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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพ
ติดในระยะฟื้นฟู มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟื้นฟูและศึกษาการเสริมสร้าง
ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟื้นฟู มีระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 – เมษายน 
2568 จ านวน 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แกนน าชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสวาง ต าบลนาขาม อ าเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 40 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟื้นฟู และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อ
แนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟื้นฟู หลังด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุดและเมื่อเปรียบเทียบความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชนและความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟื้นฟู ก่อนและหลังการด าเนินงาน ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อนการด าเนินการ 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างความเข้าใจ แกนน าชุมชน การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟื้นฟู 
 

Abstract 
 This study was action research to enhance the understanding of community leaders in caring for drug addicts 
in the rehabilitation period. The objectives are to study the understanding of community leaders in caring for drug 
addicts in the rehabilitation period and to study the enhancement of the understanding of community leaders in 
caring for drug addicts in the rehabilitation period. The research period is between February 2025 and April 2025, a 
total of 3 months. The sample group includes community leaders from Nakham Subdistrict Health Promotion 
Hospital, Nonswang Subdistrict, Kuchinarai District, Kalasin Province, a total of 40 people. 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 the understanding of community leaders in taking care of drug addicts in 
the rehabilitation period and the understanding of community leaders in the guidelines for taking care of drug addicts 
in the rehabilitation period after the implementation, both overall and in each aspect, were at the highest level. 
When comparing the understanding of community leaders in drug treatment with community participation and the 
understanding of community leaders in the guidelines for taking care of drug addicts in the rehabilitation period 
before and after the implementation, it was found that there was a statistically significant difference at the 0.05 
level. After the implementation, the understanding of community leaders in drug treatment with community 
participation before and after the implementation was higher than before the implementation.  
Keywords: Enhancing understanding, community leaders, Taking care of drug addicts in the rehabilitation period 
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บทน า 
 ปัญหาการใช้สารเสพติดเป็นปัญหาส าคัญ
ระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และ
เศรษฐกิจอย่างรุนแรง รายงานสถานการณ์ยาเสพติด
โลกของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) ระบุว่าในปี 2564 มี
ผู้ใช้สารเสพติดทั่วโลกมากกว่า 296 ล้านคน เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 23 จากช่วงทศวรรษก่อนหน้า และมีผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรงประมาณ 39.5 ล้านคน 
แต่มี เพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่ ได้ รับการรักษา 
(UNODC, 2022) ซึ่ งปัญหาดังกล่าว มีส าคัญและ
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสังคมในทุกมิติ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง
ของประเทศ1 
 ปัจจุบันประเทศไทยพบว่ามีจ านวนผู้เสพสาร
เสพติดเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชนและวัยท างาน ซึ่ งเป็นก าลั งส าคัญของ
ประเทศ จากรายงานการส ารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ.2566 พบว่า 
จ านวนผู้เสพสารเสพติดในประเทศไทยในปี พ.ศ. 
2566 มีประมาณ 6 ล้านคน โดยสารเสพติดที่ใช้สูงสุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ กระท่อม 3 ล้านคน กัญชาเพ่ือ
สันทนาการ 1.7 ล้านคน และกัญชาทางการแพทย์
นอกเหนื อการใช้ ทางการแพทย์  1.2 ล้ านคน
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ชายใช้สารเสพติดมากกว่าผู้หญิง
ถึง 3 เท่า และกลุ่มอายุต่ ากว่า 15 ปีที่เริ่มใช้สารเสพ
ติดครั้งแรก ได้แก่ กัญชาเพ่ือสันทนาการ ยาบ้า ไอซ์ 
และสารระเหย เช่น กาว สี ทินเนอร์ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพและสังคมอย่างกว้างขวาง และยังมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
เสพสารเสพติดให้ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น2  
 ผู้เสพสารเสพติดในชุมชนถือเป็นปัญหาส าคัญ 
และมีความท้าทายที่ต้องการการแก้ไขอย่างจริงจัง 
เนื่องจากผู้ เสพสารเสพติดมักประสบปัญหาทาง
สุขภาพกายและจิตใจ ขาดโอกาสทางการศึกษาและ
อาชีพ อีกท้ังยังเสี่ยงต่อการกระท าผิดกฎหมายและ
สร้างปัญหาอาชญากรรมในชุมชน การดูแลผู้เสพสาร

เสพติดจึงต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่การ
บ าบัดรักษาไปจนถึงระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้
เสพสารเสพติดสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี3,4 การดูแลในระยะ
ฟ้ืนฟูมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ผู้
เสพสารเสพติดต้องเผชิญกับความเสี่ยงสูงในการ
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า (Relapse) ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส าคัญที่ท าให้การเลิกใช้สารเสพติดไม่ประสบ
ความส าเร็จในระยะยาว ระยะฟ้ืนฟูจึงเป็นช่วงเวลาที่
ต้องได้รับการสนับสนุนและดูแลอย่างใกล้ชิดจาก
หลายภาคส่วน ทั้งครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยให้ผู้เสพสารเสพติดสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคมได้อย่าง
เต็มที่ การสนับสนุนในระยะฟ้ืนฟูควรครอบคลุมทั้ง
ด้านจิตใจ เช่น การให้ค าปรึกษา การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะชีวิต เพ่ือเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจและลดความเครียดที่อาจกระตุ้นให้
กลับไปใช้สารเสพติดอีก ด้านสังคม เช่น การสร้าง
เครือข่ายสนับสนุนในชุมชน การส่งเสริมกิจกรรมที่
สร้างคุณค่า และการช่วยเหลือด้านอาชีพ เพ่ือให้ผู้
ฟ้ืนฟูสามารถกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความหมายและมี
บทบาทในสังคมได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ การดูแลใน
ระยะฟ้ืนฟูยังต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับความ
ต้องการและสถานการณ์ของแต่ละบุคคล การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่
ช่วยสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูและลด
โอกาสในการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า5 
 แกนน าชุ มชนเป็ นกล ไกส าคั ญในการ
ขับเคลื่อนการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู โดย
แกนน าชุมชน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการยอมรับจาก
สมาชิกในชุมชน มีบทบาทในการประสานงาน สร้าง
ความเข้าใจ และเป็นตัวแทนในการด าเนินกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาร
เสพติดในชุมชน บทบาทหน้าที่ของแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ได้แก่ การให้
ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ เสพสารเสพติดและ
ครอบครัว การติดตามและประเมินผลการฟ้ืนฟู การ
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สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ตลอดจนการส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เสพ
สารเสพติดสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรีและปลอดภัย6 การเสริมสร้างความเข้าใจของ
แกนน าชุ มชนจึ งเป็ นหั วใจส าคัญในการเ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
การเสริมสร้างความเข้าใจนี้ครอบคลุมถึงการให้
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของสารเสพติด ผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติด กลไกการเสพติดซ้ า แนว
ทางการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน
ทักษะในการสื่อสาร การให้ค าปรึกษา และการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้เสพสารเสพติดเกิดความมุ่งมั่นในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง นอกจากนี้ การเสริมสร้างความ
เข้าใจยังช่วยให้แกนน าชุมชนสามารถประเมิน
สถานการณ์และวางแผนการดูแลผู้เสพสารเสพติดได้
อย่างเหมาะสมกับบริบทของชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ และคณะ7 ได้
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือยกระดับชุมชนต้นแบบ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ความส าเร็จในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดของต าบลต้นแบบ พบว่าคาน
งัดที่ เห็นเงื่อนไขความส าเร็จ ได้แก่ 1) การสร้าง
ศรัทธาของผู้น าชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนยอมรับ 2)
การสร้างระบบ และกลไกการเฝ้าระวัง โดยการตรวจ
ตรากันเองโดยคนในชุมชน 3) การสร้างการรับรู้  
ยอมรับและเข้าใจในการก าหนดกติการ่วมกันของคน
ในชุมชน 4) การสร้างพลังแนวคิดชุมชนบ าบัดเป็น
บรรทัดฐานเพ่ือให้เกิดความเชื่อใจ ไว้ใจกันในชุมชน 
และ 5) การจัดการความรู้ในทุกกระบวนการท างาน 
โดยหัวใจส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
ต าบลวังแดง อยู่ที่การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
กลไกการจัดการของชุมชน และความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน ซึ่งกระบวนการพัฒนาเครือข่ายในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของอ าเภอตรอนได้ 
5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้ถึง
ปัญหายาเสพติดร่วมกันให้กับคนในชุมชน ด้วยจิต
อาสา 2) ข้ันตอนของการแสวงหาแนวร่วมในการ
แก้ไขปัญหาทั้งจากองค์กรภายนอกและภายในชุมชน 

3) ขั้นตอนการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เน้นการพัฒนาคนภายในชุมชน 4) ขั้นตอนการขยาย
พ้ืนที่และสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมระดับต าบล 
และ 5) ขั้นตอนการสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่ประสบ
ปัญหาสารเสพติด โดยเฉพาะในอ าเภอกุฉินารายณ์ 
ซึ่งมีรายงานจ านวนผู้เสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สาเหตุส าคัญประการหนึ่งคือการขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นของแกนน าชุมชนใน
การดูแลและฟ้ืนฟูผู้ เสพสารเสพติด ส่งผลให้การ
ด าเนินงานในชุมชนยังขาดประสิทธิภาพ ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เสพสารเสพติดและ
ครอบครัวได้อย่างเต็มที่ ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ของแกนน าชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู เพ่ือพัฒนา
รูปแบบและแนวทางในการเสริมสร้างความเข้าใจแกน
น าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟูให้
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ศักยภาพของแกนน าชุมชน และน าไปสู่การดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในชุมชนอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิผลใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 2. เพ่ือศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู เป็น
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สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ตลอดจนการส่งเสริมกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เสพ
สารเสพติดสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรีและปลอดภัย6 การเสริมสร้างความเข้าใจของ
แกนน าชุ มชนจึ งเป็ นหั วใจส าคัญในการเ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
การเสริมสร้างความเข้าใจนี้ครอบคลุมถึงการให้
ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของสารเสพติด ผลกระทบ
ของการใช้สารเสพติด กลไกการเสพติดซ้ า แนว
ทางการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจน
ทักษะในการสื่อสาร การให้ค าปรึกษา และการสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้เสพสารเสพติดเกิดความมุ่งมั่นในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง นอกจากนี้ การเสริมสร้างความ
เข้าใจยังช่วยให้แกนน าชุมชนสามารถประเมิน
สถานการณ์และวางแผนการดูแลผู้เสพสารเสพติดได้
อย่างเหมาะสมกับบริบทของชุมชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์ และคณะ7 ได้
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือยกระดับชุมชนต้นแบบ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ความส าเร็จในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดของต าบลต้นแบบ พบว่าคาน
งัดที่ เห็นเงื่อนไขความส าเร็จ ได้แก่ 1) การสร้าง
ศรัทธาของผู้น าชุมชน เพ่ือให้คนในชุมชนยอมรับ 2)
การสร้างระบบ และกลไกการเฝ้าระวัง โดยการตรวจ
ตรากันเองโดยคนในชุมชน 3) การสร้างการรับรู้  
ยอมรับและเข้าใจในการก าหนดกติการ่วมกันของคน
ในชุมชน 4) การสร้างพลังแนวคิดชุมชนบ าบัดเป็น
บรรทัดฐานเพ่ือให้เกิดความเชื่อใจ ไว้ใจกันในชุมชน 
และ 5) การจัดการความรู้ในทุกกระบวนการท างาน 
โดยหัวใจส าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดของ
ต าบลวังแดง อยู่ที่การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
กลไกการจัดการของชุมชน และความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงาน ซึ่งกระบวนการพัฒนาเครือข่ายในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของอ าเภอตรอนได้ 
5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการสร้างความตระหนักรู้ถึง
ปัญหายาเสพติดร่วมกันให้กับคนในชุมชน ด้วยจิต
อาสา 2) ขั้นตอนของการแสวงหาแนวร่วมในการ
แก้ไขปัญหาทั้งจากองค์กรภายนอกและภายในชุมชน 

3) ขั้นตอนการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เน้นการพัฒนาคนภายในชุมชน 4) ข้ันตอนการขยาย
พ้ืนที่และสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมระดับต าบล 
และ 5) ขั้นตอนการสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่ประสบ
ปัญหาสารเสพติด โดยเฉพาะในอ าเภอกุฉินารายณ์ 
ซึ่งมีรายงานจ านวนผู้เสพสารเสพติดเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง สาเหตุส าคัญประการหนึ่งคือการขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะที่จ าเป็นของแกนน าชุมชนใน
การดูแลและฟ้ืนฟูผู้ เสพสารเสพติด ส่งผลให้การ
ด าเนินงานในชุมชนยังขาดประสิทธิภาพ ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้เสพสารเสพติดและ
ครอบครัวได้อย่างเต็มที่ ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ของแกนน าชุมชนอย่างเป็นระบบ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงเป็นที่มาของ
การศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู เพ่ือพัฒนา
รูปแบบและแนวทางในการเสริมสร้างความเข้าใจแกน
น าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟูให้
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการและ
บริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ศักยภาพของแกนน าชุมชน และน าไปสู่การดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในชุมชนอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิผลใน
ระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจแกนน าชุมชนในการ
ดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 2. เพ่ือศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 3. เพ่ือศึกษาผลของการความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู เป็น

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีระยะเวลา
การวิจัยระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2568 – เมษายน 
2568 จ านวน 3 เดือน    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ แกนน าชุมชนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสวาง ต าบลนาขาม อ าเภอ
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. กลุ่ มตั วอย่ าง  ได้ แก่  แกนน าชุ มชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสวาง ต าบล 
นาขาม อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
เสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย การวิเคราะห์
ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติด
ในระยะฟ้ืนฟู การก าหนดกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติด
ในระยะฟ้ืนฟู การด าเนินการตามกิจกรรมการ
เสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู และสรุปผลของการความ
เข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดใน
ระยะฟ้ืนฟู 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 2.2 แบบสอบถามความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มี ความเข้ า ใจมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อ
ที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้
ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
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แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ดังนี้ 1) แบบสอบถามความเข้าใจของแกน
น าชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .755 2) แบบสอบถาม
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.838 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การเสริมสร้างความเข้าใจ
แกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเสริมสร้างความเข้าใจแกน
น าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการ
ดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 5. สรุปผลความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน และความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเน้ือหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความเข้าใจแกนน าชุมชน
ในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู การก าหนด

กิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดู แล ผู้ เสพสารเสพติ ดในระยะฟ้ืนฟู  การ
ด าเนินการตามกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
แกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู และสรุปผลของการความเข้าใจแกนน าชุมชน
ในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t - test  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น การสืบ
สภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 
การสืบสภาพชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
การค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน การเตรียมความพร้อมผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู การเตรียมความพร้อมของ
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แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจ
ในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) ดังนี้ 1) แบบสอบถามความเข้าใจของแกน
น าชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .755 2) แบบสอบถาม
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.838 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ การเสริมสร้างความเข้าใจ
แกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเสริมสร้างความเข้าใจแกน
น าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการ
ดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 5. สรุปผลความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน และความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิ เคราะห์ เชิ งเนื้ อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้ เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความเข้าใจแกนน าชุมชน
ในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู การก าหนด

กิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดู แลผู้ เสพสารเสพติ ดในระยะฟ้ืนฟู  การ
ด าเนินการตามกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
แกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู และสรุปผลของการความเข้าใจแกนน าชุมชน
ในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
Dependent t - test  
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก ยกเว้น การสืบ
สภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน หลัง
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
 2. ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู พบว่า 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง หลังด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย 
การสืบสภาพชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
การค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน การเตรียมความพร้อมผู้เสพ
สารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู การเตรียมความพร้อมของ

บุคลากรและภาคีเครือข่าย และการเตรียมความ
พร้อมชุมชน (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนและ 
 หลังการด าเนินงาน (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

การสืบสภาพชุมชน 3.29 0.69 4.45 0.59 39 -7.893 .000* -1.46264 -.86593 
การบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติด 

3.47 0.62 4.28 0.66 39 -6.082 .000* -1.08273 -.54227 

ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 
และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 

3.70 0.75 4.53 0.55 39 -5.858 .000* -1.10986 -.54014 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 3.24 0.78 4.51 0.54 39 -8.171 .000* -1.58023 -.95311 
รวม 3.43 0.46 4.44 0.47 39 -10.027 .000* -1.22229 -.81193 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
 4. การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่

ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชน
ในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อน
และหลั งการด าเนินงาน  มีค่ าสู งกว่ าก่อนการ
ด าเนินการ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ก่อน 
 และหลังการด าเนินงาน (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower Upper 

การเตรียมความพร้อมผู้
เสพสารเสพติดในระยะ
ฟื้นฟู 

3.73 0.62 4.48 0.56 39 -6.203 .000* -.99458 -.50542 

การเตรียมความพร้อม
ของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย 

3.35 0.34 4.42 0.56 39 -10.007 .000* -1.28226 -.85107 

การเตรียมความพร้อม
ชุมชน 

3.43 0.39 4.48 0.51 39 -9.978 .000* -1.25641 -.83288 

รวม 3.51 0.28 4.46 0.49 39 -11.140 .000* -1.12695 -.78059 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
 5. การเปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ
ฟ้ืนฟู ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน า
ชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะ

ฟ้ืนฟู ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีค่าสูงกว่าก่อน
การด าเนินการ 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้ เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
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ระดับมาก ยกเว้น การสืบสภาพชุมชน และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อ
แนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของณฐพร ผลงาม8 ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง 
ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง 
ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานเชิงอ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท า
การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย การสืบ
สภาพชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ ใช้ยาเสพติด การ
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การเตรียมความพร้อมผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย และการเตรียมความ
พร้อมชุมชน โดยประยุกต์จากคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
(ฉบั บปรั บปรุ ง )  ของส านั ก งาน เลขานุ กา ร
คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ ใช้ ยา เสพติ ด โดยใช้ ชุ มชนเป็ นศู นย์ กลาง 
(Community Based Treatment and care) ของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข6,9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, ศรัณยู เรือน
จันทร์ , เผด็จการ กันแจ่ม และสุนีย์ กันแจ่ม7 ได้
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือยกระดับชุมชนต้นแบบ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  ผลการศึกษาพบปัจจัย
ความส าเร็จ ได้แก่ 1) การสร้างศรัทธาของผู้น าชุมชน 
2)การสร้างระบบ และกลไกการเฝ้าระวังโดยคนใน
ชุมชน 3) การสร้างการรับรู้ ยอมรับและเข้าใจในการ

ก าหนดกติการ่วมกัน 4) การสร้างพลังแนวคิดชุมชน
บ าบัดเป็นบรรทัดฐาน และ 5) การจัดการความรู้ใน
ทุกกระบวนการท างาน กระบวนการพัฒนาเครือข่าย
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดมี 5 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหายาเสพติด
ร่วมกันให้กับคนในชุมชน 2) แสวงหาแนวร่วมในการ
แก้ไขปัญหาทั้งจากองค์กรภายนอกและภายในชุมชน 
3) ขั้นตอนการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เน้นการพัฒนาคนภายในชุมชน 4) ขยายพื้นที่และ
สร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมระดับต าบล และ 5) สร้าง
ความต่อเนื่องและยั่งยืนส่งผลให้ ความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู และ
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้ าน อยู่ ในระดั บมากที่ สุ ด และเมื่ อ
เปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชนและความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชน
ในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อน
และหลั งการด าเนินงาน มีค่ าสู งกว่ าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของชฎา
กาญจน์ ชาลีรัตน์ ยอดชาย สุวรรณวงษ์10 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูด้วยแนวคิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ และพลังภาคีเครือข่าย
ส าหรับผู้ เสพยาเสพติดระบบสมัครใจในจังหวัด
สระบุรี ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูด้วยแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และ
พลังภาคีเครือข่ายส าหรับผู้เสพยาเสพติดระบบสมัคร
ใจในจังหวัดสระบุรี   มี 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
แนวคิดรูปแบบ: ชุมชนมีความตระหนักเข้าใจและ
ยอมรับผู้ติดยา, การใช้ศักยภาพชุมชนร่วมบ าบัด, 
องค์กรท้องถิ่นเป็นแกนน าขับเคลื่อนการบ าบัดยาเสพ
ติด (2) หลักการรู ปแบบ: สร้ างค่ านิ ยมความ
รับผิดชอบระดับครอบครัว, เสริมสร้างและสนับสนุน
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ระดับมาก ยกเว้น การสืบสภาพชุมชน และการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อ
แนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ก่อน
ด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก 
ยกเว้น การเตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคี
เครือข่าย อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของณฐพร ผลงาม8 ได้ท าการศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดระยอง 
ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาในการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัดระยอง 
ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการท างานเชิงอ านาจ ขาดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยให้หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้
ก าหนดแนวทางและสั่งการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท า
การเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย การสืบ
สภาพชุมชน การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ ใช้ยาเสพติด การ
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย การมี
ส่วนร่วมของชุมชน การเตรียมความพร้อมผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรและภาคีเครือข่าย และการเตรียมความ
พร้อมชุมชน โดยประยุกต์จากคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
(ฉบั บปรั บปรุ ง )  ของส านั ก งาน เลขานุ กา ร
คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ ใช้ ยา เสพติ ด โดยใช้ ชุ มชนเป็ นศู นย์ กลาง 
(Community Based Treatment and care) ของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข6,9 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จักรกฤษณ์ พิญญาพงษ์, ศรัณยู เรือน
จันทร์ , เผด็จการ กันแจ่ม และสุนีย์ กันแจ่ม7 ได้
ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือยกระดับชุมชนต้นแบบ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด อ าเภอ 
ตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์  ผลการศึกษาพบปัจจัย
ความส าเร็จ ได้แก่ 1) การสร้างศรัทธาของผู้น าชุมชน 
2)การสร้างระบบ และกลไกการเฝ้าระวังโดยคนใน
ชุมชน 3) การสร้างการรับรู้ ยอมรับและเข้าใจในการ

ก าหนดกติการ่วมกัน 4) การสร้างพลังแนวคิดชุมชน
บ าบัดเป็นบรรทัดฐาน และ 5) การจัดการความรู้ใน
ทุกกระบวนการท างาน กระบวนการพัฒนาเครือข่าย
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดมี 5 ขั้นตอน 
คือ 1) การสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหายาเสพติด
ร่วมกันให้กับคนในชุมชน 2) แสวงหาแนวร่วมในการ
แก้ไขปัญหาทั้งจากองค์กรภายนอกและภายในชุมชน 
3) ขั้นตอนการจัดตั้งคณะท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาโดย
เน้นการพัฒนาคนภายในชุมชน 4) ขยายพื้นที่และ
สร้างเครือข่ายให้ครอบคลุมระดับต าบล และ 5) สร้าง
ความต่อเนื่องและยั่งยืนส่งผลให้ ความเข้าใจแกนน า
ชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู และ
ความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู หลังด าเนินการ โดยรวม
และรายด้ าน อยู่ ในระดั บมากที่ สุ ด และเมื่ อ
เปรียบเทียบความเข้าใจของแกนน าชุมชนในการ
บ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชนและความ
เข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสาร
เสพติดในระยะฟ้ืนฟู ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ภายหลังการด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชน
ในการบ าบัดยาเสพติดแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อน
และหลังการด าเนินงาน มีค่ าสู งกว่ าก่อนการ
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของชฎา
กาญจน์ ชาลีรัตน์ ยอดชาย สุวรรณวงษ์10 ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูด้วยแนวคิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์ และพลังภาคีเครือข่าย
ส าหรับผู้ เสพยาเสพติดระบบสมัครใจในจังหวัด
สระบุรี ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบ าบัดรักษา
ฟ้ืนฟูด้วยแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และ
พลังภาคีเครือข่ายส าหรับผู้เสพยาเสพติดระบบสมัคร
ใจในจังหวัดสระบุรี   มี 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
แนวคิดรูปแบบ: ชุมชนมีความตระหนักเข้าใจและ
ยอมรับผู้ติดยา, การใช้ศักยภาพชุมชนร่วมบ าบัด, 
องค์กรท้องถิ่นเป็นแกนน าขับเคลื่อนการบ าบัดยาเสพ
ติด (2) หลักการรู ปแบบ: สร้ างค่ านิ ยมความ
รับผิดชอบระดับครอบครัว, เสริมสร้างและสนับสนุน

ศักยภาพชุมชน, ส่งเสริมผู้น าท้องถิ่นเป็นแกนน าการ
บ าบัดยาเสพติด, ส่งเสริมการบ าบัดยาเสพติดเป็น
ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิต, พัฒนาระบบการ
สื่อสารด้านยาเสพติด (3) เป้าหมายรูปแบบ: ผู้เสพยา
เสพติดเข้าถึงการบ าบัดที่มีคุณภาพ, ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านยาเสพติด, เกิดการบูรณาการท างาน
ของภาคีเครือข่าย (4) กระบวนการรูปแบบ: การ
บริหารศักยภาพเครือข่าย, การสร้างความร่วมมือภาค
ประชาชน, การจัดกิจกรรมบ าบัดยาเสพติดด้วย 3 
ฐานบ าบัด , การติดตามเสริมพลัง และ (5) การ
ประเมินผลรูปแบบ: การประเมินผลบุคคล , การ
ประเมินผลเครือข่าย ประเมินรูปแบบพบว่ามีความ
เหมาะสมในระดับมาก (เฉลี่ย =4.03, S.D.=.731) 
และมีความเป็นไปได้ในระดับมาก (เฉลี่ย =3.93, 
S.D.=.305)  และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัฒน์  
วิเศษวงษา11 ได้ศึกษาการเสริมสร้างแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
ของแกนน าชุมชน ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจ
ของแกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน 
ก่อนการด าเนินงาน โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ยกเว้นด้านการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
อยู่ในระดับมาก หลังการด าเนินงาน โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด และความเข้าใจของแกน
น าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ

เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงแกนน าชุมชน ก่อน
และหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่หลังการ
ด าเนินงานความเข้าใจของแกนน าชุมชนต่อแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรงแกนน าชุมชน ดีกว่าก่อนการด าเนินการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการเสริมสร้างความเข้าใจแกนน าชุมชนใน
การดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู ควรมุ่งเน้นให้
แกนน าชุมชนมีความเข้าใจแกนน าชุมชนในการดูแลผู้
เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู และความเข้าใจของ
แกนน าชุมชนต่อแนวทางการดูแลผู้เสพสารเสพติดใน
ระยะฟ้ืนฟู ประกอบด้วย การสืบสภาพชุมชน การ
บ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด การค านึงถึงสิทธิมนุษยชน 
และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของชุมชน การ
เตรียมความพร้อมผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู การ
เตรียมความพร้อมของบุคลากรและภาคีเครือข่าย 
และการเตรียมความพร้อมชุมชน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลของการดูแลผู้เสพสารเสพติดใน
ระยะฟ้ืนฟู ที่เกิดจากการเสริมสร้างความเข้าใจแกน
น าชุมชนในการดูแลผู้เสพสารเสพติดในระยะฟ้ืนฟู 
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