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บทคัดย่อ  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และความต้องการ พัฒนารูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 
และประเมินคุณภาพกับประสิทธิผลของรูปแบบส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ในคลินิกจิตเวชและยา
เสพติด โรงพยาบาลดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย 169 ราย 
ประกอบด้วยผู้ป่วยยาเสพติด 54 ราย ผู้ติดสุรา 61 ราย และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ 54 ราย เครื่องมือประกอบด้วยแบบประเมิน
ความเครียด ความอยากเสพ ความร่วมมือในการรักษา สุขภาพองค์รวม และความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรองและประเมินผู้ป่วย การวางแผนบริการ
รายบุคคล การให้หัตถการและสมุนไพรตามข้อบ่งใช้ การให้ค าแนะน า การติดตามร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และการประเมินผลกับ
ส่งต่อ ผลการประเมินคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.68±0.27) ภายหลังใช้รูปแบบ คะแนนความเครียดลดลงจาก 
31.24±6.87 เป็น 18.63±5.94 คะแนน และคะแนนความอยากเสพลดลงจาก 7.48±1.42 เป็น 3.26±1.31 คะแนน ขณะที่
คะแนนความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 6.92±1.88 เป็น 11.08±1.37 คะแนน และคะแนนสุขภาพองค์รวมเพิ่มข้ึนจาก 
2.94±0.41 เป็น 4.21±0.36 คะแนน โดยแตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 88.8 
เข้ารับบริการอย่างน้อย 4 ครั้ง และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.57±0.38) 
ค าส าคัญ : แพทย์แผนไทย, การบ าบัดยาเสพติด, การเลิกบุหรี่, การบริการแบบบูรณาการ 

 
Abstract  

 This study investigate the existing situation and service needs, develop an integrated Thai traditional 
medicine service model, and evaluate its quality and effectiveness among patients with substance use 
disorders, alcohol dependence, and those seeking smoking cessation services at the Psychiatric and 
Substance Abuse Clinic, Don Mot Daeng Hospital, Ubon Ratchathani Province. This action research sample 
size were 30 patients; (3) implementing the model for five weeks among 169 patients, comprising 54 patients 
with substance use disorders, 61 with alcohol dependence, and 54 seeking smoking cessation; and (4) refining 
the final model. The instruments included stress, craving, treatment adherence, holistic health, and 
satisfaction assessments. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, 
paired t-tests, and content analysis. Statistical significance was set at 0.05. 
 Results: The developed model comprised six components: patient screening and assessment, 
individualized service planning, provision of Thai traditional medicine procedures and herbal remedies 
according to clinical indications, health counseling, multidisciplinary follow-up, and outcome assessment 
and referral. The overall quality of the model was rated at a very high level (4.68±0.27). Following 
implementation, mean stress scores decreased from 31.24±6.87 to 18.63±5.94, while mean craving scores 
                                                            
1 กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลดอนมดแดง 
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decreased from 7.48±1.42 to 3.26±1.31. Mean treatment adherence scores increased from 6.92±1.88 to 
11.08±1.37, and mean holistic health scores increased from 2.94±0.41 to 4.21±0.36. All outcomes differed 
significantly from baseline (p<0.001). Overall, 88.8% of patients attended at least four service sessions, and 
overall satisfaction was rated at a very high level (4.57±0.38). 
Keywords : research and development,  Thai traditional medicine,  substance use treatment,  smoking 
cessation, integrated healthcare services 
 
บทน า    
 ปัญหาการใช้สารเสพติด การดื่มสุรา และ
การสูบบุหรี่ยังคงเป็นหนึ่งในภาระโรคส าคัญของ
โลกและประเทศไทย โดยองค์การอนามัยโลกระบุ
ว่าปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการจ านวนมาก 
รวมท้ังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เศรษฐกิจ และ
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ1,2 ใน
บริบทของประเทศไทย พบแนวโน้มการใช้สารเสพ
ติดและการดื่มสุราเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัย
แรงงาน ขณะที่การสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มะเร็งปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด3,4 
 ใ น ร ะ ดั บ พื้ น ที่  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบอัตราการใช้สารเสพติด
และการดื่มสุราสูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศ จังหวัด
อุบลราชธานีมีผู้ เข้ารับการบ าบัดเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สะท้อนถึงภาระของระบบบริการสุขภาพ
ในระดับโรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกจิตเวชและยาเสพติดจะ
ด าเนินการโดยทีมสหวิชาชีพ แต่ยังพบปัญหา
ส าคัญ ได้แก่ ความเครียดสูง อาการอยากเสพซ้ า 
อาการถอนสาร และความร่วมมือในการรักษาท่ีไม่
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การกลับไป
เสพซ้ าและผลลัพธ์การรักษาที่ไม่ยั่งยืน 
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) และ
การบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้ากับ
ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ได้รับความสนใจ
เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน
ว่าหัตถการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดไทย การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการอบไอน้ าสมุนไพร 
สามารถช่วยลดความเครียด กระตุ้นระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก และส่งเสริมสมดุลทางร่างกาย
และจิตใจได้5,6 นอกจากนี้ สมุนไพรไทย ได้แก่  
รางจืด และหญ้าดอกขาว ยังมีรายงานว่าสามารถ
ช่วยลดอาการถอนสารและลดความอยากบุหร่ีได้
อย่างมีนัยส าคัญ7,8 

 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า  งานวิจัยส่ วนใหญ่ยั งมุ่ งศึกษาผลของ
หัตถการหรือสมุนไพรเป็นรายชนิด ขาดการพัฒนา 
“รูปแบบบริการแบบบูรณาการ” ที่ครอบคลุมทั้ง
มิติร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการรักษาใน
บริบทจริงของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ งมีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและความต่อเน่ืองของการดูแล 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว โรงพยาบาลดอน
มดแดงได้เริ่มประยุกต์ใช้บริการแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการดูแลของทีมสหวิชาชีพในคลินิกจิตเวช
และยาเสพติด และพบแนวโน้มที่ดีต่อการลด
ความเครียดและความอยากเสพ อย่างไรก็ตาม ยัง
ขาดการพัฒนาเป็นรูปแบบบริการท่ีเป็นระบบและ
การประเมินผลเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ได้รูปแบบ
บริการที่มีประสิทธิผล สามารถน าไปใช้ได้จริง และ
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการจัดบริการแพทย์แผนไทยส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ใน



1395
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 
 

decreased from 7.48±1.42 to 3.26±1.31. Mean treatment adherence scores increased from 6.92±1.88 to 
11.08±1.37, and mean holistic health scores increased from 2.94±0.41 to 4.21±0.36. All outcomes differed 
significantly from baseline (p<0.001). Overall, 88.8% of patients attended at least four service sessions, and 
overall satisfaction was rated at a very high level (4.57±0.38). 
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ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ได้รับความสนใจ
เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน
ว่าหัตถการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การนวดไทย การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการอบไอน้ าสมุนไพร 
สามารถช่วยลดความเครียด กระตุ้นระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก และส่งเสริมสมดุลทางร่างกาย
และจิตใจได้5,6 นอกจากนี้ สมุนไพรไทย ได้แก่  
รางจืด และหญ้าดอกขาว ยังมีรายงานว่าสามารถ
ช่วยลดอาการถอนสารและลดความอยากบุหร่ีได้
อย่างมีนัยส าคัญ7,8 

 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า  งานวิจัยส่ วนใหญ่ยั งมุ่ งศึกษาผลของ
หัตถการหรือสมุนไพรเป็นรายชนิด ขาดการพัฒนา 
“รูปแบบบริการแบบบูรณาการ” ที่ครอบคลุมทั้ง
มิติร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการรักษาใน
บริบทจริงของระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะใน
ระดับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่ งมีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและความต่อเน่ืองของการดูแล 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว โรงพยาบาลดอน
มดแดงได้เริ่มประยุกต์ใช้บริการแพทย์แผนไทย
ร่วมกับการดูแลของทีมสหวิชาชีพในคลินิกจิตเวช
และยาเสพติด และพบแนวโน้มท่ีดีต่อการลด
ความเครียดและความอยากเสพ อย่างไรก็ตาม ยัง
ขาดการพัฒนาเป็นรูปแบบบริการท่ีเป็นระบบและ
การประเมินผลเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งพัฒนารูปแบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ได้รูปแบบ
บริการที่มีประสิทธิผล สามารถน าไปใช้ได้จริง และ
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 
วัตถุประสงค์   
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการจัดบริการแพทย์แผนไทยส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ใน

 
 

คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลดอนมด
แดง 
 2. เพื่อพัฒนาและประเมินคุณภาพของ
รูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิก
บุหรี่ 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
บริการท่ีพัฒนาขึ้นต่อความเครียด ความอยากเสพ 
ความร่วมมือในการรักษา สุขภาพองค์รวม ความ
ต่อเนื่องในการรับบริการ และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจั ยนี้ เ ป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบัติ การ 
( Action Research)  โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร วิ จั ย แ บบ
ผสมผสาน แบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ
ความต้องการ ศึกษาข้อมูลการให้บริการ ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และรวบรวมความ
คิดเห็นจากผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เพื่อน าข้อมูล
มาก าหนดองค์ประกอบและแนวทางการพัฒนา
รูปแบบบริการ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการ น าผลจาก
ระยะที่  1  มาสร้ า งรูปแบบบริการฉบับร่ า ง 
ประกอบด้วยการนวดไทย การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า การอบไอน้ าสมุนไพร การใช้สมุนไพร การ
ให้ค าแนะน า และการติดตามร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม 
ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้  แ ล ะ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงเป็นรูปแบบฉบับทดลอง
ใช้ 
 ร ะ ย ะ ที่  3  ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผล น ารูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติด 
54 ราย ผู้ติดสุรา 61 ราย และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ 
54 ราย รวม 169 ราย เป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
ประเมินความเครียด ความอยากเสพ ความร่วมมือ
ในการรักษา และสุขภาพองค์รวมก่อนและหลังการ

ใช้รูปแบบ รวมทั้งประเมินความต่อเนื่องในการรับ
บริการและความพึงพอใจ 
 ระยะที่  4 ปรับปรุงรูปแบบ  น าผลการ
ประเมินประสิทธิผล ความพึงพอใจ ปัญหาการ
ด าเนินงาน และข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องมา
ปรับปรุงและจัดท ารูปแบบบริการแพทย์แผนไทย
แบบบูรณาการฉบับสมบูรณ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรประกอบด้วยผู้รับบริการในคลินิก
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 394 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย
ยาเสพติด 122 ราย ผู้ติดสุรา 164 ราย และผู้
ต้องการเลิกบุหรี่ 108 ราย รวมทั้งบุคลากรทีมสห
วิชาชีพจ านวน 12 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (ผู้ป่วย 169 ราย ได้แก่ 
ผู้ป่วยยาเสพติด 54 ราย ผู้ติดสุรา 61 ราย และผู้
ต้องการเลิกบุหรี่ 54 ราย กลุ่มตัวอย่างแต่ละระยะ
ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี ้
 1. เครื่องมือส าหรับพัฒนารูปแบบ ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลบริการ แนวค าถามสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างส าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสหวิชาชีพ 
และแบบประเมินรูปแบบส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 
ครอบคลุมด้านความถูกต้อง ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้  ความปลอดภัย และการน าไปใช้
ประโยชน์ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ พร้อม
ข้อเสนอแนะปลายเปิด 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการระยะเวลา 5 
สัปดาห์ ประกอบด้วยการนวดไทยบริเวณหน้าผาก 
คอ ไหล่ สะบัก หลัง ทรวงอก และแขน ครั้งละ 
15–20 นาที การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การอบ
ไอน้ าสมุนไพรสัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 4 ครั้ง การใช้
รางจืด หญ้าดอกขาว หรือต ารับยาอดยาบ้าตามข้อ
บ่งใช้  ตลอดจนการให้ค าแนะน าและติดตาม
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ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยมีการคัดกรองข้อห้าม
และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ทุกครั้ง 
 3. เครื่องมือเก็บข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรม
สุขภาพ (2) แบบประเมินความเครียด 20 ข้อ 
คะแนนรวม 0–60 คะแนน (3) แบบประเมินความ
อยากเสพ ความอยากดื่มสุรา หรือความอยากสูบ
บุหรี่ด้วยมาตรวัดแบบ VAS คะแนน 0–10 (4) 
แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา 4 ด้าน 
คะแนนรวม 0–13 คะแนน (5) แบบประเมิน
สุขภาพองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (6) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ 5 
ด้าน และ (7) แบบบันทึกความต่อเนื่องในการรับ
บริการและอาการไม่พึงประสงค ์
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่ อ งมื อที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 
คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน และความเหมาะสม ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.86–1.00 และ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนทดลองใช้ 
 เครื่องมือได้รับการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
โดยแบบประเมินความเครียด แบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา แบบประเมินสุขภาพองค์รวม 
และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 , 0.86, 0.90 
และ 0.93 ตามล าดับ ส่วนมาตรวัดความอยากเสพ
แบบ VAS มีค่าความเที่ยงจากการวัดซ้ าเท่ากับ 
0.88 แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงและความ
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 คู่มือรูปแบบบริการได้รับการประเมินด้าน
ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความ
ปลอดภั ย  และการน า ไป ใ ช้ ป ระ โยช น์ โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ก่อนปรับปรุงและน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คุณภาพของรูปแบบ 
ความพึงพอใจ ความต่อเนื่องในการรับบริการ และ
อาการไม่พึงประสงค์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 เปรียบเทียบคะแนนความเครียด ความ
อยากเสพ ความร่วมมือในการรักษา และสุขภาพ
องค์รวมก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ  
Paired t-test ภายหลังตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของข้ อมู ล  และรายงานขนาดอิทธิพลด้ วย 
Cohen’s d ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
SSJ.UB 01.004 เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2569 
ผู้ เข้าร่วมได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ประโยชน์ และความเสี่ยงก่อนลงนามยินยอม 
สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่กระทบต่อการ
รักษา ข้อมูลได้รับการปกปิดตัวตนและน าเสนอใน
ภาพรวม พร้อมทั้งมีการคัดกรองข้อห้ามและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ตลอดการศึกษา 
 
ผลการศึกษา    
 ผลการศึ กษาสถานการณ์และความ
ต้องการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลบริการ การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล 15 คน และการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ 12 คน พบประเด็นส าคัญดังตารางที่ 1 
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ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ โดยมีการคัดกรองข้อห้าม
และเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ทุกครั้ง 
 3. เครื่องมือเก็บข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรม
สุขภาพ (2) แบบประเมินความเครียด 20 ข้อ 
คะแนนรวม 0–60 คะแนน (3) แบบประเมินความ
อยากเสพ ความอยากดื่มสุรา หรือความอยากสูบ
บุหรี่ด้วยมาตรวัดแบบ VAS คะแนน 0–10 (4) 
แบบประเมินความร่วมมือในการรักษา 4 ด้าน 
คะแนนรวม 0–13 คะแนน (5) แบบประเมิน
สุขภาพองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (6) 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ 5 
ด้าน และ (7) แบบบันทึกความต่อเนื่องในการรับ
บริการและอาการไม่พึงประสงค ์
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 เครื่ อ งมื อที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 
คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ความชัดเจน และความเหมาะสม ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 0.86–1.00 และ
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนทดลองใช้ 
 เครื่องมือได้รับการทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
โดยแบบประเมินความเครียด แบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษา แบบประเมินสุขภาพองค์รวม 
และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 , 0.86, 0.90 
และ 0.93 ตามล าดับ ส่วนมาตรวัดความอยากเสพ
แบบ VAS มีค่าความเที่ยงจากการวัดซ้ าเท่ากับ 
0.88 แสดงว่าเครื่องมือมีความตรงและความ
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 คู่มือรูปแบบบริการได้รับการประเมินด้าน
ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความ
ปลอดภั ย  และการน า ไป ใ ช้ ป ระ โยชน์ โ ดย

ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดียวกัน ก่อนปรับปรุงและน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คุณภาพของรูปแบบ 
ความพึงพอใจ ความต่อเนื่องในการรับบริการ และ
อาการไม่พึงประสงค์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหา 
 เปรียบเทียบคะแนนความเครียด ความ
อยากเสพ ความร่วมมือในการรักษา และสุขภาพ
องค์รวมก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ  
Paired t-test ภายหลังตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของข้ อมู ล  และรายงานขนาดอิทธิพลด้ วย 
Cohen’s d ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  
0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
SSJ.UB 01.004 เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2569 
ผู้ เข้าร่วมได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
ประโยชน์ และความเสี่ยงก่อนลงนามยินยอม 
สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่กระทบต่อการ
รักษา ข้อมูลได้รับการปกปิดตัวตนและน าเสนอใน
ภาพรวม พร้อมทั้งมีการคัดกรองข้อห้ามและ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ตลอดการศึกษา 
 
ผลการศึกษา    
 ผลการศึ กษาสถานการณ์และความ
ต้องการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลบริการ การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล 15 คน และการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ 12 คน พบประเด็นส าคัญดังตารางที่ 1 

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ 
ประเด็น สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา 

     แนวทางบริการ ขั้นตอนบริการยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน คู่มือและขั้นตอนบริการที่ชัดเจน 
     การคัดกรอง การคัดกรองข้อห้ามและความเสี่ยงยังไม่เป็นระบบ แบบคัดกรองและเกณฑ์ส่งต่อ 
     การดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความเครียด ความอยากเสพ และมาตาม

นัดไม่ต่อเนื่อง 
บริการที่ครอบคลุมร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม 

     การใช้สมุนไพร แนวทางเลือกใช้และติดตามผลยังไม่ชัดเจน แนวทางใช้สมุนไพรตามข้อบ่งใช้ 
     การประสานงาน การติดตามระหว่างวิชาชีพไม่ต่อเนื่อง ระบบติดตามร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
     การประเมินผล แบบบันทึกกระจัดกระจายและซ้ าซ้อน แบบบันทึกและตัวชี้วัดชุดเดียวกัน 

 จากตารางที่ 1 พบว่าผลการศึกษาชี้ให้เห็น
ความจ า เป็นในการพัฒนารูปแบบบริการที่ มี
มาตรฐาน เชื่อมโยงการแพทย์แผนไทยกับทีมสห
วิชาชีพ และมีระบบติดตามผลที่ชัดเจน 
 ผลการพัฒนารูปแบบบริการ 
 รู ป แ บ บ ฉ บั บ ร่ า ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรองผู้ป่วย การวางแผน 
บริการรายบุคคล การให้หัตถการแพทย์แผนไทย 
การใช้สมุนไพรตามข้อบ่งใช้ การให้ค าแนะน าและ
ติดตาม และการประเมินผลกับส่งต่อ 
 ผลการทดลองน าร่อง 
น า รู ป แ บ บ ไ ป ท ด ล อ ง กั บ ผู้ ป่ ว ย  3 0  ร า ย 
ประกอบด้วยผู้ ป่วยยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้

ต้องการเลิกบุหรี่ กลุ่มละ 10 ราย พบว่ารูปแบบ
สามารถด าเนินการได้จริงและไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์รุนแรง ปัญหาท่ีพบ ได้แก่ ตารางนัดไม่
ยืดหยุ่น แบบบันทึกซ้ าซ้อน และค าแนะน าการใช้
สมุนไพรไม่ชัดเจน จึงปรับปรุงก่อนน าไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่างจริง 
 ผลการประเมินประสิทธิผล 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 169 ราย ประกอบด้วย
ผู้ป่วยยาเสพติด 54 ราย ผู้ติดสุรา 61 ราย และผู้
ต้องการเลิกบุหรี่ 54 ราย พบว่ากลุ่มผู้ติดสุรามี
สัดส่วนสูงที่สุด รองลงมาคือผู้ป่วยยาเสพติดและผู้
ต้องการเลิกบุหรี่ ซึ่งมีจ านวนเท่ากัน 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังใช้รูปแบบ (n=169) 

ตัวแปร ก่อนใช้รูปแบบ 
Mean ± SD 

หลังใช้รูปแบบ 
Mean ± SD 

การ
เปลี่ยนแปลง t Cohen’s d p-value 

ความเครียด 31.24 ± 6.87 18.63 ± 5.94 −12.61 19.84 1.53 <0.001 
ความอยาก
เสพ/อยากดื่ม/
อยากสูบบุหรี่ 

7.48 ± 1.42 3.26 ± 1.31 −4.22 24.17 1.86 <0.001 

ความร่วมมือ
ในการรักษา 

6.92 ± 1.88 11.08 ± 1.37 +4.16 21.36 1.64 <0.001 

     สุขภาพ
องค์รวม 

2.94 ± 0.41 4.21 ± 0.36 +1.27 46.72 3.59 <0.001 

 
 จากตารางที่ 2 ภายหลังใช้รูปแบบ คะแนน
ความเครียดและความอยากเสพลดลง ส่วนความ
ร่วมมือในการรักษาและสุขภาพองค์รวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทุกผลลัพธ์มีขนาด
อิทธิพลระดับสูง 
 ผลการประเมินความพึงพอใจ  
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 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 169 คนมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบบริการโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.57±0.38 คะแนน) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูงมาก โดยด้านการ
ดูแลของบุคลากรมีคะแนนสูงที่สุด (4.68±0.32 

คะแนน) รองลงมาคือคุณภาพการให้บริการ 
(4.62±0.35 คะแนน) ผลลัพธ์ที่ได้รับ (4.55±0.36 
คะแนน )  และความ เหมาะสมของรู ปแบบ 
(4.51±0.38 คะแนน) ส่วนความสะดวกในการรับ
บริการมีคะแนนต่ าที่สุด (4.49±0.41 คะแนน) 

 ผลการปรับปรุงรูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 
ตารางที่ 3 ปัญหาที่พบและการปรับปรุงรูปแบบ 
ประเด็นที่พบ การปรับปรุง 
     ตารางบริการไม่ยืดหยุ่น ปรับช่วงเวลานัดหมายตามความพร้อมของผู้ป่วย 
     แบบบันทึกซ้ าซ้อน รวมแบบบันทึกเป็นชุดเดียว 
     ค าแนะน าการใช้สมุนไพรไม่ชัดเจน จัดท าเอกสารแนะน าและก าหนดข้อบ่งใช้ 
     การคัดกรองข้อห้ามไม่ครอบคลุม เพิ่มแบบคัดกรองก่อนรับหัตถการ 
     การติดตามไม่ต่อเนื่อง ก าหนดผู้รับผิดชอบติดตามรายบุคคล 
     เกณฑ์ส่งต่อไม่ชัดเจน จัดท าเกณฑ์ส่งต่อและแนวทางประสานทีมสหวิชาชีพ 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการพัฒนาแสดงว่ารูปแบบ
มีคุณภาพ สามารถน าไปปฏิบัติได้ และภายหลังใช้
รูปแบบผู้ป่วยมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น พร้อมทั้งมี
ความต่อเนื่องในการรับบริการและความพึงพอใจ
ระดับสูงมาก 
 สรุปผล  
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ท าให้ได้รูปแบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ ติดสุ รา  และผู้ ต้องการเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วยการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย การ
วางแผนบริการรายบุคคล การให้หัตถการและ
สมุนไพรตามข้อบ่งใช้ การให้ค าแนะน า การติดตาม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และการประเมินผลกับส่งต่อ 
รูปแบบมีความถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ
สามารถน าไปใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 
 ภา ย ห ลั ง ใ ช้ รู ป แ บ บ  ผู้ ป่ ว ย มี ค ะ แ น น
ความเครียดและความอยากเสพลดลง ขณะท่ีความ
ร่วมมือในการรักษาและสุขภาพองค์รวมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 
88.8 เข้ารับบริการอย่างน้อย 4 ครั้ง และมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ ในระดับสูงมาก (4.57±0.38) 
แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ ได้รับ
การยอมรับ และส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้ ป่ วยได้  อย่ างไรก็ตาม ควรศึกษาด้ วยกลุ่ ม
เปรียบเทียบและติดตามผลระยะยาวเพ่ือยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ
ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
เนื่องจากพัฒนาจากปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ ร่วมกับความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ
และการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ กระบวนการ
ทดลองน าร่องและปรับปรุงรูปแบบช่วยให้ขั้นตอน
บริการมีความชัดเจน ปลอดภัย และสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 ภายหลังใช้รูปแบบ คะแนนความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลจากการ
นวดไทย การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการอบ
ไอน้ าสมุนไพร ซึ่งช่วยส่งเสริมการผ่อนคลายและ
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่รายงานว่าการนวดไทยและการอบ
ไอน้ าสมุนไพรช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสมดุล
ของร่างกายและจิตใจ5,6 

 คะแนนความอยากเสพ ความอยากดื่มสุรา 
และความอยากสูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง



1399
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 
 

 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 169 คนมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบบริการโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
(ค่าเฉลี่ย 4.57±0.38 คะแนน) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูงมาก โดยด้านการ
ดูแลของบุคลากรมีคะแนนสูงที่สุด (4.68±0.32 

คะแนน) รองลงมาคือคุณภาพการให้บริการ 
(4.62±0.35 คะแนน) ผลลัพธ์ที่ได้รับ (4.55±0.36 
คะแนน )  และความ เหมาะสมของรู ปแบบ 
(4.51±0.38 คะแนน) ส่วนความสะดวกในการรับ
บริการมีคะแนนต่ าที่สุด (4.49±0.41 คะแนน) 

 ผลการปรับปรุงรูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 
ตารางที่ 3 ปัญหาที่พบและการปรับปรุงรูปแบบ 
ประเด็นที่พบ การปรับปรุง 
     ตารางบริการไม่ยืดหยุ่น ปรับช่วงเวลานัดหมายตามความพร้อมของผู้ป่วย 
     แบบบันทึกซ้ าซ้อน รวมแบบบันทึกเป็นชุดเดียว 
     ค าแนะน าการใช้สมุนไพรไม่ชัดเจน จัดท าเอกสารแนะน าและก าหนดข้อบ่งใช้ 
     การคัดกรองข้อห้ามไม่ครอบคลุม เพิ่มแบบคัดกรองก่อนรับหัตถการ 
     การติดตามไม่ต่อเนื่อง ก าหนดผู้รับผิดชอบติดตามรายบุคคล 
     เกณฑ์ส่งต่อไม่ชัดเจน จัดท าเกณฑ์ส่งต่อและแนวทางประสานทีมสหวิชาชีพ 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการพัฒนาแสดงว่ารูปแบบ
มีคุณภาพ สามารถน าไปปฏิบัติได้ และภายหลังใช้
รูปแบบผู้ป่วยมีผลลัพธ์สุขภาพดีขึ้น พร้อมทั้งมี
ความต่อเนื่องในการรับบริการและความพึงพอใจ
ระดับสูงมาก 
 สรุปผล  
 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้ท าให้ได้รูปแบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ ติดสุ รา  และผู้ ต้องการเลิกบุหรี่  
ประกอบด้วยการคัดกรองและประเมินผู้ป่วย การ
วางแผนบริการรายบุคคล การให้หัตถการและ
สมุนไพรตามข้อบ่งใช้ การให้ค าแนะน า การติดตาม
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และการประเมินผลกับส่งต่อ 
รูปแบบมีความถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และ
สามารถน าไปใช้ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 
 ภา ย ห ลั ง ใ ช้ รู ป แ บ บ  ผู้ ป่ ว ย มี ค ะ แ น น
ความเครียดและความอยากเสพลดลง ขณะท่ีความ
ร่วมมือในการรักษาและสุขภาพองค์รวมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 
88.8 เข้ารับบริการอย่างน้อย 4 ครั้ง และมีความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.57±0.38) 
แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้ ได้รับ
การยอมรับ และส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้ ป่ วยได้  อย่ างไรก็ตาม ควรศึกษาด้ วยกลุ่ ม
เปรียบเทียบและติดตามผลระยะยาวเพื่อยืนยัน
ประสิทธิผลของรูปแบบต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ
ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
เนื่องจากพัฒนาจากปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ ร่วมกับความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพ
และการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ กระบวนการ
ทดลองน าร่องและปรับปรุงรูปแบบช่วยให้ขั้นตอน
บริการมีความชัดเจน ปลอดภัย และสอดคล้องกับ
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 ภายหลังใช้รูปแบบ คะแนนความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลจากการ
นวดไทย การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการอบ
ไอน้ าสมุนไพร ซึ่งช่วยส่งเสริมการผ่อนคลายและ
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่รายงานว่าการนวดไทยและการอบ
ไอน้ าสมุนไพรช่วยลดความเครียดและส่งเสริมสมดุล
ของร่างกายและจิตใจ5,6 

 คะแนนความอยากเสพ ความอยากดื่มสุรา 
และความอยากสูบบุหรี่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

 
 

สถิติ อาจเกี่ยวข้องกับการดูแลที่ผสมผสานหัตถการ
แพทย์แผนไทย การใช้สมุนไพรตามข้อบ่งใช้ การให้
ค าแนะน า และการติดตามอย่างต่อเนื่อง หลักฐาน
เดิมสนับสนุนคุณสมบัติและความปลอดภัยของ
รางจืด รวมทั้งประสิทธิผลของหญ้าดอกขาวในการ
ช่วยเลิกบุหรี่ 6,9,11 อย่างไรก็ตาม ผลที่พบควร
พิจารณาร่วมกับการรักษาหลักและการติดตามของ
ทีมสหวิชาชีพ ไม่ควรสรุปว่าเกิดจากสมุนไพรหรือ
หัตถการชนิดใดเพียงอย่างเดียว 
 ความร่วมมือในการรักษาและความต่อเนื่อง
ในการรับบริการเพิ่มขึ้น สะท้อนว่ารูปแบบสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและลดอุปสรรค
ต่อการเข้ารับบริการ การบรรเทาความไม่สุขสบาย
ทางร่างกายและจิตใจอาจช่วยเพิ่มความพร้อมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 
และ DiClemente¹² และหลักฐานที่แสดงว่าการ
ติดตามกับการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องสามารถ
สนับสนุนการลดการใช้สารและการเลิกบุหร่ีได้
12,13,14, 
 คะแนนสุขภาพองค์รวมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากรูปแบบครอบคลุมมิติ
ด้ านร่ า งกาย  จิ ต ใจ  สั งคม  และจิตวิญญาณ 
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม9,10 และ
แนวคิดชีว–จิต–สังคมที่อธิบายว่าพฤติกรรมการเสพ
ติดเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ 
และสังคม¹³ การจัดบริการแบบบูรณาการจึงมีความ
เหมาะสมมากกว่าการมุ่งแก้ไขอาการเพียงด้านเดียว 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก 
โดยด้านการดูแลของบุคลากรมีคะแนนสูงที่สุด 
แสดงถึงการยอมรับรูปแบบและความเชื่อมั่นต่อผู้
ให้บริการ ส่วนด้านความสะดวกมีคะแนนต่ าที่สุด 
แม้ยังอยู่ในระดับสูงมาก จึงควรพัฒนาระบบนัด
หมายและการเข้าถึงบริการให้ยืดหยุ่นยิ่งขึ้น การ
ติดตามร่วมกับครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย
สุขภาพอาจช่วยเสริมความต่อเนื่องและลดการ
กลับไปใช้สารซ้ าได้15 

อย่างไรก็ตาม การประเมินประสิทธิผลใช้แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลัง จึงอาจได้รับอิทธิพลจากการ
รักษาหลัก ระยะเวลา หรือปัจจัยแวดล้อม และยัง
ไม่สามารถยืนยันความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้อย่าง
สมบูรณ์14,16-20 นอกจากนี้ ระยะติดตามยังสั้น จึง
ควรศึกษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพิ่มระยะติดตาม 
และประเมินการคงอยู่ของผลลัพธ์กับการกลับไปใช้
สารซ้ าในระยะยาวต่อไป. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรน ารูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบ
บูรณาการไปประยุกต์ใช้และขยายผลในคลินิกจิต
เวชและยาเสพติดของหน่วยบริการอื่น เพื่อเพิ่ม
ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ 
 2) ควรพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยระยะยาว
และบูรณาการการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่าย
บริการสุขภาพ เพื่ อสนับสนุนการคงอยู่ ของ
ผลการรักษาและลดการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า 
 3) ควรศึกษาวิจัยในอนาคตโดยใช้รูปแบบ
การวิจัยที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการติดตามผล
ระยะยาว เพื่อยืนยันประสิทธิผลและความยั่งยืน
ของรูปแบบบริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบบริการ
แพทย์แผนไทยแบบบูรณาการเพื่อการบ าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติด ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ ในคลินิก
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี” ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
อนุเคราะห์และความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล
ดอนมดแดง ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานวิจัย 
ตลอดจนบุคลากรคลินิกจิตเวชและยาเสพติด แพทย์
แผนไทย และทีมสหวิชาชีพทุกท่าน ที่ให้ค าแนะน า 
อ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 
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 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
เครื่องมือให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลา
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจน
เสร็จสมบูรณ์ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่

มิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้การ
วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยฉบับ
นี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ เพื่อ
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ บุคลากรทางสาธารณสุข 
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อไป 
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 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการปรับปรุง
เครื่องมือให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลา
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยจน
เสร็จสมบูรณ์ รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่

มิได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ซึ่งมีส่วนสนับสนุนให้การ
วิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากงานวิจัยฉบับ
นี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบ
บริการแพทย์แผนไทยแบบบูรณาการส าหรับผู้ป่วย
ยาเสพติด ผู้ติดสุรา และผู้ต้องการเลิกบุหรี่ เพื่อ
ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ บุคลากรทางสาธารณสุข 
และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพต่อไป 
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