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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์การบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ และศึกษารูปแบบการบ าบัดยาเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน กันยายน 2567 ถึง เดือนธันวาคม 
2567 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ จ านวน 60 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังด าเนินงาน ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนและหลังด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การบ าบัดยาเสพตดิ การมีส่วนร่วมในชุมชน  
 

Abstract 
 This study was participatory action research. The objectives are to study the situation of participatory 
drug treatment in the community of Hua Thon Subdistrict, Suwannaphum District and to study the model of 
participatory drug treatment in the community of Hua Thon Subdistrict, Suwannaphum District. The study period 
is between September 2024 and December 2024, a total of 4 months. The sample group includes 60 community 
leaders of Hua Thon Subdistrict, Suwannaphum District. Data were collected from questionnaires. Data were 
analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that after the implementation, the opinions of community leaders on the 
potential of the community in drug treatment with community participation were at the highest level overall 
and in each aspect. The opinions of community leaders on the potential of the community in drug treatment 
with community participation before and after the implementation were found to be statistically significant at 
the 0.05 level, where the opinions of community leaders on the potential of the community in drug treatment 
with community participation after the implementation had a higher mean score than before the 
implementation.  
Keywords: drug treatment, community participation 
 
                                                 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูม ิ



356
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

บทน า 
 สถานการณ์ยาเสพติดทั่วโลกยังคงอยู่ในระดับ
ที่น่าเป็นห่วง โดยในปีล่าสุดมีการจับกุมยาเสพติด
ประเภทต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะกัญชา ซึ่ง
มีการจับกุมถึง 5,174 ตัน ตามมาด้วยโคเคน 1,436 
ตัน และฝิ่น 727 ตัน นอกจากนี้ ยาเสพติดสังเคราะห์ 
เช่น เมทแอมเฟตามีน มีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้และอเมริกาเหนือ การแพร่ระบาดของ COVID-19 
ยังส่งผลให้การค้ายาเสพติดมีการปรับตัวและด าเนิน
ต่อไปอย่างรวดเร็ว แม้จะมีการปิดพรมแดนใน
ช่วงแรก สถานการณ์นี้แสดงให้เห็นถึงความยืดหยุ่น
ของตลาดยาเสพติดและความท้าทายในการควบคุม
และปราบปรามยาเสพติดในระดับโลก1 ส่งผลกระทบ
ต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างชัดเจน ปัญหานี้มีสาเหตุ
จากหลายปัจจัย เช่น สถานภาพทางครอบครัวที่ไม่ดี 
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน และสภาพแวดล้อมในชุมชนที่
ขาดการศึกษาเกี่ ยวกับโทษภัยของยาเสพติด 
นอกจากนี้ การผลิตและการลักลอบน าเข้ายาเสพติด
จากประเทศเพ่ือนบ้านยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ 
โดยเฉพาะการผลิตในครัวเรือนที่ เ พ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีการปราบปรามจากเจ้าหน้าที่ แต่
การแพร่ ระบาดของยา เสพติ ดยั งคงไม่ ลดลง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้การแก้ไขปัญหานี้ต้องการความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันการติดยาเสพติดในอนาคต2 
 ในประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ โดยมีผู้ติดยาเสพติดจ านวนมากที่เข้า
สู่กระบวนการรักษาในแต่ละปี ข้อมูลจากกรม
ราชทัณฑ์ระบุว่ามีผู้ต้องโทษในคดีเกี่ยวกับยาเสพติด
ประมาณ 247,727 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 80 ของ
จ านวนคนทั้งหมดที่ถูกคุมขังในปี 2563 นอกจากนี้ 
ยังมีแนวโน้มที่ผู้เสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
อายุต่ ากว่า 24 ปีเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีสาเหตุ

จากปัจจัยทางสังคม เช่น สถานภาพครอบครัวที่ไม่ดี 
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน และขาดความรู้เกี่ยวกับโทษ
ภัยของยาเสพติด การแก้ไขปัญหานี้จึงต้องการความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในสังคมเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกัน
และป้องกันการติดยาเสพติดในอนาคต  
 การบ าบัดยาเสพติดเป็นกระบวนการส าคัญใน
การแก้ปัญหายาเสพติด ที่มุ่งหวังเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดให้กลับคืนสู่สั งคม โดยมีหลายวิธีการที่
สามารถน ามาใช้ เช่น การบ าบัดทางการแพทย์ การ
บ าบัดทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม การ
บ าบัดทางการแพทย์มักรวมถึงการใช้ยาเพ่ือช่วยลด
อาการถอนยาและควบคุมอาการเสพติด ในขณะท่ี
การบ าบัดทางจิตใจจะเน้นการให้ค าปรึกษาและการ
บ าบัดพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้ติดยาเข้าใจถึงสาเหตุ
ของการเสพติดและพัฒนาทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาชีวิต นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและชุมชนก็มีบทบาทส าคัญในการฟ้ืนฟูผู้
ติดยา โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเลิก
ยาเสพติดและการสร้างความตระหนักรู้ เกี่ยวกับ
ผลกระทบของยาเสพติดในสังคม การบ าบัดที่มี
ประสิทธิภาพจึงต้องการความร่วมมือจากหลายฝ่าย
เ พ่ือ ให้ผู้ ติ ดยา ได้ รั บการดูแลอย่ า งครบวงจร 
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on Drug 
and Crime: UNODC) ได้นิยามการบ าบัดรักษาโดย
มีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยา
เสพติด หมายถึง รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการ
โดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพ่ือให้
เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ การรักษาในระยะ
เริ่มต้น ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและสร้าง
ความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและ
การคืนผู้ป่วยสู่สังคม รวมถึงการบ าบัดด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเกี่ยวข้องถึงการประสานงานร่วมกับ
หลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ สังคม
และการบริการอ่ืนๆ จากบุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ 
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บ าบัดพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้ติดยาเข้าใจถึงสาเหตุ
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ประสิทธิภาพจึงต้องการความร่วมมือจากหลายฝ่าย
เ พ่ือ ให้ผู้ ติ ดยา ได้ รั บการดูแลอย่ า งครบวงจร 
ส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on Drug 
and Crime: UNODC) ได้นิยามการบ าบัดรักษาโดย
มีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยา
เสพติด หมายถึง รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการ
โดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพ่ือให้
เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ การรักษาในระยะ
เริ่มต้น ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและสร้าง
ความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและ
การคืนผู้ป่วยสู่สังคม รวมถึงการบ าบัดด้วยยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเกี่ยวข้องถึงการประสานงานร่วมกับ
หลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ สังคม
และการบริการอ่ืนๆ จากบุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ 

 
 

เพ่ือให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจน
สนับสนุนครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างเข็ม
แข็ ง ในการแก้ปัญหายาเสพติดและเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว3 
 การมีส่วนร่วมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีองค์ประกอบ
ส าคัญ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์กรชุมชน 
ประกอบด้วย องค์กรพัฒนาเอกชนที่จะช่วยระบุตัวผู้
ที่ใช้ยาเสพติด โดยมีการตรวจคัดกรองขั้นพ้ืนฐาน
ของปัญหายาเสพติด และส่งต่อไปยัง หน่วยบริการ
สุขภาพเบื้องต้นเมื่อจ าเป็น องค์กรชุมชนจะมุ่งเน้น
การป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพและสนับสนุนขั้น
พ้ืนฐาน การส่งเข้าสู่สังคม และการบริการฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ 2) ศูนย์สุขภาพให้การบริการตรวจคัด
กรองและให้ค าปรึกษา โดยมีการให้ บริการตรวจ
สุขภาพเบื้องต้นและการบริการอ่ืนๆ ผู้ป่วยบางราย
อาจจะถูกน าส่งไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือคลินิก
ในกรณีที่จ าเป็นเท่านั้น เช่น การรักษาโรคเฉพาะทาง
ในการเสพยาเสพติด โรคติดเชื้อและความผิดปกติ
ทางจิต และ 3) หน่วยสวัสดิการทางสังคมและองค์กร
พัฒนาเอกชนที่ให้การศึกษา ให้ค าปรึกษา ฝึกอบรม
ทักษะอาชีพ สร้างโอกาสในการหารายได้ให้สินเชื่อ
ขนาดเล็ก ให้กับคนที่ มี ฐานะยากจน และการ
สนับสนุนทางด้านจิตใจและทางสังคมอ่ืนๆ 3 โดย
ชุมชนต้องมีความพร้อมในการเข้าร่วมกระบวนการ
ทุกขั้นตอน ชุมชนเป็นเจ้าของสามารถตรวจสอบได้ 
เป็นวิธีการบ าบัดที่แทรกแซงชีวิตประจ าวันปกติน้อย
กว่าการรักษาอ่ืนๆ ได้รูปแบบของการบ าบัดรักษาที่
ตรงกับความต้องการของชุมชนและเหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่ สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชุมเป็น
ศูนย์กลาง4โดยการน าปัญหามาพัฒนาตามแนวคิด
การบ าบั ด ฟ้ืน ฟูผู้ ใ ช้ ย า เสพติ ด โดยชุ มชน เ ป็น
ศูนย์กลาง (CBTx) ใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 
ข้ันตอน ร่วมกับกระบวนการบ าบัดในชุมชน  4 

ขั้นตอน พบว่าผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตทุกรายได้รับ
การรักษา ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดคุณภาพของกระทรวง
สาธารณสุข ผู้ผ่านการบ าบัดทุกคนไม่กลับไปเสพซ้ า
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 จังหวัดร้อยเอ็ดได้มีการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่นเน้นการ
ด าเนินการนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล (Quick Win) 
ไม่ว่าจะเป็น มาตรการปราบปรามและบังคับใช้
กฎหมาย มาตรการยึดทรัพย์สินคดียาเสพติด รวมถึง
มาตรการบ าบัดรักษา ตามแนวทางการด าเนิน
โครงการช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดของศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม การดูแลผู้ป่วยจากการใช้สารเสพติด
ที่เสี่ยงก่อความรุนแรง โดยขอให้ทุกหน่วยงานใน
พ้ืนที่ปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด และคอยเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด โดยด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งด้านการ
ป้องกัน การปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย และ
บ าบัดรักษา เพ่ือป้องกันยาเสพติดไม่ให้ระบาดใน
พ้ืนที่  ตลอดจนสร้างความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยาเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาสาเสพ
ติดในพ้ืนที่ โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
ทั้ งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน เพ่ือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อประเทศชาติ และสร้าง
สังคมท่ีปลอดภัยจากยาเสพติด ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเสพยาเสพติดใน
ชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ   
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 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ   
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา ผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยาเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม( Participatory Action Research ( 
 ประชากร 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหัวโทน 
อ าเภอสุวรรณภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 12 
หมู่บ้าน รวมจ านวน 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม  ได้แก่ 
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ โดยมีกิจกรรมของ
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ ได้แก่ การสืบสภาพ
ชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด การค านึงถึง
สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  โดยมีขั้นตอนประกอบด้วยการ
เตรียมการ การปฏิบัติการ และการส่งต่อความยั่งยืน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ แบบวัดความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อ
ศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ เป็น
แบบ Rating scale  5ระดับ  
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษา รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
ดังต่อไปนี้ 

  1.1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การบ าบัด
ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน 
อ าเภอสุวรรณภูมิ 
  1.2 ก าหนดกิจกรรมรูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ 
  1.3 การด าเนินการรูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ 
  1.4 สรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  .1การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็น
ของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของชุมชนในการบ าบัด
ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน และผลการบ าบัด
ผู้เสพยาเสพติด ก่อนและหลังด าเนินการสถิติอนุมาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
ในการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อ
ศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพ
ของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
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 3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ   
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา ผลการใช้รูปแบบการบ าบัดยาเสพ
ติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม( Participatory Action Research ( 
 ประชากร 
 ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหัวโทน 
อ าเภอสุวรรณภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 12 
หมู่บ้าน รวมจ านวน 60 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม  ได้แก่ 
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ โดยมีกิจกรรมของ
รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ ได้แก่ การสืบสภาพ
ชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด การค านึงถึง
สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วยและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  โดยมีขั้นตอนประกอบด้วยการ
เตรียมการ การปฏิบัติการ และการส่งต่อความยั่งยืน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่ แบบวัดความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อ
ศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ เป็น
แบบ Rating scale  5ระดับ  
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษา รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
ดังต่อไปนี้ 

  1.1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การบ าบัด
ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน 
อ าเภอสุวรรณภูมิ 
  1.2 ก าหนดกิจกรรมรูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ 
  1.3 การด าเนินการรูปแบบการบ าบัดยา
เสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ 
  1.4 สรุปผลการด าเนินงานรูปแบบการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัว
โทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  .1การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็น
ของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของชุมชนในการบ าบัด
ยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน และผลการบ าบัด
ผู้เสพยาเสพติด ก่อนและหลังด าเนินการสถิติอนุมาน
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
ในการเปรียบเทียบความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อ
ศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพ
ของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน

 
 

ชุมชน ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับมาก ยกเว้นด้านค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย  อยู่ ในระดับปานกลาง หลั ง
ด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ  
ประกอบด้วย  
  2.1 ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 1)ประชุมวางแผน 
แต่งตั้งชุดปฏิบัติการ สืบสภาพชุมชน 2)การจัดท าพิธี
เปิดและการลงนาม MOU หน่วยงานราชการที่
เกี่ยวข้องโดยมีประชาชนในชุมชนร่วมพิธีและเป็น
สักขีพยานประกาศให้เป็นวาระของหมู่บ้าน 3)จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการแก่ชุดปฏิบัติการระดับชุมชน 
เกี่ยวกับการด าเนินงานชุมชนบ าบัดอย่างยั่งยืน 4)
ประชุ มชุ ดปฏิบั ติ การระ ดับอ า เภอและ พ้ืนที่  
มอบหมายหน้าที่และทบทวนรูปแบบการด าเนินงาน
ให้ทีมเข้าใจในแนวทางเดียวกัน และร่วมกันเตรียม
อุปกรณ์ เอกสาร ต่างๆในการด าเนินงาน 
  2.2 ขั้นปฏิบัติการ ได้แก่ 1)ชุดปฏิบัติการ
ทุกระดับเข้าด าเนินการในพ้ืนที่ค้นหาโดยก าหนดวัน
ใน การ X ray 2) ด าเนินการ X-ray 100 % ตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด 3)กระบวนการกลั่นกรองและ
รั บ รองบุ คคลที่ ผ่ านการตรวจ ปัสสาวะ  โ ดย
คณะกรรมการคุ้ม 4) ด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีผล
ปัสสาวะเป็นบวกโดยศูนย์คัดกรอง ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด  พ.ศ .  2564 คือ รพ.สต . /
โรงพยาบาล 5) ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะใน
ชุมชน ณ ศปก.ชุมชน ทุก 4 วัน รวมทั้งหมด 16 ครั้ง 
(กิจกรรมรอง(  6) ก าหนดกิจกรรมบ าบัดรักษา
รูปแบบ CBTx. ทุกสัปดาห์ทั้งหมด 9 ครั้ง และ 7) จัด
ประชุมประชาคมครั้งที่ 3 
  2.3 ขั้นส่งต่อความยั่งยืน  ได้แก่ 1) การ
รักษาสภาพหมู่บ้าน/ชุมชน  2) เฝ้าระวังโดยชุด
ปฏิบัติการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3) การส่งมอบ
พ้ืนที ่และ 4) การติดตามประเมินผล 

 3. ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพ
ของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ก่อนและหลังด าเนินงาน  พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของ
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์การเสพยา
เสพติดในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณภูมิ ซึ่ง
เป็นไปตาม  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชนมีส่วนร่วมกรณีศึกษา 
บ้านหนองแวง หมู่1 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม5 พบว่า : 1( ปี2563 - 2565 
ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต กลุ่มสีแดงเพ่ิมขึ้น
ทุกปีและก่อความรุนแรงในชุมชน ผู้ป่วยมีอาการทาง
จิตก าเริบ การรักษาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าครอบครัวขาดการตระหนักในการดูแล ปกปิด
ข้อมูล ชุมชนตีตราบาป รังเกียจและหวาดกลัวผู้ป่วย
ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 2( การพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชน
มี ส่วนร่วม ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน 
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา อบรม อสม.บั๊ดดี้และ
แบ่งพ้ืนที่ในการดูแลผู้ป่วย ตั้งศูนย์ตะวัน ฟ้าใสสาน
ดวงใจ ดูแลผู้ป่วยจิตเวชหมู่บ้าน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง มี เครือข่ายสี่ประสานทหารเสือ 
(ต ารวจ สาธารณสุข ปกครอง ท้องถิ่น( ในการ
ขับเคลื่อนงานคืนข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือหา
ปัญหาและแนวทางการด าเนินงานแต่ละวงรอบ จน
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม 3( ผลของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต โดยชุมชน
มีส่วนร่วม พบว่า จากผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
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จิต จ านวน 15 คนแบ่งเป็น สีแดง 7 คน เหลือง 4 
คน เขียว 3 คน และขาว 1 คน เมื่อติดตามผู้ป่วยครบ 
1 ปีพบว่า สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติด โดยไม่มีผู้ป่วยสีแดง สี
เหลือง 3 คน สีเขียว 10 คน และสีขาว 2 คนและ 
ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของ
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้นด้านค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย อยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอ
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี6พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 167 คน รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คือ 1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครัวเก่ียวกับ
ปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 3) 
การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 4) การให้ความรู้
เรื่องวงจรการใช้ยา ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) 
การให้ความรู้เรื่องการระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และ 7) การคืนคนดีสู่
สังคม ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มี
พฤติกรรมกลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 95.2 กลุ่มเยาวชน
ในวัยเรียนไม่กลับไปเสพซ้ าและไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 และมีชุมชน
ต้นแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ภาพรวมการมี
ส่วนร่วมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีคะแนนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรส่งเสริมให้
ชุมชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 ดังนั้น จึงได้จัดท ารูปแบบการบ าบัดยาเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณ
ภูมิ  ประกอบด้วย  

 2.1 ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 1( ประชุมวางแผน 
แต่งตั้งชุดปฏิบัติการ สืบสภาพชุมชน โดยประยุกต์
จากการศึกษา  เรื่อง “ผู้น าชุมชน” กับ กระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนในการท างานด้านยา
เสพติดในชุมชนแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร7พบว่า 
กระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนในบริบท
ความเป็นเมืองของกรุงเทพมหานครซึ่งมีสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดที่ซับซ้อน หลากหลาย และขยายตัว 
ได้ปรากฏการน าทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชน ประกอบด้วย ความสัมพันธ์แบบเครือ
ญาติความไว้วางใจ และการเอ้ืออาทรเพ่ือบูรณาการ
การท างานร่วมกันของคนในชุมชนและการอาศัย
ความร่วมมือความรู้ ทักษะ เทคนิคและทรัพยากร
จากภายนอกชุมชน เพ่ือให้เกิดพลังและความรวดเร็ว
ในการแก้ ไขปัญหาและสามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ได้อย่างครบวงจร การจะ
น ามาซึ่งความต่อเนื่องและยั่งยืนของกระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนได้นั้น จ าเป็นต้อง
สร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่เพ่ือสานต่องาน และการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และ
สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE โดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านนานกเขียน ต าบล
หนองโน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม8 พบว่า 1( 
ปี 2559 - 2561 กลุ่มเสพอายุ 10 - 25 ปี เพ่ิมขึ้นทุก
ปี ผู้เสพที่ผ่านการบ าบัดกลับไปเสพซ้ า แม้ชุมชนมี
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแต่การระบาด
ก็ไม่ลดลง ปี 2559 ได้น าโครงการ TO BE NUMBER 
ONE มาเป็นโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด แต่ยังมีรูปแบบการด าเนินงานที่ไม่ต่อเนื่อง
และชัดเจน 2( การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จ านวน 3 วงรอบ ใช้แนวคิด 3 ก. 3 
ย. โดยกิจกรรมมาจากความต้องการของสมาชิก 
น่าสนใจ ทันสมัย ปลอดภัยจากยาเสพติด มีการส่ง
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จิต จ านวน 15 คนแบ่งเป็น สีแดง 7 คน เหลือง 4 
คน เขียว 3 คน และขาว 1 คน เมื่อติดตามผู้ป่วยครบ 
1 ปีพบว่า สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยยาเสพติด โดยไม่มีผู้ป่วยสีแดง สี
เหลือง 3 คน สีเขียว 10 คน และสีขาว 2 คนและ 
ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของ
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ก่อนด าเนินงาน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
ยกเว้นด้านค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย อยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอ
กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี6พบว่า มีกลุ่มเป้าหมายที่
สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 167 คน รูปแบบ
การบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คือ 1) การเตรียมครอบครัว 2) การส ารวจ
ผลกระทบ ความคาดหวังของครอบครัวเกี่ยวกับ
ปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนวทางการแก้ไข 3) 
การให้ความรู้เรื่องโรคสมองติดยา 4) การให้ความรู้
เรื่องวงจรการใช้ยา ปัญหาในช่วงเลิกยาระยะแรก 5) 
การให้ความรู้เรื่องการระกอบอาชีพ/การศึกษา 6) 
การป้องกันการกลับไปเสพซ้ า และ 7) การคืนคนดีสู่
สังคม ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ประชาชน ไม่มี
พฤติกรรมกลับไปเสพซ้ า ร้อยละ 95.2 กลุ่มเยาวชน
ในวัยเรียนไม่กลับไปเสพซ้ าและไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเสพติด ร้อยละ 100 และมีชุมชน
ต้นแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติด ภาพรวมการมี
ส่วนร่วมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีคะแนนเพ่ิมขึ้น ดังนั้น ควรส่งเสริมให้
ชุมชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 ดังนั้น จึงได้จัดท ารูปแบบการบ าบัดยาเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ต าบลหัวโทน อ าเภอสุวรรณ
ภูมิ  ประกอบด้วย  

 2.1 ขั้นเตรียมการ ได้แก่ 1( ประชุมวางแผน 
แต่งตั้งชุดปฏิบัติการ สืบสภาพชุมชน โดยประยุกต์
จากการศึกษา  เรื่อง “ผู้น าชุมชน” กับ กระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนในการท างานด้านยา
เสพติดในชุมชนแห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร7พบว่า 
กระบวนการท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนในบริบท
ความเป็นเมืองของกรุงเทพมหานครซึ่งมีสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดที่ซับซ้อน หลากหลาย และขยายตัว 
ได้ปรากฏการน าทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชน ประกอบด้วย ความสัมพันธ์แบบเครือ
ญาติความไว้วางใจ และการเอ้ืออาทรเพ่ือบูรณาการ
การท างานร่วมกันของคนในชุมชนและการอาศัย
ความร่วมมือความรู้ ทักษะ เทคนิคและทรัพยากร
จากภายนอกชุมชน เพ่ือให้เกิดพลังและความรวดเร็ว
ในการแก้ ไขปัญหาและสามารถรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ได้อย่างครบวงจร การจะ
น ามาซึ่งความต่อเนื่องและยั่งยืนของกระบวนการ
ท างานแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนได้นั้น จ าเป็นต้อง
สร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่เพ่ือสานต่องาน และการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และ
สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER 
ONE โดยชุมชนมีส่วนร่วมบ้านนานกเขียน ต าบล
หนองโน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม8 พบว่า 1( 
ปี 2559 - 2561 กลุ่มเสพอายุ 10 - 25 ปี เพ่ิมขึ้นทุก
ปี ผู้เสพที่ผ่านการบ าบัดกลับไปเสพซ้ า แม้ชุมชนมี
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดแต่การระบาด
ก็ไม่ลดลง ปี 2559 ได้น าโครงการ TO BE NUMBER 
ONE มาเป็นโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด แต่ยังมีรูปแบบการด าเนินงานที่ไม่ต่อเนื่อง
และชัดเจน 2( การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE โดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จ านวน 3 วงรอบ ใช้แนวคิด 3 ก. 3 
ย. โดยกิจกรรมมาจากความต้องการของสมาชิก 
น่าสนใจ ทันสมัย ปลอดภัยจากยาเสพติด มีการส่ง

 
 

ต่อการด าเนินงานจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง บูรณาการความ
ร่วมมือ ทุกภาคส่วน จนได้รูปแบบและขั้นตอนที่
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ เป็นรูปแบบที่มาจากการ
ขับเคลื่อนงาน โดยการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ดังนี้ (1( 
ตุ้มโฮม (2( ฮ่วมแฮง (3( ฮักแพง (4( ฮ่วมใจ (5( เฮ็ด
ต่อกันไป 3( ผลของการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ท าให้สมาชิกใครติดยายกมือขึ้น 
มีอัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษาระยะ
ติดตาม 1 ปี ร้อยละ 100 และสมาชิกมีความพึง
พอใจในการด าเนินงานของชมรม มากกว่าร้อยละ 90 
 2( การจัดท าพิธีเปิดและการลงนาม MOU 
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องโดยมีประชาชนใน
ชุมชนร่วมพิธีและเป็นสักขีพยานประกาศให้เป็นวาระ
ของหมู่บ้าน  โดยประยุกต์จากการศึกษา เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน : กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง
ในอ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร8 พบว่า ผลการวิจัย 
พบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสาร
เสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการด าเนินการ
ส ร้ า ง รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ พัฒนาศักยภาพเครือข่าย อบรมให้
ความรู้แก่ผู้เกี่ยวข้อง คัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟูและการ
เยี่ยมติดตามผู้ติดยาเสพติด มีการนิเทศ ประเมินผล 
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 2.6 (S.D = 0.19) 3) 
ผู้ติดสารเสพติดหยุดใช้สารเสพติดได้ร้อยละ 83.33 
เมื่ อติ ดตามครบ 12 เดื อน  และประยุ กต์ จ าก
การศึกษา  เรื่อง การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอ
บรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์9 พบว่า 1( ระดับการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่อ า เภอบรรพตพิสัย 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 2( เครือข่ายชุมชนที่มี 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ร่วม

ด าเนินงาน การอบรมหรือประชุม และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารต่างกันที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในพ้ืนที่อ าเภอบรรพตพิสัย ไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
3) ปัญหา อุปสรรค การมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
พ้ืนที่อ าเภอบรรพตพิสัย พบว่า (1) งบประมาณที่ใช้
ในการด าเนินงานไม่เพียงพอ(2) เครือข่ายชุมชนไม่
สามารถเข้าร่วมการด าเนินงานได้อย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง และ (3) ขาดการติดตามข้อมูลข่าวสาร และ
ไม่สามารถการสอดส่องดูแลความเรียบร้อยได้
ตลอดเวลา 
 3( จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ชุดปฏิบัติการ
ระดับชุมชน เกี่ยวกับการด าเนินงานชุมชนบ าบัด
อย่างยั่งยืน 4( ประชุมชุดปฏิบัติการระดับอ าเภอและ
พ้ืนที่  มอบหมายหน้ าที่  ทบทวนรู ปแบบการ
ด าเนินงานให้ทีมเข้าใจในแนวทางเดียวกัน และ
ร่วมกัน เตรียม อุปกรณ์  เอกสาร  ต่ า งๆในการ
ด าเนินงาน  สอดคล้องกันกับการศึกษา  เรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานโครงการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไขปัญหายา
เสพติด กรณีศึกษา ชุมชนบ้านโคกขามี ต าบลโคกขา
มี อ าเภอเมอง จังหวัดสมุทรสาคร10ซึ่งจากการผล
การศึกษา พบว่า 1. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานโครงการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไข
ปัญหายาเสพติดของชุมชนบ้านโคกขาม ต าบลโคก
ขาม อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ได้แก่ การ
ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนเข้า ใจและเห็นถึ ง
ประโยชน์ของการด าเนินโครงการ รวมถึงการปรับ
รูปแบบการเข้ าร่ วมกิจกรรมของโครงการให้
เหมาะสมกับชุมชน กระบวนการแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดทั้งการลงโทษทางกฎหมายและการบ าบัดรักษา
ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและเห็นเป็นรูปธรรม 
2. แนวทางในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานโครงการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไขปัญหา
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ยาเสพติด ชุมชนบ้านโคกขาม ต าบลโคกขาม อ าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทร ได้แก่ การปรับรูปแบบการท า
กิจกรรมในชุมชนที่เอ้ือต่อบริบทของชุมชนเป็นหลัก 
การลงพ้ืนที่พบปะประชาชนแบบเชิงรุกและความใส่
ใจในการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างจริงจัง เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ ท า ให้ ชุ มชน เข้ ามามี ส่ ว นร่ วม ในการ
ด าเนินการร่วมรับผลประโยชน์มากขึ้น 
  2.2 ขั้นปฏิบัติการ ได้แก่ 1( ชุดปฏิบัติการ
ทุกระดับเข้าด าเนินการในพ้ืนที่ค้นหา 
โดยก าหนดวันใน การ X ray 2( ด าเนินการ X-ray 
100 % ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 3(กระบวนการ
กลั่นกรองและรับรองบุคคลที่ผ่านการตรวจปัสสาวะ 
โดยคณะกรรมการคุ้ม 4( ด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีผล
ปัสสาวะเป็นบวกโดยศูนย์คัดกรอง  คือ รพ.สต./
โรงพยาบาล115( ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะใน
ชุมชน ณ ศปก.ชุมชน ทุก 4 วัน รวมทั้งหมด 16 ครั้ง 
(กิจกรรมรอง( 6( ก าหนดกิจกรรมบ าบัดรักษา
รูปแบบ CBTx. ทุกสัปดาห์ทั้งหมด 9 ครั้ง และ 7( จัด
ประชุมประชาคมครั้งที่ 3 โดยประยุกต์จากการศึกษา  
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 
(Intermediate care) โดยชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566 12พบว่า รูปแบบฯ 
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ภาคี
เครือข่าย ได แก่ ตัวแทนภาคีเครือข่ ายจาก (1) 
คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจาก
ส า นักงานสาธารณสุขจั งหวัดศรี ส ะ เกษ และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแกน  2) กระบวนการมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(2) การมีส่วนร่วมของบุคลากร  และ 3) แนวทาง
แ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร จั ด ตั้ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย (1) โครงสร้าง อาคารสถานที่ และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์  (3) บุคลากรและอัตราก าลัง (4) 
กระบวนการดู แลผู้ ป่ ว ยด้ านผลลัพธ์ ด้ านการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาฯ มีผู้เข้ารับ
การบ าบัด 64 คน จ าหน่ายกลับบ้าน 39 คน พบว่า
เลิกได 37 คน คิดเป็นร้อยละ 94.87 กลับไปเสพซ้ า 
2 คน ร้อยละ 3.12 
 2.3 ขั้นส่งต่อความยั่งยืน ได้แก่  
 1( การรักษาสภาพหมู่บ้าน/ชุมชน 2( เฝ้า
ระวังโดยชุดปฏิบัติการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3( 
การส่งมอบพื้นท่ี และ 4( การติดตามประเมินผล โดย
ประยุกต์จากการศึกษาของ 13  เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
แบบบูรณาการจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ยังขาด
การเก็บข้อมูลและเชื่อมโยงการท างานร่วมกัน ท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองและดูแลที่เหมาะสม การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิตแบบบูรณาการ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับจังหวัดและอ าเภอทุกแห่ง วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดตั้ง
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับต าบลทุกต าบล อบรม
ให้ความรู้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยแบ่งบทบาทหน้าที่
ของแต่ละหน่วยงาน คืนข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือ
หาปัญหาและแนวทางการด าเนินงานแต่ละวงรอบ 
จนได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิตแบบบูรณาการ ได้แก่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 
การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหลัง
จ าหน่าย ร่วมกับการบูรณาการภาคีเครือข่าย 4 ฝ่าย 
ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิตแบบบูรณาการ พบว่า สามารถคัด
กรองผู้ป่วยได้เพ่ิมมากขึ้น จากปี 2565 จ านวน 361 
คน เป็น 1,190 คน ในปี 2566 มีการจัดเก็บข้อมูล
ร่วมกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแล และติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่องเพ่ือไม่ก่อความรุนแรงซ้ าครบทุกราย การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิต แบบบูรณาการได้ใช้การบูรณาการด าเนินงาน
ร่วมกันของภาคีทุกภาคส่วน ท าให้ได้รูปแบบที่มี
ประสิทธิผลเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ส่งผลให้ 3. 
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ยาเสพติด ชุมชนบ้านโคกขาม ต าบลโคกขาม อ าเภอ
เมือง จังหวัดสมุทร ได้แก่ การปรับรูปแบบการท า
กิจกรรมในชุมชนที่เอ้ือต่อบริบทของชุมชนเป็นหลัก 
การลงพ้ืนที่พบปะประชาชนแบบเชิงรุกและความใส่
ใจในการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่างจริงจัง เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ ท า ให้ ชุ มชน เข้ ามามี ส่ ว นร่ วม ในการ
ด าเนินการร่วมรับผลประโยชน์มากขึ้น 
  2.2 ขั้นปฏิบัติการ ได้แก่ 1( ชุดปฏิบัติการ
ทุกระดับเข้าด าเนินการในพ้ืนที่ค้นหา 
โดยก าหนดวันใน การ X ray 2( ด าเนินการ X-ray 
100 % ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 3(กระบวนการ
กลั่นกรองและรับรองบุคคลที่ผ่านการตรวจปัสสาวะ 
โดยคณะกรรมการคุ้ม 4( ด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีผล
ปัสสาวะเป็นบวกโดยศูนย์คัดกรอง  คือ รพ.สต./
โรงพยาบาล115( ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะใน
ชุมชน ณ ศปก.ชุมชน ทุก 4 วัน รวมทั้งหมด 16 ครั้ง 
(กิจกรรมรอง( 6( ก าหนดกิจกรรมบ าบัดรักษา
รูปแบบ CBTx. ทุกสัปดาห์ทั้งหมด 9 ครั้ง และ 7( จัด
ประชุมประชาคมครั้งที่ 3 โดยประยุกต์จากการศึกษา  
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะกลาง 
(Intermediate care) โดยชุมชนมีส่วนร่วมอ าเภอศรี
รัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566 12พบว่า รูปแบบฯ 
ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ภาคี
เครือข่าย ได แก่ ตัวแทนภาคีเครือข่ ายจาก (1) 
คณะกรรมการ พชอ. (2) เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญจาก
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดศรี ส ะ เกษ และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแกน  2) กระบวนการมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
(2) การมีส่วนร่วมของบุคลากร  และ 3) แนวทาง
แ ล ะ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ก า ร จั ด ตั้ ง ห อ ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย (1) โครงสร้าง อาคารสถานที่ และ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (2) เครื่องมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์  (3) บุคลากรและอัตราก าลัง (4) 
กระบวนการดู แลผู้ ป่ ว ยด้ านผลลัพธ์ ด้ านการ

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาฯ มีผู้เข้ารับ
การบ าบัด 64 คน จ าหน่ายกลับบ้าน 39 คน พบว่า
เลิกได 37 คน คิดเป็นร้อยละ 94.87 กลับไปเสพซ้ า 
2 คน ร้อยละ 3.12 
 2.3 ขั้นส่งต่อความยั่งยืน ได้แก่  
 1( การรักษาสภาพหมู่บ้าน/ชุมชน 2( เฝ้า
ระวังโดยชุดปฏิบัติการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3( 
การส่งมอบพื้นท่ี และ 4( การติดตามประเมินผล โดย
ประยุกต์จากการศึกษาของ 13  เรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต
แบบบูรณาการจังหวัดมหาสารคาม พบว่า ยังขาด
การเก็บข้อมูลและเชื่อมโยงการท างานร่วมกัน ท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองและดูแลที่เหมาะสม การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิตแบบบูรณาการ ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงานระดับจังหวัดและอ าเภอทุกแห่ง วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ จัดตั้ง
ศูนย์คัดกรองยาเสพติดระดับต าบลทุกต าบล อบรม
ให้ความรู้การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยแบ่งบทบาทหน้าที่
ของแต่ละหน่วยงาน คืนข้อมูลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือ
หาปัญหาและแนวทางการด าเนินงานแต่ละวงรอบ 
จนได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิตแบบบูรณาการ ได้แก่การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล 
การดูแลในโรงพยาบาล และการดูแลต่อเนื่องหลัง
จ าหน่าย ร่วมกับการบูรณาการภาคีเครือข่าย 4 ฝ่าย 
ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิตแบบบูรณาการ พบว่า สามารถคัด
กรองผู้ป่วยได้เพ่ิมมากขึ้น จากปี 2565 จ านวน 361 
คน เป็น 1,190 คน ในปี 2566 มีการจัดเก็บข้อมูล
ร่วมกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแล และติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่องเพ่ือไม่ก่อความรุนแรงซ้ าครบทุกราย การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทาง
จิต แบบบูรณาการได้ใช้การบูรณาการด าเนินงาน
ร่วมกันของภาคีทุกภาคส่วน ท าให้ได้รูปแบบที่มี
ประสิทธิผลเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ส่งผลให้ 3. 

 
 

จ านวนผู้เสพยาเสพติดและเข้ารับการบ าบัดยาเสพ
ติด  และ4. ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อ
ศักยภาพของชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ก่อนและหลังด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความคิดเห็นของแกนน าชุมชนต่อศักยภาพของ
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อน
การด าเนินการ  สอดคล้องกันกับการศึกษา เรื่อง 
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชุมเป็นศูนย์กลาง : กรณีศึกษาในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม14พบว่า 
ปี 2561 มีผู้ใช้ยาเสพติดรับการบ าบัดคิดเป็นร้อยละ 
23.07 ผู้ติดยามีอาการทางจิตสร้างความเดือดร้อน
ไม่ได้รับการดูแล 2 ราย ยาเสพติดถูกน าเข้ามาโดย
กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ปี 2562  น าปัญหามาวิเคราะห์และ
หาแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วย
กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง พบผู้ใช้ยาเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 37.50 ผู้ติดยาที่มีอาการทางจิตได้รับการ
ดูแล 1 ราย จาก 2 ราย ปี 2563 น าปัญหามาพัฒนา
ตามแนวคิดการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
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การถูกหลอกลวง สาเหตุที่เกิดจากความเจ็บป่วย ทั้ง
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เสพ (2) ผลกระทบระดับครอบครัวผู้ เสพยาเสพติด 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
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 2. ขั้นปฏิบัติการ ได้แก่ 1( ชุดปฏิบัติการทุก
ระดับเข้าด าเนินการในพ้ืนที่ค้นหา โดยก าหนดวันใน 
การ X ray 2( ด าเนินการ X-ray 100 % ตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติด 3( กระบวนการกลั่นกรอง
และรับรองบุคคลที่ผ่านการตรวจปัสสาวะ โดย
คณะกรรมการคุ้ม 4( ด าเนินการคัดกรองผู้ที่มีผล
ปัสสาวะเป็นบวกโดยศูนย์คัดกรอง ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ.  2564 คือ รพ.สต./
โรงพยาบาล 5( ก าหนดกิจกรรมตรวจปัสสาวะใน
ชุมชน ณ ศปก.ชุมชน ทุก 4 วัน รวมทั้งหมด 16 ครั้ง 
(กิจกรรมรอง( 6( ก าหนดกิจกรรมบ าบัดรักษา

รูปแบบ CBTx. ทุกสัปดาห์ทั้งหมด 9 ครั้ง และ 7( จัด
ประชุมประชาคมครั้งที่ 3 
 1. ขั้นส่งต่อความยั่งยืน ได้แก่ 1( การรักษา
สภาพหมู่บ้าน/ชุมชน 2( เฝ้าระวังโดยชุดปฏิบัติการ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 3( การส่งมอบพ้ืนที่ และ 
4( การติดตามประเมินผล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษารูปแบบการบ าบัดยาเสพติด
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ในระยะยาวและหลากหลาย
มิติ เพ่ือใช้เกิดการพัฒนาแนวคิดในการบ าบัดผู้เสพ
ยาเสพติดที่หลากหลายต่อไป 
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