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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท
และสถานการณ์ พัฒนาและใช้รูปแบบ ศึกษาผลของรูปแบบ และศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อลด
อันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม–ตุลาคม 
2569 รวมระยะเวลา 8 เดือน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 468 คน ประกอบด้วย ภาคีเครือข่าย 122 คน ได้แก่ นายอ าเภอหรือผู้แทน ผู้
ก ากับการสถานีต ารวจภูธรพระยืนหรือผู้แทน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยืนหรือผู้แทน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติด 173 คน และ
ญาติหรือครอบครัวผู้ป่วย 173 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามผู้ป่วยและญาติ (ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมิน SMI-V Scan แบบสังเกต Mind7 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง OAS แบบติดตามผู้ป่วยยาเสพติด และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของญาติ) แบบสอบถามภาคีเครือข่าย (ความรู้ ทักษะ เจตคติ และการมีส่วนร่วมของชุมชน) และแนวค าถามการ
สนทนากลุม่ (Focus group discussion) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 91.33 อายุส่วนมาก 30–39 ปี ร้อยละ 41.62 (Mean±SD 
= 34.82±8.46, Min = 18, Max = 62) การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 4 แนวทาง ดังนี้ 1) ค้นหาและคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติดใน
ชุมชนโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม และจ าแนกกลุ่มสีเขียว เหลือง ส้ม แดง 2) ติดตามผู้ป่วยกลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่เสี่ยงก่อความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่องด้วย Telemedicine และ Health Rider 3) แต่งตั้งคณะท างานและท า MOU ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอ 
4) ฟื้นฟูสภาพทางสังคมและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ ผลของการใช้รูปแบบพบว่า การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ความรู้ ทักษะ และเจตคติของภาคีเครือข่าย ความพึงพอใจของญาติ/ครอบครัวผู้ป่วย เพิ่มขึ้น และอุบัติการณ์ความรุนแรง
ของผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ลดลง ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .05 (t 
= 12.45, 10.87, 9.63, 8.21 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: การลดอันตรายจากยาเสพตดิ, การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx), ผู้ป่วยยาเสพติด 
 

Abstract 
  This participatory action research aimed to study the context and situation, develop and implement a model, 
examine the effects of the model, and identify the success factors in developing a harm reduction care system 
through community-based treatment and rehabilitation (CBTx) for people with substance use problems in Phra 
Yuen District, Khon Kaen Province. The study followed the PAOR cycle of Kemmis and McTaggart together with the 
Appreciation-Influence-Control (AIC) process, and applied the PCT2H Model (Participation, CBTx, Telemedicine, 
Health Rider, and Harm Reduction). Data were collected from March to October 2026, a total of 8 months. The 
target group comprised 468 participants: 122 network partners, including the District Chief Officer or representative, 

                                                            
1 พยายาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  โรงพยาบาลพระยืน  จังหวัดขอนแก่น 
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the Superintendent of Phra Yuen Police Station or representative, the Director of Phra Yuen Hospital or 
representative, local administrative organizations, community leaders, hospital and sub-district health promoting 
hospital staff, and village health volunteers; 173 patients with substance use problems; and 173 patients' relatives 
or family members. Participants were selected by purposive sampling. The research instruments were questionnaires 
for patients and relatives (general information, the SMI-V Scan, the Mind7 observation form, the Overt Aggression 
Scale (OAS), a patient follow-up form, and a relatives' satisfaction questionnaire), a questionnaire for network partners 
(knowledge, skills, attitudes, and community participation), and focus group discussion guidelines. Qualitative data 
were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and paired t-test. 
  The results showed that most patients with substance use problems were male (91.33%), and most were 
aged 30–39 years (41.62%) (Mean±SD = 34.82±8.46, Min = 18, Max = 62). The model development comprised 4 
approaches: 1) community-based case finding and screening with participation of network partners, and classification 
of patients into green, yellow, orange, and red groups; 2) continuous follow-up of red-group patients and patients 
at risk of violence using Telemedicine and Health Rider; 3) establishing a working committee and signing memoranda 
of understanding (MOUs) with district-level network partners; and 4) social rehabilitation and patient referral among 
village, sub-district, and district levels. After implementation of the model, network partners' participation, 
knowledge, skills, and attitudes, and relatives' satisfaction increased, while the incidence of violence among patients 
with substance use problems who had psychiatric symptoms and were at risk of violence decreased, with statistical 
significance (p < .05; t = 12.45, 10.87, 9.63, 8.21, respectively).  
Keywords: harm reduction, community-based treatment and rehabilitation (CBTx), people with substance use 
problems, action research 
 
บทน า 
  ยาและสารเสพติดก่อความเสียหายร้ายแรงต่อ
บุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและความมั่นคง
ของประเทศ ใน ค.ศ. 2024 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติด 
331 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 6.20 ของประชากรอายุ 
15–64 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.20 เมื่อสิบปีก่อน 
ผู้ใช้แอมเฟตามีนมี 32 ล้านคน ตลาดยาสังเคราะห์
ขยายตัว พบสารเสพติดชนิดใหม่ 755 ชนิดในปีเดียว 
ผู้มีความผิดปกติจากการใช้ยาเสพติดได้รับการบ าบัด
เพียง 1 ใน 12 คน เพศหญิงเข้าถึงการบ าบัด 1 ใน 23 
คน เทียบกับเพศชาย 1 ใน 9 คน ความเสียหายจาก
ยาเสพติดสัมพันธ์กับความยากจน ปัญหาสุขภาพจิต
และการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ การส ารวจครัวเรือน
ระดับประเทศ พ.ศ. 2567 พบว่าประชากรไทยอายุ 
12–65 ปีใช้กระท่อมประมาณ 1.90 ล้านคน กัญชา 
1.50 ล้านคน และยาบ้า 1.50 ล้านคน มีผู้ที่ควรเข้า
รับการบ าบัดประมาณ 330,000 คน และมีปัญหา
สุขภาพจิตประมาณ 220,000 คน ยาบ้าเป็นยาเสพ
ติดที่ใช้มากที่สุดและเป็นปัญหาหลักของประเทศ 

ปีงบประมาณ 2567 ระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศคัดกรองผู้ป่วยได้ 196,895 
ราย ระหว่าง 1 ตุลาคม 2568–27 มีนาคม 2569 มีผู้
เข้ารับการบ าบัดรักษา 85,857 คน เป็นกลุ่มสีเขียว 
68,563 คน สีเหลือง 1,690 คน สีส้ม 9,219 คน และ
สีแดง 6,385 คน เป็นผู้ใช้ 4,127 คน ผู้เสพ 58,286 
คน ผู้ติด 23,241 คน เข้ารับการบ าบัดตามมาตรา 
113 ร้อยละ 53.64 มาตรา 114 ร้อยละ 28.60 และ
มาตรา 56 ร้อยละ 12.85 เป็นเพศชายร้อยละ 90.13 
อายุ 30–39 ปีมากที่สุด บ าบดัแบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 
52.63 แบบ CBTx ร้อยละ 27.16 และแบบผู้ป่วยใน
ร้อยละ 0.45 แผนยุทธศาสตร์การบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2566–2570 ก าหนดให้
สร้างระบบดูแลที่ เชื่ อมโยงกับชุมชนและภาคี
เครือข่าย และลดอันตรายตามมาตรฐานสากล1 
  ปัจจัยส าคัญมี 3 ประการ คือ การลดอันตราย
จากยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบ 
CBTx และคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ของผู้ ป่ วย การลด
อันตรายเป็นปรัชญาการดูแลที่ยอมรับว่าผู้ป่วยบาง
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the Superintendent of Phra Yuen Police Station or representative, the Director of Phra Yuen Hospital or 
representative, local administrative organizations, community leaders, hospital and sub-district health promoting 
hospital staff, and village health volunteers; 173 patients with substance use problems; and 173 patients' relatives 
or family members. Participants were selected by purposive sampling. The research instruments were questionnaires 
for patients and relatives (general information, the SMI-V Scan, the Mind7 observation form, the Overt Aggression 
Scale (OAS), a patient follow-up form, and a relatives' satisfaction questionnaire), a questionnaire for network partners 
(knowledge, skills, attitudes, and community participation), and focus group discussion guidelines. Qualitative data 
were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, and paired t-test. 
  The results showed that most patients with substance use problems were male (91.33%), and most were 
aged 30–39 years (41.62%) (Mean±SD = 34.82±8.46, Min = 18, Max = 62). The model development comprised 4 
approaches: 1) community-based case finding and screening with participation of network partners, and classification 
of patients into green, yellow, orange, and red groups; 2) continuous follow-up of red-group patients and patients 
at risk of violence using Telemedicine and Health Rider; 3) establishing a working committee and signing memoranda 
of understanding (MOUs) with district-level network partners; and 4) social rehabilitation and patient referral among 
village, sub-district, and district levels. After implementation of the model, network partners' participation, 
knowledge, skills, and attitudes, and relatives' satisfaction increased, while the incidence of violence among patients 
with substance use problems who had psychiatric symptoms and were at risk of violence decreased, with statistical 
significance (p < .05; t = 12.45, 10.87, 9.63, 8.21, respectively).  
Keywords: harm reduction, community-based treatment and rehabilitation (CBTx), people with substance use 
problems, action research 
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ราย ระหว่าง 1 ตุลาคม 2568–27 มีนาคม 2569 มีผู้
เข้ารับการบ าบัดรักษา 85,857 คน เป็นกลุ่มสีเขียว 
68,563 คน สีเหลือง 1,690 คน สีส้ม 9,219 คน และ
สีแดง 6,385 คน เป็นผู้ใช้ 4,127 คน ผู้เสพ 58,286 
คน ผู้ติด 23,241 คน เข้ารับการบ าบัดตามมาตรา 
113 ร้อยละ 53.64 มาตรา 114 ร้อยละ 28.60 และ
มาตรา 56 ร้อยละ 12.85 เป็นเพศชายร้อยละ 90.13 
อายุ 30–39 ปีมากที่สุด บ าบดัแบบผู้ป่วยนอกร้อยละ 
52.63 แบบ CBTx ร้อยละ 27.16 และแบบผู้ป่วยใน
ร้อยละ 0.45 แผนยุทธศาสตร์การบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2566–2570 ก าหนดให้
สร้างระบบดูแลที่ เชื่ อมโยงกับชุมชนและภาคี
เครือข่าย และลดอันตรายตามมาตรฐานสากล1 
  ปัจจัยส าคัญมี 3 ประการ คือ การลดอันตราย
จากยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนในรูปแบบ 
CBTx และคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ของผู้ ป่ วย การลด
อันตรายเป็นปรัชญาการดูแลที่ยอมรับว่าผู้ป่วยบาง

รายยังไม่พร้อมหรือไม่สามารถหยุดเสพได้ จึงเข้าหา
ผู้ป่วยในที่ที่เขาอยู่ สร้างความไว้วางใจ และเปิดทาง
เข้าสู่บริการสุขภาพ ขณะที่การตีตราท าให้ผู้ใช้ยา
เผชิญปฏิสัมพันธ์และผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี 2 
CBTx ด าเนินการ 6 ขั้นตอน คือ ค้นหา คัดกรอง 
บ าบัด ฟื้นฟู ส่งต่อ และติดตามผล โดยขับเคลื่อน
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ3 
กลไกนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 มิติ 
ได้ แก่  การตั ดสิ นใจ การปฏิบั ติ การ การรั บ
ผลประโยชน์ และการประเมินผล4 การขาดการดูแล
โดยชุมชนและขาดแนวทางลดอันตราย ท าให้ผู้ป่วย
ขาดการรักษาและกินยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาเสพติด
ร่วมกับยาจิตเวช อาการทางจิตก าเริบ ก้าวร้าวและ
ก่อความรุนแรงซ้ าในชุมชน ครอบครัวรับภาระการ
ดูแลโดยล าพัง ผู้ป่วยถูกตีตราและหลุดจากระบบ
บริการ เกิดค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข การสูญเสีย
ผลิตภาพแรงงาน และค่าใช้จ่ายด้านเรือนจ าและ
กระบวนการยุติธรรม การดูแลต่อเนื่องแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนลดความรุนแรงของพฤติกรรมและ
ความจ าเป็นในการได้รับการดูแลของผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติด1 และท าให้ไม่เกิดเหตุรุนแรงซ้ าใน
ชุมชน5 
  อ าเภอพระยืนมี 5 ต าบล 53 หมู่บ้าน มีผู้เข้า
รับการบ าบัดรักษา 176 ราย 231 ราย และ 143 ราย 
ในปีงบประมาณ 2567 2568 และ 2569 (1 ตุลาคม 
2568–27 มีนาคม 2569) ตามล าดับ ข้อมูล
ปีงบประมาณ 2569 เป็นกลุ่มสีเขียว 78 ราย (ร้อยละ 
54.55) สีเหลือง 53 ราย (ร้อยละ 37.06) สีส้ม 9 ราย 
(ร้อยละ 6.29) และสีแดง 3 ราย (ร้อยละ 2.10) เป็น
ผู้ใช้ 10 ราย ผู้เสพ 34 ราย ผู้ติด 99 ราย (ร้อยละ 
69.23) เข้ารับการบ าบัดตามมาตรา 113 ร้อยละ 
93.01 และมาตรา 56 ร้อยละ 6.29 เป็นเพศชายร้อย
ละ 92.31 อายุ 30–39 ปีมากที่สุด บ าบัดและติดตาม
ครบ 456 ราย ไม่เสพซ้ า 435 ราย (ร้อยละ 95.39) 
ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงเพิ่มจาก 1 ราย เป็น 2 ราย และ 3 
ราย ผู้ป่วยจิตเวชสะสมในพื้นที่มี 205 ราย มีอาการ
ทางจิตและเสี่ยงก่อความรุนแรง 80 ราย เป็นผู้ป่วย
บ าบัดยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงก่อความ

รุนแรง 31 ราย 42 ราย และ 53 ราย ตามล าดับ ใน
กลุ่มนี้ขาดนัด 17 ราย (ร้อยละ 54.84) 25 ราย (ร้อย
ละ 59.52) และ 33 ราย (ร้อยละ 62.26)6 
  ข้อมูลทั้งสองระดับสะท้อนปัญหาที่แท้จริง 
คือ ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยง
ก่อความรุนแรงเพิ่มขึ้นทุกปี ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ขาด
นัดมากข้ึนและขาดยาต่อเนื่อง อ าเภอพระยืนมีจุด
แข็งด้านการค้นหาผู้ใช้โดยชุมชนผ่านมาตรการเคาะ
ประตูบ้านแจกซองผ้าป่า การค้นหาผู้ใช้ในพื้นที่
เป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 94.40 และเป็นต้นแบบ
ระดับเขตสุขภาพที่ 77 การเปิดซองผ้าป่าพบรายชื่อ
ผู้ใช้ 791 ราย ใน 6 พื้นที่ หากเทียบกัน ผู้เข้ารับการ
บ าบัด 143 ราย ในครึ่งปีแรกของปีงบประมาณ 2569 
คิดเป็นร้อยละ 18.08 ของรายชื่อที่ค้นพบ แสดงว่า
ผู้ใช้จ านวนมากยังไม่เข้าสู่ระบบ ส่วนผู้ที่เข้าสู่ระบบ
คงอยู่ในการดูแลร้อยละ 60 จากผู้เข้าร่วม 114 ราย 
บางรายกลับไปพบเพื่อนกลุ่มเดิมแล้วเสพซ้ า บางราย
ติดตามไม่ต่อเนื่องเพราะออกนอกพื้นที่8 
  ในมิติการพยาบาล พยาบาลเป็นผู้ประสาน
การดูแลตั้งแต่คัดกรอง บ าบัด ติดตามเยี่ยม จนถึงส่ง
ต่อ และอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมที่สุดในการน า
แนวคิดการลดอันตรายไปใช้ในการปฏิบัติประจ า2 
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีพบในพื้นที่ คือ ยังไม่มีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการรายกรณีท่ีชัดเจน
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดง ผู้ป่วยกลุ่มน้ีขาดนัดถึงร้อย
ละ 62.26 ท าให้ขาดยาต่อเนื่อง การติดตามหลัง
ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนอาศัยการประสานแบบไม่เป็น
ทางการ และครอบครัวรับภาระการดูแลอาการทาง
จิตและพฤติกรรมรุนแรงโดยขาดความรู้และการ
สนับสนุน6  
  รูปแบบเดิมของอ าเภอพระยืนเน้นกลุ่มสีเขียว 
ซึ่งยังไม่มีแนวทางดูแลและติดตามกลุ่มสีแดงที่ชัดเจน 
ขณะที่ระยะเวลาด าเนินงานสั้น การคงอยู่ในระบบ
ร้อยละ 60 และการเสพซ้ าหลังกลับสู่ชุมชนยังเป็น
อุปสรรค 8 การทบทวนรูปแบบเดิมช่วยให้เห็นจุดแข็ง
ที่ต่อยอดได้ คือ การค้นหาผู้ใช้โดยชุมชนและการ
ขับเคลื่อนผ่านกลไกระดับอ าเภอที่มีนายอ าเภอเป็น
ผู้น า และเห็นจุดที่ต้องพัฒนา คือ การดูแลกลุ่มสีแดง 
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การติดตามต่อเนื่องนอกพื้นที่ และการลดอันตราย
ควบคู่การบ าบัด การพัฒนารูปแบบที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมทุกขั้นตอนมีความส าคัญ เพราะการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมเพิ่มคะแนนจาก 3.40 เป็น 4.30 และผู้เสพ
เปล่ียนเป็นผู้ใช้ร้อยละ 78.809 รูปแบบ CBTx ระดับ
จังหวัดเพิ่มประสิทธิผลการบ าบัดและการฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม ลดการเสพซ้ า และเพิ่มความพึงพอใจของ
ครอบครัว3  
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกลล่าว 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการสร้างองค์ความรู้ที่ผ่านมามุ่งที่
การค้นหาผู้ใช้ การบ าบัดและฟื้นฟูโดยภาพรวม ยัง
ขาดรูปแบบท่ีบูรณาการการลดอันตรายเข้ากับ CBTx 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงก่อ
ความรุนแรง โดยใช้ Telemedicine และ Health 
Rider ในบริบทอ าเภอพระยืน และประเมินผลถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบ
การดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
ลดการเสพซ้ าและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบครัวและชุมชนจัดการอาการและพฤติกรรมได้ 
และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรค การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และข้อมูล
ของผู้ป่วยยาเสพติด ในการดูแลเพื่อลดอันตรายจาก
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตราย
จากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วย
ยาเสพติด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านภาคีเครือข่าย 
อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อ
ลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 

 4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
รูปแบบการดูแลเพ่ือลดอันตรายจากยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอ
พระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ตามวงจร PAOR ของ Kemmis 
และ McTaggart10 ได้แก่ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) โดยด าเนินการวิจัยทั้ง
เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิ ง
ป ริ ม า ณ  ( Quantitative Research) ร่ ว ม กั น 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนตุลาคม 
2569 รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยประเมินผลก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการ 3 เดอืน และ 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่มภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
อ าเภอพระยืน ได้แก่ นายอ าเภอหรือผู้แทน ผู้ก ากับ
การสถานีต ารวจภูธรพระยืนหรือผู้แทน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระยืนหรือผู้แทน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเชิง
ปริมาณใช้ผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในระบบบ าบัดรักษา
ของอ าเภอพระยืน และญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วย 
ในพื้นที่ 53 หมู่บ้าน 5 ต าบล ท่ีอาศัยและรับบริการ
ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ในช่วงปีงบประมาณ 2569 
 2) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 468 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่  1 ภาคีเครือข่าย 122 คน ได้แก่ 
นายอ าเภอหรือผู้แทน 1 คน ผู้ก ากับการสถานี
ต ารวจภูธรพระยืนหรือผู้แทน 1 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระยืนหรือผู้แทน 1 คน องค์กรปกครอง
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การติดตามต่อเนื่องนอกพื้นที่ และการลดอันตราย
ควบคู่การบ าบัด การพัฒนารูปแบบที่ชุมชนมีส่วน
ร่วมทุกขั้นตอนมีความส าคัญ เพราะการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมเพิ่มคะแนนจาก 3.40 เป็น 4.30 และผู้เสพ
เปลี่ยนเป็นผู้ใช้ร้อยละ 78.809 รูปแบบ CBTx ระดับ
จังหวัดเพิ่มประสิทธิผลการบ าบัดและการฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม ลดการเสพซ้ า และเพ่ิมความพึงพอใจของ
ครอบครัว3  
  จากความเป็นมาและความส าคัญดังกลล่าว 
ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการสร้างองค์ความรู้ที่ผ่านมามุ่งที่
การค้นหาผู้ใช้ การบ าบัดและฟื้นฟูโดยภาพรวม ยัง
ขาดรูปแบบที่บูรณาการการลดอันตรายเข้ากับ CBTx 
ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มสีแดงที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงก่อ
ความรุนแรง โดยใช้ Telemedicine และ Health 
Rider ในบริบทอ าเภอพระยืน และประเมินผลถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบ
การดูแลเพ่ือลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
ลดการเสพซ้ าและความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
ครอบครัวและชุมชนจัดการอาการและพฤติกรรมได้ 
และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรค การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และข้อมูล
ของผู้ป่วยยาเสพติด ในการดูแลเพ่ือลดอันตรายจาก
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตราย
จากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วย
ยาเสพติด ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผ่านภาคีเครือข่าย 
อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อ
ลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมี ส่วนร่วม 
(CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 

 4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
รูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอ
พระยืน จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ตามวงจร PAOR ของ Kemmis 
และ McTaggart10 ได้แก่ การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) โดยด าเนินการวิจัยทั้ง
เชิ งคุณภาพ (Qualitative Research) และเชิ ง
ป ริ ม า ณ  ( Quantitative Research) ร่ ว ม กั น 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนตุลาคม 
2569 รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยประเมินผลก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการ 3 เดอืน และ 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร ในเชิงคุณภาพใช้กลุ่มภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
อ าเภอพระยืน ได้แก่ นายอ าเภอหรือผู้แทน ผู้ก ากับ
การสถานีต ารวจภูธรพระยืนหรือผู้แทน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระยืนหรือผู้แทน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเชิง
ปริมาณใช้ผู้ป่วยยาเสพติดที่อยู่ในระบบบ าบัดรักษา
ของอ าเภอพระยืน และญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วย 
ในพื้นที่ 53 หมู่บ้าน 5 ต าบล ที่อาศัยและรับบริการ
ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ในช่วงปีงบประมาณ 2569 
 2) กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 468 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่  1 ภาคีเครือข่าย 122 คน ได้แก่ 
นายอ าเภอหรือผู้แทน 1 คน ผู้ก ากับการสถานี
ต ารวจภูธรพระยืนหรือผู้แทน 1 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระยืนหรือผู้แทน 1 คน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 5 คน ผู้น าชุมชน 53 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 
คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 53 
คน 
  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยและญาติ 346 คน ได้แก่ 
ผู้ป่วยยาเสพติด 173 คน และญาติหรือครอบครัว
ผู้ป่วย 173 คน โดย ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ที่ยินดีเข้า
ร่วมด้วยความสมัครใจและลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอม ผู้ป่วยต้องมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
อยู่ในกระบวนการบ าบัดรักษาแบบ CBTx หรือได้รับ
การดูแลตามระบบบริการของพื้นที่  อาศัยอยู่ใน
อ าเภอพระยืนตลอดระยะเวลาการศึกษา สื่อสาร
ภาษาไทยได้ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ผู้ที่มี
อาการเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีอาการทางจิตเฉียบพลัน
จนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือยินยอมได้ จะไม่ถูกรวมใน
การศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. กระบวนการเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการ
ประชุ มเชิ งปฏิบั ติ การตามกระบวนการ AIC 
(Appreciation, Influence, Control) เพื่อคืนข้อมูล
สถานการณ์แก่ภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และกิจกรรมแก้ปัญหาร่วมกัน จัดท าค าสั่งและบันทึก
ข้อตกลง (MOU) กับภาคีเครือข่าย ออกแบบกิจกรรม
การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตโดยใช้
พื้นที่เป็นตัวตั้ง และจัดท าแผนปฏิบัติการ จากนั้น
ด าเนินกิจกรรมตามแผนโดยยึด PCT2H Model 
ได้แก่ Participation, CBTx, Telemedicine, Health 
Rider และ Harm Reduction เป็นเวลา 6 เดือน 
ด าเนินการสังเกตและประเมินผลก่อน ระหว่าง และ
หลังการด าเนินการ ประชุมสะท้อนผลและถอด
บทเรียน ทบทวนปัญหาอุปสรรค หาแนวทางแก้ไข 
และข้อเสนอแนะ จนเกิดเป็นรูปแบบการดูแลเพื่อลด
อันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) 
ในผู้ป่วยยาเสพติด 
  2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
ส าหรับภาคีเครือข่าย มี 2 ส่วน คือ สถานการณ์การ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด (วิ เคราะห์ด้วย SWOT 

analysis) และการวางแผนการติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติด การสัมภาษณ์  ( Interview) และการสั งเกต 
(Observation) ประเด็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
ความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค การมีส่วนร่วม และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
  3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณ มี 2 ชุด ดังนี ้
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยยาเสพติด
และญาติหรือครอบครัว เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และเติมค า ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 10 ข้อ ส่วนที่ 
2 แบบประเมิน SMI-V (SMI-V Scan) 5 ข้อ ส่วนที่ 3 
แบบสังเกตผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง (Mind7) 7 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมิน
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) 3 ข้อ ส่วนที่ 5 แบบ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 10 ข้อ ส่วนที่ 6 ความพึง
พอใจของญาติหรือครอบครัวผู้ป่วยต่อการติดตาม
ผู้ ป่ วย 30 ข้ อ และส่ วนที่  7 ข้ อคิ ดเห็นและ
ข้อเสนอแนะ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับภาคีเครือข่าย 
เป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมค า ประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 9 
ข้อ ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 30 ข้อ ส่วนที่ 3 การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 25 ข้อ 
และส่วนที่ 4 ปัญหา อุปสรรค ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมและ
ข้อเสนอแนะ 4 ข้อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและแบบเก็บ
ข้อมูลน ามาแจกแจงและประมวลผลทางสถิติด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะทางประชากร ความรู้ ทักษะ เจตคติ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และความพึงพอใจของ
ญาติหรือครอบครัว ด้วยการแจกแจงความถี่  
(Frequency Distribution) ร้ อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (x̄) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) ใช้ 
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Paired-t-test เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ความพึงพอใจของญาติ และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน โดยก าหนดค่า p-value น้อยกว่า .05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการบันทึกการประชุม การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต วิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยจัดหมวดหมู่ตามประเด็น ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน และสรุปสาระส าคัญ 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดย
ค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยตลอดการศึกษา ได้แก่ 
ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษา
ความลับ (confidentiality) และด้านการยินยอม
พ ร้ อ ม ใ จ  ( informed consent) ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการวิจัยแก่
ผู้เข้าร่วมทุกกลุ่ม ผู้เข้าร่วมตัดสินใจเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจ และถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิ
ในการรับบริการ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมเป็นความลับ 
วิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
  1. บริบท สถานการณ์  ปัญหา และรูป
แบบเดิมของการดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด 
อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
  ผลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการ
วิ เคราะห์  SWOT พบว่า จุดแข็ งของพื้นที่  คือ 
นายอ าเภอเป็นผู้น าขับเคล่ือนผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีกลไก
ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนผ่านผ้าป่ายาเสพติด 
และมี อสม. ครบทุกหมู่บ้าน จุดอ่อน คือ รูปแบบเดิม
เน้นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ยังไม่มีแนวทางติดตามผู้ป่วย
กลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยงก่อความ
รุนแรงที่ชัดเจน ผู้ป่วยขาดนัดร้อยละ 62.26 ติดตาม
ไม่ต่อเนื่องเมื่อออกนอกพื้นที่ ญาติขาดความรู้ในการ

จัดการอาการและพฤติกรรมรุนแรง โอกาส คือ 
นโยบาย CBTx ระบบ Telemedicine และ Health 
Rider อุปสรรค คือ การตีตราผู้ป่วย การกลับไปพบ
เพื่อนกลุ่มเดิมแล้วเสพซ้ า และการใช้สารเสพติด
ร่วมกับยารักษา  
  ในเชิงปริมาณ ผู้ป่วยยาเสพติดจ านวน 173 
คน ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 158 คน ร้อยละ 
91.33 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน ร้อยละ 
8.67 อายุส่วนมาก 30–39 ปี จ านวน 72 คน ร้อยละ 
41.62 รองลงมา 18–29 ปี จ านวน 46 คน ร้อยละ 
26.59 และ 40–49 ปี จ านวน 37 คน ร้อยละ 21.39 
ตามล าดับ (Mean±SD = 34.82±8.46 ปี, Min = 18 
ปี, Max = 62 ปี) อาชีพส่วนมากรับจ้าง จ านวน 84 
คน ร้อยละ 48.55 รองลงมาเกษตรกรรม จ านวน 51 
คน ร้อยละ 29.48 และค้าขาย จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 12.72 สถานภาพส่วนมากโสด จ านวน 92 คน 
ร้อยละ 53.18 รองลงมาสมรส จ านวน 63 คน ร้อยละ 
36.42 ระดับการศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 74 คน ร้อยละ 42.77 รองลงมามัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. จ านวน 43 คน ร้อยละ 24.86 
และประถมศึกษา จ านวน 41 คน ร้อยละ 23.70 
ตามล าดับ สารเสพติดที่ใช้ส่วนมากเป็นยาบ้า จ านวน 
129 คน ร้อยละ 74.57 รองลงมากัญชา จ านวน 21 
คน ร้อยละ 12.14 ระดับความรุนแรง เป็นกลุ่มสีเขียว 
จ านวน 74 คน ร้อยละ 42.77 สีเหลือง จ านวน 52 
คน ร้อยละ 30.06 สีส้ม จ านวน 30 คน ร้อยละ 17.34 
และสีแดง จ านวน 17 คน ร้อยละ 9.83 เป็นผู้ใช้ 
จ านวน 18 คน ผู้ เสพ จ านวน 52 คน และผู้ติด 
จ านวน 103 คน ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง จ านวน 41 คน ร้อยละ 23.70 
  ภาคีเครือข่าย จ านวน 122 คน ส่วนมากเป็น
เพศหญิง จ านวน 71 คน ร้อยละ 58.20 รองลงมาเป็น
เพศชาย จ านวน 51 คน ร้ อยละ 41.80 อายุ  
Mean±SD = 46.35±8.12 ปี , Min = 25 ปี , Max = 
64 ปี เป็นผู้น าชุมชน 53 คน อสม. 53 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 
คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 คน นายอ าเภอ
หรือผู้แทน ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรพระยืนหรือ



1491
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

Paired-t-test เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ความพึงพอใจของญาติ และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน โดยก าหนดค่า p-value น้อยกว่า .05 
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการบันทึกการประชุม การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ และการสังเกต วิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
โดยจัดหมวดหมู่ตามประเด็น ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน และสรุปสาระส าคัญ 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ขอการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดย
ค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยตลอดการศึกษา ได้แก่ 
ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) ด้านการรักษา
ความลับ (confidentiality) และด้านการยินยอม
พ ร้ อ ม ใ จ  ( informed consent) ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการวิจัยแก่
ผู้เข้าร่วมทุกกลุ่ม ผู้เข้าร่วมตัดสินใจเข้าร่วมด้วย
ความสมัครใจ และถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิ
ในการรับบริการ ข้อมูลของผู้เข้าร่วมเป็นความลับ 
วิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 
  1. บริบท สถานการณ์  ปัญหา และรูป
แบบเดิมของการดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด
โดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด 
อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
  ผลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการ
วิ เคราะห์  SWOT พบว่า จุดแข็ งของพื้นที่  คือ 
นายอ าเภอเป็นผู้น าขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีกลไก
ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนผ่านผ้าป่ายาเสพติด 
และมี อสม. ครบทุกหมู่บ้าน จุดอ่อน คือ รูปแบบเดิม
เน้นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ยังไม่มีแนวทางติดตามผู้ป่วย
กลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยงก่อความ
รุนแรงที่ชัดเจน ผู้ป่วยขาดนัดร้อยละ 62.26 ติดตาม
ไม่ต่อเนื่องเมื่อออกนอกพื้นที่ ญาติขาดความรู้ในการ

จัดการอาการและพฤติกรรมรุนแรง โอกาส คือ 
นโยบาย CBTx ระบบ Telemedicine และ Health 
Rider อุปสรรค คือ การตีตราผู้ป่วย การกลับไปพบ
เพื่อนกลุ่มเดิมแล้วเสพซ้ า และการใช้สารเสพติด
ร่วมกับยารักษา  
  ในเชิงปริมาณ ผู้ป่วยยาเสพติดจ านวน 173 
คน ส่วนมากเป็นเพศชาย จ านวน 158 คน ร้อยละ 
91.33 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน ร้อยละ 
8.67 อายุส่วนมาก 30–39 ปี จ านวน 72 คน ร้อยละ 
41.62 รองลงมา 18–29 ปี จ านวน 46 คน ร้อยละ 
26.59 และ 40–49 ปี จ านวน 37 คน ร้อยละ 21.39 
ตามล าดับ (Mean±SD = 34.82±8.46 ปี, Min = 18 
ปี, Max = 62 ปี) อาชีพส่วนมากรับจ้าง จ านวน 84 
คน ร้อยละ 48.55 รองลงมาเกษตรกรรม จ านวน 51 
คน ร้อยละ 29.48 และค้าขาย จ านวน 22 คน ร้อย
ละ 12.72 สถานภาพส่วนมากโสด จ านวน 92 คน 
ร้อยละ 53.18 รองลงมาสมรส จ านวน 63 คน ร้อยละ 
36.42 ระดับการศึกษาส่วนมากมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 74 คน ร้อยละ 42.77 รองลงมามัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือ ปวช. จ านวน 43 คน ร้อยละ 24.86 
และประถมศึกษา จ านวน 41 คน ร้อยละ 23.70 
ตามล าดับ สารเสพติดที่ใช้ส่วนมากเป็นยาบ้า จ านวน 
129 คน ร้อยละ 74.57 รองลงมากัญชา จ านวน 21 
คน ร้อยละ 12.14 ระดับความรุนแรง เป็นกลุ่มสีเขียว 
จ านวน 74 คน ร้อยละ 42.77 สีเหลือง จ านวน 52 
คน ร้อยละ 30.06 สีส้ม จ านวน 30 คน ร้อยละ 17.34 
และสีแดง จ านวน 17 คน ร้อยละ 9.83 เป็นผู้ใช้ 
จ านวน 18 คน ผู้เสพ จ านวน 52 คน และผู้ติด 
จ านวน 103 คน ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง จ านวน 41 คน ร้อยละ 23.70 
  ภาคีเครือข่าย จ านวน 122 คน ส่วนมากเป็น
เพศหญิง จ านวน 71 คน ร้อยละ 58.20 รองลงมาเป็น
เพศชาย จ านวน 51 คน ร้อยละ 41.80 อายุ  
Mean±SD = 46.35±8.12 ปี , Min = 25 ปี , Max = 
64 ปี เป็นผู้น าชุมชน 53 คน อสม. 53 คน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 
คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5 คน นายอ าเภอ
หรือผู้แทน ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรพระยืนหรือ

ผู้แทน และผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยืนหรือ
ผู้แทน ต าแหน่งละ 1 คน 
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่ อลด
อันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 
  ขั้นวางแผน (Planning) คืนข้อมูลสถานการณ์
แก่ภาคีเครือข่ายในกระบวนการ AIC ได้แก่ ค้นหาจุด
แข็ ง  (Appreciation) ระดมสมองหาแนวทาง 
(Influence) และวางแผนปฏิบัติ (Control) วิเคราะห์
ปัญหา สาเหตุ และกิจกรรมแก้ปัญหาร่วมกัน จัดท า
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและบันทึกข้อตกลง (MOU) 
ระหว่างภาคีเครือข่าย และได้แผนปฏิบัติการที่ใช้
พื้นที่เป็นตัวตั้ง ขั้นปฏิบัติ (Action) ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนเป็นเวลา 6 เดือน โดยยึด PCT2H Model 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม (Participation) การ
บ า บั ด ฟื้ น ฟู โ ด ย ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น  ( CBTx) 
Telemedicine Health Rider และการลดอันตราย
จากยาเสพติด (Harm Reduction) ได้รูปแบบที่
ประกอบด้วย 4 แนวทาง ดังนี้ 1) ค้นหาและคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชนโดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม และ
จ าแนกกลุ่มสีเขียว เหลือง ส้ม แดง 2) ติดตามผู้ป่วย
กลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่เสี่ยงก่อความรุนแรงอย่าง
ต่อเนื่องด้วย Telemedicine และ Health Rider 3) 
แต่งตั้ งคณะท างานและท า MOU ร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับอ าเภอ 4) ฟื้นฟูสภาพทางสังคมและ
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ ขั้น
สังเกต (Observation) ติดตามและประเมินผลก่อน
ด าเนินการ หลังด าเนินการ 3 เดือน และ 6 เดือน ขั้น
สะท้อนผล (Reflection) ประชุมสรุปผล เปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังการด าเนินการ และถอดบทเรียน
ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย เพื่อปรับรูปแบบให้ต่อเนื่อง 
  3. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลเพื่อลด
อันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
(CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 
  3.1) ผลการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ก่อนพัฒนาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.10 (S.D.=0.58) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ คะแนน
เฉลี่ยมากที่สุด 3.22 รองลงมาด้านการปฏิบัติการ 
3.14 และด้านผลประโยชน์ 3.06 ตามล าดับ หลัง
พัฒนาภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.90 
(S.D.=0.49) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการ
ปฏิบัติการ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 4.03 รองลงมา
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 3.98 และด้าน
ผลประโยชน์ 3.86 ตามล าดับ 
  3.2) ผลการพัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ก่อน
พัฒนาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.24 (S.D.=0.61) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
เจตคติ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3.37 รองลงมาด้าน
ทักษะ 3.19 และด้านความรู้ 3.16 ตามล าดับ หลัง
พัฒนาภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.94 
(S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความรู้ 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 4.02 รองลงมาด้านเจตคติ 
3.93 และด้านทักษะ 3.87 ตามล าดับ 
  3.3) ผลการพัฒนาความพึงพอใจของญาติหรือ
ครอบครัวผู้ป่วยต่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ก่อน
พัฒนาภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.42 (S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
การเข้าถึงบริการ คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 3.51 
รองลงมาด้านความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ 
3.43 และด้ านการสื่ อสารและให้ ข้ อมู ล  3.39 
ตามล าดับ หลังพัฒนาภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.52) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงบริการ คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
4.05 รองลงมาด้านความรู้ความสามารถของผู้
ให้บริการ 3.98 และด้านการสื่อสารและให้ข้อมูล 
3.94 ตามล าดับ 
  3.4) ผลการพัฒนาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
ของผู้ป่วยยาเสพติด (OAS) ก่อนพัฒนาภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.58 (S.D.=0.66) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการก้าวร้าวทาง
วาจา คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 2.94 รองลงมาด้านการ
ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่น 2.49 และด้านการก้าวร้าวต่อ
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ทรัพย์สิน 2.31 ตามล าดับ หลังพัฒนาภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ ย 2.08 (S.D.=0.58) เมื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการก้าวร้าวทางวาจา 
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 2.36 รองลงมาด้านการ
ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่น 1.99 และด้านการก้าวร้าวต่อ
ทรัพย์สิน 1.89 ตามล าดับ อุบัติการณ์เหตุความ
รุนแรงจากผู้ ป่วยในชุมชนลดลงจาก 9 ครั้ง ก่อน
ด าเนินการ เป็น 2 ครั้ง หลังด าเนินการ 6 เดือน 
  3.5) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รับการติดตามร้อยละ 100 การขาด
นัดของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงลดลงจากร้อยละ 62.26 (33 จาก 53 
คน) เป็นร้อยละ 24.53 (13 จาก 53 คน) และผู้ป่วย
คงอยู่ในระบบบริการ (Retention) ที่ 6 เดือน จ านวน 
134 คน ร้อยละ 77.46 
  3.6) การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบ ก่อน
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.10 (S.D.=0.58) ภายหลัง

พัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.90 
(S.D.=0.49) จากการทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value 
<0.001, t=12.45) ความรู้ ทักษะ และเจตคติของ
ภาคีเครือข่าย ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ ย 3.24 (S.D.=0.61) ภายหลั งพัฒนา
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.52) 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <0.001, 
t=10.87) ความพึงพอใจของญาติหรือครอบครัว
ผู้ป่วย ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.42 (S.D.=0.63) ภายหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มาก คะแนนเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.52) มีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (p-value <0.001, t=9.63) 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย (OAS) ก่อน
พัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.58 
(S.D.=0.66) ภายหลังพัฒนาลดลงเป็นระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.08 (S.D.=0.58) มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p-value <0.001, t=8.21) ดังแสดงใน
ตาราง 1 

  
ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
 (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น (n=122, 173) 

ตัวแปร n ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 122 3.10 0.58 ปาน
กลาง 

3.90 0.49 มาก 12.45 <0.001* 

2. ความรู้ ทักษะ และเจตคติของภาคี
เครือข่าย 

122 3.24 0.61 ปาน
กลาง 

3.94 0.52 มาก 10.87 <0.001* 

3. ความพึงพอใจของญาติหรือครอบครัว
ผู้ป่วย 

173 3.42 0.63 ปาน
กลาง 

3.97 0.52 มาก 9.63 <0.001* 

4. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 
(OAS) 

173 2.58 0.66 ปาน
กลาง 

2.08 0.58 น้อย 8.21 <0.001* 

* มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <.05 
 
  4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
ดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น จากการถอดบทเรียนและการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 4 

ประการ ได้แก่  1) ภาวะผู้น าของนายอ าเภอที่
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ พชอ. และการสั่งการที่
ชัดเจน 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
ตั้งแต่ตัดสินใจ ปฏิบัติ รับประโยชน์ จนถึงประเมินผล 
พร้อมบันทึกข้อตกลง (MOU) 3) ความเข้มแข็งของ
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ทรัพย์สิน 2.31 ตามล าดับ หลังพัฒนาภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ ย 2.08 (S.D.=0.58) เมื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการก้าวร้าวทางวาจา 
คะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด 2.36 รองลงมาด้านการ
ก้าวร้าวต่อบุคคลอื่น 1.99 และด้านการก้าวร้าวต่อ
ทรัพย์สิน 1.89 ตามล าดับ อุบัติการณ์เหตุความ
รุนแรงจากผู้ป่วยในชุมชนลดลงจาก 9 ครั้ง ก่อน
ด าเนินการ เป็น 2 ครั้ง หลังด าเนินการ 6 เดือน 
  3.5) ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย หลังใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยกลุ่มสีแดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รับการติดตามร้อยละ 100 การขาด
นัดของผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรงลดลงจากร้อยละ 62.26 (33 จาก 53 
คน) เป็นร้อยละ 24.53 (13 จาก 53 คน) และผู้ป่วย
คงอยู่ในระบบบริการ (Retention) ที่ 6 เดือน จ านวน 
134 คน ร้อยละ 77.46 
  3.6) การเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบ ก่อน
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.10 (S.D.=0.58) ภายหลัง

พัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.90 
(S.D.=0.49) จากการทดสอบด้วยสถิติ paired t-test 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value 
<0.001, t=12.45) ความรู้ ทักษะ และเจตคติของ
ภาคีเครือข่าย ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ ย 3.24 (S.D.=0.61) ภายหลังพัฒนา
เพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.52) 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <0.001, 
t=10.87) ความพึงพอใจของญาติหรือครอบครัว
ผู้ป่วย ก่อนพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.42 (S.D.=0.63) ภายหลังพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มาก คะแนนเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.52) มีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 05 (p-value <0.001, t=9.63) 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย (OAS) ก่อน
พัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.58 
(S.D.=0.66) ภายหลังพัฒนาลดลงเป็นระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.08 (S.D.=0.58) มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (p-value <0.001, t=8.21) ดังแสดงใน
ตาราง 1 

  
ตาราง 1 การทดสอบความแตกต่างผลการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  
 (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น (n=122, 173) 

ตัวแปร n ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา t p-
value Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 122 3.10 0.58 ปาน
กลาง 

3.90 0.49 มาก 12.45 <0.001* 

2. ความรู้ ทักษะ และเจตคติของภาคี
เครือข่าย 

122 3.24 0.61 ปาน
กลาง 

3.94 0.52 มาก 10.87 <0.001* 

3. ความพึงพอใจของญาติหรือครอบครัว
ผู้ป่วย 

173 3.42 0.63 ปาน
กลาง 

3.97 0.52 มาก 9.63 <0.001* 

4. พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วย 
(OAS) 

173 2.58 0.66 ปาน
กลาง 

2.08 0.58 น้อย 8.21 <0.001* 

* มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <.05 
 
  4) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
ดูแลเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม (CBTx) ในผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น จากการถอดบทเรียนและการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบปัจจัยแห่งความส าเร็จ 4 

ประการ ได้แก่  1) ภาวะผู้น าของนายอ าเภอท่ี
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการ พชอ. และการส่ังการท่ี
ชัดเจน 2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
ตั้งแต่ตัดสินใจ ปฏิบัติ รับประโยชน์ จนถึงประเมินผล 
พร้อมบันทึกข้อตกลง (MOU) 3) ความเข้มแข็งของ

ชุมชน โดย อสม. และผู้น าชุมชนที่ไม่ตีตราและ
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 4) การใช้ Telemedicine 
และ Health Rider ที่ท าให้ติดตามผู้ป่วยกลุ่มสีแดง
และผู้ป่วยที่ออกนอกพื้นที่ได้ต่อเนื่อง ส่วนปัญหา
อุปสรรค ได้แก่ ผู้ป่วยบางรายกลับไปพบเพื่อนกลุ่ม
เดิมและเสพซ้ า ญาติบางรายขาดความรู้ในการจัดการ
อาการ และสัญญาณอินเทอร์เน็ตในบางหมู่บ้านไม่
เสถียร แก้ไขโดย จับคู่ อสม. เป็นพี่เลี้ยง จัดอบรม
ญาติ และใช้โทรศัพท์ติดตามแทน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. บริบท สถานการณ์ และปัญหาของการ
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพระยืน ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายวัยท างาน ใช้ยาบ้าเป็นหลัก สอดคล้อง
กับข้อมูลระดับจังหวัดและอ าเภอที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายวัยท างานตอนต้น6 วัยนี้เป็นก าลังหลัก
ของครอบครัว ท างานใกล้ชิดกลุ่มเพื่อน จึงเสี่ยง
สัมผัสสารเสพติด และมีแรงดึงให้กลับไปเสพซ้ าเมื่อ
พบเพ่ือนเดิม8 การทบทวนระดับสากลชี้ว่างานชุมชน
ต้องอาศัยผู้มีบทบาทหลายฝ่าย ส่วนการบังคับใช้
กฎหมายเพียงล าพังผลักผู้ใช้ให้หลบซ่อนจากระบบ
บริการ11 ปัญหาส าคัญ คือ ระบบเดิมเข้มแข็งด้าน
การค้นหาแต่อ่อนด้านการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยกลุ่มสี
แดงและผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเสี่ยงก่อความรุนแรง
ยังไม่มีแนวทางชัดเจน จึงขาดนัดและขาดยา ผลนี้
สอดคล้องกับงานในต าบลบ้านโต้นที่พบว่ามาตรการ
เคาะประตูบ้านแจกซองผ้าป่าเพิ่มการค้นหาผู้ ใช้
ได้มาก แต่ขั้นตอนหลังการค้นหายังต้องพัฒนา7 จุด
แข็งด้านภาวะผู้น าของนายอ าเภอผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ สอดคล้องกับ
รูปแบบระดับจังหวัดที่ใช้กลไกเดียวกันขับเคลื่อนงาน
3 ความจ าเป็นของการดูแลหลั งกลับสู่ ชุมชน 
สอดคล้องกับข้อค้นพบว่าชุมชนต้องมีศักยภาพ
ประเมินและจัดการเหตุรุนแรงเบื้องต้น5 ความส าเร็จ
ด้านการค้นหาเป็นฐานส าคัญ แต่ไม่เพียงพอหาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการติดตามหลังเข้าสู่ระบบ ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ ยงสู งจึ งต้ องการแนวปฏิบั ติ เฉพาะที่ ระบุ
ผู้รับผิดชอบ ช่วงเวลาติดตาม และช่องทางส่งต่อ

ชัดเจน ปัญหาด้านครอบครัวและการตีตราเป็นอีก
เหตุผลที่ผู้ป่วยหลุดจากระบบ ญาติขาดความรู้และ
แบกรับภาระล าพัง ซึ่งสอดคล้องกับงานในเวียดนาม
ที่ครอบครัวมองการบังคับบ าบัดเป็นทางเลือกสุดท้าย 
เพราะขาดบริการในชุมชนท่ีพ่ึงพาได้12 การตีตราท า
ให้ผู้ใช้ยาได้รับประสบการณ์ไม่ดีจากบริการสุขภาพ
และถอยห่างจากการรักษา2 แนวคิดที่เน้นการจับกุม
ยังขัดขวางการน าหลักการลดอันตรายมาใช้จริง13 
ผู้วิจัยจึงเห็นว่าปัญหาที่แท้จริงของอ าเภอพระยืน 
ไม่ใช่การขาดผู้ค้นหา แต่เป็นช่องว่างระหว่างการ
ค้นหากับการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
  2. การพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อลดอันตราย
จากยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (CBTx) ในผู้ป่วย
ยาเสพติด อ าเภอพระยืน รูปแบบท่ีได้เกิดจากการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ให้ภาคีเครือข่าย
ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ตัดสินใจ ลงมือท า สังเกต และ
สะท้อนผลเป็นวงจร เหตุที่รูปแบบเหมาะกับพื้นที่ คือ 
ผู้ปฏิบัติจริงเป็นเจ้าของแผน และเปิดโอกาสให้เกิด
การมีส่วนร่วมครบทั้งการตัดสินใจ การปฏิบัติ การ
รับผลประโยชน์ และการประเมินผล4 สอดคล้องกับ
งานในต าบลบ้านโต้นที่ใช้กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมกับภาคีทุกระดับจนได้แนวทางต้นแบบ7 
และงานในอ าเภอพลที่เริ่มจากการสร้างการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนต่อเนื่องถึงการดูแล
ระยะยาว9 เมื่อสิ้นสุดวงจรสะท้อนผล ผู้ร่วมวิจัยปรับ
แนวทางให้สอดคล้องกับทรัพยากรจริงของพื้นที่ จึง
เพิ่มโอกาสที่รูปแบบจะถูกน าไปใช้ต่อเนื่องหลังสิ้นสุด
โครงการ แนวทางค้นหา คัดกรอง และจ าแนกกลุ่มสี 
ต่อยอดจุดแข็งเดิมของอ าเภอ สอดคล้องกับขั้นตอน
ค้นหา คัดกรอง บ าบัด ฟื้นฟู ส่งต่อ และติดตามผล ที่
ขับเคลื่อนผ่านกลไกระดับอ าเภอ3 การจ าแนกกลุ่ม
ช่วยจัดสรรก าลังคนตามความรุนแรง แนวทางติดตาม
กลุ่มสีแดงด้วย Telemedicine และ Health Rider 
แก้ปัญหาการติดตามขาดตอนเมื่อผู้ป่วยออกนอก
พื้นที่ สอดคล้องกับหลักฐานว่าระบบสุขภาพทางไกล
มีแนวโน้มยอมรับได้  ท าได้จริง และให้ผลดีใน
ประเทศรายได้ต่ าถึงปานกลาง14 การดูแลผู้ป่วยเสี่ยง
ก่อความรุนแรงต้องเชื่อมโรงพยาบาลกับชุมชนอย่าง
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ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับแนวทางดูแลก่อน ระหว่าง และ
หลังอยู่โรงพยาบาลที่มีคู่มือรองรับ5 แนวทางแต่งตั้ง
คณะท างานและท าบันทึกข้อตกลง ช่วยก าหนด
บทบาทที่ชัดเจน ตอบข้อเสนอว่าผู้ด าเนินการ
หลากหลายต้องได้รับการประสานและบูรณาการ
เพื่อให้ติดตามและประเมินผลได้11 แนวทางฟื้นฟู
สภาพทางสังคมและส่ งต่อ สอดคล้องกับการ
ช่วยเหลือดูแลระยะยาวหลังบ าบัด9 และข้อเสนอให้
ขยายบริการชุมชนและสนับสนุนครอบครัว12 
หลักการลดอันตรายเป็นฐานคิดของทุกแนวทาง 
เพราะยอมรับว่าผู้ป่วยบางรายยังหยุดเสพไม่ได้ ต้อง
เข้าหาถึงท่ี สร้างความไว้วางใจ และเปิดทางสู่การ
รักษา2 การดูแลในศูนย์ชุมชนที่ให้บริการลดอันตราย
ปลอดภัยและได้ผล15 จึงสนับสนุนการให้บริการใกล้
บ้านมากกว่าการรอผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
  3. ผลของการใช้รูปแบบและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ หลังใช้รูปแบบ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ความรู้ ทักษะ เจตคติ และความพึงพอใจ
ของญาติเพิ่มขึ้น ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
ผู้ป่วยลดลง เหตุผล คือ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่ตัดสินใจจึงรู้สึกเป็นเจ้าของงานและร่วม
รับผิดชอบต่อเนื่อง4สอดคล้องกับงานในอ าเภอพลที่
การบริหารแบบมีส่วนร่วมดีขึ้นหลังด าเนินการ9 และ
งานในอ าเภอเชียงขวัญที่การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพิ่มขึ้น พร้อมการเสพแอมเฟตามีนลดลง
และคงอยู่ในช่วงติดตาม16 แต่งานดังกล่าวไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ จึงต้องระมัดระวังการสรุปเหตุและผล 
เช่นเดียวกับการวิจัยนี้ที่วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลัง 
ความรู้ ทักษะ และเจตคติของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้น
เพราะมีการอบรมร่วมกับการลงมือปฏิบัติจริงและ
สะท้อนผลซ้ า ผลนี้สอดคล้องกับงานในอ าเภอเสลภูมิ
ที่ญาติและภาคีเครือข่ายมีความรู้ เพิ่มขึ้น ความ
รุนแรงของพฤติกรรมและความจ าเป็นในการดูแล
ลดลง1 และงานในอ าเภอยางสีสุราชที่ชุมชนประเมิน
และจัดการเหตุรุนแรงเบื้องต้นได้ ไม่เกิดเหตุรุนแรง
ซ้ า5 ญาติที่เข้าใจอาการเตือนและรู้วิธีรับมือลดปัจจัย
กระตุ้นในบ้าน ผู้ป่วยจึงก้าวร้าวน้อยลง ความพึง
พอใจของญาติเพิ่มขึ้นเพราะได้รับการติดตามใกล้ชิด 

เข้าถึงบริการง่ายขึ้น และไม่ต้องรับภาระล าพัง 
สอดคล้องกับรูปแบบระดับจังหวัดที่ครอบครัวพึง
พอใจมากขึ้นพร้อมการเสพซ้ าที่ลดลง3 ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น าของนายอ าเภอผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ความ
เข้มแข็งของผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร บันทึก
ข้อตกลงที่ชัดเจน และเทคโนโลยีที่ท าให้ติดตาม
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง ตรงกับข้อเสนอว่าต้องอาศัยผู้น า
ชุมชนที่เข้มแข็งและสร้างความเข้าใจในชุมชน1 การ
ไม่ตีตราเป็นเงื่อนไขให้ผู้ป่วยกล้าเข้ารับบริการ2 การ
ยึดมั่นต่อการรักษาเป็นปัจจัยก าหนดผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ใช้ยาในชุมชน15 ผลที่สอดคล้องกันในหลาย
พื้นที่ชี้ว่ากลไกส าคัญอยู่ที่การให้ชุมชนเป็นผู้ดูแล
หลักโดยมีระบบวิชาชีพหนุนหลัง มากกว่ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งโดยเฉพาะ ข้อจ ากัด คือ ระยะเวลาสั้น
และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ควรติดตามระยะยาวและ
ออกแบบเปรียบเทียบในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
      1. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีมภาคี
เครือข่ายและชุมชน โดยมุ่งเน้นผู้เกี่ยวข้อง เรื่องการ
ค้นหาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มสีแดง ผู้ป่วยที่
มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และ
การลดอันตรายจากยาเสพติด ผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วม เช่น AIC จะช่วยให้ทุกฝ่ายเข้าใจปัญหา
ตรงกัน ก าหนดบทบาทชัดเจน และแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
      2. การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีนายอ าเภอ
เป็นผู้น า ร่วมกับผู้น าชุมชน อสม. และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ก าหนดบทบาท
และผู้รับผิดชอบการติดตามผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม การ
รณรงค์และประชาสัมพันธ์เพื่อลดการตีตรา การเข้า
ร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม และการดูแล
ผู้ป่วยตามหลักการลดอันตรายอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
      3.  ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ส มั ย ใ ห ม่  เ ช่ น 
Telemedicine และ Health Rider ร่ วมกั บการ
บ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) และควร
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ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับแนวทางดูแลก่อน ระหว่าง และ
หลังอยู่โรงพยาบาลที่มีคู่มือรองรับ5 แนวทางแต่งตั้ง
คณะท างานและท าบันทึกข้อตกลง ช่วยก าหนด
บทบาทท่ีชัดเจน ตอบข้อเสนอว่าผู้ด าเนินการ
หลากหลายต้องได้รับการประสานและบูรณาการ
เพื่อให้ติดตามและประเมินผลได้11 แนวทางฟื้นฟู
สภาพทางสั งคมและส่ งต่อ สอดคล้องกับการ
ช่วยเหลือดูแลระยะยาวหลังบ าบัด9 และข้อเสนอให้
ขยายบริการชุมชนและสนับสนุนครอบครัว12 
หลักการลดอันตรายเป็นฐานคิดของทุกแนวทาง 
เพราะยอมรับว่าผู้ป่วยบางรายยังหยุดเสพไม่ได้ ต้อง
เข้าหาถึงท่ี สร้างความไว้วางใจ และเปิดทางสู่การ
รักษา2 การดูแลในศูนย์ชุมชนที่ให้บริการลดอันตราย
ปลอดภัยและได้ผล15 จึงสนับสนุนการให้บริการใกล้
บ้านมากกว่าการรอผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
  3. ผลของการใช้รูปแบบและปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ หลังใช้รูปแบบ การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ความรู้ ทักษะ เจตคติ และความพึงพอใจ
ของญาติเพิ่มขึ้น ส่วนพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของ
ผู้ป่วยลดลง เหตุผล คือ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่ตัดสินใจจึงรู้สึกเป็นเจ้าของงานและร่วม
รับผิดชอบต่อเนื่อง4สอดคล้องกับงานในอ าเภอพลที่
การบริหารแบบมีส่วนร่วมดีขึ้นหลังด าเนินการ9 และ
งานในอ าเภอเชียงขวัญที่การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายเพิ่มขึ้น พร้อมการเสพแอมเฟตามีนลดลง
และคงอยู่ในช่วงติดตาม16 แต่งานดังกล่าวไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ จึงต้องระมัดระวังการสรุปเหตุและผล 
เช่นเดียวกับการวิจัยนี้ที่วัดกลุ่มเดียวก่อนและหลัง 
ความรู้ ทักษะ และเจตคติของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้น
เพราะมีการอบรมร่วมกับการลงมือปฏิบัติจริงและ
สะท้อนผลซ้ า ผลนี้สอดคล้องกับงานในอ าเภอเสลภูมิ
ที่ญาติและภาคีเครือข่ายมีความรู้ เพิ่มขึ้น ความ
รุนแรงของพฤติกรรมและความจ าเป็นในการดูแล
ลดลง1 และงานในอ าเภอยางสีสุราชท่ีชุมชนประเมิน
และจัดการเหตุรุนแรงเบื้องต้นได้ ไม่เกิดเหตุรุนแรง
ซ้ า5 ญาติที่เข้าใจอาการเตือนและรู้วิธีรับมือลดปัจจัย
กระตุ้นในบ้าน ผู้ป่วยจึงก้าวร้าวน้อยลง ความพึง
พอใจของญาติเพิ่มขึ้นเพราะได้รับการติดตามใกล้ชิด 

เข้าถึงบริการง่ายขึ้น และไม่ต้องรับภาระล าพัง 
สอดคล้องกับรูปแบบระดับจังหวัดที่ครอบครัวพึง
พอใจมากขึ้นพร้อมการเสพซ้ าที่ลดลง3 ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ได้แก่ ภาวะผู้น าของนายอ าเภอผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ความ
เข้มแข็งของผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร บันทึก
ข้อตกลงที่ชัดเจน และเทคโนโลยีที่ท าให้ติดตาม
ผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง ตรงกับข้อเสนอว่าต้องอาศัยผู้น า
ชุมชนที่เข้มแข็งและสร้างความเข้าใจในชุมชน1 การ
ไม่ตีตราเป็นเงื่อนไขให้ผู้ป่วยกล้าเข้ารับบริการ2 การ
ยึดมั่นต่อการรักษาเป็นปัจจัยก าหนดผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ใช้ยาในชุมชน15 ผลที่สอดคล้องกันในหลาย
พื้นที่ชี้ว่ากลไกส าคัญอยู่ที่การให้ชุมชนเป็นผู้ดูแล
หลักโดยมีระบบวิชาชีพหนุนหลัง มากกว่ากิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่งโดยเฉพาะ ข้อจ ากัด คือ ระยะเวลาสั้น
และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ควรติดตามระยะยาวและ
ออกแบบเปรียบเทียบในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 
      1. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีมภาคี
เครือข่ายและชุมชน โดยมุ่งเน้นผู้เกี่ยวข้อง เรื่องการ
ค้นหาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มสีแดง ผู้ป่วยที่
มีอาการทางจิตและเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง และ
การลดอันตรายจากยาเสพติด ผ่านกระบวนการมี
ส่วนร่วม เช่น AIC จะช่วยให้ทุกฝ่ายเข้าใจปัญหา
ตรงกัน ก าหนดบทบาทชัดเจน และแก้ไขปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
      2. การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) โดยมีนายอ าเภอ
เป็นผู้น า ร่วมกับผู้น าชุมชน อสม. และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ก าหนดบทบาท
และผู้รับผิดชอบการติดตามผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม การ
รณรงค์และประชาสัมพันธ์เพื่อลดการตีตรา การเข้า
ร่วมกิจกรรมฟื้นฟูสภาพทางสังคม และการดูแล
ผู้ป่วยตามหลักการลดอันตรายอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
      3.  ก า ร ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ส มั ย ใ ห ม่  เ ช่ น 
Telemedicine และ Health Rider ร่ วมกั บการ
บ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) และควร

ส่งเสริมการอบรมด้านเทคโนโลยีสุขภาพให้ อสม. 
เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และญาติ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงสูง จะช่วยให้ติดตามผู้ป่วย
ได้ต่อเนื่องแม้ออกนอกพื้นที่ ลดการขาดนัดและขาด
ยา ลดความเสี่ยงการเสพซ้ าและการก่อความรุนแรง
ในชุมชน ลดภาระของญาติ ลดการเดินทางมา
โรงพยาบาลของผู้ป่วย และลดความแออัดของ
โรงพยาบาลลงได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ ป่วยยาเสพติดและญาติหรือ
ครอบครัว ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนของอ าเภอพระยืน 
และบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีในกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้ แนะและตรวจคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย ขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยืน 
สาธารณสุขอ าเภอพระยืน และนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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