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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษากระบวนการด�ำเนนิงานบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง ผูใ้ห้ข้อมลู 

ได้แก่ ผู้น�ำชุมชน 8 คน กลุ่มแกนน�ำชุมชน 12 คน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 12 คน และกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพ 3 คน รวม 35 คน รวบรวมข้อมูลโดยทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสร้างบทสรุปย่อย

ผลการศึกษา พบว่า พื้นที่ที่ศึกษาเป็นชุมชนชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีการใช้สารระเหย

มากที่สุดของประชากรกลุ่มเยาวชน ด้านกระบวนการปฏิบัติการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชน

เป็นศูนย์กลาง มีหลักการส�ำคัญคือ 1) การสร้างความตระหนักร่วมในระดับอ�ำเภอ 2) การค้นหาพื้นที่อาสาเพื่อเป็นพื้นที่

เป้าหมาย 3) การท�ำประชาคมสร้างการมีส่วนร่วม 4) สร้างศักยภาพชุมชนเป็นกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนผ่าน 

5) การบ�ำบัด การเสริมพลังและการติดตามต่อเนื่องใช้หลักการบูรณาการให้ชุมชนเป็นเจ้าของภาครัฐเป็นพี่เลี้ยง ผลพบว่า 

ผู้เสพสารเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ได้ 12 คน (ร้อยละ 85.71) คดีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดลดลง การปฏิบัติที่เป็น

รปูธรรมของชมุชนกรณีศกึษาจังหวดัขอนแก่น เป็นความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วม ท�ำให้ประชาชนรูส้กึเป็น

เจ้าของ กระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เกิดการพัฒนาแบบบูรณาการในการพัฒนาทุกด้านไปพร้อมๆ กัน 

ค�ำส�ำคัญ: การถอดบทเรียน การบ�ำบัดฟื้นฟู ผู้ใช้สารเสพติด ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
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Abstract
This qualitative research study aimed to: assess process for community-based treatment and care (CBTx) in 

the Khon Kaen Province. We conducted 35 key informant interviews with 8 community leaders, 12 community 

staff’s members, 12 health volunteers, and 3 registered nurses. We reviewed related documents, in-depth Interview, 

and data from focus group discussions. We analyzed the qualitative data using content analysis and thematic 

analysis.

The study area was a rural community. Almost all people in the community employed. We found that youth 

population used volatile substances mostly. The important principles in the CBTx process: 1) Self-awareness 

established in the district, 2) Finding a volunteer area as a target area shows the area’s awareness of the problem 

and participation. Finding the volunteer area as a target because they were aware of the problem and participation, 

3) Organize civil society forum, 4) transformative learning established, 5) Therapy, Empower and monitoring: apply 

the integrate principle, community to be the owner and government as a mentor. We found after participating in 

the CBTx program, 12 case (85.71%) of drug users stopped drug use for 3 months and drug-related cases have 

declined. In this case study in Khon Kaen, community-based drug treatment involved the cooperation of the network 

partners. The program sought to make former drug users feel like they belonged. At the same time, the program 

encouraged the community to connect with other dimensions in society and try to integrate development.

Keywords: community- based treatment and care (CBTx), lesson learn
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บทน�ำ
ปัญหาสารเสพติดเป็นปัญหาความมั่นคงปลอดภัยของ

มนุษยชาติ ซึ่งทวีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก จาก

รายงาน ของส�ำนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติพบว่าในปี ค.ศ.2008 

สารเสพติดมีการแพร่ระบาดกระจายทั่วโลกร้อยละ 4.8 ของ

ประชากรทัว่โลกและเพิม่สงูขึน้เป็นร้อยละ 5.4 ในปี ค.ศ.20181

สถานการณ์ผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทย พ.ศ. 

2562 มีผู้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง ใน 1 ปี มีจ�ำนวน 

3.75 ล้านคนหรือร้อยละ 7.46 ของคนไทย และพบว่าช่วง

อาย ุ12-65 ปีเคยใช้สารเสพตดิชนิดใดชนดิหนึง่ (ไม่รวมสรุา 

ยาสูบ ยากล่อมประสาทและยานอนหลบั) 1.97 ล้านคนหรอื

ร้อยละ 3.91 ใช้สารเสพติด2 ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

พบว่า สารเสพตดิเป็นสาเหตหุนึง่ของการสญูเสยีจากความ

บกพร่องทางสุขภาพและการสูญเสียสุขภาวะ เกิดจากการ

เสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 41 ต่อพันประชากร ส่วน 

ผลกระทบต่อสังคม ปัญหาสารเสพติดสร้างความเดือดร้อน

ให้แก่ชุมชน ร้อยละ 35.9 และยังพบว่ามีผู้ที่เก่ียวข้องกับ

การได้รับผลกระทบจากสารเสพติดถึง 127,481 รายหรือ

ร้อยละ 18 ทีไ่ปก่ออาชญากรรมต่างๆ 3 จากตวัเลขดงักล่าว 

จะเห็นว่า ผลกระทบของสารเสพติดไม่เพียงแต่ส่งผลต่อ

ตัวผู้เสพเอง แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวผู้เสพ สังคม

และชุมชนด้วย 

รฐับาลไทยได้ก�ำหนดให้หน่วยงานภาครัฐทีร่บัผดิชอบ

การปราบปรามและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของสารเสพติด

เพื่อลดผลกระทบท่ีก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชน

และสังคมโดยน�ำผู้เสพสารเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ทันที และติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�ำบัด 

ให้สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ ทั้งด้านการศึกษา

และการประกอบอาชีพ โดยประสานงานกับทุกองค์กรท่ี

เกีย่วข้อง รวมทัง้ภาคประชาชน และองค์กรชมุชนได้เข้ามา

มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานดงักล่าวอย่างจรงิจงั4 ด้วยความ

ส�ำคัญดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาแนว

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

(Community Based Treatment and Care: CBTx) ขึ้น5 

เป็นการดแูลผู้ใช้สารเสพตดิแบบบรูณาการให้เกดิการบ�ำบดั

ฟ ื ้ นฟู ใกล ้บ ้ าน  หรื อภายในชุมชนอย ่ างต ่ อ เนื่ อ ง 

มีกระบวนการตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ�ำบัดฟื้นฟู ทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน6,7 

พืน้ทีท่ีศ่กึษาเป็นพืน้ทีห่นึง่ทีไ่ด้น�ำการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้

สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลางมาใช้ในการด�ำเนนิงาน 

ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวนนกัเรยีนใช้สารเสพติดสูงทีส่ดุในเขต

อ�ำเภอที่ศึกษา น�ำสู่การเปลี่ยนแปลงคือนักเรียนผู้เสพสาร

เสพติดในโรงเรียนหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน สถานการณ์

การคดีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดลดลง รวมท้ังการรวมตัว

มั่วสุมของเยาวชนลดลง8 เกิดบทเรียนอันทรงคุณค่า

มากมาย กระบวนการด�ำเนนิงานบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ

ในแต่ละส่วนล้วนมีความส�ำคัญ มีความสลับซับซ้อนซึ่งการ

ด�ำเนนิงานจะให้ได้ผลในแต่ละพืน้ทีน่ัน้ชมุชนใช้พลงัเท่าทีม่ี

อยูเ่ข้าจดัการ อาศยัพลังจากรฐัเข้าช่วย หรอืการบ�ำบดัรกัษา

มีจุดแข็งในด้านเทคนิควิชาชีพทางสุขภาพเสริมจุดอ่อน 

ด้านการฟื้นฟูด้านจิตใจ และการปรับเงื่อนไขส่ิงแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการกลับไปเสพใหม่ ด้วยความส�ำคัญดังกล่าว 

การวจิยันีไ้ด้พยายามค้นหาเงือ่นไขต่างๆ แล้ววิเคราะห์ออก

มาเป็น “บทเรียน” เพิ่มความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

“การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง” 

ในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด ท้ังนี้เพื่อให้การแก้ปัญหา

ระดับรากหญ้ามีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ก่อให้เกิดการน�ำ

องค์ความรูไ้ปต่อยอด ผูว้จิยัจงึใช้กระบวนการถอดบทเรยีน

เพือ่เรยีนรูก้ระบวนการจดัการชมุชนภายในด้านต่างๆ ทีเ่อือ้

ต่อความส�ำเร็จในการ ด�ำเนินการ พร้อมทั้งสามารถน�ำไป 

ถ่ายทอดต่อชุมชนอื่นๆ ได้ อีกทั้งศึกษาบทเรียนเพื่อ เป็น

แนวทางในการพัฒนาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพ่ือศกึษากระบวนการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้

สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวจิยัครัง้นีใ้ช้แนวคดิเชงิระบบ (system approach) 

เพื่อเป็นแนวทางในการหาความสัมพันธ์เชิงระบบชอง

กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง ประกอบไปด้วย ปัจจัยน�ำเข้า (input) หมายถึง

ทรัพยากร หรือทุนด้านต่างๆ เช่น บุคคลส�ำคัญ หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นจุดเริ่มต้นในการขับเคลื่อน กระบวนการ 

(process) หมายถึง การน�ำเอาปัจจัยน�ำเข้าทุกประเภทมา

ใช้ด�ำเนินงานร่วมกันอย่างมีระบบ ผลผลิต (outputs) เป็น

ผลทีเ่กดิจากกระบวนการของการน�ำเอาปัจจยัมาปฏบิตัเิพือ่
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ให้เกดิประสทิธผิลตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้และผลกระทบ 

(Outcome or Impact) เป็นผลทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจากผลลพัธ์

ที่ได้ซึ่งอาจจะเป็นสิ่งที่คาดไว้หรือไม่เคยคาดคิดมาก่อน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) มีวิธีด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 1) การเตรียมนักวิจัย 

โดยการเตรียมความรู้และทักษะในการท�ำวิจัยจากการสรุป

บทเรียนท่ีได้จากการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการอบรม

การวิจัยเชิงคุณภาพ 2) การขออนุญาตพื้นที่ในการท�ำวิจัย 

โดยท�ำหนังสือถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

ในพื้นที่ที่ศึกษา 

พื้นที่ในการวิจัย พื้นที่วิจัยครั้งนี้เป็นชุมชนชนบทอยู่

ห่างจากเทศบาลนครขอนแก่น 46 กิโลเมตร ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปซึ่งร้อยละ 50 รับจ้าง

ก่อสร้างในเขตภาคกลาง และมีพื้นที่ปลูกข้าวไว้บริโภค 

แหล่งประโยชน์ มีวัดประจ�ำชุมชน1 แห่ง มีโรงเรียนขยาย

โอกาส 1 แห่ง ซึง่มีจ�ำนวนนกัเรยีนจ�ำนวน 217 คน มีจ�ำนวน

หลังคาเรือน 233 หลังคาเรือน จ�ำนวนครอบครัว 193 

ครอบครัว ประชากรส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 

70 และรองลงมาจบระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 20 และ

นบัถอืศาสนาพธุทัง้หมด (ข้อมลู ณ วนัที ่1 ธนัวาคม 2562)

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

กับกระบวนบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดเป็นศูนย์กลาง 

โดยการเลือกผูใ้ห้ข้อมลูในครัง้นีใ้ช้วธิ ีSnow ball technique 

ซึ่งประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 8 คน 

2) กลุ่มแกนน�ำด้านการด�ำเนินกิจกรรมป้องกันสารเสพติด

ในชุมชน จ�ำนวน 12 คน 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 12 คน และ 4) พยาบาล

วชิาชพีผู้รบัผิดชอบงานสารเสพตดิ จ�ำนวน 3 คน รวมทัง้สิน้ 

35 คน 

เครื่องมือทีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เอกสาร

เกีย่วข้องการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ 2) แนวทางในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นแนวทาง

สอบถามท่ีช่วยสะท้อนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง ซึง่แนว

ค�ำถามใช้ในการสัมภาษณ์เป็นค�ำถามปลายเปิด โต้ตอบ

แบบอิสระตามการรับรู้ในประสบการณ์จริงของตนเองให้

มากพอจนกว่าจะได้ข้อมูลซ�้ำๆ ละชัดเจนมากที่สุด ซึ่ง

ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย 3) แนวทางในการสนทนา

กลุ่มมีประเด็นดังนี้ (1) การรับรู้สถานการณ์ผลกระทบสาร

เสพติดในชุมชน (2) การด�ำเนินงานบ�ำบัดฟื้นฟูสารเสพติด

โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง (3) ผลการด�ำเนนิงาน (4) ความ

ส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน (5) ปัญหาและความต้องการการ

ช่วยเหลือ (6) การวางแผนการด�ำเนินการต่อในขั้นต่อไป 

และ 3) เครือ่งมอืในการบนัทกึข้อมลู หรอื เครือ่งมอืบันทกึเสียง 

กล้องถ่ายภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ 

วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ด้วยการจ�ำแนก

ข้อมูลตามเหตุการณ์ของความสัมพันธ์เชิงระบบของ

กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็น

ศูนย์กลางและน�ำไปสู ่การสร้างบทสรุป การตรวจสอบ

คณุภาพของข้อมลูใช้การตรวจสอบข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง

(Data Triangulation) โดยการตรวจสอบว่าข้อมูลที่เก็บมา

จากบุคคลท่ีแตกต่างกันคือ กลุ่มผู้น�ำชุมชน กลุ่มแกนน�ำ 

กลุ่มอสม. และ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีความแตกต่างกัน

หรอืไม่ และตรวจสอบความน่าเชือ่ถือจากการวเิคราะห์ด้วย

วธิสีะท้อนข้อมลูจากผูวิ้จยัให้กบัชมุชนเพือ่ตรวจสอบยนืยนั

ว่าข้อมูลที่ได้มาน่าเชื่อถือและมีความสมบูรณ์

การพทิกัษ์สทิธกิลุ่มผูใ้ห้ข้อมลู การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยั

ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น (เอกสารรับรอง IRB-BCNKK-36-2519) การให้

รายละเอียดแก ่ ผู ้ ให ้ข ้อมูลท�ำโดยคณะผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การวิจัยและการเก็บรวมรวมข้อมูล และสิทธิ์ในการถอนตัว

จากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้นโดยจะเสนอ

ข้อมลูในภาพรวมและผูใ้ห้ข้อมลูจะเข้าร่วมในการวจิยัหลงัที่

ได้ท�ำการลงลายชือ่ในเอกสารยนิยอมแล้วเท่านัน้คณะผูว้จิยั

จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผลการวิจัย
1. 	 คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล ผู ้ให้ข้อมูลท้ังหมด 

35 คน ได้แก่ 1) ผูน้�ำชมุชนอายรุะหว่าง 48-67 ปี เป็นผูใ้หญ่

บ้านและคณะกรรมการหมูบ้่าน มปีระสบการณ์การเป็นผูน้�ำ

ชุมชนเป็นระยะเวลา 7-9 ปี จ�ำนวน 8 คน 2) กลุ่มแกนน�ำ
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ด้านการด�ำเนินกิจกรรมป้องกันสารเสพติดในชุมชนอายุ

ระหว่าง 32-63 ปี มีประสบการณ์การด�ำเนินงานเกี่ยวข้อง

กบัการป้องกนัและการเฝ้าระวงัการเสพสารเสพตดิในชมุชน

โดยการปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

(อปพร.) หรือปฏิบัติหน้าที่เป็นจิตอาสาตามกิจกรรมต่างๆ 

ในชุมชน เป็นระยะเวลา 5-11 ปี จ�ำนวน 12 คน 3) กลุ่ม 

อสม. อายุระหว่าง 36-59 ปี มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

เป็นระยะเวลา 8-27 ปี จ�ำนวน 12 คนและ 4) พยาบาล

วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสารเสพติดอายุระหว่าง 30-58 ป ี

ซึง่มปีระสบการณ์การปฏบิตังิานด้านการป้องกนั การบ�ำบดั

รักษาฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดเป็นระยะเวลา 5-23 ปี จ�ำนวน 

3 คน 

2. 	 กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง พบว่า พื้นที่ในการวิจัยเป็นพื้นท่ี

น�ำร่องของจังหวัดขอนแก่นซ่ึงมีลักษณะเป็นชุมชนชนบท 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรบัจ้าง มกีารใช้สารระเหย

มากที่สุดร้อยละ6.45 ของประชากรกลุ่มเยาวชน ซ่ึงการ

ด�ำเนินการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็น

ศนูย์กลางเริม่ตัง้แต่ปี 2558 เป็นยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน

เสรมิความเข้มแข็งของงานสารเสพตดิเชือ่มประสานกนัเป็น

เครือข ่ายการท�ำงานทั้งของโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) โดยใช้แนวทาง

ในการคัดกรอง บ�ำบัด และฟื ้นฟูผู ้ติดสารเสพติดของ

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สาร

เสพติดโดยชมุชนเป็นศนูย์กลางของพืน้ทีศ่กึษามกีารด�ำเนนิ 

ดังนี้ 

การสร้างความตระหนักร่วม (self-awareness) 

การสร้างความตระหนกัร่วมในระดบัอ�ำเภอ โดยโรงพยาบาล

ชมุชนร่วมกบัภาคเีครอืข่ายให้ข้อมลูสถานการณ์สารเสพตดิ

ในชุมชนเข้าสู ่เวทีการประชุมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ก่อให้เกิดความตระหนัก

ในสถานการณ์ปัญหาสารเสพติดระดับอ�ำเภอร่วมกันจึงได้

ก�ำหนดนโยบายประเด็นการแก้ไขปัญหาสารเสพติดเป็น

ปัญหาการด�ำเนินงานในระดับอ�ำเภอ จากนั้นเกิดกิจกรรม

ต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง คอื มกีารจดัประชมุวางแผนด�ำเนนิงาน 

การก�ำหนดหน้าทีค่วามรบัผดิชอบร่วมกนั มเีวทสีะท้อนการ

ด�ำเนินงานการปรับปรุงการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง

เดอืนละ 1 ครัง้ ตลอดจนเชือ่มนโยบายสู่ภาคเีครอืข่าย ได้แก่ 

คณะกรรมการป้องกันและปราบรามยาเสพติด (ป.ป.ส) 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

(คปสอ.) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) รพ.สต. โรงเรียน

และทีมผู้น�ำชุมชน 

“การด�ำเนินการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชน

เป็นศูนย์กลางเป็นยุทธศาสตร์ท่ีก�ำหนดโดย พชอ. และ

หน่วยงาน ภาคีเครือข่าย แล้วน�ำสู่การจัดเวทีประชาคมใน

ชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วม” (พยาบาลวิชาชีพ) 

การค้นหาพื้นท่ีอาสาเพื่อเป็นพื้นที่เป้าหมายใน

การด�ำเนินงาน พ้ืนท่ีเป้าหมายค้นหาจากพื้นท่ีมีความ

ตระหนกัถงึสถานการณ์ปัญหาการได้รบัผลกระทบจากการ

เสพสารเสพติดพร้อมกับการพิจารณาความต้องการท่ีจะ

เป็นพื้นทีอ่าสาซึ่งแสดงให้เห็นถึงชมุชนนัน้คอ่นข้างมคีวาม

พร้อมในการมีส่วนร่วม ซึ่งคณะครูโรงเรียนในพื้นที่ที่ศึกษา

ได้รายงานข้อมูลจ�ำนวนนักเรียนเสพสารเสพติดที่มีจ�ำนวน

เพิ่มสูงขึ้นน�ำสู่ระดับอ�ำเภอ สอดรับกับโรงพยาบาลชุมชน

ร่วมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ลงพื้นท่ีศึกษา

ข้อมูลสถานการณ์การใช้สารเสพติดในชุมชนและวิเคราะห์

ปัญหา จากนั้นโรงพยาบาลชุมชนได้น�ำเสนอข้อมูลเพื่อ

พิจารณาร่วมกันกับคณะกรรมการ พชอ. เพื่อก�ำหนดพื้นที่

เป้าหมาย วางแผนการด�ำเนนิงาน วางแผนการใช้ทรัพยากร

ร่วมกันในระดับอ�ำเภอ และด�ำเนินการคืนข้อมูลสู่พื้นท่ี

เป้าหมายต่อไป

การท�ำประชาคมเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมและเพือ่

สร้างการเรยีนรูส้ถานการณ์ปัญหาสารเสพตดิในชมุชน 

การท�ำประชาคมเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมร่วมกับสร้าง

กระบวนการเรยีนรูด้้วยการบรูณาการให้ทกุภาคเีครอืข่ายมี

ส่วนร่วมในการท�ำงานต่างๆ ก้าวไปพร้อมกันท�ำให้เกิดการ

เรียนรู้และพัฒนาไปพร้อมกัน ซึ่งพบว่า โรงพยาบาลชุมชน

ร่วมกบัโรงพยาบาล ธญัญารกัษ์ขอนแก่น จัดเวทปีระชาคม

คืนข้อมูลทุกหมู่บ้านรอบๆ โรงเรียนที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย

จ�ำนวน 4 หมู่บ้าน ผู้เกี่ยวข้อง คือ เจ้าหน้าที่ทีมมหาดไทย 

อบต. คณะครู ผู้น�ำชุมชน อสม. ผู้ปกครอง นักเรียน และ

ประชาชนที่สนใจ เป ้าหมายในครั้งนี้ เพื่อ 1) สร ้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) ให้ชุมชนได้เรียนรู้

สถานการณ์ปัญหาสารเสพติดร่วมกัน 3) ค้นหาผู้เสพ ผู้ค้า 

หรือข้อเสนอแนะต่างๆ และ 4) ค้นหาแกนน�ำชุมชน 

การด�ำเนนิการโดยการคนืข้อมลูให้ชมุชนและร่วมกนัสะท้อน

ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชน การตักบาตรขอรายชื่อผู ้เสพ 

ผู้ค้า โดยแจกกระดาษให้ทุกคนได้เขียนชื่อผู้เสพ ผู้ค้า หรือ
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ ลงในกล่องโดยไม่ระบุชื่อผู้เขียน พร้อม

กับชี้แจงว่าข้อมูลจะเป็นความลับ แล้วให้ประชาชนหย่อน

กระดาษลงในกล่องและหากผู้ใดรู้ตัวว่าเสพ ต้องการบ�ำบัด

รกัษา สามารถแจ้งแก่เจ้าหน้าทีม่หาดไทยได้ ในโอกาสนี ้จะ

ไม่มีการน�ำตัวมาด�ำเนนิคด ีเนือ่งจากเป็นการด�ำเนนิภายใต้

มาตรการ ม.108 ซึ่งในการประชุมครั้งนี้เกิดแกนน�ำชุมชน 

4 หมู่บ้านจ�ำนวน 16 คน เพื่อด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

การใช้สารเสพติดของชุมชน จากนั้นโรงพยาบาลชุมชนได้

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานกับแกนน�ำชุมชน

อย่างต่อเนือ่งทกุเดอืนเพือ่เรยีนรูร่้วมกนัและร่วมหนนุเสรมิ

ศักยภาพชุมชน ส่วนข้อเสนอแนะที่ชุมชนต้องการ พบว่า 

คณะครู เจ้าหน้าที่ รพ.สต. แกนน�ำชุมชนและอสม.ต้องการ

เพ่ิมความรู้ความเข้าใจด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด 

จงึได้วางแผนการสร้างเสรมิศกัยภาพชมุชนร่วมกนัเบือ้งต้น

ผู้น�ำชุมชนกล่าวว่า กิจกรรมน้ีเป็นการ “ระเบิดจาก

หมู่บ้าน เปิดเผย หาทางแก้” (ผู้ใหญ่บ้าน อายุ 54 ปี) 

“ครั้งนี้คืนข้อมูลโดยการประชาคมรอบด้านคือการให้

พืน้ทีร่อบเขตทีต่ัง้ของโรงเรยีนมีส่วนร่วม” (พยาบาลวชิาชีพ)

การเสรมิสร้างศกัยภาพชมุชนด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผูใ้ช้สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง การเสรมิสร้าง

ศักยภาพชุมชนครั้งน้ีเป็นกระบวนการเรียนรู้สู่การเปล่ียน

ผ่าน ซึง่ใช้เทคนคิการน�ำความรูว้ชิาชพีทางสขุภาพด้านการ

บ�ำบัดรักษาฟื ้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดมาเสริมจุดอ่อนด้าน

วชิาการ ในขณะเดยีวกนัป้องกนัการตตีราในสังคมร่วมด้วย 

ซึ่งได้ด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

1) 	 การจัดการอบรมให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 2 กลุ่ม

ได้แก่ (1) คณะครูและ (2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต แกนน�ำชุมชน

และอสม. โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งอ�ำเภอ 

ระยะเวลาในการอบรมใช้เวลากลุ่มละ 2 วัน อบรมโดย

โรงพยาบาลชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลธัญรักษณ์ขอนแก่น 

เนื้อหาการอบรมเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจพิษภัย

ยาเสพติด สมองติดยาและฝึกทักษะการคัดกรอง การฟื้นฟู 

การส่งต่อและการให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง ซึ่งกลุ่มแกนน�ำชุม

ชนและอสม.เน้นทักษะการคัดกรองผู ้เสพสารเสพติด 

การส่งต่อและการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสม โดยกจิกรรมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการในวันแรก ให้กลุ ่มเป้าหมายได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กระบวนการคัดกรองการใช้สาร

เสพติดท่ีได้ปฏิบัติท่ีผ่านมา ปัญหาอุปสรรค สิ่งที่ต้องการ

พัฒนา และการระดมสมองหาแนวทางแก้ไขปัญหา หรือ

แนวทางในการพัฒนาจากนั้นวิทยากรโรงพยาบาลธัญญา

รักษณ์ ให้ค�ำแนะน�ำและสรุปการคัดกรอง การฟื ้นฟู 

การส่งต่อและการให้ค�ำแนะน�ำท่ีเป็นแนวทางปฏิบัติของ

อ�ำเภอ กจิกรรมในวนัทีส่องฝึกทักษะโดยการใช้สถานการณ์

จ�ำลอง จากนั้นวิทยากรโรงพยาบาลธัญญารักษณ์ 

ให้ค�ำแนะน�ำและสรุปบทเรียน 

2) 	 ส ่ ง เสริมให ้กลุ ่ มแกนน�ำชุมชนและ อสม. 

แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัชุมชนทีม่ปีระสบการณ์การด�ำเนนิงานการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิโดยชมุชนเป็นศนูย์กลาง เพือ่ให้

เกิดการเรียนรู้และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาในชุมชน

ของตน 

“ได้พา ผูน้�ำชุมชน แกนน�ำชมุชน อสม. ไปศกึษาดงูาน

และแลกเปล่ียนกับต�ำบลภูเหล็ก อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัด

ขอนแก่น เพื่อสร้างพลังให้ซึ่งกันและกันและแลกเปลี่ยน

การแก้ไขปัญหาในการด�ำเนินงาน” (พยาบาลวิชาชีพ)

3) 	 การเชื่อมสายสัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่ง

โรงพยาบาลชุมชนร่วมกับคณะครูจัดกิจกรรม “รับขวัญลูก

หลานและขอขมา พ่อ แม่ ผู้ปกครอง” โดยได้เชิญ พ่อ แม่ 

หรือ ผู้ปกครองมาเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนซึ่งมีกิจกรรม

การแสดงความสามารถต่างๆ ของนักเรียน จากนั้นคณะ

ครู พ่อ แม่หรือผู้ปกครองผูกแขนลูกหลานและลูกหลานขอ

ขมาพ่อแม่ผู้ปกครอง โอบกอดกัน พูดคุยกันในบรรยากาศ

ให้อภัยกันและการเริ่มต้นชีวิตใหม่

4) 	 เพิ่มศักยภาพกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ใช้สารเสพโดย

จัดอบรมให้ความรู้พิษภัยสารเสพติดและทักษะชีวิตแก่

นักเรียนกลุ่มเสพ ร่วมกับนักเรียนกลุ่มปกติ (ไม่แยกอบรม

เพื่อไม่ให้เกิดการตีตรา หรือการสร้างภาพลักษณ์ที่ไม่ดีแก่

เดก็กลุม่เสพ) เป็นการอบรมส่งเสรมิทกัษะเน้ือหาครอบคลมุ

หลายด้าน เช่นพษิภยัสารเสพตดิ โรคสมองตดิยา การเข้าใจ

ตนเอง การสร้างเป้าหมายชีวิตและอื่นๆ เป็นต้น เป็นการ

เรียนผ่านกิจกรรมรายบุคคล รายกลุ่ม โดยทักษะบางอย่าง

ที่จะเน้นในกลุ่มผู้ใช้สารเสพก็สอดแทรกไปในกิจกรรมกลุ่ม

ย่อยในแต่ละกลุม่ เพือ่ไม่ให้เกดิความรูส้กึทีแ่ตกต่าง การจดั

อบรมท�ำทุกวันศุกร์ เดือนละ 4 คร้ัง ต่อเนื่อง 2 เดือน 

รวมทัง้หมด 8 ครัง้ เพือ่ให้นกัเรยีนกลุม่เสพและกลุม่ปกตไิด้

เกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้

นักเรียนเกิดการปรับพฤติกรรม ลด ละ เลิก ยาเสพติด โดย

ทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลธัญญารักษ ์ขอนแก ่น 

โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และคณะครูร่วมกัน
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กระบวนการบ�ำบดั การเสรมิพลงัและการตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง กระบวนการบ�ำบัดผู้เสพสารเสพติดเป็น

บทบาทของทีมสหวิชาชีพซึ่งมีโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลธญัญารกัษณ์เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัหลงัจากนัน้

เมือ่ผูป่้วยได้กลบัสูช่มุชนได้มกีารเสรมิพลงัและการตดิตาม

อย่างต่อเน่ืองใช้หลักการบูรณาการให้ชุมชนเป็นเจ้าของ

กิจกรรมองค์กรภาครัฐหนุนเสริมบทบาทการเป็นพี่เลี้ยงใน

ขณะเดียวกันยังคงป้องกันการตีตราในสังคมอย่างต่อเนื่อง 

โดยได้ด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

1) 	 กระบวนการบ�ำบดัผูเ้สพสารเสพตดิด�ำเนนิการที่

โรงเรียนซึ่งพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน และ

รพ.สต. เป็นผูร้บัผดิชอบหลกัโดยการบ�ำบดัแบบผูป่้วยนอก 

จติสงัคมบ�ำบดั ซึง่เริม่จาการคดักรองผู้เสพสารเสพตดิ ด้วย

แบบแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด

เพื่อรับการบ�ำบัดกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.: V.2) 

เพื่อให้การช่วยเหลือให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย จ�ำแนก

เป็นกลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติดสารเสพติด ซึ่งพบ

ผู้ป่วยอยู่กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดทั้งหมด 14 คน จึงได้วางแผน

การช่วยเหลือตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

(1) การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education 

& Promotion) (2) การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice: 

BA) และหรือการบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) 

จ�ำนวน 1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ (3) การช่วยเหลือ

ของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน (4) การบ�ำบัดโรคร่วม

ทางจิตเวช (ถ้ามี) โดยผู้ป่วยทั้ง 14 คนได้รับการให้ความรู้

และส่งเสรมิสุขภาพ การให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ (Brief Advice: 

BA) จ�ำนวน1 - 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์

2) 	 การเสริมพลังและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ดังนี้

	 (1) 	 จัดเวทีเรียนรู ้ ให ้กับนักเรียนในโรงเรียน

ต่อเนือ่งก�ำหนดทกุวนัศุกร์ซ่ึงมกีารก�ำหนดตารางอาบรมอย่าง

ชัดเจน และการบูรณาการร่วมกับวิชาที่เรียนในชั้นเรียนปกติ 

	 (2) 	 ส่งเสรมิทักษะอาชพีและส่งเสรมิการตัง้กลุม่ 

TO Be Number one และมอบทุนตั้งต้นรวมทั้งระดมทุน

จากชมุชน เพือ่ส่งเสรมิให้นกัเรยีนมกีจิกรรมต่อเนือ่งและใช้

เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ มีการรวมกลุ่มนักเรียน กลุ่มท�ำ

กล้วยฉาบบรรจุถุงขายในร้านค้าสหกรณ์ในโรงเรียนและใน

ชมุชน กลุม่ท�ำผ้ามดัย้อมซึง่ต่อมาอบต.สนบัสนใุห้กลายเป็น

สินค้าที่ระลึกในกิจกรรมงานเทศกาลต่างของหมู่บ้านและ

อ�ำเภอ

	 “น�ำปราชญ์ผ้ามัดย้อมในหมู่บ้านมาฝึกและสอน

ให้นกัเรยีนเยาวชนในหมูบ้่านได้เรยีนตามจนเกดิกลุม่ผ้ามดั

ย้อมมรีายได้จากการขายเป็นของทีร่ะลกึในหมูบ้่าน” (อสม.)

	 “ครั้งนี้ท�ำให้เกิดก้าวแรกของการก้าวสู่การร่วม

กิจกรรม To Be Number One ในโรงเรียนเป็นครั้งแรกและ

ด�ำเนนิต่อจนมนีกัเรยีนได้รับรางวลัต�ำแหน่งทบูนีมัเบอร์วนั

ไอดอลได้รับโล่พระราชทานส่งผลให้เกดิแรงบนัดาลใจให้กบั

รุ่นน้องจึงเกิดการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง” (พยาบาล

วิชาชีพ)

	 (3) 	 พฒันาศกัยภาพครอบครวันกัเรยีน โดยการ

จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองนักเรียนเพื่อให้ความรู้พิษ

ภัยการเสพสารติดและทักษะการเล้ียงดูลูกวัยรุ่น เพ่ือให้

เข้าใจและดูแลบุตรได้ถูกต้องเหมาะสม ให้ค�ำปรึกษาตาม

ความต้องการเฉพาะแต่ละครอบครัว ยึดครอบครัวเป็น

ศูนย์กลางและเคารพสิทธิบุคคลในครอบครัว

	 “ติดตามเยี่ยมบ้านบูรณาการกับงานเยี่ยมบ้าน

ตามปกติ เยี่ยมในฐานะผู้ป่วยเพื่อเป็นก�ำลังใจ สอดแทรก

การให้ความรู้เก่ียวกับการฟื้นฟูครอบครัว ให้ค�ำปรึกษา

ครอบครัว ตลอดจนค้นหาปัญหาและความต้องการการ

ช่วยเหลือ เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือซึ่งยึดหลักการเคารพ

สิทธิของบุคคลทุกคนในครอบครัว” (พยาบาลวิชาชีพ และ 

อสม.)

3. 	 ผลการด�ำเนินการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง พบว่า นักเรียนผู้เสพซึ่งเป็น

ผู้ป่วยสามารถหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน ได้ 12 คน คิดเป็น

ร้อยละ 85.71 มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถหยุดเสพได้ต่อเนื่องใน

ระยะเวลา 3 เดือน มีจ�ำนวน 2 คน คนแรกเป็นผู้ป่วยชาย 

อายุ 14 ปี ซึ่งมีการกลับไปเสพซ�้ำหลังจากการบ�ำบัดเพียง 

1 เดือนเน่ืองจากมีกลุ่มเพื่อนต่างต�ำบลท่ีอยู่นอกระบบ

โรงเรยีนมาชกัชวนเสพสารระเหยในช่วงทีผู่ป่้วยอยู่บ้านคน

เดยีวผูป้กครองไปอยูน่าในฤดทู�ำนา แต่ผูป้กครองได้ตดิตาม

ตัวผู ้ป่วยกลับมาแล้วส่งต่อให้โรงพยาบาลธัญญารักษ์

ขอนแก่นบ�ำบัดรักษาต่อ1เดือน หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถ

หยุดเสพและกลับสู่ครอบครัวได้เรียนตามปกติ คนท่ีสอง

ผู้ป่วยเป็นเด็กชายอายุ 14 ปีเช่นกันซึ่งไม่สามารถหยุดเสพ

ได้ในระหว่างทีบ่�ำบดัจากการมกีลุม่เพือ่นนอกระบบโรงเรยีน

มาชักชวน (กลุ่มเดียวกับที่มาชักชวนผู้ป่วยคนแรก) และ

ตัวผู้ป่วยไม่ยอมกลับบ้านแม้ว่าผู้ปกครองจะมาติดตาม ซึ่ง

สัมพันธ์ภาพของผู้ป่วยและผู้ปกครองมีช่องว่างจากการที่
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ผู ้ป่วยนั้นไม่ใช่หลานแท้ๆ ของผู ้ปกครองประกอบกับ

ผู้ปกครองมีภาระต้องดูแลหลานอายุ 1ปีครึ่งที่มีปัญหา

สุขภาพโรคหอบหืดต้องเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเป็น

ประจ�ำ ท�ำให้การติดตามผู้ป่วยมาบ�ำบัดมีความยากล�ำบาก

ผู้ป่วยจึงยังเสพยาบ้า ดมสารระเหยและมีการลักขโมยเงิน

ของคนในชุมชนเพื่อไปซื้อสารเสพติด พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ได้ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ร่วมกับคณะครู จากนั้นโรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.จัด

เวทีประชุม คณะครู ผู้น�ำชุมชน แกนน�ำชุมชน และ อสม. 

เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในชุมชนโดยได้มติว่าควร

มีการแยกผู้ป่วยออกจากชุมชนชั่วคราว เพราะเกรงว่าอาจ

ถูกท�ำร้าย จากการไปลักขโมย โรงพยาบาลชุมชนจึงส่งตัว

ผูป่้วยเข้าไปรบัการบ�ำบดัท่ีโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ หลงัจาก

บ�ำบดัแล้วเสรจ็โรงพยาบาลธญัญารกัษ์ได้ประสานส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

ขอนแก่นเพื่อน�ำส่งผู้ป่วยไปบ้านพักเด็ก อ�ำเภออุบลรัตน์ 

จังหวัดขอนแก่น ส่วนด้านสถานการณ์คดีเก่ียวข้องกับยา

เสพติดในชมุชนมจี�ำนวนลดลง รวมทัง้การรวมตวัมัว่สมุของ

เยาวชนลดลง นอกจากนี้ชุมชนมีความรู้พิษภัยสารเสพติด

มากขึน้ และมีเครอืข่ายในการคดักรอง การบ�ำบดัรกัษาสาร

เสพติด เกิดกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนผ่านเวทีแลก

เปลี่ยน ตลอดจนร่วมกันวางแผนพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง

“คณะกรรมการชุมชน ผู ้น�ำชุมชนวางแผนให้การ

ด�ำเนินงานมีความต่อเนื่องจึงจะสร้างกฎเหล็กให้เราปฏิบัติ

สืบต่อไป” (ผู้น�ำชุมชน)

การอภิปรายผล
การบ�ำบัดฟ ื ้นฟูผู ้ ใช ้สารเสพติดโดยชุมชนเป ็น

ศูนย์กลางกรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งจังหวัดขอนแก่น นั้น

เป็นกรณีศกึษาของการระดมทรพัยากรชุมชนพร้อมด้วยการ

ขับเคลื่อนที่ใช้หลักส�ำคัญ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย โดยการสร้างความตระหนักร่วมในระดับอ�ำเภอ

ตลอดจนการท�ำประชาคมเพือ่สร้างการมส่ีวนร่วมท�ำให้เกดิ

การเรียนรู้ร่วมกันส่วนกระบวนการบ�ำบัดผู้เสพสารเสพติด

ใช้เทคนิคทางวิชาชีพซึ่งมีความสอดคล้องตามหลักการ

บ�ำบัดผู้ติดสารเสพติดในชุมชน1,9 คือ (1) หลักการผู้ใช้สาร

เสพติดเข้าถึงสถานบริการได้สะดวก ค่าใช้จ่ายไม่สูง และ

มีคุณภาพ (2) การคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัยและ

การวางแผนการรักษาเหมาะสมกับผู้ใช้บริการเฉพาะราย 

(3) การให้การแทรกแซงโดยยดึการศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่ ีใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (4) เคารพสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี

ของผู้ป่วย (5) ค�ำนึงถึงลักษณะของเป้าหมายท่ีต้องเอาใจ

ใส่เป็นพเิศษ เช่น วยัรุ่น เพศหญงิ ชนกลุม่น้อยและคนจรจดั 

(6) ผู้ใช้สารเสพติดควรได้รับการปฏิบัติในระบบการดูแล

สุขภาพมากกว่าระบบคดี (7) ใช้หลักมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการระดมทุนของชุมชน (8) มีการก�ำกับดูแลภายใต้การ

ดูแลของวิชาชีพและมีการก�ำหนดงบประมาณไว้อย่าง

ชัดเจน และ (9) มีการก�ำหนดนโยบายแผนเชิงกลยุทธ์จาก

ผู้บริหารระดับสูง 2) การค้นหาพื้นท่ีอาสาเพื่อเป็นพื้นท่ี

เป้าหมายในการด�ำเนนิงานโดยเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามตระหนัก

ในสถานการณ์ปัญหาการเสพสารเสพติดในชุมชนซึ่งแสดง

ถึงความพร้อมในการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานมีส่วนร่วมท่ีจะ

ลองผิดลองถูกไปด้วยกัน ช่วยกันประคับประคองยามเกิด

ปัญหาพร้อมกับมีการเสริมสร้างศักยภาพชุมชนด้านการ

บ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดและหนุนเสริมการเสริมพลัง

และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เห็นรูปธรรมการ

ด�ำเนินงานมีขั้นตอนต่างๆ โดยเร่ิมต้นจากสิ่งท่ีมีอยู่และ

พัฒนาต่อจากฐานรากเดิมให้เข้มแข็งสอดคล้องกับวีรวัฒน์ 

เต็งอ�ำนวย10 ที่กล่าวถึง ประสบการณ์การพัฒนาการบ�ำบัด

ฟื้นฟูผู ้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางให้ชุมชน

เข้มแข็งได้นั้น มี 9 ตอน โดยขั้นตอนที่ 1-4 เป็นหน้าที่ของ

วิทยากร ส่วน 5-9 เป็นหน้าท่ีของคณะกรรมการชุมชน 

มขีัน้ตอนดงันี ้(1) คดัเลอืกชมุชนเป้าหมายเป็นชมุชนทีค่่อน

ข้างพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม (2) สืบสภาพชุมชน โดยการ

รวบรวมข้อมูลชุมชน (3) พบผู้น�ำชุมชน เพื่อให้เข้าใจ

แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (4) จัดประชาคมเลือกผู้น�ำธรรมชาติ

ท่ีชุมชนศรัทธาหวังพึ่ งยามทุกข ์ยาก (5)  รณรงค ์

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้เกิดความเข้าใจในชุมชนน�ำสู่การมี

ส่วนร่วมต่อไป (6) จัดเวทีประชาคมคัดแยกผู้มีพฤติกรรม

เกี่ยวข้องกับสารเสพติดเพื่อการช่วยเหลือมิใช่การลงโทษ 

(7) จัดเวทีประชาคม รับรองครัวเรือน เพื่อประกาศ

เกยีรตคิณุครวัเรอืนทีป่ลอดสารเสพติด (8) ใช้มาตรการทาง

สังคมเพื่อจัดระบบควบคุมพฤติกรรมไม่ใช่ควบคุมตัว 

(9) รกัษาสถานะชมุชนเข้มแขง็เพือ่ระดมความร่วมมอืร่วมใจ

เฝ้าระวงัสารเสพตดิไม่ให้กลบัมา ผลการด�ำเนนิงานมคีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mendiola Teng-Calleja และ

คณะ11 พบว่าการใช้โปรแกรมการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ
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โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต่อเนื่องกับช่วงหลังจากที่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาบ�ำบัดที่โรงพยาบาลแล้วส่งเสริมสนับสนุน

การดูแลในครอบครัว การเสริมทักษะชีวิต ส่งผลให้ผู้ใช้สาร

เสพลดการหยุดเสพได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกบั การวิเคราะห์แนวทางการป้องกนัการใช้กญัชา

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของสุพัสรี ค�ำมูล และสมจิต 

แดนสีแก้ว13 กล่าวว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน

ท�ำให้ทุกคนเกิดความตระหนัก จนเกิดพลังในการก�ำหนด

แนวทางการป้องกันการใช้กัญชาตามบริบทของชุมชนมี 

4 ประเด็น ดังนี้ 1) ส่งเสริมการเฝ้าระวังในชุมชนตุ้มหุ้มเอา

ลูกหลาน 2) ส่งเสริมศักยภาพการคัดกรอง บ�ำบัด ส่งกลับ

ชุมชน 3) ส่งเสริมการให้ความรู้ในโรงเรียน 4) ส่งเสริม

สิ่งแวดล้อมปลอดต้นกัญชา ในขณะเดียวกันต้องค�ำนึงถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเสพสารเสพติดของเยาวชน ได้แก่

ปัจจัยด้านการดูแลของครอบครัว ปัจจัยด้านพื้นฐาน

ครอบครัว และปัจจัยด้านสถานการณ์แวดล้อมด้วย14

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 การน�ำรูปแบบ การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติด

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลางไปใช้ในบริบทอื่นๆ ต้องค�ำนึงถึง 

การสร้างความตระหนักร่วม การสร้างและเช่ือมโยงภาคี

เครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง การค้นหาพื้นที่เป้าหมายเป็นชุมชนที่

ค่อนข้างพร้อมท่ีจะมีส่วนร่วม การสร้างให้ชุมชนเกิด

กระบวนการเรียนรู้ การสร้างศักยภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ด้วยวชิาชพีด้านสขุภาพ ตลอดจนการเสรมิพลงัและตดิตาม

อย่างต่อเนื่อง

2. 	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 

เพ่ือสร้างการเรยีนรูร่้วมกนัของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องและนักวิจยั

ชุมชนในแต่ละพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยความช่วยเหลือของ ผู้น�ำ

ชุมชน กลุ่มแกนน�ำชุมชนด้านการด�ำเนินกิจกรรมป้องกัน

สารเสพติดในชุมชนกลุ่ม อสม.ของพื้นที่ที่ ศึกษาและ

พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานสารเสพติด โรงพยาบาล

ในพื้นท่ีท่ีศึกษาท้ังกรุณาประสานงานอ�ำนวยความสะดวก

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ต้องขอขอบคณุทกุท่านเป็นอย่าง

ยิ่ง และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานในอนาคต
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