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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ CBTx ที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้การวิจัย
และพัฒนา (R&D) ด้วยระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และเอกสารที่
เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแกนน าชุมชน ภาคีเครือข่าย ผู้ป่วยยาเสพติด และญาติ รวม 45 คน ด าเนินการตามกรอบ 
Action Research และตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยการตรวจสอบสามเส้า  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” มี 4 ข้ันตอน คือ 1) การสร้างการรับรู้และประชาคม 2) การจัดตั้ง
คณะท างานและบูรณาการหลายภาคส่วน 3) การจัดกิจกรรมบ าบัด เช่น ดนตรีบ าบัด กีฬาบ าบัด ฝึกอาชีพ และกิจกรรม
เสริมสร้างคุณค่าชีวิต 4) การติดตามและประเมินผลต่อเนื่อง ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 12 ใน 15 คน (ร้อยละ 80) ลด ละ 
เลิกการเสพได้ต่อเนื่อง และร้อยละ 86.7 มีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น ครอบครัวและชุมชนให้การยอมรับและสนับสนุน ส่งผลให้
ผู้ป่วยกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีคุณค่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.35 เป็น 4.20 ( p<0.001) 
โดยเฉพาะด้าน “ร่วมคิด” และ “ร่วมรับผลประโยชน์” ขณะเดียวกันคดียาเสพติดในพ้ืนท่ีลดลงร้อยละ 25  
ค าส าคัญ: การบาบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง, ผู้ป่วยยาเสพตดิ, การมสี่วนร่วมของชุมชน   
 

ABSTRACT 
 This study aimed to develop a CBTx model appropriate to the context of Lahan Sai District, Buriram 
Province. A research and development (R&D) design with qualitative methodology was applied. Data were 
collected through focus group discussions, in-depth interviews, observation, and document review. 
Participants included 45 informants: community leaders, network partners, drug users, and family members. 
The study followed the Action Research framework and ensured trustworthiness through triangulation.  
 The results revealed that the CBTx “Chum Chon Lom Rak” model consisted of four main steps: (1) 
raising awareness and community mobilization, (2) establishing a working group and integrating multi-sectoral 
collaboration, (3) implementing rehabilitation activities such as music therapy, exercise therapy, vocational 
training, and life-value enhancement activities, and (4) continuous follow-up and evaluation. Outcomes 
showed that 12 out of 15 drug users (80%) successfully reduced or quit drug use, and 86.7% reported 
improved physical and mental health. Families and communities increasingly accepted and supported 
patients, enabling their reintegration into society. Community participation significantly increased from a 
mean score of 3.35 to 4.20 (p<0.001), especially in “co-thinking” and “benefit-sharing.” In addition, local 
drug-related cases decreased by 25%.  
Key word:  Community-based rehabilitation, Drug addiction patients, Community participation 
 
บทน า  

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) โรงพยาบาลละหานทราย  จังหวัดบุรรีัมย์ 

 ปัญหาสารเสพติดเป็นภัยต่อความมั่นคงของ
มนุษยชาติที่ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
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ในระดับโลก ข้อมูลจาก World Drug Report 
2020 ระบุว่าปี 2018 มีผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลก
ประมาณ 269 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4.8 ของ
ประชากรโลก และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 5.4 และ
แนวโน้มยังคงเพ่ิมขึ้น1 สถานการณ์ในประเทศไทย
การส ารวจระดับประเทศที่เผยแพร่ปี 2563 พบว่า 
ปี 2562 มีผู้ใช้สารเสพติดอย่างน้อยหนึ่งชนิดใน
รอบปีจ านวนประมาณ 3.75 ล้านคน (ร้อยละ 
7.46) และเคยใช้สารเสพติดในช่วงอายุ 12–65 ปี
รวม 1.97 ล้านคน (ร้อยละ 3.91)2  ผลกระทบจาก
สารเสพติดมีหลายมิติทั้งกระทบเชิงอาชญากรรม
และความปลอดภัยแล้ว ภาระโรคจากการใช้สาร
เสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลส าคัญต่อ
สุขภาพประชากร3 การติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
ส่ งผลต่อการสูญเสีย  41 ต่อประชากรพันคน 
ขณะเดียวกัน ปัญหายังส่งผลต่อครอบครัวและ
ชุมชน โดยร้อยละ 35.9 ของชุมชนได้รับผลกระทบ 
และมีผู้เกี่ยวข้องกับอาชญากรรมจากสารเสพติด
กว่า 127,000 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 184-5 เพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว รัฐบาลไทยได้ก าหนดนโยบาย
บูรณาการให้ผู้ ใช้สารเสพติด “เข้าสู่การบ าบัด 
ฟ้ืนฟู และติดตามต่อเนื่อง” โดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายภาคีใน
พ้ืนที่ และได้พัฒนาแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 
Treatment and Care: CBTx) เพ่ือให้เกิดการดูแล
ใกล้บ้านอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมตั้งแต่การค้นหา 
คัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟู ลดอันตราย ไปจนถึงการ
ติดตามช่วยเหลือทางสังคมแนวทางดังกล่าวได้รับ
การถ่ายทอดเป็นคู่มือปฏิบัติระดับประเทศและ
ระดับเขต/จังหวัด เพ่ือให้หน่วยบริการและภาคี
เครือข่ายสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 6-8  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสนับสนุน
ความส าคัญของการขับเคลื่อนรูปแบบ CBTx 
พ บ ว่ า  WHO-UNODC อ อ ก  “ International 
Standards for the Treatment of Drug Use 
Disorders (2020)” เน้นระบบบริการแบบต่อเนื่อง
ในชุมชน บูรณาการสุขภาพ–สังคม และยืนยันว่า

การบ าบัดโดยสมัครใจ/ชุมชนเป็นแนวทางที่มีหลัก
ฐ า น ร อ ง รั บ ม า ก ก ว่ า โ ม เ ด ล คุ ม ขั ง บั ง คั บ 
(compulsory) ซึ่งเอกสารภูมิภาคเอเชียตะวันออก
และแปซิฟิกปี 2022 ก็เรียกร้องให้เปลี่ยนผ่านไปสู่ 
CBT อย่างชัดเจน9  การศึกษาของ นุชรีย์ ทองเจิม 
พัฒนารูปแบบบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นฐาน พบว่า 
“การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว” ท าให้ผู้
ผ่านการบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีข้ึนและได้รับ
การยอมรับมากขึ้น พร้อมศักยภาพขยายผลสู่พ้ืนที่
อ่ืนเมื่อปรับตามบริบท10  ศรีสุดา ลุนพุฒิ ศึกษา
พ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น พบองค์ประกอบส าคัญ 
ได้แก่ การสร้างความตระหนักระดับอ าเภอ การท า
ประชาคม การเสริมศักยภาพชุมชน และการ
ติดตามต่อเนื่อง โดยผู้เสพจ านวนมาก “หยุดเสพได้
ต่อเนื่อง” และคดียาเสพติดลดลงอย่างเห็นได้ชัด11 

และณฐพร ผลงาม เสนอให้ลดการสั่งการเชิง
อ านาจจากส่วนกลาง และยกระดับ “การมีส่วน
ร่ วมออกแบบ -ตัดสิ น ใจของชุ มชน” ตลอด
กระบวนการ ขณะที่หน่วยบริการสาธารณสุขท า
หน้าที่สนับสนุน case management, holistic 
rehabilitation และ  network linkage เ พ่ื อลด
การกลับไปเสพซ้ า12 

 จากหลักฐานข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการ
บ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) เป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบท
ไทย ดังนั้น การพัฒนาโครงการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นฐานในอ าเภอละหานทราย 
จังหวัดบุรี รัมย์  จึ งมีความส าคัญในการสร้าง
กระบวนการบ าบัดแบบบูรณาการ ที่ไม่เพียงมุ่งเน้น
ต่อผู้เสพ แต่ยังเสริมพลังแก่ครอบครัวและชุมชน 
เพ่ือให้สามารถลด ละ เลิกสารเสพติด และส่งคืน
คนดีกลับคืนสู่สังคมได้อย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร บ า บั ด ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
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วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ พ่ือพัฒนา 
(Research and Development: R&D) โดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative 
Research) อาศัยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนและ
ครอบครัวในหมู่บ้านที่มีการแพร่ระบาด รวมถึง
ผู้ป่วยยาเสพติด และบุคลากร/แกนน าที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง (Samples) 
 คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
 1. แกนน าและสหสาขาวิชาชีพในชุมชน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้อ านวยการ รพ.สต. ต ารวจ และ
ผู้แทนภาคประชาชน 
 2. ผู้ป่วย/ผู้ ใช้สารเสพติด ที่ผ่านการคัด
กรองและอยู่ในระดับ “ผู้เสพ” 
 3. ญาติหรือผู้ดูแล ที่ เป็นบิดา มารดา คู่
สมรส บุตร หรือเครือญาติใกล้ชิด ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยและสมัครใจเข้าร่วม 
 เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 1. เป็นประชาชนในหมู่บ้านที่มีการแพร่
ระบาดในพื้นที่ศึกษา 
 2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมและให้ข้อมูล 
 4. อยู่ในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับการด าเนินงาน CBTx 
 โดยมี เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่แพทย์
วินิจฉัยว่ามีภาวะป่วยทางจิตเวชหรือมีโรครุนแรงที่
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและเหตุผล (Sample 
size and Rationale) 

 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้เกณฑ์ “อ่ิมตัวของ
ข้อมูล” (data saturation) มากกว่าการก าหนด
จ านวนเชิงสถิติ โดยก าหนดเบื้องต้นดังนี้ 
 1. ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) 3–4 วง กลุ่มละ 6–8 คน แบ่งตาม
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
10–15 ราย (3–5 ราย/กลุ่ม) เพ่ือเจาะลึกประเด็น
ส าคัญ 
 รวมผู้ให้ข้อมูลประมาณ 28–47 ราย โดย
สามารถปรับเพ่ิมหรือลดตามความเหมาะสม หาก
ข้อมูลยังไม่ถึงจุดอ่ิมตัว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น 
(Demographic Questionnaire) ใช้บันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้เข้าร่วม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ตลอดจนบริบทครอบครัวและชุมชน 
 2. แบบสอบถามประเมิน (Assessment 
Questionnaires) ประกอบด้วย แบบประเมิน
ความรู้ เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เ สพติ ด และบทบาทชุ ม ชน ,  แบบประ เ มิ น
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม, แบบสอบถามความพึง
พอใจ ต่อการด าเนินกิจกรรม CBTx เครื่องมือ
อ้างอิงจากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งตรวจสอบความเที่ยงด้วย
วิธี KR-20 และ Cronbach’s Alpha (ค่า >0.7) 
 3. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview Guide) ใช้ค าถามกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured questions) เพ่ือเจาะลึกประเด็น เช่น 
ประสบการณ์ของผู้ เสพ/ญาติในการเข้ารับการ
บ าบัด, อุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมการฟ้ืนฟู, 
บทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายใน
การสนับสนุน 
 4. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มกับ
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วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ พ่ือพัฒนา 
(Research and Development: R&D) โดยใช้การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative 
Research) อาศัยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนและ
ครอบครัวในหมู่บ้านที่มีการแพร่ระบาด รวมถึง
ผู้ป่วยยาเสพติด และบุคลากร/แกนน าที่เกี่ยวข้อง
กับการด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง (Samples) 
 คั ด เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  ( purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
 1. แกนน าและสหสาขาวิชาชีพในชุมชน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้อ านวยการ รพ.สต. ต ารวจ และ
ผู้แทนภาคประชาชน 
 2. ผู้ป่วย/ผู้ ใช้สารเสพติด ที่ผ่านการคัด
กรองและอยู่ในระดับ “ผู้เสพ” 
 3. ญาติหรือผู้ดูแล ที่ เป็นบิดา มารดา คู่
สมรส บุตร หรือเครือญาติใกล้ชิด ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยและสมัครใจเข้าร่วม 
 เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 1. เป็นประชาชนในหมู่บ้านที่มีการแพร่
ระบาดในพื้นที่ศึกษา 
 2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 3. สมัครใจเข้าร่วมและให้ข้อมูล 
 4. อยู่ในกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรง
กับการด าเนินงาน CBTx 
 โดยมี เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่แพทย์
วินิจฉัยว่ามีภาวะป่วยทางจิตเวชหรือมีโรครุนแรงที่
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและเหตุผล (Sample 
size and Rationale) 

 การวิจัยเชิงคุณภาพใช้เกณฑ์ “อ่ิมตัวของ
ข้อมูล” (data saturation) มากกว่าการก าหนด
จ านวนเชิงสถิติ โดยก าหนดเบื้องต้นดังนี้ 
 1. ส น ท น า ก ลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) 3–4 วง กลุ่มละ 6–8 คน แบ่งตาม
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 2. สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
10–15 ราย (3–5 ราย/กลุ่ม) เพ่ือเจาะลึกประเด็น
ส าคัญ 
 รวมผู้ให้ข้อมูลประมาณ 28–47 ราย โดย
สามารถปรับเพ่ิมหรือลดตามความเหมาะสม หาก
ข้อมูลยังไม่ถึงจุดอ่ิมตัว 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล พ้ื น ฐ า น 
(Demographic Questionnaire) ใช้บันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้เข้าร่วม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ตลอดจนบริบทครอบครัวและชุมชน 
 2. แบบสอบถามประเมิน (Assessment 
Questionnaires) ประกอบด้วย แบบประเมิน
ความรู้ เกี่ยวกับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เ สพติ ด และบทบาทชุ ม ชน ,  แบบประ เ มิ น
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม, แบบสอบถามความพึง
พอใจ ต่อการด าเนินกิจกรรม CBTx เครื่องมือ
อ้างอิงจากงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง และผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งตรวจสอบความเที่ยงด้วย
วิธี KR-20 และ Cronbach’s Alpha (ค่า >0.7) 
 3. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview Guide) ใช้ค าถามกึ่งโครงสร้าง (semi-
structured questions) เพ่ือเจาะลึกประเด็น เช่น 
ประสบการณ์ของผู้ เสพ/ญาติในการเข้ารับการ
บ าบัด, อุปสรรคและปัจจัยส่งเสริมการฟ้ืนฟู, 
บทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายใน
การสนับสนุน 
 4. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) ใช้ส าหรับการสนทนากลุ่มกับ

แกนน าชุมชน ผู้ป่วย และญาติ เพ่ือระดมความ
คิดเห็นต่อ รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู CBTx ความ
เหมาะสม ปัญหา และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
รูปแบบ 
 5. แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation Record Form) ใช้ส าหรับบันทึก
พฤติกรรม บรรยากาศการมีส่วนร่วม และการ
ปฏิบัติงานจริงของทีมบ าบัดฟ้ืนฟู/เครือข่ายใน
ชุมชน 
 6. เอกสารและคู่มือที่เก่ียวข้อง (Document 
Review Form) ศึกษาคู่มือการบ าบัดฟ้ืนฟู CBTx 
เอกสารโครงการ รายงานการด าเนินงาน และ
เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเสริม
ประกอบการออกแบบและปรับใช้รูปแบบ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การ เก็ บ ข้ อ มูล ใช้ วิ ธี ก า ร เ ชิ ง คุณภาพ 
ประกอบด้วย 
 1. การสนทนากลุ่ม (FGD) กับแกนน าชุมชน 
ผู้ป่วย และญาติ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการบ าบัดฟ้ืนฟ ู
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (IDI) เพ่ือเก็บข้อมูล
ประสบการณ์และข้อเสนอแนะ 
 3. ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  ( Observation) 
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม CBTx 
 4. การศึกษาจากเอกสาร  (Document 
Review) ที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับการบ าบั ด ฟ้ืน ฟูและ
รายงานโครงการ 
ข้อมูลถูกรวบรวมตามกรอบวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
( Action Research: Planning–Action–
Observation–Reflection) จนกว่ าจะถึ งความ
อ่ิมตัวของข้อมูล (Data saturation) และตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตการณ์ ถูกถอด
ความแล้วน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดหมวดหมู่ 
เพ่ือสรุปปัจจัย ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู CBTx ให้เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน 
 2. ข้อมูลจากเอกสารและรายงานต่าง ๆ ใช้
วิธีการ documentary analysis เพ่ือตรวจสอบ
ความสอดคล้องและเปรี ยบ เทียบกับข้อมู ล
ภาคสนาม 
 3. เพ่ือความน่าเชื่อถือ ใช้วิธีตรวจสอบสาม
เส้า (triangulation) ทั้งด้านข้อมูล (ผู้ป่วย ญาติ 
ชุมชน), วิธีการเก็บข้อมูล (FGD, IDI, Observation, 
Document), และผู้ วิจัยร่วม พร้อมตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member 
checking) 
 จริยธรรมการวิจัย 
กา รศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ าจ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ตามเอกสาร
รับรองที่  BRO 2024-154 เมื่อวันที่  3 ธันวาคม 
2567 หมดอายุวันที่ 2 ธันวาคม 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมาย 
ด าเนินการในต าบลตาจง อ าเภอละหานทราย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีการแพร่ระบาดของยาเสพติด
และได้รับการคัดเลือกให้เป็น “พ้ืนที่ต้นแบบ CBTx 
ชุมชนล้อมรักษ์” โดยการประชาคมร่วมกับภาคี
เครือข่ายท้องถิ่น พบว่ามีประชากรทั้งสิ้น 8 ,339 
คน แบ่งเป็น 12 หมู่บ้าน 2,374 หลังคาเรือน กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1) แกนน าชุมชนและผู้แทนภาคีเครือข่าย เช่น 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ต ารวจ ผู้น าศาสนา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวม 30 คน 2) ผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่ผ่านการคัดกรองและยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
15 คน 3) ญาติและผู้ ดูแลผู้ป่ วยยาเสพติดใน
ครัวเรือน จ านวน 15 ครัวเรือน  
 2. การด า เนิ นการ พัฒนาโมเดล CBTx 
“ชุมชนล้อมรักษ์” ด าเนินการแบบวนรอบ (Plan–
Action–Observation–Reflection: PAOR) 
จ านวน 2 รอบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ
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การบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดที่สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน ผลการด าเนินการสรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การวางแผน (Planning) 
 ทีมวิจัยได้ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้อง
กับแนวทางการบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน ทั้งคู่มือ 
CBTx ระดั บประ เทศ  เ อกสารร าย ง านจาก
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด (ป.ป.ส.) และเอกสารแนวทางจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO–UNODC) เพ่ือก าหนดกรอบ
แนวคิดและองค์ประกอบเบื้องต้นของโมเดลที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ ควบคู่กับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพผ่านการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับแกนน าชุมชน ผู้ใช้สารเสพติด และญาติ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ปัญหาหลักของ
พ้ืนที่ ได้แก่ การขาดระบบติดตามต่อเนื่อง การตี
ตราผู้ ใช้สารเสพติด และการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวยังจ ากัด ซึ่งเป็นฐานส าหรับก าหนด
สมมติฐานเชิงพัฒนาและวางแผนการทดลองใน
ภาคสนาม 
 ระยะที่ 2: การด าเนินการรอบแรก (Action 
– Cycle 1) 
 ทีมวิจัยได้น าองค์ประกอบของโมเดลไป
ทดลองใช้จริงในชุมชน โดยจัดกิจกรรมบ าบัดและ
ฟ้ืนฟู เช่น ดนตรีบ าบัด กีฬาบ าบัด และกิจกรรม
เสริมสร้างคุณค่าชีวิต เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความ
เชื่อมั่นในตนเอง ผู้เข้าร่วมได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว แกนน า และอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
บทบาทตั้งแต่การชวนเข้าร่วมจนถึงการติดตามผล 
พบว่าผู้ เข้าร่วมมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนเพ่ิมขึ้น 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการบ าบัดดีขึ้น และเกิด
บรรยากาศแห่งการยอมรับมากขึ้น 
  ระยะที่ 3: การสังเกตและสะท้อนผล 
(Observation & Reflection – Cycle 1) 
จากการสังเกตและการสะท้อนผลร่วมกับภาคี
เครือข่าย พบปัญหาการเข้ าร่ วมกิจกรรมไม่
สม่ าเสมอและการมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่
ต่อเนื่อง ทีมวิจัยและภาคีได้เสนอแนวทางปรับปรุง 
ได้แก่ การเพ่ิมการเยี่ยมบ้านเชิงรุกโดย อสม. เพ่ือ

รักษาการเชื่อมต่อระหว่างกิจกรรม การบูรณาการ
กิจกรรมฝึกอาชีพเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และการจัดวง
พูดคุยเชิงครอบครัวเพ่ือลดอคติและการตีตรา
ผู้เข้าร่วม 
 ระยะที่  4 :  การด า เนินการรอบที่ สอง 
(Action – Cycle 2) 
 โมเดลที่ได้รับการปรับปรุงได้น ากลับไปใช้ใน
พ้ืนที่จริงอีกครั้ง โดยยังคงหลักการชุมชนเป็นฐาน
และการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ผลการ
ด าเนินงานพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จากค่าเฉลี่ย 
3.35 เป็น 4.20, p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 80 (12 
ใน 15 คน) สามารถลดหรือเลิกใช้สารเสพติดได้
ต่อเนื่อง และบรรยากาศในครอบครัวมีความเข้าใจ
และยอมรับเพ่ิมขึ้นชัดเจน เกิดระบบพ่ีเลี้ยงและ
กลไกสนับสนุนในชุมชนที่มีความต่อเนื่องมากขึ้น 
 ระยะที่ 5: การสรุปและจัดท าโมเดล (Final 
Development) 
 เมื่อสังเคราะห์ข้อมูลจากทั้งสองรอบ ทีม
วิจัยได้พัฒนา “รูปแบบโมเดล CBTx ชุมชนล้อม
รักษ์” ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การ
สร้างการรับรู้และประชาคม เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และฉันทามติร่วมของชุมชนในการขับเคลื่อน
กิจกรรม 2) การจัดตั้งคณะท างานและบูรณาการ
หลายภาคส่วน เพ่ือก าหนดบทบาท หน้าที่ และ
ก ล ไ ก ส นั บ ส นุ น อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  3) ก า ร จั ด
กิจกรรมบ าบั ดและ ฟ้ืน ฟูแบบบู รณาการ  ที่
สอดคล้องกับบริบท เช่น ดนตรี–กีฬาบ าบัด 
กิจกรรมคุณค่าชีวิต และการฝึกอาชีพ เพ่ือเพ่ิม
แรงจูงใจและลดการตีตรา 4) การติดตามและ
ประเมินผลต่อเนื่อง ทั้งด้านสุขภาพกาย–ใจและมิติ
ทางสังคม ผ่านระบบเยี่ยมบ้านและเครือข่าย
อาสาสมัคร เพ่ือคงการมีส่วนร่วมและป้องกันการ
หลุดจากระบบ 
 โดยสรุป โมเดล CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น ใช้ได้
จริง และสามารถเป็นต้นแบบการบ าบัดโดยชุมชน
เป็นฐานที่ยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ 
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การบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดที่สอดคล้องกับ
บริบทชุมชน ผลการด าเนินการสรุปได้ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: การวางแผน (Planning) 
 ทีมวิจัยได้ทบทวนข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้อง
กับแนวทางการบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน ทั้งคู่มือ 
CBTx ระดั บประ เทศ  เ อกสารร าย ง านจาก
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด (ป.ป.ส.) และเอกสารแนวทางจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO–UNODC) เพ่ือก าหนดกรอบ
แนวคิดและองค์ประกอบเบื้องต้นของโมเดลที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ ควบคู่กับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพผ่านการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิง
ลึกกับแกนน าชุมชน ผู้ใช้สารเสพติด และญาติ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ปัญหาหลักของ
พ้ืนที่ ได้แก่ การขาดระบบติดตามต่อเนื่อง การตี
ตราผู้ ใช้สารเสพติด และการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัวยังจ ากัด ซึ่งเป็นฐานส าหรับก าหนด
สมมติฐานเชิงพัฒนาและวางแผนการทดลองใน
ภาคสนาม 
 ระยะที่ 2: การด าเนินการรอบแรก (Action 
– Cycle 1) 
 ทีมวิจัยได้น าองค์ประกอบของโมเดลไป
ทดลองใช้จริงในชุมชน โดยจัดกิจกรรมบ าบัดและ
ฟ้ืนฟู เช่น ดนตรีบ าบัด กีฬาบ าบัด และกิจกรรม
เสริมสร้างคุณค่าชีวิต เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความ
เชื่อมั่นในตนเอง ผู้เข้าร่วมได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว แกนน า และอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี
บทบาทตั้งแต่การชวนเข้าร่วมจนถึงการติดตามผล 
พบว่าผู้ เข้าร่วมมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนเพ่ิมขึ้น 
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการบ าบัดดีขึ้น และเกิด
บรรยากาศแห่งการยอมรับมากขึ้น 
  ระยะที่ 3: การสังเกตและสะท้อนผล 
(Observation & Reflection – Cycle 1) 
จากการสังเกตและการสะท้อนผลร่วมกับภาคี
เครือข่าย พบปัญหาการเข้ าร่ วมกิจกรรมไม่
สม่ าเสมอและการมีส่วนร่วมของครอบครัวยังไม่
ต่อเนื่อง ทีมวิจัยและภาคีได้เสนอแนวทางปรับปรุง 
ได้แก่ การเพ่ิมการเยี่ยมบ้านเชิงรุกโดย อสม. เพ่ือ

รักษาการเชื่อมต่อระหว่างกิจกรรม การบูรณาการ
กิจกรรมฝึกอาชีพเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และการจัดวง
พูดคุยเชิงครอบครัวเพ่ือลดอคติและการตีตรา
ผู้เข้าร่วม 
 ระยะที่  4 :  การด า เนินการรอบที่ สอง 
(Action – Cycle 2) 
 โมเดลที่ได้รับการปรับปรุงได้น ากลับไปใช้ใน
พ้ืนที่จริงอีกครั้ง โดยยังคงหลักการชุมชนเป็นฐาน
และการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ผลการ
ด าเนินงานพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จากค่าเฉลี่ย 
3.35 เป็น 4.20, p<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 80 (12 
ใน 15 คน) สามารถลดหรือเลิกใช้สารเสพติดได้
ต่อเนื่อง และบรรยากาศในครอบครัวมีความเข้าใจ
และยอมรับเพ่ิมขึ้นชัดเจน เกิดระบบพ่ีเลี้ยงและ
กลไกสนับสนุนในชุมชนที่มีความต่อเนื่องมากขึ้น 
 ระยะที่ 5: การสรุปและจัดท าโมเดล (Final 
Development) 
 เมื่อสังเคราะห์ข้อมูลจากทั้งสองรอบ ทีม
วิจัยได้พัฒนา “รูปแบบโมเดล CBTx ชุมชนล้อม
รักษ์” ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การ
สร้างการรับรู้และประชาคม เพ่ือสร้างความเข้าใจ
และฉันทามติร่วมของชุมชนในการขับเคลื่อน
กิจกรรม 2) การจัดตั้งคณะท างานและบูรณาการ
หลายภาคส่วน เพ่ือก าหนดบทบาท หน้าที่ และ
ก ล ไ ก ส นั บ ส นุ น อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  3) ก า ร จั ด
กิจกรรมบ าบั ดและ ฟ้ืน ฟูแบบบู รณาการ  ที่
สอดคล้องกับบริบท เช่น ดนตรี–กีฬาบ าบัด 
กิจกรรมคุณค่าชีวิต และการฝึกอาชีพ เพ่ือเพ่ิม
แรงจูงใจและลดการตีตรา 4) การติดตามและ
ประเมินผลต่อเนื่อง ทั้งด้านสุขภาพกาย–ใจและมิติ
ทางสังคม ผ่านระบบเยี่ยมบ้านและเครือข่าย
อาสาสมัคร เพ่ือคงการมีส่วนร่วมและป้องกันการ
หลุดจากระบบ 
 โดยสรุป โมเดล CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น ใช้ได้
จริง และสามารถเป็นต้นแบบการบ าบัดโดยชุมชน
เป็นฐานที่ยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ 

 3. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
ร่ ว ม โ ค ร งก า ร  15 คน  ผ่ า นก า รบ า บั ด ค รบ
กระบวนการ ผู้ป่วย 12 ใน 15 คน (ร้อยละ 80) 
สามารถ ลด ละ เลิกการใช้สารเสพติดได้ต่อเนื่อง 
และกลับมาใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้
อย่างปกติสุข ผู้ป่วย 3 คน (ร้อยละ 20) ยังมีการ
เสพซ้ าเป็นครั้งคราว แต่ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
สุขภาพกายและจิตใจของผู้ป่วยดีขึ้นชัดเจน ร้อยละ 
86.7,  ผู้ เข้าร่วมชุมชนและครอบครัว มีความ
ตระหนักรู้ต่อปัญหายาเสพติดสูงขึ้น และเกิดความ

ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ
และท้องถิ่น, เกิด รูปแบบ “ชุมชนล้อมรักษ์” ซึ่ง
ชุมชนมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การ
ค้นหา คัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟู และติดตามต่อเนื่อง 
ส่งผลให้คดียาเสพติดในพ้ืนที่ลดลง ร้อยละ 25 เมื่อ
เทียบก่อนและหลังการด าเนินโครงการ และชุมชน
มีความเข้มแข็งมากขึ้น, การมีส่วนร่วมของหลาย
ภาคส่วนช่วยเสริมศักยภาพของบุคลากรและแกน
น าชุมชนในการจัดการปัญหายาเสพติดเชิงบูรณา
การ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 สรุปผลการศึกษา CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ต าบลตาจง อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 

หมวด รายละเอียด จ านวน/ร้อยละ หมายเหตุ 
1. ข้อมูล
ผู้เข้าร่วม 

ผู้ป่วยยาเสพตดิที่เข้าร่วมโครงการ 15 คน (100%) สมัครใจเข้าร่วมบ าบัด 
เพศชาย 15 คน (100%) ทุกคนเป็นวัยแรงงาน 
อายุ 18–30 ปี 9 คน (60%)  

2. การมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

แกนน าชุมชนและภาคเีครือข่ายที่
สนับสนุน 

30 คน ผู้ใหญ่บ้าน, อสม., อปท., 
ต ารวจ, ผู้น าศาสนา 

ครอบครัวผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม 15 ครัวเรือน (100%) เข้าร่วมการประชุม/เวทีชุมชน 
3. 
กิจกรรมบ าบัด 

ดนตรีบ าบดั (Music therapy) จัด 3 ครั้ง, ผู้เข้าร่วมเฉลี่ย 12 
คน/ครั้ง 

เน้นการผ่อนคลาย ลด
ความเครยีด 

กีฬาบ าบัด (Exercise therapy) จัด 3 ครั้ง, ผู้เข้าร่วมเฉลี่ย 10 
คน/ครั้ง 

ฟุตบอล/วอลเลย์บอล 

ฝึกอาชีพตัดผม ผู้เข้าร่วม 6 คน (40%) สามารถน าไปสร้างรายได ้
กิจกรรมคณุค่าชีวิต/พัฒนาทักษะชีวิต ผู้เข้าร่วมครบ 15 คน (100%) เน้นการสร้างความภาคภมูิใจ 

4. ผลลัพธ์ดา้น
สุขภาพ 

ผู้ป่วยเลิก/ลดการเสพต่อเนื่อง 12 คน (80%) ยืนยันจากครอบครัวและ อส
ม. 

ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมเสพบ้าง 3 คน (20%) ได้รับการตดิตามต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยท่ีสุขภาพจิตดีขึ้น (รายงานตนเอง) 13 คน (86.7%) รู้สึกมีคณุค่าและไดร้ับการ

ยอมรับ 
5. ผลลัพธ์ดา้น
สังคม 

ครอบครัวที่ยอมรับและสนับสนุน 15 ครัวเรือน (100%) ลดการตีตราในครอบครัว 
การลดคดียาเสพตดิในพ้ืนท่ี ลดลง 25% ข้อมูลจากผู้น าชุมชน 
การรวมกลุ่มของชุมชน เกิดเครือข่าย “ชุมชนล้อมรักษ”์ เป็นรูปแบบต้นแบบ CBTx 

6. ข้อค้นพบเชิง
คุณภาพ 

ความตระหนักรู้ของชุมชน เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ประชาชนมีส่วนร่วมเวที
หมู่บ้าน 75% 

ความรูส้ึกของผู้ป่วย ได้รับการยอมรับ–มีคณุค่า” 
ร้อยละ 85 

จากการสมัภาษณ์เชิงลึก 

ความยั่งยืนของรูปแบบ ได้รับการบูรณาการจากหลาย
ภาคส่วน 

สาธารณสุข–ต ารวจ–อปท.–
ผู้น าชุมชน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ
ติดก่อนและหลังการด าเนินโครงการ CBTx “ชุมชน
ล้อมรักษ์” ในกลุ่มตัวอย่าง 45 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ก่อนการด าเนินงานเท่ากับ 3.35 (S.D. = 0.61) 
และหลังการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นเป็น 4.20 (S.D. = 
0.33) โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง (𝑑𝑑𝑑𝑑) เท่ากับ -0.85 และ

ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ของผลต่างอยู่ระหว่าง -
1.02 ถึง -0.68 จากการทดสอบทางสถิติพบว่า
ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
10.21, df = 44, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบ CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” สามารถ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิผล  ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 
 ของชุมชน CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (n = 45) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 𝑥𝑥𝑥 S.D. 𝑑𝑑𝑑 95%CI of μd t-test df p-value 
ก่อนด าเนินงาน 3.35 0.61 - 0.85 -1.02 ถึง -0.68 10.21 44 <0.001 หลังด าเนินงาน 4.20 0.33 

*p < 0.05 
 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อนและหลังด าเนินโครงการในกลุ่มตัวอย่าง 45 
คน พบว่า ค่าเฉลี่ยรายด้านเพ่ิมขึ้นทุกมิติ จาก
ระดับต่ า–ปานกลางก่อนด าเนินงาน (ภาพรวม 
𝑥𝑥𝑥𝑥=2.73, S.D.=0.41) เป็นระดับสูงหลังด าเนินงาน 
(ภาพรวม 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.32, S.D.=0.52) โดยเฉพาะมิติ  
“ร่วมรับผลประโยชน์” และ “ร่วมคิด” เพ่ิมขึ้น
เด่นชัด (จาก 𝑥𝑥𝑥𝑥=2.10 และ 3.00 เป็น 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.53 
และ 4.40 ตามล าดับ) สะท้อนว่ารูปแบบ CBTx 
“ชุมชนล้อมรักษ์” ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของชุมชนต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
พบว่าก่อนด าเนินงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 (S.D.=
0.21) และหลังด าเนินงานเพ่ิมขึ้นเป็น 2.77 (S.D.=
0.18) โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง -0.42 และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง -0.50 ถึง -0.34 การ
ทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=15.20, df=44, p<0.001) 
สะท้อนว่าการด าเนินโครงการ CBTx “ชุมชนล้อม
รักษ์” สามารถยกระดับความพึงพอใจและการ
ยอมรับของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล ดังตารางที่ 
3

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ก่อนและหลังการด าเนินงาน (n=45) 

ความพึงพอใจ 𝑥𝑥𝑥 S.D. 𝑑𝑑𝑑 95%CI of μd t-test df p-value 
ก่อนการด าเนินงาน 2.35 0.21 - 0.42 - 0.50 ถึง -0.34 15.20 44 <0.001 หลังการด าเนินงาน 2.77 0.18 

*p < 0.05 
 สรุปการพัฒนารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน CBTx 
“ชุมชนล้อมรักษ์” สามารถสร้างกลไกการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน มี

ความต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้อย่าง
ยั่งยืน พร้อมทั้งเสริมพลังให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง
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 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ
ติดก่อนและหลังการด าเนินโครงการ CBTx “ชุมชน
ล้อมรักษ์” ในกลุ่มตัวอย่าง 45 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ก่อนการด าเนินงานเท่ากับ 3.35 (S.D. = 0.61) 
และหลังการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นเป็น 4.20 (S.D. = 
0.33) โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง (𝑑𝑑𝑑𝑑) เท่ากับ -0.85 และ

ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI ของผลต่างอยู่ระหว่าง -
1.02 ถึง -0.68 จากการทดสอบทางสถิติพบว่า
ความแตกต่างดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
10.21, df = 44, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการ
พัฒนารูปแบบ CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” สามารถ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิผล  ดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 
 ของชุมชน CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 (n = 45) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 𝑥𝑥𝑥 S.D. 𝑑𝑑𝑑� 95%CI of μd t-test df p-value 
ก่อนด าเนินงาน 3.35 0.61 - 0.85 -1.02 ถึง -0.68 10.21 44 <0.001 หลังด าเนินงาน 4.20 0.33 

*p < 0.05 
 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อนและหลังด าเนินโครงการในกลุ่มตัวอย่าง 45 
คน พบว่า ค่าเฉลี่ยรายด้านเพ่ิมขึ้นทุกมิติ จาก
ระดับต่ า–ปานกลางก่อนด าเนินงาน (ภาพรวม 
𝑥𝑥𝑥𝑥=2.73, S.D.=0.41) เป็นระดับสูงหลังด าเนินงาน 
(ภาพรวม 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.32, S.D.=0.52) โดยเฉพาะมิติ  
“ร่วมรับผลประโยชน์” และ “ร่วมคิด” เพ่ิมขึ้น
เด่นชัด (จาก 𝑥𝑥𝑥𝑥=2.10 และ 3.00 เป็น 𝑥𝑥𝑥𝑥=4.53 
และ 4.40 ตามล าดับ) สะท้อนว่ารูปแบบ CBTx 
“ชุมชนล้อมรักษ์” ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ของชุมชนต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
พบว่าก่อนด าเนินงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.35 (S.D.=
0.21) และหลังด าเนินงานเพ่ิมขึ้นเป็น 2.77 (S.D.=
0.18) โดยมีค่าเฉลี่ยผลต่าง -0.42 และช่วงความ
เชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง -0.50 ถึง -0.34 การ
ทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=15.20, df=44, p<0.001) 
สะท้อนว่าการด าเนินโครงการ CBTx “ชุมชนล้อม
รักษ์” สามารถยกระดับความพึงพอใจและการ
ยอมรับของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล ดังตารางที่ 
3

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ก่อนและหลังการด าเนินงาน (n=45) 

ความพึงพอใจ 𝑥𝑥𝑥� S.D. 𝑑𝑑𝑑 95%CI of μd t-test df p-value 
ก่อนการด าเนินงาน 2.35 0.21 - 0.42 - 0.50 ถึง -0.34 15.20 44 <0.001 หลังการด าเนินงาน 2.77 0.18 

*p < 0.05 
 สรุปการพัฒนารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน CBTx 
“ชุมชนล้อมรักษ์” สามารถสร้างกลไกการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยชุมชนเป็นฐาน มี

ความต่อเนื่อง และสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้อย่าง
ยั่งยืน พร้อมทั้งเสริมพลังให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในระยะ
ยาว 
สรุปและอภิปรายผล 
          ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน CBTx “ชุมชนล้อม
รักษ์” มีประสิทธิผลอย่างชัดเจนต่อทั้ งผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน ผลลัพธ์ด้านสุขภาพพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 80 สามารถลด ละ เลิกการใช้สาร
เสพติดได้อย่างต่อเนื่อง และสุขภาพกาย–จิตดีขึ้น
ร้อยละ 86.7 ขณะเดียวกันครอบครัวและชุมชน
แสดงออกถึงการยอมรับและการสนับสนุนอย่าง
เป็นรูปธรรม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิต
ในสังคมได้อย่างมีคุณค่า สิ่งเหล่านี้สะท้อนว่า “การ
บ าบัดที่มีชุมชนเป็นฐาน” ไม่เพียงเป็นการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย แต่ยังเป็นการเสริมพลังทาง
สังคม (empowerment) ให้แก่ครอบครัวและ
ชุมชน อีกประเด็นส าคัญคือ การด าเนินการ CBTx 
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ควบคุมหรือกักกันผู้เสพแบบบังคับ ทั้งยังช่วยลด
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เชื่อมั่นของชุมชนได้ โดยสรุป CBTx “ชุมชนล้อม
รักษ์” เป็นการบูรณาการพลังของชุมชน ครอบครัว 
และหน่วยงานท้องถิ่น ท่ีสามารถลดปัญหายาเสพ
ติด สร้างกลไกดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และขยาย
ผ ล ไ ป สู่ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ชุ ม ช น เ ข้ ม แ ข็ ง ใ น
ระดับประเทศได้ในอนาคต การศึกษาครั้งนี้จึงเป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ตอกย้ าว่าการบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดควรด าเนินการโดยใช้ ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนในเชิงสุขภาพ
และสังคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ขยายผลสู่ พ้ืนที่อ่ืนที่มีปัญหายาเสพติด 
ควรน ารูปแบบ CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ไปปรับใช้
ในชุมชนอ่ืน โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด เพ่ือสร้างกลไกการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เน้น
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนอย่างยั่งยืน 
 2. บูรณาการเข้าสู่นโยบายท้องถิ่นและ
หน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรน าผลการวิจัยไปใช้
ในการก าหนดนโยบายและแผนงานด้านการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ บ า บั ด ย า เ ส พ ติ ด  โ ด ย ผ น ว ก
กิจกรรมบ าบัดและการติดตามผู้ป่วยเข้ากับระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การติดตามผลระยะยาว ควรมีการศึกษา
ติดตามผู้ป่วยและครอบครัวในระยะเวลา 1–3 ปี 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ CBTx ในการ
ลดการกลับไปเสพซ้ า รวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
กาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 
 2. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบหลายพ้ืนที่ ควร
มีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างหลาย
ชุมชนหรือหลายจังหวัดที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น 
ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และพ้ืนที่ชายแดน เพ่ือ
ค้นหาปั จ จั ยคว ามส า เ ร็ จและแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ที่เหมาะสมกับแต่ละบริบท 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหารและบุคลากร
โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เอ้ือเฟ้ือ
สถานที่และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทุก
ด้านตลอดระยะเวลาการท าวิจัยนี้  ขอขอบคุณ 
ผู้ เชี่ ยวชาญและคณาจารย์ที่ปรึกษา ที่ ได้ ให้
ค าแนะน า  เสนอแนะแนวทางการวิจัย และ
ตรวจสอบความถูกต้องของบทความอย่างต่อเนื่อง 
ท้ายที่สุดนี้ ขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อ ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข 
ต ารวจ ปลัดอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงครอบครัวและญาติของผู้เข้าร่วมโครงการ ที่
ให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการเก็บข้อมูลและการ
มีส่วนร่วมในกิจกรรม CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” ท า
ให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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