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Background: Relapse after recovery period is still be the problem of methamphetamine abusers. The foster 
family model is one of the model for relapse prevention among methamphetamine abusers. Methamphetamine 
abusers will be fostered by volunteer family to be the family members and learn how to live in real community and 
prepare themselves before rejoining with their own societies without substance use. Objectives: 1) developing of 
rehabilitation system based on the family foster model for relapse prevention among methamphetamine abusers, 
2) study different of mean scores of caring skills of foster family and self-care of methamphetamine abusers 
between before and after implement the rehabilitation system that develop by researcher team 3) study relapse 
rate of subjects after 1-month and 3-month finishing rehabilitation system and4) study satisfaction of subjects 
finishing rehabilitation system. Method: This study was a research and development study. There process of system 
development were 1) systems investigation, 2) systems analysis, 3) system design, 4) systems implementation and 
5) systems maintenance and review. Participants consisted of 15 committees of villages, 20 members of foster 
families, 28 methamphetamine abusers, 10 real family members of methamphetamine abusers and 16 staffs of 
Thanyarak ChiangMai Hospital. Instruments used in this study were 1) semi-structured questions for group discussion, 
2) meeting records and group discussion records, 3) questionnaire for caring methamphetamine abusers by foster families, 
4) questionnaire for self-care of methamphetamine abusers, 5) self-care survey by patients and official government 
aftercare form for methamphetamine use disorder treatment 6) semi-structured interview for satisfaction of foster 
families who used rehabilitation system for relapse prevention. Data was analyzed by content analysis and Wilcoxon 
Sign-Rank test. Results: The rehabilitation system for relapse prevention among methamphetamine abusers, the family 
foster model was developed. The new system was structured and role of participants was identified. Mean scores 
of skills on caring methamphetamine abusers by foster families and mean score of self-care of methamphetamine 
abusers was significantly different between before and after finishing new system implementation (p<.05). Only 11 
form 16 methamphetamine abusers can follow for relapse rate, 7 have no relapse at 1-month follow-up, and 10 
have no relapse at 3-month follow-up. System users were satisfied with the new system and reported of helpful, 
structured and role of participants was identified clearly. Conclusion: The rehabilitation system for relapse prevention 
among methamphetamine abusers, the family foster model is helpful and can possibly integrate in the health system 
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as an optional relapse prevention for methamphetamine 
abusers especially in compulsory treatment for substance 
abuse system in Thailand. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ปัญหาการกลบัไปเสพซ�ำ้หลงัจากการเข้ารบัการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน 
รปูแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพตดิเมทแอมเฟตามนีโดยครอบครัว 
อุปถัมภ์นั้นเป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำอีกรูปแบบหนึ่ง โดย 
ผูเ้สพตดิเมทแอมเฟตามนีได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัอุปถมัภ์
เพื่อให้ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้ในการใช้ชีวิตใน
ชุมชนและได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับเข้าสู่สังคมโดยไม่
ใช้ยาเสพติด วัตถุประสงค์: 1) พัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ 2) เปรียบ
เทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์
และคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรม ก่อนและหลัง
ด�ำเนนิการตามระบบ 3) ศกึษาการกลบัไปเสพซ�ำ้ของบตุรบญุธรรม 
ในระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือนหลังด�ำเนินการตามระบบ และ 
4) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้องในการใช้ระบบ ได้แก่ เจ้า
หน้าที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ครอบครัวอุปถัมภ์ และ
บุตรบุญธรรม วิธีการ: การวิจัยและพัฒนา ใช้กระบวนการพัฒนา 
ระบบ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาระบบ 
2) การวิเคราะห์ระบบ 3) การออกแบบระบบ 4) การใช้ระบบ และ 
5) การดูแลรักษาและการตรวจสอบระบบ กลุ่มตัวอย่างประกอบ
ด้วย ผู ้น�ำชุมชนและคณะกรรมการหมู ่บ ้านจ�ำนวน 15 คน 
ครอบครัวอุปถัมภ์จ�ำนวน 20 คน บุตรบุญธรรมจ�ำนวน 28 คน 
ครอบครัวจริงของบุตรบุญธรรมจ�ำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่จ�ำนวน 16 คน เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างในการสนทนา
กลุ่ม 2) แบบบันทึกการประชุมและแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
3) แบบสอบถามการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ 
4) แบบสอบถามการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรม 5) แบบ
รายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง (after care) ของระบบ
ข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ และ 
6) แบบสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้างส�ำหรบัผูเ้กีย่วข้องในการใช้ระบบ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและใช้สถิติเปรียบเทียบ 
Wilcoxon Sign-Rank test ผล: ได้ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของ 
ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ซ่ึงการปรับระบบ
ใหม่มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องผูเ้กีย่วข้องอย่างชัดเจน คะแนน
เฉลีย่การดูแลบตุรบญุธรรมของครอบครวัอปุถมัภ์ และคะแนนเฉลีย่
การดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมดีกว่าก่อนด�ำเนินการตามระบบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การติดตามผลพบว่า บุตร 

บุญธรรมทั้งหมดจ�ำนวน 16 คน ติดตามผลได้ 11 คน การติดตาม
ผล 1 เดือนหลังด�ำเนินการตามระบบพบว่า ไม่เสพซ�้ำจ�ำนวน 7 คน 
และการติดตามผล 3 เดือนหลังด�ำเนินการตามระบบ พบว่าไม่เสพ
ซ�้ำจ�ำนวน 10 คน ผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบมีความพึงพอใจ ระบบที่ได้
มีประโยชน์ โครงสร้างและบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องมีความชัดเจน 
สรปุ: การปรับระบบใหม่ท�ำให้เกดิประโยชน์และเป็นทางเลอืกหนึง่
ในการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนใน 
ระบบบังคับบ�ำบัดในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาระบบ ครอบครัวอุปถัมภ์ ผู้เสพติด 
เมทแอมเฟตามีน ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

บทนำ�
ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ

ประเทศทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ สงัคม การเมอืงและคุณภาพประชากร 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดมีความรุนแรงมากยิ่ง
ขึ้น ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข ได้เปิดเผยข้อมูลการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในปี 
2559 ว่าอยู่ในระดับรุนแรง คาดว่าจะมีผู้เสพยาเสพติดประมาณ 
2.7 ล้านคน1 ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากและมีผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษามากที่สุดของประเทศ คือ ยาบ้า และไอซ์ ซึ่งเป็นสาร
กลุ่มเมทแอมเฟตามีน จากการติดตามหลังการรักษาพบว่าผู้เสพ
เมทแอมเฟตามีนมีอัตราการเลิกได้น้อยเพียงร้อยละ 69.82 ผล 
การวิจัยประเมินผลการพัฒนาระบบการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบ
ควบคมุตวัไม่เข้มงวด พบว่า ผลการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ
หลังการฟื้นฟูครบ 120 วัน ของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ พบ
ว่า ร้อยละ 81.1 ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์การประเมนิพฤตกิรรม
ระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพระราชบัญญัติฟื้นฟ ู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เมื่อติดตามผู้เข้ารับการฟื้นฟูไปจนครบ 
1 ปี พบว่าเลิกเสพได้ร้อยละ 31.8 ติดตามไม่ได้ ร้อยละ 63.6 เสพ
ซ�้ำร้อยละ 2.3 ถูกจับกุมร้อยละ 2.3 3 

ในปัจจุบันรูปแบบและวิธีการที่ช่วยลดการเสพติดซ�้ำทั้ง
ในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้มีการพัฒนาแนวคิดในการน�ำ
ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษา ในการช่วยแก้ไขปัญหา
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในเด็กและวัยรุ่น รวมถึง
ให้การสงเคราะห์เด็กเยาวชนและคนพิการ โดยอาศัยครอบครัวที่
อาสาสมัคร ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นครอบครัวอุปถัมภ์ (foster family 
care)4 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ให้ความหมาย 
ครอบครวัอปุถมัภ์ว่า เป็นครอบครวัทีร่บัเดก็ไว้อปุการะเลีย้งดอูย่าง
บตุร5 สนันบิาตสวสัดกิารเดก็แห่งอเมรกิา6 ให้ความหมายครอบครวั
อุปถัมภ์ไว้ว่า เป็นการอุปการะเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว ทดแทน
ครอบครัวที่แท้จริงของเด็กที่ไม่สามารถให้การเลี้ยงดูได้ อันเน่ือง
มาจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ครอบครัวอุปถัมภ์จึงท�ำหน้าที่ดูแลเด็ก
เป็นการชัว่คราวหรอืระยะยาวตามแต่ระยะเวลาทีไ่ด้วางแผนไว้ โดย
ครอบครวัอปุถมัภ์ให้การดแูลเอาใจใส่เดก็พร้อมทัง้จดัหาทรัพยากร 
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ที่จ�ำเป็นต่อเด็กโดยครอบครัวอุปถัมภ์จะเป็นผู้ด�ำเนินการพัฒนา
สขุภาพของเด็กทัง้ทางร่างกายและจติใจ Stroud7กล่าวว่า ครอบครวั
อุปถัมภ์เป็นบริการที่ให้การดูแลอบรมสั่งสอนเด็กเสมือนว่าเด็ก 
เป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว

ในประเทศไทย เริ่มมีการน�ำระบบครอบครัวอุปถัมภ์และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมท
แอมเฟตามนี มาใช้โดยส�ำนกังานประสานความร่วมมอืระหว่างไทย-
สหรฐัอเมรกิา เพือ่การวจิยัเกีย่วกบัสารแอมเฟตามนี สถาบนัชมุชน
ท้องถิ่นพัฒนาได้ร่วมกับภาคีความร่วมมือต่างๆ โดยการสนับสนุน
ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย
โรงพยาบาลธญัญารักษ์เชียงใหม่เป็นหน่วยงานทีเ่ข้าร่วมโครงการนี้ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25478  โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ได้ศึกษาและ
พัฒนากระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยพลังชุมชน 
ณ บ้านแม่ฮักพัฒนา อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยการน�ำ
ผู้ติดยาเสพติดเมทแอมเฟตามีนเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ
ในครอบครัวอุปถัมภ์ของชุมชนที่เข้มแข็ง การดูแลบ�ำบัดฟื้นฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดดังกล่าว ท�ำให้เห็นถึงกระบวนการ 
ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด โดยใช้พลังชุมชนและภาคีความร่วมมือ
ต่างๆ รวมทั้งชุมชนยังได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน 
ด้วยกันเองจนเกดิเป็นเครอืข่ายชุมชนขึน้มา โดยด�ำเนนิการกบักลุม่ 
ผู้เสพติดแอมเฟตามีนจ�ำนวน 4 รุ่น มีกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 36 
ราย จากการด�ำเนินงานพบว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นบุตรบุญธรรม 
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการปรับตัวเข้ากับชุมชนได้ดี มีความ 
ภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง และมีความประทับใจในครอบครัว
อุปถัมภ์และชุมชนที่ไม่รังเกียจและให้การยอมรับ ในระหว่างการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพมีการสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะพบว่าไม่มีการ
ใช้สารเสพติด จากประสบการณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการบ�ำบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยกระบวนการชุมชนของศูนย์
บ�ำบดัรกัษายาเสพตดิเชยีงใหม่ กลุม่เป้าหมายได้ให้ความคิดเหน็ด้าน
ต่างๆ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ ด้านความคิดเห็น 
และความรู้สึก ด้านเป้าหมายและความคาดหวัง ด้านผลสัมฤทธิ ์
และปัจจัยความส�ำเร็จ ด้านปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและ
แนวทางการแก้ไข และด้านผลกระทบของโครงการ ซึง่ได้น�ำผลการ
วจิยั มาปรบัเปลีย่นการด�ำเนินงานโดยลดระยะเวลาการบ�ำบัดฟ้ืนฟู
จากระยะเวลา 4 เดือนเป็น 2 เดือน ซึ่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัด
ในโรงพยาบาลเพื่อบ�ำบัดอาการทางคลินิกในระยะถอนพิษยา และ
เตรยีมความพร้อมการเข้าฟ้ืนฟใูนชมุชนเป็นระยะเวลา 2 เดอืน ก่อน
เข้าฟ้ืนฟใูนชมุชน 2 เดอืน รวมท้ังมกีารขยายการด�ำเนนิโครงการไป
ยังชุมชนอื่น คือ ชุมชนบ้านนาหืก บ้านสะลวงใน และบ้านกาดฮาว 
อีกจ�ำนวน 1 รุ่น และได้ท�ำการศึกษาวิจัยกระบวนการที่ได้พัฒนา
จากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติ ความพึงพอใจ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว
อุปถัมภ์และชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและเพ่ิม
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ4 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดทีร่นุแรงและ
เข้าถึงได้มากขึ้น ชุมชนมีโครงสร้างและระบบสังคม เศรษฐกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป มีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท�ำงานในชุมชน ชุมชนรับ
วัฒนธรรมและค่านิยมจากสังคมชนบทเปลี่ยนเป็นสังคมเมือง9 จึง
อาจเอื้อต่อการเข้าถึงและใช้สารเสพติดได้ง่ายขึ้น ที่ส�ำคัญที่สุดจาก
การประชุมร่วมกับชุมชนเพื่อประเมินงานการฟื้นฟูแบบครอบครัว 
อุปถัมภ์ และวางแผนในการด�ำเนินโครงการ พบว่าระบบในชุมชน
ที่เกี่ยวข้องการรูปแบบครอบครัวอุปถัมภ์และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนมีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น ผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำชุมชน โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจ ยังไม่
เข้าใจระบบในการร่วมประสานงาน การส่งต่องานในระบบ และ
การสนับสนุนในงานการฟื้นฟูแบบครอบครัวอุปถัมภ์ 10 นอกจาก
นี้พบว่าคู่มือการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์และคู่มือ
การดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมมีเน้ือหาไม่สอดคล้องกับบริบท
และบคุคลในชมุชน รวมถงึมรีายละเอียดทีม่เีนือ้หาเป็นวชิาการมาก 
ยากต่อความเข้าใจและยากต่อการน�ำไปใช้ นอกจากนั้นการวิจัย
ที่ผ่านมาทั้ง 2 ครั้ง เป็นการศึกษาเฉพาะกระบวนการ โดยยังขาด
การวิเคราะห์ในเชิงระบบของการด�ำเนินงาน ดังนั้น โรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ซึ่งรับผิดชอบงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพติด 
เมทแอมเฟตามีน ได้ศึกษาวิจัยครั้งน้ีโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี ้
1) พฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูเ้สพตดิเมทแอมเฟตามนี 
โดยครอบครัวอุปถัมภ์ 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตร
บุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์และคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเอง 
ของบุตรบญุธรรม ก่อนและหลงัด�ำเนินการตามระบบ 3) ศึกษาการ 
กลับไปเสพซ�้ำของบุตรบุญธรรม ในระยะเวลา 1 เดือน และ 3 
เดือนหลังด�ำเนินการตามระบบ และ 4) ศึกษาความพึงพอใจของ 
ผูท้ีเ่กีย่วข้องในการใช้ระบบ ได้แก่ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลธญัญารกัษ์ 
เชียงใหม่ ครอบครัวอุปถัมภ์ และบุตรบุญธรรม

วัตถุและวิธีการ
เป ็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (research & 

development) โดยกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชนและ
คณะกรรมการหมูบ้่านจ�ำนวน 15 คน ครอบครัวอปุถมัภ์จ�ำนวน 20 
คน บุตรบุญธรรมจ�ำนวน 28 คน ครอบครัวจริงของบุตรบุญธรรม 
จ�ำนวน 10 คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
จ�ำนวน 16 คน ประเมินผลหลังจากด�ำเนินการตามระบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ 
ใช้แบบสอบถามการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ และ 
แบบสอบถามการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 
โดยประเมินก่อนและหลังสิ้นสุดการด�ำเนินการตามระบบ ติดตาม 
การกลับไปเสพซ�้ำในระยะเวลา 1 เดือนและ 3 เดือน โดยใช้แบบ
ติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด (บสต.5)11 โดยการนัด
ติดตามผลที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่และโดยการโทรศัพท ์
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ในรายที่ไม่สามารถเดินทางมาที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
ได้ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่
และร้อยละ ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ 
ตามระบบใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา
ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบ โดยใช้แนวคิดการพัฒนา

ระบบ มีขั้นตอนทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้12

1. การศึกษาระบบ (systems investigation) ด�ำเนินการ
ศึกษาสถานการณ์ด้านยาเสพติดและบริบทของชุมชนเพื่อทราบ
ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาระบบ กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ 
1) ผู้น�ำชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้าน 2) ครอบครัวอุปถัมภ ์
3) บุตรบุญธรรมที่เคยเข้าร่วมโครงการ และ 4) ครอบครัวจริงของ
บุตรบุญธรรมที่เคยร่วมโครงการ ได้เข้าร่วมสะท้อนปัญหาอุปสรรค
และมุมมองที่ต้องการให้เกิดการปรับเปลี่ยน ด้วยกระบวนการวิจัย
เชงิคณุภาพ ผ่านการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (in-depth interview) 
และการสนทนากลุม่ (focus group) โดยใช้แบบสมัภาษณ์ชนิดกึง่มี 
โครงสร้าง (semi-structured interview) 

2. การวิเคราะห์ระบบ (systems analysis) ทีมวิจัยน�ำผล
การศึกษาระบบ (ขั้นตอนที่ 1) รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การสนทนากลุ่ม ท�ำความเข้าใจข้อมูล อภิปรายร่วมกัน และท�ำการ
วเิคราะห์เนือ้หา มาวเิคราะห์การด�ำเนนิงานของระบบแต่ละขัน้ตอน
เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของ
ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์

3. การออกแบบระบบ (systems design) เพือ่น�ำข้อมลูจาก
การวเิคราะห์ทีไ่ด้ มาพฒันาระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูเ้สพตดิ
เมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ โดยทีมวิจัยจัดประชุมเชิง
ปฏบิติัการและร่วมกนัอภปิราย ผลทีไ่ด้ คอื ระบบใหม่และคูม่อืการ
ดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์และคู่มือการดูแลตนเอง
ของบุตรบุญธรรมที่มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ 

4. การใช้ระบบ (systems implementation) ด�ำเนินการ 
ทดลองประสิทธิผลของระบบใหม่ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก ่
1) ครอบครัวอุปถัมภ์ และ 2) บุตรบุญธรรม ขั้นตอนนี้เป็นการน�ำ
ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน ที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน โดยเป็นบุตรบุญธรรมของ
ครอบครัวอุปถัมภ์และเข้าไปอาศัยในชุมชนเป็นระยะเวลา 2 เดือน 
และครอบครัวอุปถัมภ์ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลบุตร
บุญธรรม ซึ่งเป็นผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนและปฏิบัติตามคู่มือ
การดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ บุตรบุญธรรมจะได้
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ เรียนรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกเสพเมทแอมเฟตามีน ด้วยการ 
เรยีนรู้วถิชีวีติจากครอบครวัอปุถัมภ์ และกระบวนการชมุชนเข้มแขง็ 
ร่วมกับกิจกรรมกลุ่มจิตสังคมบ�ำบัด (matrix program) และ 
รปูแบบชมุชนบ�ำบดั (therapeutic community) โดยบตุรบุญธรรม 
เข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มจติสงัคมบ�ำบัด จากเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์เชียงใหม่สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 16 ครั้ง ได้รับ
การฝึกอาชีพโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในชุมชน จ�ำนวน 1 ครั้ง และ 
ร่วมกิจกรรมในชุมชนเสมือนเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชน 

5. การดูแลรักษาและการตรวจสอบระบบ (systems 
maintenance and review) ด�ำเนนิการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 
ของระบบอันจะน�ำไปสู่การปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาให้ระบบ
สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยประเมนิผลลพัธ์ ดงันี้ 

1.	 คะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมครอบครัว
อุปถัมภ์ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ

2.	 คะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมก่อน
และหลังด�ำเนินการตามระบบ

3.	 การกลบัไปเสพซ�ำ้ของบตุรบญุธรรม หลังด�ำเนนิการ
ตามระบบ 1 เดือนและ 3 เดือน 

4.	 ความพึงพอใจของผูท้ีเ่กีย่วข้องในการใช้ระบบ ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ครอบครัวอุปถัมภ์ และ 
บุตรบุญธรรมหลังจากการด�ำเนินงานตามระบบ

ผล 	
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้น�ำ

ชุมชนและคณะกรรมการหมู่บ้านจ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 50 - 60 ปี 2) ครอบครัวอุปถัมภ์จ�ำนวน 20 คน ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 50 - 60 ปี 3) บุตรบุญธรรมจ�ำนวน 28 คน 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี และ 4) ครอบครัวจริงของ
บุตรบุญธรรมจ�ำนวน 10 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 50 ปี  
ผลการศึกษาพบว่า
1. ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดย
ครอบครัวอุปถัมภ์

ผลการศึกษาได้ระบบใหม่ในการฟื้นฟูสมรรถภาพของ 
ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ที่เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน ซึ่งระบบใหม่ที่ได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของแต่ละภาคส่วน ได้แก่ ครอบครัวอุปถัมภ์ ชุมชน ครอบครัว
จริง ทีมผู้ให้การบ�ำบัด ผู้บริหารโรงพยาบาล ทีมสนับสนุนของ 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ หน่วยงานภาคีเครือข่าย ให้มี
ความชัดเจน ครอบคลุม มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น มี
การก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินงาน มีการประชุมชี้แจงท�ำความ
เข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องและปฏิบัติตามขั้นตอน มีการประเมินผลการ 
ด�ำเนินงานเป็นระยะ และมีการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยการ
มีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และมีการประสานงาน การสื่อสารระหว่าง
องค์กร การให้การสนับสนุนของแต่ละองค์กร สามารถด�ำเนินไปได้
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีการทบทวนกระบวนการบ�ำบัดที่ใช้ในระบบ 
คือ การท�ำกลุม่จิต สงัคมบ�ำบดั (matrix program) ทีม่กีารปรับปรงุ
คู่มือ ให้เข้าใจง่ายและทันสมัย การทบทวนและปรับกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุตรบุญธรรมโดยใช้กระบวนการชุมชน
บ�ำบัด (therapeutic community) ให้เหมาะสมกับบริบทและ
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วัฒนธรรมของชุมชน โดยให้ครอบครัวอุปถัมภ์ ตัวแทนชุมชน และ
บตุรบญุธรรมได้ร่วมกนัก�ำหนดกฎระเบยีบ และแนวทางการปฏิบตัิ
ตวัของบุตรบญุธรรม และแนวทางทีค่รอบครวัอุปถมัภ์ใช้ในการดแูล
บุตรบุญธรรมโดยบรรจุในคู่มือของครอบครัวอุปถัมภ์ และคู่มือการ
ปฏิบัติตัวของบุตรบุญธรรม รวมทั้งกระบวนการชุมชนเข้มแข็งที่
ปลอดยาเสพติดและวิถีชีวิตของครอบครัวอุปถัมภ์ที่เป็นแบบอย่าง

และไม่ใช้ยาเสพติด ซึ่งเปิดโอกาสให้บุตรบุญธรรมได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของชุมชน เข้าร่วมในกิจกรรมของชุมชน เช่นงานบุญ งานศพ และ
งานรื่นเริงของชุมชน เพื่อให้บุตรบุญธรรม รู้สึกภาคภูมิใจและได้
เรียนรู้ เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน สามารถเรียนรู้ ปรับ 
ตัวเพื่อเข้าสู่สังสม และสามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปโดยไม่พ่ึงพายา 
เสพติด (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์

2. การทดลองประสิทธิผลของระบบใหม่และประเมินผลลัพธ์ ได้
ผลดังต่อไปนี้ 

2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรม
ของครอบครัวอุปถัมภ์ และคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของบุตร
บุญธรรม ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ

ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรม
ของครอบครัวอุปถัมภ์และคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของบุตร
บุญธรรม ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และคะแนนเฉลี่ยหลังด�ำเนินการ
ตามระบบเพิ่มขึ้นก่อนด�ำเนินการตามระบบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของ 
	 ครอบครัวอุปถัมภ์ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

การดูแลบุตรบุญธรรม
(n = 8)

การดูแลบุตรบุญธรรม

p-value*ก่อน  หลัง

mean SD mean SD

คะแนนเฉลี่ยรวม 2.80 0.15 2.99 0.01 .011
* Wilcoxon signed-rank test

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการเข้าร่วมด�ำเนินการตาม
ระบบ คะแนนการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ รวม
เฉลี่ยเท่ากับ 2.80 (SD = 0.15) และภายหลังเข้าร่วมด�ำเนินการ
ตามระบบ คะแนนการดแูลบตุรบุญธรรมของครอบครวัอปุถมัภ์ รวม 
เฉลี่ยเท่ากับ 2.99 (SD = 0.01) 

การวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 8 คน ในการวิเคราะห์
เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank 
test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของ
ครอบครัวอุปถัมภ์ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ พบว่า ภาย
หลังด�ำเนินการตามระบบ คะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของ
ครอบครวัอปุถมัภ์ดกีว่าก่อนด�ำเนนิการตามระบบ อย่างมนียัส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<.05) 

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลีย่การดแูลตนเองของบตุรบญุธรรม แสดงการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การดูแลตนเองของบตุรบุญธรรมก่อนและ 
	 หลังด�ำเนินการตามระบบ ทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

การดูแลตนเอง
(n = 16)

การดูแลตนเอง  
p-value*

ก่อน หลัง

mean SD mean SD

คะแนนเฉลี่ยรวม 2.65 0.21 2.83 0.22 .015

* Wilcoxon signed-rank test

จากตารางท่ี 2 พบว่า ก่อนการด�ำเนนิการตามระบบ คะแนน
การดูแลตนเองของบุตรบุญธรรม รวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 (SD = 
0.21) และภายหลังด�ำเนนิการตามระบบ คะแนนการดูแลตนเองของ 
บุตรบุญธรรม รวมเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 (SD = 0.22) 

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 16 คน ซึ่งข้อมูลมีการ
แจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Wilcoxon signed- rank 
test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรม
ก่อนและหลังด�ำเนินการตามระบบ พบว่า ภายหลังด�ำเนินการ 
ตามระบบ คะแนนเฉลีย่การดแูลตนเองของบตุรบญุธรรมดกีว่าก่อน
ด�ำเนินการตามระบบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

2.2 การกลับไปเสพซ�้ำของบุตรบุญธรรม 
หลังจากด�ำเนินการตามระบบ 1 เดือนและ 3 เดือน ผลการ 

ติดตามผลการกลับไปเสพซ�้ำของบุตรบุญธรรม มีดังต่อไปนี้

ตารางที่ 3	 ผลการติดตามผลบุญธรรม 1 เดือนและ 3 เดือน หลังด�ำเนินการตามระบบ (n = 16)

ระยะการติดตามผล
ติดตามไม่ได้

จำ�นวน (ร้อยละ)
ติดตามได้

จำ�นวน (ร้อยละ)
ไม่เสพซ�้ำ

จำ�นวน (ร้อยละ)
เสพซ�้ำ

จำ�นวน (ร้อยละ)

1 เดือน 5 (31.25) 11 (68.75) 7 (63.67) 4 (36.36)

3 เดือน 5 (31.25) 11 (68.75) 10 (90.91) 1 (9.09)
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จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการติดตาม 1 เดือน พบว่า จาก
บุตรบุญธรรมทั้งหมดจ�ำนวน 16 คน สามารถติดตามได้จ�ำนวน 11 
คน (ร้อยละ 68.75) และในจ�ำนวนที่ติดตามได้ ไม่เสพซ�้ำจ�ำนวน 7 
คน (ร้อยละ 63.67) เสพซ�้ำจ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 36.36)

ผลการติดตาม 3 เดือน พบว่าจากบุตรบุญธรรมท้ังหมด 
จ�ำนวน 16 คน สามารถติดตามได้จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 68.75) 
และในจ�ำนวนทีต่ดิตามได้ ไม่เสพซ�ำ้จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 90.91) 
เสพซ�้ำจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 9.09)

2.3 ความพึงพอใจของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัว
อุปถัมภ์

ศึกษาความพึงพอใจของผู ้ที่มีส ่วนเกี่ยวข ้อง ได ้แก ่
1) ครอบครัวอุปถัมภ์ จ�ำนวน 12 คน 2) บุตรบุญธรรม จ�ำนวน 16 
คน และ 3) บุคลากรโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ 
รวมเป็นจ�ำนวน 16 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 3 กลุ่ม 
มีความพึงพอใจในระบบการฟื ้นฟูสมรรถภาพของผู ้ เสพติด 
เมทแอมเฟตามนีโดยครอบครัวอปุถมัภ์ แยกเป็นประเด็นต่างๆ ดังน้ี

2.3.1 ประโยชน์ที่ได้รับ 
ท�ำให้ได้รปูแบบในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิเมทแอมเฟตามนี 

อกีรปูแบบหนึง่ การด�ำเนนิการตามระบบนี ้ท�ำให้ครอบครวัอปุถมัภ์
เข้าใจวัตถุประสงค์ กระบวนการ และบทบาทหน้าที่ชัดเจนมากขึ้น  
มีคู่มือการดูแลบุตรบุญธรรมที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย เมื่อพบปัญหา
ในการดูแลบุตรบุญธรรม สามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่เพื่อให้การช่วย
เหลือบุตรบุญธรรมได้ทันท่วงที บุตรบุญธรรมได้เรียนรู้ทักษะการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ�ำ้ มแีบบอย่างทีด่จีากครอบครวัอปุถมัภ์และ
คนในชุมชนในการด�ำเนินชีวิตโดยไม่ใช้ยาเสพติด ได้รับการอบรม
สั่งสอนจากครอบครัวอุปถัมภ์ ได้รับการยอมรับและให้โอกาสจาก
ครอบครัวอุปถัมภ์และชุมชนและได้ฝึกอาชีพที่สามารถน�ำไปใช้ใน 
การประกอบอาชีพได้จริง			    

2.3.2 ขั้นตอนและกระบวนการ 
มีการก�ำหนดขั้นตอนและกระบวนการที่ชัดเจนมากขึ้น 

ทั้งระบบการวางแผนการด�ำเนินการ การก�ำกับติดตามรวมทั้งการ
รายงานผล มกีารเตรยีมความพร้อมของบตุรบญุธรรมและครอบครัว
จรงิให้เข้าใจวตัถปุระสงค์ กระบวนการในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เปิด
โอกาสให้บุตรบุญธรรมได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและสมัครใจ 
เข้าร่วมในระบบ มีเกณฑ์ในการคัดเลือกบุตรบุญธรรมอย่างชัดเจน 

2.3.3 บทบาทหน้าที่ 
ได้ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ชัดเจน 

เช่น ครอบครัวอุปถัมภ์ บุตรบุญธรรม รู้ว่าต้องท�ำอะไรบ้าง การ 
เตรียมความพร้อม บทบาทหน้าท่ีและข้อพึงปฏิบัติซึ่งระบุอยู่ใน
คู่มือต่างๆ พยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพทราบถึงหลักการประเมิน
อาการทางกายและทางจติ การเตรยีมความพร้อมบตุรบญุธรรมและ 
ครอบครัวจริงก่อนเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 		

2.3.4 ทีม	
ทีมวิจัยมีการประสานงานชี้แจงแจ้งก�ำหนดการต่างๆ ที่

ชัดเจน รวมทัง้เปิดโอกาสให้ทมีพยาบาลและสหวชิาชีพได้ร่วมแสดง
ความคิดเห็นเกีย่วกบัการประเมนิและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพตดิ 
เมทแอมเฟตามีน และมีการสื่อสารกันอย่างเป็นระยะ รวมทั้งทีม
มีการลงพื้นที่อย่างต่อเน่ืองเพ่ือประสานงานกับครอบครัวอุปถัมภ์
และชุมชนอีกด้วย

2.3.5 คู่มือ
คู่มืออ่านเข้าใจง่าย ขนาดเหมาะสมแก่การใช้งาน คู่มือช่วย

ให้ครอบครัวอุปถัมภ์มีแนวทางการดูแลบุตรบุญธรรมและเกณฑ์
การประเมินท่ีชัดเจน ท�ำให้ทีมบ�ำบัดสามารถประเมินพัฒนาการ
ของบุตรบุญธรรมได้อย่างมีคุณภาพ คู่มือการดูแลตนเองของบุตร
บุญธรรมเป็นแนวทางการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมเป็นอย่างดี 

2.3.6 ปัญหาอุปสรรค
ครอบครวัจริงบางครอบครัวยงัไม่ได้มารับการอบรมหรอืไม่

ได้มาร่วมวางแผนการดูแลบุตรหลังจบการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท�ำให้
การดูแลบุตรยังไม่เหมาะสม ขาดความรู้และแนวทางการดูแลบุตร
ที่ใช้ยาเสพติด ส่งผลบุตรมีความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ�้ำได้

2.3.7 ข้อเสนอแนะ
ควรมีการด�ำเนินงานตามระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของ 

ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์อย่างต่อเนื่อง และ
ขยายผลไปยังชุมชนอื่น มีการติดตามผลการกลับไปเสพซ�้ำและ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว ควรมีการเน้นย�้ำให้ครอบครัวจริงเข้าร่วม
กิจกรรมมากขึ้น 

วิจารณ์ 
การศึกษาครั้งน้ีท�ำให้ได้ระบบใหม่ของระบบการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยครอบครัวอุปถัมภ์ 
และปรับคู่มือการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ และ
คูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรับบุตรบุญธรรมได้เหมาะสมกบัชมุชนตาม
แนวคดิการพฒันาระบบ เหน็ได้จากผลการด�ำเนนิการตามระบบซ่ึง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลบุตรบุญธรรมของครอบครัวอุปถัมภ์ 
และคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองของบุตรบุญธรรมก่อนและหลัง
ด�ำเนินการตามระบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ .05 และคะแนนหลังด�ำเนินการตามระบบเพิ่มขึ้นก่อนด�ำเนิน
การตามระบบ รวมทั้งจ�ำนวนการไม่เสพซ�้ำของบุตรบุญธรรมที่เข้า
ร่วมด�ำเนินการตามระบบในระยะ 1 เดือน มีจ�ำนวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 63.67 ในระยะ 3 เดือน มีจ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.91 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของระบบใหม่ ที่มีการประสาน
งาน การสื่อสารระหว่างองค์กร การให้การสนับสนุนของแต่ละ
องค์กร สามารถด�ำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ระบบที่เหมาะสมท�ำให้
องค์กรรับรู้บทบาทของตนเอง และมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานได้ 
สอดคล้องกับ Fongphrae13 ท่ีกล่าวว่าการจัดระบบการท�ำงาน 
(working system) มีความส�ำคัญยิ่งโดยที่ระบบเป็นการวิเคราะห์
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ถึงระบบงานขององค์กรในทุกๆ เรื่อง ทั้งเรื่องระบบการบริหาร
จัดการ ระบบการปฏิบัติงาน ถ้าองค์กรมีระบบงานที่ดี ก็จะท�ำให ้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท�ำงานได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง และจากการมี
ส่วนร่วมของผู้บริหาร ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ สามารถให้ความสนับสนุนการ
ด�ำเนินโครงการ โดยสนับสนุนทรัพยากรด้านต่างๆ ได้แก่ งบ
ประมาณ บุคลากร ยานพาหนะ ท�ำให้การด�ำเนินโครงการใช้
ทรัพยากรต่างๆ อย่างคุ้มค่าคุ้มทุนและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ตั้งไว้ นอกจากนั้น จากความเข้าใจในระบบใหม่นี้ ท�ำให้ผู้บริหาร
ให้การสนับสนุน โดยท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ชี้แนะแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างด�ำเนินงาน ให้การสนับสนุน ให้ 
ก�ำลังใจในการปฏิบตังิาน และรบัทราบผลการด�ำเนนิงานเป็นระยะ
จนสิ้นสุดการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ ทีมสนับสนุน ได้แก่ บุคลากร
ฝ่ายสนับสนุนด้านต่างๆ เช่น การเงิน พัสดุ แผน ยานยนต์ จะท�ำ
หน้าที่เป็นผู้ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงานเพื่อให้สามารถ
ด�ำเนินงานให้เป็นไปอย่างราบรื่น ตั้งแต่ระยะเตรียมการ ระยะ
ด�ำเนินการและระยะติดตามผล สอดคล้องกับ Prasertsri14 ที่ 
กล่าวว่า การจัดการเป็นหน้าที่ของผู้บริหารที่จะต้องท�ำ 4 ประการ 
คือ การวางแผน (planning) การจัดองค์การ (organizing) 
การน�ำ (leading) และการควบคุม (controlling) ซึ่งทั้ง 4 ด้าน มี 
ความสัมพันธ์กัน นั่นคือ เมื่อมีการวางแผนจะต้องมีการถ่ายทอด
แผนงานและกลยุทธ์ การจัดสรรแบ่งงานโดยมีการสั่งการและ
ก�ำกับดูแลให้พนักงานปฏิบัติตามแผน สุดท้าย คือการควบคุมให้ 
ได้ผลลัพธ์ตามที่ก�ำหนด

การร่วมด�ำเนินการกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ อ�ำเภอ
แม่ริม สถานีต�ำรวจภูธรแม่ริม ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด
เชียงใหม่ ส�ำนักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 
ส�ำนักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแม่ริม 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสะลวง องค์การบรหิารส่วนต�ำบล
สะลวง วัดสุวรรณนาวา และโรงเรียนบ้านนาหืก เป็นหน่วยงาน ที่
มีส่วนร่วมในการคิดวางแผน ร่วมตัดสินใจในการด�ำเนินงาน มีการ
ประสานงานและให้การสนับสนุนในการด�ำเนินโครงการฯ ตาม
ระบบใหม่ที่ได้พัฒนาข้ึน สอดคล้องกับ Pinyaphong15 ได้กล่าว
ว่าการด�ำเนนิงานในชมุชนจะประสบความส�ำเร็จได้ ต้องมุ่งเน้นการ
ด�ำเนินงานภายใต้การตัดสินใจ และความต้องการของชุมชน ตาม
ศักยภาพของท้องถิ่น ประชาชนสามารถคิดเอง ท�ำเองได้ มีอิสระ มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ วิเคราะห์ปัญหาชุมชนร่วมกัน กระบวนการ
พัฒนาแบบมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมตามศักยภาพที่แต่ละกลุ่มมี
คนอยู่ และให้ความส�ำคัญกับประชาชน เป็นผู้ก�ำหนดและเลือก
แบบแผนในการปฏิบัติของตัวเอง รวมถึงการก�ำหนดกระบวนการ
ให้ได้มา ซึ่งแผนปฏิบัติการตั้งแต่เริ่มต้น คือ การร่วมคิด ร่วม 
ตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล ร่วม
รบัผดิชอบ และร่วมรบัผลประโยชน์ และการวางแผนพฒันาต่อเนือ่ง 
ซึ่งถือเป็นพลวัตรของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน จะ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด�ำเนินงานเป็น 
อย่างยิง่ และสถาบนัวจิยัสงัคม มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่16 ในคูม่อืการ
ด�ำเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชมุชนส�ำหรบัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เสนอว่าการป้องกันยาเสพติดในพื้นที่ชุมชน
เมือง เช่น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง ควรใช้วิธีการประสานแผน
งาน การแลกเปลีย่นข้อมลู และการด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานทีม่ี
ภารกจิเกีย่วข้องกบัปัญหายาเสพตดิ ซึง่การบรหิารจดัการทีม่รีะบบ 
สนับสนุนเหล่านี้จะส่งผลให้ความส�ำเร็จมีความยั่งยืน 

ผู้น�ำชุมชน เป็นผู้ที่มีความส�ำคัญและมีบทบาทส�ำคัญใน
การด�ำเนินงานเป็นอย่างมาก ลักษณะของผู้น�ำชุมชนในพื้นที่เป้า
หมายน้ัน มีความเป็นผู้น�ำสูง เป็นที่ยอมรับนับถือของชุมชน มี
ศักยภาพและทัศนคติที่ดีต่อการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ในชุมชน มีวิสัยทัศน์และแนวคิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชน เป็นแบบอย่างที่ดีในการด�ำรงชีวิตอย่างมี 
ศีลธรรมและแกนน�ำชุมชน ประกอบด้วย ผูน้�ำองค์กรในชุมชน กลุม่
แกนน�ำเยาวชน กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มอสม. กลุ่มสหกรณ์ เป็นต้น 
เป็นผู้ที่มีความเข้มแข็ง ยอมรับและปฏิบัติตามนโยบายของผู้น�ำ มี
ส่วนในการสนับสนุนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
ในชุมชน กิจกรรมในชุมชน การฝึกอาชีพ รวมถึงมีส่วนในการสร้าง
ขวญัและก�ำลงัใจในการกลบัคืนสูส่งัคม และร่วมเป็นคณะท�ำงานการ 
บ�ำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาและสารเสพติดในชุมชน มีทัศนคติที่ดีต่อ 
ผู้ติดยาและสารเสพติด มีความเสียสละ ยินดีให้ความร่วมมือในการ
ด�ำเนินงาน สอดคล้องกับ Sanyawiwat17 ซึ่งกล่าวไว้ว่า ผู้นําเป็นสิ่ง
ทีส่าํคัญในการพัฒนาชมุชน ผูน้าํเป็นผูม้คุีณลกัษณะทีเ่ป็นประโยชน์
เกื้อกูลต่องานของชุมชน ต้องเป็นผู้นําที่มีความรู้มากกว่าคนอื่น ได้
รับความเคารพนับถือ เป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนเมื่อมีปัญหา อีกทั้งเป็น 
ผู้พิจารณาทําความเข้าใจสิ่งแปลกใหม่เข้าใจง่าย และยอมรับนําไป
ปฏบิตังิานพฒันาชมุชน ซึง่ปัจจยัพืน้ฐานเหล่านีจ้ะส่งผลทําให้ระดบั
ความเข้มแข็งของชุมชนสูงขึ้นไปด้วย

ส่วนครอบครวัจรงิ คอื ผูน้�ำครอบครัวหรอืสมาชิกในครอบครวั 
ที่ให้การดูแลและอาศัยอยู่ร่วมกับผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน เช่น 
บิดา มารดา ภรรยา พี่ น้อง หรือเป็นผู้ที่ให้ความอุปการะ เป็นต้น 
ซึ่งครอบครัวจริงได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ม ี
ภูมิล�ำเนาในจังหวัดเชียงใหม่หรือใกล้เคียง เป็นครอบครัวที่ผู้ใช้ 
ยาและสารเสพติดจะต้องกลับไปอยู ่อาศัยร่วมกันหลังจากจบ 
โครงการฯ เป็นผู้อนุญาตและสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
เข้าร่วมโครงการฯ และสามารถเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ในโครงการฯ 
ได้ ซึ่งครอบครัวจริงมีความจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
ธรรมชาตขิองผูต้ดิยาและสารเสพตดิ โรคสมองตดิยา วธิกีารป้องกนั
การกลับไปเสพติดซ�้ำ ทักษะการสื่อสาร การให้ค�ำปรึกษาผู้ติดยา 
และสารเสพตดิ เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด 
สามารถด�ำรงชีวิตได้โดยไม่พ่ึงพายาเสพติดสอดคล้องกับผลการ
วิจัยของ Supawong18 ที่ศึกษาปัจจัยสนับสนุนที่มีความส�ำคัญ
ที่ท�ำให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดจนเกิดประสิทธิผล พบ
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ว่า ครอบครัวมีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมาก บทบาทของครอบครัว
ในการประคับประคองสนับสนุนแก่สมาชิก การดูแลช่วยเหลือกัน  
และในส่วนของผูบ้�ำบดั ซึง่เป็นเจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ 
เชียงใหม่ ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด ซึ่ง
ให้การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์เชยีงใหม่ในระยะ 
ถอนพิษยา และฟื้นฟูสมรรถภาพในช่วง 2 เดือนแรก ท�ำหน้าที่ใน
การตรวจ วินิจฉัย รักษาและประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และพฤติกรรมร่วมกัน ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ และทีมคณะท�ำงาน
โครงการฯ เป็นบุคลากรโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ ท�ำหน้าที่
ร่วมประเมินคัดเลือกและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในการเข้าร่วม 
โครงการฯ และเป็นทีมในการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน เป็น
ผู้ที่มีประสบการณ์ มีความรู้และทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติดในชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอดองค์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สอดคล้องกับ Trungkasombut 19 
กล่าวว่า ผู้ให้การบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติดจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้
ความรู้ เกี่ยวกับยาเสพติด แนวทางการบ�ำบัดรักษา ให้กับผู้ป่วย
ยาเสพติดและสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
ช่วยเหลือ และฝึกให้สมาชิกครอบครัวช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดใน
การดแูลตนเอง และในการแก้ไขปัญหาทัง้หมด ซ่ึงจะท�ำให้ครอบครวั
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งบุคลากร 
ดังกล่าว มีความสามารถหลายด้าน มีความเสียสละ มีทักษะในการ
ท�ำงานร่วมกับชุมชนได้ดี ส่งผลให้การด�ำเนินงานในชุมชนราบร่ืน 
และได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการด�ำเนิน 
โครงการฯ และมีส่วนสนับสนุนให้ครอบครัวมีความเข้าใจ เกิดการ
เรียนรู้ ปรับตัวให้เข้ากับผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนและส่งผลให ้
ผู้เสพติด เมทแอมเฟตามีนสามารถด�ำรงชีวิตต่อไปในสังคมได้โดย 
ไม่พึง่ยาเสพตดิ ดังนัน้ในการด�ำเนนิงานในทกุระยะ ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากทุกๆ ฝ่าย ซ่ึงหากระบบดีแล้วนั้น ก็จะสามารถท�ำให้
การด�ำเนินงานสามารถขับเคล่ือนไปอย่างราบรื่นและประสบความ
ส�ำเร็จในที่สุด

การศึกษาคร้ังน้ี สามารถติดตามผลกลุม่ตัวอย่างได้เป็นส่วน
ใหญ่ แต่ยงัมบีางส่วนทีไ่ม่สามารถตดิตามได้ เน่ืองจากบุตรบญุธรรม
บางส่วนมกีารย้ายออกจากพ้ืนที ่เพือ่ไปท�ำงานต่างจงัหวดั บางส่วน
มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ ท�ำให้ไม่สามารถติดตาม
ผลได้ ซึง่ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่ช่องทางในการตดิต่อสือ่สาร 
ให้มากขึ้นเพื่อเป็นประโยชน์ในการติดตามผลต่อไป

สรุป
การพัฒนาระบบใหม่ สนับสนุนให้คะแนนการดูแลบุตร

บญุธรรมของครอบครัวอปุถมัภ์ และคะแนนการดแูลตนเองของบตุร
บญุธรรม ก่อนและหลงัด�ำเนนิการตามระบบมคีวามแตกต่างกนั และ
คะแนนหลงัด�ำเนินการตามระบบเพิม่ขึน้ก่อนด�ำเนินการตามระบบ 
รวมทั้งจ�ำนวนการไม่เสพซ�้ำของบุตรบุญธรรมเพิ่มขึ้น ในระยะ 1 
เดือน มีจ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 63.67 ในระยะ 3 เดือน มี
จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 90.91 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล 
ของระบบใหม่ที่ท�ำให้การประสานงานงาน การสื่อสารระหว่าง
องค์กร การให้การสนับสนุนของแต่ละองค์กร สามารถด�ำเนินไปได้
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม หากได้กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากขึ้น 
มีการน�ำระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีน
โดยครอบครวัอปุถมัภ์ลงสูช่มุชนอืน่ๆ มากขึน้ จะช่วยให้การประเมิน 
ระบบชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุ อธบิดีกรมการแพทย์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ที่สนับสนุนในการวิจัยครั้งนี้  และขอ
ขอบพระคุณศาตราจารย์ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์พยาม การดี นายอ�ำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่ ผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำชุมชนบ้านนาหืก อ�ำเภอแม่ริม  
จังหวัดเชียงใหม่ ครอบครัวอุปถัมภ์ ผู้เสพติดเมทแอมเฟตามีนและ 
ครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการฯทุกท่าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

References
1.	 Narcotics Control Management Center, Ministry of Public 

Health [Internet]. [cited 2017 June 8]. Available from: https://
www.facebook.com/fanmoph/posts/

2.	 Chompukam P, Nilbun S, Suwanmajo S. Substance addict 
treatment at “Thanyarak Institute” (2000-2010). Bulletin of 
the Department of Medical Services 2012; 2: 90-9. 

3.	 Polngam I, Polsongkram W, Poolpipat S, Somsri S, nganpanya 
J. Evaluation Research of Rehabilitation Model Development 
for Compulsory Drug Addict. Khon Kaen Rehabilitation Center; 
2010. 

4.	 Rungsiwaroj N, Tejafong K, Supreeda B, Thongtos B, Chainon-
thee A, Jaija R. The development of a community and civil 
society participation model for drug dependence rehabili-
tation. Chiangmai rehabilitation center. Thanyarak Institute 
department of medical services ministry of public health; 
2008. 

5.	 Office of the Council of State. Child Protection Act, B.E. 
2546 (2003). [Internet]. [cited 2017 June 12]. Available from: 
http://www.krisdika.go.th/data/law/law2/%A493/%A493-20-
2546-a0001.htm

6.	 Child Welfare League of America. Child Welfare League of 
America Statement on foster care services. Child Welfare. 
1979; 58: 49 - 50.

ปีที่ 45  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2563 | 89



7.	 Stroud J, editor. “Residential care” Services for children and 
their Families: Aspects of Child – Care for Social Workers. 
Oxford: Pergamon Press; 1973.

8.	 Rungsiwaroj N, Tejafong K. The evaluation of the development 
of a community and civil society participation model for drug 
dependence rehabilitation. Thanyarak Institute department 
of medical Services ministry of public health; 2006. 

9.	 Thongthammachat N. Life in the contemporary condition of 
urban society. Silpakorn University; 2014. 

10.	Thanyarak chiangmai Hospital. The evaluation of drug 
dependence rehabilitation project in community. 2017 July 2. 
Nahueg village Saluang sub-district Maerim district Chiangmai 
province: (unpublished Manuscript), p 2-8. 

11.	Ministry of Public Health. Report tracking and surveillance 
system about drugs problem. Health Ministration Divison. 
Nonthaburi: Office of the Permanent Secretary of MOPH. 
Ministry of Public Health; 2011. 

12.	Stair. Ralph M, Reynolds GW. Principles of Information 
Systems: A Managerial Approach. Boston, Mass: Course 
Technology, Cengage Learning; 2010.

13. Fongphrae P. Factors affecting the developing the organi-
zations to become high performance organizations case 
study: United Overseas Bank (Thai) Public Company Limited. 
Graduate school of commerce, Burapha University; 2016. 

14.	Prasertsri R. Leadership. 2nd ed. Bangkok: Teera film and Cytex; 
2008. 

15.	Pinyaphong J. Prevention and Surveillance of Drug Use 
through Community Leaders, Baan Seo, Uttaradit. Chiangmai. 
Social Research Institute. Chiangmai University; 2017. 	

16.	Social Research Institute. Chiangmai University. Procedure 
Manual of Prevention and solution of drug problems in the 
community for local government organization. Chiangmai: 
Chiangmai University; 2010.

17.	Sanyawiwat S. Theory and Principle of Community 
Development; Bangkok; 2013. 

18.	Supawong A. The effectiveness of modified matrix program 
drug treatment of Thungsong Hospital. Songklanagarind 
Journal of Nursing 2016; 36: 160-70. 

19.	Trungkasombut U. Family therapy and family counseling. (5th 
ed.). Bangkok: Santa printing; 2011. 

90 | วารสารกรมการแพทย์


