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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา พััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงาน ทดลองใช้้ และปรัับปรุุงและเผยแพร่่

แนวทางการดำำ�เนิินงานตรวจคััดกรอง ค้้นหา และดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา

       วัสัดุแุละวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�ม เป้้าหมายเป็็น 1) กลุ่่�ม เป้้าหมายที่่�ใช้้สำ ำ�หรัับการสำำ�รวจสภาพปััจจุุบัันและปััญหา 

จำำ�นวน 260 คน 2) กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับการตรวจคััดกรองเป็็นประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 16-65 ขึ้้�นไป 31,910 คน                              

ที่่�ได้้มาจากการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) และ 3) กลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััยเป็็นชุุดปฏิิบััติิการระดัับตำำ�บล (ชปต.)               

ชุุดละ 30 คน จำำ�นวน 13 ชุุด จำำ�นวน 390 คน ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม 2566 - ธัันวาคม 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสำำ�รวจสภาพปััจจุุบัันและปััญหาที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.92  

แนวคำำ�ถามสำำ�หรับัการสนนากลุ่่�ม และแบบบันัทึกึที่่�มีคี่า่ดัชันีความสอดคล้อ้ง (IOC : Index of item objective congruence) 

ตั้้�งแต่่ 0.80-1.00 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละและการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

     ผลการวิิจััย : พบว่่า 1) สถานการณ์์ยาเสพติิดในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและอำำ�เภอพนมไพรยัังคงรุุนแรง โดยปััญหาหลััก คืือ 

การแพร่่ระบาดของยาบ้้าและการมั่่�วสุุมในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อชุุมชนทั้้�งด้้านอาชญากรรมและ         

ความสงบสุขุ แม้จ้ะมีชี่อ่งทางแจ้ง้เบาะแส แต่ค่วามกลัวัและความไม่เ่ชื่่�อมั่่�นยังัเป็น็อุปุสรรคสำำ�คัญัในการแก้ไ้ขปัญัหา แนวทาง

สำำ�คััญในการลดผลกระทบและฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยคืือ การบำำ�บััดรักษาโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน และการแก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืน          

ในระยะยาวจะเกิิดขึ้้�นได้้จากการดำำ�เนิินงานอย่่างบููรณาการและความร่วมมืือจากทุุกภาคส่วน 2) รููปแบบและกลไก                    

ประกอบด้วย 6 ขั้้�นคืือ (1) ขั้้�นเตรีียมการ (2) การค้้นหาและคััดกรอง 3) สรุุปผลการตรวจคััดกรองและการคืืนข้้อมููล                     

แก่่ชุุมชน (4) การบำำ�บััดรัักษาตามรููปแบบ CBTx จำำ�นวน 9 ครั้้�งและสรุุปผล (5) การส่่งต่่อความยั่่�งยืืน และ (6) การติิดตาม

และเฝ้้าระวัังการกลัับมาเสพซ้ำำ��และ 3) ผลทดลองใช้้แนวทางผลการตรวจคััดกรอง กลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 16-65 ปีีขึ้้�นไป            

เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง Re x-ray ทั้้�งหมดจำำ�นวน 31,910 คน พบว่า ผลการตรวจปััสสาวะเป็็นผลบวก (Positive)                     

1,118 (3.5%) ความก้้าวร้้าวสีีแดง 20 คน (1.79%) พฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดเป็็นผู้้�ใช้้ 21 คน (1.88%) ผู้้�เสพ                          

1,069 คน (95.62%) และผู้้�ติิด 28 คน (2.50%) ส่่วนผลการบำำ�บััด พบว่่าผลการบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เสพยา

เสพติิดทั้้�งหมด 1,064 คน การตรวจปััสสาวะเป็็นผลบวก 177 คน (16.64%) และกลัับไปเสพซ้ำำ��โดยรวม 123 คน (11.56%)  

* นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภออาจสามารถ
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     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการดำำ�เนิินการส่่งผลกระทบต่่อชุุมชน การบำำ�บััดตามรููปแบบ CBTx และการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนช่่วยลดผลกระทบและฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน  

คำำ�สำำ�คััญ : แนวทาง; การคััดกรอง; การบำำ�บััดฟื้้�นฟูู; ผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิด; การมีีส่่วนร่่วม
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Abstract
     Purposes : This study aimed to investigate the current situation and challenges of substance abuse; 

to develop, implement, and evaluate an operational guideline for community-participatory screening, 

identification, and care for individuals with substance use disorders; and subsequently to refine and 

disseminate the guideline.

     Study Design : Research and Development (R&D).

      Materials and Methods : The study, conducted from December 2023 to December 2024, employed 

a research and development (R&D) design. Three target groups were involved: 1) 260 individuals for            

a situational analysis survey; 2) 31,910 people aged 16-65, selected through purposive sampling for           

a screening program; and 3) 390 research collaborators comprising 13 sub-district operational teams              

(30 members each). Data were collected using a survey questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient 

of 0.92, a focus group discussion guide, and record forms validated with an Item-Objective Congruence 

(IOC) index ranging from 0.80 to 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage) 

and content analysis.

     Main findings : The situational analysis revealed a severe methamphetamine abuse problem 

in Roi Et province, particularly in the Phanom Phrai district, prevalent among adolescents and                               

the working-age population, leading to increased crime rates and social unrest. Fear and mistrust were 

identified as significant barriers to intervention despite the existence of reporting channels. The study led 

to the development of a six-step model: 1) Preparation; 2) Identification and Screening; 3) Summarizing 

screening results and providing community feedback; 4) A 9-session Community-Based Treatment (CBTx) 

program and evaluation; 5) Transitioning to sustainable follow-up; and 6) Monitoring and relapse prevention. 

The guideline’s implementation showed that of the 31,910 individuals screened, 1,118 (3.5%) had positive 

urinalysis results. These individuals were classified as users (n=21, 1.88%), abusers (n=1,069, 95.62%),          

and addicts (n=28, 2.50%). Among the positive cases, 20 (1.79%) exhibited red-level aggression. Following 

the intervention, of the 1,064 ‘abusers’ who completed the 9-session CBTx program, 177 (16.64%) 

subsequently tested positive for substance use, and 123 (11.56%) were identified as having relapsed.

     Conclusion and recommendations : The implementation of the community-participatory guideline 

positively impacted the community. The CBTx model proved to be an effective approach for mitigating 

the adverse effects of drug abuse and supporting the sustainable recovery of individuals with substance 

use disorders.

Keywords : Guideline; Screening; Treatment and Rehabilitation; Users, Abusers and Addicts; Community 

Participation

* Public Health Technical Office, Professional Level, At Samat District Health Office.
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บทนำำ�
        สถานการณ์์การระบาดของยาบ้้าในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

จากข้้อมููลด้้านการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู ผู้้�เสพและ ผู้้�ติิดยาเสพติิด          

ในระบบ บสต. ปีี พ.ศ.2561- 2565 พบว่่า มีีผู้้�เข้้ารัับ              

การบำำ�บััดฟื้�นฟูู จำำ�นวน 3,549, 3,816, 3,808, 3,372, 

1,890 คน ส่่วนใหญ่่อายุุระหว่่าง 18 - 24 ปีี, 25-29 ปีี, 

30-34 ปี ีตามลำำ�ดับั1 ประกอบอาชีพีรับัจ้า้ง เป็็นผู้้�ใช้แ้รงงาน

ว่า่งงาน ยาเสพติดที่่�ใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ ยาบ้า้ กัญัชา สารระเหย 

ผลการบำำ�บััด ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููมีีอััตราการคงอยู่่�ใน

ระบบการบำำ�บัดัร้อ้ยละ 76.3, 74.12, 69.94, 66.71, 84.29 

ตามลำำ�ดัับและมีีร้้อยละการหยุุดเสพต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน             

หลัังการบำำ�บััด พบว่่า 99.62, 99.41, 98.84, 98.86 และ 

98.63 ตามลำำ�ดับั2 เช่่นเดียีวกับัสถานการณ์์ในอำำ�เภอพนมไพร

ยัังคงรุุนแรงโดยข้้อมููลสะสม ณ วัันที่่� 15 สิิงหาคม 2567 

พบว่่า จากการสำำ�รวจ Re-Xray พบผู้้�ที่่�เข้้าข่่าย “เสพ”              

(ใช้้/เสพยาเสพติดิ) รวมทั้้�งสิ้้�น 1,118 คน ทั่่�วอำำ�เภอพนมไพร 

ในจำำ�นวนนี้้� จำำ�แนกเป็็นผู้้�ใช้้ 1,069 คน, ผู้้�เสพ 28 คน           

และผู้้�ติด (ยาเสพติด) 28 คน นอกจากนี้้� ยัังมีีผู้้�ที่่�ติิดคุก                     

(จากคดียาเสพติด) ในพื้้�นที่่� 71 คน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต                 

(จากสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง) 12 คน ปัญัหาหลัักที่่�พบคืือการแพร่

ระบาดของยาบ้า้และการมั่่�วสุมุในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นและวัยัทำำ�งาน

สถานการณ์์นี้้�ส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อชุุมชน ทั้้�งในด้้าน

อาชญากรรมและความสงบสุุขของประชาชน แม้้จะมีีช่่อง

ทางในการแจ้ง้เบาะแสเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ แต่ค่วามกลัวัและ

ความไม่่เชื่่�อมั่่�นยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การแก้้ไข

ปััญหามีีความยากลำำ�บาก3

    เม่ื่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุหลัักของสถานการณ์์ยาเสพติิด

ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวสามารถวิิเคราะห์์ได้้ในหลายมิิติิ เช่่น                 

ด้้านสัังคมและครอบครััว เกิิดโครงสร้้างครอบครััว                          

ที่่�เปลี่่�ยนแปลง โดยเฉพาะครอบครัวัที่่�พ่อ่แม่่ออกไปทำำ�งาน

นอกพื้้�นที่่�  ทำำ�ให้้ขาดการดููแลใกล้้ชิิด การเลีียนแบบ

พฤติกิรรมจากเพ่ื่�อนหรืือกลุ่่�มสังัคม โดยเฉพาะในกลุ่่�มวัยัรุ่่�น

และวััยทำำ�งานที่่�รวมกลุ่่�มมั่่�วสุุม และชุุมชนขาดกลไก              

การเฝ้้าระวัังและกลไกการแจ้้งเตืือนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ            

ด้้านเศรษฐกิิจ พบว่่า รายได้้ในระดัับครััวเรืือนค่่อนข้้างต่ำำ�� 

ขาดโอกาสในการประกอบอาชีีพ ทำำ�ให้้บางคนหัันไปใช้ห้รืือ

ค้้ายาเสพติิดเพื่่�อหารายได้้ และความเครีียดจากภาวะ

เศรษฐกิิจและค่่าครองชีีพทำำ�ให้้เสพติดยาเพื่่�อคลายเครียด 

ด้า้นพฤติกิรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ วัยัรุ่่�นและวัยัทำำ�งานมีแีนวโน้ม้

เสพยาเพื่่�อความสนุุกหรืือเพื่่�อเพิ่่�มพลังในการทำำ�งาน และ

การเข้้าถึึงยาเสพติดทำำ�ได้้ง่่าย โดยเฉพาะยาบ้้าเน่ื่�องจาก           

มีแีหล่่งกระจายสิินค้้าครอบคลุมในพื้้�นที่่� ด้า้นระบบควบคุม

และบังัคับัใช้ก้ฎหมาย โดยเฉพาะการบังัคับัใช้ก้ฎหมายอาจ

ยัังไม่่ครอบคลุุมหรืือไม่่ต่่อเนื่่�อง และบางพื้้�นที่่�ยัังเป็็นแหล่่ง

มั่่�วสุุมที่่�ยากต่่อการเข้้าถึึงของเจ้้าหน้้าที่่� ทำำ�ให้้เป็็นจุุดแพร่่

ระบาด และมิิติิด้้านการป้้องกัันและการฟื้้�นฟูู พบว่่า             

ระบบเ ฝ้้ าระวัั ง เชิิ ง รุุ กและการ คััดกรอง ในชุุ มชน                                 

ยัังไม่่ครอบคลุม และการบำำ�บััดและฟื้้�นฟููผู้้�เสพอาจยััง               

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้เกิิดการกลัับไปเสพซ้ำำ�� (Relapse) สรุุป

ได้้ว่่าสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้สถานการณ์์ยาเสพติดในอำำ�เภอ

พนมไพรยัังคงรุุนแรงเกิิดจากปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจและ 

ความยากจนในชุุมชน ประกอบกับปััจจััยทางสัังคม เช่่น  

การรวมกลุ่่�มของวััยรุ่่�น การขาดการดููแลจากครอบครััว        

การเข้้าถึึงยาบ้้าที่่�ง่่าย และกลไกการป้้องกััน/ควบคุม                   

ที่่�ยัังไม่่เข้้มแข็็ง ส่่งผลให้้สถานการณ์์มีีแนวโน้้มรุุนแรงและ

แพร่กระจายมากขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรวััยแรงงานและวััยรุ่่�น3 

     อย่่างไรก็็ตามผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�ป่่วย

ยาเสพยามีแีนวโน้้มการเข้้าถึงึบริกิารลดลง ในขณะที่่�สถานการณ์์

ผู้้�ป่วยยาเสพติดิก่อความรุนแรงในชุมุชนมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึ

พฤติิกรรมการกลัับไปเสพยาเสพติดซ้ำำ�� เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ใน

ชุุมชนหลัังผ่่านการบำำ�บััดรัักษาและพื้้�นฟููสภาพมีีแนวโน้้ม

กลับัไปเสพซ้ำำ��สูงูขึ้้�น ในระยะการติิดตามหลัังการบำำ�บัดัฟื้�นฟูู 

ในช่่วง 6 เดืือนขึ้้�นไป ปััญหาการกลัับไปเสพซ้ำำ��ส่วนใหญ่่ 

เกิิดจากขาดทักษะการเผชิิญปััญหาไม่่มีีประสิิทธิิภาพ               

การเผชิิญสถานการณ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงทั้้�งสถานการณ์์             

เกี่่�ยวกับัตัวับุคุคลและสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างบุคุคลนั้้�น 

นอกจากนี้้�ยังัพบปััญหาในชุุมชนว่่ากลุ่่�มผู้้�เคยใช้้เสพยาเสพติด

มีีการใช้้ยาเสพติดต่อเน่ื่�องหรืือมีีพฤติิกรรมดื่�มสุราร่่วมด้วย 

ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการกลัับไปเสพซ้ำำ��มากขึ้้�น หรืือ    

ทำำ�ให้้มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย และเสี่่�ยงต่่อพฤติิกรรม                           

การก่่อความรุุนแรงในชุุมชน3

   แนวทางแก้้ไขปััญหาดังักล่่าวข้้างต้้นรัฐับาลโดยกระทรวง
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สาธารณสุขได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับปััญหายาเสพติด และ

กำำ�หนดให้้มีีการแก้้ไขปััญหายาเสพติิดเร่่งด่่วนตามแนวคิิด 

“ปราบปราม รัักษา ฟื้้�น ฟูู  ดููแล” โดยเ น้้นย้ำำ��ว่่ า                           

การแก้้ปััญหายาเสพติดเป็็นหนึ่่�งในนโยบายเร่่งด่่วน และ

สำำ�คััญของรััฐบาล เพราะว่่าแม้้จะมีีการพััฒนาของประเทศ

ชาติิ แต่่การแพร่่ระบาดของยาเสพติิด โดยเฉพาะในวััยรุ่่�น

และวััยทำำ�งานเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ลายกำำ�ลัังสำำ�คััญของชาติิ                

ได้ม้ีขี้อ้สั่่�งการให้้ (1) ทำำ�การ X-ray พื้้�นที่่�ด้ว้ยการระดมกำำ�ลังั

ตรวจปััสสาวะกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีี ขึ้้�นไป         

ในทุุกหมู่่�บ้้าน (2) แยกผู้้�เสพออกมารัับการบำำ�บััดและ                

ให้้ สำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่ งชาติิ  กระทรวงยุุ ติิ ธ รรม                           

โดยสำำ�นัักงาน ป.ป.ส. และกระทรวงกลาโหมขยายผล              

ในการจัับกุมผู้้�ขาย (3) กระทรวงสาธารณสุขแยกแยะ                   

ผู้้�เสพตามระดัับความรนแรงมาบำำ�บััด รัักษาและส่่งคืืน

ชุุมชนเม่ื่�อมีีความพร้อม โดยให้้กระทรวงสาธารณสุข 

มหาดไทย และกลาโหม ร่่วมกันัจัดัหาสถานที่่�บำำ�บัดัให้้เพียีงพอ 

และผ่่านกระบวนการให้้แน่่ใจว่่าจะไม่่กลัับไปเสพยาซ้ำำ��         

(4) การส่่งตััวคืืนชุุมชน ต้้องฝึึกอาชีีพ หางานให้้ทำำ�และ               

มีีรายได้้เพีียงพอกัับการดำำ�รงชีีวิิต ซ่ึ่�งกระทรวงการพััฒนา

สัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ ร่่วมกัับกระทรวงแรงงาน

ต้้องเข้้ามาดููแลในประเด็็นนี้้�เพื่่�อไม่่ให้้กลัับไปเป็็นผู้้�เสพอีีก 

และ (5) การป้้องกัันผู้้�เสพใหม่่ให้้กระทรวงศึึกษาธิิการและ

กระทรวงการอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััย และนวััตกรรม 

เร่่งหามาตรการที่่�เหมาะสมในการสอดส่่องดููแลเยาวชน 

และให้ท้างโรงเรียีนร่ว่มกันัในการปลูกูฝังัค่า่นิยิมคุณุค่า่ใหม่่ 

“เด็็กและเยาวชนต้้องไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสาเสพติด” 4                                    

ซึ่่�งสอดคล้องกัับตามพระราชบัญัญััติใิห้้ใช้้ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด พ.ศ. 2564 ภาค 2 การบำำ�บัดัรักัษาและการฟ้ื้�นฟูู

สภาพทางสัังคมแก่่ผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้นิิยามความหมาย         

ของการบำำ�บัดัรักษาหมายถึึงการบำำ�บัดัรักษาผู้้�ติดยาเสพติด

ซึ่่�งรวมถึงึการคัดักรอง การประเมิินความรุนแรง การบำำ�บัดั

ด้ว้ยยา การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ การลดอันัตรายจากยาเสพติดิ

และการติิดตามหลัังบำำ�บััดรัักษา5

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญและความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนของ               

การแก้้ไขปััญหาผู้้�เสพผู้้�ติิดยาเสพติิดนั้้�นยัังมุ่่�งเน้้นการแก้้ไข

ในเชิิงสุุขภาพ โดยถืือว่่าผู้้�เสพติิดคืือผู้้�ป่่วย ต้้องได้้รัับ               

การบำำ�บััดรัักษาฟื้้�นฟูู ดููแลช่่วยให้้สามารถลด ละ หรืือเลิิก

ใช้้ยาเสพติดได้้ เพื่่�อคืืนคนดีีสู่่�สังคม6 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พััฒนาแนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�เสพ            

ผู้้�ใช้้และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ดขึ้้�น ซึ่่�งการดำำ�เนิินงานจะให้้ใด้้ผลนั้้�นแต่่ละชุุมชน           

จะต้้องใช้้พลัังชุุมชนที่่�มีีอยู่่�เข้้าจััดการ อาศััยพลังจากรััฐ        

เข้า้ช่ว่ย หรืือการบำำ�บัดัรักัษามีจีุดุแข็ง็ในด้า้นเทคนิคิวิชิาชีพี

ทางสุุขภาพเสริิมจุุดอ่่อนด้้านการฟื้้�นฟููด้้านจิิตใจ และ             

การปรับเง่ื่�อนไขสิ่่�งแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการกลัับไปเสพใหม่่ 

ด้้วยความสำำ�คััญดัังกล่่าวการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พยายามค้นหา

เงื่่�อนไขต่่างๆ แล้้ววิิเคราะห์์ออกมาเป็็น “บทเรีียน”                 

เพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ “การบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้             

สารเสพติดโดยชุุมชนเป็็นศููนย์์กลางในการแก้้ไขปััญหา          

สารเสพติิด ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้การแก้้ปััญหาระดัับรากหญ้้า                  

มีีประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดการนำำ�องค์์ความรู้้�ไปต่่อยอด 

และเพื่่�อเรีียนรู้้�กระบวนการจััดการชุุมชนภายในด้้านต่่างๆ 

ที่่�เอื้้�อต่่อความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินการ พร้้อมทั้้�งสามารถ           

นำำ�ไปถ่่ายทอดต่่อชุุมชนอื่่�นๆ ได้้ด้้วยความต่่อเนื่่�องและ               

ยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

      เพื่่�อศึึกษาสภาพปััจจุุบัันและปััญหา พััฒนาแนวทาง

การดำำ�เนิินงาน ทดลองใช้้ และปรับปรุุงและเผยแพร่

แนวทางการดำำ�เนินิงานตรวจคััดกรอง ค้น้หา และดูแูลผู้้�ป่วย

ยาเสพติิดแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
      รูปูแบบการวิิจัยั การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัและพััฒนา 

(Research and Development) โดยการใช้้กระบวน           

การวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)             

ซึ่่�งประกอบด้วยการวิิจััยเชิิงปริมาณ (Quantitative 

Method) ร่่วมกัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

Method) เพื่่� อตอบคำำ�ถามการวิิจััยใ ห้้ครอบคลุม                      

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ระยะเวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่

เดืือนธันัวาคม 2566 - ธันัวาคม 2567 ผู้้�วิจิัยัได้้ดำำ�เนินิการ ดังันี้้�
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          ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิจััย (Research : R1) เพื่่�อศึึกษา

สภาพปััจจุุบัันและปััญหาการคััดกรองค้้นหา และ                      

บำำ�บััดฟื้�นฟููผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้และผู้้�ป่วยยาเสพติด (A: analysis) 

ดำำ�เนิินการโดยการศึึกษาข้้อมููลจากเอกสาร การสำำ�รวจ

สภาพที่่�เป็็นจริิงและสภาพที่่�คาดหวััง การสนทนากลุ่่�ม 

(Focus Group) โดยจำำ�แนกเป็็น 1) กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับ

การสำำ�รวจสภาพที่่� เป็็นจริิงและสภาพที่่�คาดหวัังเป็็น

ประชาชนทั่่�วไป ครูู นัักเรีียน ผู้้�ปกครองนัักเรีียน ตำำ�รวจ 

ทหาร ผู้้�นำำ�ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

ปลััดอำำ�เภอ นายกองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลและองค์์กร

เอกชน จำำ�นวน 260 คน และ 2) กลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�หรัับ           

การสนทนากลุ่่�มกัับคณะกรรมการดำำ�เนิินงานโครงการ

บำำ�บััดผู้้�ติดยาเสพติด “หััวโทนโมเดล” อำำ�เภอสุุวรรณภูมิิ 

จังัหวััดร้อยเอ็็ดต้นแบบ (Model) จำำ�นวน 12 คน ในขั้้�นตอน

นี้้� เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบวิเคราะห์์ เอกสาร                       

แบบสำำ�รวจ และแนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการสนทนากลุ่่�ม               

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลโดยใช้ค่้่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation; SD.)  และการวิิเคราะห์์

เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)  

        ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนา (Development : D1) 

พััฒนา แนวทางการคััดกรองค้้นหา และบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�เสพ          

ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่วยยาเสพติด (Design and Development: D) 

 กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 5 ท่่าน ที่่�ตรวจสอบ

ความเหมาะสม และปรัับปรุุงแนวทางฯ ตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และเก็บ็รวบรวมข้อมูลูโดยใช้แ้บบประเมินิ

ความเหมาะสมของแนวทางฯ 

         ขั้้�นตอนที่่� 3 การวิิจัยั (Research : R2) เพื่่�อทดลอง

ใช้้แนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้� เสพ                     

ผู้้� ใช้้  และผู้้�ป่วยยาเสพติิด ( Implementation: I )                          

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นผู้้�ร่่วมวิิจััย หรืือชุุดชุุดปฏิิบััติิการระดัับ

ตำำ�บล (ชปต.) ชุุดละ 30 คน จำำ�นวน 13 ชุุด จำำ�นวน                

390 คน และประชาชนผู้้�เข้า้รับัการตรวจคัดักรองอายุุตั้้�งแต่่ 

16-65 ปีขีึ้้�น จำำ�นวน 31,910 คน ที่่�ได้ม้าจากการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบประเมิิน V2, แบบคััดกรอง Q2+9Q แลt 8Q,                

แบบซักประวััติิตามแบบ บสต.  และสมุุดประวััติิ                           

แบบประเมิินพฤติิกรรมก้าวร้้าวรุุนแรง (Overt Aggression 

Scale: OAS) และแบบรายงานยอดสะสมผลการปฏิิบัตัิกิาร

ของชุุดปฏิิบััติิการประจำำ�ตำำ�บล (ชปต.)

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงาน ประกอบด้วย 1) ขั้้�นเตรีียมการ 

โดย 1) การวางแผน แต่่งตั้้�งชุุดปฏิิบััติิการสืืบสภาพชุุมชน 

2) การจััดทำำ�พิิธีีเปิิดและการลงนามบัันทึึกความเข้้าใจ 

(Memorandum of understanding; MOU) หน่่วยงาน

ราชการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแก่่ชุุดปฏิิบััติิ

การระดับัชุมุชน  (4) ประชุมุชุดุปฏิบิัตัิกิารระดับัอำำ�เภอและ

พื้้�นที่่�มอบหมายหน้้าที่่�และทบทวนรููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ให้้ทีีมเข้้าใจในแนวทางเดีียวกัันและร่่วมกััน 2) การค้้นหา

และคััดกรองโดย (1) ชุุดปฏิิบััติิการทุุกระดัับเข้้าดำำ�เนิินการ

ในพื้้�นที่่�ค้น้หา (2) ดำำ�เนินิการ X-ray 100% (3) กระบวนการ

กลั่่�นกรองและรัับรองบุุคคลที่่�ผ่่านการตรวจปััสสาวะ                

โดยคณะกรรมการคุ้้�ม (4) ดำำ�เนิินการคััดกรองผู้้�ที่่�มีีผล

ปัสัสาวะเป็็นบวกโดยศููนย์์คัดักรองตามประมวลกฎหมายยา

เสพติิด พ.ศ. 2564 คืือ รพ.สต/โรงพยาบาลและ                              

(5) คััดกรองตามแบบประเมิิน V2 คััดกรอง 2Q+ 9Q8Q 

การซัักประวััติิตามแบบ บสต. และจััดทำำ�สมุุดประจำำ�ตััว             

3) สรุุปผลการตรวจคััดกรองและการคืืนข้้อมููลแก่่ชุุมชน              

4) การบำำ�บััดรัักษาตามรููปแบบ CBTx จำำ�นวน 9 ครั้้�ง และ

สรุุปผลการบำำ�บััด 5) การส่่งต่่อความยั่่�งยืืน และประเมิิน

ความพึงึพอใจของผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่ว่ยยาเสพติดิ ครอบครัวั 

และชุุมชน โดย (1) การรัักษาสภาพหมู่่�บ้าน/ชุุมชน                     

(2) เฝ้้าระวัังโดยชุุดปฏิิบััติิการ และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

และ (3) การส่่งมอบพื้้�นที่่� และ 6) การติิดตามเพื่่�อเฝ้้าระวััง

การกลับัมาเสพซ้ำำ�� โดย (1) การจัดัทำำ�แบบประเมินิความพึงึ

พอใจ (2) อััตราผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดหยุุดเสพต่่อเนื่่�อง 3 เดืือน 

มากกว่่า 60% (3) อััตราผู้้�ผ่่านการบำำ�บััดได้้รัับการติิดตาม

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 4 ครั้้�ง ใน 1 ปีี (4) จำำ�นวนครััวเรืือน 

ปลอดยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�นก่่อนดำำ�เนิินโครงการ (5) ปััญหา           

การแพร่่ระบาดยาเสพติดและผู้้�เสพรายใหม่่ลดลง และ              

(6) ปััญหาอาชญากรรมและความรุุนแรงในหมู่่�บ้้านลดลง

        ขั้้�นตอนที่่� 4 การพััฒนา (Development : D2) 

เพ่ื่�อประเมิินปรับัปรุงุแก้้ไขและเผยแพร่แนวทางการคััดกรอง
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ค้้นหาและบำำ�บััดฟื้�นฟููผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้และผู้้�ป่วยยาเสพติด              

โดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานไปยัังเครืือข่่ายในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

(Evaluation: E)

ผลการวิิจััย 
    ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

    1. สภาพปััจจุุบัันและปััญหาพบว่่า สถานการณ์์

ยา เสพติดในจัังห วััดร้้อย เอ็็ดและอำำ� เภอพนมไพร                          

ยัังคงเป็็นปััญหา โดย 5.3% พบเห็็นปััญหาด้้วยตนเอง และ 

37.9% ระบุุว่่าสถานการณ์์รุุนแรงกว่่าปีี พ.ศ.2565                

สาเหตุุหลัักคืือราคายาเสพติดที่่�ถูกูลง และการมั่่�วสุุมเพิ่่�มขึ้้�น 

ยาบ้้ายัังคงพบมากที่่�สุุด (86.5%) โดยกลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่วน

ใหญ่่คืือวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน (อายุุ 20-24 ปีี 60.0%)            

ปััญหาส่่งผลต่่อชุุมชน เช่่น แก๊๊งมอเตอร์์ไซค์ซิ่่�ง (26.3%) 

และอาชญากรรมเล็ก็น้อ้ย (9.2%) แม้ม้ีชี่อ่งทางแจ้ง้เบาะแส 

แต่่บางคนไม่่แจ้้งเพราะกลััวถููกทำำ�ร้้าย (11.4%) แนวทาง

การบำำ�บััดที่่�เหมาะสมคืือการฟ้ื้�นฟูแูบบมีส่ี่วนร่ว่มของชุมุชน 

(Community-based rehabilitation) ซึ่่�งใช้้ทรััพยากร            

ในชุมุชนและครอบครัวเป็็นศูนูย์ก์ลาง เพื่่�อลดผลกระทบต่อ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วย ภาครััฐควรปราบปรามยาเสพติดอย่่างต่่อเน่ื่�อง

และสร้้างความร่วมมืือระหว่่างทุุกภาคส่วน เพื่่�อลดปััญหา

อย่่างยั่่�งยืืน

     2. แนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�เสพ 

ผู้้�ใช้้และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด สรุุปเป็็นตารางดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 องค์์ประกอบของแนวทางการคัดักรองค้้นหาและบำำ�บัดัฟื้�นฟูผูู้้�เสพ ผู้้�ใช้ ้และผู้้�ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุุ้มชนเป็็นฐาน  

             จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

หัวข้อ รายละเอียด

1. หลักการ การแก้ปัญหายาเสพติดต้องดำ�เนินการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเน้น 

การมีส่วนร่วมของประชาชน หน่วยงานภาครัฐ และองค์กรท้องถิ่น 

ควบคู่กับการบำ�บัดฟื้นฟูทางกาย จิตใจ และสังคมตามแนวคิด CBTx 

(Cognitive Behavioral Therapy) เพื่อให้เกิดการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน

2.วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาการคัดกรอง ค้นหา และบำ�บัดฟื้นฟูผู้เสพ

    ผู้ใช้ และผู้ป่วยยาเสพติด 

2) พัฒนาแนวทางการดำ�เนินงาน

3) ทดลองใช้แนวทางที่พัฒนา 

4) ปรับปรุงและเผยแพร่แนวทางปฏิบัติไปสู่เครือข่ายในจังหวัดร้อยเอ็ด

3. กระบวนการดำ�เนินงาน แบ่งเป็น 6 ขั้นตอน

1) ขั้นเตรียมการ แต่งตั้งชุดปฏิบัติการ อบรมบุคลากร และลงนาม

   ความร่วมมือ(MOU) กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

2) การค้นหาและคัดกรอง ตรวจปัสสาวะ X-ray 100% และใช้แบบประเมิน

   พฤติกรรม

3) สรุปผลการตรวจคัดกรองและคืนข้อมูลแก่ชุมชน วิเคราะห์ข้อมูล

   และแจ้งผลแก่ชุมชน
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4) การบำำ�บััดรัักษา CBTx จััดกิิจกรรมบำำ�บััด 9 ครั้้�ง เน้้นการปรัับเปลี่่�ยน

   พฤติิกรรม

5) การส่่งต่่อความยั่่�งยืืน ประเมิินความพึึงพอใจและคืืนผู้้�ผ่่านการบำำ�บััด

   สู่่�ชุุมชนพร้้อมแนวทางป้้องกัันการเสพซ้ำำ��

6) การติิดตามและเฝ้้าระวััง เฝ้้าระวัังการเสพซ้ำำ��ผ่่านการติิดตามและสนัับสนุุน

   จากชุุมชน

4. การวััดและประเมิินผล 1. ตรวจปััสสาวะผู้้�เข้้าร่่วมโครงการเพื่่�อติิดตามผล

2. ประเมิินพฤติิกรรมผู้้�เสพโดยใช้้แบบสอบถามและดััชนีีวััดผลทางจิิตสัังคม

3. วััดผลสำำ�เร็็จจากจำำ�นวนผู้้�ที่่�สามารถหยุุดเสพได้้ต่่อเนื่่�อง 3 เดืือนขึ้้�นไป

4. ประเมิินอััตราการลดลงของผู้้�เสพรายใหม่่ในชุุมชน

5. ติิดตามความพึึงพอใจของผู้้�เสพ ครอบครััว และชุุมชน

5. เงื่่�อนไขการนำำ�ไปใช้้ 1. ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานท้้องถิ่่�น และความร่่วมมืือจาก

  ทุุกภาคส่่วน

2. ชุุมชนต้้องมีีศัักยภาพในการร่่วมดำำ�เนิินงาน และมีีทีีมเฝ้้าระวัังที่่�เข้้มแข็็ง

3. ต้้องมีีการติิดตามผลต่่อเนื่่�องหลัังการบำำ�บััด เพื่่�อลดอััตราการเสพซ้ำำ��

4. ต้้องมีีการอบรมและพััฒนาศัักยภาพของชุุดปฏิิบััติิการระดัับตำำ�บล

   อย่่างต่่อเนื่่�อง 

5. ควรมีีมาตรการป้้องกัันและบำำ�บััดที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะเฉพาะของ

   แต่่ละพื้้�นที่่�

		

     3. ผลการตรวจคัดักรองค้้นหา (1) ผลการตรวจคัดักรอง

พบว่า กลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 16-65 ปีีขึ้้�นไป จาก 19                 

อำำ�เภอ เข้า้รัับการตรวจคัดักรองตามแนวทางการปฏิบิัติัิการ 

Re x-ray ทั้้�งหมดจำำ�นวน 31,910 คน พบว่่า ผลการตรวจ

ปััสสาวะเป็็นผลบวก (Positive) 1,118 (3.5%) ผลลบ 

(Negative) 30,792 คน (96.5%) ผลการประเมิิน                

ความก้าวร้้าว จำำ�แนกเป็็น 4 สีี พบว่่า กลุ่่�มสีเขีียว                 

1,064 คน (95.17%) สีีเหลืือง 30 คน (2.68%) สีีส้้ม 4 คน 

(0.36%)  และสีีแดง 20 คน (1.79%) และพฤติิกรรมการ

ใช้้สารเสพติิดจำำ�แนกตามสถานะเป็็น 3 สถานะพบว่่า              

เป็็นผู้้�ใช้้ 21 คน (1.88%) ผู้้�เสพ 1,069 คน (95.62%)  และ

ผู้้�ติดิ 28 คน (2.50%) (2) ผลการบำำ�บัดั พบว่า ผลการบำำ�บัดั 

CBTx โดยรวม จำำ�แนกเป็็นรายกิิจกรรม พบว่่า ชุุดปฏิิบััติิ

การระดัับตำำ�บล (ชปต.) 13 ชุุด ชุุดปฏิิบััติิการระดัับตำำ�บล 

(ชปต.) ดำำ�เนิินกิิจกรรมครบ 9 ครั้้�ง 13 ชุุด ผู้้�ตรวจพบสาร

เสพติดิ 1,118 คน กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้า้รับัการบำำ�บัดั (สีีเขียีว) 

1,064 คน ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััด CBTx ที่่�มีีผลการตรวจ

ปััสสาวะบวก 3 ครั้้� ง ติิดต่อกััน (กลุ่่�มผู้้�ติด) 0 คน                           

(3) ผลการบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เสพยาเสพติิด

พบว่่า ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดทั้้�งหมด 1,064 คน ผลการตรวจ

ปััสสาวะบวก 177 คน (16.64%) ผลการตรวจปััสสาวะลบ 

542 คน (50.94%) กิิจกรรมไม่่ครบ 9 ครั้้�ง และส่่งข้้อมููล

หัวข้อ รายละเอียด

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจดำำ�เนิินการ 345 คน (32.42%)  

       ผลการบำำ�บัดัตามกิจกรรมการบำำ�บัดั CBTx ครบเกณฑ์์ 

719 คน (67.58%) ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 165 คน (15.51%) 

เข้้ารัับการบำำ�บััดตามเงื่่�อนไขของกรมคุุมประพฤติิ 3 คน 

(0.283%) และพบว่ามีีกลุ่่�มเป้้าหมายกลัับไปเสพซ้ำำ��                

123 คน (11.56%) ตำำ�บลพนมไพรมากที่่�สุุด 33 คน 

(18.23%) รองลงมา คืือ ตำำ�บลชานุวุรรณ 12 คน (20.68%) 

และตำำ�บลนานวล 11 คน (13.09%) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 2-5

 ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละผลการปฏิิบััติิการ Re x-ray ในกลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ16-65 ปีีขึ้้�นไป โดยรวม (n= 31,910) 

กิจกรรม จำ�นวน(%)

กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 31,910

ผลการตรวจปัสสาวะ

      ผลบวก (Positive) (ทดสอบสารเสพติดเบื้องต้น พบสารเสพติดหรือพิษในร่างกาย) 1,118(3.5)

      ผลลบ (Negative) (ทดสอบสารเสพติดเบื้องต้น ไม่พบสารเสพติดหรือพิษในร่างกาย) 30,792(96.5)

การประเมินความก้าวร้าว

      กลุ่มสีเขียว (ผู้ป่วยยาเสพติดที่ ไม่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยหรือประเมิน OAS

      เท่ากับ 0 คะแนน) 1,064(95.17)

      กลุ่มสีเหลือง (ผู้ป่วยยาเสพติดท่ี มีอาการทางจิตเวชร่วมดวยแต่อยู่ในระยะ อาการสงบ

       หรือ ประเมิน OAS เท่ากับ 1 คะแนน) 30(2.68)

      กลุ่มสีส้ม (ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยอยู่ในระยะอาการกำ�เริบ

      และมี 5 สัญญาณเตือน ประเมิน OAS เท่ากับ 2 คะแนน 4(0.36)

      กลุ่มสีแดง (ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยและกำ�ลังแสดง

      อาการอาละวาด คลุ้มคลัง ประเมิน OAS เท่ากับ 3 คะแนน) 20(1.79)

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด

      ผู้้�ใช้้ (บุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรมเสพยาเสพติิดเป็็นครั้้�งคราวหรืือไม่่สม่ำำ��เสมอ) 21(1.88)

      ผู้เสพ (บุคคลที่มีพฤติกรรมเสพยาเสพติดเป็นประจำ� หรือมีการเสพในลักษณะ 1,069(95.62)

      ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพและพฤติกรรม)

      ผู้ติด (เสพเป็นประจำ�ติดต่อกันและตกอยู่ในสภาพที่จำ�เป็นต้องพึ่งยาเสพติด) 28(2.50)

รวม 1,118(100.0)
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ตารางที่่� 3 จำำ�นวนผลการบำำ�บััด CBTx โดยรวม จำำ�แนกเป็็นรายกิิจกรรม

กิิจกรรมการบำำ�บััด CBTx จำำ�นวน

1. ชุุดปฏิิบััติิการระดัับตำำ�บล (ชปต.) 13 ชุุด

2. ชุุดปฏิิบััติิการระดัับตำำ�บล (ชปต.) ดำำ�เนิินกิิจกรรมครบ 9 ครั้้�ง 13 ชุุด

3. ตรวจพบสารเสพติิด 1,118 คน

4. กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััด (สีีเขีียว) 1,064 คน

5. ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััด CBTx ที่่�มีีผลการตรวจปััสสาวะบวก 3 ครั้้�งติิดต่่อกััน (ผู้้�ติิด) 0  คน

﻿ตารางที่่� 4 จำำ�นวน และร้้อยละผลการบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เสพยาเสพติิด (n=17,266)

กิจกรรมการบำ�บัด CBTx จำ�นวน(%)

 การบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�งในกลุ่่�มผู้้�เสพยาเสพติิด

1. ผลการตรวจปััสสาวะบวก 177(16.64)

2. ผลการตรวจปััสสาวะลบ  542(0.94)

3. กิิจกรรมไม่่ครบ 9 ครั้้�ง และส่่งข้้อมููลให้้เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจดำำ�เนิินการ 34(32.42)

ผลการบำำ�บััดตามกิิจกรรมการบำำ�บััด CBTx

1. ครบเกณฑ์์ 791(67.58)

2. ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 165(15.51)

3. เข้้ารัับการบำำ�บััดตามเงื่่�อนไขของกรมคุุมประพฤติิ 3(0.28)

4. ดำำ�เนิินการต่่อในชุุมชน (มิินิิธััญญารัักษ์์) 177(16.63)

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละผลการติิดตามการพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานตรวจคััดกรองค้้นหา และบำำ�บััด ฟื้้�นฟููผู้้�เสพ  

              ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิด (n =1,064)

ชื่่�อตำำ�บล ติิดตาม(คน)
ผลการติิดตาม การกลัับไปเสพซ้ำำ��

จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

ตำำ�บลพนมไพร 181 181(100.00) 33(18.23)

ตำำ�บลแสนสุุข 165 165(100.00) 8(4.84)

ตำำ�บลโคกสว่่าง 29 29(100.00) 4(13.79)

ตำำ�บลหนองทััพไทย 50 50(100.00) 9(18.00)

ตำำ�บลโพธิ์์�ใหญ่่ 94 94(100.00) 9(5.57)

ตำำ�บลนานวล 84 84(100.00) 11(13.09)

ตำำ�บลวารีีสวััสดิ์์� 52 52(100.00) 6(11.53)
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ตำำ�บลกุุดน้ำำ��ใส 61 61(100.0) 3(4.91)

ตำำ�บลโพธิ์์�ชััย 67 67(100.00) 3(4.47)

ตำำ�บลคำำ�ไฮ 109 109(100.00) 10(9.17)

ตำำ�บลสระแก้้ว 62 62(100.00) 8(12.91)

ตำำ�บลค้้อใหญ่่ 52 52(100.00) 7(13.46

ตำำ�บลชานุุวรรณ 58 58(100.00) 12(20.68)

รวม 1,064 1,064(100.00) 123(11.56)

		

      4. หลัังจากแนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้้�นฟูู

ผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานได้้

ปรับปรุงแก้้ไขจากเวทีีการสนทนากลุ่่�มแล้้วได้้เป็็น “ร้้อยเอ็็ด

โมเดล” และงานวิิจััยนี้้�ได้้เผยแพร่่ไปยััง 10 จัังหวััดนำำ�ร่่อง 

ตารางที่่� 5 (ต่่อ)

ชื่่�อตำำ�บล ติิดตาม(คน)
ผลการติิดตาม การกลัับไปเสพซ้ำำ��

จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

ได้้แก่่ เชีียงใหม่่ อุุทััยธานีี ปทุุมธานีี ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

สกลนคร นครพนม ระยองนครศรีีธรรมราช ตรััง และ

นราธิิวาส และเผยแพร่่ผ่่านเวทีีปะชุุมต่่างๆ  เช่่น 

 ตารางที่่� 6 การเผยแพร่่แนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ และผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน

วันเดือนปี สถานที่ การเผยแพร่

15 ตุลาคม 2567 สโมสรร่วมเริงไชย การบรรยายการแก้ไขยาเสพติดในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด

ค่าสุรนารี นครราชสีมา “ธวัชบุรีโมเดล” “101 โมเดล” ในการประชุมมอบแนวทาง

การปฏิบัติงานของ กอ.รมน. ภาค 2

23 ธันวาคม 2567 เมืองทองธานี นนทบุรี เวทีรับโล่รางวัลจังหวัดสีขาวด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด“ธวัชบุรีโมเดล” “101 โมเดล”

20 มกราคม 2568 จังหวัดร้อยเอ็ด ประชุมเชิงปฏบัติการการแลเปล่ียนเรียนรู้การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดระดับจังหวัดร้อยเอ็ด ประจำ�ปี พ.ศ.2568

23 มกราคม 2568 จังหวัดร้อยเอ็ด มอบนโยบายยาเสพติดและวางแผนการขับเคลื่อนนโยบาย

ด้านการบำ�บัดรักษาผู้ติดยาเสพติดประจำ�ปีงบประมาณ 

พ.ศ.2568 

30 มกราคม 2568 จังหวัดร้อยเอ็ด นำ�เสนอผลการดำ�เนินงานต่อรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง

กลาโหม

13 ก.พ.68 ค่าประเสริฐสงคราม การจัดหาสถานที่บำ�บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

มณฑลทหารบกที่ 27 ร้อยเอ็ดโมเดล   
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วิิจารณ์์
       ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่า่สถานการณ์ย์าเสพติดิในจังัหวัดั

ร้้อยเอ็็ดโดยรวมยัังคงรุุนแรง โดยยาบ้้าเป็็นปััญหาหลััก           

พบกลุ่่�มเสี่่�ยงมากในวััยรุ่่�นและวััยทำำ�งาน การซื้้�อขายยา           

เสพติดผ่่านสื่่�อออนไลน์์เพิ่่�มขึ้้�น และชุุมชนยัังคงกัังวล           

เรื่่�องความปลอดภััยในการแจ้้งเบาะแส แนวทางการบำำ�บััด

ที่่�เหมาะสมคืือ การฟ้ื้�นฟููโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน เพื่่�อลด                 

ผลกระทบต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วยและส่่งเสริิมการคืืนสู่่�สัังคม                        

การแก้้ปััญหายาเสพติิดอย่่างยั่่�งยืืนต้้องอาศััยความร่่วมมืือ

จากทุุกภาคส่่วนและการบููรณาการการดููแลเข้้ากัับระบบ

บริิการในชุุมชน เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการที่่�                    

โรงพยาบาลอ่่าวลึึก จัังหวััดกระบี่่�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2563-2565 

พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 

62, 54 และ 68 ราย ตามลำำ�ดัับ และส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิเข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููมาแล้้วอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง             

ในจำำ�นวนนี้้�เป็น็ผู้้�เสพรายใหม่เ่พียีงร้อ้ยละ 2.89, 3.54 และ 

5.41 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่มีีมีีอาชีีพ รัับจ้าง ผู้้�ใช้้แรงงาน           

ยาเสพติิดที่่�ใช้้มาก คืือ ยาบ้้าผลการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู พบว่่า             

ผู้้�เข้้าบำำ�บััดฟื้้�นฟื้้�นฟููมีีอััตราการคงอยู่่�ในระบบการบำำ�บััด 

ร้้อยละ 71.22, 68.54 และ 66.12 ตามลำำ�ดัับ หลัังบำำ�บััด

ฟื้้�นฟูู ได้้กลัับไปใช้้ชีีวิิตในชุุมชน ส่่วนหนึ่่�งยัังคงมีีปััญหา                

การกลับัไปใช้ย้าเสพติดิช้ำำ��และพบว่า่ปัญัหาการติดิตามและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแลและการยอมรับผู้้�ป่วย

ยัังมีีน้้อย7; ปััญหาอาชญากรรม ปััญหาลัักขโมย ปััญหา         

การใช้้ความรุุนแรงในครอบครััว ความไม่่ปลอดภััย                     

ในชีีวิิตและทรััพย์์สิิน ปััญหาการล่่วงละเมิิดทางเพศ                   

การใช้้ความรุุนแรงและปััญหาครอบครััว การแพร่่ระบาด

ของยาเสพ8; อาชญากรรมทางยาเสพติดมีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััญหาทางสัังคม9 และผู้้�ค้ายาเสพติดหัันมาใช้้ส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์์และแอปพลิเคชัันส่่งข้้อความที่่�เข้้ารหััส เช่่น 

Instagram, Snapchat, Telegram และ WhatsApp             

เพื่่�อขายยาเสพติดิ ทำำ�ให้ก้ารเข้า้ถึงึยาเสพติดิสะดวกขึ้้�นและ

ยากต่่อการตรวจสอบ10; วิิธีีการส่่งของผู้้�ชายและผู้้�ซื้้�อ             

ยาเสพติดนิิยมสื่่�อสารทาง Line ID มากที่่�สุุด รองมาคืือ             

การส่่งข้้อความในรููปแบบของ Direct message (DM)              

ทัักแชท และสะกิิด11 

   แนวทางการคััดกรองค้้นหาและบำำ�บััดฟื้�นฟููผู้้�เสพ ผู้้�ใช้้ 

และผู้้�ป่่วยยาเสพติดในจัังหวััดร้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย                     

6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเตรีียมการและสร้้างความพร้้อม           

ในชุุมชน 2) การค้้นหาและคััดกรอง 3) การสรุุปผลและ            

คืืนข้้อมููลแก่่ชุุมชน 4) การบำำ�บััดด้้วย CBTx จำำ�นวน 9 ครั้้�ง 

5) การส่่งต่อ่ความยั่่�งยืืนและประเมินิผล และ 6) การติดิตาม

และเฝ้้าระวัังการกลัับมาเสพซ้ำำ�� โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนเพื่่�อแก้้ปััญหาอย่่างยั่่�งยืืนสอดคล้องกัับแนวคิิดการ

บำำ�บัดัรักษาโดยมีส่ี่วนร่่วมของชุุมชน (Community-Based 

Treatment: CBTx) ซ่ึ่�งได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร

ระหว่่างประเทศ เช่น่ สำำ�นักังานป้อ้งกัันยาเสพติดและปราบ

ปรามอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติ ิ(UNODC) ที่่�เน้้นการ

บำำ�บััดฟื้้�นฟููผู้้�ใช้้ยาเสพติิดโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน12 ในทำำ�นอง

เดีียวกัับการบำำ�บััดที่่�มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเน้้นความสำำ�คััญ

ของการมีีส่่วนร่่วมในระดัับชุุมชนเพื่่�อสร้้างความยั่่�งยืืน           

ในการฟื้้�นฟููผู้้�เสพยาเสพติด โดยชุุมชนช่่วยสนัับสนุุนและ

เฝ้า้ระวััง13; แนวคิดิ Social Learning Theory โดย Albert 

Bandura ชี้้� ใ ห้้เห็็นว่่าพฤติิกรรมการเสพยาเสพติด                     

อาจเกิิดจากการเรียีนรู้้�แบบเลีียนแบบจากสิ่่�งแวดล้อม และ

สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ผ่่านการเรียีนรู้้�พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม        

ในชุุมชน; Cognitive Behavioral Therapy (CBT)                      

ที่่�เน้น้การบำำ�บัดัด้ว้ยการปรับัเปลี่่�ยนความคิดิและพฤติกิรรม

ช่ว่ยผู้้�เสพยาเสพติดิระบุรุูปูแบบความคิดิเชิงิลบและพัฒันา

กลไกในการรัับมืือที่่�เหมาะสม14; Ecological Systems 

Theory แนวคิิดของ Bronfenbrenner เน้้นการพิิจารณา

ปััจจััยหลายระดัับที่่�มีีผลต่่อผู้้�ใช้้ยาเสพติิด เช่่น ปััจจััย

ครอบครััว ชุุมชน และนโยบายสาธารณะ15 และ Relapse 

Prevention Theory แนวคิิดนี้้�โดย Marlatt และ Gordon 

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการป้้องกัันการกลัับไปใช้้ยาเสพติิดซ้ำำ��สามารถ

ทำำ�ได้้โดยการเสริิมสร้้างทัักษะการเผชิิญปััญหาและ                  

ลดปััจจััยเสี่่�ยง16 

   ผลการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 16-65 ปีี 

จำำ�นวน 31,910 คน พบการตรวจปััสสาวะเป็็นผลบวก 

1,118 คน (3.50%) และผลปััสสาวะลบ 30,792 คน 

(96.50%) โดยจำำ�แนกสถานะเป็็นผู้้�ใช้้ 21 คน  ผู้้�เสพ 1,069 คน 

และผู้้�ติิด 28 คน ผลการบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�ง พบว่่า      
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ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บััด 1,064 คน มีีผลปััสสาวะบวก 177 คน 

(16.64%) ผลปััสสาวะลบ 542 คน (50.69%) และ            

เข้้ากิิจกรรมบำำ�บััดครบเกณฑ์์ 719 คน (67.58%) แสดงถึึง

ความสำำ�เร็็จของกระบวนการบำำ�บััดในภาพรวม ในทำำ�นอง

เดียีวกัับแนวคิิด Community Reinforcement Approach 

(CRA) ที่่�สนับัสนุนุการบำำ�บัดัฟื้้�นฟูโูดยการเสริมิแรงทางบวก

ในชุุมชน เพ่ื่�อลดพฤติิกรรมการใช้้ยาเสพติด และ                         

ช่่วยให้้ผู้้� เข้้ารัับการบำำ�บััดเกิิดการฟ้ื้�นตััวในระยะยาว              

การเข้า้ถึึงเครืือข่่ายชุุมชนและการสนับัสนุุนในกระบวนการ

บำำ�บััด เช่่นเดีียวกัับผลการวิิจััยที่่�ชี้้�ว่่าการบำำ�บััดในชุุมชนมีี

อััตราความสำำ�เร็็จสููง17 สอดคล้้องกัับ Stages of Change 

Model (Transtheoretical Model) โดย Prochaska และ 

DiClemente ได้้อธิิบายว่่ากระบวนการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมเกิิดขึ้้�นในหลายขั้้�นตอน (Precontemplation, 

Contemplation, Preparation, Action, Maintenance) 

การบำำ�บััด CBTx ครบ 9 ครั้้�งและการติิดตามเฝ้้าระวััง           

การเสพซ้ำำ��สอดคล้้องกัับการสนัับสนุุนผู้้�ป่วยในระยะ 

Action และ Maintenance18; Relapse Prevention 

Theory โดย Marlatt และ Gordon ทฤษฎีีนี้้�อธิิบายวิิธีี        

ลดโอกาสการกลัับไปใช้้สารเสพติิดซ้ำำ��ผ่่านการระบุุปััจจััย

เสี่่�ยงและการสร้้างทัักษะการรัับมืือ กระบวนการบำำ�บััด 

CBTx และการเฝ้า้ระวัังการเสพซ้ำำ��ในชุุมชนสามารถอธิิบาย

ได้้ด้้วยทฤษฎีีนี้้�16 แนวคิิด Social Support Theory                  

ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนจากเครืือข่่ายชุุมชน ครอบครััว 

และสัังคมมีีบทบาทสำำ�คััญในการฟื้้�นฟููผู้้�เสพยาเสพติิด งาน

วิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จของการบำำ�บััดในชุุมชน

ผ่่านเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็็ง19 และCBT มีีหลัักการปรับเปลี่่�ยน

ความคิดิและพฤติกิรรมเพื่่�อช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยรับัมืือกับัสถานการณ์์

กระตุ้้�นที่่�นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาเสพติดิใหม่่ การบำำ�บัดั CBTx 9 ครั้้�ง

ในงานวิิจััยนี้้�ชี้้�ถึึงความสำำ�เร็็จของกระบวนการดัังกล่่าว14 

     อย่่างไรก็็ตามยัังพบว่่ามีีกลุ่่�มเป้้าหมายกลัับไปเสพซ้ำำ��

โดยรวมถึง 11.56% พบผลเช่่นเดีียวกัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�              

โดยสะท้้อนว่่าการกลัับไปเสพซ้ำำ��ของกลุ่่�มเป้้าหมาย                  

ถืือเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยและมีีอััตราค่่อนข้้างสููง เช่่น             

งานของ Kabisa et al.20 ในประเทศรวัันดา ซ่ึ่�งติิดตาม          

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบำำ�บััดฟื้้�นฟููและพบอัตราการกลัับไป        

เสพซ้ำำ��สููงถึึง 59.9 % สอดคล้้องกัับงานของ Nagy et al.21 

ที่่�ศึกึษาในประเทศอียีิปิต์แ์ละรายงานว่า่ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ใน

ระบบติิดตามผลหลัังการรัักษาทั้้�งในระบบผู้้�ป่่วยในและ            

ผู้้�ป่่วยนอกมีีอััตราการกลัับไปเสพซ้ำำ��อยู่่�ระหว่่าง 45-56% 

ผลการศึึกษาทั้้�งสองฉบัับแสดงให้้เห็็นว่่าการบำำ�บััดรักษา

เพียีงอย่า่งเดียีวอาจยังัไม่เ่พียีงพอ หากไม่ม่ีกีารติดิตามและ

เสริิมพลัังทางสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ                        

ผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยที่่�พบว่่ามีีผู้้�กลัับไปเสพซ้ำำ��จำำ�นวน 

123 คน (11.56 %) แม้้จะอยู่่�ในระบบการดำำ�เนิินงาน และ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในขณะที่่� ผลการวิิจััยบางเรื่่�อง           

มีคีวามขัดแย้ง้กับัการศึกึษานี้้� โดยรายงานอัตัราการกลับัไป

เสพซ้ำำ��ที่่�สููงกว่่าอย่่างชััดเจน เช่่น งานของ Liu et al.22                

ในประเทศจีีน ซึ่่�งติิดตามผู้้�ที่่�พ้้นจากการบำำ�บััดแบบบัังคัับ

จำำ�นวน 510 คน และพบอัตราการกลัับไปเสพซ้ำำ��สูงถึึง            

47.6 % ภายในช่ว่งเวลาเพียีงหนึ่่�งปี ีเช่น่เดียีวกับัการศึกึษา

ทบทวนโดย Sohrabpour et al.23 ที่่�อ้้างถึึงงานของ 

Witkowitz ซ่ึ่�งพบว่า มากกว่่า 80% ของผู้้�เคยเสพสารเสพติด

กลัับไปเสพซ้ำำ��ภายใน 6 เดืือนแรก และงานของ Xie              

ที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยนาน 10 ปีี พบว่าสััดส่วนของผู้้�ที่่�กลัับไป        

เสพซ้ำำ��ในปีีแรกอยู่่�ที่่� 25% และส่่วนที่่�เหลืืออีีก 75%              

กลัับไปเสพซ้ำำ��ในช่่วงเวลาถััดมา ผลการศึึกษาดัังกล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านระยะเวลาการติิดตาม                   

การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึึงรููปแบบการดำำ�เนิินงานของ

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของการบำำ�บััดฟื้้�นฟูู และ

แม้้ว่่าอััตราการกลัับไปเสพซ้ำำ��ในงานวิิจััยปััจจุุบัันจะต่ำำ��กว่่า

อย่่างเห็็นได้้ชััด แต่่ก็็ยัังควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงปััจจััย

คุ้้�มครอง (Protective factors) และบทบาทของครอบครัว

และชุุมชนที่่�ทำำ�ให้้รููปแบบการป้้องกัันสามารถลดการกลัับ

ไปเสพซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนในระยะยาว

     จุุดเด่่นของการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประการแรก เป็็นการวิิจััย

เชิิงปฏิิบััติิที่่�มุ่่�งพััฒนากระบวนการดำำ�เนิินงานจริิงในพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานตรวจคััดกรอง ค้้นหา และดููแล           

ผู้้� ใช้้/ผู้้� เสพยาเสพติดมีีลัักษณะที่่�สอดคล้องกัับบริบท             

ของชุุมชนอย่่างแท้้จริิง การใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีในพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการสำำ�รวจปััญหา การออกแบบ

แนวทาง ไปจนถึึงการทดลองใช้้ ทำำ�ให้้แนวทางที่่�พััฒนาได้้
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มีคีวามเป็็นไปได้้สูงูในการนำำ�ไปใช้จ้ริิง และได้้รับัการยอมรับ

จากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ประการที่่�สอง การใช้้เครื่�องมืือ        

Re x-ray ทำำ�ให้้สามารถจำำ�แนกระดัับปััญหาได้้ละเอีียด 

ตั้้�งแต่่ “ผู้้�ใช้้” “ผู้้�เสพ” และ “ผู้้�ติิด” ส่่งผลให้้การจััดกลุ่่�ม

และออกแบบมาตรการดำำ�เนิินการมีีความชััดเจนและเป็็น

ระบบ นอกจากนี้้�การรายงานผลยัังมีีข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

สนัับสนุุน ทำำ�ให้้สามารถสะท้้อนสถานการณ์์ได้้อย่่าง

ครอบคลุุม

      ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การเก็็บข้้อมููลอาศััย

การรายงานตนเองของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูในชุมุชน รวมถึงึการอ้า้งอิงิ

จากฐานข้้อมููลของหน่่วยงาน อาจมีีความเอนเอีียงหรืือไม่่

สะท้้อนความเป็็นจริิงทั้้�งหมด เนื่่�องจากประเด็็นยาเสพติิด

เป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อน ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลอาจไม่่เปิิดเผย                  

ในบางกรณีี และการศึึกษาดำำ�เนิินในพื้้�นที่่�เดีียว คืืออำำ�เภอ

พนมไพร ซ่ึ่�งมีีลัักษณะทางสัังคมและเศรษฐกิิจเฉพาะ              

ทำำ�ให้้การนำำ�ผลที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นที่่�อื่่�นจำำ�เป็็นต้้อง

ปรับัให้เ้หมาะสมกับบริบิท นอกจากนี้้�ระยะเวลาการทดลอง

ใช้้แนวทางค่่อนข้้างจำำ�กััด ทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถประเมิินผล         

ในระยะยาวได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ
     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้  

        ระดัับครอบครััว ครอบครััวควรมีีบทบาทสำำ�คััญ 

ในการส่่งเสริิมความรััก ความเข้้าใจ และการสื่่�อสารที่่�ดีี

ภายในบ้้าน เพื่่�อให้้สมาชิิกที่่� มีีความเสี่่�ยงหรืืออยู่่� ใน

กระบวนการฟ้ื้�นฟููได้้รัับกำำ�ลังัใจและแรงสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ควรติิดตามพฤติิกรรมอย่่างใกล้้ชิิด มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�         

ที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อต่่อการกลัับคืืน

สู่่�ชีีวิิตปกติิของผู้้�ที่่� เคยใช้้ยาเสพติิด ทั้้� งนี้้�ครอบครััว                    

ควรเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิด เพื่่�อพััฒนาทััศนคติิที่่�ดีีและเพิ่่�มทัักษะ          

ในการดููแลบุุตรหลาน

         ระดัับชุุมชน ชุุมชนควรสร้้างกลไกการมีีส่่วนร่่วม

ของภาคประชาชนในทุุกกระบวนการ ตั้้�งแต่่การสำำ�รวจ

ปััญหา การจััดทำำ�แผนกิิจกรรม และการติิดตามผล                 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ควรมีีการพััฒนาศููนย์์เรีียนรู้้�หรืือชมรม          

เพื่่�อฟื้้�นฟููผู้้� เคยใช้้ยาเสพติดภายในหมู่่�บ้าน รวมทั้้� ง                    

จัดักิจกรรมสร้้างความตระหนััก เช่น่ การรณรงค์์ การอบรม

ให้้ความรู้้� และกิิจกรรมนันทนาการ เพื่่�อสร้้างเครืือข่่าย

ความร่่วมมืือระหว่่างชุุมชน ผู้้�นำำ�ท้้องถิ่่�น โรงเรีียน และ           

หน่่วยงานสาธารณสุุข อีีกทั้้�งควรส่่งเสริิมบทบาทของอาสา

สมััครสาธารณสุุข (อสม.) และผู้้�นำำ�ชุมชนให้้ทำำ�หน้้าที่่�              

เป็็นที่่�พึ่่�งและที่่�ปรึึกษาในการดููแลผู้้�ที่่�ผ่่านการบำำ�บััด

         ระดับันโยบาย ในระดับันโยบายควรมีกีารบูรูณาการ

แผนงานด้้านการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด                  

ไว้้ในแผนพััฒนาขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ

กำำ�หนดนโยบายสนัับสนุุนงบประมาณอย่่างต่่อเนื่่�อง               

เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานสามารถขยายผลได้้ในระยะยาว           

ภาครััฐควรกำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจนในการเชื่่�อมโยง           

การทำำ�งานระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุข สถานศึึกษา        

ฝ่่ายปกครอง และภาคประชาชน พร้้อมทั้้�งจััดตั้้�งระบบ

ติิดตามและประเมิินผลที่่�ครอบคลุมทั้้�งด้้านกระบวนการ

และผลลััพธ์ เพื่่�อพััฒนานโยบายในเชิงิรุุกได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ 

นอกจากนี้้�ควรสนัับสนุุนการวิิจััยเชิิงประเมิินผลและวิิจััย

แบบติดตามระยะยาวในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล             

เชิิงประจัักษ์์นำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงนโยบายในอนาคต

    ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

     ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรขยาย

ขอบเขตของกลุ่่�มตั วอ ย่่าง ใ ห้้หลากหลายมากขึ้้� น                              

ทั้้�งในด้้านพื้้�นที่่�และลัักษณะประชากร เพื่่�อให้้ผลการศึึกษา

เกิิดความครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้กัับบริิบท                 

ที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้�ควรใช้้ระยะเวลาในการติดิตามผล

ที่่�ยาวขึ้้�น เพื่่�อประเมิินถึึงผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนของแนวทาง                  

ที่่�ได้้นำำ�ไปใช้้ และเพื่่�อให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น    

ในเชิงิพฤติกิรรมและทัศันคติขิองกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง 

อีีกทั้้�งควรใช้้วิิธีีวิิจััยแบบผสมผสาน (Mixed Methods)          

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีีความถููกต้้องควบคู่่�กัับข้้อมููล

เชิิงลึึกที่่�สะท้้อนบริบทของชุุมชน นอกจากนี้้�ยัังควรศึึกษา

ปััจจััยเชิิงนโยบายและการสนัับสนุุนจากหน่่วยงานต่่าง ๆ 

เพื่่�อให้้สามารถพััฒนาโมเดลหรืือแนวทางที่่�นำำ�ไปสู่่�                     

การดำำ�เนิินงานเชิิงระบบได้้อย่่างยั่่�งยืืน พร้้อมทั้้�งควรมีี            

การเสนอแนวทางสำำ�หรัับการเชื่่�อมโยงเครืือข่่ายระหว่่าง
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ภาคส่วนต่่าง ๆ  เพ่ื่�อให้้เกิิดการทำำ�งานร่่วมกันแบบบูรณาการ

ในระดัับพื้้�นที่่�
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