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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) กระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนา                    
2) การประเมินผลการดำเนินงานโครงการ และ3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น 2 กลุ่มหลักคือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักผู้ที่ มี
บทบาทดำเนินงานโครงการ ประกอบด้วย ผู้นำชุมชน 10 คน แกนนำคุ้ม 6 คน ผู้นำกิจกรรมป้องกันสาร                 
เสพติด 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 6 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน และบุคลากรด้านสาธารณสุข 5 คน รวม
จำนวน 34 คน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีเป็นกลุ่มผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 65 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาแล้วสร้างเป็นข้อสรุป ส่วนการประเมินผลการดำเนินโครงการเป็น
การวิเคราะห์ผลที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีของผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดที่เข้าร่วมโครงการ  

ผลการวิจัยพบว่า 1) กระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัด    
ฟ้ืนฟูฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักร่วมกันในระดับหมู่บ้าน                
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(2) การสื่อสารเพ่ือค้นหาพ้ืนที่อาสาเป็นพ้ืนที่เป้าหมาย (3) การสื่อสารในการทำประชาคมเพ่ือสร้างการมี               
ส่วนร่วม (4) การสื่อสารเพ่ือสร้างศักยภาพชุมชน และ (5) การสื่อสารในกระบวนการบำบัดฟ้ืนฟู การเสริม
พลัง และการติดตามต่อเนื่อง 2) การประเมินผลการดำเนินงานโครงการพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการ 65 คน 
สามารถหยุดเสพได้ต่อเนื่อง 8 ครั้ง จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 70.76 และ 3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่
สำคัญคือ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การลด                  
การตีตราผู้ใช้สารเสพติด และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมที่เข้มแข็ง  ดังนั้น การสื่อสารเพ่ือสร้าง                  
การมีส่วนร่วมจึงเป็นกลไกสำคัญในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้ประสบความสำเร็จ      
โดยสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทพื้นท่ีที่คล้ายคลึงกันได้ 

 
คำสำคัญ  การสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม การบำบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นฐาน  ความร่วมมือเครือข่าย   
             การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 
Abstract 

 
This study aimed to: (1) analyze the communication processes for creating participation 

in developing a community-based drug addiction treatment and rehabilitation model,                      
(2) evaluate the implementation outcomes of the project, and (3) identify success factors in 
developing community-based drug addiction treatment and rehabilitation models through 
community participation. A qualitative research design was employed using in-depth interviews 
and non-participant observation. Key informants were divided into two main groups: (1) 34 
project implementers comprising community leaders (10), neighborhood core leaders (6), drug 
prevention activity leaders (4), village health volunteers (6), professional nurses (3), and public 
health personnel (5); and (2) 65 drug users and addicts who participated in the program. Data 
analysis utilized content analysis, while project evaluation assessed positive behavioral changes 
among participants. 

The study revealed three key findings: (1) The communication process for creating 
participation in developing the treatment and rehabilitation model consisted of five main stages: 
communication to build shared awareness at the village level, communication to identify 
volunteer target areas, communication in community assemblies to create participation, 
communication to build community capacity, and communication in the treatment and 
rehabilitation process, empowerment, and continuous follow-up. (2) Project evaluation showed 



 

      วารสารนิเทศศาสตร์ มสธ. 
      STOU Journal of Communication Arts 
 
 

3 
 

ปีที่ 15 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2568) 
Vol. 15 No. 2 (July-December 2025) 

that among 65 participants, 46 individuals (70.76%) achieved continuous abstinence for 8 
consecutive testing periods. (3) Key success factors included effective communication in creating 
participation among all network partners across sectors, reducing stigma toward drug users, and 
building strong social support networks. Participatory communication serves as a crucial 
mechanism in developing successful community-based drug addiction treatment and 
rehabilitation models. The findings demonstrate that systematic communication processes can 
significantly improve treatment outcomes and can be adapted for application in similar 
community contexts. 
 
Keywords: Participatory communication, Community-based treatment, Drug addiction 

rehabilitation, Community participation, Treatment outcomes 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสังคมที่สำคัญและส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในหลายมิติ ทั้งด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และความม่ันคง ตามรายงาน World Drug Report 2023 ของสำนักงานว่าด้วย
ยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC, 2023) พบว่า ในปี 2564 มีประชากรทั่วโลก
ประมาณ 296 ล้านคนที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี ใช้สารเสพติด ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากทศวรรษที่ผ่านมาถึงร้อยละ 23 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดมีจำนวนเพ่ิมขึ้นเป็น 39.5 ล้านคน โดยเฉพาะใน
กลุ่มเยาวชนที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สำหรับประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นภัยคุกคามที่
สำคัญต่อสังคมไทย จากข้อมูลของสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส. , 2567) 
พบว่าประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงาน 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลต่อกำลังคนหลักของประเทศ 

ในช่วงที่ผ่านมา นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงจากการมองผู้เสพ
เป็นอาชญากร มาเป็นการมองว่า เป็นผู้ป่วยที่ต้องการการบำบัดรักษา โดยกรมสุขภาพจิต (2562) ได้
กำหนดให้การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นการบำบัดทางการแพทย์และการฟ้ืนฟูทางสังคม เพ่ือให้ผู้ติดยา
เสพติดสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ อย่างไรก็ตาม การบำบัดฟ้ืนฟูแบบดั้งเดิมที่เน้นการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือสถานบำบัดยังมีข้อจำกัด โดยเฉพาะปัญหาการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ที่มีอัตราสูงถึง
ร้อยละ 40-60 ตามรายงานของ National Institute on Drug Abuse (2025) จากข้อจำกัดดั งกล่ าว                   
การบำบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นทางเลือกที่สำคัญและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง 
เนื่องจากชุมชนเป็นพ้ืนที่ที่ผู้ติดยาเสพติดต้องกลับไปใช้ชีวิต การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นปัจจัยสำคัญใน       
การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูและป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ (Vanderplasschen et al., 2010; 
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Shen et al., 2018) นอกจากนี้ การบำบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนยังช่วยลดการตีตราทางสังคม (Social Stigma) ที่
เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจะได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูง
กว่าการบำบัดแบบดั้งเดิม แต่การศึกษาส่วนใหญ่มักเน้นไปที่การวัดผลลัพธ์สุดท้าย เช่น อัตราการหยุดเสพและ
การลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำ โดยมองข้ามกระบวนการสื่อสารที่เป็นตัวแปรสำคัญในการสร้างความสำเร็จ
ดังกล่าว Cornwall และ Jewkes (1995) ชี้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงไม่สามารถเกิดขึ้นได้โดยอัตโนมัติ 
แต่ต้องอาศัยกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการสร้างความเข้าใจร่วมกันและกระตุ้นให้เกิดการมีส่วน
ร่วมอย่างสมัครใจ ขณะที่ Bessette (2021) เน้นย้ำว่า การสื่อสารเพ่ือการพัฒนาไม่ใช่เพียงการถ่ายทอดข้อมูล
ทางเดียว แต่เป็นกระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์แบบสองทางที่ช่วยให้ชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหา กำหนด
แนวทางแก้ไข และดำเนินการร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกการสื่อสาร
เหล่านี้ทำให้การออกแบบและการดำเนินโครงการบำบัดฟ้ืนฟูในหลายพื้นที่ประสบปัญหาความล้มเหลวหรือไม่
สามารถคงอยู่ได้อย่างยั่งยืน 

การปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิดในการจัดการปัญหายาเสพติดจากแนวทางเชิงลงโทษสู่แนวทางเชิง
สาธารณสุขในประเทศไทยสะท้อนให้เห็นการยอมรับในหลักการที่ว่าผู้ใช้สารเสพติดเป็นผู้ป่วยที่ต้องการ               
การบำบัดรักษา ไม่ใช่อาชญากรที่ต้องได้รับการลงโทษ (กรมสุขภาพจิต, 2562) การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์
ดังกล่าวนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการบำบัดฟ้ืนฟูที่เน้นการบูรณาการระหว่างการรักษาทางการแพทย์และ    
การฟ้ืนฟูทางสังคม อย่างไรก็ตาม การบำบัดในสถานบำบัดแบบดั้งเดิมยังคงมีข้อจำกัดสำคัญ โดยเฉพาะอัตรา
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ (relapse) ที่สูงถึง 40-60% (National Institute on Drug Abuse, 2020)                
การบำบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงได้รับการพิจารณาเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพในการเพ่ิม
ประสิทธิผลและลดอัตราการกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากชุมชนเป็นสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ผู้ติดยาเสพติดต้อง
กลับไปใช้ชีวิต (Vanderplasschen et al., 2010; Shen et al., 2018) แนวทางนี้ยังมีศักยภาพในการลด      
การตีตราทางสังคม (social stigma) ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการฟ้ืนฟูและการกลับคืนสู่สังคม 

แม้ว่าการบำบัดฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจะได้รับการยอมรับในเชิงประจักษ์ แต่การศึกษา
เกี่ยวกับกระบวนการสื่อสารที่เป็นตัวแปรคันกลางในการสร้างการมีส่วนร่วมยังมีจำกัด การวิจัยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย โดยขาดการวิเคราะห์เชิงลึกเกี่ยวกับกลไกการสื่อสารที่นำไปสู่ความสำเร็จ 
Cornwall และ Jewkes (1995) ชี้ให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิผลจำเป็นต้องอาศัยกระบวนการ
สื่อสารที่เหมาะสมในการสร้างความเข้าใจร่วมกันและการมีส่วนร่วมอย่างสมัครใจ ในขณะที่ Bessette (2021) 
เน้นย้ำความสำคัญของการสื่อสารแบบสองทางในการพัฒนาชุมชน โดยชุมชนสร้างแก้วล้อมรักษ์ ตำบลโนน
ฆ้อง อำเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ประสบปัญหาการแพร่ระบาดของสารเสพติดในกลุ่มเยาวชนและ
ประชากรวัยแรงงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจครัวเรือน ความสัมพันธ์ในครอบครัว และความ
ปลอดภัยของชุมชน การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการวิเคราะห์กระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน                        
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การพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดในบริบทชุมชนดังกล่าว เพ่ือเติมเต็มช่องว่างทางวิชาการและ
สร้างองค์ความรู้ที่สามารถประยุกต์ใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษากระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยา   
เสพติดของชุมชนสร้างแก้วล้อมรักษ์ 

2. เพ่ือศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานโครงการต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชน
สร้างแก้วล้อมรักษ์ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดการสื่อสารเพื่อการพัฒนา การสื่อสารเพ่ือการพัฒนา (Development Communication) 
เป็นกระบวนการที่มุ่งใช้การสื่อสารเป็นเครื่องมือในการสร้างการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ยั่งยืน โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนของการพัฒนา กระบวนการนี้ไม่ใช่การถ่ายทอดข้อมูลทางเดียว แต่เป็นการ
สื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) ที่ให้ความสำคัญกับการรับฟังและการตอบสนองความ
ต้องการของชุมชน (Bessette, 2021) การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมนี้เป็นแนวทางที่เน้นการให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหา การตัดสินใจ และการดำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน Cohen และ Uphoff (1980) เสนอแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (participation in decision-making) 
(2) การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (participation in implementation) (3) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (participation in benefits) และ (4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (participation in 
evaluation) แนวคิดนี้เน้นว่าการมีส่วนร่วมที่แท้จริงต้องเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา โดย
ชุมชนต้องมีโอกาสในการระบุปัญหา สร้างแนวคิด ประเมินทางเลือก และตัดสินใจร่วมกันตลอดโครงการ 

แนวคิดการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดโดยชุมชน
เป็ น ฐาน  (Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) เป็ น แนวท างที่ เน้ น การใช้
ทรัพยากรและศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ใช้สารเสพติด การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน (Institute of Medicine, 1998; Shen et al., 2018) 
แนวทางนี้มีรากฐานมาจากการยอมรับว่าชุมชนเป็นพื้นที่ที่ผู้ติดยาเสพติดต้องกลับไปใช้ชีวิต และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูและป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ 
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ทฤษ ฎี ก าร เส ริ มพ ลั งอ ำน าจ  Zimmerman (2000) เสน อท ฤษ ฎี ก าร เส ริม พ ลั งอ ำน าจ 
(Empowerment Theory) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของบุคคลและชุมชนให้สามารถจัดการกับปัญหาของ
ตนเองได้ ทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) องค์ประกอบภายในบุคคล (Intrapersonal 
component) ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง (2) องค์ประกอบการปฏิสัมพันธ์ 
(Interactional component) ที่เกี่ยวข้องกับความเข้าใจในสภาพแวดล้อมทางสังคมและการเมือง และ                 
(3) องค์ประกอบพฤติกรรม (Behavioral component) ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนและ
องค์กร ทฤษฎีนี้เชื่อว่าการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการดำเนินงานจะช่วยเสริมสร้างความรู้สึก
เป็นเจ้าของและความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ 

แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด แนวคิดการลดอันตราย (Harm Reduction) เป็น              
กลยุทธ์ที่มุ่งเน้นการลดผลกระทบทางลบจากการใช้ยาเสพติด โดยไม่ได้เน้นการหยุดใช้ยาเสพติดโดยสิ้นเชิง 
(Harm Reduction International, 2025) แนวคิดนี้เน้นการสร้างความเข้าใจและการยอมรับผู้ใช้สารเสพติด
ในชุมชน โดยให้ความสำคัญกับความยุติธรรมและสิทธิมนุษยชน การทำงานร่วมกับผู้ใช้สารเสพติดโดยไม่มี              
การตัดสิน การบังคับ หรือการเลือกปฏิบัติ และไม่กำหนดเงื่อนไขให้ผู้ใช้สารเสพติดต้องหยุดใช้ยาก่อนจึงจะ
ได้รับการสนับสนุน (SAMHSA, 2025) แนวคิดนี้ครอบคลุมบริการสุขภาพและสังคมที่หลากหลาย รวมทั้ง              
การให้ข้อมูลการศึกษา การแจกจ่ายเข็มฉีดยาและยาแก้พิษ และการให้บริการปรึกษา 

การวิจัยครั้งนี้  ได้มีการนำแนวคิดและทฤษฎีมาปรับประยุกต์ใช้กับสถานการจริงในพ้ืนที่ ตลอด
ระยะเวลาในการดำเนินการ เนื่องจากในการดำเนินงานโครงการด้วยกระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่วมในทุกข้ันตอนการสื่อสารจะมีส่วนสำคัญ ซึ่งในแต่ละขั้นตอนก็จะมีการสื่อสารที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบรบิท
ของพ้ืนที่นั้น ๆ โดยเป้าหมายหลักในการสื่อสารทุกขั้นตอนผู้ดำเนินโครงการทุกคนต้องมีจุดมุ่งหมายที่ตรงกัน
คือ การสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน  

 
วิธีดำเนินการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ที่มุ่งศึกษากระบวนการสื่อสารและ
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือให้ได้
ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับกระบวนการและปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูใน
บริบทชุมชน 

พื้นที่การวิจัย คือ บ้านสร้างแก้ว ตำบลโนนฆ้อง อำเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มี
ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดและมีความพร้อมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟู รวมทั้งมีภาคี
เครือข่ายที่หลากหลายและมีความเข้มแข็งในการทำงานร่วมกัน การเลือกพ้ืนที่นี้เป็นการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Selection) โดยพิจารณาจากความพร้อมของชุมชนและความเหมาะสมในการศึกษากระบวนการ
สื่อสารเพื่อการมีส่วนร่วม 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก การศึกษาวิจัยนี้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ดังนี้ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักผู้ที่มีบทบาทดำเนินงานโครงการ ได้แก่ ผู้นำชุมชน 10 คน แกนนำคุ้ม 6 คน ผู้นำ

กิจกรรมป้องกันสารเสพติด 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 6 คน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบ
งานสารเสพติด 3 คน และบุคลากรด้านสาธารณสุข 5 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล 1 คน เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 3 คน และเจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขอำเภอ 1 คน รวม
จำนวน 34 คน  

นอกจากนี้ ยังมกีลุ่มผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดที่เข้าร่วมโครงการ จำนวน 65 คน ซึ่งได้รับการคัดเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยต้องมีประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาต้นแบบ               
การบำบัดฟ้ืนฟูในชุมชน 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แนวคำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีครอบคลุมประเด็นการสื่อสารเพ่ือ
การมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนาต้นแบบ แนวคำถามการสนทนากลุ่ม สำหรับการรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant Observation Form) เพ่ือบันทึก
พฤติกรรมและกิจกรรมการสื่อสารในชุมชน และแบบบันทึกการศึกษาเอกสาร (Document Analysis Form) 
สำหรับวิเคราะห์เอกสารที่เก่ียวข้องกับโครงการและการดำเนินงาน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการหลากหลาย (Multiple Methods) ประกอบด้วย การสัมภาษณ์              
เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละกลุ่มเป็นรายบุคคล การสนทนากลุ่มกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละระดับเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและหลากหลายมุมมอง การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง  ๆ ของชุมชนและ
โครงการ และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น แผนงาน รายงานการประชุม และเอกสารการดำเนินงาน                 
ต่าง ๆ การเก็บข้อมูลดำเนินการในช่วงเวลาที่โครงการดำเนินการจริง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อนสถานการณ์จริง
และกระบวนการที่เกิดข้ึนได้อย่างครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือจำแนกและจัดหมวดหมู่
ข้อมูลตามประเด็นการสื่อสารและการมีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 
Induction) เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและกระบวนการที่เกิดขึ้น การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
ข้อมูลใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ทั้งการตรวจสอบแหล่งข้อมูล (Data Source 
Triangulation) การตรวจสอบวิธีการ (Method Triangulation) และการตรวจสอบด้วยผู้วิจัย (Investigator 
Triangulation) เพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของผลการวิจัย 

ด้านจริยธรรมการวิจัย  
ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ มี              

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและใช้เพื่อวัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น การนำเสนอ
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ผลการวิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล และมีการปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย
อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดที่อาจมีความเสี่ยงทางสังคมหากข้อมูลถูกเปิดเผย 
 
ผลการวิจัย 

กระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ของชุมชนสร้างแก้วล้อมรักษ์ พบว่า กระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบ                
การบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนสร้างแก้วล้อมรักษ์เป็นกระบวนการที่มีลำดับขั้นตอนที่ชัดเจนและ
ต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ซึ่งแต่ละข้ันตอนมีวิธีการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมที่แตกต่างกัน
ไปตามบริบทและเป้าหมายการสื่อสารของขั้นตอนนั้นๆ 

ขั้นตอนที่  1 การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักร่วมกันในระดับหมู่บ้าน  ขั้นตอนแรกเป็น                    
การวางรากฐานของโครงการโดยการสร้างความเข้าใจและความตระหนักในปัญหายาเสพติดของชุมชน                   
การสื่อสารในขั้นตอนนี้เริ่มต้นจากการจัดประชุมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนในชุมชน รวมทั้งผู้นำชุมชน 
แกนนำคุ้ม อาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่และกำหนดแนวทางการดำเนินงานร่วมกัน  

“การประชุมครั้งแรกทำให้เราเห็นภาพรวมของปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ และเข้าใจว่า
ทำไมต้องใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ไขปัญหา เพราะปัญหานี้ไม่ใช่ปัญหาของคนใดคนหนึ่ง แต่
เป็นปัญหาของชุมชนทั้งหมดที่ต้องร่วมกันแก้ไข” (ผู้นำชุมชนท่านที่ 3, สัมภาษณ์ 8 ตุลาคม 
2567) 
 
การสื่อสารในขั้นตอนนี้เน้นการใช้ภาษาท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย การยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมจากปัญหาที่

เกิดขึ้นจริงในชุมชน และการสื่อสารแบบสองทางที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและข้อกังวลอย่าง
เสรี 

ขั้นตอนที่ 2 การสื่อสารเพื่อสร้างค้นหาพื้นที่อาสาเป็นพื้นที่เป้าหมาย หลังจากการสร้างความ
ตระหนักในระดับตำบลแล้ว ขั้นตอนต่อมาคือ การคัดเลือกชุมชนย่อยที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วม
โครงการเป็นพ้ืนที่นำร่อง การคัดเลือกพิจารณาจากสองปัจจัยหลัก ประการแรกคือ  ความรุนแรงของปัญหา              
ยาเสพติดในพ้ืนที่ ซึ่งต้องมีจำนวนผู้เสพยาเสพติดที่เป็นปัญหาต่อชุมชน และประการที่สองคือ  ความเข้มแข็ง
ของชุมชนและความพร้อมของพ้ืนที่ในด้านผู้นำชุมชน การมีองค์กรชุมชนที่เข้มแข็ง และความสามารถใน             
การระดมทรัพยากรภายในชุมชน 

การสื่อสารในขั้นตอนนี้ใช้การประชุมระดับตำบลและการเยี่ยมชุมชนแต่ละแห่งเป็นรายหมู่บ้าน                 
เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินงาน และประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับจาก                
การเข้าร่วมโครงการ การสื่อสารเน้นการสร้างความมั่นใจและการลดความกังวลของชุมชน โดยเฉพาะความ
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กลัวว่าจะถูกตีตราหรือถูกมองในแง่ลบหากเป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหายาเสพติด ทีมงานจึงเน้นการสื่อสารเรื่อง                   
การรักษาความลับและการให้ความช่วยเหลือแทนการตำหนิ 

ขั้นตอนที่ 3 การสื่อสารในการทำประชาคมเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม เมื่อมีชุมชนที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การทำประชาคมชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชนในวงกว้าง                 
โดยดำเนินการจัดเวทีที่เปิดโอกาสให้ประชาชนทุกคนในชุมชนได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น แก้ไขปัญหา 
กำหนดทิศทางการพัฒนา หรือตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชุมชนของตนเองอย่างแท้จริง  ซึ่งโครงการนี้                 
มีเป้าหมายเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ                
ไปจนถึงการรับผลประโยชน์  

การทำประชาคมเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่สุดเพราะเป็นตัวกำหนดความสำเร็จหรือล้มเหลวของโครงการ 
ถ้าชุมชนไม่ยอมรับและไม่ให้ความร่วมมือ โครงการจะไม่สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือ               
ไม่สามารถดำเนินการได้เลยในพ้ืนที่ 

การสื่อสารในขั้นตอนนี้เป็นการรับฟังความคิดเห็น ข้อกังวล และข้อเสนอแนะจากประชาชนทุกคน               
ในพ้ืนที่ โดยไม่จำกัดเพียงเฉพาะผู้นำหรือผู้มีอิทธิพลในชุมชนเท่านั้น การสื่อสารในขั้นตอนนี้ด้วยการสื่อสาร
หลากหลายรูปแบบ หลากหลายสื่อ  และหลากหลายแพลตฟอร์ม เช่น การประชุมหมู่บ้านในช่วงเวลาที่
ประชาชนสะดวก การใช้เสียงตามสายประจำหมู่บ้านเพ่ือประชาสัมพันธ์และแจ้งข่าวสาร การใช้กิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นช่องทางในการสื่อสาร และการจัดกิจกรรมนันทนาการที่ผสมผสานการให้ความรู้เข้าไปด้วย  

ขั้นตอนที่ 4 การสื่อสารเพื่อสร้างศักยภาพชุมชน  หลังจากที่ชุมชนให้การยอมรับและเข้าร่วม
โครงการแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนให้สามารถดำเนินการบำบัดฟ้ืนฟูได้ด้วย
ตนเอง การสื่อสารในขั้นตอนนี้จึงเป็นการสื่อสารเพื่อสร้างการเรียนรู้และการถ่ายทอดความรู้ทักษะ โดยการจัด
อบรมให้ความรู้และทักษะแก่แกนนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการให้
คำปรึกษาเบื้องต้น การคัดกรองผู้ที่มีปัญหาสารเสพติด การให้การดูแลเบื้องต้น และการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
หน่วยบริการที่เหมาะสม 

การสื่อสารในขั้นตอนนี้ใช้วิธีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเน้นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จริงมากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว การฝึกปฏิบัติจริงผ่านการแสดงบทบาทสมมติ                   
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เข้ารับการอบรมที่มีประสบการณ์ต่างกัน และการเรียนรู้จากกรณีศึกษาจาก
พ้ืนที่อ่ืนที่ประสบความสำเร็จ การสื่อสารเน้นการสร้างความเชื่อมั่นในตนเองของผู้เข้ารับการอบรมและ                 
การสื่อสารเสริมสร้างแรงจูงใจในการทำงานเพ่ือชุมชน 

ขั้นตอนที่ 5 การสื่อสารในกระบวนการบำบัดฟื้นฟู การเสริมพลัง และการติดตามต่อเนื่อง ขั้นตอน
สุดท้ายคือ การดำเนินการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดอย่างเป็นรูปธรรม โดยทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ร่วมกับเครือข่ายชุมชนที่ผ่านการอบรมแล้ว พร้อมทั้งจัดกิจกรรม
เสริมพลังและติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบำบัดอย่างต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ 
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การสื่อสารในขั้นตอนนี้มีความซับซ้อนและหลากหลายมากที่สุด  มุ่งเน้นการสื่อสารแบบบำบัด 
(Therapeutic Communication) ระหว่างผู้ให้การบำบัดกับผู้รับการบำบัด การให้กำลังใจและการสร้าง
แรงจูงใจในการเลิกเสพยา การสื่อสารกับครอบครัวของผู้เสพเพ่ือสร้างการยอมรับและการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว การสื่อสารกับชุมชนเพ่ือลดการตีตราเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการฟื้นฟู นอกจากนี้ ยังมี
การสื่อสารเพื่อการติดตามประเมินผลและการปรับปรุงวิธีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผลการดำเนินงานโครงการต้นแบบการบำบัดฟื้นฟู 
ผลจากประเมินการดำเนินงานของโครง เป็นการเชื่อมโยงแสดงถึงประสิทธิผลของกระบวนการสื่อสาร

เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมที่ได้ออกแบบไว้ โดยเป็นการพิจารณาจากการเปลี่ยวแปลงไปในทิศทางที่ดีของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ โดยผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 65 คน พบว่า มีผู้ที่สามารถหยุดเสพยาได้ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 8 ครั้งการตรวจ จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 70.76 ซึ่งถือเป็นอัตราความสำเร็จที่สูงเมื่อเทียบกับ
มาตรฐานการบำบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดทั่วไป จากผลความสำเร็จของการดำเนินโครงการในครั้งนี้ สะท้อนถึงการที่
ชุมชนและทุกภาคส่วน กระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนรวมเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มโครงการ การมีส่วนร่วม
ของหลากหลายหน่วยงานจะขึ้นกับการสร้างความเชื่อมั่นและการแสดงออกอย่างจริงใจและแท้จริงตั้วแต่ครั้ง
แรกให้ชุมชนรับรู้ได้จะนไปสู่ความสำเร็จ 

นอกเหนือจากผลลัพธ์ที่วัดได้เป็นตัวเลขแล้ว ยังพบว่าในการดำเนินงานโครงการสามารถมี                         
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญหลายประการ ได้แก่ การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ที่ผ่านการบำบัดทั้ งด้านสุขภาพ
กาย สุขภาพจิต การทำงาน ความสัมพันธ์ที่ดีข้ึนในครอบครัวของผู้ที่เลิกเสพยาได้และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ของชุมชนต่อผู้ใช้สารเสพติดในทางท่ีดีขึ้นทุกประเด็น 

“เราเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในชุมชน คนที่เคยมองผู้เสพยาเป็นคนไม่ดี คนที่ไม่มี
ประโยชน์ต่อสังคม แต่ตอนนี้เริ่มเปิดใจมองพวกเขาเป็นคนธรรมดาในชุมชนที่ป่วยและ
ต้องการความช่วยเหลือ และให้โอกาสมากข้ึน บางคนที่เลิกเสพได้แล้วยังกลับมาช่วยเหลือคน
อ่ืนในชุมชนอีกด้วย” (ผู้นำคุ้มท่านที ่2, สัมภาษณ์ 10 ตุลาคม 2567) 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์และการสังเกต พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อ

ความสำเร็จและความล้มเหลวของกระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็นปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคดังนี้ 

1. ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จ  
ปัจจัยแรกท่ีมีความสำคัญที่สุดคือ การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง การสื่อสารในทุกข้ันตอน

ของโครงการเป็นการสื่อสารแบบสองทางที่เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนในชุมชนได้แสดงความคิดเห็น ข้อกังวล 
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และข้อเสนอแนะอย่างเสรี การใช้ภาษาท้องถิ่นช่วยให้คนในชุมชนเข้าใจง่าย การยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมจาก
ปัญหาที่เกิดข้ึนจริงในชุมชน และการหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์เทคนิคหรือภาษาราชการที่ซับซ้อน 

ปัจจัยที่สองคือ ความเข้มแข็งของผู้นำชุมชนและแกนนำ ผู้นำชุมชนในพ้ืนที่มีความเข้าใจในปัญหา
ยาเสพติดเป็นอย่างดี มีทักษะการสื่อสารที่ดี และมีความน่าเชื่อถือในสายตาของประชาชน สามารถเป็น
สื่อกลางระหว่างทีมงานโครงการและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้การถ่ายทอดข้อมูลและการสร้าง
ความเข้าใจเป็นไปได้อย่างราบรื่น 

ปัจจัยที่สามคือ การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การได้รับ                
การสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ และทรัพยากรจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และองค์การบริหารส่วนตำบล  ส่งผลให้ชุมชนให้ความร่วมมือเนื่องจาก
การที่เห็นความร่วมมือของหน่วยงานที่มีศักยภาพจึงมีความเชื่อมั่นและมั่นใจกับโครงการว่ามีความจริงใจและ
ยั่งยืน 

ปัจจัยที่สี่คือ การใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมในการสื่อสาร ดำเนินการบูรณาการภูมิปัญญา
ท้องถิ่น พิธีกรรมทางศาสนา และเครือข่ายความสัมพันธ์ที่มีอยู่เดิมในชุมชนเข้ากับกระบวนการสื่อสาร ทำให้
การสื่อสารมีความเป็นธรรมชาติและเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนมากข้ึน  

ปัจจัยสุดท้ายคือ การพัฒนาศักยภาพการสื่อสารของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น การจัดอบรม                
การพัฒนาทักษะการสื่อสารกับกลุ่มแกนนำและกลุ่มอาสาสมัครอย่างสม่ำเสมอ ทำให้ชุมชนมีความสามารถใน
การดำเนินการและสื่อสารได้ด้วยตนเองมากขึ้น ลดการพึ่งพาบุคลากรจากภายนอก 

2. ปัจจัยอุปสรรคต่อความสำเร็จ  
ปัจจัยอุปสรรคที่สำคัญที่สุดคือ การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน โดยเฉพาะ

การขาดผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเพ่ือการพัฒนา และ ขาดนักสังคมสงเคราะห์ในพ้ืนที่ ทำให้การดำเนินงาน
ในบางส่วนมีประสิทธิภาพต่ำกว่าที่ควรจะเป็น และปัจจุบัน   ต้องพ่ึงพาการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก
ซึ่งอาจไม่สามารถให้การสนับสนุนได้อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยที่สองคือ ปัญหางบประมาณที่จำกัด การดำเนินงานส่วนใหญ่ต้องพ่ึงพาการบริจาคจากผู้มี              
จิตศรัทธาและการสนับสนุนจากหน่วยงานราชการ ทำให้การดำเนินงานไม่มีความแน่นอนและไม่สามารถ
วางแผนระยะยาวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปัจจัยที่สามคือ ปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงาน แม้ว่าจะมีการสนับสนุนจากหลาย
หน่วยงาน แต่การสื่อสารและการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร บางครั้ง
เกิดการทำงานซ้ำซ้อนหรือการขาดการติดต่อประสานงาน 

ปัจจัยสุดท้ายคือ ความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการศึกษา ผู้มีส่วนร่วมในโครงการมีพ้ืนฐาน
การศึกษา อาชีพ และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมาก ทำให้การสื่อสารมีความซับซ้อนและต้องใช้วิธีการสื่อสารที่
หลากหลายเพื่อให้ทุกคนเข้าใจได้ ซึ่งต้องใช้เวลาและทรัพยากรมากในการดำเนินการ 
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สรุปและอภิปรายผล  
 1. กระบวนการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟื้นฟู  ผลการวิจัย              
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมเป็นกลไกสำคัญที่สุดในการพัฒนาต้นแบบการบำบัด
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดที่ นำไปสู่การประสบความสำเร็จ ในการดำเนินงานโครงการ ชุมชนพ้ืนที่อาสา                 
ซึ่งกระบวนการ 5 ขั้นตอนที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ การสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักร่วมกัน                
การค้นหาพ้ืนที่เป้าหมาย การทำประชาคมเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม การสร้างศักยภาพชุมชน และการสื่อสารใน
กระบวนการบำบัดฟ้ืนฟู สะท้อนการบูรณาการแนวคิดการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาเข้ากับทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cohen และ Uphoff (1980) ที่เสนอกรอบแนวคิดการมีส่วนร่วม               
4 ขั้นตอน แต่มีความเฉพาะเจาะจงและละเอียดมากขึ้นในบริบทของการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การสื่อสาร
ในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยนี้ไม่ใช่เพียงการถ่ายทอดข้อมูลแบบทางเดียว แต่เป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
การลดอคติและทัศนคติเชิงลบ และการสร้างความไว้วางใจระหว่างผู้มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดการลดอันตราย (Harm Reduction) ที่เน้นการทำงานร่วมกับผู้ใช้สารเสพติดโดยไม่มีการตัดสิน                 
การบังคับ หรือการเลือกปฏิบัติ และการสร้างความเข้าใจและการยอมรับผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน (Harm 
Reduction International, 2025) การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นนี้ยังสอดคล้องกับหลักการของ                
การสื่อสารเพื่อการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมที่ Bessette (2021) เสนอ ที่เน้นการให้ความสำคัญกับการรับฟังและ
การตอบสนองความต้องการของชุมชน 

2.  การประเมินผลการดำเนินงานโครงการต้นแบบการบำบัดฟื้นฟู อัตราความสำเร็จร้อยละ 70.76 
ในการหยุดเสพยาอย่างต่อเนื่อง เป็นตัวชี้วัดที่สำคัญของประสิทธิผลของกระบวนการสื่อสารเพ่ือการมีส่วนร่วม
ที่พัฒนาขึ้น ผลลัพธ์นี้มีความน่าสนใจเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการกลับไปเสพซ้ำในการศึกษาต่า งที่ผ่านมา                  
ที่พบว่า อยู่ ระหว่างร้อยละ 40-60 ตามรายงานของ National Institute on Drug Abuse (2025) ซึ่ ง
หมายความว่าอัตราความสำเร็จในการวิจัยนี้สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการบำบัดฟ้ืนฟูทั่วไป  ผลการวิจัยยังพบ                 
การเปลี่ยนแปลงเชิงคุณภาพที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของชุมชนต่อผู้ใช้สารเสพติดในทางที่ดีขึ้น 
ซึ่งเป็นผลโดยตรงจากกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การลดการตีตราทางสังคม (Social Stigma) นี้เป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการฟ้ืนฟูและป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดอีกครั้ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shen et al. (2018) ที่พบว่า การสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่สนับสนุนมีความสำคัญต่อ
ความสำเร็จของการบำบัดฟื้นฟูในชุมชน 

3.  ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3.1 ปัจจัยสนับสนุนความสำเร็จ ประกอบด้วยห้าองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสื่อสารแบบมีส่วน

ร่วมอย่างแท้จริงที่ใช้ภาษาท้องถิ่นและหลีกเลี่ยงศัพท์เทคนิค ความเข้มแข็งของผู้นำชุมชนที่มีความน่าเชื่อถือ
และทักษะการสื่อสารดี การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สร้างความเชื่อม่ัน 
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การใช้ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมผ่านการบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่นและพิธีกรรมทางศาสนา และ                    
การพัฒนาศักยภาพการสื่อสารของชุมชนอย่างต่อเนื่องเพ่ือลดการพ่ึงพาบุคลากรภายนอก 

 3.2 ปัจจัยอุปสรรคต่อความสำเร็จ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเพ่ือ
การพัฒนาและนักสังคมสงเคราะห์ในพ้ืนที่ ปัญหางบประมาณที่จำกัดและต้องพ่ึงพาการบริจาคทำให้ไม่
สามารถวางแผนระยะยาวได้ การประสานงานระหว่างหน่วยงานที่ยังไม่มีประสิทธิภาพและเกิดการทำงาน
ซ้ำซ้อน และความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการศึกษาของผู้เข้าร่วมที่ทำให้ต้องใช้วิธีการสื่อสารที่หลากหลาย
และใช้ทรัพยากรมากในการดำเนินการ 
 
ข้อจำกัดและความท้าทาย 

แม้ว่าการวิจัยนี้การดำเนินโครงการประสบความสำเร็จ แต่ยังพบข้อจำกัดและความท้าทายที่สำคัญ
หลายประการ ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและงบประมาณที่จำกัดเป็นปัญหา
ที่สอดคล้องกับงานของ Vanderplasschen et al. (2010) ที่ระบุว่าการขาดทรัพยากรและบุคลากรที่มีความ
เชี่ยวชาญเป็นความท้าทายหลักในการพัฒนาศักยภาพการบำบัดฟ้ืนฟูในชุมชน นอกจากนี้  ปัญหา                  
การประสานงานระหว่างหน่วยงานและความแตกต่างทางวัฒนธรรมและการศึกษายังเป็นอุปสรรคที่ต้องมี                 
การพัฒนาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 
ข้อค้นพบใหม่และนวัตกรรม 

การวิจัยนี้นำเสนอองค์ความรู้ใหม่ที่มีความสำคัญและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืน ๆ โดยนำ
ผลการวิจัยมาทำการพัฒนาเป็นแบบจำลอง “บันได 5 ขั้น” ของกระบวนการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม
ด้วยการนำไปเชื่อมโยงและปรับใช้การสื่อสารเข้ากับแต่ละขั้นตอนของการพัฒนาต้นแบบการบำบัดฟ้ืนฟูอย่าง
เป็นระบบ ดังนั้น หากมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติติการทางด้านทักษะการสื่อสารให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
โครงการจะส่งผลให้เกิดกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พร้อมนำความสำเร็จมาสู่การดำเนินงานโครงการ 

ข้อค้นพบที่สองคือ การพัฒนาดัชนีชี้วัดความสำเร็จแบบองค์รวมที่ไม่เพียงพิจารณาการหยุดเสพ                  
แต่ควรรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของชุมชน คุณภาพชีวิต และความสัมพันธ์ในครอบครัวที่เปลี่ยนไปใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น 

 ข้อค้นพบที่สามคือ กระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถลดการตีตราทางสังคมต่อผู้ใช้สาร
เสพติดได้อย่างมีนัยสำคัญส่งผลทำให้เกิดสภาพแวดล้อมที่ดีนำปสู่งความสำเร็จ 

ข้อค้นพบสุดท้ายคือ การพัฒนาแนวทางการบูรณาการทุนทางสังคมในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของโครงการปัจจัยที่จำไปสู่ความสำเร็จคือ การที่ชุมชนพ้ืนที่เป้าหมายและเป็น
เจ้าของทุนทางสังคมเป็นผู้ดำเนินงานการสื่อสารเป็นหลักแล้วโครงการเป็นผู้ที่ปรับเข้าหา พร้อมทั้งค อย
ช่วยเหลือสนับสนุนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะนำมาสู่ความยั่งยืน 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยครั้งนี้มีศักยภาพในการนำไปประยุกต์ใช้กับหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ไขปัญหายาเสพติดและการพัฒนาชุมชน โดยสามารถแบ่งการนำไปใช้ออกเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักดังนี้ 

1.1 หน่วยงานระดับนโยบาย หน่วยงานระดับนโยบาย โดยเฉพาะสำนักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สามารถนำแบบจำลอง “บันได 5 ขั้น” ของการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
นโยบายการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดระดับชาติ โดยการบูรณาการแนวทางการสื่อสารเข้าในแผนยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด การพัฒนาคู่มือและแนวปฏิบัติสำหรับการสื่อสารเพ่ือ
สร้างการมีส่วนร่วมเป็นมาตรฐานสำหรับโครงการในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ  

1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล และ
เทศบาลต่างๆ มีบทบาทสำคัญในการนำผลการวิจัยไปใช้ในระดับพ้ืนที่ การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้การสื่อสาร
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในระดับตำบลจะเป็นกลไกสำคัญในการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับชุมชน โดย
ศูนย์ดังกล่าวควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับผู้นำชุมชน แกนนำ และอาสาสมัคร การพัฒนาสื่อ                 
การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น และการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างชุมชนในพื้นท่ี  

1.3 หน่วยงานด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรบูรณาการดัชนีชี้วัดแบบองค์รวมที่พัฒนาจากการวิจัยนี้เข้าในระบบ               
การประเมินผลการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด ดัชนีดังกล่าวไม่เพียงวัดการหยุดเสพเท่านั้น แต่รวมถึง                    
การปรับปรุงคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ์ในครอบครัว การยอมรับจากชุมชน และความยั่งยืนของการเลิกเสพ 
การจัดอบรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมให้กับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับเป็นสิ่งจำเป็น 
การอบรมควรครอบคลุมทักษะการฟัง การสร้างความไว้วางใจ การอำนวยความสะดวกในการประชุม 

1.4 สถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษาต่าง ๆ โดยเฉพาะคณะที่เกี่ยวข้องกับ
สาธารณสุข สังคมสงเคราะห์ การพัฒนาชุมชน และนิเทศศาสตร์ ควรพัฒนาหลักสูตรการสื่อสารเพ่ือ                    
การพัฒนาชุมชนในบริบทของการแก้ไขปัญหายาเสพติด หลักสูตรดังกล่าวควรผสมผสานทั้งทฤษฎีและ                  
การปฏิบัติ มีการฝึกงานในชุมชนจริง และการพัฒนาโครงการต้นแบบในพื้นที่ต่าง ๆ 

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
เพ่ือให้องค์ความรู้ที่ ได้จากการวิจัยครั้งนี้  มีความสมบูรณ์และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่าง

กว้างขวาง การวิจัยครั้งต่อไปควรดำเนินการในหลายทิศทางที่สำคัญ ได้แก่  
2.1 การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล การวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของแบบจำลอง “บันได 

5 ขั้น” กับแนวทางการสื่อสารแบบดั้งเดิมที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นสิ่งจำเป็นเพ่ือยืนยันความได้เปรียบของ
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แนวทางใหม่ การศึกษาควรเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) ที่มีการควบคุมตัวแปรที่เก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 

2.2 การศึกษาการประยุกต์ใช้ในบริบทพื้นที่ที่แตกต่างกัน เช่น ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และ
ชุมชนชายแดน จะช่วยให้เข้าใจปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จและความล้มเหลวของการประยุกต์ใช้แบบจำลอง 
รวมทั้งการปรับปรุงแบบจำลองให้เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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