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บทคัดัย่่อ 	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์แ์ละรููปแบบการดำำ�เนิินงานการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดย

ใช้้ชุมชนเป็็นฐาน (community-based treatment: CBTx) ของเขตสุขุภาพที่่� 2 รวมถึงึปััจจััยความสำำ�เร็จ็ อุปุสรรค และ

ความต้้องการพััฒนา นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดลการบำำ�บัดัรักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�มสีีเขีียวโดยใช้้ชุมชนเป็็น

ฐาน (CBTx-PLUS R2) ให้้เหมาะสมกับับริิบทพื้้�นที่่�และมีีความยั่่�งยืืน และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อการขยาย

ผลในอนาคต กระบวนการวิิจััยประกอบด้้วยจากการทบทวนมาตรฐานและเอกสารการดำำ�เนิินงาน CBTx ของกระทรวง-

สาธาณสุขุ การถอดบทเรีียนบทบาทชุมชนและระบบบริิการโดยการเก็บ็ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพผ่่านการสนทนากลุ่่�ม และ

เก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยแบบสอบถาม/แบบประเมิินที่่�สะท้้อนสภาพการดำำ�เนิินงานและศัักยภาพของภาคีีในพื้้�นที่่� 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาและสถิติิเิชิิงอนุุมาน paired sample t-test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และ

สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานก่่อนและหลังการพััฒนาโมเดล ผลการศึกึษาพบว่่า การดำำ�เนิินงาน CBTx ในเขตสุขุภาพที่่� 2 มีี

การขัับเคลื่�อนเชิิงชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็และสอดคล้้องกับัแนวทางมาตรฐานของกระทรวงในหลายมิิติิ อย่่างไรก็ต็าม พบ 

ข้้อจำำ�กัดัสำำ�คัญด้้านสมรรถนะของกำำ�ลังคน และความไม่่เป็็นเอกภาพของระบบข้้อมููล ส่่งผลให้้คุณภาพการติดิตามหลัง

บำำ�บัดัมีีความแปรผันัระหว่่างพื้้�นที่่� จึึงได้้พัฒนาโมเดล CBTx-PLUS R2 ที่่�เน้้นการเสริิมศักัยภาพชุมชนให้้ดูแลผู้้�ป่่ว ย- 

สีีเขีียวได้้เต็ม็รูปูแบบในพื้้�นที่่� ลดการพึ่่�งพาบริิการแบบผู้้�ป่่ว ยนอก พร้้อมบูรณาการระบบข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ 

และการอบรมผู้้�นำำ�ชุมชน/อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อเพิ่่�มขีีดความสามารถด้้านการติดิตาม เฝ้้าระวััง และ

สนัับสนุุนการหยุดเสพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ข้้อค้้นพบช้ี้�ว่่า การยกระดับั CBTx สู่่� CBTx-PLUS R2 มีีความเป็็นไปได้้เชิิง-

ระบบและเชิิงปฏิบิัตัิกิารในบริิบทเขต โดยโมเดลดังักล่่าวตอบโจทย์ความจำำ�เป็็นในการเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องการบำำ�บัดั

ในชุุมชน ลดความเสี่่�ยงการกลัับไปเสพซ้ำำ�� ทั้้�งน้ี้�หลังการพััฒนา คะแนนรวมความรู้้�และสมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) รวมถึงึโมเดลดังักล่่าวมีีศักัยภาพในการยกระดับัความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนของบริิการด้้วยการใช้้

ทรัพยากรชุุมชนเป็็นฐานทดแทนการพึ่่�งพาระบบผู้้�ป่่ว ยนอก ข้้อเสนอเชิิงนโยบายจึึงมุ่่�งให้้เกิดิการสนัับสนุุนทรัพยากร

และกำำ�ลังคน การพััฒนาสมรรถนะภาคีีชุมชนอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการจััดระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงหน่่วยบริิการชุุมชน

อย่่างเป็็นเอกภาพ เพ่ื่�อใช้้เป็็นต้้นแบบการขับัเคลื่�อนและขยายผลในระดับัเขตและระดับัประเทศต่่อไป
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S33

บทนำำ�
สถานการณ์์ปััญหายาเสพติดจากรายงานผลการ

สำำ� รวจครัว เรืื อน เ พ่ื่� อประมาณจำำ�นวนประชากร 

ผู้้� ใช้้สารเสพติิดของประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่่า 

ประชากรไทยอายุุ 12–65 ปีี  ที่่�เคยมีีประสบการณ์ ์

ใช้้สารเสพติิดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วง

ชีีวิต ประมาณ 3.7 ล้้ านคน หรืือคิิดเป็็น 75.74  

ต่่อประชากร 1,000 คน ขณะเดีียวกันั รายงานว่่าเคยใช้้

สารเสพติิดอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้� งภายใน 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา  

ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�ควรเฝ้้าระวััง ประมาณ 1.9 ล้้านคน หรืือ

คิดิเป็็น 38.94 ต่่อประชากร 1,000 คน(1) ตัวัเลขดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการใช้้สารเสพติดิมิไิด้้จำำ�กัดัอยู่่�เพีียงกลุ่่�ม

เสี่่�ยงเฉพาะ แต่่แทรกซึึมอยู่่�ในประชากรวััยทำำ�งานและ 

วััยรุ่่�น ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ผลกระทบระยะยาวทั้้�งด้้านสุขุภาพ 

เศรษฐกิจิ และคุุณภาพชีีวิตของครัวเรืือนและชุุมชน 

ข้้อมููลระบบบำำ�บัดัรักษาและฟ้ื้� นฟููผู้้�ติดิยาเสพติดิของ

ประเทศ (บสต.) ณ วัันที่่� 26 สิงิหาคม พ.ศ. 2568(2) 

พบว่่า ในช่่วง 3 ปีี งบประมาณที่่�ผ่่านมา จำำ�นวนผู้้�เข้้ารัับ

การบำำ�บััดรักษามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี 

ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งสิ้้�น 114,462 ราย ในปีี  พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 196,741 ราย ในปีี  พ.ศ. 2566 และสูงูถึงึ 

215,164 ราย ในปีี  พ.ศ. 2567 ผลการรายงานดังักล่่าว

ช้ี้� ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดที่่�ได้้รับการประเมิินระดัับ

ความรุนุแรงของอาการทางจิติเวชและความเสี่่�ยงต่่อความ

รุุนแรง ซึ่่�งอิิงจากเกณฑ์์การประเมิินพฤติิกรรมก้้าวร้้ าว

รุนุแรง (Overt Aggression Scale: OAS) และพบว่่า ไม่่มีี

อาการร่่วมทางจิิตเวช (No psychiatric comorbidity: OAS 

= 0) ซึ่่� งจััดเป็็นผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวตามแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุขุ(3) มีีความชุกสูงูที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในทุุกปีี  โดยมีีจำำ�นวน 100,113 ราย ในปีี  พ.ศ. 2565 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 173,689 ราย ในปีี  พ.ศ. 2566 และอยู่่�ใน

ระดับัใกล้้เคีียงกันัที่่� 173,790 ราย ในปีี  พ.ศ. 2567 โดย

เฉลี่่�ยในช่่วง 3 ปีี  ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวคิดเป็็น ร้้อยละ 85.5 

ของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งหมด นอกจากน้ี้�สถิติิกิารเข้้ารัับ

การบำำ�บััดรักษาในระดัับประเทศได้้สะท้้อนว่่าผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�ม

สีีเขีียวเป็็นสััดส่่วนหลักของผู้้�ที่่�เข้้ าสู่่�ระบบบำำ�บััด โดย

เฉพาะในรููปแบบการบำำ�บััดแบบผู้้�ป่่ว ยนอก (outpatient 

department: OPD) และการบำำ�บัดัโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐาน 

(community-based treatment: CBTx) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

เชิิงพื้้�นที่่�ในเขตสุขุภาพที่่� 2 พบแนวโน้้มของผู้้�ป่่ว ยยาเสพ-

ติดิในทิศิทางเดีียวกันั คืือ ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวเป็็นกลุ่่�มที่่�เข้้า

สู่่�ระบบบำำ�บััดในสัดัส่่วนสูงูที่่�สุดุอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉลี่่�ย

ในช่่วง 3 ปีี  ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีสัดัส่่วน ประมาณร้้อยละ 

89.1 ของผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัทั้้�งหมดในเขตสุขุภาพที่่� 2(2) 

นอกจากน้ี้�  เขตสุขุภาพที่่� 2 ยัังเผชิญกับัปััจจััยเสี่่�ยงเชิิง

ภููมิิรััฐศาสตร์์ที่่�สำำ�คััญ โดยเฉพาะจัังหวััดตากซึ่่�งมีีพื้้� นที่่�

ชายแดนติิดกับัประเทศเมีียนมา และถููกระบุุว่่าเป็็นหนึ่่�ง

ในเส้้นทางหลักของการลัักลอบลำำ�เลีียงยาเสพติิดเข้้าสู่่�

ประเทศไทย(4) นอกจากน้ี้�  จัังหวััดตากยัังถููกกำำ�หนดให้้

เป็็น “พื้้�นที่่�เร่่งด่่วน” ตามมาตรา 5(10) ของประมวล-

กฎหมายยาเสพติดิ พ.ศ. 2564(5) เน่ื่�องจากมีีความเปราะ-

บางต่่อการลัักลอบนำำ�เข้้าสารตั้้�งต้้นและเคมีีภัณฑ์ท์ี่่�ใช้้ใน

การผลิตยาเสพติด ทั้้�งน้ี้�ศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า CBTx ช่่วย

เพิ่่�มคุณภาพชีีวิต ลดความเครีียด มีีอัตัราการบำำ�บัดัครบ

ตามเกณฑ์ส์ูงู และอัตัราการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง 1 เดืือน คิดิ

เป็็นร้้อยละ 80(6) มีีแนวโน้้มใช้้ทรัพยากรน้้อยกว่่า และ

สามารถลดภาระค่่าใช้้จ่่ายสาธารณะ (public spending) 

(7) รวมถึึงการพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายในการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้ยาเสพติิดเข้้ารัับการบำำ�บััด

ทุุกรายได้้รับการรัักษา ไม่่กลัับไปเสพซ้ำำ��และสามารถ

ปฏิบิััติิกิจิวััตรประจำำ�วัันในระดัับดีีเพิ่่�มขึ้้�น(8) นอกจากน้ี้�

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููสมรรถภพาผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิโดยการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนด้้วยรููปแบบ CBTx มีีผลทำำ�ให้้การเสพ 

แอมเฟตามีีนลดลง(9) ดังันั้้�น การพััฒนารูปูแบบการดููแล

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวที่่�เน้้นการเสริิมศัักยภาพของชุุมชนจึึง

เป็็นแนวทางสำำ�คััญในการแก้้ไขข้้อจำำ�กััดของระบบการ

บำำ�บััดรักษาในปััจจุุบััน ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ การใช้้

ทรัพยากร และความต่่อเน่ื่�องของการฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ย ด้้วยเหตุุ

น้ี้�  ผู้้�วิิจััยจึึงมุ่่�งพััฒนารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�ม

สีีเขีียวในเขตสุขุภาพที่่� 2 โดยยกระดัับศักัยภาพของชุุมชน
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ให้้สามารถดำำ�เนิินกระบวนการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้� นฟููได้้

อย่่างครบวงจร สอดคล้้องกับับริิบทพื้้�นที่่�จริิง เพ่ื่�อลดการ

พึ่่�งพาระบบผู้้�ป่่ว ยนอก เสริิมสร้้างความเข้้มแข็ง็ของกลไก

ชุุมชน และนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่ว ยที่่�มีีประสิทิธิผิล

และยั่่�งยืืนในระยะยาว โดยการศึกึษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ศึึกษาสถานการณ์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน CBTx ใน

ปััจจุุบัันของเขตสุุขภาพที่่� 2 รวมถึึงปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

ปััญหาอุุปสรรค และความต้้องการพััฒนาในการดำำ�เนิิน

งานระดัับชุุมชน นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาโมเดลการบำำ�บัดัรักษา

และฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดกลุ่่�มสีีเขีียวโดยใช้้ชุมชนเป็็น

ฐาน (CBTx-PLUS R2) ในเขตสุขุภาพที่่� 2 ให้้เหมาะสม

กับับริิบทพื้้�นที่่�และมีีความยั่่�งยืืน และวิิเคราะห์์ความคุ้้�ม-

ค่่าคุ้้�มทุนของการจััดบริิการในมิติิทิรัพยากรและต้้นทุุนต่่อ

ผลลััพธ์ ์เพ่ื่�อใช้้ประกอบการตัดัสินิใจเชิิงนโยบายและการ

ขยายผลในอนาคต รวมถึงึจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและ

แนวทางการขับัเคลื่�อนโมเดล CBTx-PLUS R2 ในเขต

สุขุภาพที่่� 2 สำำ�หรับการนำำ�ไปใช้้และขยายผล

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ ซึ่่�งการวิิจััยน้ี้� ได้้รับการอนุุมััติิ

ให้้ดำำ�เนิินการวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณา-

จริิยธรรมวิิจััยในมนุษย์์ วิิทยาลััยนอร์์ทเทิร์ิ์น โดยได้้รับ

การอนุุมัตัิเิลขที่่� NREC 0098/2568 ณ วัันที่่� 3 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

1. การถอดบทเรีียน ดำำ�เนิินการใน 10 จัังหวััด ได้้แก่่ 

น่่าน สงขลา กระบี่่� สุรุาษฎร์์ธานีี เพชรบููรณ์ ์สุพุรรณบุรีี 

ยโสธร อำำ�นาจเจริิญ เชีียงใหม่่ และระยอง

2. การเก็็บข้้ อมููลจากการสนทนากลุ่่� ม และ

แบบสอบถาม/แบบประเมิิน โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบเจาะจง ดำำ�เนิินการในกลุ่่�มตัวัอย่่าง 135 คน ประกอบ

ด้้วยบุุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�-

หมู่่�บ้้ าน (อสม.) ผู้้�นำำ�ชุมชน บุุคลากรฝ่่ ายปกครอง  

เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกับัการดำำ�เนิินงาน

ด้้านการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิด้้วยแนวทาง CBTx ใน 

5 จัังหวััดของเขตสุขุภาพที่่� 2 ได้้แก่่ สุโุขทัยั ตาก ราชบุุรีี 

เพชรบููรณ์ ์และอุตุรดิติถ์์

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ค์ััดเข้้า 

1. เป็็นผู้้�มีีบทบาทหรืือประสบการณ์เ์กี่่�ยวข้้องกับัการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ในพื้้�นที่่� อย่่างน้้อย 1 ปีี

2. เป็็นผู้้�บริิหารหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานด้้าน

การบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิ 

3. เป็็นผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิกลุ่่�มสีีเขีียวที่่�เข้้ารัับการบำำ�บัดั

ในระบบ CBTx และ/หรืือญาติผ้ิู้�ป่่ว ย

4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและสามารถให้้ข้้อมููลได้้

ครบถ้้วน

เกณฑ์ค์ัดัออก  ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกระบวน-

การเก็บ็ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนตามขั้้�นตอนการวิิจััย และผู้้�ที่่�

ปฏิเิสธหรืือถอนความยินยอมระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล

เครื่่�องมืือในการวิิจัยั 

การศึกึษาน้ี้� ใช้้เครื่�องมืือเก็บ็ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและ

เชิิงปริิมาณให้้สอดคล้้องกัับกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิ

การและการพััฒนาโมเดล โดยประกอบด้้วยแบบทบทวน

เอกสารและแบบสกัดัข้้อมููลจากคู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิิน

งาน CBTx ที่่�จััดกำำ�หนดโดยกระทรวงสาธารณสุขุ(10-14) 

แบบสอบถามสถานการณ์์/ศัักยภาพการดำำ�เนิินงาน 

CBTx แนวคำำ�ถามสนทนากลุ่่�มแบบกึ่่�งโครงสร้้าง และ

แบบประเมินิความรู้้�และศักัยภาพผู้้�ปฏิบิัตัิงิานด้้าน CBTx 

ซึ่่�งดำำ�เนิินการประเมิิน ก่่อนและหลังการนำำ�โมเดลไปใช้้ 

(แบบประเมินิตนเอง Likert scale 5 ระดับั)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือวิจัิัยโดยส่่งให้้ผู้้�ทรง-

คุุณวุฒิิ 3 คนพิิจารณาความเหมาะสม ความครอบคลุม 

และความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย จากนั้้�น

ประเมิินความตรงเชิิงเนื้้� อหา และคำำ�นวณดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (index of 

item-objective congruence: IOC) รายข้้อ เพ่ื่�อนำำ�ผลไป

ปรัับแก้้เครื่�องมืือให้้สมบูรณ์ก์่่อนเก็บ็ข้้อมููล การทดสอบ

ความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ดำำ�เนิินการโดยคำำ�นวณค่่า



ประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าของรููปแบบการบำำ�บัดัผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ไม่่มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชในเขตสุุขภาพท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S35

สัมัประสิทิธิ์์� Cronbach’s alpha พบว่่า มีีค่่ามากกว่่า 0.70 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าเครื่�องมืือวิิจััยมีีความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในระดับั

ดีีและสามารถนำำ�ไปใช้้ในการเก็บ็ข้้อมููลได้้

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการตามกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ 4 ระยะ โดยใช้้วิธีีการเก็บ็ข้้อมููลทั้้�ง 

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ ดังัน้ี้�

ระยะที่่� 1 (1 สัปัดาห์์) วางแผนและพััฒนาโมเดล ผู้้�วิิจััย 

ถอดบทเรีียน CBTx จากแนวทางมาตรฐานของกระทรวง-

สาธารณสุขุและพื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง 10 พื้้�นที่่� ร่่วมกับัการสนทนา

กลุ่่�มและการเก็บ็ข้้อมููลโดยแบบสอบถามก่่อนพััฒนา ใน

พื้้�นที่่�ตัวัอย่่างเขตสุขุภาพที่่� 2 เพ่ื่�อนำำ�ข้้อมููลมาสังัเคราะห์์

และออกแบบโมเดล 

ระยะที่่� 2 (3 สัปัดาห์์) ดำำ�เนิินการใช้้โมเดล CBTx 

Plus ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ตััวอย่่างเขตสุขุภาพที่่� 2 ร่่วมกับัภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้� นที่่�ตามแผนที่่�พััฒนาขึ้้� น พร้้ อมกำำ�กัับ

ติดิตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ระยะที่่� 3 (3.5 สััปดาห์์) สัังเกตและติิดตามผล

ระหว่่างดำำ�เนิินงาน (Observe) โดยเก็บ็ข้้อมููลเชิิงผลลััพธ์์

ระหว่่างดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ผลการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง (re-

mission) และอัตัราการคงอยู่่�ในโปรแกรม (retention)  

จากระบบ บสต. ควบคู่่�กับัการประเมิินความรู้้�/สมรรถนะ

ของผู้้�ปฏิบิััติิงานหลังการอบรม CBTx และการสนทนา

กลุ่่�มติดิตามระหว่่างดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อสะท้้อนประสบการณ์์

จริิง ปััจจััยหนุนเสริิม ปััญหาอุปุสรรค และประเด็น็ที่่�ต้้อง

ปรัับปรุงุของโมเดล

ระยะที่่� 4 (1 สัปัดาห์์) การสะท้้อนผลและประเมินิ

หลังใช้้โมเดล (Reflect) โดยสังัเคราะห์์ผลเชิิงเปรีียบ-

เทีียบ จากข้้อค้้นพบระยะที่่� 3 เพ่ื่�อปรัับแก้้และยกระดับั

โมเดล CBTx Plus R2 ให้้เหมาะสมต่่อบริิบท 

เขตสุุขภาพที่่� 2 ก่่อนจััดทำำ�เป็็น โมเดลฉบัับสมบูรณ์์

สำำ�หรับการขยายผล พร้้อมข้้อเสนอเชิิงนโยบาย/เชิิง

ปฏิบิัตัิิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

1) สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิบิายระดับัคะแนนประเมินิความรู้้�/

ศัักยภาพผู้้�ปฏิบิััติิงานด้้านการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิด 

ก่่อนและหลังการนำำ�โมเดลไปใช้้

2) สถิติิิเชิิงอนุุมาน แบบประเมิินความรู้้�/ศัักยภาพ 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานฯ ผู้้� วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเชิิงผลลััพธ์์ของ

เครื่�องมืือโดยเปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลังการนำำ�

โมเดลไปใช้้ ด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test เพ่ื่�อทดสอบ

ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนแบบประเมินิรายบุุคคล 

โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา 
1. ระยะท่ี่� 1 การวางแผนและพัฒันาโมเดล

1.1 ผลการทบทวนมาตรฐานการดำำ�เนิินงาน CBTx 

ของกระทรวงสาธารณสุขุและการถอดบทเรีียนจากพื้้�นที่่�

นำำ�ร่่อง 10 พื้้�นที่่�นำำ�ร่่อง พบว่่า แนวทางการดำำ�เนิินงาน 

CBTx ของกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดกรอบการบำำ�บัดั

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติดิโดยใช้้ชุมชนเป็็นฐานเป็็นกระบวนการ

ดููแลแบบต่่อเน่ื่�องและครอบคลุม ตั้้�งแต่่การค้้นหาและ 

คััดกรอง การจััดบริิการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููเชิิงจิิตสังัคมในชุุมชน 

การสนัับสนุุนด้้วยครอบครัวและเครืือข่่ายสังัคม การส่่งต่่อ

กรณีีเกิินศัักยภาพพื้้� นที่่� ไปจนถึึงการติิดตามหลังการ

บำำ�บัดั(11,14) ทั้้�งน้ี้� เน้้นบทบาทร่่วมของชุุมชนและภาคีีพื้้�นที่่� 

ได้้แก่่ ตำำ�รวจ ฝ่่ ายปกครอง เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ บุุคลากร

สาธารณสุขุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมส่่วนตำำ�บล (รพ.สต.) 

เจ้้าหน้้าที่่�ท้้องถิ่่�น(15) เพ่ื่�อมุ่่�งลดการกลัับไปใช้้ซ้ำำ��และเสริิม

การคืืนคนสู่่�สังัคมอย่่างยั่่�งยืืน

การสัังเคราะห์์บทเรีียนจากพื้้� นที่่�นำำ�ร่่อง 10 แห่่ง 

พบว่่า ความสำำ�เร็จ็ของ CBTx เกิดิจากการที่่�ชุุมชนมีีความ

เป็็นเจ้้ าของและมีีฉันทามติร่่วมต่่อปััญหา ผ่่านกลไก

ประชาคมและกติกิาชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ โดยยึดึหลักไม่่ตีีตรา

และคุ้้�มครองความลับ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่ว ยสมััครใจเข้้าร่่วมการ

บำำ�บัดัอย่่างต่่อเน่ื่�อง การฟ้ื้� นฟููดำำ�เนิินในบริิบทชีีวิตจริิงโดย

ใช้้ทุนทางสังัคมและวััฒนธรรมของพื้้�นที่่� พร้้อมเช่ื่�อมต่่อ

การส่่งต่่อทางการแพทย์เมื่่�อจำำ�เป็็น และมีีมาตรการเสริิม

อาชีีพหรืือบทบาททางสังัคมหลังบำำ�บัดั ซึ่่�งช่่วยลดการเสพ
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ชััดเจนของมาตรการจััดการผู้้�ขาดนัด จึึงมีีข้้อเสนอให้้ยก

ระดับัสมรรถนะทีีมชุมชน พััฒนาระบบข้้อมููล) และเสริิม

ทรัพยากรเชิิงระบบเพ่ื่�อรองรัับการพััฒนาเป็็น CBTx-

PLUS อย่่างยั่่�งยืืน

1.3 ผลการประเมิินสถานการณ์์และศัักยภาพการ

ดำำ�เนิินงาน CBTx ในพื้้�นที่่�ศึกึษา	

ศักัยภาพการดำำ�เนิินงาน CBTx ของพื้้�นที่่�ศึกึษาโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงค่่อนข้้างมาก โดยเด่่นด้้าน

การขับัเคลื่�อนกระบวนงานในชุุมชนตามแนวทางกระทรวง 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีเครืือข่่ายชุุมชน/อสม. มีีบทบาทใน

การค้้นหา คััดกรอง จััดกิจิกรรมบำำ�บัดักลุ่่�ม และติดิตาม

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียว อย่่างไรก็ต็าม ความพร้้อมด้้านทรัพยากร

สนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับปานกลางและแตกต่่างระหว่่างพื้้�นที่่� 

โดยมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน ภาระงาน งบ-ประมาณ และ

ระบบข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นเอกภาพ ส่่งผลให้้การติดิตามผู้้�ป่่ว ย

ในบางพื้้� นที่่�ทำ ำ�ได้้ เพีียงระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�  ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามมีีความต้้องการพััฒนาในระดัับมาก โดย

เสนอการยกระดับัสู่่� CBTx-PLUS ผ่่านการเพิ่่�มสมรรถนะ

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. พััฒนาระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงชุุมชนกับั

หน่่วยบริิการ และเสริิมกลไกฟ้ื้� นฟููด้้านสังัคมและอาชีีพ

เพ่ื่�อคงผลการบำำ�บัดัและลดการเสพซ้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืน

2. ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนินิการนำำ�โมเดลไปใช้้ 

พื้้�นที่่�ศึึกษาสามารถนำำ�โมเดล CBTx Plus ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิจริิงผ่่านการเสริิมสมรรถนะภาคีีเครืือข่่ายและ

ชุุมชน รวมถึงึการยกระดับัระบบข้้อมููลสนัับสนุุนการดููแล

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียว โดยจัดัอบรมผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และภาคีี

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ครอบคลุมแนวคิด CBTx Plus การจััดการ 

รายกรณีี การเฝ้้าระวัังการเสพซ้ำำ�� และการสื่่�อสารเชิิง-

สนัับสนุุน พร้้อมการฝึึกปฏิบิัตัิใินบริิบทพื้้�นที่่�

นอกจากน้ี้�มีีการนำำ�ระบบแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ มา

ใช้้ เป็็นเครื่�องมืือหลักในการจััดการข้้อมููลเพ่ื่�อสนัับสนุุน

การติดิตามดูแลผู้้�ป่่ว ยในชุุมชนอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยได้้

จััดการสอนการใช้้งานแอปพลิเคชันแก่่ผู้้�นำำ�ชุมชนและ 

อสม. ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนลงทะเบีียนผู้้�ป่่ว ย การบันัทึกึผลการ

เยี่่�ยมบ้้าน/ติิดตามอาการ การรายงานพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ซ้ำำ��ในระยะยาว

การทบทวนข้้อมููลมาตรฐานและหลักฐานเชิิงประจัักษ์์

ด้้ านความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนช้ี้� ให้้เห็็นว่่า รููปแบบการบำำ�บััด 

ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีประสิทิธิผิลและความคุ้้�มค่่าแตกต่่าง

กันัตามระดัับการลงทุุนและผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�น โดยข้้อมููล

จากระบบ บสต. ปีี  2568 ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงต้้นทุุน–

ประสิทิธิผิลเปรีียบเทีียบ 3 รูปูแบบ พบว่่า CBTx มีีต้้นทุุน

ต่่อรายต่ำำ��กว่่าอย่่างชััดเจน (ประมาณ 2,200 บาท/ราย) 

เมื่่�อเทีียบกับั OPD (ประมาณ 4,500 บาท/ราย) ขณะที่่�

ผลลััพธ์์ด้้ านการคงอยู่่�ในโปรแกรมและการหยุดเสพ 

ต่่อเน่ื่�องอยู่่�ในระดับัใกล้้เคีียงกันั (retention ร้้อยละ 78.24 

และ remission ร้้อยละ 72.31 สำำ�หรับ CBTx เทีียบกับั 

retention ร้้อยละ 77.53 และ remission ร้้อยละ 73.89 

สำำ�หรับ OPD) สะท้้อนว่่า CBTx สามารถให้้ผลลััพธ์ ์

เชิิงสุขุภาพที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าในต้้นทุุนที่่�ต่ำำ��กว่่า อย่่างไรก็ต็าม 

รูปูแบบบููรณาการ CBTx ร่่วมกับั OPD ให้้ผลลััพธ์ด์ีีที่่�สุดุ

ทั้้�งด้้าน retention (ร้้อยละ 87.98) และ remission (ร้้อย

ละ 84.28)(2) จึึงถููกประเมินิว่่ามีีความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุนสูงูสุดุ

ในเชิิงระบบภายใต้้บริิบทการจััดบริิการของประเทศ  

หลักฐานดัังกล่่าวสนัับสนุุนแนวทางกระทรวงที่่�ให้้ความ

สำำ�คัญกับั CBTx เป็็นกลไกหลักในชุุมชน และช้ี้� ให้้เห็น็

ศักัยภาพของการยกระดับั CBTx ให้้เข้้มแข็ง็ขึ้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ผลลััพธ์แ์ละความคุ้้�มค่่าในระยะยาว โดยเฉพาะในพื้้�นที่่� 

ที่่�ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวมีีสัดัส่่วนสูงูอย่่างต่่อเน่ื่�อง

1.2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สนทนากลุ่่�ม 

ผลการสนทนากลุ่่�มพบว่่า CBTx ดำำ�เนิินงานเป็็น 

กระบวนการเชิิงระบบที่่�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การเตรีียมการ 

ค้้นหา–คัดักรอง บำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููรายสัปัดาห์์ และติดิตามหลัง

จบโปรแกรม โดยจุุดแข็ง็สำำ�คัญ ได้้แก่่ ภาวะผู้้�นำำ�พื้้� นที่่� 

เครืือข่่ ายภาคีีแบบบููรณาการ การมีีส่่วนร่่วม ของ

ครอบครัว/ชุุมชน ระบบติิดตามผู้้�ป่่ว ย และบทบาท 

นัักจััดการรายกรณีี อย่่างไรก็ต็ามยังมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านกำำ�ลังคน

และทักัษะเฉพาะ ภาระงานสูงู ปััญหาขาดนัด/เสพซ้ำำ��และ

โรคร่่วมทางจิิตเวช ข้้อจำำ�กััดงบประมาณ และความไม่่



ประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าของรููปแบบการบำำ�บัดัผู้้ �ป่่วยยาเสพติิดท่ี่�ไม่่มีีอาการร่่วมทางจิิตเวชในเขตสุุขภาพท่ี่� 2

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S37

กลุ่่� มภายหลังการนำำ�โมเดล CBTx-PLUS R2  

ไปใช้้ สามารถสังัเคราะห์์ได้้เป็็น 5 ประเด็น็หลักดังัน้ี้�

3.3.1 ผลลััพธ์แ์ละการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นหลังนำำ�

โมเดลไปใช้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนว่่าโมเดลช่่วยยกระดัับการ

ดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวให้้เป็็นระบบมากขึ้้�น ทั้้�งการค้้นหา 

คััดกรองเชิิงรุกุ การจััดกลุ่่�มบำำ�บััด และการติิดตามแบบ

รายกรณีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ว ยเข้้าร่่วมกิิจกรรมสม่ำำ��เสมอขึ้้� น 

ครอบครัวมีีส่่วนร่่วมมากขึ้้� น และชุุมชนลดการตีีตรา 

นอกจากน้ี้�  ระบบข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันช่่วยเพิ่่�มความ

รวดเร็็วในการสื่่�อสารและมีีข้้อมููลกลางสำำ�หรับติิดตาม 

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังเสพซ้ำำ��และการช่่วยเหลืือ

เฉพาะบุุคคลมีีประสิทิธิภิาพขึ้้�น

3.3.2 ความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้เชิิงปฏิบิัตัิิ

ของโมเดลในบริิบทพื้้�นที่่�โดยรวมผู้้�เข้้าร่่วมเห็น็ว่่าโมเดล

มีีความสอดคล้้องกับับริิบทเขตสุขุภาพที่่� 2 เน่ื่�องจากใช้้

ทรัพยากรชุุมชนเดิมิ (ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. ฝ่่ ายปกครอง และ

ครอบครัว) เป็็นแกนหลัก จึึงสามารถดำำ�เนิินงานได้้จริิง

ในชีีวิตประจำำ�วััน ไม่่เพิ่่�มภาระผู้้�ป่่ว ยให้้ต้้องเดินิทางมารัับ

บริิการผู้้�ป่่ว ยนอกบ่่อยครั้้�ง และการอบรมผู้้�นำำ�ชุมชนแบบ

สั้้�นผ่่าน e-learning ช่่วยให้้แกนนำำ�เข้้าใจบทบาทและ

ทักัษะจำำ�เป็็นได้้รวดเร็ว็ ขณะที่่�การใช้้แอปพลิเคชันช่่วย

เพิ่่�มความเป็็นไปได้้ในการจััดการรายกรณีี หากได้้รับการ

สนัับสนุุนด้้านอุปุกรณ์แ์ละการฝึึกใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

3.3.3 ปััจจััยความสำำ�เร็จ็และปััญหาอุปุสรรคในการ

ดำำ�เนิินงาน ปััจจััยความสำำ�เร็จ็ ได้้แก่่ (1) ภาวะผู้้�นำำ�และ

การสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารในระดัับพื้้� นที่่�ที่่�ผลักดัันการ

ทำำ�งานร่่วมกันัอย่่างจริิงจััง (2) กลไกเครืือข่่ายภาคีีที่่�ชััดเจน

และสื่่�อสารสม่ำำ��เสมอ (3) การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

และชุุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ ส่่งผลต่่อแรงจููงใจและการคงอยู่่�ใน

กระบวนการบำำ�บััด (4) การมีีระบบข้้อมููลกลางช่่วยลด

ความซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องการติิดตาม ทั้้�งน้ี้�

อุุปสรรคสำำ�คััญคืือข้้อจำำ�กััดด้้านกำำ�ลังคนและภาระงาน 

ทำำ�ให้้บางพื้้�นที่่�ติดิตามได้้ไม่่ครบตามแผน ความไม่่เพีียง

พอของทรัพยากร/งบประมาณ ที่่�สนัับสนุุนกิจิกรรมฟ้ื้� นฟูู 

3.3.4 ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการปรัับปรุุงโมเดล (1) 

หรืือสัญัญาณเตืือนการกลัับไปเสพซ้ำำ�� ไปจนถึงึการส่่งต่่อ

ข้้อมููลระหว่่างชุุมชนกับัหน่่วยบริิการสุขุภาพ การบููรณา-

การดัังกล่่าวช่่วยให้้การเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�ม 

สีีเขีียวมีีความต่่อเน่ื่�อง ตรวจสอบได้้ และลดความซ้ำำ��ซ้้อน

ของข้้อมููลระหว่่างภาคีี ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงาน CBTx 

Plus ในระยะทดลองใช้้มีีความเป็็นไปได้้เชิิงปฏิบิััติิและ

สอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่่ว ยในพื้้� นที่่�เขตสุุขภาพ 

ที่่� 2 อย่่างชััดเจน

3. ระยะท่ี่� 3 การสังัเกตและติิดตามผลระหว่าง

ดำำ�เนินิงาน

3.1 ผลการติิดตามการหยุดเสพต่่อเน่ื่�อง และอัตัรา

การคงอยู่่�ในกระบวนการบำำ�บััด ระหว่่างการดำำ�เนิินงาน

โมเดล พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยมีีอััตราการคงอยู่่�ในกระบวนการ

บำำ�บัดัอยู่่�ในระดับัสูงู (ร้้อยละ 80.05) สะท้้อนศักัยภาพ

ของระบบดููแลแบบชุุมชนเป็็นฐานในการคงการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่ว ยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ขณะเดีียวกันั อัตัราการหยุด

เสพต่่อเน่ื่�องอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 62.00 แสดงผลเชิิงบวกของ

โมเดลต่่อการลดและยุุติิการใช้้สารเสพติิดในกลุ่่�มเป้้ า-

หมายระหว่่างการติดิตาม

3.2 ผลการประเมินิการดำำ�เนิินงานและศักัยภาพของ

โมเดลจากแบบสอบถาม

พบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงด้้านกลไกและความพร้้อม 

เชิิงระบบหลังใช้้โมเดลอยู่่�ในระดัับมาก สะท้้อนว่่าพื้้� นที่่�

สามารถจัดโครงสร้้างทีีม บทบาทภาคีี และการประสาน

งานระหว่่างหน่่วยบริิการกัับชุุมชนได้้ชัดเจนขึ้้�น ขณะที่่�  

ผลการดำำ�เนิินงาน CBTx-PLUS อยู่่�ในระดับัมาก โดยเฉพาะ

การจัดักิจิกรรมบำำ�บัดัและติดิตามผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวในชุุมชนที่่�

ดำำ�เนิินได้้ต่่อเน่ื่�องและสอดคล้้องกับัแผนงาน ส่่วนระดับั

ความเข้้มแข็ง็และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวอยู่่�ในระดับัมากถึงึมากที่่�สุดุ ครอบคลุมบทบาท

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. และครอบครัวในงานเฝ้้าระวััง ติดิตาม

รายกรณีี และสนัับสนุุนการคงภาวะหยุดเสพ 

3.3 ผลการวิิเคราะห์์ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการ

สนทนากลุ่่�ม 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสนทนา
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กำำ�หนดบทบาทผู้้� จััดการรายกรณีีในทีีมชุมชนให้้ชัดเจน 

พร้้อมระบบพี่่�เล้ี้�ยงจากหน่่วยบริิการ (2) พััฒนาศักัยภาพ

ผู้้�นำำ�ชุมชน/อสม. ต่่อเน่ื่�อง เช่่น ทักัษะการสัมัภาษณ์เ์ชิิง

สร้้างแรงบัันดาลใจ (Motivational Interviewing: MI) 

การประเมิินสัญัญาณเสพซ้ำำ�� และการจััดการปััญหาจิิต-

สังัคม และ (3) ปรัับปรุงุแอปพลิเคชันให้้ใช้้งานง่่ายขึ้้�น 

รองรัับการบันัทึกึภาคสนาม ระบบแจ้้งเตืือนนััด และการ

เช่ื่�อมข้้อมููลแบบ real time เพ่ื่�อลดภาระเอกสารและเพิ่่�ม

คุุณภาพข้้อมููลกลาง

3.3.5 แนวทางการขยายผลในอนาคต ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็

ว่่าโมเดลมีีศัักยภาพในการขยายผลเชิิงระบบ หากได้้รับ

การสนัับสนุุนระดัับเขตและจัังหวััด โดยควรเริ่่�มจากการ

สร้้างพื้้� นที่่�ต้้นแบบ ใช้้การอบรมแบบ e-learning เป็็น

มาตรฐานร่่วม จััดระบบพี่่�เล้ี้�ยงระดับัเขต และพััฒนาระบบ

รายงานข้้อมููลร่่วมทุกภาคีี ทั้้�งน้ี้� ควรเพิ่่�มทรัพยากรด้้าน

บุุคลากร งบประมาณกิจิกรรมฟ้ื้� นฟูู และกลไกสนัับสนุุน

อาชีีพ เพ่ื่�อคงผลการบำำ�บัดัและลดการเสพซ้ำำ��อย่่างยั่่�งยืืน

3.4 ผลการประเมิินระดัับความรู้้�และสมรรถนะของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน CBTx ก่่อน–หลังการพััฒนาโมเดล 

(n=30) พบว่่า หลังได้้รับการพััฒนาศัักยภาพ คะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิใินทุุกองค์์ประกอบ

ที่่�ประเมินิ (p<0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่่อนการพััฒนา 

โดยเฉพาะความรู้้� เกี่่�ยวกับับทบาทชุมชนในการดููแลผู้้�ใช้้

ยา การประเมินิสัญัญาณเสพซ้ำำ�� (relapse signs) การจััด

ทำำ�และรายงานข้้อมููลผ่่านแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ และการ

ใช้้แบบฟอร์์ม/ระบบในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งสะท้้อนการยก

ระดัับทักัษะเชิิงปฏิบิััติิการและความพร้้อมในการทำำ�งาน

เชิิงกรณีีในชุุมชนได้้ชัดเจน แม้้บางประเด็น็ด้้านช่่องทาง

ส่่งต่่อ มีีคะแนนเฉลี่่�ยลดลงหลังการพััฒนา แต่่ยังคงแตก

ต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p<0.05) สะท้้อนถึงึการปรัับความ

เข้้าใจให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการส่่งต่่อที่่�ถููกต้้องตาม

ระบบมากขึ้้�น โดยภาพรวมคะแนนรวม (เต็ม็ 20 คะแนน) 

เพิ่่�มจาก 8.4±2.2 เป็็น 16.7±1.3 แสดงให้้เห็น็ว่่าโมเดล 

CBTx-PLUS R2 สามารถเสริิมสร้้ างความรู้้� และ

สมรรถนะของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานได้้อย่่างมีีประสิทิธิผิล และเป็็น

ฐานสำำ�คัญต่่อการขับัเคลื่�อนการดููแลผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มสีีเขีียวใน

ชุุมชนอย่่างเข้้มแข็ง็และต่่อเน่ื่�อง ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 ผลการประเมิินระดับัความรู้้ �และสมรรถนะของผู้้ �ปฏิิบัติัิงานด้้าน CBTx ก่่อน–หลังัการพัฒันาโมเดล	(n=30)	

                   รายการ	                                                                                      Mean±SD	  p-value

บทบาทชุมชนในการดููแลผู้้�ใช้้ยา	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 9.3±2.1	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.8±1.4	

แนวทางติดิตามหลังบำำ�บัดั 30 วััน 60 วััน 90 วััน	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.7±2.5	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.2±1.5	

การประเมินิสัญัญาณเตืือน (Relapse signs)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.5±2.8	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 15.7±1.8	

วิิธีีรายงานผ่่านแอปพลิเคชัน (ล้้อมรักษ์์)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 6.1±2.3	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.0±1.6	

วิิธีีใช้้แบบฟอร์์มประเมินิอาการ	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.0±2.4	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.0±1.6	

ช่่องทางส่่งต่่อเร่่งด่่วน (รพ.สต./อำำ�เภอ) 	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.9±1.8	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 7.3±1.3	

คะแนนรวม (20 คะแนน)	ก่่ อนได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 8.4±2.2	 <0.001*

	หลั งได้้รับการพััฒนาศักัยภาพ	 16.7±1.3	

p<0.05*		
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โดยมีีความเข้้มแข็ง็ด้้านกระบวนงานชุุมชนและเครืือข่่าย 

อสม. แต่่ยังัมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านทรัพยากร บุุคลากร และระบบ

ข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นเอกภาพ ส่่งผลให้้การติดิตามรายกรณีี และ

ความต่่อเน่ื่�องหลังบำำ�บััดมีีความแปรผัันระหว่่างพื้้� นที่่� 

ประเด็น็ดังักล่่าวสอดคล้้องกับังานทบทวนวรรณกรรมที่่�ช้ี้�

ว่่า “ความพร้้อมเชิิงระบบและข้้อมููล” เป็็นตััวกำำ�หนด

คุุณภาพการดำำ�เนิินงานของการบำำ�บัดัในชุุมชนและความ

สม่ำำ��เสมอของผลลััพธ์ร์ะหว่่างพื้้�นที่่�(17)

ในมิิติิความคุ้้� มค่่าคุ้้� มทุน หลักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนัับสนุุนว่่า CBTx เป็็นบริิการที่่�คุ้้�มค่่า เพราะลดต้้นทุุน

การรัักษาและภาระระบบบริิการได้้  และยัังคงผลลััพธ์์

สุุขภาพใกล้้ เคีียงกัับการรัักษาในสถานพยาบาล(16)  

ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวจึงสนัับสนุุนการยกระดัับ CBTx ไปสู่่� 

CBTx-PLUS โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวมีีสัดัส่่วน

สูงู

ระยะท่ี่� 2 การดำำ�เนิินการนำำ�โมเดลไปใช้้ (Act/

Model Implementation)

ผลการวิิจััยช้ี้� ว่่า การนำำ� CBTx-PLUS R2 ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิจริิงมีีจุดเด่่นที่่�การเสริิมศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุมชน/ 

อสม. ผ่่านการอบรมและ e-learning แบบสั้้�น รวมถึงึการ

ฝึึกทัักษะติิดตามดูแลผู้้� ป่่ว ยสีี เขีียวในบริิบทจริิง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการเสริิมสร้้ างศัักยภาพกำำ�ลัง

คนในชุุมชน (capacity building for community work-

force) ที่่�ระบุุว่่าการพััฒนาทักัษะผู้้�ปฏิบิัตัิงิานระดับัชุุมชน

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการทำำ�งานเชิิงกรณีี ลดการหลุด

จากโปรแกรม และทำำ�ให้้การบำำ�บััดฝัังตััวอยู่่�ในวิิถีีชุมชน

ได้้จริิง(15)

ขณะเดีียวกันั การประยุุกต์ใ์ช้้แอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ 

เป็็นระบบสนัับสนุุนการรายงานและติดิตามแบบเรีียลไทม์ ์

(real-time) ช่่วยลดความซ้ำำ��ซ้้อนของข้้อมููลและยกระดัับ

ความต่่อเน่ื่�องของการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลักฐานเชิิง

ระบบที่่�ช้ี้� ว่่าการมีีระบบสารสนเทศร่่วม (shared informa-

tion platform) (15) ในบริิการชุุมชนทำำ�ให้้การประสานงาน

ระหว่่างภาคีีดีีขึ้้�นและหนุนการตัดัสินิใจเชิิงคลินิิก/สังัคม

ได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น 

4. ระยะที่่� 4 การสะท้้อนผลและประเมินิหลังใช้้โมเดล

ผลการสะท้้อนร่่วมกับัภาคีีทำำ�ให้้โมเดล CBTx-PLUS 

R2 ได้้รับการปรัับปรุงุในประเด็น็สำำ�คััญ ได้้แก่่ (1) การ

ทำำ�ให้้บทบาท case manager และเครืือข่่ายชุุมชนมีีความ

ชััดเจนและต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น (2) การยกระดับักระบวนการ

ติิดตามผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวด้้วยระบบข้้อมููล ผ่่านแอปพลิเคชัน

ล้้อมรักษ์์ให้้เช่ื่�อมโยงการรายงาน-เฝ้้าระวััง-ส่่งต่่อได้้เป็็น

มาตรฐานเดีียวกันั (3) การเสริิมศัักยภาพผู้้�นำำ�ชุมชน/

อสม. ด้้วยชุุดการอบรม e-learning และการนิิเทศติดิตาม

เป็็นระยะ (4) การกำำ�หนดกลไกสนัับสนุุนหลังบำำ�บัดัด้้าน

สังัคม อาชีีพเพ่ื่�อคงผลการหยุดเสพในระยะยาว ภายหลัง

การปรัับปรุุงดัังกล่่ าว โมเดลมีีความครบถ้้ว นเชิิง

โครงสร้้าง-กระบวนการ-ระบบข้้อมููล และมีีความพร้้อม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารสำำ�หรับการขยายผลในระดัับเขตและระดัับ

ประเทศต่่อไป

วิิจารณ์์
ระยะท่ี่� 1 การวางแผนและพัฒันาโมเดล (Plan/

Model Development)

ผลการทบทวนมาตรฐานกระทรวงและการถอดบท

เรีียนระดัับประเทศสะท้้อนว่่า CBTx ถููกออกแบบ 

เป็็นระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องที่่� “ชุุมชนเป็็นฐาน” ครอบคลุม

ตั้้� งแต่่การค้้ นหา–คััดกรอง การจััดกิิจกรรมบำำ�บััด 

เชิิงจิิตสังัคมในพื้้�นที่่�จริิง การหนุนเสริิมด้้วยครอบครัว/

เครืือข่่ายสัังคม การส่่งต่่อกรณีีเกิินศัักยภาพ และการ

ติดิตามหลังบำำ�บัดัอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งสอดคล้้องกับักรอบ

แนวทาง CBTx ระดับัสากลของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพ-

ติดิและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติ ิ(United Nations 

Office on Drugs and Crime: UNODC) ที่่�เน้้นการ 

บููรณาการภาคีีในพื้้� นที่่�และการลดอคติิ/การตีีตราเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความสมัคัรใจเข้้าสู่่�การบำำ�บััดและคงผลการรัักษาใน

ระยะยาว(16)

ในส่่วนการวิิเคราะห์์สถานการณ์จ์ากการสนทนากลุ่่�ม

และแบบสอบถามก่่อนพััฒนา พบว่่า ศัักยภาพ CBTx 

ของเขตสุขุภาพที่่� 2 อยู่่�ในระดับัปานกลางถึงึค่่อนข้้างมาก 
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สำำ�คััญต่่อผลลััพธ์์ของ CBTx(15) และการศึึกษาพััฒนา 

รููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดโดย

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในจัังหวััดระยอง พบว่่า การมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนในการขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานทุุก 

ขั้้�นตอน ช่่วยเพิ่่�มอัตัราการเข้้าถึงึบริิการและลดปัญหาการ 

กลัับไปเสพซ้ำำ��ของผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิ ทำำ�ให้้ชุมชนเกิดิความ

ตระหนักจนเกิดิความมุ่่�งมั่่�นในการดำำ�เนิินงานตามบริิบท

ของชุุมชน(19)

ระยะท่ี่� 4 การสะท้้อนผลและประเมิินหลังัใช้้โมเดล 

(Reflect/Post-Implementation Evaluation)

การนำำ�ผลจากระยะติิดตามมาปรัับปรุุงโมเดล ทำำ�ให้้ 

CBTx-PLUS R2 มีีความสมบูรณ์์เชิิงโครงสร้้ าง

กระบวนการ และระบบข้้อมููลมากขึ้้�น โดยเฉพาะ (1) การ

ทำำ�ให้้บทบาท case manager ชุุมชนชััดเจนและมีีระบบพี่่�

เล้ี้� ยงวิิชาการ (2) การยกระดับัข้้อมููลให้้ใช้้เป็็นมาตรฐาน

ร่่วมของภาคีี และ (3) การเติิมกลไกฟ้ื้� นฟููทางสังัคม/

อาชีีพเพ่ื่�อคงผลลััพธ์ร์ะยะยาว ลัักษณะการปรัับโมเดลจาก

หลักฐานจริิงและเสีียงสะท้้อนผู้้�ปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับ

แนวทางการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการและการวิิจััยและพััฒนาที่่�

มุ่่�งพััฒนาโมเดลผ่่านการทดลองใช้้และการปรัับปรุุงซ้ำำ��

อย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้โมเดลมีีความพร้้อมสำำ�หรับการนำำ�

ไปใช้้ในสถานการณ์จ์ริิง และสามารถขยายผลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพในบริิบทพื้้�นที่่�ที่่�หลากหลาย(18)

ข้้อจำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาน้ี้� มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ ความ- 

แตกต่่างของบริิบทพื้้�นที่่�และระดับัความพร้้อมของระบบ

บริิการในแต่่ละจัังหวััด ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อรูปูแบบการดำำ�เนิิน

งานและผลลััพธ์ข์องโมเดล นอกจากน้ี้�  การดำำ�เนิินงานอยู่่�

ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัด้้านเวลาและทรัพยากร ทำำ�ให้้การติดิตาม

ผลเป็็นระยะสั้้�น และอาจยัังไม่่สามารถสะท้้อนผลลััพธ์ใ์น

ระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน อีีกทั้้�งการประเมินิผลลััพธ์ม์ุ่่�ง

เน้้ นมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงานเป็็นหลัก จึึงอาจยัังไม่่

ครอบคลุมมิิติิผลลััพธ์์จากมุุมมองของผู้้� รัับบริิการและ

ชุุมชนทั้้�งหมด

ระยะท่ี่� 3 การสังัเกตและติิดตามผลระหว่างดำำ�เนินิ

งาน (Observe/Monitoring)

ตััวชี้� วััดระหว่่างดำำ�เนิินงานพบ retention ร้้ อยละ 

80.05 และ remission ร้้อยละ 62.00 สะท้้อนว่่าโมเดล

สามารถรักษาการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่ว ยได้้ในระดัับสูงู และ

ก่่อให้้เกิดิผลลััพธ์เ์ชิิงพฤติกิรรมเชิิงบวกในช่่วงติดิตาม ผล

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััยเชิิงระบบที่่�รายงานว่่า

โปรแกรมบำำ�บัดัในชุุมชนมักัให้้ผลด้้าน retention ดีีเมื่่�อมีี

การติิดตามใกล้้ชิดและมีีแรงหนุนจากครอบครัว/ชุุมชน 

และผล remission จะยั่่�งยืืนขึ้้�นเมื่่�อมีีกลไก after care และ

การป้้ องกันัเสพซ้ำำ��ในช่่วงเสี่่�ยง(16) และงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง

เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติิดโดยใช้้รููปแบบ CBTx ใน

จัังหวััดร้้อยเอ็ด็ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยหลังได้้รับการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ด้้วยรูปูแบบ CBTX “ชุุมชนล้้อมรักษ์์” หลังดำำ�เนิินการ 1 

เดืือน พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเสพสารแอมเฟตามีีน

ลดลง ร้้อยละ 123.66(9) นอกจากน้ี้� งานวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนา

รูปูแบบการบำำ�บัดัฟ้ื้� นฟููผู้้�ป่่ว ยยาเสพติดิโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในจัังหวััดอุดุรธานีี โดยมีีการเตรีียมครอบครัว 

การสำำ�รวจผลกระทบความคาดหวัังของของครอบครัว

เกี่่�ยวกับัปััญหายาเสพติิดในชุุมชนและแนวทางการแก้้ไข 

การให้้ความรู้้� เร่ื่�องโรคสมองติิดยา การให้้ความรู้้� เร่ื่�อง

วงจรการใช้้ยา ปััญหาในช่่วงเลิิกยาระยะแรก การให้้ความ

รู้้� เร่ื่�องการประกอบอาชีีพ/การศึกึษา การป้้ องกันัการกลัับ

ไปเสพซ้ำำ�� และการคืืนคนดีีสู่่�สังัคม ผลการพััฒนารูปูแบบ 

พบว่่า ประชาชนไม่่มีีพฤติิกรรมกลัับไปเสพซ้ำำ��ร้้อยละ 

95.2(18)

นอกจากนี้้�  ผลแบบสอบถามหลัังใช้้ โมเดลที่่�อยู่่�ใน

ระดัับมากในมิิติิกลไกเชิิงระบบ ผลการดำำ�เนิินงาน และ

ความเข้้มแข็ง็ของชุุมชนช้ี้� ว่่า CBTx-PLUS R2 เพิ่่�มขีีด

ความสามารถของชุุมชน และทำำ�ให้้โครงสร้้างการทำำ�งาน

ร่่วมกันัระหว่่างหน่่วยบริิการกับัภาคีีท้้องถิ่่�นมีีความชัดเจน

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่าการมีีโครงสร้้าง

ภาคีีและบทบาทผู้้� จััดการรายกรณีีชัดเจนเป็็นเงื่่�อนไข
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การดููแลผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียว เพ่ื่�อเพิ่่�มผลตอบแทนต่่อการลงทุุน 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายระยะยาวของหน่่วยบริิการจากการรัักษา

ซ้ำำ��/เสพซ้ำำ�� และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใช้้ทรัพยากรที่่�มีี

จำำ�กัดัในระดัับเขต ผ่่านการย้้ายฐานการดููแลไปสู่่�ชุุมชน

อย่่างเป็็นระบบ

เอกสารอ้้างอิิง 
1. 	คณ ะกรรมการบริิหารเครืือข่่ายองค์์กรวิิชาการสารเสพติิด, 

ศููนย์์วิิทยาการเสพติิด มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิตกุุล. รายงาน

ผลการสำำ�รวจครัวเรืือนเพ่ื่�อคาดประมาณจำำ�นวนประชากร 

ผู้้� ใช้้ สารเสพติิดของประเทศไทย ปีี  พ.ศ. 2567. 

กรุงุเทพมหานคร: ศูนูย์์วิิทยาการเสพติดิ มหาวิิทยาลััยวงษ์์

ชวลิตกุุล; 2567.

2. 	สำ ำ�นักงานเลขานุุการคณะกรรมการบำำ�บััดรักษาและฟ้ื้� นฟูู 

ผู้้�ติดิยาเสพติด, กระทรวงสาธารณสุขุ. ระบบบำำ�บัดัรักษาและ

ฟ้ื้� นฟููผู้้�ติิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) [อินิเทอร์์เน็ต็]. 

[สืืบค้้นเมื่่�อ 26 ส.ค. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://antidrug.

moph.go.th/report/normal

3. 	 กระทรวงสาธารณสุุข. คู่่�มืือแนวทางการดำำ�เนิินงานบำำ�บััด

รัักษาและฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดตามประมวล

กฎหมายยาเสพติิด: ฉบัับปรัับปรุุง. กรุุงเทพมหานคร: 

กระทรวงสาธารณสุขุ; 2567.

4. 	 Pounpunwong W. Drug and youth: the problems and risks 

both outside and within schools in the border area of Mae 

Sod District, Tak Province. Ph.D. in Social Sciences 

Journal 2023;13(2):441–54. 

5. 	สำ ำ�นักงานคณะกรรมการป้้ องกันัและปราบปรามยาเสพติิด. 

แผนปฏิบิัตัิกิารป้้ องกันั ปราบปราม และแก้้ไขปััญหายาเสพ

ติดิ ปีี งบประมาณ พ.ศ. 2568 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2567 [สืืบค้้น

เมื่่�อ 25 ส.ค. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://strategy.mol.

go.th/wp-con tent/uploads/sites/23/2025/02/ 

25681-1.pdf

6. 	นุ ชรีีย์ ทองเจิิม, ธีีรวััฒน์์ สกุุลมานนท์,์ ลััดดาวััลย์์ สิทิธิสิาร. 

การพััฒนารููปแบบการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยชุุมชน

ข้้อเสนอแนะการศึึกษาในอนาคต

1. ควรขยายการศึกึษาไปยัังพื้้�นที่่�หรืือเขตสุขุภาพที่่�มีี

บริิบทและทรัพยากรแตกต่่างกััน เพ่ื่�อประเมิินความ

สามารถในการปรัับใช้้โมเดล CBTx ในระดัับนโยบายและ

ระดับัประเทศ

2. การศึึกษาในอนาคตควรต่่อยอดการประเมิินผล

จากผลลััพธ์ด์้้านการรัักษา ไปสู่่�ผลลััพธ์เ์ชิิงสังัคม เช่่น การ

ลดการตีีตรา การกลัับคืืนสู่่�บทบาททางสังัคมของผู้้�ป่่ว ย 

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว และผลกระทบต่่อความเข้้ม

แข็ง็และความปลอดภัยของชุุมชน เพ่ื่�อสนัับสนุุนการ

ตัดัสินิใจเชิิงนโยบายในภาพรวม

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

1. กระทรวงสาธารณสุุขควรพััฒนาศัักยภาพผู้้�นำำ�

ชุุมชนและ อสม. ให้้เป็็นแกนหลักของ CBTx-PLUS 

อย่่างเป็็นระบบ จััดหลักสูตูรพััฒนาศักัยภาพแบบต่่อเน่ื่�อง 

(ทั้้�ง e-learning และภาคปฏิบิัตัิ)ิ ครอบคลุมทักัษะสำำ�คัญั 

เช่่น การสื่่�อสารสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interview-

ing: MI) การติดิตามแบบรายกรณีี การประเมินิสัญัญาณ

เสพซ้ำำ�� (relapse signs) การเยี่่�ยมบ้้านเชิิงสนัับสนุุน และ

การจััดการปััญหาจิติสังัคมเบื้้�องต้้น พร้้อมมีีระบบนิเิทศ/

พี่่�เล้ี้� ยงจากหน่่วยบริิการ เพ่ื่�อให้้ผู้้�นำำ�ชุมชนและ อสม. 

สามารถดูแลผู้้�ป่่ว ยสีีเขีียวได้้ครบวงจรและลดความ

แปรผันัของคุุณภาพการดำำ�เนิินงานระหว่่างพื้้�นที่่�

2. กระทรวงสาธารณสุขุควรพััฒนาระบบข้้อมููลระดับั

เขตให้้เช่ื่�อมโยงชุุมชน–หน่่วยบริิการแบบมาตรฐานเดีียว

ยกระดัับแอปพลิเคชันล้้อมรักษ์์ให้้เป็็นข้้อมููลกลางที่่� 

ใช้้งานง่่าย มีีฟังก์ชั์ันบัันทึกึภาคสนาม เตืือนนััดติิดตาม 

รายงานพฤติกิรรมเสี่่�ยง และเช่ื่�อมฐานข้้อมููล บสต. เพ่ื่�อ

เพิ่่�มความต่่อเน่ื่�อง ลดงานซ้ำำ��ซ้้อน และสนัับสนุุนการกำำ�กับั

คุุณภาพการติดิตามผู้้�ป่่ว ยในชุุมชน

3. ขัับเคลื่�อน CBTx-PLUS ในฐานะการลงทุุนที่่� 

คุ้้�มค่่าของระบบสุขุภาพและชุุมชน จากหลักฐานเชิิงต้้นทุุน-

ประสิทิธิผิลที่่�ช้ี้� ว่่า CBTx ให้้ผลลััพธ์ใ์กล้้เคีียง OPD ใน

ต้้นทุุนที่่�ต่ำำ��กว่่า และรูปูแบบบููรณาการยิ่่�งเพิ่่�มผลลััพธ์ไ์ด้้

สูงูสุดุ จึึงควรกำำ�หนด CBTx-PLUS เป็็นกลยุุทธ์ห์ลักใน
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Abstract:		  This action research examined the situation and operational models of community-based treatment 

(CBTx) for people who use drugs in Health Region 2. It aimed to identify success factors, barriers, and 

development needs, leading to the development of a context-appropriate and sustainable community-based 

treatment and rehabilitation model for green-group drug patients (CBTx-PLUS R2), and to recommend 

policy for scale-up. The research process included a review of national CBTx standards and Ministry of 

Public Health documents, followed by lesson-learned synthesis of community roles and service delivery 

systems. Qualitative data were collected through focus group discussions, and quantitative data through 

questionnaires and capacity assessment tools reflecting implementation status and partner readiness. Data 

were analyzed using descriptive and inferential statistics, including paired-sample t-tests to compare 

practitioners’ knowledge and competency before and after model development. The results showed that 

CBTx in Health Region 2 was strongly driven by community engagement and largely aligned with national  

guidelines. However, key limitations were identified, particularly insufficient workforce competency and 

the lack of an integrated information system, resulting in inconsistent case follow-up and continuity 

of care across areas. In response, CBTx-PLUS R2 was developed to strengthen community capacity 

for comprehensive care of green-group patients, reduce reliance on outpatient services, and improve  

continuity through individual case management supported by a shared information system via the Lomrak 

application. Training for community leaders and village health volunteers emphasized follow-up, relapse 

surveillance, and supportive communication. The model was feasible at both systemic and operational 

levels. Practitioners’ mean knowledge and competency scores increased significantly (p<0.05). Policy 

recommendations emphasize sustained resource support, workforce development, continuous capacity 

building, and an integrated information system linking health facilities and communities to enable broader 

implementation.

Keywords: effectiveness; cost-effectiveness; green-group drug patients; psychiatric comorbidity; community-based 

treatment; operational model development
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