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ที่มาและความสำคัญ ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสาธารณสุขและสังคมที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ เศรษฐกิจ สถาบันครอบครัว และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของชุมชน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและแนวชายแดนที่มีแนวโน้มการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยแรงงานเพิ่มสูงขึ้น สำหรับบริบทของอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าจำนวนผู้เสพที่เข้ารับการบำบัดรักษา ณ โรงพยาบาลขุนหาญ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 ถึง 2568 มีจำนวนผู้เข้ารับการบำบัด 90, 110, 200 และ 250 ราย ตามลำดับ ที่น่ากังวลคือในปี พ.ศ. 2568 พบสถิติการกลับมาบำบัดซ้ำภายใน 2 ปี ร้อยละ 8.06 และภายใน 3 ปี สูงถึงร้อยละ 10.08 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการปรับตัวและการคงผลลัพธ์ในการเลิกเสพเมื่อผู้บำบัดกลับเข้าสู่สังคมจริง
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานของศูนย์ขวัญแผ่นดิน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ผ่านการคัดกรองเพื่อเข้ารับการบำบัดรักษาแบบสมัครใจ จำนวน 102 คน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการบำบัดแบบมินิธัญรักษ์นอกโรงพยาบาล (ศูนย์ขวัญแผ่นดิน นครสวรรค์) เป็นระยะเวลา 10 วัน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ การสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการศึกษา: ผู้เข้ารับการบำบัดส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานอายุระหว่าง 21–40 ปี และสารเสพติดหลักคือเมทแอมเฟตามีน ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับการบำบัดร้อยละ 100 มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ทั้งยังได้รับการเสริมสร้างทักษะอาชีพและทักษะชีวิต โดยมีผู้ที่สนใจประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรมจำนวน 46 ราย และสมัครเข้าศึกษาต่อในระบบการศึกษานอกระบบจำนวน 17 ราย นอกจากนี้ ผู้เข้ารับการบำบัดมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดำเนินงานในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 87.87 รูปแบบดังกล่าวยังสามารถสร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม
สรุปและข้อเสนอแนะ: รูปแบบศูนย์ขวัญแผ่นดินเป็นการบำบัดฟื้นฟูที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treatment) เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมและการคืนคุณค่าความเป็นมนุษย์ให้แก่ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีความเหมาะสมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ระดับอำเภออื่นได้ ทั้งนี้ ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง (Aftercare) เพื่อประเมินอัตราการกลับไปเสพซ้ำในระยะยาวต่อไป
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