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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาโปรแกรม ศึกษาประสิทธิผล และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ระหว่างเดือนมกราคม 2568 ถึงมิถุนายน 2568 รวมระยะเวลา 
6 เดือน กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ ครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติด ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น จ านวน 34 คน เชิงปริมาณ 
ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน จ านวน 30 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
แบบประเมินพฤติกรรมการเสพยาเสพติด (ASI) แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL) แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว 
(CFI) แบบประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (SOCRATES) และแบบบันทึกการตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาณในการทดสอบก่อนหลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test และ McNemar's 
test ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการเสพยาเสพติดลดลงเป็นระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นเป็นระดับดี การท าหน้าที่ของ
ครอบครัวดีขึ้นเป็นระดับดี ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพิ่มขึ้นเป็นระดับสูง การใช้สารเสพติดลดลงเป็นระดับต่ า 
(6.42±3.15 วัน/เดือน) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.42, 6.21, 4.56, 5.23, 6.42 ตามล าดับ) ผลการตรวจปัสสาวะ
พบว่ามีผู้ป่วยที่หยุดเสพสารเสพติดได้ร้อยละ 63.33 และมีการกลับไปเสพซ้ าเพียงร้อยละ 6.67 (McNemar's χ² = 13.78)  
ค าส าคัญ: การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด, การบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx), การมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
  This study employed Participatory Action Research methodology to develop a Community-Based Drug 
Addiction Treatment Program (CBTx) through participatory action research processes involving stakeholders in the 
community, examine the effectiveness of the program on drug use behavior, quality of life, family functioning, 
readiness to change behavior, and abstinence rates, as well as study success factors and obstacles in program 
implementation. The study was conducted at Yangtalat Hospital, Kalasin Province, from January 2025 to June 2025, 
spanning 6 months. The qualitative sample comprised 34 participants including families of drug addicts, community 
representatives, and local officials. The quantitative sample included 30 drug addicts in community. Research 
instruments included semi-structured interview forms, participation assessment forms, Addiction Severity Index), 
World Health Organization Quality of Life, Chulalongkorn Family Inventory, Stages of Change Readiness and 
Treatment Eagerness Scale, and urine drug screening record forms. Data analysis employed descriptive statistics, 
inferential statistics using paired t-tests for pre-post program evaluation, McNemar's test, and content analysis for 
qualitative data.  
 Results revealed that program effectiveness demonstrated that drug use behavior decreased to moderate 
level, quality of life improved to good level (78.56±7.12), family functioning improved to good level, readiness to 
change behavior increased to high level, and substance use decreased to low level (6.42±3.15 days/month) with 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

statistical significance at .05 level (t = 7.42, 6.21, 4.56, 5.23, 6.42, respectively). Urine drug screening results showed 
that 63.33% of patients achieved abstinence while only 6.67% relapsed (McNemar's χ² = 13.78, p < 0.001).  
Keywords: Drug addiction treatment, Community-Based Treatment (CBTx), Network partnership participation 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะ
ระดับโลกที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสังคม เศรษฐกิจ 
และสุขภาพของประชากร องค์การสหประชาชาติ
รายงานว่าผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกมีจ านวนประมาณ 
296 ล้านคน โดยยาเสพติดสังเคราะห์ประเภทแอมเฟ
ตามีนมีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบดั้งเดิมที่เน้นการ
รักษาในสถานพยาบาลมีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึง
บริการ ความยั่งยืนของการรักษา และการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment: 
CBTx) จึ งได้ รั บการยอมรับระดับสากลว่ าเป็ น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา2 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย
ระหว่างปี 2565-2567 ยังคงรุนแรงและซับซ้อน โดย
ยาบ้าและไอซ์เป็นสารเสพติดที่พบมากที่สุด ปี 2565 
มีการจับกุมผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
198,203 คดี พร้อมของกลางส าคัญ ยาบ้า 331 ล้าน
เม็ด และไอซ์ 6,459 กิโลกรัม มีการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด 25,984 ราย และผู้เสพที่มีอาการทางจิต 
3,951 ราย3 การส ารวจความคิดเห็นของประชาชน
พบว่าร้อยละ 29.40 ของผู้ตอบแบบส ารวจระบุว่า
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ เพ่ิมขึ้น4 ผลการวิจัยใน
ประเทศไทยแสดงให้เห็นว่าการบ าบัดรักษาแบบ
ดั้งเดิมยังพบปัญหาการขาดความร่วมมือในการเข้า
ร่วมโปรแกรม การขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่สูง5,6 
  การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน เป็นแนวทางการบ าบัดที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ครอบครั ว และผู้ มี ส่ วนได้ส่ วนเสี ยใน
กระบวนการบ าบัดและฟ้ืนฟู โดยใช้ทรัพยากรและ
ศักยภาพของชุมชนเป็นหลัก งานวิจัยของมณฑา ลิ้ม
ทองกุล และคณะ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมี

อัตราการเข้าร่วมการบ าบัดจนครบโปรแกรมสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.50 เทียบกับร้อยละ 61.70) 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่ 6 เดือนต่ ากว่า (ร้อย
ละ 18.30 เทียบกับร้อยละ 36.70)7 ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความส าเร็จในการบ าบัดตามโปรแกรม CBTx 
ได้แก่ ระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสนับสนุนจากครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และความเข้มข้นของการติดตามดูแลหลังการบ าบัด8 
  ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด เป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่แสดงถึงความสามารถของโปรแกรม
ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อผู้เข้าร่วม ซึ่ง
สามารถวัดได้จากหลายมิติ ได้แก่ การลดลงของ
พฤติกรรมการเสพ การเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิต การ
ปรับปรุงการท าหน้าที่ของครอบครัว และความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม งานวิจัยของนงลักษณ์ 
พรมจันทร์ และคณะ พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมกับแนวคิดสร้างแรงจูงใจท าให้
ผู้ เข้าร่วมมีคะแนนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเสพยา และคุณภาพชีวิต
สูงขึ้น และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่ 3 เดือนต่ ากว่า 
(ร้อยละ 16.70 เทียบกับร้อยละ 40.00)9 การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR)10 เป็นรูปแบบการวิจัยที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของการ
วิจัย ตั้งแต่การก าหนดปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะท้อนผล แนวทางนี้สอดคล้อง
กับหลักการของ CBTx ที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และช่วยให้ได้รูปแบบการบ าบัดที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและสามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง 
การใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดโดยชุมชน
ประสบความส าเร็จเมื่อมีการสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วมและการลดการตีตราทางสังคม11 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ าเภอยาง
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statistical significance at .05 level (t = 7.42, 6.21, 4.56, 5.23, 6.42, respectively). Urine drug screening results showed 
that 63.33% of patients achieved abstinence while only 6.67% relapsed (McNemar's χ² = 13.78, p < 0.001).  
Keywords: Drug addiction treatment, Community-Based Treatment (CBTx), Network partnership participation 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสุขภาพสาธารณะ
ระดับโลกที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสังคม เศรษฐกิจ 
และสุขภาพของประชากร องค์การสหประชาชาติ
รายงานว่าผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกมีจ านวนประมาณ 
296 ล้านคน โดยยาเสพติดสังเคราะห์ประเภทแอมเฟ
ตามีนมีการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบดั้งเดิมที่เน้นการ
รักษาในสถานพยาบาลมีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึง
บริการ ความยั่งยืนของการรักษา และการป้องกัน
การกลับไปเสพซ้ า การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment: 
CBTx) จึ งได้ รั บการยอมรับระดับสากลว่ าเป็ น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา2 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย
ระหว่างปี 2565-2567 ยังคงรุนแรงและซับซ้อน โดย
ยาบ้าและไอซ์เป็นสารเสพติดที่พบมากที่สุด ปี 2565 
มีการจับกุมผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
198,203 คดี พร้อมของกลางส าคัญ ยาบ้า 331 ล้าน
เม็ด และไอซ์ 6,459 กิโลกรัม มีการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด 25,984 ราย และผู้เสพที่มีอาการทางจิต 
3,951 ราย3 การส ารวจความคิดเห็นของประชาชน
พบว่าร้อยละ 29.40 ของผู้ตอบแบบส ารวจระบุว่า
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ เพ่ิมขึ้น4 ผลการวิจัยใน
ประเทศไทยแสดงให้เห็นว่าการบ าบัดรักษาแบบ
ดั้งเดิมยังพบปัญหาการขาดความร่วมมือในการเข้า
ร่วมโปรแกรม การขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่สูง5,6 
  การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน เป็นแนวทางการบ าบัดที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ครอบครั ว และผู้ มี ส่ วนได้ส่ วนเสี ยใน
กระบวนการบ าบัดและฟ้ืนฟู โดยใช้ทรัพยากรและ
ศักยภาพของชุมชนเป็นหลัก งานวิจัยของมณฑา ลิ้ม
ทองกุล และคณะ พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
บ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมี

อัตราการเข้าร่วมการบ าบัดจนครบโปรแกรมสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.50 เทียบกับร้อยละ 61.70) 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่ 6 เดือนต่ ากว่า (ร้อย
ละ 18.30 เทียบกับร้อยละ 36.70)7 ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความส าเร็จในการบ าบัดตามโปรแกรม CBTx 
ได้แก่ ระดับแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสนับสนุนจากครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน 
และความเข้มข้นของการติดตามดูแลหลังการบ าบัด8 
  ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัด เป็น
ตัวชี้วัดส าคัญที่แสดงถึงความสามารถของโปรแกรม
ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อผู้เข้าร่วม ซึ่ง
สามารถวัดได้จากหลายมิติ ได้แก่ การลดลงของ
พฤติกรรมการเสพ การเพ่ิมขึ้นของคุณภาพชีวิต การ
ปรับปรุงการท าหน้าที่ของครอบครัว และความพร้อม
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม งานวิจัยของนงลักษณ์ 
พรมจันทร์ และคณะ พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมกับแนวคิดสร้างแรงจูงใจท าให้
ผู้ เข้าร่วมมีคะแนนแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด 
พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการเสพยา และคุณภาพชีวิต
สูงขึ้น และมีอัตราการกลับไปเสพซ้ าที่ 3 เดือนต่ ากว่า 
(ร้อยละ 16.70 เทียบกับร้อยละ 40.00)9 การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR)10 เป็นรูปแบบการวิจัยที่เน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกขั้นตอนของการ
วิจัย ตั้งแต่การก าหนดปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะท้อนผล แนวทางนี้สอดคล้อง
กับหลักการของ CBTx ที่ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และช่วยให้ได้รูปแบบการบ าบัดที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและสามารถตอบสนองต่อ
ปัญหาและความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง 
การใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดโดยชุมชน
ประสบความส าเร็จเมื่อมีการสร้างความรู้สึกเป็น
เจ้าของร่วมและการลดการตีตราทางสังคม11 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ าเภอยาง

ตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ถือเป็นปัญหาส าคัญที่ชุมชน
ต้องการแก้ไข จากการตรวจคัดกรองตรวจปัสสาวะ
หาสารเสพติดในประชาชนอายุ  15 -65 ปี  พบ
ผู้ เกี่ยวข้องกับสารเสพติดและยินยอมเข้ารับการ
บ าบัด จ านวน 20 คน ประกอบกับนโยบายอ าเภอท า
โครงการชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) โดยมีการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้น าชุมชน โรงพยาบาล และ
หน่วยงานสาธารณสุข12 อย่างไรก็ตาม ยังคงพบ
ปัญหาในกระบวนการบ าบัดรักษา ได้แก่ การขาด
ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ 
ความกลัวการตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ การ
ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว และการกลับไปเสพ
ซ้ า 
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว 
แม้ว่าโรงพยาบาลยางตลาดได้ประยุกต์แนวคิด CBTx 
ร่ วมกั บ Matrix Program แต่ ยั ง ไม่ มี การศึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมนี้อย่างเป็นระบบในบริบท
ของชุมชนในอ าเภอยางตลาด การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ง
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการบ าบัดที่เหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชนและสามารถน าไปขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนได้ การ
วิจัยนี้จะสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้านการบ าบัดผู้ป่วยยา
เสพติดในชุมชน และเป็นต้นแบบการบ าบัดที่ยั่งยืน
ส าหรับพ้ืนที่ตามบริบทต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพ
ติ ด โ ด ย ใ ช้ ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น  ( CBTx) ผ่ า น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 
  2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) 
ต่ออัตราการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง อัตรา
การหยุดเสพ และอัตราการกลับไปเสพซ้ า 

  3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จและ
อุปสรรคในการด าเนินงานตามโปรแกรมการบ าบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยเชิ งปฏิบั ติ การแบบมีส่ วนร่ วม 
(Participatory Action Research: PAR) ด าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือน มกราคม 2568 ถึง มิถุนายน 
2568 รวมระยะ 6 เดือน ได้ท าการศึกษาพัฒนา
โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (CBTx) โดยการทบทวนข้อมูลและการวางแผน 
ด าเนินการอบรมทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
ทบทวนองค์ความรู้การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ด าเนินการสังเกตการณ์ร่วมกับการ
ประเมินคุณภาพ ศึกษาปัญหาการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพ
ติดในชุมชน ด าเนินการคืนข้อมูล ผลที่ ได้จาก
กระบวนการ ผลของการเปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความ
พึงพอใจ ทบทวนปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในช่วง
พัฒนา การหาสาเหตุของปัญหา แนวทางการแก้ไข
ปัญหา ข้อเสนอแนะ ในการพัฒนาจนให้เกิดเป็น
โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน อย่างมีส่วนร่วม โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เชิงคุณภาพ ได้แก่ กลุ่มครอบครัว
ของผู้ป่วยยาเสพติด ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
จ านวน 55 คน เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติดใน
พ้ืนที่ อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 50 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เชิงคุณภาพ ใช้กลุ่มครอบครัว
ของผู้ป่วยยาเสพติด ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
จ านวน 34 คน คัดเลือกโดยเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เชิง
ปริมาณ ผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่ชุมชน 2 ต าบล 
จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่ายด้วย
วิธีการจับสลากจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยยาเสพติด 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ก าหนดขนาด



836
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบ
จ านวนประชากร เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบก่อน-หลัง 
การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 9 
ชุด ดังต่อไปนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 5 ข้อ ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติ ดฉบับภาษาไทย (Addiction Severity 
Index: ASI) จ านวน 6 ด้าน ชุดที่ 3 แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 25 ข้อ 
ชุดที่ 4 แบบประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (SOCRATES) ฉบับภาษาไทย จ านวน 19 
ข้อ ชุดที่ 5 แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) จ านวน 
36 ข้อ ชุดที่ 6 แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
สารเสพติด ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
จ านวน 9 ข้อ ชุดที่ 8 แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
จ านวน 10 ข้อ ชุดที่ 9 แบบประเมินความพึงพอใจ
การบ าบัดผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การท าหน้าที่ของครอบครัว 
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการเสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต 
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การท า
หน้าที่ของครอบครัว และการใช้สารเสพติด ก่อนหลัง
พัฒนาโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test 
  3. วิเคราะห์ผลการตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสาร
เสพติด โดยเปรียบเทียบสัดส่วนผลบวกและผลลบ
ก่อนและหลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรม ด้วยสถิติ  
McNemar's χ² test 
  4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยวิเคราะห์

แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย 
และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึง
สาเหตุและปัญหาการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม 
  5. วิ เคราะห์ กระบวนการการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการสังเคราะห์ข้อมูล
จากการบันทึกการประชุม การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผลในแต่ละวงรอบของการวิจัย เพ่ือระบุการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของโปรแกรมตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์ ปัญหา การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 เชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ระดมสมอง 
พบว่า ปัจจุบันปัญหายาเสพติดในชุมชนที่เป็นปัญหา
มีความซับซ้อน เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม การแพร่ระบาดของสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน และการขาดระบบการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพติด
ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และสังคม ประกอบกับ
ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนและสื่อออนไลน์ต่างๆ อีก
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ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบ
จ านวนประชากร เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบก่อน-หลัง 
การพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 9 
ชุด ดังต่อไปนี้ ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 5 ข้อ ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการเสพ
ยาเสพติ ดฉบับภาษาไทย (Addiction Severity 
Index: ASI) จ านวน 6 ด้าน ชุดที่ 3 แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 25 ข้อ 
ชุดที่ 4 แบบประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (SOCRATES) ฉบับภาษาไทย จ านวน 19 
ข้อ ชุดที่ 5 แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว 
(Chulalongkorn Family Inventory: CFI) จ านวน 
36 ข้อ ชุดที่ 6 แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
สารเสพติด ชุดที่ 7 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
จ านวน 9 ข้อ ชุดที่ 8 แบบประเมินการมีส่วนร่วม 
จ านวน 10 ข้อ ชุดที่ 9 แบบประเมินความพึงพอใจ
การบ าบัดผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การท าหน้าที่ของครอบครัว 
การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ ด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการเสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต 
ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การท า
หน้าที่ของครอบครัว และการใช้สารเสพติด ก่อนหลัง
พัฒนาโปรแกรม ด้วยสถิติ Paired t-test 
  3. วิเคราะห์ผลการตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสาร
เสพติด โดยเปรียบเทียบสัดส่วนผลบวกและผลลบ
ก่อนและหลั งการเข้ าร่ วมโปรแกรม ด้วยสถิติ  
McNemar's χ² test 
  4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยวิเคราะห์

แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็นย่อย 
และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อนถึง
สาเหตุและปัญหาการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาโปรแกรม 
  5. วิ เคราะห์กระบวนการการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการสังเคราะห์ข้อมูล
จากการบันทึกการประชุม การสังเกตการณ์ และการ
สะท้อนผลในแต่ละวงรอบของการวิจัย เพ่ือระบุการ
เปลี่ยนแปลงและการพัฒนาของโปรแกรมตลอด
ระยะเวลาการศึกษา 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์  ปัญหา การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  
 เชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์ระดมสมอง 
พบว่า ปัจจุบันปัญหายาเสพติดในชุมชนที่เป็นปัญหา
มีความซับซ้อน เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม การแพร่ระบาดของสารเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีน และการขาดระบบการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพติด
ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพ ครอบครัว และสังคม ประกอบกับ
ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือนและสื่อออนไลน์ต่างๆ อีก

ทั้งการให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัยของยาเสพติดยังไม่
เป็นระบบและไม่มีความต่อเนื่อง พ่อแม่ผู้ปกครอง
มองปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องที่น่าอายและไม่ควรพูด
ถึง ปล่อยให้ผู้เสพแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง การเข้าถึง
บริการบ าบัดยังมีข้อจ ากัด ขาดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ประกอบกับการตีตราทางสังคม
ท าให้ผู้ ป่ วยหลีกเลี่ ยงการเข้ ารับการบ าบัด มี
พฤติกรรมซ่อนเร้นการเสพ และมีแนวโน้มกลับไปเสพ
ซ้ าสูง ปัจจุบันการแก้ไขปัญหายาเสพติดในอ าเภอยาง
ตลาด ยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร จ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทุก
ฝ่าย ทั้งจากหน่วยงานของภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน จึงควรมีการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือให้ผู้ ป่วยยาเสพติดและ
ครอบครัวในอ าเภอยางตลาดได้รับการดูแลที่เป็นมิตร 
เข้าถึงบริการการบ าบัดทั้งในโรงพยาบาล และใน
ชุมชน ได้อย่างมีคุณภาพ ได้รับการแก้ปัญหาอย่าง
ครอบคลุมทั่วถึง ลดการตีตราทางสังคม และสร้าง
ระบบสนับสนุนที่ยั่งยืน เพ่ือให้อุบัติการณ์การกลับไป
เสพซ้ าของผู้ป่วยยาเสพติดในอ าเภอยางตลาดลดลง 
 เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยยาเสพติด 
จ านวน 30 คน ส่วนมากมีอายุ 26-35 ปี จ านวน 12 
คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 18-25 ปี จ านวน 8 คน 
ร้อยละ 26.67 และ 36-45 ปี จ านวน 7 คน ร้อยละ 
23.33 ตามล าดับ (Mean±SD=32.45±8.73 ปี) เพศ
ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 25 คน ร้อยละ 83.33 
และเพศหญิง จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 อาชีพ
ส่วนมากเป็นเกษตรกร จ านวน 11 คน ร้อยละ 36.67 
รองลงมารับจ้าง จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.00 และ
ค้าขาย จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.33 ระดับการศึกษา
ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 12 
คน ร้อยละ 40.00 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 33.33 และมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 สถานภาพ
สมรสส่วนมากเป็นโสด จ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 
รองลงมาแต่งงาน/อยู่ด้วยกัน จ านวน 9 คน ร้อยละ 
30.00 และหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 10.00 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันส่วนมากพัก

อาศัยกับบิดามารดา จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 
รองลงมาพักอาศัยกับคู่สมรส/คู่รัก จ านวน 8 คน 
ร้อยละ 26.67 และพักอาศัยกับบุตร จ านวน 6 คน 
ร้อยละ 20.00 ประเภทสารเสพติดหลักที่ใช้ส่วนมาก
เป็นยาบ้า จ านวน 22 คน ร้อยละ 73.33 รองลงมา
ไอซ์ จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 และกัญชา จ านวน 
2 คน ร้อยละ 6.67 ระยะเวลาการเสพส่วนมาก 1-3 
ปี จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 รองลงมา 4-6 ปี 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 30.00 และ 7-10 ปี จ านวน 4 
คน ร้ อยละ 13 . 33 ตามล าดั บ  ( Mean±SD=
4.23±3.12 ปี)  
 2) กระบวนการพัฒนาประสิทธิผลโปรแกรม
การบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 
7 กิจกรรมดังต่อไปนี้ 1) การประชาคมหมู่บ้าน 2) 
ตรวจคัดกรองประชาชนตามกลุ่มเสี่ยงโดยใช้แถบ
ตรวจปัสสาวะ 3) ซักประวัติคัดกรองผู้ที่มีผลปัสสาวะ
เป็นบวกโดยใช้แบบประเมินสารเสพติดร่วมกับแบบ
ประเมินทางจิตเพ่ือคัดผู้มีปัญหาสุขภาพจิตออก 4) 
ท าข้อตกลงกับชุมชนในการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
การบ าบัด 5) มีกิจกรรมตามโปรแกรมบ าบัดทุกวัน
พฤหัสร่วมกับภาคีเครือข่าย 6) ให้ความรู้ถึงโทษ พิษ
ภัย ผลกระทบที่ตามมาอย่างต่อเนื่อง 7) ตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดทุกอาทิตย์โดย อสม. มีการ
ลงทะเบียนลงผลการติดตาม ประสิทธิผลการใช้
โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ดังต่อไปนี้ 
  2.1) พฤติกรรมการเสพยาเสพติด (ASI) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า พฤติกรรมการเสพยาเสพติด
มีคะแนนเฉลี่ย 18.45 คะแนน (S.D. 3.21) อยู่ ใน
ระดับสูง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดมีคะแนนเฉลี่ย 11.23 
คะแนน (S.D. 2.87) อยู่ในระดับปานกลาง จากการ
ทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับพฤติกรรมการเสพยา
เสพติดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
t=7.42  
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  2.2) คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คุณภาพชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย 
67.32 คะแนน (S.D. 8.45) อยู่ ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คุณภาพชีวิตมี
คะแนนเฉลี่ย 78.56 คะแนน (S.D. 7.12) อยู่ในระดับ
ดี จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=6.21  
  2.3) การท าหน้าที่ของครอบครัว (CFI) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวมี
คะแนนเฉลี่ย 112.34 คะแนน (S.D. 12.67) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
การท าหน้าที่ของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย 135.78 
คะแนน (S.D. 11.23) อยู่ในระดับดี จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับการท าหน้าที่ของครอบครัว
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=4.56  
  2.4) ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(SOCRATES) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความ

พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
89.23 คะแนน (S.D. 10.45) อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 105.67 
คะแนน (S.D. 9.12) อยู่ในระดับสูง จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05, t=5.23  
  2.5) การใช้สารเสพติด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า การใช้สารเสพติดมีค่าเฉลี่ย 18.75 วัน/เดือน 
(S.D. 4.32) อยู่ ในระดับสูง ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า การใช้สารเสพติดมีค่าเฉลี่ย 6.42 
วัน/เดือน (S.D. 3.15) อยู่ในระดับต่ า จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับการใช้สารเสพติดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=6.42 ดังแสดงใน
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ พฤติกรรมการเสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต การท าหน้าที่ของครอบครัว ความพร้อม 
 ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก่อน-หลัง โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=30) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 

1. พฤติกรรมการเสพยาเสพติด (ASI) 18.45 3.21 สูง 11.23 2.87 ปานกลาง 7.42 <0.001* 
2. คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 67.32 8.45 ปานกลาง 78.56 7.12 ดี 6.21 <0.001* 
3. การท าหน้าที่ของครอบครัว (CFI) 112.34 12.67 ปานกลาง 135.78 11.23 ดี 4.56 <0.001* 
4. ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (SOCRATES) 

89.23 10.45 ปานกลาง 105.67 9.12 สูง 5.23 <0.001* 

5. การใช้สารเสพติด (จ านวนวัน/เดือน) 18.75 4.32 สูง 6.42 3.15 ต่ า 6.42 <0.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  2.6) ผลการวิเคราะห์การตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
สารเสพติดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม CBTx 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ที่ตรวจพบสารเสพ
ติดในปัสสาวะ (ผลบวก) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และมีผลการตรวจเป็นลบ จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
CBTx พบว่า มีผู้ ที่ยั งคงตรวจพบสารเสพติดใน
ปัสสาวะ (ผลบวก) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 และมีผลการตรวจเป็นลบ จ านวน 20 คน คิด

เป็นร้อยละ 66.67 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ
ผลการตรวจ พบว่า มีผู้ป่วยที่ เปลี่ยนแปลงจาก
ผลบวกเป็นผลลบ (หยุดเสพสารเสพติด) จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการช่วยให้ผู้ป่วยหยุด
เสพสารเสพติดได้ มีผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงจากผลลบ
เป็นผลบวก (กลับไปเสพซ้ า) จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้ อยละ 6.67 จากการทดสอบทางสถิ ติ ด้ ว ย 
McNemar's test พบว่า สัดส่วนของผลการตรวจ
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  2.2) คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คุณภาพชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย 
67.32 คะแนน (S.D. 8.45) อยู่ ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า คุณภาพชีวิตมี
คะแนนเฉลี่ย 78.56 คะแนน (S.D. 7.12) อยู่ในระดับ
ดี จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=6.21  
  2.3) การท าหน้าที่ของครอบครัว (CFI) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า การท าหน้าที่ของครอบครัวมี
คะแนนเฉลี่ย 112.34 คะแนน (S.D. 12.67) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 
การท าหน้าที่ของครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย 135.78 
คะแนน (S.D. 11.23) อยู่ในระดับดี จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับการท าหน้าที่ของครอบครัว
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, t=4.56  
  2.4) ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(SOCRATES) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความ

พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 
89.23 คะแนน (S.D. 10.45) อยู่ในระดับปานกลาง 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ย 105.67 
คะแนน (S.D. 9.12) อยู่ในระดับสูง จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05, t=5.23  
  2.5) การใช้สารเสพติด ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
พบว่า การใช้สารเสพติดมีค่าเฉลี่ย 18.75 วัน/เดือน 
(S.D. 4.32) อยู่ ในระดับสูง ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า การใช้สารเสพติดมีค่าเฉลี่ย 6.42 
วัน/เดือน (S.D. 3.15) อยู่ในระดับต่ า จากการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่า ระดับการใช้สารเสพติดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05, t=6.42 ดังแสดงใน
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ พฤติกรรมการเสพยาเสพติด คุณภาพชีวิต การท าหน้าที่ของครอบครัว ความพร้อม 
 ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก่อน-หลัง โปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
 โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ (n=30) 

ตัวแปร ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. ระดับ 

1. พฤติกรรมการเสพยาเสพติด (ASI) 18.45 3.21 สูง 11.23 2.87 ปานกลาง 7.42 <0.001* 
2. คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 67.32 8.45 ปานกลาง 78.56 7.12 ดี 6.21 <0.001* 
3. การท าหน้าที่ของครอบครัว (CFI) 112.34 12.67 ปานกลาง 135.78 11.23 ดี 4.56 <0.001* 
4. ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (SOCRATES) 

89.23 10.45 ปานกลาง 105.67 9.12 สูง 5.23 <0.001* 

5. การใช้สารเสพติด (จ านวนวัน/เดือน) 18.75 4.32 สูง 6.42 3.15 ต่ า 6.42 <0.001* 
*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <.05 
  2.6) ผลการวิเคราะห์การตรวจปัสสาวะเพ่ือหา
สารเสพติดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม CBTx 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ที่ตรวจพบสารเสพ
ติดในปัสสาวะ (ผลบวก) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และมีผลการตรวจเป็นลบ จ านวน 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.00 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
CBTx พบว่า มีผู้ ที่ยั งคงตรวจพบสารเสพติดใน
ปัสสาวะ (ผลบวก) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 และมีผลการตรวจเป็นลบ จ านวน 20 คน คิด

เป็นร้อยละ 66.67 เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ
ผลการตรวจ พบว่า มีผู้ป่วยที่ เปลี่ยนแปลงจาก
ผลบวกเป็นผลลบ (หยุดเสพสารเสพติด) จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ซึ่งเป็นกลุ่มที่แสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการช่วยให้ผู้ป่วยหยุด
เสพสารเสพติดได้ มีผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงจากผลลบ
เป็นผลบวก (กลับไปเสพซ้ า) จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้ อยละ 6.67 จากการทดสอบทางสถิ ติ ด้ ว ย 
McNemar's test พบว่า สัดส่วนของผลการตรวจ

ปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติดก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม CBTx มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิ ติ ที่ ระดั บ 0.05 (McNemar's χ² = 13.78, p < 
0.001) ดังแสดงในตาราง 2 

   
ตาราง 2 การเปรียบเทียบผลการตรวจปสัสาวะเพ่ือหาสารเสพติดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม CBTx (n=30) 

ช่วงเวลา 

ผลการตรวจ 

χ² p-value บวก ลบ 
จ านว
น 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนโปรแกรม 27 90.00 3 10.00 13.78 < .001* 
หลังโปรแกรม 10 33.33 20 66.67   

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 3) ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานตามโปรแกรม CBTx 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโปรแกรม CBTx 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ความเข้มแข็ง
และความมุ่งมั่นของผู้น าชุมชนในการสนับสนุน
โครงการอย่ างต่อเนื่ อง 2) การมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการ
ติดตามและให้ก าลังใจผู้ป่วย 3) การบูรณาการระบบ
การดูแลระหว่างโรงพยาบาลและชุมชนที่ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างครบวงจร 4) การลดการตีตราทาง
สังคมผ่านการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจในชุมชน 
และ 5) ความยืดหยุ่นของโปรแกรมที่สามารถปรับให้
เข้ากับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชน ส าหรับอุปสรรค
ที่ส าคัญ ได้แก่ การขาดความต่อเนื่องในการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้ป่วยบางราย ความกังวลเรื่องความเป็น
ส่วนตัวและการเปิดเผยสถานะการเสพ การขาด
ทรัพยากรและงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมบาง
ประเภท และความท้าทายในการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่มีวัฒนธรรมการท างาน
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ปัจจัยส าเร็จมีน้ าหนัก
มากกว่าอุปสรรค ท าให้โปรแกรมสามารถด าเนินไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับจากชุมชน
อย่างกว้างขวาง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในชุมชนบ้าน

หนองบัวหน่วย อ าเภอยางตลาด เป็นปัญหาที่มีความ
ซับซ้อนเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การ
แพร่ระบาดของสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
และการขาดระบบการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเสพสารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นและวัย
ผู้ใหญ่ ปัญหาการตีตราทางสังคมและการขาดการมี
ส่วนร่ วมของครอบครัวและชุมชนท าให้ผู้ ป่วย
หลีกเลี่ยงการเข้ารับการบ าบัด สอดคล้องกับผล
การศึกษาของสุวรรณา บัวเจริญ และคณะ6 ที่พบว่า
การขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการบ าบัดผู้ติดยาเสพติด กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากเป็นเพศชายวัยผู้ใหญ่ อาชีพเกษตรกรและ
รับจ้าง ใช้ยาบ้าเป็นหลัก ระยะเวลาการเสพ 1-3 ปี 
ซึ่งสะท้อนลักษณะการแพร่ระบาดของยาเสพติดใน
พ้ืนที่ชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคล้อง
กับ อรทัย วาจาสัตย์ และคณะ8 ที่ศึกษาในพ้ืนที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
  กระบวนการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ประกอบด้วย 7 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ การประชาคมหมู่บ้าน การตรวจ
คัดกรองด้วยแถบตรวจปัสสาวะ การซักประวัติและ
คั ดกรอง การท าข้ อตกลงกั บชุ มชน การจั ด
กิจกรรมบ าบัดทุกสัปดาห์  การให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง และการตรวจติดตามโดยอสม. กระบวนการ
นี้เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนและ
การบูรณาการระหว่างระบบสุขภาพกับชุมชน 
สอดคล้องกับจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ5 ที่พัฒนา
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รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ และสอดคล้อง
กับพัฒนพงศ์ คชเสนี และคณะ11 ที่เน้นการบูรณา
การภูมิปัญญาท้องถิ่นกับหลักวิชาการ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับปรุงใน
ทุกตัวแปรที่วัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พฤติกรรม
การเสพยาเสพติดลดลงจากระดับสูงเป็นระดับปาน
กลาง คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดับดี การท าหน้าที่ของครอบครัวดีขึ้น และความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน ผลการ
ตรวจปัสสาวะแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยที่หยุดเสพสาร
เสพติดได้ร้อยละ 63.33 และมีการกลับไปเสพซ้ า
เพียงร้อยละ 6.67 สอดคล้องกับมณฑา ลิ้มทองกุล 
และคณะ7 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีอัตรา
การเข้าร่วมการบ าบัดจนครบโปรแกรมสูงกว่า (ร้อย
ละ 82.50 เทียบกับร้อยละ 61.70) และมีอัตราการ
กลับไปเสพซ้ าต่ ากว่า (ร้อยละ 18.30 เทียบกับร้อยละ 
36.70) และสอดคล้องกับนงลักษณ์ พรมจันทร์ และ
คณะ9 ที่พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานร่วมกับแนวคิดสร้างแรงจูงใจมีอัตราการกลับไป
เสพซ้ าที่ 3 เดือนต่ ากว่า (ร้อยละ 16.70 เทียบกับร้อย
ละ 40.00) 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโปรแกรม CBTx 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ ความเข้มแข็งของ
ผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคี
เครือข่าย การบูรณาการระบบการดูแล การลดการตี
ตราทางสังคม และความยืดหยุ่นของโปรแกรม 
สอดคล้องกับสุวรรณา บัวเจริญ และคณะ6 ที่พบ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแบบชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่ ความเข้มแข็งของ
ผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การบูรณา
การภูมิปัญญาท้องถิ่นกับหลักวิชาการ การสร้าง
เครือข่ายการท างานที่เข้มแข็ง และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง อุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ การขาดความ
ต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม ความกังวลเรื่องความ
เป็นส่วนตัว การขาดทรัพยากร และความท้าทายใน

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับ 
Nguyen และคณะ13 ที่ศึกษาการน าโปรแกรม CBTx 
ไปใช้ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และพบปัจจัยส าคัญ
ในการสนับสนุนจากผู้มีอ านาจตัดสินใจในท้องถิ่น 
การบูรณาการกับระบบสุขภาพที่มีอยู่ และการมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางที่
เหมาะสมในการพัฒนาโปรแกรม CBTx เนื่องจากช่วย
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่าง
แท้จริง สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม และท าให้
โปรแกรมตอบสนองต่อความต้องการและบริบทของ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ปรากฏในการศึกษานี้สะท้อนถึงศักยภาพของ
แนวทาง CBTx ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่
ชนบท และสามารถน าไปขยายผลในพ้ืนที่ อ่ืนที่มี
บริบทคล้ายคลึงกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การน าโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) โรงพยาบาลยางตลาด 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ไปประยุกต์ ใช้ ในบริบทของ
โรงพยาบาลอ่ืน ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างน้อย 12 เดือน ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละ
ชุมชน โดยเฉพาะการปรับ 7 กิจกรรมหลักให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ส่งผลให้การบ าบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว
ได้ 
 2.ควรมีการส่งเสริมความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่ วยยาเสพติดให้กับครอบครัวและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย เพ่ิมเติมแบบบูรณา
การร่วมกับโรงเรียน หน่วยงานท้องถิ่น และองค์กร
ชุมชนควบคู่ กันไปอย่างต่อเนื่ องจึ งจะประสบ
ผลส าเ ร็จในการลดการตีตราและสร้ างระบบ
สนับสนุนที่เข้มแข็ง 
3.การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับชุมชนที่
มีบริบทใกล้ เคียงกัน เช่น พ้ืนที่ ชนบทในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง



841
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานในพ้ืนที่ชายแดนภาคเหนือ และสอดคล้อง
กับพัฒนพงศ์ คชเสนี และคณะ11 ที่เน้นการบูรณา
การภูมิปัญญาท้องถิ่นกับหลักวิชาการ ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับปรุงใน
ทุกตัวแปรที่วัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พฤติกรรม
การเสพยาเสพติดลดลงจากระดับสูงเป็นระดับปาน
กลาง คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็น
ระดับดี การท าหน้าที่ของครอบครัวดีขึ้น และความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน ผลการ
ตรวจปัสสาวะแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยที่หยุดเสพสาร
เสพติดได้ร้อยละ 63.33 และมีการกลับไปเสพซ้ า
เพียงร้อยละ 6.67 สอดคล้องกับมณฑา ลิ้มทองกุล 
และคณะ7 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัด
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีอัตรา
การเข้าร่วมการบ าบัดจนครบโปรแกรมสูงกว่า (ร้อย
ละ 82.50 เทียบกับร้อยละ 61.70) และมีอัตราการ
กลับไปเสพซ้ าต่ ากว่า (ร้อยละ 18.30 เทียบกับร้อยละ 
36.70) และสอดคล้องกับนงลักษณ์ พรมจันทร์ และ
คณะ9 ที่พบว่าโปรแกรมการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานร่วมกับแนวคิดสร้างแรงจูงใจมีอัตราการกลับไป
เสพซ้ าที่ 3 เดือนต่ ากว่า (ร้อยละ 16.70 เทียบกับร้อย
ละ 40.00) 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโปรแกรม CBTx 
ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ ความเข้มแข็งของ
ผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคี
เครือข่าย การบูรณาการระบบการดูแล การลดการตี
ตราทางสังคม และความยืดหยุ่นของโปรแกรม 
สอดคล้องกับสุวรรณา บัวเจริญ และคณะ6 ที่พบ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแบบชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่ ความเข้มแข็งของ
ผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การบูรณา
การภูมิปัญญาท้องถิ่นกับหลักวิชาการ การสร้าง
เครือข่ายการท างานที่เข้มแข็ง และการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง อุปสรรคที่ส าคัญ ได้แก่ การขาดความ
ต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม ความกังวลเรื่องความ
เป็นส่วนตัว การขาดทรัพยากร และความท้าทายใน

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับ 
Nguyen และคณะ13 ที่ศึกษาการน าโปรแกรม CBTx 
ไปใช้ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และพบปัจจัยส าคัญ
ในการสนับสนุนจากผู้มีอ านาจตัดสินใจในท้องถิ่น 
การบูรณาการกับระบบสุขภาพที่มีอยู่ และการมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางที่
เหมาะสมในการพัฒนาโปรแกรม CBTx เนื่องจากช่วย
ให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่าง
แท้จริง สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วม และท าให้
โปรแกรมตอบสนองต่อความต้องการและบริบทของ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ปรากฏในการศึกษานี้สะท้อนถึงศักยภาพของ
แนวทาง CBTx ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่
ชนบท และสามารถน าไปขยายผลในพ้ืนที่ อ่ืนที่มี
บริบทคล้ายคลึงกันได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การน าโปรแกรมการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) โรงพยาบาลยางตลาด 
จั งหวัดกาฬสินธุ์  ไปประยุกต์ ใช้ ในบริบทของ
โรงพยาบาลอ่ืน ควรใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างน้อย 12 เดือน ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละ
ชุมชน โดยเฉพาะการปรับ 7 กิจกรรมหลักให้
สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ส่งผลให้การบ าบัด
ผู้ป่วยยาเสพติดมีประสิทธิภาพและยั่งยืนในระยะยาว
ได้ 
 2.ควรมีการส่งเสริมความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่ วยยาเสพติดให้กับครอบครัวและภาคี
เครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยบูรณาการร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย เพ่ิมเติมแบบบูรณา
การร่วมกับโรงเรียน หน่วยงานท้องถิ่น และองค์กร
ชุมชนควบคู่ กันไปอย่างต่อเนื่ องจึ งจะประสบ
ผลส าเ ร็จในการลดการตีตราและสร้ างระบบ
สนับสนุนที่เข้มแข็ง 
3.การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเปรียบเทียบกับชุมชนที่
มีบริบทใกล้ เคียงกัน เช่น พ้ืนที่ ชนบทในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือให้ทราบถึงความแตกต่าง

ของประสิทธิผลและปัจจัยแห่งความส าเร็จ รวมทั้ง
การศึกษาติดตามผลระยะยาว 6-12 เดือน เพ่ือหา
แนวทางการพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
4.ควรพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็น
มาตรฐาน โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสนับสนุนการเก็บ
ข้อมูลและการสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพ ชุมชน 
และผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามและ
ลดภาระงานของบุคลากรสาธารณสุข 
5.ควรมีการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่
เพียงพอส าหรับการด าเนินโปรแกรม CBTx อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการด าเนินกิจกรรมบ าบัด 
เพ่ือให้โปรแกรมมีความยั่งยืนและสามารถขยายผลสู่
พ้ืนที่อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว 
ตัวแทนชุมชน เจ้าหน้าที่ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย

ในชุมชนบ้านหนองบัวหน่วย อ าเภอยางตลาด ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน และมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรมการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐานอย่างเต็ม
ใจ ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะและตรวจ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลยางตลาด นายแพทย์ ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ นายอ าเภอยางตลาด 
และหัวหน้าส่วนราชการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่ให้ความ
อนุเคราะห์และสนับสนุนการเก็บข้อมูลงานวิจัย
จนกระทั่งประสบความส าเร็จ ขอขอบคุณทีมสห
วิชาชีพโรงพยาบาลยางตลาด อาสาสมัครสาธารณสุข 
และผู้น าชุมชนที่ร่วมเป็นทีมวิจัยและให้การสนับสนุน
ในการด าเนินงานตามโปรแกรม CBTx ด้วยความ
ทุ่มเทและมุ่งมั่น ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การวิจัย
ครั้งนี้บรรลุวัตถุประสงค์และสร้างประโยชน์ต่อชุมชน
อย่างแท้จริง 
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