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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม        
ในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 50 คน ก าหนดจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายผู้ให้บริการผู้เกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 20 คน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) ประวัติการใช้ยาเสพติดและ 3) เครื่องชี้วัด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ทั้งฉบับ 0.93 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 
paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า รปูแบบการดูแลผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผนการด าเนินงาน            
3) ปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 4) ร่วมติดตามและประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาวหลังการรักษา               
หลังเข้าร่วมกิจกรรม ปริมาณการเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดลดต่ าลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วม

กิจกรรม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก (×  ±SD=11.90±5.06) เป็น (×  ±SD=5.25±1.61) และจากการ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย  
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p value <0.05)  

สรุป การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ครั้งนี้ ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพิ่มมากกว่าก่อนการพัฒนา 
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The Development of a Care Model for drug user in Amphoe KutChap, Udonthani Province 
 

  Jirapa Siribal,B.N.S.* 

Abstract 
This action research The objective is to develop a model for caring for drug addicts with 

community participation. In the area of Kut Chap District Udon Thani Province The sample 
group was 50 drug patients determined from a ready-made computer program and a 
multidisciplinary team. A network of 20 service providers involved in the care of drug patients. 
Research tools include 1) a personal information questionnaire, 2) history of drug use, and                                  
3) World Health Organization quality of life indicators, Thai version. The reliability value of the 
entire questionnaire was 0.93 Data were analyzed using descriptive statistics including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics include paired t-test. 

The results of the study found that the community-based model of caring for drug 
addicts was involved in Kut Chap District. Udon Thani Province consists of 5 steps: 1) creating 
family and community participation, 2) planning operations, 3) treating drug patients,                                           
4) participating in monitoring and evaluation, and 5) long-term care after treatment. After 
participating in the activity The amount of drug use among drug patients decreased compared 

to before participating in the activity. Statistically significant (p<0.001) from (×  ±SD=11.90±5.06) 

to (×  ±SD=5.25±1.61) and from comparing health status and health behavior before and after 
participating in the activity. Quality of life regarding physical health Mental and spiritual Social 
relations and environmental There is a difference. Statistically significant (p value <0.05) 

Summary: Development of a model for community-based drug patient care in Kuchap 
District. Udon Thani Province, this time has affected the quality of life of drug addicts in the 
area of Kut Chap District. Udon Thani Province Add more than before development 
 
Keywords: Develop participation models, drug users, quality of life 
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บทน า 

 ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  พบผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น                          
ซึ่งคาดการมีประชากรทั่วโลกที่เสพยาเสพติดประมาณ 275 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของประชากรโลก                            
ในช่วงอายุ 15 - 64 ปี ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยาเสพติดที่พบแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ กลุ่มแอมเฟตามีน(ATS: Amphetamine - Type Stimulants) โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีน
ที่มีแนวโน้มขยายตัวเพ่ิมขึ้นในช่วงหลายปีที่ผ่านมา พ้ืนที่ที่มีการตรวจยึดเมทแอมเฟตามีนได้มากที่สุด คือ ทวีป
อเมริกาเหนือ  ทวีปเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  สถานการณ์ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า การผลิต/การค้าเมทแอมเฟตามีนในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังคงมีการขยายตัวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง(2) 
 ในประเทศไทยนั้นสถานการณ์ยาเสพติดของยังไม่ลดระดับความรุนแรงลง อันเป็นผลมาจาก                    
การขยายตัวของการผลิตยาเสพติดในพ้ืนที่สามเหลี่ยมทองค า ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา กลุ่มขบวนการค้ายาเสพติด              
ยังมกีารลักลอบล าเรียงน ายาเสพติดจ านวนมากเข้ามายังประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง  ส่งผลให้มีการจับกุมยาเสพติด
ได้จ านวนมากโดยเฉพาะยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์  (ยาบ้าและไอซ์)  สถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติด
มีแนวโน้มแพร่ระบาดมากขึ้นตามการขับเคลื่อนของอุปทาน (Supply) จากการผลิตยาเสพติดนอกประเทศ  
ปริมาณยาเสพตดิที่มีการลักลอบน าเข้าเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ยาเสพติดกระจายไปยังพ้ืนที่ต่างๆของประเทศมากขึ้นและ
ด้วยกลยุทธ์การค้าของกลุ่มนักค้ายาเสพติดที่ท า ให้ยาเสพติดมีราคาที่ถูกลง ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการใช้ยาเสพติด
ในประเทศ ผู้เสพรายใหม่เข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น จากข้อมูลผู้เข้าบ าบัดรักษาที่เข้าสู่ระบบจะพบสัดส่วนผู้เสพรายใหม่
ร้อยละ 70.34 ไม่นับรวมผู้เสพจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา หลบซ่อนไม่แสดงตัว จนเกิด
ภาวะการเสพติดซ้ าซึ่งส่งผลต่ออาการทางจิตเวชจากยาเสพติด ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด คือ ยาเสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีน ร้อยละ 79.2 รองลงมา คือ ไอซ์ ร้อยละ 8.3 กัญชา ร้อยละ 4.4 และเฮโรอีน ร้อยละ 3.3 ส าหรับ 
ยาเสพติดที่ต้องเฝ้าระวัง คือ ไอซ์ พบการแพร่ระบาดเพ่ิมขึ้นและเฮโรอีน พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในบางพ้ืนที่นอกจากนี้ยังเริ่มพบการใช้ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ด้านการบ าบัดรักษา
ยาเสพติดมีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติด 155,500 ราย เพศชาย ร้อยละ 89.66 กลุ่มอายุของผู้เข้าบ าบัดทั้งหมด
ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 18.24 รองลงมา  คือ  กลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 17.01  กลุ่มอายุ 30-34 ปี 
ร้อยละ 15.29 และกลุ่มอายุ 35-39 ปี ร้อยละ 13.78 ผู้เข้าบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นผู้เสพ ร้อยละ 63.61 
รองลงมา คือ ผู้ติด ร้อยละ 31.99 และผู้ใช้ ร้อยละ 4.40 ปี 2563-2565 อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษายาเสพติด 224 ราย, 218 รายและ 196 ราย ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 4 เดือน พร้อมได้รับการติดตามเฝ้าระวังจนครบ 1 ปี ร้อยละ 64.02, 19.03 และ54.02 
ตามล าดับ และพบว่าผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามโปรแกรม และติดตามไม่ได้ ร้อยละ 47.02,111.86 และ
50.79 ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุที่ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบตามโปรแกรมนั้น  อาจมาจาก



กระบวนการบ าบัดรักษา กฎระเบียบ รวมถึงสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อผู้ป่วยยาเสพติด ส่งผลให้
การเข้ารับการบ าบัดรักษาไม่ครบโปรแกรมก็เป็นได้  
 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี ้เพ่ือทราบข้อมูลและได้แนวทางการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาที่ดีและเหมาะสม โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาและเฝ้าระวังผู้ป่วยยาเสพติด 
ส่งผลให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดครบตามโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม   
                       

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดแูล 

การพัฒนาระบบการตดิตามเย่ียม 

การพัฒนาการมีสว่นร่วมของเครอืข่ายดูแล 

 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิ 

โดยชุมชนมสี่วนร่วมในพื้นที ่

อ าเภอกุดจับ จังหวัดอดุรธาน ี

 

 

 

 

ก่อนพัฒนา 
-ภาวะสุขภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 

หลังพัฒนา 
- ภาวะสุขภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ 
- พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาการมสี่วนร่วมของเครือข่ายดูแล 

การพัฒนาศักยภาพทีมผู้ดูแล 

การพัฒนาระบบการตดิตามเยี่ยม 



วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
สถานที่ศึกษา ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลกุดจับ อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
ประชากรศึกษา ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังนี้ 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (1) ผู้ใช้ยาเสพติดอายุ 18 ปีขึ้นไป (2) ไม่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการพูด การได้ยินหรือการมองเห็น และ (3) สามารถเข้าใจและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน ก าหนดขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้
เข้ารับการบ าบัด 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินการใช้ยาเสพติดของผู้ป่วย  
 ส่วนที่ 3 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF - THAI) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ที่มีประสบการณ์ท างานที่เกี่ยวกับผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องความชัดเจนความ
ครอบคลุมและความตรงกับเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัยและน าข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข 
 2. ความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยยาเสพติด             
มีคุณสมบัติคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้ค่าความเท่ียงทั้งฉบับ 0.93 
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Paired-Samples T Test เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด และคุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดก่อนและหลังพัฒนา 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย           
ในมนุษย์ จาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 12766 ลงวันที ่28 มิถุนายน 2566 
  

ผลการวิจัย 
 1 .  การพัฒนารูปแบบการดู แลผู้ ป่ วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่ วนร่ วมในพื้ นที่ อ าเภอกุ ดจั บ                               
จังหวัดอุดรธานี มีองค์ประกอบ ดังนี้ 
     1.1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบ เพ่ือให้ชุมชนและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน และเกิดภาคีเครือข่ายการด าเนินงานในการ
ป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด 



     1.2 หลักการของรูปแบบ ด าเนินงานภายใต้หลักการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนและ
เครือข่ายการด าเนินงาน 
     1.3 ระบบและกลไกการด าเนินงานของรูปแบบ ประกอบด้วย 
  1.3.1 ระบบการป้องกันการติดยาเสพติด เป็นการสร้างภูมิคุ้มกันและส่งเสริมนิเวศสังคมชุมชน
และครอบครัวแบบมีส่วนร่วม 
  1.3.2 ระบบการดูแลรักษาผู้ติดยาเสพติด เป็นระบบการรักษาโดยครอบครัวและชุมชนบ าบัด
แบบมีส่วนร่วม ด้วยการสมัครใจบ าบัด ฟ้ืนฟู และติดตาม 
  1.3.3 กลไกการด าเนินงานของรูปแบบ ประกอบด้วย  คณะกรรมการป้องกันและรักษายาเสพติด
ชุมชนที่คัดเลือกจากทุกภาคส่วนในสัดส่วนที่เน้นครอบครัวและองค์กรชุมชนเป็นหลัก ประกอบด้วยผู้น าชุมชน 
ตัวแทนครอบครัวผู้ติดยาเสพติด ตัวแทนภาคท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  
 ขั้นตอนของรูปแบบ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน  โดยใช้กระบวนการร่วมคิด : 
ด าเนินการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่มีกิจกรรมในการท าความเข้าใจปัญหา ก าหนดวิธีการแก้ปัญหาและ
กิจกรรมในการป้องกันและดูแลผู้ใช้ยาเสพติด เป็นการเสริมสร้างศักยภาพและสอดคล้องกับชุมชนที่ง่ายต่อการ
เข้าถึง คัดเลือกคณะกรรมการระดับชุมชนเพ่ือเป็นองค์กรในการบริหารจัดการ ประสานงาน ก ากับการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับวิธีการแก้ปัญหา ทั้งนี้ต้องสมัครใจและเสียสละเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเพ่ือความต่อเนื่องและ
ยั่งยืนของการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการด าเนินงาน โดยใช้กระบวนการร่วมตัดสินใจในการก าหนดระยะเวลา
ในการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมของวิธีการแก้ปัญหาในการป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด             
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ได้แนวปฏิบัติในการด าเนินงาน คณะกรรมการร่วมกับสถานบริการสาธารณสุข
เชิญชวน คัดกรองผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมป้องกันและดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่
อ าเภอกุดจับ 
  ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติการรักษาผู้เสพยาเสพติด โดยใช้กระบวนการร่วมปฏิบัติที่เริ่มด้วยการจัดให้
ความรู้ความเข้าใจในการบ าบัดรักษาและการป้องกันปัญหายาเสพติด โครงสร้างของคณะกรรมการป้องกันและ
รักษายาเสพติดของชุมชนเพ่ือการเข้าถึงกระบวนการรักษาและการให้ค าปรึกษาที่เฉพาะเจาะจงแต่ละครอบครัว
และบุคคล ปรับทัศนคติของครับครัวและชุมชน ผ่านทางโครงการอบรมให้ความรู้การบ าบัดรักษาและการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดระดับครอบครัวและชุมชน จากนั้นน าเข้าสู่กระบวนการรักษาตามแนวปฏิบัติที่ยืดหยุ่นตามสิทธิ              
ที่จะเปิดเผยตัวตนหรือไม่เปิดเผยตัวตนก็ได้ โดยแทรกแซงชีวิตประจ าวันให้น้อยที่สุดจนสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม
และหยุดใช้ยาได้ในที่สุด 
  ขั้นตอนที่ 4 ร่วมติดตามและประเมินผล โดยผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวร่วมติดตามและ
ประเมินผลการรักษาของผู้ติดยาเสพติดให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ก าลังใจและ



เสริมพลังซึ่งกันและกันในเครือข่ายผู้เข้าร่วมรักษาและครอบครัว รวมถึงเสริมพลังการมีส่วนร่วมและร่วมประเมิน
ความรู้ความเข้าใจที่มีต่อการกิจกรรมป้องกันและการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด เสนอประเด็นเพ่ิมเติมแก้ไขข้อบกพร่อง
และเสริมจุดแข็งของกระบวนการเพื่อการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 5 ดูแลระยะยาวหลังการบ าบัด  โดยใช้กระบวนการร่วมรับผลประโยชน์ การให้อภัย 
ให้โอกาส ให้ความรักและดูแล รวมถึงคณะกรรมการ ครอบครัว และชุมชนร่วมติดตาม ดูแลช่วยเหลือในด้านอาชีพ 
การศึกษา และให้โอกาสทางสังคมแก่ผู้ผ่านการรักษาอย่างต่อเนื่องตามที่ผู้ผ่านการรักษาต้องการ รวมถึง
ประคับประคองให้ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดในอนาคตทั้งของผู้รักษาและบุคคลในครอบครัวที่อยู่ในช่วงวัย
อ่อนไหวต่อการติดยาเสพติด 
     1.4 การประเมินผลการด าเนินงาน  ประเมินผลจากจ านวนครอบครัว และผู้เสพยาเสพติดที่สมัครใจ
เข้าร่วมกิจกรรมป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติดของรูปแบบและผู้ติดยาที่ผ่านการบ าบัด จ านวนครอบครัวที่หยุด
เข้าร่วมกิจกรรมกลางครัน จ านวนผู้เสพหน้าใหม่ ความคิดเห็นของครอบครัวและผู้เสพยาเสพติดที่มีต่อกิจกรรม
ด าเนินการ ความพึงพอใจ ที่มีต่อกิจกรรมตามรูปแบบ 
     1.5 เงื่อนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จ  คณะกรรมการที่มีความสมัครใจและเสียสละเวลาในการด าเนินงาน
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการด าเนินงานน ามาซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนครอบครัวผู้ติดยาเสพติด 
น าไปสู่การเห็นความส าคัญของการป้องกันและการดูแลผู้ติดยาเสพติดเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
     1.6 คู่มือการใช้รูปแบบ ประกอบด้วยรายละเอียดของวัตถุประสงค์ หลักการ ระบบกลไกกาด าเนินงาน
ที่มีข้ันตอนการด าเนินงานที่อธิบายให้เข้าใจได้ง่ายทั้ง 5 ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ เอกสาร 
 
 
 
 

- ผู้น าชุมชน 
ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน 
-อสม. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

-ผู้น าชุมชน 
ประกอบด้วย ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน 
-อสม. 

- แบบคัดกรองผูเ้สพ
สารเสพติดในระดับ
ชุมชน (V2) 
 
- คู่มือการใหh
ค าแนะน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-เจ้าหน้าที่รพ.สต - แบบประเมิน v2 
- แบบประเมิน OAS 
- แบบประเมินPHQ9 
- คู่มือการบ าบัด 
 
 
 
 
 
 

 
 

- เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกุดจับ  
 
 
 
 
 

- คู่มือการบ าบัด 
- แบบประเมินต่างๆ 

 - องคก์รปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
- ผู้น าชุมชน 
- อสม. 

- การเย่ียมบ้าน 
- เอกสารและแบบ
ราย 
งานการติดตามผล 

ประชาสัมพันธ ์ชักชวน 
ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด 

แบบประเมิน V2 

4-26 คะแนน ≥27 คะแนน 

โรงพยาบาลกุดจับ 

 จ าหน่ายกลับชุมชน /ชุมชนด าเนินการ 
ติดตามผลการรักษา 

 

 

1. ให้ค าปรึกษา  
2. ขอค ายินยอม  
3. ตรวจร่างกาย  
4. สอบถามประวัตกิารใช้ยาเสพติดประวัตกิารบ าบัด/โรครว่ม 

5. MI / CBT +/Medication 1 – 2 เดือน 

จัดบริการคัดกรองสุขภาพพื้นฐาน 
และซักประวัตกิารใช้ยาเสพติด 

 

2-3  คะแนน 

รพ.สต.

ประเมินซ้ า 

- ให้ความรูแ้ละส่งเสริมสขุภาพ 
(Health Education & Promotion)   
- ให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice 
: BA) และการบาบัดแบบสัน้ (Brief 
Intervention : BI) ระยะเวลา 1 เดือน 

-บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ  
- การบ าบัดความคิดและพฤตกิรรม 
(CBT) ระยะเวลา 2 เดือน 

27คะแนน+psychosis 27  คะแนน 

 

1. ประเมนิอาการอาการแสดง/ขอค ายินยอมตรวจร่างกาย 
2. สอบถามประวัตกิารใช้ยาเสพติดประวัตกิารบ าบัด/โรครว่ม 

3. Medication + matrix program ระยะเวลา 3 - 4เดือน 



2. คุณลักษณะตัวอย่าง   
ผู้เสพยาเสพติดทีไ่ด้รับการดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วมสว่นใหญ่เพศชาย ร้อยละ 84.3 เพศหญิง ร้อยละ13.7 

มีอายุเฉลี่ย 24.16 + 9.30 ร้อยละ 64.0 สถานภาพโสด ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34.0 ว่างงาน ร้อยละ30 
รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 24.0 ดังตารางที่ 1 
  

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ  

เพศ    
ชาย 43 84.3 
หญิง 7 13.7 

อายุ (เฉลี่ย) 24.16 + 9.30 
สถานภาพสมรส   

โสด 32 64.0 
คู ่ 13 26.0 
แยกกันอยู่ 5 10.0 

ระดับการศึกษา   
ไม่เคยเรียน 1 2.0 
ประถมศึกษา 15 30.0 
มัธยมศึกษาตอนต้น 17 34.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 10.0 
อนุปริญญา 9 18.0 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 3 6.0 

อาชีพหลัก   
นักเรียน/นักศึกษา 10 20.0 
ค้าขาย 3 6.0 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 3 6.0 
รับจ้าง 12 24.0 
เกษตรกรรม 7 14.0 
ว่างงาน 15 30.0 

   
   

 



ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 50) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ  

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน   
บิดาและมารดา 32 64.0 
บิดา 1 2.0 
มารดา 4 8.0 
คู่สมรส 6 12.0 
ตาและยาย 7 14.0 

 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นผู้ป่วยเสพติดยาเสพติด ร้อยละ 100 ร้อยละ 58.0 เสพยาเสพติดมากกว่า 5 ปีขึ้นไป 
สาเหตุส าคัญท่ีเริ่มใช้ยาเสพติด คือ อยากลอง ร้อยละ 92.0 รองลงมา คือเพ่ือนชวน ร้อยละ 8.0 ปริมาณการใช้สาร
เสพติด/สัปดาห์ มากกว่า 5 เม็ด/สัปดาห์ ร้อยละ 62.0 จ านวนครั้งที่ใช้ยาเสพติด/สัปดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่ เสพยาเสพติด
ทุกวัน ร้อยละ 40.0 รองลงมา คือ 2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 28.0 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 28.0 และ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ร้อยละ 18.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ประวัติเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด (n = 50) 

การใช้ยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 

ยาเสพติดที่ใช้เป็นครั้งแรก   
          ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 50 100 
อายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน (เฉลี่ย) 18.88 + 7.43 
ระยะเวลาที่ใช้ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน ถึงปัจจุบัน   

< 5 ปี 21 42.0 
≥ 5 ปี ขึ้นไป 29 58.0 

สาเหตุส าคัญที่เริ่มใช้ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน   
         เพ่ือนชวน 4 8.0 
         อยากลอง 46 92.0 
ยาเสพติดที่ใช้ในปัจจุบัน   

ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 50 100 
ปริมาณการใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน/สัปดาห์   
        ≤ 5                19 38.0 
        > 5                31 62.0 
   



ตารางท่ี 2 ประวัติเกีย่วกับการใช้ยาเสพติด (n = 50) (ต่อ) 

การใช้ยาเสพติด จ านวน ร้อยละ 

จ านวนครั้งที่ใช้ยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน/สัปดาห์   
        1 ครั้ง/สัปดาห์ 9 18.0 

2 ครั้ง/สัปดาห์ 14 28.0 
        3 ครั้ง/สัปดาห์ 7 14.0 
        ทุกวัน 20 40.0 
การใช้ร่วมกับยาเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีนชนิดอ่ืน   
        ไม่ใช ้ 42 84.0 
        ใช ้ 8 16.0 
 
 

ปริมาณการเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) โดยหลังเข้าร่วม
กิจกรรม ปริมาณการเสพยาเฉลี่ยลดลงจาก 11.90 เม็ด (sd=5.06) เป็น 5.25 เม็ด (sd=1.61) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง ปริมาณการเสพยาเสพติดของผู้ป่วยยาเสพติดก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม (n = 50) 

 

ปริมาณการเสพยาเสพติด Mean SD t p-value 

  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 11.90 5.06 5.52 < 0.001* 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม  5.25 1.61   

   * ก าหนดนัยส าคัญ <0.05, ใช้สถิติ Paired T-Test 
                                                                                                            

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบชุมชนมีส่วนร่วม 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบชุมชนมีส่วนร่วมโดยวัดจาก
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย(WHOQOL – BREF – THAI) แบ่งระดับ
คะแนนคณุภาพชีวิตแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ 4 ด้าน ดังนี้ 
 ด้านสุขภาพกาย ให้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 7 – 35 คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อน
และหลังการศึกษาอยู่ในระดับดี  
 ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ มีค่าเฉลี่ย ให้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 6 – 30 คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง  



 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่าเฉลี่ย ให้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 3 – 15 คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง  
 ด้านสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย ให้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 8 – 40  คะแนน พบว่า มีค่าเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 คะแนนคุณภาพชีวิต 4 ด้านของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบชุมชนมีส่วนร่วม 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

×  ±SD Min:Max ระดับ ×  ±SD Min:Max ระดับ 

1.ด้านสุขภาพกาย 27.28 ± 1.88 22.00/33.00 ด ี 29.60 ± 1.81 25.00/33.00 ด ี
2.ด้านจิตใจและจิตวญิญาณ 20.10 ± 1.92 16.00/24.00 ปานกลาง 20.64 ± 2.10 17.00/24.00 ปานกลาง 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.64 ± 1.00 7.00/11.00 ปานกลาง 10.18 ± 1.08 8.00/12.00 ปานกลาง 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 25.04 ± 2.71 19.00/30.00 ปานกลาง 25.62 ± 3.10 19.00/30.00 ปานกลาง 

 
 

เมื่อทดสอบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการเข้าร่วมการดูแลตามรูปแบบชุมชนมีส่วนร่วมพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยหลังเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
จาก 85.06 (sd = 5.24) เป็น 88.42 (sd = 6.58) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 การทดสอบความแตกต่างคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมการดูแลรูปแบบชุมชนมีส่วนร่วม (n = 50) 
ปริมาณการเสพยาเสพติด Mean SD t p-value 

  ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 85.06 5.24 4.26 < 0.001* 
  หลังเข้าร่วมกิจกรรม  88.42 6.58   

   * ก าหนดนัยส าคัญ <0.05, ใช้สถิติ Paired T-Test 
                                                                                                            

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการพัฒนา ได้คู่มือรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในพ้ืนที่
อ าเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  ด าเนินการในรูปของคณะกรรมการป้องกันและรักษายาเสพติดชุมชนที่คัดเลือก 
จากทุกภาคส่วน มีข้ันตอนของรูปแบบ 5 ขั้นตอน คือ 1)สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการร่วมคิด 
2)วางแผนการด าเนินงานด้วยการร่วมตัดสินใจของครอบครัวและชุมชนที่เป็นการเสริมสร้างศักยภาพและ
สอดคล้องกับชุมชนที่ง่ายต่อการเข้าถึง 3)ปฏิบัติการรักษาผู้ติดยาเสพติดตามแนวปฏิบัติที่ยืดหยุ่นตามสิทธิที่จะ
เปิดเผยตัวตนหรือไม่เปิดเผยตัวตนก็ได้ 4)ร่วมติดตามและประเมินผลแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้ก าลังใจเสริมพลัง
เครือข่ายผู้เข้าร่วมรักษาและครอบครัว แก้ไขข้อบกพร่องและเสริมจุดแข็งของกระบวนการเพ่ือการปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้น 5)ดูแลระยะยาวหลังการรักษา โดยใช้กระบวนการร่วมรับผลประโยชน์ ด้วยการ
ให้อภัย ให้โอกาสให้ความรักและดูแล ภายใต้เงื่อนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จจากคณะกรรมการที่สมัครใจและเสียสละ



เวลาในการด าเนินงาน โดยมีคู่มือการใช้รูปแบบที่มีรายละเอียดของรูปแบบที่ชัดเจนที่เข้าใจได้ง่าย การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีความเหมาะสมระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของชฎากาญจน์ ชาลีรัตน์และคณะ(5) เรื่อง รูปแบบการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูด้วย
แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และพลังภาคีเครือข่ายส าหรับผู้เสพยาเสพติดระบบสมัครใจในจังหวัดสระบุรี 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1)แนวคิดรูปแบบ 2)หลักการรูปแบบ 3)เป้าหมายรูปแบบ 4)กระบวนการ
รูปแบบ และ5)การประเมินผลรูปแบบ มีความเหมาะสมในระดับสูง 
 2. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยยาเสพติดลดปริมาณการเสพยาเสพติดลดต่ าลงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก 11.90 เม็ด 
(SD=5.06) เป็น 5.25 เม็ด (SD=1.61) และจากการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เนื่องจากรูปแบบนี้ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนการด าเนินงาน จึงท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ และสามารถแสดงออกในการมีส่วนร่วม
ที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของพาตีเมาะ นิมา และคณะ(8) เรื่อง ผลการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพต่อ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการเสพยาเสพติดของเยาวชนในชุมชนพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ หลังการ
ปฏิบัติการสูงกว่าก่อนการปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ นฤมล มีนาและคณะ(6) 

เรื่อง ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมทักษะชีวิตและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อการพัฒนาทักษะชีวิต
และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดในเด็กและเยาวชน  ที่ได้รับการติดตามโดย สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ที่ศึกษาในด้านการมีส่วนร่วมที่ส่งผลให้ภายหลังการได้รับโปรแกรม เยาวชนมีการพัฒนาทักษะชีวิตและความตั้งใจ
ในการเลิกยาเสพติดเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อันเป็นการศึกษาผลกระทบอีกด้านหนึ่งของการมีส่วนร่วม 
 ข้อสรุป การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ครั้งนี้ ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตผู้ติดยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เพ่ิมมากกว่าก่อนการ
พัฒนา 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานป้องกันและรักษายาเสพติดของชุมชนและครอบครัว             
ที่สามารถพยากรณ์ถึงความยั่งยืนของการด าเนินงาน อันจะน าไปสู่การควบคุมหรือส่งเสริมปัจจัยที่ค้นพบ                       
ให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 2. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ควรส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนและประชาชน เข้ามามีบทบาทในการรับรู้
ปัญหาของชุมชนและตัดสินใจในการเลือกวิธีการแก้ไขและป้องกันปัญหาของชุมชนของตนเอง นั่นคือการสร้าง
ความตระหนักรู้ของชุมชน 



 3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยการสร้างความตระหนักรู้ของปัญหา           
ในชุมชนและเพ่ือสร้างการยอมรับปัญหาว่าเป็นปัญหาของชุมชนที่ต้องด าเนินการแก้ไขด้วยชุมชนเองโดยร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการด าเนินงาน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผู้ศึกษามีความสนใจการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดเพ่ือให้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยยาเสพติดดีขึ้น
โดยให้เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และควรศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
ยาเสพติดเมื่อกลับสู่ชุมชนโดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลมากข้ึน เพ่ือป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ าของผู้ป่วย  

2. ควรพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยยาเสพที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงสูงเพ่ือลดผลกระทบที่จะ

เกิดขึ้นในชุมชน 
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