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บทคัดย่อ 
 

 บทนำ : วัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อในเสมหะ ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อและเสียชีวิตสูง การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความสำคัญต่อการวางแผนการรักษาและป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อใน
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
 วิธีวิจัย : เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) ในผู้ป่วย 
วัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ และเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนในช่วง 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 
โดยทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่ เริ ่มวินิจฉัย ระหว่างการรักษา จนกระทั่งผู ้ป่วยรักษาหายหรือเสียชีวิต 
วิเคราะห์ลักษณะปัจจัยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่เสียชีวิตด้วย Fisher’s Exact Test โดยนำปัจจัย 
ที่มีค่า P-value < 0.05 มาวิเคราะห์ ด้วยสถิติ Generalized linear Model นำเสนอด้วยค่า Risk Difference 
 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 50 คน เสียชีวิต 6 คน คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิต ร้อยละ 12 เสียชีวิตจากตัววัณโรคปอด 3 คน (ร้อยละ 50) เสียชีวิตระหว่างการรักษาในระยะ
เข้มข้น 4 คน (ร้อยละ 66.7) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ คือ  
ผลเสมหะตั้งแต่ 3 บวกข้ึนไป (Adjusted Risk Difference 22.99%, 95%CI (8.54%-37.44%) 
 วิจารณ์ : การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปริมาณเชื้อในเสมหะมากสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ดังนั้นควรเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาตั้งแต่ระยะแรก และควรมีแนวทางการติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด ในผู้ป่วยที่มีปริมาณเชื้อวัณโรคในเสมหะมาก 
 
คำสำคัญ : วัณโรคปอด, ปัจจยัเสี่ยง, เสียชีวิต 
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ABSTRACT 
 

 Background : Pulmonary tuberculosis remains a major public health concern in 
Thailand and globally, particularly among patients with smear-positive results, who are at 
higher risk of transmission and mortality. Identifying factors associated with mortality in this 
patient group is essential for effective treatment planning and prevention strategies. 
 Objective : Determined factors associated with death in smear -positive 
pulmonary TB patients in Wapipathum Hospital.   
 Methods : A retrospective cohort study was conducted in Wapipathum Hospital. 
Medical records of new or relapse TB patients with smear positive from 1st October 2023 
to 30th September 2024 have been reviewed from date of diagnosis, during treatment until 
patients cured or died. Analysis of characteristics and factors in pulmonary tuberculosis 
patients who died and those who survived by Fisher’s exact test. Risk differences were 
calculated by generalized linear model to determine factors associated with mortality.  
 Results : 50 smear positive pulmonary TB patients were enrolled, 6 cases died, 
mortality rate was 12%. 3 cases (50%) died of TB, 4 cases (66.7%) died in first 2 months of 
treatment. Factors associated with mortality was sputum smear positive 3+ (adjusted risk 
difference 22.99%, 95% confident interval 8.54%-37.44%)  
 Conclusion and Discussion : This study found patients with high grade sputum 
smear positive associated with mortality. Pulmonary TB screening and fast access for early 
treatment and closed monitoring in high grade sputum smear positive patients is 
necessary.  
 
Keywords : Pulmonary Tuberculosis, Mortality, Risk Factors 
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บทนำ 
 ว ัณโรคเป ็นป ัญหาสาธารณส ุขของ
ประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลก(2)  
ได้จัดกลุ ่มประเทศ ที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก 
(High Burden Country Lists) ปี ค.ศ. 2016 - 2020 
เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ มีภาระ
วัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-
TB) สูง (โดยใช้หลักเกณฑ์ ประเทศที่มีค่าคาด
ประมาณอุบ ัต ิการณ์จำนวนผู ้ป ่วยของแต่ละ
ประเทศสูงสุด 20 อันดับแรก และประเทศที่มีค่า
คาดประมาณอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 10 ประเทศ 
ซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศแรก) โดยจัดให้
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มี
ภาวะวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่ม(2) 
 ประเทศไทยเป็น 1 ใน 30 ประเทศ ที่มี
ภาระโรคของวัณโรคสูง (High – Burden Country)(3) 

การควบคุมวัณโรคในประเทศ ไทยที่ผ่านมายังไม่
บรรลุเป้าหมาย อัตราการเสียชีว ิตยังสูงอยู ่ที่   
ร้อยละ 7 และอัตราการขาดยาอยู่ที่ ร้อยละ 3 จึง
มีการจัดทำมาตรการสำคัญและกิจกรรมการ
ดำเนินงาน ตามจุดเน้นวัณโรคปี 2557 - 2560 คือ 
ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 และขาดยา 
เป็น 0 ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษาเพื่อหาสาเหตุ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตเช่น เพศ 
อายุ อาชีพ พฤติกรรมสุขภาพเช่น การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และโรคร่วมต่างๆ(3) 
 ปีงบประมาณ พ.ศ.  2562 - 2565 
จังหวัดมหาสารคาม(4) พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ (All Form) ที่ขึ้นทะเบียนรักษา 
จำนวน 1,102, 1,191, 1,182 และ 1,231 ราย 
อัตราความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษา
ผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ เท่ากับ 
ร ้อยละ 90 .45,  91 .02,  86.6 และ 91.28 
ตามลำดับ โดยผลการดำเนินงานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
แต่ยังพบอัตรารักษาสำเร็จต่ำเนื่องจากผู้ป่วยที่ขึ้น
ทะเบียนเสียชีวิตก่อนการรักษาสำเร็จ อัตรารักษา 

 
สำเร็จปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2565 ร้อยละ 
78.40, 81.45, 82.66, 88.41 
 สถานการณ์ว ัณโรคอำเภอวาป ีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราการรักษาวัณโรค 
สำเร็จต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายทุกปี เนื่องจากมีการ
เสียชีวิตที่สูงโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด
เสมหะพบเชื ้อ อัตรารักษาสำเร็จปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - 2566 ร้อยละ 78.40, 81.45, 82.66, 
88.41(4) อัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อใน ปีงบประมาณ 
2563 – 2566 ร้อยละ 78.40, 81.45, 82.66, 
88.41 ซึ่งสูงกว่าภาพรวมระดับประเทศ เช่นกัน 
ดังนั้นการทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
จะสามารถนำไปสู่การวางระบบบริการที่ดีข้ึน 
 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 
(Retrospective Cohort Study) ในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
เสมหะพบเชื้อรายใหม่ และเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียน
ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 โดย
ทบทวนเวชระเบียน ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย ระหว่างการ 
รักษา จนกระทั่งผู ้ป่วยรักษาหายหรือ เสียชีวิต  
  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา  
   1. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป   
   2. ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทั้ง
ผู ้ป่วย รายใหม่และเป็นซ้ำที ่ขึ ้นทะเบียนในช่วง  
1 ตุลาคม 2566 - 30 กันยายน 2567 และรับการ
รักษาต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา ที่โรงพยาบาล
วาปีปทุม  
  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  
   1. มีการเปลี ่ยนวินิจฉัยไม่ป่วย
เป็นวัณโรคในภายหลัง  
   2. ขาดการติดตามรักษา  
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   3. มีการโอนออกหรือส่งต่อไป
รักษาที่อ่ืน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลโดยลักษณะทั่วไปของประชากร 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะ
ปัจจัยระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต
ด้วย Fisher’s Exact Test โดยนำปัจจัยที่มีค่า  
P-value < 0.05 มาคำนวณค่า Risk Difference 
ดว้ยสถิติ Generalized Linear Mode 
 
ผลการศึกษา 
 ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคปอดเสมหะพบเช ื ้อท่ี  
ขึ้นทะเบียนในช่วงที่ศึกษา จำนวน 54 คน ขาดการ 
ติดตามรักษา 2 คน และผลเพาะเชื้อไม่เป็นเชื้อวัณโรค 
2 คน ทำให้มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด 
50 คน รักษาหาย 44 คน เสียชีวิต 6 คน คิดเป็น
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 12 ผลตรวจเสมหะพบ
เชื้อปริมาณมาก 3+ และไม่เคยป่วยด้วยวัณโรคมาก่อน 
อีกทั้งพบว่าส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปี 5 คน 
(ร้อยละ 83.3) น้ำหนักตัวก่อนเริ่ม การรักษาน้อยกว่า 
40 กิโลกรัม 4 คน (ร้อยละ 66.7) เป็นเพศชาย 4 คน 
(ร้อยละ 66.7) โรคประจำตัวที่พบ คือ เบาหวาน 2 คน 

(ร้อยละ 33.3) เอดส์และปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างละ  
1 คน ร้อยละ 50 ระยะเวลาตั้งแต่เริ ่มรักษาจน
เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ ถึง 2 เดือน 
ร้อยละ 50 มีสาเหตุการเสียชีว ิตมาจากความ
ร ุนแรงของโรคมาจากภาวะต ับอ ักเสบจาก 
ยาต้านวัณโรค 1 คน และไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด  
2 คน ปัจจัยที ่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต อย่างมี
นัยสำคัญในการศึกษานี้ คือ อายุ มากกว่า 65 ปี 
น้ำหน ักต ัวก ่อนเร ิ ่มการร ักษา น ้อยกว ่า 40 
กิโลกรัม และผลตรวจเสมหะพบเชื้อปริมาณมาก 
3+ (ตารางที่ 1) เมื่อคำนวณ Risk Difference 
แยกแต ่ละป ัจจั ยด ้ วยสถ ิต ิ  Unava i lable 
Generalized Linear Model พบว่า ผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยง ต่อการ เสียชีวิตมากกว่า
ผู ้ป่วยที ่อายุน้อยกว่า 65 ปี 24.65% (95% CI 
2.88%-46.42%) ผ ู ้ท ี ่ม ี น้ำหน ักต ัวก ่อนเริ่ม 
การรักษาน้อยกว่า 40 กิโลกรัมมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่มีน้ำหนักตัวก่อนเริ่มการ
รักษามากกว่า 40 กิโลกรัมขึ้นไป 28.31% (95% 
CI 4.66%-51.96%) และผู้ป ่วยที่ม ีผลเสมหะ 
ตั ้งแต่ 3+ ขึ ้นไป มีความเสี ่ยงต่อการเสียชีวิต 
มากกว่าผู้ป่วยที่มีผลเสมหะน้อยกว่า 3+ 23.07% 
(95% CI 6.72%-39.44%) 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะปัจจัยของผู้ป่วยที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 
 

ลักษณะปัจจัย กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 
(n = 6) n (%) 

กลุ่มผู้ป่วย 
ไม่เสียชีวิต 

(n = 6) n (%) 

P-value 

เพศ   1.0 
- หญิง 2 (33.3) 13 (29.5)  
- ชาย 4 (66.7) 31 (70.5)  

อายุ   0.018 
- น้อยกว่า 65 ปี 1 (16.7) 31 (70.5)  
- มากกว่า 65 ปีขึ้นไป 5 (83.3) 13 (29.5)  

น้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษา   0.010 
- น้อยกว่า 40 กิโลกรัม 5 (83.3) 11 (25)  
- มากกว่า 40 กิโลกรัมข้ึนไป 1 (16.7) 33 (75)  

ประวัติเคยป่วยด้วยวัณโรคปอด   0.567 
- เคย 0 (0) 7 (15.9)  
- ไม่เคย 6 (100) 37 (84.1)  

สถานภาพ   0.387 
- คู ่ 5 (83.3) 7 (15.9)  
- โสด/หม้าย 1 (16.7) 37 (84.1)  

โรคร่วม    
- เบาหวาน 2 (33.3) 10 (22.7) 0.621 
- AIDS 1 (16.7) 3 (6.8) 0.411 
- COPD 1 (16.7) 3 (6.8) 0.411 

ผลเสมหะ    
- น้อยกว่า 3+ 0 (0) 24 (54.5)  
- 3+ ขึ้นไป 6 (100) 20 (45.5) 0.023 
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
 

ปัจจัยเสี่ยง Risk 
difference 

95% CI P Adj. risk 
difference 

95% CI P 

อายุ       
- น้อยกว่า 65 ปี Reference      
- มากกว่า 65 ปีขึ้นไป 24.65% 2.88%-

46.42% 
0.026 13.05% -8.08%-

4.18% 
0.226 

น้ำหนักตัวก่อนเริ่ม 
การรักษา 

      

- มากกว่า 40 กก.  
ขึ้นไป 

Reference      

- น้อยกว่า 40 กก. 28.31% 4.6%-
51.96% 

0.019 22.7% -0.8%-
46.22% 

0.056 

ผลเสมหะ       
- น้อยกว่า 3+ Reference      
- ตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป 23.07% 6.72%-

39.44% 
0.006 22.99% 8.54%-

37.44% 
0.002 

 เมื่อวิเคราะห์โดยปรับความแตกต่างของ
ปัจจัยทั้ง 3 ด้วยสถิติ Multivariable Generalized 
Linear Model พบว่า มีเพียงผลเสมหะตั้งแต่ 3+ 
ขึ ้นไป เท่านั ้นที ่ส ัมพันธ์ต่อการเสียชีว ิตโดยมี  
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่มีผล
เสมหะ น้อยกว่า 3+ 22.99% (95% CI 8.54% 
37.44%) (ตารางท่ี 2) 
 
วิจารณ์ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่มีระดับผลเสมหะตั้งแต่ 3+ ขึ้นไป มีความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที ่มีผลเสมหะต่ำกว่า 3+ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคล้องกับหลัก
พยาธิสรีรวิทยาของวัณโรค โดยระดับผลเสมหะ 
3+ บ่งช ี ้ถ ึงปร ิมาณเช ื ้อ Mycobacter ium 
tuberculosis ในทางเดินหายใจที่สูงมาก ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค ทั้งในแง่ของ
การทำลายเน ื ้อเย ื ่อปอด การเก ิดโพรงถุงลม 

(cavitation) และภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) 
อันเป็นกลไกที่ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตในที่สุด(2) ภาวะดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักอยู่ในระยะโรคที่
ลุกลาม มีการอักเสบรุนแรง และระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจาย
ของเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังมี
ปัจจัยอื่นที่อาจส่งเสริมให้การเสียชีวิตของผู้ป่วย
วัณโรคมีโอกาสสูงขึ้น ได้แก่ ภาวะภูมิค ุ ้มกัน
บกพร่อง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี การมีโรคร่วม 
เช่น เบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง ภาวะทุพโภชนาการ 
การเริ่มต้นการรักษาล่าช้า และปัจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจที่ทำให้ผู ้ป่วยขาดโอกาสในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งผลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อการ
รักษา และอาจเพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ถึงข้ันเสียชีวิตได้ (1) 
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 การเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคระหว่าง 
รักษาเป็นสาเหตุสำคัญที ่ทำให้อัตราการรักษา
สำเร็จไม่บรรลุเป้าหมาย การศึกษานี้ พบว่ามีอัตรา
การเสียชีวิต ร้อยละ 12 โดยสาเหตุการเสียชีวิต 
ที่พบส่วนใหญ่เกิดจากตัววัณโรคปอด ร้อยละ 50 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐานันดร์ ฐานวิเศษ(5) 
ที่ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
บวกรายใหม่ จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างปี 2560 - 2563 
พบว่าสาเหตุเสียชีวิต มาจากวัณโรค ร้อยละ 45.5 
แตกต่างจากการศึกษาเจริญศรี แซ่ตั้ง(6) ที่ศึกษา
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
เขตภาคเหนือตอนบนพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต
เกิดจากโรคร่วมมากที่สุด ร้อยละ 33 โดยโรคร่วม
ที ่เป็นสาเหตุสำคัญ คือ โรคเอดส์ เนื ่องจากใน
การศึกษานี้มีผู้ป่วย ที่มีโรคเอดส์ร่วมด้วยจำนวน
น้อยเพียง 4 คน (ร้อยละ 8) เป็นการตรวจพบว่า 
ติดเชื ้อเอดส์ ครั ้งแรกทั้งหมด โดยมีผู ้เสียช ีวิต  
1 คน ซึ่งมี ระดับ CD4 20 cell/mm3 แต่ไม่มี
อาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆ อีก 
 การศึกษานี ้ พบสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
เกิดจากผลข้างเคียงของยาต้านวัณโรคทำให้เกิด
ตับอักเสบ 1 คน (ร้อยละ 16.7) เป็นผู้ป่วยหญิงที่
มีน้ำหนักเพียง 29 กิโลกรัม ซึ่งอาจทำให้ขนาดยา
ที่ผู้ป่วยได้รับเกินขนาดได้ ร่วมกับมีหลายการศึกษา 
ในประเทศอินเดีย(7) พบว่าภาวะขาดสารอาหาร 
(Malnutrit ion) ส ัมพ ันธ ์ก ับต ับอ ักเสบจาก 
ยาต้านวัณโรคได้ 7 ผู้ป่วย 2 คน (ร้อยละ 33.3)  
ไม่สามารถระบุสาเหตุการเสียชีว ิตเนื ่องจาก
เสียชีวิตที่บ้าน ได้รับการรักษามากกว่า 2 เดือน 
คือ อยู่ในช่วงการรักษาระยะต่อเนื่องโดยผลการ 
ตรวจเสมหะที่ 2 เดือน ให้ผลลบแล้ว 
 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่
เสียชีวิตในช่วงการรักษาระยะ เข้มข้น ร้อยละ 
66.7 ซึ ่งสอดคล้องกับ การศึกษาอื ่นที ่พบการ
เสียชีว ิตในช่วงการรักษาระยะเข้มข้น ร้อยละ 
72.75 และ ร้อยละ 68.76 และมีการศึกษาใน
จังหวัดลำปาง พบว่า มีการเสียชีวิตในหนึ่งเดือน 

แรกของการรักษาวัณโรคอยู่ที่ ร้อยละ 38, 39, 40 
ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2540 - 2543, 2544 - 
2547 และ 2548 - 2551 ตามลำดับ(8) 
 ปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเสียชีว ิตของ 
ผู ้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื ้อเมื ่อแยกวิเคราะห์   
แต่ละปัจจัยในการศึกษานี้ คือ อายุมากกว่า 65 ปี 
น้ำหนักตัวก่อนเริ่มการรักษาน้อยกว่า 40 กิโลกรัม 
และผลตรวจเสมหะพบเชื้อ ปริมาณมาก 3+ โดย
สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดเชียงรายที่พบว่า 
อายุมาก การติดเช ื ้อเอชไอวี  ส ัมพันธ์ก ับการ
เสียชีวิตในช่วงหนึ่งเดือนแรกของการรักษา 
 
ข้อยุติ 
 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มี
ปริมาณเชื้อในเสมหะมากสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
ดังนั้นควรเพ่ิมการค้นหาผู้ป่วย เพ่ือเข้าสู่ระบบการ
รักษาตั ้งแต่ระยะแรกและควรมีแนวทางการ
ติดตามอาการอย่าง ใกล้ชิดในผู้ป่วยที่มีปริมาณ
เชื้อวัณโรค ในเสมหะมาก 
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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการบำบัด 
รักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ทีมุ่่งเน้นการใช้กระบวนการและกลไกของชุมชนใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมได้อย่างยั่งยืน ดำเนินการวิจัยระหว่างเดอืน
ตุลาคม 2566 – กันยายน 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
บำบัดรักษาและฟื้นฟู จำนวน 42 คน รูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน คือ 1) จัดประชาคมบูรณาการดำเนินงานร่วมกับทุกภาคส่วนในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยในชุมชน  
2) ประเมินแยกกลุ่มผู้ใช้ ผู ้เสพ ผู้ติด 3) บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยด้วย Matrix Program, Motivational 
Interviewing, Cognitive Behavioral Therapy 4) ติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม.บัดดี้ หลังบำบัด ครบตามเกณฑ์ 
5) ฝึกทักษะอาชีพให้ความช่วยเหลือสร้างความยั่งยืน ดังนั้น การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนมีผลดีในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งในด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย รวมถึง
สามารถช่วยลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ำ โดยชุมชนมีบทบาทสำคัญในการให้การสนับสนุนและสร้างเครือข่ายที่
เข้มแข็งเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและ reintegrate เข้าสู่สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในชุมชนและครอบครัวในการช่วยเหลือผู้ป่วยยังช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับสังคมและลด
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดในระยะยาว   

 
คำสำคัญ : การบำบัดรักษา, การฟื้นฟู, ผู้ป่วยยาเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
 

 This participatory action research aimed to study and develop a model for drug 
addiction treatment and rehabilitation with community participation, focusing on the use of 
community processes and mechanisms to help patients recover their physical, mental, and 
social conditions sustainably. The research was conducted between October 2023 and 
September 2024. Quantitative and qualitative data were collected. Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics and qualitative data using content analysis. The results of 
the research found that the target group received treatment and rehabilitation, totaling  
42 people. The model for drug addiction treatment and rehabilitation with community 
participation was as follows: 1) Organizing an integrated community to work with all sectors to 
screen and find patients in the community. 2) Evaluating and separating groups of users, addicts, 
and addicts. 3) Treating and rehabilitating patients with Matrix Program, Motivational Interviewing,  
Cognitive Behavioral Therapy. 4) Follow-up home visits by VHV Buddy after completing 
treatment according to the criteria. 5) Training vocational skills to provide assistance to create 
sustainability. Therefore, drug addiction treatment and rehabilitation with community participation 
has a positive effect on promoting physical and mental rehabilitation of patients, as well as 
helping to reduce the problem of relapse. The community plays an important role in providing 
support and creating strong networks to enable patients to effectively adjust and reintegrate 
into society. In addition, the involvement of community members and families in helping 
patients helps strengthen society and reduce the problem of drug abuse in the long run. 
 
Keywords : Treatment, Rehabilitation, Drug Addicts, Community Participation 
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บทนำ
 ยาเสพติดนับเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที ่
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาและผลกระทบอื ่นๆ  ที ่
ตามมา ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
หรือความมั่นคงระหว่างประเทศ แม้จะมีมาตรการ 
ในการควบคุม ป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด 
จากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน แต่ปัญหายาเสพติด 
ในแต่ละประเทศทั่วโลกก็ยังคงท้าทาย จำนวน
ประชากรโลกสูงขึ้น จำนวนผู้ใช้ยาเสพติดก็สูงขึ้น
ตามไปด้วย จากข้อมูลรายงาน World Drug Report 
2022 ของสำนักงานวา่ด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม 
แห่งสหประชาชาติ (UNODC : United Nations 
Office on Drugs and Crime) พบว่า ในปี 2563 
มีจำนวนประชากรกว่า 284 ล้านคน จากทั่วโลก 
ในช่วงอายุ 15 - 64 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีการ
ใช้สารเสพติด ซึ่งเทียบได้กับจำนวน 1 ในทุกๆ 18 คน 
จากช่วงอายุดังกล่าว อีกทั้งยังพบว่าจำนวนผู้ใช้ยา
เสพติดเพ่ิมมากขึ้นถึง 26% เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มที่จะมี
อายุน้อยลงเรื่อยๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพติด 
มากกว ่าผ ู ้ ใหญ่รวมถึงใช ้ในปร ิมาณที ่มากกว่ า
เช่นเดียวกัน(1) 
 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่ได้รับ
อิทธิพลอย่างมากจากการขยายตัวของยาเสพติดใน
พื้นที่สามเหลี่ยมทองคำ โดยพบว่ามีการเคลื่อนย้าย 
ยาเสพติดจากแหล่งผลิตประเทศเมียนมา  และ 
นำเข้าผ่าน สปป.ลาว ก่อนเข้าสู่ประเทศไทย จึงทำ
ให้ยาเสพติดแพร่กระจายในพื้นที่ชายแดนที่ติดกับ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้มากขึ้น 
จากปริมาณการลักลอบยาเสพติดที ่พบมากขึ้น 
ส่งผลให้ยาเสพติดถูกส่งต่อไปพ้ืนที่ต่างๆ ในประเทศ
ไทยอย่างกว้างขวางตามไปด้วย นอกจากนี้เครือข่าย
สังคมออนไลน์หรือโซเชียลมีเดียนับเป็นช่องทาง
สำคัญในการติดต่อซื้อขายยาเสพติด โดยเฉพาะกับ
การค้าปลีกซึ่งผู้ขายสามารถติดต่อผู้ซื้อได้โดยตรง 

รวมถึงสามารถนัดแนะช่องทางการจัดส่งได้หลากหลาย 
รูปแบบ นับเป็นการเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนไทย 
เข้าถึงยาเสพติดได้อย่างง่ายดาย จากแผนปฏิบัติการ 
ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 
2565 โดยสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบว่า ในปีที่ผ่านมา
มีการจับกุมคดียาเสพติดทั้งหมด 337,186 คดี โดย
ยาเสพติดที่แพร่หลายมากที่สุดคือยาบ้า ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 79.2 ทั้งนี้ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากการที่ราคา
ของยาเสพติดชนิดดังกล่าวลดลงอย่างต่อเนื ่อง  
จึงทำให้ผู้เสพเข้าถึงการซื้อได้ง่าย (มากขึ้น) ซึ่งถือ
เป็นสถิติที่น่ากลัวและเป็นความท้าทายอย่างยิ่งต่อ
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนในการร่วมมือกัน
ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด(2) 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการปรับแผนการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดให้สอดคล้องกับที ่ประชุม
สมัชชาสหประชาชาติว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก 
ค.ศ. 2016 (UNGASS 2016) ด้วยการใช้สาธารณสุข
นำการแก้ไขปัญหายาเสพติด เน้นการดูแลสุขภาพ
ผู ้ป่วยพร้อมกับการแก้ไขปัญหาสังคม แต่ยังคง
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอย่างเข้มงวด 
สำหรับแผนปฏิบัต ิการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด พ.ศ. 2566 ยังคงเน้นการแก้ไขปัญหา
ตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง โดยเฉพาะด้านการ
บำบัดรักษา คัดกรองผู้เสพ-ผู้ติดยาเสพติด นำเข้าสู่
กระบวนการบำบัดอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มที่มี 
ความเสี่ยงและแนวโน้มในการก่อความรุนแรงหรือ 
มีอาการทางจิต ให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 
เน้นสร้างระบบบำบัดฟื้นฟูแบบ “ชุมชนเป็นฐาน” 
หรือ Community Based Treatment (CBTx) ที ่เป็น 
แนวคิดการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ให้สามารถใช้ชีวิตอยู ่ร่วมกับ
สังคมและชุมชนที่ตนเองอาศัยอยู่ได้โดยไม่ก่อให้เกิด
ความเดือดร้อน(3) 
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 สถิติผู้ป่วยยาเสพติดเข้าบำบัดรักษาแบบ
สมัครใจในระบบฐานข้อมูล บสต. อำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2563 - 2566 จำนวน 
218, 180, 200 และ 185 คน ตามลำดับ ผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิต SMIV สีเขียว จำนวน 37 คน สีเหลือง 
จำนวน 26 คน สีแดง จำนวน 10 คน พบว่าผู้ป่วย
ยาเสพติดที่เข้าถึงในระบบบำบัดมีแนวโน้มลดลง  
แต่ยังกระจายในทุกตำบล โดยกลุ่มที่ใช้ยาเสพติด
มากสุด คือ กลุ่มวัยแรงงานอายุระหว่าง 25 - 59 ปี 
รองลงมาคือกลุ ่มวัยรุ ่นอายุระหว่าง 13 - 24 ปี 
สาเหตุที่ใช้ยาเสพติด คือ หาได้ง่าย ช่วยให้ทำงาน
ได้มากขึ้น อยากลอง และยังพบว่ามีปัจจัยเสริม คือ 
ปัญหาครอบครัว ว่างงาน เพื่อน และสิ่งแวดล้อม(4) 

 จากเหตุผลและความสำค ัญดังกล ่าว  
การวิจัยนี้จึงมีความสำคัญในการสร้างแนวทางที่
ยั่งยืนสำหรับการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และ
เป็นแบบอย่างให้กับชุมชนอื่นๆ ในการจัดการกับ
ปัญหายาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด อำเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 
 2) เพื ่อพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 3) เพื่อประเมินผลการบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ครั้งนี้ แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะ 
ดำเนินการ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และ การสะท้อนผล (Reflection) 3) ระยะประเมินผล 
ดำเนินการวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - กันยายน 
2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  คัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ดังนี้ 
   1)  ท ีมปฏ ิบ ัต ิการระด ับตำบล 
ประกอบด้วย นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รองนายกองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น กำนัน 
ปลัดอำเภอประจำตำบล ตำรวจสายตรวจประจำ
ตำบล สาธารณสุขประจำตำบล เกษตรประจำตำบล 
พัฒนาชุมชนประจำตำบล บุคลากรสำนักส่งเสริม
การเรียนรู้ประจำตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้บริหารสถานศึกษาในพื้นที่ 
ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ ผ ู ้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประธานสภาเด็กและ
เยาวชนตำบล จำนวน 20 คน 
   2) แกนนำชุมชน ประกอบด้วย 
พระ/ผ ู ้นำทางศาสนา ผ ู ้นำช ุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แกนนำเยาวชน แกนนำ
สตร ี ประธานชมรมผู ้ส ูงอาย ุ และองค์กรภาคี
เครือข่ายต่างๆ ในชุมชน จำนวน 20 คน 
   3) ทีมบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วย
ยาเสพติด คือ บุคลากรที ่ได้รับคำสั ่งแต่งตั ้งจาก
นายอำเภอประกอบด้วย ปลัดอำเภอ บุคลากร
สาธารณสุข ตำรวจ บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
จำนวน 20 คน 
   4) กลุ่มผู้เข้าสู่กระบวนการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟูยาเสพติด คือ ผู้สมัครใจเข้ารับการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดในชุมชน จำนวน 42 คน 
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   5) กลุ่มครอบครัวผู้เข้ารับการบำบัด 
ฟื้นฟูยาเสพติด คือ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด 
ในชุมชน ครอบครัวละ 1 คน จำนวน 42 คน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการ ใช้เวลา 
3 เดือน (ตุลาคม - ธันวาคม 2566) ทีมบูรณาการ
ระดับอำเภอศึกษาทบทวนข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์
และศึกษาสถานการณ์การบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด จากข้อมูลรายงานการบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดในระบบ บสต. โรงพยาบาล 
วาปีปทุม ทั้งระบบสมัครใจ บังคับบำบัด และศาลสั่ง 
บำบัด ย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2562 - 2566 และ
นำข้อมูลที่ได้จากการทบทวนมาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาและสรุปผลเพื ่อหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กำหนดพื้นทีเ่ป้าหมาย  
2) ระยะดำเนินการ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 2.1) 
การวางแผน (Planning) แต่งตั ้งคณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ป ่วยยาเสพติดโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย ทีมบูรณาการ
ระดับอำเภอ ทีมปฏิบัติการระดับตำบล ซึ่งพัฒนา
จากแนวทางการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) ของสถาบันบำบัดรักษา
และฟื้นฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ร่วมกัน
วางแผนกำหนดแนวทางการดำเนินงานการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนมาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวทางการบำบัดรักษา
และฟื ้นฟูผ ู ้ป ่วยยาเสพติด ได้ปรับรูปแบบการ 
คัดกรองเพื ่อนำผู ้ป ่วยเข้าสู ่กระบวนการบำบัด 
อย่างรวดเร็ว 2) จัดทำคำสั่งกำหนดบทบาทหน้าที่
รับผิดชอบของคณะกรรมการในระดับอำเภอ และ
ระดับตำบล 2.2) การปฏิบัติการ (Action) ประชุม

คณะกรรมการและทีมบูรณาการระดับอำเภอ  
2 ครั ้ง ประชุมทีมปฏิบัติการระดับตำบล 3 ครั้ง 
อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน 1 ครั้ง จัดประชาคมทุกหมู่บ้านๆ ละ 1 ครั้ง 
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน(มกราคม 2567) กลุ่มเป้าหมาย 
ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยยาเสพติด ใน
พื้นที่ต้นแบบ 1 ตำบล พัฒนาแนวทางการบำบัด 
รักษาและฟื้นฟู ระยะเข้มข้น 4 ครั ้ง ใน 1 เดือน 
2.3) การสังเกตการณ์ (Observation) ติดตามเยี่ยม
เสริมพลังการปฏิบัติของ อสม.บัดดี้ อย่างต่อเนื่อง 
การส ังเกต การส ัมภาษณ์ สนทนากลุ ่มก ับทีม
บำบัดรักษาและฟื้นฟูยาเสพติด และประชาชนที่  
เข้าร่วมกิจกรรม และ 2.4) การสะท้อนผล (Reflection) 
กำกับ ติดตาม ภายหลังการบำบัดฟื ้นฟู ทบทวน
แนวทางและรูปแบบ ถอดบทเรียน ปรับปรุงพัฒนา
รูปแบบให้เหมาะสม 3) ระยะประเมินผล โดยการ
เยี่ยมติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดตามเกณฑ์ และประเมินผลการมีส่วนร่วม
ของทีมบำบัดฟื้นฟูและชุมชนในการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดหลังจากนั้นสรุปและประเมินผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1) แบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพือ่รับการบำบัดรักษา 
2) แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการบำบัดฟื ้นฟู
ผ ู ้ป ่วยยาเสพติดโดยการมีส ่วนร ่วมของช ุมชน  
2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1) แนวคำถามการสัมภาษณ์เช ิงล ึก ( In-Depth 
Interview) ในประเด็น แนวทางการบำบัดฟื ้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
2) แนวคำถามการสนทนากลุ ่ม (Focus group 
discussion) ในประเด็น แนวทางการบำบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
3) แบบบันทึกเอกสาร  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
analysis) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
     การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ที่ 29/2566  
 
ผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์การบำบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการใช้ยา
เสพติดและการเสพสารเสพติด โดยใน ปี 2563 
อำเภอวาป ีปท ุมได ้ม ีการข ับเคล ื ่อนย ุทธการ 
“มหาสารคามเมืองปลอดภัยยาเสพติด” ตรวจ
ปัสสาวะ จำนวน 2,255 คน พบสารเสพติดและ 
เข้ารับการบำบัด จำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.59 ปี 2564 ตรวจปัสสาวะ จำนวน 220 คน พบ
สารเสพติดและเข้ารับการบำบัด จำนวน 117 คน 
ค ิดเป ็นร ้อยละ  53.18 ปี 2565 ตรวจป ัสสาวะ 
จำนวน 2,676 คน พบสารเสพติดและเข้ารับการ
บำบัด จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 3.06 และใน
ปี 2566 ตรวจปัสสาวะ จำนวน 2,984 ราย พบสาร
เสพติดและเข้ารับการบำบัด 130 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.36 ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บำบัดแบบสมัครใจลดลง ซึ่งจากการศึกษาสถานการณ์ 
และการบำบัดในรูปแบบเดิมพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติด
ไม่สามารถเข้าถึงบริการบำบัดรักษาแบบสมัครใจใน
สถานพยาบาลเนื ่องจากเกรงว่าจะถูกดำเนินคดี  
ถูกจับกุมบันทึกประวัติ และถูกตีตราจากสังคมว่า
เป็นผู้ต้องหาคดียาเสพติด รวมถึงรูปแบบการบำบัด 
รักษาผู ้ป ่วยยาเสพติดยังไม่ม ีร ูปแบบที ่ช ัดเจน  

ส่วนการแก้ไขปัญหายาเสพติดในช ุมชนมีการ
ดำเนินงานเฉพาะหน่วยงานภาครัฐทีม ีบทบาท
โดยตรงในการแก้ไขปัญหายาเสพติดเท่านั้น ชุมชน
และภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการหรือ
กิจกรรมดังกล่าว 
 จากสภาพปัญหาการดำเนินงานที่ผ่านมา 
จึงได้ประสานความร่วมมือและบูรณาการทำงาน
ร่วมกัน 4 ภาคส่วน ประกอบด้วย หน่วยงานปกครอง 
ตำรวจ สาธารณสุข และผู้นำท้องถิ่น/ผู้นำท้องที่ 
ร่วมกันวางแผนและพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการจัดประชุม/ทำประชาคมในหมู่บ้าน 
เพื่อค้นหาปัญหายาเสพติดในชุมชนและหาแนวทาง 
แก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการประชาสัมพันธ์ เชิญชวน 
รณรงค์ สอดส่อง ส่งข่าว โดยทีมปฏิบัติการในระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชน ผ่านการทำความเข้าใจกับผู้ปกครอง
และคนใกล้ชิด มีการดูแลแบบเครือญาติ เชิญชวน 
ผู ้เสพยาเสพติดเข้าส ู ่กระบวนการบำบัดร ักษา  
ลดการตีตรา รวมถึงการกำหนดมาตรการทางสังคม 
การทำกิจกรรมกลุ่มบำบัดและครอบครัวสัมพันธ์ 
เพื่อนำรูปแบบที่ได้ไปดำเนินการบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาสเพติดโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในชุมชน 
 2. รูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา
ตำบลแห่งหนึ่งในอำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 1) การจัดประชาคม 
บูรณาการดำเนินงานร่วมกับทุกภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ในการสร้างองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ สร้าง
ความเข้าใจให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง
ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดแบบสมัครใจ 2) คัดแยก 
กลุ ่มผู ้ใช้ ผู ้เสพ และผู ้ติด ตามแบบประเมิน V.2  
ซักประวัติตามแบบ บสต. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เพ่ือประเมนิความรุนแรง หากพบว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด 
และมีอาการทางจิตจะถูกส่งต่อเข้าบำบัดที่สถาน 
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พยาบาล 3) นำผู้ใช้และผู้เสพ เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมสี่วน
ร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community 
Based Treatment : CBTx) ซึ่งทีมบำบัดรักษาและ
ฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ปลัดอำเภอ เจ้าหน้าที่ตำรวจ เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรม ใช้หลักการ 
บำบัดรักษาฟื ้นฟู Matrix Program การสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

การบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy) ระยะเข้มข้น 4 
ครั้ง ใน 1 เดือน สร้างสัมพันธภาพ คืนคนดีสู่สังคม 
เสร ิมสร ้างขว ัญกำล ังใจผ ู ้บำบัดกับครอบครัว  
4)ติดตามการบำบัดรักษาโดย อสม.บัดดี้ เพื่อสร้าง
ความไว้วางใจและให้ความช่วยเหลือด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ภายหลังการบำบัดครบตามเกณฑ์ 
5) ฝ ึกทักษะอาชีพ ให้ความช่วยเหลือเพื ่อการ
ประกอบอาชีพให้มีรายได้ สร้างความยั่งยืนไม่ให้
กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำอีก 
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 3. ผลการบำบัดรักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ป่วย 
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา
ตำบลแห่งหนึ่ง ในอำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัด จำนวน 
42 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.6 อายุเฉลี่ย 35.24 ปี 
อายุต่ำสุด 13 ปี อายุสูงสุด 58 ปี อายุระหว่าง 25 -
59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 73.17 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 สถานภาพสมรสมากสุดคือ โสด ร้อยละ 
64.3 อาชีพเกษตรกรมากสุด ร้อยละ 40.5 และมี
รายได้เฉลี่ย 3,773.81 บาท/เดือน  
 เมื ่อประเมินคัดกรองตามแบบประเมิน 
v.2 พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่อาศัยอยู่กับญาติและ
อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
28.6 และ 26.2 ตามลำดับ มีประวัติการใช้ยาเสพติด 
ครั้งแรกอายุต่ำสุด 11 ปี สูงสุด 54 ปี อายุเฉลี่ย 23.9 ปี 
ชนิดยาที่ใช้ มากที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 78.6 สาเหตุ 
ที่ทำให้ใช้ยาเสพติดมากที่สุดคือ อยากลอง ร้อยละ 
23.8 และ ไม่พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดมีโรคประจำตัว
หรือได้รับยารักษาโรคประจำ  
 ในด้านพฤติกรรมของผู ้ใช ้สารเสพติด
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า มีการใช้สารเสพติด
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเพียง 1 - 2 ครั้ง มากที่สุด 
ร้อยละ 31 ด้านความต้องการหรือรู ้สึกอยากใช้ 
ยาเสพติดจนทนไม่ได้ พบว่าไม่เคยมีความต้องการ
หรือรู ้สึกยากใช้ยาจนทนไม่ได้มากที ่สุด ร้อยละ 
61.9 การใช้สารเสพติดทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
ครอบครัว สังคมกฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 
พบว่า ไม่เคยเกิดปัญหาฯ มากที่สุด ร้อยละ 61.9 
ส่วนการใช้สารเสพติดทำให้ไม่สามารถรับผิดชอบ
หรือทำกิจกรรมที่เคยทำตามปกติได้ พบว่า ไม่เคย
ทำให้ไม่สามารถรับผิดชอบฯ มากที่สุด ร้อยละ 81 
และในช่วงเวลาที่ผ่านมา ญาติ เพื่อน หรือคนที่รู้จกั
เคยว่ากล่าวตัดเตือน วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือ
แสดงท่าทีสงสัยว่าเกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด
ในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมา ร้อยละ 38.1 และเมื่อ

สอบถามว่าเคยพยายามลดหรือหยุดใช้สารเสพติด
แต่ไม่ประสบผลสำเร็จ พบว่า เคยแต่ก่อน 3 เดือนที่
ผ่านมามากสุด ร้อยละ 45.2  พบระยะเวลาในการ
ใช้ยาติดยาวนานที่สุดคือ 29 ปี ต่ำสุด 1 ปี ระยะเวลา 
เฉลี่ย 9.81 ปี เคยเข้ารับการบำบัดในสถานพยาบาล
มาแล้วมาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 26.2 และไม่เคยเข้า
รับการบำบัด ร้อยละ 73.8 การคัดกรองตามแบบ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือ
รับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 
V.2 พบว่าเป็นผู้เสพมากที่สุด ร้อยละ 76.2 ผู้ติด 
ร้อยละ 14.3 และผู้ใช้ ร้อยละ 9.5 ผู้มีอาการทางจิต 
1 คน ส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลวาปีปทุม 
 สรุปผลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้บำบัด
จำนวน 42 คน เข้ารับการบำบัดครบตามเกณฑ์ 
จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 90.48 ไม่มีพฤติกรรม
กลับไปเสพซ้ำ จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 85.71  
ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม สามารถอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้
โดยไม่ทำให้เดือดร้อน ร้อยละ 100 ผู้ใช้ยาเสพติด 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ ลดละ เลิกยาเสพติด
ได ้โดยมีผลตรวจปัสสาวะเป็นลบ ติดต่อกันในระยะ
เข้มข้น ร้อยละ 100 และผู้เสพยาเสพติดที่ยังไม่เข้า
สู่กระบวนการบำบัดในสถานพยาบาลยังอาศัยอยู่ใน
ชุมชน มีโอกาสรับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถนะด้วยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ทั ้งในระดับครอบครัวและ
ชุมชน เกิดกลุ่มอาชีพสร้างรายได้ จำนวน 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มอาชีพเลี้ยงปลาในกระชัง จำนวน 1 กลุ่ม 
สมาชิก จำนวน 3 คน กลุ่มเพาะเห็ดนางฟ้า จำนวน  
2 กลุ่ม สมาชิก จำนวน 33 คน ด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บำบัดและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดตั ้งแต่เริ ่มต้นจน
สิ้นสุดกระบวนการ และมีการปรับทัศนคติต่อผู้เสพยา 
เสพติดในการดูแล ให้ความช่วยเหลือด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ในทิศทางท่ีดีขึ้น ร้อยละ 100 และ
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ประชาชนมีความพึงพอใจต่อกระบวนบำบัดรักษา
และฟืนฟูผู ้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยรวมในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 
90.16  

 
ตารางท่ี 1  จำนวน ร้อยละ ผลการดำเนินงานการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
  ชุมชน 
 

ข้อมูลภายหลังการบำบัด จำนวน ร้อยละ 
1. ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (n = 42)   
ด้านการบำบัด   
         - บำบัดครบตามเกณฑ์ 38 90.48 
ด้านพฤติกรรมการเสพ   
         - ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ้ำ 36 85.71 
ด้านอาชีพ   
         - เข้าร่วมกลุ่มเพาะเห็ดนางฟ้า 33 78.57 
         - เข้าร่วมกลุ่มเลี้ยงปลาในกะชัง 3 7.14 
        - ประกอบอาชีพส่วนตัว 5 11.90 
        - ไม่มีอาชีพ 1 2.38 

 
ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ความพึงพอใจ ของประชาชนต่อการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการ
  มีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ความพึงพอใจ 𝑿𝑿 Std. 
1. ความพึงพอใจต่อการบูรณาการและประชาคมหมู่บ้าน/ตำบล 4.34 0.65 
2. ความพึงพอใจต่อการบูรณาการประชาสัมพันธ์ CBTx “ชุมชนล้อมรักษ์” 4.31 0.66 
3. ความพึงพอใจต่อการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ของผู้ดูแลช่วยเหลือ 4.31 0.63 
4. ความพึงพอใจต่อการพัฒนาทักษะด้านอาชีพและทักษะอ่ืนๆ ให้กับ
ประชาชนเพื่อให้ห่างไกลยาเสพติดและไม่กลับไปเสพซ้ำ 

4.34 0.68 

5. ความพึงพอใจต่อการติดตาม ประเมินผล การให้คำปรึกษาหลังการบำบัด
ของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

4.27 0.62 

6. ความพึงพอใจโดยรวม 4.38 0.68 
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 สรุปผลการทอดบทเรียนโดยการสัมภาษณ์ 
และ การสนทนากลุ ่ม ด้วยเทคนิค AAR ได้แก่  
1). ความคาดหวังจากการดำเนินงาน ผู้เข้าร่วมวง
สนทนาต้องการให้หมู่บ้านปลอดยาเสพติดชุมชน
สงบสุข เยาวชนไม่รวมกลุ่มมั่วสุม ครอบครัวเอาใจใส่ 
ดูแลบุตรหลานตนเอง โดยตัวแทนกลุ่มผู้นำชุมชน 
กล่าวว่า “อยากให้ยาเสพติดหมดไปจากชุมชน เด็ก
ในชุมชนจะได้เลิกยุ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด เจ้าหน้าที่ 
ผู้มีอำนาจเข้ามามีส่วนร่วมในการปราบปรามและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจัง ครอบครัวอบอุ่น
ร่วมกันดูแลบุตรหลานช่วยกันเสริมสร้างภูมิคุ้นกัน 
และให้มีการตรวจคัดกรองหาสารเสพติดทุกเดือน” 
อสม.บัดดี้ กล่าวว่า “อยากให้หมู่บ้านปลอดยาเสพติด 
มี อสม.บัดดี้ ที ่มีศักยภาพเข้าไปติดตามให้การ
ช่วยเหลือกลุ ่มบำบัดอย่างต่อเนื ่อง” กลุ ่มภาคี
เครือข่ายในชุมชน กล่าวว่า “อยากได้กระบวนการ
ทำงานด้านยาเสพติดอย่างเป็นระบบตั้งแต่ต้นน้ำ 
กลางน้ำ ปลายน้ำ สามารถลดปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนได้ ลดการใช้ความรุนแรง ป้องกันนักเสพหน้าใหม่ 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม
การดำเนินงาน ผู้ผ่านการบำบัดไม่กลับไปเสพซ้ำ  
มีอาชีพ มีรายได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการบังคับ
ใช้กฎหมายที่เข้มงวดมากขึ้น ลดปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย 2. ผลลัพธ์ตามความคาดหวัง 
2.1 สิ ่งที ่เป็นไปตามความคาดหวัง ประชาชนใน
ชุมชน ผู้ปกครองและคนในครอบครัวเข้าใจ ชุมชน
ให้ความร่วมมือในทุกขั ้นตอน ผู ้ เสพยาเสพติด
สามารถเลิกเสพยาได้หลังเข้าร่วมกิจกรรม มีพื้นที่
ปลอดภัยในชุมชนไม่มีการรวมตัวมั่วสุมของเยาวชน 
ผู้บำบัดสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมและมีการช่วยเหลือ 
สังคม มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านร่างกาย สุขภาพ บุคลิกภาพที่ดีขึ้น อสม. และ
ผู้นำชุมชนได้รับการยอมรับจากผู้บำบัดและคนใน
ครอบครัว ตัวแทนกลุ่มผู้นำชุมชน กล่าวว่า “ผู้บำบัด 
และคนในครอบครัวมีความเข้าใจกัน มีความรักและ

ความอบอุ่นในครอบครัวมากขึ้น คุณภาพชีวิตที่ดี 
ไม่มีผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ในชุมชน ทุกภาคส่วนให้
ความร่วมมือและมีส่วนร่วม ไม่ตีตราผู้ป่วย ตัวแทน
กลุ ่มผู ้บำบัด กล่าวว่า “ผู ้เสพยอมรับตัวเองและ
สมัครใจเข้ารับการบำบัด เพราะชุมชนให้การยอมรับ 
ไม่ตีตรา และกระบวนการบำบัดในชุมชนทำให้
สะดวก เข้าถึงง่าย สามารถชีชีว ิตได้ตามปกติ”  
2.2) สิ่งที่ไม่เป็นไปตามความคาดหวัง ยาเสพติดหา
ได้ง่าย ราคาถูก ผู้เสพบางรายเลิกไม่ได้ยังกลับไป
เสพซ้ำและสร้างปัญหาความรุนแรงในครอบครัว
และชุมชน การบังคับใช้กฎหมายยังมีช่องว่าง ยังมี
กลุ่มผู้มีอิทธิพลและเจ้าหน้าที่รัฐเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด บางครอบครัวยังไม่เปิดใจและไม่ให้
ความสำคัญ ผู้บำบัดบางรายใช้ยาเสพติดเพื่อการ
ทำงานทำให้เลิกได้ยาก 2.3) สิ่งที่เกินความคาดหวัง 
มีผู ้สมัครใจเข้าร่วมการคัดกรองและเข้ารับการ
บำบัดจำนวนมากเกินความคาดหมาย ผู้ปกครอง 
คนในครอบครัว และชุมชนให้ความร่วมมือ อสม.
บัดดี้ติดตามเยี่ยมบ้านดูแลให้การช่วยเหลืออย่าง
ใกล้ชิด มีครอบครัวต้นแบบในการเลิกยาเสพติดใน
ชุมชน เกิดกลุ ่มอาชีพที ่สามารถสร้างรายได้และ
ขยายผลต่อในระดับครอบครัว 3. แนวทางการ
ดำเนินงานเพื ่อให้เกิดความยั ่งยืน ทุกภาคส่วน 
มีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ การเสริมสร้าง 
ให ้ความร ่วมม ือและช ่วยเหล ือก ัน ในช ุมชน  
สร ้างส ัมพันธภาพในครอบคร ัวให้ ความอบอุ่น 
ในครอบครัว ทำให้ครอบครัว ช ุมชน เข้มแข็ง 
ผู้ปกครองเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุตรหลานและ
เยาวชน เพิ่มมาตรการทางสังคม บังคับใช้กฎหมาย
อย่างเข้มแข็ง สร้างการรับรู้และทัศนคติที่ถูกต้องแก่
ประชาชนเรื ่องความรู ้และพิษภัยจากยาเสพติด 
ช่วยกันเฝ้าระวังยาเสพติดในชุมชน และตรวจค้นหา
คัดกรองอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย  
 จากสถานการณ์การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด อำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ใน ปี 2563 - 2566 มีผู ้ป่วยยาเสพติดที่สมัครใจ 
เข้ารับการบำบัด คิดเป็นร้อยละ 6.59, 53.18, 3.06 
และ 4.36 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยยาเสพติด
เข้ารับการบำบัดลดลง จากการศึกษาสถานการณ์
และการบำบัดรักษาฟื้นฟูรูปแบบเดิมพบว่า ผู้ป่วย
ยาเสพติดไม่สามารถเข้าถึงบริการบำบัดรักษาใน
สถานพยาบาลเนื ่องจากยังมีความกังวลในเรื ่อง 
คดีความ กลัวถูกบันทึกประวัติ และถูกตีตราจาก
สังคมว่าเป็นผู้ต้องหาคดียาเสพติด รวมถึงรูปแบบ
การบำบัดรักษาผู ้ป่วยยาเสพติดเป็นแบบตั ้งรับ
ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว 
ส่วนการแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นการดำเนินงาน
เฉพาะหน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทโดยตรงในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดเท่าน ั ้น ช ุมชนและภาคี
เครือข่ายยังไมม่ีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างจริงจัง 
ดังนั้น จึงได้มีการประสานความร่วมมือและบูรณา
การการทำงานร่วมกันใน 4 ภาคส่วน (4 ทหารเสือ) 
ซึ ่งประกอบด้วย หน่วยงานปกครอง หน่วยงาน
ตำรวจ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานท้องถิ่น
และท้องที่ ร่วมกันวางแผนและพัฒนารูปแบบการ
บำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติด โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน โดยการจัดประชุม ทำประชาคม 
ในตำบลและหมู่บ้าน เพื่อค้นหาปัญหายาเสพติดใน
ชุมชนและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการ
ประชาสัมพันธ์เชิญชวน รณรงค์ ทำความเข้าใจ  
เพื ่อนำผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู ่กระบวนการบำบัด 
รักษาตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ
วิจัยของ ณฐพร ผลงาม(5) การพัฒนารูปแบบการ
บำบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยยาเสพติดโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง ผลการศึกษา
พบว่า ปัญหาการดำเนินงานส่วนใหญ่ใช้กระบวนการ 
ทำงานแบบเชิงอำนาจโดยหน่วยงาน ภาครัฐเป็น 

ผู้กำหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ดังนั้น ควรใช้การมีส่วนร่วมของชมุชนขับเคลือ่น 
การดำเนินงานทุกขั้นตอน เปิดโอกาสให้คนในชุมชน
ออกแบบวิธีการ โดยเริ่มต้นจากการร่วมคิด ตัดสินใจ 
ว่าควรทำอะไรและทำอย่างไรเน้นความสมัคร 
 รูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) การ
จัดประชาคมบูรณาการดำเนินงานร่วมกับทุกภาคี
เครือข่ายในชุมชน ในการค้นหาคัดกรองตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดแบบสมัครใจ 2) ประเมิน 
คัดกรองแยกกลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 3) นำผู้ใช้และผู้เสพ เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดรักษาและฟื ้นฟูผ ู ้ป ่วยยาเสพติด โดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน 4) ติดตามเยี่ยมบ้านภายหลัง
การบำบัดครบตามเกณฑ์โดย อสม.บัดดี้  5) ฝึก
ทักษะอาชีพ ให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพ เพ่ือสร้าง
ความยั ่งยืนไม่ให้ผู ้ป่วยกลับไปเสพยาซ้ำอีก ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของ นุชรีย์ ทองเจิม, ธีรวัฒน์ 
สกุลมานนท์ และ ลัดดาวัลย์ สิทธิสาร(6) การพัฒนา
รูปแบบการบำบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน 
เป็นฐาน ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบำบัดฟื้นฟู
มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาและคัดกรอง 
2) การบำบัดฟ้ืนฟู 3) การฝึกอาชีพ และ 4) การติดตาม 
ช่วยเหลือ การบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐาน เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ผ่านรับการ
บำบัดเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีได้รับ
การยอมรับจากครอบครัวและชุมชนมากขึ้น และ
ประพัทธ์ ธรรมวงศา(7) การพัฒนารูปแบบการบำบัด
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า 
รูปแบบการบำบัดฟื้นฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน คือ 1) การเตรียมครอบครัว 2) การ
สำรวจผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครัว
เกี่ยวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนวทางการ
แก้ไข 3) การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 4) การ
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ให้ความรู้เรื่องวงจรการใช้ยา ปัญหาในช่วงเลิกยา
ระยะแรก 5) การให้ความรู้เรื่องการระกอบอาชีพ/
การศึกษา 6) การป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ และ  
7) การคืนคนดีสู่สังคม ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ชุมชน 
เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จะทำ
ให้สามารถแก้ไขปัญหาได ้สอดคล้องกับบริบท 
ของแต่ละชุมชนได้อย่างแท้จริง และอรรจนกร 
สมเกียรติกุล(8) การพัฒนารูปแบบการบำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติดโดยการมีสวนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน จังหวัดสุราษฎรธานี ผลการว ิจ ัย พบว า 
รูปแบบการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยการมี 
สวนร่วมของครอบครัวและชุมชนจังหวัดสุราษฎรธานี 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) สร้างการมีสวนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน 2) วางแผนการดำเนินงาน 
3) ปฏิบัติการรักษาผู้ยาเสพติด 4) ร่วมติดตามและ
ประเมินผล และ 5) การดูแลระยะยาวหลังการรักษา 
 ผลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในอำเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับ
การบำบัด จำนวน 42 คน ส่งต่อบำบัดในสถานพยาบาล 
1 คน เข้ารับการบำบัดตามกระบวนการครบตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 90.48 และ ไม่มีพฤติกรรมกลับไป
เสพซ้ำ ร้อยละ 85.71 ผู ้ป่วยยาเสพติดได้รับการ
พัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม สามารถ
อยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้โดยไม่ทำให้เดือดร้อน และ
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถ ลดละ เลิกยาเสพ
ติดได้ และผู้เสพยาเสพติดที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการ
บำบัดในสถานพยาบาลยังอาศัยอยู่ในชุมชนมีโอกาส
รับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถนะด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วม 
ในการบำบัดและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดตั้งแต่เริ่มต้น
จนสิ้นสุดกระบวนการ มีทัศนคติต่อผู้เสพยาเสพติด
ในการดูแลให้ความช่วยเหลือในทิศทางที ่ด ีขึ้น 
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อกระบวนบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโดยรวมในระดับมากและมากที่สุด ร้อยละ 
90.16 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ นิตยา ฤทธิ์ศรี,  
สุกัญญา วัฒนประไพจิตร และ ศุภลักษณ์ จันหาญ(9) 
รูปแบบการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชุมเป็นศูนย์กลาง : กรณีศึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 
อำเภอเมืองมหาสารคาม จ ังหว ัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัย พบว่า การบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมี
ความพร้อมในการเข้าร่วมกระบวนการทุกขั้นตอน 
ชุมชนเป็นเจ้าของสามารถตรวจสอบได้ เป็นวิธีการ
บำบัดที่แทรกแซง ชีวิตประจำวันปกติน้อยกว่าการ
รักษาอื่นๆ ได้รูปแบบของการบำบัดรักษาที่ตรงกับ
ความต้องการของชุมชนและ เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่  

 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระค ุณนายอำเภอวาปีปทุม 
ผู้กำกับการสถานีตำรวจภูธรวาปีปทุม ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลวาปีปทุม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
วาปีปทุม องค์การบริหารส่วนตำบลโคกสีทองหลาง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทองหลาง 
ส่วนราชการทุกหน่วยงาน ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และภาคีเครือข่ายทุกท่าน 
ที ่ให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนและอำนวย 
ความสะดวก ในการดำเนินงานวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดของอำเภอวาปีปทุม ในครั้งนี้ 
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