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การพัฒนารปูแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง

(Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวมอำเภอศรีรัตนะ จงัหวัดศรีสะเกษ ป 2566 

ปรัชญานี คำเหลือ1, พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน2 

บทคัดยอ 
     การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2566       

2) ประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาและสารเสพติดตามรูปแบบการรักษาแบบระยะกลาง (Intermediate care) ตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดำเนินการในเขตอำเภอศรีรัตนะ ระหวางเดือน  สิงหาคม – พฤศจิกายน 2566  แบงออกเปน 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 การศึกษาปจจัยพื้นฐานและการสังเคราะหรูปแบบฯ กลุมเปาหมายคือ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จำนวน  12   คน  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ศรีรัตนะ จำนวน 21 คน 

ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในโรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 15 คน 

รวม 48 คน การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผูที่มีสวนไดสวนเสียในตึก

ผูปวยจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลศรีรัตนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ญาติ และผูนำชุมชน จำนวน 152 คน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัยพบวา รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 3 

องคประกอบ คือ 1) ภาคีเครือขาย ไดแกตัวแทนภาคีเครือขายจาก (1) คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือขายผูเชี่ยวชาญ

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  2) กระบวนการมีสวนรวม 

ประกอบดวย (1) การมีสวนรวมของชุมชน (2) การมีสวนรวมของบุคลากร  และ 3) แนวทางและองคประกอบของการ

จัดตั้งหอผูปวยฯ ประกอบดวย (1) โครงสราง อาคารสถานที่ และสภาพแวดลอมทางกายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ  

ทางการแพทย (3) บุคลากรและอัตรากำลัง (4) กระบวนการดูแลผูปวย ดานผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาฯ มีผูเขารับการบำบัด 64 คน จำหนายกลับบาน 39 คน พบวาเลิกได 37 คน คิดเปนรอยละ 94.87 

กลับไปเสพซ้ำ 2 คน รอยละ 3.12 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, บำบัดรักษายาเสพติด, มินิธัญารักษ, การมีสวนรวม 
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The development of a treatment and rehabilitation model for drug 

addicts and Intermediate care with community participation  

Si Rattana District Sisaket Province, 2023 

Prachayanee Kumluea, Pongsanart Hanjaroenpipat1 

Abstracts   
  The purpose of this research and development was to 1) develop a working model for 

treatment and rehabilitation model for drug and substance addicts. (Intermediate care) with 

community participation Si Rattana District Sisaket Province, year 2023. 2)Evaluate the results of 

treatment for patients addicted to drugs and substances according to the Intermediate care model. 

The study was conducted between August - November 2023 with a 2-phase program. First, evaluating 

basic factors and synthesizing model participants were 12 Srirattana Hospital Executive Committee, 21 

Srirattana District Health Board (DHB), 15 Person responsible for mental health and drug in Srirattana 

Hospital and Subdistrict Health Promoting Hospital. total 48 people. Second is the development of 

the model. a purposive Sampling was used for sample selection. 152 Stakeholders in Psychiatric and 

drug patient ward of Srirattana Hospital and Subdistrict Health Promoting Hospital, Relatives of 

patients and community leader. data were analyzed using descriptive statistics, including number, 

percentage, mean, and standard deviation. and content analysis. The results found that the 

developed model consists of 3 elements: 1) The representatives of network partners from (1) The 

District Health Board (DHB) (2) the network of experts from the Sisaket Provincial Public Health Office 

and Thanyarak Khon Kaen Hospital. (2) Participation process consists of  (1) community participation 

(2) personnel participation and 3) guidelines and elements for setting up a ward, consisting of          

(1) structure, building, and physical environment (2) medical equipment (3) Health workforce           

(4) patient care process. Regarding the results of treatment and rehabilitation of drug addicts, there 

were 64 Cases admitted, 39 cases were discharge, and it was found that 37 cases (94.87%) were able 

to quit. 2 cases (3.12%) returned to use again. 

Keywords: Working Model Development, drug treatment, mini- Thanyarak, participation 
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บทนำ 
ปญหาโรคจิตเวชและความผิดปกติทาง

พันธุกรรมเนื่องจากสารเสพติดถือเปนปญหาสุขภาพที่

สำคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย กอใหเกิด

ความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 

Year: DALYs) ของประชากรไทยประมาณ 1,025.5 

พันป หรือรอยละ 6.8 ของทุกสาเหตุ และเปนสาเหตุ

อันดับแรกของการสูญเสียปสุขภาวะ จากภาวะพรอง

ทางสุขภาพ คิดเปน 929.1 พันป (สถาบันงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2560)  

กรอบแนวคิดและทิศทางของนโยบายและ

แผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และ

แกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดนำ

หลักการและแนวคิดจากทิศทางและนโยบายการแกไข

ปญหายาเสพติดในระดับสากล ไดแก ทิศทางการแกไข

ปญหายาเสพติดจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ

สมัยพิเศษ (UNGASS 2016) ดัชนียาเสพติดโลก (The 

Global Drug Policy Index) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืน

ขององคการสหประชาชาติ (SDGs) ตลอดจนประมวล

กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย เปนกรอบแนวคิด

หลักในการจัดการปญหายาเสพติดอยางยั่งยืน โดยปรับ

ใชให เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย การให

ความสำคัญกับมิติดานสุขภาพ เปนไปตามกรอบ

แนวคิดใหมของทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก มุงเนน

การ “บริหารจัดการผูเสพ” มีแนวคิดที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน

ของสิทธิมนุษยชน มองปญหายาเสพติดในมิติของ

สาธารณสุข ใหความสำคัญกับการลดผลกระทบ มองผู

เสพเปนผูปวยที่มีปญหาทางสุขภาพ และเกี่ยวพันกับ

ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม มุงเนนการพัฒนาและ

ฟนฟูทุนมนุษย ซึ่งอาจเรียกไดวาเปนกาวแรกของการ

แกไขปญหายาเสพติดทั้งวงจรอยางยั่งยืนในอนาคต 

และสอดคลองกับประเด็น “ความมั่นคงทางสุขภาพ 

(Health Security)” ที่ ทั่ ว โ ล ก ใ ห ค ว า ม ส ำ คั ญ 

(สำนักงาน ปปส.,2566) 

 กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักใน

การบูรณการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด กำหนดใหสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ทำหนาที่ เปนสำนักงานเลขานุการของ

คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพตดิ และ

มีนโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จัดตั้งกลุมงาน

จิตเวชและยาเสพติด หรือ มีหนวยงานรับผิดชอบใน

การดูแลบำบัดฟนฟูผูปวยจิตเวชและยาเสพติดใหครบ

ทุกแหง(กระทรวงสาธารณสุข,2566)  

“มินิธัญญารักษ” เปนแนวคิดขยายพื้นที่

บริการและเพิ่มการเขาถึงของผูปวยติดยาและสารเสพ

ติด ลดความแออัดสำหรับผูปวยที่เขารับการรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพระยะกลาง(Intermediate care) และ

ระยะยาว(Long term Care) ในโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง ซึ่งมีจำนวนเตียงไม เพียงพอสำหรับผูปวยที่มี

แนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับ พระราชบัญญัติใหใช

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 ไดมีการปรับ

ระบบการบำบัดรักษาจากเดิม คือ ระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับบำบัด และระบบตองโทษ เปนการสมัครใจ

เขารับการบำบัดรักษา และตามประมวลกฎหมายนี้ไดมี

การถายโอนภารกิจดานการบำบัดฟนฟูผูเสพและผูติด

ยาเสพติดในระบบตางๆ ใหกับกระทรวงสาธารณสุข 

เปนหนวยงานหลักในการดำเนินงาน โดยมุงเนนการ

ดูแล ดวยกลไกสาธารณสุขแทนการดำเนินคดีทางอาญา 

โดยถือวา “ผูติดยาเสพติดเปนผูปวย” ที่ตองไดรับการ

บำบัดรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อใหสามารถอยู

รวมกันในสังคมไดอยางปกติสุข (กรมการแพทย,2566)  

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ไดจัดตั้งกลุมงานจิตเวช

และยาเสพติด รับผิดชอบในการดูแลบำบัดฟนฟูผูปวย

จิตเวชและยาเสพติดในเขตพื้นที่อำเภอ เมื่อป พ.ศ.

2562  เพื่อใหการจัดบริการบำบัดรักษายาเสพติด

เปนไปตามมาตรฐาน ขยายและเพิ่มศักยภาพการ

จัดบริการใหครอบคลุมและเปนไปตามพระราชบัญญัติ

ใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564  จึงได

ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบการบำบัดรักษาและฟนฟู
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สมรรถภาพผู ติ ดยาและสารเสพติ ดระยะกลาง 

(Intermediate care) โดยชุมชนมี ส วนรวม  “มินิ

ธัญญารักษ” เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสม มีศักยภาพ

และความพรอมในการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพและ

ปลอดภัย สามารถใชประโยชนในการวางแผนการ

จัดบริการบำบัดรักษายาเสพติด ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ในอนาคตตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1.เพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) โดยชุมชนมีสวนรวม อำเภอ   

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2566  

2.เพื่อประเมินผลการรักษาผูปวยติดยาและ

สารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) ตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (The 

Research and Development) แ บ ง อ อ ก เป น  2 

ระยะ คือ   

1.การวิจัยระยะที่ 1  

  1.1 การศึ กษ าป จจั ยพื้ น ฐานและการ

สังเคราะหรูปแบบการดำเนินงาน (Working Model) 

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพ

ติดระยะกลาง (Intermediate care) เพื่ อใหทราบ

มาตรฐานและความตองการในการพัฒนารูปแบบฯ 

จำแนกออกเปน 

   1.1.1 ศึกษาสภาพปญหาความ

ต อ งก าร ใน ก ารพั ฒ น ารูป แบ บ ฯ  โด ยคั ด เลื อ ก 

กลุมเปาหมายแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก คณะกรรมการ

บ ริ ห า ร โร งพ ย าบ าล ศ รี รั ต น ะ  จ ำน วน  12 ค น 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

ศรีรัตนะ จำนวน 21 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน   

ในโรงพยาบาลศรีรัตนะ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล จำนวน 15 คน รวม 48 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลดวยแบบสำรวจสภาพปญหาและความตองการ

พัฒ นารูปแบบฯ ที่ ผ านการพัฒ นาคุณ ภาพของ

แบบสอบถามด วยการหาความตรงเชิ ง เนื้ อห า 

(Content Validity) จากผู เชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน 

และพิจารณาคา IOC โดยไดคา IOC มากกวา 0.5    

ทุกขอ  

   1.1.2 ศึกษาความรู เกี่ยวกับแนว

ทางการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติดสำหรับ

โรงพยาบาลชุมชน การบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate 

care) และมาตรฐานคุณภาพการรักษาผูเสพและผูปวย

ยาเสพติด ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลธัญญารักษ 

กรมการแพทย วิธีการดำเนินงาน พรอมทั้ งศึกษา

วรรณกรรม ทั้งทฤษฎี หลักการ นโยบาย แผนงาน และ 

ผลงานวิจัย ที่เกี่ยวของ 

1.2 การสังเคราะหรูปแบบฯ เพื่อรางตนแบบ

ของรูปแบบฯ โดยวิเคราะหขอมูลปจจัยพื้นฐานและ

สภาพปญหาการการดำเนินงานการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) นำมาสังเคราะหเปนรางรูปแบบ

ฯ เพื่อนำเขาสูระยะที่ 2 ของการวิจัย 

2. การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบฯ 

แบงเปน 2 ขั้นตอนคือ  

 ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบความตรง

ภายในรูปแบบฯ ใชการสนทนากลุมโดยผูเชี่ยวชาญ 

จำนวน 15 คน ประกอบดวย แพทยจากโรงพยาบาล

ธัญญารักษขอนแกน แพทยประจำโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอ       

ศรีรัตนะ  

  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงภายนอก

รูปแบบฯ ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการปฏิบัติการ (Action 

Research) กลุมเปาหมายคัดเลือกแบบเจาะจง คือ ผูที่

มีสวนไดสวนเสียในตึกผูปวยจิตเวช และยาเสพติด

โรงพยาบาลศรีรัตนะ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
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ญาติ และชุมชน จานวน 152 คนตามแนวคิดของ   

เคมมิสและแมกแทกการด(Kemmis, S & McTaggart, 

R. (1988)  รวมกับการนำกิจกรรมกระบวนการพัฒนา

คุ ณ ภ าพ  3C-3P-PDSA ก ารวิ เค ราะห บ ริ บ ท  3C 

Concept-Context-Criteria)3P (Purpose–Process-

Performance) และวงลอคุณภาพ  4 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

การวางแผน(Planning) การปฏิบัติ (Do) การสังเกต

และศึกษา (Study) และการสะทอนผลและปรับปรุง 

(Action)(สถาบั นรับ รองคุณ ภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน),2564)  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  
1) แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action Plan) ต าม

รูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา 

และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) 

อำเภอศรีรัตนะ และตัวชี้วัดการบำบัดรักษายาเสพติด

ของกระทรวงสาธารณสุข   

2) แผนการการบำบั ด รักษ าและฟ นฟู

สมรรถภาพผู ติ ดยาและสารเสพติ ดระยะกลาง 

(Intermediate care) แนวทางการดำเนินงานยาเสพ

ติด กระทรวงสาธารณสุข (สำนักบริหารการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ,2559) และเก็บขอมูลตาม     

เวชระเบียนของโรงพยาบาล  

3) แบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและ

สารเสพติดเพื่อรับการบำบัดรักษากระทรวงสาธารณสุข 

(บคก .กสธ .) V2 (ส ำนั กบ ริห ารการสาธารณ สุ ข 

กระทรวงสาธารณสุข,2559) 

4)  แบบบันทึกระบบขอมูลการบำบัดรักษา

และฟ นฟูผู ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.1-5) 

กระทรวงสาธารณสุข 

5) แบบรายงานตามตัวชี้วัดการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด (Treatment & 

Rehabilitation) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งในการวิจัย

ครั้งนี้ผูวิจัยไดนำตัวชี้วัดดังกลาวมาประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบฯ ที่ไดพัฒนาขึ้น 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได แ ก  จ ำ น ว น  ร อ ย ล ะ 

ค าเฉลี่ ย  และสวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  และการ

วิเคราะหเนื้อหา(Content analysis) ในการอธิบายผล

การศึกษา ความเหมาะสมเชิงเนื้อหาเชิงโครงสรางของ

รูปแบบฯ และความเหมาะสม ดานประโยชนและความ

เปนไปไดในการนำรูปแบบฯ ไปใชจริง 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณ าจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย สำนั กงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-130  ตั้ งแต วันที่  21  สิ งหาคม 2566-20 

สิงหาคม 2567 โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration  of Helsinki) และแนวทางการ

ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยาง

ทุกคนจะไดรับการอธิบายอยางละเอียดถึงขั้นตอนการ

วิจัย การปฏิบัติตน และประโยชนที่จะไดรับเมื่อเขารวม

โครงการวิจัย เมื่ อผู เข ารวมวิจัยยินดีรับ เปนกลุม

ตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็นใบยินยอมกอน

เขารวมและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของ

ผู เขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม

เทานั้น 

ผลการวิจัย 
ระยะที่  1 การศึกษาปจจัยพื้นฐานและ

ความตองการพัฒนารูปแบบฯ จำแนกเปน 2 ขั้นตอน

ดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ที่  1 ก า ร ศึ ก ษ า ข อ มู ล ด า น

ป จจัยพื้ นฐาน  พบวา โรงพยาบาลศรีรตนะเป น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 40 เตียง (F2) ตั้งอยูหางจาก

โรงพยาบาลศรีสะเกษ 38 กิโลเมตร โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค 79 กิโลเมตร โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

81 กิโลเมตร พื้นที่รับผิดชอบ 8 ตำบล 90 หมูบาน 
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ประชากร 53,086 คน มีเครือขายโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล 8 แหง โรงพยาบาลศรีรัตนะจัดตั้งกลุม

งานจิตเวชและยาเสพติดและใหบริการดานการดูแล

บำบัดรักษาผูปวยจิตเวชและยาเสพติดตั้งป 2562 มีทีม

บุคลากรหลัก 6 คน ไดแก แพทย(สุขภาพจิตชุมชน) 1 

คน พยาบาลวิชาชีพ เฉพาะทางยาเสพติด  1 คน 

พยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 2 คน พยาบาลปริญญาโท

จิตเวช 1 คน นักจิตวิทยา 1 คน เดิมการจัดบริการเปน

แบบผูปวยนอกและบริการบำบัดแบบสมัครในชุมชน 

และมีการรับรักษาแบบผูปวยในเพื่อรอสงตอเปน 

Conner 4 เตี ย ง  ใน ห อ ผู ป ว ย ใน ช าย  มี ก า รจั ด

กระบวนการดูแลที่เชื่อมโยงกับเครือขายและชุมชน 

ผานกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

ตำบล(พชต.) ผานกลไกของกองทุนสุขภาพตำบล และ

การดูแลระดับบุคคล ครอบครัว หมูบาน/ชุมชนโดย

กลไก 3 หมอ  

 สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 

พบวา ขอมูลสถิติการเขารับบริการของผูปวย 3 ป 

ยอนหลัง (2563-2565) โรงพยาบาลศรีรัตนะ ดังตาราง

ที่ 1 

ตารางที่ 1 สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติดเขารับบริการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 3 ป ยอนหลัง (2563-2565)  

สถานการณปญหาสุขภาพจิตและยาเสพติด 
ปงบประมาณ  

2563 2564 2565 

จำนวนผูปวยจิตเวช(คน) 569 575 583 

จำนวนผูปวยเขาบำบัดรักษายาเสพตดิ(คน) 123 129 149 

การสงตอเพื่อรับการบำบัดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสงูกวา(คน) 0 1 1 

อัตราการกลับมาเสพซำ้(รอยละ) 39.9 38.46 42.38 

จำนวนผูปวยเสีย่งตอการกอความรุนแรง (SMIV)(คน) 78 103 126 

 

จากขอมูลจะเห็นวาจำนวนผูปวยจิตเวชและ

ผูปวยที่ เขารับการบำบัดรักษายาเสพติดมีแนวโนม

สูงขึ้น 

ดานกระบวนการมีสวนรวม พบวา อำเภอ  

ศรีรัตนะโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ(พชอ.) ไดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ประชาชนผานการกำหนดเปาหมายการพัฒนา 5 ดี 5 

ระดับ 5 รวม 5 วาระ มุงสูเปาหมาย ศรีรัตนะเมืองงาม 

คุณภาพชีวิตดี ภาคีรวมใจ มีการกำหนดประเด็นการ

แก ไขปญ หายาเสพติ ด  อยู ในวาระสั งคมดี  โดย

คณ ะอนุกรรมการขับ เคลื่ อนวาระสั งคมดี  ได ใช

กระบวนการ 5 รวมเพื่อแสวงหาความรวมมือในการ

จัดตั้ง “มินิธัญญารักษ”  ไดแก 1) รวมคิดรวมวางแผน 

โดยใชกระบวนการประชาคมเพื่อสรางการรับรู ความ

เขาใจ และรับฟงความหวงกังวลของประชาชนที่อยูใน

เขตที่ตั้งของโรงพยาบาล จำนวน 2 ครั้ง และเครือขาย

คณะกรรมการ พชอ. 2 ครั้ง 2) รวมแรงรวมทำ โดย

เครือขายปกครอง ตำรวจ และผูนำทองถิ่น ทองที่ อสม.

รวมในกระบวนการคนหา คัดกรอง และนำกลุมเสี่ยง 

กลุ มป วยเข าสู ระบบบำบัดรักษา 3) รวมนำรวม

รับผิดชอบโดยกระบวนการจัดทำแผนดำเนินงานดาน

ปองกันปราบปรามยาเสพติด ระดับหมูบาน ชุมชนโดย

ใชงบประมาณจากองทุนสุขภาพตำบล และการระดม

ทุนในแตละหมูบาน เพื่อเตรียมการรับผูปวยที่ผานการ

บำบัดรักษาครบจากโรงพยาบาล เขาสูกระบวนการ

ฟนฟูสภาพทางสัคม และการฝกอาชีพในชุมชน ดังภาพ

ที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ศรีรัตนะ 

ดานแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยฯ  พบวา จาก

การศึกษาวรรณกรรม เอกสารวิชาการ และการสืบคน

จากผู เกี่ยวของยังไมพบรูปแบบและแนวทางการ

ดำเนินการบำบัดรักษาและการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวช

และยาเสพติดสำหรับโรงพยาบาลชุมชน  โดยผูวิจัยได

ดำเนินการ 1) ศึกษาคูมือแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยจิต

เวชและยาเสพติดสำหรับโรงพยาบาลศูนยโรงพยาบาล

ทั่วไป(สำหรับทดลองใช พ.ศ.2564) ของกองบริการ

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อ

เปนแนวทางในการพัฒนารูแบบ และปรับใชใหเหมาะ

กับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 2) ดานการเตรียมการ

ดานบุคลากร โดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ประชุมวางแผนอัตรากำลังคน คัดเลือกบุคลากรเขา

อบรมมินิ PG 3 คนระยะเวลา 1 เดือน สงเขาฝกงาน

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 2 คน ระยะเวลา 2 

สัปดาห สรรหาผูชวยเหลือคนไขชายจำนวน 2 คน  

และ สงบุคลากรเขารับการอบรมแนวทางการจัดตั้งมินิ

ธัญญารักษ  ของกรมการแพทยที่มีการจัดในสวน

ภูมิภาค เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรมินิธัญญารักษที่

จังหวัดยโสธร จำนวน 3 วัน   

ขั้ น ตอนที่  2  การสั ง เค ราะห รูป แบบฯ 

ผลการวิจัย พบวา ผูวิจัยไดนำขอมูลจากขั้นตอนที่ 1 

มาสังเคราะหและยกรางรูปแบบประกอบดวย 1) ภาคี

เค รือข าย  ได แก ตั วแทนภาคี เค รือข ายจาก  (1) 

คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือขายผูเชี่ยวชาญจาก

ส ำนั ก งาน ส าธารณ สุ ข จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ  แล ะ

โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  2) กระบวนการมี

สวนรวม ประกอบดวย (1) การมีสวนรวมของชุมชน 

(2) การมีสวนรวมของบุคลากร  และ 3) แนวทางและ

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวยฯ ประกอบดวย 

(1) โครงสราง อาคารสถานที่ และสภาพแวดลอมทาง

กายภาพ (2)เครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย (3) 

บุคลากรและอัตรากำลัง (4) กระบวนการดูแลผูปวย  

ระยะที่  2 การพั ฒ นารูปแบบจำแนก

ออกเปน 2 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 ตรวจสอบความตรงภายใน

รูปแบบฯ พบวา 1) ภาคีเครือขายผูเชี่ยวชาญ ไดมี

ขอเสนอแนะเพิ่มเติมตอการพัฒนารูแบบ ไดแก (1) 

การกำหนดเกณฑในการรับและสงตอผูปวย (2) การ

ประเมินความพรอมของระบบการดูแลและสงตอผูปวย 

(3) ซักซอมความเขาใจในการดำเนินงานภายใน
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โรงพยาบาล และ (4) นำรูปแบบการบำบัดของมินิธัญา

รักษเขาสูคณะกรรมการ PCT เพื่อขออนุมัตินำสูการ

ปฏิบัติ 2) การมีสวนรวม มีคำแนะนำเพิ่มเติมควรจะ

สรางกระบวนการมีสวนรวมใหครบ ทั้ง 5 ระดับตาม

แนวทาง 5 รวม 5 วาระของ พชอ. โดยเพิ่มระดับที่ 4 

รวมเรียนรูแกปญหาของชุมชน เพื่อใหเกิดแนวทางหรือ

นวัตกรรมการแกปญหาในระดับครัวเรือน หรือหมู/

บานชุมชน ระดับที่ 5 รวมติดตามประเมินผล เพื่อให

เห็นถึงความสำเร็จ ปญหา อุปสรรครวมกัน รวมทั้ง

ความคุมคาของการใชทรัพยากร และ 3) แนวทางและ

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวยฯ ดานที่  (3) 

อัตรากำลังเสนอแนะใหพัฒนาศักยภาพ และสื่อสาร

รูปแบบฯ แกบุคลากรในหนวยงานอื่น เพื่อใหเกิดการ

ปฏิบัติงานทดแทน และปฏิบัติภารกิจรวมกัน ไดอยาง

ไรรอยตอ เครื่องมือวิจัยคือ 1) แผนปฏิบัติการ (Action 

Plan) ต าม รู ป แ บ บ ก ารบ ำบั ด รั ก ษ าแ ล ะฟ น ฟู

สมรรถภาพผู ติ ดยา และสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) อำเภอศรีรัตนะ และตัวชี้วัดการ

บำบัดรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งใน

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนำตัวชี้วัดดังกลาวมาประเมิน

ผลสำเร็จและคุณภาพของรูปแบบฯ ที่ไดพัฒนาขึ้น โดย

นำเสนอผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดไดแก (1) รอยละ

ของผูปวยยาเสพติดเขารับการบำบัดรักษาและติดตาม

ดูแล (2) รอยละการหยุดเสพ  (3) รอยละความพึง

พอใจในกระบวนการบำบัด   

 ผูวิจัยไดนำรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นไปปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ สรุปไดดังนี้คือ 

1) ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม และกำหนดกิจกรรมให

สอดคลองกับองคประกอบของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น 2) 

จัดลำดับกิจกรรมการดำเนินงานใหมีความสอดคลอง

และสัมพันธกันในแตละขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความตรงภายนอก

รูปแบบฯ ในขั้นตอนนี้ ใชการวิจัย เชิ งปฏิบั ติการ 

ผลการวิจัย พบวา  

1) การจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด 

เพื่อการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและ 

สารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) “มินิธัญญา

รักษ”ปรับตามศักยภาพ และบริบทของโรงพยาบาล

ชุมชน มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานเวชปฏิบัติยาเสพติด 

และคำแนะนำจากผูเชี่ยวชาญ และภาคีเครือขาย ตาม

องคประกอบ ดังตารางที่ 2 ถึง ตารางที่ 6 และภาพที่ 2 

ตารางที่ 2 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานโครงสราง อาคารสถานที่หอผูปวย 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

โครงสราง อาคารสถานที่

หอผูปวย 

เปน Conner 4 

เตียง ในหอผูปวยใน

ชาย 

1. Ward ขนาด 31 เตียง (Ward Size M) ใชอาคารผูปวยใน 30 

เตียง แบบเลขที่ 2731 แบงเปน 

-หองนอนสามัญ 28 เตียง 

-หองสังเกตอาการ 2 เตียง 

-หองแยกโรค 1 เตียง 

2.พื้นที่ใชสอย 

- พื้นที่บริการสำหรับผูปวยและญาติ  

-พื้นที่ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ 

 -พื้นที่สนับสนุนการใหบริการ 

3.ประตูปดเปดใชระบบ Master Key System 

4.ระบบรักษาความปลอดภัยใชกลองวงจรปด 

5.ระบบการสื่อสารใชโทรศัพท วิทยุสื่อสาร มีกร่ิงสัญญาณฉุกเฉิน 
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ตารางที่ 3 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย  

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

เครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 1.Emergency Cart/CPR Box Set 

2.Oxygen Pipeline 

3. Vital Sign Monitor 

4.EKG 

5.Suction 

6.ผาผูกยึด 

1.Emergency Cart/CPR Box Set 

2.Oxygen Pipeline 

3. Vital Sign Monitor 

4.EKG 

5.Suction 

6.ผาผูกยึด 

 

ตารางที่ 4 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานบุคลากรและอัตรากำลังในหอผูปวย ทีมหลัก 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

บุคลากรและอัตรากำลังในหอ

ผูปวยทีมหลัก 

ทีมหลัก 

1.แพทย (สุขภาพจิตชุมชน) 

2.พยาบาลวิชาชีพ 

- เฉพาะทางยาเสพติด 

-เฉพาะทางจิตเวช 

-ป.โท จิตเวช 

- นักจิตวิทยา 1 คน 

 

ทีมหลัก 

1.แพทย (สุขภาพจิตชุมชน) 1 คน 

2.พยาบาลวิชาชีพ 

- เฉพาะทางยาเสพติด  1 คน 

-เฉพาะทางจิตเวช 2 คน 

-ป.โท จิตเวช  1 คน 

-Mini PG 3 คน 

-นักจิตวิทยา 1 คน 

-ผูชวยเหลือคนไข 2 คน 

 

ตารางที่ 5 องคประกอบการจัดหอผูปวย มินิธัญารักษ ดานบุคลากรและอัตรากำลังในหอผูปวย ทีมสนับสนุน 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

บุคลากรและอัตรากำลังในหอ

ผูปวยทีมสนับสนุน 

ทีมสหวิชาชีพ 

1.ทันตแพทย 1 คน 

2.เภสัชกร 1 คน 

3.นักกายภาพบำบัด 1 คน 

4.นักการแพทยแผนไทย 1 คน 

5. พยาบาลชุมชน 1 ทีม 

6. ทีมฉุกเฉิน 1 ทีม 

ทีมสหวิชาชีพ 

1.ทันตแพทย 1 คน 

2.เภสัชกร 1 คน 

3.นักกายภาพบำบัด 1 คน 

4.นักการแพทยแผนไทย 1 คน 

5.พยาบาลชุมชน 1 ทีม 

6.ทีมฉุกเฉิน 1 ทีม 

7.รปภ. 3 คน 
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ตารางที่ 6 องคประกอบการจัดหอผูปวยฯ มินิธัญารักษ ดานกระบวนการดูแลผูปวย 

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

1.กระบวนการเข าถึ งและ

เกณฑการคัดแยกผูปวยเขา

รักษาแบบผูปวยใน 

1.การเขาถึงและการรับบริการ 

1.1 มีการตั้งคณะกรรมการสถานบำบัด ตาม 

พรบ.สุขภาพจิต ป พ.ศ.2551  

(ฉบับแกไขป 62) 

1.2 เกณฑการรับผูปวย มี 3 ระดับ 

-ฉุกเฉิน -เรงดวน -ไมเรงดวน 

1.3 การใหขอมูล Pt และญาติ 

1.4 การบันทึกใหความยินยอม Pt และญาติ 

2. การประเมินผูปวย 

-การประเมินแรกรับ 

-การสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

-การวินิจฉัยโรค 

3. การวางแผน 

-Planning of Care 

-Discharge Plan 

 

1.การเขาถึงและการรับบริการ 

1.1 มีการตั้งคณะกรรมการสถานบำบัด 

ตาม พรบ.สุขภาพจิต ป  พ .ศ .2551 

(ฉบับแกไขป 62) 

1.2 เกณฑการรับผูปวย  

-ไมมีอาการทางจิต ไมมีประสาทหลอน

หรือหวาดระแวง ไมอยูในภาวะขาดยา 

-รับรู สามารถสื่อสารโตตอบได 

-ถูกสงตัวมาบำบัดตาม พรบ.ยาเสพติด 

-สมัครใจและมีความพรอมในการบำบัด 

1.3 การใหขอมูล Pt และญาต ิ

1.4 การบันทึกใหความยินยอม Pt และ

ญาติ 

2. การประเมินผูปวย 

-การประเมินแรกรับ  

-การสงตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 

-การวินิจฉัยโรค 

3. การวางแผน 

-Planning of Care  -Discharge Plan 

2.การใหขอมูลและการเสริม

พลังผูปวย/ครอบครัว 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะของการเจ็บปวย

แกผูปวย/ครอบครัวและกิจกรรมที่วางแผน

ไวที่จะเสริมพลังใหผูปวยและครอบครัวใหมี

ศักยภาพและความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง 

1. การเสริมพลังอำนาจของผูปวยเสพ

ติดและครอบครัวเพื่ อป องกัน  การ

กลับไปเสพซ้ำคือ คุณลักษณะระดับ

บุคคลที่ เกิดจากการเสริมสรางพลัง

อำนาจมี ความสำคัญตอประสิทธิภาพ

ในการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ำ แบง

ออกเปน 5 ดาน ไดแก  

1) ดานความตระหนักในคุณคาแหงตน 

2) ดานความพึงพอใจในตนเอง  

3) ดานความสามารถแกปญหาและ

จัดการสถานการณ ตาง ๆ ได  

4) ดานความยึดมั่นผูกพัน  

5) ด านความสามารถในการพัฒนา

ตนเอง  



 วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ                                                                                            

Sisaket Journal of Research and Health Development                                                                    

Vol.2 No. 3 : September – December 2023 

 

  125  

 

ตารางที่ 6 องคประกอบการจัดหอผูปวยฯ มินิธัญารักษ ดานกระบวนการดูแลผูปวย (ตอ)  

องคประกอบการจัดบริการ  การจัดบริการเดิม การจัดบริการใหม 

2.การใหขอมูลและการเสริม

พลังผูปวย/ครอบครัว(ตอ) 

 

 

 

 

3.การดูแลตอเนื่อง 

หลังการบำบัด 

 

 

 

 

 

 

-ติดตามเยี่ยมโดย อสม./รพ.สต. ปละ 4 

ครั้ง (1,2,6และ12 เดือน) 

2. รูปแบบการเสริมสรางพลังอำนาจ

ผูปวยและครอบครัวเพื่อปองกันการ

กลับไปเสพซ้ำ มีการ ประเมินรูปแบบ

เส ริ ม ส ร า งพ ลั งอ ำน าจข อ งผู ป ว ย

ครอบคลุ มทั้ ง  4 สามารถนำไป ใช

ประโยชนไดจริง 

1. สงขอมูลผานโปรแกรม Thai COC 

ใหแก รพ.สต. 

2. ประสานแกนนำชุมชน อสม.ในการ

ดูแลตอเนื่อง  เนนการรักษาความลับ

ของผูปวยเปนสำคัญ 

3 . จั ดพี่ เลี้ ย งดู แลกำกั บ การกิ น ยา

ตอเนื่อง 

4. รพช.ออกเยี่ยมบานและเสริมพลัง

เดือนละ 1 ครั้ง 

5. เชื่อโยงการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย

ในชุมชน   อปท . ในการจัดหางาน 

การศึกษา ฯลฯ ที่ผูปวยและครอบครัว

ตองการความชวยเหลือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 Driver Diagram: การบำบัดฟนฟูยาเสพติดแบบผูปวยในระยะกลาง มินิธัญารักษ รพ.ศรีรัตนะ 
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2) ผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาที่รับเขารักษาในหอผูปวยฯ และการ

ประเมินมาตรฐานระบบฯ 

2.1 ผลลัพธดานการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาฯ 

มีผูเขารับการบำบัด  64  คน จำหนายกลับ

บาน 39 คน  พบวาเลิกได 37 คน กลับไปเสพซ้ำ  2 

คนยังอยู รพ. 25 คน จากการติดตามเยี่ยมหลังบำบัด 2 

สัปดาห 1 และ 2 เดือน ไมพบการกลับไปเสพซ้ำ และ

สามารถประกอบอาชีพชวยงานครอบครัวได ดังตาราง

ที่ 7 

ตารางที่ 7 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด   

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย 

(รอยละ) 

ผลงาน 

จำนวน(ราย) รอยละ 

ผูปวยยาเสพติดที่เขาสูกระบวนการบำบัดรักษา (รอยละ)   66 64 100 

บำบัดครบจำหนายกลับบาน (รอยละ) 100 39 60.93 

ยังรักษาอยู รพ. (รอยละ) - 25 39.06 

พบวาเลิกได (รอยละ) 66 37 94.87 

กลับไปเสพซ้ำ  (รอยละ) - 2 3.12 

ประกอบอาชีพชวยงานครอบครัวได (รอยละ) 66 37 94.87 

 

ตารางที่ 8 ความพึงพอใจของภาคีเครือขายสุขภาพ และผูมีสวนไดเสี่ยตอรูปแบบฯ ที่พัฒนา (n=152) 

ที่ รายการ 
ระดับการประเมิน 

การแปรความหมาย 
Mean SD 

1 ดานการมีสวนรวม  4.85 0.12 มากที่สดุ 

2 ดานคุณลักษณะในการดำเนินงาน  4.92 0.17 มากที่สดุ 

3 ดานทรัพยากรในการดำเนินงาน (คน/เงิน/ของ)  4.95 0.17 มากที่สดุ 

4 ดานการนำรูปแบบฯไปสูการปฏิบัติ  4.87 0.15 มากที่สดุ 

5 ดานความสำเร็จในการดำเนินงาน  4.88 0.11 มากที่สดุ 

 

2.2 ผลลัพธการประเมินมาตรฐานระบบฯ

ดานระบบบริการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยา

เสพติด และองคประกอบการจัดตั้งหอผูปวยฯ ผานการ

ป ระ เมิ นมาตรฐาน  HA ยา เสพ ติ ด  จากสถาบั น     

ธัญญารักษ กรมการแพทย  และ ไดรับคัดเลือกจาก

สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

บรมราชชนนี(สบยช.) ไดรับรางวัล มินิธัญญารักษยอด

เยี่ยม ระดับประเทศ เมื่อวันที่ 15 พฤศจิกายน 2566 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยที่พบวารูปแบบการบำบัด 

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะ

กลาง (Intermediate care) “มินิธัญารักษ” ที่ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นเปนรูปแบบที่ดี คือดานการจัดระบบบริการ

บำบัดรักษาและฟ นฟู สภาพผูติดยาเสพติด และ

องคประกอบการจัดตั้งหอผูปวยผานการประเมิน

มาตรฐาน HA ยาเสพติด และไดรับการคัดเลือกใหเปน

ตนแบบและรางวัลยอดเยี่ยมระดับประเทศ ดานการ

บำบัดยาเสพติด มินิธัญารักษ จากสถาบันธัญญารักษ 
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กรมการแพทย ดานผลลัพธการรักษาพบวาอัตราการ

ครองเตียงเต็มตามศักยภาพ (30 เตียง) และมีผลการ

บำบัดรักษาผานตามเปาหมายทุกตัวชี้วัด คือ จำนวนผู

เขารับการบำบัด 64 รายจำหนายกลับบานจากการ

รักษาครบ 39 รายพบวาเลิกได 37 ราย รอยละ 94.87  

และ ความพึงพอใจของภาคีเครือขายสุขภาพ และผูมี

สวนไดเสียตอรูปแบบฯ อยูที่ระดับมากที่สุด ทุกดาน 

โดยการดำเนินการดังกลาวใชทรัพยากรคน เงิน ของ 

เพียงเทาที่มีอยูเทานั้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาฟนฟูดวยแนวคิดการ

เรียนรูจากประสบการณและพลังภาคีเครือขายสำหรับ 

ผู เสพยาเสพติดระบบสมัครใจในจั งหวัดสระบุ รี       

(ชฎากาญจน ชาลีรัตน ,2565) และผลการวิจัยการ

พัฒนารูปแบบการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพ

ติด โดยการมีสวนรวมของชุมชนจังหวัดระยอง (ณฐพร 

ผลงาม,2564) ที่เปนดังนี้เนื่องจากการศึกษามีรูปแบบ 

ที่ดีเหมาะสมกับพื้นที่ทดลองและมีกระบวนการในการ

นำรูปแบบไปดำเนิ นการที่ ดี  มี ป ระสิทธิภาพสู ง 

สอดคลองกับแนวคิด แนวทาง และวิธีการของการทำ

วิจัยและพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI) (สมชาติ โตรักษา, 2548) ที่เนนการมีสวนรวม

ในการสรางและพัฒนาจากผูปฏิบัติที่เกี่ยวของทุกระดับ

ตั้งแตเริ่มตน โดยเนนการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเกิด

ประโยชนสูงสุด การมีรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับพื้นที่

ทดลองนั้น เห็นไดจากการมีองคประกอบของรูปแบบที่

ครบถวน ทั้ งหลักการของรูปแบบ โครงสรางของ

รูปแบบ และวิธีการนำรูปแบบไปดำเนินการ การสราง

และพัฒนารูปแบบจากผูปฏิบัติงานทุกระดับตั้งแต

เริ่มตน ทำให ไดรูปแบบที่ เหมาะสมกับหนวยงาน       

ที่เกี่ยวของ สงผลใหการดำเนินงานมีคุณภาพและมี

ป ระสิ ท ธิ ภ าพ สู ง  ร วม ทั้ ง  ล ด ก ารต อ ต าน ก าร

เปลี่ยนแปลงจากผูปฏิบัติงานและผูเกี่ยวของ ในดาน

องคประกอบของการจัดตั้งหอผูปวย ไดดำเนินการตาม

คูมือแนวทางการจัดตั้งหอผูปวยจิตเวชและยาเสพติด

สำหรับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป(สำหรับ

ท ด ล อ งใช  พ .ศ .2564) (ก อ งบ ริ ก ารสุ ข ภ าพ จิ ต        

กรมสุขภาพจิต,2564) รวมทั้งแนวทางการพัฒนาระบบ

ราชการ 4.0 ประเด็นการสรางนวัตกรรม (Innovation) 

ประเภทนวัตกรรมบริการ(New services) ที่เปนการ

คิดคนและแสวงหาวิธีการหรือแนวทาง (Solutions) 

ใหมๆ อันจะเกิดผลกระทบมหาศาล (Big Impact) เพื่อ

ปรับปรุงและออกแบบการใหบริการสาธารณะ และ

นโยบายสาธารณะใหสามารถตอบโจทยความทาทาย

ของประเทศหรือตอบสนองปญหาความตองการของ

ประชาชนไดอยางมีคุณภาพ อันแปรผันไปตามสภาพ

พลวัตของการเปลี่ยนแปลง (สำนักงาน ก.พ.ร., 2565) 

สรุปสิ่งที่ไดจากการวิจัย 

 สิ่งที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได 4 

ประการ ตามวัตถุประสงคการวิจัย และ จุดเดนที่พบ

จากการวิจยั ไดแก  

1.ได รู ป แบ บ ก ารด ำ เนิ น งาน  (working 

model) ที่เปนการจัดบริการใหม (New service) ผาน

การนำไปใชจริงในพื้นที่  ตามรูปแบบการวิจัยและ

พัฒนา และการใชแนวคิด เชิ งออกแบบ (Design 

thinking) มาประยุกตใชในการปรับปรุงและออกแบบ

การจัดบริการภาครัฐที่ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

2.จากขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 

สรุปไดวาผลการดาเนินงานตามรูปแบบการบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) “มินิธัญารักษ” เปนรูปแบบที่ดี

ในการจัดบริการในโรงพยาบาลชุมชน  

3.ไดประสบการณในการดำเนินงานพัฒนา

งานผ านการนำไป ใช จ ริ ง ในพื้ นที่ ในบ ริบทของ

โรงพยาบาลชุมชน และใชทรัพยากรคน เงิน ของ เพียง

เทาที่มีอยูเทานั้น  

4.ไดขอมูลที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน และ 

ผลการดำเนินงานในการรูปแบบการบำบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 

(Intermediate care) “ มิ นิ ธัญ ญ ารั ก ษ ”  อ ำ เภ อ      

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ และเปนตนแบบขยายผล
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การสูการพัฒนาการดำเนินงานในระดับจังหวัด และ

ระดับประเทศ 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

ประโยชน  

1.1 ขอเสนอแนะสำหรับพื้นที่ทดลอง คือ 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ควรดำเนินการพัฒนา

รูปแบบฯ ใหตอเนื่อง และครอบคลุมทุกๆ ปจจัยที่

เกี่ยวของ จนเกิดเปน “รูปแบบตัวอยาง” ของการ

พัฒนางานในระดับจังหวัดและระดับประเทศตอไป 

และ ควรนำประสบการณที่ไดจากการสรางและพัฒนา

รูปแบบนี้ ไปประยุกตใชในการพัฒนางานอื่นๆ ให

ครอบคลุมในทุกงาน 

2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป 

2.1 การทำวิจัยในเรื่องเดิม ควรทำเปนการ

วิจัยเพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่องและยั่งยืน (R&D for 

CSWI) ที่ ส ม บู รณ แ บ บ ต อ เนื่ อ ง  ให ค รอ บ ค ลุ ม

รายละเอียดทุกๆดาน อยางครบถวนทั้ งตามหลัก

วิชาการที่ เกี่ ยวของและตามบริบทของพื้ นที่ วิจัย

โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด เพื่อใหเกิดความ

ยั่งยืนตองเนนกิจกรรมพัฒนากระบวนการมีสวนรวม

ของเครือขาย ผูปกครอง/ญาติ และชุมชน การสราง

จิตสำนึกให เกิดความตระหนักตามมาตรการทาง

กฎหมาย วิชาการและเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว โดยปฏิบัติการดังกลาวตองมีการคนควา 

อางอิง ใชขอมูลที่วิเคราะห สังเคราะหที่รอบดานในทุก

มิ ติ  เพื่ อนำมาออกแบบรูปแบบการดำเนิ น งาน

(Working model) การประสานการทำงานกับบุคคล

ในวิชาชีพสาธารณสุข วิชาชีพการศึกษา ปกครอง 

ตำรวจ และอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อโนมนาวเพื่อใหเกิด

ความรวมมือ และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนดไว 

2.2 การทำวิจัยในเรื่องใหม ควรประยุกต

แนวทางและวิธีการ ที่ไดดำเนินการไปในการวิจัยครั้งนี้ 

ไปใชในการทำวิจัยในงานอื่น ๆ ทั้ ง งานสนับสนุน

ทรัพยากร งานพัฒนางานบริการ งานพัฒนาหนวยงาน 

และงานบริหารจัดการ โดยสามารถทำไดในทุกๆงาน 

โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนางานทั้งหลายอยางตอเนื่อง

และยั่งยืนนำไปสูประโยชนสุขของผูปวย ครอบครัว 

ชุมชน และประเทศชาติ อยางกวางขวางและคุมคา

ยิ่งๆขึ้น ทั้งระยะสั้น และ ระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ  นายสุ รพล ศรีพนมธนากร 

นายอำเภอศรีรัตนะ นายแพทยทนง วีระแสงพงษ 

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ นายแพทยชาญ

ชัย ธงพานิช ผูอำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ

ขอนแกน  รศ.นพ.สมชาติ  โตรักษา ผูทรงคุณวุฒิ  

สำนักงานการวิจัยแหงชาติ(วช.) ผูบริหารทองถิ่น ทองที่

ในเขตอำเภอศรีรัตนะ และผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ใหการ

สนับสนุนการทำงานอยางเต็มความสามารถจนงานวิจัย
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