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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิดหลักการบริหารจัดการท่ีสร้าง
ประสิทธิภาพของเครือข่ายในอ าเภอ กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ชุด ชุดแรกเป็น
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) จ านวน 21 คน  เป็นผู้คัดเลือกให้เป็นต าบลน าร่องในการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้   
ชุดที่ 2 กลุ่มแกนน าชุมชนต าบลท่าข้ามที่ถูกคัดเลือกให้เป็นต าบลน าร่อง จ านวน 50 คน แบบสอบถามการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยา
เสพติด และแบบประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิดหลักการบริหารจัดการที่สร้างประสิทธิภาพ   
ค าส าคั  : การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย,ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

 
Abstract  

 This research was a participatory action research. The objective was to develop a model for treatment 
and rehabilitation of drug addicts in accordance with the Narcotics code which was based on the 
management principles that created efficiency in the network in the district. This was a case study of Phanat 
Nikhom district, Chonburi province. Accordingly, the population and sample groups were 2 sets totally. The 
first group was the Quality of Life Development Committee. This had 21 persons who selected to be the 
pilot subdistricts for the development of the model at this time. The second group was a group of 
community leaders from the Tha Kham subdistrict, totalling 50 persons. Thus, the tools were consisted of 
a questionnaire on participation in the implementation of drug addiction treatment and rehabilitation, 
supporting the Narcotics Code, and an appropriateness assessment form. Moreover, the possibility of a 
model for the treatment and rehabilitation of drug addicts in accordance with the Narcotics Code which 
was based on the concept of management principles creating efficiency. Importantly, the qualitative data 
analysis was to be used to analyze the content of data (Content Analysis). This was obtained from the 
informants to summarize the relationships and reasons in the issued studies. Another partly, the quantitative 
data was to be analyzed a data which had been percentages and medians value.  
Keywords: Treatment and Rehabilitation of Drug-Dependent Patients, Narcotics Code 
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บทน า  
ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤตด้านสาธารณสุข

ที่ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
แม้จะมีมาตรการควบคุมและบ าบัดรักษาในหลาย
ประเทศ แต่รายงาน World Drug Report 2022 
โดยส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) ระบุว่าในปี 2563 มี
ประชากรทั่วโลกกว่า 284 ล้านคน (อายุ 15–64 ปี) 
ใช้สารเสพติด และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 299 ล้านคน
ภายในปี 2573 (UNODC, 2022) 
 ในประเทศไทย การส ารวจโดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) พบว่าในปี 2562 มีประชาชนอายุ 12–65 
ปี จ านวน 3.75 ล้านคน (ร้อยละ 7.46) เคยใช้ยา
เสพติด และ 452,000 คน (ร้อยละ 0.9) ใช้ยาเสพ
ติดเป็นประจ า โดยสารเสพติดที่แพร่ระบาดมาก
ที่สุด ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ กัญชา และเฮโรอีน1,2 

เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศ
ไทยได้ประกาศใช้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ซึ่งมีแนวคิดส าคัญคือการมองผู้ เสพ
และผู้ติดยาเสพติดในฐานะ “ผู้ป่วย” มากกว่า
ผู้กระท าผิด โดยเน้นการแก้ไขปัญหาด้วยแนวทาง
สาธารณสุขแทนการด าเนินคดีอาญา มีการก าหนด
กลไกและมาตรการเพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เป็นระบบ และสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่าง
ยั่งยืน3 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี4 พบว่าอ าเภอพนัสนิคมมี
อัตราการเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต่ า
ที่สุดในจังหวัด (ร้อยละ 1.17 และ 0.50 ในปี  
2565–2566) สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

ผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดในอ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี โดยประยุกต์ใช้ น าหลักบริการแบบ 
POLC (พิเชฐ บัญญัติ, 2548) ซึ่งประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
จัดองค์กร (Organizing) ภาวะผู้น า (Leading) 
และการควบคุม (Controlling) เพื่อสร้างระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การก าหนด
เป้าหมาย การจัดโครงสร้างงาน การสร้างแรงจูงใจ 
ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติดตามแนวคิด POLC  ของ
เครือข่ายในอ าเภอ พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 
 2.พัฒนารูปแบบการด า เนิ นงาน  การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุร ี
 3.เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟ ู
สมรรถภาพผู้ปว่ยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติดฯ 
 4.เพื่อสะท้อนผลการประเมินประสิทธิผล
การขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการ
ด าเนินการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ 
 
ประโยชน์ที คาดว่าจะได้รับ  
 1.ทราบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ของอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) 
 2.มีรูปแบบการด าเนินงาน การบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC 
ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
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ที่ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง 
แม้จะมีมาตรการควบคุมและบ าบัดรักษาในหลาย
ประเทศ แต่รายงาน World Drug Report 2022 
โดยส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) ระบุว่าในปี 2563 มี
ประชากรทั่วโลกกว่า 284 ล้านคน (อายุ 15–64 ปี) 
ใช้สารเสพติด และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 299 ล้านคน
ภายในปี 2573 (UNODC, 2022) 
 ในประเทศไทย การส ารวจโดยส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) พบว่าในปี 2562 มีประชาชนอายุ 12–65 
ปี จ านวน 3.75 ล้านคน (ร้อยละ 7.46) เคยใช้ยา
เสพติด และ 452,000 คน (ร้อยละ 0.9) ใช้ยาเสพ
ติดเป็นประจ า โดยสารเสพติดท่ีแพร่ระบาดมาก
ที่สุด ได้แก่ ยาบ้า ไอซ์ กัญชา และเฮโรอีน1,2 

เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศ
ไทยได้ประกาศใช้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ซึ่งมีแนวคิดส าคัญคือการมองผู้ เสพ
และผู้ติดยาเสพติดในฐานะ “ผู้ป่วย” มากกว่า
ผู้กระท าผิด โดยเน้นการแก้ไขปัญหาด้วยแนวทาง
สาธารณสุขแทนการด าเนินคดีอาญา มีการก าหนด
กลไกและมาตรการเพ่ือให้ผู้ ติดยาเสพติดเข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เป็นระบบ และสามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่าง
ยั่งยืน3 

อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี4 พบว่าอ าเภอพนัสนิคมมี
อัตราการเข้ารับการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดต่ า
ที่สุดในจังหวัด (ร้อยละ 1.17 และ 0.50 ในปี  
2565–2566) สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 

ผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดในอ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี โดยประยุกต์ใช้ น าหลักบริการแบบ 
POLC (พิเชฐ บัญญัติ, 2548) ซึ่งประกอบด้วย 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
จัดองค์กร (Organizing) ภาวะผู้น า (Leading) 
และการควบคุม (Controlling) เพื่อสร้างระบบการ
บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การก าหนด
เป้าหมาย การจัดโครงสร้างงาน การสร้างแรงจูงใจ 
ไปจนถึงการติดตามประเมินผล โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที ่
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อการวิเคราะห์สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติดตามแนวคิด POLC  ของ
เครือข่ายในอ าเภอ พนัสนิคม  จังหวัดชลบุรี 
 2.พัฒนารูปแบบการด า เนิ นงาน  การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุร ี
 3.เพื่อประเมินความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟ ู
สมรรถภาพผู้ปว่ยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติดฯ 
 4.เพื่อสะท้อนผลการประเมินประสิทธิผล
การขับเคลื่อนความเหมาะสมของรูปแบบการ
ด าเนินการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ 
 
ประโยชน์ที คาดว่าจะได้รับ  
 1.ทราบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรภาพผู้ป่วยยาเสพติด
ของอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี โดยการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) 
 2.มีรูปแบบการด าเนินงาน การบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC 
ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

 3.ทราบผลการความประเมินความเป็นไปได้
และความเหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดฯ 
 4.ทราบประสิทธิผลการขับเคลื่อนความ
เหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) ด าเนินงานตามกรอบแนวคิด POLC (การ
วางแผน การจัดองค์กร ภาวะผู้น า และการควบคุม) 
แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายจ านวน 2 ชุด ชุด
แรก ได้แก่ เจ้าหน้าที่ภาครัฐ  ท้องถิ่น เอกชน และ
ประชาสังคมซึ่งเป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต(พชอ.) จ านวน 21 คน  เป็นผู้คัดเลือกให้เป็น
ต าบลน าร่องในการพัฒนารูปแบบในครั้งนี้ ชุดที่ 2 
กลุ่มที่ถูกคัดเลือกให้ เป็นต าบลน าร่อง ได้แก่  
สาธารณสุขอ าเภอ ปลัดอ าเภอที่รับผิดชอบต าบล  
เ จ้ า หน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ข ร ะดั บต า บล  ก า นั น 
ผู้ ใ หญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ใ หญ่ บ้ า น  อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าท้องถิ่น 
จ านวน 50 คน  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก 
คณะกรรมการรับรองจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่โครงการ CBO Rec 
67-053 เลขที่หนังสือรับรอง 053-2567  ได้รับ
อนุมัติวันที่ 6 มิถุนายน 2567 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที  1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม การบ าบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่ วยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด POLC ของ
เครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  โดย
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชิวิต  (พชอ.) 
เพื่อคัดเลือกต าบลน าร่อง  โดยคัดเลือกต าบลที่มี
แกนน าทางสังคมที่เข้มแข็ง มีความสามัคคี โดยการ
พิจารณาจากผู้น าภาครัฐ ภาคท้องถิ่นภาคท้องที่ 
และภาคประชาสังคมที่ เข้มแข็งในต าบล จ านวน 
21 คน   ต่อจากนั้นท าข้อตกลงร่วมกัน  เซ็นMOU     
 ขั้นที  2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุ รี  โดยการจั ด เวทีประชาคม  วางแผน
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับเครือข่ายด าเนิน
กิ จ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม  ส นั บ ส นุ น ก า ร คั ด ก ร อ ง 
บ าบัดรักษา ฟื้นฟู ดูแลช่วยเหลือ และติดตาม
ก ากับหลังการบ าบัดรักษา 

ขั้นที  3 การประเมินความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสมของ รูปแบบการด า เนินการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
รองรั บประมวลกฎหมายยา เสพติดฯ   โดย
ผู้เชี่ยวชาญตามแนวคิดหลักการบริหาร POLC โดย
การพิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสม
ของกิจกรรมที่จะน าไปทดลองปฏิบัติการตามแผน
ในต าบลน าร่อง โดยการคัดเลือก และสมัครใจ  
จ านวน 1 ต าบล อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ว่า
มีความเป็นไปได้และเหมาะสมกับการแก้ปัญหา
การบ าบัดไม่ต่อเนื่องและการกลับไปเสพซ้ าของผู้
เสพติดและผู้ติดยาเสพติดในชุมชน 

ขั้นที  4  การสะท้อนผล  การประเมิน
ประสิทธิผลการด าเนินการตามแผน กิจกรรมการ
ขับเคลื่อนของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติดฯตามแนวคิดหลักการ
บริ ห า ร  POLC  โ ดยกา รถอดบท เ รี ย นก า ร
ด า เ นิ น ง านของต าบลน า ร่ อ ง  น า ผลลั พ ธ์ /
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ความส าเร็จของการด าเนินงานในปี2567 ไปขยาย
ผลต่อโซนที่ 2  อีก 1 ต าบลตามล าดับ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการ
วิเคราะห์ เน้ือหาของข้อมูล (Content analysis) 
ที่ ไ ด้ ม า จ า ก ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล เ พื่ อ ส รุ ป เ ชื่ อ ม โ ย ง
ความสัมพันธ์และ เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล เชิ งป ริมาณ การ
วิเคราะห์ด้วยการท าแจกแจงความถี่ จ านวนและ
ร้อยละ  ส่วนข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี   ท าการวิเคราะห์รายข้อ ด้วยการ
แจกแจงความถี่ หาจ านวนและร้อยละของแต่ละ
ข้อค าถาม 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อรองรับประมวลกฎหมายยา
เสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
สามารถสรุปตามระยะการด าเนินงานได้ดังนี้ 
 ระยะที  1   ได้จัดประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) จ านวน 21 คน มี
นายอ าเภอพนัสนิคมเป็นประธาน มีสาธารณสุข
อ าเภอเป็นเลขานุการ วิเคราะห์สถานการณ์และ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ปี พ.ศ.2565-2566   
ปัญหาพบว่า อ าเภอพนัสนิคมมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
สู่กระบวนการบ าบัดรักษาเพียงร้อยละ 1.17  และ 
0.50 ตามล าดับ  ในปี 2566 จากข้อมูลผู้ที่ เข้า
บ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม พบผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตเวช จ านวน 10 คน รับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง 1 คน ขาดการรักษาขาดยามีอาการทาง
จิตร่วมด้วย 9 คน  มติของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอ(พชอ.) เลือกต าบลท่าข้ามเป็น
ต าบลน าร่องของอ าเภอพนัสนิคมในปี 2567 ได้ท า

ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) กับแกนน าชุมชนจ านวน 
50 คนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 ระยะที  2  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุรี ได้จัดเวทีประชาคม สอบถามการมีส่วนร่วม
และวางแผนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด  
2  ส่วน ดังนี้ 

แกนน าชุมชนต าบลท่าข้าม ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้หญิง ร้อยละ 54  ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 40-
50 ปี  และ 51-61 ปี  ร้อยละ 44.0  และ 30.0 
ตามล าดับ ส าหรับระดับการศึกษาอยู่ ในช่วง
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 
ร้อยละ 44.0  ซึ่งแกนน าชุมชน ร่วมประชุมสัมมนา 
เวทีประชาคมทุกปีถึง ร้อยละ70.0 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมการวางแผน (P) ในระดับสูง 
ร้อยละ 56.0 ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดองค์กร 
(O) ในระดับสูงร้อยละ 54.0 ระดับการมีส่วนร่วม
ในภาวการณ์ผู้น า (L) ในระดับสูง ร้อยละ 46.0  
และระดับการมีส่ วนร่วมการควบคุม  (C) ใน
ระดับสูง ร้อยละ 52.0   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เชิงปฏิบัติการในการด าเนินงานการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด รองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัส
นิคม จังหวัดชลบุรี ดังนี้ การมีส่วนของทุกภาคส่วน
อย่ า งจริ ง จั ง และต่ อ เนื่ อ ง   เป็ นปั จจั ยแห่ ง
ความส าเร็จโดยแท้จริง   
 ระยะที  3 ประเมินความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยา เ สพ ติดฯของ  โ ดยอิ ง
ผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมิน โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
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ความส าเร็จของการด าเนินงานในปี2567 ไปขยาย
ผลต่อโซนที่ 2  อีก 1 ต าบลตามล าดับ 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการ
วิเคราะห์ เนื้อหาของข้อมูล (Content analysis) 
ที่ ไ ด้ ม า จ า ก ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล เ พื่ อ ส รุ ป เ ชื่ อ ม โ ย ง
ความสัมพันธ์และ เหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 
 การวิ เ คราะห์ ข้ อมู ล เชิ งปริ ม าณ การ
วิเคราะห์ด้วยการท าแจกแจงความถี่ จ านวนและ
ร้อยละ  ส่วนข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่ วยยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี   ท าการวิเคราะห์รายข้อ ด้วยการ
แจกแจงความถ่ี หาจ านวนและร้อยละของแต่ละ
ข้อค าถาม 
 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อรองรับประมวลกฎหมายยา
เสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
สามารถสรุปตามระยะการด าเนินงานได้ดังนี้ 
 ระยะที  1   ได้จัดประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) จ านวน 21 คน มี
นายอ าเภอพนัสนิคมเป็นประธาน มีสาธารณสุข
อ าเภอเป็นเลขานุการ วิเคราะห์สถานการณ์และ
การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ปี พ.ศ.2565-2566   
ปัญหาพบว่า อ าเภอพนัสนิคมมีผู้ป่วยยาเสพติดเข้า
สู่กระบวนการบ าบัดรักษาเพียงร้อยละ 1.17  และ 
0.50 ตามล าดับ  ในปี 2566 จากข้อมูลผู้ที่ เข้า
บ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม พบผู้ป่วยที่มี
อาการทางจิตเวช จ านวน 10 คน รับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง 1 คน ขาดการรักษาขาดยามีอาการทาง
จิตร่วมด้วย 9 คน  มติของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอ าเภอ(พชอ.) เลือกต าบลท่าข้ามเป็น
ต าบลน าร่องของอ าเภอพนัสนิคมในปี 2567 ได้ท า

ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) กับแกนน าชุมชนจ านวน 
50 คนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  
 ระยะที  2  การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด ตามแนวคิด 
POLC ของเครือข่ายในอ าเภอพนัสนิคม จังหวัด
ชลบุรี ได้จัดเวทีประชาคม สอบถามการมีส่วนร่วม
และวางแผนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด  
2  ส่วน ดังนี้ 

แกนน าชุมชนต าบลท่าข้าม ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้หญิง ร้อยละ 54  ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 40-
50 ปี  และ 51-61 ปี  ร้อยละ 44.0  และ 30.0 
ตามล าดับ ส าหรับระดับการศึกษาอยู่ ในช่วง
ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย 
ร้อยละ 44.0  ซึ่งแกนน าชุมชน ร่วมประชุมสัมมนา 
เวทีประชาคมทุกปีถึง ร้อยละ70.0 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมการวางแผน (P) ในระดับสูง 
ร้อยละ 56.0 ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดองค์กร 
(O) ในระดับสูงร้อยละ 54.0 ระดับการมีส่วนร่วม
ในภาวการณ์ผู้น า (L) ในระดับสูง ร้อยละ 46.0  
และระดับการมี ส่วนร่วมการควบคุม  (C) ใน
ระดับสูง ร้อยละ 52.0   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
เชิงปฏิบัติการในการด าเนินงานการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติด รองรับ
ประมวลกฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัส
นิคม จังหวัดชลบุรี ดังนี้ การมีส่วนของทุกภาคส่วน
อย่ า งจริ ง จั ง และต่ อ เนื่ อ ง   เป็ นปั จจั ยแห่ ง
ความส าเร็จโดยแท้จริง   
 ระยะที  3 ประเมินความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมของรูปแบบการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดรองรับ
ประมวลกฎหมายยา เ สพติ ดฯของ  โ ดยอิ ง
ผู้เชี่ยวชาญ ผลการประเมิน โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

4 คน พบว่า ทุกแนวทางการด าเนินงาน ได้รับ
คะแนนความเหมาะสมและความเป็นไปได้เกิน
ค่ามัธยฐาน 3.5 คิดเป็นร้อยละ 100  สะท้อนถึง
คุณภาพของรูปแบบด้านการวางแผน การจัด
องค์กร ภาวะการณ์เป็นผู้น าและการควบคุม ที่
สามารถน าไปใช้ได้จริงตามบริบทของพื้นที่อ าเภอ
พนัสนิคม  
 ร ะ ย ะ ที  4 ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิ ผลการขับ เคลื่ อนของรูปแบบการ
ด าเนินการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดฯ
จังหวัด  ดังนี ้
 โครงการที 1 สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
ชุมชนล้อมรักษ์ ลดการตีตรา คืนคนดีสู่สังคม  1)
ร่วมคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่ยังใช้ยาเสพติด พบ ผู้ใช้ 2 
ราย ผู้เสพ23 ราย แบ่งเป็นยาแอมเฟตามีน(ยาบ้า) 
22 ราย ไอซ์ 1 ราย กัญชา 1 ราย กระท่อม 1 ราย 
ทุกรายไม่มีอาการทางจิตเวช 2) ลงนาม MOU การ
ด าเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) จากภาคส่วนต่างๆ 
ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ ปลัดอ าเภอที่รับผิดชอบต าบล  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผู้น าท้องถิ่น   จ านวน 50 คน 3) ประชาคมสร้างความ
เข้าใจชุมชนล้อมรักษ์ ( CBTx )แก่ผู้น าท้องที่ ผู้น าท้องถิ่น 
อสม. ประชาชนทั่วไป จ านวน 2 ครั้ง  
 โครงการที  2 การจัดกิจกรรมรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เชิงบวก “ชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) “ 
1) มีการจัดท าโรลอัพ จ านวน 4 อัน ติดป้ายไวนิล
ประชาสัมพันธ์ จ านวน 21 แผ่น พร้อมทั้งแจกแผ่น
พับประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้ในการ
แก้ไขปัญหาด้านยาเสพติด จ านวน 286 แผ่น 
พบว่า ประชาชนต าบลท่าข้าม มีความรู้ความเข้าใจ
ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดเพิ่มมากขึ้น 2) ค้นหา
และคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ 
พร้อมคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวช  ไม่มี
ปฏิกริยาต่อต้านและมีการก ากับและเฝ้าระวังโดย
การสอนการตรวจปัสสาวะในครอบครัวและชุมชน  
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากปปส.
จังหวัดชลบุรี  

 โครงการที  3 การพัฒนาหน่วยงานภาคี
เครือข่าย แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ผู้ดูแลช่วยเหลือ 
 ประชุมเชิ งปฏิบั ติ การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  (อสม.)  
จ านวน 66 คน และประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพประชาชนในชุมชน ผู้ดูแลช่วยเหลือ 
จ านวน 500 คน สาธิตและเฝ้าระวังยาเสพติดใน
พื้นที่  โดยการสอนและฝึกตรวจปัสสาวะใน
ประชาชนผู้ดูแลช่วยเหลือ  ทุกคนที่เข้าประชุม 
 โครงการที  4 การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดด้านการสร้างอาชีพและทักษะต่างๆ ให้
ห่างไกลยาเสพติด ไม่กลับไปเสพซ้ า 1) จัดกิจกรรม
บัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด บันทึกผลผ่าน
โปรแกรม บสต. ติดตามเดือนละ 1 ครั้ง ครบ 3 
ครั้ง 2) ส่งเสริมอาชีพผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน 
15 คน ได้แก่ การท าน้ ายาล้างจาน การท าน้ ายา
ปรับผ้านุ่ม และคืนคนดีสู่สังคม 
 โครงการที  5 การติดตาม ประเมินผล  การ
ให้ค าปรึกษาหลังจากพ้นระยะการบ าบัดฟื้นฟูโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  หลังจากครบบ าบัด  3 
เ ดื อน  มี ก า รตรวจปั ส สาวะ ในผู้ ที่ ผ่ า นกา ร
บ าบัดรักษา ไม่พบปัสสาวะผลบวก จ านวน  15 คน 
ร้อยละ 60  สามารถด ารงชีวิตในชุมชนได้ปกติ มี
อาชีพทุกคน ส่วนอีกร้อยละ 40 เป็นผู้เสพยาเสพ
ติดที่เป็นคนต่างจังหวัดและแรงงานต่างด้าว ซึ่งย้าย
ออกนอกพื้นที่   
 สรุปผล จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ
กา รด า เ นิ น ง านกา รบ าบั ด รั กษาและฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษาอ าเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุรี  ตามแนวคิด  การจัดการที่สร้าง
ประสิทธิภาพ  (POLC)  มีความสอดคล้องกับ
เป้ าหมายและทิ ศทา งกา รพัฒนา ง านด้ า น
สาธารณสุขเชิงรุก โดยเฉพาะการจัดการปัญหายา
เสพติดท่ีซับซ้อนและต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนในชุมชน 
  ผลการด าเนินงานระบุชัดว่าระดับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและแกนน าชุมชนอยู่ใน
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ระดับสูงในทุกด้าน โดยเฉพาะในมิติการวางแผน 
(P) การจัดองค์กร (O) การแสดงบทบาทภาวะผู้น า 
(L) และการควบคุมก ากับติดตาม (C) สะท้อนให้
เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด การจัดการสาธารณสุขแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Health Management) 
และหลักการจัดการปัญหายาเสพติดตามกรอบ
นโยบายเชิงบูรณาการ5 การที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) และแกนน าชุมชนสามารถ
ร่วมกันก าหนดต าบลน าร่อง วางแผน    กลยุทธ์ 
จัดท าข้อตกลง (MOU) และขับเคลื่อนโครงการ
ตามแผนงานได้จริง ทั้งในด้านการคัดกรองบ าบัด 
ฟื้นฟู ติดตาม และสร้างอาชีพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐนนท์ เส้งวั่น6 และ ปรัชญานี ค า
เ ห ลื อ  แ ล ะ คณะ 7  ที่ ชี้ ว่ า ค ว า มส า เ ร็ จ ข อ ง
กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดขึ้นอยู่กับ
ภาวะผู้น าและความร่วมมือของชุมชนเป็นส าคัญ 
  นอกจากนี้ การด าเนินงานยังแสดงให้
เห็นถึงการขับเคลื่อนตามแนวทางชุมชนล้อมรักษ์  
(Community-Based Treatment) อ ย่ า ง เ ป็ น
รูปธรรม โดยมีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ต าบลน าร่อง ขยายผล และสร้างแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญ
ของการพัฒนา Best Practice ตามหลักวิชาการ
และเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลได้ทั้งระดับ
อ าเภอและจังหวัด 
  ผลลัพธ์ที่ส าคัญ คือ กลุ่มเป้าหมายหลัง
บ าบัดส่วนใหญ่ร้อยละ 60 สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในชุมชนได้ตามปกติ มีอาชีพ มีรายได้ และมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าใน
ระดับต่ า แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการปัญหา
ตามแนวคิด การจัดการที่สร้างประสิทธิภาพ 
(POLC) โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและการ
ติดตามต่อเนื่อง มีศักยภาพในการลดการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ า ซึ่งเป็นโจทย์ส าคัญของการจัดการ
ปัญหายาเสพติดในระดับพื้นที่   ข้อค้นพบนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สันติ โพธิ์ทอง และคณะ
8 ที่ยืนยันว่าการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมจาก

ชุมชนตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัด และฟื้นฟู 
จะช่วยลดอัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าได้อย่าง
มีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม จากข้อเสนอเชิงนโยบาย
และปฏิบัติของชุมชน ยังสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมระหว่าง
หน่วยงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
สร้างแกนน าธรรมชาติในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการก ากับดูแลหลังการบ าบัด ซึ่ง
เป็นข้อ เสนอที่ ควรน า ไปปรับใช้ ในนโยบาย
สาธารณสุขระดับจังหวัดและเขตสุขภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปลายผล 
 ผลการศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต(พชอ.)ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาผู้
เ สพและผู้ ติ ดย า เสพ ติด เ ข้ าสู่ ก ร ะบวนการ
บ าบัดรักษายังไม่ครอบคลุมผู้ เสพและผู้ติดใน
อ าเภอ ได้เลือกแกนน าชุมชนน าร่องต าบลท่าข้ามที่
มีความเข้มแข็งทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาสั งคม ร่ วมท าข้ อตกลงร่ วมกัน และ
ประชาคมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับชุมชนล้อมรักษ์  
พัฒนารูปแบบโดยชุมชน ตามแนวคิดหลักการ
บริหารจัดการที่สร้างประสิทธิภาพ (POLC)  เป็น
รูปแบบของด าเนินงานท่ีมีการบูรณาการทุกภาค
ส่วน ทั้งด้านคัดกรอง บ าบัดรักษาและฟื้นฟู  การ
สร้างความเข้าใจให้แกนน าชุมชนและประชาชนใน
พื้นที่   สร้างอาชีพหลังการบ าบัด ร่วมติดตาม 
ก ากับและประเมินผลกันอย่างจริงจัง แม้นว่าจาก
การคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่ยังใช้ยาเสพติด  ผู้ใช้ 2 ราย 
ผู้ เ สพ 23 ราย  จ านวน 25 คน น า เข้ าสู่ การ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ติดตามได้ 3 
เดือน จนกลับสู่ชุมชน เป็นการคืนคนดีสู่สังคม ได้
เพียงจ านวน 15 คน ร้อยละ 60  และอีกร้อยละ 
40 ซึ่งเป็นต่างจังหวัดและแรงงานต่างชาติที่มา
ท างานในอ าเภอพนัสนิคม  ซึ่งการจัดระบบบริหาร
จัดการที่สร้างประสิทธิภาพ( POLC ) ตามรูปแบบ
ดังกล่าว คงต้องด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และขยายผลไปยังต าบลอื่นๆให้ครอบคลุมทั้ง
อ าเภอตามบริบทของพื้นที่   นอกจากนี้ศูนย์
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ระดับสูงในทุกด้าน โดยเฉพาะในมิติการวางแผน 
(P) การจัดองค์กร (O) การแสดงบทบาทภาวะผู้น า 
(L) และการควบคุมก ากับติดตาม (C) สะท้อนให้
เห็นถึงศักยภาพของชุมชนในการจัดการตนเอง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิด การจัดการสาธารณสุขแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Health Management) 
และหลักการจัดการปัญหายาเสพติดตามกรอบ
นโยบายเชิงบูรณาการ5 การที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) และแกนน าชุมชนสามารถ
ร่วมกันก าหนดต าบลน าร่อง วางแผน    กลยุทธ์ 
จัดท าข้อตกลง (MOU) และขับเคลื่อนโครงการ
ตามแผนงานได้จริง ท้ังในด้านการคัดกรองบ าบัด 
ฟื้นฟู ติดตาม และสร้างอาชีพ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐนนท์ เส้งวั่น6 และ ปรัชญานี ค า
เ ห ลื อ  แ ล ะ คณะ 7  ที่ ชี้ ว่ า ค ว า มส า เ ร็ จ ข อ ง
กระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดข้ึนอยู่กับ
ภาวะผู้น าและความร่วมมือของชุมชนเป็นส าคัญ 
  นอกจากนี้ การด าเนินงานยังแสดงให้
เห็นถึงการขับเคลื่อนตามแนวทางชุมชนล้อมรักษ์  
(Community-Based Treatment) อ ย่ า ง เ ป็ น
รูปธรรม โดยมีการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
ต าบลน าร่อง ขยายผล และสร้างแนวปฏิบัติที่
เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญ
ของการพัฒนา Best Practice ตามหลักวิชาการ
และเป็นต้นแบบที่สามารถขยายผลได้ทั้งระดับ
อ าเภอและจังหวัด 
  ผลลัพธ์ที่ส าคัญ คือ กลุ่มเป้าหมายหลัง
บ าบัดส่วนใหญ่ร้อยละ 60 สามารถกลับไปใช้ชีวิต
ในชุมชนได้ตามปกติ มีอาชีพ มีรายได้ และมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าใน
ระดับต่ า แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการปัญหา
ตามแนวคิด การจัดการที่สร้างประสิทธิภาพ 
(POLC) โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนและการ
ติดตามต่อเนื่อง มีศักยภาพในการลดการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ้ า ซึ่งเป็นโจทย์ส าคัญของการจัดการ
ปัญหายาเสพติดในระดับพื้นที่   ข้อค้นพบนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สันติ โพธิ์ทอง และคณะ
8 ที่ยืนยันว่าการสร้างกลไกการมีส่วนร่วมจาก

ชุมชนตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัด และฟื้นฟู 
จะช่วยลดอัตราการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ าได้อย่าง
มีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม จากข้อเสนอเชิงนโยบาย
และปฏิบัติของชุมชน ยังสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลร่วมระหว่าง
หน่วยงาน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
สร้างแกนน าธรรมชาติในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการก ากับดูแลหลังการบ าบัด ซึ่ง
เป็นข้อ เสนอที่ ควรน า ไปปรับใช้ ในนโยบาย
สาธารณสุขระดับจังหวัดและเขตสุขภาพต่อไป 
 
สรุปและอภิปลายผล 
 ผลการศึกษาจากคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต(พชอ.)ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาผู้
เ สพและผู้ ติ ดย า เสพติ ด เข้ า สู่ ก ร ะบวนการ
บ าบัดรักษายังไม่ครอบคลุมผู้ เสพและผู้ติดใน
อ าเภอ ได้เลือกแกนน าชุมชนน าร่องต าบลท่าข้ามที่
มีความเข้มแข็งทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น และภาค
ประชาสั งคม ร่ วมท าข้ อตกลงร่ วมกัน และ
ประชาคมสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับชุมชนล้อมรักษ์  
พัฒนารูปแบบโดยชุมชน ตามแนวคิดหลักการ
บริหารจัดการที่สร้างประสิทธิภาพ (POLC)  เป็น
รูปแบบของด าเนินงานที่มีการบูรณาการทุกภาค
ส่วน ทั้งด้านคัดกรอง บ าบัดรักษาและฟื้นฟู  การ
สร้างความเข้าใจให้แกนน าชุมชนและประชาชนใน
พื้นที่   สร้างอาชีพหลังการบ าบัด ร่วมติดตาม 
ก ากับและประเมินผลกันอย่างจริงจัง แม้นว่าจาก
การคัดกรอง ค้นหา ผู้ที่ยังใช้ยาเสพติด  ผู้ใช้ 2 ราย 
ผู้ เ สพ 23 ราย  จ านวน 25 คน น า เข้ าสู่ การ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ติดตามได้ 3 
เดือน จนกลับสู่ชุมชน เป็นการคืนคนดีสู่สังคม ได้
เพียงจ านวน 15 คน ร้อยละ 60  และอีกร้อยละ 
40 ซึ่งเป็นต่างจังหวัดและแรงงานต่างชาติที่มา
ท างานในอ าเภอพนัสนิคม  ซึ่งการจัดระบบบริหาร
จัดการที่สร้างประสิทธิภาพ( POLC ) ตามรูปแบบ
ดังกล่าว คงต้องด าเนินการติดตามอย่างต่อเน่ือง 
และขยายผลไปยังต าบลอื่นๆให้ครอบคลุมทั้ง
อ าเภอตามบริบทของพื้นที่   นอกจากนี้ศูนย์

ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามทุกอ าเภอต้องมา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กลยุทธ์ที่ส่งผลให้เกิดปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นในแต่ละอ าเภอ ซึ่ง
ภาวะการณ์เป็นผู้น าของนายอ าเภอและผู้ว่าราชา
การจังหวัด จะท าให้ระบบการการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดบรรลุผลส าเร็จ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.ควรก าหนดแนวทางการบริหารจัดการ
แบบ POLC ไปปรับใช้กับศูนย์ปฏิบัติการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดทุกอ าเภอในจังหวัด ซึ่ง
จะช่วยสร้างระบบ สร้างแนวทางการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดให้มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
บริบทของแต่ละพื้นที่ 
 2.ควรมีการปรับเพิ่มองค์ความรู้เก่ียวกับยา
เสพติด โดยการน าไปไว้ในหลักสูตรการศึกษาตั้งแต่

ประถมศึกษา เพื่อเป็นการปลูกฝังให้เด็กรู้จักวิธีการ
ป้องกันตัวเองจากภัยยาเสพติด  
 3.หมู่บ้าน/ชุมชนควรปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มี
ต่อผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษาเพื่อ
เป็นการเปิดรับให้ผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษา ตลอดจน
ผู้เสพ/ผุ้ติดยาเสพติดที่ก าลังเข้ารับการบ าบัดรักษา
สามารถกลับเข้าสู่หมู่บ้านชุมชนได้ มีชีวิตในสังคม
ตามปกต ิ
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ศึกษาการสรา้งพลัง (Empowerment) 
ชุมชน ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจในครอบครวั เสริม
พลังในการติดตาม ก ากับและดูแลผู้ใช้และผู้เสพยา
เสพติด 
 2.การประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานการ
บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด กรณีศึกษา
อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี
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