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ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: The drug problem is a serious issue in every country around the world. Drug use among 

people 15-64 years has increased by 26%. Therefore, community-based rehabilitation for drug users is 

crucial. 

OBJECTIVES: To study the issues, develop a model, and evaluate the effectiveness of a community-based 

drug user care model in Chanthaburi Province.

METHODS: Research and development, analyzing the appropriateness and feasibility of the model, mean, 

and standard deviation, analyzing issues in drug user care in the community, using the model before and 

after receiving the Chanthaburi CBTx Model with the Wilcoxon Signed Ranks Test, setting the statistical 

significance level at 0.001. 

RESULTS: The Chanthaburi CBTx model. Experimental results over a 4-week period showed significant 

improvements in risk behaviors related to substance use, family involvement, and continuity of care after 

using the model compared with the baseline (p<.001). The Chanthaburi CBTx Model is highly suitable and 

feasible for implementation (Mean=4.6, SD=0.4)

CONCLUSIONS: The Chanthaburi CBTx Model can be applied in Chanthaburi Province and has led to 

changes at the individual, family, and community levels, particularly by reducing risky behaviors, preventing 

relapse into substance use, and improving the sustainability of continuity of care.
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ABSTRACT
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บทนำ

	 ปัญัหายาเสพติดิเป็น็ปัญัหาสังัคมท่ี่�รุนุแรงที่่�สุดุใน

แต่ล่ะประเทศทั่่�วโลก ข้อ้มููลการรายงานสำนัักงานว่่าด้้วย

ยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ United 

Nations Office on Drugs and Crime: UNODC ในปีี 

2563 จำนวนประชากรกว่่า 284 ล้้านคนทั่่�วโลก ช่่วงอายุุ 

15-64 ปีี ติิดยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 26 นอกจากนี้้�เด็็ก

และเยาวชนมีีการใ ช้้ยา เสพติิดมากกว่่าผู้้� ใหญ่่ 1 

ประเทศไทยปััญหาการใช้้สารเสพติิดกำลัังเป็็นปััญหาที่่�

สำคััญด้้านสาธารณสุุข ส่ งผลต่่อจิิตใจและอารมณ์์ทำให้้

อารมณ์์แปรปรวน ก้้าวร้้าว ขาดการใช้้เหตุุผล ฤทธิ์์�ยาส่่ง

ผลทำให้้เกิิดอาการทางจิิตและประสาทกลายเป็็นผู้้�ป่่วย

จิิตเวชใช้้สารเสพติิด ปั จจุุบัันผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเรื้้�อรัังจาก

การขาดยา ร่่วมกัับสภาพสัังคมมีีการใช้้สารเสพติิดอย่่าง

เสรีี เช่่น กััญชา และพบมีีการใช้้สารเสพติิดร่่วมมากกว่่า 

2 ชนิิด ขึ้้�นไป เกิิดความไม่่ปลอดภััยทั้้�งทางร่่างกายและ

ชีีวิิตของคนในชุุมชน จ ากสถิติิปีี 2567 พบผู้้�เข้้ารัับการ

บำบััดรักัษารวมทุกุเขตสุขุภาพทั่่�วประเทศ 189,427 ราย 

เป็็นผู้้�ใช้้สารเสพติิดบำบััดรัักษารายใหม่่ จำนวน 31,247 

ราย  ในจำนวน 47,123 ราย  ผู้้�ใช้้สารเสพติิดกลัับมา       

เสพซ้้ำ นอกจากนี้้�พบผู้้�ติิดยาเสพติิดมีีอาการทางจิิตและ

พฤติิกรรมก่่อความรุุนแรง (SMI-V) ทั่่�วประเทศ จำนวน 

90 ราย2 ปัญหาการใช้ส้ารเสพติิดส่ง่ผลกระทบต่อ่สุุขภาพ

ร่่างกาย  สุขุภาพจิิต  เศรษฐกิิจ ประชาชนในชุุมชน และ

ความมั่่�นคงของประเทศชาติิ3 การดููแลผู้้�ป่วยใช้้สารเสพติดิ

ยังัพบข้อ้จำกัดั เช่น่ การกลัับไปใช้ส้ารเสพติดิซ้้ำ การขาด

ความต่่อเนื่่�องในการดููแลหลัังการบำบััดรัักษา การมีีส่่วน

ร่่วมของครอบครััวและชุุมชนที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็็งเพีียงพอ

	 นโยบายของรัฐับาลเน้น้การปรับัเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม

ผู้้�เสพ โดยเน้้นย้้ำว่่า "ผู้้�เสพ คื ือ ผู้้�ป่่วย" ต้ ้องได้้รัับการ

บำบัดัรักัษา รูปูแบบการบำบัดัรักัษาและฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

ผู้้�ติดิยาเสพติดิแบบดั้้�งเดิมิที่่�ใช้ใ้นสถานพยาบาล เน้น้การ

ถอนพิิษยา ดู ูแลรัักษาอาการขาดยาภายใต้้การดููแลของ

แพทย์์ การบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููเน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

ความคิดิและพฤติกิรรม และการติดิตามผลหลังัการรักัษา 

เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำให้้สามารถเลิิกเสพและ

กลัับคืืนสู่่�สัังคมที่่�เรีียกว่่า Classical Model มีีโครงสร้้าง

หลักัดำเนิินการในโรงพยาบาลหรืือสถานฟื้้�นฟููโดยเฉพาะ 

แต่่ด้ว้ยสถานการณ์์ในปัจัจุบัุัน ผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดเข้า้รับัการ

บำบััดรัักษารายใหม่่ จำนวนมากถึึง 31,247 ราย/ปีี โดย

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดเข้้าสู่่�กระบวนการบำบััดรัักษาภาครััฐใน

โรงพยาบาลทุกุแห่ง่ทั่่�วประเทศ ได้เ้พีียง 200,000 ราย/ปีี 

เพื่่�อให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหา จึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีการ

ดำเนิินงานการบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุมชนเป็็น

ฐาน ซึ่่�งมีีแนวคิดผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดไม่่จำเป็น็ต้อ้งเข้้ารัับการ

บำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพในสถานพยาบาล 

บุคุลากรท่ี่�อยู่่�ในชุุมชน คือ ครอบครััว คนในชุมุชนสามารถ

ดููแลและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ จึึงเกิิดแนวคิิด 

Community Based Treatment: CBTx3

	 จัังหวััดจัันทบุุรีีมีีการดำเนิินงานด้้านสุุขภาพจิิต

และยาเสพติิด โดยมีีศูนย์์คััดกรองยาเสพติิดในโรง

พยาบาลส่ง่เสริมสุขุภาพตำบลทุกุตำบล มีีการจัดัตั้้�งกลุ่่�ม

งานสุุขภาพจิิตและยาเสพติิดในโรงพยาบาลชุุมชนทุุก

แห่ง่ การจััดตั้้�งมินิิธัิัญญารัักษ์เ์พื่่�อบำบััดผู้้�ป่ว่ยจิตเวชและ

ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิในกลุ่่�มสีีเหลืืองและสีีเขีียวในโรงพยาบาล

โป่ง่น้้ำร้อ้น มีีการจัดัตั้้�งศูนูย์์จันัทารักัษ์ ์ณ กองร้อ้ยตำรวจ

ตระเวนชายแดนท่ี่� 115 ต ำบลโป่่งน้้ำร้้อน อำเภอ

โป่ง่น้้ำร้อ้น จังัหวัดัจันัทบุรีี ครั้้�งแรกของประเทศไทยในปีี 

2566 90 วััน และขยายเป็็น 120 วััน โดยมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้ผู้้้�ใช้ส้ารเสพติิดได้ร้ับัการบำบััดลดอันัตรายจากการ

ใช้ส้ารเสพติดิ (Ham Reduction) รวมมีีผู้้�เข้า้รับัการบำบััด 

จำนวน 139 ราย บำบััดครบ ร้้อยละ 96.4 บำบััดไม่่ครบ

ร้้อยละ 3.6 หยุุดเสพ ร้ ้อยละ 67.53 กลัับไปเสพซ้้ำ        

ร้้อยละ 32.47 ซึ่่ �งการกลัับไปเสพซ้้ำยัังคงเป็็นปััญหา

เรื้้�อรังัในชุุมชน นอกจากนี้้�การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้ส้ารเสพติิด

ต้้องดำเนิินการในระยะยาว  เนื่่�องจากสภาพพื้้�นท่ี่�ใน

ปััจจุบุันัพบปััญหาการแพร่่ระบาด การเข้้าถึงึของยาเสพติดิ

ที่่�หาซื้้�อง่่ายผ่านโลกออนไลน์์ หลัังการบำบััดรัักษาเมื่่�อ

กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชน ไม่่มีีมาตรการด้้านการสอดส่่องดููแล

รองรัับทำให้้กลัับมาเสพซ้้ำ การดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด

ในพื้้�นท่ี่�จึึงจำเป็็นต้้องอาศััยกลไกในระดัับชุุมชนเข้้ามามีี

บทบาทสำคัญั โดยแนวคิดิการดูแูลโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน 

(Community-Based Care) เป็็นแนวทางที่่�เน้น้การมีีส่ว่น

ร่่วมของชุุมชน ครอบครััว  องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

อาสาสมัครสาธารณสุุข  และหน่่วยบริิการสุุขภาพ เพื่่�อ

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้้�นฟููและกลัับมาใช้้ชีีวิิตใน
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สัังคมได้้อย่่างยั่่�งยืืน อย่่างไรก็็ตามการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สาร

เสพติิดในกลุ่่�มสีีเขีียวที่่�ได้้รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล  

มินิิธิัญัญารักัษ์ ์และศูนูย์์จัันทารักัษ์ ์เมื่่�อกลับัเข้า้สู่่�พื้้�นท่ี่�ใน

ชุุมชนยัังขาดระบบการดููแลต่่อเนื่่�อง ปั ัญหาส่่วนใหญ่่คืือ

การกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ ครอบครััวมีีบทบาทในการ

ดูแูลแต่ข่าดความรู้้�และทัักษะที่่�เหมาะสม ชุมุชนบางพื้้�นที่่�

ยังัมีีการตีีตราผู้้�ป่ว่ย ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยขาดแรงจูงูใจในการกลับั

คืืนสู่่�สัังคม การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังไม่่เป็็น

ระบบที่่�ชััดเจน ดั ังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึงเห็็นความจำเป็็นในการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็น

ฐาน จัังหวััดจัันทบุุรีี เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการดููแลผู้้�ใช้้สาร

เสพติดิอย่า่งเป็็นรููปธรรม ลดการกลับัไปใช้ส้ารเสพติดิซ้้ำ 

เสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็็งของชุมุชนในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่่าง

ต่่อเนื่่�องผ่่านเครืือข่่าย 5 เสาหลััก ได้้แก่่ คณะกรรมการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) ปกครอง ผู้้�นำ

ชุุมชน ต ำรวจ บุ คลากรด้้านสาธารณสุุข  และครอบครััว 

ทำให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น วััตถุุประสงค์์ 

1) เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและแนวทางการดููแลผู้้�ใช้้สาร

เสพติิดในชุุมชน 2) เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ 3) เพื่่�อประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบฯ สมมุุติิฐานการวิิจััย สภาพปััญหาและ

ความต้อ้งการในการดูแูลผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดในชุมุชนจังัหวัดั

จัันทบุุรีีเป็็นอย่่างไร รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดย

ใช้้ชุุมชนเป็็นฐานที่่�เหมาะสมกัับจัังหวััดจัันทบุุรีีควรมีี   

องค์์ประกอบใดบ้้าง และผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้

สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานมีีประสิิทธิิผลเพีียงใด

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development: R&D) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแล  

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จั ังหวััดจัันทบุุรีี 

(Chanthaburi CBTx. Model) โดยใช้้แนวคิิดทฤษฎีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม4 และแนวคิดคู่่�มือการบำบััดฟื้้�นฟูู

ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุมชนเป็็นฐาน5 และการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็็นแนวทางในการวิิจััย  โดยการศึึกษา   

ครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์        

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุรีี   

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เลขที่่� 027/69)

รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน
(Chanthaburi CBTx. Model.)

C: Community Base
ครอบครััว ญาติิ/ผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิด ป้้องกัันการกลัับไปเสพยาซ้้ำ
ชุมุชน/อสม. ค้นหา คัดกรอง เฝ้้าระวััง ประเมิินปััญหา สร้างทััศนคติทิี่่�ดีี
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น สร้้างการมีีส่่วนร่่วม ช่่วยเหลืือทรััพยากร
ภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�จัังหวััดจัันทบุุรีี บููรณาการเกิิดเครืือข่่ายการดููแล
B: Behavior Change Process
การสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกสารเสพติิด
การเสริิมทัักษะชีีวิิต
การจััดการอารมณ์์และความเครีียด
การป้้องกัันการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ
T: Treatment & Multidisciplinary Team
การคััดกรองและประเมิินผู้้�ป่่วย
การบำบััดรัักษาทางการแพทย์์และจิิตสัังคม
การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ
ระบบส่่งต่่อและติิดตามผล
x: Extended & Supporting Factors
นโยบายและการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน
การมีีงานทำ / การฝึึกอาชีีพ
ระบบข้้อมููลและการติิดตามประเมิินผล
กลไกการพััฒนารููปแบบอย่่างต่่อเนื่่�อง

ระดัับผู้้�ป่่วย

	 -	 ลดการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ

	 -	 แรงจููงใจในการเลิิกสารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น

	 - 	คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมดีีขึ้้�น

ระดัับชุุมชน

	 -	 การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลผู้้�ป่่วย     

	 	 เพิ่่�มขึ้้�น

	 - 	ทััศนคติิของชุุมชนต่่อผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดดีีขึ้้�น

	 	 (ลดการตีีตรา)

ระดัับระบบบริิการ

	 -	 ความต่่อเนื่่�องของการดููแลหลัังการบำบััดเพิ่่�มขึ้้�น

	 -	 การทำงานเชื่่�อมโยงของภาคีีเครืือข่่ายมีี		

 	 ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

Chanthaburi CBTx Model

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดได้้รัับการฟ้ื้�นฟู ูลดการกลัับไปเสพยาซ้้ำ

คืืนสู่่�สัังคมอย่่างยั่่�งยืืน

Figure 1 Conceptual Framework of The Study
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััย ดัังนี้้�

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและ

แนวทางการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คื อ 

บุุคลากรผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในเขต

พื้้�นที่่� อำเภอเมืืองจัันทบุุรีี อำเภอแหลมสิิงห์์ และอำเภอ

โป่่งน้้ำร้้อน จั ังหวััดจัันทบุรีี จ ำนวน 81,858 ราย  กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คื ือ 1) บุ ุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจากพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการ

ดำเนิินงานด้้านการบำบััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด 

จำนวน 20 ราย ประกอบด้ว้ย เครือืข่า่ย 5 เสาหลักั ได้แ้ก่่ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

ปกครอง จำนวน 1 ราย ผู้้�นำชุมุชน จำนวน 3 ราย ตำรวจ 

จำนวน 1 ราย  อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

จำนวน 5 ราย 2) บุุคลากรสาธารณสุุข (แพทย์์ พยาบาล 

นักัจิติวิทิยา นักัวิชิาการสาธารณสุขุ) จำนวน 10 ราย และ 

3) ผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มสีีเขีียวหลัังได้้รัับการบำบััด

หรืือฟื้้�นฟูู จ ำนวน 10 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 30 ราย  

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง มีี ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ใช้้     

สารเสพติิด 1 ปีี ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััย :  แบบสััมภาษณ์์              

(In depth Interview) สร้ ้างขึ้้�นตามวััตถุุประสงค์์ กรอบ

แนวคิิดการวิิจััย และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 2 

ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเครืือข่่าย 5 เสาหลัักและ

ผู้้�ดููแล เพศ อายุุ บทบาทในชุุมชน และประสบการณ์์ใน

การดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด (ปีี) ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการดููแล       

ผู้้�ป่ว่ยใช้ส้ารเสพติดิในชุมุชน ดังันี้้� 1) สภาพปัญัหาในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดในชุุมชน 2) ความต้้องการใน

การพััฒนารููปแบบฯ ส่่วนที่่� 3 แบบ สััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบฯ เครืือข่่าย 5 เสาหลัักและผู้้�ดููแล จำนวน 

30 ราย ใช้้เวลา 30 นาทีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา

โดยการให้้รหััสข้้อมููล และการวิิเคราะห์์ความหมายของ

ข้้อมููล

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแล      

ผู้้�ป่ว่ยใช้ส้ารเสพติดิโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน จังัหวัดัจันัทบุรุีี 

ระยะนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนากลุ่่�ม (Focus 

Group) ทีีมพััฒนารููปแบบฯ มีีวิิธีีการดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คื ือ 

บุุคลากรผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดใน

เขตพื้้�นท่ี่� อำเภอเมืืองจัันทบุุรีี  อำเภอแหลมสิิงห์์ และ

อำเภอโป่่งน้้ำร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี จ ำนวน 10,112 ราย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการ

บำบััดรัักษาผู้้�ใช้้สารเสพติิด จ ากหน่่วยงานระดัับจัังหวััด

และระดับัพื้้�นท่ี่� ประกอบด้้วย หัวัหน้า้กลุ่่�มงานควบคุมุโรค

ไม่ติ่ิดต่อ่สุุขภาพจิติและยาเสพติดิ จำนวน 1 ราย ผู้้�รับัผิิด

ชอบงานยาเสพติิด จำนวน 1 ราย ผู้้�รับัผิิดชอบงานจิิตเวช 

จำนวน 1 ราย  ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการศึึกษาที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญจิิตเวชและยาเสพติิด จำนวน 1 ราย พยาบาล

วิชิาชีีพชำนาญการพิเิศษโรงพยาบาลศูนูย์ ์จำนวน 1 ราย 

สาธารณสุุขอำเภอเมือืงจันัทบุรุีี จำนวน 1 ราย นักัวิชิาการ

สาธารณสุุขรัับผิิดชอบงานยาเสพติิด จ ำนวน 2 ราย      

เจ้้าพนัักงานสาธารณสุุขชำนาญงาน จ ำนวน 1 ราย 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จ ำนวน 1 ราย       

ฝ่่ายปกครองจำนวน 1 ราย ตำรวจ จำนวน 1 ราย ผู้้�นำ

ชุุมชน/อาสาสมััครสาธารณสุุข จำนวน 3 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 15 ราย คัดเลือืกแบบเจาะจง ยินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจัยั

	 เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการวิิจััย: แนวทางในการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) และการสนทนา

กลุ่่�ม เพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

วััตถุุประสงค์์ ท ฤษฎีี  กรอบแนวคิิด และงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปทีีมพััฒนารููปแบบฯ เพศ 

อายุ ุบทบาทในชุุมชน และประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย

ใช้้สารเสพติิด (ปีี) ส่ วนท่ี่� 2 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วย  ประเด็็นคำถามหลัักใน

แต่่ละด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� ด้้าน Community (C) 1) ชุุมชนมีี

บทบาทอย่่างไรในการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด 2) ปััจจััย

ใดในชุุมชนท่ี่�เอื้้�อต่่อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วย  3) ปั ญหาและ

อุุปสรรคของการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนคืืออะไร ด้ าน         

Behavior Change (B) 4) ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมหรืือปััจจััย

ใดที่่�ทำให้้กลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ 5) วิิธีีการใดช่่วยเสริิม

แรงจูงูใจให้้ผู้้�ป่วยเลิกิสารเสพติดิได้้ดีีที่่�สุดุ ด้าน Treatment 

& Team (T) 6) ระบบการบำบััดรัักษาปััจจุุบัันมีีจุุดแข็็ง

และจุุดอ่่อนอย่่างไร 7) การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพควร

ปรับัปรุงุในด้า้นใด ด้า้น Supporting Factors (x) 8) ปัจัจัยั

สนัับสนุุนใดจำเป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะยาว  9) 
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แนวทางใดช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความต่่อเนื่่�อง และ

คำถามปลายเปิิด ข้อ้เสนอแนะ 10) รูปแบบการดูแูลผู้้�ป่วย

ติิดสารเสพติิดท่ี่�เหมาะสมกัับจัังหวััดจัันทบุุรีีควรเป็็น

อย่่างไร ใช้้เวลา 30 นาทีี

	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผล

รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยใช้ส้ารเสพติดิโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน 

จัังหวััดจัันทบุรีี  Chanthaburi CBTx. Model มีีวิ ิธีีการ

ดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากร คื อ การ

ทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยใช้้สาร

เสพติดิโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน จังัหวัดัจัันทบุรีี กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

คืือ บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจากพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำเนิินงานด้้าน

การบำบััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จำนวน 30 ราย ประกอบด้ว้ย เครือืข่า่ย 5 เสาหลักั ได้แ้ก่่ 

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

ปกครอง จำนวน 1 ราย ผู้้�นำชุมุชน จำนวน 3 ราย ตำรวจ 

จำนวน 1 ราย และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น 

จำนวน 5 ราย 2) บุุคลากรสาธารณสุุข (แพทย์์ พยาบาล 

นักัจิติวิทิยา นักัวิชิาการสาธารณสุขุ) จำนวน 10 ราย และ 

3) ผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดกลุ่่�มสีีเขีียวหลัังได้้รัับการบำบััด

หรืือฟื้้�นฟูู จ ำนวน 10 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น จำนวน 30 ราย 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่่�ม

บุุคลากรด้้านสาธารณสุุข  และการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

(Simple Random Sampling) ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพ

ติิด ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจัิัย: ประกอบด้ว้ย 2 ชุดุ ดังันี้้�

	 ชุุดที่่� 1 1.1) แบบประเมิินผลหลัังการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จั งหวััด

จันัทบุรีี Chanthaburi CBTx Model ประกอบด้ว้ย 4 ตอน 

ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ บทบาทในชุุมชน 

และประสบการณ์ใ์นการดูแูลผู้้�ป่วยใช้ส้ารเสพติดิ (ปีี) ตอน

ที่่� 2 ระดัับผู้้�ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิด แบ่่งออกเป็็น 3 มิิติิ ดัังนี้้� 

มิิติิแรงจููงใจ ข้้อที่่� 1 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดมีีความตั้้�งใจเลิิกสาร

เสพติดิอย่า่งจริงิจังั ข้อ้ที่่� 2 ผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิให้ค้วามมั่่�นใจ

ต่่อผู้้�ดููแลว่่าสามารถควบคุุมตนเองได้้ มิ ติิการจััดการ

พฤติิกรรม ข้้อที่่� 3 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดสามารถจััดการ

ความเครีียดโดยไม่่พึ่่�งสารเสพติดิ ข้อ้ท่ี่� 4 ผู้้�ใช้ส้ารเสพติิด

หลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์เสี่่�ยงได้้ มิ ิติิคุุณภาพชีีวิิต  ข้้อท่ี่� 5 

สุุขภาพกายของผู้้�ใช้้สารเสพติิดดีีขึ้้�น ข้้อที่่� 6 ความ

สััมพัันธ์์กัับครอบครััวของผู้้�ใช้้สารเสพติิดดีีขึ้้�น ต อนที่่� 3 

ระดัับชุุมชน ข้้อที่่� 7 ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ใช้้สาร

เสพติิดมากขึ้้�น ข้อ้ท่ี่� 8 ทัศนคติขิองชุุมชนในการดูแูลผู้้�ใช้้

สารเสพติิดดีีขึ้้�น ข้้อที่่� 9 ชุ ุมชนสนัับสนุุนการคืืนสู่่�สัังคม

ในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิด ต อนที่่� 4 ระดัับระบบบริิการ 

ข้อ้ที่่� 10 การดููแลผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดมีีความต่่อเนื่่�อง ข้อ้ที่่� 11 

การประสานงานของหน่่วยงานมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อที่่� 12 

รููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยลดภาระของหน่่วยบริิการ

จำนวน 12 ข้้อ 1.2) แบบประเมิินความเหมาะสมและ

ความเป็น็ไปได้ข้อง Chanthaburi CBTx Model แบ่ง่ออก

เป็็น 3 มิิติิ ดัังนี้้� มิิติิที่่� 1 ความเหมาะสมขององค์์ประกอบ 

ข้อ้ที่่� 1 องค์ป์ระกอบ C มีีความเหมาะสมกัับบริบิทชุมุชน 

ข้้อที่่� 2 องค์์ประกอบ B สอดคล้้องกัับปััญหาพฤติิกรรม

เสพติิด ข้้อที่่� 3 องค์์ประกอบ T มีีความครอบคลุุมด้้าน

การบำบััด ข้้อที่่� 4 องค์์ประกอบ x สนัับสนุุนความยั่่�งยืืน

ของรููปแบบ มิิติิที่่� 2 ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ ข้้อที่่� 

5 รููปแบบสามารถนำไปใช้้ในพื้้�นที่่�จริิงได้้ ข้้อที่่� 6 ชุุมชน

สามารถมีีส่ว่นร่ว่มได้ต้ามบทบาทที่่�กำหนด ข้อ้ที่่� 7 หน่ว่ย

บริิการสามารถดำเนิินงานตามรููปแบบได้้ มิิติิที่่� 3 ความ

ชัดัเจนและความครบถ้ว้น ข้อ้ที่่� 8 ขั้้�นตอนการดำเนินิงาน

มีีความชััดเจนข้้อท่ี่� 9 บทบาทของภาคีีเครืือข่่ายชัดเจน 

และข้้อท่ี่� 10 รู ูปแบบฯ มีี ความครบถ้้วนและเป็็นระบบ 

แบบประเมิินจากประสบการณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สถิิติิ       

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการวิิเคราะห์แ์บ่ง่

คะแนน 5 ระดัับ คื อ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้ อย      

น้้อยที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 1–5 พิิจารณาอิิงเกณฑ์์เบสท์์6

	 ชุุดที่่� 2 แผนการสอนรููปแบบฯ ได้้จากการศึึกษา

ตำรา เอกสารวิิชาการ ท ฤษฎีี  และแนวคิดจากการ

รวบรวมงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ประกอบด้้วย ทฤษฎีีการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม4 คู่่�มือืการบำบัดัฟ้ื้�นฟูผูู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดย

ชุุมชนเป็็นฐานของสถาบัันบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยา

เสพติิดแห่่งชาติิบรมราชชนนีี  (สบยช.)5 3 กิ ิจกรรม         

1) การสร้้างชุุมชน และการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว       

C: Community Base   2) ความรู้้�พื้้�นฐาน การเสพติิด   

การบำบััดรัักษา และการลดอัันตรายจากยาเสพติิด         

B: Behavior Change Process and T: Treatment & 

Multidisciplinary Team  3) สถานการณ์์ และแนวทาง
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การบำบััดฟื้้�นฟููผู้้� ใช้้สารเสพติิดโดยชุมชนเป็็นฐาน           

x: Extended & Supporting Factors

	 การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

จำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชและ

ยาเสพติิด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จ ำนวน 1 ท่ ่าน 

สาธารณสุขุอำเภอเมือืงจันัทบุรุีีเป็น็คณะกรรมการ พชอ. 

จำนวน 1 ท่่าน และหััวหน้้าพยาบาลกลุ่่�มงานสุุขภาพจิิต

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จำนวน 1 ท่า่น ตรวจสอบเนื้้�อหา 

ปรัับปรุุ งตามคำแนะนำ  ได้้ ค่่ าความ เที่่� ย งของ

แบบสอบถามเพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการ

ในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน เท่่ากัับ 0.89 แบบ

ประเมิินความเหมาะสมและความเป็็นไปได้ ้ของรููปแบบฯ 

เท่่ากัับ 0.91 และแบบประเมิินผลหลัังการใช้้รููปแบบฯ 

เท่่ากัับ 0.95 โดยมีีค่่าดััชนีีความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 0.91

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลความเหมาะสมและความเป็็น     

ไปได้้ของรููปแบบฯ โดยค่่าเฉลี่่�ย  และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของคะแนนรวม

สภาพปััญหาในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน และ   

การใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชน      

เป็็นฐาน จั ังหวััดจัันทบุุรีีก่่อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบ                

Chanthaburi CBTx Model ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed 

Ranks Test เนื่่�องจากมีีการกระจายตัวของข้อ้มููลไม่ป่กติิ 

(Non-normal distribution) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทาง

สถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.001

ผลการศึึกษา

	 ผลการศึึกษาแบ่่งตามวััตถุประสงค์์ของการวิิจััย 

ออกเป็็น 3 ระยะ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ผลศึึกษาสภาพปััญหาและแนวทางการ

ดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน พบสภาพปััญหาการดููแล 

ดัังนี้้� 1) การดููแลส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการบำบััดในสถาน

พยาบาล ขาดระบบติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน “ไม่่มีีระบบ

ที่่�เป็็นรููปธรรมในชุุมชน ชาย 42 ปี” 2) ครอบครััวมีีบทบาท

ในการดููแลแต่่ขาดความรู้้�และทัักษะที่่�เหมาะสม “อยากมีี

ความรู้้� ไม่อ่ยากให้เ้สพยา หญิงิ 50 ปี”ี 3) ชุมุชนบางพื้้�นที่่�

ยัังมีีการตีีตราผู้้�ป่่วย ท ำให้้ผู้้�ป่่วยขาดแรงจููงใจในการ  

กลัับคืืนสู่่�สังคม “ไม่่อยากให้้ใครรู้้�ว่าติิดยา ละแวกบ้้าน   

ไม่่ชอบ หญิิง 47 ปี ี”และ 4) การประสานงานระหว่่าง  

หน่ว่ยงานยังัไม่เ่ป็น็ระบบท่ี่�ชัดัเจน “ไม่รู่้้�จะเริ่่�มยังัไงระบบ

ที่่�ต้้องดููแลในชุุมชน ชาย 49 ปีี” ขาดแนวทางการดููแลผู้้�

ใช้้สารเสพติิดในชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เชื่่�อมโยง ผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว ชุุมชน ภาคีีเครืือข่่าย ให้้ทำงานร่่วมกัันอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีเป้้าหมายสำคััญ คืือ ลดการใช้้สารเสพติิด

และการกลัับไปใช้้ซ้้ำ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย เสริิมสร้้าง

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวชุุมชน เกิิดระบบการดููแลท่ี่�

ยั่่�งยืืนในระดัับพื้้�นที่่�

	 ระยะที่่� 2 รู ูปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดสาร    

เสพติดิโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน จังัหวัดัจันัทบุรุีี Chanthaburi 

CBTx Model ใช้ก้ารสััมภาษณ์เ์ชิงิลึึกการวิิเคราะห์ช์ุมุชน 

เตรีียมชุุมชน ศึ กษาสถานการณ์์นำมาถอดรหััสคำ         

นำเสนอการสนทนากลุ่่�ม จำนวน 2 ครั้้�ง เพื่่�อขึ้้�นรูปูแบบฯ 

และนำผลรููปแบบฯ ไปใช้้ในพื้้�นที่่�อำเภอเมืืองจัันทบุุรีี 

อำเภอแหลมสิิงห์์ และอำเภอโป่่งน้้ำร้้อน ผลการประเมิิน

ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ Chanthaburi CBTx 

Model พบว่่าคะแนนโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

(M=4.6, SD=0.4) (Figure 2)
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วิเคราะหขอมูลความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบฯ โดยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของคะแนนรวมสภาพปญหาในการดูแลผูใชสารเสพติดในชุมชน และการ
ใชรูปแบบการดูแลผู ใชสารเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน จังหวัดจันทบุรีกอนและหลังการไดรับรูปแบบ 
Chanthaburi CBTx Model ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เนื่องจากมีการกระจายตัวของขอมูล
ไมปกติ (Non-normal distribution) กำหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ .001 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาแบงตามวัตถุประสงคของการวิจัย ออกเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้  
ระยะที่ 1 ผลศึกษาสภาพปญหาและแนวทางการดูแลผูใชสารเสพติดในชุมชน พบสภาพปญหาการ

ดูแล ดังนี้ 1) การดูแลสวนใหญมุงเนนการบำบัดในสถานพยาบาล ขาดระบบติดตามตอเนื่องในชุมชน “ไมมี
ระบบที่เปนรูปธรรมในชุมชน ชาย 42 ป” 2) ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลแตขาดความรูและทักษะท่ี
เหมาะสม “อยากมีความรู ไมอยากใหเสพยา หญิง 50 ป” 3) ชุมชนบางพ้ืนท่ียังมีการตีตราผูปวย ทำใหผูปวย
ขาดแรงจูงใจในการกลับคืนสูสังคม “ไมอยากใหใครรูวาติดยา ระแวกบานไมชอบ หญิง 47 ป”และ 4) การ
ประสานงานระหวางหนวยงานยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน “ไมรูจะเริ่มยังไงระบบท่ีตองดูแลในชุมชน ชาย 49 ป” 
ขาดแนวทางการดูแลผู ใชสารเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง ผูปวย ครอบครัว ชุมชน ภาคี
เครือขาย ใหทำงานรวมกันอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายสำคัญ คือ ลดการใชสารเสพติดและการกลับไปใชซ้ำ 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย เสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวชุมชน เกิดระบบการดูแลท่ียั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี 

ระยะที ่ 2 รูปแบบการดูแลผู ใช สารเสพติดสารเสพติดโดยใชช ุมชนเปนฐาน จังหวัดจันทบุรี 

Chanthaburi CBTx Model ใชการสัมภาษณเชิงลึกการวิเคราะหชุมชน เตรียมชุมชน ศึกษาสถานการณนำมา

ถอดรหัสคำ นำเสนอการสนทนากลุม จำนวน 2 ครั้ง เพ่ือข้ึนรูปแบบฯ และนำผลรูปแบบฯ ไปใชในพ้ืนท่ีอำเภอ

เมืองจันทบุรี อำเภอแหลมสิงห และอำเภอโปงน้ำรอน ผลการประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได 

Chanthaburi CBTx Model พบวาคะแนนโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.6, SD=0.4) (Figure 2) 

Figure 2 Community-Based Substance Use Care Model, Chanthaburi Province. Chanthaburi CBTx. Model 
 ระยะท่ี 3 การทดลองใชและประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวยใชสารเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน 
Figure 2 Community-Based Substance Use Care Model, Chanthaburi Province. Chanthaburi CBTx. Model

	 ระยะท่ี่� 3 การทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยใช้ส้ารเสพติดิโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน จังัหวัดั

จัันทบุุรีี Chanthaburi CBTx. Model (Table 1)

Table 1 	 Comparison of Problem Scores in the Care of Drug Users in the Community and the Use of a Community-Based 
Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and after Receiving the Program. (n=30)

จังหวัดจันทบุรี Chanthaburi CBTx. Model (Table 1)  
Table 1 Comparison of Problem Scores in the Care of Drug Users in the Community and the Use of a Community-

Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and after Receiving the Program. (n=30) 

The care of drug users in the 

community before and after 
Min Max Mdn IQR Z 

p-value 

(1-tailed) 

Before 27 50 39 13 
-4.784 <.001 

After 13 27 18 4.25 

สภาพปัญหาในการดูแลผูใ้ช้สารเสพตดิในชุมชน ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 

39.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานลดลงเป็น 18.0 และเมื่อทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพ

ติดระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า สภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดหลัง

ได้รับรูปแบบน้อยกว่าเมื่อเทียบกับก่อนได้รับรูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 1) 

Table 2 Comparison the Use of a Community-Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and 

after Receiving the Program. (n=30) 

The use of a community-based 

care model for drug users before 

and after 

Min Max Mdn IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 

Before 15 24 17.0 2 
-4.787 <.001 

After 50 59 54.5 4.25 

ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx 

Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 17.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 54.5 และเมื่อทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบผลการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon 

Signed Ranks test พบว่า ผลการใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 2) 

Table 3 The Appropriateness and Feasibility of the Chanthaburi CBTx Model. (n=30) 

The appropriateness and feasibility of the community-based drug user 

care model in Chanthaburi Province: 

Chanthaburi CBTx Model 

M SD Interpret 

Dimension 1: Appropriateness of the Elements 4.5 0.4 Most 

Dimension 2: Feasibility of Implementation 4.6 0.5 Most 

Dimension 3: Clarity and Completeness 4.7 0.4 Most 

Total 4.6 0.4 Most 

Score 1.00-1.50 Least, 1.51-2.50 Low, 2.51-3.50 Moderate, 3.51-4.50 More, 4.51-5.00 Most 

(Table 3) ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model พบวา
คะแนนประเมินโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (M=4.6, SD=0.4) เมื่อพิจารณารายมิติอยูในระดับมากที่สุดทุก
มิติ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย 3 อันดับแรก ไดแก มิติที ่ 3 ความชัดเจนและความครบถวน 
(M=4.7, SD=0.4) รองลงมาคือ มิติที่ 2 ความเปนไปไดในการนำไปใช (M=4.6, SD=0.5) และ มิติที่ 1 ความ
เหมาะสมขององคประกอบ (M=4.5, SD=0.4) 

อภิปรายผล 

จังหวัดจันทบุรี Chanthaburi CBTx. Model (Table 1)  
Table 1 Comparison of Problem Scores in the Care of Drug Users in the Community and the Use of a Community-

Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and after Receiving the Program. (n=30) 

The care of drug users in the 

community before and after 
Min Max Mdn IQR Z 

p-value 

(1-tailed) 

Before 27 50 39 13 
-4.784 <.001 

After 13 27 18 4.25 

สภาพปัญหาในการดูแลผูใ้ช้สารเสพตดิในชุมชน ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 

39.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานลดลงเป็น 18.0 และเมื่อทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพ

ติดระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า สภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดหลัง

ได้รับรูปแบบน้อยกว่าเมื่อเทียบกับก่อนได้รับรูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 1) 

Table 2 Comparison the Use of a Community-Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and 

after Receiving the Program. (n=30) 

The use of a community-based 

care model for drug users before 

and after 

Min Max Mdn IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 

Before 15 24 17.0 2 
-4.787 <.001 

After 50 59 54.5 4.25 

ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx 

Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 17.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 54.5 และเมื่อทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบผลการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon 

Signed Ranks test พบว่า ผลการใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 2) 

Table 3 The Appropriateness and Feasibility of the Chanthaburi CBTx Model. (n=30) 

The appropriateness and feasibility of the community-based drug user 

care model in Chanthaburi Province: 

Chanthaburi CBTx Model 

M SD Interpret 

Dimension 1: Appropriateness of the Elements 4.5 0.4 Most 

Dimension 2: Feasibility of Implementation 4.6 0.5 Most 

Dimension 3: Clarity and Completeness 4.7 0.4 Most 

Total 4.6 0.4 Most 

Score 1.00-1.50 Least, 1.51-2.50 Low, 2.51-3.50 Moderate, 3.51-4.50 More, 4.51-5.00 Most 

(Table 3) ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model พบวา
คะแนนประเมินโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (M=4.6, SD=0.4) เมื่อพิจารณารายมิติอยูในระดับมากที่สุดทุก
มิติ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย 3 อันดับแรก ไดแก มิติที ่ 3 ความชัดเจนและความครบถวน 
(M=4.7, SD=0.4) รองลงมาคือ มิติที่ 2 ความเปนไปไดในการนำไปใช (M=4.6, SD=0.5) และ มิติที่ 1 ความ
เหมาะสมขององคประกอบ (M=4.5, SD=0.4) 

อภิปรายผล 

	 สภาพปััญหาในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน 

ก่่อนได้้รัับรููปแบบ Chanthaburi CBTx Model มีีค่ ่า

มััธยฐาน เท่่ากัับ 39.0 ภายหลัังได้้รัับรููปแบบฯ ค่ ่า

มัธัยฐานลดลงเป็็น 18.0 และเมื่่�อทดสอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สภาพปััญหาในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดระหว่่างก่่อนและ

หลังัได้ร้ับัรูปูแบบฯ โดยใช้ ้Wilcoxon Signed Ranks Test 

พบว่่า สภาพปััญหาในการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดหลัังได้้รัับ

รูปูแบบน้อ้ยกว่า่เมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นได้ร้ับัรูปูแบบฯ อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<.001 (Table 1)

Table 2 	 Comparison the Use of a Community-Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and after 
Receiving the Program. (n=30)

	 ผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดย     

ใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จั ังหวััดจัันทบุุรีี ก่ ่อนได้้รัับรููปแบบ      

Chanthaburi CBTx Model มีีค่่ามััธยฐาน เท่่ากัับ 17.0 

ภายหลัังได้้รัับรููปแบบฯ ค่ ่ามััธยฐานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 54.5  
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จังหวัดจันทบุรี Chanthaburi CBTx. Model (Table 1)  
Table 1 Comparison of Problem Scores in the Care of Drug Users in the Community and the Use of a Community-

Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and after Receiving the Program. (n=30) 

The care of drug users in the 

community before and after 
Min Max Mdn IQR Z 

p-value 

(1-tailed) 

Before 27 50 39 13 
-4.784 <.001 

After 13 27 18 4.25 

สภาพปัญหาในการดูแลผูใ้ช้สารเสพตดิในชุมชน ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 

39.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานลดลงเป็น 18.0 และเมื่อทดสอบ เพื่อเปรียบเทียบสภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพ

ติดระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า สภาพปัญหาในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดหลัง

ได้รับรูปแบบน้อยกว่าเมื่อเทียบกับก่อนได้รับรูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 1) 

Table 2 Comparison the Use of a Community-Based Care Model for Drug Users in Chanthaburi Province before and 

after Receiving the Program. (n=30) 

The use of a community-based 

care model for drug users before 

and after 

Min Max Mdn IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 

Before 15 24 17.0 2 
-4.787 <.001 

After 50 59 54.5 4.25 

ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ก่อนได้รับรูปแบบ Chanthaburi CBTx 

Model มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 17.0 ภายหลังได้รับรูปแบบฯ ค่ามัธยฐานเพ่ิมขึ้นเป็น 54.5 และเมื่อทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบผลการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จังหวัดจันทบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับรูปแบบฯ โดยใช้ Wilcoxon 

Signed Ranks test พบว่า ผลการใช้รูปแบบมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (Table 2) 

Table 3 The Appropriateness and Feasibility of the Chanthaburi CBTx Model. (n=30) 

The appropriateness and feasibility of the community-based drug user 

care model in Chanthaburi Province: 

Chanthaburi CBTx Model 

M SD Interpret 

Dimension 1: Appropriateness of the Elements 4.5 0.4 Most 

Dimension 2: Feasibility of Implementation 4.6 0.5 Most 

Dimension 3: Clarity and Completeness 4.7 0.4 Most 

Total 4.6 0.4 Most 

Score 1.00-1.50 Least, 1.51-2.50 Low, 2.51-3.50 Moderate, 3.51-4.50 More, 4.51-5.00 Most 

(Table 3) ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ Chanthaburi CBTx Model พบวา
คะแนนประเมินโดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (M=4.6, SD=0.4) เมื่อพิจารณารายมิติอยูในระดับมากที่สุดทุก
มิติ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอย 3 อันดับแรก ไดแก มิติที ่ 3 ความชัดเจนและความครบถวน 
(M=4.7, SD=0.4) รองลงมาคือ มิติที่ 2 ความเปนไปไดในการนำไปใช (M=4.6, SD=0.5) และ มิติที่ 1 ความ
เหมาะสมขององคประกอบ (M=4.5, SD=0.4) 

อภิปรายผล 

และเมื่่�อทดสอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ใช้ส้ารเสพติิดโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐาน จังหวัดัจัันทบุรีี 

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับรููปแบบฯ โดยใช้้ Wilcoxon 

Signed Ranks Test พบว่่า ผ ลการใช้้รููปแบบมากกว่่า

ก่อ่นการใช้้รูปูแบบฯ อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติท่ิี่� p<.001 

(Table 2)

Table 3 The Appropriateness and Feasibility of the Chanthaburi CBTx Model. (n=30)

	 (Table 3) ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของ

รููปแบบ Chanthaburi CBTx Model พบว่่าคะแนน

ประเมิินโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M=4.6, SD=0.4) 

เมื่่�อพิิจารณารายมิติอิยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทุุกมิิติ ิโดยเรีียง

ลำดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ มิิติิที่่� 

3 ความชัดัเจนและความครบถ้้วน (M=4.7, SD=0.4) รอง

ลงมาคืือ มิิติิที่่� 2 ความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ (M=4.6, 

SD=0.5) และ มิิติิที่่� 1 ความเหมาะสมขององค์์ประกอบ 

(M=4.5, SD=0.4)

อภิิปรายผล

	 การวิจิัยัเรื่่�อง การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยติดิ

สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน Chanthaburi CBTx 

Model จั งหวััดจัันทบุรีี มีี วััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

สถานการณ์์ พั ฒนารููปแบบฯ และประเมิินผลการใช้้รููป

แบบฯ ผ ลการศึึกษาสามารถอภิิปรายผลตามประเด็็น

สำคััญดัังต่่อไปนี้้�

	 สภาพปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดใน

จัังหวััดจัันทบุรุีี พบปัญัหาสำคััญ ได้แ้ก่่ การขาดความต่่อ

เนื่่�องในการติิดตามดููแลหลัังการบำบััดรัักษา การมีีส่วนร่่วม

ของครอบครััวและชุุมชน การประสานงานระหว่่างหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดความเชื่่�อมโยง และการกลัับไปใช้้

สารเสพติิดซ้้ำของผู้้�ป่่วยหลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการบำบััด

รักัษา เมื่่�อพิจิารณาเปรีียบเทีียบกับัผลการศึกึษาที่่�ดำเนิิน

การในจัังหวััดอื่่�น พบว่่าปััญหาดัังกล่่าวมีีลักษณะ

สอดคล้้องกัันในหลายพื้้�นท่ี่�ของประเทศไทย  โดยเฉพาะ

ประเด็็นการขาดระบบติิดตามต่่อเนื่่�องในชุุมชน การมีี 

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายและการกลัับไปใช้้สารเสพติิด

ซ้้ำ7ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า บริิบทของแต่่ละ

จัังหวััดมีีความแตกต่่าง แต่่ปััญหาหลัักการดููแลผู้้�ป่่วย    

ติิดสารเสพติิดมีีลัักษณะร่่วมกััน คืือ ความจำเป็็นในการ

สร้า้งระบบดูแูลต่อ่เนื่่�องในชุมุชน การเสริมิพลังัครอบครัวั 

และการบูรูณาการความร่ว่มมือืระหว่า่งหน่่วยงาน ดังนั้้�น 

Chanthaburi CBTx Model ซึ่่�งประกอบด้้วย Community 

Engagement, Behavioral Empowerment, Therapeutic 

Continuity และ Cross-sector Collaboration ส ามารถ 

นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ในพื้้�นท่ี่�อื่่�น โดยสามารถปรัับการ

ดำเนิินงานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละจัังหวััด

	 การพััฒนารููปแบบ Chanthaburi CBTx Model 

ผลการศึึกษาพบว่่ารููปแบบฯ ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ

สำคััญ ได้้แก่่ การมีีส่วนร่่วมของชุุมชน การเสริมพลััง

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว  การดููแลรัักษา     

อย่่างต่่อเนื่่�อง และความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่ �งสะท้้อนถึึงแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่วยแบบ     

บููรณาการในระดัับชุุมชน ส อดคล้้องกัับแนวคิดของ         

Urie Bronfenbrenner อธิิบายพฤติิกรรมของบุุคคลได้้รัับ

อิทิธิิพลจากบริิบททางสัังคม โดยเฉพาะครอบครััว ชุมชน 

และระบบบริิการสุุขภาพ ดั งนั้้�นการนำชุุมชนเข้้ามามีี   

ส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยจึงช่่วยสนับสนุนกระบวนการ

ฟื้้�นฟููผู้้�ติิดสารเสพติิดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ8 สอดคล้้อง

การศึึกษาการประเมิินผลการดำเนิินงานของโครงการ

Mean
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ชุุมชนที่่�สนับสนุนบริิการลดอัันตราย  (harm reduction) 

สำหรัับผู้้�ใช้้สารเสพติิด พบว่่า การดำเนิินงานในระดัับ

ชุุมชนช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการรัักษาและลดพฤติิกรรม

เสี่่�ยงของผู้้�ใช้้สารเสพติิดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ9

	 ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบฯ 

โดยผลการประเมิินโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพบว่่า Chanthaburi 

CBTx Model มีี ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบฯที่่�

พัฒันาขึ้้�นมีีความสอดคล้อ้งกับับริบิทของพื้้�นที่่� สอดคล้อ้ง

กัับศึึกษาการพััฒนารููปแบบการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดแบบบููรณาการ จั ังหวััด

ศรีีสะเกษ ผลการวิจิัยั พบว่า่ สถานบำบััดไม่เ่พีียงพอ การ

ติดิตามไม่่ต่อ่เนื่่�อง การเชื่่�อมโยงข้้อมููลท่ี่�ไม่่เป็็นระบบ และ

บุคุลากรยัังขาดทักัษะและองค์์ความรู้้� รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น

ประกอบด้้วย  1) ระยะก่่อนบำบััด ทำงานเชิิงรุุกร่่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่่าย เพิ่่�มทัักษะการดููแลและส่่งต่่อ     2) ระยะ

บำบัดัตามแนวทาง Patient Journey จัดตั้้�งมินิิธิัญัญารักัษ์์ 

4 แห่่ง 3) ระยะติิดตาม จััดตั้้�งศููนย์์ฟื้้�นฟููสภาพทางสัังคม

แบบพัักคอย 9 แห่่ง ผลการพััฒนารููปแบบ พบว่่า ผู้้�เข้้า

รัับการบำบััด 1,066 ราย บำบััดครบร้้อยละ 80.0 บำบััด 

ไม่่ครบร้อ้ยละ 20.0 หยุุดเสพยาเสพติดิ ร้อ้ยละ 67.5 กลับั

ไปเสพซ้้ำร้อ้ยละ 32.5 และคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติหลังั

ติิดตาม 3 เดืือน ( 
_
x=80.4, SD=3.7) สููงกว่่าหลัังบำบััด

ครบ ( 
_
x=61.4, SD=1.9) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t=37.40, p<0.001)7

	 ผลของการใช้้ Chanthaburi CBTx Model ต่ ่อ

พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด โดยผลการทดลองใช้้รููป

แบบฯ พบว่่าพฤติิกรรมเส่ี่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิดของผู้้�

ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหลัังจากเข้้าร่่วม

โปรแกรม ซึ่่ �งสะท้้อนให้้เห็็นว่่ารููปแบบดัังกล่่าวช่่วย

สนับัสนุนุกระบวนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้

ตามทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ James O.

Prochaska และ Carlo C. DiClemente การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมเกิิดขึ้้�นเป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�องท่ี่�ต้้องอาศััย

แรงสนัับสนุุนจากสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและระบบ

บริิการสุุขภาพ รู ูปแบบ Chanthaburi CBTx Model          

มีีองค์์ประกอบการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและการมีี

ส่่วนร่่วมครอบครััวและชุุมชน ช่ ่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ลดการกลัับไปใช้้สาร   

เสพติดิ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาการสำรวจศูนูย์ส์นับัสนุนุ

การฟื้้�นฟููผู้้�ติิดสารเสพติิดในสหรััฐอเมริิกา พบว่่า

ศูนูย์ช์ุมุชนมีีบทบาทสำคััญในการสนับสนุนุการฟื้้�นฟูู เช่น่ 

การให้้คำปรึึกษา การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเชื่่�อม

ต่่อบริิการสุุขภาพเพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นตััวผู้้�ป่่วย10

	 การมีีส่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชน ผ ลการ

ศึึกษาพบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบ Chanthaburi CBTx 

Model การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าการสร้างเครืือข่่าย

ความร่่วมมืือในระดัับชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการ

สนับัสนุนุการฟื้้�นฟููผู้้�ป่วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาการเข้า้

ถึึงบริิการรัักษาผู้้�ติิดสารเสพติิดในรััฐนิิวยอร์์กใช้้การ

วิเิคราะห์เ์ชิงิพื้้�นที่่� พบว่า่การเข้า้ถึงึบริกิารในระดับัชุมุชน 

มีีความสำคััญต่่อประสิิทธิภิาพระบบการรัักษา และควรมีี

การกระจายบริิการพื้้�นที่่�ที่่�มีีความต้้องการสููง11

	 ความต่่อเนื่่�องของการเข้า้รัับการบำบััดรัักษา โดย

ผลการศึึกษาพบว่่าหลัังการใช้้รููปแบบ Chanthaburi 

CBTx Model ผู้้�ป่วยมีีความต่่อเนื่่�องในการเข้้ารัับการ

รักัษาเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัในการลดการกลับัไปใช้้

สารเสพติิดซ้้ำ การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับ

ชุมุชนส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรัับตััวและกลัับเข้า้สู่่�สังคม

ได้อ้ย่า่งเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาการใช้้รูปูแบบ

การบำบััดยาเสพติิดแบบมีีส่วนร่่วมในชุุมชน ต ำบล      

หััวโทน อำเภอสุุวรรณภููมิิ ผลการศึึกษาพบว่่าการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนและครอบครััวสามารถช่่วยสนัับสนุุนการ

ฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้สารเสพติิด และช่่วยเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการ

ติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังการบำบััด12

	 ประโยชน์์ของการศึึกษาและการนำไปใช้้ 

ประโยชน์์เชิิงปฏิิบััติิการ 1) หน่่วยบริิการสาธารณสุุขใน

จัังหวััดจัันทบุรีีสามารถนำ Chanthaburi CBTx Model 

ไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดอย่่าง

เป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง 2) บุ คลากรสาธารณสุุขสามารถ

ใช้รู้ปูแบบเป็็นเครื่่�องมือืในการประสานการทำงานร่่วมกับั

ครอบครััว ชุุมชน และภาคีีเครืือข่่าย 3) ชุุมชนสามารถมีี

ส่่วนร่่วมในการเฝ้้าระวััง ติิดตาม และสนัับสนุุนการฟื้้�นฟูู

ผู้้�ป่ว่ยติดิสารเสพติดิในพื้้�นที่่� 4) ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน
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การดููแลผู้้�ป่่วย  ลดการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และส่่ง

เสริมการกลัับคืืนสู่่�สังคม การนำผลการวิิจััยไปใช้้

ประโยชน์์ 1) หน่่วยงานด้้านสาธารณสุุขสามารถนำ 

Chanthaburi CBTx Model ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดำเนิิน

งานด้้านการบำบััดและฟื้้�นฟููผู้้�ป่วยติดสารเสพติิดในระดับั

ตำบล อำเภอ และจัังหวััด 2) สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบใน

การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดในพื้้�นที่่�

อื่่�นที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกััน 3) ใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ

กำหนดนโยบายและแผนงานด้้านการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาสารเสพติิดในระดัับพื้้�นที่่� 4) สามารถนำไปพััฒนา

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิหรืือคู่่�มือการดำเนิินงานสำหรัับ

บุุคลากรสาธารณสุุขและภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 สรุปผลการดำเนิินการวิจิัยั จากผลการศึกึษาชี้้�ให้้

เห็็นว่่า Chanthaburi CBTx Model เป็็นรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของ

พื้้�นที่่�จังัหวัดัจันัทบุรุีี และสามารถช่ว่ยลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ต่่อการใช้้สารเสพติิด เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และชุุมชน และส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�องในการเข้้ารัับการ

รัักษาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จ ากการนำ

แนวคิิดการดููแลโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วม

กัับสภาพปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดในจัังหวััด

จันัทบุรุีี การเสริมิพลังัพฤติกิรรมและความร่ว่มมือืระหว่า่ง

หน่่วยงาน จึึงเป็็นแนวทางสำคััญในการพััฒนาระบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดในระดัับพื้้�นที่่�อย่่างยั่่�งยืืน แต่่ยััง

คงมีีข้้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� คื ือ ด้ ้านพื้้�นที่่�ดำเนิินการใน

จัังหวััดจัันทบุุรีีเพีียงจัังหวััดเดีียว ซึ่่�งมีีบริิบทเฉพาะ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มสมัครใจร่่วมโครงการซึ่่� งอาจไม่่

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อน เช่่น ผู้้�ป่่วยจิิตเวชใช้้

สารเสพติิด และระยะเวลาของการศึึกษาอาจยัังไม่่

ครอบคลุมุถึงึผลลัพัธ์ใ์นระยะยาว ดังนั้้�นองค์ค์วามรู้้�ใหม่ท่ี่่�

ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้� คื ือ การค้้นพบว่่า "การดููแลผู้้�ป่่วย

ติดิสารเสพติดิท่ี่�มีีประสิทิธิผิลในระดับัพื้้�นที่่� ต้อ้งอาศัยัการ 

บููรณาการการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน การเสริิมพลัังผู้้�ป่่วย 

การดูแูลต่่อเนื่่�อง และความร่ว่มมือืระหว่า่งภาคส่ว่นอย่า่ง

เป็็นระบบ" ซึ่่�งสามารถพัฒันาเป็็นต้้นแบบการดูแูลผู้้�ป่วย

ติิดสารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานในระดัับจัังหวััดและ

ขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหารุุนแรงทุุกประเทศทั่่�วโลก ช่ ่วงอายุุ 15-64 ปี ี ใช้้สารเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น       

ร้้อยละ 26 การบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบฯ และประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้

ชุุมชนเป็็นฐาน จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ของรููปแบบฯ ค่ ่าเฉลี่่�ย  และ    

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิ ิเคราะห์์สภาพปััญหาการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดในชุุมชน การใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สาร        

เสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานจัังหวััดจัันทบุรีี ก่ อนและหลัังการได้้รัับรููปแบบ Chanthaburi CBTx Model ด้ วยสถิติิ 

Wilcoxon Signed Ranks Test กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.001

ผลการศึึกษา: มีีรููปแบบการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จัังหวััดจัันทบุุรีี Chanthaburi CBTx. Model 

ผลการทดลองระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการใช้้สารเสพติิด ด้้านการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ

ด้้านความต่่อเนื่่�องในการเข้้ารัับการดููแลรัักษา หลัังการใช้้รููปแบบฯ ดีีกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติ ิ(p<0.001) รููปแบบ Chanthaburi CBTx Model มีีความเหมาะสมและความเป็น็ไปได้ใ้นการนำไปใช้้ในระดับัมาก

ที่่�สุุด (Mean=4.6, SD=0.4)

สรุปุ: รูปูแบบการดูแูลผู้้�ใช้ส้ารเสพติดิโดยใช้ชุ้มุชนเป็น็ฐาน Chanthaburi CBTx Model นำไปใช้ไ้ด้จ้ริงิในบริบิทจังัหวัดั

จันัทบุรีี และก่อ่ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในระดัับบุคุคล ครอบครัวั และชุมุชน โดยเฉพาะด้า้นการลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

การไม่่กลัับมาใช้้สารเสพติิดซ้้ำ และการเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแลอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: รููปแบบการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน, การดููแล, ผู้้�ใช้้สารเสพติิด, ชุุมชน

เป็็นฐาน

บทคััดย่่อ


