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การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองส าหรบัผูป่้วยยาเสพติดในศูนยพ์กัคอย 

จงัหวดัขอนแก่น 

กิตตมิา กา้นจกัร 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วย   

ยาเสพติดในศูนยพ์ักคอย จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการวิจัยโดยใชแ้นวทางของ Kemmis and Mc 
Taggart เป็นฐานของการศึกษาประกอบดว้ย 3 ระยะคือ ระยะศึกษาปัญหา ระยะพฒันาและระยะ
ประเมินผล ด าเนินการวิจยัระหว่างวนัที่ 23 กรกฎาคม 2568 ถึง วนัที่  31 พฤษภาคม 2569 โดยมี
กลุ่มผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันา จ านวน 238 คน ประกอบดว้ย ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบตัิงาน 30 คน ผูดู้แล 
52 คน และผูป่้วย 156 คน วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ เชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
(Paired  t-test, McNemar’s test) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เนื ้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการวิจยั ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหา พบว่าผูป่้วยขาดการดแูลต่อเนื่องและระบบบูรณาการ 
ส่งผลใหเ้สพซ า้และเส่ียงต่อความรุนแรง ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยใชก้ระบวนการ PAOR 
ร่วมกับกรอบทฤษฎีระบบ จนไดรู้ปแบบ "CI-KK Model" ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การคน้หาคัด
กรอง, การดแูลในศนูยพ์กัคอย, การฟ้ืนฟแูละเสรมิพลงั, การเตรียมความพรอ้มกอ่นกลบัสู่ชมุชน และ
การติดตามต่อเนื่องหลังออกจากศูนย์พักคอย ระยะที่  3 ประเมินผลการน ารูปแบบไปใช้ ผล
การศึกษาพบว่า หลงัน ารูปแบบไปใช ้อตัราการคงอยู่ในระบบการบ าบดัเพิ่มขึน้  จากรอ้ยละ 61.54 
เป็นรอ้ยละ 86.54 อัตราการกลับไปเสพซ า้ลดลง จากรอ้ยละ 38.46 เหลือรอ้ยละ 13.46 และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อความรุนแรงลดลง จากรอ้ยละ 42.31 เหลือรอ้ยละ 11.54 นอกจากนี ้ผูป่้วยมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 4.47 (SD = 0.13, คิดเป็นรอ้ยละ 89.4) โดยความพึงพอใจ
หลงัใชรู้ปแบบสงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.18, p < .001) สรุป  รูปแบบ CI-KK 
Model เป็นการดูแลต่อเนื่องที่เนน้การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและชุมชน สามารถเพิ่มการคงอยู่ใน
ระบบบ าบัด ตลอดจนลดอัตราการกลับไปเสพซ า้และพฤติกรรมเส่ียงต่อความรุนแรงไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Developing a model for continuous care for Drug Addiction Patients in 

Community Isolation (CI) Centers in Khon Kaen Province. 

Kittima Kanjak 

ABSTRACT 
This action research aimed to develop a continuous care model for drug addicts in 

a patient care facility in Khon Kaen Province. The study was conducted from July 23, 2025, 
to May 31, 2026. The participants totaled 238 individuals, comprising 30 administrators and 
staff, 52 caregivers, and 156 patients. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics (Paired t-test, McNemar’s test). Qualitative data were 
analyzed using content analysis. The research process was divided into three phases: 
Phase 1 studied the problem, finding that patients lacked continuous care and an integrated 
system, leading to relapse and increased risk of violence. Phase 2 developed the model 
using the PAOR process combined with the system theory, resulting in the "CI-KK Model" 
comprising five aspects: screening, patient care in the care facility, rehabilitation and 
empowerment, pre-reintegration preparation, and continuous follow-up after discharge. 
Phase 3 evaluated the results of the model's implementation. 

The study results showed that after implementing the model... The retention rate in 
the treatment system increased from 61.54% to 86.54%. The relapse rate decreased from 
38.46% to 13.46%, and risky behaviors leading to violence decreased from 42.31% to 
11.54%. In addition, patients expressed the highest level of satisfaction, with a mean score 
of 4.47 (SD = 0.13, representing 89.4%). Satisfaction after using the model was significantly 
higher than before using it (t = -14.18, p < .001). 
          conclusion, the CI-KK Model is a continuous care model that emphasizes 
multidisciplinary and community involvement. It can effectively increase retention in the 
treatment system, as well as reduce relapse rates and risky behaviors leading to violence. 

Keywords: Care model, Drug-dependent patients, Community Isolation 
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บทน ำ (Introduction)  
        ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤตสาธารณสุข
ระดับโลก ส าหรับประเทศไทยจ านวนผู้เข้า
บ าบัดรักษาในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่องจาก 114,460 ราย        
ในปี 2565 เป็น 213,877 ราย ในปี 2567     
แต่อตัราความส าเรจ็ในการรกัษาในระยะ 1 ปี 
ยังต ่าเพียงร้อยละ 33.641,2  ยิ่งไปกว่านั้น       
ผูต้ิดยาเสพติด รอ้ยละ 53.1 มีโรคทางจิตเวช
ร่วมด้วย3 สถานการณ์ในจังหวัดขอนแก่น      
มีความรุนแรงขึ ้น โดยผู้เสพติดเข้าบ าบัด
เพิ่มขึ ้นก้าวกระโดดจาก 3,796 รายในปี 
2565 เป็น 27,995 รายในปี 2567 และกลุ่ม
เ ส่ียงก่อความรุนแรง (สีแดง) เพิ่มขึ ้นถึง 
4,007 ราย9 จงัหวดัจึงจดัตัง้ศนูยพ์กัคอย (CI) 
ใน 26 อ าเภอเพื่อรองรบัผูป่้วยจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งมีผู้ป่วยสะสม
เพิ่มขึน้เป็น 2,570 รายในปี 2567  โดยเฉพาะ
กลุ่มใช้เมทแอมเฟตามีนที่เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะโรคจิตและการก่อความรุนแรง รฐับาล
จึ ง ป ร ะก าศน โยบาย  ผู้ เ สพคื อ ผู้ ป่ ว ย            
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
มุ่งเนน้การจัดตัง้โครงสรา้งระบบบ าบัดครบ
วงจรและการบ าบัด ฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็น
ศนูยก์ลาง (CBTx)1 

         ก า รทบทวนว ร รณก ร รมพบพว่ า
งานวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนหลายการศึกษา เช่น การใชแ้ผนดูแล
รายบคุคล (ICP) เป็นเครื่องมือจดัท าแผนการ

รักษาที่จ าเพาะของผู้ป่วยแต่ละราย การใช้
แผนดูแลรายบุคคล เพิ่มความร่วมมือในการ
รักษา ปิดช่องว่างและลดปัญหาผู้ป่วยหลุด
ออกจากระบบบ าบดัรกัษา รว่มกบัสหวิชาชีพ 
ร ะ ห ว่ า ง จิ ต แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล ชุ ม ช น 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และฝ่าย
ปกครอง จะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการจดัการทัง้
มิติทางกาย จิตใจ และสภาวะจิตสังคม      
การประเมินสัญญาณเตือนและส่งต่อเพื่อ
ปรับยาจิตเวชได้อย่างทันท่วงที ช่วยระงับ
อาการก าเริบและลดพฤติกรรมเส่ียงรุนแรง
ก่อนที่จะเกิดเหตุ 4,5 และระบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟู โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)         
ท า หน้ า ที่ เ ป็ นกล ไก เ ชื่ อ มต่ อกา รดู แล           
แบบไร้รอยต่อ ตั้งแต่การค้นหาคัดกรอง      
การดูแลในศูนยพ์ักคอย ไปจนถึงการส่งตัว
กลบัสู่ชมุชน ระบบนีมุ้่งเนน้การสนบัสนนุทาง
สงัคม และการสรา้งอาชีพ ท าใหผู้ป่้วยมีที่ยืน
ในสงัคมและสามารถลดอตัราการกลบัไปเสพ
ซ า้6 สอดคลอ้งกับต่างประเทศที่เนน้บทบาท
ทางสังคมและการติดตามแบบไรร้อยต่อ 7,8) 
อย่างไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่อยู่ในบริบท
สถานพยาบาลหรือชุมชนที่มีระบบพรอ้มอยู่
แล้ว ยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบท 
"ศูนยพ์ักคอย" (Community Isolation: CI) 
ซึ่งเป็นกลไกจ าเพาะในการเชื่อมต่อการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง สี แ ด ง แ ล ะ สี ส้ม จ า ก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน การด าเนินงานที่ผ่านมา 
จั ง ห วั ด ข อน แก่ น จั ด ตั้ ง  ศู น ย์พั ก ค อย            
เ พื่ อ เ ป็ น จุ ด พั ก ฟ้ื น ผู้ ป่ ว ย ย า เ ส พ ติ ด                    
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ที่ ผ่ านการบ าบัดรักษาก่อนส่งกลับคื น              
สู่ชุมชน กิจกรรมเน้นเรื่องส่งเสริมอาชีพ     
ดูแลรับประทานยาตามก าหนด ไม่ก าหนด
ระยะเวลาในการดูแลที่ชัดเจน ปัญที่พบ คือ 
ไม่มี งบประมาณโดยตรง  ขาด รูปแบบ
มาตรฐานเดียวกัน ขาดระบบ ICP เชื่อมต่อ
การรกัษา ขาดระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
บุคลากรขาดทักษะเฉพาะทาง และชุมชน    
ยังขาดความเชื่อมั่น ส่งผลใหศู้นยห์ลายแห่ง
ไม่ไดร้บัการยอมรบั และยังไม่มีหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ในพืน้ที่เก่ียวกับอัตราการคงอยู่ใน
ระบบ อตัราการกลบัไปเสพซ า้ และพฤติกรรม
เส่ียงต่อความรุนแรง9,10 

           จากช่องว่างดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
พฒันารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วย
ยาเสพติดในศูนยพ์ักคอย จังหวัดขอนแก่น 
โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR)11,12 ภายใต้กรอบ PAOR 
(Plan-Action-Observe-Reflect)  ของ 
Kemmis and McTaggart13 ผสานกับกรอบ 
ทฤษฎีระบบ ( Input-Process-Output-
Outcome) ของ Brown and Svenson14 
เ พื่ อ ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม ทั้ ง ปั จ จั ย น า เ ข้ า 
กระบวนการ และผลลัพธ์ มุ่ งหวังให้เกิด
รูปแบบมาตรฐานระดับจังหวัดที่เพิ่มอัตรา
การ คงอยู่ในระบบ ลดการเสพซ า้ ลดความ
รุนแรง และฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของผูป่้วย
ไดอ้ย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1.   เพื่อศึกษาสภาพปัญหา บริบทของ 

การดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย 
2.   เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยยา

เสพติดในศนูยพ์กัคอย 
3.   เพื่อประเมินผลการน ารูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอยไปใช ้ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ระยะที ่1 กำรศึกษำสถำนกำรณแ์ละปัญหำ                

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ เวชระเบียนและขอ้มลูผูป่้วย
ที่ เ ข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในจังหวัด
ขอนแก่น ในระบบขอ้มูลผลการบ าบัดรกัษา
และฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด (บสต.) กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี โดยศึกษาข้อมูล
ประชากรทัง้หมด จ านวน 27,995 คน  
               เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ ขอ้มลูผูป่้วยยา
เสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัในจงัหวดัขอนแก่น 
และมีขอ้มลูครบถว้นในระบบ บสต. 
                เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ข้อมูลที่ไม่
สมบู รณ์หรื อมี ความคลาดเค ล่ือนที่ ไม่
สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้
                 1.2 เครื่องมือ ไดแ้ก่ แบบบันทึก
การทบทวนเวชระเบียนและการสกัดข้อมูล
จากระบบ บสต. ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญดา้นการบ าบัดยา
เสพติด จ านวน 3 ท่าน และปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะก่อนน าไปใชจ้รงิ 
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                  1 .3  การ เก็ บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการระหว่างวนัที่ 23 กรกฎาคม 2568 
ถึง 31 สิงหาคม 2568 โดยการศึกษาแนวคิด
ทฤษฎี เอกสาร งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง และ
ทบทวนขอ้มลูในระบบ บสต.            
                  1.4 การวิเคราะหข์อ้มลู วิเคราะห์
เชิงเนือ้หา (Content Analysis) ส าหรบัขอ้มลู
เชิงคณุภาพ และสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี
และรอ้ยละ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อ
ส รุปสถานการณ์ผู้ ป่ วยยาเสพติด  แนว
ทางการบ าบัด และประเด็นปัญหา น ามาใช้
เป็นข้อมูลในการพัฒนาการดูแลและสรา้ง
เครื่องมือในระยะที่ 2 
ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ต่อเน่ืองส ำหรับผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย (CI : Community Isolation) 
ด ำเนินกำร 2 วงรอบ 
           2.1 ผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันา ไดแ้ก่ 
1) ผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ด้าน
การป้องกัน ปราบปราม บ าบัด และติดตาม 
ในหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย 
ฝ่ายปกครอง 3 คน ต ารวจ 3 คน ท้องถิ่น 4 
คน สาธารณสุข 5 คน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.) 5 คน ผู้น าชุมชน 5 
คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 5 คน รวม
จ า น วน  3 0  คน  ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แบบ
เ ฉพ า ะ เ จ า ะ จ ง  เ กณฑ์ก า ร คั ด เ ข้ า  มี
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานไม่นอ้ยกว่า 1 
ปี และมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานใน
พื ้นที่  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 2) บุคลากร

ผูด้แูลผูป่้วยในศนูยพ์กัคอย ไดแ้ก่ ปลดัอ าเภอ
, เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล
(รพ.สต.), อาสาสมัครรักษาดินแดน  ที่มี
คณุสมบตัิดงันี ้1) เป็นผูเ้คยปฏิบตัิหนา้ที่ดูแล
ผูป่้วยในศูนยพ์กัคอย มาแลว้อย่างนอ้ย  1 ปี 
และ 2) ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั คดัเลือกจาก 26 
อ าเภอๆละ 2 คน รวมจ านวน  52  คน  ใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้
ข้อมูล เชิ งลึกและครอบคลุมบริบทการ
ด าเนินงานในทั้ง  26 อ าเภอ ด าเนินการ
ระหว่างวันที่  1 กันยายน 2568 ถึ ง  31 
มกราคม 2569 
      2.2 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลู 
ได้แก่ แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม 
และแนวค าถามส าหรบัการสมัภาษณเ์ชิงลึก 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ รวมถึงแบบ
บนัทึกการประชมุและแบบบนัทึกการสงัเกต 
            2.3 วิ ธีการด าเนินการพัฒนา 2 
วงรอบ ตามแนวคิด PAOR 
                        2.3.1 Plan (การวางแผน) 
ด าเนินการสนทนากลุ่มและสมัภาษณเ์ชิงลึก
ผูม้ีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ระหว่างวันที่ 1–15 
กนัยายน 2568 เพื่อวิเคราะหปั์ญหา อปุสรรค 
และความตอ้งการในการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดในศูนย์พักคอย จากนั้นประชุมทีมสห
วิชาชีพเพื่อออกแบบรูปแบบกิจกรรมการดูแล 
ก าหนดตัวชี ้วัดผลลัพธ์ และก าหนดทีมที่
เก่ียวข้องพรอ้มบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
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ครอบคลมุ การคน้หาและคดักรอง การรบัเขา้
และดแูลในศนูยพ์กัคอย การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
และเสริมพลัง การเตรียมความพรอ้มก่อน
กลับสู่ชุมชน และการติดตามต่อเนื่องหลัง
ออกจากศนูยพ์กัคอย 
                        2.3.2 Action (การปฏิบัติ) 
ชีแ้จงท าความเขา้ใจรูปแบบการดูแลแก่ทีมที่
เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วน จากนั้นทดลองใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในศูนยพ์ัก
คอยในพืน้ท่ีจรงิ ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2568 
ถึงวันที่ 15 มกราคม 2569 รวมระยะเวลา 3 
เดือน 15 วนั 
                        2.3.3 Observe (การสงัเกต
และติดตาม)  ติดตามและบันทึกปัญหา 
อุปสรรค และขอ้คน้พบที่เกิดขึน้ระหว่างการ
ทดลองใชรู้ปแบบอย่างต่อเนื่อง โดยใชแ้บบ
บันทึกการสังเกตและการประชุมติดตามผล
ทีมสหวิชาชีพ 
                        2.3.4 Reflect (การสะทอ้น
ผลและปรับปรุง) สรุปปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะจากการทดลองใชรู้ปแบบ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบให้มีความเหมาะสม
ยิ่งขึน้ จากนัน้จดัอบรมพฒันาศกัยภาพผูด้แูล
ผูป่้วยยาเสพติดในศูนยพ์กัคอย ระหว่างวนัท่ี 
29–31 มกราคม 2569 รวม 3 วนั 
                 2 . 4  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้ อ มู ล 

วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) จาก
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การบันทึกการสังเกต เพื่อสังเคราะหรู์ปแบบ
การดแูลที่เหมาะสมกบับรบิทพืน้ท่ี 

ระยะที ่3 กำรประเมินผลกำรน ำรูปแบบไปใช้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยยาเสพติดและญาติที่เขา้รบัการ
ดูแลในศูนยพ์ักคอยในพืน้ที่ 26 อ าเภอ ของ
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
2569 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2569 ซึ่งเป็น
กลุ่มที่ตรวจพบว่ามีการเสพติดซ า้ มีจ านวน
รวมทั้ง สิ ้น 184 คน ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วน
กรณีประชากรมีจ านวนจ ากัด ของ อรุณ 
จิรวฒันก์ุล (2558)15 โดยก าหนดระดบัความ
เชื่ อมั่ นที่  95% และสัดส่วนความคลาด
เคล่ือนที่ ยอมรับได้ 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 156 คน 
        เกณฑก์ารคัดเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็นผูท้ี่
เคยเข้ารับการดูแลในศูนย์พักคอย 2) มี
ความสามารถในการรับรูแ้ละส่ือสารเพื่อมี
ส่วนร่วมในการวิจัยได ้และ 3) ยินดีเขา้ร่วม
การวิจยัโดยลงนามในใบยินยอม  
              เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1)  มี
ปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตเวชรุนแรงจน
ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ และ 2) 
ผู้ เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมวิจัยใน
ระหว่างด าเนินการ  
                        วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
ด าเนินการเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่มคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ จากนัน้ท าการสุ่มตวัอยา่ง
อย่างง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลากรายชื่อจากทัง้ 
26 อ าเภอ ใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งครบ
จ านวน 156 คน 
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3.2 เครื่องมือที่ใช ้ประกอบดว้ย 
1) แบบบันทึกอัตราการคง

อยู่ในระบบการดแูลในศนูยพ์กัคอย 
2)แบบติดตามอตัราการ 

กลบัไปเสพซ า้ภายใน 3 เดือน 
3)แบบประเมินพฤติกรรม

เส่ียงรุนแรง (Overt Aggression Scale: 
OAS) แบ่งเป็นพฤติกรรมก้าวรา้วรุนแรงต่อ
ตนเอง ต่อผูอ้ื่น และต่อทรพัยสิ์น ขอ้ค าถาม 9 
ข้อ ซึ่ งระดับความรุนแรงที่ประเมิน ดังนี ้ 
ผู้ป่วยสีแดง OAS = 3 คะแนน ผู้ป่วยสีส้ม 
OAS = 2 คะแนน  ผู้ป่วยเหลือง OAS = 1 
คะแนน ผูป่้วย   สีเขียว OAS = 0 คะแนน  

4)แบบประเมินการฟ้ืนฟู
สภาพทางสงัคม วดัผลในเชิงคณุภาพท่ีแปลง
เป็นขอ้มูลจ าแนกกลุ่ม (Categorical Data) 
เพื่อดูผลลพัธก์ารเปล่ียนแปลงทางสงัคม โดย
วดัผลแบ่งเป็น 2 สถานะชดัเจนคือ "มีงานท า" 
หรือ  " ไม่มี ง านท า /ว่ างงาน"  เพื่ อน า ไป
เปรียบเทียบสัดส่วน (รอ้ยละ) ก่อนและหลัง
การพฒันาดว้ยสถิติ McNemar’s test 

5)แบบสอบถามความพึง
พอใจของผูป่้วย ต่อการดูแลในศูนยพ์ักคอย                          
เ ป็ น ก า ร วั ด ร ะดับคว ามพึ ง พอ ใจและ
ขอ้คิดเห็นในการด าเนินงาน เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบ
ใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5 มากที่สดุ, 4 มาก, 3 
ปานกลาง, 2 นอ้ย, 1 นอ้ยที่สดุ) ตามแนวคิด
ของ Best JW. และ Kahn JV.16 และมีระดบั
การวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)                                        

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC ≥ 
0.67 ทุกข้อ และน าแบบสอบถามความพึง
พอใจไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่า
เท่ากบั 0.94 
           3.3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วย
วิจยัที่ผ่านการอบรมแลว้ ตามเครื่องมือแต่ละ
ประเภท ดงันี ้1) แบบสอบถามความพึงพอใจ
ฯ  จดัเก็บขอ้มลูจากผูป่้วย จ านวน 2 ครัง้ คือ 
ก่อนและหลังการน ารูปแบบไปใช้ (ก่อน
จ าหน่ายออกจากศูนย์พักคอย)  2)  แบบ
บันทึกอัตราการคงอยู่ฯ บันทึกข้อมูล ณ วัน
สิน้สุดการดูแลตามก าหนดในศูนยพ์ักคอย   
3) แบบติดตามการกลบัไปเสพซ า้ พฤติกรรม
เส่ียงรุนแรง และการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม: 
ด าเนินการติดตามประเมินผลผูป่้วยหลงัจาก
ไดร้บัการจ าหน่ายออกจากศูนยพ์กัคอยอย่าง
ต่อ เนื่ องจนครบ 3 เดือน โดยใช้วิ ธีการ
โทรศพัทต์ิดตามและการลงเยี่ยมบา้นรว่มกบั
เครือข่ายในชมุชน 
      3.4 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมสถิติส าเรจ็รูป เชิงคณุภาพวิเคราะห ์    
เชิงเนือ้หา และเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบตัวชี ้วัดที่ เป็นร้อยละก่อนและ
หลงัการพฒันา โดยใช ้McNemar’s test และ
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วิเคราะห์เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผูป่้วยและญาติก่อนและหลงัการพฒันา โดย
ใช ้Paired t-test  

จริยธรรม 
         การศึกษานีไ้ดร้ับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
เ ลขที่ โ ค รงการ  K E C 0 4 4 /2 5 6 8  โดย
ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจัย ดังนี ้1) 
การพิทักษ์สิทธ์ิและความสมัครใจ  ชี ้แจง
วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนอย่างละเอียด โดยผู้
ร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอม ด้วยความ
สมคัรใจ และมีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจยัไดท้กุ
เ มื่ อ โ ด ย ไ ม่ มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สิ ท ธ์ิ ก า ร
รกัษาพยาบาล 2) การรกัษาความลบั โดยใช้
รหสัแทนชื่อ-นามสกุล จดัเก็บขอ้มลูในระบบ
ที่ปลอดภัย เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัย  และ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 3) 
การจดัการเหตุไม่พึงประสงค  ์มีมาตรการเฝา้
ระวังอาการถอนยาหรืออาการทางจิตเวช 
โดยทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์
จะประเมิน ให้การดูแลเบือ้งตน้ทันที และมี
ร ะบบทา งด่ ว น  ( F a s t  t r a c k )  ส่ ง ต่ อ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีฉุกเฉินเพื่อความ
ปลอดภยัสงูสดุของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

ผลกำรวิจัย (Result)  
       ระยะที ่1 กำรศึกษำสถำนกำรณแ์ละ
ปัญหำ 

                  2 . 1  ข้ อ มู ล ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล 
ผู้บริหารและบุคลากรผู้ปฏิบัติ  พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 66.7 อายุ
เฉล่ีย 47.35 ปี (S.D.=7.84 ปี) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 60.0 รองลงมา
ระดบัปริญญาโท รอ้ยละ 33.3 ต าแหน่งส่วน
ใหญ่เป็นฝ่ายปกครองและสาธารณสุข รอ้ย
ละ 53.3 มีประสบการณก์ารบริหารงานดา้น
ยาเสพติดและสุขภาพจิตเฉล่ีย 9.12 ปี  
(S.D.=4.25 ปี)    
                   2.2 วิเครำะห์สภำพปัญหำ 
บริบทกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติด   จาก
แนวโนม้ผูป่้วย   ยาเสพติดรว่มกบัอาการทาง
จิตเวชและมีความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน พบว่า 1) ปัญหา
ส าคญัคือการเขา้ถึงบรกิารล่าชา้ การรกัษาไม่
ต่อเนื่อง การขาดการติดตามดูแลหลังการ
บ าบดั และการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ ส่งผล
ใหเ้กิดอาการก าเริบและพฤติกรรมรุนแรง ท า
ใหเ้กิดปัญหาในหมู่บา้น/ชมุชน ทัง้ปัญหาการ
ลักขโมย อาการคลุม้คลั่งท ารา้ยร่างกายคน
ในครอบครวั/ผูใ้กล้ชิด/ผูอ้ื่น และท าลายขา้ว
ของ  2)  นอกจากนี ้ยังพบข้อจ ากัดด้าน
ศักยภาพของผูดู้แลและภาคีเครือข่าย ทั้งใน
ดา้นองคค์วามรู ้ทักษะ และระบบสนับสนุน 
รวมถึงการขาดรูปแบบการดูแลที่ชดัเจนและ
บูรณาการ 3) ปัญหาขอ้จ ากัดทางศักยภาพ
รองรับผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล 
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สถานบ าบัดยาเสพติด ส่งผลให้การดูแล
ผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  
       ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ดูแลต่อเน่ืองส ำหรับผู้ป่วยยำเสพติดใน
ศูนยพ์ักคอย (CI : Community Isolation) 
                   2.1 ข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ผูด้แูล
ในศูนยพ์กัคอย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
รอ้ยละ 82.9 มีช่วงอายุ 40 - 49 ปี รอ้ยละ 
37.1 โดยมีอายุเฉล่ีย 43.15 ปี (S.D. = 6.42 
ปี) โดยส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอน ปลาย/ปวช. รอ้ยละ 41.0 
รองลงมา คือ ระดบัปริญญาตรี รอ้ยละ 33.3 
ส าหรบัต าแหน่งของเจา้หนา้ที่ ประจ าศนูย ์CI 
ส่วนใหญ่เป็นครู อส. รอ้ยละ 41.9 รองลงมา 
คือ เจ้าหน้าที่ฝ่ายความมั่นคง รอ้ยละ 23.8 
ก านัน/ผู้ใหญ่บา้น/ผู้น าชุมชน รอ้ยละ 11.4 
ครูผูช้่วย รอ้ยละ 10.5 เจา้หนา้ที่โรงพยาบาล 
รอ้ยละ 6.7 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ รอ้ยละ 3.8 
เจา้หนา้ที่ส  านกังานส่งเสรมิการเรียนรู ้รอ้ยละ 
1.90   
                    2.2  กระบวนกำรพัฒนำ
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย  

                           สงัเคราะหรู์ปแบบ "CI-KK 
Model" ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมที่ด  าเนินงานอย่างเป็นวงจร
ต่อเนื่อง จ านวน 2 วงรอบ โดยน าทฤษฎีระบบ 
(IPOO) มาเป็นกรอบในการวางแผนระบบ
รว่มกบัผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย และขบัเคล่ือนดว้ย
วงจร PAOR ในแต่ละขั้นตอน ด าเนินการ
ครอบคลมุ 5 ดา้นหลกั ดงัแสดงในตารางที่ 1  
โดย โมเดลครอบคลุมตัง้แต่ 1) การคัดกรอง
จดักลุ่มสีดว้ยแบบประเมิน OAS  2) การดแูล
จัดท าแผนรายบุคคล (ICP) ในศูนยพ์ักคอย 
3) การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง 
CBTx, 4) การเตรียมความพรอ้มครอบครวั
ลดการตีตรา และ 5) การติดตามเชิงรุกใน
ชุมชนต่อเนื่อง เป็นการเชื่อมการท างานแบบ
ไร้รอยต่อ โดยใช้ศูนย์พักคอย (CI) เป็น 
“สถานส่งผ่านทางสังคม” เพื่อลดรอยต่อ
ระหว่ า ง โ ร งพยาบาลกับชุมชน  มี ภาคี
เครือข่าย 5 เสือสนับสนุน เพื่อเป้าหมาย คือ 
เพิ่มการคงอยู่ในระบบ ลดการเสพซ า้ และลด
ความรุนแรง ดงัภาพท่ี 1
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ตำรำงที ่1 โครงสรา้งและกระบวนการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย 
                  CI-KK Model (วงรอบที่ 1 และ 2) 
กระบวนการวิจยั  

PAOR 
กรอบ
ระบบ 
(IPOO) 
และ 

รูปแบบ 
CI-KK 
Model 

กิจกรรม/แนว
ปฏิบตัิหลกั 

เครื่องมือที่ใช ้ ผูร้บัผดิชอบ ผลที่เกิดขึน้ในแต่ละระยะ 
(Outputs / Outcomes) 

วงรอบที่ 1 & 2 
 
1. รว่มวางแผน 
(Planning) 
ดา้นที่ 1: การ
คน้หาและคดั
กรอง 

Input & 
Process 
  

- ประชมุสห
วิชาชีพและ
ชมุชนยกรา่ง
รูปแบบ 
- คดักรอง
ผูป่้วยตาม
เกณฑส์ิทธิ์

และการจดั
กลุ่มส ี

- แบบคดั
กรองสารเสพ
ติด (V.2) 
- แบบ
ประเมิน
พฤติกรรม
เสี่ยง (OAS) 

- ทีม
พยาบาล
ชมุชน 
- ฝ่าย
ปกครอง / 
อส. 

- สามารถจ าแนกระดบั
ความรุนแรงและคดักรอง
ผูป่้วยเขา้สู่ระบบไดช้ดัเจน -
แบ่งเป็นกลุ่มสีเหลือง 
(อาการสงบ) รอ้ยละ 57.69, 
กลุ่มสีสม้ (เร่ิมมีสญัญาณ
เตือน 5 ส.) 
รอ้ยละ 26.92 และกลุ่มสี
แดง (เสี่ยงรุนแรงสงู/อาการ
จิตก าเริบ) รอ้ยละ 15.39 
ท าใหเ้ขา้ถึงบริการไดเ้รว็ขึน้ 

2. ปฏิบตัิการ 
(Acting) 
ดา้นที่ 2: การ
รบัเขา้และดแูล
ในศนูยพ์กัคอย 
ดา้นที่ 3: การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
และเสริมพลงั 

Process  - จดัท าแผน
ดแูลรายบคุคล 
(ICP) 
 
 
- การท ากลุ่ม
บ าบดั ฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ 
สงัคม และ
อาชีพ 

- แผนดแูล
รายบคุคล 
(ICP) 
 
 
- โปรแกรม
ฟ้ืนฟบู าบดั 

- ครู อส. 
ประจ าศนูย ์
 
 
- พยาบาล
ชมุชน รพ.
สต. 

-ผูป่้วยไดร้บัการดแูลผ่าน
แผนรายบคุคล (ICP) และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพึง
พอใจต่อระบบในระดบัมาก
ที่สดุ (ค่าเฉลี่ย 4.47) และ
เพ่ิมอตัราการคงอยู่ในระบบ
การบ าบดัรกัษาสงูถึงรอ้ย
ละ 86.54 นอกจากนีย้งั
จดัตัง้ระบบทางดว่น (Fast 
Track) ท าใหส้ามารถส่งต่อ
ปรบัยาจิตเวชไดท้นัท่วงที
เม่ือมีอาการ 
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3. สงัเกตการณ ์
(Observing) 
ดา้นที่ 4: การ
เตรียมความ
พรอ้มก่อนกลบั
สู่ชมุชน 

Process 
& Output  

- การประเมิน
ความพรอ้ม
และ
สภาพแวดลอ้ม
ที่บา้น 
- จดัเก็บขอ้มลู
ความพึงพอใจ
และอตัราการ
คงอยู่ 

- แบบ
ประเมินการ
ฟ้ืนฟสูภาพ
ทางสงัคม 
- 
แบบสอบถาม
ความพึง
พอใจ 

- ผูว้ิจยั 
และทีม
ผูช้่วยวิจยั 
- แกนน า
ชมุชน / อส
ม. 

- สามารถดงึครอบครวัเขา้
มามีส่วนรว่มเพื่อสรา้งความ
เขา้ใจและลดการตีตรา 
ตลอดจนส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพทางสงัคม ท าให้
ผูป่้วยมีงานท าและมีอาชีพ
รองรบัหลงัจ าหน่ายเพ่ิมขึน้
อย่างเด่นชดัจากรอ้ยละ 
32.69 เป็นรอ้ยละ 69.23  

4. สะทอ้นคิด 
(Reflecting)  

Output & 
Outcome  

- ประชมุ
สะทอ้นคิด
ถอดบทเรียน 
(พบขอ้จ ากดั
เร่ืองระบบ
ติดตามไร้
รอยต่อใน
วงรอบที่ 1 จึง
น ามาปรบัเพ่ิม
ความเขม้ขน้
ของการเยี่ยม
บา้นในวงรอบ
ที่ 2 

- แบบ
ติดตามการ
กลบัไปเสพ
ซ า้ (Relapse 
Rate) ภายใน 
3 เดือน 

 
เกิดระบบการตดิตามแบบไร้
รอยต่อในชมุชน โดย อสม. 
และภาคีเครือข่าย สามารถ
ลดอตัราการกลบัไปเสพซ า้
ภายใน 3 เดือนเหลือเพียง
รอ้ยละ 13.46 และควบคมุ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในชมุชนใหล้ดลง
เหลือรอ้ยละ 11.54 
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ภาพที่ 1 : รูปแบบการดแูลต่อเนื่องส าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิในศนูยพ์กัคอย จงัหวดัขอนแก่น (CI-KK Model)

ที่มา: สงัเคราะหโ์ดยผูว้ิจยั; ออกแบบและสรา้งสรรคภ์าพโดยใชโ้ปรแกรมปัญญาประดษิฐ์  
[Chat Gpt AI], พ.ศ. 2569 ตามค าสั่ง ของผูว้ิจัย

ระยะที่ 3 กำรประเมินผลกำรน ำรูปแบบ
ไปใช้ 
                   3 .1   ข้ อ มูลทั่ ว ไปก ลุ่ ม
ผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
80.00 อายุระหว่าง 20–25 ปี รอ้ยละ 45.00 
อายุเฉล่ีย 25.35 ปี (S.D. = 7.29 ปี) ว่างงาน 
รอ้ยละ 50.00 รายไดน้อ้ยกว่า 300 บาทต่อ
วัน รอ้ยละ 80.00 ประวัติการใชส้ารเสพติด
ส่วนใหญ่เป็นยาบา้ รอ้ยละ 85.00 เคยเขา้รบั

การรกัษามาก่อนรอ้ยละ 45.00 และมีบุคคล
ในครอบครัวมีประวัติใช้สารเสพติดรอ้ยละ 
45.00  ส าหรับการประเมินพฤติกรรมเส่ียง
รุนแรง (Overt Aggression Scale; OAS) 
ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสี
เหลือง (OAS = 1 คะแนน) มีอาการทางจิต
เวชรว่มดว้ยแต่อยู่ในระยะอาการสงบ จ านวน 
90 ราย (รอ้ยละ 57.69) รองลงมาเป็นกลุ่มที่
มีพฤติกรรมเส่ียงรุนแรง (OAS > 2 คะแนน) 
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จ านวน 66 ราย (รอ้ยละ 42.31) โดยสามารถ
จ าแนกระดบัความรุนแรงไดช้ดัเจน คือ กลุ่ม   
สีสม้ (OAS = 2 คะแนน) ที่มีอาการทางจิต
เวชร่วมดว้ยและมี 5 สญัญาณเตือน (ไม่หลบั
ไม่นอน เดินไปเดินมา  พูดจากนเดียว 
หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง) จ านวน 
42 ราย (รอ้ยละ 26.92) และกลุ่มสีแดง (OAS 
> 3 คะแนน) ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรง
สงูและมีอาการทางจิตเวชก าเริบ จ านวน 24 
ราย (รอ้ยละ 15.39) 
                   3.2 ประเมินผลกำรดูแล
ผู้ป่วยยำเสพตดิในศูนยพ์ักคอย จังหวดั
ขอนแกน่ 

               หลังการพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมี
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดรักษา
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 61.54 เป็นรอ้ยละ 86.54 
ขณะที่อัตราการกลับไปเสพซ ้าภายใน 3 
เดือน หลังการดูแล ลดลงจากรอ้ยละ 38.46 
เหลือร้อยละ 13.46 นอกจากนี ้ ผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมเส่ียงรุนแรง (Overt Aggression 

Scale; OAS ≥ 2) ลดลงจากรอ้ยละ 42.31 
เหลือรอ้ยละ 11.54 ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม พบว่าผู้ป่วยที่มีงานท าหลังจ าหน่าย
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 32.69 เป็นรอ้ยละ 69.23 
ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2   เปรียบเทียบผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย (CI-KK Model) (n = 156) 
ประสิทธิผลการดแูลผูป่้วย ก่อนพฒันา 

(จ านวน/รอ้ยละ) 
หลงัพฒันา 

(จ านวน/รอ้ยละ) 
การเปลี่ยนแปลง 

1. การคงอยู่ในระบบ(Retention) 96 (61.54) 135 (86.54) +25.00 
2. การกลบัไปเสพซ า้ ภายใน 3 เดือน 60 (38.46) 21 (13.46) -25.00 

3. พฤติกรรมเสี่ยงรุนแรง (OAS ≥ 2) 66 (42.31) 18 (11.54) -30.77 

4. การฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม(อาชีพ) 51 (32.69) 108 (69.23) +36.54 

3.3 ประเมินผลควำมพึงพอใจ 
                           ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบความแตกตา่งของความพึงพอใจ
ของผูป่้วยต่อการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศูนย์
พักคอย (CI-KK Model) จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน  156 คน ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบ
และหลังการทดลองใช้รูปแบบ แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < 0.001)  โดย 

ความพึงพอใจก่อนใชท้ี่พฒันาขึน้ รวมทุกขอ้
อยู่ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.01 (SD = 0.46 ) 
แ ล ะ  ค ว ามพึ งพอ ใจหลั ง ใ ช้ รู ป แบบที่
พฒันาขึน้ ภาพรวมสงูขึน้ รวมทุกขอ้อยู่ระดบั
มากที่สดุ ค่าเฉล่ีย 4.47 (S.D. = 0.12) โดยมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ ้นเท่ากับ 0.46 คะแนน ดัง
ตารางที่ 3
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ตำรำงที ่3   เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการดแูลผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย  
                   (CI-KK Model) จงัหวดัขอนแก่น ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (n=156) 

ควำมพึงพอใจ
ต่อกำรดูแลฯ 
ของผู้ป่วย 

เปรียบ 
เทยีบ 

n 
Mean 
(S.D.) 

แปล 
Mean 
Diff 

95%CI 
p-

value 

ค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อการดแูล
ผูป่้วยยาเสพติดใน
ศนูยพ์กัคอย  

ก่อน 156 4.01(0.46) มาก 

-0.46 (-0.54, -0.39) <0.001 
หลงั 156 4.47(0.12) มาก

ท่ีสดุ 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion)  

1. ศึ ก ษ ำ สภำพ ปัญหำและ
บริบทกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนย์
พักคอย พบว่ำ  สภาพปัญหาในจังหวัด
ขอนแก่นพบแนวโน้มผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่ม
เมทแอมเฟตามีนร่วมกับอาการทางจิตเวช
และมีความเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง
เพิ่มขึน้กา้วกระโดด ปัญหาเชิงระบบท่ีผ่านมา
คือ การเขา้ถึงบริการล่าชา้ ขาดการติดตาม
ดแูลหลงัการบ าบดั ส่งผลใหเ้กิดอาการก าเรบิ 
คลุม้คลั่ง และกลบัไปเสพซ า้ ขอ้มลูจากระบบ 
บสต. ปี 2567 ชีช้ดัว่าอตัราการคงอยู่ในระบบ
การบ าบดัและติดตามดแูล (Retention Rate) 
ของจังหวัดลดลงอย่างเห็นไดช้ดัจากรอ้ยละ 
79.45 ในปี 2566 เหลือเพียงร้อยละ 62.53  
ผลการศึกษาสอดคล้อ งกับข้อมูลของ
ส า นั ก ง า น เ ลข านุ ก า รคณะก ร รมกา ร
บ าบัด รักษาและ ฟ้ืนฟู ผู้ ติ ด ย า เ สพติ ด 
(สลบ.สธ.)1 ที่ระบุว่า ขอ้จ ากดัในระบบบ าบดั
แบบเดิมท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าเปิดเผยตัวเพื่อ

เขา้สู่กระบวนการบ าบดัฟ้ืนฟเูพราะเกรงวา่จะ
ถู ก จับกุมต้อ ง โทษ  และสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ วนิดา รตันสุมาวงศแ์ละคณะ17 
ที่ ชี ้ ว่ า  ภ า ว ะ พึ่ ง พ า ส า ร เ ส พ ติ ด แ ล ะ
ความเครียดทางจิตสงัคมเป็นสาเหตหุลกัของ
การลม้เหลวในการบ าบดัและการกลบัไปเสพ
ซ า้ การที่จงัหวดัขอนแก่นพบผูป่้วยที่มีอาการ
ทางจิตก าเริบและเส่ียงต่อความรุนแรงสูง 
(กลุ่มสีแดงและสีส้ม)  จึงเป็นข้อพิสูจน์เชิง
ประจักษ์ ว่ าสถานพยาบาลหรื อชุมชน
แบบเดิมยังขาดรูปแบบการดูแลแบบบูรณา
การท่ีจ าเพาะเจาะจง นอกจากนีไ้ม่สอดคลอ้ง
กับรูปแบบการด าเนินงานของกรมวิชาการ
สาธารณสุขทั่วไปที่มักเน้นการส่งต่อผู้ป่วย
กลับสู่ชุมชนทันทีโดยไม่มีจุดส่งผ่านทาง
สังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยหลุดออกจากระบบได้
ง่าย2  

2. พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วย
ยำเสพติดในศูนยพ์ักคอย (CI-KK Model) 
พ บ ว่ ำ  รู ป แ บบที่ สั ง เ ค ร า ะ ห์ขึ ้น ผ่ า น
กระบวนการการมีส่วนร่วม และทฤษฎีระบบ 
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( IPOO) ขับเคล่ือนด้วยวงจร PAOR จนได้ 
"CI-KK Model" 5 ด้าน จุดเปล่ียนส าคัญคือ
การจัดตั้งโครงสร้างระบบบ าบัดแบบไม่
ต้องโทษผ่าน "ศูนย์พักคอย (CI)" ควบคุม
ส่ิงแวดล้อม โดย พนักงานฝ่ายปกครอง 
รว่มกบัครู อส. ตลอด 24 ชั่วโมง มีการใชแ้ผน
ดูแลรายบุคคล (ICP) และวางระบบทางด่วน 
(Fast Track) เมื่อผูป่้วยเริ่มส่งสญัญาณเตือน 
(OAS = 2) เพื่ อ ส่ งต่ อปรับยาจิต เวชกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายทันที  ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบั นโยบาย "ผูเ้สพคือผูป่้วย" ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 25641 และ
แนวคิดยุทธศาสตรบ์ริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) สาขาสุขภาพจิตและยาเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสุข2 การน าแผน ICP 
และการท างานของทีมสหวิชาชีพมาใชอ้ย่าง
เข้มข้นในศูนย์พักคอย จากการศึกษาของ 
Kaenwicha และคณะ4 รวมถึง Thongyot5      

ที่ชี ้ว่า แผนดูแลรายบุคคลช่วยให้เกิดการ
จัดการโรคเรื ้อรังทางจิตเวชและลดความ
รุ น แ ร ง ไ ด้ดี  แ ต่  CI-KK Model มี ค ว าม
เหนือกว่ารูปแบบเดิม ตรงที่สามารถแก้ไข
ช่องว่างเชิงปฏิบัติส าคัญในอดีต คือ การ
เปล่ียนจากแนวทางเดิมที่ชุมชนจะแจ้งเหตุ
หรือระงับเหตุต่อเมื่อเกิดความรุนแรงบาน
ปลายแลว้ ให้กลายเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุก
และการคดักรองสญัญาณเตือนที่มีมาตรฐาน
เดียวกนัทัง้ 26 อ าเภอ  

3.  ประเมินผลกำรน ำรูปแบบ
กำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดในศูนยพ์ักคอย 

ไปใช้ พบว่ำ หลงัน า CI-KK Model ไปใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างผูป่้วย 156 คน พบประสิทธิผล
เชิงประจกัษ์ที่โดดเด่น คือ อตัราการคงอยู่ใน
ระบบบ าบดัเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัจากรอ้ย
ละ 61.54 เป็นรอ้ยละ 86.54 อตัราการกลบัไป
เสพซ า้ลดลงจากรอ้ยละ 38.46 เหลือรอ้ยละ 
13.46 พฤติกรรมเส่ียงรุนแรงลดลงจากรอ้ย
ละ 42.31 เหลือร้อยละ 11.54 และผู้ป่วยมี
อาชีพหลงัจ าหน่ายเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 69.23 
ความส าเร็จนี ้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่  
สนับสนุน แนวคิดการบ าบดัรกัษาโดยชุมชน
เป็นศูนยก์ลาง (CBTx) หรือชุมชนลอ้มรักษ์
ขององคก์ารสหประชาชาติ (UNODC)1 และ 
ยืนยันผลการศึกษา  ของ ณฐพร ผลงาม6         

ที่ ระบุว่าการบ าบัดยาเสพติดให้ประสบ
ความส าเร็จตอ้งท าแบบองคร์วม ครอบคลมุ
ทั้งการดูแลทางการแพทย ์การใหค้  าปรึกษา
ทางจิตวิทยา และการฟ้ืนฟูอาชีพ ตวัเลขการ
ประกอบอาชีพที่เพิ่มขึน้อย่างก้าวกระโดด
ชีใ้หเ้ห็นว่า ระบบสนบัสนนุทางสงัคม (Social 
Support) และการดึงครอบครวัเขา้มาเตรียม
ความพรอ้มล่วงหน้าสามารถลดการตีตรา
ของชุมชนได้จริง มีความยั่งยืนสูงกว่าการ
บ าบดัในสถานพยาบาลแบบปิดตามแนวทาง
ในอดีต สอดคลอ้งกบัวรรณกรรมต่างประเทศ
ของ Dennis และคณะ7 และรูปแบบการดูแล
ในประเทศของ Wongnim และคณะ8  ที่เนน้
ย ้าเรื่องบทบาททางสังคมและการติดตาม
ผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดแบบไรร้อยต่อเนื่อง
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ยาวนานเพื่อป้องกันการกลับไปเผชิญปัจจยั
ลบในสิ่งแวดลอ้มเดิม  

สรุป (Conclusion) 
         CI-KK Model เป็นนวัตกรรมการดูแล
ผูป่้วยยาเสพติดในศนูยพ์กัคอย (Community 
Isolation: CI) จังหวัดขอนแก่น ที่พัฒนาขึน้
บนพืน้ฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เ ค รื อ ข่ า ยแบบบู รณากา ร  ค รอบคลุม
กระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การ
คน้หาและคัดกรอง การดูแลในศูนยพ์ักคอย 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การเตรียมความพรอ้ม
ก่อนกลบัคืนสู่ชมุชน และการติดตามต่อเนื่อง
หลังออกจากศูนย์พักคอย ผลการศึกษา
ชีใ้ห้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลใน
การเพิ่มอัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัด 
ลดการกลบัไปใชส้ารเสพติดซ า้ ลดพฤติกรรม
เส่ียงต่อการก่อความรุนแรง และเสริมสรา้ง
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยในมิติครอบครัวและสังคม
อย่างเป็นรูปธรรม ดงันัน้ CI-KK Model จึงมี
ประโยชน์ในการน าไปใช้เป็นต้นแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่ วยยา เสพติ ด
เชื่อมต่อจากสถานพยาบาลเพื่อเตรียมพรอ้ม
ก่อนกลบัสู่ชุมชน ป้องกันเหตุก่อความรุนแรง 
และขยายผลเชิงนโยบายสู่ระดับเขต และ
ระดบัประเทศ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
งานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตาม

ต่อเนื่อง 1 ปี และพิจารณาการออกแบบการศกึษา
เชิงเปรียบเทียบ ขยายผลรูปแบบไปสู่พืน้ที่อื่น  

เพื่อยืนยนัประสิทธิผลและความยั่งยืนของรูปแบบ
ในระดับนโยบาย และก าหนดยุทธศาสตรแ์ละ
กลไกขับเคล่ือนการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
จงัหวดัใหช้ดัเจน  
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