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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยา

เสพติดให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดระยองโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นที่เปูาหมาย 2 แห่ง 
ได้แก่ บ้านเนินสมบูรณ์ หมู่ 2 ต าบลคลองปูน และบ้านท้ายโขด หมู่ 4 ต าบลหนองละลอก จังหวัดระยอง 
ใช้กระบวนการ พัฒนา 4 ขั้นตอนคือ การเข้าใจปัญหา ก าหนดรูปแบบ ปฏิบัติตามรูปแบบและประเมิน
ผลลัพธ์ เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงสมัครใจ ได้แก่ 1) สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยยาเสพ
ติด 2) ผู้ปุวยยาเสพติด และ 3) ญาติผู้ปุวยยาเสพติด เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสนทนากลุ่ม หมู่บ้านละ 15 คน รวม 30 คน ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  (AIC) 
วิเคราะห์เชิงเน้ือหาและการวิเคราะห์สามเส้า (triangulation) ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 
ถึงมิถุนายน 2564 

ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการด าเนินงานส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ
โดยหน่วยงาน ภาครัฐเป็นผู้ก าหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังน้ัน รูปแบบใหม่ที่
เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด ควรใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน เปิด
โอกาสให้คนในชุมชนออกแบบวิธีการ โดยเร่ิมต้นจากการร่วมคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
เน้นความสมัครใจ โดยแบ่ง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นช่วงก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดและหลัง
การบ าบัด ตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป ส่วนสถานบริการสาธารณสุข ควร
ด าเนินงาน 3 ส่วนคือ การจัดการดูแลผู้ปุวย (Case Management) การดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟู
สมรรถสภาพ (Holistic Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) เพื่อให้เกิดกระบวนการความ
ร่วมมือ ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการและลดปัญหาการกลับไปเสพซ้ าของผู้ปุวยยาเสพติด 
ค าส าคัญ : การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ, ผู้ปุวยยาเสพติด, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
This study was evaluation research which aimed to develop a model of treatment 

and rehabilitation drug patients that is appropriate for the context of Rayong province 
using community based. Conduct studies in two targeted villages: Ban Tai Khod M. 4, 
Nong La lok Subdistrict, Ban Khai District, and Ban Noen Somboon M.2 Khlong Pun 
Subdistrict, Klaeng District, Rayong Province, which is the area with a distinctive form of 
drug prevention and problem solving in the province. Select specific samples voluntarily 
participating in the program: 1) multidisciplinary practices involved in the care of drug 
patients in the community, 2) drug patients and 3) relatives of drug patients. Data were 
collected using questionnaire, in-depth interviews and focus group with the appreciation 
influence control techniques. The content analysis was used to verify data reliability by 
triangulation. The study period ranged from September 2020 to June 2021 

The results showed problems in the rehabilitation of drug patients in Rayong 
province. Most use power-to-power processes, lack of community participation, most 
government agencies set guidelines and orders. Therefore, A new model that suitable for 
the context of the province for drug rehabilitation therapy. Community participation 
should be used to perform all stages of the operation as a driving force. It gives people 
in the community the opportunity to think and design their own community-based 
methods. It starts with a joint thought, decide what to do and how to do it, emphasize 
voluntary awareness of problems and sacrifice to cooperate and monitor the 
implementation of the planned results. It is divided into community engagement in the 
rehabilitation process for drug patients before therapy, during therapy and after therapy, 
according to the role of the family, community and the general public. The health 
service should use three principles of operation: case management, holistic 
rehabilitation, and networking to ensure a collaborative process for drug addicted 
patients care. This increases access to drug patient services and reduces re-addiction 
problems, as well as making drug rehabilitation treatment operations in Rayong more 
effective.  
Keywords : Treatment and Rehabilitation, Drug addicted patients, Community participation  
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บทน า 

ยาเสพติด เป็นปัญหาส าคัญระดับชาติที่ รัฐบาลก าหนดเป็นนโยบายที่ต้องเร่ งรัด
ด าเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก
ของส านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมขององค์การสหประชาชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2560 พบว่า                   
มีประชากรใช้ยาเสพติดประมาณ 255 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.3 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ.2558 
ส าหรับประเทศไทย ได้มีการส ารวจเพื่อคาดประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดในประเทศ ปี 2559 
โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด  พบว่า มีประชากรที่ใช้สารเสพติด  
ประมาณ 1.4 ล้านคน และในจ านวนน้ีอนุมานว่าประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้องได้ รับ                             
การดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด เป็นกลุ่มวัย รุ่นและวัยท างานช่วงอายุ                  
12-44 ปี ดังน้ัน รัฐบาลจึงได้ย กปัญหายาเสพติดให้เป็นวาระแ ห่งชาติมียุทธศาสตร์ด าเนินงาน                       
ทั้งเชิงปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดตามแนวทาง UNGASS 
2016 คือ สังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดใ นทางที่ผิดและด าเนินก ารบ าบัดผู้ เสพยาเสพติ ด                        
ที่ไม่มีคดีอาญาอื่นร่วมโดยถือว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ปุวย ไม่ใช่อาชญากร” (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

จังหวัดระยอง ประสบกับปัญหาการระบาดของยาเสพติด โดยเป็นทั้งพื้นที่ค้าและ                      
มีการแพร่ระบาดของยาเสพติ ดในทุกอ าเภอ ประกอบกับเป็ นจังหวัดที่มีการพัฒนาและลงทุ น                          
ด้านอุตสาหกรรม มีประชากรย้ายถิ่น  ประชากรแฝงและสถานบันเทิงจ านวนมาก จึงเ ป็นปัจจัยส าคัญ                
ในการเสริมให้เกิดการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยสถานการณ์ด้านผู้ติดยาเสพติดของจังหวัด  พบว่า                  
ยังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด โดยพบว่ามีการใช้
สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหร่ี สุรา และสารระเหย และมีปัญหาการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์เพิ่มขึ้น                    
โดยในปี 2560-2562 พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาเป็นประชากรกลุ่มวัยท างาน อายุระหว่าง 25 - 29 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ26.33 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น รองลงมาได้แก่ ประชากรกลุ่มวัย รุ่น อายุระหว่าง                    
18 -24 ปี ร้อยละ 25.67 ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดในจังหวัด ได้แก่ ยาบ้า กัญชาและไอซ์ 
ตามล าดับ จากการประมาณการผู้เสพยาเสพติดของจังหวัด อยู่ที่ประมาณ 2,000-5,000 คนในช่วง 3-4 ปี
ที่ผ่านมา โดยในแต่ละปีมีผู้ที่สามารถเข้าบ าบัดรักษาในทุกระบบได้ประมาณ 1 ,200-3,500 คน                              
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังมีผู้เสพยาเสพติดจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระยอง, 2563) 

จากการวิเคราะห์ผลส าเร็จของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดระบบสมัครใจ                   
โดยศึกษาข้อมูลจากระบบงาน ระบบติดตามและเฝูาระวังปัญหายาเสพติด และจากผู้ รับผิดชอบงาน                     
ยาเสพติดในหน่วยบ าบัดของโรงพยาบาลรัฐทุกแห่งในจังหวัดระยอง รวมทั้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่ผู้ปุวยเข้ารับการบ าบัดตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2563 พบว่าผู้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพ
ติดระบบสมัครใจมีแนวโน้มลดลง โดยปี 2561 มีผู้ เข้าสู่กระบวนการบ าบัด จ านวน 581 ราย และ                         
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ลดลงเหลือ จ านวน 175 รายในปี พ.ศ.2563 ส่วนผลส าเร็จของการติดตามได้หลังการบ าบัดรักษา                    
ครบก าหนดตามเกณฑ์ 4 คร้ังภายใน 1ปี มีจ านวนลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยปี 2561 ด าเนินการได้                    
ร้อยละ 68.04 และลดลงเหลือร้อยละ 27.27 ในปี พ.ศ.2563 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง, 
2564)  

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้จังหวัดด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูผู้ปุวยยาเสพติด                        
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามหลักการ 9 ขั้นตอน แต่นโยบายดังกล่าวยังไม่มีพื้นที่ ใดในจังหวัดระยอง                              
น าไปด าเนินการ เน่ืองจากแต่ละพื้นที่มีปัญหาในการด าเนินงาน ทั้งในด้านการให้ความร่วมมือจาก                    
คนในชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ที่มีค่อนข้างน้อย  จึงส่งผลให้การค้นหาผู้ติดยาเสพติดยังขาด                     
ความครอบคลุมและส่วนใหญ่เข้าสู่ระบบการบ าบัดด้วยความไม่สมัครใจ ท าให้จ านวนผู้ติดยาเสพติดที่เข้า
สู่ระบบการบ าบัดรักษามีจ านวนลดลง มีปัญหาการกลับไปเสพซ้ า ส่งผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดของจังหวัด  
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เพื่อให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนา หรือแก้ไขปัญหา                     
ที่มีในชุมชน ว่าหากใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน 
(Community Context) โดยชุมชนเป็นผู้ออกแบบกระบวนการและกิจกรรมเอง จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในด าเนินงานให้เป็นไปตามเปูาหมาย โดยเน้นการให้ความส าคัญกับคนในชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วม 
หรือเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการพัฒนา ตั้งแต่การตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร การเสียสละ
ในการพัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ การแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน
และการประเมินผล ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) โดยเลือกพื้นที่ เปูาหมาย 2 พื้นที่               
ที่มีความพร้อมในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งคนในชุมชนและภาคีเครือข่าย อาทิ ผู้น าชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน ต ารวจ หน่วยงานสาธารณสุขและคนในชุมชน ให้ความส าคัญ
และพร้อมให้ความร่วมมือ รวมทั้งพร้อมสนับสนุนกิจกรรมด าเนินการในการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน 
โดยมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ การท าความเข้าใจปัญหา การก าหนดรูปแบบ การปฏิบัติตาม
รูปแบบ และการประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีได้น าแบบประเมินความเครียดและ                   
แบบวัดคุณภาพชีวิต  หรือดัชนีวัดความสุขในชีวิต ซึ่งเป็นแบบวัดขององค์การอนามัยโลกมาใช้                            
ในการประเมินดังกล่าวด้วย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการน าเสนอรูปแบบการบ าบัด ซึ่งจะท าให้เห็นถึง
ความเชื่อมโยงของมิติต่างๆ ทั้งด้านผู้ปุวยยาเสพติด ครอบครัวของผู้ปุวยยาเสพติดและคนในชุมชน                  
อันจะท าให้ท าการน าเสนอรูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และส่งผลให้การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย
ยาเสพติดมี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยช่วยให้ผู้ปวุยยาเสพติดเขา้ถึงบริการเพิ่มขึ้น สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพ
ติดในพื้นที่ให้มีความครอบคลุมและเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยความสมัครใจ ลดปัญหา
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การกลับไปเสพซ้ า และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการให้สามารถรองรับความต้องการในการบ าบัดได้
อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม           

ของชุมชน จังหวัดระยอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัย และพัฒนา (research and development) โดยใช้ทั้ง
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
เพื่อพัฒ นารูปแ บบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุว ยยาเส พติด โ ดยการมีส่วน ร่วมขอ งชุมช น                   
จังหวัดระยอง โดยมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ 1) การท าความเข้าใจปัญหา 2) การก าหนด
รูปแบบ 3) การปฏิบัติตามรูปแบบ และ 4) การประเมินผลลัพธ์การพัฒนา ด าเนินการศึกษาในพื้นที่

ข้ันตอนที่ 1 เข้าใจปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหาว่า เดิมมีกระบวนการการด าเนินงานอย่างไร มีปัญหาอะไร  

ข้ันตอนที่ 2 ก าหนดรูปแบบ 
ก าหนดรูปแบบใหม่ที่ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

“รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง” 

ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติตามรูปแบบ 
พื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

 ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ 

ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาในการน ารูปแบบใหม่ไปใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
และประเมินผู้ปวุยยาเสพติด ด้านความเครียดและคุณภาพชีวิต รวมทั้งประเมินการท าหน้าที่และทัศนคติ
ของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด เพื่อสะท้อนความคิด ความสัมพันธ์ในครอบครัว จากนั้นคืนข้อมูลให้ชุมชน 

โดยรับฟังความคิดเห็นในการน ามาใช้ปรับปรุงและพัฒนาให้รูปแบบใหม่มีความเหมาะสม 
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เปูาหมาย 2 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านท้ายโขด หมู่ที่ 4 ต าบลหนองละลอก อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง และ
บ้านเนินสมบูรณ์ หมู่ที่ 2 ต าบลคลองปูน อ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ซึ่งเป็นพื้นที่ ที่มีความพร้อม                    
ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพติด  โดยคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายให้ความส าคัญและ                   
ให้ความร่วมมือ รวมทั้งพร้อมสนับสนุนกิจกรรมด าเนินการในการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชน ระยะเวลา
ศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 2563 ถึง มิถุนายน 2564 มีวิธีด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นต อนที่  1: เข้า ใจปัญห า เ ร่ิมจาก การวิเ คราะห์ ปัญห าว่ าเดิ มมีก ระบวนการ                         
การด าเนินงานอย่างไร มีปัญหาอะไร เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดรูปแบบ โดยก าหนดรูปแบบใหม่ที่ ใช้
แนวคิดการมี ส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff มาใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานเป็น “รูปแบบการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง”และเข้าสู่ขั้นตอนที่ 3 
ปฏิบัติตามรูปแบบ โดยให้พื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปทดลองใช้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดของชุมชน จากน้ันในขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลลัพธ์ โดยหลังจากพื้นที่เปูาหมายน ารูปแบบใหม่ไปทดลอง
ใช้ในการแ ก้ไขปัญหาย าเสพติดขอ งชุมช นแล้ว  จึงป ระเมิ นผลลั พธ์การพัฒนาว่าเป็นอย่ างไ ร                       
โดยทั้ง 4 ขั้นตอนน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นหลัก กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ประกอบด้วย                      
1) ประธานกรรมการหมู่บ้าน 2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ต ารวจ 4) ผู้น าชุมชน 
5) ผู้แทนภาคประชาชน อย่างละ 1 คน รวม 2 หมู่บ้านๆละ 5 คน รวมทั้งหมด 10 คน เก็บข้อมูล                        
โดยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-Depth Interview) และการสนทนากลุ่ ม (Focus Group Discussion)              
โดยในการศึกษาตามขั้นตอนที่ 1 และ 2 มีข้อค าถามเกี่ยวกับ สถานการณ์ยาเสพติด วิธีการที่ด าเนินการ
แก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมของชุมชน ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ รวมทั้ง                          
ความคิดเห็นต่อรูปแบบการบ าบัดที่คาดหวังในอนาคตควรเป็นอย่างไร โดยใช้เทคนิคการวางแผน                       
แบบมีส่วนร่วม (AIC) ซึ่งมีวิธีการ คือให้แต่ละคนวาดภาพเกี่ยวกับสถานการณ์ยาเสพติดของชุมชนในอดีต 
ปัจจุบันและสิ่งที่อยากเห็นในอนาคต และบทบาทของชุมชนในการปูอง กันและแก้ไขปัญหายาเสพติด                   
น าภาพของทุกคนมาวางรวมกันบนกระดาษแผ่นใหญ่ แล้วจึงต่อเติมรวมภาพของแต่ละคนให้กลมกลืน                   
เป็นภาพใหญ่ของกลุ่มเพียงภาพเดียว และกระตุ้นให้สมาชิกแต่ละคนสะท้อนสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจออกมา 
จากน้ันเปิดโอกาสให้ซักถาม รวมภาพความคิดเป็นภาพรวมของกลุ่ม เป็นการสื่อถึงความรู้สึก                             
เป็ นเ จ้าขอ งภาพร่วมกัน  แล ะก ารมีส่ ว นร่วม ในการสร้าง กรอบ ความคิ ดต ามภ าพขอ งก ลุ่ ม                     
สรุปประเด็นสถานการณ์ยาเสพติดในปัจจุบันของชุมชน และรูปแบบการปูองกันและแก้ไขปญัหายาเสพตดิ
ของชุมชน รวมถึงบทบาทของชุมชนในการปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติด  

ส าหรับขั้นตอนที่ 4 ในส่วนของการประเมินผู้ปุวยยาเสพติด และญาติของผู้ปุวยยาเสพติด                  
ใช้วิธีการวิจัยเชิงเชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุ่มเปูาหมาย  ได้แก่  กลุ่มผู้ปุวย  ยาเสพติด                   
รวม 2 หมู่บ้านๆละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน และกลุ่มญาติของผู้ปุวยยาเสพติด รวม 2  หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
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(Rating scale) โดยแบบสอบถามที่ใช้ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย 1) การประเมินความเครียด 
มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ 2) แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นแบบวัดขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ                     
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) มีข้อค าถามทั้งหมด 26 ข้อ แบบสอบถามที่ใช้ในกลุ่มญาติ                  
ของผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย 1) แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว มีข้อค าถามทั้งหมด                   
35 ข้อ 2) แบบสอบถามทัศนคติของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด มีข้อค าถามทั้งหมด 19 ข้อ และ                               
3) แบบวัดดัชนีความสุขในชีวิตของญาติผู้ปุวยยาเสพติด มีข้อค าถามทัง้หมด 15 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ตารางแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปร
ผลตามเกณฑ์การให้คะแนน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเปูาหมาย เลือกแบบเจาะจงสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่าง

คือ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารด้วยการพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ รวมทั้งยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย เพื่อไม่ก่อให้เกิดความล าเอียง (Bias) ในการเลือกกลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม ได้แก่  1) สหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชน  ประกอบด้วย ประธานกรรมการหมู่บ้าน/ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ ต ารวจ/ ผู้น าชุมชน/ ผู้แทนภาคประชาชน อย่างละ 1 คน 
รวม 2 หมู่บ้านๆละ 5 คน รวมทั้งหมด 10 คน 2) ผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งเป็นผู้ที่มีประวัติเสพติดยาเสพติดที่
ได้รับการการคัดกรองแล้วอยู่ในระดับเป็นผู้เสพ รวม 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน และ3) 
ญาติของผู้ปุวยยาเสพติด ซึ่งเป็นบุคคลที่ท าหน้าที่ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด 
(เกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่น้องหรือเครือญาติ โดยการดูแลดังกล่าวไม่ได้รับค่าตอบแทน) 
รวม 2 หมู่บ้านๆ ละ 15 คน รวมทั้งหมด 30 คน ซึ่งเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ                 
เมื่อ แพทย์วิ นิจฉัย ว่ามี อาการปุว ยท างจิตเ วช  หรือมี อาก ารแท รกซ้ อน รุนแ รง จนไม่ส ามารถ                          
เข้าร่วมกิจกรรมได้ ทั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวได้ตลอดระยะการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้งหมด 5 ชุด โดยในขั้นตอนที่  1 ใช้ชุดค าถาม

สัมภาษณ์เชิงลึก และชุดค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับขั้นตอนที่  2 ใช้แบบสอบถาม ซึ่งข้อค าถาม                    
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยแบบสอบถามใช้กับกลุ่มเปูาหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่                      
1) กลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด ประกอบด้วย การประเมินความเครียด ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข การประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้แบบวัดขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งใช้ประเมินแรกรับและสิ้นสุดการบ าบัด และ2) แบบสอบถาม
ที่ใช้ในกลุ่มญาติของผู้ปุ วยยาเสพติด ประกอบ ด้วย แบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว                         
ซึ่งเป็นแบบประเมินด้านการท าบทบาท หน้าที่ต่อการช่วยเหลือผู้ปุวย นับเป็นส่วนส าคัญที่จะช่วยใหผู้้ปวุย
ยาเสพติดเข้มแข็ง หากญาติและผู้ปุวยเสพติดมีความเข้าอกเข้าใจกันจะมีส่วนช่วยให้การบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพประสบผลส าเร็จเพิ่มขึ้น แบบสอบถามทัศนคติของญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติด และแบบวัด
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ดัชนีความสุขในชีวิตของญาติ ผู้ปุวยซึ่งเป็นมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข                       
โดยแบบสอบถามทั้งหมดน้ีได้เลือกแบบที่ เป็นมาตรฐานเพื่อช่วยสะท้อนให้เห็นถึงความ คิดและ
ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติดและญาติ ในการดูแลและเข้าสู่ระบบการบ าบัด  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือทั้งหมด ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและข้อค าถามใน

การสนทนากลุ่ม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา                          
(Content Validity) ได้ตรวจความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา แก้ไข ปรับเปลี่ยน 
ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย              

ในมนุษย์จังหวัดระยอง ผู้วิจัยท าหนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยและ                   
เก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการนัดหมายเพื่อชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอม                   
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนกระบวนการที่ก าหนด โดยใช้เคร่ืองมือ                  
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด และญาติของผู้ปุวยยาเสพติด 
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยค านึงถึง Data saturation in interview คือ ความอิ่มตัว                         
ที่เกิดจากการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ หรือ Focus group จะถึงจุดอิ่มตัว เมื่อการสัมภาษณ์หรือ                     
เก็บข้อมูลน้ันไม่เพิ่มเติมข้อมูลใหม่ใดๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิ จัยน าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากแบบสอบถามตรวจสอบ                   

ความสมบูรณ์และความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์แปรผลด้วยค่าสถิติต่าง ๆ การวิเคราะห์                  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ตารางแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดังน้ี 

แบบประเมินความเครียด 
ค่าเฉลี่ย 1.0 – 2.0 หมายถึง มีความเครียดน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.1 – 3.0 หมายถึง มีความเครียดปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.1 – 4.0 หมายถึง มีความเครียดมาก 

แบบวัดคุณภาพชีวิตแบบประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัวแบบประเมินทัศนคติของ
ญาติต่อตัวผู้ปุวยยาเสพติดและ แบบวัดดัชนีความสุขในชีวิตของญาติผู้ปุวย  

ค่าเฉลี่ย 1.0 – 1.6 หมายถึง ระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.7 – 3.3 หมายถึง ระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.4 – 5.0 หมายถึง ระดับมาก 
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ข้อมูลเชิ งคุณภาพที่ ได้จากการสัมภาษ ณ์และก ารสนท นากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมู ล                            
โดยการถอดเทปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแยกแยะตีความจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
(Content Analysis) โดยสกัดเน้ือหาสาระจากการสื่อความหมายของผู้ให้ข้อมูลตามประเด็นที่ต้องการ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการวิเคราะห์สามเส้า  (triangulation) โดยการตรวจสอบ              
สามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulate) เพื่อพิสูจน์ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มาตามเวลา แหล่งสถานที่ 
และแหล่งบุคคลทีแ่ตกต่างกัน ถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันห รือไม่ ถ้าข้อมูลต่างสถานที่จะเหมือนกัน
หรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูล เปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ โดยน าข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและ                   
เชิงปริมาณมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ความเชื่อมโยงที่สนับสนุนให้เห็นกระบวนการในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งด้ านความคิด วิธีการ ซึ่งทั้งสองส่วน                   
จะสนับสนุนในการที่จะพัฒนารูปแบบในการบ าบัดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

จริยธรรมวิจัย/ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยได้น าโครงร่างการวิจัย น้ีเสนอต่อ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ซึ่ง ได้ ผ่านการพิ จารณา รับ รอ งจริยธ รรมการวิ จัย แ ล้ว ตามเอ กส าร รับ รอง เล ขที่  18/ 2563                          
ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิ จัยได้ขออนุญาต
ด าเนินการวิจัยและชี้แจงท าความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยข้อมูลทั้งหมดจะน าไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี น าเสนอตามขั้นตอนการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
ผลการวิเคราะห์ปัญหา พบว่ารูปแบบเดิมที่ใช้ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย                  

ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยให้หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงานสาธารณสุข ต ารวจ ส านักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ปปส.) ภาค 2 และส านักงานคุมประพฤติจังหวัด โดยเป็นผู้ก าหนดแนวทางและสั่งการ รวมทั้งขอรายงาน
ผลการด าเนินงานจากพื้นที่ โดยชุมชนในพื้นที่ เป็นผู้ รับค าสั่งและด าเนินการตามที่ได้ รับการสั่งการ         
ส าหรับแนวทางการด าเนินงาน เมื่อพื้นที่ ได้ รับแนวทางจากหน่วยงานภาครัฐในการค้นหาและส่ง                              
ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดน้ัน ส่วนใหญ่จะไม่ได้ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด เน่ืองจาก                     
ไม่เข้าใจวิธีการ วิธีการมีความซับซ้อน ยุ่งยากต้องเกี่ยวข้องกับหลายกลุ่ม กิจกรรมมีมากและที่ส าคัญ                         
ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา จึงใช้การแก้ปัญหาโดยด าเนินการตามวิธีการหรือ ค าสั่งของหน่วยงานภาครัฐ                         
เป็นคร้ังคราว เช่น หน่วยงานต ารวจสั่งให้ส ารวจผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่  หน่วยงานสาธารณสุ ข                             
สั่งให้จัดประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือคนในชุมชนเพื่อขอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหายาเสพติดและ
การวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว เป็นต้น ซึ่งที่ผ่านมาจะมีผู้ให้ความร่วมมือและเข้าร่วมประชุม รวมทั้ง
ร่วมกิจกรรมน้อยมาก ผู้ที่รับผิดชอบ หรือรับค าสั่งจึงท ากิจกรรม เพื่อให้เป็นไปตามขั้นตอนที่หน่วยงาน
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ภาครัฐก าหนด หรือเป็นไปตามตัวชี้วัดที่ก าหนด ซึ่งเป็นรูปแบบที่ประชาชนในพื้นที่เห็นว่า ขาดความใส่ใจ
ในการเข้าใ จปัญหาและแ ก้ไขปัญหาที่แ ท้จริง ของพื้นที่  อีก ทั้งคนในชุมช นขาดก ารมีส่ วนร่ว ม                            
ในการด าเนินงานเน่ืองจากปัญหายาเสพติดเป็นเร่ืองที่ละเอียดอ่อน อ่อนไหวต่อความรู้สึกของคนในชุมชน 
มีความสลับซับซ้อนต่อกลไกและกระบวนการทางสังคม ดังน้ัน การใช้กระบวนการท างานแบบเชิงอ านาจ 
จึงท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ได้จริง ท าให้ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวไม่มีที่พึ่ง                     
ในการให้ค าปรึกษา หรือได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน รวมทั้งไม่สามารถอยู่ ร่วมกับค นในชุมชนได้                       
ท าให้เกิดปัญหาไม่สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดได้ครอบคลุม ผู้ติดยาไม่เข้ากระบวนการบ าบัด หรือ                        
เข้ากระบวนการบ าบัดก็เป็นแบบถูกบังคับ จึงท าให้อยู่ไม่ครบตามหลกัสูตร รวมทั้งยังพบปัญหาการกลับไป
เสพซ้ าอีกด้วย เมื่อนานไปปัญหาก็ยิ่งทวีความรุนแรง ท าให้จ านวนผู้เสพและผู้ค้าเพิ่มมากขึ้น 

ต่อมาเมื่อ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยให้ใช้หลักการ 9 ขั้นตอนที่มุ่งเน้นกระบวนการและกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
โดยให้ชุมชนเป็นผู้ออกแบบ ร่วมกันคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ                   
เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผล                  
การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ อันจะท าให้สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดได้                   
โดยสมัครใจ อยู่ครบหลักสูตรและไม่กลับไปเสพซ้ า ซึ่งหมู่บ้านเปูาหมายทั้ง 2 แห่งได้น าไปแนวคิดดังกล่าว
ไปปรับใช้ และเมื่อประเมินผลแนวคิดและกระบวนการในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                     
ของจังหวัดระยอง พบว่า หมู่บ้านเปูาหมายทั้ง 2 แห่งมีการน ากระบวนการมีส่วนร่วมไปใช้ในการก าหนด
แนวคิดในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยเห็นพ้องต้องกันว่าการแก้ไขปัญหาควรเร่ิมจาก                      
การก าหนดเปูาหมายและจุดมุ่งหมายที่ชัดเจนในการด าเนินงาน โดยเปูาหมายในการแก้ไขปัญหา                   
ยาเสพติดภายในหมู่บ้านคือ เพื่อหยุดการแพร่ระบาดของยาเสพติด ลดการเสพยาเสพติดและเลิกเสพยา
เสพติด ไม่อยากให้ลูกหลานในหมู่บ้านเข้าไปข้องเกี่ยวกับยาเสพติด จากเปูาหมายดังกล่าวท าให้                        
คนในชุมชนรวมตัวกันวางแผนการด าเนินงาน โดยเร่ิมจากการจัดท าโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติด                       
โดยชุมชนบ้านท้ายโขดได้จัดท าโครงการชุมชนเข้มแข็งแก้ไขปัญหายาเสพติด (ชุมชนท้ายโขด) ส่วนชุมชน
บ้านเนินสมบูรณ์ จัดท าโครงการหมู่บ้านชุมชนเข้มแข็ง มีการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนเพื่อ เป็นฐาน
การด าเนินงาน ส าหรับแนวคิดที่ส าคัญในการด าเนินงานคือ การมีส่วนร่วมโดยให้ภาคีเครือข่ายในพื้นที่                    
มีส่วนร่วมด าเนินการสนับสนุนการพัฒนา ส่วนผู้น าชุมชนและประชาชนในพื้นที่ เป็นผู้ด าเนินการหลัก                       
ในการแก้ไขปัญหา ตามหลักคิดคือ การแก้ปัญหาที่ดีให้ “เร่ิมจากชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน”                       
ส่วนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรต่างๆ ท าหน้าที่สนับสนุนทั้งด้านความรู้ อาคารสถานที่  วัสดุ
อุปกรณ์และงบประมาณและการจัดกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ส าหรับ หลักการที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวย                      
ยาเสพติดคือ ให้อภัยให้โอกาส ให้ความรัก ความคุ้มครอง โดยใครที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติดใหแ้สดงตัวและ
เข้าร่วมโครงการ หยุด ลด เลิก ชุมชนรับมาดูแลกันเอง ซึ่งชุมชนได้ก าหนดค าขวัญของชุมชน  คือ                         
“พ่อแม่สุขสันต์ ลูกหลานสดใส ทุกคนร่วมใจ ต้านภัยยาเสพติด” 
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จากการศึกษากระบวนการในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด พบว่า พื้นที่ เปูาหมาย
ทั้ง 2 ชุมชน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมโดยคนในชุมชน ทั้งการระดมคน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมติดตาม
ประเมินผล และระดมทรัพยากรที่มีในชุมชน ขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกขั้นตอน ส่วนหน่วยงานภาครัฐ 
เป็นเพียงผู้ให้ค าปรึกษา เร่ิมจากการเลือกแกนน า โดยบ้านท้ายโขดได้เลือกบุคคลที่มีความโดดเด่น                     
ในด้านความประพฤติ เป็นบุคคลที่ชาวบ้านให้ความเคารพ เชื่อมั่นและไว้วางใจ เป็นคนในชุมชน                    
ประกอบอาชีพเกษตรกร เป็นแกนน าและจัดตั้งคณะกรรมการที่ได้รับการคัดเลือก ท าหน้าที่เป็นแกนหลัก
ในก ารด าเ นินงานแก้ ไขปัญห าย าเส พติ ดขอ งชุ มชน ส่ วนบ้ านเนินสมบูรณ์น้ัน  มี คณะท างาน                                  
ด้านการปกครองและรักษาความสงบเรียบร้อยของหมู่บ้าน เป็นคณะท างานที่ท าหน้าที่หลักในการดูแล
และปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชนอยู่แล้ว จึงได้คัดเลือกประธานคณะท างานที่มีคุณสมบัติตามทีก่ าหนด
ท าหน้าที่ในคณะท างานดังกล่าว ซึ่งผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นผู้น าของชุมชน เป็นบุคคลที่คนในชุมชนให้
ความเคารพและเชื่อมั่น เป็นผู้ที่ให้ความส าคัญกับโครงการน้ีและอุทิศตนอย่างเต็มที่เพื่อชุมชน รวมทั้ง รับ
หน้าที่เป็นประธานกองทุนแม่ของแผ่นดินของชุมชนด้วย โดยมีก านันและสารวัตก านัน เป็นก าลังหลัก 
ร่วมมือกันและให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน  

นอกจากน้ี แต่ละขั้นตอนใช้หลักการ “ความสมัครใจ” และ“ความต่อเน่ือง” เป็นหลั ก                          
ในการด าเนินงาน ได้แก่ การชักชวน  พบแกนน า ให้ความรู้เกี่ยวกับโครงการ คัดเลือกคณะกรรมการ 
ประชาสัมพันธ์โครงการค้นหาหรือเอ็กซเรย์พื้นที่ ค้นหาผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด มอบสัญลักษณ์ และ
รักษาสถานภาพ โดยกระบวนการด าเนินงานที่ส าคัญของชุมชนคือ ความสมัครใจในการเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการค้นหาเฝูาระวัง การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการด าเนินการ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชน ในรูปแบบของคณะกรรมการ ส่วนการจับกุม ด าเนินคดี เป็นหน้าที่ของ
ต ารวจและอัยการ ส่วนการบ าบัดรักษาตามโปรแกรมของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน้าที่ของ บุคคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลในพื้นที่ซึ่งในการด าเนินงานน้ัน                  
ได้ก าหนดให้น าปัญหายาเสพติดของชุมชน เข้าเป็นวาระของหมู่บ้าน โดย คนในชุมชนร่วมกันคิดและ
วางแผนทุกขั้นตอน โดยได้ร่วมกันก าหนดแนวทาง หรือหลักเกณฑ์การด าเนินงานด้านต่าง ซึ่ง แบ่งเป็น                   
4 ด้านคือ 1. ด้านการค้นหา เฝูาระวัง 2. ด้านการปูองกัน 3. ด้านการปราบปราม และ  4. ด้านการดูแล 
ดังน้ี 

ด้านการค้นหา เฝ้าระวัง ก าหนดให้ใช้หลักการแบ่งหน้าที่ในการดูแลแต่ละครัวเรือน โดย 1 คน
ดูแลประมาณ 3-5 ครัวเรือน ใช้วิธีการประชุมคณะกรรมการและประชาชนในชุมชนเพื่อท าความเข้าใจ 
ร่วมคิด วิเคราะห์แนวทางการด าเนินงาน แจ้งข่าวสารและท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นต้น โดยจัดประชุม/
ประชาคมหมู่บ้าน เดือนละ ๑ คร้ัง เพื่อค้นหาผู้ใช้ยาเสพติด/หารือวิธีการแก้ไขปัญหายาเสพติด                     
ให้เกิดความต่อเน่ือง ใช้หลักการให้โอกาสในการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม ก่อนส่งเข้าบ าบัดหรือจับกุม                
ซึ่งเป็ นขั้นตอนสุดท้ าย ส าห รับข้ อมูล ราย ชื่อผู้ ที่ เกี่ย วข้อ งกับ ยาเสพติ ด น้ัน มีก ารด าเนินงาน                                      
ในลักษณะเดียวกันคือ เร่ิมจากสร้างความเข้าใจ โดยผู้ใหญ่บ้านจะเรียกประชุมครัวเรือนในชุมชนทั้งหมด 
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เพื่อมารับฟังต ารวจ/ ปปส. หรือวิทยากรกระบวนการในการให้ความรู้เร่ืองโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหยุด ลด เลิก ปูองกันไม่ให้ลูกหลาน                      
เข้าไปอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หรือยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด กลุ่มที่ติดก็ให้ลด และค่อยๆเลิกในที่สุดไม่เอาเข้าคุก                       
โดยมีห ลักการด าเ นินงานคือ ใ ครติ ด ยาเส พติด น าเข้ากระบ วนการลด -ละ -เลิก หากมี อาการ                             
ที่ต้องเข้ารับการบ าบัดให้พบแพทย์เพื่อเข้ากระบวนการบ าบัดรักษา จากน้ันใช้หลักความสมัครใจ                      
โดยครอบครัวที่มีลูกหลานติดยาเสพติดจะส่งรายชื่อให้คณะกรรมการหรือแกนน า หรือ ผู้ใหญ่บ้านและ                
ถือเป็นความลับ โดยมีเงื่อนไขว่า 1) เฉพาะคณะกรรมการเท่าน้ันที่จะสามารถทราบรายชื่อหรือข้อมูลได้               
2) ไม่เปิดเผยชื่อและที่อยู ่3) ไม่ส่งต ารวจ 4) จะดูแลกันในชุมชน ซึ่งขั้นตอนน้ีค่อนข้างมีความอ่อนไหวและ
เปราะบางต่อความรู้สึกของคนในชุมชน โดยเฉพาะคนที่ยังมีความระแวง ไม่เข้าใจโครงการ จึงต้อง                     
สร้างความเข้าใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าข้อมูล น้ีเป็นความลับ และใช้ข้อมูลเพื่อช่วยลูกหลาน                     
ในชุมชนจริง ๆ จากน้ันคณะกรรมการได้มีการจัดกิจกรรมพัฒนาหมู่บ้าน เช่น กิจกรรมเก็บขยะ                   
ท าความสะอาดพื้นที่สาธารณะ เป็นต้น โดยมี การจัดท าปูายประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับยาเสพติ ด                                 
เพื่อสร้างความเข้าใจ การยอมรับและความไว้วางใจจากคนในชุมชน  

ด้านการป้องกัน ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรมคัดกรองกลุ่มเสี่ยง โดยตั้งด่านตรวจหาสารเสพติด                     
ในปัสสาวะ เป็นประจ า อย่างต่อเน่ืองโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน มีการจัดตั้งทีมให้ค าปรึกษา
เพื่อให้ค าแนะน าแก้ไขปรับปรุงตัวและการเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ รวมทั้งจัดกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เร่ืองของโทษและพิษภัยของยาเสพติด และการชี้แจงการด าเนินการตามกฎหมาย โดยการสนับสนุนจาก
ต ารวจและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่การด าเนินงานขั้นตอนน้ี คณะกรรมการได้ก าหนดระเบียบ /กฎ/ 
กติกาของหมู่บ้าน แล้วจัดท าเป็นประกาศของหมู่บ้ าน โดยมีหลักการที่ส าคัญคือ ให้อภัย ให้โอกาส                     
ให้ความรัก ความคุ้มครอง โดยใครที่เกี่ยวข้องกบัยาเสพติดให้แสดงตัวและเข้าร่วมโครงการ หยุด ลด เลิก 
พร้อมมีแบบฟอร์มให้ลงนามยินยอม โดยมีเงื่อนไข/ กฎระเบียบคือ 1)ให้คณะกรรมการสามารถตรวจสอบ
พฤติกรรมเมื่อไรก็ได้ ( เช่น ตรวจปัสสาวะ เรียกมาว่ากล่าว ตักเตือน) 2) คณะกรรมการจะดูแล                           
จนกว่าจะเลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและได้รับการยอมรับว่า “ปลอดจากยาเสพติด” ก็จะได้รับมอบ
สัญลักษณ์ 3) หากใครไม่เข้าร่วมโครงการแต่ยังยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ทางค ณะกรรมการจะไม่รับรอง                      
ให้ความดูแลช่วยเหลือ (คณะกรรมการมีการท า MOU กับ สถานีต ารวจในพื้นที่  กรณีที่มีคนเข้าร่วม
โครงการแล้วโดนจับและอยู่ในขั้นที่พอรับได้ ใ ห้ชุมชนรับมาดูแลกันเอง จะไม่ให้ถูกด าเนินคดี                            
ส่วนคนที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการให้ต ารวจด าเนินคดีตามกฎหมายได้เลย)  

ด้านการปราบปราม ก าหนดให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
รวมทั้งขั้นตอน กระบวนการในการด าเนินการตามกฎหมายกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของเจ้าหน้าที่
ต ารวจและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้คนในชุมชนมีความเข้าใจในกระบวนการ
ต่างๆ ที่จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในสังคมหากคนในครอบครัวเกี่ยวข้องกับ ยาเสพติด                             
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และหากพบผู้กระท าผิดและไม่เข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนก็จะมีความผิดแ ละ                   
ถูกจับกุมตามกฎหมาย  

ด้านการดูแล ก าหนดให้ ใช้หลักการ “ให้อภัย ให้โ อกาส ให้ความรัก ความคุ้มครอง ”                         
โดยจัดกิจกรรมสร้างความสามัคคี พัฒนาชุมชนเพื่อให้เกิดความตระหนักและจิตส านึกที่ดีในการช่วยเหลือ
และร่วมมือกัน กิจกรรมมอบธงสัญลักษณ์ให้กับครัวเรือนที่ปลอดยาเสพติด เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจ
ร่วมกันมีการติดตามและประเมินผลกิจกรรมทุกด้านอย่างต่อเน่ืองจึงท าให้การกลับไปเสพซ้ า รวมทั้งผู้เสพ
รายใหม่ลดลง ด้วยการดูแลของคนในชุมชน นอกจากน้ีทั้ง 2 พื้นที่ยังเหมือนกันในเร่ืองของการสร้างอาชีพ
และจัดหางานให้กับผู้เสพ เพื่อให้สามารถมีชีวิตตามปกติสุข เหมือนคนทั่วไป โดยคณะกรรมการหรือ                        
ผู้น าชุมชนจะเป็นผู้รับผิดชอบเร่ืองน้ี  

ส าหรับผลการประเมินผลลัพธ์ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดของจังหวัดระยอง                   
ในกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่มีความเครียด อยู่ในระดับน้อย  ( = 1.45) โดยมีความรู้สึก               
หมดหวังในชีวิต มีอาการกระวนกระวายอยู่ตลอดเวลาและมีอาการเสียงสั่นปากสั่น  หรือมือสั่น                        
เวลาไม่พอใจ และพบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ( =3.80) โดยมีความรู้สึกพอใจในตนเอง 
รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) และได้รู้เร่ืองราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิต                 
แต่ละวัน ส่วนกลุ่มญาติผู้ปุวยยาเสพติด พบว่าส่วนใหญ่ท าหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยยาเสพติด
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.88) โดยทุกคนในครอบครัวส่วนใหญ่มีงานบ้านที่ต้องรับผิดชอบ และ
ครอบครัวไม่เคยขาดสิ่งจ าเป็น เช่น อาหาร เสื้อผ้า ยารักษาโรค สมาชิกในครอบครัวมีความไว้วางใจ                      
ซึ่งกันและกัน และพบว่ามีทัศนคติต่อผู้ปุวยยาเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง  ( = 3.22) โดยคิดว่า                      
การได้รับความรู้ในการดูแล ให้ความเหลือผู้ปุวยเป็นสิ่งจ าเป็น และชื่นชมผู้ปุวยที่ตัดสินใจเลิกยาเสพติด 
และให้ความร่วมมือกับผู้ให้การบ าบัดในการช่วยเหลือผู้ปุวย และพบว่าส่วนใหญ่มีความสุขในชีวิต                          
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 2.99) โดยมีความสุขกับการริเร่ิมงานใหม่ๆ และมุ่งมั่ นที่จะท าให้ส าเร็จ 
สามารถปฏิบัติ กิจวัติประจ าวันต่างๆ ด้วยตัวเอง และรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา  

น าเสนอรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดระยอง 

ผลการศึกษาแนวคิด กระบวนการพัฒนาและผลลัพธ์ ของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย               
ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ในพื้นที่เปูาหมายทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ บ้านท้ายโขดและบ้านเนินสมบูรณ์                     
เมื่อน าผลการศึกษามาวิเคราะห์ท าให้ได้ รูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด             
ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดระยอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือ CBTx-Rayong Model น้ัน 
โด ยห ลัก การคือ  ไ ม่ว่ าห น่วย งานรัฐจะ ใช้ แนวท าง ใ ดในก ารแก้ ไ ขปัญห าย าเส พติ ดใ นพื้ นที่                             
ให้ชุมชนใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาส                        
ให้คนในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน                        
ให้ เ ร่ิมต้ นจากก าร ร่ว มกันคิ ด ตั ดสิ นใ จว่ าคว รท าอ ะไ รแ ละท าอ ย่ าง ไ ร เ น้นค ว ามส มัค รใ จ                                
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เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผล                    
ที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ทั้งน้ีได้แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระยะคือ การมีส่วนร่วมของชุมชน                 
ต่อกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดก่อนการบ าบัด ระหว่างการบ าบัดแล ะ                       
หลังการบ าบัด และเพื่อให้เน้นความสัมพันธ์และการดูแลที่ควรปฏิบัติต่อกัน จึงได้แยกเป็น 3 กลุ่ม                                  
โดยจ าแนกตามบทบาทหน้าที่ของครอบครัว ชุมชนและประชาชนทั่วไป น าเสนอ ดังน้ี  

 

3.1 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดก่อนการบัดรักษา  
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1 . สร้า งความรักควา มสามัค คี                         

ในครอบครัว 
2. เป็นที่ปรึกษาให้กับลูกหลาน               

ในทุกเรื่อง 
3. ผู้ใหญ่ในบ้านท าตัวเป็นตัวอย่าง               

ที่ดีให้ลูกหลาน ไม่ยุ่งเกี่ยวกั บ                    
ยาเสพติด 

4. ชวนลูก-หลานเข้าร่วมกิจกรรม
ส าคัญทางศาสนา 

5. คอยสอดส่องดูแลพฤติกรรมของ
บุตรหลาน 

6. ไม่พูดจาถากถาง ส่อเสียด 
7. ชื่นชม ยกย่อง ให้รางวัล เ ม่ือ

ลูกหลานท าความดี 
8. รู้จักให้อภัย 
9. ให้ความร่วมมือในการด าเนนิการ

(ประเมินปัญหา/รับรู้ยอมรับ /                          
ให้ข้อมูล) 

10. พูดคุยท าความเข้าใจกับผู้ใช้ยา 
11. เตรียมตัวร่วมโปรแกรม

บ าบัดรักษา ดูแล ช่วยเหลอื    

1. รับทราบนโยบายในการด าเนินงานบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปวุยยาเสพติดโดยชุมชน
มีส่วนร่วม 

2 .  ร่ ว มด า เ นิ น ก า ร เ ฝู า ร ะวั ง ค้ น ห า                   
ผู้ใช้ยาเสพติด /ผู้มีความเสี่ยง 

3. พูดคุยท าความเข้าใจ ดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพของแต่ละคน 

4. ส่งเสริม สนับสนุน ให้ลด ละ เลิกสิ่งเสพติด 
5. จัดกิจกรรมกีฬา /ฝึกอาชีพ เพ่ือให้เยาวชน                

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ไม่ไป ม่ัวสุม                     
ใช้สารเสพติด 

6. ส่งต่อให้เข้ารับการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
7. ให้โอกาสแก่ผู้ใช้ยาเสพติดรวมถึงเ พ่ิมช่อง

ทางการเข้าถึงบริการบ าบัดฟ้ืนฟูภายใต้
แนวคิด  “ผู้เสพคือผู้ปุวย” 

8. ด าเนินงานรว่มกับหนว่ยงานตา่งๆ ที่เกี่ยวขอ้ง  

1 . ร่วมกิจกรร มรณรง ค์
ปูอ งกั นแ ล ะเ ฝูา ระวั ง
ปัญหา และปัจจัยเสี่ยง
ท า ง สั ง ค ม อั น มี ผ ล               
ให้เกิดปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชน 

2 . เข้าร่วมด า เนินการ /
ส่ง เส ริ มแ ล ะก า รเ ปิ ด
โอกาสให้หน่วยงานทุก
ภาคส่วนได้ด า เนินการ
โดยสะดวก 

3. เฝูาระวังพฤติกรรมการ
ม่ัวสุมของเยาวชน พบ
เห็นแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 

4. สนับสนุนช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยงทั้งด้านความรู้  การ
ให้งานท า 
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3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1. ช่วยติดตาม ร่วมประเมิน/สังเกต

พฤติกรรม 
2. สนับสนุน/อ านวยความสะดวก

ในการเข้ากระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

3. ให้อภัย เอาใจใส่ดูแล ให้ก าลังใจ   
4. สอดส่องพฤติกรรม /ชี้แนะไม่ให้

ออกนอกลู่ - นอกทาง 
5. ให้ความร่วมมือ/ให้การสนับสนนุ

ทีมบ าบัด 
6. ชักชวนลูกหลาน  ให้เข้าร่วม

กิจ กร รมตา มกร ะบ วน กา ร /
ขั้น ตอ น /ร่ ว มกิ จก รร มด้ ว ย                
7. สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน
ทั้งก าลังกาย ก าลังใจและก าลัง
ทรัพย์ 

1. ด าเนินการ/ร่วมทมีด้านสุขภาพและสังคมใน
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

2. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ใช้ยาเสพติด เพ่ือให้เข้าใจ
ตนเองพร้อมทั้งยอมรับปัญหานั้นๆโดยพร้อม
ที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยวิธีที่ถูกต้อง 

3. ให้ค าปรึกษาครอบครัว รายครอบครัว เ พ่ือ
ลดปัญหา ด้านสัมพันธภาพและพฤติกรรมที่
ขัดแย้งระหว่างบุคคล ในครอบครวัและผู้ใชย้า
เสพติด ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลีย่นแนวคิด 
ทัศนคติแ ละพฤ ติก ร รมที่ ไ ม่เ หมาะส ม               
เพ่ิมความตระหนักในปัญหาร่ วมกันและ
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี 

4. ให้ความรู้กับผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว           
ในเรื่องต่างๆ เช่น บทบาทของครอบครัวกับ
การช่วยเหลือผู้ใช้ยาในการเลิกยา เส้นทาง
การเลิกยา การปูองกันการกลับไปเสพซ้ า 
ฯลฯ  

5. กระตุ้นให้ครอบครัวและผู้ มีปัญหาการใช้            
ยาเสพติดเห็นความส าคัญของการติดตามผล       
หลังการบ าบัด 

6. ติดตามช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่อยู่ ใน
ระบบการให้บริการตดิตามดแูล ช่วยเหลอื ให้
ค าแนะน าแก่ผู้เข้ารับการบ าบัด 

7. วางระบบข้อมูลรองรับผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
เพ่ือติดตามดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบ
ครบวงจร 

8. แนะแนว และส่งต่อเพ่ือจัดสวัสดิการสั งคม 
ด้านการศึกษา ที่อยู่อา ศัยงานอาชีพและ
รายได้ให้ผู้ใช้ยาเสพติด 

1. สนับสนุนการด าเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ 

2 . เข้ าร่วมด า เนิ นการ /
ส่ง เส ริ มแ ล ะก า รเ ปิ ด
โอกาสให้หน่วยงานทุก
ภาคส่วนได้ด า เนินการ
โดยสะดวก 

3. สนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านแรงกาย แรงใจ และ
งบประมาณ 
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3.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ าบัด  
 

ครอบครัว ชุมชน ประชาชนทั่วไป 
1. ติดตาม/ร่วมประเ มิน /สังเกต

พฤติกรรม      
2. เรียนรู้และปรบัตัวของครอบครัว

ต่อผู้ปุวย     
3. สนับสนุนรูปแบบกิจกรรมการ

ติดตาม 
4. แ ส ด ง ค ว า ม ดี ใ จ  ชื่ น ช ม                   

ให้ ก า ลั ง ใ จ  เ อ า ใจ ใ ส่ ดู แ ล                          
ให้ความรัก ความอบอุ่น 

5. ให้อภัยไม่ตีตรา 
6. จัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างบคุคล

ในครอบครัว  
7. สนับสนุน/หางานที่ชอบให้ท า 
 

1. การส่งเข้าสู่สังคมจัดกิจกรรม “คืนคนดีส่ง
สังคม” 

2. ให้เกียรติ  ยกย่อง ชื่นชม 
3. ติดตาม/ พัฒนาพฤตินสิัยเสริมความเข้มแข็ง

ของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาด้านสังคมและ
คุณภาพชีวิต เพ่ือปูองกันการกระท าผิดซ้ า
ติดตามและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมและจิตใจ
หลังบ าบัดรักษา 

4. ดูแลช่วยเหลือในด้านอาชีพ การศึกษาและ
โอกาสทางสังคมให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัด              
อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ ป ร ะ คับ ป ร ะคอ ง                   
ให้ปลอดภัยจากยาเสพติด 

5 จัดกิจกรรมลดตีตราและการแบง่แยกในสังคม  
6. เสริมก าลังใจแก่ผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด 

เพ่ือให้เขาเชื่อม่ันในตนเองว่าจะสามารถเลิก
ได ้

7 . ใน กรณี ผู้ ใ ช้ยา เส พติด กลั บไป เส พซ้ า 
(Relapse) ต้องร่วมมือกับผู้ใช้ยาเสพตดิและ
ครอบครัวเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ที่ท าให้
กลับไปเสพซ้ าเพ่ือปูองกันไม่ให้ผูใ้ช้ยาเสพติด
กลับไปติดยาซ้ า 

8. สร้างกลไกเฝูาระวังและปูองกันปัญหา                  
ยา เส พติด แ ละกา ร ใช้ ย าในท า งที่ ผิ ด                  
เพ่ือความยั่งยืนในการด าเนินงาน 

1. สนับสนุนการด าเนินงาน
ในระดับพ้ืนที่ 

2 .  ไ ม่ มี ก า ร ตี ต ร า แ ล ะ                 
ไม่แบ่งแยกในสังคม 

3. ยกย่อง ชื่นชม ให้โอกาส 
4 . เข้ าร่วมด า เนิ นการ /

ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนได้
ด าเนินการโดยสะดวก 

5 . ส นับสนุ นด้าน อาชี พ              
ให้โอกาสเข้าไปท างาน /
ช่วยหางานให้ท า 

6. สนับสนุนก าลังแรงกาย 
แรงใจและก าลังทรัพย์ 
ส า ห รั บ กิ จ ก ร ร ม
ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะท างาน 

เมื่อชุมชนมีความเข้มแข็งและสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กระบวนการ                
มีส่วนร่วมของคนในชุมชนแล้ว จะท าให้สามารถค้นหาผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ได้อย่างความครอบคลุมและ
สามารถส่งต่อให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได้ครบ                   
ตามเกณ ฑ์ด้วยค วามสมั ครใจ ท าให้ลดปัญหาก ารกลับ ไปเสพซ้ า  และ ได้รับค วามร่ว มมือจาก                      
ผู้ปุวยยาเสพติดด้วย  

ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุข ควรปรับบทบาทหน้าที่  กิจกรรมและกระบวนการ
ด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขให้มีความพร้อม อาทิ การเป็นที่ป รึกษา สนับสนุนด้านวิชาการ            
วัสดุอุปกรณ์ ที่เกี่ยวข้องในการค้นหา เฝูาระวังและเตรียมพร้อมในการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติด
ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานบริการระดับต่างๆ โดย ในส่วนของการเข้าไปมีส่วนร่วม                    
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กับชุมชน ในการสร้างความเข้มแข็งและการเตรียมความพร้อมในการให้บ ริการบ าบัด ฟื้นฟูสมรรถภาพ                    
ผู้ปุวยยาเสพติด ควรมีการเตรียมความพร้อม มีดังน้ี 

1. บทบาทหน้าที่ ควรก าหนดบทบาทหน้าที่และการจัดกิจกรรมตามกระบวนการ                 
ที่ก าหนดเป็น 3 ส่วน ให้ชัดเจน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 บทบาทและหน้าที่ของชุมชนในการสร้างความเข้มแข็งและจัดกิจกรรม                            
ตามกระบวนการด าเนินงานที่ก าหนด อาทิ ค้นหาเฝูาระวัง การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล 
รวมทั้งการสร้างอาชีพและจัดหางาน โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่และภาคีเครือข่าย 

ส่วนที่ 2 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยเชื่อมโยงกับชุมชนและภาคีเครือข่าย  

ส่วนที่ 3 บทบาทและหน้าที่ของภาคีเครือข่าย อาทิ สถานีต ารวจ สถานประกอบการ                    
วัดโรงเรียน หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในพื้นที่  ในการสนับสนุนการจัดกิจกรรมใน การปูองกัน                     
การป ราบป ราม การดู แล รวมทั้ งการสร้าง อาชี พและ จัดหางาน โดย เชื่อม โยงกั บชุมช นแล ะ                      
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่   

2. กิจกรรม ควรก าหนดกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาเฝูาระวัง                       
การปูองกัน การปราบปราม และการดูแล รวมทั้งการสร้างอาชีพและจัดหางาน เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ  

3. กระบวนการด าเนินงาน ในส่วนการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขในการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด ควรใช้หลักการ“เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” โดยเข้าใจบริบทและสาเหตุ
ที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้ เสพท าให้ผู้ เสพหรือผู้ปุวยเข้าถึงการรักษา นอกจากน้ี                             
ควรใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และกระบวนการมีส่วนร่วม                
ขับเคลื่อนการด าเนินงานในการค้นหา คัดกรองและติดตามผู้ปุวยยาเสพติดในชุมชน รวมทั้งควรเพิ่ม                         
หลักการด าเนินงาน 3 ส่วน ดังน้ี 

1) การจัดการดูแลผู้ปุวย (Case Management) โดยสร้างทีมหรือคณะกรรมการ                   
ที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่ตามแนวคิดการจัดการรายกรณีด้านยาเสพติด 

2) การดูแล แบบอ งค์รวม ในการฟื้นฟู สมรรถ สภาพ  (Holistic Rehabilitation)                         
โดยดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  

3) ภาคี เครือข่าย (Network) เพื่อใ ห้เ กิดก ารมี ส่วน ร่วมแล ะคว ามรู้สึกผู กพั น                          
ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานของชุมชน ทั้ง 3 หลักการน้ีจะช่วยเสริมให้เกิดกระบวนการความร่วมมือ 
การวางแผนและประเมิน การจัดการและการให้ค าปรึกษาในการก าหนดและเลือกหนทางบ าบัดรักษา                                 
เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการดูแลตามความต้องการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ  และมีประสิทธิภาพ                  
โดยอาศัยการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรที่ดีนอกจากน้ีในการด าเนินงานร่วมกับชุมชนและ                   
ภาคีเ ครือข่ าย ที่ เ กี่ย ว ข้อ ง คว รก าห นดบท บ าท หน้าที่ ขอ งห น่ว ยง านส าธ ารณสุ ขใ ห้ชั ดเ จน                               
โดยแบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 
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(1) ด้านผู้ปุวยยาเสพติด  
- เต รียมความพร้อมผู้ ปุวย ยาเสพติ ด โดย คัดก รอง เพื่อ จ าแ นกระดับ การเส พ                       

สร้างแรงจูงใจในการเลิกเสพยาเสพติดสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง สร้างเปูาหมายในชีวิตและ
ก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยนชีวิตประจ าวัน 

(2) ด้านบุคคลใกล้ชิด  
- เตรียมความพร้อมครอบครัว โดยสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับทัศนคติที่มีต่อ                   

ผู้ปุวยยาเสพติด ส่งเสริมเทคนิคสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว ทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวยยาเสพติด 
(3) ด้านระบบบ าบัด  
- พัฒนาบุคลากรด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยการเสพซ้ าและเสริมด้านทักษะ 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการบ าบัดและติดตามผู้เสพยาเสพติด 
- พัฒ นาห น่ว ย บ าบั ดฟื้ นฟูส มรรถ ภาพ ให้ ไ ด้ต ามมาตรฐ าน HA ย า เส พติ ด                    

ซึ่งจะครอบคลุมทั้งระบบบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามดูแลหลังการบ าบัด 
นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้น ารูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                  

ไปทดลองใช้ (Try Out) โดยวิธีคืนข้อมูลสู่ชุมชนทั้ง 2 พื้นที่เปูาหมาย เพื่อสอบถามความคิดเห็นและ
ร่วมกันพิจารณาว่ารูปแบบใหม่ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดเป็นอย่างไร ผลการศึกษา
พบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจและยอมรับในการน ารูปแบบใหม่น้ีไปปรับใช้ในการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเห็นว่าปัจจัยที่ส าคัญในการขับเคลื่ อน                
การด าเนินงานทุกขั้นตอนคือ “การมีส่วนร่วม” และใช้หลัก “ความสมัครใจ และความต่อเน่ือง ”                    
ในการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดในทุกขั้นตอน 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน จังหวัดระยองสามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี 
1. กระบวนการพัฒนา รวมทั้งผลลัพธ์การด าเนินงานในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวย                 

ยาเสพติดของจังหวัดระยอง ในพื้นที่เปูาหมายทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ บ้านท้ายโขดและบ้านเนินสมบูรณ์ พบว่า
เมื่อน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้ความส าคัญกับคณะกรรมการของหมู่บ้านในการขับเคลื่อน
การด าเนินงาน โดยให้ชุมชนออกแบบกระบวนการด าเนินงานเอง ท าให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา แก้ไขปัญหาและติดตามประเมินผล มากขึ้น ส่งผลให้ปัยหายาเสพติดในพื้นที่ลดลง                    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอาภาศิริ สุวรรณานนท์  (2558) ได้ศึกษาเร่ืองการศึกษารูปแบบ                       
การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โดยศึกษาจากหน่วยงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด                  
ในระบบสมัครใ จ ระบบบังคับบ าบัดและระบบ ต้องโทษ ผลการวิจัยพบว่า ปัจ จัยความส าเร็จ                           
ของระบบสมัครใจส่วนหน่ึงคือกิจกรรมบ าบัด ควรมีความน่าสนใจและเหมาะสมกับสภาพพื้นที่                     
ช่วยให้ผู้เข้าบ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตโดยไม่ใช้ยาเสพติด  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของครอบครัว                         
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ความร่วมมือของชุมชน การใช้แนวคิดการแก้ปัญหาโดยชุมชน (Community Based) เป็นแนวทางหลัก
ในการบ าบัดรักษา ก ารให้ชุ มชนเป็ นศูนย์ก ลางใ นการบ าบัดรัก ษา แล ะดูแลห ลังบ าบั ดรักษ า                            
การปรับนโยบายให้มีความยืดหยุ่นเหมาะสมตามความจ าเป็นของพื้นที่ การพัฒนารูปแบบและมาตรฐาน
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มีความเหมาะสม โดยใช้ลักษณะผู้เสพยาเสพติดเป็นศูนย์กลาง 
(Client-Centered Approach) การประสานงานกับห น่วยงานภาค เอกชนในพื้นที่ในการส่งต่ อ                     
ฝึกงานและอบรมอาชีพของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติด                  
ที่ได้จากการพัฒนาคร้ังน้ี สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบการบ าบัดดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด                     
ของกระทรวงสาธารณสุข (2562) ที่ได้ให้แนวทางด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟู โดยใช้ลักษณะผู้ เสพยาเสพติด                   
เป็นศูนย์กลาง เป็นรูปแบบการบ าบัดที่ถือว่าได้ผลเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของการเสพติด เป็นการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก  (World Health Organization: 
WHO) แนะน าให้ ผู้ เกี่ ยวข้อ งน า ไปใช้ เพื่อ ช่วย เหลือ ผู้ ใช้ ยาแล ะสารเส พติดใ ห้ได้ รับการดูแ ล                        
ตั้งแต่การปูองกัน การคัดกรอง จูงใจให้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามสภาพความรุนแรง การดูแลในชุมชน 
สร้างปัจจัยเชิงบวกให้เกิดการยอมรับและให้โอกาสในการเลิกยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเน่ือง               
ผู้ผ่านการบ าบัดที่พ้นสภาพความรุนแรงจากการติดยาเสพติด  ข้อค้นพบจากการวิจัยอีกด้าน คือ 
กระบวนการด าเนินงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ศักยภาพและทรัพยากร
ของชุมชน ทั้งน้ีเปูาหมายเพื่อให้พนักงานลูกจ้างห่างไกล ยาเสพติด มุ่งสร้างก าลังใจ ให้โอกาสผู้หลงผิด                         
ใช้ยาเสพติดได้กลับตัวกลับใจใหม่ สามารถเลิกยาเสพติดได้และไม่กลบัไปใช้ยาเสพติดซ้ าอีก สอดคล้องกับ
แนวทางปูองกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ (กองสวัสดิการแรงงาน, 2555) กระบวนการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ ยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการครอบคลุม
การค้นหา คัดกรอง การบ าบัดฟื้นฟู การติดตามดูแลช่วยเหลือหลังการบ าบัด การให้บ ริการปรึกษา
แนวทาง การส่งต่อ หากคัดกรองพบพนักงานมีสารเสพติดในปัสสาวะตั้งแต่  5 คนขึ้นไปจะถูกส่งเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพยาเสพติดตามโปรแกรมจิตสังคมบ า บัดแบบประยุกต์                  
ในสถานประกอบการ (Modified Matrix Program) โดยด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูในศูนย์เพื่อนใ จ                       
ของสถานประกอบการ กิจกรรมบ าบัดฟื้นฟูจะยึดกิจกรรมหลักของโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด Matrix 
Program (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และเพิ่มกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด โดยใช้เทคนิค                     
ที่ส าคัญคือ การสัมภาษณ์เพื่อการสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) ตามแนวคิดการบ าบัด
เพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจหรือ  Motivational enhancement therapy (Miller WR,1989 อ้างใน                 
นันทาชัย พิชิตพันธ์, 2556) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส าคัญท าให้ผู้บ าบัดช่วยเหลือผู้ เสพติดให้สามารถเอาชนะ
ความลังเล ใจ มองเห็นปัญหาที่ เกิดขึ้นในปัจจุบันและที่อาจเกิด ขึ้นในอนาคตได้  เกิ ดแรงจูงใ จ                            
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นคนดีของสังคมได้ 

2. พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด  โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดระยอง (CBTx-Rayong Model) โดยผู้ปุวยยาเสพติดที่ เข้ารับการบ าบัดรักษาให้ ชุมชน                
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ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชน                   
คิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้เร่ิมต้นจากการร่วมกัน
คิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและ
เสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ รวมทั้งติดตามประเมินผลที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ โดยทีม
หรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ท าหน้าที่ตามแนวคิดก ารจัดการ รายกรณี (Case management: CM) 
การดูแลแบบองค์รวมในการฟื้นฟูสมรรถสภาพ (Holistic Rehabilitation) และภาคีเครือข่าย (Network) 
เพื่อให้กระบวนการความร่วมมือในการประเมิน วางแผน จัดการและให้ค าปรึกษาในการเลือกหนทาง
รักษา เพื่อให้ผู้ปุวยยาเสพติดได้รับการดูแลตามความต้องการที่จ าเป็นอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
โดยอาศัยการสื่อสาร และการจัดการทรัพยากรที่ดีสอดคล้องกับแนวทางการบ าบัดฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด                   
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  (Community Based Treatment and Care) ของกระทรวงสาธารณสุข 
(2561) ที่มีมุมมองต่อรูปแบบการดูแลบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดรูปแบบเดิม  ที่ใช้องค์ความรู้ทาง
การแพทย์ โดยใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน (Hospital based) เพียงอย่างเดียว ย่อมไม่สามารถตอบโจทย์                            
ต่อสภาพปัญหาและผลกระทบของยาเสพติดได้ ดังน้ัน การจัดบริการทางเลือกในรูปแบบบริการบ าบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based) ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด  ที่ผู้ปุวยยาเสพติด
เข้าถึงบริการได้ง่ายและให้การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพได้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ             
ของผู้ ปุวยไ ด้อย่า งเหมาะสมสอดคล้องกั บการศึกษ าของ ธราเทพ  โ อชารสและคณะ (2554)                            
ชโลธร อัญชลีสหกร (2558) สุ รีรัตน์ ปราณี (2559) เอกรัตน์ หามนตรี (2561) ที่พบว่าการให้ชุมชน                    
มีส่วนร่วมในกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดช่วยให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดและการปูองกัน
แก้ไขปัญหายาเสพติดประสบผลส าเร็จมากขึ้น 

การน าผลการวิจัยไปใช้  
ในการน ารูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด  โดยใช้การมีส่วนร่วม                    

ของชุมชนขับเคลื่อนการด าเนินงานน้ัน ควรเน้นให้ชุมชนใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน                  
การด าเนินงานในทุกขั้นตอน โดยเปิดโอกาสให้คนในชุมชนคิดและออกแบบวิธีการโดยชุมชนเอง                          
ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้เ ร่ิมต้นจากการร่วมกันคิด ตัดสินใจว่าควรท าอะไรและ                     
ท าอย่างไร เน้นความสมัครใจ เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อปัญหาและเสียสละที่จะให้ความร่วมมือปฏิบัติ 
รวมทั้งติดตามประเมินผลที่การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ในส่วนของจังหวัดควรประกาศใช้รูปแบบ                 
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด โดยก าหนดเป็นนโยบายของจังหวัดที่ชัดเจนให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
น าไปปฏิบัติ และควรมีความต่ อเน่ืองทุกปี โดยหน่วยงานสาธารณสุข ควรปรับ บทบาทหน้าที่                          
ให้มีความพร้อมรองรับการส่งต่อผู้ปุวยเข้าสู่ระบบการบ าบัดจากชุมชน รวมทั้งเตรียมพร้อมในการก าหนด
เกณฑ์ เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ เหมาะสมในการด าเนินงาน โดยชุมชนควรมีความพร้อมด้านแกนน า                     
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และกรรมการหมู่บ้านที่เข้มแข็งและเห็นความส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน นอกจากน้ี
ควรเน้นให้ครอบครัว ชุมชนและชาชาชนทั่วไปได้ท าหน้าที่ตามที่ก าหนด โดยชุมชนต้องร่วมกันสนับสนุน
การด าเนินงาน พร้อมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานให้การสนับสนุน ในส่วนที่
เกี่ยวข้องให้ประสบความส าเร็จ รวมทั้งจัดท าแนวทาง ระบุขั้นตอนวิธีการด าเนินงาน แยกบทบาทหน้าที่
ของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจน และควรเป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วมมือ                    
ในการสนับสนุนความรู้และวัสดุอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด                  
เป็นพี่เลี้ยงและให้การสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ รวมทั้งจัดท าสื่อ ประชาสัมพันธ์ให้กับหน่วยงานและ                 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุม นอกจากน้ี ควรให้ความส าคัยกับ "บวร" (บ้าน วัด โรง เรียน)                
ซึ่งเป็นสิ่งใกล้ตัวและเป็นสิ่งยึดเหน่ียวด้านจิตใจและปลูกฝังสิ่งที่ดีงามตั้งแต่วัย เด็กของคนในชุมชน              
และควรท า MOU กับสถานประกอบการที่ให้ความส าคัญกับการคืนคนดีสู่สังคมโดยหลังการบ าบัดรักษา 
ควรมีการฝึกทักษะในการประกอบอาชีพ และให้โอกาสได้ท างานในสถานประกอบการ เพื่อเป็นก าลังใจ
และความหวังให้กับผู้ปุวยยาเสพติดในการประกอบอาชีพมีรายได้เลี้ยงครอบครัว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาต้นแบบชุมชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหา                 

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสร้างเครือข่ายชุมชนเพื่อลดการเสพซ้ า

ในชุมชนที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 
3. ควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในสถานประกอบการซึ่งเป็นกลุ่มวัยท างาน และ

สถานศึกษาซึ่งเป็นกลุ่มวัยเรียน เพื่อพัฒนาให้ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายและจะช่วยให้การเข้าถึงบริการ                              
เป็นไปอย่างทั่วถึง เป็นธรรม 
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