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บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงปฏิบตัิ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวัดจันทบุรี การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ 
โดยระยะที่ 1 ศึกษาขอ้มลูทุติยภูมิและทบทวนระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว
จากโครงการฯ ปี 2566-2567 ดว้ยกระบวนการ Focus group ผูใ้หข้อ้มลู คือ เจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงาน
โครงการฯ จ านวน 46 คน ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว  
โดยการเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพดว้ยเทคนิค Delphi (กระบวนการวิจยัอนาคต) จ านวน 20 คน และ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth interview) จ านวน 10 คน ผูใ้หข้อ้มลู คือ คณะกรรมการยาเสพติดระดบั
จังหวัด ผูท้รงคุณวุฒิดา้นยาเสพติด ผูบ้ริหารหน่วยงาน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสุขภาพจิต และยาเสพติด 
พยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติด นักจิตวิทยา โดยการเลือกแบบเจาะจง  และวิเคราะหข์้อมูล 
เชิงเนื ้อหา ผลลัพธ์จากการศึกษาระยะที่ 1 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ฟ้ืนฟูโดยรวม  
หลงัการเขา้ร่วมโครงการ มีคะแนนสงูขึน้จากระดบัปานกลางเป็นระดบัดีในทกุมิติ ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟู 
มีความตัง้ใจในการเลิกใชย้าเสพติด รอ้ยละ 67.39 มีความพรอ้มในการเลิกใชย้าในขั้น Stage of 
Action รอ้ยละ 60.87 อัตราการกลับไปเสพซ า้เมื่อครบระยะติดตามที่ 1 ปี รอ้ยละ 15.21 และการ
พัฒนาระบบฯ จากเทคนิค Delphi (กระบวนการวิจัยอนาคต) พบว่าระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ 
ติดยาเสพติดระยะยาว จงัหวดัจนัทบุรี “ChanTHARAK System” มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 1) ระบบ
บรหิารจดัการ 2) ระบบการคดักรองและคน้หา 3) ระบบบ าบดัฟ้ืนฟ ู4) ระบบการติดตาม โดยระบบท่ี
พัฒนาขึน้นี ้ มีการน าไปพัฒนาการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2568 เพื่อยกระดับการฟ้ืนฟู 
ผูเ้สพยาเสพติดใหม้ีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป 
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Abstract 
This action research aimed to develop a long- term rehabilitation system for drug addicts 

in Chanthaburi Province.  The study was conducted in two phases.  Phase 1 involved analyzing 
secondary data and reviewing the long- term rehabilitation system from the 2023–2024 project using a 
focus group discussion with 46 project staff members In the second phase, the development of a  
long-term rehabilitation system for drug addicts was conducted. Data collection employed qualitative 
methods. A focus group discussion was conducted with 46 project implementation officers. Additionally, 
the Delphi technique, a future research method, was used with 20 experts. In-depth interviews were also 
conducted with 10 key informants, including members of the provincial drug committee, drug addiction 
experts, executives from relevant organizations, mental health and addiction specialists, psychiatric 
nurses, and psychologists., selected through purposive sampling.  Data were analyzed using content 
analysis. The findings from Phase 1 revealed a statistically significant improvement in the overall quality 
of life of rehabilitated individuals the scores increased from a moderate level to a good level in all 
dimensions. Among the participants, 67.39% expressed a strong commitment to quitting drug use, while 
100% reported an intention to cease substance use.  Additionally, 60.87% were in the Stage of Action 
for quitting drugs, and the relapse rate after one year of follow-up was 15.21%. The system development 
process, based on the Delphi technique, led to the establishment of the “ChanTHARAK System”  
a comprehensive long- term rehabilitation framework consisting of four key components:  
(1) Management System, (2) Screening and Case Identification System, (3) Rehabilitation System, and 
(4)  Follow up System.  This developed system is used to improve the operation in fiscal year 2025  
in order to continuously enhance the efficiency of drug addict rehabilitation. 
Keywords : Rehabilitation system, Drug addicts, Long-term 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ทวี

ความรุนแรงและส่งผลกระทบในวงกวา้งทั้ง
ในระดบับุคคล สงัคม และเศรษฐกิจ จ านวน
ผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้1 
นอกจากนีก้ารแพร่ระบาดของยาเสพติดยัง
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การก่อ
อาชญากรรม และความไม่มั่นคงของสังคม
อีกดว้ย ปี 2565 ประเทศไทยมีผูเ้สพยาเสพติด
ประมาณ 1.9 ล้านคน คิดเป็นรอ้ยละ 2.87 
ของประชากรทั้งหมด แม้ว่าจะมีการบ าบัด
และฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นจ านวนมาก 
ในแต่ละปี ข้อมูลการจับกุมและการบ าบัด 
ยาเสพติด  พบว่ามีผู้ถูกจับกุมและบ าบัด 
ยาเสพติด ปีละประมาณ 250,000-300,000 
คนต่อปี แต่ยังคงมีผู้เสพยาเสพติดอีกกว่า 
1.5 ลา้นคนท่ียงัไม่เขา้รบัการบ าบดัซึง่มคีวาม
เส่ียงก่อความรุนแรงตอ้งไดร้บัการดูแลฟ้ืนฟู
ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ  และสังคมอย่าง
ต่อเนื่ องแต่มี เพียงร้อยละ 52.82 เท่านั้น 
ที่ ได้รับการดูแล 2 รัฐบาลมีนโยบายน า 
ผูเ้สพยาเสพติดเขา้ระบบบ าบดัฟ้ืนฟู โดยยึด
หลักว่า "ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย" ที่ต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ3 ระบบการบ าบัดรักษาจึงมุ่งเน้นไปที่
การเพิ่มการเข้าถึงบริการการบ าบัดฟ้ืนฟู  
การติดตามดูแลรกัษาเพื่อลดโอกาสที่จะเกิด
ความสูญเสียทั้งต่อผู้ป่วยเองและต่อสังคม 
รวมทั้งเร่งปราบปรามยาเสพติดเพื่อเป็นการ
ลดจ านวนผู้ ป่วยได้ตั้งแต่ต้นทาง 4  โดย

ปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุข  
ไดน้ าแนวคิด “มินิธัญญารกัษ์” ซึ่งเป็นรูปแบบ
การบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติด 
โดยใช้ความร่วมมือจากโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มีศักยภาพในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ประกอบดว้ย 1) ศูนยค์ดักรอง จ านวน 9,789 
แห่ง 2) สถานพยาบาลยาเสพติด จ านวน 
1,078 แห่ ง  3)  สถาน ฟ้ืนฟู สม ร รถภาพ 
ผูต้ิดยาเสพติด จ านวน 60 แห่ง และ4) ศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม จ านวน 3,023 แห่ง 
โดยในปีงบประมาณ 2565 มีผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในระดับประเทศ 
จ านวน 205,763 ราย เขตสขุภาพท่ี 6 จ านวน 
9,067 ราย5 จงัหวดัจนัทบรุี 895 ราย6 

จังหวัดจันทบุรีเป็นหนึ่งในหลาย
พืน้ที่ที่ประสบปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
ปี 2566 พบชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด 260 
แห่ ง  คิด เ ป็นร้อยละ 33.64 พบรายงาน 
การจบักุมผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด
จ านวน 1,625 คนในปีเดียวกนั แมว้่าจะมีการ
ด าเนินงานของหลายภาคส่วนแต่สถานการณ์
ยาเสพติดของจงัหวดัยงัไม่คงที่ จากรายงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
พบว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัตัง้แต่ปี 2564 – 2566 
มีแนวโน้มสูงขึ ้น   จึงมีนโยบายเพื่ อแก้ไข
ปัญหานีโ้ดยการจัดตัง้ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 
ผูต้ิดยาเสพติดระยะยาวภายใตก้ารบูรณาการ
ของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งแบบ บ.ว.ร.(บา้น วดั 
ราชการ) โดยใชช้ื่อ “ศูนยจ์นัทารกัษ์” ซึ่งเป็น
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ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ นอกสถานบริการแห่งแรกที่ 
เปิดด าเนินงานในรูปแบบ “มินิธัญญรักษ์”  
ผลการด าเนินการของศูนยจ์ันทรกัษ์มีอัตรา
การคงอยู่ของผู้เข้ารับการบ าบัดจนครบ
ระยะเวลาสงูถึงรอ้ยละ 92.006 ทัง้นีย้งัคงพบ
ปัญหาและข้อจ ากัดที่ต้องการการพัฒนา
เพิ่มเติม เช่นการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย การ
บริหารจัดการ การจัดการทรัพยากรบุคคล 
รูปแบบการบ าบัด การติดตามผลผูป่้วยหลงั
การฟ้ืนฟู รวมถึงการเตรียมชุมชนรองรบัการ
กลบัคืนสู่สงัคมภายหลงัครบระยะการบ าบัด
 จากประเด็นขา้งตน้และในปัจจุบนั
ยังมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาวจ านวน
นอ้ยมาก เพื่อใหเ้กิดระบบฟ้ืนฟผููต้ิดสารเสพตดิ
ที่มีประสิทธิภาพตัง้แต่การคน้หา การประเมิน
คดักรอง กระบวนการฟ้ืนฟู รวมถึงการเตรียม
ครอบครัวชุมชน เพื่อคืนคนดีกลับสู่สังคม
อย่างยั่ งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนาระบบฟ้ืนฟู ฯ  ดังก ล่าว  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้เสพยาเสพติดใน
ระยะยาว ป้องกันการกลับมาไปเสพซ ้า   
ซึ่งส่งผลดีต่อสงัคมทัง้ในระดบัชุมชน จงัหวดั 
และประเทศ  
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว 
จงัหวดัจนัทบรุี  

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิ

(Action Research)  โดยกระบวนการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ใชก้ระบวนการในการด าเนินการ 
4  ขั้ น ต อน  ( PAOR) คื อ  ก า ร ว า ง แ ผ น 
( Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action)  
การสงัเกต (Observation) และการสะทอ้นผล 
(Reflection) ของ  Kemmis & McTaggart7 
ดงันี ้ 

1. ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธี
เ ลื อกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
มีรายละเอียดดงันี ้(1.1) ระยะที่ 1 ศกึษาและ
ท บ ท ว น เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว ด้วย
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) 8 

ผู้ ใ ห้ข้อมูลคื อ  เ จ้ า หน้า ที่ ผู้ป ฏิบัติ ง าน
โครงการฯ จ านวน 46 คน (1.2) ระยะที่ 2 การ
พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูฯ ดว้ยวิธีการคาดเดา
ผลลัพธ์โดยวิ ธี เดลฟาย (Delphi) 9 กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 คน คือ คณะกรรมการ 
ยาเสพติดระดับจังหวัด 3  คน ผู้บริหาร
หน่วยงาน 4 คน ผูท้รงคุณวุฒิดา้นยาเพสติด 
4 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพจิตและยาเสพติด 
3 คน พยาบาลจิตเวชและยาเพสติด 4 คน 
นักจิตวิทยา 2 คน และการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
(In-depth Interview)10 ผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 10 
คน คือ ผูบ้ริหารและทีมน าระบบบ าบัดฟ้ืนฟู
จากภาคส่วนต่างๆ ดา้นการคน้หาคดักรอง 2 
คน ดา้นการบ าบดั 4 คน ดา้นการติดตามใน
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ชมุชน 1 คน ดา้นการเตรียมชมุชน 1 คน ดา้น
การเตรียมครอบครวั 1 คน ผูน้  าชมุชน 1 คน   

2. ขอบเขตพื ้นที่  ด  า เนินการใน
จงัหวดัจนัทบรุี  

3. ขอบเขตระยะเวลาด าเนินการ
ศกึษาระหว่างเดือน ตลุาคม - ธันวาคม 2567 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่  
ระยะที่ 1 ศึกษาและทบทวน เพื่อ

พฒันาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด
ระยะยาว มี 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การรวบรวม
สถิติ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(2)  ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ โดยศึกษาจาก
เอกสาร  (Document Study)  และสภาพ
ปัญหาของการด าเนินงานโครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบุรี ปี 2566-2567 จากการถอดบทเรียน
การด าเนินงานโครงการฟ้ืนฟูฯ ตามกรอบ
แนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam และ 
Shinkfield11  โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม 
(Focus group)9  (3) น าข้อมูลที่ศึกษามา
วิเคราะห ์ระดมสมองร่วมกับทีมวิจยั เพื่อยก
ร่างระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว ผลที่ ได้คือร่างระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบรุี “Chan THARAK System”  

ระยะที ่2 กระบวนการพฒันาระบบ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว 
จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาความคิดเห็นต่อ
ระบบ “ChanTHARAK System” ดว้ยวิธีการ

คาดการณผ์ลลัพธ์โดยวิธีเดลฟาย (Delphi)9  
และ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In depth 
Interview)11 มีขั้นตอนดังนี ้ (1) เสนอร่าง
ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด
ระยะยาวต่อผู้เชี่ ยวชาญด้านยาเสพติด  
เพื่อรับฟังความคิดเห็นด้วยแบบสอบถาม 
เชิงเนือ้หาผ่านช่องทางออนไลน ์(2) รวบรวม
ความคิดเห็นวิเคราะหแ์ละสะทอ้นขอ้คิดเห็น
ต่ อร่ า ง ระบบร่วมกับทีมวิจัยตรวจสอบ 
เ ชิ ง เนื ้อหา  และปรับป รุ ง ระบบฯ  ตาม
ขอ้คิดเห็นของคณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญ 
(3) น าระบบฯ ที่ปรับปรุงแล้วน าเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติดเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นด้วยแบบสอบถามเชิงเนื ้อหาผ่าน
ช่องทางออนไลน์อีกครัง้ (4) น าข้อคิดเห็นที่
ได้มาวิเคราะห์และปรับปรุงระบบฯ ตาม
ขอ้คิดเห็นของคณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญ 
( 5 )  น า เ สนอระบบฯ  ที่ ป รับป รุ ง เ ข้ า สู่
ก ร ะบวนกา ร รับ ฟั งค ว ามคิ ด เ ห็ นจ าก
คณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญผ่านช่องทาง
ออนไลน์อีกครัง้เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
(6) น าระบบที่ผ่านกระบวนการวิจัยอนาคต
เสนอต่อคณะกรรมการยาเสพติดจงัหวดั และ
รบัฟังความคิดเห็นโดยการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
(In depth Interview)11  (7) น าระบบท่ีพฒันา
แล้วขอรับการอนุมัติใช้จากคณะกรรมการ 
ยาเสพติดระดับจังหวัดและน าไปใช้ใน 
กา ร เ ปิ ดศู นย์ ฟ้ื นฟู ผู้ เ สพยา เ สพติ ด ใน
ปีงบประมาณ 2568 ดงักรอบแนวคิดการวิจยั 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  ไดแ้ก่ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

1.   แบบบันทึ ก ข้อมู ลทุ ติ ยภู มิ
โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว จังหวัดจันทบุรี การประเมินผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟู  คะแนนคุณภาพชีวิต  แบบ
ประเมินความตั้งใจและความพรอ้มในการ
หยุดเสพยาเสพติด และประวัติการติดตาม 
หลงัการฟ้ืนฟใูนชมุชน 

2.  แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
ที่สรา้งตามกรอบ CIPP Model จ านวน 4 ขอ้ 

3.  แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง 
ส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยเทคนิค Delphi 
จ านวน 6 ข้อ และส าหรับการสัมภาษณ์ 
เชิงลกึ (In depth Interview) จ านวน 6 ขอ้ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา (Content 

Analysis)  ที่ ได้จากเทปบันทึก เ สียงและ

เอกสารข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตาม
วัตถุประสงคก์ารวิจัย น าข้อมูลที่ไดจ้ าแนก
แยกแยะเชื่อมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
โดยการตีความ ( Interpretation) เนื ้อหาที่
ปรากฏ น าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ 
และวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปจากการศึกษา
ข้อมูลทุติยภูมิ รายงานผลการด าเนินงาน
โครงการฯ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

กำรตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ผูว้ิจยัใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ดังนี ้(1) ความน่าเชื่อถือ โดยใชว้ิธี
ต ร วจสอบสาม เส้า ด้า น  ข้อมูล  (Data 
triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลจาก 
แหล่งขอ้มลูที่แตกต่างกัน เพื่อรวบรวมขอ้มลู
ในเรื่องเดียวกัน หรือตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งที่มาจากผู้ให้ ข้อมูลหลายคน เพื่อ
ต รวจสอบดู ว่ าข้อมูลที่ ได้จากการ เก็บ 
รวบรวมขอ้มลูไดผ้ลสรุปไปในทิศทางเดียวกัน
หรือไม่ และ (2) การตรวจสอบและยืนยัน
อย่างเป็นระบบ ทัง้การบนัทึกเทป การถอดเทป
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ค าต่อค าตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้น
ของขอ้มลู 

กำรพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
      งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
จนัทบุรี/เขตสขุภาพที่ 6 เลขที่ 101/67 อนุมตัิ
วนัท่ี 30 กนัยายน 2567  
ผลกำรวิจัย (Result)  

ระยะที ่1 ผลการศกึษาขอ้มลูทตุิยภมูิ
จากรายงานโครงการในปี 2566 -2567  
โดยศึกษาจากเอกสาร (Document Study) 
และผลการถอดบทเรียนตามกรอบ CIPP 
Model พบว่าระบบฟ้ืนฟูฯ ดังกล่าวเกิดขึน้
เนื่องจากนโยบายระดับจังหวัดในการน าผู ้
ติดยาเสพติดเขา้ระบบบ าบดัฟ้ืนฟเูพื่อป้องกนั
การก่อเหตุรุนแรงในชุมชน ร่วมดว้ยด าริของ
พระธรรมวชิรเมธี เจา้คณะภาค 1 เจา้อาวาส

วัดหงส์รัตนารามวรวิหารที่ต้องการให้วัด 
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จึงเกิด
การบรูณาการภายใตแ้นวคิดบา้น วดั ราชการ 
(บ.ว.ร) เป็นสถานบ าบัดนอกหน่วยบริการ
ตัง้อยู่ที่กองรอ้ย 115 กองกับกับการ ตชด.ที่ 
11 อ.โป่งน า้รอ้น จ.จันทบุรี โดยใชช้ื่อ “ศูนย์
จันทารกัษ์” ด าเนินการตัง้แต่ปี 2566-2567  
โดยด าเนินการตามแนวทางบ าบัดของ มินิ
ธัญญารกัษ์12,13 จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 ผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูจ านวน 46 คน รุ่นที่ 2 ผูเ้ขา้รบัการ
ฟ้ืนฟจู านวน 71 คน โดยรุน่ท่ี 1 ครบระยะการ
ประเมินติดตาม 1 ปี จ านวน 46 คน พบว่าผู้
เ ข้า รับการ ฟ้ืนฟูมีคะแนนคุณภาพชี วิต
โดยรวมและรายด้านภายหลัง เข้าร่วม
โครงการ มีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ ้นจาก
ระดับปานกลาง เ ป็นระดับดี ในทุกมิ ติ   
ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 คณุภาพชวีิตของกลุม่ผูฟ้ื้นฟ ูเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 46) 
 
คุณภำพชวีิต 

ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร หลังเข้ำร่วมโครงกำร 
ค่ำคะแนน ระดับ ค่ำคะแนน ระดับ 

1. ดา้นสขุภาพรา่งกาย 25.43 ปานกลาง 27.48 ดี 
2. ดา้นจติใจ 21.11 ปานกลาง 25.63 ดี 
3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 10.61 ปานกลาง 12.50 ดี 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.24 ปานกลาง 32.59 ดี 
คะแนนรวม 90.72 ปานกลาง 106.85 ดี 
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ผลการประเมินความตั้งใจในการ
เลิกใช้ยาเสพติด พบว่าผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูมี
ความตัง้ใจที่จะเลิกใชส้ารเสพติดและมีความ
มั่นใจว่าจะเลิกใชย้าไดร้อ้ยละ 67.39 และผล
การประเมินความพรอ้มในการเลิกใชย้าโดย

ใช้กรอบทฤษฎี  Stage of Change พบว่า 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูมีความพร้อมในการเลิก 
ยาเสพติดอยู่ในขัน้ของการเลิกเสพยา (Stage 
of Action) รอ้ยละ 60.87 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดและความพรอ้มในการเลิกใชย้าโดยใช้กรอบทฤษฎี 
                  Stage of Change หลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 46) 

ควำมตัง้ใจในกำรเลิกยำเสพตดิ จ ำนวน ร้อยละ 
- ความตัง้ใจเลิกยาเสพตดิ และมีความมั่นใจ 100% 
- ความตัง้ใจเลิกยาเสพตดิ แต่ยงัไม่มั่นใจเตม็ 100% 

31 
15 

67.39 
32.61 

ควำมพร้อมในกำรเลกิใช้ยำตำมทฤษฎี 
Stage of change 

จ ำนวน ร้อยละ 

- ขัน้การเลิกเสพยา (Stage of Action) 
- ขัน้วางแผนการเลิกเสพยา (Stage of Preparation) 
- ขัน้ของคิดที่จะเลิกเสพยา (Stage of 

Contemplation) 

28 
15 
3 

60.87 
32.61 
6.52 

 
ผลการติดตามหลังการฟ้ืนฟู ตาม

ระยะเวลาติดตาม 1, 3, 6 และ 12 เดือน  
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูที่กลับไปเสพยาซ า้ รอ้ยละ 

4.34, 6.52, 15.21 และ 15.21 ตามล าดับ  
ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 ตารางแสดงการกลบัไปเสพยาซ า้หลงัครบการฟ้ืนฟูฯ จ าแนกตามระยะเวลาการติดตาม  
ผลกำรติดตำม ติดตำม

ทัง้หมด 
(คน) 

จ ำนวนและร้อยละกำรกลบัไปเสพซ ำ้หลังครบฟ้ืนฟู 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

การกลบัไปเสพยาซ า้ 46 2 (4.34%) 3 (6.52%) 7 (15.21%) 7 (15.21%) 
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และการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
โครงการฟ้ืนฟูฯ โดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus group)9  น ามาขอ้มูลเรียบเรียง
อย่างเป็นระบบ พบประเด็นส าคัญ ดังนี ้  
1) สถานท่ีบ าบดัด าเนินการนอกหน่วยบริการ
มี ค ว ามจ า เ ป็ น ในการลงทุนด้านวัสดุ  
โครงสรา้ง และสรา้งทีม FAST ต ารวจตระเวน
ชายแดน ซึ่ งใช้งบประมาณค่อนข้างสูง  
2)  ระบบริหารจัดการทั้ งด้านบุคลากร 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ
ถึงแม้จะมีการระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ 
ท าให้ตอ้งลดระยะเวลาบ าบัดฟ้ืนฟูลงรุ่น 1 
ระยะเวลา 81 วนั และรุน่ 2 ระยะเวลา 90 วนั 
3) ระบบการคน้หาคดักรองขาดประสิทธิภาพ
ท าให้ผู้เข้าการบ าบัดที่มีกลุ่มเสพสีส้มแดง 
เข้ามาสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู  4 )  ระบบบ าบัดตาม
โปรแกรม FAST Model ในส่วน Family เข้า
มามีส่วนร่วมนอ้ย และ 5) การเตรียมชุมชน
รองรบัคนดีคืนสู่สงัคมยงัมีขอ้จ ากดั ทัง้ยงัพบ
การกลับไปเสพยาซ า้ น าข้อมูลที่ศึกษามา
วิเคราะห ์ระดมสมองร่วมกับทีมวิจยั เพื่อยก
ร่างระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว ผลที่ ได้คือร่างระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบรุี “Chan THARAK System  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จันทบุ รี  :  ChanTHARAK System พบว่ า
ระบบฟ้ืนฟูฯ ดังกล่าว ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ดงันี ้

2.1. ระบบบริหำรจัดกำร (Management 
System)  

2.1.1 กำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนด ำเนินกำร อนัไดแ้ก่ การคดัเลือกกลุ่ม
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟตูามเกณฑก์ารคดัแยกระดบั
ความรุนแรง (SMIV) เฉพาะกลุ่มสีเขียว และ 
สีเหลืองที่ ไม่มีอาการทางจิตและมีความ
สมัครใจเข้ารับการฟ้ืนฟู ด าเนินการภายใต้
การบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 
ต ารวจ สาธารณสุข ปกครอง ผู้น าศาสนา 
และครอบครัว  เพื่ อให้การฟ้ืนฟูประสบ
ความส าเร็จ รวมถึงการเตรียมพร้อมด้าน
งบประมาณ บุคลากรได้รับการฝึกอบรม
หลักสูตร FAST Model การปรบัปรุงสถานที่
การประชุมทบทวน (AAR) ร่วมกับหน่วยงาน
ที่ เ ก่ียวข้อง เพื่ อแก้ไขปัญหาต่างๆ และ
วางแผนการด าเนินงาน 

2.1.2 กำรบริหำรจัดกำรในศูนย ์
อันได้แก่  การด าเนินงานประจ าวันตาม
หลักสูต ร  FAST Model ครอบคลุมกา ร
บ าบัดรักษาผู้เสพยา การเสริมสรา้งสุขภาพ
กายและจิต การสรา้งระเบียบวินัย และการ
สรา้งความสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน 
โดยใชบุ้คลากรที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร 
FAST Model กา รป ร ะสาน ง าน เพื่ อหา
มาตรการป้องกนัความเส่ียง เช่น การหลบหนี
หรือทะเลาะวิวาท โดยส่วนปกครอง การ
บริหารจัดการการเงินและทรัพยากรอย่าง
โปร่งใสและตรวจสอบได้ ใช้ช่องทางการ
ส่ือสารออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม  เพื่ อแจ้ง
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เ ห ตุ ก า ร ณ์ ป ร ะ จ า วั น  แ ล ะ มี ร ะ บ บ 
Telemedicine ดแูลผูป่้วยที่เจ็บป่วย 

2.1.3 กำรด ำเนินกำรเม่ือครบ
ระยะฟ้ืนฟู อนัไดแ้ก่ การประเมินผลผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูในด้านต่างๆ เช่น การประเมิน
คุณภาพชีวิต ความตัง้ใจในการเลิกยา ความ
พร้อมในการเลิกยา และความพร้อมของ
ครอบครวัและชมุชน การบนัทึกขอ้มลูผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูและส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบติดตาม
ต่อเนื่อง การติดตามการเสพยาเสพติดซ า้ 
และการติดตามการประกอบอาชีพและความ
ต้องการช่วยเหลือ  การสรุปผลและถอด
บทเรียนเพื่อปรบัปรุงระบบในรุน่ถดัไป  

2.2 ระบบคัดกรองและค้นหำ (Screening 
and Searching System) ด าเนินการโดยต ารวจ
และส่วนปกครองในพืน้ที่โดยใช้ข้อมูลจาก
ประวัติอาชญากรรมและจากผู้น าชุมขน 
ร่วมกันคน้หาและน าเขา้สู่ระบบการคดักรอง
เบือ้งตน้ที่โรงพยาบาลชุมชน สรา้งการรับรู ้
และท าความเขา้ใจกับผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและ
ครอบครวัถึงการด าเนินคดีตามกฎหมาย โดย
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและครอบครวัตอ้งสมคัรใจ 
รับเฉพาะเพศชาย อายุ 18 ปีบริบูรณ์ มีเพศ
สภาพที่ชัดเจน มีประวัติการใช้ยาเสพติด
ภายใน 3 เดือน มีความเส่ียงในการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMIV) การประเมินพฤติกรรม
ความรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

≤ 1 ไม่มีอาการทางจิต หรืออาการทางจิตอยู่
ในระยะสงบ ไม่อยู่ระหว่างการถูกด าเนิน
คดีอาญาหรืออยู่ ในระหว่างการควบคุม 

ความประพฤติ ไม่ใช่ผูค้า้ยาเสพติด เคยรกัษา
แบบผู้ป่วยนอกหลายครั้ง แต่ยังไม่ประสบ
ผลส าเรจ็ 

2.3 ระบบบ ำบัดฟ้ืนฟู (Rehabilitation 
System) เป็นระบบฟ้ืนฟูฯ ที่ช่วยให้ผู้เสพ 
ยาเสพติดสามารถเลิกยาไดอ้ย่างยั่งยืน เมื่อ
ผ่านการบ าบดัที่ครอบคลมุทุกมิติ ทัง้รา่งกาย 
จิตใจ ครอบครัว และสังคม โดยใช้แนวทาง
บูรณาการที่ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบหลัก 
ไดแ้ก่ T = Treatment Center Building ศนูย์
ฟ้ืนฟูตั้งอยู่นอกสถานพยาบาล ภายใตก้าร
ดูแลของ ต ารวจตระเวนชายแดนกองรอ้ย 
115 มีอาคารที่พัก และพืน้ที่ส  าหรบักิจกรรม
ทัง้ในร่มและกลางแจง้ มีเจา้หนา้ที่ปฏิบตัิงาน
ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง H = Human Resources 
กลุ่มบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารระดบั
จังหวัด หน่วยสนับสนุนทุน ทีมปฏิบัติงาน
โดยตรงกับผูฟ้ื้นฟูฯ ฝ่ายปกครอง ต ารวจภูธร 
ต ารวจตระเวณชายแดน บคุลากรสาธารณสขุ 
นักจิตวิทยา หน่วยงานสนับสนุนวิทยากร  
A = Available Materials วัสดุอุปกรณ์ ยา 
และครุภัณฑ์ที่ จ  า เ ป็นส าหรับการบ าบัด  
R = Resources of Money งบประมาณจาก
หลายแหล่ง เช่น หน่วยงานทอ้งถิ่น และเงิน
บริจาค A = Activities กิจกรรมฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ 
ออกแบบตามหลักสูตรมินิธัญญรักษ์ FAST 
Model( 1 2 )  ร่ ว ม  Matrix Program และจิ ต
บ าบดั ครอบครวับ าบดัและหาผูดู้แลในกรณี
ไม่มีครอบครวั ติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน และ12 เดือน เพื่ อลดการเสพซ ้า   



11/16 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e273548 

K = Keen Management การบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ ประสานงานต่อเนื่อง และ
แก้ไขปัญหาตลอด 24 ชั่ วโมง รวมถึงการ
ประชุมเตรียมความพรอ้มของทีม ภายใต ้4 

เงื่ อนไขกำรบ ำบัด H-E-A-L (Hope = 
ความหวงัของผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและเจา้หนา้ที่; 
Empowerment = เสรมิพลงัอ านาจและความ
เชื่อมั่น; Amity = มิตรภาพและความสัมพนัธ์
ที่ดี Learning = เรียนรูเ้พื่อแก้ไขปัญหาและ
พฒันาแนวทางบ าบดั) 

2.4 ระบบกำรติดตำม (Follow-up System)  
ระบบติดตามของศูนยจ์ันทารักษ์ไม่ได้

มุ่งเน้นแค่การป้องกันการเสพซ า้ แต่ยังช่วย
สนบัสนุนผูฟ้ื้นฟูใหม้ีอาชีพ มีคุณค่าในสงัคม 

และไดร้บัการยอมรบั ซึ่งเป็นกุญแจส าคญัใน
การคืนคนดีสู่สงัคมอย่างยั่งยืน โดยเจา้หนา้ที่
ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน 
และผูใ้หญ่บา้นเชื่อมต่อกับกระบวนการฟ้ืนฟู
ในชุมชน  CBTx (Community based treatment 
and care) ระยะเวลาการติดตาม : ติดตาม
ทางการแพทยใ์ชเ้วลา 1 ปี ติดตามทางสงัคม
โดยศูนยฟ้ื์นฟูทางสงัคมใชเ้วลา 5 ปี โดยเฝ้า
ระวงัส่ิงแวดลอ้มเส่ียง เช่น ผูค้า้รายย่อย หรือ
ภาวะว่างงาน สนับสนุนการปรบัตัวในสงัคม 
ส่งเสริมการมีอาชีพและหารายได้ ส่งเสริม
การเข้าร่วมกิจกรรม โครงการพัฒนาชุมชน
ต่างๆ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ฝึกอาชีพ และจดัหางานรองรบั ดงัรูปภาพท่ี 2

 
รูปภำพที ่2 ระบบฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ิดยาระยะยาว จงัหวดัจันทบรุี 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาวจังหวัดจันทบุรี 
มีเป้าหมายหลักส าคัญ  คือการคืนคนดีสู่
สังคม ผลลัพธ์ที่ไดสิ้น้สุดกระบวนการบ าบดั
และฟ้ืนฟูในศูนย์จันทารักษ์ พบว่าผู้เข้ารับ
การ ฟ้ืนฟูฯ  มีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ ้นทั้ ง ใน
ภาพรวมและรายด้านจากระดับปานกลาง
เป็นระดบัดี ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูมีความตัง้ใจใน
การเลิกใช้ยาเสพติดรอ้ยละ 67.39 มีความ
พ ร้ อ ม ใ น ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ ย า เ สพติ ด  ต า ม
ทฤษฎี   Stage of Change อยู่ ในขั้นของการ 
เลิกเสพฯ ได้แล้ว (Stage of Action) ร ้อยละ 
60.87 อยู่ ในขั้นของการวางแผนเลิกเสพฯ 
(Stage of Preparation) รอ้ยละ 32.61 และอยู่
ใ นขั้ นของคิ ดที่ จ ะ เ ลิ ก เ สพฯ  ( Stage of 
Contemplation) รอ้ยละ 6.52 จึงท าใหผู้เ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูสามารถเลิกเสพฯ ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ ้าจากการ
ติดตามต ่ากว่าเป้าหมายของระดับประเทศ 
(<รอ้ยละ20) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กิตติยา  ทองสุข  ประวี ร ์ คาศรีสขุ  และ
มัตตัญญุตา โสภา 14 พบว่าผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมครบกระบวนการ รอ้ยละ 88 ไม่มี
อาการทางจิตเวชให้ความร่วมมือในการ
รกัษาต่อเนื่องและมีศกัยภาพในการฝึกทกัษะ
อาชีพ ร้อยละ 60 หยุดใช้สารเสพติดและ
ประกอบอาชีพในระยะยาว ร้อยละ 12  
จึงสามารถอธิบายไดว้่า ระบบการฟ้ืนฟูของ 

ChanTHARAK System นี ้ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด 
ผลลพัธท์ี่ดี  

2. ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิด
ย า เ สพติ ด ร ะ ย ะย า ว  จั ง ห วั ด จั นทบุ รี   
มี โ ค ร งสร้า ง กา รด า เ นิ น ง านที่ ส อด รับ
ประสานกันในทุกส่วนที่เก่ียวข้องทั้ง 4 ส่วน 
อนัไดแ้ก่ 1) ระบบบรหิารจดัการ 2) ระบบการ
คัดกรองและค้นหา 3)  ระบบบ าบัดฟ้ืนฟู  
4)  ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม  ไ ด้ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี
เนื่องมาจากระบบมีการบูรณาการความ
ร่วมมือของภาคี เครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตั้งแต่ เริ่มต้น ตลอดกระบวนการ  
จนสิน้สุดถึงการติดตามระยะเวลา 1 ปี ทั้งมี
การใช้กระบวนการจัดการความรู้เพื่ อ
ขับเคล่ือนการพัฒนาและน าไปสู่การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ การทบทวนหลังปฏิบัติการ
หรือการถอดบทเรียน (AAR) มาใช้ในการ
จัดการความรูใ้นแต่ละรุ่นหลังครบการฟ้ืนฟู 
ซึ่ งผลที่ ได้จากการท ากระบวนการถอด
บทเรียนมีการน าส่ิงที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม  
มาปรับแผนการด า เนินงานในแต่ละ รุ่น 
จนสามารถน าไปสู่กระบวนการวิจยัที่พัฒนา
ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาวของ
จังหวัดจันทบุรี อาจอธิบายไดว้่าการจัดการ
ความรูโ้ดยการทบทวนหลังปฏิบัติการหรือ
การถอดบทเรียน (AAR) โดยอาศัยความ
ร่วมมือของกลุ่มที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียของ
ศูนยจ์ันทารักษ์ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่าย 
เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบให้เกิด
ความยั่งยืน สามารถน าไปสู่จังหวัดน าร่อง
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ขยายผลใหเ้กิดการด าเนินงานต่อในจังหวัด
อื่นๆ ต่อไป สอดคลอ้งกับทฤษฎีการจัดการ
ความรู ้คือเครื่องมือเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
อย่างนอ้ย 4 ประการไปพรอ้ม ๆ กนั ไดแ้ก่ (1) 
การบรรลุเป้าหมายของงาน (2) การบรรลุ
เป้าหมายดา้นการพัฒนาคน (3) การบรรลุ
เป้าหมายด้านการพัฒนาองค์กรไปเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู ้(4) การบรรลเุป้าหมาย
ของการ เ ป็นชุมชน หมู่ คณะ ที่ มี ความ 
เอื ้ออาทรระหว่างกันในที่ท  างาน 15 โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน  ระบบฟ้ืนฟูดังกล่าว
ประกอบด้วยส่วนย่อยต่างๆ หลายมิติ   
ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2 จดุเด่นที่พบคือ 

2.1) การปฏิบัติงานร่วมกันแบบ
บูรณาการของหน่วยต่างๆที่เก่ียวข้องทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน  บูรณาการงานในทุก
กระบวนการของระบบ ทั้งการก าหนด
นโยบายและทิศทางการด าเนินงานในระดบั
จังหวัด การบริหารจัดการทรัพยากรในการ
ด า เ นิ น ง า น  ก า ร ค้น ห า แ ล ะ คั ด ก ร อ ง
กลุ่มเป้าหมาย การจัดกิจกรรมบ าบัดฟ้ืนฟู 
และการติดตามหลังการฟ้ืนฟู และการถอด
บทเรียนเพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรูน้ าไปสู่
การปรบัปรุงการด าเนินงาน ซึ่งนบัเป็นปัจจยั
ที่ส  าคัญอย่างยิ่งของการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูผูเ้สพยา สอดคลอ้งกับผลการวิจยัเรื่อง
การพัฒนาแนวทางการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ใช ้
ยา เ สพติ ด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ ในระดับพื ้นที่ ของ 
อัครพล คุรุศาสตรา และจอมขวัญ รุ่งโชติ 16  

ไดน้ าเสนอหลกัการ 12 ขอ้ ของการจดับรกิาร
บ าบดัฟ้ืนฟูในชุมชน โดยระบุว่า หลกัการท่ี 8 
การประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิด 
ระหว่างฝ่ายต่างๆ ในการดูแล เช่น ฝ่ายดูแล
ด้านสุขภาพ และสังคม ฝ่ายปกครองและ
บังคับใช้กฎหมาย จะเกิดความร่วมมือ  
มีพันธกิจในการปฏิบัติงาน ด าเนินการตาม
แผนงาน และแบ่งปันข้อมูล เพื่อตีกรอบ
สภาพปัญหา รวมถึงร่วมรบัผลงานดา้นการ
ดูแล ความเชื่อถือและความเคารพซึ่งกนัและ
กนั ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงหวัใจการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายที่เก่ียวขอ้งอนัเป็นเป้าหมายหลกัของการ
ท างานเชิงบรูณาการตามพระราชบัญญัติให้
ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 25641  

2.2) การปฏิบตัิงานที่ผสมผสานของ
ทีม FAST ตชด. และทีม FAST สาธารณสุข 
ซึ่งการจดักิจกรรมต่างๆ ตลอดระยะเวลาของ
การบ าบัดฟ้ืนฟูช่วยให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
ค่อยๆ เกิดความไว้วางใจ  เรียนรู ้ และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยทีม FAST ตชด. 
ร่วมกับทีม FAST สาธารณสุข ร่วมกันท า
หน้าที่ เป็นพี่ เลี ้ยงที่มีรับผิดชอบในการจัด
กิจกรรมฟ้ืนฟูทุกกระบวนการ รวมถึงการรบั
รายงานและช่วยเหลือเบือ้งตน้ ปรึกษาการ 
ส่งต่อไปรบัการรกัษา การดแูลความปลอดภยั
ในศูนยฯ์ ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูต้ิดยาเสพติดโดยหลกัการของ FAST Model17 
ไดร้บัการน ามาใชอ้ย่างกวา้งขวาง และพบว่า
มีผลลัพธ์ที่ ดี ในการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ เสพยา 
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สอดคล้องกับผลการวิจัย เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
หญิงเสพติดของ ธนิกา พงษ์พิทกัษ์ และคณะ
1 8  ซึ่ ง พ บ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร บ า บั ด ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพรูปแบบ FAST model ช่วยให้
ผูป่้วยหญิงเสพติดกลุ่มทดลองมีความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกัน
การเสพติดซ า้และความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การ ฟ้ืนฟู ฯ  ดี ก ว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมี  
นัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อติดตามหลัง
จ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดนาน 1 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการไม่เสพติด
ซ า้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ นอกจากนั้น ยังมีรายงานวิจัย
ของ Kaewkham et al.19  ที่พบว่า โปรแกรม
การบ าบดัผูต้ิดยาเสพติดในโรงพยาบาลและ
โปรแกรมที่ ใช้ FAST Model ได้ผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกันในการลดความรุนแรงของการใช้
ยาเสพติดและความเพิ่มเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy) เมื่อ 3 เดือนภายหลังรบัการ
บ าบัด การด าเนินที่ ผ่านมาจะพบการใช้ 
รูปแบบ FAST model ในโรงพยาบาลและ
การบ าบัดผู้เสพยาเสพติดโดยนิวัตพลเรือน 
ยังไม่เคยพบการใชรู้ปแบบ FAST model ใน
กลุ่มต ารวจตระเวณชายแดนผลลพัธด์งักล่าว
จึงสามารถน าไปเป็นตน้แบบให้กับพืน้ที่อื่น
ประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ส่วนอื่นเข้าร่วมในระบบบ าบัดฟ้ืนฟูไดต้าม
ความเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

1.  พัฒนานโยบายระดับจังหวัด 
ที่ เน้นการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 
ลดการใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้เสพ 
ยาเสพติดเพื่อน าเข้าสู่ระบบฟ้ืนฟูแทนการ
ลงโทษ บูรณาการหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในทกุ
ระดบัเพื่อใหก้ารฟ้ืนฟเูป็นระบบและต่อเนื่อง 

2. พัฒนากองทุนสนับสนุนผู้ติด 
ยาเสพติดที่สามารถเลิกเสพใหม้ีงบประมาณ
สนับสนุนโครงการฝึกอาชีพและการจา้งงาน 
อนัเป็นการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ในระยะ
ยาวอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  
ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 

1. ผลการศึกษาพบว่าระบบฟ้ืนฟูฯ 
ของศูนยจ์นัทารกัษ์มีประสิทธิภาพในการลด
การกลับไปเสพยาซ า้ในระดับหนึ่ง จึงควรมี
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบดั
ที่แตกต่างกันเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ปรบัปรุงรูปแบบท่ีเหมาะสม  

2. ศึกษาความยั่ งยืนของระบบ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด รวมถึงแนวทาง
สนบัสนุนหลงัการฟ้ืนฟู วิเคราะหปั์จจยัที่ช่วย
ลดอตัราการกลบัไปใชย้า เช่น การสนบัสนุน
จากครอบครัว การมีอาชีพ รวมถึงบทบาท
ของชมุชนในการสนบัสนนุผูผ่้านการบ าบดั 
ข้อเสนอแนะทำงปฏิบัติกำร 

1. พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟทูี่เหมาะสม
กับบริบทของจงัหวดั เช่น การใชชุ้มชนบ าบดั
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ที่สอดคลอ้งกับวฒันธรรมทอ้งถิ่น หรือการใช้
แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นส่วนหนึ่งของ
การ ฟ้ืนฟูสร้า ง ระบบฝึกทักษะอาชีพที่
เชื่อมโยงกบัตลาดแรงงานในพืน้ท่ี 

2. พฒันาเครือข่ายอาสาสมคัรและ
ครอบครวัเป็นพี่เลีย้งใหค้รอบครวัและชุมชน 
มีบทบาทในการดูแลและสนับสนุนผู้ผ่าน 
การบ าบดั 

3. สร้างระบบติดตามผลที่ เ ป็น
รูปธรรมใช้เทคโนโลยี เช่น แอปพลิเคชัน
ติดตามสขุภาพจิต หรือระบบรายงานผลการ
ปรบัตวัของผูผ่้านการบ าบดั 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

ขอกราบขอบพระคุณ พระเดช
พระคุณพระธรรมวชิรเมธี เจ้าคณะภาค 1  
เจ้าอาวาสวัดหงส์รัตนารามราชวรวิหาร  
ที่ด  าริก่อตั้งศูนย์จันทารักษ์ และสนับสนุน
งบประมาณ ขอขอบคุณ พล.ต.อ.ดร.ธัชชัย  
ปิตะนีละบุตร จเรต ารวจแห่งชาติ ท่านผู้ว่า
ราชการจังหวัดจันทบุรี  และหน่วยงานใน
จังหวัดทุกภาคส่วนที่ ร่วมด าเนินการ จน
สามารถสงัเคราะหร์ะบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาว จังหวัดจันทบุรี  
“ChanTRARAK System” เพื่ อน าไปใช้เป็น
แนวทางในการฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว
ในจงัหวดัและพืน้ที่อื่นได ้
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