
การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ            
ผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
A DEVELOPMENT OF TREATMENT AND REHABILITATION DRUG 

ADDICTION OPERATION MODELS SUPPORTS THE NARCOTICS CODE:    
A CASE STUDY OF PHANAT NIKHOM  DISTRICT,CHONBURI PROVINCE.

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ (POLC) กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
กลุมตัวอยางประกอบดวยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) จํานวน 21 คน และแกนนําชุมชน
ตําบลทาขาม 50 คน โดยสุมแบบแบงชั้น เครื่องมือวิจัยประกอบดวยแบบสอบถามและแบบประเมินความเหมาะสม
และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินงาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหาและขอมูล
เชิงปริมาณดวยความถี่ รอยละ และคามัธยฐาน
 ผลการวิจัย
 1. การวิเคราะหสถานการณและการวางแผนแบบมีสวนรวม ป พ.ศ. 2565–2566 พบวาอัตราการเขาสู
การบําบัดรักษายาเสพติดในอําเภอพนัสนิคมอยูที่รอยละ 1.17 และ 0.50 ตามลําดับ โดยมีผูปวยที่มีอาการทาง
จิตเวชรวมดวยจํานวนมาก พชอ. จึงเลือกตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง และจัดทํา MOU รวมกับแกนนําชุมชน 
50 คน เพื่อขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติด
 2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานใชหลัก POLC ไดแก การวางแผน การจัดองคกร ภาวะผูนํา และ
การควบคุม ซึ่งอยูในระดับสูง มีการจัดทําโครงการตนแบบ 5 โครงการ ไดแก
  (1) คัดกรองและคนหาผูใชยาเสพติด พบผูใช 2 ราย ผูเสพ 23 ราย ไมมีอาการทางจิตเวช
  (2) จัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ” เพื่อสรางความเขาใจในชุมชน
  (3) พัฒนาภาคีเครือขาย อสม. และผูดูแล 566 คน ฝกตรวจปสสาวะ
  (4) สงเสริมอาชีพและทักษะใหผูผานการบําบัด 15 คน ติดตามผลผานโปรแกรม บสต.
  (5) ติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน พบวารอยละ 93.99 ไมพบสารเสพติด มีอาชีพและสุขภาพ
จิตดีขึ้นจากการประเมิน 2Q
 3. การประเมินโดยผูเชี่ยวชาญ ผลการประเมินพบวาแนวทางทั้งหมดมีความเหมาะสมและความเปนไปไดสูง
โดยมีคามัธยฐานเกิน 3.5 (รอยละ 100)
 4. ขอเสนอแนะ ควรขยายผลรูปแบบการมีสวนรวมนี้ไปยังทุกตําบลในอําเภอพนัสนิคม เพื่อสราง Best 
Practice “ชุมชนลอมรักษ” ที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ลดจํานวนผูเสพยาเสพติด ปองกันการกลับไปใชซํา และ
สงเสริมใหผูปวยจิตเวชไดรับการรักษาตอเนื่องจนสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ

คําสําคัญ : การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย, ประมวลกฎหมายยาเสพติด

สมศักดิ์ กีรติหัตถยากร, ศิริวิมล ทองกํา และอรอุมา ยะภักดี
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Abstract
This participatory action research aimed to develop an operational model for the

treatment and rehabilitation of drug-dependent patients in alignment with the Narcotic Code 
B.E. 2564 (2021). The study applied the POLC management framework-Planning, Organizing, 
Leading, and Controlling-using Phanat Nikhom District, Chon Buri Province as a case study. 
The sample consisted of 21 members of the District Quality of Life Development Committee 
(DQOLDC) and 50 community leaders from Tha Kham Subdistrict, selected through stratifi ed 
random sampling. Research instruments included questionnaires and evaluation forms assessing
the feasibility and appropriateness of the proposed model. Qualitative data were analyzed 
using content analysis, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, and 
median values.

The fi ndings revealed that during 2022-2023, the rate of drug-dependent individuals entering
treatment in Phanat Nikhom District was only 1.17% and 0.50%, respectively. A signifi cant
number of patients exhibited psychiatric symptoms. Consequently, Tha Kham Subdistrict was 
selected as a pilot area, and a memorandum of understanding (MOU) was signed with 50 community
leaders to collaboratively address drug-related issues.

The developed model, based on the POLC framework, demonstrated high levels of 
effectiveness across all components. Five prototype projects were implemented:
 (1) Screening and identifying drug users-2 users and 23 addicts were found, none with 
psychiatric symptoms.
 (2) Conducting the “Protective Community” campaign to raise public awareness.
 (3) Strengthening network partners-566 village health volunteers and caregivers were 
trained in urine testing.
 (4) Promoting vocational skills for 15 rehabilitated individuals, with follow-up via 
the BOST program.
 (5) Monitoring within three months post-rehabilitation showed that 93.99% tested 
negative for drugs, and 60% had stable employment and improved mental health based on 
the 2Q assessment.

Expert evaluations indicated that all proposed strategies were highly feasible and 
appropriate, with median scores exceeding 3.5 (100%).
 It is recommended that this participatory model be expanded to all subdistricts within 
Phanat Nikhom to establish a localized best practice-“Protective Community”-that refl ects the 
area’s context. This would reduce drug addiction rates, prevent relapse, and ensure continuity 
of care for patients with psychiatric conditions, enabling their reintegration into society.

Keywords : Drug treatment and rehabilitation, Narcotic Code
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บทนํา
 ปญหายาเสพติดเปนวิกฤตดานสาธารณสุขที่

สงผลกระทบตอประชากรทั่วโลกอยางตอเนื่อง แมจะมี

มาตรการควบคุมและบําบัดรักษาในหลายประเทศ 

แตรายงาน World Drug Report 2022 โดยสํานักงาน

วาดวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ

(UNODC) ระบุวาในป 2563 มีประชากรทั่วโลกกวา

284 ลานคน (อายุ 15-64 ป) ใชสารเสพติด และคาดวา|

จะเพิ่มเปน 299 ลานคนภายในป 2573 (UNODC, 2022)

ในประเทศไทย การสํารวจโดยสํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) พบวาในป 

2562 มีประชาชนอายุ 12–65 ป จํานวน 3.75 ลานคน

(รอยละ 7.46) เคยใชยาเสพติด และ 452,000 คน

(รอยละ 0.9) ใชยาเสพติดเปนประจํา โดยสารเสพติดที่

แพรระบาดมากที่สุด ไดแก ยาบา ไอซ กัญชา และเฮโรอีน

(สํานักงาน ป.ป.ส., 2562; กรมสุขภาพจิต, 2564)

เพื่อรองรับสถานการณดังกลาว ประเทศไทย

ไดประกาศใช ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

ซึ่งมีแนวคิดสําคัญคือการมองผูเสพและผูติดยาเสพติด

ในฐานะ “ผูปวย” มากกวาผูกระทําผิด โดยเนนการแกไข

ปญหาดวยแนวทางสาธารณสุขแทนการดําเนินคดีอาญา

มีการกําหนดกลไกและมาตรการเพื่อใหผูติดยาเสพติด

เขาสูระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยาง

เปนระบบ และสามารถกลับคืนสูสังคมไดอยางยั่งยืน 

(กระทรวงยุติธรรม, 2564)

อยางไรก็ตาม จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดชลบุรี (2566) พบวาอําเภอพนัสนิคมมีอัตราการ

เขารับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดตําที่สุดในจังหวัด

(รอยละ 1.17 และ 0.50 ในป 2565-2566) สะทอนถึง

ความจําเปนในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานท่ี

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่
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ผูวิจัย จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

โดยประยุกตใช นําหลักบริการแบบ POLC (พิเชฐ บัญญัติ,

2548) ซึ่งประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก การวางแผน

(Planning) การจัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา

(Leading) และการควบคุม (Controlling) เพื่อสราง

ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแตการ

กําหนดเปาหมาย การจัดโครงสรางงาน การสรางแรง

จูงใจ ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเนนการมี

สวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในพื้นที่

วัตถุประสงค
 1. เพื่อการวิ เคราะหสถานการณและการ

วางแผนแบบมีสวนรวมการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดตามแนวคิด POLC  ของเครือขายในอําเภอ 

พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี

 2. พัฒนารูปแบบการดําเนินงาน การบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือขาย

ในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

 3. เพื่อประเมินความเปนไปไดและความ

เหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติดฯ

 4. เพ่ือสะทอนผลการประเมินประสิทธิผลการ

ขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1. ทราบผลการวิเคราะหสถานการณการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรภาพผูปวยยาเสพติดของ

อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีสวนรวมของ

คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)

 2. มีรูปแบบการดําเนินงาน การบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือขาย

ในอําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

 3. ทราบผลการความประเมินความเปนไปได

และความเหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัด

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดฯให

 4. ทราบประสิทธิผลการขับเคลื่อนความ

เหมาะสมของรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติดฯ

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

ดําเนินงานตามกรอบแนวคิด POLC (การวางแผน

การจัดองคกร ภาวะผูนํา และการควบคุม) แบงออก

เปน 4 ระยะ ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ชุดที่ 1 ประชากรกลุม เจาหนาที่ภาครัฐ  ทองถิ่น

เอกชน และประชาสังคมซึ่งเปนคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต(พชอ.) จํานวน 21 คน  เปนผูคัดเลือกให

เปนตําบลนํารองในการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ 

ชุดที่ 2 กลุมตัวอยางแกนนําชุมชนตําบลทาขาม

จํานวน 50 คน โดยสุมแบบแบงชั้น ประกอบดวย

สาธารณสุขอําเภอ ปลัดอําเภอที่รับผิดชอบตําบล  

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล กํานัน ผูใหญบาน

ผูชวยผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

(อสม.) ผูนําทองถิ่น จํานวน 50 คน

กรอบแนวคิด
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การพัฒนาร ูปแบบการดำเน ินงานการบำบัดร ักษา และฟื ้นฟ ูสมรรถภาพผู ้ป ่วยยาเสพติดรองร ับประมวลกฎหมายยาเสพติด                 
กรณีศึกษาอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

สมศักดิ์ กีรตหิัตถยากร, ศิริวิมล ทองกำ่ และอรอุมา ยะภักดี

ผู้นำ (Leading) และการควบคุม (Controlling) เพ่ือสร้างระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การ
กำหนดเป้าหมาย การจัดโครงสร้างงาน การสร้างแรงจูงใจ ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือการวิเคราะห์สถานการณ์และการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอ
พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี

2. พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

3. เพ่ือประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของรูปแบบการดำเนินการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ

4. เพ่ือสะท้อนผลการประเมินประสิทธิผลการขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการดำเนินการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ

กรอบแนวคิด

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. ทราบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ป่วยยาเสพติดของอำเภอพนัส

นิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)
2. มีรูปแบบการดำเนินงาน การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของเครือข่ายในอำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

1.สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม
การบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรภาพผู้ป่วยยา
เสพติด
2. ประมวลกฎหมายยา
เสพติดฯ

1. การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม
2. ทฤษฎีการจัดการที่
สร้างประสิทธิภาพ

รูปแบบการดำเนินการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวล
กฏหมายยาเสพติด
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยนี้ไดรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี เลขที่โครงการ CBO Rec 67-053 เลขที่หนังสือ

รับรอง 053-2567  ไดรับอนุมัติวันที่ 6 มิถุนายน 2567

เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามการมีสวนรวมการดําเนินงานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดรองรับประมวล

กฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอําเภอพนัสนิคม จังหวัด

ชลบุรี  กับแบบสอบถามแบบประเมินความเหมาะสม

และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินการบําบัด

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ดังนี้

 1. การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

 2. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาหลังจากนั้น

นํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งหนึ่ง

 3. การหาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธี

วัดความคงที่ภายในดวยสถิติ Cronbach ‘s Alpha

Coeffi cient นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดไปทดลองใชกับแกนนําชุมชนตําบลโคงดารา

ที่อยูในอําเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี จํานวน 30 คน

และวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Cronbach’s Alpha) ของ

เครื่องมือ พบวา การวางแผน (Planning) การจัดองคกร

(Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และการควบคุม

(Controlling) ไดความเที่ยงเทากับ 0.984, 0.989, 0.987

และ 0.988 ตามลําดับ สวนแบบประเมินความเหมาะสม

และความเปนไปไดของรูปแบบการดําเนินงาน ไปทดลอง

ผูเชี่ยวชาญที่รับผิดชอบงานอําเภอเมืองชลบุรี จํานวน

30 คน ซึ่งความเหมาะสมการดานวางแผน (Planning)

การจัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และ

การควบคุม (Controlling) ไดคาความเที่ยงเทากับ

0.600, 0.562, 0.750 และ0.585 ตามลําดับ สวนคา

ความเปนไปไดดานการวางแผน (Planning) การจัดองคกร

(Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และการควบคุม

(Controlling) คาความเที่ยงเทากับ 0.609, 0.789, 

0.750 และ 0.473 ตามลําดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ใชแนวทางการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในพื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

ภายใตกรอบแนวคิดการบริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ

(POLC) ซึ่งประกอบดวยการวางแผน การจัดองคกร 

ภาวะผูนํา และการควบคุม

ขั้นที่ 1: การวิเคราะหสถานการณและการวางแผน

แบบมีสวนรวม

 มีการประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อําเภอ (พชอ.) เพื่อรวมกันวิเคราะหสถานการณปญหา

ยาเสพติดในพื้นที่ และคัดเลือกตําบลนํารองที่มีความพรอม

ในการดําเนินงาน โดยใชเกณฑการพิจารณาความเขมแข็ง

ของแกนนําทางสังคม ความสามัคคี และความรวมมือ

ระหวางภาครัฐ ภาคทองถิ่น ภาคทองที่ และภาคประชาสังคม

จากการประชุมดังกลาว ไดขอสรุปในการเลือกตําบลทาขาม

เปนพื้นที่นํารอง และมีการจัดทําขอตกลงความรวมมือ

(MOU) ระหวางภาคีเครือขายและแกนนําชุมชน เพื่อรวมกัน

ขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

ขั้นที่ 2: การพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

 มีการจัดเวทีประชาคมเพื่อรวมกันออกแบบ

และพัฒนารูปแบบการดําเนินงานการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด โดยเนนการ

มีสวนรวมของภาคีเครือขายในทุกขั้นตอน ตั้งแตการ

คดักรองบาํบดั ฟนฟ ูดแูลชวยเหลอื ไปจนถงึการตดิตาม

กํากับหลังการบําบัดรักษา ขอมูลที่ไดจากเวทีประชาคม

และการประชุมเชิงปฏิบัติการถูกนํามาสังเคราะห

เพื่อจัดทําโครงการตนแบบท่ีสามารถนําไปทดลองใช

ในพื้นที่จริง
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ขั้นที่ 3: การประเมินความเหมาะสมและความเปนไป

ไดของรูปแบบ

 ขั้นตอนการประเมินความเหมาะสมและความ

เปนไปไดของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ไดมีการเชิญผูเชี่ยวชาญ

ดานสาธารณสุข การบริหารจัดการ และการบําบัดยาเสพติด

มารวมประเมิน โดยใชแบบประเมินที่ออกแบบตามแนวคิด

POLC เพื่อพิจารณาวากิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวในแผน

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในบริบทของตําบลนํารอง

และมีศักยภาพในการแกไขปญหาการบําบัดไมตอเนื่อง

รวมถึงการกลับไปใชยาเสพติดซําของผูปวยในชุมชน

ขั้นที่ 4: การสะทอนผลและการขยายผล

 มีการสะทอนผลการดําเนินงานผานการถอด

บทเรียนจากตําบลนํารอง โดยเก็บขอมูลผลลัพธจาก

การดําเนินกิจกรรมในป พ.ศ. 2567 ทั้งในดานพฤติกรรม

ของผูผานการบําบัด การมีอาชีพ สุขภาพจิต และการ

คืนคนดีสูสังคม ขอมูลเหลานี้ถูกนําไปใชในการวางแผน

ขยายผลสูตําบลอื่นในโซนที่ 2 เพื่อสรางตนแบบการ

ดําเนินงานที่ยั่งยืนและสามารถปรับใชในระดับอําเภอ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ผลการศึกษา
 ก า รศึ กษาครั้ ง นี้ มี เ ป าหมาย เพื่ อพัฒนา

รูปแบบการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยอิงแนวคิดการ

บริหารจัดการที่สรางประสิทธิภาพ (POLC) ผาน

กระบวนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในพื้นที่

อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี มีผลการวิจัยดังนี้

 1. การวิเคราะหสถานการณและการวางแผน

แบบมีสวนรวม

ผลการวิเคราะหสถานการณระหวางป พ.ศ. 

2565-2566 พบวาอัตราการเขาสูกระบวนการบําบดั

รักษายาเสพติดในอําเภอพนัสนิคมอยูในระดับตํา 

โดยมีผูเขารับการบําบัดเพียงรอยละ 1.17 ในป 2565 

และลดลงเหลือรอยละ 0.50 ในป 2566 จากกลุม

ผูเขารับการบําบัด พบวามีผูปวยที่มีอาการทางจิตเวช

จํานวน 10 คน โดยรับประทานยาไมตอเนื่อง 1 คนและ

ขาดการรักษา 9 คน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตอําเภอ (พชอ.) จึงมีมติเลือกตําบลทาขามเปน

พื้นที่นํารอง และจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) 

กับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เพื่อรวมกันวางแผน

และดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

 2. การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานตาม

แนวคิด POLC

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก

ไดแก การวางแผนแบบมีสวนรวม การจัดองคกร การเสริม

ภาวะผูนํา และการควบคุม ซึ่งผลการประเมินพบวา

ทุกดานอยูในระดับสูง มีการจัดทําโครงการตนแบบ

จํานวน 5 โครงการ ไดแก

  1.  การคัดกรองผูใชยาเสพติด พบผูใช 2 ราย

และผูเสพ 23 ราย รวม 25 ราย โดยไมมีอาการทางจิตเวช

  2.  การจัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ”

สงผลใหประชาชนมีความเขาใจในการแกไขปญหายา

เสพติดเพิ่มขึ้น

  3.  การพัฒนาภาคีเครือขาย อสม. และผูดูแล

ชวยเหลือจํานวน 566 คน โดยมีการฝกตรวจปสสาวะ

และแลกเปลี่ยนองคความรู

  4.  การสงเสริมอาชีพแกผูผานการบําบัด

จํานวน 15 คน โดยมีการติดตามผลผานโปรแกรม

บสต. เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 3 ครั้ง

  5.  การติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน

พบวา 14 คน (รอยละ 93.99) ไมพบสารเสพติดจาก

การตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพและสุขภาพ

จิตดีขึ้นตามการประเมินดวยแบบสอบถาม 2Q

 3. ความเหมาะสมและความเปนไปไดของรูปแบบ

ผลการประเมินจากผูเชี่ยวชาญพบวาแนวทางการ

ดําเนินงานท่ีพัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมและความเปนไปได

ในระดับสูง โดยทุกแนวทางไดรับคามัธยฐานเกิน 3.5 

คิดเปนรอยละ 100.0 สะทอนถึงความพรอมในการนํา

ไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถปรับใชในบริบทอื่นได
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 4. ผลลัพธจากการดําเนินงานในภาพรวม

 การดําเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสงผล

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบในพื้นที่นํารอง ไดแก

การลดจํานวนผูใชยาเสพติดซํา การเพิ่มการเขาถึงการ

บําบัด การมีอาชีพและสุขภาพจิตที่ดีขึ้นของผูผานการ

บําบัด และการสรางตนแบบ “ชุมชนลอมรักษ” ที่สามารถ

ขยายผลไปยั งตํ าบลอื่ น ในอํ า เภอพนัสนิคมได

อยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

อภิปรายผล
ผลการวิจัยสะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการ

พัฒนารูปแบบการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดท่ีสอดคลองกับบริบทพื้นที่

และประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยเฉพาะใน

พื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีอัตราการเขาสู

กระบวนการบําบัดในป 2565 และ 2566 อยูที่รอยละ 1.17

และ 0.50 ตามลําดับ ถือเปนระดับที่ตําเมื่อเทียบ

กับจํานวนผูใชยาเสพติดในพื้นที่ อีกทั้งยังพบวาผูปวย

จํานวนมากมีอาการทางจิตเวชรวมดวยสงผลใหการ

บําบัดไมตอเนื่องและมีความเสี่ยงในการกลับไปใชซํา

 การวางแผนแบบมีสวนรวมผานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) และการคัดเลือก

ตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง ถือเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญ

ในการสรางกลไกชุมชนที่เขมแข็ง โดยการจัดทําขอตกลง

รวมกับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เปนการสราง

ความรวมมือระหวางภาคสวนตาง ๆ และสะทอนถึง

ศักยภาพของชุมชนในการรวมแกไขปญหาอยางเปน

ระบบ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ สุภาวดี แสงทอง 

(2562) ที่เนนการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการ

ปญหาสุขภาพจิตและพฤติกรรมเสี่ยงในระดับพื้นที่

 รูปแบบการดําเนินงานที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด 

POLC ประกอบดวยการวางแผน การจัดองคกร การเสริม

ภาวะผูนํา และการควบคุม ซึ่งทุกดานไดรับการประเมิน

วาอยูในระดับสูง การดําเนินโครงการตนแบบ 5 โครงการ

ไดแก การคัดกรองผูใชยาเสพติด การรณรงค “ชุมชน

ลอมรักษ” การพัฒนาภาคีเครือขาย การสงเสริมอาชีพ

และการติดตามผลหลังการบําบัด ลวนสะทอนถึงการ

บูรณาการภารกิจระหวางภาคีเครือขายและชุมชน

อยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผลการติดตามผูผาน

การบําบัดภายใน 3 เดือน พบวารอยละ 93.99 ไมพบ

สารเสพติดจากการตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพ

และสุขภาพจิตดีขึ้นตามการประเมิน 2Q ผลการดําเนินงาน

ดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยของ จิราภรณ ศรีสุวรรณ

(2563) ที่พบวาการบูรณาการภาคีเครือขายและการ

มีสวนรวมของชุมชนสามารถลดอัตราการกลับไปใช

ยาเสพติดซําและเพิ่มความตอเนื่องในการฟนฟูผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

แนวทางของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ที่สงเสริมการใชกลไก

ชุมชนเปนฐานในการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด

 การประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได

ของรูปแบบโดยผูเช่ียวชาญพบวาแนวทางท้ังหมดไดรับ

คามัธยฐานเกิน 3.5 คิดเปนรอยละ 100.0 สะทอนถึง

ความพรอมในการนําไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถปรับใช

ในบริบทอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ ธนกร พิทักษธรรม (2561) ที่เนนการประเมิน

รูปแบบการดําเนินงานเชิงพื้นที่โดยใชเกณฑความเหมาะสม

และความเปนไปไดเปนตัวชี้วัดหลักในการขยายผล

ผลลัพธโดยรวมของการดําเนินงานแสดงใหเห็นวา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถลดอัตราการกลับไปใช

ยาเสพติดซํา เพิ่มการเขาถึงการบําบัด และสงเสริมการ

คืนคนดีสูสังคมไดอยางเปนรูปธรรม อีกทั้งยังสรางตนแบบ

“ชุมชนลอมรักษ” ที่สามารถขยายผลไปยังตําบลอื่นใน

อําเภอพนัสนิคมไดอยางยั่งยืน โดยมีชุมชนเปนแกนกลาง

ในการขับเคลื่อนงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยยาเสพติดในระดับทองถิ่น ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ Wandersman & Florin (2003) ที่เสนอวาการ

พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตและพฤติกรรมเส่ียงใน

ชุมชนจะประสบผลสําเร็จไดเมื่อมีการสรางความเปน

เจาของรวมและการมีสวนรวมอยางแทจริง
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สรุปผล  
 การวิจัยครั้งนี้มุงพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

ยาเสพติดใหสอดคลองกับประมวลกฎหมายยาเสพ

ติดพ.ศ. 2564 โดยใชแนวคิดการบริหารจัดการที่สราง

ประสิทธิภาพ (POLC) ผานกระบวนการมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขายในพื้นที่อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

ผลการศึกษาพบวาอัตราการเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา

ยาเสพติดในพื้นที่ยังอยูในระดับตํา โดยในป พ.ศ. 2565

มีผูเขารับการบําบัดเพียงรอยละ 1.17 และลดลงเหลือ

รอยละ 0.50 ในป พ.ศ. 2566 อีกทั้งยังพบผูปวยที่มี

อาการทางจิตเวชรวมดวยจํานวน 10 คน โดยมีเพียง

1 คนที่รับประทานยาอยางตอเนื่อง ขณะที่อีก 9 คน

ขาดการรักษาและมีอาการทางจิตเวชรวมดวย

อยางชัดเจน

 จากสถานการณดังกลาว คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอําเภอ (พชอ.) ไดรวมกันวิเคราะหบริบท

พื้นที่และมีมติเลือกตําบลทาขามเปนพื้นที่นํารอง 

โดยพิจารณาจากความเขมแข็งของแกนนําชุมชน

ความสามัคคี และความพรอมของภาคีเครือขายใน

ระดับตําบล มีการจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) 

กับแกนนําชุมชนจํานวน 50 คน เพื่อรวมกันขับเคลื่อน

การแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ

 การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานอิงแนวคิด 

POLC ซึ่งประกอบดวยการวางแผน (Planning) การ

จัดองคกร (Organizing) ภาวะผูนํา (Leading) และ

การควบคุม (Controlling) โดยมีการจัดเวทีประชาคม

เพื่อรวมวางแผนปฏิบัติการกับภาคีเครือขายในพื้นที่

มีการกําหนดโครงสรางคณะทํางานที่ชัดเจน แบงบทบาท

หนาที่ และจัดกิจกรรมรณรงค “ชุมชนลอมรักษ” เพื่อ

สรางความเขาใจและแรงจูงใจในการมีสวนรวมของ

ประชาชน การดําเนินงานครอบคลุมโครงการตนแบบ

5 โครงการ ไดแก การคัดกรองผูใชยาเสพติด การรณรงค

สรางความเขาใจ การพัฒนาภาคีเครือขาย การสงเสริม

อาชีพ และการติดตามผลหลังการบําบัด โดยพบวามีผูใช

ยาเสพติด จํานวน 25 ราย (ผูใช 2 ราย ผูเสพ 23 ราย) 

ซึ่งทุกรายไมมีอาการทางจิตเวชเพิ่มเติม การพัฒนาภาคี

เครือขายสามารถฝกอบรม อสม. และผูดูแลชวยเหลือ

ไดถึง 566 คน และมีการติดตามผลผานโปรแกรม บสต.

เดือนละ 1 ครั้ง ครบ 3 ครั้ง

ผลการติดตามผูผานการบําบัดภายใน 3 เดือน

พบวา 14 คนจาก 15 คน (รอยละ 93.99) ไมพบสาร

เสพติดจากการตรวจปสสาวะ และรอยละ 60 มีอาชีพ

และสุขภาพจิตดีขึ้นตามการประเมินดวยแบบสอบถาม 2Q

สะทอนถึงประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึนในการ

ฟนฟูสมรรถภาพและคืนคนดีสูสังคมอยางเปนรูปธรรม

การประเมินความเหมาะสมและความเปนไปได

ของรูปแบบโดยผูเชี่ยวชาญพบวาแนวทางทั้งหมดไดรับ

คามัธยฐานเกิน 3.5 คิดเปนรอยละ 100.0 แสดงใหเห็น

ถึงความพรอมในการนําไปใชจริงในพื้นที่ และสามารถ

ปรับใชในบริบทอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ

โดยสรุปรูปแบบการดําเนินงานที่พัฒนาขึ้น

สามารถตอบสนองตอปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีไดอยาง

ครอบคลุม ทั้งในดานการคัดกรอง การบําบัด การฟนฟู

และการติดตามผล โดยมีชุมชนเปนแกนกลางในการ

ขับเคลื่อนอยางแทจริง และสามารถขยายผลไปยัง

ตําบลอื่นในอําเภอพนัสนิคมไดอยางยั่งยืน

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรกําหนดแนวทางการบริหารจัดการแบบ

POLC ไปปรับใชกับศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติดทุกอําเภอในจังหวัด ซึ่งจะชวยสรางระบบสราง

แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดใหมีความสอดคลอง

กับสภาพแวดลอมบริบทของแตละพื้นที่

 2. ควรมีการปรับเพิ่มองคความรู เกี่ยวกับ

ยาเสพติด โดยการนําไปไวในหลักสูตรการศึกษาตั้งแต

ประถมศึกษา เพื่อเปนการปลูกฝงใหเด็กรูจักวิธีการ

ปองกันตัวเองจากภัยยาเสพติด 
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 3. หมูบาน/ชุมชนควรปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มี

ตอผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผานการบําบัดรักษาเพื่อ

เปนการเปดรับใหผูที่ผานการบําบัดรักษา ตลอดจน

ผูเสพ/ผุติดยาเสพติดท่ีกําลังเขารับการบําบัดรักษา

สามารถกลับเขาสูหมูบานชุมชนได  มีชีวิตในสังคม

ตามปกติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาการสรางพลัง (Empowerment) ชุมชน 

รวมกับการสรางแรงจูงใจในครอบครัว เสริมพลังในการ

ติดตาม กํากับ และดูแลผูใชและผูเสพยาเสพติด

 2. การประเมินผลรูปแบบการดําเนินงานการ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอําเภอ

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี
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