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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด หลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการ ของอ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษาในพื้นที่ 14 ต�ำบล อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ผู้ร่วม

ด�ำเนินการจ�ำนวน 140 คน ประกอบด้วย ผู้ติดยาเสพติดจ�ำนวน 40 คนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 100 คน ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2557 - กันยายน 2559 โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ประเมินผลการด�ำเนิน

การวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด แนวทางการสนทนากลุ่ม  แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลวิจัย : รูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการ 3 รูปแบบ  1) ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตาม

เอง 2) บูรณาการเข้ากับงานเยี่ยมบ้านของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ร่วมลงเยี่ยมเป็นทีม และ พบว่าหลังการใช้

รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ตามบรบิทของพืน้ทีต่ัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 ผูต้ดิยาเสพตดิได้รบัการตดิตามเพิม่ขึน้ร้อยละ 52.19  

92.45 และ 100 ตามล�ำดับ ได้รับการช่วยเหลือเพิ่มขึ้นร้อยละ 34, 51.51 และ 100 ตามล�ำดับ ผ่านเกณฑ์การด�ำเนินงาน

ตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น 

	 สรปุ : รูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพในการตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ หลังการบ�ำบดัแบบบรูณาการดังนัน้ หน่วยงาน 

ที่ให้บริการควรสนับสนุนและติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานภายใต้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ค�ำส�ำคัญ :  การติดตาม   ผู้ติดยาเสพติด

1,2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการโรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This study focused on the patterns of follow-up Clients with Integrative Addiction  

Treatment and Therapies after the appropriate treatment in the area of Muang District, Mahasarakham  

Province.

	 Methods : This action research was study in 14 tumbol of Muang District, Mahasarakham  Province.  

The purposive sample group was totally 140 staff, 40 clients and 100 people involved. Research  

Implementation Include 3 phased, 1) Study situation  2) Development model and 3) Evaluation. Duration 

had started from October 2014 to September 2016. The research tools were forms of supportive  

follow-up, forms of meeting guideline and group discussion, and forms of depth interview guideline.   

The data analysis consists of descriptive statistics, content analysis.  

	 Results : There are 3 models of follow-up clients with integrative addiction treatment and therapies 

after the integrated treatment. 1) Community leaders follow-up  2) Integration with home health care 

and 3) As a team visit. It was found that after using the model developed in the context of the area from  

2014 to 2016, clients was followed up increased 52.19, 92.45 and 100  percent,  respectively. Supported 

increased 34, 51.51 and 100 percent, respectively.

	 Conclusions : All three models developed to effectively clients with integrative addiction treatment 

and therapies. Department Service should support and monitor their operations under continuous  

improvement.

	 Keywords : Follow-up, Clients with integrative addiction treatment and therapies

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 ผูเ้ข้าบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ปี 2557-2559 จ�ำนวน 341 คน,212 คน และ231 คน  

ตามล�ำดับ1ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรักษาตามเกณฑ์

แล้วจะต้องมีการติดตามต่อเน่ืองในผู้ป่วยทุกรายเป็นระยะ

เวลา 7 ครั้ง ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และ  

4 ครั้ง ตาม ตามเกณฑ์ของกระทรวงมหาดไทย รวมถึง 

การติดตาม ให้ความช่วยเหลอืตาม ค�ำสัง่ คสช.ที ่108/25572 

ประกอบด้วย ด้านการอาชีพ แรงงาน ทุน การศึกษา และ

สุขภาพ ซึ่งจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาต้ังแต่ ปี 2556  

ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนแต่ละส่วนติดตามตามภาระงาน

ตนเอง ท�ำให้การติดตามหลังการบ�ำบัดได้เพียงร้อยละ 

50.32 และการติดตามให้การช่วยเหลือที่เหมาะสม ร้อยละ 

19.69 ซึง่หากผูป่้วยได้รบัการตดิตามและช่วยเหลอืท่ีเหมาะ

สมจะส่งผลต่อการประสิทธิภาพการบ�ำบัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาเพื่อให้ได้รูปแบบในการติดตามหลังการบ�ำบัด 

ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสมของแต่ละต�ำบลในอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม อันจะส่งต่อคุณภาพการให้การช่วยเหลือ 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมี วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อศึกษารูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการ

บ�ำบดัแบบบรูณาการของอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม วตัถปุระสงค์

เฉพาะ เพื่อศึกษาสถานการณ์และกระบวนการ พัฒนา 

รูปแบบการติดตามผูป่้วยยาเสพตดิหลังการบ�ำบดัแบบบรูณ

าการของอ�ำเภอเมือง มหาสารคาม การติดตามผู ้ป่วย 

ยาเสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการของอ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม ประเมนิผลการใช้รปูแบบการตดิตามผู้ป่วยยา

เสพติดหลังการบ�ำบัดแบบบูรณาการของอ�ำเภอเมือง 

มหาสารคาม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัย จ�ำนวน 140 คน ได้แก่ 

ผูต้ดิยาเสพตดิ จ�ำนวน 40 คน และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องจ�ำนวน 

100 คน โดยด�ำเนินการวิจัย เป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษา

สถานการณ์ 2) พัฒนารปูแบบ ใช้แนวคดิของ Kemmis และ 

Mctaggart 3 4 ขั้นตอน การวางแผนการปฏิบัติงาน  

การลงมอืปฏบิตัติามแผน การตดิตามสงัเกตการณ์ และ การ

สะท้อนผลการปฏิบัติงาน 3) ประเมินผลด�ำเนินการวิจัย 

ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2557 - กันยายน 2559 เครือ่งมือทีใ่ช้ 

ในการวจิยั ได้แก่ แบบตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิ 

แนวทางการสนทนากลุม่ แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึวเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวิเคราะห์เชงิเนือ้หา 

ผลการวิจัย จากการวิเคราะห์สถานการณ์

	 พบว่าผู ้เข ้าบ�ำบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ปี 2557-2559 จ�ำนวน 341 ราย, 212 ราย 

และ 231 ราย ตามล�ำดบั ซ่ึงเมือ่ผูป่้วยได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

ตามเกณฑ์แล้วจะต้องมีการติดตามต่อเน่ือง ซ่ึงจากการ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมาตั้งแต่ ปี 2556 ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

แต่ละส่วนติดตามตามภาระงานตนเอง ท�ำให้การติดตาม

หลงัการบ�ำบดัได้เพยีงร้อยละ 50.32 และการตดิตามให้การ 

ช่วยเหลือที่เหมาะสม แล้วคิดเป็นร้อยละ 19.69

	 ด้านการพัฒนารูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ตาม แนวคิดของ Kemmisและ Mctaggart ประกอบด้วย 

4 ขัน้ตอน คอื 1) ขัน้ตอนการวางแผนการปฏิบตังิาน (P : 

Plan) โดยจัดให้มีคณะกรรมการยาเสพติด ระดับต�ำบล  

14 ต�ำบล ในด้านการค้นหา คัดกรองและบ�ำบัดรักษา  

ด้านติดตามช่วยเหลือ  และด้านประสานงานค้นหาความ

ต้องการและการมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายแต่ละต�ำบล ในการ

ติดตามหลังการบ�ำบัด 2) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 

(A : Action) ได้แก่ การประชุมกลุ่มผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่

ผ่านการบ�ำบดัรกัษาตามเกณฑ์ครอบครวัและผูด้แูล แกนน�ำ

ชุมชน อสม. ยาเสพติด จ�ำนวน 14 ต�ำบลสัมภาษณ์เชิงลึก

ตัวแทนแกนน�ำชุมชน ผู้ป่วย จ�ำนวน 14 ต�ำบลกรรมการ

ระดบัหมูบ้่านและต�ำบลประชมุเพือ่พจิารณาความช่วยเหลอื

เบือ้งต้นทีส่ามารถท�ำได้ตามรปูแบบของแต่ละต�ำบล พฒันา

ทักษะการติดตามดูแลช่วยเหลือแก่ผู้ติดตามเก็บรวบรวม

ข้อมูลและรายงานการติดตามไว้ที่ รพ.สต. รพ.สต. อบต. 

กศน. พช. ฯลฯ ให้การช่วยเหลือตามรายงาน/ ความต้องการ

ส่งรายงานที่ศูนย์ประสานการช่วยเหลืออ�ำเภอเมือง เวที

ประชมุสร้างความเข้าใจระดบัอ�ำเภอ 3) ขัน้ตอนการตดิตาม

สงัเกตการณ์ (O : Observe)การประชมุคณะกรรมการระดบั 

หมูบ้่าน/ต�ำบล/อ�ำเภอ 4) ขัน้ตอนการสะท้อนผลการปฏิบตัิ

งาน (R : Reflex) โดยการสรปุผลการด�ำเนนิงานแลกเปลีย่น

เรียนรู้/ถอดบทเรียน 

	 ด้านการประเมินผลการใช้รปูแบบ   การตดิตามผู้ป่วย

ยาเสพติดหลงัการบ�ำบดัแบบบรูณาการ 3 รปูแบบ ได้แก่ 1) 

ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตามเอง 2) บูรณาการเข้ากับงาน

เยี่ยมบ้านของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3) ร่วมลง

เยี่ยมเป็นทีม ซึ่งพบว่าหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นตาม

บรบิทของพืน้ทีต่ัง้แต่ปีงบประมาณ 2557-2559 ผู้ตดิยาเสพ

ติดได้รับการติดตามเพิ่มขึ้นร้อยละ 52.19  92.45 และ 

ร้อยละ 100 ตามล�ำดับ ได้รับการช่วยเหลือเพิ่มขึ้นร้อยละ 

34 51.51 และร้อยละ 100 ตามล�ำดบั ผ่านเกณฑ์การด�ำเนนิ

งานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้นดังแสดงในตาราง 1-4
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละ การติดตาม การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัด

            ปี	                          การติดตาม (ราย)	                     การช่วยเหลือ(ราย)

 	                            เป้าหมาย	    ผลงาน      ร้อยละ	  เป้าหมาย    ผลงาน         ร้อยละ

	 2557	 341	 178	 52.19	 50	 7	 34

	 2558	 212	 196	 92.45	 66	 34	 51.51

	 2559	 231	 231	 100	 78	 78	 100

ตาราง 2 รูปแบบการติดตามช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดแบบบูรณาการอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม

              รูปแบบที่	                              จุดเด่น	             จ�ำนวน (แห่ง)	          พื้นที่ต�ำบล

1) ก�ำนันและผู้ใหญ่บ้านติดตามเอง	 เป็นงาน/บทบาทที่ต้องรับผิดชอบอยู่แล้ว	 3	 ห้วยแอ่ง แก่งเลิงจาน   	

			   หนองปลิง

2) บูรณาการเข้ากับงานเยี่ยมบ้าน	 สามารถให้การช่วยเหลือด้านร่างกาย/	 6	 เขวา เกิ้ง หนองโน แวง

ของ รพ.สต.	 จิตใจแก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี		  น่าง ตลาด และท่าสองคอน

3) ร่วมลงเยี่ยมเป็นทีม :ก�ำนัน/	 การช่วยเหลือที่ครอบคลุมทุกด้าน	 5	 ลาดพัฒนา ท่าตูม บัวค้อ

ผู้ใหญ่บ้าน รพ.สต อสม.ยาเสพติด	 ในครั้งเดียว		  โคกก่อและดอนหว่าน

ตาราง 3 อัตราคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา(Retention)ระยะติดตาม 1 ปี

ประเภท	                  ปี 2557 (ราย)	           ปี 2558 (ราย)	                    ปี 2559 (ราย)

	              ผู้บ�ำบัด    อยู่ในระบบติดตาม	 ผู้บ�ำบัด	    อยู่ในระบบติดตาม	 ผู้บ�ำบัด	   อยู่ในระบบติดตาม

ยาบ้า	 388	 175	 203	 187	 225	 225

กัญชา	 2	 2	 5	 5	 3	 3

สารระเหย	 1	 1	 3	 3	 2	 2

ไอซ์	 0	 0	 1	 1	 1	 1

ตาราง 4 อัตราผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมด้านอาชีพหรือศึกษาต่อตามความต้องการ

ด้าน	                      ปี 2557 (ราย)	                      ปี 2558 (ราย)	                     ปี 2559 (ราย)

	              ต้องการ	         ได้รับ	  ต้องการ	             ได้รับ	            ต้องการ	              ได้รับ

แรงงาน	 11	 2	 15	 6	 18	 18

ทุน	 13	 2	 10	 4	 9	 9

การศึกษา	 2	 2	 8	 5	 7	 7

สุขภาพ	 4	 3	 11	 5	 15	 15

อาชีพ	 20	 8	 22	 14	 29	 29
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วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

	 รูปแบบการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัดใน  

3 รูปแบบ เกิดจากแนวคิด ของคนที่เก่ียวข้องในชุมชน  

รูปแบบตามบริบทของพื้นท่ีซ่ึงเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ข้อมูลจากทุกรูปแบบเก็บ

รวบรวมไว้ที ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตรบัผดิชอบ

นั้น การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายร่วมกันเฝ้าระวังและ

ดแูลผูป่้วยยาเสพตดิในชมุชนตามบรบิทของพืน้ทีซ่ึง่จะเหน็

ได้ว่าในการติดตามให้ได้ผลดีน้ันต้องใช้ทางตรงบุคลากร 

ผู้ดูแลในชุมชนสามารถติดตามผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

โดยการเยี่ยมบ้านและในทางอ้อมติดตามโดยสอบถามจาก

ญาติพี่น้อง พ่อแม่ สามี ภรรยา4 โดยข้อมูลของผู้ป่วยยาเสพ

ติดเป็นข้อมูลที่เป็นความลับคุณสมบัติส�ำคัญของผู้ติดตาม

คอื เป็นผูท้ีรั่กษาความลบัได้เป็นอย่างด ีและในกระบวนการ

ติดตามแต่ละครั้งจะต้องมีการสร้างความเข้าใจความไว้

วางใจของทั้งผู้ป่วยและญาติ ทักษะการสร้างและคงไว้ซึ่ง

สัมพันธภาพที่ดีจึงเป็นเครื่องมือส�ำคัญส�ำหรับผู้ติดตามเพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือท่ีดี คงความต่อเน่ืองและคุณภาพของ

กระบวนการติดตามช่วยป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำรวมถึง

โอกาสในการได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งต่าง ๆ อย่าง

เหมาะสมการตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูผ่้านการบําบดัถอืเป็น

ขัน้ตอนทีม่คีวามสําคญัเพือ่ให้ผูเ้สพและผูต้ดิยาเสพตดิทีผ่่าน

กระบวนการบําบัด ได้รับการดูแลและช่วยเหลือให้สามา

รถดํารงชีวิตของตนเองได้อย่างปกติสุข โดยไม่หวนกลับไป

ใช้ยาเสพติดซ�้ำอกี โดยการดาํเนินการใหม้ีประสิทธิภาพนั้น 

ต้องดาํเนนิการภายใต้การบรูณาการและการประสานความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 5 ดังนั้นการสร้างความ

สัมพันธ์ ความเชื่อมั่นทั้งทีมสุขภาพจึงเป็นหัวใจแห่งการขับ

เคลือ่นระบบทีจ่ะท�ำให้เกิดกิจกรรมทางด้านสขุภาพในพืน้ที่

อย่างยั่งยืนต่อไป6
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