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บทคดัย่อ 
 เป็นการวิจัย และพัฒนามีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความตอ้งการ พัฒนากลยุทธ์ 
ทดลองใชก้ลยุทธ ์และเพื่อปรบัปรุง และเผยแพร่กลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติดโดย
ใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจรญิ การศกึษาแบ่ง 4 ระยะ ด าเนินการตัง้แต่เดือนธันวาคม 2566-
ธันวาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างส าหรบัการส ารวจความตอ้งการจ าเป็น 350 คน ผูร้่วมวิจยั 1,680 คน เขา้รบัการตรวจคดั
กรอง 267,360 คน และประเมินความพึงพอใจ 252 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม แบบประเมิน แบบบนัทึก
และแนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
  ผลการศึกษาพบว่า 1) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา พบว่า ความตอ้งการจ าเป็นส าหรบัการคัดกรอง 
คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติด โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากผูน้  า
ชุมชน และองคก์รทอ้งถิ่น และนโยบาย และแผนงานที่ชดัเจน 2) การพฒันากลยุทธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผู้
เสพ และผูป่้วยยาเสพติด พบว่า มีกระบวนการด าเนินงาน 7 ขั้นคือ (1)  การเตรียมการ (2) การคน้หา และคัดกรอง (3) 
สรุปผลการตรวจคดักรอง และการคืนขอ้มลูแก่ชุมชน (4) การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (5) 
การส่งต่อความยั่งยืนและประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั และชมุชน (6) การติดตาม
เพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ และ (7) การประเมินแบบเสรมิพลงัเครือข่าย 3)หลงัการทดลองใชก้ลยทุธฯ์ พบว่า ผูเ้ขา้รบั
การตรวจคัดกรองส่วนใหญ่ (กว่า 99.62%) อยู่ในกลุ่มปกติ มีเพียง 0.38% (1,007 คน) เท่านั้นที่ผลตรวจเป็นบวก 
(Positive) เป็นผูต้ิด (ติดยาเสพติด) 253 คน (25.89%) มีเพียง 20.56% (160 คน) เท่านัน้ท่ีบ าบดัครบ 9 ครัง้ และยงัมีผล
ตรวจปัสสาวะบวก 52.44% (408 คน) บ าบดัครบ และอตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวม คิดเป็น 4.94% (38 คน) และ 4)  
การปรบัปรุง และเผยแพร่พบว่า ในขั้นตอนนีไ้ดเ้พิ่มกลยุทธ์ฯ ขั้นการประเมินเสริมพลังเครือข่ายเพื่อเน้นการมีส่วนร่วม 
สรา้งความเป็นเจา้ของ และเสรมิศกัยภาพของเครือข่าย 
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ABSTRACT  
 This research is a research and development project aimed at examining the current situation, 
problems, and needs; developing a strategy; pilot testing the strategy; and improving and disseminating a 
community and network-centered strategy for screening, identifying, and rehabilitating drug users, addicts, and 
patients in Amnat Charoen Province. The study was divided into four phases from December 2023 to December 
2024. The sample groups were classified as follows: 350 individuals for the needs assessment, 1,680 research 
participants, 267,360  individuals undergoing screening, and 252  individuals for satisfaction evaluation. Data 
were collected using questionnaires, assessment forms, record forms, and interview guidelines for focus group 
discussions. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 
 The findings of this study revealed three major components. 1 )  Current situation and problem 
assessment: The essential requirements for community- and network-based screening, identification, and 
rehabilitation of drug users included strong support from community leaders and local administrative 
organizations, as well as clear policies and operational plans. 2 ) Development of strategies for screening, 
identifying, and rehabilitating drug users, substance users, and individuals with substance use disorders: The 
operational process consisted of seven steps: (1) preparation, (2) case finding and screening, (3) summarizing 
screening results and returning information to the community, (4 )  treatment using the CBTx model and 
evaluation of treatment outcomes, (5) referral for sustainability and assessment of satisfaction among drug 
users, substance users, individuals with substance use disorders, their families, and the community, (6) follow-
up and monitoring for relapse, and (7 )  network empowerment evaluation. 3 )  After piloting the strategy, the 
majority of screened individuals (over 99.62%) were classified as normal. Only 0.38% (1,007 individuals) tested 
positive, among whom 253 (25.89%) were identified as dependent users. A total of 20.56% (160 individuals) 
completed all nine CBTx sessions. Additionally, 52 .44% ( 408  individuals) with positive urine test results 
completed the treatment program. The overall relapse rate was 4 . 9 4%  ( 3 8  individuals), and 4) Strategy 
refinement and dissemination: At this stage, a network empowerment evaluation component was added to 
enhance participation, strengthen community ownership, and build the capacity of local networks. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Drug Abuse, Substance Use Disorder, Community-Based Intervention, Screening and Identification,   
Relapse Prevention.   
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
 ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นหนึ่งในปัญหาสังคมที่รุนแรงที่สุดในแต่ละประเทศทั่วโลก ถึงแมว้่าจะมี มาตรการ 
รวมถึงนโยบายต่าง ๆ เพื่อป้องกัน และแก้ไขมาอย่างต่อเนื่อง โดยจากข้อมูลรายงาน World Drug Report 2022 ของ
ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาชาติ1 (UNODC: United Nations Office on Drugs and 
Crime) พ.ศ.2563 จ านวนประชากรกว่า 284 ลา้นคนจากทั่วโลก ในช่วงอายุ 15-64 ปี ที่ติดยาเสพติด คิดเป็น 26.0% 
เพิ่มขึน้ เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา ส าหรบัในประเทศไทยจากแผนปฏิบตัิการดา้นการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด 
พ.ศ.2565 โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบว่ามีการจับกุมคดียาเสพติด
ทัง้หมด 337,186 คดี แบ่งเป็นของกลางยาบา้จ านวน 555.7 ลา้นเม็ด ยาไอซ ์26,662 กิโลกรมั เฮโรอีน 4,520 กิโลกรมั เค
ตามีน 1,350 กิโลกรมั โคเคน 45 กิโลกรมั เอ็กซต์าซี 447,213 เม็ด และกญัชา 41,573 กิโลกรมัโดยยาเสพติดที่แพร่หลาย
มากที่สุดยงัคงเป็นยาบา้ ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 79.2 ตามมาดว้ยยาไอซ ์(รอ้ยละ 8.3) ทั้งนีส่้วนหนึ่งมีสาเหตุจากการที่ราคา
ของยาเสพติดชนิดดงักล่าวลดลงอย่างต่อเนื่อง จึงท าใหผู้เ้สพเขา้ถึงการซือ้ไดง้่ายมากขึน้ 2 ปัจจุบนัปัญหายาเสพติดไดม้ี
การแพร่ระบาดไปถึงระดบัหมู่บา้นชุมชน และแพร่กระจายเขา้ไปในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา  และเยาวชน ขณะเดียวกัน
พบว่า มีประชากรที่ใชย้าเสพติดประมาณ 1.5 ลา้นคน ในจ านวนนีม้ีผูใ้ชย้าเสพติดประมาณ 3 แสนคน คิดเป็นรอ้ยละ 
11.1 หรือ 1 ใน 10 ที่ใชย้าเสพติดจนมีปัญหาเรือ้รงัจนตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษา นอกจากนีย้งัพบว่า ยาเสพติดมีผลกระทบ
ต่อสขุภาพที่เห็นไดช้ดัคือ ผูเ้สพยาเสพติดติดเชือ้เอชไอวีหรือไวรสัตบัอกัเสบบี รวมไปถึงโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธส์ูงถึง
รอ้ยละ 20.0 และพบว่า ผูต้ิดสารเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัจะพบโรคทางจิตเวชร่วมดว้ยถึงรอ้ยละ 53.1 โดยส่ิงเสพติดที่มี
ผูใ้ชม้ากที่สดุ  คือ กญัชา และแอมเฟตามีนหรือยาบา้3 
 เช่นเดียวกบัจงัหวดัอ านาจเจริญเป็นพืน้ท่ีที่มีการแพร่ระบาดของยาบา้ จากขอ้มลูดา้นการบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพผูต้ิด
ยาเสพติดในระบบ บสต. ปี พ.ศ.2561- 2566 พบว่า มีผูเ้ขา้รบัการบ าบดั จ านวน 1,578 ราย 1,709 ราย 1,688 ราย 1,326 
ราย 866 ราย และ 1,455 ราย ตามล าดบั เมื่อวิเคราะหช์่องว่างขององคค์วามรูท้ี่ส  าคญั (Gap knowledge) พบว่า ผูป่้วย
ยาเสพติดมีแนวโนม้การเขา้ถึงบริการลดลง ในขณะที่สถานการณผ์ูป่้วยยาเสพติดก่อความรุนแรงในชุมชนมากขึน้   ซึ่ง
สะท้อนพฤติกรรมการกลับไปเสพยาเสพติดซ า้เมื่อกลับไปอยู่ในชุมชนหลังผ่านการบ าบัดรกัษาและพืน้ฟูสภาพโดยมี
แนวโนม้กลบัไปเสพซ า้สูงขึน้ในระยะการติดตามหลงัการบ าบดัฟ้ืนฟู ในช่วง 6 เดือนขึน้ไป ปัญหาดงักล่าวส่วนใหญ่เกิด
จากทักษะการเผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ การเผชิญสถานการณท์ี่มีความเส่ียงสูงทั้งสถานการณเ์ก่ียวกับตวับุคคล 
และสถานการณท์ี่เกิดขึน้ระหว่างบคุคลนัน้4 นอกจากนีย้งัพบปัญหาในชมุชนว่ากลุ่มผูเ้คยใชเ้สพยาเสพติดมีการใชย้าเสพ
ติดต่อเนื่องหรือมีพฤติกรรมดื่มสรุารว่มดว้ยก็ยิ่งมีความเส่ียงต่อการกลบัไปเสพซ า้มากขึน้ อาจส่งผลใหม้ีอาการทางจิตรว่ม
ดว้ย และเส่ียงต่อพฤติกรรมการก่อความรุนแรงในชมุชน 
 แนวทางแกไ้ขปัญหาดังกล่าวขา้งตน้กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามส าคัญการแกไ้ขปัญหายาเสพติดอย่าง
เร่งด่วนตามแนวทาง"ปราบปราม รกัษา ฟ้ืนฟู ดูแล เนน้ย า้ว่า การแกปั้ญหายาเสพติดเป็นหนึ่งในนโยบายเร่งด่วน และ
ส าคญัของรฐับาล เพราะว่าแมจ้ะมีการพฒันาของประเทศชาติ แต่การแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยเฉพาะในวยัรุน่ และ
วยัท างานเป็นปัญหาที่ท  าลายก าลงัส าคญัของชาติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัตามพระราชบญัญัติใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ภาค 2 การบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดได้นิยามความหมายของการ
บ าบดัรกัษาหมายถึงการบ าบดัรกัษาผูต้ิดยาเสพติดซึ่งรวมถึงการคดักรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบดัดว้ยยา การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การลดอนัตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลงัการบ าบดัรกัษา5  
  จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญั และความจ าเป็นเรง่ด่วนของการ
แก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ใช้ และผู้ติดยาเสพติดโดยเน้นการแก้ไขในเชิงสุขภาพ ถือว่าผู้เสพติดคือผู้ป่วย ต้องได้รับการ
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บ าบดัรกัษาฟ้ืนฟ ูดแูลช่วยใหส้ามารถลด ละ หรือเลิกใชย้าเสพติดได ้เพื่อคืนคนดีสู่สงัคม6 อย่างไรก็ตามผูป้ฏิบตัิงานหรือผู้
มีส่วนเก่ียวข้องในภารกิจดังกล่าว ต้องมีความรูค้วามเข้าใจเหตุปัจจัยที่ถูกต้องของการติดยาเสพติด เพื่อให้การ
บ าบัดรักษาช่วยเหลือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีหลักฐานยืนยันทางวิชาการที่แสดงถึงความส าเร็จ อย่างคุม้ค่าเสีย
ค่าใชจ้่ายไม่มาก ไม่ตีตราผูป่้วย ยึดหลกัสิทธิมนุษยชน เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย ์และในปัจจุบนัรูปแบบการบ าบดั 
ดแูลช่วยเหลือผูต้ิดยาเสพติดที่ถือวา่ไดผ้ล7สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาของการเสพติดคือ การบ าบดัฟ้ืนฟโูดยการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน (Community Based Treatment and rehabilitation: CBTx) สอดคล้องกับแนวคิดที่องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO)8 ไดแ้นะน าใหผู้เ้ก่ียวขอ้งน าไปใชเ้พื่อช่วยเหลือผูใ้ชย้า และสารเสพติด ใหไ้ดร้บัการ
ดแูลตัง้แต่การป้องกนัการคดักรอง จงูใจใหเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษาตามสภาพความรุนแรง การดแูลในชมุชน สรา้งปัจจยัเชิง
บวก ใหเ้กิดการยอมรบั และใหโ้อกาสในการเลิกยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่องผูผ่้านการบ าบดัที่พน้สภาพ
ความรุนแรงจากการติดยาเสพติดที่ตอ้งไดร้บัการรกัษาทางการแพทยโ์ดยตลอดกระบวนการดงักล่าวสามารถด าเนินการ
โดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วนที่เก่ียวขอ้งในชมุชน ศกัยภาพ และทรพัยากรชมุชน เป็นการด าเนินการท่ีควบคู่กบับรบิท
การเติบโต และการเปล่ียนแปลงของสงัคม9 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันากลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ช้ ผูเ้สพ และ
ผูป่้วยยาเสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจริญขึน้ เพื่อใหก้ารแกปั้ญหาระดบัรากหญา้มี
ประสิทธิผลยิ่งขึน้ ก่อใหเ้กิดการน าองคค์วามรูไ้ปต่อยอด และเพื่อเรียนรูก้ระบวนการจดัการชมุชนภายในดา้นต่าง ๆ ท่ีเอือ้
ต่อความส าเรจ็ในการด าเนินการ พรอ้มทัง้สามารถน าไปถ่ายทอดต่อชมุชนอื่น ๆ ไดด้ว้ยความต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
เพื่อศึกษาผลการบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดตามรูปแบบ CBTx โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางใน

จงัหวดัอ านาจเจรญิ 

วิธีการศึกษา (Method)  
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยการใชก้ระบวนการวิจยัแบบผสมผสาน
ซึ่งประกอบดว้ยการวิจยัเชิงปรมิาณ (Quantitative Method) ร่วมกับการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Method) เพื่อตอบ
ค าถามการวิจยัใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาด าเนินการตัง้แต่เดือนธันวาคม 2566 - ธันวาคม 
2567 มีรายละเอียดขัน้ตอนการศกึษามี 4 ระยะ คือ  
 ขั้นการวิจัย (Research: R1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา และความต้องการการคัดกรองคน้หาและบ าบดั
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนและเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง (A: analysis) (เดือนธันวาคม 
2566 - กมุภาพนัธ ์2567) 
 แหล่งข้อมูล ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมาย ส าหรบัการส ารวจสภาพท่ีเป็นจรงิ และสภาพท่ีคาดหวงัเป็นประชาชนทั่วไป 
ครู นกัเรียน ผูป้กครองนกัเรียน ต ารวจ ทหาร ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุ ปลดัอ าเภอ นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล และองคก์รเอกชน จ านวน 44,518 คน ไดม้า
จากการสุ่มแบบชัน้ภูมิ และ 2) ขัน้ตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง สุ่มแบบจบัสลาก 50% จ านวนอ าเภอทัง้หมด 7 อ าเภอ ได้
กลุ่มตวัอย่าง 7 อ าเภอ และสุ่มอ าเภอละ 1 ต าบล แต่ละต าบลค านวณกลุ่มตวัอย่างแบบ Proportion stratified random 
sampling ไดก้ลุ่มตวัอย่างครบ 350 คน  3) การสงัเคราะหก์ลยทุธก์ารคดักรองคน้หาและบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วย
ยาเสพติด โดยใชช้มุชน และ เครือข่ายเป็นศนูยก์ลาง จาก 7 พืน้ท่ี คือ ตน้แบบอ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่านม ตน้แบบอ าเภอ
นาหมื่น จงัหวดัน่าน, ตน้แบบอ าเภอเกา้เลีย้ว จงัหวดันครสวรรค์, ตน้แบบอ าเภอจตัุรสั จงัหวดัชยัภูมิ และตน้แบบอ าเภอ
สวุรรณภมูิ จงัหวดัรอ้ยเอ็ด และ 4) เอกสาร และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มลูออนไลน ์ประเภท Open Access 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบัการวิจยัครัง้นีแ้บ่งเป็น 4 
ประเภท คือ 1) แบบส ารวจความตอ้งการจ าเป็น 2) แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม 3) แบบสรุปผลการสังเคราะห์
พืน้ท่ีตน้แบบ และ 4) แบบวิเคราะหเ์อกสาร ทัง้นีเ้ครื่องมือวิจยัทกุชนิดไดผ่้านการหาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 
5 คน โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่า ค่าความตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการ
แนวทางการเก็บรวบรวมขอ้มลูของเครื่องมือวิจยัแต่ละชนิดทัง้ 4 ชนิด 
 การวิเคราะหข์้อมูล และสถิติที่ใช้ โดยการวิเคราะหว์ิเคราะหข์อ้มลูแบบสอบถามสภาพที่เป็นจริง และความ
คาดหวงั โดยดชันีล าดบัความส าคญัของความตอ้งการจ าเป็น (PNI modified) 
 ขั้นที่ 2 การพัฒนา (Development: D1) พัฒนากลยุทธ์การคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยา
เสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลาง (Design and Development: D) (เดือนกมุภาพนัธ ์2567) 
  แหล่งข้อมูล กลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน ที่ตรวจสอบความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง  
และปรบัปรุงกลยุทธฯ์ ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี ้คือ 1) มีประสบการณด์า้นการคดักรองคน้หา และบ าบดั
ฟ้ืนฟผููเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติดอย่างนอ้ย 2 ปี และ 2) ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีจงัหวดัอ านาจเจรญิไม่นอ้ยกว่า 3 ปี  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ ตารางวิเคราะห ์และสังเคราะหเ์นือ้หา ร่างกลยุทธ์ ฯ การคดั
กรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติด โดยใชชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจงัหวดัอ านาจเจริญ  
และคู่มือการใชก้ลยทุธฯ์ แบบประเมินความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของกลยทุธฯ์ ทัง้นีเ้ครื่องมือวิจยัทกุชนิดไดผ่้าน
การหาตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 5 คน โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ พบว่า ค่าความ
ตรงเชิงเนือ้หาอยู่ในช่วง 0.80 - 1.00   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินการพฒันากลยุทธ์ฯ โดย 1) พฒันาร่างกลยุทธฯ์ โดยน าขอ้มลูที่เป็นผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานในขัน้ตอนท่ี 1 มาใชใ้นการสงัเคราะหร์า่งกลยทุธฯ์ 2) พฒันาคู่มือการใชก้ลยทุธฯ์ และ 3) ตรวจสอบ
คณุภาพเพื่อยืนยนัความเหมาะสมและความสอดคลอ้ง โดยผูเ้ชี่ยวชาญ แลว้น าขอ้มลูมาท าการวิเคราะห์ 
 การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มลูโดยน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการวิเคราะหเ์อกสารต ารา และวารสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดย
การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ท าการสังเคราะหง์านวิจัยที่เก่ียวข้องเพื่อให้ไดอ้งคป์ระกอบ และขั้นตอนของกลยุทธ์ฯ และ
วิเคราะหข์้อมูลจากแบบประเมินความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของร่างกลยุทธ์ฯ จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการหา
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว้น ามาเทียบกบัเกณฑ ์
   ขั้นที่ 3 การวิจัย (Research : R2) เพื่อทดลองใช้กลยุทธก์ารคัดกรอง ค้นหา และฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และ
ผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ (Implementation: I) (เดือน
มีนาคม - ตลุาคม 2567) 
 แหล่งข้อมูล ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ร่วมวิจัย และชุดปฏิบัติการระดับต าบล (ชปต.) ชุดละ 30 คน 
จ านวน 56 ชดุ จ านวน 1,680 คน และ 2) ประชาชนผูเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองอายตุัง้แต ่16-65 ปีขึน้ จ านวน 267,360 คน 
ที่ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการก ากับการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 1) แบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้า และสารเสพติด
เพื่อรบัการบ าบดัรกัษาใชแ้บบคดักรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ (บดก.กสธ.) V.2 2) แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 
ค าถาม (2Q) แบบคดักรอง 2Q+9Q และ8Q ใชแ้บบคดักรองมาตรฐานของกรมสขุภาพจิต10 และ 3) แบบซกัประวตัิตาม
แบบ บสต. และ สมุดประวัติบันทึกในระบบขอ้มูลการบ าบัดรกัษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ของ
ส านกังานเลขานกุารคณะกรรมการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ5  
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง (Overt Aggression 
Scale: OAS) ใชแ้บบประเมินของมาตรฐานของกรมสขุภาพจิต10 และ 2) แบบรายงานยอดสะสมผลการปฏิบตัิการของชุด
ปฏิบัติการประจ าต าบล (ชปต.) ใชแ้บบรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการสนับสนุน และร่วมบูรณาการการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในระยะเรง่ด่วน (Quick Win) ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน ประกอบดว้ยกระบวนการด าเนินงาน 6 ขั้นคือ การเตรียมการ (Preparing; P) การ
คน้หาและคัดกรอง (Recognition ;R) สรุปผลการตรวจคัดกรอง และการคืนขอ้มูลแก่ชุมชน (Outcome Feedback; O) 
การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (Addiction Treatment (CBTx); A) การส่งต่อความยั่งยืน และ
ประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั และชมุชน (Continuity & Satisfaction; C) และการ
ติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ (Tracking & Relapse Prevention; T) 
 การวิเคราะหข์้อมูล โดย 1) แบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยที่ใชย้า และสารเสพติดเพื่อรบัการบ าบดัรกัษา แบบ
คัดกรองโรคซึมเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) แบบคัดกรอง 2Q+9Q และ 8Q และวิเคราะหโ์ดยใชค้่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 2) แบบซกัประวตัิตามแบบ บสต. และ สมดุประวตัิบนัทึกในระบบขอ้มลูการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟผููต้ิดยา
เสพติดของประเทศ (บสต.) แบบประเมินพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง และแบบรายงานยอดสะสมผลการปฏิบตัิการของชุด
ปฏิบัติการประจ าต าบล (ชปต.) ใชแ้บบรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการสนับสนุน และร่วมบูรณาการการ
ด าเนินการป้องกนั และแกไ้ขปัญหายาเสพติดในระยะเรง่ด่วน (Quick Win) วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี และรอ้ยละ 
 ขั้นที่ 4 การพัฒนา (Development: D2) เพื่อปรับปรุงแก้ไขและเผยแพร่กลยุทธก์ารคัดกรอง ค้นหา และ
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนย์กลางในจังหวัดอ านาจเจริญ 
(Evaluation: E) (เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2567) 
 แหล่งข้อมูล กลุ่มเป้าหมายเป็น 1) ผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 9 ท่าน ท่ีตรวจสอบความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง  
และการปรบัปรุงกลยุทธฯ์ ท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้1)  เป็นผูม้ีประสบการณด์า้นการคดักรองคน้หา และ
บ าบดัฟ้ืนฟูผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติดอย่างนอ้ย 2 ปี และ 2) ปฏิบตัิงานในพืน้ที่จงัหวดัอ านาจเจริญมาแลว้ไม่นอ้ย
กว่า 3 ปี และ 3) ผูป่้วยที่เขา้รบัการบ าบดั ฟ้ืนฟ ูก่อนจ าหน่าย จ านวน 252 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามส าหรบัการสนทากลุ่ม และแบบสอบถามความพึง
พอใจของผูป่้วยที่เขา้รบัการบ าบดั ฟ้ืนฟู ก่อนจ าหน่าย 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน การด าเนินการสนทนากลุ่ม และส ารวจขอ้มลูความพึงพอใจของผูป่้วยเขา้รบัการบ าบดั 
ฟ้ืนฟ ูก่อนจ าหน่าย แลว้น าขอ้มลูมาวิเคราะห ์
 การวิเคราะหข์้อมูล การวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา เทคนิคการวิเคราะหเ์นือ้หาของขอ้มลูเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์
เนือ้หาที่ปรากฏในเอกสารหรือบนัทึกมากกว่ากระท ากบัเนือ้หาที่ซ่อนอยู่ การตีความจะกระท าในอีกขัน้ตอนหน่ึงภายหลงั 
เมื่อผูว้ิจยั และคณะจะสรุปขอ้มลู และวิเคราะหค์ะแนนความพึงพอใจ 
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจยัฉบบันีไ้ดผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอ านาจเจริญใบรบัรองเลขที่ 35/2566 วันที่  8 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยั โดยผูว้ิจยัไดช้ีแ้จงการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างทกุราย  

ผลการศึกษา (Results)  
 1.  สภาพปัจจุบันและปัญหาการคัดกรองคน้หา และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติดของจังหวัด
อ านาจเจรญิ พบว่า จงัหวดัอ านาจเจรญิยงัคงประสบปัญหาการแพรร่ะบาดของยาบา้อยา่งตอ่เนื่อง ซึ่งสะทอ้นจากขอ้มลูผู้
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เขา้รบัการบ าบดัฟ้ืนฟูระหว่างปี พ.ศ. 2561–2566 ที่มีจ านวนผนัผวน โดยมีผูเ้ขา้รบัการบ าบดัสงูสดุ 1,709 รายในปี พ.ศ. 
2562 และลดลงต ่าสดุเหลือ 866 รายในปี พ.ศ. 2565 อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2566 จ านวนผูเ้ขา้รบัการบ าบดักลบัเพิ่มขึน้
เป็น 1,455 ราย แสดงใหเ้ห็นว่าปัญหายงัไม่สิน้สดุ และเป็นความทา้ทายที่ตอ้งไดร้บัการพฒันาอย่างต่อเนื่อง การป้องกนั 
ค้นหา คัดกรอง และบ าบัดรักษา รวมถึงมาตรการเชิงรุก การสรา้งเครือข่ายชุมชน และการบูรณาการงานระหว่าง
หน่วยงานจึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง ส่วนความตอ้งการจ าเป็นส าหรบัการคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ชย้าโดยใชช้มุชนเป็น
ศูนย์กลาง 5 อันดับแรกได้แก่ การสนับสนุนจากผู้น าชุมชน และองค์กรท้องถิ่น, นโยบาย และแผนงานที่ชัดเจน, 
งบประมาณที่เพียงพอ, วสัดุอุปกรณ ์และเทคโนโลยีที่เหมาะสม และหน่วยบริการในชมุชนที่เพียงพอพรอ้มการสนบัสนนุ
ดา้นจิตสงัคม จากผลการศกึษาไดร้า่งกลยทุธ ์ฯ การด าเนินงาน 6 ขัน้ ครอบคลมุตัง้แต่การเตรียมการ, การคน้หา และคดั
กรอง, การสรุปผล และคืนขอ้มูลแก่ชุมชน รวมถึงการบ าบัดรกัษาตามรูปแบบ CBTx, การส่งต่อความยั่งยืน, และการ
ประเมินความพึงพอใจและการติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ 
 2. ผลการสรา้ง และพัฒนาพบว่า กลยุทธ์ฯ ประกอบดว้ยขัน้ตอนการเตรียมการ(P) การคน้หา และคัดกรอง (R) 
สรุปผลการตรวจคดักรอง และการคืนขอ้มลูแก่ชุมชน(O) การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบดั (A) 
การส่งต่อความยั่งยืน และประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวั  และชุมชน(C) และการ
ติดตามเพื่อเฝา้ระวงัการกลบัมาเสพซ า้ (T) และมีความเหมาะสม และความสอดคลอ้ง โดยรวมของทัง้ 6 องคป์ระกอบอยู่
ในระดบัมากที่สดุ (mean=4.54 ,SD.= 0.23)  
 3. หลงัการทดลองใชก้ลยทุธฯ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (กว่า 99.62%) ถกูจดัอยู่ในกลุ่ม "ปกติ" ซึ่งหมายความ
ว่าไม่มีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรงหรืออาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดในขณะประเมิน มีเพียงส่วนนอ้ย (ประมาณ 
0.38%) ที่ถูกจดัอยู่ในกลุ่มที่มีความเส่ียง (เขียว, เหลือง, สม้, แดง); ผลการตรวจปัสสาวะพบว่า 99.62% ของผูเ้ขา้รบัการ
คัดกรองมีผลเป็นลบ (Negative) ไม่พบสารเสพติดในร่างกาย มีเพียง 0.38% (1,007 คน) เท่านั้นที่ผลตรวจเป็นบวก 
(Positive); พฤติกรรมการใช้สารเสพติดพบว่า จากกลุ่มเป้าหมาย 977 คน สามารถจ าแนกระดับความรุนแรงของ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดจ าแนกเป็นผู้ใช้ (ใช้เป็นครั้งคราว) 175 คน (17.91%) ผู้เสพ (ใช้เป็นประจ า) 549 คน 
(56.19%) และผูต้ิด (ติดยาเสพติด) 253 คน (25.89%) เมื่อพิจารณาจากการเขา้รบัการบ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูดว้ย CBTx 
พบว่า กระบวนการบ าบัดส าหรบักลุ่มสีเขียว (778 คน) ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดในกลุ่มเส่ียงมีการตัง้ชุดปฏิบัติการระดับ
ต าบล (ชปต.) 56 ชดุ และทกุชดุด าเนินกิจกรรมครบ 9 ครัง้ มีเพียง 20.56% (160 คน) เท่านัน้ท่ีบ าบดัครบ 9 ครัง้ และยงัมี
ผลตรวจปัสสาวะบวก (ซึ่งเป็น Outcome ที่ไม่ดี) 52.44% (408 คน) บ าบัดครบ และมีผลลบ (ซึ่งเป็น Outcome ที่ดี) 
26.99% (210 คน) บ าบัดไม่ครบและถูกส่งต่อให้ต ารวจ เมื่อดูผลการบ าบัดตามเกณฑ์มีเพียง 20.56% ที่ครบเกณฑ์ 
หมายถึงการบ าบดัส าเร็จ ในขณะที่กว่า 51.0% ไม่ครบเกณฑ ์จากการติดตามผูเ้ขา้รบัการบ าบดั 770 คน (ซึ่งน่าจะเป็น
ส่วนหนึ่งของกลุ่มสีเขียวที่บ าบดัครบ) พบว่า อตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวมอยู่ที่ 4.94% (38 คน) ซึ่งถือว่าเป็นอตัราที่ต  ่า
มาก เมื่อเทียบกบัมาตรฐานสากล มีการกระจายตวัของปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละอ าเภอ พบว่า อ าเภอเสนางคนิคม มี
อตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูที่สดุ (23 คน จาก 146 คนที่ติดตามได ้หรือประมาณ 15.75% ของผูถ้กูติดตามในอ าเภอนี)้ ดงั
แสดงในตารางที่ 1-5 
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ตารางที ่1 จ านวนและรอ้ยละของพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรงของผูเ้ขา้รบัการคดักรอง จ าแนกตามกลุ่มสี (n = 267,360) 
Assessment of Aggressive and Violent behaviour Stratified by Color-Coded Risk Group n(%) 
Normal Group 266,353(99.62) 
Green Group (Patients who use drugs and have no co-occurring psychiatric   
symptoms, or who have an OAS (Overt Aggression Scale) score of 0) 778(0.29) 
Yellow Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms, but   
whose symptoms are currently in a stable or remitted phase, or who have an OAS   
score of 1) 3(0.001) 
Orange Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms in an   
exacerbation phase and who present with five warning signs, with an OAS score of 2)                   72(0.02) 
Red Group (Patients who use drugs with co-occurring psychiatric symptoms and who   
are currently exhibiting severe aggressive behaviour, including violent outbursts or  
psychotic agitation, with an OAS (Overt Aggression Scale) score of 3) 154(0.069) 

 

ตารางที ่2 จ านวน และรอ้ยละผลการปฏิบตัิการ Re x-ray ในกลุ่มเป้าหมายอาย1ุ6-65 ปีขึน้ไป โดยรวม (n=267,360)  
Activities n(%) 

Urinalysis Results  
   Positive (The preliminary drug screening test detected the presence of  
                 illicit substances or toxic agents in the body) 1,007(0.38) 
  Negative (The preliminary drug screening test did not detect the presence    
                 of illicit substances or toxic agents in the body) 266,353(99.62) 

 

ตารางที ่3 จ านวนและรอ้ยละผลการบ าบดั CBTx ครบ 9 ครัง้ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด (สีเขียว) (n = 778) 
Treatment Based on CBTx Intervention Activities n(%) 

Completion of 9 CBTx Sessions Among Individuals Who Use Drugs  
1. Positive Urinalysis Resul 160(20.56) 
2. Negative Urinalysis Resul 408(52.45) 
3. Incomplete Participation in the 9 CBTx Sessions with Case Referral to Law   
    Enforcement Authorities 210(26.99) 

 

ตารางที ่4 จ านวน และรอ้ยละผลการบ าบดัตามกิจกรรมการบ าบดั CBTx (n = 778) 
Outcomes of Treatment Based on CBTx Intervention Activities n(%) 

1. Met Treatment Criteria 160(20.57) 
2. Did Not Meet Treatment Criteria 402(51.67) 
3. Received Treatment Under Conditions Mandated by the Probation   
    Department 63(8.09) 
4. Continued Treatment in Community-Based Care (Mini Thanyarak Center) 153(19.67) 



~ 9 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                   ปีที ่13 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2568 

ตารางที ่5 จ านวนและรอ้ยละผลการติดตามกลยทุธฯ์ (n = 770) 

Districts Follow-up (Persons) 
Results of follow-up Drug relapses 

n(%) n(%) 
Mueang Amnat Charoen District 397 385(50.00) 12(1.55) 
Chanuman District 35 34(4.42) 1(0.12) 
Pathum Ratchawongsa District 30 30(3.89) 0(0.00) 
Phana District 17 17(2.20) 0(0.00) 
Senangkhanikhom District 169 146(18.96) 23(2.98) 
Hua Taphan District 63 62(8.05) 1(0.12) 
Lue Amnat District 59 58(7.53) 1(0.12) 

total 770 732(95.06) 38(4.94) 

 4. ความพึงพอใจต่อการบ าบดัของผูเ้ขา้รบัการบ าบดัก่อนจ าหน่าย พบว่า จากผลการส ารวจความพึงพอใจต่อ
บริการบ าบดัผูป่้วยยาบา้โดยภาพรวม พบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบั "มาก" ดว้ย(mean = 4.31,SD.= 0.21) ส่วน
ดา้นที่เก่ียวขอ้งกับการตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยนัน้การใหบ้ริการที่ไดร้บัตรงกบัความตอ้งการไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.16 
คะแนน (SD.=0.75) จัดอยู่ในระดับมากและรูปแบบการให้บริการที่ไดร้ับตรงกับความตอ้งการไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.00 
คะแนน (0.65) ซึ่งยงัคงอยู่ในระดบัมาก 

 5. ผลการปรบัปรุงแกไ้ข และเผยแพรก่ลยทุธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟผููใ้ช ้ผูเ้สพ และผูป่้วยยาเสพติดโดยใช้
ชุมชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ กลยุทธ์ฯ ไดเ้พิ่มขั้นตอนที่ 7 คือ การประเมินแบบเสริมพลงั
เครือข่าย (Empowerment Evaluation) ซึ่งเป็นแนวทางที่เนน้การมีส่วนร่วม การสรา้งความเป็นเจา้ของ และการเสริม
ศกัยภาพของเครือข่าย โดยมีขัน้ตอนตัง้แต่การก าหนดบริบท และเป้าหมาย การระบภุารกิจ การประเมินสถานการณ ์การ
วางแผน การด าเนินการ และการสะทอ้นผลเพื่อสรา้งความยั่งยืน หากน าไปใชใ้นจงัหวดัอ านาจเจริญ จะช่วยใหเ้ครือข่าย
ยาเสพติดมีพลงัในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง และสามารถลดการแพรร่ะบาดของยาเสพติดไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 สรุปไดว้่าหลังการปรับปรุงแก้ไข และเผยแพร่กลยุทธ์ฯ ประกอบดว้ยกระบวนการด าเนินงาน 7  ขั้นคือ การ
เตรียมการ (Preparing; P) การคน้หา และคัดกรอง (Recognition; R) สรุปผลการตรวจคัดกรอง และการคืนขอ้มูลแก่
ชุมชน (Outcome Feedback O) การบ าบัดรักษาตามรูปแบบ CBTx และสรุปผลการบ าบัด (Addiction Treatment 
(CBTx); A) การส่งต่อความยั่งยืน และประเมินความพึงพอใจของผูเ้สพ ผูใ้ช ้และผูป่้วยยาเสพติด ครอบครวัและชมุชน  
(Continuity & Satisfaction C) และการติดตามเพื่อเฝ้าระวังการกลับมาเสพซ า้ (Tracking & Relapse Prevention; T) 
และการประเมินแบบเสรมิพลงัเครือข่าย (Application of Empowerment Evaluation; A)  

วิจารณ ์(Discussions)  
 1. จงัหวดัอ านาจเจริญยงัคงประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาบา้อย่างต่อเนื่อง โดยขอ้มลูปี พ.ศ. 2561–2566 
แสดงใหเ้ห็นจ านวนผูเ้ขา้รบัการบ าบัดที่มีการเปล่ียนแปลงขึน้ลง ซึ่งสูงสุดในปี พ.ศ.2562 และกลับมาเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 
2566 แนวโน้มนี ้สะท้อนว่าปัญหายาเสพติดยังไม่สิน้สุด และเป็นความท้าทายในการป้องกัน ค้นหา คัดกรอง และ
บ าบดัรกัษาที่ตอ้งพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสรา้งเครือข่ายชุมชน ความตอ้งการหลกัในการคดักรอง และฟ้ืนฟูผูใ้ช้
ยาในชุมชนคือ การสนบัสนุนจากผูน้  าชุมชน และองคก์รทอ้งถิ่น, นโยบายที่ชดัเจน, งบประมาณ, อุปกรณท์ี่ทนัสมยั และ
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หน่วยบริการในชุมชนที่เพียงพอ จึงไดม้ีการร่างกลยุทธ์ฯ 6 ขั้น เพื่อใหชุ้มชน และเครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในการแก้ไข
ปัญหา ตัง้แต่การเตรียมการ การคน้หาคัดกรอง การบ าบัดรกัษาดว้ย CBTx ไปจนถึงการติดตามเฝ้าระวัง กลยุทธ์นีม้ี
ความส าคญัอย่างยิ่งในการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดใหเ้กิดความยั่งยืน และลด
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม ผลการวิจัยข้างต้นพบผลเช่นเดียวกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานจากงานวิจัย 
Contemporaneous ซึ่งระบวุ่าการแทรกแซงโดยใชชุ้มชนเป็นศนูยก์ลางส่งผลใหอ้ตัราการคงอยู่ในการบ าบดัเพิ่มขึน้อย่าง
มีนยัส าคญั เนื่องจากสภาพแวดลอ้มที่มีการสนบัสนนัและลดการตีตรา 11 งานวิจยัดงักล่าวเนน้ว่าการมีส่วนร่วมของผูน้  า
ชุมชนเป็นปัจจยัส าคญัในการสรา้งความไวว้างใจ และส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการเขา้รบัการบ าบดั นอกจากนีง้านวิจยัอีกชิน้ยงั
สนบัสนุนประสิทธิภาพของโปรแกรมบ าบดัพฤติกรรม Cognitive Behavioral Therapy (CBT) แบบปรบัประยุกต ์(CBTx) 
ใน settings ของชมุชน โดยพบว่าการบ าบดัแบบกลุ่มที่ด  าเนินการโดยผูใ้หบ้รกิารในทอ้งถิ่นท่ีผ่านการฝึกอบรมสามารถลด
ความตอ้งการใชย้า และดา้นสขุภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ12 ซึ่งสอดคลอ้งกับขัน้ตอนการบ าบดัรกัษาดว้ย CBTx ใน
กลยทุธ ์6 ขัน้ตอน ขอ้ขดัแยง้ และความทา้ทายต่อแนวทางชมุชน แต่ในทางตรงกนัขา้มผลการทบทวนวรรณกรรมบางส่วน
ชีใ้หเ้ห็นถึงขอ้จ ากัด และความทา้ทายของแนวทางนี ้งานวิจยัหน่ึงเห็นว่าการด าเนินการตามนโยบายที่เนน้ชมุชนอาจเกิด
ความลม้เหลวไดห้ากขาดการจดัสรรทรพัยากรและอ านาจที่แทจ้ริงใหก้ับชมุชน13 งานวิจยันีช้ีใ้หเ้ห็นว่าในหลายกรณี "การ
มีส่วนรว่มของชมุชน" กลายเป็นเพียงสญัลกัษณม์ากกว่าที่จะเป็นความรว่มมืออย่างแทจ้รงิ ซึ่งส่งผลใหโ้ครงการขาดความ
ยั่งยืน และไม่ไดแ้กไ้ขปัญหาเชิงโครงสรา้ง นี่เป็นการตอกย า้ความส าคญัของนโยบายที่ชดัเจน และงบประมาณที่เพียงพอ
ตามที่ระบุในความต้องการหลักของจังหวัดอ านาจเจริญ ยิ่งไปกว่านั้น งานวิจัยระหว่างประเทศยังตั้งค าถามถึง
ความสามารถ Universal ของแบบจ าลอง CBTx ที่พบว่าโปรแกรม CBT อาจไดผ้ลนอ้ยลงในประชากรกลุ่มที่ประสบกับ
ความยากจนและการศึกษาแบบหลายมิติ เนื่องจากมีอุปสรรคดา้นการรบัรู ้(Cognitive) และแรงจูงใจที่ไม่ไดแ้กไ้ข14 ซึ่ง
ชีใ้หเ้ห็นว่าการบ าบดัดว้ย CBTx เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ และจ าเป็นตอ้งมีการสนบัสนุนทางสงัคม และเศรษฐกิจ
ควบคู่ไปดว้ย 
 2.จากการทบทวนขอ้มลูสะทอ้นใหเ้ห็นว่าปัญหายาเสพติดยงัไม่สิน้สดุ และเป็นความทา้ทายในการป้องกัน คน้หา 
คดักรอง และบ าบดัรกัษาที่ตอ้งพฒันาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสรา้งเครือข่ายชุมชน ความตอ้งการหลกัในการคดักรอง
และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าในชุมชนคือ การสนบัสนุนจากผูน้  าชุมชนและองคก์รทอ้งถิ่น , นโยบายที่ชดัเจน, งบประมาณ, อุปกรณท์ี่
ทนัสมยั และหน่วยบรกิารในชมุชนท่ีเพียงพอ จึงไดม้ีการรา่งกลยทุธบ์ าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดแบบ CBTx ที่ไดจ้ากการวิจยัครัง้
นีใ้หค้วามส าคัญกับการบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพติดใหเ้กิดความยั่งยืน  และลด
ผลกระทบต่อสังคม โดยมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด การแทรกแซงโดยใชชุ้มชนเป็น
ศนูยก์ลางส่งผลใหอ้ตัราการคงอยู่ในการบ าบดัเพิ่มขึน้ ดงังานวิจยัที่ระบวุ่าการแทรกแซงโดยใชช้มุชนเป็นศูนยก์ลางส่งผล
ใหอ้ัตราการคงอยู่ในการบ าบัดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญั เนื่องจากสภาพแวดลอ้มที่มีการสนับสนัน  และลดการตีตรา11

สอดคลอ้งกับแนวทางการสรา้งเครือข่ายชุมชนตามที่ ระบุในความตอ้งการหลักของจงัหวดัอ านาจเจริญ ซึ่งตอ้งการการ
สนบัสนุนจากผูน้  าชมุชนและองคก์รทอ้งถิ่น  นอกจากนีจ้ากการศกึษาของประเทศไทยยงัพบว่าโมเดล "มินิธัญญารกัษ์" ที่
รว่มกบัทอ้งถิ่นสามารถบ าบดัผูป่้วยในกลุ่มอาการสีเขียว และสีเหลืองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพแสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพของ
ชมุชนในการมีส่วนรว่มแกปั้ญหายาเสพติด 
 ในทางตรงกันขา้ม วรรณกรรมบางส่วนก็ชีใ้หเ้ห็นถึงขอ้จ ากัด และความทา้ทายของแนวทางชุมชน เช่นงานวิจยั
เก่ียวกับการด าเนินการตามนโยบายที่เนน้ชุมชนอาจเกิดความลม้เหลวไดห้ากขาดการจัดสรรทรพัยากร  และอ านาจที่
แทจ้รงิใหก้บัชมุชน13 งานวิจยัไดช้ีใ้หเ้ห็นว่าในหลายกรณีว่า "การมีส่วนรว่มของชมุชน" กลายเป็นเพียงสญัลกัษณม์ากกว่า
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ที่จะเป็นความร่วมมืออย่างแทจ้ริง ส่งผลใหโ้ครงการขาดความยั่ งยืนและไม่ไดแ้ก้ไขปัญหาเชิงโครงสรา้ง การศึกษานี ้
ด  าเนินการในบริบทของประเทศไทย โดยวิเคราะหก์ารด าเนินนโยบายการบ าบดัยาเสพติดแบบชุมชนเป็นฐานในหลาย
จงัหวดั ผลการวิจยัพบว่าการขาดแคลนงบประมาณและการสนบัสนุนทางเทคนิคที่ต่อเนื่องเป็นอุปสรรคส าคญัที่ขดัขวาง
ความส าเรจ็ของโครงการ นอกจากนี ้การไม่มีการถ่ายโอนอ านาจการตดัสินใจใหก้บัชมุชนอย่างแทจ้รงิยงัน าไปสู่ความรูส้กึ
ว่าถกูบงัคบั และขาดความเป็นเจา้ของในหมู่สมาชิกชมุชน ซึ่งส่งผลเสียต่อความยั่งยืนของโครงการในระยะยาว 
 3. จากการด าเนินกลยุทธก์ารคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางใน
จงัหวดัอ านาจเจริญไดเ้ผยใหเ้ห็นภาพรวมของสถานการณแ์ละประสิทธิภาพของมาตรการที่น่าสนใจ พบผลเช่นเดียวกบั
ขอ้คน้พบในสหรฐัอเมริกาที่ของ Smith และคณะ15 ซึ่งประเมินโปรแกรมบ าบัดฟ้ืนฟูแบบชุมชนส าหรบัผูต้ิดสารเสพติด 
พบว่า อตัราการบ าบดัครบตามก าหนดอยู่ที่ 22.0% ซึ่งต ่าและใกลเ้คียงกับอตัราการบ าบดัครบ 9 ครัง้ในกลุ่มสีเขียวของ
จงัหวดัอ านาจเจริญที่ 20.56% การศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่าความทา้ทายในการรกัษาอตัราการมีส่วนร่วมเป็นปัญหาสากลใน
โปรแกรมที่อาศัยชุมชน อย่างไรก็ตาม อัตราการกลับไปเสพซ า้ที่ รายงานโดย Smith และคณะ15อยู่ที่ 35.0% ซึ่งสูงกว่า
อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกับอตัรา 4.94% ในจงัหวดัอ านาจเจริญสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของโมเดลการติดตามผลของ
ไทย ส าหรบัการเปรียบเทียบกบับริบทเอเชียงานวิจยัโดย Chen et al.16 เก่ียวกับการคดักรอง และบ าบดัผูใ้ชย้าเสพติดใน
เขตชนบทของประเทศจีน รายงานว่าประชากรกว่า 98.7% ถูกจัดอยู่ในกลุ่มปกติหลังคดักรอง ซึ่งสอดคลอ้งกับสดัส่วน 
99.62% ในจงัหวดัอ านาจเจริญ ส่ิงนีช้ีใ้หเ้ห็นว่าการคดักรองเบือ้งตน้ในทัง้สองบรบิทมีประสิทธิภาพในระดบัใกลเ้คียงกนั
ในการจ าแนกประชากรทั่วไป แต่อาจมีขอ้จ ากัดในการระบผุูม้ีปัญหาที่ซบัซอ้น 
  ส่วนประสิทธิผลของการบ าบัดด้วย CBT การศึกษาโดย Lim et al.17 ในสิงคโปร ์พบว่าผู้ที่ได้รับ CBT แบบ
ดดัแปลงส าหรบับรบิทชมุชนมีอตัราการบ าบดัส าเรจ็ 28.0% และอตัราการกลบัไปเสพซ า้ 15% หลงัติดตามผล 6 เดือน แม้
อตัราการบ าบดัส าเร็จจะสงูกว่าที่รายงานในจงัหวดัอ านาจเจริญเล็กนอ้ย แต่ผลลพัธก์ารกลบัไปเสพซ า้ของอ านาจเจริญ
กลบัดีกว่าอย่างชดัเจน ซึ่งอาจบ่งชีว้่าปัจจยัการสนบัสนุนจากเครือข่ายชุมชนที่แข็งแกร่งมีบทบาทส าคญั  และในประเทศ
ไทย ดังงานวิจัยของกองวิชาการ ส านักวิชาการ และมาตรฐาน18 ได้ศึกษากลยุทธ์การฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการบ าบดัแบบ CBTx ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครวั และชุมชนมีอตัราการ
กลับไปเสพซ า้ต ่าเพียง 7.2% หลังหนึ่งปี งานวิจัยนีส้นับสนุนสมมติฐานว่าการบูรณาการชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จ แต่ก็ยังสูงกว่าผลลัพธ์ 4.94% ของอ านาจเจริญ และการศึกษาโดย Davis and Patel19  วิเคราะหอ์ตัราการ
กลับไปเสพซ า้ในพืน้ที่ชนบทต่างๆ พบว่า  ความแตกต่างระหว่างพืน้ที่เป็นเรื่องปกติ และมักเชื่อมโยงกับปัจจัยดา้น
เศรษฐกิจสงัคม และการเขา้ถึงบรกิารเป็นหลกั ซึ่งสนบัสนนุขอ้สงัเกตของจงัหวดัอ านาจเจรญิเก่ียวกับอ าเภอเสนางคนิคม
ที่มีอตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูถึง 15.75% การศึกษานีเ้นน้ย า้ถึงความจ าเป็นในการออกแบบมาตรการป้องกนัการกลบัไป
เสพซ า้ที่เหมาะสมกบับรบิทเฉพาะของแต่ละพืน้ท่ี 
 4. กลยุทธ์การจดัการปัญหายาเสพติดแบบบูรณาการที่ใชชุ้มชนและเครือข่ายเป็นศูนยก์ลาง (Community and 
Network-Based Approach) เช่น โมเดล PROACT-A ของจังหวัดอ านาจเจริญ ได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในระดับสากลว่าเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูง  และมีความยั่งยืน เช่นเดียวกับแนวทางแบบบูรณาการที่
เชื่อมโยงตัง้แต่การเตรียมความพรอ้ม การคดักรอง การบ าบดั ไปจนถึงการติดตามผล 20 ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่าแนวทางแบบ
แยกส่วนอย่างมีนยัส าคญั ประสิทธิภาพของโมเดลนีอ้ยู่ที่การสรา้ง "ระบบนิเวศของการฟ้ืนฟู" (Recovery Ecosystem) ที่
ไม่เพียงมุ่งบ าบดัผูต้ิดยาแต่ยงัเสริมสรา้งความเขม้แข็งใหช้มุชน และเครือข่ายทางสงัคมใหก้ลายเป็นผูป้้องกัน และแกไ้ข
ปัญหาไดด้ว้ยตนเอง21 โดยมีจุดแข็งที่โดดเด่นของแนวทางนีค้ือ การผสมผสานระหว่างมาตรการทางคลินิก (Clinical 
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intervention) เช่น การบ าบดัดว้ย CBTx และมาตรการทางสงัคม (social intervention) เช่น การมีส่วนรว่มของชมุชน และ
การเสรมิพลงัเครือข่าย19 การศกึษาของ O'Connor et al.14 ยืนยนัว่า ชมุชนท่ีไดร้บัขอ้มลู และมีส่วนรว่มในการแกไ้ขปัญหา
จะเกิดความตระหนกัรูใ้นownershipและallocateทรพัยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
 อย่างไรก็ตาม งานวิจยัยงัชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายส าคญัในกระบวนการด าเนินงาน tแนวทางแบบบูรณาการนี ้
โดยเฉพาะในประเด็นการรกัษาอัตราการมีส่วนร่วม (Retention rate) ของผูเ้ขา้รบัการบ าบัดใหค้รบตามเกณฑ์22 และ
ความจ าเป็นตอ้ง adapt โปรแกรมใหส้อดคลอ้งกับบริบททางวฒันธรรม economicsของแต่ละพืน้ที่19  ซึ่งเป็นประเด็นที่
สอดคล้องกับ findings จากจังหวัดอ านาจเจริญ ในภาพรวมหลักฐานจากงานวิจัยล่าสุดสนับสนุนว่าแนวทางแบบ 
PROACT-A ที่ด  าเนินการในจงัหวดัอ านาจเจริญสอดคลอ้งกับแนวโนม้สากลในการจดัการปัญหายาเสพติดปรบัแนวคิด
จากการบ าบดัแบบรายบคุคล (Individual )ไปสู่การสรา้งระบการรกัษาโดยชมุชนและเนน้การฟ้ืนฟแูบบองคร์วม(Holistic) 
และยั่งยืน23และสอดคลอ้งกับแนวคิดการฟ้ืนฟูแบบองคร์วมที่มีมุมมองผู้ใชย้าในทุกมิติ ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ครอบครวั และชุมชน ไม่เพียงเนน้การบ าบัดสารเสพติด แต่ครอบคลุมคุณภาพชีวิต  และความเขม้แข็งทางสงัคม 
และทฤษฎีการเสริมพลังชุมชน (Empowerment) ที่ เน้นการแก้ปัญหาสังคมต้องท าให้ชุมชนมีความเป็นเจ้าของ 
(ownership) และมีศกัยภาพในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง24  

ข้อสรุป (Conclusions)  
 การคดักรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าโดยใชช้มุชน และเครือข่ายเป็นศนูยก์ลางนัน้ตอ้งไดร้บัการสนบัสนนุจากผูน้  า
ชุมชน องคก์รทอ้งถิ่น นโยบาย งบประมาณ อุปกรณ ์และหน่วยบริการในชุมชนพรอ้มการสนับสนุนดา้นจิตสังคม  เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการนี ้ไดม้ีการพฒันากลยทุธ ์PROACT-A ซึ่งประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอน ตัง้แต่การเตรียมการ การคน้หา
และคดักรอง การสรุปผล และคืนขอ้มลูแก่ชุมชน การบ าบดัรกัษาตามรูปแบบ CBTx การส่งต่อความยั่งยืน การติดตาม
เพื่อเฝ้าระวังการกลับมาเสพซ า้ และขั้นที่ 7 ที่เพิ่มเข้ามาคือ การประเมินแบบเสริมพลังเครือข่าย เพื่อสรา้งความเป็น
เจา้ของ และเสริมศกัยภาพของเครือข่ายในการจดัการปัญหาดว้ยตนเอง กลยุทธน์ีไ้ดร้บัการประเมินว่ามีความเหมาะสม 
และสอดคลอ้งอยู่ในระดบัมากที่สดุ หลงัการทดลองใชก้ลยทุธ ์PROACT-A ส่งผลใหอ้ตัราการกลบัไปเสพซ า้โดยรวมอยู่ที่ 
4.94% (จากผูต้ิดตาม 770 คน) ซึ่งถือว่าต ่ามากเมื่อเทียบกับมาตรฐานสากล และต ่ากว่าผลการศึกษาจากต่างประเทศ
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความทา้ทายที่ส  าคญั คือ อัตราการบ าบัดครบตามเกณฑใ์นกลุ่มสีเขียว (กลุ่มเส่ียงนอ้ย) มีเพียง 
20.56% ซึ่งสอดคลอ้งกับปัญหาในระดบัสากล นอกจากนี ้มีผูท้ี่บ  าบดัครบแลว้ถึง 52.44% ที่ผลตรวจปัสสาวะยงัคงเป็น
บวก  ความพึงพอใจต่อการบ าบดัโดยรวมอยู่ในระดบั "มาก" และอ าเภอเสนางคนิคมมีอตัราการกลบัไปเสพซ า้สงูที่สดุที่ 
15.75% ซึ่งแตกต่างจากอ าเภออื่น ๆ อย่างมีนยัส าคญั 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 จากผลการศกึษาการด าเนินงานตามโมเดล PROACT-A ในจงัหวดัอ านาจเจรญิ มีขอ้เสนอแนะส าหรบัการพัฒนา
งานทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและระดบันโยบายดงันี ้
 1. ระดับพืน้ที่ พัฒนาระบบคัดกรอง: ควรพัฒนาเครื่องมือคัดกรองแบบหลายขั้นตอนที่ผสมผสานแบบประเมิน
พฤติกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึก และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เพื่อเพิ่มความไวในการตรวจพบผูม้ีปัญหายาเสพติดที่
ซบัซอ้น ปรบัรูปแบบการบ าบดั: ควรปรบัปรุงโปรแกรม CBTx ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิตของคนใน
พืน้ท่ี พรอ้มทัง้จดัรูปแบบการบ าบดัที่ยืดหยุ่นในดา้นสถานท่ี เวลา และระยะเวลาในการบ าบดั สรา้งเครือข่ายการสนบัสนนุ
ในชุมชน: พฒันาระบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Support) โดยฝึกอบรมผูท้ี่บ  าบดัส าเร็จมาเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุน และสรา้ง
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ช่องทางการส่ือสารและใหค้  าปรกึษาอย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางออนไลนแ์ละออฟไลน์ และพฒันาระบบติดตามผลระยะ
ยาว: จดัท าระบบติดตามผลหลงัการบ าบดัอย่างนอ้ย 1-2 ปี และติดตามผลในหลายมิติ ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพกาย จิต สงัคม 
และการท างาน 
 2. ระดบันโยบาย พฒันานโยบายที่สนบัสนนุการท างานแบบบูรณาการ: ส่งเสรมิใหม้ีนโยบายที่ส่งเสรมิการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข สวัสดิการสังคม และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง พรอ้มทั้งจัดสรรงบประมาณอย่าง
เพียงพอ และต่อเนื่องส าหรบัโครงการบ าบดัฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ สรา้งมาตรฐานการท างาน และระบบการประเมินผล: 
พัฒนามาตรฐานการใหบ้ริการบ าบดัฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดแบบบูรณาการ และจัดท าระบบการประเมินผลที่มีมาตรฐาน 
และสามารถเปรียบเทียบผลลัพธร์ะหว่างพืน้ที่ได้ ส่งเสริมการวิจยั และพฒันานวตักรรม: สนบัสนุนการวิจยั และพฒันา
นวัตกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับบริบทไทย และส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรูแ้ละถอดบทเรียนระหว่างพืน้ที่   
พัฒนาก าลังคนดา้นการบ าบัดฟ้ืนฟู: พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมส าหรบับุคลากรดา้นการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบ 
และสรา้งเสน้ทางอาชีพ และระบบแรงจงูใจที่เหมาะสมส าหรบับคุลากรในสาขานี ้ ปฏิรูปนโยบายดา้นกฎหมาย: พิจารณา
ปรบัแนวทางการด าเนินคดีส าหรับผูต้ิดยาเสพติดไปสู่แนวทางบ าบัดรกัษาแทนการลงโทษ และสรา้งทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาส าหรบัผูต้อ้งหาคดียาเสพติด 

3. ส าหรบัการวิจยัในอนาคต วิจยัเชิงลึกเก่ียวกับปัจจยัที่ส่งผลต่อความส าเร็จ และความลม้เหลว: ศึกษาปัจจยั
เฉพาะพืน้ที่ที่ส่งผลต่ออตัราการกลบัไปเสพซ า้ และวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์ และความตอ้งการ
ของผู้เข้ารับการบ าบัด วิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมการบ าบัด: ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบัดแบบใหม่ ๆ ที่
เหมาะสมกับบริบทไทย และวิจัยการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบ าบัด  และติดตามผล และวิจัยตน้ทุน และ
ประสิทธิผล: ศึกษาตน้ทุน และประสิทธิผลของโมเดล PROACT-A เปรียบเทียบกับรูปแบบการบ าบดัอื่น ๆ และวิเคราะห์
ความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจของโครงการบ าบดัฟ้ืนฟแูบบบรูณาการ 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การวิจัยนีไ้ดพ้ัฒนากลยุทธ์การคัดกรอง คน้หา และฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ป่วยยาเสพติด โดยใช้ชุมชน  และ
เครือข่ายเป็นศูนยก์ลางในจังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการบริการสุขภาพ ( Innovative health service 
model) ที่เรียกว่าโมเดล PROACT-A โมเดลนีไ้ดก้่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นระบบต่อแนวทางการจดัการปัญหา
ยาเสพติดหลายมิติ และเสรมิสรา้งองคค์วามรูด้งัต่อไปนี ้
 1. การเปล่ียนผ่านจากกรอบคิดแบบแยกส่วนสู่แนวทางบูรณาการ: งานวิจยัยืนยนัว่าการด าเนินงานแบบบูรณา
การที่เชื่อมโยงตัง้แต่การเตรียมความพรอ้ม การคัดกรอง การบ าบัดรักษา ไปจนถึงการติดตามผล ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า
แนวทางแบบแยกส่วนอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการสรา้ง "ระบบนิเวศของการฟ้ืนฟู" (Recovery Ecosystem) ที่
เสริมสรา้งความเขม้แข็งใหชุ้มชน และเครือข่ายสังคมใหเ้ป็นผูป้้องกัน และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวโนม้สากลที่เนน้การสรา้งระบบการดแูลที่ต่อเนื่องและเชื่อมโยงกนั 
 2. ประสิทธิภาพของการบ าบดัดว้ยการมีส่วนร่วมของชมุชน: ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าอตัราการกลบัไปเสพซ า้
โดยรวมที่ 4.94% ต ่ากว่ามาตรฐานสากลอย่างมีนยัส าคญั สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโมเดล PROACT-A ในการ
ป้องกันการเสพซ า้ และความส าคญัของการมีส่วนรว่มของชมุชน และเครือข่ายในการบ าบดั โมเดลนีผ้สมผสานมาตรการ
ทางคลินิก (CBTx) และมาตรการทางสงัคม (การมีส่วนรว่มของชมุชนและการเสรมิพลงัเครือข่าย) 
 3. การพฒันาระบบคดักรองที่มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม: การศกึษาชีใ้หเ้ห็นความจ าเป็นของระบบคดักรองแบบ
หลายขัน้ตอนที่รวมทัง้แบบประเมินพฤติกรรมและการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เพื่อวินิจฉัยระดบัความรุนแรงของปัญหา
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ไดอ้ย่างเหมาะสมและลดอคติ แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากัดดา้นความไวของเครื่องมือคดักรองที่อาจไม่เพียงพอในการตรวจพบผูม้ี
ปัญหาที่ซบัซอ้น 
 4. การออกแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูที่ตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะ: อัตราการบ าบัดครบเกณฑท์ี่ต  ่า และอัตรา
การกลบัไปเสพซ า้ที่แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ท่ี ชีใ้หเ้ห็นว่าการบ าบดัแบบ "One-size-fits-all" ไม่ไดผ้ล ท าใหเ้กิดความตืน่ตวั
ในการออกแบบการบ าบัดที่เฉพาะบุคคล (Personalize) และเฉพาะบริบท (Context-specific) เช่น การปรับรูปแบบ 
CBTx ใหเ้หมาะกบัวฒันธรรมทอ้งถิ่น 
 5. การเสริมสรา้งบทบาทของชุมชน: งานวิจัยนีเ้ปล่ียนบทบาทของชุมชนจากผูร้บับริการ (passive recipient) สู่
การเป็นหุน้ส่วนที่กระตือรือรน้ (Active partner) ในการฟ้ืนฟ ูและติดตามผลผูเ้ขา้รบัการบ าบดั ผ่านกลไกการคืนขอ้มลูให้
ชมุชน การมีส่วนรว่มของครอบครวั และเครือข่าย 
 6. การใหค้วามส าคญักับการติดตามผลระยะยาว: ขอ้คน้พบที่ว่าผูบ้  าบดัครบแลว้แต่ผลตรวจยงัเป็นบวก ชีใ้หเ้ห็น
ว่าการบ าบัดครบไม่ไดเ้ท่ากับการหายขาด จึงตอ้งเนน้การติดตามหลังการบ าบัด  และการดูแลต่อเนื่องระยะยาว เพื่อ
ป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้อย่างยั่งยืน 
 7. ความทา้ทายในการน าไปปฏิบตัิ: งานวิจยัยงัชีใ้หเ้ห็นถึงความทา้ทายในการรกัษาอตัราการมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้
รบัการบ าบดัใหค้รบตามเกณฑ ์และความจ าเป็นท่ีตอ้งปรบัโปรแกรมใหส้อดคลอ้งกับบรบิททางวฒันธรรม และเศรษฐกิจ
ของแต่ละพืน้ท่ี รวมถึงปัญหาการขาดการจดัสรรทรพัยากร และอ านาจที่แทจ้รงิใหก้บัชมุชนท่ีอาจท าใหโ้ครงการขาดความ
ยั่งยืน 

จุดเด่นหลักของการวิจัยครัง้นีอ้ยู่ที่การออกแบบโมเดล PROACT-A ที่มีลักษณะเป็นนวตักรรมทางการบริการ
สขุภาพ โดยมีการบูรณาการกระบวนการท างาน 7 ขัน้ตอนอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางการจดัการปัญหายา
เสพติดสมยัใหม่ที่เนน้การมีส่วนรว่มของชมุชนเป็นศนูยก์ลาง 
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