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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อหารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดโดยใช้ศูนย์พักคอย และ

ศึกษาผลการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ทีมสุขภาพ จ านวน 20 คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน และผู้ติดสารเสพติดที่ จ านวน 90 คน 
โดยใช้รูปแบบกิจกรรมออกแบบหลักสูตร Cognitive-behavioral Therapy (CBT) ร่วมกับแนวคิดวงจร PDCA (Deming Cycle) 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Dependent 
t-test 

ผลการศึกษา: หลังใช้รูปแบบ พบว่า 1) ความต้ังใจในการในการเลิกเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม มี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2) พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยลดลง 3) ระดับการเสพสารเสพติดของ
ผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม มีค่าเฉลี่ยลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 4) ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้
ติดสารเสพติด โดยใช้ศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยภาพรวมร้อยละ 100 และ 5) ความเป็นไปได้
ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดสารเสพติด โดยใช้ศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ โดยภาพรวมร้อยละ 100 
ค าส าคัญ: ผู้ติดสารเสพตดิ, รูปแบบ, การบ าบัดฟื้นฟูผูต้ิดสารเสพตดิ 

Abstract 
This study is an action research project aimed at developing a rehabilitation model for substance 

addiction through the use of a temporary rehabilitation center. The objectives are to identify a suitable 
rehabilitation model and evaluate its effectiveness at the Nakalomrak Temporary Rehabilitation Center in So 
Phisai District, Bueng Kan Province. The sample group consists of 20 healthcare team members, 10 relevant 
stakeholders, and 90 substance users. The intervention applies a curriculum based on Cognitive-Behavioral 
Therapy (CBT) integrated with the PDCA (Deming Cycle) framework. The research instruments include 
questionnaires, and data analysis is conducted using descriptive statistics, such as frequency, percentage, mean, 
and Dependent t-test. 

Results: The results indicate that: 1) The overall intention of substance users to quit increased 
significantly, as reflected in the higher mean score. 2) Substance use behavior of participants decreased in terms 
of frequency and severity, resulting in a lower mean score. 3) The overall level of substance use significantly 
decreased at a statistical significance of 0.05. 4) The feasibility of implementing the rehabilitation model at 
Nakalomrak Temporary Rehabilitation Center was found to be 100% and 5) The overall feasibility of using the 
center for substance addiction rehabilitation was confirmed at 100%. 
Keywords: Drug Addicts, Model, Drug Rehabilitation Therapy 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

บทน า 

ปัญหาการระบาดของยาเสพติดนับเป็น
ปัญหาวิกฤติที่ประชาคมโลกก าลังเผชิญอยู่ ส าหรับ
ประเทศไทยนั้น ปัญหาเรื่องยาเสพติดเป็นปัญหาที่มี
มาแต่ช้านาน เมื่อก่อนใช้เป็นยากระตุ้นในการท างาน  
ส่วนใหญ่มักจะใช้ในกลุ่มแรงงาน กรรมการ เกษตรกร 
เรียกชื่อว่า “ยาม้า” หรือ “ยาขยัน” ครั้นต่อมาผู้ผลิต
เห็นมีผู้บริโภคจ านวนเพ่ิมมากขึ้น จึงได้มีส่วนผสม
สารเคมีที่ ก่อให้ เกิด อันตรายต่อสุขภาพ ที่ เป็น
ตัวกระตุ้นและตัวเสริมให้ปัญหายาเสพติดมีความ
ซับซ้อนและแข็งตัว ยากต่อการป้องกัน และแก้ไข
ได้มากขึ้น เสพมาก ๆ ขึ้น ท าให้ติดยาโดยเฉพาะ 
สมอง ที่เรียกว่า “สมองติดยา” ท าให้เกิดการคลุ้มคลั่ง 
จนเปลี่ ยนชื่ อมาเป็น  “ยาบ้ า”  น า ไปสู่ การก่อ
อาชญากรรมที่รุนแรงต่อบุคคล ชุมชนและสังคม 
ท าลายชีวิตบุคคลอ่ืนแม้กระทั่งตัวเอง ญาติพ่ีน้อง ผู้
ใกล้ชิด และท าลายทรัพย์สินเสียหาย ถึงแม้ทาง
ราชการจะมีการหยุดยั้งหรือควบคุมแหล่งผลิต แต่ไม่
สามารถควบคุมได้ เนื่องจากส่วนหนึ่งมีการลักลอบ
การน าเข้าในพ้ืนที่ชายแดน ยากที่จะป้องกันได้ มีการ
ลักลอบจ าหน่ายให้กลุ่มแรงงานจนกระทั่งไปยังกลุ่ม
เด็ก ท าให้เกิดปัญหาด้านต่าง ๆ ตามมา ราคาก็ถูก 
เข้าถึงง่าย และมีรูปแบบต่าง ๆ มาล่อใจให้กับผู้เสพ ปี 
2560 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271 ล้านคน 
คิดเป็น 5.5% ของประชากรโลก ยาเสพติดที่มีผู้ใช้
มากที่สุดคือ กัญชา 188 ล้านคน รองลงมาคือ ฝิ่นและ
อนุพันธ์ของฝิ่น 53 ล้านคน แอมเฟตามีน 29 ล้านคน
1 

ในปี 2019 ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  (UNODC) ได้
ประมาณการผู้ติดยาเสพติดทั้งโลกในปี ค.ศ. 2017 
(พ.ศ. 2560) มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 271 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก โดยยา
เสพติดที่มีผู้ ใช้มากที่สุด คือ กัญชา 188 ล้านคน 
รองลงมา คือ ฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 53 ล้านคน กลุ่ม

แอมเฟตามีน 29 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี 21 ล้านคน และ
โคเคน 18 ล้านคน ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์
ในกลุ่มแอมเฟตามีน โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนที่มี
การขยายตัวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง  พ้ืนที่ที่มีการจับกุม
มากที่สุด ได้แก่ ทวีปเอเชียตะวันออกและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ และทวีปอเมริกาเหนือ ขณะที่การ
ปลูกฝิ่นภาพรวมทั่วโลกมีแนวโน้มลดลง ในประเทศ
อัฟกานิสถานมีพ้ืนที่ปลูกฝิ่น ปี ค.ศ. 2018 จ านวน 
263,00 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ 20 ในประเทศเมียนมา 
มีพ้ืนที่ปลูกฝิ่น 37,300 เฮกตาร์ ลดลงร้อยละ 12  
พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของสารกระตุ้นระบบประสาท 
(AST) ประ เภทแอมเฟตามีน ในภูมิ ภ าค เอเชี ย
ตะวันออกเฉียงใต้ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่
ทุกภาคส่วนต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือลด
ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้  ดังนั้น  การด าเนินการ
แก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย  โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพและการติด
ยา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดที่ว่า “ผู้เสพ 
คือ ผู้ป่วย”  ในปี 2563 มีจ านวนประชากรกว่า 284 
ล้านคน จากทั่วโลก ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ติดยาเสพ
ติด ซึ่งคิดเป็น 26% เพ่ิมขึ้น  เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่าน
มา  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะ
มีอายุน้อยลงเร่ือย ๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพ
ติดมากกว่ าผู้ ใหญ่ รวมถึ ง ใช้ปริมาณที่ มากกว่ า
เช่นเดียวกัน ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่ามี
การขายยาเสพติดออนไลน์ควบคู่กับการส่งทางพัสดุ
ไปรษณีย์ - หมู่บ้าน/ชุมชน 3,440 แห่ง ยังมีปัญหายา
เสพติดมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติดมากที่สุด “ยาบ้า” ยังถือเป็นยาเสพติดที่เป็นปัญหา
หลัก ตั้งแต่เดือน ต.ค. 2561 - ก.ย. 2562 จับคดียา
เสพติด 363,769 คดีทางพัสดุไปรษณีย์ - หมู่บ้าน/
ชุมชน 3,440 แห่ง2  

การจัดรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด เน้นการเข้าถึงการรับบริการได้ง่าย ได้ปรับปรุง
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มีคุณภาพทั้งใน
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ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นได้  ดังนั้น  การด าเนินการ
แก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย  โดยมี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพและการติด
ยา ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดที่ว่า “ผู้เสพ 
คือ ผู้ป่วย”  ในปี 2563 มีจ านวนประชากรกว่า 284 
ล้านคน จากทั่วโลก ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ติดยาเสพ
ติด ซึ่งคิดเป็น 26% เพ่ิมขึ้น  เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่าน
มา  นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะ
มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพ
ติดมากกว่ าผู้ ใหญ่ รวมถึ ง ใช้ปริมาณที่ มากกว่ า
เช่นเดียวกัน ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่ามี
การขายยาเสพติดออนไลน์ควบคู่กับการส่งทางพัสดุ
ไปรษณีย์ - หมู่บ้าน/ชุมชน 3,440 แห่ง ยังมีปัญหายา
เสพติดมากในกลุ่มอายุ 15-24 ปี เกี่ยวข้องกับยาเสพ
ติดมากที่สุด “ยาบ้า” ยังถือเป็นยาเสพติดที่เป็นปัญหา
หลัก ตั้งแต่เดือน ต.ค. 2561 - ก.ย. 2562 จับคดียา
เสพติด 363,769 คดีทางพัสดุไปรษณีย์ - หมู่บ้าน/
ชุมชน 3,440 แห่ง2  

การจัดรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด เน้นการเข้าถึงการรับบริการได้ง่าย ได้ปรับปรุง
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มีคุณภาพทั้งใน

ส่วนของการคัดกรอง การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และติดตามผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
เน้นให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการครบทุกขั้นตอน  รวมทั้ง
ติดตามดูแลช่วยเหลือ รวมทั้งได้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามสภาพปัญหาก่อนที่จะกลับคือสู่สังคม 
จึง เป็นเป้าหมายหลักที่หน่วยบริการจะต้องเร่ ง
ด าเนินการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้น เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปด ารงชีวิตในสังคมได้ตามปกติ  
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
ตั้ งอยู่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของ
ประเทศไทย  มีลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม 
ครอบคลุม 7 ต าบล 95 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมด 
71,579 คน  ประกอบอาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม 
(ท าไร่ ท านา ท าสวนยางพารา) กรรมกร และค้าขาย   
จากรายงานสถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพ 
(Focal points) การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
สาธารณสุข  ปี 2566 จังหวัดบึงกาฬ พบว่า ปัญหายา
เสพติดเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของจังหวัดบึง
กาฬ  จากรายงานการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่
สมัครใจเข้ามารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลใน
จังหวัดบึงกาฬ ตั้ งแต่ เดือนตุลาคม 2565 – 30 
กันยายน 2566 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา จ านวน 
1,268 ราย แยกเป็นผู้ใช้ จ านวน 127 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.02 ผู้เสพ จ านวน810 ราย คิดเป็นร้อยละ 
63.88 และผู้ติด 331 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.10 ใน
ระดับอ าเภอโซ่พิสัย พบว่า ปัญหายาเสพติดเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญรองจากโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง จากรายงานการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพ
ติดที่สมัครใจเข้ามารับบริการบ าบัดรักษา ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 จ านวน 233 ราย 
แยกเป็น ผู้ใช้ จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.29 ผู้
เสพ จ านวน 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.52 และผู้ติด 
จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.183 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ปัญหา
ยาเสพติดยังเป็นปัญหาที่ส าคัญและมีแนวโน้มของการ

เกิดอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น  รวมทั้งมีโอกาสกลับมาเสพซ้ า
จนส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ติดสารเสพติด ครอบครัว 
และชุมชนตามมา จากการศึกษาน าร่องเพ่ือวิเคราะห์
สภาพปัญหาการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดในคลินิกโดย
การ  focus groups เจ้ าหน้าที่ สหสาขาวิชาชีพที่
รับผิดชอบยังขาดความรู้ คือ 1. ด้านระบบการบริการ 
พบว่า ระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดไม่ชัดเจนมี
ความหลากหลาย  ไม่มีแพทย์เฉพาะทางประจ าคลินิก  
ขาดประสบการณ์ในการบ าบัดรักษา ขาดระบบการส่ง
ต่อเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน 
และเครือข่ายสุขภาพไม่ทราบ  และไม่มีส่วนร่วมใน
การบ าบัดรักษา และก ากับ ติดตาม  2. ด้านบุคลากร 
พบว่า เจ้าหน้าที่มีการหมุนเวียนมาปฏิบัติงานใน
คลินิกการก าหนดบทบาทที่ ไม่ชัดเจน การท ากลุ่ม
บ าบัดรักษามีความหลากหลาย 3. ด้านผู้ป่วย พบว่า 
ไม่เข้ารับการบ าบัดรักษาตามนัด มีการใช้ยาเสพติด
อ่ืนๆ ขณะบ าบัดรักษา กลับมาเสพซ้ าอีก  4. ด้าน
ผู้ดูแลและญาติ  พบว่า  ขาดความรู้  ความเข้าใจ 
ความตระหนัก ในการดูแล การก ากับ ติดตามผู้ติดยา
เสพติด และ 5. ด้านชุมชน พบว่า ขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการดูแล ควบคุม ก ากับ และติดตาม ร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยในฐานะที่ เป็น
ผู้บริหารในการก าหนดนโยบายของหน่วยงานในการ
ดูแลด้านภาวะสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม เป็น
บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบหลักในเชิงนโยบาย 
และให้บริการแก่ผู้ติดสารเสพติด   จึงมีความสนใจที่
จะหารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพในศูนย์พัก
คอย  นาคาล้อมรักษ์  อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ
โดยใช้กระบวนการ  PDCA ในการด าเนินการเน้น
จัดรูปแบบระบบบริการในการบ าบัดที่มีความ
ครอบคลุมต่อเนื่อง บุคลากรมีความพร้อมด้านทักษะ
องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแลผู้ติดสารเสพติด เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดสารเสพติดมีส่วนร่วม และให้
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ยึดมั่นในการรักษา 
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และตัดสินใจในการดูแล
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ตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอในการออกให้ค าแนะน าและให้การบ าบัดรักษา
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ติดสารเสพ
ติดมีความเข้าใจกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
มีการด าเนินงานร่วมกับทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และกลุ่มเป้าหมายผู้ติดสารเสพติด เพ่ือหา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ร่วมกับ หลักสูตร 
Cognitive-behavioral Therapy (CBT) ห รื อ  ก า ร
บ าบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
เป็นรูปแบบการบ าบัดที่มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลง
ความคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) 
โดยใช้แนวคิดวงจร PDCA (Deming Cycle)  ในการ
ด าเนินการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด
ในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ ระหว่างเดือน มีนาคม- สิงหาคม 2567 กลุ่ม
ตัวอย่าง 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1  การวางแผน 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข และขั้นตอนที่ 4 
การปรับปรุงของทีมสุขภาพ เป็นทีมสุขภาพ คือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และ
นักจิตวิทยา  จ านวน 20  คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
คือ ผู้เขา้รับการบ าบัด และผู้ปกครอง  หรือครอบครัว

ผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 10 คน  2) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้
ติ ด ส า ร เ ส พ ติ ด  คื อ  ผู้ ที่ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบว่ามีสารเสพติดในปัสสาวะหรือใน
เลือด หรือผู้ที่มีหนังสือส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติด จากส านักงานควบคุมความประพฤติ 
จังหวัดบึงกาฬ  ที่มารับบริการรักษาในคลินิกบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้
วิ ธี การ เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง 
(purposive sampling) ด าเนินการวิจัยในระหว่าง
เดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม 2567  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด คือ ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ามารับการบ าบัด 
จ านวน  90  คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่
ก าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  

1) ผู้ ติ ดสาร เสพติดที่ มี อายุ เท่ ากับหรื อ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป  

2) ผู้ติดสารเสพติดที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารเสพติดในปัสสาวะหรือในเลือด 
หรือมีหนังสือส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติดจากส านักงานคุมความประพฤติ จังหวัดบึง
กาฬ สถานีต ารวจภูธรโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ และศาล
จังหวัดบึงกาฬ   

3) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอโซ่พิสัยที่
ก าลังรับบริการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาล 
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   

4) มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออก เขียนได้ และ
มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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ตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอในการออกให้ค าแนะน าและให้การบ าบัดรักษา
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ติดสารเสพ
ติดมีความเข้าใจกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น สามารถอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมี
ความสุข 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
มีการด าเนินงานร่วมกับทีมสุขภาพ ทีมผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง และกลุ่มเป้าหมายผู้ติดสารเสพติด เพ่ือหา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ร่วมกับ หลักสูตร 
Cognitive-behavioral Therapy (CBT) ห รื อ  ก า ร
บ าบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
เป็นรูปแบบการบ าบัดที่มุ่งเน้นไปที่การเปลี่ยนแปลง
ความคิด (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) 
โดยใช้แนวคิดวงจร PDCA (Deming Cycle)  ในการ
ด าเนินการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด
ในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด
บึงกาฬ ระหว่างเดือน มีนาคม- สิงหาคม 2567 กลุ่ม
ตัวอย่าง 1) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1  การวางแผน 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข และขั้นตอนที่ 4 
การปรับปรุงของทีมสุขภาพ เป็นทีมสุขภาพ คือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 
โรงพยาบาลโซ่พิสัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ประกอบไป
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ และ
นักจิตวิทยา  จ านวน 20  คน และทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
คือ ผู้เขา้รับการบ าบัด และผู้ปกครอง  หรือครอบครัว

ผู้เข้ารับการบ าบัดในเขตอ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
จ านวน 10 คน  2) กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 คือ ผู้
ติ ด ส า ร เ ส พ ติ ด  คื อ  ผู้ ที่ มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการพบว่ามีสารเสพติดในปัสสาวะหรือใน
เลือด หรือผู้ที่มีหนังสือส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติด จากส านักงานควบคุมความประพฤติ 
จังหวัดบึงกาฬ  ที่มารับบริการรักษาในคลินิกบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพ
ติด โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้
วิ ธี การ เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง 
(purposive sampling) ด าเนินการวิจัยในระหว่าง
เดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม 2567  โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด คือ ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ามารับการบ าบัด 
จ านวน  90  คน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่
ก าหนด ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria)  

1) ผู้ ติ ดสาร เสพติดที่ มี อายุ เท่ ากับหรื อ
มากกว่า 18 ปีขึ้นไป  

2) ผู้ติดสารเสพติดที่มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบสารเสพติดในปัสสาวะหรือในเลือด 
หรือมีหนังสือส่งตัวเพ่ือเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติดจากส านักงานคุมความประพฤติ จังหวัดบึง
กาฬ สถานีต ารวจภูธรโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ และศาล
จังหวัดบึงกาฬ   

3) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตอ าเภอโซ่พิสัยที่
ก าลังรับบริการบ าบัดที่คลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพ
ติด กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาล 
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   

4) มีสติสัมปชัญญะดี อ่านออก เขียนได้ และ
มีความยินยอมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลคือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

เกี่ยวกับคุณลักษณะประชากร 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความตั้งใจใน

การในการเลิกเสพสารเสพติดมี
รายละเอียดเกี่ยวกับความ 

ตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

      ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากการใช้เสพสารเสพติด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมินระดับการกระท า  

      ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับการเสพ
สารเสพติดโดยใช้แบบคัดกรองการใช้สารเสพติดเพ่ือ
รับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 
V.2 เพ่ือประเมินระดับการเสพสารเสพติด  

      ส่วนที่ 5 แบบประเมินความเป็นไป
ได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด  

     2)  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
แผนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โรงพยาบาลโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ และคู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสาร
เสพติด โรงพยาบาลโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  
 
การด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (PLAN) หมายถึง  
กระบวนการวางแผนการหารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ได้แก่ 1) ก าหนดปัญหาการ
ปฏิบัติงานที่ต้องการแก้ไขหรือปรับปรุง 2) เก็บรวบ
รวบข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ และตรวจสอบการ
ด าเนินงานหรือหาสาเหตุของปัญหา  3) การสนทนา/
อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) โดยทีมผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ผู้เข้ารับ
การบ าบัดและผู้ปกครอง หรือครอบครัวผู้เข้ารับการ
บ าบัด ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก (Focus group) 
เ พ่ือทราบความต้องการ และน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษามาระดมความคิด วิเคราะห์ปัญหา สู่การ
ก าหนดรูปแบบฯ วิธีการแก้ปัญหา 4) จัดท าแผนและ
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย 
นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามแผน (DO) หมายถึง 
กระบวนการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   ได้แก่  1) ประชุม
ชี้แจง และเพ่ิมพูนทักษะทีมสหวิชาชีพผู้ร่วมวิจัย  2) 
การลงมือปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ   ที่ก าหนดไว้ในการ
พัฒนาคลินิกบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในสถาน
บริการ เพื่อช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 

ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสอบ/แก้ไข (Check) 
หมายถึง กระบวนการตรวจสอบและศึกษารูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคา
ล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยการ
สังเกต โดยมีระยะเวลาในการติดตามประเมินผลหลัง
การบ าบัด จ านวน 3 ครั้ง คือ ในระยะ 2 สัปดาห์, 1 
เดือน และ 3 เดือน  หลังการบ าบัด และประชุมถอด
บทเรียนหลังให้บริการตามรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุง (ACT) หมายถึง 
ขั้นตอนการตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 
อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 1) ประเมินความตั้งใจ
ในการเลิกเสพสารเสพติด  2) ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการใช้สารเสพติด   3) ประเมิน
ระดับการเสพสารเสพติด  4) ประเมินผลลัพธ์ทาง
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คลินิก ก่อน-หลัง ในระยะเวลาด าเนินการ 4 เดือน 5) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อม
รักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ การวิเคราะห์
ข้อมูล  และน าไปปรับแผนหารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ต่อไป 
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัย ได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

1) แบบประเมินความตั้งใจในการในการเลิก
เสพสารเสพติด  

2) แบบ ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการใช้เสพสารเสพติด  

3) แบบประเมินระดับการเสพสารเสพติดใช้
ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2  

ส่วนแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ได้ค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหาของ เครื่ องมื อ 
(content validity) เท่ากับ 0.8 และหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตร KR-20  ได้เท่ากับ 0.7   
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การ
สร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความตั้งใจ
ในการเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพ
ติด ระดับการเสพสารเสพติด สังเกต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ขั้นตอนที่ 4 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความตั้งใจในการใน
การเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพติด 
ร ะดั บก า ร เ สพสา ร เ สพติ ด  ผลการต ร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
dependent t-test จริยธรรมในการวิจัยได้ปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับผลกระทบ
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ของค าประกาศ
เฮลซิ ง กิ  (Declaration of Helsinki) คื อ  กฎการ
ค านึงถึงสิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) 
กฎของการ เคารพในศั กดิ์ ศรี ความเป็ นมนุษย์  
(principle of respect for person) และการค านึงถึง
คว ามยุ ติ ธ ร รม  (principle of justice) ผ่ านการ
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย์ จังหวัดบึงกาฬ  

 
ผลการวิจัย 

สรุปผลของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังตารางที่ 1 
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คลินิก ก่อน-หลัง ในระยะเวลาด าเนินการ 4 เดือน 5) 
แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อม
รักษ์ อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ การวิเคราะห์
ข้อมูล  และน าไปปรับแผนหารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอ
โซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ต่อไป 
 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัย ได้สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลองให้ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

1) แบบประเมินความตั้งใจในการในการเลิก
เสพสารเสพติด  

2) แบบ ประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการใช้เสพสารเสพติด  

3) แบบประเมินระดับการเสพสารเสพติดใช้
ของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2  

ส่วนแบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ได้ค่ าดั ชนีความตรงตามเนื้ อหาของ เครื่ องมื อ 
(content validity) เท่ากับ 0.8 และหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สูตร KR-20  ได้เท่ากับ 0.7   
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการ
วิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสู่การ
สร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความตั้งใจ
ในการเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพ
ติด ระดับการเสพสารเสพติด สังเกต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ขั้นตอนที่ 4 วิ เคราะห์และสังเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  เปรียบเทียบข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การ
พรรณนาเชิงวิเคราะห์ 

ขั้นตอนที่ 5 เปรียบเทียบความตั้งใจในการใน
การเลิกเสพสารเสพติด พฤติกรรมการเสพสารเสพติด 
ร ะดั บก า ร เ สพสา ร เ สพติ ด  ผลการต ร วจทา ง
ห้องปฏิบัติการ และความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
dependent t-test จริยธรรมในการวิจัยได้ปกป้อง
กลุ่มตัวอย่างให้มีความปลอดภัย ไม่ให้ได้รับผลกระทบ
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และการด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ ตามหลักเกณฑ์ของค าประกาศ
เฮลซิ ง กิ  (Declaration of Helsinki) คื อ  กฎการ
ค านึงถึงสิทธิประโยชน์ (principle of beneficence) 
กฎของการ เคารพในศั กดิ์ ศรี ความเป็ นมนุษย์  
(principle of respect for person) และการค านึงถึง
คว ามยุ ติ ธ ร รม  (principle of justice) ผ่ านการ
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยใน
มนุษย์ จังหวัดบึงกาฬ  

 
ผลการวิจัย 

สรุปผลของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติด
สารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ อ าเภอโซ่
พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังตารางที่ 1 

  

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด)  
 

ข้อมูล 
ก่อนใช้รูปแบบ (n=90) หลังการใช้รูปแบบ (n=90)  

t 
 

df 
 

p-value ระดับ x ̄ S.D. ระดับ x ̄ S.D. 
ความตั้งใจในการเลิกใช้สาร
เสพติด 

สูง 62.85 9.63 สูงมาก 69.75 4.92 -8.090 59 0.000 

พฤติกรรมการเสพสารเสพติด
โดยภาพรวม 

สูง 67.65 35.21 สูงมาก 90.25 -7.90 -7.90 59 0.000 

ระดับการเสพสารเสพติดโดย
ภาพรวม 

ปานกลาง 18.6 2.19 ต่ า 8.9 28.62 28.62 59 0.000 

จากตารางที่ 1  พบว่า ความตั้งใจในการในการ
เลิกเสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด)  ผลการศึกษา  
พบว่า ความตั้งใจในการในการเลิกเสพสารเสพติดของ
ผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบอยู่ใน
ระดับสูงค่าเฉลี่ยเท่ากับ x̄ = 62.85, SD. = 9.63  หลัง
การใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x̄ = 
69.75, S.D.= 4.92 และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า หลัง
การใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนการใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรมการ
เสพสารเสพติด (ผู้ติดสารเสพติด) ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดย
ภาพรวม ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ x̄ = 67.65, S.D. = 35.21 หลังการใช้รูปแบบ
อยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x̄ = 90.25, S.D. 
= 14.47  และเม่ือเปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับการเสพสารเสพ
ติด (ผู้ติดสารเสพติด) ผลการศึกษาพบว่า ระดับการ
เสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพติดโดยภาพรวม ก่อน
ใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ x̄ = 
18.6, S.D. = 2.19  หลังการใช้รูปแบบอยู่ในระดับต่ า 
มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  x̄ = 8.9, S.D. = 2.72 และ เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่า หลังการใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยลดลง
ก่อนการใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย นาคาล้อมรักษ์ 

อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษา พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบระบบร้อยละความเป็นไปได้ของ
การใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด (ผู้ติด
สารเสพติด) โดยภาพรวม ร้อยละ 100 ความเป็นไป
ได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด 
(ทีมสุขภาพ) ผลการศึกษา พบว่า หลังการใช้รูปแบบ
ระบบร้อยละความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดในศูนย์พักคอย  นาคาล้อม
รักษ์  อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ โดยภาพรวมร้อย
ละ 100  

 
อภิปรายผล 

1. ความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดของผู้
ติดสารเสพติด ก่อนการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
62.85 (SD = 9.63) และหลังการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นเป็น 69.75 (SD = 4.92) เมื่อเปรียบเทียบ
พบว่าความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประพัทธ์ ธรรมวงศา4 ได้ท าการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่สมัคร
ใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 167 คน รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 
1) การเตรียมครอบครัว 2)การส ารวจผลกระทบ 
ความคาดหวังของครอบครัวเกี่ยวกับปัญหายาเสพติด
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ในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 3) การให้ความรู้เรื่อง
โรคสมองติดยา 4) การให้ความรู้เรื่องวงจรการใช้ยา
ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) การให้ความรู้เรื่อง
การระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) การป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ า และ 7 การคืนคนดีสู่สังคม ผลการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มีพฤติกรรม
กลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 95.2 กลุ่มเยาวชนในวัยเรียน
ไม่กลับไปเสพซ้ าและไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติด ร้อยละ 100 และมีชุมชนต้นแบบการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนน
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จะท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชนได้อย่าง
แท้จริง และสอดคล้องกับ ราศรี อาษาจิตร5 ได้ท า
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอป่าติ้ว จังหวัด
ยโสธร ในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 
1) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการด าเนินการสร้าง
รูปแบบการด าเนินงาน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ า ย  อบรมให้ความรู้ แก่
ผู้เกี่ยวข้อง คัดกรอง บ าบัด ฟื้นฟูและการเยี่ยมติดตาม
ผู้ติดยาเสพติดมีการนิเทศ ประเมินผล และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 2.6 (S.D = 0.19) 3) ผู้ติดสาร
เสพติดหยุดใช้สารเสพติดได้ร้อยละ 83.33 เมือ่ติดตาม
ครบ 12 เดือน ดังนั้น ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดให้
สามารถหยุดใช้ยาได้อย่างถาวร 

2. พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้ติดสาร
เสพติด ก่อนการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 67.65 
(SD = 35.21) หลังการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 90.25 (SD = 14.47) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
พฤติกรรมการเสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรัชญานี ค า เหลือ6 ได้ท าการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 
2566 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ตัวแทนภาคีเครือข่ายจาก (1) คณะกรรมการ 
พชอ.  (2 )  เครือข่ ายผู้ เชี่ ยวชาญจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลธัญญา
รั ก ษ์ ข อน แ ก่ น   2 )  ก ร ะบ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (2) การมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากร  และ 3 )  แนวทางและ
องค์ประกอบของการจัดตั้งหอผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย 
(1) โครงสร้าง อาคารสถานที่ และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ (3) 
บุคลากรและอัตราก าลัง (4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ด้านผลลัพธ์ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาฯ มีผู้เข้ารับการบ าบัด 64 คน จ าหน่ายกลับ
บ้าน 39 คน พบว่าเลิกได้ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.87 กลับไปเสพซ้ า 2 คน ร้อยละ 3.12  

3. ระดับการเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพ
ติด ก่อนการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18.6 (SD = 
2.19) หลังการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 8.9 
(SD = 2.72) เมื่อเปรียบเทียบพบว่าระดับการเสพสาร
เสพติดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรัชญานี ค าเหลือ6 ได้
ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 
(Intermediate care) โดยชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566 ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) ภาคีเครือข่าย ได้แก่ตัวแทนภาคีเครือข่ายจาก 
(1) คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจาก
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดศรี สะ เกษ และ
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ในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 3) การให้ความรู้เรื่อง
โรคสมองติดยา 4) การให้ความรู้เร่ืองวงจรการใช้ยา
ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) การให้ความรู้เรื่อง
การระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) การป้องกันการ
กลับไปเสพซ้ า และ 7 การคืนคนดีสู่สังคม ผลการ
พัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มีพฤติกรรม
กลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 95.2 กลุ่มเยาวชนในวัยเรียน
ไม่กลับไปเสพซ้ าและไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติด ร้อยละ 100 และมีชุมชนต้นแบบการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนน
เพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จะท าให้สามารถแก้ไข
ปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละชุมชนได้อย่าง
แท้จริง และสอดคล้องกับ ราศรี อาษาจิตร5 ได้ท า
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอป่าติ้ว จังหวัด
ยโสธร ในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 
1) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการด าเนินการสร้าง
รูปแบบการด าเนินงาน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ 
พัฒนาศักยภาพเครือข่ า ย  อบรมให้ความรู้ แก่
ผู้เกี่ยวข้อง คัดกรอง บ าบัด ฟื้นฟูและการเยี่ยมติดตาม
ผู้ติดยาเสพติดมีการนิเทศ ประเมินผล และจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับมากมีค่าเฉลี่ย 2.6 (S.D = 0.19) 3) ผู้ติดสาร
เสพติดหยุดใช้สารเสพติดได้ร้อยละ 83.33 เมือ่ติดตาม
ครบ 12 เดือน ดังนั้น ควรมีการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดให้
สามารถหยุดใช้ยาได้อย่างถาวร 

2. พฤติกรรมการเสพสารเสพติดของผู้ติดสาร
เสพติด ก่อนการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 67.65 
(SD = 35.21) หลังการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 90.25 (SD = 14.47) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
พฤติกรรมการเสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรัชญานี ค า เหลือ6 ได้ท าการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
และสารเสพติดระยะกลาง (Intermediate care) โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 
2566 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบฯ ที่ พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ตัวแทนภาคีเครือข่ายจาก (1) คณะกรรมการ 
พชอ.  (2 )  เครือข่าย ผู้ เชี่ ยวชาญจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลธัญญา
รั ก ษ์ ข อน แ ก่ น   2 )  ก ร ะบ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน (2) การมี
ส่ วนร่ วมของบุคลากร  และ 3 )  แนวทางและ
องค์ประกอบของการจัดตั้งหอผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย 
(1) โครงสร้าง อาคารสถานที่ และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ (3) 
บุคลากรและอัตราก าลัง (4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ด้านผลลัพธ์ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาฯ มีผู้เข้ารับการบ าบัด 64 คน จ าหน่ายกลับ
บ้าน 39 คน พบว่าเลิกได้ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.87 กลับไปเสพซ้ า 2 คน ร้อยละ 3.12  

3. ระดับการเสพสารเสพติดของผู้ติดสารเสพ
ติด ก่อนการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 18.6 (SD = 
2.19) หลังการใช้รูปแบบ: มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 8.9 
(SD = 2.72) เมื่อเปรียบเทียบพบว่าระดับการเสพสาร
เสพติดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรัชญานี ค าเหลือ6 ได้
ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 
(Intermediate care) โดยชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566 ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คือ 1) ภาคีเครือข่าย ได้แก่ตัวแทนภาคีเครือข่ายจาก 
(1) คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจาก
ส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ดศรี สะ เกษ และ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น  2) กระบวนการมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(2) การมีส่วนร่วมของบุคลากร  และ 3) แนวทางและ
องค์ประกอบของการจัดตั้งหอผู้ป่วยฯ ประกอบด้วย 
(1) โครงสร้าง อาคารสถานที่ และสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ (3) 
บุคลากรและอัตราก าลัง (4) กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
ด้านผลลัพธ์ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาฯ มีผู้เข้ารับการบ าบัด 64 คน จ าหน่ายกลับ
บ้าน 39 คน พบว่าเลิกได้ 37 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.87 กลับไปเสพซ้ า 2 คน ร้อยละ 3.12 

4. ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการ
บ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ ติดสารเสพติด (ศูนย์ พักคอย) ผล
การศึกษาพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ความเป็นไปได้ใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติดอยู่ที่ร้อยละ 100 
สอดคล้ องกับการศึ กษาของ  สุณี  อาวรณ์ 7 ได้
ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบบริการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติดในสถานประกอบการ 
อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า 
สถานการณ์ยาเสพติดในสถานประกอบการ อ าเภอ
เมืองร้อยเอ็ด มียาบ้าเข้ามาแพร่ระบาดในกลุ่ม
พนักงานลูกจ้าง เพศชาย อายุ 20-40 ปี ผู้เกี่ยวข้องใน
ก า ร ป้ อ ง กั น แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ย า เ ส พติ ด ใ น ส ถ า น
ประกอบการส่วนใหญ่ร้อยละ 100 มีมติร่วมกันเห็น
ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู บูรณาการ
ด าเนินงานร่วมกับโครงการทูบีนัมเบอร์วันผลการวิจัย
ระยะที่ 2 พบว่าประเด็นที่ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการ
จัดบริการเชิงรุก (2) ด้านการมีส่วนร่วมของสถาน
ประกอบการ (3) ด้านโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูการบ าบัด
ฟ้ืนฟูรูปแบบใหม่ เป็นการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
เสพยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการ โดยใช้
โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดแบบประยุกต์ (Modified 
Matrix program ระยะเวลาบ าบัด ฟ้ืนฟู 4 เดือน 
ผลการวิจัยระยะที่ 3 ด้านประสิทธิผลของรูปแบบการ

บ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบใหม่การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนด้านความรู้และทัศนคติ ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 อัตราการบ าบัดครบตามเกณฑ์ร้อยละ 100 
อัตราการหยุดเสพต่อเนื่องหลังบ าบัด 2 สัปดาห์ , 
1,2,3,6 เดือน ร้อยละ100 ทุกระยะ มีการกลับมาเสพ
ซ้ าในเดือนที่ 9 จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 
หยุดเสพต่อเนื่องหลังบ าบัดครบ 1 ปี ร้อยละ100 และ
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการบ าบัดฟ้ืนฟูอยู่ใน 
ระดับดี และระดับดีมาก ร้อยละ 20 และร้อยละ 80 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับ โกวิท คงหนู 8 ได้
ท าการศึกษา การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานบ้านปากด่าน ต าบลบางเหรียง อ าเภอ
ทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า การป้องกัน
ปัญหายาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บ้านปากด่าน 
ต าบลบางเหรียง อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา มีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก (X-4.21) เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ด้านการส่งเสริมป้องกัน มีค่าเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด (X =4.51) รองลงมา ด้านการลดอันตรายจาก
การใช้ยา (X -4.37 ด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือ (X 
=4.37)ด้ านการคัดกรอง (X =3.94)  ด้ านการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ยในระดับ
น้อยที่สุด (x-3.81)  

5. ความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด (ทีมสุขภาพ) ผลการศึกษาพบว่า
หลังการใช้รูปแบบ ความเป็นไปได้ในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้
ติดสาร เสพติดอยู่ที่ ร้ อยละ 100 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณฐพร ผลงาม9 ได้ท าการศึกษา การ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยา
เสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง ผล
การศึกษาพบว่า ปัญหาการด าเนินงานส่วนใหญ่ใช้
กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจโดยหน่วยงาน 
ภาครัฐเป็นผู้ก าหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น รูปแบบใหม่ที่เหมาะสมกับ
บริบทของจังหวัด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน
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ขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน เปิดโอกาสให้คน
ในชุมชนออกแบบวิธีการ โดยเริ่มต้นจากการร่วมคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไรเน้นความสมัคร
ใจ โดยแบ่ง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นช่วงก่อนการ
บ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด ตาม
บทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชน
ทั่วไป ส่วนสถานบริการสาธารณสุขควรด าเนินงาน 3 
ส่วนคือ การจัดการดูแลผู้ป่วย (Case Management) 
การดูแลแบบองค์รวมในการฟ้ืนฟูสมรรถสภาพ 
( Holistic Rehabilitation) แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
(Network) เพ่ือให้เกิดกระบวนการความร่วมมือช่วย
เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการและลดปัญหาการกลับไป
เสพช้ าของผู้ป่วยยาเสพติด และสอดคล้องกับ ศรีไชย 
โพธิ์ศรี10 ได้ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน คือ 1.ขั้นการวางแผน 
ประกอบด้วย 1)การศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพ
ปัญหา 2)การวิเคราะห์ SWOT ร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และ 3)การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 2.ขั้นปฏิบัติการ 
ด าเ นินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 3.ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และ 4.ขั้นการสะท้อนผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผล
การด าเนินงาน พบว่า กระบวนการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน และท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็น

ประโยชน์  และสอดคล้องกับ โกวิท คงหนู 8 ได้
ท าการศึกษา การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานบ้านปากด่าน ต าบลบางเหรียง อ าเภอ
ทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า การป้องกัน
ปัญหายาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บ้านปากด่าน 
ต าบลบางเหรียง อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา มีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก (X-4.21) เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ด้านการส่งเสริมป้องกัน มีค่าเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด (X =4.51) รองลงมา ด้านการลดอันตรายจาก
การใช้ยา (X -4.37 ด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือ (X 
=4.37)ด้ านการคัดกรอง (X =3.94)  ด้ านการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ยในระดับ
น้อยที่สุด (x-3.81) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: 
 1. ควรขยายการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูนี้
ไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาผู้ติดสารเสพติด 
 2. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรให้สามารถ
ด าเนินการบ าบัดตามรูปแบบที่ก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ศูนย์พักคอยควรพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวของการใช้
รูปแบบการบ าบัดนี้ เพ่ือประเมินผลการฟ้ืนฟูอย่าง
ยั่งยืน 
 2 .  คว รศึ กษาปั จ จั ย อ่ื น  ๆ  ที่ ส่ ง ผลต่ อ
ความส าเร็จของการบ าบัด เช่น ปัจจัยทางครอบครัว
และสังคม 
 3. ควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
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ขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน เปิดโอกาสให้คน
ในชุมชนออกแบบวิธีการ โดยเร่ิมต้นจากการร่วมคิด 
ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไรเน้นความสมัคร
ใจ โดยแบ่ง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นช่วงก่อนการ
บ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลังการบ าบัด ตาม
บทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชน
ทั่วไป ส่วนสถานบริการสาธารณสุขควรด าเนินงาน 3 
ส่วนคือ การจัดการดูแลผู้ป่วย (Case Management) 
การดูแลแบบองค์รวมในการฟ้ืนฟูสมรรถสภาพ 
( Holistic Rehabilitation) แ ล ะ ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย 
(Network) เพ่ือให้เกิดกระบวนการความร่วมมือช่วย
เพ่ิมอัตราการเข้าถึงบริการและลดปัญหาการกลับไป
เสพช้ าของผู้ป่วยยาเสพติด และสอดคล้องกับ ศรีไชย 
โพธิ์ศรี10 ได้ท าการศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ครั้งนี้มี 4 ขั้นตอน คือ 1.ขั้นการวางแผน 
ประกอบด้วย 1)การศึกษาวิเคราะห์บริบทและสภาพ
ปัญหา 2)การวิเคราะห์ SWOT ร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
และ 3)การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 2.ขั้นปฏิบัติการ 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 3.ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และ 4.ขั้นการสะท้อนผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผล
การด าเนินงาน พบว่า กระบวนการการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน และท าให้เกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เป็น

ประโยชน์  และสอดคล้องกับ โกวิท คงหนู 8 ได้
ท าการศึกษา การป้องกันปัญหายาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานบ้านปากด่าน ต าบลบางเหรียง อ าเภอ
ทับปุด จังหวัดพังงา ผลการศึกษาพบว่า การป้องกัน
ปัญหายาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บ้านปากด่าน 
ต าบลบางเหรียง อ าเภอทับปุด จังหวัดพังงา มีค่าเฉลี่ย
ระดับมาก (X-4.21) เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ด้านการส่งเสริมป้องกัน มีค่าเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด (X =4.51) รองลงมา ด้านการลดอันตรายจาก
การใช้ยา (X -4.37 ด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือ (X 
=4.37)ด้ านการคัดกรอง (X =3.94)  ด้ านการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉลี่ยในระดับ
น้อยที่สุด (x-3.81) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ: 
 1. ควรขยายการใช้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูนี้
ไปยังพื้นท่ีอ่ืน ๆ ที่มีปัญหาผู้ติดสารเสพติด 
 2. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรให้สามารถ
ด าเนินการบ าบัดตามรูปแบบที่ก าหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ศูนย์พักคอยควรพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน
และทรัพยากรที่จ าเป็นอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวของการใช้
รูปแบบการบ าบัดนี้ เพ่ือประเมินผลการฟ้ืนฟูอย่าง
ยั่งยืน 
 2 .  คว รศึ กษาปั จ จั ย อ่ื น  ๆ  ที่ ส่ ง ผลต่ อ
ความส าเร็จของการบ าบัด เช่น ปัจจัยทางครอบครัว
และสังคม 
 3. ควรใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
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