
ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : PLARF buddy Model การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใชสาร

เสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน CBTx 

ความสาํคญั  ผูที่รับการบําบัดกลับไปเสพซ้าํมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้น เน่ืองจากสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการกลับไป

ใชสารเสพติดซ้าํ ครอบครัวและชุมชนไมเขาใจ ตรีตราและดอยคาผูบําบัด การจัดการระบบเพ่ือนําผูใชสารเสพ

ติดเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผลทั้งในเชิง

ปริมาณและคณุภาพ เน่ืองจากผูปวยเขาสูการบําบัดแบบสมัครใจแตไมใชการสมัครใจที่แทจริง เปนการสมัคร

ใจกึ่งบังคับ เจาหนาที่ในการดูแลบําบัดฟนฟูไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งประยุกตบูรณาการ

กับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพ่ือพัฒนารูปแบบการทํางาน สรางมาตรการจัดการใหม โดยรวมพัฒนารูปแบบ

การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใช ผูเสพ สารเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (CBTx) โดยการคนหา คัดกรอง บําบัด 

และติดตามใหการชวยเหลือ โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีผูนํา คณะกรรมการหมูบานและชาวบานเปน

ผูดําเนินการ เจาหนาที่รัฐสนับสนุนใหมีการดูแลไดดวยตนเองหรือการดูแลแบบไมเปนทางการในชุมชน เพ่ือ

เปนการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ โดยทุกสวนของสังคม คือครอบครัว สังคม ชุมชน สถานศกึษา 

เจาหนาที่ทุกระดับตางรวมมือกันดูแล ในฐานะ “ผูเสพคอืผูปวย ไมใชอาชญากร” ดวยความเอ้ืออาทร ให

โอกาส สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขไดรับการยอมรับจากคนในครอบครัว/ชุมชน สามารถลด ละ เลิกยา

เสพติดได และกลับมาสูชุมชนเปนการคืนคนดีสูสังคมกลบัมาเปนพลังใหกับชุมชน สรางความเขมแข็งในการ

แกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยคนในชุมชน เพ่ือชุมชนอยางย่ังยืน 

สรุปผลงานโดยยอ : การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใชสารเสพติด โดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน CBTx 

ชื่อและที่อยูขององคกร : กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด รพ.กันทรวิชัย 

สมาชิกทีม นางสาวกัญยภรณ โพธ์ิขี,นายอานนท ถุงแกวหงษ ,นางอรอนงค รันนันท,นางสาวสุกัญญา รอยลา 

เปาหมาย : เพ่ือพัฒนางานรูปแบบการบําบัดฟนฟูสภาพผูใชสารเสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือ

ศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จการดําเนินงาน เพ่ือกําหนดกลยุทธการดําเนินงานในรอบปถัดไป 

ปญหาและสาเหตุโดยยอ: อําเภอกันทรวิชัย มีการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรง  โรงพยาบาลกันทรวิชัยมี

จํานวนผูปวยสมัครใจเขารับการบําบัดเฉลี่ย 201 รายตอป (5 ปยอนหลัง) ทําใหการจัดการระบบเพ่ือนําผูใช

สารเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพในโรงพยาบาลไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิผล

ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เน่ืองจากผูปวยเขาสูการบําบัดแบบสมัครใจแตไมใชการสมัครใจที่แทจรงิ เปน



การสมัครใจกึ่งบังคับ เจาหนาที่ในการดูแลบําบัดฟนฟูไมเพียงพอกับจํานวนผูปวยที่เพ่ิมมากขึ้น การบูรณาการ

กับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไมมีประสิทธิภาพ จากปญหาและอุปสรรคดังกลาว จึงนําเขาทบทวนปญหารวมกับ

คณะกรรมการ ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย เกิดการพัฒนารูปแบบการทํางาน สรางมาตรการจัดการใหม โดยรวม

พัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใช ผูเสพ สารเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (CBTx) โดยการคนหา คัด

กรอง บําบัด และติดตามใหการชวยเหลือ โดยการมีสวนรวมของชุมชน มีผูนํา คณะกรรมการหมูบานและ

ชาวบานเปนผูดําเนินการ เจาหนาที่รัฐสนับสนุนใหมีการดูแลไดดวยตนเองหรือการดูแลแบบไมเปนทางการใน

ชุมชน เพ่ือเปนการแกไขปญหาอยางมีประสิทธิภาพ โดยทุกสวนของสังคม คือครอบครัว สังคม ชุมชน 

สถานศึกษา เจาหนาที่ทุกระดับตางรวมมือกันดูแล ในฐานะ “ผูเสพคือผูปวย ไมใชอาชญากร” ดวยความเอ้ือ

อาทร ใหโอกาส สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขไดรับการยอมรับจากคนในครอบครัว/ชุมชน สามารถลด 

ละ เลิกยาเสพติดได และกลบัมาสูชุมชนเปนการคืนคนดีสูสังคมกลับมาเปนพลังใหกับชุมชน สรางความ

เขมแข็งในการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยคนในชุมชน เพ่ือชุมชนอยางย่ังยืน 

การเปลี่ยนแปลง : ไดรูปแบบ การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใชสารเสพติด โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน (CBTx)  ในช่ือ PLARF buddy Model ซึ่งเปนรูปแบบการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใชสารเสพติดที่

มุงเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของกับการกระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใชสารเสพติด ที่

เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ วิถีชีวิตของผูเขารับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  

 P=Prepare =  ขั้นเตรียมการ  

1.เปดเวทีช้ีแจงเพ่ือรับทราบแนวทางปฏิบัติรวมกันระหวางภาคีเครือขายผานเวทีประชุม ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย 

2.เสนอและคัดเลือกหมูบานทีม่ีปญหายาเสพติดผานเวทีประชุม ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย 

3.พัฒนาองคความรูผูที่มีสวนเกี่ยวของปฏิบัติงาน  ไดแก อบรมโรงเรียนผูนําชุมชน ,อสม ,เจาหนาที่ รพ.สต.  

4.จัดเตรียมคูมอืแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพ สื่อวิดิทัศน ชุดตรวจปสสาวะ 

 L=Look การคนหา เขาถึง ผูใชยาเสพติดในชุมชน 

1.การคนหาโดยใชกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนหรือเวทีชุมชน ดําเนินการ 2-3 วัน/บาน 

(งบประมาณจากทองถิ่น อบต./เทศบาล) 

2.จับคูบัดด้ี ผูปวยที่สมัครใจเขารับการบําบัดฟนฟูกับผูนําชุมชน ผูนําจิตอาสาหรือ อสม.โดยความสมัครใจของ

ทั้ง 2 ฝาย 

 

 



 A=Assessment การจําแนก/ประเมินคัดกรองผูปวย  

1. ประเมินการยอมรับบําบัด การใชยาเสพติดโดยใช V.2  ประเมิน ๒Q,9Q,8Q ซักประวัติโรคทางกายและ

ทางจิต 

2. ใชเทคนิค MI เสริมสรางแรงจูงใจ ในการบําบัดพรอมครอบครัวและชุมชน  

3. ตกลงบริการ  กําหนดเวลาเขารับการบําบัด ทําพันธะสัญญา  ลงลายมือช่ือยินยอมรักษา  ขอเบอรโทร 

 R=Rehabilitation การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูใช ผูเสพและผูติดสารเสพติด 

บําบัดฟนฟูในชุมชน เวลาตามที่กําหนดรวมกันอยางนอยสัปดาหละ  1 ครั้งเพ่ือใหความรูทักษะในการเลิกยา

เสพติดและจัดกิจกรรมใหผูปวยมีสวนรวมกิจกรรมตามบรบิทชุมชนเชน บําเพ็ญประโยชนที่สาธารณะ ชวยงาน

บุญตามฮีต 12 คอง 14 รับจางงานในหมูบาน เปนตน โดยมีคูบัดด้ีคอยใหคําปรึกษาและชวยดูแลตลอดใน

ชุมชน หากผูปวยมีปญหาคูบัดด้ีจะเปนผูสงตอขอมูลมายังเจาหนาที่ อีกทั้งมีกิจกรรมคูขนานคือ การต้ังจุด

ตรวจชุมชน เดินเวรยามในหมูบาน และมีกลุม line ปรึกษาสื่อสารและสงตอขอมูลในชุมชนและเจาหนาที่ 

 F=Follow-up care by buddy การติดตามใหการชวยเหลือดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ 

การติดตามโดยผูนําชุมชน , อสม. , จิตอาสาที่ผานการอบรมจากโรงเรียนผูนํา พรอมเจาหนาคอยใหคําปรึกษา

สําหรับเคสที่มปีญหา โดยจะนัดติดตามเยี่ยมบานตามเกณฑ  7 ครั้ง ใน 1 ป 

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :   

 1.ไดรูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติด (PLARF buddy Model) ซึ่งเปน

รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาเสพติด ที่เปนองครวมเรียกไดวา"เขาถึง" เหมาะสมกับ

ผูปวยตามสภาพความเปนอยูจริง มีความสะดวกในการเขารับการรักษา  เปนการรักษาที่มีความอิสระแกผูปวย

ในการอาศัยในสภาพแวดลอมที่เปนธรรมชาติมีความยืดหยุนกวาเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบอ่ืนๆ อีกทั้งเปน

วิธีการแทรกแซงชีวิตประจําวันปกตินอยกวาการรักษาอ่ืนๆ ซึ่งจะกระทบตอครอบครัว การทํางานและชีวิต

ทางสังคมนอยกวา อีกทั้งยังเปนการสรางความเขมแข็งในการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยคนในชุมชน 

เพ่ือชุมชน 

 2.มีผูออกมารบัสารภาพยุงเกี่ยวกับยาเสพติดและสมัครใจเขารับการบําบัดฟนฟู ทั้งหมด 6 ราย เขา

รับการบําบัดและติดตามดูแลตอเน่ือง 1 ป โดยชุมชน (Retention Rate) ทั้งหมด 6 ราย คิดเปนรอยละ 100  

 3.อัตราการหยุดเสพ (Early Remission Rate ) รอยละ 83.33 

 4.การมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบ ของกลุมเปาหมาย ทั้งดาน 4 ดาน ดานการรับผลประโยชน 

ติดตาม/ประเมินผล ดําเนินการ ตัดสินใจ เพ่ิมขึ้น 

 5.ระดับความพ่ึงพอใจของกลุมเปนหมายตอประเด็นการดําเนินงาน การวางแผน การปฏิบัติงาน 

ระยะเวลา ผลลัพธ อยูในระดับมาก ทุกดาน  



 6.ปจจัยแหงความสําเร็จ เกิดจากการวิเคราะหปญหาและการวางแผนแบบมีสวนรวมของผูมีสวน

เกี่ยวของ การกําหนดนโยบายที่ชัดเจนและถายทอดสูการปฏิบัติอยางเขมแข็ง การควบคุมกํากับและติดตาม

งานอยางตอเน่ือง การสื่อสารรวมกันอยางทั่วถึงและรวดเร็วในการพัฒนางาน การประยุกตใชเทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการดําเนินงาน ความมุงมั่นและสามคัคีของผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอและเครือขาย

บริการ  

 7.การกําหนวงรอบการดําเนินงานในปถัดไป ศึกษาการมสีวนรวมของกิจกรรมเพ่ือความย่ังยืนในการ

ดําเนินงานปองกันยาเสพติดและดูแลผูที่เสพยาเสพติดในชุมชน เชน  จดัต้ังกองทุนแมของแผนดิน และจัดต้ัง

กลุมพัฒนาสรางอาชีพในชุมชนเพ่ือสนับสนุนใหผูที่วางงานเกิดอาชีพมีรายไดที่สามารถดูแลตัวเองครอบครัวได

อยางยั่งยืน และพัฒนาขยายการดําเนินงานไปยังชุมชนอ่ืนๆตอไป 

 

บทเรียนที่ไดรบั :  การทํางานเปนทีมและม ีขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจนทําใหการทํางานประสบความสําเร็จ

และมีคุณภาพ 

การติดตอกับที่งาน:  กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด  รพ.กันทรวิชัย อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม ๔๔๑๕o โทร 

0๔๓-๗๘๙๒o๕ ตอ 116 email : aarnononan@gmail.com 

 

 

 


