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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจส่งผล 
	 	 ทัง้ผูเ้สพ ครอบครัวและชมุชน ผูป้ฏบิตังิานต้องมคีวามรูแ้ละความเข้าใจใน วธิกีารบ�ำบดั 
	 	 ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด 
วัตถุประสงค์         	  :	 เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟ ู 
	 	 ผู ้ ใช ้ยาเสพติดในชุมชนและพัฒนาเครือข ่ายการมีส ่วนร ่วมของชุมชนโดยให้ 
	 	 อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน ครบ 
วิธีการศึกษา            	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในอ�ำเภอสตึก  
	 	 จ�ำนวน 30 คน น�ำมาพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยมีการอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง  
	 	 ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และภาคปฏิบัติการในชุมชน  
	 	 ต้องท�ำ 12 กจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟผููเ้สพสารเสพตดิในชมุชนโดยอาสาสมคัร 
	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก�ำหนดความเชี่ยวชาญคือ ด�ำเนินการ 12 กิจกรรม 
	 	 แล้วมีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 80 ขึ้นไป และมีกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 เป็นผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชนทีผ่่านประชาคมหมูบ้่านและสมคัรใจเข้า รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู 
	 	 ในชุมชน โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา          	 :	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 30 คน มอีายเุฉลีย่  
	 	 48 ปี พบชายร้อยละ 36.6 หญิงร้อยละ 63.4 มีผลคะแนนก่อนเข้าอบรม เฉลี่ย 
		  ร้อยละ 49.6 และมีคะแนนหลังเข้าอบรมภาคทฤษฎีเฉลี่ย ร้อยละ 88.9 และด�ำเนินการ  
	 	 12 กิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนร้อยละ 100 ในการ 
	 	 ศึกษาครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนจ�ำนวน 18 ราย มีการใช ้
		  สารแอมเฟตามีนมากที่สุด และพบว่าไม่เคยเข้าบ�ำบัดฟื้นฟูสารเสพติดมาก่อน ร้อยละ 88                              
สรุป                  	 :	 การท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัคร 
	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านครบ 12 กิจกรรม พบว่าเกิดภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วม  
	 	 ของชุมชนและผู้ใช้สารเสพติดมีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 84.5  
	 	 และพบความสัมพันธ์ของช่วงคะแนนสอบภาคภาคทฤษฎีที่สูงกับอัตราการคงอยู่ใน 
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	 	 การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.69) และพบความสัมพันธ์  
	 	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
	 	 ในชุมชนมาก่อนกับอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p=0.66)                          
ค�ำส�ำคัญ              	 :	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน ยาเสพติด 

ABSTRACT
Background        	 :	 The drug problem is an important issue affecting health, society, and the  
		  economy. Moreover, it impacts drug addicts, families, and communities.   
		  he practitioners should know and understand the drug rehabilitation  
		  methods for drug addicts. 
Objective           	 : 	 Therefore, this study aimed to develop the public health volunteers  
		  of the village who are specialists in the rehabilitation of drug addicts  
		  in the community and to develop the cooperative network of the  
		  community in  order to maintain the period of rehabilitation to be  
	 	 complete in 90 days. 
Methods      	 :	 This study was action research, studying 30 public health volunteers  
		  of the village in Satuek District. These volunteers were improved to be  
	 	 specialists by training with 4 hours of theoretical sessions. They must  
	 	 pass the assessment criteria of knowledge of over 80 percent and perform  
		  12 activities in practice in the community in accordance with the  
		  rehabilitation program for drug addicts in the community performed  
		  by the public health volunteers of the village, The expertise level was  
	 	 determined as 12 activities operation with a rehabilitation rate of 90 days  
	 	 or more than 80 percent. The target group was drug users in the  
		  community who passed the village community voluntarily to undergo  
		  rehabilitation in the community. Data were analyzed using descriptive  
		  statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations. 
Results            	 :	 According to the study, it was found that samples, who are 30 public  
	 	 health volunteers in the village, had an average age of 48 years old; 36.6  
	 	 percent of them were male, and 63.4 percent of them were female.  
	 	 Furthermore, the expertise level was having scores before training  
	 	 an average of 49.6 percent, and after training theoretical sessions an  
	 	 average of  88.9 percent and performed 12 activities in accordance with  
	 	 the rehabilitation program for drug addicts in the community at 100  
	 	 percent. In this study, 18 participants used amphetamine at most.  
	 	 Moreover, it was found that 88 percent of them had never been in  
		  a rehabilitation program before.                
Conclusions      	 :	 According to the performance of all 12 activities under the rehabilitation  
		  program for drug addicts in the community by the public health  
		  volunteers in the community, it was found that there was a network of  
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	 	 had the rehabilitation rate at 90 days or 84.5 percent. In addition, it was  
		  found that the high scores in the theoretical sessions were associated  
	 	 with the high rehabilitation rate of 90 days but without statistical  
	 	 significance p = 0.69). Also, the relationship between the public health  
		  volunteers of the village who had experience being in charge of the  
	 	 drug addicts in the community and the rehabilitation rate at 90 days  
	 	 was found to be high but without statistical significance (p = 0.66). 
Keywords       	 : 	 Village health volunteers, Rehabilitation in the Community, Drug.

หลักการและเหตุผล 
	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาส�ำคญัทีม่ผีลกระทบ
ต่อสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม ทัง้ผูเ้สพ ครอบครวัและ
ชมุชน ในประเทศไทยมแีนวโน้มจ�ำนวนผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ
เพิ่มขึ้นซ่ึงในแต่ละปีมีจ�ำนวนประมาณ 1.4 ล้านคน 
ในด้านการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ จงึต้องมุ่งเน้นการแก้ไข
ในเชิงสุขภาพ ผู ้เสพต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟ ู 
ให้สามารถลด ละ เลิกยาเสพติดได้(1) และในปัจจุบัน 
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ต้องมีองค์ความรู้และ
ความเข้าใจถึงสาเหตุปัจจัยของการติดยาเสพติด เพื่อ
ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ยึดหลักสิทธิมนุษยชน และรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูมี
หลายรปูแบบ แต่ละพืน้ท่ีจะใช้กลวธิไีด้หลายรปูแบบ แต่
การดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิทีถ่อืว่าได้ผล สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาคือ การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community Base Treatment and  
Rehabilitation)(2) ท�ำให้เกิดการดูแลผู้เสพยาเสพติด
แบบองค์รวมซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่บริบทและความ 
ซบัซ้อน ซึง่การแก้ไขปัญหานีต้้องอาศยัความร่วมมอืจาก
พหุภาคทีีไ่ม่ใช่เพยีงเจ้าหน้าทีแ่พทย์และพยาบาลอย่างเดยีว 
และต้องอาศยัองค์ความรู ้ทกัษะของบุคลากรอย่างมาก(3) 
และการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต้องมีข้อก�ำหนด โดยต้องตั้งอยู่ในชุมชน  
มีการเสริมสร้างอ�ำนาจของชุมชน มีวิธีการด้านจิตอาสา
และสังคมศาสตร์ เป็นศูนย์รักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีดูแล
อย่างต่อเนื่อง บูรณาการเข้าสู ่การบริการด้วยความ 
สมัครใจ(4)   โดยก�ำหนดหลักการของการบ�ำบัดแบบ 
มีส่วนร่วม คือ การให้บริการรักษาและเข้าถึงได้ง่าย  
มรีะบบการตรวจคดักรอง ประเมินและวางแผนการรกัษา 
ต้องเน้นสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของมนุษย์ ต้องมี 

ส่วนร่วมของชมุชน และก�ำหนดการรกัษา การพฒันาตาม
นโยบายและต้องให้บรกิารรกัษาผูเ้สพยาโดยวธิปีรบัปรงุ
คุณภาพผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ(5)

	 สบืเนือ่งจากการบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนโดยการท�ำงานในลักษณะเดิมต ้องใช  ้
อตัราก�ำลงัแพทย์และพยาบาลด้านจติเวชชมุชนมาก ท�ำให้ขาด
อตัราก�ำลงัในการท�ำงานในพืน้ที่(6) จงึมแีนวคดิทีจ่ะขยาย
ขอบเขตเครือข่ายท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านซึ่งประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ครูใน
พื้นที่ ผู้น�ำศาสนา สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
เทศบาล ร่วมท�ำงานแบบภาคเีครอืข่ายและเพิม่ศกัยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซ่ึงเป็นผู้ที่อยู่
ในพื้นที่รู้จักชุมชนเป็นอย่างดี เป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัด
ฟื ้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านต้องได้รับการอบรมทั้ง 
ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติัจนเป็นผูเ้ชีย่วชาญ สามารถท�ำการ
บ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยให้อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน  
และระดมแกนน�ำคนส�ำคัญในพื้นที่เข้าร่วมท�ำงานเชิง
ระบบแบบพหุภาคีและสร้างความยั้งยืนของการบ�ำบัด
ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้(7)

            โดยก�ำหนดแนวทางและขั้นตอนในการด�ำเนิน
การคัดเลือกพื้นที่ การเตรียมประสานเครือข่าย มีเวที
ประชาคมแต่งตั้งคณะท�ำงานระดับอ�ำเภอ และคัดกรอง
ผูเ้ข้าบ�ำบดัโดยใช้กจิกรรม modifiled matrix program(8) 
โดยปรับและประยุกต์เนื้อหาองค์ประกอบภายใน
โปรแกรม กาย จิต สังคม บ�ำบัด โดย Modified Matrix 
Program ได้ก�ำหนดเกณฑ์ระยะเวลาในการบ�ำบัด 
เบื้องต้น 90 วัน ด�ำเนินการในแต่ละกิจกรรมให้มีความ
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เหมาะสมกบัสภาพผูบ้�ำบดั ด�ำเนนิการในโปรแกรมบ�ำบดั
อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ นาน 90 วัน หลังจากน้ันจะ
ติดตามผลจนครบ 1 ปี ซ่ึงเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน
ด้านบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้เสพสารเสพติดของ 
กรมสุขภาพจิต 
	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่มากพอและ
ข้อมูลยังไม่ชัดเจน ทางผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวชาญ
การบ�ำบดัฟ้ืนผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน ให้ผูเ้สพสามารถลด 
ละ เลิก การใช้สารเสพติด ท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด 
ในชุมชน
	 2.	 เ พ่ือพัฒนาเครือข ่ายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ดูแลผู้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพตดิในชมุชนโดยให้อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัรกัษา
ฟื้นฟู 90 วัน ครบ

กรอบแนวคิด 
	 การ วิจัย เ ชิ งปฏิบัติ การแบบมีส ่ วนร ่ วม  
(Participatory Action Research) ครั้งน้ี มีท่ีมาจาก 
การบูรณาการแนวคดิในการใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community 
- Based Approach) เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการ  
ชุมชน ครอบครัว และสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นแกนน�ำใน 
การดแูล บ�ำบดัตดิตามและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิในชมุชน  
เริ่มจากการวิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดและ 
บริบทของชุมชนท�ำให้น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบผ่าน
กระบวนการ ประกอบด้วย 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(plan) 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action)  
3) การติดตามสังเกตการณ์ (Observe) และ 4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflex) โดยน�ำเอาข้อมูลผู้เสพเข้าร่วมและ
ก�ำหนด 12 กิจกรรมในการบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน และ
ติดตาม 90 วัน ผ่านเครื่องชี้วัดแบบสอบถามอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและข้อมูลผู้เสพสารเสพติด 
ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา
	 ได้พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
เป็นผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชมุชนและน�ำไปสูก่ารพฒันาเครอืข่ายการดแูลผูเ้สพสาร
เสพติดท่ีเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
ซึ่งจะได้ข้อมูลเชิงปฏิบัติการใหม่ในการวางแผนพัฒนา 
การบ�ำบัดฟ้ืนฟูในชมุชน และได้ต้นแบบในการพฒันาของ 
ทีมสหวิชาชีพและแกนน�ำในชุมชน ท�ำให้สามารถลด  
ละ เลิกยาเสพติดได้ เพื่อคืนคนดีสู่สังคมต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในอ�ำเภอสตึกที่มี 
อายุ 20 ปีขึ้นไป และไม่เป็นผู ้หญิงที่ก�ำลังตั้งครรภ ์
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยแทนค่าสถิติที่คล้ายกันของ  
ศรีสุดา ลุนพุฒิ(9) ศึกษากระบวนการด�ำเนินงานบ�ำบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 95% ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 30 ราย โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัคร Voluntary Selection 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็ง
และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 15 หมูบ้่านโดยเลือก
หมู่บ้านละ 2 คน รวมจ�ำนวน 30 คน และผู้ใช้ยาเสพติด
ในชุมชนที่ผ่านประชาคมหมู่บ้านและสมัครใจเข้ารับ 
การบ�ำบดัฟ้ืนฟูในชมุชน จ�ำนวน 18 คน โดยมรีะยะเวลา
เก็บข้อมูล เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ.2565

การด�ำเนินการขั้นเตรียมการ
	 น�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 
ทีส่มคัรใจเข้าร่วมวจิยัทดสอบประเมนิความรูก่้อนอบรม
และหลังอบรมความรู้ภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมงประกอบด้วย 
1.) ความรู้เรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน  
ยาเสพติดและกฎหมาย 1 ชั่วโมง 2.) ความรู้การให ้
ค�ำแนะน�ำแบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้น และแนวทางการ
ติดตามช่วยเหลือ 1 ช่ัวโมง 3.) การประเมินผู ้ใช  ้
ยาเสพตดิ การส่งต่อและกจิกรรมบ�ำบดัในชมุชน 1 ชัว่โมง 
4.) การฝึกปฏิบัติจ�ำลอง 12 กิจกรรมและทดสอบ 
ความรู ้ 1 ชั่วโมง ใช้แบบทดสอบประเมินความรู  ้
หลังอบรมโดยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
Development of Village Health Volunteer to Expert in Community Basetreatment 
and Rehabilitation, Satuek District, Buriram Province
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	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเตรียม
ชมุชนและท�ำประชาคมร่วมกับแกนน�ำหมูบ้่านเพือ่ค้นหา
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดและตรวจสารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะและค้นหาผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัย หมู่บ้านละ  
1-2 คน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 2 คน 

ด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่กบัผูส้มคัรใจเข้าบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนชมุชน 
1-2 คน ด�ำเนินกิจกรรมแบบมีส ่วนร ่วมในชุมชน  
ครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยติดตามผลด�ำเนิน
การของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเมื่อครบ 
12 กิจกรรมและวัดอัตราการคงอยู่ในระยะบ�ำบัดฟื้นฟ ู
ใน 90 วัน ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน

โปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ครั้งที่/สัปดาห์ กิจกรรมการบ�ำบัด

1. การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)
2. การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention)
3. กิจกรรมรวมกลุ่ม
4. กิจกรรมรวมกลุ่ม
5. กิจกรรมรวมกลุ่ม
6. กิจกรรมรวมกลุ่ม
7. กิจกรรมรวมกลุ่ม
8. กิจกรรมรวมกลุ่ม
9. กิจกรรมรวมกลุ่ม
10. กิจกรรมรวมกลุ่ม
11. กิจกรรมรวมกลุ่ม
12. กิจกรรมรวมกลุ่ม

สร้างสัมพันธภาพ สร้างแรงจูงใจบ�ำบัดและประเมินปัญหา
กิจกรรมใครเอ่ย เพื่อค้นหาตัวตนในการบ�ำบัด วางแผนเลิก
โทษพิษภัยยาเสพติด สมองติดยาและเส้นทางการเลิกยา
เทคนิคการหยุดความคิดและการจัดการตัวกระตุ้น
การสร้างความเข้มแข็งทางใจและป้องกันกลับไปเสพซ�้ำ
ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการอารมณ์อันตราย
การฟื้นฟูสัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน
จิตอาสาร่วมพัฒนาและบ�ำเพ็ญประโยชน์ในชุมชน
ชุมชนน่าอยู่ สภาพแวดล้อมในชุมชน
กิจกรรม 3 ส (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ธรรมะบ�ำบัด
การส่งเสริมอาชีพและการศึกษา
สรุปผลและตรวจสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ก าร วิ จั ยค ร้ั งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการรั บ รองจาก 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดับรีุรัมย์ รหสัโครงการ BRO 2022-052 วนัทีร่บัรอง  
28 เมษายน พ.ศ.2565 และผูวิ้จัยได้อธบิายวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนและการน�ำข้อมูลไปใช้ ในการท�ำแบบสอบถาม 
ให้อิสระในการตอบ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ และ
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับจะน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ข้อมูลประสบการณ์การดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน การออกเยี่ยมบ้านและการเคย
ให้ค�ำปรึกษาผู้ที่เสพสารเสพติดมาก่อน ซ่ึงอาจสัมพันธ์
กับคะแนนสอบความรู้ภาคทฤษฎี และการดูแลผู้ป่วย 
เสพสารเสพติดในชุมชน ส่วนที่ 2 แบบทดสอบคะแนน
ก่อนและหลังอบรมความรู้ภาคทฤษฎี แบ่งเป็น 4 ด้าน 

คือ การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดและกฎหมาย ค�ำแนะน�ำ
แบบส้ัน การบ�ำบัดแบบส้ัน การประเมินผู้ใช้ยาเสพติด 
และฝึกปฏิบัติกิจกรรมจ�ำลอง ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูใน
ชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
จะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแฟ้ม
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS สรุปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร
โดยก�ำหนดค ่าระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านผู้เข้าร่วม 30 คน
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, mean (±SD)
เพศ                                                
       ชาย
       หญิง
สถานภาพ
       สมรส
       โสด
       ประสบการณ์ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน
       ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, mean (±SD)

48 (±±3.29)

11 (36.6%)
19 (63.4%)

28 (93.3%)
2 (6.7%)
6 (20.0%)
7.8 (±3.38)    

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้านเข้าร ่วมจ�ำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย  
48 (±3.29) ปี ชายร้อยละ 36.6 หญิงร้อยละ 63.4   
โดยมสีถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 พบว่ามปีระสบการณ์

ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนมาก่อนเพียงร้อยละ 20.0 
และระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเฉลี่ย 7.8 (±3.38) ปี

ตารางท่ี 2  แสดงผลการประเมนิความรูก่้อนหลงัอบรมภาคทฤษฎี 4 ช่ัวโมง ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 
จ�ำนวน 30 คน

หัวข้อการอบรมความรู้ภาคทฤษฎี            คะแนนก่อน
Mean (±SD)

คะแนนหลัง
Mean (±SD)

ความรู้เรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด                        
ในชุมชน ยาเสพติดและกฎหมาย
การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้น                    
และการติดตามช่วยเหลือ     
การประเมิน การส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติด กิจกรรมบ�ำบัด            
การฝึกปฏิบัติกิจกรรมในชุมชนและทดสอบความรู้ 

44.6 (±2.36)

48.9 (±3.18)

49.9 (±2.17)
54.9 (±2.29) 

86.9 (±3.38)

89.2 (±3.38)

87.3 (±3.38)
86.4 (±3.38)

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟู    จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, mean (±SD)                                            
เพศ
      ชาย
      หญิง
สถานภาพ
      สมรส
      โสด
      ด�ำเนินการ 12 กิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟู
      อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน 

23 (±2.27)

15 (83.3%)
3 (17.7%)

14 (77.7%)
4 (22.3%)
18 (100%)

84.5%

	 พบว่าเข้าอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง ร้อยละ 
100 มีการประเมินผลความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมภาค
ทฤษฎี ค่าเฉลี่ย 49.6 (±3.17) และประเมินผลความรู้
หลังอบรมภาคทฤษฎี ค่าเฉลี่ย 88.9(±3.38) ซ่ึงพบว่า 
มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นหลังเข้ารับการอบรมและเมื่อแยก

หวัข้อความรูก้ารอบรม พบว่าด้านความรูก้ารให้ค�ำแนะน�ำ
แบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้นและแนวทางการติดตามช่วย
เหลือ มีผลคะแนนสอบมากที่สุดค่าเฉลี่ย 89.2 (±3.38)  
และด้านการฝึกปฏิบัติจ�ำลอง 12 กิจกรรมในชุมชนและ
ทดสอบความรู้ มีคะแนนน้อยที่สุด 88.9 (±3.38)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 18 ราย
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
Development of Village Health Volunteer to Expert in Community Basetreatment 
and Rehabilitation, Satuek District, Buriram Province
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T	 การศึกษาผลลัพธ์ของผู้เข้าร่วมท�ำกิจกรรม

บ�ำบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน พบว่า มผีูเ้ข้าร่วม 18 ราย 
อายุ เฉลี่ย 23 ±2.27 ปี เป็นชายร้อยละ 83.3 หญิง 
ร้อยละ 16.7 ชนิดสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ แอมเฟตามีน 
มีการเข้าบ�ำบัดฟื้นฟูสารเสพติดในโรงพยาบาลมาก่อน 

ร้อยละ 12 สามารถด�ำเนินการ 12 กิจกรรมได้ครบ  
ร้อยละ 100 และเข้าร่วม 12 กิจกรรม ตามโปรแกรม
บ�ำบัดฟื้นฟูผู ้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่ามีอัตราการคงอยู่ใน 
การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 84.5

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ของช่วงคะแนนสอบภาคทฤษฎีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านกบัอตัราการ
คงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู

ช่วงคะแนน อัตราคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

80 - 84   

85 - 90 

91 - 95        

96 - 100 

2 (79.0%)

8 (81.0%)

19 (82.5%)

1 (95.5%)

     0.92

      0.66

      0.59

      0.69

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ของช่วงคะแนนสอบภาค

ทฤษฎีกับอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู พบว่าช่วง

คะแนนที่สูงที่สุด 96-100 คะแนน มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ที่มากที่สุด 

ร้อยละ 95.5 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P= 0.69) รองลง

มาช่วงคะแนน 90-95 มอีตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ร้อยละ 82.50 ช่วงคะแนนท่ีต�่ำท่ีสุด 80-84 คะแนน 

มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน น้อยที่สุด 

ร้อยละ 79.0

	 เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการมปีระสบการณ์

ดูแลผู ้ใช ้สารเสพติดในชุมชนกับอัตราการคงอยู ่ใน 

การบ�ำบดัฟ้ืนฟู โดยเข้าร่วม 12 กจิกรรมครบ ร้อยละ 100 

พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนมา

ก่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ในชุมชนมากกว่าผู้ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 87.5 ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.63) 

อภิปรายผล 
	 การแก้ไขปัญหายาเสพติด ต้องมุ่งเน้นแก้ไขใน

เชิงรุกด้านสุขภาพ ผู้เสพต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 

การแก้ไขให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาคือ การพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้เช่ียวชาญ

การบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ ใช ้ยาเสพติดในชุมชนและพัฒนา 

เครอืข่ายด�ำเนนิการให้อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัรกัษา

ฟื้นฟู 90 วัน ให้เพิ่มสูงขึ้น จากผลการศึกษา พบว่า  

ช่วงคะแนนสอบภาคทฤษฎีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่สูงและมีประสบการณ์ดูแลผู้เสพสาร 

เสพตดิในชุมชนมาก่อน มคีวามสมัพนัธ์กับอตัราการคงอยูใ่น

การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p=0.69) โดยการท�ำคะแนนภาคทฤษฎีได้สูงบ่งบอกถึง

การมีองค์ความรู้ ทักษะ มีความพร้อมในการด�ำเนินการ

ในชมุชน รวมทัง้การท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู

พบว่า มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 

84.5 โดยถือว่าผ่านหลักเกณฑ์เป็นผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ศรีสุดา ลุนพุฒิ และ

คณะ (9)  ได้ท�ำการศึกษา การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เกิดภาคีเครือข่าย การพัฒนาแบบ

บูรณาการในทุกด้านโดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านท่ีเคยดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติดมาก่อน  

มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน มากที่สุด 

	 จากการพัฒนาเครือข ่ายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ดูแลผู้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช ้

ยาเสพตดิในชมุชนโดยวางเป้าหมายให้อตัราการคงอยูใ่น

การบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน ครบ สามารถด�ำเนินการ 

12 กจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูได้ครบ ร้อยละ 100 

มีการท�ำประชาคมหมู ่บ้านร่วมกับภาคีเครือข่ายซึ่ง
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สอดคล้องกับศึกษาก่อนหน้าน้ีของ โสภิดา ดวงสดใส  

และคณะ(10) ได้ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการบ�ำบัด 

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการศึกษาท่ี 

จงัหวดับรีุรัมย์  โดยด�ำเนนิการคดัเลอืกพืน้ที ่การประสาน

เครือข่าย มีเวทีประชาคม พบอัตราการคงอยู ่ใน 

การบ�ำบดัรกัษาระยะฟ้ืนฟ ู4 เดอืน ร้อยละ 80 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ที่ก�ำหนด 12 กิจกรรมตามโปรแกรม

บ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชน เป็นการประสาน

ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ท�ำให้อัตราการคง

อยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน เพิ่มสูงขึ้น 

สรุป	

	 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน

ชุมชน สรุปผลได้ว่าการอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง และ

การปฏิบัติการ 12 กิจกรรม ตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟู 

ผู้เสพสารเสพติดในชุมชนได้ครบและวัดผลลัพธ์ในผู้ใช้

สารเสพตดิทีเ่ข้าร่วม มอีตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู

90 วนั ร้อยละ 84.5 ซึง่ถอืได้ว่าเป็นการพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นผูเ้ชีย่วเชีย่วชาญการบ�ำบดั

ฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด และผลของการปฏิบัติการ 12 

กจิกรรม ท�ำให้เกดิภาคเีครอืข่ายการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

และการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเคย 

มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติดมาก่อน มีช่วง

คะแนนสอบภาคทฤษฎีที่ สูง ปัจจัยเหล่านี้ มีผลต่อ 

การเพิ่มอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน
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