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การพัฒนารูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ: พชอ. ในผู้ใช้ยาเสพติด 
ประเทศไทย 
 

ณฐักฤตา ทมุวงศ์* 
   
บทคัดย่อ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีิตระดบัอ าเภอ ในผูใ้ชย้าเสพติด ด าเนินการ ระหว่าง 1 ตลุาคม 
2565 – 30 กันยายน 2566 ในจังหวัดน่าน กาฬสินธุ์ สมุทรปราการ และนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผูใ้ชย้าเสพติด เครื่องมือที่ใช ้แบบประเมินและส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้าเสพติด เครื่องชีว้ดั
คณุภาพชีวิต ผลการตรวจปัสสาวะ สถิติที่ใช ้ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Komogorov-Smirnov, Paired simple T-test และ ANOVA 4. ประเมินผล  พบว่า ขั้นตอนที่ 1 พบ
รูปแบบ 5 รูปแบบ ไดแ้ก่ การบ าบดัโดยชมุชนเป็นฐาน การฟ้ืนฟคูรอบครวั การบ าบดัแบบบรูณาการ 
เพื่อนช่วยเพื่อนและ การฟ้ืนฟูอาชีพ ขั้นตอนที่ 2 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
เตรียมการ ด าเนินการ บ าบดัฟ้ืนฟแูละคืนความยั่งยืนสู่ชมุชน ขั้นตอนที ่3 กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 112 
คน มคีวามแตกตา่งคะแนนเฉล่ีย คณุภาพชีวิตก่อนและหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟ ูในภาพรวม ดา้นรา่งกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001 
  
ค าส าคัญ:  ผู้ใช้ยาเสพติด ; คุณภาพชีวิต ; การบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิต ระดบัอ าเภอ (พชอ.) 
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DEVELOPMENT OF COMMUNITY-BASED TREATMENT MODEL 
UNDER DISTRICT HEALTH BOARD (DHB) FOR DRUG USERS, 
THAILAND 
 

Natkritta Thumwong* 
 
ABSTRACT 

This research and development aimed to develop a community-based treatment 
model under the District Health Board mechanism for drug users . The study was 
conducted between October 1, 2022 - September 30, 2023 in Nan, Kalasin, Samut Prakan, 
and Nakhon Si Thammarat provinces. The samples were drug users. The research 
instruments included drug user assessment and referral form, quality of life indicators, and 
urinalysis results. Statistics used were frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Kolmogorov-Smirnov test, paired sample t-test, and ANOVA. 4) Evaluation and 
recommendations. Phase 1 identified five models: Community-Based Treatment, Family 
Recovery, Integrated Treatment, Peer Support, and Vocational Rehabilitation. Phase 2 
developed a four-stage treatment model: Preparation, Implementation, Treatment and 
Rehabilitation, and Sustainable Community Reintegration. Phase 3 involved 112 
participants, showing significant differences in quality -of-life scores before and after 
treatment in overall aspects, including physical health, mental health, and environmental 
dimensions (P-value < 0.001) 

 
Keywords: Drug users, Quality of life, Community-based treatment under District Health 
Board (DHB) 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

จากรายงานของส านักงานว่าดว้ยยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(United Nation Office On Drug and 
Crime: UNODC) พบว่าในปี ค.ศ. 2021 มี
ผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลกประมาณ 296 ลา้นคน 
คิดเป็น 5.8% ของประชากรโลกที่มีอายุ
ระหว่าง 15-64 ปี1โดยคาดการณว์่าในปี ค.ศ. 
2024 จ านวนผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลกจะเพิ่มขึน้
เป็น 315 ลา้นคน หรือประมาณ 6.1% ของ
ประชากรโลกที่มีอายรุะหว่าง 15-64 ปี2 

กระบวนการบ าบัดรักษายาเสพติดใป
ระกอบดว้ย 3 แนวทาง ไดแ้ก่ การบ าบดัทาง
การแพทย ์การบ าบัดทางจิตสังคม และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ3 การบ าบัดทางจิตสังคม
มุ่ ง เ น้นกา รปรับ เป ล่ี ยนความคิ ด แ ละ
พฤติกรรม (cognitive behavior therapy) 
การให้ค าปรึกษาทั้งรายบุคคลและกลุ่ม 
รวมถึงการฟ้ืนฟูทักษะทางสังคมและอาชีพ
ส าหรับการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มี การใช้
โปรแกรมชุมชนบ าบัด การติดตามดูแล
ต่อเนื่อง และการป้องกันการกลับไปเสพซ า้
พบว่ามีอัตราความส าเร็จ  40-60% 2  ใน
ประเทศไทย อัตราการบ าบัดส าเร็จอยู่ที่
ประมาณ 30-50%4 

การบ าบัดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เป็นแนวทางที่ไดร้บัการยอมรบัว่า
มีประสิทธิภาพ5 โดยการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า มีอัตราการกลับไปเสพ

ซ า้ต ่ากว่ากลุ่มที่ไดร้บัการบ าบัดแบบดัง้เดิม
ถึงรอ้ยละ 406 ในฟิลิปปินสแ์ละอินโดนีเซีย 
พบว่าการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  ช่วย
เพิ่มอตัราการคงอยู่ในการบ าบดัและลดการตี
ตราทางสงัคม7 ในประเทศไทย น ารูปแบบการ
บ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  มาประยุกต์ใช้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ผ่านโครงการ "ชุมชน
บ าบัด" พบว่า สามารถลดอัตราการกลับไป
เสพซ า้ไดถ้ึงรอ้ยละ 65 และช่วยใหส้ามารถ
กลับมาใช้ชี วิ ต ในสั งคมได้อย่ า งปกติ 8

นอกจากนี ้ยงัพบว่า ช่วยลดค่าใชจ้่ายในการ
บ าบัดรกัษาไดม้ากกว่ารอ้ยละ 30 เมื่อเทียบ
กบัการบ าบดัในสถานพยาบาลยาเสพติด9 

องคป์ระกอบส าคญัในการบ าบดัยาเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การมีส่วน
ร่วมของผูน้  าชุมชน แกนน าชุมชน และระบบ
อาสาสมัครในชุมชน10 กระบวนการเริ่มจาก
การคน้หาผูใ้ชย้าเสพติด ประเมินความรุนแรง 
วางแผนการบ าบัด และติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง11 ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือความ
เข้มแข็งของผู้น าชุมชน การสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และการมี
เ ค รื อ ข่ ายการท า ง านที่ เ ข้มแข็ ง 12  การ
ด า เนินงานที่ มีประสิทธิภาพจะช่วยลด
ค่าใชจ้่าย เพิ่มการเขา้ถึงบรกิาร และลดการตี
ตราทางสังคม13  อย่างไรก็ตาม ยังพบความ
ท้าทายในด้านความต่อ เนื่ อ งของการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัดดา้นงบประมาณ และ
การประสานงานระหว่างหน่วยงาน14 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) เป็นกลไกส าคญัในการ
ขับเคล่ือนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ
พืน้ท่ี15  มีนายอ าเภอเป็นประธาน สาธารณสขุ
อ าเภอเป็นเลขานุการ มีองค์ประกอบจาก
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสงัคม รว่มเป็นคณะกรรมการ16 มุ่งเนน้
การแก้ไขปัญหาในระดับพืน้ที่ ให้สอดคลอ้ง
กับบริบทและความต้องการของประชาชน  
ผลการด าเนินงานที่ ผ่านมาพบว่า พชอ. 
สามารถขบัเคล่ือนการแกไ้ขปัญหาส าคัญใน
พืน้ท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ17 

การพฒันารูปแบบการบ าบดัยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนภายใต้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการ
บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดที่ชดัเจน 
ครอบคลุม รวมถึงลดข้อจ ากัดในเรื่องการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน องค์กรใน
พืน้ที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพ
ติด ครอบครวั สงัคม ต่อไป 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษาโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมภายใตก้ลไกคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิต  

 
วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development: R&D) 

ด า เนินการระหว่าง  1 ตุลาคม 2565-30
กนัยายน 2566 การด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ 
1 ศึกษารูปแบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 2 พัฒนารูปแบบการบ าบดั
โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ภ า ย ใ ต้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ 3 น ารูปแบบการบ าบัดไปใช้ และ 4 
ประเมินผล ปรบัปรุง เสนอแนะ  

ขั้นตอนที่  1  ศึกษารูปแบบการ
บ าบดั โดยชุมชนมีส่วนร่วม ดว้ยการทบทวน
เอกสาร 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบ
การบ าบัดโดยชุมชนมี ส่วนร่วมภายใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย บุคลากร 
แพทย ์พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด 
ร ะ ดั บ ส า นั ก ง า นส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด 
สาธารณสุขอ า เภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด 
น่ า น  เ ชี ย ง ร า ย  ร้ อ ย เ อ็ ด  ก า ฬ สิ น ธุ์   
มหาสารคาม ขอนแก่น นครราชสีมา บุรีรมัย ์
อยุธยา สระบุรี  ปราจีนบุรี นครปฐม และ
นครศรีธรรมราช รวม 12 จังหวัด เพื่อระดม
สมองในการพฒันารูปแบบการบ าบดั 

ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบที่ไดไ้ปใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง ไดจ้ากการสุ่มแบบชัน้ภูมิ แบ่ง
ประเทศไทย ออกเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต ้สุ่มอย่างง่าย เลือกภาคละ 1 จังหวดั 
ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดน่าน ภาคอีสาน 
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ได้แก่  จังหวัดกาฬสินธุ์ ภาคกลาง  ได้แก่  
จังหวัดสมุทรปราการ และภาคใต้ ได้แก่  
จังหวัดนครศรีธรรมราช สุ่มอย่างง่าย เลือก
จงัหวดัละ 1 อ าเภอ สุ่มอย่างง่าย เลือกอ าเภอ
ละ 2 ต าบล ไดแ้ก่ จงัหวดัน่าน อ าเภอ ท่าวงั
ผา (ต าบลท่าวังผา ต าบลตาลชุม) จังหวัด
กาฬสินธุ์ อ  าเภอกมลาไสย (ต าบลเจ้าท่า 
ต าบลหนองแปน) จังหวัดสมุทรปราการ 
อ าเภอพระประแดง (ต าบลบางกอบวั ต าบล
ตลาด) จงัหวดันครศรีธรรมราช อ าเภอนบพิต า 
(ต าบลกรุงชิง ต าบลกระหรอ) เป็นผูป่้วยที่เขา้
รับการบ าบัดและมีการคัดกรองในระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 – 31 มกราคม 2566 มี
การติดตาม สิน้สดุ 30 กนัยายน 2566 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  เพศ 

อายุ อาชีพ ชนิดยาเสพติดที่ใช ้จ านวนครัง้ที่
ใช้ต่อสัปดาห ์วิธีการใช้ อายุที่ใช้ยาเสพติด
ครัง้แรก ระยะเวลาการใช ้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิต
ข อ ง อ งค์ก า ร อนามั ย โ ลกชุ ด ย่ อ  ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็น
เครื่ อ งมื อวัดคุณภาพชีวิตที่ พัฒนาโดย
องคก์ารอนามยัโลก  แปลเป็นภาษาไทยโดย
กรมสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม 26 ขอ้ คุณภาพ
ชีวิต 4 ดา้น คือ ร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์
ทางสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม การทดสอบความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั 0.84 
และมีค่าความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกและความ

เที่ยงตรงเชิงโครงสรา้งอยู่ในเกณฑด์ี  การให้
คะแนนของแบบวัดใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ และมีการแปลผลคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ ไม่ดี (26-60 คะแนน) ปานกลาง 
(61-95 คะแนน) และ ดี (96-130 คะแนน)18 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.สธ. V2)19 ประกอบดว้ย 8 ส่วน ไดแ้ก่: 
1) ขอ้มูลทั่วไป 2) ประวัติการใชส้ารเสพติด 
3) การประเมินความรุนแรงของการเสพติด 
4)  การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย       
5) การประเมินภาวะแทรกซอ้นทางจิต 6) การ
ประเมินความพร้อมในการบ าบัดรักษา         
7) การประเมินความเส่ียงต่อการก่อความ
รุนแรงและ 8)แนวทางการส่งต่อเพื่อการ
บ าบัดรักษา สามารถแบ่งเกณฑ์ตามระดับ
ความรุนแรง คือ ระดับน้อย (คะแนน 2-3): 
ผูใ้ชย้าเสพติด ระดับปานกลาง (คะแนน -4-
26): ผู้เสพยาเสพติด ระดับรุนแรง (คะแนน 
27 ขึน้ไป) ผูต้ิดยาเสพติด มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ที่  0.85 และความเที่ยงตรง 
(Validity) ที่ 0.8220 

ส่วนที่ 4 การตรวจปัสสาวะหาสาร 
เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะในผูใ้ชย้าเสพตดิ
กลุ่มสารกระตุน้แอมเฟตามีน  

ส ถิติ ที่ ใ ช้  ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
ค่ า เ ฉ ล่ี ย  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
Komogorov-Smirnov, Paired simple T-test 
และ ANOVA 
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ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ปรบัปรุง 
ท าขอ้เสนอ 

 
จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขที่ 
KLS.REC 95/2565 (26 ธันวาคม 2565 -  26 
ธันวาคม 2566) 

ผลการศึกษา (Results) 
1. รูปแบบการบ าบัดโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 
  จ า ก ก า ร ท บ ท ว น เ อ ก ส า ร 
กระบวนการบ าบดัผูใ้ชย้าเสพติดโดยชมุชนมี
ส่วนรว่ม สามารถสรุปได ้ดงันี ้ 
 

 
ตารางที ่1 สรุปกระบวนการบ าบดัยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

รูปแบบ การบวนการ ผลทีไ่ด้รับ แหล่งที่มา 
1. การบ าบดัโดย
ชมุชนเป็นฐาน 
(Community-Based 
Treatment) 21 

- คดักรองผูใ้ชย้า 
- ประเมินความพรอ้มชมุชน 
- จดัตัง้คณะท างานชมุชน 
- วางแผนการบ าบดัรว่มกนั 

- ผูใ้ชย้าไดร้บัการยอมรบั 
- ลดการตีตรา 
-เพิ่มการเขา้ถึงบริการ 

UNODC, 2014  

2. ก า ร ฟ้ื น ฟู โ ด ย
ครอบครัว  (Family-
Based Recovery) 22 

- ใหค้วามรูค้รอบครวั 
- สรา้งความเขา้ใจและการ
ยอมรบั 
-ฝึกทกัษะการดแูล 

-ความสมัพนัธใ์นครอบครวัดีขึน้ 

-ลดการกลบัไปเสพซ า้ 
WHO, 2016 

3. การบ าบดัแบบ
บรูณาการ 
(Integrated 
Treatment) 23 

- การบ าบดัทางการแพทย ์
การรกัษาดว้ยยา 
- การใหก้ารปรกึษา 
- กิจกรรมทางสงัคม 

-การฟ้ืนฟแูบบองคร์วม 
-คณุภาพชีวิตท่ีดี 

NIDA, 2018 

4. ก า ร บ า บั ด โ ด ย
เ พื่ อ น ช่ ว ย เ พื่ อ น 
(Peer Support) 24 

- อบรมอาสาสมคัร 
- จบัคู่ผูบ้  าบดั กบัผูป่้วย 
- สรา้งเครือข่ายการ
ช่วยเหลือ 

- เพิ่มแรงจงูใจในการเลิกยา 
- สรา้งตน้แบบท่ีดี 

SAMHSA, 2019 

5. ก า ร ฟ้ื น ฟู ท า ง
อ าชี พ  (Vocational 
Rehabilitation) 25 

- ฝึกอาชีพ 
- พฒันาทกัษะอาชีพ 
- หาแหล่งท างาน 

- มีรายได ้
-เพิ่มความมั่นใจ 
- ลดการพึ่งพายาเสพติด 

ILO, 2017 
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  2.  รูปแบบการบ าบัดโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมภายใต้คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
  จากการประชุมเพื่อระดมสมองได้
รูปแบบการบ าบัดผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชนมี
ส่วนรว่ม ดงันี ้
  ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ใน 2 
กลุ่ม คือ 1) การประชุมคณะท างาน แต่งตัง้
คณะท างาน วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหา
สาเหต ุก าหนดพืน้ท่ีเป้าหมาย เลือกผูน้  าตาม
โครงสรา้งและตามธรรมชาติ 2) เตรียมการ
ระดบัชมุชน ไดแ้ก่ การสืบสภาพชมุชน จดัท า
แผนที่เดินดิน ประชุมร่วมกับทีมผู้น าชุมชน 
ประชาสมัพนัธ์ จดัท าบนัทึกความร่วมมือกับ
ชมุชน  
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ คน้หา
ผู้ป่วย สรา้งแรงจูงใจ คัดกรองดา้นร่างกาย 
จิตใจ ปฐมนิเทศ  
  ระยะที่  3 ระยะการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟ ูระยะเวลา 12 สปัดาห ์ปรบัทศันคติ 
การสร้างแรงจูงใจ ลดการตีตรา การงาน 
อาชีพ และการติดตาม 
  ระยะที่ 4 ระยะส่งต่อความยั่งยืนสู่
ชุมชน โดยใช้บริบทของพื ้นที่ในการส่งตัว
ผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัว  ชุมชน การส่งต่อ
สถานพยาบาลเพื่อรกัษาต่อเนื่อง 

  3.  ผลการบ าบัดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วมภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
  3.1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย รอ้ยละ 85.70 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี 
รอ้ยละ 42.90 รองลงมา คือ อายรุะหว่าง 31-
40 ปี รอ้ยละ 30.40 ส่วนใหญ่มีอาชีพรบัจา้ง 
รอ้ยละ 43.80 วิธีการใชย้าเสพติดส่วนใหญ่ 
ดว้ยการสูบ รอ้ยละ 84.80 ชนิดยาเสพติดที่
ใช้ คือ ยาบ้า ร ้อยละ 53.60 รองลงมา คือ 
เฮโรอีน ร้อยละ 31.30 จ านวนครั้งที่ใช้ต่อ
สปัดาห ์ระหว่าง 1-5 ครัง้ รอ้ยละ 42.90 ช่วง
อายุที่มีการเริ่มใช้ยาเสพติด คือ 16-20 ปี  
รอ้ยละ 46.40 โดยใชม้าแลว้ระหว่าง 6-10 ปี 
รอ้ยละ 27.70 รองลงมา คือ 1-5 ปี รอ้ยละ 
26.80  
  3.2 คุณภาพชีวิต 
        คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู พบว่าความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ีย คุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการ
บ าบัดฟ้ืนฟู ในภาพรวม ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001  
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต ก่อนและหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
 
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI t 

p-value Mean (SD) Mean (SD) 
ดา้นสขุภาพกาย 15.82 (1.38) 17.36 (0.65) 1.234-1.837 10.092 

<0.001 
ดา้นจิตใจ 16.20 (0.61) 14.86 (1.11) 1.127-1.552 12.483 

<0.001 
ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

6.22 (0.54) 6.13 (0.43) -0.230-0.052 -1.253 
0.213 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 18.47 (1.60) 19.62 (0.95) 0.814-0.971 6.893 
<0.001 

คณุภาพชวีิต
โดยรวม 

59.74 (1.60) 64.63 (4.19) 4.028-5.758 11.209 
< 0.001 

 
 3.3 ผลการใช้ยาเสพติด 

      จากการติดตามการใชส้ารเสพ
ติดในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเมื่อ สัปดาหท์ี่ 12 

ไม่พบการใช้สารเสพติด  ร้อยละ 73.20 
รายละเอียดดงัตารางที่ 5 

 
ตารางที ่5 จ านวน รอ้ยละ ผลการตรวจปัสสาวะ จ านวน 4 ครัง้ 
 
ผลตรวจ
ปัสสาวะ 

ก่อนทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4 สัปดาห ์
จ านวน  
(ร้อยละ 

8 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

12 สัปดาห ์
จ านวน 
(ร้อยละ) 

Negative 0 81 (72.30) 89 (79.50) 87 (77.70) 82 (73.20) 
Positive  112(100) 31(27.70) 23 (20.50) 25 (22.30) 30 (26.80) 

 
ขั้นตอนที ่4   

  การบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในผูใ้ช้
ยาเสพติดภายใตก้ลไกคณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชีวิตโดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน
และสาธารณสุขอ า เภอเ ป็นเลขานุการ 
ประกอบด้วย ขั้นตอนส าคัญโดยสรุป ดังนี ้   
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1) การประชุมทีมบูรณาการและประชาคม
ห มู่ บ้ า น  2) ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม รณ ร ง ค์
ประชาสัมพันธ์ เ ชิ งบวก  3) กา รพัฒนา
หน่วยงานภาคีเครือข่าย การแลกเปล่ียนองค์
ความรูข้องผู้ให้การดูแลช่วยเหลือทุกระดับ  
4) การจัดการด้านกองทุนเพื่อให้เกิดการ
ช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหายาเสพติด ดา้นการ
สรา้งอาชีพและทักษะต่างๆ 5) การติดตาม
ประเมินผลและให้ค าปรึกษาระหว่างการ
บ าบดัและภายหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ลกัษณะทางประชากรพบว่าผูใ้ชย้าเสพ
ติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 85.70) 
และอยู่ในวัยผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุ 21-30 ปี, 
รอ้ยละ 42.90) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Chen et al. (2021)26  ที่พบว่าเพศชายมี
ความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดมากกว่าเพศ
หญิง 3 เท่า การประกอบอาชีพรบัจา้ง (รอ้ยละ 
43 .80 )  สะท้อนถึ งความไม่มั่ นคงทาง
เศรษฐกิจ ซึ่ง Kim et al. (2020) 27 พบว่าเป็น
ปัจจัยเ ส่ียงส าคัญต่อการใช้สารเสพติด 
วิธีการสูบเป็นวิธีหลัก (รอ้ยละ 84.80) และ
นิยมใชย้าบา้ (รอ้ยละ 53.60) สอดคลอ้งกับ
รายงานของ UNODC (2022)28 ที่พบว่าเมท
แอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่มีการแพร่
ระบาดสงูในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  
การเริ่มใช้ในช่วงอายุ 16-20 ปี  (ร ้อยละ 
46 .40)  สะท้อนถึ งความเ ส่ียงในวัย รุ่น 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Martinez et al. 

( 2 0 1 9 ) 2 9  ที่ ร ะบุ ว่ า ช่ ว ง วั ย รุ่ น เ ป็ นช่ ว ง
เปราะบางต่อการเริ่มใชส้ารเสพติด ความถ่ี
การใช้ 1-5 ครัง้ต่อสัปดาห ์(รอ้ยละ 42.90) 
และระยะเวลาการใช ้6-10 ปี (รอ้ยละ 27.70) 
แสดงถึงการติดยาเสพติดเรือ้รัง สอดคลอ้ง
กบั Wilson et al. (2021)30 ที่พบว่าการใชส้าร
เสพติ ดต่ อ เนื่ อ ง เกิน  5  ปี ส่ งผลต่ อการ
บ าบดัรกัษาที่ซบัซอ้นขึน้ 
 ประสิทธิผลของการบ าบัดรกัษาและ
ฟ้ืนฟูที่ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยในหลายมิติ ด้านสุขภาพกายมีการ
พัฒนาอย่างชดัเจน จากเดิมที่รอ้ยละ 68.80 
อยู่ในระดับไม่ดี (7-16 คะแนน) เป็นระดับ
ปานกลาง (17-26 คะแนน) ทั้งหมดรอ้ยละ 
100 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Laudet et al. 
(2019)31 ที่พบว่าการบ าบดัฟ้ืนฟแูบบองคร์วม
ส่งผลต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายอย่างมี
นยัส าคญั ดา้นจิตใจ พบการพฒันาจากรอ้ย
ละ 66.10 เป็น 97.30 ในระดับปานกลาง 
แสดงให้เห็นประสิทธิผลของการบ าบัดดา้น
จิ ต ใ จ  ซึ่ ง ส อ ด คล้อ ง กั บ ง า นวิ จั ย ข อ ง 
Thompson et al. (2020) 32  ที่พบว่าการ
บ าบัดแบบผสมผสานช่วยฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดา้นสงัคมเป็นดา้นท่ี
ยงัตอ้งไดร้บัการพฒันา เนื่องจากยงัคงอยู่ใน
ระดบัไม่ดี ทัง้ก่อนและหลงัการบ าบดั (รอ้ยละ 
95.50 และ 96.40 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบั 
Wilson et al. (2021)33 ที่ระบวุ่าการฟ้ืนฟดูา้น
สังคมต้องใช้ระยะเวลาและการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีพฒันาการที่
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ชดัเจน จากรอ้ยละ 56.30 เป็น 100 ในระดบั
ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Roberts et al. (2022) 34 ที่พบว่าการจัด
สภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมมีผลต่อการฟ้ืนฟู
อย่างมีนยัส าคญัการพบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.001) อีก
ทั้ง Boonyanut และคณะ (2023)35 พบว่า
การสรา้งเครือข่ายชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของผู้น าชุมชนช่วยลดปัญหายาเสพติด 
สอดคลอ้งกับการศึกษานีท้ี่พบว่าการบ าบัด
โดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใตก้ลไก พชอ. ช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยา เสพติด 
อย่างไรก็ตาม ด้านสังคมที่ยังไม่พบการ
พัฒนา ชี ้ให้เห็นความจ าเป็นในการพัฒนา
โปรแกรมเฉพาะดา้นเพิ่มเติม  
 ในการติดตามหลังการบ าบัดระยะ
เริ่มตน้ (2 สปัดาห)์ พบอตัราการไม่ใชย้าเสพ
ติดรอ้ยละ 72.30 มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ในช่วง 4 
สปัดาห ์(รอ้ยละ 79.50) เริ่มลดลงเล็กนอ้ยใน
สปัดาหท์ี่ 8 (รอ้ยละ 77.70) ลดลงต่อเนื่องใน
สัปดาห์ที่  12 (ร้อยละ 73.20) รูปแบบนี ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Johnson et al. 
(2021)36 ที่พบว่าอัตราการกลับไปใชย้าเสพ
ติดซ ้ามักเพิ่มขึน้หลังจาก 1 เดือนของการ
บ าบดั ในช่วง 4-8 สปัดาหเ์ป็นระยะที่มีอตัรา
การไม่ใช้ยาเสพติดสูงสุด สอดคล้องกับ 
Thompson et al. (2020)37 ที่ระบุว่าเป็นช่วง
ที่ผูป่้วยปรบัตัวไดด้ีกับการบ าบัด การลดลง
ของอตัราการไม่ใชย้าเสพติดหลงัสปัดาหท์ี่ 8 
สอดคลอ้งกับ Lee et al. (2022)38 ที่พบว่า

ความเส่ียงต่อการกลบัไปใชย้าซ า้เพิ่มขึน้เมื่อ
ผูป่้วยตอ้งกลบัสู่สภาพแวดลอ้มเดิม 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 
85.70) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนตน้ (อายุ 21-30 
ปี) ประกอบอาชีพรับจ้าง เริ่มใช้ยาเสพติด
ในช่วงวยัรุน่ (16-20 ปี) โดยใชย้าบา้เป็นหลกั 
รองลงมา คือ เฮโรอีน วิธีการใชส่้วนใหญ่ คือ
การสูบ โดยใช้ 1-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และมี
ระยะเวลาการใช้ 6-10 ปี  คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางจากรอ้ยละ 
56.30 เป็นรอ้ยละ 100 ด้านร่างกาย จิตใจ 
แ ละ ส่ิ ง แ ว ดล้อมมี ก า รพัฒนาอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านสังคม
ยังคงอยู่ในระดับไม่ดี แมผ่้านการบ าบดัแลว้ 
ในการติดตาม พบว่าอัตราการไม่ใชย้าเสพ
ติดสงูสดุในช่วง 4 สปัดาห ์(รอ้ยละ 79.50) มี
แนวโนม้ลดลงหลงัสปัดาหท์ี่ 8 จนถึงสปัดาห์
ที่  12 ช่วงวิกฤติที่ ต้องเฝ้าระวัง  คือ  หลัง
สปัดาหท์ี่ 8 เป็นตน้ไป โปรแกรมมีประสิทธิผล
ในการพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นรา่งกาย จิตใจ 
และส่ิงแวดล้อม สามารถรักษาอัตราการ     
ไม่ ใช้ยาเสพติดได้เกินร้อยละ 70 ตลอด
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์มีความทา้ทายในการ
พฒันาดา้นสงัคม 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
  1.  การน าผลการวิจัยไปใช้ ควรเพิ่ม
ความเข้มข้นของการติดตามผู้ป่วยหลัง
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สัปดาห์ที่  8 พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดที่
เฉพาะเจาะจงส าหรบัผูใ้ชย้าบา้และเฮโรอีน 
มุ่งเนน้เนน้การพฒันาคณุภาพชีวิตดา้นสงัคม 
จัดท ามาตรการป้องกันเชิงรุกในกลุ่มวัยรุ่น 
พฒันาโปรแกรมเสริมสรา้งทกัษะอาชีพ สรา้ง
ระบบสนบัสนนุทางสงัคม 
  2.  ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมี
การศึกษาติดตามระยะยาว  (Long-term 
follow-up) มากกว่า 12 สปัดาห ์ศึกษาปัจจยั
ที่ ส่งผลต่อความส าเร็จในการบ าบัดรักษา 
วิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจเชิงลึก
เก่ียวกบัสาเหตกุารกลบัไปใชย้าซ า้  
    3.  เชิงนโยบาย ระดบัปฏิบตัิการ จดัตัง้
ระบบติดตามผู้ป่วยเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ 
พัฒนาระบบการส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน สรา้งเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สงัคมในระดบัชมุชน ระดบันโยบาย ดา้นการ
ป้องกันการใช้ยาเสพติดในกลุ่มเยาวชน 
สนบัสนนุงบประมาณในการพฒันาโปรแกรม
การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม
ความรว่มมือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การบ าบัดรกัษายาเสพติดมีแนวทาง 3 
แนวทาง ไดแ้ก่ การบ าบดัทางการแพทย ์การ
บ าบดัทางจิตสงัคม และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
การบ าบดัโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นแนวทางที่
ไดร้บัการยอมรบัว่ามีประสิทธิภาพ สามารถ
ช่วยลดอตัราการกลบัไปเสพซ า้ ลดการตีตรา

ทางสงัคม เพิ่มการเขา้ถึงบริการ และช่วยลด
ค่าใชจ้่ายในการบ าบดัรกัษาได ้

การศึกษานีไ้ดพ้ฒันารูปแบบการบ าบดั
โ ด ย ชุ ม ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ภ า ย ใ ต้ ก ล ไ ก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) ประกอบดว้ย 4 ระยะส าคัญ 
ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ ระยะ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู และระยะส่งต่อ
ความยั่งยืนสู่ชุมชน ทั้งนีย้ังไดข้อ้คน้พบใหม่
เก่ียวกับช่วงเวลาวิกฤติในการบ าบัด โดย
พบว่าอัตราการไม่ใช้ยาเสพติดจะสูงสุด
ในช่วง 4 สัปดาหแ์รก (รอ้ยละ 79.50) และมี
จุดวิกฤติหลังสัปดาหท์ี่ 8 ที่ผูป่้วยมีแนวโน้ม
กลับไปใช้ยาซ ้าเพิ่มขึ ้น การศึกษายังพบ
ผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตที่ เฉพาะเจาะจง 
โดยมีพัฒนาการที่ชัดเจนในด้านร่างกาย 
จิตใจ และส่ิงแวดล้อม แต่ด้านสังคมยังคง
ตอ้งไดร้บัการพฒันาเพิ่มเติม การศึกษานีไ้ด้
สรา้งองคค์วามรูใ้หม่เก่ียวกับการบูรณาการ
ระบบการบ าบัดผ่านกลไก พชอ. ทั้งในดา้น
การประสานงานระหว่างหน่วยงานในพืน้ที่ 
การใช้ทรัพยากรในชุมชน และการติดตาม
ดแูลอย่างต่อเนื่อง 
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