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บทคัดย่อ   

 
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา บริบทของการบ าบัดยาเสพติดในชุมชน พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู

ผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้เสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis และ 
Mctaggart (1988) ระยะเวลาวิจัย 1 มิถุนายน 2561–31 ธันวาคม 2563 ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัยได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติด 21 คน แกนน าชุมชน 15 คน ตัวแทนแกนน า
ครอบครัว 24 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดใน อบต. 1 คน ใน รพ.สต 2 คน ครูและ
พัฒนาชุมชน 2 คน ต ารวจในพื นที่ 2 คน รวม 78 คน 

ผลการศึกษา : พบว่า ปี 2561 มีผู้ใช้ยาเสพติดรับการบ าบัดคิดเป็นร้อยละ 23.07 ผู้ติดยามีอาการทางจิต
สร้างความเดือดร้อนไม่ได้รับการดูแล 2 ราย ยาเสพติดถูกน าเข้ามาโดยกลุ่ มผู้ใช้แรงงาน ปี 2562 น าปัญหามา
วิเคราะห์และหาแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง พบผู้ใช้ยาเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตได้รับการดูแล 1 ราย จาก 2 ราย ปี 2563 น าปัญหามาพัฒนาตามแนวคิดการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx) ใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน ร่วมกับ
กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน และมาตรการของชุมชน บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 21 ราย พบว่า ผู้ใช้ยาเสพ
ติดเปิดเผยตนเองเข้ารับการบ าบัด 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.47 (ต้องโทษจ าคุก 2 ราย) ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตทุก



 
 

 

51 51 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2565   
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 2 (May – August) 2022  

รายได้รับการรักษา ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ผ่านการบ าบัดทุกคนไม่กลับไปเสพซ  าและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 

สรุปผลการศึกษา : การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมีความ
พร้อมในการเข้าร่วมกระบวนการทุกขั นตอน ชุมชนเป็นเจ้าของสามารถตรวจสอบได้ เป็นวิธีการบ าบัดที่แทรกแซง
ชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอ่ืนๆ ได้รูปแบบของการบ าบัดรักษาที่ตรงกับความต้องการของชุมชนและ
เหมาะสมกับบริบทของพื นที ่

ค าส าคัญ : การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง, ผู้ใช้ยาเสพติด 
Corresponding Author: *E-mail: nittaya011@hotmail.com 
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Abstract 
Objective : to study the problem in context of drug treatment in the community, develop 

a community based treatment and care model, and to study the effectiveness of the model for 
drug rehabilitation. 

Method : this study was participatory action research (PAR), using the concepts of Kemmis 
and Mctaggart (1988), which were collected data in June 1, 2018 to December 31, 2020 in a village, 
NongWaeng Subdistrict, Mueang, Mahasarakham Province. Sample group included 21 drug users, 15 
community leaders, 24 family leaders, 11 public health volunteers, 3 people in charge of drug 
rehabilitation, 2 teachers and 2 local polices, totaling 78 persons. 

Results : It was found that in 2018, 23.07% of drug users received treatment, two of those 
who were addicted to psychological problems were left unattended. The drugs were brought by 
the labor force. In 2019, these problems were analyzed and found ways to prevent and solve drug 
problems through a strong community process, it was found 37.50% of drug users, a person with 
mental illness was cared for, accounting for 50%. In 2020, the problems were developed according 
to the community based treatment and care (CBTx), using the 9-step strong community process 
with the 4-step community treatment process and the community measures in order to 
rehabilitate 21 drug users. The results were found that 19 drug users revealed themselves for 
receiving the therapy, accounting for 90.47% (2 persons were imprisoned), a drug addict with 
psychotic symptoms who was treated, accounted for 100%. All of them passed the criteria for 
quality indicators of the Ministry of Public Health. Furthermore, 100% of those who undergo 
treatment do not repeat drug use and have a good quality of life. 

Conclusion : The community based treatment and care for drug rehabilitation which 
communities must be prepared to participate in every process by integrating a strong community 
with the rehabilitation treatment that can be monitored. This is a treatment method that less 
interferes with normal daily life than other treatments, it also can be a form of treatment that the 
community needs and suitable for the context of the area. 
 Keywords : Community based treatment and care, Drug rehabilitation 
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ความส าคัญของปัญหา 
 จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกของ
ส านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมขององค์การ
สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรใช้
ยาเสพติดจ านวนประมาณ 255 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
5.3ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15 – 64 ปี หรือใน
ประชากรทุก 20 คน จะมีผู้ใช้ยาเสพติดอยู่ประมาณ   
1 คน โดยในจ านวนนี มีผู้ที่ประสบปัญหาจากยาเสพติด
ด้านสุขภาพทางกายและจิตใจที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
และน าไปสู่สภาวะการเสพติดจนต้องได้รับการรักษา 
จ านวนประมาณ 29.5 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 12 
ของผู้ ใช้ยาเสพติด และคิดเป็นร้อยละ 0.6 ของ
ประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีผู้ใช้ยาเสพติดทั่ว
โลก มีเพียง 1 ใน 6 คน ที่เข้าถึงการบ าบัดรักษาจาก
การติดยาเสพติด(1)   
 ประเทศไทยได้มีการส ารวจครัวเรือนเพ่ือคาด
ประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ
ปี 2559 โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด พบว่ามีประชากรที่ใช้สารเสพติด    
ในปี 2559 ประมาณ 1.4 ล้านคน และในจ านวนนี  
อนุมานว่าประมาณ 3 แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้อง
ได้รับ การดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาด
ของยาเสพติด เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน ช่วงอายุ 
12 - 44 ปี มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/
ชุมชน ที่ เป็นรากฐานส าคัญของสังคม หากไม่มี      
การด าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่างจริงจังและ
เร่งด่วนแล้ว จะก่อให้เกิดผลเสียต่อประเทศทั งในด้าน
สาธารณสุข ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ข้อมูล
สถานการณ์พื นที่แพร่ระบาดยาเสพติดจากหมู่บ้าน/
ชุมชน ในปี 2560 จากหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ 
จ านวน 81,936 แห่ง พบว่ามีหมู่บ้านชุมชนที่มีปัญหา
ยาเสพติดจ านวน 24,314 แห่งคิดเป็นร้อยละ 30 (2) 
เนื่องจากเดิมการบ าบัดมีผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูปีละ

ประมาณ 200,000 รายในระบบ  สมัครใจ บังคับ
บ าบัด และต้องโทษ ปัญหาคือ ระบบสมัครใจไม่ใช่การ
สมัครใจที่แท้จริง เป็นการบังคับกึ่งสมัครใจ ผู้เข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูเข้ารับการบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์เวลา
ที่ก าหนด รวมถึงการติดตามในชุมชน ไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลทั งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การแก้ไขปัญหายาเสพติด รัฐบาลได้มีแนว
ทางการด าเนินงานโดย ประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 แนวทางการน าผู้เสพติด
เข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟู มีการแต่งตั ง ศูนย์อ านวยการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ศอ.ปส.) ทุกจังหวัด 
โดยการบูรณาการท างานร่วมกันทั งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชนโดยการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดที่ไม่มีคดีอาญา
อ่ืนร่วมด้วย โดยถือว่า “ผู้เสพคือผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญา
กร” ซึ่งปี 2559-2561 โรงพยาบาลมหาสารคามมี
ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดแบบสมัครใจ จ านวน 
231 ราย 224 รายและ 277 ราย แต่พบว่าในปี 2560-
2561 ยังมีอัตราการกลับไปเสพซ  าในผู้ป่วยที่ได้รับการ
บ าบัดแล้วถึงร้อยละ 22.07 และร้อยละ 11.03 
ตามล าดับ(3)  พบปัญหาในการติดตามและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลและการยอมรับผู้ป่วยยังมี
น้อย ดังนั นเพ่ือด าเนินการตามนโยบายที่ เน้นการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็นผู้เสพรายใหม่ เพ่ิมการเข้าถึง
บริ การการบ าบัดรั กษาตั งแต่ ระยะแรกเ พ่ือ ลด
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สั งคม ชุมชน และมีการพัฒนาระบบบริการที่ มี
ประสิทธิภาพ ลดขั นตอน ระยะเวลา และค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษา  อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน
ด้วยคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีสิทธิ และมีการ
ติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเสพซ  า  
ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ย ได้ ใ ช้ ชี วิ ต โดย ไม่ พ่ึ งพายา เสพติ ด  
จ าเป็นต้องบูรณาการและบริหารจัดการระบบการ
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บ าบัดรักษาทั ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบ
บังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ ให้ประสานสอดคล้อง
สัมพันธ์กันอย่างจริงจัง และด าเนินการให้ครบวงจรไป
ถึงขั นการติดตาม ช่วยเหลือ ดูแล และพัฒนาหลังการ
บ าบัดจนท าให้  ผู้ เสพผู้ ติดกลับมาเป็นก าลั งของ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ(4)  ซึ่งการเข้า
รับการบ าบัดในโรงพยาบาลส่งผลต่อการขาดงานและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย ที่พบว่าเป็นต้นทุน
ทางอ้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจ(5) ทั งนี การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตินอกจากนี  การบ าบัดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง  ถือเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการบ าบัดผู้ใช้ยา
เสพติดโดยอ้างอิงเอกสารทั่วโลกระบุว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่
เข้ารับบริการบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มี
อัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และประวัติทาง
อาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด  ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง (Community Base Treatment and Care) ใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ซึ่งเป็น
พื นที่สีแดง ชุมชนตระหนัก มีความต้องการที่จะแก้ไข
ปัญหายาเสพติด และมีความพร้อมในการเข้าร่วม
กระบวนการบ าบัดในชุมชนตลอดกระบวนการ ซึ่งการ
บ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางเป็นบริการที่จะบูรณา
การ การรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน เป็นบริการแบบองค์รวม
เชื่อมโยงใกล้ชิดระหว่างผู้ ให้บริการ สถานบริการ 
ชุมชนและครอบครัว  มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุขระดับอ่ืนๆและกับชุมชนเพ่ือส่งต่อความ
รับผิดชอบการให้บริการระหว่างกันและกัน เป็นวิธีการ
บ าบัดในชุมชนที่แทรกแซงชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่า
การรักษาอ่ืน ชุมชนสามารถตรวจสอบได้ และช่วยให้

ลดมลทินของผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดตลอดจนกระตุ้นให้
ชุมชนมีความคาดหวัง ถึงผลลัพธ์ในทางบวก เพ่ือให้ได้
รูปแบบของการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้ป่วย ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชน เป็นศูนย์กลางที่เหมาะสมกับบริบทของพื นที่
ต่อไป    

วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา/บริบทของการ
บ าบัดยาเสพติดในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลางใน
หมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
           3.  เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 
เนื้อหา  
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า รแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ครั งนี  มีที่มาจาก
การบู รณาการแนวคิด ในการใช้ ชุ มชน เป็นฐาน  
(Community-Based Approach) เชื่อมโยงระหว่าง  
ผู้ให้บริการ ชุมชน ครอบครัว และสร้างการมีส่วนร่วมกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในพื นที่  ในการดูแล บ าบัด 
ติดตามและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน เริ่มจากการ
วิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดและบริบทของชุมชน 
น า เ ข้ า สู่ ก า ร พัฒนา รู ป แบบผ่ า นก ร ะบวนกา ร  
ประกอบด้วย  1)  การวางแผนการปฏิบัติงาน (plan)  
2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 3) การติดตาม
สังเกตการณ์ (Observe) และ 4) การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงาน (Reflex) จ านวน 3 วงรอบ โดยน าเอา
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ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคที่ได้จากการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติงานในแต่ละวงรอบมาวิเคราะห์และทบทวน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางที่เหมาะสมกับพื นที่ ส่งผลให้การ
ด าเนินงานผ่านเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข 
 
ผลการศึกษา 
 1.  สภาพปัญหา/บริบทของการบ าบัดยาเสพ
ติดในชุมชน  

 หมู่บ้านที่ศึกษามีข้อมูลการระบาดของยา

เสพติด โดยมีรายชื่อผู้ยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด มาจากศูนย์

ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอ าเภอ

เมืองเมืองมหาสารคามจ านวน 26 รายชื่อ คิดเป็น  

ร้อยละ 5.99 ของประชากรทั งหมดในหมู่บ้าน มีผู้ค้ายา

เสพติด 1 ราย แต่มีจุดแข็งคือเป็นชุมชนที่มีการวาง

ระบบ  การปกครองชัดเจน แบ่งอาณาเขตคุ้ม 5 คุ้มแต่

ละคุ้ มมี คณะกรรมการดู แลจ านวน  10 -15 คน 

คณะกรรมการมี การแบ่ ง บทบาทหน้ าที่  คว าม

รับผิดชอบดูแลความเป็นอยู่ของทุกครัวเรือน และมีการ

สรุปรายงานผลปัญหาสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ และ

อ่ืนๆ แก่กรรมการหมู่บ้านเป็นประจ าทุกเดือน ในการ

แก้ไขปัญหาทุกปัญหาชุมชนจะมีการจัดท าประชาคม

เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ใช้มติส่วนใหญ่ในที่

ประชุมและรับรอง เป็นวาระของชุมชนตามเสียงข้าง

มาก ซึ่งการแก้ไขปัญหายาเสพติดของหมู่บ้านเป็นมติที่

เห็นพร้องต้องกัน ในการที่ จะต้องรีบด า เนินการ 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนและน าไปสู่

ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาเช่น ปัญหาด้านครอบครัว สังคม

เศรษฐกิจ เป็นต้น นอกจากนั นยั ง เป็นชุมชนที่มี

ศักยภาพในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ อาทิหมู่บ้าน

พอเพียง ชุมชนน่าอยู่  หมู่บ้านปลอดเหล้า และมี

กิจกรรมส่งเสริมความรักและเอื ออาทร เช่น กิจกรรม

ถนนสายบุญ กิจกรรมทางกาย กิจกรรมลงแขกเกี่ยว

ข้าว เป็นต้น 

 2.  การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

 ปี   2561  ผลการด า เนินการ พัฒนา
รูปแบบโดยใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Mctaggart (1988)6  ประกอบด้วย 4 
ขั นตอนดังนี  
 1)  การวางแผนการปฏิบัติงาน (P1 : Plan) 
จัดประชุมทีมวิจัย และผู้เกี่ยวข้อง ชี แจงวัตถุประสงค์
ศึกษาสถานการณ์ปัญหา วางแผนกิจกรรมหาความ
ต้องการร่วมกับชุมชน 

 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A1 : Action) 
ประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา ศึกษาสถานการณ์
การบ าบัดฟ้ืนฟูในชุมชน สนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในชุมชน 

 3)  การติดตามสังเกตการณ์ (O1 : 
Observe)  ลงพื นที่ร่วมกิจกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติด  ในชุมชน ท าการสังเกตการด าเนินงาน จด
บันทึกอย่างรอบคอบรอบด้าน ประชุมกลุ่มย่อยในพื นที่
เป็นระยะ 

 4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  (R1 : 
Reflex) รวบรวมข้อมูล แนวทาง ผลการด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ สังเคราะห์ 
สะท้อนผลการด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วม
วิจัย เพ่ือวางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 

 ผลลัพธ์และปัญหา จ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดในหมู่บ้าน  ตามบัญชีรายชื่อผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ
ติด จากศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดอ าเภอเมืองมหาสารคาม (คป.ปส.อ) จ านวน 26 
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รายชื่อ คณะท างานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน
หรือ พชม.หมู่บ้าน ให้ความส าคัญกับปัญหายาเสพติด 
มีกิจกรรมป้องกันแก้ไขปัญหา โดยรพ.สต. แกนน า
หมู่บ้าน และต ารวจในพื นที่ได้ท าการสร้างแรงจูงใจใน
การเข้ารับการบ าบัดรักษา มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่
ชุมชนและท าประชาคมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
หาความต้องการในการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน กรรมการหมู่บ้านได้ตั งกติกาเรื่อง
การห้ามน ายาเสพติดเข้ามาในหมู่บ้าน ห้ามดื่มสุราใน
สถานที่สาธารณะเช่นวัด โรงเรียน ศาลากลางบ้าน ส่วน
สถานการณ์ปัญหาในหมู่บ้าน มีกลุ่มผู้ใช้แรงงานและ
วัยรุ่นต่างหมู่บ้านน ายาเสพติดเข้ามาในหมู่บ้าน มีกลุ่ม
แว้นขับรถจักรยานยนต์เสียงดังตั งวงดื่มสุราที่กระท่อม
น้อยท้ายหมู่บ้าน โดยไม่เกรงกติกาของหมู่บ้านและไม่
เข้าร่วมเวทีประชาคมหมู่บ้าน 
 ปี 2561 มีการสุ่มตรวจปัสสาวะกลุ่มเสี่ยง
พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติดจ านวน 26 ราย ทั งหมดยอมรับ
ว่า  ใช้จริงแต่สมัครใจรับการบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาล
มหาสารคามเพียง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.07 อีก 20 
รายจะขอใช้วิธีการเลิกด้วยตนเอง ผลลัพธ์ของการ
บ าบัด พบว่า อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลังการ
บ าบัด และร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ได้เพียง
ร้อยละ 16.16 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพยา
เสพติดกระทรวงสาธารณสุข พบผู้ติดยาที่มีอาการทาง
จิต สร้างความเดือดร้อนไม่ได้รับการดูแล 2 ราย (ญาติ
ปฏิเสธการช่วยเหลือจากชุมชน)  
 ผู้ วิ จั ย ส รุ ป รวบรวมและสะท้ อนผลการ
ด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือวาง
แผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ปี 2562  ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบโดย
ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ Mctaggart (1988)  ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  

 1)  การวางแผนการปฏิบัติ ง าน   
(P2 : Plan) จัดประชุมทีมวิจัยรวบรวมประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้มา
วางแผนกิจกรรมร่วมกับชุมชน 
 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A2 : 
Action) ประชุมคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และ
ค้นหาความต้องการแก้ไขปัญหาในชุมชน ด้วยรูปแบบที่
ชุมชนต้องการ โดยจัดกระบวนการชุมชนเข้มแข็ง
จ านวน 3 วัน โดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ ชุดทีมวิจัยและ
พยาบาลใน รพ.สต. ร่วมด าเนินกิจกรรม เพ่ือคัดกรอง
ค้นหากลุ่มเสี่ยงและสร้างแรงจูงใจให้เข้าบ าบัด ท า
ประชาคมเพ่ือให้โอกาสผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดในการ
กลับมา   เป็นคนดีของชุมชนเลิกยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด 
 3)  การติดตามสังเกตการณ์ (O2 : 
Observe) ผู้วิจัยและทีมลงพื นที่ร่วมกิจกรรมชุมชน
เข้มแข็งและการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ท า
การสังเกตการด าเนินงาน จดบันทึกอย่างรอบคอบรอบ
ด้าน ประชุมกลุ่มย่อยในพื นท่ีเป็นระยะ 
 4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
(R2 : Reflex)  รวบรวมข้อมูล  แนวทาง  ผลการ
ด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค มาวิเคราะห์ จัดหมวดหมู่ 
สังเคราะห์ สะท้อนผลการด าเนินงานแก่คณะท างาน 
เพ่ือวางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ผลลัพธ์และปัญหา จากการใช้กระบวนการ
ชุมชนเข้มแข็ง พบว่ามีผู้ใช้ยาเสพติด 24 ราย ยอมรับ
ปัญหาแต่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดในโรงพยาบาลเพียง 
9 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 ผู้ใช้ยาเสพติด 15 ราย จะ
ขอเลิกด้วยตนเอง ผลลัพธ์การบบัดพบว่า อัตราการ
หยุดเสพ 3 เดือน หลังการบ าบัด และร้อยละของผู้ติด
ยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ได้เพียงร้อยละ 22.22 ซึ่งยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข  
ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตและยังสร้างความเดือดร้อน
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ให้กับชุมชนซึ่งญาติยอมรับ เปิดใจให้โอกาสชุมชนเข้า
ช่วยเหลือและได้รับการดูแล 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 50  
 ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาด ยังมีกลุ่มผู้ใช้
แรงงานและวัยรุ่นต่างหมู่บ้านน ายาเสพติดเข้ามาในหมู
บ้าน มีกลุ่มแว้นขับรถจักรยานยนต์ลดลง และมีสถานที่
มั่วสุมเสพยาบริเวณกระท่อมน้อยท้ายหมู่บ้าน  เป็น
ประจ า มีผู้ค้ายาที่ไม่เกรงกลัวกฎหมาย 1 ราย สะท้อน
ผลการด าเนินงานแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย เพ่ือ
วางแผนการพัฒนาในรอบต่อไป 
 ปี 2563  ผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบโดย
ใช้วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis 
และ Mctaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั นตอนดังนี  
 1)  การวางแผนการปฏิบัติ ง าน   
(P3 : Plan) จัดประชุมทีมวิจัยรวบรวมประเด็นที่ต้อง
ปรับปรุง ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ได้มา
วางแผนกิจกรรม  
 2)  การลงมือปฏิบัติตามแผน (A3 : 
Action) ศึกษาข้อมูลการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ หรือ บสต.จัดประชาคมค้นหาปัญหาความ
ต้องการการด าเนินงาน ท าการสนทนากลุ่มย่อยในกลุ่ม
แกนน า น าข้อมูลไปวิ เคราะห์ สังเคราะห์ พัฒนา
รูปแบบตามแนวคิดที่ได้ และปรับปรุงด้านอ่ืนๆตาม
ข้อเสนอแนะของชุมชน และชุมชนสามารถร่วมปฏิบัติ
ได้ สรุปเป็นรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  
 3) การติดตามสังเกตการณ์ (O3 : 
Observe) ลงพื นที่ร่วมปฏิบัติการตามแผนกิจกรรม
และสังเกตการด าเนินงาน จดบันทึกอย่างรอบคอบ 
รอบด้าน จัดประชุมกลุ่มย่อยในพื นที่เป็นระยะ 
     4)  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
(R3 : Reflex)  รวบรวมข้อมูล  แนวทาง  ผลการ

ด าเนินงาน ประชุมสรุปและสะท้อนผลการด าเนินงาน
ในระดับหมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอตามล าดับ 
 ผลลัพธ์ ปี 2563 รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้
ยา เสพติ ด โดยชุ มชน เป็ นศูนย์ กลาง  ( CBTx)  ใช้
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ ง  9 ขั นตอน ร่ วมกับ
กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน ประกอบด้วย 
 1.  การค้นหาสาเหตุความต้องการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน ร่วมกับการท าประชาคมครั งที่ 1 มี
การพบปะผู้น าที่เป็นทางการและผู้น าทางธรรมชาติเพ่ือ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปัญหาและความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินงาน 
 -  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญและ
ชุมชนต้องการแก้ไขมากที่สุด สาเหตุของปัญหามาจาก 
ครอบครัวแตกแยก  เด็กอยู่กับตายาย มีแหล่งมั่วสุมใน
หมู่บ้าน กลุ่มผู้ใช้แรงงานต้องการเพิ่ม ความขยัน 
 - มีการประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน 
คัดเลือก คณะกรรมการหมู่บ้านจากผู้น าและผู้น า
ธรรมชาติ  
 - จั ด รณร งค์ ป ร ะชาสั ม พันธ์  ให้ ทุ ก
ครัวเรือนเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก้ไข้ปัญหายา
เสพติดในชุมชน โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ใช้ประชาชน
เป็นหลัก มีการรณรงค์ผ่านสื่อหอกระจายข่าว การ
ประชุมคุ้ม การพูดคุยท าความเข้าใจกับครอบครัวโดย 
อสม.  
      -  จั ดอบรมโรง เ รี ยนผู้ น าแก่ แกนน า
หมู่บ้านในหมู่บ้านและแกนน าทุกหมู่บ้านในต าบล
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการด าเนินงานระหว่าง
เครือข่ายพื นที่รอยต่อในต าบล 
      -   จัดอบรมทักษะการคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินV2 การตรวจปัสสาวะ การให้ค าแนะน าแบบ
สั นและการสร้างแรงจูงใจแบบสั น (BA/BI) แก่ อสม.ยา
เสพติดทุกคนในหมู่บ้าน 
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 2.  การคัดกรองผู้เข้าบ าบัดแบบสมัครใจ 
 คัดแยกผู้ มี พฤติ กรรม เสี่ ย ง  ด้ วยการ
บิณฑบาตรายชื่อจากผู้ร่วมประชาคม มีการน าแนวคิด
ถังปัญหามาใช้คัดแยกกลุ่มต่างๆในหมู่บ้านออกเป็น 3 
กลุ่มและให้การดูแลตามการคัดแยก ดังนี  
 2.1  กลุ่ มปกติ  หมายถึ ง  กลุ่ มที่ ไ ม่ ยุ่ ง
เกี่ยวกับยาเสพติด จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน สร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันทางใจและขยายเครือข่ายให้ห่างไกลยา
เสพติด 
 2.2  กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การใช้ยาเสพติดอายุ 10-60 ปี คัดกรอง ด้วยแบบ
ประเมิน V2 และตรวจปัสสาวะร้อยละ 100 น ารายชื่อ
ลงในถังปัญหาแล้วแยกผู้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดออกเป็น 
3 กลุ่ม และน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ตาม
ศักยภาพและความต้องการของชุมชนดังนี  
 -  กลุ่มใช้ คะแนน V2 =2-3 คะแนน 
ให้การช่วยเหลือภายในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
อสม.และแกนน า ช่วยให้ค าแนะน าให้ก าลังใจในการ
หยุดใช้ยา นัดตรวจปัสสาวะ ณ ที่ท าการหมู่บ้าน 
 -  กลุ่ ม เ สพ  คะแนน  V2 =4 -2 6 
แบ่ งเป็นกลุ่ม เสพต่ า  คะแนน  V2 =4-15 ให้การ
ช่วยเหลือโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท า BI 1-2 ครั งแล้ว
ติดตามช่วยเหลือโดยชุมชน ส่วนกลุ่มเสพสูง คะแนน 
V2 =16-26 ส่งเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือนัด
ท าCBT/Mo Matrix/Csg ที่ รพ.สต. หรือส่งโรงพยาบาล
ตามต้องการ 
  -  กลุ่มติด คะแนน V2 =27 ขึ นไป 
ส่งเข้าบ าบัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม 
 2.3   กลุ่มออกจากถัง หมายถึงกลุ่มที่ผ่าน
การบ าบั ด รั กษ าจากทุ ก รู ปแบบ  และน า เ ข้ า สู่
กระบวนการติ ดตามโดยชุ มชน ยกย่ อง ให้ เป็ น 
“ต้นแบบ” โดยจะได้รับการดูแลช่วยเหลือตามความ

ต้องการ ชุมชนให้โอกาสเข้าร่วมกิจกรรม เน้นการสร้าง
คุณค่าและป้องกันการเสพซ  า  
 3.  การบ าบัดฟ้ืนฟู ได้จากความต้องการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและผู้ใช้ยาเสพติด ที่ต้องการควบคุมการ
ใช้ยาด้วยตนเอง กิจกรรมการบ าบัดประกอบด้วย การ
ให้ค าแนะน าแบบสั นและการสร้างแรงจูงใจแบบสั น 
(BA/BI) ในชุมชนร่วมกับกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรม
พัฒนาจิตอาสาการบายศรีสู่ขวัญ การเสริมพลังจิตอาสา
ด้วยการยกย่องให้เป็นคนดีของชุมชน  
      4.  การติดตามหลังการบ าบัด ผู้วิจัยและทีม
ชุมชน ร่วมติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพและสังคม 
ด้ ว ย ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม พั ฒ น า
สภาพแวดล้อมของชุมชน การฝึกอาชีพ เสริมรายได้ 
ตามโครงการวิถีคนกล้าโคกหนองนาโมเดล การตรวจ
ปัสสาวะทุก 1เดือนการมอบทุนอาชีพ จากงบประมาณ
กองทุนหมู่บ้าน นอกจากนั น ทุกครอบครัวได้ร่วมท า 
MOU เพ่ือให้ความร่วมมือในการตรวจปัสสาวะส าหรับ
สมาชิก10-60 ปี และรับรองว่าจะร่วมด าเนินงานบ าบัด
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง และคงความ
เข้มแข็ง  ของชุมชนร่วมกัน  
 ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบ บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยา
เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง มียุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 
21 ราย ผู้ใช้ยาเสพติดเปิดเผยตนเองเข้ารับการบ าบัด 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.47 (กลุ่มผู้ใช้ยาผันตัวเป็น
ผู้ค้าต้องโทษจ าคุก 2 ราย)  ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิต 1 
รายยอมรับการช่วยเหลือและได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน หลังการบ าบัด 
และร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ  ตามเกณฑ์
ที่ก าหนดและติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี การด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนั นผู้ผ่านการบ าบัดด้วยรูปแบบดังกล่าวยัง
ได้รับการยอมรับดูแลช่วยเหลือจากชุมชนตั งแต่เริ่มต้น 
มีโอกาสรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยโครงการวิถีคน
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กล้าโคกหนองนาโมเดล และโครงการอ่ืนๆ ในการสร้าง
อาชีพเสริมรายได้ หลังการติดตาม 1 ปี ร้อยละ100 

ของผู้ผ่านการบ าบัดไม่กลับไปเสพซ  า มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
ตารางท่ี 1  สรุปรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง : กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่ง  
   อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 

กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง          
9 ขั นตอน 

การบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
4 ขั นตอน 

การด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา          
ยาเสพติดในชุมชน 

ขั นตอนที่ 1 สืบสภาพชุมชน ศึกษา
บริบทพื นที ่
ขั นตอนที่ 2 พบประแกนน า/ผู้น า
ธรรมชาติ 
ขั นตอนที่ 3 จัดเวทีประชาคม ครั งที่ 
1 เพื่อประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน  
ขั นตอนที่ 4 รณรงค์ประชาสัมพันธ์  

1. การค้นหาบุคคลค้นหาครอบครัว
ที่มีปัญหายาเสพติดโดยสันติวิธี
ร่วมกับการใช้รูปแบบชุมชนเข้มแข็ง 
กิ จกรรมบิณฑบาต รายชื่ อส่ ง
คณะกรรมการหมู่บ้านเพ่ือยืนยัน
รายชื่อ  

 

1 .แกนน ามีการจัดประชุมกรรมการ
หมู่ บ้ าน  น าวาระปัญหาชุมชนระดม
ความเห็นเพื่อร่วมด าเนินงาน 
2.จัดรณรงค์ประชาสัมพันธ์ด้วยรูปแบบ
ต่างๆเพ่ือสร้างการรับรู้เข้าใจ และให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน 

ขั นตอนที่ 5 คัดแยกผู้ที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวกับยาเสพติด (เวทีประชาคม
ครั งที ่2) 
ขั นตอนที่ 6 แนวทางการป้องกันยา
เสพติด 

2. การคัดกรอง  
2.1 มีการน าแนวคิด”ถังปัญหา”  
มาใช้คัดแยกประชาชนในหมู่บ้าน
เป็น 3 กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ผ่านการบ าบัด)  
2.2 การใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้
มีปัญหายาเสพติด แยกเป็นกลุ่มใช้ 
กลุ่มเสพและกลุ่มติด ให้การดูแล
ตามกลุ่ม 

จัดท าแนวทางการป้องกันยาเสพติดใน
ชุมชน  
-จัดอบรมชุด ชรบ.เพ่ือเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด 
-จัดเวรยามสอดส่อง ความเรียบร้อย ด่าน
ตรวจคนเข้าออกในหมู่บ้าน 
-ปรับปรุงจัดสิ่งแวดล้อมแหล่งมั่วสุมให้โล่ง
และปลอดภัย โดยเฉพาะกระท่อมน้อยที่
รกร้างท้ายหมู่บ้าน 

ขั นตอนที่ 7 การรับรองครัวเรือน 
(เวทีประชาคมครั งที่ 3) 
ขั นตอนที่ 8 การใช้มาตรการทาง
สังคม (MOU) 

3.การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดด้วย
รูปแบบที่ เหมาะสมและชุมชน
ต้องการได้แก่การท า BA/BI การ
อบรมความรู้ และให้ค าปรึกษา
รายบุ คคล/ครอบครั ว  กา ร ใช้
กิจกรรมทางศาสนาสร้ างสิ่ งยึด
เหนี่ยวจิตใจและการติดตามตรวจ
ปัสสาวะโดยชุมชน 

1.จัดท าแนวทางการป้องกันยาเสพติด
ระหว่างชุมชนกับโรงเรียนสร้างภูมิคุ้มกัน
ด้วยโครงการ TO BE NUMBER ONE 
โครงการโรงเรียนสีขาว 
2. แนวทางการป้องกันยาเสพติดระหว่าง
ชุมชนกับสถานประกอบการให้เฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติดในโรงงาน  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง          

9 ขั นตอน 
การบ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

4 ขั นตอน 
การด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหา          

ยาเสพติดในชุมชน 
ขั นตอนที่ 9 การรักษาสภาพชุมชน
เข้มแข็ง 
 

4.การติดตามหลังการบ าบัด ด้วย
การเยี่ยมบ้าน และการเข้าร่ วม
กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน  

1.ด าเนินงานจัดตั งชมรม TO BE 
NUMBER ONE ในชุมชน 
2.พัฒนาคุณภาพชีวิต สร้างอาชีพ เสริม
รายได้ การเฝ้าระวังโดยครอบครัวและ
กรรมการคุ้ม การให้ทุนอาชีพ การสุ่ม
ตรวจปัสสาวะเป็นระยะ และคงความ
ต่อเนื่อง 

 
จากตารางที่ 1 จากผลการศึกษาสามารถสรุปรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง : 
กรณีศึกษาหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน และการ
บ าบัดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 4 ขั นตอน ร่วมกับการด าเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
 3.  ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง  
 
ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานตามเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-2563 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ์
(ร้อยละ) 

ผลงาน 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดในชุมชน 100 6 23.07 9 37.51 19 90.47 
อัตราการหยุดเสพ 3 เดือน 
หลังการบ าบัด (3 month remission rate) 

40 1 16.66 2 22.22 19 100 

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดและได้รับการติดตามดูแล
ต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1Year) 

50 1 16.66 2 22.22 19 100 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อ
ความรุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษา 
และติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

60 0 0 1 50 1 100 
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จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ตามเครื่องชี วัดคุณภาพกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561-
2563  โดยการน าเอารูปแบบที่พัฒนาได้ในแต่ละปีมา
ใช้ ส่งผลให้ในปี 2563 พบว่า อัตราผู้ใช้ยาเสพติดเข้า
รับการบ าบัดในชุมชน มากถึงร้อยละ 90.47 โดยผู้ป่วย
ยาเสพติดทั งหมดมีอัตราการหยุดเสพ 3 เดือนหลังการ
บ าบัด ผู้ติดยาเสพติดทั งหมดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนดและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี ผู้ป่วย
ยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงทั งหมดได้รับการ
ประเมิน บ าบัดรักษา และติดตามดูแลช่วยเหลือตาม
ระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
 
รูปแบบและวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย เ ชิ งปฎิ บั ติ ก า รแบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis และ Mctaggart (1988) (6) ประกอบด้วย 3 
ระยะ ระยะที่ 1 ระยะศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 
ระยะที่ 2 ระยะปฏิบัติการประกอบด้วย 4 ขั นตอน 1) 
การวางแผนการปฏิบัติงาน 2) การลงมือปฏิบัติตาม
แผน 3) การติดตามสังเกตการณ์ และ4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติงาน ในระยะที่ 2 ด าเนินการอย่างน้อย 2 
วงรอบระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ช่วงเวลาวิจัย 1 
มิถุนายน 2561–31 ธันวาคม 2563 ในหมู่บ้านแห่ง
หนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเป็นพื นที่สี
แดง  กลุ่มเป้าหมายและผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติด 
21 คน แกนน าชุมชน 15 คน ตัวแทนแกนน าครอบครัว  
24 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติดใน อบต. 1 คน ในรพ.สต 2 คน ครูและ
พัฒนาชุมชน 2  คน ต ารวจในพื นที่ 2 คน รวม 78 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1)แบบบันทึกการ
บ าบัดรักษายาเสพติดหรือบสต. (แบบคัดกรอง/ แบบ
บ าบัดรักษา /แบบติดตามหลังการบ าบัดรักษา) (2)แบบ

คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดหรือ 
บกล.ส.V2 (3) แนวทางการประชาคม และ (4) แนว
ท า ง ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม  2) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ เ ป็ น
กระบวนการวิจัย ได้แก่  การจัดท าประชาคม  การ
ประชุมกลุ่มย่อย กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั นตอน 
และ กระบวนการบ าบัดในชุมชน 4 ขั นตอน 
 
อภิปรายผล 
 จากการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ตั งแต่ ปี 
2561 ที่ใช้เพียงการสุ่มตรวจปัสสาวะและส่งเข้ารับการ
บ าบัดในโรงพยาบาล โดยใช้บทบาททางกฎหมายเป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อน ส่งผลต่อการหยุดเสพของ
ผู้ป่ วยที่ ยั งมี อัตราที่น้ อยกว่ า เกณฑ์คุณภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้น าเอาปัญหาดังกล่าวมา
พัฒนาการด าเนินงานต่อในปี 2562 โดยใช้กระบวนการ
ชุมชนเข้มแข็ง ที่ได้ดึงเอาการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้า
มาในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่างๆ ผลลัพธ์ยังพบว่ายัง
ขาดความต่อเนื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนโยนให้
เจ้าหน้าที่เป็นผู้แก้ไขปัญหา ส่งผลให้อัตราการหยุดเสพ
ของผู้ป่วยยังน้อยกว่าเกณฑ์คุณภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2563 จึงได้น าเอาปัญหาดังกล่าวมา
พัฒนาต่อ โดยใช้แนวคิดการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นวิธีที่คุ้มค่า
โดยอ้างอิงเอกสารทั่วโลกระบุว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับ
บริการบ าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอัตราการ
เ ข้ า รั ก ษ า ตั ว ที่ โ ร ง พย า บ า ล  แ ล ะป ร ะ วั ติ ท า ง
อาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด (4) สอดคล้องกับ
นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดของรัฐบาล เน้นการ
ป้องกันกลุ่มเสี่ยงเพ่ือไม่ให้เป็นผู้เสพรายใหม่ เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการการบ าบัดรักษาตั งแต่ระยะแรกเพ่ือลด
ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและภาวะแทรกซ้อน
จากการใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
สั งคม ชุมชน และมีการพัฒนาระบบบริการที่ มี
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ประสิทธิภาพ นอกจากนั น  นันทา ชัยพิชิตพันธ์ 
(2558)(7) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมร รถภาพในผู้ ป่ ว ย เ สพติ ด ย าบ้ า  โ ด ยศึ กษ า
ประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพใน
ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า ที่มีต่อผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วยเสพ
ติด และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ป่วยเสพติดยาบ้า
ที่เข้ารับการบ าบัดด้วย  มีความเครียดลดลง มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ น มีอัตราการบ าบัดครบตามเกณฑ์ และอัตรา
การไม่กลับไปเสพติดซ  าเพ่ิมขึ น ในส่วนของญาติผู้ป่วย
เสพติดมีการท าหน้าที่ครอบครัวและมีความสุขในชีวิต
เพ่ิมขึ น นุรินยา แหละหมัดและคณะ(8) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดขณะ
บ าบัดรักษาในศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดสงขลา พบว่า 
กิจกรรมครอบครัวเป็นผู้มีความใกล้ชิด รับผิดชอบใน
การดูแลผู้ป่วยในระหว่างการบ าบัดรักษา ท าให้
ครอบครัวสามารถรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยได้ดี
เพราะครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมาก
ที่สุด เมื่อผู้ป่วยต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาจึงท าให้
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกันและ
บ าบัดรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการให้ก าลังใจ การแสดง
ความรักเอาใจใส่ดูแล อันแสดงถึงการยกย่องยอมรับ
ของสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วย  ท าให้ครอบครัว
ได้เรียนรู้ มีความเข้าใจผู้ป่วย ผู้ป่วยก็ได้รับรู้ถึงความ
ห่วงใย ความรัก ความเข้าใจที่ครอบครัวมีให้กับตนเอง 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยป้องกันความเสี่ยงที่จะท า
ให้ผู้ป่วยกลับไปเสพซ  า ทั งนี การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยอังกูร ภัทรากร (2558) ได้ศึกษาต้นทุน
รายกิจกรรมของสถาบันธัญญารักษ์และการขาดงาน 
ของผู้ติดยาเสพติด พบว่าต้นทุนทางอ้อมของผู้ป่วยนอก
ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดมี

สถานะก่อนเข้าบ าบัดคือเป็นผู้ที่มีงานท าคิดเป็นร้อยละ 
51.18 ในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมามีปัญหาต้อง ขาดงาน
เฉลี่ยเป็นเวลา 17 วัน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังเป็นผู้
ที่มีงานท าและท างานในหน่วยงานเอกชน สามารถลา
งานเพ่ือมาบ าบัดรักษาโดยเฉลี่ยได้ ประมาณ 6 วัน ถ้า
ลางานมากกว่า 1 สัปดาห์ อาจมีผลกระทบต่อการ
ท างานได้ 
 โดยสรุปแล้วการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมีความพร้อมในการเข้า
ร่วมทุกขั นตอน เป็นบริการที่บูรณาการการสร้างชุมชน
เข้มแข็งร่วมกับการบ าบัดในชุมชนอย่างกลมกลืน ส่งผล
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่บริการพยาบาลและบริการทาง
สังคมและสุขภาพในชุมชน ชุมชนเป็นเจ้าของสามารถ
ควบคุมตรวจสอบได้ เป็นวิธีการบ าบัดที่แทรกแซง
ชีวิตประจ าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอ่ืน  
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