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การพฒันาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติด 
ที่ผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน อ าเภอโนนศิลา 
จงัหวดัขอนแก่น 

กิตตยิา ทองสขุ1, ประวร์ี ค าศรีสขุ2, มตัตญัญตุา โสภา3   
บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพัฒนาและประเมิน

ศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน 

แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คือ วางแผน ปฏิบตัิการ สงัเกตการณ ์และสะทอ้นผลการปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินการ 

เดือนมิถุนายน - ธันวาคม 2566 ผูม้ีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสขุ เจา้หนา้ท่ีปกครอง ครอบครวั ผูป่้วยติดสารเสพติด จ านวน 77 คน เครื่องมือในการวิจัย ไดแ้ก่ 

แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม การสังเกต เวชระเบียน การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณใชส้ถิติ จ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการศึกษาพบว่า  1) วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา พบว่าการบริการไม่ได้เกณฑ์คุณภาพทางการแพทย์ บุคลากรและงบประมาณ 

ไม่เพียงพอ ผูดู้แลขาดความรูแ้ละทกัษะในการดูแลผูป่้วย 2) การพฒันาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม

ผูป่้วยติดสารเสพติดท่ีผ่านการบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน ประกอบดว้ย (1) มีคณะกรรมการ 

(2) แนวทางการประเมินผู้ป่วย (3) เตรียมความพรอ้มก่อนเข้าท าการบ าบัด (4) การจัดหาสถานท่ีและ

ปัจจัยพืน้ฐานต่างๆ (5) ค้นหากลุ่มเป้าหมาย (6) ด าเนินกิจกรรมและการดูแลผู้ป่วย ระยะเวลา 14 วัน  

(7) จัดระบบการส่งต่อ (8) จัดระบบการเตรียมความพรอ้มในการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากศูนยฯ์  3) ผลการ

ประเมินรูปแบบ พบว่า ผูป่้วยหยุดการใชส้ารเสพติด 2 ราย ใหค้วามร่วมมือในการรกัษาต่อเน่ือง 10 ราย  

มีอาการทางจิตเวชและมีการใชย้าเสพติด 5 ราย และอ าเภอโนนศิลาไดรู้ปแบบการด าเนินการพฒันาศูนยฯ์ 

ส่งผลให้อ าเภอโนนศิลามีระบบการค้นหาผู้ใช้สารเสพติด มีระบบส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ  

การประสานงานท่ีชดัเจนอย่างดีและมีการท างานแบบบรูณาการ 

ค ำส ำคัญ :  การพฒันา, ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม, ผูป่้วยติดสารเสพติด 
1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ   โรงพยาบาลโนนศิลา  จงัหวดัขอนแก่น 
2นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ             ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลโนนศิลา  จงัหวดัขอนแก่น  
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Development of Social Care and Rehabilitation Centers for Drug 
Addicted Patients Who have Undergone Treatment from the Hospital 
before Returning to the Community, Non Sila District, Khon Kaen 
Province 

Kittiya Tongsuk 1, Prawee Khamsrisuk 2, Mattunyuta Sopa3      
Abstract 
 This action research aimed to study the development and evaluation of social care and 
rehabilitation centers for drug addicts who had undergone treatment at healthcare facilities before 
reintegration into the community. The study was conducted in four stages: planning, implementation, 
observation, and reflection, over the period from June to December 2023. Participants included doctors, 
professional nurses, public health officers, administrative officers, family members, and drug addicts, 
totaling 77 individuals. The research instruments comprised interview forms, group discussion forms, 
observation, and medical records. Quantitative data were analyzed using statistics such as frequency, 
percentage, and mean, while qualitative data were analyzed using content analysis. The study revealed 
the following results: 1)  Problem Situation Analysis: It was found that the services did not meet medical 
quality standards. There were insufficient personnel and budgetary resources, and caregivers lacked 
the knowledge and skills needed to care for patients. 2) Development of the Social Care and 
Rehabilitation Center Model: The model included the following components: (1) Establishing a 
management committee (2) Developing guidelines for patient assessment (3) Preparing patients before 
undergoing treatment. (4) Providing facilities and necessary resources (5) Identifying target groups.  
(6) Conducting activities and providing care for 14 days (7) Establishing a referral system. (8) Setting up 
a discharge preparation system. Evaluation of the Model: The evaluation found that two patients 
successfully stopped using drugs, ten patients cooperated with ongoing treatment, and five patients 
continued to exhibit psychiatric symptoms and drug use. As a result, Non Sila District developed an 
effective model for operating social care and rehabilitation centers. The model included a system for 
identifying drug users, an efficient information referral system, clear and effective coordination, and 
integrated collaborative work. 

Keywords : development, social rehabilitation, drug addiction 
1Medical Physician, Senior Professiona, Nonsila Hospital  Khon Kaen Province 2 Medical Physician, Expert Level,  
Khon Kaen Province Health Office3 Registered Nurse, Professional Level, Nonsila  Hospital  Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 

 ปัญหายาเสพติดนบัเป็นภยัรา้ยแรง
ต่อสังคมและประเทศชาติจากรายงานของ
สหประชาชาติ ว่ าด้วยยาเสพติดพบว่า 
ในปี ค.ศ. 2017 ทั่ วโลกมีผู้ใช้สารเสพติด
ประมาณ 271 ลา้นคน1 ส าหรบัประเทศไทย
ยังคงมีแนวโน้มการแพร่ระบาดยาเสพติด 
เพิ่มมากขึน้จากสถานการณบ์ าบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด (บสต.) ในปี 2564-2566
มีผู้ที่ ผ่านการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
จ านวน 205, 121, 212, 583  และ189,421 
คน ตามล าดบั  

 อย่างไรก็ตามสถานการณปั์ญหายา
เสพติดยังมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ การเสพสารติด
จ านวนมากต่อเนื่องหรือใชร้ะยะเวลานานจะ
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ 
ท าลายระบบประสาทหรือมีอาการทางจิต2 
ส่งผลต่อความเส่ียงต่อพฤติกรรมรุนแรง  
ท าร้ายคนอื่น มีภาวะซึมเศร้า ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษามีอาการก า เริบซ ้า 3  
ขาดการดูแลรักษาต่อเนื่องจนกลายเป็น
บุ ค ค ล ที่ เ ส่ื อ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ประเทศชาติตอ้งขาดบุคลากรที่มีคุณภาพใน
การพฒันาประเทศและมีผลกระทบต่อความ
มั่นคงของชาติเป็นอย่างมาก จ าเป็นต้อง
ไดร้บัการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม เพื่อ
ป้องกนัการก าเรบิซ า้ ลดความรุนแรงและการ
เกิดเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิด 4  

 
 การบ าบัดรักษาอาการทางจิต 
การเลิกสารเสพติดและการฟ้ืนฟสูภาพจึงเป็น
กระบวนการที่ส  าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะการไดร้บัการดูแลก่อนกลบัชุมชน
และมีการติดตามในชมุชนจนสามารถด าเนิน
ชีวิตในสังคมได้ การพัฒนาศูนย์ดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมมีแนวคิดที่ว่าผูเ้สพติด
ทุกคนไม่จ าเป็นตอ้งเข้ารับการบ าบัดรักษา
แ ล ะ ฟ้ื น ฟู ใ น ส ถ า น พ ย า บ า ล เ ท่ า นั้ น  
แต่ครอบครวัและบคุคลในชมุชนสามารถดแูล
บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยกลุ่ม
นีไ้ด ้จึงเกิดแนวคิดการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง
(CBTx) ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
เพื่ อให้การบริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดมีประสิทธิภาพ
มากขึน้5 การค้นหาคัดกรอง และร่วมดูแล
ช่วยเหลือผูเ้สพยาเสพติดในพืน้ที่โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงที่ไดร้ับการ
รักษาระยะแรกในหน่วยบริการตติยภูมิ   
การเตรียมความพรอ้มก่อนกลบัสู่ชุมชน และ
การติดตามผลการรักษา รวมทั้งการบ าบัด
ด้วยยาอย่างต่อเนื่อง6  ให้ผู้ป่วยยาเสพติด
สามารถเข้าถึงการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีคุณภาพ
 จ า ก สถ า นก า รณ์ ข อ ง อ า เ ภ อ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น พบปัญหาการ 
แพ ร่ ร ะบ าดขอ ง ยา เ สพติ ดอย่ า งมาก  
โดยสารเสพติดที่พบมากที่สุด คือ ยาบา้หรือ
สารแอมเฟตามีนและส่วนใหญ่ผู้ป่วยใช ้
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สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด มีการ
กระท าความรุนแรงที่พบบ่อยที่สดุ คือ การท า
รา้ยร่างกายสมาชิกในครอบครัว รองลงมา 
คือ  การข่มขู่ ให้เกิดความกลัวในชุมชน  
ในปี 2563-2565 จากการด าเนินการด้าน 
ยาเสพติดที่ผ่านมา พบว่าผูป่้วยที่เขา้รบัการ
บ าบดัในโรงพยาบาล จ านวน 48 คน, 84 คน 
และ 117 คน ตามล าดบั7 ปัจจุบันพบปัญหา
ในการดูแล ฟ้ืนฟูและติดตามต่อเนื่อง ขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล
และชุมชน  ดังนั้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
พัฒนาศูนย์ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ ผ่านการบ าบัดจาก
สถานพยาบาลก่อนกลับชุมชนอ า เ ภอ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้เกิดการ 
คัดกรอง ประเมิน รักษาฟ้ืนฟู  ผู้ป่วยติด 
สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในชุมชน การประสานเชื่อมโยงขอ้มลูทกุ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งร่วมกับการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพัฒนาศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมผูป่้วยติดสารเสพติดเพื่อให้
กระบวนการด าเนินงานของศูนย์ฯ ด าเนิน
ตามวัตถุประสงค์  เ กิ ดการดูแลผู้ ป่ วย
แบบต่อเนื่อง ไม่กลับมามีอาการหรือก่อเหตุ
รุนแรงซ า้ รวมทั้งสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ของผู้ติดสารเสพติดในชุมชนให้ใช้ ชี วิต
รว่มกบัในสงัคมไดอ้ย่างปกติสขุ  

 

 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคมผูป่้วยติดสารเสพติด 

 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสาร 
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลบัชมุชน  
 3. เพื่อประเมินผลพัฒนาศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสาร 
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลบัชมุชน  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (M e t h o d o l o g y ) 
 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ใ ช้
กระบวนการวิ จัยเชิ งปฏิบัติ การ (action 
research) ตามแนวทางของ Kemmis and Mc 
Taggart  9 ดงันี ้
 1. ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษา  แบ่ งออกเ ป็น  4 กลุ่ ม  เ ลือก
กลุ่ม เป้าหมายแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) มีรายละเอียด ดงันี ้1.1 กลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ประกอบดว้ย 
นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ แพทย ์ หัวหนา้ฝ่าย
การพยาบาล หัวหน้างานยาเสพติด และ
สาธารณสุขอ า เภอ  1.2 กลุ่ ม เป้ าหมาย 
วางแผนพฒันาศนูยฯ์ ประกอบดว้ย พยาบาล
วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ รพ.สต  เจ้าหน้าที่ ฝ่าย
ปกครอง และองคก์ารบริหารทอ้งถิ่น ต ารวจ 
เ จ้าหน้าที่ หน่ วยงานสังคมสง เคราะห์   
ผูน้  าชุมชน  อสม. ตวัแทนประชาชนในชมุชน 
36 คน 1.3 กลุ่มผู้รับบริการคือผู้ป่วยติด 
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สารเสพติด จ านวน 17 คน โดยก าหนดเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion criteria) 
ดงันี ้1) ผูป่้วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ ์
2) ไดร้บัการวินิจฉัยโดยใชแ้บบประเมินการ
ใชส้ารเสพติด มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
27 คะแนน 3) มีประวัติการกระท าความ
รุนแรงในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาและผ่าน
การบ าบัดรกัษาในสถานพยาบาล 4) ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมใหค้ ายินยอมเขา้รว่ม
การวิจัย 1.4 กลุ่มครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก
ผู้ป่วยติดสารเสพติด 17 คน โดยเป็นผู้ดูแล
หลกั 

 2. ขอบเขตพืน้ท่ี ด าเนินการในพืน้ท่ี 

อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น 

 3. ขอบเขตระยะ เวลา  ด า เนิน
การศึกษา เดือน มิถุนายน - ธันวาคม 2566  
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมและ
เตรียมพืน้ท่ีประกอบดว้ยหลกั 4  ขัน้ตอน 

 ระยะที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์
ศูนยฯ์ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้1.1 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากรายงานเวชระเบียน 1.2 
การสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ศูนย์ฯ 1.3 การสนทนากลุ่มครอบครัวหรือ
ผู้ ดู แ ลหลั ก  1.4 ก า ร สั ม ภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก
ประกอบดว้ย นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ แพทย ์
หวัหนา้งานยาเสพติด และสาธารณสขุอ าเภอ
เพื่อขอทราบปัญหาของการบริหารจัดการ
ศูนยฯ์ 1.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วน
เ ก่ียวข้องกับการวางแผนพัฒนาศูนย์ฯ 

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและอุปสรรค 
แลกเปล่ียนประสบการณ ์คน้หาแนวทางเพื่อ
แก้ไขปัญหา และระบุกิจกรรมที่ ชัด เจน
สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้รงิ 
 ระยะที่  2  ด า เนินการพัฒนา
รูปแบบศูนย์ฯ  อ า เภอโนนศิลา  จังหวัด
ขอนแก่น  มีรูปแบบดงันี ้
 2.1 การเตรียมความพรอ้มและการ
วางแผน (Plan) การด าเนินงาน เพื่อน ามา
เชื่อมโยงในการก าหนดการวางแผนแก้ไข
ปัญหา 
 2.2 ก า ร ล งมื อป ฏิบั ติ  (Action) 
ปฏิบัติตามแผน โดยด าเนินการจัดตั้งและ
ให้บริการศูนย์ฯ ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ และภาค
ประชาชน 

 2.3 ขั้นสัง เกตผล (Observation) 
ประกอบดว้ย 1) นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
2) ประเมินด้านการด าเนินงานของศูนย์ฯ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องในการดูแลรักษา ปัญหา
สุขภาพจิตและการใช้สารเสพติดหลังการ
ด าเนินกิจกรรม  
 2.4 ขั้ น สะท้อนผล  (Reflection)  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มเจ้าหนา้ที่ที่
เก่ียวข้อง และร่วมกันก าหนดแผนเพิ่มเติม
ปรับปรุง รูปแบบ ตามข้อ เสนอแนะของ
ผูเ้ขา้รว่มประชมุ 

 ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ
ตน้แบบ การพฒันาศูนยฯ์ ติดตามผูป่้วยโดย
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ประเมินการใช้สารเสพติดภายหลังการ
จ าหน่ายจากศนูยฯ์ ที่ 6 เดือน  

 
ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่นกำรวิจัย 
 1. แบบสมัภาษณเ์ชิงลึก เพื่อทราบ
ปัญหาสถานการณ์ ของอ าเภอโนนศิลา  
โดยรวบรวมขอ้มลูจากผูใ้หข้อ้มลูหลกัในเรื่อง 
ระบบบริหาร ระบบบริการ บทบาทหนา้ที่ใน
ดูแลรักษา การส่งต่อ และข้อเสนอแนะของ
การด าเนินงานในพืน้ท่ี 
 2. แบบสนทนากลุ่มจากเจา้หนา้ที่ที่
ปฏิบัติงานในศูนยฯ์ เพื่อทราบสภาพปัญหา
ของการบริหาร บทบาทหน้าที่  การส่งต่อ
ผู้ป่วย รวมถึงปัญหา อุปสรรคต่างๆและ
ขอ้เสนอแนะ 
 3. แบบสนทนากลุ่มครอบครวัหรือ
ผูด้แูล เพื่อใหท้ราบสภาพปัญหาอปุสรรคและ
ความตอ้งการ  
 4.แบบสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง
เป็นการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกตและ
ร่วมปฏิบัติงานตั้งแต่ขั้นตอนแรกถึงขั้นตอน
สดุทา้ย 

 5 .  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ท บ ท ว น 
เวชระเบียนผูป่้วยติดยาเสพติดเพื่อรวบรวม
ขอ้มูลผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาการ
และอาการแสดง การรักษา ผลการรักษา  
กา รต รวจสอบคุณภาพของ เค รื่ อ งมื อ
ประกอบดว้ย แนวค าถามการสัมภาษณเ์ชิง
ลึก แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียนที่ผู้วิจัยได้
พัฒนาขึน้โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญจิตเวช 
จ านวน 1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว 
จ านวน 1 ท่าน และ นักวิชาการสาธารณสขุ 
จ านวน 1 ท่าน พิจารณาความถกูตอ้ง ชดัเจน 
และความครอบคลมุของเนือ้หา หลงัจากนัน้ 
ผูว้ิจยัด าเนินการปรบัปรุงตามขอ้คิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิและค านวณหา
ค่าความสอดคล้องของเนื ้อหาระหว่าง 
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์( ItemObjective 
Congruence Index : IOC) ค่ า  IOC อ ยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 ดังนั้นเครื่องมือที่ใชใ้น
การวิจัยครั้งนี ้จึงถือว่ามีความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงค ์หลังจาก
นั้ น  ผู้ วิ จั ย น า แบบบันทึ ก ก า รทบทวน 
เวชระเบียนผู้ป่วยติดยาเสพติด ที่ปรับปรุง
แก้ ไ ขคว าม เที่ ย วต ร ง ของ เนื ้อ หาแล้ว  
ไปทดลองใชก้ับพืน้ที่อ  าเภอบา้นไผ่ที่มีบริบท
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 
30  คน  หาความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยใช้สูต รค่ าสัมประ สิท ธ์ิ
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แอลฟาของครอนบาช (cronbach's alpha 
coefficient) มาวิเคราะหค์วามเชื่อมั่น 0.82   

 กำรวิเครำะหข์้อมูล   
ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์

ขอ้มูล โดยหาค่าจ านวน ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย
 ขอ้มลูเชิงคณุภาพ โดยการวิเคราะห ์
เนือ้หาจากขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาในพืน้ที่ 
และการสังเกต การสนทนากลุ่ม การจัด
ประชุม โดยมีวิธีการจดัการขอ้มลูในแต่ละวนั 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของ ขอ้มูล บันทึกใน
ส่ิงที่สงัเกตได ้และสรุปประเด็นส าคญั 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้ำร่วมวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ได้รับใบรับรองการ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน
ส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด ข อน แ ก่ น  เ ล ข ที่  
REC041/2566 วนัท่ี  28 กนัยายน 2566  

ผลกำรวิจัย (Result)    
ร ะ ย ะ ที่  1  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะห์

สถานการณ์ศูนย์ฯ มีดังนี ้ จากการทบทวน 
เวชระเบียน พบว่า  ปี  พ.ศ.2564 -2565  
มีผู้ติดสารเสพติดในพื ้นที่อ  าเภอโนนศิลา 

จ านวน 72 ราย , 110 ราย และ186 ราย 
ตามล าดบั และมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งส่วน
ใหญ่ติดสารเสพติดประเภทแอมเฟตามีน 
ร้อยละ 62  กัญชา ร้อยละ 8 และติดสาร 
เสพติด มากกว่า 2 ชนิด รอ้ยละ 30 โดยที่มีผู้
เขา้ท าการบ าบดัรกัษาในปี พ.ศ.2564-2565 
จ านวน 48 ราย, 87 ราย และ 147 ราย
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าการเข้าท าการ
รกัษาไม่ครอบคลมุ  

การสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้บริหาร 
พบว่าปัญหาของการบริหารจดัการศนูยฯ์ คือ 
1) มีการก าหนดนโยบาย แต่การปฏิบัติขาด
ความครอบคลุมโดยเฉพาะงบประมาณใน
การบริหารจัดการ 2) ด้านบุคลากรมีการ
เป ล่ี ยนผู้ รับ ผิ ดชอบงานบ่ อยครั้ ง และ 
ไม่เพียงพอ การด าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
3) ปัญหาระบบดแูลต่อเนื่อง  ขาดการติดตาม
ต่อเนื่องที่บา้น เนื่องจากการส่งต่อขอ้มลูและ
ไม่มีแผนงานและแนวปฏิบตัิที่เป็นรูปธรรม  

จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบตัิงานในศนูยฯ์ พบปัญหาและอปุสรรค  
ดงัรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 แสดงปัญหาและอปุสรรคในการจดัตัง้ศนูยด์แูล และฟ้ืนฟสูภาพผูต้ิดสารเสพติด 
ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
การจัดระบบบริการ  ได้แก่การตรวจ 
ประเมินให้การรักษาปัญหาด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตและการส่งต่อผู้ป่วย
กบัชมุชน 

หน่วยบริการสาธารณสุข
โรงพยาบาล (รพช) 

1 . ก า รบ ริ ก า ร ไม่ ไ ด้ เ กณฑ์คุ ณภ าพทาง
การแพทย ์
2. ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลการส่งต่อผู ้ป่วย
ระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  ท่ี
ถูกตอ้ง รวดเร็วและทนัเวลา 
3. การประสานงานส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาล
ทัว่ไป มีกระบวนการท่ียุง่ยาก ซบัซอ้น 
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ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
 รพ.สต 1.  เจ้าหน้า ท่ีปฏิบัติงานมีความวิตกกังวล 

หวาดกลวั 
2.  ขาดองค์ความรู้ทางการแพทย์ในการ
ประเมิน ให้ค  าปรึกษาเฉพาะดา้น การช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ 
3. การประสานงานระหว่างหลายหน่วยงาน
กรณีส่งต่อผูป่้วยมีความยุ่งยากซับซ้อน หลาย
หน่วยงาน ยุง่ยาก และเกิดความล่าชา้ล่าชา้ 

การสนับสนุนด้านโครงสร้างพื้นฐานและ
การรักษาความปลอดภยั 

อปท./ต ารวจ/เจา้หนา้ท่ีฝ่าย
ปกครอง 

1. ข้อจ ากัดและการบังคบัใช้กฎหมาย พรบ.
สุขภาพจิต 
2. มีความวิตกกงัวลเร่ืองความไม่ปลอดภยัแก่
เจา้หนา้ท่ี 
3. ขาดอาคารสถานท่ี ท่ีจ ากดัพื้นท่ีเขา้ออกได้  
เป็นสัดส่วน 
4. ชุมชนรอบขา้งมีความกังวลและหวาดกลวั
ผูป่้วย 

การคดักรอง คน้หา ติดตาม และช่วยเหลือ
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

อปท./ผูน้ าชุมชน/อสม.รพ.
สต 

1. เฝ้าระวงัในผูป่้วยใช้สารเสพติดท่ีมีอาการ
ทางจิตอยู่ในชุมชน แต่ไม่กล้า กังวลและกลวั
ครอบครัวผูป่้วยต่อว่า 
2. ต้องรอจนกว่าคนไข้จะมีอาการทางจิต
รุนแรง ท าร้ายคนอื่นหรือคนในครอบครัวมา
บอก จึ ง จ ะกล้ า เ ข้ า ไ ป ช่ ว ย เ ห ลื อ   เ ช่ น 
“ครอบครัว เค้า ก็จะดูแลกันเอง  ถ้ามีการ
อาละวาด ก็จะมาแจง้ ผมก็โทรหาโรงพกัและ
ส่งรพ.” 
3. ระบบการส่งต่อผูป่้วยกลบัสู่ชุมชนหลงัการ
รักษาไม่มีความชัดเจน ขาดการแจ้งล่วงหน้า
หรือส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ทนัเวลา ท่ีผูป่้วย
กลบัถึงชุมชนก่อน เกิดการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง 

ก าลงัคนหรือผูป้ฏิบตัิงาน   ทุกหน่วยงาน 1. ขาดบุคคลากรในแต่ละภาคส่วนท่ีจะมาร่วม
การด าเนินงานจดัตั้งศูนยเ์น่ืองจากมีงานประจ า
ท่ีตอ้งปฏิบตัิ มีความเหน่ือยลา้ 
2. การบูรณาการร่วมกนัในแต่ละภาคส่วนต้อง
มีการเพิ่มศกัยภาพท่ีจ าเป็น บทบาทหนา้ท่ี 
ท่ีเหมาะสม 

งบประมาณ/ค่าใชจ้่าย ทกุหน่วยงาน 1. ขาดงบประมาณจากภาครฐัที่แยกหน่วยงาน 
 2. ขาดการจดัสรรงบประมาณใหส้ามารถน ามาใช้
ตามระเบียบการเงิน 
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ระบบสุขภำพองคก์ำรอนำมัยโลก หน่วยงำนทีรั่บผิดชอบ ปัญหำและอุปสรรค 
การเขา้ถึงระบบบริการ ทุกหน่วยงาน 1.ไม่มีนโยบายที่ชดัเจนในการติดตาม สอดส่อง 

บงัคบัและลดการเขา้ถึงยาเสพติดในผูป่้วยที่กลบั
จากสถานบ าบดั  
2.ไม่มีการจดัทีมบรูณาการรว่มกนัของหน่วยงาน 

ภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล ทุกหน่วยงาน 1. ผูบ้ริหารขาดการชีแ้จง  และสรา้งความตระหนกั
ถึงความส าคญัของปัญหารว่มกนั   
2.ขาดกลยทุธก์ารน านโยบายสู่การปฏิบตัิจริง 

 

 จากการสนทนากลุ่มครอบครวัหรือ
ผู้ดูแลหลัก พบปัญหาอุปสรรคและความ
ต้องการ ของผู้ดูแลในประเด็น ขาดความรู้
และทักษะในการประเมินความเจ็บป่วย 
ทางจิต การปฏิบัติตัวที่ จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถลด ละ หรือเลิก การใช้สารเสพติด
เมื่อกลับสู่ครอบครัวไม่มีความรูเ้รื่องระบบ
การช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วย 
มีอาการทางจิตรุนแรง และการรกัษาต่อเนื่อง
เ ป็ น อ ย่ า ง ไ ร  ใ น ส่ ว น ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 
ขาดความสามารถในการควบคุม ก ากับ
ผู้ ป่ ว ย และกา รส ร้า ง สภาวะแวดล้อม 
ที่ เหมาะสมในการฟ้ืนฟูและหยุดการใช ้
สารเสพติด ซึ่งกลุ่มครอบครวัหรือผูดู้แลหลัก
ผู้ป่วยติดสารเสพติด ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
ต้องการความช่วยเหลือจากภาครัฐในการ
ควบคุมจ ากัดการเข้าถึ งยาเสพติดการ
ติดตามการรบัประทานยาตา้นอาการทางจิต
อย่างต่อเนื่องในชุมชนรวมทัง้จดัสถานที่ดแูล
จนกว่าอาการทางจิตจะดีขึน้ หรือมีสถานที่
ดแูลไปตลอดชีวิต    
 จากการวิเคราะหส์ภาพการณก์ารที่
เก่ียวขอ้งกับการบ าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่าง

ต่อเนื่องในชมุชน ของผูป่้วยติดสารเสพติดที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต อ าเภอโนนศิลา จังหวัด
ขอนแก่น น ามาซึ่งการพฒันาในระยะที่2 
 ระยะที ่2 ด าเนินการพฒันารูปแบบ 
มีดงันี ้
 กำรพัฒนำวงรอบที ่1 
 1. การเตรียมความพรอ้มและการ
วางแผน (Plan) การด าเนินงาน เพื่อน ามา
เชื่อมโยงในการก าหนดการวางแผนแก้ไข
ปัญหา ประกอบด้วย 1.1 สรุปข้อมูลและ
น าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้ากการวิเคราะหบ์ทบาท 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ปัญหา อุปสรรค 
จุดแข็ง จุดอ่อนรวมทั้งข้อเสนอแนะที่จะ
น าไปใชใ้นการพัฒนาการพัฒนาศูนยฯ์ แก่ผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้ง 1.2 การประชมุเชิงปฏิบตัิการ 
เพื่อจดัท าแนวทางการจดัตัง้การพฒันาศนูยฯ์ 
โดยมีนายอ าเภอโนนศิลาเป็นประธานรว่มกับ
หน่วยงานราชการระดับต าบล อ าเภอ ผู้น า
ท้องถิ่น โดยได้น าเสนอสถานการณ์ บริบท 
ปัญหาและผลกระทบที่ เกิดขึ ้นจากผู้ติด 
ยาเสพติด และร่วมกันออกแบบกิจกรรมใน
ก า ร แ ก้ ไ ข ปัญห า ดั ง นี ้  ( 1) ก า ร จั ด ตั้ ง
คณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนย์ฯ  
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(2) วางแผนท าแนวทางการประเมินความ
รุนแรงหรือภาวะแทรกซอ้นดา้นสุขภาพกาย  
สุขภาพจิตและปัญหาแบบองค์รวมของผู ้
ติดยาเสพติด โดยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  
(3) วางแผนท าแนวทางการให้ค าปรึกษา  
การเตรียมความพรอ้มผูป่้วยใหแ้ก่ครอบครวั
และผูดู้แลไดท้ราบ ก่อนน าเขา้ศนูยฯ์ (4) วาง
แผนการสนับสนุนด้านสถานที่และความ
จ าเป็นขัน้พืน้ฐานในการด ารงชีวิต การก ากบั
ดแูลดา้นความปลอดภยั (5) การวางแผนการ
ดูแลและระบบการส่งต่อด้านการแพทย์  
(6) การจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงาน 
(7) การส่ือสารและการประชาสัมพันธ์ใน
ชมุชน   
 ใน ส่วนการวางแผนออกแบบ
กิจกรรมในศูนย์ฯ มีกระบวนการส าคัญ 
ประกอบดว้ย (1) ประเมินความรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซอ้นดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจิต
และปัญหาด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดย
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ (2) การเตรียมความ
พรอ้มผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครวั
ก่อนน าเขา้ศูนยฯ์ (3) การพัฒนาทักษะดา้น
การส่ือสาร ของผูป่้วยติดยาเสพติด (4) การ
พัฒนาทักษะด้านการฝึกประกอบอาชีพ
พืน้ฐาน    
 2. การลงมือปฏิบตัิ (Action) ปฏิบตัิ
ตามแผน โดยด าเนินการจดัตัง้และใหบ้ริการ
ศนูยฯ์ รว่มกนั ระหว่างหน่วยงานฝ่ายปกครอง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และภาคประชาชน 
ด าเนินการการพัฒนาศูนยฯ์ ดังนี ้(1) จัดตัง้

คณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนยฯ์ โดย
ให้มีบทบาทหน้าที่ ในการบริหารจัดการ
ภายในศูนยฯ์ (2) ด าเนินการท าแนวทางการ
ประเมินความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน 
ดา้นสขุภาพกาย  สขุภาพจิตและปัญหาแบบ
องค์รวมของผู้ป่วยติดยาเสพติด โดยทีม
เจ้าหน้าที่ดา้นการแพทย์ (3) ด าเนินการให้
ค าปรึกษา การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ,
ครอบครัวและผู้ดูแลได้ทราบ ก่อนน าเข้า
ศูนย์ฯ (4) ด าเนินการจัดหาสถานที่ โดยใช้
สถานที่อาคารประชุมประจ าอ าเภอโนนศิลา 
และจดัหาส่ิงของตามความจ าเป็นขัน้พืน้ฐาน
ในการด ารงชีวิต และมีการวางระบบความ
ปลอดภัยของสถานที่ (5) ด าเนินการคน้หา
ผูป่้วยติดยาเสพติด ในชมุชนหรือผูป่้วยที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาล จ านวน 17 ราย 
(6) ด าเนินกิจกรรมและการดูแลผูป่้วยติดยา
เสพติดในศูนย์ฯ เ ป็นระยะเวลา 14 วัน  
ซึ่งกิจกรรมในศูนยฯ์ ประกอบดว้ย 6.1 การ
ประเมินสุขภาพด้านร่างกายและปัญหา
สุขภาพจิต 6.2 การประเมินความพรอ้มและ
ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมในศนูย ์
6.3 กิจกรรมการพฒันาทกัษะดา้นการส่ือสาร 
สรา้งความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างในครอบครวั 
และชุมชน การสร้างคุณค่าความภูมิใจใน
ตนเองเพื่อป้องกันการกลับไปใชส้ารเสพติด 
6.4 กิ จก รรมพัฒนาทักษะด้านการ ฝึก
ประกอบอาชีพพืน้ฐาน โดยเนน้การสรา้งเสรมิ
อาชีพที่สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงตามบริบทใน
พืน้ท่ี (7) จดัระบบการส่งต่อกรณีการเจ็บป่วย
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ฉุกเฉินระหว่างศูนย์ฟ้ืนฟูและโรงพยาบาล 
รวมทั้งการจัดระบบรกัษาความปลอดภัยใน
กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (8) การ
เตรียมความพรอ้มในการจ าหน่ายผูป่้วยออก
จากศูนย์ฯ ประกอบด้วย การประเมินด้าน
การใช้สารเสพติด อาการทางจิต ความ
เจ็บป่วยต่างๆทางการแพทย์ การประเมิน
ความสามารถในการดแูลตนเอง ความพรอ้ม
ในการดูแลต่อเนื่องของครอบครวัและชุมชน 
โดยมีการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ก ากับ
ติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและ
อาการทางจิตเวชโดยเจา้หนา้ที่ฝ่ายปกครอง
รว่มกบัเจา้หนา้ที่ 
 หลังจากด าเนินการให้ผู้ป่วยติด 
ยาเสพติด อยู่ ในศูนย์ฯ และท ากิจกรรม  
ครบ 14 วันตามที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้จัด
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ เพื่อทบทวนประเมินผล
การด าเนินงานวงจรที่ 1 พบปัญหา คือ  
 - วิธีการประเมินเพื่อเตรียมความ
พรอ้มผูป่้วยใหแ้ก่ครอบครวัและผูดู้แล ยังไม่
ครอบคลมุ ไม่เหมาะสม  
  - เ จ้ า ห น้ า ที่ ฝ่ า ย ป ก ค ร อ ง ที่
รับผิดชอบด้านการดูแลความปลอดภัยใน
ศูนยฯ์ ขาดความมั่นใจ ขาดทักษะและการ
ควบคมุดแูลผูป่้วยติดยาเสพติดที่เหมาะสม  
  - เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ยังขาด
ความรูแ้ละทกัษะเก่ียวกบักิจกรรมการพฒันา
ทักษะด้านการส่ือสาร โดยเน้นการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างในครอบครัว และ

ชุมชน  การสรา้งคุณค่าความภูมิใจในตนเอง
เพื่อป้องกนัการกลบัไปใชส้ารเสพติด  
 กำรพัฒนำในวงรอบที ่2  
 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยประชุมระดม
สมอง เพื่อวิเคราะหท์บทวน และวางแผนการ
ในการพฒันาศนูยฯ์ ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลบัชมุชน ในวงรอบ
นี ้ที่  2 ดังนี ้ 1. ด าเนินการจัดอบรมพัฒนา
ศักยภาพ ให้แก่  เจ้าหน้าที่ รพ.สต และ
อาสาสมคัรสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในศนูยฯ์ 
เก่ียวกับดา้นการประเมิน การให้การรักษา 
การให้ค าปรึกษา เบื ้อ งต้นในผู้ ป่ วยติด 
ยาเสพติด 2. ด าเนินอบรมฝึกทกัษะดา้นการ
จดัระบบการป้องกันความปลอดภยัในศูนยฯ์ 
แก่เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองที่รับผิดชอบดา้น
การดูแลความปลอดภยัในศูนยฯ์ รวมทัง้การ
มอบหมายหน้าที่ ที่ ชัด เจนและมีความ
เหมาะสม 3. ประชุมเชิงปฏิบัติการระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและผู้น าชุมชนในการ
วางแผนเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยหลังจาก
จ าหน่ายจากศูนย์ฯ โดยก าหนดกิจกรรม 
การเรียนรูก้ารด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 
เช่น การเพาะเห็ด การปลูกผัก เลีย้งหมหูลมุ 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับบริบทและการประกอบ
อาชีพในชุมชน อีกทั้งมีการด าเนินกิจกรรม 
จิตอาสาท าความดี ในสถานที่สาธารณะ  
การร่วมกิจกรรมส่วนรวมในชุมชน 4. พฒันา
ระบบการก ากับ  ติดตามและช่วยเหลือ
หลังจากผู้ ป่ วยกลับไปสู่ สั งคม  โดยจัด
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กิจกรรมการเตรียมความพรอ้ม ทักษะการ
ดูแล  ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ ป่ วย  
การเตรียมชุมชนและสรา้งสภาพแวดล้อม 
ที่ เอื ้อต่อการเกิดทักษะการดูแลตนเอง  
การประกอบอาชีพและการมีคุณค่าต่อชมุชน 
อีกทัง้การติดตามเพื่อป้องกันและปราบปราม
การเข้าถึงยาเสพติดโดยเจ้าหน้าที่ต  ารวจ 
เจ้าหน้าที่ ฝ่ายปกครอง  และเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ 
 ร ะ ย ะ ที่  3 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(observation) หลังด าเนินการพัฒนาศูนย์
ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ผูป่้วยติดสาร
เสพติดที่ผ่านการบ าบัดจากสถานพยาบาล
ก่อนกลับชุมชน ได้ด าเนินการประเมินผล 
และคืนขอ้มลูของโครงการ มีรายละเอียดดงันี ้
1. ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน  
เข้าร่วมศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
จ านวน 17 ราย ทัง้หมดเป็นเพศชาย ส่วนมาก
มีอายุระหว่าง30-39 ปี สถานะภาพสมรส  
การศึกษาต ่ากว่าประถม 6 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพและไม่มีรายได้ประจ า  มีการใช้สาร 
เสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด ใช้มานาน 
ร้อยละ 70 มีคะแนนประเมินระดับการใช้ 
สารเสพติดเป็นผู้เสพ ส่วนมากมีความเส่ียง
สู ง ต่ อ ก า ร ท า ร้ า ย ผู้ อื่ น  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถโดยรวม ร้อยละ 47 ในช่วง
คะแนน  71-80 ซึ่ งหมายถึงสามารถดูแล
ตนเองไดใ้นระดับที่สามารถประกอบอาชีพ 
ควบคุมอาการทางจิตเวชไม่ให้ก าเริบได้  

2. ข้อมูลดา้นการด าเนินงานการจัดตัง้ศูนย์  
ผูป่้วยเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามกระบวนการ 
15 ราย (รอ้ยละ 88 ) ส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการ
รกัษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ 1 รายเนื่องจากมีอาการทางจิต
รุนแรงขึน้ และส่งต่อผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลโนนศิลา 1 ราย เนื่องจาก
อาการข้างเคียงจากยาต้านอาการทางจิต  
3. ผลการติดตามการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคมที่ระยะ 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มี
อาการทางจิตเวชและสามารถหยุดการให ้
ยา เสพติ ด  สามารถประกอบอาชีพใน 
ระยะยาว จ านวน 2 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 12   
ผูป่้วยไม่มีอาการทางจิตเวชใหค้วามร่วมมือ
ในการรักษาต่อเนื่องและมีศักยภาพในการ
ฝึกทกัษะการประกอบอาชีพ  10  ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 60 ผูป่้วยยังมีอาการทางจิตเวชและ 
พบการใชย้าเสพติด จ านวน  5 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 28 
4. ผลการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมินผลการ
ด าเนินโครงการ กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ในศูนย์ฯ หลังจากด าเนินการพัฒนาศูนยฯ์  
ผู้สนทนากลุ่มส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่า 
การพัฒนาศูนยฯ์ ในครัง้นีท้  าให้มีระบบการ
คน้หาผู้เสพยามีการส่งต่อข้อมูลเข้ารับการ
ดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ  
มีการประสานงานที่ชดัเจน และมีการพฒันา
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติดอย่าง
ชัดเจน อีกทั้งมีแผนบริหารจัดการในศูนย์ฯ  
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ที่มีความชัดเจน และมีการจัดสรรทรพัยากร
รว่มกนัในการท างานเป็นอย่างดี 
5. ขั้นสะท้อนผล ( reflection) จัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการในกลุ่มเป้าหมาย สรุปได้ว่า 
การพฒันาศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่าน
การบ าบดัจากสถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน  
อ าเภอโนนศิลา จงัหวดัขอนแก่น  มีดงันี ้ 5.1 
การจัดสรรบุคลากรทุกภาคส่วนรวมทั้ง
ก าหนด บทบาทความรบัผิดชอบ หนา้ที่และ
การประสานงานเป็นทีมในระดบัอ าเภอโดยมี
ผูบ้งัคบับญัชาสงูสดุ คือ นายอ าเภอ 5.2 การ
จัดสรรงบประมาณโดยไดร้ับการสนับสนุน
จากส่วนกลางและการสนับสนุนจากองคก์ร
ทอ้งถิ่นเพื่อเป็นค่าตอบแทน ค่าใชจ้่ายในการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 5.3 มีการ
พัฒนาศักยภาพด้านองค์ค ว าม รู้ท า ง
การแพทย ์ การสรา้งทกัษะการใชช้ีวิต ทกัษะ
ดา้นการสรา้งอาชีพ และทักษะดา้นการอยู่
รว่มกบัชมุชนแก่เจา้หนา้ที่ ที่เขา้มาปฏิบตัิงาน
ในศูนย์ฯตามความเหมาะสม 5.4 มีการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วย ญาติ และชุมชน
ก่อนที่จะกลับเข้าสู่ชุมชน 5.5 การจัดระบบ
ติดตามต่อเนื่องในชุมชนโดยการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างฝ่ายปกครอง  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้น าชุมชนโดยมุ่งเนน้เรื่อง
การลดการก่อความรุนแรง ลดการเข้าถึง 
ยาเสพติด การให้ความร่วมมือในการรกัษา
และส่งเสริม สนับสนุนการประกอบอาชีพใน
ระยะยาว ดงัในภาพท่ี 2 

 

 
ภำพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการศูนยด์ูแลและฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม ผู้ป่วยติดสารเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดจากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน  อ าเภอ
โนนศิลา 

อภปิรำยผล 

 1 .  สถานการณ์ศูนย์ฯ  อ า เภอ 
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น ที่ ผ่านมาพบว่า 
จ านวนผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดและมีปัญหา
ด้านอาการทางจิตเพิ่มขึ ้นในพื ้นที่จังหวัด
ขอนแก่น ส่งผลให้สถานพยาบาลมีความ
แออัด ไม่เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ป่วย 
ถูกส่งตัวกลับสู่ชุมชนโดยไม่ไดเ้ตรียมความ
พรอ้ม การบริการยงัไม่ไดเ้กณฑค์ุณภาพทาง
การแพทย ์ขาดแคลนงบประมาณ บุคลากร
ทางสาธารณสุขที่ สามารถบ าบัดผู้ป่วย 
ติดสารเสพติดไม่ เพียงพอ มีการเปล่ียน
ผูร้บัผิดชอบงานบ่อย ยงัไม่เขา้ใจในระบบงาน 
ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการดูแล ผู้ดูแล
ขาดความรูแ้ละทักษะในการประเมินความ
เจ็บป่วยทางจิต ไม่มีทักษะในการจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถลด ละ หรือการเลิกใช้สาร 
เสพติดเมื่อกลับเข้าสู่ครอบครัวและคนใน
ชุมชนยังมีความกังวลและหวาดกลัวผู้ป่วย 
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ไม่ ให้ความส าคัญในการ เฝ้าระวังและ
สอดส่องดูแล นอกจากนีย้ังพบว่าระบบการ
ประสานงานส่งต่อผูป่้วยยังมีกระบวนการที่
ยุ่งยาก ขาดการท างานบูรณาการร่วมกัน
ระหว่างภาคีเครือข่ายและขาดการเชื่อมโยง
ขอ้มลูส่งต่อผูป่้วยเพื่อเตรียมความพรอ้มของ
ชุมชนในการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรัชนก เสโส10 และประพัทธ์ 
ธรรมวงศา 11 ที่พบปัญหาและอุปสรรคที่ 
ผ่านมา คือ มีผู้เสพยาเสพติดจ านวนมาก 
บุ ค ล า ก ร ท า ง ส า ธ า รณสุ ข ที่ ส า ม า ร ถ
บ าบัดรักษาไดม้ีน้อย และภาระงานประจ า
ค่อนขา้งมาก ร่วมกับเป็นการด าเนินการโดย
ภาครฐัโดยฝ่ายเดียว ขาดการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

 2.  การศึกษาการพัฒนาศูนย์ฯ 
ผู้ ป่ วยติ ดสาร เสพติ ดที่ ผ่ านการบ าบัด 
จากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน อ าเภอ
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น จากสถานการณ์
ปัญหาดังก ล่าวจึ งมีผู้ ป่ วยยา เสพติ ดที่
จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพก่อนกลบัคืน
สู่ ชุมชน จึ ง ได้ด  า เนินการวางแผนการ
ปฏิบัติงานร่วมกัน จนไดรู้ปแบบการพัฒนา
ศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน อ าเภอ
โนนศิลา จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  
1) มีคณะกรรมการด าเนินงานภายในศูนยฯ์ 
2) จัดท าแนวทางการประเมินความรุนแรง
ของผู้ป่วย 3) การเตรียมความพรอ้มผู้ป่วย

ก่อนเข้าท าการบ าบัด 4) ด าเนินการจัดหา
สถานท่ีในการดแูลผูป่้วยติดยาเสพติด 5) การ
คน้หาผูป่้วยติดยาเสพติดในชมุชน 6) ด าเนิน
กิจกรรมและการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติด 
ระยะเวลา 14 วนั 7) จดัระบบการส่งต่อ และ 
8 )  จัดระบบการ เตรียมความพร้อมใน 
การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากศูนย์ฯ โดย 
น าผูป่้วยที่ผ่านการคัดกรองและบ าบดัรกัษา
ในสถานพยาบาลเข้ารับการอบรมเป็น
ระยะเวลา 14 วัน เพื่ อ เสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางดา้นร่างกาย จิตใจ เสริมสรา้ง
ทกัษะดา้นการส่ือสารและการประกอบอาชีพ
ขัน้พืน้ฐาน เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีระหว่าง
ครอบครัวและชุมชนผู้ป่วยมีอาชีพเพื่อหา
รายไดเ้สริม โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้
การด าเนินชีวิตในชุมชนจ าลอง เพื่อเตรียม
ความพรอ้มก่อนออกจากศนูยฯ์ นอกจากนีย้งั
มีระบบการส่งต่อกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ
จัดระบบรักษาความปลอดภัยในกรณีที่เกิด
เหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์มีการก ากับติดตาม
จากเจา้หนา้ที่ โดยการประเมินดา้นการใชย้า
เสพติด อาการทางจิต ประเมินความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ความพรอ้มในการดูแล
ต่อเนื่องของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเป็นไป
ตามรูปแบบที่ยึดหลักการผู้ป่วยและชุมชน
เป็นศูนยก์ลาง (Community Based Treatment: 
CBTx) สอดคล้องกั บการศึ กษาของโรม  
ชนะเดช12  ที่พบว่าประสิทธิผลการฟ้ืนฟสูภาพ
ผู้ ป่ วยยา เสพติ ด  โดยการอบรมผู้ ป่ วย 
ยาเสพติด เป็นระยะเวลา 15 วนั จะเสรมิสรา้ง
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ทักษะชีวิต  ทักษะทางสังคม ทักษะการ
ประกอบอาชีพ หลังจากผ่านการอบรมจาก
การฟ้ืนฟูทางสังคม และจากการศึกษาของ
ประพทัธ ์ธรรมวงศา11  พบว่า มีกระบวนการ
คน้หา การคดักรอง การบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟแูละ
การติดตาม ผู้ที่ ผ่านการบ าบัดรักษาโดยมี
การเตรียมครอบครัว การส ารวจผลกระทบ
ความคาดหวังของครอบครวัเก่ียวกับปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 
การใหค้วามรูเ้รื่องโรคสมองติดยา วงจรการ
ใ ช้ ย า ปัญหา ในช่ ว ง เ ลิ ก ย า ร ะย ะแ รก  
การประกอบอาชีพ/การศึกษา การป้องกัน
การกลับไปเสพซ า้ และการคืนคนดีสู่สังคม 
ค ามั่นสัญญาและครอบครัวสัมพันธ์ อีกทั้ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ราศี อาษาจิตร
และสุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี 13 ไดพ้ัฒนารูปแบบ
การบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน :กรณีศึกษาชุมชนแห่ง
หนึ่งในอ าเภอป่าติว้ จังหวัดยโสธร โดยการ
แต่งตั้งคณะท างาน การพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย การอบรมใหค้วามรู ้ผูบ้  าบัดรกัษา 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง คัดกรอง บ าบัดรกัษา ฟ้ืนฟู และ
การเยี่ยมติดตามผูต้ิดสารเสพติด  

 3. ผลการพัฒนาศูนย์ฯ ผู้ป่วยติด
ส า ร เ ส พ ติ ด ที่ ผ่ า น ก า ร บ า บั ด จ า ก
สถานพยาบาลก่อนกลบัชุมชน พบว่า ผูป่้วย
เข้าร่วมกิจกรรมครบกระบวนการตลอด
ระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 88 ผู้ป่วยไม่มี
อาการทางจิตเวชให้ความร่วมมือในการ

รกัษาต่อเนื่องและมีศกัยภาพในการฝึกทกัษะ
ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 60 ผูป่้วยที่หยดุการใช้
สารเสพติดและประกอบอาชีพในระยะยาว 
รอ้ยละ 12  และในช่วงที่มีการจดัตัง้ศนูยด์ูแล
ยังพบว่าผู้ป่วยใช้สารเสพติดที่มีอาการ 
ทางจิตก่อความรุนแรงในชมุชนลดลง รอ้ยละ 
30 เมื่อเทียบกับช่วงก่อนที่จะมีการจัดตั้ง
ศูนยฯ์ ซึ่งจากการศึกษาของ ราศี อาษาจิตร
และสุจิตตา  ฤท ธ์ิมนตรี 13 หลังจากผู้ติด 
สาร เสพติด ได้รับการบ าบัดรักษาผู้ติ ด 
สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแลว้
ติดตามผลการหยุดสาร เสพติด  พบว่า 
สามารถหยุดเสพยาได้ รอ้ยละ 100, 97.22, 
94.44, 88.88 และรอ้ยละ 83.33 เมื่อติดตาม
เยี่ยมในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน และ
จากการศึกษาของนิตยา ฤทธ์ิศรีและคณะ14  

พบว่า ผลของการใชรู้ปแบบการบ าบดัรกัษา
และ ฟ้ืนฟูผู้ ใช้ยา เสพติดโดยชุมชนเ ป็น
ศูนย์กลาง :กรณีศึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ผูใ้ช้
สารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรอ้ยละ 90.47 
สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ร ้อยละ 100  
เมื่ อติดตามระยะ 3 เดือน จะเห็นได้ว่า  
การพฒันาศนูยฯ์ ส่งผลใหม้ีระบบการคน้หาผู้
เสพยาที่ครอบคลุม มีการประสานงานที่
ชัดเจน การส่งต่อข้อมูลการดูแลในชุมชน
ต่อเนื่อง เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ทกัษะการดแูลตนเอง ครอบครวัมีความเขา้ใจ
ซึ่งกนัและกนั สามารถปรบัปรุงพฤติกรรมและ
เลิกใช้ยาเสพติดได้ อีกทั้งมีกระบวนการ
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ติดตามอย่ า ง เข้มข้นจากฝ่ายปกครอง 
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขและผูน้  าชุมชน ซึ่งการ
ด า เนิ นการ โดยการมี ส่ วนร่ วมของทุ ก
หน่วยงานราชการซึ่ งมีการก าหนดเป็น
นโยบายระดับจังหวัดและถูกขับเคล่ือนดว้ย
หน่วยงานระดับอ าเภอ การให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมด าเนินการอย่างไรร้อยต่อ สอดประสาน
จะเกิดประโยชนแ์ละไดผ้ลดีมากที่สุด ส่งผล
ใหม้ีการเปล่ียนแปลงทางสงัคมอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป 
 สรุปไดว้่าการด าเนินงานของศูนยฯ์ 
มุ่ง เน้นการด าเนินงานตามนโยบายด้าน 
ยาเสพติดที่ต่อเนื่องจากการป้องกันและ
ปราบปรามน าไปสู่กระบวนการบ าบดัและลด
การก่อความรุนแรง ยกระดับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ใช้ยาเสพติดเกิดทักษะการดูแลตนเอง 
ทักษะการ เข้าสั งคมและทักษะในการ
ประกอบอาชีพ ดังนั้นจึงควรมีการขยายผล
และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานศูนยด์ูแล
และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามสภาพปัญหา
และบริบทของแต่ละพื ้นที่ เพื่อให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ใช้ยาเสพติดในระดับพืน้ที่เกิดความยั่งยืน
ต่อไป  

 ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 1.1 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง ได้แก่  
หน่วยงานระดบัอ าเภอ โรงพยาบาล องคก์าร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรก าหนดให้เป็น

แผนงานที่เป็นแผนปฏิบัติการในการพัฒนา
ศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการบ าบัด
จากสถานพยาบาลก่อนกลบัชมุชน   
 1.2 ควรจัดระบบการสนับสนุนใน
การด าเนินการ เช่น งบประมาณ บุคลากร 
และอปุกรณ ์ใหเ้พียงพอ 
 2. ข้อเสนอแนะทำงกำรปฏิบัติ 
 2.1 ผลจากการศึกษา พบว่า การ
พฒันาศูนยฯ์ ผูป่้วยติดสารเสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดจากสถานพยาบาลก่อนกลับชุมชน มี
ความสอดคลอ้งกับปัญหาที่เกิดขึน้ สามารถ
แกไ้ขปัญหาไดเ้ป็นอย่างดี ซึ่งตอ้งเนน้ในการ
จัดกิจกรรมในศูนย์ฯ และควรได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อให้
กิจกรรมที่ท  าใหม้ีประสิทธิภาพ  
 2.2 หน่วยงานราชการ ควรมีการบรู
ณาการเชื่อมโยงการปฏิบตัิงานดา้นการดูแล 
รักษา ฟ้ืนฟูและก ากับติดตามผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชน โดยการประสานงานอย่าง
ไรร้อ้ยต่อ มอบหมายภารกิจที่ชัดเจนรวมถึง
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 3. ข้อเสนอแนะทำงวิชำกำร 
ควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการ
ทางจิตในชุมชุนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ 
บรูณาการของหน่วยงานทกุภาคส่วนในระดบั
อ าเภอ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่เห็นรูปธรรม
อย่างชดัเจน 
 
 



17/18 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e271124 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

1.  ราศี อาษาจิตร และสุจิตรา ฤทธ์มนตรี. 
    กำรพัฒนำรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ 
    ติดสำรเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วมของ 
    ชุมชน: กรณีศึกษำชุมชนแห่งหน่ึงใน 
   อ ำเภอป่ำติว้ จังหวัดยโสธร.วารสารวิจยั 
    และพัฒนาระบบสุขภาพ. 2566;16(2): 
    244-57 

2.  บุปผา บุญญามณี และอรวรรณ หนูแกว้. 
    กำรพัฒนำและผลของโปรแกรมกำร 
   เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรม 
   กำรก ำกับตนเองเพื่อกำรเลิกยำเสพติด 
   ของผู้ป่วยยำเสพติดแอมเฟตำมีน ใน 
   ระยะฟ้ืนฟูสมรรถภำพ. วำรสำรเครือ 
   ขำยพยำบำลและกำรสำธำรณสุข 
   ภำคใต้. 2567: 11(2); e267558. 

3.  ปรารถนา ค ามีสีนนท์, ไพรวัลย ์ร่มซา้ย, 
     นจุรนิทร ์บวัละคร. กำรพัฒนำโปรแกรม 
    กลุ่มบ ำบัดเพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ 
    ส ำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภททีมี่ปัญหำกำร 
    ใช้สำรแอมเฟตำมีน. วารสารส านกังาน 
     สาธารณสุขจั งหวัดขอนแก่ น ; 6(3);  
     e270785 ; 2567. 

4.  กรมสุขภาพจิต.  คู่ มือแนวทำงกำร 
   ด ำเนินงำนด้ำนกำรบ ำบัดรักษำและ 
   ฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ติดสุรำ สำรเสพติด 
   ที่มีอำกำรทำงจิตและโรคร่วมทำงจิต 
   เวช.นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวง 
   สาธารณสขุ; 2564. 

5.  กองบริหารการสาธารณสุข.คู่ มือกำร 
    พัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service 
    plan) สำขำยำ เสพติ ด .นนทบุ รี  :  
     กระทรวงสาธารณสขุ ; 2561. 

6. สุ รพงษ์  ผ านาค , มุส ลีมะห์  กื อจะ .  
     สถำนกำรณก์ำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู 
    ผู้ติดยำเสพติด.วารสารวิชาการและวิจยั 
     ยาเสพติด: 1(3); 13-16; 2567. 

7. โรงพยาบาลโนนศิลา. รายงานฐานขอ้มลู 
    เวชระเบียนผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ของ 
    โรงพยาบาลโนนศิลา.ขอนแก่น; 2566. 

8.  วรชันก เสโส. ผลกำรใช้กำรโปรแกรม 
    กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพยำบ้ำใน 
    ชุมชนบ้ำนแดงใหญ่ ต ำบลพุทไธสง 
    อ ำ เภอพุทไธสง  จั งหวัดบุ รี รัมย์.  
     วารสารอนามัยส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 
     ชมุชน: 9(5); 862-869; 2567. 

9. Kemmis S, McTaggart R. The action  
     research planner. 3rd ed. Victoria:  
     Deakin University; 1988. 

10. วรชันก เสโส. ผลกำรใช้กำรโปรแกรม 
     กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพยำบ้ำใน 
     ชุมชน บ้ำนแดงใหญ่ ต ำบลพุทไธสง  
     อ ำ เภอพุทไธสง จั งหวัดบุ รี รัมย์.  
      วารสารอนามัยส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ 
      ชมุชน: 9(5);862-869 ; 2567. 

11. ประพัทธ์ ธรรมวงศา. พัฒนำรูปแบบ 
     กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำเสพติด โดย 
     กำรมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอกุม 



18/18 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 4 (October – December 2024) 

e271124 

     ภวำ ปี  จั งหวัดอุดรธำ นี .  วารสาร 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 
      2567: 6(1); e268174;  

12. โรม ชนะเดช. ประสิทธิผลกำรฟ้ืนฟู 
     สภำพผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟู 
     สภำพทำงสังคมกับกำรมีส่วนร่วม 
     ของครอบครัวในศูนยฟ้ื์นฟูสภำพทำง 
     สังคมอ ำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัด 
     ล ำพูน. วำรสำรมนุษยศำสตร์และ 
     สังคมศำสตร์ มมร วิทยำเขตอีสำน.  
      2566: 4(3); 1-11 

13. ราศี อาษาจิตร, สจุิตตา ฤทธ์ิมนตรี. กำร 
     พัฒนำรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติด 

   สำรเสพติดโดยกำรมี  ส่วนร่วมของ 
   ชุมชน: กรณีศึกษำชุมชนแห่งหน่ึงใน 
   อ ำเภอป่ำติ้ว จังหวัดยโสธร. วารสาร 
    วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.  2566: 
    16(2); 244-257 

14. นิตยา ฤทธ์ิศรี, สกุญัญา วฒันประ ไพจิตร 
      , ศุภลักษณ์ จันหาญ. รูปแบบกำร 
    บ ำบัดรักษำและ ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยำเสพติด 
    โดยชุมชนเป็นศูนยก์ลำง: กรณีศึกษำ 
    ในห มู่บ้ ำนแห่ งห น่ึ งอ ำ เภอเ มือง 
    มหำสำรคำม จังหวัดมหำสำรคำม.  
     วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม .  
     2565: 19(2); 50-63     

 


