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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) ต่อความพร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติด การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า และแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดประเภทเมท
แอมเฟตามีนในอ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 68 คน คัดเลือกแบบเจาะจง การวิจัยใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง ด าเนินการระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2568 – มีนาคม พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบประเมินความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired-sample t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการเลิกเสพสารเสพติด การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ค าส าคัญ: การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน, CBTx, ความพร้อมในการเลิกเสพ, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

Abstract 
 This study employed a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. The objectives were to evaluate the 
short-term effectiveness of a community-based treatment and rehabilitation program (CBTx) on relapse prevention, and 
to compare changes in self-efficacy for relapse prevention and social support among patients with substance use 
disorders participating in the program in Phanom Sarakham District, Chachoengsao Province. The sample consisted of 68 
participants who met the inclusion criteria. Relapse status before and immediately after completion of the CBTx program 
was analyzed using McNemar’s test.  
 The results showed that the relapse rate significantly decreased after the intervention (from 26.47% to 8.82%, p 
< 0.05). In addition, comparisons of mean self-efficacy and social support scores before and after the program, using 
paired-sample t-tests, revealed statistically significant increases in both variables (p < 0.001).  
Keywords: CBTx, Community-Based Treatment, Drug Addiction, Relapse Prevention, Self-Efficacy, Social Support, Quasi-
Experimental Design. 
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บทน า 
 ปัญหาสารเสพติดยังคงเป็นวิกฤตสุขภาพที่สร้าง
ผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อความมั่นคงทางสังคมและ
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะการติดสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน 
(Methamphetamine) ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นโรค
เรื้อรังที่มีลักษณะส าคัญคือมีโอกาสกลับไปเสพซ้ าสูง¹ 
หลักฐานจากการศึกษาทั้งในระดับนานาชาติและ
ภายในประเทศชี้ให้เห็นว่า อัตราการกลับไปเสพซ้ า
ภายหลังการถอนพิษยาอาจสูงถึงร้อยละ 80–95 
ภายในปีแรก และในบริบทของประเทศไทยพบอัตรา
การเสพซ้ าอยู่ในช่วงร้อยละ 70–90² โดยช่วงเวลาที่
เปราะบางที่ สุ ดคื อระยะเริ่ มต้นหลั งการบ าบั ด 
โดยเฉพาะภายใน 6 เดือนแรก ซึ่งมีรายงานอัตราการ
กลับไปเสพซ้ าสูงถึงร้อยละ 93.313,4 ปัญหาดังกล่าว
สะท้อนข้อจ ากัดของการบ าบัดรักษาแบบดั้งเดิมที่เน้น
การรักษาในสถาบันเป็นหลัก ซึ่งมักขาดระบบการดูแล
ต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมและมีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ า5 ในบริบทของอ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลาย
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาการกลับไปเสพซ้ ายังคง
เป็นประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างเป็นระบบ
และเร่งด่วน ด้วยเหตุนี้ แนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based 
Treatment and Rehabilitation: CBTx) จึงถูกน ามาใช้
เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว CBTx 
เป็นรูปแบบการบ าบัดเชิงบูรณาการที่เน้นการดูแล
ต่อเนื่อง โดยประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่ายใน
ระดับพ้ืนที่ตามแนวทางขององค์การสหประชาชาติ 
(UNODC) และกรมการแพทย์ ประกอบด้วย 3 ภาค
ส่วนหลัก ได้แก่ องค์กรชุมชน ศูนย์สุขภาพ และหน่วย
สวัสดิการทางสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน เพ่ือ
สนับสนุนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยทั้งในมิติด้านสุขภาพ จิตสังคม 
และคุณภาพชีวิต6-7 หลักฐานจากงานวิจัยในประเทศ

ไทยพบว่า โปรแกรม CBTx สามารถลดอัตราการกลับไป
เสพซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแล
ตามปกติ และช่วยเสริมสร้างปัจจัยป้องกันการเสพซ้ า
ในระยะต้นของกระบวนการฟ้ืนฟู² อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยส่วนใหญ่ยังให้ความส าคัญกับผลลัพธ์ระยะยาว 
ขณะที่การประเมินผลลัพธ์ทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
ซึ่งสะท้อนกลไกการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและจิต
สังคมในระยะเริ่มต้น ยังมีจ ากัด 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งประเมินประสิทธิผล
ระยะสั้นของโปรแกรม CBTx ในบริบทของอ าเภอพนม
สารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเน้นการวัดการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการไม่กลับไปเสพซ้ า
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม ควบคู่กับการประเมินปัจจัย
เชิงกลไกที่ส าคัญ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า (Self-Efficacy) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support8 เพ่ือสร้าง
หลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และสนับสนุนการ
ขยายผลโมเดล CBTx ในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม CBTx ต่อความ
พร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติด 
 2. เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม CBTx 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง
สังคม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม CBTx 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างจะมี
ความพร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติด
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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 2. หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างจะมี
ค่าเฉลี่ย Self-Efficacy สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3. หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างจะมี
ค่าเฉลี่ย Social Support สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยและสถานที่  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest–Posttest Design) ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และชุมชน
ในพ้ืนที่อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระยะเวลา ธันวาคม 2568 – มกราคม 2569 การวิจัยนี้
ใช้ กรอบแนวคิ ด เชิ งกลไก ( Mechanism-based 
Conceptual Framework) โดยมีโปรแกรมการบ าบัด
ฟ้ื น ฟู ผู้ ป่ ว ยยา เ สพติ ด โ ดย ใช้ ชุ มชน เป็ น ฐ าน 
( Community-Based Treatment and 
Rehabilitation: CBTx) เป็นตัวแปรต้น ซึ่งคาดว่าจะ
ส่งผลต่อ อัตราการกลับไปเสพซ้ า ซึ่งเป็นตัวแปรตาม 
ผ่านตัวแปรกึ่งกลาง (Mediating Variables) ได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า 
(Self-Efficacy) และ แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) โปรแกรม CBTx ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามหลักสูตร
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับกระบวนการดูแลฟ้ืนฟูโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบ าบัด
ฟ้ืนฟูแบบองค์รวม คาดว่าจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในระดับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้เข้ารับ
การบ าบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและป้องกันการ
เสพซ้ าเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายสนับสนุนในพื้นที่ จะ
ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการฟื้นฟู

และการด ารงชีวิตในสังคมอย่างปกติ ซึ่งน าไปสู่การ
เพ่ิมขึ้นของแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งในด้านอารมณ์ 
การให้ค าปรึกษา และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ เมื่อผู้
เข้ารับการบ าบัดมีทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูงขึ้น ความเสี่ยง
ต่อการกลับไปเสพซ้ าจึงมีแนวโน้มลดลงในที่สุด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยยาเสพติดที่
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในพ้ืนที่อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีสารเสพติดหลักคือเมทแอมเฟ
ตามีน (Methamphetamine) และผ่ านเกณฑ์การ
คัดเลือกตามที่ก าหนด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยอิ งจากการค านวณก าลั งทางสถิ ติ  (Power 
Analysis) (Cohen’s d = 0.50) ได้อย่างเพียงพอ จึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 68 คน ส าหรับการ
วัดผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
ไม่เข้าข่ายเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ  
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือนักจิตวิทยา
ว่าเป็นความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด (Substance 
Use Disorder) 
 2. มีอายุระหว่าง 18–60 ปีบริบูรณ์ 
 3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
อ าเภอพนมสารคามเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 4. สามารถสื่อสาร อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
 1. มีภาวะจิตเวชรุนแรงที่ยังไม่คงที่ ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม 
 2. มีโรคทางกายรุนแรงที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม 



85
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

 

 2. หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างจะมี
ค่าเฉลี่ย Self-Efficacy สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 3. หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างจะมี
ค่าเฉลี่ย Social Support สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยและสถานที่  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest–Posttest Design) ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และชุมชน
ในพ้ืนที่อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระยะเวลา ธันวาคม 2568 – มกราคม 2569 การวิจัยนี้
ใช้ กรอบแนวคิ ด เชิ งกลไก ( Mechanism-based 
Conceptual Framework) โดยมีโปรแกรมการบ าบัด
ฟ้ื น ฟู ผู้ ป่ ว ยยา เ สพติ ด โ ดย ใช้ ชุ มชน เป็ น ฐ าน 
( Community-Based Treatment and 
Rehabilitation: CBTx) เป็นตัวแปรต้น ซึ่งคาดว่าจะ
ส่งผลต่อ อัตราการกลับไปเสพซ้ า ซึ่งเป็นตัวแปรตาม 
ผ่านตัวแปรกึ่งกลาง (Mediating Variables) ได้แก่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า 
(Self-Efficacy) และ แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) โปรแกรม CBTx ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามหลักสูตร
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับกระบวนการดูแลฟ้ืนฟูโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบ าบัด
ฟ้ืนฟูแบบองค์รวม คาดว่าจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้เข้ารับ
การบ าบัด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและป้องกันการ
เสพซ้ าเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายสนับสนุนในพื้นที่ จะ
ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการฟื้นฟู

และการด ารงชีวิตในสังคมอย่างปกติ ซึ่งน าไปสู่การ
เพ่ิมขึ้นของแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งในด้านอารมณ์ 
การให้ค าปรึกษา และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ เมื่อผู้
เข้ารับการบ าบัดมีทั้งการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูงขึ้น ความเสี่ยง
ต่อการกลับไปเสพซ้ าจึงมีแนวโน้มลดลงในที่สุด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยยาเสพติดที่
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในพ้ืนที่อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีสารเสพติดหลักคือเมทแอมเฟ
ตามีน (Methamphetamine) และผ่ านเกณฑ์การ
คัดเลือกตามที่ก าหนด 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยอิ งจากการค านวณก าลั งทางสถิ ติ  (Power 
Analysis) (Cohen’s d = 0.50) ได้อย่างเพียงพอ จึง
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 68 คน ส าหรับการ
วัดผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
ไม่เข้าข่ายเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ  
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือนักจิตวิทยา
ว่าเป็นความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด (Substance 
Use Disorder) 
 2. มีอายุระหว่าง 18–60 ปีบริบูรณ์ 
 3. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
อ าเภอพนมสารคามเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 4. สามารถสื่อสาร อ่าน และเข้าใจภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  
 1. มีภาวะจิตเวชรุนแรงที่ยังไม่คงที่ ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือการบ าบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม 
 2. มีโรคทางกายรุนแรงที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรม 

 

 3. อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
 4. มีแผนย้ายถิ่นฐานออกจากพ้ืนที่ วิ จั ยภายใน
ระยะเวลาการติดตามผล 
 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือใช้เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการ
เข้ารับการบ าบัด และระยะเวลาการใช้สารเสพติด โดย
เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด ใช้เพ่ืออธิบาย
ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 2) แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด (Drug Use Readiness to 
Change Assessment) เป็นแบบประเมินความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่ง
พัฒนาบนพ้ืนฐานแนวคิด Transtheoretical Model 
(TTM) ของ Prochaska และ DiClemente และเป็น
เครื่องมือที่ กรมสุขภาพจิตน ามาใช้จริงในระบบบริการ
ด้านยาเสพติด เพ่ือประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก ร รม  (Stages of Change) แบบประ เมิ น
ประกอบด้วยข้อค าถามในลักษณะมาตรประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” 
ถึง “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ครอบคลุมมิติของความตั้งใจ 
ความตระหนักรู้ และความมุ่งมั่นในการเลิกเสพสารเสพ
ติด คะแนนรวมที่สูงขึ้นสะท้อนถึงระดับความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มากขึ้น  
 3) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้ องกั นการเสพซ้ า  (Self-Efficacy Scale for 
Relapse Prevention) เป็ นแบบวั ดที่ พั ฒนาจาก
แนวคิด Self-Efficacy Theory ของ Bandura และถูก
น ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยสารเสพติดในบริบท
บริการสุขภาพจิตและยาเสพติดในประเทศไทย แบบวัด
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประเมินความ
เชื่อมั่นของผู้ตอบแบบสอบถามในการควบคุมตนเอง 

การหลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง และการจัดการกับความ
อยากยา คะแนนรวมที่สูงขึ้นหมายถึงระดับการรับรู้
ความสามารถของตนเองที่สูงขึ้น  
 4) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support Scale) เป็นแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ใช้ประเมินการได้รับการช่วยเหลือ การสนับสนุนทาง
อารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และการช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ
จากครอบครัว เพื่อน และชุมชน พัฒนาและดัดแปลง
ให้เหมาะสมกับบริบทผู้ป่วยยาเสพติดในประเทศไทย 
ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนที่สูงขึ้น
สะท้อนถึงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มากขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้  
 ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  (Content Validity) 
เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล สุขภาพจิต และการ
บ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 3 ท่าน โดยพิจารณา
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC เท่ากับ 
0.90 
 ความเที่ ยงของเครื่ องมือ (Reliability) น า
เครื่องมือที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
(Pilot Study) วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า
เครื่องมือทุกชุดมีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.88  
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรมการทดลอง (Intervention: The Phanom 
Sarakham CBTx Model) องค์ประกอบของการบ าบัด
ทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เข้ากับการดูแล
ต่อเนื่องโดยชุมชน องค์ประกอบหลักของโปรแกรม
ประกอบด้วย:การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม: 
เน้นการเรียนรู้ทักษะการตั้งเป้าหมาย (SMART goals), 
การระบุและจัดการกับความบิดเบือนทางความคิด 



86
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 

(Cognitive Distortions), และการฝึกทักษะการรับมือ
กับสถานการณ์เสี่ยง11 การดูแลโดยชุมชน: เน้นการ
สนับสนุนทางสังคมและอาชีพผ่านอาสาสมัครชุมชน 
โดย อสม. หรือ อาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือน 6 และหน่วย
สวัสดิการทางสังคม โดยมีการติดตามผลหลังสิ้นสุด
หลักสูตร 4 สัปดาห์ 
 โปรแกรม CBTx ระยะสั น 4 สัปดาห์ (Short-
term CBTx Program: 4 Weeks) 
 โปรแกรมด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 
60–90 นาที รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยเน้นการ
สร้างความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการ
เตรียมการป้องกันการกลับไปเสพซ้ าในระยะเริ่มต้น 
 สัปดาห์ที่ 1: การสร้างแรงจูงใจและความพร้อม
ในการเปลี่ยนแปลง 
 วัตถุประสงค์ 1) สร้างสัมพันธภาพและความ
ไว้วางใจ 2) ประเมินระดับความพร้อมในการเลิกเสพ
สารเสพติด 3) เสริมแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 เนื้อหากิจกรรม 1) แนะน าโปรแกรม CBTx และ
ข้อตกลงการเข้าร่วม 2) ประเมินความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Readiness to Change) 3) ใช้
เทคนิ คการสั มภาษณ์ เ พ่ื อเสริ มสร้ างแรงจู งใจ 
(Motivational Interviewing) 4) ให้ผู้ เข้าร่วมสะท้อน
เหตุผลส่วนตัวในการเลิกเสพสาร 
 สัปดาห์ที่ 2: การตระหนักรู้ความคิด–อารมณ์–
พฤติกรรม และการเสริมสร้าง Self-Efficacy 
 วัตถุประสงค์ 1) ให้ผู้เข้าร่วมเข้าใจความสัมพันธ์
ระหว่างความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 2) เสริมสร้าง
ความเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุมตนเอง 
 เนื้ อหากิ จกรรม  1) อธิ บาย โม เดล  CBT 
(Thought–Emotion–Behavior) 2) ฝึ ก ก า ร ร ะ บุ
ความคิดอัตโนมัติที่กระตุ้นการเสพสาร 3) ฝึกการ
ปรับเปลี่ยนความคิดเชิงลบให้เหมาะสม 4) ทบทวน
ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีตและจุดแข็งของตนเอง 

 สัปดาห์ที่ 3: การจัดการความอยากยาและสิ่ง
กระตุ้น 
 วัตถุประสงค์ 1) เพ่ิมทักษะในการจัดการความ
อยากยา 2) ลดโอกาสการเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 
 เนื้อหากิจกรรม 1) ระบุสิ่งกระตุ้นภายในและ
ภายนอกที่ท าให้เกิดความอยากยา 2) ฝึกเทคนิคการ
จัดการความอยาก เช่น การหันเหความสนใจ การผ่อน
คลาย การหยุดคิด 3) วางแผนการหลีกเลี่ยงหรือรับมือ
สถานการณ์ เสี่ ยง 4) ฝึกการตัดสินใจเชิ งบวกใน
สถานการณ์จ าลอง 
 สัปดาห์ที่ 4: การเสริมสร้างแรงสนับสนุนและ
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า 
 วัตถุประสงค์ 1) เสริมสร้างแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน 2) เตรียมความพร้อมในการด ารง
พฤติกรรมไม่เสพซ้ า 
 เนื้ อหากิจกรรม  1) วิ เคราะห์บทบาทของ
ครอบครัว อสม. และเครือข่ายชุมชน 2) วางแผนการขอ
ความช่วยเหลือเมื่อเผชิญความเสี่ยง 3) จัดท าแผน
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ า (Relapse Prevention 
Plan) 4) สรุปบทเรียนและประเมินผลหลังจบโปรแกรม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลก่อนทดลอง
และหลังสิ้นสุดโปรแกรมภายในระยะเวลา 1 เดือน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 ใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูล
พ้ืนฐาน 
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกลับไปเสพซ้ า
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ McNemar’s test 
วิ เ คราะห์ การ เปรี ยบ เที ยบค่ า เฉลี่ ยการรั บ รู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม
ก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired-sample t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย  
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 การขออนุ มัติการวิจั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา (เลขที่ PH_CCO_REC 003 /2569)  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน (Community-Based Treatment: CBTx) ต่อการ
ป้ องกั นการกลั บไปเสพซ้ า  รวมทั้ งผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ในผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดใน
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดจ านวน 68 คน ได้รับการติดตามผลเป็นเวลา 3 
เดือน  
 ลักษณะประชากรศาสตร์และบริบท พบว่า ผู้เข้าร่วม
ส่วนใหญ่เป็น เพศชาย (82.35%) สอดคล้องกับข้อมูล
ระดับประเทศที่พบว่าผู้ใช้สารเสพติดส่วนมากเป็นเพศ
ชาย ท าให้การออกแบบ CBTx ควรมีมุมมองต่อบทบาท
ทางเพศและความเส่ียงเฉพาะกลุ่ม เช่น เพ่ือนกลุ่มเสี่ยง

และแรงกดดันทางสังคม ช่วงอายุเฉลี่ยประมาณ 29.8 
ปี เป็นวัยท างานต้น–กลาง ซึ่งเป็นช่วงเสี่ยงต่อการเข้า
ไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดเนื่องจากความเครียด 
เศรษฐกิจ และปัจจัยแวดล้อมในที่ท างานหรือชุมชนใน
พ้ืนที่อ าเภอพนมสารคามซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรม
จ านวนมาก สถานการณ์ความเสี่ยงทางสังคมและ
เศรษฐกิจ พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ มัธยมศึกษา 
(61.76%) อาชีพเด่นคือ รับจ้างทั่วไป (51.47%) แสดง
ถึงกลุ่มที่มีรายได้ไม่แน่นอน ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง
ในการกลับไปเสพซ้ า เช่น ความเครียด การเข้าถึงสาร
เสพติดง่ายในพ้ืนที่ ลักษณะสารเสพติด พบว่า เมทแอม
เฟตามีนเป็นสารหลักในกลุ่มตัวอย่างสูงถึง 79.41% 
สอดคล้องกับแนวโน้มพ้ืนที่ภาคตะวันออก โดยเฉพาะ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นสารที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
กลับไปเสพซ้ า ท าให้การใช้ CBTx ซึ่งเน้นทักษะการ
จัดการตัวกระตุ้น (Triggers) และการควบคุมตนเอง มี
ความเหมาะสมอย่างยิ่ง ประวัติการบ าบัดรักษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีประวัติเคยบ าบัดแล้ว (57.35%) 
และ 73.53% เคยกลับไปเสพซ้ ามาก่อน สะท้อนว่ากลุ่ม
นี้เป็น “กลุ่มเสี่ยงสูง” (High-risk population) 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการเลิกเสพสารเสพติด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม CBTx (N 
= 68) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) t-test (df = 67) p-value 

ความพร้อมในการเลิก
เสพสารเสพติด 56.40 ± 8.75 74.90 ± 7.60 16.80 < 0.001 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
 หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพ
ติดสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 และมีขนาดอิทธิพลอยู่ใน

ระดับสูง (Cohen’s d = 1.95) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
CBTx สามารถส่งเสริมกระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในระยะสั้นได้อย่างมี
ประสิทธิผล 

 
 
 



88
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน Self-Efficacy และ Social Support ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม CBTx (N 
= 68) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) 

Paired t-test 
(df = 67) p-value 

Self-Efficacy 62.50 ± 7.80 78.50 ± 8.20 18.25 < 0.001 
Social Support 71.80 ± 6.50 85.20 ± 5.10 14.50 < 0.001 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
 หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การเสพซ้ า และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่
ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถเสริมสร้าง
ศักยภาพภายในของผู้เข้ารับการบ าบัดควบคู่กับการ
สนั บสนุ นจากครอบครั วและชุ มชนได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ต่อความพร้อมและ
แนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติด รวมทั้งการรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในอ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทราผลการวิจัยพบว่า หลังได้ รับ
โปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า และ
แรงสนับสนุนทางสังคมยังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม CBTx สามารถส่งเสริม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั้นได้อย่าง
มีประสิทธิผล ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
บ าบัดที่บูรณาการหลักการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเข้ากับการดูแลต่อเนื่องโดยชุมชน สามารถ
เสริมสร้างศักยภาพภายในของผู้ป่วย และสร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการเลิกเสพสารเสพ

ติด ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระดับชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) มี
ส่วนส าคัญในการส่งเสริม ความพร้อมและแนวโน้มการ
เลิกเสพสารเสพติด รวมทั้งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้ารับการบ าบัด ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับหลักทฤษฎีและผลงานวิจัยก่อนหน้า 
โดยในงานวิจัยของ Thamduangsri & Wongjumpa 
พบว่าการเพ่ิม self-efficacy เป็นหนึ่ งในกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองจะสามารถ
จัดการกับสถานการณ์เสี่ยงและความอยากยาได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Self-Efficacy Theory ของ 
Bandura ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในตนเองเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ1,6 ใน
บริบทของการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผลงานวิจัย
ภายในประเทศไทยหลายชิ้นพบว่าโมเดล CBTx และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนมีผลดีต่อการ
ฟ้ืนฟูพฤติกรรมยาเสพติดและลดการกลับไปเสพซ้ า 
ตัวอย่างเช่น งานศึกษาของ ค าน้อย (2025) รายงานว่า 
CBTx ส่งผลให้การกลับไปเสพซ้ าลดลงเมื่อเทียบกับ
แนวทางการดูแลทั่วไป1,2 นอกจากนี้ งานวิจัยอ่ืน ๆ ที่
ศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับชุมชนยังพบว่าการจัด
โครงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็น
ปัจจัยที่ช่วยเสริมส่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยอย่าง
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน Self-Efficacy และ Social Support ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม CBTx (N 
= 68) 

ตัวแปร ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(Mean ± SD) 

Paired t-test 
(df = 67) p-value 

Self-Efficacy 62.50 ± 7.80 78.50 ± 8.20 18.25 < 0.001 
Social Support 71.80 ± 6.50 85.20 ± 5.10 14.50 < 0.001 

มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05
 หลังได้รับโปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การเสพซ้ า และแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่
ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถเสริมสร้าง
ศักยภาพภายในของผู้เข้ารับการบ าบัดควบคู่กับการ
สนั บสนุ นจากครอบครั วและชุ มชนได้ อย่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพ
ติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ต่อความพร้อมและ
แนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติด รวมทั้งการรับรู้
ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดในอ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทราผลการวิจัยพบว่า หลังได้ รับ
โปรแกรม CBTx กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
พร้อมและแนวโน้มในการเลิกเสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเสพซ้ า และ
แรงสนับสนุนทางสังคมยังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม CBTx สามารถส่งเสริม
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะสั้นได้อย่าง
มีประสิทธิผล ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการ
บ าบัดที่บูรณาการหลักการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมเข้ากับการดูแลต่อเนื่องโดยชุมชน สามารถ
เสริมสร้างศักยภาพภายในของผู้ป่วย และสร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อการเลิกเสพสารเสพ

ติด ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
ระดับชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) มี
ส่วนส าคัญในการส่งเสริม ความพร้อมและแนวโน้มการ
เลิกเสพสารเสพติด รวมทั้งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้เข้ารับการบ าบัด ผลลัพธ์
นี้สอดคล้องกับหลักทฤษฎีและผลงานวิจัยก่อนหน้า 
โดยในงานวิจัยของ Thamduangsri & Wongjumpa 
พบว่าการเพ่ิม self-efficacy เป็นหนึ่ งในกลยุทธ์ที่
ส าคัญในการป้องกันการกลับไปเสพซ้ า เนื่องจากผู้ป่วย
ที่มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองจะสามารถ
จัดการกับสถานการณ์เสี่ยงและความอยากยาได้ดียิ่งขึ้น 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Self-Efficacy Theory ของ 
Bandura ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในตนเองเป็นตัวชี้วัดที่
ส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ1,6 ใน
บริบทของการบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ผลงานวิจัย
ภายในประเทศไทยหลายชิ้นพบว่าโมเดล CBTx และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนมีผลดีต่อการ
ฟ้ืนฟูพฤติกรรมยาเสพติดและลดการกลับไปเสพซ้ า 
ตัวอย่างเช่น งานศึกษาของ ค าน้อย (2025) รายงานว่า 
CBTx ส่งผลให้การกลับไปเสพซ้ าลดลงเมื่อเทียบกับ
แนวทางการดูแลทั่วไป1,2 นอกจากนี้ งานวิจัยอ่ืน ๆ ที่
ศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับชุมชนยังพบว่าการจัด
โครงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็น
ปัจจัยที่ช่วยเสริมส่งพฤติกรรมการฟ้ืนฟูของผู้ป่วยอย่าง

 

มีนัยส าคัญ เช่น การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย และการบ าบัดโดยชุมชนที่ได้ผลดีใน
หลายพ้ืนที่ของประเทศไทย5,9 ผลการศึกษายังสามารถ
เชื่อมโยงกับแนวคิดเชิงนโยบายและการประยุกต์ใช้ใน
ระดับบริการสุขภาพที่ World Health Organization 
(WHO) และองค์การสหประชาชาติ (UNODC) ส่งเสริม
ว่า การบ าบัดสารเสพติดควรมีกลไกการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมและลด
อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ส าหรับการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะเมื่อ
พิจารณาถึงบริบทไทยที่ระบบบริการสุขภาพและชุมชน
สามารถบูรณาการได้ดีกว่ารูปแบบการดูแลแบบสถาบัน
เดิม2,7 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยระดับนานาชาติ 
พบว่าการบ าบัดแบบ community-based relapse 
prevention (CBRP) ในผู้ เสพ opioid มีผลให้การไม่
กลับไปเสพซ้ าสูงขึ้นหลังจบโปรแกรม ทั้งในระยะ 45 
วันและ 90 วัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทาง
สังคมและกิจกรรมชุมชนช่วยปรับพฤติกรรมผู้เข้ารับ
การรั กษาได้ ดี เช่ นกัน ¹ นอกจากนี้ งานทบทวน
วรรณกรรมด้านการรักษาชุมชนยังชี้ว่าปัจจัยส าคัญที่
ท าให้ การบ าบัดแบบชุมชนมีความแตกต่ างคื อ
องค์ประกอบการรักษาเชิงพฤติกรรม สภาพแวดล้อม 
และเครือข่ายสังคมที่เข้มแข็งซึ่งเป็นสิ่งที่ CBTx ของ
งานวิจัยนี้ก็ให้ความส าคัญเช่นกัน1,8 ในแง่ของกลไก
อธิบายผล พบว่าการเสริมสร้าง self-efficacy ช่วยให้
ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการรับมือกับ
สถานการณ์ที่ เสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ้ า ท าให้มี
แนวโน้มในการตัดสินใจเลิกเสพอย่างต่อเนื่องมากขึ้น 
ขณะเดียวกันแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือน และชุมชนท าให้ผู้เข้ารับการบ าบัดไม่รู้สึกโดด
เดี่ยว และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการเสริมสร้างความ
เข้าใจแก่แกนน าชุมชนที่พบว่าการมีองค์ความรู้และการ
สนับสนุนของชุมชนเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู1,4 อย่างไรก็ตาม ผล

การศึกษาในบางบริบท (เช่น งานวิจัย CBT แบบ 
Residential treatment ในฟิลิปปินส์) แสดงให้เห็นว่า 
CBT เพียงอย่างเดียวอาจมีผลต่อการเสพซ้ าที่ ไม่
แตกต่างอย่างชัดเจน แต่มีผลดีต่อด้านอ่ืน ๆ เช่น การ
ปรับตัวเชิงจิตวิทยาและทักษะการเผชิญปัญหา² ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่า การมีองค์ประกอบเสริมอย่างชุมชน
และเครือข่ายสนับสนุน ท าให้ผลของ CBTx ที่วิจัยใน
งานนี้มีความเข้มแข็งและเหมาะสมกับบริการระดับ
ชุมชน 
 สรุปได้ว่าโปรแกรม CBTx ที่น ากลยุทธ์ CBT เข้า
กับการดูแลโดยชุมชนสามารถส่งผลบวกต่อความพร้อม
และแนวโน้มการเลิ กเสพสารเสพติด การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ เข้าร่วม ทั้งนี้  ตัวแปรทั้งสามประการท างาน
ร่วมกันเป็นกลไกที่ช่วยเสริมศักยภาพผู้ เข้ารับการ
บ าบัดให้สามารถด ารงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ใน
บริบทชีวิตจริง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยบริการด้านสุขภาพจิตและยาเสพติดใน
ระดับอ าเภอและชุมชนควรน าโปรแกรม CBTx ไป
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางมาตรฐานในการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด โดยเฉพาะในบริบทที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและระยะเวลา 
 2. ควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัว อสม. และ
เครือข่ายชุมชนในการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือเสริมแรงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดความ
เสี่ยงในการกลับไปเสพซ้ าในระยะต่อไป 
 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เช่น 3 
เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์
ด้านการเลิกเสพสารเสพติด 
 4. ควรศึกษาปัจจัยเชิ งกลไกเพ่ิมเติม เช่ น 
แรงจูงใจภายใน ความผูกพันกับชุมชน หรือคุณภาพ
ชีวิต เพ่ืออธิบายกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
อย่างครอบคลุมมากขึ้น 



90
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Bandura A.(1997). Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H. Freeman. 
2. ผ่องพรรณ์ ค าน้อย.(2568). ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางต่อการกลับไปเสพซ้ าของผู้

เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด. วารสารนวัตกรรมสุขภาพและความปลอดภัย. 2568;2(1):1–17. 
3. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด.(2565). รายงานสรุปสถิติผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดและสารเสพติด

หลักที่ใช้ในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ส านักงาน ป.ป.ส. 
4. รุ่ง รุจิรา และคณะ.(2559). การติดตามผลระยะยาวของประสิทธิผลการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติด: ความท้าทายและข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย. วารสารสุขภาพชุมชน. 2559;45(3):23–35. 
5. ลชา เรืองกิจ, ปิยวัฒน์ เกตุวงศา, ประภาพรรณ จูเจริญ.(2563). ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการดูแลต่อเนื่องของผู้ติดเมทแอม

เฟตามีน. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2563;17(2):45–56. 
6. ภัทรินทร์ ธรรมดวงศรี, ศุภรดา วงค์จ าปา.(2566). การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยสารเสพติดเพื่อป้องกันการ

กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2566;33(2):1–10. 
7.World Health Organization, United Nations Office on Drugs and Crime.(2008). Principles of drug dependence 

treatment. Geneva: WHO. 
8. House JS.(1981). Work stress and social support. Reading, MA: Addison-Wesley. 
9. กรมการแพทย์.(2562). แนวทางการด าเนินงานการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx). นนทบุรี:  สถาบัน

บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี. 
10. สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี.(2566). คู่มือการติดตามผลและการดูแลต่อเนื่องในชุมชนหลังการ

บ าบัด (CBTx). นนทบุรี: สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี. 
11. Worapong S, et al.(2019). CBT 12-week curriculum for substance use disorders. Bangkok: Department of Mental 

Health. 
12. Prochaska JO, DiClemente CC.(1983). Stages and processes of self-change of smoking: Toward an  integrative model 

of change. J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390–5. 
13.Vuong AM, Ritter A.(2017). The political and scientific challenges in evaluating compulsory drug treatment centers in 

Southeast Asia. Int J Drug Policy. 2017;44:141–9. 
 
 


