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ยาเสพติดเป็นภยัคุกคามของโลก มผีู้ใช้ยาเสพติดทัว่โลก 271 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก รฐับาลไทยมี

นโยบายใหโ้รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิได ้วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิด

ยาบ้าระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ด้วยกระบวนการเดลฟาย วิธีด าเนินการวิจยั: 

รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาแบบเดลฟาย โดยสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ เกีย่วกบัรปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้
ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจริญโดยผูเ้ชีย่วชาญเป็นผูร้บัผดิชอบงานบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ
ในระดบักระทรวง โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแก่น ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั และอ าเภอ จนถงึระดบัต าบล 
คอื โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ผลการวิจยั: ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคลอ้งกนัวา่ การน าเรือ่งของวถิพีทุธ ซึง่เป็นเรือ่งความ

เชื่อ ความศรทัธา ทางศาสนาพุทธ เพิม่เขา้ในกจิกรรมของกระบวนการบ าบดัตามรปูแบบเดมิ (จติสงัคมบ าบดั) อาจส่งผลใหก้ารบ าบดั
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ผลการวิจยั: รปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิที่

เพิม่กจิกรรมตามแนวทางวถิพีทุธในกจิกรรมของกระบวนการบ าบดั อาจสง่ผลใหก้ารบ าบดัมปีระสทิธผิลยิง่ขึน้ 
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Abstract 
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Drug addiction is a global threat, with 271 million drug users worldwide, accounting for 5.5% of the global population. 
The Thai government has implemented a policy allowing the sub-district health promoting hospitals to treat drug addicts. 
Objectives: To develop the voluntary methamphetamine addiction treatment program at the sub-district health promoting 

hospitals in Amnat Charoen province using the Delphi process. Materials and methods: The research was conducted using the 

Delphi method, where experts were consulted on the treatment model for the voluntary methamphetamine addiction treatment 
program at the sub-district health promoting hospitals in Amnat Charoen province. The experts involved were responsible for 
drug addiction treatment at various levels, including the Ministry of Public Health, Thanyarak Khon Kaen Hospital, Provincial 
Public Health Offices, provincial and district hospitals, and down to the sub-district health promoting hospitals. Results: The 

experts agreed that incorporating Buddhist practices, which involve beliefs and faith in Buddhism, into the existing psychosocial 
treatment model may enhance the effectiveness of the voluntary methamphetamine addiction treatment program at sub-district 
health promoting hospitals in Amnat Charoen province. Conclusion: The treatment model for the voluntary methamphetamine 

addiction treatment program at sub-district health promoting hospitals in Amnat Charoen province, which integrates Buddhist 
practices into the treatment process, may lead to more effective outcomes. 

 

Keywords: Methamphetamine addiction treatment, the voluntary drug treatment program, Sub-District Health Promoting 

Hospitals, Delphi process 
 
 



การศกึษารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย 

กลัยาณ ีสเุวทเวทนิ และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 

 

  32  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567 

บทน า
ปัจจุบนัยาเสพตดิยงัคงเป็นภยัทีส่ าคญัของประชากรโลก 

(The United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), 
2023) ยาเสพติดมกีารแพร่กระจายไปทัว่โลก พื้นที่ที่พบการ
แพร่ระบาดมากทีสุ่ดจะอยู่บรเิวณประเทศในแถบภูมภิาคเอเชยี
ตะวนัออก เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้ทวปียโุรปและออสเตรเลยี มี
ผู้ใช้สารเสพติดทัว่โลกสูงถึง 271 ล้านคน (ร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรโลก) โดยสารเสพตดิทีม่ผีูใ้ชม้ากทีสุ่ดคอืกญัชา (188 
ลา้นคน) รองลงมาคอืฝ่ินและอนุพนัธุ์ของฝ่ิน (53 ลา้นคน) และ
กลุ่มยาเสพติดสังเคราะห์ที่มีส่วนผสมของแอมเฟตามีน 
(Amphetamine – type stimulants: ATS) (29 ล้านคน) (Office 
of the Narcotics Control Board Ministry of Justice, 2019) 

ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่ายาบ้าและยา
ไอซ์ ยงัเป็นสารเสพติดที่ส าคญั (Office of Narcotics Control 
Board, 2019; Office of the Narcotics Control Board Ministry 
of Justice, 2019) ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยา
เสพตดิ กระทรวงมหาดไทย พบว่า มปัีญหายาเสพตดิรุนแรงสงู
ถึง 3,440  หมู่บ้าน/ชุมชน โดยกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี มีความ
เกี่ยวข้องกับสารเสพติด ร้อยละ 38 (Office of the Narcotics 
Control Board Ministry of Justice, 2019) โ ด ย Thailand 
Substance Abuse Academic Network รายงานว่ามีผู้ใช้สาร
เสพตดิในประเทศไทยในช่วงอายุ 12-65 ปี ถงึ 50 ลา้นคน การ
แพร่ระบาดของสารเสพติดส่งผลกระทบต่อครอบครวั สงัคม 
ความมัน่คงของชาต ิรฐับาลไดย้กระดบัจากปัญหายาเสพตดิเป็น
วาระแห่งภูมิภาคอาเซียน และเป็นนโยบายเร่งด่วนในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาและควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพ
ตดิ รวมทัง้สนบัสนุนการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูเ้สพ การสง่เสรมิใหม้ี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครวั รวมถงึการคน้หาและน าผูเ้สพ
เขา้บ าบดัรกัษาโดยสมคัรใจ ตลอดจนติดตามช่วยเหลอืผู้เสพ 
โดยให้เจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้สนับสนุนบทบาทของชุมชน 
(Department of Medicine Ministry of Public Health, 2015) 

ดา้นการบ าบดัรกัษาในระดบัประเทศ พบว่ากระทรวง
สาธารณสขุมนีโยบายสง่เสรมิใหม้สีถานบรกิารดแูลผูป่้วยยาเสพ
ตดิในระดบัต าบล โดยสนบัสนุน ใหโ้รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่มศีกัยภาพให้สามารถบ าบดัฟ้ืนฟูฯ ซึ่งใน
ปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบาย 
ทุกแห่งทัว่ประเทศ ใหส้ามารถบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิในระดบัผู้
ใ ช้ ไ ด้  (Ministry of Public Health, 2017; Ministry of Public 
Health, 2020) 

ทัง้น้ี ในการบ าบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลทีม่ี
จ านวนเพิม่มากขึ้น จงัหวดัอ านาจเจรญิได้ด าเนินการป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างต่อเน่ืองตามนโยบายรฐับาล 
โดยการน าของผู้ว่าราชการจงัหวดัอ านาจเจริญ ตัง้แต่ พ.ศ. 
2555 โดยมีการบ าบัดทัง้ทุกระดบั ทัง้ในระดับผู้ใช้ ผู้เสพ มี
นโยบายการลดความแออัดในโรงพยาบาล โดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไดร้บัการอบรมมี
ความพรอ้มในการทีจ่ะท าการบ าบดัได ้ภายใตค้วามรบัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดั หรอืภายใตโ้รงพยาบาลชุมชน 
ทีเ่ป็นเครอืขา่ยการบ าบดัของแต่ละอ าเภอ โดยการบ าบดัผูป่้วย
ยาเสพตดิในระบบสมคัรใจบ าบดั ขอ้มลูในปีพ.ศ. 2557 - 2559 
มผีูเ้ขา้รบัการบ าบดั จ านวน 120, 179 และ 34 ราย ตามล าดบั 
ซึง่พบว่าเป็นผูป่้วยยาเสพตดิประเภทยาบา้ทัง้หมด (Ministry of 
Public Health, 2017) แต่เดมิรปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ
ชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัอ านาจเจริญเป็นการบ าบดัแบบจิตสงัคมบ าบดั 
(Matrix program) ซึ่งมีประสิทธิผลในการบ าบดัในระดับหน่ึง 
อย่างไรก็ตามเน้ือหาการบ าบดัแบบจิตสงัคมบ าบดั เป็นการ
ประยุกต์มาจากต าราจากทางตะวนัตก ซึ่งอาจมวีฒันธรรมการ
ด าเนินชวีติทีอ่าจแตกต่างกบัวฒันธรรมในประเทศไทย รวมถงึ
ประเดน็ของความมัน่คงทางจติใจของผูป่้วยทีจ่ะไม่ยุ่งเกี่ยวกบั
ยาเสพตดิภายหลงัการบ าบดัครบ 3 เดอืน และผลการหยุดเสพ
ของผูป่้วยในระบบสมคัรใจทีเ่ขา้รบัการบ าบดั ทีอ่าจยงัมผีูป่้วย
บางส่วนหวนกลบัไปใชย้าเสพตดิ จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรกัษาผู้เสพยาเสพติด 
พบว่าหากมีการฟ้ืนฟูจิตใจร่วมกับการสนับสนุนผู้ป่วยและมี
สงัคมรอบตวัสนับสนุน เช่น ครอบครวัและญาติ รวมถึงการมี
กจิกรรมทางศาสนาเขา้มาในการบ าบดั เช่น การสวดมนต์ การ
ไหวพ้ระ การท าสมาธ ิการฟังหรอือ่านหนงัสอืธรรมะ ใหร้ะลกึถงึ
พระคุณของบดิามารดา มคีวามรูส้กึผดิ ชอบ ชัว่ด ี(Udomtawe 
A, 2008; Suvetvetin K et al., 2018; Lodgaew M et al., 2019; 
Soongjit P et al., 2019) การศกึษาของโชคนิตพิฒัน์ วสิญู ทีไ่ด้
ท าการศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิพลงัอ านาจรว่มกบัวถิพีุทธใน
ผูเ้สพยาบา้ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกยาเสพตดิ โรงพยาบาลสวุรรณ
ภมู ิโดยการใชแ้นวทางตามหลกั  อรยิะสจั  4  ผูร้บัการบ าบดัจะ
ไดร้บัการฝึกจติ โดยการนัง่สมาธแิละก าหนดลมหายใจ พบวา่ใน
ผูบ้รกิารบ าบดัครบโปรแกรม 4 เดอืน รอ้ยละ 80 และผลการตดิ
ตามหลงัการบ าบดัที ่90 วนั พบวา่ ผูร้บัการบ าบดัไมก่ลบัไปเสพ



Study on the Voluntary Methamphetamine Addiction Treatment Program at Sub-District Health Promoting Hospitals in  
Amnat Charoen Province Using the Delphi Process 
Suvetvetin K. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  33  

IJPS 
Vol. 20 No. 3 July - September 2024 

ซ ้าถึงร้อยละ 97 (Wisoon C, 2021) ดงันัน้หากมนี าวถิีพุทธมา
เพิม่ในกระบวนการบ าบดัเดมิ อาจส่งผลใหก้ารบ าบดัผูป่้วยยา
เสพติดประเภทยาบ้าที่  รพ.สต. จังหวัดอ านาจเจริญมี
ประสทิธผิลยิง่ขึน้ 

วตัถปุระสงค ์ 
เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดชนิด

ยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย โดยใชแ้นวทาง
ตามวถิพีทุธเพิม่เขา้ไปจากรปูแบบการบ าบดัเดมิซึง่เป็นรปูแบบ
จติสงัคมบ าบดั 

 
ระเบียบวิธีวิจยั 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยด้วยกระบวนการเดลฟาย 
(Delphi process) เน่ืองจากกระบวนการเดลฟายเป็นรูปแบบ
การวจิยัทีน่ าความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญต่อเรื่องทีท่ าการศกึษา 
และเป็นความคดิเหน็ที่เป็นเอกฉันท์ของผู้เชี่ยวชาญ ที่ได้จาก
วธิกีารที่เป็นระบบ โดยผลการวจิยัที่ได้จะเป็นขอ้มูลที่จะใช้ใน
การพจิารณาตดัสินใจหรือก าหนดแนวทางการปฏิบตัิในเรื่อง
ดังกล่าวต่อไป (Niederberger&Spranger, 2020; Nasa et al., 
2021) การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผ่านการพิจารณาด้าน
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อ านาจเจรญิ เลขที ่04/2560 
 ประชากร ประกอบดว้ยกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญ ซึ่งเป็นผูท้ีม่ ี
ความรู ้ความเชีย่วชาญในการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิในระบบจติ
สังคมบ าบัด (Matrix program) ในระดับกระทรวง ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั โรงพยาบาลระดบั
อ าเภอ และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
 กลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เป็นผูท้ีม่คีวามรู ้
ความเชีย่วชาญในการบ าบดัผู้ป่วยยาเสพตดิในระบบจติสงัคม
บ าบัด (Matrix program) โดยตรงในระดับกระทรวง และ
โรงพยาบาล โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญแบบเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 20 คน เพื่ อจะถามความคิด เห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญตามกระบวนการเดลฟาย เพื่อท านายการเพิ่ม
แนวทางตามวถิีพุทธเขา้ไปจากรูปแบบการบ าบดัเดิม ซึ่งเป็น
รปูแบบจติสงัคมบ าบดันัน้จะท าใหก้ารบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลมปีระสทิธผิลยิง่ขึน้ เกณฑค์ดั
ออก เช่น ผูเ้ชีย่วชาญไม่สามารถมสี่วนร่วมจนจบกระบวนการ 
หรอืผู้เชี่ยวชาญไม่ยนิดทีี่จะให้ขอ้มูลอย่างเพยีงพอในการเก็บ
ขอ้มลู 
  

1. นกัวชิาการสาธารณสขุช านาญการ (รบัผดิชอบ
ดา้นยาเสพตดิ) กองบรหิารการสาธารณสขุ 
กระทรวงสาธารณสขุ  

1 

2. นกัวชิาการสาธารณสขุช านาญการ (รบัผดิชอบ
งานยาเสพตดิ) จากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
อ านาจเจรญิและจากโรงพยาบาล 

5 

3. นกัวชิาการสาธารณสขุช านาญการและเป็น
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 

1 

4. พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ  (รบัผดิชอบ
งานยาเสพตดิและเป็นผูใ้หก้ารบ าบดัผูป่้วยยาเสพ
ตดิ) 

2 

5. พยาบาลวชิาชพีช านาญการ (รบัผดิชอบงานยา
เสพตดิและเป็นผูใ้หก้ารบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ)  

10 

6. เจา้พนกังานสาธารณสขุ ช านาญงาน และเป็น
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
(ผูใ้หก้ารบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ) โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล 

1 

 เกณฑก์ารคดัออกของผูเ้ชีย่วชาญ จะคดัออกในกรณีที่
ไมต่อบแบบสอบภายใน 1 เดอืนหลงัจากไดร้บัแบบสอบถาม 
 ในกระบวนการท าวิจ ัย เริ่มต้นด้วยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นกว้าง ๆ เกี่ยวกบั
รปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ด้วยรูปแบบจติสงัคมบ าบดั 9 ครัง้ 
ระยะเวลา 4 เดอืน (Mini Matrix) โดยมกีารเพิม่รปูแบบวถิพีทุธ 
ซึ่งเป็นเรื่องของความเชื่อ และการปฏบิตัติามหลกัศาสนาพุทธ 
เพิม่เขา้มาในกระบวนการบ าบดั 
 ขอ้ค าถามส าหรบัสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญน้ี เกีย่วกบัการ
พฒันารูปแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัร
ใจบ าบัด ในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
อ านาจเจรญิ และการน าเรื่องของวถิพีทุธมาเพิม่ในกระบวนการ
บ าบดั ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงัน้ี 
 สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ชีย่วชาญ 
 ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกบั รูปแบบการบ าบดัผู้ป่วยยา
เสพติดชนิดยาบ้าระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สขุภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยรปูแบบจติสงัคมบ าบดั 9 
ครัง้ ระยะเวลา 4 เดอืน (Mini Matrix) โดยมกีารเพิม่รูปแบบวถิี
พทุธ ซึง่เป็นเรื่องของความเชื่อ และการปฏบิตัติามหลกัศาสนา
พุทธเพิม่เขา้มาในกระบวนการบ าบดั โดยขอความกรุณาจาก
ท่านแสดงความคดิเหน็ต่อรปูแบบการบ าบดัดงักล่าว ว่าควรจะ



การศกึษารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย 

กลัยาณ ีสเุวทเวทนิ และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567 

เป็นเช่นใด  ทัง้น้ี เพื่อผู้วจิยัจะได้น าความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ
ทุกท่าน ไปรวบรวม วิเคราะห์ เพื่อศึกษารูปแบบการบ าบัด
ผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ทีน่่าจะส่งผลต่อการ
บ าบดัทีด่กีวา่เดมิต่อไป 
 ส่วนที่ 3  เป็นข้อเสนอแนะอื่น ๆ ของผู้ตอบแบบ
สมัภาษณ์ต่อรปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบ
สมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
อ านาจเจรญิ 
 ผูว้จิยัน าค าตอบทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญ มา
วิเคราะห์ รวมรวมและจัดท าเป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประ เมินค่ า  ( rating scale) เพื่อน า ไปให้ผู้ เชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 โดยผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นต่อ
ขอ้ความแบบอสิระ (anonymous response) 
 วธิกีารใหผู้้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม คอื ในแต่ละ
รอบท าห่างกนัประมาณ 1 เดอืน โดยส่งแบบถามใหผู้เ้ชีย่วชาญ
ทางไปรษณีย์ ส่วนผูเ้ชีย่วชาญทีอ่ยู่ไม่ไกล ผูว้จิยัด าเนินการส่ง
แบบสอบถามใหก้บัผูเ้ชีย่วชาญโดยตรง โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี 
 รอบที่ 1 ผู้วจิยัส่งแบบสอบถามปลายปิดที่พฒันาขึ้น 
ส่งไปยงัผูเ้ชีย่วชาญ น าแบบสอบถามมาวเิคราะห์ โดยใหเ้วลา
ผูเ้ชีย่วชาญในการตอบแบบสอบถาม 2-4 สปัดาห ์ 

รอบที่  2  ผู้วิจ ัยจัดส่งแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่าที่มีรายละเอียดจากรอบที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ
แบบสอบถามอกีครัง้ โดยแสดงคา่มธัยฐาน คา่พสิยัอนิเทอร์ควอ
ไทล์ของค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญทัง้ 20 ท่าน เพื่อประกอบการ
พจิารณาในการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญอีกครัง้ ใน
กรณีทีค่ าตอบของผูเ้ชีย่วชาญบางท่านอาจจะไม่ตรงกบัค าตอบ
ของกลุ่ม ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญอาจจะเปลีย่นแปลงค าตอบของตนหรอื
จะคงเดมิกไ็ด ้แต่จะขอใหแ้สดงเหตุผลประกอบ ถ้าไม่มเีหตุผล
ประกอบ แสดงว่าเหน็ดว้ยกบัค าตอบของกลุ่ม ในแบบสอบถาม
น้ีจะแสดงให้เห็นค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัน้เป็น
อยา่งไร มคีวามแตกต่างไปจากคา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหว่างค
วอรไ์ทลข์องค าตอบทัง้หมดอยา่งไร 

รอบที ่3 ด าเนินการเช่นเดยีวกบัรอบที ่2 ส่วนจะมกีาร
สอบถามในรอบที ่3 หรอืไมข่ึน้อยูก่บัค าตอบในรอบที ่2 กลา่วคอื 
ถ้าค าตอบในรอบที่ 2 มีความสอดคล้องกันก็จะไม่ท าการ
สอบถามในรอบที ่3 โดยสรุป คอื การคดัเลอืกขอ้ค าถามว่าผ่าน
เกณฑ์หรือไม่ จะพิจารณาเฉพาะในรอบที่ 1 เป็นต้นไป โดย
พจิารณาจากค่ามธัยฐานและค่าพสิยัอินเทอร์ควอไทล์ ซึ่งขอ้ที่
ผ่ านเกณฑ์ต้องมีค่ามัธยฐาน 4.50 – 5 ซึ่ งหมายถึงกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชาญต้องการให้เกิดตามข้อค าถามในระดบัที่มากที่สุด 
และขณะเดยีวกนั ค่าพสิยัอนิเทอร์คลอไทล์ ต้องไม่เกนิ 1.5 ซึ่ง
เป็นค่าที่แสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมคีวามคิดเห็นสอดคล้องกัน ใน
กรณีที่ข้อใดไม่ผ่านเกณฑ์ จะส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทบทวนค าตอบในขอ้ดงักล่าวในรอบต่อไป โดยจะแสดงค่ามธัย
ฐานและค่าอนิเทอรค์ลอไทด ์พรอ้มค าอธบิายความหมายก ากบั
ไว้ และหากผู้เชี่ยวชาญยืนยนัค าตอบเช่นเดิม ก็จะขอให้ระบุ
เหตุผลไวด้ว้ย 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 1. แบบสอบถามปลายปิด มีการทดสอบหาความ
เที่ยงตรงของเครื่องมอื (Validity) ของแบบสอบถามที่สร้างขึน้ 
โดยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ที่มคีวามเชี่ยวชาญด้านการ
จดัการการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล โดยเป็นคณาจารย์จากมหาวทิยาลยั 2 ท่านและ
เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 2 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา 
(Content validity) พจิารณาความเหมาะสมของเน้ือหา ความ
ครอบคลุมของข้อความในแบบสอบถาม เพื่อให้สอดคล้องกบั
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ความชดัเจน และความเหมาะสมของ
ภาษาทีใ่ช ้ตลอดจนพจิารณาความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม
กับนิยามศัพท์เฉพาะ หรือนิยามเชิงปฏิบัติการ ในแต่ละ
คุณลกัษณะที่ต้องการวดั แล้วคดัเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนี
ความสอดคลอ้ง (Index of item Objective Congruence : IOC) 
โดยพจิารณาค่าตัง้แต่ 0.50 ขึ้นไป (Taweerat P, 1997) จึงจะ
ถือว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ ผ่านความเหน็ชอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ มี
ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาสามารถน าไปวดัไดจ้รงิ 
 2. แบบสมัภาษณ์ ผู้วิจยัสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ส าหรบัสมัภาษณ์ ในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ในประเดน็ที่
เกี่ยวข้องกบัการบ าบดัรกัษาผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ของจงัหวดัอ านาจเจริญ โดยเสนอให้
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจดัการการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยเป็นคณาจารย์จากมหาวิทยาลัย 2 ท่านและเป็น
พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 2 ทา่นและพยาบาลวชิาชพีช านาญ
การพเิศษ 1 ท่าน พจิารณา ตรวจสอบความครอบคลุมเน้ือหา 
ความถูกต้องของภาษา ความชดัเจนถูกต้องของขอ้ความ และ
น าไปปรบัปรงุแกไ้ข ก่อนน าไปใชจ้รงิในการสมัภาษณ์ 
 การวิเคราะหข้์อมลู 
 ใช้ค่ามัธยฐานและค่าพิส ัยระหว่างควอร์ไทล์ ของ
ค าตอบจากผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 20 ท่าน โดยใชใ้นการสรุปความเหน็ 
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เพือ่ประกอบการพจิารณาโอกาสความส าเรจ็ในประสทิธิผลของ
รปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั 
ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ตาม
รปูแบบการบ าบดัทีไ่ดม้กีารพฒันาขึน้ ดงัน้ี 
 (1)  คา่มธัยฐาน (Median) มกีารแปลความหมาย ดงัน้ี   
   ค่ามธัยฐาน  4.50-5.00  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ตอ้งการใหเ้กดิในระดบัมากทีส่ดุ 
   ค่ามธัยฐาน  3.50-4.49  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ตอ้งการใหเ้กดิในระดบัมาก 
   ค่ามธัยฐาน  2.50-3.49  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ตอ้งการใหเ้กดิในระดบัปานกลาง 
   ค่ามธัยฐาน  1.50-2.49  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ตอ้งการใหเ้กดิในระดบัน้อย 

ค่ามธัยฐาน  0.50-1.49  หมายถึง  กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ตอ้งการใหเ้กดิในระดบัน้อยทีส่ดุ  
 (2)  คา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล ์(Interquatile range) คอื 
ความแตกต่างระหวา่ง ควอไทลท์ี ่3 กบัคลอไตลท์ี ่1 ดงัน้ี  

(2.1) ถ้าค่าพิส ัยระหว่า งควอร์ไทล์ ที่ค านวณได้ 
ข้อความที่มีค่าไม่เกิน 1.50 แสดงว่า ความคิดเห็นของกลุ่ม
ผูเ้ชีย่วชาญทีม่ตี่อขอ้ความนัน้สอดคลอ้งกนั (consensus) 

(2.2) ถ้าค่าพิส ัยระหว่างควอร์ไทล์ ที่ค านวณได้ 
ขอ้ความใดทีม่คี่ามากกว่า 1.50 แสดงว่าความคดิเหน็ของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มตี่อข้อความนัน้ไม่สอดคล้องกนั (Samoh et al., 
2022) 

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ชีย่วชาญ (N=20) 
ข้อมลูทัว่ไป  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
      ชาย 
      หญงิ 

 
5 
16  

 
25.0 
75.0 

อาย ุ(ปี) 
      30 – 40 
      41 – 50 
      51 – 60 

 
4 
8 
8  

 
20.0 
40.0 
40.0  

สถานภาพสมรส 
       โสด   
       สมรสและอยูด่ว้ยกนั   

 
 4 
16 

 
20.0 
80.0  

ระดบัการศึกษา 
       ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี        
       ปรญิญาตร ี
       ปรญิญาโท                 

 
 1 
11 
  8 

 
5.0 
55.0  
40.0    

ต าแหน่งปัจจบุนั   
       พยาบาลวชิาชพี 
       นกัวชิาการสาธารณสขุ    
       เจา้พนกังานสาธารณสขุชมุชน (ต าแหน่งผูอ้ านวยการ รพ.สต.)     

 
12 
 7 
1 

 
60.0 
35.0 
5.0  

ระดบัต าแหน่งหน้าท่ีปัจจบุนั 
       ช านาญการพเิศษ 
       ช านาญการ 
       ปฏบิตักิาร 
       ช านาญงาน (เป็นผูอ้ านวยการ รพ.สต.) 

 
3 
15 
1 
1 

 
 15.0 
75.0 
5.0 
5.0 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567 

ตารางท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ชีย่วชาญ (N=20) (ต่อ) 
ข้อมลูทัว่ไป  จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์ในการบ าบดัผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน (ปี) 
      2 – 5   ปี 
      6 – 10 ปี 
     11 – 15 ปี 
     16 – 20 ปี  

 
5 
7 
3 
5 

 
25.5 
35.0 
15.0 
25.0 

หลกัสตูรท่ีเคยผ่านการอบรม  
     - การพยาบาลเฉพาะทางการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิ (หลกัสตูร 4 เดอืน)  
     - Matrix program 
     - Mini Matrix program (บ าบดั  9 ครัง้ ระยะเวลา 4 เดอืน) 
     - BA, BI 
     - การบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิ จดัโดยส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอ านาจเจรญิ 
     - อื่น ๆ ระบ ุเช่น ครอบครวับ าบดั, Satir model, CBT advance, นกัวชิาการสขุภาพจติ   

 
6 
10  
8 
13 
9 
4 

 
30.0 
50.0 
40.0 
65.0 
45.0 
20.0  

ประสบการณ์ในการบ าบดัผู้ป่วยยาเสพติดด้วยวิถีพทุธด้วยรปูแบบใดๆ มาก่อนหรือไม่  
       1) เคย 
          จ านวน (ปี) ทีเ่คยมปีระสบการณ์ดงักลา่ว  
             1 – 2 ปี 
             3 – 4 ปี 
             5 – 6 ปี 
            > 6 ปี (14 ปี)       
      2) ไมเ่คย 

 
8  

 
3 
3 
1 
1 
12 

 
40.0  

 
 
 
 
 

60.0 
 

ผลการวิจยั  
ผลจากการวเิคราะห์ข้อมูลด้วยกระบวนการเดลฟาย 

เพือ่ประกอบการพจิารณาโอกาสความส าเรจ็ในประสทิธผิลของ
การบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ตามรปูแบบการบ าบดัทีไ่ดม้กีารพฒันาขึน้ โดยวธิกีารสมัภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ความเห็นกว้าง ๆ ส าหรบัใช้ก าหนดเป็น
ค าถามเพื่อใชพ้ฒันาแบบสอบถามต่อไป ผูเ้ชีย่วชาญแนะน าให้
ปรบัในเรื่องของเวลาในการท ากิจกรรมการบ าบดับางกิจกรรม 
ทัง้กรณีการบ าบดัที่ รพ.สต. และกิจกรรมที่ว ัด และเพิ่มบาง
กจิกรรมทีว่ดั ตามแนวทางวถิพีุทธ โดยผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็
ว่า การน าวถิพีุทธ ทีเ่ป็นความเชื่อ ความศรทัธาต่อศาสนา มา
บูรณาการกบัการบ าบดัแบบจติสงัคมบ าบดัเดิม อาจส่งผลต่อ
การบ าบดัดขีึน้ เพราะการเสพ หรอืการหยุดเสพ เป็นเรื่องของ
จติใจ และมคีวามเหน็ว่าการนัง่สมาธ ิการสวดมนต์ เป็นวถิชีาว
พทุธอยูแ่ลว้ จงึมคีวามเป็นไปไดใ้นการปฏบิตัจิรงิ และการไปท า

กจิกรรมทีว่ดัเพยีง 2 ครัง้ ประกอบกบัการนัง่สมาธกิ่อนบ าบดัที ่
รพ.สต. ทกุครัง้ 15 นาท ีมคีวามเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตั ิและการ
ไปท ากิจกรรมที่ว ัดโดยมีญาติไปด้วยเป็นเรื่องที่ดี เพราะ
ความส าเรจ็ของการจะหยดุเสพไดห้รอืไมค่รอบครวัมสีว่นส าคญั 

ในดา้นก าลงัคน ซึง่หมายถงึผูใ้หก้ารบ าบดั ผูเ้ชีย่วชาญ
มคีวามเหน็ว่า จ านวน 1 คน ถอืว่าเพยีงพอถา้ผูป่้วยไมม่าก แต่
ถ้ามีจ านวน 2 คนก็สามารถสับเปลี่ยนกันได้หากอีกคนติด
ภารกิจอื่น ในส่วนงบประมาณ มีความเห็นว่าส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัควรสนับสนุนงบประมาณ และควรมีการ
เตรยีมบุคลากร โดยการอบรมตามแนวทางการบ าบดัวถิีพุทธที่
เพิม่ขึน้มาใหแ้ก่ผูใ้หก้ารบ าบดั รวมทัง้ควรมคีู่มอืการบ าบดั และ
เหน็ว่าเป็นไปไดใ้นทางปฏบิตัทิีผู่ป่้วยและญาตจิะมกีจิกรรมตาม
แนวทางวถิพีทุธทีเ่พิม่เขา้มาดงักลา่ว (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2  คา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องผูเ้ชีย่วชาญ (20 คน) ในดา้นต่าง ๆ ทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามเรือ่งรปูแบบการบ าบดั 
               ผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ 
 

ด้าน หวัข้อเรื่อง ค่ามธัยฐาน 
(Median) 

ค่าพิสยัระหว่างควอรไ์ทล ์ 
(Inter quartile Range)  

1. ดา้นประสทิธผิลของการ
เพิม่กจิกรรมต่อผูป่้วย 

1. การบ าบดัแบบเดมิยงัขาดการผสมผสานวถิชีวีติของไทย เช่น 
ตามวถิพีทุธ เน่ืองจากประยุกตม์าจากโปรแกรมการบ าบดัของ
ต่างประเทศ ดงันัน้การเพิม่วถิพีทุธอาจส่งผลต่อการบ าบดัทีด่ขีึน้
จากการบ าบดัแบบเดมิ 

5 0 

2. ดา้นนโยบายของ
หน่วยงาน 

1. ดา้นก าลงัคน ก าลงัคนผูท้ าหน้าทีบ่ าบดัในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรก าหนดอยา่งน้อย 2 คน 
เพื่อทดแทนกนักรณีไปประชุม อบรม 

5 0 

2. ดา้นงบประมาณ ควรสนบัสนุนงบประมาณในการน าผูป่้วยและ
ญาตไิปท ากจิกรรมต่าง ๆ ที่วดั โดยมแีนวทางการเบกิจา่ย
งบประมาณทีช่ดัเจน  

5 0 

3. ดา้นความพรอ้มของ
บุคลากร 
  
  

1. ความพรอ้มของเจา้หน้าที่ผูบ้ าบดัทีจ่ะปฏบิตัติามแนวทาง
ดงักลา่วหากผ่านการอบรม และมคีูม่อืการด าเนินงาน 
 

5 0 

2. สิง่สนบัสนุนเจา้หน้าทีใ่นการบ าบดั มคีูม่อืการบ าบดั คู่มอืของ
ผูป่้วย หอ้งใหค้ าปรกึษา 

5 0 

3. ท่านเหน็ดว้ยกบัรปูแบบการบ าบดัทีเ่พิม่วถิพีทุธเขา้มา 5 0 
4. รพ.สต.ทีม่ผีูป่้วยไมม่าก กรณีไปทีว่ดั อาจนดัไปพรอ้มกนักบั 
รพ.สต. อื่นทีว่ดัอยูไ่มห่่างไกลกนัมาก 

4.50 1 

5. พระสงฆท์ีเ่ขา้รว่มโครงการตอ้งผ่านการอบรมแนวทางการ
บ าบดั 

5 1 

6. ความพรอ้มของวดัทีอ่ยูใ่กลโ้รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ทีจ่ะท าการบ าบดัตามแนวทางดงักลา่ว 

5 1 

4. ดา้นความพรอ้มผูป่้วย 
และญาต ิตามกจิกรรม วถิี
พทุธทีเ่พิม่เขา้มา 

1. ความเป็นไปไดข้องการที่ผูป่้วยและญาต ิจะมสี่วนร่วมตาม
กจิกรรมทีเ่พิม่ขึน้จากเดมิ ตามแนวทางวถิพีทุธ 

5 1 

2. การเพิม่กจิกรรมผูป่้วยและญาตไิมม่คีา่ใชจ้่ายใด ๆ เพิม่ขึน้ 5 1 
5. ดา้นวธิกีารวดัและการ
ประเมนิผลการบ าบดั 

1. มกีารประเมนิความร่วมมอืของผูป่้วยและญาต ิโดยประเมนิจาก
การเขา้รบัการบ าบดัครบทุกครัง้ตามนดั 

5 0 

2. มกีารประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตใินรปูแบบการ
บ าบดั โดยใชแ้บบสอบถามเมื่อสิน้สุดการบ าบดั 

5 0 

3. มกีารประเมนิการหยดุเสพของผูป่้วยระหว่างการบ าบดัที่
สปัดาหท์ี ่1, 2, 3, 4 และภายหลงัการบ าบดัครบตามระยะเวลา
การบ าบดัทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน 

5 1 

4. มกีารประเมนิการกลบัเขา้สู่ครอบครวั และชุมชนของผูผ้่านการ
บ าบดั โดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัทีร่ะยะเวลา 3 เดอืน ภายหลงับ าบดั
ครบตามก าหนด 

5 0 

5. การประเมนิความพงึพอใจต่อรปูแบบการบ าบดัแบบใหม ่ใน
ส่วนผูบ้ าบดั/ พระวทิยากร 

5 0 

 



การศกึษารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย 

กลัยาณ ีสเุวทเวทนิ และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567 

จากนั ้นน าข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 20 ท่านมา
รวบรวม แล้วจดัท าเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมนิค่า 
(rating scale) เพือ่น าไปใหผู้เ้ชีย่วชาญตอบแบบสอบถาม รอบที ่
1 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญต้องการให้เกิดรูปแบบการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดชนิดยาบ้าระบบสมัครใจบ าบัด ใน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจรญิ ตามที่
ผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด นอกจากน้ีพบว่า ทุกข้อ
กจิกรรมมคีา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทล ์ไมเ่กนิ 1.50 ทกุขอ้กจิกรรม 
ซึง่แสดงว่า ความคดิเหน็ของกลุ่มผูเ้ชีย่วชาญทีม่ตี่อขอ้ความนัน้
สอดคลอ้งกนั 

ต่อมาน าค าตอบที่ได้รบัมาหาค่ามธัยฐานและค่าอิน
เทอร์ควอไทล์แล้วจดัส่งแบบสอบถามชุดเดมิ (รอบที่ 2) ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ ได้พจิารณาแสดงความคิดเห็นของตน ในกรณีที่
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญบางท่านอาจจะไม่ตรงกบัค าตอบของ
กลุม่ ซึง่ผูเ้ชีย่วชาญอาจจะเปลีย่นแปลงค าตอบของตนหรอืจะคง
เดิมก็ได้ แต่จะขอให้แสดงเหตุผลประกอบ ถ้าไม่มีเหตุผล
ประกอบ แสดงว่าเหน็ดว้ยกบัค าตอบของกลุ่ม ในแบบสอบถาม
น้ีจะแสดงใหเ้หน็ค าตอบในรอบที ่1 ของผูเ้ชีย่วชาญแต่ละท่าน
นัน้เป็นอย่างไร มคีวามแตกต่างไปจากค่ามธัยฐานและค่าอิน
เทอรค์วอไทลข์องค าตอบทัง้หมดอยา่งไร 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อกิจกรรมที่มีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 4.50 นัน่คอื ขอ้กิจกรรมประเดน็ที่ 3 เรื่องความพร้อม
ของบุคลากร หวัขอ้เรื่องที ่4 ซึง่มคี าถามทีว่่า “รพ.สต.ทีม่ผีูป่้วย
ไมม่าก กรณีไปทีว่ดั อาจนดัไปพรอ้มกนักบั รพ.สต. อื่นทีว่ดัอยู่
ไม่ห่างไกลกันมาก” โดยมีคะแนนสูงสุด 5 คะแนน ต ่าสุด 2 
คะแนน ผูว้จิยัไดเ้กบ็คะแนนขอ้ดงักลา่ว ในผูเ้ชีย่วชาญ 2 ทา่นที่
ให้คะแนนต ่ าในรอบที่ 3 โดยจากการสอบถามในรอบที่ 3 
ผู้เชี่ยวชาญท่านน้ีได้ตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 จากเหน็ด้วย
น้อย (2 คะแนน) เป็นเหน็ดว้ยปานกลาง (3 คะแนน) ผูเ้ชีย่วชาญ
อีก 1 ท่าน จากการตอบค าถามรอบที่ 2  ด้วยปานกลาง (3 
คะแนน)  ในรอบที่ 3 ยงัยีนยนัค าตอบเดิม คือ เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน) โดยทัง้สองท่านให้เหตุผลตรงกนัว่า การพา
ผู้ป่วยไปท ากิจกรรมที่ว ัดพร้อมกับผู้ป่วย รพ.สต. อื่นที่อยู่
ใกลเ้คยีงไมส่ะดวก เน่ืองจากอาจว่างไมต่รงกนั โดย รพ.สต. แต่
ละแห่งอาจนดัผูเ้ขา้บ าบดัรวมกนัไป 4 - 5 คนได ้อย่างไรกต็าม
แมผู้เ้ชีย่วชาญจะเปลีย่นคะแนนความคดิเหน็ 1 ท่าน แต่ค่ามธัย
ฐาน และค่าอินเทอร์ควอไทล์ ก็ยังคงเดิมไม่มีเปลี่ยนแปลง 
(ตารางที ่3)   

 

ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องผูเ้ชีย่วชาญ (20 คน) ทีม่ตี่อลกัษณะกจิกรรมทัง้ 9 ครัง้ 
 
ครัง้ท่ี  การนัดหมาย หวัข้อเรื่อง ระยะเวลา ค่ามธัยฐาน 

(Median) 
ค่าพิสยัระหว่าง 

ควอรไ์ทล ์ 
(Inter quartile 

Range) 
1 พบกนัครัง้แรก 

สปัดาหท์ี ่1 
กิจกรรมเดิม 
1. สรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูบ้ าบดั โดยผูป่้วย 1 ราย ต่อผูบ้ าบดั 
1 คน หรอืเป็นกลุ่ม 
- โดยทกัทาย แนะน า และพดูคุยทัว่ไป 
- ใหท้ศันคตเิชงิบวกกบัผูป่้วย  
- แจง้ใหผู้ป่้วยทราบว่าขอ้มลูของผูป่้วยในการรกัษาจะเกบ็รกัษาเป็น
ความลบั 

10 - 15 นาท ี 5 0 

2. บรรยายเรือ่ง โรคสมองตดิยา 
- ผูบ้รรยาย คอื เจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัทีผ่่านการอบรมการบ าบดัตามแนวทางวถิี
พุทธทีเ่พิม่กจิกรรมจากเดมิ โดยใชคู้่มอืผูป้ฏบิตังิาน (Therapist manual) ที่
ปรบัปรุงและจดัท าเนื้อหา โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจรญิ
จดัท าเพือ่เป็นคู่มอืในการปฏบิตังิาน  
- ผูป่้วยและญาตมิกีจิกรรมตามใบงาน โดยใบงานจะอยู่ในคู่มอืการบ าบดั 
และผูป่้วยและญาตจิะไดร้บัคู่มอืการบ าบดั 

30 - 45 นาท ี 5 1 
 

3. ท าหนงัสอืขอ้ตกลงและความยนิยอมในการบดัรกัษาส าหรบัผูป่้วยและ
ครอบครวั  
 
 
 

15 - 20 นาท ีต่อราย แต่หากคนที ่
เขา้บ าบดัจ านวนมากขึน้ระยะเวลา 
อาจมากขึน้ตามความเหมาะสม  
(จ านวนผูป่้วยอาจประมาณ 3 – 5 ราย 
ต่อรอบการการบ าบดั) 

5 1 
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ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องผูเ้ชีย่วชาญ (20 คน) ทีม่ตี่อลกัษณะกจิกรรมทัง้ 9 ครัง้ (ต่อ) 
 
ครัง้ท่ี  การนัดหมาย หวัข้อเรื่อง ระยะเวลา ค่ามธัยฐาน 

(Median) 
ค่าพิสยัระหว่าง 

ควอรไ์ทล ์ 
(Inter quartile 

Range) 
   4. กิจกรรมวิถีพทุธท่ีเพ่ิมจากเดิม 

- เพิม่กจิกรรมวถิพีุทธ โดยหลงัจากการท ากจิกรรมตามเดมิ ดงัขอ้ 1-3 โดย      
ผูบ้ าบดัจะพาผูป่้วยและญาตเิป็นกลุ่มไปวดัทีอ่ยู่ไมไ่กลจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบล  

ใชเ้วลาในการไปท ากจิกรรม 
ทีว่ดัพจิารณาตามความเหมาะสม 
ของจ านวนผูเ้ขา้บ าบดัใชเ้วลาทีว่ดั  
ประมาณ 1.30 – 2 ชัว่โมง 

5 1 
 
 

 
  โดยกิจกรรมประกอบด้วย 

4.1 ฟังธรรมะจากพระสงฆท์ีช่าวบา้นในเขต รพ.สต. ดงักล่าวเคารพศรทัธา  
โดยพระสงฆ ์เป็นพระวทิยากรทีผ่่านการอบรมความรู ้และแนวทางการ
บ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิตามแนวทางวถิพีุทธจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
อ านาจเจรญิ จ านวนอย่างน้อย 1 ครัง้ ** (โดยใชคู้่มอืการบ าบดัทีจ่ดัท าขึน้ )  
มเีนื้อหาธรรมะ ประกอบดว้ย   
     – เรือ่งพษิภยัของยาเสพตดิ/การเตอืนสตไิมใ่หยุ้่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ ให้
ผูป่้วยมจีติใจทีเ่ขม้แขง็ชนะใจตนเองต่อการไมห่วนไปเสพยาเสพตดิซ ้า  

30 นาท ี
(กจิกรรมไปวดัใชเ้วลาช่วงบ่าย) 

5 1 

4.2 ท าบุญถวายสงัฆทาน หรอืท าบุญ 
อื่น ๆ เพือ่ส่งเสรมิก าลงัใจผูป่้วยในการท าความด ีโดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัเป็น
ผูเ้ตรยีมทุกสิง่ทีเ่กีย่วกบักจิกรรมทีว่ดั  
เช่น ชุดถวายสงัฆทาน เป็นตน้ 

กจิกรรม  
ขอ้ 4.2 – 4.3 ใชเ้วลารวมประมาณ  
15 - 20 นาท ี

5 1 

4.3 กจิกรรมการตัง้จติอธษิฐาน จะไมยุ่่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ จะเป็นคนดขีอง
พ่อแม ่ผูป้กครอง ชุมชน และสงัคม จะบ าเพญ็ประโยชน์เพือ่สงัคมเท่าทีจ่ะ
ท าได ้

  5 1 

4.4 การฝึกการนัง่สมาธเิพือ่ใหม้จีติใจทีส่งบ อนัเป็นรากฐานของจติใจทีจ่ะ
ท าใหผู้ป่้วยไดห้ยุดคดิถงึ ผดิ ชอบ ชัว่ ด ี

30 นาท ี 5 1 
 

2 สปัดาหท์ี ่2 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) บรรยายเรือ่ง ตวักระตุน้ และการอยากยา 
2) เทคนิกหยุดความคดิ  
(ส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั) 
- ผูบ้รรยาย คอื เจา้หน้าทีผู่บ้ าบดั  
- ผูป่้วยและญาตมิกีจิกรรมตามใบงาน  

ประมาณ 45 – 60 นาท ี 5 1 

3. กิจกรรมวิถีพทุธท่ีเพ่ิมขึน้ 
จากเดิม-เพิม่กจิกรรมเฉพาะผูป่้วยโดยการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั 

 
15 - 20 นาท ี

5 0 

3 สปัดาหท์ี ่3 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) บรรยายเรือ่ง ระยะเวลาการเสพตดิ และเสน้ทางสู่การเลกิยา (ส าหรบั
ผูป่้วย และครอบครวั)  
โดยการบรรยายจะบรรยายโดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัb 

และผูป่้วยและญาตมิกีจิกรรมตามใบงานc 

 
45 นาท ี

 
5 

 
0 

2) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม 
เพิม่กจิกรรมเฉพาะผูป่้วยโดยการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั 

15 - 20 นาท ี 5 0 
 

 4 สปัดาหท์ี ่4 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) บรรยายเรือ่ง ปัญหาต่างๆ ในการเลกิยาระยะยาว 
2) ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม (ส าหรบัผูป่้วย) 
3) สุรา ยาเสพตดิทีไ่มผ่ดิกฎหมาย 
  โดยการบรรยายจะบรรยายโดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัbและผูป่้วยมกีจิกรรมตาม
ใบงานc 

45 นาท ี– 1 ชัว่โมง 5 1 

4) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม 
เพิม่กจิกรรมเฉพาะผูป่้วยโดยการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั 

เวลา 15 – 20 นาท ี 5 0 

 



การศกึษารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย 

กลัยาณ ีสเุวทเวทนิ และคณะ  
_______________________________________________________________________________________________ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่3 ก.ค. – ก.ย. 2567 

ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องผูเ้ชีย่วชาญ (20 คน) ทีม่ตี่อลกัษณะกจิกรรมทัง้ 9 ครัง้ (ต่อ) 
 
ครัง้ท่ี  การนัดหมาย หวัข้อเรื่อง ระยะเวลา ค่ามธัยฐาน 

(Median) 
ค่าพิสยัระหว่าง 

ควอรไ์ทล ์ 
(Inter quartile 

Range) 
5 สปัดาหท์ี ่6 กิจกรรมเดิม  

(ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) การหาเหตุผลในการกลบัไปใชย้า  
ความรูส้กึผดิและละอายใจ (ส าหรบัผูป่้วย) 
ผูป่้วยท ากจิกรรม แลกเปลีย่นประสบการณ์กนัเจา้หน้าทีส่รุป ใหค้ าแนะน า
และขอ้เสนอแนะ 

 
เวลา 30 - 45 นาท ี

 
5 

 
0 
 
 
 

 
2) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม 
เพิม่กจิกรรมส าหรบัผูป่้วยโดยการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั 

เวลา 15 – 20 นาท ี  
5 

 
0 

 6 สปัดาหท์ี ่8 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั)  
1)  อารมณ์อนัตรายทีท่ าใหก้ลบัไปใชย้า 
2)  ความซื่อสตัยแ์ละการพดูความจรงิ (ส าหรบัผูป่้วย) 
    การบรรยายโดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัb และผูป่้วยท ากจิกรรมตามใบงานc   
     ในการแลกเปลีย่นประสบการณ์ เจา้หน้าทีส่รุปประเดน็และขอ้เสนอแนะ 

 
45 นาท ี– 1 ชัว่โมง 

 
5 

 
1 

3) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม 
   เพิม่กจิกรรมส าหรบัผูป่้วยโดยการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั   

15 – 20 นาท ี 5 0 
 

7 สปัดาหท์ี ่10 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) เวลาหยุดพกั 
2) การป้องกนัการกลบัไปเสพซ ้าในชว่งวนัหยุด 
(ส าหรบัผูป่้วย) 
    การบรรยายโดยเจา้หน้าทีผู่บ้ าบดัb และผูป่้วยท ากจิกรรมตามใบงานc 
    ประเมนิกจิกรรมช่วงวนัหยุด และประเมนิความเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิ
ความเครยีดทีท่ าใหก้ลบัไปเสพซ ้า และหาแนวทางเพือ่ป้องกนัความเสีย่ง
ร่วมกนั 
3) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม   
    การนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั   

 
45 นาท ี– 1 ชัว่โมง 

 
 
 
 
 

 
 
เวลา 15 – 20 นาท ี

  
5 
 
 
 
 
 
 
 
5 

 
0 
 
 
 
 
 
 
 
0 

8 สปัดาหท์ี ่12 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 
1) หยุดเสพยาทลีะวนั (วนัต่อวนั) ขอ้ควรจ างา่ยๆ  
    การบรรยายโดยเจา้หน้าทีb่ และผูป่้วยท ากจิกรรมตามใบงานc 
ใหผู้ป่้วยแลกเปลีย่นและตอบค าถามการเผชญิกบัปัญหา พรอ้มหาทางการ
จดัการกบัการด าเนินชวีติ 
2) ประเมนิผลภายหลงัการบ าบดัรกัษา (ส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั) 

45 นาท ี– 1 ชัว่โมง  
5 

 
1 

3. กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม นัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั 15 – 20 นาท ี 5 0 
9 สปัดาหท์ี ่16 กิจกรรมเดิม (ตามคู่มอืการบ าบดั) 

1) เสน้ตาย/ ปอดถูกอดัเพราะบุหรี ่
2) การประเมนิผูป่้วยเขา้สู่ระยะดแูลหลงัการบ าบดัรกัษาและประเมนิผลการ
บ าบดั จากช่วงระยะเวลาการบ าบดั 4 เดอืน (ส าหรบัผูป่้วยและครอบครวั)  
การบรรยายโดยผูบ้ าบดัb  
ผูป่้วยและญาตแิละญาต ิมกีาร แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ทีเ่ขา้ร่วม
กจิกรรมทัง้หมด ตามที ่
ใบงานก าหนดc    

ประมาณ 1 ชัว่โมง 
 
    
 
 
 

5 0 

  3) กิจกรรมท่ีเพ่ิมขึน้จากเดิม 
    เพิม่กจิกรรมพาผูป่้วยและญาตเิป็นกลุ่มไปวดั 

ใชเ้วลาในการไปท ากจิกรรมทีว่ดั 
ตามความเหมาะสมของจ านวนผูเ้ขา้ 
บ าบดั หากผูเ้ขา้บ าบดัมากอาจใชเ้วลา 
มากขึน้ ซึง่ระยะเวลาโดยประมาณ 
1.30 – 2 ชัว่โมง ในช่วงเวลาบ่าย 

5 1 
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ตารางท่ี 3 คา่มธัยฐานและคา่พสิยัระหวา่งควอรไ์ทลข์องผูเ้ชีย่วชาญ (20 คน) ทีม่ตี่อลกัษณะกจิกรรมทัง้ 9 ครัง้ (ต่อ) 
 
ครัง้ท่ี  การนัดหมาย หวัข้อเรื่อง ระยะเวลา ค่ามธัยฐาน 

(Median) 
ค่าพิสยัระหว่าง 

ควอรไ์ทล ์ 
(Inter quartile 

Range) 
   3.1. ฟังธรรมะจากพระสงฆว์ดัเดมิจากครัง้แรก เพือ่เตอืนสตไิมใ่หยุ้่ง

เกีย่วกบัยาเสพตดิ ใหผู้ป่้วยมจีติใจทีเ่ขม้แขง็ชนะใจตนเองต่อการไมห่วนไป
เสพยาเสพตดิซ ้าอกีตลอดไป เมือ่บ าบดัครบก าหนดแลว้  

20 - 30 นาท ี 5 0 

3.2. กจิกรรมท าบุญถวายสงัฆทาน หรอืท าบุญอื่น ๆ เพือ่ส่งเสรมิก าลงัใจ
ผูป่้วยในการท าความด ี

10 – 15 นาท ี
  

5 1 

3.3. พระสงฆม์อบฝ้ายผกูแขนเพือ่เสรมิสรา้งก าลงัใจการกลบัมาเป็นคนดี
ของพ่อแม ่ผูป้กครอง ชุมชน และสงัคม 

5 - 10 นาท ี 5 0 

3.4. กจิกรรมตัง้จติอธษิฐาน มุง่ม ัน่ทีจ่ะไมยุ่่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ จะเป็นคนดี
ของพ่อแม ่ผูป้กครอง ชุมชน และสงัคม จะบ าเพญ็ประโยชน์เพือ่สงัคมเท่าที่
จะท าได ้  

5 นาท ี 5 0 

3.5. กจิกรรมฝึกการนัง่สมาธ ิเพือ่ใหม้จีติใจทีส่งบ อนัเป็นรากฐานของจติใจ
ทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยไดห้ยุดคดิถงึ ผดิ ชอบ  ชัว่ ด ี 

15 - 20 นาท ี 5 0 

3.6. พธิขีอขมาพ่อแม ่หรอืหากไมม่พีอ่แมก่ข็อขมาต่อผูป้กครอง 5 - 10 นาท ี 5 0 
3.7. พระสงฆป์ระพรมน ้ามนต์เพือ่เสรมิก าลงัใจใหผู้ป่้วยกลบัเป็นคนด ีสู่
ครอบครวั และสงัคม 

10 นาท ี 5 1 

 
ดงันัน้ จากการวจิยัพบว่า รูปแบบการบ าบดัผูป่้วยยา

เสพติดชนิดยาบ้าระบบสมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล จงัหวดัอ านาจเจริญ ที่พฒันาขึ้นใหม่โดยเป็น
รูปแบบการบ าบัดจิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) 9 ครัง้ 
ระยะเวลา 4 เดอืน โดยไดเ้พิม่กจิกรรมตามแนวทางวถิพีทุธ โดย
การนัง่สมาธกิ่อนบ าบดัที ่รพ.สต.ทุกครัง้ ๆ ละ 15 นาท ี(เวน้ใน
วนัทีไ่ปท ากจิกรรมทีว่ดั) โดยมกีจิกรรมทีไ่ปวดั 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 
ในชว่งแรกของการบ าบดั ครัง้ที ่2 คอื ครัง้สดุทา้ยของการบ าบดั 
และกจิกรรมตามวถิพีทุธดงักล่าวไม่บงัคบัผูป่้วยยาเสพตดิทีน่ับ
ถือศาสนาอื่น ๆ หรือแม้ผู้ป่วยที่นับศาสนาพุทธก็เป็นไปตาม
ความสมคัรใจ เชน่กนั 

โดยสรุปรปูแบบกจิกรรมตามแนวทางของศาสนาพุทธ
ทีเ่พิม่จากการบ าบดัเดมิ คอื จะมกีจิกรรมพาผูป่้วยและญาตเิป็น
กลุ่ม ไปท ากิจกรรมที่วดัในเขต รพ.สต. ที่ผู้ป่วยและญาติหรอื
ผู้คนในเขตนัน้เคารพศรทัธา ช่วงก่อนการบ าบดั และเมื่อครบ
ระยะเวลาการบ าบดัครบ ซึ่งในวนัดงักล่าวในช่วงเช้าของการ
บ าบัด จะมีกิจกรรมตามรูปแบบการบ าบัดเดิมที่ รพ.สต. 
ตามปกต ิส่วนช่วงบ่ายไปท ากจิกรรมทีว่ดั ทัง้น้ี ก่อนการบ าบดั
ที่ รพ.สต.ทุกครัง้ ในวันที่ไม่ได้มีกิจกรรมต้องไปที่ว ัด จะมี
กิจกรรมตามวิถีพุทธที่เพิ่มเข้ามา คือ ให้ผู้ป่วยนัง่สมาธิก่อน
บ าบดัทุกครัง้ๆ ละ 15 นาท ี โดยในส่วนกจิกรรมทีต่้องไปท าที่
วดั 2 ครัง้นัน้ ใชเ้วลาประมาณ 1.30 – 2 ชัว่โมง กลา่วคอื ในครัง้

แรกก่อนการบ าบดั และเมื่อครัง้สุดทา้ยของการบ าบดัครบตาม
โปรกแกรม ทัง้น้ี การไปวดัในครัง้แรกมกีจิกรรม คอื 

1)  ฟังธรรมะจากพระสงฆ์ที่ชาวบ้านในเขต รพ.สต. 
ดงักล่าวเคารพศรทัธาโดยพระสงฆ์ ซึ่งเป็นพระวทิยากรที่ผ่าน
การอบรมความรู้ และแนวทางการบ าบดัผู้ป่วยยาเสพติดตาม
แนวทางวถิพีุทธจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจรญิ
มาแลว้ มเีน้ือหาธรรมะ ประกอบดว้ย เรื่องพษิภยัของยาเสพตดิ 
การเตอืนสตไิมใ่หยุ้่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ เพือ่เสรมิสรา้งใหผู้ป่้วย
มจีติใจทีเ่ขม้แขง็ชนะใจตนเองต่อการไมห่วนไปเสพยาเสพตดิซ ้า 

2) กจิกรรมการตัง้จติอธษิฐาน จะไมยุ่ง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ 
จะเป็นคนดขีองพ่อแม่ ผูป้กครอง ชุมชน และสงัคม จะบ าเพญ็
ประโยชน์เพือ่สงัคมเทา่ทีจ่ะท าได ้

3) กจิกรรมการฝึกการนัง่สมาธเิพือ่ใหม้จีติใจทีส่งบ อนั
เป็นรากฐานของจติใจทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยไดห้ยดุคดิถงึ ผดิ ชอบ ชัว่ ด ี

ในส่วนครัง้ที ่2 ทีผู่ป่้วยและญาตติ้องรวมตวักนัไปวดั
คอื เมือ่มกีารบ าบดัครบตามโปรแกรมแลว้ กจิกรรมทีว่ดัใชเ้วลา 
1.30 – 2 ชัว่โมงเชน่กนั ประกอบดว้ย 

1) การฟังธรรมะจากพระสงฆว์ดัเดมิจากครัง้แรก เพือ่
เตือนสติไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกบัยาเสพตดิ ให้ผู้ป่วยมจีติใจที่เขม้แขง็
ชนะใจตนเองต่อการไมห่วนไปเสพยาเสพตดิซ ้าอกีตลอดไป เมือ่
บ าบดัครบก าหนดแลว้  



การศกึษารปูแบบการบ าบดัผูป่้วยยาเสพตดิชนิดยาบา้ระบบสมคัรใจบ าบดัในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  
จงัหวดัอ านาจเจรญิ ดว้ยกระบวนการเดลฟาย 

กลัยาณ ีสเุวทเวทนิ และคณะ  
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2) กิจกรรมท าบุญถวายสังฆทาน หรือท าบุญอื่น ๆ 
เพือ่สง่เสรมิก าลงัใจผูป่้วยในการท าความด ี 

3) พระสงฆม์อบฝ้ายผกูแขนเพือ่เสรมิสรา้งก าลงัใจการ
กลบัมาเป็นคนดขีองพอ่แม ่ผูป้กครอง ชมุชน และสงัคม  

4) กจิกรรมตัง้จติอธษิฐาน มุง่ม ัน่ทีจ่ะไมยุ่่งเกีย่วกบัยา
เสพตดิ จะเป็นคนดขีองพ่อแม่ ผูป้กครอง ชุมชน และสงัคม จะ
บ าเพญ็ประโยชน์เพือ่สงัคมเทา่ทีจ่ะท าได ้  

5) กิจกรรมฝึกการนัง่สมาธิ เพื่อให้มจีิตใจที่สงบ อนั
เป็นรากฐานของจติใจทีจ่ะท าใหผู้ป่้วยไดห้ยดุคดิถงึ ผดิ ชอบ ชัว่ ด ี  

6) พธิขีอขมาพ่อแม่ หรอืหากไม่มพี่อแม่ก็ขอขมาต่อ
ผูป้กครอง  

7)  พระสงฆป์ระพรมน ้ามนตเ์พือ่เสรมิก าลงัใจใหผู้ป่้วย
กลบัเป็นคนด ีสูค่รอบครวัและสงัคม 
 

อภิปรายผลการวิจยั 
 รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดชนิดยาบ้าระบบ
สมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
อ านาจเจรญิ ทีไ่ดพ้ฒันาขึน้โดยไดม้กีารน าเรื่องวถิพีทุธ ซึง่เป็น
เรื่องของความเชื่อ ความศรทัธา มาก าหนดเป็นกจิกรรมบูรณา
การเขา้กบัการบ าบดัดว้ยจติสงัคมบ าบดัเดมิ (Matrix program) 
จ านวน 9 ครัง้ ระยะเวลา 4 เดอืน ทีใ่ชบ้ าบดัของ รพ.สต. จงัหวดั
อ านาจเจรญิ นัน้ มคีวามแตกต่างจากการบ าบดัดว้ยวถิพีุทธอื่น 
ทีไ่ดจ้ากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง (Udomtawe A, 2008; 
Suvetvetin K et al., 2018; Lodgaew M et al., 2019; Soongjit 
P et al., 2019) คอื การบ าบดัทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ดงักล่าวน้ี เป็นการ
น ากิจกรรมตามวถิีพุทธสอดแทรกเขา้ไปเพิม่ในโปรแกรมการ
บ าบัดเดิมที่บ าบัดอยู่  ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์บุคคลที่
เกีย่วขอ้งตามกระบวนการเดลฟาย โดยกจิกรรมไมก่ระทบต่อวถิี
ชวีติของผูป่้วยและญาต ิซึ่งเป็นการไปท ากิจกรรมทีว่ดัเพยีง 2 
ครัง้ ในโปรแกรมการบ าบดั และเป็นวดัทีอ่ยูใ่กล ้รพ.สต.และเป็น
การไปท ากจิกรรมไม่เกนิ 2 ชัว่โมง ในขณะทีก่ารบ าบดัดว้ยวถิี
พุทธอื่น เช่น กรณีของกรมคุมประพฤติ ที่ผู้เข้าบ าบดัต้องอยู่
บ าบดั และท ากจิกรรมต่างๆ ทีว่ดัเป็นเวลา 2 เดอืน จงึใชเ้วลาที่
นานกว่าซึ่งผู้เข้าบ าบดับางคนอาจออกไปก่อนการบ าบดัครบ
ตามก าหนด (Department of Probation Ministry of Justice, 
2010) ในขณะทีบ่ าบดัดว้ยวถิพีทุธของ อมัพร สลีากุล และคณะ 
(Seelakul A et al., 2013) จะมีการบ าบัดที่โรงพยาบาลตาม
แนวทางโปรแกรมทีก่ าหนด โดยทีไ่มพ่บว่ามไีปท ากจิกรรมทีว่ดั 
จงึไมม่พีระสงฆเ์ขา้มามสีว่นรว่มในการบ าบดัแต่อย่างใด ซึง่เป็น

ความแตกต่างจากโปรแกรมการบ าบดัของกรมคุมประพฤต ิและ
โปรแกรมทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้มพีระสงฆเ์ขา้มามสี่วนร่วมในการ
บ าบดัโดยเป็นพระวทิยากรในการบ าบดัดว้ย 
 นอกจากน้ี การพฒันารูปแบบการบ าบดั โดยการเพิม่
แนวทางตามวถิพีุทธเขา้ไปจากรปูแบบการบ าบดัเดมิ ทีค่าดว่า
จะส่ งผลต่อการบ าบัดผู้ ป่ วยยาเสพติดที่  รพ .สต .  ดีขึ้น 
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็มคีวามสอดคล้องกนัว่า การน าเรื่อง
ของวิถีพุทธ ซึ่งเป็นเรื่องความเชื่อ ความศรทัธา ทางศาสนา
พุทธ โดยเพิม่กิจกรรมในกระบวนการบ าบดัเดมิ อาจส่งผลให้
การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดประเภทยาบ้าที่ รพ.สต. จังหวัด
อ านาจเจริญ มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยมีความคิดเห็นให้เพิ่ม
กจิกรรมการนัง่สมาธกิ่อนการบ าบดั และมกีจิกรรมพาผูป่้วยและ
ญาติเป็นกลุ่ม ไปท ากิจกรรมที่วดัในเขต รพ.สต. ที่ผู้ป่วยและ
ญาตหิรอืผูค้นในเขตนัน้เคารพศรทัธา ช่วงก่อนการบ าบดั และ
เมื่อครบระยะเวลาการบ าบดัครบ ด้านการการบริหารจดัการ 
ดา้นงบประมาณ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัใหก้ารสนับสนุน
เป็นอยา่งด ีโดยชว่งแรกอาจน ารอ่งเฉพาะบาง รพ.สต. ทีม่คีวาม
พรอ้มก่อน ทัง้น้ี กจิกรรมตามวถิพีุทธดงักล่าว ในเรื่องของการ
นัง่สมาธ ิมทีฤษฎีทางการแพทย์อธบิายว่าการท าสมาธนิัน้มผีล
ต่อการเปลีย่นแปลงของสารสื่อประสาท cathecolamine ซึง่การ
นัง่สมาธอิาจสง่ผลใหห้ลัง่สาร cathecolamine ลดลง โดยสารน้ีมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะเครยีด ในขณะทีก่ารท าสมาธ ิจะมผีลให้
รา่งกายหลัง่สารเอนโดฟีน ซึง่เป็นสารท าใหผ้อ่นคลาย ท าใหเ้กดิ
ความสุข (Jung et al., 2010; Yingyongmatee N et al., 2020) 
อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานเจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบดัควรให้
ข้อมูล และความรู้เรื่องยาเสพติดกับผู้ที่เสพยาบ้าในชุมชน 
(MacLean et al., 2015) เพื่อให้ตระหนักต่อพิษภัยของยาบ้า
ดังกล่าว และสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model หรือ HBM) ที่สรุปได้ว่า ความ
เชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้อธิบายและท านายพฤติกรรมของ
บุคคลในดา้นการเจบ็ป่วยและการป้องกนัโรค และมสี่วนช่วยใน
การผลักดันให้เกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสม (Jones et al., 2015) และโดยทีก่ารตดิยาเสพตดิเป็น
โรคเรื้อรงัอย่างหน่ึง (Heilig et al., 2021) จงึต้องสรา้งแรงจูงใจ
เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (DiClemente et al., 2017; Ministry 
of Public Health, 2017) เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพยาเสพติด
ซ ้าอกีภายหลงัการบ าบดั นอกจากน้ีพบว่ามกีารศกึษาของโชค
นิติพฒัน์ วิสูญ ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลงั
อ านาจร่วมกบัวถิีพุทธในผู้เสพยาบ้าที่มารบับรกิารที่คลินิกยา
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เสพตดิ โรงพยาบาลสวุรรณภมู ิมผีลการตดิตามหลงัการบ าบดัที ่
90 วนั พบว่า ผู้รบัการบ าบดัไม่กลบัไปเสพซ ้าถึงร้อยละ 97 
(Wisoon C, 2021) 
 นอกจากน้ี แนวทางการบ าบดัตามแนวทางวถิพีทุธ ยงั
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสงัคม (Social support 
theory) ทีม่แีนวคดิว่าแนวทางการตดัสนิใจของบุคคลนัน้ ๆ จะ
ขึน้กบัอทิธพิลของบุคคลรอบขา้ง ทีม่คีวามส าคญัของบุคคลนัน้
และอาจเป็นบุคคลที่มีอ านาจเหนือคน ๆ นัน้ (Drageset J, 
2021) ซึ่งพบว่า การทีผู่ป่้วยยาเสพตดิจะมจีติใจทีเ่ขม้แขง็ และ
เขา้รบัการบ าบดัจนครบตามระยะเวลาการบ าบดั และหยุดเสพ
ได้หรอืไม่นัน้ จากการทบทวนงานวจิยัล้วนพบว่า ครอบครวัมี
ส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยอยู่บ าบัดจนครบตามขัน้ตอน 
กระบวนการบ าบดั ซึ่งสอดคล้องกบัทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สงัคมดงักล่าวน้ี ซึง่ในทุกขัน้ตอนของการบ าบดัตามแนวทางวถิี
พุทธ ก็ล้วนมีครอบครวัมีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบดัด้วย
เชน่กนั 
 อยา่งไรกต็ามการศกึษาน้ีมขีอ้จ ากดั คอื เป็นการศกึษา
ในบริบทพื้นที่ของ รพ.สต.เพียงแห่งเดียว ซึ่งมีบริบทที่อาจ
แตกต่างจาก รพ.สต.แห่งอื่น หรือในพื้นที่อื่นที่ไม่ใช่เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนัน้การน าไปประยุกต์ใช้อาจต้อง
พจิารณาในหลายมติ ิและในทางปฏบิตักิารน ารปูแบบการบ าบดั
ทีพ่ฒันาขึน้ไปใชจ้รงิ อาจตอ้งมกีารน าร่องทดลองใชใ้น รพ.สต. 
ที่มีความพร้อมก่อนโดยผ่านการสนับสนุนโดยส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั 
 
สรปุผลการวิจยั 
 รูปแบบการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดชนิดยาบ้าระบบ
สมคัรใจบ าบดั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
อ านาจเจรญิ ทีไ่ดจ้ากการวจิยัน้ี พบวา่ เป็นรปูแบบการบ าบดัจติ
สังคมบ าบัด จ านวน 9 ครัง้ ระยะเวลา 4 เดือน โดยได้เพิ่ม
กจิกรรมตามแนวทางวถิพีทุธ โดยการนัง่สมาธกิ่อนบ าบดัที่รพ.
สต.ทุกครัง้ ๆ ละ 15 นาท ี(เวน้แต่วนัทีไ่ปท ากจิกรรมทีว่ดั) โดย
มกีจิกรรมทีไ่ปวดั 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 ในชว่งแรกของการบ าบดั ครัง้
ที่ 2 คือ ครัง้สุดท้ายของการบ าบดั และกิจกรรมตามวิถีพุทธ
ดงักล่าว ไมบ่งัคบัผูป่้วยยาเสพตดิทีน่บัถอืศาสนาอื่น ๆ หรอืแม้
ผูป่้วยทีน่บัศาสนาพทุธกเ็ป็นไปตามความสมคัรใจ 
 การศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจยัใช้กระบวนการเดลฟายเพื่อ
ท านายรูปแบบการบ าบดัทีพ่ฒันาขึน้จากรปูแบบเดมิ ทัง้น้ี การ

วิจยัได้เพิ่มกิจกรรมตามวิถีพุทธเข้าไปในโปรแกรมจิตสงัคม
บ าบดัทีใ่ชบ้ าบดัใน รพ.สต. จงัหวดัอ านาจเจรญิในปัจจบุนั 
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