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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี แบงการศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 เปนการศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) ใชเทคนิคเดลฟาย โดยเจาะจงเลือกผูใหขอมูลสำคัญจากผูเชี่ยวชาญที่เปนผูนำชุมชน 
นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูอำนวยการโรงเรียนมัธยมศึกษา ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชน และผูอำนวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตัวแทนครอบครัวผูติดยาเสพติด จำนวน 65 คน เพื่อวิเคราะห สภาพปญหา ขอจำกัด
และ Best practice การวิจัยเชิงปริมาณ การประเมินการรับรูและดำเนินงานตามรูปแบบ กลุมตัวอยางเปนตัวแทน
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ กำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรมคอมพิวเตอร G*Power version 3.1.9.4 จำนวน 
30 คน ดวยสุมตัวอยางดวยการสุมแบบหลายขั้นตอน สวนการประเมินผลลัพธการใชรูปแบบ ประเมินผูติดยาเสพติดทุก
รายที่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นครบตามกระบวนการ จำนวน 68 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย  
1) แบบสอบถามปลายเปดสำหรับการสรางและพัฒนารูปแบบตามกระบวนการเดลฟายครั้งที่หนึ่ง 2) แบบสอบถามสำหรับ
การสรางและพัฒนารูปแบบตามกระบวนการเดลฟายครั้งที่สอง 3) แบบสอบถามสำหรับการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ 4) แบบสอบถามการมีสวนรวมในการปองกันและรักษายาเสพติด และ 5) แบบประเมินความพึงพอใจตอการใช
ร ูปแบบ ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเนื ้อหา ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวย รอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติทีแบบไมอิสระ 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 
สุราษฎรธานี ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) สรางการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผนการดำเนินงาน  
3) ปฏิบัติการรักษาผูยาเสพติด 4) รวมติดตามและประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาวหลังการรักษา ผลการประเมิน
รูปแบบพบวากอนการใชรูปแบบตัวแทนครอบครัวผู ติดยาเสพติดที ่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบมีสวนรวมในการ

ดำเนินงานปองกันและรักษายาเสพติดในระดับนอย (x�±SD=3.38±0.49) หลังการใชรูปแบบตัวแทนของครอบครัวมีสวน

รวมในการดำเนินงานในระดับมาก(x�±SD=4.23±0.33) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากกอนการใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p-value=0.01) โดยผลการประเมินบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในประเด็นความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ ของ
เจาหนาที ่ผู ร ับผิดชอบงานยาเสพติด โดยผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการ
บำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน พบวามีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) ผลการประเมินภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี ของกลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และกลุมภาคีท่ี
เก่ียวของ (อสม. ผูนำชุมชน จพต.) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)   
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Development of Drug Addict Treatment Model with Family and Community 
Participation in SuratThani Province 
 

Abstract 
 This action research purposed to developed and evaluated a drug addict treatment model with 
family and community participation in Surat Thani Province. The study was divided into 2 phases: Phase 
1  was qualitative research using Delphi technique. There were 6 5  representatives involved key 
informants from community leader. President of the local government organization, Secondary School 
Director, director of community hospital and Director of the Tambon Health Promoting Hospital and 
drug addicts’ family. The problems, limitations and best practice were analyzed for quantitative 
research. Assessment of recognition and implementation of the model were conducted for quantitative 
research. The samples sized were representatives of relevant health personnel which determine from 
a computer program. G*Power version 3.1.9.4 amount 30 population. The assessment of model applied 
results were done in all 6 8  drug addicts. The research instruments consisted of 1 )  an open-ended 
questionnaire for the model development of the first Delphi technique. 2 )  a questionnaire for model 
developing according to the second Delphi technique. 3 )  a questionnaire for evaluating the model's 
suitability. 4 )  Participation in drug prevention and treatment questionnaire, and 5 )  Satisfaction 
questionnaire for model implementation. Qualitative data were analyzed by content analysis. 
Quantitative data were analyzed by percentage, mean, standard deviation. and t-test. 
 The results illustrated that the model of treatment for drug addicts with family and community 
participation in Surat Thani Province consisted of 5  steps: 1 )  family and community participation 
strengthening; 2 )  planning operations; 3 )  drug addict’s treatment. 4 )  participation in control and 
monitoring, and 5 )  long-term care. The model assessment indicated that, before using the model, the 
representative families of drug addicts who participated in the activities were low level participated in 

drug prevention and treatment (x� ±SD =3 . 38±0 .49 ) , then family representatives participated in high 

level(x� ±SD =4.23±0.33) after using the model, which increased statistically significant level of 0.05 (p-
value=0.01). The overall satisfaction assessment results were increased significantly (p-value < .001).  
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บทนำ 
 ยาเสพติดเปนปญหาที่สงผลกระทบในหลายดาน 
ทั ้งดานสุขภาพทางกายและจิตของผู เสพผลกระทบตอ
สังคมและคนรอบขาง นอกจากนี้ยังสงผลไปในดานการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ 
โดยสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดในประเทศ
ไทย แมวาจะมีมาตรการและนโยบายตาง ๆ เพื่อปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด รวมถึงการรณรงคเรื่องยาเสพติด
จากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน แตสถิติของผูปวย 
ยาเสพติดและจำนวนคดียาเสพติดในประเทศไทยก็ยังไมมี
แนวโนมวาจะลดลง และการแพรระบาดของโควิด-19 ทำให
รูปแบบการติดตอคาขายยาเสพติดมีความยืดหยุนและ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณในประเทศมากขึ้น1 โดยเฉพาะ
การเชื่อมโยงเครือขายการคาจากตลาดออฟไลนสูออนไลน 
ดวยการใชเทคโนโลยีและอินเตอรเน็ตเพื่อเพิ่มโอกาสทาง
การคาและทำใหผูเสพสามารถเขาถึงยาเสพติดไดงายข้ึน 
ผานชองทางโซเชียลมีเดีย อาทิ Line, Facebook, Twitter, 
และ Instagram เปนตน โดยชองทางเหลานี ้ นอกจาก 
จะชวยลดความเสี่ยงในการเปดเผยตัวตนของผูคาแลว  
ยังชวยเพิ่มประสบการณในการตัดสินใจใหกับผูซื้อไดมาก
ขึ้นอีกดวย เนื่องจากสื่อสังคมออนไลนทำใหผูขายสามารถ
ยกระดับการตลาดใหดีขึ้นไดดวยการใช ภาพ วิดิโอ และ
ขอความที่ดึงดูดใจ เพื่อกระตุนความอยากซื้อใหกับผูเสพ 
นอกจากนี้ เพื่อใหการขายยาเสพติดตอบสนองตอความ
ตองการของลูกคารายยอยไดดียิ่งข้ึน จึงพบวาลักษณะและ
ขนาดของบรรจุภ ัณฑมีความหลากหลายกวาแตก อน 
รวมถึงการแบงขายยาเสพติดในปริมาณที ่แตกตางกัน 
เพ่ือใหลูกคาไดเลือกซ้ือตามจำนวนเงินท่ีมี ท้ังนี้ยิ่งยาเสพติด
เขาถึงผูคนไดงายมากขึ้นเทาไหร ก็จะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงท่ี
จะทำใหจำนวนผู ต ิดยาเสพติดมีมากขึ ้นตามไปดวย2 

รัฐบาลไทยจึงเรงรัดดำเนินนโยบาย “ผูเสพคือผูปวย” ตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ท่ีมีการประกาศใช
เมื ่อวันที ่ 9 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ ่งมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบำบัดรักษา และฟนฟูดวยแนวคิดท่ีวา ‘มองผูเสพ
เปนผูปวย’ มากกวาเปนอาชญากร ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีมีการใช
แลวในตางประเทศ เชนประเทศโปรตุเกส กระบวนการ
แกไขปญหาเสพติดของกฎหมายฉบับใหมนี้ จึงเนนไปท่ี

การใชกระบวนการบำบัดรักษาและฟนฟู ในสัดสวนท่ี
มากกวาการลงโทษทางอาญา จากเดิมที่เนนการบังคับ
บำบัดรักษาตามพรบ.45 ไดปรับใหเปนการบำบัดแบบไม
ตองโทษ โดยหาผูกระทำผิดเปนผูเสพยา กฎหมายกำหนด
แนวทางใหศาลพิจารณาคดีโดยคำนึงถึงการสงเคราะหใหผู
เสพเลิกเสพดวยการนำเขาสู กระบวนการบำบัดรักษา3 

นอกจากการเขาสูกระบวนการบำบัดรักษาดวยคำสั่งศาล
ผูกระทำผิดยังสามารถเลือกสมัครใจเขาสูกระบวนการได
ดวยตัวเองจนเสร็จสิ้นกระบวนการ โดยผูทำผิดจะไมถูก
ดำเนินคดี ทำใหผูทำผิดนั้นจะไมมีประวัติอาชญากร ซ่ึงจะ
ชวยใหสามารถกลับคืนสูสังคมไดงายขึ้น นอกจากนี้การ
บำบัดรักษาจะไมมีการนำโทษทางอาญาอยางการกักขังมา
ใชรวมดวย แตใชมาตรการอื่นแทน เชน การรายงานตัว 
การจำกัดการเด ินทาง และการใช ช ุมชนเข ามารวม
สอดสองดูแล ซ่ึงทำใหผูทำผิดยังคงดำเนินชีวิตตามปกติได 
ในขณะที่เขารับการบำบัดรักษา4 โดยมีเพียงแคบางเวลาท่ี
ผูทำผิดตองรับการนัดหมายเขาพบบุคลากรทางการแพทย
เทานั้น โดยแนวคิดนี้ ถือวา ผูเสพทุกคน เปนผูปวยและจะ
ใหโอกาสในการบำบัดรักษา รวมถึงดูแลชวยเหลือให
สามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยรัฐบาล
ไดใหโอกาสแกผูตองสงสัยวา ผูใชยาเสพติดทุกคนสามารถ
เขาสูกระบวนการบำบัดฟนฟู โดยไมถือวามีความผิดตาม
กฎหมาย โดยหากพบผูใกลชิดใชยาเสพติดขอใหทำความ
เข  า ใจและแนะนำให  เข  าร ับการบำบ ัดร ักษาได  ท่ี
โรงพยาบาลรัฐทุกแหงตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ ไมวา
จะเป นโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทั ่วไป (รพท.) 
โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) รวมถึง โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ไดแก โรงพยาบาลธัญญารักษและโรงพยาบาลสังกัด 
กรมสุขภาพจิต ซึ ่งสอดคลองกับการประชุมสม ัชชา
สหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยปญหายาเสพติดของโลก 
พ . ศ .  2 5 5 9  ( United Nations General Assembly 
Special Session 2016 : UNGASS 2016) ไดมีมติและ
นโยบายใหมตอปญหายาเสพติดวาแทจริงแลวปญหา 
ยาเสพติดเปนเรื ่องสุขภาพ เรื ่องของระบบสาธารณสุข 
เรื่องของอาชญากรรม เรื่องของสิทธิมนุษยชน เรื่องของ
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ความยากจน ฯลฯ และใหมีการแกไขปญหายาเสพติด โดย
มุงเนนดานสาธารณสุข เนนการดูแลสุขภาพผูปวย5,6 
 โดยจากประเด ็นปญหาและความสำคัญของ 
การแกไขปญหายาเสพติดในพื ้นที่ จึงดำเนินการศึกษา 
“การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด โดย
การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎร
ธานี” ข้ึน เพ่ือใชเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีประโยชนใน
การวางแผนปรับปรุงรูปแบบและแนวทางการบริหาร
บริการบำบัดรักษาและฟ นฟูสภาพผู ต ิดยาเสพติดใน
จังหวัดสุราษฎรธานีใหเกิดประสิทธิภาพ และเสริมสราง
คุณภาพชีว ิตที ่ด ีของผู  ใช และเสพสารเสพติดให เปน
พลเมืองท่ีมีคุณภาพของสังคมและประเทศชาติตอไป 

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการบำบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
จังหวัดสุราษฎรธานี 

วิธีการศึกษา 
 การว ิจ ัยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ (Action Research) 
วิธีการวิจัยแบบผสม (Mixed method) ทั้งการวิจัยเชิง
คุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi technique) ดำเนินการศึกษาวิจัย 1 ป 3 เดือน 
(1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2565) ตามรายละเอียด
ระเบียบวิธีการศึกษาดังนี้  
 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบง
การศึกษาออกเปน 2 ระยะ ไดแก  
 ระยะที่ 1 เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวรักษาผูติดยาเสพติดโดย
การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
ตามรายละเอียดดังนี้ 
 การวิเคราะหสถานการณ สภาพปญหา ขอจำกัด 
Best practice และการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของ 
(Literature reviews) โดยมุงศึกษาคนควา เอกสารและ
ตําราทางวิชาการ เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ เพื่อนำมากำหนดเปนกรอบแนวคิด (conceptual 
framework) และเปนขอม ูลประกอบการออกแบบ 

แบบสอบถาม และพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยา
เสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 
สุราษฎรธานี 
 2) การสอบถามในกลุมผูติดยาเสพติดที ่เขารับ
การบำบัดและเครือขายบริการในจังหวัดสุราษฎรธานี โดย
ใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) มีข้ันตอน ดังนี้  
 ครั ้งที ่ 1 สงแบบสอบถามปลายเปดใหกับผูให
ขอมูลสำคัญทางไปรษณียเพื่อสอบถามคิดเห็น เมื่อไดรับ
การตอบกลับมาครบแลวรวบรวมขอมูลเพื่อสรุปประเด็น 
วิเคราะหเพื่อนำไปประกอบการจัดทำแบบสอบถามของ
กระบวนการเดลฟายในครั้งท่ี 2 
 ครั้งท่ี 2 สงแบบสอบถามสำหรับการเดลฟาย ครั้งท่ี 
2 ใหกับผูใหขอมูลสำคัญกลุมเดิม พรอมผล การวิเคราะห
และสรุปประเด็นในภาพรวมและผลสรุปเฉพาะบุคคลของ
ผูใหขอมูลสำคัญแตละบุคคล ในครั้งที่ 1 เมื่อไดรับการ
ตอบกลับมาครบแลว วิเคราะหและสรุปขอมูลภาพรวม
ของความคิดเห็น และผลสรุปเฉพาะของผูใหขอมูลสำคัญ
แตละบุคคลของแบบสอบถามครั้งท่ี 2 เพ่ือใชประกอบการ
ตอบแบบสอบถามในกระบวนการครัง้ท่ี 3 
 ครั้งท่ี 3 สงแบบสอบถามสำหรับการเดลฟาย ครั้งท่ี 
3 ใหผูใหขอมูลสำคัญกลุมเดิม พรอมผลการวิเคราะหและ
สรุปประเด็นในภาพรวม และผลสรุปเฉพาะของผูใหขอมูล
สำคัญแตละบุคคลของแบบสอบถามครั้งท่ี 2 เม่ือไดรับการ
ตอบกลับมาของแบบสอบถามครบถวนแลว ทำการ
วิเคราะหและ สรุปขอมูล หากผลสรุปขอมูลยังไมคงที่ท่ี
เปนฉันทามติ ซึ่งผูใหขอมูลสำคัญแสดงความคิดเห็นยังไม
สอดคลองกันถึง รอยละ 70 และความคงที่ของคำตอบ
จากระดับฉันทามติที่เพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกวารอยละ 15 
จะทำการเก็บขอมูลอีกครั้งหรือ จนกวาผูใหขอมูลนั้นแสดง
ความคิดเห็นสอดคลองกันถึงรอยละ 70 และความคงท่ี
ของคำตอบจากระดับฉันทามติที่เพิ ่มขึ้นหรือลดลงนอย
กวารอยละ 15 แลว จึงนำขอสรุปที่ได ไปรวมประเด็นกับ
แนวคิดหลักการที่เกี่ยวของ เพื่อสังเคราะหเปนขอมูลเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
และสงรูปแบบดังกลาวใหผูเชี่ยวชาญ รวมจำนวน 3 ทาน 
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ตรวจสอบ เพื ่อดำเนินการแกไขตามที ่ผ ู เช ี ่ยวชาญให
ขอเสนอแนะ และนำรูปแบบดังกลาวไปใชในระยะท่ี 2  
 ระยะที่ 2 การนำรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยา
เสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด
สุราษฎรธานีท่ีผานความเห็นชอบของผูเชี่ยวชาญไปใชและ
ประเมินผลลัพธ โดยแบงเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี 1 ผูวิจัยนำรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยา
เสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด
สุราษฎรธานีที่พัฒนาขึ้น หลังจากผานการเห็นชอบจาก
ผู  เช ี ่ยวชาญแลวไปใชในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ในจังหวัดสุราษฎรธานีทุกแหง โดยเปนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  
 ขั้นตอนที่ 2 ผูวิจัยนำรูปแบบที่พัฒนาไปใชและ
ประเมินผลรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัด 
สุราษฎรธานี 
 ขอบเขตดานประชากร 
 ประชากรในการศึกษา แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที ่ 1 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื ่อพัฒนา
รูปแบบ โดยผูวิจัยกำหนดกลุมประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 
เปนบุคคลท่ีเก่ียวของกับการบำบัดฟนฟูยาเสพติด จำนวน 
65 คน โดยคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑการคัดเขาของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ที่มีความสมัครใจในการเขา
รวมการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  
 ระยะที่ 2 เปนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ
การบำบัดรักษาผู ติดยาเสพติด โดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี จากผลลัพธการ
บำบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
 ขอบเขตดานเวลา 
 การศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาการศึกษารวม 1 ป 3 
เดือน ดำเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต 1 ตุลาคม 2564ถึง 31 
ธันวาคม 2565 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ระยะที ่ 1 การวิจ ัยเช ิงคุณภาพ (Qualitative 
study) คือ แบบสอบถามปลายเปดสำหรับการสรางและ

พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ใน
การปองกันและรักษายาเสพติด ตามกระบวนการเดลฟาย 
ครั ้งที ่ 1 จำนวน 7 ขอ ในประเด็น วัตถุประสงค ของ
รูปแบบ หลักการของรูปแบบ ระบบงานและกลไกของ
รูปแบบ ว ิธ ีการดำเนินงาน แนวทางการประเม ินผล 
เงื่อนไขการนำไปใช และคูมือการใชรูปแบบแบบสอบถาม
สำหรับการสรางและพัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน ในการปองกันและรักษายาเสพติด 
ตามกระบวนการเดลฟาย ครั้งท่ี 2 และ 3 จำนวน 20 ขอ 
 ระยะที ่  2 การพัฒนาร ูปแบบจากเคร ื ่องมือ 
เก ็บรวบรวมขอม ูลได แก  (ร าง) การพัฒนาร ูปแบบ 
การบำบ ัดร ักษาผ ู ต ิดยาเสพต ิดโดยการม ีส วนร วม 
ของครอบคร ัวและช ุมชนจ ังหว ัดส ุราษฎร ธาน ี โดย
แบบสอบถามสำหรับการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ จำนวน 10 ขอ แบบสอบถามการมีสวนรวมใน
การปองกันและรักษายาเสพติด จำนวน 20 ขอ การ
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามปลายเปดไดตรวจสอบ
ความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงคการวิจัย
จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน จากนั้นนำขอคำถามมาปรับตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนำไปทดลองใชโดยการ
สัมภาษณคนที่มีคุณสมบัติเหมือนผูใหขอมูลหลัก จำนวน 
5 คน ท่ีอยูในพ้ืนท่ีอ่ืน นอกพ้ืนท่ีวิจัย จากนั้นนำขอคำถาม
มาปรับอีกครั้งเพ่ือใชจริงตอไป 
 ระยะที่ 3 เครื่องมือประเมินผลลัพธของรูปแบบ 
ไดแก 1. แบบสอบถามประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
และการมีส วนรวมในการปองกันและรักษายาเสพติด  
2. แบบสอบถามประเมินการรับรูแนวทาง ความเหมาะสม
ของรูปแบบ และความพึงพอใจตอร ูปแบบ เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด=5 มาก=4 ปานกลาง=3 นอย=2 และ นอยที่สุด=1 
สรางและกำหนดรูปแบบของขอคำถามจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและ
เชิงโครงสราง ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: Index 
of congruence) ที่ไดจากการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 
เปนรายขอจำนวน 3 คน และคาความเชื ่อมั ่น ผลการ
ประเมินคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม ไดคา
ดัชนีความสอดคลองรายขอระหวาง 0.65 - 1.00 คาดัชนี
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ความสอดคลองท้ังฉบับ 0.86 และ 0.85 ตามลำดับและคา
ความเช ื ่อม ั ่นท ี ่ ระด ับ 0.78 และ 0.84 ตามลำดับ 
ตรวจสอบความเท่ียงดวยวิธีของครอนบาค 
 ผูวิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับประชาชน
ในพ้ืนท่ีอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี ซ่ึงมีลักษณะ
ทางประชากรและพื้นที่ ใกลเคียงกัน นำผลการทดลองใช
มาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ตองมีคาตั้งแต 0.70 ขึ้นไป 
จึงจะเปนแบบสอบถามท่ีมีความเท่ียงท่ีสามารถนำไปใชได 
ไดค าความเที ่ยงเท าก ับ 0.86 และ 0.87 พร อมท้ัง
ตรวจสอบคุณภาพรายขอดวยคาอำนาจจำแนกโดยวิธีการ
หาคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม ผลการทดสอบ
พบวามีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 มีเกณฑในการ
แปลความหมายคะแนนเฉลี่ยสำหรับการแบงระดับ โดยให
ชวงคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 แปลความหมายเปนระดับ
มากที่สุด 3.51-4.50 คะแนนเปนระดับมาก 2.51-3.50 
คะแนนเปนระดับปานกลาง 1.51-2.50 คะแนน เปนระดับ
นอย และ 1.00-1.50 คะแนนเปนระดับนอยท่ีสุด 
 วิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลที ่ไดรับจากการวิจัยเชิงคุณภาพ หลังตรวจ 
สอบขอมูล ผู ว ิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงเนื ้อหา (Content 
Analysis) แบบ Thematic analysis ในประเด็นดานปญหา
อุปสรรค ขอจำกัด (Gap analysis) และขอเสนอแนะตอ
การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานีใหมี
ประสิทธิภาพ ขอมูลที่ไดรับจากแบบบันทึกขอมูลและจาก
แบบสอบถามจะผานการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล 
แล วนำมาว ิ เคราะห ข อม ูลด วยสถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยใชคารอยละ (Percentage) 
คาเฉลี่ย (Average of mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และสถิติการทดสอบคาที (paired 
t-test) โดยกำหนดระดับความเชื ่อมั ่นเทากับ .05 โดย
ขอมูลการวิจัย มีการแจกแจงแบบโคงปกติ (Shapiro-
Wilk, p-value=0.08) 

 

ผลการศึกษา 
 1. การกำหนดเป าหมาย ว ัตถ ุประสงค และ
หลักการของรูปแบบ 
 2. รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด โดยมุง
การเสริมสรางความรู สรางความรักและความเขาใจภายใน
ครอบครัว และการสนับสนุนใหเกิดกิจกรรมการมีสวนรวม
ของชุมชน ภายใตหลักการมีสวนรวม 
 3. การจัดระบบและกลไกการดำเนินงานของ
รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน ตามแนวคิดการใชชุมชนเขามา 
มีสวนรวมในการแกไขปญหายาเสพติด ประกอบดวย  
1) ระบบการปองกันการติดยาเสพติด ซึ่งเปนการสราง
ภูมิคุ มกันและสงเสริมนิเวศสังคมชุมชน และครอบครัว
แบบมีสวนรวม โดยมุงเนนการสรางเครือขายของชุมชน 
การสรางสภาพแวดลอม และการสงเสริมกิจกรรมใน
ชุมชน ไดแก การสนับสนุนการสรางเครือขายชุมชน สราง
สภาพแวดลอมในชุมชนใหนาอยู และสงเสริมกิจกรรมใน
ชุมชน โดยสงเสริมการทำกิจกรรมรวมกันของคนในชุมชน
รวมถึงการสงเสริมและสรางอาชีพใหแกคนในชุมชน 
2) การจัดระบบการบำบัดร ักษาผู ต ิดยาเสพติด โดย
ครอบครัวและชุมชนบำบัดแบบมีสวนรวม ดวยการสมัคร
ใจบำบัด ฟนฟู และการติดตามอยางตอเนื่อง ตามแนวทาง
การบำบัดฟ นฟูผู ใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
(Community Based Treatment and rehabilitation: 
CBTx) เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
บำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ใหสอดคลองกับบริบทพื้นท่ี
มากขึ ้น โดยมีการดำเน ินการในช ุมชน มีการระดม
ทรัพยากรและการมีสวนรวมของชุมชน โดยมองวา ชุมชน
นั้นเปนเสมือนแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล ที่มีการ
ดูแลรักษาอยางตอเนื่อง มีการบูรณาการ การรักษาฟนฟู
เขากับบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน ซ่ึงการเขารับ
การบำบัดร ักษาดวยความสมัครใจและชุมชนรองรับ
คาใชจายได โดยมีองคประกอบและบทบาทหนาท่ีของการ
ดำเนินงานแบบ CBTx ดังภาพท่ี 1
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ภาพท่ี 1 องคประกอบและบทบาทหนาท่ีของผูมีสวนรวมในการบำบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง : CBTx 
 
 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ไดกำหนดแนวทาง โดยหาก
เมื่อในชุมชนทราบวามีผู เสพหรือผูปวยยาเสพติดอยูใน
พ้ืนท่ี ไดทำการประสานไปยังหนวยงานสาธารณสุขเพ่ือคัด
กรอง และจำแนกระดับความรุนแรงของอาการ ถามี
อาการรุนแรง และ/หรือมีภาวะแทรกซอน ท้ังทางกายและ
จิตเวช จะทำการสงตอไปยังโรงพยาบาลศูนยสุขภาพ
ตำบล โรงพยาบาลช ุมชน โรงพยาบาลท ั ่ ว ไปหรือ
โรงพยาบาลศูนย โดยมีคณะกรรมการหรืออาสาสมัครใน
ชุมชน ติดตามเปนระยะ ๆ ในระหวางการบำบัดนั้น มี
กระบวนการสรางการยอมรับในสังคมปรับเปลี่ยนทัศนคติ 
ครอบครัว ชุมชน สังคม วาผูเสพคือผูปวยไมใชผูตองโทษ 
นอกจากนี้ มีการสรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ฝกทักษะ
อาชีพ สรางกิจกรรมที่สรางสรรค เพื่อไมใหยุงเกี่ยวกับยา
เสพติด เม่ือผานการบำบัดแลว ตองมีการตรวจติดตามเปน
ระยะ ๆ และมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งทาง
กายและทางจิต และครอบครัว ใหสามารถพ่ึงตนเองได ดัง
ภาพที ่ 2 3.) สร างกลไกการดำเนินงานของรูปแบบ 
ประกอบดวยคณะกรรมการปองกันและรักษายาเสพติด
ช ุมชนที ่ค ัดเล ือกจากทุกภาคส วนในส ัดส วนท ี ่ เนน
ครอบครัวและองคกรชุมชนเปนหลัก ประกอบดวย ผูนำ

ชุมชน ตัวแทนครอบครัวผูติดยาเสพติด ตัวแทนผูที่ผาน
การบำบ ัดแล ว  ต ัวแทนภาคท องถ ิ ่น ภาคร ัฐ และ
ภาคเอกชน ในจำนวนที่เหมาะสมกับขนาดของชุมชน โดย
มีขั้นตอนในการดำเนินงานของรูปแบบ ประกอบดวย 5 
ขั ้นตอน ไดแก สรางการมีสวนรวมของครอบครัวและ
ชุมชน, วางแผนการดำเนินงาน โดยใชกระบวนการรวม
ตัดสินใจ, ปฏิบัติการรักษาผูยาเสพติด โดยใชกระบวนการ
รวมปฏิบัติท่ีเริ่มดวยการจัดกิจกรรมใหความรู ความเขาใจ
ในการบำบัดรักษาและการปองกันปญหายาเสพติด, รวม
ติดตามและประเมินผล และ ดูแลระยะยาวหลังการรักษา 
โดยใชกระบวนการรวมรับผลประโยชน ดวยการใหอภัย 
ใหโอกาส ใหความรักและการดูแล รวมถึงคณะกรรมการ
ครอบครัวและชุมชนไดมีการรวมติดตาม ดูแลชวยเหลือใน
ดานอาชีพ การศึกษา และใหโอกาสทางสังคมแกผูผานการ
รักษาอยางตอเนื่องตามที่ผูผานการรักษาตองการ รวมถึง
ประคับประคองใหปลอดภัยจากปญหายาเสพติดใน
อนาคตทั้งของผูรักษาและบุคคลในครอบครัวที่อยูในชวง
วัยท่ีออนไหวตอการติดยาเสพติด 
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ภาพท่ี 2 การดำเนินงานตามรูปแบบ CBTx

การประเมินผลการดำเนินงานตามรูปแบบ  
 ผูวิจัยไดกำหนดแนวทางในการประเมินผลจาก
ผลลัพธการดำเนินงานตามรูปแบบ การขับเคลื่อนการนำ
รูปแบบไปใชในพื้นที่ ซึ่งไดมีการขับเคลื่อนผานนโยบาย
และการกำหนดแนวทางในการปฏิบัติ คู มือ SOP และ 
CPG ในการดำเนินงานและการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
ที่เกี ่ยวของผานการประชุมชี้แจงและการฝกอบรม โดย
พบวาเจาหนาที่ผูเกี่ยวของรับทราบและมีความเขาใจแนว
ทางการดำเน ินงานตามแนวปฏ ิบ ัต ิของเจ าหน า ท่ี
สาธารณสุขในการดำเนินการตามรูปแบบ รอยละ 100 
และไดรับการสนับสนุนการจัดบริการตามบทบาทการ
สนับสนุนการจัดบริการของระดับพื้นที่ในชุมชน รอยละ 
96.67 โดยพบวาเจาหนาที่ผูเกี่ยวของดำเนินการตามแนว
ปฏิบัติ โดยเขารวมประเมินพื ้นที ่ และดำเนินการตาม
แนวทางที ่กำหนดขึ ้น และรวมสรุปผลและแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดำเนินการรวมกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ รอยละ 
98.50 
 ส  วนความค ิดเห ็นของบ ุคลากรสาธารณสุข 
ผูเกี่ยวของตอการดำเนินการตามรูปแบบ พบวาสวนใหญ
อยู ในระดับดีมากถึงมากที ่ส ุด โดยผลการวิเคราะห 
การประเม ินความเหมาะสมของการมีส วนร วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการปองกันและบำบัดรักษายาเสพ
ติด จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาความเหมาะสมของการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการปองกันและ

บำบัดรักษายาเสพติด อยูในระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด 
สวนความเหมาะสมดานขั้นตอน ของรูปแบบ และความ
เหมาะสมดานคูมือการใชรูปแบบ อยูในระดับมาก ผลการใช
รูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการ
ดำเนินงานปองกันและบำบัดรักษายาเสพติด จังหวัด 
สุราษฎรธานี พบวา กอนการใชรูปแบบตัวแทนครอบครัว
ผูติดยาเสพติดท่ีเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบมีสวนรวม 
 ในการดำเนินงานปองกันและรักษายาเสพติดใน

ระดับนอย (x� ±SD =3.38±0.49) หลังการใชรูปแบบ
ตัวแทนของครอบครัวมีสวนรวมในการดำเนินงานในระดับ

มาก (x� ±SD=4.23±0.33) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอนการใชรูป
แบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p-value=
0.01) โดยผลการประเมินบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของ
ในประเด็นความพึงพอใจตอการใชรูปแบบ ของเจาหนาท่ี
ผู รับผิดชอบงานยาเสพติด โดยผลการประเมินความพึง
พอใจในภาพรวมความพึงพอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
พบวามีคาเฉลี่ยความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) ผลการประเมินภาพรวมความพึง
พอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี ของ
กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และกลุมภาคี
ที ่เกี ่ยวของ (อสม. ผู นำชุมชน จพต.) เพิ ่มขึ ้นอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001)
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ตารางที ่ 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกันและบำบัดรักษายาเสพติด  
               กอนและหลังการใชรูปแบบ (n=30) 

ระดับการมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกัน 

และบำบัดรักษายาเสพติด 
(x�) sd d�  sd� df t 

p-

value 

กอนทดลองใชรูปแบบ 2.38 0.49 2.15 0.16 29 13.44 0.01* 

หลังทดลองใชรูปแบบ 4.23 0.33      

*มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 (t(29, 0.05) = 1.69)
การประเมินผูเขารับการบำบัดรักษายาเสพติด 
 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 
จังหวัดสุราษฎรธานี มีผูเสพและใชสารเสพติด เขารับการ
บำบัดรักษาตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด
แบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎร
ธานี ในพื้นที่อำเภอเมืองสุราษฎรธานี จำนวน 53 ราย 
อำเภอบานนาเดิม จำนวน 8 ราย อำเภอเกาะสมุย จำนวน
7 ราย รวมเข าร ับการบำบัดร ักษาตามร ูปแบบการ
บำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชน จำนวน 68 ราย โดยสวนใหญผู เขารับการ
บำบัดรักษาตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติด
แบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน จังหวัดสุราษฎร
ธานี เปนเพศชาย รอยละ 92.65 สวนใหญอายุ 10 - 19 ป 
รอยละ 39.30 โดยมีอายุเฉลี่ย 25.12 ป สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.15 ป สถานภาพ โสด รอยละ 70.10 ดาน
การศึกษา พบวาจบการศึกษาสูงส ุดชั ้นมัธยมศ ึกษา
ตอนตน รอยละ 33.82 สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 
39.71 ทั้งนี้พบวามีกลุมที่ไมมีรายไดสูงถึงรอยละ 33.82 
และอาศัยอยูกับบิดาและมารดา 30 วัน กอนเขารับการ
บำบัดรักษา รอยละ 29.41  

 กลุมตัวอยางที่เขารับการบำบัดรักษาตามรูปแบบ
การบำบัดร ักษาผ ู ต ิดยาเสพต ิดแบบมีส วนร วมของ
ครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี จำแนกตาม
ขอมูลการใชสารเสพติด พบวาผูปวยใชสารเสพติดครั้งแรก
อายุ 10-19 ป รอยละ 69.12 ชนิดสารเสพติดท่ีใชครั้งแรก 
คือ ยาบาหรือ ยาไอซ รอยละ 75.00 โดยสาเหตุสำคัญท่ี
ใชสารเสพติดครั ้งแรกคือทำใหหายปวยรอยละ 40.20 
ชนิดสารเสพติดสุดทายกอนบำบัดรักษา คือ ยาบาหรือยา
ไอซรอยละ 76.10 โดยผลการจำแนกประเภทเปนผูติด
รอยละ 54.41 เขารับบำบัดแบบสมัครใจรอยละ 97.06 
ส วนผลการติดตามหลังจบโปรแกรมที ่ระยะเวลา 2 
สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน กลุมตัวอยางที่เขา
รับการบำบัดรักษาตามรปูแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดแบบมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุ
ราษฎรธานี พบวา ผูปวยหยุดเสพสารเสพติดที่ 3 เดือน 
หลังจบ โปรแกรมคิดเปน รอยละ 95.59 สวนผลการศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับประสิทธิผลการบำบัดที่ทำใหผู ปวย 
หยุดเสพที่ 3 เดือน หลังจบโปรแกรมตามรูปแบบการ
บำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชน ในจังหวัดสุราษฎรธานี อยางมีนัยสำคัญ ไดแก 
การบำบดัรักษาแบบสมัครใจ (P=0.017)

ตารางท่ี 2 ผลการติดตามหลังจบโปรแกรมท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห 1 เดือน 2 เดือนและ 3 เดือน (n=68) 

ระยะเวลาหลังการบำบัดรักษา 
ผลของการติดตามหลังจบโปรแกรม 

ไมเสพ เสพ ติดตามไมได 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

2 สัปดาห 63 92.65 5 7.35 2 2.94 
1 เดือน 65 95.59 3 4.41 0 0.00 
2 เดือน 67 98.53 1 1.47 0 0.00 
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ระยะเวลาหลังการบำบัดรักษา 
ผลของการติดตามหลังจบโปรแกรม 

ไมเสพ เสพ ติดตามไมได 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

3 เดือน 68 95.59 3 4.41 0 0.00 
 
ผลการศึกษาความพึงพอใจของเขารับการบำบัดยาเสพติด 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นตอการบริการที่ไดรับ
ตามรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน ในจังหวัดสุราษฎรธานี พบวาผู
เขารับการบำบัดทราบเกี่ยวกับกาบำบัดรักษายาเสพติด 
ระดับมากท่ีสุด รอยละ79.91 ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแนวทางและรูปแบบที่กำหนด 
ระดับมากที่สุด รอยละ 78.65 ไดรับคำแนะนำการปฏิบัติ
ตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากเจาหนาท่ี ระดับมาก
ท่ีสุด รอยละ 78.50 การไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาท่ี
ในประเด็นดานสุขภาพและการดูแลดานอื่นๆ ระดับมาก
ท่ีสุด รอยละ 78.30 
 ความพึงพอใจตอการไดรับการบำบัด 
 ผลการประเมินพบวาผูเขารับการบำบัดมีความพึง
พอใจตอรูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบมีสวน
รวมของครอบครัวและชุมชน ในจังหวัดสุราษฎรธานี มี
ความพึงพอใจมากที่สุดรอยละ 57.35 รองลงมา พึงพอใจ
มาก รอยละ 29.41 

วิจารณผล 
 รูปแบบการบำบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
พัฒนาขึ้นภายใตเปาหมายเพื่อใหชุมชนและครอบครัวมี
ความรู ความเขาใจ มีทัศนคติท่ีดี ตอการปองกันและรักษา
ยาเสพติด ภายใตการบูรณาการและการมีสวนรวมในทุก
กระบวนการขั ้นตอน และเก ิดภาคีเคร ือข ายการใน
ดำเนินงาน ภายใตหลักการการมีสวนรวมของครอบครัว
และช ุมชนและเคร ือข าย ด วยระบบกลไกการสร าง
ภูมิคุ มกัน และสงเสริมนิเวศสังคมชุมชนและครอบครัว
แบบมีสวนรวมในรักษาโดยใชครอบครัวและชุมชนในการ
บำบัดรักษา แบบมีสวนรวมดวยความสมัครใจบำบัด ฟนฟู 
และติดตาม ดำเนินการในรูปของคณะกรรมการปองกัน 
และรักษายาเสพติดชุมชนที่คัดเลือกจากทุกภาคสวน ซึ่งมี

ข้ันตอนของรูปแบบ 5 ข้ันตอน คือ 1) สรางการมี สวนรวม
ของครอบครัวและชุมชนในการรวมคิด 2) วางแผนการ
ดำเนินงานดวยการรวมตัดสินใจของครอบครัวและชุมชน
ที่เปนการเสริมสรางศักยภาพและสอดคลองกับชุมชนท่ี
งายตอการเขาถึง 3) ปฏิบัติการรักษาผูติดยาเสพติดตาม
แนวปฏิบัติที ่ยืดหยุนตามสิทธิที ่จะเปดเผยตัวตนหรือไม
เป ดเผยตัวตนก็ได  4) ร วมติดตาม และประเม ินผล 
แลกเปลี่ยนประสบการณ ใหกำลังใจเสริมพลังซึ่งกันและ
กันในเครือขายผู  เข าร วมรักษาและครอบครัว แกไข
ขอบกพรองและเสริมจุดแข็งของกระบวนการ เพื่อการ
ปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานใหดียิ่งขึ้น 5) ดูแลระยะ
ยาวหลังการรักษา โดยใชกระบวนการรวมรับผลประโยชน 
ดวยการใหอภัย ใหโอกาส ใหความรักและดูแลในการการ
ประเม ินผลการดำเน ินงาน โดยประเม ินจากจำนวน
ครอบครัวและผูเสพยาเสพติด ที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 
ผูผานการบำบัด จำนวนครอบครัวที่หยุดเขารวมกิจกรรม
กลางครัน จำนวนผูเสพ หนาใหม ความคิดเห็นตอกิจกรรม
ดำเนินการ ความพึงพอใจกิจกรรมตามรูปแบบ ระดับการ
มีสวนรวมของครอบครัวและผูเสพยาเสพติด และองคกร
ช ุมชน ภายใต  เ ง ื ่ อนไขท ี ่นำไปส ู  ความสำเร ็จจาก
คณะกรรมการท ี ่สม ัครใจและเส ียสละเวลาในการ
ดำเนินงานโดยมีคู มือการใชรูปแบบที่มีรายละเอียดของ
รูปแบบท่ีชัดเจน ท่ีเขาใจไดงาย  
 ผลการประเมินท่ีพบวารูปแบบการบำบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน
จังหวัดสุราษฎรธานี มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
สอดคลองกับการศึกษา รูปแบบการบำบัดรักษาฟนฟูดวย
แนวคิดการเรียนรูจากประสบการณและพลังภาคีเครือขาย
สำหรับผูเสพยาเสพติด ระบบสมัครใจในจังหวัดสระบุรี7 
และการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการปองกัน
และบำบัดยาเสพติด อำเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ8 ท่ี
มี 5 องคประกอบ คือ 1) แนวคิดรูปแบบ 2) หลักการรูปแบบ 
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3) เปาหมาย ร ูปแบบ 4) กระบวนการรูปแบบ และ  
5) การประเมินผลรูปแบบ ซ่ึงพบวารูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนนี้มี
ความเหมาะสมในระดับมาก  
 ผลการใชรูปแบบการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนในการดำเนินงานปองกันและบำบัดรักษายา
เสพติด จังหวัดสุราษฎรธานี พบวากอนการใชรูปแบบ
ตัวแทนครอบครัวผูติดยาเสพติดที่เขารวมกิจกรรมตาม
รูปแบบมีสวนรวมในการดำเนินงานปองกันและรักษายา

เสพติดในระดับนอย (x� ±SD =3.38±0.49) หลังการใช
รูปแบบตัวแทนของครอบครัวมีสวนรวมในการดำเนินงาน

ในระดับมาก (x� ±SD =4.23±0.33) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอน
การใชรูปแบบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value=0.01) เนื ่องจากรูปแบบนี้สงเสริมใหผู เขารวม
กิจกรรมไดมีสวนรวมในทุกข้ันตอนการดำเนินงานจึงทำให
เก ิดความร ู ความเข าใจในกระบวนการและสามารถ
แสดงออก ในการมีส วนรวมที ่ช ัดเจน สอดคลองกับ
การศึกษา ผลการเสริมสรางพลังอำนาจทางสุขภาพตอการ
มีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการเสพยาเสพติดของ
เยาวชนในชุมชนพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต9 ท่ีพบวาหลัง
การปฏิบัติการสูงกวากอนการปฏิบัติการอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เชนเดียวกันกับการศึกษา ประสิทธิผลของการใช
โปรแกรมสงเสริมทักษะชีว ิตและการมีส วนรวมของ
ครอบครัวตอการพัฒนาทักษะชีวิต และความตั้งใจในการ
เลิกยาเสพติด ในเด็กและเยาวชนที่ไดรับการติดตามโดย
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน10 ที่ศึกษาในดาน
การมีสวนรวมที ่ส งผลใหภายหลังการไดร ับโปรแกรม
เยาวชนมีการพัฒนาทักษะชีวิต และความตั้งใจในการเลิก
ยาเสพติดเพิ ่มขึ ้นอยางมีน ัยสําคัญทางสถิต ิ อันเปน
การศึกษาผลกระทบอีกดานหนึ่งของการมีสวนรวม และ
สอดคลองกับการศึกษาของ นิภาวรรณ ตติยนันทพร8 ท่ี
พบวาครอบครัวมีสวนรวมในการดำเนินงานในระดับมาก
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อใชรูปแบบการมีสวนรวมของ
ครอบคร ัวและช ุมชนในการดำเน ินงานปองกันและ
บำบัดรักษายาเสพติด สอดคลองกับการใชแนวคิดการ
แกปญหาโดยชุมชน (Community Based) เปนแนวทาง
หลักในการบำบัดรักษาการใหชุมชนเปนศูนยกลางในการ
บำบัดรักษาและดูแลผู บำบัดหลังการบำบัดรักษา/การ

แบงกลุ มอาสาสมัครในชุมชน ในการสอดสองดูแล/คัด
กรอง/ติดตามผลผู บำบัดในชุมชน การขยายเครือขาย
สถานศึกษา ผู นำและอาสาสมัครในชุมชนโดยเฉพาะ
อาสาสมัครรุ นใหมและวิทยากรกลุ มเยาวชน เนนการ
ทำงานแบบจิตอาสาและอาสาสมัคร (Volunteer) ทำให
งานบำบัดรักษาสามารถดำเนินการไดโดยความเขมแข็ง
ของชุมชนในการดูแลบุตรหลานของ ตนเองมากกวาการ
พึ่งพิงการดำเนินงานของหนวยงานรัฐ โดยใหหนวยงาน
ของรัฐและทีมงานสหวิชาชีพทำหนาที ่เปนที ่ปร ึกษา 
ชวยเหลือในการเขียนแผนการดำเนินงานและการจัดทำ
งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งแกปญหาบาง
ประการและการประสานงานการสงตอผูบำบัดในพื้นที่มี
การจัดตั้งกลุมผูผานการบำบัดในชุมชนโดยมีผู นำชุมชน 
เปนท่ีปรึกษาเพ่ือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกันชวยเหลือ
งานในชุมชน เชน การบริการสังคม การสงเสริมอาชีพ การ
อยูเวรยาม การชักจูงใหเขารับการบำบัดรักษาและมีสวน
ชวยในการติดตามผลผูผาน การบำบัดในชุมชนดวยการ
ปรับนโยบายใหมีความยืดหยุนตามความเหมาะสมและ
ความจำเปนของพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน สามารถปรับ
ระเบ ียบและนโยบายมาใช  ได  อย  า ง เหมาะสม กับ
กลุมเปาหมายและระยะเวลาการดำเนินงานบำบัด รักษา
ตองตั้งเปาหมายตามสภาพความเปนจริงในพื้นที่ โดยเนน
ที่การทำงานในลักษณะบูรณาการ นโยบายของรัฐ ตองให
ความสำคัญกับความเปนไปไดในการดำเนินงานของผู
ปฏิบัติและเนนการทำงานแบบมีสวนรวมไมแยกสวน โดย
การสงเสริมใหมีการจัดตั้งศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยา
เสพติดประจำจังหวัด ถือเปนการดำเนินงานแบบบูรณา
การท่ีม่ีการรวมมือกันกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) ทุกแหงใหเปนศูนยบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพได 
รวมทั ้ง สถานบำบัดหร ือสถานพยาบาลและ คล ินิก
ภาคเอกชนที ่ม ีความพรอมและได ร ับการตรวจสอบ
มาตรฐานใหมามีสวนรวมมือในการบำบัดผูเสพยาเสพติด 
ควรมีการจัดตั ้งศูนยฝ กประจำจังหวัดและศูนยแยก
ประเภทการกระทำความผิดของเด็กและเยาวชน 
 จากผลการศึกษา พบวา ปจจัยความสำเร็จและ
การดำเนินงานที ่เปนเลิศในระบบการบำบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ คือ การ
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ใหการสนับสนุนจากผู บริหารระดับสูงของจังหวัดและ
ทองถิ่นในการดำเนินงานแบบบูรณาการรวมกัน โดยผูวา
ราชการจังหวัดและนายอำเภอมีบทบาทสำคัญในการเปน
ผูนำในการดำเนินงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดใน
พื้นที่และเปนผูอำนวยการ ศพสจ. ดำเนินงานอำนวยการ 
บูรณาการแผนงานและงบประมาณทำใหหนวยงานฝาย
ปกครองและหนวยงานในทองถิ ่นในระดับตำบลและ
หมูบาน รวมทั้งภาคเอกชนที่รวมเปนคณะกรรมการให
ความรวมมืออยางเต็มที่และทำงานไปในทิศทางเดียวกัน 
โดยปจจัยของกิจกรรมที ่มีความนาสนใจและมีความ
เหมาะสมกับสภาพพื้นที่และเปนพลังใหผูบำบัดสามารถ
กลับมาดำรงชีวิตโดยไมใชยาเสพติด รวมท้ังการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการบำบัดรักษา กิจกรรมในคายบำบัด มี
ความสำคัญและเปนสิ่งกระตุนใหผูบำบัดสามารถประสบ
ความสำเร็จในการบำบัดและกลับตัวเปนคนดีของสังคม 
ประกอบอาชีพโดยสุจริต การใหผูเสพทบทวนสาเหตุ ของ
การเสพยาเสพติดและผลกระทบในทางลบที่เกิดขึ ้นตอ
ตนเองและครอบครัวในการเสพยาเสพติด การเขียนแผนท่ี
ชีวิต การอบรมธรรมะ การฝากระเบียบวินัย การฝกอาชีพ 
ที่เปนไปตามความตองการและการสมัครใจของผูบำบัด
เอง อาชีพมีความเหมาะสมตามของวัฒนธรรมทองถ่ิน 
และสามารถนำไปประกอบอาชีพไดจริงในพื้นที่ การให
ครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัดรักษาตั้งแตเริ่มตนบำบัด
ไปจนถึงการติดตามผลการบำบัดรักษาความเขมแข็งและ
ความรวมมือของชุมชน โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน 
สถานประกอบการ ในการทำงานสนับสนุนการทำงานของ
ภาครัฐ อาสาสมัครในพื้นที่มีความเขมแข็งและเสียสละท้ัง
กำลังกายและกำลังทรัพยในการติดตามผลการคัดเลือก
ผูนำตามธรรมชาติในชุมชน การลงพ้ืนท่ีติดตามผลโดยการ
ทำงานเปนทีมทำใหมีพลังและมีความปลอดภัยในการ
ทำงาน การใหความสำคัญกับยุทธศาสตรชุมชนในการ
แกปญหาทั้งแนวทางตำรวจชุมชนและการใชชุมชนเปน
ศูนยกลาง ในการแกปญหาของชุมชนดวยตนเอง สงเสริม
การทำงานของผ ู นำตามธรรมชาติในช ุมชน ปราชญ
ชาวบานและประชาคมหมูบาน การจัดกิจกรรมและคาย
จิตสังคมบำบัดในโรงเรียนเพื่อปองกันและบำบัดกลุมเสี่ยง
ในสถานศึกษา 

สรุปผลการศึกษา 
 ผลการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดยาเสพติด 
ตามร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นภายใต การเช ื ่ อมต อการ
บำบัดรักษาในสถานพยาบาลควบคูกับการบำบัดฟนฟผููใช
ยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ที่เปนการบูร
ณาการจากทุกภาคสวนสงผลใหรอยละของผูปวยยาเสพ
ติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม โดยพบวารอยละของ
ผูปวยยาเสพติดเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา ไดรับการ
ดูแลอยางมีคุณภาพตอเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention 
Rate) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value <.001) 
โดยรูปแบบดังกลาวสามารถนำไปขยายใชเปนแนวทางใน
การบำบัดรักษาและฟนฟูผู ต ิดยาเสพติดในพื ้นที ่อ ื ่นๆ 
เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบำบัดรักษาท่ีจะนำไปสูการ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูติดยาเสพติด 
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ผู ว ิจัยขอขอบคุณผู บริหารการแพทยสาธารณสุขในทุก
ระดับที่สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ จนผลการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไวทุกประการ   
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