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บทคัดย่อ 
ยาเสพติดประเภทยาบ้าส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งในด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตเกิดโรค

ทางจิตเวช จนส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิต  ครอบครัว สังคม การนำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบำบัดจึงเป็น
กระบวน การที่สำคัญอย่างยิ่ง จากการดำเนินงานคลินิกบำบัดยาเสพติด โรงพยาบาลราษีไศลพบผู้ป่วยยา
เสพติด เข้าสู่ระบบการบำบัดในปีงบประมาณ 2566 จำนวน 107 ราย บำบัดครบ 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 
85.98 จากการติดตามพบผู้ป่วยเสพซ้ำใน 3 เดือน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.90 ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติการติดตามผู้ป่วยเพ่ือลดการกลับเสพซ้ำ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาวิธีปฏิบัติการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนการศึกษาประกอบ ด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) สังเกตผล (Observe) 4) 
การสะท้อนผล (Reflect) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่เป็นเป้าหมายติดตามในปี 
2567 จำนวน 124 รายทำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2567 - มีนาคม พ.ศ.2568 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบคัดกรองผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด (V2) 2) แบบประเมิน 
OAS 3.แบบบันทึกข้อมูลการบำบัดรายบุคคล 4.แบบรายงาน บสต. ผลการศึกษาพบว่า 1) วิธีปฏิบัติการ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วมประกอบด้วย 1.1) ขั้นเตรียม 1.2) ขั้นปฏิบัติ 1.3) 
ขั้นสรุป 2) หลังใช้รูปแบบกลุ่มเป้าหมายเสพยาซ้ำใน 3 เดือน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.23 สรุปวิธี
ปฏิบัติการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม สามารถลดอัตราการเสพซ้ำในผู้ป่วยยา
เสพติดได้และเกิดวิธีปฏิบัติการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ปกครอง เจ้าหน้าที่ตำรวจ อาสาสมัครสาธารณสุข แม้อัตรา
การเสพซ้ำใน 3 เดือนลดลง ควรมีการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในระยะยาวและควรมีการนำวิธีปฏิบัติไปใช้กับ
ผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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การพัฒนาวิธีปฏิบัติการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม  
โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ขั้นตอน ข้อปฏิบัติ ผู้ปฏิบัติ 
ขั้นเตรียม 1.เตรียมประวัติผู้ป่วย 

2.ประสานเครือข่ายเพ่ือติดตามผู้ป่วย   
3.ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือนัดหมายผู้ป่วยและครอบครัว 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 
-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ขั้นปฏิบัติ 1.ประชุมทีมติดตามเพ่ือร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย  
2.จัดตารางออกเยี่ยม  
3.แจ้งเครือข่ายให้ทราบ case  และวัน เวลา ที่จะออก
เยี่ยมในแต่ละชุมชนให้ทีมทราบ 
4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนำประวัติ case ที่จะออกเยี่ยม  
แจ้งข้อมูลปัญหาและวางแผนการเยี่ยมก่อนออกเยี่ยม
จริงกับทีมพ้ืนที่ทุกครั้ง   
5. สรุปผลการเยี่ยม 10 ด้านให้ทีมทราบ และส่งต่อ
ข้อมูลการให้ทีมเครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือดูแลต่อเนื่อง 
 

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 
-เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
-อาสาสมัครสาธารณสุข 
-เจ้าหน้าที่ปกครอง 
-เจ้าหน้าที่ตำรวจ 

ขั้นสรุป 1. สรุปผลการติดตามในระบบบริการโรงพยาบาล 
2.ส่งกลับข้อมูลการดูแลช่วยเหลือแก่เครือข่ายผู้ดูแลใน
ชุมชน  

-เจ้าหน้าที่กลุ่มงานจิตเวชและ
ยาเสพติด 
-ครอบครัว  
-ผู้ป่วย 
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