียบ เทีี ยบกัับคะแนนความ เหนื่่� อยหน่่ าย 

ในการเรีียนก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .01 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของนิิตยา จรััสแสง  

และคณะ [20] พบว่่า การบำบััดตามแนวคิิดซาเทีียร์ ์

มีีความเหมาะสมที่่�จะใช้้บำบััดในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า 

สามารถลดอาการซึึมเศร้้า  เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุณุค่า่ในตนเอง 

และเพิ่่�มความสอดคล้้องกลมกลืืน จึึงเป็็นทางเลืือกหน่ึ่�ง 

หลัังการได้้รับการบำบััดด้้วยโปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้า

โดยการประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความพึึงพอใจ 

ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียต่่อการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model (n = 264)

ความพึึงพอใจ
N = 264

ระดัับความพึึงพอใจ
X S.D.

รวมเฉลี่่�ยทุุกข้้อ 3.84 1.002 ระดัับมาก
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ที่่� จะใช้้บำบััดในผู้้�ป่่ วยโรคซึึมเศร้้ าที่่�มารัับบริิการ 

แบบผู้้�ป่่วยนอก และการปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาแนวซาเทีียร์์

แบบกลุ่่�มและแบบรายบุคคล สามารถจัดัการความเครียด 

ของนัักศึึกษาพยาบาลแบบรายบุคคลและแบบกลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

และรููปแบบของการให้้การปรึึกษาแบบกลุ่่�มและรายบุคคล

ไม่มี่ีความแตกต่า่งในความสามารถจัดัการความเครียด [21] 

ส่่วนการบำบััดโดยการแก้้ปัญหาเพ่ื่�อลดอาการซึึมเศร้้า 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ problem solving therapy: PST  

หลัังทดลองการบำบััดโดยการแก้้ไขปัญหาแบบกลุ่่�ม

สามารถช่่วยลดภาวะซึึมเศร้้าได้้ร้้อยละ 90.90 [13]  

ซึ่่�งจากข้้อมููลดังักล่า่วข้้างต้้น พบว่่า การบำบััดโรคซึึมเศร้้า/ 

ภาวะซึึมเศร้้า สอดคล้้องกัับการบำบััดผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้า 

โดยการใช้้โปรแกรมบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ใช้้  

Satire’ model ในครั้้�งนี้้�ผลคืือมีีภาวะซึึมเศร้้าลดลงกว่่า

ก่่อนรัับการบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

และคะแนนเฉลี่่�ยความสุขุสูงูกว่า่ก่อ่นการได้้รับัการบำบัดั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุปจากข้้อมููลข้้างต้้น สนัับสนุุนสมมติิฐาน การใช้้

โปรแกรมการบำบัดัโรคซึมึเศร้้าโดยการประยุุกต์ใ์ช้้ Satire’  

model สามารถลดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าได้้

ดีีกว่่าและมีีความสุุขสููงกว่่าในกลุ่่�มควบคุุมที่่�รัับการรัักษา 

ตามปกติิ แสดงให้้เห็็นว่่าการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย 

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�รัับการบำบััด 

มองเห็็นถึึงคุุณค่่าในตนเอง สามารถจััดการกัับชีีวิิต 

ของตนเองได้้ และสามารถหาวิิธีีจััดการกัับเหตุุการณ์์ 

ที่่�มากระทบทางด้้านจิิตใจของตนเอง แสดงให้้เห็็นว่่า 

การให้้การบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดยการประยุุกต์์ ใช้้  

Satire’ model ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเปลี่่�ยนแปลงไป

ในทางที่่�ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. นำเสนอผู้้�บริิหารถึึงผลการศึึกษา เพื่่�อกำหนด

เป็็นนโยบายในการพัฒันาระบบบริกิารดูแูลผู้้�ป่่วยโรคซึมึเศร้้า 

2. นำเสนอข้้อมูลูแก่ผู่้้�บริหิารเพื่่�อพิจิารณาเผยแพร่ ่

ในหน่่วยงานสุุขภาพ เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการนำไปใช้้ 

ในกลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ป่่วยซึึมเศร้้าในโรงพยาบาลชุุมชน 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์์

1. จัดัทำแนวทางปฏิบิัติัิเป็็น CPG และใช้้ ในหน่่วยงาน

และเครืือข่่ายสาธารณสุุข

2. ควรนำโปรแกรมการบำบััดโรคซึึมเศร้้าโดย

การประยุุกต์์ใช้้ Satire’ model มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคซึึมเศร้้าและสามารถนำไปใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า มีีความคิิดทางลบ  

ผู้้�ที่่�ทำร้้ายตนเองต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์พีีรสัันต์์ ปั้้�นก้้อง  

อาสาสมััครผู้้�ตอบแบบสอบถามทุุก ๆ ท่่าน เพื่่�อนร่่วมงาน 

เครืือข่่ายสหวิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนส่่งเสริิมให้้งานวิิจััย

ประสบความสำเร็็จ
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บทความวิิจััย

การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด
และหลัังคลอดในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� : 

ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

ปิิยมาศ  วงค์์ไชยชาญ

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ

โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
                                                                                                                                                                   

วัันที่่�รัับ 29 พฤศจิิกายน 2567, วัันที่่�แก้้ไข 20 ธัันวาคม 2567, วัันที่่�ตอบรัับ 27 ธัันวาคม 2567

บทคััดย่่อ

การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกรณีศีึึกษา (Multiple Case Study) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาผลของการประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็ในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีนีในระยะคลอดและหลังัคลอด 

ดำเนิินการในหอผู้้�ป่ว่ยสูติกิรรม โรงพยาบาลท่่าคันัโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 2567 ถึึง 30 กันัยายน 

2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน ที่่�ใช้้ยาบ้้า ยาไอซ์์ ยาอีี จำนวน 5 ราย มีีปััญหา

ที่่�ซัับซ้้อนในกระบวนการพยาบาลในระยะคลอดและระยะหลัังคลอด กระบวนการดููแลเริ่่�มจากการประเมิินตามทฤษฎี ี

การพยาบาลของโอเร็ม็ พบว่่า ระยะคลอด มีภีาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) ความบกพร่่องในการรัับรู้้� 

ภาวะสุุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) ระยะหลัังคลอด ความบกพร่่องในการดููแลทารกแรกเกิิด  

(Dependent-Care Deficit) ภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด (Universal Self-Care Requisites) เช่่น การ

ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล การรัับประทานอาหารและน้้ำ การขัับถ่่าย การพัักผ่่อน การป้้องกัันอัันตราย ในการดููแล

ตนเอง ในด้้านการดููแลทารก เช่น่ ด้้านการดููแลทารก: การให้้นมบุุตร การดููแลสุุขอนามััยทารก การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การส่่งเสริิมพััฒนาการ ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) แผนการพยาบาล ระบบสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้� (Supportive-Educative Nursing System) ระบบทดแทนบางส่่วน  (Partly Compensatory System) 

ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory System) การดููแลครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม รวม

ถึึงการประสานงานเพื่่�อการดูแูลผู้้�ป่่วยและทารกอย่า่งปลอดภัยั เช่น่ ประสานการบำบัดัยาเสพติดิ ประสานงานการดูแูล

ทารกร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ส้ารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีนี โดยประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีกีารพยาบาลของโอเร็ม็ สามารถนำ

ไปพััฒนาทั้้�งด้้านการพััฒนาระบบการดููแล การพััฒนาบุุคลากร การพััฒนาคุุณภาพการดููแล การส่่งเสริิมด้้านครอบครััว 

การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพ การติิดตามการสนัับสนุุนทางสัังคม การพััฒนานโยบาย การวิิจััยและพััฒนา และการ

พััฒนาระบบข้้อมููล

คำสำคััญ:  หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน, ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม, ระยะคลอด หลัังคลอด
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Abstract

This multiple case study aimed to examine the effects of applying Orem’s Nursing. Theory 

in caring for pregnant women who use amphetamine-type stimulants during labor and postpartum 

periods. The study was conducted in the obstetric ward of Thakhantho Hospital, Kalasin Province, 

from July 10, 2024, to September 30, 2024. The sample consisted of 5 pregnant women who used 

amphetamine-type stimulants (methamphetamine, crystal methamphetamine, and ecstasy) with  

complex nursing care challenges during labor and postpartum periods. Based on Orem’s Nursing Theory 

assessment, the findings revealed that during the labor period, patients experienced self-care deficit 

and health deviation self-care requisites. During the postpartum period, they exhibited dependent-care  

deficit regarding newborn care and universal self-care requisites deficits in postpartum recovery, 

such as personal hygiene, food and water intake, elimination, rest, and hazard prevention. Regarding 

newborn care, deficits were found in areas such as breastfeeding, infant hygiene, abnormal symptom 

observation, developmental promotion, and self-care deficit.The nursing care plan implemented three 

systems: supportive-educative nursing system, partly compensatory system, and wholly compensatory  

system. The care encompassed physical, mental, and social aspects, including coordination for patient 

and infant safety through drug rehabilitation services and collaborative care networks.

The application of Orem’s Nursing Theory in caring for pregnant women using amphetamine-

type stimulants can be developed further in various aspects: care system development, personnel 

development, quality of care improvement, family support enhancement, health prevention and  

promotion, social support monitoring, policy development, research and development, and  

information system development.

Keywords: Pregnant women using amphetamine-type stimulants, Orem’s Nursing Theory, Labor  

and postpartum periods.
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บทนำ

การใช้้สารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่� วโลก  

โดยเฉพาะการใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน [1] จากรายงาน 

ขององค์ก์ารอนามัยัโลกพบว่า่ ร้้อยละ 5.5 ของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์

ทั่่�วโลกมีีการใช้้สารเสพติิดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ [2] สำหรัับ

ประเทศไทยพบอััตราการใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 3.4 [3] และมีีความซัับซ้้อน

เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยหลายด้้าน ทั้้�งด้้านชีีวภาพ จิิตใจ  

และสังัคม [4] การศึึกษาพบว่่า ร้้อยละ 60 ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�ใช้้สารเสพติิดมีีภาวะซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย ร้้อยละ 40  

มีปีระวัตัิถิูกูกระทำความรุนุแรง [5] และร้้อยละ 70 มีปีัญัหา

ด้้านเศรษฐกิิจและการสนัับสนุุนทางสัังคม [6]

การใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะ 

ตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหลายประการ 

เช่่น การคลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อย รกลอกตััว

ก่่อนกำหนด และความดัันโลหิิตสููง [7] นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล

ต่อ่พัฒันาการของทารกในครรภ์์ โดยเฉพาะระบบประสาท 

และสมอง [8] ในระยะคลอดและหลัังคลอด มารดา 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะตกเลืือด ความดันัโลหิิตสูงู และอาการ

ทางจิติเวช [9] ส่ว่นทารกมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจน  

ภาวะถอนยา และความผิิดปกติิของระบบหััวใจ 

และหลอดเลืือด [10]

การดููแลในระยะคลอดมีีความท้้าทายเป็็นพิิเศษ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มักมาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มา 

ฝากครรภ์์ ทำให้้ขาดการคััดกรองและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน [11] การศึึกษาในประเทศไทย พบว่่า ร้้อยละ 45  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์

ตามเกณฑ์์ [12] ส่่งผลให้้มีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน 

สููงขึ้้�น 2 - 3 เท่่า [13] ทั้้�งนี้้�ยััง พบว่่า ร้้อยละ 30 ของมารดา 

กลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาในการเลี้้�ยงดููทารก และร้้อยละ 20  

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งบุตุร [14] การศึึกษาระยะยาวพบว่่า 

ทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน

มีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหาพััฒนาการและพฤติิกรรมในวััยเด็็ก

ถึึงร้้อยละ 40 [15]

การดููแลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� ม 

แอมเฟตามีนีจำเป็็นต้้องมีแีนวทางที่่�ชัดัเจนและเป็็นระบบ [16]  

ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม เ ป็็นกรอบแนวคิิด 

ที่่�เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� เนื่่�องจากครอบคลุุม

การประเมิินความสามารถในการดูแูลตนเอง การวางแผน

การพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบ [17] 

การศึึกษาในต่า่งประเทศ พบว่า่ การใช้ท้ฤษฎีนีี้้�ในการดูแูล 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สารเสพติิดช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล 

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 35 [18] อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีนี้้�ในการดููแล 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดยัังมีีจำกััด [19]

สำหรัับบริิบทของโรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� พบว่่า ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2564 - 2566) 

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 2.5 เป็็นร้้อยละ 4.8 [20] และพบอััตราการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารกสููงถึึงร้้อยละ 65 [21]  

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของการประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎี ี

การพยาบาลของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สาร

กระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีนในระยะคลอดและหลัังคลอด  

เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�มีปีระสิิทธิภิาพและเหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล 

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�น 

กลุ่่�มแอมเฟตามีนีในระยะคลอดและหลังัคลอดในหอผู้้�ป่ว่ย  

โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�
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วิิธีีการศึึกษา

การดำเนิินการวิิจััยเรื่่�อง "การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด 

และหลัังคลอดในหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลท่่าคัันโท จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์�: ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม" 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกรณีีศึึกษา (Multiple Case 

Study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของการประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่� ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่� มแอมเฟตามีีนในระยะคลอด 

และหลังัคลอด ดำเนิินการในหอผู้้�ป่่วยสูตูิกิรรม โรงพยาบาล

ท่่าคัันโท จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้ส้ารกระตุ้้�น

กลุ่่�มแอมเฟตามีีน จำนวน 5 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว

แบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 10 กรกฎาคม 2567 ถึึง  

30 กัันยายน 2567  โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria)

- เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีประวััติิใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม 

แอมเฟตามีีนในระยะตั้้�งครรภ์์

- คลอดที่่�โรงพยาบาลท่่าคัันโท

- สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

- ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย	

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

- มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�ต้้องส่่งต่่อ

- ไม่่สามารถติดิตามการดูแูลได้้ครบตามระยะเวลา

ที่่�กำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สถานภาพสมรส ประวััติิ 

การตั้้�งครรภ์์ ประวััติิการใช้้สารเสพติิด

1.2 แบบประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง

ตามทฤษฎีีโอเร็็ม ครอบคลุุม 3 ด้้าน คืือ 1) ความสามารถ

ในการดูแูลตนเองทั่่�วไป 2) ความสามารถในการดูแูลตนเอง

ตามพััฒนาการ 3) ความสามารถในการดููแลตนเองเมื่่�อมีี

ปััญหาสุุขภาพ

1.3 แบบบัันทึึกการประเมิินสภาพร่่างกาย 

และจิิตใจ

1.4 แบบบัันทึึกการพยาบาล

1.5 แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่�องมืือด้้วยความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน  

5 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์ 2 ท่่าน พยาบาลจิิตเวช  

2 ท่่าน และพยาบาลเฉพาะทางห้้องคลอด 1 ท่่าน  

ได้้ CVI = 0.86

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์การรัักษา

การศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยกรณีีศึึกษา 5 ราย  

มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 17 - 39 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด 

(4 ราย) มีีเพีียง 1 รายที่่�สถานภาพคู่่� ด้้านการศึึกษา พบว่่า  

จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 จำนวน 2 ราย  

และมัธัยมศึึกษาปีีที่่� 3 จำนวน 3 ราย ด้้านการประกอบอาชีพี 

มีีอาชีีพทำนา กรีีดยาง และรัับจ้้าง/แม่่บ้้าน อย่่างละ  

1 ราย และว่่างงาน 2 ราย ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (G3-5) มีีเพีียง 1 ราย 

ที่่�เป็็นการตั้้�งครรภ์์แรก การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอยู่่�ในช่่วง

อายุุครรภ์์ 20 - 36 สััปดาห์์ มีี 1 รายที่่�ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ 

(No ANC) การตรวจพบการใช้้สารเสพติิดส่่วนใหญ่่พบใน

ช่่วงอายุุครรภ์์ 36 - 40 สััปดาห์์

ด้้านการใช้้สารเสพติิด ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาบ้้า  

(4 ราย) และยาไอซ์์ (1 ราย) ปริิมาณการใช้้ยาบ้้าอยู่่�

ระหว่่าง 1 - 6 เม็็ดต่่อวััน ระยะเวลาการใช้้ยาอยู่่�ระหว่่าง 

1 - 10 ปีี ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกพบว่่า มีีภาวะแทรกซ้้อน 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปกรณีีศึึกษา

ตััวแปร
กรณีี

ศึึกษาที่่� 1
กรณีี

ศึึกษาที่่� 2
กรณีี

ศึึกษาที่่� 3
กรณีี

ศึึกษาที่่� 4
กรณีี

ศึึกษาที่่� 5

อายุุ 39 ปีี 33 ปีี 32 ปีี 26 ปีี 17 ปีี

สถานภาพสมรส คู่่� โสด โสด โสด โสด

การศึึกษา ม.6 ม.6 ม.3 ม.3 ม.3

อาชีีพ ทำนา กรีีดยาง รับัจ้้าง/แม่บ่้้าน ว่่างงาน ว่่างงาน

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ G
3
P

1
A

0
L

1

last child 

6 ปีี

G
5
P

3
A

1
L

3

last child 

6 ปีี

G
3
P

1
A

0
L

1

last child 

5 ปีี

G
4
P

2
A

1
L

2

last child 

2 ปีี

G
1
P

0
A

0
L

0

last child -

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์

ครั้้�งแรก

22+4 20+3 NO ANC 36+2 34+1

อายุุครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�

ตรวจพบใช้้สารเสพติิด

37+5 37+4 NO ANC 36+2 40+1

อายุุครรภ์์ที่่�คลอด 37+5 37+4 36 by size 37+4 40+1

ยาเสพติิดที่่�ใช้้ระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์

ยาบ้้า ยาบ้้า

ยาอีี

ยาบ้้า ยาบ้้า ยาไอซ์์

ปริิมาณ สููบวัันละ 

2 เม็็ด

สููบวัันละ 

1 เม็็ด

สููบวัันละ 

6 เม็็ด

สููบวัันละ 

1 ตััก

ระยะเวลาใช้้ยา 6ปีี 10ปีี 5 ปีี 3 ปีี 1 ปีี

ภาวะแทรกซ้้อนมารดา - - - - Blood loss 

600 ml

ผลลััพธ์์มารดา D/C 3 day D/C 2 Day D/C 2 Day D/C 3 day D/C 5 day

APGAR 7-9-10 9-10-10 ทารกเกิิดไร้้ชีีพ 9-10-10 9-10-10

น้้ำหนัักทารก 2550 2530 2245 2510 3120

ภาวะแทรกซ้้อนทารก - Respiratory 

failure

ทารกเกิิดไร้้ชีีพ - -

ในมารดา 1 ราย คืือ มีีการเสีียเลืือด 600 มิิลลิิลิิตร ทารก

มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดระหว่่าง 2,245 - 3,120 กรััม มีีภาวะ

แทรกซ้้อนในทารก 2 ราย คืือ respiratory failure  

และทารกเกิิดไร้้ชีพี คะแนน APGAR ในทารกแรกเกิิดมีชีีพี

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (7 - 10 คะแนน)

ผลลััพธ์์การรัักษา พบว่่า มารดาส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การจำหน่่ายกลับับ้้านภายใน 2 - 5 วันั มี ี1 รายที่่�ต้้องส่่งต่่อ 

ไปโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เน่ื่�องจากทารกมีีภาวะ respiratory  

failure และ 1 รายที่่�ต้้องส่่งต่่อทารกไปสถานสงเคราะห์์

เด็็กอ่่อนเนื่่�องจากมารดาไม่่สามารถเลี้้�ยงดููได้้ 
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2. การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็ม

การศึึกษากรณีีศึึกษาทั้้�ง 5 ราย แสดงให้้เห็็นถึึง

ความซับัซ้้อนในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน โดยพบว่่าการประยุุกต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็ม็ช่่วยให้้การดูแูลมีคีวามครอบคลุมุและเป็น็ระบบ 

ทั้้�งในระยะคลอดและหลัังคลอด 

การประเมิินในระยะคลอด พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยทุกุราย

มีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง ทั้้�งจากผลของการใช้้สาร

เสพติิดโดยตรงและผลกระทบต่่อการตััดสิินใจในระหว่่าง

การคลอด การพยาบาลในระยะนี้้�จึึงเน้้นการเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิด โดยเฉพาะการติิดตามสััญญาณชีีพ  

การประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก และการจััดการ 

อาการถอนยา พยาบาลต้้องใช้้ทั้้�งความรู้้�และทัักษะ 

ในการประเมินิสภาพอย่่างรอบด้้าน  เพื่่�อป้้องกันัและจััดการ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

ในระยะหลัังคลอด การดููแลมีีความท้้าทาย

มากขึ้้�น เนื่่�องจากต้้องดููแลทั้้�งมารดาและทารก กรณีี

ศึึกษาแต่่ละรายมีีความซัับซ้้อนแตกต่่างกััน เช่่น รายที่่� 5  

มีภีาวะตกเลืือดหลัังคลอด รายที่่� 2 มีทีารกที่่�มีภีาวะหายใจ

ล้้มเหลว และรายที่่� 3 ต้้องเผชิญกัับการสููญเสีียทารก 

การพยาบาลในระยะนี้้�จึึงต้้องปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม 

กัับปััญหาและความต้้องการเฉพาะราย โดยใช้้ระบบ 

การพยาบาลทั้้�งสามระบบของโอเร็็มอย่่างยืืดหยุ่่�น

การส่่งเสริิมการดููแลตนเองเป็็นเป้้าหมายสำคััญ

ในทุุกกรณีี แต่่ต้้องคำนึึงถึึงความพร้้อมและศัักยภาพ

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย บางรายสามารถพััฒนาทัักษะ 

การดููแลตนเองและทารกได้้ดี ในขณะที่่�บางรายต้้องการ

การสนัับสนุุนมากกว่่า เช่่น รายที่่� 5 ที่่�ไม่่สามารถเลี้้�ยงดูู 

ทารกได้้ จำเป็็นต้้องประสานงานกัับสัังคมสงเคราะห์์ 

เพื่่�อส่่งต่่อทารก

การทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นกุุญแจ

สำคััญของความสำเร็็จในการดููแล ทั้้�งการประสานงานกัับ 

แพทย์์ จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์  

และทีีมบำบััดยาเสพติิด รวมถึึงการเชื่่�อมโยงกัับชุุมชน 

และครอบครััว เ พ่ื่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�ยั่่� งยืืน  

การวางแผนจำหน่่ายที่่�ครอบคลุมและการติิดตามดููแล 

ต่่อเนื่่�องช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟ้ื้�นฟูแูละพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ได้้ดีีขึ้้�น

ประสบการณ์์จากกรณีีศึึกษาทั้้� ง  5 ราย  

แสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีนต้้องอาศััยความเข้้าใจ ความละเอีียดอ่่อน  

และการดููแลแบบองค์์รวม การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

การพยาบาลของโอเร็ม็ช่่วยให้้พยาบาลสามารถจัดัการดูแูล 

ได้้อย่่างเป็็นระบบ ตอบสนองความต้้องการเฉพาะราย  

และส่่งเสริิมการดูแูลตนเองอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคัญั 

ในการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ต่่อไป

ผลลััพธ์์การรัักษา D/C 5 day Refer 

รพ.กาฬสิินธุ์์� 

Day 2

- D/C 4 day มารดาไม่่สามารถ

เลี้้�ยงดููทารกได้้ 

ประสาน พััฒนา

สัังคม ส่่งต่่อ สถาน

สงเคราะห์์เด็็กอ่่อน 

บ้้านแคนทอง

ตััวแปร
กรณีี

ศึึกษาที่่� 1
กรณีี

ศึึกษาที่่� 2
กรณีี

ศึึกษาที่่� 3
กรณีี

ศึึกษาที่่� 4
กรณีี

ศึึกษาที่่� 5
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ตารางที่่� 2 การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม แผนการดููแลและการประเมิิน

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน

1 ระยะคลอด

1. ภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) เนื่่�องจาก

     - การใช้้ยาบ้้าต่่อเนื่่�อง 6 ปีี เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการคลอด

     - อาการถอนยาอาจส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการคลอด

     - ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดมากผิิดปกติิ

2. ความบกพร่่องในการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ (Health Deviation Self-Care Requisites) 

     - ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาบ้้าต่่อการคลอด

     - อาจมีีการตััดสิินใจบกพร่่องเนื่่�องจากฤทธิ์์�ยา

ระยะหลัังคลอด

1. ความบกพร่่องในการดููแลทารกแรกเกิิด (Dependent-Care Deficit): 

     - เสี่่�ยงต่่อการดููแลทารกไม่่เหมาะสมเนื่่�องจากการใช้้ยาบ้้า

     - อาจมีีปััญหาในการให้้นมบุุตร

     - ความเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งทารก

2. ภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด (Universal Self-Care Requisites)

     - การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจากอาการกระวนกระวาย

     - ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อหลัังคลอด

     - ปััญหาการปรัับตััวต่่อบทบาทมารดา

แผนการพยาบาล

1. ระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Supportive-Educative Nursing System)

     - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองและทารก

     - สอนวิิธีีการให้้นมบุุตรที่่�ถููกต้้อง

     - ให้้คำแนะนำเรื่่�องการคุุมกำเนิิด

2. ระบบทดแทนบางส่่วน (Partly Compensatory System)

     - ช่่วยเหลืือในการทำกิิจวััตรประจำวััน

     - สัังเกตอาการผิิดปกติิอย่่างใกล้้ชิิด

     - ประเมิินสภาพจิิตใจและอารมณ์์

3. ระบบทดแทนทั้้�งหมด (Wholly Compensatory System)

     - จััดการดููแลในกรณีีที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน

     - ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการบำบััดยาเสพติิด

     - วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน
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การประเมิินผล

1. มารดาและทารกปลอดภััยในระยะคลอดและหลัังคลอด 

2. มารดาสามารถดููแลตนเองและทารกได้้อย่่างเหมาะสม 

3. ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อบำบััดการติิดยาเสพติิด 

4. มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวและสัังคมที่่�เหมาะสม

2 ระยะคลอด (Intrapartum Period)

1. ความต้้องการการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นเมื่่�อมีีภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ 

   (Health Deviation Self-Care Requisites):

    - ประวััติิการใช้้ยาเสพติิด 10 ปีี

    - สััญญาณชีีพและระดัับความรู้้�สึึกตััว

    - อาการถอนยา

    - การตอบสนองต่่อการเจ็็บครรภ์์

2. ความต้้องการการดููแลตนเองสากล (Universal Self-Care Requisites): การประเมิิน

    - ระดัับออกซิิเจนในเลืือด

    - ภาวะขาดน้้ำ

    - การทำงานของไต

    - สภาพจิิตใจและความวิิตกกัังวล

ระยะหลัังคลอด (Postpartum Period)

1. ความบกพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit):

     - การหดรััดตััวของมดลููก

     - การสููญเสีียเลืือด

     - อาการถอนยา

     - สภาพจิิตใจ

2. ความบกพร่่องในการดููแลผู้้�พึ่่�งพา (Dependent-Care Deficit) สำหรัับทารกที่่�มีีภาวะ 

   respiratory failure:

     - อาการหายใจลำบาก

     - ระดัับออกซิิเจนในเลืือด

     - สีีผิิว

     - อุุณหภููมิิกาย

3. การวางแผนจำหน่่าย

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 

แผนการดููแลและการประเมิิน
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แผนการพยาบาล

1. กิิจกรรมการพยาบาล (Wholly Compensatory System):

     - ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี

     - ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกและการเปิิดขยายของปากมดลููก

     - เฝ้้าระวัังภาวะชััก

     - ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อเตรีียมรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน

2. กิิจกรรมการพยาบาล (Partly Compensatory System):

     - ให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

     - ดููแลสมดุุลน้้ำและเกลืือแร่่ 

     - ประเมิินการทำงานของไตผ่่านการติิดตามปััสสาวะ 

     - ให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ

3. กิิจกรรมการพยาบาล:เฝ้้าระวัังภาวะหายใจล้้มเหลว

     - ดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่ง

     - ติิดตามค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

     - ประสานงานกัับทีีม NICU โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

การประเมิินผล

1. มารดาและทารกปลอดภััยในระยะคลอดและหลัังคลอด 

2. มารดาสามารถดููแลตนเองและทารกได้้อย่่างเหมาะสม 

3. ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อบำบััดการติิดยาเสพติิด 

4. ทารกได้้รัับการประเมิินและส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม

5. มีีระบบสนัับสนุุนทางครอบครััวและสัังคมที่่�เหมาะสม

3 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย:

ด้้านร่่างกาย: การใช้้ยาบ้้าในปริิมาณสููง (6 เม็็ด/วััน) ต่่อเนื่่�อง 5 ปีี ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนสููง ไม่่ได้้รับการฝากครรภ์์ ทำให้้ไม่่ได้้รับการดููแลและคัดักรองความเสี่่�ยงระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ อาจมีภาวะทุุพโภชนาการจากผลของยาเสพติิด มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การตกเลืือดและภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังคลอด อาจมีีโรคติิดต่่อทางเลืือดร่่วมด้้วย

ด้้านจิติใจ: ภาวะเศร้้าโศกจากการสูญูเสียีทารก ความรู้้�สึึกผิดิและความวิติกกังัวล อาจมีภาวะ

ซึึมเศร้้า ผลกระทบทางจิิตใจจากการใช้้ยาเสพติิด

ด้้านสังคม: อาจมีีปััญหาครอบครัว ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ การตีีตราทางสัังคม ขาดระบบ

สนัับสนุุน

กรณีีศึึกษา
การประเมิินปััญหาตามทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 
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2. การประเมิินตามทฤษฎีีโอเร็็ม:

2.1 Universal Self-Care Requisites: การดููแลสุุขอนามััยส่วนบุุคคล การรัับประทานอาหาร

และน้้ำ การขัับถ่่าย การพัักผ่่อน การป้้องกัันอัันตราย

2.2 Developmental Self-Care Requisites: การปรัับตััวต่่อการสููญเสีีย การจััดการกัับ

ความเครีียด การวางแผนอนาคต การพััฒนาทัักษะชีีวิิต

2.3 Health Deviation Self-Care Requisites: การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย การดููแลสุุขภาพจิิต

แผนการพยาบาล

ระยะเฉีียบพลััน

1) การดููแลด้้านร่่างกาย:

     - ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 - 30 นาทีี

     - ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููกและการสููญเสีียเลืือด

     - จััดการอาการปวดและความไม่่สุุขสบาย

     - ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษา

     - เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

2) การจััดการอาการถอนยา

     - ประเมิินอาการถอนยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

     - ให้้การรัักษาตามแผนการรัักษา

     - เฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิิน

     - บัันทึึกและรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลง

3) การดููแลด้้านจิิตใจ

     - ประเมิินภาวะเศร้้าโศกและซึึมเศร้้า

     - ให้้การดููแลด้้วยความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจ

     - เปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก

     - ส่่งเสริิมการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม

     - ประสานงานกัับจิิตแพทย์์หรืือนัักจิิตวิิทยา

ระยะฟื้้�นฟูู:

1) การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

     - ส่่งเสริิมการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์

     - ส่่งเสริิมการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ

     - กระตุ้้�นการทำกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

     - ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

กรณีีศึึกษา
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2) การบำบััดยาเสพติิด:

     - ประเมิินความพร้้อมในการบำบััด

     - วางแผนการบำบััดร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

     - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาเสพติิด

     - ส่่งเสริิมแรงจููงใจในการเลิิกยา

3) การฟื้้�นฟููสภาพจิิตใจ:

     - ให้้คำปรึึกษารายบุุคคลและครอบครััว

     - ส่่งเสริิมการปรัับตััวและการยอมรัับ

     - พััฒนาทัักษะการเผชิิญปััญหา

     - วางแผนอนาคตร่่วมกััน

4) การวางแผนป้้องกััน:

     - ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการคุุมกำเนิิด

     - วางแผนครอบครััว

     - ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม

     - ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี

4. การประสานงานและการส่่งต่่อ:

1) การประสานงานทีมีสหวิชิาชีพี: แพทย์เ์จ้้าของไข้้ จิติแพทย์ ์นักัจิติวิทิยา นักัสังัคมสงเคราะห์์ 

ทีีมบำบััดยาเสพติิด

2) การประสานงานครอบครััว: ประเมิินความพร้้อมของครอบครััว ให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง

3) การประสานงานชุุมชน: ติิดต่่อผู้้�นำชุุมชน ประสานงานหน่่วยงานในพื้้�นที่่� สร้้างเครืือข่่าย

การดููแล วางแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

5. การติิดตามและประเมิินผล:

- การติิดตามระยะสั้้�น: การฟ้ื้�นตััวทางร่่างกาย การควบคุุมอาการถอนยา การปรัับตััว 

ทางจิิตใจ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

- การติดิตามระยะยาว: การบำบัดัยาเสพติดิ การดูแูลสุขุภาพต่อ่เนื่่�อง การวางแผนครอบครัวั 

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น

4 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย

ด้้านร่างกาย: ประวััติิการใช้้ยาบ้้าขนาด 1 เม็็ด/วััน เป็็นเวลา 3 ปีี ทารกน้้ำหนัักน้้อย  

(2,510 กรััม) ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาเสพติิด อาจมีีภาวะทุุพโภชนาการ 

ต้้องเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ
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ด้้านจิตใจ: อาจมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทารก ความรู้้�สึึกผิิดจากการใช้้ยาเสพติิด

อาจมีีปััญหาด้้านอารมณ์์จากฤทธิ์์�ยา เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด

ด้้านสังัคม: อายุุยังัน้้อย อาจมีวุฒุิภิาวะไม่่เพีียงพอ อาจมีปัญัหาด้้านเศรษฐกิิจ ระบบสนัับสนุุน

ทางสัังคมอาจไม่่เพีียงพอ การยอมรัับจากสัังคมและครอบครััว

2. การประเมิินตามทฤษฎีีโอเร็็ม:

Universal Self-Care Requisites:

1) ด้้านการดููแลตนเอง: การรัับประทานอาหาร การพัักผ่่อน สุุขอนามััยส่วนบุุคคล  

การป้้องกัันอัันตราย

2) ด้้านการดููแลทารก: การให้้นมบุุตร การดููแลสุุขอนามััยทารก การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

การส่่งเสริิมพััฒนาการ

Developmental Self-Care Requisites:

1) การปรับัตัวัต่อ่บทบาทมารดา: การเรียีนรู้้�การเป็น็มารดา การพัฒันาสัมัพันัธภาพกับัทารก 

การจััดการกัับความเครีียด การวางแผนอนาคต

2) การพัฒันาทักัษะ: การดููแลทารกน้ำ้หนักัน้้อย การให้้นมและการอุ้้�ม การสัังเกตพััฒนาการ 

การป้้องกัันอัันตราย

Health Deviation Self-Care Requisites:

1) การบำบัดัยาเสพติดิ: การประเมิินระดับัการเสพติิด การจัดัการอาการถอนยา การป้้องกันั

การกลัับไปใช้้ซ้้ำ การติิดตามการบำบััด

2) การดููแลสุุขภาพ: การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การดููแลแผลหลัังคลอด การคุุมกำเนิิด 

และการติิดตามการรัักษา

แผนการพยาบาล

ระยะคลอด:

1) การดููแลด้้านร่่างกาย: ติดิตามสััญญาณชีีพทุกุ 15-30 นาทีี ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก 

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน จััดการความเจ็็บปวด ประสานงานทีีมสหวิิชาชีีพ

2) การจััดการอาการถอนยา:ประเมิินอาการถอนยา ให้้การรัักษาตามแผน เฝ้้าระวััง

ภาวะฉุุกเฉิิน บัันทึึกและรายงานอาการ

ระยะหลัังคลอด:

1) การดููแลมารดา: ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก ติิดตามการสููญเสีียเลืือด ดููแลแผลฝีีเย็็บ

ส่่งเสริิมการพัักผ่่อน ให้้คำแนะนำการดููแลตนเอง

2) การดููแลทารก: ประเมิินอาการทารกน้้ำหนัักน้้อย สอนการให้้นมและการอุ้้�ม ส่่งเสริิม

สััมพัันธภาพแม่่-ลููก สัังเกตอาการผิิดปกติิ ติิดตามพััฒนาการ
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3) การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมผง: ประเมิินความพร้้อม สอนเทคนิคการให้้นม แก้้ไขปัญัหาการให้้นม 

ส่่งเสริิมการสร้้างน้้ำนม

4) การประสานงานทีีมสหวิิชาชีีพ:

(1) แพทย์์เจ้้าของไข้้ จิิตแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา นัักสัังคมสงเคราะห์์ ทีีมบำบััดยาเสพติิด

(2) การประสานงานครอบครััว: ประเมิินความพร้้อมของครอบครััว ให้้ความรู้้�และ 

คำแนะนำส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล วางแผนการดููแลต่่อเนื่่�อง

(3) การประสานงานชุุมชน: ติิดต่่อผู้้�นำชุุมชน ประสานงานหน่่วยงานในพื้้�นที่่� สร้้างเครืือ

ข่่ายการดููแล วางแผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

5) การติิดตามและประเมิินผล:

การติิดตามระยะสั้้�น: การฟื้้�นตััวทางร่่างกาย การควบคุุมอาการถอนยา การปรัับตััว 

ทางจิิตใจ การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

การติิดตามระยะยาว: การบำบััดยาเสพติิด การดููแลสุุขภาพต่่อเน่ื่�อง การวางแผนครอบครัว 

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต เป็็นต้้น

5 1. การวิิเคราะห์์สถานการณ์์และประเมิินผู้้�ป่่วย

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยพบว่่า มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอดปริิมาณ 600 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งต้้องการ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อก ร่่วมกัับการใช้้ยาไอซ์์ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งร่่างกาย

และจิติใจ ทารกมีนี้ำ้หนักัแรกเกิดิ 3,120 กรัมั ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิแต่เ่นื่่�องจากมารดาไม่ส่ามารถ

เลี้้�ยงดููได้้ จึึงต้้องส่่งต่่อให้้สัังคมสงเคราะห์์

2. แผนการพยาบาล

ในระยะเฉีียบพลััน การพยาบาลมุ่่�งเน้้นการแก้้ไขภาวะตกเลืือดเป็็นสำคััญ โดยต้้องติิดตาม

สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิด ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก และการสููญเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พร้้อมทั้้�งให้้การรัักษาตามแผนการรัักษาของแพทย์ ์การให้้สารน้้ำทดแทน และการเตรีียมพร้้อม

สำหรัับการให้้เลืือดหากจำเป็็น

ในขณะเดีียวกััน ต้้องจััดการกัับอาการถอนยาที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยประเมิินอาการอย่่างใกล้้ชิิด 

ให้้การรักัษาตามแผน และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การประสานงานกัับจิิตแพทย์์

เพื่่�อวางแผนการบำบััดยาเสพติิดเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับความเครีียดหลายด้้าน ทั้้�งจากการคลอด ภาวะตกเลืือด และ

การต้้องพลัดัพรากจากบุตุร จึึงต้้องให้้การดูแูลด้้านจิติใจอย่า่งใกล้้ชิดิ ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะ

ซึมึเศร้้าและการทำร้้ายตนเอง ให้้โอกาสระบายความรู้้�สึึก และประสานงานกัับนัักจิิตวิิทยาหรืือ

จิิตแพทย์์เพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง
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การประสานงานกัับสัังคมสงเคราะห์์เป็็นอีีกบทบาทสำคััญ ต้้องจััดเตรีียมข้้อมููลและเอกสาร 

ที่่�จำเป็็น ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพและการดููแลทารก รวมทั้้�งวางแผนการติิดตามดููแล 

ในระยะยาว การสื่่�อสารกัับมารดาเกี่่�ยวกัับการส่่งต่่อทารกต้้องทำด้้วยความละเอีียดอ่่อน 

และเข้้าใจ

การวางแผนจำหน่่ายต้้องครอบคลุมุหลายด้้าน ทั้้�งการดููแลสุุขภาพร่่างกาย การบำบัดัยาเสพติดิ 

การดููแลสุุขภาพจิิต และการวางแผนอนาคต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุยัังน้้อย การวางแผนเรื่่�อง 

การศึึกษาต่่อและการประกอบอาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำเป็็น โดยต้้องประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุุมทุุกด้้าน การติิดตาม

การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำ และการส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

การวางแผนจำหน่่ายต้้องครอบคลุมหลายด้้าน ทั้้�งการดููแลสุุขภาพร่่างกาย การบำบััดยาเสพติิด  

การดููแลสุุขภาพจิิต และการวางแผนอนาคต เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุยัังน้้อย การวางแผนเรื่่�อง 

การศึึกษาต่่อและการประกอบอาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ

การติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำเป็็น โดยต้้องประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์ 

จิิตแพทย์์ นัักสัังคมสงเคราะห์์ และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุุมทุุกด้้าน การติิดตาม

การบำบััดยาเสพติิด การป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาซ้้ำ และการส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

การประเมินิผลการพยาบาลต้้องทำอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยในระยะสั้้�น 

เน้้นการควบคุุมภาวะตกเลืือดและการจััดการอาการถอนยา ส่่วนในระยะยาวเน้้นการฟ้ื้�นฟู ู

สภาพร่่างกาย การบำบััดยาเสพติิด และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

สิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�คืือ การคำนึึงถึึงอายุุที่่�น้้อยและความซัับซ้้อนของปััญหา  

การให้้การพยาบาลต้้องทำด้้วยความเข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน และมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ป่่วย

ในการดููแลตนเองในระยะยาว การสนัับสนุุนทางสัังคมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟููและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป
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อภิิปรายผลการศึึกษา

การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม 

แอมเฟตามีีนในระยะคลอดและหลัังคลอด พบประเด็็น

สำคััญที่่�นำมาอภิิปรายดัังนี้้�

1. การดููแลในระยะคลอด พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

มีีภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (Self-Care Deficit) และ

ความบกพร่อ่งในการรับัรู้้�ภาวะสุขุภาพ (Health Deviation  

Self-Care Requisites) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Smith และคณะ [7] ที่่�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิด 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงขึ้้�น 2-3 เท่่า เนื่่�องจาก 

ขาดการดููแลตนเองและการฝากครรภ์์ที่่� เหมาะสม  

นอกจากนี้้� Johnson และคณะ [8] ยังัพบว่า่การขาดความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับผลกระทบของยาบ้้าต่่อการคลอดส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ถึึงร้้อยละ 65

2. การดููแลในระยะหลัังคลอด พบว่่าปััญหาสำคััญ

คืือความบกพร่่องในการดูแูลทารกแรกเกิดิ (Dependent-Care 

Deficit) และภาวะพร่่องในการฟื้้�นฟููสภาพหลัังคลอด  

(Universal Self-Care Requisites) สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Wilson และคณะ [14] ที่่�พบว่่าร้้อยละ 30 

ของมารดาที่่�ใช้ส้ารเสพติดิมีปีัญัหาในการเลี้้�ยงดูทูารก และ

ร้้อยละ 20 มีีความเสี่่�ยงต่่อการทอดทิ้้�งบุุตร เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Anderson และคณะ [15] ที่่�พบว่่าทารก

ที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ใช้้สารเสพติิดมีีความเสี่่�ยงต่่อปััญหา

พััฒนาการถึึงร้้อยละ 40

3. การพยาบาลตามทฤษฎีีโอเร็็ม การใช้้ระบบ

การพยาบาลทั้้�งสามระบบ ได้้แก่่ ระบบทดแทนทั้้�งหมด 

ระบบทดแทนบางส่ว่น และระบบสนับัสนุนุและให้้ความรู้้�  

ช่่วยให้้การดููแลมีีประสิิทธิิภาพและลดภาวะแทรกซ้้อน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lee และคณะ [16] ที่่�พบว่่า 

การประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีโีอเร็ม็ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแล

และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้ร้้อยละ 35

4. การทำงานแบบสหวิิชาชีีพ พบว่่าการประสาน

งานระหว่า่งทีมีสหวิชิาชีพีเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัของความสำเร็จ็

ในการดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Garcia และ 

คณะ [11] ที่่�พบว่่าการดููแลแบบสหวิิชาชีีพช่่วยลดอััตรา 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุณุภาพการดููแลได้้อย่่าง

มีีนััยสำคััญ

5. ผลลัพัธ์ก์ารดููแล การศึึกษาพบว่่าการประยุุกต์ใ์ช้ ้

ทฤษฎีีโอเร็็มช่่วยให้้การดููแลเป็็นระบบและครอบคลุม 

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Martin และคณะ [22]  

ที่่�พบว่่าการใช้้ทฤษฎีีการพยาบาลช่่วยพััฒนาคุุณภาพ 

การดููแลและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล 

ของโอเร็็มในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�ม

แอมเฟตามีีน มีีข้้อเสนอแนะที่่�สำคััญในการพััฒนาระบบ

การพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ 

การพััฒนาระบบการดููแลที่่�ครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวม 

การจััดตั้้�งคลินิิกเฉพาะทางสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ใช้้สาร

เสพติิด เพื่่�อให้้การดููแลแบบครบวงจร รวมถึึงการพััฒนา

ระบบการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงานให้้มี

ความต่่อเนื่่�อง

ด้้านการพััฒนาบุุคลากร ควรเน้้นการจััดอบรม 

เชิงิปฏิบัิัติิการเกี่่�ยวกับัการใช้้ทฤษฎีีโอเร็ม็ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

เฉพาะราย พััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการประเมิิน 

และจััดการภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึึงการสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยง

ในการดููแลผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

และพััฒนาทัักษะอย่่างต่่อเนื่่�อง

การพััฒนาคุุณภาพการดููแลควรมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ตััวชี้้�วัดคุุณภาพที่่�เฉพาะเจาะจง การจััดทำระบบการ
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ติดิตามและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการพััฒนา

โปรแกรมการให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดููแลตนเอง 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย การสร้้างนวััตกรรมการ

ดููแลที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยก็็เป็็นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�ควรพััฒนา

ด้้านการวิิจััยในอนาคต ควรมีีการศึึกษาวิิจััย 

ในหลากหลายรูปแบบ ทั้้�งการวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพ่ื่�อเข้้าใจ

ประสบการณ์์และความต้้องการของผู้้�ป่่วยเชิงิลึึก การวิิจัยั 

ติดิตามผลระยะยาวด้้านพัฒันาการของทารกและคุณุภาพ

ชีวีิติของมารดา รวมถึึงการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความสำเร็จ็

ในการเลิกิสารเสพติดิ นอกจากนี้้� ควรมีกีารพัฒันาเครื่่�องมืือ 

และนวัตักรรมที่่�ช่ว่ยในการดููแล เช่น่ แอปพลิิเคชันัสำหรับั

ติิดตามและประเมิินการดููแลตนเอง เครื่�องมืือคััดกรอง

ความเสี่่�ยง และระบบการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์

ด้้านการพััฒนานโยบายและระบบสนัับสนุุน 

ที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ โดยควรมีีการศึึกษาผลกระทบ

ทางเศรษฐศาสตร์์สุขุภาพ การพััฒนาระบบประกัันสุุขภาพ

ที่่�ครอบคลุม และการศึึกษาประสิทิธิผิลของมาตรการทาง

กฎหมายในการคุ้้�มครองมารดาและทารก เพื่่�อให้้การดูแูล

มีคีวามครอบคลุมุและยั่่�งยืืน ตอบสนองความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลท่่าคัันโท 

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล ผู้้�ป่่วย ญาติิผู้้�ป่่วย และผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง งานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�ให้้คำแนะนำในการดำเนิิน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด : Journal 

of Addiction Research and Academic Sciences

เอกสารประกอบพิิจารณา และความรัับผิิดชอบ

ของผู้้�ส่่งบทความ

1. ผู้้�ส่่งบทความออกหนัังสืือรัับรองว่่า กำลัังส่่ง

ให้้วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด พิิจารณาเท่่านั้้�น

บทความนี้้�หรืือบางส่่วนของบทความไม่่เคยตีีพิิมพ์์ที่่�ไหน

มาก่อ่น ถ้้าบทความได้้รับัการยอมรับัจากกองบรรณาธิกิาร 

บทความและบางส่่วนของบทความนี้้� จะตีีพิิมพ์์โดย 

"วารสารวิชิาการและวิจิัยัยาเสพติดิ" เพียีงแห่ง่เดียีวเท่า่นั้้�น

2. หนัังสืือรัับรองที่่�ได้้รัับอนุุญาตจากกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ (Ethiccommittee) 

(สำหรัับบทความประเภทนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ และรายงาน 

ผู้้�ป่่วย)

3. รายชื่�อของผู้้�ส่่งบทความ ต้้องเป็็นไปตามความ

เป็็นจริง ผู้้�ที่่�มีีชื่่�อต้้องเป็็นผู้้�ที่่�ได้้อุุทิิศตััวเองแก่่บทความ 

นั้้�นอย่่างแท้้จริิง และทราบรายละเอีียดในบทความนั้้�น 

ทุุกประการ ผู้้�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�บัังคัับบััญชา ห้้ามระบุุ 

ในรายชื่่�อของผู้้�ส่่งบทความ

กำหนดการออกวารสาร ปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 เดืือน พฤษภาคม - สิิงหาคม

	 ฉบัับที่่� 2 เดืือน กัันยายน - ธัันวาคม

	 ฉบัับที่่� 3 เดืือน มกราคม - เมษายน

การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ

	 1. พิมิพ์์ต้้นฉบัับด้้วยโปรแกรม Microsoft Word

	 2. ตั้้�งค่่ากระดาษ ขนาด A4

	 3. ตััวอัักษร Font Th SarabunPSK สำหรัับ

ภาษาไทย ขนาด 16 pt และ Font Times New Roman 

สำหรัับภาษาอัังกฤษ ขนาด 12 pt

	 4. ระยะบรรทััดเดี่่�ยว (Single space)

	 5. กั้้�นหน้้า ไม่ก่ั้้�นหลังั ห่า่งจากขอบกระดาษ 1 นิ้้�ว

	 6. กำหนดเลขหน้้า มุุมขวาบน ทุุกหน้้า

	 7. การอ้้างอิิงเอกสาร ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์  

(Vancouver style)

	 8. เอกสารที่่�ใช้้อ้้างอิิง ไม่่เกิิน 10 ปีี

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ให้้ลำดัับเนื้้�อหาดัังต่่อไปนี้้�

	 บทคััดย่่อ ไม่่เกิิน 250 - 300 คำ

	 Abstract ไม่่เกิิน 250 - 300 คำ

	 คำสำคัญั (เรียีงตามตัวัอักัษร) จำกัดัไม่เ่กินิ 5 คำ

	 Key word (เรีียงตามอัักษร) จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ

	 เนื้้�อหา (บทนำ ถึึง บทสรุุป)

- บทความภาษาไทย ไม่เ่กินิ 4,000 คำ บทความ

  ภาษาอัังกฤษ ไม่่เกิิน 3,000 คำ

- บทนำ (Introduction)

- วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and methods)

- ผลการศึึกษา (Results)

- วิิจารณ์์ (Discussions)

- สรุุป (Conclusion)

- เอกสารอ้้างอิิง (References) ไม่่น้้อยกว่่า 

	     14 ฉบัับ และไม่่เกิิน 20 ฉบัับ

- ตาราง และ รูปูภาพ (รวมกัันไม่่เกิิน 6 ตาราง/

  รููป)

รายงานผู้้�ป่ว่ย ควรเป็น็รายงานผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ธ่รรมดา 

เป็็นโรคหรืือกลุ่่�มอาการโรคใหม่่ที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย หรืือ 

ไม่่เคยมีมาก่่อน หรืือโรคที่่�มีีลัักษณะหรืือการดำเนิินโรค 

ที่่�ไม่่ตรงแบบ ให้้ลำดัับเนื้้�อหาดัังต่่อไปนี้้�

	 บทคััดย่่อ ไม่่เกิิน 250 คำ

	 Abstract ไม่่เกิิน 250 คำ

	 คำสำคััญ (เรีียงตามอัักษร) จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ

	 Key words (เรียีงตามอักัษร) จำกัดัไม่่เกินิ 5 คำ

	 เนื้้�อหา (บทน าถึึงบทสรุุป) ไม่่เกิิน 1,000 คำ

- บทนำ (Introduction)

- รายงานผู้้�ป่่วย (Case report)

- วิิจารณ์์ (Discussions)
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- สรุุป (Conclusion)

- เอกสารอ้้างอิิง (References) ไม่่เกินิ 15 ฉบัับ

- ตาราง และ รูปูภาพ (รวมกัันไม่่เกิิน 6 ตาราง/

  รููป)

บทความปริิทััศน์์ และ บทความพิิเศษ

รูปูแบบการเขียีนคล้้ายกับนิพินธ์์ด้้นฉบัับ ประกอบ

ด้้วยบทคััดย่่อ บทนำ เนื้้�อเรื่่�อง สรุุป

	 บทคััดย่่อ ไม่่เกิิน 300 คำ

	 Abstract ไม่่เกิิน 250 คำ

	 คำสำคััญ (เรีียงตามอัักษร) จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ

	 Key words (เรียีงตามอักัษร) จำกัดัไม่่เกินิ 5 คำ

	 เนื้้�อหา (บทนำ ถึึง บทสรุุป)

- บทความภาษาไทย ไม่่เกิิน 4,000 คำ

- บทความภาษาอัังกฤษ ไม่่เกิิน 3,000 คำ

- ไม่่จำกััดจำนวนเอกสารอ้้างอิิง

- ตาราง และ รูปูภาพ (รวมกันัไม่เ่กินิ 6 ตาราง/

  รููป)

คำแนะนำสำหรัับจััดทำต้้นฉบัับ

วารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด (Journal of 

Addiction Research and Academic Science) มีีน

โยบายเผยแพร่่ผลงานวิิจััย บทความวิิชาการทางการ

แพทย์์และวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุขด้้านยาเสพติิด โดย

รัับพิิมพ์์นิิพนธ์์ต้้นฉบัับทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�

ไม่่เคยปรากฏตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นมาก่่อน มีีกำหนดออกวารสาร

ปีีละ 3 ฉบัับ

1. ประเภทบทความ
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article)

เป็็นรายงานผลการศึึกษา ค้้นคว้้า วิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ

ทางการแพทย์์และระบบสุุขภาพ และหรืือการพััฒนา

ระบบสาธารณสุุข ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด ควรประกอบ 

ด้้วยลำดัับเนื้้�อเรื่่�องดัังต่่อไปนี้้�  ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์

บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ คำสำคััญ บทนำ 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการดำเนิินการ ผลารดำเนิินการ

วิิจารณ์์ผล สรุุปผลการศึึกษา กิิตติิกรรมประกาศ และ

เอกสารอ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 20 หน้้า

กระดาษ A4

บทบรรณนิิทััศน์์ (Review article)

เป็็นบทความที่่�ทบทวนหรืือรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใด 

เรื่่�องหน่ึ่�งจากวารสารหรืือหนัังสืือต่่าง ๆ ทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล 

เนื้้�อหาที่่�ทบทวน บทวิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิงอาจ

มีีความเห็็นของผู้้�รวบรวมเพิ่่�มเติิมด้้วยก็็ได้้ ความยาว 

ของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 15 หน้้ากระดาษ A4

บทความพิิเศษ (Special article)

เป็็นบทความประเภทก่ึ่�งบทปริิทััศน์์กัับบทความ 

ฟื้้�นวิิชาที่่�ไม่่สามารถบรรจุุเข้้าเป็็นบทความชนิดใดชนิดหน่ึ่�ง

หรืือเป็็นบทความแสดงข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวโยงกัับเหตุุการณ์์

ปััจจุุบัันที่่�อยู่่�ในความสนใจของมวลชนเป็็นพิิเศษ

รายงานผู้้�ป่่วย (Case report)

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจต่่าง ๆ มีีความยาวไม่่เกิิน  

15 หน้้ากระดาษ A4 พิมิพ์เ์ว้้นบรรทััด ประกอบด้้วย บทนำ

รายงานผู้้�ป่่วย บทวิิจารณ์์ ข้้อคิิดเห็็นและสรุุป

บทปกิิณกะ (Miscellany)

เป็็นบทความขนาดเล็็กที่่�เนื้้�อหาอาจเข้้าข่่ายหรืือ 

ไม่เ่ข้้าข่่ายบทความต่่างๆ ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น เช่น่ บทปริิทััศน์

รายงานผลการศึึกษาโดยสัังเขป หรืือรายงานเบื้้�องต้้น

จดหมายถึึงบรรณาธิิการ (Letter to the  

editor) หรืือจดหมายโต้้ตอบ (Correspondence)

เป็็นเวทีีใช้้ติดต่่อตอบโต้้ระหว่่างนัักวิิชาการผู้้�อ่่าน

กับัเจ้้าของบทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสาร กรณีผ้ีู้�อ่า่นมีขี้้อคิดิ
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เห็็นแตกต่่าง ต้้องการชี้้�ให้้เห็็นความไม่่สมบููรณ์์หรืือข้้อผิิด

พลาดของรายงาน และบางครั้้�งบรรณาธิิการอาจวิิพากษ์์

สนัับสนุุนหรืือโต้้แย้้งได้้

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ
2.1 ชื่่�อเรื่่�อง (Tittle) ประกอบด้้วย

(1) ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�น กะทััดรัดั และส่ื่�อความหมาย 

หลัักของการศึึกษา ใช้้ภาษาที่่� เป็็นทางการ ชััดเจน 

ตรงไปตรงมา และครอบคลุุมประเด็็นของเรื่่�อง ความยาว 

ไม่่ควรเกิิน 100 ตััวอัักษร ชื่่�อเรื่่�องต้้องเป็็นทั้้�งภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ

(2) ชื่่�อผู้้�นิิพธ์์ให้้มีทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ (ใช้้ชื่่�อ นามสกุุลเต็็ม)

(3) มีีชื่่�อหน่่วยงาน สถาบัันที่่�ผู้้�พิิพนธ์์ทำงาน

หรืือศึึกษา

(4) แหล่่งทุุนสนัับสนุุนการศึึกษา (ถ้้ามีี)

2.2 บทคััดย่่อ

เป็็นการสรุุปประเด็็นเนื้้�อหาสำคััญ ควรเขีียน

ให้้สั้้�น กระชัับ ซึ่่�งต้้องประกอบด้้วย บทนำ วิิธีีการศึึกษา 

ผลการศึึกษาและวิิจารณ์์ ไม่่เกิิน 250 คำ หรืือยาวไม่่เกิิน 

10 – 15 บรรทััด ต้้องเขีียนทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

2.3 คำสำคััญ หรืือคำหลััก (Key words)

เป็็นศััพท์์เฉพาะทางที่่�เห็็นแล้้วเข้้าใจว่างาน 

ชิ้้�นนี้้�เกี่่�ยวกัับอะไร จำนวนไม่่เกิิน 5 - 8 คำ เป็็นคำที่่�มีี

นััยสำคััญที่่�ปรากฏในชื่่�อเรื่่�อง คำสำคััญในภาษาไทยต้้อง

ตรงกัับคำสำคััญในภาษาอัังกฤษ เป็็นคำค้้นจากดััชนี 

ค้้นเอกสารในวารสารและดััชนีประเภทต่่าง ๆ ใส่่ไว้้ 

ท้้ายบทคััดย่่อ เป็็นหััวข้้อเรื่่�องสำหรัับทำดััชนีีเรื่่�อง  

(Subjectindex) ของปีีวารสาร (Volume) และดััชนีี

เรื่่�องสำหรัับ Index Medicus โดยใช้้ Medical Subject 

Headings (MeSH) terms ของ U.S National Library 

of Medicine เป็็นแนวทางการให้้คำสำคััญหรืือคำหลััก

2.4 บทนำ (Introduction)

เ ป็็ นการกล่่ า วถึึ งที่่� ม าของ เรื่่� อ ง  หรืื อ 

ความเป็็นมาของประเ ด็็นปััญหาหรืือ จุุดมุ่่� งหมาย 

ในการเขีียนบทความ ควรมีีเนื้้�อหาที่่�เร้้าความสนใจ หรืือ

ปููพื้้�นฐานความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเรื่่�องราวที่่�จะกล่่าว

ในบทความเพื่่�อดึึงความสนใจของผู้้�อ่่านเข้้าสู่่�เนื้้�อเรื่่�อง  

ให้้ผู้้�อ่่านเห็็นความสำคััญ และต้้องการที่่�จะติิดตามอ่่าน 

ต่่อไป ควรเขีียนให้้กระชัับ ตรงประเด็็น ไม่่ยืืดเยื้้�อ  

ต้้องเขีียนให้้สอดคล้้องกัับชื่่�อเรื่่�อง โดยจัับประเด็็นจาก 

ชื่่�อเรื่่�องและนำเรื่่�องเข้้าสู่่�บริิบท

2.5 วิิธีีการศึึกษา (Methods)

เขีียนชี้้�แจงแยกเป็็น 2 หััวข้้อใหญ่่ คืือ  

กลุ่่�มตััวอย่่างและวิิธีีการศึึกษา

(1) หััวข้้อกลุ่่�มตััวอย่่างให้้บอกรายละเอีียด 

ของสิ่่�งนำมาศึึกษา อาทิิ ผู้้�ป่่วย คนปรกติิ สััตว์์ พืืช ฯลฯ

รวมถึึงจำนวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  

เช่่น เพศ อายุุ น้้ำหนััก ฯลฯ ต้้องบอกถึึงการอนุุญาต 

จากผู้้�ที่่�เข้้ารับัการศึึกษา และการยอมรับัจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ตลอดจน 

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

(2) หััวข้้อวิิธีีการศึึกษา เริ่่�มด้้วยรูปแบบ 

แผนการศึึกษา (Study design, Protocol) เช่่น  

Randomized double blind, Descriptive หรืือ  

Quasi-experiment การสุ่่�มตัวัอย่า่ง เช่น่ การสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบง่่าย แบบหลายขั้้�นตอน เป็็นต้้น วิิธีีหรืือมาตรการ 

ที่่�ใช้้ศึึกษา (Interventions) เช่่น รููปแบบการศึึกษา  

การรัักษา ชนิิดและขนาดของยาที่่�ใช้้ ถ้้าเป็็นมาตรการ 

ที่่�รู้้�จัักทั่่�วไปให้้ระบุุ ในเอกสารอ้้างอิิงถ้้าเป็็นวิิธีีใหม่่  

อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจแล้้วนำไปใช้้ต่่อได้้ ให้้ระบุุเครื่่�อง

มืือ/อุุปกรณ์์ และหลัักการที่่�ใช้้ในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ/

ปริิมาณให้้ชััดเจน และกระชัับ เช่่น แบบสอบถาม  

การทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล วิิธีีการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิที่่�ใช้้ศึึกษา
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2.6 ผลการศึึกษา (Results)

แสดงผลที่่�พบตามลำดัับหััวข้้อของแผนการ

ศึึกษาอย่่างชััดเจน เข้้าใจง่่าย ถ้้าผลไม่่ซัับซ้้อนไม่่มีีตััวเลข

มากบรรยายเป็็นร้้อยแก้้ว แต่่ถ้้าตััวเลขมาก ตััวแปรมาก 

ควรใช้้ตาราง หรืือแผนภููมิิโดยไม่่ต้้องอธิิบายตัวเลขใน

ตารางซ้้ำอีีกในเนื้้�อเรื่่�อง ยกเว้้นข้้อมููลสำคััญๆ อย่่างจำกััด 

แปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์และสรุุป

เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

2.7 วิิจารณ์์ผล (Discussion)

ควรนำเสนอความคิิดเห็็นของผู้้�เขีียน ด้้วย

การวิิเคราะห์์วิิจารณ์์ ข้้อมููลเนื้้�อหาสาระ เป็็นการริิเริ่่�ม

สร้้างสรรค์์ของผู้้�เขีียน การวิิเคราะห์์วิิจารณ์์อาจนำเสนอ

พร้้อมกัับการนำเสนอเนื้้�อหาสาระตามความเหมาะสม 

กัับลัักษณะเนื้้�อหาของเรื่่�อง

2.8 สรุุปผลการศึึกษา (Conclusion)

ผลที่่�ได้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยหรืือไม่่  

ให้้ข้้อเสนอแนะที่่�นำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์หรืือให้้

ประเด็็นคำถามการวิิจััยต่อข้้อสรุุปนั้้�น อาจใส่่ไว้้ในหััวข้้อ

เดีียวกัันกัับวิิจารณ์์ก็็ได้้

2.9 ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

ควรแยกพิิมพ์์ต่่างหากไม่่ควรสอดแทรกไว้้ 

ในเนื้้�อเรื่่�อง แต่่ในเนื้้�อเรื่่�องควรเว้้นที่่�ว่่างไว้้พอเป็็นที่่�เข้้าใจ

พร้้อมกัับเขีียนแจ้้งไว้้ในกรอบว่่า ไว้้เหนืือตารางหรืือรููป

และแสดงลำดัับของตาราง พร้้อมแสดงชื่่�อของตารางและ

รููปนั้้�นๆ เช่่น ตารางที่่� 1 (ชื่่�อตาราง) หรืือ รููปที่่� 1 (ชื่่�อรููป)

2.10 กิติติกิรรมประกาศ (Acknowledgments)

มีีเพีียงย่่อหน้้าเดีียว แจ้้งให้้ทราบว่่ามีีการ 

ช่่วยเหลืือที่่�สำคััญจากที่่�ใดบ้้าง เช่่น ผู้้�บริิหาร ผู้้�ช่่วยเหลืือ 

ทางเทคนิคบางอย่่างและผู้้�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััยเท่่าที่่�

จำเป็็น

2.11 เอกสารอ้้างอิิง (References)

ศึึกษาตามหััวข้้อการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

3. การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง
การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver  

style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความหรืือหลััง

ชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึง โดยใช้้หมายเลข 1 

สำหรับัเอกสารอ้้างอิงิอันัดับัแรกและเรียีงต่อ่ไปตามลำดับั  

ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อ 

ในเอกสารอ้้างอิิงยกเว้้นชื่่�อต้้นและชื่่�อวารสารบทความ 

ที่่�บรรณาธิิการรัับตีีพิิมพ์์แล้้วแต่่ยัังไม่่เผยแพร่่ ให้้ระบุุ 

“กำลังัพิิมพ์”์ บทความที่่�ไม่ไ่ด้้ตีพีิมิพ์ใ์ห้้แจ้้ง“ไม่่ได้้ตีพีิมิพ์”์ 

หลีีกเลี่่�ยง “ติิดต่่อส่่วนตััว” มาใช้้อ้้างอิิง เว้้นแต่่มีีข้้อมููล

สำคััญมากที่่�หาไม่่ได้้ทั่่�ว ๆ ไปให้้ระบุุชื่่�อและวัันที่่�ติิดต่่อ 

ในวงเล็็บท้้ายชื่่�อเรื่่�องที่่�อ้้างอิิง 

ชื่่�อวารสารในการอ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบ

ของ U.S. Nation Library of Medicine ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นIndex 

Medicus ทุุกปีี หรืือในเว็็บไซต์์ http://www.nlm.nih.

gov/tsd/serials/liji.html

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการ 

มีีหลัักเกณฑ์์ ดัังนี้้�

3.1 วารสารวิิชาการ

ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ช่ื่�อวารสาร 

ปีีที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�: หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม

ทั้้�งชื่่�อและชื่่�อสกุุล ชื่่�อวารสารเป็็นชื่่�อเต็็ม ปีีที่่�พิิมพ์ ์

เป็็นปีีพุุทธศัักราช วารสารภาษาอัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุลก่่อน 

ตามด้้วยอัักษรย่่อตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อตััวและชื่่�อรอง  

ถ้้ามีีผู้้�นิิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียง 6 คนแรก 

แล้้วตามด้้วย et al. (วารสารภาษาอัังกฤษ) หรืือและ 

คณะ(วารสารภาษาไทย) ชื่่�อวารสารใช้้ชื่่�อย่่อตามแบบ 

ของ Index Medicus หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�น ๆ 

เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลขท้้าย ดัังนี้้�
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3.1.1 เอกสารจากวารสารวิิชาการ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author).//ช่ื่�อบทความ 

(Title of article).//ชื่่�อวารสาร (Title of Journal)  

ปีีที่่�(Year)/;/เล่่มที่่�/ฉบัับที่่�ของวารสาร (Volume/(No)/:/

หน้้าเริ่่�มต้้น – หน้้าสุุดท้้าย (Page). เช่่นตััวอย่่างด้้านล่่าง 

Pathayanant N, Ratniyom A. AN ANALYSIS OF 

ECONOMIC COSTS OF DRUG ABUSE TREATMENT 

AT THANYARAK INSTITUTE (การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนทาง

เศรษฐศาสตร์์ในการรัับการบำบััดรัักษาผู้้�ติิดยาเสพติิด  

ณ สถาบันัธัญัญารักัษ์)์. วารสารการแพทย์แ์ละวิทิยาศาสตร์์

สุุขภาพ (Journal of Medicine and Health Science). 

2011 Apr 19;18(1):8-20.

3.1.2 องค์์กรเป็็นผู้้�นิิพนธ์์ตััวอย่่าง

คณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจากสมาคมอุุรเวชแห่่ง

ประเทศไทย เกณฑ์์การวิินิิจฉััยและแนวทางการประเมิิน

การสููญเสีีย สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจ

เนื่่�องจากการประกอบอาชีีพ. แพทย์์สภาสาร 2538 ; 

24:190–204.

3.1.3 ไม่่มีีชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่าง

Coffee drinking and cancer of the 

pancreas (editorial). BMJ 1981; 283:628.

3.1.4 บทความในฉบัับแทรก ตััวอย่่าง

วิชิัยั ตันัไพจิติร. สิ่่�งแวดล้้อม โภชนาการ

กัับสุุขภาพ ใน : สมชััย บวรกิิตติิ, จอห์์น พีี ลอฟทััส

บรรณาธิิการ. เวชศาสตร์์-สิ่่�งแวดล้้อม. สารศิิริิราช 2539; 

48 (ฉบัับผนวก):153–61.

วิิธีีการเขีียนฉบัับแทรก ตััวอย่่าง

- Environ Health Perspect 1994;102  

	       Suppl 1:275-82.

- Semin Oncol 1996: 23 (1 Suppl 2):  

	       89-97.

- Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3):  

	       303-6.

- N Z Med J 1994;107(986 pt 1):377-8

- Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

- Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

3.1.5 ระบุุประเภทของบทความ ตััวอย่่าง

บุุญเรืือง นิิยมพร, ดำรง เพ็็ชรพลาย, 

นัันทวััน พรหมผลิน, ทวีี บุุญโชติิ, สมชััย บวรกิิตติิ, 

ประหยััด ทััศนาภรณ์์. แอลกอ- ฮอล์์กัับอุุบััติิเหตุุบนท้้อง

ถนน (บทบรรณาธิกิาร). สารศิริิริาช ๒๕๓๙; ๔๘:๖๑๖-๒๐.

Enzenseberger W, Fischer PA. 

Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 

1996; 347:1337.

3.2 หนัังสืือ ตำรา หรืือรายงาน

3.2.1 หนังัสืือหรืือตำราผู้้�นิพินธ์เ์ขีียนทั้้�งเล่่ม

ลำดัับที่่�. ชื่่�อนิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�

พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์.

(1) หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์ ตััวอย่่าง

ธงชััย สัันติิวงษ์์. องค์์การและ 

การบริิหารฉบัับแก้้ ไขปรัับปรุุ ง .  พิิมพ์์ครั้้� งที่่�  7 . 

กรุุงเทพมหานคร:ไทยวััฒนาพาณิิช; 2535.

Ringsven MK, Bond D. Geron-

tology and leadership skills for nurses. 2nd ed. 

Albany(NY): Delmar Publishers; 1996.

(2)หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ ตััวอย่่าง

วิชิาญ วิทิยาศัยั, ประคอง วิทิยาศัยั,  

บรรณาธิิการ .  เวชปฏิิ บััติิ ใน ผู้้�ป่่ วยติดเชื้้� อ เอด ส์์ .  

พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพมหานคร: มููลนิิธิิเด็็ก; 2535.

Norman IJ, Redfern SJ, editors. 

Mental health care for elderly people. New York:

Churchill Livingstone; 1996.

3.2.2 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�องใน. ใน: 

ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์.

เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า (หน้้าแรก- 

หน้้าสุุดท้้าย). ตััวอย่่าง
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เกรีียงศัักดิ์์� จีีระแพทย์์ การให้้สารน้้ำ 

และเกลืือแร่่. ใน: มนตรีี ตู้้�จิินดา, วิินััย สุุวััตถีี, อรุุณ  

วงษ์์จิิราษฎร์์, ประอร ชวลิิตธำรง, พิิภพ จิิรภิิญโญ, 

บรรณาธิิการ .  กุุมารเวชศาสตร์์ .  พิิมพ์์ครั้้� งที่่�  2 . 

กรุุงเทพมหานคร:เรืือนแก้้วการพิิมพ์์; 2540. หน้้า 424-7.

Ph i l lpps SJ .  Whisnant JP .  

Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner  

BM, editors. Hypertension: pathophysiology,  

diagnosis, and management. 2nded. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

3.3 รายงานการประชุุม สััมมนา

ลำดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ.  

ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อการประชุุม; วััน เดืือน ปีีประชุุม; สถานที่่�จััด

ประชุุม. เมืืองที่่�พิิมพ์์: สำนัักพิิมพ์์; ปีีที่่�พิิมพ์์. ตััวอย่่าง

อนุุวััฒน์์ ศุุภชุุติิกุุล, งามจิิตต์์ จัันทรสาธิิต, 

บรรณาธิิการ. นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพ.. เอกสาร

ประกอบการประชุมุวิชิาการสถาบันัวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ 

ครั้้�งที่่� 2 เรื่่�อง ส่่งเสริิมสุุขภาพ: บทบาทใหม่่แห่่งยุุคของ

ทุุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊๊เบ๊๊ทาวเวอร์์. 

กรุุงเทพมหานคร: ดีีไซร์์; 2541.

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent 

advances in clinical neurophysiology. Proceedings 

of the 10th Interna- tional congerss of EMG and 

clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, 

Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement 

of data protect- tion, privacy and security in  

medical informa tics.In:Lun KC, Degoulet P, 

Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical 

Informa- tics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. 

Amsterdam: North-Holland; 1992.p. 1561-5.

3.4 รายงานการวิิจััย พิิมพ์์โดยผู้้�ให้้ทุุน

ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. เมืืองที่่�พิิมพ์์: 

หน่่วยงานที่่�พิิมพ์์/แหล่่งทุุน; ปีีที่่�พิิมพ์์. เลขที่่�รายงาน. 

ตััวอย่่าง

ศุุภชััย คุุณารััตนพฤกษ์์, ศุุภสิิทธิ์์� พรรณนา

รุุโณทััย. การพััฒนากลไกการจ่่ายเงิินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

ใน ระบบสาธา รณ สุุขด้้ ว ยกลุ่่� ม วิิ นิิ จฉั ั ย โรคร่วม . 

กรุุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภููมิิภาค/สถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุขไทย/องค์์การ อนามััยโลก; 2540.

Smith P, Golladay K. Payment for  

durable medical equipment billed during skilled 

nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): 

Dept. of Health and Human Services (US). Office 

of Evaluation and Inspections;1994. Report No. : 

HHSIGOEI69200860

3.5 วิิทยานิิพนธ์์

ลำดัับที่่� . ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง (ประเภท

ปริิญญา). ภาควิิชา คณะ. เมืือง: มหาวิิทยาลััย; ปีีที่่�ได้้

ปริิญญา. ตััวอย่่าง

ชยมััย ชาลีี. ต้้นทุุนในการรัักษาพยาบาล

ของโรงพยาบาลรััฐบาล: ศึึกษาเฉพาะกรณีีตััวอย่่าง 4 

โรงพยาบาลในเขตกรุุงเทพมหานคร (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญา

เศรษฐศาสตร์์มหาบัณัฑิติ). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์.์ บัณัฑิติ

วิิทยาลััย. กรุุงเทพมหานคร: จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 

๒๕๓๐

Kaplan SJ. Post-hospital hone health 

care: the elderly’s access and utilization (disser-

tation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

3.6 สิ่่�งพิิมพ์์อื่่�นๆ

3.6.1 บทความในหนัังสืือพิิมพ์์

ลำ ดัับที่่� .  ชื่่� อ ผู้้� เขีี ยน .  ชื่่� อ เรื่่� อ ง . 

ชื่่�อหนัังสืือพิิมพ์์ วัันเดืือนปีีที่่�พิิมพ์์; ส่่วนที่่� : เลขหน้้า  

(เลขคอลััมน์์). ตััวอย่่าง
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เพลิิงมรกต. หมอ. หนัังสืือพิิมพ์์ไทยรััฐ 

วัันที่่� 30 สิิงหาคม 2539; 23. (คอลััมน์์ 5). Lee G. 

Hospitalizations tied to ozone pollution: study 

estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A: 3 (col.5).

3.6.2 กฎหมาย ตััวอย่่าง

พระราชบััญญััติิเครื่่�องสำอาง 2532. 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 37 พ.ศ. 2532,ราช

กิิจจานุุเบกษาเล่่มที่่� 106, ตอนที่่� 129. (ลงวัันที่่� 15 

สิิงหาคม 2532).

Preventive Health Amendments 

of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 

1993).

3.6.3 พจนานุุกรม ตััวอย่่าง

พจนานุุกรมราชบัณฑิิตสถาน พ.ศ. 

2525. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 5. กรุุงเทพมหานคร: อัักษรเจริิญทััศน์์; 

2538. หน้้า 545. 

Stedman’s medical dictionary. 

26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. 

Apraxia; p. 199-20.

3.7 วิิดีีทััศน์์

ลำดับัที่่�. ชื่่�อเรื่่�อง (วีดีีทัีัศน์)์. เมืืองที่่�ผลิติ: แหล่ง่

ผลิิต; ปีีที่่�ผลิิต. ตััวอย่่าง

HIV+/AIDS: the facts and the future 

(videocassette). St. Louis (MO): Mosby-year Book; 

1995.

3.8 สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

3.8.1 ลำดัับที่่� .  ชื่่�อ ผู้้� นิิพนธ์์ .  ชื่่�อ เรื่่�อง .  

ชื่่�อวารสารหรืือชนิิดของสื่่�อ [serial online] ปีีที่่�พิิมพ์์ 

[วััน เดืือน ปีี ที่่�ค้้นข้้อมููล ]; ปีีที่่�(เล่่มที่่�ถ้้ามีี) : [จำนวนหน้้า 

หรืือจำนวนภาพ]. แหล่่งข้้อมููล: URL address  

underlined ตััวอย่่าง

Morse SS. Factors in the emergence 

of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial on-

line] 1995 Jan-Mar [cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 

Screens]. Available from: URL: http: //www/cdc/

gov/ncidoc/EID/eid.htm

Garfinkel PE, Lin E, Goering p. Should 

amenor-rhoea be necessary for the diagnosis of 

anorexia nervosa? Br J Psych [serial online] 1996 

[cited 1999 Aug 17]; 168(4): 500-6. Available from: 

URL: http:// biomed. niss.ac.uk

3.9 สิิทธิิบััตร (Patent) ตััวอย่่าง

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical 

R@D Inc., assignee.Flexible endoscopic grasping 

and cutting device and positioning tool assembly.  

United Steates patent US 20020103498.2002 

Aug 1.

3.10 กรณีีที่�ไม่่ปรากฏชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ให้้เริ่่�มต้้น 

จากอ้้างอิิง ตััวอย่่าง

National Organization for Rore Disease  

[online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21];  

Available from: URL: http://rarediseases.org/

Royal College of General Practitioners. 

The primary health care team. [Online]. 1998  

[cited 1999 Aug 22]; [10 screen]. Available from: 

URL: http://rcgp.crg.uk /informat/publicat/

rcf0021.htm

Zand J. The natural pharmacy: herbal 

medicine for depression [online]. [1999?] [Cited 

2001 Aug 23]; [15 screens]. Available from: URL: 

http://www.healthy.net/ asp/templates/Article.

asp?Page Type=Article & Id= 920
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3.11 Web based / online Databases

ลำดับัที่่�. ชื่่�อผู้้�นิพินธ์.์ ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสารหรืือ

ชนิดิของส่ื่�อ [online]. โรงพิิมพ์์ถ้้ามีี. แหล่่งข้้อมููล: ชื่่�อ เรื่่�อง

และฐานข้้อมููลถ้้ามีี. [วััน เดืือน ปีี ที่่�ค้้นข้้อมููล]. ตััวอย่่าง

Kirkpatrick GL. Viral infections of the 

respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed.  

[online], 1998. Available from: Stat! Ref. Jackson 

(WY): Teton Data System; 2001. [Cited 2001 Aug 

31].

3.12 CD-ROM ตััวอย่่าง

Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. 

Version 2.01. [Cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): 

Gold standard Multime- dia; 2001.

3.13 Book on CD-ROM ตััวอย่่าง

The Oxford English dictionary [book on 

CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university 

Press; 1992.

Paracetamol. Martindale’s: the extra 

pharmacopoeia. In: International Healthcare 

Series [CD-ROM]. [Cited 1998 Sep 3]; Englewood 

(co): Micromedex; 1998.

3.14 Journal on CD-ROM

ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร 

(ชื่่�อย่่อ) [Serial on CD-ROM] ปีี; เล่่มที่่� : หน้้า. ตััวอย่่าง

Gershou ES. Antisocial behavior. Arch 

Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 

900-901.

3.15 Other Software ตััวอย่่าง

Format: Title (1 space) medium in 

square brackets [eg. Computer program, Computer 

file.] Version. Place of produc- tion: Producer; Year.

Epi Info [computer program]. Version 

6. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and 

Prevention; 1994.

4. ตาราง ภาพและแผนภููมิิ
ตาราง ภาพและแผนภููมิิ ที่่�จััดทำและนำเสนอ 

ได้้ครบถ้้วน จะกระตุ้้�นความสนใจผู้้�อ่า่นบทความและทำให้้

เข้้าใจเนื้้�อหาบทความได้้รวดเร็ว็ ส่ว่นมากผู้้�อ่า่นจะอ่่านช่ื่�อ 

เรื่่�อง บทคัดัย่่อ พิจิารณาตารางและรูปูภาพก่่อนจะตัดัสินิใจ

ว่่าจะอ่่านบทความต่่อไปได้้หรืือไม่่

4.1 ตาราง

ตารางเน้้นการจััดระเบีียบของคำพููด ตััวเลข 

และเครื่่�องหมายต่า่งๆ บรรจุลุงในคอลัมัน์เ์พื่่�อแสดงข้้อมูลู

และความสััมพัันธ์์ของข้้อมููล แนวทางการจััดทำตาราง  

มีีดัังนี้้�

(1) แยกแต่ล่ะตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ 

และไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

(2) หััวคอลััมน์์ เป็็นตััวแทนอธิิบายข้้อมููล 

ในคอลััมน์์ ควรจะสั้้�นหรืือย่่อๆ และอธิิบายรายละเอีียด 

ในเชิิงอรรถ (Footnote) ใต้้ตาราง

(3) แถว (Rows) เป็็นข้้อมููลที่่�สััมพัันธ์์กัับ

คอลััมน์์ หััว-แถว (Row headings) ใช้้ตััวเข้้มจะทำให้้

เด่่นขึ้้�น

(4) เชิิงอรรถ จะเป็็นคำอธิิบายรายละเอีียด 

ที่่�บรรจุุในตารางได้้ไม่่หมด ไม่่ควรใช้้เลขกำกัับเพราะอาจ

สัับสนกัับเลขของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตาม

ลำดัับนี้้� * † ‡ § # ¶

(5) เม่ื่�อผู้้�อ่่าน อ่่านตารางแล้้วควรเข้้าใจ 

ได้้สมบููรณ์์ โดยแทบไม่่ต้้องหาความหมายเพิ่่�มเติิม 

ในบทความ ดัังนั้้�นช่ื่�อตารางควรสั้้�นได้้ใจความ คอลััมน์์ 

เรีียงลำดัับความสำคััญ (เวลาที่่�ศึึกษา, การดำเนิินโรค)  

จากซ้้ายไปขวา เรีียงลำดัับของแถวจากบนลงล่่าง
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(6) บทความหน่ึ่�งเรื่่�องควรมีีตารางไม่เ่กินิ 3 - 5  

ตาราง หรืือเนื้้�อหา 1,000 คำต่่อ 1 ตาราง ถ้้ามีีตาราง

มากจะทำให้้ไม่่ชวนอ่่าน จััดหน้้ายาก ใช้้เวลามากและ

สิ้้�นเปลืือง ถ้้าผู้้�นิิพนธ์์มีีข้้อมููลมากให้้เลืือกเฉพาะข้้อมููล 

ที่่�สำคััญนำเสนอ

(7) ต้้องขออนุุญาตและแสดงความขอบคุุณ

กรณีีนำาข้้อมููลในตารางมาจากบทความของผู้้�อื่่�น

4.2 ภาพและแผนภููมิิ

ภาพและแผนภููมิิ จะสื่่�อความหมายได้้ชััดเจน

เน้้นจุุดสำคััญ และมีีประสิิทธิิภาพมีีแนวทางดัังนี้้�

(1) ภาพหรืือแผนภููมิิ ต้้องคมชััด เป็็นภาพ 

ขาว-ดำ ไม่่ควรใช้้ภาพสีีเพราะจะตีีพิิมพ์์ไม่่ชััดเจน

(2) ขนาดโดยทั่่�วไปใช้้ 5 × 7 นิ้้�ว และไม่่ควร

ใหญ่่เกิิน 8 × 10 นิ้้�ว ไม่่ตััดขอบไม่่ติิดกัับกระดาษรอง 

ไม่่เขีียนรายละเอีียดหลัังรููปภาพ ไม่่ม้้วนรููปภาพควรทำ

เครื่่�องหมายเล็็กๆ ไว้้ที่่�ขอบรููปภาพและเขีียนคำอธิิบาย 

ไว้้ต่่างหาก

5. การส่่งต้้นฉบัับ
ผู้้�เขีียนสามารถส่่งบทความวิิจััยต้้นฉบัับ/บทความ

วิิชาการผ่่านทาง 

E-mail: journal.addiction2023@gmail.com

6. การปรัับแก้้ต้้นฉบัับ
ผลงานจะได้้รัับการพิิจารณา/ประเมิิน จาก

กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2 ท่่านก่่อนการตีีพิิมพ์์ โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิอ่่านทบทวน (reviewer) ตรวจสอบความถููกต้้อง 

และครบถ้้ วนด้้ า น วิิ ช าก า ร  แล้้ ว ส่่ ง ใ ห้้ ผู้้� นิิ พนธ์ ์

ปรัับแก้้ สิิทธิิในการปรัับแก้้ต้้นฉบัับเป็็นของผู้้�นิิพนธ์์  

แต่่กองบรรณาธิิการจะสงวนสิิทธิิในการตีีพิิมพ์์บทความ

เฉพาะที่่�ผ่่านความเห็็นชอบตามรููปแบบและสาระ 

ของกองบรรณาธิิการเท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�มีีการประสานเพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้องด้้านวิิชาการและอ่ื่�นๆ ประมาณ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�กองบรรณาธิิการจะจััดส่่งต้้นฉบัับที่่�ต้้องการ 

ให้้ปรับัปรุงุแก้้ไขทางจดหมายอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ต์ามที่่�อยู่่�อีเีมล 

ที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ให้้ไว้้เท่่านั้้�น

ผลการพิิจารณา / ประเมิิน ผ่่านหรืือไม่่ผ่่านจะแจ้้ง

ให้้ผู้้�เขีียนทราบผ่่านทาง

E-mail: journal.addiction2023@gmail.com 

เมื่่�อคณะกรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาให้้ 

ตีีพิิมพ์์แล้้ว ผู้้�เขีียนต้้องส่่งต้้นฉบัับที่่�แก้้ไขครั้้�งสุุดท้้าย  

พร้้อมจดหมายชี้้�แจงการแก้้ไข ผ่่านทาง

E-mail: journal.addiction2023@gmail.com 

7. การตรวจทานต้้นฉบัับก่่อนตีีพิิมพ์์ 
   (final proof)

ผู้้�นิพินธ์ต์้้องตรวจทานพิสูิูจน์อ์ักัษรในลำดับัสุดุท้้าย 

เพื่่�อให้้ความเห็็นชอบในความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหา

ก่่อนลงตีีพิิมพ์์

ผู้้� มีี ชื่่� อ ในผลงานทุุกคนต้้องลงนามยิินยอม 

และรัับทราบการส่่งผลงานเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิจััย

และพััฒนาด้้านสุุขภาพในแบบฟอร์์มใบนำส่่งต้้นฉบัับ

เมื่่�อผลงานได้้รับัการตีพีิมิพ์ ์ผู้้�เขียีนจะได้้รับัวารสาร

ฉบัับที่่�ลงพิิมพ์์จำนวน 2 เล่่ม

8. สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�
เว็บ็ไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/

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

9. ติิดต่่อกองวารสารวิิชาการและวิิจัยัยาเสพติดิ :  
Journal of Addiction Research and Aca-
demic Science

สำนัักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษา

และฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด กระทรวงสาธารณสุุข

E-mail: journal.addiction2023@gmail.com
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Format บทความวิิจััยสำำ�หรัับตีีพิมพ์์ลงในวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
Journal of Addiction Research and Academic Sciences 

(ห้้ามเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ)

ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อเรื่่�องภาษาอัังกฤษ  

#

ชื่่�อ-นามสกุุล ผู้้�เขีียนบทความ1* และผู้้�เขีียนร่่วม (ถ้้ามีี)2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ) 
1ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 1 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)
2ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)

(ถ้้ามีีผู้้�แต่่งหลายท่่านให้้พิิมพ์์ลงมาตามลำดัับทีีละท่่าน)

#

บทคััดย่่อ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

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

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

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

คำสำคััญ://กก, ขข, คค 

#

Abstract

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

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

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

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

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

Keywords://Aa, Bb, Cc 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point หััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้า)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปวััตถุุประสงค์์ 

วิิธีีวิิจััย และผลการวิิจััยโดยย่่อให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาวไม่่เกิิน 

250 - 300 คำ หรืือ ตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปให้้สั้้�นกะทััดรััด 

ความยาวไม่่เกิิน 250 – 300 คำ หรืือ ตามคำแนะนำสำหรัับ 

ผู้้�นิิพนธ์์)
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บทนำ 

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

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

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

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

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

วััตถุุประสงค์์

1. ............................................................................................

2. ............................................................................................

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

เขีียนเป็็นภาพประกอบแสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเด็็น หรืือตััวแปรต่่าง ๆ ในงานวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย (รููปแบบการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง เครื่่�องมืือ และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)  

บทความวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััย (ระบุุรููปแบบของการวิิจััย)   ประกอบด้้วย (เรีียงลำดัับตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย)

1. การศึึกษาวิิจััยเชิิงเอกสาร ................. (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

2. การวิิจััยเชิิงปริิมาณ .................. (ระบุุเครื่่�องมืือวิิจััย ค่่าความเชื่่�อมั่่�น วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

                                                    วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)

3. การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ .................. (ระบุุเครื่่�องมืือวิิจััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

                                                    และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล)

4. การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ............. (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

5. การวิิจััย......................................... (ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย)

ผลการวิิจััย

รายงานผลการวิจิัยัให้้สอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยัตามลำดับั โดยสามารถนำเสนอเป็น็รูปูภาพ/ตาราง/

กราฟ พร้้อมอธิิบาย

สรุุปและอภิิปรายผล

เสนอเป็็นความเรีียงและให้้เชื่่�อมโยงกัับผลการวิิจััยตามลำดัับอย่่างชััดเจน

1. ผลจากการวิิจัยัวัตถุปุระสงค์์ข้้อที่่� 1 พบว่่า..........................................................................สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยของ................................................ (อ้้างอิิง1)

2. ผลจากการวิิจัยัวัตถุปุระสงค์์ข้้อที่่� 2 พบว่่า..........................................................................สอดคล้้องกัับแนวคิิด 

ทฤษฎีี และงานวิิจััยของ................................................ (อ้้างอิิง2)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา ช่่องว่่างองค์์ความรู้้�  

และวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (เนื้้�อหาบทความภาษาไทย  

ใช้้ TH Sarabun PSK 16 point) 
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ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

    1. ...........................................................................................................................................................

2. ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

    1. ...........................................................................................................................................................

กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี) 

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

เอกสารอ้้างอิิง

การเขีียนอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ให้้ใส่่ตััวเลขไว้้หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึงแล้้ว 

จััดทำเป็็นตััวยก โดยใช้้หมายเลข 1 เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ โดยรููปแบบ

ละอองฝอยของเชื้้�อ ผ่่านทางการไอ จาม และจากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมูก  

ปาก ตา1

1. วรรษมน จัันทรเบญจกุุล. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 ก.ค. 

2563]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.chula.ac.th/wp-content/uploads/2020/02/การป้้องกันัตนเองจาก-COVID-

credit-ศููนย์์โรคอุุบััติิใหม.pdf. 

2. พิิชััย พััวเพิ่่�มพููลศิิริิ. โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้. ศรีีนคริินทรวิิโรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.

สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อ

ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและช่ื่�อวารสาร และแนะนำให้้ใช้้โปรแกรม EndNote ในการจััดการอ้้างอิิง บทความ 

ที่่�บรรณาธิิการรัับตีีพิิมพ์์แล้้วแต่่ยัังไม่่เผยแพร่่ ให้้ระบุุ “กำลัังพิิมพ์์” บทความที่่�ไม่่ได้้ ตีีพิิมพ์์ให้้แจ้้ง “ไม่่ได้้ตีพิิมพ์์”  

หลีีกเลี่่�ยง “ติิดต่่อส่่วนตััว” มาใช้้อ้้างอิิง เว้้นแต่่มีีข้้อมููลสำคััญมากที่่�หาไม่่ได้้ทั่่�ว ๆ  ไปให้้ระบุุชื่่�อ และวัันที่่�ติิดต่่อในวงเล็็บ

ท้้ายชื่่�อเรื่่�องที่่�อ้้างอิิงและเอกสารทางวิิชาการที่่�นำมาใช้้อ้้างอิิงควรเป็็นผลงานย้้อนหลััง ไม่่เกิิน 10 ปีี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ที่่�ทัันสมััย)

หมายเหตุุ:   /  หมายถึึง เว้้นวรรค 1 ตััวอัักษร หรืือ 1 เคาะ

	      #  หมายถึึง เว้้นบรรทััด

	      ถ้้ามีีความยาวมากกว่่า 1 บรรทััด ตั้้�งแต่่บรรทััดที่่� 2 ให้้ย่่อหน้้าเว้้นระยะห่่างจากขอบซ้้าย 0.5 นิ้้�ว หรืือ 1 tab 

(ไม่่่น�อยกว่า14 ฉบัับ และไม่่กิิน 20 ฉบัับ) (การเขีียนอ้้างอิิงใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)
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Format บทความวิิชาการสำำ�หรัับตีีพิมพ์์ลงในวารสารวิิชาการและวิิจััยยาเสพติิด
(ห้้ามเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ)

ชื่่�อเรื่่�องภาษาไทย

ชื่่�อเรื่่�องภาษาอัังกฤษ  

#

ชื่่�อ-นามสกุุล ผู้้�เขีียนบทความ1* และผู้้�เขีียนร่่วม (ถ้้ามีี)2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ) 
1ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 1 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)
2ตำแหน่่ง สัังกััดหน่่วยงาน, ที่่�อยู่่�, เบอร์์โทรศััพท์์, E-mail Address: ของผู้้�เขีียนคนที่่� 2 (ภาษาไทย/ภาษาอัังกฤษ)

(ถ้้ามีีผู้้�แต่่งหลายท่่านให้้พิิมพ์์ลงมาตามลำดัับทีีละท่่าน)

#

บทคััดย่่อ  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

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

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

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

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

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

คำสำคััญ://กก, ขข, คค 

#

Abstract

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................

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

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

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

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

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

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

Keywords://Aa, Bb, Cc 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point หััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(โดยเรีียงตามตััวอัักษร จำกััดไม่่เกิิน 5 คำ คั่่�นด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค “,”)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point ไม่่ต้้องระบุุคำนำหน้้า)

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปแนวคิิด 

และประเด็็นสำคััญของบทความ ให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาว 

ไม่่เกิิน 250 คำ

(TH Sarabun PSK ขนาด 16 point สรุุปแนวคิิด 

และประเด็็นสำคััญของบทความ ให้้สั้้�นกะทััดรััด ความยาว 

ไม่่เกิิน 250 คำ 
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บทนำ

ที่่�มา ความสำคััญ และวััตถุุประสงค์์ของบทความ

เนื้้�อเรื่่�องหลััก

การนำเสนอ แนวคิิด ทฤษฎีี หลัักการ วิิเคราะห์์ และการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากเอกสารและงานวิิชาการ นำ

เสนอแบ่่งเป็็นหััวข้้อให้้เข้้าใจได้้ง่่ายและชััดเจน

บทสรุุป

สรุุปสาระสำคััญและคุุณค่่าทางวิิชาการของบทความนั้้�น ๆ

ข้้อเสนอแนะ

กิิตติิกรรมประกาศ (ถ้้ามีี)
.......................................................................................................................................................................

เอกสารอ้้างอิิง

การเขีียนอ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความ ให้้ใส่่ตััวเลขไว้้หลัังข้้อความหรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างถึึงแล้้ว 

จััดทำเป็็นตััวยก โดยใช้้หมายเลข 1 เช่่น โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 สามารถแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ โดยรููปแบบ

ละอองฝอยของเชื้้�อ ผ่่านทางการไอ จาม และจากการสััมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเปื้้�อนสารคััดหลั่่�ง แล้้วมาสััมผััสบริิเวณจมูก  

ปาก ตา1

1. วรรษมน จัันทรเบญจกุุล. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2563 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 10 ก.ค. 

2563]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://www.chula.ac.th/wp-content/uploads/2020/02/การป้้องกันัตนเองจาก-COVID-

credit-ศููนย์์โรคอุุบััติิใหม.pdf.

2. พิิชััย พััวเพิ่่�มพููลศิิริิ. โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้. ศรีีนคริินทรวิิโรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.

สำหรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อ

ในเอกสารอ้้างอิิง ยกเว้้นชื่่�อต้้นและช่ื่�อวารสาร และแนะนำให้้ใช้้โปรแกรม EndNote ในการจััดการอ้้างอิิง บทความ

ที่่�บรรณาธิิการรัับตีีพิิมพ์์แล้้วแต่่ยัังไม่่เผยแพร่่ ให้้ระบุุ “กำลัังพิิมพ์์” บทความที่่�ไม่่ได้้ ตีีพิิมพ์์ให้้แจ้้ง “ไม่่ได้้ตีพิิมพ์์”  

หลีีกเลี่่�ยง “ติิดต่่อส่่วนตััว” มาใช้้อ้้างอิิง เว้้นแต่่มีีข้้อมููลสำคััญมากที่่�หาไม่่ได้้ทั่่�ว ๆ  ไปให้้ระบุุชื่่�อ และวัันที่่�ติิดต่่อในวงเล็็บ

ท้้ายชื่่�อเรื่่�องที่่�อ้้างอิิงและเอกสารทางวิิชาการที่่�นำมาใช้้อ้้างอิิงควรเป็็นผลงานย้้อนหลััง ไม่่เกิิน 10 ปีี เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููล 

ที่่�ทัันสมััย)

หมายเหตุุ:   /  หมายถึึง เว้้นวรรค 1 ตััวอัักษร หรืือ 1 เคาะ

	      #  หมายถึึง เว้้นบรรทััด

	      ถ้้ามีีความยาวมากกว่่า 1 บรรทััด ตั้้�งแต่่บรรทััดที่่� 2 ให้้ย่่อหน้้าเว้้นระยะห่่างจากขอบซ้้าย 0.5 นิ้้�ว หรืือ 1 tab 

(TH Sarabun PSK ขนาด 18 point ตััวหนา)

 (เนื้้�อหาบทความภาษาไทย ใช้้ TH Sarabun PSK 16 point)

(การเขีียนอ้้างอิิงใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style)
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