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บทคัดยอ  
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาสถานการณการกลับไปเสพยาเสพติดของนักเรียนที่ผานการบําบัดในโรงเรียน  พัฒนารูป
แบบการบําบดัฟนฟแูบบบูรณาการในโรงเรียนและศึกษาผลการใชรปูแบบการบําบดัฟนฟผููเสพยาเสพติด แบบบูรณาการ
ในโรงเรียน
 วิธีดําเนินการวิจัย : การวิจัยเชิงปฎิบัติการโดยใชแนวคิดของKemmis และ Mctaggart ระยะเวลาวิจัย 
1 มิถุนายน 2559 – 31 มีนาคม 2562 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลางแหงหนึ่งตั้งอยูในตําบลขนาดใหญในอําเภอ
เมอืงทีม่กีารแพรระบาดของยาเสพตดิ กลุมเปาหมายและผูรวมวจิยัไดแก กลุมผูเสพทีเ่ขารบัการบาํบดัฟนฟตูามเกณฑใน
โรงเรียนมัธยมแหงนั้น จํานวน 24 คน ครู ครอบครัวและผูดูแลผูเสพ  แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบ จํานวน 50 คน รวม 74 คน 
 ผลการวจิยั : พบวา ป 2559 บาํบดันักเรียนกลุมเสพ 29 คน โดยครูผูรบัผิดชอบยาเสพติดทีไ่ดรบัการอบรมจิตสังคม
บําบัดในโรงเรียน หยุดเสพไดในระยะการติดตาม 1 ป 2 คน  ป 2560 บําบัดนักเรียนกลุมเสพโดยใชโปรแกรมจิตสงัคม
บําบัดในโรงเรียน 30 คน โดยครูรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข หยุดเสพไดในระยะการติดตาม 1 ป 5 คน พบปญหาอื่นๆ 
ที่สงผลตอการติดยาเสพติดของเด็ก ป 2561 สะทอนผลของป 2560 และแบงหนาที่ ครู สหสาขาวิชาชีพดานสาธารณสุข 
แกนนําชุมชน  ไดรูปแบบการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดแบบบูรณาการ โดยใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียนรวม
กับโปรแกรมใหคําปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและมาตรการทางสังคมป 2561 นํารูปแบบท่ีไดมาใชบําบัดฟนฟู
นักเรียนกลุมเสพ 24 ราย ติดตาม 3 เดือนหลังการบําบัด พบการเลิกเสพ 19 ราย รอยละ 79.16 ติดตามหลังการบําบัด 
1 ป หยุดเสพ 21 ราย เสพซํ้า 3 ราย รอยละ 87.50  

 สรุป : การบูรณาการทุกภาคสวนรวมกับการใชรปูแบบท่ีเหมาะสมกับพืน้ที ่สงผลดีตอการบําบัดฟนฟใูนขณะท่ีผูเสพ
อยูในสถานศกึษา โดยไมกระทบตอเวลาเรยีน ตนทนุตํา่ นกัเรยีนสามารถกลบัมาใชชวีติในสงัคมแบบปกตสิขุโดยไมพึง่พา
ยาเสพติด
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ABSTRACT
 Objective : The aim of this study was to evaluate the situation of drug addicts in a secondary 
school who had received treatment but had relapsed, and develop an integrative model for treatment 
and rehabilitation. 
 Methodology : The action research was designed and undertaken from June 1, 2016-March 31, 
2019 in a secondary school in Mahasarakham, Thailand. The study included 24 drug addicts who had 
already participated in treatment and rehabilitation, and 50 people including teachers, family and care 
givers, community leaders, health volunteers, and health staff in the area. In 2016, two out of 29 drug 
addicts were abstinent from drugs for one year after going through only a psychosocial program. 
 Results : In 2017, five out of 30 drug addicts were abstinent from drugs for one year after going 
through the psychosocial program with support from teachers and health staff. In 2018 roles for 
teachers, health professionals, and community leaders were assigned for taking part in the treatment 
and rehabilitation program. In 2018 roles for teachers, health professionals, and community leaders 
were assigned for taking part in the treatment and rehabilitation program. This new support when 
combined with the psychosocial program pushed the abstinence rate up to 79% after three months 
and to 87.5% after one year.
 Conclude : Adding support to psychosocial programs is a suitable integrative model for treatment 
and rehabilitation of drug addicts in secondary schools.  

 Keyword : Treatment and rehabilitation, drug addicts

ความสําคัญของปญหา 
 จากรายงานสถานการณยาเสพติดโลก ของสาํนกังาน
ดานยาเสพตดิและอาชญากรรมขององคการสหประชาชาติ1 
พบวา ในป พ.ศ. 2558 มีประชากรใชยาเสพติดจํานวน
ประมาณ 255 ลานคน คิดเปนรอยละ 5.3 ของประชากร

โลกในชวงอายุ 15 - 64 ป หรือในประชากรทุก 20 คน 
จะมีผูใชยาเสพติดอยูประมาณ 1 คน โดยในจํานวนน้ีมี
ผูที่ประสบปญหาจากยาเสพติดดานสุขภาพทางกายและ

จิตใจท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายและนําไปสูสภาวะการเสพ
ติดจนตองไดรับการรักษา จํานวนประมาณ 29.5 ลานคน 

คดิเปนเกอืบรอยละ 12 ผูใชยาเสพตดิ และคดิเปนรอยละ 
0.6 ของประชากรผูใหญทัว่โลกซ่ึงในแตละปผูใช ยาเสพติด
ทั่วโลก มีเพียง 1 ใน 6 คน เขาถึงการบําบัดรักษาจากการ
ตดิยาเสพตดิ อนัตรายหรอื ผลกระทบตอสขุภาพทีเ่กิดจาก

การใชยาเสพติดจึงเปนประเด็นที่ตองปองกันแกไข ทั้งนี้ 
แนวโนมจํานวนผูใช ยาเสพติดของประชากรโลกจากการ
ประมาณการ กเ็พิม่สงูขึน้ เมือ่เทยีบในชวงระหวางป 2549 

ถึง 2558 1  ประเทศไทยไดมีการสํารวจครัวเรือนเพื่อคาด
ประมาณจํานวนประชากรผูใชสารเสพติดของประเทศป 

2559 โดยคณะกรรมการบริหารเครือขายองคกรวิชาการ
สารเสพติด พบวา มีประชากรที่ใชสารเสพติดในป 2559 
ประมาณ 1.4 ลานคน ในจํานวนน้ี อนุมานวาประมาณ 
3 แสนคน เปนกลุมทีจ่าํเปนตองไดรบั การดแูลรกัษา กลุม
วัยที่พบวามีการแพรระบาดของยาเสพติด เปนกลุมวัยรุน

และวัยทํางาน ชวงอายุ 12 - 44 ป มีการกระจายของยา

เสพติดไปถึงหมูบาน/ชมุชน ทีเ่ปนรากฐานสําคญัของสังคม 
หากไมมกีารดาํเนินการปองกนัและแกไขอยางจรงิจงัและ
เรงดวนแลว จะกอใหเกิดผลเสียตอประเทศท้ังในดาน
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สาธารณสุขดานสงัคม และดานเศรษฐกิจนอกจากน้ี ขอมลู
สถานการณพืน้ทีแ่พรระบาดยาเสพตดิจากหมูบาน/ชมุชน 
ในป 2560 จากหมูบาน/ชมุชนทัว่ประเทศ จาํนวน 81,936 
แหง พบวามีหมูบานชุมชนที่มีปญหายาเสพติดจํานวน 
24,314 แหงคิดเปนรอยละ 30 โดยหมูบาน/ชุมชนที่มี
ปญหายาเสพตดิมาก 3,471 แหง มปีญหาปานกลาง 4,679 
แหงและมปีญหานอย 16,164 แหง รวมถงึหมูบาน/ชมุชน 
ที่ไมมีปญหายาเสพติด 57,622 แหง ตลอดจนขอมูล
ผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
เปรยีบเทยีบในป 2559 – 2560 มาตรการดานการปองกนั
ยาเสพติดในพ้ืนทีห่มูบาน/ชมุชน จากผลการเปรียบเทียบ
รอยละของผลการดําเนินงานฯพบวาหมูบาน/ชุมชน ที่มี
ปญหายาเสพติดปานกลาง มีสัดสวนเพิ่มขึ้นมากท่ีสุด 
รองลงมา หมูบาน/ชุมชนท่ีมีปญหายาเสพติดนอย และ
หมู บ าน/ชุมชน ที่ไม มีป ญหายาเสพติด ตามลําดับ 
จึงตองการการบูรณาการระหวางกลไกชุมชนกับกลไก
สุขภาพของระบบสาธารณสุขท่ีเช่ือมโยงกับหนวยงาน
รฐัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ 2 โรงเรยีนมัธยมศึกษาเปนสถานศึกษา
ของเด็กในวัยรุ นที่เปนกลุมเส่ียงตอการใชยาเสพติด 
ซึ่งหากที่ตั้งของโรงเรียนอยู ในพื้นที่เสี่ยงของการแพร
ระบาดยาเสพตดิแลวยิง่จะทําใหมปีญหายาเสพตดิมีความ
รนุแรงมากขึน้  โรงพยาบาลมหาสารคามไดเลง็เหน็ถงึปญ
หาดังกลาว จงึนาํรองโดยการคัดกรองและใหการบําบดัยา
เสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลางแหงหนึ่งซึ่งพบ
วาตัง้อยูในตาํบลทีม่กีารแพรระบาดของยาเสพตดิ  ซึง่การ

บาํบัดในโรงเรยีน เปนการชวยเหลอืนักเรยีนท่ีใชยาเสพติด 

ในขณะกําลังศึกษาอยูใหมีโอกาสไดรับการบําบัดรักษา
และฟนฟสูมรรถภาพ  โดยไมกระทบตอเวลาเรียน และมี
ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาดีตนทุนนอยเพื่อใหนักเรียน
สามารถกลบัมาใชชวีติแบบปกตสิขุโดยไมพึง่พายาเสพตดิ3

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูแบบบูรณาการ
ในโรงเรียน
 2. เพ่ือศึกษาสถานการณการกลับไปเสพยาเสพติด

ของนักเรียนที่ผานการบําบัดในโรงเรียน

 3. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการบําบัดฟนฟูผูเสพ
ยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียน

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงปฎิบัติการ (Action research) โดยใช
แนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart 4 ประกอบดวย 
4 ขั้นตอน 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือ
ปฏิบัติตามแผน 3) การติดตามสังเกตการณ และ 4) การ
สะทอนผลการปฏบิตังิาน ระยะเวลาวจิยั 1 มถินุายน 2559 
- 31 มีนาคม 2562 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลาง
แหงหน่ึงในอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามท่ีตั้ง อยูใน
ตาํบลขนาดใหญทีม่กีารแพรระบาดยาเสพตดิ กลุมเปาหมาย
และผูรวมวจิยัไดแก กลุมผูเสพทีเ่ขารบัการบาํบดัฟนฟตูาม
เกณฑในโรงเรียนมธัยมแหงน้ัน จาํนวน 24 คน ครทูีผ่าน
การอบรมยาเสพติด ครอบครัวและผูดูแลผูเสพ แกนนํา
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตรับผิดชอบ จํานวน 50 คน 
รวม 74 คน
 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
 1. แบบบันทึกการบําบัดรักษายาเสพติดหรือบสต. 
(แบบคัดกรอง แบบบําบัดรักษา แบบติดตามหลังการ
บําบัด)
 2. แบบคดักรองและสงตอผูปวยทีใ่ชยาและสารเสพติด
หรือ V2 

 3. โปรแกรมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน

 4. โปรแกรมการให คําปรึกษาครอบครัวแบบ
บูรณาการ
 5. แนวทางการประชุมกลุม

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถติเิชงิพรรณนา และการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา วิเคราะหดวยคาจํานวน รอยละ 

ผลการวิจัย 
 1. การพัฒนารูปแบบ 

 ดําเนินการพัฒนารูปแบบโดยใชวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติ
การตามแนวคิดของ Kemmis และ Mctaggart ประกอบดวย 
4 ขั้นตอนดังนี้
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 ป 2559
 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (P : Plan)
 จดัใหมคีณะกรรมการฝายตางๆ และประชมุวางแผน
การดาํเนนิงานรวมกนั ประกอบดวยกรรมการอาํนวยการ 
กรรมการดานการคนหาคัดกรองและบําบัด ดานการ
ติดตาม และมีเจาหนาที่โรงพยาบาลมหาสารคามเปน
กรรมการท่ีปรึกษา
 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (A : Action) 
 ดําเนินการบําบัดฟนฟูนักเรียนกลุมเสพโดยครูผูรับ
ผิดชอบงานยาเสพติดในโรงเรียน  เบื้องตนครูสามารถคัด
กรองและบาํบดันกัเรยีนกลุมเสพจาํนวน 29 คน โดยครใูช
โปรแกรม จิตสังคมบําบัดในโรงเรียนจํานวน 17 ครั้ง ใน 

8 สัปดาห พยาบาลรวมกิจกรรม 1ครั้งในหัวขอโรคสมอง
ติดยา และผูปกครองเขารวมกิจกรรมจํานวน 3 ครั้ง (ครั้ง
ที่ 1 ครั้งที่ 9 และครั้งที่ 16) สุมตรวจปสสาวะสัปดาหละ 
1 ครั้งนักเรียนที่ไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียนทั้งหมด 
29 คน พบวา หยุดเสพในระยะ 3 เดือนหลังการบําบัด 
จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 27.58 หยุดเสพไดในระยะ
การติดตาม 1 ปหลังการบําบัดจํานวน 2 คน คิดเปน
รอยละ 6.89 นอกจากนั้นยังพบวามีการเสพซ้ําระหวาง
บาํบดัจาํนวน 18 คนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัตวัช้ีวดัการดาํเนนิ
งาน พบวา ยงัไมผานเกณฑการดาํเนนิงานตามเครือ่งชีว้ดั
คุณภาพกระทรวงสาธารณสุข  ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 จํานวน รอยละ นักเรียนท่ีไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่ง เปรียบเทียบเกณฑการดําเนิน
งานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ป 2559

ตัวชี้วัด                                                 เกณฑ(รอยละ)          จํานวนนักเรียนบําบัดฟนฟูยาเสพติด
                                                                            ทั้งหมด (คน)   ผลงาน (คน) รอยละ
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน 92 29 8 27.58
หลังการบําบัด (3 month remission rate) 
อัตราการหยุดเสพในระยะ 60 29 2 6.89
การติดตามครบ 1 ป (Retention rate) 

 3) การติดตามสังเกตการณ (O : Observe)

 ติดตามผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการ
บําบัดฟ นฟูนักเรียนกลุ มเสพ ผานการประชุมคณะ
กรรมการท่ีจัดตั้งขึ้น
 4) การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (R : Reflex)

 สะทอนผลการบําบัดฟนฟูแกคณะกรรมการ และ
พบปญหาของการบําบัดฟนฟูไดแก
 - ครูผูรบัผดิชอบมภีาระงานมากบางสปัดาหสามารถ
ทํากลุมไดเพียง 1 ครั้งและครูยังขาดความม่ันใจในการทํา

กิจกรรมตามโปรแกรม
 -  ขาดอุปกรณการฉายส่ือและหองทํากลุ มที่เปน
สัดสวน

 - ผู ปกครองไมเข าร วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
สวนมากจะมาเพียงคร้ังเดียว คอืในคร้ังที ่1 บางครอบครัว
ไมเขารวมแตยินยอมใหนักเรียนรับการบําบัด
 - เด็กขาดเรียนการทํากิจกรรมกลุมไมตอเน่ือง

 ป 2560 
 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน   (P : Plan)
 ประชุมคณะกรรมการทบทวนกระบวนการทํางาน

และนําผลการบําบัดในป 2559 มาวิเคราะหสรุปอีกคร้ัง 
พบวาการดําเนินการยังมีปญหาอุปสรรคทําใหผลการ
บําบัดฟนฟูนักเรียนท่ีเสพยาไมไดผลตามเกณฑ รวมกัน
วางแผนหาแนวทางการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมและมี
การปรับปรุงวิธีการที่สามารถนําสูการปฏิบัติได
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 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (A : Action) 
 ดําเนินการการบําบัดฟ นฟูตามแผน โดยครูและ
พยาบาลผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาลมหาสารคาม
รวมกันคดักรอง และนํานกัเรียนกลุมเสพเขาบาํบดัจาํนวน 
30 คนแนวทางใหมประกอบดวย
 - ครูทําการคนหานักเรียนกลุมเส่ียงดวยการตรวจ
ปสสาวะ รอยละ 100 ในภาคเรียนท่ี 1 
 - พยาบาลรวมคัดกรองแยกประเภทนักเรียนที่
เกี่ยวของกับยาเสพติด และพยาบาลผูรับผิดชอบงานจะ
รวมทํากลุมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียนสัปดาหละ 1 ครั้ง
 - จัดใหมีหองทํากลุมท่ีเปนสัดสวน 
 - ครทูาํหนงัสอืเชิญผูปกครองเขารวมกิจกรรมจํานวน 

3 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 9 และคร้ังที่16) สุมตรวจปสสาวะ
สัปดาหละ 1 ครั้ง
 พบวานักเรียนที่ไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียน
ทั้งหมด 30 คน *ขอลาออกจากโรงเรียน 2 คน (หยุดเรียน
และไปทํางานตางจังหวัดกับญาติ) ทาํใหมเีปาหมายในการ
ติดตาม 28 คนพบวา หยุดเสพ ในระยะ 3 เดือนหลังการ
บําบัด จํานวน  7 คนคิดเปนรอยละ 25 หยุดเสพไดใน
ระยะการติดตาม 1 ปหลังการบําบัดจํานวน 5 คนคิดเปน
รอยละ 17.85 นอกจากนั้นยังพบวามีการเสพซ้ําระหวาง
บําบัด 14 คน  เม่ือเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดการดําเนินงาน 
พบวา ยังไมผานเกณฑการดําเนินงานตามเคร่ืองชี้วัด
คุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 จํานวน รอยละ นักเรียนท่ีไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษา
แหงหนึ่ง เปรียบเทียบเกณฑการดําเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ป 2560

ตัวชี้วัด                                                   เกณฑ(รอยละ)          จํานวนนักเรียนบําบัดฟนฟูยาเสพติด
                                                                             ทั้งหมด (คน)    ผลงาน (คน) รอยละ
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน  90 28 7 25
หลังการบําบัด (3 month remission rate) 
อัตราการหยุดเสพในระยะ  40 28 5 17.85
การติดตามครบ 1 ป (Retention rate) 

 3) การติดตามสังเกตการณ (O : Observe)
 ติดตามผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการ
บาํบดัฟนฟนูกัเรียนกลุมเสพ ผานการประชมุคณะกรรมการ

ที่จัดตั้งขึ้น 
 4) การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (R : Reflex)
 สะทอนผลการบําบดัฟนฟแูกคณะกรรมการ  และพบ
ปญหาของการบําบัดฟนฟูนักเรียน ไดแกการมีความเสี่ยง

ตอการเสพยาท่ีเกิดจาก
 - ดานนักเรียนขาดทักษะการดําเนินชีวิต ไมทํา
บทบาทของตนมีปญหาการเรียน ติดเกมสติดเพื่อน 
เขาบําบัดไมครบตามโปรแกรม
 - ดานโรงเรยีน  พืน้ทีเ่ปนปาสงวนตนไมใหญเกิดตาม

แนวร้ัวและดานหลังโรงเรยีน เปนแหลงมัว่สุมของนกัเรยีน 
ทําการคัดกรองคนหาไมตอเน่ือง เพียง1ครั้ง/ป
 - ดานครอบครัว ไมรวมกิจกรรมกลุมตามโปรแกรม 
มีเพียง 5 ครอบครัวที่รวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม 

นอกนั้นมาเฉพาะคร้ังที่ 1
 - ดานชุมชนและสิ่งแวดลอมในชุมชน มีการแพร
ระบาดยาเสพตดิในตาํบล เปนพืน้ทีท่างผานของยาเสพตดิ 
เปนชมุชนทีม่กีารขยายตัวของชมุชนเมอืงมากข้ึน มปีญหา
เศรษฐกิจสังคม

 ป 2561 
 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน (P : Plan)
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 จดัประชุมคณะกรรมการและนําผูเก่ียวของในชุมชน
เขารวมเปนคณะกรรมการ ไดแก คร ูเจาหนาทีส่าธารณสขุ 
แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข นําเสนอเผลการ
ดําเนินงานของ ป 2560 ใหแกผูเกี่ยวของทราบ มีการ
ประชุมกลุมเพื่อวางแผนการทํางานรวมกันระหวางสห
สาขาวิชาชีพ และชุมชน แบงบทบาทหนาที่ ครู เจาหนาที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวของประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 
นกัวิชาการสาธารณสุข นกัสงัคมสงเคราะห แกนนําชมุชน
 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (A : Action) 
 รวมกันทําหนาท่ีตามบทบาทในเชิงวิชาชีพและเชิง
สังคมที่ตองรับผิดชอบรวมกันดูแลนักเรียน ในโรงเรียน 
ครอบครัวและชุมชน โดยมีนักเรียนกลุมเสพเขารับการ
บาํบดัจาํนวน 24 คนระยะการบาํบัด 8-12 สปัดาหในภาค
เรยีน เริม่ระยะบาํบดั 1 ตลุาคม - 31 ธนัวาคม 2561 ระยะ
ติดตาม 3 เดือนและ1ปหลังบําบัดและมีการศึกษาขอมูล
เชงิลกึในครอบครัวทีไ่มมารวมกิจกรรมกลุมพบวาครอบครัว 
ตองทาํงานไมมเีวลาดูแล คนในครอบครวัตดิอบายมุข ขาด
ทักษะการส่ือสาร
 สรุปบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวนในการมี
สวนรวมในการบําบัดฟนฟูนักเรียนกลุมเสพ
 ครูมีหนาที่
 1. นําเสนอปญหาและแนวทางตอผูบริหาร กําหนด
เปนนโยบายของโรงเรยีนดาน การคดักรองคนหาตรวจสาร
เสพตดิในปสสาวะในนกัเรยีนรอยละ 100 จาํนวน 2 ครัง้/ป 
หรือภาคเรียนละ 1 ครั้ง รวมถึงตรวจ 2 ครั้ง/สัปดาหใน

ระหวางการบําบัด (ในกลุมเสพที่เขาบําบัด)

 2. สรางการรับรูแกนักเรียนและทําความเขาใจกับ
ผูปกครองผูดแูลนกัเรยีน เรือ่งนโยบายดานการบาํบดัฟนฟู
ของโรงเรียน
 3. ประสานพยาบาลผูรบัผดิชอบในพ้ืนทีร่วมคัดกรอง 

(ใชแบบคัดกรอง V2) แยกประเภทนักเรียนที่ผลตรวจ
ปสสาวะเปนบวก โดย แบงเปนกลุมใช กลุมเสพและ
กลุมตดิ และจดักจิกรรมบาํบัดหรอืสงตอตามผลการคดักรอง

 4. เมื่อพบกลุมนักเรียนกลุมเสพ ครูจะช้ีแจงเรื่อง
แนวทางการดูแลชวยเหลือดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด
ในโรงเรียนรวมกับการใหคาํปรกึษาครอบครัวแบบบรูณาการ           

และในการเขาบําบัดของนักเรียนเนนใหผูปกครองหรือ
ผูดูแลเขามามีสวนรวมในการทํากลุมครั้งที่ 1-9-16 ซึ่งครู
และพยาบาลวิชาชีพจะทําหนาที่รวมกันในการบําบัด       
ตามโปรแกรมทุกคร้ัง เด็กจะไดรับการตรวจปสสาวะ 
2 ครั้ง/สัปดาห (จันทร-พฤหัสบดี)
 5. ครรูวมกับทกุฝายในโรงเรียนรวมปรับภมูทิศันของ
โรงเรียนจากปาสงวนท่ีเปนแหลงพบปะของนักเรียนกลุม
เสพในวาง ชวงพักเที่ยงและเลิกเรียน ใหเปนปาแหงการ
เรียนรู โลงและปลอดภัย จัดสารวัตรนักเรียน และนักการ
ตรวจตราสอดสองความเรียบรอยอยางสม่ําเสมอ
 6. ครูเสนอขออุปกรณฉายสื่อประกอบการทํากลุม 
 สหวิชาชีพดานสาธารณสุข (พยาบาล นักวิชาการ 
นักสังคมสงเคราะห) มีหนาที่
 1. พัฒนาศักยภาพและฝกทักษะดานการทํากลุมจิต
สงัคมบาํบดัในโรงเรยีนแก จนท.รพ.สต. ในการทาํจติสงัคม
บําบัดในโรงเรียน และรวมทําการบําบัดทุกครั้ง พรอมกับ
ครแูละเจาหนาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามรวมกจิกรรมใน
หัวขอที่ตองใชความเช่ียวชาญ ไดแก คร้ังที่ 3 พิษภัยจาก
ยาบาคร้ังที่ 4 ตัวกระตุนภายนอกคร้ังที่ 5 ตัวกระตุน
ภายในคร้ังที่ 6 การหยุดความคิด และครั้งที่ 7 เสนทางสู
การเลิกยา
 2. ชี้แจงความสําคัญของการรวมกิจกรรมตาม
โปรแกรม จติสงัคมบาํบดัในโรงเรยีน 17 ครัง้ใชเวลา 8-12 
สปัดาห  โดยผูปกครองหรือผูดแูลตองเขารวมกิจกรรมกลุม 
จํานวน 3 ครั้ง ไดแก ครั้งที่ 1-9-16

 3. พยาบาลวิชาชีพและนักสังคมสงเคราะหลงพื้นที่

เพื่อประเมินและใหการชวยเหลือครอบครัว โดย
 - นักสังคมสงเคราะห ประเมินทางสังคมและการทํา
หนาที่ครอบครัว
 - พยาบาลวิชาชีพรวบรวมปญหาและใชโปรแกรมการ

ใหคําปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการจํานวน 2-3 ครั้ง 
(จํานวนคร้ังขึ้นอยูกับความซับซอนของปญหาครอบครัว) 
เพื่อเสริมทักษะใหครอบครัวและแกไขปญหาการไมเขา
รวมกิจกรรมกลุมของครอบครัว
 แกนนํา (กํานัน ผูใหญบานอาสาสมัครสาธารณสุข) 

มีหนาที่
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 1. จดัสภาพแวดลอมจดัการพืน้ทีเ่สีย่งสรางพืน้ทีด่ใีน
ชุมชน โดยใชนโยบายสาธารณะรวมกับนโยบายทาง
ราชการ
 2. รณรงคปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิอยางตอเนือ่ง
ตามวัน เวลา วาระสําคัญตางๆของชุมชน
 3. ใหความรักดูแลไมตีตราสนับสนุนใหเด็กและ
เยาวชนไดรวมกิจกรรมของชุมชนเพ่ือพัฒนาความเปน
จิตอาสา
 4. ชวยเหลือดานสังคมเศรษฐกิจและประสานความ
รวมมือกับเจาหนาท่ีตํารวจกรณีมีกลุมคาในชุมชน
 5. อสม.ยาเสพตดิรวมเฝาระวงั ใหดแูลการชวยเหลอื
เบื้องตนและเยี่ยมติดตามหลังการบําบัด
 พบวา นักเรียนท่ีไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียน
ทัง้หมด 24 คน *เสยีชวีติอบุตัเิหตรุะหวาง การบาํบดั 1 คน 

ทําใหมีเปาหมายในการติดตาม  23 คน หยุดเสพในระยะ 
3 เดือนหลังการบําบดั จาํนวน 19 คนคิดเปนรอยละ 82.60 
ไมพบการเสพซํ้าระหวางบําบัด และลงเยี่ยมติดตาม                
ใหการชวยเหลือเสริมพลังนักเรียนและครอบครัวที่ยังมี
การเสพซ้ําจํานวน 5 คนไดรับการจดทะเบียนอุปถัมภ
ครอบครัวจํานวน 1 ครอบครัว บิดามารดามีการยายกลับ
มาประกอบอาชีพท่ีบานเพ่ือดูแลนักเรียนจํานวน 2 ครอบครัว 
ปจจุบันอยูระหวางการติดตามตอเน่ือง 1 ป (ครบติดตาม 
1 ป เดือนธันวาคม 2562) โดยผลการบําบัดเปรียบเทียบ
เกณฑการดําเนินงานตามเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพกระทรวง
สาธารณสขุ พบวา อตัราการหยดุเสพ 3 เดอืนหลงัการบาํบัด 
(3 month remission rate) ผานเกณฑตวัช้ีวดั สวนอัตรา
การหยดุเสพในระยะการตดิตามครบ 1 ป (Retention rate) 
อยูระหวางการติดตาม ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 จํานวน รอยละ นักเรียนท่ีไดรับการบําบัดฟนฟูในโรงเรียนมัธยมศึกษา
แหงหนึ่ง เปรียบเทียบเกณฑการดําเนินงานตามเครื่องชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ป 2561

ตัวชี้วัด                                                   เกณฑ (รอยละ)        จํานวนนักเรียนบําบัดฟนฟูยาเสพติด
                                                                              ทั้งหมด (คน)     ผลงาน (คน) รอยละ
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน 40 24 19 79.16
หลังการบําบัด (3 month remission rate) 
อัตราการหยุดเสพในระยะ 20 24 21 87.50
การติดตามครบ 1 ป (Retention rate) 

 หมายเหตุ ผูที่เสพซ้ํา 1 ราย มีสาเหตุจากมารดาเสีย
ชีวิตกะทันหัน ทําใหขาดทักษะปรับตัว ตองพึ่งยา สวนอีก 
2 ราย เสพมากข้ึนและเปนผ็สงยา ภายหลังลาออกจาก

โรงเรียนไปอยูกับผูปกครองที่ตางจังหวัด

 สรุปรูปแบบการการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดแบบ

บรูณาการในโรงเรยีนมธัยมแหงหนึง่  อาํเภอเมอืง  จงัหวดั
มหาสารคาม ดังแสดงในตาราง 4
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ตาราง 4 สรุปรูปแบบการการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งอําเภอเมือง  จังหวัด
มหาสารคาม

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน       โปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว              มาตรการทางสังคม
           (8-12สัปดาห)                แบบบูรณาการ (2-3ครั้ง/ครอบครัว)   (ประชาคม 1-2ครั้ง)

 3) การติดตามสังเกตการณ (O : Observe) 

 ติดตามผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการ
บําบัดฟ นฟูนักเรียนกลุ มเสพ ผานการประชุมคณะ
กรรมการที่จัดต้ังขึ้น และผลักดันงานยาเสพติดเปน
ประเด็นขับเคล่ือนงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ(พชอ.) นําเสนอผลการดําเนินงานที่ผาน
มาใหคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตําบล 
(พชต.) บูรณาการทํางานผูเก่ียวของเพื่อหาแนวทางดูแล

เปนรายคน และลงเยี่ยมติดตามครอบครัวที่มีการเสพซํ้า 
 4) การสะทอนผลการปฏิบัติงาน  (R : Reflex)  
 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) นําเสนอสถานการณผล

ครั้งที่ 1 สัญญาใจ
ครั้งที่ 2 ตนไมแหงชีวิต
ครั้งที่ 3 พิษภัยจากยาบา
ครั้งที่ 4 ตัวกระตุนภายนอก
ครั้งที่ 5 ตัวกระตุนภายใน
ครั้งที่ 6 การหยุดความคิด
ครั้งที่ 7 เสนทางสูการเลิกยา
ครั้งที่ 8 ความไววางใจ
ครั้งที่ 9 บทบาทครอบครัว
ครั้งที่ 10 ลด ละ เลิกพฤติกรรมลอแหลม
ครั้งที่ 11 การใชเวลาวาง
ครั้งที่ 12 พัฒนาตนเองดานการเรียน
ครั้งที่ 13 ทักษะการตัดสินใจ
ครั้งที่ 14 ทักษะการปฏิเสธ
ครั้งที่ 15 เพ่ือนเกา เพื่อนใหม
ครั้งที่ 16 เปาหมายชีวิต
ครั้งที่ 17 ติดตามผล

ขั้นตอนท่ี 1 นิยามพฤติกรรมที่เปน
ปญหาโดยพจิารณาสาเหตแุละผลทีต่าม
มา
ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหพฤติกรรมนั้นๆ 
เพื่อที่จะไดเขาใจปญหาที่แทจริงนั้นวา
เกิดขึน้บอยคร้ังเพียงใดและมีผลกระทบ
กับครอบครัวอยางไร
ขัน้ตอนท่ี 3 ดาํเนนิการฝกทกัษะการเปน
พอแมโดยใชทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม 
(Social Learning Theory) และฝก
ทักษะการใชวาจา (Verbal Skill) และ
ทักษะการแสดงออกโดยการกระทํา 
(Performance Skill) รวมท้ังการใช
เทคนิคในการปรับพฤติกรรมเชนการ
เสริมแรงทางบวกแกพอแม

1. ดานการจัดสภาพแวดลอม
2. ดานการรณรงคและการสราง
นโยบายสาธารณะท่ีเอื้อตอการ
ปองกันแกไขปญหายาเสพติด
3. ดานการใชกฎหมาย
4. ดานสังคมเศรษฐกิจ
5. ดานโอกาสและคืนคนดีสูสังคม

การดําเนินงานที่ผานมา ไดมาตรการทางสังคมของชุมชน
นําสูการขยายผลการบําบัดในโรงเรียนมัธยมทุกแหงใน
อําเภอมีการบูรณาการการทํางานระหวางผูเกี่ยวของเพื่อ
หาแนวทางดแูลเปนรายคนอาท ิการจดทะเบยีนครอบครวั

อุปถัมภ การขอทุนการศึกษา การขออนุเคราะหอุปกรณ
ดานอาชีพ
 2. การวิเคราะหสถานการณ

 จาํนวนผูเขารบัการบาํบัดรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ป 2559-2561 จํานวน 231 คน 224 คน 
และ 281 คน ตามลําดับ ในจํานวนน้ีพบวาเปนนักเรียนที่
มีอายุระหวาง 13-18ป จํานวน 39 คน 42 คนและเพ่ิมขึ้น

เปน 61 คนในป 2561 ซึ่งกลุมนักเรียนจํานวนดังกลาว
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บางสวนตองเขารับการบาํบดัรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม
ซึ่งมีครูและผูปกครองเปนผูนําสงทุกครั้งตามโปรแกรม
บําบัดที่กําหนด และในป 2559 โรงพยาบาลมหาสารคาม
รวมกับสาํนกังานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาเขตมัธยมศึกษาท่ี 26 
ไดรวมอบรมครูในโรงเรียนมัธยมทุกแหงจํานวน 65 คน 
เพื่อใหทําหนาที่จัดกิจกรรมบําบัดฟนฟูนักเรียนกลุมเสพ    
ในโรงเรียนดวยโปรแกรมกลุมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน 
และในพื้นที่อําเภอเมืองมหาสารคามมีหนึ่งโรงเรียน 
ที่ตองการนํารองจัดกิจกรรมในโรงเรียนเองเพ่ือลดภาระ
การนํานักเรียนเขาบําบัดที่โรงพยาบาลและนักเรียน 
ไมตองเสียเวลาเรียน รวมถึงตองการใหนักเรียนเกิดการ
ปรับตัวภายใตบริบทของโรงเรียนและชุมชนบําบัดรักษา 
และฟนฟูสมรรถภาพโดยไมกระทบ ตอเวลาเรียน เพื่อให
นักเรียนสามารถกลับมาใชชีวิตแบบปกติสุข โดยไมพึ่งพา
ยาเสพติด
 3. ประเมินผลการใชรูปแบบการบําบัดฟนฟูเสพยา

เสพติดในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง
 จากการดําเนินการบําบัดฟ นฟูเสพยาเสพติดใน
โรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งตั้งแต ป 2559 ที่มีเพียงครูผูรับผิด
ชอบยาเสพติดที่ไดรับการอบรม โดยใชจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียน ซึ่งเปนงาน/บทบาทที่ครูตองรับผิดชอบอยูแลว
ยังไมไดผลตามเกณฑ จึงพัฒนาการบําบัดใน ป 2560 
โดยครูผู รับผิดชอบยาเสพติดที่ไดรับการอบรมรวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข โดยใชจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน
สามารถใหการชวยเหลือดานรางกาย/จิตใจแกผูปวยได
เปนอยางดี แตการบําบัดฟนฟูยังไมไดผลครบ ทุกดาน 
จึงไดมีการพัฒนารูปแบบที่ผานมา ในป 2561 โดยครู 
สหสาขาวิชาชีพดานสาธารณสุข แกนนําชุมชน และใช
โปรแกรมจิตสังคมบาํบัดในโรงเรียนรวมกบัโปรแกรมใหคาํ
ปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและมาตรการทางสังคม 
การบําบัดฟนฟูและชวยเหลือที่ครอบคลุมทุกดานในคร้ัง
เดียว สามารถสรุป ได ดังแสดงในตาราง 5

ตาราง 5 การพัฒนารูปแบบการการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดแบบบูรณาการในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่งอําเภอเมือง  
จังหวัดมหาสารคาม ป 2559-2561

ป                          ผูบําบัด                     รูปแบบท่ีใช                         จุดเดน

2559

2560

2561

ครูผูรับผิดชอบยาเสพติด
ที่ไดรับการอบรม

-ครูผูรับผิดชอบยาเสพติด
ที่ไดรับการอบรม
-เจาหนาที่สาธารณสุข
-ครูผูรับผิดชอบยาเสพติด

ที่ไดรับการอบรม
- สหวิชาชีพดานสาธารณสุข 
-แกนนําชุมชน  

จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน

จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน

โปรแรกมจิตสังคมบําบัดใน
โรงเรียนรวมกับโปรแกรมการให
คําปรึกษาครอบครัว
แบบบูรณาการและมาตรการทาง

สังคม

เปนงาน/บทบาทที่ตองรับผิดชอบ
อยูแลว
สามารถใหการชวยเหลือดาน

รางกาย/จิตใจแกผูปวยไดเปน

อยางดี
การบําบัดฟ นฟูและชวยเหลือที่
ครอบคลมุทกุดานในครัง้เดยีวชมุชน

มีสวนรวม
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 จากการพัฒนารูปแบบการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพ
ติดในโรงเรียนมัธยมแหงหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคามพบวา การบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดแบบ
บูรณาการ โดยครู สหสาขาวิชาชีพดานสาธารณสุข แกน
นําชุมชน นําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียนรวมกับ

โปรแกรม ใหคําปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการและ
มาตรการทางสังคมมาใชสงผลตอความสําเร็จของการ
บําบัดฟนฟูผูเสพยาในโรงเรียนมัธยมศึกษา ดังแสดงใน
ตาราง 6

ตาราง 6 รอยละของนักเรียนที่ไดรับการบําบัดฟนฟูยาเสพติดในโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหน่ึง เปรียบเทียบเกณฑการ
ดําเนินงานตามเคร่ืองชี้วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ป 2559-2561

ตัวชี้วัด                                                เกณฑ (รอยละ)                ผลงาน (รอยละ)
                                                                           ป 2559         ป 2560       ป 2561
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน 40 27.58 25  79.16
หลังการบําบัด (3 month remission rate) 
อัตราการหยุดเสพในระยะ  20 6.89 17.85 87.50
การติดตามครบ 1 ป (Retention rate) 

สรุปและอภิปรายผล
 นํารูปแบบการบําบัดฟ นฟูผู  เสพยาเสพติดแบบ
บูรณาการ มาใชในโรงเรียนมัธยมศึกษาของอําเภอเมือง
และงานยาเสพติดเปนประเด็นขับเคลื่อนงานของคณะ
กรรมการพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอาํเภอ(พชอ.) นาํเสนอ
ผลการดําเนินงานที่ผ านมาใหคณะกรรมการพัฒนา
คณุภาพชีวติระดับตาํบล(พชต.) ไดมาตรการทางสังคมของ
แตละตําบล  บูรณาการทํางานผูเกี่ยวของเพื่อหาแนวทาง
ดแูลเปนรายคน และลงเยีย่มตดิตามครอบครวัทีม่กีารเสพซํา้ 

สรุปผลภาพรวม
 รูปแบบการบําบัดฟ  นฟูผู  เสพยาเสพติดแบบ
บูรณาการ โดยใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในโรงเรียน 
(8-12 สัปดาห)ร วมกับโปรแกรมการใหคําปรึกษา
ครอบครัวแบบบูรณาการ (2-3 ครั้ง/ครอบครัว)และ
มาตรการทางสังคม(ประชาคม 1-2 ครัง้)โปรแกรมจิตสงัคม

บําบัดในโนรงเรียนเปนกิจกรรมชวยเหลือนักเรียนท่ีใชยา
เสพติด ที่ไดผลดีและตนทุนตํ่าลักษณะ เปนกลุมกิจกรรม
เพื่อเรียนรู มีครูเปนผูนํากลุมและนักเรียนที่มีพฤติกรรม
เสพยาเปนสมาชิกกลุมจํานวน 8-12 คน โดยมีผูปกครอง

เขารวมอยางนอย 3 ครั้งระยะเวลา จํานวน 17 ครั้งๆละ 
1-2 ชั่วโมง พบกันอยางสม่ําเสมอตอเน่ืองสัปดาหละ 
2 ครั้ง เปนเวลา 9 สัปดาหในระยะการศึกษา 5 หากแต
ความสําเร็จของการบําบัดรักษายาเสพติดซึ่งเปนปญหา
ดานสุขภาพและสังคมที่มีความซับซอนยังตองอาศัยรูป
แบบที่สอดคลองกับสภาพปญหาที่แทจริงของนักเรียน 
การใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาครอบครัว จึงมีความ
สําคัญที่มีเปาหมาย คือการสรางบริบทแหงครอบครัวขึ้น
ใหมใหมีกฎ  โครงสราง  และระบบความสัมพันธที่เหมาะ

สมกวาเดิม ผูใหคําปรึกษาไมไดมุ งที่จะทําใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงเฉพาะผูทีถ่กูระบวุามปีญหา  แตจะชวยใหทัง้
ครอบครัวทําหนาที่ไดดีกวาเดิม เปาหมายเหลานี้จะเปน
จรงิไดกต็อเมือ่  มกีารชวยเหลอืใหครอบครัวเปลีย่นแปลง
วิถีปฏิบัติที่ไมเหมาะสมในดานตางๆ  เชนดานการส่ือสาร  
การแกไขความขัดแยง โดยมองวา ปญหาอยูทีภ่ายนอกตัว
บุคคล  คือ  ที่บริบท  (context)  หมายถึง  ทุกสิ่งทุกอยาง

ทีอ่ยูแวดลอมบุคคลและบริบทท่ีสาํคัญทีส่ดุของบุคคล คอื
ครอบครัว6 ดังนั้นการนําครอบครัวมารวมในการใหคํา
ปรกึษาจึงเปนสิง่ทีส่าํคญัอยางย่ิงการใชเทคนิคในการปรับ
พฤติกรรมเชนการเสริมแรงทางบวกแกพอแมและญาติ 
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ซึง่เปนผูใกลชดิกับผูปวยโดยถาครอบครัวมีความเขาใจใน
บทบาทหนาทีแ่ละใหการดแูลนกัเรยีน มกีารสือ่สารทีด่ขีึน้ 
เขาใจพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหา  มกีารทาํตวัใหเปนแบบอยาง
ทีด่ ีเชนพฤตกิรรมการดืม่สรุาในครอบครวั มกีารแสดงออก
ทีเ่หมาะสมทัง้ทางวาจาและพฤตกิรรม และมกีารสนบัสนนุ
เสรมิแรงในพฤติกรรมท่ีดขีองลกูหลานไดจะสงผลดตีอการ
บาํบดัทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป7 และในการบําบดัฟนฟผููปวย
ยาเสพติดในโรงเรียนนั้นดานความชํานาญของบุคลากรที่
เก่ียวของอยางเหมาะสมน้ันมีความสําคัญมาก ซึ่งทีม
สหสาขาวิชาชีพที่สําคัญนอกจากพยาบาลนักวิชาการ
สาธารณสุขที่มีความรู ความเชี่ยวชาญและทัศนคติที่ดีตอ
ปญหายาเสพตดิแลวจาํเปนตองมีคร ูผูทีใ่กลชดิรูจกับรบิท
ของนักเรียนเปนอยางดี ตองเปนผูสรางความเขาใจกับ
ผู ปกครองหรือผู ดูแลนักเรียนใหรับรู ในการนําใชแนว
นโยบายดานยาเสพติดของโรงเรียนตั้งแตการคนหา การ
คัดกรองและการบําบัดของนักเรียนกลุมที่ยุงเก่ียวกับยา
เสพติดจดัระบบการดแูลชวยเหลอืนกัเรยีนอยางเหมาะสม 
และอีกหนึง่วิชาชีพคือนักสงัคมสงเคราะหซึง่เปนวชิาชีพท่ี
มีความสามารถเฉพาะทางดานในการประเมินทางสังคม
และการทําหนาที่ของครอบครัวแกทุกครอบครัว เพื่อ
คนหาปญหาและใหการชวยเหลืออยางถูกตองสามารถ
ประสานการชวยเหลือดานเศรษฐกิจและสังคมกับหนวย
งานท่ีเกี่ยวของไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
ปญหาของแตละครอบครัวในการดูแลชวยเหลือนักเรียน
ที่เสพยาเสพติดไมใชเปนเพียงภาระของคนในครอบครัว 

หนวยงานสาธารณสุขหรือโรงเรียน เพียงอยางเดียว 

การบูรณาการทุกภาคสวนในชุมชนท่ีตองรวมมือกันดูแล
ผูปวยยาเสพติดจงึเปนปจจยัแหงความสําเร็จในกระบวนการ
บําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดในโรงเรียน 

ปจจัยแหงความสําเร็จ
 โรงเรียนยอมรับเขาใจใหโอกาสนักเรียนกลุมท่ียุง
เกี่ยวกับยาเสพติด คัดกรองและจัดระบบดูแลชวยเหลือ

อยางเหมาะสม สรางนโยบายท่ีเอือ้ตอการดําเนินงานอยาง
จริงจัง รวมกับมผีูบาํบดัและวิชาชีพทีเ่หมาะสม จะชวยให

ผูเสพยาเกิดแรงจูงใจท่ีจะทําหนาทีข่องตนอยางมีประสิทธภิาพ 

ครอบครวัสนบัสนนุเสรมิแรงในพฤตกิรรมทีด่ขีองลกูหลาน
และชุมชนรวมดูแลชวยเหลือผูปวยยาเสพติด บูรณาการ
ความรวมมอืในชุมชนทกุภาคสวนจะกอใหเกดิความยัง่ยนื
ในการดําเนินงาน
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