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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์และ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำ 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำโดยใช้กรอบแนวคิด H.O.P.E. Framework 
และ 3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ดำเนินงาน 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1) วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัย
จากภาคีเครือข่าย 26 คน ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบและพัฒนารูปแบบตามกรอบ H.O.P.E. Framework ระยะที่ 3 
(R2) ทดลองใช้ในพื้นที่นำร่อง 4 อำเภอ กับผู้ผ่านการบำบัด 30 คน ระยะที่ 4 (D2) ปรับปรุงและทดสอบประสิทธิผล
กับผู้เข้าร่วม 140 คน และ ระยะที่ 5 สรุปผล เผยแพร่ และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและใชส้ถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ McNemar's chi square test ที่ระดับ 0.05 ส่วนการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการวิจัยพบว่า ปีงบประมาณ 2567 มีอัตราเสพซ้ำร้อยละ 13.01 โดยร้อยละ 23.49 มีอาการทางจิตร่วม
ด้วย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสพซ้ำ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล: ความคุ้นเคยกับสารเสพติด ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยา 
และขาดทักษะการเผชิญปัญหา 2) ระดับครอบครัว: ความขัดแย้งและปัญหาความสัมพันธ์ และ 3) ระดับสังคม: 
สภาพแวดล้อมเดิม การถูกตีตรา และขาดโอกาสทางอาชีพ รูปแบบ H.O.P.E. Framework ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ (H) การสนับสนุนทางจิตใจเพื่อเสริมสร้างทักษะและความมั่นใจ (O) การสร้างเครือข่ายสังคมเพื่อ
ฟื้นฟูความสัมพันธ์ (P) การพัฒนาทักษะอาชีพเพื่อสร้างรายได้และความมั่นคง และ (E) การติดตามและประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง ขับเคลื่อนผ่านทีมอุดรโมเดล 5 เสือ Plus และกระบวนการชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) ผลการประเมิน
ประสิทธิผลพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการเสพซ้ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากร้อยละ 32.86 เหลือร้อย
ละ 6.43 (p-value <0.001) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึนจาก 16.36 เป็น 47.17 คะแนน (p-value 
<0.001) และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นจาก 67.00 เป็น 95.14 คะแนน (p-value <0.001) โดยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.58, S.D. = 0.12) 

งานวิจัยนี้เสนอแนะเชิงนโยบายให้บูรณาการแผนพัฒนาอาชีพร่วมกับกองทุนหมู่บ้านเพื่อสร้างความยั่งยืนใน
การแก้ไขปัญหาและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบำบัด 
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Abstract 
This research and development (R&D) study aimed to 1) examine factors associated with substance 

use relapse, 2) develop a relapse prevention model using the H.O.P.E. Framework, and 3) evaluate its 
effectiveness. The study comprised five phases: (R 1) analyzing situation and factors from 26 network 
representatives; (D1) designing and developing the H.O.P.E. Framework model; (R 2) pilot testing in four 
districts with 30 participants; (D2) refinement and effectiveness testing with 140 participants; and 
summarizing, disseminating, and formulating policy recommendations. Quantitative data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics (paired t -test and McNemar's chi-square test at 𝛼 = 0.05). 
Qualitative data were analyzed using content analysis. 

Findings revealed a 13.01% relapse rate in fiscal year 2024, with 23.49% exhibiting psychiatric 
comorbidity. Relapse factors included individual-level (substance familiarity, positive drug attitudes, 
inadequate coping skills), family-level (conflicts, relationship problems), and social-level (previous 
environments, stigma, limited employment). The H.O.P.E. Framework consisted of: (H) Healing Support for 
skills and confidence; (O) Outreach Connection for social relationships; (P) Professional Development for  
income stability; and (E) Evaluation & Follow-up for continuous monitoring, implemented through the 
Udon Model 5 Tigers Plus team and CBTx process. Effectiveness evaluation showed statistically significant 
improvements: relapse rate decreased from 32.86% to 6.43% (p-value <0.001), self-efficacy increased from 
16.36 to 47.17 points (p-value <0.001), and quality of life improved from 67.00 to 95.14 points (p-value 
<0.001), with highest satisfaction (Mean = 4.58, S.D. = 0.12). 

The study recommends integrating vocational development with village funds to ensure 
sustainability in addressing substance use problems and improving rehabilitation graduates' quality of life. 
 

Keywords: Relapse prevention model development, Psychosocial support, Vocational development, 
Post-treatment drug rehabilitation participants, H.O.P.E. Framework 
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บทนำ 
ปัญหายาเสพติดเป ็นว ิกฤตสาธารณสุข 

ที่ส่งผลกระทบระดับโลก องค์การสหประชาชาติ 1 
รายงานว่ามีผู้ต้องการการบำบัดกว่า 35 ล้านคน 
ในประเทศไทย ปี 2566 กระทรวงสาธารณสุข
ประมาณการว่ามีผู ้เคยใช้สารเสพติดประมาณ 
6 ล้านคน แต่เข้าสู่ระบบบำบัดเพียงร้อยละ 25 2 
ทั้งที่ภาครัฐมีนโยบาย “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ความท้าทาย
สำคัญ คือ อัตราการเสพซ้ำ (Relapse) สูงถึง 
ร้อยละ 30-40 ภายใน 1 ปีแรกหลังบำบัด 3 

ในทางการแพทย์ การติดยาเสพติดถูกจัด 
เป็นโรคสมองเรื ้อรัง (Chronic brain disease) 
ที่กลับเป็นซ้ำได้ง่าย4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพซ้ำ 
มีหลายมิติ ทั ้งปัจจัยภายใน เช่น ความเครียด 
ภาวะซึมเศร ้า และความอยากยา และปัจจัย
ภายนอก เช่น การขาดโอกาสทางอาชีพ การถูกตีตรา 
และการขาดเครือข่ายสนับสนุน 5 สำหรับจังหวัด
อุดรธานี ซึ ่งเป็นศูนย์กลางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ข้อมูลระบบบำบัดรักษาฯ 6 พบว่าปีงบประมาณ 
2567 มีผู ้เข้ารับการบำบัด 6,878 ราย และยัง
ประสบปัญหาการบำบัดซ ้ำเนื ่องจากขาดการ
ติดตามต่อเนื่องและทักษะอาชีพ 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบำบัดแบบจิตสังคม 
(Psychosocial treatment) มีประสิทธิผลในการลด
ก า ร เ ส พซ ้ ำ  7 - 8  ข ณ ะท ี ่ ก า ร พ ั ฒ น า อ า ชี พ 
(Vocational development) เป็นปัจจัยปกป้อง
สำคัญที่ช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัดกลับคืนสู่สังคมได้
อย่างมีศักดิ์ศรีและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 9-10 
การผสมผสานทั้งสองมิติจึงเป็นรูปแบบการแทรกแซง
แบบบูรณาการ ( Integrated intervention 
model) ที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างยั่งยืน 

อย่างไรก็ตาม ยังขาดรูปแบบที่บูรณาการ 
ทั้งสองมิติอย่างเป็นระบบในบริบทไทย โดยเฉพาะ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที ่มีล ักษณะสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจแตกต่างจากพื้นที่เมือง 
ร ูปแบบที ่ม ีอย ู ่ เน ้นการดูแลในสถานพยาบาล 
เป็นหลัก แต่ขาดกลไกเชื ่อมโยงกับระบบดูแล

ต่อเนื ่องในชุมชน ส่งผลให้เกิดช่องว่างการดูแล
ระหว่างการจำหน่ายจากสถานบำบัดกับการติดตาม
ในชุมชน ซึ ่งเป ็นช ่วงว ิกฤตที ่ม ีความเส ี ่ยงสูง 
ต ่อการ เสพซ ้ ำ  โดย เฉพาะใน 3 เด ื อนแรก 
นอกจากนี ้  การบูรณาการระหว ่างหน่วยงาน 
(สาธารณสุข แรงงาน สวัสดิการสังคม องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) ยังมีข้อจำกัดในการประสานงาน
และการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั้งขาดหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีแสดงประสิทธิผลของรูปแบบบูรณาการ
ที่พัฒนาในบริบทพ้ืนที่จริง 

การวิจ ัยนี ้จ ึงพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
การเสพซ้ำที่บูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
กับการพัฒนาอาชีพผ่านกรอบแนวคิด H.O.P.E. 
Framework ซึ ่งประกอบด้วย การสนับสนุน 
การเยียวยาจิตใจ (Healing support) การสร้าง
เคร ือข ่ายช ุมชน (Outreach connection) 
การพ ัฒนาท ั กษะอาช ี พ  ( P ro fe s s i o n a l 
development) และการติดตามประเม ินผล
ต่อเนื่อง (Evaluation & Follow-up) เพื่อศึกษา
สถานการณ์และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการเสพซ้ำ 
พ ัฒนาและประเม ินประส ิทธ ิผลของร ูปแบบ 
ต่อการลดการเสพซ้ำและการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ผ่านการบำบัดในจังหวัดอุดรธานี เพ่ือนำไปสู่
ข ้อเสนอเช ิงนโยบายในการพัฒนาระบบดูแล 
ผู้ติดยาเสพติดระดับชุมชนที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ ื ่ อศ ึกษาสถานการณ ์และป ัจจั ย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยา
เสพติด โดยการบูรณาการการสนับสนุนทาง 
จิตส ังคมร ่วมกับการพัฒนาอาช ีพ ในจ ังหวัด
อุดรธานี 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำ
ของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด โดยการบูรณาการ
การสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ 
ในจังหวัดอุดรธานี 

3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
การเสพซ ้ ำของผ ู ้ ผ ่ านการบำบ ัดยา เสพติด 
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โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตส ังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Resea rch  and Deve lopment :  R&D) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยา
เสพต ิด พ ัฒนาร ูปแบบ และประเม ินผลการ 
ใช ้ร ูปแบบการป ้องก ันการเสพซ ้ำของผ ู ้ผ ่าน 
การบำบัดยาเสพติด: การบูรณาการการสนับสนุน
ทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัด
อุดรธานี ดำเนินงาน 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 (R1) 
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
กับการเสพซ้ำของผู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยเก็บข้อมูลจากตัวแทนภาคีเครือข่าย 26 คน 
ระยะที่ 2 (D1) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ
ตามกรอบ H.O.P.E. Framework ระยะที่ 3 (R2) 
การทดลองใช้และประเมินผลเบื ้องต้นในพื ้นที่ 
นำร่อง 4 อำเภอ ในกลุ่มผู้ผ่านการบำบัด 30 คน 
ระยะที่  4  (D 2 )  การปร ับปร ุ งและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบในทุกอำเภอของจังหวัด
อ ุดรธานี  โดยม ีกล ุ ่ มต ั วอย ่ างรวม  140 คน 
และระยะที่  5 การสร ุปประเม ินผลเผยแพร่
ผลการว ิจ ัยและจ ัดทำข ้อเสนอเช ิ งนโยบาย 
ระยะเวลาดำเน ินการว ิ จ ั ย  ระหว ่ าง เด ื อน 
กุมภาพันธ์ - พฤศจิกายน 2568 

ประชากร  ค ือ ผ ู ้ผ ่านการบำบ ัดฟ ื ้น ฟู
สมรรถภาพผู ้ต ิดยาเสพติดที ่จำหน่ายออกจาก
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสถานพยาบาลยาเสพติด
ในจังหวัดอุดรธานี ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
จำนวนทั ้งสิ ้น 3,489 คน  6 (ข้อมูล ณ วันที ่ 1 
ตุลาคม 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

ร ูปแบบฯ ได ้แก ่  1) ผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลหล ักสำหรับ
สัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 15 คน ประกอบด้วย
ผู้บริหาร 5 คน คัดเลือกจากผู้มีอำนาจตัดสินใจดา้น
นโยบายระดับจังหวัด ได้แก่ รองผู ้ว ่าราชการ

จ ั งหว ัด ท ี ่ ร ับผ ิดชอบงานด ้านป ้องก ันและ
ปราบปรามยาเสพติด 1 คน นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด 1 คน ท้องถิ่นจังหวัด 1 คน แรงงานจังหวัด 
1 คน และหัวหน้าศูนย์อำนวยการป้องกันและ
ปราบปรามยา เสพต ิ ดจ ั งหว ั ด  1  คน  และ
ผู้ปฏิบัติงาน 10 คน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพ
ติด 10 คน คัดเลือกจากเจ้าหน้าที่ท่ีมีประสบการณ์
ทำงานด้านยาเสพติดอย่างน้อย 2 ปี และยินยอม
ให ้ ความร ่ วมม ื อ ในการ เก ็ บข ้ อม ู ล  ได ้ แก่  
ผ ู ้ ร ั บผ ิดชอบงานยาเสพต ิดจากสำน ั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด 1 คน ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 4 คน (อำเภอ
นำร่อง) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ตำรวจ 1 คน ตัวแทน
ปลัดอำเภอหัวหน้าฝ่ายความมั่นคง 1 คน ตัวแทน
เจ ้าหน้าที ่องค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัด 1 คน 
ตัวแทนจากสำนักงานคุมประพฤติจังหวัดอุดรธานี 
1 คน และตัวแทนจากกองทุนแม่ของแผ่นดิน
จังหวัดอุดรธานี 1 คน  และ 2) ผู ้ เข ้าร ่วมการ
สนทนากลุ ่ม จำนวน 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 
ครอบครัวและชุมชน จำนวน 6 คน และกลุ่มที่ 2 
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง 
จำนวน 5 คน รวมผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 11 คน 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ทดลองใช้รูปแบบ (Try out) 
คือ ผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 30 คน ในพ้ืนที่นำร่อง 
4 อำเภอ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ 
ที่กำหนด 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
คือ ผู้ผ่านการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิ
ในจังหวัดอุดรธานี คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรสำหรับการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
ว ัดก ่อนและหล ั งการทดลอง กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 อำนาจการทดสอบ 
ที่ 0.80 และกำหนดขนาดอิทธิพลที่ระดับ 0.25 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Cohen (1988) 11 
ได้จำนวนกลุ ่มตัวอย่างขั ้นต่ำ 126 คน ผู ้ว ิจัย 
ได ้ปร ับเพ ิ ่มจำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างร ้อยละ 10 
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เพื่อชดเชยการสูญหายของข้อมูล รวมได้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 140 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เพื่อให้ได้
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนครอบคลุมพ้ืนที่ขยายผล
อีก 16 อำเภอของจังหวัดอุดรธานี (นอกเหนือจาก
อำเภอนำร่อง) คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
อำเภอตามสัดส่วนของประชากรจริง จากนั้น 
ทำการสุ ่มรายชื ่อผู ้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละอำเภอ 
ด้วยว ิธ ีการส ุ ่มอย ่างง ่าย (Simple random 
sampling) จากบัญชีรายชื ่อผ ู ้ผ ่านการบำบัด 
จนได้ครบตามจำนวนที่กำหนด โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อายุระหว่าง 
18-60 ปี ที่ผ่านการบำบัดมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 
2) มีภูมิลำเนาและพักอาศัยอยู่ในจังหวัดอุดรธานี 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความสมัครใจ
และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดระยะเวลา 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ 1) มีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชหรือทางกาย
รุนแรงที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 2) ต้องโทษ
จำคุกในระหว่างการวิจัย และ 3) ย้ายถิ่นที่อยู่ออก
นอกพ้ืนที่ระหว่างการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) แบบส ัมภาษณ์ เช ิ งล ึก ( In -depth 
interview guide) สำหร ับผ ู ้ผ ่านการบำบัด 
บุคลากรผู้ให้บริการ ครอบครัวและชุมชน 

2) แบบสนทนากลุ่ม สำหรับกลุ่มผู้มีส ่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

3 )  แบบสอบถามข ้ อม ู ล ส ่ วนบ ุ คคล 
ประกอบด้วย 5 ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ประวัติการเสพ
และการบำบ ัด สภาพครอบคร ัวและส ั งคม 
แบบประเมินสถานการณ์มีงานทำและรายได้  
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4) แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 
5) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
6) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

H.O.P.E. Framework 

คุณภาพเครื่องมือ 
เคร ื ่องม ือผ ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื ้อหาจากผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และถือว่าค่าที่เกิน 0.50 
น ั ้นใช ้ ได ้  แสดงว ่าข ้อคำถามน ั ้นสอดคล ้อง 
กับวัตถุประสงค์ 12 สำหรับรูปแบบฯ ได้รับการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความปลอดภัย 
จากผู้เชี่ยวชาญผู้เชี่ยวชาญด้านการบำบัดยาเสพ
ติด ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตสังคมและการพัฒนาอาชีพ 
และผู ้เช ี ่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบ พบว่า
รูปแบบฯ มีความเหมาะสมและความปลอดภัย
เพียงพอ ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 และหาความเชื่อมั่น 
โดยใช ้  Cronbach ' s  a lpha coeffic ient 
ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เท่ากับ 0.91 แบบวัดคุณภาพ
ช ีว ิต WHOQOL-BREF-THAI เท ่าก ับ 0.89 
และแบบประเม ินความพ ึงพอใจต ่อร ูปแบบ 
H.O.P.E. Framework เท่ากับ 0.84 ซึ่งทุกค่าอยู่
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (>0.70) 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลเช ิงปริมาณ โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได ้ แก ่  จำนวน ร ้ อยละ ค ่ า เฉลี่ ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าสูงสุด-ต่ำสดุ 
และใช ้สถ ิต ิอน ุมาน ได ้แก ่  Pa i red t - test 
และ McNemar's chi square test กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05) 
ส ่วนการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพใช ้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
เลขที่ UDREC 7568 ลงวันที่ 27 มกราคม 2568 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์และปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับ
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
จากการสัมภาษณ์เช ิงล ึกและการสนทนากลุ่ม 
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พบว่า ช่วงเวลาวิกฤตที่มีความเสี่ยงสูงสุดต่อการ
เสพซ้ำค ือช ่วง 3 เด ือนแรกหลังจำหน่ายจาก 
ศูนย์บำบัด ปัจจัยเสี่ยงสำคัญแบ่งเป็น 5 ด้านหลัก 
ได้แก่ 1) ด้านจิตใจ ผู้ผ่านการบำบัดมีความเครียด 
วิตกกังวล โดดเดี ่ยว และขาดเป้าหมายในชีวิต 
2) ด้านครอบครัว มีความขัดแย้ง ขาดความเข้าใจ 
และการใช้อารมณ์ตำหนิ 3) ด้านสังคม การถูกตีตรา
จากชุมชน และแรงดึงดูดจากกลุ่มเพื่อนเสพเดิม 
4) ด้านเศรษฐกิจ การว่างงานและขาดรายได้  
เป็นปัจจัยเร่งที ่สำคัญที ่สุด และ 5) ด้านระบบ
บริการ ขาดการติดตามดูแลต่อเนื่องและขาดการ 
บูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ในทางกลับกัน 
ปัจจัยป้องกันที ่สำคัญคือการมีงานทำที ่มั ่นคง 
การม ีครอบคร ัวสน ับสน ุน และการมีพ ี ่ เล ี ้ยง 
(Mentor) คอยให้คำปรึกษา 

2 .  ร ูปแบบการป ้องก ันการเสพซ ้ ำฯ 
ตามกรอบ H.O.P.E. Framework  ร ูปแบบ 
ที ่พ ัฒนาข ึ ้นเป ็นการบ ูรณาการการสน ับสนุน 
ทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ขับเคลื ่อน 
ผ่านกลไก “อุดรโมเดล 5 เสือ Plus” ประกอบด้วย 

ฝ่ายปกครอง, สสจ., สสอ., ตำรวจ, ท้องถิ่น, แรงงาน, 
พม., เรือนจำ, อสม. และกระบวนการ “ชุมชนล้อมรักษ์ 
(CBTx)” ประกอบด ้วย  4 องค ์ประกอบหลัก 
ตามกรอบแนวคิด H.O.P.E. ดังนี ้

H - Heal ing support (การสน ับสนุน 
ทางจ ิตใจ) :  เน ้นการให ้คำปร ึกษารายบ ุคคล 
ครอบครัวบำบัด และการจัดการความเครียด 

O  -  O u t r e a c h  c o n n e c t i o n 
(การสนับสนุนทางสังคม): การสร ้างเคร ือข่าย 
พี่เลี้ยง การเย่ียมบ้าน และกิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ 

P  -  P r o f e s s i ona l  deve lopment 
(การพัฒนาทักษะอาชีพ): การฝึกอบรมอาชีพระยะสัน้ 
การฝึกงาน และการจับคู่งาน (Job matching) 

E - Evaluation & Follow-up (การติดตาม
ต่อเนื ่อง): ระบบติดตามรายสัปดาห์ การตรวจ
ปัสสาวะ และการประเมินคุณภาพชีวิต ผลการ
พัฒนาพบว่าร ูปแบบนี ้ม ีความเหมาะสมในการ
นำไปใช้ในบริบทพื้นที่จริง สามารถสรา้งความรว่มมอื
ระหว่างทีมสหวิชาช ีพและชุมชนได้อย ่างเป็น
รูปธรรม (ดังภาพที่ 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการดำเนินงานการป้องกันการเสพซ้ำของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด จังหวัดอุดรธานี
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3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี 

3.1 ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มต ัวอย ่าง 
จากการศึกษา พบว ่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย 
ร้อยละ 77.14 มีอายุเฉลี ่ย 38.44 ปี (S.D. = 
11.56) โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ 30-44 ปี 
ร้อยละ 41.43 ส่วนใหญ่สมรสคู่ ร้อยละ 48.57 
และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร ้อยละ 47.43 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร ้อยละ 
44 .29 ม ี รายได ้ เ ฉล ี ่ ยต ่ อ เด ื อนอย ู ่ ในช ่ ว ง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 37.14 และมีที่พักอาศัย
เป็นของตนเองหรือครอบครัว ร ้อยละ 68.57 
ด้านประวัติการเสพและการบำบัด พบว่า สารเสพติด
หลักที่ใช้คือยาบ้า ร้อยละ 72.86 โดยเริ่มเสพครั้งแรก
ในช ่วงอาย ุน ้อยกว ่ า  30 ป ี  ร ้อยละ 48.57 
และมีระยะเวลาการเสพสะสมมากกว่า 2 ปีขึ้นไป 
ร ้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่เคยเข้าร ับการบำบัด
มาแล้ว 2-3 ครั้ง ร้อยละ 40.00 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 62.86 ระบุว่าเคยมีประวัติการเสพซ้ำหลัง
จำหน่ายจากสถานบำบัด ซึ ่งส ่วนใหญ่เกิดขึ้น
ภายในระยะเวลา 1-4 เดือนแรกหลังการจำหน่าย 
ด้านสภาพครอบครัวและสังคม ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
ก ับบิดามารดา ร ้อยละ 41.43 โดยมีสมาชิก 
ในครอบคร ัวเฉล ี ่ย 4.14 คน (S.D. = 2.52) 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ในระดับมาก นอกจากนี ้ กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 
88.57 มีเคร ือข ่ายทางส ังคมหรือเพ ื ่อนสนิท 
ที ่สามารถปรึกษาได้ และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ  
การกระทำผิดทางอาชญากรรม ร้อยละ 84.29 
ส ำ ห ร ั บ ด ้ า น ส ถ า น ะก า ร ม ี ง า น ท ำ  พบ ว่ า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.86 มีงานทำในลักษณะ
ลูกจ้างหรือพนักงาน ในขณะที ่ร ้อยละ 22.86 
ยังคงว่างงาน อุปสรรคสำคัญในการเข้าถึงงาน 
คือ การขาดทักษะหรือประสบการณ์ ร ้อยละ 
55.71 และการถูกปฏิเสธเนื่องจากประวัติการเสพยา 
ร้อยละ 47.14 โดยกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ
การสนับสนุนด้านการฝึกอบรมทักษะอาชีพมากท่ีสุด 
ร้อยละ 54.29 รองลงมาคือ ความต้องการทุน
สำหรับเริ่มต้นธุรกิจ ร้อยละ 41.43 

3.2 ผลการเปร ียบเท ียบการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ผ่านการบำบัดระหว่าง
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ 
มีคะแนนเฉลี ่ยของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
เท่ากับ 16.36 คะแนน (S.D. = 1.58) หลังพัฒนา
รูปแบบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 47.17 คะแนน (S.D. = 
1 . 3 2 )  เ ม ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง 
ของค ่าเฉล ี ่ย พบว ่า ม ีความแตกต ่างอย ่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p - v a l u e  < 0 . 0 5 ) 
โดยหลังพัฒนารูปแบบ มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เพิ่มขึ้น 30.81 คะแนน (95% CI = 30.46 
to 31.16, p-value <0.001) (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ผ่านการบำบัด ระหว่างก่อนและหลัง 
พัฒนารูปแบบรายด้าน (n = 140) 

ความเชื่อม่ันในความสามารถ 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. ความเชื่อมั่นในการไม่เสพซ้ำ 3.16 (0.75) 9.46 (0.63) 6.30 6.13 to 6.47 <0.001 
2. ความเชื่อมั่นในการจัดการ 

 สถานการณ์เสี่ยง 
4.63 (0.92) 13.97 (0.85) 9.34 9.14 to 9.54 <0.001 

3. ความเชื่อมั่นในการประกอบอาชีพ 4.90 (0.90) 14.06 (0.78) 9.16 8.96 to 9.37 <0.001 
4. ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหา 3.67 (0.93) 9.68 (0.49) 6.01 5.85 to 6.16 <0.001 

ภาพรวม 16.36 (1.58) 47.17 (1.32) 30.81 30.46 to 31.16 <0.001 
กำหนด p-value <0.05, Paired t-test 
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3.3 ผลการเปร ียบเท ียบผลตรวจ
ปัสสาวะหายาเสพติด ของผู ้ผ ่านการบำบัด 
ระหว่างก ่อนและหลังพัฒนาร ูปแบบ  พบว่า 
ก่อนพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบสารเสพติด 
จำนวน 94 คน ร ้อยละ 67.14 และตรวจพบ 
สารเสพติด จำนวน 46 คน ร้อยละ 32.86 ภายหลัง
เสร็จสิ้นการพัฒนารูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่ตรวจ
ไม่พบสารเสพติด เพิ ่มขึ ้นเป็น 131 คน ร้อยละ 
93.57 และผู ้ที ่ตรวจพบสารเสพติด ลดลงเหลือ 

9 คน ร้อยละ 6.43 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
สัดส่วนของผู้ที่ไม่พบสารเสพติดหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยหลังพัฒนารูปแบบ มีจำนวนผู้ตรวจไม่พบสาร
เสพต ิดเพ ิ ่มข ึ ้น 37 คน (p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำนวน ร้อยละ ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ของผู้ผ่านการบำบัดระหว่างก่อน
และหลังพัฒนารูปแบบ (n = 140) 

ผลตรวจสารเสพติด 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่พบสารเสพติด 94 67.14 131 93.57 <0.001 

พบสารเสพติด 46 32.86 9 6.43  

กำหนด p-value <0.05, McNemar's chi square test 

 

3.4 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู ้ผ ่านการบำบัด ระหว่างก ่อนและหลัง
พ ัฒนาร ูปแบบ  พบว ่า  ระด ับค ุณภาพช ีวิต
เปลี ่ยนแปลงภายหลังพัฒนารูปแบบ โดยก่อน
พัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 
52.14 หลังจากพัฒนารูปแบบ พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 60.00 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยของคะแนนระดับคุณภาพชีว ิต พบว่า 
ส่วนใหญ่ม ีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มข ึ ้น จาก 67.00 
คะแนน (S.D. = 16.22) เป็น 95.14 คะแนน 
(S.D. = 17.10) เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี ่ยของ
คุณภาพชีว ิต เท่ากับ 67.00 คะแนน (S.D. = 
16.22) หลังพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
95.14 คะแนน (S.D. = 17.10) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังพัฒนารูปแบบ 
มีคะแนนคุณภาพชีวิต เพิ ่มขึ ้น 28.14 คะแนน 
(95% CI = 22.64 to 33.63, p-value <0.001) 
(ดังตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติดระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบ รายด้าน (n = 140) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
1. ด้านสุขภาพกาย  18.27 (4.93) 25.61 (5.04) 7.34 5.75 to 8.92 <0.001 
2. ด้านสุขภาพจิต  15.27 (3.93) 21.99 (4.10) 6.82 5.43 to 8.01 <0.001 
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิต 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ Mean 

Diff. 
95% CI p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  7.66 (2.13) 10.94 (2.21) 3.27 2.60 to 3.94 <0.001 
4. ด้านสภาพแวดล้อม  20.59 (5.19) 29.15 (5.55) 8.56 6.82 to 10.31 <0.001 

ภาพรวม 67.00 (16.22) 95.14 (17.10) 28.14 22.64 to 33.63 <0.001 
กำหนด p-value <0.05, Paired t-test 

 

3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบ ของผู ้ผ ่านการบำบัดหลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ภายหลังพัฒนารูปแบบ ส่วนใหญ่ 
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ H.O.P.E. Framework 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58 
คะแนน (S.D. = 0.12) เมื ่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
โดยด้านที ่ม ีค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุดค ือ ด ้านบุคลากร 
ผู้ให้บริการ เท่ากับ 4.70 คะแนน (S.D. = 0.19) 
รองลงมาคือ ด้านความพึงพอใจโดยรวม เท่ากับ 
4.66 คะแนน (S.D. = 0.34) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ ด้านสถานที่และสิ่งอำนวยความสะดวก 
เท่ากับ 4.45 คะแนน (S.D. = 0.31) 
การอภิปรายผล 

1) สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
ในจังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี่ยง
สำคัญที่นำไปสู่การเสพซ้ำในบริบทพื้นที่จังหวัด
อุดรธานีมีความซับซ้อน โดยเฉพาะในกลุ ่มวัย
แรงงานที่ต้องเผชิญกับแรงกดดันทางเศรษฐกิจ 
ภาระหน ี ้ ส ินและความต ้องการหาราย เ พ่ิม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ 
และคณะ 13 ที่พบว่าสาเหตุของการเสพสารเสพติด
ในกลุ่มวัยแรงงานมักเกิดจากภาวะงานหรือความ
ต้องการทำงานให้มากขึ้นเพื่อตอบสนองต่อความ
จำเป็นทางเศรษฐกิจ นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแลว้
ยังพบปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ ความไม่ต่อเนื ่อง 
ของการส่งต ่อข ้อมูลระหว ่างหน่วยงานบำบัด 
และชุมชน ทำให้เกิดช่องว่างในช่วงรอยต่อของการดูแล 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิทภรณ์ พลโคตร  14 
ที ่ระบ ุว ่าป ัญหาความไม ่ต ่อเน ื ่องของข ้อมูล 

และการขาดการแบ่งบทบาทหน้าที ่ท ี ่ช ัดเจน
ระหว่างทีมสุขภาพกับครอบครัว เป็นอุปสรรค
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อการก่อความ
รุนแรงและการกลับไปรักษาซ้ำ รวมถึงสอดคล้อง
กับ โกศล เจริญศรี 15 ที ่พบว่าผู ้ป่วยในชุมชน 
มักขาดการจัดการดูแลที่ต่อเนื่อง ขาดผู้ดูแลหลัก 
ที ่ม ีศ ักยภาพ และมีป ัญหาการใช ้สารเสพติด 
เป็นปัจจัยกระตุ้น ซึ่งยืนยันว่าระบบการดูแลเดิม 
ยังไม่สามารถครอบคลุมบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยได้ 

2) การพัฒนารูปแบบการป้องกันการเสพซ้ำ
ของผู้ผ่านการบำบัดยาเสพติด โดยการบูรณาการ
การสนับสนุนทางจิตสังคมร่วมกับการพัฒนาอาชีพ
ในจังหวัดอุดรธานี รูปแบบ H.O.P.E. Framework 
ที่พัฒนาขึ้น ได้เปลี่ยนกระบวนการทำงานจากรัฐ
เป็นศูนย์กลาง มาเป็นชุมชนเป็นฐาน โดยบูรณาการ
กลไก อุดรโมเดล 5 เสือ Plus เพื่อสร้างการมีส่วน
ร ่ วมของภาค ี เคร ื อข ่ าย ในการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย 
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของณฐพร ผลงาม 16 
ที่เสนอว่ารูปแบบการบำบัดฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพ
ต้องลดการสั ่งการจากภาครัฐและเปิดโอกาส 
ให ้ช ุมชนร ่วมค ิด ร ่วมทำ และร ่วมต ัดส ินใจ 
ในทุกขั้นตอน และสอดคล้องกับ นิตยา ฤทธิ์ศรี 
และคณะ 17 ที่พบว่ารูปแบบการบำบัดโดยชุมชน
เป ็นศ ูนย ์กลาง (CBTx) ท ี ่ช ุมชนม ีส ่วนร ่วม 
ในกระบวนการ 9 ขั้นตอน สามารถทำให้ผู้เสพยา
เ สพต ิ ด เ ป ิ ด เ ผ ยตน เ อ ง เข ้ า ร ั บ ก า ร บ ำ บั ด 
และไม ่กล ับไปเสพซ ้ำ นอกจากน ี ้  การผนวก
องค์ประกอบด้านการพัฒนาอาชีพ (Professional 
development) เข ้าไปในร ูปแบบ H.O.P.E. 
ยังสอดคล้องกับรูปแบบของ เบญจรัตน์ ศรีสวัสดิ์ 18 
ท ี ่ ระบ ุว ่ ากระบวนการเสร ิมสร ้ างศ ักยภาพ 
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ด้านอาช ีพ 5 ข ั ้นตอน (ประเมิน ทักษะชีวิต 
แนะแนว ฝึกงาน ติดตาม) ช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัด
ม ี เป ้าหมายช ีว ิตท ี ่ช ัดเจนและม ีความพร ้อม 
ในการประกอบอาชีพอย่างเป็นรูปธรรม 

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน
การเสพซ้ำของผ ู ้ผ ่านการบำบัดยาเสพติด 
โดยการบูรณาการการสนับสนุนทางจิตสังคม
ร่วมกับการพัฒนาอาชีพ ในจังหวัดอุดรธานี ดังนี้ 

3.1 ด ้านสมรรถนะแห ่งตน (Self-
efficacy) ผู ้ผ ่านการบำบัดมีคะแนนการร ับรู้
สมรรถนะแห ่งตนเพ ิ ่ มข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำคัญ 
(p-value <0.001) ซึ่งเป็นผลจากการได้รับการ
สนับสนุนทางจ ิตใจและการเสร ิมพลังอำนาจ 
(Empowerment) สอดคล้องกับ สยาภรณ์ เดชดี
และอรวรรณ หนูแก้ว 19 ที่พบว่าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชจากสาร
เสพติดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ ่มที่
ได ้ร ับการดูแลตามปกติอย ่างมีน ัยสำคัญและ
สอดคล้องกับ จุลนิตย์ จันทร์ชมภู  20 ที ่พบว่า 
การบำบัดด้วยโปรแกรมกายจิตสังคมบำบัดร่วมกับ
การเจริญสติ ช่วยลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำได้ถึง
ร้อยละ 89 ในช่วง 3 เดือนหลังบำบัด เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีสติรู้เท่าทันและควบคุมตนเองได้ดีขึ้น 

3.2 ด้านพฤติกรรมการเสพซ้ำ (Relapse 
rate) อัตราการเสพซ้ำลดลงเหลือเพียงร้อยละ 
6.43 ภายหลังการใช้ร ูปแบบ ซึ ่งความสำเร็จนี้  
เกิดจากการบูรณาการอาชีพ เป็นเครื ่องมือกัน 
ชนทางสังคม สอดคล้องกับ ศิร ิพร วรรณศิลป์  
และคณะ 21 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมอาชีพ 
เช ิงบูรณาการร่วมกับการสนับสนุนทางจ ิตใจ 
มีอัตราการเสพซ้ำลดลงร้อยละ 67 และมีรายได้
เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับ สมพร เจริญสุข และคณะ 22 
ที่พบว่ารูปแบบการพัฒนาอาชีพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนสามารถลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำได้
ร้อยละ 45 และเพ่ิมความม่ันใจในตนเอง 

3.3 ด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
คุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบำบัดเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (p-value <0.001) และมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด ผลการศึกษานี้ยืนยัน
แนวคิดของ Drake, et al. 23 เรื ่องรูปแบบ IPS 
(Individual placement and Support) ที่ระบุ
ว่าการช่วยให้ผู ้ป่วยมีงานทำในตลาดแรงงานจริง 
เป็นยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางสังคม นอกจากนี้ พรพิมล ยี่สุ่นเทศ 
และคณะ 24 ยังชี ้ให้เห็นว่า การส่งเสริมอาชีพ 
เป ็นห ัวใจสำค ัญที ่ช ่วยสร ้างความภาคภ ูม ิใจ 
ลดภาระครอบครัว และเป็นเกราะป้องกันที่ดีที่สุด
ในการค ืนคนด ีส ู ่ส ังคม การท ี ่แกนนำช ุมชน 
และบุคลากรมีความเข้าใจและทัศนคติที ่ด ีต่อ
กระบวนการดูแล ยังสอดคล้องกับ สุพัฒน์ วิเศษวงษา 25 
ที่พบว่าการเตรียมความพร้อมให้แกนนำชุมชน 
ส่งผลให้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

3.4 ความพึงพอใจและปัจจัยความสำเร็จ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู ่ในระดับมากที ่สุด 
โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อบุคลากร สะท้อนว่า 
สัมพันธภาพและการไม่ตีตรา เป็นหัวใจสำคัญ 
ที่ทำให้ผู้ผ่านการบำบัดเปิดใจและให้ความร่วมมือ
ตลอดกระบวนการ เมื่อผู้รับบริการรู้สึกถึงความจริงใจ
และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพจึงนำไปสู่
ความสำเร ็ จของการใช ้ ร ู ปแบบ H.O .P .E . 
Framework ในที่สุด 

ผลการศึกษาครั้งนี ้ชี ้ให้เห็นว่าการพัฒนา
รูปแบบบูรณาการการสนับสนุนทางจิตส ังคม
ร ่วมก ับการพัฒนาอาช ีพ ช ่วยลดการเสพซ้ำ 
ยกระดับคุณภาพชีวิต เพ่ิมความพึงพอใจ และเสริมพลัง
ผู้ผ่านการบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ มีประโยชน์
ต่อการออกแบบระบบดูแลต่อเนื่องที ่ตอบโจทย์
ปัจจัยเสี่ยงหลายมิติ และสามารถขยายผลสู่ระดับ
ชุมชน อำเภอ และจังหวัด เพื ่อสร้างต้นแบบ 
การป้องกันการเสพซ้ำท่ียั่งยืนในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1.1 ควรพัฒนาระบบดูแลต่อเนื่องระยะยาว 

โดยจัดให้มีการติดตามดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
โดย เน ้นความเข ้มข ้น ในช ่ ว ง  3 เด ื อนแรก 
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หลังจำหน่าย ซึ ่งเป็นระยะวิกฤต ผ่านการเยี่ยม
บ้านเชิงรุกและการใช้ระบบพ่ีเลี้ยง (Peer mentor) 

1.2 บูรณาการฐานข้อมูลระดับจ ังหวัด 
โดยจัดตั้งศูนย์ประสานงานและฐานข้อมูลกลาง
เพื่อเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานสหวิชาชีพ 
ลดความซ้ำซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพการติดตาม
ผู้ผ่านการบำบัด 

1.3 ส่งเสร ิมโอกาสทางอาช ีพ โดยการ
ผลักดันมาตรการจูงใจทางภาษีหรือการสนับสนุน
ค่าจ้างแก่สถานประกอบการ เพื ่อสร้างโอกาส 
การจ้างงานและลดความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจ 

1.4 เสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย โดยการ
พัฒนาทักษะการให้คำปรึกษาและเทคนิค CBTx 
แก่บุคลากรและเครือข่ายชุมชน เพื่อให้เป็นกลไก
เฝ้าระวังทางสังคมที ่เข้มแข็ง 1.5 ลดการตีตรา 
ทางส ังคม โดยการรณรงค ์สร ้างความเข ้าใจ 
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดยาเสพติด และส่งเสริม
บทบาทครอบครัวในการให้โอกาสและการยอมรับ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ศึกษาปัจจัยเชิงลึก วิจัยเพิ่มเติมในมิติ

ส ุขภาพจ ิตแฝงและทุนทางส ังคม เพ ื ่อนำมา
ปรับปรุงรูปแบบให้มีความละเอียดอ่อนต่อบริบท
ผู้รับบริการมากยิ่งขึ้น 

2.2 ติดตามผลระยะยาว ศึกษาผลลัพธ์
ต่อเนื ่องมากกว่า 1 ปี เพื ่อประเมินความยั ่งยืน 
ของรูปแบบต่ออัตราการไม่เสพซ้ำและคุณภาพชีวิต 

2.3 ใช้รูปแบบการวิจัยที่มีการควบคุมสูง 
พิจารณาใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(RCT) เพื่อยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบได้อย่าง
แม่นยำยิ่งขึ้น 

2.4 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพัฒนา
ระบบติดตามหรือแอปพลิเคชันแจ้งเตือนความเสี่ยง 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการดูแล 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้สำเร็จสมบูรณ์ด้วยดี โดยได้รับ
ค ว า ม อน ุ เ ค ร า ะห ์ แ ล ะ ใ ห ้ ค ำ ป ร ึ ก ษ าจ าก 
รศ.ดร.สุรชัย พิมหา และ ผศ.ดร.ชลการ ทรงศรี 

ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ที ่อํานวย
ความสะดวกในการดำเน ินการจ ัดการข ้อมูล 
ในการว ิ จ ั ย  รวมท ั ้ งขอขอบค ุณผ ู ้ เข ้ า ร ่ วม
โครงการวิจัยทุกท่าน 
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