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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในระบบการบ าบัดของผู้ป่วยยา
เสพติด พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี และประเมินผลของรูปแบบ ณ โรงพยาบาล
นาดูน จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการ 4 ระยะตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ 16 คน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างในการประเมินผลคือ
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงกันยายน 2567 จ านวน 139 ราย เปรียบเทียบกับ
ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยปีงบประมาณ 2566 จ านวน 71 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และการวิเคราะห์
แก่นสาระ  
 ผลการวิจัยพบว่า การหลุดจากระบบเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ให้บริการ และระบบบริการ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นคือ NADUN Model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินตามความต้องการรายบุคคล การสร้างสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัด การติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง การผนึกก าลังครอบครัวและชุมชน และการน าทางผู้ป่วยโดยผู้จัดการรายกรณี 
ภายหลังการใช้รูปแบบ อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.51 เป็นร้อยละ 90.65 คิดเป็นผลต่าง 6.14 
จุดร้อยละ (95% CI: −3.57 ถึง 15.85) ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 1.75, p = .186) ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบในระดบัมาก (M = 4.46, SD = 0.52 และ M = 4.38, SD = 0.50 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ: การบ าบัดรักษายาเสพติด, การคงอยู่ในระบบการบ าบัด, การจัดการรายกรณี, การวิจัยและพัฒนา, โรงพยาบาลชุมชน 

Abstract 
 This research and development study aimed to examine the situation and factors related to treatment 
retention among patients with drug use problems, to develop a treatment model promoting one-year retention, 
and to evaluate the model at Nadun Hospital, Maha Sarakham Province, Thailand. The study comprised four phases 
following the action research cycle. The model was developed with a 16-member multidisciplinary team, staff of 
sub-district health promoting hospitals, community leaders, and village health volunteers. The evaluation sample 
comprised 139 new outpatients admitted between October 2023 and September 2024, compared with a historical 
group of 71 patients treated in fiscal year 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, 
and thematic analysis. Dropout was related to patient, family, provider, and service system factors.  
 The resulting NADUN Model consists of five components: Need-based assessment, Alliance building, 
Distance-free follow-up, Unity of family and community, and Navigation by a case manager. After implementation, 
the one-year retention rate rose from 84.51% to 90.65%, a difference of 6.14 percentage points (95% CI: −3.57 to 
15.85), which was not statistically significant (χ² = 1.75, p = .186). Satisfaction with the model among patients and 
the multidisciplinary team was at a high level (M = 4.46, SD = 0.52 and M = 4.38, SD = 0.50, respectively).  
Keywords: drug addiction treatment, treatment retention, case management, research and development, 
community hospital 
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บทน า 
 ปัญหาการใช้ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และความมั่นคงของ
สังคม ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เป็นพื้นที่ที่มี
การผลิตและการแพร่ระบาดของเมทแอมเฟตามีนใน
ระดับสูง21 ส าหรับประเทศไทย ประมวลกฎหมายยา
เสพติด พ.ศ. 2564 ได้ปรับแนวคิดจากการลงโทษทาง
อาญาไปสู่การมองผู้เสพเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับการ
บ าบัดรักษา ฟื้นฟูและติดตามอย่างต่อเนื่อง1 ส่งผล
ให้โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทส าคัญมากขึ้นในการ
รับผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบ าบัด การดูแลต่อเนื่อง และ
การเชื่อมโยงการดูแลร่วมกับครอบครัวและชุมชน 
การติดยาเสพติดเป็นความผิดปกติเรื้อรังที่มีโอกาส
กลับเป็นซ้ า การดูแลจึงต้องอาศัยการติดตามระยะ
ยาวเช่นเดียวกับโรคเรื้อรังอื่น2 การคงอยู่ในการบ าบัด
เป็นระยะเวลาที่เพียงพอเป็นปัจจัยส าคัญต่อผลลัพธ์
ของการบ าบัด3 ขณะที่การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดในระยะแรกเป็น
ปัจจัยเชื่อมโยงส าคัญที่น าไปสู่การคงอยู่ในระบบการ
บ าบัด4 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดจึงมิได้จ ากัดเฉพาะการให้การบ าบัดตามแผนการ
รักษา แต่จ าเป็นต้องสร้างความไว้วางใจ ส่งเสริม
แรงจูงใจ และช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและแผนการดูแลของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 แนวคิดดั งกล่ าวสอดคล้ องกั บ  ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพพพลาว (Peplau’s 
Interpersonal Relations Theory) ซึ่ ง ใ ห้
ความส าคัญกับสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยในฐานะกระบวนการบ าบัด โดยพยาบาลใช้
สัมพันธภาพเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจปัญหา 
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถ
ใช้ แหล่ งช่ วย เหลื อที่ เหมาะสม และพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ทฤษฎีประกอบด้วย
กระบวนการส าคัญตั้ งแต่ ระยะเริ่ มต้ นสร้ าง
สัมพันธภาพและท าความเข้าใจปัญหา (orientation) 
ระยะที่ผู้ป่วยร่วมระบุปัญหาและความต้องการ 
(identification) ระยะด าเนินการ โดยใช้ทรัพยากร
และความช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหา (exploitation) 

จนถึงระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพเมื่อผู้ป่วยสามารถ
พึ่งพาตนเองได้มากขึ้น (resolution)5 การประยุกต์
ทฤษฎีนี้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด
จึงมีความเหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมแรงจูงใจ 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน ตลอดจนการติดตามและ
ประคับประคองอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการขาด
นัดและการหลุดออกจากระบบการบ าบัด แต่ผู้ป่วยที่
ได้รับการบ าบัดทางจิตสังคมแบบพบหน้ามีการออก
จากการบ าบัดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 30 และ
มีสัดส่วนสูงกว่านี้ในกลุ่มผู้ใช้สารกระตุ้นประสาท6 
โปรแกรมผู้ป่วยนอกระยะเวลา 12 สัปดาห์ส าหรับ
ผู้ ใช้ เมทแอมเฟตามีนในไต้หวันพบผู้หลุดจาก
โปรแกรมร้อยละ 40.57 ปัจจัยเสี่ยงที่พบอย่าง
สม่ าเสมอ ได้แก่ อายุน้อย ความบกพร่องทางการรู้คิด 
และสัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่ไม่เข้มแข็ง8 สะท้อนให้
เห็นว่ าการเพิ่ มการคงอยู่ ในระบบการบ าบัด
จ าเป็นต้องด าเนินการทั้งในระดับผู้ป่วย สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ ครอบครัว และระบบ
บริการควบคู่กัน 
 โรงพยาบาลนาดูนเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ให้บริการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2565 และ 
2566 มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดจ านวน 89 ราย และ 
71 ราย ตามล าดับ อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัด
และติดตามครบ 1 ปีเท่ากับร้อยละ 80.90 และร้อย
ละ 84.51 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 
75 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ถึง
อย่างนั้นยังพบผู้ป่วยหลุดออกจากระบบก่อนครบ
ก าหนดจ านวน 17 ราย และ 11 ราย ตามล าดับ ซึ่ง
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
การกระท าผิ ดกฎหมาย และการเกิ ดปัญหา
สุขภาพจิตร่วม9 
 จากการทบทวนกระบวนการดูแลเบื้องต้นของ
โรงพยาบาลนาดูน พบข้อจ ากัดของระบบบริการที่
ส าคัญ 4 ประการ ได้แก่  การติดตามผู้ป่วยไม่
สม่ าเสมอ การไม่มีผู้รับผิดชอบรายกรณีที่ชัดเจน การ
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มีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีในชุมชนที่ยังจ ากัด 
และการยังไม่มีช่องทางติดตามทางไกลที่ด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ ข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลให้การดูแล
ขาดความต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้าน
การเดินทาง การประกอบอาชีพ หรือมีแรงจูงใจใน
การบ าบัดลดลง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่อาจน าไปสู่การ
ขาดนัดและการหลุดออกจากระบบการบ าบัด 
หลักฐานจากต่างประเทศแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์
หลายด้านสามารถช่วยเพิ่มการคงอยู่ในการบ าบัด 
ได้แก่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ10 การ
จัดการรายกรณี ซึ่ งมีผลต่อการคงอยู่และการ
เชื่อมต่อกับบริการมากกว่าผลลัพธ์ด้านอื่น5 การให้
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัด5 และการบ าบัดผ่านการแพทย์ทางไกล ซึ่ง
ให้ผลใกล้เคียงกับการให้บริการแบบพบหน้า แม้ว่า
หลักฐานส่วนใหญ่ยังเป็นการติดตามในระยะสั้น11 กล
ยุทธ์เหล่านี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของเพพพลาว โดยเฉพาะการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด การท างานร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย การเสริมสร้างความสามารถใน
การจัดการปัญหา และการเชื่อมโยงผู้ป่วยกับแหล่ง
สนับสนุนที่จ าเป็น 

 ส าหรับประเทศไทย การศึกษาในจังหวัดตาก
พบว่ า  ความสมัครใจเข้ ารั บการบ าบั ดและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ ให้การยอมรับและ
ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับการบ าบัดครบตาม
เกณฑ์12 ในจังหวัดมหาสารคามมีการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการขาดนัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมท
แอมเฟตามีน13 และรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง2 การศึกษาเหล่านี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กและประเมินผลเฉพาะในช่วงของโปรแกรมการ
บ าบัด ขณะที่หลักฐานเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาล
ที่บูรณาการสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การจัดการรายกรณี การติดตามทางไกล 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
ติดตามผลการคงอยู่ในระบบจนครบ 1 ปีในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนยังมีจ ากัด 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา รูปแบบการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี
ของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนา
ดูน จั งหวัดมหาสารคาม  โดยประยุกต์ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพพพลาวเป็นกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลที่มุ่งสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ร่วมกับการ
ประเมินความต้องการรายบุคคล การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การจัดการรายกรณี การติดตามต่อเนื่อง
ผ่านช่องทางที่ เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการพยาบาลที่
มีความต่อเนื่อง เชื่อมโยง และตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย อันจะน าไปสู่
การเพ่ิมโอกาสในการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 
ปีและลดการหลุดออกจากระบบการบ าบัด 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่ อศึ กษาสถานการณ์ และปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในระบบการบ าบัดของผู้ป่วย
ยาเสพติด โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดเพ่ือส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 
1 ปี  
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดครบ 1 ปี  
 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ที่ส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนาดูน
จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินงานวิจัยระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2566 ถึงกันยายน 2567 โดยประยุกต์ใช้
แนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ 
McTaggart14 ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผล มี
การด าเนินการอย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาส
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มีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีในชุมชนที่ยังจ ากัด 
และการยังไม่มีช่องทางติดตามทางไกลที่ด าเนินการ
อย่างเป็นระบบ ข้อจ ากัดดังกล่าวส่งผลให้การดูแล
ขาดความต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้าน
การเดินทาง การประกอบอาชีพ หรือมีแรงจูงใจใน
การบ าบัดลดลง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่อาจน าไปสู่การ
ขาดนัดและการหลุดออกจากระบบการบ าบัด 
หลักฐานจากต่างประเทศแสดงให้เห็นว่ากลยุทธ์
หลายด้านสามารถช่วยเพิ่มการคงอยู่ในการบ าบัด 
ได้แก่ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ10 การ
จัดการรายกรณี ซึ่ งมีผลต่อการคงอยู่และการ
เชื่อมต่อกับบริการมากกว่าผลลัพธ์ด้านอื่น5 การให้
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บ าบัด5 และการบ าบัดผ่านการแพทย์ทางไกล ซึ่ง
ให้ผลใกล้เคียงกับการให้บริการแบบพบหน้า แม้ว่า
หลักฐานส่วนใหญ่ยังเป็นการติดตามในระยะสั้น11 กล
ยุทธ์เหล่านี้มีความสอดคล้องกับทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลของเพพพลาว โดยเฉพาะการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด การท างานร่วมกันระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย การเสริมสร้างความสามารถใน
การจัดการปัญหา และการเชื่อมโยงผู้ป่วยกับแหล่ง
สนับสนุนที่จ าเป็น 

 ส าหรับประเทศไทย การศึกษาในจังหวัดตาก
พบว่ า  ความสมัครใจเ ข้ า รับการบ า บั ดและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ ให้การยอมรับและ
ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับการบ าบัดครบตาม
เกณฑ์12 ในจังหวัดมหาสารคามมีการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการขาดนัดของผู้เสพยาเสพติดกลุ่มเมท
แอมเฟตามีน13 และรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง2 การศึกษาเหล่านี้มีกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กและประเมินผลเฉพาะในช่วงของโปรแกรมการ
บ าบัด ขณะท่ีหลักฐานเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาล
ที่บูรณาการสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การจัดการรายกรณี การติดตามทางไกล 
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
ติดตามผลการคงอยู่ในระบบจนครบ 1 ปีในบริบท
โรงพยาบาลชุมชนยังมีจ ากัด 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนา รูปแบบการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนา
ดูน จั งหวัดมหาสารคาม  โดยประยุกต์ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพพพลาวเป็นกรอบ
แนวคิดทางการพยาบาลที่มุ่งสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ร่วมกับการ
ประเมินความต้องการรายบุคคล การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ การจัดการรายกรณี การติดตามต่อเนื่อง
ผ่านช่องทางที่ เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการพยาบาลท่ี
มีความต่อเนื่อง เชื่อมโยง และตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย อันจะน าไปสู่
การเพิ่มโอกาสในการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 
ปีและลดการหลุดออกจากระบบการบ าบัด 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่ อศึ กษาสถานการณ์ และปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ในระบบการบ าบัดของผู้ป่วย
ยาเสพติด โรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม  
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 
1 ปี  
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดครบ 1 ปี  
 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ที่ส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนาดูน
จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินงานวิจัยระหว่างเดือน 
มิถุนายน 2566 ถึงกันยายน 2567 โดยประยุกต์ใช้
แนวคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ 
McTaggart14 ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และประเมินผล มี
การด าเนินการอย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง โดยเปิดโอกาส

ให้ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ครอบครัว ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา ออกแบบแนวทางการดูแล ทดลองใช้ สังเกต
ผล และร่วมสะท้อนผลเพื่อน าไปปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ การพัฒนารูปแบบใช้ 
ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพพพลาว 
(Peplau’s Interpersonal Relations Theory) เป็น
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลหลัก โดยมุ่งเน้นการ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัดระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย การค้นหาและระบุปัญหาร่วมกัน การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ การใช้แหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม 
และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองและ
คงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. กลุ่ ม ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ล ในระยะวิ เ ค ร าะห์
สถานการณ์  คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งด้าน
ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ ให้บริการ และระบบบริการ 
ประกอบด้วย1) ทีมสหวิชาชีพและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้ยาเสพติดมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ได้แก่ 
แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักเทคนิค
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล รวม 16 คน 2) ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดที่คงอยู่ในระบบการบ าบัดและติดตามครบ 1 ปี 
จ านวน 8 คน เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน
และประสบการณ์ที่ช่วยให้สามารถคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดอย่างต่อเนื่อง 3) ผู้ป่วยที่หลุดออกจากระบบ
การบ าบัดก่อนครบก าหนด จ านวน 6 คน เพื่อให้
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การขาดนัดหรือการหลุดออกจากระบบ 4) ผู้ดูแล
หรือสมาชิกครอบครัวของผู้ป่วย จ านวน 8 คน 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัว ปัญหา
ในการดูแล และความต้องการการสนับสนุนจาก
ระบบบริการสุขภาพ ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่ม
น ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการคงอยู่ ในระบบการบ าบัด เพื่อ

ก าหนดประเด็นปัญหาและแนวทางพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลร่วมกัน 
 2. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาล ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลนาดูน 
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 9 แห่ง ผู้ใหญ่บ้าน และตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)          
ในพื้นที่ อ าเภอนาดูน โดยเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบตามวงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ 
(Act) การสังเกตผล (Observe) และการสะท้อนผล 
(Reflect) ผู้มีส่วนร่วมดังกล่าวท าหน้าที่ร่วมวิเคราะห์
ปัญหา ออกแบบแนวทางการดูแล ทดลองใช้รูปแบบ 
สังเกตปัญหาและผลที่เกิดขึ้น รวมทั้งร่วมสะท้อนผล
และเสนอแนวทางปรับปรุงรูปแบบในแต่ละวงรอบ 
จนได้รูปแบบการพยาบาลฯที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอนาดูน 
 3. กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติดราย
ใหม่ทุกรายที่ เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก  
ณ โรงพยาบาลนาดูน ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 140 ราย เนื่องจาก
ผู้วิจัยศึกษาผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบถ้วนทุกรายที่เข้า
รับบริการในช่วงเวลาที่ก าหนด จึงไม่ได้ค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีเลือกแบบครอบคลุมประชากรที่
เ ข้ า ถึ ง ได้ ทั้ งหมดในช่ ว ง เ วลาศึ กษา  ( Total 
Population Sampling) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่เริ่มเข้าสู่ระบบ
การบ าบัด และได้รับการติดตามต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 12 เดือน โดยประเมินผลลัพธ์ด้านการคง
อยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาล  
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยรายใหม่
ที่ เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด 2) มีผลการคัดกรองด้วยแบบคัด
กรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับ
การบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 
V.2 ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป และได้รับการประเมิน
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จากแพทย์ว่าสามารถรับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้ 
3) มีอายุ 12 ปีขึ้นไป 4) พักอาศัยในอ าเภอนาดูนหรือ
พื้นที่ใกล้เคียงที่สามารถติดตามต่อเนื่องได้ตลอด
ระยะเวลา 1 ปี 5) มีหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลอย่างน้อย 1 หมายเลขที่สามารถใช้ติดต่อเพื่อ
ติดตามการดูแลได้ 6) สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือ
ภาษาถิ่นได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถให้
ข้อมูลได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยกรณี
ผู้ เข้าร่วมอายุต่ ากว่า 18 ปี ด าเนินการขอความ
ยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะที่แพทย์
ประเมินว่าจ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อเข้ารับการบ าบัด
แบบผู้ป่วยใน 2) มีอาการทางจิตเฉียบพลัน หรือมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ ไม่สามารถเข้าร่วม
กระบวนการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 
3) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง 4) มีโรค
ทางกายรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ
บ าบัดและการติดตาม และ 5) อยู่ระหว่างการบังคับ
บ าบัด ถูกควบคุมตัว หรืออยู่ในสถานการณ์ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการติดตามตามรูปแบบที่ก าหนดได้ 
 เกณฑ์การถอนออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมขอถอนตัวจากการ
วิจัย 2) ย้ายภูมิล าเนาออกนอกพื้นที่จนไม่สามารถ
ติดตามต่อเนื่องได้ 3) เสียชีวิต หรือ 4) ถูกคุมขัง
ระหว่างระยะเวลาการศึกษา ผู้เข้าร่วมที่เข้าเกณฑ์
ถอนออกดังกล่าวไม่นับเป็นผู้ที่หลุดออกจากระบบ
การบ าบัด และไม่น ามารวมเป็นตัวหารในการค านวณ
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี 
 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบใช้ข้อมูล
ย้ อนหลั ง ขอ งผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บก า รบ าบั ด ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 71 ราย จากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลการติดตาม เป็นข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนการใช้ รูปแบบ เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาต่อเนื่องกับระยะด าเนินการ ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดตามแนวทางเดียวกันและโดยทีมผู้บ าบัดชุด
เดียวกัน ทั้งนี้ ใช้เกณฑ์คุณสมบัติ นิยามการคงอยู่ใน
ระบบ และวิธีค านวณอัตราการคงอยู่เช่นเดียวกับ

กลุ่มหลังการพัฒนาเท่าที่ข้อมูลย้อนหลังเอื้ออ านวย 
โดยใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อเปรียบเทียบแนวโน้ม
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ และไม่ถือ
เป็นกลุ่มควบคุมจากการทดลอง 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวิ เคราะห์ สถานการณ์  
ด าเนินการ เดือนมิถุนายน 2566 
 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้ยาเสพติด โดยทบทวนข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนและระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ของผู้ป่วยที่
เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565–2566 จ านวน 160 ราย เพื่อวิเคราะห์
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี และ
ลักษณะการหลุดออกจากระบบในแต่ละช่วงเวลา 
 จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
จัดสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ จ านวน 16 คน จ านวน 
1 ครั้ง ใช้เวลา 60–90 นาที เพื่อศึกษาสภาพปัญหา
และกระบวนการดูแล ครอบคลุมด้านโครงสร้างระบบ
บริการ การรับผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัด การติดตาม
ต่อเนื่อง และการประสานการดูแล รวมท้ังสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยที่คงอยู่ในระบบ ผู้ป่วยที่ออกจากระบบ 
และผู้ดูแลในครอบครัว ใช้เวลารายละประมาณ 45–
60 นาที จนข้อมูลมีความอิ่มตัว ข้อมูลเชิงคุณภาพ
น ามาวิเคราะห์สถานการณ์ถูกน ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการระบุปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคง
อยู่และการออกจากระบบการบ าบัด รวมท้ังก าหนด
ประเด็นส าหรับการวางแผนพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ ด าเนินการ
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 โดยน าผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์ในระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของเพพพลาว มาใช้เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัด
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด การพัฒนา



267

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                 Vol. 11 No. 5 September – October 2026

จากแพทย์ว่าสามารถรับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้ 
3) มีอายุ 12 ปีขึ้นไป 4) พักอาศัยในอ าเภอนาดูนหรือ
พื้นที่ใกล้เคียงที่สามารถติดตามต่อเนื่องได้ตลอด
ระยะเวลา 1 ปี 5) มีหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลอย่างน้อย 1 หมายเลขที่สามารถใช้ติดต่อเพื่อ
ติดตามการดูแลได้ 6) สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือ
ภาษาถิ่นได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถให้
ข้อมูลได้ และ 7) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยกรณี
ผู้ เข้าร่วมอายุต่ ากว่า 18 ปี ด าเนินการขอความ
ยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรมตาม
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีภาวะที่แพทย์
ประเมินว่าจ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อเข้ารับการบ าบัด
แบบผู้ป่วยใน 2) มีอาการทางจิตเฉียบพลัน หรือมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ ไม่สามารถเข้าร่วม
กระบวนการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 
3) มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง 4) มีโรค
ทางกายรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการ
บ าบัดและการติดตาม และ 5) อยู่ระหว่างการบังคับ
บ าบัด ถูกควบคุมตัว หรืออยู่ในสถานการณ์ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการติดตามตามรูปแบบที่ก าหนดได้ 
 เกณฑ์การถอนออกจากการวิจัย ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมขอถอนตัวจากการ
วิจัย 2) ย้ายภูมิล าเนาออกนอกพื้นที่จนไม่สามารถ
ติดตามต่อเนื่องได้ 3) เสียชีวิต หรือ 4) ถูกคุมขัง
ระหว่างระยะเวลาการศึกษา ผู้เข้าร่วมที่เข้าเกณฑ์
ถอนออกดังกล่าวไม่นับเป็นผู้ที่หลุดออกจากระบบ
การบ าบัด และไม่น ามารวมเป็นตัวหารในการค านวณ
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี 
 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนพัฒนารูปแบบใช้ข้อมูล
ย้ อนหลั ง ขอ งผู้ ป่ ว ยที่ เ ข้ า รั บก า รบ าบั ด ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 71 ราย จากเวช
ระเบียนและฐานข้อมูลการติดตาม เป็นข้อมูล
เปรียบเทียบก่อนการใช้รูปแบบ เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาต่อเนื่องกับระยะด าเนินการ ผู้ป่วยได้รับการ
บ าบัดตามแนวทางเดียวกันและโดยทีมผู้บ าบัดชุด
เดียวกัน ทั้งนี้ ใช้เกณฑ์คุณสมบัติ นิยามการคงอยู่ใน
ระบบ และวิธีค านวณอัตราการคงอยู่เช่นเดียวกับ

กลุ่มหลังการพัฒนาเท่าที่ข้อมูลย้อนหลังเอื้ออ านวย 
โดยใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อเปรียบเทียบแนวโน้ม
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ และไม่ถือ
เป็นกลุ่มควบคุมจากการทดลอง 
 การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 ระยะที่  1 การวิ เคราะห์ สถานการณ์  
ด าเนินการ เดือนมิถุนายน 2566 
 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้ยาเสพติด โดยทบทวนข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียนและระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ของผู้ป่วยที่
เข้ารับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565–2566 จ านวน 160 ราย เพื่อวิเคราะห์
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี และ
ลักษณะการหลุดออกจากระบบในแต่ละช่วงเวลา 
 จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
จัดสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ จ านวน 16 คน จ านวน 
1 ครั้ง ใช้เวลา 60–90 นาที เพื่อศึกษาสภาพปัญหา
และกระบวนการดูแล ครอบคลุมด้านโครงสร้างระบบ
บริการ การรับผู้ป่วยเข้าสู่การบ าบัด การติดตาม
ต่อเนื่อง และการประสานการดูแล รวมทั้งสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ป่วยที่คงอยู่ในระบบ ผู้ป่วยที่ออกจากระบบ 
และผู้ดูแลในครอบครัว ใช้เวลารายละประมาณ 45–
60 นาที จนข้อมูลมีความอิ่มตัว ข้อมูลเชิงคุณภาพ
น ามาวิเคราะห์สถานการณ์ถูกน ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการระบุปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคง
อยู่และการออกจากระบบการบ าบัด รวมทั้งก าหนด
ประเด็นส าหรับการวางแผนพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลในระยะต่อไป 
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบฯ ด าเนินการ
ระหว่าง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567 โดยน าผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์ในระยะที่ 1 ร่วมกับการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ และทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
ของเพพพลาว มาใช้เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัด
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด การพัฒนา

ด าเนินการอย่ างมีส่ วนร่ วมกับทีมสหวิชาชีพ 
เครือข่าย รพ.สต. ครอบครัว และชุมชน จ านวน 2 
วงรอบ โดยแต่ละวงรอบมีการน ารูปแบบไปทดลองใช้ 
ติดตามผล สะท้อนปัญหา และปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการ เดือนกรกฎาคม–
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยน าผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์มาประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพื่ อ
ก าหนดประเด็นส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแล 
และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
การจัดการรายกรณี การติดตามต่อเนื่อง และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน จากนั้นพัฒนา
รูปแบบและน าไปทดลองใช้ในระบบบริการจริง โดยมี 
ประเด็นการพัฒนาหลัก 3 ด้าน ดังนี้ 1) การพยาบาล
ที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัด พัฒนาการประเมินผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้
ครอบคลุมระดับการใช้สาร ปัญหาสุขภาพจิต ความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลง อาชีพ ครอบครัว และ
ข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการ พร้อมประยุกต์ทฤษฎี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพพพลาวในการสร้าง
ความไว้วางใจและความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน และการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิง
บวก เพื่อส่ งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและเห็น
ความส าคัญของการอยู่ ในระบบการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 2) การพัฒนาระบบติดตามและการดูแล
ต่อเนื่อง พัฒนาการติดตามผู้ป่วยให้ต่อเนื่องมากขึ้น
ทั้งการมาตามนัด การติดตามทางโทรศัพท์และแอป
พลิเคชันไลน์ รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
ติดตามผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดนัด
และการหลุดออกจากระบบ โดยจัดการรายกรณีมา
ใช้ในการประสานการดูแลระหว่างผู้ป่วย ทีมสห
วิชาชีพ และหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง 3) การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือข่ายชุมชน
พัฒนาบทบาทของครอบครัว รพ.สต. อสม. และผู้น า
ชุมชนในการสนับสนุนผู้ป่วย โดยให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมแรงจูงใจ การมาตามนัด และการ

เฝ้าระวังปัญหาที่อาจน าไปสู่การกลับไปใช้สารเสพติด
ซ้ า พร้อมเชื่ อมโยงการติดตามผู้ป่ วยระหว่าง
โรงพยาบาลกับเครือข่ายในพื้นที่ 
 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ ผู้วิจัยประชุม
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อสะท้อนผลการด าเนินงาน 
พบว่าการประเมินรายบุคคล การสร้างสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัด และการเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ อย่างไรก็ตาม ยังพบ
ช่องว่างของระบบที่ต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม จาก
วงรอบท่ี 1 คือ 1) การติดตามผู้ป่วยยังใช้แนวทาง
เดียวกันทุกราย ยังไม่มีการจ าแนกผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงต่อการหลุดจากระบบ ท าให้ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงอาจได้รับการติดตามไม่เข้มข้นเพียงพอ 
ขณะที่ผู้ป่วยความเสี่ยงต่ าอาจได้รับการติดตามเกิน
ความจ าเป็น 2) บทบาทและความรับผิดชอบของ
ผู้ดูแลแต่ละระดับยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะระหว่าง
โรงพยาบาล รพ.สต. และเครือข่ายในชุมชน ส่งผลให้
บางกรณีเกิดการติดตามซ้ าซ้อน ขณะที่บางกรณีไม่มี
ผู้รับผิดชอบติดตามอย่างต่อเนื่อง 3) ระบบจัดการ
ผู้ป่วยขาดนัดและการส่งต่อข้อมูลยังไม่มีกรอบเวลาที่
ชัดเจน ท าให้การประสานติดตามบางรายล่าช้า และ
มีความเสี่ยงต่อการตกหล่นจากระบบ แม้เริ่มมี
ผู้รับผิดชอบติดตาม แต่แนวทางตั้งแต่การประเมิน 
วางแผน ติดตาม และประสานการดูแลตลอดเส้นทาง
ยังไม่ชัดเจน จึงน าไปสู่การปรับปรุงรูปแบบในวงรอบ
ที่ 2 โดยเน้นการจัดบริการตามระดับความเสี่ยง การ
จัดการรายกรณี และการเชื่อมโยงระบบบริการให้มี
ความชัดเจนและต่อเนื่องมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการและทบทวนกิจกรรม 
เดือนมกราคม–กันยายน พ.ศ. 2567 
 ผู้วิจัยน าผลการสะท้อนและช่องว่างจาก
วงรอบที่  1 มาประชุ มร่ วมกั บที มสหวิ ชาชีพ 
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดของ รพ.สต. และเครือข่าย
ชุมชน เพ่ือปรับปรุงรูปแบบและน าไปใช้ โดยก าหนด 
ประเด็นการพัฒนาหลัก 3 ด้าน ดังนี้ 1) การพัฒนา
ระบบติดตามตามระดับความเสี่ยงและการจัดการราย
กรณีพัฒนาเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงต่อการหลุดจาก
ระบบและจ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงสูง 
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เส่ียงปานกลาง และเสี่ยงต่ า เพื่อก าหนดความเข้มข้น
ของการดูแลและความถี่ในการติดตามให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยกลุ่มเสี่ยงสูงติดตามสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง กลุ่มเสี่ยงปานกลางทุก 2 สัปดาห์ และ
กลุ่มเสี่ยงต่ าเดือนละ 1 ครั้ง พร้อมก าหนด พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ประเมิน วางแผนการพยาบาล ติดตามผู้ป่วย ประเมิน
ปัญหา และประสานการดูแลตลอดเส้นทางการบ าบัด 
2) การพัฒนาระบบติดตามและ ระสานการดูแลแบบ
ไร้รอยต่อก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และครอบครัวให้
ชัดเจน โดยโรงพยาบาลรับผิดชอบการประเมิน 
วางแผน และส่งต่อข้อมูล รพ.สต. รับผิดชอบการ
ติดตามในพื้นที่และเยี่ยมบ้าน ส่วนครอบครัวและ อส
ม. สนับสนุนการติดตามภายใต้หลักการรักษา
ความลับของผู้ป่วย พร้อมก าหนดกรอบเวลาการส่ง
ต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต. ภายใน 3 วัน 
และการยืนยันการรับข้อมูลภายใน 2 วัน กรณีผู้ป่วย
ขาดนัด พยาบาลผู้จัดการรายกรณีติดต่อทาง
โทรศัพท์ภายใน 3 วัน และหากไม่สามารถติดต่อได้
ให้ประสาน รพ.สต. ติดตามในพื้นที่ภายใน 7 วัน เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยตกหล่นจากระบบ 3) การเสริมพลัง
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนให้ร่วมรักษาความ
ต่อเนื่องของการบ าบัดพัฒนาการสร้างสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัดให้ด าเนินต่อเนื่องตลอดกระบวนการดูแล 
โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สนับสนุน 
และผู้ประสานทรัพยากร ใช้การสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 
ควบคู่กับการให้ความรู้และส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวในการสนับสนุนการมาตามนัด การเฝ้า
ระวังพฤติกรรมเสี่ยง และการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหา รวมทั้งเชื่อมโยงทรัพยากรในชุมชนเพื่อ
สนับสนุนการด ารงชีวิตและลดปัจจัยที่น าไปสู่การ
หลุดจากระบบ 
 ภายหลังน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ ผู้วิจัย
ติดตามความครบถ้วนของการด าเนินงาน ความ
ต่อเนื่องในการติดตาม ความชัดเจนของผู้รับผิดชอบ 
และการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ พร้อม

จัดประชุมสะท้อนผลร่วมกับผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
ผลการด าเนินงานพบว่าการติดตามเป็นระบบมากขึ้น 
บทบาทของผู้ เกี่ยวข้องมีความชัดเจน ลดความ
ซ้ าซ้อนและการตกหล่นในการติดตามผู้ป่วย และ
สามารถเชื่ อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
ครอบครัวและชุมชนได้ต่อเนื่อง 
 จากการพัฒนาทั้ง 2 ขั้นตอน จึงสรุปเป็น
รูปแบบการพยาบาล NADUN Model ประกอบด้วย 
5 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ไ ด้ แ ก่  N – Need-based 
Assessment การประเมิ นตามความต้ องการ
ร ายบุ คคล  A – Alliance Building การสร้ า ง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด D – Distance-free Follow-
up การติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง U – Unity 
of Family and Community ก า ร ผ นึ ก ก า ลั ง
ครอบครัวและชุมชน และ N – Navigation by Case 
Manager การน าทางและประสานการดูแลโดย
ผู้จัดการรายกรณี รูปแบบดังกล่าวสะท้อนการพัฒนา
จากปัญหาที่พบจริงในพื้นที่ ผ่านการทดลองใช้ การ
สะท้อนผล และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการ
รายบุคคล มีสัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่ต่อเนื่อง มี
ผู้รับผิดชอบในการประสานการดูแล และได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพื่อส่งเสริมการ
คงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล เดือนกันยายน 
2567  
 ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังการน ารูปแบบการ
พยาบาล NADUN Model ไปใช้ โดยประเมินผู้ป่วย
แต่ละรายเมื่อครบ 12 เดือนนับจากวันแรกที่เข้ารับ
การบ าบัด พิจารณาอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดครบ 1 ปี และเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง
ของผู้ป่วยก่อนการพัฒนารูปแบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 จ านวน 71 ราย นอกจากนี้ ประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบ และจัด
เวทีสะท้อนผลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และตัวแทน อสม. รวม 150 คน ใช้เวลาประมาณ 
120 นาที เพ่ือทบทวนองค์ประกอบท่ีส่งเสริมการคง
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เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงต่ า เพื่อก าหนดความเข้มข้น
ของการดูแลและความถี่ในการติดตามให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยกลุ่มเสี่ยงสูงติดตามสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง กลุ่มเสี่ยงปานกลางทุก 2 สัปดาห์ และ
กลุ่มเสี่ยงต่ าเดือนละ 1 ครั้ง พร้อมก าหนด พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ประเมิน วางแผนการพยาบาล ติดตามผู้ป่วย ประเมิน
ปัญหา และประสานการดูแลตลอดเส้นทางการบ าบัด 
2) การพัฒนาระบบติดตามและ ระสานการดูแลแบบ
ไร้รอยต่อก าหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. อสม. และครอบครัวให้
ชัดเจน โดยโรงพยาบาลรับผิดชอบการประเมิน 
วางแผน และส่งต่อข้อมูล รพ.สต. รับผิดชอบการ
ติดตามในพื้นที่และเยี่ยมบ้าน ส่วนครอบครัวและ อส
ม. สนับสนุนการติดตามภายใต้หลักการรักษา
ความลับของผู้ป่วย พร้อมก าหนดกรอบเวลาการส่ง
ต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต. ภายใน 3 วัน 
และการยืนยันการรับข้อมูลภายใน 2 วัน กรณีผู้ป่วย
ขาดนัด พยาบาลผู้จัดการรายกรณีติดต่อทาง
โทรศัพท์ภายใน 3 วัน และหากไม่สามารถติดต่อได้
ให้ประสาน รพ.สต. ติดตามในพื้นที่ภายใน 7 วัน เพื่อ
ป้องกันผู้ป่วยตกหล่นจากระบบ 3) การเสริมพลัง
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนให้ร่วมรักษาความ
ต่อเนื่องของการบ าบัดพัฒนาการสร้างสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัดให้ด าเนินต่อเนื่องตลอดกระบวนการดูแล 
โดยพยาบาลท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สนับสนุน 
และผู้ประสานทรัพยากร ใช้การสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย 
ควบคู่กับการให้ความรู้และส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวในการสนับสนุนการมาตามนัด การเฝ้า
ระวังพฤติกรรมเสี่ยง และการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมี
ปัญหา รวมทั้งเชื่อมโยงทรัพยากรในชุมชนเพื่อ
สนับสนุนการด ารงชีวิตและลดปัจจัยที่น าไปสู่การ
หลุดจากระบบ 
 ภายหลังน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ ผู้วิจัย
ติดตามความครบถ้วนของการด าเนินงาน ความ
ต่อเนื่องในการติดตาม ความชัดเจนของผู้รับผิดชอบ 
และการประสานข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ พร้อม

จัดประชุมสะท้อนผลร่วมกับผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
ผลการด าเนินงานพบว่าการติดตามเป็นระบบมากขึ้น 
บทบาทของผู้ เกี่ยวข้องมีความชัดเจน ลดความ
ซ้ าซ้อนและการตกหล่นในการติดตามผู้ป่วย และ
สามารถเชื่ อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
ครอบครัวและชุมชนได้ต่อเนื่อง 
 จากการพัฒนาทั้ง 2 ขั้นตอน จึงสรุปเป็น
รูปแบบการพยาบาล NADUN Model ประกอบด้วย 
5 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ไ ด้ แ ก่  N – Need-based 
Assessment การประเมิ นตามความต้ องการ
ร าย บุ คคล  A – Alliance Building การสร้ า ง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด D – Distance-free Follow-
up การติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง U – Unity 
of Family and Community ก า ร ผ นึ ก ก า ลั ง
ครอบครัวและชุมชน และ N – Navigation by Case 
Manager การน าทางและประสานการดูแลโดย
ผู้จัดการรายกรณี รูปแบบดังกล่าวสะท้อนการพัฒนา
จากปัญหาที่พบจริงในพื้นที่ ผ่านการทดลองใช้ การ
สะท้อนผล และการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งให้
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการ
รายบุคคล มีสัมพันธภาพเชิงบ าบัดที่ต่อเนื่อง มี
ผู้รับผิดชอบในการประสานการดูแล และได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน เพื่อส่งเสริมการ
คงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
 ระยะที่ 3 การประเมินผล เดือนกันยายน 
2567  
 ผู้วิจัยประเมินผลภายหลังการน ารูปแบบการ
พยาบาล NADUN Model ไปใช้ โดยประเมินผู้ป่วย
แต่ละรายเมื่อครบ 12 เดือนนับจากวันแรกที่เข้ารับ
การบ าบัด พิจารณาอัตราการคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดครบ 1 ปี และเปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลัง
ของผู้ป่วยก่อนการพัฒนารูปแบบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 จ านวน 71 ราย นอกจากนี้ ประเมินความพึง
พอใจของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพต่อรูปแบบ และจัด
เวทีสะท้อนผลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. และตัวแทน อสม. รวม 150 คน ใช้เวลาประมาณ 
120 นาที เพื่อทบทวนองค์ประกอบที่ส่งเสริมการคง

อยู่ในระบบ ปัญหาและข้อจ ากัด ตลอดจนเงื่อนไข
และข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบไปใช้ต่อเนื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ เครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 1.1 รูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการคง
อยู่ในระบบการบ าบัดของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา
เสพติด (NADUN Model) ที่ พัฒนาขึ้ นจากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ การทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์ กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ
ประยุกต์ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพพพลาวเป็นกรอบทางการพยาบาล  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
การใช้สารเสพติด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติ
การใช้สาร ผลการคัดกรองด้วยแบบ บคก.กสธ. V.2 
ปัญหาสุขภาพจิต และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัด 
2.2) แนวค าถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ใช้ในการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงอยู่หรือการหลุดจาก
ระบบการบ าบัด โดยเก็บข้อมูลจากทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยที่คงอยู่ในระบบ ผู้ป่วยที่หลุดจากระบบ และ
ผู้ดูแลในครอบครัว 2.3) แบบบันทึกการนัดหมายและ
การติดตามผู้ป่วย ใช้บันทึกวันนัด การมาตามนัด การ
ขาดนัด ช่องทางและความถี่ในการติดตาม การติดต่อ
ผู้ป่วยหรือครอบครัว การประสาน รพ.สต. ตลอดจน
สถานการณ์คงอยู่หรือหลุดออกจากระบบการบ าบัด 
2.4) แบบบันทึกการด าเนินงานและการสะท้อนผล
การใช้รูปแบบ ใช้บันทึกความครบถ้วนของกิจกรรม 
ปัญหาอุปสรรค ความชัดเจนของบทบาทผู้รับผิดชอบ 
ความต่อเนื่องของการติดตาม และข้อเสนอแนะจากผู้
มีส่วนร่วม เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงรูปแบบ
ในแต่ละวงรอบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2.5) แบบ
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบ ใช้ประเมินความชัดเจน ความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และความสอดคล้องกับ

บริบทของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
เพื่อน าผลไปประกอบการปรับปรุงและรับรองรูปแบบ
ก่อนน าไปใช้ 2.6) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รู ปแบบการพยาบาล  แบ่ ง เป็ น  2 ชุ ด  ได้ แก่  
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยและแบบสอบถามส าหรับ
ทีมสหวิชาชีพ ชุดละ 5 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ใช้ประเมินความพึงพอใจภายหลังการใช้
รูปแบบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ตามแนวทางของ Rovinelli and 
Hambleton19 อยู่ ระหว่ าง  0.67–1.00 ส าหรั บ
แบบสอบถามความพึงพอใจ ได้ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
พบว่าแบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.86 และแบบสอบถามส าหรับทีมสหวิชาชีพ
เท่ากับ 0.82 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์แก่นสาระตามแนวทาง7 ข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและ
อัตราการคงอยู่ในระบบครบ 1 ปีของกลุ่มก่อนและ
หลังการพัฒนาด้วยสถิติไคสแควร์หรือ Fisher's 
exact test และสถิติทีอิสระส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง 
รายงานผลต่างของอัตราการคงอยู่พร้อมช่วงความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 
D19/2566 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่
เกี่ ยวข้ องกับการคงอยู่ ในระบบการบ าบั ด  
ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วย 89 ราย คงอยู่ในระบบ
ครบ 1 ปี 72 ราย (ร้อยละ 80.90) ปีงบประมาณ 
2566 มีผู้ป่วย 71 ราย คงอยู่ในระบบครบ 1 ปี 60 



270

วารสารการศึกษา – สุขภาพ และการจัดการสิ่งแวดล้อม                                                                       ปีที่ 11 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2569

ราย (ร้อยละ 84.51) และหลุดจากระบบ 11 ราย 
(ร้อยละ 15.49) การหลุดจากระบบเกิดขึ้นมากที่สุด
ในเดือนที่ 2 ของการบ าบัด จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 
36.36 ของผู้หลุดจากระบบ) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหลุดจากระบบ 4 ด้าน  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า รูปแบบที่ได้เป็น
ระบบการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเข้าสู่การบ าบัดจนถึง
ระยะติดตาม โดยเน้นการดูแลตามความต้องการและ
ความเสี่ยงเฉพาะบุคคล การสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดตามแนวคิดของเพพพลาว และการจัดระบบ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง สาระส าคัญประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยรายบุคคลและจัด
ระดับความเสี่ยงต่อการหลุดจากระบบ เพื่อก าหนด
แผนและความถี่ในการติดตามให้เหมาะสม 2) การ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย และ 3) การ
จัดระบบดูแลต่อเนื่องโดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นผู้ประสานหลัก เชื่อมโยงโรงพยาบาล รพ.
สต. ครอบครัว อสม. และชุมชน พร้อมก าหนด
บทบาทและแนวทางติดตามผู้ขาดนัดอย่างชัดเจน 

ส่งผลให้การดูแลมีความต่อเนื่องและลดโอกาสผู้ป่วย
ตกหล่นจากระบบ 
 จากองค์ประกอบดังกล่าว สรุปเป็นรูปแบบ
การพยาบาล  NADUN Model ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ได้แก่  Need-based Assessment, 
Alliance Building, Distance-free Follow-up, 
Unity of Family and Community แ ล ะ 
Navigation by Case Manager โดยเริ่มตั้งแต่การ
สร้างสัมพันธภาพและประเมินปัญหาในระยะแรก 
การร่วมกันระบุความต้องการและก าหนดเป้าหมาย
การบ าบัด การใช้สัมพันธภาพเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ใช้ประโยชน์จากบริการและแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ 
ตลอดจนการเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
และด ารงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สนับสนุน และผู้ประสานการดูแล
ตลอดการบ าบัด ซึ่ งสะท้อนการบูรณาการการ
พยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สัมพันธภาพเชิง
บ าบัด การจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและเครือข่ายบริการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถคงอยู่ในระบบการบ าบัดได้อย่างต่อเนื่องจน
ครบ 1 ปี ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการพยาบาล NADUN Model 

องค์ประกอบ รายละเอียดการปฏบิัต ิ
N: Need-based Assessment การ
ประเมินตามความตอ้งการรายบุคคล 

ประเมินระดับการใช้สาร ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง ปัญหาสุขภาพจิต อาชีพ ครอบครัว และ
ข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการ จัดระดับความเส่ียงต่อการหลุดจากระบบ และจัดท าแผนการบ าบัด
รายบุคคลตั้งแต่การพบครั้งแรก 

A: Alliance Building การสรา้ง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด 

สร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุกครั้ง ร่วม
ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น และให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 

D: Distance-free Follow-up การ
ติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง 

ติดตามทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ตามระดับความเสี่ยง แจ้งเตือนก่อนวันนัด และเชื่อมโยง
การรับบริการกับ รพ.สต. ใกล้บ้าน เพื่อลดข้อจ ากัดด้านระยะทางและเวลา 

U: Unity of Family and 
Community การผนึกก าลงั
ครอบครัวและชุมชน 

ให้ความรู้และส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่วย ประสาน รพ.สต. อสม. และผู้น า
ชุมชนในการเยี่ยมบ้าน การติดตาม และการสนับสนุนด้านสังคมและอาชีพ ภายใต้หลักการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

N: Navigation by Case Manager 
การน าทางโดยผู้จัดการรายกรณ ี

ก าหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประจ าผู้ป่วยแต่ละราย ท าหน้าที่ประเมิน วางแผน ติดตาม 
ประสานการดูแล และเชื่อมโยงบริการ โดยติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดภายใน 3 วัน และประสาน รพ.
สต. ติดตามในพื้นที่เมื่อไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 
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ราย (ร้อยละ 84.51) และหลุดจากระบบ 11 ราย 
(ร้อยละ 15.49) การหลุดจากระบบเกิดขึ้นมากที่สุด
ในเดือนที่ 2 ของการบ าบัด จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 
36.36 ของผู้หลุดจากระบบ) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหลุดจากระบบ 4 ด้าน  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า รูปแบบที่ได้เป็น
ระบบการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเข้าสู่การบ าบัดจนถึง
ระยะติดตาม โดยเน้นการดูแลตามความต้องการและ
ความเสี่ยงเฉพาะบุคคล การสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดตามแนวคิดของเพพพลาว และการจัดระบบ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง สาระส าคัญประกอบด้วย 3 
ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินผู้ป่วยรายบุคคลและจัด
ระดับความเสี่ยงต่อการหลุดจากระบบ เพื่อก าหนด
แผนและความถี่ในการติดตามให้เหมาะสม 2) การ
สร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
และการก าหนดเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย และ 3) การ
จัดระบบดูแลต่อเนื่องโดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นผู้ประสานหลัก เชื่อมโยงโรงพยาบาล รพ.
สต. ครอบครัว อสม. และชุมชน พร้อมก าหนด
บทบาทและแนวทางติดตามผู้ขาดนัดอย่างชัดเจน 

ส่งผลให้การดูแลมีความต่อเนื่องและลดโอกาสผู้ป่วย
ตกหล่นจากระบบ 
 จากองค์ประกอบดังกล่าว สรุปเป็นรูปแบบ
การพยาบาล  NADUN Model ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ ได้แก่  Need-based Assessment, 
Alliance Building, Distance-free Follow-up, 
Unity of Family and Community แ ล ะ 
Navigation by Case Manager โดยเริ่มตั้งแต่การ
สร้างสัมพันธภาพและประเมินปัญหาในระยะแรก 
การร่วมกันระบุความต้องการและก าหนดเป้าหมาย
การบ าบัด การใช้สัมพันธภาพเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ใช้ประโยชน์จากบริการและแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ 
ตลอดจนการเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
และด ารงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้สนับสนุน และผู้ประสานการดูแล
ตลอดการบ าบัด ซึ่ งสะท้อนการบูรณาการการ
พยาบาลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สัมพันธภาพเชิง
บ าบัด การจัดการรายกรณี และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและเครือข่ายบริการ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถคงอยู่ในระบบการบ าบัดได้อย่างต่อเนื่องจน
ครบ 1 ปี ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 รูปแบบการพยาบาล NADUN Model 

องค์ประกอบ รายละเอียดการปฏบิัต ิ
N: Need-based Assessment การ
ประเมินตามความตอ้งการรายบุคคล 

ประเมินระดับการใช้สาร ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง ปัญหาสุขภาพจิต อาชีพ ครอบครัว และ
ข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการ จัดระดับความเสี่ยงต่อการหลุดจากระบบ และจัดท าแผนการบ าบัด
รายบุคคลตั้งแต่การพบครั้งแรก 

A: Alliance Building การสรา้ง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด 

สร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจทุกครั้ง ร่วม
ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น และให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง 

D: Distance-free Follow-up การ
ติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง 

ติดตามทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ตามระดับความเสี่ยง แจ้งเตือนก่อนวันนัด และเชื่อมโยง
การรับบริการกับ รพ.สต. ใกล้บ้าน เพื่อลดข้อจ ากัดด้านระยะทางและเวลา 

U: Unity of Family and 
Community การผนึกก าลงั
ครอบครัวและชุมชน 

ให้ความรู้และส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการสนับสนุนผู้ป่วย ประสาน รพ.สต. อสม. และผู้น า
ชุมชนในการเย่ียมบ้าน การติดตาม และการสนับสนุนด้านสังคมและอาชีพ ภายใต้หลักการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

N: Navigation by Case Manager 
การน าทางโดยผู้จัดการรายกรณ ี

ก าหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประจ าผู้ป่วยแต่ละราย ท าหน้าที่ประเมิน วางแผน ติดตาม 
ประสานการดูแล และเชื่อมโยงบริการ โดยติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดภายใน 3 วัน และประสาน รพ.
สต. ติดตามในพื้นที่เมื่อไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 

 

 และมีเกณฑ์การจัดระดับความเสี่ยงต่อการ
หลุดจากระบบและการติดตาม  

 เพื่อให้การติดตามสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย รูปแบบก าหนดระดับความเสี่ยง
ต่อการหลุดจากระบบเปน็ 3 ระดับ ดังนี ้

ตารางที่ 2 ความเสี่ยงต่อการหลุดจากระบบ 
ระดับความเสี่ยง เกณฑ์ การติดตามทางไกล ผู้รับผิดชอบ 

สูง มีปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป สัปดาห์ละ 1 ครั้ง พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
ที่โรงพยาบาล 

ปานกลาง มีปัจจัยเสี่ยง 1–2 ข้อ ทุก 2 สัปดาห ์ รพ.สต. ในพื้นที่ 
ต่ า ไม่มีปัจจัยเสี่ยง เดือนละ 1 ครั้ง รพ.สต. ในพื้นที่ 

 

 ปัจจัยเสี่ยง 6 ข้อ ได้แก่ 1) อายุต่ ากว่า 25 ปี 
2) ท างานต่างถิ่นหรือไม่มีอาชีพประจ า 3) ไม่มีผู้ดูแล
ในครอบครัวร่วมการบ าบัด 4) เคยขาดนัดหรือหลุด
จากการบ าบัดมาก่อน 5) มีโรคจิตเวชร่วม และ 6) มี
คะแนนแบบคัดกรอง V.2 ตั้งแต่ 27 คะแนนขึ้นไป 
 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลตาม NADUN 
Model ตั้งแต่วันแรกที่เข้ารับการบ าบัด โดยก าหนด
ความเข้มข้นของการบ าบัดตามคะแนนแบบคัดกรอง 
V.2 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คะแนนตั้งแต่ 
27 คะแนนขึ้นไป ได้รับการบ าบัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
จ านวน 16 ครั้ง กลุ่มที่  2 คะแนน 4–26 คะแนน 
ได้รับการบ าบัดทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 8 ครั้ง ต่อเนื่อง 
16 สัปดาห์ และ กลุ่มที่ 3 คะแนน 2–3 คะแนน ได้รับ
การบ าบัดทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 2 ครั้ง ในการบ าบัด
ทุกครั้ง พยาบาลเน้นการสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด 
ใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ร่วมก าหนด
เป้าหมายกับผู้ป่วย ให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวกและ
แจ้งเตือนก่อนวันนัด เมื่อสิ้นสุดระยะบ าบัด ผู้ป่วย
เข้าสู่ระยะติดตาม โดยนัดพบหน้าในสัปดาห์ที่ 2 และ
เดือนที่  1, 2, 3, 6 และ 9 หลังสิ้นสุดการบ าบัด 
ระหว่างการนัดหมายมีการติดตามทางไกลตามระดับ
ความเสี่ยง พร้อมมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีท า
หน้าที่ประสานการดูแลร่วมกับ รพ.สต. ครอบครัว
และชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผลจากการพัฒนาดังกล่าว
ท าให้ NADUN Model เป็นรูปแบบการพยาบาลที่
เชื่อมโยง สัมพันธภาพเชิงบ าบัด การประเมินความ
ต้องการและความเสี่ยงรายบุคคล การติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และ
การจัดการรายกรณี เข้าด้วยกัน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติดสามารถคงอยู่ในระบบการ
บ าบัดได้อย่างต่อเนื่องจนครบ 1 ปี 
 3. ประเมินผลรูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปีของ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด โรงพยาบาลนา
ดูน จังหวัดมหาสารคาม 
  3.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างและ
ผลลัพธ์การดูแล ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการ
พัฒนา (n = 71) และหลังการพัฒนา (n = 139) มี
ความใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30–39 ปี ใช้เมทแอมเฟตามีน
เป็นสารเสพติดหลัก และมีคะแนน V.2 ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 4–26 คะแนน ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในด้านเพศ อายุ สารเสพติดหลัก 
และระดับคะแนน V.2 (p > .05) ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบ อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี
เพิ่มจากร้อยละ 84.51 เป็นร้อยละ 90.65 ขณะที่การ
หลุดจากระบบลดลงจากร้อยละ 15.49 เป็นร้อยละ 
9.35 คิดเป็นการเพิ่มขึ้นของอัตราการคงอยู่ 6.14 จุด
ร้อยละ อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างยังไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (χ² = 1.75, p = .186)  
  3.2 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนและหลังการ
ใช้ NADUN Model  ภายหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาล NADUN Model ได้ประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลท่ีสะท้อนกระบวนการสร้างสัมพันธภาพเชิง
บ าบัด การเสริมแรงจูงใจ การมีส่วนร่วมในการบ าบัด 
ความสามารถในการจัดการตนเอง และการสนับสนุน
จากครอบครัว โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ
การดูแลตามรูปแบบ 
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  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลังการใช้ 
NADUN Model มีแนวโน้มดีข้ึนทุกด้าน โดยคะแนน
ภาพรวมเพิ่มจาก 3.21 ± 0.60 เป็น 4.32 ± 0.47 
ด้านที่มีคะแนนหลั งการใช้รูปแบบสู งที่ สุดคือ
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด (4.46 ± 0.42) และด้านที่มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการบ าบัด ซึ่งเพิ่มจาก 3.18 ± 0.58 เป็น 4.35 
± 0.44 นอกจากนี้ แรงจูงใจและความพร้อมในการ
เปล่ียนแปลง ความสามารถในการจัดการตนเอง และ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
สะท้อนว่า NADUN Model ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัด การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การจัดการตนเอง 
และการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อการคงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
  3.3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ฯ ผลการประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.46, SD = 0.52) โดยด้านการจัดการรายกรณีและ
การประสานเครือข่ายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.62, SD = 0.49) รองลงมาคือด้านสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดและการสื่อสาร (Mean = 4.50, SD = 0.50) 
สะท้อนว่าการมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่สามารถ
ติดต่อและประสานการดูแลได้อย่างต่อเนื่องเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ผู้ป่วยให้ความพึงพอใจสูง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการคงอยู่ในระบบการบ าบัดผลการศึกษาพบว่า 
การหลุดออกจากระบบการบ าบัดมีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ครอบครัว ผู้
ให้บริการ และระบบบริการ โดยผู้ป่วยบางรายมี
แรงจูงใจในการบ าบัดลดลงเม่ืออาการดีขึ้น ต้อง
เดินทางไปท างานต่างถิ่น ครอบครัวยังขาดความรู้
และมีข้อจ ากัดในการสนับสนุน ขณะที่ระบบบริการ
เดิมมีการติดตามไม่ต่อเนื่องและไม่มีผู้รับผิดชอบราย
กรณีที่ชัดเจน ผลดังกล่าวสะท้อนว่าการคงอยู่ในการ
บ าบัดมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 
แต่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้

ให้บริการ การสนับสนุนจากครอบครัว และความ
ต่อเนื่องของระบบบริการ สอดคล้องกับปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย สัมพันธภาพเชิงบ าบัด และการจัดบริการมี
ความสัมพันธ์กับการออกจากการบ าบัดก่อนก าหนด8 
และสอดคล้องกับการหลุดออกจากการบ าบัดยังเป็น
ปัญหาส าคัญของการบ าบัดความผิดปกติจากการใช้
สาร6 นอกจากนี้  ยั งพบว่าความสมัครใจและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ ให้การยอมรับและ
ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับการบ าบัดครบตาม
เกณฑ์11 ในด้านผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
NADUN Model ที่ พั ฒนาขึ้ นประกอบด้ วย  5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินตามความต้องการ
รายบุคคล การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การ
ติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง การผนึกก าลัง
ครอบครัวและชุมชน และการน าทางโดยผู้จัดการราย
กรณี ลักษณะส าคัญของรูปแบบคือการเปลี่ยนจาก
การติดตามผู้ป่วยตามระบบนัดทั่วไป ไปสู่การดูแลที่
ตอบสนองต่อความต้องการและระดับความเส่ียง
เฉพาะบุคคล โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบดังกล่าว
สอดคล้องกับ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพพพลาว ซึ่งมองสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยเป็นเครื่องมือส าคัญในการบ าบัด ตั้งแต่การ
สร้างความไว้วางใจ การร่วมกันระบุปัญหา การใช้
แหล่งช่วยเหลือ และการพัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถ
พึ่งพาตนเองได้มากข้ึน3 โดยเฉพาะองค์ประกอบ 
Alliance Building ที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ การ
รับฟัง การให้ค าปรึกษา การตั้งเป้าหมายร่วมกัน และ
การเสริมแรงเชิงบวก ท าให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้ร่วม
ในกระบวนการบ าบัดมากกว่าการเป็นผู้รับบริการ
เพียงฝ่ายเดียว การน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจมาใช้ในการพบผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองยัง
สอดคล้องกับแนวคิดการช่วยให้บุคคลค้นหาแรงจูงใจ
ภายในและแก้ไขความลังเลต่อการเปลี่ยนแปลง10 
ขณะที่การก าหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีช่วยให้มี
ผู้รับผิดชอบในการประเมิน วางแผน ติดตาม และ
ประสานบริการอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ การ
จัดการรายกรณีมีส่วนช่วยเพิ่มการเชื่อมต่อกับบริการ
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  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลังการใช้ 
NADUN Model มีแนวโน้มดีข้ึนทุกด้าน โดยคะแนน
ภาพรวมเพิ่มจาก 3.21 ± 0.60 เป็น 4.32 ± 0.47 
ด้านที่มีคะแนนหลั งการใช้รูปแบบสู งที่ สุดคือ
สัมพันธภาพเชิงบ าบัด (4.46 ± 0.42) และด้านที่มี
การเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการบ าบัด ซึ่งเพิ่มจาก 3.18 ± 0.58 เป็น 4.35 
± 0.44 นอกจากนี้ แรงจูงใจและความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง ความสามารถในการจัดการตนเอง และ
การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
สะท้อนว่า NADUN Model ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัด การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย การจัดการตนเอง 
และการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อการคงอยู่ในระบบการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
  3.3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ฯ ผลการประเมินพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.46, SD = 0.52) โดยด้านการจัดการรายกรณีและ
การประสานเครือข่ายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 
4.62, SD = 0.49) รองลงมาคือด้านสัมพันธภาพเชิง
บ าบัดและการสื่อสาร (Mean = 4.50, SD = 0.50) 
สะท้อนว่าการมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่สามารถ
ติดต่อและประสานการดูแลได้อย่างต่อเนื่องเป็น
องค์ประกอบส าคัญที่ผู้ป่วยให้ความพึงพอใจสูง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการวิจัยสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการคงอยู่ในระบบการบ าบัดผลการศึกษาพบว่า 
การหลุดออกจากระบบการบ าบัดมีความเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยหลายด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ครอบครัว ผู้
ให้บริการ และระบบบริการ โดยผู้ป่วยบางรายมี
แรงจูงใจในการบ าบัดลดลงเมื่ออาการดีข้ึน ต้อง
เดินทางไปท างานต่างถ่ิน ครอบครัวยังขาดความรู้
และมีข้อจ ากัดในการสนับสนุน ขณะที่ระบบบริการ
เดิมมีการติดตามไม่ต่อเนื่องและไม่มีผู้รับผิดชอบราย
กรณีที่ชัดเจน ผลดังกล่าวสะท้อนว่าการคงอยู่ในการ
บ าบัดมิได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 
แต่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้

ให้บริการ การสนับสนุนจากครอบครัว และความ
ต่อเนื่องของระบบบริการ สอดคล้องกับปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย สัมพันธภาพเชิงบ าบัด และการจัดบริการมี
ความสัมพันธ์กับการออกจากการบ าบัดก่อนก าหนด8 
และสอดคล้องกับการหลุดออกจากการบ าบัดยังเป็น
ปัญหาส าคัญของการบ าบัดความผิดปกติจากการใช้
สาร6 นอกจากนี้  ยั งพบว่าความสมัครใจและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ ให้การยอมรับและ
ช่วยเหลือมีความสัมพันธ์กับการบ าบัดครบตาม
เกณฑ์11 ในด้านผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
NADUN Model ที่ พั ฒนาขึ้ นประกอบด้ วย  5 
องค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินตามความต้องการ
รายบุคคล การสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การ
ติดตามต่อเนื่องแบบไร้ระยะทาง การผนึกก าลัง
ครอบครัวและชุมชน และการน าทางโดยผู้จัดการราย
กรณี ลักษณะส าคัญของรูปแบบคือการเปลี่ยนจาก
การติดตามผู้ป่วยตามระบบนัดทั่วไป ไปสู่การดูแลที่
ตอบสนองต่อความต้องการและระดับความเส่ียง
เฉพาะบุคคล โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบดังกล่าว
สอดคล้องกับ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ
เพพพลาว ซึ่งมองสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยเป็นเครื่องมือส าคัญในการบ าบัด ตั้งแต่การ
สร้างความไว้วางใจ การร่วมกันระบุปัญหา การใช้
แหล่งช่วยเหลือ และการพัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถ
พึ่งพาตนเองได้มากขึ้น3 โดยเฉพาะองค์ประกอบ 
Alliance Building ที่เน้นการสร้างสัมพันธภาพ การ
รับฟัง การให้ค าปรึกษา การตั้งเป้าหมายร่วมกัน และ
การเสริมแรงเชิงบวก ท าให้ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นผู้ร่วม
ในกระบวนการบ าบัดมากกว่าการเป็นผู้รับบริการ
เพียงฝ่ายเดียว การน าการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจมาใช้ในการพบผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองยัง
สอดคล้องกับแนวคิดการช่วยให้บุคคลค้นหาแรงจูงใจ
ภายในและแก้ไขความลังเลต่อการเปลี่ยนแปลง10 
ขณะที่การก าหนดพยาบาลผู้จัดการรายกรณีช่วยให้มี
ผู้รับผิดชอบในการประเมิน วางแผน ติดตาม และ
ประสานบริการอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ การ
จัดการรายกรณีมีส่วนช่วยเพิ่มการเชื่อมต่อกับบริการ

และสนับสนุนการคงอยู่ในการดูแลของผู้ที่มีปัญหา
การใช้สาร5 

 นอกจากนี้ การติดตามทางโทรศัพท์และแอป
พลิเคชันไลน์ตามระดับความเสี่ยงช่วยลดข้อจ ากัด
ด้านระยะทาง เวลา และการประกอบอาชีพของ
ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนของ Lin et al.11 
และ Pham et al.15 ที่พบว่าการให้บริการด้านการ
บ าบัดความผิดปกติจากการใช้สารผ่านระบบทางไกล
สามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึงและเป็นทางเลือกในการ
ดูแลผู้ป่วยได้ ส่วนการดึงครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
สอดคล้องกับการมีบุคคลส าคัญหรือบุคคลใกล้ชิดเข้า
มามีส่วนร่วมในการบ าบัดสัมพันธ์กับผลลัพธ์การ
บ าบัดที่ดีขึ้น5 และสอดคล้องกับการให้ความส าคัญ
กับการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง13 และใน
ด้านผลการคงอยู่ในระบบการบ าบัดครบ 1 ปี  
ภายหลังการใช้ NADUN Model อัตราการคงอยู่ใน
ระบบการบ าบัดครบ 1 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 84.51 
เป็นร้อยละ 90.65 หรือเพิ่มขึ้น 6.14 จุดร้อยละ 
ขณะที่อัตราการหลุดจากระบบลดลงจากร้อยละ 
15.49 เป็นร้อยละ 9.35 แสดงถึงแนวโน้มของผลลัพธ์
ที่ดีขึ้นภายหลังการพัฒนารูปแบบ แต่ความแตกต่าง
ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (χ² = 1.75, p = .186) จึง
ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการเพิ่มขึ้นดังกล่าวเป็นผล
จากรูปแบบเพียงอย่างเดียว สาเหตุหนึ่งอาจเนื่องจาก
อัตราการคงอยู่ในระบบก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับ
ค่อนข้างสูงอยู่แล้ว ท าให้มีพื้นที่ส าหรับการเพิ่มขึ้นไม่
มาก ประกอบกับจ านวนผู้ป่วยที่หลุดจากระบบมี
ค่อนข้างน้อย ส่งผลต่ออ านาจในการตรวจพบความ
แตกต่างทางสถิติ ในเชิงบริการ การเพิ่มขึ้น 6.14 จุด
ร้อยละสะท้อนแนวโน้มที่มีความหมายต่อการดูแล 
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยง มีแผน
ติดตามที่แตกต่างกันตามระดับความเสี่ยง และมี
ผู้ รับผิดชอบรายกรณีอย่างชัดเจน ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับการได้รับ
การบ าบัดเป็นระยะเวลาที่เพียงพอเพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ที่ดี3 นอกจากนี้ การพัฒนาระบบป้องกันการขาดนัด
และการติดตามเชิงรุกยังสอดคล้องกับการพัฒนา
ระบบติดตามผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนสามารถช่วยลด

ปัญหาการขาดนัดได้13 และในด้านผลลัพธ์ทางการ
พ ย า บ า ล  ภ า ย ห ลั ง ก า ร ใ ช้  NADUN Model 
มีแนวโน้มดีขึ้นทุกด้าน โดยคะแนนภาพรวมเพิ่มจาก 
3.21 ± 0.60 เป็น 4.32 ± 0.47 ด้านที่มีคะแนนหลัง
การใช้รูปแบบสูงที่สุดคือสัมพันธภาพเชิงบ าบัด 
ขณะที่พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการบ าบัดมีการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากที่สุด ผลดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้จากการที่ รูปแบบให้ความส าคัญกับ
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเข้าสู่
ระบบ การรับฟังปัญหา การร่วมกันก าหนดเป้าหมาย 
และการติดต่ออย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของ
ทฤษฎีเพพพลาว3 ด้านแรงจูงใจและความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นอาจสัมพันธ์กับการใช้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วย
ส ารวจความลั ง เลและค้ นหาเหตุ ผลในการ
เปลี่ยนแปลงจากภายในตนเอง10 และสอดคล้องกับ
แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามระยะ และจ าเป็นต้อง
ได้รับการสนับสนุนให้เหมาะสมกับระดับความพร้อม
ของแต่ละบุคคล16 ความสามารถในการจัดการตนเอง
ที่เพิ่มขึ้นสามารถอธิบายร่วมกับแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง17 กล่าวคือ การตั้งเป้าหมาย
ที่สามารถบรรลุได้ การได้รับข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 
และประสบการณ์ความส าเร็จจากการปฏิบัติ ช่วย
เสริมความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรม
และจัดการปัญหาของตนเองได้ ส่วนคะแนนการ
สนับสนุนจากครอบครัวที่ เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับ
องค์ประกอบ Unity of Family and Community 
และหลักฐานของ Ariss and Fairbairn18 ที่สนับสนุน
บทบาทของบุคคลใกล้ชิดต่อผลลัพธ์ของการบ าบัด
ความผิดปกติจากการใช้สาร ทั้งนี้ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบโดยรวมในระดับมาก (Mean = 4.46, SD = 
0.52) โดยด้านการจัดการรายกรณีและการประสาน
เครือข่ายมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.62, SD = 
0.49) รองลงมาคือด้านสัมพันธภาพเชิงบ าบัดและ
การสื่อสาร (Mean = 4.50, SD = 0.50) แสดงให้เห็น
ว่ าผู้ ป่ วยให้ ความส าคัญกั บการมีบุ คลากรที่
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รับผิดชอบชัดเจน สามารถติดต่อได้ และได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของ Peplau3 ที่ให้ความส าคัญกับบทบาทของ
พยาบาลในฐานะผู้ ให้ ข้ อมู ล ผู้ ให้ ค าปรึ กษ า 
ผู้สนับสนุน และผู้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ทรัพยากร
เพื่อจัดการปัญหา ขณะเดียวกันยังสอดคล้องกับการ
สนับสนุนบทบาทของการจัดการรายกรณีในการ
เชื่อมโยงผู้ป่วยกับระบบบริการ5 ความพึงพอใจใน
ระดับสูงจึงอาจสะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ตอบสนองต่อปัญหาเดิมของระบบ โดยเฉพาะการไม่
มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนและการติดตามที่ไม่ต่อเนื่อง 
โดยสรุป NADUN Model มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาและบริบทของผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาเสพ
ติดในโรงพยาบาลชุมชน โดยบูรณาการสัมพันธภาพ
เชิงบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ การติดตามตาม
ระดับความเสี่ยง การจัดการรายกรณี และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลและความพึงพอใจมีแนวโน้มดีขึ้น 
รวมทั้งอัตราการคงอยู่ในระบบเพิ่มขึ้น แม้ผลด้านการ
คงอยู่ยังไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงควร
ตีความว่ าเป็น  แนวโน้มผลลัพธ์ที่ ดี ขึ้ นและมี

ความหมายเชิงบริการ มากกว่าการยืนยันประสิทธิผล
เชิงสาเหตุของรูปแบบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการน ารูปแบบไปใช้ ควรน า NADUN 
Model ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
การใช้ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี ประเมินความเสี่ยงต่อการหลุดจาก
ระบบ และติดตามผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงอย่าง
ชัดเจน 
 2. ด้านการพัฒนาระบบบริการ ควรเสริมสร้าง
ความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล รพ.สต. ครอบครัว 
อสม. และชุมชน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพพยาบาล
ด้านสัมพันธภาพเชิงบ าบัด การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
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