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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้รูปแบบ CBTx 

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ต่่อการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย และพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดประเภทแอมเฟตามีีน	

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ�� 

(One-group repeated measures design)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ดำำ�เนิินการศึึกษากัับกลุ่่� มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด มีีอายุุระหว่่าง 16-65 ปีี 

อาศัยัอยู่่�ในเขตอำำ�เภอเชียีงขวัญั ที่่�ตรวจพบสารเสพติดิแอมเฟตามีนีและได้้รับัการบำำ�บัดั (กรกฎาคม 2567 ถึงึ เดืือนธันัวาคม 

2567)  จำำ�นวน 407 คน 2) ภาคีีเครืือข่่าย จำำ�นวน 234 คน เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” พััฒนาขึ้้�นตามแนวทางของ

กรมการแพทย์์ ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.96 และ 2) แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค มีีค่่าเท่่ากัับ .95 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 

2567 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ Repeated measures ANOVA และสถิิติิ Percentage differences

     ผลการวิิจััย : เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย ระยะก่่อน, หลััง และติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” พบว่า ผลการเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของ                 

ภาคีเีครืือข่่ายทั้้�งสามครั้้�ง มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญ ก่่อนดำำ�เนินิการเปรียีบเทียีบกับหลังัดำำ�เนินิการมีคีวามแตกต่่างกันั

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(F = 2123.23, p < .01) เมื่่�อเปรียีบเทียีบตามช่ว่งเวลา พบว่า่คะแนนก่อ่นกับัหลังัการได้้รับัโปรแกรม 

และก่่อนกัับติิดตาม 1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p < .001)  ยกเว้้นคะแนนหลัังกัับติิดตาม 1 เดืือน                           

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p = .042) และผลการเสพสารแอมเฟตามีีน พบว่า หลัังดำำ�เนิินมีีการเสพแอมเฟตามีีนลดลง                      

ร้้อยละ 173.3% และเม่ื่�อติิดตามหลัังดำำ�เนิินการ 1 เดืือน พบว่ามีีการเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง ร้้อยละ 123.66%                  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนดำำ�เนิินการ 

      สรุปและข้้อเสนอแนะ : การบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุมุชนด้้วยรูปูแบบ CBTx 
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“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” มีีผลทำำ�ให้้การเสพแอมเฟตามีีนลดลง แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดยมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบและทดสอบ

ประสิิทธิิภาพเทีียบกัับการรัักษาแบบอื่่�นมาก 
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Abstract
      Purposes : This study aimed to compare the On Community Network Participation and amphetamine 

Addiction before, after, and one month following Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx).

     Study Design : A quasi-experimental one-group pretest-posttest design with a one-month follow-up 

was employed.

     Materials and Methods : The study sample consisted of two groups: 1) A total of 407 individuals 

aged 16–65 years diagnosed with amphetamine use, confirmed by urine drug screening.2) A group of 234 

community stakeholders. The research instruments comprised: 1) A Community Based Treatment and 

Rehabilitation (CBTx), with a content validity index (CVI) of 0.96 2) A stakeholder engagement assessment 

form with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Data were collected from July to December 2024 and 

analyzed using descriptive statistics and percentage difference analysis.

       Main finding : Prior to the intervention, the majority of stakeholders exhibited low levels of engagement. 

Following the intervention, engagement levels significantly increased, with 100% reporting active 

participation, particularly in the domains of operational involvement and follow-up evaluation.                                

At the one-month follow-up, engagement remained high at 100%. In terms of amphetamine use,                    

post-intervention results indicated that  participants 173.3%. At one-month follow-up, amphetamine 

Addiction 123.66%.

     Conclusion and recommendations : The findings suggest that the Community Based Treatment and 

Rehabilitation (CBTx). model is effective in reducing amphetamine use. Further studies incorporating 

control groups and comparative analysis with alternative treatment approaches are recommended to 

substantiate and expand upon these findings.

Keywords : CBTx; Drug Rehabilitation; Drugs Addiction Patients

*Public Health Technical Officer, Professional Level, Chaturaphak Phiman District Health Office.
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บทนำำ�
   สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของยาเสพติิดทั่่�วโลก 

โดยเฉพาะสารเสพติิดแอมเฟตามีีนหรืือยาบ้้าเป็็นปััญหา            

ที่่�มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นทั่่�วโลก และส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล 

ครอบครัวั เศรษฐกิจิและความมั่่�นคงของชาติ ิWorld Drug 

Report ได้้คาดการณ์์ว่่ามีีประชากรทั่่�วโลกที่่�ใช้้ยาเสพติิด

ประมาณ 243 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 5 ของประชากรโลก 

มีีการขยายตััวการผลิิตเมทแอมเฟตามีีนในอเมริิกาเหนืือ

เอเชียีตะวันัออก และเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ โดยประชากร

อายุุระหว่่าง 15-64 ปีี เป็็นผู้้�ใช้้ยาเสพติิดผิิดกฎหมาย และ

มีีผู้้�ใช้้ยาเสพติิดที่่�มีีปััญหามีีประมาณ 27 ล้้านคน หรืือ               

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 ของประชากรผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลก1 และคณะ

รััฐมนตรีีได้้มีีมติิเห็็นชอบนโยบายและแผนระดัับชาติิ                 

ว่่าด้้วยการป้้องกััน ปราบปราม และแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 

พ.ศ. 2566-2570 ซึ่่�งประกาศในราชกิิจจานุุเบกษา                      

เมื่่�อวัันที่่� 22 มีีนาคม 2566 ที่่�เป็็นไปตามมาตรา 3 แห่่ง

ประมวลกฎหมายยาเสพติิด2 โดยนโยบายและแผนระดัับ

ชาติิดัังกล่่าวกำำ�หนดนโยบายและแผนด้้านการบำำ�บัดรัักษา

ยาเสพติิดเป็็นหนึ่่�งในหกนโยบายและแผนหลััก กำำ�หนดให้้

บริหิารจัดัการผู้้�เสพตามกรอบแนวคิดิของประมวลกฎหมาย

ยาเสพติิด มองผู้้� เสพเป็็นปััญหาในมิิติิด้้านสุุขภาพ 

สาธารณสุุข เกี่่�ยวพัันกัับเศรษฐกิิจและสัังคมมากกว่่า              

เพียีงปััญหาในเชิงิอาชญากรรม มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม

ของชุมุชนตามแนวทาง Community Based Treatment 

and Rehabilitation (CBTx) โดยการใช้้ชุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง ในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�เสพยาเสพติิดให้้ได้้รัับ            

การดููแลอย่่างไม่่เลืือกปฏิิบััติิ มุ่่�งเน้้นการฟื้้�นฟููทุุนมนุุษย์์           

มุ่่�งลดผลกระทบต่่อสุุขภาพชุุมชนและสัังคม รวมทั้้�ง                       

การส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตให้้โอกาสผู้้�เสพยา             

เสพติิดสามารถใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างสงบสุุข

     ปีีงบประมาณ พ.ศ.2567 กระทรวงสาธารณสุุขได้้ประชุมุ

เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อขัับเคลื่�อนแนวทางการบำำ�บััดรัักษา             

และฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน             

เมื่่�อวัันที่่� 24 - 25 มกราคม 2567 โดยรััฐมนตรีีว่่า                   

การกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นประธาน ซึ่่�งมีีภาคีีเครืือข่่าย    

5 เสืือ (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม สำำ�นัักงาน

ตำำ�รวจแห่่งชาติ ิกระทรวงสาธารณสุุข และกรมการปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น)3 เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์                

การทำำ�งานด้้านยาเสพติดิอันันำำ�ไปสู่่�การวางแผนเพื่่�อพัฒันา

รููปแบบการดำำ�เนิินงานด้้านการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟูู                

ผู้้�เสพยาเสพติดิโดยชุมุชนมีีส่่วนร่่วม CBTx “ชุมุชนล้้อมรัักษ์์” 

ให้้เกิิดผลเป็็นรููปธรรมได้้อย่่างแท้้จริง โดยผู้้�เข้้าประชุุม               

จาก 31 จัังหวััด 200 อำำ�เภอ ทั่่�วทุุกภููมิิภาคของประเทศ             

ซึ่่� ง เป็็นการส่่งเสริิมให้้ เกิิดการมีี ส่่วนร่่วมของชุุมชน                        

ตามแนวทาง CBTx โดยการใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง                

อย่่างก้้าวกระโดดให้้ทันต่่อขนาดของปััญหา โดยเห็็น               

ควรสนัับสนุุนให้้มีกลไกระดัับอำำ�เภอโดยร่่วมบููรณาการ             

การดำำ�เนิินงานภายใต้้คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) โดยกระทรวงมีีความมุ่่�งหวัังเพื่่�อให้้

แต่่ละอำำ�เภอขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงาน CBTx ชุุมชน                  

ล้้อมรัักษ์์อย่่างเป็็นรููปธรรม คืือ (1) การจััดทำำ�บัันทึึกความ

ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายในการส่่งเสริิม

สนัับสนุนการขัับเคลื่�อนให้้เกิิด “CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 

ตามบทบาทหน้้าที่่� (2) มีีการสื่่�อสารนโยบายการสนัับสนุุน

ขัับเคลื่่�อน “CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ให้้เป็็นนโยบายสำำ�คััญ

ในการปลุุกชุุมชนให้้เข้้มแข็็งเพื่่�อแก้้ไขปััญหายาเสพติิด           

ในพื้้�นที่่� (3) สนับัสนุนให้้คณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีวีิติ

ระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) จัดัทำำ�แผนปฏิบัิัติกิารในการขัับเคลื่�อน 

“CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริงในพื้้�นที่่�ชุุมชน            

ที่่�รับัผิดชอบ (4) สนับัสนุนุการพัฒันาบุุคลากรในสังักัดัให้้มีี               

ความรู้้�ความเข้้าใจในการดำำ�เนิินงาน “CBTx ชุมุชนล้้อมรัักษ์์” 

สำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ได้้มอบนโยบาย                 

ให้้ทุกุอำำ�เภอมีีการขับัเคลื่�อน CBTx เป็น็ประเด็น็ดำำ�เนิินการ

ผ่่านกลไก พชอ. พร้้อมมุ่่�งเน้้นให้้ทุกอำำ�เภอได้้ดำำ�เนิินการ 

CBTx ให้้เป็็นรููปธรรมตามบริิบทปััญหาของอำำ�เภอ และ

รายงานผลตำำ�บลที่่�ดำำ�เนิินการ CBTx อย่่างเป็็นรููปธรรม         

หรืือเป็็นต้้นแบบ โดยสำำ�นัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข

ได้้รับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุุนป้้องกััน ปราบปราม

และแก้้ไขปััญหา ยาเสพติิด เพื่่�อใช้้ดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�                           

(1) การประชุุมทีีมบููรณาการและประชาคมหมู่่�บ้้าน                   

(2) การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิงบวก CBTx  

(3) การพััฒนาหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่าย แลกเปลี่่�ยน               
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องค์์ความรู้้�ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ (4) การช่่วยเหลืือและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดด้้านการสร้้างอาชีีพและทัักษะต่่างๆ                

ให้้ห่่างไกลยาเสพติิดไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ�� และ (5) การติิดตาม 

ประเมิินผล การให้้คำำ�ปรึึกษาหลัังจากพ้้นระยะการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวคิิดการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยใช้้ชุมุชนเป็น็ฐาน หรืือ Community 

Based Treatment and Rehabilitation : CBTx                    

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี  ดัังเช่่นการศึึกษา                    

ของประพััทธ์ ์ธรรมวงศา4 ได้้พัฒนารููปแบบการบำำ�บัดัฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ผลการศึึกษา 

พบว่า่หลังัการศึกึษากลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ม่ีพีฤติกิรรมกลับัไปเสพ

ซ้ำำ��ร้้อยละ 95.2 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศรีีสุุดา 

ลุุนพุุฒิิ และนารีีรััตน์ หาญกล้้า5 ได้้ศึึกษาการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู        

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง เป็็นการวิิจััย               

เชิิงคุุณภาพ พบว่าผู้้�เสพสารเสพติิดหยุุดเสพต่อเน่ื่�อง                  

3 เดืือน ได้้ 12 คน (ร้้อยละ 85.71) คดีีเกี่่�ยวข้้องกัับยา              

เสพติิดลดลง เกิิดความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามา            

มีีส่่วนร่่วม ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของ กระตุ้้�นให้้เกิิด

กระบวนการเรีียนรู้้�ของชุุมชน เกิิดการพััฒนาแบบบูรณา

การในการพััฒนาทุุกด้้านไปพร้้อมๆ กััน และเช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาของ  กรรณิิกา สหเมธาพััฒน์์6 ที่่�ได้้ศึึกษารููปแบบ

การบริหิารจัดัการแบบมีส่ี่วนร่่วมการบำำ�บัดฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางขัับเคลื่่�อน                 

สู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่�เพ่ื่�อศึึกษารููปแบบการบริหาร

จัดัการแบบมีส่ว่นร่่วมและผลลััพธ์ก์ารพััฒนาแบบมีส่ว่นร่ว่ม

ในการบำำ�บัดัฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่่วยยาเสพติดิโดยใช้้ชุมุชนเป็็นศูนูย์์กลาง

ขัับเคลื่่�อนสู่่�การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� จัังหวััดเพชรบููรณ์์  

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 4 กลุ่่�มใน 11 หมู่่�บ้้าน โดยสุ่่�ม                    

อย่่างง่่ายใช้้วิิธีีการจัับสลากผลการศึึกษาพบว่่า การบริิหาร

จัดัการแบบมีสี่ว่นร่ว่มอยู่่�ระดับัมากใน 10 หมู่่�บ้้าน อยู่่�ระดับั

มากที่่�สุุดใน 1 หมู่่�บ้้าน ความรู้้�เรื่่�องยาเสพติิดส่่วนใหญ่่             

อยู่่�ระดับัปานกลาง ทัศันคติขิองประชาชนต่่อผู้้�เสพยาเสพติดิ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับ ปานกลาง และพฤติิกรรมการป้้องกััน

ตนเองจากยาเสพติิด ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก ครอบครัว          

และญาติิรัับรู้้�การเข้้ารัับการบำำ�บััดยาเสพติิดของผู้้�เสพยา 

ร้้อยละ 37 กลุ่่�มผู้้�ใช้้ผู้้�เสพยาเสพติิดในหมู่่�บ้้านที่่�มีีการแพร่่

ระบาดยาเสพติดิในพื้้�นที่่� จำำ�นวน 73 คน ผลการดำำ�เนินิงาน

มีกีารใช้้สารเสพติดิลดลง ร้้อยละ 50 ของผู้้�เข้้ารับัการบำำ�บัดั

ทั้้�งหมด จากการศึกึษาในครั้้�งนี้้�พบว่า่จุดุแข็ง็ที่่�สามารถทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดมีีการเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางบวกเกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลในครอบครััว และชุุมชน                      

โดยเฉพาะสมาชิิกที่่�มีีอิิทธิิพลโดยตรงกัับตััวผู้้�ป่่วย

    อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นอำำ�เภอที่่�มีี

ประชาชนประสบปัญหาด้้านยาเสพติดิ จากการดำำ�เนินิงาน 

คัดักรอง ค้้นหา Re X-ray ชุมุชน ตามแผนปฏิิบัตัิกิารเร่ง่รัดั

การดำำ�เนิินงานป้้องกััน ปราบปรามและแก้้ไขปััญหา                   

ยาเสพติิด ระยะเร่่งด่่วน 3 เดืือน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด                         

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเชีียงขวััญระหว่่างวัันที่่� 15 กรกฎาคม 2567 

ถึึง วัันที่่� 15 สิิงหาคม 2567 โดยคััดกรองในประชาชนกลุ่่�ม

อายุุ 16-65 ปีี จำำ�นวน 11,666 คน ตรวจพบสารเสพติิด 

จำำ�นวน 416 คน (สีีเขีียว 407 คน สีีเหลืือง 7 คน สีีแดง            

2 คน) คิิดเป็็นร้้อยละ 3.57 ไม่่พบสารเสพติิด (ผลปกติิ) 

จำำ�นวน 11,250 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.43 สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุอำำ�เภอเชียีงขวัญั จึงึได้้นำำ�แนวคิดิการบำำ�บัดัฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน หรืือ Community 

Based Treatment and Rehabilitation : CBTx                  

มาดำำ�เนิินการเพื่่�อให้้ชุมชนและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง          

ได้้ร่่วมบููรณาการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดแบบบูรณาการ                 

ในทุุกมิิติิ ขัับเคลื่่�อนงานผ่่านคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ

ชีวีิติระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) โดยมีแีนวทางให้้ชุมุชนมีสี่ว่นร่ว่ม

ในการดููแลด้้วยกระบวนการ “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” เพื่่�อให้้         

ผู้้�เสพยาเสพติิดได้้รับการพััฒนาทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม ตลอดจนได้้รัับการติิดตาม ดููแลและช่่วยเหลืือ              

ในด้้านต่่างๆ อย่่างเหมาะสม จนสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ให้้สามารถลด ละ เลิิกยาเสพติิดได้้ และส่่งคืืนคนดีีกลัับสู่่�

สัังคมต่่อไป สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเชีียงขวััญ จึึงได้้ 

จััดทำำ�โครงการขัับเคลื่�อนการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน: CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 

อำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปีี พ.ศ.2567 ขึ้้�น ผู้้�วิิจััย 

ซึ่่�งมีีบทบาทรัับผิดชอบในการขัับเคลื่่�อนการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด จึึงเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญ          
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ของปััญหาผู้้�ป่่วยยาเสพติิด ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�มีีความซัับซ้้อน 

จึงึต้้องการนำำ�รูปูแบบการบำำ�บัดัและฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ย

ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx 

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” มาใช้้ในผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในพื้้�นที่่�อำำ�เภอ 

ที่่� รัับผิิดชอบและศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลการดำำ�เนิินงาน                 

ผลของการศึกึษาวิิจัยัที่่�ได้้จะนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิิจารณา

การบำำ�บััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 

ในบริบทของอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ดให้้มี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
      เพื่่�อเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายและ

การเสพสารแอมเฟตามีีน ระยะก่่อน หลััง และติิดตาม                 

1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย                    

ยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยใช้้ระเบีียบวิิธีีแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ�� 

(One-group repeated measures design)

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง                  

           ประชากรที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่

             1. ประชากรที่่�มีีผลการตรวจปััสสาวะเป็็นบวก

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�มีีอายุุ 16–65 ปีี ได้้จาก                      

การคััดกรอง Re X-ray ในชุุมชนครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�              

ตามกลุ่่�มเป้้าหมายทุุกหลัังคาเรืือน 100 % ในเขตอำำ�เภอ

เชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาในช่่วงเดืือน 

กรกฎาคม 2567 ถึึง เดืือนธัันวาคม 2567 จำำ�นวน 407 คน

               2. ภาคีีเครืือข่่ายของอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย  นายอำำ�เภอ ปลััดอำำ�เภอ ตำำ�รวจ 

องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./เทศบาล) พัฒันาชุุมชน 

เกษตรอำำ�เภอ ครู ูกำำ�นัน ผู้้�ใหญ่บ่้้าน อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสาธารณสุุข (สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ โรงพยาบาลชุมุชน และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำำ�บล) จำำ�นวน 234 คน 

         กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

               1. ประชาชนที่่�ตรวจพบสารเสพติิด มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้

           เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้้าเป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง (Inclusion 

criteria) ดัังนี้้�

              1) มีีอายุุระหว่่าง 16-65 ปีี  ทั้้�งเพศหญิิง และ

เพศชาย

             2) กลุ่่�มผู้้�ใช้้และผู้้�เสพในกลุ่่�มสีีเขีียว

               3) ไม่่มีีปััญหาในการพููด การฟััง ในการติิดต่่อ

สื่่�อสารภาษาไทย 

             4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

      เกณฑ์์ในการคัดัออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

            1) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

ตลอดการบำำ�บััด

             2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนอาการทางจิิต

         3) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการถอนพิษิของแอมเฟตามีนี 

(Withdrawal Symptom)

                2. ภาคีีเครืือข่่ายของอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้  

       เกณฑ์์ในการคััดเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง (Inclusion 

criteria) ดัังนี้้� 

              1) เป็็นภาคีเีครืือข่่ายของอำำ�เภอเชียีงขวัญั จังัหวััด

ร้้อยเอ็็ด   

             2) ไม่่มีีปััญหาในการพููด การฟััง ในการติิดต่่อ

สื่่�อสารภาษาไทย 

             3) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย

           เกณฑ์์ในการคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

            1) กลุ่่� มตััวอย่่างไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม                

ได้้ตลอดการบำำ�บััด

           2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านร่่างกาย

และจิิตใจที่่�รุุนแรงเกิิดขึ้้�นและเป็็นอุุปสรรคในการดำำ�เนิิน

การวิิจััย

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)280

          1.  โปรแกรมการบำำ�บัดฟื้้ �นฟููสมรรถภาพผู้้ �ป่ ่วย

ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx 

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวทางของ           

กรมการแพทย์์  ประกอบด้้วยการบำำ�บัดและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพ จำำ�นวน 9 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลาครั้้�งละ 8 ชั่่�วโมง 

ดำำ�เนิินการทุุก 4 วััน  

        2.  แบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย 

เป็็นแบบประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน ที่่�ผู้้�วิิจัยัได้้พัฒันาขึ้้�น กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน

ตามระดัับ 3 ระดัับ คืือ มาก ปานกลาง และน้้อย

       3.  การประเมิินการเสพสารแอมเฟตามีีน ประเมิิน

โดยการตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะโดยใช้้ชุดตรวจหา           

สารเสพติิดแอมเฟตามีีน เมื่่�อมีีการเสพสารแอมเฟตามีีน                 

ผลตรวจจะเป็น็บวก และหากไม่ม่ีกีารเสพสารแอมเฟตามีนี 

ผลตรวจจะเป็็นลบ      

     การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

        1. การหาความตรงของเครื่่�องมืือ (Validity) ดัังนี้้� 

1) โปรแกรมการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด        

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน

ล้้อมรัักษ์์” ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการบำำ�บัดฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

เป็็นฐาน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยผ่่านการอบรมและมีีประสบการณ์์                

เกี่่�ยวกัับการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน

ล้้อมรัักษ์์” ได้้ร่่วมกัันพััฒนาขึ้้�น ผ่่านการประเมิินและ              

ให้้ข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ประกอบด้้วย พยาบาล           

ด้้านจิิตเวช 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา 

หลังัจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิไิด้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาของ

เครื่่�องมืือแล้้ว ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไขปรัับปรุุงด้้านภาษา

และเนื้้�อหาเพ่ื่�อให้้มีีความเหมาะสมทางด้้านภาษา                 

ความชััดเจน และครอบคลุมเนื้้�อหาตามข้้อเสนอแนะ                   

ที่่�ได้้รัับจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถาม           

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำำ�การศึึกษาเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจใน                         

ข้้อคำำ�ถาม ตลอดจนปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนนำำ�ไป

ใช้้จริงมีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา เท่่ากับั 0.96  และ 2) แบบประเมินิ

การมีีส่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ย ผู้้�วิจิัยัพัฒันาตามแนวทาง

การดำำ�เนินิงาน CBTx “ชุมุชนล้้อมรักัษ์”์ ผ่า่นการตรวจสอบ

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพยาบาลจิิตเวช 3 ท่่าน พิิจารณา                  

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา พร้้อมกัับตรวจสอบความ

ครอบคลุุม ความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา และให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ระบุุคะแนนในแบบสอบถามความตรงตามเนื้้�อหาที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น (Content Validity Index) มีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ 0.96   

       2. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

แบบประเมินิการมีสี่ว่นร่ว่มของภาคีเีครืือข่า่ยนำำ�ไปทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำำ�ไปทดลองใช้้กับ                                     

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง                

จำำ�นวน 10 ราย และนำำ�มาคำำ�นวณหาความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้

สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ .95      

    ขั้้�นตอนการวิิจััย

       1) การดำำ�เนิินงานใช้้ 3 มาตรการหลััก คืือ 

            (1) มาตรการขัับเคลื่่�อนความร่่วมมืือด้้านยาเสพติดิ

ระหว่่างหน่ว่ยงานภาคีเีครืือข่า่ยทุุกภาคส่วนในระดัับจังัหวััด 

และระดัับอำำ�เภอด้้วยกลไก พชอ. 

           (2) มาตรการส่่งเสริมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร

ในด้้านการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด           

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน “CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”              

ในหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายระดัับปฏิิบััติิการที่่�ระดัับชุุมชน 

          (3) มาตรการกำำ�กัับ ติิดตาม การดำำ�เนิินงาน

ด้้านการบำำ�บััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีี 

ส่่วนร่่วมของชุุมชน “CBTx ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”  

        2) กิิจกรรมดำำ�เนิินการโดยใช้้ 5 กิิจกรรมสำำ�คััญ คืือ 

             (1) การประชุุมทีมีบูรูณาการและประชาคมหมู่่�บ้้าน/

ตำำ�บล 

           (2) การจัดักิิจกรรมรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

CBTx 

             (3) การพัฒันาหน่่วยงานภาคีเีครืือข่่าย แลกเปลี่่�ยน

องค์์ความรู้้�ผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ 

            (4) การช่่วยเหลืือและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด

ด้้านการสร้้างอาชีีพและทัักษะต่่างๆ ให้้ห่างไกลยาเสพติิด
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ไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ�� 

             (5) การติิดตาม ประเมิินผล การให้้คำำ�ปรึึกษา

หลัังจากพ้้นระยะการบำำ�บััดฟื้้�นฟููโดยการมีีส่่วนร่่วม                

ของชุุมชน

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. ข้้อมูลูส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง นำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

และค่่าร้้อยละ  

          2. สถิิติิวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความร่่วมมืือ

ของภาคีี เครืือข่่าย และการเสพสารแอมเฟตามีีน                         

ในกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างก่่อน-หลััง และติิดตาม 1 เดืือน 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้ ้Repeated measures ANOVA และ 

Percentage differences 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้รัับเอกสารรัับรอง

เลขที่่� COE 1842566 วัันที่่�รัับรอง วัันที่่� 26 ธัันวาคม                   

พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2567

ผลการวิิจััย
   จากการศึึกษาประสิิทธิิของโปรแกรมการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”ต่่อการมีีส่่วนร่่วม             

ของภาคีีเครืือข่่ายและการเสพสารแอมเฟตามีีนของผู้้�ป่่วย

ยาเสพติิดอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ขอสรุปผล          

การวิิจััย ดัังนี้้�

     1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

    กลุ่่� มตัั วอย่่ างประกอบด้้วย 2 กลุ่่� ม  ได้้แก่่                                           

1)  กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยสารเสพติิดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 407 คน ส่่วนใหญ่่ สถานะในครอบครััว

เป็็นบุุตร (50.37%) อยู่่�กัับครอบครััว (90.91%)                        

เป็น็เพศชาย (94.59%) อายุอุยู่่�ในช่ว่ง 30 - 39 ปี ี(28.99%) 

จบชั้้�นประถมศึึกษา (45.95%) สถานภาพโสด (53.81%) 

อาชีีพรัับจ้้าง (61.42%) รายได้้ส่่วนใหญ่่ไม่่พอใช้้ มีีหนี้้�สิิน 

(86.00%) ระยะเวลาการใช้้ยาเสพติิด มากกว่่า 3 เดืือน 

(95.82%) และ 2) ภาคีีเครืือข่่ายอำำ�เภอเชีียงขวััญ จัังหวััด

ร้้อย เ อ็็ด  ประกอบด้้วย นายอำำ� เภอ ปลััดอำำ� เภอ                           

ตำำ�รวจ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อบต./เทศบาล)   

พััฒนาชุุมชน เกษตรอำำ�เภอ ครูู กำำ�นััน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน                      

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน และสาธารณสุุข 

(สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ โรงพยาบาลชุุมชน และ           

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล) ของอำำ�เภอเชีียงขวััญ 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ทั้้�งหมด จำำ�นวน 234 คน ส่่วนใหญ่่                  

เป็น็เพศชาย (76.06%) อายุอุยู่่�ในช่ว่ง 41 - 50 ปี ี(58.12%) 

จบชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น (40.60%) สถานภาพสมรส 

(55.98%) อาชีีพเป็็น อาสาสมััครสาธารณสุุข (49.57%)       

รายได้้ส่่วนใหญ่่พอใช้้ (48.29%) ประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดส่่วนใหญ่่ 1-5 ปีี (50.00%)            

      2. ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่่าย 

         2.1 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างก่่อนกัับหลัังดำำ�เนิินการและ                

ระยะติดิตาม 1 เดืือน ภายหลัังการบำำ�บัดัฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิโดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ 

CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”    

              การเปรียีบเทียีบการมีส่ี่วนร่่วมของภาคีเีครืือข่่าย

ระหว่า่งก่อ่นดำำ�เนินิงานกัับหลังัดำำ�เนินิงานและระยะติดิตาม

การบำำ�บัดัฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน แบบวัดซ้ำำ�� 

(Repeated Measurement Analysis of Variance 

[ANOVA]) พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วม              

ของภาคีี เครืือข่่ายทั้้� งสามครั้้� ง  มีีความแตกต่่างกััน                      

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั ก่่อนดำำ�เนินิการเปรียีบเทียีบกับัหลังัดำำ�เนินิการ

มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(F = 2123.23, 

p < .01)  ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ช่วงเวลา Mean(SD.) F (df)   p Effect Size (η²)

ก่อน 1.38(0.498) 1.007 <.001 0.901

หลัง 2.98(0.086)

ติดตาม 1 เดือน 2.99(0.059)

            

       2.2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครือข่่ายระหว่่างก่่อนกัับหลัังดำำ�เนิินการและ                

ระยะติดิตาม 1 เดือืน ภายหลังัการบำำ�บัดัฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิโดยการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชนด้้วยรูปูแบบ 

CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”   

          การเปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ระหว่า่งก่อ่นดำำ�เนินิงานกับัหลังัดำำ�เนินิงานและระยะติดิตาม

การบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีี              

ส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” 

แบบเปรีียบเทีียบรายคู่่�พบว่าก่่อนดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบ

กัับหลัังดำำ�เนิินการมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิ p < .01), ก่่อนดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบกัับติิดตาม 

1 เดืือน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ                   

p < .01) และ หลัังดำำ�เนิินการเปรีียบเทีียบกับติิดตาม          

1 เดืือน ไม่่มีีความแตกต่่างกััน p < .042 ดัังแสดง                       

ในตารางที่่� 2 

ช่วงเวลา เปรียบเทียบแต่ละช่วงเวลา Mean Difference SE p

ก่อน หลัง -1.599* .035 <.001

ติดตาม 1 เดือน -1.605* .034 <.001

หลัง ก่อน 1.599* .035 <.001

ติดตาม 1 เดือน -.006* .003 .042

ติดตาม ก่อน 1.605* .034 <.001

หลัง .006* .003 .042

     

     3. ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบการเสพสารแอมเฟตามีีน 

          3.1 ข้้อมููลการเสพสารแอมเฟตามีีนระหว่่าง

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย                

ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ                      

CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”          

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��เปรีียบเทีียบการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างก่่อนกัับหลัังดำำ�เนิิน 

               และติิดตาม 1 เดืือน ภายหลัังการบำำ�บััดฟื้้ �นฟููสมรรถภาพผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

           ด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” (n=234)  

       ผลการเปรีียบเทีียบการเสพสารแอมเฟตามีนีระหว่า่ง

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย                 

ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx 

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” พบว่่า หลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยตามการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายระหว่่างหลัังดำำ�เนิินงานกัับหลัังดำำ�เนิินการ  

              1 เดืือน (n=234)  
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ด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” กลุ่่�มตััวอย่่าง                    

มีีการเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง ร้้อยละ 173.3 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3                        

การเสพสารแอมเฟตามีน
ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

%Difference
จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

มีการเสพสารแอมเฟตามีน 407(100.00) 29(7.12) 173.39%

         

         3.2 ข้้อมููลการเสพสารแอมเฟตามีีนระหว่่าง

ก่่อนบำำ�บััดกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”        

            ผลการเปรีียบเทีียบการเสพสารแอมเฟตามีีน

ระหว่่างก่่อนบำำ�บััดกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รัับ            

การบำำ�บัดัฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีส่ี่วนร่่วม

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเสพสารแอมเฟตามีีนระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด                

                โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” (n=407)      

ของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” พบว่า                   

หลัังได้้รับการบำำ�บัดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด            

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน

ล้้อมรัักษ์์” หลัังดำำ�เนิินการ 1 เดืือน พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่าง         

มีกีารเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง ร้้อยละ 123.66  ดังัแสดง

ในตารางที่่� 4

                      

การเสพสารแอมเฟตามีน

ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ 1 เดือน

%Differenceจำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

มีการเสพสารแอมเฟตามีน 407(100.00) 96(23.57) 123.66%

วิิจารณ์์ 
      จากผลการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วม                  

ของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”                           

ต่่อการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายและการเสพสาร                  

แอมเฟตามีีนของผู้้�ป่่วยยาเสพติิดอำำ�เภอเชีียงขวััญ                 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่า ผลการวิิจััยสนับสนุนสมมุุติิฐาน           

การวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ทั้้�งในข้้อที่่� 1 และข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย                  

โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

         1. ผลการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย

           จากการประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการเสพสารแอมเฟตามีีนระหว่่างหลัังบำำ�บััดกัับหลัังติิดตาม 1 เดืือน หลัังได้้รับการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู 

               สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” (n=407)  

หลัังดำำ�เนิินงานตามการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยา  

เสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx 

“ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” พบว่า ก่่อนดำำ�เนิินการกลุ่่�มตััวอย่่าง          

ส่่วนใหญ่่การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายอยู่่�ในระดัับน้้อย 

หลัังดำำ�เนิินการ พบว่า ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี                 

เครืือข่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�นอยู่่� ในระดัับมาก และติิดตาม                   

หลัังดำำ�เนิินการ 1 เดืือน ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี            

เครืือข่่ายยัังอยู่่�ในระดัับมาก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ

ประพััทธ์์ ธรรมวงศา4 ทำำ�การศึึกษาการพััฒนารููปแบบ           

การบำำ�บัดัฟื้้�นฟููผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิโดยการมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน 

อำำ�เภอกุมุภวาปี ีจังัหวัดัอุดุรธานี ีเป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

แบบมีส่่วนร่่วม ผลการวิิจััยพบว่า รููปแบบการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู
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ยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน คืือ 1) การเตรีียม

ครอบครัว 2) การสำำ�รวจผลกระทบความคาดหวัังของ

ครอบครัั ว เกี่่� ยวกัับปััญหายาเสพติิดในชุุมชนและ                     

แนวทางการแก้้ไข 3) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคสมองติิดยา          

4) การให้้ความรู้้�เรื่่�องวงจรการใช้้ยา ปััญหาในช่่วงเลิิกยา

ระยะแรก 5) การให้้ความรู้้�เรื่่�องการประกอบอาชีีพ/           

การศึึกษา 6) การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ�� และ                         

7) การคืืนคนดีีสู่่�สังคม ผลการพััฒนารููปแบบ พบว่า

ประชาชนไม่่มีีพฤติิกรรมกลัับไปเสพซ้ำำ��ร้้อยละ 95.2              

กลุ่่�มเยาวชนในวััยเรียีนไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ��และไม่่มีพีฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่อ่การใช้้สารเสพติดิ ร้้อยละ 100 และมีชีุมุชนต้้นแบบ

การแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ภาพรวมการมีีส่ว่นร่ว่มการบำำ�บัดั

ฟ้ื้�นฟูยูาเสพติดิโดยการมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชน มีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�น 

ผลการศึึกษาแสดงถึึงชุุมชนเข้้าไปมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไข

ปัญัหายาเสพติดิ จะทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทของแต่่ละชุุมชนได้้อย่่างแท้้จริิง ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของวรััชนก เสโส7 ได้้ศึึกษาผลการใช้้โปรแกรม

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�เสพยาบ้้าในชุุมชนบ้้านแดงใหญ่่ 

อำำ�เภอพุุทไธสง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย

ทีมีสหวิชิาชีพีที่่�รับัผิดิชอบงานยาเสพติดิและภาคีเีครืือข่า่ย

ยาเสพติิดอำำ�เภอพุุทไธสง จำำ�นวน 25 คน ผลการศึึกษา            

พบว่่า การทำำ�งานร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายในการเฝ้้าระวััง

พฤติิกรรมในชุุมชนร่่วมกัันโดยการใช้้โปรแกรมการบำำ�บัด

ฟื้้�นฟููแบบมีส่่วนร่่วม พบว่าระดัับความร่่วมมืือ ระดัับ            

ความสงบ และระดัับความพึงึพอใจ เพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิที่่�ระดัับ .05 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ณฐพร ผลงาม8 ได้้ศึึกษาพััฒนารููปแบบการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

จัังหวััดระยอง กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) สหสาขาวิิชาชีีพ                

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 2) ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด 

และ 3) ญาติิผู้้�ป่่วยยาเสพติิด รวม 30 คน ใช้้เทคนิิค               

การวางแผนแบบมีส่่วนร่่วม (AIC) ผลการศึึกษา พบว่่า              

รููปแบบใหม่่ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััด ควรใช้้                           

การมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชนขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงานทุุกขั้้�นตอน 

เปิิดโอกาสให้้คนในชุุมชนออกแบบวิิธีีการ โดยเริ่่�มต้้น           

จากการร่่วมคิิด ตััดสิินใจว่าควรทำำ�อะไรและทำำ�อย่่างไร   

เน้้นความสมัครใจ ทำำ�ให้้ช่วยเพิ่่�มอััตราการเข้้าถึึงบริการ 

และลดปััญหาการกลัับไปเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยยาเสพติิด                

ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน

ล้้อมรัักษ์์” เป็็นการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย          

ทุุกกระบวนการดำำ� เ นิินงานในชุุมชน ทำำ�ให้้ทุุกคน                           

เกิดิความตระหนักั รับัทราบถึงึแนวทางแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกันั 

เริ่่�มตั้้�งแต่่มีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจร่่วมคิิดร่่วมวางแผน           

ร่่วมปฏิิบััติิ ร่่วมรัับผลประโยชน์์ และร่่วมติิดตามประเมิิน

ผล จนเกิิดการเสริมพลังมีีความมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนินิงานตาม

บริิบทของชุุมชน ในทุุกขั้้�นตอน เพื่่�อให้้เกิิดการดููแลผู้้�ป่่วย

ยาเสพติิดแบบองค์์รวมด้้วยความเข้้มข้้นที่่�แตกต่่างกัันไป

ตามแต่่ละบริบทของชุุมชน และความซัับซ้้อนของปััญหา          

ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิแต่ล่ะราย โดยการดูแูลจะบูรูณาการบำำ�บัดั

ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิเข้้าสู่่�การบริกิารทางสังัคม

และสุุขภาพในชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนและชุุมชนสามารถ           

ตรวจสอบได้้

     2. ผลการประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนของผู้้ �ป่่วย

ยาเสพติิด

          จากการประเมิินการเสพแอมเฟตามีีนของผู้้�ป่่วยยา

เสพติดิหลังัได้้รับัการบำำ�บัดัด้้วยการบำำ�บัดัฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”              

พบว่่า หลัังได้้รับการบำำ�บััดและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโดย                  

การมีส่ี่วนร่่วมของชุมุชนด้้วยรูปูแบบ CBTx “ชุมุชนล้้อมรักัษ์์” 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง ร้้อยละ 

173.3 และเม่ื่�อติิดตามหลัังดำำ�เนิินการ 1 เดืือน พบว่่า            

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเสพสารแอมเฟตามีีนลดลง 

ร้้อยละ 123.66 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนดำำ�เนิินการ            

แสดงให้้เห็็นถึึงการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

โดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์” ช่่วยลดการเสพ              

แอมเฟตามีีนของผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของประพััทธ์์  ธรรมวงศา 4                    

ทำำ�การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยยา 

เสพติิดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน อำำ�เภอกุุมภวาปีี    

จัังหวััดอุุดรธานีี เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

ผลการวิิจัยัพบว่า มีกีลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สมัคัรใจเข้้าร่ว่มกิจิกรรม 
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จำำ�นวน 167 คน รููปแบบการบำำ�บัดฟื้้�นฟููยาเสพติิด                     

โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน คืือ 1) การเตรีียมครอบครััว 

2) การสำำ�รวจผลกระทบความคาดหวัังของครอบครััว            

เกี่่�ยวกัับปััญหายาเสพติิดในชุุมชนและแนวทางการแก้้ไข             

3) การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคสมองติิดยา 4) การให้้ความรู้้�            

เรื่่� องวงจรการใช้้ยาปััญหาในช่่วงเ ลิิกยาระยะแรก                            

5) การให้้ความรู้้�เรื่่�องการประกอบอาชีีพ/การศึึกษา                     

6) การป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ�� และ 7) การคืืนคนดีี         

สู่่�สั ั งคม ผลการพััฒนารููปแบบพบว่ากลุ่่�ม ตััวอย่่าง                            

ไม่ม่ีพีฤติกิรรมกลัับไปเสพซ้ำำ��ร้้อยละ 95.2 และยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของศรีีสุุดา ลุุนพุุฒิิ และนารีีรััตน์์ หาญกล้้า5 

ทำำ�การศึึกษาการบำำ�บัดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยชุุมชนเป็็น

ศููนย์์กลาง: กรณีีศึึกษาชุุมชนแห่่งหนึ่่�งจัังหวััดขอนแก่่น           

พบว่่าหลัังดำำ�เนิินการบำำ�บัดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยชุุมชน

เป็็นศูนูย์์กลางผู้้�เสพสารเสพติดิหยุดุเสพต่อเนื่่�อง 3 เดืือน ได้้ 

ร้้อยละ 85.71 คดีีเกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิดลดลง ชุุมชน               

เกิิดความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายเข้้ามามีีส่่วนร่่วม               

ทำำ�ให้้ประชาชนรู้้�สึกึเป็็นเจ้้าของ กระตุ้้�นให้้เกิดิกระบวนการ

เรียีนรู้้�ของชุมุชน เกิิดการพัฒันาแบบบูรูณาการในการพััฒนา

ทุุกด้้านไปพร้้อมๆ กััน และซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน          

ล้้อมรัักษ์์” ส่่งผลต่่อการลดลงของการเสพแอมเฟตามีีน            

ในผู้้�ป่่วยยาเสพติดิ เป็็นรูปูแบบการบำำ�บัดัรักัษาเชิงิบูรูณาการ

โดยเฉพาะต่่อผู้้�ป่่วยยาเสพติิด เพื่่�อให้้เกิิดการรัักษา               

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่การรัักษาในระยะเริ่่�มต้้นจนถึึง                  

การบำำ�บััดรัักษาฟื้้�นฟููด้้วยระบบการดููแลต่่อเนื่่�องจนถึึง              

การติิดตามผลการรัักษา ตามแนวคิิดการคืืนผู้้�ป่่วยสู่่�สังคม 

มีกีารประสานความร่ว่มมืือกับัภาคีเีครืือข่า่ยทั้้�งด้้านสุขุภาพ 

สัังคมและการบริการอ่ื่�นๆ โดยบุุคคลที่่�ให้้ความร่่วมมืือ       

อาจจะไม่ใ่ช่ผู่้้�เชี่่�ยวชาญ แต่ม่ีคีวามพร้้อม มีคีวามมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ 

ที่่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยยาเสพติิดบนพื้้�นฐานของความเข้้าใจ 

ถึึงความต้้องการของผู้้�ป่่วย ตลอดจนให้้การสนับสนุุน

ครอบครัวั และชุมุชนของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งจริงจังัในการแก้้ปัญหา

ยาและสารเสพติิด เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ในระยะยาว แม้้ว่า 

เมื่่�อติิดตามหลัังการบำำ�บััด 1 เดืือน พบว่่า ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

มีกีารเสพแอมเฟตามีนีเพิ่่�มขึ้้�น จากจำำ�นวน 29 คน (7.12%) 

เป็็น 96 คน (23.57%) เนื่่�องจากจัังหวััดร้้อยเอ็็ดเป็็น                     

1 ใน 2 จัังหวััดของประเทศที่่�นำำ�ร่่องเป็็นโมเดลในการแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดของระดัับประเทศ จึึงต้้องดำำ�เนิินการ         

ภายใต้้นโยบายเร่ง่ด่่วนของจังัหวััดดำำ�เนิินการไปพร้้อมๆ กันั

ทุุกอำำ�เภอ และให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดเข้้าร่่วมโครงการ 100% 

ทำำ�ให้้ยังมีีจำำ�นวนการเสพแอมเฟตามีีนได้้หลัังดำำ�เนิินการ 

เพราะการเลิิกเสพสารแอมเฟตามีีนของผู้้�ป่่วยยาเสพติิด  

ต้้องเกิิดจากความตั้้�งใจในการเลิิกด้้วยความสมัครใจ            

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาขออััครพล คุรุุศุาสตรา และจอมขวััญ 

รุ่่�งโชติิ9 ทำำ�การศึึกษาการพััฒนาแนวทางการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู                       

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางขัับเคลื่�อนสู่่�          

การปฏิิบััติิในระดัับพื้้�นที่่� พบว่่า การเสพซ้ำำ��ย่่อมเกิิดขึ้้�นได้้ 

ไม่่หายขาดเช่่นเดีียวกัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ดัังนั้้�น ภาวะพึ่่�งยา

อาจนำำ�ไปสู่่�การเสพติิดซ้ำำ�� ให้้คิดว่่าการเสพติิดซ้ำำ��ถืือเป็็น  

ส่่วนหนึ่่�งในกระบวนการบำำ�บััดฟื้้�นฟููซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�สามารถ

เรีียนรู้้�และนำำ�มาปรัับปรุุงทัักษะและวิิธีีการรัับมืือได้้                      

ซึ่่�งไม่่ควรนำำ�ภาวะดัังกล่่าวมาเป็็นข้้ออ้้างในการปฏิิเสธที่่�            

จะรับัผู้้�เสพยาเสพติดิกลับัเข้้ามาบำำ�บัดรักัษาใหม่่อีกีครั้้�ง และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกลัักษณ์์ ศิิริิรุ่่�งวััฒนากุุล10            

ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการบำำ�บััดรัักษาผู้้�ติิดยา และ               

สารเสพติิด พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�หยุุดเสพได้้ 3 เดืือน หลัังครบ 

การบำำ�บััดปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิผลการบำำ�บััดคืือ         

การบำำ�บััดรัักษาแบบสมััครใจ ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่าการบำำ�บััด

ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิโดยรูปูแบบ CBTx “ชุมุชน

ล้้อมรัักษ์์” ควรเน้้นการช่่วยเหลืือดููแลระยะยาวหลััง                

การบำำ�บัดั ควรส่่งเสริมให้้ชุมชนเข้้าไปมีีส่ว่นร่่วมและติดิตาม

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�องในการแก้้ไขปััญหายาเสพติิด           

โดยให้้สอดคล้้องกัับบริบทของชุุมชนเพื่่�อการแก้้ไขปััญหา

อย่า่งยั่่�งยืืน การให้้โอกาสการให้้ความเข้้าใจและการยอมรัับ

การแก้้ไข การร่่วมติิดตามดููแลช่่วยเหลืือในด้้านอาชีีพ               

การศึกึษาและให้้โอกาสทางสัังคมแก่่ผู้้�ผ่่านกระบวนการบำำ�บัดั                

รักัษาฟื้้�นฟู ูรวมถึงึการสร้้างสังัคมแวดล้้อมที่่�ลดโอกาสเสี่่�ยง

ต่่อการกลัับไปเสพยาเสพติิดซ้ำำ�� 

   ดัังนั้้�น จากผลการวิิจััยจะเห็็นได้้ว่าการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชน          

ล้้อมรัักษ์์” เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งช่่วยในการบำำ�บััดรัักษา      
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ผู้้�ป่่วยสารเสพติิดแอมเฟตามีีนในชุุมชนได้้ สามารถนำำ�มา

เป็น็แนวทางในการให้้การบำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่ว่ยได้้ดี ซึ่่�งการบำำ�บัด

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้� ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx                        

“ชุมุชนล้้อมรัักษ์์” เป็็นการดำำ�เนิินการในชุุมชนมีีการระดม

ทรััพยากรและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเป็็นเสมืือน                      

แผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาล มีีการดููแลรัักษา                    

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง มีกีารบูรูณาการ การรัักษาฟื้้�นฟููเข้้ากัับบริการ

ทางสัังคมและสุุขภาพในชุุมชน และชุุมชนรองรัับ                          

ค่่าใช้้จ่่ายได้้ ทั้้�งนี้้�การดำำ�เนิินการบำำ�บััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ          

ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยรููปแบบ CBTx “ชุุมชนล้้อมรัักษ์์”               

มีีเป้้าหมายสำำ�คััญ เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู            

ในชุุมชน ด้้วยการดำำ�เนิินการของชุุมชนเองภายใต้้แนวคิิด 

การวางแผน การออกแบบ การกำำ�หนดวิิธีีการดำำ�เนิินงาน

ตามศัักยภาพและบริิบทของชุุมชนนั้้�น

ข้้อเสนอแนะ
      1. ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่� อช่่ วยเหลืือผู้้� ใช้้ยา เสพติิดให้้สามารถหยุุดใช้้ยา                          

ได้้อย่่างถาวร

     2. การติิดตามดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู 

ถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีความสำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด                 

ที่่�ผ่า่นกระบวนการบำำ�บัดัฟื้้�นฟูไูด้้รับัการดูแูลและช่่วยเหลืือ

ให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตของตนเองได้้อย่่างปกติิสุุขโดย                  

ไม่่หวนกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ��อีก โดยการดำำ�เนิินการให้้มี

ประสิิทธิิภาพนั้้�น ต้้องดำำ�เนิินการภายใต้้การบููรณาการ         

และการประสานความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานต่่างๆ               

ในพื้้�นที่่�ในลัักษณะของเครืือข่่าย หรืือคณะทำำ�งานภายใต้้

กลไกของชุุมชน

    3. กระบวนการติิดตามแต่่ละครั้้�งจะต้้องมีีการสร้้าง          

ความเข้้าใจของทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติเิพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือที่่�ดีี 

คงความต่่อเน่ื่�องและคุุณภาพของกระบวนการติิดตาม          

ช่่วยป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้ำำ��รวมถึึงโอกาสในการได้้รับ 

การช่่วยเหลืือจากแหล่่งต่่างๆ อย่่างเหมาะสมต่่อไป

     4. ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษา

วิิจััยในลัักษณะเดีียวกัันนี้้� เป็็นงานวิิจััย เชิิ งคุุณภาพ                       

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมูลูเชิงิลึกึและมีคีวามครอบคลุมุในรายละเอียีด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมที่่�มีีการไปเสพสาร          
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