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Abstract  
 This research is qualitative research. The objective is to study community structure, 

operations, and factors affecting the implementation Community Based Treatment: CBTx. 

There are processes for conducting research, tools for use in data collection, data analysis 

and studied data from knowledge exchange of good example areas through rehabilitation 

with community participation in the year 2020 from 13 health districts, totaling 19 areas. 

There are 2 types of operations: community-based CBTx by government agencies (Area 

Group A) and communities implementing community-based CBTx (Area Group B). The 

researcher selected areas from the health zones under the responsibility of the PMNIDAT, 

namely Health Zones 3, 4, 5, 6 and Bangkok. There will be a population studied in Area A, 

five areas, and Area B, two areas. Sample group In Area Group A, two areas were selected by 

drawing lots, and in Group B, two areas were purposive selection. Data collection has been 

collected by using focus group discussion activities. All data was analyzed and divided for 

the presentation of research results into 3 parts. 1) Results of the study regarding community 

structure, including drug-related problems in the community, social and cultural factors 

community gathering and community health services. 2) CBTx operations including 

community assessments, preparation/implementation planning, implementation of drug 

treatment and results of operations. 3) Factors affecting the implementation of CBTx, 

including success factors and development opportunities. 

 The results of the study were found that there were various many interesting issues. 

By each issue, there are similarities and differences between Area Group A and Area Group B. 

It is obvious that CBTx in Area A and Area B should be presented alongside CBTx in key 

areas. These include: 1) Knowledge needed for communities to implement CBTx. 2) 

Conditions for implementing CBTx according to the context of each community. 3) 

Guidelines for creating necessary elements or network structures for implementing CBTx in 

each community. 4) Strategy, action plan. and short-term, medium-term, and long-term 

operational guidelines. 5) Supporting the resources needed to implement CBTx at national 
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and local levels. In addition, in the implementation of CBTx in both areas, policy and CBTx 

implementation formats are set in one form or another, which is not flexible. It may not be 

appropriate for the context, problem conditions, and readiness of each area. As for the 

implementation of CBTx in the overall community, it was found that each community has 

different operations according to the context. That is, there is monitoring and evaluation of 

the CBTx implementation in each community according to the annual action plan but there 

is no systematic monitoring of CBTx, all of its Output Outcome Impact. Implementation of 

CBTx by each community, most are still in the process of learning lessons to improve and 
develop. 

บทคัดยอ 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาโครงสรางของชุมชน การดําเนินงาน และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการ

บําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment: CBTx) 
วิธีการศึกษา ทําการศึกษาขอมูลจากชุมชนของพื้นที่ในเขตสุขภาพทั้ง 13 เขตสุขภาพ จํานวน 19 แหง ที่มา
นําเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพื้นที่ตัวอยางที่ดีในการบําบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชน ในป พ.ศ.
2563 โดยคัดเลือกชุมชนจากเขตสุขภาพที่ 3, 4, 5, 6 และกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 พื้นที่ ไดแก 1. ชุมชน
บานหนองบัวสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร 2. ชุมชนคงกระพันชาตรี จังหวัดสมุทรปราการ 3. ชุมชนบานเขาชะ
โอย จังหวัดสุพรรณบุรี และ 4.ชุมชนกองขยะหนองแขม กรุงเทพมหานคร  โดยใชแบบสัมภาษณในการ
สนทนากลุม (Focus Group  Discussion) การสังเกต การเก็บขอมูลในชุมชนและเอกสารตางๆที่เกี่ยวของ  

ผลการศึกษา พบวา การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชกิจกรรมสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) ผูที่รวมดําเนินการ CBTx ของกลุมตัวอยาง ชุมชนที่ดําเนินการ CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ ( 
พื้นที่กลุม A) และชุมชนที่ดําเนินงาน CBTx โดยผูนําชุมชน หรือมีทุนทางสังคม (พื้นที่กลุม B)  นําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะห และนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 1) ผลการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางของชุมชน 
ไดแก สภาพปญหาเก่ียวกับยาเสพติดของชุมชน ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม การรวมตัวของชุมชน และการ
บริการดานสุขภาพของชุมชน 2) การดําเนินงานของ CBTx ไดแก การประเมินชุมชน การเตรียมความพรอม/
วางแผนดําเนินการ การดําเนินการบําบัดรักษายาเสพติด และผลการดําเนินการ 3) ปจจัยที่มีผลตอการ
ดําเนินการ CBTx ไดแกปจจัยความสําเร็จ และโอกาสพัฒนา 
 สรุป ในการดําเนินการ CBTx ทั้ง 2 กลุมพื้นที่เปนการกําหนดนโยบายและรูปแบบการดําเนินการ 
CBTx ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ไมมีความยืดหยุน อาจมีความไมเหมาะสมกับบริบทสภาพปญหาและความ
พรอมของแตละพื้นที่ สวนการดําเนินการ CBTx ของชุมชนในภาพรวม พบวา แตละชุมชนมีการดําเนินการที่
แตกตางกันไปตามบริบท กลาวคือ มีการติดตามประเมินผลของการดําเนินการ CBTx ในแตละชุมชนตาม
แผนปฏิบัติการประจําป แตไมมีการติดตาม CBTx อยางเปนระบบ ทั้งผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ 
(Output Outcome Impact) การดําเนินการ CBTx ของแตละชุมชน สวนใหญยังอยูในชวงของการเรียนรู
บทเรียนเพื่อปรับปรุงและพัฒนา ควรนําเสนอควบคูไปกับการดําเนินการ CBTx ในประเด็นที่สําคัญ ไดแก 1) 
ความรูที่จําเปนสําหรับชุมชนในดําเนินการ CBTx  2) เงื่อนไขในการดําเนินการ CBTx ตามบริบทของแตละ
ชุมชน 3) แนวทางการสรางองคประกอบที่จําเปนหรือโครงสรางเครือขายเพื่อการดําเนินการ CBTx ในแตละ
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ชุมชน   4) ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และแนวทางดําเนินการระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว 5) การ
สงเสริมสนับสนุนดานทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินการ CBTx ในระดับชาติและระดับทองถิน่ 
คําสําคัญ : การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด การมีสวนรวมของชุมชนในการบําบัดฟนฟู การบําบัดและฟนฟูผูใช
ยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน  

ความสําคัญของปญหา  
ปญหายาเสพติดยังคงเปนปญหาระดับชาติที่กอใหเกิดความเสียหายรายแรงตอมวลมนุษยชาติทั่วโลก 

สงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติบานเมือง จากรายงานปญหายาเสพติดโลก
ของ UNODC 2021 พบวา ในปที่ผานมามีประชากรโลกกวา 275 ลานคนที่เขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด ซึ่งมี
แนวโนมสูงกวาป ค.ศ. 2010 ถึงรอยละ 22 และมีผูเสียชวีิตจากยาเสพติดปที่ผานมากวา 500,000 คน การแกไข
ปญหานี้ตองอาศัยความรวมมือจากพหุภาค ีสิ่งที่ชวยใหปญหานี้ลดความรุนแรงลงคือ การชวยใหผูเสพยาเสพติด
สามารถลด ละ เลิกใชยาเสพติดได (UNODC, 2021) 

จากอดีตจนถึงปจจุบันการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพตดิทีไ่ดมาตรฐานเปนที่ยอมรับในสังคมโลก คือการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยที่เรียกวา Classical Model  แตดวยสถานการณการแพรระบาดของ
ยาเสพติด ผนวกกับจํานวนผูปวยยาเสพติดที่เพิ่มจํานวนมากขึ้น บุคคลในกลุมนี้เขาสูกระบวนการบําบัดรักษา
ในภาครัฐไดเพียง 200,000 รายตอปเทานั้น ซึ่งแสดงใหเห็นวา พื้นที่ตางๆ ในประเทศไทยยังคงมีปญหาผูเสพ/
ผูติดยาเสพติดที่ไมสามารถเขาสูกระบวนการบําบัดอีกเปนจํานวนกวาลานคน และยังคงอาศัยอยูในชุมชน 
ในขณะที่สถานการณปจจุบัน ภาครัฐเองก็ไมสามารถนําผูเสพ/ผูติดยาเสพติดทั้งหมดเขาสูสถานพยาบาล 
(Hospital based) ไดทั้งหมดจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด
โดยชุมชนเปนฐาน (Community based Treatment: CBTx) เพื่อตอบโจทยการแกไขปญหายาเสพติดของ
ประเทศ ประกอบกับความรูเชิงวิชาการที่สามารถแบงระดับความรุนแรงของการเสพยาเสพติดในผูปวยแตละ
คนได จึงมแีนวคิดที่วา ผูเสพทุกคนไมจําเปนตองเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาล
เทานั้น แตครอบครัวและบุคคลในชุมชนสามารถดูแลและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยกลุมนี้ได จึงเกิดแนวคิดการ
บําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment: CBTx) ขึ้น ซึ่งแนวทางนี้
สอดคลองกับแนวคิดที่องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะนําใหผูเกี่ยวของ
นําไปใช เพื่อชวยเหลือผูใชยาและสารเสพติดใหสามารถอยูรวมกับสังคมและชุมชนที่ตนอาศัยอยูไดโดยไมทําให
สังคมชุมชนเดือดรอน  
  จากรายงานผลการดําเนินงานระบบขอมูลการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)     
ที่ผานมาพบวา ผูปวยยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา ในป 2561-2565 มีจํานวน 248,851, 264,081,  
222,701, 180,289, 126,072  คน ตามลําดับ และจากสถานการณโควิดตั้งแต ธ.ค.2563 – ปจจุบัน จะเห็นวาผูใช
ยาเสพติดเขาสูระบบบริการบําบัดรักษาลดลง อาจเกิดมีผูใชยาเสพติดอยูในชุมชนมากขึ้น สงผลกระทบตอปญหา
สุขภาพในเชิงระบบ การติดยาเสพติดซึ่งมีความสัมพันธกับปญหาหลายดาน ไดแก ความบกพรองของการเลี้ยงดู 
การเรียนรู การใชชีวิตในสังคม ปญหาเศรษฐกิจ สังคม จนเกิดการติดยาเสพติดแบบรุนแรงเรื้อรังและยากตอการ
บําบัดรักษา หรือที่เรียกวา Chronic relapsing disease รูปแบบการดูแลชวยเหลือบําบัดรักษาตามรูปแบบเดิมที่
ใชองคความรูทางการแพทยโดยใชแนวคิด “โรงพยาบาลเปนฐาน (Hospital based) ของการบําบัดรักษาและฟนฟู
ฯ” เพียงอยางเดียว ยอมไมสามารถตอบโจทยสภาพปญหาที่แทจริงของการติดยาเสพติดไดครอบคลุมทุกมิต ิ
จุดเนนสําคัญของการดําเนินงานดานการแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด คือการใหการชวยเหลือตามสภาพปญหา
และความตองการของผูปวยเฉพาะรายอยางรอบดานครบวงจรทั้งในมิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม โดยใหการ
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ดูแลชวยเหลือบําบัดฟนฟูแบบไรรอยตอ (Seamless comprehensive health care) ยึดหลักสิทธิมนุษยชนตาม
สภาพปญหาและความรุนแรงของผูปวยเฉพาะราย ทั้งกรอบแนวคิดและการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดไดมีการ
ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง และยังตองมีการพัฒนาสรางรูปแบบการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ และอาศัย
หลักฐานวิชาการเชิงประจักษตรงตามสภาพปญหาที่แทจริงของการติดยาเสพติด  

 ในชวง พ.ศ.2561-2565 ที่ผานมาหลังจากที่ประเทศไทยไดมีการเขารวมประชุมสมัชชาสหประชาชาติ
สมัยพิเศษวาดวยปญหายาเสพติดโลก 2016 (The 2016 United Nations General Assembly Special 
Session on the World Drug Problem หรือ ANGASS 2016) เมื่อ 19 เมษายน พ.ศ.2559 ณ สํานักงาน
ใหญสหประชาชาติ นครนิวยอรก สหรัฐอเมริกา นับเปนจุดเปลี่ยนสําคัญของการดําเนินนโยบายยาเสพติดโลก 
ประเทศไทยจึงไดมีการปรับเปลี่ยนจุดเนนไปในดานสาธารณสุขกับการบําบัดฟนฟู จากมติที่ประชุม
คณะกรรมการอํานวยการศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 
พ.ศ.2559 จึงไดมีการปรับเปลี่ยนแนวนโยบาย 4 ดาน ไดแก 1) ดานการบําบัดรักษาใหถายโอนภารกิจให
กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบเพ่ือใหเกิดความเปนเอกภาพและเกิดประสิทธิภาพ 2) ดานบทลงโทษผูกระทํา
ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหปรับสัดสวนการลงโทษตามกฎหมายผูกระทําความผิดเกี่ยวกับเมทแอมเฟตามีน
ใหเหมาะสมสอดคลองกับที่ประชุม UNGASS 2016 3) ดานสังคม ใหแกไขปญหาสังคมเรื่องความเหลื่อมล้ํา
และความยากจนซึ่งเปนปญหาพื้นฐานของยาเสพติด และ 4) ดานการบังคับใชกฎหมายใหปรับนโยบาย
ปราบปรามโดยเนนการจับกุมผูคารายใหญ สวนผูคารายยอยใหหนวยยุติธรรมมีการคัดแยกคัดกรองเขารับการ
บําบัดของกระทรวงสาธารณสุข เปดโอกาสใหชุมชนมีบทบาทเพิ่มขึ้นในดานการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด จึง
เริ่มนําแนวคิด (Community Based Treatment: CBTx) มาใชเพื่อใหการบําบัดฟนฟูมีความตอเนื่อง ชุมชน
ใหการยอรับ โดยไดมีการทดลองทําในพื้นที่ตางๆ และทางสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
บรมราชชนนี ไดจัดเวทีใหมีการนําเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณดําเนินการของแตละพื้นที่ที่ผานมา พบวามี
การดําเนินงาน 2 รูปแบบคือ 1.พื้นที่ที่มีการเสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน (Community Coalition) ใน
การขับเคลื่อน CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ อาทิ ฝายปกครอง สาธารณสุข หรือสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟ ู 
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และสราง Community Mobility 2.พื้นที่ที่มีการขับเคลื่อน CBTx โดย
เสริมสรางการมีสวนรวมของชุมชน (Community Coalition) โดย ผูนําชุมชน หรือมีทุนทางสังคม และสราง 
Community Mobility รูปแบบดังกลาว UNODC ไดแนะนําใหหลากหลายประเทศใชรูปแบบ CBTx ให
เหมาะกับบริบทในประเทศของตน พบวาในตางประเทศเริ่มมีการพัฒนาศึกษาตอยอดเพื่อประเมินคุณภาพของ
รูปแบบ CBTx  อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของกับรูปแบบ CBTx ในประเทศไทย พบการ
พัฒนาเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของกับประเด็นนี้อยูจํานวนหนึ่ง แตยังไมพบการศึกษาวิจัย เพื่อประเมินและ
พัฒนาตอยอดรูปแบบการบําบัดดังกลาว เพื่อความสอดคลองกับบริบทสังคมไทย คณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการ
พัฒนาตอยอดงานในสวนดังกลาว ใหสามารถนําไปใชไดจริงในบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 ศึกษาโครงสรางของชุมชน การดําเนินงาน และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใชยา
เสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment : CBTx)  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาโครงสรางของชุมชน การดําเนินงาน และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใช     
ยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community BasedTreatment: CBTx) ครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดของ
สํานักงานปองกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (United Nation office on 
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Drugs and Crime : UNODC) และองคการอนามัยโลก (WHO) ทําการศึกษาแนวทางการดําเนินงานการ
บําบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชน ไดคนพบหลักการสําคัญของการบําบัดรักษาและฟนฟูผูใชยาเสพติด
โดยชุมชนเปนฐานดังนี้  

หลักการที่ 1 : การเขาถึงการบริการรักษา  
หลักการที่ 2: การตรวจคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัย และการวางแผนการรักษา 

 หลักการที่ 3: การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจากฐานขอมูลที่ยอมรับตามมาตรฐาน 
 หลักการที่ 4: การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด การพิทักษสิทธิของผูปวย 
 หลักการที่ 5: ควรมีแนวปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูปวย กลุมเปาหมายกลุมยอย 
 หลักการที่ 6: การรักษาพฤติกรรมการติดยาเสพติดและความยุติธรรมทางอาญา 
 หลักการที่ 7: การมีสวนเกี่ยวของของชุมชน 
 หลักการที่ 8: มีระบบพัฒนาคุณภาพ 
 หลักการที ่9: มีการพัฒนานโยบายระบบการบําบัดรักษา  
 จากหลักการและองคประกอบดังกลาว คณะผูวิจัยไดพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ โดยประยุกต
จากการศึกษา Community Coalition Action Theory และอาศัยแนวคิด Community-based Participatory 
Research และไดบูรณาการเปน 3 กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ 1 มุงศึกษาโครงสรางของชุมชน วามีโครงสราง มีบริบท ปจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรม มีสภาพปญหาของชุมชน จําเปนตองมีความตระหนักรวมกัน ผานทางกิจกรรมของชุมชน กอเกิด
เปนความรวมมือและเครือขาย อันเกี่ยวเนื่องกับภาวะผูนําของชุมชน 
 กรอบแนวคิดการวิจัยที่ 2 มุงศึกษาการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน 
การประเมินความพรอมของชุมชน ศักยภาพของชุมชนตอการดําเนินการดานปญหายาเสพติด (การปองกัน 
การฟนฟูสมรรถภาพ และการติดตามผูผานกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด การลดความรุนแรงอัน
เนื่องมาจากยาเสพติด การดํารงความเปนธรรมและการบังคับใชกฎหมาย การดูแลหลังการบําบัดฟนฟูและการ
สงกลับคืนสูสังคม) ยุทธศาสตรและการวางแผนการดําเนินการ การติดตามประเมินผล ทั้งผลผลิต ผลลัพธ 
และผลกระทบ ภายใตบริบทของชุมชน ทั้งทางดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม สิ่งแวดลอม และเทคโนโลยี 

กรอบแนวคิดการวิจัยที ่3 ศึกษาปจจัยที่มีอทิธิพลตอการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดโดยใชชุมชนเปน
ฐาน (CBTx) ในพื้นท่ี ที่เอื้อหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการของชุมชน หรือเปนทุนทางสังคมท่ีมีในแตละ
ชุมชน ดังแผนภาพ 

 
แผนภาพ กรอบแนวคิดการศึกษารูปแบบการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative reseach)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 1. ประชากร คือ พื้นทีท่ี่มีการดําเนินการบําบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชน และเขารวมนําเสนอ
ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูพื้นที่ตัวอยางที่ด ีในป พ.ศ.2563 จาก 13 เขตสุขภาพ จํานวนทั้งหมด 19 พื้นที ่
 2. กลุมตัวอยาง คือ  
  1) ชุมชนที่ดําเนินการ CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ จํานวน 2 พื้นที่ ประกอบดวย  ชุมชน
บานหนองบัวสามัคคี ตําบลโกสัมพี อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร และ ชุมชนคงกระพันชาตรี อําเภอ
พระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ 

  2) ชุมชนดําเนินการ CBTx โดยชุมชน จํานวน 2 พื้นที่ ประกอบดวย ชุมชนบานเขาชะโอย 
หมู 10 ตําบลเขาพระ อําเภอเดิมบางนางบวช  จังหวัดสุพรรณบุรี และชุมชนกองขยะหนองแขม 
กรุงเทพมหานคร 
โดยแตละชุมชนมผีูเขารวมใหขอมูลจํานวน ไมนอยกวา 8 คน ประกอบดวย  

  (1)  เครือขายของชุมชน อาทิ ผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครและจิตอาสา  
  (2)  หนวยงานหรือองคกรดานสาธารณสุข ไดแก พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากร
อื่นๆของหนวยงานสาธารณสุข 
  (3) หนวยงานหรือองคกรดานการปองกัน ปราบปราม ปกครอง และการบังคับใชกฎหมาย 
เชน ตํารวจ ปลัดอําเภอ พัฒนาชุมชน 
  (4) องคกรปกครองสวนทองถิ่น จากเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบล 
  (5) บุคลากรจากหนวยงานอื่นๆของรัฐ เชน การศึกษา การเกษตร พัฒนาอาชีพ 
  (6) องคกรเอกชน ผูประกอบกิจการ (ถามี) 

 (7) ผูใชยาเสพติดและญาต ิ(ถามี) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
ในการสนทนากลุม(Focus group Discussion) ประกอบดวย แนวคําถามในการสนทนาซึ่งผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และเครื่องบันทึกเสียง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1) แนวคําถามในการสนทนา (Interview guideline) เปนขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดจากกรอบ
แนวคิด Community Coalition Action Theory และแนวคิด Community-based Participatory Research 
เปนประเด็นคําถามในการสนทนากลุม เพื่อรวบรวมขอมูลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของชุมชน สภาพปญหาของชุมชนที่เกี่ยวของกับปญหายาเสพ
ติด และลักษณะของปญหายาเสพติดในชุมชน การจําแนกกลุมผูใชยาเสพติดในชุมชน การรวมตัวขององคกร
ชุมชนเพื่อจัดการกับปญหายาเสพติด ศูนยสุขภาพหรือหนวยงานที่ใหบริการดานการปองกัน การบําบัดฟนฟูฯ 
การสงคืน สูสังคม ฯลฯ 
  ประเด็นที่ 2 การดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (CBTx) การ
ประเมินชุมชน ศักยภาพของชุมชน การวางแผนดําเนินการ การนําแผนไปปฏิบัติ การติดตามประเมินผล  
  ประเด็นที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (CBTx) ใน
พื้นที่ปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรมที่สนับสนุน หรือ ที่เปนภัยคุกคาม/อุปสรรค ตอการปองกัน การบําบัดและ
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การฟนฟ ูปจจัยความสําเร็จของกระบวนการ และปจจัยความสําเร็จของผลลัพธ ขอควรระวังดานปจจัยนําเขา 
และขอควรระวังดานกระบวนการ 
 2) เครื่องบันทึกเสียงจะประกอบไปดวยเครื่องเลนเอ็มพีสาม (MP3 player) หรือโทรศัพท ที่สามารถ
อัดเสียงไดที่ผูวิจัยใชในการสนทนาพรอมกับขออนุญาตผูใหขอมูลทุกครั้งกอนการบันทึกเสียงการสนทนา 
  การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ ออกแบบเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใชวิธีการศึกษาจาก
เอกสาร (Documentary Study) ประกอบดวย เอกสารรายงานการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด
โดยชุมชนเปนฐาน และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และใชขอมูลจากการสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) ประกอบดวย ผูใหขอมูลสําคัญในแตละพื้นที่ อาทิ ผูนําชุมชน เครือขาย สมาชิกชุมชน สมาชิก
ครอบครัวและ/หรือ ผูผานกระบวนการบําบัดฟนฟโูดยชุมชนเปนฐาน (CBTx) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2566 ประกอบดวยขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
  1. ศึกษาขอมูลจากการนําเสนอผลการดําเนินงานแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานบําบัดฟนฟูผูใชยา
เสพติดโดยชุมชนเปนฐานป พ.ศ.2563 มหกรรม CBTx จํานวน 19 ชุมชน เพื่อพิจารณาคัดเลือกพื้นที่
ทําการศึกษา 
  2.  เสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขออนุมัตจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี  

 3. ติดตอผูนําเสนอแตละพื้นที่เพื่อสอบถามขอมูลรายละเอียดผูรวมดําเนินการเพิ่มเติม สรุป
รายละเอียดและคัดเลือกพ้ืนที่เก็บขอมูลโดยการสนทนากลุม 

4. ประสานเขาพ้ืนที่ นัดหมายเพื่อจัดกิจกรรมสนทนากลุม (Focus Group Discussion)   
5. จัดกิจกรรมสนทนากลุมในพื้นท่ี ถอดเทปเสียงบันทึกการสนทนา สรุปผลการสนทนาแตละชุมชน  
6. ประชุมผูรวมวิจัยสรุปผลการวิจัย สรุปอภิปรายผลและจัดพิมพรายงานการวิจัย       
7.  เผยแพรงานวิจัยใน website  http//www.pmnidat.go.th. 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางซึ่งเปน
ผูปวยยาเสพติดและครอบครัว บุคคลในชุมชนและเจาหนาทีหนวยงานภาครัฐ ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยตอ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนี เพื่อปองกันผลเสียและปญหาที่อาจจะเกิดกับกลุมตัวอยาง มีการชี้แจงขอมูลและเนนถึงการรักษา
ความลับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลไมมีการระบุชื่อหรือที่อยูของผูใหขอมูล การวิเคราะหจะแสดงเปน
ภาพรวมและใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงอุปนัย (Inductive Content Analysis) เพื่อสรุปและ

อธิบายความสัมพันธตัวแปรที่เกี่ยวของตามกรอบแนวคิดการวิจัย โดยกําหนดกระบวนการตรวจสอบขอมูล 
และการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

(1) บันทึกการสนทนากลุมเปนลายลักษณอักษร และบันทึกเทปการสนทนากลุม 
(2) ถอดเทปการสนทนากลุมเปนลายลักษณอักษร 
(3) นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหาเชิงอุปนัย (Inductive Content Analysis) 

 (4) นําขอมูลที่วิเคราะหมาอธิบายความสัมพันธตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
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(5) สังเคราะหโครงสรางของชุมชน การดําเนินงาน และปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานการ
บําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment: CBTx)  

(6) นําบทสรุปเบื้องตนของเนื้อหาสงคืนตอพื้นที่ชุมชน เพื่อยืนยันความสมบูรณครบถวนของขอมูล 
(7) นําขอมูลที่ไดรับการปรับปรุงแกไข สรุปบทเรียน ตามกรอบแนวคิดวิจัย 
(8) เขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

ผลการวิจัย จากผลการศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางของชุมชน ไดแก สภาพปญหาเกี่ยวกับยาเสพติดของ
ชุมชน ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม การรวมตัวของชุมชน และการบริการดานสุขภาพของชุมชน เกี่ยวกับ
การดําเนินงานของ CBTx ไดแก การประเมินชุมชน การเตรียมความพรอม/วางแผนดําเนินการ การ
ดําเนินการบําบัดรักษายาเสพติด/ผลการดําเนินการ /เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการดําเนินการ CBTx  ไดแก 
ปจจัยความสําเร็จ และโอกาสพัฒนา สรุปไดดังนี้  

1. รูปแบบการดําเนินการ CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ (กลุมพ้ืนที่ A) มีลักษณะและเงื่อนไขในการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

1)  เปนชุมชนเมือง หรือชุมชนเปด 
2)  สภาพปญหารุนแรง 
3)  มีบุคลากรดานสาธารณสุขที่เขมแข็ง 
4)  มีหนวยงานที่เกี่ยวของรวมเปนเครือขาย 
5)  หนวยงานดานสาธารณสุขและฝายปกครอง กํากับ ติดตาม และเปนแกนนําหลักในการ

ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
6)  มีนโยบายชัดเจน แผนการดําเนินการตอเนื่อง และมีองคความรูสนับสนุน 
7)  ชุมชนมีสวนรวมและเขาไปรวมกันทํา 

 การดําเนินการ CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ (กลุมพื้นที่ A) มีการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 หนวยงานภาครัฐที่ทํางานรวมกับพื้นที่ อาทิ หนวยงานดานสาธารณสุข องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น หรือหนวยงานดานความมั่นคง ทําการประเมินสภาพปญหาของพื้นที่และปจจัยดานสังคม
วัฒนธรรมของพ้ืนที่ หากพบวา สภาพปญหาของพ้ืนที่มีความรุนแรงดานยาเสพติด มีความเสี่ยงตอปญหาความ
มั่นคงและความรุนแรงหากปลอยใหชุมชนดําเนินการ CBTx โดยลําพัง หรือสภาพทางภูมิศาสตรมีลักษณะเปน
ชุมชนเปดหรือชุมชนแบบขยาย ใหหนวยงานภาครัฐจัดทําโครงการเพื่อเปนแกนนําหลักในการดําเนินการ
ขับเคลื่อน CBTx ในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 หนวยงานภาครัฐเสริมสรางการมีสวนรวมภายในชุมชน โดยเริ่มตนจากการทํากิจกรรม
รวมกับผูนําชุมชนและเครือขายภายในชุมชน สรางความตระหนักใหแกชุมชนไดรับรูถึงสภาพปญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยหนวยงานภาครัฐนําเสนอโครงการ CBTx ที่หนวยงานภาครัฐจะดําเนินการรวมกับ
ชุมชน ใชระยะเวลาการเสริมสรางความเขมแข็งใหแกชุมชนประมาณ ๓ - ๖ เดือน จนชุมชนมีความพรอม จึง
เริ่มดําเนินการ CBTx ภายในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 เริ่มตนโครงสรางของชุมชน ที่มีความเหมาะสมในการดําเนินการ อาทิ องคกรปกครอง
ทองถิ่น ผูนําชุมชน ผูนําทางศาสนา (ถามี) อสม. ครู อาจารย ตํารวจ ทหาร พยาบาล กศน. เปนตน จัดการ
แบงหนาที่ความรับผิดชอบในการดําเนินการ เพื่อใหครอบคลุมการดูแลสมาชิกภายในชุมชน โดยเฉพาะในเรื่อง
การคนหา คัดกรอง การติดตามตอเนื่อง โดยการคนหาจําเปนตองสรางความไววางใจจากสมาชิกภายในชุมชน 
เปนการดําเนินการเพื่อใหโอกาสผูปวย (ผูเสพยาเสพติด) ไดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา โดยไมถูกดําเนินคดี 
ยกเวน ชุมชนมีขอตกลงรวมกันวาหากมีพฤติกรรมไมพึงประสงค ชุมชนจะดําเนินการเปนอยางใดอยางหนึ่ง 
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ขอควรระวัง คือ เรื่องการจัดทําขอมูลและการสงตอขอมูลไปยังภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ จําเปนตองออกแบบ
การดําเนินการอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการเขาถึงขอมูล และการนําเสนอขอมูลเพื่อนํามาใชในการวางแผน
ระยะยาว ระยะปานกลาง และระยะสั้นตอไป 

ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาสภาพผูปวยผูเสพยาเสพติดในแตละพื้นที่ เพื่อจัดกระบวนการบําบัด อาทิ คาย
บําบัดในชุมชน เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการบําบัดฟนฟู โดยเฉพาะครอบครัวของผูเสพ ตลอดจนมี
การใชทุนทางวัฒนธรรมของแตละชุมชน เขามาชวยในกระบวนการบําบัดฟนฟูตามความเหมาะสม ในกรณีที่
ผูรับการบําบัดฟนฟูตองมารับยาตอเนื่อง ใหหนวยงานดานสาธารณสุขเปนผูสนับสนุนชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 การสงเสริมอาชีพใหกับผูปวยที่เขารับการบําบัดฟนฟู และสนับสนุนใหมาเปนแกนนํา
กลุมอาสาสมัครตางๆ ภายในชุมชน เชน แกนนํากลุมผูเขารับการบําบัดฟนฟู แกนนํากลุมอาสาสมัครคุมครอง
หมูบาน หรือกลุมเฝาระวังการแพรระบาดของยาเสพติดภายในชุมชน เปนตน 

ขั้นตอนที่ 6 ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของชุมชนอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการประชุมหรือ
ประชาคมกับชุมชนอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันมิใหเกิดการเสพติดซ้ําของผูเขารับการบําบัดฟนฟู และเพื่อ
ปองกันมิใหเกิดการเขาสูวงจรการเปนผูเสพติดหนาใหม 

ปจจัยความสําเร็จในการดําเนินการ CBTx: Leadership 
- ภาวะผูนํา (Leadership) หรือคุณลักษณะที่จําเปนของผูนํา กรรมการหมูบาน รวมถึงผูมีสวน

เกี่ยวของกับการดําเนินการ CBTx ประกอบดวย (1) การมีความมุงมั่น เสียสละ เพื่อชุมชน ที่จะจัดการกับ
ปญหายาเสพติดในชุมชนอยางจริงจัง (2) การมีบารมีที่กอเกิดใหเกิดความเชื่อมันศรัทธาจากสมาชิกในชุมชน 
(3) ความสามารถในการบริหารจัดการ สามารถสรางความสัมพันธอันดีระหวางสมาชิก สรางเครือขายกับ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ (4) การมีวิสัยทัศน มุงพัฒนาชุมชนอยางตอเนื่อง 

- กรณีที่ผูนําชุมชนมีภาวะผูนํา สามารถดําเนินการโดยผูนําชุมชนเปนผูนําหลัก และสามารถ
ดําเนินการโดยการสรางทีมแกนนําชุมชน เชน กรรมการหมูบาน (หัวหนาคุม) กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) 

ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรมที่สงผลตอการดําเนินการ CBTx 
- วัฒนธรรมแตละภูมิภาคอาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินการ CBTx เชน การดื่มแอลกอฮอล (ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ) และการใชกระทอม (ภาคใต) สงผลตอสภาพปญหายาเสพติดของแตละ
ชุมชน ทั้งการเสพซ้ํา และการเขาสูการเปนผูเสพใหม 

- บริบทการประกอบอาชีพ เชน ประมง โรงงาน ฯลฯ สงผลตอปญหายาเสพติดของพื้นที่ ลักษณะ
ทางภูมิศาสตรที่เกี่ยวของกับการสารเสพติด เชน เสนทางการนําเขา เสนทางการสงออก จุดพักสารเสพติดรอ
การจําหนาย มีความสัมพันธกับรูปแบบการดําเนินการ CBTx ของแตละพ้ืนที ่

- วัฒนธรรมศาสนาและวัฒนธรรมทองถิ่น อาจสงผลเชิงบวกตอการดําเนินการ CBTx เชน วัดและ
มัสยิด สามารถมีสวนรวมไดทั้งการปองกัน และการบําบัดฟนฟ ู
แนวทางการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ติดตามชวยเหลือ 

การคนหา จากการศึกษาพบวา  
(1) จําเปนตองมีมาตรการการสื่อสารเชิงบวกในชุมชน โดยแกนนําชุมชน รวมกับ อสม. 
(2)  จําเปนตองมีมาตรการปองกันปราบปราม ปดลอมและตรวจคนภายในพื้นที่ โดยองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น รวมกับ ผูใหญบาน กํานัน หรือตํารวจ  
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การดําเนินการคนหาผูเสพยาเสพติดดวยมาตรการดังกลาว เปนเงื่อนไขสําคัญในการดําเนินการ CBTx 
เพื่อนําผูเสพเขาสูระบบสมัครใจบําบัดโดยชุมชน เพราะการสื่อสารเชิงบวกจะสรางแรงจูงใจและความรวมมือ
ของครอบครัวและสมาชิกภายในชุมชน และการปองกันปราบปรามจะชวยใหการคนหามีประสิทธิภาพ 

การคัดกรอง จากการศึกษาพบวา มี 2 องคประกอบที่สําคัญและจําเปนสําหรับการคัดกรอง ไดแก  
1)การมีเครือขายความรวมมือภายในชุมชน 2)การมีองคความรูทางดานคัดกรอง หากเครือขายมีความเขมแข็ง 
การคัดกรองยอมมีประสิทธิภาพ โดยเสริมทักษะความรูที่จําเปนในการคัดกรอง ตามสภาพปญหาของ    แตละ
ชุมชน 

การบําบัดรักษา จากการศึกษาพบวา ผูเสพที่เขารับการบําบัดรักษา เมื่อไดรับการคัดกรองแลว สวน
ใหญผูที่มีอาการไมรุนแรงสามารถเขารับการบําบัดรักษาโดยชุมชนใหการดูแล แตหากเปนกลุมที่มีการเสพซ้ํา 
อาจเขารับการบําบัดรักษาในคายบําบัดหรือบังคับบําบัดนอกชุมชน และถาเปนผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป 

การติดตามชวยเหลือ จากการศึกษาพบวา มุงเนนการลดความรุนแรงอันเนื่องมาจากการใชสารเสพ
ติด โดยชุมชนรวมกันติดตาม ใหโอกาสเพื่อใหสามารถอยูรวมกันภายในชุมชนได นอกจากนั้น ยังมุงสงเสริม
อาชีพ หรือการสงเสริมใหเปนกลุมอาสาสมัครเพ่ือชุมชน 

2. รูปแบบการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพ้ืนที่ B)  
บริบทของชุมชนที่เอื้อตอรูปแบบการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพ้ืนที่ B)  

  ชุมชนมีลักษณะเปนชุมชนเฉพาะหรือชุมชนทองถิ่น ลักษณะของความเปนชุมชนเฉพาะหรือชุมชน
ทองถิ่น หมายถึง เปนชุมชนที่มีลักษณะทางภูมิศาสตรที่มีความชัดเจนในเรื่องของเขตพื้นที่ เชน ชุมชนในเขต
กรุงเทพมหานคร ชุมชนในเขตเทศบาล หรือชุมชนที่มีลักษณะการปกครองสวนทองถิ่น โดยเฉพาะชุมชนที่มี
วัฒนธรรมรวมกัน อาทิ ศาสนา หรือวัฒนธรรมในภูมิภาค เปนชุมชนที่มีความผูกพันระหวางสมาชิกในชุมชนสูง 
โดยอาจเปนเครือญาติ หรือมีกลุมกิจกรรมตางๆ รวมกันมาเปนระยะเวลานาน และเปนชุมชนที่เคยมี
ประสบการณการพัฒนาชุมชนเขมแข็ง 

1. สภาพปญหายาเสพติดในพ้ืนที่ไมรุนแรง 
    สภาพปญหายาเสพติดในแตละพื้นที่มีหลากหลายรูปแบบ และมีความเกี่ยวของกับลักษณะทาง

ภูมิศาสตรและกลุมอิทธิพลตางๆ ในพื้นที่ อาทิ พื้นที่ติดตะเข็บชายแดน ก็จะมีสภาพปญหาการเปนแหลงพักยา     
เสพติด หรือแหลงขนสงและคายาเสพติดรายใหญ หรือ กลุมอิทธิพลในพื้นที่มีการจัดใหสมาชิกในชุมชนออกไป
ในประเทศเพื่อนบานและนํายาเสพติดเขามาเปนแหลงพักยาเสพติดในชุมชน เพื่อสงตอไปยังพื้นที่ใกลเคียง 
เปนตน 

จากการศึกษาการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B) พบวา ชุมชนสามารถดําเนินการเรื่อง
การคัดกรอง การบําบัดฟนฟู การติดตามตอเนื่อง และ Harm Reduction ไดประสบความสําเร็จ เมื่อสภาพ
ปญหายาเสพติดในพื้นที่ไมมีความรุนแรง กลาวคือ สภาพปญหาเปนสภาพปญหาการเสพยาเสพติดของสมาชิก
ในชุมชน หรือมีเพียงพอคายาเสพติดรายยอย ที่คายาเสพติดเพื่อนํารายไดมาจัดหายาเสพติดเพื่อใชเสพเทานั้น 
ดังนั้น การดําเนินการโดยชุมชนรวมกัน เมื่อชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนจากเครือขายภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนประชาคมสรางความตระหนักแกสมาชิกในชุมชน จึงสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ชุมชนมีผูนําหรือแกนนําในชุมชนที่เขมแข็ง 
    รูปแบบการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B)  จําเปนตองมีการประเมินความพรอมและ

ศักยภาพของผูนําหรือแกนนําในชุมชน โดยผูนําหรือแกนนําในชุมชนตองมีความเขมแข็ง ในที่นี้หมายถึง ผูนํา
หรือแกนนําในชุมชน โดยสวนบุคคลตองมีภาวะผูนํา เปนผูอุทิศตน เสียสละ กลาหาญ ตระหนักถึงสภาพ
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ปญหายาเสพติดและปญหาตางๆ ที่สงผลกระทบตอความเปนอยูของสมาชิกในชุมชน มีมนุษยสัมพันธดี เปนที่
ยอมรับของสมาชิกในชุมชนและเครือขายภาครัฐและเอกชนที่เก่ียวของ สามารถสื่อสารโนมนาวจิตใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนที่ไววางใจของสมาชิกผูเสพยาเสพติดที่จะเขามาสูกระบวนการบําบัดรักษา มีความคิด
สรางสรรค ประยุกตนโยบายภาครัฐที่เกี่ยวของกับปญหายาเสพติดใหเหมาะสมกับบริบทของชุมชนตนเอง  

ผูนําชุมชนหรือแกนนําชุมชนในที่นี้ อาจหมายถึง ผูนําทองถิ่น เชน ผูใหญบาน กํานัน ประธานชุมชน 
เปนตน หรืออาจหมายถึง องคกรปกครองสวนทองถิ่น เชน นายกองคกรบริหารสวนตําบล นายกเทศมนตรี 
เปนตน หรืออาจหมายถึง องคกรดานสาธารณสุข เชน พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประจําทองถิ่นหรือ รพ.
สต. บุคลากร อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน เปนตน แกนนําชุมชนในที่นี้ อาจหมายถึง ผูนําศาสนา เปนตน 

 ปจจัยสงเสริมสนับสนุนจากเครือขายภาครัฐและเอกชน 

รูปแบบการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B) จําเปนตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนจาก
เครือขายภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ไมจําเปนตองเปนการสงเสริมสนับสนุนในทุกดาน แตเปนการ
สงเสริมสนับสนุนในหลากหลายรูปแบบ ตามบริบทของแตละพื้นที่ ตามศักยภาพของแตละพื้นที่ และตาม
หนวยงานหรือองคกรที่เขามารวมเปนเครือขายของแตละพื้นที่ สําหรับปจจัยที่ชุมชนควรไดรับการสงเสริม
สนับสนุน ไดแก 

1. การสงเสริมสนับสนุนดานนโยบาย งบประมาณ บุคลากร องคความรู เครื่องมือที่เกี่ยวของ ฯลฯ 
อยางตอเนื่อง หนวยงานและองคกรภาครัฐที่เขารวมเปนเครือขายกับชุมชน ทั้งในระดับชาติหรือสวนกลาง 
ระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่น ควรตระหนักถึงขอจํากัดของชุมชน ที่ตองเผชิญกับสภาพปญหายาเสพติดกับ
สมาชิกในชุมชน ซึ่งสภาพดังกลาวทําใหชุมชนมีความออนแอและขาดเสถียรภาพ การที่ผูนําหรือแกนนําชุมชน
ที่เขมแข็ง ตองการขจัดปญหายาเสพติดและพัฒนาชุมชนนั้น จําเปนตองไดรับการสงเสริมสนับสนุนในหลาย
ดาน อาทิ (1) ดานนโยบายการจัดการปญหายาเสพติดของระดับชาติ ตองมีความชัดเจน สําหรับทุกงานที่
เกี่ยวของในการนําไปปฏิบัติ นโยบายตองมีความตอเนื่อง และสามารถปฏิบัติไดจริง ทั้งนี้ เพื่อใหชุมชนที่
ดําเนินการเรื่อง CBTx สามารถนํานโยบายดังกลาวไปจัดทําเปนยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการ ทั้งระยะสั้น 
ระยะปานกลาง และระยะยาว ตลอดจนสามารถกําหนดตัวชี้วัดเปาหมาย เพื่อนําไปใชในการติดตาม
ประเมินผลและพัฒนาการดําเนินการไดอยางเปนระบบ (2) ดานงบประมาณ ตองมีการสนับสนุนจริงจังและ
ตอเนื่อง ผานทางหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ โดยสามารถจัดทําแผนปฏิบัติการผานทางชุมชนที่
ลงทะเบียนเขารวมกิจกรรมตามนโยบาย CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B)  และเสนอของบประมาณและการ
สนับสนุนอยางเปนระบบ (3) ดานบุคลากร ในที่นี้หมายถึง การจัดสรรอัตรากําลังคน การโยกยายบุคลากร 
และการพัฒนาบุคลากร สําหรับบุคลากรที่ดําเนินการในแตละมิติของ CBTx จากการศึกษา พบวา เครือขายที่
ดําเนินการรวมกับชุมชนประสบกับปญหาในหลายเรื่อง บุคลากรที่ดําเนินงานรวมกับชุมชนไดอยางดีก็มีการ
โยกยาย บุคลากรที่มาใหมตองมาเรียนรูและปรับตัวเขากับชุมชน บางองคกรขาดอัตรากําลังคนเพื่อมา
สนับสนุนการดําเนินงาน CBTx รวมกับชุมชน บางชุมชนตองการไดรับการสงเสริมสนับสนุนความรูและทักษะ
ที่จําเปนตอการดําเนินงาน (4) ดานองคความรูและเครื่องมือที่เกี่ยวของ เนื่องจากการดําเนินงาน CBTx 
รูปแบบชุมชนรวมกันทํา บุคลากรตางๆ ที่เกี่ยวของ มักจะไดรับการถายทอดความรู และไดรับเครื่องมือที่
เกี่ยวของมาจากหนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบภาระงานดานยาเสพติด เชน ชุดตรวจปสสาวะ ยาเมทาโดน 
วิธีการคัดกรองแบบตางๆ วิธีการจัดคายบําบัด เปนตน ซึ่งองคความรูและเครื่องมือที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธ
กับสภาพปญหาของแตละชุมชน ดังนั้น การสงเสริมสนับสนุนใหชุมชนรวมกันทํา หนวยงานภาครัฐจําเปนตอง
มีการศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาของแตละชุมชน ตลอดจนการสงเสริมสนับสนุนความรูและเครื่องมือที่
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เกี่ยวของอยางเหมาะสม จึงจะสามารถชวยใหชุมชนสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิดความ
ตอเนื่องยั่งยืน 
 2.การสงเสริมใหสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมและพัฒนาเปนชุมชนเขมแข็ง 
            จากการศึกษา พบวา รูปแบบการดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B) ชุมชนสวนใหญเคย
ผานการเขารวมกิจกรรมหรือโครงการชุมชนเขมแข็ง ที่หนวยงานภาครัฐไดสงเสริมสนับสนุนใหมีการ
ดําเนินการในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เชน การสงเสริมวิสาหกิจชุมชน กองทุนหมูบาน กองทุนแมของแผนดิน 
โครงการชุมชนเขมแข็งเอาชนะยาเสพติด เปนตน กิจกรรมและโครงการเหลานี้นับเปนเงื่อนไขสําคัญที่สวนทํา
ใหเกิดผูนําหรือแกนนําชุมชน และสงเสริมใหสมาชิกในชุมชนมีสวนรวมและพัฒนาเปนชุมชนเขมแข็ง ดังนั้น 
หนวยงานภาครัฐควรมีสํารวจสภาพปญหาของแตละชุมชน เพื่อสงเสริมสนับสนุนกิจกรรมและโครงการตางๆ 
ที่เหมาะสมกับสภาพปญหาและบริบทของแตละชุมชน การดําเนินการในลักษณะนี้ จะกอใหเกิดความผูกพัน
รวมกันของสมาชิกในชุมชน และคุนเคยกับการทําประชาคม อันเปนขั้นตอนแรกที่สําคัญของการดําเนินการ 
CBTx และเมื่อชุมชนมีความพรอม มีความตระหนักถึงสภาพปญหา และเกิดความตองการจะพัฒนาชุมชน การ
ดําเนินการจัดการกับปญหายาเสพติดในชุมชนจะสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
         3.การสงเสริมใหเกิดผูนําหรือแกนนําในชุมชน 
          การดําเนินงาน CBTx โดยชุมชน (กลุมพ้ืนที่ B) จําเปนตองมีการสงเสริมใหเกิดผูนําหรือแกนนําชุมชน
อยางตอเนื่อง ชุมชนมีความหวงใยในอนาคต วาความสําเร็จของการจัดการกับปญหายาเสพติดในชุมชน             
ที่มีประสิทธิภาพนั้น จะมีความตอเนื่องและยั่งยืนหรือไมและอยางไร โดยเฉพาะเมื่อผูนําหรือแกนนําชุมชนไม
อาจปฏิบัติหนาที่ตอไปในอนาคต ดังนั้น หนวยงานที่รวมเปนภาคเครือขาย ควรสงเสริมสนับสนุนใหเกิดผูนํา
หรือ     แกนนําในชุมชน หรือการสรางผูสืบทอดในรุนตอๆ ไป  
 การดําเนินการ CBTx โดยชุมชน (กลุมพ้ืนที่ B) 
 ขั้นตอนที่ 1 ผูนําหรือกลุมนํา สรางความตระหนักตอสภาพปญหาและบริบทของชุมชน โดยอาศัย
กระบวนการประชาคม โดยแสดงใหเห็นถึงความตั้งใจจริงของผูนําหรือแกนนําชุมชนที่สรางการมีสวนรวมของ
สมาชิก เพื่อจัดการกับสภาพปญหาของชุมชนและปญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ปญหายาเสพติด ปญหา
อาชญากรรม ปญหาเศรษฐกิจ ฯลฯ  

ขั้นตอนที่ 2 แตละพื้นที่ออกแบบกระบวนการจัดการกับปญหาตามสภาพบริบทของแตละพื้นที่ โดย
อาศัยการสรางภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในระดับสวนกลางและภูมิภาค อาทิ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน หัวหนาคุม กรรมการหมูบาน เปนตน 

ขั้นตอนที่ 3 จัดการแบงพื้นที่ความรับผิดชอบในการดําเนินการ เพื่อใหครอบคลุมการดูแลสมาชิก
ภายในชุมชน โดยเฉพาะในเรื่องการคนหา คัดกรอง และการติดตามตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 พัฒนาความรูและทักษะดานวิทยาการสารเสพติด และความรูที่จําเปนแกเครือขายที่รวม
ดําเนินการ CBTx ในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 กําหนดรูปแบบการดําเนินการ การคนหา การคัดกรอง การบําบัด การติดตาม การฟนฟู 
โดยดําเนินการรวมไปกับการจัดการสภาพปญหาตางๆ ของพ้ืนที ่

ขั้นตอนที่ 6 การประสานกับหนวยงานอื่นๆ ของภาครัฐที่เกี่ยวของ เพื่อสงตอขอมูล และประสาน
ความรวมมือในการดําเนินการ 

ขั้นตอนที่ 7 การทําประชาคมอยางสม่ําเสมอ เพื่อจัดทําแผน การติดตามการดําเนินการ และการ
ประเมินผลการดําเนินการ 
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การอภิปรายผล   
 จากการศึกษาครั้งนี้ไดพบประเด็นตางๆ ที่นาสนใจหลายประเด็นดวยกัน  โดยแตละประเด็น จะมีสวน
ที่เหมือนและสวนที่แตกตางกันระหวาง การดําเนินการ CBTx โดยหนวยงานภาครัฐ (กลุมพื้นที่ A)  และการ
ดําเนินการ CBTx โดยชุมชน (กลุมพื้นที่ B) จะเห็นไดวาการดําเนินการ CBTx ในกลุมพ้ืนที่ A และกลุมพ้ืนที่ B 
ควรนําเสนอควบคูไปกับการดําเนินการ CBTx ในประเด็นที่สําคัญ ไดแก 1) ความรูที่จําเปนสําหรับชุมชนใน
ดําเนินการ CBTx 2) เงื่อนไขในการดําเนินการ CBTx ตามบริบทของแตละชุมชน 3) แนวทางการสราง
องคประกอบที่จําเปนหรือโครงสรางเครือชายเพื่อการดําเนินการ CBTx ในแตละชุมชน 4) ยุทธศาสตร 
แผนปฏิบัติการ และแนวทางดําเนินการระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาว 5) การสงเสริมสนับสนุนดาน
ทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินการ CBTx ในระดับชาติและระดับทองถิ่น นอกจากนี้ในการดําเนินการ CBTx 
ทั้ง 2 กลุมพื้นที่เปนการกําหนดนโยบายและรูปแบบการดําเนินการ CBTx ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่ไมมี
ความยืดหยุน อาจมีความไมเหมาะสมกับบริบทสภาพปญหาและความพรอมของแตละพ้ืนที่ สวนการ
ดําเนินการ CBTx ของชุมชนในภาพรวม พบวา แตละชุมชนมีการดําเนินการที่แตกตางกันไปตามบริบท 
กลาวคือ มีการติดตามประเมินผลของการดําเนินการ CBTx ในแตละชุมชนตามแผนปฏิบัติการประจําป แตไม
มีการติดตาม CBTx อยางเปนระบบ ทั้งผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบ (Output Outcome Impact) การ
ดําเนินการ CBTx ของแตละชุมชน สวนใหญยังอยูในชวงของการเรียนรูบทเรียนเพื่อปรับปรุงและพัฒนา  

ขอเสนอแนะ  
1. ขอเสนอแนะในการนําไปใช 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหทราบถึงสิ่งที่เปนขอเสนอแนะสําหรับสวนงานตางๆ ที่เกี่ยวของในการ

ดําเนินงาน CBTx 
ฝายนโยบาย (สวนกลาง) เชน เอกภาพของนโยบาย นโยบายตอเนื่อง การทบทวนนโยบาย  

(1) กระทรวงสาธารณสุข ควรกําหนดนโยบายดานการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดใหมีความตอเนื่อง 
จัดทํายุทธศาสตรระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว โดยเฉพาะการกําหนดตัวชี้วัดทั้งดานกระบวนการ ไดแก 
กระบวนการเสริมสราง CBTx ของชุมชน จํานวนชุมชนที่มีการดําเนินการ CBTx ตัวชี้วัดดานผลลัพธ ไดแก 
จํานวนผูเสพยาเสพติดที่ไดรับการบําบัด (เทียบกับจํานวนผูเสพยาเสพติด) และจํานวนชุมชนที่ประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินการ CBTx 

(2) กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรกําหนดนโยบายใหเปน
เอกภาพ ระหวางการปราบปราม ความมั่นคงของประเทศ การปองกัน และการบําบัดรักษา โดยทบทวน
กฎหมายและระเบียบการดําเนินงานที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน เพื่อลดความสับสนในการดําเนินงาน
ของผูบังคับใชกฎหมาย มิใหอยูในดุลยพินิจของผูปฏิบัติงาน 

(3) กระทรวงตางๆ ควรมีการทบทวนนโยบายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก นโยบายการสงเสริมชุมชน
เขมแข็ง การสงเสริมอาชีพภายในชุมชน และนโยบายการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
ฝายปฏิบัติ ระดับจังหวัด อําเภอ และทองที ่อาทิ ฝายปกครอง ตํารวจ กํานัน ผูใหญบาน  สาธารณสุข  

(1) ฝายปกครองทุกระดับ อาทิ ผูใหญบาน กํานัน นายกองคการบริหารสวนตําบล นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัด ควรเปนแกนนําหรือสงเสริมสนับสนุน CBTx ในทุกชุมชนที่อยูภายใตการกํากับดูแล 

(2) ตํารวจและผูบังคับใชกฎหมาย ที่รับผิดชอบ CBTx รวมกับชุมชนไมควรโยกยายบอย เพราะการ
สรางความไววางใจรวมกับชุมชนจําเปนตองใชความคุนเคยและระยะเวลา การสลับผูเขามารับหนาที่ จะทําให
การดําเนินงาน CBTx ขาดความตอเนื่อง 
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(3) สาธารณสุข โรงพยาบาล และ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน จําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู
และทักษะดานวิทยาการสารเสพติดอยางตอเนื่อง เพราะจะชวยถายทอดใหแกชุมชน และชวยเหลือใหชุมชน
ดําเนินการ CBTx ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เครือขาย  องคกรตางๆ ที่ทํางานในระดับพ้ืนที่ เชน องคกรหรือสถาบันทางศาสนา สถาบันการศึกษาในระบบ
และนอกระบบ หอการคา สภาอุตสาหกรรม วิสาหกิจชุมชน กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน องคกรเอกชนที่ไม
แสวงผลกําไร ฯลฯ 

(1) สถาบันการศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบ ควรเขารวมเปนเครือขายกับชุมชนในการดําเนินการ 
CBTx เพราะกลุมเด็กและเยาวชนจําเปนตองไดรับการดูแลทั้งจากครอบครัวและจากสถานศึกษา นอกจากนั้น 
สถานศึกษายังมีความพรอมในเรื่องความรูและทักษะอาชีพ ตลอดจนการจัดกิจกรรมตางๆ ที่สามารถสราง
เสริมใหเด็กและเยาวชนหางไกลจากสิ่งเสพติด 

(2) องคกรดานเศรษฐกิจ ควรเขารวมเปนเครือขายกับชุมชนในการดําเนินการ CBTx เพราะปญหายา  
เสพติดมิไดเกิดผลกระทบเฉพาะกับภายในชุมชนเทานั้น สถานประกอบการและสถานบริการตางๆ ก็ไดรับ
ผลกระทบเชนกัน โดยเฉพาะจากปญหาอาชญากรรมตางๆ ภายในชุมชน 

(3) องคกรดานศาสนาและวัฒนธรรม ควรเขารวมเปนเครือขายกับชุมชนในการดําเนินการ CBTx 
เพราะปจจัยดานศาสนาและวัฒนธรรม เปนปจจัยสนับสนุนที่สําคัญที่ทําใหกระบวนการ CBTx เกิด
ประสิทธิผล 

(4) องคกรหรือกลุมตางๆ ภายในชุมชน ควรเขารวมเปนเครือขายกับชุมชนในการดําเนินการ CBTx 
เพราะการดําเนินงาน CBTx เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับชุมชนเขมแข็ง เพื่อเสริมสรางอาชีพ 
ความมั่งค่ังทางดานเศรษฐกิจของชุมชน และการมั่นคงในทุกมิติ 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ไดทํากับกลุมเครือขายของชุมชนที่ดําเนินการ CBTx โดยภาครัฐ (กลุมพื้นที่ 

A) จํานวน 2 ชุมชน และชุมชนที่ดําเนินการ CBTx โดยภาคชุมชน (กลุมพื้นที่ B) จํานวน 2 ชุมชน ของเขต
สุขภาพที่ 3 4 5 6 และกรุงเทพมหานคร ที่ทางสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนีรับผิดชอบ ใชระยะเวลาเพียงสั้นๆ เทานั้น และสัดสวนของประชากรกลุมตัวอยางยังไมครอบคลุมทั้ง
ประเทศ จากการดําเนินการชุมชน CBTx มีการเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมใหมีสัดสวนเกิด
ความครอบคลุมทั้งประเทศ 
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