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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหา พัฒนาและทดลองใช้ และประเมินผล
รูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติด 661 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึก แบบประเมินและแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลทุกฉบั บมีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) ตั้งแต่ 0.80-1.00 และวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Percentage differences 
 ผลการวิจัย 1) พบสภาพปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกับระบบสารสนเทศและการรายงานผล รอยต่อและความเสี่ยงต่อการ
กลับไปเสพซ้ าช่วงการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง และความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกับกรอบอัตราก าลังและงบประมาณ 2) 
กระบวนการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วยขั้นตอนการคัดกรองและจ าแนกผู้ป่วย กระบวนการ
บ าบัดรักษา การติดตามต่อเนื่อง ทีมผู้รับผิดชอบการติดตาม และการรายงานและประเมินผล และ3) การประเมินผลรูปแบบฯ 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาและได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตามโดยรวม 
อัตราความส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 87.29 คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของอาการและสภาวะจิตสังคมบ าบัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.40 
เป็นร้อยละ 64.70 มีศูนย์มินิธัญญารักษ์ในพื้นที่  จ านวน 2 แห่ง รับผู้ป่วยยาเสพติดระยะกลางได้ 40 เตียง ให้บริการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วย 352 ราย อัตราการครองเตียงเฉล่ีย ร้อยละ 54.92 ผู้ป่วยยาเสพติดมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบฯ อยู่ในระดับมากที่สุด 
และผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
ค าส าคัญ: การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด, การดูแลอย่างต่อเนื่อง, ศูนย์มินิธัญญารักษ์, การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

 

Abstract 
 This action research aimed to investigate current situations and problems, develop and implement, 
and evaluate an integrated treatment and continuous care model for patients with substance use disorders. 
Sample size were 661 patients. Data collection instruments comprised questionnaires, record forms, 
evaluation forms, and focus group discussion guidelines, with an Item-Objective Congruence (IOC) index 
ranging from 0.80 to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics and percentage differences. 
 The research results revealed: 1 )  Current Situations and Problems: Issues were identified regarding 
information and reporting systems, care transition gaps and risks of relapse during continuous follow-up, as 
well as an imbalance between workload, staffing frameworks, and budget allocation. 2)Integrated Treatment 
and Continuous Care Model: The developed model comprised five core elements: screening and 
classification, treatment process, continuous follow-up, dedicated follow-up teams, and reporting and 
evaluation. and, 3 ) Model Evaluation Results: Patients received continuous quality care with an overall 
success rate (retention rate) of 87.29%. For outpatient rehabilitation under the biopsychosocial program, the 
overall mean score of symptoms and biopsychosocial status increased from 63.40% pre-development to 
64.70% post-development. Two Mini-Thanyarak centers operating in the area provided 40 sub-acute care 
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beds, treating 352 patients with an average bed occupancy rate of 54.92%. Patients reported a moderate 
level of self-efficacy in preventing relapse. Experts rated the standard quality of the model at the highest 
level, while patients and their relatives expressed a high level of satisfaction. 
Keywords: Substance Use Disorder Treatment, Continuous Care, Mini-Thanyarak Center, Self-Efficacy. 
 
บทน า 
  ปัญหายา เ สพติ ด เ ป็ นภั ยคุ กค ามทา ง
สาธารณสุขและสังคมระดับสากลที่มีความซับช้อน
และทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รายงาน
สถานการณ์ยาเสพติดโลก (World Drug Report) 
โดยส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs and Crime: UNODC) ร ะบุ ว่ า  จ า น วน
ประชากรทั่วโลกที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติดมี
ขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด โดยสารกระตุ้น
ประสาทกลุ่มแอมเฟตามึน (Amphetamine-
Type Stimulants: ATS) โดยเฉพาะเมทแอมเฟตา
มีนได้กลายเป็นสารเสพติดที่มีการผลิตและการ
แพร่ระบาดขยายตัวสูงที่สุดภูมิภาคหนึ่งของโลก 
โดยเฉพาะในแถบเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้  ซึ่ งถู กใช้ เป็นฐานผลิตและ
เส้นทางล าเลียงส าคัญ1 ส าหรับประเทศไทย พบว่า 
มีผู้ใช้สารเสพติดและผู้ติดยาเสพติดที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการบ าบัดรักษาสูงถึงหลายแสนราย โดยส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มวัยรุ่นและแรงงานช่วงอายุ 12–44 ปี2 
ยาเสพติดหลักที่แพร่ระบาดรุนแรงที่สุดยังคงเป็น 
"ยาบ้า" และ "ไอซ์" ประกอบกับการเข้าถึงกัญชา 
พืชกระท่อม และสารสังเคราะห์ชนิดใหม่ๆ (Club 
Drugs) ที่เพิ่มขึ้น3 ยิ่งไปกว่านั้นปัญหาที่ท้าทาย
อย่างยิ่งในปัจจุบัน คือ การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยยา
เสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช (SMI-V) หรือ
มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ก่อเหตุท าร้ายตนเอง
และผู้อื่นในชุมชน ซึ่งน าไปสู่การสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน เกิดเป็นวิกฤตความปลอดภัยในสังคมที่
ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน4  
 ส าหรับเขตสุขภาพที่  8 (ครอบคลุม 7 
จังหวัดภาคอีสานตอนบน ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร 
น ค ร พ น ม  เ ล ย  ห น อ ง ค า ย  บึ ง ก า ฬ  แ ล ะ
หนองบัวล าภู) เป็นพื้นที่ยุทธศาสตร์ชายแดนติดกับ

ประเทศเพ่ือนบ้านตามแนวแม่น้ าโขง จึงประสบ
สภาวะแรงกดดันสูงจากการลักลอบน าเข้า ล าเลียง 
และกระจายยาเสพติดเข้าสู่ พ้ืนท่ีตอนในของ
ประเทศ5 จากข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
พบว่า เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราป่วยด้วยโรคจิตเวช
และพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารเสพติด 
โดยเฉพาะกัญชาและแอมเฟตามีนติดอันดับสูงของ
ประเทศ4 ถึงแม้ว่าเขตสุขภาพที่ 8 จะมีนโยบายเชิง
รุกในการเพิ่มอัตราการบ าบัดและติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง (Retention Rate) และมีการขับเคลื่อน
การพัฒนามินิธัญญารักษ์ รวมถึงระบบ Home 
Ward ยาเสพติด6 แต่ในภาพรวมระดับเขตยังคง
เผชิญความท้าทายจากอัตราการเสพซ้ าท่ีสูง ภาระ
งานที่เกินก าลังของบุคลากรทางการแพทย์ และ
ความเหลื่อมล้ าของการด าเนินงานในแต่ละจังหวัด 
 ในส่วนของจังหวัดหนองบัวล าภู ซึ่งเป็น
พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 8 แม้สถานการณ์ปัญหายา
เสพติดในภาพรวมจะอยู่ในระดับเบาบางถึงปาน
กลา ง 7 แต่ เ นื่ อ ง จ าก เป็ นพื้ น ที่ ร อยต่ อท า ง
ยุทธศาสตร์ส าคัญกับจังหวัดที่มีการแพร่ระบาด
รุนแรง (เลย หนองคาย บึงกาฬ อุดรธานี และ
ขอนแก่น) จึงมักถูกใช้เป็นเส้นทางล าเลียงและ
แหล่งพักยาเสพติดก่อนกระจายสู่พื้นที่ส่วนใน อีก
ทั้งยังมีปัจจัยดึงดูดด้านประชากรแฝงในกลุ่มผู้ใช้
แรงงานและโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ สารเสพ
ติดหลักที่แพร่ระบาด คือ "ยาบ้า" ซึ่งมีแนวโน้ม
ราคาลดลงอันเนื่องมาจากสัดส่วนความบริสุทธิ์ของ
สารเมทแอมเฟตามีนที่ลดลง ประกอบกับช่องทาง
การค้าผ่านโซเชียลมีเดียและการระบบขนส่ง
เอกชน นอกจากนี้ยังพบการเพิ่มขึ้นของสารเสพติด
ประเภทไอซ์ และกลุ่ม Club Drugs เช่น ยาอี ยาเค 
และ Happy Water ตลอดจนการเข้าถึงกัญชาเชิง
เสรี ซึ่งส่งผลให้กลุ่มเด็กและเยาวชน (ช่วงอายุ 15–
24 ปี) รวมถึงกลุ่มผู้พ้นโทษ ผู้ต้องหาอยู่ระหว่าง
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ประกันตัว และผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด มีความเสี่ยง
เข้าสู่กลไกการเสพซ้ าและการก่อความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้น ที่ผ่านมาจังหวัดหนองบัวล าภูได้ขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดผ่านกลไกตามนโยบาย
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
"หนองบัวล าภูโมเดล" โดยเร่งรัดกระบวนการ
บ าบัดรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มี
การจัดตั้งและขึ้นทะเบียนศูนย์คัดกรองครอบคลุม 
รพ.สต. และโรงพยาบาล ขยายการด าเนินงาน
บ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) เปิด
ให้บริการมินิธัญญารักษ์ ( Intermediate Care: 
IMC) ในโรงพยาบาลชุมชน จัดตั้งระบบ Home 
Ward ยาเสพติดการประสานส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และพัฒนาการน าเข้าข้อมูลผ่านระบบ
สารสนเทศยาเสพติด (บสต.)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารเชิง
ระบบของพื้นที่พบช่องว่างวิจัย 3 ประการ คือ (1) 
conceptual & model gap ที่ผ่านมาการศึกษา
ส่วนใหญ่เน้นประเมินผลลัพธ์เชิงปริมาณตาม
ตั วชี้ วั ด  เ ช่ น  ร้ อยละของผู้ เ ข้ าบ าบั ด  หรื อ 
Retention Rate แต่ยังขาด "รูปแบบโครงสร้าง
การบริการและการติดตามดูแลแบบบูรณาการ 
( Integrated Continuum of Care Model)" ที่
สังเคราะห์ขึ้นจากฐานบริบทจริงของพื้นที่  ซึ่ง
สามารถเชื่อมโยงตั้งแต่การคัดกรองคัดแยกระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง , ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ( Mini-
Thanyarak / Home Ward), การฟื้นฟูโดยชุมชน 
(CBTx) ไปจนถึงกระบวนการติดตามดูแลหลังการ
จ าหน่าย (Follow-up) อย่างเป็นรูปธรรม (2) 
Implementation & Process Gap ขาดกลไกเชิง
ปฏิบัติการ (Actionable Protocol) ที่ระบุบทบาท
การท า งานประสานพลั งระหว่ า ง  "ที มทาง
การแพทย์ "  (แพทย์ /พยาบาล/นักวิ ชาการ
สาธารณสุข/อสม.) และ "ทีมสนับสนุนทางสังคม" 
(ฝ่ายปกครอง/ต ารวจ/ท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน) ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 1 ปี (อย่างน้อย 4–7 
ครั้ง) ให้มีมาตรฐานเดียวกันทุกอ าเภอเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ าของผลงาน และMethodological & 

Evidence-Based Gap3 ยังไม่มีการวิจัยเชิงพัฒนา
ที่ ใช้ ระ เบียบวิ ธี วิ จั ยแบบผสมผสาน ( Mixed 
Methods) ท่ีครอบคลุมทั้ งการประเมินความ
ต้องการจ าเป็น การร่วมออกแบบรูปแบบ (Co-
design), การทดลองใช้ ในพื้ นที่ จ ริ ง และการ
ประเมินผลกระทบครอบคลุมมิติทางจิตสังคม เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
เสพซ้ า (Self-Efficacy) และการลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Aggression Scale: OAS)8  
 เ พื่ อ ปิ ด ช่ อ ง ว่ า ง ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกับ
กระบวนการพัฒนาระบบสุ ขภาพ ( Health 
System Research) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดหนองบัวล าภู โดย
ผสานนวัตกรรมพัฒนาระบบบริการ 5 มิติ ได้แก่ 
(1)การจ าแนกผู้ป่วยและจัดระบบบริการตามระดับ
ความรุนแรง  (Risk-based Triage) กลไกการ
ติดตามดูแลแบบทวิภาคี (Dual-Team Follow-
up Mechanism) ก าหนดหมุดหมายการติดตามที่
ชัดเจน (Structured Follow-up Protocol) การ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน (Data-Driven 
Tracking) และการคุ้มครองสิทธิ จริยธรรม และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนและท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในฐานะศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม8  
 จากการทบทวนและวิเคราะห์สภาพปัญหา
เชิงระบบแบบก้าวหน้า ตั้งแต่ระดับสากล ประเทศ 
เขตสุขภาพที่  8 ลงมาจนถึงบริบทพื้นที่ระดับ
จังหวัดหนองบัวล าภู ชี้ให้เห็นว่าปัญหายาเสพติด
และการเสพซ้ า ได้ทวีความซับซ้อนและแปร
เปลี่ยนไป แม้จังหวัดหนองบัวล าภูจะขับเคลื่อน
มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้นผ่านยุทธศาสตร์ 
"หนองบัวล าภูโมเดล" และพัฒนานวัตกรรมบริการ
หลากหลายรูปแบบ ทั้งศูนย์คัดกรอง มินิธัญญา
รักษ์ และระบบ Home Ward ยาเสพติด แต่เมื่อ
พิจารณาในมิติผลลัพธ์เชิงระบบ กลับยังคงพบ 
"ช่องว่างเชิงการบูรณาการและความผันผวนของ
ผลงานระหว่างพื้นที่ " ( Inter-district Disparity) 
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ประกันตัว และผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด มีความเสี่ยง
เข้าสู่กลไกการเสพซ้ าและการก่อความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้น ที่ผ่านมาจังหวัดหนองบัวล าภูได้ขับเคลื่อน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดผ่านกลไกตามนโยบาย
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข แ ล ะ ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
"หนองบัวล าภูโมเดล" โดยเร่งรัดกระบวนการ
บ าบัดรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มี
การจัดตั้งและขึ้นทะเบียนศูนย์คัดกรองครอบคลุม 
รพ.สต. และโรงพยาบาล ขยายการด าเนินงาน
บ าบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) เปิด
ให้บริการมินิธัญญารักษ์ ( Intermediate Care: 
IMC) ในโรงพยาบาลชุมชน จัดตั้งระบบ Home 
Ward ยาเสพติดการประสานส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพ และพัฒนาการน าเข้าข้อมูลผ่านระบบ
สารสนเทศยาเสพติด (บสต.)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารเชิง
ระบบของพื้นที่พบช่องว่างวิจัย 3 ประการ คือ (1) 
conceptual & model gap ท่ีผ่านมาการศึกษา
ส่วนใหญ่เน้นประเมินผลลัพธ์เชิงปริมาณตาม
ตั วชี้ วั ด  เ ช่ น  ร้ อยละของผู้ เ ข้ าบ าบั ด  หรื อ 
Retention Rate แต่ยังขาด "รูปแบบโครงสร้าง
การบริการและการติดตามดูแลแบบบูรณาการ 
( Integrated Continuum of Care Model)" ที่
สังเคราะห์ขึ้นจากฐานบริบทจริงของพื้นที่  ซึ่ง
สามารถเชื่อมโยงตั้งแต่การคัดกรองคัดแยกระดับ
ค ว า ม รุ น แ ร ง , ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ( Mini-
Thanyarak / Home Ward), การฟื้นฟูโดยชุมชน 
(CBTx) ไปจนถึงกระบวนการติดตามดูแลหลังการ
จ าหน่าย (Follow-up) อย่างเป็นรูปธรรม (2) 
Implementation & Process Gap ขาดกลไกเชิง
ปฏิบัติการ (Actionable Protocol) ที่ระบุบทบาท
การท า งานประสานพลั งระหว่ า ง  "ที มทาง
การแพทย์ "  (แพทย์ /พยาบาล/นักวิ ชาการ
สาธารณสุข/อสม.) และ "ทีมสนับสนุนทางสังคม" 
(ฝ่ายปกครอง/ต ารวจ/ท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน) ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 1 ปี (อย่างน้อย 4–7 
ครั้ง) ให้มีมาตรฐานเดียวกันทุกอ าเภอเพื่อลดความ
เหลื่อมล้ าของผลงาน และMethodological & 

Evidence-Based Gap3 ยังไม่มีการวิจัยเชิงพัฒนา
ที่ ใช้ ระ เบียบวิ ธี วิ จั ยแบบผสมผสาน ( Mixed 
Methods) ท่ีครอบคลุมทั้ งการประเมินความ
ต้องการจ าเป็น การร่วมออกแบบรูปแบบ (Co-
design), การทดลองใช้ ในพื้ นที่ จ ริ ง และการ
ประเมินผลกระทบครอบคลุมมิติทางจิตสังคม เช่น 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
เสพซ้ า (Self-Efficacy) และการลดพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Aggression Scale: OAS)8  
 เ พื่ อ ปิ ดช่ อ ง ว่ า ง ดั ง ก ล่ า ว ผู้ วิ จั ย จึ ง ไ ด้
ประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาร่วมกับ
กระบวนการพัฒนาระบบสุ ขภาพ ( Health 
System Research) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด จังหวัดหนองบัวล าภู โดย
ผสานนวัตกรรมพัฒนาระบบบริการ 5 มิติ ได้แก่ 
(1)การจ าแนกผู้ป่วยและจัดระบบบริการตามระดับ
ความ รุนแรง  (Risk-based Triage) กลไกการ
ติดตามดูแลแบบทวิภาคี (Dual-Team Follow-
up Mechanism) ก าหนดหมุดหมายการติดตามที่
ชัดเจน (Structured Follow-up Protocol) การ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน (Data-Driven 
Tracking) และการคุ้มครองสิทธิ จริยธรรม และ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนและท้องถิ่นเข้ามา
มีส่วนร่วมในฐานะศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม8  
 จากการทบทวนและวิเคราะห์สภาพปัญหา
เชิงระบบแบบก้าวหน้า ตั้งแต่ระดับสากล ประเทศ 
เขตสุขภาพที่  8 ลงมาจนถึงบริบทพื้นที่ระดับ
จังหวัดหนองบัวล าภู ชี้ให้เห็นว่าปัญหายาเสพติด
และการเสพซ้ า ได้ทวีความซับซ้อนและแปร
เปลี่ยนไป แม้จังหวัดหนองบัวล าภูจะขับเคลื่อน
มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างเข้มข้นผ่านยุทธศาสตร์ 
"หนองบัวล าภูโมเดล" และพัฒนานวัตกรรมบริการ
หลากหลายรูปแบบ ทั้งศูนย์คัดกรอง มินิธัญญา
รักษ์ และระบบ Home Ward ยาเสพติด แต่เมื่อ
พิจารณาในมิติผลลัพธ์เชิงระบบ กลับยังคงพบ 
"ช่องว่างเชิงการบูรณาการและความผันผวนของ
ผลงานระหว่างพื้นที่ " ( Inter-district Disparity) 

 
 

ซึ่งเป็นผลมาจากภาระงานบุคลากรที่ซ้ าซ้อน 
รอยต่อระหว่างกระบวนการทางการแพทย์กับการ
ดูแลทางสั งคมที่ ยั ง ไม่ แน่นแฟ้น  และระบบ
สารสนเทศติดตามผลที่ขาดความต่อเนื่องไร้รอยต่อ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษา 
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพ
ติดจังหวัดหนองบัวล าภู เพื่อยกระดับระบบบริการ
สุขภาพและก้าวข้ามข้อจ ากัดเดิม จึงไม่สามารถท า
ได้เพียงแค่การด าเนินงานตามภารกิจประจ า 
(Routine Work) หรือการประเมินผลผ่านตัวชี้วัด
เชิ งปริ ม าณในระดับพื้ นผิ ว เท่ านั้ น  หากแต่
จ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการวิจัยและพัฒนาบน
ฐานระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสานเพื่อสร้าง 
"นวัตกรรมรูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด"ที่มีความ
สอดคล้องกับบริบททางสังคม น าไปสู่การจัดท า
กลไกการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นรูปธรรม
ระหว่างทีมสุขภาพและภาคี เครือข่ายชุมชน 
ตลอดจนการประเมินผลลัพธ์ครอบคลุมทั้งมิติอัตรา
การติดตามดูแลต่อเนื่อง มิติทางจิตวิทยา (การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า) 
และมิติการลดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) 
เพื่อเปลี่ยนผ่านระบบบริการบ าบัดรักษายาเสพติด
ของจังหวัดหนองบัวล าภูสู่ความยั่งยืน และสร้าง
เป็นองค์ความรู้เชิงประจักษ์ ยกระดับเป็นข้อเสนอ
เชิงนโยบายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
  เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัญหา พัฒนาและ
ทดลองใช้ และประเมินผลรูปแบบการบ าบัดรักษา
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยยาเสพ
ติด จังหวัดหนองบัวล าภู  
 
วิธีการศึกษา  
 การวิ จั ย เ ร่ื อ งการพัฒนารู ปแบบการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดจังหวัดหนองบัวล าภูครั้งนี้เป็นการ
วิจัย เชิ งปฏิบัติการ โดยการใช้กระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสานซึ่งประกอบด้วยเชิง
ปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ เพื่อตอบค าถามการ
วิจัยให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนกันยายน 2568-
สิงหาคม 2569 ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research) การศึกษา
สภาพปัจจุบันและปัญหาการบ าบัดรักษา และ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
จังหวัดหนองบัวล าภู (A : analysis)  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาและน ารูปแบบการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดไปทดลองใช้ ในพื้นที่ จั งหวัด
หนองบั วล าภู (Design and Development: D) 
และ (Implementation: I) แบ่งออกเป็น 2 ขั้น คือ 
 ขั้นที่ 1 ร่างรูปแบบการบ าบัดรักษา และ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
จังหวัดหนองบวัล าภู  
 ขั้นที่ 2 การน ารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
จังหวัดหนองบัวล าภูไปทดลองใช้ในพื้นที่ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลรูปแบบการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดจังหวัดหนองบัวล าภู (Evaluation 
: E)  
 ขั้ นตอนการด า เนิ น ง าน รู ปแบบการ
บ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ป่วยยาเสพติดจังหวัดหนองบัวล าภู 
 1 )  ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ จ า แ น ก ผู้ ป่ ว ย 
(Screening) ก่อนเข้าสู่กระบวนการรักษา จะมีการ
คัดกรองเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความรุนแรงของ
การเสพติด เพื่อส่งต่อไปยังสถานบ าบัดที่เหมาะสม 
ดังนี้ กลุ่มผู้เสพไม่มาก (ผู้เสพ) โดยการส่งไปบ าบัด
ที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) เพื่อให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่อง, 
กลุ่มผู้ เสพปานกลาง (ผู้ใช้) โดยการส่งเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
โดยใช้เวลาอย่างน้อย 9 วัน กลุ่มผู้ติดยาเสพติด (ผู้
ติด) โดยการส่งเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบ Matrix 
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Program หรือศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
เป็นเวลาอย่างน้อย 15 วัน และกลุ่มผู้ติดรุนแรง
หรือมีอาการทางจิต โดยการส่งต่อโรงพยาบาล
เฉพาะทางในสั งกัดกรมการแพทย์หรือกรม
สุขภาพจิต 
 2) กระบวนการบ าบัดรักษา การบ าบัดจะ
ด าเนินการตามมาตรฐานของแต่ละระบบ เช่น 
ระบบสมัครใจ: เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ค่ายหรือศูนย์ฟื้นฟูฯ และระบบบังคับบ าบัดและ
ต้องโทษ: ด าเนินการตามกฎระเบียบและโปรแกรม
การบ าบัดมาตรฐานที่ก าหนดโดยกรมคุมประพฤติ
หรือกรมราชทัณฑ์ 
 3) การติดตามต่อเนื่อง (Follow-up) หัวใจ
ส าคัญของการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าคือการ
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 1 ปี (อย่างน้อย 
7 ครั้งใน 1 ปี)  
 4) ทีมผู้รับผิดชอบการติดตาม การติดตาม
จะท างานร่วมกันระหว่าง 2 ทีมหลัก เพื่อดูแลทั้ง
ด้านร่างกายและสังคม ทีมติดตามทางการแพทย์
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ท าหน้าที่ตรวจสุขภาพ จิตใจ 
และตรวจปัสสาวะเพื่อเฝ้าระวังการเสพซ้ า และทีม
อาสาสมัครติดตามทางสังคมประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน ฝ่ายปกครอง ต ารวจ และอาสาสมัครอื่นๆ 
ท าหน้าที่เย่ียมบ้าน ดูแลสภาพความเป็นอยู่ และให้
ความช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต 
 5) การรายงานและประเมินผล ข้อมูลการ
ติดตามทั้งหมดจะถูกบันทึกใน สมุดบันทึกการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ และรายงานผ่านระบบ
สารสนเทศยาเสพติด เช่น ระบบ BSM 5 ของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือระบบ Nispa เพื่อให้
ผู้บังคับบัญชาตรวจสอบและวางแผนการแก้ไข
ปัญหาในระดับนโยบายต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 1)แบบทึกจ านวนผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์โดยใช้
ความถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 2) แบบบันทึกการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดหรือผู้
เสพรูปแบบผู้ป่วยนอกโปรแกรมกาย จิตสังคม 

บ าบั ด  3 ) แบบบันทึ ก ผู้ ป่ วยยา เสพติด เข้ าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 4) แบบ
ประเมินการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดหรือผู้ เสพรูปแบบ
ผู้ป่วยนอกโปรแกรมกาย จิตสังคมบ าบัด 5) แบบ
บันทึกผลการด าเนินงานมินิธัญญารักษ์ 6) แบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  และ 7) แบบการ
ประเมินความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยและญาติ  
วิเคราะห์โดยใช้ตวามถ่ี ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาเทียบกับเกณฑ์
คะแนนตามวิธีของเบสท์9  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
 1)แบบสอบถามคุณภาพมาตรฐานของ
รูปแบบตามมาตรฐานการประเมินของ McMillan 
and Schumacher10 จ านวน 2 ด้าน คือ ด้าน
ความเหมาะสม และด้านความถูกต้องครอบคลุมที่
มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน  15  ข้ อ  2 )  แบบประ เมิ นการ รับ รู้
ความสามารถของตนเองเพ่ือป้องกันการกลับไป
เสพซ้ า จ านวน 17 ข้อ 4) แบบการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และ 5) แนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
 2) การสนทนากลุ่ม การด าเนินการสนทนา
กลุ่ม มีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี1้) เชิญสมาชิก
เข้าห้องที่จัดเตรียมไว้ หากเป็นห้องที่ใหญ่ และ
สมาชิกนั่งห่างกัน อาจต้องมีระบบเสียงเข้ามาช่วย
ให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่นชัดเจน 2) ติ ด
ป้ายชื่อส าหรับสมาชิกทุกคน โดยวางป้ายชื่อไว้
ด้านหน้าเพื่อให้สามารถเรียกชื่อกันได้ 3) เริ่มต้น
ด้วยการแนะน าตนเองและทีมงาน โดยผู้ด าเนินการ
สนทนาจะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนา
กลุ่มในครั้งนั้นด้วย พร้อมทั้งขออนุญาตด้วยว่าจะมี
การบันทึกเสียงไว้ด้วย 4) สร้างบรรยากาศ สร้าง
ความคุ้นเคย และเริ่มค าถามตามล าดับที่เตรียมไว้ 
5) เปิดโอกาสให้สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น โดยพิธีกรต้องคอยกระตุ้นให้สมาชิกได้



761
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 
 

Program หรือศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
เป็นเวลาอย่างน้อย 15 วัน และกลุ่มผู้ติดรุนแรง
หรือมีอาการทางจิต โดยการส่งต่อโรงพยาบาล
เฉพาะทางในสั งกัดกรมการแพทย์หรือกรม
สุขภาพจิต 
 2) กระบวนการบ าบัดรักษา การบ าบัดจะ
ด าเนินการตามมาตรฐานของแต่ละระบบ เช่น 
ระบบสมัครใจ: เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ค่ายหรือศูนย์ฟื้นฟูฯ และระบบบังคับบ าบัดและ
ต้องโทษ: ด าเนินการตามกฎระเบียบและโปรแกรม
การบ าบัดมาตรฐานที่ก าหนดโดยกรมคุมประพฤติ
หรือกรมราชทัณฑ์ 
 3) การติดตามต่อเนื่อง (Follow-up) หัวใจ
ส าคัญของการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าคือการ
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา 1 ปี (อย่างน้อย 
7 ครั้งใน 1 ปี)  
 4) ทีมผู้รับผิดชอบการติดตาม การติดตาม
จะท างานร่วมกันระหว่าง 2 ทีมหลัก เพื่อดูแลทั้ง
ด้านร่างกายและสังคม ทีมติดตามทางการแพทย์
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ท าหน้าที่ตรวจสุขภาพ จิตใจ 
และตรวจปัสสาวะเพื่อเฝ้าระวังการเสพซ้ า และทีม
อาสาสมัครติดตามทางสังคมประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน ฝ่ายปกครอง ต ารวจ และอาสาสมัครอื่นๆ 
ท าหน้าที่เย่ียมบ้าน ดูแลสภาพความเป็นอยู่ และให้
ความช่วยเหลือด้านคุณภาพชีวิต 
 5) การรายงานและประเมินผล ข้อมูลการ
ติดตามทั้งหมดจะถูกบันทึกใน สมุดบันทึกการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือ และรายงานผ่านระบบ
สารสนเทศยาเสพติด เช่น ระบบ BSM 5 ของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือระบบ Nispa เพื่อให้
ผู้บังคับบัญชาตรวจสอบและวางแผนการแก้ไข
ปัญหาในระดับนโยบายต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 1)แบบทึกจ านวนผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์โดยใช้
ความถี่  ร้ อยละ  ค่ า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 2) แบบบันทึกการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดหรือผู้
เสพรูปแบบผู้ป่วยนอกโปรแกรมกาย จิตสังคม 

บ าบั ด  3 ) แบบบันทึ ก ผู้ ป่ วยยา เสพติด เข้ าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม 4) แบบ
ประเมินการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดหรือผู้ เสพรูปแบบ
ผู้ป่วยนอกโปรแกรมกาย จิตสังคมบ าบัด 5) แบบ
บันทึกผลการด าเนินงานมินิธัญญารักษ์ 6) แบบ
ประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  และ 7) แบบการ
ประเมินความพึ งพอใจของผู้ ป่ วยและญาติ  
วิเคราะห์โดยใช้ตวามถี่ ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาเทียบกับเกณฑ์
คะแนนตามวิธีของเบสท์9  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
 1)แบบสอบถามคุณภาพมาตรฐานของ
รูปแบบตามมาตรฐานการประเมินของ McMillan 
and Schumacher10 จ านวน 2 ด้าน คือ ด้าน
ความเหมาะสม และด้านความถูกต้องครอบคลุมที่
มีลักษณะเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน  15  ข้ อ  2 )  แบบประ เมิ นการรั บ รู้
ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันการกลับไป
เสพซ้ า จ านวน 17 ข้อ 4) แบบการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และ 5) แนวค าถาม
ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
 2) การสนทนากลุ่ม การด าเนินการสนทนา
กลุ่ม มีขั้นตอนในการด าเนินการดังนี1้) เชิญสมาชิก
เข้าห้องที่จัดเตรียมไว้ หากเป็นห้องที่ใหญ่ และ
สมาชิกนั่งห่างกัน อาจต้องมีระบบเสียงเข้ามาช่วย
ให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่นชัดเจน 2) ติ ด
ป้ายชื่อส าหรับสมาชิกทุกคน โดยวางป้ายชื่อไว้
ด้านหน้าเพื่อให้สามารถเรียกชื่อกันได้ 3) เริ่มต้น
ด้วยการแนะน าตนเองและทีมงาน โดยผู้ด าเนินการ
สนทนาจะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสนทนา
กลุ่มในครั้งนั้นด้วย พร้อมทั้งขออนุญาตด้วยว่าจะมี
การบันทึกเสียงไว้ด้วย 4) สร้างบรรยากาศ สร้าง
ความคุ้นเคย และเริ่มค าถามตามล าดับที่เตรียมไว้ 
5) เปิดโอกาสให้สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น โดยพิธีกรต้องคอยกระตุ้นให้สมาชิกได้

 
 

แสดงความเห็นอย่างทั่วถึง รวมทั้งคอยจ ากัดเวลา
ส าหรับสมาชิกบางรายที่ใช้เวลามากเกินไปในการ
แสดงความคิดเห็นหรือครอบครอบง าความคิดผู้อื่น 
และ6) เมื่อได้พูดคุยจนครบประเด็น และถึงเวลาที่
ต้องยุติ (ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง) ผู้ด าเนินการสนทนา
กล่าวยุติการสนทนา กล่าวขอบคุณ และแจกของที่
ระลึกแก่ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1)
แบบสอบถามคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบตาม
มาตร ฐ านการประ เ มิ น ขอ ง  McMillan and 
Schumacher10 2 )  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ก า ร รั บ รู้
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 การวิเคราะห์เชิงเนื้อ เทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหาของข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์
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 3) การพิจารณาบริบทแวดล้อม (Context) 
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 4) การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยการนับเป็น
ความถี่ของเนื้อหาแล้วสรุปบรรยายข้อมูลเชิง
คุณภาพต่อไป 
 จริยธรรมการวิจัย 
   โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู เลขที่
หนั งสือรับรอง  34/2568 เมื่ อวันที่  28  เดือน
สิงหาคม พ.ศ.2568  
 
ผลการวิจัย 
 1.สภาพปัจจุบันและปัญหาการบ าบัดรักษา 
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยยาเสพ
ติดจังหวัดหนองบัวล าภู ได้แก่ ความยุ่งยากของ
ระบบสารสนเทศและการรายงานผล (บสต.) ซึ่ง
เจ้าหน้าที่สะท้อนว่าเป็นปัญหาในระดับมากที่สุด 
2) รอยต่อและความเสี่ยงในการเสพซ้ าช่วงการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยและญาติระบุว่า
เป็นอุปสรรคอันดับหนึ่ง และ 3) ความไม่สมดุล
ระหว่ างภาระงานกับกรอบอัตราก าลั งและ
งบประมาณ โดยเจ้าหน้าท่ีเผชิญปัญหาในด้านการ
คัดกรอง  
 2. รูปแบบการบ าบัดรักษา และติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่องประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การคัด
กรองและจ าแนกผู้ป่วย (Screening) กระบวนการ
บ าบัดรักษา การติดตามต่อเนื่อง (Follow-up) ทีม
ผู้ รั บผิ ดชอบการติ ดตาม  การรายงานและ
ประเมินผล และผลการประเมินคุณภาพมาตรฐาน
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
 3.การประเมินผลรูปแบบการบ าบัดรักษา 
และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่า  
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 
 

 3.1 ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่าง
ต่อ เนื่ องจนถึ งการติดตาม (Retention Rate) 
โดยรวมระดับจังหวัดพบว่า ในระดับจังหวัด อัตรา
การคงอยู่ในระบบการดูแลเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
67.72 ในปี พ.ศ. 2568 เป็นร้อยละ 87.07 ในปี 
พ.ศ. 2569 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยระดับอ าเภอ
พบว่า ปี พ.ศ. 2568 คิดเป็นร้อยละ 67.99 ขณะที่
ปี พ.ศ. 2568 มีเป้าหมายรวม 661 ราย ผลงาน
ส าเร็จ 577 ราย คิดเป็นอัตราความส าเร็จร้อยละ 
87.29  

 การเปรียบเทียบอัตราการคงอยู่ในระบบ
บ าบั ด รั กษาผู้ ป่ วยยา เสพติดอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง 
(Retention Rate) ระหว่างปี พ.ศ. 2568 และปี 
พ.ศ. 2569 รวมถึงการเปรียบเทียบกับเกณฑ์
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ (ร้อยละ 70) พบว่า อัตรา 
Retention Rate เฉลี่ยโดยรวมของจังหวัดเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 67.99 ในปี พ.ศ. 2569 เพิ่มเป็นร้อย
ละ 87.29 ในปี พ.ศ. 2569 เพิ่มขึ้นร้อยละ 24.85 
(% differences) ขณะเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบกับ
ค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (ร้อยละ 70) พบว่า ผล
การด าเนินงานโดยรวมสูงกว่าเป้าหมายถึงร้อยละ 
21.98 ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 
ตารางที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 จนถึงการติดตาม (Retention Rate) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2568-2569 จ าแนกเป็นรายอ าเภอ 

อ าเภอ ปี พ.ศ.2568 
(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ.2569 
เป้าหมาย (ราย) ผลงาน ร้อยละ 

ภาพรวมจังหวัด 67.72   87.07 
อ าเภอเมือง 81.89 89 77 86.58 
อ าเภอนากลาง 59.47 170 138 81.14 
อ าเภอโนนสัง 77.83 60 57 94.18 
อ าเภอศรีบุญเรือง 61.08 170 168 98.72 
อ าเภอสุวรรณคูหา 89.02 125 99 79.47 
อ าเภอนาวัง 38.68 47 38 74.00 

เฉลี่ยโดยรวม 67.99 661 577 87.29 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับการ 
 ดูแลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) ระหว่างปี พ.ศ.2568 กับ 2569  
 และเปรียบเทียบกับเป้าหมาย จ าแนกเป็นรายอ าเภอ 

อ าเภอ ปี พ.ศ.2568 
(ร้อยละ) 

ปี พ.ศ.2569 
(ร้อยละ) 

การเปรียบเทียบ 
% differences เป้าหมาย 70% 

อ าเภอเมือง 81.89 86.58 +5.56 +21.17 
อ าเภอนากลาง 59.47 81.14 +30.82 +14.74 
อ าเภอโนนสัง 77.83 94.18 +19.01 +29.45 
อ าเภอศรีบุญเรือง 61.08 98.72 +23.66 +34.04 
อ าเภอสุวรรณคูหา 89.02 79.47 -11.33 +12.67 
อ าเภอนาวัง 38.68 74.00 +62.69 +5.55 

เฉลี่ยโดยรวม 67.99 87.29 +24.85 +21.98 
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อ าเภอศรีบุญเรือง 61.08 98.72 +23.66 +34.04 
อ าเภอสุวรรณคูหา 89.02 79.47 -11.33 +12.67 
อ าเภอนาวัง 38.68 74.00 +62.69 +5.55 

เฉลี่ยโดยรวม 67.99 87.29 +24.85 +21.98 
 

 
 

 3.2 การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดหรือผู้เสพรูปแบบ
ผู้ป่วยนอกโปรแกรมกาย จิตสังคมบ าบัดโดยรวม 
คะแนนเฉล่ียของอาการและสภาวะจิตสังคมบ าบัด
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.40 ก่อนการพัฒนา เป็นร้อย
ละ 64.70 หลังการพัฒนา คิดเป็นร้อยละความ
แตกต่างเพ่ิมขึ้น (+2.02%)  
 3.3 การด าเนินงานมินิธัญญารักษ์ พบว่า 
ศูนย์มินิธัญญารักษ์ในพื้นที่ด าเนินการรวม 2 แห่ง 
มีศักยภาพเตียงรองรับผู้ป่วยยาเสพติดระยะกลาง
รวมทั้งสิ้น 40 เตียง สามารถให้บริการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 352 ราย โดยมีอัตราการครอง
เตียงเฉลี่ยรวมอยู่ที่ร้อยละ 54.92 ผู้ป่วยยาเสพติด
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพื่อป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ าโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าคุณภาพมาตรฐานของรูปแบบฯ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษา
และติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดครั้งนี้ สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยตามประเด็นส าคัญได้เป็น 3 
หมวดหมู่ ดังนี้ 
 1) บริบทความท้าทายเชิงระบบและการ
บริหารจัดการในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า ระบบการบ าบัดรักษา
และติดตามดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในปัจจุบันก าลัง
เผชิญกับความท้าทายเชิงโครงสร้างและเชิงระบบ
ใน 3 มิติหลัก ได้แก่  1)  ข้อจ ากัดด้านระบบ
สารสนเทศและการรายงานผล 2) ความเสี่ยงของ
การกลับไปเสพซ้ าในช่วงรอยต่อของการดูแล และ 
3) ความไม่สมดุลระหว่างภาระงานกับกรอบ
อัตราก าลังและงบประมาณ เช่นเดียวกับข้อค้นพบ
เก่ียวกับความส าคัญของการจัดการช่วงเชื่อมต่อ
เพื่อลดการกลับไปเสพซ้ าความสอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลแบบบูรณาการของ Chi et al.10 ที่
ระบุว่า การเชื่อมโยงการดูแลเบ้ืองต้น การรักษา
เฉพาะทาง และบริการจิตเวชเข้าด้วยกัน ส่งผลดี

ต่อผลลัพธ์การรักษาระยะยาว เช่นเดียวกับ 
Krawczyk et al.11 ที่ยืนยันว่า การนัดหมายกับผู้
ให้บริการในชุมชนล่วงหน้าก่อนปล่อยตัวผู้ป่วย 
เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการเปลี่ยนผ่านการรักษาจาก
การดู แล เฉี ยบพลั น ไปสู่ ชุ มชน  อย่ า ง ไ รก็ ดี  
ผลการวิจัยน้ียังชี้ให้เห็นถึงช่องว่างส าคัญตรงกับ 
Krawczyk et al.11 ใ น ป ร ะ เ ด็ น เ รื่ อ ง ค ว า ม
หลากหลายและความไม่สม่ าเสมอของตัวชี้ วัด
ผลลัพธ์การดูแล ซึ่งท าให้การประเมินประสิทธิภาพ
ในภาพรวมท าได้ยาก 
 ในมิติความท้าทายด้านทรัพยากรและภาระ
งาน ผลการศึกษานี้สอดรับกับสถานการณ์สากล 
เช่นในช่วงการระบาดของ COVID-19 ที่พบการ
ขาดแคลนยาและการหยุดชะงักของบริการ
บ าบัดรักษาทั่วโลก13 ยิ่งไปกว่านั้นข้อค้นพบล่าสุด
ยังแสดงให้เห็นถึงข้อจ ากัดในการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ Knudsen & 
Roman14 ที่พบว่ ามี เ พียง ร้อยละ 22 .6  ของ
โปรแกรมการรักษาที่ได้รับทุนรัฐเท่านั้นที่สามารถ
ปรับมาใช้ยารักษาได้ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้ง
นี้ชี้ ให้เห็นทางออกเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับ 
Krawczyk et al.12 ว่าการผ่อนคลายกฎระเบียบ
เชิงโครงสร้าง (เช่น ข้อก าหนดการรับยาเมทาโดน) 
สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นในการบริการได้โดยไม่
ส่งผลเสียต่อผลการรักษาหรือเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วย 
 2 )  ป ร ะสิ ท ธิ ผ ลและข้ อ จ า กั ด ใ นกา ร
ขั บ เ คลื่ อ น รู ป แบบกา รดู แ ล อย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง 
(Continuity of Care) ข้อค้นจากการวิจัยครั้งนี้
ชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งครอบคลุม 5 องค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ การคัดกรองและจ าแนกผู้ป่วย , 
กระบวนการบ าบัดรักษา, การติดตามอย่างต่อเนื่อง
, การก าหนดทีม ผู้รับผิดชอบ  และระบบการ
รายงานพร้อมประเมินผล เป็นกลไกเชิงระบบที่
ช่วยยกระดับประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้  
สอดคล้องกับข้อค้นพบเกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องโดยทีมมัลติวิชาชีพมี
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ความสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยของ Barros et 
al.15 ที่ระบุว่าการส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องในระบบ
บริการสุขภาพเบื้องต้น (Primary Health Care: 
APS) โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพหลาย
สาขาวิชาชีพ ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล มีส่วนส าคัญในการควบคุมโรคเรื้อรังและลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้  การ
ด า เนินการในลักษณะดั งกล่ าวยั งช่ วยสร้ าง
สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ
แพทย์ ท าให้สามารถเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาได้
อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษา
กระบวนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระบบสุขภาพ
เบื้ องต้น 16 ที่ ยืนยันว่าการติดตามดูแลอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องเป็นปัจจัยวิกฤตในการ
ควบคุมโรคและเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษา 
 อย่างไรก็ตามในมิติการน ารูปแบบไปปฏิบัติ
จริง ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดเชิง
ระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Wan et al. 
และ Fai et al.17 ที่พบว่า อุปสรรคส าคัญของการ
ขับเคลื่อนการดูแลต่อเนื่องให้ประสบความส าเร็จ 
มักเกิดจากความไม่พร้อมด้านการพัฒนาศักยภาพ
และการฝึกอบรมบุคลากร รวมถึงขาดการบูรณา
การนโยบายสาธารณสุขในระดับปฏิบัติการอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 3) การประเมินผลเชิงประจักษ์ และปัจจัย
วิกฤตในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  การ
ประเมินผลรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าประสบ
ความส าเร็จในเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วย
ยาเสพติดสามารถเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง คิดเป็น
อัตราความส าเร็จสูงถึงร้อยละ 87.29 ด้านการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกด้วยโปรแกรมกาย จิตสังคม
บ าบัด พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการและสภาวะจิต
สังคมบ าบัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.40 เป็นร้อยละ 
64.70 ขณะที่การด าเนินงานของศูนย์มินิธัญญา
รักษ์ในพื้นที่ 2 แห่ง (ขนาด 40 เตียง) สามารถ
รองรับผู้ป่วยระยะกลางได้ถึง 352 ราย โดยมีอัตรา
การครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 54.92 นอกจากนี้ 

รูปแบบดังกล่าวยังได้รับ การประเมินคุณภาพ
มาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด รวมถึง
ได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยและญาติในระดับ
มาก  ในท านอง เดี ย วกับ ข้ อค้ นพบ เกี่ ย วกั บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบผู้ป่วยนอกและการ
ขยายบริการในระดับพื้น ท่ี  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Ivana et al.18 ใน North Sumatra 
ที่พบว่าโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกส่งผลเชิง
บวกอย่ า งครอบคลุม  ทั้ ง ในมิ ติ สุ ขภาพกาย 
สุ ขภ าพจิ ต  ก า รสนั บสนุ นท า งสั ง คม  และ
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
 อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยสะท้อนประเด็น
ส าคัญว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยังคงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Erliyani et al.19 ที่ระบุว่า การป้องกันการกลับไป
เสพซ้ าเป็นหัวใจส าคัญของโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูที่
ต้องอาศัยการตอบสนองต่อความต้องการทาง
จิตวิทยา และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lestari 
et al.20 รวมถึง Anqing21 ที่เน้นย้ าตรงกันว่า "แรง
สนับสนุนจากครอบครัว สังคม และทักษะการ
เผชิญปัญหาส่วนบุคคล" เป็นปัจจัยวิกฤตในการ
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) 
และลดอัตราการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยในระยะ
ยาว 
 จากข้อค้นพบและการอภิปรายข้างต้นสรุป
ได้ว่า รูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดรวมถึงการด าเนินงานของศูนย์มินิ
ธัญญารักษ์ที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์และมี
ประสิทธิภาพสูงในเชิงโครงสร้างและการให้บริการ
ทางการแพทย์ช่วยปิดช่องว่างเรื่องรอยต่อการดูแล
และการรายงานผลได้เป็นอย่างดี 
 อย่างไรก็ตาม เพื่อยกระดับผลลัพธ์จากการ
รับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยจากระดับ "ปาน
กลาง" ไปสู่ระดับ "สูง" และแก้ปัญหาอุปสรรคเรื่อง
ภาระงานบุคลากร ในระยะต่อไปควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบการดูแลที่มีความยืดหยุ่น (Flexible 
& Adaptive Care System) ก า รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้
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ความสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยของ Barros et 
al.15 ที่ระบุว่าการส่งเสริมการดูแลต่อเนื่องในระบบ
บริการสุขภาพเบื้องต้น (Primary Health Care: 
APS) โดยอาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพหลาย
สาขาวิชาชีพ ร่วมกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล มีส่วนส าคัญในการควบคุมโรคเรื้อรังและลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้  การ
ด า เนินการในลักษณะดั งกล่ าวยั งช่ วยสร้ าง
สัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ
แพทย์ ท าให้สามารถเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาได้
อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับข้อค้นพบในการศึกษา
กระบวนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในระบบสุขภาพ
เบื้ องต้น 16 ที่ ยืนยันว่าการติดตามดูแลอย่าง
เหมาะสมและต่อเนื่องเป็นปัจจัยวิกฤตในการ
ควบคุมโรคและเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการรักษา 
 อย่างไรก็ตามในมิติการน ารูปแบบไปปฏิบัติ
จริง ผลการศึกษานี้ได้สะท้อนให้เห็นถึงข้อจ ากัดเชิง
ระบบ ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Wan et al. 
และ Fai et al.17 ที่พบว่า อุปสรรคส าคัญของการ
ขับเคลื่อนการดูแลต่อเนื่องให้ประสบความส าเร็จ 
มักเกิดจากความไม่พร้อมด้านการพัฒนาศักยภาพ
และการฝึกอบรมบุคลากร รวมถึงขาดการบูรณา
การนโยบายสาธารณสุขในระดับปฏิบัติการอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 3) การประเมินผลเชิงประจักษ์ และปัจจัย
วิกฤตในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า  การ
ประเมินผลรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น พบว่าประสบ
ความส าเร็จในเชิงประจักษ์อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วย
ยาเสพติดสามารถเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง คิดเป็น
อัตราความส าเร็จสูงถึงร้อยละ 87.29 ด้านการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกด้วยโปรแกรมกาย จิตสังคม
บ าบัด พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการและสภาวะจิต
สังคมบ าบัดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.40 เป็นร้อยละ 
64.70 ขณะที่การด าเนินงานของศูนย์มินิธัญญา
รักษ์ในพื้นที่ 2 แห่ง (ขนาด 40 เตียง) สามารถ
รองรับผู้ป่วยระยะกลางได้ถึง 352 ราย โดยมีอัตรา
การครองเตียงเฉลี่ยร้อยละ 54.92 นอกจากนี้ 

รูปแบบดังกล่าวยังได้รับ การประเมินคุณภาพ
มาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญในระดับมากที่สุด รวมถึง
ได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยและญาติในระดับ
มาก  ในท านอง เดี ย วกับ ข้ อค้ นพบ เกี่ ย วกั บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบผู้ป่วยนอกและการ
ขยายบริการในระดับพื้น ท่ี  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Ivana et al.18 ใน North Sumatra 
ที่พบว่าโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกส่งผลเชิง
บวกอย่ า งครอบคลุม  ทั้ ง ในมิ ติ สุ ขภาพกาย 
สุ ขภ าพจิ ต  ก า รสนั บสนุ นท า งสั ง คม  และ
สภาพแวดล้อมของผู้ป่วย 
 อย่างไรก็ดี ผลการวิจัยสะท้อนประเด็น
ส าคัญว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยังคงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
Erliyani et al.19 ที่ระบุว่า การป้องกันการกลับไป
เสพซ้ าเป็นหัวใจส าคัญของโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูที่
ต้องอาศัยการตอบสนองต่อความต้องการทาง
จิตวิทยา และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lestari 
et al.20 รวมถึง Anqing21 ที่เน้นย้ าตรงกันว่า "แรง
สนับสนุนจากครอบครัว สังคม และทักษะการ
เผชิญปัญหาส่วนบุคคล" เป็นปัจจัยวิกฤตในการ
เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Resilience) 
และลดอัตราการกลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยในระยะ
ยาว 
 จากข้อค้นพบและการอภิปรายข้างต้นสรุป
ได้ว่า รูปแบบการบ าบัดรักษาและติดตามดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดรวมถึงการด าเนินงานของศูนย์มินิ
ธัญญารักษ์ที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์และมี
ประสิทธิภาพสูงในเชิงโครงสร้างและการให้บริการ
ทางการแพทย์ช่วยปิดช่องว่างเรื่องรอยต่อการดูแล
และการรายงานผลได้เป็นอย่างดี 
 อย่างไรก็ตาม เพื่อยกระดับผลลัพธ์จากการ
รับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยจากระดับ "ปาน
กลาง" ไปสู่ระดับ "สูง" และแก้ปัญหาอุปสรรคเรื่อง
ภาระงานบุคลากร ในระยะต่อไปควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบการดูแลที่มีความยืดหยุ่น (Flexible 
& Adaptive Care System) ก า รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้

 
 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อลดภาระงาน และการ
เน้นหนักกิจกรรมด้านจิตวิทยาโดยดึงครอบครัว
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (Family & Social 
Support Integration) เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในการ
ป้องกันการเสพซ้ าได้อย่างยั่งยืนในบริบทจริงของ
พื้นที่  ตลอดจนมีการพัฒนาอาชีพเพื่อให้อยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมีความสุข  
   
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการน าผลการวิจัยไปใช้
ในเชิงนโยบายและการบริหารจัดการ ควรน าข้อ
ค้นพบเกี่ยวกับปัญหาความไม่สมดุลของภาระงาน
ไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการเสนอปรับเพิ่ม
กรอบอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดใน
ระดับพื้นที่ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และโรงพยาบาลชุมชน พร้อมจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนกิจกรรมติดตามดูแลให้สอดคล้องกับ
ภา ระ ง านจ ริ ง  ค วบคู่ กั บก า รพัฒนา ระบบ
สารสนเทศและการรายงานผล (เช่น บสต. หรือ 
BSM 5) ให้มีความยืดหยุ่น ลดความซ้ าซ้อนของ
การกรอกข้อมูล และเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง
ทีมการแพทย์กับภาคีเครือข่ายทางสังคมในระดับ
พื้ นที่ แบบไร้ รอยต่ อ  ส่ วน ใน เชิ งปฏิบั ติ ก าร 
เ นื่ อ ง จ า ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ บ ว่ า ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองของผู้ป่วยในการป้องกันการ
เสพซ้ ายังอยู่ในระดับปานกลาง จึงควรมุ่งเน้นการ
เพิ่มความเข้มข้นของโปรแกรมกาย จิตสังคมบ าบัด 
โดยเน้นกิจกรรมฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการ

จัดการความเครียด ร่วมกับการดึงครอบครัวและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อเป็นแรงสนับสนุนทาง
สังคมหลักในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ฟื้นตัวของผู้ป่วย นอกจากนี้ ควรน ารูปแบบและ
กลไกการบริหารจัดการศูนย์มินิธัญญารักษ์ที่
ประสบความส าเร็จไปใช้เป็นต้นแบบในการขยาย
บริการรองรับผูป้่วยระยะกลางในพื้นที่อ่ืนต่อไป  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยในระยะต่อไปควรมุ่งเน้นการศึกษาวิจัยเชิง
ติดตามผลลัพธ์ระยะยาว (Longitudinal Study) 
ที่มากกว่า 1 ปี เพื่อติดตามอัตราการเสพซ้ าท่ี
แท้จริง ประสิทธิผลของการฟื้นตัว และคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในเชิงลึกอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ออกแบบการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  ( Experimental/RCT Study) เ พื่ อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพัฒนากับ
การดูแลแบบปกติ อันจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ
เชิงวิชาการในระดับสากล นอกจากนี้ ควรมีการ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
(Economic Evaluation) เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนและ
ความคุ้มค่าของรูปแบบการดูแลและศูนย์มินิธัญญา
รักษ์ ส าหรับใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายในการจัดสรรงบประมาณระดับประเทศ 
ตลอดจนการน ารูปแบบการดูแลทวิภาคีและ
โครงสร้าง 5 ขั้นตอนไปทดลองปรับใช้ในพื้นที่อื่นที่
มีบริบททางสังคมและทรัพยากรแตกต่างกันเพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ในการขยายผลเชิงนโยบาย
ในภาพรวมของประเทศอย่างยั่งยืน 
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