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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชน

ต้นแบบ 2) ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และ 3) ศึกษาแนวทางการ

พัฒนากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนบ้านปากด่าน อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสร้างเวทีประชาคมโดยการสนทนา

กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า1) กระบวนการบำบัดฟื้นฟู ชุมชนบ้านปากด่านใช้แนวทาง “ชุมชนบำบัด” 

โดยบูรณาการศาสนา วัฒนธรรม และทุนทางสังคม เช่น กลุ่ม อสม. ผู้นำชุมชน และเยาวชน ผ่าน

กิจกรรมศาสนา การฝึกอาชีพ และการติดตามพฤติกรรม ทำให้เกิดการฟื้นฟูที่ต่อเนื่องและเหมาะสม

กับวิถีชาวบ้าน 2) การถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ ความสำเร็จของชุมชนเกิดจากความเข้าใจปัญหา

จากภายใน และการใช้กลไกเฝ้าระวังจากเครือญาติ อสม. และพระสงฆ์ร่วมกับหน่วยงานรัฐที่ทำ

หน้าที่สนับสนุน ทำให้เกิดระบบแจ้งเตือนเชิงสังคม ลดอคติ และสร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการ

เปลี่ยนแปลง 3) แนวทางการพัฒนา แม้ระบบเดิมจะแข็งแกร่ง แต่สามารถพัฒนาได้โดยจัดตั้งศูนย์

ประสานงานยาเสพติด เพิ่มการอบรมผู้นำด้านจิตวิทยาและให้คำปรึกษา และส่งเสริมอาชีพแก่ผู้ผ่าน

การบำบัด รวมถึงลดอคติ ด้วยการสื่อสารสาธารณะผ่านเวทีชุมชนและกิจกรรมรณรงค์ 

mailto:64052540010@student.sru.ac.th
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Abstract 

This research aims to (1) explore the rehabilitation processes for drug addicts in a model 

community, (2) derive lessons learned from the model community in drug addiction rehabilitation, 

and (3) examine pathways for developing drug rehabilitation processes in Ban Pak Dan, Thap Put 

District, Phang Nga province. The study employs in-depth interviews, participatory observation, 

and community forums through focus group discussions. Findings 1)  Rehabilitation Process: The 

community of Ban Pak Dan adopts a “Community-Based Treatment” approach by integrating 

religion, culture, and social capital—such as health volunteers (Aor Sor Mor), local leaders, and 

youth—through religious activities, vocational training, and behavioral follow-up. This integration 

results in a continuous rehabilitation process that aligns with the local way of life. 2)  Lesson 

Learned from the Model Community: The community’s success stems from an internal 

understanding of the problem and the establishment of an effective surveillance system utilizing 

kinship networks, health volunteers, and monks, along with supportive roles from government 

agencies. This mechanism functions as a social alert system, reduces stigma, and creates an 

environment conducive to behavioral change. 3)  Development Guidelines: Although the existing 

system is strong, there is room for improvement through the establishment of a Community Drug 

Coordination Center, enhanced training for local leaders in community psychology and counseling, 

and economic support via occupational groups for rehabilitated individuals. Additionally, promoting 

public understanding through community dialogues and social campaigns such as “Returning 

Good People to Society” can help reduce stigma and facilitate reintegration. 

Keywords: lesson learned; model community; rehabilitation; drug addiction 
 

บทนำ  

ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลกระทบรุนแรงและซับซ้อนต่อสังคมในทุกระดับ ทั้งในด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยซึ่งเผชิญ

กับปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง (Klinsukhon et al., 2025) จากข้อมูลในระดับ

โลกพบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรกว่า 35.6 ล้านคนเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และมีผู้เสียชีวิต

มากกว่า 200,000 คนต่อปี ขณะที่ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 คาดว่ามีผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด

มากถึง 1.5 ล้านคน ปัญหายาเสพติดมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยหลากหลาย เช่น ความยากจน ความ

เหลื่อมล้ำ การเลี้ยงดูในครอบครัว การขาดโอกาสทางการศึกษา และการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 
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รัฐบาล จึงต้องให้ความสำคัญกับการป้องกันและแก้ไขอย่างเป็นระบบ ภายใต้แนวคิด “ผู้เสพคือ

ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการบำบัดฟื้นฟูอย่างมีคุณภาพ ควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมายกับผู้ผลิตและผู้ค้า

ยาเสพติดอย่างเด็ดขาด ทั้งนีก้ารแก้ไขปัญหายาเสพติดจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมอืแบบบูรณา การ

จากทุกภาคส่วนในสังคม และถือเป็น “วาระแห่งชาติ” ที่ต้องได้รับการขับเคลื่อนอย่างจริงจังและ

ยั่งยืน 

ปัญหายาเสพติดเป็นวิกฤตที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ ทั้งในด้านสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ และโครงสร้างสังคม โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีจำนวนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชนในวงกว้าง (Khanato et al., 2024) รัฐบาลจึง

ได้ปรับเปลี่ยนนโยบายจากแนวทางการปราบปรามเพียงอย่างเดียว มาเป็นการดำเนินงานเชงิรุกควบคู่

กับการฟื้นฟูบำบัดผู้เสพ โดยยึดหลัก “ผู้เสพคือผู้ป่วย” ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดและประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ซึ่งมุ่งหวังใหผู้้เสพได้รับการดูแลรักษาโดยไม่ถูกตี

ตราทางอาญา พร้อมกับส่งเสริมระบบการบำบัดที่หลากหลาย ทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบำบัด 

และระบบต้องโทษ โดยกระบวนการเหล่านี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะแนวทางการฟื้นฟูแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชน (CBTx) ที่ได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา 

ที่ซับซ้อนของผู้ติดยาเสพติดในยุคปัจจุบัน ทั้งนี้ การดำเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา  

ยาเสพติดจำเป็นต้องมีการพัฒนากลไกที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และยึดหลักสิทธิมนุษยชนเพื่อให้เกิด

การฟืน้ฟูที่ยั่งยืนและลดโอกาสการกลับไปเสพซ้ำ 

จากสถานการณ์ปัญหายาเสพติดที่ยังคงส่งผลกระทบในวงกว้าง การป้องกันและแก้ไข

จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะระดับชุมชน ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการดูแล 

ฟื้นฟู และคืนคนดีสู่สังคม บ้านปากด่าน หมู่ที่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา เป็น

พื้นที่หนึ่งที่เคยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอย่างรุนแรง แต่สามารถปรับเปลี่ยน

สถานการณ์ได้ด้วยการนำแนวทางการบำบัดฟืน้ฟูผูต้ิดยาเสพติดโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามา

ดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม จนเกิดผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจในการลดจำนวนผู้ติดยาในพื้นที่ ด้วยเหตุนี้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษากระบวนการดำเนินงานดังกล่าวผ่านการถอดบทเรียนจากชุมชน

ต้นแบบแห่งนี้ เพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทของ

พืน้ที่ และสามารถประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษากระบวนการดำเนินงานดังกล่าวผ่านการถอดบทเรียนจากชุมชนต้นแบบแห่งนี้ 

เพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และ

สามารถประยุกต์ใช้ในพืน้ที่อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยนืต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวจิัย   

1. เพื่อศึกษากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนต้นแบบ กรณีศึกษาชุมชน                     

บ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา    

2. เพื่อถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กรณีศึกษาชุมชน                        

บ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา  

3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนบ้าน 

ปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

  แนวคดิเกี่ยวกับยาเสพติด 

Chaykhunthod et al. (2021) ให้ความหมาย “ยาเสพติด” หมายถึง สารเคมีหรอืวัตถุที่ได้จาก

ธรรมชาติหรือสังเคราะห์ขึ้น ซึ่งเมื่อเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีรับประทาน สูบ ดม หรือฉีด และใช้ต่อเนื่อง

เป็นเวลานาน จะส่งผลต่อระบบประสาท ทำให้เกิดการเสพติดทางร่างกายและจิตใจ หากหยุดใช้จะ

เกิดอาการถอนยา ส่งผลให้สุขภาพทรุดโทรม และอาจนำไปสู่พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรอือาชญากรรมที่

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมโดยรวม  

Sanguansak et al. (2021) ให้ความหมาย “ยาเสพติด” หมายถึง สารเคมีหรือวัตถุที่มี  

ต้นกำเนิดจากธรรมชาติหรือถูกผลิตขึ้นโดยกระบวนการสังเคราะห์ ซึ่งเมื่อเข้าสู่ร่างกาย และใช้เป็น

ระยะเวลาต่อเนื่อง จะส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาท ทำให้ผู้ใช้เกิดภาวะพึ่งพาทางร่างกาย

และจิตใจ หากหยุดใช้ทันทีอาจเกิดอาการขาดยา ส่งผลให้สุขภาพเสื่อมโทรม และอาจก่อให้เกิด

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาทางสังคมหรืออาชญากรรม ซึ่งสร้างผลกระทบทั้งต่อบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนโดยรวม 

  พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในวัยรุ่นมักเริ่มจากอิทธิพลของครอบครัวและความใกล้ชิด

กับผู้ค้ายา เมื่อเริ่มใช้จึงเข้าสู่วงจรเครือข่ายค้ายา โดยมีปัจจัยสนับสนุนจากความต้องการเงินและ

สภาพแวดล้อมในโรงเรียน พฤติกรรมเหล่านี้รวมถึงการสนับสนุน จัดหา ให้หรือรับทรัพย์สิน และคบ

ค้ากับผูเ้กี่ยวข้องกับยาเสพติด 

แนวคดิเกี่ยวกับการการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

Phulaenki (2023) กระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดตามหลักพุทธวิธีอาศัยหลักอิทธิ

บาท 4 ได้แก่ ฉันทะ (การสร้างแรงจูงใจและความพอใจในการบำบัด) วิริยะ (ความเพียรในการเลิกยา

และฟื้นฟูร่างกาย) จิตตะ (ความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง) และวิมังสา (การใช้ปัญญา

ตรวจสอบตนเองและป้องกันการกลับไปใช้ยา) โดยมีขั้นตอนการเตรียมตัว การบำบัดรักษา การฟื้นฟู
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สมรรถภาพ และการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และทีม  

สหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับคืนสู่สังคมได้ 

Chaleerat and Suwannawong (2022) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการบำบัด 

รักษาผู้ติดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ต้องอาศัยการพัฒนาเครือข่ายคณะทำงานให้มีความรู้  

ความเข้าใจในหลักการบำบัดผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสม โดยใหค้วามสำคัญกับประสบการณ์

จริงและการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ให้การบำบัด ผู้รับการบำบัด ครอบครัว และชุมชน ผ่านการ

สะท้อนประสบการณ์ การวิเคราะห์ และการประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง รวมถึงการจัดการ

เครือข่ายเพื่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนข้อมูล เพิ่มความชำนาญ และระดมทรัพยากรเพื่อบรรลุ

เป้าหมายร่วมกัน 

Phoraksa and Lerdtomornsakul (2022) ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับวิวัฒนาการแนวทางการบำบัด

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด พบว่าประเทศไทยได้นำแนวคิดที่มองว่าผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วยที่ควรได้รับ 

การรักษามาใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยเริ่มจาก พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

พ.ศ. 2534 และแก้ไขเพิ่มเติมในปี 2545 แต่ยังพบปัญหาการบำบัดที่ไม่มีประสิทธิภาพและผู้ต้องขัง 

คดียาเสพติดยังมีจำนวนมาก รัฐจึงออกประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 โดยมุ่งเน้นการบำบัด

ในมิติด้านสาธารณสุขมากขึ้น ปรับระบบบำบัดให้เหลือเพียงแบบสมัครใจและตามคำสั่งศาล พร้อม

จัดตั้งศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟูเพื่อช่วยให้ผู้ผ่านการบำบัดไม่หวนกลับไปใช้ยาอีก นำไปสู่การ

แก้ปัญหาอย่างยั่งยนื 

แนวคดิเกี่ยวกับชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

แนวคิดชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเกิดจากความตระหนักว่า การแก้ไข

ปัญหายาเสพติดไม่สามารถพึ่งพาเฉพาะกลไกของรัฐหรือการรักษาทางการแพทย์ได้เพียงลำพัง แต่

จำเป็นต้องอาศัยพลังของชุมชนในการร่วมสร้างกระบวนการฟื้นฟูและป้องกันอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะ

ในบริบทของประเทศไทย ที่มโีครงสรา้งวัฒนธรรมและทุนทางสังคมที่เข้มแข็งในระดับชุมชน 

แนวทางชุมชนบำบัด (Community-Based Treatment) เป็นหัวใจสำคัญของแนวคิดนี้ โดยเน้น

การบูรณาการระหว่างเครือข่ายภาคประชาชน ผู้นำชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

สถาบันศาสนา และภาครัฐ เพื่อสร้างกระบวนการดูแลผู้เสพ/ผู้ติดอย่างมีเมตตา ปราศจากการตีตรา 

และสอดคล้องกับวิถีชุมชน Tangcharoensathien et al. (2021) ชุมชนที่ประสบความสำเร็จในการ

บำบัดฟืน้ฟูผู้ติดยาเสพติดมักมีองค์ประกอบร่วมกัน เช่น กลไกเฝ้าระวังเชิงสังคม เช่น กลุ่มญาติ อสม. 

และผูน้ำศาสนา กิจกรรมฟื้นฟูเชงิบูรณาการ เช่น การฝึกอาชีพ การทำกิจกรรมศาสนา และการมเีวที

รับฟัง การมสี่วนร่วมของคนในชุมชนอย่างแท้จรงิ ซึ่งช่วยสร้างแรงหนุนทางบวกให้กับผูผ้่านการบำบัด 

ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงาน ป.ป.ส. ได้ส่งเสริมการพัฒนา “ชุมชนเข้มแข็ง

เอาชนะยาเสพติด” โดยสนับสนุนให้แต่ละพื้นที่จัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานยาเสพติดระดับตำบล” และ

พัฒนา “แผนปฏิบัติการชุมชน” ที่ชุมชนมีบทบาทกำหนดเป้าหมาย วิธีการ และตัวชี้วัดของตนเอง  
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ซึ่งเป็นแนวทางที่ส่งเสริมความยั่งยืนของการแก้ปัญหาจากฐานราก (Office of the Narcotics Control 

Board, 2022) 

ในระดับสากล องค์การอนามัยโลก (WHO) และสำนักงานยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ 

(UNODC) ยังย้ำถึงความสำคัญของ “แนวทางบูรณาการสาธารณสุขและชุมชน” โดยระบุว่า การ

บำบัดที่มีประสิทธิภาพต้องมีการฟื้นฟูทางจิตใจ สังคม และการประกอบอาชีพ ควบคู่ไปกับการลด

อคติทางสังคม และส่งเสริมการกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน (UNODC & WHO, 2023) 

สรุป แนวคิดชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเน้นการบูรณาการพลังของ

ชุมชนเข้ากับระบบสาธารณสุขและกฎหมาย โดยเชื่อว่าการแก้ปัญหายาเสพติดไม่สามารถพึ่งพา

เฉพาะกลไกของรัฐได้ จำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน เครือข่ายอาสาสมัคร และ

สถาบันศาสนา ผ่านแนวทาง "ชุมชนบำบัด" (Community-Based Treatment) ที่เน้นการดูแลผู้ติดยา

อย่างเมตตา ปราศจากการตีตรา พร้อมสร้างกลไกเฝ้าระวังและกิจกรรมฟื้นฟูในชุมชน เช่น การฝึก

อาชีพและการเสริมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ นโยบายภาครัฐไทยและองค์การระหว่าง

ประเทศ เช่น UNODC และ WHO ต่างเห็นพ้องว่าวิธีการแบบชุมชนคือแนวทางที่ยั่งยืนที่สุดในการ

ป้องกันและฟื้นฟูผู้ตดิยาให้สามารถกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมั่นคง 
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้าน

การบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ในพื้นที่ชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด 

จังหวัดพังงา ผูว้ิจัยจงึได้นำความรูห้ลักที่ได้มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาไว้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวทางการพัฒนากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนบ้านปากด่าน 

หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

 

 

ถอดบทเรยีนชุมชนต้นแบบ 

ดา้นการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

กรณีศึกษา ชุมชนบ้านปากด่าน  

หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง  

อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

     
กระบวนการจัดการปัญหายาเสพ

ติดบนฐานของชุมชนเข้มแข็ง 

1. ด้านการส่งเสริมป้องกัน 

2. ด้านการคัดกรอง 

3. ด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟู                                          

สมรรถภาพ 

4. ดา้นติดตามดูแลช่วยเหลือ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจะใช้การเก็บข้อมูลที่มีความลึกซึง้และเกี่ยวข้องกับ

ประเด็นที่ศึกษามากที่สุด ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview), การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Participant Observation), และการจัดสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยในครั้งนีผู้ว้ิจัยใชว้ิธีวิจัยเชงิคุณภาพ (Qualitative Research)  

1. ขอบเขตด้านประชากรและผู้ให้ขอ้มูลสำคัญ 

ประชากร คือ ประชากรในชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ที่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัด

พังงา  

     ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ บุคคลที่ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ จำนวน 11  คน โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกดังนี้ บุคคลที่เป็นผู้นำของชุมชนในการบำบัดฟืน้ฟูผู้ติดยาเสพติด ตัวแทนจากเจ้าหน้าที่ใน

แต่ละหน่วยงานที่มีส่วนร่วมในการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด และผู้ที่เข้าร่วมโครงการบำบัดฟืน้ฟูผู้ติด

ยาเสพติด จำแนกได้ดังนี้ ผู้นำชุมชน จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่ตำรวจ/ฝ่ายปกครอง จำนวน 3 คน 

สาธารณสุข จำนวน 2 คน ตัวแทนผู้เข้าร่วมบำบัดรักษายาเสพติดตามโครงการชุมชนยั่งยืน จำนวน 

4 คน รวมจำนวน 11 คน 

 2. ขอบเขตด้านพืน้ที่ 

     ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาการถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยา

เสพติด ในพื้นที่ชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงาเหตุผลที่ผู้วิจัย

เลือกพื้นที่นี้เนื่องชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา เป็นพื้นที่ที่มี

การแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นจำนวนมาก และได้มีการนำโครงการชุมชนเข้มแข็งเข้ามาปรับใช้

แก้ปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัด

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กรณีศึกษา ชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัด

พังงา 

3. ขอบเขตด้านเนือ้หา   

    การวิจัยในครั้งนี้ต้องการศึกษาถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

ในพืน้ที่ชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรยีง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา 

4. ขอบเขตด้านเวลา 

 ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการแก้ไขและการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ในพื้นที่ชุมชน

บ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุดมีระยะในการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2567 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือหลักที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-

depth Interview), การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation), และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) โดยแบบสัมภาษณ์จะถูกจัดเตรียมเป็น 3 ส่วน: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ/การถอด

บทเรียนจากกระบวนการบำบัดฟื้นฟูในชุมชน/ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการบำบัด

ฟืน้ฟู 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูลจะทำโดยการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

รวมถึงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม โดยจะเน้นการวิเคราะห์ตามประเด็นที่

กำหนดในวัตถุประสงค์การวิจัยการดำเนินงานวิจัยนี้มีขั้นตอนที่ชัดเจน และเน้นการเก็บข้อมูลที่ลึกซึ้ง

จากกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลที่มีประสบการณ์จรงิในกระบวนการบำบัดฟืน้ฟูผูต้ิดยาเสพติดในชุมชน 
 

ผลการวจิัย 

จากการศึกษาเรื่อง ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการแก้ไขและการบำบัดฟื้นฟูผู้ติด 

ยาเสพติด กรณีศึกษาชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งมีบทบาทในกระบวนการ

บำบัดโดยตรง เช่น ผู้นำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ตำรวจ ท้องถิ่น พระสงฆ์ ผู้ผ่านการบำบัด และภาคี

เครือข่ายในชุมชน เพื่อถอดบทเรียนจากกระบวนการดำเนินงานในพื้นที่จริง โดยสามารถสรุปผล

การศกึษาแยกตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 

ผลการศึกษากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนต้นแบบ: ชุมชนบ้านปากด่าน 

ใช้แนวทางบำบัดที่อิงหลักการ “ชุมชนบำบัด” (Community-Based Treatment) อย่างแท้จริง โดยมี

การผสมผสานระหว่างความเชื่อทางวัฒนธรรม จิตวิญญาณ ทุนทางสังคม และความสัมพันธ์ภายใน

พื้นที่เป็นกลไกในการฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดยมี

ขั้นตอนการดำเนินงานอย่างเป็นลำดับ ตั้งแต่การจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างความเข้าใจและความ

ยินยอมของครอบครัวผู้ใช้สารเสพติด การดึงเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การทำบุญ ปฏิบัติ

ธรรม การอบรมจิตใจ การทำกิจกรรมชุมชนร่วมกับ อสม. และผู้สูงวัย การฝึกอาชีพแบบง่ายในระดับ

ชุมชน เช่น งานช่าง งานเกษตร งานบริการ ไปจนถึงการจัดเวรเยี่ยมบ้านและติดตามผลพฤติกรรม

ของผูผ้่านการบำบัดในระยะยาว การดำเนินการเหล่านี้เกิดขึน้โดยไม่ต้องพึ่งพาหน่วยงานภายนอกเป็น

หลัก แต่ขับเคลื่อนโดยกลไกภายในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นผู้นำท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น วัด โรงเรียน หรือกลุ่มเยาวชน ทำใหเ้กิดกระบวนการฟื้นฟูที่ไม่ขาดตอน และมีความเชื่อมโยง

กับวิถีชีวิตของชาวบ้านอย่างแท้จริง จุดเด่นคือ การมองผูเ้สพในฐานะ “คนป่วยที่สมควรได้รับโอกาส” 

มากกว่าการมองเป็นอาชญากร ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของชุมชนในทิศทางที่

สร้างสรรค์และเอือ้ต่อการเยียวยาระยะยาว 
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ผลการศึกษาการถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด: ความสำเร็จ

ของชุมชนบ้านปากด่านมีรากฐานอยู่ที่ “ความเข้าใจปัญหาจากภายใน” ซึ่งต่างจากแนวทางราชการ  

ที่มักลงมือหลังจากปัญหาเกิดขึ้นแล้ว แต่ชุมชนแห่งนี้สามารถสร้างระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ  

โดยใช้ทุนทางสังคมเป็นเครื่องมือ เช่น เครือญาติ กลุ่มอาชีพ อสม. และพระสงฆ์ ในการเข้าถึงกลุ่ม  

ผูเ้สี่ยง และกลายเป็นกลไก “แจ้งเตือนเชิงสังคม” ที่ช่วยป้องกันไม่ใหผู้้ผ่านการบำบัดกลับไปใช้ยาเสพ

ติดซ้ำ. อกีบทเรียนสำคัญคือ บทบาทของเจ้าหน้าที่รัฐ โดยเฉพาะตำรวจ ท้องถิ่น และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้ปรับบทบาทจาก “ผู้ใช้อำนาจ” มาเป็น “ผู้หนุนเสริม” และร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับ

ชุมชน. การมีส่วนร่วมของภาคศาสนาและภาคการศึกษา ยังช่วยสร้างความเข้าใจและลดอคติของ  

คนในชุมชนต่อผู้ใช้ยาเสพติด ทำให้เกิดสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ทั้งนี้ การไม่ใช้การบังคับ แต่ใช้ “ความไว้ใจและความสัมพันธ์ทางสังคม” เป็นพื้นฐาน จึงกลายเป็นจุด

แข็งที่ช่วยให้ชุมชนสามารถสร้างรูปแบบบำบัดที่สอดคล้องกับบริบทของตนเอง และเป็นบทเรียนที่มี

คุณค่าสำหรับพื้นที่อื่นที่ต้องการพัฒนาระบบบำบัดเชิงชุมชน 

ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนบ้านปาก

ด่าน อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา: แม้ชุมชนบ้านปากด่านจะมีระบบการทำงานที่เข้มแข็งและได้รับการ

ยอมรับในพื้นที่ แต่ยังมีโอกาสในการพัฒนาเพิ่มเติมในหลายประเด็น โดยเฉพาะการจัดตั้ง “ศูนย์

ประสานงานชุมชนด้านยาเสพติด” ที่มีระบบข้อมูลและทีมติดตามผลการบำบัดอย่างเป็นทางการ ซึ่ง

จะช่วยให้การดำเนินงานมีความต่อเนื่อง ไม่ขึน้อยู่กับตัวบุคคล. อีกทั้งควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรม

ผู้นำชุมชน อสม. และอาสาสมัครในพื้นที่ ให้มีทักษะด้านจิตวิทยาชุมชน การให้คำปรึกษา และการ

สร้างแรงจูงใจในเชิงพฤติกรรม. ในด้านเศรษฐกิจ ควรสนับสนุนการตั้งกลุ่มอาชีพในระดับหมู่บ้านที่

รองรับผู้ผ่านการบำบัด เช่น กลุ่มเลี้ยงปลา วิสาหกิจผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือกลุ่มรับงานบริการ ซึ่งจะ

ช่วยลดโอกาสในการหวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำเพราะความว่างงาน. นอกจากนี้ การสร้างความเข้าใจ

แก่ประชาชนทั่วไปผ่านเวทีแลกเปลี่ยน สื่อชุมชน หรือกิจกรรมรณรงค์ เช่น “คืนคนดีสู่สังคม” จะช่วย

ลดอคติทางสังคม และเปิดโอกาสใหผู้ผ้่านการบำบัดได้กลับมามีบทบาทในสังคมอย่างแท้จริง 
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาเรื่อง ถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการแก้ไขและการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ

ติด กรณีศึกษาชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลักซึ่งมีบทบาทในกระบวนการ

บำบัดฯ โดยตรง เช่น ผู้นำชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่ตำรวจ ท้องถิ่น พระสงฆ์ ผู้ผ่านการบำบัด และภาคี

เครือข่ายในชุมชน เพื่อถอดบทเรียนจากกระบวนการดำเนินงานในพื้นที่จริง โดยสามารถอภิปรายผล

การศกึษาแยกตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้ 
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กระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนต้นแบบ: ชุมชนบ้านปากด่านใช้แนวทาง

บำบัดที่ อิ งหลักการ “ชุมชนบำบัด” (Community-Based Treatment) อย่างแท้จริง โดยมีการ

ผสมผสานระหว่างความเชื่อทางวัฒนธรรม จิตวิญญาณ ทุนทางสังคม และความสัมพันธ์ภายในพื้นที่

เป็นกลไกในการฟืน้ฟูผูต้ิดยาเสพติดให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี โดยมีขั้นตอน

การดำเนินงานอย่างเป็นลำดับ ตั้งแต่การจัดเวทีประชาคมเพื่อสร้างความเข้าใจและความยินยอมของ

ครอบครัวผูใ้ช้สารเสพติด การดึงเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น การทำบุญ ปฏิบัติธรรม การอบรม

จิตใจ การทำกิจกรรมชุมชนร่วมกับ อสม. และผู้สูงวัย การฝึกอาชีพแบบง่ายในระดับชุมชน เช่น งาน

ช่าง งานเกษตร งานบริการ ไปจนถึงการจัดเวรเยี่ยมบ้านและติดตามผลพฤติกรรมของผู้ผ่านการ

บำบัดในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khongnoo (2023) ที่ระบุว่าการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนเป็นปัจจัยสำคัญในการบำบัดและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการจัดกิจกรรม

ร่วมกัน เช่น การทำบุญ ปฏิบัติธรรม การอบรมจิตใจ และการฝึกอาชีพในระดับชุมชน ช่วยเสริมสร้าง

ความเข้าใจและความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับชุมชน การดำเนินการเหล่านี้เกิดขึ้นโดยไม่ต้อง

พึ่งพาหน่วยงานภายนอกเป็นหลัก แต่ขับเคลื่อนโดยกลไกภายในพื้นที่อย่างเข้มแข็ง ไม่ว่าจะเป็นผู้นำ

ท้องถิ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น วัด โรงเรียน หรือกลุ่มเยาวชน ทำให้เกิดกระบวนการฟื้นฟูที่ไม่

ขาดตอน และมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของชาวบ้านอย่างแท้จริง จุดเด่นคือ การมองผู้เสพในฐานะ 

“คนป่วยที่สมควรได้รับโอกาส” มากกว่าการมองเป็นอาชญากร ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติของชุมชนในทิศทางที่สร้างสรรค์และเอื้อต่อการเยียวยาระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Singudom and Phramaha Somsak Satisompanno (2021) ที่กล่าวถึงการจัดชุมชนบำบัด และ

การกำหนดพื้นที่เป้าหมายร่วมกัน พร้อมแนวทางป้องกันและเฝ้าระวังที่ชุมชนมีบทบาทสำคัญในการ

เป็นหูเป็นตาแทนเจ้าหน้าที่ การตั้งด่านตรวจ การบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด การให้ความรู้แก่

ชาวบ้าน การบำบัดรักษาผูต้ิดยา และการตดิตามผลเพื่อคนืผู้ป่วยเข้าสู่สังคมอย่างยั่งยืน 

การถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด: ความสำเร็จของชุมชน

บ้านปากด่านมีรากฐานอยู่ที่ “ความเข้าใจปัญหาจากภายใน” ซึ่งต่างจากแนวทางราชการที่มักลงมือ

หลังจากปัญหาเกิดขึ้นแล้ว แต่ชุมชนแห่งนี้สามารถสร้างระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพโดยใช้ทุนทาง

สังคมเป็นเครื่องมือ เช่น เครือญาติ กลุ่มอาชีพ อสม. และพระสงฆ์ ในการเข้าถึงกลุ่มผู้เสี่ยง และ

กลายเป็นกลไก “แจ้งเตือนเชิงสังคม” ที่ช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ผ่านการบำบัดกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khamnoi (2025) ที่ระบุว่าการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยมีชุมชนเป็น

ศูนย์กลางสามารถลดอัตราการกลับไปเสพติดซ้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้เข้ารับการบำบัด

ได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ

วางแผนดูแล การกำกับติดตาม ไปจนถึงการส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม ทำให้สามารถเข้าร่วม

กระบวนการบำบัดและติดตามผลได้อย่างครบถ้วนตามเกณฑ์ ส่งผลให้ผู้ผ่านการบำบัดสามารถหยุด

การใช้ยาเสพติดได้อย่างยั่งยืน. อีกบทเรียนสำคัญคือ บทบาทของเจ้าหน้าที่รัฐ โดยเฉพาะตำรวจ 
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ท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ปรับบทบาทจาก “ผู้ใช้อำนาจ” มาเป็น “ผู้หนุนเสริม” 

และร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคศาสนาและภาคการศึกษา ยังช่วยสร้าง

ความเข้าใจและลดอคติของคนในชุมชนต่อผู้ใช้ยาเสพติด ทำให้เกิดสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้งนี้ การไม่ใช้การบังคับแต่ใช้ “ความไว้ใจและความสัมพันธ์ทางสังคม” 

เป็นพื้นฐาน จึงกลายเป็นจุดแข็งที่ช่วยให้ชุมชนสามารถสร้างรูปแบบบำบัดที่สอดคล้องกับบริบทของ

ตนเอง และเป็นบทเรียนที่มีคุณค่าสำหรับการพัฒนาระบบบำบัดเชิงชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ  Pobsuk (2023) ที่กล่าวว่ากระบวนการบำบัดผู้ติดยาเสพติด ที่มีชุมชนเป็นศูนย์กลางจะประสบ

ผลสำเร็จได้ จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนควบคู่กับการบริหารจัดการที่เป็นระบบ 

โดยเริ่มต้นจากขั้นตอนการคัดกรอง ประเมิน และวินิจฉัยผู้ป่วยอย่างถูกต้องแม่นยำ เพื่อให้สามารถ

ส่งต่อเข้าสู่การรักษาที่เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ตอ้งมกีารประสานงานกับเจ้าหน้าที่ตำรวจและสาธารณสุข

ภายใต้กรอบสิทธิมนุษยชน พร้อมจัดตั้งคณะกรรมการในระดับพื้นที่เพื่อทำหน้าที่กำกับ ติดตาม และ

ให้คำปรึกษาในทุกขั้นตอนของการบำบัด สำหรับปัจจัยแห่งความสำเร็จนัน้ จากการประยุกต์ใช้วิธีการ

วิเคราะห์เชิงลำดับช้ัน ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดคือการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการบำบัด 

รองลงมาคือการสนับสนุนจากชุมชน และกระบวนการฟืน้ฟูผูต้ิดยาเสพติด 

แนวทางการพัฒนากระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของชุมชนบ้านปากด่าน อำเภอทับ

ปุด จังหวัดพังงา: แม้ชุมชนบ้านปากด่านจะมีระบบการทำงานที่เข้มแข็งและได้รับการยอมรับในพื้นที่ 

แต่ยังมีโอกาสในการพัฒนาเพิ่มเติมในหลายประเด็น โดยเฉพาะการจัดตั้ง “ศูนย์ประสานงานชุมชน

ด้านยาเสพติด” ที่มีระบบข้อมูลและทีมติดตามผลการบำบัดอย่างเป็นทางการ ซึ่งจะช่วยให้การ

ดำเนินงานมีความต่อเนื่อง ไม่ขึน้อยู่กับตัวบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Maneechai et al. (2022) 

ที่กล่าวว่าชุมชนที่เข้มแข็งและมีพลัง คือชุมชนที่สมาชิกทั้งในระดับบุคคลและกลุ่มสามารถใช้ทักษะ

และทรัพยากรที่ตนมีอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของสังคม มีศักยภาพใน

การมีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ และสามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวงกว้าง อัน

นำไปสู่ความเสมอภาคในการเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ ภายในชุมชน สมาชิกสามารถระบุปัญหาและ

แนวทางแก้ไขด้วยตนเอง มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา และรู้สึกเป็นเจา้ของชุมชนอย่างแท้จริง จน

เกิดเป็นระบบการช่วยเหลือเกือ้กูลกันโดยธรรมชาติ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ต่อเนื่อง

และยั่งยืน พลังของแต่ละบุคคลจึงเชื่อมโยงกับพลังของชุมชนในการพัฒนาความสามารถในการลงมือ

ปฏิบัติ การได้รับการสนับสนุนจากสังคม การอยู่ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ และการมีทักษะในการ

แสดงออกในเชิงนโยบายหรือการเมืองผ่านกระบวนการจัดทำแผนพัฒนาชุมชน อีกทั้งควรมีการ

พัฒนาหลักสูตรอบรมผู้นำชุมชน อสม. และอาสาสมัครในพื้นที่ ให้มีทักษะด้านจิตวิทยาชุมชน การให้

คำปรึกษา และการสร้างแรงจูงใจในเชิงพฤติกรรม ในด้านเศรษฐกิจ ควรสนับสนุนการตั้งกลุ่มอาชีพ

ในระดับหมู่บ้านที่รองรับผู้ผ่านการบำบัด เช่น กลุ่มเลี้ยงปลา วิสาหกิจผลิตภัณฑ์ชุมชน หรือกลุ่มรับ

งานบริการ ซึ่งจะช่วยลดโอกาสในการหวนกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำเพราะความว่างงาน นอกจากนี้ การ
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สร้างความเข้าใจแก่ประชาชนทั่วไปผ่านเวทีแลกเปลี่ยน สื่อชุมชน หรือกิจกรรมรณรงค์ เช่น “คืนคนดี

สู่สังคม” จะช่วยลดอคติทางสังคม และเปิดโอกาสให้ผู้ผ่านการบำบัดได้กลับมามีบทบาทในสังคม

อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Thammawongsa (2024) ที่พบว่าการคืนคนดีสู่สังคมจาก

กระบวนการบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าประสบผลสำเร็จ

อย่างชัดเจนโดยประชาชนที่ผ่านการบำบัดไม่มีพฤติกรรมกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ำถึงร้อยละ 95.2 และ

กลุ่มเยาวชนในวัยเรียนไม่มีการเสพซ้ำหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดเลย คิดเป็นร้อยละ 

100 อีกทั้งยังสามารถสร้างชุมชนต้นแบบในการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้สำเร็จ ภาพรวมของการ  

มีส่วนร่วมในกระบวนการบำบัดฟื้นฟูมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ดังนั้น ควรส่งเสริมบทบาทของ

ชุมชนในการมีส่วนร่วมกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อให้สามารถดำเนินการแก้ไขได้อย่าง

สอดคล้องกับบริบทและความตอ้งการที่แท้จริงของแต่ละพื้นที่ 
 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

โมเดลองค์ความรูท้ี่ได้สังเคราะห์จากการวิจัยสามารถสรุปดังแผนภูมิดังนี้ 

 
ภาพที่ 2 โมเดลองค์ความรูใ้หม่ท่ีไดส้ังเคราะห์จากการวจิัย 

 

จากภาพองค์ความรู้ใหม่สามารถอธิบายได้ดังนี้ จากการศกึษาการถอดบทเรียนชุมชนต้นแบบ

ด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กรณีศึกษา ชุมชนบ้านปากด่าน หมู่ 5 ตำบลบางเหรียง อำเภอ  

ทับปุด จังหวัดพังงา ผู้วิจัยสามารถสรุปแนวทางในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นแบบ 

FOAC ดังนี้ F = Family คือครอบครัวต้องให้ความสนใจแก่ผู้ที่ติดยาเสพติดก่อนเพราะครอบครัวคือ

ด่านแรกที่จะนำผู้เข้าบำบัดเข้าสู่กระบวนการบำบัดและยังเป็นส่วนที่ใกล้ชิดที่สุดในการสังเกต

พฤติกรรมของผู้ติดยาเสพติด O = Opportunity คือการให้โอกาสผูต้ิดยาเสพติดได้กลับตัวกลับใจเข้าสู่

กระบวนการบำบัดยาเสพติดเพื่อเลิกใช้สารเสพติดและให้โอกาสในการประกอบอาชีพแก่  

ผู้ติดยาเสพติด A = Activity คือกิจกรรมที่ชุมชนใช้เพื่อที่ดึงผู้ใช้ยาเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมกับชุมชน 

โดยการใช้กิจกรรมที่สร้างสรรค์เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าร่วมให้เกิดจิตสำนึกในตนเองไม่ให้เข้าไปยุ่ง
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เกี่ยวกับยาเสพติดอีก เช่น กิจกรรมสาธารณะประโยชน์ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมการออกกำลัง

กายเพื่อฟื้นฟูร่างกายผู้ติดยาเสพติดให้กลับมาแข็งแรงอีกครั้ง เป็นต้น C = Community คือ การส่งผู้

ติดยาเสพติดกลับคืนสู่สังคมหลังจากที่ผ่านการบำบัดแล้วโดยที่คนในชุมชนเปิดใจและยินดีต้อนรับคน

กลุ่มนี้กลับเข้าสังคมให้สามารถใช้ชีวติแบบคนปกติได้ 
 

สรุป 

กระบวนการบำบัดฟื้นฟูของชุมชนมีจุดเริ่มต้นจากการรับรู้ร่วมกันของคนในพื้นที่ว่าปัญหายา

เสพติดไม่ใช่เรื่องของตำรวจหรอืเจ้าหน้าที่ฝ่ายเดียว แต่คือปัญหาร่วมของครอบครัวและชุมชนทั้งหมด 

จึงเกิดความพยายามที่จะสร้างแนวทาง “ชุมชนบำบัด” ที่เน้นความเมตตา การฟื้นฟูจิตใจ และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว โดยมีการเชิญผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวมาร่วมกิจกรรมที่จัดโดยวัด 

โรงเรียน อสม. และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น การทำบุญร่วมกัน การออกกำลังกายร่วมกับ

ชาวบ้าน การปฏิบัติธรรมในวัด และการทำกิจกรรมจิตอาสาในพื้นที่ ทั้งนี้เพื่อลดแรงกดดันทางสังคม

และสร้างความรู้สกึมีคุณค่าของผู้ผ่านการบำบัด 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรมีการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังไม่เฉพาะแค่ชุมชนแต่ต้องใช้ความร่วมมือจาก

หน่วยงานทุกภาคส่วนในการบูรณการร่วมมอืกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับประเทศ 

2. การนำรูปแบบการแก้ไขบำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดของชุมชนบ้านปากด่าน ไปใช้ในการ

แก้ไขบำบัดฟื้นฟูของพื้นที่อื่นควรคำนึงถึงบริบทของพื้นที่และวัฒนธรรมพื้นถิ่นของพื้นที่นั้นด้วยถึงจะ

สามารถวางแผนในการดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะรูปแบบการแก้ไขและบำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดภายในชุมชน

บ้านปากด่านเท่านั้น ดังนัน้ในการวิจัยครั้งต่อไปผูว้ิจัยขอเสนอประเด็นดังนี้ 

1. ศึกษารูปแบบการแก้ไขบำบัดฟืน้ฟูผูต้ิดยาเสพติดในพืน้ที่วงกว้างมากกว่าพื้นที่ชุมชนต่อไป 

2. ศึกษาในประเด็นของสาเหตุและการป้องกันปราบปรามยาเสพติดเพิ่มเติม 

3. ศกึษาการบำบัดฟืน้ฟูผูใ้ช้สารเสพติดชนดิอื่นเพิ่มเตมิ เช่น เหล้า บุหรี่ เป็นต้น 
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