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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม ในชุมชนบ้านน้ าเช่ียว อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การประเมินรูปแบบเดิม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบใหม่ และระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้มีบทบาทในการด าเนินงานด้านยาเสพติดในชุมชนและพื้นที่รวมถึงผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จ านวน 30 คน ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 20 คน และครอบครัวหรือผู้ดูแล จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาส าหรับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประยุกต์ระบบโทรเวชกรรม
ในการติดตามผล โดยระยะที่ 1 พบข้อจ ากัดของรูปแบบเดิมในด้านการเข้าถึงบริการและการติดตามผู้ป่วย ระยะที่ 2 ได้พัฒนา
รูปแบบใหม่ที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการใช้ระบบโทรเวชกรรม และระยะที่ 3 แสดงผลลัพธ์ของการทดลองใช้รูปแบบใหม่ที่
ส าคัญดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากระดับมากเป็นระดับปานกลางถึงเล็กน้อย 2) 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 3) พบการกลับไปเสพซ้ าในสัปดาห์ที่ 3 ร้อยละ 20 และลดลง
เหลือร้อยละ 10 ในสัปดาห์ที่ 4 และ 4) ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจและมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับปานกลางถึงมาก เมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม พบความก้าวหน้าในด้านการเข้าถึงผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล การติดตามที่เป็นระบบ การใช้ทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ และการเพิ่มแรงจูงใจในการบ าบัดรักษา 
ค าส าคัญ: การบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชน ระบบโทรเวชกรรม 
 

Abstract 
 The objective of this research and development study was to examine the effectiveness of a community-
based rehabilitation model with telemedicine application for drug addiction patients in Ban Nam Chie, Saba Yoi 
District, Songkhla Province. The study was conducted in three phases: Phase 1 - Assessment of the existing model, 
Phase 2 - Development of the new model, and Phase 3 - Implementation and effectiveness evaluation of the new 
model. The sample comprised 70 participants: 30 community drug operation stakeholders and relevant personnel, 
20 patients in rehabilitation, and 20 family members or caregivers. Data collection methods included questionnaires, 
interviews, focus group discussions, and participatory workshops using the Appreciation-Influence-Control (AIC) 
technique. The data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-tests for quantitative data, while content 
analysis was applied for qualitative data. 
 The findings revealed that the developed model's strengths lay in integrating community participation and 
applying telemedicine systems for follow-up care. In Phase 1, limitations of the existing model were identified in 
terms of service accessibility and patient monitoring. Phase 2 involved developing a new model emphasizing 
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community participation and telemedicine implementation. Phase 3 demonstrated significant outcomes from the 
new model's implementation as follows: 1) Patients showed a statistically significant reduction in stress levels 
(p<0.001), decreasing from high to moderate-to-low levels; 2) Patients' quality of life improved significantly (p<0.001); 
3) Relapse rates were observed at 20% in week 3, decreasing to 10% in week 4; and 4) Project participants reported 
moderate to high levels of satisfaction, with substantial community engagement. Compared to the previous model, 
improvements were noted in accessing patients in remote areas, systematic follow-up, efficient resource utilization, 
and enhanced motivation for rehabilitation. 
Keywords: Drug addiction rehabilitation and follow-up, Community participation, Telemedicine system 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญและส่งผล
กระทบที่ร้ายแรงไปทั่ วทุกมุมโลก จากรายงาน
สถานการณ์ยาเสพติดโลก พบว่าในปีพ.ศ. 2563 มี
จ านวนประชากรกว่า 284 ล้านคนจากทั่วโลกมีการ
ใช้สารเสพติดซึ่งเทียบได้กับจ านวน 1 ในทุก ๆ 18 
คน และมีจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 
26 เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา โดยกัญชายังได้รับ
รายงานว่าเป็นยาเสพติดที่ถูกใช้มากที่สุด จ านวน 
209 ล้านคน ซึ่งพุ่งสูงขึ้นถึงร้อยละ 23 เมื่อเทียบกับ
ช่วงสิบปีที่ผ่านมา ส่วนกลุ่มยาโอปิออยด์ ถือเป็นกลุ่ม
มีฤทธิอันตรายมากที่สุดและการใช้ซึ่งนอกเหนือจาก
ทางการแพทย์กลายเป็นวิกฤติต่อระบบสาธารณสุขใน
แอฟริกาเหนือ กลาง และตะวันตก พบผู้ใช้สารโอปิ
ออยด์ประมาณ 61 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 1.2 
ของประชากรทั้งหมด โดยในจ านวนกว่า 31 ล้านคน 
เป็นผู้ใช้เฮโรอีน ตามด้วย ฝิ่น และ ทรามาดอล ส่วน
การใช้โคเคนและยาบ้าก็เพ่ิมขึ้นในบริเวณดังกล่าว ใน
ภาพรวมมากกว่า 19 ล้านคนเป็นผู้ใช้โคเคน และ
ประมาณ 27 ล้านคนเป็นผู้ใช้แอมเฟตามีน ส่วนยาบ้า 
และ ยาไอซ์ ซึ่งเป็นอนุพันธ์แตกย่อยออกมาจากกลุ่ม
แอมเฟตามีนนั้น มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ใช้กระจุกอยู่
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออกมาก
ที่สุด และมีแนวโน้มที่จะขยายตัวอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในพ้ืนที่ลุ่มแม่น้ าโขงตอนล่าง ได้แก่  
ประเทศกัมพูชา สปป.ลาว พม่า เวียดนาม และไทย 
ครอบครองสัดส่วนการจับกุมแอมเฟตามีนสูงถึง ร้อย
ละ 89 ของการจับกุมทั้งปี 25641-4   
 ส าห รั บประ เทศไทยปัญหายาเสพติ ด
ภายในประเทศจะยังคงรุนแรง โดยเฉพาะปัญหาการ

ลักลอบน าเข้า ภายหลังการเปิดประเทศเข้าสู่ภาวะ
ปกติ จากปัญหาการขยายตัวของยาเสพติดสังเคราะห์
ในกลุ่มประเทศนอกภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง ประเทศ
ไทยอาจจะเผชิญการลักลอบล าเลียงผ่านยาเสพติด
ผ่านทางท่าเรือ ท่าอากาศยาน และพัสดุไปรษณีย์
ระหว่างประเทศไปยังประเทศที่สามมากขึ้น การ
ขยายตัวของเครือข่ายอาชญากรรมยาเสพติดข้ามชาติ
ที่เข้ามาเคลื่อนไหวในประเทศไทย ยังคงเป็นแนวโน้ม
ปัญหาส าคัญ โดยปริมาณยาเสพติดที่แพร่กระจายใน
ทุกภาคส่วนของสังคม ท าให้ความต้องการยาเสพติด
ภายในประเทศยังคงมีสูง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
วิธีการมาเสพยาเสพติดแบบผสมผสาน มีคนไทย 
3.75 ล้านคนหรือร้อยละ 7.46 ของคนไทยอายุ12-65 
ปี เคยใช้ยาเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งในช่วงชีวิต (ไม่
รวมสุรา ยาสูบ ยากล่อมประสาท และยานอนหลับ)  
จากข้อมูลการเข้ารับการบ าบัดรักษาตลอดปีพ.ศ. 
2564 พบว่า ยาบ้ายังคงเป็นชนิดที่แพร่ระบาดมาก
ที่สุด ร้อยละ 75 รองลงมา คือ ไอซ์ ร้อยละ 8.6 
กัญชาแห้ง ร้อยละ 4.7 และเฮโรอีน ร้อยละ 3.9 
ตามล าดับ โดยมีกลุ่มประชากรอายุระหว่าง 18 – 24 
ปี ซึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่น เยาวชนมีสัดส่วนเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดมากที่สุด ร้อยละ 24 รองลงมาเป็นกลุ่ม
ประชากรในอายุมากกว่า 39 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22 ใน
ส่วนของกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มผู้ใช้แรงงานมีสัดส่วน
การเข้าไปเกี่ยวขอ้งกับยาเสพติดมากที่สุด ร้อยละ 29 
รองลงมาเป็นกลุ่มรับจ้าง ร้อยละ 27 สิ่งบ่งชี้ปัญหา
การแพร่ระบาดในพ้ืนที่ว่าปัญหายังคงมีอยู่ คือ ราคา
ยาบ้าในหมู่บ้าน/ชุมชนที่ถูกลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะ
ที่การลักลอบจ าหน่ายผ่านสื่อสังคมออนไลน์และจัด
ส่งผ่านทางพัสดุไปรษณีย์ได้รับความนิยมอย่างมากใน
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บรรดากลุ่ มการค้ าระดับรายส่ งและรายย่ อย 
เนื่องจากกลุ่มการค้าเห็นว่ามีความปลอดภัยกว่าการ
จ าหน่ายแบบเดิม แม้ว่าต้นทุนและราคาจ าหน่ายจะ
สูงกว่าปกติ5, 6 นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดที่มีจ านวน
ผู้เข้ารับการรักษาอาการติดยาเสพติดมากที่สุด ทั้ง
การเลิกยาบ้า เลิกยาไอซ์ และการเลิกกัญชา รวมถึง
การบ าบัดอาการติดยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ด้วย คือ 
กรุงเทพมหานคร รองลงมาคือจังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
จังหวัดสงขลาตามล าดับ7  โดยสถานการณ์และ
แนวโน้มการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา เปรียบเทียบเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2566 พบว่า ยาบ้า เป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาด
สูงสุดในพ้ืนที่ รองลงมา คือ ไอซ์ เฮโรอีน และคีตามีน 
การติดต่อสื่อสารในการซื้อขายยาเสพติดจะเป็นการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการติดต่อสื่อสาร รวมถึงการ
ใช้เบอร์โทรศัพท์ของประเทศเพ่ือนบ้าน โดยพบการ
ล าเลียงยาเสพติดมาจากพ้ืนที่ภาคเหนือและภาค
กลางผ่านบริษัทขนส่งเอกชน จากนั้นกระจายต่อไป
ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นแหล่งที่มีที่ตั้งของสถาน
บันเทิงจ านวนมาก โดยกลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มนักท่องเที่ยวตามสถาน
บันเทิงต่างๆ คือ ยากลุ่ม club drugs เช่น คีตามีน 
(ยาเค) เป็นต้น ผู้ต้องหาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ 
ตั้งแต่ 25 – 50 ปี อาชีพส่วนใหญ่ คือ รับจ้างทั่วไป มี
การขนส่งยาเสพติดมาทางบริษัทขนส่งเอกชน และ
น ามาพักไว้บ้านเช่าบริเวณชานเมือง และมีแนวโน้ม
อัตราการแพร่ระบาดของยาเสพติดสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง8 การติดสารเสพติดเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบในหลากหลายด้านไม่ว่าจะเป็นผลกระทบต่อ
ตั วผู้ เสพเอง ครอบครั ว ชุมชนสั งคม รวมถึ ง
ประเทศชาติ ซึ่งยาเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์ที่เป็น
อันตรายต่อร่างกาย ระบบประสาทและสมอง ซึ่ง
เปรียบเสมือนเป็นศูนย์บัญชาการของร่างกาย และ
ก่อให้เกิดปัญหาหลายๆ อย่างตามมา เช่น สุขภาพ
ของผู้เสพติดเสื่อมโทรม สมองเสื่อม ป่วยด้วยโรค
ระบบต่างๆ ครอบครัวไม่สงบสุข สูญเสียรายได้ จน
น าไปสู่การก่ออาชญากรรม เป็นต้น1,8 โดยการติดสาร

เสพติดมีสาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กันทั้งปัจจัยทางชีวภาพ สิ่งแวดล้อม 
และด้านเงื่อนไขและการเรียนรู้ต่างๆ  
 อ าเภอสะบ้าย้อย เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบ
ปัญหายาเสพติดมากที่สุดในจังหวัดสงขลา ซึ่งมี
แนวโน้มการระบาดของยาเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพ้ืนที่ระบาดส่วนใหญ่จะอยู่ที่ต าบลทุ่ง
พอ ต าบลจะแหน ต าบลธารคีรี และต าบลเขาแดง
ตามล าดับ สอดคล้องกับการอัตราการจับกุมผู้ค้าซึ่ง
จะอยู่ในพ้ืนที่ข้างต้นในช่วงปีพ.ศ.2563 ถึงปีพ.ศ.
2565 รูปแบบของยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงไปทั้ง
ชนิดและกลุ่มของผู้ เสพ ซึ่งมีการเปลี่ยนมาใช้พืช
กระท่อม กัญชา อย่างเสรีมากยิ่งขึ้น ประกอบกับการ
ไม่มีการบังคับบ าบัด ท าให้ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่มี
ความซับซ้อนมากยิ่ งขึ้น เช่น ผู้ติดยาเสพติดมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรือมีอาการทางจิตเวชร่วม
ด้วย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มของผู้เสพ คือ 
แต่เดิมผู้เสพจะเป็นกลุ่มวัยแรงงาน ช่วงอายุ 25 – 39 
ปี แต่ในปัจจุบันกลุ่มผู้เสพเปลี่ยนกลายไปมีตั้งแต่เด็ก 
เยาวชน จนถึงกลุ่มวัยท างาน ตั้งแต่ช่วงอายุ 15 – 55 
ปี อีกท้ังในปัจจุบันการใช้สารเสพติดที่จากเดิม คือ 
น้ ากระท่อม ยาบ้า และกัญชา ก็ถูกเปลี่ยนและพัฒนา
ไปเป็นการใช้ยาร่วมกัน เช่น การใช้ยาบ้าร่วมกับน้ า
กระท่อม หรือการใช้ยาบ้า และกัญชา เป็นต้น9 จาก
การทบทวนการศึกษาถึงการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติด พบว่า มีหลากหลายการศึกษาที่ได้ศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทั้งการ
สร้างความตระหนักรู้ต่อตัวผู้ป่วยเอง การน าแนว
ทางการบ าบัดรักษาจากกระทรวงสาธารณสุขมาปรับ
ใช้ หรือรวมถึงการน าครอบครัว และชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในกระบวนการ
บ าบัดรักษา โดยส่วนใหญ่พบว่าการน าชุมชนเข้ามามี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ห รื อ ร่ ว ม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดท าให้ชุมชนเกิดความเข้าใจ ยอมรับผู้ป่วย เกิด
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และมีส่วนช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจ และสามารถเลิกยาเสพติด หรือ
ลดการกลับไปเสพซ้ า รวมถึงส่งผลให้ปัญหายาเสพติด
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บรรดากลุ่ มการค้ าระดับรายส่ งและรายย่ อย 
เนื่องจากกลุ่มการค้าเห็นว่ามีความปลอดภัยกว่าการ
จ าหน่ายแบบเดิม แม้ว่าต้นทุนและราคาจ าหน่ายจะ
สูงกว่าปกติ5, 6 นอกจากนี้ยังพบว่าจังหวัดที่มีจ านวน
ผู้เข้ารับการรักษาอาการติดยาเสพติดมากที่สุด ทั้ง
การเลิกยาบ้า เลิกยาไอซ์ และการเลิกกัญชา รวมถึง
การบ าบัดอาการติดยาเสพติดประเภทอ่ืนๆ ด้วย คือ 
กรุงเทพมหานคร รองลงมาคือจังหวัดเชียงใหม่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
จังหวัดสงขลาตามล าดับ7  โดยสถานการณ์และ
แนวโน้มการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา เปรียบเทียบเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ.2566 พบว่า ยาบ้า เป็นยาเสพติดที่แพร่ระบาด
สูงสุดในพ้ืนที่ รองลงมา คือ ไอซ์ เฮโรอีน และคีตามีน 
การติดต่อสื่อสารในการซื้อขายยาเสพติดจะเป็นการ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการติดต่อสื่อสาร รวมถึงการ
ใช้เบอร์โทรศัพท์ของประเทศเพ่ือนบ้าน โดยพบการ
ล าเลียงยาเสพติดมาจากพ้ืนที่ภาคเหนือและภาค
กลางผ่านบริษัทขนส่งเอกชน จากนั้นกระจายต่อไป
ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นแหล่งที่มีที่ตั้งของสถาน
บันเทิงจ านวนมาก โดยกลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มนักท่องเที่ยวตามสถาน
บันเทิงต่างๆ คือ ยากลุ่ม club drugs เช่น คีตามีน 
(ยาเค) เป็นต้น ผู้ต้องหาส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ 
ตั้งแต่ 25 – 50 ปี อาชีพส่วนใหญ่ คือ รับจ้างทั่วไป มี
การขนส่งยาเสพติดมาทางบริษัทขนส่งเอกชน และ
น ามาพักไว้บ้านเช่าบริเวณชานเมือง และมีแนวโน้ม
อัตราการแพร่ระบาดของยาเสพติดสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง8 การติดสารเสพติดเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบในหลากหลายด้านไม่ว่าจะเป็นผลกระทบต่อ
ตั วผู้ เสพเอง ครอบครั ว ชุมชนสั งคม รวมถึ ง
ประเทศชาติ ซึ่งยาเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์ที่เป็น
อันตรายต่อร่างกาย ระบบประสาทและสมอง ซึ่ง
เปรียบเสมือนเป็นศูนย์บัญชาการของร่างกาย และ
ก่อให้เกิดปัญหาหลายๆ อย่างตามมา เช่น สุขภาพ
ของผู้เสพติดเสื่อมโทรม สมองเสื่อม ป่วยด้วยโรค
ระบบต่างๆ ครอบครัวไม่สงบสุข สูญเสียรายได้ จน
น าไปสู่การก่ออาชญากรรม เป็นต้น1,8 โดยการติดสาร

เสพติดมีสาเหตุที่ เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัยซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กันทั้งปัจจัยทางชีวภาพ สิ่งแวดล้อม 
และด้านเงื่อนไขและการเรียนรู้ต่างๆ  
 อ าเภอสะบ้าย้อย เป็นอีกพ้ืนที่หนึ่งที่ประสบ
ปัญหายาเสพติดมากที่สุดในจังหวัดสงขลา ซึ่งมี
แนวโน้มการระบาดของยาเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพ้ืนที่ระบาดส่วนใหญ่จะอยู่ที่ต าบลทุ่ง
พอ ต าบลจะแหน ต าบลธารคีรี และต าบลเขาแดง
ตามล าดับ สอดคล้องกับการอัตราการจับกุมผู้ค้าซึ่ง
จะอยู่ในพ้ืนที่ข้างต้นในช่วงปีพ.ศ.2563 ถึงปีพ.ศ.
2565 รูปแบบของยาเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงไปทั้ง
ชนิดและกลุ่มของผู้ เสพ ซึ่งมีการเปลี่ยนมาใช้พืช
กระท่อม กัญชา อย่างเสรีมากยิ่งขึ้น ประกอบกับการ
ไม่มีการบังคับบ าบัด ท าให้ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่มี
ความซับซ้อนมากยิ่ งขึ้น เช่น ผู้ติดยาเสพติดมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงหรือมีอาการทางจิตเวชร่วม
ด้วย นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงในกลุ่มของผู้เสพ คือ 
แต่เดิมผู้เสพจะเป็นกลุ่มวัยแรงงาน ช่วงอายุ 25 – 39 
ปี แต่ในปัจจุบันกลุ่มผู้เสพเปลี่ยนกลายไปมีตั้งแต่เด็ก 
เยาวชน จนถึงกลุ่มวัยท างาน ตั้งแต่ช่วงอายุ 15 – 55 
ปี อีกท้ังในปัจจุบันการใช้สารเสพติดที่จากเดิม คือ 
น้ ากระท่อม ยาบ้า และกัญชา ก็ถูกเปลี่ยนและพัฒนา
ไปเป็นการใช้ยาร่วมกัน เช่น การใช้ยาบ้าร่วมกับน้ า
กระท่อม หรือการใช้ยาบ้า และกัญชา เป็นต้น9 จาก
การทบทวนการศึกษาถึงการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติด พบว่า มีหลากหลายการศึกษาที่ได้ศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดทั้งการ
สร้างความตระหนักรู้ต่อตัวผู้ป่วยเอง การน าแนว
ทางการบ าบัดรักษาจากกระทรวงสาธารณสุขมาปรับ
ใช้ หรือรวมถึงการน าครอบครัว และชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วยในกระบวนการ
บ าบัดรักษา โดยส่วนใหญ่พบว่าการน าชุมชนเข้ามามี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ห รื อ ร่ ว ม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดท าให้ชุมชนเกิดความเข้าใจ ยอมรับผู้ป่วย เกิด
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และมีส่วนช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจ และสามารถเลิกยาเสพติด หรือ
ลดการกลับไปเสพซ้ า รวมถึงส่งผลให้ปัญหายาเสพติด

 

ในชุมชนลดลงได้10-13 แต่อย่างไรก็ตาม ผลกระทบ
ของผู้ป่วยและครอบครัวที่พบในการเข้ารับการ
บ าบัดรักษา คือ ปัญหาในการขาดงาน การขาดเรีบน 
รวมถึงปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมข้ึนทั้งจากการเดินทาง
ไป-กลับ และค่าอาหารในวันที่เข้ามารับการรักษา14 

อีกทั้งในช่วงสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 ท าให้ผู้ป่วยห่างหาย หรือขาดการติดต่อ จน
เกิดการขาดความต่อเนื่องในการรักษา จึงเกิดการ
พัฒนาวิธีต่างๆ ในการเข้าถึงผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด 
โดยภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ประเทศไทยได้น าระบบโทรเวชกรรมเข้ามาใช้
ในทางการแพทย์เพ่ือเป็นทางเลือกในการรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการทางการแพทย์มาก
ยิ่งขึ้น โดยจากการศึกษาพบว่า สามารถลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้
เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจาก
ไม่ถูกจ ากัดด้านการเดินทาง การติดต่อสื่อสารกับ
แพทย์และทีมผู้ดูแล ท าให้เกิดความต่อเนื่องในการ
รักษา ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ รวมถึง
กลุ่ มผู้ เข้ ารั บการบ าบั ดรั กษายาเสพติด 3 , 15-19 
นอกจากนี้ การศึ กษาในต่ างประเทศถึ งการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรมหรือแอป
พลิเคชันต่างๆ ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร หรือติดตาม
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ สามารถติดตาม
ผู้ป่วยตลอดจนจบกระบวนการบ าบัด รวมถึงผู้ป่วย
สามารถตัดขาดสารเสพติด และส่งผลให้อัตราการ
กลับไปเสพติดซ้ าลดลงได้ 19 - 23 ถึงแม้ว่ าจะพบ
การศึกษาที่หลากหลายในต่างประเทศ และมีแนว
ทางการปฏิบัติที่ชัดเจนจากกรมการแพทย์ประเทศ
ไทย แต่การน าระบบโทรเวชกรรมเข้ามาประยุกต์ใช้
ในการท างานยังพบน้อย หรือพบว่าในบางพ้ืนที่ของ
ประเทศไทยเริ่มมีการประยุกต์ใช้แต่ยังเป็นเพียง
โครงการที่ ยั งไม่ปรากฏผลการศึกษา ดั งนั้นผู้
ศึกษาวิจัยจึงเกิดความสนใจในการประยุกต์ใช้ระบบ
โทรเวชกรรมร่ วมกับการพัฒนารู ปแบบการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดย
มุ่งหวังให้ลดข้อจ ากัดในด้านต่างๆ ของผู้ป่วยและ

ครอบครัว เช่น การเดินทาง การขาดงานหรือการขาด
เรียน รวมถึงเพ่ือให้ชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมใน
การส่งเสริม ให้ก าลังใจ และพัฒนาระบบที่เหมาะสม
ในการบ าบัดรักษา ดูแล และรองรับผู้ป่วยกลับเข้าสู่
ชุมชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาข้อดีและข้อจ ากัดของการ
บ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม 
 2. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติในการบ าบัดรักษา
และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดรูปแบบใหม่ ด้วยการบูร
ณาการเข้ากับชุมชนและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
 3 . เ พ่ื อ เปรี ยบ เที ยบผลลั พธ์ ของการ
บ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบัน 
กับรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
เป็นกระบวนการศึกษาค้นคว้าและด าเนินการ โดยใช้
การเก็บข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การประเมินรูปแบบเดิม ระยะ
ที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และ ระยะที่ 3 การทดลองใช้
รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบใหม ่
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนบ้านน้ าเชี่ยว ต าบล
เขาแดง อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา จ านวน 
1,138 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและติดตามการรักษาพร้อมทั้งครอบครัว
หรือผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น 40 คน ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดย กลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการนับจากทะเบียนผู้ป่วย 
ก าหนดให้เลขคู่เป็นผู้ป่วยที่เข้าโครงการ ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง ด้วยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
โดยทั่วไปนักสถิติ ใช้ค่าความเชื่อมั่นในการวิจัย
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ระหว่าง 90.0 – 95.0 ค่าอ านาจในการวิเคราะห์ 
(Power of Analysis) ที่ระดับ 0.8 (ร้อยละ 80) และ
ใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลุ่ม (Effect Size) อยู่ระหว่าง 
0.2 – 0.4 โดยประมาณและมักไม่เกิน 0.5 ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย ไม่พบการศึกษาที่ ใช้  
Primary Outcome เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ (อัตรา
การไม่กลับไปเสพติดซ้ าหลังการบ าบัด 1) จึ ง
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลุ่ม = 0.5 (ซึ่งเป็นค่าสูงสุด
ที่นักสถิติยอมรับได้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง) ค่า
ความเชื่อม่ัน = 95.0 และค่าอ านาจในการวิเคราะห์ 
= 0.8 ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.7 การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล 3 
ครั้ง คือก่อน – หลังเข้ารับการบ าบัด และเมื่อติดตาม
หลังการบ าบัด 1 เดือน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 12 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คน โดยเกณฑ์ใน
การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ คือ ผู้ป่วยยา
เสพติดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการป่วย
ทางจิตเวช หรือมีอาการแทรกซ้อนหรือโรคแทรก
ซ้อนรุนแรงทางกายจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 ครอบครัว/ญาติ/ผู้ ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เฉพาะผู้ที่
ท าหน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระท า
โดยตรงต่อผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดยาเสพติด และ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา คู่
สมรส บุตร พ่ีน้องหรือเครือญาติ โดยการดูแล
ดังกล่าวไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถสื่อสารด้วยการ
พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีสมาร์ทโฟนสามารถใช้
แอปพลิ เคชันในการติดตาม ให้ค าปรึกษา และ
สามารถเข้ าร่ วมกิ จกรรมครอบครั วได้ จนจบ
กระบวนการ ไม่จ ากัดเพศ ครอบครัวละ 1 คน 
จ านวนทั้งสิ้น 20 คน 
 การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ เป็น
การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบ
โทรเวชกรรม ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน ปราชญ์

ชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ จ านวน 30 คน รวมถึง
ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว จ านวน 40 คน รวม
ทั้งสิ้น 70 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การประเมินรูปแบบการบ าบัดรักษา
และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดเดิม เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วนประกอบด้วย 1) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากสถิติ เอกสารราชการ และเอกสาร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 2) 
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 3) การสนทนา
กลุ่ม ในกลุ่มผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน ปราชญ์ชุมชน  
 ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แนวค าถามในการประชุม
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC  2) เครื่องมือที่ใช้
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด เป็นแบบประเมินลักษณะ
ของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนเริ่มกิจกรรม ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวนทั้งสิ้น 13 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด เป็นแบบ
ประเมินตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยยา
เสพติด โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกแบบย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ  
 ระยะที่  3 การทดลองใช้และการประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม เป็นการเก็บข้อมูล
ภายหลังสิ้นสุดช่วงระยะเวลาการทดลองใช้รูปแบบฯ 
ที่ พัฒนาขึ้น เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 
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ระหว่าง 90.0 – 95.0 ค่าอ านาจในการวิเคราะห์ 
(Power of Analysis) ที่ระดับ 0.8 (ร้อยละ 80) และ
ใช้ค่าอิทธิพลขนาดกลุ่ม (Effect Size) อยู่ระหว่าง 
0.2 – 0.4 โดยประมาณและมักไม่เกิน 0.5 ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย ไม่พบการศึกษาที่ ใช้  
Primary Outcome เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ (อัตรา
การไม่กลับไปเสพติดซ้ าหลังการบ าบัด 1) จึ ง
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลุ่ม = 0.5 (ซึ่งเป็นค่าสูงสุด
ที่นักสถิติยอมรับได้ในการค านวณกลุ่มตัวอย่าง) ค่า
ความเชื่อมั่น = 95.0 และค่าอ านาจในการวิเคราะห์ 
= 0.8 ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.7 การวิจัยครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล 3 
ครั้ง คือก่อน – หลังเข้ารับการบ าบัด และเมื่อติดตาม
หลังการบ าบัด 1 เดือน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 12 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง
เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คน โดยเกณฑ์ใน
การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ คือ ผู้ป่วยยา
เสพติดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีอาการป่วย
ทางจิตเวช หรือมีอาการแทรกซ้อนหรือโรคแทรก
ซ้อนรุนแรงทางกายจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 ครอบครัว/ญาติ/ผู้ ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เฉพาะผู้ที่
ท าหน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระท า
โดยตรงต่อผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดยาเสพติด และ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา คู่
สมรส บุตร พ่ีน้องหรือเครือญาติ โดยการดูแล
ดังกล่าวไม่ได้รับค่าตอบแทน สามารถสื่อสารด้วยการ
พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีสมาร์ทโฟนสามารถใช้
แอปพลิ เคชันในการติดตาม ให้ค าปรึกษา และ
สามารถเข้ า ร่ วมกิ จกรรมครอบครั วได้ จนจบ
กระบวนการ ไม่จ ากัดเพศ ครอบครัวละ 1 คน 
จ านวนทั้งสิ้น 20 คน 
 การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ เป็น
การประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบ
โทรเวชกรรม ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน ปราชญ์

ชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ จ านวน 30 คน รวมถึง
ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว จ านวน 40 คน รวม
ทั้งสิ้น 70 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การประเมินรูปแบบการบ าบัดรักษา
และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดเดิม เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วนประกอบด้วย 1) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากสถิติ เอกสารราชการ และเอกสาร
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน 2) 
แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 3) การสนทนา
กลุ่ม ในกลุ่มผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน แกนน าชุมชน ปราชญ์ชุมชน  
 ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แนวค าถามในการประชุม
กลุ่มแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค AIC  2) เครื่องมือที่ใช้
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด เป็นแบบประเมินลักษณะ
ของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนเริ่มกิจกรรม ประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวนทั้งสิ้น 13 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด เป็นแบบ
ประเมินตามมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 20 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยยา
เสพติด โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกแบบย่อ ฉบับภาษาไทย จ านวน 26 ข้อ  
 ระยะที่  3 การทดลองใช้และการประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม เป็นการเก็บข้อมูล
ภายหลังสิ้นสุดช่วงระยะเวลาการทดลองใช้รูปแบบฯ 
ที่ พัฒนาขึ้น เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

 

 1) เครื่องมือที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด เป็น
แบบประเมินลักษณะของผู้ป่วยยาเสพติดหลังสิ้นสุด
กิจกรรม  
  2) เครื่องมือที่ใช้ส าหรับครอบครัว ญาติ หรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด เป็นแบบประเมินความคิดเห็น 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม 
 3) เครื่องมือส าหรับชุมชน และภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง เป็นการประเมินถึงการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม หรือการน ารูปแบบการบ าบัดรักษา
และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรมในชุมชน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากข้อมูลที่เก็บ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม โดย
การตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 
และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยการแจก
แจงค่าความถี่  และร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเสนอโครงร่าง
วิจัยนี้ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เพ่ือขอรับการพิจารณารับรองว่าไม่มีการล่วงละเมิด
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 รูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้
ระบบโทรเวชกรรมในชุมชนบ้านน้ าเชี่ยว อ าเภอ
สะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา ที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเด่น 
คือ การบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ากับ
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในปัจจุบัน 
คือ ระบบโทรเวชกรรม โดยอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ชุมชน โดยการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นแสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญในหลาย
ด้าน กล่าวคือ ในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด พบการลดลง
ของระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) จากระดับมากเป็นระดับปานกลางถึง
เล็กน้อย ควบคู่ไปกับการเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ ยัง
พบว่าผู้เข้าร่วมทั้งหมดสามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบ
ทุกกิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนการบ าบัด อย่างไรก็
ตาม การศึกษายังพบการกลับไปเสพซ้ าในสัปดาห์ที่ 3 
ของการบ าบัด (ร้อยละ 20) แม้ว่าอัตรานี้จะลดลงใน
สัปดาห์ที่ 4 (ร้อยละ 10) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
ท้าทายในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าในระยะแรก
ของการบ าบัด ในด้านผู้ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและ
ชุมชน ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงระดับความพึงพอใจ
ที่สูงต่อรูปแบบการบ าบัดรักษาที่ พัฒนาขึ้น โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษาในระดับ
ปานกลางถึงมาก ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของการ
พัฒนารูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน 
 การเปรี ยบเที ยบระหว่ างรู ปแบบการ
บ าบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบปัจจุบันแสดงให้
เห็นถึงความก้าวหน้าในหลายด้าน ได้แก่ การเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการเข้าถึงผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกล การ
ติดตามผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องและเป็นระบบมากขึ้น 
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพผ่านการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีระบบโทรเวชกรรม และการ
เพ่ิมแรงจูงใจของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดและ
ติดตามผล 
 กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดที่พัฒนาขึ้น โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรม ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลด
ความเครียด และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบ าบัดรักษา 
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความท้าทายในการป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าในระยะแรกของการบ าบัด ซึ่งควร
ได้รับการศึกษาและพัฒนาต่อไปในอนาคต  
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลของการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวช
กรรมในชุมชนบ้านน้ าเชี่ยว อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัด
สงขลา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาท่ี
พัฒนาขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบการลดลงของ
ระดับความเครียดและการเพิ่มข้ึนของคุณภาพชีวิต 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามองค์ประกอบส าคัญของ
รูปแบบการบ าบัดได้ดังนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน
กระบวนการบ าบัดรักษา ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
เสริมสร้างการรับรู้ คุณค่าในตนเอง และสร้ าง
สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู สอดคล้องกับ
แนวคิดการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่เน้นการ
สร้างระบบสนับสนุนทางสังคมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ (24) ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจของ 
Zimmerman ที่อธิบายว่า การพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่
เอ้ืออ านวย ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยยา
เสพติดมีภาวะเครียดลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ  
 2. แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับก าลังใจและการยอมรับจากครอบครัวและ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายใน
ที่เข้มแข็งขึ้นในการเลิกใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination 
Theory) ของ Ryan และ Deci ที่อธิบายว่ า การ
สนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ด้านความสัมพันธ์จะช่วยพัฒนาแรงจูงใจภายในซึ่ง
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
 3. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี การใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการให้ค าปรึกษาและติดตามผล ช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการทั้งด้านระยะทาง เวลา 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สอดคล้องกับแนวคิด 
Digital Health Equity ของ Crawford และ Serhal 
ที่มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือลดความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสามารถลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากไม่ถูกจ ากัดด้านการเดินทาง การ
ติดต่อสื่อสารกับแพทย์และทีมผู้ดูแล ท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการรักษา3, 15-19 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการที่ควรพิจารณา เช่น ระยะเวลาในการติดตาม
ผลที่ค่อนข้างสั้น ท าให้ไม่สามารถประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวได้ นอกจากนี้ 
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของรูปแบบการ
บ าบัดรักษา การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามผล
ในระยะยาวและศึกษาในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น 
รวมถึงการพัฒนาแนวทางการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
บ าบัดให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าในกลุ่มผู้ป่วย
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ผลการศึกษาพบ
รูปแบบการกลับไปเสพซ้ าที่มีลักษณะเฉพาะ โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 3 และลดลงในสัปดาห์ที่ 
4 ของการติดตามผล สามารถอภิปรายผลได้ใน 3 
ประเด็นหลักดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการกลับไปเสพซ้ าและการ
ตอบสนองของระบบบ าบัด อาจเป็นผลมาจากการที่
รูปแบบการบ าบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นมีความยืดหยุ่น
สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยเมื่อพบการกลับไปเสพซ้ าในระยะติดตามผล 
ทีมผู้บ าบัดได้ปรับเพ่ิมความเข้มข้นของการดูแล ทั้ง
การให้ค าปรึกษารายบุคคล การเสริมพลังใจ การ
กระตุ้นความตระหนักถึงปัญหา รวมถึงการท างาน
ร่วมกับครอบครัวในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
ส่งผลให้แนวโน้มการกลับไปเสพซ้ าลดลงในสัปดาห์ที่ 
4  สอดคล้ องกั บแนวคิ ด Adaptive Treatment 
Strategies ของ Murphy และคณะ ที่เน้นการปรับ
ระดับความเข้มข้นของการบ าบัดตามการตอบสนอง
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลของการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นฐานร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวช
กรรมในชุมชนบ้านน้ าเชี่ยว อ าเภอสะบ้าย้อย จังหวัด
สงขลา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาที่
พัฒนาขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม
ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ โดยพบการลดลงของ
ระดับความเครียดและการเพิ่มข้ึนของคุณภาพชีวิต 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามองค์ประกอบส าคัญของ
รูปแบบการบ าบัดได้ดังนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน
กระบวนการบ าบัดรักษา ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว 
เสริมสร้างการรับรู้ คุณค่าในตนเอง และสร้ าง
สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือต่อการฟ้ืนฟู สอดคล้องกับ
แนวคิดการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่เน้นการ
สร้างระบบสนับสนุนทางสังคมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ (24) ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการเสริมพลั งอ านาจของ 
Zimmerman ที่อธิบายว่า การพัฒนาศักยภาพของ
บุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่
เอ้ืออ านวย ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การบ าบัด
ฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส่งผลให้ผู้ป่วยยา
เสพติดมีภาวะเครียดลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ  
 2. แรงจูงใจและการสนับสนุนทางสังคม การ
ได้รับก าลังใจและการยอมรับจากครอบครัวและ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจภายใน
ที่เข้มแข็งขึ้นในการเลิกใช้ยาเสพติด สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-Determination 
Theory) ของ Ryan และ Deci ที่อธิบายว่ า การ
สนับสนุนทางสังคมที่ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ด้านความสัมพันธ์จะช่วยพัฒนาแรงจูงใจภายในซึ่ง
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
 3. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี การใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยในการให้ค าปรึกษาและติดตามผล ช่วยลด
อุปสรรคในการเข้าถึงบริการทั้งด้านระยะทาง เวลา 

และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สอดคล้องกับแนวคิด 
Digital Health Equity ของ Crawford และ Serhal 
ที่มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือลดความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสามารถลดความ
เหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากไม่ถูกจ ากัดด้านการเดินทาง การ
ติดต่อสื่อสารกับแพทย์และทีมผู้ดูแล ท าให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการรักษา3, 15-19 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการที่ควรพิจารณา เช่น ระยะเวลาในการติดตาม
ผลที่ค่อนข้างสั้น ท าให้ไม่สามารถประเมินความ
ยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได้ นอกจากนี้ 
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่อาจส่งผลต่อประสิทธิผลของรูปแบบการ
บ าบัดรักษา การศึกษาในอนาคตควรมีการติดตามผล
ในระยะยาวและศึกษาในบริบทที่หลากหลายมากขึ้น 
รวมถึงการพัฒนาแนวทางการประยุกต์ใช้รูปแบบการ
บ าบัดให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
 2. การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าในกลุ่มผู้ป่วย
ยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ผลการศึกษาพบ
รูปแบบการกลับไปเสพซ้ าที่มีลักษณะเฉพาะ โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในสัปดาห์ที่ 3 และลดลงในสัปดาห์ที่ 
4 ของการติดตามผล สามารถอภิปรายผลได้ใน 3 
ประเด็นหลักดังนี้ 
 2.1 รูปแบบการกลับไปเสพซ้ าและการ
ตอบสนองของระบบบ าบัด อาจเป็นผลมาจากการที่
รูปแบบการบ าบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นมีความยืดหยุ่น
สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยเม่ือพบการกลับไปเสพซ้ าในระยะติดตามผล 
ทีมผู้บ าบัดได้ปรับเพ่ิมความเข้มข้นของการดูแล ทั้ง
การให้ค าปรึกษารายบุคคล การเสริมพลังใจ การ
กระตุ้นความตระหนักถึงปัญหา รวมถึงการท างาน
ร่วมกับครอบครัวในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
ส่งผลให้แนวโน้มการกลับไปเสพซ้ าลดลงในสัปดาห์ที่ 
4  สอดคล้ องกั บแนวคิ ด Adaptive Treatment 
Strategies ของ Murphy และคณะ ที่เน้นการปรับ
ระดับความเข้มข้นของการบ าบัดตามการตอบสนอง

 

ของผู้ป่วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงและ
ความก้าวหน้าในการบ าบัด 
 2.2 กลไกการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า การ
ตอบสนองของทีมผู้บ าบัดเมื่อพบการกลับไปเสพซ้ า 
ได้แก่ การเพ่ิมความถี่ของการให้ค าปรึกษารายบุคคล 
การเสริมพลังใจ และการกระตุ้นความตระหนักถึง
ปัญหา สอดคล้องกับทฤษฎี Relapse Prevention 
ของ Marlatt และ Gordon ที่ เน้ นการจั ดการ
สถานการณ์เสี่ยงและการเสริมสร้างความมั่นใจในการ
เผชิญปัญหา  
 2.3 บทบาทของครอบครัวในการป้องกันการ
กลั บไปเสพซ้ า  การบู รณาการครอบครั ว ใน
กระบวนการบ าบัดและการจัดการกับการกลับไปเสพ
ซ้ า สะท้อนการประยุกต์ใช้แนวคิด Family Systems 
Approach 
 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด ผลการศึกษาพบว่าชุมชนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมาก สอดคล้องกับแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า ผู้เสพติดไม่จ าเป็นต้อง
เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล
เพียงอย่างเดียว แต่ครอบครัวและบุคคลในชุมชน
สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
การออกแบบกระบวนการวิจัยที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตั้งแต่เริ่มต้น โดยให้ชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ในการค้นหาปัญหา ร่วมคิดวิเคราะห์ และวางแผน
ก าหนดกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนใน
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด นอกจากนี้ การที่
ผู้วิจัยได้สอดแทรกเนื้อหาการอบรมและกิจกรรมที่
มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจต่อผู้ป่วยและการลดการตี
ตรา ส่งผลให้ชุมชนมีทัศนคติที่ดีขึ้น เกิดการยอมรับ
ผู้ ป่ ว ย  และพร้ อมที่ จ ะ เข้ ามามี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการบ าบัดรักษามากขึ้น ซึ่ งเป็นไปตาม
แนวทางที่ องค์การอนามัยโลกแนะน าในการ
ช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้สามารถอยู่ร่วมกับ
สังคมและชุมชนได้อย่างปกติสุข และยังสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาอ่ืนๆ โดยส่วนใหญ่พบว่าการน าชุมชน

เข้ ามามี ส่ วนร่ วมในการดู แลผู้ ป่ วย หรื อร่ วม
กระบวนการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติดท าให้ชุมชนเกิดความเข้าใจ ยอมรับผู้ป่วย เกิด
รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และมีส่วนช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความตั้งใจ และสามารถเลิกยาเสพติด หรือ
ลดการกลับไปเสพซ้ า รวมถึงส่งผลให้ปัญหายาเสพติด
ในชุมชนลดลงได้10-13 
 อย่ างไรก็ตาม การด าเนินงานยั งคงพบ
อุปสรรคบางประการ โดยเฉพาะประเด็นความยั่งยืน
ของการด าเนินกิจกรรมภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
ดังนั้น จึงควรพิจารณาแนวทางในการยกระดับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนให้ เข้มแข็งมากขึ้น เช่น การ
ผลักดันให้เกิดการประชาคมเพ่ือบรรจุกิจกรรมที่
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนได้ร่วมพัฒนาขึ้นไว้ใน
แผนพัฒนาชุมชน ซึ่งจะช่วยสร้างความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนของการด าเนินงานในระยะยาว 
 4. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีระบบโทรเวช
กรรม ผลการศึกษาพบว่า การบูรณาการระบบโทร
เวชกรรมร่วมกับการติดตามผลการบ าบัดรักษาส่งผล
เชิงบวกต่อความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ฝ่าย ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
โดยเฉพาะในด้านการลดภาระค่ าใช้ จ่ ายและ
ระยะเวลาในการเดินทางเพ่ือเข้ารับการรักษา 
นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยใน
พ้ืนที่ ห่ างไกล และเ อ้ือต่ อการปรั บแผนการ
บ าบัดรักษาได้อย่างทันท่วงที ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก
คุณลักษณะส าคัญของเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีความ
รวดเร็วและสามารถลดข้อจ ากัดด้านระยะทาง ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ ที่กล่าวว่าระบบโทร
เวชกรรมสามารถลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการทางสาธารณสุขได้เพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในระดับมาก เนื่องจากไม่ถูกจ ากัดด้านการ
เดินทาง การติดต่อสื่อสารกับแพทย์และทีมผู้ดูแล ท า
ให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษา(3, 38-42) นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศถึงการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ร่วมกับการประยุกต์ใช้ระบบโทรเวชกรรมหรือแอป
พลิเคชันต่างๆ ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร ติดตามผู้ป่วย 
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พบว่าผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ท าให้สามารถติดตาม
ผู้ป่วยตลอดจนจบกระบวนการบ าบัดรักษา ผู้ป่วย
สามารถตัดขาดสารเสพติด และลดอัตราการกลับไป
เสพติดซ้ าลงได้19-23 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบข้อจ ากัดที่
ส าคัญสองประการ ประการแรกคือ ความไม่เสถียร
ของระบบการสื่อสารในบางพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการสื่อสารและความแม่นย าในการ
ประเมินอาการ ประการที่สองคือ ทัศนคติและความ
เชื่อของผู้รับบริการบางกลุ่มที่ยังคงให้ความส าคัญกับ
การพบแพทย์แบบเผชิญหน้ามากกว่า อาจเป็นผลมา
จากข้อจ ากัดของการศึกษาที่มีระยะเวลาการทดลอง
ใช้ระบบค่อนข้างสั้นและการฝึกอบรมผู้ใช้งานที่ยังไม่
เข้มข้นเพียงพอ ท าให้ยังไม่สามารถเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในผู้ป่วยบางราย ข้อค้นพบจาก
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การปรับปรุงความ
เสถียรของระบบการสื่อสาร 2) การเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจและการยอมรับในกลุ่มผู้ใช้งาน และ 3) 
การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมที่มีความเข้มข้น
และครอบคลุมมากขึ้น ทั้งนี้  เมื่อได้มีการพัฒนา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะดังกล่าวแล้ว ระบบโทรเวช
กรรมนี้จะมีศักยภาพเพียงพอต่อการขยายผลไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 5. การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง
รูปแบบการบ าบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบเดิม 
จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดีกว่ารูปแบบเดิมในหลาย
ประการนั้น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ การเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนที่ห่างไกลที่ดีขึ้นนั้น 
อาจเป็นผลมาจากการน าระบบโทรเวชกรรมเข้ามา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีในการสื่อสารที่อ านวย
ความสะดวกในการปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์
โดยไม่ต้องเดินทางไปยังสถานพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการใช้ระบบโทรเวชกรรมช่วยเพ่ิม
อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกลได้มาก
ขึ้น3 ระบบการติดตามผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องและ
เป็นระบบมากขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากการจัดท า

โครงการที่มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
ท าให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับที่กล่าวว่าระบบ
การจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ และ
สุดท้าย คือ การเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
อาจเป็นผลมาจากการออกแบบระบบที่มีการโต้ตอบ
และให้ผลตอบรับแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการ
ลดอุปสรรคด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ าย ซึ่ ง
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจที่ระบุว่าการได้เห็น
ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ที่ชัดเจนจะช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบข้อจ ากัดที่
ส าคัญ คือ กิจกรรมการบ าบัดรักษาบางประเภทยังคง
จ าเป็นต้องด าเนินการในรูปแบบการพบปะแบบ
เผชิญหน้า โดยเฉพาะกิจกรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ทักษะทางสังคมและการประเมินอาการทางคลินิกท่ี
ต้องอาศัยการสังเกตภาษากายของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับข้อจ ากัดของการใช้ระบบโทรเวชกรรม ที่ระบุ
เกณฑ์ของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการบ าบัดแบบ
เผชิญหน้า และกลุ่มที่มีความจ าเป็นส าหรับการ
ประเมินอาการทางจิตเวชบางประเภท 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
ระบบการบ าบั ดรั กษารู ปแบบใหม่ ที่ ประสบ
ความส าเร็จนั้น เกิดจากการผสมผสานระหว่าง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การออกแบบระบบที่
ค านึงถึงผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น รูปแบบการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุดจึงควรเป็นการ
ผสมผสานระหว่างการใช้เทคโนโลยีและการพบปะ
แบบเผชิญหน้า โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของ
วัตถุประสงค์และลักษณะของกิจกรรมการบ าบัดใน
แต่ละครั้ง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
 1. ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การกลับไปเสพสารเสพติดซ้ าในช่วง 3 – 4 สัปดาห์
แรกของการบ าบัด ดังนั้นสถานพยาบาลควรจัดให้มี
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พบว่าผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ ท าให้สามารถติดตาม
ผู้ป่วยตลอดจนจบกระบวนการบ าบัดรักษา ผู้ป่วย
สามารถตัดขาดสารเสพติด และลดอัตราการกลับไป
เสพติดซ้ าลงได้19-23 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษายังพบข้อจ ากัดที่
ส าคัญสองประการ ประการแรกคือ ความไม่เสถียร
ของระบบการสื่อสารในบางพ้ืนที่ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการสื่อสารและความแม่นย าในการ
ประเมินอาการ ประการที่สองคือ ทัศนคติและความ
เชื่อของผู้รับบริการบางกลุ่มที่ยังคงให้ความส าคัญกับ
การพบแพทย์แบบเผชิญหน้ามากกว่า อาจเป็นผลมา
จากข้อจ ากัดของการศึกษาที่มีระยะเวลาการทดลอง
ใช้ระบบค่อนข้างสั้นและการฝึกอบรมผู้ใช้งานที่ยังไม่
เข้มข้นเพียงพอ ท าให้ยังไม่สามารถเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในผู้ป่วยบางราย ข้อค้นพบจาก
การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การปรับปรุงความ
เสถียรของระบบการสื่อสาร 2) การเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจและการยอมรับในกลุ่มผู้ใช้งาน และ 3) 
การพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมที่มีความเข้มข้น
และครอบคลุมมากขึ้น ทั้งนี้  เมื่อได้มีการพัฒนา
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะดังกล่าวแล้ว ระบบโทรเวช
กรรมนี้จะมีศักยภาพเพียงพอต่อการขยายผลไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 5. การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง
รูปแบบการบ าบัดรักษาที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบเดิม 
จากผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการบ าบัดรักษาที่
พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลที่ดีกว่ารูปแบบเดิมในหลาย
ประการนั้น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ การเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนที่ห่างไกลที่ดีขึ้นนั้น 
อาจเป็นผลมาจากการน าระบบโทรเวชกรรมเข้ามา
ประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีในการสื่อสารที่อ านวย
ความสะดวกในการปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์
โดยไม่ต้องเดินทางไปยังสถานพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าการใช้ระบบโทรเวชกรรมช่วยเพ่ิม
อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่ห่างไกลได้มาก
ขึ้น3 ระบบการติดตามผู้ป่วยที่มีความต่อเนื่องและ
เป็นระบบมากขึ้นนั้น อาจเป็นผลมาจากการจัดท า

โครงการที่มีการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
ท าให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับที่กล่าวว่าระบบ
การจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส าคัญใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทย์ และ
สุดท้าย คือ การเสริมสร้างแรงจูงใจของผู้ป่วยที่ดีขึ้น 
อาจเป็นผลมาจากการออกแบบระบบที่มีการโต้ตอบ
และให้ผลตอบรับแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ รวมถึงการ
ลดอุปสรรคด้านการเดินทางและค่าใช้จ่ าย ซึ่ ง
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจที่ระบุว่าการได้เห็น
ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ที่ชัดเจนจะช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบข้อจ ากัดที่
ส าคัญ คือ กิจกรรมการบ าบัดรักษาบางประเภทยังคง
จ าเป็นต้องด าเนินการในรูปแบบการพบปะแบบ
เผชิญหน้า โดยเฉพาะกิจกรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ทักษะทางสังคมและการประเมินอาการทางคลินิกท่ี
ต้องอาศัยการสังเกตภาษากายของผู้ป่วย สอดคล้อง
กับข้อจ ากัดของการใช้ระบบโทรเวชกรรม ที่ระบุ
เกณฑ์ของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการบ าบัดแบบ
เผชิญหน้า และกลุ่มที่มีความจ าเป็นส าหรับการ
ประเมินอาการทางจิตเวชบางประเภท 
 ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา
ระบบการบ าบั ดรั กษารู ปแบบใหม่ ที่ ประสบ
ความส าเร็จนั้น เกิดจากการผสมผสานระหว่าง
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การออกแบบระบบที่
ค านึงถึงผู้ใช้เป็นศูนย์กลาง และการบริหารจัดการ
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น รูปแบบการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิผลสูงสุดจึงควรเป็นการ
ผสมผสานระหว่างการใช้เทคโนโลยีและการพบปะ
แบบเผชิญหน้า โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของ
วัตถุประสงค์และลักษณะของกิจกรรมการบ าบัดใน
แต่ละครั้ง 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาวิจัย 
 1. ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การกลับไปเสพสารเสพติดซ้ าในช่วง 3 – 4 สัปดาห์
แรกของการบ าบัด ดังนั้นสถานพยาบาลควรจัดให้มี

 

การติดตามเยี่ยมทางโทรเวชกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพ่ิมการประเมินความเสี่ยงต่อการ
กลับไปเสพซ้ าอย่ างเป็นระบบ ร่ วมกับการให้
ค าปรึกษาฉุกเฉินผ่านระบบโทรเวชกรรม 
 2. สถานพยาบาลควรพัฒนาหลักสูตรการ
อบรมการ ใช้ เ ทค โน โลยี โ ทร เ วชกรรมให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น การขยายระยะเวลาการ
อบรมเป็น 3 – 5 วัน จัดให้มีการฝึกปฏิบัติจริงภายใต้
การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ พร้อมทั้งจัดท าคู่มือการใช้
งานที่เข้าใจง่ายส าหรับบุคลากรและผู้ป่วย และ
ก าหนดให้มีการประเมินทักษะการใช้งานทุก 3 เดือน 
เป็นต้น 
 3. ควรมีการจัดท าแผนส ารองที่ชัดเจน เพ่ือ
รองรับปัญหาทางด้านเทคนิค หรือสถานการณ์
ฉุกเฉินต่างๆ  
 4. ควรเพ่ิมกิจกรรมในชุมชนเพ่ือสนับสนุน 
และลดการตีตราผู้ป่วยยาเสพติด เช่น การจัดอบรม
ให้ความรู้แก่ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การสร้างเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการจัด
กิจกรรมสร้างความเข้าใจร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ 
 5. แม้ว่าผลการศึกษาจะแสดงให้เห็นแนวโน้ม
ที่ดีในการลดการกลับไปเสพซ้ า แต่ยังมีข้อจ ากัดที่
ควรพิจารณา ได้แก่ ระยะเวลาการติดตามที่ค่อนข้าง
สั้น (4 สัปดาห์) อาจไม่สะท้อนรูปแบบการกลับไป
เสพซ้ าในระยะยาวได้ รวมถึงผลการศึกษายังขาด
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้นที่น าไปสู่การ
กลับไปเสพซ้ า ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตามระยะ
ยาวเพ่ือประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาระบบการประเมินความเสี่ยงและการเฝ้า
ระวังการกลับไปเสพซ้ าที่มีความแม่นย ามากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรบรรจุ
รูปแบบการบ าบัดรักษาโดยชุมชนเป็นฐานร่วมกับ
ระบบโทรเวชกรรมในแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับ
จังหวัด โดยการก าหนดเป็นยุทธศาสตร์หลักใน
แผนพัฒนาสาธารณสุ ขระยะ 5 ปี  การจัดท า

แผนปฏิบัติ การที่ ระบุ เป้ าหมาย ตัวชี้ วัด และ
งบประมาณที่ชัดเจน ร่วมกับการก าหนดหน่วยงาน
รับผิดชอบและกลไกการก ากับติดตามประเมินผล 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้การ
สนับสนุนการบ าบัดรักษายาเสพติดในชุมชน เช่น 
การก าหนดให้การบ าบัดรักษายาเสพติดเป็นภารกิจที่
สามารถใช้ งบประมาณท้องถิ่นได้  เพ่ือจัดสรร
งบประมาณ บุคลากร ไปด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุข เป็นต้น   
 3. สถานพยาบาลควรเพ่ิมปรับปรุง และพัฒนา
นโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยให้
รัดกุมยิ่งขึ้น เช่น การก าหนดมาตรฐานการรักษา
ความปลอดภัยของข้อมูลในระบบโทรเวชกรรม การ 
จัดท าแนวปฏิบัติในการจัดเก็บ ประมวลผล และส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วย รวมถึงการก าหนดบทลงโทษที่ชัดเจน
ส าหรับการละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการในพื นที่ 
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดตั้งคณะท างาน
ระดับชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดย
ก าหนดองค์ประกอบของคณะท างานให้ครอบคลุม
ตัวแทนจากท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และครอบครัวผู้ป่วย ผ่านการ
จัดท าค าสั่ งแต่ งตั้ งที่ ระบุบทบาทหน้าที่ ความ
รับผิดชอบชัดเจน พร้อมทั้งก าหนดให้มีการประชุม
ติดตามความก้าวหน้าอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล 
และหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันจัดระบบ
สนับสนุนการด าเนินงานในพ้ืนที่ เช่น จัดตั้งศูนย์
ประสานงานระดับต าบล จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรม จัดหาอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีที่ จ าเป็น และสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครในแต่ละพ้ืนที่ 
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
พัฒนาระบบพ่ีเลี้ยงในชุมชน โดยคัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีศักยภาพเป็นพ่ีเลี้ยง 
ด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรพ่ีเลี้ยงชุมชนอย่างน้อย 
3 วัน เพ่ือก าหนดบทบาทและแนวทางการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดระบบ
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การปรึกษาระหว่างพ่ีเลี้ยงกับทีมสุขภาพผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 4. ทีมสหวิชาชีพควรพัฒนาคู่มือการใช้งาน
ระบบโทรเวชกรรมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น 
จัดท าคู่มือในรูปแบบอินโฟกราฟิกที่เข้าใจง่าย จัดท า
วิดีโอสาธิตการใช้งานแบบทีละขั้นตอน และสร้าง
กลุ่มไลน์เพ่ือให้ค าปรึกษาการใช้งาน เป็นต้น 
 5. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน เช่น การจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ การจัดท าท าเนียบชุมชน
ต้นแบบและแนวปฏิบัติที่ดี และเผยแพร่บทเรียน
ความส าเร็จผ่านสื่อท้องถิ่น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งถัดไป 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นการติดตามผล
ระยะยาวอย่างน้อย 1 ปีภายหลังการบ าบัด เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเลิกยาเสพ
ติด ทั้งนี้ควรครอบคลุมการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการบ าบัดรักษา และการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 ในด้ านการศึ กษาเชิ งคุณภาพ ควรให้
ความส าคัญกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่กลับไปเสพ
สารเสพติดซ้ าภายหลังการบ าบัดรักษา โดยมุ่งเน้น
การศึกษาปัจจัยเสี่ยง การวิเคราะห์ประสบการณ์และ
มุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการศึกษา
แนวทางการป้ องกั นการกลั บ ไปเสพซ้ าที่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาร่วมกับการใช้ระบบ
โทรเวชกรรมในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น พ้ืนที่
เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ ตลอดจนศึกษารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ 
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การปรึกษาระหว่างพ่ีเลี้ยงกับทีมสุขภาพผ่านแอป
พลิเคชันไลน์ 
 4. ทีมสหวิชาชีพควรพัฒนาคู่มือการใช้งาน
ระบบโทรเวชกรรมที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน เช่น 
จัดท าคู่มือในรูปแบบอินโฟกราฟิกที่เข้าใจง่าย จัดท า
วิดีโอสาธิตการใช้งานแบบทีละขั้นตอน และสร้าง
กลุ่มไลน์เพ่ือให้ค าปรึกษาการใช้งาน เป็นต้น 
 5. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน เช่น การจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ าเภอ การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้ผ่านกลุ่มไลน์ การจัดท าท าเนียบชุมชน
ต้นแบบและแนวปฏิบัติที่ดี และเผยแพร่บทเรียน
ความส าเร็จผ่านสื่อท้องถิ่น 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งถัดไป 
 การศึกษาครั้งต่อไปควรมุ่งเน้นการติดตามผล
ระยะยาวอย่างน้อย 1 ปีภายหลังการบ าบัด เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการเลิกยาเสพ
ติด ทั้งนี้ควรครอบคลุมการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการบ าบัดรักษา และการประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 ในด้ านการศึ กษาเชิ งคุณภาพ ควรให้
ความส าคัญกับการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่กลับไปเสพ
สารเสพติดซ้ าภายหลังการบ าบัดรักษา โดยมุ่งเน้น
การศึกษาปัจจัยเส่ียง การวิเคราะห์ประสบการณ์และ
มุมมองของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการศึกษา
แนวทางการป้ องกั นการกลั บ ไปเสพซ้ าที่ มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 นอกจากนี้  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาร่วมกับการใช้ระบบ
โทรเวชกรรมในพ้ืนที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น พ้ืนที่
เขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ ตลอดจนศึกษารูปแบบการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ 
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