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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองการพัฒนากลไกขับเคล่ือน

ระบบบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดจังหวัด

ฉะเชิงเทรา มีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนากลไกและ

ประเมินผล การขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพติดจังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 รูปแบบเป็นการวิจัย 

เชิงนโยบาย (policy research) ใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสานท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

(mixed method) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้แก่ ผู้ เสพ 

ผู้ติดยาเสพติดจากข้อมลู การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด (บสต.) จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน และบคุลากรท่ีเก่ียวข้องจ�ำนวน 50 คน

โดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมลู แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 

รวบรวมข้อมูลโดยการส�ำรวจและ การสนทนา
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กลุ่ ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 

การวิเคราะห์เนือ้หา 

	 ผลการศึกษา พบว่า การขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จังหวัด

ฉะเชิงเทราประกอบด้วย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั

เคล่ือนและเม่ือประเมินผลการขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยาเสพ

ติด โดยใช้รูปแบบ การประเมินแบบซิปป์โมเดล 

(CIPP Model) พบว่าคะแนนเฉลีย่การขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยยา

เสพติด จังหวดัฉะเชิงเทราในภาพรวมมกีารปฏิบัติ

อยู่ในระดบัมาก ( = 3.63, S.D.=0.71) โดยด้าน

สภาพแวดล้อม มกีารปฏิบัติมากท่ีสุด ส�ำหรับด้าน

ปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิตมี

การปฏิบัติในระดับมาก ซ่ึงผลการศึกษาสามารถ

ยกระดับระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผู้ ป่วยยาเสพติดจังหวัดฉะเชิงเทราให้สอดคล้อง
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Abstract

	 The purpose of the development of a 

mechanism to drive the treatment system and  

rehabilitation of drug addicts supports drug laws 

in Chachoengsao province was to development of 

a mechanism and evaluate of driving the treatment 

system and rehabilitation of drug addicts supports 

drug laws in Chachoengsao province according 

to the Act to Use the Narcotics Code, B.E. 2021. 

It was policy research used a mixed research 

method both qualitative and quantitative. The 

sample groups study include: 1,195 number of 

addict, drug addict in information on treatment 

and rehabilitation in Chachoengsao province, 

B.E. 2023, and related personnel 50 people by 

stratified random sampling. Research Instruments 

were record forms, questionnaires, and group 

discussions. Data was collected by surveys and 

focus groups. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and qualitative data 

were analyzed using content analysis. 

	 The results of the study found that driving  

the treatment system and rehabilitation for drug 

addicts supports drug laws in Chachoengsao  

province consists of 7 issues, 19 driving  

mechanisms and the evaluation results of driving 

the treatment system and rehabilitation for drug 

addicts using the CIPP model evaluation format, 

it was found that average score for driving the  

treatment system and rehabilitation of drug  

addicts Chachoengsao province as a whole has a 

high level of compliance ( = 3.63, S.D.=0.71). 

The environmental aspect is the most practiced 

input factors process and output aspects are prac-

ticed at a high level. The results of the study can 

upgrade the treatment system and rehabilitation 

for drug addicts in Chachoengsao province to be 

consistent with the mission according to the Act to 

Use the Narcotics Code, B.E. 2021, the legal code 

and resulting in policy measures and guidelines 

that are concrete, appropriate and effective.

Keywords : A Mechanism to Drive; The  

System and Rehabilitation; Drug Laws

บทน�ำ

	 ปัญหายาเสพติดท่ีแพร่ระบาดอยู่ในทุก

พ้ืนท่ีของประเทศไทย ส่งผลกระทบอยา่งรุนแรง 

และขยายวงกวา้งมากข้ึน เป็นอุปสรรคต่อการพฒันา 

ประเทศทั้ งด้านเศรษฐกิจ สังคม โดยเฉพาะ

ดา้นความมัน่คงของประเทศ รัฐบาลไดก้�ำหนด

ยทุธศาสตร์ การแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด 

เพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพและการติดยาเสพติด 

โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพ่ือลดอุปสงคด์า้น

ยาเสพติดในระยะยาว โดยมีเป้าหมายยทุธศาสตร์

คือพฒันารูปแบบ การเขา้ถึงบริการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีเป็นมิตร เขา้ถึงง่ายและผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดเขา้สู่บริการบ�ำบดัรักษาเพ่ิมข้ึน ปรับปรุง
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กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหมี้คุณภาพ 

ทั้งในส่วนของการคดักรอง บ�ำบดั ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และติดตามผูผ้า่น การบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ปรับปรุงกฎหมายโดยใชก้ลไกทางสาธารณสุข

แทนการด�ำเนินคดีทางอาญา ปรับระบบการ

บ�ำบดัรักษาจากเดิมคือ ระบบสมคัรใจ ระบบ

บงัคบับ�ำบดัและระบบตอ้งโทษ เป็นการสมคัรใจ

เขา้รับการบ�ำบดัรักษา เพ่ือใหเ้อ้ือต่อ การพฒันา

กระบวนการบ�ำบดัรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ พฒันา 

กระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือผูผ้า่น การบ�ำบดั 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามสภาพปัญหาความตอ้งการเพ่ือ

ป้องกนัการเสพติดซ�้ ำและไดก้�ำหนดยทุธศาสตร์ 

การสร้างและพฒันาระบบรองรับการคืนคนดีให้

สงัคม เพ่ือสร้างและพฒันาระบบรองรับสนบัสนุน

ให้ผูพ้น้โทษและผูผ้่านการบ�ำบดัรักษาในการ

เป็นคนดีและกลบัเขา้สู่สังคมไดอ้ย่างมีศกัด์ิศรี 

มีศกัยภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเกิดความยัง่ยนื

ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยมี

เป้าหมายยุทธศาสตร์คือประชาชนทุกจงัหวดัมี

ความตระหนกัในคุณค่าของคนและยอมรับการ

คืนคนดีสู่สงัคม ผูพ้น้โทษ ผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษา

มีศกัยภาพท่ีจะสร้างประโยชน์ในดา้นเศรษฐกิจ 

สังคม ทุกหมู่บ้าน ชุมชนให้โอกาสผูพ้น้โทษ 

ผู ้ผ่านการบ�ำบัดรักษา เข้าร่วมกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจและสังคมอย่างมีศกัด์ิศรี โดยเนน้การ

ด�ำเนินงานในเชิงคุณภาพ ปรับปรุงมาตรฐานการ

บ�ำบดัรักษาผูเ้สพและผูติ้ดยาเสพติดใน ทุกระบบ

เพ่ือใหผู้ผ้า่นการบ�ำบดัสามารถกลบัมาด�ำรงชีวิต

ไดอ้ยา่งปกติสุขและไม่หวนกลบัไปใชย้าเสพติดซ�้ำ 

อยา่งไรก็ตามแมผู้เ้สพเหล่าน้ีจะไดรั้บ การรักษา

ก็มิอาจหวนกลบัมาแข็งแรงไดด้งัเดิม ซ่ึงไม่ว่า

รัฐบาลยคุใดสมยัใดกใ็หค้วามส�ำคญัในการแกไ้ข

ปัญหายาเสพติดจึงมีการวางนโยบายหลายดา้น

เพ่ือป้องกนั ปราบปรามและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติดควบคู่กนัไปโดยกรมคุมประพฤติ 

กระทรวงยุติธรรมเป็นอีกหน่วยงานหน่ึงท่ีรับ 

ผิดชอบในดา้นการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติด 

ซ่ึงไดเ้ปล่ียนแนวคิดและนโยบายจากเดิมท่ีเน้น 

วธีิการลงโทษมาเป็นวธีิการบ�ำบดัฟ้ืนฟู หลีกเล่ียง 

การจ�ำคุกมาเป็นการเล่ียงโทษจ�ำคุก โดยปรับเปล่ียน 

มุมมองจากการเห็นวา่เป็นผูก้ระท�ำผดิใหเ้ป็นเพียง

เหยือ่ของยาเสพติดเป็นเพียงผูป่้วย จึงเป็นการเปิด

โอกาสใหผู้ท่ี้เคยพลาดพลั้งไดป้รับปรุงตวั[1] 

 	 จงัหวดัฉะเชิงเทราด�ำเนินการพฒันาระบบ

บดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด/ผูเ้สพยาเสพติด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 พฒันารูปแบบการบ�ำบดัรักษา

ผูป่้วยยาเสพติดใหเ้หมาะสมและมีคุณภาพมากข้ึน 

ปัจจุบนัได้พฒันารูปแบบการบ�ำบดัรักษาแบบ

โปรแกรมกาย จิต สงัคม บ�ำบดั แบบผูป่้วยนอก 

(matrix program) โดยให้บริการครอบคลุมทุก

อ�ำเภอและจากสถิติผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัรักษาฯ ตั้งแต่

ปี 2563-2565 พบวา่ผูป่้วยเขา้รับการบ�ำบดัรักษามี

แนวโน้มสูงข้ึนโดยร้อยละของผูป่้วยยาเสพติด

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาได้รับการดูแล 

อย่างมีคุณภาพเท่ากับร้อยละ 66.67, 78.50 

และ 78.62 ตามล�ำดบั โดยในปี 2563 อ�ำเภอท่ี 

ผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษา

มากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอท่าตะเกียบ (ร้อยละ 77.17)  

นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอบางคลา้ (ร้อยละ 43.46)  

ปี 2564 อ�ำเภอท่ีผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการ

บ�ำบัดรักษามากท่ีสุด ได้แก่ อ �ำเภอแปลงยาว  

(ร้อยละ 92.30) อ�ำเภอท่ี นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอ

ราชสาส์น (ร้อยละ 60.00) ปี 2565 อ�ำเภอท่ีผูป่้วย 

ยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษามากท่ีสุด 



บทความวิจัยต้นฉบับ

102 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

ไดแ้ก่ อ �ำเภอแปลงยาว (ร้อยละ 97.18) อ�ำเภอ

ท่ีน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมือง (ร้อยละ 61.76) 

นอกจากน้ียงัพบว่ามีบุคคลอีกจ�ำนวนมากท่ีพน้

การคุมความประพฤติและอยูน่อกระบบการบงัคบั

บ�ำบดั และมีพฤติกรรมการหวนกลบัไปเสพยา

เสพติดซ�้ ำ[2] และด้วยประกาศพระราชบญัญติั

ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดและประมวล

กฎหมายยาเสพติดทา้ยพระราชบญัญติัมีผลบงัคบั

ใชแ้ลว้ โดยให้ยกเลิกพระราชบญัญติั พระราช

บญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติม ประกาศ ค�ำสั่งท่ีเก่ียวขอ้ง

เดิมรวมทั้งส้ิน 24 ฉบบั ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัฉะเชิงเทรามีบทบาทหลกัในการด�ำเนิน

การด้านการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติด จึงตอ้งวางแผน การด�ำเนินงานให้

สอดคลอ้งกบับทบาทหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติั

ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 จาก

ความจ�ำเป็นดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาการพฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

เพ่ือพฒันาและประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

ระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

ยาเสพติด จังหวัดฉะเชิงเทรา ตามนโยบาย

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติดด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนโดยผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการ

วางระบบการบริหารจดัการดา้นบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกระดบั  

อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยยาเสพติดสามารถเลิกเสพยา 

เสพติดได้อย่างเด็ดขาด ครอบครัวและชุมชน

สามารถดูแลซ่ึงกนัและกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1 .  เ พ่ือพัฒนากลไกขับเค ล่ือนระบบ 

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 

ยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2. เพ่ือประเมินผลกลไกขบัเคล่ือนระบบ

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วย 

ยาเสพติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ขอบเขตการวจิยั

 	 ขอบเขตดา้นพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ พ้ืนท่ีทุกอ�ำเภอใน

จงัหวดัฉะเชิงเทรา ( จ�ำนวน 11 อ�ำเภอ) 

 	 ขอบเขตด้านเน้ือหาได้แก่ การบริหาร

จดัการภาครัฐ 7 ประเด็นไดแ้ก่ 1) ดา้นการน�ำ

องคก์ร 2) ดา้น การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 3) 

ด้านการให้ความส�ำคญักับผูรั้บบริการและผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย 4) ดา้นการวดั การวเิคราะห์และ 

การจดัการความรู้ 5) ดา้นการมุ่งเนน้ทรัพยากร

บุคคล 6) การจดัการกระบวนการ 7) ผลลพัธ์  

การด�ำเนินการ และผลการประเมินกลไกขับ

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราตามรูปแบบ

ซิปป์โมเดล (CIPP Model) ตามปัจจยั 4 ดา้นคือ 

ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิต

 	 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ผูว้ิจยัด�ำเนินการ

ศึกษาวิจยัตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนกนัยายน 

2566 
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กรอบแนวคดิการวจิยั 

ศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ขั้นตอนที ่ 1 สร้างประเดน็การพฒันา : ประเดน็ท่ี 1 

(การน�ำองคก์ร)

ขั้นตอนท่ี 2 พฒันากลไกขบัเคล่ือน ประเด็นท่ี 2, 

3 และ 5 (การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์/การให้ความ

ส�ำคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย/การมุ่ง

เนน้ทรัพยากรบุคคล)

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจนโยบาย : ประเดน็ท่ี 4 

(การวดั วเิคราะห์และการจดัการความรู้)

ขั้นตอนท่ี 4 การขบัเคล่ือนระบบ : ประเดน็ท่ี 6 

(การจดัการกระบวนการ)

ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลการขบัเคล่ือน ประเดน็ท่ี 7

(ผลลพัธ์การด�ำเนินการ)

สรุปผลการพฒันากลไกขบัเคล่ือน 

ระบบบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

(ไดแ้ก่ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ปัจจยั

น�ำเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการและ

ปัจจยัดา้นผลผลิต)

กลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ

 รองรับประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ภาพ 1 กรอบการวจิยั

วธีิด�ำเนินการวจิยั

 	 รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงนโยบาย 

(policy research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบ

ผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed 

method) โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนดงัน้ี

	 ขั้นตอนที่  1 สร้างประเด็นการพัฒนา

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด โดยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณท่ีมีรูปแบบ 

การศึกษา เชิงพรรณนา ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

จากขอ้มูลการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 1,915 คน เพื่อ

วเิคราะห์ลกัษณะทางระบาดวทิยาผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา และสร้างประเด็นการพฒันา

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลรายงานผูป่้วยยา

เสพติดเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เป็นตน้ ตามประเดน็ท่ี 1 (การน�ำองคก์ร) 

	 ขั้นตอนที่ 2 พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

โดยด�ำ เนินการจัดเวทีประชุมความคิดเห็น

ทบทวนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

และวิเคราะห์แนวโน้มผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดั

ฉะเชิงเทราเพ่ือก�ำหนดแนวทางขบัเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยรองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

โดยด�ำเนินการประเด็นท่ี 2 ประเด็นท่ี 3 และ

ประเดน็ท่ี 5 (การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์/ การให้

ความส�ำคญักบัผูรั้บบริการ และผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย และการมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล)

	 ขั้นตอนที่ 3 ตดัสินใจนโยบายขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 

รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือรับ

ฟังขอ้เสนอแนะแนวทางก�ำหนดกลไกขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย ยา

เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราและส่ือสารกลไกขบั

เคล่ือนแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยด�ำเนินการประเด็นท่ี 4 

(การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้)

 	 ขั้นตอนที่ 4 ขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับ

ประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทราโดย

ด�ำเนินการประเดน็ท่ี 6 (การจดัการกระบวนการ)

ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดั

ฉะเชิงเทราโดยด�ำเนินการประเด็นท่ี 7 (ผลลพัธ์

การด�ำเนินการ)

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 ขั้นตอนท่ี 1 ประชากร ไดแ้ก่ ผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดจากข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน

	 ขั้นตอนท่ี 2 ถึงขั้นตอนท่ี 5 ประชากร ไดแ้ก่ 

บุคลากรสาธารณสุข/ เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ/ 

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ�ำ/ ต�ำรวจ ทหาร/ เจา้หนา้ท่ีจาก 

ป.ป.ส./ เจา้หนา้ท่ีจากปกครองจงัหวดัฉะเชิงเทรา/ 

เจา้หนา้ท่ีจากส�ำนกังานพฒันาสงัคมฯ ผูน้�ำชุมชน/ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น รวมจ�ำนวน 

120 คน

 	 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 ขั้นตอนท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูเ้สพ ผูติ้ดยา 

เสพติดจากข้อมูลการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติด (บสต.) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 

1,915 คน

 	 ขั้นตอนท่ี 2 ถึงขั้นตอนท่ี 5 กลุ่มตวัอยา่ง 

ได้แก่ บุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการบ�ำบัดและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด (ประกอบดว้ย

บุคลากรสาธารณสุข/ เจ้าหน้าท่ีคุมประพฤติ/ 

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ�ำ/ ต�ำรวจ ทหาร/ เจา้หนา้ท่ีจาก 

ป.ป.ส./ เจา้หนา้ท่ีจากปกครองจงัหวดัฉะเชิงเทรา/ 

เจา้หนา้ท่ีจากส�ำนกังานพฒันาสงัคมฯ ผูน้�ำชุมชน/ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น) โดยการ

สุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) รวม

จ�ำนวน 50 คน 

 	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาลกัษณะทาง

ระบาดของผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลรายงานผูป่้วยยาเสพติด 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ ชนิดของยาเสพติดหลกัท่ีใช ้สาเหตุการใช้

ยาเสพติดคร้ังแรก ลกัษณะการเขา้รับการบ�ำบดั

ตามรูปแบบการรักษา

	  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการพัฒนากลไก 

การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาไดแ้ก่ แบบสนทนา 

กลุ่มประกอบดว้ย 7 ประเดน็ไดแ้ก่ 1. ดา้นการน�ำ 

องค์กร 2. ด้านการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

3. ดา้น การใหค้วามส�ำคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้

ส่วนไดส่้วนเสีย 4. ดา้นการวดั การวเิคราะห์และ 

การจดัการความรู้ 5. ดา้นการมุ่งเน้นทรัพยากร

บุคคล 6. การจดัการกระบวนการ และ7. ผลลพัธ์

การด�ำเนินการ

	 3 .  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการประเ มินผล 

การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาไดแ้ก่ แบบสอบถาม 

ประเมินผลการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบัดรักษาฯ 

ลกัษณะสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) จ�ำนวน 30 ขอ้ แบ่งเป็นดา้นสภาพ

แวดลอ้ม จ�ำนวน 4 ขอ้ ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ จ�ำนวน 

7 ขอ้ ดา้นกระบวนการจ�ำนวน 11 ขอ้ และดา้น

ผลผลิต จ�ำนวน 8 ขอ้ โดยใชเ้กณฑใ์นการแปล

ความหมายค่าเฉ่ีย 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีการปฏิบติั 

ในระดบัมากท่ีสุด

	 ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีการปฏิบติั 

ในระดบัมาก

	 ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบันอ้ย

	 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีการปฏิบติัใน

ระดบันอ้ยท่ีสุด

	 และแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 5 

ประเดน็ไดแ้ก่ 1. ความคิดเห็นท่ีมีต่อพ.ร.บ.ใหใ้ช้

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 2. ความ

ท้าทาย/ความยุ่งยากซับซ้อนและขอ้จ�ำกัดของ 

การด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติดตามพ.ร.บ.ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมาย

ยาเสพติด พ.ศ. 2564 3. ความคิดเห็นท่ีมีต่อระบบ

ขอ้มูล การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของ

ประเทศ (บสต.) 4. ขอ้เสนอแนวทางการบูรณาการ

ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ 5. ขอ้เสนอเพ่ือ

พฒันากลไกขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามเท่ากบั 0.875 และตรวจสอบความ

สอดคลอ้งจากผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน พบวา่

มีความสอดคลอ้งตรงตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูล 

เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม โดยตรวจสอบ

ความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลและตรวจสอบ

ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบ

สามเส้า (triangulation) และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

คุณภาพดว้ยวธีิวเิคราะห์เน้ือหา (content Analysis)



บทความวิจัยต้นฉบับ

106 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้
รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียว
กบัการวิจยัในมนุษยข์องส�ำนกังานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขท่ี  PH_CCO_REC 
022/2566 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัให้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ โดยน�ำเสนอผลการวิจยัโดย
ภาพรวม

ผลการศึกษา
 	 ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา
ผูป่้วยยาเสพติดจังหวดัฉะเชิงเทรา จากระบบ
ขอ้มูล การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา (บสต.) ในปีงบประมาณ 2565 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กนัยายน 2566 
จงัหวดัฉะเชิงเทราพบว่าจ�ำนวนผูป่้วยยาเสพติด
ทั้งส้ินจ�ำนวน 1,915 คน คิดเป็นอตัราการเขา้รับ
การบ�ำบดั 263.46 ต่อประชากรแสนคน เป็นชาย
ร้อยละ 90.29 หญิง ร้อยละ 9.71 กลุ่มอายท่ีุเขา้รับ
การบ�ำบดัรักษามากท่ีสุดไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ 35-44 ปี
ร้อยละ 37.15 รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอาย ุ 25-34 ปี 
ร้อยละ 32.80 และกลุ่มอาย ุ45-55 ปีร้อยละ 12.50 
ตามล�ำดบั สถานภาพโสดร้อยละ 70.18 รองลงมา 
ไดแ้ก่สมรสร้อยละ 19.07 และ หมา้ย หยา่ แยก
ร้อยละ 10.76 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบั
มธัยมศึกษาร้อยละ 54.55 รองลงมาไดแ้ก่ประถม
ศึกษาร้อยละ 38.76 และระดบัอนุปริญญาหรือ
เทียบเท่าร้อยละ 3.59 อาชีพท่ีพบผูป่้วยยาเสพติด
สูงท่ีสุดไดแ้ก่ รับจา้งร้อยละ 65.22 รองลงมาไดแ้ก่
ผูใ้ช้แรงงานร้อยละ 13.45 และว่างงานร้อยละ 
7.48 ชนิดของยาเสพติดหลกัท่ีใชสู้งสุดไดแ้ก่ยาบา้
ร้อยละ 86.34 รองลงมาไดแ้ก่กญัชาร้อยละ 6.25 
และยาไอซ์ร้อยละ4.71 ตามล�ำดบั สาเหตุการใช ้
ยาเสพติดคร้ังแรกสูงสุดไดแ้ก่ เพ่ือนชวนร้อยละ 
45.66 รองลงมาไดแ้ก่ ท�ำใหห้ายป่วยร้อยละ 4.96 
และความสนุกสนาน ร้อยละ 3.74 เม่ือจ�ำแนก

ตามลกัษณะการเขา้รับ การบ�ำบดัตามรูปแบบ
การรักษาพบว่าผูป่้วย ยาเสพติดประเภทสมคัร
ใจร้อยละ 39.81 ประเภทตอ้งโทษ (ราชทณัฑ์) 
ร้อยละ 37.48 และประเภทบงัคบับ�ำบดัร้อยละ 
22.67 โดยอ�ำเภอท่ีมีอตัราการบ�ำบดัรักษายาเสพ
ติดมากท่ีสุดไดแ้ก่อ�ำเภอแปลงยาวเท่ากบั 418.15 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาไดแ้ก่อ�ำเภอราช
สาส์นเท่ากบั 348.41 และอ�ำเภอพนมสารคาม
เท่ากบั 282.38 ต่อประชากรแสนคน และอ�ำเภอท่ี
มีอตัราการบ�ำบดัรักษาผูป่้วยยาเสพติดนอ้ยท่ีสุด
ไดแ้ก่ อ �ำเภอเมืองฉะเชิงเทราเท่ากบั 144.97 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเม่ือพิจารณาจ�ำนวนผูใ้ชย้า
เสพติดจงัหวดัฉะเชิงเทราพบวา่ ยงัมีผูป่้วยจ�ำนวน
มากท่ีไม่เขา้ระบบ
	 การบ�ำบดัรักษาซ่ึงปัญหาหน่ึงของการเขา้
รับการบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูคือ ผูเ้สพหรือผูป่้วยไม่กลา้
เปิดเผยตวัเพ่ือเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ย
อาจเกรงกลวัการถูกจบักุม ประกอบกบันโยบาย
ของรัฐบาลตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ท่ีปรับเปล่ียนรูปแบบการบ�ำบดัรักษา
และฟ้ืนฟูท่ีใหก้�ำหนดใหผู้เ้สพคือผูป่้วยและเนน้
การบ�ำบดัรักษาฟ้ืนฟูมากวา่การลงโทษจบักมุ ปรับ
เปล่ียนจาก การบงัคบับ�ำบดัรักษาเป็นการบ�ำบดั 
แบบไม่ตอ้งโทษ เน้นการบูรณาการ การดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย ผูว้ิจยัน�ำผล
การศึกษาลกัษณะทางระบาดวิทยาผูป่้วยยาเสพ
ติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ
พฒันากลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยสรุปผล 
การศึกษา ดงัน้ี
	 1. ผลการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนระบบ
บ�ำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพ
ติดรองรับประมวล กฎหมายยาเสพติด จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั
เคล่ือน ดงัน้ี 



บทความวิจัยต้นฉบับ

107วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

ตาราง 1	 กลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับประมวล 

		  กฎหมาย ยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ประเดน็ กลไกการขบัเคล่ือน

1.ด้านการน�ำองค์กร 1.ประกาศใหส้ถานพยาบาลระดบัต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน หรือสถาน

ท่ี ท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก�ำหนด ข้ึนทะเบียนเป็นศูนยค์ดักรอง

การใช ้ยาเสพติด

2.แสดงเจตนารมณ์มุ่งเนน้การปรับเปล่ียนและสร้างส่ิงแวดลอ้มทางบวก 

อาทิการปรับเปล่ียนทศันคติ ความเช่ือคนในชุมชนและใหโ้อกาสทุกคน

อยา่ง เท่าเทียม เป็นตน้

2. ด้านการวางแผนเชิง

ยุทธศาสตร์ 
1. ก�ำหนดขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีและการด�ำเนินงานตามศกัยภาพของ 

ศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดแบบบูรณาการ

2. จดัท�ำค�ำสัง่คณะท�ำงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดและการรับส่งต่อ

แบบบูรณาการ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ในและนอกเวลาราชการ)

3. ประสานความร่วมมือระหวา่ง ภาคประชาสงัคม ผูบ้งัคบัใชก้ฎหมาย

และ ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ

3. ด้านการให้ความส�ำคญั

กับ ผู้ รับบริการและผู้มี

ส่วน

ได้ส่วนเสีย

1. สร้างการรับรู้ช่องทางการเขา้ถึงบริการและผลกระทบจากยาเสพติด ใน

ภาคประชาชนผา่นการรณรรงค/์ ประชาสมัพนัธ์กลไกการติดตามผูป่้วย

2. จดัท�ำแนวทางการด�ำเนินงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติดและการ

รับส่งต่อแบบบูรณาการ จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ในและนอกเวลาราชการ)

3. จดัท�ำแนวทาง/ขั้นตอนการปฏิบติัการติดตามผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กรณีระหวา่งการบ�ำบดัและส้ินสุดการบ�ำบดั

4 .  ด้ า น ก า ร วั ด  ก า ร

วิเคราะห์และการจัดการ

ความรู้

1. จดัเวทีประชาคม แจง้ขอ้มูลสถานการณ์ รับฟังความคิดเห็น ขอ้เสนอ

แนะ และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือก�ำหนดรูปแบบการดูแลช่วย

เหลือตามศกัยภาพและความพร้อมของชุมชน

2.จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และสนบัสนุนการสร้างตน้แบบผูใ้หก้ารช่วย

เหลือเพื่อสร้างพลงัส�ำคญัในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานอยา่งต่อเน่ือง

5 .  ด้ า น ก า ร มุ่ ง เ น้ น

ทรัพยากร

บุคคล

1. ก�ำหนดองคป์ระกอบและแนวทางพฒันาศกัยภาพบุคลากรเพื่อรองรับ

การด�ำเนินงานศูนยค์ดักรองการใชย้าเสพติด

2. ก�ำหนดแนวทางการออกหนงัสือรับรองผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การออกใบนดัและการติดตามดูแลตามก�ำหนด
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ประเดน็ กลไกการขบัเคล่ือน

6. การจดัการกระบวนการ 1. พฒันาโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใหมี้คุณสมบติัตามหลกัเกณฑคุ์ณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด  
(HA ยาเสพติด)
2.พฒันาการจดับริการหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย/์ 
โรงพยาบาลทัว่ไป
3.สถานบ�ำบดัรักษาฯ ทุกระดบัก�ำหนดแผนการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามความเหมาะสมกบัความรุนแรงของการติดยาเสพติด ความเส่ียง 
ทางกายและภาวะสุขภาพจิตตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
4.การติดตามผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ใหส้ถานบ�ำบดั
รักษาฯ เตรียมความพร้อมแก่ผูผ้า่นการบ�ำบดัรักษาและเนน้ย �้ำใหร้ายงาน
ตวัหรือรับการติดตามดูแลตามก�ำหนดอยา่งเคร่งครัด
5.จดัท�ำทะเบียนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและจ�ำเป็น อาทิ ขอ้มูลผูใ้ชย้าเสพติด 
ขอ้มูลผูดู้แลเฉพาะรายกรณี ประวติัการใชย้าในการบ�ำบดัรักษา

7. ผลลพัธ์การด�ำเนินการ 1. ร้อยละของผูป่้วยยาเสพติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษา ไดรั้บการดูแล
อยา่ง มีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (Retention Rate)
2. โรงพยาบาลชุมชนอยา่งนอ้ย 1 แห่งมีการดูแลผูป่้วยยาเสพติดแบบครบวงจร

	 จากการพฒันากลไกฯ ดังกล่าวข้างต้น 
ผูว้จิยัประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั
รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ปรากฏผลดงัน้ี
	 2. ผลการประเมินกลไกการขับเคล่ือน
ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา
เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ผูว้จิยัประเมินผลการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษา
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด โดยใชรู้ป
แบบการประเมินแบบซิปป์โมเดล (CIPP Model) 
ไดแ้ก่ ดา้นปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ดา้นปัจจยัน�ำ
เขา้ ดา้นกระบวนการและดา้นผลผลิต โดยการใช้
แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏดงัน้ี 

ตาราง 2	 คะแนนเฉล่ียผลประเมินการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด 
		  จงัหวดัฉะเชิงเทรา (n=50) 

ปัจจยั คะแนนเฉลีย่ 
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 4.12 0.65 มากท่ีสุด
ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 3.40 0.61 มาก
ดา้นกระบวนการ 3.18 064 มาก
ดา้นผลผลิต 4.01 0.98 มาก
 รวม 3.63 0.71 มาก

ตาราง 1	 กลไกการขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด รองรับประมวล 
		  กฎหมาย ยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ต่อ)
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

 	 จากตารางพบว่า คะแนนเฉล่ียการขับ

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในภาพรวมมี

การปฏิบติัอยู ่ในระดบัมาก (  = 3.63, S.D.=0.71) 

โดยด้านสภาพแวดล้อมมีการปฏิบัติมากท่ีสุด 

(  = 4.12, S.D.=0.65) ส�ำหรับดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

ด้านกระบวนการและดา้นผลผลิตมีการปฏิบติั

ในระดบัมาก (  =3.40, S.D.=0.61,  = 3.18, 

S.D.=0.64, และ  = 4.01 S.D.=0.98) เม่ือพิจารณา

รายดา้นปรากฏดงัน้ี

 	 ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม การขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่าในภาพรวมมี 

การปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบ

วา่ มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ

ในระดบัมากท่ีสุด มีความสอดคลอ้งกบันโยบาย 

และวตัถุประสงคใ์นระดบัมาก และผลการศึกษา

เชิงคุณภาพจาก การสนทนากลุ่ม (focus group) 

พบวา่ ผูรั้บผดิชอบงานในระดบัอ�ำเภอและระดบั

ต�ำบล มีความพร้อมในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดทุกอ�ำเภอและมีเครือ

ข่ายการด�ำเนินงาน มีการวิเคราะห์สถานการณ์

และน�ำเสนอในการประชุมระดบัอ�ำเภออยา่งต่อ

เน่ือง รวมทั้งมีแกนน�ำใน การท�ำงานโดยคนใน

ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี บุคลากรผูรั้บ

ผดิชอบงานยาเสพติด สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางสังคม มีการประเมินมาตรฐาน

เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลและการถ่ายโอนภารกิจ

ส่งผลให้ศูนยค์ดักรองฯ สังกดัองคก์ารปกครอง

ทอ้งถ่ินส�ำหรับจงัหวดัฉะเชิงเทรา ศูนยค์ดักรอง

ระดบัต�ำบล ไดแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัต�ำบล (รพ.สต.) ส่งผลใหมี้ศูนยค์ดักรองเพ่ิม

ข้ึนในระดบัต�ำบล

	 ด้านปัจจยัน�ำเข้า การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา พบวา่ในภาพรวมระดบัการปฏิบติัดา้น

ปัจจยัน�ำเขา้อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณรายดา้น

พบว่า ดา้นส่ิงสนบัสนุนและเทคโนโลยีมีระดบั

การปฏิบติัมากท่ีสุด ส่วนในดา้นบุคลากร ดา้นงบ

ประมาณ ดา้นแผนงาน/ โครงการและภาวะผูน้�ำ

ของผูบ้ริหาร มีการปฏิบติัในระดบัมาก จากการ

ศึกษาเชิงคุณภาพปัจจยัน�ำเขา้ พบวา่ผูรั้บผดิชอบ 

งานมีความรู้ความเขา้ใจและประสบการณ์ใน 

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด 

โดยสามารถใช้โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งไดอ้ย่างดี 

มีการด�ำเนินการเตรียมความพร้อมโดยจดัอบรม

เพ่ือสร้างความรู้ ความเขา้ใจการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

มีทีมร่วมภารกิจนอกเหนือจากสาธารณสุข อาทิ 

ต�ำรวจ ฝ่ายปกครองและผูน้�ำชุมชน ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานศูนยค์ดักรอง ระบบการบนัทึกขอ้มูล 

การเขา้ถึงฐานทะเบียนราษฎร์หากไม่ไดเ้ขา้ฐาน

ขอ้มูลเกิน 90 วนั ตอ้งด�ำเนินการขอเขา้ถึงขอ้มูลใหม่ 

กรณีเพิ่มจ�ำนวนผูป่้วยจะส่งต่อให้โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพระดบัต�ำบล (รพ.สต.)

	 ด้านกระบวนการ การขับเคล่ือนระบบ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด

จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่าในภาพรวมการปฏิบติั

ดา้นกระบวนการอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณา

รายดา้นพบว่า ดา้นการจดับุคลากรรับผิดชอบ

งานมีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด ส่วนในดา้น

อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การวางแผน/การก�ำหนดกิจกรรม

การจดัองคก์ร การสัง่การ/การมอบหมายงานและ

การควบคุมติดตามผลมีการปฏิบติั ในระดบัมาก 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2567)

จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่การวางแผน/ การ

ก�ำหนดกิจกรรม มีการด�ำเนินการตามขั้นตอน

โดยด�ำเนินการตามศาลสั่งส่งผลใหก้ระบวนการ

ท�ำงานสะดวก ด�ำเนินการกรณีศาลสัง่มีการตรวจ

พิสูจน์ก่อนมีมาตรการในการส่งต่อบ�ำบดัตามท่ี

กฎหมายก�ำหนด ประมวลกฎหมายยาเสพติดมี

ทางเลือกในการบ�ำบดั ท่ีหลากหลาย แต่ยงัมีความ 

ซ�้ ำซ้อนในบางประเด็น อีกทั้ งมีโปรแกรมใน 
การบ�ำบดั มีโครงการสานสมัพนัธ์ ในการแกปั้ญหา 

ยาเสพติด เนน้การท�ำกลุ่มเสริมสร้างก�ำลงัใจให ้

ค�ำปรึกษาและฝึกอาชีพ มีการติดตามและประเมิน

ผลท่ีชดัเจน นอกจากน้ีส่งผลให้มีทีมการท�ำงาน

เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะต�ำรวจ ฝ่ายปกครอง ก�ำนัน 

ผูใ้หญ่บา้น เทศบาล องคก์ารปกครองทอ้งถ่ินมี

ส่วนร่วมมากข้ึนและเห็นความส�ำคญั ต�ำรวจจะ

มีการบ�ำบดั CBTx ท�ำให้ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลดนอ้ยลงและ

ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีการจดัตั้ง

ศูนยค์ดักรอง 

	 ด้านผลผลิต การขบัเคล่ือนระบบบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา พบวา่ ร้อยละ 78.91 ของผูป่้วยยาเสพ

ติดเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัรักษาไดรั้บการดูแล

อยา่งมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม (retention  

rate) เกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 60 โรงพยาบาลชุมชน

อยา่งนอ้ย 1 แห่งมีการดูแลผูป่้วยยาเสพติดแบบ

ครบวงจร ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบางคลา้ จดัตั้งมินิธญั

ญรักษเ์พ่ือการดูแลรักษาผูป่้วยยาเสพติดแบบครบ

วงจร โรงพยาบาลศูนยไ์ดแ้ก่โรงพยาบาลพทุธโส

ธร มีหอผูป่้วยจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

ชุมชนทุกแห่งในจงัหวดัฉะเชิงเทรา (จ�ำนวน 10 

แห่ง) มีกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด นอกจากน้ี 

จงัหวดัฉะเชิงเทรายงัมีศูนยค์ดักรองเพ่ิมข้ึนใน

ระดับต�ำบลและการด�ำเนินการตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด ส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเขา้

รับการบ�ำบดัลดลง การติดตามจ�ำนวนนอ้ยลง มี

การปรับเปล่ียนวิธีการบ�ำบดั มีการลงพ้ืนท่ีรวม

กบัภาคีเครือข่าย นอกจากน้ีการคดักรองประเมิน

ความรุนแรง บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ตอ้ง

พิจารณาในเร่ืองของการลดอนัตรายจากการใช้

ยาเสพติดทุกชนิดแต่การดูแลให้ครอบคลุมอาจ

ท�ำใหผ้ล การด�ำเนินงานลดลงได ้ผูป่้วยยาเสพติด

ท่ีเขา้รับ การบ�ำบดัไม่ไดส้มคัรใจบ�ำบดัท�ำใหต้อ้ง

สร้างแรงจูงใจในการบ�ำบดัรวมถึงปรับทศันคติ

ในการท�ำงาน การปรับเวลาและสถานท่ีในการ

บ�ำบดัท�ำให้ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัสะดวกในการมา

รับบริการมากข้ึน

 	 ข้อจ�ำกดัการด�ำเนินงาน

 	 1.	 การน�ำส่งศูนย์คัดกรองระดับต�ำบล 

มีการด�ำเนินการตามกฎหมายแต่ในบางแห่งยงัจดั

บริการไม่จ�ำเพาะเน่ืองจากข้ึนอยูก่บัสถานท่ี

 	 2.	 การส่งผูป่้วยยาเสพติดให้กบัพ้ืนท่ีหลงั

จากท่ีต�ำรวจน�ำส่ง บางรายน�ำส่งแลว้ไม่ปรากฏ

ในการเขา้รับการบ�ำบดัรักษาซ่ึงทางโรงพยาบาล

ไม่สามารถตามตวัไดส่้งผลใหเ้กิดความไม่มัน่ใจ

ในผูป้กครอง 

 	 3.	 ศูนยค์ดักรองฯ ยงัไม่มีความชดัเจนและ

มีความแออดั บางแห่งรวมกับกลุ่มงานจิตเวช 

ซ่ึงโรงพยาบาลเป็นหน้าด่านและมีขอ้จ�ำกดัใน 

การเปิดใหบ้ริการ โดยนอกเวลาท�ำการมีการส่งผูป่้วย 

โดยกลุ่มงานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (ER) ออกใบนดั

ส่งต่อกลุ่มงานจิตเวชต่อไป

	 4.	 การติดตามผู ้ป่วยยาเสพติดโดยฝ่าย

ปกครอง ท�ำใหผู้ป่้วยลดลงเน่ืองจากไม่มีขอ้จ�ำกดั

ของการติดตามผูป่้วยยาเสพติดหรือผูผ้่านการ

บ�ำบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแลว้
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 	 5. 	ฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎร์ การด�ำเนิน

การปรับแก้ได้ยกเวน้ user กับ password ตวั

โปรแกรม บสต. และโรงพยาบาลไม่สามารถลง

ขอ้มูลไดท้นัทีเน่ืองจากระบบยงัล่าชา้

อภปิรายผล

	 จากผลการศึกษาการพฒันากลไกการขบั

เคล่ือนระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพ

ติด จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่กลไกการขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด รองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ย 7 ประเดน็ 19 กลไกขบั

เคล่ือน โดยผลการประเมินกลไกการขบัเคล่ือน

ระบบบ�ำบดัรักษาฯ พบวา่จงัหวดัฉะเชิงเทรามีศูนย์

คดักรองเพิ่มข้ึนในระดบัต�ำบล มีการด�ำเนินการ 

เตรียมความพร้อมโดยจัดอบรมและมีทีมร่วม 

บูรณาการภารกิจนอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข 

ในการด�ำเนินการตามขั้นตอนประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดส่งผลให้กระบวนการท�ำงานสะดวก 

มีการติดตามและประเมินผลท่ีชดัเจน นอกจากน้ี

ส่งผลใหมี้ทีมการท�ำงานเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีจ�ำนวน

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ�ำบดัลดลงและจ�ำนวนผูป่้วย

ยาเสพติดท่ีไดรั้บการติดตามลดลงเช่นเดียวกนั 

ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากผูเ้สพหรือผูป่้วยไม่กล้าเปิด

เผยตวัเพ่ือเขา้สู่กระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยอาจ

เกรงกลวัการถูกจบักมุ ประกอบกบันโยบายของ

รัฐบาลตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

ท่ีปรับเปล่ียนรูปแบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูท่ี

ให้ก�ำหนดให้ผูเ้สพคือผูป่้วยและเน้นการบ�ำบดั

รักษาฟ้ืนฟูมากว่าการลงโทษจบักุม ปรับเปล่ียน

จากการบังคบับ�ำบัดรักษาเป็นการบ�ำบัดแบบ

ไม่ตอ้งโทษ เน้นการบูรณาการ การดูแลรักษา 

อย่างต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วย สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาแนวทางความร่วมมือดา้นการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดระหวา่งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคมในจงัหวดันครสวรรค์[3] พบว่า 

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความ

ร่วมมือในการแกปั้ญหาโดยเฉพาะ การยอมรับจาก

ชุมชนและสังคมและปัญหาอุปสรรคท่ีส�ำคญัคือ

หลายชุมชนขาดความเขม้แขง็ และการศึกษาปัจจยั

ท่ีส่งผลต่อรูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูติ้ดยาเสพติด ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวดั

ฉะเชิงเทรา[4] พบวา่ระดบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อรูปแบบ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดคือ ดา้น

ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ รองลงมาคือค่านิยม

ร่วมและระดบัรูปแบบการบ�ำบดัฯ ไดแ้ก่ ดา้นเจา้

หนา้ท่ี/ อาสาสมคัร รองลงมาคือดา้นสถานท่ี และ

การศึกษารูปแบบการติดตามประเมินผลผูเ้ขา้รับ

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติด: ศึกษากรณี

การให้ค �ำปรึกษาเฉพาะรายในศูนยฟ้ื์นฟูผูติ้ดยา

เสพติดลาดหลุมแก้ว[5] พบว่าคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยเสพติดท่ีไดรั้บการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยรูปแบบ

ชุมชนบ�ำบดัเพียงวิธีเดียวกบัผูป่้วยเสพติดท่่ีได้

รับการบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ยรูปแบบชุมชนบ�ำบดัและ

การให้ค �ำปรึกษาเฉพาะรายร่วมกนั พบว่าผูป่้วย

เสพติดท่ีไดรั้บการบ�ำบดัฟ้ืนฟูทั้งสองรูปแบบมี

โอกาสในการกลบัไปเสพยาเสพติดซ�้ ำทั้ งสอง

รูปแบบสามารถสรุปไดว้่า การบ�ำบดัฟ้ืนฟูดว้ย

กระบวนการชุมชนบ�ำบัด ควรบ�ำบัดร่วมกับ 

การใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะรายแก่สมาชิกทุกคนอยา่ง

ทัว่ถึงและใกลชิ้ด โดยการใหค้ �ำปรึกษาเฉพาะราย

นั้นควรจะให้ค �ำปรึกษาเป็นระยะเวลาท่ีบ่อยคร้ัง
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และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา ท่ียาวนาน เช่นเดียวกบั

การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบวิธีการป้องกนั 

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเดก็และเยาวชน ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนกลาง[6] พบวา่ รูปแบบ

วิธีการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในกลุ่ม

เด็กและเยาวชน มีลกัษณะความเหมาะสมและ 

การปฏิบติันอ้ยท่ีสุดคือ การเชิญผูป้กครอง บิดา มารดา 

เขา้ร่วมกิจกรรมในการป้องกนัปัญหายาเสพติด

ท่ีโรงเรียนจดัข้ึน และการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร

สนเทศ ส่ือเอกสารและแผ่นพบัเก่ียวกบัความรู้

ดา้นยาเสพติด และการศึกษาการพฒันาแนวทาง

การด�ำเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

ของสถานศึกษาในสังกัดส�ำนักงานเขตพ้ืนท่ี 

การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 3 [7] พบวา่

แนวทาง การด�ำเนินงานป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

ยาเสพติดของสถานศึกษา ในสงักดัส�ำนกังานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 3  

มีการด�ำเนินงาน 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการให ้

ค�ำปรึกษา 2) ดา้นการให้การศึกษาและเผยแพร่

ความรู้ 3) ด้านการรณรงค์ป้องกันยาเสพติด 

4) ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

5) ดา้นการเฝ้าระวงั และ 6) ดา้นการบริหารจดัการ

และการศึกษาประเมินผลการด�ำเนินงานบ�ำบดั 

ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนดว้ยระบบสมคัรใจบ�ำบดัท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จงัหวดัอ�ำนาจ 

เจริญ[8] พบวา่ 1) ดา้นบริบท ผูใ้หก้ารบ�ำบดัเห็น

ด้วยกับความเหมาะสมของนโยบายการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดระดบัจงัหวดัและประเทศ ใน

ระดบัมาก 2) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ผูใ้หก้ารบ�ำบดัส่วน

ใหญ่มี 1 คน และผา่นการอบรมทุกคน งบประมาณ 

และชุดตรวจปัสสาวะเพียงพอ 3) ดา้นกระบวนการ 

ผูใ้ห้การบ�ำบดัส่วนใหญ่เห็นด้วยปานกลางใน

กระบวนการบ�ำบดั 4) ดา้นผลผลิต ผูป่้วยเขา้บ�ำบดั

ครบตามกระบวนการบ�ำบดั ส่วนการหยุดเสพ 

3 เดือนภายหลงัการบ�ำบดัครบ ผูป่้วยหยุดเสพ 

ไดร้้อยละ 85 ข้ึนไป ความรู้ของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห ้

การบ�ำบดั ส่วนใหญ่มีความรู้ดา้น การบ�ำบดัยาเสพติด 

ในระดบัสูงและสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 82.6

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

 	 จากผลการศึกษาท�ำให้ทราบถึงกลไก 

การขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

และผลประเมินการขบัเคล่ือนระบบการบ�ำบดั

รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดจงัหวดั

ฉะเชิงเทรา โดยผลการศึกษาสามารถน�ำไปใชใ้น

การวเิคราะห์สถานการณ์ผูป่้วยยาเสพติดเพ่ือศึกษา

สถานการณ์และสะทอ้นขอ้เทจ็จริงของการจดัการ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติด

ให้สอดคลอ้งกบัประมวลกฎหมายยาเสพติดท่ี

เป็นปัจจุบนั อีกทั้งสามารถพิจารณาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาและอุปสรรคท่ีเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ

การปรับโครงสร้างองคก์รและระบบการท�ำงาน

ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายและภาคประชาชนท่ี

สามารถช่วยสนบัสนุนจดัท�ำแผนและระเบียบวิธี

การปฏิบติังานอยา่งแทจ้ริง 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1 .  ควรมีการศึกษาปัจจัยความส�ำ เ ร็จ 

การบริหารจดัการความร่วมมือแบบบูรณาการ

ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยา

เสพติด

	 2. ควรมีการศึกษาการติดตามประเมินผล 

ผูป่้วยยาเสพติดหลงัผา่นการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดอยา่งต่อเน่ือง
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