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พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย พบว่าจ้านวนวันนอน
เฉลี่ย อัตราการกลับมารักษาซ้้าจากการไม่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานและภาวะแทรกซ้อนจาก
การ ผ่าตัด ต่้ากว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ สรุป  
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดผ่าน
กล้องนี้ช่วยให้เกิดผลที่ดีในการดูแล จึงมีความ
เหมาะสมที่จะ น้าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั งนี  
  ในการศึกษา ผลการใช้แผนการเยี่ยม
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้้าดีผ่านกล้องวีดิ
ทั ศน์  ( Laparoscopic Cholecystectomy) ต่ อ
ระดับความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนของ ควร
ประกอบด้วย การเสริมสร้างความเข้า ใจใน

ความส้ าคัญของการผ่ าตัดนิ่ ว ในถุ ง   เข้ า ใจ
ประโยชน์ของการผ่าตัดผ่านกล้อง  ให้ค้าแนะน้า
ก่อนการผ่าตัด  การเตรียมร่างกายก่อนการผ่าตัด  
ให้ความมั่นใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง วิธีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกก่อนการผ่าตัดการผ่าตัดผ่านกล้อง ให้
ทราบถึงสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและให้ค้าแนะน้า
การปฏิบัติตัว ก่อนกลับบ้าน 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาระดับความวิตกกังวล
และภาวะแทรกซ้อน ของผลการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดในโรคอ่ืนๆ 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมา
เสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด และศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ทีมสุขภาพ จ านวน 24 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 10 คน ร่วมวิเคราะห์ สังเคราะห์ พัฒนารูปแบบฯ และผู้ติดสารเสพติดที่มารับบริการในคลินิกบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม จ านวน 60 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนางานตามขั้นตอน วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดมมิ่ง 
(Deming Cycle) หรือ PDCA Cycle ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้
ติดสารเสพติด เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้เสพสารเสพติด แบบประเมินระดับการเสพสารเสพติด และแบบประเมินความเป็นไปได้
ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด ประเมินผลก่อนและหลัง ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน มีนาคม ถึง ตุลาคม 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ Dependent t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 62.85, SD. =9.63  หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x =69.75, SD. =4.92  และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้ติดสาร
เสพติดโดยภาพรวม ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 67.65, SD. = 35.21 หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x
=90.25, SD. =14.47  และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) 
ระดับการเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 18.6, SD. =2.19  หลัง
พัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x =8.9, SD. = 2.72 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยลดลงก่อนการพัฒนา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
ในผู้ติดสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ร้อยละ 100 และ 5) ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด (ทีมสุขภาพ) ผลการศึกษาพบว่าหลังการพัฒนาระบบร้อยละความ
เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ร้อยละ 100 
ค้าส้าคัญ : ผู้ติดสารเสพติด, การพัฒนารูปแบบ, การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด, การป้องกันการกลับมาเสพซ้ า 
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Abstract 
 This research is an action research. The objective is to develop a rehabilitation treatment model for drug addicts. 
To prevent relapse in drug addicts. and study the results of developing a rehabilitation treatment model for drug addicts. 
To prevent relapse in drug addicts. Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province The sample group used in this study was 
a health team of 24 people and a team of related people of 10 people who participated in the analysis, synthesis, and 
development of the model, and drug addicts who received services in the drug addiction rehabilitation clinic. Na Kae 
Hospital Nakhon Phanom Province, 60 people, by applying the concept of work development according to steps. 
Deming's Quality Improvement Cycle (Deming Cycle) or PDCA Cycle in developing a rehabilitation treatment model for 
drug addicts. To prevent relapse in drug addicts. The research instrument was a general information questionnaire. 
Assessment of intention to stop using drugs Self-protection behavior assessment form from drug use Substance abuse 
level assessment form and assessment of the feasibility of using a drug addiction rehabilitation model. Evaluate before 
and after The research was conducted between March and October 2023. Data was analyzed using descriptive statistics 
to find frequencies, percentages, means and Dependent t-tests. 
 The results of the study found that 1) Overall intention to stop using drugs among drug addicts. Before 
development it was at a very high level. has a mean of = 62.85, SD. =9.63 after developing at a very high level has a 
mean of =69.75, SD. =4.92 and when compared it was found that After development, the average value increased 
before development. Statistically significant at the 0.05 level. 2) Overall drug-taking behavior of drug addicts. before 
development was at a high level has a mean of = 67.65, SD. = 35.21 after developing at a high level has a mean of 
=90.25, SD. =14.47 and when compared it was found that After development, the average value increased before 
development. Statistically significant at the 0.05 level. 3) Overall level of drug use among drug addicts. Before 
development, it was at a moderate level. The mean was = 18.6, SD. =2.19 after development was at a moderate level. 
has a mean of =8.9, SD. = 2.72 and when compared it was found that After development, the average value decreased 
before development. Statistically significant at the 0.05 level 4) The possibility of using a drug addiction rehabilitation 
model. To prevent relapse in drug addicts. (Substance addicts) The results of the study found that after developing the 
system, the percentage of possibility of using the rehabilitation treatment model for drug addicts. To prevent relapse 
among drug addicts overall by 100 percent and 5) the possibility of using a rehabilitation treatment model for drug 
addicts. To prevent relapse in drug addicts (health team). The results of the study found that after developing the 
system, the percentage of feasibility of using the rehabilitation treatment model for drug addicts To prevent relapse 
among drug addicts overall 100 percent. 
Keywords : drug addicts, model development, drug addiction rehabilitation treatment, prevention of relapse. 
 
บทน้า 
     ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหา
การแพร่ระบาดของยาเสพติดซึ่งถือว่าเป็น ปัญหาวิกฤติ
ที่ประชาคมโลกก าลังประสบอยู่ ส าหรับประเทศไทยนั้น
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีมาช้านาน1 ก่อให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพของผู้ เสพและยังน าไปสู่การก่อ
อาชญากรรมที่รุนแรงต่อบุคคล ชุมชนและต่อสังคม 
เนื่องจากไม่สามารถหยุดยั้งหรือควบคุมแหล่งผลิตได้ ซึ่ง

ยังไม่นับรวมด้านอ่ืนๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นและตัวเสริมให้
ปัญหายาเสพติดมีความซับซ้อนและแข็งตัว ยากต่อการ
ป้องกันและแก้ไขได้มากขึ้น2 จากรายงานสถานการณ์ยา
เสพติดโลกปี  2556 ของส านักงานยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (UNOD) ประจ า
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกแปซิฟิก พบการใช้ยาเสพติดท่ัว
โลกในภาพรวมคงที่ แต่มีการเพ่ิมขึ้นของสารกระตุ้น
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Abstract 
 This research is an action research. The objective is to develop a rehabilitation treatment model for drug addicts. 
To prevent relapse in drug addicts. and study the results of developing a rehabilitation treatment model for drug addicts. 
To prevent relapse in drug addicts. Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province The sample group used in this study was 
a health team of 24 people and a team of related people of 10 people who participated in the analysis, synthesis, and 
development of the model, and drug addicts who received services in the drug addiction rehabilitation clinic. Na Kae 
Hospital Nakhon Phanom Province, 60 people, by applying the concept of work development according to steps. 
Deming's Quality Improvement Cycle (Deming Cycle) or PDCA Cycle in developing a rehabilitation treatment model for 
drug addicts. To prevent relapse in drug addicts. The research instrument was a general information questionnaire. 
Assessment of intention to stop using drugs Self-protection behavior assessment form from drug use Substance abuse 
level assessment form and assessment of the feasibility of using a drug addiction rehabilitation model. Evaluate before 
and after The research was conducted between March and October 2023. Data was analyzed using descriptive statistics 
to find frequencies, percentages, means and Dependent t-tests. 
 The results of the study found that 1) Overall intention to stop using drugs among drug addicts. Before 
development it was at a very high level. has a mean of = 62.85, SD. =9.63 after developing at a very high level has a 
mean of =69.75, SD. =4.92 and when compared it was found that After development, the average value increased 
before development. Statistically significant at the 0.05 level. 2) Overall drug-taking behavior of drug addicts. before 
development was at a high level has a mean of = 67.65, SD. = 35.21 after developing at a high level has a mean of 
=90.25, SD. =14.47 and when compared it was found that After development, the average value increased before 
development. Statistically significant at the 0.05 level. 3) Overall level of drug use among drug addicts. Before 
development, it was at a moderate level. The mean was = 18.6, SD. =2.19 after development was at a moderate level. 
has a mean of =8.9, SD. = 2.72 and when compared it was found that After development, the average value decreased 
before development. Statistically significant at the 0.05 level 4) The possibility of using a drug addiction rehabilitation 
model. To prevent relapse in drug addicts. (Substance addicts) The results of the study found that after developing the 
system, the percentage of possibility of using the rehabilitation treatment model for drug addicts. To prevent relapse 
among drug addicts overall by 100 percent and 5) the possibility of using a rehabilitation treatment model for drug 
addicts. To prevent relapse in drug addicts (health team). The results of the study found that after developing the 
system, the percentage of feasibility of using the rehabilitation treatment model for drug addicts To prevent relapse 
among drug addicts overall 100 percent. 
Keywords : drug addicts, model development, drug addiction rehabilitation treatment, prevention of relapse. 
 
บทน้า 
     ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหา
การแพร่ระบาดของยาเสพติดซึ่งถือว่าเป็น ปัญหาวิกฤติ
ที่ประชาคมโลกก าลังประสบอยู่ ส าหรับประเทศไทยนั้น
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีมาช้านาน1 ก่อให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพของผู้ เสพและยังน าไปสู่การก่อ
อาชญากรรมที่รุนแรงต่อบุคคล ชุมชนและต่อสังคม 
เนื่องจากไม่สามารถหยุดยั้งหรือควบคุมแหล่งผลิตได้ ซึ่ง

ยังไม่นับรวมด้านอ่ืนๆ ที่เป็นตัวกระตุ้นและตัวเสริมให้
ปัญหายาเสพติดมีความซับซ้อนและแข็งตัว ยากต่อการ
ป้องกันและแก้ไขได้มากขึ้น2 จากรายงานสถานการณ์ยา
เสพติดโลกปี  2556 ของส านักงานยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (UNOD) ประจ า
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกแปซิฟิก พบการใช้ยาเสพติดท่ัว
โลกในภาพรวมคงที่ แต่มีการเพ่ิมขึ้นของสารกระตุ้น
ระบบประสาท (AST) ประเภทแอมเฟตามีนในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้3 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่
ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการ
เพ่ือลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา ดังนั้นการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพและการ
ติด ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดที่ว่า “ผู้เสพ คือ 
ผู้ป่วย”4 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการให้เข้าถึงง่าย 
ปรับปรุงกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มี
คุณภาพทั้งในส่วนของการคัดกรอง การบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และติดตามผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เน้นให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการครบทุกข้ันตอน 
รวมทั้งติดตามดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความ
ต้องการเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ า จึงเป็นเป้าหมายหลัก
ที่หน่วยบริการควรเร่งด าเนินการเพ่ือลดผลกระทบ
ดังกล่าวข้างต้น5 เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด ารงชีวิต
ในสังคมได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา  
 อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม ตั้งอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย มีลักษณะ
ภูมิประเทศเป็นที่ราบสูง ครอบคลุม 15 ต าบล 143 
หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 76,744 คน อาชีพส่วนใหญ่ 
คือ เกษตรกรรม กรรมกร และค้าขาย จากรายงาน
สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพ (Focal points) 
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสาธารณสุข ปี 
2565 จังหวัดนครพนม พบว่า ปัญหายาเสพติดเป็น
ปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัดนครพนม และใน
ระดับอ าเภอนาแกก็พบว่า ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญรองจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
จากการส ารวจสถิติผู้ติดสารเสพติดที่มารายงานตัวและ
ขึ้นทะเบียนเพ่ือบ าบัดในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 
84, 117 และ 106 รายตามล าดับ เป็นผู้ติดสารเสพติด
ประเภทกัญชา จ านวน 0, 3 และ 4 รายตามล าดับ เป็น
ผู้ติดสารเสพติดประเภทยาบ้า จ านวน 82, 114 และ 
105 รายตามล าดับ เป็นผู้ติดสารเสพติดประเภทสาร
ระเหย จ านวน 2 , 0 และ 0 รายตามล าดับ ใน
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูพบว่ามีเป็นผู้ติดสารเสพติดเข้า

รับการบ าบัดฟ้ืนฟูจริง จ านวน 84, 117 และ 106 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้ อยละ 100 , 100 และ 100 
ตามล าดับ ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูครบ
ระยะการบ าบัดฟ้ืนฟู จ านวน 72, 87 และ 82 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 85.71, 73.36 และ 77.35 
ตามล าดับ ผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่ครบ
ระยะหรือหลุดออกจากระบบการบ าบัดฟ้ืนฟู จ านวน 
12, 30 และ 24 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 14.28, 
25.64 และ 22.64 ตามล าดับ ภายหลังการบ าบัดฟ้ืนฟู
จากการติดตามผู้ติดสารเสพติดพบว่ากลับไปเสพซ้ า 
จ านวน 2, 5 และ 5 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 2.38, 
4.27 และ 4.71 ตามล าดับ ผู้ติดสารเสพติดมีอาการทาง
จิต จ านวน 1, 3 และ 3 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 
1.19, 2.56 และ 2.83 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่ส าคัญและมีแนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึน 
รวมทั้งมีโอกากลับมาเสพซ้ าจนส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ผู้ติดสารเสพติด ครอบครัว และชุมชนตามมา 
 จากการศึกษาน าร่องเพ่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา
การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดในคลินิกโดยการ  focus 
groups เจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพที่รับผิดชอบมีปัญหา
คือ 1. ด้านระบบบริการพบว่า ระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติดไม่ชัดเจนมีความหลากหลาย ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางประจ าคลินิกและขาดประสบการณ์ในการบ าบัด 
ขาดระบบการส่งต่อเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน เครือข่ายสุขภาพไม่ทราบและไม่มี
ส่วนร่วมในการบ าบัดและก ากับติดตาม 2. ด้านบุคลากร
พบว่าเจ้าหน้าที่มีการหมุนเวียนมาปฏิบัติงานในคลินิก 
ยังไม่มีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจน การท ากลุ่มบ าบัดมี
ความหลากหลาย 3. ด้านผู้ป่วยพบว่า ไม่เข้าบ าบัดตาม
นัด ใช้ยาเสพติดอ่ืนๆ ขณะบ าบัด กลับมาเสพซ้ า 4. ด้าน
ผู้ดูแลและญาติพบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล 
ขาดความตระหนักรู้ในการก ากับ ติดตามผู้ติดยาเสพติด
และ 5. ด้านชุมชนพบว่า ขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแล และไม่มีการก ากับติดตามร่วมกับหน่วยงาน ดังนั้น
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การมีระบบบริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่ ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ทีมเครือข่ายมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลและการบ าบัด รวมทั้งผู้รับการ
บ าบัดเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูและมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดเลิกเสพยาเสพติดและไม่กลับมาเสพ
ติดซ้ าต่อไป 
 ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารในการ
ก าหนดนโยบายของหน่วยงานในการดูแลด้านภาวะ
สุ ขภาพ รวมทั้ ง เป็ นบุ คลากรสาธารณสุ ข เป็ น
ผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบายและให้บริการแก่ผู้ติด
สารเสพติด จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการ 
เน้นจัดรูปแบบระบบบริการในการบ าบัดที่มีความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้านทักษะ 
องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ติดสารเสพติด เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ติดสารเสพติดมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ยึดมั่นในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม มีทีมพ่ี
เลี้ยงระดับอ าเภอในการออกให้ค าแนะน า สอนแก่
ผู้รับผิดชอบหน่วยงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมทั้งส่งเสริมผู้ติดสารเสพติดให้มีความรู้ความ
เข้าใจและมีพฤติกรรมในการป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถอยู่
กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จ.นครพนม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในการก าหนดรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มารับ
บริการในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
พัฒนางานตามข้ันตอน วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดม
มิ่ ง  (Deming Cycle)  หรื อ  PDCA Cycle ใ น ก า ร
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน 
มีนาคม- ตุลาคม 2566  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  1 การวางแผน 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข และขั้นตอนที่ 4 การ
ปรับปรุงของทีมสุขภาพ เป็นทีมสุขภาพ คือทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด
โรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลในเขตอ าเภอนาแก        จ.นครพนม ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และ
นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดในโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 19 แห่งในเขตอ าเภอนาแก จ.
นครพนม จ านวน 24 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ 
ผู้เข้ารับการบ าบัดและผู้ปกครองหรือครอบครัวผู้เข้ารับ
การบ าบัดในเขตอ าเภอนาแก จ.นครพนม จ านวน 10 
คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้ติดสารเสพ
ติด คือ ผู้ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีสาร
เสพติดในปัสสาวะหรือในเลือด และมีหนังสือส่งตัวเพ่ือ
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดจากส านักงาน
ควบคุมความประพฤติ จังหวัดนครพนม ที่มารับบริการ
รักษาในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้
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การมีระบบบริการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่ ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ทีมเครือข่ายมีความรู้
ความเข้าใจในการดูแลและการบ าบัด รวมทั้งผู้รับการ
บ าบัดเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟ้ืนฟูและมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วย
ให้ผู้รับการบ าบัดเลิกเสพยาเสพติดและไม่กลับมาเสพ
ติดซ้ าต่อไป 
 ดังนั้นผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่เป็นผู้บริหารในการ
ก าหนดนโยบายของหน่วยงานในการดูแลด้านภาวะ
สุ ขภาพ รวมทั้ ง เป็ นบุ คลากรสาธารณสุ ข เป็ น
ผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบายและให้บริการแก่ผู้ติด
สารเสพติด จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการ 
เน้นจัดรูปแบบระบบบริการในการบ าบัดที่มีความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้านทักษะ 
องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ติดสารเสพติด เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ติดสารเสพติดมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ยึดมั่นในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม มีทีมพ่ี
เลี้ยงระดับอ าเภอในการออกให้ค าแนะน า สอนแก่
ผู้รับผิดชอบหน่วยงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวมทั้งส่งเสริมผู้ติดสารเสพติดให้มีความรู้ความ
เข้าใจและมีพฤติกรรมในการป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดผู้ติดสารเสพติด ซึ่งจะ
ช่วยให้ผู้ติดสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น สามารถอยู่
กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จ.นครพนม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในการก าหนดรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มารับ
บริการในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
พัฒนางานตามข้ันตอน วงจรปรับปรุงคุณภาพของเดม
มิ่ ง  ( Deming Cycle)  หรื อ  PDCA Cycle ใ น ก า ร
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน 
มีนาคม- ตุลาคม 2566  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่  1 การวางแผน 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข และขั้นตอนที่ 4 การ
ปรับปรุงของทีมสุขภาพ เป็นทีมสุขภาพ คือทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด
โรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต าบลในเขตอ าเภอนาแก        จ.นครพนม ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และ
นักจิตวิทยาที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดในโรงพยาบาลนาแกและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 19 แห่งในเขตอ าเภอนาแก จ.
นครพนม จ านวน 24 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คือ 
ผู้เข้ารับการบ าบัดและผู้ปกครองหรือครอบครัวผู้เข้ารับ
การบ าบัดในเขตอ าเภอนาแก จ.นครพนม จ านวน 10 
คน  
 2) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้ติดสารเสพ
ติด คือ ผู้ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่ามีสาร
เสพติดในปัสสาวะหรือในเลือด และมีหนังสือส่งตัวเพ่ือ
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดจากส านักงาน
ควบคุมความประพฤติ จังหวัดนครพนม ที่มารับบริการ
รักษาในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้

หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability sample) 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ด าเนินการวิจัยในระหว่างเดือน มีนาคม ถึง 
ตุลาคม 2566 โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือผู้ติดสาร
เสพติดที่ เข้ามารับการบ าบัด จ านวน 60 คน ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) ผู้ติด
สารเสพติด ที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 2) 
ผู้ติดสารเสพติดที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พบว่ามีสารเสพติดในปัสสาวะหรือในเลือด หรือมี
หนังสือส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด
จากส านักงานคุมความประพฤติ จังหวัดนครพนม สถานี
ต ารวจอ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม และศาล
จังหวัดนครพนม 3) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอนา
แก และก าลังรับบริการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 4) มี
สติสัมปชัญญะดี อ่านออก เขียนได้ และมีความยินยอม
ที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจั ยประกอบด้วย  1) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินความตั้งใจในการในการเลิกเสพ
สารเสพติด มีรายละเอียดเกี่ยวกับความตั้งใจในการเลิก
ใช้ สารเสพติ ดที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้เสพสาร
เสพติดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินระดับการกระท า ส่วน
ที่ 4 แบบประเมินระดับการเสพสารเสพติด โดยใช้แบบ
คัดกรองการใช้สารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 เพ่ือประเมิน
ระดับการเสพสารเสพติด ส่วนที่ 5 แบบประเมินความ

เป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม และคู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม  
 
การด้าเนินการวิจัย 
 ขั นตอนที่ 1 การวางแผน (PLAN) หมายถึง 
กระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติด เพื่อป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ได้แก่ 1) 
ก าหนดปัญหาการปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือ
ปรับปรุง 2) เก็บรวบรวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์และ
ตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา 3) 
การสนทนา/อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) โดยทีม
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้
เข้ารับการบ าบัดและผู้ปกครองหรือครอบครัวผู้เข้ารับ
การบ าบัด ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (Focus group) 
เพ่ือทราบความต้องการและน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
ระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหาสู่การก าหนดรูปแบบฯ 
วิธีการแก้ปัญหา 4) จัดท าแผนและรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้
ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
     ขั นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (DO) หมายถึง 
กระบวนการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้
ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
ได้แก่ 1) ประชุมชี้แจงและเพ่ิมพูนทักษะทีมสหวิชาชีพผู้
ร่วมวิจัย 2) การลงมือปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ที่ก าหนดไว้ในการพัฒนาคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติดในสถานบริการ เพ่ือช่วยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

         ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข (Check) 
หมายถึง กระบวนการตรวจสอบและศึกษารูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม โดยการสังเกต โดยมีระยะเวลาในการติดตาม
ประเมินผลหลังการบ าบัดจ านวน 3 ครั้ง คือในระยะ 2 
สัปดาห์ , 1 เดือนและ 3 เดือนหลังการบ าบัด และ
ประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม            
     ขั นตอนที่  4 การปรับปรุง (ACT) หมายถึง 
ข้ันตอนการตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้
ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
ได้แก่ 1) ประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด 
2) ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สาร
เสพติด 3) ประเมินระดับการเสพสารเสพติด 4) ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง ในระยะเวลาด าเนินการ 4 
เดือน 5) แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมา
เสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไป
ปรับแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด 
เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมต่อไป      
 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ผู้วิจัยได้ได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1) แบบ
ประเมินความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด 2) 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้
เสพสารเสพติด 3) แบบประเมินระดับการเสพสารเสพ
ติด ใช้ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ส่วน
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ

บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน6 ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.8 และหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 
0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิ งคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความต้ังใจใน
การในการเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสาร
เสพติด ระดับการเสพสารเสพติด สังเกต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิ งคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความตั้งใจในการในการ
เลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพติด ระดับ
การเสพสารเสพติด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน dependent t-test   
 
จริยธรรมในการวิจัย  
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         ขั นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข (Check) 
หมายถึง กระบวนการตรวจสอบและศึกษารูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม โดยการสังเกต โดยมีระยะเวลาในการติดตาม
ประเมินผลหลังการบ าบัดจ านวน 3 ครั้ง คือในระยะ 2 
สัปดาห์ , 1 เดือนและ 3 เดือนหลังการบ าบัด และ
ประชุมถอดบทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม            
     ขั นตอนที่  4 การปรับปรุง (ACT) หมายถึง 
ขั้นตอนการตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้
ติดสารเสพติด โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
ได้แก่ 1) ประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด 
2) ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สาร
เสพติด 3) ประเมินระดับการเสพสารเสพติด 4) ประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อน-หลัง ในระยะเวลาด าเนินการ 4 
เดือน 5) แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมา
เสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไป
ปรับแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด 
เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมต่อไป      
 การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ผู้วิจัยได้ได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลองให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1) แบบ
ประเมินความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด 2) 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้
เสพสารเสพติด 3) แบบประเมินระดับการเสพสารเสพ
ติด ใช้ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ส่วน
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ

บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน6 ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือเท่ากับ 0.8 และหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 
0.79 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิ งคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัย
เชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความต้ังใจใน
การในการเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสาร
เสพติด ระดับการเสพสารเสพติด สังเกต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และสังเคราะห์ตามวิธีการ
ด าเนินการวิจัยเชิ งคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความตั้งใจในการในการ
เลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพติด ระดับ
การเสพสารเสพติด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสาร
เสพติด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน dependent t-test   
 
จริยธรรมในการวิจัย  

       ผู้วิจัยปกป้องกลุ่มตัวอย่างให้มีความปลอดภัย 
ไม่ให้ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการ
ด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์
ค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์  (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)7 ผ่าน

การขอพิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 
008/66 จึงได้ด าเนินการศึกษาวิจัยต่อไป 
 
ผลการวิจัย 
     ผลของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา (n=60) หลังพัฒนา (n=60) 

t df P-value ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. 
ความตั้งใจในการในการ
เลิกเสพสารเสพติด  

สูงมาก 62.85 9.63 สูงมาก 69.75 4.92 -8.090 59 0.000 

พฤติกรรมการเสพสาร
เสพติด โดยภาพรวม 

สูง 67.65 35.21 สูง 90.25 14.47 -7.90 59 0.000 

ระดับการเสพสารเสพ
ติด โดยภาพรวม 

ปาน
กลาง 

18.6 2.19 ปานกลาง 8.9 2.72 28.62 59 0.000 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า  
 ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด (ผู้ติด
สารเสพติด) ผลการศึกษาพบว่า ความตั้งใจในการในการ
เลิกเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อน
พัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 62.85, 
SD. =9.63  หลังพัฒนาอยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ x =69.75, SD. =4.92  และเมื่อเปรียบเทียบ
พบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนการพัฒนา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 พฤติกรรมการเสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้
ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 67.65, SD. = 35.21 หลังพัฒนาอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x =90.25, SD. =14.47  
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 ระดับการเสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการเสพสารเสพติดของผู้ติดสาร
เสพติดโดยภาพรวม ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ x = 18.6, SD. =2.19  หลังพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x =8.9, SD. = 2.72 
และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยลดลง
ก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติด
สารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
พัฒนาระบบร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ร้อยละ 100  
 ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติด
สารเสพติด (ทีมสุขภาพ) ผลการศึกษาพบว่าหลังการ
พัฒนาระบบร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
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บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย ระบบศูนย์คัด
กรองระดับต าบล ระบบบ าบัดในหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การบ าบัดขั้นพ้ืนฐาน การคลินิกบ าบัดยาเสพติดใน
โรงพยาบาล ระบบการก ากับติดตามภายหลังการบ าบัด
ของผู้ติดสารเสพติดสามารถบ าบัดและส่งผลให้ผู้ติดสาร
เสพติดมีความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด 
น าไปสู่การลดและเลิกพฤติกรรมการเสพสารเสพติด 
ระดับการเสพสารเสพติดลดลงและเลิกได้ในระยะ 3 
เดือน ผู้ติดสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยนุช วิเศษกลิ่น8 ศึกษาการเสริมสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราและเพ่ิมการท าหน้าที่ใน
ชีวิ ตประจ าวันของผู้ ป่ วยโรคจิตจากสุ รา พบว่ า
กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มีความคิดที่สมเหตุสมผลเกี่ยวกับสุราและมีการ
หลีกเลี่ยงการดื่มโดยการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงได้
อย่างเหมาะสม ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ัง 5 คน สามารถ
หยุดดื่มได้อย่างต่อเนื่อง โดยเพศชาย 2 คนลดการดื่มอยู่
ในปริมาณที่ต่ าลงและพบการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน
ที่เพ่ิมข้ึนโดยวัดจากคะแนนความสามารถในการท า
หน้าที่โดยรวม (GAF) และการศึกษาของสิริพร ญาณ
จินดา, มานพ คณะโต9 ศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพยาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลนา
แขม อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 20–30 ปี
และไม่เคยเข้ารับการรักษามาก่อน เข้ารับการรักษาแบบ

บังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติ  (พ.ร.บ.) ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 การติดตามผลผู้
ผ่านการบ าบัดรักษาพบว่าส่วนใหญ่นัดให้ ผู้ผ่านการ
บ าบัดมาพบที่หน่วยงานและทางจดหมาย/โทรศัพท์แต่มี
เพียงร้อยละ 7.50 ที่ไปเยี่ยมบ้าน ผู้ผ่านการบ าบัด โดย
ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ และ
ตรวจพบสารเสพติด เพียงร้อยละ 2.00 ส่วนการยอมรับ
จากสังคมพบว่าครอบครัวยอมรับ/ให้ความช่วยเหลือ
มากกว่าชุมชน ดังนั้นในการก าหนดรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดเพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ า การ
ก าหนดนโยบายและมาตรการด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ควรผลักดันมาตรการลดมลทินทาง
สังคม และเพ่ิมการยอมรับของชุมชน มาตรการเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู้มีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติดสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนได้รวมถึงสามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติโดยไม่หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลรูปแบบบริการไปยังหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงการบ าบัด เน้นในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ส่วนกลุ่ม
ผู้เสพและผู้ติดส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดในหน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิ 
 2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิควรด าเนินการ
จัดตั้งมินิธัญรักษ์ เพ่ือให้บริการในการบ าบัดผู้ติดสาร
เสพติดระยะต่อเนื่องจากระยะถอนพิษ ในการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ าอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และผู้ติดสารเสพติดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
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บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ าในผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด เพ่ือ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย ระบบศูนย์คัด
กรองระดับต าบล ระบบบ าบัดในหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
การบ าบัดขั้นพ้ืนฐาน การคลินิกบ าบัดยาเสพติดใน
โรงพยาบาล ระบบการก ากับติดตามภายหลังการบ าบัด
ของผู้ติดสารเสพติดสามารถบ าบัดและส่งผลให้ผู้ติดสาร
เสพติดมีความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด 
น าไปสู่การลดและเลิกพฤติกรรมการเสพสารเสพติด 
ระดับการเสพสารเสพติดลดลงและเลิกได้ในระยะ 3 
เดือน ผู้ติดสารเสพติดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของปิยนุช วิเศษกลิ่น8 ศึกษาการเสริมสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เพ่ือลดพฤติกรรมการดื่มสุราและเพ่ิมการท าหน้าที่ใน
ชีวิ ตประจ าวันของผู้ ป่ วยโรคจิตจากสุ รา พบว่ า
กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มีความคิดที่สมเหตุสมผลเกี่ยวกับสุราและมีการ
หลีกเลี่ยงการดื่มโดยการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงได้
อย่างเหมาะสม ผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ัง 5 คน สามารถ
หยุดดื่มได้อย่างต่อเนื่อง โดยเพศชาย 2 คนลดการดื่มอยู่
ในปริมาณที่ต่ าลงและพบการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน
ที่เพ่ิมขึ้นโดยวัดจากคะแนนความสามารถในการท า
หน้าที่โดยรวม (GAF) และการศึกษาของสิริพร ญาณ
จินดา, มานพ คณะโต9 ศึกษาประสิทธิผลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพยาเสพติดในพ้ืนที่ต าบลนา
แขม อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 20–30 ปี
และไม่เคยเข้ารับการรักษามาก่อน เข้ารับการรักษาแบบ

บังคับบ าบัดตามพระราชบัญญัติ  (พ.ร.บ.) ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 การติดตามผลผู้
ผ่านการบ าบัดรักษาพบว่าส่วนใหญ่นัดให้ ผู้ผ่านการ
บ าบัดมาพบที่หน่วยงานและทางจดหมาย/โทรศัพท์แต่มี
เพียงร้อยละ 7.50 ที่ไปเยี่ยมบ้าน ผู้ผ่านการบ าบัด โดย
ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ และ
ตรวจพบสารเสพติด เพียงร้อยละ 2.00 ส่วนการยอมรับ
จากสังคมพบว่าครอบครัวยอมรับ/ให้ความช่วยเหลือ
มากกว่าชุมชน ดังนั้นในการก าหนดรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดเพ่ือป้องกันการกลับมาเสพซ้ า การ
ก าหนดนโยบายและมาตรการด้านการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ควรผลักดันมาตรการลดมลทินทาง
สังคม และเพ่ิมการยอมรับของชุมชน มาตรการเหล่านี้จะ
ช่วยให้ผู้มีประวัติเกี่ยวข้องกับยาเสพติดสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมของชุมชนได้รวมถึงสามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติโดยไม่หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลรูปแบบบริการไปยังหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิครอบคลุมทุกหน่วยบริการ เพ่ือเพ่ิม
การเข้าถึงการบ าบัด เน้นในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ส่วนกลุ่ม
ผู้เสพและผู้ติดส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดในหน่วยบริการ
ระดับทุติยภูมิ 
 2. หน่วยบริการระดับทุติยภูมิควรด าเนินการ
จัดตั้งมินิธัญรักษ์ เพ่ือให้บริการในการบ าบัดผู้ติดสาร
เสพติดระยะต่อเนื่องจากระยะถอนพิษ ในการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ าอย่างยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และผู้ติดสารเสพติดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
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