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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการแบบเฉพาะเจาะจง ตามที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนด ประกอบด้วย ผู้ป่วยยาเสพติด 74 คน ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 74 
คน บุคลากรทางการแพทย์ 56 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็น แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม ความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องการเสพติดซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด แบบ
วัดการท าหน้าที่ของครอบครัว แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด การวิเคราะห์ข้อมูลหา
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ t-test  
 ผลการศึกษา ขั้นตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด พบว่าปัญหาก่อนจ าหน่าย คือ ขาด
การวางแผนเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็น ขาดกิจกรรมที่จะช่วยลดภาวะเสี่ยง ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับไปเสพติดซ้ า และขาดการ
เสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด และปัญหาหลังจ าหน่าย ได้แก่ ไม่มีการติดตามดูแลผู้ป่วย (ทาง
โทรศัพท์และการติดตามเยี่ยมบ้าน) ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องประกอบด้วย 19 กิจกรรมส าหรับผู้ป่วย 11 
กิจกรรม คือ 1) รู้จักกันพาคลายเครียด 2) อารมณ์ดีชีวีมีสุข 3) พลังบวกด้วยใจเข้มแข็ง 4) สานฝันสู่เป้าหมาย 5) สู่อ้อมกอดของ
ครอบครัว 6) ปัญหามีไว้แก้ 7) คุณค่าในตนเอง 8) โทรถามยามไกล 9) เติมพลังใจก้าวต่อ 10) โทรไปให้ใจสู้ 11) เรียนรู้สู่ความส าเร็จ 
ส่วนกิจกรรมส าหรับครอบครัว 8 กิจกรรม คือ 1) รู้จักกันพาคลายเครียด 2) รู้ทันสารเสพติดและสมองติดยา 3) ครอบครัวนี้มีสุข 4) สู่
อ้อมกอดของครอบครัว 5) โทรถามตามเยี่ยม-1 6) ห่วงใย ใส่ใจกัน 7) โทรถามตามเยี่ยม-2 8) สู่เส้นชัยก้าวไปด้วยกัน และขั้นตอนที่ 3 
ผลการประเมิน ในกลุ่มผู้ป่วยพบว่าความเข้มแข็งทางใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ้ า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องการเสพติดซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของครอบครัวและความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด หลังการทดลองใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มครอบครัวพบว่าการท าหน้าที่ของครอบครัวและความพึงพอใจ หลังการทดลอง
ใช้รูปแบบกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.05) 
ค าส าคัญ การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง, ผู้ป่วยยาเสพติด 
 

Abstract 
 This quasi experiment research aimed at developing a continuing care model for drug addicts. The sample 
group was selected by purposive sampling according to the specified criteria, consisting of 74 drug addicts, 74 family 
caregivers, and 56 medical personnel. The instruments used for data collection were interviews, questionnaires on 
resilience, perceived self-efficacy in preventing relapse, self-care behaviors to prevent relapse, intention to drug 
abstinence, family functioning assessment, and a satisfaction questionnaire on the continuing care model for drug 
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เสริมแรงให้ผู้ป่วยมีความเช่ือมั่นในตนเองเกี่ยวกับการเลิกยาเสพติด และปัญหาหลังจ าหน่าย ได้แก่ ไม่มีการติดตามดูแลผู้ป่วย (ทาง
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addicts. Data were analyzed using content analysis, percentages, means, standard deviations, and t-tests to compare 
data before and after the experiment. 
 The study results revealed that: 1) Baseline information on continuing care for drug addicts: Problems before 
discharge included a lack of planning to strengthen necessary skills, a lack of activities to help reduce risk factors 
that could lead to relapse, and a lack of reinforcement to build self-confidence in quitting drug use. Problems after 
discharge included a lack of follow-up care for patients (via telephone and home visits). 2 )  Development of a 
continuing care model: The model consisted of 19 activities for patients, including 11 activities: 1) Getting to know 
each other and relieving stress; 2) Good mood, happy life; 3) Positive energy with a strong heart; 4) Dreams come 
true to goals; 5) Into the embrace of the family; 6) Problems are meant to be solved; 7) Self-worth; 8) Phone calls 
from afar; 9) Recharge your heart and move forward; 10) Call to cheer you up; 11) Learning to success. There were 
also 8 activities for families: 1) Getting to know each other and relieving stress; 2) Understanding drugs and the 
addicted brain; 3) This family is happy; 4) Into the embrace of the family; 5) Phone calls and follow-up visits-1; 6) 
Caring for each other; 7) Phone calls and follow-up visits-2; 8) Towards the finish line together. 3) Evaluation results: 
In the patient group, it was found that resilience, perceived self-efficacy in preventing relapse, self-care behaviors to 
prevent relapse, intention to quit drug use, family functioning, and satisfaction with the continuing care model for 
drug addicts after the experiment using the continuing care model, the experimental group had higher average 
scores. The experimental group had significantly higher average scores than the control group. In the family group, 
it was found that family functioning and satisfaction after the experiment using the model, the experimental group 
had higher average scores and the experimental group had significantly higher average scores than the control group 
(p-value <.05). 
Keywords  Model Development of the Continuity of Care, Drug Addiction Patients 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มีผลกระทบทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความมั่นคง
ระหว่างประเทศ ปัจจุบันทั่ วโลกต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ยาเสพติดที่สูงขึ้น ในปี 2563 มีจ านวน
ประชากรกว่า 284 ล้านคนจากทั่วโลก ในช่วงอายุ 
15-64 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีการใช้สารเสพติด 
ซ่ึงเทียบได้กับจ านวน 1 ในทุกๆ 18 คน จากช่วงอายุ
ดังกล่าว อีกทั้งยังพบว่าจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดเพ่ิมมาก
ขึ้นถึงร้อยละ 26 เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่ านมา 1 

ประเทศไทยก็ยังคงมีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง
และรุนแรงมากขึ้น แม้ว่ารัฐบาลจะก าหนดให้เป็น
นโยบายเร่งด่วน โดยใช้กลยุทธ์ให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนใช้มาตรการ
ทางกฎหมายอย่างเฉียบขาดกับผู้ที่กระท าผิดใน
การค้ายาเสพติดแล้วก็ตาม แต่สถานการณ์ปัญหาก็
ยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง ด้วยกลยุทธ์การค้าของกลุ่ม
ผู้ค้ายาเสพติดท าให้มีผู้เสพรายใหม่เข้าสู่วงจรยาเสพ
ติดมากขึ้ น ถึ งร้ อยละ 25 จากปีที่ ผ่ านมา ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567 พบว่ามีผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 127,779 คน 196,088 
คน และ213,024 คน ตามล าดับ2  
 การแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศไทย
ปัจจุบันด าเนินงานตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 3 โดยมีแนวคิดว่าผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเป็น
ผู้ป่วยสามารถกลับเป็นซ้ าได้  (chronic.relapsing 
.disease) ตามแนวคิ ดสากล  โดยมี กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก มีการ
จัดตั้งหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษา 
ประกอบด้วย ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน4 โดยมีเป้าหมายให้ผู้ติดยาเสพ
ติดสามารถใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดี มุ่งลดผลกระทบต่อสุขภาพ ชุมชน
และสังคม ปัญหาที่เกิดยาวนานส่วนหนึ่งเกิดจากผู้
เสพยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาแล้วกลับไปเสพ
ซ้ า  ดั งข้ อมู ลผู้ ป่ วยที่ เข้ ารั บบริ การที่ สถาบั น
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บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี  พบว่ ามี ผู้ ป่ วย เข้ ารั บการรั กษาซ้ า  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567 คิดเป็นร้อยละ 
36.49  37.09  38.18 ตามล าดับ5 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของผู้ที่ผ่านการบ าบัด
แล้ว แบ่งเป็น 3 ปัจจัยส าคัญ คือ ด้านบุคคลเป็นหลัก 
รองลงมาคือด้านครอบครัว และด้านสังคม ดังนั้นการ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ า ต้องเริ่มที่ตัวบุคคลเป็น
อันดับแรก ต้องสร้างความตระหนักและเจตคติเชิงลบ
ต่อยาเสพติดและเสริมสร้างสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง 
สามารถควบคุมตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลอีกทั้งช่วยลดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว
และให้โอกาสผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดได้มีงานท า6 โรคสมองติดยา เป็นโรคเรื้อรัง 
เป็นผลจากการ ที่สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงภาย
หลังจากการใช้ยาเสพติด และการเปลี่ยนแปลงนี้
ยังคงอยู่ แม้ว่าจะหยุดใช้ยาเสพติดไปแล้ว เหมือนโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ไม่สามารถรักษา ให้หายขาดได้ แต่สามารถรักษาให้
เป็นปกติได้ การกลับไปเป็นซ้ าสามารถพบได้บ่อยใน
โรคเรื้อรัง ดังนั้น เรามักจะพบว่าผู้ป่วยโรคสมองติด
ยา มักมีพฤติกรรมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าได้บ่อย ซึ่ง
อัตราการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า มีความใกล้เคียง
กับอัตราการกลับไปเป็นซ้ าของโรคเรื้อรังอ่ืนๆ7  
 กลไกของการกลับไปเสพซ้ า 8 ผู้ป่วยติดยาเสพ
ติดที่หยุดใช้ยาเสพติดเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่
มีความเสี่ ยงสู งทั้ งที่ เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลนั้น สิ่งเหล่านี้จะ
กระตุ้นให้เกิดความเชื่อพ้ืนฐานว่าการใช้ยาเสพติด
แล้วท าให้มีความสุขคลายทุกข์ได้และท าให้เกิด
ความคิดแบบอัตโนมัติ ท าให้ไปใช้ยาเสพติดครั้งคราว 
มีผลต่อความเชื่อมั่นใจในความสามารถของตน (Self-
efficacy) ลดลง ผู้ป่วยคิดว่ามันไม่มีประโยชน์ที่จะ
หักห้ามใจ ในสุดท้ายก็จะต้องกลับไปใช้ยาเสพติดอยู่
ดี ประกอบกับความรู้สึกละอายใจที่ตนเองพลาดพลั้ง
ใช้ยาเสพติด ท าให้มีแนวโน้มที่จะกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าได้ ในปัจจุบันของผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่ขาด
การดูแลต่อเนื่อง 9 การติดตามดูแลยังขาดความ

ต่อเนื่อง ผู้บ าบัดไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ และขาด
ความเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพ้ืนที่  ท าให้
ผู้ป่วยอาการก าเริบ กลับไปเสพสารเสพติดซ้ าและก่อ
ความรุนแรงซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน
ได้  การติดตามดูแลต่อเนื่ องผู้ ป่ วยในปัจจุบัน
ผู้รับผิดชอบหลักเป็นบุคลากรสาธารณสุขมากกว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชน หากต้องการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืนได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของ
บุคลากรเครือข่ายในพ้ืนที่ติดตาม ดังนั้นจึงต้อง
พัฒนาแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย เพ่ือให้
ได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
มีการติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
และเครือข่ายในพ้ืนที่  
 จากการทบทวนวรรณกรรม10  ศึกษารูปแบบ
กา รดู แ ลต่ อ เ นื่ อ ง ส าห รั บผู้ ป่ ว ยย า เ ส พติ ด 
ประกอบด้วยโปรแกรมเจริญสติ  โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การ
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเสพติดซ้ า การติดตาม
เยี่ยมด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่าผู้ป่วยสุราที่
ได้ รับการดูแลต่อเนื่ องไม่กลับเสพสุ ราซ้ า ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ 11  ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดประกอบด้วยการ
ให้ค าปรึกษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก การให้ค าปรึกษา
ตลอดเวลาทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมบ้านด้วย 
สหวิชาชีพ การบ าบัดด้วย 12 step การจัดตั้งศูนย์
การดูแลต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ด้วย
เทคโนโลยี  
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) มีระบบบริการการ
ติ ดตามการรั กษา ซึ่ งด า เนิ นการในรู ปแบบ
คณะกรรมการติดตามการรักษาภายใต้ทีมน าทาง
คลิ นิ ก  (Patient Care Team: PCT) ได้ แก่  การ
วางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยไปสู่
การดูแลในชุมชน12  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งภาวะสุขภาพดีขึ้นจน
สามารถกลับบ้านได้ มีความต้องการได้รับบริการ
สุขภาพที่ต่อเนื่องมีคุณภาพจากโรงพยาบาลไปสู่การ
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บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี  พบว่ ามี ผู้ ป่ วย เข้ ารั บการรั กษาซ้ า  ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 -2567 คิดเป็นร้อยละ 
36.49  37.09  38.18 ตามล าดับ5 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าของผู้ที่ผ่านการบ าบัด
แล้ว แบ่งเป็น 3 ปัจจัยส าคัญ คือ ด้านบุคคลเป็นหลัก 
รองลงมาคือด้านครอบครัว และด้านสังคม ดังนั้นการ
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ า ต้องเริ่มที่ตัวบุคคลเป็น
อันดับแรก ต้องสร้างความตระหนักและเจตคติเชิงลบ
ต่อยาเสพติดและเสริมสร้างสภาพจิตใจที่เข้มแข็ง 
สามารถควบคุมตนเอง ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลอีกทั้งช่วยลดปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว
และให้โอกาสผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติดได้มีงานท า6 โรคสมองติดยา เป็นโรคเรื้อรัง 
เป็นผลจากการ ที่สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงภาย
หลังจากการใช้ยาเสพติด และการเปลี่ยนแปลงนี้
ยังคงอยู่ แม้ว่าจะหยุดใช้ยาเสพติดไปแล้ว เหมือนโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
ไม่สามารถรักษา ให้หายขาดได้ แต่สามารถรักษาให้
เป็นปกติได้ การกลับไปเป็นซ้ าสามารถพบได้บ่อยใน
โรคเรื้อรัง ดังนั้น เรามักจะพบว่าผู้ป่วยโรคสมองติด
ยา มักมีพฤติกรรมกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าได้บ่อย ซึ่ง
อัตราการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ า มีความใกล้เคียง
กับอัตราการกลับไปเป็นซ้ าของโรคเรื้อรังอ่ืนๆ7  
 กลไกของการกลับไปเสพซ้ า 8 ผู้ป่วยติดยาเสพ
ติดที่หยุดใช้ยาเสพติดเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่
มีความเสี่ ยงสู งทั้ งที่ เกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลนั้น สิ่งเหล่านี้จะ
กระตุ้นให้เกิดความเชื่อพ้ืนฐานว่าการใช้ยาเสพติด
แล้วท าให้มีความสุขคลายทุกข์ได้และท าให้เกิด
ความคิดแบบอัตโนมัติ ท าให้ไปใช้ยาเสพติดครั้งคราว 
มีผลต่อความเชื่อมั่นใจในความสามารถของตน (Self-
efficacy) ลดลง ผู้ป่วยคิดว่ามันไม่มีประโยชน์ที่จะ
หักห้ามใจ ในสุดท้ายก็จะต้องกลับไปใช้ยาเสพติดอยู่
ดี ประกอบกับความรู้สึกละอายใจที่ตนเองพลาดพลั้ง
ใช้ยาเสพติด ท าให้มีแนวโน้มที่จะกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าได้ ในปัจจุบันของผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่ขาด
การดูแลต่อเนื่อง 9 การติดตามดูแลยังขาดความ

ต่อเนื่อง ผู้บ าบัดไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ และขาด
ความเชื่อมโยงข้อมูลกับเครือข่ายในพ้ืนที่  ท าให้
ผู้ป่วยอาการก าเริบ กลับไปเสพสารเสพติดซ้ าและก่อ
ความรุนแรงซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน
ได้  การติดตามดูแลต่อเนื่ องผู้ ป่ วยในปัจจุบัน
ผู้รับผิดชอบหลักเป็นบุคลากรสาธารณสุขมากกว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชน หากต้องการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างยั่งยืนได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของ
บุคลากรเครือข่ายในพ้ืนที่ติดตาม ดังนั้นจึงต้อง
พัฒนาแนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย เพ่ือให้
ได้รับความช่วยเหลือและการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว 
มีการติดตามดูแลต่อเนื่องร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
และเครือข่ายในพ้ืนที่  
 จากการทบทวนวรรณกรรม10  ศึกษารูปแบบ
กา รดู แ ลต่ อ เ นื่ อ ง ส าห รั บผู้ ป่ ว ยย า เ ส พติ ด 
ประกอบด้วยโปรแกรมเจริญสติ  โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การ
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการเสพติดซ้ า การติดตาม
เยี่ยมด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่าผู้ป่วยสุราที่
ได้ รับการดูแลต่อเนื่ องไม่กลับเสพสุ ราซ้ า ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ 11  ที่ได้ศึกษารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดประกอบด้วยการ
ให้ค าปรึกษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก การให้ค าปรึกษา
ตลอดเวลาทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมบ้านด้วย 
สหวิชาชีพ การบ าบัดด้วย 12 step การจัดตั้งศูนย์
การดูแลต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ด้วย
เทคโนโลยี  
 สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) มีระบบบริการการ
ติ ดตามการรั กษา ซึ่ งด า เนิ นการในรู ปแบบ
คณะกรรมการติดตามการรักษาภายใต้ทีมน าทาง
คลิ นิ ก  (Patient Care Team: PCT) ได้ แก่  การ
วางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อการดูแลผู้ป่วยไปสู่
การดูแลในชุมชน12  ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งภาวะสุขภาพดีขึ้นจน
สามารถกลับบ้านได้ มีความต้องการได้รับบริการ
สุขภาพที่ต่อเนื่องมีคุณภาพจากโรงพยาบาลไปสู่การ

ดูแลตัวเองต่อที่บ้านและมีการส่งต่อข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบสู่ศูนย์สุขภาพชุมชนหรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ใกล้บ้านของ
ผู้ป่วยเพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่อง13 การดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดของ สบยช. มีรูปแบบ
การติดตาม มีการวางแผนการติดตามร่วมกับ
ครอบครัว โดยนัดหมายติดตาม 7 ครั้งใน 1 ปี หรือ
ตามแผนการดูแลของทีมบ าบัด วิธีการติดตาม
ประกอบด้วยการนัดพบที่โรงพยาบาล โทรศัพท์/ 
Application line ติดตามกรณีไม่มาพบตามนัด และ
การติดตามเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีภาวะยุ่งยากซ้ าซ้อน 
กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือเมื่อมาพบที่
โรงพยาบาล เช่น การประเมินเกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย
และครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว คุณภาพ
ชีวิต และการใช้ยาเสพติด รวมทั้งการให้ค าปรึกษา
รายบุคคล รายกลุ่มตามสภาพปัญหา การช่วยเหลือ
กรณีเสพติดซ้ า การส่งต่อพบแพทย์ นักจิตวิทยา 
เภสัชกรและการติดตามปัญหาของผู้ป่วย13 
 การที่ผู้ผ่านการบ าบัดมีบุคคลในครอบครัว 
ชุมชนให้การยอมรับ ช่วยเหลือกัน มีความสัมพันธ์กับ
การไม่เสพยาเสพติดซ้ า จะช่วยเน้นย้ าถึงความส าคัญ
ของการก าหนดเป้าหมายในการบ าบัดฟ้ืนฟูของผู้เข้า
รับการบ าบัด เช่น การให้ความรู้อย่างจริงจัง และการ
ฝึกปฏิบัติแก่สมาชิกในครอบครัว และชุมชนถึงแนว
ทางการดูแลผู้ติดยาเสพติด หลังเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเรียบร้อยแล้ว เพ่ือลดการกลับไป
เสพยาเสพติดซ้ า14 และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นการดูแลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของบุคคลโดยความร่วมมือของสหวิชาชีพ 
การวางแผนจ าหน่ายเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้เกิดการ
ดูแลต่อเนื่องจากในโรงพยาบาล เชื่อมโยงมาถึงระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน โดยใช้เครื่องมือทางการพยาบาล 
เช่น แผนการดูแล (Guide line) การวางแผนจ าหน่าย 
(Discharge planning) เป็นแผนการดูแลร่ วมกัน
ระหว่างทีมสหสาขาและทีมการพยาบาลทั้ งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน มีการปรับให้สอดคล้องกับ
ความต้องการการดูแลตามสภาวะโรค ช่วยให้ผู้ป่วย
ฟ้ืนหายหรืออยู่ต่อไป 15  

 จากเหตุผลดังกล่าว ประกอบกับประสบการณ์
ท างานในการร่วมกิจกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด ผู้วิจัยพบว่าบุคคลเหล่านี้ยังคงมีความ
ต้องการที่จะเลิกเสพยาเสพติด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู้ที่เข้ารับการบ าบัดนั้นสามารถเลิก
เสพยาเสพติดได้ ภายหลังที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ติ ดยา เสพติ ด เ สร็ จ สิ้ น  แต่ ใ น
ขณะเดียวกันก็พบว่ายังมีผู้ เข้ารับการบ าบัดอีก
จ านวนหนึ่งหวนกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าและกลับเข้า
รับการบ าบัดซ้ าอีกหลายครั้ง 16 ผู้วิจัยได้ตระหนัก
และเห็นความส าคัญในเรื่องดังกล่าว จึงสนใจศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง ไม่มีพฤติกรรมการเสพยาเสพติดซ้ าและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถลดการเกิดปัจจัยเสี่ยงใน
การกลับไปเสพยาซ้ าได้อย่างยั่งยืน  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด  
 
วิธีการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ด าเนินการโดยใช้
กระบวนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi Experiment) ซึ่ง
มีขั้นตอนดังนี้ 1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด 2) พัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด และ   
3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ช่วงเดือนตุลาคม 2565 ถึง 
ธันวาคม 2567  
        กลุ่มตัวอย่าง 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์ที่ก าหนดคือ เป็น
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ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าใช้ยาเสพติด ดังนี้  1) 
ผู้ป่วยยาเสพติด 74 คน 2) ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 74 
คน 3 ) บุคลากรทางการแพทย์ 56 คน 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับแนวคิดของการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด มีดังนี้ 
  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย  เพศ อายุ  การศึกษา สถานภาพ 
รายได้ ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการรักษา การ
พักอาศัยกับครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
  2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัว เป็นเครื่ องมือที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นเอง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
  3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทย์  เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ กลุ่มวิชาชาชีพ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 4) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
ประกอบด้วย ความส าคัญของการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ปัจจัยในการดูแลต่อเนื่อง 
องค์ประกอบของการดูแลต่อเนื่อง      แนวทางการ
ด าเนินการการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีประสิทธิภาพ  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด มีดังนี้ 
  1) แบบประเมินความสอดคล้องของ
รูปแบบ ใช้แบบประเมินความสอดคล้องของรูปแบบ
ฯ ของ21 แบบประเมินมีทั้งหมด 23 ข้อค าถาม ข้อแต่
ละข้อมีคะแนน -1,0,1 ได้ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 
0.67-1.00 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84) ซึ่งมีความเหมาะสม
ตามเกณฑ์การพิจาณาของค่าดัชนี IOC ทุกรายการ 
  2) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ ใช้แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
ของ21 แบบประเมินมีจ านวน 30 ข้อแต่ละข้อมี

คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสม
อยู่ระหว่าง 3.87 - 4.53 (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.10) 
 ขั้นตอนที่  3 การศึกษาเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด 
  1) แบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจ 
ใช้ แบบสอบถามความเข้ มแข็ งทางใจของ17 

แบบสอบถามมีจ านวน 71 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่  1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 71-355 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงความ
เข้มแข็งทางใจต่ า คะแนนสูงหมายถึงความเข้มแข็ง
ทางใจสูง 
  2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการติดซ้ า ใช้แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ติดซ้ าของ18 แบบแบบสอบถาม มีจ านวน 11 ข้อ
ค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่  1-5 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 11-55 คะแนน 
คะแนนต่ าหมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการติดซ้ าต่ า คะแนนสูงหมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ าสูง  
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า  ใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ าของ
19 แบบแบบสอบถามมีจ านวน 16 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 16-80 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า คะแนนสูง
หมายถึงพฤติกรรม การดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพ
ติดซ้ าสูง 
  4) แบบสอบถามความตั้งใจในเลิกใช้ยา
เสพติด ใช้แบบสอบถามความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด      
ของ17 แบบแบบสอบถามมีจ านวน 14 ข้อค าถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนน
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ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าใช้ยาเสพติด ดังนี้  1) 
ผู้ป่วยยาเสพติด 74 คน 2) ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย 74 
คน 3 ) บุคลากรทางการแพทย์ 56 คน 
        เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับแนวคิดของการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด มีดังนี้ 
  1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย  เพศ อายุ  การศึกษา สถานภาพ 
รายได้ ประวัติการใช้ยาเสพติด ประวัติการรักษา การ
พักอาศัยกับครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
  2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัว เป็นเครื่ องมือที่ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้ นเอง 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
  3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
บุคลากรทางการแพทย์  เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ  กลุ่มวิชาชาชีพ 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 4) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
ประกอบด้วย ความส าคัญของการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ปัจจัยในการดูแลต่อเนื่อง 
องค์ประกอบของการดูแลต่อเนื่อง      แนวทางการ
ด าเนินการการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีประสิทธิภาพ  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด มีดังนี้ 
  1) แบบประเมินความสอดคล้องของ
รูปแบบ ใช้แบบประเมินความสอดคล้องของรูปแบบ
ฯ ของ21 แบบประเมินมีทั้งหมด 23 ข้อค าถาม ข้อแต่
ละข้อมีคะแนน -1,0,1 ได้ดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 
0.67-1.00 (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.84) ซึ่งมีความเหมาะสม
ตามเกณฑ์การพิจาณาของค่าดัชนี IOC ทุกรายการ 
  2) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ ใช้แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบฯ 
ของ21 แบบประเมินมีจ านวน 30 ข้อแต่ละข้อมี

คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความเหมาะสม
อยู่ระหว่าง 3.87 - 4.53 (ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.10) 
 ขั้นตอนที่  3 การศึกษาเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด 
  1) แบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจ 
ใช้ แบบสอบถามความเ ข้มแข็ งทางใจของ17 

แบบสอบถามมีจ านวน 71 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่  1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 71-355 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงความ
เข้มแข็งทางใจต่ า คะแนนสูงหมายถึงความเข้มแข็ง
ทางใจสูง 
  2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการติดซ้ า ใช้แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ติดซ้ าของ18 แบบแบบสอบถาม มีจ านวน 11 ข้อ
ค าถาม ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ตั้ งแต่  1-5 
คะแนน คะแนนรวมมีค่าเท่ากับ 11-55 คะแนน 
คะแนนต่ าหมายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการติดซ้ าต่ า คะแนนสูงหมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ าสูง  
  3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า  ใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ าของ
19 แบบแบบสอบถามมีจ านวน 16 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 16-80 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า คะแนนสูง
หมายถึงพฤติกรรม การดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพ
ติดซ้ าสูง 
  4) แบบสอบถามความตั้งใจในเลิกใช้ยา
เสพติด ใช้แบบสอบถามความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด      
ของ17 แบบแบบสอบถามมีจ านวน 14 ข้อค าถาม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนน

รวมมีค่าเท่ากับ 14-70 คะแนน คะแนนต่ าหมายถึง
ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติดต่ า คะแนนสูงหมายถึง
ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติดสูง  
  5) แบบวัดการท าหน้าที่ของครอบครัว
ของผู้ป่วยยาเสพติดใช้แบบวัดเกี่ยวกับองค์ประกอบ
พ้ืนฐานในการท าหน้าาที่ของครอบครัวไทยของ20 
( Thai Family Functioning Scale; TFFS) 
แบบสอบถามมีจ านวน 30 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 0-90 คะแนน คะแนนต่ าหมายถึงการท า
หน้าที่ของครอบครัวต่ า คะแนนสูงหมายถึงการท า
หน้าที่ของครอบครัวสูง 
  6) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ใช้
แบบสอบถามคว าม พึ งพอใ จของ  21 แบบ
แบบสอบถามมีจ านวน 11 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 11-55 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงความพึง
พอใจต่อรูปแบบฯ ต่ าคะแนนสูงหมายถึงความพึง
พอใจต่อรูปแบบฯสูง 
  7) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับครอบครัว ใช้
แบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อรูปแบบของ 21 แบบ
แบบสอบถามมีจ านวน 10 ข้อค าถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็น  มาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีค่า
เท่ากับ 10-50 คะแนน คะแนนต่ า หมายถึงความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องต่ า คะแนนสูง
หมายถึงความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องสูง 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปถูกวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เช่น ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการติดซ้ า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า แบบสอบถามความ
ตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด แบบวัดการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบฯ ใช้สถิติ 
t-test ในการวิเคราะห์ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สบยช. 
เลขที่ 021/2566  
 
ผลการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 การศึกษาข้อมูลพื้ นฐาน
เกี่ยวกับแนวคิดของการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด 
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีของการดูแล
ต่อเนื่องและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า ยั งไม่มี
กระบวนการติดตามดูแลต่อเนื่องที่ชัดเจน ไม่มี
เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการดูแลต่อเนื่อง ไม่มีการ
เข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็น ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากขาดการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างสถานพยาบาล
กับผู้ป่วยและครอบครัว ไม่มีการด าเนินงานตาม
แผนการบ าบัดรักษาที่ถูกต้อง 
 จากการศึกษาเชิงคุณภาพจากผู้ป่วยยาเสพติด 
ครอบครัว พบว่าประเด็นปัญหาที่ผู้ป่วยที่ผ่านการ
บ าบัดรักษาและกลับไปติดซ้ ามีหลายปัจจัย เช่น 
ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ขาดการท าหน้าที่
ของตนเองที่ เหมาะสม เกิดการทะเลาะวิวาทใน
ครอบครัว ไม่ให้โอกาส การควบคุมที่เข้มงวด อีก
ทั้งตัวผู้ป่วยเองไม่มีความเชื่อมั่นว่าตัวเองจะเลิกยาได้ 
จิตใจไม่เข้มแข็ง ไม่มีภูมิคุ้มกันและเมื่อมีตัวกระตุ้นก็
ไม่สามารถปฏิเสธได้ จึงต้องคอยดูแลอย่างต่อเนื่องให้
รู้สึกปลอดภัยและมีก าลังใจในการเลิกยา อยากให้
ครอบครัวรักและเข้าใจกันมีทักษะในการพูดคุยกัน 
ส่วนของครอบครัวต้องการให้สถาบันฯ เพ่ิมกิจกรรม
ที่ท าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และ
ติดตามเยี่ยมที่บ้ าน พยาบาลไปเยี่ยมบ้านหรือ
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โทรศัพท์สอบถามอาการ จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ 
ปลอดภัย ถ้ามีปัญหาจะได้มีคนช่วยให้ค าปรึกษา ให้
ก าลังใจ และเพ่ิมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ควบคุมความคิดพฤติกรรมได้ และ
เมื่อเกิดภาวะเครียดมีวิธีจัดการจัดการความเครียดที่
ถูกต้อง  
 ข้อมูลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากขาดการตั้งเป้าหมายและสิ่งยึดเหนี่ยว
ในชีวิต การจัดการกับอารมณ์ ทักษะการแก้ปัญหา 
ซึ่งควรส่งเสริมหรือการพัฒนาให้กับผู้ป่วยทั้งวิธีการ
ผ่อนคลายจิตใจ การมองโลกในแง่ดีจินตนาการถึง
ความส าเร็จอยู่เบื้องหน้า ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจใน
การเลิกยา ครอบครัวให้โอกาสและไม่ตอกย้ าในสิ่งที่
ผ่านมา ชุมชนให้โอกาสและไม่ตีตรา เจ้าหน้าที่คอย
ให้ค าแนะน า แนะแนวทางในการเลิกยา และเพ่ิม
บทบาทการเชื่อมสัมพันธ์ต่อกันให้มากขึ้นเพ่ือลด
ช่องว่างของครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวยังขาด
การสนับสนุนด้านจิตใจที่เพียงพอ ซึ่งส่งผลสภาพ
จิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การ
แก้ปัญหาเหล่านี้จึงมีความส าคัญเพ่ือสร้างระบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ให้ดียิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด  
 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษา
ในขั้นตอนที่ 1 น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 แสดงการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ป่วยยา 
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จ าหน่ายจาก
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1. รู้จักกันพาคลายเครียด   
2. อารมณ์ดีชีวีมีสุข   
3. พลังบวก ด้วยใจเข้มแข็ง   
4. สานฝันสู่เป้าหมาย   
5. สู่อ้อมกอดของครอบครัว   
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6. ปัญหามีไว้แก้   
7. คุณค่าในตนเอง   
8. โทรถามยามไกล   
9. เติมพลังใจก้าวต่อ   
10. โทรไปให้ใจสู้   
11. รู้ตนสู่ความส าเร็จ   
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4. สู่อ้อมกอดของครอบครัว   
5. โทรถามตามเยี่ยม 1   
6. ห่วงใย ใส่ใจกัน   
7. โทรถามตามเยี่ยม 2   
8. สู่เส้นชัยก้าวไปด้วยกัน   
 
 ขั้ นตอนที่  3  การศึ กษาเพื่ อประเ มิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด  
 จัดกิจกรรมแก่กลุ่มทดลองตามรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่พัฒนาขึ้น โดย
มีการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
เริ่มการทดลอง และเมื่อการทดลองเสร็จสิ้นลง ซึ่ง
สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดโดยผู้ป่วยยาเสพติด 
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โทรศัพท์สอบถามอาการ จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ 
ปลอดภัย ถ้ามีปัญหาจะได้มีคนช่วยให้ค าปรึกษา ให้
ก าลังใจ และเพ่ิมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้ ควบคุมความคิดพฤติกรรมได้ และ
เมื่อเกิดภาวะเครียดมีวิธีจัดการจัดการความเครียดที่
ถูกต้อง  
 ข้อมูลจากทีมบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า
ผู้ป่วยส่วนมากขาดการตั้งเป้าหมายและสิ่งยึดเหนี่ยว
ในชีวิต การจัดการกับอารมณ์ ทักษะการแก้ปัญหา 
ซึ่งควรส่งเสริมหรือการพัฒนาให้กับผู้ป่วยทั้งวิธีการ
ผ่อนคลายจิตใจ การมองโลกในแง่ดีจินตนาการถึง
ความส าเร็จอยู่เบื้องหน้า ผู้ป่วยต้องมีความตั้งใจใน
การเลิกยา ครอบครัวให้โอกาสและไม่ตอกย้ าในสิ่งที่
ผ่านมา ชุมชนให้โอกาสและไม่ตีตรา เจ้าหน้าที่คอย
ให้ค าแนะน า แนะแนวทางในการเลิกยา และเพ่ิม
บทบาทการเชื่อมสัมพันธ์ต่อกันให้มากขึ้นเพ่ือลด
ช่องว่างของครอบครัว ผู้ป่วยและครอบครัวยังขาด
การสนับสนุนด้านจิตใจที่เพียงพอ ซึ่งส่งผลสภาพ
จิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การ
แก้ปัญหาเหล่านี้จึงมีความส าคัญเพ่ือสร้างระบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ให้ดียิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด  
 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ผลการศึกษา
ในขั้นตอนที่ 1 น ามาพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ดังนี้ 
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2. รู้ทันสารเสพติดและสมอง
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3. ครอบครัวนี้มีสุข   
4. สู่อ้อมกอดของครอบครัว   
5. โทรถามตามเยี่ยม 1   
6. ห่วงใย ใส่ใจกัน   
7. โทรถามตามเยี่ยม 2   
8. สู่เส้นชัยก้าวไปด้วยกัน   
 
 ขั้ นตอนที่  3  การศึ กษาเพื่ อประเ มิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด  
 จัดกิจกรรมแก่กลุ่มทดลองตามรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่พัฒนาขึ้น โดย
มีการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
เริ่มการทดลอง และเมื่อการทดลองเสร็จสิ้นลง ซึ่ง
สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดโดยผู้ป่วยยาเสพติด 

 การวิ เคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
แบบสอบถามของผู้ป่วยยาเสพติดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
  กลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งทาง
ใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพ
ติดซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่
ของครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังการทดลองสิ้นสุด
ลงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) เมื่อ
เทียบกับก่อนทดลอง 
  กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเข้มแข็งทาง
ใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติด
ซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังการทดลองสิ้นสุด
ลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
เมื่อเทียบกับก่อนทดลอง  
 การเปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจ  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติด
ซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติดซ้ า 
ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังจากทดลองใช้
รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง  พบว่า ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็ง
ทางใจ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพ
ติดซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังการทดลองสิ้นสุด
ลงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม 
 สรุปได้ว่าผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องมีความเข้มแข็งทางจิตใจเพ่ิมข้ึน มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการติดซ้ า
เพ่ิมข้ึน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพ

ติดซ้ าดีขึ้น มีความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติดเพ่ิมขึ้น มี
การท าหน้าที่ของครอบครัวดีขึ้น และมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดดังกล่าว 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดโดยครอบครัวของ
ผู้ปว่ยยาเสพติด  
 คะแนนของครอบครัวกลุ่มทดลองเกี่ยวกับการ
ท าหน้าที่ของครอบครัวและความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่าครอบครัวกลุ่มทดลองมี
คะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว และความพึง
พอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพ
ติดหลังการทดลองสิ้นสุดลงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) เมื่อเทียบกับก่อนทดลอง 
 คะแนนของครอบครัวกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการ
ท าหน้าที่ของครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลองใช้รูปแบบฯในกลุ่มทดลอง พบว่าครอบครัว
กลุ่มควบคุมมีคะแนนการท าหน้าที่ของครอบครัว และ
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดหลังการทดลองสิ้นสุดลงไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อเทียบกับ
ก่อนทดลอง 
 การเปรียบเทียบคะแนนการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังจากทดลองใช้
รูปแบบฯ ของครอบครัวกลุ่มทดลองและครอบครัว
กลุ่มควบคุมพบว่าครอบครัวกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
ท าหน้าที่ของครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดหลังการ
ทดลองสิ้นสุดลงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
  สรุปได้ว่าครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลต่อเนื่องมีการท าหน้าที่ของ
ครอบครัวดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดเมื่อเปรียบเทียบ



224
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

กับครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดดังกล่าว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะและ
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการสอนและการ
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม
และลดความวิตกกังวลของครอบครัว10  และการใช้
แอพพลิ เคชั่นเพ่ือการติดตามอาการและการให้
ค าแนะน าค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ ช่วยในการ
ให้การสื่อสารรวดเร็ว ช่วยให้การตัดสินใจในการดูแล
เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว21 

 การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณมี
บทบาทส าคัญในการช่ วยเหลื อให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวสามารถรับมือกับปัญหาทางอารมณ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวที่เกิดขึ้น การให้
ค าปรึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ช่วยลดความเครียดและสร้างความม่ันใจ
ให้กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย นอกจากการ
สื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ครอบครัว ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้การดูแล
เป็นไปอย่างราบรื่น การสนับสนุนจากครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้ยาเสพติด
ได้อย่างต่อเนื่อง9,22 การที่ครอบครัวได้รับความรู้ 
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลท าให้ครอบครัวมีความผูกพันและ
ตระหนักในภาระความรับผิดชอบของตนเองเพ่ิมข้ึน 
และที่ส าคัญมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในการดูแลผู้ติดยา
และสารเสพติดเมื่อกลับบ้านแล้ว รวมทั้งการให้ความ
ร่วมมือที่ดีกับทางโรงพยาบาลในการติดตามเยี่ยม
และประเมินผลผู้ป่วยยาเสพติดเพราะคุ้นเคยกันมา
ระดับหนึ่งแล้ว ดังนั้นการให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ครอบครัวควรเริ่มตั้งแต่ตอนที่ผู้ป่วยยาเสพติดยังคง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว การใช้ทรัพยากรที่
เพียงพอและการใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญใน
การสร้างเสริมศักยภาพของระบบการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด การสนับสนุนทาง
จิตใจและจิตวิญญาณท่ีมีความละเอียดอ่อน ช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหา ความทุกข์
ที่เกิดกับผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ไม่เพียงแต่
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
หลังจากการจ าหน่ายออกจากสถาบันฯ แต่ยังเป็น
ตัวอย่างที่ดีส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้
ยาเสพติดได้โดยไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องสามารถท าให้
ผู้ป่วยยาเสพติดมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติด
ซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. การบริหารในระดับนโยบายควรวางแผนกล
ยุทธ์ จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทุกระยะการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาเสพ
ติดในระดับบุคคล ควรส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน  
ผู้ดูแล (caregiver) มีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษายา
เสพติด 
  3. ควรมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดให้มีความรู้และทักษะปฏิบัติตาม
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กับครอบครัวของผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดดังกล่าว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะและ
ความรู้กับผู้ป่วยและครอบครัวผ่านการสอนและการ
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม
และลดความวิตกกังวลของครอบครัว10  และการใช้
แอพพลิ เคชั่นเพ่ือการติดตามอาการและการให้
ค าแนะน าค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ ช่วยในการ
ให้การสื่อสารรวดเร็ว ช่วยให้การตัดสินใจในการดูแล
เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ระหว่างทีมบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว21 

 การสนับสนุนทางจิตใจและจิตวิญญาณมี
บทบาทส าคัญในการช่ วยเหลื อให้ผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวสามารถรับมือกับปัญหาทางอารมณ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวที่เกิดขึ้น การให้
ค าปรึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญและการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ช่วยลดความเครียดและสร้างความม่ันใจ
ให้กับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย นอกจากการ
สื่อสารและการประสานงานระหว่างทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ ครอบครัว ยังเป็นปัจจัยที่ท าให้การดูแล
เป็นไปอย่างราบรื่น การสนับสนุนจากครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้ยาเสพติด
ได้อย่างต่อเนื่อง9,22 การที่ครอบครัวได้รับความรู้ 
ค าแนะน าในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลท าให้ครอบครัวมีความผูกพันและ
ตระหนักในภาระความรับผิดชอบของตนเองเพ่ิมข้ึน 
และที่ส าคัญมีความเชื่อมั่นมากขึ้นในการดูแลผู้ติดยา
และสารเสพติดเมื่อกลับบ้านแล้ว รวมทั้งการให้ความ
ร่วมมือที่ดีกับทางโรงพยาบาลในการติดตามเยี่ยม
และประเมินผลผู้ป่วยยาเสพติดเพราะคุ้นเคยกันมา
ระดับหนึ่งแล้ว ดังนั้นการให้การช่วยเหลือสนับสนุน
ครอบครัวควรเริ่มตั้งแต่ตอนที่ผู้ป่วยยาเสพติดยังคง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว การใช้ทรัพยากรที่
เพียงพอและการใช้เทคโนโลยีในการสนับสนุนการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญใน
การสร้างเสริมศักยภาพของระบบการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด การสนับสนุนทาง
จิตใจและจิตวิญญาณท่ีมีความละเอียดอ่อน ช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหา ความทุกข์
ที่เกิดกับผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รูปแบบการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ไม่เพียงแต่
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
หลังจากการจ าหน่ายออกจากสถาบันฯ แต่ยังเป็น
ตัวอย่างที่ดีส าหรับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถหยุดใช้
ยาเสพติดได้โดยไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่ารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องสามารถท าให้
ผู้ป่วยยาเสพติดมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
ติดซ้ า พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องการเสพติด
ซ้ า ความตั้งใจในเลิกใช้ยาเสพติด การท าหน้าที่ของ
ครอบครัว และความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดเพ่ิมขึ้น ซึ่งผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. การบริหารในระดับนโยบายควรวางแผนกล
ยุทธ์ จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
อย่างต่อเนื่องครอบคลุมทุกระยะการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาเสพ
ติดในระดับบุคคล ควรส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชน  
ผู้ดูแล (caregiver) มีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษายา
เสพติด 
  3. ควรมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดให้มีความรู้และทักษะปฏิบัติตาม

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
  4. ผู้ป่วยควรได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องใน
ลักษณะการจัดการรายกรณี (case management) 
ในทุกประเภทสารเสพติด เพ่ือให้ได้รับการการดูแล
ต่อเนื่องเฉพาะราย และ/หรือจัดกลุ่ม 
  5. ควรมีการสร้างเครือข่ายผู้ดูแลเพ่ือติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในระยะยาว  
  6. ควรมีการน าเทคโนโลยีการสื่อสาร สื่อ
สังคมออนไลน์ต่าง ๆ และ applications มาใช้ในการ
รูปแบบฯนี้เพ่ิมขึ้น 

  7. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยา
เสพติดอย่างต่อเนื่อง ไปใช้กับผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
หรือกลุ่มโรคเรื้อรัง  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย 
จากผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากร
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนีทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรม จึงขอขอบคุณมา ณ ที่นี้ด้วย 
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