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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ปัญหาสารเสพตดิส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อชวีติและทรพัย์สนิของผูป่้วย ครอบครวัและชมุชน การบ�ำบดั
ฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐานเป็นการแก้ปัญหายาเสพตดิทีมุ่ง่เน้นการส่งเสรมิสนบัสนนุให้ครอบครวั
และชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิโดยยึดผูป่้วย ครอบครวัและชมุชนเป็นศนูย์กลางในการแก้ไขปัญหา
อันจะส่งผลให้การแก้ไขปัญหายาเสพติดมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน
	 วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อศึกษาการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน และ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 
	 การออกแบบวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา รวมทั้งสิ้น 4 ระยะ ในการศึกษาคร้ังนี้น�ำเสนอ
ระยะที่ 1 และ 2
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั การพฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพตดิโดยใช้ครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน ระยะท่ี 1 
ศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีและทมีสขุภาพทีบ่�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิเกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ผูใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน และประเมนิผลรูปแบบเดิม โดยด�ำเนนิการใน 2 ขัน้ตอนดังนี ้1) ศึกษา
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการพัฒนารปูแบบการบ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพติด โดยใช้ครอบครัวและชมุชนเป็นฐาน และ 
2) ประเมนิผลรปูแบบเดมิในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ ระยะที ่ 2 พฒันารปูแบบการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วย
สารเสพตดิโดยใช้ครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน เครือข่ายจงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยใช้กระบวนการสร้างความรู้ สร้างแนวทาง
การพฒันาและสร้างแนวทางปฏบิตั ิเกบ็รวบรวมข้อมลูตัง้แต่เดอืน มกราคม-เมษายน 2567 โดยใช้แบบสอบถามการรบัรู้
เกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน และแนวทางการสนทนากลุม่ 
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ มธัยฐาน ข้อมลู
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพีและทมีสขุภาพทีบ่�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิมกีารรับรูถ้งึปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิใช้ชมุชนเป็นฐานในระดบัมาก ทัง้ในด้านความรูแ้ละทกัษะ ด้านบทบาทและความรบัผดิชอบ 
ด้านโครงสร้าง ด้านการมส่ีวนร่วม และด้านการบรหิารจดัการ ในการประเมนิผลรปูแบบเดมิทีม่อียูใ่นการบ�ำบดัและฟ้ืนฟผููใ้ช้
สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่าโอกาสพัฒนาคือระบบฐานข้อมูล การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  และ
การประสานงานทีช่ดัเจน น�ำสูก่ารพฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน ม ี 5 ด้าน 
คอื 1) การพัฒนาศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีและทมีสหวชิาชพีในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิในชมุชน 2) ระบบพีเ่ลีย้ง 
3) กระบวนการบ�ำบัด 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน และ 5) กระบวนการติดตาม/เยี่ยมเสริมพลัง 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน�ำรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนและศึกษาประสิทธิผลของการใช้การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัว
และชุมชนเป็นฐานในการศึกษาครั้งต่อไป
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Extended Abstract 
	 Introduction Substance abuse has severe impacts on daily life and property of patients, families, and 
communities. Treatment and rehabilitation of drug users through a family and community-based approach is a key 
to promote and support family and community participation in addressing substance abuse. This approach centers on 
the patients, their families, and their communities, which enhances the effectiveness and sustainability of substance 
abuse resolution.
	 Objectives 1) To describe nurses’ and health team’s perception regarding factors influencing the treatment 
and rehabilitation of substance users through a family and community-based approach, and 2) To develop a 
family and community-based treatment and rehabilitation model for substance users.
	 Design This study employed Research and Development, conducted in four phases. This article presents 
phases 1 and 2.
	 Methodology The development of a family and community-based treatment and rehabilitation model for 
substance users in phase 1 consisted of 2 steps: 1) Describing nurses’ and health team’s perception regarding 
factors influencing the treatment and rehabilitation of substance users through a family and community-based 
approach, 2) Evaluation of the existing treatment and rehabilitation model for substance users. Phase 2 included the 
development of a new treatment and rehabilitation model for substance users through family and community based 
within the network of Phetchabun Province, using Appreciation-Influence-Control process. Data were collected 
from January to April 2024, utilizing a questionnaire on perceptions of factors affecting the rehabilitation of substance 
users through a family and community-based approach, and a guideline for focus group. Data analysis employed 
descriptive statistics including percentage, mean, standard deviations, Min-Max, and median. Qualitative data 
used content analysis.
	 Results The nurses and health team perceived factors affecting the treatment and rehabilitation of substance 
users within the community at a high-level including knowledge and skills, roles and responsibilities, structures, 
participation, and management. Evaluation of the traditional model (Community-Based Treatment and Care: 
CBTx) revealed opportunities for improvement including the database system, family and community participation, 
and clear coordination, leading to the development of a family and community-based rehabilitation model. The model 
included five parts: 1) Development of the capabilities of professional nurses and interdisciplinary teams in re-
habilitating substance users in the community, 2) Peer support system, 3) Rehabilitation processes, 4) Family and 
community participation, and 5) Follow-up/empowerment visits. 
	 Recommendation Nurses and health team can implement the family and community-based treatment 
and rehabilitation model for substance users within a community. It is recommended that future studies examine 
the effectiveness of this newly developed Family and Community-based Treatment and Rehabilitation model for 
substance users.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(2) 298-311
Keywords	 model/ treatment and rehabilitation/ substance users/ family/ community
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บทน�ำ

	 การใช้สารเสพติดเป็นปัญหาทางสังคมและ

ปัญหาสุขภาพทีม่คีวามซบัซ้อน แนวทางการดแูลควร

เป็นเชงิบรูณาการ นโยบายและแผนระดบัชาตว่ิาด้วย

การป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

(พ.ศ. 2566 – 2570)1 ก�ำหนดให้ “ผูเ้สพคอืผูป่้วย” 

โดยด�ำเนินการตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 25642 ที่มีการประกาศใช้เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 มกีารปรบัเปล่ียนรปูแบบการบ�ำบดัรกัษา

และฟ้ืนฟดู้วยแนวคดิทีว่่า “มองผูเ้สพเป็นผูป่้วย” มุง่เน้น

กระบวนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟ ูและการบรหิารจดัการ

ในการบ�ำบัดรักษายาเสพติด3-5

	 การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชน (Community based treatment 

and rehabilitation, CBTx) เป็นรปูแบบการบ�ำบดัรกัษา

เชงิบรูณาการตัง้แต่ระยะเริม่ต้นจนถงึการบ�ำบดัรกัษา

ฟ้ืนฟูด้วยระบบการดแูลต่อเน่ืองจนถงึการตดิตามผล

การรักษา ตามแนวคิดการคืนผู้ป่วยสู่สังคม มีการ

ประสานความร่วมมือกบัภาคเีครอืข่ายท้ังด้านสุขภาพ 

สงัคมและการบรกิารอืน่ ๆ  บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ

ถงึความต้องการของผูป่้วย ตลอดจนให้การสนับสนนุ

ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างจริงจังในการ

แก้ปัญหา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส�ำคัญดังนี้ 

1) องค์กรชุมชนมีการคัดกรองปัญหายาเสพติด และ

ส่งต่อไปยงัหน่วยบรกิารสาธารณสขุ สนบัสนนุช่วยเหลอื

ให้ผูใ้ช้สารเสพตดิสามารถใช้ชวีติขัน้พืน้ฐานในชมุชนได้ 

2) ศนูย์สขุภาพชมุชน ให้การบรกิารการตรวจคดักรอง

และให้ค�ำปรกึษา โดยมกีารให้บริการ ตรวจสขุภาพเบือ้งต้น

และการบรกิารอืน่ ๆ  ตามความต้องการและความเหมาะสม

ของผูใ้ช้สารเสพตดิ และ 3) หน่วยสวัสดกิารทางสังคม 

ฝึกอบรมอาชีพและทักษะ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบทในพ้ืนที่ มีหลักในการด�ำเนินงาน 9 หลักการ 

ได้แก่ (1) การเข้าถึงการบริการรักษาบริการได้ง่าย 

(2) การตรวจคดักรองการประเมนิ การวนิจิฉยัเข้าใจ

ถึงสภาพปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย (3) บ�ำบัด

รักษาฟื้นฟูได้ตามมาตรฐาน (4) การพิทักษ์สิทธิของ

ผู้ป่วย (5) มีแนวปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

กลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ (6) การรักษา

พฤติกรรมการติดยาเสพติดและความยุติธรรมทาง

อาญา (7) การมีส่วนร่วมของชุมชน (8) มีระบบการ

พฒันาคุณภาพ และ (9) ระบบการบ�ำบดัรกัษา ชัดเจน 

ติดตามและประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงาน6

	 จงัหวดัเพชรบรูณ์อยูใ่นเขตบรกิารสขุภาพที ่2 

มพีืน้ทีแ่บ่งเป็น 11 อ�ำเภอ อาณาเขตตดิกบั 5 จงัหวดั 

ลกัษณะภมูปิระเทศมทีัง้ทีร่าบและภเูขา ท�ำให้แนวทาง

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละพื้นที่ สถานการณ์การใช้สารเสพติดใน  

ปี พ.ศ. 2564-2566 มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

โดย 3 อันดับแรกได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอวิเชียรบุรี

และอ�ำเภอหล่มสกั7 ทีผ่่านมาได้มกีารด�ำเนนิการตาม

แนวทางการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน โดยงานการพยาบาลชมุชน

ในการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ กลุม่งานการพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลเพชรบรูณ์ มคีวามรบัผดิชอบในการบ�ำบดั

รักษายาเสพติด ได้ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดและได้มีการถอดบทเรียน

ผลการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนาของ

การด�ำเนินงานร่วมกับผู้น�ำชุมชน แกนน�ำเครือข่าย

ในชมุชน ผูป่้วย แกนน�ำครอบครวัและทมีบ�ำบดั  รวมถงึ

การวิเคราะห์ผลลัพธ์การด�ำเนินงานในรูปแบบเดิม 

การลงพื้นที่ร่วมปฏิบัติงานกับทีมบ�ำบัด การติดตาม

ประเมนิผลและการลงพืน้ทีเ่ยีย่มเสรมิพลงัศนูย์บ�ำบดั 

พบปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงานดังนี้ 1) ขาดการมี

ส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน พบว่าผูป่้วยเข้ารบั
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การบ�ำบัดโดยล�ำพัง 2) การไม่เข้ารับการบ�ำบัด 

การเข้ารับการบ�ำบัดไม่ต่อเนื่อง การกลับไปเสพซ�้ำ 

และความไม่ปลอดภัยของทีมบ�ำบัด 3) ความรู้และ

ทักษะในการบ�ำบัดของทีมบ�ำบัดมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละพืน้ที ่และ 4) การเชือ่มประสาน การออกแบบ 

วางแผน และประเมินผลการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบดั

ร่วมกันในระดับต�ำบล 

	 จากข้อมลูดงักล่าวข้างต้น ทมีผูว้จิยัซึง่เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีบทบาทในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน

พยาบาลชมุชนในการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ ตามกรอบ

โครงสร้างโรงพยาบาลทั่วไป รับผิดชอบการบริหาร

จัดการระบบการบ�ำบัดรักษายาเสพติด ซึ่งพยาบาลที่

ปฏบิตังิานในชมุชนเป็นตวัจกัรทีส่�ำคญัเนือ่งจากเป็น

บคุลากรระดบัวชิาชพีในระดบัต�ำบล ซ่ึงต้องบรูณาการ

การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสขุ สงัคม จติวทิยา 

ต้องใช้ทัง้ศาสตร์และศลิปะในการปฏบิตังิานในชมุชน 

โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซ้อน กลุ่มเปราะบาง 

เช่น กลุม่ผูป่้วยสารเสพตดิในชมุชน เป็นต้น ทัง้น้ีการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชนเป็นหวัใจส�ำคญั

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่แท้จริงและก่อให้เกิด

ความยัง่ยนื จงึได้ท�ำการศกึษาวิจยัการพฒันารปูแบบ

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นฐานในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์

	 1)	เพ่ือศึกษาการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ

และทีมสุขภาพที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน 

	 2)	เพื่อพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคดิของการศกึษาครัง้นีป้ระยกุต์จาก
แนวคิดการประเมนิคุณภาพการดแูลของ Donabedian8 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ โครงสร้าง กระบวนการ
และผลลพัธ์ โดยอธบิายว่า โครงสร้างและกระบวนการ
ที่ดีจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี โครงสร้าง ได้แก่ กฎหมาย
ยาเสพติด (drug laws) นโยบายการด�ำเนนิงานยาเสพติด 
(drug operation policy) ระบบสนับสนุนต่าง ๆ 
(various support systems) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการบ�ำบดั
ฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (factors 
affecting community-based rehabilitation of substance 
users) การประเมนิผลการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานทีผ่่านมา (evaluation of previous 
community-based substance abuse rehabilitation 
treatment) กระบวนการได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม 
(literature review) และการใช้กระบวนการสร้าง
ความรู้ สร้างแนวทางการพฒันาและสร้างแนวทางปฏบัิติ 
(Appreciation-Influence-Control process)9,10 
ในการพฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
โดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน (development of a 
family and community-based rehabilitation treatment 
model for substance users) เพื่อให้ได้รูปแบบการ
บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานที่พัฒนาขึ้น (family and community-based 
treatment and rehabilitation model) ซึง่จะน�ำสูก่ารใช้
รูปแบบและศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและ
ชุมชนเป็นฐาน (effectiveness of  the family and 
community-based treatment and rehabilitation 
model) ที่ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย (patient 
outcome) คอื อตัราการเข้ารบัการบ�ำบดัครบตามเกณฑ์ 

(rate of completion of treatment according to 
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criteria) อัตราการกลับไปเสพซ�้ำขณะบ�ำบัดและ

หลงับ�ำบดั (rate of relapse during and after treatment) 

ผลลพัธ์ด้านครอบครวั (family outcome) คอื ทัศนคติ

ของครอบครัวต่อผู้ใช้สารเสพติด (family attitudes 

towards substance users) ความรูข้องครอบครวัในการ

ดูแลผูป่้วย (family knowledge in caring for patients) 

และ การมีส่วนร่วมของครอบครวั (family participation) 

ผลลัพธ์ด้านชุมชน (community outcome) คือการมี

ส่วนร่วมของชุมชน (community participation) ใน

ล�ำดับต่อไป

	 ในการศกึษาครัง้นีมุ้ง่เน้นการศกึษากระบวนการ

พัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) การด�ำเนนิการแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันี้

	 ระยะท่ี 1  การศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพี

และทีมสุขภาพที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน และประเมนิผลรปูแบบเดมิ

โดยการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้

		  1.1	การศกึษาการรบัรูข้องพยาบาลวิชาชพี

และทีมสุขภาพที่บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้สารเสพติด

โดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐาน ด�ำเนนิการในพืน้ที่

หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์

จ�ำนวน 154 แห่ง

		  กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพและ

ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมี

บทบาทในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยใช้ชมุชน

เป็นฐาน เครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ มีประสบการณ์การบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู้ป่วยสารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างโดยใช้กฎแห่งความชัดเจน (Rule of 

Thumb)11 เป็นการก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยค�ำนงึถงึ

ขนาดของประชากรในลกัษณะของอตัราส่วนทีค่ดิเป็น

ร้อยละ  โดยประชากรน้อยกว่า 1,000 คนใช้อตัราส่วน

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 30 ทั้งนี้จ�ำนวนหน่วย

บรกิารปฐมภูมเิครอืข่ายบรกิารสขุภาพจงัหวัดเพชรบรูณ์

มีจ�ำนวน 154 แห่ง มีพยาบาลวิชาชีพหรือทีมสุขภาพ

ที่ท�ำหน้าที่ในการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดแห่งละ 

1 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 47 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็น

แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพหรือ

ทมีสขุภาพทีบ่�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิเกีย่วกบัปัจจยั

ทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ป่วยสารเสพตดิ

โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน พฒันาขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวน

วรรณกรรม  แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1  

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ปลายเปิดและแบบเลอืกตอบ ส่วนที ่2 เป็นข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีและทมีสขุภาพ

เกีย่วกบัปัจจยัด้านความรู ้ทกัษะ ในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วย

สารเสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่3 

เป็นข้อค�ำถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ต่อปัจจยัด้านบทบาท

ภาระหน้าที ่โครงสร้างองค์กรทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผู้ป่วยสารเสพตดิ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จ�ำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที ่4 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับความคิดเหน็ต่อปัจจยั

ด้านการส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน จ�ำนวน 14 ข้อ และส่วนที่ 5 เป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับความคิดเห็นด้านปัจจัยการบริหาร

จดัการเชงิบรูณาการในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิ
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โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน จ�ำนวน 6 ข้อ แบบสอบถามส่วนที่ 

2-5 มลัีกษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) จนถึง

มากท่ีสดุ (5 คะแนน) แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แล้วน�ำมา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ

		  1.2	การประเมนิรูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพตดิโดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรูปแบบเดิมด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมด�ำเนินการในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

สารเสพตดิในชุมชนสูง 1 ใน 5 ของพื้นท่ีอ�ำเภอเมือง

เพชรบูรณ์ ได้แก่ ต�ำบลในเมือง ต�ำบลวังชมภู ต�ำบล

บ้านโคก ต�ำบลหนองผักบุ้ง และต�ำบลห้วยใหญ่ ตาม

ล�ำดับ7 แต่ในการเลือกพื้นที่น�ำร่อง เลือกจากความ

พร้อมของครอบครวั ชมุชน ทมีสหวิชาชพี ผูน้�ำชมุชน 

และภาคีเครอืข่าย คอืต�ำบลห้วยใหญ่ ซ่ึงประกอบด้วย

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) 2 

แห่งคือ รพ.สต.ห้วยใหญ่ และ รพ.สต. โป่งหว้า 

	 กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชพี/

ทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จ�ำนวน 6 คน 2) ผู้น�ำชุมชน 

แกนน�ำชุมชน จ�ำนวน 6 คน 3) ผู้ป่วยสารเสพติดที่

เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ไม่กลับ

ไปเสพซ�้ำหลังบ�ำบัดในระยะเวลา 1- 3 เดือน จ�ำนวน 

4 คน และ 4) แกนน�ำครอบครัว/ตัวแทนครอบครัว

ของผู้ป่วยสารเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน ที่ไม่กลับไปเสพซ�้ำหลังบ�ำบัดใน

ระยะเวลา 1- 3 เดือน จ�ำนวน 4 คน

	 วิธีการเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีผู้ป่วย

สารเสพติดในชุมชนสูง 1 ใน 5 ของพื้นที่อ�ำเภอเมือง

เพชรบรูณ์ ทีม่คีวามพร้อมและความเข้มแขง็ของชมุชน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ในประเด็น

เกีย่วกบั 1) ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ 2) โอกาสพฒันาและ 
3) ปัญหาอุปสรรคจากการบ�ำบัดตามรูปแบบเดิม
	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ป่วยสารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชน
เป็นฐาน เครอืข่ายจงัหวดัเพชรบรูณ์ ด้วยการประชมุแบบ 
Appreciation – Influence – Control (A-I-C)9,10 ดงันี้
		  2.1	การพัฒนาโดยผู้แทนของกลุ่มองค์กร
ต่าง ๆ  ในชุมชนและท้องถ่ินเข้ามามส่ีวนร่วมรบัผิดชอบ
ในการก�ำหนดทิศทางการพัฒนา ร่วมตัดสินใจ ร่วม
ด�ำเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับผลประโยชน์
ที่เกิดขึ้น 
		  2.2	การสร้างความเข้าใจในการด�ำเนนิงาน 
สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจเกิดความต่อเนื่อง 
เพื่อก่อให้เกิดความส�ำเร็จและความยั่งยืน
		  การเลอืกพืน้ทีศ่กึษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
มเีกณฑ์คดัเข้าคอื 1) เป็นต�ำบลทีพ่บผูป่้วยสารเสพตดิ 
1 ใน 5 อนัดบัของอ�ำเภอเมอืงเพชรบรูณ์ 2) ผูน้�ำชมุชน
มคีวามเข้มแขง็ และ 3) การมส่ีวนร่วมของชมุชนอยูใ่น
ระดับที่สูง
		  การด�ำเนินกิจกรรมพิจารณาจาก 1) ปัจจัย
ทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ป่วยสารเสพตดิ 
เครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์ ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ
ในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิ ปัจจยัด้านบทบาท
ภาระหน้าที ่โครงสร้างองค์กรทีส่่งผลต่อการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ผูป่้วยสารเสพตดิ ปัจจยัด้านการส่งเสรมิสนบัสนนุให้
ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�ำบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยสารเสพติด และปัจจัยการบริหารจัดการเชิง
บรูณาการในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิ โดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน 2) การประเมินรูปแบบเดิม ได้แก่ 
ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ โอกาสพัฒนา ปัญหาอุปสรรค
จากการบ�ำบดัในรปูแบบเดิม 3) การทบทวนวรรณกรรม 

และ 4) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในพื้นที่
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การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ เสพติดโดยครอบครัวและ เป็นฐาน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ�ำนวน 30 คน ดังนี้ 
	 1)	ผูท้ีม่บีทบาทในการด�ำเนนิงานก�ำกบั ควบคมุ 
นโยบาย และก�ำหนดแผนปฏิบัติราชการ แนวทาง
การปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
สารเสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ระดบัอ�ำเภอ ประกอบด้วย 
นายอ�ำเภอเมืองเพชรบรูณ์ หวัหน้าศนูย์ปฏบิตักิารป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติดอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์ 
ปลดัอ�ำเภอ หวัหน้าฝ่ายความมัน่คง ส�ำนกังานสาธารณสขุ
อ�ำเภอเมอืงเพชรบรูณ์ และรองผูอ้�ำนวยการกลุม่ภารกจิ
บรกิารด้านปฐมภมู ิโรงพยาบาลเพชรบรูณ์ ระดบัต�ำบล 
ประกอบด้วยนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบลห้วยใหญ่
หรือผู้แทนผู้ก�ำกับสถานีต�ำรวจภูธรเมืองเพชรบูรณ์
และในพืน้ทีห่รอืผูแ้ทน ก�ำนัน ผูใ้หญ่บ้าน ผูอ้�ำนวยการ 
รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ/ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยบรกิารปฐมภมิูท่ีบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
และจิตอาสาหรือผู้ที่บุตรหลานเข้ารับการบ�ำบัดแล้ว
สามารถเลิกใช้สารเสพติดได้ส�ำเร็จ (ทีมนางฟ้าใน
ชุมชน)
	 2)	แกนน�ำครอบครัว/ตัวแทนครอบครัวของ
ผูใ้ช้สารเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัด้วยการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
โดยใช้ชมุชนเป็นฐานและไม่กลบัไปเสพซ�ำ้หลงับ�ำบดั
ครบ 3 เดือน และยินดีเข้าร่วมการศึกษา
	 3)	ผู้ป่วยสารเสพติดท่ีเข้ารับการบ�ำบัดด้วย
การบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยใช้ชมุชนเป็นฐานและไม่กลบัไป  เสพซ�ำ้
หลังบ�ำบัดครบ 3 เดือนและยินดีเข้าร่วมการศึกษา
	 การประ มแบบ A-I-C ผูวิ้จยัและทีมวิจยัได้
ศกึษาค้นคว้าและทบทวนถงึกระบวนการประชมุแบบ 
A-I-C จากเอกสาร ต�ำราและเว็บไซต์ต่าง ๆ เพื่อให้
มีความรูแ้ละทกัษะในการด�ำเนนิการ และได้ด�ำเนนิการ
ในระยะเวลา 1 วัน ตามขั้นตอนดังนี้
	 1)	การสร้างความรู ้(Appreciation): A ประกอบด้วย
การเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความคิดเห็น รับฟัง
และหาข้อสรปุการด�ำเนนิงานบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน โดยการคนืข้อมลู วเิคราะห์สภาพ
ปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีแ่ละการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของหมูบ้่าน ชุมชน ต�ำบลร่วมกัน 
รวมทัง้การก�ำหนดวสัิยทศัน์ในการพฒันาว่าต้องการอย่างไร
	 2)	การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence): I 
เป็นการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา
ร่วมกัน ตามวิสยัทศัน์ทีร่่วมกันก�ำหนดโดยหามาตรการ 
วธิกีาร และค้นหาเหตผุลเพือ่ก�ำหนดทางเลอืกในการ
พัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด
	 3)	การสร้างแนวทางปฏบิตั ิ(Control): C โดยการ
ประชุมเชิงปฏบิตักิาร ก�ำหนดกิจกรรม ความรบัผิดชอบ 
รายละเอียดของการด�ำเนินการ จัดท�ำแนวทาง/แผน
พัฒนาการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน ได้ข้อสรุปการพัฒนารูปแบบ
การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชน
เป็นฐาน วเิคราะห์เนือ้หา น�ำเสนอให้ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 
3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผู้ที่มีบทบาท
ในการด�ำเนนิงานก�ำกบั ควบคมุ นโยบาย และก�ำหนด
แผนปฏิบัติราชการ แนวทางการปฏิบัติงานด้านการ
บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิโดยครอบครวั
และชุมชนเป็นฐานในระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล 
2)  องค์กรภาคีเครือข่าย ผู้น�ำและแกนน�ำในชุมชน 
ซึ่งมีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดและการด�ำเนินงาน
บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิโดยครอบครวั
และชุมชนเป็นฐาน 3) แกนน�ำครอบครัว/ตัวแทน
ครอบครัวของผูใ้ช้สารเสพติดทีเ่ข้ารบัการบ�ำบัดดว้ย
การบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน  และ
ไม่กลบัไปเสพซ�ำ้หลงับ�ำบดัในระยะเวลา 1-3 เดอืน  
4) ผู้ป่วยสารเสพตดิทีเ่ข้ารบัการบ�ำบดัด้วยการบ�ำบดั
ฟ้ืนฟโูดยครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน และไม่กลบัไป
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เสพซ�ำ้หลงับ�ำบดัในระยะเวลา 1-3 เดอืน 5) ผูอ้�ำนวยการ 
รพ.สต. เครอืข่ายอ�ำเภอเมอืงเพชรบรูณ์ และ 6) พยาบาล
วิชาชีพ/ทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายอ�ำเภอเมืองเพชรบูรณ์  
	 เมือ่ได้ร่างรปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพตดิ
โดยครอบครัวและชมุชนเป็นฐาน ได้น�ำให้ผูเ้ชีย่วชาญ
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
รองผูอ้�ำนวยการกลุม่ภารกจิด้านบรกิารปฐมภมู ิจ�ำนวน 
1 ท่าน  จติแพทย์ทีเ่ป็นหวัหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพตดิ จ�ำนวน 1 ท่าน และหวัหน้าพยาบาลสถาบนั
บ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาต ิบรมราชชนนี 
ปทมุธาน ีจ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 
(content validity) รวมท้ังความถกูต้องทางภาษาและ
ความครอบคลุมทางเนื้อหา แล้วน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทีม่คีวามคดิเหน็ในประเดน็ต่าง ๆ  แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวฒุิ
พจิารณาอกีครัง้หนึง่ จนเป็นทีย่อมรบัถอืว่ามคีวามตรง
ตามเนือ้หา จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยสารเสพตดิ
ที่เข้ารับการบ�ำบัดด้วยการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยครอบครัว
และชุมชนเป็นฐาน 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้น้ีได้รบัอนุมัตจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
เพชรบรูณ์เลขที ่024 ผูวิ้จัยได้ด�ำเนินการชีแ้จงวัตถปุระสงค์
และขัน้ตอนการวจัิยและขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิ
ถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา ข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้ข้อมูล
เฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน�ำเสนอข้อมูลท�ำใน
ภาพรวมและได้รบัความเหน็ชอบจากกลุม่ตวัอย่าง ใน
การเข้าร่วมโครงการวจิยัได้ขอให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม
ในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 
ค่าสูงสุด มัธยฐาน ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยน�ำข้อมูลมา
วเิคราะห์และแบ่งกลุม่เพือ่ตอบวตัถปุระสงค์การวจิยั

ผลการศึกษา

	 ระยะที ่1 กลุม่ตวัอย่างทีป่ฏบิตังิานบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ผูใ้ช้สารเสพตดิ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิเครือข่ายจังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (ร้อยละ 85.1) เป็นพยาบาลวชิาชีพ (ร้อยละ 
78.70) มีอายุ 41-50 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 36.20) 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการบ�ำบัดเป็นระยะเวลา 
1-12 เดือน (ร้อยละ 61.70) และมีประสบการณ์
ในการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ผู้ใช้สารเสพติดมากที่สุดจ�ำนวน 
1-20 ราย (ร้อยละ 76.60) (Table 1)  

Table 1	 Characteristics of the participants (n = 47)

Characteristics n %
Age (years) (M = 42.44, SD = 9.18, Min-Max = 23-60)

21-30

31-40

41-50

51-60

4

15

17

11

8.50

31.90

36.20

23.40
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	 กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูเ้กีย่วกบัปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดใช้ชุมชนเป็นฐาน อยู่

ในระดบัมาก ทัง้ในด้านความรูแ้ละทักษะ ด้านบทบาท

และหน้าที ่ด้านโครงสร้าง ด้านการมส่ีวนร่วมและด้าน

การบริหารจัดการ (Table 2)

Characteristics n %
Position

Registered nurses
Health team (public health academics, public health officer)

37
10

78.70
21.30

Experience in therapy (Month) (Median 12.00)
1-12
13-24
25-36
37-48

29
13

4
1

61.70
27.70

8.50
2.10

Experience intreating drug users (case) (Median 10.00)
1-20
21-40
41-60
> 60

36
7
3
1

76.60
14.90

6.40
2.10

Table 1 Characteristics of the participants (n = 47) (Cont.)

Table 2 Perceptions of factors affecting community-based substance user rehabilitation (n = 47)

Dimension M SD % level
1. Knowledge and skills
2. Roles and responsibilities
3. Structure
4. Participation
5. Management 

23.93
46.89
25.74
58.14
23.08

4.76
6.81
4.26
8.33
5.43

65.80
76.40
85.20
82.10
74.20

High
High
High
High
High

	 ผลการประเมินรปูแบบเดมิในการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผูใ้ช้สารเสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นฐานด้วยกระบวนการ

มีส่วนร่วม ในปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ โอกาสพัฒนา 

ปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนินงานในรูปแบบเดิม 

มีดังนี้ 

	 1)	ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ แบ่งเป็น ด้าน  

ได้แก่ ความเข้มแข็งของชุมชน บริบทชุมชนมีความ

เป็นกนัเอง มสีมัพนัธภาพท่ีดต่ีอกนัและการมีส่วนร่วม

ของชมุชนในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ด้านครอบครวั 

ได้แก่ ครอบครวัให้ความสนใจ ให้ก�ำลงัใจผู้ป่วย กระตุน้

ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว/ชุมชน และ

ช่ืนชมการด�ำเนินงานของชุมชนที่มีศูนย์คัดกรอง/

ศนูย์บ�ำบดัในชุมชนทีเ่ป็นกันเองเข้าถึงง่าย ด้านผูป่้วย 

ได้แก่ มีความตั้งใจในการบ�ำบัด สามารถเข้าถึงระบบ

การคัดกรองและการบ�ำบัดในชุมชนได้ง่าย ด้านทีม

บ�ำบัด ได้แก่ มีสมรรถนะ สามารถประสานเชื่อมโยง

การดูแลผู้ป่วยที่ครบวงจร และมีทัศนคติที่ดีต่อ

ผู้ป่วย 
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	 2)	โอกาสพัฒนา ได้แก่ การก�ำหนดช่องทาง 

การประสานงานทีช่ดัเจน การพฒันาระบบฐานข้อมลู 

และการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว/

ชุมชน

	 3)	ปัญหาอุปสรรค ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

ต�ำรวจในพ้ืนที ่ด้านงบประมาณในการจดัเตรยีมคูม่อื

บ�ำบัด ชุดตรวจสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ เป็นต้น 

การเชือ่มโยงการท�ำงานของชมุชน ศูนย์คดักรอง ศูนย์บ�ำบดั

และตดิตามศนูย์ฟ้ืนฟ ูการย้ายถิน่ท�ำให้ขาดความต่อเน่ือง 

และการเปิดช่องทางให้ครอบครัว/ชุมชนมีส่วนร่วม

ในการบ�ำบัด

	 4)	ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ควรท�ำงานเชือ่มโยงกัน

ในระดับต�ำบลเช่น ศูนย์คัดกรอง/บ�ำบัด/ฟื้นฟูเพื่อ

ออกแบบวางแผนและแก้ไขปัญหาร่วมกนัอย่างเป็นระบบ

	 ระยะที ่2 การพัฒนารปูแบบการบ�ำบดัรกัษาและ

ฟ้ืนฟผููป่้วยสารเสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน เครอืข่าย

จังหวัดเพชรบูรณ์ ด้วยการประชุมแบบ A-I-C 

(Appreciation–Influence–Control) และได้รูปแบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชน

เป็นฐาน รูปแบบการด�ำเนินงานประกอบด้วย 5 ด้าน

ดังนี ้1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบ�ำบัด 

2) การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง 3) กระบวนการบ�ำบัด

ฟื้นฟู 4) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน และ 5) การเยี่ยมเสริมพลัง/การติดตาม

ประเมินผล 

	 1.	การพฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านการบ�ำบัด 

ให้กับพยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเรื่องดังนี้ สถานการณ์ยา

เสพติดและผลกระทบ กฎหมายยาเสพติด/นโยบาย

ที่เกี่ยวข้อง กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การใช้เครื่องมือในการบ�ำบัด 

(Motivation Enhancement Therapy, MET: การเสรมิสร้าง

แรงจูงใจทักษะเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) และ
ทกัษะการให้ค�ำปรกึษา/ทกัษะการเสรมิสร้างแรงจงูใจ 
	 2.	การพัฒนาระบบพี่เลี้ยง เพื่อเสริมสร้าง
ความมัน่ใจ/ขวญัก�ำลงัใจในการปฏบิตังิานในพืน้ทีข่อง
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
		  2.1	ก�ำหนดคุณสมบัติพี่เลี้ยง 
			   1)	 มคีวามรูค้วามเข้าใจในการบ�ำบดั
ฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน
			   2)	 มปีระสบการณ์ในการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (มากกว่า 1 ปี)
			   3)	 มบีทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ
ในงานยาเสพติด
		  2.2	จดัตัง้ทมีพีเ่ลีย้งในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้
สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
		  2.3	ประชุมทมีพีเ่ลีย้งเพือ่ร่วมวางแผนการ
ปฏิบัติงาน
		  2.4	จดัท�ำแผนการลงปฏบิติังานให้สอดคล้อง
กับการบริการของพื้นที่
		  2.5	ลงพื้นที่ปฏิบัติงานตามแผนที่ก�ำหนด
เพื่อร่วมด�ำเนินงานและร่วมแก้ไขปัญหา
		  2.6	สรุปวิเคราะห์ข้อมูล/พัฒนาส่วนขาด
อย่างต่อเนื่อง
	 3.	กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟู ศูนย์บ�ำบัดฟื้นฟู
ผู ้ใช้สารเสพติดในระดับต�ำบลโดย รพ.สต. เป็น
ศูนย์กลางการรับผู้ป่วยจากชุมชนเข้าสู่กระบวนการ
บ�ำบดั ผู้รบัผิดชอบหลกัคือ พยาบาลร่วมกับนกัวิชาการ
สาธารณสุข ด�ำเนินการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด 
ตามโปรแกรม/ระยะเวลาทีก่�ำหนด ส่งต่อผูป่้วยไปยงั
ชุมชนเพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่อง และส่งต่อผู้ป่วย
ให้ได้เข้ารบัการบ�ำบดักรณเีกนิศกัยภาพ รวมทัง้ตดิตาม
เยีย่มผูป่้วยสารเสพตดิทีม่ปัีญหาซบัซ้อนร่วมกบัสหวชิาชพี/
ภาคเีครอืข่าย และสรปุวเิคราะห์ประเมนิผล/บนัทกึ/

รายงานข้อมูล/พัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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	 ระยะก่อนบ�ำบัด ประกอบด้วย การประชุม
และจัดท�ำแผนของกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต�ำบลด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด (พชต.) 
ที่ครอบคลุมการส่งเสริมป้องกันบ�ำบัดฯ ฟื้นฟูทั้งใน
กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดย 1) จัดท�ำแผน
กิจกรรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันยาเสพติดในเยาวชน 
นักเรียนนักศึกษาและวัยท�ำงานส�ำหรับกลุ่มปกติ 
2) จัดท�ำแผนค้นหาและคัดกรองส�ำหรับกลุ่มเส่ียง 
กรณีพบสารเสพติดน�ำส่งศูนย์คัดกรองยาเสพติดใน
ต�ำบล และ 3) จดัท�ำแผนการส่งเข้ากระบวนการบ�ำบดั
ตามระดบัความรนุแรง โดยส่งผูต้ดิสารเสพตดิเข้ารบั
การบ�ำบัดในโรงพยาบาล/ชุมชน
	 ระยะบ�ำบดั ด�ำเนินการดงัน้ี 1) ปฐมนิเทศให้ผู้ป่วย
เข้าใจถงึการปฏบิตัติวัขณะเข้ารบัการบ�ำบดั 2) ปฐมนเิทศ
ผูป้กครองให้เข้าใจในกระบวนการบ�ำบดัและเสรมิความรู้ 
ทักษะในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 3) ตรวจประเมนิสขุภาพ
ร่างกาย ตรวจสารเสพติดแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 
4) ซกัประวตัแิละบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึการบ�ำบดั
ของผู้ป่วยสารเสพติด 5) ด�ำเนินการบ�ำบัดฟื้นฟูตาม
โปรแกรมการบ�ำบดั (MET: แบบเสรมิสร้างแรงจงูใจฯ) 
มีระบบนดัหมายเพือ่บ�ำบดัครบตามโปรแกรม (8 - 12 
สปัดาห์) 6) ส่งต่อกรณเีกนิศกัยภาพ 7) สรปุประเมนิผล
การบ�ำบัดร่วมกนัผูป่้วย ครอบครวั ชมุชน ในทมีบ�ำบดัฯ 
(ข้อมลูจากแฟ้มผูป่้วย/การประเมินพฤตกิรรมผูป่้วย
ของครอบครวัและชมุชน/ข้อคดิเหน็ ค�ำมัน่สญัญาของ
ผู้ป่วย) 8) แจ้งการนัดหมายผู้ป่วยเข้ารายงานตัวกับ
ผู้น�ำชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบเพื่อการติดตามฟื้นฟู 
และ 9) บันทกึข้อมลูในระบบรายงานการบ�ำบดัรกัษา
และการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)
	 ระยะหลังบ�ำบัด มีระบบส่งต่อผู้ป่วยสู่ชุมชน
เพือ่การตดิตามฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่ง โดยส่งผูป่้วยเข้ารบั
การรายงานตัวกับผู้น�ำชุมชนและประสานผู้น�ำชุมชน

พื้นที่รับผิดชอบเพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

	 4.	เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชมุชน สร้างการมส่ีวนร่วมในระดบัอ�ำเภอ/ต�ำบล 

และสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน

การบ�ำบัดฟื้นฟู โดยก�ำหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน

และน�ำสู่การปฏิบัติได้ของครอบครัวและชุมชนเพื่อ

การเข้ามามีส่วนร่วม 

	 5.	การตดิตามประเมนิผล ตดิตามประเมนิผล/

เยี่ยมเสริมพลัง และสรุปวิเคราะห์ประเมินผลและ

พัฒนางานอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การบ�ำบัดฟื้นฟูมี

ความส�ำเร็จและยั่งยืน 

การอภิปรายผล

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการพฒันาคุณภาพการดแูล

ผูใ้ช้สารเสพตดิในจงัหวดัเพชรบรูณ์ รปูแบบการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟผูู้ใช้สารเสพตดิโดยครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน

ในครัง้นี ้ได้รบัการพฒันาขึน้จากข้อมลูในการศึกษาครัง้นี้

ในระยะที่ 1 ที่เป็นข้อมูลพื้นฐานคือ การรับรู้เกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐานของพยาบาลวชิาชพี

และทมีสขุภาพทีบ่�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ อยูใ่นระดบั

ที่ดีทั้งในด้านความรู้ ทักษะ ด้านบทบาทและหน้าที่ 

ด้านโครงสร้าง ด้านการมส่ีวนร่วม และด้านการบรหิาร

จัดการ อีกทั้งผลการประเมินรูปการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

สารเสพติดแบบเดิมที่ส�ำคัญพบว่า โอกาสพัฒนาคือ

ระบบฐานข้อมูล การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชมุชน 

และการประสานงานทีช่ดัเจน ผู้วจิยัจงึได้น�ำสูก่ารพฒันา

รปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครวั

และชุมชนเป็นฐาน โดยใช้กระบวนการ A-I-C ทีไ่ด้มี

การระดมสมองในกลุ่มของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียทีเ่กีย่วข้อง 

โดยรปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิทีพ่ฒันาขึน้ 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) การพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพในการบ�ำบัดฟื้นฟู
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ผูใ้ช้สารเสพตดิในชุมชน 2) ระบบพ่ีเลีย้ง 3) กระบวนการ

บ�ำบดั 4) การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชมุชน และ 

5) กระบวนการตดิตาม/เยีย่มเสรมิพลงั รปูแบบใหม่

ทีพั่ฒนาข้ึนในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผลจากการพจิารณา

โครงสร้างที่มีอยู่ ได้แก่ กฎหมายยาเสพติด นโยบาย

การด�ำเนนิงานยาเสพตดิ ระบบสนับสนุนต่าง ๆ  ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยใช้ชมุชน

เป็นฐาน รวมทั้งการประเมินผลการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ผ่านมา ซึ่งสะท้อน

ปัญหาและความต้องการของครอบครวัและชมุชนใน

การพฒันาคณุภาพการดแูลผูใ้ช้สารเสพตดิในจังหวดั

เพชรบูรณ์

	 ผลการศกึษาครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ

วลรีตัน์ แสงไชย (2560)12  ทีไ่ด้ศกึษากระบวนการบ�ำบดั

ผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการ

คืนคน (เคย) ดีสู่การเป็นคนดีอย่างยั่งยืน พบว่าการ

ด�ำเนนิงานทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของกระบวนการบ�ำบัด

ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 

ณ  ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนคอืชมุชนและครอบครวัถอืเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั

ทีส่่งผลท�ำให้กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟปูระสบความส�ำเรจ็

ได้อย่างยัง่ยนื สอดคล้องกบันิภาวรรณ ตตยินันทพร13 

ที่ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนใน

การป้องกันและบ�ำบัดยาเสพติด อ�ำเภอคอนสวรรค์ 

จังหวัดชัยภูมิ การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ

พฒันารปูแบบการมีส่วนร่วมของครอบครวัและชมุชน

ในการป้องกนัและรกัษายาเสพตดิ อ�ำเภอคอนสวรรค์ 

จงัหวดัชยัภมู ิและศกึษาผลการใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วม 

ของครอบครัวและชุมชนในการป้องกันและรักษา

ยาเสพตดิ และสอดคล้องกบันท ศริกิาญจน์14 ได้กล่าวถึง

การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิสารเสพตดิในประเทศไทย

ในระบบสมัครใจทีม่รูีปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ทีพ่ฒันามาจาก

รปูแบบชุมชนบ�ำบดัโดยมุง่เน้นให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม

และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยองค์ประกอบใน

ด้านครอบครัว (F: family) ครอบครัวจะต้องเข้ามา

มส่ีวนร่วมตัง้แต่เริม่บ�ำบดั องค์ประกอบด้านชมุชนบ�ำบดั 

(T:therapeutic community) มแีนวทางในการด�ำเนนิชวีติ

ทางสงัคม โดยใช้กระบวนการชมุชนบ�ำบดั เพือ่ให้เกดิ

การเรียนรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 นอกจากนี ้กระบวนการทีใ่ช้ในการพฒันารปูแบบ

การบ�ำบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยครอบครัวและชมุชน

เป็นฐานในครัง้นี ้เป็นกระบวนการพดูคยุแลกเปลีย่น

ความรู้ประสบการณ์ ท�ำให้เกิดการท�ำงานร่วมกัน

และการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เริ่มตั้งแต่

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาสถานการณ์จริง

ตามบริบทของชุมชน ท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงปัญหา

ทีเ่กิดขึน้ ความต้องการ ข้อจ�ำกัดรวมทัง้ปัญหาอุปสรรค

ของการใช้รปูแบบการบ�ำบดัทีผ่่านมา และน�ำมาใช้ใน

กระบวนการสร้างความรู ้สร้างแนวทางการพฒันาและ

สร้างแนวทางปฏบิติั (Appreciation-Influence-Control: 

A-I-C) ซึง่เกดิจากการรวมศกัยภาพของผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ในการให้ข้อมลูและการระดมสมองในการวเิคราะห์ปัญหา 

การตัดสินใจร่วมกันในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา

ทางเลอืกทีเ่กดิจากพลงัสร้างสรรค์และความรบัผดิชอบ

ร่วมกัน ได้รปูแบบใหม่ในการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ

โดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐานที่เฉพาะเจาะจงกับ

ชุมชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ พยาบาลและบุคลากร

ทมีสขุภาพสามารถน�ำไปใช้ในชุมชนได้ อย่างไรกต็าม 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัด โดยยังไม่ได้ท�ำการศึกษา

ประสทิธผิลของการใช้การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ

โดยครอบครวัและชุมชนเป็นฐาน อีกทัง้เป็นรปูแบบที่

พัฒนาขึ้นโดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดเพชรบูรณ์ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

	 พยาบาลและทมีสขุภาพ ร่วมกบัครอบครัว ชมุชน

และหน่วยงานในจงัหวดัเพชรบรูณ์หรอืพืน้ทีท่ีม่บีรบิท

คล้ายกัน สามารถน�ำรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้

สารเสพตดิโดยครอบครวัและชมุชนเป็นฐานทีพ่ฒันาขึน้

ไปใช้ในชุมชนและศึกษาประสิทธิผลของการใช้การ

บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชน

เป็นฐานในการศึกษาครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทกุภาคส่วนทีไ่ด้ร่วมกนัพฒันารปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผู้ใช้สารเสพติดโดยครอบครัวและชุมชนเป็นฐานใน

การศึกษาคร้ังนี ้และขอขอบคณุสภาการพยาบาลและ

วารสารสภาการพยาบาลท่ีสนับสนุนทางวิชาการใน

การศึกษาครั้งนี้
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