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การศึกษาการพัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง�ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่

The study development guidelines of Community Based 

Treatment and care in Drug Addiction

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อ	1)	ศึกษาการพัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที	่2)	 เพื่อศึกษาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่	อย่างมีประสิทธิภาพ	
	 การศกึษานี	้มวีธิกีารศกึษา	ได้แก่	1)	ศกึษาและเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารต�ารา	ผลงานวจิยั	วารสารทางวชิาการ	
เป็นต้น 2)	คัดเลือกข้อมูลเอกสาร	วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร	(Documentary	Research)	3)	จัดการ
ความรู้	การถอดบทเรียน	แนวการปฏิบัติที่ดี	 (Best	Practice)	จากการลงพื้นที่ต้นแบบด้านการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด
ในชุมชนของประเทศไทย	4)	จัดท�าแนวทางฯ	ผ่านการจัดล�าดับ	รวบรวมผู้ร่วมพัฒนาแนวทางฯ	สหวิชาชีพ	ทบทวน
รายงานการวิจัยฯ	วิเคราะห์ประเมินเพื่อให้ค่าน�้าหนักแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	ตรวจสอบก�าหนดเค้าโครง	 เนื้อหา
แนวทางฯ	เพื่อสรุปผลให้ได้แนวทางฯ	ให้หน่วยงานทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	น�าไปด�าเนินการขับเคลื่อนสู่
การปฏิบัติในระดับพื้นที่จนเป็นที่ยอมรับเป็นแนวทางของประเทศไทย
 ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	การพัฒนาแนวทางฯ	คลอบคลุมตามหลักแนวทางเวชปฏิบัติ	 (Clinical	practice	guidelines)	 ต้ังแต่
กระบวนการที	่1	จดัล�าดบัสถานการณ์ภาวะหรอืโรค	กระบวนการที	่2	การรวบรวมผูร่้วมพฒันาแนวทาง	เช่น	ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านสุขภาพ	ด้านสังคมศาสตร์	ด้านนโยบาย	ด้านกฎหมาย	ด้านการปรับพฤตินิสัย	อาชญาวิทยากระบวนการที่	 3	 
การทบทวนรายงานการวจิยัและคณุภาพหลกัฐาน	กระบวนการที	่4	การให้น�า้หนกัค�าแนะน�า	กระบวนการที	่5	ตรวจสอบ
ทบทวนแนวทางฯ	ก่อนน�าไปเผยแพร่	กระบวนการที่	6	แนวทางฯ	ที่พร้อมน�าไปใช้งาน
	 2.	การขบัเคลือ่นแนวทางฯ	เพือ่ใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย	
น�าไปสู่การปฏิบัติในพื้นที่	ประกอบด้วย	1)	มีการก�าหนดให้แนวทางฯ	เป็นวาระเพื่อพิจารณา	การขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านการบ�าบดัฯ	ระดบัประเทศ	2)	การขบัเคลือ่นมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาต	ิครัง้ที	่10	“ชมุชนเป็นศนูย์กลางในการป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ”	3)	การวางแผนแม่บทฯ	ด้านยาเสพตดิ	ระยะ	20	ปี	4)	การวางแผนการป้องกนั	ปราบปราม	
และบ�าบดัรกัษาเสพติด	ปี	2562	5)	การจดัท�าข้อเสนอเชงินโยบายด้านการบ�าบดัฯ	ของประเทศไทย	6)	ปรบัระบบงบประมาณ
การบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของ	ประเทศไทย	โดยเพิ่มหมวดการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ค�าส�าคัญ : การศึกษาพัฒนาแนวทาง	การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชน
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Abstract
	 This	study	aims	to	1)	study	the	development	of	community-based	treatment	care	 in	drug	
addiction,	driven	to	the	action	at	the	regional	level	2)	study	the	development	of	community-based	
treatment	care	in	drug	addiction,	driven	to	the	action	at	the	regional	level	to	be	efficiency.
	 This	study	has	the	following	methods	are	1)	to	Study	and	collect	data	from	books,	research	
papers,	academic	papers,	journals,	etc.,	2)	to	select	information	documents,	analyze	and	synthesize	
data	from	a	document	(Documentary	Research),	3)	to	manage	the	knowledge	of	lessons	learned,	
well-conduct	as	(Best	Practice)	by	developing	guidelines	for	drug	treatment	and	rehabilitation	in	the	
community	of	Thailand,	4)	development	of	community-based	treatment	care	 in	drug	addiction,	
driven	to	the	action	at	the	regional	level	by	Priorities,	Multidisciplinary,	Strength	of	Recommendation,	
Check	the	content	layout,	Summary	of	guidelines	,leading	the	way	to	the	agency	inside	and	outside	
the	Ministry	of	Public	Health,	put	into	action	driven	to	action	at	the	regional	level	in	Thailand.
 The results of a study 
	 1.	Development	of	 the	main	guidelines	covering	 (Clinical	Practice	Guidelines)	since	the	1st 
process	is	to	manage	the	sequence	of	the	disease’s	conditions,	the	2nd	process	is	to	bring	together	
with	the	two	development	approaches	such	as	health	professionals.	Social	sciences,	policy,	legal,	
habits,	behavior	adjustment	process	Criminology,	the	3rd	process	is	to	review	reports	and	the	quality	
of	evidence,	the	4th	process	is	to	weight	advice,	the	5th	process	is	to	review	the	guidelines	before	
being	published,	the	6th	process	is	the	guideline	is	ready	to	use.
	 2.	Driving	the	guidelines	to	use	as	a	guideline	to	agencies	inside	and	outside	the	Ministry	of	
Public	Health	of	Thailand,	leads	the	implementation	of	the	following	in	areas	of	1)	the	consideration	
the	agenda,	driven	policy	of	national	treatment	2)	the	National	Health	Assembly	Resolution	No.	10	
“Community	Centered	on	problem	solving	 in	drug	addiction	3)	the	master	planning	of	the	drug	
addiction	 for	20	years	4)	planning,	prevention	and	 treatment	of	 addiction	 in	 the	year	2019	 
5)	 the	preparation	of	a	policy	proposal	 for	 treatment	on	Ministry	of	Public	Health’s	project	 
6)	 to	be	supporting	 the	Office	of	 the	Narcotics	Control	Board	 to	 the	 implementation	of	 the	
guidelines	for	the	rehabilitation	7)	the	adjustment	of	the	budget	for	rehabilitation	of	drug	addicts	 
in	Thailand,	adds	the	official	rehabilitation	of	the	drug	using	community

Keywords :	The	guidelines	development,	The	rehabilitation	of	the	drug	using	community
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บทนำ�
	 ประเทศไทยยังคงเผชิญปัญหายาเสพติด	ซึ่งสอด
สะท้อนกบัสถานการณ์ยาเสพตดิโลก	จากรายงาน	World	
Drug	Report	2018	ของส�านักงานป้องกันยาเสพติด
และปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต	ิ (United	
Nations	Office	on	Drugs	and	Crime	:	UNODC)	พบว่า	
ยาเสพตดิมกีารแพร่ระบาดกระจายไปท่ัวโลก	ในปี	ค.ศ.	2016	
พบว่า	มผีูใ้ช้ยาเสพตดิทัว่โลก	275	ล้านคน	คดิเป็น	5.5	%	
ของประชากรโลก	ซึ่งยังคงเป็นอัตราคงที่	อีกทั้งตลาดยา
เสพตดิสงัเคราะห์มกีารขยายตวัเพิม่มากขึน้	ซึง่สอดคล้อง
กับข้อมูลอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	มีสัดส่วน	
35%	ของคดอีาชญากรรมท้ังหมด	โดยผลการส�ารวจของ
ส�านักงานต�ารวจยุโรป	(European	Police	–	Europol)	
พบว่า	 อาชญากรรมทางยาเสพติดมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ปัญหาทางสงัคม	เช่น	การค้ามนษุย์	การปลอมแปลงสนิค้า	
การขนผู้อพยพ	และการค้าอาวุธ
	 แม้ปัญหายาเสพติดจะถูกยกให้เป็นวาระแห่งชาติ
ยาวนานกว่าสองทศวรรษที่ทุกรัฐบาลได้ก�าหนดนโยบาย
และกลยทุธ์ต่อยาเสพตดิ	ทัง้เชงิป้องกนัและแก้ไขในรปูแบบ
ราษฎร์	-	รฐัร่วมใจ	เป็น	“ภาระร่วม”	ระหว่างภาครฐัและ
ท้องถิน่ชมุชนในการป้องกนั	เฝ้าระวงั	บ�าบดัแก้ไข	และฟ้ืนฟู
ดูแลสงเคราะห์ผู้มีปัญหายาเสพติดอย่างเป็นองค์รวมทั้ง
กาย	 -	 จิต	 -	 สังคม	 ในมุมมองท่ีเปลี่ยนจากผู้เสพเป็น
อาชญากรสู่ผู้เสพเป็นผู้ป่วย	การเสพ/ติดยาเสพติดนั้น	
รกัษาได้แต่ต้องใช้เวลา	โดยเฉพาะรปูแบบการบ�าบัดรกัษา
ที่ใกล้บ้านในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมนั้น	 ให้ผลคุ้มค่า	
การแก้ไขปัญหายาเสพตดิในพืน้ท่ีต้องอาศยัปัญหาสขุภาพ
เป็นตัวน�า	ซึ่งประเทศไทยมีการพัฒนาต้นแบบการบ�าบัด
ฟื้นฟูในชุมชน	มาอย่างต่อเนื่องและสรุปบทเรียนรูปแบบ
บูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับ
อ�าเภอ	ซึ่งชุมชนสามารถพัฒนาต่อยอด	และขยายผล
การบ�าบัดในชุมชนไปยังชุมชนพื้นท่ีอื่นท่ีสนใจ	สามารถ
น�าแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง	บูรณาการกับหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ�าเภอ	ต�าบลภายใต้กรอบระบบสุขภาพอ�าเภอ	
เชื่อมโยงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ	 เป็นบริการที่มุ้งเน้น
บรกิารบคุคล	ครอบครวั	และชมุชน	โดยบรูณาการความรู้
ทางด้านสุขภาพเข้ากับมิติทางสังคมและวัฒนธรรมของ 
ผูป่้วย	ให้บรกิารแบบผสมผสาน	ท้ังการสร้างเสรมิสขุภาพ	

ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ	
รักษาพยาบาล	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	บริการเป็นองค์รวม	
เชือ่มโยงใกล้ชดิระหว่างผูใ้ห้บรกิารสถานบรกิาร	ชมุชน	และ
ครอบครัว	มีความเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุข
ระดับอื่นๆ	 และกับชุมชนเพ่ือส่งต่อความรับผิดชอบ 
การให้บริการระหว่างกันและกัน	รวมถึงมีการขับเคลื่อน	
โดยมีแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ	ภายใต้หลักการ	
“เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ”	 ในรูปแบบของการพัฒนา
ระบบบริการที่เชื่อมโยงต้ังแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ
ทตุยิภมูติตยิภมูจินถงึศนูย์เชีย่วชาญระดบัสงูและการพฒันา
ระบบส่งต่อภายในเครอืข่ายเพือ่ให้เกดิการดแูลประชาชน
ได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย	สร้างการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	ลดความเหลื่อมล�้า	
	 จากการศึกษาข้อมูลเอกสาร	หลักฐานเชิงวิชาการ	
พบว่าประเทศไทยยงัไม่มกีารพัฒนาแนวทาง	การบ�าบดัฟ้ืนฟู
ผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่
การปฏบิติัในระดับพ้ืนที	่ เพ่ือให้การด�าเนนิงานการพัฒนา
แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศนูย์กลาง	ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินระดบัพืน้ที	่เป็นไปตาม
วตัถปุระสงค์	ทีต่ัง้ไว้	ผูศ้กึษา	จงึได้พฒันาแนวทางการบ�าบดั
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อน
สูก่ารปฏบิติัในระดับพืน้ที	่ ได้ใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงาน
ทัง้ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย	น�าไป
ด�าเนนิการ	ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินระดบัพืน้ที	่อนัส่งผล
ให้ผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพติด	สามารถเข้าถงึบรกิารในทกุภมูภิาค	
อย่างครอบคลุมท่ัวถึงและมีคุณภาพ	และหวังผลกระทบ	
ช่วยลดความแออัดในเรือนจ�า	ลดปริมาณ	ผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติด	ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพยา
เสพตดิ	ลดอาชญากรรมรปูแบบต่างๆ	จากการเสพยาเสพตดิ
และส่งผลให้ประเทศชาติ	“มันคงมั่งคั่งยั่งยืน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟู 
ผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่
การปฏิบัติในระดับพื้นที่	
 2.	เพือ่ศกึษาแนวทางการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ
โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง	ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินระดบั
พื้นที่	อย่างมีประสิทธิภาพ



15วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 มกราคม-เมษายน 2562

กรอบแนวคิด
แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดสูตรส�าเร็จในการบ�าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติด โดยชุมชน
 

 จากแผนภาพดงักล่าว	 เชือ่ว่าประชาชนและชมุชน	
มีศักยภาพ	ในการจัดการปัญหายาเสพติดได้	ซึ่งเป็นการ
จัดบริการแบบไม่เป็นทางการ	 โดยมุ้งเน้นให้ประชาชน
สามารถดแูลรกัษาตนเองได้	ภายใต้การรบัรูข้้อมลู	ข้อเท็จจริง	
เกีย่วกบัภาวะและความเป็นไปของการเกดิโรค	รวมถงึและ
การสื่อสารจากหน่วยบริการสวัสดิการสังคมของภาครัฐ	
หากการจดัการปัญหายาเสพตดิเกนิศกัยภาพของประชาชน
และชมุชน	หน่วยบรกิารสวสัดกิารสงัคมของภาครฐั	มกีาร
จัดระบบบริการที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแล	ตั้งแต่ระดับ
ปฐมภมู	ิทตุยิภมู	ิตตยิภมู	ิและศนูย์ความเชีย่วชาญ	ซึง่เป็น
บรกิารครอบคลมุด้านสขุภาพและสงัคม	และพบว่าการบ�าบดั
ฟ้ืนฟยูาเสพตดิในชมุชน	เป็นการเพิม่การเข้าถงึบรกิารทีส่งู	
และค่าใช้จ่ายน้อย	เมือ่เทยีบกบัศนูย์บรกิารบ�าบัดเฉพาะทาง	

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
ประโยชน์ด้านการบริหาร
 1.	ภาคเีครอืข่ายด้านการบ�าบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ 
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในพื้นที่ได้รับทราบนโยบาย
และแนวทางการด�าเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนการบ�าบัด
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
 2.	มคีวามร่วมมอืในการดแูลผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน 
เพื่อความยั่งยืน
	 3.	การจัดสรรบริการด้วยวิธีต่างๆ	ที่เหมาะสมกับ
ปัญหา	และความต้องการของผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด
เป็นหลักส�าคัญที่สุดอันน�าไปสู ่ความส�าเร็จในการลด	 
ละ	 เลิกยาเสพติด	 กลับไปด�าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า	 
ต่อครอบครัว	และสังคม

	 4.	 เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ	 ใน
การพฒันาและต่อยอดความส�าเรจ็การพฒันาการบ�าบดัฟ้ืนฟู
ผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	และพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลตามความจ�าเป็นของแต่ละบุคคล 
ไม่จ�ากัดเฉพาะการใช้ยาเสพติด	ผสมผสานการดูแลด้าน
อื่นๆ	เช่น	ปัญหาด้านการแพทย์	จิตใจ	สังคม	อาชีพ	และ
ด้านกฎหมาย
ประโยชน์ต่อประชาชน
	 1.	 การคัดแยกกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด	 ให้ได้รับการ
บ�าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสม	ในระดับปัจจัยบุคคลเพิ่มขึ้น
	 2.	ผู้ใช้ยาเสพติด	หลังการบ�าบัดฟื้นฟู	 ได้รับการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสังคมเพิ่มขึ้น
	 3.	 ได้รับการฟื ้นฟูฯ	 ตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก�าหนด	และลดการกลับไปเสพซ�้าของผู้เสพ
ยาเสพติด
	 4.	สร้างภมูคิุม้กนั	การสร้างคณุค่าในการด�าเนนิชวีติ
ประโยชน์ต่อประเทศชาติ
	 1.	ลดความแออัดในเรือนจ�า
	 2.	 ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพ 
ยาเสพติด
	 3.	 ลดอาชญากรรมต่างๆ	 ท่ีสัมพันธ์กับการใช ้
ยาเสพติด

วิธีการศึกษา
	 1.	ศกึษา	และเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสารต�ารา	
ผลงานวจิยั	เอกสารทางราชการ	รายงานการประชมุ	รายงาน
ประจ�าปี	รายงานของหน่วยงาน	วารสารทางวชิาการ	เป็นต้น
	 2.	 คัดเลือกข ้อมูลเอกสาร	 วิ เคราะห ์ 	 และ
สงัเคราะห์ข้อมลูจากเอกสาร	(Documentary	Research)	
เชิงเปรียบเทียบของประเทศไทยและต่างประเทศ	
	 3.	จัดการความรู้	หรือ	การถอดบทเรียน	แนวการ
ปฏิบัติที่ดี	(Best	Practice)	จากการลงพื้นที่ต้นแบบด้าน
การบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในชุมชนของประเทศไทย	และ
เกิดจากผลการศึกษาวิจัยและการพัฒนารูปแบบ	รวมถึง
ผลการด�าเนินงานบ�าบัดในชุมชน	(Community	based	
treatment)	 ในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต	้
และบริบทของประเทศไทย	 โดยพัฒนาเครื่องมือในการ
เก็บรวบข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์	และวิเคราะห์ข้อมูล	
เปรยีบเทยีบความเหมอืน	–	ความต่าง	เพือ่ก�าหนดขัน้ตอน	
กระบวนการบ�าบดัในชมุชน	คอื	องค์ประกอบ	การจดับรกิาร	
รวมถึงสรุปการถอดบทเรียน
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	 4.	 จัดท�าแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	 ขับเคลื่อนสู ่การปฏิบัติ 
ในระดับพ้ืนที่	 เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ	 (Clinical	
practice	guidelines)	แบบมีส่วนร่วม	ทุกภาคีเครือข่าย	
จนเป็นที่ยอมรับ
	 5.	รวบรวมและวิเคราะห์	มีข้อเสนอแนะ	เพื่อน�า
แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็น
ศนูย์กลาง	ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินระดบัพืน้ที	่ให้หน่วยงาน
ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข	น�าไปด�าเนินการ	

ผลการศึกษา
	 การพัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	 ขับเคลื่อนสู ่การปฏิบัติ 
ในระดับพื้นที ่สรุปผลการศึกษา	มีรายละเอียด	ดังนี้
	 1.	การพฒันาแนวทางการบ�าบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ
โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง	ขับเคลือ่นสูก่ารปฏิบัตใินระดบั
พื้นที่	คลอบคลุมตามหลักแนวทางเวชปฏิบัติ	 (Clinical	
practice	guidelines)	ตั้งแต่กระบวนการที่	1	จัดล�าดับ
สถานการณ์ภาวะหรือโรค	กระบวนการที่	2	การรวบรวม
ผู ้ร ่วมพัฒนาแนวทาง	 เช่น	 ผู ้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ	 
ด้านสังคมศาสตร์	ด้านนโยบาย	ด้านกฎหมาย	ด้านการ
ปรบัพฤตนิสิยั	อาชญาวทิยา	กระบวนการที	่3	การทบทวน
รายงานการวิจัยและคุณภาพหลักฐาน	กระบวนการท่ี	4	
การให้น�้าหนักค�าแนะน�า	กระบวนการท่ี	5	ตรวจสอบ
ทบทวนแนวทางฯ	ก่อนน�าไปเผยแพร่	กระบวนการที่	6	
แนวทางฯ	ที่พร้อมน�าไปใช้งาน
 2.	การพฒันาแนวทางการบ�าบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ
โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง	ขับเคลือ่นสูก่ารปฏิบัตใินระดบั
พืน้ที	่พบว่ามกีารใช้เป็นแนวทางฯ	ให้หน่วยงานทัง้ในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย	น�าไปสู่การ
ปฏบิตัใินพืน้ที	่ประกอบด้วย	1)	มกีารก�าหนดให้แนวทางฯ	
เป็นวาระเพื่อพิจารณา	การขับเคลื่อนนโยบายด้านการ 
บ�าบัดฯ	 ระดับประเทศ	 2)	 การขับเคลื่อนมติสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ	ครั้งที่	10	“ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ”	3)	การวางแผนแม่บทฯ	
ด้านยาเสพติด	ระยะ	20	ปี	4)	การวางแผนการป้องกัน	
ปราบปราม	และบ�าบดัรกัษาเสพตดิ	ปี	2562	5)	การจดัท�า
ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบ�าบัดฯ	ของประเทศไทย	
6)	ปรับระบบงบประมาณการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของ
ประเทศไทย	โดยเพิ่มหมวดการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

อภิปรายผล
 การศึกษาการพัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้
ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่	 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง	พบว่ามีความสอดคล้องตามหลักการ
บ�าบัดผู้ติดยาเสพติด	 (World	Health	Organization	:	
WHO)	 และแนวทางการดูแลรักษาผู ้ ใช ้ยาเสพติด 
ในชุมชน	 (United	Nations	Office	on	Drugs	and	
Crime	 :	UNODC)	 (Community	Based	Treatment	
and	Care	 for	Drug	Use	and	Dependence)	และ
หลกัการ	13	ข้อ	ในการบ�าบดัรกัษาการตดิยาเสพตดิ	จาก
ผลการศึกษาวิจัยสถาบัน	NIDA	ประทศสหรัฐอเมริกา	
รวมถึงผลการศึกษาโครงการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
บูรณาการการป ้องกันและแก ้ไขป ัญหายาเสพติด 
ระดับอ�าเภอ	ศูนย์วิชาการสารเสพติดภาคเหนือ	คณะ
แพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	มุ่งเน้นการบ�าบัด
รักษาผู้มีปัญหายาเสพติด	 โดยการมีส่วนร่วมในชุมชน	
ควบคูก่บันโยบายสขุภาพองค์รวมของกระทรวงสาธารณสุข	
ผ่านกลไกแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ	(Service	plan)	
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	ซึ่ง
สามารถพัฒนาต่อยอดและขยายผลการบ�าบัดในชุมชน
ไปยงัชมุชนพืน้ทีอ่ืน่ได้ภายใต้หลกัการ	12	ข้อ	ของการจัด
บริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	ประกอบด้วย
 หลกัการที ่1“ดทีกุทาง”	ผูใ้ช้ยาเสพตดิ	เข้ารบัการ
บ�าบดัฟ้ืนฟ	ูผ่านช่องทางใดกต็ามย่อมถอืว่า	“ดทีกุทาง”	เช่น	
ในชมุชน	สถานบ�าบดั	ศนูย์การแพทย์/คลนิกิ	หรอื	โรงพยาบาล
 หลักการที่ 2 แนวทางการให้บริการในชุมชนคือ 
“เพิม่” หน่วยบรกิาร	ง่ายต่อการเข้าถงึ	โอกาสในการบ�าบดั	
ข้อมลูข่าวสาร “ลด” ความรู้สึกอบัอาย	การถกูเลือกปฏบัิติ
 หลักการที่ 3 จ�ากัดผลกระทบต่อชีวิตทางสังคม
และหน้าท่ีการงาน	ส่งเสริมอสิรภาพและการพ่ึงพาตนเอง
 หลักการที่ 4	 ประสานความร่วมมือระหว่าง 
หน่วยงานคือ	 ผู ้ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด	
จ�าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือในหลากหลายด้าน	 
ทั้งบริบทสังคมและเศรษฐกิจเช่น	 การักษาพยาบาล	
ทักษะอาชีพ	การเสริมจิตใจ	และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
 หลักการที่ 5	การใช้ทรัพยากรในชุมชน	โดยการ
ตรวจสอบทรัพยากรเท่าที่มีอยู ่ว่าในชุมชนมีอะไรบ้าง	
ก�าหนดนโยบายและแนวทางในการขอความร่วมมือจาก
ครอบครัวผู้ใช้ยาเสพติด	จากนั้นพัฒนาความรู้/เข้าใจ	
และวางแผนการบ�าบดั	ดแูลร่วมกนั	ตามแนวทางดงักล่าว
 หลักการที่ 6 การมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยาเสพติด	
สมาชิกในครอบครัว	 และชุมชน	ซึ่งเชื่อว่าผู ้ที่คลุกคลี 
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อยู่ในชุมชนย่อมมีประสบการณ์ตรง	และเข้าถึงปัญหา
มากกว่า	ทั้งนี้	กลุ่มคนดังกล่าว	สามารถช่วยวางกลยุทธ์
การบ�าบดัฟ้ืนฟไูด้อย่างถกูต้องตรงทาง	และช่วยตรวจสอบ
ให้แน่ใจว่าวิธีการ/กลยุทธ์ท่ีใช้สอดคล้องกับบริบทของ
ชมุชนและสามารถน�าไปปฏบิตัไิด้จรงิรวมถงึการมส่ีวนร่วม
จากกลุม่คนดงักล่าว	ช่วยป้องกนัและลดปัญหาความอบัอาย
และการถูกเลือกปฏิบัติ
 หลักการที่ 7	ประเมินความต้องการในด้านต่างๆ	
การจัดบริการบ�าบัดในชุมชน	ได้รับความไว้วางใจจากผู้ที่
มีปัญหา	และเข้าถึงได้ง่าย	 ในเรื่องสิทธิการได้รับบริการ
สขุภาพ	ในระดบัทีม่คีวามพร้อมให้บรกิาร	เช่น	มทีรพัยากร	
ให้บรกิารดแุลด้านสขุภาพและสงัคม	อย่างเพยีงพอ	รวมถงึ
การยอมรบั	ซึง่ต้องอาศยัหลกัจรรยาบรรณทางการแพทย์
และสาธารณสขุ	ค�านงึถงึความอ่อนไหวในเรือ่งวฒันธรรม	
เพศ	อายุ	และความเป็นส่วนตัว
 หลกัการที ่8	การประสานความร่วมมอือย่างใกล้ชดิ	
ระหว่างฝ่ายต่างๆ	ในการดูแล	เช่น	ฝ่ายดูแลด้านสุขภาพ	
และสังคม	ฝ่ายปกครองและบังคับใช้กฎหมาย	 เพ่ือให้
เกิดความร่วมมือ	มีพันธกิจในการปฏิบัติงาน	ด�าเนินการ
ตามแผนงาน	และแบ่งปันข้อมลู	เพือ่ตกีรอบสภาพปัญหา	
รวมถึงร่วมรับผลงานด้านการดูแล	และความเชื่อถือและ
ความเคารพซึ่งกันและกัน	
 หลักการที่ 9	การบ�าบัดรักษาตามหลักฐานเชิง
ประจกัษ์	ซึง่ช่วยให้แน่ใจได้ว่า	โปรแกรมการบ�าบดัรกัษานัน้
ปลอดภัย	มปีระสทิธภิาพและเป็นไปตามแนวทางทีก่�าหนด
 หลกัการที ่10	ความยนิยอมพร้อมใจ	ในการบ�าบดั
ฟ้ืนฟ	ูค�านงึถงึสทิธใินการได้รบับรกิารสขุภาพทีม่มีาตรฐาน	
การเข้าถึงข้อมูล	ซึ่ง	หมายถึง	สิทธิในการถามไถ่	 ได้รับ	
และบอกกล่าวข้อมูลรายละเอียดต่างๆ	 เกี่ยวกับประเด็น
สุขภาพ	ซึ่งผู้ให้บริการในชุมชน	ควรพึงมี	คือ	1)	การแจ้ง
ขั้นตอนและกระบวนการท้ังหมดให้ผู้ใช้ยาเสพติดทราบ	
2)	วางแผนการบ�าบัดฟื้นฟู	 ร่วมกับผู้ใช้ยาเสพติด	และ
ครอบครัว	3)	ได้รบัการยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร	ก่อนจะ
เริม่ด�าเนนิการบ�าบดัฟ้ืนฟ	ู4)	ให้การรบัรองว่า	ผูใ้ช้ยาเสพตดิ	
สามารถถอนตัวจากโปรแกรมบ�าบัดฟื้นฟู	ได้ทุกเมื่อ
 หลักการที่ 11	 การเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิ
มนุษยชน	ซึง่เคารพความเป็นส่วนตวัของผูเ้ข้ารบัการบ�าบดั
ฟื้นฟู	 เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ	และต้องได้รับความ
เห็นชอบเป็นลายลักษณ์อักษร	ก่อนจะน�าข้อมูลเหล่านั้น
ไปใช้	อีกทั้ง	การบ�าบัดฟื้นฟู	ต้องสอดคล้องกับหลักสิทธิ
มนุษยชน	ที่ไม่สร้างความอับอาย	และให้การดูแลตาม
แนวทาง	 ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณ	 ตลอดจน	 
การรกัษาอาการป่วยและความผดิปกตขิองผูใ้ช้ยาเสพตดิ	

ถอืเป็นสิง่จ�าเป็น	ไม่ว่ากลุม่คนเหล่านีจ้ะปฏบิติัตามแนวทาง
การบ�าบัดหรือไม่	
 หลักการที่ 12	ยอมรับว่า	การเสพซ�้า	ย่อมเกิดขึ้น
ได้เมื่อยังไม่หายขาด	 เช่นเดียวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ	 เช่น	 
เบาหวาน	ดังนั้น	ภาวะพึ่งพายา	อาจน�าไปสู่การเสพติด
ซ�้าแบบเรื้อรัง	กรณีหากกลับไปเสพซ�้า	 ให้คิดว่าปัญหา
การเสพตดิซ�า้	ถอืเป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการบ�าบัดฟ้ืนฟู	
ซ่ึงเป็นภาวะทีเ่ราสามารถเรยีนรูแ้ละน�ามาปรบัปรงุทกัษะ
และวิธีการรับมือได้	 ซ่ึงไม่ควรน�าภาวะดังกล่าว	มาเป็น
ข้ออ้างในการปฏิเสธท่ีจะรับผู้ใช้	 ยาเสพติดกลับเข้ามา
บ�าบัดรักษาใหม่อีกครั้ง

สรุปผล
	 1.	การพฒันาแนวทางการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติใน
ระดับพื้นที่	 มีการลงพื้นที่ต้นแบบการบ�าบัดในชุมชน	
ของประเทศไทย	จ�านวน	2	พื้นที่	ในจังหวัดสุโขทัย	และ
จงัหวดัเชยีงใหม่	 เพือ่ศกึษาการด�าเนนิงานด้านการบ�าบัด
ฟื้นฟูยาเสพติดในชุมชน	ผ่านการประชุมถอดบทเรียน	
โดยใช้แบบสัมภาษณ์การถอดบทเรียน	ประกอบด้วย	
ส่วนที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่	ส่วนที่ 2	ข้อมูลด้าน
กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	ในชุมชน	และส่วนที่ 3	ข้อมูล
ด้านการบริหารจัดการกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู	ในชุมชน	
การตอบแบบปลายเปิด	 และน�าข้อมูลที่ได้จากพื้นที	่ 
มาวิเคราะห์ความเหมือน	และความต่าง	 เพ่ือก�าหนด 
องค์ประกอบ	3	ด้าน	 ในการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	 คือ	
ด้านโครงสร้าง	ใช้กลไกการขบัเคลือ่นผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	 (พชอ.)	 ร ่วมกับ 
คณะกรรมการหมูบ้่าน	ด้านระบบ	คอื	มกีารค้นหา	บ�าบัด
ฟื ้นฟูทางสังคม	 การลดอันตรายจากยาเสพติด	 และ 
การติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม	และด้านบุคลากร 
ต้องมีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 เจ้าหน้าที่
ฝ่ายปกครอง	ต�ารวจ	ครอบครวั	และชมุชน	รวมถงึการให้
บริการฯ	ครอบคลุม	กระบวนการค้นหา	มุง่เน้นการสอดส่อง	
ส่งข่าว	เชญิชวน	โดยกลไกครอบครวั	เครอืญาต	ิอาสาสมคัร	
การประชาคมผ่านคณะกรรมการในชุมชน	กระบวนการ
คัดกรอง	 มุ้งเน้นการคัดกรองสุขภาพพื้นฐานเบื้องต้น	
และการใช้ยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด	
กระบวนการฟื้นฟฯู	เน้นการเสริมพลัง	การให้ค�าปรึกษา
และดูแลช่วยเหลือเบือ้งต้น	ผสมผสานการเสริมสร้างอาชพี	
กระบวนการติดตามฯ	 เน้นการติดตามเชิงประชารัฐ
แบบเครือญาติ	ตลอดจนสรุปการถอดบทเรียน	
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	 2.	การพฒันาแนวทางการบ�าบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติใน
ระดบัพืน้ที	่พบว่า	คลอบคลมุตามหลกัแนวทางเวชปฏบิตั	ิ
(Clinical	practice	guidelines)	ตัง้แต่ กระบวนการที ่1	
จัดล�าดับสถานการณ์ภาวะหรือโรค	กระบวนการที่ 2	
การรวบรวมผู้ร่วมพัฒนาแนวทางเช่น	ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพ	 ได้แก่	 แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ	
พยาบาล	นกัวชิาการสาธารณสขุ	อาสาสมคัรภาคประชาชน	
ภาคประชาสังคม	ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมศาสตร์	 ได้แก่	
นกัสงัคมสงเคราะห์	นกัวทิยาการระบาดวทิยา	ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านนโยบาย	และกฎหมาย	 ได้แก่	 ส�านักงาน	ป.ป.ส.	
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิผูเ้ชีย่วชาญด้านการปรบัพฤตนิสิยั	
ด้านอาชญาวิทยา	ได้แก่	กรมราชทัณฑ	กรมคุมประพฤติ	
ผูท้ีจ่ะใช้แนวทางฯ	เพือ่ด�าเนนิการในระดบัพืน้ที	่และผูแ้ทน
จากหน่วยทีท่�าหน้าทีต่รวจสอบคณุภาพหน่วยบรกิาร	ได้แก่	
กรมการแพทย์	กระบวนการที่ 3	การทบทวนรายงาน
การวิจัยและคุณภาพหลักฐาน	กระบวนการที่ 4	การให้
น�้าหนักค�าแนะน�า	กระบวนการที่ 5	ตรวจสอบทบทวน
แนวทางฯ	ก่อนน�าไปเผยแพร่	กระบวนการที ่6	แนวทางฯ	
ที่พร้อมน�าไปใช้งาน	
	 3.	การขับเคลื่อนแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง	ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิติั
ในระดับพื้นที่	 เพื่อใช้เป็นแนวทางให้หน่วยงานทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข	น�าไปสู่การปฏิบัติ	 ในระดับ
พืน้ที	่อย่างเป็นเอกภาพและมปีระสทิธภิาพ	ประกอบด้วย	
1)	มีการก�าหนดให้แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางฯ	 ขับเคลื่อนนโยบายด้าน 
การบ�าบัดฯ	ระดับประเทศ	ตั้งแต่ปี	 2562	ครอบคลุม	 
76	จังหวัด	2)	การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	
ครั้งที่	10	เมื่อวันที่	22	ธันวาคม	2560	ประเด็น	“ชุมชน
เป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด”	
3)	 อยู่ในแผนแม่บทด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพตดิ	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	4)	การวางแผน
การป้องกนั	ปราบปราม	และบ�าบดัรกัษาเสพตดิ	ปี	2562	
5)	การจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบ�าบัดฯ	ของ
ประเทศไทย	6)	ข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบ�าบัดฯ	
ร่วมกับการสนับสนุนของส�านักงาน	ป.ป.ส

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 มุ ่งเน ้นให้รัฐบาล	 ด�าเนินการน�าแนวทาง 
การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	
ขบัเคลือ่นสูก่ารปฏบิตัใินระดบัพืน้ที	่ประกาศเป็นนโยบาย
ยาเสพติด	 ระบุในแผนค�าของบประมาณการป้องกัน	
ปราบปราม	และบ�าบัดรักษาเสพติดชาติ	ในทุกปี	หรือ	มี
ค�าส่ัง/ข้อส่ังการ	จากศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม
ยาเสพตดิชาต	ิและระดบักระทรวงสาธารณสขุ	ก�าหนดให้
แนวทางการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ใช ้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง	ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ฯ	
เป็นรูปแบบหนึ่งในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด	ของ
ประเทศไทย	และกระทรวงสาธารณสุข	ประกาศเป็น
นโยบาย	น�าสู่การขับเคลื่อนผ่านแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ	(Service	plan)	สาขายาเสพติด	อย่างต่อเนื่อง
	 2.	มุ่งเน้นแนวทางการวิจัยต่อยอดการประเมินผล
การน�าแนวทางการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยใช้ชมุชน
เป็นศูนย์กลาง	สู่การปฏิบัติ	ทั้งในเชิงประสิทธิภาพ	และ
ประสิทธิผล	ของการบ�าบัดฟื้นฟู	 เป็นไปในแง่การหยุด
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