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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการการวจิยัเพื่อพฒันารปูแบบบรูณาการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิระดบัอ าเภอ ระยะ
ที ่1 (กรกฎาคม 2558 – กนัยายน 2559) ด าเนินการสิน้สุดลงและสามารถบรรลุวตัถุประสงค ์ผลผลติ ผลลพัธ ์
และตวัชีว้ดัไดส้่วนหน่ึงซึง่มุ่งหมายว่าจะด าเนินการต่อเนื่องในระยะที ่2 เพื่อสรา้งผลงานตามทีค่าดหวงัในชุมชน
ทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิารและสงัเกตการณ์ก่อนการถ่ายทอดขยายผลไปยงัชุมชนอื่นทีส่นใจจะน าแนวทาง 
การพฒันากลไกชุมชนและกลไกบรูณาการกบัหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัอ าเภอภายใตก้รอบระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System: DHS) ตลอดจนการพฒันาสมัพนัธภาพการท างานรว่มกนัเป็นเครอืข่ายภาคทีี่
ชุมชนจะเขม้แขง็และสามารถแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีอ่ยา่งเขา้ใจเขา้ถงึและยัง่ยนืไดด้ว้ยตนเองโดยมี
หน่วยงานภาครฐัในทอ้งถิน่อ านวยการสนับสนุนตามพนัธกจิ  

 
ในการณ์นี้ ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ในฐานะ

หน่วยงานบรหิารโครงการฯ และพีเ่ลีย้งดา้นวชิาการ ขอขอบพระคุณคณะท างานพืน้ทีท่ ัง้ 10 ชุมชนน ารอ่งใน
ความพยายามอย่างต่อเนื่องทีจ่ะเรยีนรูข้อ้มลูขา่วสาร องคค์วามรู ้ ทกัษะ และทศันคตต่ิอการจดัการปัญหายา
เสพตดิอยา่งสรา้งสรรค ์ ไดแ้ก่ ทมีต าบลเขือ่นผากอ าเภอพรา้ว จงัหวดัเชยีงใหม ่  ทมีต าบลบวกคา้ง อ าเภอสนั
ก าแพง จงัหวดัเชยีงใหม ่ ทมีต าบลแมเ่ปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย ทมีต าบลป่าซาง-ปากบ่อง 
อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู ทมีต าบลบา้นป้อม อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั ทมีต าบลชยัอุดม อ าเภอทุ่งเสลีย่ม 
จงัหวดัสุโขทยั ทมีอ าเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี ทมีอ าเภอคง จงัหวดันครราชสมีา ทมีอ าเภอเมอืง จงัหวดั
ภเูกต็ และทมีอ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา  

 
ขอขอบพระคุณวทิยากรและผูท้รงคุณวุฒใินความกรณุาถ่ายทอดองคค์วามรู ้ ทกัษะ และทศันคตทิี่

จ าเป็นและส าคญัต่อการสรา้งเสรมิสมรรถนะของทมีชุมชนตลอดช่วงเวลาเริม่ตน้ ระหว่าง และสิน้สุดการด าเนิน
โครงการฯ ระยะที ่1 ประกอบดว้ย นายชลยัสนิ โพธเิจรญิ ผูอ้ านวยการ ส านกังาน ป.ป.ส. ภาค 6 พญ.อมัพวนั 
ศรคีรฑุรานันท ์ โรงพยาบาลเมง็ราย พ.ต.ท.ดร.กฤษณพงค ์ พตูระกูล โรงเรยีนนายรอ้ยต ารวจสามพราน ดร.
อจัฉรา ค ามะทติย ์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี นายนเรศ สงเคราะหส์ุข นกัวชิาการอสิระ รศ.ดร.
มานพ คณะโต คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น นางสาวอรอนงค ์ ลาภภวูนารถ กองป้องกนัยาเสพตดิ 
ส านกังาน ป.ป.ส. รศ.ดร.นวลจนัทร ์จฑุาภกัดกุีล สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโ์มเลกุล มหาวทิยาลยัมหดิล นางสุภา
วด ี หาญเมธ ีประธานกรรมการบรหิาร สถาบนั RLG นางสาวรุง่นภา มาลารตัน์ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย นางสุดา  วงศส์วสัดิ ์ผูช่้วยอธบิดกีรมสุขภาพจติ เจา้หน้าทีศู่นยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นขุนหว้ยแมเ่ปาและ
ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็บา้นกระแล ต าบลแมเ่ปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย เจา้หน้าทีอ่งคก์ารบรหิารส่วน
ต าบลแมส่ลองนอก อ าเภอแมฟ้่าหลวง จงัหวดัเชยีงราย ทมีงานศูนยโ์อโซน มลูนิธ ิ PSI ทมีงานชยัอุดมโมเดล 
อ าเภอทุ่งเสลีย่ม จงัหวดัสุโขทยั ทมีงานบา้นป้อมโมเดล อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั ทมีงานนางฟ้าท่าฉนวน 
อ าเภอกงไกรลาส จงัหวดัสุโขทยั และนพ.อภศิกัดิ ์วทิยานุกูลลกัษณ์ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ 
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สุดทา้ยนี้ ขอขอบพระคุณแผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.) ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้ง
เสรมิสุขภาพ (สสส.) ส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) ส่วนกลาง ภาค 5 และ
ภาค 6 ในความอนุเคราะหด์า้นงบประมาณและทรพัยากรทีจ่ าเป็นในการด าเนินโครงการฯ  

 
 
 

ผศ.ดร.นพ.อภนิันท ์อรา่มรตัน์  
ผูอ้ านวยการ 

ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  
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บทสรปุผูบ้ริหาร 
 
ปัญหายาเสพตดิถูกยกใหเ้ป็นวาระแห่งชาตยิาวนานกว่าสองทศวรรษทีทุ่กรฐับาลไดก้ าหนดนโยบาย

และกลยทุธต่์อยาเสพตดิทัง้เชงิป้องกนัและแกไ้ขในรปูแบบราษฎร-์รฐัรว่มใจ เป็น “ภาระรว่ม” ระหว่างภาครฐั
และทอ้งถิน่ชุมชนในการป้องกนั เฝ้าระวงั บ าบดัแกไ้ข ฟ้ืนฟูดแูลสงเคราะหผ์ูม้ปัีญหายาเสพตดิอยา่งเป็นองค์
รวมทัง้ทางกาย-จติ-สงัคม ในมุมมองทีเ่ปลีย่นจากผูเ้สพเป็นอาชญากรสู่ผูเ้สพเป็นผูป่้วย การเสพ/ตดิยาเสพตดิ
นัน้รกัษาไดแ้ต่ตอ้งใชเ้วลา โดยเฉพาะรปูแบบการบ าบดัรกัษาทีใ่กลบ้า้นในชุมชนโดยชุมชนมสี่วนรว่มนัน้ใหผ้ล
คุม้ค่าทีสุ่ด การแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีต่อ้งอาศยัปัญหาสุขภาพเป็นตวัน า จงึตอ้งการการบูรณาการ
ระหว่างกลไกชุมชนกบักลไกสุขภาพของระบบสาธารณสุขทีเ่ชื่อมโยงกบัหน่วยงานรฐัอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง  

 
โครงการการวจิยัเพื่อพฒันารปูแบบบรูณาการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิระดบัอ าเภอ ระยะ

ที ่ 1 (กรกฎาคม 2558 – กนัยายน 2559) มสีมมตฐิานส าคญัทีส่นใจคอื ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health 
System: DHS) จะสามารถใชเ้ป็นโครงสรา้งและกลไกในการขบัเคลื่อนการบรูณาการงานป้องกนัแกไ้ขยาเสพ
ตดิในระดบัอ าเภอไดห้รอืไม่ อยา่งไร จงึน าแนวทางสองส่วนมาประยกุตใ์ช ้คอื (1) การบ าบดัรกัษาผูม้ปัีญหายา
เสพตดิโดยการมสี่วนรว่มและใชท้รพัยากรทีม่ใีนชุมชนเพื่อการดแูลอยา่งครอบคลุมทัง้ปัญหาทางกาย-จติใจ-
สงัคมใหผ้ลตอบแทนดกีว่าการกกัขงัตอ้งโทษมาก และ (2) นโยบายสุขภาวะองคร์วมของกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อยกระดบัคุณภาพชวีติของประชาชนอยา่งทัว่ถงึและเป็นธรรมซึง่ขบัเคลื่อนโดยหน่วยด าเนินงานทีเ่ลก็ทีสุ่ด
เป็นระบบสุขภาพอ าเภอทีม่ ี20 ชุดบรกิาร (Service Plans) รวมชุดบรกิารบ าบดัรกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ย โดย
ก าหนดใหผู้ม้ปัีญหายาเสพตดิสามารถเขา้รบับรกิาร-คดักรอง-บ าบดัไดต้ามขัน้ตอนทีเ่หมาะสมและตาม
โครงสรา้งทีม่อียูข่องระบบรกิารปฐมภมูมิาพฒันารองรบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ  

 
ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหมใ่นฐานะหน่วยงานด าเนิน

โครงการฯ ไดอ้อกแบบการท างานทัง้ทีเ่ป็นและไมเ่ป็นทางการระหว่างคณะท างาน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ นกัวชิาการ/
นกัวจิยั ทมีงานชุมชน/จติอาสา/อาสาสมคัร และเจา้หน้าทีร่ฐัในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิในพืน้ที่ ควบคู่
ไปกบัการพฒันาความสมัพนัธร์ะหว่างชุมชนกบัระบบสุขภาพอ าเภอและภาควชิาการเพื่อเสรมิความรู-้ทกัษะ-
สมรรถนะใหก้บัทมีงานชุมชนทีจ่ะสามารถรบัมอืกบัการแพรร่ะบาดของยาเสพตดิและมสี่วนรว่มกนัดแูลผูม้ ี
ปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีด่ว้ยชุมชนเอง โดยการด าเนินโครงการฯ ระยะที ่1 ม ี10 ชุมชนทีส่นใจและมคีวามพรอ้ม
เขา้รว่มเป็นพืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิาร ประกอบดว้ย ต าบลเขือ่นผาก อ าเภอพรา้ว จงัหวดัเชยีงใหม่ ต าบลบวกคา้ง 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชยีงใหม ่ ต าบลแมเ่ปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย ต าบลป่าซาง-ปากบ่อง  
อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน ต าบลบา้นป้อม อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั ต าบลชยัอุดม อ าเภอทุ่งเสลีย่ม 
จงัหวดัสุโขทยั อ าเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี อ าเภอคง จงัหวดันครราชสมีา อ าเภอเมอืง จงัหวดัภเูกต็ และ
อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา ซึง่พืน้ทีน่ ารอ่งทุกแห่งมุง่งานดา้นป้องกนั และบางแห่งยงัมุง่เน้นเนื้องานเฉพาะตาม
บรบิทและปัญหาดา้นยาเสพตดิของแต่ละพืน้ที่ โดยอ าเภอพรา้ว อ าเภอป่าซาง อ าเภอคง อ าเภอเมอืงภเูกต็
มุง่เน้นงานดา้นเฝ้าระวงั ขณะทีอ่ าเภอพรา้วและอ าเภอครีมีาสยงัมุง่งานดา้นบ าบดัแกไ้ขและฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่อง
อกีดว้ย 
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นอกจากเป็นหน่วยงานรบัผดิชอบด าเนินโครงการฯ แลว้ ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ ยงัท า
หน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งดา้นวชิาการทีมุ่ง่ถ่ายทอดขอ้มลูและองคค์วามรูท้ีจ่ะสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งต่อยาเสพตดิ 
เพื่อเคลื่อนงานยาเสพตดิในพืน้ที ่ รวมถงึเพื่อพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของคนท างาน ตลอดจนเพื่อสรา้ง
เครอืขา่ยพนัธมติรชุมชน โดยด าเนินการทัง้ในรปูแบบการอบรมสมัมนา ประชุมระดมสมอง ศกึษาดงูาน และ
ถอดบทเรยีนจากแนวปฏบิตัทิีด่/ีทีเ่ป็นเลศิตัง้แต่ช่วงเริม่ตน้-ระหว่าง-สิน้สุดโครงการฯ ระยะที ่ 1 มคีณะท างาน
พืน้ทีซ่ึง่ผสมผสานกนัทัง้เจา้หน้าทีร่ฐั เจา้หน้าทีท่อ้งที่/ทอ้งถิน่ นกัวชิาการ/นกัวจิยั จติอาสา อาสาสมคัร เยาวชน
กว่า 200 คนไดร้บัขอ้มลู ขา่วสาร องคค์วามรู ้ ทกัษะ และทศันคตทิีจ่ าเป็นและส าคญัต่อการด าเนินงานดา้นยา
เสพตดิในพืน้ทีจ่ากวทิยากรผูท้รงคุณวุฒทิีร่บัเชญิมาบรรยายในหลากหลายหวัขอ้ โดยสาระส าคญัทีถ่่ายทอดสู่
คณะท างานพืน้ทีแ่ละทมีงานชุมชนไดแ้ก่ การปรบัทศันคตต่ิอผูเ้สพและอาการเสพตดิจากปัญหาอาชญากรรม
เป็นปัญหาสาธารณสุข/สุขภาพซึง่ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ที ่ ชุมชนสามารถ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีโ่ดยอาศยัปัญหาสุขภาพเป็นตวัน า ผูเ้สพจ านวนมากไมไ่ดเ้ป็นผูท้ี่
พึง่พงิยาเสพตดิดงันัน้การสรา้งโอกาสและทางเลอืกในชวีติจะสามารถช่วยใหผู้ม้ปัีญหายาเสพตดิผ่านพน้ปัญหา
ยาเสพตดิไปได ้ส าหรบัผูท้ีพ่ ึง่พงิยาเสพตดินัน้ชุมชนสามารถใหก้ารบ าบดัดแูลไดแ้ละใหผ้ลคุม้ค่าทีสุ่ด ภูมคิุม้กนั
ยาเสพตดิสรา้งไดต้ัง้แต่ปฐมวยัดว้ยการพฒันาสมองส่วน Executive Function ชุมชนสามารถป้องกนัแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีไ่ดด้ว้ยการท างานรว่มกบัระบบสุขภาพในพืน้ที ่ ดว้ยการปลุก/ปลกูสายสมัพนัธใ์น
ชุมชน และดว้ยการปลุก/ปลกูภาวะ Active Citizen ประชาชนทีม่จีติอาสาและลุกขึน้มามสี่วนรว่มในชุมชน 
เพราะการแกไ้ขปัญหาทีด่ตี้องตัง้อยูบ่นความสมัพนัธท์ีด่ ี ในทางตรงกนัขา้ม หากไม่มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีไ็ม่
น าไปสู่การแกไ้ขปัญหาใดๆ ได ้การฟ้ืนฟูความสมัพนัธก์นัในชุมชนจงึเป็นสิง่แรกทีต่อ้งท าก่อนการป้องกนัแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิหรอืปัญหาใดๆ ในชุมชน 

 
โดยภาพรวมของการขบัเคลื่อนโครงการฯ ระยะที ่ 1 เมือ่สิน้สุดเวลาด าเนินงาน 15 เดอืน กจิกรรมต่าง

กา้วหน้าไปตามแผนงานของ 10 ชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิาร แมโ้ครงการฯ ยงัไมส่ามารถบรรลุ
วตัถุประสงคห์ลกัคอืการพฒันาระบบบรูณาการงานป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอโดยใชโ้ครงสรา้ง
ของระบบสุขภาพอ าเภอ แต่สามารถบรรลุวตัถุประสงคร์องในระดบัหนึ่งคอืการพฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ 
“กลไกชุมชน” และ “กลไกบรูณาการ” ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ตลอดจนบรรลุบางส่วนของ
ผลลพัธ ์(Outcome) และผลผลติ (Output) ทัง้ 4 ดา้นคอื ดา้นป้องกนั ดา้นเฝ้าระวงั ดา้นบ าบดัแกไ้ข และดา้น
ฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่องของ 10 ชุมชนซึง่มรีะดบัความเขม้แขง็ของทมีท างานและชุมชนแตกต่างกนั 

 
ในระยะที ่1 ของโครงการฯ ทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งมคีวามพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิของชุมชนเขา้

กบัปัญหาสุขภาพ ปัญหาวยัรุน่ ปัญหาครอบครวั ปัญหาสงัคม ปัญหาเศรษฐกจิ และปัญหาสิง่แวดลอ้ม ซึง่เป็น
การพจิารณาจากปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ทีเ่ป็นปัจจยัสาเหตุและผลกระทบทีไ่ดร้บัจากยาเสพตดิ เพื่อเปิดประเดน็
และแสวงหาแนวรว่มท างานดา้นยาเสพตดิในพืน้ที่แต่กย็งัไมส่ามารถยกระดบัปัญหายาเสพตดิขึน้มาเป็น One 
District One Project: ODOP หรอืหนึ่งต าบลหนึ่งโครงการเพื่อเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพของ DHS 
เนื่องจากระบบสุขภาพอ าเภอเป็นระบบใหมแ่ละยงัมกีารด าเนินงานมาไม่นาน โครงสรา้งการด าเนินงานใน
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแยกงานระบบสุขภาพอ าเภอออกจากงานยาเสพตดิ ผูร้บัผดิชอบงานระบบสุขภาพ
อ าเภอของสาธารณสุขในพืน้ทีห่ลายแห่งยงัเขา้ใจว่างานยาเสพตดิเป็นงานของหน่วยงานมหาดไทย โดยศูนย์
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พลงัแผ่นดนิเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ (ศพ.ปส.) ซึง่ผูว้่าราชการจงัหวดัรบัผดิชอบในระดบัจงัหวดั
และนายอ าเภอรบัผดิชอบในระดบัอ าเภอ ยาเสพตดิไมใ่ช่งานโดยตรงของหน่วยงานสาธารณสุข จงึจ าเป็นต้อง
สรา้งความเขา้ใจรว่มกนัในการบูรณาการงานดา้นยาเสพตดิภายใตโ้ครงสรา้งกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอทัง้
ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 

 
นอกจากนี้ ทัง้ 10 ชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งยงัมคีวามพยายามทีจ่ะปลุก/ปลกูภาวะ Active Citizen ทัง้ใน

ระดบัผูน้ า/แกนน า/จติอาสาในชุมชน ตลอดจนการปลุก/ปลกูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อการลุกขึน้มาเป็นเจา้ของ
และแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีเ่ชงิรกุและอย่างสมคัรสมานสามคัคยีงัอ่อนก าลงัอยู ่ กลไกชุมชนยงัไม ่
Bottom-up ไปเชื่อมโยงกบักลไกบรูณาการกบัหน่วยงานรฐัระดบัอ าเภอซึง่ยงัคงมลีกัษณะต่างคนต่างท าตาม 
KPI ของตน และ Top-down เช่นเดมิ อกีทัง้ สมัพนัธภาพในการด าเนินงานในระดบัพืน้ทีข่องหน่วยงาน
สาธารณสุขกบัหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้งและภาคประชาสงัคมทีม่อียูเ่ดมิ มคีวามหลากหลาย โดยส่วนใหญ่จะมี
สมัพนัธภาพทีด่ใีนวงจ ากดั ตามบรบิททีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่ จงึจ าเป็นตอ้งอาศยัการท าความเขา้ใจและ
การจงูใจใหม้สี่วนรว่ม โดยมเีป้าหมายการท างานสอดคลอ้งตรงกนัและมกีระบวนการสื่อสาร ปรกึษาหารอื ร่วม
ตดัสนิใจและเรยีนรูร้ว่มกนั 

 
สาเหตุทีท่ าใหโ้ครงการฯ ระยะที ่ 1 บรรลุผลผลติ ผลลพัธ ์ ตวัชีว้ดั และวตัถุประสงคเ์พยีงบางส่วน 

เนื่องมาจากการทบทวนสถานการณ์ดา้นยาเสพตดิของพืน้ทีย่งัไมส่ะทอ้นขนาดความรุนแรงของปัญหา จงึไม่
สามารถยกปัญหายาเสพตดิเป็น ODOP ในระบบสุขภาพอ าเภอได ้ ความทา้ทายของการเปลีย่นมมุมองต่อยา
เสพตดิจากมติอิาชญากรรมทางสงัคม (ผูเ้สพเป็นอาชญากร) ไปสู่มติสิุขภาพ (ผูเ้สพเป็นผูป่้วย) เพื่อเชื่อมโยงกบั 
DHS จ าเป็นตอ้งเรง่สรา้งความเขา้ใจของทมีชุมชนต่อระบบสุขภาพอ าเภอ รว่มกบัการทบทวนสถานการณ์-เกบ็
รวบรวมขอ้มลู-วเิคราะหข์นาดปัญหายาเสพตดิต่อสุขภาพของประชาชนพืน้ทีเ่พื่อยกปัญหายาเสพตดิใหเ้ป็น
ประเดน็สุขภาพและเชื่อมโยงกบัระบบสุขภาพอ าเภอ ควบคู่กบัการปลุก/ปลกูสมัพนัธภาพในระดบัพืน้ทีร่ะหว่าง
สมาชกิชุมชนกบัหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานรฐัอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นยาเสพตดิ เนื่องจากสาย
สมัพนัธท์ีอ่่อนแอในครอบครวัท าให้สมาชกิไปเกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ สายสมัพนัธท์ีอ่่อนแอในชุมชนท าใหข้าด
จติอาสาและขาดการมสี่วนร่วม คนท างานน้อย และสายสมัพนัธท์ีอ่่อนแอของชุมชนกบัอ าเภอ ลว้นเป็นปัจจยั
ลม้เหลวทีท่ าใหไ้มส่ามารถบูรณาการงานเขา้ดว้ยกนั ยงัมลีกัษณะต่างคนต่างท า ยงัรอค าสัง่แลล Top-down   

 
การเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิในกรอบระบบสุขภาพอ าเภอตอ้งใหค้วามส าคญักบักระบวนการเรยีนรู ้

ตอ้งจดัการเรยีนรูใ้หเ้ป็นระบบ เป็นตวัแบบการพฒันาของชุมชนตนเอง น าตวัแบบไปจดัการปัญหา ทบทวน
ผลงาน เกดิการเรยีนรูใ้หม่ อาจเกดิตวัแบบใหม ่ ปรบักระบวนการเพื่อรบัมอืกบัปัญหาใหม่ทีเ่ป็นผลจากการ
ปฏบิตัก่ิอนหน้า ในการเชื่อมโยงงานดา้นยาเสพตดิเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอทีแ่ฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ 
เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบัชุมชน แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั 
แต่กน่็าจะเป็นแนวทางใหม่ทีม่คีวามหวงัเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชนยกระดบัสู่การบูร
ณาการในระดบัอ าเภอต่อไป การใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอมารองรบัการพฒันาระบบบูรณาการงาน
ยาเสพตดิในระดบัอ าเภอจงึน่าจะเป็นระบบหลกัทีส่อดคลอ้งกบัโครงสรา้งการพฒันางานในระดบัปฐมภมูขิอง
กระทรวงสาธารณสุขน่าจะสามารถพฒันาใหเ้กดิคุณภาพและความยัง่ยนืไดอ้ยา่งต่อเนื่อง     
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บทท่ี 1  
ความส าคญั วตัถปุระสงค ์ผลผลิต ผลลพัธ ์

 
1.1 ท่ีมาและความโครงการ 

กว่าสองทศวรรษทีผ่่านมาทุกรฐับาลไดก้ าหนดนโยบายและกลยทุธต่์อปัญหายาเสพตดิทัง้เชงิป้องกนั
และแกไ้ขในรปูแบบทีร่าษฎร-์รฐัรว่มใจ เป็น “ภาระรว่ม” ระหว่างภาครฐัและทอ้งถิน่ชุมชนในการป้องกนั เฝ้า
ระวงั บ าบดัแกไ้ข ฟ้ืนฟูดแูลสงเคราะหอ์ย่างเป็นองคร์วมทัง้ทางกาย-จติ-สงัคม แต่ในการปฏบิตัจิรงิยงัประสบ
อุปสรรคปัญหาในพืน้ทีโ่ดยชุมชนยงั (1) ขาดการท างานแบบสหองคก์รทีเ่ป็นทมีปฏบิตังิานดา้นยาเสพตดิใน
พืน้ที/่ชุมชนทีบู่รณาการงานจากระบบยตุธิรรม ระบบสาธารณสุข ระบบความมัน่คงของมนุษยแ์ละสงัคมเขา้กบั
ส่วนทอ้งถิน่ (2) ขาดความชดัเจนในแนวปฏบิตัแิละกระบวนการตดิตามดแูลสภาพทางกายและจติอยา่งต่อเนื่อง
ของผูก้ระท าผดิในคดยีาเสพตดิทีไ่ดร้บัการปล่อยตวักลบัสู่ชุมชน (3) ขาดเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงกนัทีจ่ะตดิตามด ู
แลต่อเนื่องในชุมชน (4) ขาดระบบสวสัดกิารสงัคมหรอืสวสัดกิารชุมชนทีจ่ะสงเคราะหต่์อในชุมชน (5) ขาดการ
ตดิตามผลการบ าบดัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจากระบบยตุธิรรม (6) ขาดการฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิในชุมชนเนื่อง 
จากไมม่กีองทุนเฉพาะ (7) ขาดการดแูลสุขภาพระดบัทอ้งถิน่เน่ืองจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตไิม่
มงีบจดัสรรส าหรบัการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ (8) ขาดเจา้ภาพและงบประมาณการสรา้งอาชพีใหผู้้พน้โทษ 
(9) ขาดแนวทางและโอกาสทีจ่ะเริม่ต้นชวีติใหม่ของผูพ้น้โทษทีป่ลอดจากยาเสพตดิ และ (10) ขาดความรูใ้นการ
จดัการหรอืลดอนัตรายจากยาเสพตดิในชุมชน เป็นตน้ 

 
ชุมชนเขม้แขง็เป็นเสมอืนค าตอบของทุกโจทยปั์ญหาทีเ่กดิขึน้ในสงัคมไทย รวมถงึปัญหายาเสพตดิที่

เป็นวาระแห่งชาตอิกีดว้ย การเสรมิสรา้งชุมชนเขม้แขง็เป็นส่วนหนึ่งในการจดัการกบัความสลบัซบัซอ้นของยา
เสพตดิซึง่เป็นทัง้ปัญหาทางสงัคมและปัญหาสุขภาพทีซ่อ้นทบักบัปัญหาอื่นอกีหลายมติ ิ ในมมุของการป้องกนั-
สรา้งภมูคิุม้กนั-เฝ้าระวงั-บ าบดั-ฟ้ืนฟู-ตดิตามดแูล-ช่วยเหลอืผูม้ปัีญหายาเสพตดิใหล้ดละเลกิพฤตกิรรมเสีย่ง
และเสพนัน้ ตอ้งการการบูรณาการและการมสี่วนรว่ม โดยเฉพาะในมุมมองว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วย เพราะการตดิยา
เสพตดิ รกัษาได ้แต่ใชเ้วลา กลไกการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชนจ าเป็นตอ้งบรูณาการกบักลไกสุขภาพของ
ระบบสาธารณสุข เพราะการบ าบดัรกัษาทีใ่กลบ้า้นในชุมชนใหผ้ลคุม้ค่าทีสุ่ด โดยอาศยัปัญหาสุขภาพเป็นตวัน า
ในการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชน 

 
ในภาพของสุขภาวะองคร์วม กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายขบัเคลื่อนและยกระดบัคุณภาพชวีติของ

ประชาชนอย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม มกีารปรบัเปลีย่นโครงสรา้งการด าเนินงาน มกีารวางแนวทางทีเ่ปิดโอกาส
ใหพ้ืน้ทีต่่างๆ สามารถก าหนดแนวทาง/วธิกีารการด าเนินงานของตนเอง วางจุดหมายไปสู่การสรา้งคุณภาพ
ชวีติทีด่ขีองคนในชุมชน เพราะคนในชุมชนพืน้ทีย่อ่มเขา้ใจถงึความตอ้งการของตนเอง เขา้ใจบรบิทปัญหาของ
ตนเองมากกว่าผูอ้ื่น มหีน่วยของการด าเนินงานทีเ่ลก็ทีสุ่ดเป็นระบบสุขภาพอ าเภอ (รสอ.) หรอื District Health 
System (DHS) ซึง่มหีลกัการ 5 ดา้น คอื การบูรณาการการท างานในพืน้ที ่(Unity) การเปิดโอกาสใหเ้ครอืขา่ย
ภาคใีนชุมชนเขา้มามสี่วนร่วม รว่มคดิ-รว่มคน้หาปัญหา-รว่มกนัวางแผนแกปั้ญหารว่มกนั (Community 
Participation) การใหคุ้ณค่าของการด าเนินงานรว่มกนัอยา่งมคีุณภาพ (Appreciation & Quality) การแบ่งปัน 
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ทรพัยากรและพฒันาบุคลากร (Resource Sharing & Human Development) และการใหบ้รกิารสุขภาพทีจ่ าเป็น 
(Essential Care) ระบบสุขภาพอ าเภอประกอบไปดว้ยการเลอืกใชชุ้ดบรกิาร (Service Plans) ทีพ่ฒันาใหไ้วเ้ป็น
แนวทางเบือ้งตน้ 20 ชุดบรกิารซึง่รวมชุดบรกิารบ าบดัรกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ย โดยก าหนดใหส้ามารถเขา้รบั
บรกิารไดต้ามระบบรกิารปฐมภูม ิ ใหม้กีารคดักรองและใหก้ารบ าบดัตามขัน้ตอนทีเ่หมาะสมตามโครงสรา้งทีม่ ี
อยูข่องระบบบรกิารปฐมภูม ิ แมว้่าจะมแีนวคดิทศิทางทีม่คีวามชดัเจนพอสมควร แต่การพฒันาระบบบูรณาการ
งานป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิโดยใชร้ะบบสุขภาพอ าเภอเป็นฐานรองรบัการด าเนินงานดา้นยาเสพตดิยงัคง
เป็นค าถามทีส่ าคญัทีต่อ้งการการศกึษาความเป็นไปไดแ้ละเงือ่นไขต่างๆ ทีส่ าคญัต่อการพฒันา 

 
1.2 กรอบแนวคิด 

แนวทางของโครงการพฒันาแผนบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอตาม
กรอบระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ในครัง้นี้ด าเนินการภายใตท้ศิทางการท างานรว่มกนัของภาครฐัและชุมชนใช้
ปรชัญาจากแนวคดิดา้น Community Participation ในลกัษณะ Area-based Collaborative Research and 
Development ทีส่อดคลอ้งกบัทศิทาง/โครงสรา้งของ “ระบบสุขภาพอ าเภอ” ของกระทรวงสาธารณสุขทีเ่น้น
การบูรณาการการท างานรว่มกบัภาคเีครอืข่ายทัง้ภาครฐัและภาคประชาสงัคม  

 
การด าเนินโครงการเชงิศกึษาวจิยัตามกรอบแนวคดิ Area-Based Collaborative Research and 

Development หรอื AB-C R&D รเิริม่พฒันาแนวคดิและวธิที างานมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549 ในการสรา้งความรูเ้พื่อ
พฒันาประเทศ เป็นงานวจิยัแบบซึง่เป็นกระบวนการจดัการงานวจิยัทีส่ านกังานกองทุนสนับสนุนการวจิยั ทีเ่น้น
ผลงานทีน่ าไปสู่การเปลีย่นแปลงหรอืการพฒันาในพืน้ที ่ โดยการน าเอาพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ในการท างาน (AB) เน้น
การท างานรว่มกนั (C) ระหว่างผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีตวัจรงิ เพื่อใหไ้ด้ขอ้มลูจากการวจิยั (R) ทีจ่ะใชจ้ดัการกบัเรือ่ง
ส าคญัของพืน้ทีเ่พื่อน าไปสู่การพฒันา (D) ไปสู่คุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ทัง้ดา้นเศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม สงัคมและ
การเมอืงของผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีในพืน้ทีแ่ละในระดบัทีก่วา้งยิง่ขึน้ทีม่ผีูท้ ีเ่กีย่วขอ้งหลายระดบัทีห่วงัผลทัง้ใน
ระยะสัน้ (เพื่อตนเอง) และระยะยาว (เพื่อลกูหลาน) บนปรชัญา/ความเชื่อว่าความเขม้แขง็ทีแ่ทจ้รงิตอ้งเกดิจาก
ภายใน ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งตอ้งเป็นผูท้ าและสมคัรใจทีจ่ะท างานรว่มกนั ภายใตค้วามตระหนกัว่าภาครฐัคอืผูกุ้ม
ทรพัยากรในการพฒันา (เงนิและกฎกตกิา) จงึตอ้งท างานกบัภาครฐั  

 
สมมตฐิานส าคญัทีโ่ครงการฯ สนใจคอื ระบบสุขภาพอ าเภอจะสามารถใชเ้ป็นโครงสรา้งและกลไกในการ

ขบัเคลื่อนการบรูณาการงานป้องกนัแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอได้หรอืไม ่ อย่างไร มผีลดผีลเสยีอะไรบา้ง 
เพยีงใด จงึน าแนวทางสองส่วนมาประยกุตใ์ช ้คอื (1) การบ าบดัรกัษาผูม้ปัีญหายาเสพตดิโดยการมสี่วนรว่มและ
ใชท้รพัยากรทีม่ใีนชุมชนเพื่อการดแูลอยา่งครอบคลุมทัง้ปัญหาทางกาย-จติใจ-สงัคมใหผ้ลตอบแทนดกีว่าการ
กกัขงัตอ้งโทษมาก (UNODC, 2557) และ (2) นโยบายสุขภาวะองคร์วมของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อยกระดบั
คุณภาพชวีติของประชาชนอยา่งทัว่ถงึและเป็นธรรมซึง่ขบัเคลื่อนโดยหน่วยด าเนินงานทีเ่ลก็ทีสุ่ดเป็นระบบ
สุขภาพอ าเภอ หรอื District Health System (DHS) ดว้ยการเลอืกใชชุ้ดบรกิาร หรอื Service Plans ทีพ่ฒันาให้
ไวเ้ป็นแนวทางเบือ้งตน้ 20 ชุดบรกิาร ในจ านวนน้ีรวมชุดบรกิารบ าบดัรกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ย โดยก าหนดให้
ผูม้ปัีญหายาเสพตดิสามารถเขา้รบับรกิาร-คดักรอง-บ าบดัไดต้ามขัน้ตอนทีเ่หมาะสมและตามโครงสรา้งทีม่อียู่
ของระบบรกิารปฐมภมูมิาพฒันารองรบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ  
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การด าเนินโครงการวจิยัเพื่อการพฒันาแบบพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ (AB-C R&D) สมัพนัธก์บันโยบายกระจาย
อ านาจและท าใหท้อ้งถิน่มบีทบาทมากขึน้ในการพฒันาจงัหวดั และยงัสอดคลอ้งกบัทศิทางการแกไ้ขปัญหายา
เสพตดิทีเ่น้นชุมชนมสี่วนรว่ม โดยเป็นการเปิดพืน้ทีใ่ห้สมาชกิชุมชนทัง้ผูน้ าชุมชน แกนน าชุมชน หลากวยั
หลายภาวะผูน้ ารวมถงึจติอาสา เขา้มาเป็น “เจา้ของปัญหายาเสพตดิ” เขา้มามสี่วนรว่มในการป้องกนั-บ าบดั-
ฟ้ืนฟู-ดแูล ใชข้อ้มลูของพืน้ทีเ่พื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์รว่มกนั ตดัสนิใจเองในการเป็น “ผูร้ว่มในการ
แกไ้ขปัญหา” รว่มกบัหน่วยงานวชิาการและราชการทีเ่กีย่วขอ้ง หาทางเลอืกรว่มกนั และตดัสนิใจปฏบิตักิารใน
แนวทางทีเ่หมาะสมกบัหลายฝ่ายโดยเฉพาะกบัผูม้ปัีญหายาเสพตดิในชุมชน  

 
1.3 วตัถปุระสงค ์ 

1. (วตัถุประสงคห์ลกั) เพื่อพฒันาระบบบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอ โดย
ใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอ 

2. (วตัถุประสงคร์อง) เพื่อพฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกชุมชน” ในการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิ  

3. (วตัถุประสงคร์อง) เพื่อพฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 

 
1.4 ขอบเขตการด าเนินการและขัน้ตอนการขบัเคล่ือนโครงการฯ 

โครงการพฒันาแผนบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอตามกรอบระบบ
สุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) ด าเนินการเชงิศกึษาวจิยัโดยเป็นการท างานรว่มกบั “กลไก
ชุมชนระดบัต าบล” ในการดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิในชุมชนทีใ่ชก้ระบวนการวจิยัเป็นกระบวนการพฒันาพืน้ที ่
ผสานการท างานระหว่างภาคชุมชนทีเ่ป็นและไมเ่ป็นทางการ พฒันาการประสานงานระหว่างชุมชนกบัรฐัที่
เกีย่วขอ้งกบัปัญหายาเสพตดิ โดยเฉพาะระบบสุขภาพอ าเภอของกระทรวงสาธารณสุข และพฒันาความสมัพนัธ์
ระหว่างชุมชน-ระบบสุขภาพอ าเภอกบัภาควชิาการเพื่อเสรมิความรูแ้ละทกัษะใหก้บัชุมชนในการดแูลผูม้ปัีญหา
ยาเสพตดิในชุมชนทีค่รอบ คลุมการป้องกนั แกไ้ข บ าบดั ฟ้ืนฟู และดแูล อนัจะน าไปสู่สมรรถนะการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพตดิในพืน้ทีด่ว้ยชุมชนเองและการรว่มกนัดแูลอย่างต่อเนื่องรว่มกบัหน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
โครงการฯ ประกอบดว้ย 4 เนื้องานยอ่ย ไดแ้ก่ งานป้องกนั งานเฝ้าระวงั งานบ าบดัแกไ้ข และงานฟ้ืนฟู

ดแูลต่อเนื่อง โดยใหค้วามส าคญักบักลไกทีส่ าคญัสองส่วน คอื “กลไกชุมชน” และ “กลไกบรูณาการ” น ากลไกทัง้
สองส่วนซึง่หลากหลายมาพฒันารองรบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ โดยมขีัน้ตอนที่
ส าคญัคอื (1) เตรยีมทมีงาน/กลไกประสานงานในพืน้ทีท่ีส่นใจด าเนินงานบูรณาการการป้องกนัแกไ้ขปัญหายา
เสพตดิ ใหเ้ขา้ใจแนวคดิ/หลกัเกณฑ/์กลไกการท างานของระบบสุขภาพอ าเภอ (2) เตรยีมทมีงานพืน้ทีใ่นการ
รวบรวมขอ้มลูบรบิทและสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิของพืน้ที ่ ทรพัยากรในชุมชนและกลไกการด าเนินงานยา
เสพตดิในชุมชน รวมถงึ ทรพัยากรในอ าเภอและกลไกการด าเนินงานยาเสพตดิในอ าเภอ (3) รว่มกนัออกแบบ
กจิกรรมเพื่อขบัเคลื่อนการบูรณาการระหว่างชุมชนและอ าเภอไดอ้ยา่งเหมาะสมตามสภาพสถานการณ์ในพืน้ที่
ของตน โดยมุง่งาน “ป้องกนั-ฟ้ืนฟู-ดแูล-สงเคราะหต่์อเนื่อง” ไมเ่น้นปราบปราม เน้นการใชข้อ้มลู บรบิท 
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สถานการณ์ หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ยดืหยุน่ ยดึโยง เคลื่อนไหว ปรบัเปลีย่น เรยีนรูอ้ยา่งต่อเนื่อง ท าไดเ้อง ท า
ดว้ยกนั เรยีนรูร้ว่มกนั ท าอยา่งต่อเนื่อง ขยายผลบนสายสมัพนัธ์ 

 
การเชื่อมโยง “กลไกชุมชน” กบั “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในพืน้ทีท่ าใหเ้ป็นการท างานทีใ่หม่/

แตกต่างจากงานชุมชนเขม้แขง็อื่นๆ โดยเน้นคดัเลอืก พฒันา ชุมชนเขม้แขง็ เสรมิวชิาการสารเสพตดิ ทุกดา้น 
ป้องกนั เฝ้าระวงั คน้หา คดักรอง ดแูล พฒันา “กลไกบรูณาการ” กบัหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้งระดบัอ าเภอในพืน้ที่
ตามบรบิทและสายสมัพนัธอ์ยา่งน้อยสองหน่วยขึน้ไป ไมต่ัง้เป้าหมายเชงิปรมิาณ ตัง้เป้าหมายเชงิคุณภาพ 
ขยายความเขา้ใจและสมัพนัธภาพการท างานรว่มกนั เรยีนรูร้ว่มกนั ขยายผลบนพืน้ฐานการเรยีนรูร้ว่มกนัแบบ 
“คู่ห”ู บวก “คู่ขนาน” ใหท้ าเอง เสรมิการเรยีนรู ้ท าเป็นเครอืขา่ยภาค ีมหีน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลกัตามกรอบ
ระบบสุขภาพอ าเภอรว่มกบัชุมชนและหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งในการพฒันาชุมชนเขม้แขง็ต่อไป ชุมชนจะสามารถ
แกไ้ขปัญหาและยัง่ยนืไดเ้อง 

 
ในการด าเนินงานช่วงตน้ของโครงการฯ มุง่เน้นกระบวนการขบัเคลื่อน 2 กลไกส าคญั ไดแ้ก่ “กลไก

ชุมชน” และ “กลไกบูรณาการ” ไปพรอ้มๆ กนั โดยใชแ้นวทางเดยีวกนั ไดแ้ก่ พืน้ทีเ่ดยีวกนั (Area-based) สาย
สมัพนัธภ์ายในพืน้ที ่ผูน้ า กลุ่มน า กลุ่มพลงั NGO หน่วยงานรฐัซึง่มลีกัษณะไมต่ายตวั มุง่ฟ้ืนฟูความสมัพนัธท์ัง้
ภายในและระหว่างชุมชน จากนัน้ผลกัดนัการเชื่อมความสมัพนัธก์บักลไกของรฐัทัง้ทีเ่ป็นและไมเ่ป็นทางการ 
โดยเฉพาะระบบสุขภาพอ าเภอกบัภาควชิาการเพื่อเสรมิความรูแ้ละทกัษะใหก้บัชุมชนในการคน้หา/คดักรอง/
ดแูลแกไ้ขฟ้ืนฟูผูม้ปัีญหายาเสพตดิในชุมชนรวมถงึการเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหายาเสพตดิ น าไปสู่สมรรถนะ
การป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีด่ว้ยชุมชนเองและการรว่มกนัดแูลอยา่งต่อเนื่องรว่มกบัหน่วยงานของ
รฐัทีเ่กีย่วขอ้ง อาท ิ หน่วยงานภายใตก้ระทรวงสาธารณสุข มหาดไทย ยตุธิรรม พฒันาสงัคมและความมัน่คง
มนุษย ์ศกึษาธกิาร ต ารวจ เป็นตน้ 

 
1.5 พื้นท่ีด าเนินการ 

ระยะเริม่ตน้ของโครงการฯ นบัตัง้แต่เดอืนมกราคมถงึเดอืนสงิหาคม 2558 ศนูยว์ชิาการสารเสพตดิ
ภาคเหนือ ไดจ้ดัตัง้ทมีวจิยัท าความเขา้ใจในกรอบแนวคดิของโครงการฯ ตลอดจนคดัเลอืกพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้ม
และสนใจด าเนินงานทัง้ดา้นการป้องกนั การคน้หาคดักรอง การดแูลแกไ้ข การตดิตามฟ้ืนฟูผูม้ปัีญหายาเสพตดิ 
และการเฝ้าระวงัปัญหาภายใตก้ารประสานงานกบัผูเ้กี่ยวขอ้งทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน จงึตดัสนิใจเลอืก
พืน้ทีด่ าเนินการในเบือ้งตน้ 8 พืน้ที ่ ประกอบดว้ย อ าเภอพรา้ว จงัหวดัเชยีงใหม่ อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดั
เชยีงใหม ่อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั อ าเภอ
ลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี อ าเภอคง จงัหวดันครราชสมีา และอ าเภอเมอืง จงัหวดัภเูกต็ ต่อมามพีืน้ทีน่ ารอ่งสนใจ
เขา้รว่มในลกัษณะสงัเกตการณ์และเรยีนรูเ้พื่อเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะเป็นเครอืข่ายหรอืพืน้ทีคู่่ขนานในแผนงาน
ระยะต่อไป ดงันัน้ พืน้ทีด่ าเนินการของโครงการฯ จงึขยายจาก 8 ชุมชนเป็น 10 ชุมชนน ารอ่งใน 8 จงัหวดั
ครอบคลุมทัง้ 4 ภาคของประเทศ แสดงดงัภาพต่อไป 
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พืน้ทีด่ าเนินการของโครงการฯ 10 ชุมชนน ารอ่งใน 8 จงัหวดัครอบคลุมทัง้ 4 ภาคของประเทศ 

 

อ าเภอพรา้ว จงัหวดัเชยีงใหม่ 
อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชยีงใหม ่ 
อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย  
อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพูน  
อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั  
อ าเภอทุ่งเสลีย่ม จงัหวดัสุโขทยั  
อ าเภอลานสกั จงัหวดัอุทยัธานี  
อ าเภอคง จงัหวดันครราชสมีา  
อ าเภอเมอืง จงัหวดัภเูกต็  
อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา  

ภาพท่ี 1: พืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินการในโครงการฯ ระยะที ่1 
 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัและตวัช้ีวดัความส าเรจ็ 
จากขอบเขต 4 เนื้องานคอื งานป้องกนั งานเฝ้าระวงั งานบ าบดั-ดแูล และงานฟ้ืนฟู-สงเคราะห ์น าไปสู่

ผลทีค่าดว่าจะไดร้บัทัง้ในระดบัระดบัผลผลติ (Output) และระดบัผลลพัธ ์(Outcome) ดงัต่อไปนี้ 
ระดบัผลผลติ (Output) 
1. งานดา้นป้องกนั ไดแ้ก่ รปูแบบการค้นหา/คดักรองปัญหาสุขภาพร่วมกบัการใชสุ้ราและสารเสพตดิ

ในชุมชน และแนวปฏบิตักิารป้องกนั/เฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัสภาพความเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด
ของครอบครวัและระบบสุขภาพอ าเภอ 

2. งานดา้นเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ ตวัแบบ/รปูแบบการเฝ้าระวงัและมาตรการทีเ่หมาะสมเพื่อลดความต้องการ
ใชส้ารเสพตดิในสภาพความจรงิ สอดคลอ้งกบัระบบสุขภาพอ าเภอและวฒันธรรมของชุมชน 

3. งานดา้นบ าบดัแก้ไข ไดแ้ก่ รปูแบบการบ าบดัรกัษาอาการเสพตดิในกลุ่มเสีย่งสูงต่อการเสพ/กระท า
ผดิซ ้าอยา่งยดึโยงเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภออย่างต่อเนื่องในพืน้ที่ 

4. งานดา้นฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่อง ไดแ้ก่ กระบวนการพฒันาผูป้ระสานในพืน้ที่ทีม่คีุณภาพ สามารถ
เชื่อมโยงการด าเนินงานของชุมชนและภาครฐัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึรปูแบบของการพฒันา
ศูนยบ์รูณาการเพื่อการดแูลผูเ้สพยาเสพตดิและผูพ้น้โทษในระดบัต าบลทีเ่ป็นของชุมชนท ารว่มกบั
หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดอ้ยา่งไรร้อยต่อ  

 
ระดบัผลลพัธ ์(Outcome)  
 ในพืน้ทีศ่กึษาวจิยั ไดแ้ก่ ครอบครวัเขม้แขง็เพื่อป้องกนั เฝ้าระวงั ดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิและยกระดบั

ชุมชนเขม้ แขง็เพื่อการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิอย่างเขา้ใจ อยา่งมสี่วนรว่ม และอยา่งยัง่ยนื 
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ตวัชีว้ดัความส าเรจ็ของโครงการ 

1. เกดิแนวคดิ/แผนวจิยัและพฒันางานบูรณาการป้องกนัและแก้ไขยาเสพตดิตามกรอบ/หลกัเกณฑ์
ของระบบสุขภาพอ าเภอ ทีเ่หมาะสมกบับรบิทและสถานการณ์ที่เป็นจรงิในพื้นที่ต่างๆ  

2. เกดิแผนพฒันาเชงิวชิาการที่สนับสนุนการขบัเคลื่อนแผนงานบูรณาการป้องกนัและแก้ไขยาเสพ
ตดิในระดบัอ าเภอ 

3. เกดิเครอืขา่ยคณะท างานเพื่อพฒันาการบรูณาการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอทีม่ ี
ความพรอ้มในการด าเนินงานระยะยาวในพืน้ทีต่่างๆ 

 
1.7 ค านิยามท่ีส าคญั   

“กลไกชุมชน” หมายถงึ รปูแบบกระบวนการใน …… 
 การจดัโครงสรา้ง/สายสมัพนัธข์องผูน้ าชุมชน ทัง้แบบเป็นและไมเ่ป็นทางการ เพื่อขบัเคลื่อน

ทรพัยากรของชุมชนในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ทัง้ทางตรงและทางออ้ม ไดแ้ก่ 
แรงจงูใจในการท างานของผูน้ าและทมีงาน พฒันาการของสมัพนัธภาพภายในพืน้ที ่  กระบวน 
การท างานเป็นทมีตามบรบิทในชุมชน 

 การเรยีนรูแ้ละสะสมองคค์วามรู/้ประสบการณ์ภายในชุมชน ไดแ้ก่ การวางเป้าหมายการ
ด าเนินงานรว่มกนั การจดัโครงสรา้งและระบบการท างาน การวางแผนงาน การทบทวน
สถานการณ์ การเกบ็รวบรวมขอ้มลู วเิคราะหแ์ละใชผ้ล การแกไ้ขปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ 
กระบวนการตดัสนิใจปรบัปรงุเป้าหมาย ทศิทางและแผนการท างานรว่มกนั  

 การด าเนินงานรว่มกบัหน่วยงานต่างๆ ของภาครฐั ไดแ้ก่ แรงจงูใจ ทศิทางและสมัพนัธภาพของ
การท างานรว่มกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภาครฐั ประสบการณ์ต่างๆ ทัง้ทางบวกและลบในการ
ท างานรว่มกบัหน่วยงานต่างๆ ของภาครฐั 

“กลไกบรูณาการ” หมายถงึ รปูแบบกระบวนการใน ….. 
 การท างานใดๆ อยา่งเป็นระบบรว่มกนัขา้มสายโครงสรา้งการท างานประจ า ไดแ้ก่ แรงจงูใจใน

การท างานรว่ม  พฒันาการของสมัพนัธภาพขา้มโครงสรา้ง ครอบคลุมถงึโครงสรา้งชุมชน ภาค
ประชาสงัคมและหน่วยงานของรฐั การตัง้เป้าหมายรว่มกนั การวางแผนรว่มกนั การแบ่งปัน
เวลาและทรพัยากร รปูแบบการสรา้งขอ้ตกลงในการท างานรว่มกนั รปูแบบการขบัเคลื่อน
ด าเนินการตามขอ้ตกลงและการแกไ้ขปัญหารว่มกนั ในการศกึษานี้ การท างานรว่มกนัมากกว่า 
สองโครงสรา้งขึน้ไป เขา้ขา่ยการพฒันารปูแบบบรูณาการทีส่ามารถก่อใหเ้กดิสายสมัพนัธ/์การ
เรยีนรูร้ว่มกนัและช่วยกนัขยายผลได ้  

 การเรยีนรูร้ว่มกนั รวมถงึการสรปุ/ใชป้ระโยชน์จากผลของการเรยีนรูร้ว่มกนั   
 การขยายเครอืขา่ยการท างาน 
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บทท่ี 2 
แผนการด าเนินงานของพืน้ท่ีน าร่อง 10 ชมุชน 

 

 
ภาพท่ี 2: ล าดบักจิกรรมตามระยะเวลาด าเนินโครงการฯ 
 

ผลงานทีค่าดว่าจะไดร้บัจากโครงการฯ นี้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คอื (1) ดา้นป้องกนั ไดแ้ก่ รปูแบบการ
คน้หา/คดักรองปัญหาสุขภาพรว่มกบัการใชสุ้ราและสารเสพตดิในชุมชน และแนวปฏบิตักิารป้องกนั/เฝ้าระวงัที่
สอดคลอ้งกบัสภาพความเสีย่งต่อปัญหายาเสพตดิของครอบครวัและระบบสุขภาพอ าเภอ (2) ดา้นเฝ้าระวงั 
ไดแ้ก่ ตวัแบบ/รปูแบบการเฝ้าระวงัและมาตรการทีเ่หมาะสมเพื่อลดความตอ้งการใชส้ารเสพตดิในสภาพความ
จรงิและสอดคลอ้งกบัระบบสุขภาพอ าเภอและวฒันธรรมของชุมชน (3) ดา้นบ าบดัแกไ้ข ไดแ้ก่ รปูแบบการ
บ าบดัรกัษาอาการเสพตดิในกลุ่มเสีย่งสงูต่อการเสพ/กระท าผดิซ ้าอย่างยดึโยงเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภออยา่ง
ต่อเนื่องในพืน้ที ่ (4) ดา้นฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่อง ไดแ้ก่ กระบวนการพฒันาผูป้ระสานในพื้นทีท่ีม่คีุณภาพ ทีส่ามารถ
เชื่อมโยงการด าเนินงานของชุมชนและภาครฐัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึรปูแบบการพฒันาศูนยบ์ูรณาการ
เพื่อการดแูลผูเ้สพยาเสพตดิและผูพ้น้โทษในระดบัต าบลทีเ่ป็นของชุมชนท ารว่มกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่ว ขอ้ง
ไดอ้ยา่งไรร้อยต่อ โดยใหค้วามส าคญักบักลไกทีส่ าคญัสองส่วน คอื “กลไกชุมชน” และ “กลไกบรูณาการ” น า
กลไกทัง้สองส่วนซึง่หลากหลายมาพฒันารองรบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ  

 
พืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินงานแต่ละแห่งมุง่เน้นในเน้ืองานทีแ่ตกต่างกนัตามบรบิทและปัญหาดา้นยาเสพตดิ

ของแต่ละพืน้ที ่ ในระยะเริม่ตน้ของการขบัเคลื่อนโครงการฯ คณะท างานของพืน้ทีน่ ารอ่งไดร้ะดมสมองวาง
แผนการด าเนินงานการระดมความคดิของทมีพืน้ที ่(ตวัแทนชุมชน) เพื่อคน้หาแนวทางการพฒันาระบบสุขภาพ
อ าเภอเอาชนะยาเสพตดิ ประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อ
รว่มแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิในชุมชนอยา่งไร? ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็น
พลเมอืงทีเ่ขม้แขง็ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนอยา่งไร? ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลาน-ญาติ
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ของเขามปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร? ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอจะน าไปสู่การแกไ้ขป้องกนัปัญหายาเสพตดิ
ในพืน้ทีข่องท่านไดอ้ยา่งไร? และจะมแีนวทางขบัเคลื่อนในช่วงจากนี้ไป 1 ปีอยา่งไร? 

 

 
ภาพท่ี 3: การระดมความคดิการพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอเอาชนะยาเสพตดิในพืน้ที่น ารอ่ง 
 

ต าบลเข่ือนผาก อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
แกนน าคอื รพสต. ก านัน-ผูใ้หญ่บา้น ต ารวจ (บางนาย) แต่สมัพนัธภาพและการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภาครฐัทัง้ในทอ้งถิน่และอ าเภอยงัตอ้งการปลุก/ปลกูสมัพนัธภาพอกีมาก รว่มกบัการกระตุ้นภาวะ active citizen 
อกีมากเพื่อการท างานแบบ bottom-up บนขอ้มลูจรงิของพืน้ที่ จดุอ่อนของพืน้ทีต่ าบลคอืสายสมัพนัธก์บั อปท. 
อบต. ซึง่เขา้มารว่มงานยาเสพตดิแต่ตวั ขณะทีห่วัใจยงัไมม่าดว้ย เพราะกงัวลเรือ่งฐานเสยีง/ฐานคะแนน ทัง้ยงั
มอุีปสรรคดา้นทศันคตสิ่วนตวั พรรคพวก อทิธพิลของผูบ้รหิาร ความคดิไม่ตรงกนักบัทมีชุมชน การใช้
งบประมาณและการปฏบิตังิานในพืน้ทีข่องฝ่ายปกครองเน้นงานโครงสรา้งพืน้ฐานมากกว่า แต่จดุแขง็คอืภาค
ส่วนอื่นของต าบล ทัง้ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน กลุ่มแมบ่า้น อสม. กลุ่มผูส้งูอาย ุ และการมสี่วนรว่มของ
ครอบครวักลุ่มผูเ้สพ ผูเ้สีย่ง ผูม้ปัีญหายาเสพตดิ 

 
ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อร่วมแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม มุง่การใหก้ าลงัใจกนัและกนัในการท างานของทมีงาน ท างานดว้ยกนัโดยไม่มใีครมาสัง่การ
สัง่งานน่าจะสรา้งความรว่มมอืไดด้ ี มผีลส าเรจ็จากการท างานกบัเยาวชนและครอบครวัมาเป็นก าลงัใจ 
คนในชุมชนเป็นก าลงัใจสนับสนุนใหท้ างานต่อไป ทมีงานเดนิหน้าท างานต่อไปโดยหวงัว่าทุกภาคส่วน
จะมองเหน็ความตัง้ใจดต่ีอชุมชนในอนาคต โดยไมต่อ้งสนใจว่าปัญหาจากฝ่ายปกครองส่วนทอ้งถิน่จะ
เป็นอุปสรรคในการท างานของทมีชุมชน 
 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม ท างานโดยไม่ยดึตดิกบัสถานทีแ่ละเวลาของราชการ เพราะปัญหาเกดิขึน้ไดทุ้กทีทุ่กเวลา 
งานดแูลป้องกนัยาเสพตดิตอ้งไมม่เีงือ่นไขดา้นเวลาและสถานที ่ ผลส าเรจ็จากการดแูลเยาวชนและ
ครอบครวัทีม่ปัีญหายาเสพตดิจะดงึดดูจติอาสาในพืน้ทีเ่ขา้มารว่มกบัทมีงาน   
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ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาที่มปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม ด าเนินตามแนวทางทีข่บัเคลื่อนมากว่า 5 ปีคอืวงสายสญิจน์ 3 ชัน้ซึง่มผีลงานความส าเรจ็
เป็นทีป่ระจกัษ์แก่คนในชุมชนมาตลอด โดยเพิม่เตมิการตดิตามสถานการณ์อยา่งใกลช้ดิและต่อเนื่อง ใน
ลกัษณะกดัปัญหาไมป่ล่อย ประสานงานกบัก านันและผูใ้หญ่บา้นทุกพืน้ทีต่ าบลในอ าเภอ ซึง่มฐีาน
ความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างกนัเชื่อมโยงอยูแ่ลว้ ทีผ่่านมาทมีชุมชนไดร้บัความไวว้างใจจากครอบครวัให้
ช่วยดแูลบุตรหลานโดยความสมคัรใจและครอบครวัเป็นผูน้ าขอ้มลูมาแจง้กบัทมีงานเหมอืนเป็นคนใน
ครอบครวั 
 
ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม DHS ตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการปรบัทศันคตคินในชุมชนใหเ้ชื่อว่าการตดิยาเสพตดิเป็นโรค
เรือ้รงัประเภทหน่ึงซึง่สามารถรกัษาใหห้ายได ้ หากผูม้ปัีญหาและครอบครวักลา้เปิดเผยและยอมรบัการ
รกัษา มคี าถามยอ้นกลบัว่า DHS น าประเดน็ยาเสพตดิเป็น 1 ใน 10 ประเดน็ชูของระบบงานสุขภาพ
อ าเภอหรอืยงั หากยงักเ็คลื่อนไดย้าก อาจตอ้งจบัปลดัอ าเภอผูร้บัผดิชอบมารบัเรือ่งใหแ้น่นไมเ่ช่นนัน้ก็
จะไมร่อด รวมถงึ สพฐ. ทีก่ าหนดใหม้กีรรมการยาเสพตดิระดบัอ าเภอกจ็ะดงึโรงเรยีนมารว่ม โรงเรยีน
กบัผูป้กครองคุยกนั ศูนยย์าเสพตดิของโรงเรยีนคุยกบัศูนยย์าเสพตดิของอ าเภอ ขบัเคลื่อนไปกบัต าบล
หลกัและต าบลคู่ห ู งานยาเสพตดิในพืน้ทีก่น่็าจะด าเนินไปได ้ หรอือยา่งน้อย หากไมส่นบัสนุนกไ็มค่วร
ขดัขวาง และ “ค าสัง่” ทีม่ลีกัษณะ top-down อาจท าใหง้านในพืน้ทีช่ะงกัไปได ้เพราะกลายเป็นขอ้ยอ้น
แยง้ลกัลัน่ในกลุ่มคนท างานระหว่างค าสัง่การ กบัขอ้ตกลง/มตชิุมชน 
 
ต าบลบวกค้าง อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่  
แกนน าคอื ผูใ้หญ่บา้น และต ารวจ DARE แผนงานล าดบัแรกตอ้งแยกผูค้า้กบัผูเ้สพ/ผูเ้สีย่งออกจากกนั

ก่อน แลว้จงึกระตุน้หวัใจและการมสี่วนรว่มจากชุมชนสรา้งเป็นเครอืข่ายและสรา้งความตระหนกัในทมีงานก่อน
เพื่อป้องกนัเดก็ดไีมใ่หเ้ป็นผูเ้สีย่ง จบัประเดน็และท างานตามประเดน็ไมส่ะเปะสะปะหรอืไรท้ศิทาง แต่ตอ้ง
ท างานอย่างเป็นระบบจงึจะไดแ้นวรว่มทัง้อ าเภอ การด าเนินงานทีผ่่านมาคอื แบ่งงานกนัท า แบ่งหวัหน้า
หมูบ่า้นดแูลลกูบา้น 10 บา้นต่อคน แบ่งทมีงานเป็นฝ่ายงาน เช่น ฝ่ายวชิาการใหค้วามรูต่้างๆ น าพระสงฆเ์ขา้มา
ใหค้วามรูทุ้กเรือ่งทีว่ดัในวนัพระ ฝ่ายศกึษามคีณะกรรมการโรงเรยีนจดัประชุมทุกสปัดาหแ์ละสรรหากจิกรรม
สรา้งอาชพีลงในโรงเรยีน เช่น รว่มกบัโรงแรมและภาคธุรกจิในอ าเภอปลกูขา้ว ร่วมกบั ธกส. ท าเกษตร ท า
ประมง ทุกกครอบครวัปลกูผกัสมนุไพรเป็นอาหารปลอดภยัทีก่นิเองได ้ขายดว้ย ร่วมกบัฝ่ายวฒันธรรม ส่งเสรมิ
อาชพีนวดแผนโบราณ จดัประกวดซุม้ซอยพืน้ทีใ่นช่วงเทศกาลยีเ่ป็ง จดังานกฬีาตา้นยาเสพตดิ มตี ารวจเป็น
กรรมการ เพื่อปลกูฝังชุมชนเขม้แขง็และสรา้งเสรมิอาชพี ฝ่ายปกครองลงเยีย่มบา้น เปิดบา้นพ่อหลวงพดูคุย ตัง้
จดุตรวจบางเวลา น าขอ้มลูจากแต่ละหมูบ่า้นมารวมกนัและจดัส่งขอ้มลูไปอ าเภอ และหาแนวทางรว่มกนัแกไ้ข
ปัญหาต่อไป 
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ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อรว่มแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม จดัการประชุมคณะกรรมการหมูบ่า้นทุกเดอืน ทุกวนัพระ วดัมกีารใหค้วามรูด้า้นคุณธรรม 
จรยิธรรม ขณะทีโ่รงเรยีนมคีณะครใูหค้วามรูแ้ก่นกัเรยีน ขณะเดยีวกนักจ็ะน าเสนอสถานการณ์ปัญหา
ยาเสพตดิต่อคณะกรรมการ DHS ก าหนดพืน้ทีน่ ารอ่ง (ต าบลบวกคา้ง) จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูค้น้หา
ตน้ทุนในชุมชน เน้นการมสี่วนรว่มเป็นครอบครวัรายหมูบ่า้น 13 หมูบ่า้น มตีน้ทุนเดมิ 1 หมูบ่า้น พฒันา
สู่ครอบครวัตน้แบบ หมู่บา้นละ 1 ครอบครวั 
 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม จดักจิกรรมตามประเพณ ี โดยไดร้บังบประมาณจากฝ่ายปกครองและ อปท. เช่น การจดั
ประกวดซุม้ประตูตามซอยหมูบ่า้น และจดังานกฬีาต้านยาเสพตดิ มบีางชุมชน เช่น ชุมชนหนองเหนี่ยง
ทีป่ระสบความส าเรจ็ในการสรา้งชุมชนเขม้แขง็และแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ กค็วรมกีารถอดบทเรยีนและ
น าแนวทางไปแลกเปลีย่นกบัชุมชนอื่นเพื่อขยายผลในทุกต าบล   
 
ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาที่มปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม ดแูลผูผ้่านการฟ้ืนฟู บ าบดั อบรม โดยฝึกอาชพีตามถนดั เยีย่มเยยีนใหก้ าลงัใจแก่ผู้ผ่าน
การบ าบดัเดอืนละ 2 ครัง้ ตัง้จดุตรวจรว่มกบัฝ่ายปกครอง ต ารวจ สาธารณสุขในการป้องปราม ในรายที่
มปัีญหา ผูใ้หญ่บา้น/ผูน้ าชุมชน รว่มกบัต ารวจและสาธารณสุขเขา้ไปคน้หา  
 
ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม ระบบสุขภาพอ าเภอสนัก าแพงด าเนินมาตัง้แต่ปี 2556 ใชทุ้กภาคส่วนของพืน้ทีม่าเป็น
กรรมการ DHS หากขบัเคลื่อนงานยาเสพตดิตามกรอบ DHS เป็นไปไดเ้พราะมขีอ้มลูระดบัอ าเภออยู่ 
แต่ยากในการเชื่อมต่อในชุมชนเพราะยงัขาดขอ้มลูฐานรากทีส่ะทอ้นปัญหาทีแ่ทจ้รงิของชุมชน อยา่งไร
กต็าม โครงสรา้ง DHS ของสนัก าแพงชดัเจน มภีาคเีครอืขา่ยในชุมชน ส าหรบัประเดน็สุขภาพอื่นมภีาคี
เครอืขา่ยชุมชนทีเ่ขม้แขง็ ในประเดน็ยาเสพตดิ ม ี25 ตาสบัปะรดท างานขบัเคลื่อนตามนโยบาย ในการ
ด าเนินโครงการครัง้นี้ จะตอ้งคน้หาเจตคตขิองชุมชนต่อยาเสพตดิ ใชสุ้ขภาพหรอืเรือ่งอื่นเป็นตวัน า 
เป็นตน้เรือ่งเพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ใชธ้รรมนูญสุขภาพ ประกาศว่า คนสนัก าแพงตอ้งมสีุขภาพด ีมี
สตางคใ์ช ้ชวีติยัง่ยนื โดยท า MOU กบัทุกภาคส่วน เน้นพฒันาคน พฒันาเครอืขา่ย อาหารปลอดภยั ท า
ใหช้วีติมคีุณภาพ รวมถงึจดัระเบยีบพืน้ทีป่ลอดสุราและยาเสพตดิ เช่น สถานทีส่าธารณะ โรงเรยีน วดั 
สถานทีร่าชการ และบรูณาการแนวคดิและการปฏบิตักิบัโครงการหมู่บา้นศลี 5  
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ต าบลแม่เปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชียงราย  
แกนน าคอื คณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิต าบลแมเ่ปา ประกอบดว้ย อบต. รพสต. 

โรงพยาบาลพญาเมง็ราย โดยมคีณะกรรมการ DHS อ าเภอและคณะท างานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ
อ าเภอเป็นหน่วยงานพีเ่ลีย้ง แผนงานคอืกระตุน้การยอมรบัว่าชุมชนมปัีญหายาเสพตดิเพื่อก าหนดกตกิารว่มกนั
ในชุมชนเป็นนโยบายสาธารณะของชุมชน เสรมิสรา้งขดีความสามารถใหชุ้มชนในการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 
โดยเฉพาะคดิถงึการต่อยอดจากสิง่ทีท่ ามาซึง่ไมไ่ดแ้กไ้ขเฉพาะปัญหายาเสพตดิแต่เชื่อมโยงปัญหาสุขภาพ
รวมถงึปัญหาเศรษฐกจิและสงัคมดว้ย เน้นการมสี่วนรว่มของภาคเีครอืขา่ยเพื่อต่อยอดจากฐานงานคุณภาพ
ชวีติเดก็เลก็ มุง่การต่อยอดแทนการคดิกจิกรรมใหม่ๆ  ทัง้ต่อยอดการพฒันา ต่อยอดทฤษฎ ี ต่อยอดการท าเวที
ระดบัต าบล เรยีนรูเ้ครือ่งมอืการขบัเคลื่อนชุมชน รวมขอ้มลูเขา้กนัเป็นฐานขอ้มลูกลางของอ าเภอ เน้นการสรา้ง
ภมูคิุม้กนั ขยายไปสู่ต าบลอื่นใหค้รบทุกต าบลในอ าเภอ สรา้งเครอืข่ายเฝ้าระวงัของอ าเภอ 

 
ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อร่วมแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม เป็นเพราะสายสมัพนัธใ์นชุมชนลดลงจงึก่อใหเ้กดิปัญหายาเสพตดิในชุมชน ทมีจะทบทวน
ทุนทางสงัคมของอ าเภอพญาเมง็รายเพื่อน ามาเป็นทุนในการขบัเคลื่อนการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิตาม
กรอบระบบสุขภาพอ าเภอ การฟ้ืนฟูสายสมัพนัธจ์ะจดัเวทใีหม้กีารทบทวนทุนสงัคม น าปราชญช์ุมชน
และอุ๊ยมาฟ้ืนฟูความเชื่อศรทัธาประเพณใีนชุมชน สิง่ทีย่ดึเหนี่ยวคอื ผเีสือ้บา้น ตระกูล ขว่งผญา แลว้
สอนต่อลกูหลาน บรูณาการนโยบายสู่วถิชีุมชนในแนวทางบา้นสวยเมอืงสุข+ชุมชนเศรษฐกจิพอเพยีง 
ก าหนดกจิกรรมแบบมสี่วนร่วม  
 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม สรา้งพืน้ทีบ่วกในวดั โรงเรยีน เป็นลานกฬีา แหล่งเรยีนรู ้ เปิดช่องทางใหร้บัรูแ้ละเขา้ถงึ
ปัญหายาเสพตดิ ท าใหเ้ป็นปัญหาหน้าหมู ่ เป็นนโยบายสาธารณะของชุมชน จดัเวท ี จดัประชาคม คนื
ขอ้มลูใหแ้ก่เดก็และเยาวชนเพื่อน าเขา้มามสี่วนรว่มในการด าเนินงาน ดงึเดก็มุมมดืเขา้มา ดแูลเดก็น ้าด ี
เสรมิคุณค่าใหเ้ดก็ท าด ีต่อยอดกจิกรรมอย่างต่อเนื่อง ตัง้แต่ครวัสะอาดอาหารปลอดภยัไปจนถงึงดเหลา้
ในงานขาวด า 
  
ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาทีม่ปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม พฒันาครอบครวัเป็น zone แบ่งทมีหมอตาม zone ครอบครวั เสรมิสรา้งศกัยภาพของ
ครอบครวั มุง่การสื่อสารในครอบครวัเพื่อรองรบัปัญหา ขณะเดยีวกนักพ็ฒันาเศรษฐกจิในชุมชน เน้น
ความเขม้แขง็ของกลุ่มอาชพี แปรรปูผลผลติเพื่อเพิม่มลูค่าทัง้มะมว่งและยางพารา ต่อยอดเครอืขา่ย
ดแูลครอบครวัแบบมสี่วนรว่มทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจติ รว่มกนัทัง้ บ.ว.ร. กบัโรงพยาบาลอ าเภอ 
รพสต. อปท.  ชุมชน โรงเรยีน และศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็เพื่อดแูลคนในชุมชนแบบญาตไิปจนถงึลกูหลาน
ทีต่ดิยา ส่งต่อบ าบดัรกัษา สรา้งโอกาสทางการศกึษา 
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ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม เป็นไปไดโ้ดยการพฒันาทมีระดบัอ าเภอเพื่อทบทวนกระบวนการท างานทีผ่่านมา น าขอ้มลู
มาบูรณาการเป็นฐานขอ้มลูเดยีวของ รพสต. ชุมชน โรงพยาบาลอ าเภอและอ าเภอ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิ
ลกึเพื่อวางนโยบายระดบัอ าเภอ พฒันาทมีหมอครอบครวั พฒันาเจา้หน้าทีจ่ากทุกภาคดีา้นภมูคิุม้กนั
เดก็ สรา้งทมีระดบัต าบลและพฒันาชุมชนตน้แบบ หมูบ่า้นเศรษฐกจิพอเพยีง ต่อยอดเป็นชุมชนตน้แบบ 
บา้นสวยเมอืงสุข แกไ้ขปัญหายาเสพตดิ สรา้งเครอืขา่ยเฝ้าระวงัในชุมชน เชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้
กบัปัญหาสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้ม การศกึษา ใหค้วามส าคญักบัการมสี่วนรว่ม และการ
ขบัเคลื่อนงานป้องกนัและแกไ้ขอยา่งมสี่วนรว่ม --- วจิยัอยา่งมสี่วนรว่ม ต่อยอดคาราวานเสรมิสรา้งเดก็
ทัง้ IQ, EQ, EF ในศูนยพ์ฒันาเดก็ 21 แห่ง ขยายไปในอกี 4 ต าบลผ่านเวท ีลป.รร. ระดบัอ าเภอ การ
สนบัสนุนทีต่อ้งการจากหน่วยงานรฐัและหน่วยงานวชิาการคอื ความรูแ้ละวทิยากรดา้นการสรา้ง
ภมูคิุม้กนั สุขภาพจติของครอบครวั และงบประมาณเพยีงนิดหน่อย เพราะมแีหล่งงบประมาณคอื 
กองทุน สป.สธ. และกองทุนทอ้งถิน่อยูแ่ลว้ 
 
ต าบลป่าซาง-ปากบ่อง อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู  
พืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินงานคอืต าบลป่าซางและต าบลปากบ่อง ซึง่มเีครอืข่ายภาคใีนระดบัอ าเภอ ไดแ้ก่ ฝ่าย

ปกครองอ าเภอ ต ารวจอ าเภอ เทศบาลอ าเภอ โรงพยาบาลอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โดยม ี ศ.ปปส.อ. เป็น
หน่วยงานหลกัขบัเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิในพืน้ทีอ่ยู่แลว้ แกนน าคอื อสค. และ อสม. แต่จดุอ่อนของพืน้ทีค่อื
สายสมัพนัธก์บัเทศบาลต าบล ยงัมอุีปสรรคดา้นทศันคต ิพวกพอ้ง อทิธพิล ผลประโยชน์ ท าใหง้านยาเสพตดิใน
ชุมชนอ่อนแอลงจากจดุเริม่ตน้โครงการฯ   

 
ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อร่วมแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม ทบทวนทุนเดมิของอ าเภอ ตอ้งลงพืน้ทีคุ่ยกบัชุมชนก่อน ซึง่อ าเภอมปีระสบการณ์ท างาน
เชงิบรูณาการอยูแ่ลว้ เชญิผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทัง้หมดมาเป็นเครอืขา่ยท างานดา้นยาเสพตดิ มภีาครฐัเป็นแกน
น า มนีายอ าเภอ สปสอ. กศน. สสอ. โรงพยาบาลอ าเภอ ต ารวจ รว่มกบัผูน้ าชุมชน วดั โรงเรยีน 
หน่วยงานพืน้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง ประชาชนทีม่จีติอาสา รว่มท างานกบัอาสาสมคัรของกระทรวงยตุธิรรม 
รวมถงึปรบัขอ้มลูเขา้มาสู่งานยาเสพตดิ กน่็าจะสรา้งความตระหนกัต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิใน
พืน้ทีไ่ด ้น าไปสู่ความรว่มมอื โดยมุง่ความรว่มมอืที ่“สมคัรใจ” เขา้รว่ม  
 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม ดว้ยการ Empower ชุมชน เปิดโอกาสและอ านวยใหชุ้มชนคดิ วเิคราะห ์คน้หาวธิจีดัการกบั
ปัญหาของตนเองดว้ยตนเอง ปล่อยใหส้มาชกิชุมชนไดร้ะดมสมองแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง หน่วยงานรฐั
ส่งเสรมิสนับสนุนตามหลกั UCARE ซึง่คงใชเ้วลามากกว่า 1 ปี กว่าจะพอเหน็ความเขม้แขง็ของ
ประชาชนในพืน้ที ่
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ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาที่มปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม ไมเ่น้นปัญหายาเสพตดิแต่เน้นประเด็นครอบครวัอบอุ่น และสิง่แวดลอ้มชองชุมชนดขีึน้ ใช้
เป้าหมายครอบครวัอบอุ่นเป็นตวัน าไปแกไ้ขปัญหาครอบครวั ความรนุแรง สุขภาพ อาชญากรรม และ
ยาเสพตดิในทีสุ่ด  
 
ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม สว่นมาก DHS ของอ าเภอป่าซาง ด าเนินงานเรือ่งผูส้งูอายแุละการจดัการขยะ-สิง่แวดลอ้ม 
ดงันัน้ ความเขา้ใจต่อปัญหายาเสพตดิของ DHS และความเขา้ใจของเครอืข่ายยาเสพตดิต่อระบบ
สาธารณสุขในกรอบ DHS ยงัไมช่ดัเจน ยงัเขา้ไมถ่งึ ยงัไมต่รงกนั แนวทางในการด าเนินโครงการครัง้นี้
คอื จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะบบสุขภาพอ าเภอสู่การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ น าเสนอ
ปัญหาในพืน้ที ่ มกีรณตีวัอยา่งมาหารอืกนั สรา้งคณะท างาน/ทมีงานด าเนินกจิกรรม เริม่ท าจาก
ครอบครวัมาก่อน ยดึแนวทางครอบครวัอบอุ่น โดยมกีรณตีวัอยา่งทัง้ทีเ่คยเสพหรอืครอบครวัทีม่ ี
สมาชกิมปัีญหายาเสพตดิ เพิม่กจิกรรมคร ูDARE และ Mobile Team รวมถงึ Lamphun Team ในพืน้ที่
น ารอ่งคู่หปู่าซาง-ปากบ่อง 
 
ต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาส จงัหวดัสโุขทยั  
แนวทาง “ครอบครวัครีมีาสกบัการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ” โดยใชโ้ครงสรา้งระบบสุขภาพอ าเภอ น าไปสู่

การสรา้งชุมชนเครอืข่ายภาคทีีเ่ขม้แขง็ โดยน าครอบครวัเป็นจดุตัง้ตน้ ใชข้อ้มลูสุขภาพน า แฝงดว้ยปัญหายา
เสพตดิ แกนน าคอื ก านัน ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน พืน้ทีน่ ารอ่งคอื ต าบลบา้นป้อม มภีาคทีัง้ระดบัชุมชน ต าบล 
และอ าเภอ อาศยัขอ้มลูชุมชน ตัง้แต่ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูสถานการณ์ยาเสพตดิ แผนทีผ่งัหมูบ่า้น โดยมเีครอืข่าย
อ าเภอเป็นพีเ่ลีย้ง มลี าดบัการท างาน 8 ขัน้ตอน คอื เตรยีมทมีในพืน้ที ่พฒันาทมี-กระตุน้-ปรบัจนูความคดิของ
ทมีใหต้รงกนั ปพูรมลงพืน้ทีท่ าแผนทีห่มู่บา้น คน้หาความตอ้งการทุกดา้นของคนทีม่ปัีญหาในพืน้ที ่เช่น อาชพี 
สุขภาพ สิง่แวดลอ้ม เป็นต้น ใหค้วามรูโ้ดยเฉพาะดา้นอนามยัส่วนบุคคลแก่คนในหมูบ่า้น ส่งเสรมิวฒันธรรมใน
พืน้ทีเ่ป็นฐานของความเขม้แขง็ชุมชน ตระหนกัในความด/ีความพยายามท าความดขีองคนในชุมชนและส่งเสรมิ
ยกยอ่งประกาศความเป็นคนดใีหเ้ป็นทีป่ระจกัษ์ สุดทา้ยจดัหากจิกรรมส่งเสรมิตามบรบิทของพืน้ที ่ ก าหนด
เป้าหมาย 4 ประการ ไดแ้ก่ ชุดชนเขม้แขง็ ภาคเีครอืข่ายเป็นครอบครวัเดยีวกนั สรา้งครอบครวัอบอุ่น ลดปัญหา
ยาเสพตดิ 

 
ต าบลชยัอดุม อ าเภอทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสโุขทยั  
แกนน าคอื รพสต. ผูใ้หญ่บา้น แกนน าและกรรมการหมูบ่า้น อสม. อปพร. ชรบ. แต่ในระยะที ่ 1 ของ

โครงการฯ ขอเป็นพืน้ทีส่งัเกตการณ์ก่อน 
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อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี  
แกนน าคอื สสอ. และโรงพยาบาลลานสกั โดยสาธารณสุขอ าเภอมโีครงการ Happy Family ตดิตามพ่อ

แมต่ัง้แต่อายคุรรภ ์12 สปัดาห ์ตดิตามไปจนถงึปฐมวยั เพราะเชื่อว่าเดก็ม ีgene ตดิยาอยู ่แต่หากดแูลตัง้แต่เดก็
อยูใ่นทอ้งจนถงึปฐมวยักจ็ะสามารถสรา้งภมูคิุม้กนัใหเ้ดก็ในหลายดา้น รวมถงึดา้นยาเสพตดิดว้ย ช่วยใหเ้ดก็
รอดพน้จากปัญหายาเสพตดิได ้… ในโครงการครัง้นี้ ก าหนดพืน้ทีด่ าเนินการ 3 ต าบล ไดแ้ก่ ทุ่งนางาม ป่าออ้ 
ลานสกั ด าเนินการในลกัษณะคู่ห ู ขอ้มลูด าเนินการ ประกอบดว้ย (1) ขอ้มลูทัว่ไปในพืน้ทีอ่ าเภอลานสกั 
แหล่งขอ้มลูจากฝ่ายปกครอง/สาธารณสุข/ต ารวจชุมชน/ผูน้ าชุมชน (2) ขอ้มลูสถานะสุขภาพ ปัญหายาเสพตดิ 
แหล่งขอ้มลูจากสาธารณสุข (3) ขอ้มลูการคน้หาและคดักรองกลุ่มเสีย่ง/กลุ่มเสพ/กลุ่มตดิ (3) ขอ้มลูปัญหาภาวะ
สุขภาพในพืน้ที ่ กลุ่มป่วยแยกรายโรค (4) ขอ้มลูการไดร้บัการบ าบดั/เสพซ ้า แนวคดิความคาดหวงั/เป้าหมาย 
เพื่อขบัเคลื่อนสู่อ าเภอสุขภาวะ เอาชนะยาเสพตดิ ด าเนินดว้ยการสรรหาแนวรว่ม/ภาคเีครอืขา่ยจากทุกภาค
ส่วน ท าใหชุ้มชนเกดิการยอมรบัว่ายาเสพตดิเป็นปัญหาของชุมชน เรง่เหน็ตรงกนัว่าเป็นปัญหาตอ้งรบีแกไ้ข 
สรา้งสายสมัพนัธค์รอบครวั/ชุมชน จดักจิกรรมการมสี่วนรว่มในครอบครวั/ชุมชน วเิคราะหปั์ญหายาเสพตดิใน
พืน้ทีร่ว่มกนั ก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหายาเสพตดิโดยชุมชน  

 
การจดัการปัญหาสุขภาพอ าเภอทีผ่่านมาจนถงึปัจจุบนั ด าเนินงานตามกรอบ UCARE ประกอบดว้ย (1) 

ทมีระดบัอ าเภอ (Unity district health team) ทมีระดบัอ าเภอมคีวามเขม้แขง็ ขบัเคลื่อนโดยสาธารณสุขเป็นแกน
หลกั (2) ภาคเีครอืข่ายในชุมชน (Community participation) ประกอบดว้ย รพ.สต. อสม. ผูน้ าชุมชน ต ารวจ
ชุมชนสมัพนัธ ์ปลดัอ าเภอ (รบัผดิชอบต าบล) พฒันากร เกษตรต าบล กศน. ครใูนพืน้ที ่แกนน าเยาวชน แกนน า
ผูส้งูอาย ุปราชญ์ชาวบา้น กลุ่มจติอาสา องคก์ารชุมชน อบต. (3) การชื่นชมและเชดิช ู (Appreciation) โดยใช้
มาตรการทางสงัคม เช่น สามารถกูเ้งนิกองทุนหมูบ่า้นไปประกอบอาชพี มอบเกยีรตบิตัรผูท้ าความดี (4) การ
จดัการทรพัยากร (Resource management and human development) มกีารเฝ้าระวงัเขตรอยต่อรว่มกนั มกีาร
แลกเปลีย่นขอ้มลู สนับสนุนบุคลากรในการใหค้วามรู ้ สนบัสนุนงบประมาณจากการด าเนินการจากทุกภาคส่วน 
(5) การดแูลทีจ่ าเป็นส าหรบัชุมชน (Essential Care) การเยีย่มบา้นโดยชุมชน สหวชิาชพีในกลุ่มผูผ้่านการ
บ าบดั การใหโ้อกาสทางสงัคมของผูผ้่านการบ าบดั สนับสนุนทุน/องคค์วามรูด้า้นการประกอบอาชพี  

 
การวเิคราะหแ์นวทางพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอเพื่อเอาชนะปัญหายาเสพตดิทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของ

พืน้ทีแ่ละขอ้มลูสภาพปัญหา โดยผูน้ าชุมชน/ปกครอง/สาธารณสุข ตอ้งเป็นแกนน าในเวทเีสวนาอยา่งต่อเนื่อง 
ส่งเสรมิบทบาทคนดใีนชุมชน คน้หาแกนน าในชุมชนเพื่อมสี่วนรว่มเป็นเครอืข่ายในชุมชน ทอ้งถิน่ควรตอ้ง
งบประมาณสนับสนุนในการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ มแีผนป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิทีค่รอบคลุม ชดัเจนใน
บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบ มกีารปรบัแผนการด าเนินงานแกไ้ขปัญหายาเสพตดิตามความเหมาะสมของพืน้ที ่
เป็นระยะ (ทุกไตรมาส) มกีารตดิตาม ประเมนิผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 
ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อรว่มแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม สรรหาแนวรว่ม (ส่งเสรมิ เชดิช ูคนด ีคนเก่ง คนมคีวามสามารถในชุมชน ใหโ้อกาสคนท า
ผดิทีก่บัใจ คนืคนดกีบัสู่สงัคม) ท าใหชุ้มชนเกดิการยอมรบัว่ายาเสพตดิเป็นปัญหาของชุมชน และ
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เรง่เหน็ตรงกนัว่าเป็นปัญหาตอ้งรบีแกไ้ข วเิคราะหปั์ญหายาเสพตดิในพืน้ทีร่ว่มกนั ก าหนดแนวทาง
แกไ้ขปัญหายาเสพตดิโดยชุมชน รว่มจดักจิกรรมชุมชน/ครอบครวัสมัพนัธ์ ส่งเสรมิ/พฒันาองค์
ความรูด้า้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 

 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้เพื่อคนืขอ้มลูสู่ชุมชน  เรยีนรูจ้ากสถานทีป่ระสบความส าเรจ็ 
(ดงูาน/เล่าสู่การฟัง)  ทอดบทเรยีนจากการเรยีนรู/้การเล่าสู่การฟัง ส่งเสรมิใหส้มาชกิในชุมชน
ก าหนดแนวทางการการเฝ้าระวงั แกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชน  

 
ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาที่มปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม จดัทมีเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิระดบัครอบครวั/หมูบ่า้น/ชุมชน/ต าบล โดยการคน้หา คดั
กรองกลุ่มเสีย่ง  ด าเนินการในลกัษณะพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบ/พืน้ทีคู่่หู 
 
ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม เป็นไปได ้ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) มกีลยทุธ ์UCARE ซึง่เป็นการใหค้นในชุมชนพืน้ที่
มสี่วนรว่ม มกีารมองปัญหารว่มกนั ก าหนดแนวทางแก้ไขในบรบิททีชุ่มชนสามารถท าไดด้ว้ยชุมชน   
 
อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา  
แกนน าคอื งานป้องกนัอ าเภอคง โรงพยาบาลคง สสอ. และสถานศกึษา อา้งตามขอ้มลูปัญหายาเสพตดิ

ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่าประชากรทีม่อีายรุะหว่าง 12–65 ปี มจี านวนผูเ้คยใชย้าเสพตดิชนิดใดชนิด
หนึ่งทัง้สิน้ถงึ 1,073,307 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.49 ของประชากรในกลุ่มเดยีวกนั เฉพาะจงัหวดันครราชสมีา 
จ านวนผูต้อ้งหาคดยีาเสพตดิจาก ปี 2553 จ านวน 2,912 คน มจี านวนเพิม่ขึน้เป็น 10,028 คน ในปี 2557 
(เฉพาะพืน้ที ่อ าเภอคง จ านวนผูต้อ้งหาคดยีาเสพตดิ 76 ราย) การแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ประกอบดว้ย (1) การ
เฝ้าระวงัในชุมชน การประชาคมลบัในหมู่บา้น การปิดลอ้มตรวจคน้ พฒันาเครอืขา่ยพระสงฆจ์ติอาสา จดัตัง้
สถานีวทิยพุระพุทธศาสนา จดัท ารายการนิทานคุณธรรม (2) การเฝ้าระวงัในโรงเรยีน การตรวจโรงเรยีนเพื่อให้
ไดข้อ้มลู การจดัตัง้สมชัชาแกไ้ขปัญหาเยาวชนแห่งโรงเรยีนเมอืงคง แกไ้ขปัญหา 3 อ. อดอยาก อ่านไมอ่อก เอา
ไมอ่ยู ่ การตรวจคดักรองในโรงเรยีน การเสรมิทกัษะสรา้งภูมคิุม้กนั การจดัชมรม To Be Number One การ
พฒันาความรูแ้ละทกัษะชวีติแก่นกัเรยีนและเยาวชน (3) การบรูณาการสู่การบ าบดัฟ้ืนฟูโดยบรูณาการภาครฐั/
ผูน้ าชุมชน/ชุมชน การจดัตัง้คลนิิกสขีาวในโรงพยาบาลคง การตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิและคดักรองผูท้ีใ่ช้
สารเสพตดิ การก าหนดมาตรการขบัเคลื่อนชุมชนเพื่อสงัคมปลอดบุหรีใ่หเ้ป็นอ าเภอปลอดบุหรี ่ นวตักรรมการ
บ าบดัผูส้บูบุหรี ่ ชวนเพื่อนรกัมาทกัหมอ (4) การพฒันาอาชพี การฝึกทกัษะอาชพีและการบรกิารสงัคม เชญิ
ปราชญช์ุมชนมาสอนแนะแนวทกัษะอาชพีเพื่อคนืคนดสีู่สงัคม จดัท าโครงการคนต้นแบบ The Idol น าไปสู่การ
สรา้งจติอาสาในงานดา้นยาเสพตดิต่อไป 
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อ าเภอเมือง จงัหวดัภเูกต็  
แกนน าคอื สสจ. ภเูกต็ และเทศบาลนครภเูกต็ รว่มกบั ศ.ปปส.อ. ซึง่เป็นหน่วยงานรปูธรรมดา้นงานยา

เสพตดิระดบัอ าเภอ ด าเนินงานทุกกจิกรรมในงานดา้นยาเสพตดิครบถว้นและท าจรงิจงั ตลอดจนผลกัดนัภาพ
ของศูนยอ์ าเภอไปสู่ศูนยต์ าบลและศูนยห์มูบ่า้น ไดร้บัความรว่มมอืเป็นอยา่งดจีากทอ้งถิน่/ทอ้งที ่ดว้ยความเป็น
พืน้ทีเ่ขตเมอืง เป็นแหล่งท่องเทีย่วทีป่ระชากรไหลเขา้ออกเสมอ ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาเปลีย่นหน้าไปเรือ่ย 
ปัญหายาเสพตดิจงึไมเ่คยลดลง อกีทัง้ยงัซบัซอ้นอกีดว้ย ศ.ปปส.อ. เป็นหน่วยงานรปูธรรมดา้นงานยาเสพตดิ
ระดบัอ าเภอ ด าเนินงานทุกกจิกรรมในงานดา้นยาเสพตดิ ครบถว้น และท าจรงิจงั ตลอดจนผลกัดนัภาพของ
ศูนยอ์ าเภอไปสู่ศูนยต์ าบลและศูนยห์มู่บา้น ไดร้บัความรว่มมอืเป็นอย่างดจีากทอ้งถิน่/ทอ้งที ่ ไดร้บังบประมาณ
ดา้นงานป้องกนั 200,000 บาทต่อปี แต่ภาพของ ศ.ปปส.อ. ยงัไมผ่สานเขา้กบั DHS ซึง่มงีานโดดเด่นคอื ป้องกนั
และควบคุมโรค ขณะทีง่านดา้นยาเสพตดิยงัไมช่ดัเจน จงึตอ้งพยายามเชื่อมรอ้ยสองส่วนเขา้เป็นเน้ือเดยีวกนั 

 
ค าถาม #1 ทมีพืน้ทีจ่ะฟ้ืนฟูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อร่วมแรงรว่มใจแกไ้ข/ป้องกนัปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชนอยา่งไร 
ตอบค าถาม พืน้ทีน่ ารอ่งคอื บา้นนากก โดยการขบัเคลื่อนระบบสุขภาพต าบลสู่ระบบสุขภาพอ าเภอ 
เริม่ตน้ดว้ยงานเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัโรคทางสุขภาพ ไปสู่งานบ าบดัยาเสพตดิ พยายาม detect 
ในระดบัครอบครวั โรงเรยีน ชุมชน ตัง้แต่เดก็ปฐมวยัก่อนเขา้สู่วยัเรยีน/วยัรุน่ซึง่เป็นช่วยวยัเสีย่งต่อ
ปัญหายาเสพตดิ มกีารประเมนิทุก 6 เดอืนอยา่งต่อเนื่อง 
 
ค าถาม #2 ทมีพืน้ทีจ่ะปลุก/ปลกูความเป็นพลเมอืงที ่“Active” ใหเ้กดิแก่สมาชกิในชุมชนของเราอยา่งไร 
ตอบค าถาม การเฝ้าระวงัในครอบครวั = การเฝ้าระวงัในชุมชน ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมมาไดจ้ะน าเขา้สู่มา
สู่ศูนยข์อ้มลูของ ศ.ปปส.อ. เพื่อขบัเคลื่อนในระดบัอ าเภอ   
 
ค าถาม #3 ทมีพืน้ทีจ่ะดแูลสมาชกิชุมชนทีล่กูหลานญาตขิองเขาที่มปัีญหายาเสพตดิอยา่งไร 
 ตอบค าถาม รวบรวมองคก์รภาค ีไดแ้ก่ ทอ้งถิน่ นายกเทศมนตร ีอพปร. อสม. ชรบ. สนบัสนุนอุปกรณ์
การตัง้ด่านตรวจ ของบประมาณจากกองทุนแมข่องแผ่นดนิ มทีุกครวัเรอืนเป็นสมาชกิรว่มจดักจิกรรม
หารายไดเ้งนิสมทบเขา้กองทุน เช่น แขง่ขนัฟุตบอล ฯลฯ รว่มกบังบประมาณจาก ศ.ปปส.อ. (ชุมชนอุ่น
ใจ) จดัท าเวทปีระชาคม และรบัขอ้มลูผูม้ปัีญหายาเสพตดิผ่านส านกังานคุมประพฤตก่ิอนปล่อยตวัจาก
เรอืนจ า  
 
ค าถาม #4 ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) ใชส้ภาวะสุขภาพน าสู่การแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นไปได้
หรอืไม ่อยา่งไร 
ตอบค าถาม มนีายอ าเภอเป็นกลไกกลาง ม ีศ.ปปส.อ. เป็นหน่วยงานขบัเคลื่อนหลกัดา้นยาเสพตดิของ
อ าเภอท าหน้าทีเ่ป็นกลไกปฏบิตักิาร ม ีสสอ. เป็นเลขานุการ รวบรวมภาคเีครอืข่ายทุกฝ่ายเขา้มาเรยีนรู้
ปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีร่ว่มกนั ก าหนดพืน้ทีป่ฏบิตักิารระดบัชุมชนและต าบลเพื่อคน้หาวธิรีบัมอืกบั
ปัญหา ทัง้การเฝ้าระวงั ป้องกนั คน้หา คดักรอง บ าบดั สงเคราะหด์แูลต่อเนื่อง 
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อ าเภอรตัภมิู จงัหวดัสงขลา 
เป็นพืน้ทีส่งัเกตการณ์ไมใ่ช่พืน้ทีป่ฏบิตักิารในโครงการฯ ระยะที ่ 1 แกนน าคอื สภาหวัหน้าส่วนราษฎร

ต าบลคหูาใต ้จดุอ่อนของพื้นทีค่อืสายสมัพนัธก์บั นกัการเมอืงทอ้งถิน่ มอุีปสรรคดา้นทศันคต ิพวกพอ้ง อทิธพิล 
ผลประโยชน์ ฐานเสยีง/ฐานคะแนน ไดฝ้ากนิทานเรือ่ง “งบูองหลากบัหมาฝงู” ไวเ้ป็นขอ้คดิการท างานโดยอาศยั
พลงัของหมู ่ โดยงบูองหลาหรอืงจูงอาง เปรยีบเสมอืนเป็นตวัปัญหา เมือ่ตวัปัญหาเขา้มาในชุมชน ผูท้ีอ่ยูใ่น
ชุมชน หรอืเปรยีบเป็นฝงูหมาซึง่อยูร่ว่มกนัทัง้หมาวยัรุ่น หมาผูใ้หญ่ หมาแก่ โดยสญัชาตญิาณแลว้ผูท้ีอ่ยูใ่น
ชุมชนรว่มกนัต่างตอ้งเตอืนระวงัภยัใหแ้ก่กนั ต่างท าหน้าทีไ่ปตามทีท่ าได ้ ทีถ่นดั บา้งกเ็ห่าเสยีงดงัส่งสญัญาณ
ใหรู้ภ้ยั บา้งกจ็ูโ่จมเขา้กดัปัญหา บา้งกห็อนอยูเ่บาๆ ไกลๆ แต่ทุกคนต่างท าหน้าที ่มากน้อยแค่ไหนกท็ าหน้าที ่
เป็นหน้าทีข่องผูม้จีติอาสาในการแกไ้ขปัญหาส่วนรวมในชุมชนของตนเอง เมือ่รว่มมอืกนัแกไ้ขปัญหา ปัญหาก็
น่าจะหายไปจากชุมชนไดใ้นทีสุ่ด 

 
สรปุเน้ืองานมุ่งเน้นของพื้นท่ีน าร่องด าเนินโครงการฯ ระยะท่ี 1 
พืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินงานแต่ละแห่งมุง่เน้นในเน้ืองานทีแ่ตกต่างกนัตามบรบิทและปัญหาดา้นยาเสพตดิ

ของแต่ละพืน้ที ่สรปุเนื้องานมุง่เน้นของแต่ละพืน้ทีน่ ารอ่งดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1: เปรยีบเทยีบเนื้องานมุ่งเน้นของพืน้ทีน่ ารอ่งในโครงการฯ ระยะที ่1 
พืน้ทีน่ ารอ่ง งานป้องกนั งานเฝ้าระวงั งานบ าบดัแกไ้ข งานฟ้ืนฟูดแูล 

1. อ าเภอพรา้ว     

2. อ าเภอสนัก าแพง      
3. อ าเภอพญาเมง็ราย     
4. อ าเภอป่าซาง     
5. อ าเภอครีมีาส     

6. อ าเภอทุ่งเสลีย่ม ---- พืน้ทีส่งัเกตการณ์ ไมใ่ช่พืน้ทีป่ฏบิตักิาร ---- 
7. อ าเภอลานสกั     
8. อ าเภอคง     
9. อ าเภอเมอืงภเูกต็      
10. อ าเภอรตัภูม ิ ---- พืน้ทีส่งัเกตการณ์ ไมใ่ช่พืน้ทีป่ฏบิตักิาร ---- 

 
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) กบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิน่าจะไป

กนัได ้ โดยชุมชนใชค้วามเป็นพีน้่องและสายสมัพนัธเ์พื่อคน้หาว่าใครเป็นปัญหา ปัญหาอยูท่ีไ่หน จะจดัการกบั
ปัญหาอย่างไร ซึง่ชุดความคดิอาจลกัลัน่กนับา้ง หากสามารถหยดุการพึง่พามาเป็นพึง่พงิตนเองได ้ ท าใหเ้ขา
เขา้ใจในตน้ทุนตนเอง ยอมรบั ปรบัตวั และใชช้วีติต่อไปได ้การเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิในกรอบ DHS ตอ้งให้
ความส าคญักบักระบวนการเรยีนรู ้ จดัการเรยีนรูใ้หเ้ป็นระบบ เป็นตวัแบบการพฒันาของชุมชนตนเอง น าตวั
แบบไปจดัการปัญหา ทบทวนผลงาน เกดิการเรยีนรูใ้หม ่ อาจเกดิตวัแบบใหม ่ ปรบักระบวนการเพื่อรบัมอืกบั
ปัญหาใหม่ทีเ่ป็นผลจากการปฏบิตัก่ิอนหน้า  
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DHS กบังานดา้นยาเสพตดิน่าสนใจและทา้ทายมาก ในหลายพืน้ทีแ่ยกงานดา้นยาเสพตดิออกจากงาน
สุขภาพ และงานสุขภาพตามกรอบ DHS ยงัไมเ่ชื่อมโยงกบัยาเสพตดิ ทีผ่่านมางานดา้นยาเสพตดิบูรณาการกนั
ในหลายระดบัตัง้แต่หมูบ่า้น ต าบล อ าเภอ จงัหวดั นบัว่าเป็นบรูณาการทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร 
แต่ระยะต่อไปหาก ศ.ปปส.อ. โดยฝ่ายปกครองกบัยตุธิรรม กบั DHS โดยสาธารณสุข จะบูรณาการกนักน่็าจะ
ช่วยสนบัสนุนงานยาเสพตดิในระดบัชุมชนไดด้มีาก อกีทัง้ Community Policing ต ารวจมวลชนสมัพนัธใ์นระดบั
ต าบลจะช่วยไดม้าก ยิง่หากมกีารปรบันโยบายใหต้ ารวจมวลชนสมัพนัธท์ีข่บัเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิสามารถ
น าไปคดิเป็นผลงานความดคีวามชอบเพื่อการปรบัขัน้ก้าวหน้าทางอาชพีของต ารวจดว้ยกจ็ะยิง่ส่งเสรมิความ
รว่มมอืระหว่างต ารวจกบัชุมชน สรุปว่า ศ.ปปส.อ. บรูณาการกบั DHS ซึง่เป็นทัง้กลไก Top-down และ Bottom-
up ท างานรว่มกนัในงานยาเสพตดิทีแ่ฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบัชุมชน 
แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั แต่กน่็าจะเป็นแนวทางใหม่ทีม่คีวามหวงั  
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บทท่ี 3  
ข้อมลูวิชาการและการศึกษาดงูานเพ่ือสนับสนุนการด าเนินโครงการฯ ระยะท่ี 1 

 
ตลอดการด าเนินโครงการฯ ในระยะที ่ 1 ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ ในฐานะหน่วยงานบรหิาร

โครงการฯ และพีเ่ลีย้งดา้นวชิาการ มุง่ถ่ายทอดขอ้มลูและองคค์วามรูเ้พื่อสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้งต่อยาเสพตดิ 
เพื่อเคลื่อนงานยาเสพตดิในพืน้ทีท่ ัง้ดา้นป้องกนั เฝ้าระวงั บ าบดัดแูล และฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่ อง รวมถงึเพื่อ
พฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของคนท างานและสรา้งเครอืขา่ยพนัธมติรชุมชนป้องกนั/แกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 
โดย Input ทีค่ณะท างานส่งมอบใหแ้ก่ 10 ทมีพืน้ทีน่ าร่อง มุง่สาระส าคญัในประเดน็ต่อไปนี้ 

 การปรบัทศันคตต่ิอผูเ้สพและอาการเสพตดิส่งผลต่อประสทิธภิาพในการแกไ้ขปัญหา ระหว่าง  
ผูเ้สพ = ผูก้ระท าผดิ (มุมมองฝ่ายกฎหมาย)  เกดิปัญหาคนลน้คุกและผลกัเขา้สู่วงจรคา้ยา  
ผูเ้สพ = ผูม้ปัีญหา (ครอบครวั/ชุมชนตตีรา)  ผลกัปัญหาออกไป กลบัยิง่สรา้งปัญหา  
ผูเ้สพ = ลกูหลานทีก่า้วพลาด (ครอบครวั/ชุมชนใหโ้อกาส)  ช่วยกนัประคบัประคองแก้ไข  
ผูเ้สพ = ผูป่้วย (มมุมองการแพทย)์  อาการเสพตดิเป็นโรคทางสมอง = รกัษาหายได ้ 

 ปัญหายาเสพตดิ = ปัญหาสุขภาพ = ปัญหาสาธารณสุข 
 ผูเ้สพจ านวนมากไมไ่ดเ้ป็นผูท้ีพ่ ึง่พงิยาเสพตดิ = การสรา้งโอกาสและทางเลอืกในชวีติช่วยได้ 
 ชุมชนสามารถป้องกนั/แกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีโ่ดยอาศยัปัญหาสุขภาพเป็นตวัน า 
 การบ าบดัรกัษาผูม้ปัีญหายาเสพตดิในชุมชนท าไดแ้ละใหผ้ลคุม้ค่าทีสุ่ด 
 ชุมชนแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีไ่ดด้ว้ยการท างานรว่มกบัระบบสุขภาพในพืน้ที ่
 ภมูคิุม้กนัยาเสพตดิสรา้งไดต้ัง้แต่ปฐมวยัดว้ยการพฒันาสมองส่วน Executive Function 
 การปลุก/ปลกูภาวะ Active Citizen ประชาชนทีม่จีติอาสาและลุกขึน้มามสี่วนร่วมในชุมชน 
 การปลุก/ปลกูสายสมัพนัธใ์นชุมชน เพราะการแกไ้ขปัญหาทีด่ตีอ้งตัง้อยูบ่นความสมัพนัธท์ีด่ ี

ในทางตรงกนัขา้ม หากไม่มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีไ็มน่ าไปสู่การแกไ้ขปัญหาใดๆ ได ้การฟ้ืนฟู
ความสมัพนัธก์นัในชุมชนจงึเป็นสิง่แรกทีต่อ้งท าก่อนการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิหรอืปัญหา
ใดๆ ในชุมชน 

 

 
ภาพท่ี 4: กจิกรรมระดมสมอง-แลกเปลีย่นเรยีนรู-้ศกึษาดงูานในช่วงเริม่ตน้และระหว่างโครงการฯ ระยะที ่1 
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การถ่ายทอดขอ้มลูและองคค์วามรูเ้พื่อสรา้งความเขา้ใจที่ถูกตอ้งต่อยาเสพตดิและการป้องกนั-แกไ้ข 
รวมถงึเพื่อพฒันาศกัยภาพและสมรรถนะของคนท างานใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่ง ด าเนินการทัง้ในรปูแบบการอบรม
สมัมนา การประชุมระดบัสมอง การศกึษาดงูาน และการถอดบทเรยีนจากแนวปฏบิตัทิีด่ ี/ทีเ่ป็นเลศิ ดงัต่อไปนี้ 

 

  
ภาพท่ี 5: กจิกรรมระดมสมอง-แลกเปลีย่นเรยีนรู-้ศกึษาดงูานในช่วงสุดทา้ยของโครงการฯ ระยะที ่1 

 
3.1 การสนับสนุนระยะ “เร่ิมต้น” การด าเนินโครงการฯ 

จดัเวทสีมัมนาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ณ จงัหวดัใหม ่ระหว่างวนัที ่10-11 กนัยายน 2558 
 
1) สถานการณ์และยทุธศาสตรป้์องกนัแก้ไขปัญหายาเสพติด 

น าเสนอโดย ชลยัสนิ โพธเิจรญิ ผูอ้ านวยการส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ ภาค 6  

 
 
2) ระบบสขุภาพอ าเภอ: ทิศทาง เป้าหมาย เจ้าภาพ กลไกการขบัเคล่ือนงานยาเสพติด 

น าเสนอโดย ผศ.ดร.นพ.อภนินัท ์อร่ามรตัน์ ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ 
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3) การป้องกนัปัญหายาเสพติดในระดบัอ าเภอ 
น าเสนอโดย พญ.อมัพวนั ศรคีรฑุรานนัท ์โรงพยาบาลเมง็ราย อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย 

 
 
4) การป้องปรามและการค้นหาผูมี้ปัญหายาเสพติดในระดบัชุมชนโดยต ารวจ 

น าเสนอโดย พ.ต.ท.ดร.กฤษณพงค ์พตูระกูล โรงเรยีนนายรอ้ยต ารวจสามพราน 

 
 
5) ศกัยภาพของ รพ.สต. และ รพช. ในการดแูลผู้มีปัญหายาเสพติด/ครอบครวัของผูม้ีปัญหา 

น าเสนอโดย ดร.อจัฉรา ค ามะทติย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดัอุดรธานี 
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6) ชวนคิดชวนคยุ: ระบบสขุภาพอ าเภอเป็นของใคร 
น าเสนอโดย นายนเรศ สงเคราะหส์ุข นกัวชิาการอสิระ 

 
 
7) การวิเคราะหส์ถานการณ์ยาเสพติดในพื้นท่ี: แหล่งข้อมลูและแนวทางการวิเคราะห์ 

น าเสนอโดย รศ.ดร.มานพ คณะโต คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
 

3.2 การสนับสนุนระยะ “ระหว่าง” การด าเนินโครงการฯ  
จดัเวทสีมัมนาแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละทศันศกึษาดงูาน ณ จงัหวดัเชยีงราย ระหว่างวนัที่ 10-11-12 

กุมภาพนัธ ์2559 และจงัหวดัสุโขทยั ระหว่างวนัที ่7-8-9 กนัยายน 2559 
 

1) ทิศทางงานด้านการป้องกนัของส านักงาน ป.ป.ส. มุ่งสร้างภมิูคุ้มกนัยาเสพติดในเดก็ปฐมวยั 
น าเสนอโดย นางสาวอรอนงค ์ ลาภภวูนารถ กองป้องกนัยาเสพตดิ ส านกังาน ป.ป.ส. 
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2) อาการสมองติดยาและการดแูลรกัษาการเสพยาเสพติดในระดบัชุมชน  
น าเสนอโดย ผศ.ดร.นพ.อภนินัท ์อร่ามรตัน์ ศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ 
อาการเสพ/ตดิยาเสพตดิเป็นอาการทางสมอง เป็นโรคสมองตดิยา (Brain Addiction) ซึง่สามารถ

รกัษาไดแ้ต่ตอ้งใชเ้วลา ภาพต่อไปนี้แสดงการฟ้ืนตวัของสมองในกลุ่มผูเ้สพยาบา้หลงัหยดุเสพ โดยระบบการ
บ าบดัสารเสพตดิของสาธารณสุขไทยใหบ้รกิารไดต้ามระดบัความเสีย่งของการใชส้ารเสพตดิคอื เสีย่งต ่า รกัษา
ดว้ย BA ดแูลโดยครอบครวั ชุมชน อสม. รพสต. เสีย่งปานกลาง รกัษาดว้ย BI+MI ดแูลโดยรพสต. และ รพช. 
เสีย่งสงู รกัษาดว้ย BI+MI และส่งต่อใหด้แูลโดยโรงพยาบาลสุขภาพจติ และหรอืศูนยบ์ าบดัยาเสพตดิ 

 

 
 
อนึ่ง อาการตดิยารกัษาได ้ และแนวทางการบ าบดัรกัษาผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีม่ปีระสทิธภิาพและไดผ้ล

คุม้ค่าทีสุ่ดคอืการดแูลโดยชุมชน UNODC (2008) ใหแ้นวทางการบ าบดัผูม้ปัีญหาสารเสพตดิ ดงันี้ 
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แนวทางการบ าบดัรกัษาท่ีได้ผล WHO และ UNODC ไดท้บทวนรายงานการวจิยัทางการแพทยแ์ละ
เสนอแนวทางการดแูลและบ าบดั รกัษาทีม่รีายงานว่าไดผ้ลดแีละไดเ้สนอหลกัเกณฑก์ารบ าบดัรกัษาภาวะพึง่พงิ
ยาเสพตดิไว ้ไดแ้ก่ (1) ควรจดับริการบ าบดัรกัษาให้กว้างขวาง เข้าถึงได้สะดวก บรกิารบ าบดัรกัษายาเสพ
ตดิควรจดัใหม้กีารกระจาย เขา้ถงึสะดวก จา่ยไดแ้ละมหีลกัฐานว่าไดผ้ล มคีุณภาพ ประเทศไทยไดจ้ดัใหม้ี
บรกิารบ าบดัรกัษายาเสพตดิไดต้ัง้แต่ระดบัปฐมภมูทิีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดยใหส้ามารถส่งต่อไป
รบัการรกัษาทีซ่บัซอ้นต่อทีค่ลนิิกจติเวช โรงพยาบาลชุมชน อยา่งไรกต็าม โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
ทัว่ไปยงัไมม่คีวามพรอ้มและผูม้ปัีญหาสารเสพตดิส่วนใหญ่ยงัไมส่มคัรใจเขา้รบัการบ าบดัที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (2) ควรมีการคดักรอง ประเมินสภาพปัญหา การวินิจฉัยและวางแผนการรกัษา ควรมกีาร
คดักรอง/ประเมนิระดบัความรุนแรง/วนิิจฉัยและวางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมต่อปัญหาของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั
แต่ละคน เครือ่งมอืคดักรองมาตรฐานสากลทีเ่ริม่ใชก้นัอยา่งแพรห่ลายในระดบัปฐมภมูขิองไทยคอืแบบสอบถาม 
ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test) ขององคก์ารอนามยัโลกทีม่ ี8 ขอ้
ค าถาม เพื่อประเมนิระดบัความเสีย่งของการใชส้ารเสพตดิเป็น 3 ระดบั คอื ต ่า ปานกลาง และรุนแรง ในกลุ่มผู้
มคีวามเสีย่งในระดบัต ่านัน้สามารถดแูลแกไ้ขไดด้ว้ยการใหค้วามรู้ ค าแนะน าดา้นสุขภาพ รว่มกบัการดแูลของ
ครอบครวัและชุมชน ในกลุ่มผูม้คีวามเสีย่งในระดบัปานกลางจ าเป็นตอ้งใหก้ารบ าบดัแบบยอ่ไปควบคู่กับการให้
ความรูค้ าแนะน าดา้นสุขภาพและการดแูลของครอบครวัและชุมชน ส่วนกลุ่มผูม้คีวามเสีย่งในระดบัสงู อาจมี
อาการทางจติรว่มดว้ยอาจก่อใหเ้กดิความรนุแรงและความเสยีหายได ้ จงึควรใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเบือ้งตน้
ก่อนส่งต่อไปรบัการรกัษาโดยผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทยด์า้นการบ าบดัแกไ้ขสภาวะทีรุ่นแรงต่างๆ ทีพ่บ อนึ่ง 
ในการวนิิจฉัยภาวะพึง่พงิสารเสพตดิตามมาตรฐานสากลทางการแพทยข์องสมาคมจติแพทยอ์เมรกินัทีป่ระกาศ 
ใชใ้นปีค.ศ. 2013 นัน้ มเีกณฑก์ารวนิิจฉัย 11 ขอ้ ดงันี้ มกีารใชส้ารเสพตดิในปรมิาณทีม่ากหรอืในเวลาทีน่าน
กว่าทีค่ดิจะใช ้ อยากจะลดหรอืเลกิแต่ไมส่ามารถจดัการได้ ใชเ้วลามากในการแสวงหา ใช ้ หรอืฟ้ืนตวัจากสาร
เสพตดิ มคีวามรูส้กึเสีย้นหรอือยากใชส้ารเสพตดิรุนแรง ไมส่ามารถจดัการงานในหน้าทีค่วรท าทัง้ทีท่ างาน ที่
บา้นหรอืโรงเรยีนเพราะการใชส้ารเสพตดิ ยงัคงมกีารใชส้ารเสพตดิอยา่งต่อเนื่อง แมว้่าจะสรา้งปัญหาดา้น
สมัพนัธภาพ ยกเลกิกจิกรรมทีส่ าคญัดา้นสงัคม การงาน หรอืการพกัผ่อนหยอ่นใจเพราะการใชส้ารเสพตดิ ใช้
สารเสพตดิซ ้าแลว้ซ ้าอกีแมว้่าการใชน้ัน้จะก่ออนัตรายต่อตนเอง ใชส้ารเสพตดิอยูป่ระจ าแมว้่าจะทราบว่าเป็น
เหตุใหปั้ญหาสุขภาพดา้นรา่งกายหรอืจติใจเกดิขึน้หรอืเลวรา้ยลงไปกว่าเดมิ จ าเป็นตอ้งใชส้ารเสพตดิปรมิาณ
มากขึน้เพื่อใหไ้ดร้บัผลเท่าเดมิ หรอือาการดือ้ยา และมอีาการถอนพษิยาซึง่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการใชส้ารเสพ
ตดิมากขึน้ โดยหากมอีาการขา้งต้น 2-3 ขอ้ จดัเป็นโรคพึง่พงิสารเสพตดิในระดบัอ่อน หากมอีาการขา้งตน้ 4-5 
ขอ้ จดัเป็นโรคพึง่พงิสารเสพตดิในระดบัปานกลาง หากมอีาการขา้งตน้ 6 ขอ้ขึน้ไป จดัเป็นโรคพึง่พงิสารเสพตดิ
ในระดบัรุนแรง นอกจากนัน้ ควรประเมนิปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการใชส้ารเสพตดิและใหก้ารดุแลรกัษาไป
พรอ้มกนัดว้ย เช่น การตดิเชือ้โรคจากการฉีดยาหรอืมพีฤตกิรรมเสีย่งในระหว่างการใชย้า รวมทัง้โรครว่มทาง
กาย เช่น วณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์  การเกดิภาวะทางจติหรอืเป็นโรคจติ หรอืภาวะซมึเศรา้ทีอ่าจจะ
น าไปสู่การฆา่ตวัตาย (3) เลือกใช้รปูแบบการบ าบดัรกัษาท่ีได้รบัการพิสูจน์แล้วว่าได้ผล ควรวางแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาโดยค านึงถงึองคค์วามรูท้างการแพทยเ์กีย่วกบัภาวการณ์ตดิสารเสพตดิและใชว้ธิกีารทีม่ ี
หลกัฐานทางวทิยาศาสตรส์นบัสนุน (4) ค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ข้ารบัการบ าบดั บรกิาร
บ าบดัยาเสพตดิควรค านึงถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยแ์ละสทิธมินุษยชน ควรใชค้วามสมคัรใจและใหบ้รกิาร
มาตรฐานทีน่ าไปสู่การฟ้ืนฟูสุขภาพและความเป็นอยูข่องผูเ้ขา้รบัการบ าบดั (5) เน้นกลุ่มเป้าหมายพิเศษบาง
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กลุ่ม เช่น เดก็ เยาวชน สตร ีหญงิตัง้ครรภ ์ผูท้ีม่อีาการทางจติ หญงิ/ชายขายบรกิาร ชนกลุ่มน้อยและรอ่นเร ่ควร
ไดร้บัการดแูลใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นเฉพาะกลุ่มดว้ย (6) การบ าบดัรกัษาในระบบยติุธรรม  ภาวะ
พึง่พงิสารเสพตดิเป็นโรคทีต่อ้งการการดแูลทางการแพทยท์ีถู่กตอ้ง ผูป่้วยทีโ่ดนจบักุมคุมขงัและตอ้งโทษใน
ระบบยตุธิรรมควรจดัใหไ้ดร้บัการบ าบดัทีถู่กตอ้งทางการแพทย์ โดยการบ าบดัในชุมชน ควรเป็นทางเลอืกแทน
การกกักนั (7) การมีส่วนร่วมของผู้เข้ารบัการบ าบดัและชุมชน การจดับรกิารบ าบดัรกัษาในระดบัชุมชน 
สามารถก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ ี เอือ้ใหเ้กดิการมสี่วนรว่มของผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งในระดบัชุมชนในการ
บ าบดัฟ้ืนฟูและการสนับสนุนทรพัยากร/งบประมาณของพืน้ที/่ชุมชน (8) ธรรมาภิบาลในบ าบดัรกัษายาเสพ
ติด การบ าบดัรกัษายาเสพตดิ ควรใชห้ลกัธรรมาภบิาลในการจดับรกิาร ตัง้แต่การประกาศนโยบายทีช่ดัเจน 
การจดัรปูแบบกระบวนการบ าบดัทีช่ดัเจนโปรง่ใสตรวจสอบได ้ การจดัสรรบุคลากร ความรบัผดิชอบ ระบบ
นิเทศงานและทรพัยากร/งบประมาณทีเ่หมาะสมในการบ าบดัอย่างมปีระสทิธภิาพ (9) การจดัระบบบ าบดั 
รกัษายาเสพติด นโยบาย ยทุธศาสตรแ์ละการด าเนินงานประสานขบัเคล่ือนชุดบริการบ าบดัรกัษา 
เพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพและประสทิธผิล จ าเป็นจะตอ้งมกีารพฒันาระบบนโยบาย ยุทธศาสตรแ์ละการประสาน 
งานการบ าบดั เพื่อตอบสนองใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิทีซ่บัซอ้นและเกดิประโยชน์สงูสุด จงึ
เหน็ไดว้่าแมจ้ะใชส้ารเสพตดิจนมภีาวะพึง่พงิแลว้ การบ าบดัรกัษาทีไ่ดผ้ลดยีงัคงตอ้งการการมสี่วนรว่มจาก
ชุมชน การบ าบดัรกัษาไมอ่าจจะส่งผลดไีดอ้ย่างยัง่ยนืหากขาดการท างานรว่มกบัครอบครวัและชุมชนทีผู่ต้ดิยา
เสพตดิอาศยัอยู ่ ตามแนวทางการบ าบดัรกัษาในระดบัชุมชนโดย WHO และ UNDOC มหีลกัการทีเ่น้นใหเ้กดิ
การบ าบดัในพืน้ที ่ มกีารสนบัสนุนใหด้ าเนินงานรว่มกบัชุมชนเพื่อก่อใหเ้กดิการมสี่วนรว่มและใชท้รพัยากรทีม่ ี
ในชุมชนเพื่อการดแูลทีค่รอบคลุมทัง้ปัญหาทางกาย-จติใจ-สงัคม โดยดแูลแบบผูป่้วยนอกในสถานทีเ่ขา้ถงึได้
อยา่งอสิระ สะดวกและไมต่ดิขดัเรือ่งค่าใชจ้่าย ดูแลอยา่งต่อเนื่องและบรูณาการการดแูลไปพรอ้มกบัการ
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพและสวสัดกิารสงัคมอื่นๆ 

 
3) การคิดเชิงบริหาร Executive Functions (EFs) กบัการสร้างภมิูคุ้มกนัยาเสพติดในเดก็ปฐมวยั 

น าเสนอโดย รศ.ดร.นวลจนัทร ์จฑุาภกัดกุีล สถาบนัชวีวทิยาศาสตรโ์มเลกุล มหาวทิยาลยัมหดิล 
และนางสุภาวด ีหาญเมธ ีประธานกรรมการบรหิาร สถาบนั RLG (รกัลกู Learning Group Institute) 
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การคดิเชงิบรหิาร หรอื Executive Functions (EFs) เป็นการท าหน้าทีข่องสมองทีช่่วยใหบุ้คคลบรหิาร
จดัการงานจนส าเรจ็ตามเป้าหมาย แบ่งเป็นสองส่วนคอื (1) ดา้นการรูค้ดิซึง่เป็นความสามารถของบุคคลทีม่ต่ีอ
กระบวนการคดิของตนเอง เช่น การตัง้เป้าหมาย วางแผน จดัล าดบัความส าคญัของงาน เริม่ตน้ลงมอืท า คดิ
แกไ้ขปัญหา ประเมนิและปรบัปรงุการท างาน ความจ าขณะท างาน (2) ดา้นการควบคุมพฤตกิรรม เช่น การ
ยบัยัง้ควบคุมอารมณ์ ความคดิและการกระท าใหมุ้ง่มัน่จดจอ่กบังานจนเสรจ็ ไมว่อกแวกไปตามสิง่ล่อใจจน
ท างานไมเ่สรจ็ คดิไตรต่รองก่อนท า ไมหุ่นหนัพลนัแล่น โดย EFs ถูกใชเ้มือ่บุคคลตกอยูใ่นสถานการณ์ทีไ่ม่
คุน้เคย เช่น เมือ่เปลีย่นโรงเรยีน เปลีย่นทีท่ างาน พบเพื่อนใหม ่เรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ  เมือ่บุคคลตอ้งท าในสิง่ทีไ่มเ่คย
ท ามาก่อน เมือ่เจอเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิ เมือ่สิง่ทีท่ าไมเ่ป็นไปตามทีค่าดหมาย เมือ่ตอ้งอดทนต่อสิง่ยัว่ยเุพื่อ
เลอืกท าสิง่ทีส่ าคญักว่า หรอืสิง่ทีส่งัคมยอมรบั ในบรบิทเหล่านี้ EFs ช่วยใหบุ้คคลบรหิารจดัการงานจนส าเรจ็ได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม หรอือาจกล่าวไดว้่าพฤตกิรรมทีท่ าซ ้าเป็นประจ าจนเกดิเป็นความเคยชนิไมต่อ้งการ EFs 
แต่ในสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปทีต่อ้งการพฤตกิรรมใหมท่ีไ่มเ่หมอืนทีเ่คยปฏบิตัมิาตอ้งการ EFs 

 
สมองส่วนหน้าสุดมบีทบาทต่อการพฒันาดา้นการรูค้ดิ การชะลอความอยาก/ความตอ้งการ (Delay 

Gratification) และการคดิเชงิบรหิาร (Executive Functions) เพื่อการสรา้งภมูคิุม้กนัยาเสพตดิตัง้แต่ในเดก็
ปฐมวยั เนื่องดว้ยปัญหาเดก็ตดิยาเสพตดิเกดิจากปัญหาหลายระดบัตัง้แต่ในครอบครวั ในโรงเรยีน ในสงัคม 
หลายช่วงวยัตัง้แต่วยัปฐม วยัมธัยม วยัรุน่ตอนปลายซึง่มรีะดบัของการพฒันาการทางสมองทีแ่ตกต่างกนั 
ค าถามส าคญัคอืการป้องกนัควรอยูใ่นระดบัไหน วยัไหน ผลลพัธจ์ะเป็นอยา่งไร โดยผลลพัธจ์ะเป็นอยา่งไรนัน้ 
ขึน้อยูก่บัปัจจยัป้องกนั (Protective Factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากพ่อแมผู่ป้กครอบ ทกัษะการคดิ/ทกัษะทาง
ปัญญา ทกัษะการก ากบัอารมณ์ ทกัษะการแกไ้ขปัญหา สะสมบ่มเพาะการควบคุมอารมณ์เมือ่เผชญิกบัความ
ผดิหวงั ความเครยีด และหรอืความยากล าบากดว้ยความรูค้วามเขา้ใจ เกดิความเขม้แขง็ทางจติใจจนสามารถ
ปรบัตวัทนทานต่อความไมไ่ดด้งัใจจนกลายเป็นภูมคิุม้กนัทางใจ (Resilience) ทีจ่ะรบัมอืกบั Adversity หรอื
อุปสรรคทีน่ ามาซึง่ปัญหาทางจติและการใชย้าเสพตดิ เช่น พฒันาการทีผ่ดิปกตไิมส่มวยั ถูกกระท าดว้ยความ
รนุแรง ถูกทอดทิง้ ภาวะเครยีด ภาวะบอบช ้าทางจติใจ ความบกพรอ่งทางพนัธุกรรม เป็นตน้ 

 
EFs เก่ียวข้องกบัยาเสพติดอย่างไร จากการรวบรวมผลวจิยัจากต่างประเทศของ รศ.ดร.นวลจนัทร ์

จฑุาภกัดกุีล ผูเ้ชีย่วชาญดา้น Executive Functions จากศูนยว์จิยัประสาทวทิยาศาสตร ์สถาบนัชวีวทิยาศาสตร์
โมเลกุล มหาวทิยาลยัมหดิล พบว่า ความบกพรอ่งของ EFs เป็นสาเหตุของการตดิสารเสพตดิ การศกึษาจาก
ภาพถ่ายสมองและอาการทางคลนิิก แสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามบกพรอ่งในการท างานของสมองส่วนหน้าในผูท้ีต่ดิ
ยาเสพตดิ ความบกพรอ่งในการท างานของสมองส่วนหน้าท าใหไ้มส่ามารถยบัยัง้ความคดิและการกระท า 
(Inhibition) ซึง่เกีย่วขอ้งกบัทุกขัน้ตอนของการตดิยาเสพตดิตัง้แต่ท าใหเ้ขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์เสีย่ง ทดลองใช้
ยา ใชซ้ ้าจนตดิ รวมทัง้การกลบัไปใชใ้หม ่รศ.ดร.นวลจนัทร ์ชีว้่า สมองส่วนหน้าท าหน้าทีย่บัยัง้การเขา้หายาเสพ
ตดิโดยควบคุมความคดิและการกระท า (Cognitive Control) ยบัยัง้ไมใ่หต้อบสนองออกไปตามความตอ้งการ 
รูจ้กัคดิว่าสิง่ไหนไม่ด ียบัยัง้ไมท่ าในสิง่ทีไ่มไ่ด้ การส่งเสริมให้เดก็มีทกัษะ EFs ท่ีดีตามวยัจึงช่วยลดปัญหา
พฤติกรรม ลดปัญหาความขดัแย้งในครอบครวั ปัญหาการเรียน ปัญหาสงัคม เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว
รนุแรง ติดการพนัน ติดยาเสพติด ช่วยพฒันาประเทศของเราอย่างยัง่ยืน  
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4) การเรียนรู้ “ระบบสขุภาพอ าเภอ” นวตักรรมจากการบรูณาการ 
น าเสนอโดย นางสาวรุง่นภา มาลารตัน์ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย 

 
 
5) ระบบสขุภาพอ าเภอกบัการแก้ปัญหาสขุภาพจิต 

น าเสนอโดย นางสุดา  วงศส์วสัดิ ์ผูช่้วยอธบิดกีรมสุขภาพจติ 

 
 
6) การศึกษาเรียนรู้ “การพฒันาคณุภาพชีวิตคนต าบลแม่เปา”  

ศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านขนุห้วยแม่เปา และศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็บ้านกระแล (ชาติพนัธุ์ม้ง)  
ต าบลแมเ่ปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชยีงราย 
การศึกษาเรียนรู้ “การให้บริการเมทาโดนระยะยาวในชุมชน”  
หมูบ่า้นสนิตคิรี ีเป็นหมูบ่า้นหนึ่งในต าบลแมส่ลองนอก อ าเภอแมฟ้่าหลวง จงัหวดัเชยีงราย 
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7) การศึกษาเรียนรู้ “การสร้างภมิูคุ้มกนัในเดก็และเยาวชนอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน”  
ต าบลชยัอุดม อ าเภอทุ่งเสลีย่ม จงัหวดัสุโขทยั 
การศึกษาเรียนรู้ “การดแูลสงเคราะหต่์อเน่ือง” ต าบลบา้นป้อม อ าเภอครีมีาส จงัหวดัสุโขทยั 
การศึกษาเรียนรู้ “ป้องกนั ค้นหา คดักรอง จงูใจบ าบดั ดแูลต่อเน่ืองโดย รพสต.+อสม.”  
ต าบลท่าฉนวน อ าเภอกงไกรลาส จงัหวดัสุโขทยั 

 
 

3.3 การสนับสนุนระยะ “ส้ินสดุ” การด าเนินโครงการฯ 
จดัเวทสีมัมนาแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ณ จงัหวดัเชยีงใหม ่วนัที ่3-4 พฤศจกิายน 2559 

 
1) ทบทวนสถานการณ์การระบาดของสารเสพติดและทิศทางการแก้ไขท่ีเปล่ียนแปลงไป 

น าเสนอโดย ผศ. ดร. นพ.อภนิันท ์อรา่มรตัน์ ผูอ้ านวยการศูนยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือ 

 
 
สภาพการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในปัจจบุนัของประเทศไทยยงัไมป่ระสบความส าเรจ็เท่าทีค่วร ทัง้

การแพรร่ะบาดของยาเสพตดิ จ านวนผูเ้ขา้ไปเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ การบ าบดัรกัษาทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ 
ผลกระทบขา้งเคยีงในเชงิลบจ านวนมากซึง่เกดิขึน้จากการด าเนินนโยบายทีผ่่านมา ปัญหาสุขภาพและการ
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพของผูใ้ชย้า การเพิม่ขึน้ของผูต้อ้งขงั จ านวนผูต้อ้งขงัลน้เรอืนจ า การเบีย่งเบนทรพัยากรใน
การปราบปรามยาเสพตดิ การละเมดิสทิธมินุษยชนขัน้พืน้ฐาน เป็นตน้ สาเหตุหนึ่งน่าจะมาจากมุมมองทศันคติ
ต่อยาเสพตดิ โดยเฉพาะยาบา้บนวาทกรรมแบบเดมิทีม่ต่ีอผูเ้ขา้มาเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิในเชงิลงโทษอยา่ง
หนกั ส่งผลต่อการก าหนดนโยบาย กฎหมาย นิยามยาเสพตดิ นิยามการจ าหน่าย การน าเขา้ทีผ่ดิพลาดตามต่อ
กนัมาเป็นเพราะสงัคมถูกท าใหก้ลวัยาเสพตดิจนเกนิเหตุ แต่เมือ่ผลปรากฏชดัแลว้ว่าปัญหายาเสพตดิทีอ่ยูใ่น
โลกแห่งความเป็นจรงิยิง่แก้ยิง่เพิม่ปัญหา และความมุง่หมายทีจ่ะท าใหโ้ลกปลอดยาเสพตดินัน้มอิาจเป็นจรงิไป
ได ้หากแต่สิง่ทีเ่ป็นไปไดค้อื การท าความเขา้ใจในขอ้เทจ็จรงิของยาบา้-ยาเสพตดิและขอ้เทจ็จรงิของอาการเสพ
ตดิบนฐานคดิแบบวทิยาศาสตรท์ีไ่มใ่ช่เรือ่งเล่า ความเชื่อ การคดิไปเอง หรอืแมแ้ต่การกลวัเกนิความจรงิอยา่งที่
เคยเป็นมา 
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อาการเสพติดเกิดจากภาวะ "สมองติดยา" (Brain Addiction) หมายถงึ ช่วงเวลาทีส่มองในส่วนที่
คดิดว้ยสตปัิญญา คดิดว้ยความมเีหตุผล เกดิความสมดุลกบัสมองส่วนอยากทีท่ าหน้าที่ควบคุมอารมณ์และ
ความอยาก ก่อใหเ้กดิแรงกระตุน้จนน าพาไปสู่ความอยากยา และจ าเป็นตอ้งหาเพื่อน ามาเสพ เมือ่เสพแลว้จะมี
ความสุข ถอืว่าเป็นอาการป่วยทางจติอยา่งรุนแรง เพราะสารเสพตดิจะไปกระตุน้สมองแบบเรือ้รงั ท าใหส้มอง
เกดิการเปลีย่นแปลงขึน้ เนื่องจากสมองส่วนอยากจะดื้อต่อสิง่กระตุน้เรา้ทีใ่หค้วามสุขใจตามธรรมชาต ิ ท าใหผู้้
เสพตดิยาเกดิความเบื่อหน่าย แต่สมองส่วนอยากนี้จะไวต่อสารเสพตดิ ท าใหเ้กดิพฤตกิรรมหมกมุ่นต่อการเสพ
ยา ผลทีต่ามมาคอืสมองส่วนคดิแยล่ง ท าอะไรไปตามความอยาก ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ ซมึเศรา้ แปรปรวน 
เซลลส์มองฝ่อ สตปัิญญาแยล่ง กลายเป็นโรคสมองเสื่อมในทีสุ่ด ภาวะสมองตดิยานี้ มรีะยะเวลาในการป่วยของ
แต่ละบุคคลขึน้อยูก่บัชนิดของสารเสพตดิแต่ละตวั ไมส่ามารถระบุเจาะจงได ้ อกีทัง้ มปัีจจยัแทรกซอ้นต่างๆ 
มากมาย อาท ิ ตวับุคคล พนัธุกรรม แรงกดดนัทางสงัคม ตลอดจนค่านิยมทีผ่ดิๆ โดยส่วนใหญ่แลว้มกัเกดิขึน้
จากแรงกระตุน้เรา้จากภายนอก ผสมผสานกบัแรงกระตุน้เรา้จากภายใน ซึง่แรงกระตุน้เรา้จากภายนอก ไดแ้ก่ 
อุปกรณ์การเสพ สถานทีเ่สพ เพื่อนทีเ่สพ แหล่งขาย ผูค้า้ ผูซ้ือ้ยา สถานบนัเทงิ วนัทีเ่คยเสพ เงนิ 
โทรศพัทม์อืถอื เป็นตน้ ส่วนแรงกระตุน้เรา้ภายในคอื อารมณ์เป็นทุกขแ์ละสุข รวมถงึอารมณ์ทางเพศ ทีส่ าคญั
บางคนมคีวามเขา้ใจผดิโดยน ายาเสพตดิมาใชใ้นการลดความอว้น  

 
ดา้นการรกัษาผูป่้วยสมองตดิยานัน้ จ าเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาอยา่งต ่า 1-2 ปี ขึน้อยูก่บัสารแต่ละชนิดที่

ผูป่้วยเสพ ส่วนระยะยาวนัน้มกีารผสานจติสงัคมบ าบดัทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่เขา้ไป เนื่องจากโรคตดิยาเป็นโรค
เรือ้รงัจงึจ าเป็นตอ้งสรา้งทศันคตทิีด่ ี ปรบัฐานความผกูพนัทางพืน้ฐานครอบครวัและสงัคมเสยีใหม่ ปัจจุบนัโรค
ยาเสพตดิทีน่ าไปสู่ภาวะสมองตดิยานัน้ คนทัว่ไปมกัคดิว่ารกัษาไมไ่ด ้ แต่แทจ้รงิแลว้สามารถรกัษาได ้ โดยจะมี
การน ายาปฏชิวีนะเขา้ช่วยในการรกัษารว่มกบัทางจติเวช เพื่อใหเ้กดิแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นสิง่แวดลอ้ม 
โดยขัน้ตอนในการบ าบดันัน้มกีระบวนการ 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีมการซึง่จะเป็นการประเมนิและสรา้งความจงู
ใจ ขัน้ถอนพษิยาซึง่เป็นการรบัผูป่้วยในระยะเวลา 2-4 สปัดาห ์ ขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใชร้ะยะเวลาขัน้ต ่า 4-6 
เดอืน และขัน้ตอนตดิตามผลจะใชเ้วลาตดิตามผลและช่วยเหลอื 1-2 ปี 

 
การบ าบดัรกัษาและดแูลผูใ้ชย้าบา้ จ าเป็นตอ้งใหค้วามรูท้ีถู่กตอ้งถงึผลของยาบา้/เมทแอมเฟตามนีต่อ

การท างานโดยเฉพาะการท างานกลางคนืจะใหผ้ลดใีนตอนแรก แต่เมือ่ “กนิ” เมทแอมเฟตามนีอยา่งต่อเนื่องจะ
ท าใหห้ลบัไดน้้อยลง ผลดจีากการท างานกลางคนืลดลง ยิง่กนิมาก ความดนัจะสงู ยาสะสมในร่างกายเพิม่แต่
ฤทธิไ์มเ่พิม่ ยิง่กนิปรมิาณมากจะรูส้กึพอใจกว่ากนิปรมิาณน้อย แมม้ฤีทธิส์ ัน้ๆ เมือ่กนิมากแต่ฤทธิไ์มย่าว ความ
ดนัจะสงู ท างานไมเ่พิม่ แต่ยาสะสม ดงันัน้ หากตอ้งการใชย้าบา้เพื่อการท างาน กนิยาไมต่อ้งมากกท็ างานไดด้ ี
แต่ตอ้งหลบัใหเ้พยีงพอและกนิอาหารใหเ้พยีงพอ 

 
ท่ามกลางการระบาดอยา่งรุนแรง กฎหมายของประเทศไทยมุง่ทัง้ปราบปรามผูค้า้และบ าบดัรกัษาผูเ้สพ 

โดยน าเครือ่งมอื ASSIST (Alcohol, Smoking, Substance Involvement Screening Test) แบบประเมนิระดบั
ความเสีย่งในการใชส้ารเสพตดิ พฒันาขึน้โดยองคก์ารอนามยัโลก เป็นแบบสมัภาษณ์ 8 ขอ้ค าถาม ใชเ้วลาเพยีง
10 นาทเีพื่อคดักรองและประเมนิความเสีย่งในการใชส้ารเสพตดิต่างๆ ทัง้ ยาสูบ สุรา กญัชา โคเคน ยาบา้ ยา
กล่อมประสาท ฯลฯ คะแนนทีไ่ดจ้ากแบบสมัภาษณ์จะบอกถงึระดบัความเสีย่งจากการใชส้ารแต่ละชนิดคอื 0-3 
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= เสีย่งต ่า 4-26 = เสีย่งปานกลาง และ >26 = เสีย่งสงู เพื่อวางแผนการบ าบดัรกัษาไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัความ
เสีย่ง โดยกรณเีสีย่งต ่า ครอบครวัและชุมชนสามารถช่วยกนัดแูลไดโ้ดยไม่จ าเป็นต้องพบแพทย ์ เสี่ยงปานกลาง 
บุคลากรทางการแพทยร์ะดบั รพสต. และ รพช. ช่วยดแูล เสีย่งสงู ตอ้งใหก้ารดแูลเบือ้งตน้แลว้ส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญ
ในโรงพยาบาลเฉพาะทางเพื่อรกัษาและลดผลกระทบ 

 
อาการเสพ/ตดิยาเสพตดิเป็นอาการทางสมอง เป็นโรคสมองตดิยา (Brain Addiction) ซึง่สามารถรกัษา

ไดแ้ต่ตอ้งใชเ้วลา ภาพต่อไปน้ีแสดงการฟ้ืนตวัของสมองในกลุ่มผูเ้สพยาบา้หลงัหยุดเสพ โดยระบบการบ าบดั
สารเสพตดิของสาธารณสุขไทยใหบ้รกิารไดต้ามระดบัความเสีย่งของการใชส้ารเสพตดิคอื เสีย่งต ่า รกัษาดว้ย 
BA ดแูลโดยครอบครวั ชุมชน อสม. รพสต. เสีย่งปานกลาง รกัษาดว้ย BI+MI ดแูลโดยรพสต. และ รพช. เสีย่ง
สงู รกัษาดว้ย BI+MI และส่งต่อใหด้แูลโดยโรงพยาบาลสุขภาพจติ และหรอืศูนยบ์ าบดัยาเสพตดิ 

 
ทศิทางการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบันานาชาต ิ หลายประเทศไดป้รบัเปลีย่นมมุมองจาก “ผูเ้สพ

เป็นอาชญากร” ไปสู่ “ผูเ้สพคอืผูป่้วย” เมือ่เป็นผูป่้วยกต็อ้งเขา้รบัการบ าบดัรกัษา และมขีอ้มลูทางการแพทยว์่า
อาการเสพตดิสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ โดยเฉพาะในรายของผูเ้ริม่เสพทีย่งัไม่มอีาการเสพตดิ สามารถให้
การบ าบดัและดแูลต่อเนื่องไดใ้นชุมชนและระบบสาธารณสุขพืน้ฐาน แนวทางดงักล่าวช่วยลดการน าผูเ้สพเขา้สู่
กระบวนการยตุธิรรมและลดจ านวนผูต้อ้งขงัในเรอืนจ าไดจ้ านวนมาก 

 
2) แนวทางการพฒันาระบบบ าบดัฟ้ืนฟผูู้ป่วยยาเสพติดเพ่ือรองรบันโยบายรฐับาลด้านยาเสพติด 

น าเสนอโดย นพ.อภศิกัดิ ์วทิยานุกูลลกัษณ์ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์เชยีงใหม่ 

 
 

กรอบแนวคดิทีเ่ปลีย่นไปของการจดัการยาเสพตดิจาก “ผูเ้สพ = อาชญากร” เป็น “ผูเ้สพ = ผูป่้วย” จาก
การประกาศสงครามยาเสพตดิทีเ่น้นปราบปรามและเพิม่โทษทางอาญาแก่ผูเ้สพ ซึง่ผลทีไ่ดร้บัไมท่ าใหผู้เ้สพ
ลดลง ยาบา้ระบาดมากขึน้ จ านวนผูค้า้มากขึน้และจ านวนผูเ้สพมากขึน้จนเกดิปรากฎการณ์คนลน้คุกจากการ
จบักุมผูเ้สพเขา้สู่กระบวนการทางอาญา เปลีย่นไปสู่การเน้นบ าบดัรกัษาและลดทอนความเป็นอาญาในผูเ้สพ 

 
ทีม่าของการปรบัระบบจากการประชุมสมชัชาประชาชาตสิมยัพเิศษว่าดว้ยปัญหายาเสพตดิโลก 

UNGASS 2016 โดยพลเอกไพบลูย ์ คุม้ฉายา รฐัมนตรยีตุธิรรม ไดก้ล่าวถอ้ยแถลงในนามหวัหน้าคณะผูแ้ทน
ไทยยนืยนัว่า “ไทยไมเ่หน็ดว้ยกบัการท ายาเสพตดิใหถู้กกฎหมายและการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
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โดยเฉพาะรายส าคญั” แนวโน้มของการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิจะยดึมุมมองทางสาธารณสุขมากขึน้ควบคู่ไปกบั
การป้องกนัและปราบปรามโดยค านึงถงึสทิธมินุษยชนอยา่งครอบคลุมทัง้สตร ี เดก็และเยาวชน จากการประชุม
ดงักล่าว รฐัมนตรยีตุธิรรมจงึไดห้ารอืในการประชุม ศอ. ปส. ชาต ิวนัที ่22 มถุินายน 2559 และประกาศนโยบาย
แนวทางในดา้นยาเสพตดิโดย (1) ยาเสพตดิและยาบา้ยงัเป็นสิง่ผดิกฎหมายในประเทศไทย (2) ยงัไม่มกีาร
หารอืหรอืขอ้สรุปในการจดักลุ่มยาเสพตดิสารออกฤทธิต่์อจติประสาทใหมใ่นขณะน้ี แต่จะตัง้คณะกรรมการใน
การศกึษาขอ้มลูในเรือ่งนี้ (3) ยงัมกีารด าเนินมาตรการป้องกนั ปราบปรามและบ าบดัรกัษาอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูผ้ลติและผูค้า้รายใหญ่ตอ้งถูกด าเนินการทางกฎหมายอยา่งเดด็ขาด กลุ่มผูใ้ช้/ผูเ้สพยาเสพตดิถอืเป็น
ผูป่้วย ควรอยูใ่นการด าเนินการดา้นสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข ป้องกนัเดก็และเยาวชนดว้ยการสรา้ง
ภมูคิุม้กนัตัง้แต่เดก็ประถมวยั สนบัสนุนส่งเสรมิการท างานลกัษณะบรูณาการกบัผูเ้กีย่วขอ้งทุกภาคส่วนใน
ลกัษณะประชารฐั 

 
กรอบแนวทางและมาตรการยาเสพตดิดา้นสาธารณสุขอยา่งสรา้งสรรค์ โดยความร่วมมอืของกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม และภาคเีครอืขา่ยทุกภาคส่วน 

 
 

กรอบแนวทางและมาตรการยาเสพตดิดา้นสาธารณสุขอยา่งสรา้งสรรค์ ประกอบดว้ยการส่งเสรมิและ
ป้องกนัไมใ่หส้ารเสพตดิ การบ าบดับดัรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการลดอนัตราย โดยเพิม่ความครอบคลุม
การใหบ้รกิารบางดา้นถงึระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ปรบัปรงุกฎหมายประเภทสารเสพตดิกรณ ี
Methamphetamine ใหเ้อือ้ต่อผูเ้สพ/ผูต้ดิ สามารถเขา้รบัการบ าบดัรกัษาในฐานะผูป่้วยไดส้ะดวกและถูกตอ้ง 
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ขอ้สรปุหลกัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิดา้นสาธารณสุข (1) การปรบัใช ้ “โปรตุเกสโมเดล” 
เป็นการปรบันโยบายใหเ้หมาะสมกบับรบิทของสงัคม น าหลกัการปกครองและมาตรการทางสาธารณสุขก ากบั
และดแูลผูเ้สพยาในฐานะผูป่้วยหรอืทีเ่รยีกว่า “decriminalization” อนัเป็นการปรบันโยบายใหเ้หมาะสมกบั
บรบิทของสงัคม รวมถงึน าหลกัการปรบักระบวนการยุตธิรรมโดยอาศยัชุมชนเป็นพืน้ฐาน (community-based 
justice) มาปรบัใช ้ (2) หลกัการบ าบดัรกัษาผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ ใหค้วามส าคญักบัคนทีห่ลงผดิ ใหถ้อืว่า “ผู้
เสพ/ผูต้ดิคอืผูป่้วย” ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษามากกว่าการลงโทษอาญาทางกฎหมาย แต่ใหใ้ชม้าตรการทาง
สาธารณสุข มาตรการทางการปกครอง และมาตรการทางสงัคม และใหค้วามส าคญักบัผลส าเรจ็ตามมาตรฐาน
การบ าบดัฯ ใน 3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ าบดั และระบบตอ้งโทษ (3) หลกัการควบคุมสารเสพ
ตดิ ยงัคงใหส้ารเสพตดิ Methamphetamine (ยาบา้) เป็นยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่1 ตามพระราชบญัญตัยิา
เสพตดิใหโ้ทษปี พ.ศ. 2522 เมือ่วนัที ่16 ตุลาคม 2539 หรอืเป็นวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาท ประเภทที ่1 
ซึง่กระทรวงสาธารณสุข ถอืว่าเป็นยาเสพตดิทีต่อ้งควบคุมและมบีทลงโทษกบัผูผ้ลติ ในส่วนของสารเสพตดิ 
Amphetamine เป็นวตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาท ประเภทที ่ 2 ตามพระราชบญัญตัวิตัถุออกฤทธิต่์อจติประสาท 
ปี พ.ศ. 2518 เป็นยาควบคุมซึง่ตอ้งมใีบสัง่ยาจากแพทย ์(4) หลกัการบ าบดัรกัษาฯ (คดักรอง บ าบดัรกัษา ฟ้ืนฟู 
และตดิตามดแูลช่วยเหลอื) ยงัคงไวซ้ึง่การด าเนินการค่ายของกระทรวงมหาดไทยเพื่อรองรบัปรมิาณผูเ้ขา้รบั
การบ าบดัฯ ทัง้นี้ ใหก้ระทรวงสาธารณสุขเป็นเจา้ภาพ ยงัคงไวซ้ึง่ภาคเีครอืขา่ยและควบคุมก ากบัมาตรฐานการ
บ าบดัรกัษาฯ รวมถงึการก าหนดใหม้กีารใชม้าตรฐานดา้นสาธารณสุขควบคู่กบัมาตรการทางปกครองและสงัคม 
รว่มกบัภาคเีครอืข่ายทุกภาคส่วนตัง้แต่การคดักรอง บ าบดัรกัษา ฟ้ืนฟู และตดิตามดแูลช่วยเหลอื ใหท้มีวชิาการ
สาธารณสุขศกึษาการด าเนินงานในศูนยค์ดักรองผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิ ส านกังาน ป.ป.ส. กทม. เพื่อพฒันาปรบั
ใชใ้นการด าเนินการของศูนยค์ดักรองในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน รวมถงึค่าย
ของกระทรวงมหาดไทย (5) หลกัการตามพระราชบญัญตัสิุขภาพจติแห่งชาต ิ น ามาปรบัใชใ้นมาตรการ
สาธารณสุขเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ 

 
การปรบัระบบบ าบดัในกระทรวงสาธารณสุขเป็นการรว่มกนัท างานโดยกรมการแพทย ์ (สถาบนัธญัญา

รกัษ์กลางและสาขา 7 แห่งทัว่ประเทศ) กรมสุขภาพจติ (โรงพยาบาลเฉพาะทางจติเวช) ส านกัอ านวยการ
ปลดักระทรวง (รพสต. รพช. และ อสม. ราว 1 ลา้นคนทัว่ประเทศ) ภารกจิประกอบดว้ย การก าหนดมาตรฐาน
ใน 3 บรบิทของโรงพยาบาลทุกระดบัไปจนถงึการดแูลทีบ่า้น (hospital-based and residential/home-based) 
ก าหนดคุณภาพครอบคลุมความพรอ้มและภาวการณ์ คดักรอง ประเมนิ บ าบดั รกัษา ดแูลระยะยาว โดยค่าย
ศูนยข์วญัยงัคงมอียูโ่ดยใชก้ลไกมหาดไทยรว่มกบักลไกประชารฐั 9 ขัน้ตอนในการคดักรอง recruit ผูม้ปัีญหายา
เสพตดิเขา้สู่ระบบบ าบดั ใชแ้บบคดักรอง ASSIST v.2 และบนัทกึใน บสต. ปรบัใหม ่ส่งต่อโรงพยาบาลเฉพาะ
ทางกรณมีแีนวโน้มทีจ่ะเป็นภยัต่อทัง้ตนเองและผูอ้ื่น (self-harm and social harm) จดุเปลีย่นหลกัคอื มุง่เน้น
การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ (harm reduction) และโปรแกรมคุมประพฤตแิบบไมค่วบคุมตวัก าหนดให้
รายงานตวัทุกเดอืนซึง่มรีาว 40,000 คนทัว่ประเทศ ซึง่ผูถู้กคุมประพฤตนิี้อนุมานว่าเป็นผูเ้สพกจ็ะถูกส่งกลบัเขา้
ไปดแูลในพืน้ทีโ่ดย รพสต. และลงทะเบยีนบนัทกึเขา้ บสต. ทีป่รบัใหม่ 
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ผลทีค่าดว่าจะไดร้บัจากมาตรการควบคุมยาเสพตดิอยา่งสรา้งสรรค์ เป็นทัง้ผลต่อประชาชนและผลต่อ
ประเทศชาต ิ ผลต่อประชาชน ไดแ้ก่ ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสีย่ง เช่น วยัรุ่นมคีวามรูเ้กี่ยวกบัสารเสพตดิที่
ถูกตอ้งและสามารถปกป้องตนเองจากสารเสพตดิได ้ผูเ้สพ/ผูต้ดิสารเสพตดิสามารถเขา้ถงึบรกิารบ าบดัรกัษาทัง้
ทางกายและทางจติอยา่งครอบคลุม ทัว่ถงึและมคีุณภาพ ผูเ้สพ/ผูต้ดิสารเสพตดิมบีรกิารลดอนัตรายจากการเสพ
สารเสพตดิ (harm reduction) ทีค่รอบคลุม ทัว่ถงึ และมคีุณภาพ ผลต่อประเทศชาต ิ ไดแ้ก่ ลดความแออดัใน
เรอืนจ า ลดการเกดิและแพร่กระจายของโรคตดิต่อทีส่ าคญั เช่น AIDs ลดปรมิาณผูเ้สพและผูต้ดิสารเสพตดิ ลด
ความเสยีหายทางเศรษฐกจิจากการเสพและตดิสารเสพตดิ ลดอาชญากรรมรปูแบบต่างๆ จากการเสพและตดิ
สารเสพตดิ ประเทศชาต ิ“มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื) 

  
3) หารือและตอบข้อซกัถามกบัคณะท างานในพื้นท่ีน าร่อง 

โดย ผศ. ดร. นพ.อภนินัท ์อรา่มรตัน์ และ นพ.อภศิกัดิ ์วทิยานุกูลลกัษณ์ 
ค าถาม 1 ขัน้ตอนการเปลีย่นระบบบ าบดัจากคุมประพฤตมิาสู่สาธารณสุขเปลีย่นอยา่งไร ค าตอบ 

ขัน้ตอนเดมิ หากต ารวจตรวจจบัพบยาเสพตดิ (บางพืน้ที)่ 5 เมด็ส่งอยัการฟ้องศาล (บางพืน้ที)่ ต ่ากว่า 5 เมด็ส่ง
โรงพยาบาลเพื่อคดักรองดว้ย ASSIST และโรงพยาบาลจะจงูใจใหบ้ าบดั (ASSIST linked BI) และใหค้ าปรกึษา
ไปเรือ่ยๆ จนกว่าจะน ามาเขา้ค่ายบ าบดัของมหาดไทย (บางพืน้ที)่ ส่งคณะอนุฯ ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูฯ วนิิจฉยัใหคุ้ม
ประพฤตแิบบไมค่วบคุมตวั) แลว้คดักรองเพื่อส่งบ าบดั แต่หากผดิเงือ่นไขจงึส่งอยัการเพื่อฟ้องศาล ขัน้ตอนใหม ่
(อุดมคตเิพราะยงัไม่ชดัเจน) เพิม่บุคลากรสาธารณสุขในคณะอนุฯ ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูฯ คดักรองระดบัการเสพตดิ
แบบเดมิดว้ยการปิดลอ้มป้องกนั ตัง้ด่าน ตรวจปัสสาวะ ประชารฐั ต ารวจตรวจพสิูจน์ยงัคงเดมิ คดักรองซ ้าใน
สถานบ าบดั/ศูนยค์ดักรองของคณะอนุฯ  

 
ค าถาม 2 Service Plan สาขายาเสพตดิ ค าตอบ Service Plan สาขายาเสพตดิพฒันาขึน้ใหมแ่ยกจาก 

Service Plan สาขาจติเวช ซึง่เป็นระบบทีม่ารองรบัการจดัการบ าบดัยาเสพตดิโดยไมอ่งิกบัจติเวช สถานะ
ขณะน้ีคอื รอขอ้สรุปว่าใครท าอะไรตัง้แต่ตน้จนปลายกระบวนการเพื่อไมใ่หผู้ป่้วย (ผูเ้สพยาเสพตดิ) หลุดไปจาก
ระบบบ าบดั ป.ป.ส. เปลีย่นแนวทางการคดักรอง เมือ่ตัง้ด่านตรวจแลว้ส่งตวัผูป่้วยมายงัศูนยค์ดักรองยาเสพตดิ
ในอ าเภอจะปรบัเปลีย่นวนั-เวลาใหบ้รกิารเป็น 5 วนัท าการ วนัละ 8 ชัว่โมง 

 
ค าถาม 3 Harm Reduction หมายรวมถงึการใชส้ารทดแทนหรอืไม ่ เช่น เดก็ตดิกญัชา แต่หากญัชา

ไมไ่ด ้ ใชใ้บมะเขอืขื่นแทน เมือ่น าใบมะเขอืขืน่ไปทดสอบทางแพทยแ์ผนไทยพบว่ามฤีทธิแ์กไ้อ ลดเสมหะ ไม่มี
ฤทธิเ์สพตดิ แต่คงมผีลทางจติใจของผูใ้ชก้ญัชา กใ็หใ้ชต่้อไปถอืเป็นการลดอนัตรายหรอืไม ่ ค าตอบ Harm 
Reduction ในความเขา้ใจอยา่งง่ายคอือะไรทีท่ าใหผู้ใ้ชย้าเสพตดิมอีนัตรายจากยาเสพตดิน้อย (self-harm) 
รวมถงึสงัคมมอีนัตรายน้อยลง (social harm) ถอืว่าเป็นการลดอนัตรายทัง้สิน้ โดยเป็นค าแนะน าและหรอืแนว
ปฏบิตัทิีย่ดึผูใ้ช ้= ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (client-centered/user-centered) ไมใ่ช่ผูบ้ าบดัเป็นศูนยก์ลาง อาท ิการ
ใชย้าทดแทน การบ าบดัรกัษา พฤตกิรรมทางเลอืกอื่นๆ อนึ่ง การสรา้งสรรคข์องผูใ้ชย้าเสพตดิเป็นสิง่พงึระวงั 
เช่น กรณ ี4x100 ใชก้ระท่อมไม่มากแต่ใส่สารออกฤทธิอ์ื่นๆ มากเพื่อตอบสนองต่อ brain addiction หากควบคุม
ไมไ่ดก้จ็ะเป็นอนัตรายต่อผูใ้ช/้ผูเ้สพเอง 
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บทท่ี 4 
ผลการด าเนินงานของพืน้ท่ีน าร่อง 10 ชมุชน 

 
ระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System: DHS) เป็นเรือ่งใหม ่การเชื่อมโยงเขา้กบังานดา้นยาเสพ

ตดิจงึน่าสนใจและทา้ทายมาก ในหลายพืน้ทีแ่ยกงานดา้นยาเสพตดิออกจากงานสุขภาพ และงานสุขภาพตาม
กรอบระบบสุขภาพอ าเภอกย็งัไมเ่ชื่อมโยงกบัยาเสพตดิ แต่ระบบสุขภาพอ าเภอกบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ยาเสพตดิน่าจะบรูณาการรว่มไปกนัได ้ โดยชุมชนใชค้วามเป็นพีน้่องและสายสมัพนัธเ์พื่อคน้หาว่าใครเป็น
ปัญหา ปัญหาอยูท่ีไ่หน จะจดัการกบัปัญหาอย่างไร ซึง่ชุดความคดิอาจลกัลัน่กนับา้ง หากสามารถหยดุการ
พึง่พามาเป็นพึง่พงิตนเองได ้กจ็ะช่วยใหผู้ม้ปัีญหายาเสพตดิเขา้ใจในต้นทุนของตนเอง ยอมรบั ปรบัตวั และใช้
ชวีติต่อไปได ้ ใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่งของโครงการฯ ในระยะที ่ 1 ซึง่มบีรบิท มอีงคป์ระกอบของคณะท างาน มี
ทรพัยากร และมปัีญหายาเสพตดิแตกต่างกนั ต่างด าเนินกจิกรรมไปตามเนื้อหาทีมุ่ง่เน้นทัง้ประเดน็งานป้องกนั 
เฝ้าระวงั บ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูดแูลอยา่งต่อเนื่อง ตลอดจนมคีวามพยายามทีจ่ะเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิใน
พืน้ทีเ่ขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอทีห่ลากหลายออกไป ดงัต่อไปนี้ 
 
4.1 ผลการด าเนินงานของพื้นท่ีน าร่อง 10 ชุมชน 

ในเวทสีมัมนาและแลกเปลีย่นเรยีนรูช้่วงสิน้สดุโครงการฯ ระยะที ่ 1 เดอืนกนัยายน 2559 ณ จงัหวดั
สุโขทยั ทุกพืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิารและสงัเกตการณ์ไดน้ าเสนอผลงานทีด่ าเนินการผ่านมาแลว้ และในการประชุม
ระดมสมองเดอืนพฤศจกิายน 2559 จงัหวดัเชยีงใหม ่ไดร้ว่มกนัวางแผนในระยะที ่2 

 
ต าบลเข่ือนผาก อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ 
แกนน าคอื รพสต. ก านนั-ผูใ้หญ่บา้น ต ารวจ (บางคน) แต่สมัพนัธภาพและการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ภาครฐัทัง้ในทอ้งถิน่และอ าเภอยงัตอ้งการปลุก/ปลกูสมัพนัธภาพอกีมาก + กระตุน้ภาวะ active citizen อกีมาก
เพื่อการท างานแบบ bottom-up บนขอ้มลูจรงิของพืน้ที ่ผลงานดา้นการป้องกนัคอื ใหค้วามรูผ้่านเวทแีลกเปลีย่น
ประชาคมหมู่บา้น ใหก้ารอบรมในโรงเรยีน ใหข้อ้มลูผ่านหอกระจายข่าวสรา้งความตระหนกัผ่านกจิกรรมชุมชน  
ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื ตัง้ด่าน สุ่มตรวจปัสสาวะ สอดส่องรา้นคา้/รา้นเกม/โรงเรยีน แต่ผูเ้สพเขา้ถงึยาง่าย
เพราะผูค้า้อยูใ่นหมูบ่า้นขา้งเคยีงโดยรอบ ผลงานดา้นการบ าบดัดแูลคอื รว่มในค่ายอ าเภอ และบ าบดัในชุมชน 
เน้นตดิตามดแูลอยา่งต่อเนื่องหลงัผ่านค่ายแลว้เพื่อป้องกนัไมเ่สพซ ้าเกีย่วขอ้งกบัยาอกี ผลงานดา้นการฟ้ืนฟู
สงเคราะหต่์อเนื่องคอื เยีย่มบา้นรว่มกบัเจา้หน้าทีคุ่มประพฤตเิพื่อรบัรองความประพฤตเิพื่อส่งเขา้ท างานใน
สถานประกอบการได ้ ประสานขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานสนับสนุนทัง้ในและนอกพืน้ที่ การเชื่อมโยง
ปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่ามคีวามพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบัปัญหาสุขภาพและปัญหา
สงัคม รวบรวมขอ้มลูทุกดา้นและป้อนคนืกลบัสู่ชุมชนและหน่วยงานภาครฐัตามโอกาสอ านวย 

 
คณะท างานดา้นยาเสพตดิของต าบลเขือ่นผากถอืว่าเป็นการท างาน “ส่วนทีข่าด” ของราชการ เช่น 

ค าสัง่ที ่ 108 ใหค้ดักรองผูม้ปัีญหายาเสพตดิเขา้ค่ายบ าบดัอ าเภอ ราชการกค็ดักรองของราชการไป แต่กย็งัมี
ส่วนทีข่าดหรอืส่วนทีห่ลุดอยา่งแน่นอนและส่วนดงักล่าวกจ็ะกลบัไปกองกนัอยูใ่นชุมชน คณะท างานกจ็ะเกบ็ตก
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มาบ าบดัในชุมชน โดยไมใ่ชแ้บบคดักรอง ASSIST V.2 หรอืแบบคดักรองอื่นใด แต่ชุมชนยอ่มมขีอ้มลูทีป่รากฏ
ชดัเจนอยูแ่ลว้ เพยีงรูว้่าใครเสพกจ็ะเขา้ถงึบา้นไปชกัชวนจงูใจใหม้าบ าบดัแบบสมคัรใจ  

 
ผลงานในระยะที ่ 1 คณะท างานต าบลเขือ่นผาก อ าเภอพรา้วมคีวามพอใจในระดบัหนึ่ง และไดร้ะดม

สมองเพื่อวางแผนงานในสองปีขา้งหน้าเพื่อเคลื่อนงาน 3 ระดบัโดย ระดบัอ าเภอ วางแผนจะเชื่อมงานในพืน้ที่
ไปยงัเวทรีะดบัอ าเภอ เพราะพืน้ทีไ่มม่อี านาจสัง่การ และได้ใชเ้วลาท าความเขา้ใจกบัอ าเภอมานับปีจนสามารถ
ต่อเนื่องงานไดอ้ยา่งครอบคลุม 11 ต าบล 109 หมูบ่า้น แต่ระดบัความเขา้ใจในเนื้องานกย็งัลกัลัน่ไมเ่ท่ากนัอยู ่
จงึจะอบรมปรบัพืน้ฐานคณะท างาน พฒันาศกัยภาพทมีเยีย่มบา้นทีผ่่านการอบรมบางส่วนมากจากยตุธิรรม
ชุมชนแลว้ประมาณ 40 คนในอ าเภอ รวมถงึปรบัปรงุระบบขอ้มลูใหเ้ป็นปัจจุบนัและตรงกนัทุกส่วน จะเป็นศูนย์
ขอ้มลูกลางของอ าเภอ ระดบัพืน้ทีป่ฏบิตักิาร หวงัว่าทมีเยีย่มบา้นจะไดร้บัมอบหมายผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีต่อ้ง
ดแูลช่วยเหลอือยา่งกระจายตวั และเกาะตดิการเยีย่มเยยีนอย่างใกลช้ดิต่อเนื่อง รว่มกบัตัง้ด่านชุมชนเพื่องาน
ป้องกนัปราบปรามทัง้คา้ส่งและคา้ปลกีในพืน้ที ่ สนบัสนุนการท างานของต ารวจ สรา้งภมูคิุม้กนัเดก็มธัยมใน
โรงเรยีนพรา้วราว 2,000 คน นอกจากนี้ยงัดงึเดก็ทีผ่่านการบ าบดัมาแลว้ น ามาเป็นพวกเดยีวกบัทมีงานใหช้่วย
หาขา่วแจง้เบาะแส เป็นจติอาสาช่วยงานในชุมชน “ดงึเดก็มาท าด”ี เดก็ๆ กจ็ะชกัชวนพรรคพวกมารว่มกนัท าดี
และกย็กยอ่งเชดิชใูหชุ้มชนชมเชย ระดบัอ านวยการ วางแผนจะประชุมคณะท างานทุก 2 เดอืนรว่มกบัตดิตาม
เยีย่มบา้น และศกึษาดงูานเพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นคณะท างาน 
 

ต าบลบวกค้าง อ าเภอสนัก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่  
แกนน าคอื ผูใ้หญ่บา้น และต ารวจ DARE ผลงานดา้นการป้องกนัคอื ใหค้วามรูแ้ละความเขา้ใจในพษิภยั

ของยาเสพตดิและพยายามเขา้ถงึผูม้ปัีญหาเป็นรายบุคคล ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื พยายามตดิตามบุคคลที่
มปัีญหายาเสพตดิและแกไ้ขเป็นรายบุคคล ผลงานดา้นการบ าบดัดแูลคอื คดักรอง พดูคุยใหก้ าลงัใจเพื่อจงูใจ
ยอมรบัการบ าบดั ส่งต่อบ าบดั ตดิตามหลงัการบ าบดั ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื เยีย่มให้
ก าลงัใจ ใหค้ าปรกึษาทัง้ระหว่างและหลงับ าบดัเพื่อใหก้ารช่วยเหลอืต่อเนื่อง การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้
กบั DHS พบว่ายงัไมส่ามารถเชื่อมโยงยาเสพตดิเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอ เพราะยงัตอ้งสรา้งสมัพนัธภาพและ
ความรว่มมอืทัง้ในระดบัชุมชนและเชื่อมโยงกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในระดบัอ าเภอโดยเฉพาะระบุบุคคล
ทีร่บัผดิชอบในหน่วยงานภาครฐัใหช้ดัเจนและท างานอย่างต่อเนื่องไมเ่ปลีย่นตวับ่อย 

 
ผลงานในระยะที ่ 1 คอื “ครอบครวัอบอุ่นสรา้งทุนชวีติ” ยงัด าเนินการไมส่ าเรจ็ในกจิกรรม “ครอบครวั

ดแูลเยาวชน” แต่ในระยะที ่2 ไดว้างแผนงานชื่อ “ดอกกว๋าว (ทองกวาว) บานทีบ่วกคา้ง” โดยจะเพิม่งาน 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) ดแูลครอบครวัทีม่ปัีญหา ครอบครวัแตกแยก ครอบครวัพ่อแมม่พีฤตกิรรมไมเ่ป็นตน้แบบทีด่ี เพราะจะ
ส่งผลใหเ้ดก็มปัีญหา (2) ขยายผลไปชุมชนอื่นเพื่อป้องกนัผูเ้สพหน้าใหมแ่ละป้องกนัผูเ้สพรายเก่าเสพซ ้า (3) 
พฒันาศกัยภาพและเสรมิความเขม้แขง็ของคณะท างาน เชื่อมโยงกบั DHS อ าเภอ โดยขบัเคลื่อนภายใต ้DHS 
ของอ าเภอสนัก าแพง ประเดน็มุง่เน้นคอื อาหารปลอดภยั + long term care + อุบตัเิหตุ และมธีรรมนูญชวีติเพื่อ
การพฒันาคน ภายใตก้รอบ UCCARE น ารอ่งพดูคุยกบัชุมชนทัง้ชาวบา้นและเยาวชนเพื่อขบัเคลื่อนงานดา้นยา
เสพตดิในบวกคา้ง เริม่ต้นดว้ยการระดมความคดิเหน็ คน้หาปัญหา สรปุผลการคน้หาขอ้มลู แกไ้ข
ปัญหารว่มกนั ตดิตามประเมนิผล ทบทวน ซึง่เป็นการท างานทีไ่ม่มหีน่วยงานใดเป็นพระเอกหรอืนางเอก 
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ทุกคนท างานไปพรอ้มกนั ท า MOU กนั ไมแ่ยก function ของแต่ละหน่วยงาน ปัญหาของพืน้ทีไ่มพ่งึเป็นภาระ
ของใครคนใดคนหนึ่ง ซึง่แตกต่างจากการขบัเคลื่อนงานในระดบัอ าเภอซึง่เน้นรณรงคส์รา้งกระแส ม ีTo Be No. 
1 แต่ไมเ่จาะแกไ้ขปัญหาอย่างจรงิจงัจงึไมต่อ้งการท าตามแบบอย่างของอ าเภอ เพราะปัญหากย็งัอยูใ่นพืน้ที ่ ผู้
เสพ-ผูค้า้กย็งัคงอยู ่ ส าหรบัคณะท างานทีต่ าบลบวกคา้งจะท างานอย่างจรงิจงัเจาะลกึถงึเหตุปัญหาดว้ยกจิกรรม 
ครอบครวัสมัพนัธเ์พื่อสรา้งครอบครวัตวัอยา่งอยา่งน้อย 2 ครอบครวัในแต่ละหมู่บา้นต่อเดอืน ในหนึ่งปีจะได้
ครอบครวัตวัอยา่ง 26 ครอบครวั หรอื 52 ครอบครวัต่อสองปี ครอบครวัตวัอยา่งจดักจิกรรมสรา้งสรรคช์ุมชน  
รวมถงึกจิกรรมตดิตามฟ้ืนฟูผูผ้่านการบ าบดัจ านวน 30 คน ไมใ่หเ้สพซ ้าและใหม้งีานท าไมใ่หว้่างงาน โดยดงึ
เพื่อนผูผ้่านการบ าบดัมาก่อนมาช่วยเพื่อน หรอืเพื่อนชวนเพื่อนเขา้บ าบดั ดงึมาเป็นคนดทีัง้ผูผ้่านการบ าบดั
ก่อนหน้าและปัจจบุนั ช่วยกนัสานต่องานของชุมชนและคณะท างาน กจิกรรมดงักล่าวด าเนินไปภายใตก้าร
เปลีย่นมมุมองของชุมชนว่าผูเ้สพเป็นผูป่้วยไมใ่ช่อาชญากร เพื่อรว่มกนัสรา้งมาตรการทางสงัคมของชุมชนใน
เชงิป้องกนัแกไ้ขในชุมชนโดยชุมชน โดยไมผ่ลกัดนัออกจากชุมชนไปเขา้คุก/เรอืนจ า เป็นการเปิดโอกาสผูม้ ี
ปัญหายาเสพตดิ เพื่อ “ดอกกว๋าวบานทีบ่วกคา้ง”  

 
ต าบลแม่เปา อ าเภอพญาเมง็ราย จงัหวดัเชียงราย  
แกนน าคอื คณะกรรมการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิต าบลแมเ่ปา ประกอบดว้ย อบต. รพสต. 

โรงพยาบาลพญาเมง็ราย โดยมคีณะกรรมการ DHS อ าเภอและคณะท างานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ
อ าเภอเป็นหน่วยงานพีเ่ลีย้ง ผลงานดา้นการป้องกนัคอื ออกแบบ สนบัสนุนกจิกรรมส่งเสรมิการใชเ้วลาของเดก็/
วยัรุน่อย่างสรา้งสรรคท์ัง้ดนตร ี กฬีา ส านึกรกับา้นเกดิ ค่ายทกัษะชวีติ และใหผู้ใ้หญ่เป็นแบบอย่างทีด่ ี ผลงาน
ดา้นการเฝ้าระวงัคอื ตัง้ชุดเฉพาะกจิ สุ่มส ารวจในโรงเรยีน งานวดั งานรืน่เรงิ สอดส่องวยัรุน่ในพืน้ที่ ผลงานดา้น
การบ าบดัดแูลคอื รว่มกบัครอบครวัตดิตามดแูลหลงัการบ าบดัแบบผูป่้วยนอก ลดการตตีราและกระตุ้นชุมชนให้
โอกาสผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีผ่่านการบ าบดัแลว้ ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื อบรมและส่งเสรมิ
อาชพี กระตุน้ชุมชนใหโ้อกาส และเพิม่ผูป้ระกอบการในชุมชนจา้งงานผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีผ่่านการบ าบดัแลว้ 
การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่าพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบัปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาสงัคม ปัญหาเศรษฐกจิ ปัญหาธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม รวบรวมขอ้มลูทุกดา้นและป้อนคนืกลบัสู่ชุมชน
และหน่วยงานภาครฐัตามโอกาสอ านวย 

 
แต่เดมิคณะท างานอ าเภอพญาเมง็รายมุง่งานพฒันาคุณภาพชวีติของเดก็แรกคลอดจนถงึปฐมวยั บน

ความเชื่อทีว่่าถ้าท างานกบัเดก็จะแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดทุ้กเรือ่งทัง้ NCDs มะเรง็ ตัง้ครรภก่์อนวยัอนัควร 
รวมถงึยาเสพตดิดว้ย โดยท างานรว่มกบัผูป้กครอง จดัตัง้ caravan เสรมิสรา้งเดก็ เน้น EQ ต่อมาไดเ้รยีนรู ้EF 
ในอนาคตกจ็ะท างานเน้นทัง้ EQ และ EF เพื่อการพฒันาสมองส่วนหน้า ปีทีผ่่านมาได้สรา้งคร ู ก. และขยาย
เครอืขา่ยจากโรงเรยีนไปยงั รพสต. เจา้หน้าทีห่อ้งคลอด ครพูีเ่ลีย้งศูนยเ์ดก็ 21 แห่ง ครอูนุบาลเดก็อาย ุ5-6 ขวบ 
และผูบ้รหิาร อบต. อปท. จากอ าเภอพญาเมง็รายขยายไปยงัผูด้แูลงานเดก็ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัซึง่
เป็นการยกระดบังานจากอ าเภอสู่จงัหวดั ครอบคลุม 18 อ าเภอ โดยการสรา้งคร ูก. เพื่อพฒันาสตปัิญญาเดก็โดย
ใหเ้ลอืก 1 คนทีม่ใีจดา้นงานเดก็อย่างแทจ้รงิ ด าเนินงานดว้ยงบประมาณของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เชยีงราย 
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กจิกรรมทีไ่ดด้ าเนินงานไปแลว้ เช่น กจิกรรม #1 “แก่บา้นน้อย” (ผูใ้หญ่บา้นน้อย) หมายถงึการสรา้ง
ภาวะผูน้ าใหเ้ดก็แลว้ใหเ้ดก็เป็นผูน้ าเดก็ท าหน้าทีด่แูลกนัเอง จดัเป็นงานพฒันาเดก็และเยาวชนอยา่งหนึ่งเพื่อ
สรา้งภมูชิวีติเดก็และเยาวชน ภายใตก้ารสนบัสนุนจากนกัวชิาการดา้นประสาทวทิยาศาสตรจ์ากมหาวทิยาลยั 
มหดิลและมลูนิธริกัษ์ลกู นอกจากพฒันาเดก็และเยาวชนแลว้ ยงัพฒันาผูป้กครองเดก็ช่วงวยั 3-4 ขวบซึง่เป็น
ช่วงวยัทีเ่หมาะสมทีสุ่ดในการปลกูฝัง EF อกีดว้ย งานพฒันาตอ้งท าทุกปีอยา่งต่อเนื่องเพราะเดก็อาย ุ 3 ขวบก็
จะเตบิโตขึน้และเดก็อาย ุ3 ขวบรุน่ใหมก่จ็ะเขา้มารว่มกจิกรรมในปีต่อไป กจิกรรม #2 “เยีย่มบา้น-ทานขา้ว” เพื่อ
ท าขอ้มลูส าหรบัค่ายศูนยข์วญัต าบลเป็นฐานขอ้มลูกกลางใชร้ว่มกนัทัง้อ าเภอใหก้ารช่วยเหลอืครบวงจรรวมถงึ
หาแหล่งอาชพีในต าบลโดยแสวงหาผูป้ระกอบการหรอืนายจา้งทีม่จีติอาสาช่วยเหลอืสงัคมรบัผูพ้น้โทษเขา้
ท างาน หากกในต าบลไม่มแีหล่งงานกจ็ะแสวงหาไปในอ าเภอแลว้ไปจงัหวดัแต่จะเน้นงานอาชพีที่อยูใ่นทอ้งถิน่
ใกลบ้า้นของผูพ้น้โทษเป็นหลกั กจิกรรม #3 “พฒันาระบบชุมชนในการช่วยเหลอืฟ้ืนฟูทัง้กลุ่มเสพและผูพ้น้
โทษ” ในการพฒันาระบบจะท าใหง้านต่างๆ ด าเนินต่อไปไดแ้มบุ้คคลจะยา้ยไปยา้ยมากต็าม โดยคณะท างาน
ประกอบดว้ยหน่วยงานระดบัต าบลและอ าเภอมาศกึษาแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนั ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารส่วนทอ้งถิน่ คร ู
รพสต. สภาสตร ีสภาเดก็และเยาวชน พระสงฆ ์กลุ่มเดก็เสีย่ง กลุ่มเสพ กลุ่มผูพ้น้โทษ ดว้ยการสนบัสนุนจากทมี
พีเ่ลีย้งคอื โรงพยาบาลเมง็ราย สสอ. นายอ าเภอ ท าใหส้ามารถเคลื่อนงานไดท้ัง้ในเชงิป้องกนั บ าบดั ดแูล และ
ฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่อง 

 
นอกจากนี้ยงัมกีารประเมนิหลงัการด าเนินงาน (After Action Review: AAR) และถอดบทเรยีนเพื่อ

เผยแพรแ่ละปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้ในการด าเนินงานในอนาคต โดยทุกกจิกรรมทีอ่อกแบบและด าเนินงานเป็นการ
เปิดโอกาสใหบ้วัทุกเหล่างอกงามในอ าเภอพญาเมง็ราย อกีทัง้ ผลงานที่เกดิขึน้จดัเป็น “ผลงานหน้าหมู่” 
หมายถงึเป็นผลงานของทุกคนทุกหน่วยงานรว่มกนัเป็นเจา้ของ ใครจะน าไปใชห้รอือา้งองิผลงานกย็อ่มได้ 
 

หลงัจากทีไ่ดศ้กึษาดงูานจากหลายพืน้ทีข่บัเคลื่อนงานในอนาคตจะปรบัใชร้ปูแบบชุมชนบ าบดัโดย
นางฟ้าท่าฉนวนของอ าเภอท่าฉนวน กบัหวัหน้าชุมชนบ าบดัของอ าเภอครีมีาส ในอกีสองปีมุง่ทีจ่ะ (1) สรา้งคน
ในอนาคต ท าเรือ่งเดก็และผูป้กครอง เพราะการปลกูฝังวนัน้ีจะไมต่อ้งคอยแกปั้ญหาวนัหน้า (2) ช่วยเหลอืผูพ้น้
โทษ ผูผ้่านค่าย น ามาช่วยงานดา้นสงัคมในชุมชน (3) พฒันาทมีงานและขยายเครอืขา่ยโดยน าพาไปดงูานใหม้ี
ประสบการณ์ดว้ยตนเอง หากท าทัง้สามงานกจ็ะได ้ “ชุมชนแห่งความสุข” โดยไม่หวงัว่ายาเสพตดิจะหมดไปแต่
จะอยู่รว่มกบัยาเสพตดิอยา่งมภีูมคิุม้กนัทีแ่ขง็แรงและใหโ้อกาสผูก้า้วพลาด 

 
ต าบลป่าซางและต าบลปากบ่อง อ าเภอป่าซาง จงัหวดัล าพนู  
แกนน าคอื อสค. และ อสม. แต่จดุอ่อนของพืน้ทีค่อืสายสมัพนัธก์บัเทศบาลต าบล ยงัมอุีปสรรคดา้น

ทศันคต ิ พวกพอ้ง อทิธพิล ผลประโยชน์ ท าใหง้านยาเสพตดิในชุมชนอ่อนแอลงจากจดุเริม่ต้นโครงการฯ  
ผลงานดา้นการป้องกนัคอื ร่วมกบัโครงการ To Be No. 1 ในโรงเรยีน ในชุมชน และรว่มกบัโครงการคร ูDARE 
ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื ตัง้ด่าน สุ่มตรวจ คดักรองนกัเรยีน นกัศกึษา แรงงานในโรงงาน ผลงานดา้นการ
บ าบดัดแูลคอื ส่งเขา้บ าบดัตามระบบสมคัรใจและบงัคบับ าบดั ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื อสค. 
ในพืน้ทีด่แูลรว่มกบัเจา้หน้าทีคุ่มประพฤต ิ พยายามดงึชุมชนเขา้มารว่ม การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั 
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DHS พบว่ามกีารประสานลกัษณะ bottom-up ยงัไมเ่กดิขึน้ ยงัคงเป็นแบบ top-down มาจากคณะท างาน DHS 
แกไ้ขปัญหายาเสพตดิอ าเภอป่าซาง 

 
ตลอด 1 ของโครงการบรูณาการฯ ในระยะที ่1 ท าใหค้ณะท างานเขา้ใจ DHS มากขึน้ ไดล้งพืน้ที ่“ขาย

ความคดิ” และชกัชวนคนทีม่จีติอาสาเขา้มาร่วมเป็นคณะท างาน แต่พบว่าแต่ละชุมชนยงัขดัแยง้กนัอยูซ่ึง่เป็น
โจทยใ์หญ่ของคณะท างาน ซึง่งานในระยะที ่ 1 เน้นการสรา้งความเขา้ใจผ่านเวทใีนชุมชน ในระยะที ่ 2 จะ
ยกระดบัสู่เวทรีะดบัอ าเภอ พรอ้มกบัลงพืน้ทีท่ าเวททีัง้ในป่าซางและปากบ่อง 10 ชุมชนหมูบ่า้น มุง่สรา้งความ
เขา้ใจใน DHS ในผูน้ าชุมชน ส าหรบังานเพิม่เตมิในระยะที ่2 จะ (1) เน้นสรา้งภูมคิุม้กนัในกลุ่มเดก็และเยาวชน
รว่มกบัผูป้กครอง อุ๊ยสอนหลาน ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ ครอบครวัอบอุ่นในเดก็วยั ป.5 และ ป.6 โดยเฉพาะป้องกนั
บุหรีแ่ละสุราซึง่เป็นต้นทางของยาเสพตดิ โดยสรา้งความเขา้ใจในสภาเดก็และใหเ้ดก็ขบัเคลื่อนงานป้องกนัใน
กลุ่มของเดก็ๆ ดว้ยกนัเอง (2) พฒันาศกัยภาพทมีงาน พาไปแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัทมีเขือ่นผาก อ าเภอพรา้ว (3) 
เตรยีมความพรอ้มผูผ้่านค่าย ผูพ้น้โทษ ผูถู้กคุมประพฤตใินโครงการพ่อแมอ่าสา โดยตดิตามเยีย่มเยยีนและฝึก/
ส่งเสรมิอาชพี (4) ตัง้ด่านชุมชน เพราะป่าซางเป็นเขตตดิต่อกบัอ าเภอสนัป่าตองและอ าเภอเมอืงเชยีงใหม ่เพื่อ
ป้องกนั คดักรอง และน าผูใ้ชย้าเสพตดิเขา้สู่ระบบบ าบดั โดยคณะท างานซึง่แกนหลกัเป็น อสค. จะใชแ้นวทาง
โปรแกรมเตรยีมความพรอ้มก่อนปล่อยตวั + โปรแกรมพ่อแมอ่าสา + การเยีย่มบา้นดแูลต่อเนื่องของส านกังาน
คุมประพฤตใินการขบัเคลื่อนกจิกรรม โดยมุง่สรา้งกลุ่มพ่อแมอ่าสา คุยกนัทุกเดอืนเพื่อคน้หาทางออกหรอื
ทางแกไ้ขปัญหารว่มไปกบัการสรา้งอาชพีใหก้บัผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีเ่พิง่พน้โทษหรอืถูกคุมความประพฤตแิละ
ยงัไม่มอีาชพี ขณะทีท่ างานไปกจ็ะรวบรวมหลายทมีที่ท างานอยูแ่ลว้ในพืน้ทีเ่ขา้มารว่มท างานเป็นทมีเดยีวกนั 
(เราเป็นทมีเขา เขาเป็นทมีเรา) กจ็ะกลายเป็นพลงัทีท่วคีณูและน่าจะมแีนวโน้มไดร้บัความรว่มมอือยา่งดจีาก
ชุมชน  

 
ต าบลบ้านป้อม อ าเภอคีรีมาส จงัหวดัสโุขทยั  
แกนน าคอื ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน ผลงานดา้นการป้องกนัคอื ใหค้วามรู ้จดัลานกฬีา ออกก าลงั

กาย ส่งเสรมิกจิกรรมชุมชนทุกคนมสี่วนรว่มผ่านงานบุญประเพณ ี การอนุรกัษ์ศลิปวฒันธรรม ผลงานดา้นการ
เฝ้าระวงัคอื จดั “พลงั 25 ตาสบัปะรด” สอดส่องคนแปลกหน้า สุ่มตรวจในโรงเรยีน สุ่มเยีย่มลกูบา้น ประเมนิ
พฤตกิรรม ใหค้วามรู ้ผลงานดา้นการบ าบดัดแูลคอื เยีย่มบา้นและใหค้ าปรกึษาอย่างต่อเนื่องจากค่ายบ าบดัและ
โรงพยาบาล ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื รว่มกบัครอบครวั ใหก้ารช่วยเหลอืส่งเสรมิอาชพีและ
ดา้นอื่นๆ อย่างสม ่าเสมอ ดงึผูม้ปัีญหาเขา้มาช่วยบ าเพญ็ประโยชน์ การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS 
พบว่าพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหาสุขภาพอื่นๆ ดงึบุคลากรจาก รพสต. และโรงพยาบาลอ าเภอ
มาเป็นทมีสุขภาพของต าบลออกเยีย่มและดแูลผูม้ปัีญหา 

 
พืน้ทีด่ าเนินงานคอื ต าบลบา้นป้อม หมู่ที ่3 และหมูท่ี ่4 มปัีญหายาเสพตดิ ขณะทีห่มูท่ี ่5 และหมูท่ี ่6 มี

ปัญหาสุรา แต่ละพืน้ทีจ่งึมจีดุเน้นต่างกนั โดยหมูท่ี ่ 3 เน้นงานป้องกนัและบ าบดัโดยชุมชนดว้ยการสรา้งผูน้ า
ชุมชนและชาวบา้นมาเป็นผูน้ าบ าบดั หมูท่ี ่4 เน้นงานบ าบดั โดยทมีสุขภาพจะใหค้วามรูชุ้มชนใหบ้ าบดัเองเป็น
และคน้หาเขา้ถงึรายบุคคล เน้นกจิกรรมสรา้งภมูคิุม้กนับุหรี่ สุรา ยาเสพตดิในวยัรุ่น รว่มกบัตดิตามช่วยเหลอื
กลุ่มเป้าหมาย ส่งเสรมิอาชพีใหก้บัผูผ้่านการบ าบดั เน้นเศรษฐกจิพอเพยีงอย่างยัง่ยนื หมูท่ี ่ 5 เน้นงานป้องกนั



รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการการวจิยัเพื่อพฒันารปูแบบบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิระดบัอ าเภอ ระยะที ่1 (2558-2559) 
47 / 71 

ในวยัรุน่ หมูท่ี ่ 6 เน้นปัญหาสุราโดยเฉพาะผลกระทบต่อตนเองและครอบครวั เนื่องจากสุราเกีย่วขอ้งอย่าง
ใกลช้ดิกบัยาเสพตดิ หากต้องการลดปัญหายาเสพตดิตอ้งลดปัญหาสุราดว้ย นอกจากพืน้ทีท่ างาน 4 หมูบ่า้น
แลว้ยงัจะขยายเครอืขา่ยดว้ยการดงึต ารวจและทหารเขา้มารว่มกนัท างาน 
 

การท างานมุง่เจาะผูม้ปัีญหายาเสพตดิเป็นรายกลุ่ม ลดกลุ่มเสีย่ง ท างานรว่มกบัเครอืขา่ยทหารและ
ต ารวจซึง่ใหค้วามรว่มมอือย่างด ี คณะท างานจะช่วยงานปราบปรามของต ารวจและทหาร ขณะทีต่ ารวจและ
ทหารกม็าช่วยงานเยีย่มบา้นของคณะท างานซึง่น าทมีโดย อสค. ทีรู่ต้วัผูเ้สพกจ็ะชกัชวนมาบ าบดัก่อนทีจ่ะถูก
จบัด าเนินคดแีละมปีระวตั ิ blacklist ตดิตวัอนัจะส่งผลต่อการใชช้วีติและการท างานในอนาคต นี้เป็นขอ้จงูใจ
ส าคญัท าใหไ้ดร้บัความรว่มมอืเขา้บ าบดัอย่างสมคัรใจ นอกจากนี้ยงัจะตัง้ศูนยเ์รยีนรูเ้ศรษฐกจิพอเพยีง ตัง้เป้า 
หมายไว ้ 30 กว่าแห่งทัว่อ าเภอเพื่อสรา้งอาชพีโดยหวงัว่าจะช่วยดงึผูเ้สพไมใ่หก้ลบัไปเสพซ ้าอกี และจะสรา้ง
อาสาสมคัรในชุมชนท าหน้าทีใ่หค้ าแนะน ากลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสีย่ง โดยด าเนินงานไปตามวงจร P-D-C-A 
และ AAR รวมถงึถอดบทเรยีน เพื่อปรบัปรงุงานในพืน้ทีแ่ละเพื่อถ่ายทอดใหแ้ก่พืน้ทีอ่ื่น สิง่ทีต่อ้งการจาก 
NSAC คอื สื่อดา้น brain addiction และ model สมองแบบถอดชิน้ส่วนแยกได ้ รวมถงึวดิทีศัน์และอื่นๆ จาก 
ปปส. ทีเ่กีย่วกบัโรคสมองตดิยาเพื่อเป็นสื่อการสอนและใหค้วามรูเ้รือ่งอาการเสพตดิความสุข  

 
ต าบลชยัอดุม อ าเภอทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสโุขทยั  
แกนน าคอื รพสต. ผูใ้หญ่บา้น แกนน าและกรรมการหมู่บา้น อสม. อปพร. ชรบ. ผลงานดา้นการป้องกนั

คอื ออกแบบ 7 กจิกรรมสรา้งภูมคิุม้กนัซึง่เป็นกจิกรรมทีม่สี่วนรว่มจากภาคเีครอืข่าย เน้น “เดก็คดิ–ผูใ้หญ่สาน” 
ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื ดงึความรว่มมอืจากทุกคน ทุกหน่วยงานช่วยกนัสอดส่องทัง้เป็น/ไมเ่ป็นทางการ 
รายงานผ่าน LINE กลุ่มชยัอุดมโมเดล ผลงานดา้นการบ าบดัดแูลคอื คน้หา คดักรอง ชีแ้จงท าความเขา้ใจ
กระบวนการรกัษา และจงูใจเขา้บ าบดัรกัษาโดยไมม่อีตัรา drop out ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื 
กระตุน้ชุมชนเหน็ใจใหโ้อกาสผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีผ่่านการบ าบดัใหม้อีาชพีและสรรหาแหล่งสนบัสนุนอาชพี 
การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่าพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหาเศรษฐกจิส่วนตวั
รายจ่ายเกนิรายได ้และสรา้งชุดปฏบิตังิานดา้นยาเสพตดิระดบัอ าเภอประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี   

 
ทมีท างานหลกัจะน าโดยพยาบาล แต่วนันี้ต ารวจในบทบาทของคร ูDARE มาแลกเปลีย่นสิง่ทีท่ าและได้

บทเรยีนในพืน้ทีใ่นช่วงหลายปีทีผ่่านมา โดยในงานคดักรองในโรงเรยีน รว่มกบัอาจารยใ์หญ่คดักรองนกัเรยีนที่
ใชย้าเสพตดิ มาท า MOU กบันกัเรยีน และอบรมใหค้วามรูร้ว่มกนัทัง้โรงเรยีน แต่ผ่านไปสกัพกักก็ลบัไปมปัีญหา
เหมอืนเดมิเพราะปัญหาอยูใ่นชุมชน ยาเสพตดิยงัอยูใ่นชุมชน จากนัน้แจง้นายอ าเภอเพื่อจดัตัง้ชุด ชรบ. 
หมูบ่า้น ตัง้ด่านตรวจ สุ่มตรวจ ประชาสมัพนัธก์ดดนั 6 เดอืนปัญหาหายไป แต่กก็ลบัมาใหม ่เพราะคนในชุมชน
ยงัคงดื่มสุราเป็นวถิชีวีติและประเพณ ีซึง่สุราเป็นตน้ทางของยาเสพตดิ ปัญหายงัคงอยูใ่นชุมชน ยาเสพตดิกย็งั
ระบาดอยู ่ ต ารวจเคยใชม้าตรการจงูใจตดัเสือ้บอลใหห้ากวยัรุ่นเลกิสบูบุหรีไ่ด้ แต่กลบัสื่อสารไปในทางตรงกนั
ขา้มว่าหากสูบบุหรีจ่ะไดร้บัแจกเสือ้บอล … จากประสบการณ์ท างานทีไ่มเ่คยแกไ้ขปัญหายาเสพตดิไดจ้รงิจงั จงึ
คดิว่าหากแกไ้ขทีชุ่มชนซึง่เป็นแหล่งรวมปัญหา ท าชุมชนบ าบดั เริม่ตน้ทีผู่น้ าชุมชน ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ น่าจะ
ลดปัญหาลงได ้
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“ชยัอุดม Model” มุง่สรา้งภมูคิุม้กนัของเดก็และเยาวชนใหป้ลอดยาเสพตดิ 100% โดยม ี รพสต. ครู
ประถม-มธัยม คร ูกศน. เทศบาล ต ารวจ พระสงฆ ์ผูใ้หญ่บา้น เป็นทพัหน้า ซึง่เป็นคณะท างานทีป่ระกอบดว้ย
สหวทิยาการหลากหลายอาชพีกว่า 30 คน เป็นคนรุ่นอายเุดยีวกนั เป็นศษิยเ์ก่าสถาบนัเดยีวกนั เป็นเพื่อนกนั 
ท าใหก้ารท างานคล่องตวัไมม่ชี่องว่างในการสื่อสาร ท างานทดแทนกนัได ้ ไมม่ใีครเก่งกว่ากนั แต่เดนิไปพรอ้ม
กนั ทัง้เป็นคนในพืน้ทีท่ีจ่ะอยูต่ดิพืน้ทีท่ีส่ามารถขบัเคลื่อนงานไดอ้ยา่งต่อเนื่องโดยไมน่ างานไปวางไวใ้นมอืของ
ผูบ้รหิารหน่วยงานราชการซึง่มกีารโยกยา้ยบ่อยท าใหง้านสะดุดและตอ้งวนกลบัไปทีจ่ดุเริม่ตน้ทุกครัง้ยากทีจ่ะ
กา้วหน้า อกีทัง้ทมีงานสหวทิยาการยงัมจีดุเด่นจดุแขง็ต่างกนัส าหรบัมาช่วยแกไ้ขปัญหา เช่น ผูใ้หญ่บา้นเก่ง
การเงนิจะใหท้กัษะการท าบญัชสี่วนตวัและครวัเรอืน คร ู กศน. เก่งการสรา้งเสรมิอาชพี เทศบาลถนัดอ านวย
พืน้ที-่จดัหาของขวญัรางวลั-ปฏคิมในการจดักจิกรรม ต ารวจเก่งดา้นนันทนาการกจิกรรม เป็นตน้ ทุกขอ้มลูและ
ทุกกจิกรรมของคณะท างานจะน ารายงานแก่นายอ าเภอและหวัหน้าส่วนราชการเพื่อทราบอยา่งสม ่าเสมอ 
จากนัน้กจ็ะน าไปประกาศเผยแพรใ่นชุมชนโดยมุ่งสื่อสารเชงิประโยชน์ใหแ้ก่ชุมชนไดต้ระหนกัว่าประโยชน์ของ
กจิกรรมต่างๆ ชุมชนและเดก็เยาวชนจะไดอ้ะไรบา้งเพื่อหวงัว่าจะดงึการมสี่วนรว่มจากชุมชนไดเ้มือ่ชุมชน
ตระหนกัในประโยชน์ทีไ่ดร้บัทัง้ทางตรงและทางออ้ม 
 

“ชยัอุดมโมเดล” มุง่สรา้ง “เดก็น ้าด”ี ก่อนไปแกไ้ข “เดก็ทีก่า้วพลาด” สบืเนื่องมาจากปัญหากลุ่มเสีย่ง 
กลุ่มผูผ้่านการบ าบดั กลุ่มผูถู้กคุมประพฤต ิเน้นงานป้องกนัและส่งเสรมิอาชพี กจิกรรมทีภ่มูใิจถ่ายทอด ไดแ้ก่ 

 “เดก็คดิ ผูใ้หญ่สาน” และ “สภาเดก็เยาวชน” มุง่เป้าทีเ่ดก็น ้าด ีหวงัใหเ้ดก็น ้าดเีป็นทพัหน้า ดว้ยการ
สรา้งภาวะผูน้ าใหเ้ดก็โดยทีเ่ดก็ไมรู่ต้วั เป็นการสรา้งเวทแีสดงออกของเดก็ สรา้งโอกาสใหเ้ดก็
ระดมสมอง ส่งเสรมิความคดิทีเ่ดก็รว่มกนัสรา้งสรรคใ์หเ้ป็นผลงานรปูธรรมเพื่อใหเ้กดิสมดุลและ
สมบรูณ์ในหมู่บา้นชุมชน โดยอ านวยใหเ้ดก็คดิเองจะไดล้งมอืท าตามความคดิและความสนใจของ
ตนเอง ทีผ่่านมามโีครงงานน่าทึง่ อาท ิป่าชุมชน น ้า ดนิ อาหารปลอดภยั เป็นตน้  

 “โรงเรยีนชวีติ” และ “โรงเรยีนพุทธบุตร” เป็นการสรา้ง life skills/living skills ใหเ้ดก็ๆ โดยเฉพาะ
เดก็ทีค่รอบครวัไมส่มบูรณ์ แตกแยก ไมไ่ดอ้ยูก่บัพ่อแม ่ อยูก่บัญาตผิูใ้หญ่ โดยน าภูมปัิญญา
พืน้บา้นส าหรบัชวีติประจ าวนั อาท ิปลกูผกั เกบ็พชื ก่อไฟ หุงขา้ว ท างานบา้น งานครวั งานสวน 
ขดุบ่อน ้า ไปจนถงึฟ้ืนฟูภมูปัิญญาทอ้งถิน่ทีส่่งเสรมิสมัมาอาชพีต่างๆ ใหท้างเลอืกกบัเดก็ๆ ทีจ่ะ
เตบิโตขึน้มาในยคุ Thailand 4.0 กย็งัเขา้ใจทีม่าของพืน้ถิน่ซึง่เป็นสงัคมเกษตรกรรมตัง้แต่ยคุ 
Thailand 1.0, 2.0, 3.0 นอกจากจะไดเ้ขา้ใจทีม่าของตนเองแลว้ยงัสรา้งความภาคภมูใิจในบา้นเกดิ
อกีดว้ย จากนัน้ขยายจากเดก็น ้าด ีไปสู่เดก็ก้าวพลาด เป็นดาวลอ้มเดอืน 

 “ดาวลอ้มเดอืน” มุง่ปรบัทศันคต ิ สรา้งแรงบนัดาลใจ ใหโ้อกาส ใหอ้าชพีทีเ่รยีนรูง้า่ย ลงทุนน้อย 
เริม่ตน้ท าไดเ้ลย มกีารท าพนัธสญัญากบัเดก็ในการใหค้วามช่วยเหลอืและตดิตามผล ส าหรบัเดอืน
ทีพ่ฒันาตนเองขึน้มาไดก้จ็ะกลายเป็น “เดอืนเด่น” เป็น role model ใหก้บัเดก็กา้วพลาดคนอื่นได้
เดนิรอยตาม เดอืนเด่นจะท าหน้าที ่ peer support ใหก้บัเดก็กา้วพลาดคนอื่นทีจ่ะไมเ่สพซ ้า ไมท่ า
ผดิซ ้า น าพาไปท ากจิกรรมส่งเสรมิต่างๆ เช่น งานสล่า  
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อ าเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี  
แกนน าคอื สสอ. และโรงพยาบาลลานสกั ผลงานดา้นการป้องกนัคอื อบรมใหค้วามรูแ้ละจดักจิกรรมเพื่อ

สรา้งความตระหนกัใหน้กัเรยีนในโรงเรยีน ส่งเสรมิสถาบนัครอบครวั ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื ประสานความ
รว่มมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ตัง้ด่านตรวจในพืน้ทีเ่สีย่ง ผลงานดา้นการบ าบดัดูแลคอื คดักรองดว้ยชุดตรวจ
ปัสสาวะเน้นนกัเรยีนกลุ่มเสีย่งเพื่อจงูใจบ าบดัดว้ยรปูแบบจติสงัคมบ าบดัแบบประยุกต์ ผลงานดา้นการฟ้ืนฟู
สงเคราะหต่์อเนื่องคอื ประสานผูน้ าชุมชนใหทุ้นประกอบอาชพีแก่ผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีผ่่านการบ าบดัและมี
ความประพฤตดิ ีการเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่าพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหา
ครอบครวัแตกแยก ปัญหาสงัคม และปัญหาเศรษฐกจิส่วนตวัรายจ่ายเกนิรายได ้ น าประเดน็ยาเสพตดิเป็น 
ODOP ทีทุ่กฝ่ายตอ้งเขา้มาส่วนรว่มด าเนินการ 

 
อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา  
แกนน าคอื งานป้องกนัอ าเภอคง โรงพยาบาลคง สสอ. และสถานศกึษา ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื มุง่

งานเฝ้าระวงัเป็นหลกัดว้ยเครือ่งมอื/โปรแกรมคอมพวิเตอรพ์ฒันาโดยเครอืขา่ยพฒันาวชิาการและขอ้มลูสาร
เสพตดิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพื่อสรา้งตน้แบบระบบและฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัยา
เสพตดิในชุมชน การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่าพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหา
สุขภาพในวยัรุ่น และพยายามสรา้งแนวรว่มในการท างานระหว่างชุมชนกบัอ าเภอ แต่ภาระงานของผูน้ าชุมชนมี
มากเพราะทุกกจิกรรมมาลงทีชุ่มชนท าใหก้ารมสี่วนรว่มในเชงิรกุในทุกกจิกรรมมน้ีอย 

 
หน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบคอื โรงพยาบาลคง โดยลกัษณะภมูปิระเทศของอ าเภอคงเป็นศูนยก์ลาง

การคา้ของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ขอ้มลูจากส านกังาน ป.ป.ส. ภาค 3 ในปี 2559 พบว่าจ านวนคดจีบักุมผูค้า้
สารเสพตดิสงูเป็นอนัดบัสองของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือรวม 9,451 คด ี รองจากจงัหวดัอุบลราชธานี 9,668 
คด ีโดยมยีาบา้มากทีสุ่ด มลูค่าของกลางจบักุมมากทีสุ่ด 150 ลา้นบาท อตัราความชุกของจ านวนผูใ้ชย้าเสพตดิ
รอ้ยละ 8.9 สงูกว่าอตัราของประเทศและของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือทีม่อีตัรารอ้ยละ 6.49 พบว่าผูใ้ชย้าเสพ
ตดิทีอ่ายตุ ่าทีสุ่ดคอื 15 ปี อตัราความชุกของผูใ้ชย้าเสพตดิอยูใ่นช่วงอาย ุ15-25 ปีมากทีสุ่ด  
 

พืน้ทีข่องอ าเภอคงไมใ่ชต้น้ทางผลติ-ล าเลยีง และไมใ่ช่ตลาดของยาเสพตดิ น่าจะเป็นพืน้ทีต่รงกลางน ้า
มากกว่า การเชื่อมโยงระบบเฝ้าระวงัในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพมลี าดบัการด าเนินงานคอื การเฝ้าระวงั การ
ป้องกนั/ควบคุม การบ าบดัรกัษา การฟ้ืนฟู/ตดิตาม คนืคนดสีู่สงัคม โดยดา้นการเฝ้าระวงัจะมุง่คน้หา
สาเหตุ ปัจจยั การกระจายของยาเสพตดิและผูใ้ชย้าเสพตดิเพื่อพฒันาเครือ่งมอืและมาตรการต่างๆ ดา้นการ
ป้องกนั/ควบคุมจะไดข้อ้มลูอตัราการป่วย หรอืไมป่่วยของผูใ้ชส้ารเสพตดิ ตลอดจนอตัราการระบาดของสารเสพ
ตดิในพืน้ที ่ดา้นการบ าบดัรกัษาจะไดข้อ้มลูผูใ้ชส้ารเสพตดิทีบ่ าบดัแลว้หาย หรอืไม่หาย หรอืตาย และดา้นการ
ฟ้ืนฟู/ตดิตาม จะไดข้อ้มลูชวีติของผูใ้ชส้ารเสพตดิที่ปกตหิรอืไมป่กต ิหรอืตอ้งการความช่วยเหลอืพฒันาอาชพี 
 

งานในปีทีผ่่านมาไดเ้ริม่ต้นระบบฐานขอ้มลูเพื่อเฝ้าระวงัในระดบัอ าเภอแต่ยงัไมส่มบูรณ์ แผนการ
ด าเนินงานในสองปีขา้งหน้าจะเน้นทัง้สานต่อ-เชื่อมโยง-ขยายผล โดย (1) สานต่อ ระบบเฝ้าระวงัจากปี 2559 ซึง่
เป็นฐานขอ้มลูระดบัอ าเภอและเป็นแหล่งขอ้มลูหลกัฐานเดยีวในการท างานเฝ้าระวงัยาเสพตดิครอบคลุมจ านวน
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ผูใ้ช ้ผูเ้สพ/ผูต้ดิ ผูเ้สีย่ง ในงานสานต่อหมายถงึ การสรา้งเครอืขา่ยและกลไกการด าเนินงานเฝ้าระวงัต่อ พฒันา
ศกัยภาพและยกระดบัเครอืขา่ยเฝ้าระวงัภาคประชาชนจ านวน 156 คน รวมถงึประเมนิประสทิธผิลของระบบเฝ้า
ระวงัใน 10 ต าบล (2) เชื่อมโยง จากขอ้มลูตัง้ตน้จะน าเขา้สู่ ศป-ปส.อ.คง มุง่หวงัจะดงึผูใ้ชย้าทีผ่่านค่ายบ าบดั
แลว้ หรอื peer รว่มกบัปราชญช์ุมชน ปราชญช์าวบา้น มาช่วยงานบ าบดัฟ้ืนฟูในชุมชน เพื่อลดขนาดของกลุ่ม
เสีย่งใชย้าเสพตดิในโรงเรยีนและในชุมชน จ านวน 23 โรงเรยีน ใน 156 หมูบ่า้น โดยใชข้อ้มลูจากระบบเฝ้าระวงั
ทีพ่ฒันาขึน้ (3) ขยายผล ขยายระบบเฝ้าระวงัใหค้รอบคลุมทุกชุมชนหมูบ่า้น โรงเรยีนระดบัมธัยม และโรงเรยีน
ขยายโอกาสทัว่ทัง้อ าเภอ รวมถงึพฒันาหมูบ่า้นชุมชนบ าบดัตน้แบบโดยการมสี่วนรว่มของภาคส่วนต่างๆ ใน
พืน้ทีอ่ าเภอคง 2 หมูบ่า้น 
 

ในพืน้ทีอ่ าเภอคงมคีณะท างานระบบสุขภาพอ าเภอทีท่ างานแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ประกอบดว้ย ทมีพี่
เลีย้ง 8 คน ทมีงาน 60 คน เครอืขา่ยเฝ้าระวงักว่า 500 คน ผลทีค่าดว่าจะไดร้บัจากการด าเนินงานในสองปี
ขา้งหน้า คาดว่าชุมชน โรงเรยีน และหน่วยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหายาเสพตดิในอ าเภอคงจะ (1) ได้
แนวทางในการเฝ้าระวงัเพื่อลดปัญหายาเสพตดิและเป็นตน้แบบใหพ้ืน้ทีอ่ื่นทีม่สีภาพปัญหาคลา้ยคลงึกนั
สามารถน าไปประยกุตใ์ชต่้อไป (2) เกดิการพฒันาระบบเฝ้าระวงัเพื่อลดปัญหายาเสพตดิ (3) เกดิหมูบ่า้นชุมชน
ตน้แบบโดยการมสี่วนรว่มของภาคส่วนต่างๆ ในพืน้ทีอ่ าเภอคง และเป็นตน้แบบใหพ้ืน้ทีอ่ื่นทีม่สีภาพปัญหา
คลา้ยคลงึกนัสามารถน าไปด าเนินการต่อได ้ (4) ลดจ านวนผูใ้ชย้าเสพตดิรายใหม่ในโรงเรยีนและชุมชนอ าเภอ
คง โดยมตีวัชีว้ดัความส าเรจ็ของการด าเนินโครงการ ไดแ้ก่ รอ้ยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายเขา้รว่มกจิกรรม มี
กจิกรรมแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวงัเพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพตดิแบบมสี่วนรว่มระดบัอ าเภอ มมีาตรการและ
กลไกทีเ่หมาะสมในการเฝ้าระวงัเพื่อลดความตอ้งการใชส้ารเสพตดิของนกัเรยีน มหีมู่บา้นชุมชนบ าบดัตน้แบบ
โดยการมสี่วนรว่มของภาคส่วนต่างๆ อยา่งน้อย 2 หมูบ่า้น ผูผ้่านการบ าบดัเลกิใชย้าเสพตดิ/สารเสพตดิทีผ่ดิ
กฎหมายอย่างต่อเนื่องอยา่งน้อย 1 ปี ผูใ้ช/้ผูเ้สพสารเสพตดิรายใหมใ่นโรงเรยีนและชุมชนอ าเภอคงลดลง ทัง้นี้ 
การสรา้งความต่อเนื่องภายหลงัสิน้สุดโครงการบูรณาการฯ คณะท างาน “คงโมเดล” จะส่งเสรมิสนบัสนุนระบบ
เฝ้าระวงัทีพ่ฒันาขึน้ใหเ้ป็นระบบอตัโนมตัแิละผลกัดนัเป็นงานประจ าในหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ตลอดจนส่งเสรมิ
ชุมชนบ าบดัใหเ้ป็นวฒันธรรมของชุมชน 
 

เรือ่งเล่าสองเรือ่งทีภู่มใิจน าเสนอโดยโรงพยาบาลคง คอื “กจิกรรมบ าบดัยาเสพตดิแบบสมคัรใจ” อ าเภอ
คงไมท่ าค่ายบ าบดัแต่ท าคลนิิกโดยโรงพยาบาลคงใหห้อ้งแก่ผูผ้่านค่ายบ าบดัรุน่ก่อนมาจดัพืน้ทีต่ามที่ชอบ เป็น
คลนิิกทีไ่มเ่คยปิดประตู เป็นพืน้ทีเ่ปิดใหพ้ดูคุยกนั ตอ้นรบัผูม้ปัีญหายาเสพตดิทีส่มคัรใจบ าบดัจากการพดูคุย
และชกัชวนของทัง้ผูผ้่านการบ าบดั และพี ่ป้า น้า อา ทีเ่ป็นหมอ พยาบาล คร ูต ารวจ ฯลฯ ทีเ่ป็นคณะท างาน ใน
คลนิิกน้ีจดับรรยากาศใหเ้หมอืนบา้น เป็นมติร มนี ้า ขนม หนงัสอื โทรทศัน์ ใหเ้ขา้มาพกัผ่อนโดยไมค่ดิค่าบรกิาร 
เน้นการสรา้งสมัพนัธภาพ สรา้งความไวเ้นื้อเชื่อใจเพราะจะเป็นฐานส าคญัของการจงูใจเขา้สู่การบ าบดัแบบ
สมคัรใจ ใช ้ASSIST v.2 เป็นเครือ่งมอื ผลคะแนนทีไ่ดจ้ะเชื่อมสู่การจงูใจบ าบดั (ASSIST linked BI) สื่อสารดว้ย
ภาษาง่ายๆ เชงิเปรยีบเทยีบการเสพยากบัโรคเรือ้รงัอื่นๆ โดยใหผู้เ้สพยาเสพตดิตระหนกัถงึปัญหาเชงิสุขภาพ
ดว้ยตวัเองเพื่อสมคัรใจบ าบดัใหไ้ดผ้ล มกีารตัง้กลุ่มสนทนาผ่าน LINE ใหส้ื่อสารกนัอยา่งทัว่ถงึและต่อเนื่องแม้
เมือ่ผ่านการบ าบดัไปแลว้ อกีหนึ่งเรือ่งเล่าคอื “ชวนเพื่อนรกัมาทกัหมอ” ทีมุ่ง่งานป้องกนัการตัง้ครรภก่์อนวยัอนั
ควร โดยเฉพาะวยัรุ่นชายทีม่ปัีญหายาเสพตดิและไมพ่รอ้มเป็นพ่อเพื่อไมใ่หข้ยายปัญหาใหห้นกัหนากว่าเดมิ มี
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การแจกถุงยางอนามยัฟร ี ทัง้สองเรือ่งเล่านี้เป็นกจิกรรมทีไ่ดร้บัรางวลัดา้นการบ าบดัดเีด่นระดบัประเทศ ต่อไป
จะขยายจากโรงพยาบาลไปยงัชุมชน 

 
อ าเภอเมือง จงัหวดัภเูกต็  
แกนน าคอื สสจ. ภเูกต็ และเทศบาลนครภเูกต็ รว่มกบั ศ.ปปส.อ. ซึง่เป็นหน่วยงานรปูธรรมดา้นงานยา

เสพตดิระดบัอ าเภอ ด าเนินงานทุกกจิกรรมในงานดา้นยาเสพตดิครบถว้นและท าจรงิจงั ตลอดจนผลกัดนัภาพ
ของศูนยอ์ าเภอไปสู่ศูนยต์ าบลและศูนยห์มูบ่า้น ไดร้บัความรว่มมอืเป็นอยา่งดจีากทอ้งถิน่/ทอ้งที ่ ผลงานดา้น
การเฝ้าระวงัคอื มุง่งานเฝ้าระวงัเป็นหลกัดว้ยเครื่องมอื/โปรแกรมคอมพวิเตอรพ์ฒันาโดยเครอืข่ายพฒันา
วชิาการและขอ้มลูสารเสพตดิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เพื่อสรา้งตน้แบบระบบและ
ฐานขอ้มลูการเฝ้าระวงัยาเสพตดิในชุมชน การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS พบว่าพยายามเชื่อมโยง
ปัญหายาเสพตดิกบัปัญหาพฤตกิรรมเดก็ปฐมวยั ปัญหาครอบครวั ปัญหาสงัคมและสิง่แวดลอ้ม เพื่อดงึการมี
ส่วนรว่มจากชุมชนและทรพัยากรจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมาด าเนินกจิกรรม และผลกัดนัปัญหายาเสพตดิเขา้
สู่แผนงานการแกไ้ขปัญหาของระบบสุขภาพอ าเภอเมอืงภเูกต็ 

 
อ าเภอเมอืงภเูกต็จดัเป็นพืน้ทีป่ลายทางของยาเสพตดิ เพราะเป็นแหล่งท่องเทีย่ว ผูใ้ชย้าเสพตดิมทีัง้คน

ในพืน้ที ่ คนต่างถิน่ และนกัท่องเทีย่ว งานในอกีสองปีขา้งหน้าจะเน้นสร้างภูมคิุม้กนัในกลุ่มเดก็ปฐมวยัใน
โรงเรยีนรว่มกบัครแูละผูป้กครองซึง่ไดน้ ารอ่งไปบา้งแลว้ไดร้บัความสนใจอย่างมาก จากนัน้จะขยายไปยงั รพ
สต. รว่มกบังานคดักรอง จากนัน้ขยายไปยงันกัเรยีนมธัยม บรูณาการกบั อบต. เทศบาลภเูกต็ ซึง่ไดร้บัการ
สนบัสนุนจากเทศมนตรภีเูกต็อยา่งด ี ทัง้ไดแ้นะน าใหด้งึสภาเยาวชนมารว่มในทมีท างานดว้ย และหวงัว่าจะ
ขยายเตม็พืน้ทีทุ่กต าบลในอ าเภอ แต่งานป้องกนัในกลุ่มผูใ้หญ่ในเขตเมอืงน่าจะด าเนินการยาก แต่กจ็ะน าผูเ้สพ
ทีบ่ าบดัหายขาดแลว้มาช่วยบ าบดัผูเ้สพในปัจจบุนั (peer support) ตัง้ชื่อกจิกรรมว่า “สรา้งดาวเด่นเป็นคนด”ี 
ส่งเสรมิศกัยภาพความโดดเด่นของทัง้ peer ผูใ้ชท้ีห่ายแลว้กบัผูใ้ชท้ีย่งัอยูร่ะหว่างบ าบดัใหม้กี าลงัใจบ าบดัรกัษา
จนเลกิขาดและกลบัเป็นคนดสีู่สงัคม ซึง่ยงัเป็นการลดอคต/ิตตีราจากชุมชน ในเวลาเดยีวกนัหาชุมชนใหโ้อกาส
และมที่าททีีต่อ้นรบัอย่างเป็นมติร จะลดอาการต่อตา้นและประชดแกแ้คน้สงัคมของผูใ้ชย้าเสพตดิลงดว้ย ในการ
คนืคนดสีู่สงัคม เน้นการสรา้งเสรมิความคดิใหม ่คดิเชงิบวก คดิรกัและพฒันาบา้นเมอืง คดิภาคภมูใิจในตนเอง 
คดิช่วยเหลอืสงัคม เสรมิแรงทางบวก เช่น พาผูม้ปัีญหายาเสพตดิไปชมพพิธิภณัฑใ์หเ้หน็ประวตัศิาสตร ์ การ
พฒันาบา้นเมอืงของบรรพบุรษุเพื่อสบืสานและพฒันาบา้นเมอืงต่อไป สรา้งแรงบนัดาลใจในการท าตนใหเ้ป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนและพฒันาบา้นเมอืง รว่มกลุ่มกนัท าประโยชน์แก่สงัคม เช่น หากสนใจดา้นสิง่แวดลอ้ม ก็
ส่งเสรมิ สนใจดา้นศลิปะ กส็่งเสรมิและมพีืน้ทีใ่หล้งมอืท า ใหผ้ลงานเป็นทีป่ระจกัษ์แก่ชุมชนและเปลีย่นมมุมองที่
มต่ีอผูม้ปัีญหายาเสพตดิไปในทางบวกได ้ทมีงานกใ็หค้วามส าคญัและเชดิชเูกยีรติ 
 

งานในระยะที ่2 ตัง้ชื่อว่า “ตน้ไมข้องพ่อ” จากสถานการณ์ระบาดของยาเสพตดิทัง้ยาบา้ กระท่อม กญัชา 
ไอซ ์ และโคเคน คณะท างานจะเน้นคน้หา-คดักรอง-จงูใจเขา้สู่การบ าบดั จากขอ้มลูพบว่ามผีูเ้สพหน้าใหมอ่ายุ
น้อยทีสุ่ด 9-12 ปี ทัง้ยงัเน้นสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนั จดัตัง้ “กลุ่มก่อการด”ี ของเดก็ประถมซึง่เป็นสภาเยาวชนของ
เดก็เลก็ทีจ่ะอ านวยใหเ้ดก็ๆ ไดค้ดิสรา้งสรรค ์โดยรว่มมอืกบัครปูระถมและผูป้กครองเพื่อขยายใหค้รอบคลุมเดก็
นกัเรยีนปฐมวยัในอ าเภอเมอืงภเูกต็ทัง้หมด จะมจี านวนกลุ่มเป้าหมายราว 3,000 คน ซึง่เมือ่คณะท างานได้
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ขอ้มลูมาแลว้จะตัง้ทมีใหค้วามช่วยเหลอื ท างานรว่มกบั DHS อ าเภอ ประกอบดว้ย เทศบาล อปท สสอ ศอ.สปป 
พม อสม ก านัน และผูใ้หญ่บา้น รวมถงึเน้นการมสี่วนร่วมของชุมชนดว้ยการ empower ชุมชน และเชดิชเูกยีรติ
ของครทูีเ่ขา้มารว่มเป็นคณะท างาน เพราะใบประกาศหรอืโลหต่์างๆ จะเป็นผลงานบนัทกึใน portfolio เพื่อการ
พจิารณาใหร้างวลัการท างานและเป็นการสรา้งแรงจงูใจใหค้นท างานในอกีส่วนหน่ึง  
 

งานในระยะที ่2 มลีกัษณะเป็น R2R และ R&D คาดหวงัทีจ่ะมฐีานขอ้มลูระดบัอ าเภอ และ website ทีผู่้
เขา้ชมสามารถกรอกแบบประเมนิตนเองและรบัค าปรกึษาแนะน าหรอืใหค้วามรูด้า้นยาเสพตดิจากบุคลากร
สุขภาพของโรงพยาบาลวชิระ อกีทัง้พฒันาคู่มอืท างานใหก้บัคณะท างาน ทัง้นี้ คณะท างานยงัตอ้งการพฒันา
ศกัยภาพจงึตอ้งการ (1) วทิยากรกระบวนการ (2) ทกัษะการถอดบทเรยีน (3) องคค์วามรูแ้ละทกัษะการสรา้ง
ภมูคิุม้กนัในเดก็ปฐมวยั โดยเฉพาะการสื่อสารกบัเดก็ทีเ่ป็นลกูครึง่ตะวนัตก และ (4) ทกัษะ basic counselling 
ในชุมชน  

 
อ าเภอรตัภมิู จงัหวดัสงขลา 
แกนน าคอื สภาหวัหน้าส่วนราษฎรต าบลคหูาใต ้ จดุอ่อนของพืน้ทีค่อืสายสมัพนัธก์บั นกัการเมอืง

ทอ้งถิน่ มอุีปสรรคดา้นทศันคต ิพวกพอ้ง อทิธพิล ผลประโยชน์ ฐานเสยีง/ฐานคะแนน ผลงานดา้นการป้องกนั
คอื แบ่งโซนบา้น แบ่ง อสม. ดแูล ครวัเรอืน เปิดพืน้ที ่ สรา้งเวทแีลกเปลีย่นขอ้มลูขา่วสารรว่มกบัทุกหน่วยที่
เกีย่วขอ้งในการตดิอาวุธทางปัญญาใหเ้ยาวชนและคนท างานดา้นยาเสพตดิในพืน้ที่ ผลงานดา้นการเฝ้าระวงัคอื 
ใชก้ลไกกฎประชาคมหมูบ่า้น และกลไกกฎหมายภาครฐัเฝ้าระวงั คน้หา คดักรอง ผลงานดา้นการบ าบดัดแูลคอื 
สบืเนื่องจากการคน้หา คดักรอง จงูใจเขา้สู่ค่ายบ าบดัและฝึกวชิาชพีหรอืสนบัสนุนใหศ้กึษาต่อภายใตก้องทุนที่
ระดมเงนิรว่ม 1:1 รฐัและชุมชน ผลงานดา้นการฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่องคอื สรา้งเครอืขา่ย อสค. และยตุธิรรม
ชุมชนท าหน้าทีเ่ยีย่มบา้น เยีย่มครอบครวั และดแูลสงเคราะหต่์อเนื่อง การเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั 
DHS พบว่าพยายามพฒันาโครงสรา้ง DHS ระดบัหมูบ่า้นและต าบล เชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิกบัปัญหา
เศรษฐกจิ เน้นการสรา้งความคดิใชช้วีติแบบเศรษฐกจิพอเพยีง ใชค้ าสัง่ คสช. 108/2557 เพื่อเปิดทางการท างาน
ดา้นยาเสพตดิในพืน้ทีท่ ัง้งานป้องกนั เฝ้าระวงั บ าบดัดูแล และฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่อง 
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4.2 สรปุผลการด าเนินงานของ 10 ชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีน าร่องปฏิบติัการและสงัเกตการณ์ 
โดยภาพรวมของการขบัเคลื่อนโครงการฯ กล่าวไดว้่าการออกแบบกจิกรรมตาม 4 เนื้องานหลกัอยูใ่น

ระยะลองผดิลองถูก แผนงานมคีวามกา้วหน้าไปในระดบัหนึ่ง สรปุไดด้งัตารางดา้นล่าง 
 

ตารางท่ี 2: เปรยีบเทยีบการขบัเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่งของโครงการฯ ระยะที ่1 

 
 
เมือ่สิน้สุดโครงการฯ ในระยะที ่ 1 ทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิารและสงัเกตการณ์ไดม้องเหน็และ

ตระหนกัถงึความไม่รว่มมอืรว่มใจกนัอยา่งแทจ้รงิระหว่างกลไกชุมชนและกลไกภาครฐั ยงัตอ้งอาศยัเวลาเพื่อ
ฟ้ืนฟูและสรา้งความสมัพนัธท์ัง้ภายในและระหว่างชุมชน รวมถงึเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครฐัทัง้ทีเ่ป็นและ
ไมเ่ป็นทางการ   

 
การด าเนินงานช่วงตน้ของโครงการฯ ทัง้ 10 ชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งต่างตระหนักถงึความส าคญัและ

ความจ าเป็นของการพฒันากลไกชุมชนและกลไกบรูณาการตลอดจนการออกแบบกจิกรรมแนวใหมท่ีส่รา้ง
ผลกระทบในพืน้ทีท่ ัง้การป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิทีม่ปีระสทิธภิาพและหวงัผลได ้ ทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่ง
ในโครงการฯ มคีวามพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิของชุมชนเขา้กบัปัญหาสุขภาพ ปัญหาวยัรุน่ ปัญหา
ครอบครวั ปัญหาสงัคม ปัญหาเศรษฐกจิ และปัญหาสิง่แวดลอ้ม ซึง่เป็นการพจิารณาจากปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ที่
เป็นปัจจยัสาเหตุและผลกระทบทีไ่ดร้บัจากยาเสพตดิ เพื่อเปิดประเดน็และแสวงหาแนวรว่มท างานดา้นยาเสพ
ตดิในพืน้ทีแ่ต่ยงัไมส่ามารถเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plans) ของ DHS 20 ชุดบรกิารซึง่รวม
บรกิารบ าบดัรกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ย แต่กย็งัไมส่ามารถยกระดบัปัญหายาเสพตดิขึน้มาเป็น One District 
One Project: ODOP หรอืหนึ่งต าบลหนึ่งโครงการเพื่อเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพของ DHS ได ้

 
นอกจากนี้ ทัง้ 10 ชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินโครงการฯ ยงัมคีวามพยายามทีจ่ะปลุก/ปลกูภาวะ 

Active Citizen ทัง้ในระดบัผูน้ า/แกนน า/จติอาสาในชุมชน ตลอดจนการปลุก/ปลกูสายสมัพนัธใ์นชุมชนเพื่อการ
ลุกขึน้มาเป็นเจา้ของและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีเ่ชงิรกุและอย่างสมคัรสมานสามคัคยีงัอ่อนก าลงัอยู ่
กลไกชุมชนยงัไม ่Bottom-up ไปเชื่อมโยงเขา้กบักลไกบูรณาการกบัหน่วยงานรฐัระดบัอ าเภอซึง่ยงัคงมลีกัษณะ
ต่างคนต่างท าตาม KPI ของตนและ Top-down เช่นเดมิ นอกจากนี้ สมัพนัธภาพในการด าเนินงานในระดบัพืน้ที่
ของหน่วยงานสาธารณสุขกบัหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งและภาคประชาสงัคมทีม่อียูเ่ดมิ มคีวามหลากหลาย 
โดยส่วนใหญ่จะมสีมัพนัธภาพทีด่ใีนวงจ ากดั ตามบรบิททีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่ ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้งอาศยั
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การท าความเขา้ใจและการจงูใจใหม้สี่วนรว่ม โดยมเีป้าหมายการท างานสอดคลอ้งตรงกนัและมกีระบวนการ
สื่อสาร ปรกึษาหารอื รว่มตดัสนิใจและเรยีนรูร้ว่มกนั 
 

เนื่องจากระบบสุขภาพอ าเภอเป็นระบบใหมแ่ละยงัมกีารด าเนินงานมาไม่นาน โครงสรา้งการด าเนินงาน
ของระบบสุขภาพอ าเภอในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแยกจากงานยาเสพตดิ อกีทัง้ ผูร้บัผดิชอบงานระบบ
สุขภาพอ าเภอของทางสาธารณสุขในพืน้ทีห่ลายแห่งยงัเขา้ใจว่างานยาเสพตดิเป็นงานของหน่วยงานมหาดไทย 
ตามโครงสรา้งของศูนยพ์ลงัแผ่นดนิเพื่อป้องกนัแก้ไขปัญหายาเสพตดิ (ศพ.ปส.) ซึง่มผีูว้่าราชการจงัหวดัเป็น
ผูร้บัผดิชอบในระดบัจงัหวดัและนายอ าเภอเป็นผูร้บัผดิชอบในระดบัอ าเภอ งานยาเสพตดิจงึไมใ่ช่งานโดยตรง
ของหน่วยงานสาธารณสุข ดงันัน้ จงึจ าเป็นตอ้งพฒันาความเขา้ใจรว่มกนัในการสนับสนุนงานบูรณาการฯ
ภายใตโ้ครงสรา้งกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอ ทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 
 
4.3 ชุมชนท่ีสนใจจะเข้าร่วมโครงการฯ ระยะท่ี 2 

ในการสรปุผลการด าเนินกจิกรรมในระยะที ่ 1 มกีารวางแผนกจิกรรมต่อเนื่องไปในระยะที ่ 2 พบว่าม ี 3 
ชุมชนซึง่เป็นพืน้ทีส่งัเกตการณ์ในระยะที ่ 1 และเป็นพืน้ทีท่ีไ่ดร้บัการชกัชวนใหเ้ขา้รว่มโครงการฯ ในระยะที ่ 2 
ไดม้ารว่มแลกเปลีย่นเรยีนรูส้ าหรบัการขบัเคลื่อนงานในอนาคต ไดแ้ก่ (1) ต าบลท่าฉนวน อ าเภอกงไกรลาส 
จงัหวดัสุโขทยั (2) ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแมท่า จงัหวดัล าพนู และ (3) ต าบลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ จงัหวดั
อุบลราชธานี  

 

 
ภาพท่ี 6: พืน้ทีน่ ารอ่งในระยะที ่2 ของโครงการฯ 

  
ต าบลท่าฉนวน อ าเภอกงไกรลาส จงัหวดัสโุขทยั 
ในปี 2556 หมู ่ 2 บา้นหนองบวัเป็นพืน้ทีแ่พรร่ะบาดรุนแรง แต่ไดแ้กไ้ขดว้ยการเขา้ถงึและคดักรองผูม้ ี

ปัญหารายบุคคล จงูใจใหเ้ขา้รบัการบ าบดัอย่างสมคัรใจ รวมถงึตดิตามต่อเนื่องเพื่อป้องกนัการเสพซ ้า จน
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สามารถลดจ านวนผูม้ปัีญหายาเสพตดิลงจาก 80 เหลอื 23 เหลอื 4 คนโดยไมก่ลบัไปเสพซ ้า และไม่มตีวัเลขผูใ้ช้
เพิม่อกีในปี 2558 ซึง่เป็นการแกไ้ขปัญหาโดยไมผ่กูพนักบัปีงบประมาณทีจ่ะคน้หาผูม้ปัีญหาเฉพาะในช่วงเวลา
ทีจ่ะท าค่ายบ าบดัอ าเภอ หากคน้หาพบก่อนหน้าจะจดัค่ายกจ็ะปล่อยตวัไปและรอจนกว่าเปิดค่ายจงึน ามาบ าบัด
ซึง่ไมไ่ดผ้ล แต่ทีห่มู ่ 2 คน้หาผูม้ปัีญหารายบา้น รายบุคคล ท างานรว่มกบัทุกภาคส่วนในชุมชนอย่างเชื่อมและ
แชรย์ุทธศาสตรแ์ละเป้าของแต่ละหน่วยงานในพืน้ที ่ เช่น น าเป้าของต ารวจมาแชรก์บัเป้าของ รพสต. กบัเป้า
ของก านัน-ผูใ้หญ่บา้น ในยุทธศาสตรท์ัง้คน้หา คดักรอง บ าบดั ตดิตาม และก าหนดเป็นเป้ารว่มของพืน้ทีซ่ึง่มทีุก
หน่วยงานท างานดว้ยกนัเพื่อรว่มกนัท างานตัง้แต่ตน้ทางถงึปลายทางของกระบวนการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใน
ชุมชน จนกระทัง่สถานการณ์ในหมู ่ 2 อยูใ่นการควบคุม จงึคดิต่อไปอกีว่าหากหมอ พยาบาล ต ารวจทีเ่ป็น
ทมีงานเดมิตอ้งยา้ยไปจากพืน้ที ่ หรอืก านนั-ผูใ้หญ่บา้นเปลีย่นคนไป ใครจะมาท างานต่อเนื่อง ชาวบา้นจะท า
อยา่งไร ผนวกกบัมเีหตุการณ์ระบาดในหมู ่ 3 ทมีงานจงึขยายงานไปยงัหมู ่ 3 โดยดงึชาวบา้นมาเรยีนรูแ้ละรว่ม
ทมีท างาน เพราะชาวบา้นเป็นคนทีอ่ยูต่ดิพืน้ทีเ่สมอจะไดด้แูลคนในพืน้ทีเ่ดยีวกนัต่อไป  

 
กล่าวไดว้่าต าบลท่าฉนวนเป็น “ชุมชนบ าบดัซึง่บ าบดัโดยชุมชน” อยา่งแทจ้รงิ ไมใ่ช่ชุมชนบ าบดัที่

บ าบดัโดยหน่วยงานภายนอก เป็นจดุก าเนิดของ “นางฟ้าท่าฉนวน” คอื อสค. ทีดู่แล 1 คนต่อ 20 บา้น ทีรู่ทุ้ก
ขอ้มลูของคนในหมูบ่า้น สามารถคน้หาผูม้ปัีญหาและจงูใจเขา้สู่การบ าบดั แผนงานทีจ่ะท าในโครงการบูรณาการ
ฯ อกีสองปี จะเน้นเสรมิความรูแ้ละทกัษะให ้ “ทมีนางฟ้า” ยกระดบัเป็น “หมอชุมชน” สามารถท าชุมชนบ าบดั
ดว้ย Matrix อยา่งยอ่รว่มกบัตดิตามต่อเนื่อง 1 ปี ซึง่เป็นรปูแบบทีใ่ชใ้นค่ายบ าบดัของอ าเภอ + เขา้ใจเรือ่งสมอง
ตดิยา + ออกแบบกจิกรรมชุมชนซึง่บา้นหนองบวัเป็นชุมชนไทยทรงด า กจ็ะองิงานยาเสพตดิไปกบัประเพณทีีม่ ี
เอกลกัษณ์ โดยเฉพาะในงาน follow-up กล่าวคอื งาน follow-up ทีไ่มเ่ป็นทางการท าโดยทมีนางฟ้า แต่งาน 
follow-up ทีเ่ป็นทางการในงานบุญประเพณเีดอืนละครัง้ท างานบ าเพญ็ประโยชน์ในชุมชน ภายใตก้ระบวนการ
คน้หาและตวัเลขขอ้มลูทีถู่กตอ้งตรงกนัของทุกหน่ายงาน เน้นการใหโ้อกาสทางสงัคมโดยไมใ่ช่มาตรการ
ผลกัดนัผูม้ปัีญหายาเสพตดิออกไปจากชุมชน หรอืส่งออกไปคุก/เรอืนจ า แต่ตอ้งหาวธิแีกไ้ขบ าบดัและใหอ้ยู่
รว่มกนัในชุมชนต่อ 
 

เรือ่งเล่าดา้นงานแกไ้ขปัญหาในพืน้ทีส่แีดงและชุมชนบ าบดัที่บ าบดัโดยชุมชนในชุมชน พืน้ทีห่มู ่3 บา้น
หางตลาด ซึง่จะนดัหมายพูดคุยกบัชุมชน 3 ครัง้ โดยนดัครัง้ที ่ 1 เพื่อรบัทราบปัญหาและแนวทางการท างาน
รว่มกนัพรอ้มกบัปรบัทศันคตขิองชุมชนต่อผูม้ปัีญหายาเสพตดิ นดัครัง้ที ่ 2 เพื่อรว่มกนัจดัท าแผนปฏบิตักิาร
ประจ าต าบล นดัครัง้ที ่3 เพื่อพบปะผูน้ าธรรมชาตแิละผูน้ าทางการซึง่เป็นการลงพืน้ทีข่องคณะท างาน ในการลง
พืน้ทีจ่ะไดข้อ้มลูของผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิทัง้ผูค้า้และผูเ้สพ เปิดใหชุ้มชนแจง้ขอ้มลูแบบเขยีนใส่กล่องโดย
ไมเ่ปิดเผยตวัเป็นการป้องกนัความปลอดภยัของชุมชนและท าใหผู้ใ้หข้อ้มลูใหข้้อมลูอยา่งสะดวกใจ จากนัน้น า
ขอ้มลูในกล่องมาคดัแยก ขอ้มลูผูค้า้ส่งใหแ้ก่เจา้หน้าทีร่ฐัฝ่ายปราบปราม คดัไวแ้ต่ขอ้มลูผูเ้สพเพื่อคดักรองซ ้า
อกีครัง้ก่อนจงูใจเขา้สู่การบ าบดัและช่วยเหลอืใหห้ายขาดไมก่ลบัไปเสพซ ้าอกี ในการจงูใจบ าบดัเป็นการลง
พืน้ทีเ่ชงิรกุแบบเคาะประตูบา้นพรอ้มกบัการสรา้งมุมมองทีด่ต่ีอค่ายบ าบดัใหก้บัทัง้ผูม้ปัีญหายาเสพตดิและ
สมาชกิในครอบครวั เพราะครอบครวัตอ้งเขา้มามสี่วนรว่มดว้ย ในการลงพืน้ทีด่ าเนินการควบคู่ไปกบัการ
รณรงคท์างสุขภาพโดย อสม. ซึง่อยูใ่นทมีผูน้ าธรรมชาตโิดยไม่ชปูระเดน็ปัญหายาเสพตดิ แต่ใชป้ระเด็นการ
ดแูลสุขภาพเป็นตวัน า เช่น ไขเ้ลอืดออก เยีย่มบา้นผูป่้วย ผูส้งูอายตุดิบา้น/ตดิเตยีง ฟ้ืนฟูสภาพผูพ้กิาร 
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นอกจากการลงพืน้ทีใ่นหลายเหตุผลแลว้ ทมีแกนน าสุขภาพยงัอบรมใหค้วามรูโ้ดยเฉพาะเหลา้และสุรา
ใหก้บักลุ่มเสีย่งทีเ่ป็นเดก็นักเรยีนในสถานศกึษาและเดก็นอกสถานศกึษา จากนัน้ต่อเนื่องดว้ยการขอความ
รว่มมอืจากรา้นคา้ในชุมชนงดขายเหลา้และบุหรีใ่หก้บัเดก็และเยาวชน รวมถงึอบรมอาสาสมคัรต ารวจบา้นเพื่อ
รว่มเฝ้าระวงัในชุมชนดว้ยการตัง้ด่านชุมชนโดยชุมชนและต ารวจบา้น  
 

หลงัจากนัน้เปิดค่ายศูนยข์วญัแผ่นดนิ (วนัที ่19-30 กนัยายน 2559) ใชพ้ืน้ทีข่องวดัเป็นชุมชนบ าบดัโดย
ชุมชนซึง่นดักลุ่มเป้าหมายทีผ่่านการคดักรองและจงูใจเขา้บ าบดัแบบสมคัรใจเขา้มาอยูใ่นค่ายเพื่อปรบัเปลีย่น
ความคดิและพฤตกิรรมใหม่ มคีรอบครวัเขา้มารว่ม มชีุมชนเขา้มาช่วยทัง้จดัเตรยีมสถานที ่ จดักจิกรรม จดั
อาหารเครือ่งดื่ม จดัของขวญัรางวลั มเีครอืข่ายบรกิารสุขภาพและทมีจากโรงพยาบาลกงไกรลาสมาเสรมิพลงั
ดว้ยความรูแ้ละทกัษะต่างๆ ทีจ่ าเป็นแก่การปรบัเปลีย่นของผูม้ปัีญหายาเสพตดิ 
 

ทศิทางของคณะท างานอ าเภอท่าฉนวนคอื แกไ้ขปัญหาดว้ยการป้องปรามและชุมชนบ าบดัโดยท าให้
สะอาดเป็นหมู่ๆ  แลว้น าบทเรยีนจากหมู่บ้านเดมิไปปรบัท าในหมูบ่า้นใหม ่ และหมูบ่า้นเดมิกย็งัจะตอ้งท างาน
เฝ้าระวงัต่อไปเพื่อไมใ่หปั้ญหาเดมิกลบัมาแลว้จะตอ้งมาเริม่ตน้แก้ปัญหากนัใหมอ่กีครัง้ 

 
ต าบลทาปลาดกุ อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู 
พืน้ทีต่ ัง้ของอ าเภอแมท่ามคีวามอ่อนไหวต่อปัญหายาเสพตดิเพราะเป็นเสน้ทางล าเลยีงยาสองเสน้ทาง

คอื ตลาดสวนกลว้ย และเสน้อ าเภอแมอ่อน-อ าเภอสนัก าแพง-ต าบลทาปลาดุก-อ าเภอหา้งฉตัร จงัหวดัล าปาง 
โดยเลอืกต าบลทาปลาดุกเป็นพืน้ทีท่ างาน ซึง่เป็นพืน้ทีเ่กษตร ประชากรท าไรข่า้วโพดฝักอ่อนและเลีย้งโคนม มี
ปัญหาใชย้าเสพตดิในกลุ่มวยัแรงงานเพื่อใหท้ างานทนและนาน ขณะเดยีวกนัเดก็และเยาวชนกเ็ป็นผูเ้สพเพิม่
มากขึน้ และพืน้ทีก่ม็ปัีญหาสุราดว้ย (จาก หจก.สุราชุมชน) เนื่องจากยงัไมเ่คยรว่มในโครงการบูรณาการฯ จงึจะ
ขบัเคลื่อนดว้ยการชีแ้จงท าความเขา้ใจและชกัชวนทัง้ทมีสุขภาพ ทมีสาธารณสุข ทมีปกครอง ทมีทอ้งที่/ทอ้งถิน่ 
จากโรงพยาบาล ต ารวจ อปท. ปลดัอ าเภอ และนายอ าเภอเขา้มาเป็นคณะท างาน โดยมุง่กลุ่มเป้าหมายทัง้ผู้
เสีย่งคอืเยาวชนวยัรุน่เพราะผูป้กครองไม่มเีวลาดแูลลกูหลานใกลช้ดิเนื่องจากตอ้งท างานหนกั และผูเ้สพคอืคน
วยัแรงงาน อาจเริม่ตน้ดว้ยการจดัตัง้ชมรม To Be No.1 ในระดบัโรงเรยีนและระดบัต าบลส าหรบัขบัเคลื่อนงาน
ป้องกนั และจะเสรมิพลงักลุ่มของต าบลทาปลาดุก รว่มไปกบัการท าค่ายเยาวชน ครอบครวัอบอุ่น ชุมชนเป็นสุข 
ชุมชนรว่มใจตา้นภยัยาเสพตดิในงานรณรงคแ์ละใชก้ฬีาเป็นเครือ่งมอื 

 
ต าบลเขมราฐ อ าเภอเขมราฐ จงัหวดัอบุลราชธานี 
บรบิทของพืน้ทีอ่ าเภอเขมราฐตัง้อยูต่ดิชายแดนลาวเป็นทัง้เสน้ทางพกัและล าเลยีงยาเสพตดิจากลาวมา

ไทย ขณะเดยีวกนักล็กัลอบส่งมอเตอรไ์ซคท์ีถู่กโจรกรรมมาจากไทยไปลาว ปัญหายาเสพตดิผูเ้สพส่วนใหญ่เป็น
วยัรุน่มากกว่าวยัท างาน ส าหรบั DHS อ าเภอเขมราฐเน้นท างานดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั NCDs ในงานดา้นยาเสพ
ตดิจะมุ่งลอ้มรัว้ชุมชนใหเ้ขม้แขง็ ปลกูพลงัเดก็และเยาวชนไมใ่หโ้ดดขา้มรัว้เขา้ไปเกี่ยวขอ้งกบัยาเสพตดิ 
แผนงานทีจ่ะด าเนินงานในโครงการบรูณาการฯ จะลดการเสพซ ้าในผูผ้่านค่ายบ าบดั ส่งเสรมิเยาวชนทีผ่่านค่าย
บ าบดัใหม้าเป็นทมีเยีย่มบา้นช่วยงานสงเคราะหผ์ูป่้วย ผูส้งูอาย ุ ผูพ้ิการ และสรา้งการมสี่วนรว่มจากชุมชนใน
การท างานดา้นป้องกนัและบ าบดัดแูล  
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บทท่ี 5  
สรปุ อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
โครงการการวจิยัเพื่อพฒันารปูแบบบรูณาการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิระดบัอ าเภอ ระยะ

ที ่ 1 (กรกฎาคม 2558 – กนัยายน 2559) ก าหนดวตัถปุระสงค ์ “หลกั” คอื เพื่อพฒันาระบบบูรณาการงาน
ป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอโดยใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอ วตัถปุระสงค ์ “รอง” คอื 
เพื่อพฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกชุมชน” ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ และเพื่อพฒันา
รปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ ผลผลิต 
(Output) #1 งานดา้นป้องกนั ไดแ้ก่ รปูแบบการคน้หา/คดักรองปัญหาสุขภาพร่วมกบัการใชสุ้ราและสารเสพตดิ
ในชุมชน แนวปฏบิตักิารป้องกนั/เฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัสภาพความเสีย่งต่อปัญหายาเสพตดิของครอบครวั
และระบบสุขภาพอ าเภอ #2 งานดา้นเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ ตวัแบบ/รปูแบบการเฝ้าระวงัและมาตรการทีเ่หมาะสมเพื่อ
ลดความตอ้งการใชส้ารเสพตดิในสภาพความจรงิสอดคลอ้งกบัระบบสุขภาพอ าเภอและวฒันธรรมของชุมชน #3 
งานดา้นบ าบดัแกไ้ข ไดแ้ก่ รปูแบบการบ าบดัรกัษาอาการเสพตดิในกลุ่มเสีย่งสงูต่อการเสพ/กระท าผดิซ ้าอยา่ง
ยดึโยงเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภออยา่งต่อเนื่องในพืน้ที่ #4 งานดา้นฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่อง ไดแ้ก่ กระบวนการ 
พฒันาผูป้ระสานในพืน้ทีท่ีส่ามารถเชื่อมโยงการด าเนินงานของชุมชนและภาครฐัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึ
รปูแบบของการพฒันาศูนยบ์รูณาการเพื่อการดแูลผูเ้สพยาเสพตดิและผูพ้น้โทษในระดบัต าบลทีเ่ป็นของชุมชน
ท ารว่มกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งไดอ้ยา่งไรร้อยต่อ ผลลพัธ ์(Outcome) ในพืน้ทีน่ ารอ่งด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
ครอบครวัเขม้แขง็เพื่อป้องกนั-เฝ้าระวงั-ดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิและยกระดบัชุมชนเขม้แขง็เพื่อการแกไ้ข
ปัญหายาเสพตดิอยา่งเขา้ใจ อยา่งมสี่วนรว่ม และอยา่งยัง่ยนื ตวัช้ีวดัความส าเรจ็ #1 เกดิแนวคดิ/แผนวจิยัและ
พฒันางานบูรณาการป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิตามกรอบ/หลกัเกณฑข์องระบบสุขภาพอ าเภอทีเ่หมาะสมกบั
บรบิทและสถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิในพืน้ทีต่่างๆ #2 เกดิแผนพฒันาเชงิวชิาการทีส่นบัสนุนการขบัเคลื่อนแผนงาน
บรูณาการป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอ #3 เกดิเครอืขา่ยคณะท างานเพื่อพฒันาการบรูณาการ
ป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอทีม่คีวามพรอ้มในการด าเนินงานระยะยาวในพืน้ทีต่่างๆ 

 
5.1 สรปุผลการด าเนินงานโครงการฯ ในระยะท่ี 1 

โดยภาพรวมของการขบัเคลื่อนโครงการฯ ระยะที ่1 (กรกฎาคม 2558 - กนัยายน 2559) กล่าวไดว้่าเมือ่
สิน้สุดเวลาด าเนินงาน 15 เดอืน กจิกรรมต่างกา้วหน้าไปตามแผนงานของ 10 ชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ ารอ่งปฏบิตักิาร 
แมโ้ครงการฯ ยงัไมส่ามารถบรรลุวตัถุประสงคห์ลกัคอื เพื่อพฒันาระบบบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขยาเสพ
ตดิในระดบัอ าเภอโดยใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอ แต่สามารถบรรลุวตัถุประสงคร์องในระดบัหนึ่งคอื 
(1) เพื่อพฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกชุมชน” ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ และ (2) เพื่อ
พฒันารปูแบบทีห่ลากหลายของ “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ 
ตลอดจนบรรลุบางส่วนของผลลพัธ ์ (Outcome) และผลผลติ (Output) ทัง้ 4 ดา้นคอื ดา้นป้องกนั ดา้นเฝ้าระวงั 
ดา้นบ าบดัแกไ้ข และดา้นฟ้ืนฟูดแูลต่อเนื่องของแต่ละชุมชนใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่งในโครงการฯ ซึง่มรีะดบัความ
เขม้แขง็ของทมีท างานและชุมชนแตกต่างกนั ตารางในหน้าถดัไปเป็นการเปรยีบเทยีบผลผลติ/ผลลพัธ/์ตวัชีว้ดัที่
วางแผนไวก้บัทีด่ าเนินการไดจ้รงิในระยะที ่1 ของโครงการฯ   
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ตารางท่ี 3: เปรยีบเทยีบผลผลติ (output) และผลลพัธ ์(outcome) ทีต่อ้งการของโครงการฯ กบัทีเ่กดิขึน้จรงิ 
ผลผลิต (output)  

ท่ีต้องการ 
ผลผลิต (output)  
ท่ีเกิดขึ้นจริง 

ผลลพัธ ์(outcome)  
ท่ีต้องการ 

ผลลพัธ ์(outcome)  
ท่ีเกิดขึ้นจริง 

รปูแบบ/แนวปฏบิตั/ิ
มาตรการดา้นป้องกนั- เฝ้า
ระวงั-บ าบดัแกไ้ข-ฟ้ืนฟู 
ดแูลต่อเนื่องทีห่ลากหลาย 
เหมาะสม สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์จรงิของพืน้ที ่
สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ/
วฒันธรรมของชุมชน และ
สอดคลอ้งกบั DHS  

พืน้ทีน่ ารอ่งส่วนใหญ่  
ดา้นป้องกนั ยงัเน้นอบรม
ใหค้วามรู ้มุง่นกัเรยีนซึง่
เป็นกลุ่มเดก็ดใีนโรงเรยีน  
ดา้นเฝ้าระวงั ยงัเน้นตัง้
ด่าน สุ่มตรวจ สอดส่อง 
ดา้นบ าบดัดแูล คดักรอง
จงูใจบ าบดั แต่ขาดการ
สรา้งความเขา้ใจและขาด
การใหค้ าปรกึษาโดย
ตลอดกระบวนการ  
ดา้นฟ้ืนฟูสงเคราะห์
ต่อเนื่อง เน้นอาชพีสรา้ง
รายได ้ยงัขาดการฟ้ืนฟู
องคร์วม (กาย-จติ-สงัคม) 

ครอบครวัเขม้แขง็ และ
ชุมชนเขม้แขง็  
ครอบครวัเขม้แขง็  
เพื่อป้องกนั เฝ้าระวงั 
ดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิ 
ชุมชนเขม้แขง็  
เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพ
ตดิอยา่งเขา้ใจ อยา่งมี
ส่วนรว่ม และอยา่งยัง่ยนื 

ไดค้รอบครวัเขม้แขง็และ
ไดชุ้มชนเขม้แขง็ในระดบั
หนึ่ง ในบางพืน้ทีน่ าร่อง 
 
ยงัตอ้งพฒันาต่อเนื่อง 

ในระยะที ่2 
ของโครงการฯ 

  

กระบวนการพฒันาผู้
ประสานในพืน้ทีท่ีส่ามารถ
เชื่อมโยงงานของชุมชนและ
ภาครฐัอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ยงัตอ้งพฒันาต่อเนื่อง 
ในระยะที ่2 ของ

โครงการฯ 

รปูแบบการพฒันาศูนย์
บรูณาการเพื่อดแูลผูเ้สพ
ยาเสพตดิและผูพ้น้โทษใน
ต าบลทีเ่ป็นของชุมชน
ท างานรว่มกบัหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งอยา่งไรร้อยต่อ 

ยงัตอ้งพฒันาต่อเนื่อง 
ในระยะที ่2 ของ

โครงการฯ 

 
ตลอดระยะที ่1 ของการขบัเคลื่อนโครงการฯ กล่าวไดว้่าการออกแบบกจิกรรมตาม 4 เนื้องานหลกัอยูใ่น

ระยะลองผดิลองถูก แผนงานมคีวามกา้วหน้าไปในระดบัหนึ่ง ทมีท างานในพืน้ทีน่ ารอ่งไดเ้รยีนรูจ้ากกจิกรรมที่
ออกแบบและรเิริม่ขบัเคลื่อนในระดบัหนึ่ง เมือ่สิน้สุดโครงการฯ ในระยะที ่1 ทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งตระหนกัว่ายงัไม่
สามารถปรบัเปลีย่นปัญหายาเสพตดิจากมติขิองปัญหาอาชญากรรมทางสงัคมไปสู่มติขิองปัญหาสุขภาพได ้
เนื่องมาจากการทบทวนขอ้มลูสภาวะทางสุขภาพทีม่ยีาเสพตดิเป็นสาเหตุและเป็นผลกระทบยงัไมส่ะทอ้นถงึ
ขนาดความรนุแรงของปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีจ่นน าไปสู่การยกระดบัปัญหายาเสพตดิขึน้มาเป็น One District 
One Project: ODOP หรอืหนึ่งต าบลหนึ่งโครงการเพื่อขบัเคลื่อนปัญหายาเสพตดิในชุมชนใหเ้ป็นปัญหาสุขภาพ
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ของอ าเภอทีเ่ชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plans) ของ DHS 20 ชุดบรกิารซึง่รวมชุดบรกิาร
บ าบดัรกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ยได ้ อกีทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งตระหนกัถงึความไมร่่วมมอืรว่มใจกนัอย่างแทจ้รงิ
ระหว่างกลไกชุมชนและกลไกภาครฐั ยงัตอ้งอาศยัเวลาเพื่อฟ้ืนฟูสายสมัพนัธแ์ละสรา้งความสมัพนัธท์ัง้ภายใน
และระหว่างชุมชน รวมถงึเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานภาครฐัทัง้ทีเ่ป็นและไมเ่ป็นทางการ เพื่อการท างานดา้นยา
เสพตดิอยา่งสามคัคมีุง่เป้าหมายเดยีวกนั  

 
การเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิทีผ่่านมามกีารบรูณาการกนัในหลายระดบัตัง้แต่หมูบ่า้น ต าบล อ าเภอ 

จงัหวดั นบัว่าเป็นบรูณาการทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร แต่ระยะต่อไปหาก ศ.ปปส.อ. โดยฝ่าย
ปกครองกบัยตุธิรรม กบัระบบสุขภาพอ าเภอโดยสาธารณสุขจะบรูณาการกนักน่็าจะช่วยสนบัสนุนงานยาเสพตดิ
ในระดบัชุมชนไดด้มีาก อกีทัง้แนวทาง Community Policing หรอืต ารวจมวลชนสมัพนัธใ์นระดบัต าบลจะช่วยได้
มาก ยิง่หากมกีารปรบันโยบายใหต้ ารวจมวลชนสมัพนัธท์ีข่บัเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิสามารถน าไปคดิเป็น
ผลงานความดคีวามชอบเพื่อการปรบัขัน้กา้วหน้าทางอาชพีของต ารวจดว้ยแลว้ กจ็ะยิง่ส่งเสรมิความรว่มมอื
ระหว่างต ารวจกบัชุมชน สรุปว่า ศ.ปปส.อ. บรูณาการกบัระบบสุขภาพอ าเภอซึง่เป็นทัง้กลไก Top-down และ 
Bottom-up ท างานรว่มกนัในงานยาเสพตดิทีแ่ฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบั
ชุมชน แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั แต่กน่็าจะเป็นแนวทางใหมท่ีม่ ี
ความหวงั  

 
ภาคเีครอืข่ายทีส่นบัสนุนแต่ละกจิกรรมแตกต่างกนัไปในแต่ละชุมชนทีเ่ป็นพืน้ทีน่ าร่อง โดยกจิกรรมใน

ระดบัหมูบ่า้น บางพืน้ทีม่ทีมีสุขภาพของ รพสต. อสม. และ รพช. สนบัสนุน บางพืน้ทีม่ทีมีปกครองทอ้งที่/
ทอ้งถิน่ ก านนั/ผูใ้หญ่บา้น สนบัสนุน บางพืน้ทีม่ตี ารวจ อพปร. ชรบ. และคร ูDARE กจิกรรมในระดบัต าบล มี
ทัง้สภาต าบลและคณะกรรมการต าบล กจิกรรมในระดบัอ าเภอ มทีัง้คณะกรรมการ DHS อ าเภอ และหรอื
หน่วยงานอ าเภอ กจิกรรมรวมในโครงการฯ ม ีส านกังาน ป.ป.ส. ส่วนกลาง ส านกังาน ภาค 5 และภาค 6  

 
ผลงานเชงิปรมิาณจากกจิกรรมการสมัมนาเชงิปฏบิตักิาร การอบรม การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การศกึษาดู

งานในพืน้ทีต่้นแบบทัง้ในจงัหวดัเชยีงรายและจงัหวดัสุโขทยั การเขา้รว่มของสมาชกิจาก 10 พืน้ทีน่ ารอ่ง
ปฏบิตักิารและสงัเกตการณ์ตลอดเวลา 15 เดอืนของโครงการฯ ในระยะที ่1 มคีณะท างานพืน้ทีซ่ึง่ผสมผสานกนั
ทัง้เจา้หน้าทีร่ฐั เจา้หน้าทีท่อ้งที/่ทอ้งถิน่ นกัวชิาการ/นักวจิยั จติอาสา อาสาสมคัร เยาวชนกว่า 200 คนไดร้บั
ขอ้มลู ขา่วสาร องคค์วามรู ้ ทกัษะ และทศันคตทิีจ่ าเป็นและส าคญัต่อการด าเนินงานดา้นยาเสพตดิในพืน้ทีจ่าก
วทิยากรผูท้รงคุณวุฒทิีร่บัเชญิมาบรรยายในหวัขอ้ต่างๆ ดงัแสดงในบทที ่3 ของรายงานฉบบัสมบูรณ์นี้  
 

การบรรลุผลลพัธ ์ (Outcome) ผลการด าเนินงานโครงการฯ ระยะที ่1 สามารถบรรลุผลลพัธใ์น 10 พืน้ที่
น ารอ่งดา้นการสรา้งครอบครวัเขม้แขง็เพื่อป้องกนั เฝ้าระวงั ดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิ สามารถยกระดบัชุมชน
เขม้แขง็เพื่อการแกไ้ขปัญหายาเสพตดิอยา่งเขา้ใจและอยา่งมสี่วนรว่มในระดบัหนึ่ง แต่ยงัไม่ยัง่ยนื 

 
การบรรลุตวัชีว้ดัความส าเรจ็ (KPIs) ผลการด าเนินงานโครงการฯ ระยะที ่1 สามารถบรรลุ 2 ใน 3 ตวัชีว้ดั

ในระดบัหนึ่งคอื เกดิเครอืข่ายคณะท างานเพื่อพฒันาการบรูณาการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ
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ทีม่คีวามพรอ้มในการด าเนินงานใน 10 พืน้ทีน่ าร่อง และพฒันาแผนเชงิวชิาการทีส่นับสนุนการขบัเคลื่อน
แผนงานบรูณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอ แต่ยงัอยูใ่นระหว่างการพฒันาแผนงาน
บรูณาการป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิตามกรอบ/หลกัเกณฑข์องระบบสุขภาพอ าเภอทีเ่หมาะสมกบับรบิทและ
สถานการณ์ทีเ่ป็นจรงิใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่ง 

 
ครอบครวัเขม้แขง็และชุมชนเขม้แขง็เป็นผลลพัธท์ีค่าดหวงัของโครงการฯ โดยครอบครวัเขม้แขง็จะ

สามารถป้องกนั-เฝ้าระวงั-ดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิซึง่เป็นสมาชกิของครอบครวัทีเ่ป็นหน่วยทีเ่ลก็ทีสุ่ดของสงัคม 
ในขณะเดยีวกนั หากครอบครวัเขม้แขง็กจ็ะช่วยยกระดบัชุมชนใหเ้ขม้แขง็ยิง่ขึน้เพื่อแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใน
พืน้ทีอ่ย่างเขา้ใจ อยา่งมสี่วนรว่ม และอยา่งยัง่ยนื ซึง่เป็นผลลพัธท์ีด่ าเนินการรว่มกนัระหว่างนกัวชิาการ 
เจา้หน้าทีภ่าครฐั และจติอาสาดา้นยาเสพตดิจากภาคประชาชนในพืน้ทีน่ ารอ่ง โดยในการด าเนินงานช่วงตน้ของ
โครงการฯ พบว่าการเชื่อมโยง “กลไกชุมชน” กบั “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในพืน้ทีท่ าใหเ้ป็นการท างานที่
ใหม่/แตกต่างจากงานชุมชนเขม้แขง็อื่นๆ โดยเน้นคดัเลอืก พฒันา ชุมชนเขม้แขง็ เสรมิวชิาการสารเสพตดิ ทกุ
ดา้น ป้องกนั เฝ้าระวงั คน้หา คดักรอง ดแูล พฒันา “กลไกบรูณาการ” กบัหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้งระดบัอ าเภอ
ในพืน้ทีต่ามบรบิทและสายสมัพนัธอ์ย่างน้อยสองหน่วยขึน้ไป จงึเลอืกทีจ่ะไมต่ัง้เป้าหมายเชงิปรมิาณ แต่
ตัง้เป้าหมายเชงิคุณภาพ ขยายความเขา้ใจและสมัพนัธภาพการท างานรว่มกนั เรยีนรูร้ว่มกนั ขยายผลบน
พืน้ฐานการเรยีนรูร้ว่มกนัแบบ “คู่ห”ู บวก “คู่ขนาน” ใหท้ าเอง เสรมิการเรยีนรู ้ท าเป็นเครอืข่ายภาค ีมหีน่วยงาน
สาธารณสุขเป็นหลกัตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอ ร่วมกบัชุมชนและหน่วยทีเ่กีย่วขอ้ง ในการพฒันาชุมชน
เขม้แขง็ต่อไป ชุมชนจะแกไ้ขปัญหาและยัง่ยนืไดเ้อง 

 
นอกจากนี้ การพฒันากลไกบรูณาการทัง้ระดบัชุมชนและระดบัอ าเภอในโครงการฯ ยงัเป็นความ

พยายามทีจ่ะสรา้งเครอืข่ายท างานดา้นยาเสพตดิในพืน้ทีน่ ารอ่งใหเ้กดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์และ
สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิรว่มกนั ท าใหส้ามารถพฒันางานวชิาการดา้นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพ
ตดิในระดบัอ าเภอใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิทัง้ในพืน้ทีแ่ละโครงสรา้งระบบสุขภาพอ าเภอ
ของประเทศ ตลอดจนท าใหเ้กดิคณะท างานและเครอืข่ายภาคกีารพฒันางานบูรณาการป้องกนัแกไ้ขปัญหายา
เสพตดิในระดบัอ าเภอทีเ่ขม้แขง็ ประกอบดว้ย โรงพยาบาลอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสรา้งเสรมิ
สุขภาพต าบล องคก์ารบรหิารส่วนต าบล เทศบาลต าบล เทศบาลอ าเภอ ผูน้ าชุมชน วดั โรงเรยีน สถาน
ประกอบการ กลุ่ม/ชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น จติอาสา ครอบครวั ประชาชน รว่มกบัหน่วยงาน
ปกครอง ต ารวจ ศกึษา เกษตร พฒันาความมัน่คงของมนุษยแ์ละสงัคม ตลอดจนภาคเอกชน และ NGOs ต่างๆ 
มเีป้าหมายคอื ประชาชนและชุมชนสามารถพึง่ตนเองไดแ้ละไมท่อดทิง้กนั โดยมเีครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมทิีม่ ี
คุณภาพและไดร้บัความไวว้างใจจากประชาชนซึง่จะเป็นตน้ทุนในการด าเนินการอยา่งต่อเนื่องในพืน้ที่ 

 
สาเหตุส าคญัทีท่ าใหก้ารด าเนินกจิกรรมของโครงการฯ ระยะที ่ 1 บรรลุผลผลติ ผลลพัธ ์ ตวัชีว้ดั และ

วตัถุประสงคเ์พยีงบางส่วนแต่ยงัไมท่ัง้หมดโดยสมบรูณ์ น่าจะเป็นเพราะการทบทวนสถานการณ์ดา้นยาเสพตดิ
ของพืน้ทีย่งัไมส่ะทอ้นขนาดความรุนแรงของปัญหา จงึไมส่ามารถยกระดบัปัญหายาเสพตดิเป็นหน่ึงอ าเภอหนึ่ง
ปัญหาสุขภาพ (One District One Project: ODOP) ในระบบสุขภาพอ าเภอได ้อกีทัง้ยงัมปัีญหาสายสมัพนัธท์ี่
อ่อนแอในครอบครวัท าใหส้มาชกิไปเกีย่วขอ้งกบัยาเสพตดิ สายสมัพนัธท์ีอ่่อนแอในชุมชนท าใหข้าดจติอาสา
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และขาดการมสี่วนรว่ม คนท างานน้อย และสายสมัพนัธท์ีอ่่อนแอของชุมชนกบัอ าเภอ ลว้นเป็นปัจจยัลม้เหลวที่
ท าใหไ้มส่ามารถบรูณาการงานเขา้ดว้ยกนั ยงัไมส่ามารถบรูณาการงานยาเสพตดิเขา้กบังานสุขภาพในพืน้ที ่ยงั
มลีกัษณะต่างคนต่างท า และปรากฏวฒันธรรมการท างานแบบสัง่การณ์จากบนลงล่าง Top-down เป็นส่วนใหญ่ 

 
จากการประเมนิสถานการณ์และการด าเนินงานระยะที ่ 1 ของโครงการฯ พบปัญหาส าคญั 4 ประการ 

ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นงบประมาณ ปัญหาจ านวนชุมชนตอ้งการเขา้รว่มมากกว่าแผน ปัญหาดา้นความเขา้ใจในระบบ
สุขภาพอ าเภอ และปัญหาดา้นสมัพนัธภาพในการด าเนินงานระดบัพืน้ที่ โดย ปัญหาด้านงบประมาณ ในการ
เริม่ตน้โครงการฯ การสรา้งความเขา้ใจทีส่อดคลอ้งตรงกนัและในเวลาทีพ่รอ้มกนัของพืน้ทีน่ ารอ่งเป็นสิง่ส าคญั
เพื่อก าหนดทศิทางของการพฒันากลไกชุมชน น าไปสู่การสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้ดมิทีพ่ืน้ทีด่ าเนินงานไดส้ะสม
มาแลว้ น ามาประมวลรว่มกบัแนวคดิดา้นการบรูณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใหเ้กดิขอ้สรปุของ
สถานการณ์ยาเสพตดิในพืน้ที ่ รวมถงึออกแบบกจิกรรมเชงิบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใน
พืน้ทีไ่ดอ้ย่างเหมาะสมตามกรอบของระบบสุขภาพอ าเภอ จงึจ าเป็นตอ้งจดัสมัมนา-ชีแ้จง-ระดมสมองรวมทุก
พืน้ทีน่ ารอ่งและหลายครัง้แต่งบประมาณด าเนินการนัน้จ ากดั ปัญหาด้านจ านวนชุมชนสนใจเข้าร่วมมาก 
พบว่ามพีืน้ทีท่ีส่นใจเขา้รว่มโครงการฯ มากกว่าทีเ่สนอในโครงการฯ ทีร่บัทุน ซึง่เสนอด าเนินการใน 8 พืน้ทีแ่ต่ม ี
10 พืน้ทีเ่ขา้รว่ม ปัญหาด้านความเข้าใจในระบบสขุภาพอ าเภอ เนื่องจากระบบสุขภาพอ าเภอเป็นระบบใหม่
และยงัมกีารด าเนินงานมาไมน่าน โครงสรา้งการด าเนินงานของระบบสุขภาพอ าเภอในส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัแยกจากงานยาเสพตดิ อกีทัง้ ผูร้บัผดิชอบงานระบบสุขภาพอ าเภอของทางสาธารณสุขในพืน้ทีห่ลาย
แห่งยงัเขา้ใจว่างานยาเสพตดิเป็นงานของหน่วยงานมหาดไทย ตามโครงสรา้งของศูนยพ์ลงัแผ่นดนิเพื่อป้องกนั
แกไ้ขปัญหายาเสพตดิ (ศพ.ปส.) ซึง่มผีูว้่าราชการจงัหวดัเป็นผูร้บัผดิชอบในระดบัจงัหวดัและนายอ าเภอเป็น
ผูร้บัผดิชอบในระดบัอ าเภอ งานยาเสพตดิจงึไมใ่ช่งานโดยตรงของหน่วยงานสาธารณสุข ปัญหาด้าน
สมัพนัธภาพในการด าเนินงานระดบัพื้นท่ี สมัพนัธภาพในการด าเนินงานในระดบัพืน้ทีข่องหน่วยงาน
สาธารณสุขกบัหน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งและภาคประชาสงัคมทีม่อียูเ่ดมิ มคีวามหลากหลาย โดยส่วนใหญ่จะมี
สมัพนัธภาพทีด่ใีนวงจ ากดั ตามบรบิททีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่ 

 
การแกไ้ขปัญหาทีศู่นยว์ชิาการสารเสพตดิภาคเหนือด าเนินการในระยะที ่1 ของโครงการฯ ไดแ้ก่ แกไ้ข

ปัญหางบประมาณทีจ่ ากดัโดยของบประมาณสนบัสนุนเพิม่เตมิจากเงนิอุดหนุนของส านกัยุทธศาสตร ์ส านกังาน 
ป.ป.ส. และรวมทรพัยากร/เงนิกบัโครงการอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง แกไ้ขปัญหาจ านวนพืน้ทีส่นใจเขา้รว่มมากทีเ่สนอใน
โครงการฯ ทีร่บัทุน โดยขอรบัการสนบัสนุนเฉพาะในประเดน็การพฒันาการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัยาเสพตดิจาก
แผนงาน ผรส. ส านกั1/สสส. และรบัพืน้ทีอ่ าเภอทุ่งเสลีย่ม จงัหวดัสุโขทยั ซึง่สนใจงานสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัยา
เสพตดิในเยาวชนระดบัมธัยม เขา้รว่มโครงการฯ โดยอาศยักรอบแนวคดิของระบบสุขภาพอ าเภอในการบูรณา
การงานป้องกนัยาเสพตดิ หากสามารถบรหิารจดัการใหเ้กดิทมีพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมและเกดิการใชท้รพัยากรใน
พืน้ทีไ่ดอ้ย่างสอดคลอ้งกนั อาจจะสามารถใหก้ารสนับสนุนพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มเขา้รว่มโครงการฯ ไดอ้กี 1-2 
พืน้ที ่ แกไ้ขปัญหาความเขา้ใจในระบบสุขภาพอ าเภอ โดยพฒันาความเขา้ใจรว่มกนัในการสนับสนุนงานบรูณา
การฯ ภายใตโ้ครงสรา้งกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ ในทศิทางของการ
พฒันากลไกชุมชน น าไปสู่การสงัเคราะหอ์งคค์วามรูเ้ดมิทีพ่ืน้ทีด่ าเนินงานไดส้ะสมมาแลว้ น ามาประมวล
รว่มกบัแนวคดิดา้นการบรูณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิใหเ้กดิขอ้สรปุของสถานการณ์ยาเสพตดิใน



รายงานฉบบัสมบูรณ์ โครงการการวจิยัเพื่อพฒันารปูแบบบูรณาการการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิระดบัอ าเภอ ระยะที ่1 (2558-2559) 
62 / 71 

พืน้ที ่ รวมถงึออกแบบกจิกรรมเชงิบรูณาการงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีไ่ดอ้ย่างเหมาะสม
ตามกรอบของระบบสุขภาพอ าเภอ แกไ้ขปัญหาดา้นสมัพนัธภาพในการด าเนินงานในระดบัพืน้ที่ โดยท าความ
เขา้ใจและการจงูใจใหม้สี่วนรว่ม มเีป้าหมายการท างานสอดคลอ้งตรงกนั มกีระบวนการสื่อสาร ปรกึษาหารอื 
รว่มตดัสนิใจ และเรยีนรูร้ว่มกนั 

 
5.2 อภิปรายผล  

โครงการฯ ตัง้อยูบ่นสมมตฐิานส าคญัคอื ระบบสุขภาพอ าเภอ หรอื District Health System (DHS) จะ
ใชเ้ป็นโครงสรา้งและกลไกในการขบัเคลื่อนการบูรณาการงานป้องกนัแกไ้ขยาเสพตดิในระดบัอ าเภอไดอ้ย่างไร 
มผีลดผีลเสยีอะไรบา้ง เพยีงใด จากผลการด าเนินโครงการฯ ในระยะที ่1 (กรกฎาคม 2558 – กนัยายน 2559) 
พบว่าสิง่ส าคญัส าหรบัการเริม่ตน้งานยาเสพตดิในโครงสรา้ง DHS คอื DHS ตอ้งมชี่องทาง/พืน้ทีเ่ปิดใหผู้ท้ีส่นใจ
มาช่วยงานยาเสพตดิไดม้าพบเจอพดูคุยแลกเปลีย่นกนั โดยทุกคนตอ้ง “วางของ” ของตวัเองลงก่อน “ของทีต่อ้ง
วาง” ไดแ้ก่ นโยบาย-พนัธกจิ-KPI-แผนปฏบิตัเิฉพาะหน่วยงานของตน แต่ตอ้งเอาปัญหาของพืน้ทีเ่ป็นตวัตัง้ 
และเอาเรือ่งของตวัเอง/หน่วยงานของตนเป็นเรือ่งรอง สิง่ส าคญัถดัไปแต่กน็บัว่าเป็นโจทยใ์หญ่เช่นกนัคอื 
“ขอ้มลูและแนวปฏบิตัดิา้นยาเสพตดิทีห่น่วยงานมแีละด าเนินอยู”่ ถอืเป็น “ปรากฏการณ์” เช่น ขอ้มลูที ่ปปส. ม ี
กเ็ป็นปรากฏการณ์ของ ปปส. แต่อาจไมใ่ช่ขอ้มลูจรงิของพืน้ทีเ่ลยกไ็ด ้ หรอื ขอ้มลูทีต่ ารวจม ี ทีฝ่่ายปกครอง
อ าเภอม ีทีโ่รงพยาบาลม ีทีคุ่มประพฤตมิ ี กเ็ป็นปรากฏการณ์ของต ารวจ ของอ าเภอ ของโรงพยาบาล ของคุม
ประพฤต ิ แต่อาจไมใ่ช่ขอ้มลูจรงิของพืน้ทีเ่ลยกไ็ด ้ หากแต่ละหน่วยงานยงัยดึตดิอยูก่บัขอ้มลูของตนเองและ
ท างานเพยีงระดบัปรากฏการณ์กจ็ะไม่น าไปสู่สิง่ใหมใ่นระดบัอ าเภอ ซึง่ทัง้ “ช่องทาง/พืน้ที”่ + “ของทีแ่ต่ละ
หน่วยงานถอืไว ้(นโยบาย-พนัธกจิ-KPI-แผนปฏบิตั)ิ + “ปรากฏการณ์ (ขอ้มลู-แนวปฏบิตัขิองหน่วยงาน)” ยงัคง
เป็นวฒันธรรมการท างานของภาครฐัต่อปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีท่ีป่รากฏอยูช่ดัเจน 

 
DHS ตอ้งการมากคอื เป้าหมายรว่ม เพราะหากงานยาเสพตดิเป็นโจทยร์ว่ม กต็อ้งมเีป้าหมายรว่ม ซึง่

ตอ้งไมใ่ช่เป้าหมายระดบันโยบายทีเ่ป็นของประเทศหรอืส่วนกลาง หากยงัท างานในพืน้ทีแ่บบยดึ Policy-KPI 
เท่ากบัยงัป่วยเป็นโรคตวัชีว้ดัอยู ่ อกีทัง้ส่วนกลางไมต่อ้งบอกวธิ ี เพราะถอืว่าเป็นการดถููกชุมชนมาก ส่วนกลาง
ไมต่อ้งบอกการวเิคราะหข์อ้มลู เพราะชาวบา้นจะฝ่อในความสามารถของการคดิวเิคราะห ์ หากรอรฐั/ส่วนกลาง
มาบอกใหค้ดิใหท้ าทุกอย่างสุดทา้ยกก็ลายเป็นพลเมอืง passive แทนทีจ่ะ active อยา่งทีค่วรจะเป็น  

 
หน้าทีข่อง DHS นัน้ “การเชื่อมโยง” ในทุกมตินิบัว่าเป็นเรือ่งใหญ่ โดยเฉพาะตอ้งมองออกไปนอกกรอบ

เพื่อเหน็มมุมองใหม่ๆ  ซึง่ไมง่า่ยเพราะคนเคยเขา้ใจอย่างจ ากดั กย็อ่มท างานอย่างจ ากดั หากคดิและมองนอก
กรอบกจ็ะเหน็มมุมองใหม่ๆ  และเชื่อมโยงเขา้หากนัเป็นองคร์วมของอ าเภอ เมือ่เขา้ใจโจทยแ์ลว้กร็ว่มกนัคน้หา
วธิดีว้ยกนั หากเป็นวธิทีีเ่หมาะสมกบัพืน้ทีแ่ลว้กค็่อย action ไปตามนัน้ ซึง่การคดิและท าอยูใ่นกรอบเดมิๆ ก็
เป็นอกีหนึ่งอุปสรรคส าคญัของการเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิเขา้กบั DHS 

 
การเชื่อมโยงงานดา้นยาเสพตดิเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอทีแ่ฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ เศรษฐกจิ 

สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบัชุมชน แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั แต่กน่็าจะ
เป็นแนวทางใหมท่ีม่คีวามหวงัเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชนยกระดบัสู่การบรูณาการใน
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ระดบัอ าเภอ แต่การใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอมารองรบัการพฒันาระบบบรูณาการงานยาเสพตดิใน
ระดบัอ าเภอยงัพบอุปสรรคทีส่ าคญัคอื “กระบวนการเรยีนรูท้ ัง้ของชุมชนและหน่วยงานระดบัอ าเภอ” ซึง่ตอ้งให้
ความส าคญักบัการจดัการเรยีนรูใ้หเ้ป็นระบบ ใหเ้ป็นตวัแบบการพฒันาของชุมชนตนเอง น าตวัแบบไปจดัการ
ปัญหา ทบทวนผลงาน เกดิการเรยีนรูใ้หม ่อาจเกดิตวัแบบใหม ่ปรบักระบวนการเพื่อรบัมอืกบัปัญหาใหมท่ีเ่ป็น
ผลจากการปฏบิตัก่ิอนหน้า  

 
การท างานดา้นยาเสพตดิในกรอบ DHS จงึตอ้งจบัมอื/รว่มมอืกนัโดยไมท่ างานในระดบัปรากฏการณ์ 

การเคลื่อนงานยาเสพตดิตามกรอบ DHS จงึตอ้งจบัเขา่คุยกนั วางทุกอยา่งไว ้ เริม่ท าความเขา้ใจกบัพืน้ที่
รว่มกนัใหม ่รว่มคดิแกไ้ข ร่วมทุกขร์ว่มสุข DHS เป็นการเปลีย่นวธิที างาน เปลีย่นสถานทีท่ างาน ตอ้งวางขอ้มลู
ของหน่วยงานตนไว ้แลว้ลงพืน้ทีไ่ปหาคนในชุมชน เรยีนรูใ้หมด่ว้ยกนัซึง่จะน าไปสู่การพบกบั “โจทยใ์หม”่ ทีจ่รงิ
แทก้ว่าในพืน้ที ่เพราะสิง่ทีอ่นัตรายคอื ความรูแ้ละขอ้มลูทีม่จีะปิดกัน้/กกัขงัตวัเองจากการเปิดรบัสิง่ใหม ่เสมอืน
น ้าเตม็แกว้ทีเ่ตมิอะไรเขา้ไปใหมก่ล็น้ทิง้เสยีเปล่าๆ การท างานในพืน้ทีเ่ชงิบรูณาการจงึต้องวางอะไรๆ ของตน
และหน่วยงานตนลงเสยีก่อน การลงพืน้ทีโ่ดยวางขอ้มลูเดมิทีเ่ป็นปรากฏการณ์ของแต่ละหน่วยงานไวก่้อนนัน้ 
เปรยีบเสมอืนการด าน ้าลกึไปคน้หาขอ้มลูและปัญหาของพืน้ที ่ หากไมด่ าน ้าไปสู่ขอ้มลูเชงิลกึของพืน้ที ่ หากยงั
ท างานในระดบัปรากฏการณ์ของหน่วยงานอยู ่กเ็ท่ากบัว่าก าลงัเขา้สู่โปรแกรมมาตรฐาน ซึง่อนัตรายเพราะอาจ
ไมเ่ขา้กนั/ไมเ่หมาะสม/ไม ่ fit กบัปัญหาจรงิของพืน้ทีเ่ลยกไ็ด ้จงึตอ้งการชวนใหทุ้กคนทีร่ว่มท างานตอ้ง “ด าน ้า
ลกึ” ระดบั scuba เพื่อลงไปคน้หาปัญหาทีเ่ป็นโจทยแ์ทจ้รงิของพืน้ทีข่องตนใหพ้บ หากยงัด าน ้าในระดบั 
snorkel หมายถงึยงัท างานดว้ยขอ้มลูระดบัปรากฏการณ์อยู ่ เมือ่ไดข้อ้มลูปัญหาจรงิของพืน้ทีแ่ลว้จงึมาระดม
ความคดิเพื่อคน้หาทางออก หรอืวธิกีารแกไ้ขปัญหานัน้ดว้ยกนัโดยชุมชนคดิ วเิคราะห ์คน้หาวธิขีองตนเองดว้ย
ตนเอง 

 
DHS ไมใ่ช่ค าสัง่ แต่เป็นเครอืขา่ยการท างาน หากยงัยดึติดกบั KPI แมปั้ญหาระดบัปรากฏการณ์ลดลง 

แต่กเ็ป็นเพยีงชัว่คราวและหายนะจะเกดิในพืน้ทีร่ะยะยาว DHS จงึเป็นแผนก่อรา่งสรา้งตวัเพื่อดงึความมสี่วน
รว่มจากทุกคนทุกกลุ่มในชุมชน ตัง้แต่ เดก็ วยัรุ่น พ่อแม่ คนแก่ ซึง่ลว้นเป็นตน้ทุนในพืน้ที ่เป็นกลไกปฏบิตักิาร
ระดบัต าบล ขณะทีก่รรมการ DHS เป็นกลไกนโยบายระดบัอ าเภอ หากยิง่จดัการความสมัพนัธข์องคนในพืน้ที่
แลว้ยิง่ดงึดดูคนเขา้มารว่มท างานกนัมาก หากยิง่ท างานแลว้ความสมัพนัธย์ิง่ดขีึน้กเ็ท่ากบักบัว่าเดนิมาถูกทาง
แลว้ แต่หากยิง่ท างานแลว้ยิง่ผลกัคนออกจากกนั รูส้กึไมด่ต่ีอกนั ความสมัพันธล์ดลงเท่ากบัว่าเดนิผดิทาง แต่
โดยศกัยภาพของสงัคมไทย ชุมชนไทย ครอบครวัไทยนัน้ยงัพอมทีีจ่ะช่วยกนัรบัมอืกบัปัญหาได ้ แต่สิง่ทีท่ าให้
เขารูส้กึไมม่/ีหมดแรงทีจ่ะดูแลผูม้ปัีญหายาเสพตดิในชุมชนอาจมาจากอทิธพิลบางอยา่ง เงือ่นไขในชวีติอื่นๆ สิง่
ดีๆ  ทีถู่กลมืเลอืนไปในชุมชน รวมถงึสายสมัพนัธใ์นชุมชนลดลงอ่อนแอลง เมือ่มปัีญหายาเสพตดิเขา้มา
เกีย่วขอ้งกต็อ้งฟ้ืนความผกูพนัความสมัพนัธข์ึน้ในครอบครวัขยายสู่ทัง้ชุมชน หากสามารถทะเลเสน้กัน้บางๆ นี้
ได ้ พลงัครอบครวัและพลงัชุมชนกจ็ะเกดิขึน้ เพิม่มากขึน้ ยิง่เครอืขา่ยใหญ่และขบัเคลื่อนไปในเชงิป้องกนัและ
แกไ้ข เท่ากบัว่าพยายามลดอุปสงค ์เมือ่อุปสงคล์ดลง อุปทานกห็ดหายลงไปดว้ย 

 
DHS ตอ้งการและตอ้งสรา้งภาวะ Active Citizen ใหเ้กดิกบัคนในอ าเภอ ท าไดโ้ดยการฟังกนัมากขึน้ คดิ

ดว้ยกนัมากขึน้ ความสมัพนัธต่์อกนัดขีึน้ จาก Formal Relationship จะกลายเป็น Friendship ปัญหาจะถูกแกไ้ข
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อยา่งไรกข็ึน้อยูก่บัระดบัความสมัพนัธข์องคนในชุมชน รวมถงึ inclusive approach คนในชุมชนช่วยกนัดงึคนใน
ชุมชนเขา้มารว่มคดิรว่มแกไ้ขปัญหา รวมถงึดงึคนทีม่ปัีญหาเขา้มารว่มท างาน แมว้่าการดงึคนเขา้มาอาจท าใหม้ี
ปัญหามากขึน้กต็าม กย็งัดกีว่าก าหนดมาตรฐานลงโทษและผลกัคนทีม่ปัีญหาออกไปจากชุมชน 

 
ความทา้ทายของการเปลีย่นมมุมองต่อการจดัการปัญหายาเสพตดิจากมติอิาชญากรรมทางสงัคม (ผู้

เสพเป็นอาชญากร) ไปสู่มติสิุขภาพ (ผูเ้สพเป็นผูป่้วย) เพื่อเชื่อมโยงกบั DHS จ าเป็นตอ้งเรง่สรา้งความเขา้ใจ
ของทมีชุมชนต่อระบบสุขภาพอ าเภอ ขณะเดยีวกนักท็บทวนสถานการณ์-เกบ็รวบรวมขอ้มลู-วเิคราะหข์นาด
ปัญหายาเสพตดิต่อสุขภาพของประชาชนพืน้ที ่ รว่มไปกบัการยกระดบัปัญหายาเสพตดิใหเ้ป็น One District 
One Project (ODOP) และบรูณาการงานดา้นยาเสพตดิเป็นประเดน็สุขภาพและเชื่อมโยงกบัระบบสุขภาพ
อ าเภอ ขณะทีปั่ญหาการปลุก/ปลกูสมัพนัธภาพในการด าเนินงานในระดบัพืน้ทีข่องหน่วยงานสาธารณสุขกบั
หน่วยงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นยาเสพตดิและภาคประชาสงัคมทีม่อียูเ่ดมิ มคีวามหลากหลาย โดยส่วน
ใหญ่จะมสีมัพนัธภาพทีด่ใีนวงจ ากดั ตามบรบิททีแ่ตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที ่ จงึจ าเป็นตอ้งเรง่ท าความเขา้ใจให้
เหน็ถงึความส าคญัของการฟ้ืนฟูสายสมัพนัธแ์ละสรา้งสมัพนัธภาพ รว่มไปกบัการจงูใจใหทุ้กฝ่ายมสี่วนรว่มโดย
พยายามสรา้งโอกาสและเปิดพืน้ทีพ่บปะแลกเปลีย่นเพื่อก าหนดเป้าหมายการท างานดา้นยาเสพตดิและดา้น
สุขภาพใหส้อดคลอ้งตรงกนัและมกีระบวนการสื่อสาร ปรกึษาหารอื รว่มตดัสนิใจและเรยีนรูร้ว่มกนั  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

การเชื่อมโยง “กลไกชุมชน” กบั “กลไกบรูณาการ” ระดบัอ าเภอในพืน้ทีน่ับว่าเป็นการท างานทีใ่หมแ่ละ
แตกต่างจากงานชุมชนเขม้แขง็อื่นๆ โดยเน้นคดัเลอืกและพฒันาชุมชนเขม้แขง็ รว่มกบัเสรมิวชิาการสารเสพตดิ 
ทุกดา้นทัง้ ป้องกนั เฝ้าระวงั คน้หา คดักรอง ดแูล ในการพฒันา “กลไกบรูณาการ” กบัหน่วยงานรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง
ระดบัอ าเภอในพืน้ทีต่ามบรบิทและสายสมัพนัธอ์ยา่งน้อยสองหน่วยขึน้ไปโดยไมต่ัง้เป้าหมายเชงิปรมิาณแต่
ตัง้เป้าหมายเชงิคุณภาพ ดว้ยการขยายความเขา้ใจและสมัพนัธภาพการท างานรว่มกนั เรยีนรูร้ว่มกนั ขยายผล
บนพืน้ฐานการเรยีนรูร้ว่มกนัแบบ “คู่ห”ู บวก “คู่ขนาน” ใหท้ าเอง เสรมิการเรยีนรู ้ ท าเป็นเครอืขา่ยภาค ี มี
หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลกัตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอรว่มกบัชุมชนและหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งในการพฒันา
ชุมชนเขม้แขง็ต่อไป ชุมชนจะสามารถแกไ้ขปัญหาและยัง่ยนืไดเ้อง  

 
ความคดิของการบูรณาการการท างานเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดินัน้มมีานานแลว้ อกีทัง้มี

หลายกลไกและหลายระดบั แต่ระดบัจงัหวดักใ็หญ่ไป หรอืระดบัต าบลกเ็ลก็ไป ระดบัอ าเภอดจูะพอดกีบัการ
จดัการปัญหาต่างๆ จากนโยบายสู่การปฏบิตั ิ โดยจงัหวดัเป็นระดบันโยบาย ต าบลเป็นฐานปฏบิตั ิ ค าว่า 
“อ าเภอ” น่าจะเป็น turning point เป็น best area-based ว่าดว้ยขนาดของสายสมัพนัธข์องคนในอ าเภอ เพราะ
การแกไ้ขปัญหาทีด่ตีอ้งตัง้อยูบ่นความสมัพนัธท์ีด่ ี ในทางตรงกนัขา้ม หากไม่มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีไ็ม่น าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาใดๆ ได ้ ซึง่น่าจะเป็นสมมตฐิานของ UCARE ในการด าเนินงาน DHS อกีทัง้ผูบ้รหิารงานระดบั
อ าเภอ ดเูหมอืนต าแหน่งผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอ าเภอน่าจะอยูต่ดิพืน้ทีม่ากทีสุ่ด เสถยีรกว่า โยกยา้ยน้อย
ทีสุ่ด มงีบไปลงที ่CUP (Contracting Unit for Primary Care) อยูเ่สมอ 
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ในการปรบัเปลีย่นมุมมองว่าปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาสุขภาพ และการดแูลแกไ้ขผูม้ปัีญหายาเสพตดิ
โดยบุคลากรสาธารณสุขทัง้ในระดบัโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพต าบลซึง่เป็นบรกิารสุขภาพพืน้ฐานตดิพืน้ที ่
และในระดบัโรงพยาบาลชุมชน รว่มกบั/เชื่อมโยงกบัหน่วยงานภาครฐัอื่นทีม่บีทบาทหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหา
ยาเสพตดิในระดบัอ าเภอ ในการขบัเคลื่อนโครงการฯ ระยะที ่ 1 พบประเดน็เชงินโยบายและเชงิปฏบิตัทิัง้ใน
ระดบัทอ้งถิน่และระดบัจงัหวดัดงันี้ 

 
ประเดน็ระดบัท้องถ่ิน: การยกปัญหายาเสพติด (ปัญหาสขุภาพ) เป็น One District One Problem: 

ODOP    
ทัง้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งในโครงการฯ มคีวามพยายามเชื่อมโยงปัญหายาเสพตดิของชุมชนเขา้กบัปัญหา

สุขภาพ ปัญหาวยัรุน่ ปัญหาครอบครวั ปัญหาสงัคม ปัญหาเศรษฐกจิ และปัญหาสิง่แวดลอ้ม ซึง่เป็นการ
พจิารณาจากปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ทีเ่ป็นปัจจยัสาเหตุและผลกระทบทีไ่ดร้บัจากยาเสพตดิ แต่กย็งัไมส่ามารถ
ยกระดบัปัญหายาเสพตดิขึน้มาเป็น One District One Project (ODOP) หรอืหนึ่งต าบลหนึ่งโครงการเพื่อ
เชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสุขภาพ หรอื Service Plans ของ DHS ทีม่ใีหบ้รกิาร 20 ชุดซึง่รวมชุดบรกิารบ าบดั 
รกัษายาเสพตดิเอาไวด้ว้ยได ้ สบืเนื่องจากการทบทวนขอ้มลูสภาวะทางสุขภาพทีม่ยีาเสพตดิเป็นสาเหตุและ
เป็นผลกระทบ  

 
เมือ่ไมส่ามารถปรบัเปลีย่นปัญหายาเสพตดิจากมติขิองปัญหาอาชญากรรมทางสงัคมไปสู่มติขิองปัญหา

สุขภาพ เพื่อขบัเคลื่อนปัญหายาเสพตดิในชุมชนใหเ้ป็นปัญหาสุขภาพของอ าเภอได ้จงึไมส่ามารถกระตุน้ดงึและ
หรอืระดมทรพัยากรบรกิารสุขภาพของ DHS ทัง้ในระดบัโรงพยาบาลอ าเภอ ในระดบัโรงพยาบาลสรา้งเสรมิ
สุขภาพต าบล จากหน่วยงานทอ้งที่/ทอ้งถิน่ และจากหน่วยงานอ าเภอทีเ่กีย่วขอ้งมาสรา้งสรรคก์จิกรรมและ
พฒันาเชงิระบบในการดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิและผูใ้กลช้ดิทีไ่ดร้บัผดิกระทบ โดยเฉพาะสมาชกิครอบครวัใน
ฐานะผูด้แูลประคบัประคองผูม้ปัีญหายาเสพตดิอยา่งเป็นองคร์วมทัง้กาย-จติ-สงัคม เมือ่เปรยีบเทยีบกบัปัญหา
สุขภาพอื่นทีม่กัไดร้บัเลอืกเป็น เช่น โรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู) หรอืแมแ้ต่กลุ่มผูม้ปัีญหา
ทางสุขภาพระหว่างเดก็ ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร  

 
หากแกนน าทมีท างานใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่งของโครงการฯ ในระยะที ่ 1 ไมใ่ช่หรอืไมม่ทีมีสุขภาพจาก

หน่วยบรกิารปฐมภูมเิขา้มารว่มดว้ยแลว้ กจ็ะพบว่ากจิกรรมของทมีท างานใน พืน้ทีน่ ารอ่งจงึยงัคงเป็นรปูแบบ
ท าซ ้าเหมอืนทีเ่คยท ามาโดยเฉพาะกบัผูม้ปัีญหายาเสพตดิ (ทีผ่่านการบ าบดั/ทีพ่น้โทษ/ทีอ่ยูใ่นระหว่างคุม
ประพฤต)ิ กจ็ะใหค้วามเอือ้อาทร รบัรูร้บัฟังปัญหา ดแูลเอาใจใส่เป็นพเิศษ เพิม่ทกัษะการท างาน ใหโ้อกาสและ
สงเคราะหด์า้นอาชพีการมงีานท า แต่กย็งัขาดการใหค้วามรูท้ีถู่กตอ้งเกีย่วกบัยาเสพตดิโดยเฉพาะยาบา้ อกีทัง้
ยงัขาดการใหท้กัษะการใชช้วีติและใชเ้วลาทีส่รา้งสรรคก์ว่าการยุง่เกีย่วกบัยาเสพตดิ โดยเฉพาะทกัษะ EF หรอื 
Executive Function เพื่อความยบัยัง้ชัง่ใจต่อสิง่ยัว่ยเุป็นภมูคิุม้กนัยาเสพตดิทีแ่ขง็แรงในจติใจของผูท้ีม่ ี/เคยมี
ปัญหายาเสพตดิตลอดจนกลุ่มเสีย่ง ขณะทีท่กัษะ EF เพื่อสรา้งภมูคิุม้กนัยาเสพตดินัน้ในบางพืน้ทีน่ ารอ่ง
น าไปใชใ้นงานป้องกนัโดยประยกุตใ์ชก้บัเดก็เยาวชนกลุ่มดทีัง้ในโรงเรยีนและในเวทปีระชาคมหมู่บา้น ซึง่กจ็ะ
ไดก้ลุ่มเดก็ดมีาเป็นแนวรว่มงานดา้นยาเสพตดิในชุมชน หากแต่กลุ่มเดก็เสีย่งและในพืน้ทีเ่สีย่งเช่น แหล่ง
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บนัเทงิ รา้นเกม จดุชุมนุมมัว่สุม และสื่อออนไลน์ทีเ่ข้าถงึไดอ้ยา่งสะดวกดว้ยโทรศพัทม์อืถอื ทมีงานพืน้ทีย่งัคง
ใชม้าตรการเฝ้าระวงัแบบเดมิคอื สุ่มตรวจ ตัง้ด่าน เป็นหลกั 

 
ประเดน็ระดบัจงัหวดั: การขบัเคล่ือนระบบสขุภาพอ าเภอกบัปัญหายาเสพติด (ปัญหาสขุภาพ)

เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภมิู สู่แนวปฏิบติัในพ้ืนท่ีชุมชน  
ระบบสุขภาพอ าเภอเป็นเรือ่งใหมเ่พิง่เริม่ขบัเคลื่อนไดไ้มน่านนกั โครงสรา้งการด าเนินงานของระบบ

สุขภาพอ าเภอในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแยกจากงานยาเสพตดิ อกีทัง้ ผูร้บัผดิชอบงานระบบสุขภาพ
อ าเภอของทางสาธารณสุขในพืน้ทีห่ลายแห่งยงัเขา้ใจว่างานยาเสพตดิเป็นงานของหน่วยงานมหาดไทย ตาม
โครงสรา้งของศูนยพ์ลงัแผ่นดนิเพื่อป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิ (ศพ.ปส.) ซึง่มผีูว้่าราชการจงัหวดัเป็น
ผูร้บัผดิชอบในระดบัจงัหวดัและนายอ าเภอเป็นผูร้บัผดิชอบในระดบัอ าเภอ งานยาเสพตดิจงึไมใ่ช่งานโดยตรง
ของหน่วยงานสาธารณสุข จงึจ าเป็นตอ้งพฒันาความเขา้ใจรว่มกนัในการสนบัสนุนงานบูรณาการฯภายใต้
โครงสรา้งกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอ ทัง้ในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 

 
เนื่องจากเป็นระบบสุขภาพอ าเภอเป็นระบบใหม ่ การเชื่อมโยงระบบสุขภาพอ าเภอเขา้กบังานดา้นยา

เสพตดิในพืน้ทีชุ่มชนจงึน่าสนใจและทา้ทายมาก ในหลายพืน้ทีย่งัแยกงานดา้นยาเสพตดิออกจากงานสุขภาพ 
และงานสุขภาพตามกรอบระบบสุขภาพอ าเภอกย็งัไมเ่ชื่อมโยงกบัยาเสพตดิ แต่ระบบสุขภาพอ าเภอกบัการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิน่าจะบูรณาการรว่มไปกนัได ้ หากชุมชนซึง่อยูใ่นพืน้ทีใ่ชค้วามเป็นพีน้่องและ
สายสมัพนัธเ์พื่อลุกขึน้มาเป็นเจา้ของปัญหายาเสพตดิในพืน้ที่ของตน รว่มมอืกนัคน้หาว่าใครเป็นปัญหา ปัญหา
อยูท่ีไ่หน จะจดัการกบัปัญหาอยา่งไร ซึง่ชุดความคดิในแต่ละชุมชนอาจลกัลัน่กนับา้ง แต่กน่็าจะสามารถหยุด
การพึง่พาหน่วยงานภาครฐัใหม้าเป็นพึง่พงิตนเองในการจดัการกบัปัญหายาเสพตดิในพืน้ทีข่องตนได ้ โดย 
เฉพาะการปรบัเปลีย่นทศันะจากปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาอาชญากรรมทางสงัคมเป็นปัญหาสุขภาพ การเสพ
ยาเสพตดิเป็นอาการทางสมองและรกัษาหายได ้ ดว้ยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพต าบลซึง่
เป็นบรกิารสุขภาพพืน้ฐานในพืน้ที ่ มบีุคลากรสุขภาพและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเป็นทัง้หน่วยรุก 
(outreach team) รว่มกบัหน่วยงานดา้นป้องกนั-เฝ้าระวงัและแกนน า/จติอาสาดา้นยาเสพตดิในหมูบ่า้น/ต าบล
ท าหน้าทีค่น้หาและจงูใจผูม้ปัีญหาเขา้มาสู่การบ าบดัรกัษา โดยไมต่อ้งรอค าสัง่กวาดจบั-เขา้ค่ายจากฝ่าย
ปราบปรามและความมัน่คง และเป็นหน่วยรบั (care team) รว่มกบัหน่วยงานคุมประพฤตแิละทมีงานชุมชนท า
หน้าทีด่แูลและฟ้ืนฟูสงเคราะหต่์อเนื่อง กจ็ะอ านวยใหชุ้มชนสามารถใหก้ารดแูลผูม้ปัีญหายาเสพตดิในพืน้ทีไ่ด ้
และท าใหผู้ม้ปัีญหายาเสพตดิเขา้ใจในตน้ทุนตนเอง ยอมรบั ปรบัตวั ใชช้วีติต่อไปได ้ 

 
  การเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิทีผ่่านมามกีารบูรณาการกนัในหลายระดบัตัง้แต่หมูบ่า้น ต าบล อ าเภอ 

จงัหวดั นบัว่าเป็นบรูณาการทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร แต่ระยะต่อไปหากศูนยอ์ านวยการ
ปฏบิตังิานป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิอ าเภอ (ศ.ปปส.อ.) โดยฝ่ายปกครองกบัยตุธิรรม กบัระบบสุขภาพอ าเภอ
โดยสาธารณสุขจะบรูณาการกนักน่็าจะช่วยสนบัสนุนงานยาเสพตดิในระดบัชุมชนไดด้มีาก อกีทัง้แนวทาง 
Community Policing หรอืต ารวจมวลชนสมัพนัธใ์นระดบัต าบลจะช่วยไดม้าก ยิง่หากมกีารปรบันโยบายให้
ต ารวจมวลชนสมัพนัธท์ีข่บัเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิสามารถน าไปคดิเป็นผลงานความดคีวามชอบเพื่อการปรบั
ขัน้กา้วหน้าทางอาชพีของต ารวจดว้ยแลว้ กจ็ะยิง่ส่งเสรมิความรว่มมอืระหว่างต ารวจกบัชุมชน หาก ศ.ปปส.อ. 
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บรูณาการกบัระบบสุขภาพอ าเภอซึง่เป็นทัง้กลไก Top-down และ Bottom-up ท างานรว่มกนัในงานยาเสพตดิที่
แฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบัชุมชน แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็
ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั แต่กน่็าจะเป็นแนวทางใหมท่ีม่คีวามหวงั 

 
ความพยายามของโครงการฯ นี้คอื การเชื่อมโยงปัญหาสุขภาพเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) เพื่อ

องิอาศยัสุขภาพเป็นประเดน็น าและรองรบัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชน ตลอดจนท าใหเ้กดิ
คณะท างานและเครอืขา่ยภาคกีารพฒันางานบูรณาการป้องกนัแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในระดบัอ าเภอทีเ่ขม้แขง็ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลอ าเภอ สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสรา้งเสรมิสุขภาพต าบล องคก์ารบรหิารส่วน
ต าบล เทศบาลต าบล เทศบาลอ าเภอ ผูน้ าชุมชน วดั โรงเรยีน สถานประกอบการ ภาคเอกชน NGOs ต่างๆ 
กลุ่ม/ชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรคุมประพฤต ิ จติอาสา ครอบครวั ประชาชน 
รว่มกบัหน่วยงานปกครอง มหาดไทย ยตุธิรรม สาธารณสุข ต ารวจ ศกึษา เกษตร พฒันาความมัน่คงของมนุษย์
และสงัคม เป็นตน้ ซึง่จะต้องด าเนินการทัง้ในระดบัปฏบิตัแิละระดบันโยบาย โดยในระดบัปฏบิตังิานยาเสพตดิ
นัน้ไดข้บัเคลื่อนคบืหน้าไปภายใตโ้ครงการฯ นี้แลว้ในเบือ้งตน้ 10 พืน้ทีน่ ารอ่งในระยะที ่ 1 และระยะต่อเนื่อง 
ขณะทีใ่นระดบันโยบายยาเสพตดินัน้ เพื่อใหเ้กดิการก าหนดนโยบายและทศิทางการจดัการกบัปัญหายาเสพตดิ
ในเชงิปัญหาสุขภาพ + ผูเ้สพเป็นผูป่้วย + การดแูลในชุมชนโดยชุมชนท าไดแ้ละใหผ้ลคุม้ค่าทีสุ่ดนัน้ตอ้งการ
เครอืขา่ยภาคแีละเวทวีชิาการระดบัประเทศทีส่ามารถระดมบุคคลากรและหน่วยงานระดบันโยบายใหม้ารว่ม
ระดมความคดิและขบัเคลื่อนการปฏบิตัอิยา่งมรีะบบและท างานเชงิรกุ ซึง่หวงัว่าภาควีชิาการสารเสพตดิ (ภวส.) 
จะด าเนินบทบาทและอ านวยการดงักล่าวทีจ่ะน าไปสู่นโยบายดา้นป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิทีเ่หมาะสมและ
สอดคลอ้งกบัวถิขีองนานาประเทศในทศิทางยาเสพตดิทีค่ านึงถงึมนุษยธรรม (Humane Drug Policy) ตลอดจน
ขบัเคลื่อนสงัคมดา้นการป้องกนั บ าบดัรกัษา และฟ้ืนฟูสุขภาพผูเ้สพสารเสพตดิในระบบสาธารณสุข ระบบ
ยตุธิรรม และชุมชนดงัพนัธกจิของ ภวส. ทีร่ะบุแสดงไว ้   
 
5.4 แผนการด าเนินงานในระยะต่อไป (ระยะท่ี 2 ของโครงการฯ)  

การเคลื่อนงานดา้นยาเสพตดิในกรอบระบบสุขภาพอ าเภอตอ้งใหค้วามส าคญักบักระบวนการเรยีนรู ้
ตอ้งจดัการเรยีนรูใ้หเ้ป็นระบบ เป็นตวัแบบการพฒันาของชุมชนตนเอง น าตวัแบบไปจดัการปัญหา ทบทวน
ผลงาน เกดิการเรยีนรูใ้หม่ อาจเกดิตวัแบบใหม ่ ปรบักระบวนการเพื่อรบัมอืกบัปัญหาใหม่ทีเ่ป็นผลจากการ
ปฏบิตัก่ิอนหน้า ในการเชื่อมโยงงานดา้นยาเสพตดิเขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภอทีแ่ฝงไปกบังานส่งเสรมิสุขภาพ 
เศรษฐกจิ สงัคม สิง่แวดลอ้มระดบัชุมชน แมแ้ต่ละชุมชนจะมสีถานะความเขม้แขง็ทีอ่่อน-กลาง-แขง็แตกต่างกนั 
แต่กน่็าจะเป็นแนวทางใหม่ทีม่คีวามหวงัเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพตดิในชุมชนยกระดบัสู่การบูร
ณาการในระดบัอ าเภอต่อไป การใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอมารองรบัการพฒันาระบบบูรณาการงาน
ยาเสพตดิในระดบัอ าเภอจงึน่าจะเป็นระบบหลกัทีส่อดคลอ้งกบัโครงสรา้งการพฒันางานในระดบัปฐมภมูขิอง
กระทรวงสาธารณสุขน่าจะสามารถพฒันาใหเ้กดิคุณภาพและความยัง่ยนืไดอ้ยา่งต่อเนื่อง    

 
หากมคี าถามต่อโครงการฯ ว่าในระดบัอ าเภอมศีูนยอ์ านวยการปฏบิตังิานป้องกันและแกไ้ขปัญหายา

เสพตดิ (ศ.ปปส.อ.) ด าเนินงานดา้นยาเสพตดิระดบัอ าเภออยูแ่ลว้ ท าไมตอ้งขบัเคลื่อนตามกรอบระบบสุขภาพ
อ าเภอ (DHS) ดว้ย ค าตอบคอื บางกลไกทีใ่ชอ้ านาจปกครองแต่เพยีงอยา่งเดยีวกไ็มน่ าไปสู่ทางออกของปัญหา 
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แต่เจา้หน้าทีแ่ละหน่วยงานในกลไกนัน้ๆ ควรเล่นบทบาทเป็น Facilitator และ Supporter อ านวยใหป้ระชาชน
ลุกขึน้มา action กบัปัญหาในพืน้ทีข่องเขาจะดกีว่า ยัง่ยนืกว่า  

 
แผนการด าเนินโครงการฯ ระยะที ่ 2 คอื การสรา้งภาวะ Active Citizen ใหก้บัแกนน า/ผูน้ า/จติอาสาใน

ชุมชม การปลุก/ปลกูสายสมัพนัธใ์นชุมชนใหเ้ขม้แขง็ รวมถงึการสรา้งและรกัษาสมดุลระหว่างระบบราชการกบั
กระบวนการชุมชน ซึง่เป็นประเดน็ทา้ทายของ DHS โดยการท างานดา้นยาเสพตดิตอ้ง “ปะทะ” กนัจากหลาย
หน่วยงาน เป็นการปะทะระหว่างขอ้มลู ความรู ้วชิาการ แนวปฏบิตัขิองหน่วยงานรฐัและหน่วยงานวชิาการ กบั
ประสบการณ์ของชาวบา้น ซึง่หากเสรมิสรา้งพลงัของชุมชนใหแ้ขง็แรงพอกจ็ะสามารถชีแ้จงภาครฐัไดแ้ละ
ปกป้องการท างานของชุมชนได ้สามารถ Bottom-up จนเกดิบรูณาการคอื ชุมชนลุกขึน้มาตอบสนองปัญหาของ
ตนเองในพืน้ที ่ และรฐัลงทรพัยากรสนบัสนุน โดยไม่น านโยบายส่วนกลางไปกดทบัชุมชน แต่เคารพซึง่กนัและ
กนั ชุมชนเองกต็อ้งแสดงศกัยภาพใหก้บัหน่วยงานรฐัไดเ้รยีนรูเ้ขากจ็ะใหอ้ านาจแก่ชุมชนจดัการตนเอง ประเดน็
ทีชุ่มชนรว่มคดิรว่มวเิคราะหแ์ละคน้หาวธิกีารจดัการกบัปัญหาจะกลายเป็น Public Policy หรอืนโยบาย
สาธารณะเฉพาะของชุมชนนัน้ ระบบในชุมชนเป็นของชุมชน งานยาเสพตดิไม่ขึน้อยูก่บัใคร ไม่ขึ้นอยูก่บั
นายอ าเภอคนใด ไมว่่าเขาจะยา้ยไปยา้ยมากต็าม แต่สมัพนัธภาพในชุมชน ประสบการณ์ของชุมชน องคก์ร
ชุมชน และเครือ่งมอื เช่น ธรรมนูญสุขภาพ เป็นของส่วนรวมในชุมชน  

 
แผนการด าเนินงานระยะต่อไป ยงัหมายรวมถงึการจดัทมีงานใหก้ารสนบัสนุนการท าความเขา้ใจในการ

ท างานรว่มกนัในระดบัพืน้ทีร่ว่มกบัหน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืผูน้ าภาคประชาชนในพืน้ทีท่ีเ่ขา้รว่ม
โครงการฯ ใหส้ามารถจดัท าแผนงานเบือ้งตน้รว่มกนัได้ ใหก้ารสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานตามแผน 
จดัท าแผนการตดิตามเพื่อใหก้ารสนบัสนุนดา้นวชิาการ บนัทกึความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค รวมทัง้ความ
คดิเหน็ของผูเ้ขา้มามสี่วนรว่มในทุกระดบั ทัง้การลงพืน้ทีร่ว่มท าความเขา้ใจกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง การจดัประชุมใน
ระดบัจงัหวดัเพื่อสรา้งความเขา้ใจในการด าเนินงานของแต่ละพืน้ที ่ การจดัสมัมนาเชงิวชิาการในประเดน็
จ าเพาะตามเป้าหมายการด าเนินงาน เช่น จ าเพาะประเดน็การสรา้งภูมคิุม้กนั การคน้หาคดักรองผูเ้สพ การน าผู้
เสพเขา้สู่ระบบบ าบดั การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ การเฝ้าระวงัและการพฒันาระบบขอ้มลูยาเสพตดิในระดบั
พืน้ที ่ รว่มกบัการบรูณาการแผนการตดิตามงานเขา้กบัแผนการตดิตามโครงการวจิยัอื่นของ ภวส. ทีส่อดคลอ้ง
กนั เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีถู่กตอ้งตรงกนั ในทศิทางการพฒันางานวชิาการยาเสพตดิในพืน้ที่ และลดความ
สบัสน/ซ ้าซอ้น 

 
การเรยีนรูจ้ากทมีท างานใน 10 พืน้ทีน่ ารอ่งของโครงการฯ ระยะที ่1 จะสามารถสรา้งผลผลติ (Outputs) 

ของโครงการฯ ทัง้ 4 กรอบงานดา้นยาเสพตดิคอื ดา้นป้องกนั ดา้นเฝ้าระวงั ดา้นบ าบดัแกไ้ข และดา้นฟ้ืนฟูดแูล
ต่อเนื่อง ในระยะที ่2 ของโครงการฯ ใหเ้กดิเป็นรปูแบบการคน้หา/คดักรองปัญหาสุขภาพรว่มกบัการใชสุ้ราและ
สารเสพตดิในชุมชน แนวปฏบิตักิารป้องกนั/เฝ้าระวงัทีส่อดคลอ้งกบัสภาพความเสีย่งต่อปัญหายาเสพตดิของ
ครอบครวัและระบบสุขภาพอ าเภอ ตวัแบบ/รปูแบบการเฝ้าระวงัและมาตรการทีเ่หมาะสมเพื่อลดความตอ้งการ
ใชส้ารเสพตดิในสภาพความจรงิหรอืสถานการณ์จรงิของพืน้ทีส่อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพอ าเภอและวถิชีวีติ/
วฒันธรรมของชุมชน รปูแบบการบ าบดัรกัษาอาการเสพตดิในกลุ่มเสีย่งสงูต่อการเสพ/กระท าผดิซ ้าอย่างยดึโยง
เขา้กบัระบบสุขภาพอ าเภออยา่งต่อเนื่องในพืน้ที่ กระบวนการพฒันาผูป้ระสานในพืน้ทีท่ีม่คีุณภาพสามารถ
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เชื่อมโยงการด าเนินงานของชุมชนและภาครฐัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รปูแบบของการพฒันาศูนยบ์รูณาการเพื่อ
การดแูลผูเ้สพยาเสพตดิและผูพ้น้โทษในระดบัต าบลทีเ่ป็นของชุมชนท ารว่มกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งได้
อยา่งไรร้อยต่อ และสามารถบรรลุวตัถุประสงคห์ลกัคอื พฒันาระบบบูรณาการงานป้องกนัและแกไ้ขยาเสพตดิใน
ระดบัอ าเภอโดยใชโ้ครงสรา้งของระบบสุขภาพอ าเภอไดใ้นทีสุ่ด 

 
ส่งทา้ยดว้ยค ากล่าวของ ศ. ดร. พญ.สาวติร ีอษัณางคก์รชยั ผูจ้ดัการ แผนงานภาควีชิาการสารเสพตดิ

ในเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ณ จงัหวดัสุโขทยั เดอืนกนัยายน 2559 กล่าวว่า ….. 
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