
1/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2567 

e268174 

 

การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี 

ประพทัธ ์ ธรรมวงศา1 

บทคดัย่อ  
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาสถานการณก์าร

บ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด 2) การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด และ 3) ประเมินผล
การบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี ด าเนินการ
วิจยัระหว่างเดือนสิงหาคม 2566 - มกราคม 2567  เก็บรวบรวมขอ้มลูทัง้เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์            
เชิงเนือ้หา ผลการวิจยัพบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม จ านวน 167 คน รูปแบบการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ  1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครวัเก่ียวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแกไ้ข      
3) การให้ความรูเ้รื่องโรคสมองติดยา  4) การให้ความรูเ้รื่องวงจรการใช้ยา ปัญหาในช่วงเลิกยา
ระยะแรก 5) การใหค้วามรูเ้รื่องการระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) การป้องกันการกลบัไปเสพซ า้ และ   
7) การคืนคนดีสู่สังคม ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า          
รอ้ยละ 95.2 กลุ่มเยาวชนในวยัเรียนไม่กลบัไปเสพซ า้และไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด 
รอ้ยละ 100 และมีชุมชนตน้แบบการแกไ้ขปัญหายาเสพติด ภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบดัฟ้ืนฟู
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีคะแนนเพิ่มขึน้  ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ชุมชน เขา้ไปมีส่วน
ร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบทของ                
แต่ละชมุชนไดอ้ย่างแทจ้รงิ 

 
ค ำส ำคัญ : การบ าบดัฟ้ืนฟ ูผูป่้วยยาเสพติด การมีส่วนรว่มของชมุชน 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ี
Corresponding Author: Praphat Thammawongsa, e-mail: prapat_793@hotmail.co.th 

 

 

 

 

นิพนธต์้นฉบับ 



2/14  

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 6 Issue 1 (January – March 2024) 

e268174 

Received: March 10, 2024; Revised  March 17, 2024; Accepted March 22, 2024 

The Development of Community Participation Rehabilitation Model for 

Drugs Addiction Recovery at Kumphawapi District, Udon Thani Province 

Prapat Thammawongsa1 

Abstract 
 This participatory action research (PAR) aims to: 1) investigate the current state of 
drug rehabilitation, 2) develop a drug rehabilitation model through community engagement, 
and 3) evaluate the efficacy of the community-participation rehabilitation model in 
Kumphawapi District, Udon Thani Province, from September 2022 to January 2023. Data 
collection involved both quantitative and qualitative methods, analyzed using statistical 
analysis and content analysis. The research findings indicated that a total of 167 target 
individuals voluntarily participated in the activities. The community-involved rehabilitation 
model should include the following components: 1) family preparation, 2) assessment of the 
impact and family expectations regarding drug problems and their resolutions, 3) education 
on the addictive brain disease, 4) instruction on the drug use cycle and issues during the 
initial phase of drug cessation, 5) providing vocational and educational training,                       
6) prevention of relapse, and 7) Reintegrating reformed individuals into society, establishing 
commitments, and fostering family relationships. The results of the model development 
revealed that 95.2% of the general population did not relapse, 100% of adolescents did not 
relapse, and there was a prototype community addressing drug problems. Overall, 
community-involved drug rehabilitation improved, suggesting that promoting community 
involvement in addressing drug issues is crucial for developing solutions that are 
contextually appropriate and effectively address the real problems 
Key words: Rehabilitation, Drug addicts, Community participation 
1 Public Health Technical Officer, Senior Professional Level,  
  Kumphawapi District Public Health Office, Udon Thani Province 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาส าคญั

ของทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของ
ประเทศ สังคมเศรษฐกิจ รวมถึงปัญหา
อาชญากรรม มีแนวโนม้จ านวนผูใ้ช ้ยาเสพติด
เพิ่มสูงขึน้ถึง จากปี ค.ศ. 2009 จ านวน 210 
ล้านคน เพิ่มเป็น 269 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2018 หรือมีความชุกเพิ่มขึน้ จากรอ้ยละ 4.8 
เป็นรอ้ยละ 5.41 ประเทศไทย จากรายงาน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด      
ปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ยาเสพติด จ านวน 212,646 คน เป็นเพศชาย 
ร้อ ยละ  89.66 มี อ ายุ ร ะหว่ า ง  25-29 ปี         
รอ้ยละ 18.24 แยกเป็นผู้เสพ รอ้ยละ 63.61   
ผูต้ิดสารเสพติด รอ้ยละ 31.99 และผูใ้ชส้าร
เสพติด รอ้ยละ 4.40 โดยพบว่าเป็นผู้เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด แ ล ะ เ ป็ น ผู้ เ ส พ ร า ย ใ ห ม่                   
ร ้อยละ  70.34 ส่ งผลให้ เ กิ ดภาวการณ์          
เสพติดซ า้ และมีอาการทางจิตเวชจากการใช้          
ยาเสพติด2  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทาง
สังคมที่ ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ ของ
ประชาชนในชมุชน โดยเก่ียวเนื่องสมัพนัธก์บั
ปัญหาของสงัคมในปัจจบุนัอย่างซบัซอ้น เช่น  
ปัญหาอาชญากรรม ปัญหาลักขโมย ปัญหา
การใช้ความรุนแรงในครอบครัว ความไม่
ปลอดภัย ในชีวิตและทรัพยสิ์น ปัญหาการ
ล่วงละเมิดทางเพศ การใช้ความรุนแรงและ
ปัญหาครอบครวั การแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดมีแนวโน้มทวีความรุนแรงขึน้ มีการแพร่
ระบาดในวงกว้าง เข้าถึงทุกพืน้ที่ทุกชุมชน 

ถึ งแม้จะมีการใช้กฎหมายอย่าง รุนแรง       
แล้วก็ตาม ยาเสพติดท าให้ประเทศต้อง
สญูเสียงบประมาณอย่างมากในการป้องกัน
และแกไ้ขปราบปราม ตอ้งสูญเสียทรพัยากร
บุคคลจ านวนมากโดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน
และวัยท างาน ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ ถือว่าเป็นอุปสรรคอย่างยิ่ง 
ในการพฒันาประเทศ โดยเฉพาะการพฒันา
ทรพัยากรบุคคลซึ่งเป็นหัวใจของการพฒันา 
เนื่องจากยาเสพติดก่อให้เกิดความเสียหาย
ทั้งผู้ เสพ ผู้ขาย ครอบครัว  ชุมชน และ
ประเทศชาติ 3 อ า เภอกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี  เ ป็นอ า เภอขนาดใหญ่ มีพื ้นที่
รบัผิดชอบ 13 ต าบล 176 หมู่บา้น ประชากร 
125,632 คน  สถานการณ์ด้านยาเสพติด
พบว่าการตรวจคัดกรองเพื่อคน้หาผูเ้สพสาร
เสพติดในชุมชน สถานศึกษาและสถาน
ประกอบการ ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 
พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
และการเสพสารเสพติด โดยมีผลการตรวจ
ปัสสาวะได้ผลบวก ดังนี ้ ปี 2564 จ านวน  
650 ราย ไดร้บัการบ าบัด 101 ราย ปี  2565 
จ านวน  415 ราย ไดร้บัการบ าบดั 42 ราย ปี 
2566 จ านวน  625 ราย  ไดร้บัการบ าบดั 24 
ราย4 การเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดมี
แนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ สวนทางกับผลการ
ตรวจที่พบว่ามีจ านวนการใชแ้ละการเสพสาร
เสพติด เพิ่มสูงขึน้ ปัญหาที่พบจากการการ
บ าบัด ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ดที่ ผ่ า นมาพบว่ า 
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หลังจากที่ ผู้ติ ดสาร เสพติด  เ ข้า รับการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู กลับไปอาศัยอยู่ในชุมชน 
ชุมชนไม่ยอมรับ เกิดการตีตรา ทางสังคม 
ส่งผลให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูกลับไปเสพ
ยาเสพติดซ า้ และถูกจบัด าเนินคดีซ  า้ๆ ไม่ได้
รับความร่วมมือจากครอบครัวและญาติใน
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ  
สถานประกอบการและโรงเรียนยังไม่มี
แนวทางในการจัดกิจกรรม บ าบัด และฟ้ืนฟู
ผู้ ป่วยยาเสพติด หากไม่มีแนวทางหรือ
ม า ต ร ก า ร ที่ รั ด กุ ม แ ล ะ เ หม า ะ สมกั บ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด
รวมถึงการใชห้รือเสพสารเสพติด จะส่งผลให้
ไม่สามารถควบคุมสถานการณไ์ดแ้ละส่งผล
กระทบในวงกวา้งต่อเยาวชน วยัแรงงานและ
ประชาชนในพื ้นที่  ระบบและกลไกหนึ่ ง          
ที่ส  าคญัที่จะสามารถแกไ้ขปัญหาไดใ้นระยะ
ย า ว และอย่ า ง ยั่ ง ยื น  คื อ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสรา้ง
ความตระหนัก ความรูค้วามเข้าใจและเห็น
โทษพิษภัยของปัญหายาเสพติด จากสภาพ
ปัญหาที่ ก ล่าวมาข้างต้น  ส่งผลกระทบ         
แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชนเป็นอย่างมาก 
หากไม่ไดร้บัการแกไ้ข มีแนวโนม้ขยายความ
รุนแรงเพิ่มขึน้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด โดยการ     
มี ส่ วนร่วมของชุมชน อ า เภอกุมภวาปี     
จงัหวดัอดุรธานี เพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมใน
ก า ร บ า บั ด ฟ้ื นฟู ย า เ สพ ติ ด  โ ด ย ผ่ า น

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อน าไปเป็นตน้แบบ 
“กุมภวาปี โมเดล” รวมถึงการขยายผลแนว
ทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดและการการ
บ าบัด ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ด ไปยั งพื ้นที่ อื่ น ๆ          
และน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน       
ยาเสพติด ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การบ าบัด

ฟ้ืนฟูผู้ ป่วยยาเสพติด  อ า เภอกุมภวาปี    
จงัหวดัอดุรธานี 

2) เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
อ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี  

3) เพื่อประเมินผลการบ าบัดฟ้ืนฟู    
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน        
อ าเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมครั้งนี ้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมการ 2) ระยะด าเนินการ โดยใชแ้นวคิด
ของ Kemmis & McTaggart5 ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิบัติ ก า ร  (Action) กา รสั ง เ กตการณ์
(Observation) และการสะทอ้นผลการปฏิบตัิ 
(Reflection)  และ  3) ระยะประ เมิ นผล  
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมกราคม 2567 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 คั ด เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ดงันี ้
 1. ทีมบ ำบัดฟ้ืนฟูยำเสพติด คือ
บุคลากรผู้ได้รับการแต่งตั้งจากนายอ าเภอ 
เป็นทีมผูป้ฏิบตัิงานในการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพ
ติด ประกอบด้วย นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ 
ต า รวจ  สาธารณสุขอ า เภอ  เ จ้าหน้าที่
สาธารณสขุ และผูน้  าชมุชน จ านวน 12 คน 

2. แกนน ำชุมชน  คือแกนน า
ชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบดว้ยผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคี
เครือข่าย จ านวน 12 คน 

3. กลุ่มผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู
ยำเสพติด คือผู้สมัครใจเข้าร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟยูาเสพติดในชมุชน จ านวน 167 คน 

4. กลุ่มครอบครัวผู้เข้ำรับกำร
บ ำบั ด ฟ้ืน ฟูยำ เสพติด  คือสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีผู้สมัครใจเข้าร่วมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดในชุมชน ครอบครวัละ 1 คน 
จ านวน 167 คน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้1) ระยะเตรียมกำร 
ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน ทีมประกอบดว้ย ผูน้  า
ชุ ม ชน  เ จ้ า หน้าที่ ส าธา รณสุข  ต า รวจ 
ปลดัอ าเภอ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และภาคี
เครือข่ายในชุมชน ที่ปฏิบัติงานการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติด ร่วมกันวิเคราะหแ์ละศึกษา
สถานการณ์การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด โดย
การทบทวนจากข้อมูลรายงานการบ าบัด
ฟ้ืนฟยูาเสพติด ของอ าเภอกมุภวาปี ยอ้นหลงั 

3 ปี ตั้งแต่ พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565 และน า
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการทบทวนมาเป็นแนวทางใน
การพัฒนา และสรุปเพื่อหาแนวทางในการ
พฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด 
2) ระยะด ำเ นินกำร(กำรพัฒนำแนว
ปฏิ บั ติ แ ล ะก ำ รน ำ ไ ป ใช้ )  แบ่ ง เ ป็น                  
4 ขัน้ตอน ดงันี ้2.1) การวางแผน (Planning) 
แต่งตั้งคณะกรรมการการบ าบัดฟ้ืนฟูผูป่้วย
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
ป ร ะกอบด้ว ย  ผู้ น า ชุ ม ชน  เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสขุ ต ารวจ ปลัดอ าเภอ อาสาสมคัร
สาธารณสขุ และภาคีเครือข่าย ซึ่งพฒันาจาก
แนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติดผูใ้ชย้าเสพ
ติ ด โ ด ย ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น  ข อ ง ส ถ า บั น
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี6 ร่วมกันวางแผนแนวทางการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชมุชนเป็นฐาน โดยน ามาปรบัใหเ้หมาะสมกบั
บริบทของอ าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย 1) การพัฒนาแนวทางการ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด ไดป้รบัแบบคดักรองผู้
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด เพื่อเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดอย่าง
รวดเร็ว  2) จัดท าค าสั่ง และก าหนดบทบาท
หน้าที่ รับ ผิ ดชอบ  ของคณะกร รมกา ร          
2.2) การปฏิบัติการ (Action) จัดประชุม/
ประชาคมการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติด
โดยชุมชนเป็นฐานจ านวน 2 ครัง้ต่อสัปดาห ์
ร ว ม  7  ค รั้ ง ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  เ ดื อ น 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้ป่วยยาเสพติด และ
ครอบครวั จ านวน 167 คน ในพืน้ที่น าร่อง 4 
ชุมชน 2.3)การสังเกตการณ์ (Observation) 
การสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflection) 
ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การสังเกต 
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มกับทีมบ าบัดฟ้ืนฟู     
ยาเสพติด และชุมชนเข้าที่ ร่วมกิจกรรม      
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เพื่อค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ปัจจัย
ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และน าเสนอข้อมูลให้กับทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด และชุมชนเข้าที่ร่วมกิจกรรม เพื่อ
สะท้อนความคิดและร่วมกันปรับปรุงแนว
ปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  2.4) ระยะ
ประเมินผล  ประเมินผลโดยการเยี่ยมติดตาม
ผูผ่้านการบ าบัดตามเกณฑ ์และประเมินผล
การมีส่วนร่วมของทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
และชุมชนในการบ าบัด ฟ้ืนฟูยาเสพติด 
หลงัจากนัน้สรุปและประเมินผล  
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงำนวิจัย 
 1. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ 1) แบบคดักรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ
รับการบ าบัดรักษา 2) แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 
        2.  เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 1) แนวค าถาม
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) 
ในประเด็น แนวทางการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยา
เสพติด ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ   

2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  (Focus 
group discussion) ในประเด็น แนวทางการ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ 3) แบบบนัทึกเอกสาร  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ข้อมูล เชิ งคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content Analysis) และ

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive analysis)  

จริยธรรมกำรวิจัย 
การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาและ

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการประสานงาน
ส า ธ า รณสุ ข ร ะ ดับ อ า เ ภอกุ มภา ว า ปี         
จั งหวัดอุดรธานี   เ ลขที่  KPEC 43/2566  
ลงวนัท่ี 11 สิงหาคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. สถำนกำรณ์กำรบ ำบัดฟ้ืนฟู

ยำเสพติด การด าเนินงานป้องกันแก้ไข
ปัญหายาเสพติด อ าเภอกุมภวาปี จังหวัด
อดุรธานี พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมเก่ียวขอ้ง
กั บ ก า ร ใ ช้ แ ล ะ ก า ร เ ส พ ส า ร เ ส พ ติ ด                 
โดยการตรวจพบปัสสาวะไดผ้ลบวก ปี 2564 
จ านวน  650 ราย เขา้รบัการบ าบดั 101 ราย 
คิด เ ป็นร้อยละ 15.54  ปี  2565 จ านวน        
415 ราย เข้ารับการบ าบัด 42 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.12 ปี 2566 จ านวน 625 ราย     
เขา้รบัการบ าบดั 24 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3.84 
ซึ่ ง มี แนว โน้มผู้ เ ข้ า รับกา รบ าบัด ฟ้ืนฟู              
ย า เ สพติ ดลดลงทุ ก ปี  จากกา รศึ กษา
สถานการณแ์ละการบ าบดัรูปแบบเดิมพบว่า 
ผู้ ป่ วยยา เสพติดไม่สามารถเข้าถึ งการ
บ าบดัรกัษายาเสพติดแบบสมคัรใจ เนื่องจาก
เกรงว่าจะถูกจับกุมด าเนินคดี ถูกบันทึก
ประวัติ  และถูกตีตราจากสังคมว่า เ ป็น
ผู้ต้องหาคดียาเสพติด รวมถึงรูปแบบการ
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บ าบดัรกัษาผูเ้สพสารเสพติดยงัไม่มีรูปแบบที่
ชัด เจน ส่วนการแก้ไขปัญหายาเสพติด         
ในชุมชน มีการด าเนินงานเฉพาะหน่วยงาน
ภาครฐัที่มีบทบาทโดยตรงในการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดเท่านั้น  ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการหรือจดักิจกรรม 
ดงักล่าว  

จากสภาพปัญหาการด าเนินงานที่
ผ่านมา จึงไดม้ีการประสานความรว่มมือและ
บูรณาการการท างานร่วมกัน 4 ภาคส่วน 
ประกอบด้วยหน่วยงานต ารวจ ปกครอง 
สาธารณสุข และภาคี เครือข่ายในชุมชน 
ร่วมกันวางแผนและพฒันารูปแบบการบ าบดั
ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยการจัดประชุม/ท าประชาคม ใน
หมู่บา้น เพื่อคน้หาปัญหายาเสพติดในชมุชน
และหาแนวทางการแกปั้ญหาร่วมกัน มีการ
ประชาสมัพนัธ ์เชิญชวน รณรงค ์สอดส่อง ส่ง
ข่าว โดยคณะกรรมการในชุมชน ผ่านการท า
ความเข้าใจกับผู้ปกครองและคนใกลช้ิด มี
การดแูลแบบเครือญาติ เชิญชวนผูเ้สพยาเสพ
ติดเข้าสู่กระบวนบ าบัด รักษา ลดการตีตรา 
รวมถึงการก าหนดมาตรการทางสังคม การ
ท ากิจกรรมกลุ่มบ าบดัและครอบครวัสมัพนัธ ์ 
เพื่อน ารูปแบบท่ีไดไ้ปด าเนินการบ าบดัฟ้ืนฟูผู้
เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชมุชน 

2. รูปแบบกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยำเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย

การมี ส่วนร่วมของชุมชน  ประกอบด้วย           
4 ขั้นตอน คือ  1) การประสานความร่วมมือ   
4 ภาคส่วน  2) การบูรณาการด าเนินงาน      
ในพื ้นที่  และ3) การจัดกิจกรรมการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โ ด ย มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ดั ง นี ้ ขั้ น ต อนที่  1               
การประสานความร่วมมือ 4 ภาคส่วน คือ     
1) ฝ่ายต า รวจ  2) ฝ่ายปกครอง  3) ฝ่าย
สาธารณสุข และ 4) ฝ่ายภาคี เครือข่าย         
ใ นชุ มชน  ขั้ นตอนที่  2 กา รบู รณากา ร
ด า เนิ นงานในพื ้นที่  คื อ  1 )  กา รค้นหา           
โดยทีมระดับอ าเภอประกอบด้วย ต ารวจ   
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข โดยการ
ประสานงานกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ 
ในพืน้ที่รวมถึงการพูดคุยท าความเขา้ใจกับ
ผู้ใช้สารเสพติด ให้การดูแลช่วยเหลือตาม
สภาพของแต่ละคนหรือส่งต่อเข้ารับการ
บ าบัดรักษา 2) การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเพื่อแยกประเภทของผู้ป่วยยา
เสพติดเป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด โดยคัดกรอง
ประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยแบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อ
เขา้รบัการบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูผูต้ิดสารเสพติด 
3)  การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู  โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ที่
ต  ารวจ และชุมชน 4) การติดตามผูท้ี่ผ่านการ
บ าบัดรกัษา  โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขและ
ผูน้  าชุมชน  ขั้นตอนที่ 3 การจัดกิจกรรมการ
บ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชุมชน 
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โดยการจัดกิจกรรมการบ าบัดโดยใช้ชุมชน
เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง ( Community Based 
Treatment: CBTx) ระยะเวลาในการบ าบัด 
สั ป ด าห์ล ะ  2  ค รั้ ง  ร ว ม  7  ค รั้ ง  ดั ง นี ้                       
1) การเตรียมครอบครัว ครอบครัว คือการ
ประเมินบทบาทของครอบครัว (เชิงบวก)     
ในการช่วยเหลือช่วยเหลือผู้ป่วยหยุดใช้       
ย า เ สพติ ด  2) ก า ร ส า ร ว จ ผลก ร ะ ท บ          
ความคาดหวงัของครอบครวั เก่ียวกบั ปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน และแนวทางการแก้ไข    
3) การให้ความ รู้เ รื่ อ ง โ รคสมองติดยา              
4) การใหค้วามรูเ้รื่อง วงจรการใชย้า ปัญหา
ในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) การใหค้วามรูก้าร
ประกอบอาชีพ /การศึกษา  6) การป้องกัน  
การกลบัไปเสพซ า้ และ7) การคืนคนดีสู่สงัคม 
ค ามั่นสญัญา และครอบครวัสมัพนัธ ์

3. ผลกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูยำเสพติด
โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจยั
พบว่า 1) กลุ่มประชาชน จ านวน 125 คน     
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า  119 คน  
(รอ้ยละ 95.20), มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ า้  
6 คน(ร้อยละ 4.80), หลังการบ าบัดรักษา     
มี อ า ชี พ  มี ร า ย ไ ด้  จ า น ว น  1 1 9  ค น                
(ร ้อยละ 95.20), ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ 
จ านวน 6 คน(รอ้ยละ 4.80) 2) กลุ่มเยาวชน
ในวยัเรียน จ านวน 42 คน พบว่ารอ้ยละ 100 
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า ,  มาเรียน

สม ่าเสมอ, ไม่ขาดเรียนและไม่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 3) ชุมชน พบว่า   
มีต  าบลตน้แบบ จ านวน 4 ต าบล, 4 หมู่บา้น, 
167 ครอบครัว, มีแผนงานโครงการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด จ านวน 4 แผนงาน และ     
มีมาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหา     
ยาเสพติดในชมุชน จ านวน 4 มาตรการ 

ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดย
การมี ส่วนร่วมของชุมชน ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) ทีมบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด 12 คน 2) แกนน าชมุชน จ านวน 12 คน 
3) กลุ่มครอบครวัผูเ้ขา้รบัการบ าบัดฟ้ืนฟูยา
เสพติด จ านวน 167 คน รวมทัง้หมด 191 คน 
พบว่าภาพรวม ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับ
ต ่า( X ± S.D. : 2.50 ± 0.53) หลังด าเนินการ 
อยู่ในระดบัสงู (X ± S.D. :4.03 ± 0.36) ราย
ด้านพบว่า ก่อนด าเนินการ รายด้านที่อยู่      
ใ น ร ะ ดั บ ต ่ า คื อ  ด้ า น ร่ ว ม ตั ด สิ น ใ จ                        
( X ± S.D. :2.80 ± 0.42) และด้านร่วมรับ
ผลประโยชน ์(X ± S.D. :2.10 ± 0.32) อยู่ใน
ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง คื อ  ด้ า น ร่ ว ม คิ ด                          
( X ± S.D. :3.00 ± 0.00) แ ล ะ ด้ า น ร่ ว ม
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ( X ± S.D. :3.00 ± 0.00)           
หลังด าเนินการ พบว่ารายดา้นทุกดา้นอยู่ใน
ระดบัสงู ดงัตารางที่ 1 และ 2 
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ตำรำงที ่1 จ านวน รอ้ยละ ผลการด าเนินงานการบ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
ข้อมูลภำยหลังเข้ำรับกำรบ ำบดัฟ้ืนฟูยำเสพตดิ จ ำนวน ร้อยละ 

1. กลุ่มประชำชน (n=125)   
  ด้ำนพฤติกรรมกำรเสพ   
 ไม่มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้ 119 95.2 
 มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้   6 4.8 
ด้ำนอำชีพ   
    มีอาชีพ มีรายได ้  119 95.2 
 ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได ้  6 4.8 
2. กลุ่มเยำวชนในวัยเรียน (n=42)   
 ไม่มีพฤติกรรมกลบัไปเสพซ า้ 42 100 
 มาเรยีนสม ่าเสมอ ไม่ขาดเรียน 42 100 
 ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด 42 100 
3. ชุมชน   
 ต าบลตน้แบบ 4 ต าบล   
 หมู่บา้นตน้แบบ 4 หมู่บา้น   
 ครอบครวัตน้แบบ 167 ครอบครวั  
 แผนงานโครงการแกไ้ขปัญหายาเสพติด  4 แผนงาน  
 มาตรการทางสงัคมในการแกไ้ขปัญหายาเสพติดใน

ชมุชน 
4 มาตรการ  

 
ตำรำงที ่2 การมีส่วนรว่มในการพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

รำยด้ำนกำรมีสว่นร่วม 
ก่อนด ำเนินกำร (n=191) หลังด ำเนินกำร(n=191) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. รว่มคิด 3.00 0.00 ปานกลาง 4.40 0.56 สงู 
2. รว่มตดัสินใจ 2.80 0.42 ต ่า 4.10 0.58 สงู 
3. รว่มรบัผลประโยชน ์ 2.10 0.32 ต ่า 4.53 0.45 สงู 
4. รว่มประเมินผล 3.00 0.00 ปานกลาง 4.23 0.67 สงู 

ภำพรวม 2.50 0.53 ต ่ำ 4.03 0.36 สูง 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
           ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การ
บ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด ปัญหาและอุปสรรคที่
ผ่านมาคือ เป็นการด าเนินการโดยภาครฐัโดย
ฝ่าย เดียว  ขาดการมี ส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน
จังหวัดระยอง พบว่าปัญหาส าคัญของการ
ด าเนินงานบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา
เสพติด คือเป็นการใช้กระบวนการท างาน
แบบเชิงอ านาจ โดยหน่วยงานภาครฐัเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ขาดการมีส่วน
รว่มของชมุชน7 

รูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือการประสาน
ความร่วมมือภาคีเครือข่าย 4 ภาคส่วน ผ่าน
กระบวนการค้นหา  การคัดกรอง  การ
บ าบดัรกัษาฟ้ืนฟ ูและการติดตามผูท้ี่ผ่านการ
บ าบดัรกัษา โดยมีรูปแบบ คือการจดักิจกรรม
การบ าบัด โดยใช้ชุมชนเ ป็นศูนย์กลาง 
( Community Based Treatment: CBTx) 
ดังนี ้1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครัว
เก่ียวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนว
ทางการแกไ้ข 3) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคสมอง
ติดยา 4) การให้ความรูเ้รื่องวงจรการใช้ยา 
ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก  5) การให้
ความ รู้ก า รป ระกอบอาชีพ /การศึกษา             

6) การป้องกันการกลับไปเสพซ ้า  และ            
7) การคืนคนดีสู่สังคม ค ามั่นสัญญา  และ
ครอบครวัสมัพนัธ ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรกัษาผูต้ิดสาร
เสพติด โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่งในอ าเภอป่าติว้ 
จังหวัดยโสธร พบว่ารูปแบบประกอบด้วย 
การแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย อบรมให้ความรู้แก่ผู้เ ก่ียวข้อง       
คัดกรองบ าบัดฟ้ืนฟูและการเยี่ยมติดตาม      
ผู้ติดยาเสพติด การนิเทศ ประเมินผล และ   
จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้โดยขัน้ตอนท่ีส าคญั
คื อการสร้า งการมี ส่ วนร่ วมของชุมชน            
จะช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานส าเร็จได้8 
และงานวิจยัเรื่องการพฒันารูปแบบการเยี่ยม
บา้นดว้ยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มี
ภาวะเส่ียงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจยัที่ส  าคญัในการ
พัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงาน
ในพืน้ที่ จะตอ้งผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งไดร้่วมกัน
ออกแบบ ประกอบดว้ยครูประจ าชั้นและครู
ฝ่ายปกครอง ตัวแทนนักเรียนกลุ่มเ ส่ียง 
ผู้ปกครองของนัก เ รี ยนกลุ่ ม เ ส่ียง  และ
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งส่งผลให้นักเรียน
กลุ่มเส่ียงสามารถ ลด ละ เลิกยาเสพติดได้
แ ล ะ เ กิ ด ค ว า ม อ บ อุ่ น ใ น ค ร อ บ ค รั ว 9           
รวมถึงการศึกษาเรื่องรูปแบบการป้องกัน               
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และ แกไ้ขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน จังหวัดจันทบุรี พบว่า รูปแบบ
ประกอบดว้ย 1) การจัดท าและปฏิบัติตาม
แผนการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 2) การสรา้งและ
ใชม้าตรการทางสังคมเพื่อป้องกันและแกไ้ข
ปัญหายาเสพติด 3) การจดักิจกรรมในชมุชน
เพื่อสนองตอบโครงการเสริมพลงัสรา้งความ
เขม้แข็งต่อตา้นยาเสพติด และ 4) การจดัตัง้
ศนูยก์ารเรียนรูเ้พื่อต่อตา้นยาเสพติดในชมุชน 
เพื่อใหส้มาชิกในชุมชนใชเ้รียนรูร้่วมกัน ซึ่งมี
ปัจจยัแห่งความส าเร็จคือการใหช้มุชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการป้องกันและแกไ้ขปัญหายา
เสพติด ตัง้แต่เริ่มตน้ คือการร่วมคิดวิเคราะห์
ปัญหา ร่วมก าหนดแนวทาง ร่วมด าเนินการ 
ผ่านโครงการต่าง ๆ ที่ริเริ่มโดยชุมชน ร่วม
ประเมินผลและรว่มรบัผลประโยชน ์ที่มีความ
สอดคล้องกับบริบท ปัญหา และความ
ตอ้งการ ของชมุชน10 

ผลการประเมินหลังน ารูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  พบว่ ากลุ่ มประชาชน  ไม่ มี
พฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า  ร ้อยละ 95.20     
กลุ่มเยาวชนในวัยเรียน พบว่า รอ้ยละ 100 
ไม่มีพฤติกรรมกลับไปเสพซ ้า ,  มาเรียน
สม ่าเสมอ, ไม่ขาดเรียนและไม่มีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการใชส้ารเสพติด  ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหรี่ของนกัเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ กรณีศึกษาโรงเรียน

แห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่าควรมีการให้ความรู้
เก่ียวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ตั้งแต่เริ่ม
เข้าเรียนซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนตระหนักถึง 
อันตรายและมีทัศคติที่ดี ตลอดจนการเป็น
แบบอย่างที่ดี ในการเลิกสูบบุหรี่ของคน
ใกล้ชิด11 ด้านการมีส่วนร่วมในการบ าบัด
ฟ้ื นฟู ย า เ สพติ ด  พบ ว่ า ภ าพ ร วมก่ อ น
ด าเนินการ อยู่ในระดับต ่า โดยเฉพาะดา้น
การร่ วมตัด สินใจ และด้านการร่วมรับ
ผลประโยชน์  ซึ่งแสดงถึงการแกไ้ขปัญหาที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินการโดย
เจ้าหน้าที่ของภาครัฐ ชุมชนและประชาชน
ไม่ ได้มี ส่วนร่วมในการตัด สินใจในการ
ด าเนินการ จึงส่งผลใหช้มุชนไม่ไดร้บัทราบถึง
แนวทางการแก้ไขปัญหาและผลกระทบที่
เกิดขึน้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า
การแก้ไข ปัญหายา เสพติดจะ เ ป็นการ
ด าเนินการเชิงอ านาจ โดยหน่วยงานภาครฐั
เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ขาดการมีส่วนร่วม
ของภาคี เครือข่ายและชุมชน  ภาพหลัง
ด าเนินการพบว่าภาพรวมและรายดา้นการมี
ส่ ว น ร่ ว ม ทุ ก ด้ า น อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง 7,15                    
ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัส่วนใหญ่ที่คน้พบว่า
ปัจจัยที่ส  าคัญในการแกไ้ขปัญหาของชุมชน
ใหป้ระสบผลส าเร็จ คือปัจจัยดา้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการมี ส่วนร่วมและการเสริมพลัง
อ านาจ คือการใหค้วามตระหนกัถึงศกัยภาพ
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และข้อ จ า กั ด ขอ งตน เพื่ อ น า ไ ปสู่ ก า ร
เ ป ล่ี ยนแปลง  ห รื อ แ ก้ ไ ข ปัญหานั้ น  ๆ            
ผ่านกระบวนการวิ เคราะห์สถานการณ์       
การร่วมปฏิบัติ  และร่วมมือกันเพื่อแก้ไข
ปัญหา จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน
ชุมชนของตนเองได้อย่ างยั่ งยืน 12 และ
สอดคลอ้งกับผลของการศึกษาที่พบว่าปัจจยั
แห่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาคือการ
ส่งเสริมและสนับสนุนใหชุ้มชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในทุกกระบวนการบบ าบัดฟ้ืนฟูผูต้ิดยา
เสพติด จะช่วยใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพ
ติดในชุมชนส าเร็จและสามารถน าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหายาเสพติดประสบผลส าเร็จไดใ้น
ระยะยาว8,10,13,14  การบ าบัดฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพ
ติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ชุมชนต้องมี
ความพร้อมในการเข้าร่วมทุกขั้นตอน 16 
เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดแบบองค์
รวมดว้ยความเขม้ขน้ที่แตกต่างกนัไปตามแต่
บริบทและความซบัซอ้นของปัญหาในผูใ้ชย้า
เสพติดแต่ละราย โดยการดูแลจะบูรณาการ
การรกัษาฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดเขา้สู่การบรกิาร
ทางสังคมและสุขภาพในชุมชนอย่างยั่งยืน 
และชมุชนสามารถตรวจสอบได ้

ข้อเสนอแนะ 
1) ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการ

บ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติด คือ ควรมีการ
แลก เ ป ล่ี ยน เ รี ยน รู ้กั บ หน่ ว ย ง านอื่ น ๆ                
ที่มีบทบาทและหน้าที่ ในการบ าบัดฟ้ืนฟู          
ผู้ เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด  เ พื่ อ น า ข้ อ มู ล แ ล ะ

ประสบการณก์ารด าเนินงาน ไปเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานของแต่ละพืน้ที่ใหม้ีความ
สมบูรณแ์ละสอดคลอ้งกบับริบทของพืน้ที่ ได้
ดีมากยิ่งขึน้  

2) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการ
บ าบัดฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด คือ ควรส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน เพื่อกระตุน้
และสนบัสนนุใหใ้หช้มุชนสามารถจดักิจกรรม
การบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพติด โดยยึดชมุชน
เป็นศูนยก์ลางการด าเนินงาน รวมถึงขยาย
ผลชุมชนต้นแบบแก้ไขปัญหายาเสพติด      
ไปยงัพืน้ท่ีอ าเภอและหมู่บา้นอื่นๆ ต่อไป 
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