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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแนวทางการ
บ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment: CBTx) ในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
ด าเนินการระหว่างกรกฎาคม 2567 ถึงกันยายน 2568 แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การพัฒนา
โปรแกรม CBTx 3) การทดลองใช้และประเมินผล และ 4) การปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ติด/ผู้ใช้
ยาบ้าอายุ 18-60 ปี จ านวน 51 คน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม V2, การตรวจปัสสาวะ, WHOQOL-
BREF และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 โปรแกรม CBTx ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) กระบวนการคัดกรองและประเมินแบบบูรณาการ 2) 
กิจกรรมบ าบัดครบวงจร 9 ครั้ง/สัปดาห์ ร่วมกับการตรวจปัสสาวะทุก 4 วัน รวม 16 ครั้ง และ 3) กลไกการติดตามและส่งต่อความ
ยั่งยืนโดยชุมชน หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการหยุดเสพยาบ้า 40 คน (ร้อยละ 78.43) เสพลดลง 11 คน (ร้อยละ 
21.57) และไม่มีผู้ใดหลบหนีจากโปรแกรม คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน; ยาบ้า; เมทแอมเฟตามีน; การวิจัยเชิงปฏิบัติการ; ชุมชนล้อมรักษ์ 
 

Abstract 
 This action research aims To develop and evaluate the effectiveness of Community-Based Treatment 
(CBTx) guidelines for methamphetamine users in Suwannaphum District, Roi Et Province. The research was 
conducted from July 2024 to September 2025, comprising four phases: (1) problem analysis, (2) CBTx program 
development, (3) implementation and evaluation, and (4) continuous improvement. Fifty-one participants aged 
18-60 years meeting inclusion criteria were enrolled. Data were collected using V2 questionnaire, urine drug 
tests, WHOQOL-BREF and in-depth interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t-tests; qualitative data underwent content analysis. 
 The developed CBTx program consisted of three main components: (1) integrated screening and 
assessment process, (2) comprehensive treatment activities (9 sessions/week) combined with urine testing every 
4 days (16 times total), and (3) community-based follow-up and sustainability mechanisms. Post-program results 
showed 40 participants (78.43%) achieved abstinence, 11 (21.57%) reduced use, and none dropped out. Quality 
of life scores increased significantly (p < 0.001),  
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บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
ประเภทเมทแอมเฟตามีน หรือที่ รู้จักกันในชื่อ 
"ยาบ้า" ยังคงเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาวะของประชาชนและ
ความมั่นคงทางสังคมของประเทศไทย ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด1 
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2566 มีการจับกุมคดียาบ้ากว่า 
300 ล้านเม็ด เพิ่มขึ้นร้อยละ 22 จากปีก่อนหน้า 
สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงและความซับซ้อนของ
ปัญหาที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่กรม
สุขภาพจิต 2 พบว่า มีผู้ ป่ วยติดยาบ้าเข้ ารับการ
บ าบัดรักษาในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
มากกว่า 180,000 รายในปี พ.ศ. 2565 องค์การ
อนามัยโลก3  ประมาณการว่ามีผู้ ใช้สารกระตุ้น
ประสาทประเภทแอมเฟตามีนทั่วโลกถึง 27 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
 ปัญหาการติดยาบ้า มีความซับซ้อนและ
เชื่อมโยงกับหลายมิติ ทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และ
สังคม การศึกษาในบริบทไทยพบว่าผู้เสพยาบ้ามี
อัตราการกลับไปเสพซ้ า (relapse rate) สูงถึงร้อยละ 
60-70 ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังการบ าบัด ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ McKetin et al.4 ที่
พบว่าผู้ติดเมทแอมเฟตามีนมีอัตราการกลับเสพซ้ าสูง
กว่าผู้ติดสารเสพติดประเภทอื่น อันเนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองทั้งด้านโครงสร้างและการ
ท างาน โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
แรงกระตุ้น ( impulse control) และการตัดสินใจ 
(executive function) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับไปเสพซ้ าประกอบด้วย ความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ ทักษะการเผชิญปัญหา สิ่งกระตุ้นทางสังคม 

และความเครียดในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นปัจจัยที่
แทรกซ้อนและมีอิทธิพลต่อกันและกัน 
แม้ว่าปัจจุบันจะมีแนวทางการบ าบัดรักษาผู้ เสพ
ยาบ้าหลากหลายรูปแบบ แต่ประสิทธิผลของการ
บ าบัดยั งคง เป็นความท้ าทายส าคัญในระบบ
สาธารณสุขไทย แนวทางการบ าบัดรักษาแบบดั้งเดิม
มักเน้นการถอนพิษ (detoxification) และการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย แต่ให้ความส าคัญกับการบ าบัด
ทางจิตใจและทักษะการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าไม่
เพียงพอ การบ าบัดรักษายังขาดความต่อเน่ืองและ
การติดตามระยะยาว ส่งผลให้ประสิทธิผลการบ าบัด
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ashford et al.5 ที่ชี้ให้เห็นว่าการบ าบัดรักษาการติด
สารเสพติดจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบที่ครอบคลุม
หลายมิติ  โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนความคิด 
พฤติกรรม และการพัฒนาทักษะการจัดการกับ
ปัญหา 
 การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community-
Based Treatment: CBT) เป็นแนวทางการบ าบัดที่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลในการ
บ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดอย่างกว้างขวาง Baker 
et al.6 พบว่า CBT สามารถลดอัตราการเสพซ้ าในผู้
ติดเมทแอมเฟตามีนได้ร้อยละ 35-45 เมื่อเทียบกับ
การบ าบัดแบบปกติ อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลของ 
CBT ในบริบทไทยยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากความ
แตกต่ างทางวัฒนธรรม ระบบการให้บริการ
สาธารณสุข และทรัพยากรที่จ ากัด การพัฒนาแนว
ทางการบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐานที่ปรับให้เหมาะสม
กับบริบทเฉพาะ (Contextual Community-Based 
Treatment: CBTx) จึงเป็นแนวทางที่น่าสนใจในการ
เพิ่มประสิทธิผลการบ าบัดรักษาผู้ เสพยาบ้าใน
ประเทศไทย การปรับ CBT ให้สอดคล้องกับบริบท
ทางวัฒนธรรมและสังคมช่วยเพิ่มอัตราการคงอยู่ใน
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การบ าบัดและผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว7 การ
พัฒนาแนวทางการบ าบัด CBTx ส าหรับผู้เสพยาบ้า
ในบริบทไทยจ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย การทดลองปฏิบัติและประเมินผล รวมถึง
การปรับปรุงเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการช่วยเพิ่มความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับบริบท
การบ าบัดและเสริมพลังให้ผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสม 
 ปัจจุบันแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ CBT ใน
การบ าบัดผู้เสพยาบ้าในประเทศไทยบ้างแล้ว แต่ยัง
ขาดการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่มุ่งพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของ CBTx ที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบท
เฉพาะของสังคมไทย โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและมีทรัพยากรจ ากัด 
Zhang et al.8  ระบุว่าการพัฒนาแนวทางการบ าบัด
ท่ีค านึงถึงบริบทเฉพาะช่วยลดช่องว่างระหว่าง
หลักฐานเชิงประจักษ์และการปฏิบัติจริง อันจะ
น าไปสู่ประสิทธิผลการบ าบัดที่ดีขึ้น 
 ในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ปัญหาการเสพยาบ้ามีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
ต่อชุ มชนอ ย่างมาก  การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดรักษาที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น โดยบูรณา
การความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ งพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้
เสพยาบ้าโดยใช้แนวทาง CBTx ที่ปรับให้เหมาะสม
กับบริบทอ าเภอสุวรรณภูมิ โดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มองค์ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิผล พัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรด้านสุขภาพในการให้บริการ
บ าบัดรักษา และที่ส าคัญคือช่วยลดภาระโรคและ
ผลกระทบทางสังคมจากปัญหาการติดยาบ้าในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา
แนวทางการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐ า น  ( Community-Based Treatment: CBTx) 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ 3 ประการ ได้แก่  
 1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ 
และบริบทเฉพาะในการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้า ผ่าน
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  
 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้เสพ
ยาบ้าโดยใช้แนวทาง CBTx ที่ผสมผสานหลักการของ
การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐานกับบริบททางวัฒนธรรม
และสังคมไทย และ  
 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดรักษา CBTx ในการลดพฤติกรรมการใช้ยาบ้า 
เพ่ิมระยะเวลาการไม่กลับไปเสพซ้ า และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้เสพยาบ้า 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งผสมผสานระหว่างการวิจัย
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและลึกซึ้ง โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 
4 ระยะตามหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสัง เกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยมีการด าเนินงานวนซ้ าเป็นวงจร
ต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 พื้นที่และระยะเวลาการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 15 เดือน 
การเลือกพื้นที่นี้เนื่องจากมีความร่วมมือที่ดีระหว่าง
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การบ าบัดและผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะยาว7 การ
พัฒนาแนวทางการบ าบัด CBTx ส าหรับผู้เสพยาบ้า
ในบริบทไทยจ าเป็นต้องอาศัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ที่มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมร่วมกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย การทดลองปฏิบัติและประเมินผล รวมถึง
การปรับปรุงเพื่อให้เกิดความยั่งยืน  การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการช่วยเพิ่มความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับบริบท
การบ าบัดและเสริมพลังให้ผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนา
แนวทางที่เหมาะสม 
 ปัจจุบันแม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับ CBT ใน
การบ าบัดผู้เสพยาบ้าในประเทศไทยบ้างแล้ว แต่ยัง
ขาดการศึกษาเชิงปฏิบัติการที่มุ่งพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของ CBTx ที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบท
เฉพาะของสังคมไทย โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมและมีทรัพยากรจ ากัด 
Zhang et al.8  ระบุว่าการพัฒนาแนวทางการบ าบัด
ที่ค านึงถึงบริบทเฉพาะช่วยลดช่องว่างระหว่าง
หลักฐานเชิงประจักษ์และการปฏิบัติจริง อันจะ
น าไปสู่ประสิทธิผลการบ าบัดที่ดีขึ้น 
 ในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ปัญหาการเสพยาบ้ามีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
ต่อชุ มชนอ ย่างมาก  การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดรักษาที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น โดยบูรณา
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จ าเป็นอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่ งพัฒนาและ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้
เสพยาบ้าโดยใช้แนวทาง CBTx ที่ปรับให้เหมาะสม
กับบริบทอ าเภอสุวรรณภูมิ โดยใช้กระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มองค์ความรู้
เกี่ยวกับแนวทางการบ าบัดที่มีประสิทธิผล พัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรด้านสุขภาพในการให้บริการ
บ าบัดรักษา และที่ส าคัญคือช่วยลดภาระโรคและ
ผลกระทบทางสังคมจากปัญหาการติดยาบ้าในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา
แนวทางการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐ า น  ( Community-Based Treatment: CBTx) 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงค์
เฉพาะ 3 ประการ ได้แก่  
 1) เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ 
และบริบทเฉพาะในการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้า ผ่าน
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน  
 2) เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้เสพ
ยาบ้าโดยใช้แนวทาง CBTx ที่ผสมผสานหลักการของ
การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐานกับบริบททางวัฒนธรรม
และสังคมไทย และ  
 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดรักษา CBTx ในการลดพฤติกรรมการใช้ยาบ้า 
เพ่ิมระยะเวลาการไม่กลับไปเสพซ้ า และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้เสพยาบ้า 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ซึ่งผสมผสานระหว่างการวิจัย
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมและลึกซึ้ง โดยแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 
4 ระยะตามหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสัง เกต (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยมีการด าเนินงานวนซ้ าเป็นวงจร
ต่อเนื่องเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมอย่าง
ต่อเนื่อง 
 พื้นที่และระยะเวลาการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 15 เดือน 
การเลือกพื้นที่นี้เนื่องจากมีความร่วมมือที่ดีระหว่าง

หน่วยงานต่างๆ ในชุมชน มีปัญหาการเสพยาบ้าท่ี
ต้องการการแก้ไข และมีลักษณะเป็นชุมชนชนบทที่
สามารถเป็นต้นแบบส าหรับพื้นที่อื่นที่มีบริบท
คล้ายคลึงกัน 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 ก ลุ่ ม ที่  1 ผู้ ร่ ว ม พั ฒ น า โ ป ร แ ก ร ม 
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้เสพ
ยาบ้า จ านวน 120 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
( Purposive Sampling) ไ ด้ แ ก่  1) บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข ( เจ้ าหน้าที่ โรงพยาบาล , รพ.สต. , 
พยาบาลจิตเวช, แพทย์) จ านวน 21 คน 2) หน่วยงาน
ภาครัฐ (เจ้าหน้าที่ต ารวจ, เจ้าหน้าที่ปกครอง, อบต./
เทศบาล) จ านวน 30 คน  3) กลุ่มประชาชน (ผู้น า
ชุมชน, อาสาสมัครสาธารณสุข, ตัวแทนครอบครัว) 
จ านวน 69 คน 
 กลุ่มที่ 2: ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัด คัดเลือก
ตามเกณฑ์ดังน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผลการตรวจปัสสาวะพบ
สารเมทแอมเฟตามีน 2) อายุระหว่าง 18-60 ปี 3) มี
ความเข้าใจภาษาไทยดี 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม 
 เกณฑ์การคัดออก 1) มีอาการทางจิตรุนแรง 
เช่น โรคจิตเภท หรือภาวะซึมเศร้ารุนแรงที่ยังควบคุม
ไม่ได้ 2) มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาหรือมีปัญหา
สุขภาพร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการบ าบัด 3) เข้า
ร่ ว ม ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า อื่ น ๆ  น อ ก เ ห นื อ จ า ก
โครงการวิจัยในช่วงเวลาเดียวกัน  
 จากการด า เนินงานในพื้น ที่  มีผู้ เ ข้ าร่ วม
โปรแกรมบ าบัดทั้งสิ้น 51 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 1.1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview Guide) ส าหรับผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อ

ส ารวจประสบการณ์ ความต้องการ และข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาโปรแกรม 
 1.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion Guide) ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 1.3 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) 
ส าหรับบันทึกการสังเกตและเหตุการณ์ส าคัญตลอด
กระบวนการวิจัย 
 2. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 2.1 แบบสัมภาษณ์และคัดกรองผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (V2) ใช้ประเมินความรุนแรงและความ
ต้องการการบ าบัด 
 2.2 แบบบันทึกการตรวจหาสารเมทแอมเฟตา
มีนในปัสสาวะ (Urine Drug Test) ตรวจทุก 4 วัน 
รวม 16 ครั้ง 
 2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-
BREF) ฉบับภาษาไทย ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อม 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
การบ าบัดรักษายาเสพติด จ านวน 5 คน ค านวณค่า 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) ไ ด้
ค่าเฉลี่ย 0.87 
2) ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน (Internal 
Consistency) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า 0.82 
 ระยะการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการ (เดือนที่ 1-2) 
 ด าเนินการศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการ 
และบริบทเฉพาะในการบ าบัดรักษาผู้ เสพยาบ้า 
ประกอบด้วย 1) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับแนวทางการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าทั้งใน
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และต่างประเทศ 2) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informants) จ านวน 6 คน ที่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้เสพยาบ้ามากกว่า 10 ปี 3) สนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) จ านวน 5 กลุ่ม แบ่ง
ตามบทบาท ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการบ าบัด (2 กลุ่ม) 
กลุ่มผู้เสพยาบ้า (2 กลุ่ม) และกลุ่มตัวแทนชุมชนและ
ครอบครัว (1 กลุ่ม) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลการ
บ าบัดรักษาของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 ร ะ ย ะที่  2 ก า รพั ฒ น า โ ป รแก รม ก า ร
บ าบัดรักษา (เดือนที่ 2-3) 
 พัฒนาโปรแกรม CBTx โดยใช้ข้อมูลจากระยะ
ที่  1 เป็นฐาน ประกอบด้วย  1) จัดประชุม เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory 
Workshop) จ านวน 3 ครั้งๆ ละ 2 วัน โดยเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้บริการบ าบัด และตัวแทนชุมชน 
รวม 30 คน 2) พัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรม 
CBTx ครอบคลุม 1) กระบวนการคัดกรองและ
ประเมิน 2) กิจกรรมบ าบัด 9 ครั้ง/สัปดาห์ 3) การ
ตรวจปัสสาวะทุก 4 วัน 4) คู่มือส าหรับผู้ให้บริการ
และผู้ เข้าร่วม และ 5) แนวทางการติดตามและ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ตรวจสอบความถูกต้องเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมินผล
โปรแกรม (เดือนที่ 4-12) 
 ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรม CBTx ในพื้นที่
ต้นแบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 1) ประชุมชี้แจงโครงการกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 2) แต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอและระดับ
หมู่บ้าน โดยบูรณาการทุกภาคส่วน 3) จัดประชาคม
ครั้งที่ 1 เพื่อชี้แจงโครงการและคืนข้อมูลให้ชุมชน
รับทราบ 4) จัดประชาคมครั้งที่ 2 เพื่อลงมติ MOU 
ทุกหลังคาเรือน ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน และ

ก าหนดเกณฑ์การตรวจปัสสาวะ 100% (X-ray 
100%) 5) จัดพิธีเปิดและลงนาม MOU หน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้อง 6) อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ชุด
ปฏิบัติการระดับชุมชน 
 ขั้นปฏิบัติการ 1) ด าเนินการ X-ray 100% ผู้
ที่มีอายุระหว่าง 12-65 ปี 2) กระบวนการคัดกรอง
และรับรองบุคคลโดยคณะกรรมการคุ้ม ประชาชนท่ี
ผ่านการตรวจปัสสาวะเป็นลบ  มอบบัตรพลเมืองสี
ขาว ประชาชนที่ผลเป็นบวก เข้าร่วมโปรแกรม CBTx 
3) คัดกรองผู้ที่มีผลปัสสาวะเป็นบวกด้วยแบบ
ประเมิน V2, OAS, 2Q+9Q8Q และประเมินสุขภาพ
กายแบบองค์รวม 4) ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะ
ทุก 4 วัน รวม 16 ครั้ง 5) ก าหนดกิจกรรมบ าบัด 
CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ ทุกสัปดาห์ จ านวน 9 ครั้ง 
( เวลา 09.00-16.30 น. )  โดยมีทุกภาคส่วนร่วม
ด าเนินการ 6) จัดประชาคมคร้ังท่ี 3 เพ่ือสรุปผลการ
บ าบัด มอบบัตรพลเมือง/คุ้ม/ชุมชนสีขาว และจัดท า
กฎกติกา/ธรรมนูญหมู่บ้าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ประเมินก่อนเข้า
โปรแกรม (baseline) ด้วยแบบประเมินทั้งหมด 2) 
ตรวจปัสสาวะทุก 4 วัน รวม 16 ครั้ง 3) ประเมินหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม (post-test) ด้วยแบบประเมิน
ทั้งหมด 4) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เข้าร่วมโปรแกรมและผู้
ให้บริการเพ่ือประเมินประสบการณ ์
 ระยะที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม
อย่างต่อเนื่อง (เดือนที่ 13-15) 
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสะท้อนผล 
(Reflection Workshop) โดยเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาร่วมวิเคราะห์ผล แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เสนอแนะแนวทางปรับปรุง 
 2. ปรับปรุงโปรแกรม CBTx ตามผลการวิจัย
และข้อเสนอแนะ 
 3 . พัฒนาคู่มือและแนวทางการฝึกอบรม
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
 4. พัฒนาแนวทางการส่งต่อความยั่งยืน โดย  
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และต่างประเทศ 2) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informants) จ านวน 6 คน ท่ีมีประสบการณ์
ในการดูแลผู้เสพยาบ้ามากกว่า 10 ปี 3) สนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) จ านวน 5 กลุ่ม แบ่ง
ตามบทบาท ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการบ าบัด (2 กลุ่ม) 
กลุ่มผู้เสพยาบ้า (2 กลุ่ม) และกลุ่มตัวแทนชุมชนและ
ครอบครัว (1 กลุ่ม) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลการ
บ าบัดรักษาของโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
 ร ะ ย ะที่  2 ก า ร พั ฒ น า โ ป รแก รม ก า ร
บ าบัดรักษา (เดือนที่ 2-3) 
 พัฒนาโปรแกรม CBTx โดยใช้ข้อมูลจากระยะ
ที่  1 เป็นฐาน ประกอบด้วย  1) จัดประชุม เชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory 
Workshop) จ านวน 3 ครั้งๆ ละ 2 วัน โดยเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้บริการบ าบัด และตัวแทนชุมชน 
รวม 30 คน 2) พัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรม 
CBTx ครอบคลุม 1) กระบวนการคัดกรองและ
ประเมิน 2) กิจกรรมบ าบัด 9 ครั้ง/สัปดาห์ 3) การ
ตรวจปัสสาวะทุก 4 วัน 4) คู่มือส าหรับผู้ให้บริการ
และผู้ เข้าร่วม และ 5) แนวทางการติดตามและ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า ตรวจสอบความถูกต้องเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ 
 ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมินผล
โปรแกรม (เดือนที่ 4-12) 
 ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรม CBTx ในพื้นที่
ต้นแบบ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการ 1) ประชุมชี้แจงโครงการกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 2) แต่งตั้งคณะท างานระดับอ าเภอและระดับ
หมู่บ้าน โดยบูรณาการทุกภาคส่วน 3) จัดประชาคม
ครั้งที่ 1 เพื่อชี้แจงโครงการและคืนข้อมูลให้ชุมชน
รับทราบ 4) จัดประชาคมครั้งที่ 2 เพื่อลงมติ MOU 
ทุกหลังคาเรือน ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน และ

ก าหนดเกณฑ์การตรวจปัสสาวะ 100% (X-ray 
100%) 5) จัดพิธีเปิดและลงนาม MOU หน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้อง 6) อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ชุด
ปฏิบัติการระดับชุมชน 
 ขั้นปฏิบัติการ 1) ด าเนินการ X-ray 100% ผู้
ที่มีอายุระหว่าง 12-65 ปี 2) กระบวนการคัดกรอง
และรับรองบุคคลโดยคณะกรรมการคุ้ม ประชาชนท่ี
ผ่านการตรวจปัสสาวะเป็นลบ  มอบบัตรพลเมืองสี
ขาว ประชาชนที่ผลเป็นบวก เข้าร่วมโปรแกรม CBTx 
3) คัดกรองผู้ที่มีผลปัสสาวะเป็นบวกด้วยแบบ
ประเมิน V2, OAS, 2Q+9Q8Q และประเมินสุขภาพ
กายแบบองค์รวม 4) ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะ
ทุก 4 วัน รวม 16 ครั้ง 5) ก าหนดกิจกรรมบ าบัด 
CBTx ชุมชนล้อมรักษ์ ทุกสัปดาห์ จ านวน 9 ครั้ง 
( เวลา 09.00-16.30 น. )  โดยมีทุกภาคส่วนร่วม
ด าเนินการ 6) จัดประชาคมครั้งที่ 3 เพื่อสรุปผลการ
บ าบัด มอบบัตรพลเมือง/คุ้ม/ชุมชนสีขาว และจัดท า
กฎกติกา/ธรรมนูญหมู่บ้าน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ประเมินก่อนเข้า
โปรแกรม (baseline) ด้วยแบบประเมินทั้งหมด 2) 
ตรวจปัสสาวะทุก 4 วัน รวม 16 ครั้ง 3) ประเมินหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม (post-test) ด้วยแบบประเมิน
ทั้งหมด 4) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เข้าร่วมโปรแกรมและผู้
ให้บริการเพ่ือประเมินประสบการณ ์
 ระยะที่ 4 การพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม
อย่างต่อเนื่อง (เดือนที่ 13-15) 
 1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสะท้อนผล 
(Reflection Workshop) โดยเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มาร่วมวิเคราะห์ผล แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
เสนอแนะแนวทางปรับปรุง 
 2. ปรับปรุงโปรแกรม CBTx ตามผลการวิจัย
และข้อเสนอแนะ 
 3 . พัฒนาคู่มือและแนวทางการฝึกอบรม
ส าหรับบุคลากรสุขภาพ 
 4. พัฒนาแนวทางการส่งต่อความยั่งยืน โดย  

 4.1 ส่งมอบพื้นที่ให้ชุมชนและ อบต./เทศบาล 
ดูแลต่อเน่ือง 
 4.2 จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของต าบล 
 4.3 จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับ
ต าบล 
 4.4 ก าหนดการติดตามตรวจปัสสาวะต่อเนื่อง 
(3, 6, 9, 12 เดือน) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ค านวณความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติ 
Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงปกติ 
วิเคราะห์อัตราการหยุดเสพและการเสพลดลงด้วย
ร้อยละ 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ถอดเทปการสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่มเป็นข้อความ วิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) โดย (1) อ่านข้อมูลซ้ าหลาย
ครั้ ง  (2) จ าแนกและจัดหมวดหมู่ข้อมูล (3) หา
ความสัมพันธ์และสังเคราะห์ (4) น าเสนอในรูปแบบ
พรรณนาวิเคราะห์ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือโดยการ
สามเส้า (Triangulation) จากแหล่งข้อมูล วิธีการ 
และผู้วิจัย 
 จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ร้อยเอ็ด เลขที่ COE 1182567  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ (1) 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโปรแกรม (2) โปรแกรม 
CBTx ที่พัฒนาขึ้น และ (3) ผลลัพธ์ของการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัด CBTx ทั้งสิ้น 51 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 88.2 (45 คน) และ
เพศหญิง ร้อยละ 11.8 (6 คน) อายุเฉลี่ย 32.8 ปี (SD 
= 8.4) โดยกลุ่มอายุ 25-35 ปีมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 
54.9 ด้านสถานภาพสมรส พบว่าร้อยละ 47.1 โสด 
ร้อยละ 35.3 สมรส และร้อยละ 17.6 หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ ด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 62.7 
รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 27.5 และปริญญา
ตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 9.8 
 ด้านอาชีพ พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 49.0 รองลงมาคือเกษตรกรรม 
ร้อยละ 27.5 ค้าขาย ร้อยละ 13.7 และว่างงาน ร้อย
ละ 9.8 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,450 บาท (SD = 
4,200) โดยร้อยละ 68.6 มีรายได้น้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน 
 เกี่ยวกับประวัติการใช้ยาบ้า พบว่าระยะเวลา
การใช้ยาบ้าเฉลี่ย 6.2 ปี (SD = 3.8) ความถี่ในการใช้
เฉลี่ย 4.3 ครั้งต่อสัปดาห์ (SD = 2.1) และปริมาณที่
ใช้ต่อครั้งเฉลี่ย 2.8 เม็ด (SD = 1.4) ร้อยละ 35.3 มี
ประวัติการเข้ารับการบ าบัดรักษามาก่อน และร้อย
ละ 64.7 เป็นการเข้ารับการบ าบัดคร้ังแรก สาเหตุ
หลักของการใช้ยาบ้าคือช่วยในการท างาน (ร้อยละ 
43.1) เพื่อนชวน (ร้อยละ 31.4) และความอยากรู้
อยากลอง (ร้อยละ 25.5) 
 2. โปรแกรม CBTx ที่พัฒนาขึ้น 
 จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม ได้โปรแกรมการบ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอ
สุวรรณภูมิ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี ้
 องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการคัดกรองและ
ประเมินแบบบูรณาการ 
 กระบวนการเริ่มต้นด้วยการด าเนินการ X-ray 
100% ในพื้นที่เป้าหมาย โดยตรวจปัสสาวะหาสาร
เมทแอมเฟตามีนในประชาชนอายุ 12-65 ปี ผู้ที่มีผล
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เป็นบวกจะได้รับการคัดกรองรอบที่สองด้วยแบบ
ประเมิน V2 เพื่อประเมินความรุนแรงและความ
ต้องการการบ า บัด แบบประเ มิน OAS (Overt 
Aggression Scale) เพื่อประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
แบบประเมิน  2Q+9Q8Q เพื่ อคั ดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และการประเมินสุขภาพกายแบบองค์รวม 
ผู้ที่ ผ่ านเกณฑ์การคัดเข้ าจะได้ รับการท าสมุด
ประจ าตัวผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งบันทึกข้อมูลประวัติ 
แผนการบ าบัด และผลการติดตาม กระบวนการนี้
ด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
และตัวแทนชุมชน เพื่อให้การประเมินมีความ
ครอบคลุมและเหมาะสม 
 องค์ประกอบที่ 2 กิจกรรมบ าบัดครบวงจร 
 โปรแกรมบ าบัดด าเนินการเป็นเวลา 9 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรมหลัก 2 ประเภท คือ 
 1) กิจกรรมบ าบัดรูปแบบ CBTx ชุมชนล้อม
รักษ ์จัดทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 9 ครั้ง ใน
เวลา 09.00-16.30 น. โดยมีภาคีเครือข่ายจากทุก
ภาคส่วนร่วมด าเนินการ ได้แก่ โรงพยาบาล รพ.สต. 
ต ารวจ ปกครอง อบต./ เทศบาล ผู้ น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และครอบครัวผู้เข้าร่วม 
เนื้อหาของกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ที่ 1 ปฐมนิเทศ สร้างความสัมพันธ์ 
และท าความเข้าใจโปรแกรม 
 สัปดาห์ที่  2 ความรู้ เ กี่ ย วกับยาบ้ าและ
ผลกระทบ การระบุปัจจัยเสี่ยง 
 สัปดาห์ที่  3 การจัดการกับความอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษ 
 สัปดาห์ที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ 
 สัปดาห์ที่ 5 ทักษะการเผชิญปัญหาและการ
จัดการความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 6 การสื่อสารและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว 

 สัปดาห์ที่ 7 การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
การระบุสถานการณ์เสี่ยง 
 สัปดาห์ที่ 8 การวางแผนชีวิตและอาชีพ การ
พัฒนาทักษะชีวิต 
 สัปดาห์ที่  9 สรุปและวางแผนหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 
 กิจกรรมในแต่ละครั้งผสมผสานหลายรูปแบบ 
เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมนันทนาการ 
และกิจกรรมทางศาสนา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมและครอบครัว 
 2) การตรวจปัสสาวะ จัดทุก 4 วัน รวม 16 
ครั้ง ณ ศูนย์ปฏิบัติการของชุมชน (ศปก.ชุมชน) เพื่อ
ติดตามความส าเร็จในการหยุดเสพและเสริมแรงจูงใจ
ในการคงสภาพไม่ เสพยา การตรวจปัสสาวะ
ด าเนินการโดยทีมจากโรงพยาบาล ร่วมกับตัวแทน
ชุมชน เพ่ือสร้างความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 3 กลไกการติดตามและส่ง
ต่อความยั่งยืน 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 9 สัปดาห์ มีกลไกการ
ติดตามและสนับสนุนต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
 1) การส่งมอบพื้นที่ให้ชุมชนและ อบต./
เทศบาล จัดพิธีส่งมอบพื้นที่เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ
และความรับผิดชอบของชุมชน โดย อบต./เทศบาล 
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด
และประกาศเป็นวาระเร่งด่วนของต าบล 
 2) ก า ร รั ก ษ า ส ภ า พ ห มู่ บ้ า น / ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 
 2.1) จัดท าปฏิทินชุมชนส าหรับการก ากับ
ติดตามและตรวจปัสสาวะต่อเน่ือง อย่างน้อย 4 ครั้ง
ภายใน 1 ปี (เดือนที่ 3, 6, 9, 12) 
 2.2)  จัดตั้ งและฝึกอบรมชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน 
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เป็นบวกจะได้รับการคัดกรองรอบที่สองด้วยแบบ
ประเมิน V2 เพ่ือประเมินความรุนแรงและความ
ต้องการการบ าบัด แบบประเมิน OAS (Overt 
Aggression Scale) เพื่อประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว 
แบบประเมิน  2Q+9Q8Q เพื่ อคั ดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และการประเมินสุขภาพกายแบบองค์รวม 
ผู้ที่ ผ่ านเกณฑ์การคัดเข้ าจะได้ รับการท าสมุด
ประจ าตัวผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งบันทึกข้อมูลประวัติ 
แผนการบ าบัด และผลการติดตาม กระบวนการนี้
ด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
และตัวแทนชุมชน เ พ่ือให้การประเมินมีความ
ครอบคลุมและเหมาะสม 
 องค์ประกอบที่ 2 กิจกรรมบ าบัดครบวงจร 
 โปรแกรมบ าบัดด าเนินการเป็นเวลา 9 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรมหลัก 2 ประเภท คือ 
 1) กิจกรรมบ าบัดรูปแบบ CBTx ชุมชนล้อม
รักษ ์จัดทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวม 9 ครั้ง ใน
เวลา 09.00-16.30 น. โดยมีภาคีเครือข่ายจากทุก
ภาคส่วนร่วมด าเนินการ ได้แก่ โรงพยาบาล รพ.สต. 
ต ารวจ ปกครอง อบต./ เทศบาล ผู้ น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข และครอบครัวผู้เข้าร่วม 
เนื้อหาของกิจกรรมแต่ละสัปดาห์ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ที่ 1 ปฐมนิเทศ สร้างความสัมพันธ์ 
และท าความเข้าใจโปรแกรม 
 สัปดาห์ที่  2 ความรู้ เ กี่ ย วกับยาบ้ าและ
ผลกระทบ การระบุปัจจัยเสี่ยง 
 สัปดาห์ที่  3 การจัดการกับความอยากยา 
(craving) และอาการถอนพิษ 
 สัปดาห์ที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ 
 สัปดาห์ที่ 5 ทักษะการเผชิญปัญหาและการ
จัดการความเครียด 
 สัปดาห์ที่ 6 การสื่อสารและความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว 

 สัปดาห์ที่ 7 การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
การระบุสถานการณ์เสี่ยง 
 สัปดาห์ที่ 8 การวางแผนชีวิตและอาชีพ การ
พัฒนาทักษะชีวิต 
 สัปดาห์ที่  9 สรุปและวางแผนหลัง ส้ินสุด
โปรแกรม 
 กิจกรรมในแต่ละครั้งผสมผสานหลายรูปแบบ 
เช่น การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ  การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมนันทนาการ 
และกิจกรรมทางศาสนา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้เข้าร่วมและครอบครัว 
 2) การตรวจปัสสาวะ จัดทุก 4 วัน รวม 16 
ครั้ง ณ ศูนย์ปฏิบัติการของชุมชน (ศปก.ชุมชน) เพื่อ
ติดตามความส าเร็จในการหยุดเสพและเสริมแรงจูงใจ
ในการคงสภาพไม่ เสพยา การตรวจปัสสาวะ
ด าเนินการโดยทีมจากโรงพยาบาล ร่วมกับตัวแทน
ชุมชน เพื่อสร้างความโปร่งใสและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 3 กลไกการติดตามและส่ง
ต่อความยั่งยืน 
 หลังสิ้นสุดโปรแกรม 9 สัปดาห์ มีกลไกการ
ติดตามและสนับสนุนต่อเนื่อง ประกอบด้วย 
 1) การส่งมอบพื้นที่ให้ชุมชนและ อบต./
เทศบาล จัดพิธีส่งมอบพื้นที่เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ
และความรับผิดชอบของชุมชน โดย อบต./เทศบาล 
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด
และประกาศเป็นวาระเร่งด่วนของต าบล 
 2) ก า ร รั ก ษ า ส ภ า พ ห มู่ บ้ า น / ชุ ม ช น 
ประกอบด้วย 
 2.1) จัดท าปฏิทินชุมชนส าหรับการก ากับ
ติดตามและตรวจปัสสาวะต่อเน่ือง อย่างน้อย 4 ครั้ง
ภายใน 1 ปี (เดือนที่ 3, 6, 9, 12) 
 2.2)  จัดตั้ งและฝึกอบรมชุดรักษาความ
ปลอดภัยหมู่บ้าน 

 2.3) เปิดด าเนินการ ศปก. อย่างต่อเนื่องเพื่อ
ประสานงานและเป็นศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
 2.4) จัดตั้งกองทุนส าหรับการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด 
 2.5) มีการประชุมติดตามผลของภาคีเครือข่าย
ทุก 1 เดือน 
 3) การสนับสนุนด้านอื่นๆ  โดย อบต./
เทศบาล ด าเนินการตามบทบาทของศูนย์ฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคมระดับต าบล ในด้านที่อยู่อาศัย การฝึก
อาชีพ/จัดหางาน การศึกษา สาธารณสุข และทุน
ประกอบอาชีพ 
 3. ผลลัพธ์ของการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3.1 อัตราการหยุดเสพยาบ้า 

 จากผู้เข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 51 คน หลัง
สิ้นสุดโปรแกรม 9 สัปดาห์ พบว่า 1) หยุดเสพ (ผล
ตรวจปัสสาวะเป็นลบทุกครั้งในครั้งสุดท้าย 4 ครั้ง) 
จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 78.43 2) เสพลดลง 
(ผลตรวจปัสสาวะเป็นบวกบางครั้ง แต่ความถี่ลดลง
กว่าครึ่งหนึ่งจากเดิม) จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.57 3) ไม่มีผู้ใดหลบหนีหรือถอนตัวจากโปรแกรม 
(ร้อยละ 0) 
 3.2 คุณภาพชีวิต 
 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและในแต่ละด้าน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 51) 

ด้าน ก่อน Mean (SD) หลัง Mean (SD) t p-value 
สุขภาพกาย 48.2 (8.3) 68.5 (7.1) -15.67 <0.001 
จิตใจ 45.7 (9.2) 71.3 (8.4) -17.89 <0.001 
ความสัมพันธ์ทางสังคม 52.3 (10.1) 69.8 (9.3) -11.45 <0.001 
สิ่งแวดล้อม 54.6 (8.7) 67.2 (7.9) -9.87 <0.001 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 50.2 (7.8) 69.2 (6.5) -16.23 <0.001 

 
 จากตารางพบว่าคุณภาพชีวิตทุกด้านเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ โดยด้านจิตใจมีการเพิ่มขึ้นมากที่สุด 
(เพิ่มขึ้น 25.6 คะแนน) รองลงมาคือด้านสุขภาพกาย 
(เพิ่มขึ้น 20.3 คะแนน) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
(เพิ่มขึ้น 17.5 คะแนน) และด้านสิ่งแวดล้อม (เพิ่มขึ้น 
12.6 คะแนน) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังนี้ประสบความส าเร็จในการ
พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
บ าบัดรักษาผู้เสพยาบ้าโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) 
ในบริบทอ าเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด ผล
การศึกษามีประเด็นส าคัญที่ควรอภิปรายดังนี ้

 1. ประสิทธิผลของโปรแกรม CBTx ผล
การศึ กษาแสดง ให้ เห็ นว่ า โปรแกรม  CBTx มี
ประสิทธิผลสูงในการช่วยให้ผู้เสพยาบ้าหยุดเสพ โดย
มีอัตราการหยุดเสพร้อยละ 78.43 และไม่มีผู้ ใด
หลบหนีหรือถอนตัวจากโปรแกรม ผลลัพธ์นี้ดีกว่าที่ 
Baker et al.6 รายงานไว้ว่า CBT สามารถลดอัตรา
การเสพซ้ าได้ร้อยละ 35-45 ความส าเร็จที่สูงกว่านี้
อาจเนื่องมาจากหลายปัจจัย 
 ประการแรก คือการบูรณาการความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างแท้จริง ไม่เพียงแต่
บุคลากรสาธารณสุข แต่ยังรวมถึงต ารวจ ปกครอง 
อบต./เทศบาล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และครอบครัวผู้เข้าร่วม การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย
สร้างบรรยากาศของการดูแลแบบ "ชุมชนล้อมรักษ์" 
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ที่ผู้เข้าร่วมรู้สึกถึงการสนับสนุนและการยอมรับจาก
สังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาวรรณ 
ตติยนันทพร7  ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโปรแกรมบ าบัด 
 ประการที่สอง คือความเข้มข้นและความ
ต่อเนื่องของโปรแกรม การมีกิจกรรมบ าบัดทุก
สัปดาห์ เป็นเวลา 9 สัปดาห์  ร่วมกับการตรวจ
ปัสสาวะทุก 4 วัน ท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับการติดตาม
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การตรวจปัสสาวะท่ีถ่ีไม่
เพียงแต่ช่วยติดตามความก้าวหน้า แต่ยังเป็นการ
เสริมแรงเชิงบวกเม่ือผลเป็นลบ และเป็นโอกาสใน
การให้ค าปรึกษาเมื่อผลเป็นบวก 
 ประการที่สาม คือการปรับเนื้อหาและวิธีการ
ให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น โปรแกรมไม่ได้น า
เทคนิค CBT แบบตะวันตกมาใช้โดยตรง แต่ได้มีการ
ปรับให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย เช่น การบูรณา
การหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การใช้ภาษาและ
ตัวอย่างที่คุ้นเคย และการเน้นความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของ Zhang et al.8 ที่ระบุว่าการปรับแนวทางให้เข้า
กับบริบทช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการบ าบัด 
 2. การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต การเพ่ิมขึ้น
ของคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม CBTx ไม่เพียงแต่ช่วย
ให้ผู้เข้าร่วมหยุดเสพยาบ้า แต่ยังส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจและด้าน
สุขภาพกาย  
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมาก
ที่สุด (เพิ่มขึ้น 25.6 คะแนน) อาจเป็นผลมาจาก
เนื้อหาของโปรแกรมที่เน้นการจัดการกับความคิด
อัตโนมัติทางลบ การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา 
และการสร้างความหวังในอนาคต นอกจากนี้ การ
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชนก็ส่งผลดี
ต่อสุขภาพจิต ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ashford et al.5 ที่พบว่าการใช้ภาษาที่ไม่ตีตราและ

การให้คุณค่าในตัวบุคคลช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
(เพิ่มขึ้น 20.3 คะแนน) สะท้อนให้เห็นถึงการฟื้นตัว
ของร่างกายหลังจากหยุดเสพยาบ้า เมทแอมเฟตามีน
ส่งผลเสียต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และภาวะทุพ
โภชนาการ การหยุดเสพและได้รับการดูแลสุขภาพ
กายอย่างเหมาะสมช่วยให้ร่างกายฟื้นตัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จิรฉัตร ถิ่นไพโรจน์ และ นวพร 
หิรัญวิวัฒน์กุล.9  ที่ระบุว่าการหยุดเสพเมทแอมเฟตา
มีนส่งผลดีต่อสุขภาพกายในหลายระบบ 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (เพิ่มขึ้น 17.5 คะแนน) สะท้อนให้เห็นถึง
การฟ้ืนฟูความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน 
โปรแกรม CBTx เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ตั้งแต่เริ่มต้น มีกิจกรรมที่ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วม และมีการให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับการ
เข้าใจและสนับสนุนผู้เข้าร่วม สิ่งเหล่านี้ช่วยปรับปรุง
ความสัมพันธ์และสร้างระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่ง 
 3. ความยั่งยืนของโปรแกรม หนึ่งในจุดเด่น
ของโปรแกรม CBTx คือการเน้นความยั่งยืน โดยมี
กลไกการส่งต่อความรับผิดชอบให้กับชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลังสิ้นสุดโปรแกรม การ
จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับต าบล การ
จัดท าปฏิทินการติดตามต่อเนื่อง และการจัดตั้ง
กองทุนส าหรับการบ าบัด เป็นกลไกที่ช่วยให้การดูแล
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 การส่งมอบพื้นที่ให้ชุมชนดูแลต่อเนื่องไม่ใช่
เพียงการถ่ายโอนภาระ แต่เป็นการเสริมพลังให้
ชุมชนในการดูแลสมาชิกของตนเอง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนตั้งแต่เริ่มต้นท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ
และมีความรับผิดชอบต่อความส าเร็จของโปรแกรม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างความ
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ที่ผู้เข้าร่วมรู้สึกถึงการสนับสนุนและการยอมรับจาก
สังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นิภาวรรณ 
ตติยนันทพร7  ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของโปรแกรมบ าบัด 
 ประการที่สอง คือความเข้มข้นและความ
ต่อเนื่องของโปรแกรม การมีกิจกรรมบ าบัดทุก
สัปดาห์ เป็นเวลา 9 สัปดาห์  ร่วมกับการตรวจ
ปัสสาวะทุก 4 วัน ท าให้ผู้เข้าร่วมได้รับการติดตาม
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การตรวจปัสสาวะท่ีถ่ีไม่
เพียงแต่ช่วยติดตามความก้าวหน้า แต่ยังเป็นการ
เสริมแรงเชิงบวกเม่ือผลเป็นลบ และเป็นโอกาสใน
การให้ค าปรึกษาเมื่อผลเป็นบวก 
 ประการที่สาม คือการปรับเนื้อหาและวิธีการ
ให้เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน โปรแกรมไม่ได้น า
เทคนิค CBT แบบตะวันตกมาใช้โดยตรง แต่ได้มีการ
ปรับให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย เช่น การบูรณา
การหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การใช้ภาษาและ
ตัวอย่างที่คุ้นเคย และการเน้นความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ
ของ Zhang et al.8 ที่ระบุว่าการปรับแนวทางให้เข้า
กับบริบทช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการบ าบัด 
 2. การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต การเพ่ิมขึ้น
ของคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม CBTx ไม่เพียงแต่ช่วย
ให้ผู้เข้าร่วมหยุดเสพยาบ้า แต่ยังส่งผลดีต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจและด้าน
สุขภาพกาย  
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจมาก
ที่สุด (เพิ่มขึ้น 25.6 คะแนน) อาจเป็นผลมาจาก
เนื้อหาของโปรแกรมที่เน้นการจัดการกับความคิด
อัตโนมัติทางลบ การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา 
และการสร้างความหวังในอนาคต นอกจากนี้ การ
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและชุมชนก็ส่งผลดี
ต่อสุขภาพจิต ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ashford et al.5 ที่พบว่าการใช้ภาษาที่ไม่ตีตราและ

การให้คุณค่าในตัวบุคคลช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
(เพิ่มขึ้น 20.3 คะแนน) สะท้อนให้เห็นถึงการฟื้นตัว
ของร่างกายหลังจากหยุดเสพยาบ้า เมทแอมเฟตามีน
ส่งผลเสียต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท และภาวะทุพ
โภชนาการ การหยุดเสพและได้รับการดูแลสุขภาพ
กายอย่างเหมาะสมช่วยให้ร่างกายฟื้นตัว สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จิรฉัตร ถิ่นไพโรจน์ และ นวพร 
หิรัญวิวัฒน์กุล.9  ที่ระบุว่าการหยุดเสพเมทแอมเฟตา
มีนส่งผลดีต่อสุขภาพกายในหลายระบบ 
 การเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์
ทางสังคม (เพิ่มขึ้น 17.5 คะแนน) สะท้อนให้เห็นถึง
การฟื้นฟูความสัมพันธ์ ในครอบครัวและชุมชน 
โปรแกรม CBTx เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ตั้งแต่เริ่มต้น มีกิจกรรมที่ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วน
ร่วม และมีการให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับการ
เข้าใจและสนับสนุนผู้เข้าร่วม สิ่งเหล่านี้ช่วยปรับปรุง
ความสัมพันธ์และสร้างระบบสนับสนุนที่แข็งแกร่ง 
 3. ความยั่งยืนของโปรแกรม หนึ่งในจุดเด่น
ของโปรแกรม CBTx คือการเน้นความยั่งยืน โดยมี
กลไกการส่งต่อความรับผิดชอบให้กับชุมชนและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหลังสิ้นสุดโปรแกรม การ
จัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต าบล การ
จัดท าปฏิทินการติดตามต่อเนื่อง และการจัดตั้ง
กองทุนส าหรับการบ าบัด เป็นกลไกที่ช่วยให้การดูแล
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 การส่งมอบพื้นที่ให้ชุมชนดูแลต่อเนื่องไม่ใช่
เพียงการถ่ายโอนภาระ แต่เป็นการเสริมพลังให้
ชุมชนในการดูแลสมาชิกของตนเอง การมีส่วนร่วม
ของชุมชนตั้งแต่เริ่มต้นท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ
และมีความรับผิดชอบต่อความส าเร็จของโปรแกรม 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย การพัฒนารูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อเสริมสร้างความ

ยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ ของ มิ่งขวัญ คงเจริญ
10  ที่ เน้นการเสริมพลังและการสร้างความเป็น
เจ้าของของผู้ปฏิบัติงาน 
 4 . ข้ อจ า กั ดและข้ อ เสนอแนะส าหรั บ
การศึกษาในอนาคต แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะประสบ
ความส าเร็จ แต่ก็มีข้อจ ากัดบางประการที่ควร
พิจารณา 
 ข้อจ ากัดด้านการออกแบบการวิจัย การศึกษา
ครั้งนี้ไม่มีกลุ่มควบคุม จึงไม่สามารถระบุได้อย่าง
ชัดเจนว่าผลลัพธ์ที่ได้มาจากโปรแกรม CBTx เพียง
อย่างเดียวหรือมีปัจจัยอื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง การศึกษา
ในอนาคตควรใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
 ข้อจ ากัดด้านระยะเวลาการติดตาม การศึกษา
ครั้งนี้ประเมินผลลัพธ์ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม ยังไม่
มีข้อมูลการติดตามในระยะยาว การศึกษาในอนาคต
ควรมีการติดตามผลอย่างน้อย 6-12 เดือนหลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และ
อัตราการกลับไปเสพซ้ าในระยะยาว 
 ข้ อ จ า กั ด ด้ านการขยายผล  การศึ กษ า
ด าเนินการเพียงพื้นที่ เดียว ผลการศึกษาอาจไม่
สามารถน าไปใช้กับพื้นที่อื่นที่มีบริบทแตกต่างกันได้
โดยตรง การศึกษาในอนาคตควรทดลองใช้โปรแกรม
ในหลายพื้นที่ที่มีบริบทแตกต่างกัน เพื่อประเมิน
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ควรน าแนวทาง 
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CBTx ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของตนเอง โดยปรับให้
สอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ การเร่ิมต้น
ควรเน้นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายและ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรก่อน ควรมีการจัดต้ัง
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และตัวแทนชุมชน 
เพ่ือให้การดูแลมีความครอบคลุมและเหมาะสม 
ส าหรับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควร
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด
และประกาศเป็นวาระเร่งด่วนของต าบล ควรจัดตั้ง
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต าบลที่มีความพร้อม
ในการให้บริการด้านต่างๆ เช่น การฝึกอาชีพ การ
จัดหางาน และการสนับสนุนทุนประกอบอาชีพ ควร
สร้างเครือข่ายผู้ผ่านการบ าบัดเพื่อให้การสนับสนุน
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาติดตามผลในระยะยาว (6-12 เดือน) เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และอัตราการกลับไป
เสพซ้ า รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงสภาพไม่เสพ 
เพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง
โปรแกรม CBTx กับแนวทางการบ าบัดอื่นๆ โดยใช้

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลอย่างเป็นระบบ  การศึกษาการ
ขยายผลโปรแกรม CBTx ไปยังพื้นที่อื่นที่มีบริบท
แตกต่างกัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและความ
จ าเป็นในการปรับแต่ง รวมถึงการศึกษาปัจจัยที่เอื้อ
หรือเป็นอุปสรรคต่อการขยายผล 
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ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติผู้ดูแล และ
ประชาชนในพื้นที่อ าเภอสุวรรณภูมิ  ที่ ให้ความ
ร่วมมือและทุ่มเทในการพัฒนาแนวทางนี้ ขอบคุณ
ผู้บริหารโรงพยาบาลสุวรรณภูมิและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดที่สนับสนุนการด าเนิน
งานวิจัย และขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ที่ให้การรับรองโครงการวิจัยนี้ สุดท้ายน้ี 
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งานวิจัย และขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ที่ให้การรับรองโครงการวิจัยนี้ สุดท้ายน้ี 
ขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรมทุกท่านที่ไว้วางใจและให้
ความร่วมมือตลอดกระบวนการบ าบัด 
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