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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยสุราที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษา 2) การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) ในการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราเพ่ือลดการกลับมาดื่มซ้ำ และ  
3) แนวทางและพัฒนาข้อเสนอเชิงกลไกในการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืน การวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัย
เชิงปริมาณศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสุราที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษาและอยู่ในระยะติดตามการรักษา 
จำนวน 10 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ขณะที่การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาจากทีมสหวิชาชีพที่มี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยสุรา จำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นแล้ว การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า (1) ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก สะท้อนความเปราะบางทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจที่เอ้ือต่อการกลับมาดื่ม
ซ้ำ (2) การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกลช่วยเพ่ิมการตระหนักรู้ 
การยอมรับปัญหา การกำกับตนเอง และความต่อเนื่องในการเข้ารับการติดตามรักษา ซึ่งมีส่วน
สำคัญในการลดการกลับมาดื่มซ้ำ และ (3) สามารถสังเคราะห์เป็นกลไกสำคัญที่เอ้ือต่อความยั่งยืน 
ได้แก่ กลไกการตระหนักรู้เชิงเหตุปัจจัย กลไกการเสริมพลังการกำกับตนเอง กลไกความต่อเนื่อง
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ของความสัมพันธ์การดูแล กลไกการลดอุปสรรคเชิงโครงสร้าง และกลไกการบูรณาการเชิงคุณค่า
และวัฒนธรรม ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลที่บูรณาการหลัก
พุทธจิตวิทยาอย่างเป็นระบบ เพ่ือเสริมสร้างการดูแลผู้ป่วยสุราในมิติองค์รวม และสนับสนุนการ
ฟ้ืนฟูอย่างยั่งยืนในบริบทระบบสุขภาพไทย 

 
คำสำคัญ: พุทธจิตวิทยา; การแพทย์ทางไกล; การดื่มสุราซ้ำ 

 
Abstract 

This study aimed to: (1) examine personal factors and the conditions of 
alcohol consumption problems among alcohol use disorder patients who had 
previously received treatment; (2) investigate the application of Buddhist 
psychology within a telemedicine system for monitoring treatment and reducing 
drinking recidivism; and (3) develop guideline-based and mechanism-oriented 
recommendations for integrating Buddhist psychology with telemedicine to ensure 
sustainable care for alcohol use disorder patients. This research employed a mixed-
methods approach. The quantitative component was conducted among 10 alcohol 
use disorder patients who had completed inpatient treatment and were in the 
follow-up phase, selected through purposive sampling. The qualitative component 
involved 5 multidisciplinary professionals responsible for the care and follow-up of 
alcohol use disorder patients. Research instruments included a structured 
questionnaire and semi-structured interview guides, both of which were validated 
for content validity and reliability. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, while 
qualitative data were analyzed using content analysis. 

The findings revealed that: (1) overall personal factors and alcohol-related 
problem conditions among alcohol use disorder patients were at a high level, 
reflecting economic, social, and psychological vulnerabilities that contribute to the 
risk of drinking recidivism; (2) the integration of Buddhist psychology with a 
telemedicine system enhanced patients’ self-awareness, problem acceptance, self-
regulation, and continuity of treatment follow-up, which played a significant role in 
reducing drinking recidivism; and (3) key sustainability enhancing mechanisms were 
identified, including causal awareness mechanisms, self-regulation empowerment 
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mechanisms, continuity of care relationship mechanisms, structural barrier 
reduction mechanisms, and value- and culture-based integration mechanisms. The 
study recommends the systematic development of telemedicine-based care 
models that integrate Buddhist psychology to strengthen holistic care for alcohol 
use disorder patients and to support sustainable recovery within the Thai 
healthcare system. 

 
Keywords: Buddhist Psychology; Telemedicine; Alcoholic Drinking Recidivism 
 
บทนำ 
 ปัญหาการดื่มสุราและการกลับมาดื่มซ้ำของผู้ที่ผ่านกระบวนการบำบัดรักษาแล้ว ถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขและปัญหาสังคมที่มีความซับซ้อนสูง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายมิติ ทั้ง
ด้านชีวภาพ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม โดยเฉพาะในบริบทของสังคมไทยที่การดื่มสุรามี
ความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และการเผชิญความเครียดจากโครงสร้าง
เศรษฐกิจและการทำงาน การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยิ่งตอกย้ำให้เห็นถึงข้อจำกัดของระบบ
การดูแลรักษาแบบเดิมที่ต้องพ่ึงพาการเดินทางและการเข้ารับบริการในสถานพยาบาล ส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงต่อการขาดความต่อเนื่องในการติดตามรักษา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสุราที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพซึ่งเป็นช่วงเปราะบางต่อการกลับไปดื่มซ้ำ (นวภัทร คงดี, 2567) ในบริบทดังกล่าว 
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) จึงถูกนำมาใช้เป็นเครื่องมือสำคัญในการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึง
บริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาล และสร้างความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย (นิตยา คล่องขยัน, 
2567) อย่างไรก็ตาม การดูแลรักษาในมิติทางเทคนิคเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากขาดกลไก
ที่ช่วยเสริมสร้างการตระหนักรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด และการปรับพฤติกรรมจากภายในจิตใจ
ของผู้ป่วย หลักพุทธจิตวิทยา โดยเฉพาะกรอบคิดอริยสัจ 4 จึงเป็นฐานคิดสำคัญที่สามารถบูรณา
การเข้ากับระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยสุราอย่างรอบด้านและสอดคล้องกับ
บริบทวัฒนธรรมไทย (วรัญญา สิริโพธิธนากุล, 2568) 

ในเชิงพ้ืนที่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ทำหน้าที่เป็นศูนย์กลางการบำบัดรักษาผู้ป่วย
สุราและผู้ป่วยสารเสพติดจากหลายจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพ้ืนฐาน
ทางเศรษฐกิจและสังคมค่อนข้างเปราะบาง เช่น มีรายได้น้อย ขาดงานประจำ หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่
ชนบทห่างไกล (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2568) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล แม้จะมี
การพัฒนาโปรแกรม Telemedicine เพ่ือลดข้อจำกัดด้านระยะทางและค่าใช้จ่าย แต่ในทางปฏิบัติ
ยังพบปัญหาหลายประการ เช่น ความไม่คุ้นเคยกับเทคโนโลยี การขาดอุปกรณ์สื่อสาร ความไม่
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เข้าใจในสิทธิการรักษาพยาบาล และการขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกระบวนการติดตามรักษาอย่าง
สม่ำเสมอ นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยสุราในระยะฟ้ืนฟูยังต้องเผชิญกับปัจจัยทางจิตสังคม เช่น 
ความเครียด ความกดดันจากสิ่งแวดล้อมเดิม ความสัมพันธ์ในครอบครัว และค่านิยมทางสังคมที่เอ้ือ
ต่อการดื่มสุรา ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าการใช้ Telemedicine เพียงในฐานะเครื่องมือทาง
เทคโนโลยีอาจไม่เพียงพอ หากไม่มีกลไกทางจิตใจและคุณค่าทางวัฒนธรรมเข้ามาหนุนเสริม การบูร
ณาการหลักพุทธจิตวิทยาเข้ากับการแพทย์ทางไกลในบริบทพ้ืนที่จริง จึงเป็นประเด็นสำคัญที่ยังขาด
การศึกษาอย่างเป็นระบบ และเป็นช่องว่างทางวิชาการท่ีงานวิจัยเชิงพ้ืนที่นี้มุ่งเข้าไปเติมเต็ม  

จากบริบทและปัญหาดังกล่าว การวิจัยนี้มุ่งตั้งคำถามการวิจัยหลัก ได้แก่ (1) ผู้ป่วยสุราที่
เคยเข้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นมีลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพ
ปัญหาการดื่มสุราอย่างไรในบริบทชีวิตจริงของพ้ืนที่ (2) การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาใน
โปรแกรม Telemedicine ส่งผลต่อการรับรู้ การตัดสินใจ และพฤติกรรมการเข้ารับการติดตาม
รักษาของผู้ป่วยสุราอย่างไร และ (3) ควรมีกลไกหรือแนวทางใดในการพัฒนารูปแบบการใช้หลัก
พุทธจิตวิทยาร่วมกับการแพทย์ทางไกลให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และการทำงานของทีมสหวิชาชีพ 
การตอบคำถามเหล่านี้ไม่เพียงช่วยสร้างองค์ความรู้เชิงวิชาการด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราเท่านั้น 
แต่ยังมีนัยสำคัญเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นความต่อเนื่อง การ
เข้าถึงอย่างเท่าเทียม และการดูแลมนุษย์ในมิติของกาย จิตใจ และสังคมอย่างบูรณาการ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่เคยเข้า
รับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 

2. เพ่ื อศึ กษ าการป ระยุ กต์ ใช้ ห ลั ก พุ ท ธจิ ต วิ ท ย าใน ระบบ การแพ ทย์ ท างไกล 
(Telemedicine) ในการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราเพื่อลดการกลับมาดื่มซ้ำ 

3. เพ่ือศึกษาแนวทางและพัฒนาข้อเสนอเชิงกลไกในการบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา
ร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจั ย  การวิจัย เรื่องนี้ ใช้ รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 
Methodology) โดยบูรณาการการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเข้าด้วยกัน เพ่ือให้
สามารถอธิบายและทำความเข้าใจปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยสุราในระบบการแพทย์ทางไกล  ที่
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาได้อย่างรอบด้าน การวิจัยเชิงปริมาณมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
การรับรู้ การเข้าถึงบริการ และการประเมินผลการใช้โปรแกรม Telemedicine ของผู้ป่วยสุราที่
เคยเข้ารับการบำบัดรักษา ขณะที่การวิจัยเชิ งคุณภาพมุ่ งเน้นการอธิบายเชิงลึกเกี่ยวกับ



262 | Journal of Peace Periscope Vol.7 No.1 (January - February 2026) 

ประสบการณ์ แนวคิด และมุมมองของทีมสหวิชาชีพ ในการนำหลักพุทธจิตวิทยามาใช้ในการ
ติดตามและฟ้ืนฟูผู้ป่วยสุรา การเลือกใช้การวิจัยแบบผสมผสานช่วยให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลเชิง
สถิติกับบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยและกระบวนการทำงานในพ้ืนที่ศึกษา อันนำไปสู่ความเข้าใจเชิง
บูรณาการทั้งในระดับผลลัพธ์และกระบวนการ 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลัก ได้แก่ 
(1) ผู้ป่วยสุราที่เคยเข้ารับการบำบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และอยู่ในระยะติดตาม
การรักษาหลังการบำบัด และ (2) ทีมสหวิชาชีพที่มีบทบาทโดยตรงในการบำบัด ฟื้นฟู และติดตาม
ผู้ป่วยสุรา กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยสุราที่ผ่านการบำบัดรักษาและมีความ
พร้อมในการใช้เทคโนโลยี Telemedicine จำนวน 10 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ตรงกับการใช้โปรแกรมติดตามการ
รักษา ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบำบัด จำนวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์และบทบาทในการประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในกระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราโดยตรง 
การกำหนดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวช่วยให้ข้อมูลสะท้อนมุมมองทั้งจากฝั่งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
อย่างสมดุล  
 3. เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยแบบสอบถามใช้สำหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้ป่วยสุรา มีลักษณะ
เป็นแบบสอบถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประวัติการบำบัดรักษา 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช้หลักพุทธจิตวิทยาในโปรแกรม Telemedicine ครอบคลุม
ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล การตัดสินใจเข้าใช้บริการ และกระบวนการบำบัดรักษา ตอนที่ 3 
คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล และ
ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับทีมสหวิชาชีพ เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถาม ( IOC) ตั้งแต่ 
0.50 ขึ้นไป รวมทั้งผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ซึ่งมีค่าอยู่ในระดับสูง แสดงถึงความเหมาะสมของเครื่องมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยดำเนินการภายหลังจาก
ได้รับอนุญาตจากผู้บริหารโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นอย่างเป็นทางการ ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และจริยธรรมการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนการเก็บข้อมูล โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณดำเนินการด้วยการแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยสุราที่ เข้าร่วมโครงการ 
Telemedicine และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือผ่านการอธิบายเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยในกรณี
ที่มีข้อจำกัดด้านการอ่านหรือการใช้เทคโนโลยี ส่วนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดำเนินการโดยการ
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สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพแบบกึ่งโครงสร้าง ผ่านการสนทนาเชิงลึก เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด 
ประสบการณ์ และกระบวนการทำงานในการใช้หลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกล 
ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกและตรวจสอบความครบถ้วนก่อนนำไปวิเคราะห์  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็น
หลัก ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและระดับความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการใช้โปรแกรม Telemedicine และการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยา การเลือกใช้สถิติเชิงพรรณนาเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่
มีขนาดไม่ใหญ่ และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่มุ่งอธิบายภาพรวมของการเข้าถึงและ
การรับรู้การบริการมากกว่าการทดสอบสมมติฐานเชิงสาเหตุ ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ถูก
จัดหมวดหมู่และตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา เพ่ือเตรียมเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหาอย่างเป็นระบบ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยเริ่มจาก
การถอดเทปการสัมภาษณ์ การอ่านข้อมูลซ้ำอย่างละเอียด การกำหนดรหัส (Coding) และการจัด
กลุ่มประเด็นตามแนวคิดพุทธจิตวิทยาและกระบวนการดูแลผู้ป่วยสุราในระบบ Telemedicine ผล
การวิเคราะห์ถูกนำมาเชื่อมโยงและอธิบายร่วมกับผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ เพื่อสะท้อนให้เห็นทั้ง
ระดับผลลัพธ์และกลไกการดำเนินงานจริงในพื้นที่ศึกษา การบูรณาการข้อมูลทั้งสองลักษณะช่วยให้
การวิจัยสามารถอธิบายได้อย่างลึกซึ้งว่า หลักพุทธจิตวิทยาเมื่อประยุกต์ใช้ร่วมกับการแพทย์ทางไกล 
มีบทบาทอย่างไรในการสนับสนุนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยสุราและลดการกลับมาดื่มซ้ำ อันนำไปสู่ข้อเสนอ
เชิงนโยบายและแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และระบบสุขภาพไทย  
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาในระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือดูแลผู้ป่วยสุรา
เพ่ือลดการกลับมาดื่มซ้ำ กรณีศึกษาโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุป
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่เคย
เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น มีความสำคัญต่อการทำความเข้าใจบริบท
ชีวิตและเง่ือนไขเชิงจิตสังคมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและความเสี่ยงในการกลับมาดื่มซ้ำ การ
วิจัยในส่วนนี้มุ่งนำเสนอระดับความรุนแรงและการรับรู้สภาพปัญหาการดื่มสุราในภาพรวมอย่างเป็น
ระบบ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ประเด็นการประเมิน ค่าเฉลี่ย (μ) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (σ) 

ระดับ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและรายได ้ 3.60 0.69 มาก 
ปัจจัยด้านอาชีพและความมั่นคงในการทำงาน 3.50 0.71 มาก 
ปัจจัยด้านครอบครัวและความสัมพันธ์ทางสังคม 3.42 0.78 มาก 
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและกลุ่มเพื่อน 3.55 0.67 มาก 
ปัจจัยด้านความเครียดและสภาพจิตใจ 3.48 0.74 มาก 

ภาพรวม 3.51 0.72 มาก 
 

ตารางที่ 1 ระดับปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสรุาของผูป้่วยสุรา 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของผู้ป่วยสุราที่เคย
เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (μ=3.51, 
σ=0.72) สะท้อนว่าผู้ป่วยเผชิญเงื่อนไขเชิงจิตสังคมและโครงสร้างทางเศรษฐกิจที่เอ้ือต่อการดื่มสุรา
อย่างเด่นชัด โดยเฉพาะปัจจัยด้านเศรษฐกิจและรายได้ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (μ=3.60, σ=0.69) 
รองลงมาคือปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและกลุ่มเพ่ือน (μ=3.55, σ=0.67) และปัจจัยด้านอาชีพและ
ความมั่นคงในการทำงาน (μ=3.50, σ=0.71) ขณะที่ปัจจัยด้านความเครียดและสภาพจิตใจ  
(μ=3.48, σ=0.74) และปัจจัยด้านครอบครัวและความสัมพันธ์ทางสังคม (μ=3.42, σ=0.78) 
ยังคงอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ผลการวิจัยนี้สะท้อนว่าการดื่มสุราของผู้ป่วยมิได้เป็นเพียง
พฤติกรรมส่วนบุคคล แต่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ ซึ่ง
ส่งผลต่อความเสี่ยงในการกลับมาดื่มซ้ำ ดังนั้น การบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราจึงควรดำเนินในลักษณะ
องค์รวม โดยคำนึงถึงบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยควบคู่กับการดูแลทางการแพทย์ เพ่ือเสริมสร้าง
ศักยภาพในการจัดการตนเองและลดการกลับมาดื่มซ้ำอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ในการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราเพ่ือลดการกลับมาดื่มซ้ำ พบว่า การ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกลมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการ
ติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุรา โดยเฉพาะในมิติของการเปลี่ยนแปลงความคิด การตระหนักรู้ใน
ตนเอง และการเสริมสร้างความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ แบ่งออก 4 ประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 

1. การเพิ่มระดับการตระหนักรู้และการยอมรับปัญหาของผู้ป่วยสุรา ผลการวิจัย
สะท้อนว่า การนำหลักพุทธจิตวิทยามาใช้ในบริบทของ Telemedicine ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
มองเห็นปัญหาการดื่มสุราในมิติที่ลึกกว่าการรับรู้เชิงอาการหรือผลกระทบภายนอก ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจถึงความเชื่อมโยงระหว่างการดื่มสุรากับความทุกข์ ความเครียด และเงื่อนไขทางชีวิตของ
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ตนเอง ซึ่งนำไปสู่การยอมรับปัญหาและลดท่าทีการปฏิเสธการรักษา การตระหนักรู้ดังกล่าวถือเป็น
ฐานสำคัญของการลดความเสี่ยงในการกลับมาดื่มซ้ำ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถระบุปัจจัยกระตุ้นและ
สถานการณ์เสี่ยงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. การเสริมสร้างความสามารถในการกำกับตนเองและการจัดการความอยาก
สุรา ผลการวิจัยพบว่า การบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยาในกระบวนการติดตามผ่าน Telemedicine 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มในการใช้สติและการใคร่ครวญตนเองเป็นเครื่องมือในการรับมือกับความ
อยากสุราและแรงกดดันในชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยสามารถชะลอการตอบสนองเชิงอารมณ์และ
พฤติกรรมได้ดีขึ้น ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงในระดับทักษะทางจิตใจมากกว่าการพ่ึงพาการ
ควบคุมจากภายนอกเพียงอย่างเดียว ผลที่ค้นพบนี้ชี้ว่าหลักพุทธจิตวิทยามีศักยภาพในการเสริม
ความยั่งยืนของผลการบำบัดรักษาในระยะยาว 

3. การเพิ่มความต่อเนื่องและความผูกพันต่อการรักษาในระบบการแพทย์
ทางไกล ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การผสานหลักพุทธจิตวิทยาเข้ากับ Telemedicine ช่วยให้การ
ติดตามการรักษาไม่ถูกจำกัดอยู่เพียงการประเมินอาการหรือการให้คำแนะนำเชิงเทคนิค แต่
กลายเป็นพ้ืนที่การสื่อสารเชิงความหมายที่ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัยและได้รับการยอมรับ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีแนวโน้มเข้าร่วมการติดตามการรักษาอย่างสม่ำเสมอ และมีความผูกพันต่อกระบวนการบำบัดมาก
ขึ้น ความต่อเนื่องดังกล่าวเป็นปัจจัยสำคัญท่ีช่วยลดช่องว่างของการขาดการติดตามรักษา ซึ่งมักเป็น
จุดเสี่ยงของการกลับมาดื่มซ้ำ 

4. การลดการพึ่งพาการควบคุมจากภายนอกและการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
จากภายใน ผลการวิจัยสะท้อนว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในระบบ Telemedicine ช่วย
ปรับบทบาทของการบำบัดรักษาจากการควบคุมพฤติกรรมโดยบุคลากรทางการแพทย์ ไปสู่การ
เสริมพลังให้ผู้ป่วยเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเริ่มมองการหยุดดื่มสุราเป็นเป้าหมายที่
เกิดจากการตัดสินใจของตนเอง ไม่ใช่เพียงการปฏิบัติตามคำสั่งหรือข้อบังคับของระบบการรักษา ผล
ที่ค้นพบนี้สะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพในทัศนคติและแรงจูงใจ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการลด
การกลับมาดื่มซ้ำอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 แนวทางและพัฒนาข้อเสนอเชิงกลไกในการบูรณาการหลักพุทธ
จิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืน  การบูรณาการผลการ
ติดตามการบำบัดรักษาพบว่า ความยั่งยืนของการดูแลผู้ป่วยสุราในระบบการแพทย์ทางไกลมิได้เกิด
จากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งโดยลำพัง หากเกิดจากการทำงานร่วมกันของกลไกหลาย
ประการที่เชื่อมโยงมิติทางจิตใจ เทคโนโลยี และระบบบริการสุขภาพเข้าไว้ด้วยกันอย่างสอดคล้อง 
โดยผลที่ค้นพบสามารถสังเคราะห์ เป็นกลไกสำคัญที่เอ้ือต่อความยั่งยืนของการฟื้นฟูผู้ป่วยสุราอย่าง
น้อยสามประการ 
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1 . กล ไกการตระหนั กรู้ เชิ ง เหตุปั จจั ย  (causal awareness mechanism) 
ผลการวิจัยพบว่า การบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยาช่วยยกระดับการรับรู้ของผู้ป่วยจากการมอง
ปัญหาเชิงอาการไปสู่การเข้าใจปัญหาในเชิงเหตุและปัจจัย ผู้ป่วยมีแนวโน้มเชื่อมโยงพฤติกรรมการ
ดื่มสุรากับสาเหตุด้านเศรษฐกิจ สังคม และสภาพจิตใจของตนเองอย่างเป็นระบบ การตระหนักรู้ใน
ลักษณะนี้ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรับผิดชอบต่อตนเองมากข้ึน และเป็นฐานสำคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระยะยาว ซึ่งเอ้ือต่อความยั่งยืนของการฟ้ืนฟูมากกว่าการพ่ึงพาการควบคุมจาก
ภายนอก 

2 . กล ไกการ เส ริมพลั งการกำกั บ ตน เอง (self-regulation mechanism) 
ผลการวิจัยสะท้อนว่า การใช้หลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับการติดตามผ่าน Telemedicine ช่วยให้
ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการสังเกตอารมณ์ ความคิด และความอยากสุราอย่างมีสติ ผู้ป่วย
สามารถใช้เครื่องมือทางจิตใจในการจัดการสถานการณ์เสี่ยงได้ด้วยตนเองมากขึ้น กลไกนี้ช่วยลด
การพ่ึงพาการติดตามอย่างเข้มข้นจากทีมรักษา และเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแลในชีวิตประจำวัน 
ซึ่งเป็นเงื่อนไขสำคัญของความยั่งยืน 

3 . กล ไกความต่ อ เนื่ อ งของความสั ม พันธ์การดู แล  (continuity of care 
relationship) ผลการวิจัยพบว่า Telemedicine ทำหน้าที่เป็นโครงสร้างสนับสนุนที่ช่วยรักษา
ความต่อเนื่องของการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ เมื่อบูรณาการเข้ากับหลักพุทธจิตวิทยา 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่ได้จำกัดอยู่ที่การติดตามเชิงเทคนิค แต่ขยายไปสู่ความสัมพันธ์เชิงความ
ไว้วางใจและการเรียนรู้ร่วมกัน ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองไม่ได้ถูกเฝ้าระวัง แต่ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เข้าใจ ซึ่งช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการรักษาพฤติกรรมงดดื่มอย่างต่อเนื่อง 

4 . ก ล ไก ก ารลด อุป ส รรค เชิ ง โค ร งส ร้ า ง  (structural barrier reduction 
mechanism) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ระบบการแพทย์ทางไกลช่วยลดข้อจำกัดด้านระยะทาง 
ค่าใช้จ่าย และเวลาในการเข้ารับบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การลดอุปสรรค
เหล่านี้เมื่อผสานกับการเสริมพลังทางจิตใจ ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการดูแลได้อย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างที่สนับสนุนความยั่งยืนของระบบการดูแลในระยะยาว 

5. กลไกการบูรณาการเชิงคุณค่าและวัฒนธรรม (value-based integration 
mechanism) ผลการวิจัยพบว่า การนำหลักพุทธจิตวิทยามาใช้ช่วยเชื่อมโยงกระบวนการรักษากับ
คุณค่าและกรอบความคิดที่ผู้ป่วยคุ้นเคยในบริบทสังคมไทย การรักษาจึงไม่ถูกมองว่าเป็นภาระหรือ
ข้อบังคับทางการแพทย์ แต่เป็นกระบวนการพัฒนาตนเองและการฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต การเชื่อมโยง
เชิงคุณค่านี้ช่วยเพ่ิมการยอมรับและความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกระบวนการดูแล ซึ่งเป็นหัวใจของ
ความยั่งยืน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาในระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือดูแล
ผู้ป่วยสุราเพ่ือลดการกลับมาดื่มซ้ำ กรณีศึกษาโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  ผู้วิจัยมีอภิปราย
ผลได้ดังต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราของ
ผู้ป่วยสุราโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการดื่มสุราและความเสี่ยงในการ
กลับมาดื่มซ้ำของผู้ป่วย ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างโดดเดี่ยวในระดับปัจเจก หากแต่ฝังตัวอยู่ในบริบทชีวิต
และเงื่อนไขเชิงจิตสังคมที่ซับซ้อน โดยเฉพาะปัจจัยด้านเศรษฐกิจ รายได้ ความมั่นคงในการทำงาน 
และสภาพแวดล้อมทางสังคม การตีความหมายเชิงวิชาการของผลดังกล่าวชี้ว่า การดื่มสุราทำหน้าที่
เป็นกลไกการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย เมื่อเผชิญความไม่มั่นคง ความเครียด และแรงกดดั นจาก
โครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมมากกว่า จะเป็นเพียงพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เกิดจากการขาดวินัย
หรือแรงจูงใจ เหตุผลที่ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและรายได้มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสามารถอธิบายได้จากบริบท
พ้ืนที่ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มาจากพ้ืนที่ชนบทหรือกลุ่มแรงงานที่มี
ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ ความไม่มั่นคงดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเผชิญความเครียดเรื้อรัง และมี
ทรัพยากรจำกัดในการจัดการปัญหาชีวิต การดื่มสุราจึงถูกใช้เป็นเครื่องมือบรรเทาความตึงเครียดใน
ระยะสั้น แม้จะก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาวก็ตาม ผลการวิจัยในประเด็นนี้สอดคล้องกับแนวคิด
ด้านจิตวิทยาพฤติกรรมที่มองว่าการเสพสารเป็นผลลัพธ์ของการเรียนรู้และการตอบสนองต่อแรง
กดดันจากสิ่งแวดล้อม (ณัฐกานต์ จันทราช , 2560) ในทำนองเดียวกันปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
กลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในระดับสูงสะท้อนบทบาทของบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการดื่มสุรา 
โดยเฉพาะในสังคมไทยที่การดื่มสุรามักเชื่อมโยงกับการเข้าสังคม ความสัมพันธ์ในที่ทำงาน และ
กิจกรรมชุมชน (สิน อำพล และนฤภัค จันทิมา, 2561) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานของ ปรีชญาณ์ 
นักฟอน และคณะ (2568) ที่ชี้ว่าการใช้สารเสพติดไม่อาจอธิบายได้เพียงมิติทางชีวภาพหรือจิตใจ 
แต่ต้องพิจารณาร่วมกับบริบททางสังคมและโครงสร้างของระบบสุขภาพ  นอกจากนี้ การที่ปัจจัย
ด้านความเครียดและสภาพจิตใจอยู่ในระดับมาก สะท้อนว่าผู้ป่วยสุราจำนวนมากยังขาดทักษะการ
จัดการอารมณ์และความคิดอย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบำบัดเชิงพุทธจิตวิทยาที่
มองว่าความทุกข์และพฤติกรรมปัญหาเกิดจากการไม่รู้เท่าทันเหตุปัจจัยภายในจิตใจ (ประทีป  
พืชทองหลาง, 2561) การดื่มสุรา จึงเป็นผลของกระบวนการทางจิตใจที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขใน
ระดับโครงสร้างความคิดและการรับรู้  จากการอภิปรายผลภาพรวมจึงชี้ให้เห็นว่า การบำบัดรักษา
ผู้ป่วยสุราไม่อาจจำกัดอยู่เพียงการรักษาทางการแพทย์หรือการควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุราเท่านั้น 
แต่จำเป็นต้องคำนึงถึงบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วย ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ ผลการวิจัยนี้
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สนับสนุนแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซึ่งสอดคล้องกับกรอบพุทธจิตวิทยาที่มองปัญหาในเชิง
เหตุปัจจัย และเน้นการตระหนักรู้ถึงความเชื่อมโยงของทุกข์ สาเหตุ และการดำเนินชีวิตของบุคคล 
การเข้าใจปัจจัยส่วนบุคคลและสภาพปัญหาการดื่มสุราอย่างลึกซึ้งจึงเป็นฐานสำคัญในการออกแบบ
การติดตามการบำบัดรักษาที่เหมาะสม โดยเฉพาะการบูรณาการระบบการแพทย์ทางไกลกับกลไก
ทางจิตใจและคุณค่าทางวัฒนธรรม เพ่ือรองรับการฟ้ืนฟูและลดการกลับมาดื่มซ้ำอย่างยั่งยืนใน
บริบทพื้นที่ศึกษา 

วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิจัยที่พบว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในระบบ
การแพทย์ทางไกลสามารถสนับสนุนการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราและลดความเสี่ยงของการ
กลับมาดื่มซ้ำ สะท้อนให้เห็นถึงบทบาทของมิติทางจิตใจและคุณค่าทางวัฒนธรรม ที่มีความสำคัญ
ต่อกระบวนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยในระยะหลังการบำบัดรักษา การตีความผลดังกล่าวชี้ว่า การดูแลผ่าน 
Telemedicine จะมีประสิทธิผลมากขึ้นเมื่อมิได้จำกัดอยู่เพียงการติดตามอาการหรือพฤติกรรมเชิง
เทคนิค แต่มีการเสริมสร้างกระบวนการตระหนักรู้ และการเปลี่ยนแปลงจากภายในของผู้ป่วยควบคู่
กันไป การที่ผู้ป่วยมีระดับการตระหนักรู้และการยอมรับปัญหาสูงขึ้น อธิบายได้จากการใช้กรอบคิด
พุทธจิตวิทยาที่เน้นความเข้าใจปัญหาในเชิงเหตุปัจจัย ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงพฤติกรรม
การดื่มสุรากับสาเหตุทางจิตใจและบริบทชีวิตของตนเองได้อย่างเป็นระบบ แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดทางจิตวิทยาการบำบัดที่ชี้ว่า การรับรู้และการปรับกรอบความคิดของผู้ป่วย
เป็นเงื่อนไขสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพติด (ศุภกร ปิญะภาณุกัญจณ์ และคณะ, 2565) 
เมื่อผู้ป่วยเข้าใจปัญหาอย่างมีเหตุผลและไม่ตีความตนเองในเชิงลบเกินไป ย่อมเอ้ือต่อการพัฒนา
ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว ในมิติของการลดความอยากสุราและการ
กำกับตนเอง ผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่าหลักพุทธจิตวิทยา โดยเฉพาะการฝึกสติและการรู้เท่า
ทันอารมณ์ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตและจัดการกับแรงกระตุ้น ที่นำไปสู่การดื่มสุราได้ดีขึ้น 
การบูรณาการแนวคิดดังกล่าวเข้ากับ Telemedicine ทำให้การติดตามรักษาไม่ถูกจำกัดด้วยเวลา
และสถานที่ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ฝึกทบทวนตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยในประเด็นนี้
สอดคล้องกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก ที่ระบุว่าการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้สารเสพติด
ควรคำนึงถึงการเสริมสร้างทักษะทางจิตใจและสังคม ควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์ (ปรีชญาณ์ 
นักฟอน และคณะ, 2568) นอกจากนี้ การที่ระบบ Telemedicine ช่วยเพ่ิมความต่อเนื่องของการ
ติดตามการบำบัดรักษา ยังสามารถอธิบายได้จากการลดอุปสรรคเชิงโครงสร้าง เช่น ระยะทาง 
ค่าใช้จ่าย และข้อจำกัดด้านเวลา ซึ่งมักเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยขาดการติดตามรักษาอย่าง
สม่ำเสมอ (วิไลลักษณ์ ลังกา, 2563) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยชี้ว่าความต่อเนื่องดังกล่าวจะเกิดผล
อย่างแท้จริง เมื่อมีการผสานความสัมพันธ์เชิงสนับสนุนและการสื่อสารที่มีความหมายเข้าไปด้วย ซึ่ง
พุทธจิตวิทยาช่วยเสริมให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับทีมสหวิชาชีพ เป็นไปในลักษณะเอ้ืออาทรและ
ไม่ตัดสิน การอภิปรายผลนี้สะท้อนว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาในระบบการแพทย์ทางไกล
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มีบทบาทสำคัญในการยกระดับการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุรา จากการดูแลเชิงเทคนิคไปสู่
การดูแลเชิงองค์รวม ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดที่ว่า การลดการกลับมาดื่มซ้ำมิได้เกิดจากการ
ควบคุมพฤติกรรมเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการเสริมสร้างการตระหนักรู้ การกำกับตนเอง และ
ความสัมพันธ์เชิงสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นหัวใจของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยสุราในบริบทระบบ  
สุขภาพไทย 

วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการวิจัยที่สามารถสังเคราะห์แนวทางและข้อเสนอเชิงกลไกใน
การบูรณาการหลักพุทธจิตวิทยา ร่วมกับระบบการแพทย์ทางไกลเพ่ือดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืน 
สะท้อนให้เห็นว่าความยั่งยืนของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยสุรา ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเทคโนโลยีหรือรูปแบบการบำบัด
ใดเพียงลำพัง หากแต่เกิดจากการทำงานร่วมกันของกลไกหลายระดับ ทั้งในระดับบุคคล ระบบ
บริการ และความสัมพันธ์ทางสังคม การตีความผลดังกล่าวชี้ว่า การดูแลผู้ป่วยสุราที่มีประสิทธิผล  
จำเป็นต้องออกแบบให้สามารถกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงจากภายในของผู้ป่วย  ควบคู่กับการ
สนับสนุนจากโครงสร้างภายนอกอย่างเหมาะสม กลไกการเปลี่ยนแปลงจากภายในที่พบจากการวิจัย
สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบคิดพุทธจิตวิทยาที่เน้นความเข้าใจปัญหาในเชิงเหตุปัจจัย การที่ผู้ป่วย
สามารถตระหนักรู้ถึงความเชื่อมโยงระหว่างความทุกข์ สาเหตุของความทุกข์ และแนวทางการ
ดำเนินชีวิต ส่งผลให้การเลิกหรือควบคุมการดื่มสุรา มีรากฐานจากแรงจูงใจภายในมากกว่าการ
บังคับหรือควบคุมจากภายนอก แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชี้
ว่า ความยั่งยืนของพฤติกรรมใหม่ จะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลมีความหมายและคุณค่าในพฤติกรรมนั้น
ด้วยตนเอง ในขณะเดียวกัน กลไกด้านความต่อเนื่องและความยืดหยุ่นของการดูแลผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกล สามารถอธิบายได้ว่า Telemedicine ทำหน้าที่เป็นโครงสร้างสนับสนุน ที่ช่วย
ลดช่องว่างระหว่างการรักษาในสถานพยาบาลกับการใช้ชีวิตจริงของผู้ป่วย การติดตามที่ต่อเนื่อง
และเข้าถึงได้ง่ายช่วยลดความเสี่ยงของการหลุดออกจากระบบการดูแล ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในการ
บำบัดผู้ป่วยสุรา ซึ่งสคอดล้องกับงานวิจัยของ นรากร สารีแหล้ และเสรี ชัดแช้ม (2561) ได้กล่าวถึง
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังจำนวนมาก ชี้ให้เห็นว่าความต่อเนื่องของการติดตามรักษา เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ช่วยเพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยต้องจัดการตนเองในชีวิตประจำวัน  
นอกจากนี้ กลไกด้านความสัมพันธ์เชิงสนับสนุนระหว่างผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพที่เกิดขึ้นจากการบูร
ณาการพุทธจิตวิทยาเข้ากับ Telemedicine ยังสะท้อนบทบาทของการสื่อสารที่ไม่ตัดสินและการ
ให้พ้ืนที่ปลอดภัยในการสะท้อนตนเอง การดูแลในลักษณะดังกล่าวช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและ
ตราบาปที่ผู้ป่วยสุรามักเผชิญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ให้ความสำคัญกับ
ศักดิ์ศรี ความหวัง และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย (สุวรา แก้วนุ้ย และคณะ, 2554) โดย
ภาพรวมการอภิปรายผลนี้ชี้ให้เห็นว่า ความยั่งยืนของการดูแลผู้ป่วยสุราเกิดจากการบูรณาการกลไก
ทางจิตใจ กลไกเชิงโครงสร้างของระบบการแพทย์ทางไกล และกลไกเชิงความสัมพันธ์ใน
กระบวนการดูแลเข้าด้วยกัน ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่มองการ
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ฟ้ืนฟูเป็นกระบวนการระยะยาว มากกว่าการรักษาเฉพาะช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง และสะท้อน
ศักยภาพของการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยาร่วมกับ Telemedicine ในการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืนในบริบทสังคมไทย 
 
องค์ความรู้ใหม่ 

องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การดูแลผู้ป่วยสุราอย่างมีประสิทธิผลใน
บริบทสังคมไทยจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการระหว่างมิติทางจิตใจ เทคโนโลยี และระบบบริการ
สุขภาพ โดยแผนภาพกระบวนการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น แสดง
ให้เห็นการทำงานเชิงลำดับขั้น ตั้งแต่การเตรียมการ การถอนพิษ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
ติดตามการรักษา ซึ่งเมื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงกับหลักพุทธจิตวิทยาตามกรอบอริยสัจ 4 พบว่า 
กระบวนการทำงานดังกล่าว มิได้เป็นเพียงการรักษาเชิงกายภาพหรือการควบคุมพฤติกรรมการดื่ม
สุรา แต่เป็นกระบวนการเรียนรู้เชิงเหตุปัจจัย ที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความทุกข์ สาเหตุของ
ปัญหา แนวทางการแก้ไข และการดำเนินชีวิตอย่างมีสติในระยะยาว การบูรณาการนี้  ทำให้การ
ติดตามการรักษาผ่านระบบการแพทย์ทางไกล มีความหมายเชิงจิตใจและเชิงคุณค่ามากกว่าการ
ติดตามเชิงเทคนิค ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงการรักษาเข้ากับบริบทชีวิตจริง  และพัฒนาการ
กำกับตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 

จากการสังเคราะห์ผลการวิจัย สามารถพัฒนาเป็น แผนภาพองค์ความรู้ใหม่ ที่อธิบายการ
ดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืนในลักษณะเชิงกลไก โดยมีแกนกลางคือ การตระหนักรู้เชิงเหตุปัจจัยตาม
หลักพุทธจิตวิทยา ซึ่งเชื่อมโยงกับกลไกสำคัญได้แก่ กลไกการเสริมพลังการกำกับตนเองของผู้ป่วย 
กลไกความต่อเนื่องของการดูแลผ่านระบบการแพทย์ทางไกล และกลไกความสัมพันธ์เชิงสนับสนุน
ของทีมสหวิชาชีพ ทั้งสามกลไกทำงานร่วมกันภายใต้โครงสร้างของระบบ Telemedicine ที่ช่วยลด
อุปสรรคด้านเวลา ระยะทาง และค่าใช้จ่าย ขณะเดียวกันยังเชื่อมโยงการรักษาเข้ากับคุณค่าและ
วัฒนธรรมทางสังคมไทย องค์ความรู้ใหม่นี้จึงเสนอกรอบแนวคิดเชิงบูรณาการที่มองการฟ้ืนฟูผู้ป่วย
สุราเป็นกระบวนการระยะยาว ซึ่งความยั่งยืนไม่ได้เกิดจากเทคโนโลยีหรือหลักธรรมเพียงอย่างเดียว 
แต่เกิดจากการประสานพลังของกลไกภายในจิตใจผู้ป่วย กลไกเชิงโครงสร้างของระบบบริการ และ
กลไกเชิงความสัมพันธ์ในกระบวนการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ดังกล่าวสรุปเป็นแผนภาพองค์ความรู้
จากการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพ 1 องค์ความรู้จากการวิจยั 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุปผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธจิตวิทยาร่วมกับระบบการแพทย์

ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยสุรา มีศักยภาพในการลดความเสี่ยงของการกลับมาดื่มซ้ำ อย่างมีนัยสำคัญ 
โดยผู้ป่วยสุราส่วนใหญ่ เผชิญปัจจัยเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ สังคม และสภาพจิตใจในระดับสูง ซึ่งส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดื่มสุราและความต่อเนื่องของการฟ้ืนฟู การบูรณาการพุทธจิตวิทยาใน
กระบวนการติดตามรักษาผ่าน Telemedicine ช่วยเสริมสร้างการตระหนักรู้เชิงเหตุปัจจัย การ
ยอมรับปัญหา และความสามารถในการกำกับตนเองของผู้ป่วย ขณะเดียวกัน ระบบการแพทย์
ทางไกล ช่วยลดอุปสรรคด้านการเข้าถึงบริการและเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล ผลการสังเคราะห์
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สามารถพัฒนาเป็นกลไกการดูแลผู้ป่วยสุราอย่างยั่งยืน ที่เชื่อมโยงการดูแลทางการแพทย์เข้ากับมิติ
ทางจิตใจ สังคม และคุณค่าทางวัฒนธรรมอย่างเป็นองค์รวม นอกจากนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจาก
การศึกษาดังนี ้

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขควรกำหนดนโยบายส่งเสริมการบูรณาการระบบ

การแพทย์ทางไกลกับแนวคิดด้านสุขภาพจิตและวัฒนธรรม โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้พุทธจิตวิทยา
เป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูผู้ป่วยสุราในระยะยาว 

1.2 ควรสนับสนุนการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและระบบ 
Telemedicine อย่างทั่วถึง เพ่ือให้ผู้ป่วยสุราในพ้ืนที่ชนบทหรือห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการ
ติดตามการบำบัดรักษาได้อย่างเท่าเทียม 

1.3 ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสุขภาพให้มีความรู้และทักษะในการ
ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่กับการดูแลด้านจิตใจและสังคม เพื่อเพ่ิมคุณภาพของการให้บริการ
อย่างเป็นองค์รวม 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
2.2 สถานพยาบาลควรพัฒนารูปแบบการติดตามการบำบัดรักษาผู้ป่วยสุราผ่าน 

Telemedicine ที่เน้นการเสริมสร้างการตระหนักรู้ การฝึกสติ และการกำกับตนเองของผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.3 ทีมสหวิชาชีพควรออกแบบกระบวนการดูแลที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการฟื้นฟู เพื่อลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพ่ิมแรงจูงใจในการลดการ
กลับมาดื่มซ้ำ 

2.4 ควรมีการติดตามและประเมินผลการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลอย่างสม่ำเสมอ 
เพ่ือนำข้อมูลย้อนกลับมาปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
ผู้ป่วย 

3. ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป 
3.1 การวิจัยในอนาคตควรขยายขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึง

ระยะเวลาการติดตามผล เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการบูรณาการพุทธจิตวิทยาและ Telemedicine 
ในระยะยาวอย่างรอบด้าน 

3.2 ควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว่างรูปแบบการดูแลผู้ป่วยสุราที่บูรณาการพุทธ
จิตวิทยากับรูปแบบการบำบัดอื่น เพ่ือยืนยันประสิทธิผลและความเหมาะสมในบริบทที่แตกต่างกัน 

3.3 ควรพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบกลไกการดูแลผู้ป่วยสุราที่
บูรณาการพุทธจิตวิทยาและระบบการแพทย์ทางไกลอย่างเป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์
รองรับ 
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