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Abstract
  Background: According to policies and strategies towards drugs, the perspective towards addicts has changed 

from viewing them as addicts to patients who require treatment. Patients’ access to rehabilitation and treatment 
leads to a shortage of hospital beds. Therefore, a concept of developing a long-term treatment and rehabilitation 
model has been introduced under the name “Mini Thanyarak”, which can be applied to community hospitals.
Objective: To study the results of long-term treatment and rehabilitation of drug addicts “Mini Thanyarak” model, 
which was a case study at Akat Amnuay Hospital. Method: This research was evaluation research. The sample 
group was a group of 13 people who received treatment and rehabilitation between August and November 2023. 
The tools used were guidelines for the implementation of long-term rehabilitation of drug and narcotic users in 
community hospitals, using the Mini Thanyarak model, and a manual for cognitive and behavioral therapy in drug 
and substance addicts in the rehabilitation period by Saengdueanchai S, et al. Data were collected from individual
records, activity records and observations. Data analysis was done by using qualitative data with classification to
inductively analyze and interpret meanings, draw conclusions, and explain the phenomena. Quantitative data were 
collected by using frequency, percentage and average analysis. Results: The recipients remained in the treatment 
and rehabilitation system for 90 days without any complications. When using psychosocial therapy, there were 
positive behavioral changes and self-defense skills. Follow-up results 3 months after treatment were excellent; it 
was found that 84.6% did not return to drug use again. Conclusion: The Mini Thanyarak model results in no relapse 
into addiction and behavioral changes. Thus, the model could be used to stop drug addiction.
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บทคััดย่่อ
  ภููมิิหลััง: นโยบายและกลยุุทธ์์ต่่อยาเสพติิด มีีมุุมมองที่่� 

เปลี่่�ยนจากผู้้�เสพเป็็นผู้้�ป่่วยต้้องรัับการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดทำให้้จำนวนเตีียง 
มีไีม่เ่พียีงพอ จึงึได้้นำแนวคิดิรููปแบบการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ระยะยาว “มิินิิธััญญารัักษ์์” ขยายผลสู่่� โรงพยาบาลชุุมชน
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้� ติิดยาเสพติิดระยะยาว “มิินิิ ธััญญารัักษ์์”  กรณีีศึึกษา 

โรงพยาบาลอากาศอำนวย วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา
เชิิงประเมิินผล (evaluation research) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
ผู้้� เข้้ ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระหว่่ าง เดืือน 
สิิงหาคม-พฤศจิกายน 2566 จำนวน 13 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ 
แนวทางการดำเนิินงานพื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด 
ระยะยาวในโรงพยาบาลชุุมชนด้้วยรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 
และคู่่�มืือการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้� ติิดยาและ 
สารเสพติิดระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ของสุุกุมุา แสงเดืือนฉายและคณะ 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกรายบุุคคล บัันทึึกการจัดกิิจกรรม
และการสัังเกต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการ
จำแนกประเภท วิิเคราะห์์แบบอุุปนััย ตีีความหมาย และสร้้าง 
ข้อ้สรุุป ส่ว่นข้้อมููลเชิงิปริิมาณ ใช้้การวิเคราะห์์ความถี่่� ร้้อยละ และ
ค่่าเฉลี่่�ย ผล: ผู้้�รัับการบำบััดทุุกรายคงอยู่่�ในระบบการบำบััดและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 90 วััน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการหยุด 
เสพยา การบำบััดทางสัังคมจิตใจ พบว่่ามีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เชิิงบวก และทัักษะการป้องกัันตนเอง ผลการติดตามเยี่่�ยมใน 
3 เดืือนหลัังการบำบััด พบว่่าไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ ร้้อยละ 84.6 
สรุุป: รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ส่่งผลให้้ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ ทั้้�งนี้้�
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในรููปแบบของ 
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ซึ่่�งถืือเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนขนาดกลาง 
ระดัับทุุติิยภููมิิ ดัังนั้้�น ในเชิิงคุุณภาพจำเป็็นต้้องศึึกษารายละเอีียด
เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมต่่อไป

คำ�สำ�คญ: การบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ, ผู้ตดยาเสพติด, 
มินิธัญญารักษ์

บทนำำ�
สถานการณ์์ยาเสพติิดพบผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลก ในปีี  

พ.ศ. 2562 ประมาณ 275 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ของ
ประชากรโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 ที่่�พบ
มีีประชากรใช้้ยาเสพติิดจำนวนประมาณ 255 ล้้านคน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 5.3 ของประชากรโลก1 จากข้้อมููลผู้้�เข้้าบำบััดรัักษาที่่� 
เข้า้สู่่�ระบบจะพบสััดส่ว่นผู้้�เสพรายใหม่มีถีึงึร้้อยละ 70.34 ไม่่นับัรวม
ผู้้�เสพจำนวนมากที่่�ยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบการบำบััดรัักษา หรืือหลบซ่่อน
ไม่แ่สดงตััวจนเกิิดภาวะการเสพซ้้ำ ซึ่่�งจะส่่งผลต่อ่อาการทางจิิตเวช 
จากยาเสพติิด2 ข้้อมููลจากระบบการบำบััดรัักษายาเสพติิด 
ใน ปีีงบประมาณ 2564-2565 มีีผู้้� เข้้ารัับการบำบััดรัักษา 
ยาเสพติิด 155,500 ราย และ 205,763 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มของ
ความรุุนแรงขยายเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ พบว่่า ในเขตสุุขภาพ
ที่่� 8 มีีจำนวน 12,108 ราย จัังหวััดสกลนคร จำนวน 2,541 ราย 
และอำเภออากาศอำนวย จำนวน 169 ราย3 ในปีี 2565 
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ให้้บริิการบำบััดยาเสพติิดแบบ 
ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 169 ราย กลัับมาเสพซ้้ำ ร้้อยละ 7.69 มีีอาการ
รุุนแรง ร้้อยละ 6.1 และปีี 2566 จำนวน 231 ราย กลัับมาเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 15.6 มีีอาการรุุนแรง ร้้อยละ 10.84 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

การเสพ/ติิดยาเสพติิดนั้้�นรัักษาได้้แต่่ต้้องใช้้เวลา โดยเฉพาะ 
รููปแบบการบำบััดรัักษาที่่�ใกล้้บ้้านภายในชุุมชนโดยชุุมชนมีี 
ส่่วนร่่วมนั้้�นให้้ผลคุ้้�มค่่าที่่�สุุด5 ทั้้�งนี้้� ตามประมวลกฎหมายยาเสพ
ติิด พ.ศ. 2564 ระบบการบำบััดรัักษา ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย ที่่�ต้้องได้้
รัับการบำบััดรัักษา แบ่่งเป็็น 1) ระบบสมััครใจ 2) ระบบต้้องโทษ 
สถานพยาบาลยาเสพติิดเป็็นหน่วยบริิการตามกฎหมาย ให้้
มีีการเพิ่่�มขีีดความสามารถของบุุคลากร และทำการเปิิดหอ 
ผู้้�ป่่วยในจิิตเวชและยาเสพติิด เพื่่�อรองรัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 
การบำบััดรัักษา ได้้มีีการปรัับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็็นหน่วยงานหลัักในการดููแลระบบการบำบััดรัักษาทั้้�งระบบ 
รวมทั้้�งติิดตามสงเคราะห์์ และช่่วยเหลืือผู้้�ผ่่านการบำบััด6 จึึงมีี 
แนวคิิดขยายพื้้� นที่่� บริิ การและเพิ่่� มการ เข้้ าถึึ งของผู้้� ป่่ วย 
ติิดสารเสพติิดในเขตสุุขภาพ และลดความแออััดของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยใช้้แนวคิิด “Mini Big C” ที่่�นำห้้าง
สรรพสิินค้้าลงสู่่�ชุุมชนในรููปแบบร้้านสะดวกซื้้�อ โรงพยาบาล
ธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น ได้้นำแนวคิิดดัังกล่่าว มาพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดระยะกลาง และระยะยาวภายใต้้ 
ชื่่�อ “มิินิธิัญัญารักัษ์”์ มีกีระบวนการหลักัคืือ กระบวนการชุมุชนบำบัดั 
การบำบัดัทางสังัคมจิติใจและ กิจิกรรมทางเลืือก โดยมีโีรงพยาบาล
กุดุชุุม จังัหวัดัยโสธร7 ได้้ใช้้รููปแบบ มินิิธิัญัญารักัษ์ ์ในปีี 2564-2565 
มีีผู้้�ป่่วยผ่่านการบำบััดรัักษาแล้้ว 149 ราย ภายหลัังบำบััดผู้้�ป่่วยได้้
รับัทุนุประกอบอาชีพี 1 ราย และผู้้�ป่ว่ยยังัคงอยู่่�ในการติดิตามดููแล 
ต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 98.3 สามารถเลิิกยาเสพติิด ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 91.8 เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น มีีความรัับผิิดชอบ 
ช่่วยงานอาชีีพในครอบครััว คะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 90.2 ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขโดยสำนัักงาน
เลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 
ร่่วมกัับกรมการแพทย์์  ได้้ให้้ขยายผลโครงการดังกล่่าวสู่่� 
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีความพร้้อมทั่่�วประเทศ6

 ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด
รัักษาได้้รัับการดููแลอย่่างมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน เพื่่�อป้้องกัันการ 
กลัับเสพซ้้ำ ผู้้� วิิจััย จึึงนำแนวคิิดดัังกล่่าวมาใช้้ในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดและฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว “มิินิิธััญญารัักษ์์” กรณีีศึึกษา
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ปีี พ.ศ. 2566 ขึ้้�น
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วััสดุุและวิิธีีการ
การวิจัยครงน้ีเป็นการศกษาเชิงประเมินผล (evaluation 

research) คือ การวิจัยเพื่อหาข้อสรุปหรือข้อเท็จจริงในกิจกรรม
ใด ๆ  ที่จัดขึ้น จะเป็นในรูปแบบของโครงการหรือกิจการใด ๆ  ของ
ทางสังคมเพื่อใช้เป็นหลักฐานหรือแนวทางในการตดสินใจของ 
ผู้รับผิดชอบกิจกรรม

สำ�หรบวิธีการวิจัยเชิงประเมินจะดำ�เนินการตามแนว 
การวิจัย โดยเฉพาะพยายามอธิบายความเป็นเหตเป็นผลและ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เช่นเดียวกับการวิจัยทั่ว    ไป 
รูปแบบการวิจัยเชิงประเมินขึ้นอยู่กับการออกแบบ (design) โดย
ทั่ว    ไป ลำ�ดับขั้นในการวิจัยเชิงประเมินมีดังนี้ ขั้นที่ 1 กำ�หนด
วัตถุประสงค์ของการประเมิน ขั้นที่ 2 วิธีการดำ�เนินการ ได้แก่
กำ�หนดกลุ่มตวอย่าง ขั้นท่ี 3 การกำ�หนดการวัดรวบรวมข้อมูล
การวิธีการให้ชัดเจน ขั้นที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล ขั้นที่ 5 การสรุปและ
ข้อเสนอแนะ

ตามหลกัการศกษาเชงิประเมินผล (evaluation research) 
นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาว โดยใช้รูปแบบของ “มินิธัญญารักษ์” 
เพื่อมาประยุกต์ใช้กับประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
รับการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดยาเสพติดระยะยาวของ 
โรงพยาบาลอากาศอำ�นวย ระหว่างเดือน สิงหาคม-พฤศจิกายน 
2566 โครงการวจัิยนี ้ผา่นการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์
จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรบรองเลขที่ 
SKN REC 2023-029 วันที่รับรอง 12 มิถุนายน 2566 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ดำ�เนนิการพทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวอยา่งโดยการรกษาความลบั และ
นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว 
ของโรงพยาบาลอากาศอำนวย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จากผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพระหว่่างเดืือน สิิงหาคม-
พฤศจิิกายน 2566 ทุุกราย จำนวน 13 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
1) เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิด มีีคะแนนตามแบบคััดกรอง V.2 
คะแนน 27 ขึ้้�นไป 2) ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการเสพยาหรืือ
กลัับไปเสพช้้ำ 3) สามารถควบคุุมอาการโรคร่วม/โรคแทรกซ้้อนทาง
ร่่างกาย โรคร่่วมทางจิิตเวช 4) สมัคัรใจเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
5) ไม่่มีีประวััติิค้้ายาเสพติิด ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอาจตััดสิินใจขอยุุติิ
การร่่วมวิิจััยเมื่่�อต้้องการได้้ทัันทีี เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่สามารถอยู่่�รัับการบำบััดตลอดโปรแกรมการบำบััด หรืือผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการบำบััดได้้ครบตามกำหนด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้นำ�รูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น9 ในการพื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะยาวมาใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
กระบวนการหลัก ได้แก่ 1. การประยุกต์ใช้กระบวนการชุมชน
บำ�บัด ได้แก่ 1) กลุ่มบำ�บัด ได้แก่ กลุ่มประชุมเช้า, กลุ่มสัมมนา 
กลุ่ม staff meeting, กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กิจกรรมออกกำ�ลัง
กาย และกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ 2. การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ 
ใช้แบบบันทึกการปรึกษารายบุคคล แบบรวบรวมข้อมูลตาม
ประเด็นคำ�ถามการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การติดสารเสพติดตามแนวคิด 4Ps Model10 ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง 
ก่อนป่วย (predisposing) ปัจจัยที่กระตุ้นให้ เกิดอาการ 
(precipitating) ปัจจัยที่ทำ�ให้อาการคงอยู่ (perpetuating) 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	 ขั้นวางแผนดำ�เนินการ: เตรยมอุปกรณ์และสถานที่ ค้นหา
กลุ่มตัวอย่างและ เตรียมผู้นำ�กิจกรรม     

2.	 ขั้นปฏิบัติการ (มินิธัญญารักษ์) กระบวนการหลัก ได้แก่           
2.1 	 ประยุกต์ใช้กระบวนการชุมชนบำ�บัด 

	 2.2 	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ และ 
	 2.3 	 กิจกรรมทางเลือก
3.	 ขั้นการสังเกต: สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยอาศัย

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
4.	 ขัน้การสะทอ้นกลับ: ประเมิน ตรวจสอบกระบวนการ ปญัหา

และปรับกระบวนการ

 	 ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ   
	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การหยุุดเสพยา
 	 มีีการปรัับความคิิด 

พฤติิกรรม และทัักษะ 
การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  

ผู้เสพ

ยาเสพติด 
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ปัจจัยป้องกัน (protective) การปรึกษาแบบกลุ่มและการบำ�บัด
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติดระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพของสุกุมา แสงเดือนฉาย สำ�เนา นิลบรรณ์ และ 
วัชร มีศิลป์11  16 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจใน 
การบำ�บัดรักษา 2) กิจกรรมเหรียญสองด้าน 3) กิจกรรมเป้าหมาย
และความเชื่อมั่นต่อการบำ�บัดรักษา 4) กิจกรรมความสัมพันธ์
ระหว่างความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 5) กิจกรรมการ
จัดการกับความคด 6) กิจกรรมการจัดการอารมณและความคด 
7) กจิกรรมการแก้ไขปญัหาอยา่งชาญฉลาด 8) กจิกรรมการจดัการ 
กับความรู้สึกอยากยาและสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้อยากยา 9) กิจกรรม 
Always say no 10) กิจกรรมส่งเสริมความเชื่อมั่นในการหยุดใช้ 
ยาบ้าเมทแอมเฟตามีน 11) กิจกรรมการจัดการกับความอยาก
และการพลาดพลั้งไปใช้ยาเสพติด 12) กิจกรรมการจัดการกับ 
ความโกรธและการถูกวิพากษ์วิจารณ์ 13) กิจกรรมการตัดสิน
ใจที่นำ�สู่สถานการณเสี่ยง 14) กิจกรรมการจัดการความเครยด 
15) กิจกรรมทักษะการปฏิเสธ และ 16) กิจกรรมการวางแผนการ
ดำ�เนนิชวีติโดยไมใ่ช้ยาเสพติด 3. กจิกรรมทางเลอืก ใช้การสง่เสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถความสนใจเฉพาะตนได้ 
ส่งเสริมให้สามารถนำ�ไปใช้ประกอบอาชีพในสังคมและการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกรายบุคคล แบบบันทึกการจัดกิจกรรมและแบบสังเกตร่วม
กจิกรรมกลุม่ จากคูม่ือแนวทางการดำ�เนนิงานพื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ 
ยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชนด้วยรูปแบบ 
มนิธิญัญารกัษข์องโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแกน่9 แบบรวบรวม
ข้อมูลตามประเด็นคำ�ถามการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการติดสารเสพติดตามแนวคิด 4Ps Model10 และสรุป
ประเดน็จากใบงานของแต่ละกจิกรรม จากคูม่ือการบำ�บดัความคด 
และพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของสุกุมา แสงเดือนฉาย สำ�เนา นิลบรรณ์ และวัชรี มีศิลป์11 โดย
พยาบาล ผู้บำ�บัดเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการบำ�บัดเป็น
เวลา 3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
ได้นำ�ข้อมูลการบันทึกวิเคราะห์รายบุคคลการสัมภาษณ บันทึก
จากใบงานในการจัดกิจกรรมและการสังเกตมาวิเคราะห์ด้วยการ
จำ�แนกประเภทวิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย สร้างข้อสรุป 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ไปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ความถี่  
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
1. 	ขั้นวางแผนดำ�เนินการ 
	 1) การเตรียมความพร้อมในการเปิดมินิธัญญารักษ์ 

ได้แก่ การจัดสถานที่ 
	 2) 	เตรียมผู้บำ�บัด ดังนี้ แพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันสุขภาพจิตชุมชน 1 คน พยาบาล
ผู้บำ�บัดผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กำ�หนด ได้แก่ CBT และ FAST 
Model 

	 3) 	แบ่งบทบาทหน้าที่ในการบำ�บัดตลอดหลักสูตร 
ดังนี้ แพทย์ ทำ�หน้าที่ ตรวจประเมินผู้ป่วยช่วงแรกรับและระหว่าง 
การบำ�บัด  ให้คำ�ปรึกษาเมื่อพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยแก่ทีมผู้บำ�บัด พยาบาลทำ�หน้าที่บำ�บัด
และบันทึกข้อมูลรายบุคคล บันทึกการจัดกิจกรรมและการสังเกต 
ร่วมกิจกรรมตามกิจกรรมหลัก ทีมสนับสนุน ทำ�หน้าท่ีอำ�นวย 
ความสะดวก เป็นผู้ช่วยผู้บำ�บัดและดูแลความปลอดภัยทั่วไป 

	 4)	ค้ นหากลุ่มตวอย่างตามเกณฑการรบผู้ป่วยเข้ามินิ
ธัญญารักษ์ 

2. 	ขั้นปฏิบัติการ 
	 1) ใช้รูปแบบการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ

สารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น หลักสูตร 90 วัน ทั้ง 3 
กระบวนการหลกัผสมผสานกนั ไดแ้ก ่การประยกุตใ์ช้กระบวนการ
ชุมชนบำ�บัด การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ และกิจกรรมทางเลือก 
	 2) 	การติดตามเยี่ยมใน 3 เดือนหลังการบำ�บัด

3. 	ขั้นการสังเกต สังเกตการมีส่วนร่วม การแสดงความ
คิดเห็น การฝึกทักษะชีวิต การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัย 
เครื่องมือในการจัดกิจกรรมโดยพยาบาลผู้บำ�บัด

4. ขั้นสะท้อนกลับ สะท้อนความรู้สึก สภาพปัญหา 
ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ผล
1.	 ลักษณะของกลุ่มตวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 100  

ส่วนใหญ่มีอายุ 18-26 ปี (ร้อยละ 46.15) อายุเฉล่ีย 27.3 ปี  
(SD = 6.9) มีระยะเวลาใช้สารเสพติดเฉลี่ย 14.62 ปี (SD = 2.06) 
สถานภาพโสด ร้อยละ 61.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
53.8 ก สถานะวา่งงาน ร้อยละ 53.8 การอยูอ่าศยั อาศยัอยู่กับบดิา
มารดา ร้อยละ 69.2 ประเภทยาเสพติดที่ใช้ยาบ้า ร้อยละ 76.9, 
กัญชา ร้อยละ 15.4 และสุรา ร้อยละ 7.7
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2. 	จากการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว “มินิธัญญารักษ์” มีผลดังนี้

  	 1) เมื่่�อผู้้� รัับการบำบััดผ่่านการบำบััดและฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว ครบ 90 วันั และมีกีารติดตาม
เยี่่�ยมหลัังการบำบััด ใน 3 เดืือนแรก พบว่่า ผู้้�รัับการบำบััดไม่่กลัับ
ไปเสพซ้้ำ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.6 ผู้้�ผ่่านการบำบััดกลุ่่�มนี้้�
มีีพฤติิกรรมเชิิงบวก เช่่น ช่่วยทำงานบ้้าน ศึึกษาต่่อ ครอบครััว
พึึงพอใจ มีีแรงจููงใจ มีีงานทำ ได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม และ
ได้้มาช่่วยงานโรงพยาบาลโดยขอเป็็นจิิตอาสาทำหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยนััก
กิิจกรรมบำบััด และมีีผู้้�ผ่่านการบำบััดกลัับไปเสพติิพติิดซ้้ำจำนวน 
2 ราย รายที่่� 1 เริ่่�มมีีพฤติิกรรมเดิิม ขโมยข้้าวและสิ่่�งของพ่่อไปขาย 
จึึงวางแผนส่่งไปบำบััด ณ ค่่ายบำบััด มทบ.29 รายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วย
จิิตเภท ดื่่�มเหล้้าและเบีียร์์ และถููกตำรวจจัับดำเนิินคดีี เนื่่�องจาก
เสพยาบ้้า

	 2)	 ในระหว่างการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการ
ตรวจสุขภาพและการสังเกตรายบุคคล ไม่มีภาวะแทรกช้อนจาก
การหยุดเสพยาทุกราย โดยพบว่า ด้านร่างกาย มีความสมบูรณ
แข็งแรง รับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของตน ไม่ต้องพึ่งพายาต่าง    หรือการ
รักษาทางการแพทย์อื่น    ด้านจิตใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มี
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีการรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน
กบับคุคลอื่น รบัรู้วา่ตนสามารถให้ความชว่ยเหลอืบคุคลอื่นในสังคม
ได ้และด้านสิง่แวดลอ้ม รบัรู้วา่ตนมชีวีติอยูอ่ยา่งอสิระ ไมถ่กูกกัขงั 
มีความปลอดภัยและมีความมั่นคงในชีวิต

 	 3)	 จากการใช้้กระบวนการบำบััดความคิิดและ
พฤติิกรรม โดยใช้้กิิจกรรม 16 ครั้้�ง มีีการปรัับความคิิด พฤติิกรรม 
และทักัษะการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่่�น พบว่่า กิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจในการ
บำบัดัรักัษา กิจิกรรมเหรียีญสองด้้าน กิจิกรรมเป้า้หมายและความ
เชื่่�อมั่่�นต่อ่การบำบัดัรักัษา มีกีารสร้้างสัมัพันัธภาพ และการประเมินิ
พฤติิกรรม ความคิิดของผู้้�รัับการบำบััด ส่่วนใหญ่มีีแรงจููงใจสููงใน
การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เม่ื่�อให้้วิเิคราะห์์ข้อ้ดี-ีข้อ้เสีียของการอยู่่�บำบััด
รัักษา บอกว่่าข้้อดีี คืือ ทำให้้ไม่่ใช้้สารเสพติิด ได้้เพื่่�อนใหม่่ มีีเวลา
ปรัับตนเอง ได้้ฝึึกอาชีีพ ฝึึกวิินััย ส่่วนข้้อเสีีย คืือเสีียเวลาทำงาน 
เสีียเพื่่�อน ไม่่มีีอิิสระ ผู้้�บำบััดได้้สะท้้อนกลัับว่่า ถ้้าอยู่่�กัับเพื่่�อน 
กลุ่่�มเดิิม การกระทำโดยอิิสระ ขาดตารางชีีวิติอาจทำให้้กลัับไปเสพ
ซ้้ำ เมื่่�อผู้้�บำบััดให้้ความรู้้�เรื่่�องโทษและพิิษภััยยาเสพติิด โรคสมอง 
ติิดยา ทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียของการเลิิกใช้้
สารเสพติิดได้้ ส่่วนใหญ่ตั้้�งเป้้าชีีวิิตไว้้สููง แต่่ไปยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย 
อุุปสรรคที่่�พบคืือ เรื่่�องสัังคมไม่่ยอมรัับ ได้้สะท้้อนกลัับว่่า มีีทาง
ใดบ้้างที่่�จะถึึงเป้้าหมาย มีีผู้้�เสนอว่่า ไม่่ต้้องสนใจคำพููด อยู่่�ที่่�ใจ
เรา หากเราไปช่่วยชุุมชนได้้ เขาจะยอมรัับเราเอง กิิจกรรมความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคิดิและอารมณ์ท์ี่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรม กิจิกรรม
การจััดการกัับความคิิด กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์และความคิิด 
กิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาอย่่างชาญฉลาด กิิจกรรมการจััดการกัับ
ความรู้้�สึึกอยากยาและสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้อยากยา ทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดสามารถแยกแยะ และเรีียนรู้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด 
อารมณ์์ และความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของตนเอง 
ทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดสามารถให้้คำตอบข้้อโต้้แย้้งที่่�เป็็นเหตุเป็็นผล 
วิิเคราะห์์การจััดการอารมณ์์และความคิิด เห็็นได้้จากผลการระดม
ความคิิดเม่ื่�อเจอสถานการณ์เสี่่�ยงต่่าง    พบว่่าผู้้�รัับการบำบััดมีี
การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดแทนที่่�ความคิิดทางลบให้้เป็็นทางบวก
เพิ่่�มขึ้้�น มีีการตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ และฝึึกการคิิด
ด้้านบวก ผู้้�บำบััดได้้เสริิมความรู้้�เรื่่�องขั้้�นตอนในการแก้้ปััญหา ช่่วย
ให้้มีีมุุมมองในการคิิดที่่�ยืืดหยุ่่�น สมเหตุผล และตรงกัับความจริิง
มากขึ้้�นเมื่่�อให้้ผู้้�รัับการบำบััดเลืือกปััญหามาร่่วมหาทางแก้้ไข ผู้้�รัับ
การบำบััด ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ แก้้ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม กิิจกรรม 
Always say no กิิจกรรมส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในการหยุุดใช้้ยาบ้้า
เมทแอมเฟตามีนี กิจิกรรมการจัดัการกับัความอยากและการพลาด
พลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด กิจิกรรมทักษะการปฏิิเสธ กิจิกรรมการจัดการ
ความเครีียด สมาชิิกในกลุ่่�มสามารถปฏิิเสธได้้ สัังเกตจากการตอบ
ใบงานและการแสดงบทบาทสมมุติิทั้้�งคำพููด สีีหน้้า ท่่าทาง ส่่วน
ใหญ่่บอกว่่าเมื่่�อออกไปเจอสถานการณ์์จริิงในชุุมชนจะนำไปใช้้ใน
ชีีวิิตประจำวัันได้้ ผู้้�บำบััดให้้ข้้อมููลเรื่่�อง ความอยากยาซึ่่�งเปรีียบ
เสมืือนคลื่�นจะมีีช่่วงที่่�เราอยากเสพมาก    ถ้้าเจอตััวกระตุ้้�นแล้้ว
เราไม่่จััดการหรืือรู้้�ไม่่เท่่าทัันอาการอยากยา เราจะหลงกลัับไป
เสพอีีก แต่่ถ้้าหากเราจััดการตัวกระตุ้้�นได้้ ก็็จะไม่่ได้้กลัับไปใช้้อีก 
เพราะความอยากยาจะเกิิดขึ้้�นสัักพัักจะหายไปแต่่สามารถเกิิดขึ้้�น
ได้้อีีก จึึงให้้แต่่ละคนระบุุคะแนนว่่าตััวกระตุ้้�นที่่�ทำให้้รู้้�สึึกอยากยา 
พบว่่า ตััวกระตุ้้�นภายนอกที่่�มีีคะแนนสููง    ส่่วนใหญ่่คืือ เพื่่�อนเก่่า
ที่่�เคยใช้้ยาด้้วยกััน สุรุา บุหุรี่่� เงิิน อุปุกรณ์ที่่�ใช้้เสพ งานร่ื่�นเริงิ ยาเสพ
ติิด ตััวกระตุ้้�นภายในคืือ อารมณ์์ ความรู้้�สึึก ให้้ทุุกคนแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์และช่่วยกัันเสนอเทคนิคการเผชิญกัับความอยาก
ยา จึึงให้้หาวิิธีีการจััดการกัับความอยากยา เป็็นการฝึึกทัักษะการ
สร้้างความคิดิใหม่ ใช้้เทคนิคการหยุดความคิดิที่่�กำลัังคิดิวนเวียีนใน
เรื่่�องอยากยาและดึึงตััวเองให้้กลัับมีีสติิอีีกครั้้�ง และเบี่่�ยงเบนความ
สนใจไปสู่่�เรื่่�องอ่ื่�น    เช่่นบางคนบอกว่่า กิินมะม่่วง ขนม ลููกอม 
เล่่นกีีฬา หรืือพููดคุุยกัับเพื่่�อน หากิิจกรรมที่่�ชอบทำ ไม่่ยุ่่�งกัับเพื่่�อน
ที่่�เคยเสพ    และมีีคนเพิ่่�มเติิมข้้อมููลเทคนิคใหม่ที่่�ได้้จากสอนของ 
ผู้้�บำบััด คืือ การพููดกัับตััวเองว่่าเลิิกได้้แล้้วนะ เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อ
มั่่�นให้้กัับตนเอง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตอกย้้ำถึึงเป้้าหมายหรืือความ
ตั้้�งใจของตนเองในการหยุดใช้้ยาเสพติิด พููดดััง    กัับตััวเองว่่า 
“หยุุด” การดีีดหนัังยางเมื่่�ออยากยา ติิดตามอาการอยากยาให้้ทััน
ว่า่เป็็นคลื่�นที่่�เกิดิมาแล้้วจะหายไป หรืือหาบุคุคลช่่วยเหลืือ กิจิกรรม
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การจัดการกับความโกรธและการถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์ กิิจกรรมการ 
ตััดสิินใจที่่�นำสู่่�สถานการณ์เสี่่�ยง กิิจกรรมการวางแผนการ
ดำเนิินชีีวิิตโดยไม่่ใช้้ยาเสพติิด เป็็นกิิจกรรมทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดตรวจสอบสััญญาณอารมณ์์โกรธหรืือการเผชิญหน้้ากัับ
การถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ สามารถจััดการกัับความคิิดความรู้้�สึึก
ของตนได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�รัับการบำบััดร่่วมกันทบทวนการ
จััดการกัับเหตุุการณ์์ที่่�สำคััญที่่�อาจนำไปสู่่�การเสพยา พบว่่า 
เมื่่�อมีีสถานการณ์์กระตุ้้�น จะเกิิดความคิิด/อารมณ์์ ต้้องใช้้
เทคนิิคหยุุดความคิิด หรืือการตอบสนองอย่่างสมเหตุุผล 
ร่่วมกัันกำหนดแนวทางป้้องกััน สามารถวางแผนการปฏิิบััติิ 
การเลิิกเสพยาเสพติิดของตนเองได้้ ร่่วมกัับมีีการทำตารางชีีวิิต
เพ่ื่�อให้้มีีการใช้้เวลาให้้เหมาะสมในแต่่ละวัันโดยไม่่พึ่่�งยาเสพติิด 
มีีการฝึกฝนทัักษะช้้ำ    เป็็นการเรีียนรู้้�ทัักษะการเผชิญปััญหา 
เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ 

3.	ข นการสังเกต และขั้นสะท้อนกลับผู้วิจัยสังเกต 
การมสว่นร่วม การแสดงความคดเห็น การฝกึทกัษะชีวติ สงัเกตการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนและสะท้อนความรู้สกึ สภาพปญัหา ให้ข้อมูล
สะทอ้นกลบั และจาการประเมนิผลการฟื้นฟู พบวา่ ผู้ปว่ยมทีกัษะ
ชีวิตในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น และบำ�บัดครบตามโปรแกรมทุกราย 

วิิจารณ์์ 
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�รัับการบำบััดที่่�ผ่่านการบำบััดและ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาวครบ 90 วััน และกลัับ
ไปอยู่่�ในชุุมชน 3 เดืือนแรก พบว่่าผู้้�รัับการบำบััดไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 84.6 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจาก ผู้้�รัับการบำบััดมีีความคิิดเชิิง
บวก ภาคภููมิิใจในตนเอง และเกิิดความมั่่�นใจ จากกิิจกรรมบำบััด 
มินิิธิัญัญารักัษ์์ ได้้แก่่ กิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�รับัการบำบััดสามารถ
กำหนดเป้้าหมายในชีีวิิตของตนเองได้้เหมาะสมและมีีทัักษะการ
ปฏิเิสธ และทัักษะการดำเนิินชีีวิติ สอดคล้้องกัับ นริิสา วงศ์์พนารักัษ์ ์
และ ปานรดา บุุญเรืือง12 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหวััง 
การเห็็นคุุณค่าในตนเองกัับการรัับรู้้�ด้้านจิิตวิญญาณของผู้้�ติิด 
สารเสพติิด ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า การส่่งเสริิมให้้มีี
การเพิ่่�มความหวัังและเพิ่่�มการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เป็็นอีีกทาง
หนึ่่�งที่่�สามารถสร้้างความเข้้มแข็ง็ ส่ง่เสริิมสุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 
ทำให้้ผู้้�ติิดสารเสพติิดมีีพลัังชีีวิิต จนเกิิดศัักยภาพในการปฏิิบััติิ
ตนนำไปสู่่�การหยุุดหรืือเลิิกใช้้สารเสพติิดได้้และสอดคล้้องกัับ 
ธีีรวััฒน์์ พงศ์์ภาณุุพััฒน์์, ปััณณทััต บนขุุนทด, ปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, 
นิิยตา ประสงค์์กุุล, ถาวรีีย์์ แสงงาม และกััลยา มั่่�นล้้วน13 ที่่�ศึึกษา 
ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันการ 
เสพสารเสพติิดของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา ตำบลอิิสาณ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า นัักเรีียนกลุ่่�มทดลองใน

ด้้านความตระหนัักในตนเอง และด้้านการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง
หลัังการทดลองมีีความแตกต่่างก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และนัักเรีียนในกลุ่่�มทดลองมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�การสร้้างทัักษะการ
สื่่�อสารทางบวก การยอมรัับความคิิดเห็็นของผู้้� อ่ื่�น การใช้้ 
กิิจกรรมครอบครััวสััมพันธ์์ พบว่่า สมาชิิกครอบครััวได้้ใช้้ทัักษะ 
การสื่�อสารทางบวก มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ การปรึึกษาแก้้ไข
ปัญัหาร่ว่มกันั มีบีรรยากาศผ่อนคลายเกิิดความไว้้วางใจ สอดคล้้อง
กับัอับัดุลุคอลิกิ อัรัรอฮีีมียี์ ์และคณะ14 ได้้ศึกึษารููปแบบการป้อ้งกันั
ตนเองในการใช้้สารเสพติิดช้้ำของผู้้�ติิดสารเสพติิดในพื้้�นที่่�จัังหวััด
ปััตตานีี กรณีีศึึกษา “ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษายาเสพติิดในศููนย์์
บำบััดบ้้านแสนสุุข และสถาบัันปอเนาะพััฒนาเยาวชน” พบว่่า 
รููปแบบการป้องกัันตนเองในการใช้้สารเสพติิดซ้้ำด้้วยครอบครััว 
ได้้แก่่การเสริิมสร้้างความรู้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ 
สารเสพติิดและการบำบััด การสร้้างความไว้้วางใจ ความเชื่่�อใจต่่อ
ผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาอาการติดสารเสพติิด การสร้้างพื้้�นที่่�หรืือ 
วงสนทนาระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว 

	 ในระหว่างบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการหยุดเสพยาทุกราย ผู้วิจัยได้ทำ�กิจกรรมกลุ่ม
เพื่อการเลิกยาเสพติดอย่างปลอดภัย ผู้เข้ารับการบำ�บัดมีการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดอาการอยากยา และวิธีจัดการ
กับอาการอยากยา โดยพยายามจินตนาการ นึกถึงเรื่องดี    การใช้ 
เทคนิคต่าง    เช่น ดีดหนังยาง การติดตามอาการอยากยาให้ทัน
ว่าเป็นคลื่นที่เกิดมาแล้วจะหายไป การเปล่ียนไปคิดเรื่องอื่นแทน 
การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมหรือหากิจกรรมที่ชอบร่วมกันทำ� 
นอกจากนี้ได้ใช้กิจกรรมอาชีวบำ�บัดและฝึกอาชีพ โดยให้สมาชิก
บา้นประชุมวางแผนร่วมกนั เลือกกจิกรรมทีเ่ปน็ความต้องการของ
กลุ่มเอง สามารถตั้งกลุ่มอาชีพในบ้านทอฝัน สามารถทำ�งานมีราย
ได ้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน ์รู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ทำ�ให้ไม่คดิถงึ 
เรื่องยาเสพตดิ สอดคลอ้งกบั มยรีุ เนยีมหลวง15 ได้ศกษาการพฒันา
รูปแบบการบำ�บัดผู้เสพยาเสพติดโดยใช้การบำ�บัดความคิดและ
พฤตกิรรม พบวา่ เปน็การพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง มวีตัถปุระสงค์
เพื่อพฒันารูปแบบการบำ�บดัผู้เสพยาเสพตดิ เพื่อให้ผู้เสพยาเสพตดิ
ผ่านการบำ�บัดครบตามเกณฑที่กำ�หนดเพิ่มมากขึ้น และเพื่อให้ 
ผู้เสพยาเสพตดิที่ผา่นการบำ�บดัครบตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น และพบว่า หลังได้รับการบำ�บัดความคดและ
พฤตกิรรม ผู้เสพยาเสพตดิผา่นการบำ�บดั ครบตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด 
ร้อยละ 73.68 (42/57) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นร้อยละ 57.14 
(24/42) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีขึ้นร้อยละ 33.33 (14/42) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีข้ึนร้อยละ 52.38 (22/42) คุณภาพชีวิต
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ด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้นร้อยละ 50 (21/42) และคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมดีขึ้นร้อยละ 35.71 

รููปแบบการบำบััดทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดอยู่่�ร่วมกันได้้ 
มีีการปรัับความคิิด พฤติิกรรม และทัักษะการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อ่ื่�น 
พบว่่า การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การสััมภาษณ์์เพื่่�อการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing; MI) ทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดกล้้าระบายเรื่่�องส่่วนตััว ได้้ข้้อมููลรายบุุคคลมาวางแผนการ
ดููแลให้ก้ารสร้้างแรงจููงใจโดยใช้้การสัมัภาษณ์ ์ทำให้ผู้้้�รับัการบำบัดั
กล้้าระบายเรื่่�องส่่วนตััว ได้้ข้้อมููลรายบุุคคลมาวางแผนการดููแลให้้ 
เหมาะสม การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมแต่่ละกิิจกรรมมีี
ความต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดเกิิดแรงจููงใจและตั้้�งใจ 
เข้า้ร่ว่มทุกกิจิกรรมอย่่างต่อ่เน่ื่�อง ทำให้้มีบีรรยากาศเป็็นกันัเอง มีกีาร 
ไว้้วางใจกััน เกิิดการเรีียนรู้้� ได้้สำรวจตนเอง แลกเปลี่่�ยนความคิิด
เห็็นซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้สามารถร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีียของ
การอยู่่�บำบััดรัักษา มีีข้้อโต้้แย้้งที่่�เป็็นเหตุุเป็็นผล และบอกระดัับ
แรงจููงใจในการอยู่่�บำบััดรัักษา จนเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สอดคล้้องกับั โยธิิน ศิริินิานัันท์์, ชนะพล ศรีฤีาชา และวีีณา อิศิรางกููร 
ณ อยุุธยา16 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ
ต่อ่ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการการรักัษาของ
ผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีน อำเภอสีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�พบว่่าการ
ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อมใน
การเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการการรัักษาด้้านความลังเลใจสููง
ขึ้้�น ด้้านกิิจกรรมเรีียนรู้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ 
และความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น จะส่่งผลต่่อความคิิดวิิเคราะห์์การจััดการ
อารมณ์์และความคิิด เมื่่�อเจอสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่าง    ทำให้้ผู้้�ป่่วย
มุ่่�งค้้นหา สำรวจความคิิดที่่�ผิิดปกติิหรืือคิิดในแง่่ลบ ประเมิินความ
คิดิและปรับัเปลี่่�ยนความคิดิให้้ถููกต้้องตามความเป็น็จริิงได้้ สามารถ
เข้้าใจถึึงตััวกระตุ้้�นภายใน ตััวกระตุ้้�นภายนอก มีีการปรัับเปลี่่�ยน 
ความคิิดและพฤติิกรรมใหม่ สอดคล้้อกัับ อำพััน จารุุทััสนางกููร, 
โสรยา ศุุภโรจนีี และกฤตนััย แก้้วยศ17 ที่่�ศึึกษาการพััฒนาคู่่�มืือ
การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของ 
ผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดอััตโนมััติิทางลบของ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดตามแนวทางในคู่่�มืือฯ ในระยะหลัังการ
ทดลองต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดตามคู่่�มืือฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติ ิและในระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยความคิดิอััตโนมััติิ
ทางลบของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดความคิิดตามแนวทางในคู่่�มืือฯ 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทัักษะการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ใช้้กิจกรรมกลุ่่�มบำบััดเป็็นกิิจกรรมที่่�
ส่่งเสริิมการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีคุุณค่่าทางสัังคม ได้้รัับการฝึึกพััฒนา

ตนเอง ตั้้�งเป้้ากิิจกรรมร่่วมกััน พบว่่า ผู้้�รัับการบำบััดมีีการประชุุม
วางแผนกิิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่่�ยนความรู้�สึึกและให้้กำลัังใจ
ซึ่่�งกัันและกััน กิิจกรรมงานบำบััดเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมทักษะ
การอยู่่�ร่่วมกััน มีีการประชุุมทำกฎระเบีียบบ้้าน มีีมติิการกำหนด
บทบาทหน้้าที่่�สมาชิิก มอบหมายงาน แบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ ทั้้�งนี้้�
เป็น็กฎกติิกาบ้้านที่่�เกิดิจากการที่่�ทุกุคนมีโีอกาสแสดงความคิดิเห็็น 
ลงมืือกระทำ ร่่วมกัันปฏิิบััติิและร่่วมรัับผิิดชอบ ทำให้้อยู่่�ร่่วมกััน 
ได้้จบโปรแกรมบำบััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ดนััยพร เยี่่�ยมสุุริิยงค์์12

ที่่�ศึกึษาสถานบำบัดัยาเสพติดิด้้วยกระบวนการชุมุชนบำบัดั ซึ่่�งเป็น็
วิิธีีการรัักษาแบบให้้ดููแลซึ่่�งกัันและกัันโดยเป็็นครอบครััว ให้้การ
เรีียนรู้้�ทัักษะต่่าง    เพื่่�อสามารถออกไปดำเนิินชีีวิิตใหม่่ได้้โดย 
ไม่่ต้้องพึ่่�งยาเสพติิด และปรัับทััศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกัับคนอื่่�นได้้ 

สรุุป
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ ผู้้�รัับการบำบััดคง
อยู่่�ในระบบการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 90 วััน ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน รู้้�สึึกตนเองมีีคุุณค่่า มีีเป้้าหมายในชีีวิิต และทัักษะการ
ป้อ้งกันัตนเอง และติิดตามเยี่่�ยมใน 3 เดืือนหลังการบำบััด พบว่่าไม่่
กลัับไปเสพซ้้ำ 11 ราย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้กิิจกรรมหลัักและการ
ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ดัังนั้้�นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวกัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด สามารถ
นำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการวางแผนการดำเนิินงานบำบััดและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้

ข้อดี ครอบครวไม่ต้องเดินทางไกล (อาจไม่ยอมอยู่
รักษา) ช่วงที่เข้ารับการบำ�บัดพ่อ แม่ ครอบครัวได้พักผ่อนไม่ต้อง
หวาดระแวง

ข้อด้อยและอุปสรรค ผู้รับการบำ�บัดส่วนใหญ่มีอาการ
จติเวชรว่ม การเขยีน การทำ�กจิกรรมช้า ต้องใช้กระบวนการกระตุ้น 
ระยะแรกชุมชนข้างเคยีงมคีวามกงัวลเรื่องความปลอดภยัแตเ่มื่อให้
ผู้รับการบำ�บัดไปบำ�เพ็ญประโยชน์ อยู่กันอย่างสงบชุมชนก็คลาย
ความกังวลลง และผู้ใช้หลักสูตรยังไม่ชำ�นาญ กังวลในการใช้คู่มือ

การพัฒนาต่อไป โรงพยาบาลควรพัฒนาให้เป็นหอผู้ป่วย 
ยาเสพติด และมีการเชื่อมโยงกับศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ซึ่งเป็น
การบูรณาการร่วมกับทางกระทรวงมหาดไทย 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาติิดตาม 
ผลการบำบัดัและฟื้้�นฟููสภาพเมื่่�อกลับัไปสู่่�ชุมุชนว่า่สามารถใช้้ทักษะ
ในการไม่่กลัับไปเสพซ้้ำและดำรงชีีพในชุุมชนเป็็นอย่่างไร
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล ภาคีเครือขา่ยตา่ง    วทิยากรหลกัสูตรมนิธิญัญารักษ ์เจ้าหนา้ทีโ่รงพยาบาล

อากาศอำ�นวยทกุทา่นทีใ่ห้ความรว่มมือ สนบัสนนุและอำ�นวยความสะดวกในการวจิยัอยา่งเตม็ความสามารถ ขอขอบคณุผู้เข้ารบัการบำ�บดั
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว “มินิธัญญารักษ์” ทุกท่าน ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนงานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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