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เป็นศูนย์กลางและดูแลต่อเนื่อง สามารถลดค่าใช้จ่าย
ทางการแพทย์ ลดความพิการจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
ดังนั้นควรมีการสนับสนุนตามแนวทางเวชศาสตร์
ป้องกันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท้า
ให้ ชุ มชนเกิ ดความเป็ นเจ้ าของ ท้ า ให้ ประสบ
ความส้าเร็จในการควบคุมโรค เกิดความต่อเนื่องและ
ยั่งยืน  
ข้อเสนอแนะ 

 1.ท้าวงรอบใหญ่ขึ้น ใช้ระยะเวลาในการศึกษา
พฤติกรรมนานขึ้น จะท้าให้มองเห็นปัญหาได้กว้างขึ้น 
และแก้ปัญหาอย่างถูกวิธีมากขึ้น รวมทั้ง สามารถคุม
น้้าตาลอย่างยั่งยืนได้ 
 2.บูรณาการในภาพรวมที่ใหญ่ขึ้น เช่น จังหวัด 
ท้า Role Model เป็นตัวอย่าง และพัฒนาไปในทิศทาง
เดียวกัน จะท้าให้คุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ได้ดีขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในพ้ืนท่ีต าบลหนองแวงใต้ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการชุดปฏิบัติการระดับต าบล จ านวน 25 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC = 0.95) และมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha = 0.95) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68) อายุเฉลี่ย 52.4 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 56) และมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 10,000 บาทต่อเดือน ชุมชนมีระดับการรับรู้และเข้าใจในแนวทาง CBTx อยู่ในระดับสูง 
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างแข็งขัน (ร้อยละ 96) บทบาทส าคัญคือการวางแผนและสนับสนุนผู้ป่วยหลังบ าบัด ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (ร้อยละ 60) และการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ร่วมกันระหว่างภาครัฐและชุมชน (ร้อยละ 64) 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน การบ าบัดฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิ CBTx ระบบสุขภาพชุมชน 
 

Abstract 
 This study aimed to identify factors influencing community participation in the treatment and 
rehabilitation of drug addicts through the Community-Based Treatment model (CBTx) in Nong Waeng Tai 
Subdistrict, Wanon Niwat District, Sakon Nakhon Province. This survey research by cross-sectional design 
was used, with data collected from 25 community operational committee members using a structured 
questionnaire, validated for content (IOC = 0.95) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.95). Data were 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 Findings indicated that most respondents were male (68%), with an average age of 52.4 years, 
primarily engaged in agriculture (56%), and having monthly incomes below 10,000 baht. The community 
demonstrated high awareness and understanding of CBTx, with 96% actively participating, notably in 
planning and providing support to recovering addicts. Most respondents strongly agreed on integrating local 
wisdom with modern medical practices (60%) and emphasized shared responsibility between government 
agencies and the community (64%). 
Keywords: community participation drug rehabilitation. CBTx community health system 
 

                                            
1 ต าบลหนองแวงใต้  อ าเภอวานรนิวาส  จังหวัดสกลนคร   
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ  มาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในระดับ
ชุมชนที่ผู้ป่วยยาเสพติดมักประสบกับการตีตรา
และขาดการสนั บส นุน ในการ ฟ้ืน ฟูอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เ ส พ ติ ด โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม  ห รื อ  CBTx 
(Community-Based Treatment and 
Rehabilitation) เป็นแนวทางที่มุ่ ง เน้นการใ ช้
ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือและสนับสนุน
ผู้ป่วยในกระบวนการฟ้ืนฟู โดยผสมผสานการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน 
ครอบครัว อาสาสมัคร และองค์กรต่าง ๆ เพ่ือให้
เกิดการฟ้ืนฟูที่ครอบคลุมและยั่งยืน จากข้อมูล 
พบว่าอัตราการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าในประเทศ
ไทยยังคงสูง โดยมีรายละเอียดดังน้ีอัตราการ
กลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทย
อยู่ระหว่างร้อยละ 70-90 และ สถิติผู้ป่วยกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ปี 2562 
– 2566 จ านวน 5,638 (39.41) , 5,188 (34.95) , 
4,140 (35.17) , 6,106 (36.49) และ 7,139 
(37.09)1 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าปัญหา
การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ ายังคงเป็นความท้าทาย
ส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศ
ไทย 
 ต าบลหนองแวงใต้เป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อม
ในด้านทรัพยากรชุมชนและความเข้มแข็ งของ
เครือข่ายทางสังคม ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบใน
การด าเนินการ CBTx ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
จากการประชาคมสร้างการรับรู้ในชุมชน พบว่า มี
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน จ านวน 25 ราย 
ทั้งหมดเป็นผู้ใช้ยาบ้า (ร้อยละ 100) ซึ่งหากไม่ได้
รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ อาจจะส่งผลให้
กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในอนาคตได้ ซึ่งในปี พ.ศ. 
2567 ต าบลหนองแวงใต้ ได้ด าเนินการรูปแบบการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (CBTx) จ านวน 3 หมู่บ้าน (ร้อยละ 20) 
โดยพบว่า  ผู้ป่วยที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
รูปแบบ CBTx ต าบลหนองแวงใต้ จ านวน 25 ราย 
ได้รับการบ าบัดจนครบโปรแกรม จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 100) และอยู่ระหว่างการติดตามจนครบ 
1 ปี2 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ต าบลหนองแวงใต้ อ าเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
ปกต ิ
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในต าบลหนอง
แวงใต้ 
 2. เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ต าบล
หนองแวงใต้ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในต าบล
หนองแวงใต้ เพ่ือประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) และเพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ  มาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในระดับ
ชุมชนที่ผู้ป่วยยาเสพติดมักประสบกับการตีตรา
และขาดการสนั บสนุน ในการ ฟ้ืน ฟูอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เ ส พ ติ ด โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม  ห รื อ  CBTx 
(Community-Based Treatment and 
Rehabilitation) เป็นแนวทางที่มุ่ ง เน้นการใ ช้
ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือและสนับสนุน
ผู้ป่วยในกระบวนการฟ้ืนฟู โดยผสมผสานการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น ผู้น าชุมชน 
ครอบครัว อาสาสมัคร และองค์กรต่าง ๆ เพ่ือให้
เกิดการฟ้ืนฟูที่ครอบคลุมและยั่งยืน จากข้อมูล 
พบว่าอัตราการกลับไปเสพยาเสพติดซ้ าในประเทศ
ไทยยังคงสูง โดยมีรายละเอียดดังนี้ อัตราการ
กลับไปเสพซ้ าของผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทย
อยู่ระหว่างร้อยละ 70-90 และ สถิติผู้ป่วยกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าที่สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ปี 2562 
– 2566 จ านวน 5,638 (39.41) , 5,188 (34.95) , 
4,140 (35.17) , 6,106 (36.49) และ 7,139 
(37.09)1 จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าปัญหา
การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ ายังคงเป็นความท้าทาย
ส าคัญในการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศ
ไทย 
 ต าบลหนองแวงใต้เป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อม
ในด้านทรัพยากรชุมชนและความเข้มแข็ งของ
เครือข่ายทางสังคม ซึ่งสามารถใช้เป็นต้นแบบใน
การด าเนินการ CBTx ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
จากการประชาคมสร้างการรับรู้ในชุมชน พบว่า มี
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน จ านวน 25 ราย 
ทั้งหมดเป็นผู้ใช้ยาบ้า (ร้อยละ 100) ซึ่งหากไม่ได้
รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ อาจจะส่งผลให้
กลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ในอนาคตได้ ซึ่งในปี พ.ศ. 
2567 ต าบลหนองแวงใต้ ได้ด าเนินการรูปแบบการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (CBTx) จ านวน 3 หมู่บ้าน (ร้อยละ 20) 
โดยพบว่า  ผู้ป่วยที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
รูปแบบ CBTx ต าบลหนองแวงใต้ จ านวน 25 ราย 
ได้รับการบ าบัดจนครบโปรแกรม จ านวน 25 ราย 
(ร้อยละ 100) และอยู่ระหว่างการติดตามจนครบ 
1 ปี2 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ต าบลหนองแวงใต้ อ าเภอ
วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่งในการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
ปกต ิ
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในต าบลหนอง
แวงใต้ 
 2. เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ต าบล
หนองแวงใต้ อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในต าบล
หนองแวงใต้ เพ่ือประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) และเพ่ือหา
แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะใช้รูปแบบการ
วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจแบบภาคตั ดขว า ง  ( Survey 
research by Cross-sectional Study) 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
คณะกรรมการชุดปฏิบัติการระดับต าบล ต าบล
หนองแวงใต้ จ านวน 25 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการ
เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โ ดย มี เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  1 )  เ ป็ น
คณะกรรมการชุดปฏิบัติการระดับต าบล ต าบล
หนองแวงใต้ 2) เป็นเพศชายหรือหญิงที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) เป็นผู้มีประสบการณ์ในการ
เป็นคณะกรรมการชุดปฏิบัติการระดับต าบล   
ต าบลหนองแวงใต้ ติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 
ปี 4) สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยเป็น
อย่ างดี และให้ความยินยอมในการ เข้ าร่ วม
การศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1) เป็น / เคยเป็น
ผู้ป่วย หรือญาติ ผู้ป่วยยาเสพติดหรือจิตเวช 2) 
เป็นผู้ที่เคยมีประวัติการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดหรือ
จิตเวช หรือปัจจุบันก าลังรักษาอยู่ 
3) ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อไป หรือขอ
ลาออกระหว่างการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการชุด
ปฏิบัติ การระดับต าบล  ต าบลหนองแวงใต้  
ประกอบ ด้ ว ย  7  ส่ วน  1 )  ข้ อมู ลทั่ ว ไ ป  2 ) 
ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดในชุมชน 3) 
การรับรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 4) การมีส่วนร่วมใน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 5) ความ
คิดเห็นต่อการบูรณาการความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา  6) ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์และ
ผลกระทบของการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
7) ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยจะท าการส่งแบบสอบถามส าหรับ
คณะกรรมการชุดปฏิบัติการระดับต าบล  ต าบล
หนองแวงใต้ จ านวน 25 คน ให้กลุ่มตัวอย่างได้
ตอบแบบสอบถามเอง  และเก็บ เอกสารมา
ตรวจสอบ  และรวบรวมเ พ่ือน า ไปบันทึกใน
โปรแกรมกระดาษค านวณ ก่อนการน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA Ver.16 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistical) ใช้วิเคราะห์ความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย  (Mean) และ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
เลขที่ SKN-REC 2025 - 005 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
  จากการตอบแบบสอบถาม  ของ  กลุ่ ม
ประชากร จ านวน 25 คน (N = 25) พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.00 และเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 32.00 มีอายุสูงสุด คือ 66 ปี 
และมี อายุ ต่ า สุ ด  คือ  30  ปี  อายุ โ ดย เฉลี่ ย 
52 .4±9 .25  ปี  ส่ วนใหญ่มี การศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อยละ 32 .00 
รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
28.00 อาชีพหลักส่วนใหญ่ คือ เกษตรกร คิดเป็น
ร้อยละ 56 .00 รองลงมา คือ ข้าราชการหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 36 .00 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดอยู่ในช่วงต่ ากว่า 10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 36 .00 รองลงมา คือ ช่วง
10,001 - 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.00 และ
สถานภาพในชุมชนส่วนใหญ่ คือ ผู้น าชุมชน คิด
เป็นร้อยละ 32 .00 รองลงมา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คิดเป็นร้อยละ 
24.00 
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 ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 
  ผลการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เห็น
ว่าปัญหายาเสพติดในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 52.00 รองลงมา คือ ระดับรุนแรง 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และมีประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติด โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ให้
การช่วยเหลือหรือบ าบัด คิดเป็นร้อยละ 72 .00 
รองลงมา คือ ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวข้อง คิด
เป็นร้อยละ 16.00 
  การรับรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
  ผลการศึกษา พบว่า ประชากรมีระดับการ
รับรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52 .00 รองลงมาคือ
ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 .00 มีความ
เข้าใจบทบาทของชุมชนในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.00 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 .00 
คิดว่าการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมมี
ประสิทธิภาพอยู่ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
44.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
28.00 และคิดว่าชุมชนของท่านมีความพร้อมใน
การมีส่วนร่วมบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 20.00 
 ความคิดเห็นต่อการบูรณาการความ
ร่วมมือในการบ าบัดรักษา 
  ประชากรส่วนใหญ่ คิดว่าการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดควรเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชนเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 64.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย 
ร้อยละ 36.00 คิดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ค ว รมี บท บาทส า คัญ ในก า รสนั บ สนุ น ก า ร
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย 
ร้อยละ 32.00 คิดว่าภาคเอกชนและประชาสังคม
ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา

เสพติดมากขึ้นเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
60.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย ร้อยละ 40.00 คิด
ว่าการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษา
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา 
คือ เห็นด้วย ร้อยละ 40.00 คิดว่าการบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจะช่วยลดปัญหายา
เสพติดในชุมชนได้อย่างยั่งยืนเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด
เป็นร้อยละ 64.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย ร้อยละ 
36.00 
 ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์และผลกระทบ
ของการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
  ประชากรส่วนใหญ่ คิดว่าการบ าบัดรักษา
โดยชุมชนมีส่วนร่วมจะช่วยลดอัตราการกลับไป
เสพซ้ าท าได้ คิดเป็นร้อยละ 76.00 รองลงมา คือ 
ไม่ แน่ ใจ  คิด เป็ นร้ อยละ  16 .00  คิดว่ าการ
บ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจะดีขึ้น คิด
เป็นร้อยละ 80.00 รองลงมา คือ ดีขึ้นมาก คิดเป็น
ร้อยละ 16.00 คิดว่าการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมจะส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนท าให้
เข้มแข็งขึ้น คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมา คือ 
เข้มแข็งขึ้นมาก คิดเป็นร้อยละ 28.00 
 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
  ประชากรส่วนใหญ่  คิดว่ าปัจจัยที่ เป็น
อุปสรรคส าคัญที่สุดในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ การขาดความร่วมมือ
จากผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 68.00 
รองลงมา คือ การขาดความรู้และทักษะของชุมชน 
และงบประมาณที่ ไม่ เพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ 
16.00 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเห็นได้ชัดว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้และ
ทัศนคติที่ดีของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดรักษา 
ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
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 ประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน 
  ผลการศึกษา พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เห็น
ว่าปัญหายาเสพติดในชุมชนอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 52.00 รองลงมา คือ ระดับรุนแรง 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และมีประสบการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติด โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ให้
การช่วยเหลือหรือบ าบัด คิดเป็นร้อยละ 72 .00 
รองลงมา คือ ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวข้อง คิด
เป็นร้อยละ 16.00 
  การรับรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
  ผลการศึกษา พบว่า ประชากรมีระดับการ
รับรู้เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52 .00 รองลงมาคือ
ระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 .00 มีความ
เข้าใจบทบาทของชุมชนในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
ยาเสพติดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.00 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 32 .00 
คิดว่าการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมมี
ประสิทธิภาพอยู่ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 
44.00 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
28.00 และคิดว่าชุมชนของท่านมีความพร้อมใน
การมีส่วนร่วมบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 20.00 
 ความคิดเห็นต่อการบูรณาการความ
ร่วมมือในการบ าบัดรักษา 
  ประชากรส่วนใหญ่ คิดว่าการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติดควรเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชนเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 64.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย 
ร้อยละ 36.00 คิดว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ค ว รมี บท บาทส า คัญ ในก า รสนั บ สนุ น ก า ร
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย 
ร้อยละ 32.00 คิดว่าภาคเอกชนและประชาสังคม
ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา

เสพติดมากขึ้นเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 
60.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย ร้อยละ 40.00 คิด
ว่าการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับการแพทย์แผน
ปัจจุบันจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการบ าบัดรักษา
เห็นด้วยอย่างยิ่ง คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมา 
คือ เห็นด้วย ร้อยละ 40.00 คิดว่าการบูรณาการ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจะช่วยลดปัญหายา
เสพติดในชุมชนได้อย่างยั่งยืนเห็นด้วยอย่างยิ่ง คิด
เป็นร้อยละ 64.00 รองลงมา คือ เห็นด้วย ร้อยละ 
36.00 
 ความคิดเห็นต่อผลลัพธ์และผลกระทบ
ของการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
  ประชากรส่วนใหญ่ คิดว่าการบ าบัดรักษา
โดยชุมชนมีส่วนร่วมจะช่วยลดอัตราการกลับไป
เสพซ้ าท าได้ คิดเป็นร้อยละ 76.00 รองลงมา คือ 
ไม่ แน่ ใจ  คิด เป็ นร้ อยละ  16 .00  คิดว่ าการ
บ าบัดรักษาโดยชุมชนมีส่วนร่วมจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจะดีขึ้น คิด
เป็นร้อยละ 80.00 รองลงมา คือ ดีขึ้นมาก คิดเป็น
ร้อยละ 16.00 คิดว่าการบ าบัดรักษาโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมจะส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนท าให้
เข้มแข็งขึ้น คิดเป็นร้อยละ 68.00 รองลงมา คือ 
เข้มแข็งขึ้นมาก คิดเป็นร้อยละ 28.00 
 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค 
  ประชากรส่วนใหญ่  คิดว่ าปัจจัยที่ เป็น
อุปสรรคส าคัญที่สุดในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม คือ การขาดความร่วมมือ
จากผู้ป่วยและครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 68.00 
รองลงมา คือ การขาดความรู้และทักษะของชุมชน 
และงบประมาณที่ ไม่ เพียงพอ  คิดเป็นร้อยละ 
16.00 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเห็นได้ชัดว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้และ
ทัศนคติที่ดีของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดรักษา 
ซึ่งสอดคล้องกับสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด

ยาเสพเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ที่ระบุว่าการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและครอบครัวส่งผลต่อความส าเร็จ
ของกระบวนการบ าบัด 
  นอกจากนี้ ผลวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิด
ของสุพัฒน์ วิเศษวงษา4เรื่องการเสริมสร้างแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่อความรุนแรงของแกนน าชุมชนและนริศ คมจิตร
5 เรื่องผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ. 
 
ข้อเสนอแนะ 

  1) ควรมีการส่งเสริมและขยายการมีส่วน
ร่วมของชุมชนโดยเน้นการอบรมและสร้างความรู้
ความเข้าใจในกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดให้มากขึ้น 
  2) ควรมีการสร้างและขยายเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และ
องค์กรท้องถิ่นเ พ่ือให้การด าเนินการมีความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  3) ควรใช้แนวทางบูรณาการระหว่างภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนปัจจุบันในการ
พัฒนารูปแบบ CBTx ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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