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ค�ำน�ำ

	 การติดยาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน และอาจก่อให้เกดิความเสยีหายร้ายแรงสังคมและประเทศชาติ หากไม่มกีารแก้ไข
อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง และสร้างความยั่งยืน ช่วยให้ทุกคนในสังคมได้เรียนรู้เกิดการยอมรับถึง
ปัญหายาเสพตดิ สามารถใช้ชวีติร่วมกนัได้อย่างปกตสิขุ โดยไม่ก่อให้เกดิผลกระทบและอนัตราย 
จากยาเสพติด ซึ่งเป็นปัญหาที่อยู่คู่กับชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์และจะยังคงอยู่ต่อไป และมี 
การคาดการณ์แนวโน้มว่าจ�ำนวนผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดจะเพิ่มขึ้นตามสภาพการเปลี่ยนแปลง
ของสังคม มีความสัมพันเกี่ยวเนื่องกับปัญหาเศรษฐกิจ การศึกษา โครงสร้างและสัมพันธภาพ
ของครอบครวั การเลีย้งด ูความก้าวหน้าทางเทคโนโลยต่ีาง ๆ ในมติิด้านการแก้ไขปัญหาผู้เสพ 
ผูต้ดิยาเสพตดินัน้ ยงัมุง่เน้นการแก้ไขในเชงิสขุภาพ ผู้เสพติดคอืผู้ป่วย ต้องได้รับการบ�ำบดัรักษา 
ฟื้นฟู ดูแลช่วยให้สามารถลด ละ หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ เพื่อคืนคนดีสู่สังคม อย่างไรก็ตาม 
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในภารกิจดังกล่าว ต้องมีความรู้ความเข้าใจถึงสาเหตุปัจจัยที่ 
ถกูต้องการตดิยาเสพตดิ เพือ่ให้การบ�ำบดัรกัษาช่วยเหลืออย่างมปีระสิทธภิาพ มหีลักฐานยนืยนั
ทางวิชาการที่แสดงถึงความส�ำเร็จ อย่างคุ้มค่าเสียค่าใช้จ่ายไม่มาก ไม่ตีตราผู้ป่วย ยึดหลักสิทธิ
มนุษยชน เห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ และในปัจจุบันรูปแบบการบ�ำบัด ดูแลช่วยเหลือ 
ผู้ติดยาเสพติดที่ถือว่าได้ผล สอดคล้องกับสภาพปัญหาของการเสพติด คือการบ�ำบัดฟื้นฟูโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment and rehabilitation: CBTx)  
สอดคล้องกับแนวคิดที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะน�ำให้ 
ผู้เกี่ยวข้องน�ำไปใช้เพื่อช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด ให้ได้รับการดูแลตั้งแต่การป้องกัน 
การคัดกรอง จงูใจให้เข้ารับการบ�ำบัดรกัษาตามสภาพความรนุแรง การดแูลในชมุชน สร้างปัจจยั
เชิงบวก ให้เกิดการยอมรับ และให้โอกาสในการเลิกยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแลต่อเนื่อง
ผูผ่้านการบ�ำบดัท่ีพ้นสภาพความรนุแรงจากการตดิยาเสพตดิทีต้่องได้รบัการรกัษาทางการแพทย์ 
โดยตลอดกระบวนการดังกล่าวสามารถด�ำเนินการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องในชุมชน ศักยภาพ และทรัพยากรของชุมชน เป็นการด�ำเนินการที่ควบคู่ไปกับบริบท 
การเติบโต และการเปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยความต่อเนื่องและยั่งยืน	
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สารจากอธิบดีกรมการแพทย์
นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์

	 การแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพที่จะให้เกิดความยั่งยืนนั้น ต้องอาศัยองค์ความรู้ทาง
วชิาการ ซึง่มคีวามส�ำคญัมาก และเป็นบทบาทภารกจิโดยตรงของหน่วยงานของกรมการแพทย์ 
โดยเรามีหน่วยงานหลักท่ีมีความรับผิดชอบในด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดคือ สถาบัน
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 
ทั้ง 6 แห่ง (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ขอนแก่น อุดรธานี สงขลา และปัตตานี) และในสถานการณ์
ปัจจุบนัถอืว่า การเสพตดิคอื การเจ็บป่วยเป็นโรคสมองติดยาและเป็นภยัสุขภาพทีส่�ำคญั ส่งผล 
กระทบถงึความม่ันคงของประเทศ แนวทางการช่วยเหลอืบ�ำบัดรกัษาทางการแพทย์ ทีม่ปีระสทิธภิาพ
ย่อมส่งผลถงึการแก้ไขปัญหาส�ำคญัของประเทศ อย่างไรกต็ามปัญหาการติดยาเสพตดิเป็นปัญหา 
ทีซ่บัซ้อนมคีวามสมัพนัธ์กับปัญหาอ่ืนๆ หลายด้าน เช่น ปัญหาสงัคม เศรษฐกจิ การศกึษาซึง่เป็น 
ทัง้ปัจจยัสาเหตแุละผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้การบ�ำบดัรักษาและการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด  
ย่อมต้องพิจารณาหลายมิติ แบบองค์รวม หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อการแก้ไขปัญหาได้รอบด้าน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมิติด้านสังคม ซึ่งในยุคปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขและกรมการแพทย์ 
ให้ความส�ำคญักับการบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน นบัเป็นแนวปฏบิติัทีม่ปีระสิทธภิาพ 
และได้รับการยอมรับจากทั่วโลก ถือเป็นนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข และก�ำหนด 
เป้าหมายให้ทุกพื้นที่ในทุกจังหวัด ด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือ บ�ำบัด 
รักษาผู้ติดยาเสพติดแบบครบวงจร สามารถแก้ปัญหาของชุมชนโดยชุมชน หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
หนังสือ “แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนว
ปฏิบัติที่ดี [Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best 
Practices]” สามารถใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน เพื่อการแก้ปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน 
ช่วยให้สังคม และประเทศชาติมีความปลอดภัยจากยาเสพติดต่อไป                   
 

		  (นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์)
		  อธิบดีกรมการแพทย์
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สารจากรองอธิบดีกรมการแพทย์
นายแพทย์ภาสกร ชัยวานิชศิริ

	 จดุเน้นส�ำคัญของการด�ำเนนิงานด้านการแก้ไขปัญหาผูเ้สพผูต้ดิยาเสพติด คอืการให้การ
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย อย่างรอบด้านครบวงจร 
ทั้งในมิติด้านสุขภาพ และมิติด้านสังคม โดยให้การดูแลช่วยเหลือบ�ำบัดฟื้นฟูแบบไร้รอยต่อ 
(Seamless comprehensive health care) ยึดหลักสิทธิมนุษยชน ตามสภาพปัญหาและ
ความรุนแรงของผู้ป่วยเฉพาะราย ทั้งกรอบแนวคิดและการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้มีการ 
ด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง และยงัต้องมกีารพฒันาสร้างรูปแบบการด�ำเนนิงานให้มปีระสิทธภิาพ 
และหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์ ตรงตามสภาพปัญหาที่แท้จริงของการติดยาเสพติด
	 การจัดท�ำ “แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
แนวปฏิบัติที่ดี [Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best 
Practices]” ทีส่ถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล 
ธัญญารักษ์ภูมิภาคได้ร่วมกันจัดท�ำขึ้นนั้น ถือว่าเป็นประโยชน์ และช่วยให้หน่วยงานในพื้นที่ได้
ใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน โดยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ และบทเรียนการด�ำเนินงานตาม 
รปูแบบทีป่ระสบผลส�ำเรจ็ในการดแูลช่วยเหลอื บ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิในพืน้ทีโ่ดยชมุชน  
ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการ ตั้งแต่การส่งเสริม ป้องกัน การคัดกรอง ช่วยเหลือบ�ำบัดผู้ติดยาเสพติด 
อย่างเหมาะสมตามความรุนแรง ช่วยลดค่าใช้จ่าย ไม่ตีตรา เป็นการดูแลในมิติทั้งด้านสุขภาพ 
ร่วมกับการช่วยเหลอืด้านสงัคม และการใช้ชวิีตอย่างมคีณุภาพ อยูร่่วมกนัในสงัคม ชมุชนอย่าง
ปกติสุข ตามบริบทและสภาพสังคมไทย   

	 	 (นายแพทย์ภาสกร ชัยวานิชศิริ)
	 	 รองอธิบดีกรมการแพทย์



สารจากผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง ซึ่งมีภารกิจหลักด้านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดในกลุ่ม
ทีม่กีารเสพตดิรนุแรง ยุง่ยากซบัซ้อน เกนิศักยภาพของสถานพยาบาลยาเสพตดิในพืน้ทีท่ั่วประเทศ 
จากบทเรยีนการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบว่าผูต้ดิยาเสพติดมปีริมาณมากข้ึน และมปัีญหาสุขภาพ
ในเชิงระบบ การติดยาเสพติดเป็นความสัมพันธ์ของปัญหาหลายด้าน ได้แก่ ความบกพร่องของ
การเลี้ยงดู การเรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคม ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม จนเกิดการติดยาเสพติดแบบ
รุนแรงเรื้อรังและยากต่อการบ�ำบัดรักษา หรือที่เรียกว่า Chronic relapsing disease รูปแบบ
การดแูลช่วยเหลอืบ�ำบดัรกัษาตามรปูแบบเดมิทีใ่ช้องค์ความรู้ทางการแพทย์โดยใช้โรงพยาบาล
เป็นฐาน (Hospital based) เพียงอย่างเดียวย่อมไม่สามารถตอบโจทย์สภาพปัญหาท่ีแท้จริง
ของการติดยาเสพติด สถาบันฯ จึงได้จัดท�ำหนังสือ “แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟู
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี [Community Based Treatment and 
Rehabilitation (CBTx) and Best Practices]” ขึ้น เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานของ
หน่วยงานในพืน้ที ่ด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยการมส่ีวนร่วมชุมชน และมีตัวอย่างของพ้ืนทีท่ีด่�ำเนินการ
ประสบผลส�ำเร็จ สามารถพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ในชมุชนได้อย่างรอบด้าน ต่อเน่ือง ครบวงจร โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนทกุภาคส่วน ตามกลไก
ของชุมชนที่มีอยู่ ช่วยให้ประชาชนลูกหลานในชุมชนสามารถลด ละ เลิก ไม่ได้รับอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ส่งผลให้เกดิการแก้ปัญหายาเสพติดอย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืด้วยศกัยภาพ
ของชุมชน      
                                                            
 				  
	          
	 	 (นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา)
	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษา
		  และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
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การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยมีส่วนร่วมของชุมชนส�ำหรับผู้ใช้ยาเสพติด
(Community Based Treatment and rehabilitation : CBTx)

	 การเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคมและประเทศชาตบ้ิานเมอืง จากรายงานปัญหา
ยาเสพติดโลก เมื่อปี ค.ศ. 2014 พบว่า มีประชากรกว่า 20 ล้านคนทั่วโลกที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับ
ยาเสพติด และมีผู้เสียชีวิตจากยาเสพติดปีละกว่า 200,000 คน ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2560 
คาดการณ์ว่ามผู้ีเสพ/ผูต้ดิยาเสพติดมากถงึ 1.4 ล้านคน การแก้ไขปัญหานีต้้องอาศยัความร่วมมอื
จากพหุภาคี สิ่งท่ีช่วยให้ปัญหานี้ลดความรุนแรงลงคือ การช่วยให้ผู้เสพติดสามารถลด ละ 
หรือเลิกใช้ยาเสพติดได้ ผู้ปฏิบัติงานจึงมุ่งมั่นพัฒนาระบบงาน เพื่อคืนคนดีสู่สังคม โดยอาศัย
พระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2545 ทีป่ระกาศให้ผูต้ดิยาเสพตดิทกุประเภท 
คือ ผู้ป่วย และต้องเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพตามกฎหมาย โดยการบ�ำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดนับเป็นวิธีการหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้เสพติดได้ และจากอดีตจนถึง 
ปัจจุบนัการบ�ำบดัรกัษาผู้ป่วยเสพติดทีไ่ด้มาตรฐานเป็นทีย่อมรบัในสงัคมโลกคอื การบ�ำบดัรกัษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยเสพติดที่เรียกว่า Classical Model โดยมีขั้นตอนการบ�ำบัด ดังนี้  
1) เตรยีมการก่อนรกัษา (Pre–admission) 2) บ�ำบดัด้วยยา (Detoxification) 3) ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
(Rehabilitation) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ และ 4) การติดตามหลังการรักษา (Follow up and 
after care) แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดผนวกกับจ�ำนวนผู้ป่วยเสพติดที่
เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น บุคคลในกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาในภาครัฐได้เพียง 2 แสนราย 
ต่อปีเท่านัน้ ซึง่แสดงให้เหน็ว่าในพืน้ทีป่ระเทศไทยยังคงมีปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทีไ่ม่สามารถ
เข้าสู่กระบวนการบ�ำบดัอีกเป็นจ�ำนวนกว่าล้านคนและยงัคงอาศยัอยูใ่นชมุชน ในขณะทีส่ถานการณ์ 
ปัจจุบันภาครัฐเองก็ไม่สามารถน�ำผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทั้งหมดเข้าสู่สถานพยาบาลได้ทั้งหมด 
(Hospital based) จงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมกีารด�ำเนนิงานการบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยชมุชน 
มส่ีวนร่วม (Community based) เพือ่ตอบโจทย์การแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดของประเทศ 
ประกอบกับความรู้เชิงวิชาการท่ีสามารถแบ่งระดับความรนุแรงของการเสพติดในผู้ป่วยแต่ละคนได้ 
จึงมีแนวคิดท่ีว่าผู้เสพติดทุกคนไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูในสถานพยาบาล
เท่านั้น แต่ครอบครัวและบุคคลในชุมชนสามารถดูแลบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
กลุม่น้ีได้ จงึเกดิแนวคดิการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดโดยชมุชนมส่ีวนร่วม (Community 
Based Treatment and Rehabilitation/ Community Based Treatment and Care :  
CBTx) ขึน้ ซึง่แนวทางน้ีสอดคล้องกับแนวคิดทีอ่งค์การอนามยัโลก (World Health Organization:  
WHO) แนะน�ำให้ผู้เกี่ยวข้องน�ำไปใช้เพื่อช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้สามารถอยู่ร่วมกับ
สังคม ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ได้โดยไม่ท�ำให้สังคม ชุมชนเดือดร้อน บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
บอกเล่าเรื่องราวของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
วิธีการน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของสังคมไทย
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ปรัชญาของการบ�ำบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

	 การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน (Community 
Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) มีเป้าหมายหลักที่ส�ำคัญ คือ เพื่อให้เกิดการ
ดแูลผู้ใช้ยาเสพติดแบบองค์รวมด้วยความเข้มข้นทีแ่ตกต่างกันไปตามแต่บรบิทและความซบัซ้อน
ของปัญหาในผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละราย ซึ่งเป็นสิ่งที่มาจากกรอบแนวคิดการดูแลและให้บริการ
ทางด้านสขุภาพจติขององค์การอนามยัโลกทีว่่า การให้บริการโดยอาศยัสถานพยาบาลเป็นหลัก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฟื้นฟูในสถานบ�ำบัดระยะยาว (Long residential rehabilitation) มี
ต้นทนุค่าใช้จ่ายทีส่งู สามารถเปิดให้บรกิารได้จ�ำนวนน้อย ขณะเดียวกนัจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมอีาการ
รุนแรงถึงระดับที่ควรได้รับการดูแล สถานบ�ำบัดระยะยาวก็มีจ�ำนวนไม่มาก การสนับสนุนให้มี
การดูแลได้ด้วยตนเองหรือการดูแลแบบไม่เป็นทางการในชุมชนมีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่า 
ครอบคลุมผู้รับบริการได้มากกว่า ดังนั้นในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดเองก็ควรจะพัฒนาการบ�ำบัด
รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อลดต้นทุนค่าใช้จ่าย เพิ่มความ
ครอบคลุมการบริการ โดยมีแนวคิดส�ำคัญดังนี้
	 ❁	เน้นความต่อเนือ่งของกระบวนการดแูลตัง้แต่กระบวนการค้นหาผู้ป่วย (outreach)  
	 	 การช่วยเหลือพื้นฐาน (basic support) การลดอันตราย (harm reduction) และ 
	 	 การกลบัคนืสูส่งัคม (social reintegration) โดยไม่เข้าผิดช่องทางในการเข้าสู่ระบบ
	 ❁	จัดบริการต่างๆ ในชุมชนให้ใกล้ชิดกับสถานที่ที่ผู้ใช้ยาเสพติดอาศัยอยู่ให้มากที่สุด 
	 	 เท่าที่จะเป็นไปได้
	 ❁	รบกวนความเชื่อมโยงทางสังคมและการท�ำงานของผู้ใช้ยาเสพติดให้น้อยที่สุด
	 ❁	บูรณาการรูปแบบการดูแลเข้ากับระบบบริการสุขภาพและระบบบริการทางสังคม 
	 	 ที่มีอยู่เดิม
	 ❁	จัดต้ังรูปแบบการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดบนทรัพยากรของชุมชนที่มีอยู่แล้ว รวมไปถึง 
	 	 ทรัพยากรทางครอบครัว
	 ❁	อาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด ครอบครัว  
	 	 และชุมชนในการวางแผนและรูปแบบบริการ
	 ❁	อาศัยการจัดการแบบองค์รวม โดยการก�ำหนดบัญชีความต้องการที่จ�ำเป็นของ 
	 	 แต่ละบุคคล (สุขภาพ ครอบครัว การศึกษา การจ้างงานและที่อยู่อาศัย)
	 ❁	มีการประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของภาคประชาสังคม ผู้บังคับใช้กฎหมาย  
	 	 และผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ
	 ❁	ก�ำหนดเครื่องมือในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดบนหลักฐานเชิงประจักษ์
	 ❁	ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับการแจ้งข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและสมัครใจมีส่วนร่วมในการ 
	 	 บ�ำบัดรักษา
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	 ❁	เคารพสทิธมินุษยชน ศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์  และพทัิกษ์ความลบัของผูใ้ช้ยาเสพติด
	 ❁	ยอมรับว่าการติดซ�้ำเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการรักษาและไม่ควรหยุด 
	 	 กระบวนการน�ำผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้าถึงบริการอีกครั้ง
	 ลกัษณะทีส่�ำคญัของการดูแลทีด่คีอื การดูแลทีจ่ะบรูณาการการรักษาฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด 
และเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เข้าสูก่ารบรกิารทางสังคมและสุขภาพในชมุชนอย่างยัง่ยนื และชมุชน
สามารถตรวจสอบได้

ความหมาย
	 การบ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน หรอืการบ�ำบดั 
รักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment and  
Rehabilitation: CBTx) คือ รูปแบบการบ�ำบัดรักษาเชิงบูรณาการโดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติด 
และตดิยาในชมุชน เพือ่ให้เกดิการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ต้ังแต่การรักษาในระยะเร่ิมต้นจนถึงการ 
บ�ำบัดรักษาฟื้นฟูด้วยระบบการดูแลต่อเนื่องจนถึงการติดตามผลการรักษา ตามแนวคิดการคืน 
ผูป่้วยสูส่งัคม มกีารประสานความร่วมมอืกบัภาคเีครือข่ายทัง้ด้านสุขภาพ สังคมและการบริการ
อื่นๆ โดยบุคคลที่ให้ความร่วมมืออาจจะไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ แต่มีความพร้อม มีความมุ่งมั่นตั้งใจ 
ที่จะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดบนพื้นฐานของความเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย 
ตลอดจนให้การสนับสนุนครอบครัว และชุมชนของผู้ป่วยอย่างจริงจังในการแก้ปัญหายาและ 
สารเสพติด เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในระยะยาว (UNODC, 2014) การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด 
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมมีลักษณะ ดังนี้
	 ❍	มีการด�ำเนินการในชุมชน 
	 ❍	มีการระดมทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 ❍	เป็นเสมือนแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
	 ❍	มีการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
	 ❍	มีการบูรณาการ การรักษาฟื้นฟูเข้ากับบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน 
	 ❍	การเข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยความสมัครใจและชุมชนรองรับค่าใช้จ่ายได้
	 ท้ังนี้การด�ำเนินการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม มีเป้าหมายส�ำคัญ 
เพื่อให้เกิดกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน ด้วยการด�ำเนินการของชุมชนเองภายใต้แนวคิด
การวางแผน การออกแบบ การก�ำหนดวธีิการด�ำเนินงานตามศักยภาพและบรบิทของชมุชนนัน้ๆ 
โดยการสนบัสนนุด้านวชิาการในการด�ำเนินกจิกรรมจากหน่วยงานภาครัฐทีส่�ำคญัคอื หน่วยงาน
ของกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่ที่ใกล้ชิดชุมชน เช่น รพ.สต. รพช. และมีการบูรณาการให้เกิด
การด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะ กรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) รวมถึงต้องมีความร่วมแรงร่วมใจให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
ทางด้านสงัคมจากพหภุาคทีัง้ภาครฐัและเอกชน โดยมเีป้าหมายส�ำคญัร่วมกนั คอื ความร่วมมอื
ในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดในชุมชน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนถูกออกแบบมาเพื่อ
	 1.	เป็นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ทีส่ะดวก  
	 	 มีความยืดหยุ่น และแทรกแซงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยน้อยกว่าวิธีอื่น
	 2.	ช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยได้พฒันาทกัษะชีวติด้านต่างๆ เพ่ือพัฒนาตนเองให้สามารถลด ละ 
	 	 หรือเลิกยาเสพติดได้
	 3.	ให้ชมุชนออกแบบระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูตามบริบทของพ้ืนที ่ เพ่ือสามารถตอบสนอง 
	 	 ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งเป็นการช่วยลดมลทิน  
	 	 (stigma) และกระตุน้ให้ชุมชนมกีารคาดหวงัถงึผลลัพธ์เชงิบวกอนัเป็นการเสริมพลัง 
	 	 ชุมชน
	 4.	องค์กร เครือข่ายองค์กรด้านสังคมในพื้นที่ทั้งภาครัฐและเอกชน สมาชิกในชุมชน 
	 	 ทุกคนส่งเสริมกันให้เกิดการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างเครือข่ายการบูรณาการงานใน 
	 	 รูปแบบของการสร้างเสริมพลังในตนเอง
	 5.	ลดการส่งผู้ป่วยเข้าสู่สถานบ�ำบัด และลดการกักขังผู้ป่วยในศูนย์บ�ำบัดหรือเรือนจ�ำ

	 ชุมชนที่สามารถด�ำเนินการตามแนวทาง CBTx ได้ คือ 
	 1.	ชุมชนหมู่บ้าน
	 2.	ชุมชนวัด หรือศาสนสถาน
	 3.	ชุมชนโรงเรียน หรือสถานศึกษา
	 4.	ชุมชนสถานประกอบการ หรือโรงงาน

	 โดยชุมชนดังกล่าวควรมีองค์ประกอบส�ำคัญ 5 ประการ คือ
	 1.	ความสมบูรณ์ของชุมชนในการสร้างกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
ซึ่งประกอบด้วย
	 	 1.1	ผู้น�ำชุมชนและคณะกรรมการชุมชนที่เข้มแข็งมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน
	 	 1.2	มกีารส่งเสรมิองค์ความรู้ และข้อแนะน�ำทีส่�ำคญัในการด�ำเนนิการจากหน่วยงาน
สาธารณสุข ภาครัฐที่อยู่ในพื้นที่
	 	 1.3	มีการสนับสนุนด้านสังคมจากองค์กรพัฒนาชุมชนท้ังภาครัฐและเอกชน 
เพื่อความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน
	 2.	มีการก�ำหนดกิจกรรมโดยการท�ำประชาคมภายในชุมชนตามกระบวนการ 
Appreciation - Influence - Control:  A-I-C เพื่อวิเคราะห์ และก�ำหนดปัญหาที่เกิดขึ้นจาก
การแพร่ระบาดของยาและสารเสพติดในชุมชน ซึ่งเกิดจากความตระหนักและเป็นมติของคน 
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ในชุมชนโดยความร่วมมือจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) เมื่อระบุ
ปัญหาได้แล้วควรมีการระดมสมอง เพื่อก�ำหนดวิธีการและกิจกรรมในการแก้ไขปัญหายาและ
เสพติดที่ครอบคลุม โดยบูรณาการกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เกิดการสนับสนุนองค์ความรู้
ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นที่ยอมรับจากหน่วยสาธารณสุขของภาครัฐ
	 3.	ชุมชนในความหมายของการด�ำเนินงานตามกระบวนการของ CBTx แบ่งเป็น 
4 ลักษณะ ดังนี้
	 	 1)	ชุมชนหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้น�ำตาม
ธรรมชาติที่ผู้คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ มีความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
ยาและสารเสพติดในชุมชน หมู่บ้าน คณะกรรมการชุมชน ได้แก่ ลูกบ้านที่สนใจ มีความพร้อม
และมศีกัยภาพทีจ่ะร่วมกิจกรรม โดยสถานทีแ่ละกจิกรรมจะถูกก�ำหนดโดยมติของคณะกรรมการ 
และมีการด�ำเนินการในชุมชนหรือหมู่บ้านนั้นๆ
	 	 2)	ชุมชนวัด หรือศาสนสถาน ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ เจ้าอาวาสหรือผู้น�ำศาสนา หรือ
พระที่ผู้คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ และมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
พื้นที่ คณะกรรมการ ได้แก่ พระลูกวัด และประชาชนที่มีความพร้อม มีศักยภาพในการร่วม
ด�ำเนินกิจกรรม สถานที่ ได้แก่ บริเวณในวัด หรือศาสนสถาน หรือพื้นที่อื่นใดที่ถูกก�ำหนดขึ้น
ตามบริบทของชุมชนนั้นๆ
	 	 3)	ชุมชนโรงเรียนหรือสถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ อาจารย์ใหญ่ ครูใหญ่หรือครู
อาวุโสที่บุคคลท่ัวไปในพื้นท่ีนั้นให้ความเคารพนับถือและมีความมุ่งมั่นต้ังใจที่จะแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในโรงเรียน หรือสถานศึกษาหรือชุมชนนั้น คณะกรรมการ ได้แก่ อาจารย์ หรือครูใน
โรงเรียน หรือผู้ปกครอง หรือประชาชนทั่วไปเกี่ยวข้องกับโรงเรียนหรือสถานที่ศึกษาที่มีความ
พร้อม และมีศักยภาพในการร่วมด�ำเนินกิจกรรม สถานท่ีในการด�ำเนินการอาจเป็นพ้ืนท่ีใน
โรงเรียนหรือสถานศึกษาสถานหรือที่อื่นใดที่ได้ถูกก�ำหนดไว้
	 	 4)	ชุมชนสถานประกอบการหรือโรงงาน ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ เจ้าของโรงงานหัวหน้า
ฝ่ายบุคคลหรือ บุคลากรอาวุโสในสถานประกอบการหรือโรงงาน ที่เจ้าหน้าที่ทั่วไปให้ความ
เคารพนับถือและมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการหรือ 
โรงงานนั้นๆ คณะกรรมการชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลหรือเจ้าหน้าที่ทั่วไปที่มีใจและมี
ความพร้อมในการด�ำเนินกิจกรรม สถานที่ด�ำเนินการ อาจเป็นพื้นที่ในสถานประกอบการ หรือ
โรงงาน ที่ถูกก�ำหนดไว้ กิจกรรมด�ำเนินการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ เพ่ือการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดที่สอดคล้องกับแนวทางสากล 
	 4.	มีการก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินงานให้ได้ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้
ทั้งระยะต้น ระยะกลาง และระยะยาว เพื่อชุมชนจะเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนเป็นระยะๆ ซึ่งส่งผล
ให้เกิดการแก้ปัญหายาและสารเสพติดในชุมชนอย่างยั่งยืน
	 5.	มีการก�ำหนดเป้าหมายของความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ และสามารถวัดผลได้สอดคล้อง
ตามแนวทางในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดระดับชาติ
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	 รูปแบบของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ป่วยเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เป็นการดแูลผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ รวมถงึให้บรกิารภายในชมุชนโดยชมุชนตามความเหมาะสม 
ขึน้อยูก่บัการคัดกรองปัญหาการเสพตดิของบคุคลในชุมชน การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูเป็นไปตาม
แนวทางของสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้หรือมติของคณะกรรมการ โดยมีหน่วยงานของกระทรวง
สาธารณสขุในพืน้ท่ีเป็นศนูย์ประสานคดักรอง หากเกนิศกัยภาพกส็ามารถส่งต่อไปยงัสถานบ�ำบดั
ในเครอืข่ายได้ ทัง้นีเ้มือ่บคุคลนัน้บ�ำบดัแล้วสามารถกลบัเข้าสู่ชมุชนโดยชุมชนให้ความช่วยเหลอื
ทางสังคมตามบริบทชุมชนนั้น

แผนภูมิที่ 1 องค์ประกอบของ CBTx

องค์ประกอบส�ำคัญของรูปแบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน แบ่งออกเป็นสามองค์ประกอบ คือ 
	 1.	องค์กรชุมชน ประกอบด้วย องค์กรพัฒนาเอกชนที่จะช่วยระบุตัวผู้ที่ใช้ยาและ 
สารเสพติด โดยมีการ คัดกรองปัญหายาเสพติด และส่งต่อไปยังหน่วยบริการสาธารณสุข 
เมื่อจ�ำเป็น องค์กรชมุชนเน้นเชงิป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพรวมถึงสนบัสนนุช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
เสพตดิสามารถใช้ชีวิตขั้นพื้นฐานในชุมชนได้ โดยการส่งเข้าสู่สังคม และการบริการฟื้นฟูสภาพ
จิตใจ 

ดานสังคม/
เครือขายองคกรพัฒนาเอกชน

การฟนฟูสภาพ เวลาพักผอนสรางมิตร
การสนับสนุนจากครอบครัว

การสงเขาสูสังคม
โครงการใหการศึกษา

การฝกทักษะการใชชีวิต
การฝกอาชีพ
การหารายได

สินเชื่อขนาดเล็กใหกับคน
ที่มีฐานะยากจน

ชุมชน
ผูใชยาท่ีถูกระบุตัว/

สงตอการบริหารจัดการรายกรณี
การระบุตัว/การระดมคนในชุมชน &

การสงเสริมสุขภาพ การขยายการบริการ
นอกสถานที่ไปยังคนที่ไมใชกลุมเปาหมาย

& การสอนกันโดยแกนนำวัยรุน
การปองกัน HIV

การสนับสนุนผูรับบริการและครอบครัว
การสงเขาสูสังคม การใหคำปรึกษา &

การรักษาในครอบครัว

การบริการสุขภาพ
ศูนยสุขภาพ
คัดกรอง

การเขารักษา

โรงพยาบาล
ท่ีนำสง

การประเมินผูปวย
การจัดการรายกรณี

การถอนพิษยา
การรักษา

ทางการแพย
การรักษาทาง

จิตวิทยา

HIV/STI

วณัโรค

HIV/STI

สุขภาพ
ท่ัวไป
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	 2.	ศนูย์สขุภาพ ให้การบรกิารการตรวจคดักรองและให้ค�ำปรึกษา โดยมกีารให้บริการ
ตรวจสขุภาพเบ้ืองต้นและการบรกิารอืน่ๆ ตามความต้องการ และความเหมาะสม ผูป่้วยเสพตดิ
บางรายอาจถูกน�ำส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิกในกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น เช่น การรักษาโรค
เฉพาะทางยาเสพติด ในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการติดยา อาการเพ้อสับสน (Delirium) 
โรคติดเชื้อ และความผิดปกติทางจิตอื่น เป็นต้น 
	 3.	หน่วยสวัสดิการทางสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน ที่ให้การศึกษา ให้ค�ำปรึกษา 
ฝึกอบรมอาชีพและทักษะ สร้างโอกาสในการหารายได้ให้สินเช่ือขนาดเล็กกับบุคคลที่มีฐานะ
ยากจน ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจและสังคมอื่นๆ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทในพื้นที่
	
หลักการส�ำคัญในการการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม
	 ส�ำนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN 
Office on Drugs and Crime - UNODC) และองค์การอนามัยโลก (WHO) ประจ�ำปี 2008 
ให้ “หลักการของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู ผู้ติดยาเสพติด” ดังนี้
	 หลักการที่ 1	:	การเข้าถงึการบรกิารรกัษา ควรท�ำงานเชิงรกุให้เกิดช่องทางในการเข้าถงึ
บริการได้ง่าย ราคาไม่แพง เป็นที่ยอมรับ/มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ผลการรักษาเป็นอย่างไร 
ดี - ไม่ดี ส�ำหรับผู้ป่วยทุกคนที่ต้องการได้รับการสนับสนุน 
	 หลักการที่ 2	:	การตรวจคดักรอง การประเมนิ การวนิิจฉยัและ การวางแผนการรกัษา 
นับเป็นพื้นฐานการบ�ำบัดรักษารายบุคคล ที่จะท�ำให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยเสพติด
แต่ละคน และช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการบ�ำบัดรักษามากขึ้น 
	 หลักการที่ 3	:	การบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิจากฐานข้อมูลท่ียอมรบัตามมาตรฐาน 
ควรมกีารศกึษาข้อมลูแนวปฏิบัตท่ีิได้รับการพสูิจน์โดยการศึกษาและความรูท้างวิทยาศาสตร์ว่า
สามารถรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างได้ผล เพื่อเลือกวิธีการรักษา 
	 หลักการที่ 4	:	การบ�ำบัดรกัษาผู้ตดิยาเสพตดิ การพิทกัษ์สทิธขิองผูป่้วย มกีระบวนการ
บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยเสพตดิตามความสมัครใจ โดยการให้ค�ำปรึกษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ค�ำนึงถึงสิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และลดการตีตรา
	 หลักการที่ 5	: กลุ่มเป้าหมายกลุ่มย่อย ควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
กลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้หญิง (รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์) ผู้ที่มีโรค
ร่วมทั้งทางกาย - จิต คนชายขอบ และควรค�ำนึงถึงประเพณีและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันด้วย 
	 หลักการที ่6	:	การรักษาพฤติกรรมการติดยาเสพติดและความยุติธรรมทางอาญา 
พฤติกรรมการติดยาเสพติดนับเป็นสถานะสุขภาพ และผู้ป่วยที่ติดยาแต่ละคนควรจะได้การ
บ�ำบัดรักษาในระบบการดูแลสุขภาพแทนการด�ำเนินคดีทางอาญา 
	 หลักการที่ 7	:	การมีส่วนเกีย่วข้องของชมุชน การมส่ีวนร่วม และการปฐมนเิทศผูป่้วย 
สมาชกิในชมุชนทกุคนมีส่วนร่วมในการส่งเสรมิให้ชมุชนมกีารเปล่ียนแปลงทัง้ระบบการช่วยเหลือ 
การสนับสนุนทางสังคม และการระดมทุนจากชุมชน 
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	 หลักการที่ 8	:	มีระบบการพัฒนาคุณภาพเพื่อปรับปรุงระบบการให้บริการบ�ำบัด
รักษาผู้ติดยาและสารเสพติด ซึ่งนับเป็นสิ่งส�ำคัญที่ชุมชนต้องก�ำหนดข้อปฏิบัติ กฎ กติกาที่
ชัดเจน เช่น นโยบาย วิธีการรักษา กระบวนการ บทบาทหน้าที่ของสมาชิก และแหล่งการเงิน 
มีการทบทวน ปรึกษาระหว่างกรรมการเป็นระยะๆ เพื่อการวางแผนพัฒนางาน
	 หลกัการท่ี 9	 :	ระบบการบ�ำบัดรักษา : ควรมีการพฒันานโยบาย การวางแผนเชงิกลยทุธ์ 
และการประสานการบริการให้ครอบคลุมการวางแผนการบ�ำบัดรักษา มีวิธีการด�ำเนินงานที่
ชัดเจน สามารถติดตามและประเมินผลลัพธ์การบ�ำบัดตามตัวชี้วัดที่ตั้งไว้

กระบวนการหลกัในการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููแ้ละฟ้ืนฟูผูป่้วยเสพติดโดยชุมชนมส่ีวนร่วม
	 จากการรวบรวมผลและวิเคราะห์ผลการปฏิบตังิานของประเทศต่างๆ ทีด่�ำเนนิการบ�ำบดั
รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน UNODC (2008) ได้สังเคราะห์ และ
สรุปเป็นแนวปฏิบัติ ดังนี้
	 1.	การสร้างเครือข่าย (Networking) ด้วยการรวบรวมสรรพก�ำลังท่ีมีในชุมชนทั้ง 
ภาครัฐ และเอกชน ผนึกก�ำลังจนเกิดเครือข่ายที่เข้มแข็งจนสามารถด�ำเนินการ ดังนี้
		  ❁	มีการขับเคลื่อนงาน และมีการเสริมพลังชุมชนเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
		  ❁	มีการก�ำหนดเป้าหมายในการท�ำงานร่วมกันของเครือข่ายที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม
		  ❁	ชุมชนสามารถระบุกลุ่มบุคคลที่เป็นเป้าหมายที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็น 
	 	 	 พิเศษ เช่น ผู้หญิง เด็ก วัยรุ่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คนไร้บ้าน ผู้ค้าบริการทางเพศ  
	 	 	 คนกลุ่มน้อย และคนชายขอบ
		  ❁	มีการขับเคลื่อนโดยการส�ำรวจและรวบรวมทรัพยากรที่มีอยู่ ด้วยการประชุม 
	 	 	 เพื่อการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
		  ❁	มกีารจดัรปูแบบการบรกิารทีห่ลากหลายในชมุชน ให้เหมาะสมกับบรบิทของชมุชน 
			   แต่ละแห่ง
	 2.	มกีารวเิคราะห์ข้อมูล ความต้องการของชมุชน รวมถงึทรพัยากรทีช่มุชนมี (Information, 
Needs and Resource Analysis - INRA) ชุมชนโดยคณะกรรมการควรมีการประเมินการ
ด�ำเนินงานแบบองค์รวม เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ ความต้องการของชุมชน 
และทรัพยากรของชุมชนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน 
		  ❁	โดยคณะกรรมการชุมชนควรให้ความส�ำคัญกับการประเมิน และบันทึกความ 
	 	 	 ต้องการการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ความต้องการของชุมชน โดย 
	 	 	 น�ำข้อมลูเหล่านีม้าจดัล�ำดบัความส�ำคัญในการแก้ปัญหา หรอืให้ความช่วยเหลอื 
	 	 	 โดยคณะกรรมการต้องค�ำนึงถึงความพร้อมขอทรัพยากรที่มีอยู่ด้วย
		  ❁	การด�ำเนินในส่วนนี้จะประสบผลส�ำเร็จได้ ชุมชนต้องมีผู้น�ำที่เข้มแข็ง และมีผู้ให้ 
	 	 	 บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
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	 3.	ชมุชนต้องมกีารส่งเสริมให้เกิดกระบวนการพฒันาคุณภาพ และการประเมนิผลลพัธ์
ของการด�ำเนินงานที่ชัดเจน (Promotion change through Program Development and 
Evaluation) โดยชุมชนควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน และน�ำผลมา
จดัท�ำเป็นแผนยทุธศาสตร์การด�ำเนนิงานบนพืน้ฐานความต้องการของชมุชนให้ครอบคลมุทกุมติิ
	 4.	การน�ำผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเข้าสู่การรกัษาโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน (Engaging 
Clients in Community Based Treatment Setting) ชุมชนต้องมีช่องทางที่หลากหลาย 
สะดวกและง่ายต่อการเข้าถึงบริการของผู้ใช้ยาและสารเสพติด โดยชุมชนต้องช่วยลดอุปสรรค
ในการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย รวมถึงต้องมีทรัพยากรที่เพียงพอต่อการให้บริการผู้ป่วยเสพติด
เสพติดด้วย
	 5.	หลักการรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติด ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และยุทธศาสตร์ 
ด้านจิตสังคมในชุมชน (Treatment principles, steps and psychosocial strategies in 
Community based Setting) จากหลกัการ 9 ข้อทีก่ล่าวข้างต้น นบัเป็นขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน
ที่ส�ำคัญ ซึ่งชุมชนควรด�ำเนินการไปที่ละขั้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามบริบทและทรัพยากรที่มี
อยู่ในชุมชน  

ส�ำหรับประเทศไทย มกีารน�ำความรู้ด้านต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องมาบรูณาการแนวทางการบ�ำบดัรกัษา
และฟ้ืนฟผููป่้วยเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน (CBTx) ว่าควรมกีารด�ำเนนิงานให้ครอบคลุม 
4 ด้าน คือ
	 1.	การส่งเสริมป้องกัน
	 2.	การคัดกรอง
	 3.	การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 4.	การติดตามดูแลช่วยเหลือ
	 เมื่อน�ำแนวคิดข้างต้นมาประยุกต์ใช้ในชุมชนสามารถอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินงานได้ 
ดังนี้
	 1.	การส่งเสริมป้องกัน มีล�ำดับการด�ำเนินการประกอบด้วย
	 	 1.1	ชมุชน และคณะกรรมการชมุชน หลังจากท�ำประชาคมแล้ว ชมุชนอาจเล็งเหน็
หรอืมมีตทิีเ่ป็นผลกึความคดิของชุมชนว่า ชมุชนควรมกีารส่งเสรมิป้องกนัปัญหายาและสารเสพตดิ
ในชมุชนอย่างไร เช่น การต้ังกตกิาชมุชน เรือ่ง การงดเหล้าในงานบญุ มกีจิกรรมถนนสายสขุภาพ 
หรือมีข้อตกลงในเด็ก เยาวชนว่า “เด็กดีไม่กลับบ้านเกิน 4 ทุ่ม” หรือพาลูกเข้าวัดวันอาทิตย์ 
เป็นต้น
	 	 1.2	ภาครัฐโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล หรือโรงพยาบาลชุมชนใน
พืน้ทีน่ัน้ๆ ให้การสนบัสนนุด้านองค์ความรูแ้ละแนวทางในการส่งเสริมป้องกนั โดยบคุลากรของ 
รพ.สต. รพช. ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เพื่อคนในชุมชนจะได้เกิดความไว้วางใจ 



แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี16

	 	 1.3	องค์กรส่วนท้องถิ่น มูลนิธิหรือองค์กรเอกชนให้การสนับสนุนทั้ง คน เงิน วัสดุ 
อุปกรณ์ในการด�ำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมป้องกัน ผู้น�ำในองค์กร หรือบุคลากรขององค์
นั้นๆ ควรเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อเสริมสร้างให้เกิดพลังที่จะผลักดันให้กิจกรรมต่างๆ 
เกิดความยั่งยืน
	 	 1.4	มีการก�ำหนดกิจกรรม ระยะเวลา และสถานที่ด�ำเนินการ (โดยมติของชุมชน) 
คณะกรรมการชมุชนควรมมีต ิ ในการก�ำหนดกจิกรรมการส่งเสริมป้องกนั และจัดท�ำเป็นปฏทิิน
การด�ำเนนิงานประจ�ำปี โดยก�ำหนดวนัที ่- เดอืน ในการจดักจิกรรมให้ชดัเจน เพือ่คณะกรรมการ
และสมาชิกที่เกี่ยวข้องจะได้มีพิมพ์เขียว (Blueprint) ในการด�ำเนินงาน และสามารถค�ำนวณ
ค่าใช้จ่ายในส่วนที่เกี่ยวข้องได้
	 	 1.5	มีการก�ำหนดเป้าหมายของความส�ำเร็จ ได้แก่ สัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิป้องกนัเทยีบจากจ�ำนวนผูใ้ช้ยา และสารเสพตดิท้ังหมด โดยคาดว่าผลลพัธ์ว่า
สุดท้าย คือ กลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดทั้งหมดได้รับการส่งเสริมป้องกันจนไม่เกิดผู้เสพยาและ
สารเสพติดรายใหม่ในชุมชน และเป้าหมายสุดท้ายคือ ชุมชนปลอดภัยจากยาและสารเสพติด
	 2.	การค้นหาคัดกรองผู้เสพยาและสารเสพติดในชุมชน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาและ
สารเสพติดได้รับการช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ คณะกรรมการชุมชนควร
ด�ำเนินการ ดังนี้
	 	 2.1	จากผลลพัธ์การท�ำประชาคมในชมุชน ผู้น�ำชมุชนและคณะกรรมการ ควรมมีติ
ร่วมกันว่า พื้นที่นี้มีปัญหายาและสารเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญที่ชุมชนควรได้รับการแก้ไข
	 	 2.2	หน่วยงานสาธารณสขุ เช่น โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 
ต้องเป็นแหล่งสนับสนุนองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิ การคัดกรองผู้ใช้ยาและ 
สารเสพตดิโดยแบบคดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข (V2) การคดักรอง 
ผู้ดื่มสุรา (AUDIT) การคัดกรองผู้สูบบุหรี่ (Fagerstrom test for nicotine dependence) 
รวมถึงให้ความรู้เรื่อง วิธีการสังเกตอาการ อาการแสดงของผู้เสพติด การช่วยเหลือผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด โดยเฉพาะเทคนิค และทักษะการให้ค�ำปรึกษา
	 	 2.3	ชุมชนควรได้รับการสนับสนุนจากองค์กรส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายต่างๆ 
ในการด�ำเนนิการ อาท ิคนทีม่จีติอาสาท่ีจะเข้ามาเรยีนรูเ้รือ่งต่างๆ ในการช่วยเหลือผูป่้วยเสพตดิ 
ข้าวของเครื่องใช้ที่จ�ำเป็น หรือแม้กระทั่งเงินสนับสนุนในการด�ำเนินกิจกรรม เป็นต้น
	 	 2.4	คณะกรรมการควรมีการก�ำหนดกิจกรรม ระยะเวลา และสถานที่คัดกรองให้
เป็นรปูธรรมชัดเจน ซึง่เปรยีบเสมอืนการวางแผนว่า ชมุชนแห่งนีจ้ะมกีจิกรรมการคดักรองอย่างไร 
เม่ือไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ สมาชิกจะได้มีการทบทวนว่า การด�ำเนินกิจกรรมการคัดกรอง 
ยังคงมีปัญหา - อุปสรรคอะไรที่จ�ำเป็นต้องเพิ่มเติมปรับแก้หรือไม่ อย่างไร
	 	 2.5	มีการก�ำหนดเป้าหมาย ความส�ำเร็จในการด�ำเนินการซึ่งจะเป็นสิ่งที่บอกได้ว่า
ผูเ้สพ ผูต้ดิยาและสารเสพตดิในชุมชน ได้รบัการคดักรองได้อย่างถกูต้อง และบ่งบอกได้ว่าผูใ้ช้ยา
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และสารเสพติดมีช่องทางที่เหมาะสมในการเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาซ่ึงจะส่งผลให้ปัญหา
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในชุมชนได้รับการช่วยเหลือ อย่างทันท่วงที โดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ 
ชุมชนสามารถคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดได้ถูกต้องร้อยละ 100
	 3.	การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพในชุมชน นบัเป็นขัน้ตอนส�ำคญัทีค่ณะกรรมการ
จ�ำเป็นต้องมกีารทบทวน และพฒันากระบวนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟอูยูต่ลอดเวลา เพือ่ให้เกดิ
ความเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และชุมชนแต่ละแห่ง ซึ่งควรมีการด�ำเนินการ 
ดังนี้
	 	 3.1	จากการท�ำประชาคมในชุมชนโดยมติของคณะกรรมการเล็งเห็นว่า การบ�ำบัด
รักษาเบื้องต้นในผู้ใช้ยาและสารเสพติดสามารถกระท�ำได้ในชุมชนหรือไม่ หากกระท�ำได้ควร
ด�ำเนนิการอย่างไร และหากพบว่าผู้ใช้ยาและสารเสพติดมอีาการ อาการแสดงรนุแรงเกนิศักยภาพ
ของชุมชน คณะกรรมการจะมีมติร่วมกันในการส่ง - ต่อเพื่อเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาใน
ภาครัฐต่อไป
	 	 3.2	บรูณาการความร่วมมอืจากภาครัฐโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 
(รพ.สต.) และ/หรอืโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) ส่งบคุลากรมาช่วยให้ความรู ้ ความเข้าใจเก่ียวกบั
แนวทางการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาและสารเสพติด แก่คณะกรรมการ หรือจิตอาสาใน
ชมุชน จนบคุคลเหล่านีส้ามารถน�ำความรูไ้ปปฏบิติัหรือประยกุต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมตามบริบท
ของชุมชน
	 	 3.3	หน่วยงานองค์กรส่วนท้องถ่ินมีนโยบาย หรอืมีความพร้อมในการสนบัสนนุกจิกรรม
การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบต่างๆ โดยอาจจะสนับสนุนทั้ง คน เงิน ของที่
จ�ำเป็นในการด�ำเนินกิจกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 	 3.4	มีการก�ำหนดกิจกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู โดยแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดตามระดับความรุนแรงในการใช้ยาและสารเสพติดเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ 
และกลุ่มผู้ติด และใช้มติของคณะกรรมการเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยา และสารเสพติดทั้ง
สามกลุ่มนี้ โดยอิงวิชาการ เช่น กลุ่มผู้ใช้คณะกรรมการอาจด�ำเนินกิจการรณรงค์ ให้ค�ำปรึกษา 
ตดิตามเยีย่มบ้านรปูแบบสอบถามทกุข์สุข ให้ความเหลอืตามทีร้่องขอ และมมีาตรการเชงิป้องกัน 
ไม่ให้กลุ่มนี้มีโอกาสเข้าสู่การเสพติดที่รุนแรงขึ้น ส่วนในกลุ่มผู้เสพ คณะกรรมการอาจมีกลยุทธ์
ที่แยบยลกว่า เช่น การให้ความช่วยเหลือแบบรอบด้านในทุกปัญหาที่ผู้ป่วยกังวล จนผู้ป่วยเกิด 
ความไว้วางใจในกระบวนการบ�ำบัดรักษา และคอยสอดส่องดูแลอย่างใกล้ชิด โดยครอบครัว
ของผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืทกุด้านด้วย ทัง้น้ีในกลุม่ผูต้ดิ คณะกรรมการอาจประสาน
ความร่วมมอืกบัหน่วยงานของรฐัในการส่งผู้ป่วยกลุม่ติดเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรักษาในภาครฐั 
เช่น โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดในพื้นที่ หรือ 
โรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต ทั้งนี้ผู้ป่วยเสพติดทั้ง 3 กลุ่มต้องสมัครใจ และเลือกที่จะให้
คณะกรรมการชุมชนให้ความช่วยเหลือ โดยจ�ำเป็นต้องมีการติดตามการบ�ำบัดโดยผู้น�ำชุมชน 
จิตอาสา หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ 
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	 อนึ่งคณะกรรมการควรมีกรอบระยะเวลาการด�ำเนินการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟู
สมรรถภาพที่ชัดเจนว่า ผู้ป่วยเสพติดแต่ละกลุ่มควรใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพนานเท่าไร ซึ่งอาจจะเป็นกรอบกว้างๆ ไว้ แต่ควรมีความยืดหยุ่น คณะกรรมการ 
ชุมชนควรมีความเข้าใจด้วยว่า การติดยาเสพติดเป็นเสมือนโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ที่เมื่อพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีก็สามารถกลับเป็นซ�้ำได้ เช่นเดียวกับการเสพติด
ที่เมื่อบุคคลสามารถหยุดใช้ยาและสารเสพติดแล้ว ณ เวลาหนึ่งบุคคลนั้นอาจกลับไปใช้ยาเสพ
ตดิซ�ำ้ ซึง่ผู้ให้การช่วยเหลอืจ�ำเป็นต้องเข้าใจและรบัรูว่้าการช่วยเหลอืทางจิตสงัคม และ ณ เวลา 
ที่ผู้ป่วยพร้อมจะช่วยให้ผู้ป่วยเสพติดกลับเป็นคนดีในสังคมได้ 
	 	 3.5	มกีารก�ำหนดเป้าหมายของความส�ำเร็จท่ีชดัเจน ได้แก่ ผู้เสพยาและสารเสพติด
ในชุมชนได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถส่งต่อผู้ป่วยที่เกินศักยภาพ
ไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมได้เทยีบกับจ�ำนวนของผูป่้วยเสพตดิทัง้หมดทีเ่ข้าสูก่ระบวนการ
บ�ำบัดรักษา โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือ ผู้ป่วยที่คัดกรองได้ในชุมชนทั้งหมดได้รับการบ�ำบัดโดย
รูปแบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูโดยชุมชนมีส่วนร่วม เป้าหมาย 100% 
	 4.	การตดิตามดแูลช่วยเหลอื เป็นข้ันตอนในการส�ำรวจว่าสิง่ชมุชนด�ำเนนิการได้ผลลพัธ์
เป็นอย่างไร โดยคณะกรรรมการชุมชนควรมีมติให้ ผู้น�ำชุมชน จิตอาสา บุคลากรสุขภาพ หรือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือครอบครัวพี่เลี้ยง คอยสอดส่องดูแล ติดตาม สอบถามทุกข์สุข 
ติดตามสังเกตพฤติกรรม พูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวทั้งในระหว่างการบ�ำบัดรักษาในชุมชน 
และตดิตามหลงัการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟ ูเพือ่ให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามองค์ความรู้
ที่ได้รับจากหน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นภาคีเครือข่าย โดยต้องบูรณาการงานร่วมกับเครือข่าย
ทัง้ด้าน คน เงนิ ของ รวมถงึการช่วยเหลอืทางสงัคม เช่น การสร้างงาน สร้างอาชพี ปรบัทัศนคติ
ของคนในชุมชนให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้ได้ โดยชุมชนสามารถก�ำหนด
เป้าหมายของความส�ำเร็จ คือผู้เสพยาและสารเสพติดเมื่อผ่านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูฯ แล้ว 
ได้รับการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม เช่น มีการศึกษาต่อ มีอาชีพที่ยั่งยืนเทียบกับจ�ำนวน
ผู้ป่วยที่ผ่านการบ�ำบัดทั้งหมด ผลส�ำเร็จสุดท้ายที่สามารถวัดได้ คือ ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู
ทุกคนได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
	 5.	แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยา นับเป็นแนวปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ยาเสพติดในชุมชนซึ่งชุมชนสามารถด�ำเนินการคู่ขนานกับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาและ
สารเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วม เพยีงแต่รปูแบบทางการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
Reduction) มีความเหมาะสมกับพื้นที่ในบางบริบทเท่านั้น เช่น พื้นที่ภาคเหนือ บนภูเขาสูง 
หรือพื้นที่ภาคใต้ ที่ใช้สารเสพติดประเภทโอพิออยด์ (Opioids) ผู้เสพติดในกลุ่มนี้ไม่สามารถ 
เข้าถึงบรกิารนีไ้ด้ เนือ่งจากอาศัยอยูใ่นพืน้ท่ีห่างไกล จงึจ�ำเป็นต้องสนบัสนนุให้เกดิการให้บรกิาร 
ในพื้นที่ ด้วยการให้เมทาโดน (Methadone) โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือ ผู้ใช้ยากลุ่มโอพิออยด์
สามารถเข้าถึงบริการได้
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	 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (CBTx) มีหลักการประเมินปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ โดยชุมชนนั้นๆ ควรมี 3 องค์ประกอบ
ที่ส�ำคัญ คือ
	 1.	มีองค์ประกอบพื้นฐาน 3 ด้าน ในการเริ่มด�ำเนินการ คือ
	 	 1) มีผู้น�ำชุมชนที่เข้มแข็ง มีการบูรณาการงานกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
	 	 2) มีทางเลือกในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด
	 	 3) มีการก�ำหนดกิจกรรม และกรอบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน
	 2.	สามารถประเมินผลลัพธ์เชิงบวกของการด�ำเนินงานได้ มีตัวชี้วัดชัดเจน
	 3.	สามารถพัฒนาปรับปรุงการด�ำเนินงานและพัฒนาการต่อยอด 
	 ทัง้นีก้ารบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยเสพตดิโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน มกีระบวนการ 
ด�ำเนินงานที่ส�ำคัญที่ส่งผลให้เกิดการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน ครอบคลุม  
เข้าถึงง่าย โดยในกระบวนการบ�ำบัดรักษานี้มีการดูแลคอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สงัคม โดยเน้นการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม รวมถงึผูป่้วยได้รบัรูถ้งึผลเสยี และปัจจยั 
ที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเสพติดอย่างครอบคลุม ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการเรียนรู้ และ 
มยีทุธวิธใีนการป้องกนัแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิชีวติ โดยการบ�ำบดัรกัษาในรปูแบบนี้
ยงัมุง่เน้นให้มีการดแูลผูป่้วยเชงิรุก โดยมกีารผสมผสานความร่วมจากครอบครวั และเพ่ือน หรอื 
บุคคลในชุมชนให้ร่วมด้วยช่วยกันในการช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยเสพติด
เข้าใจถงึผลเสยีจากการใช้ยาและสารเสพตดิชนดิต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนทางกายและจิต รวมถึง
โรคที่เกิดจากการใช้ยาและสารเสพติด โดยในกระบวนการบ�ำบัดยังช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้
เกิดการสร้างงาน สร้างอาชีพ มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้กลุ่มคนเหล่านี้สามารถ
กลับไปท�ำประโยชน์ให้เกิดแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคมได้อย่างสมภาคภูมิต่อไป
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แผนภูมิที่ 2 การด�ำเนินงานตามรูปแบบ CBTx

ทำประชาคมตามรูปแบบ
A-I-C

ชุมชนมีปญหา
ยาและสารเสพตดิ

คนหา ประเมินคัดกรองผูใชยา
และสารเสพติดดวย V2,
AUDIT, Fagerstrom

รวมกับประเมินสุขภาพทั่วไป

ชุมชนมีปญหาดานอื่น
ดำเนินการตามมติ กก.

ติดตามดูแล
อยางตอเนื่องในชุมชน

ชุมชนที่พรอมดำเนินการ

ยาเสพติด (ถาม)ี
 - 16 ชุดบริการ ตามบริบท
  พื้นที่

ุุ

ระบบการสงตอ
 - ประเมินครอบคลุม
 - เกนิศักยภาพสงตอ
 - กำหนดเกณฑในการสงตอ

ผูใชยาและสารเสพติด
 - กลุมผูใช
 - กลุมผูเสพ
 - กลุมผูติด

การบำบัดรักษา&ฟนฟูในชุมชน
 - ใชมิติทางสังคมในการดูแล
 - การสนับสนุนจากครอบครัว
 - สนับสนุนในการสรางงาน
  สรางอาชีพ

ศูนยสุขภาพ (รพ.สต. รพช.)
- ใหความรูจิตอาสา
- ใหการบำบัดดวย BA, BI,
 Counseling
- สงตอ
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แบบฟอร์มการประเมินการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
(Community Based Treatment and rehabilitation: CBTx)

ข้อ ประเด็นประเมิน
ใช่ ไม่ใช่

1 มีบุคคล/ทีม/คณะกรรมการ ที่ด�ำเนินการ/
ร่วมด�ำเนินการการดูแลช่วยเหลือ บ�ำบัดฟื้นฟู
ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 

2 จัดประชุมเวทีประชาคม เพื่อท�ำการทบทวน
สภาพปัญหาการใช้ การเสพติดยาเสพติด
ในชุมชน และการดูแลช่วยเหลือโดยใช้ข้อมูล
จากชุมชน และข้อมูลแหล่งอื่นๆ
เช่น รพ. ศูนย์ฟื้นฟู ฯลฯ

3 จัดท�ำข้อตกลงร่วม หรือแนวทางปฏิบัติ ในการ
ดแูลช่วยเหลอื ผูต้ดิยาเสพตดิในชมุชน โดยมกีาร
แจ้งมติประประกาศให้ชุมชน รับทราบร่วมกัน 

4 จัดท�ำแผนชุมชนในด้านการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพติด
ยาเสพติด พร้อมทั้งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยาเสพติด รณรงค์ให้กับ
ประชาชน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 
เพื่อให้เกิดการรับรู้ร่วมกัน

5 ได้รับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน
อย่างน้อย 3 หน่วย คือ ชุมชน สาธารณสุข
ฝ่ายปกครอง 

6 มีกระบวนการชุมชนอย่างต่อเนื่อง ในการ
ค้นหา คัดกรอง และ ส่งต่อ กรณีมีความจ�ำเป็น
ต้องรับการรักษาโดย รพ. โดยเฉพาะกรณี
ฉุกเฉินหรือมีความรุนแรง หน่วยบังคับใช้
กฎหมายช่วยดูแลระหว่างรักษา รวมทั้งการรับ
ดูแลผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาจาก รพ.

การด�ำเนินงาน ผลงาน/
รายละเอียด (ถ้ามี)
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ข้อ ประเด็นประเมิน
ใช่ ไม่ใช่

7 จัดท�ำทะเบียนข้อมูล (ความลับในชุมชน) ผู้ใช้ 
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน

8 ด�ำเนินการปรับเปลี่ยน สร้างภาวะแวดล้อม
เชงิบวก และการส่งเสรมิ สนบัสนนุในการป้องกัน
ปัญหายาเสพติดในกลุ่มเสี่ยง เยาวชน และให้
ผู้ติดยาเสพติดได้ใช้ชีวิตในสังคมร่วมกันอย่าง
ปกติสุข ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน

9 มีการอบรมความรู้ สร้างแกนน�ำในการดูแล
ช่วยเหลือผู้มีปัญหาจากยาเสพติดในชุมชน
และครอบครัว

10 ชุมชนมีกิจกรรม/กระบวนการบ�ำบัด ฟื้นฟู 
ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน
โดยชุมชนตามบริบท

11 แนวทาง แผนงาน และข้อเสนอแนะจากชุมชน
ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ
และภาคประชาสังคม เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น/ศอ.ปส.อ./พชอ.

12 เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ หรือ เป็นต้นแบบ 
ตัวอย่างการด�ำเนินงานให้กับชุมชนอื่น

การด�ำเนินงาน ผลงาน/
รายละเอียด (ถ้ามี)

แบบฟอร์มการประเมินการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
(Community Based Treatment and rehabilitation: CBTx)
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ตัวอย่างแนวปฏิบัติที่ดีในการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟู
โดยมีส่วนร่วมของชุมชนส�ำหรับผู้ใช้ยาเสพติด

Best Practices
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอนร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอปาย
จังหวัดแม่ฮ่องสอน
พื้นที่ชุมชนหมู่บ้านแม่นาเติงใน ต�ำบลแม่นาเติง อ�ำเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ 
	 อ�ำเภอปาย มีที่ต้ังติดต่อกับจังหวัดเชียงใหม่ และประเทศพม่า เป็นพื้นที่ส�ำคัญทาง
เศรษฐกจิด้านการท่องเทีย่วและเกษตร มสีภาพเป็นพืน้ท่ีสงู จงึมกีารล�ำเลยีงยาเสพตดิเข้ามาจาก
รอยต่อระหว่างจงัหวดัและประเทศเพือ่นบ้าน ท�ำให้มกีารแพร่ระบาด ทัง้ด้านตวัยา ผูค้้า ผูป่้วย 
เป็นกลุม่ฝ่ินและเฮโรอนี ยาบ้า สรุา ถงึแม้การใช้จะด�ำเนนิการแก้ไขแต่ยงัพบปัญหาท้ังด้านตัวยา
ที่เข้าถึงได้ง่าย มีผู้ค้าในพื้นที่ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการใช้ยาเสพติด ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่บน
พ้ืนที่ราบสูง ส่งผลให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการรักษาได้อย่างครอบคลุม เนื่องจากสภาพพื้นที่
ล�ำบาก ห่างไกล การบูรณาการงานของภาครัฐและชุมชนไม่ต่อเนื่อง และจากข้อมูลการบ�ำบัด 
3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559 - 2560) อ�ำเภอปาย มีผู้ป่วยจ�ำนวน 112 ราย พบว่า ต�ำบลแม่นาเติง 
มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่สุดรวม 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.42 ด้วยเหตุนี้โรงพยาบาลธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอนและภาคีเครือข่าย จึงเลือกพื้นที่ดังกล่าวด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่
อ�ำเภอปาย

แนวทางการด�ำเนินงาน

1.
ประชุมเครือขาย

3.
วางแผนรวมกับชุมชน

4.
พัฒนาระบบคัดกรอง

สงตอ

5.
อบรม อสม.

แกนนำ ครอบครัว

8.
นิเทศ แกนนำ อสม.
ติดตามเยี่ยมผูปวย

รายกรณี

7.
นิเทศ

ติดตามโครงการ

6.
ศึกษา

ชุมชนตนแบบ

2.
คัดเลือกพื้นที่

10.
นิเทศ

สถานพยาบาล
9.

สรุปโครงการ
ถอดบทเรียน
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	 ผลจากการทีเ่ครอืข่ายและชมุชน มส่ีวนร่วมในการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติด ส่งผล
ให้ผูป่้วยยาและสารเสพตดิสามารถเข้าถึงบรกิารได้มากขึน้ ลดปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ
ในชุมชน และชุมชนมีแนวทางจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
โดยมผีลการด�ำเนนิงาน ดงันี ้ผูป่้วยเข้าถงึบรกิารบ�ำบดัรักษาท้ังหมด 13 ราย คอื รพ.ปายส่งต่อ 
ผู้ป่วยระบบสมัครใจ 4 ราย (สุรา 3 ราย, ยาบ้า 1 ราย) มายังโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
รพ.สต.ม่วงสร้อยและชุมชนส่งต่อผู้เสพเข้าค่ายบ�ำบัดอ�ำเภอปาย 2 ราย (ยาบ้า 2 ราย) แกนน�ำ
ชุมชนและอสม.บูรณาการดแูลตามผูป่้วยเสพตดิตามแนวคดิการลดอนัตรายจาการใช้ยาเสพตดิ 
พบว่า ผู้ใช้ยาที่มีความต้องการ ลด ละ เลิกยาและสารเสพติดด้วยตนเอง จ�ำนวน 7 ราย (สุรา 
2 ราย, ยาบ้า 5 ราย) ผลจากการเข้าถึงบริการพบว่า อัตราการหยุดเสพต่อเนื่อง นาน 3 เดือน
ในปีงบประมาณ 61 ของผูป่้วย/ผูเ้สพ/ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ สามารถหยดุเสพได้ 9 ราย คดิเป็น
ร้อยละ 69.23 กลับเสพซ�้ำ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.77 ในส่วนของผู้ป่วยที่กลับเสพซ�้ำ และ 
ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาและสารเสพตดิ เช่น ยาบ้า สรุา บหุรี ่ ทีย่งัไม่พร้อมเปิดเผยตนเองเข้าสู่ 
กระบวนการรักษา กรรมการหมู่บ้านร่วมกับ อสม. วางแผนการด�ำเนินงานต่อเนื่องด้วยวิธีการ
จูงใจ และส่งเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป 
	 สรุปการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยชุมชน
และหน่วยงานเครือข่ายมีส่วนร่วมด�ำเนินการตามหลัก Community Based Approach 
มีดังนี้ คือ 

ชุมชนแมนาเติงใน
1. ระบบตัวผูเสพ/ผูติด
2. คนหาปญหาการเสพติด
3. สงตอรพ.สต.
4. ปองกัน สงเสริม
 ฟนฟูสมรรถภาพ

เครือขายดานสังคม
1. พัฒนาคุณภาพชีวิต
2. สนับสนุนดานจิตใจ
 และทางสังคม
3. ฟนฟูสภาพ ทักษะ
 การใชชีวิตในชุมชน

สถานพยาบาล

รพ.ธัญญารักษแมฮองสอน
1. ประสานชุมชน และเครือขาย
2. บำบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ
3. นิเทศ ใหคำปรึกษา ชุมชน สถานพยาบาล

รพ.สต.มวงสรอย
1. แนะนำ ระบบสงตอ
2. ติดตามดูแลตอเนื่อง

รพ.ปาย
1. ประเมิน คัดกรอง และ สงตอ

ปจจัยความสำเร็จ
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ปัจจัยความส�ำเร็จ
	 1.	ศักยภาพผู้น�ำชุมชนและทีม
	 2.	ชุมชนมีส่วนร่วม
	 3.	เครือข่ายสนับสนุน
	 4.	ประยุกต์ใช้หลักวิชาการ Community based approach
	 5.	การนิเทศ ให้ค�ำปรึกษาแก่เครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

บทเรียนที่ได้รับ
	 การแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชน จุดเร่ิมต้นท่ีดีของการแก้ไขปัญหา คอื การมองเหน็ 
ปัญหาร่วมกัน จากเสียงสะท้อนของชุมชน ประกอบกับการที่หน่วยงานภาครัฐและเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง เป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้เกิดกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ ตามแนวคิด 
Community based approach โดยก�ำหนดเป้าหมายและแผนการท�ำงานที่ชัดเจน ต่อเนื่อง 
ท�ำให้ชมุชนสามารถจดัการแก้ไขปัญหาโดยชมุชน นอกจากนัน้ควรมองถึงการบรูณาการร่วมกนั
ระหว่างการแก้ไขปัญหาอืน่ๆ ทีอ่าจมสีาเหตทุ�ำให้เกดิปัญหาด้านยาเสพติดเช่น ปัญหาทางสังคม 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ และควรมีการขยายการด�ำเนินการตามแนวคิด Community based 
approach ในพื้นที่อื่นที่มีปัญหาด้านยาเสพติดที่รุนแรง โดยค�ำนึงถึงความพร้อม ศักยภาพของ
ชุมชน และบุคลากรเครือข่ายในพื้นที่
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
ร่วมกับโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
ภายใต้โครงการขยายผลโครงการหลวงเพ่ือการแก้ปัญหาพ้ืนทีป่ลูกฝ่ินอย่างย่ังยนื
 
บริบทพื้นที่
	 สถานการณ์ในพื้นท่ีสูง แนวตะเข็บชายแดน มีความทุรกันดารมาก การเข้าออกใน
พื้นที่ท�ำได้ยาก มีหลายชนเผ่าที่มีความแตกต่างทางความเชื่อ ภาษา และวัฒนธรรม มีประเพณี
การต้อนรับแขกด้วยฝิ่น และใช้ฝิ่นเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วย จึงพบผู้ติดฝิ่นจ�ำนวนมากใน
ชุมชน และไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา เนื่องจากไม่มีหน่วยบริการสาธารณสุขที่ใกล้บ้าน และ 
การบริการต่างๆ เข้าถึงได้ยาก จึงไม่ทราบจ�ำนวนผู้ติดยาที่แท้จริงมีแต่การประมาณการณ์จาก
พื้นที่ปลูกฝิ่นที่มีสถานการณ์รุนแรง 3 จังหวัด (เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน และตาก) และจากการ
ประมาณการผู้ติดฝิ่นใน อ�ำเภออมก๋อย  เมื่อปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีจ�ำนวนมากถึง 15 - 20 คน/
กลุ่มบ้าน คิดเป็นประมาณ 4,500 คน หรือราว ร้อยละ 8 ของประชากร 57,951 คน จึงจ�ำเป็น
ต้องมีปฏิบัติการเพื่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่สูงอย่างจริงจัง

การด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน

การเตรียมการในชุมชน การบ�ำบัด/ฟื้นฟู การติดตาม/ดูแลต่อเนื่อง
สร้างเครือข่ายทางสังคม

- แพร่ความคดิ/ประชาสมัพันธ์
- ปรับทัศนคติคนในพื้นที่
- จูงใจผู้ติดเข้าบ�ำบัด

- ศูนย์บริการใน รพช./สสช
- ประเมินร่างกาย
- ตรวจรักษา/ให้ยา
- บริการ Harm reduction

- การสนบัสนนุของครอบครวั
-  ฝึกทกัษะการป้องกนัการตดิซ�ำ้
- การฝึกอาชีพ
- การหารายได้
- คุณภาพชีวิต

ประชุมเครือข่ายในพื้นที่

วางแผนร่วมกันในพื้นที่

ด�ำเนินการอย่างมีส่วน

ติดตามดูแลต่อเนื่อง
บ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟู

พัฒนาศักยภาพ
แกนน�ำ/อสม.

พัฒนาศักยภาพ
สหวิชาชีพ/เครือข่าย

ค้นหา/คัดกรอง

บ�ำบัดในพื้นที่

ส่งต่อ



ผลการด�ำเนินการ
	 1.	จ�ำนวนผูต้ดิฝ่ินเข้ารบัการบ�ำบดัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจาก 300 คนในปีแรก เพิม่ขึน้
เป็น 1,003 คนในปี 2559 และเป็น 2,284 ในปี 2561 
	 2.	อัตราการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดรักษา คิดเป็นร้อยละ 83.41
	 3.	อัตราการเลิกเสพฝิ่น คิดเป็นร้อยละ 19.26 (หยุดเมทาโดน และฝิ่น)
	 4.	จ�ำนวนการจัดตัง้ Drop-in center จาก 7 แห่ง เพิม่ขึน้เป็น 25 แห่ง กระจายทัว่พืน้ที่
	 5.	คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับมาก

บทเรียนที่ได้รับจากการท�ำงาน
	 1)	คน : ในการท�ำงานให้บรรลุเป้าหมาย “คน” คือปัจจัยส�ำคัญที่สุด เพื่อให้ท�ำงานได้
เต็มศักยภาพจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาพร้อมกันทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย (Physical) จิตใจ 
(Mental) จิตวิญญาณ (Spiritual) และวิชาการ (Academy) 
	 2)	คิดนอกกรอบ : เป็นปัจจัยที่ขจัดอุปสรรคของการท�ำงาน ด้วยข้อขัดข้องที่ว่า ท�ำ
ไม่ได้-ยาก-เบื่อ-เหนื่อย เกิดนวัตกรรมในการแก้ปัญหา เช่น การน�ำยาเมทาโดนไปให้บริการ 
ผู้ป่วยในชุมชน ชุมชนสามารถควบคุม ก�ำกับ ดูแลผู้ป่วยที่รับยาไปรับประทานที่บ้านได้อย่าง
ปลอดภยั ภาครฐัสามารถด�ำเนนิการ จดับรกิารศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้ยา (Drop-in center) 
ที่เป็นมิตรได้
	 3)	การสร้างเครอืข่ายคนท�ำงาน : ด้วยมิตรภาพในฐานะครอบครวัเดยีวกัน การท�ำงาน
ฉันท์พี่น้อง ท�ำให้คนท�ำงานรู้สึกถึงความเป็นพรรคพวกเดียวกัน ไม่เดียวดาย อยู่ในพื้นที่ยาก
ล�ำบาก เสี่ยงภัยตามล�ำพัง
	 4)	การมีส่วนร่วม : สร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ ร่วมกันบริหารงาน บริหารงบประมาณ
อย่างโปร่งใส ไม่ปิดบัง ท�ำให้เกิดความเป็นเจ้าของงานร่วมกัน
	 5)	การเปิดใจ : ยอมรบัการประเมนิจากคนภายนอก ทัง้สิง่ทีท่�ำได้ส�ำเรจ็และสิง่ทีล้่มเหลว
เป็นการสร้างโอกาสในการพัฒนา เปลี่ยนแปลงการท�ำงานสู่การบรรลุเป้าหมาย	
	 การท�ำงานอย่างมทีศิทาง มุง่สูเ่ป้าหมายเดยีวกนั มองข้ามข้อจ�ำกัด โดยมองหาศกัยภาพ
ของเครือข่าย กล้าติดสินใจท�ำในสิ่งใหม่ เพื่อผลลัพธ์ที่มุ่งหวัง ด้วยความร่วมมือร่วมใจ สุดท้าย
ได้เครอืข่ายท่ีเข้มแขง็ เป็นทีมท�ำงานท่ีผสมผสานศกัยภาพ ทรพัยากร แบ่งปันข้อมลูอย่างแท้จรงิ 
วิธีการท�ำงานเป็นข้ันตอนมีหลักวิชาการรองรับ ทบทวนประเมินผล เพื่อปรับปรุงการท�ำงาน 
ทั้งจากผู้ปฏิบัติและเสียงสะท้อนจากภายนอก 

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
	 1.	ผู้บริหาร ให้ความส�ำคัญกับงานยาเสพติด 
	 2.	คนท�ำงาน ต้องมีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่อความยากล�ำบาก
	 3.	การวางแผน บรหิารทรัพยากรอย่างคุม้ค่า คุม้ทนุ วางระบบการท�ำงานสูค่วามยัง่ยนื
	 4.	มีผู้ประสานงานตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับจังหวัด ระดับพื้นที่ อย่างชัดเจน
	 5.	การปรบัเปลีย่นทศันคต ิ มมุมองของคนท�ำงาน เป็นเร่ืองส�ำคญัควบคูก่บัการพัฒนา
องค์ความรู้ ที่ใช้ในการด�ำเนินงาน
	 6. สร้างระบบการให้ค�ำปรึกษาของคนท�ำงานอย่างเป็นกัลยาณมิตร
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กิจกรรมการบ�ำบัดผู้ติดฝิ่น จ.เชียงใหม่/ศูนย์ Drop in อ.อมก๋อย



Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best Practices 33

กิจกรรมการบ�ำบัดผู้ติดฝิ่น จ.เชียงใหม่/ศูนย์ Drop in อ.แม่ระมาด
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอแม่ริม
จังหวัดเชียงใหม่
พื้นที่ชุมชนบ้านปากทางสะลวง ต�ำบลขี้เหล็ก อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

บริบทและสภาพปัญหา
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดยาและสารเสพติดในชุมชนบ้านปากทางสะลวง พบว่า 
ชุมชนบ้านปากทางสะลวง เป็นเส้นทางผ่านของการล�ำเลียงยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นยาบ้า ฝิ่น 
เฮโรอีน ไอซ์ และกัญชา โดยเป็นเส้นทางต่อจากอ�ำเภอแม่แตงเพื่อเข้าสู่อ�ำเภอเมือง ซึ่งอ�ำเภอ
แม่แตงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดจ�ำนวนมาก ชุมชนบ้านปากทางสะลวง 
มปีระชากร กลุม่วยัรุน่ จ�ำนวน 112 คน ผูใ้หญ่ จ�ำนวน 1,211 คนและผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 258 คน 
รวม 1,581 คน พบปัญหามีผู้ดื่มสุรา ร้อยละ 60 ทั้งกลุ่มวัยรุ่นจนถึงวัยผู้สูงอายุ และปัญหา 
ผูส้บูบุหรี ่ร้อยละ 50 ในกลุม่วยัรุน่จนถงึวยัผูส้งูอายดุ้วย พบผูด่ื้มสรุาทีด่ื่มตลอดท้ังวนั ซึง่ถือเป็น
ผู้ติดแต่ไม่ยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษา จ�ำนวน 4 ราย ผู้ที่สูบบุหรี่ในปริมาณมากไม่ยอมเข้ารับ
การบ�ำบัดรักษา จ�ำนวน 2 ราย ส่วนปัญหาผู้เสพยาบ้าพบว่า เป็นกลุ่มวัยรุ่นที่สูบยาบ้า จ�ำนวน 
3 คน ซึ่งส่วนใหญ่เสพเพื่อการท�ำงาน ชุมชนให้ข้อมูลว่า ยังไม่พบผลกระทบจากการเสพยาบ้า 
ในชุมชนยังพบปัญหาด้านกัญชา จ�ำนวน 1 ครัวเรือน โดยปลูกไว้ 1 ต้นในบริเวณบ้าน เพื่อใช้
ประกอบอาหารให้มีรสชาดอร่อย และช่วยเจริญอาหาร  

วัตถุประสงค์ของโครงการ
	 เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติด 
ในพื้นที่ชุมชนบ้านปากทางสะลวง
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ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ระยะดำเนินการ

เขตบริการสุขภาพที่ ๑
(จังหวัดเชียงราย)

เขตบริการสุขภาพที่ ๒
(จังหวัดตาก)

ระยะเตรียมการ
จัดต้ังคณะทำงาน

ประชุมเชิงปฏิบัติการทำความเขาใจ สรางการมีสวนรวมของชุมชน

ประชุมเตรียมการสรางระบบการจูงใจ คนหา คัดกรอง สงตอ ผูเสพ ผูติดยา

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนนำชุมชน

นิเทศ ติดตามการดำเนินงานการดูแลผูปวยยาเสพติดในชุมชน

ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปล่ียน เรียนรู สรุปบทเรียนและประเมินผล
การดำเนินโครงการ

นิเทศ ติดตามประเมินความกาวหนาและปญหาอุปสรรคการดำเนินงานพัฒนาเครือขาย
ระบบบริการสุขภาพดานยาเสพติด และบุหรี่ (เขตบริการสุขภาพที่ ๑ และ ๒)

ประชุมคณะทำงานเพ่ือทำความเขาใจกิจกรรมและงบประมาณ
พรอมท้ังเลือกพ้ืนท่ีดำเนินการ

ประชาสัมพันธโครงการ สำรวจภายในครอบครัวตนเอง แจง อสม. เขาไปใหขอมูล

สงรายชื่อมายัง ผญบ. อบรมใหความรู อสม./จิตอาสา คัดกรอง (มีแบบคัดกรอง)

แยกประเภทผูปวย
1.เสี่ยง = ใหความรู
2.เสพ = ใหคำปรึกษา
3.ติด = บำบัดรักษา

ใหความรูแกกลุมเปาหมาย และ
Motivation interviewing : MI

เพื่อสงตอเขารับการบำบัดรักษา รพธ.ชม.

อบรมใหความรู
แกนนำ/ประชาชน

อบรมใหความรู เรื่องการดูแลผูที่ผานการบำบัด (อสม./จิตอาสา)

ประเมินผล/สรุปบทเรียน

คืนขอมูลใหกับชุมชน

แผนภูมิที่ 3 ระบบการช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด

ระบบการช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติด
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ผลการด�ำเนินงาน

	 ผลการด�ำเนนิงาน พบว่า จากการท�ำการวเิคราะห์ชมุชนด้วยการท�ำ SWOT Analysis  
ชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสพัฒนา และปัญหาอุปสรรค ในการแก้ไข
ปัญหายาและสารเสพตดิของชมุชนและเหน็ความส�ำคญัในเร่ืองการค้นหา คดักรอง ส่งต่อ ผู้เสพ 
ผูต้ดิยาและสารเสพตดิในชมุชน โดยร่วมกนัหาแนวทางการค้นหา คดักรอง ส่งต่อ ผู้เสพ ผู้ติดยา
และสารเสพตดิในชมุชน ได้อย่างเป็นระบบ อาสาสมคัรท่ีได้รับการอบรมจากโครงการ สามารถ
น�ำความรู้และทักษะที่ได้รับ ไปช่วยในการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ และติดตามดูแลในชุมชนตาม
ระบบได้  ผูม้ปัีญหาการเสพยาและสารเสพตดิ สามารถเข้าถงึบรกิารได้ ลดปัญหาการแพร่ระบาด
ของสารเสพติดในชุมชน โดยพบผู้มีปัญหาการดื่มสุรา สูบบุหรี่ จ�ำนวน 15 ราย โดยทั้งดื่มสุรา 
และสูบบุหรี่จ�ำนวน 13 ราย (87%) อยู่ในระดับผู้เสพติด มีผู้ดื่มสุราในระดับติดจ�ำนวน 1 ราย 
(7%) ซึ่งชุมชนส่งต่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ตามระบบและ
ตรวจพบว่า มีโรคปอดบวมแทรกซ้อน ต้องส่งรักษาต่อที่โรงพยาบาลนครพิงค์ (โรงพยาบาล
ประจ�ำจังหวัดเชียงใหม่) จากข้อมูลพบว่า มีผู้สูบบุหรี่ในระดับติดจ�ำนวน 1 ราย (7%) แต่ยังไม่
พร้อมทีจ่ะเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา เพราะมงีานรบัเหมาก่อสร้างทีค้่างไว้ ถ้าเสรจ็งานจะเข้ามารบั
การบ�ำบัดรักษาต่อไป นอกจากนี้มีการขยายองค์ความรู้ด้านยาเสพติด ไปยังเยาวชนอีกด้วย 
โดยประธาน อสม.ได้น�ำความรู้เรื่องยาเสพติด สุราและบุหรี่ ที่ได้รับการอบรมจากโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ ไปสอนนักเรียนในโรงเรียนสันคะยอม ซึ่งเป็นโรงเรียนประจ�ำหมู่บ้าน มี
นกัเรียนเข้าร่วมอบรมจ�ำนวน 50 คน และจะมกีารคดักรอง การเสพยาและสารเสพตดิต่อเนือ่งด้วย 
	 การจัดท�ำโครงการคร้ังนี้เป็นการจุดประกายความคิดและสร้างแรงจูงใจให้กับชุมชน 
ซึง่จากการถอดบทเรยีน ชมุชนได้สะท้อนกลบัว่า เกดิความประทบัใจทีท่�ำให้ชมุชนมองเหน็ปัญหา 
ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหายาเสพติดที่มีผลกระทบต่อชุมชน และได้เรียนรู้กระบวนการ
แก้ไขปัญหาในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง นอกจากนี้ผู้น�ำชุมชนและแกนน�ำยัง 
ได้รบัการเสรมิพลงัอ�ำนาจในการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหา โดยใช้หลกัการ Community Based 
Treatment : CBTx. ส่งผลให้หมู่บ้านปากทางสะลวง เป็นชุมชนต้นแบบที่ชุมชนมีการเข้าถึง
กลุม่ผู้ใช้ยาและสารเสพตดิได้อย่างท่ัวถงึมากขึน้ นอกจากนีย้งัมกีารสร้างบุคคลต้นแบบทีส่ามารถ
เลกิสุรา และบหุรีใ่นชมุชน และได้รบัการฝึกปฏบิตัใินการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม เพือ่ก�ำหนด
ข้อตกลงร่วมกันในชุมชนในการรณรงค์งดเหล้าในโครงการ “งานศพปลอดเหล้า” และสร้าง
สโลแกนชุมชน “มุ่งมั่น สามัคคี มีส่วนร่วม”
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ปัจจัยส�ำเร็จ
	 1.	ศกัยภาพผูน้�ำชมุชนและทมี เช่น ผูใ้หญ่บ้าน คณะกรรมการหมูบ้่าน ผู้น�ำตามธรรมชาติ  
	 	 ประธาน อสม. เป็นต้น
	 2.	การให้ชุมชนร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมเป็นเจ้าของ ตั้งแต่เริ่มต้น โดยการท�ำการวิเคราะห์ 
	 	 ชุมชน (SWOT Analysis) การป้องกัน ค้นหา บ�ำบัด ฟื้นฟู ติดตาม การพัฒนา 
	 	 คุณภาพชีวิต การสร้างระบบและกลไกการด�ำเนินงานสู่ความยั่งยืนต่อไป
	 3.	นโยบายและการสนับสนุนของผู้บริหาร ในแต่ละระดับ
	 4.	ความรู ้ทกัษะและประสบการณ์ในการด�ำเนนิงานด้านชมุชนของทมีงานโรงพยาบาล 
	 	 ธัญญารักษ์เชียงใหม่
	 5.	การคืนข้อมูลส�ำคัญให้กับชุมชน

บทเรียนที่ได้รับ
	 จากการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดของชุมชนปากทางสะลวง ท�ำให้
ชุมชนได้เรียนรู้ ทั้งด้านวิชาการ คือ ได้รับความรู้เกี่ยวกับยาและสารเสพติด เทคนิคต่างๆ ใน
การช่วยค้นหา คัดกรอง การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการเสพยาและสารเสพติด กันเองใน
ชมุชน ตลอดจนได้ส่งต่อเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาท่ีเหมาะสม แต่ยงัขาดการยอมรับจากชมุชนบ้าง
ในบางราย พบว่า มบีางประโยคที ่ชาวบ้านทีม่ปัีญหาการดืม่สุรา พดูว่า “ไม่ได้เอาเงินใครมาซ้ือ” 
“ดื่มแล้วไม่ได้เดือดร้อนใคร” ซึ่งท�ำให้หมดก�ำลังใจ ในการช่วยเหลือ จากเหตุการณ์ดังกล่าว 
ท�ำให้ชุมชนต้องประสานความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญของโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม ่
ให้เข้าไปช่วยเหลือ เกิดการประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เหมาะสม ด้านทักษะการ
ช่วยเหลือ จากเดิมชุมชนไม่มีทักษะในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาการเสพยาและสารเสพติดเลย 
การเข้ารับการอบรมเพื่อฝึกทักษะในการช่วยเหลือเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะช่วยเสริมศิลปะการพูด 
เทคนิคต่างๆ ที่จะสร้างแรงจูงใจ โน้มน้าว ผู้ที่มีปัญหาการเสพยาและสารเสพติด ได้รับการดูแล
ที่ถูกต้อง เหมาะสม และด้านทัศนคติ ผู้ที่จะเข้าไปช่วยเหลือชุมชนในการแก้ไขปัญหายาและ
สารเสพติดซึ่งเป็นกลุ่มคนที่เป็นที่รังเกียจจากสังคมนั้น หากมีทัศนคติที่ดี ต่อพวกเขาเหล่านั้น 
จะช่วยลดแรงต้านภายในจิตใจ และมีพลังใจในการช่วยเหลือชุมชนในการแก้ไขปัญหายาและ
สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง ต่อไป
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ข้อเสนอแนะการดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพื้นที่ชุมชน
บ้านปากทางสะลวง
	 1.	ควรมีการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ให้เกดิการมส่ีวนร่วมของคนในชมุชน มองเห็น 
		  ปัญหาตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหายาเสพติดที่มีผลกระทบต่อชุมชน และได้ 
	 	 เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาในชุมชน สามารถประสาน ส่งต่อ ติดตามดูแลโดย 
	 	 ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
	 2.	ควรมกีารเสรมิพลงัและเสรมิศกัยภาพของประชาชน ในด้านการดูแลและแก้ปัญหา 
	 	 ยาเสพติดร่วมกันของประชาชนในชุมชนเป็นระยะ เพื่อให้มีความรู้เท่าทันปัญหา 
	 	 ยาเสพติดที่เกิดขึ้น และมีความมั่นใจในการด�ำเนินงาน
	 3.	ควรมีการทบทวนระบบการค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่องเป็นระยะ  
	 	 เพื่อให้ทีมงานมีความมั่นใจในการด�ำเนินงานและแก้ไขอุปสรรค ร่วมกันท�ำให้เกิด 
	 	 การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 	 และคุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการดูแลผู้ป่วยยาและสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพื้นที่อื่นๆ
	 จากด�ำเนินงานโครงการร่วมกับชุมชนในการแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดในชุมชน
ภายใต้โครงการขยายผลโครงการหลวง เพื่อแก้ปัญหาพื้นที่ปลูกฝิ่นอย่างยั่งยืนพื้นที่ 5 อ�ำเภอ 
ในจังหวัดเชียงใหม่ ที่ผ่านมานั้น ท�ำให้สามารถถอดบทเรียนการท�ำงานตามบริบทของพื้นที่ ที่
แตกต่างกัน เป็นปัจจัยส�ำคัญที่น�ำทางไปสู่ความส�ำเร็จได้ เช่น 
	 พื้นที่ในอ�ำเภอไชยปราการ อาศัยกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 3 วิ คือ 1) วิชาการ (น�ำพา
ชีวิต ห่างไกลยาเสพติด) 2) วินัย (น�ำพาชีวิตสู่จุดหมาย) 3) วิชาชีพ (น�ำพาชีวิตสุขสบาย) ภาย
ใต้สโลแกนทีม “วาจาอ่อนหวาน บริการด้วยจิต ทุกชีวิตเหมือนญาติ”  
	 พืน้ทีอ่�ำเภอแม่แตง อาศยัการท�ำงานภายใต้ หลกัการ ให้ชุมชนดแูลผูป่้วยและครอบครวั
มากข้ึน และน�ำโครงการเข้าสูน่โยบายระดบัต�ำบลและอ�ำเภอ โดยอาศัยผูน้�ำตามธรรมชาต ิ(ลงุแดง) 
ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการยกย่อง นับถือ เลื่อมใส ศรัทธา ในชุมชน ช่วยขับเคลื่อนการท�ำงาน 
	 พื้นที่อ�ำเภอเวียงแหง อาศัยการท�ำงานร่วมกับ ภาคประชาสังคม (NGO) คือศูนย์ 
ลดอันตรายเชียงใหม่ (Thai Drug User Network : TDN) มีกระบวนการท�ำงานอย่างชัดเจน 
(time line)
	 พืน้ทีอ่�ำเภอเชยีงดาว อาศยัโอกาสด ี ทีม่คีวามสนทิสนมกบัหวัหน้าเกษตร ปศสุตัว์อ�ำเภอ 
เจ้าหน้าทีโ่ครงการหลวงฯ ในพืน้ที ่เพือ่เข้ามาส่งเสรมิรายได้ จากการสร้างอาชพี ผูผ่้านการบ�ำบดั
รักษายาเสพติด ซึ่งจะเห็นได้ว่า บริบทที่แตกต่าง ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละพื้นที่ เป็นสิ่งที่ล�้ำค่า 
ถือเป็นต้นทุนที่มีค่าในชุมชนเพื่อชุมชน



	 พืน้ทีอ่�ำเภออมก๋อย ถอืโอกาสดทีีไ่ด้ยกระดบัเป็นพืน้ทีพิ่เศษ ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ท�ำให้ทุกหน่วยงานระดมทรัพยากรลงไปช่วยเหลือชุมชน ในการแก้ไขปัญหาฝิ่น และมีการ 
Mobile ทีมและเวชภัณฑ์ ร่วมกับทีมใน Drop-in center ลงพื้นที่ อย่างต่อเนื่อง โดยการน�ำ
ของนายอ�ำเภอที่มุ่งมั่น เอาจริง เอาจัง   

ประชุมเชิงปฏิบัติการท�ำความเข้าใจ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

ประชุมเตรียมการสร้างระบบการจูงใจค้นหา
คัดกรอง ส่งต่อ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน

อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน
หลักสูตรการดูแลผู้มีปัญหายาและสารเสพติดในชุมชน

แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี40



บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
ร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก
พื้นที่ต�ำบลบางปะกด อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่
	 อ�ำเภอองครกัษ์เป็นอ�ำเภอหนึง่ทีม่ปีระชากรอพยพเข้ามาพักอาศยั และประกอบอาชพี
เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้มีจ�ำนวนประชากรแฝงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เป็นเส้นทางการ
ล�ำเลยีงยาเสพตดิและเป็นแหล่งพกัยา ค้ายาเสพติด มีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในหลายพ้ืนท่ี 
และพบพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดสูงถึง 11 หมู่บ้าน อายุของผู้เข้ารับการบ�ำบัดพบว่า อายุอยู่ใน
ช่วง 20 - 30 ปีมากที่สุด รองลงมาคือ อายุต�่ำกว่า 20 ปี ด้านอาชีพพบ อาชีพรับจ้างมากที่สุด 
รองลงมาคือ ว่างงาน ในพื้นท่ีองครักษ์มีโรงงานอุสาหกรรมซึ่งเป็นแหล่งรวมของกลุ่มช่วงอายุ 
ที่มีการใช้ยาเสพติด และกลุ่มอาชีพท่ีมีการใช้ยาเสพติดที่เป็นอันดับหนึ่ง นอกจากนี้ในพื้นที่
ต�ำบลองครักษ์ยังมีโรงเรียนมัธยมและโรงเรียนขยายโอกาสที่มีกลุ่มเยาวชนอายุต�่ำกว่า 20 ปี 
ทีม่ข้ีอมลูการใช้ยาเสพติดเป็นอนัดับรองลงมา ยาเสพตดิทีพ่บการแพร่ระบาดได้แก่ ยาบ้า กญัชา 
กระท่อม และนอกจากนี้ บุหรี่และสุราก็นับเป็นสารเสพติดที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนใน
พืน้ที ่จากสถิตขิองผู้เข้ารบัการบ�ำบดัรักษาทางจิตเวช พบผูป่้วยจติเวชท่ีมสีาเหตุมาจากสารเสพตดิ
เพิ่มขึ้นทุกปี จึงถือเป็นความเร่งด่วนในการด�ำเนินงานกับปัญหายาเสพติดในพื้นที่  
	 ดังนั้นสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จึงเล็งเห็น
ความส�ำคัญในการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมกับ
โรงพยาบาลองครกัษ์ จงัหวัดนครนายก โดยมุง่เน้นให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
ด้วยการใช้ทรัพยากรในชุมชน ร่วมกับองค์ความรู้ทางสาธารณสุขมาใช้ในการดูแลจัดการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดจากยาเสพติดตามบริบทพื้นที่ โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้  
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1. ขั้นตอนเตรียมการ
      	 1.1	ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานและคัดเลือกพ้ืนที่น�ำร่อง 
โดยคณะกรรมการท�ำงานยาเสพติดในระดับอ�ำเภอ ได้คัดเลือกพื้นที่ต�ำบลบางปะกด อ�ำเภอ
องครักษ์ จังหวัดนครนายก  
      	 1.2	ส�ำรวจชุมชน วิเคราะห์บริบทของพื้นที่ โดยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ร่วมกับภาคีเครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ์ ฝ่ายปกครอง อบต. 
อสม.ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำและแกนน�ำในชุมชน  
     	 1.3	ประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจกับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ชี้แจงโครงการและกรอบการด�ำเนินงาน
    	 1.4	 จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้น�ำและแกนน�ำชุมชน และประชาชนใน
พื้นที่ เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการ ในการแก้ปัญหายาเสพติดของชุมชน 
    	 1.5	 จัดเวทีระดมความคิดเห็นของผู้น�ำ  แกนน�ำชุมชน และประชาชนทั่วไปในชุมชน 
โดยมีภาคีเครือข่าย ได้แก่ ฝ่ายสาธารณสุขในพื้นที่ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายมหาดไทย ต�ำรวจ อบต.
ก�ำนนั ผูใ้หญ่ เพือ่ร่วมรบัรูปั้ญหาร่วมคดิ/วางแผน ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมก�ำกบั ติดตามประเมนิผล

ขั้นตอนการเตรียม

การกำกับ ติดตาม และประเมินผล การดำเนินงาน

ขั้นตอน
การดำเนินการ

1. คัดเลือกพื้นที่นำรอง
2. สำรวจชุมชน
3. ประชุมชี้แจงทำความเขาใจกับผูบริหาร
4. จัดสนทนากลุม
5. จัดเวทีระดมความคิดเห็น

1. พัฒนาโปรแกรม
2. พัฒนาศักยภาพทีมผูบำบดั
3. พัฒนาศักยภาพ อสม.
4. การคนหา ชักชวน



แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี42 Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best Practices 43

2. ขั้นการด�ำเนินการ
	 2.1	พัฒนาโปรแกรมกระตุ้นให้คนในชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในของตนเอง 
(insight) ให้เกิดการขับเคลื่อนการแก้ปัญหายาเสพติดในชุมชนของตนเอง 
	 2.2	พฒันาศกัยภาพทีมผูบ้�ำบดั และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องให้มคีวามรู้ความเข้าใจ รปูแบบ
การบ�ำบัดฟื้นฟู โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	 2.3	พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และแกนน�ำชุมชน เรื่องการค้นหา ชักชวน
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนเข้าสู่ระบบบริการ และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน
 	 2.4	การค้นหา ชักชวนผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบบริการ
	 2.5.	การบ�ำบดัรกัษา ประเมนิสภาพ คดักรองตามความรนุแรง ให้การดแูลตามมาตรฐาน 
รวมทั้งมีการ   ส่งต่อ ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

3.	ติดตามและประเมินผล เป็นการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำผลมาปรับปรุง
พัฒนางานต่อไป

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ
	 -	 ความสอดคล้องของนโยบาย: ความชัดเจนและเป็นรูปธรรม Community - based 
treatment ส่งผลให้การด�ำเนินโครงการเป็นไปด้วยความราบรื่น ด้วยแรงสนับสนุน ส่งเสริม
และผลักดัน ก่อให้เกิดความร่วมมือของพหุภาคีที่หลากหลายระดับ ทั้งภายในหน่วยงานของ
ตัวเองและหน่วยงานภายนอก 
	 -	 ความร่วมมอืของผูน้�ำทัง้ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการจากหน่วยงานระดับจังหวดั 
อ�ำเภอ ต�ำบล และหมู่บ้าน รวมถึงการเอื้อเฟื้อสาธารณูปโภค อาคารและสถานที่จากผู้น�ำทาง
ศาสนา 
	 -	 ธรรมชาติของชุมชนที่มุ่งหวังการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงที่ดี หากมีปัจจัยเอื้อที่
มีความเป็นไปได้
	 -	 การด�ำเนินการครั้งนี้สามารถด�ำเนินไปได้อย่างเบ็ดเสร็จ ด้วยทีมบุคลากรที่เป็น 
สหวิชาชีพ ในมิติทางสุขภาพ มิติทางสงเคราะห์ศาสตร์ ท�ำให้งานสามารถด�ำเนินไปได้ราบรื่น
และลงตัว 

ปัญหาและอุปสรรค 
	 -	 การเข้าถึงชุมชน : การด�ำเนินงานที่ผ่านมา มีข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขของกระบวนการ
สร้างความสัมพันธ์กับชุมชน (rapport) ที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือใกล้ชิดได้มากเท่าที่ควร ด้วย
สถานภาพและบทบาทของการเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นคนนอกพื้นที่
และไม่คุ้นชินกับกลุ่มเป้าหมาย จึงส่งผลต่อความมั่นใจและการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ 
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กิจกรรมประชาคม ร่วมวิเคราะห์ปัญหาชุมชน

	 -	 ผู้เข้าร่วมในกระบวนการเรียนรู้ควรเป็นกลุ่มคนที่ต้องการเข้าร่วมแก้ไขปัญหาแบบ
จิตอาสา ด้วยความสมัครใจ และเต็มใจที่จะร่วมกิจกรรมแบบเต็มเวลา แต่มีข้อจ�ำกัดเรื่องการ
ท�ำมาหากิน
	 -	 ด้วยข้อจ�ำกัดของระยะเวลาในการด�ำเนินการ ท�ำให้ยังไม่เห็นผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม  
	 -	 ด้วยการใช้เทคนคิใหม่ Transformative Learning ท�ำให้ผูบ้�ำบดัต้องเรยีนกระบวนการ
ใหม่ๆ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้พอควร

บทเรียนที่ได้เรียนรู้
             การท�ำงานยาเสพติดกับชุมชน สิ่งส�ำคัญ คือ เรื่องทัศนคติ มุมมองคนท�ำงาน รวมถึง 
ผู้บังคับใช้กฎหมายยังมีมุมมองเชิงลบ ควรมีกระบวนการปรับทัศนคติให้คนท�ำงานเกิดทัศนคติ
เชงิบวก เกีย่วกบัการดูแลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ งานยาเสพตดิเป็นงานทีม่คีวามยุง่ยากซบัซ้อน
ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ส�ำหรับพื้นที่การแพร่ระบาด มีความเสี่ยงจะมีความ
ยากล�ำบากในการด�ำเนนิงาน คนในชุมชน หวาดกลวั วติกกังวล ไม่เข้าใจ และไม่ให้ความร่วมมอื 
เพราะคิดว่า ปัญหายาเสพติดไม่ใช่หน้าที่ของตนเอง แต่เป็นหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐที่ต้อง
เข้ามาดูแล ฉะนั้นการสร้างความตระหนักให้คนในชุมชนลุกขึ้นมามีใจในการแก้ปัญหาต้องขจัด
ความกลัวต่างๆ ตลอดจนการเสริมพลังให้ชุมชนก้าวข้ามความคิดเดิมๆ ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลา 
พอสมควร
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อบรม อสม.

กลุ่มบ�ำบัดเด็กเยาวชนกลุ่มเสพในชุมชน
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอมัญจาคีรี 
จังหวัดขอนแก่น
พื้นที่โรงเรียนหนองแปน ต�ำบลหนองแปน อ�ำเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแก่น

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่
	 ปลายปี พ.ศ. 2560 โรงเรียนหนองแปน มีปัญหาการแพร่ระบาดของสารระเหยใน
โรงเรยีน ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนขอรบัการช่วยเหลือจาก ศอ.ปส.อ�ำเภอมญัจาครีี โดยมอบหมาย
ให้ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด โรงพยาบาลมัญจาคีรี ประเมินคัดกรองเบื้องต้น พบว่า มีเด็ก
นกัเรยีนใช้สารระเหย จ�ำนวน 15 ราย และขอค�ำปรึกษามายงัทีมชมุชน โรงพยาบาลธญัญารักษ์
ขอนแก่น  
	 ทมีโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ขอนแก่นได้ด�ำเนนิการประเมนิความรนุแรงของปัญหา พบว่า 
นักเรียนที่ถูกประเมินคัดกรอง เป็นกลุ่มเสพ 13 รายและกลุ่มติด 2 ราย โดยกลุ่มเสพให้การ
บ�ำบัดในโรงเรียน กลุ่มติดส่งต่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น และ
มีการให้ค�ำปรึกษาครอบครัวทั้งสองกลุ่ม 
	 จากการติดตามช่วง 3 เดือน พบว่า นักเรียนกลุ่มนี้หยุดเสพสารระเหยได้ 100%
	 ช่วงเดอืนเมษายน 2561 โรงพยาบาลธญัญารักษ์ขอนแก่น จึงเลือกโรงเรียนหนองแปน 
ด�ำเนนิโครงการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชน เนือ่งจากมกีารแพร่ระบาด
ของยาบ้าในกลุม่นกัเรยีน จากการตรวจปัสสาวะในนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ถงึมธัยมศกึษา
ปีที่ 3 พบผลปัสสาวะ เป็นบวก (Positive) จ�ำนวน 15 ราย จากนักเรียนทั้งหมด 217 ราย  

สรุปสภาพปัญหาของชุมชนดังนี้
	 1.	มีปัญหาการใช้สารเสพติด (สารระเหย) ในโรงเรียน และชุมชน มากเป็นอันดับ 1  
	 	 ใน 5 ของ อ�ำเภอ
	 2. เยาวชนร้อยละ 20 อาศัยอยู่ร่วมกับปู่ ย่า ตา ยาย ที่ขาดทักษะในการดูแลและ 
	 	 ซักถาม
	 3.	เป็นชมุชนดัง้เดมิ ชาวบ้านและองค์กรของรฐัขาดการเชือ่มโยงและการประสานงาน 
		  กันที่ดี (มีความขัดแย้งกับชุมชน)
	 4.	มีถนนบ้านเชื่อมไปยังอ�ำเภอชนบท มีแหล่งค้าสารเสพติดในชุมชน
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แนวทางการด�ำเนินงาน มีรายละเอียด ดังนี้

ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์

1. การเตรียมชุมชน

1.1	การเตรียม
พื้นที่

ก�ำหนดเกณฑ์การเลือกพื้นที่ ดังนี้
1.	มีการแพร่ระบาดยาเสพติด
	 ในชุมชน/โรงเรียน
2.	ชุมชนมีความต้องการแก้ไขปัญหา	
	 ยาเสพติด
3.	มีต้นทุนทางสังคม คือ
 	 3.1	ศอปส.อ�ำเภอให้ความส�ำคัญกับ
	 	 ต�ำบลหนองแปน เป็นพื้นที่
	 	 น�ำร่อง พชอ. ของ
	 	 อ�ำเภอมัญจาคีรี
 	 3.2	ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง รพช.
	 	 มัญจาคีรี, สสอ.มัญจาคีรี, 
	 	 ปกครอง และอื่นๆ
	 	 มีความร่วมมือกันด�ำเนินงาน
	 	 อย่างต่อเนื่อง
	 3.3	ผอ. โรงเรียน มีความสนใจ และ
	 	 มุ่งมั่นอย่างสูงในการแก้ไข
	 	 ปัญหายาเสพติด เป็นคนแก้
	 	 ปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา 
	 	 ท�ำให้เกิดวาระในการแก้ไข
	 	 ปัญหายาเสพติด
	 	 มีคณะกรรมการของอ�ำเภอ
	 3.4	ผู้น�ำ อบต. ปลัด อบต.  ให้
	 	 ความสนใจในการแก้ไขปัญหา
	 	 ยาเสพติด
	 3.5	บ้านหนองแปน ถูกคัดเลือก
	 	 จาก คป.ปส. อ�ำเภอมัญจาคีรี 
	 	 ให้เป็นพื้นที่น�ำร่อง
	 	 ในการด�ำเนินงานและแก้ไข
	 	 ปัญหายาเสพติดของอ�ำเภอ
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ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์

	 3.6	เครือข่ายสถานบ�ำบัด คือ
	 	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี
	 	 มีทีมบ�ำบัดที่เข้มแข็ง
	 3.7	โรงเรียนหนองแปน และชุมชน
	 	 หนองแปน เป็นพื้นที่น�ำร่อง
	 	 ในการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหา
	 	 ยาเสพติด (พชอ.)

1.2	การเตรียม
ทีมด�ำเนินงาน

1.2.1	ประชุมคณะท�ำงาน ประกอบ
	 ด้วย ทีมชุมชนโรงพยาบาล
	 ธัญญารักษ์ขอนแก่น,
	 โรงพยาบาลมัญจาคีรี,
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	 ต�ำบลหนองแปน, โรงเรียน
	 หนองแปน วางแผนการด�ำเนิน
	 งานและจดัท�ำแผนการปฏบิติัการ
1.2.2	ประชุมร่วมกับทีมศอ.ปส. 
	 อ�ำเภอมัญจา เพื่อบูรณาการ
	 แผนการด�ำเนินงานร่วมกับแผน
	 ของทางศอ.ปส.
1.2.3	ประชุมแกนน�ำในชุมชนเพื่อ
	 สร้างความเข้าใจ และระดม
	 สมอง เกี่ยวกับแนวทางการ
	 ด�ำเนินงานในชุมชน

1.	มีการประสานงาน
	 ระหว่างทีมผู้ปฏิบัติ
	 งานร่วมกันและ
	 จดัท�ำแผนปฏบิตักิาร
2.	ทางอ�ำเภอมัญจาคีรี
	 ได้คัดเลือกบ้าน
	 หนองแปน ในการ
	 ด�ำเนินงาน พชอ. 
	 ด้านยาเสพติด และ
	 บูรณาการกบัแผนไทย
	 นิยมยั่งยืนของ
	 อ�ำเภอ
3.	มีการระดมความ
	 คิดเห็นของแกนน�ำ
	 ชุมชน สรุปปัญหาที่
	 เจอและวางแผนใน
	 การแก้ไขปัญหาการ
	 ใช้ยาและสารเสพตดิ
	 ของกลุ่มเยาวชน 
	 แต่ละชุมชนร่วมกัน

2. ขั้นด�ำเนินการ 2.1	การด�ำเนินงานในชุมชนโดยใช้
	 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 ในกลุ่มได้แก่
  	 1.	ประชาคมชาวบ้าน 4 ชุมชน
	 	 รอบโรงเรียนหนองแปน เพื่อ
	 	 คืนข้อมูลสภาพปัญหาให้ชุมชน
	 	 มีส่วนร่วมวางแผนด�ำเนินการ
	 	 ป้องกันและแก้ไขปัญหาในพื้นที่

1.	ชาวบ้าน 4 ชุมชน 
	 เข้าร่วมประชาคม 
	 450 คน
2.	ได้รับทราบปัญหา
	 ของเยาวชนที่
	 เกีย่วข้องกบัยาเสพติด
	 ในโรงเรยีนและชุมชน
	 อบรมแกนน�ำชุมชน
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	 2.	อบรมแกนน�ำชุมชน 4 ชุมชน 
	 	 จ�ำนวน 30 คน หัวข้อการเฝ้า
	 	 ระวังและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
	 	 ชุมชน แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย  
	 	 และการติดตามหลังการบ�ำบัด
	 	 ในชุมชน  และศึกษาดูงานพื้นที่
	 	 ต้นแบบ ณ บ้านภูเหล็ก อ�ำเภอ
	 	 บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น
 

 	 3.	อบรมครูในการค้นหา คัดกรอง 
	 	 การส่งต่อ และการให้ค�ำปรกึษา
	 	 เบื้องต้น 2 วัน

  	 4.	อบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
	 	 ในการค้นหา คัดกรอง
 	 	 การส่งต่อและการให้ค�ำปรึกษา
	 	 เบื้องต้น 2 วัน

 	 5.	อบรม อสม. 4 หมู่บ้าน เรื่อง
	 	 การประเมินคัดกรองเบื้องต้น 
	 	 บทบาท อสม. ในการให้ค�ำ
	 	 ปรึกษาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 
	 	 การเฝ้าระวังและการติดตาม
	 	 เยี่ยมในชุมชน

	 4 หมูบ้่านรอบโรงเรียน
	 ในหัวข้อการเฝ้า
	 ระวังและแนวทาง
	 การป้องกนั กลุม่เสีย่ง
	 ในชุมชน และศึกษา
	 ดูงานที่บ้านภูเหล็ก 
	 อ�ำเภอบ้านไผ่ เป็น
	 พืน้ทีด่เีด่นของ ปปส.
	 ภาค 4 และกลับมา
	 สรุปบทเรียน
	 วางแผนการจัดตั้ง
	 ด่านในชุมชน
มกีารจดัอบรมครูแกนน�ำ
ฝ่ายปกครอง ทุก
โรงเรียนในอ�ำเภอ
มัญจาคีรี จ�ำนวน 30 
คน ในหัวข้อการค้นหา 
คัดกรอง และแนวทาง
การดูแลเยาวชนใน
โรงเรียน
จัดอบรมเจ้าหน้าที่
รพ.สต. ทุกแห่ง 17 
แห่งในอ�ำเภอมัญจาคีรี 
ในหัวข้อ การคัดกรอง
การให้ค�ำปรึกษา
เบื้องต้น
มีการอบรม อสม. จาก
หมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน
จ�ำนวน 40 คน
ในหัวข้อการติดตาม
เยี่ยมในชุมชน
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  	 6.	อบรมนักเรียนแกนน�ำโรงเรียน
	 	 หนองแปนจ�ำนวน 36 คน
	 	 ในหัวข้อทักษะชีวิต ความฉลาด
		  ทางอารมณ์ แนวทางการป้องกนั
		  ตนเองจากยาเสพติด และการ
	 	 จัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 
	 	 ชมรมทูบีนัมเบอร์วัน
	 	 ในโรงเรียน

3. การบ�ำบัดใน
โรงเรียน

3.1	นักเรียนกลุ่มเสพได้รับการบ�ำบัด
	 โดยทีมสหวิชาชีพ ทุกวันศุกร์ 
	 จ�ำนวน 10 ครั้ง กิจกรรมกลุ่ม
	 บ�ำบัดในโรงเรียน ใช้โปรแกรม
	 ทักษะชีวิต ความฉลาดทางอารมณ์ 
	 จ�ำนวน 6 ครั้ง จิตสังคมบ�ำบัดใน
	 โรงเรียน จ�ำนวน 4 ครั้ง ภายใต้
	 โครงการเยาวชนคนดศีรีหนองแปน 
	 โดยมีกิจกรรมดังนี้
	 3.1.1	การสร้างสัมพันธภาพและ
	 	 แนะน�ำกระบวนการติดตาม
	 	 ผล
	 3.1.2	ละลายพฤติกรรม วาดรูป 
	 	 และกิจกรรมถนนชีวิต
	 3.1.3	ทักษะการปฏิเสธ กลอน
	 	 ล�ำน�ำใจในให้ท�ำดี
	 3.1.4	คิด - จัดการ
	 3.1.5 สมองติดยา
	 3.1.6 สานเป้าหมาย
	 3.1.7 สายใยรัก
	 3.1.8 ทักษะสังคม
	 3.1.9 การดูแลต่อเนื่อง
	 3.1.10 กล้าคิด กล้าพูด กล้าท�ำ 	
	 	   น้อมน�ำหลักคุณธรรม

ผู้ปกครองมาร่วม
กิจกรรมได้ประมาณ 8 
ครอบครัวเดินรณรงค์ 
2 ครั้ง
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3.2	กิจกรรมครอบครัวบ�ำบัด ได้เชิญ
	 ผู้ปกครองของนักเรียกลุ่มเสพ
	 เข้าร่วมกิจกรรมการให้สุขศึกษา
	 ครอบครัว มีกิจกรรมดังนี้ 
	 การประเมินโครงสร้างครอบครัว 	
	 บทบาทหน้าที่ในครอบครัว 	 	
	 สัมพันธภาพในครอบครัว และการ
	 ให้ค�ำปรึกษารายครอบครัว
3.3	กิจกรรมสนับสนุนในโรงเรียน 
	 ได้แก่ กิจกรรมการเดินรณรงค์
	 วันงดสูบบุหรี่โลก 31 พฤษภาคม 
	 2561 กิจกรรมเดินรณรงค์วัน
	 ต่อต้านยาเสพติดโลก 26 มิถุนายน 
	 2561 จัดตั้งชมรมทูบีนัมเบอร์วัน
	 โรงเรียนหนองแปน วันที่ 10 
	 สิงหาคม 2561 และมีฐานกิจกรรม
	 ทางเลือก ประกอบด้วยเพาะเห็ด 
	 ท�ำปุ๋ยชีวภาพ การเพาะเลี้ยง
	 ไส้เดือน การย้อมผ้าคราม ท�ำขนม 
	 เพื่อให้นักเรียนได้ร่วมเรียนรู้ โดยมี
	 ปราชญ์ชาวบ้านมาเป็นวิทยากร
	 ร่วม และได้จัดตั้งทีมฟุตบอลทีม
	 เยาวชนคนดีศรีหนองแปน
3.4	กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดย อสม.
	 ที่ได้รับมอบหมายและคุณครู
	 ทีปรึกษา
3.5	กิจกรรมตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
	 ทุกสัปดาห์ โดยคุณครูที่ปรึกษา
3.6	ประสานส่งต่อนักเรียน 1 รายที่มี
	 ปัญหา เข้ารับการดูแลช่วยเหลือ 
	 ณ บ้านพักสวัสดิการเด็กและ
	 เยาวชน อ�ำเภออุบลรัตน์
	 จังหวัดขอนแก่น
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4. ระยะติดตามและ
ประเมินผล

4.1	กิจกรรมตรวจปัสสาวะหา
	 สารเสพติดทุกสัปดาห์ในกลุ่มเสพ 
	 โดยคุณครูที่ปรึกษาร่วมกับการ
	 สังเกตพฤติกรรมการเข้าเรียน และ
	 มีการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
	 ในโรงเรียนทุก 4 เดือน ไม่พบ
	 ผู้เสพรายใหม่ในโรงเรียน
4.2	ประชุมกลุ่มย่อยหลังการท�ำกลุ่ม
	 บ�ำบัดทุกครั้ง ใช้ระยะเวลา
	 ประมาณ 10-15 นาที
4.3	สนทนากลุ่ม (กลุ่มเสพ) ใน
	 ประเด็นแนวทางการหยุดเสพ
	 และการป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ
4.4	สนทนากลุ่ม (กลุ่มผู้ปกครอง) ใน
	 ประเด็นการป้องกันการกลับไป
	 เสพซ�้ำเมื่ออยู่ที่บ้าน
4.5	สนทนากลุ่ม (กลุ่มครู) ในประเด็น
	 แนวทางการป้องกันการกลับไป
	 เสพซ�้ำในโรงเรียน
4.6	สนทนากลุ่ม (กลุ่มทีมสหวิชาชีพ) 
	 ในประเด็นแนวทางการดูแล
	 ช่วยเหลือเยาวชนกลุ่มที่มีปัญหา
	 การใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน
4.7	ประชุมถอดบทเรียนการด�ำเนินงาน
	 เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 ในโรงเรียนหนองแปน
	 โดยมีเครือข่าย โรงพยาบาลชุมชน
	 ในจังหวัดขอนแก่น 26 อ�ำเภอ 
	 โรงเรียน 10 โรงเรียน
	 -	ติดตามประเมินผลโดยการตรวจ
	 	 ปัสสาวะครั้งสุดท้าย 10 
	 	 สิงหาคม 2561 พบเด็กนักเรียน
	 	 มีผลปัสสาวะ Positive 2 คน  
	 	 จึงมีการให้ค�ำปรึกษาผู้ปกครอง 
	 	 พ่อ-แม่ และร่วมประชุมกับทีม
	 	 สหวิชาชีพ
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	 -	มีการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน
	 	 ของโรงเรียนหนองแปนและภาคี
	 	 เครือข่าย ร่วมเสนอแนะ 15 	 	
	 	 สิงหาคม 2561

บทเรียนที่ได้
เรียนรู้

1.	มีการแพร่ระบาด
	 ของยาเสพติดใน
	 ชุมชนอย่างมาก 
	 และมีหลายปัจจัย
	 ในการแก้ปัญหา
	 โดยชุมชนต้องมี
	 ส่วนร่วมทกุภาคส่วน
2.	ปัญหาทีพ่บส่วนใหญ่
	 เยาวชนมีปัญหา
	 ครอบครัว ส่วนใหญ่
	 อยู่กับตายาย ดังนั้น
	 การดูแลครอบครัว
	 ให้มีความรู้ ความ
	 เข้าใจในการดูแล
	 เยาวชนจึงเป็น
	 ประเด็นที่น่าสนใจ
3.	เพื่อให้เกิดความ
	 ต่อเนื่องยั่งยืน 
	 รพ.สต.ที่รับผิดชอบ 
	 ต้องมีบทบาทใน
	 การเฝ้าระวัง
	 เยาวชนในโรงเรียน
	 อย่างต่อเนื่อง
	 โดยโรงพยาบาล
	 มัญจา เป็นพี่เลี้ยง



Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best Practices 55

ปัจจัยที่ส่งผลให้ส�ำเร็จ

พื้นที่ เครือข่ายในพื้นที่ คณะท�ำงาน

1.	การเลือกโดย ศอ.ปส. 
	 อ�ำเภอ ต.หนองแปน เป็น
	 พื้นที่ พชอ. ด้านยาเสพติด
	 น�ำร่อง ท�ำให้เกิดการ
	 บูรณาการทุกภาคส่วน

เครือข่ายแกนน�ำชุมชน อสม. 
ให้ความร่วมมือในการ เฝ้า
ระวัง สอดส่องดูแลเยาวชนมี
การติดตามในชุมชนต่อเนื่อง

มีการจัดท�ำแผนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและ
บูรณาการแผนอย่าง
ต่อเนื่อง

2.	ทีมงานระดับอ�ำเภอมีความ
	 มุ่งมั่น มีการบูรณาการแผน
	 ปฏิบัติการร่วมกันและ
	 ด�ำเนินการตามแผน

โรงพยาบาลชุมชน มีการ
ด�ำเนินงาน จัดตั้งชมรม
TO BE NUMBER 1
ในโรงเรียนหนองแปน หลังจบ
โครงการเพื่อให้มีการด�ำเนิน
การเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด
อย่างต่อเนื่อง

-

3.	ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนเปิดใจ
	 ขอความช่วยเหลือจาก 
	 ศอ.ปส. เพื่อให้มีการบ�ำบัด
	 ในโรงเรียน

- -

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไข

ปัญหา ข้อเสนอแนะ / แนวทางการแก้ไข

-	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่รับผิดชอบงาน
	 ยาเสพติดลาคลอด ช่วงที่ลงโครงการท�ำให้
	 ขาดการมีส่วนร่วมของ รพ.สต. ในการจัด
	 กิจกรรมบ�ำบัดในโรงเรียน
-	 ระยะเวลาด�ำเนินการถึง สิงหาคม 2561 
	 และโครงการนี้มุ่งเน้นในกลุ่มนักเรียนใน
	 โรงเรียนเท่านั้น แต่การแพร่ระบาดของ
	 ยาเสพติดอยู่ในชุมชน ที่ยังไม่สามารถ
	 ด�ำเนินการให้ครบทุกส่วนได้

-	 คลินิกสีขาวโรงพยาบาลมัญจาคีรีได้ลง
	 ติดตามต่อเนื่อง และเชื่อมการติดตาม
	 ลงสู่ รพ.สต.
-	 มีการประชุมจัดท�ำเวที Show & Share 
	 เพื่อน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน และ
	 แนวทางการด�ำเนินงานต่อเนื่องกับทีม 
	 ศอ.ปส.อ.มัญจา



แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี56

ผลกระทบอื่นๆ 
	 1.	อสม. ทีผ่่านการอบรมสามารถคดักรองผู้ป่วยท่ีติดสุราเร้ือรัง ส่งต่อเข้ารับการบ�ำบดั
ที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์ จ�ำนวน 1 ราย และติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยสามารถหยุดเสพได้
	 2.	อสม.1 ราย ได้รับการคัดเลือกประกวด อสม. ดีเด่น สาขาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในชุมชน และผ่านการคัดเลือกได้รับรางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 ของจังหวัด
ขอนแก่นปี พ.ศ. 2561
	 3.	ติดตามเยี่ยมนักเรียนที่บ้านพักสวัสดิการเด็กและเยาวชน อ�ำเภออุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามีพฤติกรรมดีขึ้น

ประชุมร่วมกับ ศอ.ปส. อ.มัญาจาคีรี

กลุ่มบ�ำบัดเยาวชน กลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน

อบรม อสม.
เพื่อร่วมติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง
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ประชาคมชาวบ้าน เพื่อร่วมกันวางแผนแก้ปัญหาของโรงเรียน

อบรมเยาวชนแกนน�ำ
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานีร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
พื้นที่ชุมชนบ้านตูม หมู่ที่ 9 ต�ำบลหนองนาค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่

	 ต�ำบลหนองนาค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประชากรส่วนใหญ่อพยพมาจาก 
จังหวัดอื่นๆ ได้แก่ชัยภูมิ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด สกลนคร กาฬสินธุ์ มีอาชีพหลักคือการท�ำนา 
อาชพีรองในการเลีย้งสตัว์เพือ่ค้าขาย และมกีารปลกูผกั ท�ำสวน และรบัจ้างทัว่ไปเป็นอาชีพเสรมิ 
ประกอบด้วย 18 หมู่บ้าน มีจ�ำนวนประชากรประมาณ 16,329 คน 5,223 หลังคาเรือน 
โดยมีพื้นที่ด้านทิศเหนือ ติดต่อกับต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ทิศใต้ 
ตดิต่อกบัต�ำบลหนองไผ่ อ�ำเภอเมอืงอุดรธาน ีจงัหวดัอดุรธาน ีทศิตะวนัออก ตดิกับต�ำบลโพนงาม 
อ�ำเภอหนองหาน จงัหวัดอดุรธาน ีทศิตะวนัตก ตดิกับต�ำบลหนองบวั และต�ำบลหนองขอนกว้าง 
อ�ำเภอเมอืงอุดรธาน ีจงัหวัดอดุรธาน ีเป็นพ้ืนทีส่�ำคญัทางเศรษฐกจิด้านการท่องเทีย่วและเกษตร 
ทั้งนี้จากการที่เป็นพื้นที่ติดต่อกับหลายอ�ำเภอ และจากการส�ำรวจพื้นที่ชุมชนบ้านตูม หมู่ที่ 9 
ต�ำบลหนองนาค�ำ  อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 104 หลังคาเรือน ประชากร
ประมาณ 600 คน เป็นพื้นที่ติดต่อกับหลายหมู่บ้านท�ำให้มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด ทั้ง
ด้านของตัวยาและผู้ค้า ทั้งยาบ้า บุหรี่ สุรา ถึงแม้จะด�ำเนินการแก้ไขแต่ยังพบปัญหา ทั้งด้าน 
ตัวยาที่เข้าถึงได้ง่าย มีผู้ค้าในพื้นที่ สิ่งแวดล้อมในที่เอื้อต่อผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ เข้าถึงบริการ
รกัษาไม่ครอบคลมุ เนือ่งจากสภาพสิง่แวดล้อมพืน้ทีเ่ป็นชมุชนใกล้ตวัเมอืง แต่การบรูณาการงาน
ของภาครฐัและชุมชนไม่ต่อเนือ่ง ปัญหาส�ำคญัเร่งด่วนทีพ่บ คอื มผีูติ้ดสรุาในหมู่บ้าน 1 ครอบครวั 
ซึง่มีฐานะยากจนได้สร้างความเดอืดร้อน ร�ำคาญ และเส่ียงต่อการเกดิอนัตรายในหมูบ้่าน/ชมุชน 
จากการท�ำร้ายร่างกาย และการทะเลาะวิวาทบ่อยคร้ัง ด้วยเหตนุีโ้รงพยาบาลธญัญารักษ์อดุรธานี 
ร่วมกับภาคเีครอืข่าย จงึเลือกพืน้ทีด่งักล่าวด�ำเนนิงานการดแูลผูป่้วยยาเสพตดิโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนอย่างเร่งด่วน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันากระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีช่มุชน
บ้านตูม หมู่ที่ 9 ต�ำบลหนองนาค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี
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แนวทางการด�ำเนินงาน มีรายละเอียด ดังนี้

ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์

1. การเตรียมชุมชน

1.1	การคัดเลือก
ชุมชน

ก�ำหนดเกณฑ์การเลือกพื้นที่ ดังนี้
1.1.1.	ชุมชนมีความต้องการแก้ไข
	 ปัญหายาเสพติดอย่างเร่งด่วน 
	 เนื่องจากมีผลกระทบสูงต่อ
	 ครอบครัว/ชุมชน
1.1.2	 มีการระบาดของยาเสพติดใน
	 ชุมชน โดยเป็นพื้นที่เป้าหมาย
1.1.3	 มีต้นทุนทางสังคม คือ
	 -	ผู้น�ำเข้มแข็ง คนในชุมชนให้
	 	 ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 	 มีจิตอาสาในชุมชน
	 -	มีกลุ่ม ชมรมต่างๆ ในพื้นที่
	 -	 เป็นพื้นที่เป้าหมายในการ
		  ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
	 	 ระดับอ�ำเภอ : พชอ.ของ
	 	 กระทรวง

-	 ได้กรณีศึกษาพื้นที่
	 ชุมชนบ้านตูม หมู่ที่ 9 
	 ต�ำบลหนองนาค�ำ 
	 อ�ำเภอเมือง จังหวัด
	 อุดรธานี เป็นชุมชน
	 ตัวอย่าง
-	 ผู้น�ำชุมชน อสม., 
	 รพ.สต.อบต.ในพื้นที่
	 และชาวบ้านใน
	 ชมุชนให้ความร่วมมอื
	 เป็นอย่างดี 
	 มีจิตอาสาในชุมชน 
	 ช่วยกันให้ก�ำลังใจ
	 และเดินทางไปดูแล
	 ครอบครัวเป้าหมาย 
	 รวมทั้งมีการบริจาค
	 อาหารและสิ่งของ
	 เครื่องใช้ให้อย่าง
	 ต่อเนื่อง

1.2	ประสาน
เครือข่าย
โรงพยาบาล
ส่งเริมสุขภาพ
ต�ำบลในพื้นที่
1.3	สร้างความ
สัมพันธ์อันดีกับ
ชุมชน

1.	จัดเวทีการประชุม ที่โรงพยาบาล
	 ส่งเริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ โดย
	 -	มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานชัดเจน
	 -	 เชิญผู้ใหญ่บ้านเป็นประธาน
	 	 การประชุม
2.	 ไปเยี่ยมบ้านครอบครัวเป้าหมาย
	 ร่วมกับ อสม. และ รพ.สต.

-	 มีคณะท�ำงานเพื่อ
	 ด�ำเนินการในชุมชน
	 อย่างเป็นรูปธรรม
-	 มีรูปแบบการดูแล
	 ผู้ใช้ยาเสพติดใน
	 ชุมชนโดยชุมชน 
	 เป็นตารางบ�ำบัดรกัษา
	 ผู้ติดสุรา 6 สัปดาห์ 
	 เพื่อเป็นแนวทาง
	 ปฏิบัติแก่โรงพยาบาล
	 ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
-	 การบูรณาการการ
	 ดูแลผู้ใช้ยาเสพติด
	 ร่วมกัน



Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) and Best Practices 61

ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์
2. ขั้นด�ำเนินการ 2.1	การปฏิบัติการในชุมชนโดย

	 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	 ผ่านกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่ม 
	 (Focus group) ใน 3 กลุ่ม
	 กลุ่มที่ 1	แกนน�ำชุมชน
		  (Core team)
	 กลุ่มที่ 2	หน่วยงานภาคีเครือข่าย 
	 	 ได้แก่ รพ.สต., อบต.
	 	 ในพื้นที่, โรงเรียน
	 กลุ่มที่ 3	ประชาชนในหมู่บ้าน
	 	 จัดเพื่อศึกษาต้นทุนทาง
	 	 สังคม จุดเด่น/ความ
	 	 ภาคภูมิใจของชุมชนและ
	 	 ค้นหาสภาพปัญหา
	 	 ยาเสพติดในชุมชน 
	 กลุ่มที่ 4	แกนน�ำเยาวชน
	 	 ในโรงเรียน

-	ได้ข้อมูลของชุมชน
	 น�ำไปสู่การวางแผน
	 การด�ำเนินงานใน
	 ชุมชนในการแก้ไข
	 ปัญหายาเสพติด 
	 ดังนี้
	 1.	ได้รูปแบบการดูแล
		  ผู้ป่วยยาเสพติด
	 	 ในชุมชนโดยการ
	 	 มีส่วนร่วมของ
	 	 ชาวบ้าน อสม. 
	 	 อบต. และ รพ.สต.
	 2.	มีการขยายการ
	 	 ด�ำเนินงาน เพื่อ
	 	 ค้นหากลุ่มเสี่ยง 
	 	 โดยเริ่มจากการ
	 	 คัดกรองผู้ใช้บุหรี่
	 	 และสุรา น�ำไปสู่
	 	 กลุ่มเป้าหมาย
	 	 เพื่อการบ�ำบัด
	 	 รักษา
	 3.	ชุมชนมีความ
	 	 ต้องการเป็นชุมชน
	 	 ปลอดยาเสพติด
	 	 ต้นแบบ

2.2	จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ใช้ยาและ
	 	 สารเสพติดในชุมชน ตามตาราง
	 	 กิจกรรมบ�ำบัดรักษา 6 สัปดาห์ 
	 	 ดังนี้
(เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2561)
ครั้งที่ 1 วันแรกของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมสัญญาใจ”
-	 ให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
-	 ดู VDO เรื่องโทษพิษภัยของสุรา
-	 ประเมินสภาพผู้ป่วย 
-	 ก�ำหนดวนัเลกิสุราและท�ำพันธะสัญญา

-	ครอบครัวผู้ติดสุรา
	 เป้าหมายให้ความ
	 ร่วมมือในการบ�ำบัด
	 รักษาเป็นอย่างดี
-	ประชาชนในหมูบ้่าน/
	 ชุมชน ได้เห็น
	 ตวัอย่างและแนวทาง
	 การช่วยเหลือ
	 ครอบครัว  ผู้ติดสุรา 
	 ท�ำให้เกดิความร่วมมือ
	 และต้องการมส่ีวนร่วม
	 ในการช่วยเหลือ
	 ครอบครัวและชุมชน
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ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์

2. ครั้งที่  2   
สัปดาห์ที่ 2 ของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมสร้างแรงจูงใจ”
-	 เข้ากลุ่ม/ให้ค�ำปรึกษา/ทบทวน
	 อันตรายของสุราและโรคที่เกิดจาก
	 สุรา
-	 สร้างแรงจูงใจต่อเนื่อง/ย�้ำถึงความ
	 ส�ำคัญและค�ำสัญญาในการเลิกสุรา
ครั้งที่  3 
สัปดาห์ที่ 3 ของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมมุ่งสู่เส้นทางการเลิกสุรา”
-	 เข้ากลุ่มทบทวนปัญหาอุปสรรค
	 ตลอดจนตัวกระตุ้นทั้งภายใน
	 และภายนอก 
-	 ท�ำความเข้าใจร่วมกับปัญหาหลัก
	 ที่เผชิญและการจัดการ ยึดหลัก
	 พฤติกรรมบ�ำบัด
ครั้งที่  4   
สัปดาห์ที่ 4 ของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมเสียงสะท้อนจากครอบครัว
และชุมชน”
-	 ส�ำรวจแรงจูงใจต่อเนื่อง/ย�้ำถึงความ
	 ส�ำคัญและค�ำสัญญาในการเลิกสุรา
-	 ครอบครวั, ชมุชนและผู้เลกิสรุาเปิดใจ
	 พูดคุยระบายความรู้สึก
-	 ทบทวนความรู้สึก ทบทวนการปรับ
	 เปลี่ยนนิสัย สลัดความเคยชินเก่าๆ
ครั้งที่  5
สัปดาห์ที่ 5 ของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมเจริญเติบโตจากภายใน”
-	 วางแผนช่วยเหลือและให้การเสริม
	 แรง 
-	 รับฟังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
	 การหยุดดื่มและการจัดการกับ
	 ปัญหาที่ค้างคาใจ 
-	 ให้ท�ำสมาธิ ฝึกการผ่อนคลาย หรือ
	 ออกก�ำลังกาย การบริหารร่างกาย

-	 เกิดความร่วมมือ
	 ระหว่างหมู่บ้าน/
	 ชุมชน และภาคี
	 เครือข่าย
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2. ครั้งที่  6 
สัปดาห์ที่ 6 ของการบ�ำบัดรักษา 
“กิจกรรมมุ่งมั่นสู่ความส�ำเร็จ”
-	 ท�ำความเข้าใจกับการกลับไปดื่มซ�้ำ
	 และหลีกเลี่ยงการกลับไปดื่มซ�้ำ 
-	 การตั้งเป้าหมายในชีวิต
	 และสิ่งยึดเหนี่ยว 
-	 การให้ก�ำลังใจและการเตรียมตนเอง
	 สู่ระยะติดตามผล

2.3	จัดเวทีประชาคม	 -	ได้ข้อตกลงให้มี
	 แผนการด�ำเนินงาน
	 ในการแก้ไขปัญหา
	 ยาเสพติดในชุมชน 
	 โดยใช้รูปแบบการมี
	 ส่วนร่วมของชาวบ้าน
	 ในชุมชนเป็นหลัก

2.4	อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 สาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน
	 -	วันที่ 25 - 26 กรกฎาคม 2561 
	 	 ณ ห้องประชุม 1 
	 	 อาคารผู้ป่วยนอก
	 	 โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

-	ได้คณะท�ำงาน
	 โครงการพัฒนา
	 ศักยภาพสถานบ�ำบัด	
	 เพ่ือรองรบัแผนพฒันา
	 ระบบบริการด้าน
	 ยาเสพติด สุราและ
	 บุหรี่ จ�ำนวน 10 คน
-	ได้แกนน�ำชุมชน
	 โครงการพัฒนา
	 ศักยภาพสถานบ�ำบัด
	 เพ่ือรองรบัแผนพฒันา
	 ระบบบริการด้าน
	 ยาเสพติด สุราและ
	 บุหรี่ จ�ำนวน 10 คน
-	ได้ผู้รับผิดชอบงาน
	 ด้านยาเสพติดจาก
	 ส�ำนักงานสาธารณสขุ
	 อ�ำเภอเมือง จังหวัด
	 อุดรธานี เข้ามามี
	 ส่วนร่วมเพื่อขยาย
	 การด�ำเนินงาน 
	 จ�ำนวน  20 คน
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2. 2.5	ค้นหา คัดกรอง บ�ำบัดรักษา
	 ส่งต่อผู้เสพ ผู้ติด ยาเสพติด
	 ในชุมชน
	 วันที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2561

-	ได้ผลการส�ำรวจ 
	 แบบแผนและ
	 พฤติกรรมการสบูบหุร่ี
	 และดื่มสุรา บ้านตูม 
	 ต�ำบลหนองนาค�ำ 
	 อ�ำเภอเมือง
	 จังหวัดอุดรธานี

2.6	นิเทศติดตามการด�ำเนินงาน
	 -	วันที่ 24 กรกฎาคม 2561
	 	 ณ ศาลากลางบ้าน บ้านตูม
	 -	วันที่ 31 กรกฎาคม 2561
	 	 ณ ศาลากลางบ้าน บ้านตูม

-	แกนน�ำชาวบ้านใน
	 ชุมชน ร่วมกับ อสม.
	 สามารถคัดกรองผู้ใช้
	 บุหรี่และดื่มสุราใน
	 ชุมชนได้ รวมทั้ง
	 สามารถค้นหากลุ่ม
	 เสี่ยงต่อการใช้
	 ยาเสพติด เพื่อน�ำเข้า
	 สู่กระบวนการบ�ำบัด
	 รกัษา โดยมกีารส่งต่อ
	 และให้ค�ำปรึกษา ซึ่ง
	 มีระบบพี่เลี้ยงในการ
	 บ�ำบัดจาก รพ.สต.
	 หนองนาค�ำและ
	 โรงพยาบาล
	 ธัญญารักษ์อุดรธานี

2.7	เวทีการถอดบทเรียน
	 วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2561
	 ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปลี่ยน 
	 เรยีนรู ้สรปุบทเรยีนและประเมนิผล
	 การด�ำเนินโครงการ ณ ห้องประชมุ
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
	 หนองนาค�ำ  อ�ำเภอเมือง
	 จังหวัดอุดรธานี

- ได้โครงการ
	 1.	โครงการบ้านตูม
	 	 รวมใจ ต้านภัย
	 	 บุหรี่และงดเหล้า
	 	 เข้าพรรษา
	 2.	โครงการลูกเสือ
	 	 สร้างภูมิคุ้มกัน 
	 	 และป้องกันแก้ไข
	 	 ปัญหายาเสพติด
	 	 ในโรงเรียน
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2. 2.8	สร้างเครือข่ายแบบบูรณาการ
	 ในการบําบัดรักษา
	 วนัท่ี 25 - 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2561	

-	ได้คณะท�ำงาน
	 โครงการพัฒนา
	 ศักยภาพสถานบ�ำบัด
	 เพือ่รองรบัแผนพฒันา
	 ระบบบริการด้าน
	 ยาเสพติด สุราและ
	 บุหรี่ จ�ำนวน 10 คน
-	ได้แกนน�ำชุมชน
	 โครงการพัฒนา
	 ศักยภาพสถานบ�ำบัด
	 เพือ่รองรบัแผนพฒันา
	 ระบบบริการด้าน
	 ยาเสพติด สุราและ
	 บุหรี่ จ�ำนวน 10 คน
-	ได้ผู้รับผิดชอบงาน
	 ด้านยาเสพติดจาก
	 ส�ำนกังานสาธารณสขุ
	 อ�ำเภอเมือง จังหวัด
	 อุดรธานี เข้ามามี
	 ส่วนร่วมเพื่อขยาย
	 การด�ำเนินงาน 
	 จ�ำนวน 20 คน เพื่อ
	 วางแผนการด�ำเนินงาน
	 ด้านยาเสพติดให้
	 ครอบคลุมทุกต�ำบล
	 ของอ�ำเภอเมือง 
	 จังหวัดอุดรธานีอย่าง
	 ต่อเน่ืองในปี พ.ศ. 2562



แนวทางการด�ำเนินงานการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวปฏิบัติที่ดี66

ปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้ส�ำเร็จ

พื้นที่ เครือข่ายในพื้นที่ คณะท�ำงาน
1.	ศักยภาพผู้น�ำชุมชนและทีม
	 (ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผูใ้หญ่บ้าน)

-	เครือข่ายสนับสนุน ได้แก่
	 องค์การบริหารส่วนต�ำบล
	 หนองนาค�ำ, โรงเรียนบ้าน
	 หนองนาค�ำ, โรงพยาบาล
	 ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนอง
	 นาค�ำ, โรงพยาบาลอุดรธานี, 
	 ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและ
	 ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
	 อุดรธานี

-	ประยกุต์ใช้หลกัวชิาการ 
	 Community based 
	 approach โดย
	 โรงพยาบาลธญัญารักษ์
	 อุดรธานี

2.	ชุมชนมีส่วนร่วม -	เครือข่ายสนับสนุน ได้แก่
	 สมาชิกสภาต�ำบลหนองนาค�ำ, 
	 อาสาสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน, 
	 ชาวบ้านชุมชนบ้านตูม

-	การนิเทศ ให้ค�ำปรึกษา
	 แก่เครอืข่ายอย่างต่อเนือ่ง
	 โดยโรงพยาบาล
	 ธัญญารักษ์อุดรธานี
	 ทั้งนี้ได้รับการยอมรับ
	 และความร่วมมือเป็น
	 อย่างดี

ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

-	ปัญหาอปุสรรคจากการด�ำเนนิการขับเคลือ่น
	 งานยาเสพตดิในชุมชน พบว่าการแก้ไขปัญหา
	 ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพตดิเป็นเรือ่งท่ีละเอยีด
	 อ่อน ชมุชนรบัรู้ว่ามผีูใ้ช้/ผูเ้สพ จ�ำนวนหนึง่ที่
	 ต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษา แต่ไม่สามารถจงูใจ
	 เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัได้เน่ืองจากผูใ้ช้/ผู้เสพ
	 ไม่เห็นเป็นปัญหาและชุมชนไม่มีพลังพอที่
	 จะดึงกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด
-	จากผลการส�ำรวจและคดักรองผูใ้ช้บหุรี ่สุรา 
	 ส่วนหนึง่เป็นบุคคลในครอบครวัของแกนน�ำ
	 ส�ำคัญของหมู่บ้าน/ชุมชน ซึ่งอาจไปสู่ความ
	 ขัดแย้ง ไม่ให้ความร่วมมือ และปิดบังข้อมูล 
	 เนื่องจากส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของ
	 ชาวบ้านต่อผู้น�ำชุมชน

-	กระบวนการค้นหา คัดครอง บ�ำบัดรักษา 
	 ควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน
	 และระดับเหนือกว่าช่วยเพิ่มแรงกดดัน/
	 ผลักให้ผู้ใช้/ผู้เสพ เข้าสู่กระบวนการรักษา 
	 ซึง่จะช่วยขยายแนวคดิและตัดสนิใจร่วมกนั
	 ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 ในชุมชน 

-	ชี้แจงท�ำความเข้าใจทั้งรายกลุ่มและ
	 รายบุคคล ให้เห็นถึงความส�ำคัญของข้อมูล
	 ที่ถูกต้อง เพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์และ
	 วางแผนในการบ�ำบัดรักษา ทั้งนี้เน้นย�้ำการ
	 เกบ็ข้อมลูเป็นความลบั และใช้ในเชงิวชิาการ
	 ตามที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น
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บทเรียนที่ได้รับ
	 การแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชุมชนครัง้น้ี เกดิจากครอบครวัผูต้ดิสรุา ก่อปัญหาทะเลาะ
ววิาท และท�ำร้ายร่างกายในครอบครวั มาสูก่ารสร้างความรุนแรงต่อชาวบ้านในชมุชน ท�ำให้เกดิ
การต่อต้าน ไม่ยอมรบัและหวาดกลวัของคนในชมุชนโดยเฉพาะบ้านใกล้เคยีง จดุเร่ิมต้นของการ
แก้ไขปัญหา คอื การมองเหน็ปัญหาร่วมกันของชาวบ้านประกอบกบัเสยีงสะท้อนของคนในชมุชน 
และการที่หน่วยงานภาครัฐร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นผู้เอื้ออ�ำนวยให้เกิดกระบวนการ
แก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ ตามแนวคดิ Community based approach โดยก�ำหนดเป้าหมาย
และแผนการท�ำงานท่ีชัดเจน ท�ำให้ชุมชนสามารถจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยชาวบ้านและ
ผู้น�ำชุมชน ซึ่งมีระบบพี่เล้ียงในการบ�ำบัดรักษาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ี
และโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี และเกิดการพัฒนารูปแบบในการดูแลตนเองของคนใน
ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนั้น ได้มีการวางแผนถึงการบูรณาการร่วมกันระหว่างการ 
แก้ไขปัญหาอืน่ๆ ทีอ่าจมสีาเหตทุ�ำให้เกดิปัญหาด้านยาเสพติดด้วย เช่น ปัญหาทางสังคม ปัญหา
ทางเศรษฐกิจ ต้องมีหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
จังหวัด ให้มีส่วนร่วมด�ำเนินการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องด้านการดูแลบุคคลและครอบครัวตาม 
บทบาทหน้าที่ นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านการศึกษา โดยสถานศึกษาเข้ามา 
มีส่วนร่วมกับครอบครัวและชุมชนมากขึ้นในด้านการให้ความรู้และป้องกันตนเองจากยาและ 
สารเสพติดกับเยาวชน ด้านสิ่งแวดล้อมของครอบครัวและชุมชน ควรมีหน่วยงานจากองค์การ 
ปกครองส่วนท้องถิน่ เข้ามามบีทบาทในการส่งเสริมสนบัสนนุและให้ความช่วยเหลืออย่างใกล้ชดิ 
ส่วนในด้านการแพร่ระบาดของยาและสารเสพติด ต้องได้รับความร่วมมือด้านการป้องกันและ 
ปราบปรามจากหน่วยงานผู้รักษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การมีศาสนสถานเข้ามามี
ส่วนร่วมโดยเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจของชาวบ้าน/ชมุชน ท�ำให้มคีวามเข้มแข็งและสัมพันธภาพท่ีดี
ในชุมชนขึ้นได้
	 ดังนั้น ควรมีการขยายการด�ำเนินการตามแนวคิด Community based approach 
ในพื้นที่อื่นที่มีปัญหาด้านยาเสพติดที่รุนแรง โดยค�ำนึงถึงความพร้อม ศักยภาพของชุมชน และ
บุคลากรเครือข่ายในพื้นที่
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ผลการส�ำรวจ แบบแผนและพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
บ้านตูม ต�ำบลหนองนาค�ำ อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี

	 วันที่ 21 - 25 มิถุนายน 2561 คณะท�ำงานได้ด�ำเนินการส�ำรวจเกี่ยวกับแบบแผนและ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุราทุกหลังคาเรือน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 104 หลังคาเรือน จาก
การส�ำรวจพบมีผู้ดื่มสุราและผู้สูบบุหรี่ทั้งหมดจ�ำนวน 57 คน แบ่งเป็น	
	 	 - ผู้ดื่มสุราและสูบบุหรี่ 	 จ�ำนวน 27 คน
	 	 - ผู้ดื่มสุราอย่างเดียว	 จ�ำนวน 19 คน 
	 	 - ผู้สูบบุหรี่อย่างเดียว	 จ�ำนวน 11 คน รายละเอียดดังตารางต่อไปนี้

สุราและบุหรี่
N27

ผลรวมคะแนน
AUDIT/FTND

แปลผล จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

สุรา
0-7
8-15
16-19
≥ 20

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ
ผู้ดื่มแบบเสี่ยง
ผู้ดื่มแบบอันตราย
ผู้ดื่มแบบติด

13
11
2
1

48.15
40.75
7.40
3.70

บุหรี่
0-3 คะแนน
4-6 คะแนน
7-10 คะแนน

Nicotine dependence
Less dependence smoke
Highly dependence smoke

12
14
1

44.45
51.85
3.70

สุรา
N19

ผลรวมคะแนน
AUDIT

แปลผล จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

สุรา
0-7
8-15
16-19
≥ 20

ผู้ดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ
ผู้ดื่มแบบเสี่ยง
ผู้ดื่มแบบอันตราย
ผู้ดื่มแบบติด

4
14
1
0

21.05
73.68
5.26
0

บุหรี่
N11

ผลรวมคะแนน
FTND

แปลผล จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

บุหรี่
0-3 คะแนน
4-6 คะแนน
7-10 คะแนน

Nicotine dependence
Less dependence smoke
Highly dependence smoke

8
3
0

72.73
27.27

0
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การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน
หลักสูตรการดูแลผู้มีปัญหายาและสารเสพติดในชุมชน

ประชุมท�ำประชาคมหมู่บ้าน

ประชมุเตรยีมการสร้างระบบการจงูใจ ค้นหา คัดกรอง ส่งต่อ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดในชุมชน
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอจะนะ
จังหวัดสงขลา
ต�ำบลท่าหมอไทร อ�ำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา

	 โรงพยาบาลธัญญารกัษ์สงขลา ด�ำเนินงานการพัฒนาศกัยภาพเครอืข่ายการบ�ำบัดรกัษา 
ผู้มีปัญหายาเสพติดในชุมชน ร่วมกับอ�ำเภอจะนะ โรงพยาบาลจะนะ ส�ำนักงานสาธารณสุข
อ�ำเภอจะนะ สถานีต�ำรวจภูธรจะนะ ก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน และแกนน�ำในต�ำบลท่าหมอไทร ด้วย
ความตระหนักในการแก้ไขปัญหาสารเสพติดขององค์กรในชุมชนดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์
เพือ่การแก้ไขปัญหาสารเสพตดิให้ประชาชนในพืน้ทีแ่ละสงัคมด้วยการผนกึก�ำลงัของทกุภาคส่วน 
โดยยดึปัญหาของพ้ืนทีเ่ป็นฐานคดิ แล้วประสานผูท้ีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ร่วมคดิ ร่วมท�ำงานแก้ไขปัญหา
และร่วมรบัผดิชอบ ท�ำให้ก�ำหนดวธิกีารส�ำคญั ได้แก่ การร่วมคดิท�ำความเข้าใจปัญหาของพ้ืนท่ี 
ถ่ายทอดความรูก้ารดแูลผูม้ปัีญหาสารเสพตดิ ร่วมกนัให้ข้อมลูและจูงใจให้ผู้มปัีญหาสารเสพติด
เข้าร่วมแก้ไขปัญหาสารเสพติด ด�ำเนินกิจกรรมการคัดกรองการบ�ำบัดและการดูแลต่อเนื่อง 
โดยชุมชนการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยชุมชนและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง การสรุปบทเรียนและการ
พัฒนาต่อเนื่อง ตามบริบทของผู้มีปัญหาทั้งรายบุคคล ครอบครัว และโดยรวม ท�ำให้เห็นความ
ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานที่เกิดจากความตระหนักในปัญหาจนเกิดพลังลุกขึ้นมาคิดร่วม 
รวมพลังท�ำ  มีหน่วยงานในพ้ืนท่ีสนับสนุนร่วมกันด�ำเนินงาน และด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ปัจจุบันในต�ำบลท่าหมอไทรยังคงมีการด�ำเนินงานการแก้ไขปัญหายอย่างต่อเนื่อง โดยมีศูนย์
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด (จินดาภรณ์) ในพื้นที่ต�ำบลที่มีผู้น�ำทั้งก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. 
และชาวบ้านที่ตระหนักในปัญหา เข้ามาร่วมคิด ร่วมด�ำเนินงาน การแก้ไขปัญหาอย่างเข็มแข็ง
	 อย่างไรก็ตามปัญหาที่เป็นความท้าทายของการด�ำเนินงานไม่ว่าเป็นบริบทของพ้ืนท่ี
ความมัน่คง 1 ใน 4 อ�ำเภอ ของจังหวัดสงขลา พืน้ทีท่ี่มกีารแพร่ระบาดของสารเสพตดิทัง้สีคู่ณร้อย 
ยาบ้า ซึ่งมีทั้งผู้เสพ และผู้ขาย ซึ่งผู้ร่วมแก้ไขปัญหาตระหนักดีในเรื่องความไม่ปลอดภัย แต่ก็
มิได้ท้อถอย ยังคงจะด�ำเนินกิจกรรมของการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป เพื่อความปกติสุขของ
การด�ำเนินชีวิตในชุมชนร่วมกัน โดยยังคงยึดแนวทางดังกล่าวต่อไป โดยมีการด�ำเนินงานใน
กิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่
	 1.	การประชุมคณะท�ำงานพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดในชุมชน
	 2.	การประชมุผูน้�ำประสานการด�ำเนินงานกบัชมุชน โดยมนีายอ�ำเภอจะนะเป็นประธาน
	 3.	ประเมินความต้องการและก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายในชุมชน
	 4.	การอบรมให้ความรูผู้ด้แูล ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน อสม. และผูส้นใจในต�ำบลท่าหมอไทร 
(โรคสมองตดิยา, การประเมนิคดักรอง, การบ�ำบดัแบบสัน้ (BI) การติดตามดแูล และการรบัส่งต่อ 
ผู้มีปัญหาสารเสพติด)
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	 5.	การร่วมท�ำกิจกรรมงดบุหรี่ งดสุรา ช่วงเข้าพรรษา
	 6.	การบ�ำบัดผู้มีปัญหาสารเสพติด และการอบรมผู้ดูแล ส�ำหรับผู้มีปัญหาสารเสพติด 
ท�ำกิจกรรมการประเมินคัดกรอง การตรวจรักษา การท�ำกิจกรรมบ�ำบัดรายบุคคล-รายกลุ่ม 
การรักษาด้วยยาและการติดตาม และผู้ดูแล ท�ำกิจกรรมการให้ความรู้, ทบทวน, แลกเปลี่ยน
การดูแลผู้มีปัญหาสารเสพติดกับผู้ดูแล
	 7.	สรปุผลและการติดตามผูม้ปัีญหาสารเสพตดิและผู้ดแูล เพ่ือสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน 
	 8.	ในปี 2562 การประชุมวางแผนการด�ำเนินงานต่อไป
	 ซึง่จากการด�ำเนนิงานทัง้หมดจากกจิกรรมส�ำคญัดงักล่าว พบว่า กลุม่ผูด้แูลทีป่ระกอบด้วย
ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน อสม. และครอบครวัของผูท้ีใ่ช้สารเสพตดิ จ�ำนวน 65 คน มคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในวิธีการของโครงการในระดับมาก (M=4.33, SD=0.67) โดยเฉพาะการได้รับความรู้, ความรู้
มปีระโยชน์ต่อการดูแลผูใ้ช้สารเสพตดิ รวมถงึการทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ใช้สารเสพติดได้ 
ส่วนด้านความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำผู้ใช้สารเสพติดและครอบครัวหรือญาติของผู้ใช้ 
สารเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.50, SD=0.64) ซึ่งจากการอบรมให้ความรู้กับกลุ่ม 
ดงักล่าว ท�ำให้ทราบว่าโดยภาพรวมแล้ว กลุม่ผู้ดแูลมคีวามรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ใช้สารเสพติด
อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ ี และเม่ือน�ำความรู้ไปปฏบิตัปิรากฏว่า สามารถน�ำผู้ทีม่ปัีญหาสารเสพติดเข้าร่วม
โครงการได้ 15 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้ใช้สารเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วม 1 คน ผู้ติดสุรา 
1 คน ผู้เสพน�้ำกระท่อมและส่วนผสม (4×100) 1 คน ผู้เสพยาบ้า 1 คน และผู้สูบบุหรี่ 11 คน 
ทั้งหมดสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยมีผู้ดูแลที่ประกอบด้วย อสม., พ่อ, แม่ และลูก คอยดูแล 
ช่วยเหลอื ซึง่ผูม้ปัีญหาสารเสพตดิท้ัง 15 คน ได้รบัการประเมนิคดักรอบสารเสพตดิ ตรวจรกัษา 
ท�ำกิจกรรมบ�ำบดั และการรกัษาด้วยยารวมท้ังการตดิตามผล ซึง่ผู้มปัีญหาสารเสพตดิท้ัง 15 คน 
ได้รับการดูแลจากอสม., พ่อ, แม่ และลูก (21 คน) ซึ่งผู้ดูแลสามารถให้การดูแลในภาพรวมใน
ระดบัมาก ทัง้ด้านความรูท้ีเ่คยได้รับจากการอบรม และการน�ำไปใช้ในการดแูลผูม้ปัีญหาสารเสพติด 
ซึ่งต่อไปในปีประมาณ 2562 จะได้ด�ำเนินงานติดตามผลโดยการวางแผนร่วมกับชุมชนและ
สนับสนุนการด�ำเนินงานต่อไป

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ
	 1.	ด้านชมุชน ผูน้�ำในทกุระดับ ได้แก่ ก�ำนนัผู้ใหญ่บ้าน, อสม., พระ, โรงเรียนสอนศาสนา  
รวมทั้งครอบครัว และผู้ป่วย เห็นความส�ำคัญเข้าร่วมกิจกรรม และด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับคณะท�ำงานอกีทัง้หน่วยงานภาครฐัและองค์กรเอกชนในพืน้ที ่ได้แก่ ทีว่่าการอ�ำเภอจะนะ  
โดยการน�ำของนายอ�ำเภอ, สาธารณสุขอ�ำเภอ, สถานีต�ำรวจภูธรจะนะ, มูลนิธิโอโซน ร่วมกับ
คณะท�ำงานด�ำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
	 2.	ด้านคณะท�ำงาน โดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลาร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและ
องค์กรเอกชนในพื้นที่ร่วมกันท�ำงานตั้งแต่การประเมินความต้องการและปัญหาของชุมชน 
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การวางแผนร่วมกับชมุชน  ก�ำหนดกจิกรรมการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหายาเสพตดิในประเดน็ผู้เสพ 
ผู้ติดสารเสพติดร่วมกัน และร่วมติดตามดูแลกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง คณะท�ำงานมีความ
พร้อมและมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน ช่วยให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย
	 3.	ต้นทุนและความพร้อมของการเห็นปัญหาเป็นโอกาสของการเรียนรู้แก้ไขปัญหา 
โดยอาศยัพลงัของชมุชน ร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมท�ำ และรับผิดชอบในการด�ำเนนิงานด้วยกนั
ที่ชุมชนมีความพร้อมของคนท�ำงานทั้งผู้น�ำในชุมชน ครอบครัว และผู้ป่วยที่มีความมุ่งมั่นและ
ร่วมกบัคณะท�ำงานได้อย่างเหนยีวแน่น  นอกจากนีย่งัมคีวามพร้อมด้านทรัพยากรในชมุชนทีเ่อือ้
ให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ เช่น วัด โรงเรียนสอนศาสนา รพ.สต. อาคารสถานที่ และ
ความมีอัธยาศัยไมตรีของชุมชน

ปัญหาอุปสรรคและข้อสังเกตเพื่อการพัฒนา
	 พืน้ทีต่�ำบลท่าหมอไทรอยู่ในอ�ำเภอจะนะ จงัหวัดสงขลา เป็นพ้ืนทีค่วามม่ันคงในสีอ่�ำเภอ
ของจังหวัดสงขลา อีกทั้งมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชนิด  ดังนั้นย่อมส่งผลต่อความรู้สึก
ไม่ปลอดภัยของคณะท�ำงาน การด�ำเนินงานจึงต้องยึดแนวทางความพร้อมความร่วมมือและ 
ร่วมด�ำเนินงานในทุกๆ ด้านของชุมชนเป็นประเด็นส�ำคัญ เพื่อให้การด�ำเนินงานไปด้วยกัน  
โดยชุมชนเป็นหลักในการด�ำเนินงานมีคณะท�ำงานสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง  การพัฒนาดังกล่าว
จึงจะประสบความส�ำเร็จ

แนวทางการด�ำเนินงาน มีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	ขั้นตอนการเตรียมชุมชน
   	 	 1.1	การคัดเลือกชุมชน โดยก�ำหนดเกณฑ์การเลือกชุมชน ดังนี้
 	 	 	 1.1.1	มีการระบาดของยาเสพติดในชุมชน        
                  	1.1.2	ชุมชนมีความต้องการแก้ไขปัญหายาเสพติด
	 	 	 1.1.3	มีต้นทุนทางสังคม คือ
	 	 	 	 -	ผู้น�ำเข้มแข็ง คนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีจิตอาสาใน 
	 	 	 	 	 ชมุชน 2 คน
	 	 	 	 -	มีกลุ่ม ชมรมต่างๆ ในพื้นที่เช่น ชมรมคนรักษ์หมู่ 3 กลุ่มเลี้ยงชันโรง  
	 	 	 	 	 ชมรมนมแม่จิตอาสา
	 	 	 	 -	 เป็นพืน้ทีเ่ป้าหมายในการด�ำเนนิงานพัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ:  
	 	 	 	 	 พชอ.ของกระทรวงสาธารณสุข. มีการด�ำเนินงาน พชอ.โรคไม่ติดต่อ  
	 	 	 	 	 ไข้เลือดออก อุบัติเหตุ
	 	 	 	 -	ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลในพื้นที่เป็นประธาน Service plan ระบบ 
	 	 	 	 	 บรกิารปฐมภมูแิละสขุภาพอ�ำเภอ ซึง่มบีทบาทจดับรกิารส่งเสรมิ ป้องกนั  
	 	 	 	 	 และฟื้นฟูสุขภาพร่วมกับท้องถิ่น : District Health System - DHS
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	 	 	 	 -	 เป็นพ้ืนที่ศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด 
	 	 	 	 	 ชายแดนใต้ มีการแก้ไขปัญหายาเสพติด (3 จชต. & 4 อ�ำเภอ)
	 	 	 	 -	มีปอเนาะญาลันนันบารูในดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในปอเนาะ
	 	 1.2	ประสานเครอืข่ายโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที/่ทมีโรงพยาบาลธญัญารักษ์ปัตตานี
ชวนผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนคุยแนวทางการด�ำเนินงาน พชอ.ในบริบทยาเสพติด
	 	 1.3	สร้างความสมัพนัธ์อนัดกัีบชมุชน โดยประสานกบัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบล ทีมนักพัฒนาต�ำบล อ�ำเภอ เพื่อเข้าพบพื้นที่แนะน�ำตัวและโครงการ
	 2.	ขัน้ด�ำเนนิการ เป็นข้ันตอนการปฏบิตัใินชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชมุชน 
ดังนี้
	 	 2.1	จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในกลุ่มแกนน�ำชุมชน (Core Team) กลุ่ม
แกนน�ำเยาวชน กลุ่มประชาชนในหมู่บ้านเพื่อศึกษาต้นทุนทางสังคม จุดเด่น/ความภาคภูมิใจ
ของชุมชนและค้นหาสภาพปัญหายาเสพติดในชุมชน (SWOT)
	 	 2.2	จัดเวทีประชาคม กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา เยาวชน
แกนน�ำ  ประชาชนทั่วไปในชุมชนและภาคีเครือข่าย ได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ พัฒนาชุมชน พัฒนา
ครอบครัวและความมั่นคงของมนุษย์ การศึกษานอกระบบอ�ำเภอ เพื่อร่วมรับรู้ปัญหา ร่วมคิด/
วางแผน ร่วมด�ำเนินการ ร่วมประเมินผล ร่วมรับผลประโยชน์
	 	 2.3	จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน
	 	 2.4	อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกนน�ำชุมชนเรื่อง แนวทาง
การดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน
	 	 2.5	ค้นหา คัดกรอง บ�ำบัดรักษา ส่งต่อ ผู้เสพ ผู้ติด ยาเสพติดในชุมชน
	 	 2.6	นิเทศติดตามการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนที่ด�ำเนินงานใน
ชุมชน
	 	 2.7	เวทกีารถอดบทเรยีน น�ำผลมาปรบัปรงุพัฒนาการด�ำเนนิงานโดยชมุชนมส่ีวนร่วม
ในการปรับปรุงแก้ไข
	 	 2.8	สร้างเครือข่ายแบบบูรณาการในการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนใน
รูปแบบของการเสริมสร้างพลังในตนเองและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
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บทเรียนการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: CBTx
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานีร่วมกับเครือข่ายอ�ำเภอเทพา
จังหวัดสงขลา
พื้นที่หมู่ที่ 3 ต�ำบลเทพา อ�ำเภอเทพา จังหวัดสงขลา

แนวทางการด�ำเนินงาน มีรายละเอียด ดังนี้

ล�ำดับ ขั้นตอน วิธีการ ผลลัพธ์

1. การเตรียมชุมชน

1.1	การคัดเลือก
	 ชุมชน

ก�ำหนดเกณฑ์การเลือกพื้นที่ ดังนี้
1.1.1.	มีการระบาดของยาเสพติด
	 ในชุมชน
1.1.2	 ชุมชนมีความต้องการแก้ไข
	 ปัญหายาเสพติด
1.1.3	 มีต้นทุนทางสังคม คือ
	 -	ผู้น�ำเข้มแข็ง คนในชุมชนให้
	 	 ความร่วมมือเป็นอย่างดี
	 	 มีจิตอาสาในชุมชน
	 -	มีกลุ่ม ชมรมต่างๆ ในพื้นที่
	 -	 เป็นพื้นที่เป้าหมายในการ
		  ด�ำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
	 	 ระดับอ�ำเภอ : พชอ.ของ
	 	 กระทรวง
	 -	ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลใน
	 	 พื้นที่เป็นประธาน Service 
	 	 plan ระบบบริการปฐมภูมิ
	 	 และสุขภาพอ�ำเภอ

-	 ได้กรณีศึกษาพื้นที่
	 หมู่ที่ 3 ต�ำบลเทพา 
	 อ�ำเภอเทพา จังหวัด
	 สงขลา
-	 ผู้น�ำเข้มแข็ง คนใน
	 ชมุชนให้ความร่วมมอื
	 เป็นอย่างดี มีจติอาสา
	 ในชมุชนจ�ำนวน 2 คน
-	 มีกลุ่ม ชมรมต่างๆ
	 ในพื้นที่เช่น ชมรม
	 คนรักษ์หมู่ 3
	 กลุ่มเลี้ยงชันโรง  
	 ชมรมนมแม่จิตอาสา
-	 มีการด�ำเนินงาน 
	 พชอ.โรคไม่ติดต่อ
	 ไข้เลือดออก 
	 อุบัติเหตุ
-	 ผู้อ�ำนวยการ
	 โรงพยาบาลเทพา
	 เป็นประธาน
	 Service plan 
	 ระบบบรกิารปฐมภมูิ
	 และสุขภาพอ�ำเภอ 
	 ซ่ึงมีบทบาทจัดบรกิาร
	 ส่งเสริม ป้องกัน
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	 และฟื้นฟูสุขภาพ
	 ร่วมกับท้องถิ่น:
	 District Health 
	 System - DHS
-	 เป็นพืน้ทีศ่นูย์อ�ำนวย
	 การป้องกันและ
	 ปราบปรามยาเสพติด
	 จังหวัดชายแดนใต้
	 มีการแก้ไขปัญหา
	 ยาเสพติด (3 จชต & 
	 4 อ�ำเภอ)

1.2	ประสาน
	 เครือข่าย
	 โรงพยาบาล
	 ชมุชน
	 ในพื้นที่
1.3	สร้างความ
	 สัมพันธ์อันดี
	 กับชุมชน

จัดเวทีการประชุม -	 รูปแบบการดูแลผู้ใช้
	 ยาเสพติดในชุมชน
	 โดยชุมชน
-	 การบูรณาการการ
	 ดูแลผู้ใช้ยาเสพติด
	 ร่วมกัน

2. ขั้นด�ำเนินการ 2.1	การปฏิบัติการในชุมชนโดย
	 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
	 ผ่านกิจกรรมการจัดสนทนากลุ่ม 
	 (Focus Group) ใน 3 กลุ่ม
	 กลุ่มที่ 1	แกนน�ำชุมชน
		  (Core Team)
	 กลุ่มที่ 2	แกนน�ำเยาวชน
	 กลุ่มที่ 3	ประชาชนในหมู่บ้าน
	 	 จัดเพื่อศึกษาต้นทุนทาง
	 	 สังคม จุดเด่น/ความ
	 	 ภาคภูมิใจของชุมชนและ
	 	 ค้นหาสภาพปัญหา
	 	 ยาเสพติดในชุมชน 
	 	 (SWOT)

ได้ข้อมูลของชุมชนน�ำ
ไปสู่การวางแผนการ
ด�ำเนินงานในชุมชนใน
การแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด
1.	รูปแบบการดูแล
	 ผู้ป่วยยาเสพติดใน
	 ชุมชนโดยชุมชน
2.	ต้องการน�ำรูปแบบ
	 การให้ความรู้
	 ศาสนามาใช้ในการ
	 ดูแลคนในชุมชน
3.	ต้องการชุมชน
	 ปลอดยาเสพติด
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2. 2.2	จัดเวทีประชาคม แผนการด�ำเนินงาน
ในการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน

2.3	จัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ใช้ยา
	 และสารเสพติดในชุมชน

ได้แนวทางการดูแล
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน
โดยชุมชน ดังนี้
ระบบเฝ้าระวัง
1.	จัดเวรยามร่วมกับ
	 ต�ำรวจ (ผู้ใหญ่บ้าน)
2.	อบรมจริยธรรม
	 คุตบะห์วันศุกร์/
	 ตาดีกา (ผูน้�ำศาสนา)
3.	จัดท�ำโครงการ
	 ครอบครัวอบอุ่น 
	 (รพ.เทพา)
4.	สร้างกฎกติกา
	 หมู่บ้าน 
	 (คณะกรรมการ
	 หมู่บ้าน)
5.	โครงการโรงเรียน
	 สีขาว (โรงเรียน)
6.	ขอรับการสนับสนุน
	 กล้องวงจรปิด
	 (ผอ.รพ.เทพา
	 เสนอ พชอ)
ระบบป้องกัน
1.	จัดเวรยามบริเวณ
	 จุดเสี่ยง
 	 (ผู้ใหญ่บ้าน)
2.	สร้างแกนน�ำในการ
	 ป้องกันยาเสพติด 
	 (ชมรมคนรักษ์ ม.3) 
3.	ให้ความรู้เรื่องโทษ
	 พิษภัยยาเสพติด 
	 (รพ.เทพา/อบต.)
4.	จัดท�ำค่ายจริยธรรม 
	 (รพ.เทพา/อบต.)
5.	สร้างระบบเครอืข่าย
	 และส่งต่อข้อมูล
	 (รพ.เทพา)
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2. 6.	โครงการค่ายฤดูร้อน 
	 (โรงเรียน/อบต.)
ระบบบ�ำบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ
1.	ค้นหากลุ่มคนทุก
	 กลุ่มวัย
	 (แกนน�ำชุมชน)
2.	คดักรองผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
	 (แกนน�ำ อสม./PCU)
3.	การบ�ำบัดในชุมชน
	 โดยใช้หลักศาสนา
	 ร่วมในการบ�ำบดัรกัษา 
	 (แกนน�ำ อสม.)
4.	ส่งต่อผู้ป่วยที่เกิน
	 ศักยภาพ (ผู้ติด) 
	 (รพ.เทพา)
ระบบติดตามและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
1.	การติดตามโดย
	 ครอบครัว/อสม. 
	 (PCU)
2.	จัดให้มีกิจกรรม
	 บ�ำเพ็ญประโยชน์ 
	 (ชมรมคนรักษ์ ม.3)
3.	ติดตามผลผ่านการ
	 ประชุม 4 เสาหลัก 
	 (แกนน�ำหมู่บ้าน)
4.	จัดท�ำโครงการชวน
	 น้องท�ำงาน (ชมรม
	 คนรักษ์ ม.3)
5.	โครงการส่งเสริม
	 การศึกษา
	 (กศน./วชช.สงขลา)

2.4	อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 สาธารณสุขและแกนน�ำชุมชน

รุ่นที่ 1 อบรมพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำชุมชน 
จ�ำนวน 30 คน 
ระหว่างวันที่ 24 - 25 
กันยายน 2561 และ
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2. รุ่นที่ 2 อบรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 27 - 28 กันยายน 
2561 จ�ำนวน 10 คน

2.5 ค้นหา คัดกรอง บ�ำบัดรักษา ส่งต่อ   
	 ผู้เสพ ผู้ติด ยาเสพติดในชุมชน

แกนน�ำชุมชนค้นหา
คัดกรองเป็น กลุ่มผู้ใช้ 
จ�ำนวน 58 รายและ 
กลุ่มผู้เสพ จ�ำนวน 11 
ราย ซึ่งทีมบัดในพื้นที่
รับดูแลต่อภายใต้การ
ดูแลของโรงพยาบาล
เทพา ส่วนผู้ติด จ�ำนวน 
3 ราย ให้การช่วยเหลอื
ดังนี้
-	รายแรกได้รับการ
	 บ�ำบัด ณ คลินิก
	 ยาเสพติด รพ. ครบ
	 บ�ำบัดตามเกณฑ์ 
	 เมื่อ 12 พ.ย. 2561 
	 ตรวจปัสสาวะ 16 ครัง้
	 ผลลัพธ์ไม่พบ
	 สารเสพติดปัสสาวะ
-	รายที่ 2 ครอบครัว
	 พาไปบ�ำบัดที่สถาน
	 ฟ้ืนฟูฯ เอกชนในพืน้ที่
	 จ.ปัตตานี ยังคงอยู่
	 ในการบ�ำบัด
-	รายที่ 3 ปฏิเสธการ
	 บ�ำบดัรกัษา ให้ข้อมูล
	 ครอบครัวและจูงใจ
	 ผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการ
	 บ�ำบดัรกัษาทีเ่หมาะสม
	 ต่อไป
ผู้ติด จ�ำนวน 1 คน 
ส่งต่อคลินิกยาเสพติด 
โรงพยาบาลเทพา
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2.6 นิเทศติดตามการด�ำเนินงาน แกนน�ำชุมชน สามารถ
คัดกรองเยาวชนใน
ชุมชนได้ และมีระบบ
พี่เลี้ยงการบ�ำบัดจาก
คลินิกยาเสพติด
โรงพยาบาลเทพา

2.7 เวทีการถอดบทเรียน บทเรียนที่ได้เรียนรู้ 
1. การแก้ปัญหาปัญหา
ยาเสพติดในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพแกนน�ำ
ต้องมีส่วนตั้งแต่การ
ร่วมคิดร่วมท�ำในการ
วางระบบเฝ้าระวัง 
ระบบป้องกันระบบ
บ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ระบบติดตามและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
2. ครอบครัวมีความ
ส�ำคัญมากในทุก
กระบวนของการดูแล
ผูใ้ช้ยาเสพติด ครอบครวั 
ต้องมีความรู ้ความเข้าใจ
เกีย่วกบัธรรมชาตผิูต้ดิยา
ทักษะต่างๆ ในการอยู่
ร่วมกันกับผู้ติดยา
ซึ่งจะมีผลต่อการช่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของลูกหลานที่ติดยา
3. การสร้างศรัทธา 
ความเชือ่มัน่ การอบรม
สั่งสอนโดยใช้หลัก
ศาสนาจะสามารถ
ขดัเกลาจิตใจของผูใ้ช้ยา
ให้ด�ำรงชีวิตไปในทาง
ที่ถูกทีควรได้
4. เพือ่ช่วยให้เกดิความ
ยัง่ยนืในการแก้ไขปัญหา
ของชุมชนควรมีการ
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ประสานความร่วมมือ 
กับคณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอซึ่งจะช่วยใน
การประสานกับ
หน่วยงานภาครัฐเพื่อ
เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับชุมชน 
และมบีทบาทสนบัสนนุ
ให้ผู้รับการบ�ำบัดให้มี
อาชีพที่เหมาะสม

2.8	สร้างเครือข่ายแบบบูรณาการ
	 ในการบําบัดรักษา

โรงเรียนประจ�ำต�ำบล/
โรงเรียนตาดีกา 
(โรงเรียนสอนศาสนา
เบื้องต้น)/

ปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้ส�ำเร็จ

พื้นที่ เครือข่ายในพื้นที่ คณะท�ำงาน
1.	ชุมชนให้ความส�ำคัญกับ
	 ปัญหาและการแก้ไขปัญหา

1.	มีทีมงานญาลันนันบารูที่ได้
	 ด�ำเนินงานด้านยาเสพติด
	 ในพื้นที่

1.	Engagement กับ
	 เครือข่ายมาโดยตลอด

2.	คนในชุมชนมีจิตสาธารณะ
	 มีความเสียสละและทุ่มเท

2.	หน่วยงานด้านสาธารณสุข
	 เห็นความส�ำคัญและให้
	 ความร่วมมือ

2.	เป้าหมายชัดและการ
	 ให้การสนับสนุนพื้นที่
	 และเครือข่าย

3.	ผูน้�ำให้ความร่วมมอืมทีมีงาน
	 ที่เข้มแข็ง  

3.	มีการบูรณาการการท�ำงาน
	 ในทุกกิจกรรมเชื่อมกับภาคี
	 เครือข่าย เช่น SP ระบบ
	 บริการปฐมภูมิ และสุขภาพ
	 อ�ำเภอ พชอ.

3.	ได้รับการยอมรับจาก
	 เครือข่าย

4.	มลีกูหลานในชุมชนรบัราชการ
	 ต้องการ เข้ามาพฒันาบ้านเกดิ
5.	มต้ีนทนุทางสงัคม เช่น มฟีาร์ม
	 ตัวอย่าง เศรษฐกิจพอเพียง 
	 มีชมรมคนรักษ์ ม. 3
	 จัดกิจกรรมของชุมชน เช่น 
	 ย้อนรอยวัฒนธรรมชุมชน
	 -	ชุมชนได้รับรางวัลชุมชน
	 	 ปลอดขยะ (โฟม)
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ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคจากการด�ำเนินการขับเคลื่อน
งานยาเสพตดิในชมุชน พบว่าการแก้ไขปัญหา
ผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาเสพติดเป็นเร่ืองทีล่ะเอยีดอ่อน 
ชุมชนรับรู้ว่ามีผู้ใช้/ผู้เสพ จ�ำนวนหนึ่งที่ต้อง
ได้รับการบ�ำบัดรักษา (กลุ่มผู้ใช้ จ�ำนวน 58 
รายและ กลุ่มผู้เสพ จ�ำนวน 11 ราย) แต่ไม่
สามารถจูงใจเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดได้
เนื่องจากผู้ใช้/ผู้เสพไม่เห็นเป็นปัญหาและ
ชุมชนไม่มีพลังพอที่ดึงกลุ่มนี้เข้าสู่กระบวน
การบ�ำบัด

กระบวนการค้นหา คัดครอง บ�ำบัดรักษา 
ควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน
และระดับเหนือกว่าช่วยเพิ่มแรงกดดัน/
ผลักให้ผู้ใช้/ผู้เสพ เข้าสู่กระบวนการรักษา 
ซึ่งจะช่วยขยายแนวคิดและตัดสินใจร่วมกัน
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในชุมชน

	
แนวทางและแผนการด�ำเนินการ
	 1.	การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 
	 2.	การติดตามผลการบ�ำบัดผู้ใช้และผู้เสพยาเสพติดในชุมชนอย่างต่อเนื่อง
	 3.	การด�ำเนินกระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโดยพลังชุมชน 
	 	 อย่างต่อเนื่อง โดยการเพิ่มความเข็มแข็งและพลังอ�ำนาจแก่ชุมชน ผ่านกิจกรรม  
	 	 สร้างแกนน�ำนักเรียนและเยาวชน/เสริมพลังครอบครัว/พัฒนาแกนน�ำ จิตอาสา  
	 	 อาสาสมัครเช่ียวชาญด้านยาเสพติด/ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนในกลุ่มนักเรียน  
	 	 อ.เทพา PP&P เช่น การท�ำโครงการส่งเสรมิ/ปอ้งกันยาเสพติดในโรงเรียน เป็นต้น
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	 1.	การเตรยีมชมุชนโดยประสานเครอืข่ายโรงพยาบาลเทพา/ทมี โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
ปัตตานีชวน ผอ.รพ.เทพาคุยแนวทางการด�ำเนินงานของ พชอ. ในบริบทยาเสพติด

ร่วมคุย ร่วมคิด เสนอแนวทางการแก้ปัญหายาเสพติด (กลุ่มแกนน�ำหมู่บ้าน)

ร่วมคุย ร่วมคิด เสนอแนวทางการแก้ปัญหายาเสพติด (กลุ่มประชาชนและครอบครัว)

ประชุมร่วมกับแกนน�ำระดับอ�ำเภอ (นายอ�ำเภอเทพา : นายสนอง จันทร์รักษ์ เป็นประธาน)
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สะท้อนเรื่องการแก้ปัญหายาเสพติด
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ร่วมหาวิธีแก้ไขปัญหายาเสพติด รายครัวเรือน
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