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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ 
ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ 1) ภาคี
เครือข่าย 30 คน และ 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 120 คน และ 3) กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟูยาเสพติด 
37 คน สุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาเสพติด และการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง มี 4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การค้นหาและคัดกรอง 2) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะ
การด ารงชีวิต และ 4) การติดตามช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง ผลการประเมินผลรูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการบ าบัดรักษา อยู่ในระดับสูง (x=̅8.38 S.D.=1.66) และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง (x=̅2.16 S.D.=0.11) หลังการพัฒนารูปแบบมีความรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และจากการติดตามครบระยะ 3 เดือน พบว่า มีการใช้สารเสพติดซ้ า ร้อยละ 13.50 
ค าส าคัญ: การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู, ผู้ใช้ยาเสพติด, การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

Abstract 
 This action research was aimed to development of a community-based model for the treatment and 
rehabilitation of drug users in Phai Tharin subdistrict, Lam Plai Mat district, Buriram province. There were 2 
groups of samples: 1) Network partner of 30 samples and 2) Village Health Volunteers 120 samples and 3) 
drug users 37 samples selected according to predefined criteria. The research was conducted between May 
2025 - February 2026. Data were collected from questionnaires, a follow-up form and focus group guidelines. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and comparing the mean differences using paired 
t-test and qualitative data were analyzed by content analysis with a significance level at 0.05. 
 The results showed that the developed model consisted of 4 key components: 1) Screening and 
Identification, 2) Treatment and Rehabilitation, 3) Vocational Training and Life Skills Development and 4) 
Follow-up and Continuing Care. The evaluation results showed that most participants had a high level of 
knowledge and a moderate level of participation about drugs and drug treatment (x=̅8.38 S.D.=1.66, x=̅2.16 
S.D.=0.11). Moreover, after the implementation of the developed model, both knowledge and participation 
were significantly higher than pre-development (p-value< 0.001). At the 3 month follow-up, the rate of 
recurrent substance use was 13.50 percent. 
Keyword: Drug treatment and rehabilitation, Drug Users, Community Based Treatment and Care: CBTx 
                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองมะค่า ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอล าปลาย
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศไทยท่ีส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ 
และความปลอดภัยของประชาชน เมื่อ ค.ศ. 2014 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดปีละกว่า 200,000 
คน ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากการขยายตัวของ
ยาเสพติดในพื้นที่สามเหลี่ยมทองค าจึงท าให้ยาเสพ
ติดแพร่กระจายในพื้นที่ชายแดนได้มากขึ้น ซึ่งพื้นที่
น าเข้าหลักปรากฏทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนของประเทศ ปัญหายาเสพติดถูกจัดเป็น
ปัญหาด้านความมั่นคงของประเทศที่ต้องได้รับการ
แก้ไขในระดับส าคัญเร่งด่วน ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ สังคมและชุมชนรับรู้และได้รับ
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติดที่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้นจนยากที่จะแก้ไข และส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาความเจริญก้าวหน้าและความสงบสุขของ
ประเทศชาติในอนาคต การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพย่อมต้องมีการประเมิน
สถานการณ์ปัญหาอย่างถูกต้อง และก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อมุ่ งสู่ เป้ าหมาย 
“สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด”1 ในปี 2567 
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 12–65 ปี เป็นผู้ใช้
สารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมาประมาณ 1.9 ล้านคน 
ซึ่งเป็นผู้ใช้ ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) ยาอี เฮโรอีน 
ไอซ์ เคตามีน ฝิ่น โคเคน และสารระเหย เป็นต้น
นอกจากนี้มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในช่วง 9 เดือน
แรกของปีงบประมาณ 2567 มี 100,326 ราย เป็น
ผู้ เข้ ารับการบ า บัดจากยาบ้า ร้อยละ 78.66 
รองลงมา ได้แก่ เฮโรอีน ร้อยละ 5.19 กัญชา ร้อย
ละ 4.99 ฝิ่น ร้อยละ 3.55 และไอซ์ ร้อยละ 2.61 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ายาบ้ายังคงเป็นสารเสพ
ติดที่มีสัดส่วนสูงทั้งในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพ
ติดและในกลุ่มผู้ที่เข้าสู่ระบบบ าบัดรักษา2  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายระบบบริการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติดทั้งรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน 

(CBTx) ชุมชนล้อมรักษ์ มินิธัญญารักษ์ และสถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยมุ่งให้ผู้ใช้สาร
เสพติดสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและ
ได้รับการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะบ าบัดรักษาจนถึง
ระยะฟื้นฟูและติดตามภายหลังการบ าบัด อย่างไร
ก็ตามแม้จะมีการขยายบริการและมีผู้เข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษาเป็นจ านวนมาก แต่ปัญหาการใช้สาร
เสพติดยังมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน เช่น 
ความอยากใช้สารเสพติด ความเครียด ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว การกลับไปอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมเดิม การคบหากับกลุ่มเพื่อนที่ใช้
สารเสพติด การขาดอาชีพหรือรายได้ และการขาด
ทักษะในการจัดการสถานการณ์เสี่ยง ส่งผลให้ผู้
ผ่านการบ าบัดอาจมีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ า จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการ
บ าบัดฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งพัฒนาทักษะการ
จัดการความอยากใช้สารเสพติด การควบคุมตนเอง 
การจัดการความเครียด การแก้ไขปัญหา การ
หลีกเลี่ยงสถานการณ์เสี่ยง การสร้างแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ชุ ม ชน 2 ใน ปี  2568  พบว่ า  มี ผู้ เ ข้ า รั บก า ร
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดทั่วประเทศ 
251,051 ราย และมีอัตราการคงอยู่ในระบบติด
ตามหลังการบ าบัด 1 ปี ร้อยละ 79 โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายวัยท างาน และสาเหตุของการใช้ยา
เสพติดครั้งแรกที่พบมากที่สุดคือ ความอยากลอง 
ซึ่งสะท้อนว่าการแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องครอบคลุม
ทั้งการป้องกันการบ าบัดรักษา การฟื้นฟู และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง3 ปัญหายาเสพติดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีพ้ืนท่ีติดต่อกับประเทศ
เพื่อนบ้านและเป็นเส้นทางส าคัญในการลักลอบ
ล าเลียงยาเสพติดเข้าสู่พื้นที่ตอนในของประเทศ ท า
ให้ต้องเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2568 มีรายงานการน าเข้ายาบ้า 62 คดี ประมาณ 
52 ล้ านเม็ด  สะท้อนถึงความเสี่ ยงของการ
แพร่กระจายยาเสพติดจากพ้ืนท่ีชายแดนเข้าสู่
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บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของ
ประเทศไทยท่ีส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต ครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ 
และความปลอดภัยของประชาชน เมื่อ ค.ศ. 2014 
พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดปีละกว่า 200,000 
คน ประเทศไทยได้รับอิทธิพลจากการขยายตัวของ
ยาเสพติดในพื้นที่สามเหลี่ยมทองค าจึงท าให้ยาเสพ
ติดแพร่กระจายในพื้นที่ชายแดนได้มากขึ้น ซึ่งพื้นที่
น าเข้าหลักปรากฏทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนของประเทศ ปัญหายาเสพติดถูกจัดเป็น
ปัญหาด้านความมั่นคงของประเทศที่ต้องได้รับการ
แก้ไขในระดับส าคัญเร่งด่วน ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ สังคมและชุมชนรับรู้และได้รับ
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติดที่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากข้ึนจนยากท่ีจะแก้ไข และส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาความเจริญก้าวหน้าและความสงบสุขของ
ประเทศชาติในอนาคต การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพย่อมต้องมีการประเมิน
สถานการณ์ปัญหาอย่างถูกต้อง และก าหนดทิศ
ทางการด าเนินงานในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อมุ่ งสู่ เป้ าหมาย 
“สังคมไทยปลอดภัยจากยาเสพติด”1 ในปี 2567 
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 12–65 ปี เป็นผู้ใช้
สารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมาประมาณ 1.9 ล้านคน 
ซึ่งเป็นผู้ใช้ ยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) ยาอี เฮโรอีน 
ไอซ์ เคตามีน ฝิ่น โคเคน และสารระเหย เป็นต้น
นอกจากนี้มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในช่วง 9 เดือน
แรกของปีงบประมาณ 2567 มี 100,326 ราย เป็น
ผู้ เ ข้ ารับการบ าบัดจากยาบ้ า  ร้อยละ 78.66 
รองลงมา ได้แก่ เฮโรอีน ร้อยละ 5.19 กัญชา ร้อย
ละ 4.99 ฝิ่น ร้อยละ 3.55 และไอซ์ ร้อยละ 2.61 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่ายาบ้ายังคงเป็นสารเสพ
ติดที่มีสัดส่วนสูงทั้งในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพ
ติดและในกลุ่มผู้ที่เข้าสู่ระบบบ าบัดรักษา2  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายระบบบริการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติดทั้งรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การบ าบัดโดยชุมชนเป็นฐาน 

(CBTx) ชุมชนล้อมรักษ์ มินิธัญญารักษ์ และสถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยมุ่งให้ผู้ใช้สาร
เสพติดสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึงและ
ได้รับการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะบ าบัดรักษาจนถึง
ระยะฟื้นฟูและติดตามภายหลังการบ าบัด อย่างไร
ก็ตามแม้จะมีการขยายบริการและมีผู้เข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษาเป็นจ านวนมาก แต่ปัญหาการใช้สาร
เสพติดยังมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน เช่น 
ความอยากใช้สารเสพติด ความเครียด ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว การกลับไปอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมเดิม การคบหากับกลุ่มเพื่อนที่ใช้
สารเสพติด การขาดอาชีพหรือรายได้ และการขาด
ทักษะในการจัดการสถานการณ์เสี่ยง ส่งผลให้ผู้
ผ่านการบ าบัดอาจมีความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ า จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการ
บ าบัดฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งพัฒนาทักษะการ
จัดการความอยากใช้สารเสพติด การควบคุมตนเอง 
การจัดการความเครียด การแก้ไขปัญหา การ
หลีกเล่ียงสถานการณ์เส่ียง การสร้างแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมถึงการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัวและแรงสนับสนุนจาก
ชุ ม ชน 2 ใน ปี  2568  พบว่ า  มี ผู้ เ ข้ า รั บก า ร
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดทั่วประเทศ 
251,051 ราย และมีอัตราการคงอยู่ในระบบติด
ตามหลังการบ าบัด 1 ปี ร้อยละ 79 โดยส่วนใหญ่
เป็นเพศชายวัยท างาน และสาเหตุของการใช้ยา
เสพติดครั้งแรกที่พบมากที่สุดคือ ความอยากลอง 
ซึ่งสะท้อนว่าการแก้ไขปัญหาจ าเป็นต้องครอบคลุม
ทั้งการป้องกันการบ าบัดรักษา การฟื้นฟู และการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง3 ปัญหายาเสพติดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีพื้นที่ติดต่อกับประเทศ
เพื่อนบ้านและเป็นเส้นทางส าคัญในการลักลอบ
ล าเลียงยาเสพติดเข้าสู่พื้นที่ตอนในของประเทศ ท า
ให้ต้องเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 
2568 มีรายงานการน าเข้ายาบ้า 62 คดี ประมาณ 
52 ล้ านเม็ด  สะท้อนถึ งความเ ส่ียงของการ
แพร่กระจายยาเสพติดจากพื้นที่ชายแดนเข้าสู่

ชุมชนและพ้ืนที่ตอนในของประเทศ 2 ปัญหา
ดังกล่าวส่งผลต่อภาระของระบบสุขภาพ เนื่องจาก
ผู้ใช้สารเสพติดบางส่วนพัฒนาไปสู่ภาวะติดยา มี
ปัญหาสุขภาพจิต และจ า เป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง  
 ในระดับเขตสุขภาพที่  9 ปีงบประมาณ 
2568 พบว่า มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา 9,120 คน และได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม จ านวน 7 ,435 
คน ร้อยละ 81.52 ขณะที่ยังมีผู้ป่วยอีก 1,685 คน 
ร้อยละ 18.48 ที่ไม่อยู่ในกลุ่มผู้ ได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตามตัวชี้วัดดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่าการ
บ าบัดรักษาและการติดตามผู้ใช้สารเสพติดยังเป็น
กระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง แม้
ภาพรวมของเขตสุขภาพจะผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ร้อยละ 70 แต่ยังมีผู้ป่วยจ านวนมากที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการติดตามและสนับสนุนอย่างเหมาะสมเพื่อ
ป้องกันการหลุดออกจากระบบบริการ ทั้งนี้ เมื่อ
พิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีผู้
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 4,090 คน จังหวัด
บุรีรัมย์ 1,754 คน จังหวัดสุรินทร์ 1,447 คน และ
จังหวัดชัยภูมิ 1,829 คน โดยมีอัตราการได้รับการ
ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่องร้อยละ 82.98, 74.52, 
89.29 และ 78.84 ตามล าดับ3 แสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่างของสถานการณ์และความต่อเนื่องใน
การดูแลระหว่างพื้นที่ โดยเฉพาะจังหวัดบุรีรัมย์ซึ่ง
มี ผู้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดจ านวน 1 ,754 คน 
และมีอัตราการดูแลต่อเนื่องร้อยละ 74.52 ซึ่งแม้
จะสูงกว่าเกณฑ์ แต่ยังมีผู้ที่ไม่อยู่ในกลุ่มได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องประมาณ 447 คน สถานการณ์
ดังกล่าวมีความส าคัญต่อการป้องกันการกลับไปใช้
สารเสพติดซ้ า เนื่องจากผู้ผ่านการบ าบัดยังอาจ
เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงหลังกลับคืนสู่ครอบครัวและ
ชุมชน4  
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ปัญหายาเสพ
ติดยังเป็นปัญหาที่มีความส าคัญต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชน ในปี 2567 พบว่า มี
การจับกุมคดียาเสพติดจ านวน 646 คดี โดยยาเสพ

ติดที่ พบจากการจับกุมมากที่ สุ ด  คื อ  ยาบ้ า 
รองลงมาคือ ไอซ์ และกลุ่มที่ควรเฝ้าระวัง ได้แก่ 
เด็กและเยาวชนอายุ 18–24 ปี กลุ่มอาชีพรับจ้าง 
ผู้ ว่ างงาน และนักเ รียน นักศึกษา 5 จากการ
ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอล าปลายมาศ ปี 2567 
พบว่า กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดจ านวน 10 คน ที่เข้า
ร่วมการบ าบัดในพื้นที่ สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 90.00 หยุดเสพต่อเนื่อง 
ร้อยละ 80.00 ซึ่งจากการด าเนินการบ าบัดเพียง
ระยะหนึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการรักษาพฤติกรรมไม่
ใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง และจ าเป็นต้องมีระบบ
ติดตามและสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดในระยะยาว6 

ในพื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ ข้อมูล
จากแผนพัฒนาท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วน
ต าบลระบุว่า ในพื้นที่ยังมีผู้ติดยาเสพติด และยังไม่
พบผู้ ค้ า ในพื้ นที่ 7 จากปัญหาดั งกล่ า วจึ ง ใ ห้
ความส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ใช้สาร
เสพติดให้มีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะในระยะหลัง
การบ าบัด เพื่อการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพ
ติดซ้ า  หากผู้ ผ่ านการบ าบั ดยั งคง เผชิญกับ
สภาพแวดล้อมเดิม โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
เชื่อมโยงตั้งแต่การค้นหาและ คัดกรอง การบ าบัด 
การฟื้นฟู การเสริมสร้างทักษะชีวิต การติดตาม
หลังการบ าบัด และการช่วยเหลือเมื่อ เผชิญ
สถานการณ์เสี่ยง โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
หน่วยบริการสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่าย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ลดปัจจัยเสี่ยง และป้องกัน
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา
ในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติด ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย ์
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
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ศูนย์กลาง ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 245 คน ประกอบด้วย 1) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
2) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดองค์การบริหารส่วน
ต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต าบลบ้ านหนองมะ ค่ า  4 ) 
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผไทรินทร์ 5) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดโรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7) เจ้าหน้าที่ศูนย์
ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ 
8 )  เ จ้ า หน้ าที่ ต า ร ว จผู้ รั บ ง านป้ อ งกั นและ
ปราบปรามยาเสพติด 9) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 10) กลุ่มผู้เข้ารับกาบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ รับผิดชอบงานยาเสพติด
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
มะค่า ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผไทรินทร์ ผู้รับผิดชอบงานยา
เสพติดโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่ศูนย์
ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ 
เจ้าหน้าที่ต ารวจผู้รับงานป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Daniel9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภู มิ  (Stratified Random 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 120 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ขึ้น
ทะเบียนและปฏิบัติงานในพื้นที่ต าบลผไทรินทร์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่าน
ออ ก เ ขี ย น ไ ด้ แ ล ะ สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ อื่ น ไ ด้  3) มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลและเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ และ 4) ยินดีและเต็มใจเข้า
ร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบติดตาม เพื่ อให้ ได้ข้อมูลที่ เพียงพอและ
เหมาะสมจึงเลือกศึกษากลุ่มผู้เข้ารับกาบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไททรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด จ านวน 37 คน 
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ศูนย์กลาง ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 245 คน ประกอบด้วย 1) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
2) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดองค์การบริหารส่วน
ต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพต าบล บ้ านหนองมะ ค่ า  4 ) 
ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผไทรินทร์ 5) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดโรงพยาบาล 6) ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7) เจ้าหน้าที่ศูนย์
ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ 
8 )  เ จ้ า หน้ าที่ ต า ร ว จผู้ รั บ ง านป้ อ งกั นและ
ปราบปรามยาเสพติด 9) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ 10) กลุ่มผู้เข้ารับกาบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพ
ติดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
มะค่า ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลผไทรินทร์ ผู้รับผิดชอบงานยา
เสพติดโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าที่ศูนย์
ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ 
เจ้าหน้าที่ต ารวจผู้รับงานป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ 
Daniel9 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ัน 95% (0.05) สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภู มิ  (Stratified Random 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน 
จ านวน 120 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ขึ้น
ทะเบียนและปฏิบัติงานในพื้นที่ต าบลผไทรินทร์ 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่าน
ออ ก เ ขี ย น ไ ด้ แ ล ะ สื่ อ ส า ร กั บ ผู้ อื่ น ไ ด้  3) มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถให้ข้อมูลและเข้า
ร่วมกิจกรรมการวิจัยได้ และ 4) ยินดีและเต็มใจเข้า
ร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบติดตาม เพื่ อให้ ได้ข้อมูลที่ เพียงพอและ
เหมาะสมจึงเลือกศึกษากลุ่มผู้เข้ารับกาบ าบัดและ
ฟื้นฟูยาเสพติด ต าบลผไททรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้งหมด จ านวน 37 คน 

 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มี
ทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 
5) รายได้ 6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) การด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด  โดย
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
และค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ยาเสพติดและการบ าบัดรักษาของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอ
ล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 10 ข้อ โดย
ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ 
การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ ความรู้ต่ า 
(ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลาย
มาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
1) การค้นหาและเฝ้าระวังผู้ใช้ยาเสพติด 2) การให้
ความรู้และสร้างแรงจูงใจ 3) การติดตามดูแลและ
ฟื้นฟูในชุมชน และ 4) การประสานงานและส่งต่อ 
โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 
3 ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ11 

ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วน
ร่วมปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วม
มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 

 ชุดที่ 2 แบบติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดและ
ฟื้ นฟู ผู้ ใ ช้ ย า เ สพติ ด  มี ทั้ ง ห มด  2  ส่ วน  มี
รายละเอียดดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดให้
เติมลงในช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมินผลการติดตาม
ของผู้ เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด 
ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประกอบด้วยการติดตามด้านการเข้ารับการบ าบัด
และการดูแลต่อเนื่อง ด้านพฤติกรรมการใช้ยาเสพ
ติดและความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ซ้ า ด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต และการจัดการอารมณ์ และด้าน
ครอบครัว การด าเนินชีวิต และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 6 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดง
ความคิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มี ลั กษณะและบริ บทพื้ นที่ ใ กล้ เ คี ย ง กั น  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโคก
สะอาด อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
30 คน ซึ่งค่า KR-20 ด้านความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด
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และการบ าบัดรั กษา  เท่ ากับ  0 .84 และค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช ข อ ง
แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด เท่ากับ 
0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
พฤษภาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 โดย
รายละเอียดดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและการด าเนินงาน
ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน
พื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุ รี รั มย์  โดยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ ยวกับ
สถานการณ์การใช้ยาเสพติด จ านวนผู้ใช้ยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ผลการติดตามดูแล
และฟื้นฟูภายหลังการบ าบัดรักษา ตลอดจนปัจจัย
เสี่ยงที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดและปัจจัย
สนับสนุนการกลับคืนสู่สังคม รวมทั้งศึกษาระบบ
การค้นหา คัดกรอง การส่งต่อเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา การติดตามช่วยเหลือ และการฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ตลอดจนบทบาทและการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่ต ารวจ ครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้ใช้ยาเสพติด และภาคประชาชน นอกจากนี้ 
ศึกษาความต้อ งการ  ปัญหา  อุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง  การมีส่วนร่วมของชุมชน  และ
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคี

เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  เพื่อเตรียมความพร้อม 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และวางแผนการ
วิจัยให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
พื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย ์
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต าบล
ผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) โดยศึกษา
บริบทของชุมชน สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
จ านวนผู้ใช้ยาเสพติด ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ตลอดจนสถานการณ์ ก า ร เ ข้ า สู่
กระบวนการบ าบัดรักษา การติดตามดูแล และการ
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอ
ล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ รวมถึงศึกษาปัญหา 
อุปสรรค  และแนวทางการด า เนิ นงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบทบาทของภาคี
เครือข่ายในชุมชน จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
ร่ ว ม กั บ ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้น าชุมชน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ดูแลผู้ใช้
ยาเสพติด ครอบครัว และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  ค้นหา
ความต้องการและข้อจ ากัดของระบบบริการ 
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละภาคส่วน  และ
ร่ วมกันวางแนวทางการพัฒนารูปแ บบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เช่น การส ารวจและจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติด การค้นหาและคัดกรองผู้ที่
มีปัญหาการใช้ยาเสพติด การสร้างแรงจูงใจให้เข้าสู่
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และการบ าบัดรั กษา  เ ท่ ากับ  0 .84 และค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช ข อ ง
แบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด เท่ากับ 
0.90 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
พฤษภาคม 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2569 โดย
รายละเอียดดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและการด าเนินงาน
ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน
พื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุ รี รั มย์  โดยรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ ยวกับ
สถานการณ์การใช้ยาเสพติด จ านวนผู้ใช้ยาเสพติด
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ผลการติดตามดูแล
และฟ้ืนฟูภายหลังการบ าบัดรักษา ตลอดจนปัจจัย
เสี่ยงที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดและปัจจัย
สนับสนุนการกลับคืนสู่สังคม รวมทั้งศึกษาระบบ
การค้นหา คัดกรอง การส่งต่อเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา การติดตามช่วยเหลือ และการฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ตลอดจนบทบาทและการมี
ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่ต ารวจ ครอบครัว 
ผู้ดูแลผู้ใช้ยาเสพติด และภาคประชาชน นอกจากนี้ 
ศึกษาความต้อ งการ  ปัญหา  อุปสรรค  และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง  การมีส่วนร่วมของชุมชน  และ
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
รวมทั้งประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคี

เครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง  เพื่อเตรียมความพร้อม 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน และวางแผนการ
วิจัยให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
พื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัด
บุรีรัมย ์
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ต าบล
ผไทรินทร์ อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action) การ
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflection) โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) โดยศึกษา
บริบทของชุมชน สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
จ านวนผู้ใช้ยาเสพติด ปัญหาและปัจจัยเสี่ยงที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ตลอดจนสถานการณ์ ก า ร เ ข้ า สู่
กระบวนการบ าบัดรักษา การติดตามดูแล และการ
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในพื้นที่ต าบลผไทรินทร์ อ าเภอ
ล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ รวมถึงศึกษาปัญหา 
อุปสรรค  และแนวทางการด า เนิ นงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนบทบาทของภาคี
เครือข่ายในชุมชน จัดประชุมและสนทนากลุ่ม 
ร่ ว ม กั บ ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ แ ก่  บุ ค ล าก ร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้น าชุมชน ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้ดูแลผู้ใช้
ยาเสพติด ครอบครัว และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  ค้นหา
ความต้องการและข้อจ ากัดของระบบบริการ 
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน  และ
ร่ วมกันวางแนวทางการพัฒนารูปแ บบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง เช่น การส ารวจและจัดท า
ฐานข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติด การค้นหาและคัดกรองผู้ที่
มีปัญหาการใช้ยาเสพติด การสร้างแรงจูงใจให้เข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา การประสานส่งต่อเข้าสู่
ระบบบริการสุขภาพ การติดตามเย่ียมบ้าน การ
สนับสนุนครอบครัว  การฟื้นฟูทางสังคม  การ
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า และการบูรณา
การความร่วมมือของภาคีเครือข่าย จากนั้นร่วมกัน
จั ดท าแผนปฏิบั ติ ก าร  ก าหนดผู้ รั บผิ ดชอบ 
ระยะเวลา  และตัวชี้ วัดความส า เร็จของการ
ด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย
เป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด ประกอบด้วยกิจกรรม เช่น 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. ผู้น าชุมชน และภาคี
เครือข่ายให้มีความรู้เกี่ยวกับปัญหายาเสพติด การ
ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ใช้ยาเสพติด การให้ค าแนะน า
เบื้องต้น และการประสานส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่
ระบบบริการที่เหมาะสม การสร้างความเข้าใจและ
แรงจูงใจแก่ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวให้เข้ารับ
การประเมินและบ าบัดรักษา การประสานงานกับ
บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อ
จัดบริการบ าบัดรักษาตามสภาพปัญหาและความ
จ าเป็นของแต่ละบุคคล การเยี่ยมบ้านและติดตาม
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษา การให้ก าลังใจและ
ส่ง เสริมการปรับตั ว ในการด า เนินชี วิ ต  การ
สนับสนุนครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการฟื้นฟู การ
ประสานความช่วยเหลือด้านสังคมและการ
ประกอบอาชีพตามความเหมาะสม ตลอดจนการ
เฝ้าระวังและป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า  
โดย อสม. ท าหน้าที่สนับสนุน เฝ้าระวัง ติดตาม 
และประสานงานร่วมกับบุคลากรผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้ 
การวินิจฉัย  การประเมินทางคลินิก  และการ
บ าบัดรักษาทางการแพทย์ด าเนินการโดยบุคลากร
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยา

เสพติดและการบ าบัดรักษา แบบสอบถามการมี
ส่ วนร่ วมของ  อสม .  ในการด า เนิ น งานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด  และแบบ
ติดตามผู้ผ่ านการบ าบัด  ตลอดจนข้อมูลการ
ด าเนินงานด้านการค้นหาและเฝ้าระวัง  การ
ประสานส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้าน และการฟื้นฟู
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา รวมทั้งติดตามความต่อเนื่อง
ในการดูแล การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
และการประสานความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
สังเกตการปฏิบัติงานของ อสม. และผู้เกี่ยวข้อง 
ตลอดจนการนิเทศ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะต่อ
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงการรักษา
ความลับและสิทธิของผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อให้ทราบ
ถึงปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัด และปัจจัยที่เอื้อต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน ใช้ระยะเวลา 6 
เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เ ป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและ
การบ าบัดรักษาของ อสม. ระดับการมีส่วนร่วมของ 
อสม. ผลการด าเนินงานด้านการค้นหาและเฝ้า
ระวัง การประสานส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบ
บ าบัดรักษา และการติดตามดูแลฟ้ืนฟูผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษา รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหา  อุปสรรค 
ปัจจัยความส าเร็จ และความเหมาะสมของกิจกรรม
ที่ด าเนินการ ร่วมกันสรุปผลและถอดบทเรียนจาก
การด าเนินงานกับ อสม. ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย พร้อมคืนข้อมูลผลการ
ด าเนินงานแก่ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
น าผลท่ีได้ไปปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานให้มีความเหมาะสมกับบริบทของต าบล
ผไทรินทร์ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง เกิดการบูร
ณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน  และ
สนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าถึงการบ าบัดรักษา
และได้รับการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริม
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การกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสม
และยั่งยืน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับยา
เสพติดและการบ าบัดรักษา และระดับการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้
ยาเสพติด ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2 )  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 28 
เมษายน 2568 เลขที่ BRO 2025-019 รับรอง
ระหว่าง วันที่  28 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 27 
เมษายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
 1) การค้นหาและคัดกรอง โดยด าเนินการ
ค้นหาเชิงรุก และคัดกรองเบื้องต้น ประเมินประวัติ
การใช้สารเสพติด ความถี่และปริมาณการใช้สาร
เสพติด พฤติกรรมเสี่ยง สภาพร่างกายและจิตใจ 
หลังการคัดกรองจะมีการจ าแนกระดับความรุนแรง
และความจ าเป็นในการดูแล พร้อมทั้งสร้างความ

เข้าใจและแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
 2) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ก่อนการเข้าค่ายบ าบัดมีการประเมินสุขภาพและ
ความพร้อมของผู้เข้ารับการบ าบัด ในกรณีที่ผู้เข้า
รับการบ าบัดมีอาการก้าวร้าว ภาวะถอนพิษยา 
หรืออาการทางจิต ต้องได้รับการประเมินและดูแล
โดยบุคลากรทางการแพทย์ตามระดับความรุนแรง 
จัดกิจกรรมค่ายบ าบัด “รวมพลังศรัทธาแก้ปัญหา
ยาเสพติดแบบบูรณาการ” เช่น การจัดกิจกรรม
สร้างแรงจูงใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติด การฝึก
ทักษะการปฏิเสธยาเสพติด การจัดการความเครียด 
และการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า รวมถึง
การให้ค าปรึกษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ เพื่อให้ผู้เข้า
รับการบ าบัดเกิดความตระหนักในคุณค่าของ
ตนเอง มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได ้
 3) การฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะการ
ด ารงชีวิต ส่งเสริมให้มีความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ โดยประสาน
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานด้านแรงงาน หน่วยงานพัฒนาสังคม 
สถานประกอบการ ผู้น าชุมชน และกลุ่มอาชีพใน
พื้นที ่
 4) การติดตามช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง 
หลังจบค่ายบ าบัด ผู้ เสพจะได้รับการติดตาม
ต่อเนื่องระยะเวลา 90 วัน (ติดตาม 2 สัปดาห์ 
ติดตาม 1 เดือน ติดตาม 2 เดือน และติดตาม 3 
เดือน ) เ พ่ือประเมินผลการฟ้ืนฟู ป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ผ่านการ
บ าบัดสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและ
ชุมชน  ส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการดูแล 
สนับสนุน และเฝ้าระวังปัญหาหากพบสัญญาณ
เตือนของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าหรือมีอาการ
ผิดปกติทางจิต ควรประสานหน่วยบริการสุขภาพ 
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การกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสม
และยั่งยืน ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับยา
เสพติดและการบ าบัดรักษา และระดับการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้
ยาเสพติด ใช้สถิติ Paired t-test โดยก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
2 )  ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้
ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อวันที่ 28 
เมษายน 2568 เลขที่ BRO 2025-019 รับรอง
ระหว่าง วันที่  28 เมษายน 2568 ถึงวันที่ 27 
เมษายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
 จากการด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
 1) การค้นหาและคัดกรอง โดยด าเนินการ
ค้นหาเชิงรุก และคัดกรองเบื้องต้น ประเมินประวัติ
การใช้สารเสพติด ความถ่ีและปริมาณการใช้สาร
เสพติด พฤติกรรมเสี่ยง สภาพร่างกายและจิตใจ 
หลังการคัดกรองจะมีการจ าแนกระดับความรุนแรง
และความจ าเป็นในการดูแล พร้อมทั้งสร้างความ

เข้าใจและแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
 2) การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ก่อนการเข้าค่ายบ าบัดมีการประเมินสุขภาพและ
ความพร้อมของผู้เข้ารับการบ าบัด ในกรณีที่ผู้เข้า
รับการบ าบัดมีอาการก้าวร้าว ภาวะถอนพิษยา 
หรืออาการทางจิต ต้องได้รับการประเมินและดูแล
โดยบุคลากรทางการแพทย์ตามระดับความรุนแรง 
จัดกิจกรรมค่ายบ าบัด “รวมพลังศรัทธาแก้ปัญหา
ยาเสพติดแบบบูรณาการ” เช่น การจัดกิจกรรม
สร้างแรงจูงใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติด การฝึก
ทักษะการปฏิเสธยาเสพติด การจัดการความเครียด 
และการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า รวมถึง
การให้ค าปรึกษาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ เพื่อให้ผู้เข้า
รับการบ าบัดเกิดความตระหนักในคุณค่าของ
ตนเอง มีเป้าหมายในการด าเนินชีวิต และสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได ้
 3) การฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะการ
ด ารงชีวิต ส่งเสริมให้มีความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะที่จ าเป็นต่อการประกอบอาชีพ โดยประสาน
ความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานด้านแรงงาน หน่วยงานพัฒนาสังคม 
สถานประกอบการ ผู้น าชุมชน และกลุ่มอาชีพใน
พื้นที ่
 4) การติดตามช่วยเหลือและดูแลต่อเน่ือง 
หลังจบค่ายบ าบัด ผู้ เสพจะได้รับการติดตาม
ต่อเนื่องระยะเวลา 90 วัน (ติดตาม 2 สัปดาห์ 
ติดตาม 1 เดือน ติดตาม 2 เดือน และติดตาม 3 
เดือน ) เพื่อประเมินผลการฟื้นฟู ป้องกันการ
กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า และส่งเสริมให้ผู้ผ่านการ
บ าบัดสามารถกลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและ
ชุมชน  ส่งเสริมบทบาทครอบครัวในการดูแล 
สนับสนุน และเฝ้าระวังปัญหาหากพบสัญญาณ
เตือนของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าหรือมีอาการ
ผิดปกติทางจิต ควรประสานหน่วยบริการสุขภาพ 

 ผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติดโดย
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  
 ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ย า เ ส พ ติ ด แ ล ะ ก า ร
บ าบัดรักษาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับสูง (x=̅8.38 S.D.=1.66) 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการบ าบัดรักษาของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 ประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=120) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและ
การบ าบัดรักษา 5.46 1.42 ต่ า 8.38 1.66 สูง 2.66-3.18 22.454 <0.001* 

 *p-value<.05 
 การมี ส่ วนร่ วม ในการด า เนิ น ง านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด า เนินงาน  อ ยู่ ในระดับปานกลาง ( x=̅2 .16 
S.D.=0.11) การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหลังการพัฒนา
รูปแบบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value<.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 ผลการติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาเสพติด พบว่า หยุดเสพสารเสพติดในระยะ

ติดตาม 2 สัปดาห์ จ านวน 37 ราย ร้อยละ 100.00 
ในระยะติดตาม 1 เดือน จ านวน 37 ราย ร้อยละ 
100.00 ในระยะติดตาม 2 เดือน จ านวน 37 ราย 
ร้อยละ 100.00 และในระยะติดตาม 3 เดือน 
จ านวน 32 คน ร้อยละ 86.50 ตามล าดับ ซึ่งเป็นผู้ที่
กลับไปใช้สารเสพติดซ้ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 
13.50 และจากการประเมินผลการติดตาม พบว่า 
ได้รับการติดตามครบทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการเข้ารับ
การบ าบัดและการดูแลต่อเนื่อง ด้านพฤติกรรมการ
ใช้ยาเสพติดและความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ซ้ า ด้าน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และการจัดการอารมณ์ 
และด้านครอบครัว การด าเนินชีวิต และการมีส่วน
ร่วมในชุมชน ร้อยละ 100.00

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=120) 

การมีส่วนร่วม ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
ด้านการค้นหาและเฝ้าระวังผู้ใช้ยาเสพ
ตดิ 

1.98 0.40 ปานกลาง 2.15 0.22 ปานกลาง 0.08-0.25 3.914 <0.001* 

ด้านการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ 1.88 0.51 ปานกลาง 2.16 0.19 ปานกลาง 0.17-0.37 5.551 <0.001* 
ด้านการติดตามดูแลและฟื้นฟูในชุมชน 2.06 0.46 ปานกลาง 2.15 0.18 ปานกลาง 0.01-0.17 1.904 <0.001* 
ด้านการประสานงานและ ส่งต่อ 2.01 0.38 ปานกลาง 2.20 0.27 ปานกลาง 0.11-0.26 4.933 <0.001* 

ภาพรวม 1.98 0.32 ปานกลาง 2.16 0.11 ปานกลาง 0.12-0.23 6.058 <0.001* 
 *p-value<.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ ใช้ยา เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ประกอบด้วย 1) การค้นหาและคัดกรอง 2) การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การฝึกอาชีพ
และพัฒนาทักษะการด ารงชีวิต และ 4) การติดตาม
ช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง รูปแบบดังกล่าวมีการ
เชื่อมโยงกระบวนการดูแลตั้งแต่ก่อนเข้ารับการ
บ าบัด ระหว่างการบ าบัด และภายหลังสิ้นสุดการ
บ าบัด โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนการ
จัดการปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูผู้ใช้
ยาเสพติด สะท้อนให้เห็นแนวคิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพ
ติดอย่างรอบด้าน ซึ่งไม่จ ากัดเฉพาะการรักษา
ปัญหาการใช้สารเสพติด แต่ยังครอบคลุมการฟื้นฟู
สุขภาพจิต การพัฒนาศักยภาพในการประกอบ
อาชีพ การส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง และการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เ อื้ อต่อการกลับคืนสู่ สั งคม 
สอดคล้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) 
ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน 2) บูรณาการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 3) กิจกรรมการบ าบัดบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 
4) การติดตามช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัด12 และ
สอดคล้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ คือ 1) 
ระยะก่อนบ าบัด ท างานเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ก าหนดแนวทางการดูแลเฝ้าระวัง เพิ่มทักษะการ
ดูแลและส่งต่อ 2) ระยะบ าบัด ด าเนินงานตาม
แนวทาง Patient Journey (กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนถึงการ
ติดตาม) จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ และ 3) ระยะติดตาม 
จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมแบบพักคอย13 

 ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการบ าบัดรักษา
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้
อยู่ในระดับสูง คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดมีระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนระดับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
โดยความรู้เป็นพื้นฐานส าคัญที่ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เข้าใจปัญหาและแนว
ทางการช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ขณะที่การมีส่วน
ร่วมเป็นกลไกที่ช่วยน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน จึงควรสนับสนุนแนว
ทางการพัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติดที่ ให้ชุมชนมีบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับ
บทบาทการมี ส่ วน ร่ วม ในการ ขับ เ คลื่ อนาร
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชุม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)14 
และสอดคล้องกับภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับสูงมีคะแนนเพิ่มขึ้น15 ดังนั้นควรส่งเสริมให้
ชุมชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 การติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติด พบว่า ได้รับการติดตามครบทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการเข้ารับการบ าบัดและการดูแลต่อเนื่อง ด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและความเสี่ยงต่อการ
กลับไปใช้ซ้ า ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการ
จัดการอารมณ์ และด้านครอบครัว การด าเนินชีวิต 
และการมีส่วนร่วมในชุมชน และพบว่า หยุดเสพสาร
เสพติดในระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน 
และมีผู้ที่กลับไปใช้สารเสพติดซ้ าในระยะติดตาม 3 
เดือน สะะท้อนให้เห็นว่าการรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติดเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน และการ
หยุดใช้สารเสพติดในช่วงแรกไม่ได้หมายความว่าจะ
สามารถหยุดใช้ได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว การ
กลับไปใช้ซ้ าอาจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การขาดรายได้หรืออาชีพ การกลับไปอยู่
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สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ ใช้ยา เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ประกอบด้วย 1) การค้นหาและคัดกรอง 2) การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 3) การฝึกอาชีพ
และพัฒนาทักษะการด ารงชีวิต และ 4) การติดตาม
ช่วยเหลือและดูแลต่อเนื่อง รูปแบบดังกล่าวมีการ
เชื่อมโยงกระบวนการดูแลตั้งแต่ก่อนเข้ารับการ
บ าบัด ระหว่างการบ าบัด และภายหลังสิ้นสุดการ
บ าบัด โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนการ
จัดการปัจจัยทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูผู้ใช้
ยาเสพติด สะท้อนให้เห็นแนวคิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพ
ติดอย่างรอบด้าน ซึ่งไม่จ ากัดเฉพาะการรักษา
ปัญหาการใช้สารเสพติด แต่ยังครอบคลุมการฟื้นฟู
สุขภาพจิต การพัฒนาศักยภาพในการประกอบ
อาชีพ การส่งเสริมการพึ่งพาตนเอง และการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เ อื้ อต่อการกลับคืนสู่ สั งคม 
สอดคล้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) 
ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน 2) บูรณาการ
ด าเนินงานในพื้นที่ 3) กิจกรรมการบ าบัดบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 
4) การติดตามช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัด12 และ
สอดคล้องกับรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบบูรณาการ คือ 1) 
ระยะก่อนบ าบัด ท างานเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ก าหนดแนวทางการดูแลเฝ้าระวัง เพ่ิมทักษะการ
ดูแลและส่งต่อ 2) ระยะบ าบัด ด าเนินงานตาม
แนวทาง Patient Journey (กระบวนการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เข้ารับบริการจนถึงการ
ติดตาม) จัดตั้งมินิธัญญารักษ์ และ 3) ระยะติดตาม 
จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมแบบพักคอย13 

 ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดและการบ าบัดรักษา
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้
อยู่ในระดับสูง คะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดมีระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนระดับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหลังการพัฒนารูปแบบ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) 
โดยความรู้เป็นพื้นฐานส าคัญที่ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เข้าใจปัญหาและแนว
ทางการช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ขณะที่การมีส่วน
ร่วมเป็นกลไกที่ช่วยน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน จึงควรสนับสนุนแนว
ทางการพัฒนาระบบบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติดที่ ให้ชุมชนมีบทบาทร่วมรับผิดชอบและ
สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  สอดคล้องกับ
บทบาทการมี ส่ วนร่ วม ในการขั บ เ คลื่ อนาร
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชุม ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)14 
และสอดคล้องกับภาพรวมการมีส่วนร่วมการบ าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ใน
ระดับสูงมีคะแนนเพิ่มขึ้น15 ดังนั้นควรส่งเสริมให้
ชุมชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้สอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 การติดตามผู้เข้ารับการบ าบัดและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติด พบว่า ได้รับการติดตามครบทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการเข้ารับการบ าบัดและการดูแลต่อเนื่อง ด้าน
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดและความเสี่ยงต่อการ
กลับไปใช้ซ้ า ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการ
จัดการอารมณ์ และด้านครอบครัว การด าเนินชีวิต 
และการมีส่วนร่วมในชุมชน และพบว่า หยุดเสพสาร
เสพติดในระยะติดตาม 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน 
และมีผู้ที่กลับไปใช้สารเสพติดซ้ าในระยะติดตาม 3 
เดือน สะะท้อนให้เห็นว่าการรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพติดเป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อน และการ
หยุดใช้สารเสพติดในช่วงแรกไม่ได้หมายความว่าจะ
สามารถหยุดใช้ได้อย่างต่อเนื่องในระยะยาว การ
กลับไปใช้ซ้ าอาจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น ความเครียด ปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การขาดรายได้หรืออาชีพ การกลับไปอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่มีสารเสพติด ตลอดจนการขาด
แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งในการติดตามช่วยเหลือไม่
ควรจ ากัดอยู่เพียงการประเมินว่าผู้ผ่านการบ าบัด
หยุดใช้สารเสพติดหรือไม่ แต่ควรให้ความส าคัญกับ
การค้นหาสัญญาณเตือน การประเมินความเสี่ยง การ
ให้ค าปรึกษา การเสริมสร้างทักษะการจัดการอารมณ์ 
และการช่วยเหลือด้านสังคมและครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงที่ผู้ผ่านการบ าบัดต้อง
กลับไปเผชิญกับสภาพแวดล้อมเดิม การพบผู้ที่
กลับไปใช้ซ้ าจึ งควรน ามาใช้ เป็นข้อมูลส าหรับ
ปรับปรุงแผนการดูแลรายบุคคลและเพิ่มความ
เข้ มข้นของการติดตามตามระดับความเสี่ ยง 
สอดคล้องกับการประเมิน 3 เดือนหลังการบ าบัด
ฟื้นฟู พบผู้เสพมีการกลับไปเสพซ้ า จ านวน 10 คน
จากวงล้อแรก และเข้าบ าบัดเพิ่มเติม ผลติดตาม 6 
เดือน พบว่าหยุดเสพได้ทั้งหมด16 และสอดคล้องกับ
ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มผู้เสพเปลี่ยนเป็น
กลุ่มผู้ใช้ ร้อยละ 78.8 ดังนั้นควรส่งเสริมให้ชุมชน
เข้าไปมีส่วนร่วมและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชนเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน12 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) ควรก าหนดนโยบายการด าเนินงานแบบ
บูรณาการในระดับต าบล โดยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ ผู้น าชุมชน และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ ยวข้อง  ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด ก าหนดบทบาท
หน้าที่และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน พร้อมบรรจุ
แผนงานไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่นเพื่อให้สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
 2) ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการค้นหา
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน โดยส่งเสริมให้มีระบบข้อมูล
ที่ ถูกต้อง  เป็นปัจจุบัน  และเชื่อมโยงระหว่าง
หน่วยงานตามสิทธิการเข้าถึงข้อมูล เพื่อสนับสนุน
การค้นหา คัดกรอง ประเมินความต้องการ และส่ง

ต่อผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาที่
เหมาะสม โดยค านึงถึงการรักษาความลับ สิทธิส่วน
บุคคล และการไม่ตีตราผู้ใช้ยาเสพติด 
 3) ควรก าหนดระบบติดตามประเมินผลและ
ขยายผลรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยจัดให้มี
คณะท างานระดับต าบลติดตามผลการด าเนินงาน
อย่างสม่ าเสมอ ก าหนดตัวชี้วัดที่ครอบคลุมการ
เข้าถึงบริการบ าบัดรักษา ความต่อเนื่องในการดูแล 
การมีส่ วนร่ วมของ  อสม.  และภาคี เครือข่ าย 
ตลอดจนผลการฟื้นฟูและคุณภาพชีวิตของผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษา แล้วน าผลประเมินและบทเรียนที่
ได้มาปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
และใช้เป็นแนวทางขยายผลไปยังชุมชนอื่นในอ าเภอ
ล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยงานสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย
ในต าบลผ ไทริ นทร์ ส ามารถน า รูปแบบการ
ด าเนินงานที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการ
ค้นหา เฝ้าระวัง ประสานส่งต่อ บ าบัดรักษา และ
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบทของแต่ละหมู่บ้าน 
 2) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยการเปิดโอกาสให้ครอบครัว ผู้น า
ชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแล 
สนับสนุนการฟื้นฟู และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนของผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษา โดยค านึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 
 3) การพัฒนาระบบติดตามและดูแลต่อเนื่อง 
โดยการจัดให้มีระบบติดตามเย่ียมบ้านและประเมิน
ความต้องการช่วยเหลือของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา
อย่างต่อเนื่อง โดยประสานการท างานระหว่าง อสม. 
หน่วยบริการสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้สามารถช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและลด
ความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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 1) ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในระยะ
ยาว โดยติดตามผลการด าเนินงานภายหลังการน า
รูปแบบไปใช้ในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อ
ประเมินความต่อเนื่องในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
การฟื้นฟูทางสังคม คุณภาพชีวิต และการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ าของผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
 2) ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ ใช้ยาเสพติด  โดย
วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ระบบบริการสุขภาพ เพื่อค้นหาปัจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคที่มีผลต่อการเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
การติดตามดูแลต่อเนื่อง และการกลับคืนสู่สังคม 
 3) ควรศึกษาการขยายผลรูปแบบไปยังพื้นที่
อื่น โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในต าบล
อื่นของอ าเภอล าปลายมาศหรือพื้นที่ที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน พร้อมเปรียบเทียบผลลัพธ์  ปัจจัย
ความส าเร็จ ต้นทุนการด าเนินงาน และความพร้อม

ของภาคีเครือข่าย เพื่อประเมินความเหมาะสมใน
การขยายผลและพัฒนาเป็นแนวทางด าเนินงาน
ระดับอ าเภอหรือระดับจังหวัดต่อไป 
 
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์  
 ผู้วิจัยใช้ปัญญาประดิษฐ์ บูรณาการการจัดท า
บทความทางวิชาการ ซึ่งใช้ในการปรับแก้ภาษาให้
เหมาะสม และการจัดระเบียบเนื้อหาตามแบบฟอร์ม 
โดยที่ข้าพเจ้ามีความตระหนักและรับผิดชอบต่อ
เนื้อหาหรือผลงานที่ใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ ขอ
ยืนยันว่า ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
สมบูรณ์ ความเป็นกลาง แหล่งที่มาของข้อมูล และ
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาทั้งหมดที่ปรากฏในงานนี้ให้
เหมาะสม ก่อนการน าไปใช้หรือเผยแพร่ รวมถึง ได้
ระมัดระวังไม่ให้เกิดการละเมิดสัญญา ลิขสิทธิ์ หรือ
ทรัพย์สินทางปัญญาของบุคคลอื่น
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