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๑. ชื่อเรื่อง  การดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิแบบองค์รวมโดยการตรวจคดักรองยนืยันความเสี่ยงต่อภาวะโรค
(metabolic)ในคลินิกจิตสังคมบ าบัด ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล าผักชี หนองจอก 

๒. หลักการและเหตุผล  
      สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องทั้งชนิดยาเสพติดและ
กลุ่มผู้เสพยาเสพติด ส่งผลกระทบต่อบุคคล สังคมเศรษฐกิจ สาธารณสุขและคุณภาพชีวิต ในการด าเนิน
แก้ไขปัญหายาเสพติด รัฐบาลทุกรัฐบาลให้ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นนโยบาย
สาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 
ระยะ๒๐ ปี ระยะที่๒ (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๕) มิติที่๑.๒ ปลอดอาชญากรรมและยาเสพติด เป้าหมายที่
๑.๒.๒ผู้ เสพยาเสพติดทุกคนเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีมาตรฐาน โดย
ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัยให้การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด 
(Matrix Program) เป็นโปรแกรมที่ใช้ส าหรับผู้เสพ/ผู้ติดประเภทสารกระตุ้น เช่นยาบ้า ยาไอซ์ แบบ
ผู้ป่วยนอก โดยมีกระบวนการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในรูปแบบของ 
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัด ซึ่งใช้เวลา16 สัปดาห์ ประกอบด้วยการให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล กลุ่ม
ทักษะการเลิกระยะต้นกลุ่มให้ความรู้ผู้เสพ/ผู้ติดและครอบครัว กลุ่มป้องกันการเสพซ้ า กลุ่มสนับสนุน
ทางสังคม โปรแกรมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้สาเหตุของการติดยาเสพติด การฝึก
ทักษะการเลิกยาเสพติดและการป้องกันการติดซ้ า รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการวางแผนใน
การด าเนินชีวิต ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและการให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับสาเหตุ ของการ
ติดยาเสพติด การมีส่วนร่วมของครอบครัว วิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดอย่างถาวรและใช้ชีวิต
ได้ตามปกติ 
       การบ าบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบ าบัดเป็นการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ลดละเลิกจากการใช้ยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว ยังมีการดูแลเรื่องสุขภาพกายร่วมด้วยคือการ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่นชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต คัดกรองวัณโรค ตรวจเลือดหาเชื้อ
HIV เอกเรย์ปอด หากพบโรคทางกายก็จะส่งต่อรักษาต่อไป ซ่ึงการตรวจสุขภาพเบ้ืองต้นเป็นการซักถาม
จากประวัติการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบันซึ่งพบว่าบางคนไม่เคยตรวจโรคจึงไม่ทราบว่าตนเองป่วย
เป็นโรคอะไร จากสถิติการตรวจคัดกรองสุขภาพเบ้ืองต้นและตรวจวดัความดันโลหิตระหว่างที่เข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในระยะเวลา2ปีที่ผ่านมาคือปี2559มีจ านวนคนไข้ยาเสพติด117ราย พบว่า
มีความดันโลหิตสูงเกินค่าปกติจ านวน41ราย มีภาวะอ้วนลงพุง12รายและป่วยด้วยโรคเบาหวาน
จ านวน4รายและในปี2560มีจ านวนคนไข้ยาเสพติด135รายพบว่ามีความดันโลหิตสูงเกินค่าปกติ
จ านวน43รายมีภาวะอ้วนลงพุง17รายและป่วยเป็นโรคเบาหวาน3ราย ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการ
ละเลยเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่ได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์ และไม่เคยตรวจสุขภาพมาก่อน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
        จากสภาพปัญหาที่พบในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติยาเสพติดดังกล่าว ศูนย์บริการสาธารณสุข 
๔๔ ล าผักชีหนองจอก ได้เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ จึงได้ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคMetabolicเพื่อให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลสุขภาพแบบ
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องค์รวม (holistic) โดยมีการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคMetabolicและน าผลตรวจคัด
กรองของแต่ละคนมาจัดกลุ่มให้บริการอย่างเหมาะสมควบคู่ไปกับการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 
 
๓. วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้ผู้ป่วยในคลินิกจิตสังคมบ าบัดได้รับการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรค
metabolic และรับรู้สถานะด้านสุขภาพ 

๒.เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคn Metabolic ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผู้ที่สงสัยจะ
ป่วยหรือเป็นโรคได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 

๓. เพื่อให้ผู้ป่วยในคลินิกจิตสังคมบ าบัดได้รับการดูแลแบบองค์รวม 
 

๔. เป้าหมาย   
          ๔.๑ ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในคลินิ กจิตสังคมบ าบัดของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข44ล าผักชีหนองจอกในปีงบประมาณ2561ได้รับการตรวจคัดกรองยืนยันความ
เสี่ยงภาวะโรคmetabolic ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน และได้รับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 95  
          ๔.๒ ผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในคลินิกจิตสังคมบ าบัดของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข44ล าผักชีหนองจอกที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค Metabolic หลังจากการตรวจคัด
กรองยืนยันความเสี่ยงภาวะโรคmetabolic 1 สัปดาห์ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผู้ที่สงสัยจะ
ป่วยหรือเป็นโรคได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม ร้อยละ ๑00 โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะด าเนินการติดตามผลรวม 3 เดือน 
 
5. ความรู้ที่น ามาใช้ในการจัดท ารายงาน 
           5.1 แนวคิดทฤษฎดี้านความต้องการของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารบัการบ าบัดฟื้นฟ ู
 Abraham H. Maslow ได้จ าแนกความต้องการของมนุษย์ไว้5ระดับดังนี้ 

1. ความต้องการด้านร่างกาย(Physicological Needs) เป็นความต้องการทีทุ่กคนต้องการได้แก ่
อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและยารักษาโรค 

2. ความต้องการด้านความมั่นคงปลอดภัย(Safety Needs) 
3.  ความต้องการความรักและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม(Love Needs) 
4. ความต้องการเกียติยศ ความเครารพนับถือและยกย่องจากบุคคลอื่นและความภูมิใจในตัวเอง

(Esteem Needs) 
๕. ความต้องการประสบความส าเรจ็ในชีวติ(self-actualization needs) 

         ๕.๒ แนวคิดการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด (Matrix program) 
            การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมเมทริกซ์เป็นการบ าบัดที่ประยุกต์มาจาก The Matrix 
Intensive Outpatient Program ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ได้รับการพัฒนามาเกือบ 20 ปี โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์ 
Matrix Institute มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใช้บ าบัดผู้ติดยาหลายประเภท 
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โดยเฉพาะผู้ติดยาประเภทยากระตุ้นประสาท เช่น โคเคน และAmphetamine( Amphetamine Type 
Stimulant- ATS) ในแบบผู้ป่วยนอกและได้ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาดี แต่ใช้ต้นทุนน้อย ซึ่งในประเทศ
ไทยเริ่มน ามาใช้ตั้งแต่พ.ศ.2543 จนถึงปัจจุบัน 

 การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกตามรูปแบบ จิตสังคมบ าบัด (Matrix Program)
เป็นกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดตามแบบ Cognitive- behavioral Model ที่เน้นให้องค์
ความรู้ต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวโดยสอดแทรกเข้าไปในระยะต่างๆของการบ าบัดรักษา
ผ่านกิจกรรม “กลุ่มบ าบัด” ซึ่งถือเป็นวิธีการหลักที่ใช้ตลอดโปรแกรมการบ าบัดรักษา  ใช้เวลา 4 เดือน 
(16 สัปดาห์ ) เรียกระยะนี้ว่า  Intensive Phase หรือ Intensive Outpatient Program ( Matrix 
program)  ถือเป็นช่วงแรกของกาบ าบัดรักษาแต่เป็นช่วงที่ส าคัญและวิกฤติที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเลิกใช้
ยาเสพติดได้หรือไม่ 
             Matrix IOP ประกอบด้วยกิจกรรมหลักๆ  4  อย่าง คือ   

      1.  การให้การปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual /Conjoint Sessions :IC) 
      2.  กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะต้น (Early Recovery skill group: ER)  

        3.  กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการกลับไปติดซ้ า (Relapse Prevention Skills : RP) 
               4.  กลุ่มครอบครัวศึกษา (Family Education group:  FE) 
        1. การให้การปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว  หมายถึง  การให้การปรึกษาแก่ผู้เสพและญาติซึ่ง
จะเข้าร่วมในบางครั้ง ซึ่งในระยะแรกๆของการบ าบัดรักษามักจะมีปัญหาหลายอย่างที่เกิดจากความไม่
เข้าใจระหว่างผู้รับการบ าบัด เพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ระบบ Matrix  ซึ่งมีโครงสร้างของการ
บ าบัดรักษาเป็นขั้นตอนชัดเจน จ าเป็นที่ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา และญาติจะต้องปฏิบัติตาม ทั้งนี้เพื่อ
สร้างให้เกิดความเข้าใจ  กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ และแรงจูงใจในการบ าบัด  อีกทั้งยังเป็นการหา
ข้อตกลงร่วมกันถึง กระบวนการบ าบัดรักษาและกฏระเบียบต่างๆ เพื่อให้การบ าบัดเป็นไปอย่างมีประ
สิทธิภพ  
  - Individual session คือ การให้การปรึกษาเป็นการเฉพาะส าหรับผู้เข้ารับการบ าบัดเท่านั้น มี
ความหมายเช่นเดียวกับ Individual counseling  
  - Conjoint session   คือการให้การปรึกษาส าหรับญาติโดยอาจมีผู้รับการบ าบัดร่วมฟงัอยู่ด้วย
หรือไม่ก็ได้เพื่อช่วยแก้ไข ปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงแรกๆของการหาเสพยา 
         2.  กลุ่มฝึกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มต้น หมายถึง กลุ่มบ าบัดที่เน้นการให้ความรู้และเกิดความ
เข้าใจตัวผู้เสพเกี่ยวกับผลของยาบ้าที่มีต่อสมอง ปัจจัยต่างๆที่ท าให้แต่ละคนประสบปัญหาในการเลิก
ยาบ้า การพบกันในแต่ละครั้งจึงเป็นการพูดคุยในหัวข้อต่างๆเกี่ยวกับการตระหนักรู้ตัวกระตุ้น ปัจจัยที่มี
ผลต่อการใช้ยาเสพติดและการจัดการอารมณ์กับความคิดถึงพฤติกรรมการเสพยา โดยประกอบด้วย
บทเรียน 8 หัวข้อ เป็นหัวข้อ “ Early  Recovery skill  group”   
  3. กลุ่มฝึกทักษะป้องกันการไปติดยาซ้ า   หมายถึง  กระบวนกลุ่มเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจใน
ทักษะ  การใช้ชีวิตเพื่อไม่ให้ไปติดยาซ้ าอีก เน้ือหาจึงมีความหลากหลาย ตั้งแต่การใช้ชีวิตในวันหยุด การ
มีเพศสัมพันธ์ ไปจนถึงการจัดการภาวะทางอารมณ์ และสังคมที่ท าให้เสี่ยงต่อการกลับไปเสพยาบ้า
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ประกอบด้วยเนื้อหา 32 หัวข้อ และถือว่าเป็นหมวดที่ส าคัญที่สุด เพราะแต่ละหัวข้อมีเป้าหมายเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและแบบแผนการด าเนินชีวิตใหม่ทั้งนี้  เช่น การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การจัดการกับ
อารมณ์ต่างๆ  เพศสัมพันธ์  ความรู้สึกผิด ความละอายใจ  การสร้างเพื่อนใหม่  การดูแลตนเอง  การ
ฟื้นฟูสัมพันธภาพ  เป็นต้น เพราะเป็นไปไม่ได้เลยที่ผู้รับการบ าบัดจะเลิกยาเสพติดได้หากยังคงด าเนิน
ชีวิตในแบบเดิมๆ จึงต้องมีกระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในทักษะการใช้ชีวิต 
 4. กลุ่มครอบครัวศึกษา   หมายถึง  กลุ่มบ าบัดที่เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจในตัวผูร้ับการบ าบัด 
และครอบครัวผู้รับการบ าบัด รวมทั้งการใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวเป็นปัจจัยเสริมให้ผู้รับการบ าบัด
เลิกยาเสพติดได้ดียิ่งข้ึน โดยมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุของการใช้ยาเสพตดิ  การเปลี่ยนแปลง
ในหน้าที่ของสมองในขณะนั้นและภายหลังของการเสพยา ( โรคสมองติดยา )  ลกัษณะทางความคดิและ
ทางอารมณ์ของผู้ที่อยู่ในภาวะ “ติดยา”  บทบาทหน้าที่ของผู้ปกครอง ต่อการชว่ยเหลือผู้รับการบ าบัด 
ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ประกอบดว้ยเนื้อหา 10 หัวข้อ  ผู้ปกครองและผู้เข้ารับการบ าบัดจะต้อง
เข้ารับความรู้รว่มกันจ านวน ๔ ครั้ง  
 

5.๓ แนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) 

         การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเข้ากับการ
บ าบัดเสริม เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการน าการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมไปใช้ในการบ าบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย ท าให้เกิดเป็นการแพทย์แบบองค์รวม
ขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ 
เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่างของมนุษย์ 
ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการบ าบัดเข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพื่อให้หายจากโรคภัยด้วยตนเอง จะเห็นได้ว่าเป็น
การเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางครั้งเรียกการแพทย์
แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) โดยไม่ได้จ ากัดอยู่ที่วิธีใดวิธีหนึ่ง 
หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบ าบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health) หมายถึงความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนค านิยามสุขภาวะ (Well-Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย 
ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อ้างถึงใน 
ปรถ ปฐพีทอง, 2547 และ Mathai, 2005) 

5.๔ ความหมายของ การคัดกรองทางสุขภาพ (health screening) 

          การคัดกรองทางสุขภาพ คือ "การค้นหาความเป็นไปได้ในการเกิดโรคหรือความผิดปกติในคนที่
อาจยังไม่แสดงอาการของโรคหรือความผิดปกตนิั้นๆ ออกมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาโรคหรือปัจจยั
เสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดโรคในระยะเริ่มแรก เพื่อให้มาตรการที่สามารถลดความเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิต
จากโรคนั้นๆ” 
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          คณะกรรมการคัดกรองด้านสุขภาพแห่งชาติ ของประเทศอังกฤษ (The United Kingdom 
National Screening Committee, UK NSC) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า การตรวจคัดกรอง ที่หมายถึง 
การสัมภาษณ์หรือทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพื่อค้นหาบุคคลที่ควรได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาโรค
ต่อไป” 

5.5 การวิเคราะหสภาพปญหาของการท างาน (SWOT Analysis) 
  การวิเคราะหสภาพปญหา (SWOT Analysis) เปนเครื่องมือวิเคราะหสภาพแวดลอมตางๆทั้ง

ภายในและภายนอกของหนวยงาน วามีผลตอการด าเนินงานของหนวยงานอยางไร และได้มีการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาของการท างานไว้ดังนี้ 

จุดแข็ง (STRENGTHS) จุดออน (WEAKNESS) 
- มีน โยบายที่ ชัด เจนในการป้องกันและการ
บ าบัดรักษายาเสพติดและการส่งเสริมสุขภาพ 
- เจ้าหน้าที่ได้รับการส่งเสริมในการพัฒนาองค์
ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานด้านยาเสพติดและ
ด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
- เปดใหบริการทั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ 
- การท างานของทีมสหวิชาชีพในการดูแลและ
ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
- การให้การบริการแต่ละกิจกรรมมีความชัดเจน
เป็นการผสมผสานวิธีการบ าบัดยาเสพติดร่วมกับ
การดูแลสุขภาพสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

- ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนมากเป็นกลุ่มที่ยังไม่เคย
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และไม่สนใจในเรื่อง
การดูแลสุขภาพ 
- ผู้ให้บริการด้านสุขภาพส่วนใหญ่จะมองข้าม
กลุ่มผู้ติดยาเสพติดเนื่องจากเป็นกลุ่มเฉพาะติด
เข้าถึงบริการได้ยาก 
 
 

โอกาส (OPPORTUNITIES) อุปสรรค (THREATS) 
- รัฐให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
-นโยบายยาเสพติดแนวใหม่ผู้เสพคือผู้ป่วยและ
ปรับระบบการรักษาให้อยู่ภายใต้การดูแลของ
สาธารณสุข  
-น ากระบวนการตรวจคัดกรองMetabolicมาใช้ใน
คลินิกยาเสพติด 
 -มีการขยายผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดแบบองค์รวม ไปยังคลินิกจิตสังคมบ าบัดของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขอื่นๆ 

- ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่มารับบริการไม่
พร้อมกันท าให้ยากต่อการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
- ผู้ป่วยยาเสพติดบางคนเข้ารับการบ าบัดไม่
ครบขั้นตอน ท าให้กระบวนการไม่เกิดความ
ต่อเน่ือง 
- บุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการตรวจคัด
กรองMetabolic 
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๕.๖ แนวคิดเกี่ยวกับหลักการ PDCA                                                                                 

                   ความหมายของ PDCA  คือ วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์เตอร์  ซิวฮาร์ท 
(Walter Shewhart ) ผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกัน
มากขึ้นเมื่อ เอดวาร์ด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพเผยแพร่ให้
เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วย
ค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า   
“วงจรเดมมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิดในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท าให้
เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากขึ้นทั่วโลก PDCA เป็นอักษรน าของศัพท์ภาษาอังกฤษ 4  ค า คือ                                   

                     P : Plan        =     วางแผน                                                                                              

                     D : DO         =     ปฏิบัติตามแผน                                                                                                 

                     C : Check     =     ตรวจสอบ / ประเมินผลและน าผลประเมินมาวิเคราะห์ 
                     A : Action     =     ปรับปรุงด าเนินการให้เหมาะสมตามผลการประเมิน              

                     Plan หมายถึง การวางแผนการด าเนินงาน ครอบคลุมถึงการก าหนดหัวข้อที่ต้องการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาสิ่งใหม่ๆ การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อาจ
ประกอบ ด้วย  การก าหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน การจัดอันดับความส าคัญ
ของเป้าหมาย ก าหนดการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือ
ผู้ด าเนินการและก าหนดงบประมาณที่จะใช้   การเขียนแผนดังกล่าวอาจปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมของลักษณะการด าเนินงาน การวางแผนยังช่วยให้เราสามารถคาดการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นในอนาคต 
และช่วยลดความสูญเสียต่างๆที่อาจเกิดขึ้นได้                                                                      

                     Do หมายถึง การด าเนินการตามแผน การปฏิบัติตามแผน อาจประกอบด้วย การ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด ก่อนที่จะปฏิบัติจริง ต้องศึกษาข้อมูล และเงื่อนไขต่างๆ มี
วิธีการด าเนินการ และขั้นตอน การปฏิบัติจะต้องด าเนินการไปตามแผน วิธีการและข้ันตอนที่ได้ก าหนด
ไว้ และมีผลของการด าเนินการ จะต้องเก็บรวบรวมและบันทึก ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นข้อมูลใน
ขัน้ตอนต่างๆ                                                                                                                

                     Check หมายถึง การตรวจสอบ การประเมินผล อาจประกอบด้วย การประเมิน
โครงสร้างที่รองรับ การด าเนินการ การประเมินขั้นตอนการด าเนินงาน และการประเมินผลของการ
ด าเนินงานตามแผนที่ได้ตั้งไว้   โดยในการประเมินดังกล่าวสามารถท าได้เอง โดยคณะกรรมการที่
รับผิดชอบแผนการด าเนินงานนั้น ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องตั้ง
คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จ าเป็นต้องคิดเครื่องมือหรือแบบประเมินที่ยุ่งยากซับซ้อน  
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                     Act หมายถึง การน าผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด้วย การน าผลการ

ประเมินมาวิเคราะห์ว่า มีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดที่ควร ปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที่ดีอยู่

แล้วให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินการใหม่ที่เหมาะสม ส าหรับการด าเนินการในปี

ต่อไป  

  ดังนั้น การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง

หมุนเวียนเรื่อยๆ จะส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน                                                     
                   จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี สรุปได้ว่า ผู้ป่วยยาเสพติดเป็นบุคคลหนึ่งที่ต้องการ
การยอมรับในสังคม การได้รับการดูแล การเอาใจใส่ด้านสุขภาพอนามัย และได้มีโอกาสในการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพเหมือนคนกลุ่มอื่นๆในสังคม  ดังนั้นการจัดการภายในคลินิคจิตสังคมบ าบัดใน
ศูนย์บริการสาธารณสุข44 ล าผักชี หนองจอก การเพิ่มศักยภาพการคัดกรองโรคยืนยันความเสี่ยงต่อ
ภาวะโรคmetabolic ถือเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่ควรจะได้รับ  
 
๖. กรอบแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

๖.๑ กรอบแนวทางการด าเนินงาน                                                                     
             ๑. จัดตั้งคณะท างานในทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบงานในคลินกิจิตสังคมบ าบัดเพื่อวางแผน
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล เจ้าหน้าที่ด าเนินงานมีหน้าดังนี ้
การด าเนินงาน ภารกิจ/หน้าที ่ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
๑. จัดตั้งคณะท างาน 
ประกอบด้วย 
-แพทย ์
-พยาบาลวิชาชีพ 
-นักสังคมสงเคราะห ์
-นักจิตวิทยา 
-นักกายภาพบ าบัด 

1. การก าหนดแผนปฏิบัติการด้านการบ าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดร่วมกับการ
ตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรค
Metabolic 
2. การก าหนดบทบาท หน้าที่ของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
๓. ประชุมทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเพื่อ
เป็นการติดตามและพัฒนางาน 
4.ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน การ
สื่อสาร การแก้ไขปัญหา 
 

มี.ค. –เม.ย.61 

 
 
 



๘ 
 

   ๒. มอบหมายภารกิจและหน้าที่ในการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพที่ปฏบิัติงานในคลินิกจิต
สังคมบ าบัดศูนย์บริการสาธารณสุข44 ล าผักช ีหนองจอก ดังนี ้

งาน/กิจกรรมหลัก รายละเอียด/กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ด าเนินการ 
 

ระยะที่๑ 
ขั้นเตรียมการ 

1.จัดประชุมทีมสหวชิาชพี ทบทวนและ
ค้นหาปัญหาที่เกิดจากการท างาน สรุป
ปัญหาที่ต้องการพัฒนา 2วางแผน การ
ด าเนินงาน 
เตรียมความพร้อมสถานที่ให้บริการ 
๓. การเตรียมอุปกรณ์ แบบคัดกรองและ
เครื่องมือแพทย์  
๔. การเตรียมพร้อมของบุคลากร 
  4.1ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกจิที่
ก าหนด 
 4.2ส่งเสริมความรูใ้นหน้าที่                    
   4.3 ก าหนดรูปแบบกิจกรรม                                                                                         
   4.4 เสนอรูปแบบการจัดบริการ และ
ขออนุมัติจากผู้บริหาร 
 5จัดประชุมชี้แจงการบริการและบทบาท
หน้าที่ ประชาสัมพันธ์ใหบุ้คลากรใน
หน่วยงานได้รับทราบ            

ทีมสหวิชาชพี เม.ย.-พ.ค.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่๒ 
ขั้นด าเนินการ 

๑. จัดประชุมทีมสหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง 
ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินการ 
๒. ประชาสัมพันธ์การด าเนินการให้กับ
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามารบัการบ าบัดฟื้นฟู
รวมทั้งญาติทีต่ิดตาม 
๓. วิธกีารปฏิบัติและขั้นตอนให้บริการ  
    ๓.๑ ให้ค าปรึกษาและสร้างแรงจูงใจ 
    ๓.๒ ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อ
HIV  
    ๓.๓ ชั่งน้ าหนัก วัดสว่นสูง วัดความดัน
โลหิต   
3.4ซักประวัติการใช้ยา การเจ็บป่วยทาง
กายและจิต    
3.5คัดกรองวัณโรค ส่งเอกเรย์ปอด 

ทีมสหวิชาชพี 

 
 
 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

 
 

พยาบาลวชิาชพี 
 
 
 
 

พ.ค.-มิ.ย.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 
 

 

ผู้จัดท ารายงานได้น าหลกัของPDCA หรือวงจรการบริหารงานคุณภาพมาประยุกต์ใช้
ผู้จัดท าราในการด าเนินการดังนี ้                                                                                                       

                    1. P : Plan การวางแผนแนวทางการพัฒนาการจัดบริการ โดยก าหนดกรอบ
ระยะเวลาการด าเนินงาน ก าหนดประเด็น/เรื่องที่ต้องด าเนินการ ก าหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ด าเนินการ 
ดังนี้    

3.6การคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะ
โรคกลุ่ม metabolic คัดแยกกลุ่มเป็น 
ปกติ เสี่ยง ป่วย 
   ๔.พบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ/วินิจฉัย/
สั่งการรักษา/ส่งตอ่ 
   5.วิธกีารปฎิบัติและขั้นตอนการเข้าสู่
กระบวนการตามโปรแกรม 
 5.1กลุ่มปกตใิห้ความรูส้่งเสริมให้มี
สุขภาพด ี
 5.2กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่ให้เป็นโรค 
- ความรู้เรื่องสุขภาพแบบองค์รวม โรค
เรื้อรังต่างๆ  
- อาหาร/เพื่อนช่วยเพื่อน/ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
-ออกก าลังกาย 
-อารมณ ์
- ประเมินผล/ Role model 
   5.3 กลุ่มป่วยส่งต่อบ าบัดรักษา 
    

 
 
 

แพทย์ 
 

ทีมสหวิชาชพี 

 
 
 

มิ.ย.-ก.ค.61 
 

มิ.ย.-ก.ค.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ ๓ 
ติดตามและ
ประเมินผล 

๑. จัดประชุมทีมสหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้อง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้น าข้อมูลการด าเนินการ 
มาประเมินผล 
๒. ประเมินผล ติดตามผลตรวจคัดกรอง
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 
๓. ประเมินความรู ้
๔. ประเมินความพึงพอใจของการบริการ 
5.ติดตามผลระหว่างบ าบัดและหลังจบการ
บ าบัดไปแล้ว 

ทีมสหวิชาชพี 

 

ก.ค.-ส.ค.๖๑ 
 
 
 



๑๐ 
 

1. วางแผนการด้านบุคลากรปฏิบัติงานในคลินิกจติสังคมบ าบัด                                                                                                                                                                                   
                        2. เสนอแนวทางการพัฒนาการจดับริการในคลินิกจติสังคมบ าบัด เรียน
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข44ล าผกัชีหนองจอกพิจารณา                                                                                                                                                                                                    
                        3. ขออนุมัติโครงการ และการจัดตั้งทีมสหวิชาชีพที่ปฎิบัติงาน                                                                                                                              
                        4. มอบหมายบุคลากรและก าหนดเวลาในการด าเนินงานให้ชัดเจน 
                        5.ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับทราบ 
                     2. D : Do  ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว ้โดยด าเนินการและมีผู้เกี่ยวข้อง ดังนี ้                                                                                                                                                                 
                        2.1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกิจที่ก าหนด                                                                                                                                                                                                                  
-           -จัดประชุมชี้แจงท าความเข้าใจขั้นตอนการด าเนินการกับบุคลากร  
           –ทบทวนบทบาทหน้าที่ตามภารกจิที่ก าหนดและให้ถือปฏิบัติ 
            - การเตรียมสถานที่ อุปกรณ์การแพทย์ แบบคัดกรอง 
           ประชาสัมพันธใ์ห้ผู้ป่วยยาเสพติดในคลนิิคจิตสังคมบ าบัดและญาติได้ทราบถึงการด าเนินการ 
                         2.2วิธีการปฏิบัติและข้ันตอนการด าเนินการ                                                                                                                                                                   

1. การซักประวตัิประเมินสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก  วดัความดันโลหิต 
ชีพจร วดัไข้ วัดส่วนสูงและประเมินดัชนีมวลกาย ซักประวัติการใช้ยา การ
เจ็บป่วยทางกายและจิต การคดักรองวัณโรค ส่งเอกเรย์ปอด ให้ค าปรกึษา
ก่อนการเจาะหาเชื้อHIV 

2.การคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะกลุ่มโรคmetabolic คัดแยกเป็นกลุ่ม 
ปกติ เสี่ยง ป่วย 

3.พบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ/การวินิจฉัย/สั่งการรักษา/ส่งต่อ 

4.วิธีการปฎิบัติและข้ันตอนการเข้าสู่กระบวนการโดยแยกเป็นกลุ่มดังนี้ 

-กลุ่มปกติให้ความรู้ส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 
-กลุ่มเสี่ยงน าเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพแบบองค์รวม โรคเรื้อรังตา่งๆ พฤติกรรมการกินอาหาร เพื่อนช่วยเพื่อน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การออกก าลังกาย อารมณจ์ิตใจ การประเมินผล/Role model 

-กลุ่มป่วยส่งต่อพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาต่อ 

 3. C.Check ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยจะมีการด าเนินการประเมินผลการ
ด าเนินกิจกรรมในภาพรวม เป็นการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการบ าบัดในการเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยแบ่งการประเมินผลดังนี้ 



๑๑ 
 

  3.1ประเมินระหว่างการด าเนินกิจกรรมเพื่อน าผลการประเมินไปปรับปรุง และ
พัฒนากิจกรรมที่ด าเนินการอยูใ่ห้ดีขึ้นประเมินหลังจากจบกิจกรรมในแตล่ะครั้ง 

  3.2ประเมินหลังผู้เข้ารับการบ าบัดไดร้ับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนจบกระบวนการ
เพื่อตัดสินคุณภาพของกจิกิกรรมวา่บรรลตุามวตัถุประสงค์  

 4. A.Action น าผลการประเมินไปปรับปรุง พัฒนาให้การด าเนินการให้ดยีิ่งๆขึ้นไป 
และน าเสนอผู้บริหารให้รับทราบและพิจารณาตอ่ไป                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

 

6.2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการตรวจคัดกรองยืนยนั
ความเสี่ยงต่อภาวะโรคmetabolic 

 1.ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข44 ล าผักชี ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องและให้
ความเห็นชอบในการด าเนินการตา่งๆ และในฐานะแพทย์ผู้ตรวจรกัษา 

 2. ทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบคลินิกจิตสังคมบ าบัดซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานเองและเป็นผู้
เชื่อมโยงการท างานร่วมกันระหว่างคลินิกจิตสังคมบ าบัดและการตรวจคัดกรองโรคควบคู่ไปกับ
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 3. ส านักงานป้องกันและบ าบัดการติดยาเสพติด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่ง
เป็นหน่วยงานหลักในการน านโยบายการพัฒนาระบบบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งเป็น
นโยบายเร่งด่วนที่รัฐบาลก าหนด ให้ดูแลบ าบัดรักษาและติดจามอย่างมีคุณภาพ 

 4. หน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

  -ส านักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร4 มีนบุรี และส านักงานคุมประพฤติอื่นๆที่
เกี่ยวข้องโดยให้ความร่วมมือให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ามาบ าบัดฟื้นฟู 

 -ผู้ป่วยยาเสพตดิที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูในคลินิกจิตสังคมบ าบัด 

  - ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ฝ่ายปกครอง ส านักงานเขตหนองจอกให้ความ
ร่วมมือในการติดตามชว่ยเหลือผู้ป่วย 
  - ประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนพื้นที่เขตหนองจอก ตลอดจน
ครอบครัวของผู้เข้ารับการบ าบัดในการมีส่วนรว่มดูแลผู้ป่วย 
 -ผู้ป่วยยาเสพตดิที่เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูในคลินิกจิตสังคมบ าบัดที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม 

๗.ระยะเวลาในการท างาน 

       เดือนมีนาคม 2561- สิงหาคม 2561 

๘.งบประมาณ 



๑๒ 
 

 ใช้สถานที่ วัสด ุอุปกรณแ์ละบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข44ล าผกัชีหนองจอก 

๙.แนวทางการติดตามและประเมินผล 

 ๙.๑ ตวัชี้วดัความส าเร็จ   
       9.1.1 ระดับผลผลิต (output) 

             1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดได้รับการตรวจคดักรองยนืยันความ
เสี่ยงต่อภาวะโรคmetabolicทุกราย 
            2 ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดไดร้ับความรูค้วามเข้าใจ เกีย่วกับภาวะ
โรคจากผลการตรวจคัดกรอง และการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคได้ 

        9.1.2  ระดับผลลพัธ์ (outcome) 
              1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดได้รับการ
ตรวจคัดกรองโรคที่สามารถควบคุมได้จากการประเมินพฤติกรรมการบริโภค ให้มีความดัน
โลหิตอยู่ในเกณท์ 140/90mmhg และเบาหวานอยู่ในเกณท์ 125mg/dl 

            2 ผลที่ได้จากการคัดกรองโรคผู้ป่วยยาเสพติดสามารถน ามาประเมินตนเองได้
ว่ามีความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง น าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคควบคู่ไปกับการลดละเลิกการใช้ยาเสพติด และมีคุณภาพชวีิตทีด่ี  

 ๙.๒ วธิีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล(ส าเร็จ) 
        9.2.1 วิธีการในการประเมินผล 
                                  1.ประเมินผลทางด้านร่างกาย แบบบันทึกประจ าวัน 
                                  2.ประเมินความพึงพอใจ 
                                  3.ประเมินความรู ้การปฏิบัติตัว ทัศนคต ิเปรียบเทียบก่อนและหลัง 
 9.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
                                  1.แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการ 
                                  2.แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติตัว ทัศนคติ เปรียบเทียบก่อนและหลัง 
 

 

 

 

 

๑๐.ข้อเสนอแนะ 

           1.การเชื่อมโยงการท างานร่วมกันของคลินิกจิตสังคมบ าบัดร่วมกับการตรวจคัดกรอง
(Metabolic) ในกลุ่มของผู้ป่วยยาเสพติด ที่ไม่เคยจัดบริการมาก่อนจึงจ าเป็นต้องได้รับความเห็นชอบ



๑๓ 
 

จากผู้บริหาร และมีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายการด าเนินงานให้ชัดเจน รวมถึงการก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบของทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจนเหมาะสมเพื่อให้ความเข้าใจในการท างานที่ตรงกัน 

           2. การขยายผลไปยังคลินิกจิตสังคมบ าบัดของศูนย์บริการสาธารณสุขอื่นๆควรปรับใช้ตาม
บริบทของแต่ละศูนย์บริการสาธารณสุขและการต่อยอดอาจท ากิจกรรมอื่นๆมาเชื่อมโยงกับคลินิกจิต
สังคมบ าบัด เช่น การสร้างเสริมสุขภาพ แพทย์แผนไทย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับ
การดูแลแบบองค์รวมเหมือนกับผู้ป่วยกลุ่มอื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔ 
 

 

 

 


