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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน และ 3) เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม โดยใช้แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) ร่วมกับแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบ และแนวคิดเกี่ยวกับสติปัฏฐานสี่ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
ธันวาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินความตั้งใจในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน 3) แบบประเมินพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน 4) แบบ
ประเมินปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีน 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 2) คู่มือการการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน และ 3) ตัวแบบ
จากผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบโดยการใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา : 1) รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ประกอบด้วย (1) Community Screening คือ การคัดกรองระดับ    
อสม. และ ระดับ รพ.สต. (2) Comprehensive Treatment เป็นโปรแกรมมีท้ังหมด 4 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการก่อนการ
รักษา (Pre-admission phase) เพื่อประเมินอาการถอนพิษสุรา ระยะที่ 2 ระยะการบ าบัดด้วยยา (Treatment phase) เป็นระยะ 
DETOX ระยะที่ 3 ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation phase) ในรูปแบบมินิธัญญารักษ์ ระยะกลาง (Intermediate Care) และ
ระยะที่ 4 ระยะติดตามการรักษา (After phase) ภายหลังการบ าบัด (3) Continuous Support คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยโรคติดสุรา เช่น ระบบ Buddy System และกลุ่ม Line และ (4) Collaborative Network คือ การก าหนดบทบาทของ
เครือข่ายและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 2) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความต้ังใจในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนและพฤติกรรมการเลกิเสพสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่าก่อนการทดลอง ด้าน
ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนลดลงกว่าก่อนการทดลอง ความพงึพอใจของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนและความพึงพอใจของทีม
สุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ค าส าคัญ : โรคติดสุรา, ผู้ป่วยโรคติดสุรา, การบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา, การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม, การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

Abstract 
 This study aimed to 1) To study the problems and needs for a rehabilitation model for methamphetamine 
addicts; 2) To develop a rehabilitation model for methamphetamine addicts; and 3) To evaluate the effectiveness 
of the developed rehabilitation model for methamphetamine addicts at Phon Sawan Hospital, Nakhon Phanom 
Province. An Action research was conducted using the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) concept combined with 
the concept of learning activity models in developing the model, and the concept of the Four Foundations of 
Mindfulness. The sample were several methamphetamine addicts from July to December 2025. Data collection 
tools included: 1) a general information questionnaire, 2) a methamphetamine cessation intention assessment scale, 
3) a methamphetamine cessation behavior assessment scale, 4) a methamphetamine usage assessment scale, and 
5) a satisfaction questionnaire. Experimental tools included: 1) a methamphetamine addiction rehabilitation model, 
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2) a cognitive and behavioral therapy manual for methamphetamine addicts, and 3) a model from the 
methamphetamine addicts. Data were analyzed using descriptive statistics (percentages, means, and standard 
deviations) and paired t-tests, with a statistical significance level of 0.05. 
 Results of the study : 1) Model of treatment for patients with alcohol addiction consists of (1) Community 
Screening, which is screening at the Village Health Volunteer (VHV) and Sub-district Health Promotion Hospital 
(RPS.ST.) levels; (2) Comprehensive Treatment, which is a program with 4 phases: Phase 1, pre-admission phase to 
assess alcohol withdrawal symptoms; Phase 2, drug treatment phase (DETOX phase); Phase 3, rehabilitation phase. 
(Rehabilitation phase) in the form of a mini-Tanyarak, the intermediate phase (Intermediate Care) and the 4th phase, 
the follow-up phase (After phase) after treatment (3) Continuous Support is a self-help group for patients with 
alcohol addiction, such as the Buddy System and Line group, and (4) Collaborative Network is the definition of the 
roles of the network and agencies involved. And 2) The results of developing the treatment model for patients with 
alcohol addiction showed that after the experiment, the sample group had a greater intention to quit using 
methamphetamine and a greater behavior in quitting methamphetamine use than before the experiment. The 
amount of methamphetamine used decreased than before the experiment. The satisfaction of methamphetamine 
addicts and the satisfaction of the health team increased more than before the experiment, with statistical 
significance at 0.05. 
Keywords : Alcoholism, Alcoholics, Alcoholism Treatment, Cognitive Behavioral Therapy, Family Involvement. 
 
บทน า 
 ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับ
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด1 ก่อให้เกิด
ปัญหาต่อสุขภาพของผู้เสพและยังน าไปสู่การก่อ
อาชญากรรมที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
ระบบต่าง ๆ ของสังคมส่วนรวมเป็นอย่างมาก ท้ัง
ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสังคม หรือปัญหาด้าน
ทรัพยากรมนุษย์ ท าให้ประเทศชาติขาดบุคลากรที่มี
คุณภาพในการพัฒนาประเทศและส่งผลกระทบต่อ
ความมั่นคงของประเทศชาติ พบมากที่สุดอยู่ในช่วง
อายุ 15-19 ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้เสพสาร
เสพติดในประเทศไทย อีกทั้งยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องที่จะแพร่ระบาดไปยังผู้ใช้สารเสพติดรายใหม่ 
โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนและนักศึกษาทั้งในและนอก
สถานศึกษา2 นับว่าปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหา
ที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) เป็นสาร
เสพติดกลุ่ม Classic Amphetamine ที่ไปกระตุ้นให้
สมองหลั่งสารโดปามีน (Dopamine) ออกมา ผู้เสพ
จะรู้สึกมีความสุข ความพอใจ จึงพยายามหายามา
เสพอยู่เรื่อยๆ สาเหตุมาจากความอยากรู้อยากเห็น 

การถูกชักชวน การถูกหลอกลวง เกิดจากความทุกข์
ใจ สภาพอวดล้อมที่ไม่ดี เมื่อเสพยาไปเป็นเวลานานๆ 
จะท าให้เกิดภาวะการติดยาขึ้น เมื่อหยุดเสพจะเกิด
อาการขาดยา ซึ่งผู้ติดสารเสพติดจ าเป็นที่จะต้องเข้า
รับการบ าบัดรักษา ทั้งการรักษาทางสรีรวิทยา การ
รักษาทางด้านจิตใจ เช่น กลุ่มบ าบัด ครอบครัวบ าบัด 
เป็นต้น การรักษาแตกต่างกันไปตามระยะ เช่น การ
รักษาระยะถอนพิษ การรักษาระยะฟื้นฟู และระยะ
การรักษาขั้นติดตามผลโดยมีผลลัพธ์คือลดหรือหยุด
การเสพยาเสพติดผิดกฎหมาย แก้ไขการท างานที่
สูญเสียไปให้ดีขึ้น สร้างสัมพันธ์ในครอบครัวและ
สังคมผู้ติดสารเสพติดไม่กลับมาเสพติดซ้ า สามารถ
กลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามมาจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรง
จุดและเป็นเรื่องที่ส าคัญ 
 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
ให้บริการผู้ป่วยที่ใช้ ผู้ที่เสพและผู้ที่ติดสารเสพติดใน
เขตอ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ภายใต้กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด จากการส ารวจสถิติผู้ขึ้น
ทะเบียนบ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 78, 
146 และ 185 รายตามล าดับ เป็นผู้ติดสารเสพติด
ประเภทยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) จ านวน 73, 139 
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2) a cognitive and behavioral therapy manual for methamphetamine addicts, and 3) a model from the 
methamphetamine addicts. Data were analyzed using descriptive statistics (percentages, means, and standard 
deviations) and paired t-tests, with a statistical significance level of 0.05. 
 Results of the study : 1) Model of treatment for patients with alcohol addiction consists of (1) Community 
Screening, which is screening at the Village Health Volunteer (VHV) and Sub-district Health Promotion Hospital 
(RPS.ST.) levels; (2) Comprehensive Treatment, which is a program with 4 phases: Phase 1, pre-admission phase to 
assess alcohol withdrawal symptoms; Phase 2, drug treatment phase (DETOX phase); Phase 3, rehabilitation phase. 
(Rehabilitation phase) in the form of a mini-Tanyarak, the intermediate phase (Intermediate Care) and the 4th phase, 
the follow-up phase (After phase) after treatment (3) Continuous Support is a self-help group for patients with 
alcohol addiction, such as the Buddy System and Line group, and (4) Collaborative Network is the definition of the 
roles of the network and agencies involved. And 2) The results of developing the treatment model for patients with 
alcohol addiction showed that after the experiment, the sample group had a greater intention to quit using 
methamphetamine and a greater behavior in quitting methamphetamine use than before the experiment. The 
amount of methamphetamine used decreased than before the experiment. The satisfaction of methamphetamine 
addicts and the satisfaction of the health team increased more than before the experiment, with statistical 
significance at 0.05. 
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 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
ให้บริการผู้ป่วยที่ใช้ ผู้ที่เสพและผู้ที่ติดสารเสพติดใน
เขตอ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ภายใต้กลุ่ม
งานจิตเวชและยาเสพติด จากการส ารวจสถิติผู้ขึ้น
ทะเบียนบ าบัดยาเสพติด มีผู้ป่วยที่มารับบริการขึ้น
ทะเบียนทั้งสิ้น ในปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 78, 
146 และ 185 รายตามล าดับ เป็นผู้ติดสารเสพติด
ประเภทยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) จ านวน 73, 139 

และ 160 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 93.58 , 
95.20 และ 86.49 ตามล าดับ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
จริง ร้อยละ 100, 100 และ 100 ตามล าดับ ได้รับ
การบ าบัดฟื้นฟูครบระยะ ร้อยละ 89.04, 83.45 และ 
89.37 ตามล าดับ ภายหลังการบ าบัดฟื้นฟูพบว่า
กลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 42.46, 48.20 และ 58.75 
ตามล าดับ มีอาการทางจิต ร้อยละ 42.46, 32.37 
และ 81.25 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่าปัญหายาเสพติดชนิดเมทแอมเฟตามีนเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและมีแนวโน้มของการเกิด
อุบัติการณ์เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีโอกากลับมาเสพซ้ าจน
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
ครอบครัว และชุมชน3 
 จากการศึกษาน าร่องเพื่อวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในคลินิกบ าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติด กลุ่มงานการบิการด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนมโดยการ 
focus groups เจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพที่รับผิดชอบ
งานคลินิก พบว่า 1. ด้านระบบบริการพบว่า ระบบ
การบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดไม่ชัดเจน ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางประจ าคลินิกและขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้
ติดยาเสพติด ระบบการดูแลผู้ติดยาเสพติดมีความ
หลากหลาย ขาดระบบการส่งต่อเช่ือมโยงเครือข่าย
ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน เครื่องข่ายสุขภาพไม่
ทราบและมีส่วนร่วมในการบ าบัด การก ากับ ติดตาม
ร่วมกับแม่ข่าย 2. ด้านบุคลากรพบว่าเจ้าหน้าที่มีการ
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในคลินิก ยังไม่มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน การท ากลุ่มบ าบัด
ฟ้ืนฟูและการให้สุขศึกษามีความหลากหลาย ไม่มี
แนวทางที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน การให้
ความรู้ให้ตามประสบการณ์การท างานของแต่ละ
บุคคล 3. ด้านผู้ป่วยพบว่ามีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง เช่น ไม่รับการบ าบัดตามนัด ใช้ยา
เสพติดอื่นๆ ขณะบ าบัด หลบหนีการบ าบัด กลับมา
เสพซ้ า 4. ด้านผู้ดูแลและญาติพบว่ายังขาดความรู้ใน
การดูแล ขาดความตระหนักรู้ในการก ากับ ติดตามผู้
ติดยาเสพติด 5. ด้านชุมชนพบว่า ยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจในการดูแล และไม่มีการก ากับ ติดตาม
ร่วมกับหน่วยงาน จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงยัง

พบว่าผู้ติดสารเสพติดเข้ารับการฟื้นฟูไม่ครบระยะ ใช้
ยาเสพติดขณะบ าบัด มีภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
ร่างกายและเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งการกลับมา
เสพซ้ าเพิ่มสูงขึ้น ดังนั้นการมีระบบบริการบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
การมีทีมเครือข่ายสุขภาพที่มีความรู้ ความเข้าใจ 
รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลและการบ าบัดผู้ติด
ยาเสพติดอย่างเป็นระบบ รวมทั้งผู้ติดยาเสพติดมี
ความรู้ความเข้าใจ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดฟื้นฟู
ที่ถูกต้อง เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกเสพ
ยาเสพติดและไม่กลับมาเสพติดซ้ าจนต้องกลับเข้ามา
บ าบัดซ้ า3 
 ดังนั้นผู้ วิจัยในฐานะที่ เป็นผู้บริหารของ
โรงพยาบาลและเป็นผู้บริหารระดับจังหวัด มีบทบาท
ทั้งด้านการบริหาร การก าหนดนโยบายของหน่วยงาน 
การดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็นบุคลากร
สาธารณสุขและให้บริการแก่ผู้ติดสารเสพติด จึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตาม
แนวคิดของเคมมิส และแมคทากาท3 เน้นรูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มีความ
ครอบคลุม ต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้านทักษะ 
องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ติดสารเสพติด 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดสารเสพติดมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ ยึดมั่นในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง และตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสม มีทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอในการออกให้
ค าแนะน า สอนแก่ผู้รับผิดชอบหน่วยงานระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งส่งเสริมผู้
ติดสารเสพติดให้มีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรม
ในการป้องกันการกลับมาเสพซ้ าซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ
ของการบ าบัดผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ ติดสารเมทแอมเฟตามีนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
สามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ 
 3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาล
โพนสวรรค์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) งานวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และ แมคทา
กาท4 ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการ
วางแผน (Planning) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน 
(Acting) 3) ขั้นตอนการตรวจสอบ (Observing) และ 
4) ขั้นประเมินผล (Reflecting) โดยใช้แนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับแนวคิด
เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ในการพัฒนา
รูปแบบ และแนวคิดเกี่ยวกับสติปัฏฐานสี่ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพ 
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีมสุขภาพ 
คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ใช้ หลั กความไม่ น่ าจะ เป็ น  ( Non-probability 
sample) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)5 ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 
 2) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นทีม จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด  
ทีมสุขภาพ จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)4  
 ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบ าบัด
โรคติดสุรา ในช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2568 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลัก
ความน่าจะเป็น (Probability sample) โดยใช้วิธีการ
เลือกสุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบอย่ างง่ าย (simple 
random sampling) ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า 
(Inclusion Criteria) 
 วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพื่อขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกทั้งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และแนะน าตัวกับ
ผู้ป่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบ
ต่างๆ รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม เพื่อขอความร่วมมือและ
ความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
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 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) งานวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส และ แมคทา
กาท4 ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ขั้นตอนการ
วางแผน (Planning) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน 
(Acting) 3) ข้ันตอนการตรวจสอบ (Observing) และ 
4) ขั้นประเมินผล (Reflecting) โดยใช้แนวคิดการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ร่วมกับแนวคิด
เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ในการพัฒนา
รูปแบบ และแนวคิดเกี่ยวกับสติปัฏฐานสี่ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน เพื่อให้ผู้ป่วยมี
การปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่
เหมาะสมซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพ 
ป้องกันการกลับมาเสพซ้ าในผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีนและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
 1) การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นทีมสุขภาพ 
คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักจิตวิทยา เทคนิคการแพทย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 30 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ใช้ หลั กความไม่ น่ าจะ เป็ น  ( Non-probability 
sample) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)5 ตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนด  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ 
 2) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นทีม จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด  
ทีมสุขภาพ จ านวน 30 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)4  
 ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ที่เข้ารับการบ าบัด
โรคติดสุรา ในช่วงเวลาที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2568 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
และด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลัก
ความน่าจะเป็น (Probability sample) โดยใช้วิธีการ
เลือกสุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบอย่ างง่ าย (simple 
random sampling) ต า ม เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า 
(Inclusion Criteria) 
 วิธีการศึกษา 
 1. ผู้ศึกษาท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษา
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนสวรรค์ เพ่ือขอ
อนุญาตด าเนินการศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อขอความ
ร่วมมือในการให้ความอนุเคราะห์ อ านวยความ
สะดวกทั้งในเรื่องสถานที่และการประสานอาสาสมัคร
ผู้เข้าร่วมการวิจัย         
 2. ผู้ศึกษาท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และแนะน าตัวกับ
ผู้ป่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ ผลกระทบ
ต่างๆ รวมถึงการรักษาความลับ และการน าเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม เพื่อขอความร่วมมือและ
ความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาและลงชื่อในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

 3. การด าเนินการศึกษา ตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดในการพัฒนารูปแบบการพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา โดย
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
ทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ประเด็นปัญหา ความ
ต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบ เพื่อน าไปสู่
การก าหนดแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ ใน
ระยะที่ 2 ต่อไป 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบ เพื่อพัฒนาระบบ
บริการ รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน โดยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 1) 
การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติการ (Action) 
3) การสังเกต (Observation) และ 4) การสะท้อนผล 
(Reflection) ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (PLAN) เป็นขั้นตอน
การวางแผนพัฒนาปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ได้แก่  1) ก าหนดปัญหาการ
ปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไข หรือปรับปรุง 2) วิเคราะห์
และตรวจสอบการด าเนินงานหรือหาสาเหตุของ
ปัญหา 3) ระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการและวิธีการแก้ปัญหา และ 4) จัดท าแผนและ
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (ACTION) 
เป็นขั้นตอนการน าแผนที่ก าหนดไว้มาปฏิบัติ และ
ควบคุมให้เกิดการปฏิบัติได้จริงตามที่ระบุไว้ในแผน  
 ขั้ น ต อ น ที่  3  ก า ร สั ง เ ก ตุ ก า ร ณ์  
(OBSERVEATION) เป็นการตรวจสอบ ก ากับ ติดตาม
และศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนโดยการสังเกต และประชุมถอด
บทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบฯ เพื่อก าหนด
ประเด็นปัญหาน าสู่การพัฒนาระบบฯ  
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (REFLECTION) 
เป็นการน ารูปแบบหรือแนวทางภายหลังการปรับปรุง
แก้ไขระบบฯ มาใช้กับกลุ่มเป้าหมายและประเมินผล
ลัพธ์ตามตัวช้ีวัดที่ได้ก าหนด และสรุปผลการศึกษา
ต่อไป ประกอบด้วย 1) ความต้ังใจในการในการเลิก
เสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตา

มีน 2) พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 3) ปริมาณการเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 4) 
ร้อยละของการหยุดเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีน 5) ความพึงพอใจของผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน และ 6) ความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ 
 4. การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของ
ข้อมูลเพื่อน าสู่การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความตั้งใจใน
การในการเลิกเสพสารเสพติด แบบประเมิน
พฤติกรรมการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน แบบประเมินปริมาณการเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพและ 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน คู่มือการการ
บ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน และตัวแบบจากผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ศึกษา
เนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้องสร้ างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา และตรวจสอบคุณภาพ
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) การใช้
ภาษาและความชัดเจนของภาษา ซึ่งได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.81 
 แบบประเมินปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ใช้แบบคัดกรอง
การใช้สารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 ส่วนแบบประเมินความ
ตั้งใจในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน แบบ
ประเมินพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน แบบสอบถามความพึง
พอใจของผู้ ติ ดสาร เมทแอม เฟตามี น  และ
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แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพ น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา (Try Out) ที่มีลักษณะ
ที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่างและทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวนอย่างละ 10 
คน วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80, 
0.81, 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา และรูปแบบการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ 
 2. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ข้อมูลความตั้งใจในการในการเลิกเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ความพึงพอใจของ
ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน และความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบ
ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน พฤติกรรมการเลิกเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีนและความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05 
 5. เปรียบเทียบร้อยละของการหยุดเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร

เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)5 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม เดือนกรกฎาคม 2568 รหัสการวิจัย 
REC 093/68 
 
ผลการศึกษา 
 1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน พบ
ปัญหาคือ 1) ด้านการค้นหา (Case finding) คือ การ
ค้นหาไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ขาดทีมเครือข่าย
ในการค้นหา และขาดการติดตามเฝ้าระวังใน
กลุ่มเป้าหมาย 2) ด้านการคัดกรอง (Screening) คือ 
ขาดการประเมิน ผู้ประเมินขาดทักษะและขาดการส่ง
ต่อเพื่อบ าบัด 3) ด้านการเข้าถึงบริการ (Access to 
Service) คือ ระยะทางไกล ค่าใช้จ่าย ขาดความ
ตระหนักในการบ าบัด และการถูกตีตราของสังคม 4) 
ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ ขาดทีมสหวิชาชีพ
ในการบ าบัด ขาดระบบการบ าบัดท่ีเหมาะสมตาม
บริบท และ 5) ด้านการติดตาม (Follow-up) คือ 
ขาดระบบการติดตาม ขาดแนวทางการป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ า 
 2) รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีน มีรายละเอียดดังนี้  
 Community Screening การคัดกรองใน
ชุมชน ประกอบด้วย (1) การคัดกรองระดับ อสม. 
โดยการเยี่ยมบ้าน การสร้างกลุ่มเฝ้าระวังในชุมชน 
การติดตามต่อเนื่อง เพื่อก าหนดกลุ่มปกติ (ไม่มี
ประวัติการใช้/ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติด) กลุ่ม
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แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสุขภาพ น าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคติดสุรา (Try Out) ที่มีลักษณะ
ที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่างและทีม
สุขภาพในโรงพยาบาลท่าอุเทน จ านวนอย่างละ 10 
คน วิเคราะห์ผลความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha’s Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80, 
0.81, 0.86 และ 0.90 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ
รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา และรูปแบบการ
บ าบัดผู้ป่วยโรคติดสุรา โดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ 
 2. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปค านวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย หาค่า
กลางและค่ากระจายตัว และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. ข้อมูลความตั้งใจในการในการเลิกเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
พฤติกรรมการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ความพึงพอใจของ
ผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน และความพึงพอใจของทีม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค านวณหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. ทดสอบความแตกต่างเพื่อเปรียบเทียบ
ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน พฤติกรรมการเลิกเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 
ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีน ความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีนและความพึงพอใจของทีมสุขภาพ ก่อนและ
หลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05 
 5. เปรียบเทียบร้อยละของการหยุดเสพสาร
เมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ก่อน
และหลังการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสาร

เมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อเป็นการปกป้องกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับ
ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ค า
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) คือ กฎ
ก า ร ค า นึ ง ถึ ง สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ช น์  ( principle of 
beneficence) กฎของการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ (principle of respect for person) และการ
ค านึงถึงความยุติธรรม (principle of  justice)5 ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม เดือนกรกฎาคม 2568 รหัสการวิจัย 
REC 093/68 
 
ผลการศึกษา 
 1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน พบ
ปัญหาคือ 1) ด้านการค้นหา (Case finding) คือ การ
ค้นหาไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ขาดทีมเครือข่าย
ในการค้นหา และขาดการติดตามเฝ้าระวังใน
กลุ่มเป้าหมาย 2) ด้านการคัดกรอง (Screening) คือ 
ขาดการประเมิน ผู้ประเมินขาดทักษะและขาดการส่ง
ต่อเพื่อบ าบัด 3) ด้านการเข้าถึงบริการ (Access to 
Service) คือ ระยะทางไกล ค่าใช้จ่าย ขาดความ
ตระหนักในการบ าบัด และการถูกตีตราของสังคม 4) 
ด้านการบ าบัด (Treatment) คือ ขาดทีมสหวิชาชีพ
ในการบ าบัด ขาดระบบการบ าบัดที่เหมาะสมตาม
บริบท และ 5) ด้านการติดตาม (Follow-up) คือ 
ขาดระบบการติดตาม ขาดแนวทางการป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ า 
 2) รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอม
เฟตามีน มีรายละเอียดดังนี้  
 Community Screening การคัดกรองใน
ชุมชน ประกอบด้วย (1) การคัดกรองระดับ อสม. 
โดยการเยี่ยมบ้าน การสร้างกลุ่มเฝ้าระวังในชุมชน 
การติดตามต่อเนื่อง เพื่อก าหนดกลุ่มปกติ (ไม่มี
ประวัติการใช้/ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติด) กลุ่ม

เสี่ยง (มีประวัติเกี่ยวข้องกับผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีน/ตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติด) และกลุ่มป่วย 
(มีประวัติการใช้ เสพ/ตรวจปัสสาวะพบสารเสพติด) 
ในการเฝ้าระวังและการส่งต่อ และ (2) ระดับ รพ.สต. 
โดยการการคัดกรองผู้มารับบริการในหน่วยบริการ 
การให้การรักษาเบื้องต้น การส่งต่อผู้ป่วย และการ
ติดตามประเมินผล 
 Comprehensive Treatment โดยรูปแบบ
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน มีทั้งหมด 
4 ระยะ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา 
(Pre-admission phase) เป็นการประเมินอาการ
ถอนยา  
 ร ะ ย ะ ที่  2 ร ะ ย ะ ก า ร บ า บั ด ด้ ว ย ย า 
(Treatment phase) เป็นระยะ DETOX ในสัปดาห์
ที่ 1  
 ร ะ ย ะ ที่  3 ร ะ ย ะ ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ 
(Rehabilitation phase) กิจกรรมบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้
ยาและสารเสพติดรูปแบบมินิธัญญารักษ์ ระยะกลาง 
(Intermediate Care) มีเป้าหมายเพื่อเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการบ าบัดรักษาและเข้าใจถึง
ตัวกระตุ้นที่มีอยู่ภายในตนเองที่เป็นความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก และตัวกระตุ้นจากภายนอก เช่น เพื่อนที่
ใช้ยา สถานที่ที่เคยซื้อยา สถานที่ที่เสพยา แรงกดดัน
จากครอบครัว และสังคม การรับรู้ ความคิดและ
พฤติกรรมที่น าไปสู่การใช้ยาเสพติด รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมใหม่ ประกอบด้วย 
7 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 90 นาที ด าเนินการ
สัปดาห์ๆ ละ 2-3 กิจกรรม ดังนี้  
 ระยะที่  1 สร้างความตระหนักและเสริม
แรงจูงใจในการบ าบัดรักษามี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรม
ที่ 1 จุดหมาย และกิจกรรมที่ 2 เหรียญสองด้าน  
 ระยะที่  2 การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติ กรรมมี  2 กิ จกรรม  คื อ  กิ จกรรมที่  3 
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรม และกิจกรรมที่ 4 การจัดการกับความคิด
ที่เกี่ยวกับการใช้ยา  
 ระยะที่ 3 การพัฒนาทักษะมี 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่  5 การแก้ ไขปัญหาอย่างชาญฉลาด 

กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับความรู้สึกอยากยา และ
สิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากยา กิจกรรมท่ี 7 Always say 
no เป็นกิจกรรมฝึกทักษะการปฏิเสธให้เกิดความกล้า
ที่จะปฏิเสธ  
 ระยะที่ 4 ระยะติดตามการรักษา (After 
phase) เป็นระยะการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว
เพ่ือการจ าหน่ายกลับบ้านภายหลังการบ าบัด การ
ติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้น
การบ าบัดในระยะ 2 สัปดาห์ 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 
เดือน  
Continuous Support คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยโรคติดสุรา ระบบ Buddy System 
(ระบบเพื่อนช่วยเพื่อน) และกลุ่ม Line  
Collaborative Network ประกอบด้วย 1) กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน 2) 
ระบบ Buddy System (ระบบเพ่ือนช่วยเพื่อน) และ 
3) กลุ่ม Line และช่องทางสื่อสารออนไลน์ และ (4) 
Collaborative Network คือ การก าหนดบทบาท
ของ (1) โรงพยาบาลโพนสวรรค์ (ศูนย์กลางการ
บ าบัด) (2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) 
สถานีต าตรวจ (4) ที่ว่าการอ าเภอ (5) พัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (6) องค์การบริหารส่วน
ต าบล (7) ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น าทาง
ศาสนา และ (8) เครือข่ายครอบครัวและญาติผู้ป่วย  
3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน 
ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษา
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิก
เสพสารเมทแอมเฟตามีน ก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ต่ า ( x =15.50, S.D.=3.25) หลังการทดลองค่า
คะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการในการเลิกเสพสารเมท
แอมเฟตามีน อยู่ในระดับปานกลาง ( x =32.75, 
S.D.=4.10) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความต้ังใจในการในการเลิก
เสพสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน (n=58) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความตั้งใจในการในการเลิกเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน 

15.50 3.25 ต่ า 32.75 4.10 ปาน
กลาง 

-18.45 57 0.001* 

 

* p<0.05      

 พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีน ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( x =22.35, 
S.D.=4.58 )  หลั งการทดลองค่ าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x =48.92, S.D.=6.25) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมท 
 แอมเฟตามีน (n=58) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมท
แอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีน 

22.35 4.58 ต่ า 48.92 6.25 ปาน
กลาง 

-22.67 57 0.001* 

 

* p<0.05      
 

 ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนอยู่ในระดับสูง (กลุ่มผู้ติด) ( x =31.75, S.D.=4.12) 
หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟ

ตามีนอยู่ในระดับไม่มีการเสพสารเสพติด ( x =0.00, 
S.D.=0.00) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตา 
 มีน (n=58)  

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน 

31.75 4.12 สูง 
(ผู้ติด) 0.00 0.00 ไม่มีการ

เสพ 58.64 57 0.001* 

 

* p<0.05  
 ความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจอยู่ในระดับต่ า ( x =38.52, S.D.=5.48) หลัง
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน (n=58) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความตั้งใจในการในการเลิกเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติด
สารเมทแอมเฟตามีน 

15.50 3.25 ต่ า 32.75 4.10 ปาน
กลาง 

-18.45 57 0.001* 

 

* p<0.05      

 พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน
ของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีน ก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า ( x =22.35, 
S.D.=4.58 )  หลั งการทดลองค่ าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีน อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( x =48.92, S.D.=6.25) และเมื่อ
เปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมท 
 แอมเฟตามีน (n=58) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการเลิกเสพสารเมท
แอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีน 

22.35 4.58 ต่ า 48.92 6.25 ปาน
กลาง 

-22.67 57 0.001* 

 

* p<0.05      
 

 ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่า ก่อน
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนอยู่ในระดับสูง (กลุ่มผู้ติด) ( x =31.75, S.D.=4.12) 
หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟ

ตามีนอยู่ในระดับไม่มีการเสพสารเสพติด ( x =0.00, 
S.D.=0.00) และเม่ือเปรียบเทียบพบว่า หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตา
มีนลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตา 
 มีน (n=58)  

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ปริมาณการเสพสารเมทแอมเฟ
ตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน 

31.75 4.12 สูง 
(ผู้ติด) 0.00 0.00 ไม่มีการ

เสพ 58.64 57 0.001* 

 

* p<0.05  
 ความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีน ผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

พึงพอใจอยู่ในระดับต่ า ( x =38.52, S.D.=5.48) หลัง
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 

( x =65.18, S.D.=6.72) และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดัง
แสดงในตารางที่ 5    

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน (n=58) 

ข้อมูล ก่อนทดทอง (n=58) หลังทดลอง (n=58) t df P-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความพึงพอใจของผู้ติดสารเมท
แอมเฟตามีน 38.52 5.48 ต่ า 65.18 6.72 ปาน

กลาง -24.35 57 0.001* 
 

* p<0.05  
 

 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพ พบว่า ก่อน
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
( x =58.45, S.D.=4.82) หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูง ( x =82.67, S.D.=5.38) และ

เมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของทีมสุขภาพ (n=30) 

ข้อมูล 
ก่อนพัฒนา 

(n=30) 
หลังพัฒนา 
(n=30) t df P-value 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ความพึงพอใจของ
ทีมสุขภาพ 

58.45 4.82 ปาน
กลาง 

82.67 5.38 สูง -18.92 29 0.001* 

* p<0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 1) สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน พบปัญหาคือ 
1) ด้านการค้นหา (Case finding) คือ การค้นหาไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ขาดทีมเครือข่ายในการ
ค้นหา และขาดการติดตามเฝ้าระวังในกลุ่มเป้าหมาย 
2) ด้านการคัดกรอง (Screening) คือ ขาดการ
ประเมิน ผู้ประเมินขาดทักษะและขาดการส่งต่อเพ่ือ
บ าบัด 3) ด้านการเข้าถึงบริการ (Access to Service) 
คือ ระยะทางไกล ค่าใช้จ่าย ขาดความตระหนักใน
การบ าบัด และการถูกตีตราของสังคม 4) ด้านการ
บ าบัด (Treatment) คือ ขาดทีมสหวิชาชีพในการ
บ าบัด ขาดระบบการบ าบัดที่เหมาะสมตามบริบท 
และ 5) ด้านการติดตาม (Follow-up) คือ ขาดระบบ
การติดตาม ขาดแนวทางการป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ า2 
 2) รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟ
ตามีน ประกอบด้วย (1) Community Screening 

คือ การคัดกรองระดับ อสม. และ ระดับ รพ.สต. (2) 
Comprehensive Treatment โ ดย รู ปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน มีทั้งหมด 4 
ระยะ โดยระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการรักษา 
(Pre-admission phase) เป็นการประเมินอาการ
ถอนยา  ระยะที่  2  ระยะการบ าบั ดด้ วยยา 
(Treatment phase) เป็นระยะ DETOX ในสัปดาห์ที่ 
1 ระยะท่ี 3 ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation 
phase) กิจกรรมบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติด
รูปแบบมินิธัญญารักษ์ ระยะกลาง (Intermediate 
Care) มีเป้าหมายเพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย
ในการบ าบัดรักษาและเข้าใจถึงตัวกระตุ้นที่มีอยู่
ภายในตนเองที่เป็นความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ
ตัวกระตุ้นจากภายนอก เช่น เพื่อนที่ใช้ยา สถานที่ที่
เคยซื้อยา สถานที่ที่เสพยา แรงกดดันจากครอบครัว 
และสังคม การรับรู้ ความคิดและพฤติกรรมที่น าไปสู่
การใช้ยาเสพติด รวมทั้งการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมใหม่ ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ใช้เวลา
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กิจกรรมละ 90 นาที ด าเนินการสัปดาห์ๆ ละ 2 
กิจกรรม ดังนี้ ระยะที่ 1 สร้างความตระหนักและ
เสริมแรงจูงใจในการบ าบัดรักษามี  2 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 จุดหมาย กิจกรรมที่ 2 เหรียญสองด้าน 
ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมี 2 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด
และอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม กิจกรรมที่ 4 การ
จัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับการใช้ยา ระยะที่ 3 การ
พัฒนาทักษะมี 3 กิจกรรม กิจกรรมท่ี 5 การแก้ไข
ปัญหาอย่างชาญฉลาด กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับ
ความรู้สึกอยากยา และสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากยา 
กิจกรรมที่ 7 Always say no เป็นกิจกรรมฝึกทักษะ
การปฏิเสธให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ และระยะที่ 4 
ระยะติดตามการรักษา (After phase) เป็นระยะการ
เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้าน
ภายหลังการบ าบัด การติดตามเยี่ยมบ้านและ
ประเมินผลภายหลังเสร็จส้ินการบ าบัดในระยะ 2 
สัปดาห์ 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือน (3) Continuous 
Support คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค
ติดสุรา ระบบ Buddy System (ระบบเพื่อนช่วย
เพื่ อน) และกลุ่ ม Line และ (4) Collaborative 
Network คือ การก าหนดบทบาทของเครือข่ายและ
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง6 
 3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีน พบว่า หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมท
แอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่า
ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
เสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีนมากกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ความพึงพอใจของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
จากผลการศึกษาข้างต้น สามารถอภิปรายได้ว่า
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนมี
กระบวนการครอบคลุม 4 ประเด็นส าคัญ คือ ด้าน
การค้ นหา  (Case finding) ด้ านการคั ดกรอง 

(Screening) ด้านการบ าบัด (Treatment) และด้าน
การติดตาม (Follow-up) นอกจากนั้นกิจกรรมบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ระยะกลาง ( Intermediate Care) มีการประเมิน
อาการถอนยาและการบ าบัดด้วยยา ก่อนเข้าสู่ระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยในการบ าบัดรักษาและเข้าใจถึงตัวกระตุ้นที่มี
อยู่ภายในตนเองที่เป็นความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
เพื่อปรับการรับรู้ ความคิดและพฤติกรรมที่น าไปสู่
การเลิกเสพยาเสพติด ส่งผลให้หลังการทดลอง
ตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษาของนาฏยา 
พิทักษ์ญาติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่
แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .056  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดตั้ง
ศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มีทีมสห
วิชาชีพครบถ้วน รวมถึงแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด 
 2 .  ควรพัฒนาระบบข้ อมู ลดิ จิ ทั ลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตามผู้ป่วยโดยใช้
ภาคีเครือข่ายในชุม เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
 3. พัฒนารูปแบบการบ าบัดที่ต่อเนื่องเป็น 3 
ระยะคือ 1) ระยะ DETOX ใช้เวลา 7-14 วัน 2) ระยะ 
IMC ใช้ระยะเวลา 30 วัน และ 3) ระยะ LTC ใช้เวลา 
60 วัน เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
 4. ส่ งเสริมกระบวนการบ าบัดโดยภาคี
เครือข่ายชุมชนในระยะ LTC ภายใต้รูปแบบ CBTx 
เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
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กิจกรรมละ 90 นาที ด าเนินการสัปดาห์ๆ ละ 2 
กิจกรรม ดังนี้ ระยะที่ 1 สร้างความตระหนักและ
เสริมแรงจูงใจในการบ าบัดรักษามี  2 กิจกรรม 
กิจกรรมท่ี 1 จุดหมาย กิจกรรมท่ี 2 เหรียญสองด้าน 
ระยะที่ 2 การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมี 2 
กิจกรรม กิจกรรมที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด
และอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม กิจกรรมที่ 4 การ
จัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับการใช้ยา ระยะที่ 3 การ
พัฒนาทักษะมี 3 กิจกรรม กิจกรรมท่ี 5 การแก้ไข
ปัญหาอย่างชาญฉลาด กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับ
ความรู้สึกอยากยา และสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อยากยา 
กิจกรรมท่ี 7 Always say no เป็นกิจกรรมฝึกทักษะ
การปฏิเสธให้เกิดความกล้าที่จะปฏิเสธ และระยะที่ 4 
ระยะติดตามการรักษา (After phase) เป็นระยะการ
เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการจ าหน่ายกลับบ้าน
ภายหลังการบ าบัด การติดตามเย่ียมบ้านและ
ประเมินผลภายหลังเสร็จสิ้นการบ าบัดในระยะ 2 
สัปดาห์ 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือน (3) Continuous 
Support คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผู้ป่วยโรค
ติดสุรา ระบบ Buddy System (ระบบเพื่อนช่วย
เพื่ อน) และกลุ่ ม Line และ (4) Collaborative 
Network คือ การก าหนดบทบาทของเครือข่ายและ
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง6 
 3) ผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้
ติดสารเมทแอมเฟตามีน พบว่า หลังการทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเมท
แอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนมากกว่า
ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิก
เสพสารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตา
มีนมากกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยปริมาณการเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนของผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีน
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ความพึงพอใจของผู้ติดสาร
เมทแอมเฟตามีนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
ความพึงพอใจของทีมสุขภาพเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
จากผลการศึกษาข้างต้น สามารถอภิปรายได้ว่า
รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนมี
กระบวนการครอบคลุม 4 ประเด็นส าคัญ คือ ด้าน
การค้ นหา  (Case finding) ด้ านการคั ดกรอง 

(Screening) ด้านการบ าบัด (Treatment) และด้าน
การติดตาม (Follow-up) นอกจากนั้นกิจกรรมบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดรูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ระยะกลาง ( Intermediate Care) มีการประเมิน
อาการถอนยาและการบ าบัดด้วยยา ก่อนเข้าสู่ระยะ
ฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีเป้าหมายเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ผู้ป่วยในการบ าบัดรักษาและเข้าใจถึงตัวกระตุ้นที่มี
อยู่ภายในตนเองที่เป็นความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
เพื่อปรับการรับรู้ ความคิดและพฤติกรรมที่น าไปสู่
การเลิกเสพยาเสพติด ส่งผลให้หลังการทดลอง
ตัวชี้วัดทางด้านสุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษาของนาฏยา 
พิทักษ์ญาติ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
เข้มแข็งทางใจแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจใน
ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่
แตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .056  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรสนับสนุนงบประมาณส าหรับจัดตั้ง
ศูนย์บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเมทแอมเฟตามีนที่มีทีมสห
วิชาชีพครบถ้วน รวมถึงแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ าบัด 
 2 .  ควรพัฒนาระบบข้ อมู ลดิ จิ ทั ลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการติดตามผู้ป่วยโดยใช้
ภาคีเครือข่ายในชุม เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
 3. พัฒนารูปแบบการบ าบัดที่ต่อเนื่องเป็น 3 
ระยะคือ 1) ระยะ DETOX ใช้เวลา 7-14 วัน 2) ระยะ 
IMC ใช้ระยะเวลา 30 วัน และ 3) ระยะ LTC ใช้เวลา 
60 วัน เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
 4. ส่ งเสริมกระบวนการบ าบัดโดยภาคี
เครือข่ายชุมชนในระยะ LTC ภายใต้รูปแบบ CBTx 
เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
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