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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเสพ

สารเสพติดของผู้ใช้สารเสพติด พัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด และประเมินผล  

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ ใช้สาร

เสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวดันครราชสีมา เคร่ือง

มือการวิจัยประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม แบบแบบสอบถาม แบบติดตาม

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟู และสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้ใช้สารเสพติด กลุ่มสีเขียว 

จ�ำนวน 84 คน (2) บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจ�ำนวน 5 คน (3) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

จ�ำนวน 20 คน (4) ผู้ดแูลผู้ใช้สารเสพติด จ�ำนวน 

30 คน การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณเป็น ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพโดยการจัดหมวด

หมู่ข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ผู้ใช้สารเสพติดกลุ่ม

สีเขยีว จ�ำนวน 84 คน เข้ารับการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู

โดยทีม สหวิชาชีพของโรงพยาบาลประทาย

และเครือข่ายสุขภาพ ปัญหาจากการด�ำเนินงาน

ท่ีผ่านมาผู้ใช้สารเสพติดถูกตีตราจากสังคม (2) 
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โดยภาพรวมผู้ใช้สารเสพติดมคีวามรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.90 ส่วนการพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด ได้

ออกแบบพัฒนาร่วมกันกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ภายใต้แนวคิด PRATHAI Model ได้แก่ (2.1) การ

วางแผนชัดเจน (plan) (2.2) การตระหนักรู้ (realize)  

(2.3) การส่งเสริมวิชาการ (academic) (2.4) การติดตาม 

ต่อเน่ือง (track) (2.5) การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

(help) (2.6) การยอมรับ (accept) (2.7) การให้

ความส�ำคัญ (importance) (3) การประเมินผล 

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ ใช้สาร

เสพติด ภายหลงัจากการเข้ารับการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู  

ผู้ใช้สารเสพติดสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ รูป

แบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดท่ีพัฒนา

ขึน้มีความเหมาะสม สามารถใช้งานได้จริงใน

ทางปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้ 

สารเสพติดควรเป็นบทบาทหน้าท่ีของทุกหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง และควรมีการติดตามพฤติกรรม

ของผู้ใช้สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั : การบ�ำบดั; การฟ้ืนฟู; ผูใ้ชส้ารเสพติด; 

เสพสารเสพติด
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Abstract
 	 This study is an action research project 
aimed at examining the substance use situation 
among substance users, developing a treatment 
and rehabilitation model for substance users, 
and evaluating the outcomes of the developed 
treatment and rehabilitation model in Prathai 
District, Nakhon Ratchasima Province. The 
research instruments consisted of a document 
analysis form, focus group discussion guide, 
questionnaire, treatment and rehabilitation  
follow-up form, and in-depth interview guide. The 
sample groups comprised the following: (1) 84 
substance users classified in the green-tier group; 
(2) 5 medical and public health personnel; (3) 20 
health network partners; and (4) 30 caregivers of 
substance users. Quantitative data were analyzed  
using percentages and means, while qualitative  
data were analyzed through categorical  
classification.
	 The research findings revealed that: (1) 
Eighty-four green-tier substance users underwent 
treatment and rehabilitation provided by the 
multidisciplinary team of Prathai Hospital and 
its health networks. A key challenge identified 
from previous operations was that substance 
users faced social stigmatization. (2) Overall, 
substance users demonstrated a moderate level 
of knowledge, accounting for 61.90 percent. 
The treatment and rehabilitation model was  
collaboratively designed and developed with 
health network partners under the conceptual 
framework known as the PRATHAI Model, which 
encompasses the following components: (2.1) 
Clear Planning (Plan); (2.2) Awareness Raising 
(Realize); (2.3) Academic Promotion (Academic);  

(2.4) Continuous Monitoring (Track); (2.5) 
Mutual Assistance (Help); (2.6) Acceptance 
(Accept); and (2.7) Recognition of Importance 
(Importance). (3) In terms of outcome evaluation, 
following the completion of treatment and rehabil-
itation, substance users were able to reintegrate 
into society. Drug-related cases in Prathai Dis-
trict declined, and the developed treatment and 
rehabilitation model was found to be appropriate 
and practically applicable in real-world settings. 
Recommendations: The treatment and rehabilita-
tion of substance users should be regarded as a 
shared responsibility among all relevant agencies, 
and continuous behavioral monitoring of sub-
stance users should be consistently maintained. 
Keywords : Treatment; Rehabilitation; Substance 
Users; Substance use

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยด�ำเนินงานภายใต้

แนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลและแผน

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13  

(พ.ศ. 2566–2570) โดยกระทรวงสาธารณสุข

ได้ตอบสนองแนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ภายใต้

ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ เป็นเลิศดา้น

สุขภาพดี (P&P excellence) เป็นเลิศดา้นบริการดี  

(service excellence) เป็นเลิศ ดา้นคนดี (people  

excellence) และ เป็นเลิศดา้นบริหารดี (governance  

excellence) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี

เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื[1] 

	 จ า ก ก า ร ด�ำ เ นิ น ง า น ท่ี ผ่ า น ม า ภ า ย ใ ต ้

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขยงั 

ประสบปัญหาดา้นยาเสพติด แมจ้ะมีหลายหน่วยงาน 

ท่ี ใ ห้ ค ว า ม ส� ำ คัญ แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น 
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การแกไ้ข ปราบปรามยาเสพติด แต่ปัญหาดงักล่าว

ยงัคงทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  ยาเสพติด หมายถึง  

สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ  ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ ร่างกาย 

ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ย

ประการใด ๆ  แลว้ท�ำใหเ้กิดผลต่อร่างกายและ จิตใจ

ในลกัษณะส�ำคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพข้ึน 

เป็นล�ำดับ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความ

ตอ้งการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรง

ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรม

ลง กบัใหร้วมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็น

หรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้

ผลิตเป็น ยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใชใ้น  

การผลิตยาเสพติดใหโ้ทษดว้ย[2] 

	 จากรายงานการส�ำรวจครัวเรือนเพ่ือคาด

ประมาณจ�ำนวนประชากรผูใ้ช้สารเสพติดของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 คาดประมาณว่า 

มีคนไทย 3.75 ลา้นคนหรือร้อยละ 7.46 ของคนไทย 

อาย ุ 12-65 ปี เคยใช ้ ยาเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง

ในช่วงชีวติ (ไม่รวมสุรา ยาสูบ ยากล่อมประสาท 

และยานอนหลบั) มี 1.97 ลา้นคน (ร้อยละ 3.91) 

ใชย้าเสพติดในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา มี 1.32 ลา้นคน  

(ร้อยละ 2.62) ใชย้าเสพติดในรอบเดือนท่ีผ่าน

มาก่อนการส�ำรวจ และในจ�ำนวนน้ี 452,000 คน 

(ร้อยละ 0.9) ใชย้าเสพติดเป็นประจ�ำ (ใช ้20 วนั หรือ

มากกวา่ใน เดือนท่ีผา่นมา)[3] ส่วน การบ�ำบดัรักษา

ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม ระบุในรายงานวา่ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผูเ้ขา้รับ การบ�ำบดัรักษา

ยาเสพติดในระบบขอ้มูลการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

ผูติ้ดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 180,483 คน  

ผูเ้ขา้บ�ำบดัยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ ร้อยละ 

67.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.9 ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี (ร้อยละ 18.7)  

รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ25 - 29 ปี (ร้อยละ 18.6) และ

กลุ่มอาย ุ30 - 34 ปี (ร้อยละ 15.3) ผูเ้ขา้บ�ำบดัรักษา

ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 57.4 รองลงมาคือ ผูติ้ด 

ร้อยละ 38.6 และผูใ้ช ้ร้อยละ 4.0 จากขอ้มูลผูเ้ขา้

รับการบ�ำบดัรักษายาเสพติด พบวา่ยาเสพติดท่ีตอ้ง

ใหก้ารเฝ้า ระวงั คือ ไอซ์ และเฮโรอีนท่ีมีแนวโนม้ 

ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัรักษาเพิ่มสูงข้ึน[4]

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบ

ปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม[4] ได้สรุป

ประเด็นส�ำคญัส�ำหรับไตรมาส 2 งบประมาณ 

2568 พบวา่ (1) การตรวจพบสารเสพติดโดยรวม

เพิม่ข้ึน แมจ้�ำนวนการส่งตรวจลดลดลง (2) สารท่ี

พบเพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ สารกลุ่มโอปีเอตส์ และยาอี โดย

พบเพ่ิมในเพศชายและหลายช่วงอายุโดยเฉพาะ 

15-24 ปี (3) การเปล่ียนแปลงตามพ้ืนท่ี โดยพบ

วา่ภาคใตแ้ละกรุงเทพฯ มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเด่นชดั 

โดย เฉพาะกัญชาพบมาก ข้ึนในกรุง เทพฯ  

(4) กลุ่มเส่ียงพิเศษ โดยเฉพาะเยาวชน 15-24 ปี 

มีการตรวจพบสารทุกชนิดเพิม่ข้ึนต่อเน่ือง (5) ชาว

ต่างชาติ มีการใชโ้คเคน กญัชา พืชกระท่อม ยาอี และ 

โอปีเอตส์สูงกวา่ชาวไทย (6) สาเหตุ การเสียชีวติ 

ท่ีพบสารเสพติดสูงข้ึน ไดแ้ก่ โรคธรรมชาติการตก

จากท่ีสูง จมน�้ ำ และฆาตกรรม ผลการตรวจสาร

เสพติดไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568 จ�ำนวน 

ท่ีตรวจพบสารเสพติดทั้งหมด 623 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 14.36 จากผูเ้สียชีวติผดิธรรมชาติท่ีถูกตรวจ 

ทั้งหมด โดยสารเสพติดท่ีถูกตรวจพบมากท่ีสุด 

คือ เมทแอมเฟตามีน คิดเป็นร้อยละ 11.12 และ

สารเสพติดท่ีถูกตรวจพบน้อยท่ีสุด คือ โคเคน 

คิดเป็นรนอ้ยละ 0.38 เม่ือจ�ำแนกตามคุณลกัษณะ

ของผูเ้สียชีวิต แนวโนม้การตรวจพบสารเสพติด
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ในไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568 ลดลงทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง โดยพบในเพศชายมากกวา่ เกือบ

ทุกกลุ่มอายลุดลง โดยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเฉพาะ 

ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ภูมิภาคท่ีพบสารเสพติด

เพิ่มข้ึน คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และลดลง

ในภาคอ่ืน ๆ ส่วนสาเหตุการเสียชีวิต กลุ่มผูเ้สีย

ชีวิตเน่ืองจาก การแขวนคอ อุบติัเหตุ และโรค

ธรรมชาติลดลง และเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูเ้สียชีวิต 

เน่ืองจากสารพิษ ตกจากท่ีสูงความรุนแรง และ

จมน�้ำ

	 จากขอ้มูลการศึกษาของส�ำนักงานคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงยุติธรรมช้ีให้เห็นว่า ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ เป็นภูมิภาคท่ีพบสารเสพติดเพ่ิมข้ึน  

ซ่ึงอ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา เป็นอีก

พ้ืนท่ีหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีประสบ

ปัญหาจิตเวชและสารเสพติดท่ีแพร่ระบาดเพ่ิมมาก

ข้ึนในทุกปี ปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยจ�ำนวน 611 ราย  

ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 649 ราย ปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 

691 ราย และ ปี พ.ศ. 2569 จ�ำนวน 729 ราย 

นอกจากน้ียงัพบปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัพ้ืนท่ี 

โดยสามารถสรุปได ้ดงัน้ี (1) พบการระบาดของ

ยาเสพติดกระจายครอบคลุม 13 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 เทศบาล (2) การเขา้ถึงไดง่้าย 

ราคาถูก พบการใช้ยาเสพติดทุกกลุ่มวัยอาย ุ

ต�่ำสุด 11 ปีสูงสุด 64 ปี (3) เกิดเหตุผูป่้วยมีอาการ

ทางจิตก�ำเริบและก่อเหตุรุนแรงในพ้ืนท่ี ส่ือต่าง ๆ  

น�ำเสนอข่าวรวดเร็ว ประชาชนหวาดกลวั (4) 

แต่ละหน่วยงานมีช่องว่างของระบบการท�ำงาน/

การช่วยเหลือ การประสานงาน (5) ผูป่้วยจิตเวช

ยาเสพติด ขาดนดั ขาดยา ขาดคน ผูป่้วยไม่ยอมรับ

การเจบ็ป่วย กลบัไปใชสุ้ราและยาเสพติด ท�ำให้

อาการทางจิตก�ำเริบซ�้ ำ ส่งผลให้มีพฤติกรรม

เส่ียงจากอาการหลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน 

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติ และบางรายกห็งุดหงิด 

กา้วร้าว ชุมชนหวาดกลวั ครอบครัวเบ่ือหน่าย 

ค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา และการส่งต่อผูป่้วยไปยงั 

สถานบริการตติยภูมิและเม่ือผูป่้วยเหล่าน้ีอาการ

ทุเลา การออกจากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน ญาติ

ปฏิเสธท่ีจะดูแลต่อตอ้งการให้ผูป่้วยไปอยู่ท่ีอ่ืน 

เช่น สถานสงเคราะห์ เป็นตน้[5]

	 แนวทางหน่ึงในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา คือ ทฤษฎี

ล�ำดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว์[6] ประกอบ

ดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ความตอ้งการทางร่างกาย 

(physiological needs) เป็นความตอ้งการเพ่ือจะอยู่

รอดของมนุษย ์ (2) ความตอ้งการความปลอดภยั 

(safety needs) ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั

มกัจะมีอิทธิพลกบัพฤติกรรม (3) ความตอ้งการ

ความรักและความเป็นเจา้ของ (belongingness 

and love needs) ความตอ้งการเป็นเจา้ของ ความ

ตอ้งการน้ีจะรุนแรงมากในวยัเด็กและบางคร้ัง

อาจจะชนะความตอ้งการความปลอดภยัไดใ้นบาง

คร้ัง (4) ความตอ้งการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง 

(self-esteem needs) แสดงถึงความตอ้งการของ

มนุษยท่ี์จะไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่าโดย

คนอ่ืน (5) ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่ง

แทจ้ริง (self-actualization needs) เป็นความ

ปรารถนาในทุกส่ิงทุกอยา่ง ซ่ึงบุคคลสามารถจะ

ไดรั้บอยา่งเหมาะสมบุคคล การน�ำทฤษฎีล�ำดบั

ขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์าช่วยในการจดั

ค่ายบ�ำบดัและฟ้ืนฟูให้กบัผูป่้วยเสพสารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือทราบ

ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูใ้ชส้ารเสพติด อนัจะ
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น�ำไปสู่การบ�ำบดัพฟ้ืนฟูให้สอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของผูใ้ชส้ารเสพติดเพิ่มมากข้ึน

	 จากสภาพปัญหายาเสพติดในจังหวัด

นครราชสีมา และแนวทางการแกไ้ขปัญหาโดย

น�ำทฤษฎีล�ำดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์า

ช่วยในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลให้นักวิจยัสนใจ

ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการบ�ำบัดและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวดั

นครราชสีมา เพ่ือพฒันารูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผูใ้ชส้ารเสพติดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดย

ศึกษาสถานการณ์ การเสพสารเสพติดของผูป่้วย 

เสพสารเสพติด ตลอดจนการพฒันารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู ้ป่ วย เสพสารเสพติด  

และประเมินผลการพฒันารูปแบบ การบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั 

นครราชสีมา เพ่ือพฒันาต่อยอดใหมี้ความเหมาะ

สมกบับริบทของพื้นท่ีเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี ยงั

เป็นการสนองยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล และ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี  

13 อนัจะเป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเสพสารเสพ

ติดของผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

ผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 เ พ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูใ้ช้สารเสพติด จ�ำนวน 

115 คน (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 2568) บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ไดแ้ก่ ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) และ 

ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 

อยา่งง่าย (simple random sampling) โดยมีหลกั

เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

(1) ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 84 คน (2) บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน (3) 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ จ�ำนวน 20 คน (4) ผูดู้แล 

ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 30 คน

	 2.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา 

	 ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษาผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยน�ำทฤษฎีล�ำดบั

ขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ซ่ึงประกอบดว้ย (1) 

ความตอ้งการทางร่างกาย (2) ความตอ้งการความ

ปลอดภยั (3) ความตอ้งการความรักและความเป็น

เจา้ของ (4) ความตอ้งการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง 

(5) ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง มา

เป็นแนวทางในการศึกษา 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2568 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวมระยะ

เวลา 6 เดือน 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 

115 คน (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 2568) บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ไดแ้ก่ ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) และ 

ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 2. กลุ่มตวัอยา่ง ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารเสพติด บุคลากรทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ

ผูดู้แลผูป่้วย โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี (2.1) 

ผูใ้ชส้ารเสพติด ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ

สุ่มอยา่งง่าย เน่ืองจากมีจ�ำนวนไม่มากนกั จ�ำนวน 

84 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นผูใ้ชส้ารเสพ

ติดกลุ่มสีเขียว เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประทายอยา่งต่อเน่ือง ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สะดวกเขา้

ร่วมโครงการวจิยั ผูป่้วยสีเขียวเปล่ียนเป็นสีเหลือง 

สีส้ม หรือสีแดง (2.2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ

สุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 5 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

เป็นผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัจิตเวชและสารเสพติด  

ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 

กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

- วางแผนการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง

- วางแผนการคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด

- วางแผนการเก็บข้อมูลการวิจัย โดยเครื่อง

มือการวิจัยแต่ละประเภท

reflection

- สะท้อนผลลัพธ์

- ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟื้นฟู

ผู้ใช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

action

-	 ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม (ทฤษฎี Maslow)

-	 แจกแบบสอบถาม

-	 ประกาศให้น�ำรปูแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมาไปถือปฏบิติัเป็นระยะ 

เวลา 3 เดอืน ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 

-	 น�ำผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดและฟื้นฟู

Observation

- แบบสอบถาม

- สัมภาษณ์เชิงลึก

- แบบติดตามการบ�ำบัดและฟื้นฟู

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั



บทความวิจัยต้นฉบับ

170 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

ได้แก่ ยา้ยไปปฎิบติังานหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่

อ�ำเภอประทาย (2.3) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ไดแ้ก่ 

ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธี

การสุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 20 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก่ ปฏิบติังานในอ�ำเภอประทายอยา่งนอ้ย 1 ปี 

มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยปัญหาจิตเวชและยา

เสพติด ยนิดีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์อการวจิยั 

ส่วนเกณฑ ์ การคดัออก ไดแ้ก่ ยา้ยไปปฎิบติังาน

หน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่อ�ำเภอประทาย (2.4) ผูดู้แล 

ผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา ผูว้จิยัจึง

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความ

น่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 30 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อาศยัอยูก่บัผูป่้วย สามารถ 

ส่ือสารไดเ้ป็นอยา่งดี ยนิดีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน ์

ต่อการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ ยา้ยไป

ท�ำงานต่างอ�ำเภอ ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัผูป่้วยแลว้

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี จ�ำนวน 5 ประเภท ไดแ้ก่ แบบ

วิ เคราะห์ เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบ

แบบสอบถาม แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

และสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมีรายละเอียดเคร่ืองมือ

การวจิยัแต่ละประเภท ดงัน้ี

	 1. แบบวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือวิเคราะห์

เน้ือหาท่ีปรากฏรายละเอียดในค�ำสัง่การบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ชเ้สพสารเสพติด เป็นตน้ โดยแบ่งแบบ

วเิคราะห์เน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ สถานการณ์

ผูใ้ชส้ารเสพติด แนวทางการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติด กระบวนการด�ำเนินงาน และขอ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม 

	 2.	 แบบสนทนากลุ่มผู ้เ ก่ี ยวข้อง  เ พ่ือ

วางแผนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด 

กลุ่มสีเขียวร่วมกันโดยแบ่งประเด็นสนทนา

กลุ่ม ดงัน้ี สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย สาเหตุท่ีผูใ้ชเ้สพสารเสพ ความตอ้งการ 

การป้องกันสารเสพติดในเภอประทาย การมี

ส่วนร่วมในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

กิจกรรมส�ำหรับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพ 

และขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ

	 3.	 แบบสอบถามผู ้ใช้สารเสพติด เพ่ือ

ประเมินความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันการเสพ

สารเสพติด ผูว้ิจัยแบ่งประเด็นศึกษาออกเป็น  

4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรม

การเสพสารเสพติด ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด 

ขอ้เสนอแนะ 

	 4. แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู เพ่ือ

ติดตามผลจากการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูเป็นการติดตาม

ผล การด�ำเนินงาน ผูว้ิจยัแบ่งประเดน็ศึกษาออก

เป็น 3 ประเดน็หลกั ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

แบบติดตาม การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู แบบบนัทึก 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

	 5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือประเมินผล 

และตรวจสอบความถูกตอ้งของรูปแบบการบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด อ�ำ เภอประทาย 

จังหวดันครราชสีมาท่ีพฒันาข้ึน โดยประเด็น 

การสนทนากลุ่ม ดงัน้ี สถานการณ์การเสพสารเสพติด 

สภาพแวดล้อม การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

การก�ำหนดกิจกรรม การแบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา การติดตาม

อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมในการด�ำเนินงานบ�ำบดั

ฟ้ืนฟู ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการบ�ำบดั
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และฟ้ืนฟู การขยายผลการใชง้าน และขอ้เสนอ

แนะอ่ืน ๆ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจยั โดยแบ่งเป็นเคร่ืองมือการ

วจิยัเชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือผูว้จิยั

สร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม และแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวิเคราะห์เอกสารเอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกดงั

กล่าว เสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นครอบครัว ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสารเสพติด และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตแพทย ์

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข 

และตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษา

ท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการ

ในขั้นต่อไป ซ่ึงค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index : CVI) เท่ากบั 0.82, 0.83, 0.81 

แสดงวา่แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม 

และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกมีความตรงเชิงเน้ือหา สูง  

ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนน้อยผูว้ิจยั

จึงไม่ไดท้ �ำการทดสอบความเช่ือมัน่ โดยอาศยั 

การทดสอบความเท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว

	 2. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ

	 2.1 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือ

สร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถาม แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

แลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

โดยน�ำแบบสอบถามแบบติดตามการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูเสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นครอบครัว ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสารเสพติด และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตแพทย ์

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป

	 2.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ ไดอ้าศยัวิธี

การทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 

30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไป

ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งแลว้น�ำมา

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวิธีการใช้สูตรหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค (Cronbach’s 

Alpha) ทีมวิจยัใช้ฟังก์ชั่น การวิเคราะห์ความ

น่าเช่ือถือ (reliability analysis) ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาทั้งน้ี ความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ 0.81 แสดง

วา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั 

โดยน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม แบบติดตาม

ดูแลหลงั การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู มาท�ำการวเิคราะห์

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยขอ้มูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพนั้ น ผูว้ิจัยใช้วิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหาท่ีไดจ้ากแบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคิด

เก่ียวกบัสารเสพติด ทฤษฎีล�ำดบัขั้นความตอ้งการ

ของมาสโลว ์แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
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ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model มีขั้นตอน

การด�ำเนินงาน โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น

จากผูเ้ช่ียวชาญดา้น จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้มูลเชิง

ปริมาณท่ีไดจ้ากแบบคดักรอง แบบสอบถาม และ

ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม มาสงัเคราะห์และบูรณาการเขา้

ดว้ยกนัแลว้และน�ำเสนอเชิงพรรณความ

	 การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2025-219 เม่ือวนั

ท่ี 30 ธนัวาคม 2568 โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงรายละเอียด

เก่ียวกบัการท�ำวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบกลุ่ม

ตวัอยา่งยินยอมให้ขอ้มูลต่อการวิจยั ทั้งน้ี ผูว้ิจยั

จะน�ำเสนอผลการวิจยัในภาพรวม โดยจะปกปิด

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั

ผลการวจิยั

	 ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการสรุปผลการวิจยั ตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณ์การเสพสารเสพตดิของผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1) สถานการณ์ผูใ้ชเ้สพสารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพ

ติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 93.06 

ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 

42.36 เขา้สู่การบ�ำบดัดว้ย ม.114 คิดเป็นร้อยละ 

62.50 สารเสพติดหลกัท่ีพบ คือ ยาบา้ คิดเป็น 

ร้อยละ 98.61 ผูใ้ช้สารเสพติดส่วนใหญ่จดัอยู่

กลุ่มสีเขียว คิดเป็นร้อยละ 96.53 (2) แนวทาง 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด ใชแ้นวคิดแบบ

องคร์วม ครอบคลุม การลา้งพิษ การบ�ำบดัทางจิต  

(Motivational Interviewing / CBT) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพการติดตามต่อเน่ือง (3) กระบวนการ

ด�ำเนินงาน ดงัน้ี (3.1) การด�ำเนินงานการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดการด�ำเนินงาน การบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด มีขั้นตอนชดัเจน ตั้งแต่

คดักรอง วินิจฉยั บ�ำบดั ฟ้ืนฟู และติดตาม โดย

ใชที้มสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและเครือข่ายใน

ชุมชน ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและ 

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (3.2) ผล

การด�ำเนินงานการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

ในเชิงปริมาณ คือ ร้อยละของผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัท่ี

สามารถหยดุเสพยาเสพติดไดต่้อเน่ืองได ้3 เดือน 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน ร้อยละ 91.66 และ

จ�ำนวนครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะ

การดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด เป้าหมายร้อยละ 60 ผล

งาน ร้อยละ 80.95 และเชิงคุณภาพ คือ ระดบัความ

พึงพอใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) 

ของผูผ้า่นการบ�ำบดั ผลงาน ร้อยละ 100 และดชันี

ความสงบสุขในชุมชน (การลดลงของเหตุทะเลาะ

วิวาทหรืออาชญากรรมย่อยท่ีเกิดจากยาเสพติด) 

ผลงาน ไม่เกิดเหตุทะเลาะววิาทหรืออาชญากรรม

ยอ่ยท่ีเกิดจากยาเสพติดในพ้ืนทีอ�ำเภอประทาย (4) 

ปัญหาและอุปสรรคใน การด�ำเนินงาน สามารถ

สรุปได ้ 4 ประเด็น ดงัน้ี (4.1) ปัญหาดา้นอตัรา

ก�ำลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน (บุคลากรดา้นการ

บ�ำบดัรักษาไม่เพียงพอ) (4.2) ปัญหาดา้นสถานท่ี

คบัแคบ ไม่เป็นสดัส่วน ท�ำใหผู้ใ้ชส้ารเสพติดขาด

แรงจูงใจมาร่วมกิจกรรมบ�ำบดั (4.3) ผูดู้แลหลกั

มีอายมุาก มีขอ้จ�ำกดัในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด 

ท�ำใหค้รอบครัวขาดศกัยภาพในการดูแลผูใ้ชส้าร
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เสพติดอยา่งต่อเน่ือง (4.4) ผูใ้ชส้ารเสพติดถูกตี

ตราทางสงัคม (ชุมชนมองวา่ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็น

คนไม่ดี) (5) องคป์ระกอบท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จ 

สามารถสรุปได ้ 2 ประเดน็ ดงัน้ี (5.1) เครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพเขม้แขง็ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ครอบครัวสนบัสนุน มีระบบติดตามต่อเน่ืองใน

ชุมชน (5.2) ผูบ้ริหารเห็นความส�ำคญัของปัญหา

จิตเวชจากสารเสพติดในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย (6) 

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม สามารถสรุปได ้4 ประเดน็ 

ไดแ้ก่ (6.1 )ระดบันโยบาย ควรเพ่ิมงบประมาณ

และบุคลากร พฒันาระบบติดตามผูป่้วยระยะยาว 

(6.2) ระดบับริการ ควร ใช ้Case management เพิม่

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจจดักลุ่มบ�ำบดั (6.3) ระดบั

ชุมชน ควรพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

ลดการตีตรา และสร้าง การยอมรับผูป่้วย (6.4) จดั

ระบบการบ�ำบดัและใหค้ �ำปรึกษาใหเ้กิดข้ึนในทุก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ (cognitive 

behavior therapy : CBT) 

	 ผู ้ใ ช้ส า ร เ ส พ ติ ด ส่ ว น ใ ห ญ่ ป ร ะ เ มิ น

พฤติกรรมกา้วร้าวอยูร่ะดบัสีเขียว จ�ำนวน 84 คน 

คิดเป็นร้อยละ 74.33 สีสม้ จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.58 สีแดง จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.19 และสีเหลือง จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.88 

ตามล�ำดบั ผูว้จิยัไดน้�ำผูใ้ชส้ารเสพติดกลุ่มสีเขียว

เขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 84 คน โดยรายละเอียด

การวจิยัจะน�ำเสนอในล�ำดบัถดัไป

	 2. การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู 

ผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง 

พบวา่ (1) สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยสามารถสรุป

ได ้4 ประเดน็ ไดแ้ก่ (1.1) มีการแพร่ระบาดของ

สารเสพติดในกลุ่มวยัท�ำงาน กลุ่มเด็กและวยัรุ่น  

โดยเฉพาะเด็กและวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูก่บั ปู่ ยา่ ตา 

ยาย หรือญาติ ซ่ึงบิดา-มารดาไปท�ำงานต่างจงัหวดั 

(1.2) ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย ผูก้ระท�ำความผิดส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

ผูเ้สพ ส่วนผูค้า้จะพบผูค้า้รายยอ่ย ยงัไม่พบผูค้า้ 

รายใหญ่ในพ้ืนท่ี การเขา้ถึงได้ง่าย (1.3) จาก

สถิติผูป่้วยสารเสพติดมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ประทาย สามปียอ้นหลังพบแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และพบวา่ผูป่้วยจิตเวชจากสารเสพติดมีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนเช่นกนั และพบผูใ้ชส้ารเสพติดอายนุอ้ย

ลงซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเวช 

เป็นภาระสังคมและคนดูแลในระยะยาว (1.4) มี

เหตุการณ์รุนแรงเกิดข้ึนในแต่ละปี เกิดอนัตราย

แก่คนรอบขา้ง ชุมชน เน่ืองจากมีผูติ้ดยาเสพติด

อยู่ในครอบครัว ชุมชน และมีการใชย้าเสพติด 

ต่อเน่ือง ยงัไม่เขา้ระบบบ�ำบดัรักษา ไม่กลา้เปิด

เผยตวั ครอบครัวกลวัถูกมองว่าไม่ดี (2) สาเหตุ

ท่ีผูใ้ชเ้สพสารเสพติด คือ การขาดความเขม้แขง็

ทางจิตใจ มีความเครียด อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

การเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย ความอยากรู้อยากลองของ 

วยัเดก็วยัรุ่น โทษนอ้ย เพื่อนชวน และตวัของผูใ้ช้

สารเสพติดมีความเขา้ใจวา่ยาเสพติดสามารถช่วย

บ�ำบดัอาการเจบ็ป่วยไดแ้ละเม่ือเสพบ่อยคร้ังท�ำให้

ผอ่นคลาย ลดความเครียด ติดใจ บางคนมีประวติั

ใชส้ารเสพติดมาก่อนเลิกไม่ได ้หนักลบัไปใชส้าร

เสพติดซ�้ ำ ส่วนวยัเด็กและวยัรุ่นเกิดจากการรวม

ตวักนัถูกเพื่อนชกัชวน และเห็นเพื่อนเสพกอ็ยาก

จะทดลองดว้ยเช่นกนั (3) ความตอ้งการของผูใ้ช้

สารเสพติดในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้เสพสาร

เสพติด โดยสามารถสรุปได ้2 ประเดน็ ไดแ้ก่ (3.1) 

ตอ้งการครอบครัวเขา้ใจและให้โอกาสผูใ้ชส้าร
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เสพติด รวมถึงคนรอบขา้ง ชุมชน ควรใหก้�ำลงัใจ 

สร้างการยอมรับความผดิพลาด และการใหโ้อกาส

ได้แก้ไขตวัเอง ตอ้งการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกายทางใจ เพ่ือให้หายขาดจาก 

ยาเสพติดและกลบัคืนสู่ชุมชน (3.2) รูปแบบ 

การบ�ำบดัรักษาท่ีเขา้ถึงง่าย สถานท่ีสะดวกปลอดภยั 

เป็นกนัเอง และช่องทางการช่วยเหลือทุกภาคส่วน

ตอ้งร่วมมือกนัตั้งแต่ ผูป่้วย ครอบครัว สงัคม ส่ิง

แวดลอ้ม นโยบายท่ีเอ้ือต่อ การแกปั้ญหาท่ีจริงจงั 

(4) การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด เช่น (4.1) 

สร้างการตระหนกัรู้ เร่ืองพิษภยัสารเสพติด กบั

ประชาชนในพ้ืนท่ี หน่วยงาน องคก์รต่าง ๆ ใน

อ�ำเภอประทาย และพ้ืนท่ีใกลเ้คียง (4.2) จดัใหมี้

การเรียนรู้/การประชาสัมพนัธ์ต่อเน่ืองเก่ียวกบั

พิษภยัสารเสพติด ในชุมชน สถานศึกษา พื้นท่ีรับ

ผดิชอบ (4.3) หาบุคคลส�ำคญัมาเป็นศูนยร์วมใน

การสร้างพลงัใจ ความเขม้แข็งทางจิตใจเรียนรู้ 

การแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ  ในชีวติ ใหเ้ขา้ใจในธรรมชาติ 

ของมนุษย ์ การสร้างประโยขน์แก่ส่วนรวม เช่น 

มีการจดัฟังธรรมะจากหลวงปู่ (4.4) การติดตาม

และคน้หาผูเ้สพสารเสพติดในพ้ืนท่ีเพ่ือน�ำมาเขา้

ระบบการบ�ำบดัรักษามีการบงัคบัใชก้ฎหมายกบั

ผูท่ี้มียาเสพติดไวใ้นครอบครองและผูจ้ �ำหน่าย 

ทั้งรายยอ่ยและรายส�ำคญัในพ้ืนท่ี (4.5) มีช่องทาง 

การส่ือสาร รายงาน ท่ีปลอดภยั เม่ือสงสยัวา่มีการใช ้

สารเสพติดในพื้นท่ี ชุมชน เป็นตน้ (5) หน่วยงาน 

ท่ีมีส่วนร่วมในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ส่วนราชการ

ทุกภาคส่วนในระดบัพ้ืนท่ีด�ำเนินงานร่วมกนั โดย

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ 

เช่น ฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจ โรงพยาบาล

ประทาย ส�ำนกัสาธารณสุขอ�ำเภอประทาย สถาน

ศึกษา องคก์ารบริหารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก�ำนนั 

ผูใ้หญ่บา้นและผูน้�ำในชุมชน (6) กิจกรรมท่ีเหมาะ

สมส�ำหรับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา คือ กิจกรรม

สร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครัวและชุมชน การท�ำ 

กิจกรรมจิตอาสาพฒันา การแข่งขนักีฬา ธรรม

มะสติสมาธิบ�ำบดั การฝึกอาชีพดา้นการเกษตร 

การสร้างรายได ้(7) รูปแบบ การแกปั้ญหายาเสพ

ติดในผูใ้ช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั 

นครราชสีมา คือ ทุกหน่วยงานราชการใหค้วามร่วมมือ 

และรับผิดชอบร่วมดว้ยช่วยกนัใน การวิเคราะห์

ปัญหา รวมทั้งแนวทางการแกไ้ขปัญหาสารเสพติด 

ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย แบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบ น�ำมา 

ปฏิบติัจริง สรุปประเมินผล การท�ำงานร่วมกนั

ทุกปี พร้อมขอความร่วมมือประชาชนช่วยแจง้

เบาะแสการแพร่ระบาดของยาเสพติดในหมู่บา้น

และชุมชนให้เจา้หน้าท่ีทราบและแก้ไขปัญหา 

ร่วมกนั (8) ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ  โดยสามารถสรุปได ้ 

2 ประเด็น ไดแ้ก่ (8.1) การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย

สารเสพติด ไม่ใช่หนา้ท่ีของใครคนใดคนหน่ึง แต่

เราทุกหน่วยงานตอ้งช่วยกนับูรณาการงานใหเ้ป็น 

เน้ือเดียวกนั สร้างสงัคมประทายใหน่้าอยู ่สร้างชุมชน 

ใหเ้ขม้แขง็ สามารถยอมรับและอยูร่่วมกบัผูป่้วย

สารเสพติดได ้ (8.2) การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยสาร

เสพติด ชุมชนตอ้งใหโ้อกาส ไม่รังเกียจ ใหง้าน

ท�ำ และร่วมเป็นก�ำลงัใจ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ 

ตดัเสน้ทาง ของการท่ีจะกลบัไปเสพยาเสพติดซ�้ ำ

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถามผูใ้ชส้ารเสพติด 

พบว่า ผูใ้ช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็น ร้อยละ 95.24 มีอายรุะหวา่ง 31 – 35 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 23.81 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 51.19 รายได ้
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เฉล่ียต่อเดือนต�่ำกวา่ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

90.36 และสถานภาพสมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 

47.62 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพติด

ส่วนใหญ่เสพยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 100 ผูใ้ชย้าบา้

ในแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่จ�ำนวนคร่ึงเม็ด คิดเป็น 

ร้อยละ 48.82 ส่วนใหญ่ใช้ยาในช่วงเวลา  

18.01 – 24.00 น.คิดเป็นร้อยละ 54.76 สถานท่ีท่ี 

ผูใ้ชส้ารเสพติด คือ บา้นตวัเอง คิดเป็นร้อยละ 

42.86 ส่วนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด เช่น (1) ยา

เสพติดให้โทษ คือ สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ 

ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ ร่างกายไม่วา่จะโดยรับประทาน  

ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใด ๆ แลว้ท�ำใหเ้กิด

ผลต่อร่างกายและ จิตใจ ผูใ้ช้สารเสพติดตอบ 

“ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 72.62  

(2) ยาเสพติดใหโ้ทษชนิดร้ายแรงไม่มีประโยชน์

ทางดา้นผูใ้ชส้ารเสพติดตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบ

ท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 77.38 (3) ความผดิหวงั

ไม่ใช่อีกหน่ึงสาเหตุท่ีผูใ้ชส้ารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพ

ติด ตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีผดิ คิดเป็นร้อยละ 

46.43 ช้ีให้เห็นว่า ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความรู้เก่ียว

กบัประเด็นดงักล่าวนอ้ย (4) ยาเสพติดประเภท

กดประสาท เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยากล่อม

ประสาท สารระเหย เป็นตน้ ผูใ้ชส้ารเสพติดตอบ 

“ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 45.24 

(5) ยาเสพติดธรรมชาติ คือ ยาเสพติดท่ีผลิตไดม้า

จากพืช เช่น เฮโรอีน ยาบา้ เป็นตน้ ผูใ้ชส้ารเสพ

ติดตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีผดิ คิดเป็นร้อยละ 

63.10 ช้ีให้เห็นว่า ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความรู้เก่ียว

กบัประเด็นดงักล่าวน้อย เป็นตน้ โดยภาพรวม 

ผูใ้ช้สารเสพติดมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 61.90 

	 กระบวนการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถอธิบาย 

ได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) ด�ำเนินการวเิคราะห์เอกสาร 

ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค�ำสัง่ รายงานการประชุม เอกสาร 

ประกอบการประชุมต่าง ๆ เป็นต ้น(2) คดักรอง 

ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็น 4 กลุม่ คือ กลุ่มสีแดง กลุ่มสีสม้ 

กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีเขียว เพ่ือน�ำเขา้สู่กระบวนการ 

บ�ำบัดฟ้ืนฟูต่อไป (3) จัดเวที สนทนากลุ่ม 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และผูดู้แล 

ผูใ้ชโ้ดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C) เขา้มาผนวกใน การด�ำเนินงาน ดังน้ี  

การสร้างความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทาง

พฒันา (influence) การสร้างแนวทางปฏิบัติ 

(control) (4) แจกแบบสอบถามผูใ้ชส้ารเสพติด 

เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเสพ 

สารเสพติด (5) ประกาศใหน้�ำรูปแบบ การบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด อ�ำ เภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมาไปถือปฏิบติัเป็นระยะเวลา 

3 เดือน (6) น�ำผูใ้ชเ้สพสารเสพติด กลุ่มสีเขียว 

เขา้รับ การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู จ�ำนวน 12 สัปดาห์ 

โดยมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขดูแล

อยา่งใกลชิ้ด ติดตามผลการบ�ำบดัรักษาทุกสปัดาห์ 

โดยนดัหมายพบผูใ้ชส้ารเสพติดสปัดาห์ละ 1 วนั 

(7) การติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู เพ่ือติดตาม 

ผลจากการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู จ�ำนวน 12 คร้ัง (8)  

การสะทอ้นผลลพัธ์ร่วมกนั โดยสมัภาษณ์เชิงลึก 

เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

รูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ผูว้ิจยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง นัน่คือ ผูใ้ชส้าร

เสพติดลดลงอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์ปัจจยัแห่ง
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ความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบท่ีเกิดข้ึนจาก การวจิยั  

และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 

	 ผูว้ิจยัไดน้�ำปัจจยัแห่งความส�ำเร็จท่ีไดจ้าก

การวิจยัมาวิเคราะห์ พบวา่ ไดรู้ปแบบการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา ภายใตแ้นวคิด PRATHAI Model ซ่ึง

มี 7 องคป์ระกอบ หมายถึง วธีิการหรือแนวทางการ

บ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา โดยมีผูบ้ริหาร เป็นผูก้ �ำหนด

นโยบาย วางแผนการด�ำเนินงานการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดให้มีทิศทางการด�ำเนินงาน

ท่ีชัดเจน (plan) ขณะเดียวกันผูใ้ช้สารเสพติด  

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย ์และเขา้ร่วมกิจกรรมการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟู อยา่งเคร่งครัด (realize) โดยมีบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สนับสนุนดา้น

วิชาการ (academic) พร้อมทั้งติดตาม การบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดอย่างต่อเน่ือง (track) 

ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีภาคีเครือข่าย

สุขภาพ คอยช่วยเหลือ สนบัสนุนการด�ำเนินงาน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง 

(help) ครอบครัวผูใ้ชส้ารเสพติดให้ความส�ำคญั 

และยอมรับ ผูใ้ชส้ารเสพติดเม่ือกลบัสู่ครอบครัว 

(accept) และผู ้น�ำชุมชน ให้ความส�ำคัญใน 

การป้องกนัการเสพสารเสพติดในพื้นท่ี และผลกั

ดนัใหผู้ใ้ชส้ารเสพติด เขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

อยา่งต่อเน่ือง (importance)

	 จากนั้ นผูว้ิจัยได้ประกาศให้น�ำรูปแบบ 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมาไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะ

เวลา 3 เดือนต่อไป

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

	 การติดตามดูแลหลงัการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

พบวา่ ภายหลงัจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

ผูใ้ช้สารเสพติดผลการตรวจปัสสาวะเป็นลบ 

จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 เดือนเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2569 พบปัสสาวะเป็นลบ จ�ำนวน  

53 คิดเป็นร้อยละ 63.10 และเดือนเมษายน  

พ.ศ. 2569 พบปัสสาวะเป็นลบจ�ำนวน 65 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 77.38 อยา่งไรกต็าม ยงัพบผูใ้ชส้ารเสพติด

ท่ีผลการตรวจปัสสาวะเป็นบวกอีก 19 คน ซ่ึงทีม 

แพทย์ได้ค้นหาสาเหตุ พร้อมทั้ งได้วางแผน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูอยา่งใกลชิ้ดต่อไป 

	 ผลการวจิยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย  

ผู ้ใช้สารเสพติด และผู ้ดูแลผู ้ใช้สารเสพติด 

เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

รูปแบบ การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันาข้ึน 

พบวา่ (1) สถานการณ์ การเสพสารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา อตัราการแพร่ระบาด 

ของปัญหายาเสพติดเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แมว้่า

ศูนยป์ระสานงานเพ่ือการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อ�ำเภอประทายไดว้างแนวทางในการป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีเป็นอยา่งดี ภายใต ้

การด�ำเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และพบ

ผูท่ี้ใชส้ารเสพติดเขา้รับการบ�ำบดัรักษาคลินิกยา

เสพติดโรงพยาบาลประทาย สถิติ 5 ปียอ้นหลงั 

ปีพ.ศ.2565-2569 ดงัน้ี กลุ่มป่วยสีเขียวจ�ำนวน 

100 คน 145 คน 175 คน 146 คน 281 คน ตามล�ำดบั 
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(2) สภาพแวดลอ้ม อ�ำเภอประทายมีแหลง่ท่องเท่ียว  

สถานบันเทิง ส่งผลต่อความเจริญเติบโตทาง 

ดา้นเศรษฐกิจ พร้อมเสน้ทางการคมนาคมมีความ

สะดวก สามารถเช่ือมโยงกบัอ�ำเภอและจงัหวดั 

อ่ืน ๆ ไดดี้ จึงถูกใชเ้ป็นเส้นทางล�ำเลียงผา่น พกั 

และขายยาเสพติดในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย ก่อน

กระจายยาเสพติดไปในระดบัพ้ืนท่ีต่าง ๆ ต่อไป 

และอ�ำเภอประทายเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่

อาชีพเกษตรกรรม ท�ำนา ฐานะ ปานกลาง รายได้

น้อย มีภาระหน้ีครัวเรือนอยู่ในระดบัสูงจ�ำเป็น

ตอ้งไปหางานท�ำต่างจงัหวดั บางคนอาศยัอยูก่บั

คุณตา-คุณยาย บางคนครอบครัวแตกแยก บาง

คนอยูบ่า้นคนเดียวขาดคนดูแล (3) การวเิคราะห์

ปัญหาร่วมกนัระหวา่งผูใ้ชส้ารเสพติดและผูดู้แล

ผูใ้ชส้ารเสพติด เช่น (3.1) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขขาดการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย 

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท�ำให้การดูแลผูป่้วย

ไม่ต่อเน่ือง (3.2) ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวข่มขู่

ท �ำร้ายร่างกายไม่เช่ือฟัง ไม่ยอมท�ำงาน (3.3) ญาติ

มีรายไดน้อ้ยไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย เกิดความเบ่ือ

หน่าย ญาติเลือกท่ีจะไปหางานท�ำปล่อยใหผู้ป่้วย

ดูแลตวัเองอยูต่ามล�ำพงั เป็นตน้ (4) การก�ำหนด 

กิจกรรมร่วมกนัระหวา่งผูใ้ชส้ารเสพติดและบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข การส่งเสริม

ป้องกนั บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ใหค้รอบคลุมมิติของปัจจยัทางสังคม

ท่ีมีผลต่อการกลบัไปเสพสารเสพติด บนเสน้ทาง

พยายามในการลด ละ เลิกสารเสพติดของผูใ้ช ้

สารเสพติด การก�ำหนดกิจกรรมประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอนหลกั คือ ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
การถอนพิษยาหรือบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

แบบผู ้ป่วยนอก ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ 

การกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับเปล่ียน 

ความคิดและพฤติกรรม เป้าหมายเพ่ือเป็นการสร้าง 

แรงจูงใจใหผู้ป่้วยในการบ�ำบดัรักษาและเขา้ใจถึง 

ตัวกระตุ้นท่ีมีอยู่ภายในตนเอง ขั้นตอนท่ี 3  

ขั้นติดตามอาการและประเมินผล หลงัครบบ�ำบดั 

ยาเสพติด สร้างกลุ่มไลน์ เ พ่ือติดตามผู ้ป่วย 

ในชุมชน ติดตามหลงัการบ�ำบดัรักษาสอดคลอ้งกบั 

บริบทของสังคมวฒันธรรม (5) การแบ่งหนา้ท่ี 

ความรับผิดชอบของแต่ละคนอย่างชดัเจน เช่น  

(5.1) ญาติ/คนใกลชิ้ด/อสม.ให้ความช่วยเหลือ 

ไม่รังเกียรติเฝ้าระวงัปัจจยักระตุน้ 2ย,1ส (ยา ญาติ 

สารเสพติด) อาการทางจิต 5 ธงแดง (ไม่หลบัไม่นอน  

เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว 

เท่ียวหวาดระแวง) มีอาการส่งต่อเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ (5.2) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ประเมินสถานการณ์ คดักรอง/คน้หา 

ช่วยเหลือผูป่้วยเบ่ืองต้น ให้ค �ำปรึกษาผูป่้วย

และญาติเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง ให้ค �ำแนะน�ำญาติ

และผู ้ป่วย ประสานการดูแลแบบบูรณาการ 

จัดท�ำข้อมูลผูป่้วย ติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยใน

ชุมชนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี (5.3) ต�ำรวจ 

ท�ำหนา้ท่ี ป้องกนั ปราบปราม บงัคบัใชก้ฎหมาย 

ใ ห้ค ว า ม ช่ ว ย เ ห ลื อ เ ค รื อ ข่ า ย เ ว ล า เ กิ ด เ ห ตุ

รุนแรงจากผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด และน�ำส่ง

โรงพยาบาล (191) (5.4) โรงพยาบาลประทาย 

ให้ความช่วยเหลือออกรับและประเมินอาการ 

ผู ้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ร่วมกับเครือข่าย 

แพทยฉุ์กเฉิน 1669 กูชี้พ/กูภ้ยั ประสานส่งต่อ 

ข้อมูลผู ้ป่วยให้ร่วมกับแพทย์กรณีส่งต่อโรง

พยาบาลแม่ข่ายและศูนย์ฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเวช 

สารเสพติด เป็นต้น (6) ความเหมาะสมของ

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 
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อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมามีความ 

เหมาะสม สามารถปฏิบติัได ้ ผูป่้วยและญาติพึง

พอใจ ลดปัญหาผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด โดย

เฉพาะกลุ่มเส่ียงสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) ใน

พ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย เกิดความสงบสุขในชุมชน 

(การลดลงของเหตุทะเลาะววิาทหรืออาชญากรรม

ย่อยท่ีเกิดจากยาเสพติด) มีทีมของโรงพยาบาล

ประทายรับผิดชอบงานจิตเวชสารเสพติดชดัเจน 

และมีการบูรณาการร่วมกบัเครือข่ายจิตเวชสาร

เสพติดท่ีเขม้แขง็ในชุมชนต่อเน่ืองและยัง่ยนื (7) 

การติดตามอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลประทายได้

มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ติดตาม โดยการโทร

ประสาน ประสานทางกลุ่มไลนจิ์ตเวชสารเสพติด

อ�ำเภอประทาย ติดตามจ�ำนวน 7 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1  
นัด 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 นัด 1 เดือน คร้ังท่ี 3  

นดั 2 เดือน คร้ังท่ี 4 นดั 3 เดือน คร้ังท่ี 5 นดั 6 เดือน 

คร้ังท่ี 6 นดั 1 ปี และ คร้ังท่ี 7 นดั 2-5 ปี ซ่ึงเป็นการ

ติดตามต่อเน่ือง เพ่ือใหม้ัน่ใจไดว้า่ผูใ้ชส้ารเสพติด

จะไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้ำ (8) ความเหมาะสม 

ของกิจกรรมใน การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูมีความ 

เหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย เพราะ

มีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง ให้ความช่วยเหลือ

และค�ำแนะน�ำ สามารถประสานติดตามผูป่้วย

และญาติมาท�ำกิจกรรมตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดได ้ 

มีการจดัประชุมแนะน�ำแนวทาง การด�ำเนินงาน 

การดูแลผูป่้วยสารเสพติดใหก้บัเครือข่ายสุขภาพ

มีค�ำสั่งแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบงานยาเสพติดระดบั

อ�ำเภอ และมีการการเยีย่มเสริมพลงัผูป่้วยและญาติ

ร่วมกบัเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยอยูใ่นระบบรักษา

ต่อเน่ืองสามารถติดตามได ้(9) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู ผูป่้วยและญาติ

บางรายไม่สามารถมาท�ำกิจกรรมบ�ำบดัในเวลา

ราชการไดเ้พราะตอ้งท�ำงาน ตอ้งนดัมาท�ำกิจกรรม

นอกเวลาราชการ เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานจิตเวชและ 

ยาเสพติดไม่เพียงพอ แกไ้ขโดยใหเ้ครือข่ายเขา้มา

ช่วยท�ำกิจกรรมในวนัหยดุนอกเวลาราชการ (10) 

ความเหมาะสม ความถูกตอ้ง และความเป็นไป

ไดใ้นการใชง้านรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

ท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสม เพราะเป็นรูปแบบ

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด ท่ีมี

กิจกรรมท่ีชดัเจนและมีการท�ำงานเป็นทีม ร่วมทั้ง

ผูใ้ชส้ารเสพติด-ญาติและเครือข่ายสหวิชาชีพใน

ชุมชน ผูใ้ชส้ารเสพติดสามารถ ลด ละ เลิก ใชส้าร

เสพติดไดต้ามเป้าหมายท่ีก�ำหนด ชุมชนยอมรับ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดมากข้ึน ผูใ้ชส้ารเสพติดและญาติ

พึงพอใจ (11) การขยายผล การใช้งานของรูป

แบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำไปขยาย

ผลและเป็นตวัอยา่งปรับใช ้รูปแบบการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูป่้วยสเสพสารเสพติด กบัผูใ้ชส้ารเสพติด

แต่ละรายและอ�ำเภอขา้งเคียงได ้เพราะบริบทและ

ความเป็นอยูข่องผูใ้ชส้ารเสพติดใกลเ้คียงกนั 

อภปิรายผล

	 ผู ้ วิ จั ย ข อ อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย ต า ม

วตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณ์การเสพสารเสพตดิของผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

สถานการณ์ ผูใ้ช้เสพสารเสพติดผูพ้บว่า ใช ้

สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ  

93.06 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 42.36 สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ
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กญัญา ภู่ระหงษ์[7] และอารี สุภาวงศ์[8] ท่ีวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นเพศชายร้อยละ 54.8 เพศหญิงร้อยละ 

45.2 กลุ่มอายมุากท่ีสุด 15 – 25 ปี และ 26 – 35 ปี 

ร้อยละ 33.87 กล่าวคือ ผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่

มกัเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง มีช่วงอายตุั้งแต่

วยัรุ่นไปจนถึงวยักลางคน ซ่ึงช่วงอายุดงักล่าว  

ยงัเป็นช่วงท่ีติดเพ่ือน ติดสงัคม ยงัอยากรู้อยากลอง  

ส่งผลให้ผูใ้ชส้ารเสพติดในช่วงอายดุงักล่าวจึงมี

จ�ำนวนมาก

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา 

และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน พบวา่ (1) ปัญหา 

ดา้นอตัราก�ำลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน (บุคลากร

ดา้นการบ�ำบดัรักษาไม่เพียงพอ) (2) ปัญหาดา้น

สถานท่ีคบัแคบ ไม่เป็นสดัส่วน ท�ำใหผู้ใ้ชส้ารเสพ

ติดขาดแรงจูงใจมาร่วมกิจกรรมบ�ำบดั (3) ผูดู้แล 

หลกัมีอายมุาก มีขอ้จ�ำกดัในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด  

ท�ำให้ครอบครัวขาดศักยภาพในการดูแลผูใ้ช้

สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง ไม่สอดคลอ้งกั้บผล 

การศึกษาของปิยกณัญา แก่นวชิา สุณ่ อาวรณ์ และ

วไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผา[9] ท่ีวา่ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

รับรู้สถานการณ์ปัญหาตรงกนั และใหค้วามส�ำคญั

กบัการดููแลผูป่้วยยาเสพติิดท่่ีมีอาการทางจิตและ

มีภาวะเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนหรือ

ก่อความรุนแรงซ�้ำ ขาดแนวทางการดูแลการส่งต่อ  

การฟ้ืนฟูท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางปฏิิบติิัเดียวกนั 

กล่าวคือ สาเหตุท่ีผลการวิจยัในประเด็นปัญหา 

การด�ำเนินไม่สอดคลอ้งกนัเน่ืองจาก การมองปัญหา 

คนละมิติ ผลการศึกษาของปิยกณัญา แก่นวิชา 

สุณ่ อาวรณ์ และวไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผามองปัญหา

ในมิติผูใ้ชส้ารเสพติด แต่ผูว้ิจยัมองปัญหาดา้น

กระบวนการด�ำเนินงาน แมจ้ะเป็นปัญหาคนละมิติ  

แต่เป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ข เพ่ือใหก้ารบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นองค์

ประกอบท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จ พบว่า เครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพเขม้แขง็ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ครอบครัวสนับสนุน มีระบบติดตามต่อเน่ือง

ในชุมชน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของส�ำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

ผูติ้ดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข[10] ท่ีวา่ การบ�ำบดั 

รักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน (Community Based Treatment and 

Rehabilitation: CBTx) เป็นรูปแบบการบ�ำบดั

รักษาเชิงบูรณาการโดยเฉพาะต่อผูใ้ชย้าเสพติด

ในชุมชนเพ่ือใหเ้กิด การรักษาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่

ระยะเร่ิมตน้จนถึง การติดตาม กล่าวคือ การเปิด

โอกาสให้ชุมชนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด จะช่วยให ้

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจาก 

ชุมชนทอ้งถ่ินมีความเขา้ใจในบริบทของตนเอง 

สามารถสอดส่องดูแลสมาชิกในชุมชนได้เป็น

อยา่งดี ขณะเดียวกนัยงัท�ำใหก้ารบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

เกิดความยัง่ยืน เพราะชุมชนช่วยเหลือและดูแล

กนัภายในชุมชน

	 2.	 การพฒันารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็สาเหตุท่ี

ผูใ้ชเ้สพสารเสพติด พบวา่ การขาดความเขม้แขง็ 

ทางจิตใจ มีความเครียด อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

การเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย ความอยากรู้อยากลอง 

ของวยัเดก็วยัรุ่น โทษนอ้ย เพื่อนชวน และตวัของ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความเขา้ใจวา่ยาเสพติดสามารถ

ช่วยบ�ำบดัอาการเจบ็ป่วยไดแ้ละเม่ือเสพบ่อยคร้ัง 

ท�ำใหผ้อ่นคลาย ลดความเครียด ติดใจ บางคนมี 
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ประวติัใชส้ารเสพติดมาก่อนเลิกไม่ได ้หนักลบัไป 

ใชส้ารเสพติดซ�้ ำ ส่วนวยัเด็กและวยัรุ่นเกิดจาก 

การรวมตวักนัถูกเพ่ือนชกัชวน และเห็นเพ่ือนเสพ 

ก็อยากจะทดลองดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของสุพตัรา จนัทร์สุวรรณ วรางคณา  

จ�ำปาเงิน สุนทรี ขะชาตย์ ปวิดา โพธ์ิทอง  

และเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ[11] ท่ีว่า สาเหตุการใช ้

สารเสพติดมีประเด็นย่อย ได้แก่ เพ่ือนชวน 

อยากลอง ส่วนสาเหตุการกลับเป็นซ�้ ำ  คือ 

หยุดกินยาทางจิตเวช กลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้ ำ  

ด่ืมเค ร่ือง ด่ืมชู้ก�ำลังและสูบบุหร่ี  กล่าวคือ  

สาเหตุของการใชส้ารเสพติด มกัมาจากการอยากรู้ 

อยากลอง และเพ่ือนชวน โดยส่วนใหญ่มกัเป็นใน

กลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีอยากรู้อยากลอง และ

ไดรั้บการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ช้ีให้เห็นว่า ช่วง

วยัดงักล่าวขาดการยบัย ั้งชัง่ใจ ใหค้วามส�ำคญักบั

กลุ่มเพ่ือน หากมีเพ่ือนท่ีแนะน�ำไปทิศทางท่ีดี กจ็ะ

สามารถห่างไกลจากสารเสพติดได ้แต่ถา้เลือกคบ

เพ่ือนท่ีไม่ดีกจ็ะเขา้ใกลส้ารเสพติดไดง่้าย ดงันั้น  

ผูป้กครองควรใหค้ �ำแนะน�ำกบัเดก็และเยาวชนใน

การเลือกคบเพื่อน

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด พบวา่ ควรจดัให ้

มีการเรียนรู้/การประชาสัมพนัธ์ต่อเน่ืองเก่ียวกบั

พิษภยัสารเสพติด ในชุมชน สถานศึกษา พ้ืนท่ี

รับผดิชอบ เพิ่มมีช่องทางการส่ือสาร รายงาน ท่ี

ปลอดภัย เม่ือสงสัยว่ามีการใช้สารเสพติดใน

พ้ืนท่ี ชุมชน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของกนกลักษณ์ ศิริรุ่งวฒันากุล[12] ท่ีว่า ควร

ประชาสัมพนัธ์เพ่ือเพิ่ม การเขา้ถึงบริการบ�ำบดั

รักษาแบบสมคัรใจเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการหยุด

เสพสารเสพติด กล่าวคือ การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช ้

สารเสพติดควรมีช่องทางการส่ือสารหลาก

หลาย เพ่ือให้สามารถเขา้ถึงผูใ้ชส้ารเสพติดได้

ในทุกช่วงวยั เป็นการค้นหาผู ้ใช้สารเสพติด 

เพิ่มข้ึน พร้อมทั้งส่ือสารสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากผูใ้ชส้าร

เสพติดบางรายอาจจะกลวั วติกกงัวล จึงไม่อยาก

เข้าร่วมการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูสอดคล้องกับผล 

การศึกษาของรวกิานต ์ชาวสวน[13] ผูใ้ชส้ารเสพติด 

เกิดความกลวัและไม่มัน่ใจว่าตนเองจะสามารถ

ใช้ชีวิตด้านนอกสถานบ�ำบดั โดยปราศจากยา

เสพติดได้

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การจดั 

เวทีสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคลากรทาง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

และผูดู้แลผูใ้ชโ้ดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม (A-I-C) เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน 

ดงัน้ี การสร้างความรู้ (appreciation) การสร้าง

แนวทางพฒันา (influence) การสร้างแนวทาง

ปฏิบัติ (control) สอดคล้องกับแนวคิดของ 

ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์[14] ท่ีว่า การเปิดโอกาส 

ใหบุ้คคล และผูแ้ทนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยู่

ในชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมและรับผดิชอบ

ในการก�ำหนดทิศทางในการพฒันาชุมชน ร่วม

ตดัสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม

การพฒันา และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน  

กระบวนการ A-I-C จะช่วยใหชุ้มชนขา้ไปมีส่วนร่วม  

ในการวางแผนและการตดัสินใจร่วมสร้างความ

เขา้ใจในการด�ำเนินงาน สร้างการยอมรับ ความ

รับผดิชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความ

รู้สึกเป็นเจา้ของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน
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ท่ีตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาชุมชน จึงเกิด

ความต่อเน่ือง และก่อใหเ้กิดความส�ำเร็จสูง กล่าว

คือ กระบวนการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ไดเ้ปิดโอกาส

ให้ผูเ้ก่ียวข้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลผูใ้ช ้

สารเสพติดร่วมกันโดยออกแบบและวางแผน 

การด�ำเนินงานร่วมกนั สร้างการมีส่วนร่วมของ

ทอ้งถ่ิน เพ่ือสร้างความรับผดิชอบต่อชุมชนร่วมกนั  

พร้อมทั้งยงัเป็นการพฒันาชุมชนใหเ้ป็นชุมชนท่ี

สงบสุข ปราศจากยาเสพติด

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็น การ

ติดตามดูแลหลงัการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบว่า ภาย

หลงัจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู ผูใ้ชส้าร

เสพติดผลการตรวจปัสสาวะในเดือนท่ี 3 เป็นลบ 

จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 77.38 สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของกนกลกัษณ์ ศิริรุ่งวฒันากุล
[12] ท่ีวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

หยดุเสพท่ี 3 เดือน หลงัครบการบ�ำบดัร้อยละ 76.9 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการบ�ำบดัรักษา 

คือ การบ�ำบดัรักษาแบบสมคัรใจ (P=0.038) กล่าว

คือ การเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูครบ 3 เดือน  

ผูใ้ชส้ารเสพติดจะสามารถหยดุใชส้ารเสพติดได ้

โดยผูใ้ช้สารเสพติดจะตอ้งเป็นกลุ่มท่ีสมคัรใจ

เขา้รับการบดับดัตั้งแต่ตน้ จึงจะสามารถเห็นผล

ไดช้ดัเจน หากผูใ้ชส้ารเสพติดถูกบงัคบัใหเ้ขา้รับ

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูมีโอกาสสูงท่ีจะกลบัเสพซ�้ำได้

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็กิจกรรม

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบว่า การก�ำหนดกิจกรรม  

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ การถอนพิษยาหรือ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบผูป่้วยนอก 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบติัการการ กิจกรรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจและการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม เป้าหมายเพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจ 

ใหผู้ป่้วยใน การบ�ำบดัรักษาและเขา้ใจถึงตวักระตุน้ 

ท่ีมีอยูภ่ายในตนเอง ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นติดตามอาการ

และประเมินผล หลงัครบบ�ำบดัยาเสพติด สร้าง

กลุ่มไลน์เพ่ือติดตามผูป่้วยในชุมชนติดตามหลงั

การบ�ำบดัรักษาสอดคลอ้งกบับริบทของสังคม 

วฒันธรรมสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยกณัญา  

แก่นวชิา สุณ่ อาวรณ์ และวไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผา[9]  

ท่ีวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยยาเสพติด ประกอบดว้ย  

3 ขั้นคือ ขั้นคดักรองท่่ีศูนยค์ดักรอง รพ.สต./ 

โรงพยาบาล ขั้นส่งต่อดููแลรักษาโดยศูนยค์ดักรอง

ยาเสพติิด และขั้นบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กล่าว

คือ กิจกรรมการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด

มกัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ ขั้นตอนท่ี 1  

การคน้หาคดักรองหรือเตรียม การ ขั้นตอนท่ี 2  

การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูด้วยวิธี

การต่าง ๆ และขั้นตอนท่ี 3 การติดตามหลงัเขา้สู่ 

กระบวนการบ�ำบัด ฟ้ืนฟู  เ พ่ือประเ มินผล  

การด�ำเนินงาน ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ท่ีมีความเหมาะสม โดยทั้ง 3 ขั้นตอนอาจมีราย

ละเอียดกิจกรรมแตกต่างกนัออกไปตามบริบท

ของสถานท่ีนั้น ๆ 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบวา่ 

ผูป่้วยและญาติบางรายไม่สามารถมาท�ำกิจกรรม

บ�ำบดัในเวลาราชการไดเ้พราะตอ้งท�ำงาน ตอ้ง

นดัมาท�ำกิจกรรมนอกเวลาราชการ เจา้หนา้ท่ีกลุ่ม

งานจิตเวชแลยาเสพติดไม่เพียงพอ แกไ้ขโดยให้
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เครือข่ายเขา้มาช่วยท�ำกิจกรรมในวนัหยุดนอก

เวลาราชการ ส่วน การขยายผลการใชง้านของรูป

แบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำไปขยาย

ผลและเป็นตวัอย่างปรับใช้ รูปแบบการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูป่้วยสเสพสารเสพติด กบัผูใ้ชส้ารเสพ

ติดแต่ละรายและอ�ำเภอขา้งเคียงได ้ เพราะบริบท

และความเป็นอยูข่องผูใ้ชส้ารเสพติดใกลเ้คียงกนั 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam Shinkfield[15]  

ท่ีวา่ ขั้นตอนผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีได้จาก การด�ำเนินงาน ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลก

ระทบการประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และ

ความส�ำคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความ

ส�ำเร็จและความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยาย

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน กล่าวคือ ผลกระ

ทบท่ีเกิดข้ึนการน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มา

ช่วยในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีไม่สามารถเขา้

สู่กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูได้ในช่วงเวลา

ปกติ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่ม

คนดงักล่าว ส่วนขยายผลสามารถด�ำเนินการไดใ้น

พ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัอ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา ซ่ึงอาจมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมให้

เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1 . 1  ส� ำ นัก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จัง ห วัด

นครราชสีมาร่วมกบัโรงพยาบาลประทาย ควรสร้าง 

ความรู้ความเขา้ใจให้กบัญาติและชุมชนทอ้งถ่ิน

เก่ียวกบัผูใ้ชส้ารเสพติดภายหลงัจากการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟู เพื่อลดการตีตราจากสงัคม ผูใ้ชส้ารเสพติด

สามารถใชชี้วติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข

	 1.2 ส�ำนกังานพฒันาชุมชนอ�ำเภอประทาย

ร่วมกับโรงพยาบาลประทายจัดการฝึกอบรม 

การสร้างรายไดใ้ห้ผูใ้ชส้ารเสพติดภายหลงัจาก

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูเรียบร้อย เพ่ือสร้างคุณค่า 

ในตนเองใหก้บัผูใ้ชส้ารเสพติดต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1	 โรงพยาบาลประทายควรจัดระบบ

การคดักรองเชิงรุกในชุมชน โดยน�ำอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมาช่วยในการคดักรอง

เบ้ืองตน้ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการด�ำเนินงาน

	 2.2	 การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

ควรเป็นบทบาทหน้า ท่ีของทุกหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง และควรมีการติดตามพฤติกรรมของ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 การ ศึกษาวิจัยค ร้ัง ต่อไป ควรมี 

การศึกษาการน�ำรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติดในพ้ืนท่ีอ่ืนหรือบริบทอ่ืน เพ่ือยนืยนั

คุณภาพของรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้าร

เสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 3.2	 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษา

ผลของการมีส่วนร่วมของสถาบนัครอบครัว ภาคี

เครือข่ายสุขภาพ และชุมชนทอ้งถ่ินต่อการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา
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