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บทคัดยอ 

เรื่อง  : ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยและทิศทางดาน 
 การบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
คณะผูวิจัย :  นางธัญญา สิงหโต, ดร.สุกุมา  แสงเดือนฉาย, นางสําเนา  นิลบรรพ,   
                 นางนันทา ชัยพิชิตพันธ 
วัน เดือน ป :  30 กันยายน 2559 

   ******************************************* 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ

ประเทศไทย ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดในการเขา
สูประชาคมอาเซียน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ เริ่มดําเนินการต้ังแตเดือน
ตุลาคม 2557-กันยายน 2559  

การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาทิศทางดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยในการรองรับประชาคมอาเซียน กลุมตัวอยาง 
คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว และยินดีเขารวมใน
การวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปนผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานยาเสพติด นักวิชาการดานการ
ศึกษาวิจัยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด หัวหนางานและผูปฏิบัติงานในองคกรวิชาชีพ
ตางๆท่ีเก่ียวของกับงานยาเสพติด  วิธีดําเนินการวิจัยมี 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ
ไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ข้ันตอนท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาแลว
นํามาสรางเปนแบบสอบถาม ข้ันตอนท่ี 3 นําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดมาคํานวณ
คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

ข 

หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาสรุปผลการวิจัยโดยพิจารณาคามัธยฐานมากกวา 3.5 และ
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5  

การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช
แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนจํานวน 471 คน และสนทนากลุมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 แหงจํานวน 79 คน เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียน 

 ผลการวิจัย การศึกษาระยะท่ี 1 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ทิศทางดาน
การบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ประกอบดวย 
3 ดาน คือ 1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการ
พัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ซ่ึงผลจากการศึกษาระยะท่ี 1 นําไปสรางเปน
แบบสอบถามในระยะท่ี 2  

การศึกษาระยะท่ี 2 พบวา  1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอย เนื่องจาก บุคลากรประเมิน
ตนเองวายังขาดทักษะภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับผูปวยยาเสพติดในกลุมประเทศ
อาเซียนท่ีเขาบําบัดรักษาสงผลใหการแลกเปลี่ยนองคความรูในเวทีวิชาการระหวาง
ประเทศอาเซียนยังมีนอย บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจในวัฒนธรรมรวมท้ัง
กฎหมายยาเสพติด สิทธิประโยชนการชวยเหลือและสงตอของแตละประเทศอาเซียน  
2) ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคม
อาเซียนอยูในระดับนอย เน่ืองจากผูปวยในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมาเขารับการ
บําบัดรักษายังมีจํานวนนอย จึงยังไมไดเตรียมความพรอมขององคกรในการรองรับ
ผูปวยในกลุมนี้โดยเฉพาะ อยางไรก็ตามในสวน 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับมาก เนื่องจาก 
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เรื่อง  : ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยและทิศทางดาน 
 การบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
คณะผูวิจัย :  นางธัญญา สิงหโต, ดร.สุกุมา  แสงเดือนฉาย, นางสําเนา  นิลบรรพ,   
                 นางนันทา ชัยพิชิตพันธ 
วัน เดือน ป :  30 กันยายน 2559 

   ******************************************* 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ

ประเทศไทย ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย รวมท้ัง
ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดในการเขา
สูประชาคมอาเซียน การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ เริ่มดําเนินการต้ังแตเดือน
ตุลาคม 2557-กันยายน 2559  

การศึกษาระยะท่ี 1 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ใช
เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาทิศทางดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยในการรองรับประชาคมอาเซียน กลุมตัวอยาง 
คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว และยินดีเขารวมใน
การวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปนผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานยาเสพติด นักวิชาการดานการ
ศึกษาวิจัยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด หัวหนางานและผูปฏิบัติงานในองคกรวิชาชีพ
ตางๆท่ีเก่ียวของกับงานยาเสพติด  วิธีดําเนินการวิจัยมี 3 ข้ันตอนดังนี้ ข้ันตอนท่ี 1 
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ
ไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ข้ันตอนท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหาแลว
นํามาสรางเปนแบบสอบถาม ข้ันตอนท่ี 3 นําขอมูลจากแบบสอบถามท่ีไดมาคํานวณ
คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลท่ีไดจากคําตอบของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
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หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาสรุปผลการวิจัยโดยพิจารณาคามัธยฐานมากกวา 3.5 และ
คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.5  

การศึกษาระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช
แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนจํานวน 471 คน และสนทนากลุมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 แหงจํานวน 79 คน เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียน 

 ผลการวิจัย การศึกษาระยะท่ี 1 จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ทิศทางดาน
การบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ประกอบดวย 
3 ดาน คือ 1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการ
พัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ซ่ึงผลจากการศึกษาระยะท่ี 1 นําไปสรางเปน
แบบสอบถามในระยะท่ี 2  

การศึกษาระยะท่ี 2 พบวา  1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอย เนื่องจาก บุคลากรประเมิน
ตนเองวายังขาดทักษะภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับผูปวยยาเสพติดในกลุมประเทศ
อาเซียนท่ีเขาบําบัดรักษาสงผลใหการแลกเปลี่ยนองคความรูในเวทีวิชาการระหวาง
ประเทศอาเซียนยังมีนอย บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจในวัฒนธรรมรวมท้ัง
กฎหมายยาเสพติด สิทธิประโยชนการชวยเหลือและสงตอของแตละประเทศอาเซียน  
2) ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคม
อาเซียนอยูในระดับนอย เนื่องจากผูปวยในกลุมประเทศอาเซียนท่ีมาเขารับการ
บําบัดรักษายังมีจํานวนนอย จึงยังไมไดเตรียมความพรอมขององคกรในการรองรับ
ผูปวยในกลุมนี้โดยเฉพาะ อยางไรก็ตามในสวน 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับมาก เนื่องจาก 
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รูปแบบของการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและองคความรูตางๆท่ีนํามาประยุกตใชจะ
เปนรูปแบบมาตรฐานสากลและมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) ดังนั้นสิ่ง
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

 การแพรระบาดของยาเสพติดนับวันยิ่งมีความรุนแรงมากข้ึน และมีความ
ซับซอนยากตอการปองกันและปราบปราม กอใหเกิดปญหาสังคม เศรษฐกิจ และความ
ม่ันคงของประเทศอยางรุนแรง ปหนึ่งๆรัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณ เพ่ือการรณรงค
ปองกัน ปราบปรามตลอดจนการใหการบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยาดวยเงินจํานวน
มหาศาล ซ่ึงปจจัยท่ีมีสวนเสริมสําคัญท่ีทําใหปญหาการแพรระบาดเพ่ิมมากข้ึนประการ
หนึ่ง คือการหลั่งไหลของคนจากประเทศเพ่ือนบานเขามาขายแรงงานในประเทศไทย 
(กิตติ  ลิ้มชัยกิจ, 2551) และจากการท่ีประเทศตางๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตท้ัง 10 ประเทศ จะรวมตัวกันเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในป 2558 ทําให
อาเซียนจะมีประชากรรวมกันประมาณ 600 ลานคน โดยมีตลาดและฐานการผลิต
เดียวกันทําใหประเทศในกลุมมีความแข็งแกรงทางเศรษฐกิจและเพ่ิมความสามารถใน
การแขงขันของอาเซียนในตลาดโลก แตขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงไมไดกับปญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนตามมาจากการรวมกลุมของประเทศสมาชิกอาเซียน อันไดแก  ปญหา
อาชญากรรม ปญหาดานสาธารณสุขและปญหายาเสพติด (กองวิจัยตลาดแรงงาน, 
2553) 

รัฐบาลไดวางนโยบายรองรับการกาวสูการเปนประชาคมอาเซียน โดย
มุงเนนการสรางความสามัคคีและสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศอาเซียน พรอม
กับการสงเสริมความรวมมือกับประเทศอ่ืนๆในเอเชียภายใตกรอบความรวมมือตางๆ
และเตรียมความพรอมของทุกภาคสวนในประเทศเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 
2558 ท้ังดานความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (คณะรัฐมนตรี, 2554) 
รวมท้ังมีรางกรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียนในป 2558 โดยมีเปาหมายทางยุทธศาสตร 3 ประการคือประการ
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มหาศาล ซ่ึงปจจัยท่ีมีสวนเสริมสําคัญท่ีทําใหปญหาการแพรระบาดเพ่ิมมากข้ึนประการ
หนึ่ง คือการหลั่งไหลของคนจากประเทศเพ่ือนบานเขามาขายแรงงานในประเทศไทย 
(กิตติ  ลิ้มชัยกิจ, 2551) และจากการท่ีประเทศตางๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตท้ัง 10 ประเทศ จะรวมตัวกันเปนประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนภายในป 2558 ทําให
อาเซียนจะมีประชากรรวมกันประมาณ 600 ลานคน โดยมีตลาดและฐานการผลิต
เดียวกันทําใหประเทศในกลุมมีความแข็งแกรงทางเศรษฐกิจและเพ่ิมความสามารถใน
การแขงขันของอาเซียนในตลาดโลก แตขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงไมไดกับปญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนตามมาจากการรวมกลุมของประเทศสมาชิกอาเซียน อันไดแก  ปญหา
อาชญากรรม ปญหาดานสาธารณสุขและปญหายาเสพติด (กองวิจัยตลาดแรงงาน, 
2553) 

รัฐบาลไดวางนโยบายรองรับการกาวสูการเปนประชาคมอาเซียน โดย
มุงเนนการสรางความสามัคคีและสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศอาเซียน พรอม
กับการสงเสริมความรวมมือกับประเทศอ่ืนๆในเอเชียภายใตกรอบความรวมมือตางๆ
และเตรียมความพรอมของทุกภาคสวนในประเทศเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 
2558 ท้ังดานความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (คณะรัฐมนตรี, 2554) 
รวมท้ังมีรางกรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียนในป 2558 โดยมีเปาหมายทางยุทธศาสตร 3 ประการคือประการ
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2 2 
 
แรกเพ่ือลดปญหายาเสพติดในกลุมประเทศอาเซียนภายใตกรอบการทําใหอาเซียนเปน
เขตปลอดยาเสพติดในป 2558 ประการท่ีสองเพ่ือสรางความพรอม เตรียมการและ
พัฒนาความรวมมือในการแกไขปญหายาเสพติดในกลุมประเทศอาเซียนใหมากท่ีสุด 
และประการสุดทายเพ่ือเตรียมระบบและกลไกตางๆของหนวยงานดานยาเสพติดใหมี
ความพรอมรองรับสถานการณตางๆในการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 (ราง
กรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนในป 2558, สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) 

จากรายงานผลการศึกษาเรื่อง การเตรียมความพรอมการผลิตกําลังคนสู
การเปนประชาคมอาเซียนและเปดเสรีการคา บริการดานอุดมศึกษาของ ผูอํานวยการ
บริหารเครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียน (รศ.ดร.นันทนา คชเสนี) เก่ียวกับทัศนคติและ
การตระหนักรูเก่ียวกับอาเซียน  โดยสํารวจจากนักศึกษาจํานวน 2,170 คน จาก
มหาวิทยาลัยชั้นนําในประเทศสมาชิกอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ พบวา นักศึกษาจาก
ประเทศไทยมีความรูเก่ียวกับอาเซียนอยูในอันดับสุดทาย ซ่ึงผูอํานวยการบริหาร
เครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียนไดสะทอนความคิดเห็นในภาพรวมวา คนไทยยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญของการเปนพลเมืองอาเซียนเทาท่ีควร (หนังสือพิมพ คมชัดลึก, 
2554) ซ่ึงผลการศึกษานี้เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาบุคลากร
และผลิตภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการเปดเสรีอาเซียนในป 2558 ของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พบวา บุคลากรทางการศึกษากวารอยละ 70-80 มีความรูเก่ียวกับการ
เขาสูประชาคมอาเซียนนอยมาก และไมรูวานโยบายเก่ียวกับประชาคมอาเซียนมี
อะไรบาง (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2549) นอกจากนั้นแลวยังพบวา
รายงานผลการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดแสดงความคิดเห็นวา ภาค
ราชการไทยจําเปนตองปรับบทบาทเพ่ือเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการเขาเปน
ประชาคมอาเซียนในดานสมรรถนะหลักใหกับบุคลากรซ่ึงประกอบดวยความเปน
นานาชาติ (International) ความเปนมืออาชีพ (Professional) และความเปน
ผูสนับสนุน (Facilitator) (ศูนยสารสนเทศยุทธศาสตรภาครัฐ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2556) กลาวไดวา นโยบายการกาวสูการเปนประชาคมอาเซียนของประเทศไทย

3 
 
จําเปนตองมีการพัฒนาและเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรและหนวยงานภาครัฐ
เพ่ือใหสามารถรวมมือ ประสานผลประโยชนและแขงขันกับประเทศตางๆในอาเซียนได 

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช) 
ในฐานะผูรับผิดชอบหลักในงานดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพ
ติดของประเทศไทย มีพันธกิจเพ่ือพัฒนา ถายทอดองคความรู เทคโนโลยีดาน
บําบัดรักษายาเสพติด รวมถึงการพัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของกรมการแพทย จากบทบาทและพันธกิจดังกลาว เพ่ือเปนการ
ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการกําหนดยุทธศาสตรดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน (สํานักงานปปส. 2556) สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี จึงมีความสนใจศึกษาความ
พรอมของบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
รวมท้ังปญหาอุปสรรค การปฏิบัติงานของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย
ในการเขาสูประชาคมอาเซียนรวมถึงทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ
ไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ท้ังนี้เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนา
ศักยภาพ ทักษะความสามารถและความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทยเพ่ือเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปด
ประชาคมอาเซียนอยางเต็มท่ี และหนวยงานภาครัฐและสถานบําบัดยาเสพติดไดใช
กําหนดแผนยุทธศาสตรและเปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบายในการ
บําบัดรักษาและแกไขปญหายาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียน 
 2. เพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน 
 3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
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แรกเพ่ือลดปญหายาเสพติดในกลุมประเทศอาเซียนภายใตกรอบการทําใหอาเซียนเปน
เขตปลอดยาเสพติดในป 2558 ประการท่ีสองเพ่ือสรางความพรอม เตรียมการและ
พัฒนาความรวมมือในการแกไขปญหายาเสพติดในกลุมประเทศอาเซียนใหมากท่ีสุด 
และประการสุดทายเพ่ือเตรียมระบบและกลไกตางๆของหนวยงานดานยาเสพติดใหมี
ความพรอมรองรับสถานการณตางๆในการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 (ราง
กรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนในป 2558, สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) 

จากรายงานผลการศึกษาเรื่อง การเตรียมความพรอมการผลิตกําลังคนสู
การเปนประชาคมอาเซียนและเปดเสรีการคา บริการดานอุดมศึกษาของ ผูอํานวยการ
บริหารเครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียน (รศ.ดร.นันทนา คชเสนี) เก่ียวกับทัศนคติและ
การตระหนักรูเก่ียวกับอาเซียน  โดยสํารวจจากนักศึกษาจํานวน 2,170 คน จาก
มหาวิทยาลัยชั้นนําในประเทศสมาชิกอาเซียนท้ัง 10 ประเทศ พบวา นักศึกษาจาก
ประเทศไทยมีความรูเก่ียวกับอาเซียนอยูในอันดับสุดทาย ซ่ึงผูอํานวยการบริหาร
เครือขายมหาวิทยาลัยอาเซียนไดสะทอนความคิดเห็นในภาพรวมวา คนไทยยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญของการเปนพลเมืองอาเซียนเทาท่ีควร (หนังสือพิมพ คมชัดลึก, 
2554) ซ่ึงผลการศึกษานี้เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาบุคลากร
และผลิตภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการเปดเสรีอาเซียนในป 2558 ของจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พบวา บุคลากรทางการศึกษากวารอยละ 70-80 มีความรูเก่ียวกับการ
เขาสูประชาคมอาเซียนนอยมาก และไมรูวานโยบายเก่ียวกับประชาคมอาเซียนมี
อะไรบาง (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2549) นอกจากนั้นแลวยังพบวา
รายงานผลการศึกษาจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดแสดงความคิดเห็นวา ภาค
ราชการไทยจําเปนตองปรับบทบาทเพ่ือเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการเขาเปน
ประชาคมอาเซียนในดานสมรรถนะหลักใหกับบุคลากรซ่ึงประกอบดวยความเปน
นานาชาติ (International) ความเปนมืออาชีพ (Professional) และความเปน
ผูสนับสนุน (Facilitator) (ศูนยสารสนเทศยุทธศาสตรภาครัฐ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2556) กลาวไดวา นโยบายการกาวสูการเปนประชาคมอาเซียนของประเทศไทย

3 
 
จําเปนตองมีการพัฒนาและเตรียมความพรอมใหกับบุคลากรและหนวยงานภาครัฐ
เพ่ือใหสามารถรวมมือ ประสานผลประโยชนและแขงขันกับประเทศตางๆในอาเซียนได 

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช) 
ในฐานะผูรับผิดชอบหลักในงานดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพ
ติดของประเทศไทย มีพันธกิจเพ่ือพัฒนา ถายทอดองคความรู เทคโนโลยีดาน
บําบัดรักษายาเสพติด รวมถึงการพัฒนาระบบและกลไกการดําเนินงานดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของกรมการแพทย จากบทบาทและพันธกิจดังกลาว เพ่ือเปนการ
ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการกําหนดยุทธศาสตรดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน (สํานักงานปปส. 2556) สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี จึงมีความสนใจศึกษาความ
พรอมของบุคลากรท่ีทําหนาท่ีดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
รวมท้ังปญหาอุปสรรค การปฏิบัติงานของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย
ในการเขาสูประชาคมอาเซียนรวมถึงทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศ
ไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ท้ังนี้เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชประโยชนในการพัฒนา
ศักยภาพ ทักษะความสามารถและความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทยเพ่ือเตรียมความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปด
ประชาคมอาเซียนอยางเต็มท่ี และหนวยงานภาครัฐและสถานบําบัดยาเสพติดไดใช
กําหนดแผนยุทธศาสตรและเปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบายในการ
บําบัดรักษาและแกไขปญหายาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียน 
 2. เพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน 
 3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
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4 4 
 
   

ขอบเขตของการวิจัย  
 1. เปนการศึกษาโดยวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญและบุคลากร
ท่ีทําหนาท่ีบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย โดยศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางป พ.ศ. 2558 – 2559 การดําเนินการวิจัยนี้แบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ี
เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2557-
กันยายน 2558 ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช
แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน และการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติดท้ัง
จากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษภูมิภาค เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนโดยเริ่ม
ดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2558-กันยายน 2559  
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ทิศทางการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง  ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติด ประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานยาเสพติด นักวิชาการดาน
การศึกษาและเชี่ยวชาญดานยาเสพติด ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสหวิชาชีพใน
ระดับหัวหนางาน และผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสหวิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน
ท่ีมีตอแนวโนมหรือแนวทางท่ีหนวยงานและบุคลากรดานยาเสพติดในสถานพยาบาลท่ี
ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย ควร
ปรับตัวหรือพัฒนาศักยภาพท้ังในดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการทางยาเสพ
ติด และทักษะการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด รวมท้ังการพัฒนาองคกรและระบบการ

5 
 
ใหบริการท่ีทันสมัยและไดมาตรฐานเพ่ือรองรับผูปวยท่ีเปนสมาชิกประเทศกลุมอาเซียน 
รวมกับขอความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหายาเสพติดในกลุม
ประเทศอาเซียน 
 

บุคลากรดานยาเสพติด หมายถึง ขาราชการ เจาหนาท่ี หรือลูกจางท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติดโดยตรง 
ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
นักเทคนิคการแพทย นักอาชีวบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถาน
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยจํานวน 7 แหง ไดแก สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญา
รักษปตตานี  
 

ความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และดานรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ในการดูแลบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพใหกับผูปวยยาเสพติดในสมาชิก 10 ประเทศของอาเซียนประกอบดวย ไทย 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน เวียดนาม ลาว พมาและกัมพูชา โดยมี
เปาหมายใหผูปวยลด ละ เลิก ยาเสพติดไดอยางมีคุณภาพในระดับสากลท่ีเปนท่ี
ยอมรับขององคกรวิชาชีพทางสุขภาพของสมาชิกอาเซียน 
 

ประชาคมอาเซียน (Association of Southeast Asian Nations : ASEAN)  
หมายถึง สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนการรวมตัวกันโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและรวมมือในเรื่องสันติภาพ ความม่ันคง เศรษฐกิจ องค
ความรู และสังคม วัฒนธรรม บนพ้ืนฐานความเทาเทียมกันและผลประโยชนรวมกัน
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ขอบเขตของการวิจัย  
 1. เปนการศึกษาโดยวิธีการรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญและบุคลากร
ท่ีทําหนาท่ีบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย โดยศึกษาและเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางป พ.ศ. 2558 – 2559 การดําเนินการวิจัยนี้แบงเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 
Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ี
เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2557-
กันยายน 2558 ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใช
แบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ใน
การเขาสูประชาคมอาเซียน และการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติดท้ัง
จากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษภูมิภาค เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนโดยเริ่ม
ดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2558-กันยายน 2559  
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
ทิศทางการบําบัดรักษายาเสพติด หมายถึง  ความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติด ประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานยาเสพติด นักวิชาการดาน
การศึกษาและเชี่ยวชาญดานยาเสพติด ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสหวิชาชีพใน
ระดับหัวหนางาน และผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสหวิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน
ท่ีมีตอแนวโนมหรือแนวทางท่ีหนวยงานและบุคลากรดานยาเสพติดในสถานพยาบาลท่ี
ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด สังกัดกรมการแพทย ควร
ปรับตัวหรือพัฒนาศักยภาพท้ังในดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิทยาการทางยาเสพ
ติด และทักษะการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด รวมท้ังการพัฒนาองคกรและระบบการ

5 
 
ใหบริการท่ีทันสมัยและไดมาตรฐานเพ่ือรองรับผูปวยท่ีเปนสมาชิกประเทศกลุมอาเซียน 
รวมกับขอความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับปญหายาเสพติดในกลุม
ประเทศอาเซียน 
 

บุคลากรดานยาเสพติด หมายถึง ขาราชการ เจาหนาท่ี หรือลูกจางท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเก่ียวกับการดูแลรักษาหรือฟนฟูสมรรถภาพผู ติดยาเสพติดโดยตรง 
ประกอบดวย แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห 
นักเทคนิคการแพทย นักอาชีวบําบัด และนักวิชาการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในสถาน
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยจํานวน 7 แหง ไดแก สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน 
โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญา
รักษปตตานี  
 

ความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และดานรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ในการดูแลบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพใหกับผูปวยยาเสพติดในสมาชิก 10 ประเทศของอาเซียนประกอบดวย ไทย 
มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟลิปปนส สิงคโปร บรูไน เวียดนาม ลาว พมาและกัมพูชา โดยมี
เปาหมายใหผูปวยลด ละ เลิก ยาเสพติดไดอยางมีคุณภาพในระดับสากลท่ีเปนท่ี
ยอมรับขององคกรวิชาชีพทางสุขภาพของสมาชิกอาเซียน 
 

ประชาคมอาเซียน (Association of Southeast Asian Nations : ASEAN)  
หมายถึง สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต เปนการรวมตัวกันโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมและรวมมือในเรื่องสันติภาพ ความม่ันคง เศรษฐกิจ องค
ความรู และสังคม วัฒนธรรม บนพ้ืนฐานความเทาเทียมกันและผลประโยชนรวมกัน
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6 6 
 
ของประเทศสมาชิก มีสมาชิก 10 ประเทศ ไดแก ไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟลิปปนส 
สิงคโปร บรูไน เวียดนาม ลาว พมาและกัมพูชา 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 1. เปนขอมูลหรือแนวทางในการพัฒนาความรู ความเขาใจตลอดจนทักษะ
ความสามารถและความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานยาเสพติด สังกัดกรมการแพทยให
สอดคลองกับศักยภาพความเปนจริงเพ่ือรองรับ การบําบัดรักษา ดูแลและฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยยาเสพติดจากสมาชิกกลุมอาเซียน 

2. เพ่ือยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยยาเสพติดของประเทศไทยสูมาตรฐานระดับสากล 

3. เพ่ือเปนการแลกเปลี่ยนเรียนรู องคความรูดานยาเสพติดและเสนอแนว
ทางการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดของบุคลากรดานยาเสพติด
ระหวางประเทศกลุมอาเซียน 
 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยเรื่อง ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยและ
ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 
  1. ความรูเก่ียวกับประชาคมอาเซียน 
  2. สถานการณปญหายาเสพติด การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ
ติดในกลุมประเทศอาเซียน 
  3. การวิจัยอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research: EDFR 
  4. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
1. ความรูเก่ียวกับประชาคมอาเซียน  
 สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of South East 
Asian Nation: ASEAN) หรือ ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community: AC) กอต้ังข้ึน
โดยปฏิญญากรุงเทพฯ (Bangkok Declaration) เม่ือวันท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 ท่ีวัง
สราญรมย โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงการตางประเทศ 5 ประเทศ ไดแก ประเทศไทย 
อินโดนีเซีย สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส ตอมามีประเทศเขารวมเปนสมาชิกเพ่ิม 
ไดแก  บรูไนดารุสซาลาม (8 มกราคม พ.ศ. 2527) และประเทศสมาชิกอาเซียนใหม กลุม 
CLMV ไดแก เวียดนาม (28 กรกฎาคม พ.ศ. 2538) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว (สปป. ลาว) และพมา (23 กรกฎาคม พ.ศ. 2540) และสมาชิกใหมลาสุดคือ กัมพูชา 
(30 เมษายน พ.ศ. 2542) ปจจุบันอาเซียนมีสมาชิกท้ังหมด 10 ประเทศ เลขาธิการ
อาเซียนคนปจจุบันคือ นาย เล เลือง มินห (Le Luong Minh) จากประเทศเวียดนาม 
ดํารงตําแหนงเปนเลขาธิการอาเซียนคนท่ี 13 (ดํารงตําแหนงป พ.ศ. 2556 – 2563)  
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 ตอมาไดมีการประกาศใชกฎบัตรอาเซียน (ASEAN Charter) เพ่ือเปนเครื่องมือ
ในการวางกรอบทางกฎหมาย โครงสรางองคกรสมาคมและเพ่ิมประสิทธิภาพของอาเซียน
ในการดําเนินการตามวัตถุประสงค นอกจากนี้ กฎบัตรจะใหสถานะนิติบุคคลแก
อาเซียนเปนองคกรระหวางรัฐบาลอีกดวย อาเซียนประกอบดวย 3 เสาหลัก (Pillars) 
(http://www.เกร็ดความรู.net) ดังนี้ 

1. ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน มีวัตถุประสงค เพ่ือ
เสริมสรางและธํารงไวซ่ึงสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค เพ่ือใหประเทศใน
ภูมิภาคอยูรวมกันอยางสันติสุข และสามารถแกไขปญหาและความขัดแยง โดยสันติวิธี 
ดังนั้น อาเซียนจึงไดจัดทําแผนงานการจัดต้ังประชาคมการเมืองและความม่ันคง
อาเซียน (ASEAN Political-Security Community Blueprint) โดยเนนใน 3 
ประการคือ 

1.1 การมีกฎเกณฑและคานิยมรวมกัน ครอบคลุมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีจะ
รวมกันทํา เพ่ือสรางความเขาใจในระบบสังคมวัฒนธรรม และประวัติศาสตรท่ีแตกตาง
ของประเทศสมาชิก สงเสริมพัฒนาการทางการเมืองไปในทิศทางเดียวกัน อาทิ 
หลักการประชาธิปไตย การสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน การสนับสนุนการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคม การตอตานการทุจริต การสงเสริมหลักนิติธรรมและธรรมา 
ภิบาล เปนตน 

1.2 สงเสริมความสงบสุขและรับผิดชอบรวมกันในการรักษาความม่ันคง
สําหรับประชาชนท่ีครอบคลุมในทุกดาน ครอบคลุมความรวมมือ เพ่ือเสริมสรางความ
ม่ันคงในรูปแบบเดิม มาตรการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและการระงับขอพิพาทโดยสันติ
เพ่ือปองกันสงครามและใหประเทศสมาชิกอาเซียนอยูดวยกันโดยสงบสุขและไมมีความ
หวาดระแวง และขยายความรวมมือเพ่ือตอตานภัยคุกคามรูปแบบใหม เชน การ
ตอตานการกอการราย อาชญากรรมขามชาติตางๆ เชน ยาเสพติด การคามนุษย 
ตลอดจนการเตรียมความพรอมเพ่ือปองกันและจัดการภัยพิบัติและภัยธรรมชาติ 

1.3 การมีพลวัตและปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก เพ่ือเสริมสรางบทบาทของ
อาเซียนในความรวมมือระดับภูมิภาค เชน กรอบอาเซียนบวกสามกับประเทศจีน ญ่ีปุน 

9 
 
เกาหลีใต และการประชุมสุดยอดเอเชียตะวันออก ตลอดจนความสัมพันธท่ีเขมแข็งกับ
มิตรประเทศและองคการระหวางประเทศ เชน สหประชาชาติ 

2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีวัตถุประสงคเพ่ือ ทําใหอาเซียนมีตลาดและ
ฐานการผลิตเดียวกันและมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน เงินทุน และ
แรงงานมีฝมืออยางเสรี อาเซียนไดจัดทําแผนงาน การจัดต้ังประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN Economic Community Blueprint) ซ่ึงเปนแผนงานบูรณาการ
ดําเนินงานในดานเศรษฐกิจเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 4 ดาน ไดแก 

2.1 การเปนตลาดและฐานการผลิตเดียว (Single market and production 
base) โดยจะมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝมืออยางเสรี 
และการเคลื่อนยายเงินทุนอยางเสรีมากข้ึน 
 2.2 การสรางขีดความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจของอาเซียน โดยให
ความสําคัญกับประเด็นนโยบายท่ีจะชวยสงเสริมการรวมกลุมทางเศรษฐกิจ เชน 
นโยบายการแขงขัน การคุมครองผูบริโภค สิทธิในทรัพยสินทางปญญา นโยบายภาษี 
และการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน (การเงิน การขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
พลังงาน) 
 2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเสมอภาค ใหมีการพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดยอม และการเสริมสรางขีดความสามารถผานโครงการตางๆ 
 2.4 การบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก เนนการปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจ
ของอาเซียนกับประเทศภายนอกภูมิภาค เพ่ือใหอาเซียนมีความรวมมือกันอยางชัดเจน 

3. ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน อาเซียนไดต้ังเปาเปนประชาคม
สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ในป พ.ศ. 2558 โดยมุงหวังเปนประชาคมท่ีมีประชาชน
เปนศูนยกลาง มีสังคมท่ีเอ้ืออาทรและแบงปน ประชากร อาเซียนมีสภาพความเปนอยู
ท่ีดีและมีการพัฒนาในทุกดาน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สงเสริมการใช
ทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน รวมท้ังสงเสริมอัตลักษณอาเซียน (ASEAN Identity) 

ประชาคมอาเซียน จัดทําแผนงานการจัดต้ังประชาคมสังคมและวัฒนธรรม
อาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint) ข้ึน เพ่ือรองรับการเปน
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 ตอมาไดมีการประกาศใชกฎบัตรอาเซียน (ASEAN Charter) เพ่ือเปนเครื่องมือ
ในการวางกรอบทางกฎหมาย โครงสรางองคกรสมาคมและเพ่ิมประสิทธิภาพของอาเซียน
ในการดําเนินการตามวัตถุประสงค นอกจากนี้ กฎบัตรจะใหสถานะนิติบุคคลแก
อาเซียนเปนองคกรระหวางรัฐบาลอีกดวย อาเซียนประกอบดวย 3 เสาหลัก (Pillars) 
(http://www.เกร็ดความรู.net) ดังนี้ 

1. ประชาคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน มีวัตถุประสงค เพ่ือ
เสริมสรางและธํารงไวซ่ึงสันติภาพและความม่ันคงของภูมิภาค เพ่ือใหประเทศใน
ภูมิภาคอยูรวมกันอยางสันติสุข และสามารถแกไขปญหาและความขัดแยง โดยสันติวิธี 
ดังนั้น อาเซียนจึงไดจัดทําแผนงานการจัดต้ังประชาคมการเมืองและความม่ันคง
อาเซียน (ASEAN Political-Security Community Blueprint) โดยเนนใน 3 
ประการคือ 

1.1 การมีกฎเกณฑและคานิยมรวมกัน ครอบคลุมถึงกิจกรรมตางๆ ท่ีจะ
รวมกันทํา เพ่ือสรางความเขาใจในระบบสังคมวัฒนธรรม และประวัติศาสตรท่ีแตกตาง
ของประเทศสมาชิก สงเสริมพัฒนาการทางการเมืองไปในทิศทางเดียวกัน อาทิ 
หลักการประชาธิปไตย การสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน การสนับสนุนการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคม การตอตานการทุจริต การสงเสริมหลักนิติธรรมและธรรมา 
ภิบาล เปนตน 

1.2 สงเสริมความสงบสุขและรับผิดชอบรวมกันในการรักษาความม่ันคง
สําหรับประชาชนท่ีครอบคลุมในทุกดาน ครอบคลุมความรวมมือ เพ่ือเสริมสรางความ
ม่ันคงในรูปแบบเดิม มาตรการสรางความไวเนื้อเชื่อใจและการระงับขอพิพาทโดยสันติ
เพ่ือปองกันสงครามและใหประเทศสมาชิกอาเซียนอยูดวยกันโดยสงบสุขและไมมีความ
หวาดระแวง และขยายความรวมมือเพ่ือตอตานภัยคุกคามรูปแบบใหม เชน การ
ตอตานการกอการราย อาชญากรรมขามชาติตางๆ เชน ยาเสพติด การคามนุษย 
ตลอดจนการเตรียมความพรอมเพ่ือปองกันและจัดการภัยพิบัติและภัยธรรมชาติ 

1.3 การมีพลวัตและปฏิสัมพันธกับโลกภายนอก เพ่ือเสริมสรางบทบาทของ
อาเซียนในความรวมมือระดับภูมิภาค เชน กรอบอาเซียนบวกสามกับประเทศจีน ญ่ีปุน 

9 
 
เกาหลีใต และการประชุมสุดยอดเอเชียตะวันออก ตลอดจนความสัมพันธท่ีเขมแข็งกับ
มิตรประเทศและองคการระหวางประเทศ เชน สหประชาชาติ 

2. ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน มีวัตถุประสงคเพ่ือ ทําใหอาเซียนมีตลาดและ
ฐานการผลิตเดียวกันและมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน เงินทุน และ
แรงงานมีฝมืออยางเสรี อาเซียนไดจัดทําแผนงาน การจัดต้ังประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน (ASEAN Economic Community Blueprint) ซ่ึงเปนแผนงานบูรณาการ
ดําเนินงานในดานเศรษฐกิจเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 4 ดาน ไดแก 

2.1 การเปนตลาดและฐานการผลิตเดียว (Single market and production 
base) โดยจะมีการเคลื่อนยายสินคา บริการ การลงทุน และแรงงานมีฝมืออยางเสรี 
และการเคลื่อนยายเงินทุนอยางเสรีมากข้ึน 
 2.2 การสรางขีดความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจของอาเซียน โดยให
ความสําคัญกับประเด็นนโยบายท่ีจะชวยสงเสริมการรวมกลุมทางเศรษฐกิจ เชน 
นโยบายการแขงขัน การคุมครองผูบริโภค สิทธิในทรัพยสินทางปญญา นโยบายภาษี 
และการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน (การเงิน การขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศ และ
พลังงาน) 
 2.3 การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเสมอภาค ใหมีการพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดยอม และการเสริมสรางขีดความสามารถผานโครงการตางๆ 
 2.4 การบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก เนนการปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจ
ของอาเซียนกับประเทศภายนอกภูมิภาค เพ่ือใหอาเซียนมีความรวมมือกันอยางชัดเจน 

3. ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน อาเซียนไดต้ังเปาเปนประชาคม
สังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ในป พ.ศ. 2558 โดยมุงหวังเปนประชาคมท่ีมีประชาชน
เปนศูนยกลาง มีสังคมท่ีเอ้ืออาทรและแบงปน ประชากร อาเซียนมีสภาพความเปนอยู
ท่ีดีและมีการพัฒนาในทุกดาน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน สงเสริมการใช
ทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน รวมท้ังสงเสริมอัตลักษณอาเซียน (ASEAN Identity) 

ประชาคมอาเซียน จัดทําแผนงานการจัดต้ังประชาคมสังคมและวัฒนธรรม
อาเซียน (ASEAN Socio-Cultural Community Blueprint) ข้ึน เพ่ือรองรับการเปน
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ประชาคมสังคม และวัฒนธรรมอาเซียน ประกอบดวยความรวมมือใน 6 ดาน ไดแก 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การคุมครองและสวัสดิการสังคม สิทธิและความยุติธรรม
ทางสังคม ความยั่งยืนดานสิ่งแวดลอม การสรางอัตลักษณอาเซียน และการลดชองวาง
ทางการพัฒนา 

เสาหลักท้ัง 3 ของอาเซียนมีเปาหมายท่ีเริ่มตนกันอยางจริงจังและมีผลบังคับใช
ต้ังแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เปนตนมา แตประชาชนคนไทยมักเขาใจวา
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC จะเริ่มตนดําเนินการในวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2558 เนื่องจากมีการต่ืนตัวกันท้ังภาครัฐและเอกชน แตในความจริงแลว ปลายป 2558 
คือจุดเริ่มตนของเสาหลักอาเซียนท้ัง 3 เสาหลักไปพรอมๆ กัน 
 วัตถุประสงคของการกอต้ังประชาคมอาเซียน คือ เพ่ือสงเสริมความเขาใจอันดี
ตอกันระหวางประเทศในภูมิภาค ธํารงไวซ่ึงสันติ เสถียรภาพและความม่ันคงทางการ
เมือง สรางสรรคความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ การพัฒนาทางสังคมและ
วัฒนธรรม การกินดีอยูดีของประชาชนบนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและผลประโยชน
รวมกันของประเทศสมาชิก 
 คําขวัญประชาคมอาเซียน คือ หนึ่งวิสัยทัศน หนึ่งเอกลักษณ หนึ่งประชาคม 
(One Vision, One Identity, One Community) 
 สัญลักษณของประชาคมอาเซียน คือ รูปรวงขาวสีเหลืองบนพ้ืนสีแดงลอมรอบ
ดวยวงกลมสีขาวและสีน้ําเงิน รวงขาว 10 ตนมัดรวมกัน หมายถึง ประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตท้ัง 10 ประเทศ รวมกันเพ่ือมิตรภาพและความเปนน้ําหนึ่งใจ
เดียวกัน สีเหลือง หมายถึง ความเจริญรุงเรือง สีแดง หมายถึง ความกลาหาญและการ
มีพลวัติ สีขาว หมายถึง ความบริสุทธิ์ สีน้ําเงิน หมายถึง สันติภาพและความม่ันคง 
(ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1 สัญลักษณของประชาคมอาเซียน 
ท่ีมา: http://www.เกร็ดความรู.net 

 

 สําหรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีเปาหมาย เพ่ือสงเสริมอาเซียนใหเปน
ตลาดและฐานผลิตเดียว  มีการเคลื่อนยายสินคา บริการและการลงทุน แรงงานฝมือ 
และเงินทุนอยางเสรี ภายในป พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) และไดกําหนดยุทธศาสตร
สําคัญ 4 ดาน คือ 

1. การเปนตลาดเดียวและฐานการผลิตรวมกัน ใหมีการเคลื่อนยายสินคา 
บริการ การลงทุน แรงงานฝมือและเงินทุนอยางเสรี โดยมีรูปแบบการดําเนินการ
ตอไปนี้ 

1.1 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของสินคาอยางเสรี (Free flow 
of goods) มุงเนนการลดอุปสรรคในการนําเขาและสงออกสินคาระหวางประเทศ
สมาชิก ไมวาจะเปนอุปสรรคท่ีเกิดจากภาษีศุลกากรและขอจํากัดทางการคาท่ีมิใชภาษี 
การปรับปรุงกฎระเบียบวาดวยแหลงกําเนิดสินคาของอาเซียนใหทันสมัยและเอ้ือตอ
การคาขายในภูมิภาค ตลอดจนวางมาตรการท่ีจะอํานวยความสะดวกทางการคาใน
ดานตางๆ เชน การจัดต้ัง ASEAN single window ท่ีจะทําใหผูสงออก นําเขาเกิด
ความสะดวกในการติดตอประสานหนวยงานโดยยื่นเอกสารเพียงจุดเดียว  
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ประชาคมสังคม และวัฒนธรรมอาเซียน ประกอบดวยความรวมมือใน 6 ดาน ไดแก 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย การคุมครองและสวัสดิการสังคม สิทธิและความยุติธรรม
ทางสังคม ความยั่งยืนดานสิ่งแวดลอม การสรางอัตลักษณอาเซียน และการลดชองวาง
ทางการพัฒนา 

เสาหลักท้ัง 3 ของอาเซียนมีเปาหมายท่ีเริ่มตนกันอยางจริงจังและมีผลบังคับใช
ต้ังแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เปนตนมา แตประชาชนคนไทยมักเขาใจวา
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ AEC จะเริ่มตนดําเนินการในวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2558 เนื่องจากมีการต่ืนตัวกันท้ังภาครัฐและเอกชน แตในความจริงแลว ปลายป 2558 
คือจุดเริ่มตนของเสาหลักอาเซียนท้ัง 3 เสาหลักไปพรอมๆ กัน 
 วัตถุประสงคของการกอต้ังประชาคมอาเซียน คือ เพ่ือสงเสริมความเขาใจอันดี
ตอกันระหวางประเทศในภูมิภาค ธํารงไวซ่ึงสันติ เสถียรภาพและความม่ันคงทางการ
เมือง สรางสรรคความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ การพัฒนาทางสังคมและ
วัฒนธรรม การกินดีอยูดีของประชาชนบนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและผลประโยชน
รวมกันของประเทศสมาชิก 
 คําขวัญประชาคมอาเซียน คือ หนึ่งวิสัยทัศน หนึ่งเอกลักษณ หนึ่งประชาคม 
(One Vision, One Identity, One Community) 
 สัญลักษณของประชาคมอาเซียน คือ รูปรวงขาวสีเหลืองบนพ้ืนสีแดงลอมรอบ
ดวยวงกลมสีขาวและสีน้ําเงิน รวงขาว 10 ตนมัดรวมกัน หมายถึง ประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตท้ัง 10 ประเทศ รวมกันเพ่ือมิตรภาพและความเปนน้ําหนึ่งใจ
เดียวกัน สีเหลือง หมายถึง ความเจริญรุงเรือง สีแดง หมายถึง ความกลาหาญและการ
มีพลวัติ สีขาว หมายถึง ความบริสุทธิ์ สีน้ําเงิน หมายถึง สันติภาพและความม่ันคง 
(ภาพท่ี 1) 
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ภาพท่ี 1 สัญลักษณของประชาคมอาเซียน 
ท่ีมา: http://www.เกร็ดความรู.net 

 

 สําหรับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนมีเปาหมาย เพ่ือสงเสริมอาเซียนใหเปน
ตลาดและฐานผลิตเดียว  มีการเคลื่อนยายสินคา บริการและการลงทุน แรงงานฝมือ 
และเงินทุนอยางเสรี ภายในป พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) และไดกําหนดยุทธศาสตร
สําคัญ 4 ดาน คือ 

1. การเปนตลาดเดียวและฐานการผลิตรวมกัน ใหมีการเคลื่อนยายสินคา 
บริการ การลงทุน แรงงานฝมือและเงินทุนอยางเสรี โดยมีรูปแบบการดําเนินการ
ตอไปนี้ 

1.1 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของสินคาอยางเสรี (Free flow 
of goods) มุงเนนการลดอุปสรรคในการนําเขาและสงออกสินคาระหวางประเทศ
สมาชิก ไมวาจะเปนอุปสรรคท่ีเกิดจากภาษีศุลกากรและขอจํากัดทางการคาท่ีมิใชภาษี 
การปรับปรุงกฎระเบียบวาดวยแหลงกําเนิดสินคาของอาเซียนใหทันสมัยและเอ้ือตอ
การคาขายในภูมิภาค ตลอดจนวางมาตรการท่ีจะอํานวยความสะดวกทางการคาใน
ดานตางๆ เชน การจัดต้ัง ASEAN single window ท่ีจะทําใหผูสงออก นําเขาเกิด
ความสะดวกในการติดตอประสานหนวยงานโดยยื่นเอกสารเพียงจุดเดียว  
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1.2 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของบริการอยางเสรี (Free flow 
of services) มีการเจรจาเพ่ือลดอุปสรรคในการเขามาประกอบธุรกิจบริการ โดยให
ผูประกอบการสามารถดําเนินธุรกิจไดอยางเสรี และผูบริโภคมีเสรีภาพท่ีจะเลือกใช
บริการตางๆ ตามความพึงพอใจ ท้ังนี้ สาขาธุรกิจบริการท่ีอาเซียนต้ังเปาหมายเรงรัด
การรวมกลุมใหเห็นผลเปนรูปธรรมมี 5 สาขา ไดแก สาขาทองเท่ียว การบิน สุขภาพ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และโลจิสติกส 

1.3 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของการลงทุนอยางเสรี (Free 
flow of investment) ไดมีการจัดทําความตกลงดานการลงทุนของอาเซียนฉบับใหม 
(ASEAN Comprehensive Investment Agreement: ACIA) แทนความตกลงท่ีมีอยู
เ ดิ ม  คือ  ความตกลง เ ขตการล ง ทุนอา เ ซียน  (Agreement on the ASEAN 
Investment Area: AIA) 1998 และความตกลงดานการสงเสริมและคุมครองการ
ลงทุน (Agreement for the Promotion and Protection of Investment) 1987 
ความตกลงฉบับใหมนี้ครอบคลุมเนื้อหา 4 ดานหลัก คือ การคุมครองการลงทุน การ
อํานวยความสะดวกและความรวมมือในการลงทุน การสงเสริมการลงทุน และการเปด
เสรีการลงทุน เพ่ือเปนการเพ่ิมและรักษาระดับความสามารถของอาเซียนในการดึงดูด
การลงทุนโดยตรงจากตางประเทศและการลงทุนภายในภูมิภาคอาเซียนดวยกัน 

1.4 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของเงินทุนอยางเสรี (Free flow 
of capital) ดําเนินงานตามแผนงานท่ีกําหนดโดยรัฐมนตรีการคลังของอาเซียน เพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาตลาดทุนและการเคลื่อนยายเงินทุนท่ีเสรีมากข้ึน โดยประเทศ
สมาชิกยังสามารถมีมาตรการเพ่ือรักษาเสถียรภาพและความม่ันคงทางเศรษฐกิจของ
ประเทศได 
 1.5 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของแรงงานมีฝมืออยางเสรี 
(Free flow of skilled labor) แสวงหาความรวมมือท่ีจะสรางมาตรฐานท่ีชัดเจนของ
แรงงานมีฝมือ และอํานวยความสะดวกใหกับแรงงานมีฝมือท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนด ใหสามารถเคลื่อนยายไปทํางานในกลุมประเทศสมาชิกไดงายข้ึน 
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2. การสรางขีดความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจของอาเซียนโดย
สงเสริมกรอบนโยบายดานเศรษฐกิจท่ีสําคัญ เชน นโยบายการแขงขันของอาเซียน 
สิทธิในทรัพยสินทางปญญา นโยบายภาษี การคุมครองผูบริโภค และการพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานดานการเงิน การขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศและพลังงาน 

3. การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเสมอภาค เพ่ือลดชองวางการพัฒนาระหวาง
ประเทศสมาชิก โดยการสนับสนุนการพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 
(SMEs) พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถผานโครงการตางๆ ภายใตกรอบการ
ริเริ่มการรวมกลุมของอาเซียน (Initiative for ASEAN Integration: IAI) เพ่ือลด
ชองวางการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

4. การบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก เนนการปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจ
ของอาเซียนท่ีมีตอประเทศภายนอกภูมิภาค เชน การจัดทําเขตการคาเสรี และการ
สรางเครือขายดานการผลิตและจําหนาย เปนตน 

 ตามปฏิญญาวาดวยความรวมมือในอาเซียน ฉบับท่ี 2 (Bali Concord II) ซ่ึง
เปนผลมาจากการประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งท่ี 9 เม่ือวันท่ี 7 ตุลาคม 2547 ณ เกาะ
บาหลี ประเทศอินโดนีเซีย ไดกําหนดใหจัดทําขอตกลงยอมรับรวมกัน (Mutual 
Recognition Arrangements: MRAs) ดานคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก เพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพหรือแรงงานเชี่ยวชาญ หรือผูมีความสามารถ
พิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี การเคลื่อนยายแรงงานเสรีดังกลาว เปนการเคลื่อนยาย
เฉพาะแรงงานฝมือและจะตองมีคุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในขอตกลงยอมรับ
รวมกัน (MRAs) ของอาเซียน การเคลื่อนยายแรงงานเสรีนั้นจะเริ่มตนในป พ.ศ. 2558 
(ค.ศ. 2015) ซ่ึงปจจุบันประเทศสมาชิกอาเซียนไดจัดทําขอตกลงยอมรับรวมกันแลวใน 
7 สาขาดวยกัน คือ วิศวกรรม พยาบาล สถาปตยกรรม การสํารวจ แพทย ทันตแพทย 
และนักบัญชี สวนสาขาอ่ืนๆ ยังอยูระหวางการพิจารณา ขอตกลงยอมรับรวมกันนี้
ประเทศสมาชิกไดกําหนดเบื้องตนท่ีจะเปดเสรีในตลาดแรงงานทักษะหรือแรงงานฝมือ
นํารองในกลุมบริการ 4 สาขา ไดแก ทองเท่ียว สุขภาพ การบิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศ ภายใตเปาหมายการลดอุปสรรคการประกอบวิชาชีพในภูมิภาค ท้ังนี้
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1.2 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของบริการอยางเสรี (Free flow 
of services) มีการเจรจาเพ่ือลดอุปสรรคในการเขามาประกอบธุรกิจบริการ โดยให
ผูประกอบการสามารถดําเนินธุรกิจไดอยางเสรี และผูบริโภคมีเสรีภาพท่ีจะเลือกใช
บริการตางๆ ตามความพึงพอใจ ท้ังนี้ สาขาธุรกิจบริการท่ีอาเซียนต้ังเปาหมายเรงรัด
การรวมกลุมใหเห็นผลเปนรูปธรรมมี 5 สาขา ไดแก สาขาทองเท่ียว การบิน สุขภาพ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ และโลจิสติกส 

1.3 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของการลงทุนอยางเสรี (Free 
flow of investment) ไดมีการจัดทําความตกลงดานการลงทุนของอาเซียนฉบับใหม 
(ASEAN Comprehensive Investment Agreement: ACIA) แทนความตกลงท่ีมีอยู
เ ดิ ม  คือ  ความตกลง เ ขตการล ง ทุนอา เ ซียน  (Agreement on the ASEAN 
Investment Area: AIA) 1998 และความตกลงดานการสงเสริมและคุมครองการ
ลงทุน (Agreement for the Promotion and Protection of Investment) 1987 
ความตกลงฉบับใหมนี้ครอบคลุมเนื้อหา 4 ดานหลัก คือ การคุมครองการลงทุน การ
อํานวยความสะดวกและความรวมมือในการลงทุน การสงเสริมการลงทุน และการเปด
เสรีการลงทุน เพ่ือเปนการเพ่ิมและรักษาระดับความสามารถของอาเซียนในการดึงดูด
การลงทุนโดยตรงจากตางประเทศและการลงทุนภายในภูมิภาคอาเซียนดวยกัน 

1.4 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของเงินทุนอยางเสรี (Free flow 
of capital) ดําเนินงานตามแผนงานท่ีกําหนดโดยรัฐมนตรีการคลังของอาเซียน เพ่ือ
สงเสริมการพัฒนาตลาดทุนและการเคลื่อนยายเงินทุนท่ีเสรีมากข้ึน โดยประเทศ
สมาชิกยังสามารถมีมาตรการเพ่ือรักษาเสถียรภาพและความม่ันคงทางเศรษฐกิจของ
ประเทศได 
 1.5 การดําเนินการเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนยายของแรงงานมีฝมืออยางเสรี 
(Free flow of skilled labor) แสวงหาความรวมมือท่ีจะสรางมาตรฐานท่ีชัดเจนของ
แรงงานมีฝมือ และอํานวยความสะดวกใหกับแรงงานมีฝมือท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน
ท่ีกําหนด ใหสามารถเคลื่อนยายไปทํางานในกลุมประเทศสมาชิกไดงายข้ึน 
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2. การสรางขีดความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจของอาเซียนโดย
สงเสริมกรอบนโยบายดานเศรษฐกิจท่ีสําคัญ เชน นโยบายการแขงขันของอาเซียน 
สิทธิในทรัพยสินทางปญญา นโยบายภาษี การคุมครองผูบริโภค และการพัฒนา
โครงสรางพ้ืนฐานดานการเงิน การขนสง เทคโนโลยีสารสนเทศและพลังงาน 

3. การพัฒนาเศรษฐกิจอยางเสมอภาค เพ่ือลดชองวางการพัฒนาระหวาง
ประเทศสมาชิก โดยการสนับสนุนการพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม 
(SMEs) พัฒนาและเสริมสรางขีดความสามารถผานโครงการตางๆ ภายใตกรอบการ
ริเริ่มการรวมกลุมของอาเซียน (Initiative for ASEAN Integration: IAI) เพ่ือลด
ชองวางการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 

4. การบูรณาการเขากับเศรษฐกิจโลก เนนการปรับประสานนโยบายเศรษฐกิจ
ของอาเซียนท่ีมีตอประเทศภายนอกภูมิภาค เชน การจัดทําเขตการคาเสรี และการ
สรางเครือขายดานการผลิตและจําหนาย เปนตน 

 ตามปฏิญญาวาดวยความรวมมือในอาเซียน ฉบับท่ี 2 (Bali Concord II) ซ่ึง
เปนผลมาจากการประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งท่ี 9 เม่ือวันท่ี 7 ตุลาคม 2547 ณ เกาะ
บาหลี ประเทศอินโดนีเซีย ไดกําหนดใหจัดทําขอตกลงยอมรับรวมกัน (Mutual 
Recognition Arrangements: MRAs) ดานคุณสมบัติในสาขาวิชาชีพหลัก เพ่ืออํานวย
ความสะดวกในการเคลื่อนยายนักวิชาชีพหรือแรงงานเชี่ยวชาญ หรือผูมีความสามารถ
พิเศษของอาเซียนไดอยางเสรี การเคลื่อนยายแรงงานเสรีดังกลาว เปนการเคลื่อนยาย
เฉพาะแรงงานฝมือและจะตองมีคุณสมบัติตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวในขอตกลงยอมรับ
รวมกัน (MRAs) ของอาเซียน การเคลื่อนยายแรงงานเสรีนั้นจะเร่ิมตนในป พ.ศ. 2558 
(ค.ศ. 2015) ซ่ึงปจจุบันประเทศสมาชิกอาเซียนไดจัดทําขอตกลงยอมรับรวมกันแลวใน 
7 สาขาดวยกัน คือ วิศวกรรม พยาบาล สถาปตยกรรม การสํารวจ แพทย ทันตแพทย 
และนักบัญชี สวนสาขาอ่ืนๆ ยังอยูระหวางการพิจารณา ขอตกลงยอมรับรวมกันนี้
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นํารองในกลุมบริการ 4 สาขา ไดแก ทองเท่ียว สุขภาพ การบิน และเทคโนโลยี
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บุคลากรในสายอาชีพดังกลาว หากมีความสามารถและผานเกณฑเง่ือนไขคุณสมบัติ
ตามท่ีแตละประเทศกําหนดได ก็จะเขาไปทํางานในกลุมสมาชิกอาเซียน 10 ประเทศได
อยางเสรี (ศูนยสารสนเทศยุทธศาสตรภาครัฐ สํานักงานสถิติแหงชาติ, ม.ป.ป.) 

 

สวนปญหาของประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน นอกจากปญหาการ
ระบาดของโรคติดตอรายแรง เชน การติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดสแลว ปญหายาเสพติด
เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีเปนภัยคุกคามตอความม่ันคงตอประชาคม สังคม และวัฒนธรรม
อาเซียนเชนกัน เนื่องจากยาเสพติดทําลายศักยภาพของประชาชนและเยาวชนอาเซียน 
และสงผลตอขีดความสามารถในการพัฒนาในอนาคต (สันติพจน กลับดี, 2558) หาก
พิจารณาลักษณะและความเก่ียวของกับปญหายาเสพติดของประเทศตางๆ ในอาเซียน 
อาจแบงไดเปน 3 สวน (สํานักงาน ป.ป.ส., 2558) คือ  

1. ประเทศท่ีมีสถานะเปนผูผลิตยาเสพติด ไดแก เมียนมา ซ่ึงเปนผูผลิตฝน 
เฮโรอีน ยาบา และไอซ  

2. ประเทศท่ีมีสถานะเปนทางผานยาเสพติด หรือเปนเสนทางลําเลียงยา    
เสพติดจากแหลงผลิตในเมียนมาไปยังประเทศอ่ืนๆ ไดแก ไทย ลาว กัมพูชา เวียดนาม 
มาเลเซีย  

3. ประเทศท่ีมีสถานะเปนผูบริโภคหรือเปนแหลงแพรระบาดยาเสพติด ไดแก 
ไทย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย มาเลเซีย  

สาเหตุท่ีไมมีประเทศบรูไนและสิงคโปร ปรากฏในการจําแนกกลุมประเทศท่ี
เก่ียวของกับยาเสพติดขางตน เนื่องจากเปนประเทศท่ีมีปญหายาเสพติดนอยเม่ือเทียบ
กับประเทศอ่ืนๆ ในกลุมอาเซียน แตไมไดหมายความวาประเทศท้ังสองเปนประเทศท่ี
ปลอดยาเสพติดอยางสิ้นเชิง เนื่องจากเม่ือศึกษาขอมูลเก่ียวกับลักษณะของปญหายา
เสพติดในประเทศอาเซียนใหละเอียดแลว พบวามีปญหาคลายกันทุกประเทศ และเปน
ปญหาท่ีเกิดกับอาเซียนมานานแลวเชนกัน จากการดําเนินงานท่ีผานมาประเทศสมาชิก
อาเซียนไดรวมแกปญหายาเสพติดกันมาตามลําดับ ดังนี้  
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1. พ.ศ. 2519 มีการประกาศปฏิญญาอาเซียนวาดวยหลักการในการตอตาน
การใชยาเสพติดในทางท่ีผิด (ASEAN Declaration of Principles to Combat the 
Abuse of Narcotic Drugs)  
  2. พ.ศ. 2541 มีการประกาศปฏิญญาวาดวยการปลอดยาเสพติดในอาเซียน 
พ.ศ. 2563 (Joint Declaration for a Drug-Free ASEAN)  
  3. พ.ศ. 2543 รัฐมนตรีตางประเทศอาเซียนเห็นควรใหรนเวลาการปลอด      
ยาเสพติดในอาเซียนจากป พ.ศ.2563 เปนป พ.ศ. 2558  

4. พ.ศ. 2548 มีการยกรางแผนปฏิบัติการอาเซียนเพ่ือตอตานการลักลอบคา
ยาเสพติด  
  5. พ.ศ. 2552 เจาหนาท่ีอาวุโสอาเซียนดานยาเสพติดใหการรับรองแผนปฏิบัติ
การอาเซียนเพ่ือตอตานการลักลอบคายาเสพติด พ.ศ. 2552-2558 (ASEAN Work 
Plan on Combating Illicit Drug Manufacturing, Trafficking and Abuse 2009-
2015)  

6. พ.ศ. 2553 มีการกําหนดเกณฑวัดผลสําหรับการดําเนินงานการปราบปราม
การผลิตและการลักลอบลําเลียงยาเสพติด ไดแก  

  6.1 การขจัดเครือขายท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการผลิตยาเสพติด  
  6.2 การขจัดเครือขายท่ีเก่ียวของกับการลักลอบลําเลียงยาเสพติด  
  6.3 การขจัดการลักลอบและการนําสารต้ังตนไปใชในการผลิตยาเสพติด  
  6.4 สง เสริมความรวมมือขามพรมแดนและการปฏิบั ติการดานการ

ปราบปรามอาชญากรรมขามชาติ  
เพ่ือใหการปราบปรามการผลิตและการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเกิดผลในทาง

ปฏิบัติ ประเทศสมาชิกอาเซียนไดใชปฏิญญาวาดวย การปลอดยาเสพติดในอาเซียน 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงหมายถึง "การดําเนินกิจกรรมการควบคุมยาเสพติดท่ีผิดกฎหมายอยางมี
ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ พรอมท้ังลดผลตอเนื่องตางๆ ในเชิงลบอันอาจเกิด
ข้ึนกับสังคม” เปนกรอบความคิดหลัก และในท่ีประชุมอาเซียนไดกําหนดกรอบทาง
ยุทธศาสตร 6 กรอบความรวมมือ ดังนี้ (สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) 
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สาเหตุท่ีไมมีประเทศบรูไนและสิงคโปร ปรากฏในการจําแนกกลุมประเทศท่ี
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กับประเทศอ่ืนๆ ในกลุมอาเซียน แตไมไดหมายความวาประเทศท้ังสองเปนประเทศท่ี
ปลอดยาเสพติดอยางสิ้นเชิง เนื่องจากเม่ือศึกษาขอมูลเก่ียวกับลักษณะของปญหายา
เสพติดในประเทศอาเซียนใหละเอียดแลว พบวามีปญหาคลายกันทุกประเทศ และเปน
ปญหาท่ีเกิดกับอาเซียนมานานแลวเชนกัน จากการดําเนินงานท่ีผานมาประเทศสมาชิก
อาเซียนไดรวมแกปญหายาเสพติดกันมาตามลําดับ ดังนี้  
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การผลิตและการลักลอบลําเลียงยาเสพติด ไดแก  
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ประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ พรอมท้ังลดผลตอเนื่องตางๆ ในเชิงลบอันอาจเกิด
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1. กรอบความรวมมือในดานการลดอุปทานยาเสพติด (Supply reduction) คือ
การดําเนินการปราบปรามยาเสพติด ท้ังในดานการขาว การปราบปรามกลุมการคา    
ยาเสพติด การสกัดก้ันตามทาอากาศยาน การยึดทรัพยสิน ฯลฯ  
  2. กรอบความรวมมือในดานการเสริมสรางความม่ันคงชายแดน คือ การ
ดําเนินงานในดานการสกัดก้ันยาเสพติดตามแนวชายแดน การเสริมสรางชุมชนตาม
แนวชายแดนใหเขมแข็ง การจัดระเบียบชายแดน ฯลฯ  
  3. กรอบความรวมมือการลดพ้ืนท่ีปลูกพืชเสพติดดวยการพัฒนาทางเลือก 
(Alternative development) คือการใชแนวทางการพัฒนาทางเลือกตามแนว
พระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวฯ มาลดปญหาการปลูกฝน  
  4. กรอบความรวมมือดานการสรางภูมิคุมกันปองกันยาเสพติด (Potential 
demand) คือการดําเนินการดานการปองกันยาเสพติดในกลุมท่ีกําหนดเปนเปาหมาย
รวม สกัดวงจรของผูเสพยาเสพติดรายใหมในกลุมประเทศอาเซียน  
  5. กรอบความรวมมือดานการแกไขผูเสพยาเสพติด คือการดําเนินการดาน
บําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด การพัฒนาความพรอมเม่ือเกิดเง่ือนไขการเคลื่อนยาย
ประชากรในกลุมประเทศอาเซียน  
  6. กรอบความรวมมือดานการพัฒนาวิชาการและการพัฒนาในดานตางๆ 
ไดแก การพัฒนาความรวมมือในดานการวิจัย วิชาการ การพัฒนาความรวมมือดานนิติ
วิทยาศาสตร การพัฒนากฎหมาย ฯลฯ  

จากมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2557 คณะรัฐมนตรีมีมติรับทราบ
และเห็นชอบตามท่ีกระทรวงยุติธรรมเสนอ ดังนี้ (สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) 

1. รับทราบผลการประชุมรัฐมนตรีอาเซียนดานยาเสพติด ครั้งท่ี 3 ระหวาง
วันท่ี 2 – 3 ธันวาคม 2557 ณ กรุงจาการตา สาธารณรัฐอินโดนีเซีย โดยการประชุม
ดังกลาวจัดข้ึน 2 ระดับ ประกอบดวย 

  1.1 การประชุมระดับเจาหนาท่ีอาวุโส (Senior Official Meeting : SOM) 
จัดข้ึนในวันท่ี 2 ธันวาคม 2557 เปนการประชุมหัวหนาหนวยงานกลางดานยาเสพติด
ของประเทศสมาชิกอาเซียน  
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วัตถุประสงคของการประชุมเพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานตาม
มติท่ีประชุมรัฐมนตรีอาเซียนดานยาเสพติด ครั้งท่ี 1 -  2  และเพ่ือพิจารณาหารือ
แนวทางความรวมมือ เพ่ือนํามาบรรจุไวในรางรายงานสําหรับประธานท่ีประชุมระดับ
รัฐมนตรี (Chairman’s statement) เพ่ือใหท่ีประชุมระดับรัฐมนตรี ใหความเห็นชอบ
ผลการประชุมระดับเจาหนาท่ีอาวุโส 
   1.2 การประชุมระดับรัฐมนตรีอาเซียนดานยาเสพติด (ASEAN Ministerial 
Meeting on Drug Matters: AMMDM) จัดข้ึนในวันท่ี 3 ธันวาคม 2557 โดยท่ี
ประชุมใหรัฐมนตรีแตละประเทศแสดงทัศนะตอประเด็นยาเสพติด ภายใตวาระหลังป 
พ.ศ. 2557 ของอาเซียนซ่ึงจะครบวาระการกําหนดเปาหมายเปนเขตปลอดยาเสพติด
ในอาเซียน และขอเสนอแนะสําหรับการกาวเดินไปขางหนาของอาเซียนซ่ึงหัวหนา
คณะผูแทนแตละประเทศไดแสดงทัศนะเก่ียวกับสถานการณปญหายาเสพติดของ
ประเทศตนและภูมิภาคอาเซียน และการเขาสูประชาคมอาเซียนในป พ.ศ. 2558 จะ
นํามาซ่ึงปญหายาเสพติดท่ีเพ่ิมมากข้ึนและเห็นพองกันวาตองมีความรวมมือในดาน
ตางๆ ใหมากข้ึน รวมถึงการจัดการกับปญหาท่ีเชื่อมโยงกับปญหายาเสพติด เชน 
ปญหาคอรรัปชั่น และปญหาอาชญากรรมขามชาติอ่ืนๆ นอกจากนี้หัวหนาคณะผูแทน
ประเทศอาเซียนหลายประเทศไดเนนย้ําวาในป พ.ศ. 2558 จะเขาสูประเทศอาเซียน 
ดังน้ัน อาเซียนตองรวมมือกัน เพ่ือใหพรอมตอการรองรับกับปญหายาเสพติดท่ีจะ
ตามมา โดยกลาวถึงการสกัดก้ันยาเสพติด ณ ทาอากาศยานสากลในอาเซียน (ASEAN 
Airport Interdiction Tack Force : AAITF) ซ่ึงเปนโครงการระดับภูมิภาคของ
อาเซียนรวมท้ังอีกหลายประเทศยังกลาวถึงการใชกลไกสํานักงานประสานความรวมมือ
ดานยาเสพติดอาเซียน (ASEAN Narcotics Cooperation Center) หรือเรียกวา 
อาเซียน – นาโค (ASEAN NARCO) ซ่ึงประเทศไทยเปนผูริเร่ิมจัดต้ังเปนกลไกในการ
รวมมือแกไขปญหายาเสพติดอีกชองทางหนึ่ง 

2. เห็นชอบใหสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการแกไขปญหายาเสพติด โดยรวมมือกับประเทศสมาชิก
อาเซียนและประเทศเพ่ือนบานตอไป 
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 กลาวโดยสรุปไดวา เพ่ือใหความรวมมือกับกลุมประเทศอาเซียนมี
ความกาวหนามากยิ่งข้ึน ภายใตพัฒนาการของความรวมมือในการแกปญหายาเสพติด 
และการกําหนดกรอบทางยุทธศาสตรตางๆ ดังกลาว ถาทุกประเทศในประชาคมสังคม
และวัฒนธรรมอาเซียนใหความรวมมือดําเนินการตามกลยุทธตางๆ ท่ีกําหนดไวอยาง
ตอเนื่อง จริงจัง และจริงใจ เชื่อไดวาปญหายาเสพติดในประเทศอาเซียนนาจะคลี่คลาย
ลงไดตามสมควร แมวาอาจจะไมบรรลุถึงเปาหมายการเปนอาเซียนปลอดยาเสพติด 
ภายใน พ.ศ. 2558 ดังกําหนดไวก็ตาม 
 

2. สถานการณปญหายาเสพติด การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในกลุม
ประเทศอาเซียน  
 ประเทศอาเซียนมีความรวมมือกันมานานแลวในเรื่องของปญหายาเสพติด แต
ดวยสถานการณของอาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดซ่ึงเปนปญหาใหมท่ีเกิดข้ึน 
จําเปนอยางยิ่งท่ีความรวมมือในเรื่องนี้ตองมีความเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน 
โดยเฉพาะเม่ืออยูภายใตกรอบความรวมมือของประชาคมการเมืองและความม่ันคง
อาเซียน  
  อาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดเปนอาชญากรรมท่ีกระทําโดย
องคกรอาชญากรรม มีการทํางานแบบลับ มีกระบวนการซับซอนเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูก
จับกุมกวาดลาง ดวยเหตุนี้ในการดําเนินการดานการสืบสวนติดตามจึงตองใชเทคนิค
การสืบสวนแบบพิเศษเขามาดําเนินการดวย  
  ในการประชุมสุดยอดผูนําอาเซียน ครั้งท่ี 21 (3-4 เมษายน พ.ศ.2555) ณ 
กรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชา มีการรับรองปฏิญญารวมของผูนําอาเซียน เพ่ือใหเกิด
การเปนอาเซียนท่ีปลอดยาเสพติดในป 2015 (พ.ศ. 2558) ซ่ึงเปนการเลื่อนกําหนดการ
ปลอดยาเสพติดของอาเซียนใหเร็วข้ึนอีก 5 ป จากเดิมท่ีกําหนดไวในการประกาศ
วิสัยทัศนของการเปนเขตปลอดยาเสพติดอาเซียน ภายในป 2020 (พ.ศ. 2563) ท้ังนี้ 
ไดมีการกําหนดนิยามของ "ประชาคมท่ีปลอดยาเสพติด” วาหมายถึง การท่ีสมาชิก
อาเซียนสามารถควบคุมปญหายาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ 
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โดยไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีเปนปกติสุขของสังคม (สํานักงาน ป.ป.ส., 
2556) 
  สภาพปญหายาเสพติดในอาเซียนแบงออกไดเปน 3 กลุม (สํานักงาน ป.ป.ส., 
2556) 

กลุมแรก เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนผูผลิตยาเสพติด ไดแก เมียนมา ประเภท
ยาเสพติด คือ เฮโรอิน ยาบา และ ไอซ  

กลุมท่ีสอง เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนทางผานยาเสพติดหรือเปนเสนทาง
ลําเลียงยาเสพติดจากแหลงผลิต ไดแก ไทย ลาว กัมพูชา เวียดนาม และมาเลเซีย  

กลุมท่ีสาม เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนผูบริโภคหรือเปนแหลงแพรระบาดของ
ยาเสพติด เชน ไทย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย และมาเลเซีย  
  ประเทศอาเซียนท่ีประสบปญหาในเรื่องการเสพยาเสพติดในระดับรุนแรง 
ไดแก อินโดนีเซีย เมียนมา ฟลิปปนส ไทย ในขณะท่ีกัมพูชา ลาว มาเลเซีย และ
เวียดนาม ปญหาการเสพยาเสพติดอยูในระดับปานกลาง สําหรับประเทศบรูไนและ
สิงคโปร จัดเปนประเทศท่ีมีปญหายาเสพติดนอย  
  การปองกันและแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดโดย
ลําพังเฉพาะประเทศใดๆ จะกระทําไดยากลําบากเนื่องจากสาเหตุหลายประการ ไดแก 
(สันติพจน, 2558) 

1. ความหลากหลายของรูปแบบการกระทําผิด กลาวคือ มีการขนสง การ
ลักลอบลําเลียงในรูปแบบใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม เชน การขนสงทางทะเล ชองทาง
ไปรษณีย การปลอมแปลงเอกสารเพ่ือใหผานพิธีการศุลกากร  

2. การกระทําผิดบนพ้ืนท่ีคาบเก่ียวระหวางประเทศ ผูรวมกระทําผิดมีมากกวา
หนึ่งเชื้อชาติ การวาจาง มีกระบวนการท่ีซับซอน โดยท่ีผูรับจางไมรูถึงผูวาจางตนทางท่ี
แทจริง  
  3. กระบวนการระหวางประเทศในเรื่องยาเสพติดมีความลาชา เน่ืองจาก
ขอจํากัดทางกฎหมายเก่ียวกับเรื่องพยานหลักฐานและนโยบายของแตละประเทศใน
การใหความรวมมือคนหาพยานหลักฐาน  
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 กลาวโดยสรุปไดวา เพ่ือใหความรวมมือกับกลุมประเทศอาเซียนมี
ความกาวหนามากยิ่งข้ึน ภายใตพัฒนาการของความรวมมือในการแกปญหายาเสพติด 
และการกําหนดกรอบทางยุทธศาสตรตางๆ ดังกลาว ถาทุกประเทศในประชาคมสังคม
และวัฒนธรรมอาเซียนใหความรวมมือดําเนินการตามกลยุทธตางๆ ท่ีกําหนดไวอยาง
ตอเนื่อง จริงจัง และจริงใจ เชื่อไดวาปญหายาเสพติดในประเทศอาเซียนนาจะคลี่คลาย
ลงไดตามสมควร แมวาอาจจะไมบรรลุถึงเปาหมายการเปนอาเซียนปลอดยาเสพติด 
ภายใน พ.ศ. 2558 ดังกําหนดไวก็ตาม 
 

2. สถานการณปญหายาเสพติด การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในกลุม
ประเทศอาเซียน  
 ประเทศอาเซียนมีความรวมมือกันมานานแลวในเรื่องของปญหายาเสพติด แต
ดวยสถานการณของอาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดซ่ึงเปนปญหาใหมท่ีเกิดข้ึน 
จําเปนอยางยิ่งท่ีความรวมมือในเร่ืองนี้ตองมีความเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน 
โดยเฉพาะเม่ืออยูภายใตกรอบความรวมมือของประชาคมการเมืองและความม่ันคง
อาเซียน  
  อาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดเปนอาชญากรรมท่ีกระทําโดย
องคกรอาชญากรรม มีการทํางานแบบลับ มีกระบวนการซับซอนเพ่ือหลีกเลี่ยงการถูก
จับกุมกวาดลาง ดวยเหตุนี้ในการดําเนินการดานการสืบสวนติดตามจึงตองใชเทคนิค
การสืบสวนแบบพิเศษเขามาดําเนินการดวย  
  ในการประชุมสุดยอดผูนําอาเซียน ครั้งท่ี 21 (3-4 เมษายน พ.ศ.2555) ณ 
กรุงพนมเปญ ประเทศกัมพูชา มีการรับรองปฏิญญารวมของผูนําอาเซียน เพ่ือใหเกิด
การเปนอาเซียนท่ีปลอดยาเสพติดในป 2015 (พ.ศ. 2558) ซ่ึงเปนการเลื่อนกําหนดการ
ปลอดยาเสพติดของอาเซียนใหเร็วข้ึนอีก 5 ป จากเดิมท่ีกําหนดไวในการประกาศ
วิสัยทัศนของการเปนเขตปลอดยาเสพติดอาเซียน ภายในป 2020 (พ.ศ. 2563) ท้ังนี้ 
ไดมีการกําหนดนิยามของ "ประชาคมท่ีปลอดยาเสพติด” วาหมายถึง การท่ีสมาชิก
อาเซียนสามารถควบคุมปญหายาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพและประสบผลสําเร็จ 
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โดยไมสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตท่ีเปนปกติสุขของสังคม (สํานักงาน ป.ป.ส., 
2556) 
  สภาพปญหายาเสพติดในอาเซียนแบงออกไดเปน 3 กลุม (สํานักงาน ป.ป.ส., 
2556) 

กลุมแรก เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนผูผลิตยาเสพติด ไดแก เมียนมา ประเภท
ยาเสพติด คือ เฮโรอิน ยาบา และ ไอซ  

กลุมท่ีสอง เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนทางผานยาเสพติดหรือเปนเสนทาง
ลําเลียงยาเสพติดจากแหลงผลิต ไดแก ไทย ลาว กัมพูชา เวียดนาม และมาเลเซีย  

กลุมท่ีสาม เปนประเทศท่ีมีสถานะเปนผูบริโภคหรือเปนแหลงแพรระบาดของ
ยาเสพติด เชน ไทย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย และมาเลเซีย  
  ประเทศอาเซียนท่ีประสบปญหาในเรื่องการเสพยาเสพติดในระดับรุนแรง 
ไดแก อินโดนีเซีย เมียนมา ฟลิปปนส ไทย ในขณะท่ีกัมพูชา ลาว มาเลเซีย และ
เวียดนาม ปญหาการเสพยาเสพติดอยูในระดับปานกลาง สําหรับประเทศบรูไนและ
สิงคโปร จัดเปนประเทศท่ีมีปญหายาเสพติดนอย  
  การปองกันและแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดโดย
ลําพังเฉพาะประเทศใดๆ จะกระทําไดยากลําบากเนื่องจากสาเหตุหลายประการ ไดแก 
(สันติพจน, 2558) 

1. ความหลากหลายของรูปแบบการกระทําผิด กลาวคือ มีการขนสง การ
ลักลอบลําเลียงในรูปแบบใหมท่ีแตกตางไปจากเดิม เชน การขนสงทางทะเล ชองทาง
ไปรษณีย การปลอมแปลงเอกสารเพ่ือใหผานพิธีการศุลกากร  

2. การกระทําผิดบนพ้ืนท่ีคาบเก่ียวระหวางประเทศ ผูรวมกระทําผิดมีมากกวา
หนึ่งเชื้อชาติ การวาจาง มีกระบวนการท่ีซับซอน โดยท่ีผูรับจางไมรูถึงผูวาจางตนทางท่ี
แทจริง  
  3. กระบวนการระหวางประเทศในเรื่องยาเสพติดมีความลาชา เนื่องจาก
ขอจํากัดทางกฎหมายเก่ียวกับเรื่องพยานหลักฐานและนโยบายของแตละประเทศใน
การใหความรวมมือคนหาพยานหลักฐาน  
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  4. ยังประสบปญหาเรื่องขอบเขตอํานาจในการจับกุมและดําเนินคดีผูกระทํา
ผิดขามพรมแดน  
  ดวยเหตุนี้เอง หากประเทศอาเซียนตองการแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติ
ในรูปแบบยาเสพติดอยางจริงจังแลว จําเปนจะตองรวมมือกันในการวางกรอบกฎหมาย
ระหวางประเทศใหมีความรัดกุมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการจัดการกับปญหา
อาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดมีความคลองตัวมากข้ึน เพ่ือใหคาดหวังไดวา
การเปนอาเซียนท่ีปลอดยาเสพติดใน พ.ศ. 2558 เปนความฝนท่ีใกลความจริงมาก
ยิ่งข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความคืบหนาในการความรวมมือดานยาเสพ
ติดระหวางประเทศอาเซียนยังไมมีความกาวหนาเทาท่ีควร ซ่ึงในงานวิจัยนี้ขอนําเสนอ
สถานการณปญหายาเสพติด และระบบการบําบัดรักษายาเสพติดในแตละประเทศ   
พอสังเขป ดังนี้ 
 

2.1 ประเทศไทย 
 จากพระราชดํารัสสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ท่ีกลาววา “คนติดยา
เขาเปนคนหรือเปลา ในเม่ือเขาเปนคน เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขา
ได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา เราก็ควรทํา” พระราชดํารัสนี้เปนแรงบันดาลใจท่ีสําคัญ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยเสพติดใหไดรับการรักษา และปฏิบัติการพยาบาลให
การชวยเหลือผูเสพติดเหลานั้นในฐานะเปนผูปวย 

สถานการณยาเสพติดของประเทศไทย 
ในชวง 5 ปท่ีผานมาต้ังแต ป 2554 – 2558 การดําเนินการแกไขปญหายา

เสพติดดวยการนําตัวผู เสพเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา พบวา ผู เขารับการ
บําบัดรักษามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน จาก 178,246 คน ในป 2554 เปน 303,509 คน ในป 
2557 และในป 2558 มีผูเขาบําบัดรักษาจํานวน 168,667 คน และ 165,298 คน
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาการนําผูเสพเขาสูระบบการบําบัดรักษา ในชวงท่ีผานมาจะเห็น
ไดวา อัตราผูเขาบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัดจะมากท่ีสุด โดยในป 2554 อยูท่ีรอย
ละ 71.9 ขณะท่ีระบบสมัครใจ อยูท่ีรอยละ 19.9 และเม่ือมีการปรับแนวทางท่ีเนนการ
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นําผูเสพเขาสูการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจพบวา สามารถนําผูเสพเขาสูระบบสมัคร
ใจเพ่ิมสูงข้ึน อยูท่ีรอยละ 49.6 ในป 2555 แตนับจากนั้นมา ปรากฏวาอัตราของผูเขา
บําบัดรักษาเริ่มกลับสูรูปแบบเดิม ท่ีมีผูรับการบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัดมาก 
โดยในป 2558 พบผูเขาบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด จํานวน 81,068 คน คิดเปน
รอยละ 48.1 ระบบสมัครใจ จํานวน 71,227 คน  คิดเปนรอยละ 42.2 ระบบตองโทษ 
จํานวน 16,382 คน คิดเปนรอยละ 9.7 ท่ีผานมาเกือบรอยละ 50 ของผูบําบัดรักษา
เปนเยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 24 ป ถึงแมวาจะมีอัตราลดลงอยางตอเน่ืองก็ตาม 
แตเน่ืองจากกลุมน้ีเปนกลุมเสี่ยงสําคัญ จึงมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะมีโอกาส
เขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด รวมท้ังผูเขาบําบัดรักษาท่ีมีอายุนอยกวา 15 ปท่ีควรตอง
ไดรับการเสริมสรางภูมิคุมกัน โดยในชวงน้ีมีอัตราลดลงจากรอยละ 1.1 ในป 2557 
เปนรอยละ 0.7 ในป 2558 กลุมอาชีพหลักยังคงเปนกลุมอาชีพรับจาง วางงาน และ
เกษตรกร รอยละ 43.9, 18.7 และ 14.7 ตามลําดับ ถึงแมวาในชวงน้ีจะมีอัตราผูเขา
บําบัดรักษายาบาลดลง แตยังคงเปนตัวยาท่ีมีผูเสพมากท่ีสุด รอยละ 80.3  ซ่ึงยังไมมี
ตัวยาใดมาแทนท่ี รองลงมาคือ กัญชา มีอัตราผูเขาบําบัดรักษา รอยละ 6.1 และไอซ มี
อัตราผูเขาบําบัดรักษารอยละ 4.4 (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชนนี, 2559) 

นอกจากน้ียังพบวา เกือบทุกตัวยามีอัตราผูเขารับการบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึน 
ยกเวนยาบา และพืชกระทอมท่ีมีอัตราผูเขาบําบัดรักษาลดลง พฤติกรรมการใชยาเสพ
ติดท่ีนากังวลของผูเขารับการบําบัดรักษา ในชวงนี้พบวาอัตราการใชยาเสพติดมากกวา 
1 ชนิดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะสงผลตอการบําบัดรักษาท่ีมีความซับซอนเพ่ิมมากข้ึน 
รวมท้ังผลการประเมินการใชยาเสพติดของผูเขาบําบัดรักษาท่ีกลุมผูติดและผูติดรุนแรง
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง ยาเสพติดเปนปญหาในประเทศไทยมานาน เริ่มจาก
ปญหาฝน เฮโรอีนและยาบา 

 จากสถิติในชวง 3 ป (พ.ศ. 2556 – 2558) ท่ีผานมา พบวา คดีการจับกุม
เก่ียวของกับยาบา เฮโรอีน กัญชา ฝน กระทอม และยาไอซ มีมากกวารอยละ 80 
ปจจุบันยาไอซแพรระบาดเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูเสพท่ีมีฐานะทางการเงินดี ท้ังนี้ 
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  4. ยังประสบปญหาเรื่องขอบเขตอํานาจในการจับกุมและดําเนินคดีผูกระทํา
ผิดขามพรมแดน  
  ดวยเหตุนี้เอง หากประเทศอาเซียนตองการแกไขปญหาอาชญากรรมขามชาติ
ในรูปแบบยาเสพติดอยางจริงจังแลว จําเปนจะตองรวมมือกันในการวางกรอบกฎหมาย
ระหวางประเทศใหมีความรัดกุมและมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหการจัดการกับปญหา
อาชญากรรมขามชาติในรูปแบบยาเสพติดมีความคลองตัวมากข้ึน เพ่ือใหคาดหวังไดวา
การเปนอาเซียนท่ีปลอดยาเสพติดใน พ.ศ. 2558 เปนความฝนท่ีใกลความจริงมาก
ยิ่งข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความคืบหนาในการความรวมมือดานยาเสพ
ติดระหวางประเทศอาเซียนยังไมมีความกาวหนาเทาท่ีควร ซ่ึงในงานวิจัยนี้ขอนําเสนอ
สถานการณปญหายาเสพติด และระบบการบําบัดรักษายาเสพติดในแตละประเทศ   
พอสังเขป ดังนี้ 
 

2.1 ประเทศไทย 
 จากพระราชดํารัสสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ท่ีกลาววา “คนติดยา
เขาเปนคนหรือเปลา ในเม่ือเขาเปนคน เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขา
ได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา เราก็ควรทํา” พระราชดํารัสนี้เปนแรงบันดาลใจท่ีสําคัญ
ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับผูปวยเสพติดใหไดรับการรักษา และปฏิบัติการพยาบาลให
การชวยเหลือผูเสพติดเหลานั้นในฐานะเปนผูปวย 

สถานการณยาเสพติดของประเทศไทย 
ในชวง 5 ปท่ีผานมาต้ังแต ป 2554 – 2558 การดําเนินการแกไขปญหายา

เสพติดดวยการนําตัวผู เสพเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา พบวา ผู เขารับการ
บําบัดรักษามีแนวโนมท่ีสูงข้ึน จาก 178,246 คน ในป 2554 เปน 303,509 คน ในป 
2557 และในป 2558 มีผูเขาบําบัดรักษาจํานวน 168,667 คน และ 165,298 คน
ตามลําดับ เม่ือพิจารณาการนําผูเสพเขาสูระบบการบําบัดรักษา ในชวงท่ีผานมาจะเห็น
ไดวา อัตราผูเขาบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัดจะมากท่ีสุด โดยในป 2554 อยูท่ีรอย
ละ 71.9 ขณะท่ีระบบสมัครใจ อยูท่ีรอยละ 19.9 และเม่ือมีการปรับแนวทางท่ีเนนการ
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นําผูเสพเขาสูการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจพบวา สามารถนําผูเสพเขาสูระบบสมัคร
ใจเพ่ิมสูงข้ึน อยูท่ีรอยละ 49.6 ในป 2555 แตนับจากนั้นมา ปรากฏวาอัตราของผูเขา
บําบัดรักษาเริ่มกลับสูรูปแบบเดิม ท่ีมีผูรับการบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัดมาก 
โดยในป 2558 พบผูเขาบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด จํานวน 81,068 คน คิดเปน
รอยละ 48.1 ระบบสมัครใจ จํานวน 71,227 คน  คิดเปนรอยละ 42.2 ระบบตองโทษ 
จํานวน 16,382 คน คิดเปนรอยละ 9.7 ท่ีผานมาเกือบรอยละ 50 ของผูบําบัดรักษา
เปนเยาวชนท่ีมีอายุระหวาง 15 - 24 ป ถึงแมวาจะมีอัตราลดลงอยางตอเนื่องก็ตาม 
แตเนื่องจากกลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงสําคัญ จึงมีการเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะมีโอกาส
เขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด รวมท้ังผูเขาบําบัดรักษาท่ีมีอายุนอยกวา 15 ปท่ีควรตอง
ไดรับการเสริมสรางภูมิคุมกัน โดยในชวงนี้มีอัตราลดลงจากรอยละ 1.1 ในป 2557 
เปนรอยละ 0.7 ในป 2558 กลุมอาชีพหลักยังคงเปนกลุมอาชีพรับจาง วางงาน และ
เกษตรกร รอยละ 43.9, 18.7 และ 14.7 ตามลําดับ ถึงแมวาในชวงนี้จะมีอัตราผูเขา
บําบัดรักษายาบาลดลง แตยังคงเปนตัวยาท่ีมีผูเสพมากท่ีสุด รอยละ 80.3  ซ่ึงยังไมมี
ตัวยาใดมาแทนท่ี รองลงมาคือ กัญชา มีอัตราผูเขาบําบัดรักษา รอยละ 6.1 และไอซ มี
อัตราผูเขาบําบัดรักษารอยละ 4.4 (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชนนี, 2559) 

นอกจากนี้ยังพบวา เกือบทุกตัวยามีอัตราผูเขารับการบําบัดรักษาเพ่ิมข้ึน 
ยกเวนยาบา และพืชกระทอมท่ีมีอัตราผูเขาบําบัดรักษาลดลง พฤติกรรมการใชยาเสพ
ติดท่ีนากังวลของผูเขารับการบําบัดรักษา ในชวงนี้พบวาอัตราการใชยาเสพติดมากกวา 
1 ชนิดมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะสงผลตอการบําบัดรักษาท่ีมีความซับซอนเพ่ิมมากข้ึน 
รวมท้ังผลการประเมินการใชยาเสพติดของผูเขาบําบัดรักษาท่ีกลุมผูติดและผูติดรุนแรง
มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ยาเสพติดเปนปญหาในประเทศไทยมานาน เริ่มจาก
ปญหาฝน เฮโรอีนและยาบา 

 จากสถิติในชวง 3 ป (พ.ศ. 2556 – 2558) ท่ีผานมา พบวา คดีการจับกุม
เก่ียวของกับยาบา เฮโรอีน กัญชา ฝน กระทอม และยาไอซ มีมากกวารอยละ 80 
ปจจุบันยาไอซแพรระบาดเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูเสพท่ีมีฐานะทางการเงินดี ท้ังนี้ 
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รัฐบาลโดยการนําของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี จึงมีนโยบายใหยา
เสพติด เปนวาระแหงชาติ และมีการเพ่ิมเติมยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดจาก 6 ขอในป พ.ศ. 2557 เปน 8 ขอในป พ.ศ.2558 (คําสั่งศูนยอํานวยการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดท่ี 8/2558) 

 
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 ตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดท่ี 8/2558 เรื่อง
แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ป พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 30 กันยายน 
2558 โดยพลเอกไพบูลย  คุมฉายา ไดออกคําสั่งเก่ียวกับยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดป 2559 ท่ีผสมผสานภายในกรอบแผนปฏิบัติการฯ ป 2559                
มี  8 ยุทธศาสตรตามกรอบแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พ.ศ. 
2558 - 2562 คือ 

1) ยุทธศาสตรการปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด 
2) ยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด 
3) ยุทธศาสตรการสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม 
4) ยุทธศาสตรการควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด 
5) ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศ 
6) ยุทธศาสตรสรางสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันปญหายาเสพติด 
7) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมภาคประชาชน 
8) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางบูรณาการ 
จาก 8 ยุทธศาสตรหลักดังกลาวขางตน มีการจัดหมวดหมูยุทธศาสตรท่ีมี

กระบวนการดําเนินงานเก่ียวของเชื่อมโยงสัมพันธกันเปน 4 ดาน คือ 
1. ดานการปองกันยาเสพติด ประกอบดวย 
   ยุทธศาสตรท่ี 1  การปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด

    ยุทธศาสตรท่ี 6  การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันปญหายาเสพติด
    ยุทธศาสตรท่ี 7  การมีสวนรวมภาคประชาชน 
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2. ดานการบําบัดรักษายาเสพติด ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด 
ยุทธศาสตรท่ี 3  การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม 

3. ดานการปราบปรามยาเสพติด ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 4  การควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด 
ยุทธศาสตรท่ี 5  ความรวมมือระหวางประเทศ 

4. ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 8  การบริหารจัดการอยางบูรณาการ 

โดยมีเปาหมายภาพรวมของการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. สรางภูมิคุมกันและปองกันยาเสพติดใหกับเด็กและเยาวชนท้ังในและนอก

สถานศึกษา กลุมผูใชแรงงานและประชาชนโดยท่ัวไป 
2. พัฒนาระบบและมาตรฐานการบําบัดรักษา การติดตามผูผานการบําบัด

ฟนฟูฯ ใหความชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู ใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมอยาง
ปกติ 

3. ลดการผลิตยาเสพติดในพ้ืนท่ีนอกประเทศ และสกัดก้ันการลักลอบลําเลียง
นําเขายาเสพติด ตามชองทางชายแดน ตลอดจนพ้ืนท่ีในประเทศ 

4. ปราบปราม จับกุมการกระทําความผิดคดีรายสําคัญ รวมทั้งเครือขายการคาใน
เรือนจําทุกแหง 

รัฐบาลมีจุดเนนในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดป 2559 มี
ดังนี้ 

1. ขยายรูปแบบ แนวทาง การสรางภูมิคุมกันและการปองกันยาเสพติดแตละ
ชวงวัย 

2. พัฒนามาตรฐานกระบวนการบําบัดรักษาทุกระบบใหมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 

3. ใหความชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาอยางเปนรูปธรรม 
4. บูรณาการแผนสกัดก้ันยาเสพติดและการปราบปรามนักคารายสําคัญ 
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รัฐบาลโดยการนําของพลเอกประยุทธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี จึงมีนโยบายใหยา
เสพติด เปนวาระแหงชาติ และมีการเพ่ิมเติมยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายา
เสพติดจาก 6 ขอในป พ.ศ. 2557 เปน 8 ขอในป พ.ศ.2558 (คําสั่งศูนยอํานวยการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดท่ี 8/2558) 

 
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 ตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดท่ี 8/2558 เร่ือง
แผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ป พ.ศ. 2559 ลงวันท่ี 30 กันยายน 
2558 โดยพลเอกไพบูลย  คุมฉายา ไดออกคําสั่งเก่ียวกับยุทธศาสตรการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดป 2559 ท่ีผสมผสานภายในกรอบแผนปฏิบัติการฯ ป 2559                
มี  8 ยุทธศาสตรตามกรอบแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พ.ศ. 
2558 - 2562 คือ 

1) ยุทธศาสตรการปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด 
2) ยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด 
3) ยุทธศาสตรการสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม 
4) ยุทธศาสตรการควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด 
5) ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศ 
6) ยุทธศาสตรสรางสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันปญหายาเสพติด 
7) ยุทธศาสตรการมีสวนรวมภาคประชาชน 
8) ยุทธศาสตรการบริหารจัดการอยางบูรณาการ 
จาก 8 ยุทธศาสตรหลักดังกลาวขางตน มีการจัดหมวดหมูยุทธศาสตรท่ีมี

กระบวนการดําเนินงานเก่ียวของเชื่อมโยงสัมพันธกันเปน 4 ดาน คือ 
1. ดานการปองกันยาเสพติด ประกอบดวย 
   ยุทธศาสตรท่ี 1  การปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด

    ยุทธศาสตรท่ี 6  การสรางสภาพแวดลอมเพ่ือปองกันปญหายาเสพติด
    ยุทธศาสตรท่ี 7  การมีสวนรวมภาคประชาชน 
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2. ดานการบําบัดรักษายาเสพติด ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 2  การแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด 
ยุทธศาสตรท่ี 3  การสรางและพัฒนาระบบรองรับการคืนคนดีใหสังคม 

3. ดานการปราบปรามยาเสพติด ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 4  การควบคุมตัวยาและผูคายาเสพติด 
ยุทธศาสตรท่ี 5  ความรวมมือระหวางประเทศ 

4. ดานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 8  การบริหารจัดการอยางบูรณาการ 

โดยมีเปาหมายภาพรวมของการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. สรางภูมิคุมกันและปองกันยาเสพติดใหกับเด็กและเยาวชนท้ังในและนอก

สถานศึกษา กลุมผูใชแรงงานและประชาชนโดยท่ัวไป 
2. พัฒนาระบบและมาตรฐานการบําบัดรักษา การติดตามผูผานการบําบัด

ฟนฟูฯ ใหความชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู ใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมอยาง
ปกติ 

3. ลดการผลิตยาเสพติดในพ้ืนท่ีนอกประเทศ และสกัดก้ันการลักลอบลําเลียง
นําเขายาเสพติด ตามชองทางชายแดน ตลอดจนพ้ืนท่ีในประเทศ 

4. ปราบปราม จับกุมการกระทําความผิดคดีรายสําคัญ รวมทั้งเครือขายการคาใน
เรือนจําทุกแหง 

รัฐบาลมีจุดเนนในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดป 2559 มี
ดังนี้ 

1. ขยายรูปแบบ แนวทาง การสรางภูมิคุมกันและการปองกันยาเสพติดแตละ
ชวงวัย 

2. พัฒนามาตรฐานกระบวนการบําบัดรักษาทุกระบบใหมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 

3. ใหความชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาอยางเปนรูปธรรม 
4. บูรณาการแผนสกัดก้ันยาเสพติดและการปราบปรามนักคารายสําคัญ 
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5. เรงสรางความรวมมือในการแกไขปญหายาเสพติดในภูมิภาคอาเซียน 
6. ขยายกรอบแนวทางการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือการปองกันยาเสพติด 

การควบคุมพ้ืนท่ี และลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอปญหายาเสพติด 
7. จัดระบบกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
8. ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ และเรงรัด กํากับ ติดตาม เพ่ือให

การบริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพ 
 การดําเนินงานตามยุทธศาสตรดังกลาวเกิดผลสัมฤทธิ์ แตยังไมครอบคลุม
ขอบเขตของปญหายาเสพติดท้ังหมด รัฐบาลจึงมีการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี
กําหนดไวอยางตอเนื่อง โดยการแกไขปญหายาเสพติดของประเทศตองใชสรรพกําลัง
ของทุกภาคสวนจึงจะเห็นผลอยางชัดเจน ดังนั้นในการชวยลดปญหายาเสพติดของ
ประเทศคือ การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด โดยกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีระบบการบําบัดท่ีไดมาตรฐานและเปนรูปธรรม 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในประเทศไทย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
 กรมการแพทยเปนหนวยงานรับผิดชอบดานการควบคุมความตองการในการ
ใชยา รวมถึงการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด โดยเนนไปท่ีกระบวนการและวิธีการใน
การบําบัดรักษา มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดกรมการแพทย และเปนสถาบันท่ีเชี่ยวชาญ
ในการดูแลรับผิดชอบดานการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะ ไดแก สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
แหงแรกท่ีใหบริการบําบัดรักษาฟนฟูผูท่ีติดยาเสพติด เปดดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 
2508 และมีโรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาคอีก 6 แหงท่ัวประเทศไทย ไดแก 
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 
และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
 สบยช. มีวิสัยทัศนหลักในการเปนผูนําดานการบําบัดรักษายาเสพติด โดยมี
ภารกิจสําคัญในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เพ่ือใหบุคคล
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เหลาน้ันสามารถกลับไปใชชีวิตปกติในสังคมได นอกจากน้ันยังเปนตนแบบในการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหหนวยงานอ่ืน มีการถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยี รวมถึงใหการรับรองคุณภาพแกสถานพยาบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดอ่ืนดวยการพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติด 
 สําหรับการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย แบงไดเปน 3 ระบบ ไดแก 
 1. ระบบสมัครใจ มีการบําบัดรักษาในสบยช. โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค
ท้ัง 6 แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต และสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงการบําบัดในรูปแบบคายบําบัด ซ่ึงมีอยูตามหนวยงานตางๆ ของรัฐ 
เชน คายทหาร เปนตน 
 2. ระบบบังคับบําบัด เปนการบําบัดดวยการบังคับโดยกฎหมาย เชน โรงเรียน
วิวัฒนพลเมือง เปนตน 
 3. ระบบตองโทษ อยูภายใตกระทรวงยุติธรรม บําบัดในทัณฑสถาน  
 ซ่ึงจํานวนสถานบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดท้ังหมดท่ัวประเทศไทยมีมากกวา 
10,000 แหงอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
โดยสวนใหญเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน ท่ีใหบริการบําบัดรักษาเบื้องตน ซ่ึง
มีอยูตามหมูบานตางๆ ท่ัวประเทศ โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลใหการดูแล 
ทํางานอยางใกลชิดรวมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขเปนระบบท่ีสําคัญยิ่งของ
กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยความสําเร็จของการบําบัดรักษาคือ การประเมินคัดกรอง 
ผูใช ผูเสพ และผูติด ข้ันตอนในการบําบัดรักษา ประกอบดวย 1) การเตรียมการกอน
การรักษา มีการประเมินคัดกรองและลงทะเบียน 2) การบําบัดรักษาดวยยาหรือถอน
พิษยา (Detoxification) 3) การฟนฟูสมรรถภาพ และ 4) การติดตามหลังการ
บําบัดรักษา ใชเวลาติดตามประมาณ 1 ป รูปแบบในการบําบัดรักษาคนไขแตละคน 
แตละกลุมแตกตางกันไปตามลักษณะและอาการของคนไข โดยรวมแลวใชเวลาท้ังหมด
ประมาณ 1 ½ ป สวนการบําบัดในรูปแบบคาย นิยมใชบําบัดสําหรับผูใชยาเสพติดใน
ชุมชน โดยมีหลายหนวยงานท่ีเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษาในระดับชุมชน 
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5. เรงสรางความรวมมือในการแกไขปญหายาเสพติดในภูมิภาคอาเซียน 
6. ขยายกรอบแนวทางการจัดการสภาพแวดลอมเพ่ือการปองกันยาเสพติด 

การควบคุมพ้ืนท่ี และลดปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอปญหายาเสพติด 
7. จัดระบบกระบวนการมีสวนรวมของประชาชนอยางเปนรูปธรรม 
8. ปรับปรุงระบบการจัดสรรงบประมาณ และเรงรัด กํากับ ติดตาม เพ่ือให

การบริหารจัดการงบประมาณมีประสิทธิภาพ 
 การดําเนินงานตามยุทธศาสตรดังกลาวเกิดผลสัมฤทธิ์ แตยังไมครอบคลุม
ขอบเขตของปญหายาเสพติดท้ังหมด รัฐบาลจึงมีการดําเนินงานตามยุทธศาสตรท่ี
กําหนดไวอยางตอเนื่อง โดยการแกไขปญหายาเสพติดของประเทศตองใชสรรพกําลัง
ของทุกภาคสวนจึงจะเห็นผลอยางชัดเจน ดังนั้นในการชวยลดปญหายาเสพติดของ
ประเทศคือ การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด โดยกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึงมีระบบการบําบัดท่ีไดมาตรฐานและเปนรูปธรรม 

การบําบัดรักษาผู ติดยาและสารเสพติดในประเทศไทย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
 กรมการแพทยเปนหนวยงานรับผิดชอบดานการควบคุมความตองการในการ
ใชยา รวมถึงการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติด โดยเนนไปท่ีกระบวนการและวิธีการใน
การบําบัดรักษา มีโรงพยาบาลอยูในสังกัดกรมการแพทย และเปนสถาบันท่ีเชี่ยวชาญ
ในการดูแลรับผิดชอบดานการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะ ไดแก สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
แหงแรกท่ีใหบริการบําบัดรักษาฟนฟูผูท่ีติดยาเสพติด เปดดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 
2508 และมีโรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาคอีก 6 แหงท่ัวประเทศไทย ไดแก 
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 
และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี 
 สบยช. มีวิสัยทัศนหลักในการเปนผูนําดานการบําบัดรักษายาเสพติด โดยมี
ภารกิจสําคัญในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เพ่ือใหบุคคล
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เหลาน้ันสามารถกลับไปใชชีวิตปกติในสังคมได นอกจากนั้นยังเปนตนแบบในการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหหนวยงานอ่ืน มีการถายทอดองค
ความรูและเทคโนโลยี รวมถึงใหการรับรองคุณภาพแกสถานพยาบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดอ่ืนดวยการพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติด 
 สําหรับการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศไทย แบงไดเปน 3 ระบบ ไดแก 
 1. ระบบสมัครใจ มีการบําบัดรักษาในสบยช. โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค
ท้ัง 6 แหง โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กรมสุขภาพจิต และสํานักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงการบําบัดในรูปแบบคายบําบัด ซ่ึงมีอยูตามหนวยงานตางๆ ของรัฐ 
เชน คายทหาร เปนตน 
 2. ระบบบังคับบําบัด เปนการบําบัดดวยการบังคับโดยกฎหมาย เชน โรงเรียน
วิวัฒนพลเมือง เปนตน 
 3. ระบบตองโทษ อยูภายใตกระทรวงยุติธรรม บําบัดในทัณฑสถาน  
 ซ่ึงจํานวนสถานบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดท้ังหมดท่ัวประเทศไทยมีมากกวา 
10,000 แหงอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข 
โดยสวนใหญเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน ท่ีใหบริการบําบัดรักษาเบื้องตน ซ่ึง
มีอยูตามหมูบานตางๆ ท่ัวประเทศ โดยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือพยาบาลใหการดูแล 
ทํางานอยางใกลชิดรวมกันกับอาสาสมัครสาธารณสุขเปนระบบท่ีสําคัญยิ่งของ
กระทรวงสาธารณสุข ปจจัยความสําเร็จของการบําบัดรักษาคือ การประเมินคัดกรอง 
ผูใช ผูเสพ และผูติด ข้ันตอนในการบําบัดรักษา ประกอบดวย 1) การเตรียมการกอน
การรักษา มีการประเมินคัดกรองและลงทะเบียน 2) การบําบัดรักษาดวยยาหรือถอน
พิษยา (Detoxification) 3) การฟนฟูสมรรถภาพ และ 4) การติดตามหลังการ
บําบัดรักษา ใชเวลาติดตามประมาณ 1 ป รูปแบบในการบําบัดรักษาคนไขแตละคน 
แตละกลุมแตกตางกันไปตามลักษณะและอาการของคนไข โดยรวมแลวใชเวลาท้ังหมด
ประมาณ 1 ½ ป สวนการบําบัดในรูปแบบคาย นิยมใชบําบัดสําหรับผูใชยาเสพติดใน
ชุมชน โดยมีหลายหนวยงานท่ีเขามามีสวนรวมในการบําบัดรักษาในระดับชุมชน 
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ประเทศไทยมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือรณรงคปองกัน แกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน 
โรงเรียน สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัย เปนตน นอกจากนี้ยังใชการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพรูปแบบ FAST Model ในการดูแลชวยเหลือผูปวยเสพติดในรูปแบบผูปวย
ในสถานบําบัด ท้ังนี้ยังมีกิจกรรมการชวยเหลือท่ีใชเพ่ือเปนการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดชนิดฉีด เรียกรูปแบบนี้วา “การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดชนิดฉีด 
(Harm Reduction) สบยช.ไดรับการสนับสนุนทุนจาก UNODC ในการบําบัดรักษาผูท่ี
ติดเฮโรอีน ดวยการใชเมทาโดน นอกจากนี้ยังมีการทําโครงการรวมกันกับประเทศ
เพ่ือนบานอ่ืนๆ เชน ลาว กัมพูชา เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดในภูมิภาค เพ่ือพัฒนาบุคลากร เทคโนโลยีและองคความรูดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดรวมกัน  

ข้ันตอนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดในประเทศไทย 
 การเสพติดเปนกระบวนการท่ีมีสาเหตุและปจจัยหลายประการ การบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดจึงจําเปนตองมีลําดับข้ันตอน เพ่ือชวยใหผูปวย
สามารถเลิก  ยาเสพติดไดและพรอมท่ีจะกลับคืนสูสังคม ผูปวยเสพติดจึงจําเปนตอง
ไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพจนครบท้ัง 4 ข้ันตอน (สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2556) ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1: เตรียมการกอนรักษา (Pre-admission) เปนการเตรียมความพรอม
ของผูปวยเสพติดและครอบครัว เพ่ือใหโอกาสเตรียมตัว เตรียมใจจัดการกิจธุระให
เรียบรอย ใหเขารับการรักษาไดครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง โดยการใหคําแนะนํา
จูงใจและใหผูปวยเห็นความสําคัญ มีความต้ังใจในการบําบัดรักษา 

กอนท่ีจะเริ่มตนในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดนั้น ผูปวยตองมีความพรอมท่ี
จะเขารับการบําบัดรักษา โดยเจาหนาท่ี ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา แพทย 
หรือพยาบาล ตองรวมกันชักจูงแนะนํา ใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา 
ข้ันเตรียมการเปนระยะแรกของการรักษาท่ีเตรียมผูปวยใหมีความพรอม ความต้ังใจท่ี
จะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการบําบัดรักษา ยอมรับความจริงวา การเสพติดมี
โทษรายแรง ยอมรับปญหาของตน ยอมรับท่ีจะแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยสมัคร
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ใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียม
ความพรอมใหกับครอบครัว เพ่ือความรวมมือในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแก
ผูปวยโดยใชระยะเวลาประมาณ 1 – 7 วัน ดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังนี้  

 1) การสัมภาษณประวัติ ประวัติสวนตัวในอดีตและปจจุบัน ประวัติการ
ติดยาเสพติด ประวัติการเจ็บปวย การลงทะเบียน ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีทําความรูจักและ
เขาใจผูปวย โดยศึกษาประวัติจากผูปวย ครอบครัวและญาติหรือผูท่ีเก่ียวของ การหา
ขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย เชน ปญหาทางจิตใจ (ความคิด อารมณ และ
ความรูสึก) ปญหาบุคลิกภาพ ปญหาทางครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ 

 2) การตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจ เพ่ือตรวจสภาพทางกาย ตรวจ
สภาพจิตวาปกติหรือไม อยางไร มีโรคแทรกซอนทางกาย และทางจิตหรือไม การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ (เอกซเรยปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะหายาเสพติด) 

 3) การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาอยาง
ถูกตอง รวมท้ัง การชักจูง แนะนําใหผูปวยต้ังใจเขารับการบําบัดรักษา และแนะนําให
ครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดรักษา 
  ในข้ันตอนเตรียมการน้ี จะสามารถประเมินผูปวย และมีขอพิจารณาวา 
ควรจะบําบัดในรูปแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน ท้ังน้ีการรับผูปวยเสพติดเปนผูปวย
นอกหรือผูปวยในนั้นข้ึนกับการพิจารณาของแพทยผูใหการรักษา โดยแพทยจะมีเกณฑ
พิจารณาการรักษาแบบผูปวยในโดยใชขอบงชี้ ดังนี้ 

1. อยูในสภาวะท่ีอาจทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได 
2. มีโรคแทรกซอนทางกายหรือทางจิต ท่ีจําเปนตองรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เชน มีโรคติดเชื้อรุนแรง โรคจิตในระยะมีอาการมาก 
3. ผูปวยติดยาเสพติดหลายชนิดท่ีจําเปนตองรับการรักษารวมดวย 

เชน ยาบารวมกับสุรา ไอซรวมกับกัญชา หรือเฮโรอีนรวมกับยานอนหลับ เปนตน 
4. ในรายท่ีใชยาเสพติดปริมาณมากๆ ติดตอกันมานานกวา 1 ป มี

แนวโนมท่ีจะหยุดยาไมได หากใหการรักษาแบบผูปวยนอก 
5. ผูปวยเคยรับการรักษาแบบผูปวยนอกหลายครั้งแลวยังไมไดผล 
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ประเทศไทยมีกิจกรรมตางๆ เพ่ือรณรงคปองกัน แกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน 
โรงเรียน สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัย เปนตน นอกจากนี้ยังใชการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพรูปแบบ FAST Model ในการดูแลชวยเหลือผูปวยเสพติดในรูปแบบผูปวย
ในสถานบําบัด ท้ังนี้ยังมีกิจกรรมการชวยเหลือท่ีใชเพ่ือเปนการลดอันตรายจากการใช
ยาเสพติดชนิดฉีด เรียกรูปแบบนี้วา “การลดอันตรายจากการใชยาเสพติดชนิดฉีด 
(Harm Reduction) สบยช.ไดรับการสนับสนุนทุนจาก UNODC ในการบําบัดรักษาผูท่ี
ติดเฮโรอีน ดวยการใชเมทาโดน นอกจากนี้ยังมีการทําโครงการรวมกันกับประเทศ
เพ่ือนบานอ่ืนๆ เชน ลาว กัมพูชา เพ่ือสรางเครือขายความรวมมือดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดในภูมิภาค เพ่ือพัฒนาบุคลากร เทคโนโลยีและองคความรูดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดรวมกัน  

ข้ันตอนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดในประเทศไทย 
 การเสพติดเปนกระบวนการท่ีมีสาเหตุและปจจัยหลายประการ การบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดจึงจําเปนตองมีลําดับข้ันตอน เพ่ือชวยใหผูปวย
สามารถเลิก  ยาเสพติดไดและพรอมท่ีจะกลับคืนสูสังคม ผูปวยเสพติดจึงจําเปนตอง
ไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพจนครบท้ัง 4 ข้ันตอน (สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2556) ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1: เตรียมการกอนรักษา (Pre-admission) เปนการเตรียมความพรอม
ของผูปวยเสพติดและครอบครัว เพ่ือใหโอกาสเตรียมตัว เตรียมใจจัดการกิจธุระให
เรียบรอย ใหเขารับการรักษาไดครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง โดยการใหคําแนะนํา
จูงใจและใหผูปวยเห็นความสําคัญ มีความต้ังใจในการบําบัดรักษา 

กอนท่ีจะเริ่มตนในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดนั้น ผูปวยตองมีความพรอมท่ี
จะเขารับการบําบัดรักษา โดยเจาหนาท่ี ไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา แพทย 
หรือพยาบาล ตองรวมกันชักจูงแนะนํา ใหผูติดยาเสพติดเต็มใจเขารับการบําบัดรักษา 
ข้ันเตรียมการเปนระยะแรกของการรักษาท่ีเตรียมผูปวยใหมีความพรอม ความต้ังใจท่ี
จะเขารับการบําบัดรักษา เขาใจวิธีการบําบัดรักษา ยอมรับความจริงวา การเสพติดมี
โทษรายแรง ยอมรับปญหาของตน ยอมรับท่ีจะแกไขพฤติกรรมของตนเอง โดยสมัคร
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ใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาครบตามระยะเวลาอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีการเตรียม
ความพรอมใหกับครอบครัว เพ่ือความรวมมือในการแกไขปญหาและใหกําลังใจแก
ผูปวยโดยใชระยะเวลาประมาณ 1 – 7 วัน ดําเนินกิจกรรมตางๆ ดังนี้  

 1) การสัมภาษณประวัติ ประวัติสวนตัวในอดีตและปจจุบัน ประวัติการ
ติดยาเสพติด ประวัติการเจ็บปวย การลงทะเบียน ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีทําความรูจักและ
เขาใจผูปวย โดยศึกษาประวัติจากผูปวย ครอบครัวและญาติหรือผูท่ีเก่ียวของ การหา
ขอมูลและขอเท็จจริงจากผูปวย เชน ปญหาทางจิตใจ (ความคิด อารมณ และ
ความรูสึก) ปญหาบุคลิกภาพ ปญหาทางครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ 

 2) การตรวจสุขภาพรางกายและจิตใจ เพ่ือตรวจสภาพทางกาย ตรวจ
สภาพจิตวาปกติหรือไม อยางไร มีโรคแทรกซอนทางกาย และทางจิตหรือไม การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ (เอกซเรยปอด ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะหายาเสพติด) 

 3) การใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาอยาง
ถูกตอง รวมท้ัง การชักจูง แนะนําใหผูปวยต้ังใจเขารับการบําบัดรักษา และแนะนําให
ครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดรักษา 
  ในข้ันตอนเตรียมการนี้ จะสามารถประเมินผูปวย และมีขอพิจารณาวา 
ควรจะบําบัดในรูปแบบผูปวยนอกหรือผูปวยใน ท้ังนี้การรับผูปวยเสพติดเปนผูปวย
นอกหรือผูปวยในนั้นข้ึนกับการพิจารณาของแพทยผูใหการรักษา โดยแพทยจะมีเกณฑ
พิจารณาการรักษาแบบผูปวยในโดยใชขอบงชี้ ดังนี้ 

1. อยูในสภาวะท่ีอาจทํารายตนเองหรือผูอ่ืนได 
2. มีโรคแทรกซอนทางกายหรือทางจิต ท่ีจําเปนตองรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เชน มีโรคติดเชื้อรุนแรง โรคจิตในระยะมีอาการมาก 
3. ผูปวยติดยาเสพติดหลายชนิดท่ีจําเปนตองรับการรักษารวมดวย 

เชน ยาบารวมกับสุรา ไอซรวมกับกัญชา หรือเฮโรอีนรวมกับยานอนหลับ เปนตน 
4. ในรายท่ีใชยาเสพติดปริมาณมากๆ ติดตอกันมานานกวา 1 ป มี

แนวโนมท่ีจะหยุดยาไมได หากใหการรักษาแบบผูปวยนอก 
5. ผูปวยเคยรับการรักษาแบบผูปวยนอกหลายครั้งแลวยังไมไดผล 

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



28 28 
 

6. มีสภาวะแวดลอมทางสังคมและจิตใจท่ีแยมาก เชน ขาดท่ีพ่ึงพิงใน
ครอบครัว  ไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได อยูในสถานท่ีท่ีสามารถหายามาเสพได
งาย 

7. ผูปวยไมยินยอมรับการรักษาแบบผูปวยนอก รวมไปถึงผูปวยท่ีถูก
ศาลตัดสินใหสงมารับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
  การรักษาแบบผูปวยนอกเปนท่ีนิยมโดยท่ัวไป เนื่องจากเปนความสะดวก
ของทางสถานพยาบาล สิ้นเปลืองงบประมาณนอยกวา ใชบุคลากรและสถานท่ีนอย
กวาแบบผูปวยใน นอกจากนี้ยังสามารถตรวจรักษาผูปวยไดเปนจํานวนมาก 
 ข้ันตอนท่ี 2: การบําบัดรักษาดวยยา (Detoxification) เปนการบําบัดรักษา
อาการขาดยา เนื่องจากหยุดใชยาเสพติด เชน หงุดหงิด กระวนกระวาย กาวราว หรือมี
อาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และภาวะแทรกซอนจากยาเสพ
ติดรวมดวย แพทยอาจใหยาไปรับประทานท่ีบาน หรือ รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะนี้ผูปวยตองการกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวอยางมาก และสถานบําบัดมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานระยะนี้ไปดวยดี สวนผูท่ีมีอาการไมรุนแรงหรือ
เลิกเสพยาเสพติดมาไดระยะหนึ่งแลว ไมจําเปนตองใชยาในการบําบัดรักษาก็ได 
 ข้ันตอนท่ี 3: การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ผูปวยจะไดเรียนรูการอยู
รวมกัน การใชกระบวนการจิตวิทยาในการแกไขปญหา การเสริมสรางพลังใจให
เขมแข็ง การฝกสมาธิ รูจักหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธยาเสพติด การฝกอาชีพ การปรับตัวให
เขากับสังคม ซ่ึงจะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เจตคติ ระยะนี้เปนการบําบัด 
เพ่ือใหสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางเด็ดขาด เนนการแกไขพฤติกรรมและเจตคติของ
ผูปวย และการมีสวนรวมของครอบครัวในการบําบัดรักษา 
 ข้ันตอนท่ี 4: การติดตามการรักษา (Follow up or Aftercare) หลังจากท่ี
ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจและสังคมแลว ผูปวยตองกลับสูชุมชนของตน จะมีการ
ติดตามใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจเพ่ือปองกันไมใหติดซํ้า 
เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางท่ีจะใหผูติดยาเสพติดเลิกเสพยาเสพติด สามารถใชชีวิตอยูใน
สังคมไดตามปกติ โดยไมพ่ึงพายาเสพติดอีกตอไป 
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ข้ันตอนน้ีถือวามีความสําคัญเชนกัน มิฉะน้ันผูใหการรักษาจะไมสามารถ
ทราบไดวาผลการรักษาเปนอยางไร มีการติดซํ้าหรือไม การดํารงชีวิต สภาวะแวดลอม
ของผูปวยหลังการรักษาเปนอยางไร ตองเสริมกําลังใจ หรือแนะแนว ชวยแกปญหา
ตางๆ บางหรือไม 
 การติดตามผลทางตรง คือ ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําให
สามารถซักถามผล การบําบัดรักษาไดลึกซ้ึงพรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ให
คําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง เชน 
  1) นัดผูปวยมาพบท่ีสถานพยาบาลตามกําหนด ซ่ึงพบปญหาวาผูปวยไม
มาตามนัด 
 2) การเยี่ยมเยียนผูปวยท่ีบาน วิธีการน้ีสามารถทําไดท้ังแบบนัดหมาย
ลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย ทําใหเห็นสภาพท่ีแทจริงของผูปวย แตวิธีการนี้จะ
สิ้นเปลืองท้ังเวลา บุคลากรและงบประมาณ 
 3) การติดตามผลทางออม คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรงเปน
การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพทการติดตอผานบุคคลท่ีสาม 
แตจะไดขอมูลไมครบถวนไมสามารถใหคําปรึกษาไดโดยสมบูรณ 
 ปญหายาเสพติดไดแพรระบาดไปในวงกวาง ทําใหมีการต่ืนตัวในการ
แกไขปญหานี้อยางมาก รวมท้ังการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดดวย สถานบําบัดรักษา
ตางๆ ไดคิดคนวิธีการบําบัดรักษาหลายรูปแบบ เพ่ือแกไขปญหาผูติดยาเสพติดท่ีมี
ความแตกตางกันไปในแตละรายใหทันตอสถานการณท่ีมีความรุนแรงในปจจุบัน โดย
สรุปแบงการบําบัดรักษาเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ
ติดแหงชาติบรมราชนนี, 2556) 
 รูปแบบท่ี 1 บําบัดรักษาแบบผูปวยใน เม่ือผูปวยและญาติเตรียมความ
พรอม และตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา แพทยตรวจและวินิจฉัยแลวใหผูปวยอยูรับ
การบําบัดรักษาในสถานพยาบาล แพทยประเมินอาการ ถามีภาวะแทรกซอนตางๆ จะ
เขาสู ข้ันตอนบําบัดดวยยา เพ่ือรักษาอาการดังกลาวใชระยะเวลาประมาณ 1 - 4 
สัปดาห แลวแตอาการท่ีพบในผูปวยแตละราย เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยวินิจฉัยให
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6. มีสภาวะแวดลอมทางสังคมและจิตใจท่ีแยมาก เชน ขาดท่ีพ่ึงพิงใน
ครอบครัว  ไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมได อยูในสถานท่ีท่ีสามารถหายามาเสพได
งาย 

7. ผูปวยไมยินยอมรับการรักษาแบบผูปวยนอก รวมไปถึงผูปวยท่ีถูก
ศาลตัดสินใหสงมารับการรักษาภายในโรงพยาบาล 
  การรักษาแบบผูปวยนอกเปนท่ีนิยมโดยท่ัวไป เนื่องจากเปนความสะดวก
ของทางสถานพยาบาล สิ้นเปลืองงบประมาณนอยกวา ใชบุคลากรและสถานท่ีนอย
กวาแบบผูปวยใน นอกจากนี้ยังสามารถตรวจรักษาผูปวยไดเปนจํานวนมาก 
 ข้ันตอนท่ี 2: การบําบัดรักษาดวยยา (Detoxification) เปนการบําบัดรักษา
อาการขาดยา เนื่องจากหยุดใชยาเสพติด เชน หงุดหงิด กระวนกระวาย กาวราว หรือมี
อาการทางจิต เชน หูแวว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง และภาวะแทรกซอนจากยาเสพ
ติดรวมดวย แพทยอาจใหยาไปรับประทานท่ีบาน หรือ รับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะนี้ผูปวยตองการกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวอยางมาก และสถานบําบัดมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยใหผานระยะนี้ไปดวยดี สวนผูท่ีมีอาการไมรุนแรงหรือ
เลิกเสพยาเสพติดมาไดระยะหนึ่งแลว ไมจําเปนตองใชยาในการบําบัดรักษาก็ได 
 ข้ันตอนท่ี 3: การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ผูปวยจะไดเรียนรูการอยู
รวมกัน การใชกระบวนการจิตวิทยาในการแกไขปญหา การเสริมสรางพลังใจให
เขมแข็ง การฝกสมาธิ รูจักหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธยาเสพติด การฝกอาชีพ การปรับตัวให
เขากับสังคม ซ่ึงจะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เจตคติ ระยะนี้เปนการบําบัด 
เพ่ือใหสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางเด็ดขาด เนนการแกไขพฤติกรรมและเจตคติของ
ผูปวย และการมีสวนรวมของครอบครัวในการบําบัดรักษา 
 ข้ันตอนท่ี 4: การติดตามการรักษา (Follow up or Aftercare) หลังจากท่ี
ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจและสังคมแลว ผูปวยตองกลับสูชุมชนของตน จะมีการ
ติดตามใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา และเสริมสรางกําลังใจเพ่ือปองกันไมใหติดซํ้า 
เปนการปฏิบัติทุกวิถีทางท่ีจะใหผูติดยาเสพติดเลิกเสพยาเสพติด สามารถใชชีวิตอยูใน
สังคมไดตามปกติ โดยไมพ่ึงพายาเสพติดอีกตอไป 
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ข้ันตอนนี้ถือวามีความสําคัญเชนกัน มิฉะนั้นผูใหการรักษาจะไมสามารถ
ทราบไดวาผลการรักษาเปนอยางไร มีการติดซํ้าหรือไม การดํารงชีวิต สภาวะแวดลอม
ของผูปวยหลังการรักษาเปนอยางไร ตองเสริมกําลังใจ หรือแนะแนว ชวยแกปญหา
ตางๆ บางหรือไม 
 การติดตามผลทางตรง คือ ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําให
สามารถซักถามผล การบําบัดรักษาไดลึกซ้ึงพรอมกับตรวจหาสารเสพติดได ให
คําแนะนําชวยแกปญหาไดโดยตรง เชน 
  1) นัดผูปวยมาพบท่ีสถานพยาบาลตามกําหนด ซ่ึงพบปญหาวาผูปวยไม
มาตามนัด 
 2) การเย่ียมเยียนผูปวยท่ีบาน วิธีการนี้สามารถทําไดท้ังแบบนัดหมาย
ลวงหนาหรือไมไดนัดหมาย ทําใหเห็นสภาพท่ีแทจริงของผูปวย แตวิธีการนี้จะ
สิ้นเปลืองท้ังเวลา บุคลากรและงบประมาณ 
 3) การติดตามผลทางออม คือผูติดตามผลไมไดพบกับผูปวยโดยตรงเปน
การสงแบบสอบถามทางไปรษณีย การพูดคุยทางโทรศัพทการติดตอผานบุคคลท่ีสาม 
แตจะไดขอมูลไมครบถวนไมสามารถใหคําปรึกษาไดโดยสมบูรณ 
 ปญหายาเสพติดไดแพรระบาดไปในวงกวาง ทําใหมีการต่ืนตัวในการ
แกไขปญหานี้อยางมาก รวมท้ังการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดดวย สถานบําบัดรักษา
ตางๆ ไดคิดคนวิธีการบําบัดรักษาหลายรูปแบบ เพ่ือแกไขปญหาผูติดยาเสพติดท่ีมี
ความแตกตางกันไปในแตละรายใหทันตอสถานการณท่ีมีความรุนแรงในปจจุบัน โดย
สรุปแบงการบําบัดรักษาเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ
ติดแหงชาติบรมราชนนี, 2556) 
 รูปแบบท่ี 1 บําบัดรักษาแบบผูปวยใน เม่ือผูปวยและญาติเตรียมความ
พรอม และตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา แพทยตรวจและวินิจฉัยแลวใหผูปวยอยูรับ
การบําบัดรักษาในสถานพยาบาล แพทยประเมินอาการ ถามีภาวะแทรกซอนตางๆ จะ
เขาสู ข้ันตอนบําบัดดวยยา เพ่ือรักษาอาการดังกลาวใชระยะเวลาประมาณ 1 - 4 
สัปดาห แลวแตอาการท่ีพบในผูปวยแตละราย เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยวินิจฉัยให
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สงตอเขาสูข้ันตอนฟนฟูสมรรถภาพ (ใชรูปแบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสาย
ใหม: FAST Model) 
 รูปแบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 
 เปนการบําบัดท่ีพัฒนาข้ึนโดยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนนใหสมาชิก (ผูปวย) 
เกิดการพัฒนาตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีสัมพันธภาพท่ีดีในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืนในสังคมอยางมีระเบียบวินัย เกิดการเรียนรู ปรับเปลี่ยน ความคิดและพฤติกรรม 
จัดการอารมณและความรูสึกของตนเองไดอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ เห็น
คุณคาในตนเองและผูอ่ืน เปนรูปแบบการบําบัดท่ีจัดสิ่งแวดลอม สถานท่ี ทําใหเกิด
ความอบอุน ปลอดภัย รูจักการเผชิญและแกไขปญหาอยางเหมาะสม สามารถดําเนิน
ชีวิตโดยไมพ่ึงพายาเสพติด ใชระยะเวลาในการบําบัดนาน 4 เดือน (สถาบันบําบัด
รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2556) 

กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีมีองคประกอบ ดังนี้ 
 ครอบครัว (F: Family) การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 
ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเตรียมกลับสูสังคม เนื่องจากครอบครัวเปนสวนสําคัญในการ
สนับสนุนรวมวางแผนแนวทางแกไขพฤติกรรมสมาชิก ขจัดความขัดแยงในครอบครัว 
โดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกเลิกใชยาเสพติด และใหครอบครัวปฏิบัติหนาท่ีได
เหมาะสม มีกิจกรรม ดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมครอบครัว เพ่ือสรางความมีสวนรวมในการ
บําบัดฟนฟู เชน การทําความเขาใจรูปแบบตางๆ ของการบําบัด ชวยใหการบําบัดฟนฟู
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

2.  การใหความรูครอบครัว (Family education) เปนการใหความรูแก
ครอบครัวในเรื่องตางๆ ประกอบดวย 4 หัวขอใหญ คือ ครอบครัวคืออะไร สมองติดยา 
เสนทางการเลิกยาและธรรมชาติของวัยรุน 

3. การใหคําปรึกษาแกครอบครัว (Family counseling) เปนกิจกรรมการ
เสริมสรางใหครอบครัวมีทักษะในการแกปญหารวมกัน สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมี
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แรงจูงใจรวมมือและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยยึดหลักการให
คําปรึกษา 

4. ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนวิธีการบําบัดท่ีรวมเอาบุคคลท่ี
มีความสัมพันธ  ความผูกพันในฐานะครอบครัวเดียวกันรวมกันคนหาและหา          
แนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยทีมสหวิชาชีพ  

5. กิจกรรมสัมพันธภาพระหวางครอบครัว (Walk rally) เปนกิจกรรมท่ีจัด
ข้ึน เพ่ือสรางใหเกิดการทํางานรวมกันระหวางสมาชิกในครอบครัว 
 กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative treatment activity) เปนการจัด
กิจกรรมเพ่ือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 
ประกอบดวยกิจกรรม 2 กิจกรรม อาทิ ชมรมท่ีฉันสนใจ การศึกษา (การจัดการเรียน
การสอนสายสามัญ และสายอาชีพ) 
 กระบวนการเรียนรูเพ่ือชวยตนเอง (S: Self help) เปนการจัดกิจกรรม เพ่ือ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการดําเนินชีวิต ตามแนวคิดความฉลาดทาง
อารมณ สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเจตคติ ความรูสึกของ
ตนเองดวยตนเอง สรางพลังใจท่ีเขมแข็ง จนสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติและไม
พ่ึงพายาเสพติด โดยผูบําบัดเปนผูจัดกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยไดเรียนรู รวม 9 กิจกรรม 
ไดแก การบันทึกและรายงาน การสํารวจตนเอง การต้ังเปาหมายในชีวิต การปฏิเสธ 
การควบคุมตนเอง การสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การแกไขปญหา การสื่อสาร และการ
สรางวินัยในตนเอง 
 กระบวนการชุมชนบําบัด (T: Therapeutic community) เปนรูปแบบการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของแตละบุคคล จากแนวคิดการ
ชวยเหลือตนเองมาเปนการชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกันในส่ิงแวดลอมท่ีอบอุน และ
ปลอดภัย โดยแตละบุคคลเปนเสมือนสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ดวยการใชแนวคิด
ทฤษฎีชุมชนบําบัด จากประเทศสวีเดน ประกอบดวย 14 กิจกรรมหลัก อาทิ กิจกรรม
แรกรับ กลุมบําบัด (Group therapy) งานบําบัด (Works therapy) และการ
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สงตอเขาสูข้ันตอนฟนฟูสมรรถภาพ (ใชรูปแบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสาย
ใหม: FAST Model) 
 รูปแบบฟนฟูสมรรถภาพแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) 
 เปนการบําบัดท่ีพัฒนาข้ึนโดยสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เนนใหสมาชิก (ผูปวย) 
เกิดการพัฒนาตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีสัมพันธภาพท่ีดีในการอยูรวมกับ
ผูอ่ืนในสังคมอยางมีระเบียบวินัย เกิดการเรียนรู ปรับเปลี่ยน ความคิดและพฤติกรรม 
จัดการอารมณและความรูสึกของตนเองไดอยางเหมาะสม มีความรับผิดชอบ เห็น
คุณคาในตนเองและผูอ่ืน เปนรูปแบบการบําบัดท่ีจัดสิ่งแวดลอม สถานท่ี ทําใหเกิด
ความอบอุน ปลอดภัย รูจักการเผชิญและแกไขปญหาอยางเหมาะสม สามารถดําเนิน
ชีวิตโดยไมพ่ึงพายาเสพติด ใชระยะเวลาในการบําบัดนาน 4 เดือน (สถาบันบําบัด
รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2556) 

กระบวนการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดท่ีมีองคประกอบ ดังนี้ 
 ครอบครัว (F: Family) การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ 
ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังเตรียมกลับสูสังคม เนื่องจากครอบครัวเปนสวนสําคัญในการ
สนับสนุนรวมวางแผนแนวทางแกไขพฤติกรรมสมาชิก ขจัดความขัดแยงในครอบครัว 
โดยมีเปาหมายเพ่ือใหสมาชิกเลิกใชยาเสพติด และใหครอบครัวปฏิบัติหนาท่ีได
เหมาะสม มีกิจกรรม ดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมครอบครัว เพ่ือสรางความมีสวนรวมในการ
บําบัดฟนฟู เชน การทําความเขาใจรูปแบบตางๆ ของการบําบัด ชวยใหการบําบัดฟนฟู
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

2.  การใหความรูครอบครัว (Family education) เปนการใหความรูแก
ครอบครัวในเรื่องตางๆ ประกอบดวย 4 หัวขอใหญ คือ ครอบครัวคืออะไร สมองติดยา 
เสนทางการเลิกยาและธรรมชาติของวัยรุน 

3. การใหคําปรึกษาแกครอบครัว (Family counseling) เปนกิจกรรมการ
เสริมสรางใหครอบครัวมีทักษะในการแกปญหารวมกัน สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวมี
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แรงจูงใจรวมมือและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยยึดหลักการให
คําปรึกษา 

4. ครอบครัวบําบัด (Family therapy) เปนวิธีการบําบัดท่ีรวมเอาบุคคลท่ี
มีความสัมพันธ  ความผูกพันในฐานะครอบครัวเดียวกันรวมกันคนหาและหา          
แนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยทีมสหวิชาชีพ  

5. กิจกรรมสัมพันธภาพระหวางครอบครัว (Walk rally) เปนกิจกรรมท่ีจัด
ข้ึน เพ่ือสรางใหเกิดการทํางานรวมกันระหวางสมาชิกในครอบครัว 
 กิจกรรมทางเลือก (A: Alternative treatment activity) เปนการจัด
กิจกรรมเพ่ือการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพท่ีเหมาะสมตามสภาพความเปนจริงของผูปวย 
ประกอบดวยกิจกรรม 2 กิจกรรม อาทิ ชมรมท่ีฉันสนใจ การศึกษา (การจัดการเรียน
การสอนสายสามัญ และสายอาชีพ) 
 กระบวนการเรียนรูเพ่ือชวยตนเอง (S: Self help) เปนการจัดกิจกรรม เพ่ือ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและมีทักษะในการดําเนินชีวิต ตามแนวคิดความฉลาดทาง
อารมณ สามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเจตคติ ความรูสึกของ
ตนเองดวยตนเอง สรางพลังใจท่ีเขมแข็ง จนสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติและไม
พ่ึงพายาเสพติด โดยผูบําบัดเปนผูจัดกิจกรรมตางๆ ใหผูปวยไดเรียนรู รวม 9 กิจกรรม 
ไดแก การบันทึกและรายงาน การสํารวจตนเอง การต้ังเปาหมายในชีวิต การปฏิเสธ 
การควบคุมตนเอง การสรางแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์ การแกไขปญหา การสื่อสาร และการ
สรางวินัยในตนเอง 
 กระบวนการชุมชนบําบัด (T: Therapeutic community) เปนรูปแบบการ
สงเสริมคุณภาพชีวิต โดยเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของแตละบุคคล จากแนวคิดการ
ชวยเหลือตนเองมาเปนการชวยเหลือดูแลซ่ึงกันและกันในส่ิงแวดลอมท่ีอบอุน และ
ปลอดภัย โดยแตละบุคคลเปนเสมือนสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ดวยการใชแนวคิด
ทฤษฎีชุมชนบําบัด จากประเทศสวีเดน ประกอบดวย 14 กิจกรรมหลัก อาทิ กิจกรรม
แรกรับ กลุมบําบัด (Group therapy) งานบําบัด (Works therapy) และการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-shape behavior) ดวยการใชเครื่องมือบาน (Tools of 
the house) เปนตน 
 ในระยะเวลาของการบําบัดในการประเมินผลการบําบัดใน 2 สวน ไดแก การ
ประเมินหลังการเขารวมกลุมกิจกรรมและการประเมินพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
ความรับผิดชอบ ความมีระเบียบวินัยในตนเอง การมีมนุษยสัมพันธ การควบคุม
อารมณ ความซ่ือสัตย ความม่ันใจในตนเอง การแกปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
ความคิดสรางสรรค และการยอมรับในตนเองและผูอ่ืน 
 รูปแบบท่ี 2 บําบัดรักษาผูปวยนอก เม่ือผูปวยและญาติเตรียมความพรอมและ
ตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา แพทยตรวจและวินิจฉัย แลวใหผูปวยมารับการ
บําบัดรักษากับสถานพยาบาลแบบไป-กลับ ไมคางคืน แพทยประเมินอาการ ถามี
ภาวะแทรกซอนตางๆ จะเขาสู ข้ันตอนบําบัดดวยยา เพ่ือรักษาอาการดังกลาวใช
ระยะเวลาประมาณ 1 - 4 สัปดาห แลวแตอาการท่ีพบในผูปวยแตละราย จะมีการนัด
มาตรวจเปนครั้งๆ เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยวินิจฉัยใหสงตอเขาสูข้ันตอนฟนฟู
สมรรถภาพ (ใชการบําบัดรูปแบบกายจิตสังคมบําบัด) 
 การบําบัดรูปแบบจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) 
 การบําบัดแบบ Matrix program เปนการบําบัดท่ีสรางข้ึน เพ่ือใหการบําบัดผู
ติดสารเสพติดประเภทสารกระตุนในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ 30 ปท่ีผานมา นับเปน
การบําบัดแบบผูปวยนอกท่ีเขมขน (Intensive outpatient program) เปนการบําบัด
รูปแบบกลุม ใชระยะเวลาในการบําบัด 16 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง มีองคประกอบท่ี
สําคัญ คือ 
 - การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual counseling)   
 - กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early recovery skill groups)  
 - กลุมการปองกันการเสพติดซํ้า (Relapse prevention groups) 
 - กลุมครอบครัวศึกษา (Family education groups) 
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หลักการในการบําบัดรูปแบบ Matrix program  
1. การสรางความรวมมือและความสัมพันธเชิงบวกกับผูปวย 
2. การสรางรูปแบบการบําบัด และมีความคาดหวังในการบําบัดท่ีชัดเจน 
3. การสอนและแนะนําขอมูลตางๆ ท่ีจําเปนและสําคัญ 
4. การใชหลักการปรับความคิดและพฤติกรรม 
5. การใหแรงเสริมเชิงบวกกับพฤติกรรมท่ีพ่ึงปรารถนา 
6. การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวเรื่องการดําเนินของโรคและการ

หายจากโรค 
7. การแนะนําและสงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมชวยเหลือกันเอง 
8. การติดตามการใชสารเสพติดดวยการตรวจปสสาวะ 

การบําบัดแบบกาย จิต สังคม แบบผูปวยนอกของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เปนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสําหรับผูปวย
นอก ดวยกระบวนการรักษาทางกาย และการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมของผูปวย 
โดยประยุกตมาจาก Matrix program ซ่ึงใชเวลาบําบัดรักษาท้ังหมด 4 เดือน โดยมี
รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual /Conjoint sessions) 
เปนการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ เน่ืองจากเปนชวงของการปรับตัวเขาสู
กระบวนการรักษาแบบ Matrix ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการบําบัดรักษาชัดเจน จําเปนท่ี
ผูปวยและญาติตองปฏิบัติตาม การบําบัดรักษาจึงจะเปนไปอยางประสิทธิภาพ 

- Individual session เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะผูปวยเทานั้น 
- Conjoint session เปนการใหคําปรึกษาสําหรับญาติ โดยมีผูปวยรวมฟง

อยูดวย เพ่ือรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงแรกของการหยุดเสพยา 
2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเริ่มตน (Early recovery skill group) เปน

การใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับผลของยาเสพติดตอสมอง ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีไมสามารถเลิก
ยาเสพติดได ท้ังๆ ท่ีมีความพยายามอยางมากและหลายครั้งท่ีผานมาและสอนทักษะท่ี
จําเปน สําหรับชวยในการเลิกเสพยา เนื้อหาท่ีจําเปนมี 8 หัวขอ สอนครั้งละ 1 ชม. 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Re-shape behavior) ดวยการใชเครื่องมือบาน (Tools of 
the house) เปนตน 
 ในระยะเวลาของการบําบัดในการประเมินผลการบําบัดใน 2 สวน ไดแก การ
ประเมินหลังการเขารวมกลุมกิจกรรมและการประเมินพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดวย 
ความรับผิดชอบ ความมีระเบียบวินัยในตนเอง การมีมนุษยสัมพันธ การควบคุม
อารมณ ความซ่ือสัตย ความม่ันใจในตนเอง การแกปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว 
ความคิดสรางสรรค และการยอมรับในตนเองและผูอ่ืน 
 รูปแบบท่ี 2 บําบัดรักษาผูปวยนอก เม่ือผูปวยและญาติเตรียมความพรอมและ
ตัดสินใจเขารับการบําบัดรักษา แพทยตรวจและวินิจฉัย แลวใหผูปวยมารับการ
บําบัดรักษากับสถานพยาบาลแบบไป-กลับ ไมคางคืน แพทยประเมินอาการ ถามี
ภาวะแทรกซอนตางๆ จะเขาสู ข้ันตอนบําบัดดวยยา เพ่ือรักษาอาการดังกลาวใช
ระยะเวลาประมาณ 1 - 4 สัปดาห แลวแตอาการท่ีพบในผูปวยแตละราย จะมีการนัด
มาตรวจเปนครั้งๆ เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึน แพทยวินิจฉัยใหสงตอเขาสูข้ันตอนฟนฟู
สมรรถภาพ (ใชการบําบัดรูปแบบกายจิตสังคมบําบัด) 
 การบําบัดรูปแบบจิตสังคมบําบัดแบบผูปวยนอก (Matrix Program) 
 การบําบัดแบบ Matrix program เปนการบําบัดท่ีสรางข้ึน เพ่ือใหการบําบัดผู
ติดสารเสพติดประเภทสารกระตุนในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ 30 ปท่ีผานมา นับเปน
การบําบัดแบบผูปวยนอกท่ีเขมขน (Intensive outpatient program) เปนการบําบัด
รูปแบบกลุม ใชระยะเวลาในการบําบัด 16 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง มีองคประกอบท่ี
สําคัญ คือ 
 - การใหคําปรึกษารายบุคคล (Individual counseling)   
 - กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน (Early recovery skill groups)  
 - กลุมการปองกันการเสพติดซํ้า (Relapse prevention groups) 
 - กลุมครอบครัวศึกษา (Family education groups) 
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หลักการในการบําบัดรูปแบบ Matrix program  
1. การสรางความรวมมือและความสัมพันธเชิงบวกกับผูปวย 
2. การสรางรูปแบบการบําบัด และมีความคาดหวังในการบําบัดท่ีชัดเจน 
3. การสอนและแนะนําขอมูลตางๆ ท่ีจําเปนและสําคัญ 
4. การใชหลักการปรับความคิดและพฤติกรรม 
5. การใหแรงเสริมเชิงบวกกับพฤติกรรมท่ีพ่ึงปรารถนา 
6. การใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวเรื่องการดําเนินของโรคและการ

หายจากโรค 
7. การแนะนําและสงเสริมใหผูปวยไปเขารวมกลุมชวยเหลือกันเอง 
8. การติดตามการใชสารเสพติดดวยการตรวจปสสาวะ 

การบําบัดแบบกาย จิต สังคม แบบผูปวยนอกของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี เปนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสําหรับผูปวย
นอก ดวยกระบวนการรักษาทางกาย และการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมของผูปวย 
โดยประยุกตมาจาก Matrix program ซ่ึงใชเวลาบําบัดรักษาท้ังหมด 4 เดือน โดยมี
รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว (Individual /Conjoint sessions) 
เปนการใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติ เนื่องจากเปนชวงของการปรับตัวเขาสู
กระบวนการรักษาแบบ Matrix ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการบําบัดรักษาชัดเจน จําเปนท่ี
ผูปวยและญาติตองปฏิบัติตาม การบําบัดรักษาจึงจะเปนไปอยางประสิทธิภาพ 

- Individual session เปนการใหคําปรึกษาเฉพาะผูปวยเทานั้น 
- Conjoint session เปนการใหคําปรึกษาสําหรับญาติ โดยมีผูปวยรวมฟง

อยูดวย เพ่ือรวมกันแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชวงแรกของการหยุดเสพยา 
2. กลุมฝกทักษะการเลิกเสพยาระยะเร่ิมตน (Early recovery skill group) เปน

การใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับผลของยาเสพติดตอสมอง ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีไมสามารถเลิก
ยาเสพติดได ท้ังๆ ท่ีมีความพยายามอยางมากและหลายครั้งท่ีผานมาและสอนทักษะท่ี
จําเปน สําหรับชวยในการเลิกเสพยา เนื้อหาท่ีจําเปนมี 8 หัวขอ สอนครั้งละ 1 ชม. 
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สัปดาหละ 3 ครั้ง ตามลําดับดังนี้ 1) หยุดวงจรการใชยา 2) ตัวกระตุนภายนอก 3) 
ตัวกระตุนภายใน 4) แนะนํากลุมประชุม 12 ข้ันตอน (12 step meeting) 5) ปฏิกิริยา
เคมีของรางกายในการเลิกยา 6) ปญหา 5 ประการท่ีพบบอยในการเลิกยาระยะแรกๆ 
7) ความคิด อารมณและพฤติกรรม 8) ขอควรจํางายๆ ในการฝกทักษะการเลิกยาระยะ
เริ่มแรก 

3. กลุมปองกันการหวนกลับไปเสพซํ้า (Relapse prevention) เปนการให
ความรูผูปวยดานการปรับตัวทางจิตสังคม (Psychosocial skills) เพ่ือนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกและวิธีการดําเนินชีวิตประกอบดวยเนื้อหา 32 ขอ อาทิ สุรา: สิ่งเสพ
ติดท่ีไมผิดกฎหมาย ความเบื่อ การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปใชยาซํ้า สิ่งยึดเหนี่ยว: 
ตารางการเลิกยา งานและการเลิกยา เปนตน 

4. กลุมใหความรูแกครอบครัว (Family education group) เปนการให
ความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุการใชสารเสพติด การเปลี่ยนแปลงของสมอง
ภายหลังการเสพยา (โรคสมองติดยา) ลักษณะความคิดและอารมณของผูท่ีอยูใน
สภาวะการติดยา บทบาทหนาท่ีของผูปกครองตอการชวยเหลือผูปวยในระยะสั้นและ
ระยะยาวในกลุมผูปกครองและผูปวยตองเขารับความรูรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 
1 ชม. โดยมีเนื้อหา 12 หัวขอ เชน ตัวกระตุนและความอยากยา ฤทธิ์ของแอลกอฮอล
ตอสมองและรางกาย พบปะกับสมาชิกท่ีจบโปรแกรม และฤทธิ์ของยาเสพติดตอสมอง
และรางกาย เปนตน (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชนนี, 
2556) 

สรุปไดวา การแกไขปญหาสารเสพติดถือเปนนโยบายยุทธศาสตรระดับชาติ
ของประเทศไทย รัฐบาลกําหนดใหทุกภาคสวนเขามีสวนรวมในการดําเนินการอยาง
บูรณาการตามยุทธศาสตรสําคัญ 4 ยุทธศาสตร คือ ดานการปองกัน (Potential 
demand reduction) ดานการบําบัดฟนฟูและลดอันตราย (Demand and Harm 
reduction) ดานการปราบปราม (Supply reduction) และ ดานการบริหารจัดการ 
(Management) ยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษาฟนฟูเนนการปองกันกลุมเสี่ยง เพ่ือ
ไมใหเปนผูเสพรายใหม เพ่ิมการเขาถึงบริการการบําบัดรักษาต้ังแตระยะแรกเพ่ือลด
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ผลกระทบจากการใชสารเสพติดและภาวะแทรกซอนจากการใชสารเสพติด โดยการมี
สวนรวมของครอบครัวสังคมชุมชนและมีการพัฒนาระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพลด
ข้ันตอน ระยะเวลาและคาใชจาย ผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพมาตรฐาน
ดวยคุณคาของความเปนมนุษย มีสิทธิ และมีการติดตามชวยเหลืออยางตอเนื่อง เพ่ือ
ปองกันการเสพติดซํ้าโดยการบูรณาการรวมกับสังคมชุมชน ชวยใหผูปวยไดใชชีวิตโดย
ไมพ่ึงพาสารเสพติดรวมท้ังไดรับบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใชสารเสพติด ในขณะท่ี
ยังคงใชสารเสพติดใหสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  สําหรับสถานการณและการ
บําบัดรักษายาเสพติดในประเทศอาเซียนอีก 9 ประเทศ มีดังตอไปนี้ 

2.2 ประเทศอินโดนีเซีย  
 สถานการณยาเสพติดในประเทศอินโดนีเซีย 
ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศทางผานสําหรับพอคายาเสพติด เกือบรอยละ 

80 ของยาเสพติดท่ีมาจากตางประเทศ ถูกลักลอบนําเขามาเพ่ือจําหนายในอินโดนีเซีย
ผานทางทาเรือตางๆ การลักลอบสวนใหญมาจากทางใตของทะเลชวาหรือผานทาง
มหาสมุทรอินเดีย ซ่ึงสวนใหญเปนเฮโรอีนและโคเคน สําหรับยาเสพติดประเภทกัญชา 
ยังพบพ้ืนท่ีเพาะปลูกอยูในจังหวัดอาเจะและสุมาตรา และยังเปนประเทศปลายทาง
สําหรับพอคายาเสพติด เชน ยาอี ยาไอซและยาบา 

นับต้ังแตป ค.ศ. 1960 องคกรอาชญากรรมมีการผลิตยาบาและยาอี เพ่ือใช
และจําหนายในประเทศอินโดนีเซีย และสงตอไปจําหนายยังตลาดนานาชาติสากล จาก
ผลการวิจัยท่ีมีการจัดทําข้ึนของมหาวิทยาลัยในประเทศอินโดนีเซีย รวมมือกับ
คณะกรรมการตอตานยาเสพติดแหงชาติ ทําการวิจัยมาต้ังแตป 2008 พบวา มี
ประชากรจํานวน 3.6-3.8 ลานคนท่ีติดยาเสพติด อยูในชวงอายุ 10-59 ป ในปจจุบัน 
ค.ศ. 2012 มีจํานวนผูติดยาเสพติดประมาณ 3.8 - 4 ลานคนเทียบไดกับจํานวน
ประชากรของประเทศสิงคโปร และยังพบอีกวาเยาวชนอายุเพียง 10 ปก็เริ่มติดยาเสพ
ติดแลว มูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเปน 48.2 พันลานดอลลาหสหรัฐ 

ดานการแกไขปญหายาเสพติด มีการตอตาน ปองกันและปราบปรามมาโดย
ตลอด แต ก็ยังไมสามารถจัดการกับปญหาน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองมี

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



3534 
 
สัปดาหละ 3 ครั้ง ตามลําดับดังนี้ 1) หยุดวงจรการใชยา 2) ตัวกระตุนภายนอก 3) 
ตัวกระตุนภายใน 4) แนะนํากลุมประชุม 12 ข้ันตอน (12 step meeting) 5) ปฏิกิริยา
เคมีของรางกายในการเลิกยา 6) ปญหา 5 ประการท่ีพบบอยในการเลิกยาระยะแรกๆ 
7) ความคิด อารมณและพฤติกรรม 8) ขอควรจํางายๆ ในการฝกทักษะการเลิกยาระยะ
เริ่มแรก 

3. กลุมปองกันการหวนกลับไปเสพซํ้า (Relapse prevention) เปนการให
ความรูผูปวยดานการปรับตัวทางจิตสังคม (Psychosocial skills) เพ่ือนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนบุคลิกและวิธีการดําเนินชีวิตประกอบดวยเนื้อหา 32 ขอ อาทิ สุรา: สิ่งเสพ
ติดท่ีไมผิดกฎหมาย ความเบื่อ การหลีกเลี่ยงการหวนกลับไปใชยาซํ้า สิ่งยึดเหนี่ยว: 
ตารางการเลิกยา งานและการเลิกยา เปนตน 

4. กลุมใหความรูแกครอบครัว (Family education group) เปนการให
ความรูความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุการใชสารเสพติด การเปลี่ยนแปลงของสมอง
ภายหลังการเสพยา (โรคสมองติดยา) ลักษณะความคิดและอารมณของผูท่ีอยูใน
สภาวะการติดยา บทบาทหนาท่ีของผูปกครองตอการชวยเหลือผูปวยในระยะสั้นและ
ระยะยาวในกลุมผูปกครองและผูปวยตองเขารับความรูรวมกันสัปดาหละ 1 ครั้งๆ ละ 
1 ชม. โดยมีเนื้อหา 12 หัวขอ เชน ตัวกระตุนและความอยากยา ฤทธิ์ของแอลกอฮอล
ตอสมองและรางกาย พบปะกับสมาชิกท่ีจบโปรแกรม และฤทธิ์ของยาเสพติดตอสมอง
และรางกาย เปนตน (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชนนี, 
2556) 

สรุปไดวา การแกไขปญหาสารเสพติดถือเปนนโยบายยุทธศาสตรระดับชาติ
ของประเทศไทย รัฐบาลกําหนดใหทุกภาคสวนเขามีสวนรวมในการดําเนินการอยาง
บูรณาการตามยุทธศาสตรสําคัญ 4 ยุทธศาสตร คือ ดานการปองกัน (Potential 
demand reduction) ดานการบําบัดฟนฟูและลดอันตราย (Demand and Harm 
reduction) ดานการปราบปราม (Supply reduction) และ ดานการบริหารจัดการ 
(Management) ยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษาฟนฟูเนนการปองกันกลุมเสี่ยง เพ่ือ
ไมใหเปนผูเสพรายใหม เพ่ิมการเขาถึงบริการการบําบัดรักษาต้ังแตระยะแรกเพ่ือลด
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ผลกระทบจากการใชสารเสพติดและภาวะแทรกซอนจากการใชสารเสพติด โดยการมี
สวนรวมของครอบครัวสังคมชุมชนและมีการพัฒนาระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพลด
ข้ันตอน ระยะเวลาและคาใชจาย ผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพมาตรฐาน
ดวยคุณคาของความเปนมนุษย มีสิทธิ และมีการติดตามชวยเหลืออยางตอเนื่อง เพ่ือ
ปองกันการเสพติดซํ้าโดยการบูรณาการรวมกับสังคมชุมชน ชวยใหผูปวยไดใชชีวิตโดย
ไมพ่ึงพาสารเสพติดรวมท้ังไดรับบริการเพ่ือลดอันตรายจากการใชสารเสพติด ในขณะท่ี
ยังคงใชสารเสพติดใหสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข  สําหรับสถานการณและการ
บําบัดรักษายาเสพติดในประเทศอาเซียนอีก 9 ประเทศ มีดังตอไปนี้ 

2.2 ประเทศอินโดนีเซีย  
 สถานการณยาเสพติดในประเทศอินโดนีเซีย 
ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศทางผานสําหรับพอคายาเสพติด เกือบรอยละ 

80 ของยาเสพติดท่ีมาจากตางประเทศ ถูกลักลอบนําเขามาเพ่ือจําหนายในอินโดนีเซีย
ผานทางทาเรือตางๆ การลักลอบสวนใหญมาจากทางใตของทะเลชวาหรือผานทาง
มหาสมุทรอินเดีย ซ่ึงสวนใหญเปนเฮโรอีนและโคเคน สําหรับยาเสพติดประเภทกัญชา 
ยังพบพ้ืนท่ีเพาะปลูกอยูในจังหวัดอาเจะและสุมาตรา และยังเปนประเทศปลายทาง
สําหรับพอคายาเสพติด เชน ยาอี ยาไอซและยาบา 

นับต้ังแตป ค.ศ. 1960 องคกรอาชญากรรมมีการผลิตยาบาและยาอี เพ่ือใช
และจําหนายในประเทศอินโดนีเซีย และสงตอไปจําหนายยังตลาดนานาชาติสากล จาก
ผลการวิจัยท่ีมีการจัดทําข้ึนของมหาวิทยาลัยในประเทศอินโดนีเซีย รวมมือกับ
คณะกรรมการตอตานยาเสพติดแหงชาติ ทําการวิจัยมาต้ังแตป 2008 พบวา มี
ประชากรจํานวน 3.6-3.8 ลานคนท่ีติดยาเสพติด อยูในชวงอายุ 10-59 ป ในปจจุบัน 
ค.ศ. 2012 มีจํานวนผูติดยาเสพติดประมาณ 3.8 - 4 ลานคนเทียบไดกับจํานวน
ประชากรของประเทศสิงคโปร และยังพบอีกวาเยาวชนอายุเพียง 10 ปก็เริ่มติดยาเสพ
ติดแลว มูลคาความเสียหายทางเศรษฐกิจคิดเปน 48.2 พันลานดอลลาหสหรัฐ 

ดานการแกไขปญหายาเสพติด มีการตอตาน ปองกันและปราบปรามมาโดย
ตลอด แต ก็ยังไมสามารถจัดการกับปญหานี้ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงตองมี
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กระบวนการใหมหรือวิธีคิดแบบใหม คือ นโยบายใหม เนนเรื่องความตองการอัตราการ
ใชยาเสพติดนับต้ังแตป ค.ศ. 2008 มีอัตราลดลง อาจจะเพ่ิมข้ึนเปน 5.1 ลานคนในป 
ค.ศ. 2015 หากไมมีการแกไข ถาชุมชนตาง ๆ และหนวยงานตาง ๆ ของรัฐบาลไม
รวมมือกันก็จะมีจํานวนผูติดยาเสพติดเพ่ิมสูงข้ึน และยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท
ประเภทใหมๆ เกิดข้ึนอีก 17 ชนิด เชน เบนซิลเปปปาไรซีน (Benzylpiperazine) ปา
ราเมทอกซินเมทแอมเฟตามีน (Para-Methoxymethamphetamine) เมไทโรน 
(Methylone) เมทาคาติโนน (Methcathinone) เปนตน เปนยาเสพติดชนิดใหมท่ีพบ
ในอินโดนีเซีย และยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอีก 14 ประเภท ไมไดอยูใน
รายชื่อยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย ขณะนี้กําลังพยายามทําใหยาเหลานี้อยูภายใตการ
ควบคุมของกฎหมาย 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในประเทศอินโดนีเซีย 
การบําบัดรักษาในประเทศอินโดนีเซียมีศูนยบําบัดจํานวนจํากัด ศูนยบําบัดท่ี

เปนของรัฐบาลมีจํานวน 87 แหง ประชาคมหรือชุมชนซ่ึงนับวาเปนศูนยบําบัดของ
เอกชนจํานวน 95 แหง ฝายบริการสังคม มีจํานวน 8 หนวยงาน คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดแหงชาติพยายามท่ีจะผลักดันใหผูเสพติดเหลานี้สามารถกลับสูสังคม 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดตางๆ มีผูมาเขารับการรักษาเพียง 15,000 
คน จากจํานวนผูติดยาเสพติดท้ังหมดประมาณ 4,000,000 คน คิดเปนรอยละ 0.4 
ของผูท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดเทานั้น นับวาเปนจํานวนท่ีนอยมาก  

ปญหาท่ีพบอีกประเด็นหนึ่ง คือ ผูติดยาเสพติดไมกลาแสดงตัวท่ีจะเขารับการ
บําบัดเนื่องจากเกรงกลัวเจาหนาท่ีตํารวจจากนโยบายการปราบปรามยาเสพติดของ
ประธานาธิบดีโจโก วีโดโด ซ่ึงประกาศจุดยืนชัดเจนวา การใชยาเสพติดเปน
สถานการณ “ฉุกเฉิน” ระดับชาตินับต้ังแตเขารับตําแหนง และไดใหคําปฏิญาณวาจะ
ปฏิเสธคําขอผอนผันสําหรับผูท่ีถูกตัดสินใหประหารชีวิตจากคดียาเสพติด ผลจากการ
เพ่ิมความแข็งกราวในนโยบาย “สงครามยาเสพติด” ของประเทศ สงผลใหรัฐบาล
อินโดนีเซียไดถูกประณามอยางรุนแรงจากรัฐบาลประเทศอ่ืนๆ หนวยงานของ
สหประชาชาติ รวมท้ังจากนายบัน คีมุน เลขาธิการสหประชาชาติ  
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ปญหาทางสังคมอีกประเด็นหน่ึงคือ ผูคนสวนใหญในอินโดนีเซีย มีการตีตรา
ใหกับผูติดยาเสพติด ท้ังยังขาดบุคลากรและหนวยงานท่ีใหการบําบัดรักษาและฟนฟูผู
ติดยาเสพติด เนื่องจากจํานวนผูติดยาเสพติดมีจํานวนมาก จึงจําเปนท่ีจะตองสงผูเสพ
ติดบางรายเขาไปในเรือนจํา 

ประเทศอินโดนีเซียมีระบบการติดตามผูเสพติดท่ีผานการบําบัด โดยเก็บขอมูล
ของผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาไวเปนฐานขอมูล หลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ
ประมาณ 6 เดือน จะมีการจัดการอบรมวิชาชีพใหแกผูบําบัด เพ่ือเตรียมความพรอม
กอนกลับไปใชชีวิตปกติในสังคม โดยใชเวลา ในการฝกอบรมนาน 2 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม อาทิ การปลูกปา การอนุรักษสัตวทะเล เปนตน หลังจากน้ันจะสงตัวไปยัง
บานสนับสนุนเพ่ือการฝกการใชชีวิต การทํางาน การปรับตัวเขาสูสังคม ประมาณ 2 
เดือน 

ประเทศอินโดนีเซีย โดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก มีแผนลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก โดยมี  
4 มาตรการ คือ 

1. การใหเมทาโดนและสารทดแทนสารเสพติด 
2.การใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรอง 
3. การใหยาตานไวรัส 
4. การใหเข็มฉีดยาท่ีสะอาด ซ่ึงเปนวิธีตามหลักมาตรฐานสากล ซ่ึง

อินโดนีเซียเปนพ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษาดูงานถือวาสามารถนําท้ัง 4 มาตรการมาใช
ไดผลดี  

จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย พบวา ท้ังประเทศมีผูติดเชื้อ
เอชไอวี ประมาณ 186,000 ราย เปนผูติดเชื้อจากการใชเข็มรวมกัน 105,000 ราย 
สวนใหญเกิดจากการเสพเฮโรอีน ซ่ึงปญหาดังกลาวถูกผลักดันใหเปนปญหาระดับชาติ
ในการแก ไขร วมกันจนมีการออกกฎหมายเ พ่ือบํ าบัดรักษาอย างไดผลตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือลดจํานวนผูปวยเอดสและเอชไอวี ลดปญหาอาชญากรรมจากผู
เสพยา ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ เปนตน อินโดนีเซียมีการต้ังคลินิกเพ่ือบําบัดเปน
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กระบวนการใหมหรือวิธีคิดแบบใหม คือ นโยบายใหม เนนเรื่องความตองการอัตราการ
ใชยาเสพติดนับต้ังแตป ค.ศ. 2008 มีอัตราลดลง อาจจะเพ่ิมข้ึนเปน 5.1 ลานคนในป 
ค.ศ. 2015 หากไมมีการแกไข ถาชุมชนตาง ๆ และหนวยงานตาง ๆ ของรัฐบาลไม
รวมมือกันก็จะมีจํานวนผูติดยาเสพติดเพ่ิมสูงข้ึน และยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาท
ประเภทใหมๆ เกิดข้ึนอีก 17 ชนิด เชน เบนซิลเปปปาไรซีน (Benzylpiperazine) ปา
ราเมทอกซินเมทแอมเฟตามีน (Para-Methoxymethamphetamine) เมไทโรน 
(Methylone) เมทาคาติโนน (Methcathinone) เปนตน เปนยาเสพติดชนิดใหมท่ีพบ
ในอินโดนีเซีย และยังมีสารท่ีออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอีก 14 ประเภท ไมไดอยูใน
รายชื่อยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย ขณะนี้กําลังพยายามทําใหยาเหลานี้อยูภายใตการ
ควบคุมของกฎหมาย 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดในประเทศอินโดนีเซีย 
การบําบัดรักษาในประเทศอินโดนีเซียมีศูนยบําบัดจํานวนจํากัด ศูนยบําบัดท่ี

เปนของรัฐบาลมีจํานวน 87 แหง ประชาคมหรือชุมชนซ่ึงนับวาเปนศูนยบําบัดของ
เอกชนจํานวน 95 แหง ฝายบริการสังคม มีจํานวน 8 หนวยงาน คณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดแหงชาติพยายามท่ีจะผลักดันใหผูเสพติดเหลานี้สามารถกลับสูสังคม 
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยยาเสพติดตางๆ มีผูมาเขารับการรักษาเพียง 15,000 
คน จากจํานวนผูติดยาเสพติดท้ังหมดประมาณ 4,000,000 คน คิดเปนรอยละ 0.4 
ของผูท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดเทานั้น นับวาเปนจํานวนท่ีนอยมาก  

ปญหาท่ีพบอีกประเด็นหนึ่ง คือ ผูติดยาเสพติดไมกลาแสดงตัวท่ีจะเขารับการ
บําบัดเนื่องจากเกรงกลัวเจาหนาท่ีตํารวจจากนโยบายการปราบปรามยาเสพติดของ
ประธานาธิบดีโจโก วีโดโด ซ่ึงประกาศจุดยืนชัดเจนวา การใชยาเสพติดเปน
สถานการณ “ฉุกเฉิน” ระดับชาตินับต้ังแตเขารับตําแหนง และไดใหคําปฏิญาณวาจะ
ปฏิเสธคําขอผอนผันสําหรับผูท่ีถูกตัดสินใหประหารชีวิตจากคดียาเสพติด ผลจากการ
เพ่ิมความแข็งกราวในนโยบาย “สงครามยาเสพติด” ของประเทศ สงผลใหรัฐบาล
อินโดนีเซียไดถูกประณามอยางรุนแรงจากรัฐบาลประเทศอ่ืนๆ หนวยงานของ
สหประชาชาติ รวมท้ังจากนายบัน คีมุน เลขาธิการสหประชาชาติ  
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ปญหาทางสังคมอีกประเด็นหนึ่งคือ ผูคนสวนใหญในอินโดนีเซีย มีการตีตรา
ใหกับผูติดยาเสพติด ท้ังยังขาดบุคลากรและหนวยงานท่ีใหการบําบัดรักษาและฟนฟูผู
ติดยาเสพติด เนื่องจากจํานวนผูติดยาเสพติดมีจํานวนมาก จึงจําเปนท่ีจะตองสงผูเสพ
ติดบางรายเขาไปในเรือนจํา 

ประเทศอินโดนีเซียมีระบบการติดตามผูเสพติดท่ีผานการบําบัด โดยเก็บขอมูล
ของผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาไวเปนฐานขอมูล หลังจากเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ
ประมาณ 6 เดือน จะมีการจัดการอบรมวิชาชีพใหแกผูบําบัด เพ่ือเตรียมความพรอม
กอนกลับไปใชชีวิตปกติในสังคม โดยใชเวลา ในการฝกอบรมนาน 2 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม อาทิ การปลูกปา การอนุรักษสัตวทะเล เปนตน หลังจากนั้นจะสงตัวไปยัง
บานสนับสนุนเพ่ือการฝกการใชชีวิต การทํางาน การปรับตัวเขาสูสังคม ประมาณ 2 
เดือน 

ประเทศอินโดนีเซีย โดยการสนับสนุนจากองคการอนามัยโลก มีแผนลด
อันตรายจากการใชยาเสพติด ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก โดยมี  
4 มาตรการ คือ 

1. การใหเมทาโดนและสารทดแทนสารเสพติด 
2.การใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรอง 
3. การใหยาตานไวรัส 
4. การใหเข็มฉีดยาท่ีสะอาด ซ่ึงเปนวิธีตามหลักมาตรฐานสากล ซ่ึง

อินโดนีเซียเปนพ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษาดูงานถือวาสามารถนําท้ัง 4 มาตรการมาใช
ไดผลดี  

จากขอมูลของกระทรวงสาธารณสุขอินโดนีเซีย พบวา ท้ังประเทศมีผูติดเชื้อ
เอชไอวี ประมาณ 186,000 ราย เปนผูติดเชื้อจากการใชเข็มรวมกัน 105,000 ราย 
สวนใหญเกิดจากการเสพเฮโรอีน ซ่ึงปญหาดังกลาวถูกผลักดันใหเปนปญหาระดับชาติ
ในการแก ไขร วมกันจนมีการออกกฎหมายเ พ่ือบํ าบัดรักษาอย างไดผลตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือลดจํานวนผูปวยเอดสและเอชไอวี ลดปญหาอาชญากรรมจากผู
เสพยา ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ เปนตน อินโดนีเซียมีการต้ังคลินิกเพ่ือบําบัดเปน
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การเฉพาะ โดยจะใหผูติดยาเสพติดรวมโครงการดวยการใหเข็มสะอาด เพ่ือลดการใช
เข็มรวมกัน การแจกถุงยางอนามัย การรับเมทาโดน (สารทดแทน) ควบคูไปกับการให
ความรู และออกหนวยบริการในชุมชน รวมกับกลุมเอ็นจีโอ ตามกฎหมายท่ีสําคัญคือ 
เปลี่ยนมุมมอง วา "ผูเสพยา คือ เหยื่อ เปนผูปวยท่ีตองการการบําบัด มิใช อาชญากรท่ี
ตองไลลา" ซ่ึงกลายเปนหัวใจหลักท่ีทําใหเกิดการผลักดันกฎหมาย และทําใหโครงการ
เดินหนาได การลงพ้ืนท่ีเพ่ือทําความเขาใจท่ีคลินิก ซังดะห ในเขตซังลาห บนเกาะ
บาหลี เปนเครือขายยอยของโรงพยาบาลซังลาห คลายๆกับสถานีอนามัยในประเทศ
ไทย ไดทําหนาท่ีใหคําปรึกษา และรับผูปวยเสพติดเขาโครงการ ซ่ึงคลินิกแหงนี้มีผู
ลงทะเบียน จํานวน 501 คน สวนใหญอายุระหวาง 25 - 49 ป โดยผูเขาโครงการ
ท้ังหมดเปนผูติดเชื้อเอชไอวี คิดเปน รอยละ 61 ซ่ึงมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีตองรับยาตาน
ไวรัส โดยโครงการมีเปาหมาย คือ การเลิกใชยาเสพติด การลดอาชญากรรม ลดการติด
เชื้อเอดส และทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงพบวาภายหลังดําเนินโครงการ จํานวนการ           
กออาชญากรรมลดลงจากรอยละ 80 เหลือเพียงรอยละ 0.1 เทานั้น เพราะคนเหลานี้ท่ี
ไดรับเมทาโดนอยางตอเนื่อง แทบไมมีความตองการเสพยา ทําใหสามารถใชชีวิตได
ปกติและทํางานหาเลี้ยงชีพตนเองได   

อินโดนีเซียถือเปนประเทศท่ีทํางานเชิงรุกและเปนไปตามคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก รวมถึงมีความเขาใจในการแกปญหาสูง โดยสังเกตไดจากการออก
กฎหมาย เพ่ือใหผูเสพยาไดรับการบําบัด ซ่ึงหลังจากทําโครงการดังกลาวนาน 8 ป 
พบวาสามารถลดอัตรากออาชญากรรมและลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดสลงได  
(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

2.3 ประเทศสิงคโปร 
สถานการณยาเสพติดของประเทศสิงคโปร 

  ในป พ.ศ. 2557 สถานการณยาเสพติดในสิงคโปรคอนขางผันผวน พบวา มี
การระบาดของยาเสพติดเพ่ิมข้ึนรอยละ 6 จากป พ.ศ. 2556 จํานวนผูเสพติดเพ่ิมข้ึน
จาก 3,158 เปน 3,343 คนในป พ.ศ. 2557 และมีการกลับไปเสพติดซํ้าเพ่ิมรอยละ 2 
ผูท่ีติดยาเสพติดสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป   
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ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุดคือ ยาบา (ไอซ) และเฮโรอีน ผูเสพติดสวน
ใหญรอยละ 93 เสพติดยาเสพติดหน่ึงในสองน้ี ในกลุ มของผู เสพติดหนาใหมพบ   
รอยละ 77 เริ่มใชยาบา รองลงมาคือกัญชา พบรอยละ 12 

การบําบัดรักษายาเสพติดในสิงคโปร  
 มีรูปแบบการบําบัดฟนฟูคลายกับประเทศไทย มีศูนยบําบัดรักษาเปนของ
รัฐบาลและเอกชน การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใชรูปแบบการบําบัดแบบ
จิตสังคมบําบัด และบําบัดรวมกับการดูแลอาการทางจิตรวมดวย แตเนื่องจาก
กฎหมายการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศสิงคโปรคอนขางแรง หากมี
โทษเกี่ยวของกับการเสพติด มักถูกประหารชีวิต ดังนั้นระบบการบําบัดรักษาและ
ฟ นฟูสมรรถภาพผู ปวยเสพติดจึงอยูในมือนักบําบัดเฉพาะกลุมเทานั้น (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 

 

2.4 ประเทศมาเลเซีย 
สถานการณยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
สถานการณยาเสพติดในประเทศมาเลเซียและภาพรวมของการใชยาเสพติด 

ในป พ.ศ. 2557 พบผูปวยเสพติดสวนใหญรอยละ 98 เปนเพศชาย และรอยละ 77 มี
อายุระหวาง 17-44 ป โดยมาเลเซียมีนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให
มีความเปนอยูท่ีดีข้ึนเปนอันดับแรก 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
ประเทศมาเลเซียมีพระราชบัญญัติเก่ียวกับผูติดยาเสพติดเม่ือป ค.ศ.1983 

กระทรวงมหาดไทยเขามาดูแลและมีการต้ังศูนยบําบัดสําหรับผูท่ีติดยาเสพติด โดยมีผูท่ี
ติดยาเสพติดประมาณ 6,000 คน เขารับบริการการบําบัดรักษา มีการพัฒนารูปแบบ 
วิธีการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดอยางตอเนื่องตั้งแตป ค.ศ. 2010 โดยผู
ท่ีติดยาเสพติดนั้นถือวาเปนผูปวยมีระบบการบําบัดอยู 2 รูปแบบ คือ 

1. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบองครวมโดยสถาบัน National Anti-Drug 
Agency Malaysia (NADA)  
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การเฉพาะ โดยจะใหผูติดยาเสพติดรวมโครงการดวยการใหเข็มสะอาด เพ่ือลดการใช
เข็มรวมกัน การแจกถุงยางอนามัย การรับเมทาโดน (สารทดแทน) ควบคูไปกับการให
ความรู และออกหนวยบริการในชุมชน รวมกับกลุมเอ็นจีโอ ตามกฎหมายท่ีสําคัญคือ 
เปลี่ยนมุมมอง วา "ผูเสพยา คือ เหยื่อ เปนผูปวยท่ีตองการการบําบัด มิใช อาชญากรท่ี
ตองไลลา" ซ่ึงกลายเปนหัวใจหลักท่ีทําใหเกิดการผลักดันกฎหมาย และทําใหโครงการ
เดินหนาได การลงพ้ืนท่ีเพ่ือทําความเขาใจท่ีคลินิก ซังดะห ในเขตซังลาห บนเกาะ
บาหลี เปนเครือขายยอยของโรงพยาบาลซังลาห คลายๆกับสถานีอนามัยในประเทศ
ไทย ไดทําหนาท่ีใหคําปรึกษา และรับผูปวยเสพติดเขาโครงการ ซ่ึงคลินิกแหงนี้มีผู
ลงทะเบียน จํานวน 501 คน สวนใหญอายุระหวาง 25 - 49 ป โดยผูเขาโครงการ
ท้ังหมดเปนผูติดเชื้อเอชไอวี คิดเปน รอยละ 61 ซ่ึงมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีตองรับยาตาน
ไวรัส โดยโครงการมีเปาหมาย คือ การเลิกใชยาเสพติด การลดอาชญากรรม ลดการติด
เชื้อเอดส และทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงพบวาภายหลังดําเนินโครงการ จํานวนการ           
กออาชญากรรมลดลงจากรอยละ 80 เหลือเพียงรอยละ 0.1 เทานั้น เพราะคนเหลานี้ท่ี
ไดรับเมทาโดนอยางตอเนื่อง แทบไมมีความตองการเสพยา ทําใหสามารถใชชีวิตได
ปกติและทํางานหาเลี้ยงชีพตนเองได   

อินโดนีเซียถือเปนประเทศท่ีทํางานเชิงรุกและเปนไปตามคําแนะนําของ
องคการอนามัยโลก รวมถึงมีความเขาใจในการแกปญหาสูง โดยสังเกตไดจากการออก
กฎหมาย เพ่ือใหผูเสพยาไดรับการบําบัด ซ่ึงหลังจากทําโครงการดังกลาวนาน 8 ป 
พบวาสามารถลดอัตรากออาชญากรรมและลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอดสลงได  
(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

2.3 ประเทศสิงคโปร 
สถานการณยาเสพติดของประเทศสิงคโปร 

  ในป พ.ศ. 2557 สถานการณยาเสพติดในสิงคโปรคอนขางผันผวน พบวา มี
การระบาดของยาเสพติดเพ่ิมข้ึนรอยละ 6 จากป พ.ศ. 2556 จํานวนผูเสพติดเพ่ิมข้ึน
จาก 3,158 เปน 3,343 คนในป พ.ศ. 2557 และมีการกลับไปเสพติดซํ้าเพ่ิมรอยละ 2 
ผูท่ีติดยาเสพติดสวนใหญอายุนอยกวา 30 ป   
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ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุดคือ ยาบา (ไอซ) และเฮโรอีน ผูเสพติดสวน
ใหญรอยละ 93 เสพติดยาเสพติดหนึ่งในสองนี้ ในกลุ มของผู เสพติดหนาใหมพบ   
รอยละ 77 เริ่มใชยาบา รองลงมาคือกัญชา พบรอยละ 12 

การบําบัดรักษายาเสพติดในสิงคโปร  
 มีรูปแบบการบําบัดฟนฟูคลายกับประเทศไทย มีศูนยบําบัดรักษาเปนของ
รัฐบาลและเอกชน การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใชรูปแบบการบําบัดแบบ
จิตสังคมบําบัด และบําบัดรวมกับการดูแลอาการทางจิตรวมดวย แตเนื ่องจาก
กฎหมายการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศสิงคโปรคอนขางแรง หากมี
โทษเกี่ยวของกับการเสพติด มักถูกประหารชีวิต ดังนั้นระบบการบําบัดรักษาและ
ฟ นฟูสมรรถภาพผู ปวยเสพติดจึงอยูในมือนักบําบัดเฉพาะกลุมเทานั้น (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 

 

2.4 ประเทศมาเลเซีย 
สถานการณยาเสพติดของประเทศมาเลเซีย 
สถานการณยาเสพติดในประเทศมาเลเซียและภาพรวมของการใชยาเสพติด 

ในป พ.ศ. 2557 พบผูปวยเสพติดสวนใหญรอยละ 98 เปนเพศชาย และรอยละ 77 มี
อายุระหวาง 17-44 ป โดยมาเลเซียมีนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให
มีความเปนอยูท่ีดีข้ึนเปนอันดับแรก 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
ประเทศมาเลเซียมีพระราชบัญญัติเก่ียวกับผูติดยาเสพติดเม่ือป ค.ศ.1983 

กระทรวงมหาดไทยเขามาดูแลและมีการต้ังศูนยบําบัดสําหรับผูท่ีติดยาเสพติด โดยมีผูท่ี
ติดยาเสพติดประมาณ 6,000 คน เขารับบริการการบําบัดรักษา มีการพัฒนารูปแบบ 
วิธีการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดอยางตอเนื่องตั้งแตป ค.ศ. 2010 โดยผู
ท่ีติดยาเสพติดนั้นถือวาเปนผูปวยมีระบบการบําบัดอยู 2 รูปแบบ คือ 

1. การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพแบบองครวมโดยสถาบัน National Anti-Drug 
Agency Malaysia (NADA)  
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2. การบําบัดแบบชุมชนบําบัด โดยใหความรูแกคนในชุมชนและบุคคลใน
ครอบครัวของผูท่ีติดยาเสพติด เพ่ือชวยกันดูแลและใหคําปรึกษาแกผูปวยยาเสพติด 

บริการเหลานี้ไมเสียคาใชจาย เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล
มาเลเซียอยางเต็มท่ี และไมมีเง่ือนไขทางกฎหมาย ประวัติตางๆ ของผูปวยเสพติดถือ
เปนความลับท้ังหมด นอกจากนี้รัฐบาลยังสนับสนุนใหผูท่ีติดยาเสพติดสมัครใจเขารับ
การบําบัดรักษาเองอีกดวย 

ประเทศมาเลเซียมีศูนยการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะชื่อวา Cure & 
Care 1 Malaysia Clinics กอต้ังข้ึนในป ค.ศ. 2010 โดยความรวมมือของรัฐบาล และ
NADA โดยมีการใหความชวยเหลือและบําบัดรักษาแกผู ท่ีติดยาเสพติด มีการให
คําปรึกษาและการบําบัดดวยยา มีการฝกอบรมอาชีพและสอนใหรูถึงวิธีปองกันตนเอง
ไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า มีกิจกรรมและกระบวนการเรียนรูตางๆ มากมายใหแก
ผูปวยเสพติดระหวางเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบําบัดและจัดการฝกอบรมวิชาชีพ
ใหตามความสนใจของผูบําบัดแตละคน เพ่ือเปนแนวทางในการประกอบอาชีพ 
หลังจากไดรับการปลอยตัวจากสถานบําบัดไปแลว ดําเนินการมาแลว 2 ป มีคลินิก
ท้ังหมดกวา 10 แหงท่ัวประเทศ  

รูปแบบการรักษาถูกตองตามหลักวิชาการ และมีการรับรองจากนานาชาติ 
โดย 

- ผูปวยนอกมีระยะเวลาการบําบัดฟนฟู นาน  1 - 3 เดือน ข้ึนอยูกับความ
ตองการของคนไข มีรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษาอยู 4 รูปแบบ  กลาวคือ 

1.1 โมเดล A สถาบัน NADA เปนผูดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟู 
1.2 โมเดล B สงตอใหองคกรอิสระดําเนินการ  
1.3 โมเดล C องคกรอิสระดูแลเอง 
1.4 โมเดล D สงคนไขออกไปยังองคกรอิสระ  

 ศูนยชุมชนบําบัดดําเนินการโดยไดรับคําแนะนําจากสถาบัน NADA มีคลินิก
เคลื่อนท่ี โดยใหคําปรึกษาทางดานจิตวิทยาและใหการฝกอบรมอาชีพดวย โดยทํางาน
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รวมกับหนวยงานเครือขายอ่ืน อีก 7 แหง (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.5 ประเทศฟลิปปนส  
สถานการณยาเสพติดในประเทศฟลิปปนส  

 ประเทศฟลิปปนสมีแนวนโยบายลดปริมาณและความตองการยาเสพติดท่ีเปน
อันตราย รวมท้ังสารต้ังตน ตามมาตรา 9 ของยาอันตราย กฎหมายประเทศฟลิปปนส 
ระบุการใชเม่ือ พ.ศ.2545 โดยคณะกรรมการวาดวยยาเสพติดอันตราย มีหนาท่ีวาง
นโยบายและยุทธศาสตรการวางแผนแนวทางในการปองกันและควบคุมยาเสพติด 
 ยุทธศาสตรในการแกปญหายาเสพติดในประเทศฟลิปปนส รัฐบาลมีเสาหลัก
อยู 5 ประการไดแก 
  1. การลดจํานวนปญหายาเสพติด 
  2. การลดความตองการปญหายาเสพติด 
  3. การพัฒนาทางเลือก 
  4. สรางความต่ืนตัวและการสนองตอบ 
  5. การรวมมือระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติ 
 ท้ังหมดน้ีคือ 5 เสาหลักดําเนินการในประเทศฟลิปปนส สวนเสาหลักในการ
ลดความตองการมุงท่ีจะเอายาเสพติดออกไปจากผูท่ีใชยาเสพติดและลดความตองการ
ใชยาเสพติดของผูเสพติด 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 ประเทศฟลิปปนสมีการกําหนดนโยบายปองกันปญหายาเสพติดของประเทศ 
ดวยการทําการวิจัยเก่ียวกับการใชยาผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง ขณะนี้มีการปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยงานตาง ๆ โดยกฎหมายมอบใหกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับดูแล 
ควบคุม ติดตาม ประเมินผลรวม และประสานงาน ตลอดจนการควบคุมดูแลฟนฟูและ
แทรกแซงในการดูแลติดตามผลโครงการและกิจกรรมตางๆ ในการจัดต้ังศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยเสพติดท่ัว ท้ังประเทศ และรัฐบาลฟลิปปนสมอบหมายให
คณะกรรมการนี้วางนโยบายในป ค.ศ. 2008 ใหมีการสํารวจการใชยาเสพติดในแตละ
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2. การบําบัดแบบชุมชนบําบัด โดยใหความรูแกคนในชุมชนและบุคคลใน
ครอบครัวของผูท่ีติดยาเสพติด เพ่ือชวยกันดูแลและใหคําปรึกษาแกผูปวยยาเสพติด 

บริการเหลานี้ไมเสียคาใชจาย เนื่องจากไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล
มาเลเซียอยางเต็มท่ี และไมมีเง่ือนไขทางกฎหมาย ประวัติตางๆ ของผูปวยเสพติดถือ
เปนความลับท้ังหมด นอกจากนี้รัฐบาลยังสนับสนุนใหผูท่ีติดยาเสพติดสมัครใจเขารับ
การบําบัดรักษาเองอีกดวย 

ประเทศมาเลเซียมีศูนยการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะชื่อวา Cure & 
Care 1 Malaysia Clinics กอต้ังข้ึนในป ค.ศ. 2010 โดยความรวมมือของรัฐบาล และ
NADA โดยมีการใหความชวยเหลือและบําบัดรักษาแกผู ท่ีติดยาเสพติด มีการให
คําปรึกษาและการบําบัดดวยยา มีการฝกอบรมอาชีพและสอนใหรูถึงวิธีปองกันตนเอง
ไมใหกลับไปเสพยาเสพติดซํ้า มีกิจกรรมและกระบวนการเรียนรูตางๆ มากมายใหแก
ผูปวยเสพติดระหวางเขารับการบําบัดรักษา ณ ศูนยบําบัดและจัดการฝกอบรมวิชาชีพ
ใหตามความสนใจของผูบําบัดแตละคน เพ่ือเปนแนวทางในการประกอบอาชีพ 
หลังจากไดรับการปลอยตัวจากสถานบําบัดไปแลว ดําเนินการมาแลว 2 ป มีคลินิก
ท้ังหมดกวา 10 แหงท่ัวประเทศ  

รูปแบบการรักษาถูกตองตามหลักวิชาการ และมีการรับรองจากนานาชาติ 
โดย 

- ผูปวยนอกมีระยะเวลาการบําบัดฟนฟู นาน  1 - 3 เดือน ข้ึนอยูกับความ
ตองการของคนไข มีรูปแบบการดําเนินการบําบัดรักษาอยู 4 รูปแบบ  กลาวคือ 

1.1 โมเดล A สถาบัน NADA เปนผูดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟู 
1.2 โมเดล B สงตอใหองคกรอิสระดําเนินการ  
1.3 โมเดล C องคกรอิสระดูแลเอง 
1.4 โมเดล D สงคนไขออกไปยังองคกรอิสระ  

 ศูนยชุมชนบําบัดดําเนินการโดยไดรับคําแนะนําจากสถาบัน NADA มีคลินิก
เคลื่อนท่ี โดยใหคําปรึกษาทางดานจิตวิทยาและใหการฝกอบรมอาชีพดวย โดยทํางาน
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รวมกับหนวยงานเครือขายอ่ืน อีก 7 แหง (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
แหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.5 ประเทศฟลิปปนส  
สถานการณยาเสพติดในประเทศฟลิปปนส  

 ประเทศฟลิปปนสมีแนวนโยบายลดปริมาณและความตองการยาเสพติดท่ีเปน
อันตราย รวมท้ังสารต้ังตน ตามมาตรา 9 ของยาอันตราย กฎหมายประเทศฟลิปปนส 
ระบุการใชเม่ือ พ.ศ.2545 โดยคณะกรรมการวาดวยยาเสพติดอันตราย มีหนาท่ีวาง
นโยบายและยุทธศาสตรการวางแผนแนวทางในการปองกันและควบคุมยาเสพติด 
 ยุทธศาสตรในการแกปญหายาเสพติดในประเทศฟลิปปนส รัฐบาลมีเสาหลัก
อยู 5 ประการไดแก 
  1. การลดจํานวนปญหายาเสพติด 
  2. การลดความตองการปญหายาเสพติด 
  3. การพัฒนาทางเลือก 
  4. สรางความต่ืนตัวและการสนองตอบ 
  5. การรวมมือระดับภูมิภาคและระดับนานาชาติ 
 ท้ังหมดนี้คือ 5 เสาหลักดําเนินการในประเทศฟลิปปนส สวนเสาหลักในการ
ลดความตองการมุงท่ีจะเอายาเสพติดออกไปจากผูท่ีใชยาเสพติดและลดความตองการ
ใชยาเสพติดของผูเสพติด 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 ประเทศฟลิปปนสมีการกําหนดนโยบายปองกันปญหายาเสพติดของประเทศ 
ดวยการทําการวิจัยเก่ียวกับการใชยาผิดกฎหมายอยางตอเนื่อง ขณะนี้มีการปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยงานตาง ๆ โดยกฎหมายมอบใหกระทรวงสาธารณสุขในการกํากับดูแล 
ควบคุม ติดตาม ประเมินผลรวม และประสานงาน ตลอดจนการควบคุมดูแลฟนฟูและ
แทรกแซงในการดูแลติดตามผลโครงการและกิจกรรมตางๆ ในการจัดต้ังศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยเสพติดท่ัว ท้ังประเทศ และรัฐบาลฟลิปปนสมอบหมายให
คณะกรรมการนี้วางนโยบายในป ค.ศ. 2008 ใหมีการสํารวจการใชยาเสพติดในแตละ
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บาน ปรากฏวามีผูใชยาเสพติดถึง 1.7 ลานคน นอกจากนี้ในการสํารวจพบวา ยาเสพ
ติดท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาบา และชาบู (ไอซ) ซ่ึงเปนยาท่ีนิยมใชกันมาก และรองลงมา 
คือ กัญชา กาวและสารเคมีอ่ืน  
 ในป ค.ศ. 2008 หรือ พ.ศ. 2551 มีผูเขารับการบําบัดรักษา เปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง เปนโสด มีอายุระหวาง 20-29 ป  เปนผูวางงาน คิดเปนรอยละ 34 
และจบการศึกษาระดับมัธยมตอนปลายรอยละ 54 และมีรายงานวาผูใชยาเสพติดจะ
ใชยาเสพติดหลายประเภทรวมกันแลวแตความตองการของแตละบุคคล 

ในป ค.ศ. 2012 มีผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 2,022 คน  
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศฟลิปปนสมีหนวยงานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ
ติด จํานวน 41 แหง ท่ีสามารถรับรองผูปวยได 2,650 คน แตมีบางหนวยงานท่ีไมไดรับ
การรับรองจากรัฐบาล แมวาหนวยงานนั้นจะปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน แตสิ่งอํานวย
ความสะดวกหรือสถานท่ีตางๆ บางแหงยังไมพรอมและไมครบถวน เพราะฉะนั้น
รัฐบาลจึงยังไมใหการรับรอง  

ในดานคดีท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดมีการคุมขัง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะใช
ระบบขอมูลยาเสพติดในระยะ 8 ป ท้ังนี้ระบบขอมูลระบุวาผูติดยาเสพติดท่ีใชเข็มมี
จํานวนกวา 400 ราย ท่ีใชเข็มฉีดยาเสพติดและเกิดการติดเชื้อ HIV ปจจุบันนี้ประเทศ
ฟลิปปนสไมมีโครงการลดอันตราย ดวยการแจกเข็ม 
 สวนวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ นิยมบําบัดโดยทีมสหวิชาสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงมีการบําบัดรักษาในระดับชุมชน หรือการรักษาดวยตนเองในชุมชน ดวยการ
บําบัดรักษาเบื้องตนและแยกใหจากยาเสพติด และใชวิธีการปรับตัวใหผูปวยกลับเขาสู
สังคมไดโดยไมพ่ึงพายาเสพติด  

การบําบัดรักษาในประเทศฟลิปปนสมีหลายรูปแบบ อาทิ การบําบัดรักษา
โดยสหวิชาชีพ โปรแกรมการรักษาทางจิตบําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ครอบครัว
และชุมชน  รัฐบาลเปดโอกาสใหผู ติดยาเสพติดมีโอกาสไดฟนฟูและสรางขีด
ความสามารถในการปรับตัวเขาสูสังคม มีการฝกอบรมและเสริมสรางทักษะ มี
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โปรแกรมตางๆ สงเสริมทักษะสวนตัวใหกับผูเขารับการรักษาใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวเขาไปอยูในสังคมและเสริมสรางบุคลิกภาพใหมีความแข็งแกรงยิ่งข้ึน   

คณะกรรมการวาดวยยาอันตราย มีระบบการฝกอบรม มีกิจกรรมที่เสริมสราง
ความรูในผูปวยเสพติด โครงการฝกอบรมบิดา มารดา และครอบครัวในการท่ีจะดูแล
บุตรหลาน สําหรับพนักงานบริษัท ทางรัฐบาลก็มีโครงการรักษาผูติดยาเสพติดใน
สถานท่ีทํางาน โปรแกรมให คําปรึกษาและใหความชวยเหลือแกพนักงานท่ีมี
ความเครียดและมีแนวโนมท่ีจะติดยาเสพติด นอกจากน้ี คณะกรรมการวาดวยยา
อันตรายยังมีการสนับสนุนการกอสรางและการบํารุงรักษาศูนยตาง ๆ ท่ีใชบําบัดและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติด และรัฐบาลประเทศฟลิปปนสตองการเปดศูนยบําบัดรักษายาเสพ
ติดในทุกจังหวัด แตเนื่องจากงบประมาณมีจํานวนจํากัด จึงจัดใหมีศูนยบําบัดรักษายา
เสพติด 1 แหง ตอ 1 ภูมิภาค ประเทศฟลิปปนส มี “กลยุทธการคืนผูติดยาเสพติด สู
สังคมใหไดรับการยอมรับ” (START) โครงการนี้ประกอบดวย การเตรียมสังคม โดย
การใหคําปรึกษากับหนวยงานพันธมิตร และจัดต้ังกลไกระหวางหนวยงาน ใหบริการ
การรักษา/การฟนฟู การสงคืนสูสังคม รวมถึงใหการปองกันการเสพติดซํ้า มีการพัฒนา
เครือขายในการใหการชวยเหลือดูแล รวมกับการตรวจสอบและประเมินผล ซ่ึง
โครงการนี้เปนโครงการท่ีชวยใหผูปวยเสพติดท่ีมีประวัติการใชยาเสพติดมา 5 ป ไมมี
ความผิดปกติทางดานจิตใจ มีอายุตั้งแต 18-50 ป สามารถลด ละ และเลิกใชยาเสพติด
ได (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 

 

 2.6 ประเทศบรูไนดารุสซาลาม 
สถานการณยาเสพติดของประเทศบรูไน 

 รายงานเก่ียวกับสถานการณยาเสพติดของประเทศบรูไนในป ค.ศ. 2012 มี
การจับกุม 450 คน เปนเพศชาย 380 คน และเพศหญิง 70 คน ในจํานวนนี้เปนชาว
บรูไนรอยละ 84 ชาวมาเลเซียรอยละ 87 และรอยละ 52 เปนคนวางงาน ประเทศ
บรูไนเปนประเทศเล็กๆ จะเห็นไดวาการจับกุมต้ังแตเดือนมกราคม -  พฤษภาคม 
2012 มีสถิติเพ่ิมสูงข้ึนเปน 389 ราย และรอยละ 80 เปนชาวบรูไน 
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บาน ปรากฏวามีผูใชยาเสพติดถึง 1.7 ลานคน นอกจากนี้ในการสํารวจพบวา ยาเสพ
ติดท่ีใชมากท่ีสุด คือ ยาบา และชาบู (ไอซ) ซ่ึงเปนยาท่ีนิยมใชกันมาก และรองลงมา 
คือ กัญชา กาวและสารเคมีอ่ืน  
 ในป ค.ศ. 2008 หรือ พ.ศ. 2551 มีผูเขารับการบําบัดรักษา เปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิง เปนโสด มีอายุระหวาง 20-29 ป  เปนผูวางงาน คิดเปนรอยละ 34 
และจบการศึกษาระดับมัธยมตอนปลายรอยละ 54 และมีรายงานวาผูใชยาเสพติดจะ
ใชยาเสพติดหลายประเภทรวมกันแลวแตความตองการของแตละบุคคล 

ในป ค.ศ. 2012 มีผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 2,022 คน  
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศฟลิปปนสมีหนวยงานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพ
ติด จํานวน 41 แหง ท่ีสามารถรับรองผูปวยได 2,650 คน แตมีบางหนวยงานท่ีไมไดรับ
การรับรองจากรัฐบาล แมวาหนวยงานนั้นจะปฏิบัติงานไดตามมาตรฐาน แตสิ่งอํานวย
ความสะดวกหรือสถานท่ีตางๆ บางแหงยังไมพรอมและไมครบถวน เพราะฉะนั้น
รัฐบาลจึงยังไมใหการรับรอง  

ในดานคดีท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดมีการคุมขัง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขจะใช
ระบบขอมูลยาเสพติดในระยะ 8 ป ท้ังนี้ระบบขอมูลระบุวาผูติดยาเสพติดท่ีใชเข็มมี
จํานวนกวา 400 ราย ท่ีใชเข็มฉีดยาเสพติดและเกิดการติดเชื้อ HIV ปจจุบันนี้ประเทศ
ฟลิปปนสไมมีโครงการลดอันตราย ดวยการแจกเข็ม 
 สวนวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ นิยมบําบัดโดยทีมสหวิชาสาขา
วิชาชีพ ซ่ึงมีการบําบัดรักษาในระดับชุมชน หรือการรักษาดวยตนเองในชุมชน ดวยการ
บําบัดรักษาเบื้องตนและแยกใหจากยาเสพติด และใชวิธีการปรับตัวใหผูปวยกลับเขาสู
สังคมไดโดยไมพ่ึงพายาเสพติด  

การบําบัดรักษาในประเทศฟลิปปนสมีหลายรูปแบบ อาทิ การบําบัดรักษา
โดยสหวิชาชีพ โปรแกรมการรักษาทางจิตบําบัดท้ังรายบุคคลและรายกลุม ครอบครัว
และชุมชน  รัฐบาลเปดโอกาสใหผู ติดยาเสพติดมีโอกาสไดฟนฟูและสรางขีด
ความสามารถในการปรับตัวเขาสูสังคม มีการฝกอบรมและเสริมสรางทักษะ มี
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โปรแกรมตางๆ สงเสริมทักษะสวนตัวใหกับผูเขารับการรักษาใหมีความสามารถในการ
ปรับตัวเขาไปอยูในสังคมและเสริมสรางบุคลิกภาพใหมีความแข็งแกรงยิ่งข้ึน   

คณะกรรมการวาดวยยาอันตราย มีระบบการฝกอบรม มีกิจกรรมที่เสริมสราง
ความรูในผูปวยเสพติด โครงการฝกอบรมบิดา มารดา และครอบครัวในการท่ีจะดูแล
บุตรหลาน สําหรับพนักงานบริษัท ทางรัฐบาลก็มีโครงการรักษาผูติดยาเสพติดใน
สถานท่ีทํางาน โปรแกรมให คําปรึกษาและใหความชวยเหลือแกพนักงานท่ีมี
ความเครียดและมีแนวโนมท่ีจะติดยาเสพติด นอกจากนี้ คณะกรรมการวาดวยยา
อันตรายยังมีการสนับสนุนการกอสรางและการบํารุงรักษาศูนยตาง ๆ ท่ีใชบําบัดและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติด และรัฐบาลประเทศฟลิปปนสตองการเปดศูนยบําบัดรักษายาเสพ
ติดในทุกจังหวัด แตเนื่องจากงบประมาณมีจํานวนจํากัด จึงจัดใหมีศูนยบําบัดรักษายา
เสพติด 1 แหง ตอ 1 ภูมิภาค ประเทศฟลิปปนส มี “กลยุทธการคืนผูติดยาเสพติด สู
สังคมใหไดรับการยอมรับ” (START) โครงการนี้ประกอบดวย การเตรียมสังคม โดย
การใหคําปรึกษากับหนวยงานพันธมิตร และจัดต้ังกลไกระหวางหนวยงาน ใหบริการ
การรักษา/การฟนฟู การสงคืนสูสังคม รวมถึงใหการปองกันการเสพติดซํ้า มีการพัฒนา
เครือขายในการใหการชวยเหลือดูแล รวมกับการตรวจสอบและประเมินผล ซ่ึง
โครงการนี้เปนโครงการท่ีชวยใหผูปวยเสพติดท่ีมีประวัติการใชยาเสพติดมา 5 ป ไมมี
ความผิดปกติทางดานจิตใจ มีอายุตั้งแต 18-50 ป สามารถลด ละ และเลิกใชยาเสพติด
ได (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 

 

 2.6 ประเทศบรูไนดารุสซาลาม 
สถานการณยาเสพติดของประเทศบรูไน 

 รายงานเก่ียวกับสถานการณยาเสพติดของประเทศบรูไนในป ค.ศ. 2012 มี
การจับกุม 450 คน เปนเพศชาย 380 คน และเพศหญิง 70 คน ในจํานวนนี้เปนชาว
บรูไนรอยละ 84 ชาวมาเลเซียรอยละ 87 และรอยละ 52 เปนคนวางงาน ประเทศ
บรูไนเปนประเทศเล็กๆ จะเห็นไดวาการจับกุมต้ังแตเดือนมกราคม -  พฤษภาคม 
2012 มีสถิติเพ่ิมสูงข้ึนเปน 389 ราย และรอยละ 80 เปนชาวบรูไน 
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศบรูไนนั้น มีศูนยบําบัดเพียง
แหงเดียวคือศูนยบําบัดพูซา อัลลิสลา (Pusat Al-Islah) ท่ีไดรับการรับรองให
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยเปนไปตามพระราชบัญญัติบําบัดรักษายาเสพ
ติดของประเทศบรูไน ประวัติความเปนมาของศูนยแหงนี้เดิมทีเคยเปนบานของลูมา อัล
อิสลา อยูภายใตกระทรวงวัฒนธรรมเยาวชนและกีฬาจัดต้ังข้ึนเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
ค.ศ.1987 ตอมาในป ค.ศ. 1990 กรมราชทัณฑเขามาดําเนินการแทน และในป ค.ศ. 
2008 มาอยูภายใตกรมควบคุมยาเสพติด สํานักนายกรัฐมนตรีและขยายการ
ดําเนินงานมากข้ึน 
 ศูนยพูซา อัลลิสลามีวิสัยทัศนและพันธกิจ คือเปนศูนยในการดําเนินการ
บําบัดรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีวางแผนและใหคําปรึกษาดาน
การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแกสํานักนายกรัฐมนตรี มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 
108 คน เปนครูสอนศาสนาจากกรมศาสนา 5 คน และเจาหนาที่ผูชวยจาก
นายกเทศมนตรีอีก 7 คน ทํางานเพ่ือกํากับดูแลและติดตามผลของโปรแกรมการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพท่ีใชเปนมาตรฐาน ศูนยนี้มีหนาท่ีใหการบําบัดผูใชยาเสพติดผิด
กฎหมาย มาตรา 27 และผูท่ีละเมิดกฎหมายมาตรา 161 เสพสารท่ีกอใหเกิดอาการ 
มึนเมา จะถูกสงตัวมายังศูนยแหงนี้ตามคําสั่งของกระทรวง 
 จุดเนนของศูนยพูซา อัลลิสลา คือ การอบรม การสอนศาสนา การบําบัดใน
ชุมชน การฝกอาชีพและการเตรียมความพรอมกอนกลับสูสังคม โดยอาศัยกระบวนการ
กลุมในการสรางปฏิสัมพันธในหมูผูบําบัดดวยกัน โดยมีเปาหมายท่ีจะใหเกิดพฤติกรรม
ในเชิงบวก โดยเนนไปท่ีสติปญญาและวิญญาณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะมี
โปรแกรมสําหรับสอนศาสนา 6 - 8 เดือน และสําหรับผูท่ีสมัครใจเขารับการบําบัดอยูท่ี 
6 - 24 เดือน บุคคลเหลานี้จะไดรับการบําบัด 4 ข้ันตอน 

1. ข้ันท่ี 1 กิจกรรมหลักคือ การเรียนรูและปฏิบัติตามหลักศาสนา โดยท่ีผู
เขารับการบําบัดรอยละ 99 นับถือศาสนาอิสลาม มีการเรียนการสอนตามหลักคําสอน
ในคัมภีรอัลกุรอานของศาสนาอิสลาม 
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2. ข้ันท่ี 2 จะมีหองเรียนสําหรับสอนใหตระหนักถึงโทษของการติดยาเสพ
ติด และสอนใหรูวาทําไมพวกเขาถึงตองเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด ใชเวลา 6-8 
เดือน เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรม สอนใหรูจักรับผิดชอบ มีศีลธรรมและทักษะในการ
ดํารงชีวิตเพ่ือใหมีพฤติกรรมในเชิงบวก 

3. ข้ันท่ี 3 การใหคําปรึกษาดานอารมณและจิตวิทยา โดยการสรางกลุม
พูดคุยกันระหวางผูเขารับการบําบัดรักษาเอง และครอบครัวของผูเขารับการบําบัด
เพ่ือใหคําปรึกษาและปองกันการกลับไปเสพซํ้า 

4. ข้ันท่ี 4 การอบรมวิชาชีพ ฝกทักษะการประกอบอาชีพ มีโปรแกรมสอน
ทักษะเบื้องตนเพ่ือเตรียมความพรอมในการกลับสูสังคม ตัวอยาง การอบรมวิชาชีพท่ีมี
การสอนอยูท่ีศูนย เชน การอบรมชางไม ชางตัดเย็บเสื้อผา ชางเสริมสวย การทํา
การเกษตร เปนตน 
 นอกจากนี้กิจกรรมประจําวันมีการออกกําลังกาย การฝกซอม เพ่ือตอกย้ําถึง
ความมีระเบียบวินัยและการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบและความสําคัญของการมี
สุขภาพท่ีดี นอกจากน้ียังตองการปลูกฝงใหมีความรักชาติ อีกสิ่งหน่ึงคือกิจกรรมทาง
สังคมและการพักผอน เพ่ือใหมีความรับผิดชอบและความสัมพันธอันดีกับผู ท่ีเขา
บําบัดรักษาและเจาหนาท่ีในสถานบําบัด  

ในป 2012 มีกฎระเบียบในการปลอยตัวผูท่ีเขารับการบําบัดออกไปชั่วคราว
โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถานบําบัด ทําใหผูท่ีเขารับการบําบัดสามารถ
ออกไปทํากิจกรรมนอกศูนยได เชน การทํางานนอกศูนยเต็มเวลา การศึกษา และ
กลับไปอยูกับครอบครัว และทํางานในชุมชน 
 ขณะน้ีมีผูเขารับการบําบัดรักษา 45 คน ในจํานวนน้ีทํางานเต็มเวลา 15 คน 
ทํางานตามหนวยตางๆ 4 คน ประกอบธุรกิจ 2 คน ท่ีเหลืออีก 24 คน ยังคงรองานอยู
ท่ีศูนยและมีการศึกษาตอจํานวน 1 คน ทางศูนยใหการชวยเหลือสนับสนุนในการ
ทํางานใหแกบุคคลเหลาน้ี เม่ือออกไปทํางานหรือกิจกรรมอยูนอกศูนยอัลอิสลาแลว 
บุคคลเหลานี้จะตองกลับมารายงานตัวท่ีศูนยอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือรายงาน
ผลการดําเนินชีวิตวาเปนอยางไรบาง  
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศบรูไนนั้น มีศูนยบําบัดเพียง
แหงเดียวคือศูนยบําบัดพูซา อัลลิสลา (Pusat Al-Islah) ท่ีไดรับการรับรองให
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยเปนไปตามพระราชบัญญัติบําบัดรักษายาเสพ
ติดของประเทศบรูไน ประวัติความเปนมาของศูนยแหงนี้เดิมทีเคยเปนบานของลูมา อัล
อิสลา อยูภายใตกระทรวงวัฒนธรรมเยาวชนและกีฬาจัดต้ังข้ึนเม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
ค.ศ.1987 ตอมาในป ค.ศ. 1990 กรมราชทัณฑเขามาดําเนินการแทน และในป ค.ศ. 
2008 มาอยูภายใตกรมควบคุมยาเสพติด สํานักนายกรัฐมนตรีและขยายการ
ดําเนินงานมากข้ึน 
 ศูนยพูซา อัลลิสลามีวิสัยทัศนและพันธกิจ คือเปนศูนยในการดําเนินการ
บําบัดรักษาอยางมีประสิทธิภาพ เปนหนวยงานท่ีมีหนาท่ีวางแผนและใหคําปรึกษาดาน
การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแกสํานักนายกรัฐมนตรี มีเจาหนาท่ีท้ังหมด 
108 คน เปนครูสอนศาสนาจากกรมศาสนา 5 คน และเจาหนาที่ผูชวยจาก
นายกเทศมนตรีอีก 7 คน ทํางานเพ่ือกํากับดูแลและติดตามผลของโปรแกรมการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพท่ีใชเปนมาตรฐาน ศูนยนี้มีหนาท่ีใหการบําบัดผูใชยาเสพติดผิด
กฎหมาย มาตรา 27 และผูท่ีละเมิดกฎหมายมาตรา 161 เสพสารท่ีกอใหเกิดอาการ 
มึนเมา จะถูกสงตัวมายังศูนยแหงนี้ตามคําสั่งของกระทรวง 
 จุดเนนของศูนยพูซา อัลลิสลา คือ การอบรม การสอนศาสนา การบําบัดใน
ชุมชน การฝกอาชีพและการเตรียมความพรอมกอนกลับสูสังคม โดยอาศัยกระบวนการ
กลุมในการสรางปฏิสัมพันธในหมูผูบําบัดดวยกัน โดยมีเปาหมายท่ีจะใหเกิดพฤติกรรม
ในเชิงบวก โดยเนนไปท่ีสติปญญาและวิญญาณ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะมี
โปรแกรมสําหรับสอนศาสนา 6 - 8 เดือน และสําหรับผูท่ีสมัครใจเขารับการบําบัดอยูท่ี 
6 - 24 เดือน บุคคลเหลานี้จะไดรับการบําบัด 4 ข้ันตอน 

1. ข้ันท่ี 1 กิจกรรมหลักคือ การเรียนรูและปฏิบัติตามหลักศาสนา โดยท่ีผู
เขารับการบําบัดรอยละ 99 นับถือศาสนาอิสลาม มีการเรียนการสอนตามหลักคําสอน
ในคัมภีรอัลกุรอานของศาสนาอิสลาม 
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2. ข้ันท่ี 2 จะมีหองเรียนสําหรับสอนใหตระหนักถึงโทษของการติดยาเสพ
ติด และสอนใหรูวาทําไมพวกเขาถึงตองเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด ใชเวลา 6-8 
เดือน เพ่ือปรับปรุงพฤติกรรม สอนใหรูจักรับผิดชอบ มีศีลธรรมและทักษะในการ
ดํารงชีวิตเพ่ือใหมีพฤติกรรมในเชิงบวก 

3. ข้ันท่ี 3 การใหคําปรึกษาดานอารมณและจิตวิทยา โดยการสรางกลุม
พูดคุยกันระหวางผูเขารับการบําบัดรักษาเอง และครอบครัวของผูเขารับการบําบัด
เพ่ือใหคําปรึกษาและปองกันการกลับไปเสพซํ้า 

4. ข้ันท่ี 4 การอบรมวิชาชีพ ฝกทักษะการประกอบอาชีพ มีโปรแกรมสอน
ทักษะเบื้องตนเพ่ือเตรียมความพรอมในการกลับสูสังคม ตัวอยาง การอบรมวิชาชีพท่ีมี
การสอนอยูท่ีศูนย เชน การอบรมชางไม ชางตัดเย็บเสื้อผา ชางเสริมสวย การทํา
การเกษตร เปนตน 
 นอกจากนี้กิจกรรมประจําวันมีการออกกําลังกาย การฝกซอม เพ่ือตอกย้ําถึง
ความมีระเบียบวินัยและการปฏิบัติตัวตามกฎระเบียบและความสําคัญของการมี
สุขภาพท่ีดี นอกจากนี้ยังตองการปลูกฝงใหมีความรักชาติ อีกสิ่งหนึ่งคือกิจกรรมทาง
สังคมและการพักผอน เพ่ือใหมีความรับผิดชอบและความสัมพันธอันดีกับผู ท่ีเขา
บําบัดรักษาและเจาหนาท่ีในสถานบําบัด  

ในป 2012 มีกฎระเบียบในการปลอยตัวผูท่ีเขารับการบําบัดออกไปชั่วคราว
โดยไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการสถานบําบัด ทําใหผูท่ีเขารับการบําบัดสามารถ
ออกไปทํากิจกรรมนอกศูนยได เชน การทํางานนอกศูนยเต็มเวลา การศึกษา และ
กลับไปอยูกับครอบครัว และทํางานในชุมชน 
 ขณะนี้มีผูเขารับการบําบัดรักษา 45 คน ในจํานวนนี้ทํางานเต็มเวลา 15 คน 
ทํางานตามหนวยตางๆ 4 คน ประกอบธุรกิจ 2 คน ท่ีเหลืออีก 24 คน ยังคงรองานอยู
ท่ีศูนยและมีการศึกษาตอจํานวน 1 คน ทางศูนยใหการชวยเหลือสนับสนุนในการ
ทํางานใหแกบุคคลเหลานี้ เม่ือออกไปทํางานหรือกิจกรรมอยูนอกศูนยอัลอิสลาแลว 
บุคคลเหลานี้จะตองกลับมารายงานตัวท่ีศูนยอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือรายงาน
ผลการดําเนินชีวิตวาเปนอยางไรบาง  
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ปญหาท่ีพบคือ เม่ือคนเหลาน้ีผานการบําบัดรักษาแลวไมสามารถปรับตัวเขา
กับสังคมได เนื่องจากคนสวนใหญยังไมใหการยอมรับ นอกจากนี้ยังมีกระบวนการ       
การประเมินผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาโดยคณะกรรมการประเมินการรักษา มีหนาท่ี
ประเมินความกาวหนาของการรักษาและรายงานตอคณะกรรมการใหคําปรึกษาวาควร
จะปลอยตัวผูมาบําบัดรักษาหรือไม  

ศูนยพูซา อัลลิสลา มีหนวยสวัสดิการ คอยใหการชวยเหลือสนับสนุนผูท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา เชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน เปนตน โดยทํางานรวมกับ
กระทรวงวัฒนธรรมและกีฬา ในการจัดหาสวัสดิการใหแกผูเขารับการรักษาและ
ครอบครัว และทํางานรวมกับกรมแรงงานในการจัดหางานใหแกบุคคลเหลานี้ หลังจาก
ไดรับการปลอยตัวออกไป มีการใหความรูแกครอบครัวผู ท่ีเขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเพ่ือชวยเหลือ ผูท่ีผานการบําบัดรักษา ใหสามารถปรับตัวกลับเขาสูสังคม
ได สถิติการเขารับการบําบัดรักษาของสถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด     
อัลลิสลา มีผูเขารับการบําบัดรักษา 188 คน มาจากคําสั่งศาล 36 คน มาจากคําสั่งของ
รัฐมนตรี 139 คน อีก 13 คนสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาเอง อายุ 15-19 มี 2 คน 
สวนใหญเปนผูท่ีตกงาน 97 คน นักเรียน 6 คน เอกชน 39 คน ยาเสพติดท่ีแพรหลาย
อยูในประเทศบรูไนไดแก เฮโรอีน มอรฟน ยาเค กัญชา ฝน โคเดอินและยาบา เปนตน 
(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.7 ประเทศเวียดนาม 
สถานการณยาเสพติดในประเทศเวียดนาม 

 ขอมูลความรวมมือระหวางประเทศ สําหรับการปองกันแกไขปญหายาเสพติด
ในประเทศเวียดนาม ในภาพรวมเก่ียวกับปญหายาเสพติดในเวียดนาม แบงออกเปน 3 
สวน ไดแก สถานการณเก่ียวกับการใชยาเสพติดการบําบัดรักษา ผลการรักษา และ
ภาพรวมในการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศเวียดนาม 

ขอมูลพ้ืนฐาน เวียดนามมีจํานวนประชากร ประมาณ 87,000,000 คน พบผู
ติดยาเสพติดท้ังหมด 180,000 คน กลุมอายุท่ีติดยาเสพติดสูงท่ีสุดคือ 16 - 30 ป คิด
เปนรอยละ 47 ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุด คือ เฮโรอีน คิดเปนรอยละ 84 มีผูติด
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เชื้อ HIV ประมาณ 213,000 คน และมีความชุกของ HIV ในผูใชยาเสพติดดวยเข็มฉีด
ยาประมาณรอยละ 39.8 วิธีการใชยาเสพติด สวนใหญใชโดยวิธีการสูดดมควัน และ
ทางเข็มฉีดยาคิดเปนรอยละ 30 เทากัน ยาบา หรือสารกลุม Amphetamine-Type 
Stimulants (ATS) พบรอยละ 10 สําหรับ ATS ในเวียดนามมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะในเมืองดานังใช ATS เกือบรอยละ 30 ระดับการศึกษาของผูใชยาเสพติดพบ
ในกลุมนักเรียน นักศึกษามีแนวโนมสูงข้ึน พบมากท่ีสุดในกลุมวางงาน คิดเปนรอยละ 
60 
 หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแล และกําหนดนโยบายในการ
แกปญหายาเสพติด คือ คณะกรรมการระดับชาติเก่ียวกับ HIV ยาเสพติดและการ
ควบคุมโสเภณี ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงรักษาความปลอดภัยสาธารณะ 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ มีมาตรการในการรักษาผูท่ีติดยาและ
สารเสพติด โดยแบงออกเปน 2 วิธี 
 1. การรักษาในชุมชนหรือในบาน 
 2. การบําบัดในศูนยบําบัดรักษา โดยมีท้ังรูปแบบสมัครใจและบังคับรักษา 
 ตามรายงานของ Ministry of Labor, and Social Affairs (LISA) หรือ
กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข จํานวนผูท่ีรับการรักษาในชวง 6 เดือนแรก
ของป ค.ศ.2015 มีจํานวน 15,767 คน โดยมีจํานวน 12,639 คน (รอยละ 80) รักษาท่ี
ศูนยบําบัด จํานวน 3,128 คน (รอยละ 20) จะใชการรักษาแบบอยูท่ีชุมชนหรือบาน
และอีกประมาณ 6,398 คน หลังจากผานการรักษาแลวมาเขารับการฝกอบรมอาชีพ
และในป ค.ศ. 2013 มีการจัดโครงการนํารองโดยการใชเมทาโดนใน 20 จังหวัด 60 
เมือง โดยสามารถรับรักษาผูปวยเสพติดจํานวน 13,000 คน 

ขอจํากัดในการบําบัดรักษา 
 1. การรักษาในบานและชุมชนนั้นนอยมีเพียงแครอยละ 20  
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ปญหาท่ีพบคือ เม่ือคนเหลานี้ผานการบําบัดรักษาแลวไมสามารถปรับตัวเขา
กับสังคมได เนื่องจากคนสวนใหญยังไมใหการยอมรับ นอกจากนี้ยังมีกระบวนการ       
การประเมินผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาโดยคณะกรรมการประเมินการรักษา มีหนาท่ี
ประเมินความกาวหนาของการรักษาและรายงานตอคณะกรรมการใหคําปรึกษาวาควร
จะปลอยตัวผูมาบําบัดรักษาหรือไม  

ศูนยพูซา อัลลิสลา มีหนวยสวัสดิการ คอยใหการชวยเหลือสนับสนุนผูท่ีเขารับ
การบําบัดรักษา เชน ความชวยเหลือทางดานการเงิน เปนตน โดยทํางานรวมกับ
กระทรวงวัฒนธรรมและกีฬา ในการจัดหาสวัสดิการใหแกผูเขารับการรักษาและ
ครอบครัว และทํางานรวมกับกรมแรงงานในการจัดหางานใหแกบุคคลเหลานี้ หลังจาก
ไดรับการปลอยตัวออกไป มีการใหความรูแกครอบครัวผู ท่ีเขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพเพ่ือชวยเหลือ ผูท่ีผานการบําบัดรักษา ใหสามารถปรับตัวกลับเขาสูสังคม
ได สถิติการเขารับการบําบัดรักษาของสถานบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด     
อัลลิสลา มีผูเขารับการบําบัดรักษา 188 คน มาจากคําสั่งศาล 36 คน มาจากคําสั่งของ
รัฐมนตรี 139 คน อีก 13 คนสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาเอง อายุ 15-19 มี 2 คน 
สวนใหญเปนผูท่ีตกงาน 97 คน นักเรียน 6 คน เอกชน 39 คน ยาเสพติดท่ีแพรหลาย
อยูในประเทศบรูไนไดแก เฮโรอีน มอรฟน ยาเค กัญชา ฝน โคเดอินและยาบา เปนตน 
(สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.7 ประเทศเวียดนาม 
สถานการณยาเสพติดในประเทศเวียดนาม 

 ขอมูลความรวมมือระหวางประเทศ สําหรับการปองกันแกไขปญหายาเสพติด
ในประเทศเวียดนาม ในภาพรวมเก่ียวกับปญหายาเสพติดในเวียดนาม แบงออกเปน 3 
สวน ไดแก สถานการณเก่ียวกับการใชยาเสพติดการบําบัดรักษา ผลการรักษา และ
ภาพรวมในการบําบัดและฟนฟูผูติดยาเสพติดในประเทศเวียดนาม 

ขอมูลพ้ืนฐาน เวียดนามมีจํานวนประชากร ประมาณ 87,000,000 คน พบผู
ติดยาเสพติดท้ังหมด 180,000 คน กลุมอายุท่ีติดยาเสพติดสูงท่ีสุดคือ 16 - 30 ป คิด
เปนรอยละ 47 ยาเสพติดท่ีแพรระบาดมากท่ีสุด คือ เฮโรอีน คิดเปนรอยละ 84 มีผูติด
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เชื้อ HIV ประมาณ 213,000 คน และมีความชุกของ HIV ในผูใชยาเสพติดดวยเข็มฉีด
ยาประมาณรอยละ 39.8 วิธีการใชยาเสพติด สวนใหญใชโดยวิธีการสูดดมควัน และ
ทางเข็มฉีดยาคิดเปนรอยละ 30 เทากัน ยาบา หรือสารกลุม Amphetamine-Type 
Stimulants (ATS) พบรอยละ 10 สําหรับ ATS ในเวียดนามมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึน 
โดยเฉพาะในเมืองดานังใช ATS เกือบรอยละ 30 ระดับการศึกษาของผูใชยาเสพติดพบ
ในกลุมนักเรียน นักศึกษามีแนวโนมสูงข้ึน พบมากท่ีสุดในกลุมวางงาน คิดเปนรอยละ 
60 
 หนวยงานท่ีมีหนาท่ีในการรับผิดชอบดูแล และกําหนดนโยบายในการ
แกปญหายาเสพติด คือ คณะกรรมการระดับชาติเก่ียวกับ HIV ยาเสพติดและการ
ควบคุมโสเภณี ซ่ึงประกอบไปดวย 3 กระทรวงหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน และกระทรวงรักษาความปลอดภัยสาธารณะ 

การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ มีมาตรการในการรักษาผูท่ีติดยาและ
สารเสพติด โดยแบงออกเปน 2 วิธี 
 1. การรักษาในชุมชนหรือในบาน 
 2. การบําบัดในศูนยบําบัดรักษา โดยมีท้ังรูปแบบสมัครใจและบังคับรักษา 
 ตามรายงานของ Ministry of Labor, and Social Affairs (LISA) หรือ
กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข จํานวนผูท่ีรับการรักษาในชวง 6 เดือนแรก
ของป ค.ศ.2015 มีจํานวน 15,767 คน โดยมีจํานวน 12,639 คน (รอยละ 80) รักษาท่ี
ศูนยบําบัด จํานวน 3,128 คน (รอยละ 20) จะใชการรักษาแบบอยูท่ีชุมชนหรือบาน
และอีกประมาณ 6,398 คน หลังจากผานการรักษาแลวมาเขารับการฝกอบรมอาชีพ
และในป ค.ศ. 2013 มีการจัดโครงการนํารองโดยการใชเมทาโดนใน 20 จังหวัด 60 
เมือง โดยสามารถรับรักษาผูปวยเสพติดจํานวน 13,000 คน 

ขอจํากัดในการบําบัดรักษา 
 1. การรักษาในบานและชุมชนนั้นนอยมีเพียงแครอยละ 20  
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 สาเหตุ คุณภาพในการใหบริการนั้นยังไมไดมาตรฐาน โครงสรางในการรักษา
นั้นไมดี ขาดประสบการณและขาดแคลนเจาหนาท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
นอกจากนั้นบริการในระดับชุมชนก็ไมไดเนนในเรื่อง Detoxification 
 2. การบําบัดรักษาตามศูนยตางๆ ท่ีเปนของรัฐบาล ท่ีมีระบบบังคับและสมัคร
ใจ  คุณภาพในการ ใหบริ การ ตํ่ ากว ามาตรฐาน ส วนใหญจะ ทําถอนพิษยา 
(Detoxification) มากกวา นอกจากนี้ยังมีการใหคําปรึกษา การใหการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรม กิจกรรมของกลุมและการปองกันการกลับไปเสพติดซํ้า การบําบัดยังขาด
คุณภาพ รวมถึงปริมาณของเจาหนาท่ียังไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย สงผลใหเม่ือ
บําบัดครบตามเกณฑภายใน 1-2 ป บุคคลกลุมนี้ยังกลับมาเสพติดซํ้าอีก (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.8 ประเทศลาว 
สถานการณยาเสพติดในประเทศลาว 

 ยาเสพติดท่ีเปนปญหาสําคัญ คือ ยาบา ฝน เฮโรอีน และกัญชา มีสิ่งบงชี้วา
องคกรท่ีเก่ียวกับการคายาเสพติด รวมถึงสารเคมีท่ีเปนสารต้ังตนในการผลิตยาเสพติด
นั้น มีการลักลอบเขามาในประเทศลาวมากข้ึน โดยการลําเลียงผานเขามาทางบริเวณ
ลําน้ําโขงและสงผานไปยังประเทศเพ่ือนบาน ยาเสพติดท่ีสําคัญคือ ยาบา ฝน เฮโรอีน 
และกัญชา  
 จะเห็นไดวาลาวนั้น ยังขาดแคลนทรัพยากรทางดานการเงินและตํารวจ มี
ตํารวจท่ีดูแลบริเวณตามแนวชายแดนท่ีติดประเทศเพ่ือนบานเพียง 4,800 คน ใน
บริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ีสําคัญในการซ้ือขายยาเสพติดของประเทศลาวคือ บริเวณสามเหลี่ยม
ทองคํา รวมถึงการลักลอบผลิตฝนก็เพ่ิมข้ึน การผลิตกัญชาจะอยูในพ้ืนท่ีบริเวณ
ตอนกลางของประเทศ คือ ในจังหวัดคํามวนหรือคําสาย สําหรับปค.ศ. 2015 นี้ผลิตได 
2-3 ตัน สําหรับรายงานต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบันนี้การผลิตมีเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
ฝนและกัญชามีราคาสูงข้ึน  

รายงานจับกุมชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2554 สูงข้ึน 1,943 คน แตปจจุบันมี
แนวโนมเริ่มลดจํานวนลง กรณีการผลิตหรือการจับกุมนั้น ในการประชุมรัฐสภาครั้งท่ี 
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8 ซ่ึงอยูในแผนพัฒนาสังคมฉบับท่ี 6 ประเทศลาวน้ันมีเปาหมายคือ จะทําใหประเทศ
ลาวเปนประเทศท่ีปลอดยาเสพติดภายในป พ.ศ. 2558 สําหรับยุทธศาสตรในการ
ควบคุมยาเสพติดคือ มีการวิเคราะหแนวโนมและความเสี่ยงของปญหายาเสพติด ลด
ความตองการในการใชยาเสพติดและลดปญหาการติดเชื้อ HIV ควบคูไปกับการพัฒนา
และลดปญหาความยากจน สรางความต่ืนตัวในหนาท่ีพลเมือง มีการบังคับใชกฎหมาย 
มีการสรางกระบวนยุติธรรมโดยนําไปสูการปฏิบัติตามหลักนิติธรรม มีการลดสารเคมีท่ี
เปนสารต้ังตนยาเสพติด มีการสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกปญหายา
เสพติด 
 สําหรับกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด สภาแหงชาติของลาวมีการลงมติรับราง
กฎหมายตอตานยาเสพติด เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2550 โดยมาตรา 5 ไดระบุไววา ผู
ติดยาเสพติดนั้นถือวาเปนเหยื่อท่ีจะตองไดรับการบําบัดรักษา  

นครหลวงเวียงจันทมีศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ณ แขวงสมสงา และมีศูนย
ฟนฟูฯ ในเวียงจันทนับเปนศูนยบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดแหงแรก ท่ีใชนโยบายของ
รัฐบาลท่ีมุงเนนท่ีจะชวยบุคคลท่ีติดยาเสพติดใหสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติ ในประเทศลาวนั้นมีศูนยบําบัดและฟนฟูฯ ท้ังหมด 6 แหง ศูนยท่ีใหญท่ีสุดต้ังอยู
ท่ีเวียงจันทคือศูนยสมสงา  อีก 5 ศูนย ไดแก ศูนยสุวรรณเขต ศูนยจําปาสัก ศูนยอุดม
ไชย ศูนยไชยบุรี ศูนยหลวงพระบาง และศูนยบอแกว  

สถานการณปญหายาเสพติด สวนใหญอยูในภาคใตท่ีจังหวัดคํามวน รัฐบาล
ประเทศลาวมีแผนท่ีจะลดการใชยาเสพติด โดยมีการนําเอาผูติดยาเสพติดมารักษาท่ี
ศูนยตาง ๆ ไดแก 
 1. ศูนยสมสงา ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – 2558  มีจํานวนท้ังหมด 1,634 คน เปน
หญิง 800 คน 
 2. ศูนยแขวงสุวรรณเขต ต้ังแตป พ.ศ. 2550 - 2558 มีจํานวน 1,349 คน 
เปนหญิง 60 คน 
 3. ศูนยแขวงจําปาสัก ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2558 มีจํานวน 3,674 คน เปน
หญิง 456 คน แตในชวง 6 เดือนท่ีผานมามี 398 คน เปนหญิง 13 คน 
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 สาเหตุ คุณภาพในการใหบริการนั้นยังไมไดมาตรฐาน โครงสรางในการรักษา
นั้นไมดี ขาดประสบการณและขาดแคลนเจาหนาท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ 
นอกจากนั้นบริการในระดับชุมชนก็ไมไดเนนในเรื่อง Detoxification 
 2. การบําบัดรักษาตามศูนยตางๆ ท่ีเปนของรัฐบาล ท่ีมีระบบบังคับและสมัคร
ใจ  คุณภาพในการ ใหบริ การ ตํ่ ากว ามาตรฐาน ส วนใหญจะ ทําถอนพิษยา 
(Detoxification) มากกวา นอกจากนี้ยังมีการใหคําปรึกษา การใหการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรม กิจกรรมของกลุมและการปองกันการกลับไปเสพติดซํ้า การบําบัดยังขาด
คุณภาพ รวมถึงปริมาณของเจาหนาท่ียังไมเพียงพอตอการดูแลผูปวย สงผลใหเม่ือ
บําบัดครบตามเกณฑภายใน 1-2 ป บุคคลกลุมนี้ยังกลับมาเสพติดซํ้าอีก (สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.8 ประเทศลาว 
สถานการณยาเสพติดในประเทศลาว 

 ยาเสพติดท่ีเปนปญหาสําคัญ คือ ยาบา ฝน เฮโรอีน และกัญชา มีสิ่งบงชี้วา
องคกรท่ีเก่ียวกับการคายาเสพติด รวมถึงสารเคมีท่ีเปนสารต้ังตนในการผลิตยาเสพติด
นั้น มีการลักลอบเขามาในประเทศลาวมากข้ึน โดยการลําเลียงผานเขามาทางบริเวณ
ลําน้ําโขงและสงผานไปยังประเทศเพ่ือนบาน ยาเสพติดท่ีสําคัญคือ ยาบา ฝน เฮโรอีน 
และกัญชา  
 จะเห็นไดวาลาวนั้น ยังขาดแคลนทรัพยากรทางดานการเงินและตํารวจ มี
ตํารวจท่ีดูแลบริเวณตามแนวชายแดนท่ีติดประเทศเพ่ือนบานเพียง 4,800 คน ใน
บริเวณท่ีเปนพ้ืนท่ีสําคัญในการซ้ือขายยาเสพติดของประเทศลาวคือ บริเวณสามเหลี่ยม
ทองคํา รวมถึงการลักลอบผลิตฝนก็เพ่ิมข้ึน การผลิตกัญชาจะอยูในพ้ืนท่ีบริเวณ
ตอนกลางของประเทศ คือ ในจังหวัดคํามวนหรือคําสาย สําหรับปค.ศ. 2015 นี้ผลิตได 
2-3 ตัน สําหรับรายงานต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึงปจจุบันนี้การผลิตมีเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
ฝนและกัญชามีราคาสูงข้ึน  

รายงานจับกุมชาวตางชาติ ในป พ.ศ. 2554 สูงข้ึน 1,943 คน แตปจจุบันมี
แนวโนมเริ่มลดจํานวนลง กรณีการผลิตหรือการจับกุมนั้น ในการประชุมรัฐสภาครั้งท่ี 
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8 ซ่ึงอยูในแผนพัฒนาสังคมฉบับท่ี 6 ประเทศลาวนั้นมีเปาหมายคือ จะทําใหประเทศ
ลาวเปนประเทศท่ีปลอดยาเสพติดภายในป พ.ศ. 2558 สําหรับยุทธศาสตรในการ
ควบคุมยาเสพติดคือ มีการวิเคราะหแนวโนมและความเสี่ยงของปญหายาเสพติด ลด
ความตองการในการใชยาเสพติดและลดปญหาการติดเชื้อ HIV ควบคูไปกับการพัฒนา
และลดปญหาความยากจน สรางความต่ืนตัวในหนาท่ีพลเมือง มีการบังคับใชกฎหมาย 
มีการสรางกระบวนยุติธรรมโดยนําไปสูการปฏิบัติตามหลักนิติธรรม มีการลดสารเคมีท่ี
เปนสารต้ังตนยาเสพติด มีการสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกปญหายา
เสพติด 
 สําหรับกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติด สภาแหงชาติของลาวมีการลงมติรับราง
กฎหมายตอตานยาเสพติด เม่ือวันท่ี 25 ธันวาคม 2550 โดยมาตรา 5 ไดระบุไววา ผู
ติดยาเสพติดนั้นถือวาเปนเหยื่อท่ีจะตองไดรับการบําบัดรักษา  

นครหลวงเวียงจันทมีศูนยบําบัดรักษายาเสพติด ณ แขวงสมสงา และมีศูนย
ฟนฟูฯ ในเวียงจันทนับเปนศูนยบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดแหงแรก ท่ีใชนโยบายของ
รัฐบาลท่ีมุงเนนท่ีจะชวยบุคคลท่ีติดยาเสพติดใหสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติ ในประเทศลาวนั้นมีศูนยบําบัดและฟนฟูฯ ท้ังหมด 6 แหง ศูนยท่ีใหญท่ีสุดต้ังอยู
ท่ีเวียงจันทคือศูนยสมสงา  อีก 5 ศูนย ไดแก ศูนยสุวรรณเขต ศูนยจําปาสัก ศูนยอุดม
ไชย ศูนยไชยบุรี ศูนยหลวงพระบาง และศูนยบอแกว  

สถานการณปญหายาเสพติด สวนใหญอยูในภาคใตท่ีจังหวัดคํามวน รัฐบาล
ประเทศลาวมีแผนท่ีจะลดการใชยาเสพติด โดยมีการนําเอาผูติดยาเสพติดมารักษาท่ี
ศูนยตาง ๆ ไดแก 
 1. ศูนยสมสงา ต้ังแตป พ.ศ. 2543 – 2558  มีจํานวนท้ังหมด 1,634 คน เปน
หญิง 800 คน 
 2. ศูนยแขวงสุวรรณเขต ต้ังแตป พ.ศ. 2550 - 2558 มีจํานวน 1,349 คน 
เปนหญิง 60 คน 
 3. ศูนยแขวงจําปาสัก ต้ังแตป พ.ศ. 2548 - 2558 มีจํานวน 3,674 คน เปน
หญิง 456 คน แตในชวง 6 เดือนท่ีผานมามี 398 คน เปนหญิง 13 คน 
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 โดยรวมของประเทศมีท้ังหมด 26,900 คน เปนผูหญิง 1,344 คน และมีการ
บําบัดผูติดฝนในระดับหมูบานอยูท่ีอุดมไชย มีผูบําบัดท้ังหมด 147 เปนผูหญิง 30 คน 
 การบําบัดรักษามีดังนี้ 

-ข้ันตอนแรกคือข้ันถอนพิษยาใชเวลาประมาณ 21-42 วัน ข้ึนอยูกับระดับของ
การเสพติดของตัวผูปวยแตละราย คนไขจะไดรับยาตามท่ีแพทยสั่งและใหยาเพ่ิมเติม
ตามอาการ 
 - มีการใหคําปรึกษาดานจิตวิทยาใหกับคนไขและมีกิจกรรมเชาในทุกวัน เชน 
ประชุม อานหนังสือ ออกกําลังกายและการเลนกีฬา เพ่ือใหคนไขรูสึกผอนคลายไม
เครียดจนเกินไป 
 - สําหรับระยะเวลาของการบําบัด 3 - 5 เดือน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ
ติดยาเสพติดของคนไข 
 - มีการสอนวิชาชีพ ทางดานการเกษตร กิจกรรมทางดานกีฬา มีการให
คําปรึกษาแบบกลุมกับครอบครัวดวย โดยใชเวลาประมาณ 9-12 เดือน 
 - ในข้ันตอนการติดตามผล มีการจัดต้ังกลุมอาสาสมัครท่ีจะทํางานใหกับศูนย
บําบัดฯ และหางานใหทําตามหนวยงานตางๆ ของรัฐบาล 
 - สามารถลากลับไปเยี่ยมบานได 2-3 วัน และนัดใหครอบครัวมาพบกับคนไข
ท่ีศูนย สงเสริมใหผูปวยไดมีการปรับตัวกอนจะกลับสูสังคม โดยหลังจากการไดรับการ
ปลอยตัวไปแลวนั้น มีการติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
 มีแนวคิดท่ีจะต้ังโครงการท่ีเรียกวาฮาฟ (HAARP Project) เปนโครงการท่ีใช
แกปญหาในจังหวัดบริเวณชายแดนท่ีมีคนใชยาเสพติดโดยทางเข็มฉีดยาเพ่ิมข้ึน โดยมี
อยู ท้ังหมด 4 อําเภอ กิจกรรมท่ีสํา คัญ ไดแกจัด ต้ังให มีคณะกรรมการถาวร 
คณะกรรมการทางดานวิชาการ คณะกรรมการสนับสนุนทางดานการเงินในการจัด
กิจกรรมตางๆ มีเนื้อหามีการฝกอบรมและการประเมินขีดความสามารถ และวิเคราะห
ขอบกพรองในการปรึกษาระดับชาติ ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาคนไขติดตามผลและการ
ประสานงานในระดับจังหวัด มีการศึกษาเก่ียวกับกรณีท่ีเก่ียวกับคนท่ีติดเชื้อ HIV 
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ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาท่ีใช (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

2.9 ประเทศพมา 
สถานการณยาเสพติดของประเทศพมา 

 พมาท่ีไดชื่อวาเปนประเทศผูผลิตฝนรายใหญอันดับ 2 ของโลก ยังคงเปน
แหลงใหญในการผลิตยาบาในภู มิภาค สํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรม
สหประชาชาติระบุในรายงานฉบับหนึ่งกลาววา “ในชวง 5 ปท่ีผานมาการผลิตและใช
ยาบาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ” ผูแทน UNODC ประจําภูมิภาคกลาววา มีการจับยึด
ยาบาไดเกือบ 123 ลานเม็ด ในป 2554 ลดลงรอยละ 5 จากป 2553 แตก็เพ่ิมข้ึนจาก
ป 2550 ถึงรอยละ 500 ท้ังการผลิตและการเพ่ิมข้ึนของกลุมอาชญากรขามชาติท่ีมี
สวนในการลักลอบคายาเปนภัยคุกคามตอท้ังความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชน
ในภูมิภาคนี้” 

พมาท่ีครั้งหนึ่งเปนผูผลิตฝนรายใหญท่ีสุดของโลกจนกระท่ังถูกแทนท่ีดวย
อัฟกานิสถาน ในป 2534 พบวา มีการเพาะปลูกฝนเพ่ิมข้ึนตลอดชวง 6 ปท่ีผานมา 
โดยประเมินวาท่ีดินประมาณรอยละ 17 ถูกนํามาใชผลิตยาเสพติด ในป 2555 
มากกวาในป 2554 การคายาเสพติดมีความเชื่อมโยงใกลชิดกับความไมสงบในพ้ืนท่ี
หางไกลของพมาท่ีอยูบริเวณพรมแดนไทย และจีน ซ่ึงมีกบฏชนกลุมนอยอาศัยอยูและ
ใชประโยชนจากการผลิตยามาเปนทุนในการปฏิบัติการตางๆ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2558 รัฐบาลชุดใหมของพมาไดลงนามขอตกลงท่ีจะกําจัดฝนและการผลิตยาเสพติดใน
รัฐฉาน ทางตะวันออกท่ีกลุมกบฏหลายกลุมในตอนนี้ไดเขารวมในการเจรจาหยุดยิ่ง  
 ในป ค.ศ. 2012 สถิติการใชยาเสพติด พบผูใชยาเสพติด ใชเฮโรอีนมากถึงรอย
ละ 89 ฝนคิดเปนรอยละ 7.9 มีการประมาณการวามีผูใชยาเสพติดประมาณ 300,000 
กวาคน ประมาณ 7,500 คน ใชยาเสพติดดวยการใชเข็ม อาชีพของผูใชยาเสพติด รอย
ละ 26 มีอาชีพปลูกฝน ธุรกิจสวนตัว รอยละ 17 เจาหนาท่ีของรัฐบาล รอยละ 11 ใน
กลุมคนเหลานี้อยูในชวงอายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 31.39 พบผูชายเสพติดมากถึง
รอยละ 98.6 ผูหญิงพบเพียงรอยละ 1.4 เทานั้น 
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 โดยรวมของประเทศมีท้ังหมด 26,900 คน เปนผูหญิง 1,344 คน และมีการ
บําบัดผูติดฝนในระดับหมูบานอยูท่ีอุดมไชย มีผูบําบัดท้ังหมด 147 เปนผูหญิง 30 คน 
 การบําบัดรักษามีดังนี้ 

-ข้ันตอนแรกคือข้ันถอนพิษยาใชเวลาประมาณ 21-42 วัน ข้ึนอยูกับระดับของ
การเสพติดของตัวผูปวยแตละราย คนไขจะไดรับยาตามท่ีแพทยสั่งและใหยาเพ่ิมเติม
ตามอาการ 
 - มีการใหคําปรึกษาดานจิตวิทยาใหกับคนไขและมีกิจกรรมเชาในทุกวัน เชน 
ประชุม อานหนังสือ ออกกําลังกายและการเลนกีฬา เพ่ือใหคนไขรูสึกผอนคลายไม
เครียดจนเกินไป 
 - สําหรับระยะเวลาของการบําบัด 3 - 5 เดือน ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการ
ติดยาเสพติดของคนไข 
 - มีการสอนวิชาชีพ ทางดานการเกษตร กิจกรรมทางดานกีฬา มีการให
คําปรึกษาแบบกลุมกับครอบครัวดวย โดยใชเวลาประมาณ 9-12 เดือน 
 - ในข้ันตอนการติดตามผล มีการจัดต้ังกลุมอาสาสมัครท่ีจะทํางานใหกับศูนย
บําบัดฯ และหางานใหทําตามหนวยงานตางๆ ของรัฐบาล 
 - สามารถลากลับไปเยี่ยมบานได 2-3 วัน และนัดใหครอบครัวมาพบกับคนไข
ท่ีศูนย สงเสริมใหผูปวยไดมีการปรับตัวกอนจะกลับสูสังคม โดยหลังจากการไดรับการ
ปลอยตัวไปแลวนั้น มีการติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง 
 มีแนวคิดท่ีจะต้ังโครงการท่ีเรียกวาฮาฟ (HAARP Project) เปนโครงการท่ีใช
แกปญหาในจังหวัดบริเวณชายแดนท่ีมีคนใชยาเสพติดโดยทางเข็มฉีดยาเพ่ิมข้ึน โดยมี
อยู ท้ังหมด 4 อําเภอ กิจกรรมท่ีสํา คัญ ไดแกจัด ต้ังให มีคณะกรรมการถาวร 
คณะกรรมการทางดานวิชาการ คณะกรรมการสนับสนุนทางดานการเงินในการจัด
กิจกรรมตางๆ มีเนื้อหามีการฝกอบรมและการประเมินขีดความสามารถ และวิเคราะห
ขอบกพรองในการปรึกษาระดับชาติ ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาคนไขติดตามผลและการ
ประสานงานในระดับจังหวัด มีการศึกษาเก่ียวกับกรณีท่ีเก่ียวกับคนท่ีติดเชื้อ HIV 
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ศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาท่ีใช (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี, 2559) 
 

2.9 ประเทศพมา 
สถานการณยาเสพติดของประเทศพมา 

 พมาท่ีไดชื่อวาเปนประเทศผูผลิตฝนรายใหญอันดับ 2 ของโลก ยังคงเปน
แหลงใหญในการผลิตยาบาในภู มิภาค สํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรม
สหประชาชาติระบุในรายงานฉบับหนึ่งกลาววา “ในชวง 5 ปท่ีผานมาการผลิตและใช
ยาบาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ” ผูแทน UNODC ประจําภูมิภาคกลาววา มีการจับยึด
ยาบาไดเกือบ 123 ลานเม็ด ในป 2554 ลดลงรอยละ 5 จากป 2553 แตก็เพ่ิมข้ึนจาก
ป 2550 ถึงรอยละ 500 ท้ังการผลิตและการเพ่ิมข้ึนของกลุมอาชญากรขามชาติท่ีมี
สวนในการลักลอบคายาเปนภัยคุกคามตอท้ังความปลอดภัยและสุขภาพของประชาชน
ในภูมิภาคนี้” 

พมาท่ีครั้งหนึ่งเปนผูผลิตฝนรายใหญท่ีสุดของโลกจนกระท่ังถูกแทนท่ีดวย
อัฟกานิสถาน ในป 2534 พบวา มีการเพาะปลูกฝนเพ่ิมข้ึนตลอดชวง 6 ปท่ีผานมา 
โดยประเมินวาท่ีดินประมาณรอยละ 17 ถูกนํามาใชผลิตยาเสพติด ในป 2555 
มากกวาในป 2554 การคายาเสพติดมีความเชื่อมโยงใกลชิดกับความไมสงบในพ้ืนท่ี
หางไกลของพมาท่ีอยูบริเวณพรมแดนไทย และจีน ซ่ึงมีกบฏชนกลุมนอยอาศัยอยูและ
ใชประโยชนจากการผลิตยามาเปนทุนในการปฏิบัติการตางๆ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2558 รัฐบาลชุดใหมของพมาไดลงนามขอตกลงท่ีจะกําจัดฝนและการผลิตยาเสพติดใน
รัฐฉาน ทางตะวันออกท่ีกลุมกบฏหลายกลุมในตอนนี้ไดเขารวมในการเจรจาหยุดยิ่ง  
 ในป ค.ศ. 2012 สถิติการใชยาเสพติด พบผูใชยาเสพติด ใชเฮโรอีนมากถึงรอย
ละ 89 ฝนคิดเปนรอยละ 7.9 มีการประมาณการวามีผูใชยาเสพติดประมาณ 300,000 
กวาคน ประมาณ 7,500 คน ใชยาเสพติดดวยการใชเข็ม อาชีพของผูใชยาเสพติด รอย
ละ 26 มีอาชีพปลูกฝน ธุรกิจสวนตัว รอยละ 17 เจาหนาท่ีของรัฐบาล รอยละ 11 ใน
กลุมคนเหลานี้อยูในชวงอายุ 30-39 ป คิดเปนรอยละ 31.39 พบผูชายเสพติดมากถึง
รอยละ 98.6 ผูหญิงพบเพียงรอยละ 1.4 เทานั้น 
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 รัฐบาลไดต้ังหนวยงานท่ีเรียกวา Central Committee for Drugs Abuse 
Control (CCDAC) ในป ค.ศ. 1975 ภายใตกระทรวงสาธารณสุข และมีบทบาทสําคัญ
ในการบําบัด ในป ค.ศ. 1975 เปนตนมา มีศูนยรักษาบําบัดท้ังหมด จํานวน 30 แหง 
ขณะนี้ในพมามีท้ังหมด 30 ศูนย CCDAC เปนองคกรสําคัญในการลดยาเสพติด 
ประธานคือรัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย มีรองประธาน 2 คน มีเลขาจากกรมตํารวจ 
สวนผูเปนเลขารวม คือหัวหนากรมของ CCDAC และรัฐมนตรีชวยจากกระทรวงตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของแผนภูมิองคกรของ CCDAC ประกอบดวย คณะกรรมการกลางในการ
ควบคุมการใชยาเสพติด หนวยงานเหลานี้ทําหนาท่ีในการลดปริมาณยาเสพติด บังคับ
ใชกฎหมาย หาพืชอ่ืนมาปลูกแทน มีการเลี้ยงปศุสัตวแทน พัฒนาทางเลือกและมีการ
ควบคุมสารต้ังตน  

พมา มียุทธศาสตร 2 ประการในการดูแลเรื่องยาเสพติด 
1. การจํากัดยาเสพติดเปนหนาท่ีของชาติ และตองมีการพัฒนาและปรับปรุง

มาตรฐานชีวิตของประชาชนท่ีอยูในบริเวณชายแดน 
2. พมาเปนภาคีในอนุสัญญาสหประชาชาติ คืออนุสัญญาวาดวยยาเสพติด 

อนุสัญญายาเสพติดผิดกฎหมาย อนุสัญญายาเสพติดตอจิตประสาท เปนตน   
พมามีศูนยบําบัดรักษาท้ังหมด 68 แหง เปนศูนยหลักจํานวน 26 แหง อยู

ภายใตกระทรวงสาธารณสุข และศูนยรองอีก 40 แหง อยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข
เชนกัน มีศูนยฟนฟู จํานวน 2 แหง ขณะนี้ปดศูนยฟนฟูไปแลว 1 แหง เนื่องจากอยูใกล
ชายแดนจีนมาก ดูแลความปลอดภัยคอนขางลําบาก 
 ปจจุบันพมา พยายามเปลี่ยนกฎหมายใหผูเสพติดคือผูปวย โดยออกกฎหมาย
ฉบับในป 1913 มาตรา 13 กลาววา “ผูใชยาเสพติดจะตองไปจดทะเบียนเพ่ือรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ถาไมไปข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาแลวจะตองถูกลงโทษจําคุก 
3-5 ป” การบําบัดฟนฟูในศูนยฟนฟูสมสรรถภาพทางสังคม มีวัตถุประสงคเพ่ือนํา
บุคคลท่ีติดยาเสพติดกลับเขาสูสังคมมีการฝกอบรมทางวิชาชีพเพ่ือใหเขาเลิกเสพติดใน
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ขณะเดียวกันก็จะมีการฝกงานโดยการลงมือทํางานจริง และก็มีการฟนฟูผูติดยาเสพติด 
เพ่ือใหเขาสามารถพ่ึงตนเอง  
 ศูนยฟนฟูทางสังคมมีอยูใน ยางกุง มันดาเลย จีนา ลาลีโอ ทาข้ีเหล็ก เมียววดี 
กอจาง ศูนยเหลานี้เปนศูนยฟนฟูท่ีใหบริการฟนฟูทางกายภาค การออกกําลังกาย เลน
เกมส เลนกีฬา และมีการใหคําปรึกษา ฟนฟูทางดานจิตใจ ปรึกษาหารือ สรางความ
ต่ืนตัว การนั่งสมาธิเปนการบําบัดทางดานศาสนา พักผอนหยอนใจ สําหรับคนท่ีกําลัง
ฟนฟูก็จะมีการฝกอบรมแบบน้ี (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
บรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.10 ประเทศกัมพูชา 
สถานการณยาเสพติด 

 ประเทศกัมพูชาเริ่มมีปญหายาเสพติดเม่ือป 1990 โดยกอนหนาน้ันไมเคยมี
ปญหายาเสพติดมากอนเลย โดยมีผูใชยาเสพติดประมาณ 20,000 คน เปนผูใชเฮโรอีน
ประมาณ 1,000 คน เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน พ้ืนท่ีท่ีมีผูติดยาเสพติดเปนจํานวนมาก
น้ันอยูบริเวณชายแดนไทยและลาว และพ้ืนท่ีท่ีเปนแหลงทองเท่ียว บริเวณชายหาด 
และบริเวณใกลนครหลวงของประเทศกัมพูชาก็เชนกัน 
 นโยบายทางดานสาธารณสุขน้ันมีหนวยงานกลางท่ีออกนโยบาย ฝกอบรม 
ติดตามและประเมินผล จังหวัดตางๆ จะไมมีบทบาทมากนักทําหนาท่ีเพียงประสานงาน
เทานั้น เพ่ือใหแนใจวานโยบายท่ีออกมานั้นไดมีการนําไปใชและปฏิบัติจริง ผูติดยาเสพ
ติดจะเขารับการบําบัดรักษาข้ันเบื้องตนท่ีโรงพยาบาลของรัฐและศูนยสาธารณสุข 
หลังจากนั้นก็จะถูกสงตอไปยังหนวยงานสวัสดิการสังคมหรือองคกรอิสระท่ีรับผิดชอบ
ดานการฟนฟูเปนระบบการรักษาท่ีครบวงจร แตความจริงน้ันไมสามารถใหบริการท่ี
สมบูรณครบวงจรได เพราะพ่ึงเริ่มตน จึงตองทํางานประสานกันทุกภาคสวน ปญหาท่ี
พบคือผู ท่ีติดยาเสพติดสวนใหญยังคงหลบซอนไมยอมเปดเผยตัวเพ่ือเขารับการ
บําบัดรักษา และประเทศกัมพูชาเองมีทรัพยากรคอนขางจํากัดท้ังทรัพยากรบุคคล เงิน
สนับสนุนและองคความรูตางๆเก่ียวกับการบําบัดรักษายาเสพติดยังมีนอย ยังขาดหลัก
ในการบําบัดรักษา จึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพ่ิมมากข้ึนใน
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การบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 
 รัฐบาลไดต้ังหนวยงานท่ีเรียกวา Central Committee for Drugs Abuse 
Control (CCDAC) ในป ค.ศ. 1975 ภายใตกระทรวงสาธารณสุข และมีบทบาทสําคัญ
ในการบําบัด ในป ค.ศ. 1975 เปนตนมา มีศูนยรักษาบําบัดท้ังหมด จํานวน 30 แหง 
ขณะนี้ในพมามีท้ังหมด 30 ศูนย CCDAC เปนองคกรสําคัญในการลดยาเสพติด 
ประธานคือรัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย มีรองประธาน 2 คน มีเลขาจากกรมตํารวจ 
สวนผูเปนเลขารวม คือหัวหนากรมของ CCDAC และรัฐมนตรีชวยจากกระทรวงตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของแผนภูมิองคกรของ CCDAC ประกอบดวย คณะกรรมการกลางในการ
ควบคุมการใชยาเสพติด หนวยงานเหลานี้ทําหนาท่ีในการลดปริมาณยาเสพติด บังคับ
ใชกฎหมาย หาพืชอ่ืนมาปลูกแทน มีการเลี้ยงปศุสัตวแทน พัฒนาทางเลือกและมีการ
ควบคุมสารต้ังตน  

พมา มียุทธศาสตร 2 ประการในการดูแลเรื่องยาเสพติด 
1. การจํากัดยาเสพติดเปนหนาท่ีของชาติ และตองมีการพัฒนาและปรับปรุง

มาตรฐานชีวิตของประชาชนท่ีอยูในบริเวณชายแดน 
2. พมาเปนภาคีในอนุสัญญาสหประชาชาติ คืออนุสัญญาวาดวยยาเสพติด 

อนุสัญญายาเสพติดผิดกฎหมาย อนุสัญญายาเสพติดตอจิตประสาท เปนตน   
พมามีศูนยบําบัดรักษาท้ังหมด 68 แหง เปนศูนยหลักจํานวน 26 แหง อยู

ภายใตกระทรวงสาธารณสุข และศูนยรองอีก 40 แหง อยูภายใตกระทรวงสาธารณสุข
เชนกัน มีศูนยฟนฟู จํานวน 2 แหง ขณะนี้ปดศูนยฟนฟูไปแลว 1 แหง เนื่องจากอยูใกล
ชายแดนจีนมาก ดูแลความปลอดภัยคอนขางลําบาก 
 ปจจุบันพมา พยายามเปลี่ยนกฎหมายใหผูเสพติดคือผูปวย โดยออกกฎหมาย
ฉบับในป 1913 มาตรา 13 กลาววา “ผูใชยาเสพติดจะตองไปจดทะเบียนเพ่ือรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ถาไมไปข้ึนทะเบียนเขารับการรักษาแลวจะตองถูกลงโทษจําคุก 
3-5 ป” การบําบัดฟนฟูในศูนยฟนฟูสมสรรถภาพทางสังคม มีวัตถุประสงคเพ่ือนํา
บุคคลท่ีติดยาเสพติดกลับเขาสูสังคมมีการฝกอบรมทางวิชาชีพเพ่ือใหเขาเลิกเสพติดใน
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ขณะเดียวกันก็จะมีการฝกงานโดยการลงมือทํางานจริง และก็มีการฟนฟูผูติดยาเสพติด 
เพ่ือใหเขาสามารถพ่ึงตนเอง  
 ศูนยฟนฟูทางสังคมมีอยูใน ยางกุง มันดาเลย จีนา ลาลีโอ ทาข้ีเหล็ก เมียววดี 
กอจาง ศูนยเหลานี้เปนศูนยฟนฟูท่ีใหบริการฟนฟูทางกายภาค การออกกําลังกาย เลน
เกมส เลนกีฬา และมีการใหคําปรึกษา ฟนฟูทางดานจิตใจ ปรึกษาหารือ สรางความ
ต่ืนตัว การนั่งสมาธิเปนการบําบัดทางดานศาสนา พักผอนหยอนใจ สําหรับคนท่ีกําลัง
ฟนฟูก็จะมีการฝกอบรมแบบนี้ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ
บรมราชชนนี, 2559) 
 

 2.10 ประเทศกัมพูชา 
สถานการณยาเสพติด 

 ประเทศกัมพูชาเริ่มมีปญหายาเสพติดเม่ือป 1990 โดยกอนหนานั้นไมเคยมี
ปญหายาเสพติดมากอนเลย โดยมีผูใชยาเสพติดประมาณ 20,000 คน เปนผูใชเฮโรอีน
ประมาณ 1,000 คน เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน พ้ืนท่ีท่ีมีผูติดยาเสพติดเปนจํานวนมาก
นั้นอยูบริเวณชายแดนไทยและลาว และพ้ืนท่ีท่ีเปนแหลงทองเท่ียว บริเวณชายหาด 
และบริเวณใกลนครหลวงของประเทศกัมพูชาก็เชนกัน 
 นโยบายทางดานสาธารณสุขนั้นมีหนวยงานกลางท่ีออกนโยบาย ฝกอบรม 
ติดตามและประเมินผล จังหวัดตางๆ จะไมมีบทบาทมากนักทําหนาท่ีเพียงประสานงาน
เทานั้น เพ่ือใหแนใจวานโยบายท่ีออกมานั้นไดมีการนําไปใชและปฏิบัติจริง ผูติดยาเสพ
ติดจะเขารับการบําบัดรักษาข้ันเบื้องตนท่ีโรงพยาบาลของรัฐและศูนยสาธารณสุข 
หลังจากนั้นก็จะถูกสงตอไปยังหนวยงานสวัสดิการสังคมหรือองคกรอิสระท่ีรับผิดชอบ
ดานการฟนฟูเปนระบบการรักษาท่ีครบวงจร แตความจริงนั้นไมสามารถใหบริการท่ี
สมบูรณครบวงจรได เพราะพ่ึงเริ่มตน จึงตองทํางานประสานกันทุกภาคสวน ปญหาท่ี
พบคือผู ท่ีติดยาเสพติดสวนใหญยังคงหลบซอนไมยอมเปดเผยตัวเพ่ือเขารับการ
บําบัดรักษา และประเทศกัมพูชาเองมีทรัพยากรคอนขางจํากัดท้ังทรัพยากรบุคคล เงิน
สนับสนุนและองคความรูตางๆเก่ียวกับการบําบัดรักษายาเสพติดยังมีนอย ยังขาดหลัก
ในการบําบัดรักษา จึงจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพ่ิมมากข้ึนใน
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อนาคต ใหมีการพัฒนารูปแบบการรักษาในชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน พัฒนา
แนวทางในการปองกันและสรางความต่ืนตัวแกประชาชนชาวกัมพูชาใหมากข้ึน 

หนวยงานรับผิดชอบ 
 ในประเทศกัมพูชาหนวยงานท่ีมีหนาท่ีตอตานยาเสพติด ไดแก National 
Authority for Combating Drugs (NACD) ซ่ึงมีบทบาทในการจัดทํานโยบายและ
วางแผนยุทธศาสตรในการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ครอบคลุมถึงทุก ๆ เรื่องท่ี
เก่ียวของกับยาเสพติด โดยรวมมือกับอีก 22 กระทรวงในการปราบปราม ทํางาน
ประสานรวมมือกันเพ่ือปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและสารเสพติด 
 การใหบริการการบํ าบัดรั กษามีหลายหนวยงาน ท่ีรับผิ ดชอบ อา ทิ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย ใหบริการบําบัดรักษาในระยะสั้นไมไดเปนศูนย
บําบัดรักษาท่ีแทจริง เปนศูนยอบรมมากกวา นอกจากนี้ก็มีหนวยงานดานสวัสดิการ
สังคมใหบริการดานการฟนฟูบุคคลเหลานี้และมีผูเชี่ยวชาญพิเศษดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดดูแลอยูดวย กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการบําบัดรักษาผูปวย
ตามศูนยบําบัดและโรงพยาบาลตางๆ โดยใชการบําบัดแบบชุมชนบําบัด พรอมกับ
เอกชนและองคกรอิสระตางๆ (NGO) ท่ีเขามาดูแลบําบัดรักษาเบื้องตนกอนสงตอให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูตอไป 
 ในประเทศกัมพูชา ใชการบําบัดรักษาแบบชุมชนบําบัดโดยใชชุมชนเปนฐาน 
หรือเปนศูนยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด กัมพูชาไดนําวิธีการนี้มาจาก UNODC 
แลวนํามาปรับใชในการอบรมหรือบําบัดรักษาและฟนฟู ผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาสวน
ใหญสมัครใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาโดยไมไดถูกบังคับและครอบครัวของผูบําบัด
เองก็เขามามีสวนรวมกระบวนการบําบัดดวย โดยมาชวยดูแลชวยเหลือผูบําบัดอยาง
ใกลชิด ทางดานสาธารณสุขเองก็ใหบริการบําบัดรักษายาเสพติดตามโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลท่ัวไป แตไม มีศูนยท่ีใหบริการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะ
ภายในประเทศ 

55 
 
 ดานนโยบายและกฎหมายในการปราบปรามยาเสพติดนั้น กฎหมายฉบับใหม
ไดกําหนดไววาผูท่ีติดยาเสพติดแลวสมัครใจเขารับการบําบัดรักษานั้นไมตองรับโทษ  
ไมตองติดคุก โดยรัฐบาลสงเสริมใหผูท่ีติดยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาตามศูนย
ตางๆ ของรัฐ (สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชนนี, 2559) 
 
 กลาวโดยสรุปไดวาสถานการณปญหายาเสพติดในอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ มี
ความรุนแรงมากนอยแตกตางกันไป สวนนโยบายการบําบัดรักษามีความแตกตางกัน
ตามบริบท และสถานการณความรุนแรงของปญหายาเสพติดของแตละประเทศ แมวา
จะมีความพยายามทําใหภูมิภาคอาเซียนเปนเขตปลอดภัยจากยาเสพติดในป พ.ศ. 
2558 ก็ตาม แตความพยายามในสวนนี้ยังคงตองดําเนินตอไปในเม่ือสถานการณปญหา
ยาเสพติดของแตละประเทศยังไมนิ่ง สําหรับองคความรูดานการบําบัดรักษายาเสพติด
ของบุคลากรแตละประเทศยังแตกตางกัน ความพรอมดานการบริหารจัดการ การ
สนับสนุนดานทรัพยากรบุคคล เงิน และอุปกรณยังไมเอ้ือใหทุกประเทศถึงพรอมและ
บรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว สิ่งเหลาน้ีเปนปญหาท่ีบุคลากรที่ทํางานดานยาเสพติดตอง
ยอมรับใหได และพยายามผลักดันใหการทํางานบรรลุเปาหมายเล็กๆ เพ่ือสงผลให
บรรลุเปาหมายใหญในอนาคต  
 

3. การวิจัยอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research: 
EDFR 
 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตท่ีตอบสนอง
จุดมุงหมายและความเชื่อพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากท่ีสุดวิธีหน่ึงในปจจุบัน 
(จุมพล  พูลภัทรชีวิน, 2548) โดยหลักการแลวเทคนิค EDFR จะมีความคลายคลึงกับ
วิธีของเดลฟาย (Delphi) เพียงแตมีการปรับปรุงวิธีใหมีความยืดหยุนและมีความ
เหมาะสมมากข้ึน โดยในรอบแรกของการวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบ EFR ท่ีปรับปรุง
แลว หลังจากสัมภาษณในรอบแรก ผูวิจัยจะนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห และสรางเปน
เครื่องมือ ซ่ึงจะมีลักษณะเปนแบบสอบถามแลวสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบ
ของเดลฟาย เพ่ือเปนการกรองความคิดของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ ซ่ึงมักจะ
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อนาคต ใหมีการพัฒนารูปแบบการรักษาในชุมชนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน พัฒนา
แนวทางในการปองกันและสรางความต่ืนตัวแกประชาชนชาวกัมพูชาใหมากข้ึน 

หนวยงานรับผิดชอบ 
 ในประเทศกัมพูชาหนวยงานท่ีมีหนาท่ีตอตานยาเสพติด ไดแก National 
Authority for Combating Drugs (NACD) ซ่ึงมีบทบาทในการจัดทํานโยบายและ
วางแผนยุทธศาสตรในการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ครอบคลุมถึงทุก ๆ เรื่องท่ี
เก่ียวของกับยาเสพติด โดยรวมมือกับอีก 22 กระทรวงในการปราบปราม ทํางาน
ประสานรวมมือกันเพ่ือปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและสารเสพติด 
 การใหบริการการบํ าบัดรั กษามีหลายหนวยงาน ท่ีรับผิ ดชอบ อา ทิ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย ใหบริการบําบัดรักษาในระยะสั้นไมไดเปนศูนย
บําบัดรักษาท่ีแทจริง เปนศูนยอบรมมากกวา นอกจากนี้ก็มีหนวยงานดานสวัสดิการ
สังคมใหบริการดานการฟนฟูบุคคลเหลานี้และมีผูเชี่ยวชาญพิเศษดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดดูแลอยูดวย กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการบําบัดรักษาผูปวย
ตามศูนยบําบัดและโรงพยาบาลตางๆ โดยใชการบําบัดแบบชุมชนบําบัด พรอมกับ
เอกชนและองคกรอิสระตางๆ (NGO) ท่ีเขามาดูแลบําบัดรักษาเบื้องตนกอนสงตอให
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟูตอไป 
 ในประเทศกัมพูชา ใชการบําบัดรักษาแบบชุมชนบําบัดโดยใชชุมชนเปนฐาน 
หรือเปนศูนยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด กัมพูชาไดนําวิธีการนี้มาจาก UNODC 
แลวนํามาปรับใชในการอบรมหรือบําบัดรักษาและฟนฟู ผูท่ีเขารับการบําบัดรักษาสวน
ใหญสมัครใจท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาโดยไมไดถูกบังคับและครอบครัวของผูบําบัด
เองก็เขามามีสวนรวมกระบวนการบําบัดดวย โดยมาชวยดูแลชวยเหลือผูบําบัดอยาง
ใกลชิด ทางดานสาธารณสุขเองก็ใหบริการบําบัดรักษายาเสพติดตามโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลท่ัวไป แตไม มีศูนยท่ีใหบริการบําบัดรักษายาเสพติดโดยเฉพาะ
ภายในประเทศ 
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จะมีความพยายามทําใหภูมิภาคอาเซียนเปนเขตปลอดภัยจากยาเสพติดในป พ.ศ. 
2558 ก็ตาม แตความพยายามในสวนนี้ยังคงตองดําเนินตอไปในเม่ือสถานการณปญหา
ยาเสพติดของแตละประเทศยังไมนิ่ง สําหรับองคความรูดานการบําบัดรักษายาเสพติด
ของบุคลากรแตละประเทศยังแตกตางกัน ความพรอมดานการบริหารจัดการ การ
สนับสนุนดานทรัพยากรบุคคล เงิน และอุปกรณยังไมเอ้ือใหทุกประเทศถึงพรอมและ
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เคร่ืองมือ ซ่ึงจะมีลักษณะเปนแบบสอบถามแลวสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบ
ของเดลฟาย เพ่ือเปนการกรองความคิดของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือหาฉันทามติ ซ่ึงมักจะ
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ทํา 2 – 3 รอบ หลังจากนั้นจะนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวโนมท่ีมีความเปนไปได
มาก และมีความสอดคลองทางความคิดเห็นระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ เพ่ือเขียนสรุปเปน
ภาพอนาคต (Scenario) 

ลักษณะของงานวิจัย มีดังนี้  
1. เปนการวิจัยท่ีเปนพหุมิติ หลายเรื่องหลายปญหาเก่ียวของกัน ปญหาจะ

กระทบกันหมด มีลักษณะเปน multi – dimensional ฉะนั้นเม่ือเอยถึงการวัดก็จะ
เกิดความหนักใจ เพราะหลายตัวแปรหลายปญหา 

2. เปนการวิจัยท่ีมุงการพิจารณาขอสรุปท่ีใชหลักเหตุผลท่ีสอดคลองกับขอมูล 
คือ มีลักษณะเปน inductive and empirical เพราะการกําหนดนโยบายตองมีท่ีมา 
และมีขอมูลเชิงประจักษสนับสนุน  

3. เนนความตองการของผูบริโภคเปนสําคัญทําแลวตองดูผูใชท่ีสําคัญจึงจะไม
มีปญหาวาไมตอบสนองผูใช  

4. เนนตัวแปรท่ีเปลี่ยนแปลงได เพราะนโยบายทุกอยางตองมีการจัดกระทํา 
(Manipulate) หากจัดกระทําไมไดไมสามารถทําอยางอ่ืนตอไปได  

5. เปนการวิจัยท่ีตองยอมรับคุณคาและอํานาจในการตัดสินใจของผูวิจัย จะ
บีบบังคับใหตัดสินใจไมได หนาท่ีผูวิจัยคือ ใหผูบริหารไดรับขอมูล สวนการตัดสินใจ
อยางไรข้ึนอยูกับผูบริหาร คุณคาของผูวิจัยอยูท่ีความชัดเจนของจุดยืนท่ีตนเองสนใจ
และตองยอมรับอคติท่ีผูวิจัยมีดวย  
 ข้ันตอนของการวิจัยแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน (ภาพท่ี 2) โดยมี
รายละเอียดของข้ันตอน ดังนี้ 
 1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก 
เพราะถาไดกลุมผูเชี่ยวชาญจริงๆ จะทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากข้ึน ผูวิจัยตอง
ติดตอกลุมผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายจุดมุงหมายและข้ันตอนตางๆ ของการ
วิจัย เวลาท่ีใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัยย้ําถึงความจําเปนและ
ความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็
จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันเวลา
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สัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาว นอกจากทําใหม่ันใจวาจะไดรับความรวมมือ
เปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล 
จัดระบบขอมูลและคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือยิ่งข้ึน 

     2. สัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) ลักษณะการสัมภาษณและข้ันตอนคลาย
กับ EFR แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา ผูวิจัยสามารถท่ีจะเลือกรูปแบบการ
สัมภาษณรอบท่ี 1 อาจยึดรูปแบบ EFR กลาวคือ เริ่มสัมภาษณจาก ภาพอนาคตทางท่ี
ดี (Optimistic realistic scenario) ภาพอนาคตทางท่ีไมดี (Pessimistic realistic 
scenario) ภาพอนาคตท่ีมีความเปนไปไดมากท่ีสุด ท้ังนี้เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญคิดในหลาย
แงมุม ซ่ึงเปนการมองในแงบวกกอน แลวจึงพิจารณาในแงลบ และความเปนไปไดมาก
ท่ีสุด นอกจากนั้นการสัมภาษณแบบ EDFR มีความยืดหยุนมาก หากผูวิจัยตองการขอมูล
เพ่ิมเติมก็สามารถสัมภาษณในประเด็นตางๆ ท่ีตองการได โดยการผนวกเขากับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญลําดับตอไปหรืออาจแบงการสัมภาษณเปนชวงๆ ก็สามารถทําได 

3.  วิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
มาวิเคราะหและสังเคราะหเพ่ือเขียนแนวโนมในแบบสอบถาม 

4.  สรางเครื่องมือ การสรางเครื่องมือ ถือวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญและยาก
ท่ีสุดของการวิจัยดวยเทคนิคนี้ คือ นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกคนมา
รวมกัน ตัดทอนขอความท่ีซ้ํากันหรือตัดสวนท่ีเกินไปจากกรอบของการวิจัยท่ีกําหนดไว
ออกไป โดยการหาถอยคําท่ีครอบคลุมขอความท้ังหมด ท้ังน้ีผูวิจัยไดพยายามรักษา
ถอยคําของผูใหสัมภาษณไวใหมากท่ีสุด การเขียนควรเปนภาษาท่ีสั้น กะทัดรัด โดย
พยายามรักษาความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญใหมากท่ีสุด เขียนแนวโนมเพียงประเด็น
เดียวใน 1 ขอ ท้ังนี้เพ่ือปองกันมิใหผูเชี่ยวชาญเกิดความสับสนในประเด็นนั้นๆ 

 

5.  ทํา EDFR รอบท่ี 2-3 การนําแบบสอบถามไปสอบถามผูเชี่ยวชาญ และ
นําแบบสอบถามมาวิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐาน เพ่ือทําการจําแนกขอมูลหาฉันทามติ 
(Consensus) ในการทํา EDFR รอบท่ี 2 และ 3 ในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับรู
ขอมูลปอนกลับเชิงสถิติ (Statistical feedbacks) เปนของกลุมโดยสวนรวมโดยหาคา 
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ทํา 2 – 3 รอบ หลังจากนั้นจะนําขอมูลมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวโนมท่ีมีความเปนไปได
มาก และมีความสอดคลองทางความคิดเห็นระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ เพ่ือเขียนสรุปเปน
ภาพอนาคต (Scenario) 

ลักษณะของงานวิจัย มีดังนี้  
1. เปนการวิจัยท่ีเปนพหุมิติ หลายเรื่องหลายปญหาเก่ียวของกัน ปญหาจะ

กระทบกันหมด มีลักษณะเปน multi – dimensional ฉะนั้นเม่ือเอยถึงการวัดก็จะ
เกิดความหนักใจ เพราะหลายตัวแปรหลายปญหา 

2. เปนการวิจัยท่ีมุงการพิจารณาขอสรุปท่ีใชหลักเหตุผลท่ีสอดคลองกับขอมูล 
คือ มีลักษณะเปน inductive and empirical เพราะการกําหนดนโยบายตองมีท่ีมา 
และมีขอมูลเชิงประจักษสนับสนุน  

3. เนนความตองการของผูบริโภคเปนสําคัญทําแลวตองดูผูใชท่ีสําคัญจึงจะไม
มีปญหาวาไมตอบสนองผูใช  

4. เนนตัวแปรท่ีเปลี่ยนแปลงได เพราะนโยบายทุกอยางตองมีการจัดกระทํา 
(Manipulate) หากจัดกระทําไมไดไมสามารถทําอยางอ่ืนตอไปได  

5. เปนการวิจัยท่ีตองยอมรับคุณคาและอํานาจในการตัดสินใจของผูวิจัย จะ
บีบบังคับใหตัดสินใจไมได หนาท่ีผูวิจัยคือ ใหผูบริหารไดรับขอมูล สวนการตัดสินใจ
อยางไรข้ึนอยูกับผูบริหาร คุณคาของผูวิจัยอยูท่ีความชัดเจนของจุดยืนท่ีตนเองสนใจ
และตองยอมรับอคติท่ีผูวิจัยมีดวย  
 ข้ันตอนของการวิจัยแบบ EDFR ประกอบดวย 6 ข้ันตอน (ภาพท่ี 2) โดยมี
รายละเอียดของข้ันตอน ดังนี้ 
 1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเช่ียวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก 
เพราะถาไดกลุมผูเชี่ยวชาญจริงๆ จะทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากข้ึน ผูวิจัยตอง
ติดตอกลุมผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว อธิบายจุดมุงหมายและข้ันตอนตางๆ ของการ
วิจัย เวลาท่ีใชโดยประมาณ และประโยชนของการวิจัยย้ําถึงความจําเปนและ
ความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ แลวจึงขอความรวมมือ ถาไมไดรับความรวมมือก็
จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอ่ืนๆ ตอไป ถาไดรับความรวมมือก็ขอนัดวันเวลา
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สัมภาษณ การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาว นอกจากทําใหม่ันใจวาจะไดรับความรวมมือ
เปนอยางดีแลว ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัว เตรียมขอมูล 
จัดระบบขอมูลและคิดลวงหนา ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีนาเชื่อถือยิ่งข้ึน 

     2. สัมภาษณ (EDFR รอบท่ี 1) ลักษณะการสัมภาษณและข้ันตอนคลาย
กับ EFR แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา ผูวิจัยสามารถท่ีจะเลือกรูปแบบการ
สัมภาษณรอบท่ี 1 อาจยึดรูปแบบ EFR กลาวคือ เริ่มสัมภาษณจาก ภาพอนาคตทางท่ี
ดี (Optimistic realistic scenario) ภาพอนาคตทางท่ีไมดี (Pessimistic realistic 
scenario) ภาพอนาคตท่ีมีความเปนไปไดมากท่ีสุด ท้ังนี้เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญคิดในหลาย
แงมุม ซ่ึงเปนการมองในแงบวกกอน แลวจึงพิจารณาในแงลบ และความเปนไปไดมาก
ท่ีสุด นอกจากนั้นการสัมภาษณแบบ EDFR มีความยืดหยุนมาก หากผูวิจัยตองการขอมูล
เพ่ิมเติมก็สามารถสัมภาษณในประเด็นตางๆ ท่ีตองการได โดยการผนวกเขากับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญลําดับตอไปหรืออาจแบงการสัมภาษณเปนชวงๆ ก็สามารถทําได 

3.  วิเคราะห/ สังเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
มาวิเคราะหและสังเคราะหเพ่ือเขียนแนวโนมในแบบสอบถาม 

4.  สรางเครื่องมือ การสรางเครื่องมือ ถือวาเปนข้ันตอนท่ีสําคัญและยาก
ท่ีสุดของการวิจัยดวยเทคนิคนี้ คือ นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทุกคนมา
รวมกัน ตัดทอนขอความท่ีซ้ํากันหรือตัดสวนท่ีเกินไปจากกรอบของการวิจัยท่ีกําหนดไว
ออกไป โดยการหาถอยคําท่ีครอบคลุมขอความท้ังหมด ท้ังนี้ผูวิจัยไดพยายามรักษา
ถอยคําของผูใหสัมภาษณไวใหมากท่ีสุด การเขียนควรเปนภาษาท่ีสั้น กะทัดรัด โดย
พยายามรักษาความหมายเดิมของผูเชี่ยวชาญใหมากท่ีสุด เขียนแนวโนมเพียงประเด็น
เดียวใน 1 ขอ ท้ังนี้เพ่ือปองกันมิใหผูเชี่ยวชาญเกิดความสับสนในประเด็นนั้นๆ 

 

5.  ทํา EDFR รอบท่ี 2-3 การนําแบบสอบถามไปสอบถามผูเชี่ยวชาญ และ
นําแบบสอบถามมาวิเคราะหดวยสถิติพ้ืนฐาน เพ่ือทําการจําแนกขอมูลหาฉันทามติ 
(Consensus) ในการทํา EDFR รอบท่ี 2 และ 3 ในรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับรู
ขอมูลปอนกลับเชิงสถิติ (Statistical feedbacks) เปนของกลุมโดยสวนรวมโดยหาคา 
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รอยละ คามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) 
ของกลุม ผนวกดวยคําตอบเดิมของตนเอง แลวขอใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาตอบ
ใหม จํานวนรอบของการทําวิจัย EDFR ข้ึนอยูกับจุดมุงหมาย งบประมาณ เวลา และ
กําลังคนของการวิจัย ท้ังนี้พิจารณาจากคําตอบท่ีไดวามีความเปนเอกพันธแลวหรือยังมี 
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ความรูและความเขาใจของประชาชนเก่ียวกับการเตรียมความพรอมของทองถ่ินเพ่ือ
รองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับประชาคมอาเซียน 
สวนมากขอมูลขาวสารมาจากเว็ปไซต ขาวสารจากหนังสือพิมพ และไดรับขอมูล
ขาวสารจากหนวยงานราชการ อยูในระดับนอย ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ
วิไล แจงบุญ (2555) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความรู ความเขาใจของบุคลากรสายสนับสนุน
และชวยวิชาการ สังกัดคณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) พบวาปจจัยสวน
บุคคลทางดาน อาชีพ ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีความสัมพันธกันตอการรับรู
เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนไป
ในแนวทางเดียวกับ กนกวรรณ  สมรักษ (2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร
ความรูทัศนคติและแนวโนมพฤติกรรมตอเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน AEC พบวา 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเก่ียวกับเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)  ความรู 
ทัศนคติ แนวโนมพฤติกรรมท่ีมีตอเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของคนทํางาน โดย
เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ แบบสํารวจ (Survey research method) เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางท่ีเปนคนทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีจบการศึกษาต้ังแตระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมีอายุต่ังแต 21 - 60 ป โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล ผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
กลุมตัวอยางสวนใหญจะเปดรับชมขาวสารจากสื่อโทรทัศนเปนหลัก โดยเปดรับ
ขาวสาร 3 ครั้งตอสัปดาห รองลงมาเปนหนังสือพิมพ เปดรับ 1 ครั้งตอสัปดาห และ
เปดรับขอมูลผานเว็บไซต เฉลี่ยการปดรับ 1 ครั้งตอสัปดาห  สวนระดับความรู พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 73.0 สวนใหญเห็นดวยในทัศนคติเชิงบวก ในเรื่องประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนจะชวยขยายการคาการลงทุน  

 ภชพน เชื่อมทอง (2556) ท่ีศึกษาเร่ืองการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาการเตรียมความพรอมและการรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคม
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เศรษฐกิจอาเซียนนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และเพ่ือเปรียบเทียบการเตรียม
ความพรอมในการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการเตรียมความพรอมเพ่ือ
เขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย คณะบริหารธุรกิจ คณะนิติศาสตร และคณะนิเทศศาสตร จํานวน 463 คน 
ผลจากการศึกษาพบวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตยมีการเตรียมความพรอม
เพ่ือเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมและในรายดานท้ัง 3 ดาน คือ ดาน
นานาชาติ ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และดานการประกอบอาชีพอยูใน
ระดับนอยและรับรูผลกระทบท่ีเกิดจากการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน
ภาพรวมและในรายดานท้ัง 4 ดาน คือ ดานการเปดเสรี การเคลื่อนยายแรงงานฝมือ 
ดานการเปดเสรีการบริการ ดานการเปดเสรีการลงทุน และดานการเปดเสรีการคาอยู
ในระดับมาก สวนนักศึกษาท่ีศึกษาในคณะแตกตางกันมีการเตรียมความพรอม เพ่ือเขา
สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมท่ีแตกตางกัน โดยนักศึกษาท่ีมีอายุและระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีการเตรียมความพรอมในดานการเปนนานาชาติแตกตางกัน 
และนักศึกษาคณะแตกตางกัน มีการเตรียมความพรอมในดานการประกอบอาชีพ
แตกตางกัน นอกจากน้ันยังพบวา การรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมอยูในระดับนอย จากการศึกษาของธัญทิพ บุญเยี่ยม และ
ทิวาพร ทาวะรมย (2556) ไดทําการสํารวจทัศนคติของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ
ศรีสะเกษตอการเรียนภาษาหรือโครงการสนับสนุนการเรียนภาษาตางประเทศอ่ืนๆ ใน
อาเซียน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัย จํานวน 775 คน ผลการศึกษา
พบวา ทัศนคติตอภาษาท่ีจําเปนตองเรียนรู เรียงลําดับจากมากไปหานอย พบวา 
ภาษาอังกฤษเปนภาษาท่ีสําคัญและจําเปนตองใชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 58.5 
รองลงมา คือภาษาไทย รอยละ 27.2 และภาษาจีนรอยละ 4.3 ตามลําดับ  
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ความรูและความเขาใจของประชาชนเก่ียวกับการเตรียมความพรอมของทองถ่ินเพ่ือ
รองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน โดยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับประชาคมอาเซียน 
สวนมากขอมูลขาวสารมาจากเว็ปไซต ขาวสารจากหนังสือพิมพ และไดรับขอมูล
ขาวสารจากหนวยงานราชการ อยูในระดับนอย ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ
วิไล แจงบุญ (2555) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความรู ความเขาใจของบุคลากรสายสนับสนุน
และชวยวิชาการ สังกัดคณะศิลปะศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) พบวาปจจัยสวน
บุคคลทางดาน อาชีพ ระดับการศึกษาท่ีแตกตางกัน มีความสัมพันธกันตอการรับรู
เก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปนไป
ในแนวทางเดียวกับ กนกวรรณ  สมรักษ (2555) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร
ความรูทัศนคติและแนวโนมพฤติกรรมตอเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน AEC พบวา 
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเก่ียวกับเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC)  ความรู 
ทัศนคติ แนวโนมพฤติกรรมท่ีมีตอเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของคนทํางาน โดย
เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ แบบสํารวจ (Survey research method) เก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยางท่ีเปนคนทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีจบการศึกษาต้ังแตระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป ท่ีมีอายุต่ังแต 21 - 60 ป โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล ผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมการเปดรับขาวสารเรื่องประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของ
กลุมตัวอยางสวนใหญจะเปดรับชมขาวสารจากสื่อโทรทัศนเปนหลัก โดยเปดรับ
ขาวสาร 3 ครั้งตอสัปดาห รองลงมาเปนหนังสือพิมพ เปดรับ 1 ครั้งตอสัปดาห และ
เปดรับขอมูลผานเว็บไซต เฉลี่ยการปดรับ 1 ครั้งตอสัปดาห  สวนระดับความรู พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยูในระดับมาก คิด
เปนรอยละ 73.0 สวนใหญเห็นดวยในทัศนคติเชิงบวก ในเรื่องประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนจะชวยขยายการคาการลงทุน  

 ภชพน เชื่อมทอง (2556) ท่ีศึกษาเรื่องการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ศึกษาการเตรียมความพรอมและการรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคม
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เศรษฐกิจอาเซียนนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และเพ่ือเปรียบเทียบการเตรียม
ความพรอมในการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตยจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล รวมท้ังศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนกับการเตรียมความพรอมเพ่ือ
เขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนเปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเปน
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย คณะบริหารธุรกิจ คณะนิติศาสตร และคณะนิเทศศาสตร จํานวน 463 คน 
ผลจากการศึกษาพบวา  นักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตยมีการเตรียมความพรอม
เพ่ือเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมและในรายดานท้ัง 3 ดาน คือ ดาน
นานาชาติ ดานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และดานการประกอบอาชีพอยูใน
ระดับนอยและรับรูผลกระทบท่ีเกิดจากการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนใน
ภาพรวมและในรายดานท้ัง 4 ดาน คือ ดานการเปดเสรี การเคลื่อนยายแรงงานฝมือ 
ดานการเปดเสรีการบริการ ดานการเปดเสรีการลงทุน และดานการเปดเสรีการคาอยู
ในระดับมาก สวนนักศึกษาท่ีศึกษาในคณะแตกตางกันมีการเตรียมความพรอม เพ่ือเขา
สูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมท่ีแตกตางกัน โดยนักศึกษาท่ีมีอายุและระดับ
การศึกษาแตกตางกันมีการเตรียมความพรอมในดานการเปนนานาชาติแตกตางกัน 
และนักศึกษาคณะแตกตางกัน มีการเตรียมความพรอมในดานการประกอบอาชีพ
แตกตางกัน นอกจากนั้นยังพบวา การรับรูถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการเปดประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในภาพรวมอยูในระดับนอย จากการศึกษาของธัญทิพ บุญเยี่ยม และ
ทิวาพร ทาวะรมย (2556) ไดทําการสํารวจทัศนคติของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฎ
ศรีสะเกษตอการเรียนภาษาหรือโครงการสนับสนุนการเรียนภาษาตางประเทศอ่ืนๆ ใน
อาเซียน กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาของมหาวิทยาลัย จํานวน 775 คน ผลการศึกษา
พบวา ทัศนคติตอภาษาท่ีจําเปนตองเรียนรู เรียงลําดับจากมากไปหานอย พบวา 
ภาษาอังกฤษเปนภาษาท่ีสําคัญและจําเปนตองใชมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 58.5 
รองลงมา คือภาษาไทย รอยละ 27.2 และภาษาจีนรอยละ 4.3 ตามลําดับ  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเตรียมความพรอมของบุคลากรในทุก
สาขาอาชีพไมวาจะเปนขาราชการ นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป จากการศึกษาพบวา
มีการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการท่ีประเทศจะกาวเขาสูประชาคมอาเซียนอยูใน
ระดับนอย ดังนั้นผูมีสวนเก่ียวของจึงตองใชกลยุทธท่ีหลากหลายในการสนับสนุน 
สงเสริมใหบุคคลเหลานี้มีการเตรียมความพรอม และต่ืนตัวในการสรางสรรคความรู 
ความเชี่ยวชาญ และเพ่ิมความพรอมในการเตรียมตัวเขาสูการเปนสวนหนึ่งของ
ประชาคมอาเซียนตอไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

กรอบแนวคิดการวิจัยระยะท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ                     
ท่ีกําหนดโดยหลักเทคนิค EDFR ครอบคลุม                 
ผูเชี่ยวชาญ 5 ดาน จํานวน 26 ทาน 
1. ผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบาย 

ดานยาเสพติด 
2. แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

 ดานยาเสพติด 
3. นักวิชาการดานการศึกษาและเชี่ยวชาญ 

ดานยาเสพติด 
4. ผู เชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห

วิชาชีพในระดับหัวหนางาน 
5. ผู เชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห

วิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน 
 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียน 
 
1. ดานศักยภาพบุคลากรใน

การบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติด 

2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติด 

3. ดานรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ท่ีมีมาตรฐานสากล 

63 
 
กรอบแนวคิดการวิจัยระยะท่ี 2  
 
                 ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษา 
- ตําแหนงงาน 
- สาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
- ประสบการณการทํางาน 

ยาเสพติด 
- สถานบําบัดท่ีทํางานอยู 

ระดับความพรอมของบุคลากร
ดาน ยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคม
อาเซียน 
1. ดานศักยภาพบุคลากรใน 
   การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีให 
   การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษา  
   ผูติดยาเสพติดท่ีมาตรฐานสากล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การเตรียมความพรอมของบุคลากรในทุก
สาขาอาชีพไมวาจะเปนขาราชการ นักศึกษา หรือประชาชนท่ัวไป จากการศึกษาพบวา
มีการเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการท่ีประเทศจะกาวเขาสูประชาคมอาเซียนอยูใน
ระดับนอย ดังนั้นผูมีสวนเก่ียวของจึงตองใชกลยุทธท่ีหลากหลายในการสนับสนุน 
สงเสริมใหบุคคลเหลานี้มีการเตรียมความพรอม และต่ืนตัวในการสรางสรรคความรู 
ความเชี่ยวชาญ และเพ่ิมความพรอมในการเตรียมตัวเขาสูการเปนสวนหนึ่งของ
ประชาคมอาเซียนตอไป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

กรอบแนวคิดการวิจัยระยะท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ                     
ท่ีกําหนดโดยหลักเทคนิค EDFR ครอบคลุม                 
ผูเชี่ยวชาญ 5 ดาน จํานวน 26 ทาน 
1. ผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบาย 

ดานยาเสพติด 
2. แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

 ดานยาเสพติด 
3. นักวิชาการดานการศึกษาและเชี่ยวชาญ 

ดานยาเสพติด 
4. ผู เชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห

วิชาชีพในระดับหัวหนางาน 
5. ผู เชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห

วิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน 
 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียน 
 
1. ดานศักยภาพบุคลากรใน

การบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติด 

2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติด 

3. ดานรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ท่ีมีมาตรฐานสากล 
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กรอบแนวคิดการวิจัยระยะท่ี 2  
 
                 ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษา 
- ตําแหนงงาน 
- สาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
- ประสบการณการทํางาน 

ยาเสพติด 
- สถานบําบัดท่ีทํางานอยู 

ระดับความพรอมของบุคลากร
ดาน ยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคม
อาเซียน 
1. ดานศักยภาพบุคลากรใน 
   การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีให 
   การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษา  
   ผูติดยาเสพติดท่ีมาตรฐานสากล 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การดําเนินการวิจัยนี้แบงเปน 2 ระยะ เริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนตุลาคม 

2557-กันยายน 2559 โดยระยะท่ี 1  เปนการวิจัยเชิ งบรรยาย (Descriptive 
research) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษา
ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2557-กันยายน 2558 สวนระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) โดยใชแบบสอบถามเพ่ือสอบถามความพรอมของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน และการ
ประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาค เพ่ือศึกษาปญหา
อุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนโดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2558-กันยายน 
2559 ซ่ึงวิธีการวิจัยผูวิจัยนําเสนอรายละเอียดตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคท่ี 1: ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย
ใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรท่ีศึกษา 
 ประชากร คือ ผูเชี่ยวชาญซ่ึงเปนผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญดานยาเสพติด นักวิชาการดานการ
ศึกษาวิจัยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด หัวหนางานและผูปฏิบัติงานในองคกรวิชาชีพ
ตางๆท่ีเก่ียวของกับงานยาเสพติด 
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กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 คน ทําการคัดเลือกโดยกําหนด
คุณสมบัติ (Purposive sampling) จากผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดาน
ยาเสพติด ซ่ึงกําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 

1. เปนผูบริหารระดับสูงในการกําหนดนโยบายดานยาเสพติด เกณฑ
คุณสมบัติมีดังนี้  

- มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
 - มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารในหนวยงานดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดไมนอยกวา 10 ป และ 

- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
2. แพทยหรือจิตแพทยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด กําหนดเกณฑคุณสมบัติ

ดังนี้  
- เปนแพทยท่ีมีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ในสาขาจิตเวช

ศาสตรหรืออายุรศาสตร 
- มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือ เคยดํารงตําแหนงระดับ

ผูบริหารในโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนไมนอยกวา 10 ป และ 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

3. นักวิชาการดานการศึกษา วิจัยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด กําหนดเกณฑ
คุณสมบัติดังนี้  

- เปนอาจารยท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอกข้ึนไป 
- มีประสบการณการทํางานในตําแหนงอาจารยสอนดานวิชาการท่ี

เก่ียวของกับยาเสพติดไมนอยกวา 10 ป 
- มีประสบการณในการทําวิจัยดานยาเสพติด 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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ดังนี้  
- เปนแพทยท่ีมีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ในสาขาจิตเวช

ศาสตรหรืออายุรศาสตร 
- มีประสบการณในการดํารงตําแหนง หรือ เคยดํารงตําแหนงระดับ
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4. ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดในระดับหัวหนางาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี้  

- เปน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นัก
เทคนิคการแพทย ท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 

- มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
 - มีประสบการณการทํางานดานยาเสพติดไมนอยกวา 10 ป หรือ
ดํารงตําแหนงหัวหนางาน/หัวหนาตึก และใหการบําบัดรักษาและดูแลผูปวยยาเสพติด
มาไมนอยกวา 5 ป 

- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
5. ผูเชี่ยวชาญในองคกรวิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด กําหนดเกณฑ

คุณสมบัติดังนี้  
- เปน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นัก

เทคนิคการแพทย ท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 
- มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
- มีประสบการณในการทํางานดานยาเสพติดไมนอยกวา 10 ป 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

ในการวิจัยไดจํานวนผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 จํานวน 26 คน รอบท่ี 2 จํานวน 22 
คน และรอบท่ี 3 จํานวน 20 คน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบของการวิจัย 

ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1 
(คน) 

รอบท่ี 2 
(คน) 

รอบท่ี 3 
(คน) 

- ผูบริหารระดับสูงในการกําหนด
นโยบายดานยาเสพติด 

2 1 1 

- แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานยาเสพติด 

3 2 2 

- นักวิชาการดานการศึกษาและ
เชี่ยวชาญดานยาเสพติด 

1 0 0 

-  ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห 
    วิชาชีพในระดับหัวหนางาน 

10 10 8 

-  ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห  
   วิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน 

10 9 9 

รวม 26 22 20 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนตามเทคนิค EDFR  

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยนํากรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยท่ีไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เปนคําถามปลายเปด 
(Open ended questionnaire) จํานวน 6 ขอ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระในการใหขอมูลตรงกับประเด็นปญหาท่ีศึกษามากท่ีสุด 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม โดยผูวิจัยวิเคราะหเน้ือหาขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 นํามาจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด ถึงระดับความคิดเห็นนอย
ท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางอิสระ 
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4. ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดในระดับหัวหนางาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติ
ดังนี้  

- เปน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นัก
เทคนิคการแพทย ท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 

- มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป 
 - มีประสบการณการทํางานดานยาเสพติดไมนอยกวา 10 ป หรือ
ดํารงตําแหนงหัวหนางาน/หัวหนาตึก และใหการบําบัดรักษาและดูแลผูปวยยาเสพติด
มาไมนอยกวา 5 ป 

- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
5. ผูเชี่ยวชาญในองคกรวิชาชีพตางๆท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด กําหนดเกณฑ

คุณสมบัติดังนี้  
- เปน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นัก

เทคนิคการแพทย ท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 
- มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
- มีประสบการณในการทํางานดานยาเสพติดไมนอยกวา 10 ป 
- ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

ในการวิจัยไดจํานวนผูเชี่ยวชาญรอบท่ี 1 จํานวน 26 คน รอบท่ี 2 จํานวน 22 
คน และรอบท่ี 3 จํานวน 20 คน (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1  จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูใหขอมูลหลักในแตละรอบของการวิจัย 

ผูใหขอมูลหลัก รอบท่ี 1 
(คน) 

รอบท่ี 2 
(คน) 

รอบท่ี 3 
(คน) 

- ผูบริหารระดับสูงในการกําหนด
นโยบายดานยาเสพติด 

2 1 1 

- แพทยหรือจิตแพทยท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดานยาเสพติด 

3 2 2 

- นักวิชาการดานการศึกษาและ
เชี่ยวชาญดานยาเสพติด 

1 0 0 

-  ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห 
    วิชาชีพในระดับหัวหนางาน 

10 10 8 

-  ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดและทีมสห  
   วิชาชีพในระดับปฏิบัติงาน 

10 9 9 

รวม 26 22 20 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัย
สรางข้ึนตามเทคนิค EDFR  

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ โดยผูวิจัยนํากรอบแนวคิดเบื้องตนในการวิจัยท่ีไดจาก
การทบทวนวรรณกรรมมาสรางเปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง เปนคําถามปลายเปด 
(Open ended questionnaire) จํานวน 6 ขอ เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระในการใหขอมูลตรงกับประเด็นปญหาท่ีศึกษามากท่ีสุด 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถาม โดยผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหาขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 1 นํามาจัดทําเปนแบบสอบถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากท่ีสุด ถึงระดับความคิดเห็นนอย
ท่ีสุด และมีขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมอยางอิสระ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถาม สรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดท่ี 2 ขอคําถามเปน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับมาก
ท่ีสุด ถึงระดับนอยท่ีสุด โดยผูวิจัยเพ่ิมคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของแต
ละขอคําถามท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 รวมท้ังคําตอบ
เดิมของผูเชี่ยวชาญแตละคนท่ีไดตอบในรอบท่ีผานมา ซ่ึงลักษณะของขอความใน
แบบสอบถามรอบท่ี 3 คลายคลึงกับขอความในแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนสํานวนภาษาเพียงเล็กนอย  

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
ข้ันท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วารสาร  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ข้ันท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 คน ดวยเทคนิค 

EDFR รอบท่ี 1 ซ่ึงใชการสัมภาษณเชิงลึก โดยยึดความสอดคลองความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 

ข้ันท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบั ติการพัฒนาแบบสอบถามจากคําตอบในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 โดยนําความคิดเห็นท้ังหมดของผูเชี่ยวชาญมาสรางขอคําถามใหมใน
รูปแบบของมาตรประมาณคา โดยทําการตัดขอมูลท่ีซํ้าหรือเกินความตองการออก 
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาถอดเทป วิเคราะหเนื้อหา รวมกับนําขอความรู
ท่ีไดจากทบทวนวรรณกรรมและนําเนื้อหาท่ีไดท้ังหมดมาจัดกลุม จําแนกและจัด
หมวดหมูในแตละดาน 
 ข้ันท่ี 4 สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 กลับไปใหผูเชี่ยวชาญจัดอันดับความสําคัญ
ของแตละขออีกครั้งนําคําตอบของแตละขอท่ีไดรับจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท้ังหมด
มาหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

 ข้ันท่ี 5 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 โดยใชขอคําถามเหมือนรอบ 2 เพียงแต
เพ่ิมตําแหนงของคาเฉลี่ย คาพิสัยระหวางควอไทลของกลุม และตําแหนงท่ีผูเชี่ยวชาญ
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แตละทานไดตอบในรอบท่ี 2 โดยระบุวาผูเชี่ยวชาญทานนั้นมีความเห็นตรงจุดในหรือ
นอกพิสัย 
 ข้ันท่ี 6 สงแบบสอบถามรอบท่ี 3 กลับไปยังผูเชี่ยวชาญแตละคนอีกครั้ง 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเปรียบเทียบความคิดเห็นของตนกับกลุม และตัดสินใจวา
จะเปลี่ยนคําตอบหรือไม หากคําตอบของตนไมสอดคลองกับกลุม ถายืนยันความคิด
เดิมก็ใหแสดงเหตุผลประกอบดวย 

ข้ันท่ี 7 พิจารณา คัดเลือก และจัดกลุมหมวดหมูทิศทางดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนเปนรายดานและรายขอยอย 

ข้ันท่ี 8 วิเคราะหสรุปภาพรวมความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
อีกครั้ง เพ่ือสรุปเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 

เกณฑการยุติการวิจัย  พิจารณาจากผลการวิเคราะหหากปรากฏวาคําตอบท่ี
ไดสอดคลองกัน คือ คาพิสัยระหวางควอไทลแคบก็จะยุติกระบวนการวิจัยได แตถา
คําตอบท้ังหมดยังมีความเห็นแตกตางกันมาก ก็ปรับแบบสอบถามอีก แลวสงกลับคืน
ไปใหผูเชี่ยวชาญคนเดิมพิจารณาคําตอบอีกครั้งหน่ึง จนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ท้ังหมดมีความสอดคลองกัน 
 การวิจัย EDFR กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 17-21 คน ซ่ึงเปนไปตาม
เกณฑ (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตเพ่ือเปนการ
ปองกันการ drop out ขณะดําเนินการวิจัยและการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ 
การวิจัยในครั้งนี้จึงกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ รวมท้ังสิ้น 26 คน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญยินยอม
ตอบแบบสอบถามกลับในรอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 จํานวน 22 คน และ 20 คน
ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายจํานวน 
20 คน ระหวางการดําเนินการวิจัย ซ่ึงจากการวิจัย (Thomas T. Macmillan, 1971 
อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) พบวา จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีจะคัดเลือกเปนผูท่ีใหขอมูล
หลักเทคนิค EDFR จํานวน 17 คน ข้ึนไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงท่ี 
และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถาม สรางข้ึนจากแบบสอบถามชุดท่ี 2 ขอคําถามเปน
ลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับมาก
ท่ีสุด ถึงระดับนอยท่ีสุด โดยผูวิจัยเพ่ิมคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของแต
ละขอคําถามท่ีวิเคราะหไดจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 รวมท้ังคําตอบ
เดิมของผูเชี่ยวชาญแตละคนท่ีไดตอบในรอบท่ีผานมา ซ่ึงลักษณะของขอความใน
แบบสอบถามรอบท่ี 3 คลายคลึงกับขอความในแบบสอบถามรอบท่ี 2 โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนสํานวนภาษาเพียงเล็กนอย  

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล 
ข้ันท่ี 1 ศึกษาและวิเคราะหเอกสาร วารสาร  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
ข้ันท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 คน ดวยเทคนิค 

EDFR รอบท่ี 1 ซ่ึงใชการสัมภาษณเชิงลึก โดยยึดความสอดคลองความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 

ข้ันท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบั ติการพัฒนาแบบสอบถามจากคําตอบในแบบ
สัมภาษณรอบท่ี 1 โดยนําความคิดเห็นท้ังหมดของผูเชี่ยวชาญมาสรางขอคําถามใหมใน
รูปแบบของมาตรประมาณคา โดยทําการตัดขอมูลท่ีซํ้าหรือเกินความตองการออก 
ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาถอดเทป วิเคราะหเนื้อหา รวมกับนําขอความรู
ท่ีไดจากทบทวนวรรณกรรมและนําเนื้อหาท่ีไดท้ังหมดมาจัดกลุม จําแนกและจัด
หมวดหมูในแตละดาน 
 ข้ันท่ี 4 สงแบบสอบถามรอบท่ี 2 กลับไปใหผูเชี่ยวชาญจัดอันดับความสําคัญ
ของแตละขออีกครั้งนําคําตอบของแตละขอท่ีไดรับจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 ท้ังหมด
มาหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล 

 ข้ันท่ี 5 สรางแบบสอบถามรอบท่ี 3 โดยใชขอคําถามเหมือนรอบ 2 เพียงแต
เพ่ิมตําแหนงของคาเฉลี่ย คาพิสัยระหวางควอไทลของกลุม และตําแหนงท่ีผูเชี่ยวชาญ
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แตละทานไดตอบในรอบท่ี 2 โดยระบุวาผูเชี่ยวชาญทานนั้นมีความเห็นตรงจุดในหรือ
นอกพิสัย 
 ข้ันท่ี 6 สงแบบสอบถามรอบท่ี 3 กลับไปยังผูเชี่ยวชาญแตละคนอีกครั้ง 
เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาเปรียบเทียบความคิดเห็นของตนกับกลุม และตัดสินใจวา
จะเปลี่ยนคําตอบหรือไม หากคําตอบของตนไมสอดคลองกับกลุม ถายืนยันความคิด
เดิมก็ใหแสดงเหตุผลประกอบดวย 

ข้ันท่ี 7 พิจารณา คัดเลือก และจัดกลุมหมวดหมูทิศทางดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนเปนรายดานและรายขอยอย 

ข้ันท่ี 8 วิเคราะหสรุปภาพรวมความคิดเห็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
อีกครั้ง เพ่ือสรุปเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 

เกณฑการยุติการวิจัย  พิจารณาจากผลการวิเคราะหหากปรากฏวาคําตอบท่ี
ไดสอดคลองกัน คือ คาพิสัยระหวางควอไทลแคบก็จะยุติกระบวนการวิจัยได แตถา
คําตอบท้ังหมดยังมีความเห็นแตกตางกันมาก ก็ปรับแบบสอบถามอีก แลวสงกลับคืน
ไปใหผูเชี่ยวชาญคนเดิมพิจารณาคําตอบอีกครั้งหนึ่ง จนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ
ท้ังหมดมีความสอดคลองกัน 
 การวิจัย EDFR กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญประมาณ 17-21 คน ซ่ึงเปนไปตาม
เกณฑ (Thomas T. Macmillan, 1971 อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) แตเพ่ือเปนการ
ปองกันการ drop out ขณะดําเนินการวิจัยและการใหความรวมมือของผูเชี่ยวชาญ 
การวิจัยในครั้งนี้จึงกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญ รวมท้ังสิ้น 26 คน ซ่ึงผูเชี่ยวชาญยินยอม
ตอบแบบสอบถามกลับในรอบท่ี 2 และ รอบท่ี 3 จํานวน 22 คน และ 20 คน
ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายจํานวน 
20 คน ระหวางการดําเนินการวิจัย ซ่ึงจากการวิจัย (Thomas T. Macmillan, 1971 
อางถึงในสุวลี ทวีบุตร, 2540) พบวา จํานวนผูเชี่ยวชาญท่ีจะคัดเลือกเปนผูท่ีใหขอมูล
หลักเทคนิค EDFR จํานวน 17 คน ข้ึนไประดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงท่ี 
และความคลาดเคลื่อนนอยมากเทากับ 0.02  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพ่ือจําแนกเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนแตละดาน พบวาได 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานศักยภาพบุคลากรใน
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติด 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล 
     2. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 ซ่ึงผูวิจัยนํามาวิเคราะหมัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัย
ระหวางควอไทล และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 
 2.1 คํานวณคามัธยฐาน (Median)  
 
  Md   =         Lo + I (N/2 – ƒ1) 
            ƒ 2 
  Md = มัธยฐาน 
  Lo = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
  N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
  I = อันตรภาคชั้น 
  ƒ1 = ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปน
ขีดจํากัดบนของคะแนน 
    ในชั้นกอนชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
  ƒ 2 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
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 การแปลความหมายคามัธยฐาน 
 คามัธยฐาน 4.50-5.00  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 คามัธยฐาน 3.50-4.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับมาก 
 คามัธยฐาน  2.50-3.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50-2.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับนอย 
 คามัธยฐาน 1.00-1.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 
 
 2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range: IP) สําหรับ
ขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี (Grouped data)  
  IR หรือ Q = Q3-Q1 
 โดยคํานวณหา  Q1 และ Q3 จากสูตร 
      Q1  =  LQ1 +     N/4- CF     (i) 
                    ƒQ1 
    

  Q1 = คาควอไทลตําแหนงท่ี 1 
  LQ1 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ ในข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยเทคนิค  EDFR รอบท่ี 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพ่ือจําแนกเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนแตละดาน พบวาได 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานศักยภาพบุคลากรใน
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติด 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล 
     2. รวบรวมขอมูลท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญ ในข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
เทคนิค EDFR รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 ซ่ึงผูวิจัยนํามาวิเคราะหมัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัย
ระหวางควอไทล และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐาน 
 2.1 คํานวณคามัธยฐาน (Median)  
 
  Md   =         Lo + I (N/2 – ƒ1) 
            ƒ 2 
  Md = มัธยฐาน 
  Lo = ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
  N = จํานวนความถ่ีท้ังหมด 
  I = อันตรภาคชั้น 
  ƒ1 = ความถ่ีสะสมจากคะแนนตํ่าสุดถึงคะแนนท่ีเปน
ขีดจํากัดบนของคะแนน 
    ในชั้นกอนชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
  ƒ 2 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นท่ีมีมัธยฐาน 
  
 
 
 

71 
 
 การแปลความหมายคามัธยฐาน 
 คามัธยฐาน 4.50-5.00  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับมากท่ีสุด 
 คามัธยฐาน 3.50-4.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับมาก 
 คามัธยฐาน  2.50-3.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50-2.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับนอย 
 คามัธยฐาน 1.00-1.49  หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาทิศ
ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ี
จําเปนตองมีในระดับนอยท่ีสุด 
 
 2.2 คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquatile Range: IP) สําหรับ
ขอมูลท่ีมีการแจกแจงความถ่ี (Grouped data)  
  IR หรือ Q = Q3-Q1 
 โดยคํานวณหา  Q1 และ Q3 จากสูตร 
      Q1  =  LQ1 +     N/4- CF     (i) 
                    ƒQ1 
    

  Q1 = คาควอไทลตําแหนงท่ี 1 
  LQ1 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีควอไทลท่ี 1 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
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  CF = ความถ่ีสะสมของชั้นท่ีอยูกอนชั้นควอไทลท่ี 1 
  ƒQ1 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทลท่ี 1 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของท่ีควอไทลท่ี 1 
 สําหรับ Q3 หาไดจากสูตร 
 

  Q3  =  LQ3 +     3N/4- CF     (i) 
                    ƒQ3 
    

  Q3 = คาควอไทลตําแหนงท่ี 3 
  LQ3 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของชั้นท่ีอยูกอนชั้นควอไทลท่ี 3 
  ƒQ3 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทลท่ี 3 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของท่ีควอไทลท่ี 3 
   

 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางคลอไทล (Interquartile range: IR หรือ  
Q) 
 Q มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
 Q มีคานอยกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 

วัตถุประสงคท่ี 2: ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
study) โดยใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียนและการประชุมระดมสมองของบุคลากร
ดานยาเสพติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
และโรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาค เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและเสนอแนะแนว
ทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคม
อาเซียน 
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 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 เปนบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพและวิชาชีพท่ีทํางานเก่ียวของกับผูปวย
ในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง 

เก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกรายท่ีทํางาน
เก่ียวของกับผูปวยของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนี  โรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม  โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญา
รักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี รวมจํานวนบุคลากรท้ังหมดได 530 
คน โดยเก็บขอมูลทุกรายตามเกณฑการคัดเขาดังนี้ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เปนบุคลากรทุกระดับดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสหวิชาชีพซ่ึงให
การบําบัดฟนฟูโดยตรงกับผูปวยยาเสพติด ไดแก แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักเทคนิคการแพทย นักอาชีวบําบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข ในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 
และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี ท้ังเพศชายและหญิง 
   2. ยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย 
 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 
1. มาชวยราชการและสังกัดหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชกรมการแพทย 
2. เปนลูกจางรายวัน ลูกจางโครงการในลักษณะการจางเหมาบริการ 

หรือ ลูกจาง sub contact ท่ีมาปฏิบัติงานใหโรงพยาบาล 
  ซ่ึงในการเก็บขอมูลจริงสงแบบสอบไปจํานวนท้ังสิ้น 530 คน มีบุคลากร
ท่ียินดีและเต็มใจเขารวมโครงการและตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังสิ้นจํานวน 471 คน 
คิดเปนรอยละ 88.87 (ดังตารางท่ี 2) 
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  CF = ความถ่ีสะสมของชั้นท่ีอยูกอนชั้นควอไทลท่ี 1 
  ƒQ1 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทลท่ี 1 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของท่ีควอไทลท่ี 1 
 สําหรับ Q3 หาไดจากสูตร 
 

  Q3  =  LQ3 +     3N/4- CF     (i) 
                    ƒQ3 
    

  Q3 = คาควอไทลตําแหนงท่ี 3 
  LQ3 =  ขีดจํากัดลางท่ีแทจริงของชั้นท่ีควอไทลท่ี 3 อยู 
  N = จํานวนขอมูลท้ังหมด 
  CF = ความถ่ีสะสมของชั้นท่ีอยูกอนชั้นควอไทลท่ี 3 
  ƒQ3 = ความถ่ีของคะแนนในชั้นควอไทลท่ี 3 
  i = ความกวางของอันตรภาคชั้นของท่ีควอไทลท่ี 3 
   

 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางคลอไทล (Interquartile range: IR หรือ  
Q) 
 Q มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
 Q มีคานอยกวา 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 
 

วัตถุประสงคท่ี 2: ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
study) โดยใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียนและการประชุมระดมสมองของบุคลากร
ดานยาเสพติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
และโรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาค เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคและเสนอแนะแนว
ทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคม
อาเซียน 

73 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 เปนบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพและวิชาชีพท่ีทํางานเก่ียวของกับผูปวย
ในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง 

เก็บรวบรวมขอมูลจากบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพทุกรายท่ีทํางาน
เก่ียวของกับผูปวยของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนี  โรงพยาบาลธัญญารักษ เชียงใหม  โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน 
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญา
รักษสงขลา และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี รวมจํานวนบุคลากรท้ังหมดได 530 
คน โดยเก็บขอมูลทุกรายตามเกณฑการคัดเขาดังนี้ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เปนบุคลากรทุกระดับดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสหวิชาชีพซ่ึงให
การบําบัดฟนฟูโดยตรงกับผูปวยยาเสพติด ไดแก แพทย ทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห นักเทคนิคการแพทย นักอาชีวบําบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข ในสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา 
และโรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี ท้ังเพศชายและหญิง 
   2. ยินดีและเต็มใจเขารวมโครงการวิจัย 
 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 
1. มาชวยราชการและสังกัดหนวยงานอ่ืนท่ีไมใชกรมการแพทย 
2. เปนลูกจางรายวัน ลูกจางโครงการในลักษณะการจางเหมาบริการ 

หรือ ลูกจาง sub contact ท่ีมาปฏิบัติงานใหโรงพยาบาล 
  ซ่ึงในการเก็บขอมูลจริงสงแบบสอบไปจํานวนท้ังสิ้น 530 คน มีบุคลากร
ท่ียินดีและเต็มใจเขารวมโครงการและตอบแบบสอบถามกลับมาท้ังสิ้นจํานวน 471 คน 
คิดเปนรอยละ 88.87 (ดังตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 

 
 

          
        สถานท่ีปฏิบัติงาน 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
เชิงปริมาณ 

จํานวน
กลุม

ตัวอยางท่ี
สัมภาษณ 

เชิง
คุณภาพ 
(คน) 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 
(คน) 

จํานวนท่ี
เก็บไดจริง 

(คน) 

คิดเปน 
รอยละ 

- สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนี 

202 172 85.15 13 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน 

46 42 91.30 8 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม 

70 70 100 11 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ขอนแกน  

67 52 77.61 10 

  - โรงพยาบาลธัญญารักษ 
อุดรธานี 

28 28 100 15 

- โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  65 64 98.46 13 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ

ปตตานี  
52 43 82.69 9 

รวม 530 471 88.87 79 
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 เครื่องมือท่ีในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับ
การศึกษาความพรอมของบุคลากรหนวยงานตางๆในประเทศไทยเพ่ือใชเปนแนวทาง
ในการสรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและนํา            
ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาใชเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
 2. ประชุมทีมงานคณะผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามใหครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 
 3. รางแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน          
ไดตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตอง ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ของแบบสอบถาม จากนั้นนํารางแบบสอบถามท่ีผานการตรวจแกของผูทรงคุณวุฒิ มา
วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
โดยเลือกขอคําถามท่ีมีคาต้ังแต 0.5 ข้ึนไป จากขอคําถามท้ังหมดจํานวน 41 ขอ ใชได
จํานวน 41 ขอ ซ่ึงขอคําถามท่ีใชไดมีคา IOC อยูในชวง 0.66-1.00 
 4. นําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมท่ีมีลักษณะคลายกับกลุม
ตัวอยางท่ีตองการศึกษาจํานวน 30ราย เพ่ือตรวจสอบความเขาใจในภาษา สํานวน 
ความชัดเจน ตลอดจนครอบคลุมแนวคําถามแตละประเด็น จากน้ันนํามาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึนกอนนําไปเก็บขอมูลจริง ไดคา reliability เทากับ 0.772 

5. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และผู อํานวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง  
  6. ประสานงานผูชวยนักวิจัยในแตละสถานบําบัดในการเก็บรวบรวม
ขอมูลถึงรายละเอียดแบบสอบถามเพ่ือสรางความเขาใจแบบอยางเดียวกัน รวมท้ัง
อธิบายโครงการ วัตถุประสงคของการวิจัย และผลของการวิจัยครั้งนี้จะไมสงผลกระทบ
ตอผูใหสัมภาษณ และขอความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



7574 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 

 

 
 

          
        สถานท่ีปฏิบัติงาน 

จํานวนกลุมตัวอยาง 
เชิงปริมาณ 

จํานวน
กลุม

ตัวอยางท่ี
สัมภาษณ 

เชิง
คุณภาพ 
(คน) 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 
(คน) 

จํานวนท่ี
เก็บไดจริง 

(คน) 

คิดเปน 
รอยละ 

- สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราช
ชนนี 

202 172 85.15 13 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน 

46 42 91.30 8 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม 

70 70 100 11 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ขอนแกน  

67 52 77.61 10 

  - โรงพยาบาลธัญญารักษ 
อุดรธานี 

28 28 100 15 

- โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  65 64 98.46 13 
- โรงพยาบาลธัญญารักษ

ปตตานี  
52 43 82.69 9 

รวม 530 471 88.87 79 
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 เครื่องมือท่ีในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
ดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับ
การศึกษาความพรอมของบุคลากรหนวยงานตางๆในประเทศไทยเพ่ือใชเปนแนวทาง
ในการสรางแบบสอบถามใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยและนํา            
ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 มาใชเพ่ือเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
 2. ประชุมทีมงานคณะผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามใหครอบคลุมตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย 
 3. รางแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน          
ไดตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตอง ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ของแบบสอบถาม จากนั้นนํารางแบบสอบถามท่ีผานการตรวจแกของผูทรงคุณวุฒิ มา
วิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
โดยเลือกขอคําถามท่ีมีคาต้ังแต 0.5 ข้ึนไป จากขอคําถามท้ังหมดจํานวน 41 ขอ ใชได
จํานวน 41 ขอ ซ่ึงขอคําถามท่ีใชไดมีคา IOC อยูในชวง 0.66-1.00 
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แกไขใหสมบูรณยิ่งข้ึนกอนนําไปเก็บขอมูลจริง ไดคา reliability เทากับ 0.772 

5. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และผู อํานวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง  
  6. ประสานงานผูชวยนักวิจัยในแตละสถานบําบัดในการเก็บรวบรวม
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อธิบายโครงการ วัตถุประสงคของการวิจัย และผลของการวิจัยครั้งนี้จะไมสงผลกระทบ
ตอผูใหสัมภาษณ และขอความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
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  7. รวบรวมขอมูลจากแตละสถานบําบัด ตรวจสอบความถูกตองของ
แบบสอบถาม กอนนําไปลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอรทางสถิติและแปล
ผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  1. หาความถ่ีและสัดสวนรอยละ (Frequency & percentage) ขอมูล
ท่ัวไปสวนบุคคลของบุคลากรผูตอบแบบสอบถาม 
  2. วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย ( ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) โดยการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยของความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด
กรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียนในรายดานและรายขอ ท้ังสภาพท่ีเปน
จริงในปจจุบันและสภาพท่ีคาดหวัง ไดแก  ดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนและดานรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน  
การแปลความหมายคาเฉล่ีย 
 คาเฉลี่ย 3.26-4.00  หมายความวา ความพรอมสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบัน/
สภาพท่ีคาดหวัง ในการทํางานดานยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนอยูใน
ระดับมากท่ีสุด 
 คาเฉลี่ย 2.51-3.25  หมายความวา ความพรอมสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบัน/
สภาพท่ีคาดหวัง ในการทํางานดานยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนในระดับ
มาก 
 คาเฉลี่ย 1.76-2.50  หมายความวา ความพรอมสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบัน/
สภาพท่ีคาดหวัง ในการทํางานดานยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนในระดับ
นอย 

77 
 
 คาเฉลี่ย 1.00-1.75  หมายความวา ความพรอมสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบัน/
สภาพท่ีคาดหวัง ในการทํางานดานยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียนในระดับ
นอยท่ีสุด 
  

 วัตถุประสงคท่ี 3: ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน มีข้ันตอน
ในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการสถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และผู อํานวยการ
โรงพยาบาลธัญญารักษในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สนทนากลุม (Focus group) กับบุคลากรในวิชาชีพท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 79 คน 
(ตารางท่ี 2) 
  2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองโดยการทํา Focus group เพ่ือ
เปนการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับปญหาอุปสรรค และเสนอแนะ
แนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสู
ประชาคมอาเซียน โดยวิธีการสัมภาษณดวยขอคําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญได
แสดงความคิดเห็นอยางอิสระ จํานวน 6 ขอ ในบุคลากรดานยาเสพติดท่ีเปนกลุม
ตัวอยางท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและ
โรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหง ระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2559 
 
การวิเคราะหขอมูล  
     ทําการถอดเทปคําสนทนากลุมและวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis)  

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



7776 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การดําเนินการวิจัยนี้แบงเปน 2 ระยะ เริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนตุลาคม 

2557-กันยายน 2559 โดยระยะท่ี 1 เปนการวิจัย เชิงบรรยาย (Descriptive 
research) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 คน
เพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียน โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2557-กันยายน 2558 สําหรับการศึกษา
ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชแบบสอบถามเพ่ือ
ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสู
ประชาคมอาเซียน และการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติดท้ังจาก
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษภูมิภาคจํานวน 471 คน ปญหาและอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน
โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2558-กันยายน 2559 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคท่ี 1 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย
ใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 รอบ และนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 ดังนี้ 

 
 
 

79 
 
ตารางท่ี 3   คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนภาพรวมรายดาน 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 

4.54 0.75  

1.1 มีองคความรูที่ทันสมัยในการบําบดัรักษาผูตดิยา
เสพติด 

4.56 0.71 มากที่สุด 

1.2 มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 4.61 0.55 มากที่สุด 
1 . 3  ส า ม า ร ถ ใ ช ภ า ษ า เ พื่ อ ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

4.54 0.78 มากที่สุด 

1.4 มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม 
ความเชื่อของผูติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุม
อาเซียน 

4.59 0.66 มากที่สุด 

1.5 สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของ            
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.40 1.05 มากที่สุด 

2. ดานการพัฒนาองคกรที่ใหการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 

4.52 0.89 มากที่สุด 

2.1 มีการบริหารจัดการองคกรที่เอ้ือตอระบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

4.52 0.90 มากที่สุด 

2.2 มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร (IT) 

4.52 0.87 มากที่สุด 

3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่มี
มาตรฐานสากล 

4.56 0.80 มากที่สุด 

จากตารางท่ี 3 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนภาพรวมรายดาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาดาน
รูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลมีความสําคัญในระดับมาก

มากที่สุด
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การดําเนินการวิจัยนี้แบงเปน 2 ระยะ เริ่มดําเนินการวิจัยต้ังแตเดือนตุลาคม 

2557-กันยายน 2559 โดยระยะท่ี 1 เปนการวิจัย เชิงบรรยาย (Descriptive 
research) โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 26 คน
เพ่ือศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียน โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2557-กันยายน 2558 สําหรับการศึกษา
ระยะท่ี 2 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชแบบสอบถามเพ่ือ
ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสู
ประชาคมอาเซียน และการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติดท้ังจาก
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษภูมิภาคจํานวน 471 คน ปญหาและอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน
โดยเริ่มดําเนินการต้ังแตตุลาคม 2558-กันยายน 2559 ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคท่ี 1 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย
ใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ในการ
รวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 รอบ และนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 3 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3   คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนภาพรวมรายดาน 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

1. ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 

4.54 0.75  

1.1 มีองคความรูที่ทันสมัยในการบําบดัรักษาผูตดิยา
เสพติด 

4.56 0.71 มากที่สุด 

1.2 มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 4.61 0.55 มากที่สุด 
1 . 3  ส า ม า ร ถ ใ ช ภ า ษ า เ พื่ อ ก า ร สื่ อ ส า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ 

4.54 0.78 มากที่สุด 

1.4 มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม 
ความเชื่อของผูติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุม
อาเซียน 

4.59 0.66 มากที่สุด 

1.5 สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของ            
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.40 1.05 มากที่สุด 

2. ดานการพัฒนาองคกรที่ใหการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 

4.52 0.89 มากที่สุด 

2.1 มีการบริหารจัดการองคกรที่เอ้ือตอระบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

4.52 0.90 มากที่สุด 

2.2 มีระบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดผาน
เทคโนโลยีการสื่อสาร (IT) 

4.52 0.87 มากที่สุด 

3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่มี
มาตรฐานสากล 

4.56 0.80 มากที่สุด 

จากตารางท่ี 3 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนภาพรวมรายดาน พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาดาน
รูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลมีความสําคัญในระดับมาก

มากที่สุด
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ท่ีสุด (คามัธยฐานเทากับ 4.56)รองลงมาไดแก ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (คามัธยฐานเทากับ 4.54) และ ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (คามัธยฐานเทากับ 4.52) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี  4 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1. มีองคความรูที่ทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด 

   

1.1 มีความรูความเขาใจในเร่ืองการใชยาในทางที่ผิดและ 
ทําใหเกิดการเสพติด เชน ยาแกไอ ยาแกปวด 

4.68 0.31 มากที่สุด 

1.2 มีความรูความเขาใจในรูปแบบการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดที่หลากหลายในสถานพยาบาลของประเทศกลุม
อาเซียน 

4.61 0.64 มากที่สุด 

1 .3  มีการพัฒนาองคความ รูผ านการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณกับบุคลากรดานยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน 

4.61 0.64 มากที่สุด 

1.4 มีการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทาง
วิชาการดานการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดเพื่อการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการบําบัดรักษายาเสพติดอยางตอเนื่อง
เชน Pre-post conference case, Grand round, 
Knowledge Management (KM) , Community of 
Practice (COP ) ฯลฯ 

4.61 0.70 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1.5 มีใบรับรองแสดงถึงความรู ความชํานาญดานการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจากสถานพยาบาลหรือ
สถานศึกษาที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

4.54 0.85 มากที่สุด 

1.6 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการปองกันและ  
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm  reduction) 

4.54 0.94 มากที่สุด 

1.7 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดที่
แพรระบาดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.30 0.88 มาก 

2. มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด    
2.1 สามารถประเมินคัดกรองผูติดยาเสพติดไดอยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการ 

4.68 0.31 มากท่ีสุด 

2.2 สามารถเลือกรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพติดแต
ละราย เชน CBT, Matrix, TC, MI ฯลฯ 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 

2.3 สามารถประยุกตใชเทคนิคตางๆเพ่ือใหผูติดยา
เสพติดเกิดขวัญกําลังใจอยูรับการบําบัดรักษาตาม
เกณฑกําหนด 

4.61 0.59 มากท่ีสุด 

2.4 สามารถวินิจฉัยและตัดสินใจใหการดูแลชวยเหลือ
ผูติดยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การติดตอ
ญาติตางประเทศ การประสานงานเรื่องหนังสือ
เดินทาง 

4.50 0.81 มากท่ีสุด 
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ท่ีสุด (คามัธยฐานเทากับ 4.56)รองลงมาไดแก ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (คามัธยฐานเทากับ 4.54) และ ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (คามัธยฐานเทากับ 4.52) ตามลําดับ  

 

ตารางท่ี  4 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1. มีองคความรูที่ทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด 

   

1.1 มีความรูความเขาใจในเร่ืองการใชยาในทางที่ผิดและ 
ทําใหเกิดการเสพติด เชน ยาแกไอ ยาแกปวด 

4.68 0.31 มากที่สุด 

1.2 มีความรูความเขาใจในรูปแบบการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดที่หลากหลายในสถานพยาบาลของประเทศกลุม
อาเซียน 

4.61 0.64 มากที่สุด 

1 .3  มีการพัฒนาองคความ รูผ านการแลกเปลี่ ยน
ประสบการณกับบุคลากรดานยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน 

4.61 0.64 มากที่สุด 

1.4 มีการเขารวมกิจกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทาง
วิชาการดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูการบําบัดรักษายาเสพติดอยางตอเนื่อง
เชน Pre-post conference case, Grand round, 
Knowledge Management (KM) , Community of 
Practice (COP ) ฯลฯ 

4.61 0.70 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 4 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1.5 มีใบรับรองแสดงถึงความรู ความชํานาญดานการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจากสถานพยาบาลหรือ
สถานศึกษาที่ไดรับการรับรองคุณภาพ 

4.54 0.85 มากที่สุด 

1.6 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการปองกันและ  
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm  reduction) 

4.54 0.94 มากที่สุด 

1.7 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดที่
แพรระบาดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.30 0.88 มาก 

2. มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด    
2.1 สามารถประเมินคัดกรองผูติดยาเสพติดไดอยาง
ถูกตองตามหลักวิชาการ 

4.68 0.31 มากท่ีสุด 

2.2 สามารถเลือกรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม
และสอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพติดแต
ละราย เชน CBT, Matrix, TC, MI ฯลฯ 

4.64 0.49 มากท่ีสุด 

2.3 สามารถประยุกตใชเทคนิคตางๆเพ่ือใหผูติดยา
เสพติดเกิดขวัญกําลังใจอยูรับการบําบัดรักษาตาม
เกณฑกําหนด 

4.61 0.59 มากท่ีสุด 

2.4 สามารถวินิจฉัยและตัดสินใจใหการดูแลชวยเหลือ
ผูติดยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การติดตอ
ญาติตางประเทศ การประสานงานเ ร่ืองหนังสือ
เดินทาง 

4.50 0.81 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

3. สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ    
3.1 สามารถสื่อสารเพื่อสรางบรรยากาศที่อบอุน แสดงถึง
ความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ และใหโอกาสกับผูติดยาเสพ
ติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

4.58 0.67 มากที่สุด 

3 .2  ส ามารถใชภาษา อั งกฤษ เพื่ อการสื่ อ สา ร ใน
ชีวิตประจําวันกับผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.50 0.88 มากที่สุด 

4. มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความ
เชื่อของผูติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุมอาเซียน 

   

4.1 ยึดหลักการดูแลเพื่อนมนุษย (Humanize care) ใน
การให บริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุม
อาเซียนอยางเทาเทียมกัน 

4.70 0.30 มากที่สุด 

4.2 สามารถรับรูและไวตอการแสดงออกทางวัฒนธรรม
ของ  ผูติดยาเสพติดและตอบสนองความตองการได
เหมาะสมกับเหตุการณและทันเวลา 

4.58 0.67 มากที่สุด 

4.3 มีความเขาใจและเคารพในความแตกตางและความ
หลากหลายในการใชชีวิตของผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียน 

4.58 0.79 มากที่สุด 

4.4 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ วัฒนธรรม ศาสนา 
และความเชื่อของผู ติดยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน เชน ขอควรปฏิบัติ  ขอหาม 

4.50 0.88 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

5. สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของ            
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

   

5.1 มีความรู ความเขาใจข้ันพื้นฐานเก่ียวกับกฎหมาย 
วาดวยยาเสพติดของแตละประเทศกลุมอาเซียน 

4.50 0.97 มากที่สุด 

5.2 สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติด 
เ พื่ อ ใ ห ไ ด รั บ ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง ใ น
สถานพยาบาลของแตละประเทศ 

4.37 0.97 มาก 

5.3 มีความรู เก่ียวกับสิทธิประโยชนที่พึงมี พึงได ของผู
ติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน  เชน การประกัน
สุขภาพ  อัตราการเบิกคาใชจายตางๆที่เก่ียวของกับการ
บําบัดรักษา 

4.33 1.22 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรดานการรักษายาเสพติด พบวา 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสามารถจําแนกออกไดเปน 5 ขอใหญ 
จํานวน 20 ขอยอย ดังนี้  
 1) มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน 7 ขอยอย 
มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.31-0.94 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 6 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.54-4.68) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ (คามัธย
ฐานเทากับ 4.30)  
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ตารางท่ี  4  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

3. สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ    
3.1 สามารถสื่อสารเพื่อสรางบรรยากาศที่อบอุน แสดงถึง
ความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ และใหโอกาสกับผูติดยาเสพ
ติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

4.58 0.67 มากที่สุด 

3 .2  ส ามารถใชภาษา อั งกฤษ เพื่ อการสื่ อ สา ร ใน
ชีวิตประจําวันกับผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

4.50 0.88 มากที่สุด 

4. มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความ
เชื่อของผูติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุมอาเซียน 

   

4.1 ยึดหลักการดูแลเพื่อนมนุษย (Humanize care) ใน
การให บริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุม
อาเซียนอยางเทาเทียมกัน 

4.70 0.30 มากที่สุด 

4.2 สามารถรับรูและไวตอการแสดงออกทางวัฒนธรรม
ของ  ผูติดยาเสพติดและตอบสนองความตองการได
เหมาะสมกับเหตุการณและทันเวลา 

4.58 0.67 มากที่สุด 

4.3 มีความเขาใจและเคารพในความแตกตางและความ
หลากหลายในการใชชีวิตของผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียน 

4.58 0.79 มากที่สุด 

4.4 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ วัฒนธรรม ศาสนา 
และความเชื่อของผู ติดยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน เชน ขอควรปฏิบัติ  ขอหาม 

4.50 0.88 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี  4  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

5. สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของ            
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน 

   

5.1 มีความรู ความเขาใจข้ันพื้นฐานเก่ียวกับกฎหมาย 
วาดวยยาเสพติดของแตละประเทศกลุมอาเซียน 

4.50 0.97 มากที่สุด 

5.2 สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติด 
เ พื่ อ ใ ห ไ ด รั บ ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง ใ น
สถานพยาบาลของแตละประเทศ 

4.37 0.97 มาก 

5.3 มีความรู เก่ียวกับสิทธิประโยชนที่พึงมี พึงได ของผู
ติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน  เชน การประกัน
สุขภาพ  อัตราการเบิกคาใชจายตางๆที่เก่ียวของกับการ
บําบัดรักษา 

4.33 1.22 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรดานการรักษายาเสพติด พบวา 
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน และสามารถจําแนกออกไดเปน 5 ขอใหญ 
จํานวน 20 ขอยอย ดังนี้  
 1) มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน 7 ขอยอย 
มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.31-0.94 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 6 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.54-4.68) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ (คามัธย
ฐานเทากับ 4.30)  
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 2) มีทักษะในการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดจํานวน 4 ขอยอยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.31-0.81 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ (คามัธย
ฐานระหวาง 4.50-4.68) 
 3) สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจํานวน 2 ขอยอยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.67-0.88 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 2 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.58) 
 4) มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผูติดยาเสพติดใน
แตละประเทศกลุมอาเซียนจํานวน 4 ขอยอยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.30-0.88 โดย
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.70) 
 5) สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียนจํานวน 3 ขอยอย มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.97-1.22 โดยมีความสําคัญ
ในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50) และมีความสําคัญในระดับ
มาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.33-4.37) 
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ตารางท่ี  5  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1. มีการบริหารจัดการองคกรที่ เ อ้ือตอระบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

   

1.1  มีโครงสรางการบริหารงานเฉพาะและกําหนด
ผูรับผิดชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียน เชน ผูบําบัด ผูประสานงาน ฯลฯ 

4.58 0.72 มากที่สุด 

1.2 มีปายหรือสัญลักษณในการติดตอสื่อสารที่ หนวย
บริการเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาที่ใชของประเทศกลุม
อาเซียน เชน ปายชื่อบอกทาง/หนวยงาน หองยา หองน้ํา 
และจุดบริการตางๆ ฯลฯ 

4.58 0.89 มากที่สุด 

1.3 มีนโยบายการจัดหอผูปวยรองรับและสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูติดยาเสพติดใน
ประเทศกลุมอาเซียน เชน หองละหมาด  หองอาบน้ํา  
หองญาติเยี่ยม อาหารฮาลาล ฯลฯ 

4.54 0.94 มากที่สุด 

1.4 มีบุคลากรในหนวยงานที่สามารถสื่อสารกับผูติดยา
เสพติดในประเทศกลุมอาเซียนโดยใชภาษาของแตละ
ประเทศได 

4.54 0.94 มากที่สุด 

1 .5  มีการจัด เต รียมระบบการตรวจวินิจ ฉัย/การ
บําบัดรักษาที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและพิทักษสิทธิ
ผูปวย เชน มีหองตรวจ/ผูตรวจ เฉพาะชายหญิง 

4.50 0.88 มากที่สุด 

1.6 มีศูนยประสานงานเฉพาะในการใหบริการผูติดยาเสพ
ติด แบบ one stop service 

4.50 0.97 มากที่สุด 
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 2) มีทักษะในการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดจํานวน 4 ขอยอยมีคาพิสัย
ระหวางควอไทล 0.31-0.81 โดยมีความสําคัญในระดับมากที่สุด 4 รายการ (คามัธย
ฐานระหวาง 4.50-4.68) 
 3) สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพจํานวน 2 ขอยอยมีคา
พิสัยระหวางควอไทล 0.67-0.88 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 2 รายการ 
(คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.58) 
 4) มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผูติดยาเสพติดใน
แตละประเทศกลุมอาเซียนจํานวน 4 ขอยอยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.30-0.88 โดย
มีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.70) 
 5) สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียนจํานวน 3 ขอยอย มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.97-1.22 โดยมีความสําคัญ
ในระดับมากท่ีสุด 1 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50) และมีความสําคัญในระดับ
มาก 2 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.33-4.37) 
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ตารางท่ี 5  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1.7 มีการจัดเตรียมหองเฉพาะในการจัดกิจกรรมบําบัด/
นันทนาการสําหรับการพักผอนหยอนใจและใชเวลาวางให
เกิดประโยชน เชน หองอาหาร หองออกกําลังกาย หอง
เกมส สนามฟุตบอล ฯลฯ 

4.37 0.97 มาก 

2. มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพตดิผานเทคโนโลยี
การสื่อสาร (IT) 

   

2.1 มีการจัดทําขอมูลขาวสารการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดที่เปนสากลเพื่อสรางความเขาใจใหกับผูติดยาเสพติด
ในประเทศกลุมอาเซียน เชน คูมือโปรแกรมการบําบัด 
กิจกรรมการบําบัด ฯลฯ 

4.61 0.80 มากที่สุด 

2.2 มีการพัฒนาชองทาง การเผยแพรขอมูลขาวสาร
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระดับนานาชาติ 
เชน webpage, website, facebook  ฯลฯ 

4.58 0.79 มากที่สุด 

2.3 มีระบบฐานขอมูลผูติดยาเสพติดรวมกับหนวยงานใน
ประเทศเพื่อสามารถใชรวมกันได เชน กรมสุขภาพจิต  
กรมคุมประพฤติ กรมพินิจฯ กรมราชทัณฑ ฯลฯ 

4.54 0.85 มากที่สุด 

2.4 มีชองทางใหคําปรึกษาการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
กับเครือขายผูบําบัด ผานเครือขายสังคมออนไลน (Social 
media) โดยมีระบบการพิทักษสิทธิผูปวยรองรับ เชน 
webpage, website, facebook, skype 

4.54 0.85 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 5  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

2.5 มีการประสานความรวมมือกับ เครือข ายการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียนเพื่อ
สรางฐานขอมูลผูติดยาเสพติดรวมกัน 

4.35 1.08 มาก 

 
 จากตารางท่ี 5  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันซ่ึงแยกไดเปนหัวขอดังนี้  

1) มีการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
จํานวน 7 ขอยอย มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.72-0.97 โดยมีความสําคัญในระดับมาก
ท่ีสุด 6 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.58) และมีความสําคัญในระดับมาก      
1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.37)  

2)  มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการสื่อสาร (IT) 
จํานวน 5 ขอยอยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.79-1.08 โดยมีความสําคัญในระดับมาก
ท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54-4.61) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 
รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.35)  
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webpage, website, facebook, skype 
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สรางฐานขอมูลผูติดยาเสพติดรวมกัน 

4.35 1.08 มาก 

 
 จากตารางท่ี 5  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันซ่ึงแยกไดเปนหัวขอดังนี้  

1) มีการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
จํานวน 7 ขอยอย มีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.72-0.97 โดยมีความสําคัญในระดับมาก
ท่ีสุด 6 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.50-4.58) และมีความสําคัญในระดับมาก      
1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.37)  

2)  มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการสื่อสาร (IT) 
จํานวน 5 ขอยอยมีคาพิสัยระหวางควอไทล 0.79-1.08 โดยมีความสําคัญในระดับมาก
ท่ีสุด 4 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 4.54-4.61) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 
รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.35)  
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ตารางท่ี 6  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลรายขอ 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1.มีรูปแบบการบําบดัรักษาผูตดิยาเสพติดที่มี
มาตรฐานสากล 

   

1.1 มีตัวชี้วัดคุณภาพการบาํบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่เปน
มาตรฐานสากล 

4.66 0.79 มาก
ที่สุด 

1.2 มีแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ มี
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิง
ได เชน  MI , CBT, TC,  Matrix ฯลฯ 

4.64 0.57 มาก
ที่สุด 

1.3 มีการนําเสนอผลลัพธและความสําเร็จของรูปแบบ
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในเวทีระดับชาติ และระดับ
อาเซียน เชน การประชุมวิชาการ การเสวนาทางวิชาการ  
การเสนอผลงานวิจัย 

4.58 0.67 มาก
ที่สุด 

1.4 มีรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยผาน
กระบวนการวิจัยที่ถูกตองและเชื่อถือได 

4.58 0.72 มาก
ที่สุด 

1.5 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดไดรับการรับรองจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพที่ไดมาตรฐานสากล 

4.58 0.89 มาก
ที่สุด 

1.6 มีการถายทอดองคความรูดานการบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติดที่ไดจากงานวิจัยสูเครือขายหนวยงาน 
ที่เก่ียวของ 

4.54 0.77 มาก
ที่สุด 

1.7 มีกระบวนการบําบัดที่สามารถยืดหยุนใหเหมาะสม
กับผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน เชน ระยะเวลา 
บําบัด การสงตอ การติดตามตอเนื่อง 

4.54 0.85 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 6 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ
สําคัญ 

1.8 มีแนวทางการบาํบัดทางเลอืกที่หลากหลายและ 
สอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพตดิ เชน 
 ศาสนบําบัด สมุนไพรบําบัด ฯลฯ 

4.54 1.07 มาก
ที่สุด 

1.9 มีการติดตามบุคลากรท่ีผานการอบรมเก่ียวกับ
การบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดในการนําความรูไป
ประยุกตใชในหนวยงาน 

4.38 0.89 มาก 

 

 จากตารางท่ี 6  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเ ซียน ด านรูปแบบการบํ าบัดรั กษาผู ติดยาเสพติด ท่ี มี
มาตรฐานสากลติด พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล จํานวน 9 ขอยอย  มีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล 0.57-1.07 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 
4.54-4.66) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.38)  

วัตถุประสงคขอท่ี 2 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) 
โดยใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนและการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยา
เสพติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาคจํานวน 471 คน และปญหาและอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียน ซ่ึงสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 6  คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลรายขอ 

ทิศทางดานการบําบดัรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ 
สําคัญ 

1.มีรูปแบบการบําบดัรักษาผูตดิยาเสพติดที่มี
มาตรฐานสากล 

   

1.1 มีตัวชี้วัดคุณภาพการบาํบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่เปน
มาตรฐานสากล 

4.66 0.79 มาก
ที่สุด 

1.2 มีแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่ มี
หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิง
ได เชน  MI , CBT, TC,  Matrix ฯลฯ 

4.64 0.57 มาก
ที่สุด 

1.3 มีการนําเสนอผลลัพธและความสําเร็จของรูปแบบ
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในเวทีระดับชาติ และระดับ
อาเซียน เชน การประชุมวิชาการ การเสวนาทางวิชาการ  
การเสนอผลงานวิจัย 

4.58 0.67 มาก
ที่สุด 

1.4 มีรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยผาน
กระบวนการวิจัยที่ถูกตองและเชื่อถือได 

4.58 0.72 มาก
ที่สุด 

1.5 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดไดรับการรับรองจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพที่ไดมาตรฐานสากล 

4.58 0.89 มาก
ที่สุด 

1.6 มีการถายทอดองคความรูดานการบําบัดรักษาผูติด 
ยาเสพติดที่ไดจากงานวิจัยสูเครือขายหนวยงาน 
ที่เก่ียวของ 

4.54 0.77 มาก
ที่สุด 

1.7 มีกระบวนการบําบัดที่สามารถยืดหยุนใหเหมาะสม
กับผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียน เชน ระยะเวลา 
บําบัด การสงตอ การติดตามตอเนื่อง 

4.54 0.85 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 6 คามัธยฐาน IR และระดับความสําคัญ ทิศทางดานการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลรายขอ (ตอ) 

ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด 
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

Md IR ระดับ
ความ
สําคัญ 

1.8 มีแนวทางการบาํบัดทางเลอืกที่หลากหลายและ 
สอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพตดิ เชน 
 ศาสนบําบัด สมุนไพรบําบัด ฯลฯ 

4.54 1.07 มาก
ที่สุด 

1.9 มีการติดตามบุคลากรท่ีผานการอบรมเก่ียวกับ
การบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดในการนําความรูไป
ประยุกตใชในหนวยงาน 

4.38 0.89 มาก 

 

 จากตารางท่ี 6  ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือ
รองรับประชาคมอาเ ซียน ด านรูปแบบการบํ าบัดรั กษาผู ติดยาเสพติด ท่ี มี
มาตรฐานสากลติด พบวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวามีรูปแบบการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล จํานวน 9 ขอยอย  มีคาพิสัยระหวางควอ
ไทล 0.57-1.07 โดยมีความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 8 รายการ (คามัธยฐานระหวาง 
4.54-4.66) และมีความสําคัญในระดับมาก 1 รายการ (คามัธยฐานเทากับ 4.38)  

วัตถุประสงคขอท่ี 2 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) 
โดยใชแบบสอบถามเพ่ือศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนและการประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยา
เสพติดท้ังจากสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษสวนภูมิภาคจํานวน 471 คน และปญหาและอุปสรรคและ
เสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียน ซ่ึงสามารถสรุปผลไดดังนี้ 
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ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม (N=471) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
• เพศ   

- ชาย 76 16.1 
- หญิง 395 83.9 

• อายุ  (  , SD, MAX, MIN) = 40.07 ป , SD = 8.84,  
MIN = 21 ป , MAX = 60 ป 

• สถานภาพ   
- โสด 142 30.2 
- สมรส 294 62.4 
- หมาย/หยา/แยก 35 7.4 

• การศึกษา   
- ต่ํากวาปริญญาตรี 12 2.6 
- ปริญญาตรี 336 71.3 
- ปริญญาโทและสูงกวา 123 26.1 

• ตําแหนง   
- ขาราชการ 451 95.7 
- พนักงานราชการ 14 3.0 
- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 1.3 

• สาขาวิชาชีพ   
- แพทย 21 4.5 
- ทันตแพทย 2 0.4 
- เภสัชกร 16 3.4 
- พยาบาล 366 77.7 
- นักจิตวิทยา 16 3.4 
- นักสังคมสงเคราะห 19 4.0 
- นักเทคนิคการแพทย 7 1.5 
-  อ่ืนๆ (นักวิชาการสาธารณสุข,  
      นักอาชีวบําบัด) 

24 5.1 
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ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร (N=471) (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
• ประสบการณการทํางานยาเสพติด 
( , SD, MAX, MIN) 

= 165.81 เดือน , SD = 115.90 
MIN = 1 เดือน , MAX= 456 เดือน 

 
 จากตารางท่ี 7  ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร พบวาบุคลากรท่ีตอบแบบสอบถาม
สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 83.9 อายุเฉลี่ย 40.07 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 21 ป อายุ
สูงสุดคือ 60 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 62.4 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 71.3 เปนขาราชการเปนสวนใหญรอยละ 95.7 เปน
พยาบาลมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 77.7 มีประสบการณทํางานยาเสพติดเฉลี่ย 14 ป 
ประสบการณนอยสุดคือ 1 เดือน มากท่ีสุดคือ 38 ป 
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ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร (N=471) (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
• ประสบการณการทํางานยาเสพติด 
( , SD, MAX, MIN) 

= 165.81 เดือน , SD = 115.90 
MIN = 1 เดือน , MAX= 456 เดือน 
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ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม (N=471) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
• เพศ   

- ชาย 76 16.1 
- หญิง 395 83.9 

• อายุ  (  , SD, MAX, MIN) = 40.07 ป , SD = 8.84,  
MIN = 21 ป , MAX = 60 ป 

• สถานภาพ   
- โสด 142 30.2 
- สมรส 294 62.4 
- หมาย/หยา/แยก 35 7.4 

• การศึกษา   
- ต่ํากวาปริญญาตรี 12 2.6 
- ปริญญาตรี 336 71.3 
- ปริญญาโทและสูงกวา 123 26.1 

• ตําแหนง   
- ขาราชการ 451 95.7 
- พนักงานราชการ 14 3.0 
- พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 1.3 

• สาขาวิชาชีพ   
- แพทย 21 4.5 
- ทันตแพทย 2 0.4 
- เภสัชกร 16 3.4 
- พยาบาล 366 77.7 
- นักจิตวิทยา 16 3.4 
- นักสังคมสงเคราะห 19 4.0 
- นักเทคนิคการแพทย 7 1.5 
-  อ่ืนๆ (นักวิชาการสาธารณสุข,  
      นักอาชีวบําบัด) 

24 5.1 
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ตารางท่ี 7   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร (N=471) (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
• ประสบการณการทํางานยาเสพติด 
( , SD, MAX, MIN) 

= 165.81 เดือน , SD = 115.90 
MIN = 1 เดือน , MAX= 456 เดือน 
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ประสบการณนอยสุดคือ 1 เดือน มากท่ีสุดคือ 38 ป 
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ตารางท่ี  8   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนภาพรวม จําแนกตามรายดาน 

ภาพรวมรายดาน สภาพที่เปนจริง สภาพที่คาดหวัง 
     SD  ระดับ      SD   ระดับ 

ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด 

2.40 0.36 นอย 3.45 0.39 มาก
ที่สุด 

ดานการพฒันาองคกรที่ใหการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด 

2.21 0.47 นอย 3.41 0.48 มาก
ที่สุด 

ดานรูปแบบการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพตดิที่เปน
มาตรฐานสากล 

2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มาก
ที่สุด 

รวม 2.40 0.34 นอย 3.46 0.40 มาก
ที่สุด 

 
 จากตารางท่ี 8  พบวา บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขา
สูประชาคมอาเซียน ภาพรวมจําแนกตามรายดาน พบวา ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในสภาพท่ีเปนจริงยังมีความพรอมอยูในระดับนอย ( = 
2.40 และ  = 2.21 ตามลําดับ)  สวนดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ี
เปนมาตรฐานสากลมีความพรอมอยูในระดับมาก ( = 2.68)  สวนสภาพท่ีคาดหวังนั้น
ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาท้ัง 3 ดานควรจะพัฒนาความพรอมในระดับมาก
ท่ีสุด ( = 3.41-3.57)  
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน 

สถานที่ปฏิบัตงิาน รวม 
สภาพที่เปนจริง สภาพที่คาดหวัง 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

- สถาบนับาํบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพตดิแหงชาตบิรมราช
ชนน ี

2.48 0.37 นอย 3.53 0.36 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน 

2.48 0.31 นอย 3.47 0.43 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ปตตานี  

2.42 0.25 นอย 3.52 0.36 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ขอนแกน  

2.40 0.32 นอย 3.16 0.41 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  2.30 0.34 นอย 3.52 0.40 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
อุดรธาน ี

2.21 0.30 นอย 3.53 0.34 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม 

2.20 0.23 นอย 3.35 0.38 มาก
ที่สุด 

 จากตารางท่ี  9  ความพรอมภาพรวมเม่ือจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 
พบวาสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและ
โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 แหง มีความคิดเห็นสอดคลองไปในทางเดียวกัน
คือ ความพรอมในภาพรวมอยูในระดับนอยมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 2.20-2.48 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีคา 0.23-0.37) ท้ังน้ีท้ัง 7 ศูนยมีสภาพท่ีคาดหวังวาบุคลากรมี
ความพรอมอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 3.16-3.53 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีคา 0.34-0.43) 
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ตารางท่ี  8   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนภาพรวม จําแนกตามรายดาน 

ภาพรวมรายดาน สภาพที่เปนจริง สภาพที่คาดหวัง 
     SD  ระดับ      SD   ระดับ 

ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด 

2.40 0.36 นอย 3.45 0.39 มาก
ที่สุด 

ดานการพฒันาองคกรที่ใหการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด 

2.21 0.47 นอย 3.41 0.48 มาก
ที่สุด 

ดานรูปแบบการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพตดิที่เปน
มาตรฐานสากล 

2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มาก
ที่สุด 

รวม 2.40 0.34 นอย 3.46 0.40 มาก
ที่สุด 

 
 จากตารางท่ี 8  พบวา บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขา
สูประชาคมอาเซียน ภาพรวมจําแนกตามรายดาน พบวา ดานศักยภาพบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในสภาพท่ีเปนจริงยังมีความพรอมอยูในระดับนอย ( = 
2.40 และ  = 2.21 ตามลําดับ)  สวนดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ี
เปนมาตรฐานสากลมีความพรอมอยูในระดับมาก ( = 2.68)  สวนสภาพท่ีคาดหวังนั้น
ผูตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นวาท้ัง 3 ดานควรจะพัฒนาความพรอมในระดับมาก
ท่ีสุด ( = 3.41-3.57)  
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน จําแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน 

สถานที่ปฏิบัตงิาน รวม 
สภาพที่เปนจริง สภาพที่คาดหวัง 
 SD ระดับ  SD ระดับ 

- สถาบนับาํบัดรักษาและฟนฟู
ผูติดยาเสพตดิแหงชาตบิรมราช
ชนน ี

2.48 0.37 นอย 3.53 0.36 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
แมฮองสอน 

2.48 0.31 นอย 3.47 0.43 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ปตตานี  

2.42 0.25 นอย 3.52 0.36 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
ขอนแกน  

2.40 0.32 นอย 3.16 0.41 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  2.30 0.34 นอย 3.52 0.40 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
อุดรธาน ี

2.21 0.30 นอย 3.53 0.34 มาก
ที่สุด 

- โรงพยาบาลธัญญารักษ
เชียงใหม 

2.20 0.23 นอย 3.35 0.38 มาก
ที่สุด 

 จากตารางท่ี  9  ความพรอมภาพรวมเม่ือจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน 
พบวาสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผู ติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและ
โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 แหง มีความคิดเห็นสอดคลองไปในทางเดียวกัน
คือ ความพรอมในภาพรวมอยูในระดับนอยมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 2.20-2.48 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีคา 0.23-0.37) ท้ังนี้ท้ัง 7 ศูนยมีสภาพท่ีคาดหวังวาบุคลากรมี
ความพรอมอยูในระดับมากท่ีสุด มีคาเฉลี่ยอยูในชวง 3.16-3.53 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมีคา 0.34-0.43) 
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ตารางที่  10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ยึดหลักการดูแลเพื่อนมนุษย 

(humanize care) ในการ
ใหบริการผูติดยาเสพติดทุก
คนในประเทศกลุมอาเซียน
อยางเทาเทียมกัน  

3.04 0.68 มาก 3.59 0.53 มาก
ที่สุด 

2. สามารถสื่อสารเพื่อสราง
บรรยากาศที่อบอุน แสดงถึง
ความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ 
และใหโอกาสกับผูติดยาเสพ
ติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

2.93 0.62 มาก 3.61 0.51 มาก
ที่สุด 

3. สามารถประเมินคัดกรองผู
ติดยาเสพติดไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ 

2.86 0.62 มาก 3.59 0.54 มาก
ที่สุด 

4. สามารถประยุกตใชเทคนิค
ตางๆเพื่อใหผูติดยาเสพติด
เกิดขวัญกําลังใจอยูรับการ
บํ า บั ด รั ก ษ า ต า ม เ ก ณ ฑ
กําหนด 

2.85 0.59 มาก 3.60 0.53 มาก
ที่สุด 

5. มีความรูความเขาใจในเร่ือง
การใชยาในทางที่ผิดและทํา
ใหเกิดการเสพติด เชน ยา
แกไอ ยาแกปวด 

2.79 0.57 มาก 3.53 0.59 มาก
ที่สุด 

95 
 
ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของ
บุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
6. บุ ค ล า ก ร ที่ ใ ห ก า ร

บําบัดรักษายาเสพติดทุก
ระดั บ มี ใบ รั บ รอง แสด ง
ความรู ความชํานาญในการ
บํ า บั ด รั ก ษ า จ า ก
ส ถ า น พ ย า บ า ล ห รื อ
สถาน ศึกษาที่ ไ ด รั บกา ร
รับรองคุณภาพ 

2.71 0.76 มาก 3.59 0.54 มาก
ที่สุด 

7. มี ค ว า ม รู  ค ว า ม เ ข า ใ จ
เก่ียวกับแนวคิดการปองกัน
และลดอันตรายจากการใช
ย า เ ส พ ติ ด  ( Harm  
reduction) 

2.69 0.59 มาก 3.52 0.52 มาก
ที่สุด 

8. สามารถเลือกรูปแบบการ
บําบัดรักษาที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับความตองการ
ของผูติดยาเสพติดแตละราย 
เชน CBT, Matrix, TC, MI 
ฯลฯ 
 

2.65 0.66 มาก 3.56 0.57 มาก
ที่สุด 
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ตารางที่  10   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. ยึดหลักการดูแลเพื่อนมนุษย 

(humanize care) ในการ
ใหบริการผูติดยาเสพติดทุก
คนในประเทศกลุมอาเซียน
อยางเทาเทียมกัน  

3.04 0.68 มาก 3.59 0.53 มาก
ที่สุด 

2. สามารถสื่อสารเพื่อสราง
บรรยากาศที่อบอุน แสดงถึง
ความเขาใจ  เห็นอกเห็นใจ 
และใหโอกาสกับผูติดยาเสพ
ติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

2.93 0.62 มาก 3.61 0.51 มาก
ที่สุด 

3. สามารถประเมินคัดกรองผู
ติดยาเสพติดไดถูกตองตาม
หลักวิชาการ 

2.86 0.62 มาก 3.59 0.54 มาก
ที่สุด 

4. สามารถประยุกตใชเทคนิค
ตางๆเพื่อใหผูติดยาเสพติด
เกิดขวัญกําลังใจอยูรับการ
บํ า บั ด รั ก ษ า ต า ม เ ก ณ ฑ
กําหนด 

2.85 0.59 มาก 3.60 0.53 มาก
ที่สุด 

5. มีความรูความเขาใจในเร่ือง
การใชยาในทางที่ผิดและทํา
ใหเกิดการเสพติด เชน ยา
แกไอ ยาแกปวด 

2.79 0.57 มาก 3.53 0.59 มาก
ที่สุด 

95 
 
ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของ
บุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
6. บุ ค ล า ก ร ที่ ใ ห ก า ร

บําบัดรักษายาเสพติดทุก
ระ ดั บ มี ใบ รั บ รอง แสด ง
ความรู ความชํานาญในการ
บํ า บั ด รั ก ษ า จ า ก
ส ถ า น พ ย า บ า ล ห รื อ
สถาน ศึกษาที่ ไ ด รั บกา ร
รับรองคุณภาพ 

2.71 0.76 มาก 3.59 0.54 มาก
ที่สุด 

7. มี ค ว า ม รู  ค ว า ม เ ข า ใ จ
เก่ียวกับแนวคิดการปองกัน
และลดอันตรายจากการใช
ย า เ ส พ ติ ด  ( Harm  
reduction) 

2.69 0.59 มาก 3.52 0.52 มาก
ที่สุด 

8. สามารถเลือกรูปแบบการ
บําบัดรักษาที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับความตองการ
ของผูติดยาเสพติดแตละราย 
เชน CBT, Matrix, TC, MI 
ฯลฯ 
 

2.65 0.66 มาก 3.56 0.57 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของ
บุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
9. สามารถรับรูและไวตอการ

แสดงออกทางวัฒนธรรม
ของผู ติ ด ย า เสพติ ดและ
ตอบสนองความตองการได
เหมาะสมกับเหตุการณและ
ทันเวลา 

2.54 0.66 มาก 3.43 0.55 มาก
ที่สุด 

10. มี ค ว า ม รู  ค ว า ม เ ข า ใ จ
เก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดที่
แพรระบาดในประเทศกลุม
อาเซียน 

2.49 0.59 นอย 3.46 0.53 มาก
ที่สุด 

11. มีความเขาใจและเคารพใน
ความแตกตางและความ
หลากหลายในการใชชี วิต
ข อ ง ผู ติ ด ย า เ ส พ ติ ด ใ น
ประเทศกลุมอาเซียน 

2.49 0.78 นอย 3.41 0.61 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
12. ไดเขารวมกิจกรรมทาง

วิชาการดานการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพตดิและได
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
บําบดัรักษายาเสพติดอยาง
ตอเนื่อง เชน Pre-post 
conference case, Grand 
round , Knowledge 
Management (KM),     
Community of Practice 
(COP ) ฯลฯ 

2.39 0.75 นอย 3.37 0.59 มาก
ที่สุด 

13. มีความรูความเขาใจใน
รูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีหลากหลาย
ในสถานพยาบาลขอ ง
ประเทศกลุมอาเซียน 

2.14 0.60 นอย 3.37 0.53 มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยา
เสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของ
บุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
9. สามารถรับรูและไวตอการ

แสดงออกทางวัฒนธรรม
ของผู ติ ด ย า เสพติ ดและ
ตอบสนองความตองการได
เหมาะสมกับเหตุการณและ
ทันเวลา 

2.54 0.66 มาก 3.43 0.55 มาก
ที่สุด 

10. มี ค ว า ม รู  ค ว า ม เ ข า ใ จ
เก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดที่
แพรระบาดในประเทศกลุม
อาเซียน 

2.49 0.59 นอย 3.46 0.53 มาก
ที่สุด 

11. มีความเขาใจและเคารพใน
ความแตกตางและความ
หลากหลายในการใชชีวิต
ข อ ง ผู ติ ด ย า เ ส พ ติ ด ใ น
ประเทศกลุมอาเซียน 

2.49 0.78 นอย 3.41 0.61 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
12. ไดเขารวมกิจกรรมทาง

วิชาการดานการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพตดิและได
แลกเปลี่ยนเรียนรูการ
บําบดัรักษายาเสพติดอยาง
ตอเนื่อง เชน Pre-post 
conference case, Grand 
round , Knowledge 
Management (KM),     
Community of Practice 
(COP ) ฯลฯ 

2.39 0.75 นอย 3.37 0.59 มาก
ที่สุด 

13. มีความรูความเขาใจใน
รูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีหลากหลาย
ในสถานพยาบาลขอ ง
ประเทศกลุมอาเซียน 

2.14 0.60 นอย 3.37 0.53 มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
14. ส า ม า ร ถ วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ

ตั ด สิ น ใ จ ใ ห ก า ร ดู แ ล
ชวยเหลือผูติดยาเสพติดได
อยางมีประสิทธิภาพ  
เ ช น  ก า ร ติ ด ต อ ญ า ติ
ตางประเทศ การประสาน 
งานเรื่องหนังสือเดินทาง 

2.12 0.72 นอย 3.25 0.65 มาก 

15. มี ค ว าม รู  ค ว าม เ ข า ใ จ
เ ก่ี ย ว กั บ  วั ฒ น ธ ร ร ม 
ศาสนา และความเชื่อของ
ผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียน เชน  
ขอควรปฏิบัติ  ขอหาม  

2.11 0.66 นอย 3.31 0.62 มาก
ท่ีสุด 

16. สามารถใชภาษาอังกฤษ
เพ่ือสื่อสารในชีวิตประจํา 
วันกับผู ติดยาเสพติดใน
ประเทศกลุมอาเซียน  

2.01 0.67 นอย 3.40 0.57 มาก
ท่ีสุด 

 

99 
 
ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
17. ไดรับการพัฒนาองคความรู

ผ า น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณกับบุคลากรดาน
ยาเสพติดในประ เทศกลุ ม
อาเซียน 

1.86 0.68 นอย 3.27 0.55 มาก
ท่ีสุด 

18. มี ค ว า ม รู  เ ก่ี ย ว กั บ สิ ท ธิ
ประโยชนตางๆ ของผูติดยา
เ ส พ ติ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ก ลุ ม
อาเซียน  เชน การประกัน
สุ ข ภ า พ   อั ต ร า ก า ร เ บิ ก
คาใชจายตางๆท่ีเก่ียวของกับ
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

1.83 0.71 นอย 3.31 0,62 มาก
ท่ีสุด 

19. มี ค วามรู  ค ว าม เ ข า ใ จ ข้ั น
พ้ืนฐานเก่ียวกับกฎหมายวา
ด ว ย ย า เ สพติ ด ขอ งแต ล ะ
ประเทศกลุมอาเซียน 

1.82 0.67 นอย 3.31 0.61 มาก
ท่ีสุด 

20. สามารถใหการชวยเหลือและ
สงตอผูติดยาเสพติดเ พ่ือให
ไดรับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเน่ืองในสถานพยาบาลของ
แตละประเทศ 

1.73 0.68 นอย 
ท่ีสุด 

3.23 0.66 มาก 

 รวม 2.40 0.36 นอย 3.45 0.39 มาก
ท่ีสุด 
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9998 
 
ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
14. ส า ม า ร ถ วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ

ตั ด สิ น ใ จ ใ ห ก า ร ดู แ ล
ชวยเหลือผูติดยาเสพติดได
อยางมีประสิทธิภาพ  
เ ช น  ก า ร ติ ด ต อ ญ า ติ
ตางประเทศ การประสาน 
งานเรื่องหนังสือเดินทาง 

2.12 0.72 นอย 3.25 0.65 มาก 

15. มี ค ว าม รู  ค ว าม เ ข า ใ จ
เ ก่ี ย ว กั บ  วั ฒ น ธ ร ร ม 
ศาสนา และความเชื่อของ
ผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียน เชน  
ขอควรปฏิบัติ  ขอหาม  

2.11 0.66 นอย 3.31 0.62 มาก
ท่ีสุด 

16. สามารถใชภาษาอังกฤษ
เพ่ือสื่อสารในชีวิตประจํา 
วันกับผู ติดยาเสพติดใน
ประเทศกลุมอาเซียน  

2.01 0.67 นอย 3.40 0.57 มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี  10   คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
17. ไดรับการพัฒนาองคความรู

ผ า น ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณกับบุคลากรดาน
ยาเสพติดในประ เทศกลุ ม
อาเซียน 

1.86 0.68 นอย 3.27 0.55 มาก
ท่ีสุด 

18. มี ค ว า ม รู  เ ก่ี ย ว กั บ สิ ท ธิ
ประโยชนตางๆ ของผูติดยา
เ ส พ ติ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ก ลุ ม
อาเซียน  เชน การประกัน
สุ ข ภ า พ   อั ต ร า ก า ร เ บิ ก
คาใชจายตางๆท่ีเก่ียวของกับ
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

1.83 0.71 นอย 3.31 0,62 มาก
ท่ีสุด 

19. มี ค วามรู  ค ว าม เ ข า ใ จ ข้ั น
พ้ืนฐานเก่ียวกับกฎหมายวา
ด ว ย ย า เ สพติ ด ขอ งแต ล ะ
ประเทศกลุมอาเซียน 

1.82 0.67 นอย 3.31 0.61 มาก
ท่ีสุด 

20. สามารถใหการชวยเหลือและ
สงตอผูติดยาเสพติดเ พ่ือให
ไดรับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเน่ืองในสถานพยาบาลของ
แตละประเทศ 

1.73 0.68 นอย 
ท่ีสุด 

3.23 0.66 มาก 

 รวม 2.40 0.36 นอย 3.45 0.39 มาก
ท่ีสุด 
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 ตารางท่ี 10  ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.40 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.36) ซ่ึงบุคลากรมีความเห็นวา
ความพรอมของบุคลากรอยูในระดับมาก จํานวน 9 หัวขอ คาเฉลี่ยอยูในชวง 2.54-
3.04 โดยขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (humanize 
care) ในการใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียมกัน”  
สําหรับความพรอมของบุคลากรในระดับนอยมีจํานวน 10 ขอ คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.82-
2.49 และความพรอมของบุคลากรในระดับนอยท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.73 ไดแก 
“สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเนื่องในสถานพยาบาลของแตละประเทศ” ในดานสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมี
ความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

101 
 
ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. มีการจัดเตรียมหองเฉพาะ

ในการจัดกิจกรรมบําบัด/
นันทนาการสํ าห รับกา ร
พักผอนหยอนใจและใชเวลา
วางให เกิดประโยชน เชน 
ห อ ง อ า ห า ร  ห อ ง
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร  ห อ ง
นันทนาการ สถานที่ออก
กําลังกาย สถานที่เลนกีฬา
ฯลฯ 

2.46 0.74 นอย 3.50 0.60 มาก
ที่สุด 

2. มีระบบฐานขอมูลผูติดยา
เสพติดรวมกับหนวยงานอ่ืน
เพื่อสามารถใชรวมกันได 
เชน กรมสุขภาพจิต กรมคุม
ประพฤติ กรมพินิจฯ กรม
ราชทัณฑ ฯลฯ 

2.44 0.76 นอย 3.50 0.57 มาก
ที่สุด 

3. มีการจัดเตรียมระบบการ
ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย /ก า ร
บําบัดรักษาที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมและพิทักษสิทธิ
ผูปวย เชน มีหองตรวจ/
ผูตรวจ เฉพาะชายหญิง 

2.30 0.80 นอย 3.42 0.60 มาก
ที่สุด 
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 ตารางท่ี 10  ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.40 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.36) ซ่ึงบุคลากรมีความเห็นวา
ความพรอมของบุคลากรอยูในระดับมาก จํานวน 9 หัวขอ คาเฉลี่ยอยูในชวง 2.54-
3.04 โดยขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (humanize 
care) ในการใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียมกัน”  
สําหรับความพรอมของบุคลากรในระดับนอยมีจํานวน 10 ขอ คาเฉลี่ยอยูในชวง 1.82-
2.49 และความพรอมของบุคลากรในระดับนอยท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.73 ไดแก 
“สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาอยาง
ตอเนื่องในสถานพยาบาลของแตละประเทศ” ในดานสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมี
ความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.45  
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ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. มีการจัดเตรียมหองเฉพาะ

ในการจัดกิจกรรมบําบัด/
นันทนาการสํ าห รับกา ร
พักผอนหยอนใจและใชเวลา
วางให เกิดประโยชน เชน 
ห อ ง อ า ห า ร  ห อ ง
ค อ ม พิ ว เ ต อ ร  ห อ ง
นันทนาการ สถานที่ออก
กําลังกาย สถานที่เลนกีฬา
ฯลฯ 

2.46 0.74 นอย 3.50 0.60 มาก
ที่สุด 

2. มีระบบฐานขอมูลผูติดยา
เสพติดรวมกับหนวยงานอ่ืน
เพื่อสามารถใชรวมกันได 
เชน กรมสุขภาพจิต กรมคุม
ประพฤติ กรมพินิจฯ กรม
ราชทัณฑ ฯลฯ 

2.44 0.76 นอย 3.50 0.57 มาก
ที่สุด 

3. มีการจัดเตรียมระบบการ
ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย /ก า ร
บําบัดรักษาที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรมและพิทักษสิทธิ
ผูปวย เชน มีหองตรวจ/
ผูตรวจ เฉพาะชายหญิง 

2.30 0.80 นอย 3.42 0.60 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
 4. มีการพัฒนาชองทาง การ

เผยแพรขอมูลขาวสารระบบ
การบําบดัรักษาผูติดยาเสพ
ติดในระดับนานาชาติ เชน 
webpage, website, 
facebook ฯลฯ  

2.28 0.78 นอย 3.46 0.59 มาก
ที่สุด 

5. มีชองทางใหคําปรึกษาการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด
กับเครือขายผูบําบัด ผาน
เครือขายสังคมออนไลน 
(social media) โดยมีระบบ
การพิทักษสิทธิรองรับ เชน 
webpage, website, 
facebook  skype  

2.20 0.78 นอย 3.42 0.62 มาก
ที่สุด 

6. มีศูนยประสานงานเฉพาะใน
การใหบริการผูติดยาเสพติด 
แบบ one stop service 

2.20 0.79 นอย 3.39 0.61 มาก
ที่สุด 

 
 

103 
 
ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
7. มีการเตรียมโครงสรางการ

บ ริ ห า ร ง า น เ ฉ พา ะแ ล ะ
กําหนดผูรับผิดชอบงานการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ในประเทศกลุมอาเซียน เชน 
ผูบําบัด ผูประสานงาน ฯลฯ 

2.18 0.69 นอย 3.32 0.61 มาก
ที่สุด 

8. มีนโยบายการจัดหอผูปวย
และสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการบําบัดรักษายาเสพติด
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผู
ติดยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน เชน หองละหมาด  
หองอาบน้ํา  หองญาติเยี่ยม 
อาหารฮาลาล ฯลฯ 

2.16 0.83 นอย 3.37 0.63 มาก
ที่สุด 

9. มีการจัดทําขอมูลขาวสาร
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดที่ เปนสากลเพื่ อสร า ง
ความเขาใจให กับผูติดยา
เสพติ ด ในประ เทศกลุ ม
อาเซียน เชน คูมือโปรแกรม
การบํ าบัด  กิจกรรมการ
บําบัด ฯลฯ 

2.14 0.75 นอย 3.42 0.60 มาก
ที่สุด ไฟล์น
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ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
 4. มีการพัฒนาชองทาง การ

เผยแพรขอมูลขาวสารระบบ
การบําบดัรักษาผูติดยาเสพ
ติดในระดับนานาชาติ เชน 
webpage, website, 
facebook ฯลฯ  

2.28 0.78 นอย 3.46 0.59 มาก
ที่สุด 

5. มีชองทางใหคําปรึกษาการ
บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด
กับเครือขายผูบําบัด ผาน
เครือขายสังคมออนไลน 
(social media) โดยมีระบบ
การพิทักษสิทธิรองรับ เชน 
webpage, website, 
facebook  skype  

2.20 0.78 นอย 3.42 0.62 มาก
ที่สุด 

6. มีศูนยประสานงานเฉพาะใน
การใหบริการผูติดยาเสพติด 
แบบ one stop service 

2.20 0.79 นอย 3.39 0.61 มาก
ที่สุด 

 
 

103 
 
ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
7. มีการเตรียมโครงสรางการ

บ ริ ห า ร ง า น เ ฉ พา ะแ ล ะ
กําหนดผูรับผิดชอบงานการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ในประเทศกลุมอาเซียน เชน 
ผูบําบัด ผูประสานงาน ฯลฯ 

2.18 0.69 นอย 3.32 0.61 มาก
ที่สุด 

8. มีนโยบายการจัดหอผูปวย
และสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการบําบัดรักษายาเสพติด
ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผู
ติดยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน เชน หองละหมาด  
หองอาบน้ํา  หองญาติเยี่ยม 
อาหารฮาลาล ฯลฯ 

2.16 0.83 นอย 3.37 0.63 มาก
ที่สุด 

9. มีการจัดทําขอมูลขาวสาร
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดที่ เปนสากลเพื่ อสร า ง
ความเขาใจให กับผูติดยา
เสพติ ด ในประ เทศกลุ ม
อาเซียน เชน คูมือโปรแกรม
การบํ าบัด  กิจกรรมการ
บําบัด ฯลฯ 

2.14 0.75 นอย 3.42 0.60 มาก
ที่สุด ไฟล์น
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ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
10. มีการประสานความรวมมือ

กับเครือขายการบําบัดรักษา
ผู ติดยาเสพติดในประเทศ
ก ลุ ม อ า เ ซี ย น เ พื่ อ ส ร า ง
ฐานขอมูลผูติดยาเสพติด
รวมกัน 

2.13 0.73 นอย 3.37 0.60 มาก
ที่สุด 

11. มีบุคลากรที่สามารถสื่อสาร
กับผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียนโดยใชภาษา
ของแตละประเทศได  

2.05 0.71 นอย 3.36 0.60 มาก
ที่สุด 

12. มีปายหรือสัญลักษณในการ
ติ ด ต อ สื่ อ ส า ร ที่ เ ป น
ภาษาอังกฤษหรือภาษาที่ใช
ของประเทศกลุมอาเซียน ณ 
หนวยบริการ เชน ปายชื่อ
บอกทาง/หนวยงาน หองยา 
หองน้ํา และจุดบริการตางๆ 
ฯลฯ 

1.93 0.75 นอย 3.36 0.63 มาก
ที่สุด 

 รวมรายดาน 2.21 0.47 นอย 3.41 0.48 มาก
ที่สุด 

 

105 
 
 ตารางท่ี 11 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนดานดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด บุคลากรมีความเห็นวาในภาพรวมองคกรยังมีความพรอมของหนวยงานในการท่ีจะ
เตรียมเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 และเม่ือพิจารณา
รายละเอียดแตละขอพบวา การเตรียมความพรอมของหนวยงานใหมีปายหรือ
สัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใชของประเทศกลุม
อาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อบอกทาง/หนวยงาน หองยา หองนํ้า และจุด
บริการตางๆ ฯลฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.93 ในดานสภาพท่ี
คาดหวังน้ันบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.41 
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ตารางท่ี 11  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนดานการพัฒนาองคกรท่ีให
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
10. มีการประสานความรวมมือ

กับเครือขายการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดในประเทศ
ก ลุ ม อ า เ ซี ย น เ พื่ อ ส ร า ง
ฐานขอมูลผูติดยาเสพติด
รวมกัน 

2.13 0.73 นอย 3.37 0.60 มาก
ที่สุด 

11. มีบุคลากรที่สามารถสื่อสาร
กับผูติดยาเสพติดในประเทศ
กลุมอาเซียนโดยใชภาษา
ของแตละประเทศได  

2.05 0.71 นอย 3.36 0.60 มาก
ที่สุด 

12. มีปายหรือสัญลักษณในการ
ติ ด ต อ สื่ อ ส า ร ที่ เ ป น
ภาษาอังกฤษหรือภาษาที่ใช
ของประเทศกลุมอาเซียน ณ 
หนวยบริการ เชน ปายชื่อ
บอกทาง/หนวยงาน หองยา 
หองน้ํา และจุดบริการตางๆ 
ฯลฯ 

1.93 0.75 นอย 3.36 0.63 มาก
ที่สุด 

 รวมรายดาน 2.21 0.47 นอย 3.41 0.48 มาก
ที่สุด 
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 ตารางท่ี 11 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนดานดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด บุคลากรมีความเห็นวาในภาพรวมองคกรยังมีความพรอมของหนวยงานในการท่ีจะ
เตรียมเขาสูประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 และเม่ือพิจารณา
รายละเอียดแตละขอพบวา การเตรียมความพรอมของหนวยงานใหมีปายหรือ
สัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใชของประเทศกลุม
อาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อบอกทาง/หนวยงาน หองยา หองน้ํา และจุด
บริการตางๆ ฯลฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนนอยท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.93 ในดานสภาพท่ี
คาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.41 
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. มีแนวทางในการ

บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence base) 
สามารถอางอิงได เชน MI 
, CBT, TC,  Matrix ฯลฯ 

2.94 0.65 มาก 3.68 0.49 มาก
ที่สุด 

2. มี ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ า พ ก า ร
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ที่ไดมาตรฐานสากล 

2.81 0.62 มาก 3.58 0.54 มาก
ที่สุด 

3. มีรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติ ด ย า เสพติ ด โ ดยผ า น
กระบวนการวิจัยที่ถูกตอง
และเชื่อถือได 

2.80 0.62 มาก 3.62 0.52 มาก
ที่สุด 

4. มีการถายทอดองคความรู
ดานการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดที่ไดจากงานวิจัย
สู เค รือขายหนวยงานที่
เก่ียวของ 

2.80 0.65 มาก 3.62 0.50 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
5. สถานบําบัดรักษาผูติดยา

เสพติดทุกแหงได รับการ
รับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพที่ไดมาตรฐาน 
สากล 

2.73 0.71 มาก 3.65 0.52 มาก
ที่สุด 

6. มีการติดตามบุคลากรที่
ผานการอบรมเก่ียวกับการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ใ น ก า ร นํ า ค ว า ม รู ไ ป
ประยุกตใชในหนวยงาน 

2.70 0.66 มาก 3.59 0.53 มาก
ที่สุด 

7. มีการนํา เสนอผลลัพธ
และความสํ า เ ร็ จของ
รูปแบบการบําบัดรักษา
ผู ติ ดยา เสพติดใน เว ที
ระ ดับชา ติ และระ ดับ
อ า เ ซี ย น  เ ช น  ก า ร
ประชุ มวิ ช าการ  การ
เสวนาทางวิชาการ การ
เสนอผลงานวิจัย 

2.57 0.71 มาก 3.51 0.57 มาก
ท่ีสุด 
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล 

ขอ ขอความ สภาพที่เปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพที่คาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
1. มีแนวทางในการ

บําบดัรักษาผูติดยาเสพติด
ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ 
(Evidence base) 
สามารถอางอิงได เชน MI 
, CBT, TC,  Matrix ฯลฯ 

2.94 0.65 มาก 3.68 0.49 มาก
ที่สุด 

2. มี ตั ว ชี้ วั ด คุ ณ ภ า พ ก า ร
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ที่ไดมาตรฐานสากล 

2.81 0.62 มาก 3.58 0.54 มาก
ที่สุด 

3. มีรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติ ด ย า เสพติ ด โ ดยผ า น
กระบวนการวิจัยที่ถูกตอง
และเชื่อถือได 

2.80 0.62 มาก 3.62 0.52 มาก
ที่สุด 

4. มีการถายทอดองคความรู
ดานการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติดที่ไดจากงานวิจัย
สู เค รือขายหนวยงานที่
เก่ียวของ 

2.80 0.65 มาก 3.62 0.50 มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
5. สถานบําบัดรักษาผูติดยา

เสพติดทุกแหงได รับการ
รับรองจากสถาบันรับรอง
คุณภาพที่ไดมาตรฐาน 
สากล 

2.73 0.71 มาก 3.65 0.52 มาก
ที่สุด 

6. มีการติดตามบุคลากรที่
ผานการอบรมเก่ียวกับการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
ใ น ก า ร นํ า ค ว า ม รู ไ ป
ประยุกตใชในหนวยงาน 

2.70 0.66 มาก 3.59 0.53 มาก
ที่สุด 

7. มีการนํา เสนอผลลัพธ
และความสํ า เ ร็ จของ
รูปแบบการบําบัดรักษา
ผู ติ ดยา เสพติดใน เว ที
ระ ดับชา ติ และระ ดับ
อ า เ ซี ย น  เ ช น  ก า ร
ประชุ มวิ ช าการ  การ
เสวนาทางวิชาการ การ
เสนอผลงานวิจัย 

2.57 0.71 มาก 3.51 0.57 มาก
ท่ีสุด 

 
 

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



108 108 
 
ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
8. มี ก ร ะ บ ว น ก า ร

บําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดท่ีสามารถยืดหยุนให
เหมาะสมกับผูติดยาเสพ
ติ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ก ลุ ม
อาเซียน เชน ระยะเวลา
บําบัด การสงตอ การ
ติดตามตอเนื่อง 

2.56 0.69 มาก 3.48 0.58 มาก
ท่ีสุด 

9. มี แนวทา งการบํ าบั ด
ทางเลือกท่ีหลากหลาย
และสอดคลองกับความ
ตองการของผูติดยาเสพ
ติด เชน  ศาสนบํ าบัด 
สมุนไพร ฯลฯ 

2.22 0.70 นอย 3.37 0.59 มาก
ท่ีสุด 

 รวมรายดาน 2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มาก
ท่ีสุด 

 
 สําหรับความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียนดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล 
(ตารางท่ี 12 ) บุคลากรมีความคิดเห็นวามีความพรอมในรายดานอยูในระดับมาก
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คาเฉลี่ยเทากับ 2.68 แตเม่ือพิจารณารายขอยอยพบวา บุคลากรตอบวาหนวยงานยังมี
แนวทางการบําบัดทางเลือกท่ีหลากหลายและสอดคลองกับความตองการของผูติดยา
เสพติด เชน ศาสนบําบัด สมุนไพร ฯลฯ ในระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 2.22 สวนขอท่ี
บุคลากรตอบและใหคะแนนในระดับมาก สูงสุดไดแก การท่ีหนวยงานมีแนวทางในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิง
ได เชน MI , CBT, TC,  Matrix ฯลฯซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94 ในดานสภาพท่ี
คาดหวังน้ันบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.57  
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 3 ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการเตรียมความ
พรอมเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําเสนอ
ใน  2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
อาเซียน และตอนท่ี  2 ขอเสนอแนะในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน 
รายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน 
  ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน สามารถแบง
ออกได 3 ดาน ดังนี้ ดานบุคลากร ดานองคกร และดานการบําบัด 

1. ดานบุคลากร 
 1.1 บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาอังกฤษไดมีจํานวนนอย 

จากการสนทนากลุมพบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดในสังกัด
กรมการแพทยท่ีมีความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดเปนอยางดียังมีนอย 
ผูท่ีสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดน้ันสวนใหญเปนการสื่อสารภาษาอังกฤษท่ีใช
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ตารางท่ี 12  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพ
ติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน ดานรูปแบบการบําบัดรักษา
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล (ตอ) 

ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

 SD ระดับ  SD ระดับ 
8. มี ก ร ะ บ ว น ก า ร

บําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติดท่ีสามารถยืดหยุนให
เหมาะสมกับผูติดยาเสพ
ติ ด ใ น ป ร ะ เ ท ศ ก ลุ ม
อาเซียน เชน ระยะเวลา
บําบัด การสงตอ การ
ติดตามตอเนื่อง 

2.56 0.69 มาก 3.48 0.58 มาก
ท่ีสุด 

9. มี แนวทา งการบํ าบั ด
ทางเลือกท่ีหลากหลาย
และสอดคลองกับความ
ตองการของผูติดยาเสพ
ติด เชน  ศาสนบํ าบัด 
สมุนไพร ฯลฯ 

2.22 0.70 นอย 3.37 0.59 มาก
ท่ีสุด 

 รวมรายดาน 2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มาก
ท่ีสุด 

 
 สําหรับความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขา
สูประชาคมอาเซียนดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล 
(ตารางท่ี 12 ) บุคลากรมีความคิดเห็นวามีความพรอมในรายดานอยูในระดับมาก
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คาเฉลี่ยเทากับ 2.68 แตเม่ือพิจารณารายขอยอยพบวา บุคลากรตอบวาหนวยงานยังมี
แนวทางการบําบัดทางเลือกท่ีหลากหลายและสอดคลองกับความตองการของผูติดยา
เสพติด เชน ศาสนบําบัด สมุนไพร ฯลฯ ในระดับนอยคาเฉลี่ยเทากับ 2.22 สวนขอท่ี
บุคลากรตอบและใหคะแนนในระดับมาก สูงสุดไดแก การท่ีหนวยงานมีแนวทางในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิง
ได เชน MI , CBT, TC,  Matrix ฯลฯซ่ึงมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.94 ในดานสภาพท่ี
คาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมากท่ีสุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.57  
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 3 ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการเตรียมความ
พรอมเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) นําเสนอ
ใน  2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
อาเซียน และตอนท่ี  2 ขอเสนอแนะในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน 
รายละเอียด ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน 
  ปญหาอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน สามารถแบง
ออกได 3 ดาน ดังนี้ ดานบุคลากร ดานองคกร และดานการบําบัด 

1. ดานบุคลากร 
 1.1 บุคลากรท่ีสามารถส่ือสารดวยภาษาอังกฤษไดมีจํานวนนอย 

จากการสนทนากลุมพบวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดในสังกัด
กรมการแพทยท่ีมีความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดเปนอยางดียังมีนอย 
ผูท่ีสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดนั้นสวนใหญเปนการสื่อสารภาษาอังกฤษท่ีใช
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ชีวิตประจําวัน แตการสื่อสารท่ีตองใชภาษาในระดับลึกหรือตองใชศัพทเฉพาะ เชน 
การใหคําปรึกษา การนําเสนอผลงานวิชาการ พบวายังไมสามารถสื่อสารได ภาษาท่ีใช
เปนภาษากลางในการสื่อสารกับบุคลากรท่ีเปนผูบําบัดในแตละสาขาวิชาชีพท้ังในการ
สื่อสารท่ัวไปและในการอบรมหลักสูตรเก่ียวกับยาเสพติด และการสื่อสารกับผูปวย คือ 
ภาษาอังกฤษ ความสามารถทางภาษาอังกฤษของบุคลากรแบงออกไดเปน 3 กลุม 
ไดแก กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีสามารถสื่อสารไดดี สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยได 
เนื่องจากมีประสบการณในการไปศึกษาดูงานจากตางประเทศ กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ี
สามารถสื่อสารไดระดับปานกลาง และกลุมท่ี 3 เปนกลุมท่ีสื่อสารไดนอย เนื่องจากยัง
ไมมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานตางประเทศ  

“ถาภาษาเราได ทุกวิชาชีพ อยางนอยๆ ใหสื่อสารกับคนไขไดหรือ
สื่อสารระหวางวิชาชีพดวยกันไดก็ถือวาโอเคนะคะ เพราะเปนสิ่งท่ีสําคัญภาษาอังกฤษ
เปนสิ่งสําคัญมากเลย”  

 “การสื่อสารเวลามีตางชาติมาแอดมิตจะลําบาก ทุกคนไมสามารถท่ี
จะสื่อสารไดเวลาเคาขอรองหรือตองการ ก็เลยกลายเปนปญหาคะ เจาหนาท่ีครึ่งหนึ่ง
เลยคะท่ีจะสื่อสารไมได คุยไดแบบใชชีวิตประจําวัน แตพอคุยในเรื่องการรักษาโรค 
การแกปญหา ลงรายละเอียดของการรักษาโดยเฉพาะศัพทเทคนิค ศัพทเฉพาะทางตอง
ลึกลงไปอีก ซับซอน ยากลงไปอีก แตถาภาพรวมท้ังหมดยังบกพรองอยู”  

“บางท่ีภาษาเราก็พูดได สื่อสารได แตถาในระดับวิชาการท่ีจะ
นําเสนอยังไปไมถึง เราควรจะไดรับการพัฒนาตรงสวนนี้” 

“ในสวนของภาษาแบงเปน 3 กลุม กลุม 1 มีประสบการณ ไปดูงาน
ตางประเทศ เคาก็พอท่ีจะใหคําแนะนําคนไข ผูมารับบริการได หรือสรางองคความรูได 
อีกสวนหนึ่งก็งูๆ ปลาๆ พอได ในหนาท่ีฉันฉันก็พอดูแลได ก็ไมถึงกับทําใหคนไขลําบาก
มากนัก อีกสวนก็ยังเฉย เพราะคิดวาตัวเองยังไมถึงเวลา อีกนานท่ีจะเรียนรู มันไมใช
หนาท่ีของฉัน ใหพ่ี ๆ เคาทํากัน”  

“ปญหาจริง ๆ เรื่องของการสื่อสาร การอานภาษาอังกฤษ เมื่อเทียบ
กับคนท่ีมาจากอาเซียน เราก็คุยกันรูเรื่องไมตางกันมาก ปญหาคืออธิบายสื่อสารกับเขา
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ไมได หรือในการทํากิจกรรมบําบัด การพูดใชเยอะเพราะตองสื่อสารในการบําบัดรักษา 
คือเราก็สื่อสารไดแตเราก็ไมรูวาเขาเขาใจตรงกับเราหรือเปลา เพราะบางอยางเปนศัพท
เฉพาะของเราเอง เรื่องของความรูของวิชาชีพของกิจกรรมบําบัดยาเสพติดจะมีนอย
มากตองพยายามหาของตางประเทศ ปญหาท่ีเจอการเขาถึงวารสารท่ีนํามาพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษา เรื่องของภาษาเนี่ยสําคัญ การเขาถึงความรูใหม ๆ เราไม
สามารถเขาถึงไดเลย” 

กรณีท่ีผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจะใชภาษาอาเซียนท่ี
สอดคลองตามพ้ืนท่ี ข้ึนอยูกับภูมิลําเนาท่ีต้ังของสถานบําบัดวาอยูใกลกับประเทศอะไร 
เชน สถานบําบัดทางภาคใตอยูใกลกับประเทศมาเลเซีย หรือมีแรงงานชาวพมาเปน
จํานวนมาก ภาษาอาเซียนท่ีใชจะเปนภาษายาวี และภาษาพมา ภาคเหนือเปนผูปวย
จากประเทศพมา จึงใชภาษาพมา และมีชนเผาท่ีเขามารับบริการอยูเนืองๆ จึงจําเปนท่ี
จะตองมีการสื่อสารดวยภาษาชนเผาท่ีสําคัญๆ เชน ภาษากะเหรี่ยง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือต้ังอยูใกลชิดกับประเทศลาว จะใชภาษาลาว เปนตน   

 “พมาตอนน้ีเยอะบริเวณน้ี มีโรงงานอยูใกลพมาเยอะมากในพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะผูใชแรงงาน ในโรงงานพ้ืนท่ีแถบนี้เยอะ แตก็ดูเปอรเซ็นตคนท่ีเขามายังนอย 
แตก็เปนเรื่องสําคัญเหมือนกันการสื่อสาร ภาษาพมาไมมีใครรูในท่ีนี้ เปนเรื่องใหญเลย”  

“เราเปนพ้ืนท่ีทางใตนะ จะมีคนมาเลเซียบางสวนหรือคนใตเองท่ีพูด
ภาษายาวี บางครั้งเราก็พูดไมได บางคนเคาก็พูดไทยไมไดพูดไดแตยาวี เปนปญหาใน
เรื่องการสื่อสารเหมือนกัน”  

 

 ผูใหขอมูลมีความเห็นวาการมีบุคลากรท่ีมีความสามารถในการสื่อสาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพจํานวนนอยน้ัน ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคในการบริการ ท้ังใน
เรื่องของการดูแลสุขภาพและโภชนาการของผูปวย เพราะบุคลากรในหนวยงาน
บางครั้งจําเปนตองปฏิเสธการรับผูปวยในระยะฟนฟูสมรรถภาพ หรือปฏิเสธการ
ทํางานท่ีตองเก่ียวของกับประเทศในกลุมอาเซียน นอกจากนั้นแลวยังไมสามารถเปด
สอนหลักสูตรการบําบัดยาเสพติดใหกับชาวตางชาติในประเทศอาเซียนไดดวย  
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ชีวิตประจําวัน แตการสื่อสารท่ีตองใชภาษาในระดับลึกหรือตองใชศัพทเฉพาะ เชน 
การใหคําปรึกษา การนําเสนอผลงานวิชาการ พบวายังไมสามารถสื่อสารได ภาษาท่ีใช
เปนภาษากลางในการสื่อสารกับบุคลากรท่ีเปนผูบําบัดในแตละสาขาวิชาชีพท้ังในการ
สื่อสารท่ัวไปและในการอบรมหลักสูตรเก่ียวกับยาเสพติด และการสื่อสารกับผูปวย คือ 
ภาษาอังกฤษ ความสามารถทางภาษาอังกฤษของบุคลากรแบงออกไดเปน 3 กลุม 
ไดแก กลุมท่ี 1 เปนกลุมท่ีสามารถสื่อสารไดดี สามารถใหคําแนะนํากับผูปวยได 
เนื่องจากมีประสบการณในการไปศึกษาดูงานจากตางประเทศ กลุมท่ี 2 เปนกลุมท่ี
สามารถสื่อสารไดระดับปานกลาง และกลุมท่ี 3 เปนกลุมท่ีสื่อสารไดนอย เนื่องจากยัง
ไมมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับงานตางประเทศ  

“ถาภาษาเราได ทุกวิชาชีพ อยางนอยๆ ใหสื่อสารกับคนไขไดหรือ
สื่อสารระหวางวิชาชีพดวยกันไดก็ถือวาโอเคนะคะ เพราะเปนสิ่งท่ีสําคัญภาษาอังกฤษ
เปนสิ่งสําคัญมากเลย”  

 “การสื่อสารเวลามีตางชาติมาแอดมิตจะลําบาก ทุกคนไมสามารถท่ี
จะสื่อสารไดเวลาเคาขอรองหรือตองการ ก็เลยกลายเปนปญหาคะ เจาหนาท่ีครึ่งหนึ่ง
เลยคะท่ีจะสื่อสารไมได คุยไดแบบใชชีวิตประจําวัน แตพอคุยในเรื่องการรักษาโรค 
การแกปญหา ลงรายละเอียดของการรักษาโดยเฉพาะศัพทเทคนิค ศัพทเฉพาะทางตอง
ลึกลงไปอีก ซับซอน ยากลงไปอีก แตถาภาพรวมท้ังหมดยังบกพรองอยู”  

“บางท่ีภาษาเราก็พูดได สื่อสารได แตถาในระดับวิชาการท่ีจะ
นําเสนอยังไปไมถึง เราควรจะไดรับการพัฒนาตรงสวนนี้” 

“ในสวนของภาษาแบงเปน 3 กลุม กลุม 1 มีประสบการณ ไปดูงาน
ตางประเทศ เคาก็พอท่ีจะใหคําแนะนําคนไข ผูมารับบริการได หรือสรางองคความรูได 
อีกสวนหนึ่งก็งูๆ ปลาๆ พอได ในหนาท่ีฉันฉันก็พอดูแลได ก็ไมถึงกับทําใหคนไขลําบาก
มากนัก อีกสวนก็ยังเฉย เพราะคิดวาตัวเองยังไมถึงเวลา อีกนานท่ีจะเรียนรู มันไมใช
หนาท่ีของฉัน ใหพ่ี ๆ เคาทํากัน”  

“ปญหาจริง ๆ เรื่องของการสื่อสาร การอานภาษาอังกฤษ เมื่อเทียบ
กับคนท่ีมาจากอาเซียน เราก็คุยกันรูเรื่องไมตางกันมาก ปญหาคืออธิบายสื่อสารกับเขา
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ไมได หรือในการทํากิจกรรมบําบัด การพูดใชเยอะเพราะตองสื่อสารในการบําบัดรักษา 
คือเราก็สื่อสารไดแตเราก็ไมรูวาเขาเขาใจตรงกับเราหรือเปลา เพราะบางอยางเปนศัพท
เฉพาะของเราเอง เรื่องของความรูของวิชาชีพของกิจกรรมบําบัดยาเสพติดจะมีนอย
มากตองพยายามหาของตางประเทศ ปญหาท่ีเจอการเขาถึงวารสารท่ีนํามาพัฒนา
รูปแบบการบําบัดรักษา เรื่องของภาษาเนี่ยสําคัญ การเขาถึงความรูใหม ๆ เราไม
สามารถเขาถึงไดเลย” 

กรณีท่ีผูปวยไมสามารถพูดภาษาอังกฤษไดจะใชภาษาอาเซียนท่ี
สอดคลองตามพ้ืนท่ี ข้ึนอยูกับภูมิลําเนาท่ีต้ังของสถานบําบัดวาอยูใกลกับประเทศอะไร 
เชน สถานบําบัดทางภาคใตอยูใกลกับประเทศมาเลเซีย หรือมีแรงงานชาวพมาเปน
จํานวนมาก ภาษาอาเซียนท่ีใชจะเปนภาษายาวี และภาษาพมา ภาคเหนือเปนผูปวย
จากประเทศพมา จึงใชภาษาพมา และมีชนเผาท่ีเขามารับบริการอยูเนืองๆ จึงจําเปนท่ี
จะตองมีการสื่อสารดวยภาษาชนเผาท่ีสําคัญๆ เชน ภาษากะเหรี่ยง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือต้ังอยูใกลชิดกับประเทศลาว จะใชภาษาลาว เปนตน   

 “พมาตอนนี้เยอะบริเวณนี้ มีโรงงานอยูใกลพมาเยอะมากในพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะผูใชแรงงาน ในโรงงานพ้ืนท่ีแถบนี้เยอะ แตก็ดูเปอรเซ็นตคนท่ีเขามายังนอย 
แตก็เปนเรื่องสําคัญเหมือนกันการสื่อสาร ภาษาพมาไมมีใครรูในท่ีนี้ เปนเรื่องใหญเลย”  

“เราเปนพ้ืนท่ีทางใตนะ จะมีคนมาเลเซียบางสวนหรือคนใตเองท่ีพูด
ภาษายาวี บางครั้งเราก็พูดไมได บางคนเคาก็พูดไทยไมไดพูดไดแตยาวี เปนปญหาใน
เรื่องการสื่อสารเหมือนกัน”  

 

 ผูใหขอมูลมีความเห็นวาการมีบุคลากรท่ีมีความสามารถในการสื่อสาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพจํานวนนอยน้ัน ทําใหเกิดปญหาอุปสรรคในการบริการ ท้ังใน
เรื่องของการดูแลสุขภาพและโภชนาการของผูปวย เพราะบุคลากรในหนวยงาน
บางครั้งจําเปนตองปฏิเสธการรับผูปวยในระยะฟนฟูสมรรถภาพ หรือปฏิเสธการ
ทํางานท่ีตองเก่ียวของกับประเทศในกลุมอาเซียน นอกจากน้ันแลวยังไมสามารถเปด
สอนหลักสูตรการบําบัดยาเสพติดใหกับชาวตางชาติในประเทศอาเซียนไดดวย  
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 “สวนในวอรดก็จะมีผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการสื่อสารภาษาอังกฤษ 
เคาไมเขาใจภาษาอังกฤษ เคาพูดภาษาเคา ตัวพยาบาลเองพยายามท่ีจะดูแลสื่อสาร 
คือเคาก็ยอมรับโอเค แตวาในบริบทของการดูแล เขามาเคาก็เหมือนจะยอมรับการดูแล
ไมได วาตองมานอนเปนหองรวม ไมมีคนท่ีจะดูแลเฉพาะของเคา ทางโภชนากรเคาก็
พยายามท่ีจะจัดเปนอาหารตางชาติ เปนฮอตดอกไขดาว แตเคาก็ไมถูกปากในเรื่องของ
การบริการตรงนี้ จากประสบการณท่ีรับคนไขมาในวอรด ความตองการเคาจะเยอะกวา
คนไทยมาก ตองการสูบบุหรี่ แตเราไมใหสูบบุหรี่ ก็หงุดหงิด อึดอัด พยาบาลในวอรด 
การสื่อสารอาจจะไมดีเหมือนกับคนอ่ืนๆ แตก็สามารถสื่อสารได จะเปนคําๆ หรือ
ประโยคสั้น ๆ แตเคาก็เขาใจ แตความอึดอัดในกฎ ระเบียบของเคา ถึงจะเปนคนลาว 
คนอีสาน ก็จะมีปญหาในการสื่อสาร เพราะวาฟงแลวแปลภาษาไมเขาใจ แตในสวน
ของพยาบาลเองเราก็จะชวยเหลือกัน”  

“ผูปวยท่ีมาพูดภาษาไทยไมไดเลย มีปญหาของการรับไหม มีแนนอน
เพราะเราก็เอามาฟนฟูไมไดเลยปฏิเสธไปไมรับเคส เคสท่ีรับคือพอสื่อสารภาษาอังกฤษ
ไดบาง ภาษาไทยไดบาง มาจากพมาเลย พูดพมา แลวมาใชยา จะมีปญหาเรื่องการ
ฟนฟูเวลาจะทํากิจกรรมกลุมเปนภาคภาษาอังกฤษ เราก็ทําไมได ก็เลยปฏิเสธดีกวา” 

 “เรามีคอรสอบรมเยอะมาก แต ไมเรา สามารถสอนเปนภาษาอังกฤษ
ได เพราะไมง้ันเราจะไดเม็ดเงินจากตางประเทศท่ีเคาลงทะเบียนมาเรียนกับเรา 
ประเทศสิงคโปร เคาเปดคอรส ทุกคนหลั่งไหล แตในขณะท่ีเราคอรสเยอะมาก และเรา
ก็มีองคความรู แตเราติดแคนิดเดียวเลยคะ คือเรื่องของการสื่อสารภาษา ไมง้ันเราก็จะ
สามารถขายโปรแกรมไดท่ัวอาเซียนเลย”  

“การสื่อสารดวยภาษาอังกฤษเราก็ยังไมคอยไดกันเทาไร คือพอภาษา
ไมได เราก็ไมอยากรับงานอาเซียนไงคะ สมมุติวามีคณะดูงานมา มันจะดีกวาถาทุกๆ 
หนวยงานของพวกเราชวยกัน มันจะเปนภาพลักษณท่ีสวยงาม ไมใชแบบคุณหมอก็
เปนฮีโรพูดอยูคนเดียวท่ัวโรงพยาบาล แลวพวกเราก็ไมทําอะไร แตถาทุกคน ทุก
หนวยงานไดหมด มันก็จะเปนภาพท่ีสวยงาม”  
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 อยางไรก็ตามจากปญหาอุปสรรคในความสามารถในการสื่อสารดังกลาว
ขางตน สงผลใหสถานบําบัดแตละแหงไดดําเนินการแกไขปญหาเบื้องตนตามบริบท
และความเหมาะสมของตนเอง ไดแก การเชิญบุคลากรท่ีมีความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษหรือภาษาอาเซียนอ่ืนๆไดเขามาชวยพูดคุยกับผูปวยหรือมาชวยเปนลาม
ให มีการจัดทําคูมือในการสื่อสารกับผูปวยเปนภาษาอังกฤษ ไดแก การซักประวัติ 
กฎระเบียบในการบําบัด แตบางครั้งการสื่อสารดวยการพูดพบวาผูปวยสวนใหญก็ยังไม
เขาใจอยูดี ท้ังน้ีเน่ืองจากการออกเสียงหรือสําเนียงภาษาการพูดของบุคลากรยังไม
ถูกตอง จึงใชวิธีการสื่อสารดวยการเขียนแทน แตท้ังน้ีในการใชภาษาอาเซียนน้ันก็ยัง
พบวามีปญหากับตัวบุคลากรเอง เน่ืองจากบุคลากรในสถานบําบัดแตละแหงบางคน
ไมไดมีภูมิลําเนาในพ้ืนท่ีนั้น จึงทําใหบางครั้งไมสามารถเขาใจภาษาของผูปวยได ก็จะ
แกไขปญหาโดยใหผูปวยดวยกันท่ีเขาใจภาษาไทยเปนคนชวยอธิบายให หรือกรณีท่ี
ตองทํางานตามท่ีไดรับมอบหมายในการเขากิจกรรมกลุมบําบัด อาทิเชน การเขียน 
เจาหนาท่ีจะปรับเปลี่ยนเปนการใชคําถามแทน หรือชวยเขียนเปนภาษาไทยหรือให
ผูปวยอ่ืนชวยเขียนแทนให  

 “จะใหนองอีกคน ท่ีเคาเปนคนอีสานโดยกําเนิดมาชวยแปล แตใน
สวนของภาษาอังกฤษ นาจะมีสวนกลางมาชวยในขณะท่ีเราสื่อสารไมได กลายเปนวา
คนในวอรดคนในเวรน้ันตองชวยกันเอง เราไมมีหนวยสนับสนุนท่ีจะเขามา แตทุกคน
มองวาพยาบาลทําไมไมพูด ทําไมไมฝก ทําไมไมละ แตเรานาจะเขาใจในบริบทวา เวลา
เคาดูแลคนไข 30 คน จะตองมาคุยสื่อสารกับคนๆ เดียว แลวอีก 29 คน ใครจะดูแล 
อันน้ีในจํานวนของอัตรากําลังดวย เพราะฝรั่งหรือคนตางชาติ เวลาท่ีเคาจะถามก็จะ
ถามอยูน่ันคือเคาตองการรายละเอียด เราก็ตองเสียคนๆ หน่ึงไป แลวคนอีก 29 คน 
อยางตัวเองอยูวอรดสุรา มี DT (Delirium Tremens) อยู เราจะมามัวนั่งอธิบายคนๆ 
เดียว จะตอง bed bath จะตองฉีดยาอีกแลว แตฉันจะตองมาอธิบายอยู ข้ึนเวร 3 คน 
หัวหนาตึกก็มาประชุมอยูอยางนี้ เหลือนอง 2 คน นี่คือสิ่งท่ีมันเกิดข้ึนในวอรดของเรา”  

 “ก็มีคนท่ีเชี่ยวชาญ ท่ีเกง ท่ีเราเอามาเปนทีมในการดูแล รับผิดชอบ 
คนมาศึกษาดูงาน อะไรก็แลวแต มีอยู ประมาณเปนทีมของเคาอยูคะ แตถาในตึกใน
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 “สวนในวอรดก็จะมีผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการสื่อสารภาษาอังกฤษ 
เคาไมเขาใจภาษาอังกฤษ เคาพูดภาษาเคา ตัวพยาบาลเองพยายามท่ีจะดูแลสื่อสาร 
คือเคาก็ยอมรับโอเค แตวาในบริบทของการดูแล เขามาเคาก็เหมือนจะยอมรับการดูแล
ไมได วาตองมานอนเปนหองรวม ไมมีคนท่ีจะดูแลเฉพาะของเคา ทางโภชนากรเคาก็
พยายามท่ีจะจัดเปนอาหารตางชาติ เปนฮอตดอกไขดาว แตเคาก็ไมถูกปากในเรื่องของ
การบริการตรงนี้ จากประสบการณท่ีรับคนไขมาในวอรด ความตองการเคาจะเยอะกวา
คนไทยมาก ตองการสูบบุหรี่ แตเราไมใหสูบบุหรี่ ก็หงุดหงิด อึดอัด พยาบาลในวอรด 
การสื่อสารอาจจะไมดีเหมือนกับคนอ่ืนๆ แตก็สามารถสื่อสารได จะเปนคําๆ หรือ
ประโยคสั้น ๆ แตเคาก็เขาใจ แตความอึดอัดในกฎ ระเบียบของเคา ถึงจะเปนคนลาว 
คนอีสาน ก็จะมีปญหาในการสื่อสาร เพราะวาฟงแลวแปลภาษาไมเขาใจ แตในสวน
ของพยาบาลเองเราก็จะชวยเหลือกัน”  

“ผูปวยท่ีมาพูดภาษาไทยไมไดเลย มีปญหาของการรับไหม มีแนนอน
เพราะเราก็เอามาฟนฟูไมไดเลยปฏิเสธไปไมรับเคส เคสท่ีรับคือพอสื่อสารภาษาอังกฤษ
ไดบาง ภาษาไทยไดบาง มาจากพมาเลย พูดพมา แลวมาใชยา จะมีปญหาเร่ืองการ
ฟนฟูเวลาจะทํากิจกรรมกลุมเปนภาคภาษาอังกฤษ เราก็ทําไมได ก็เลยปฏิเสธดีกวา” 

 “เรามีคอรสอบรมเยอะมาก แต ไมเรา สามารถสอนเปนภาษาอังกฤษ
ได เพราะไมง้ันเราจะไดเม็ดเงินจากตางประเทศท่ีเคาลงทะเบียนมาเรียนกับเรา 
ประเทศสิงคโปร เคาเปดคอรส ทุกคนหลั่งไหล แตในขณะท่ีเราคอรสเยอะมาก และเรา
ก็มีองคความรู แตเราติดแคนิดเดียวเลยคะ คือเรื่องของการสื่อสารภาษา ไมง้ันเราก็จะ
สามารถขายโปรแกรมไดท่ัวอาเซียนเลย”  

“การสื่อสารดวยภาษาอังกฤษเราก็ยังไมคอยไดกันเทาไร คือพอภาษา
ไมได เราก็ไมอยากรับงานอาเซียนไงคะ สมมุติวามีคณะดูงานมา มันจะดีกวาถาทุกๆ 
หนวยงานของพวกเราชวยกัน มันจะเปนภาพลักษณท่ีสวยงาม ไมใชแบบคุณหมอก็
เปนฮีโรพูดอยูคนเดียวท่ัวโรงพยาบาล แลวพวกเราก็ไมทําอะไร แตถาทุกคน ทุก
หนวยงานไดหมด มันก็จะเปนภาพท่ีสวยงาม”  
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 อยางไรก็ตามจากปญหาอุปสรรคในความสามารถในการสื่อสารดังกลาว
ขางตน สงผลใหสถานบําบัดแตละแหงไดดําเนินการแกไขปญหาเบื้องตนตามบริบท
และความเหมาะสมของตนเอง ไดแก การเชิญบุคลากรท่ีมีความสามารถในการสื่อสาร
ภาษาอังกฤษหรือภาษาอาเซียนอ่ืนๆไดเขามาชวยพูดคุยกับผูปวยหรือมาชวยเปนลาม
ให มีการจัดทําคูมือในการสื่อสารกับผูปวยเปนภาษาอังกฤษ ไดแก การซักประวัติ 
กฎระเบียบในการบําบัด แตบางครั้งการสื่อสารดวยการพูดพบวาผูปวยสวนใหญก็ยังไม
เขาใจอยูดี ท้ังนี้เนื่องจากการออกเสียงหรือสําเนียงภาษาการพูดของบุคลากรยังไม
ถูกตอง จึงใชวิธีการสื่อสารดวยการเขียนแทน แตท้ังนี้ในการใชภาษาอาเซียนนั้นก็ยัง
พบวามีปญหากับตัวบุคลากรเอง เน่ืองจากบุคลากรในสถานบําบัดแตละแหงบางคน
ไมไดมีภูมิลําเนาในพ้ืนท่ีนั้น จึงทําใหบางครั้งไมสามารถเขาใจภาษาของผูปวยได ก็จะ
แกไขปญหาโดยใหผูปวยดวยกันท่ีเขาใจภาษาไทยเปนคนชวยอธิบายให หรือกรณีท่ี
ตองทํางานตามท่ีไดรับมอบหมายในการเขากิจกรรมกลุมบําบัด อาทิเชน การเขียน 
เจาหนาท่ีจะปรับเปลี่ยนเปนการใชคําถามแทน หรือชวยเขียนเปนภาษาไทยหรือให
ผูปวยอ่ืนชวยเขียนแทนให  

 “จะใหนองอีกคน ท่ีเคาเปนคนอีสานโดยกําเนิดมาชวยแปล แตใน
สวนของภาษาอังกฤษ นาจะมีสวนกลางมาชวยในขณะท่ีเราสื่อสารไมได กลายเปนวา
คนในวอรดคนในเวรนั้นตองชวยกันเอง เราไมมีหนวยสนับสนุนท่ีจะเขามา แตทุกคน
มองวาพยาบาลทําไมไมพูด ทําไมไมฝก ทําไมไมละ แตเรานาจะเขาใจในบริบทวา เวลา
เคาดูแลคนไข 30 คน จะตองมาคุยสื่อสารกับคนๆ เดียว แลวอีก 29 คน ใครจะดูแล 
อันนี้ในจํานวนของอัตรากําลังดวย เพราะฝรั่งหรือคนตางชาติ เวลาท่ีเคาจะถามก็จะ
ถามอยูนั่นคือเคาตองการรายละเอียด เราก็ตองเสียคนๆ หนึ่งไป แลวคนอีก 29 คน 
อยางตัวเองอยูวอรดสุรา มี DT (Delirium Tremens) อยู เราจะมามัวนั่งอธิบายคนๆ 
เดียว จะตอง bed bath จะตองฉีดยาอีกแลว แตฉันจะตองมาอธิบายอยู ข้ึนเวร 3 คน 
หัวหนาตึกก็มาประชุมอยูอยางนี้ เหลือนอง 2 คน นี่คือสิ่งท่ีมันเกิดข้ึนในวอรดของเรา”  

 “ก็มีคนท่ีเชี่ยวชาญ ท่ีเกง ท่ีเราเอามาเปนทีมในการดูแล รับผิดชอบ 
คนมาศึกษาดูงาน อะไรก็แลวแต มีอยู ประมาณเปนทีมของเคาอยูคะ แตถาในตึกใน
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วอรดถาเผื่อมีเคสมา มันก็จะมีเปนบางคน มันไมไดรันเชาบายดึกแตก็มีคนท่ีอยูในเวร 
ท่ีเคาเกงๆ นองๆแกปญหาท่ีผานมาก็จะเรียกพ่ีท่ีเกงๆ ถาเปนศัพทยากๆ ก็จะเรียกให
มาคุย สมมุติวาฝรั่งมาเราก็แบบขัดของใจ อะไรมาก็จะเรียกพ่ี….มาคุย ดึงพ่ี….(ชื่อ
พยาบาล)…มาอยูในทีมของตึกท่ีผานนะ ท่ีเคางายๆ จะมีทีมของเคาอยู แกปญหาแบบ
นี้”  

 “ฟนฟูบางครั้งทํากลุมเขาสื่อสารภาษาไทยไมได เขาจะพูดภาษาลาว
ออกมาเลย บางทีการทํากลุมของเรา เราตองยึดภาษาไทยของเรากอน บางคนสับสน
เห็นบางคนพูดลาวก็เลยพูดตาม การสื่อสารดานภาษามีผลตอการทํากลุมบางเล็กนอย 
เราก็ยึดภาษาราชการท่ีเปนทางการ” 

“เราก็มีการทําคูมือข้ึนมาการเขาสูประชาคมอาเซียน การสื่อสาร
ภาษาอังกฤษกับผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ีใชภาษาอังกฤษเรื่องของการซักประวัติ 
ขณะท่ีอยูในวอรด เรื่องของกฎระเบียบตางๆ ท่ีกําลังจะเผยแพร อยูในชวงทดลองใช” 

“จะเปนการแกปญหาเฉพาะหนา เหมือนเราพูดกับเขาไมรูเรื่อง เราก็
จะเปลี่ยนมาเขียนแทน ยื่นกระดาษไป คนไขก็จะตอบมา บางครั้งถามตามคูมือคนไขก็
ไมเขาใจ”  

“เราต้ังทีมท่ีพอจะสื่อสารได ไมวาจะเปนนักสังคม นักจิต พยาบาล 
นักเทคนิค ซ่ึงทีมนั้นจะเปนทีมสแตนบาย ถาทางวอรดสื่อสารไมสําเร็จก็จะเรียกทีมนี้
เขาไป” 

 แตพบวามีสถานบําบัดบางแหงไดมีการแกไขปญหาและเตรียมการเพ่ือ
รองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนเพ่ือใหบุคลากรมีความคุนเคยและสามารถใช
ภาษาอังกฤษไดคลองข้ึน โดยมีการสงเวรหรือพูดคุยทักทายกันเปนภาษาอังกฤษ จัดทํา
สมุดคําศัพทท่ีใชบอยๆ และจัดเตรียมขอมูลเพ่ือชี้แจงเก่ียวกับกระบวนการบําบัด การ
อบรมหลักสูตรการบําบัดผูติดยาและสารเสพติดเปนภาษาอังกฤษ มีการศึกษาดูงาน 
จางครูมาสอนภาษา ฝกทักษะการสนทนา การเขียน การพูด ในการสื่อสารใน
ชีวิตประจําวัน เปนตน ซ่ึงในการพัฒนาภาษาอังกฤษนั้นจะแบงเปนลําดับชั้นของ
ความสามารถทางภาษาโดยทําการทดสอบกอนจึงจางครูมาสอนเปนคอรสทุกสัปดาหๆ 
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ละ 3 วัน นานประมาณ 5-6 เดือน สวนการศึกษาดูงานน้ันจะจัดใหบุคลากรใน
หนวยงานไดผลัดเปลี่ยนกันไป และกําหนดใหผูท่ีไดไปอบรมหรือศึกษาดูงานตางๆสรุป
และจัดเวทีใหมาถายทอดกับผูท่ีไมไดไปรับทราบ เอกสารตางๆท่ีไดมานํามารวบรวมไว
ท่ีงานวิชาการ ดําเนินการไดประมาณรอยละ 60-70 ซ่ึงในการจัดอบรมภาษาอังกฤษ
ใหกับบุคลากรในหนวยงานก็ยังพบปญหาวาบุคลากรไมสามารถเขารวมการอบรมได
ตลอด เน่ืองจากในแผนกท่ีปฏิบัติงานอยูน้ันมีจํานวนบุคลากรนอย ตองอยูปฏิบัติงาน
ประจํากอน และมีการสงบุคลากรใหไปเรียนภาษาอังกฤษภายนอกหนวยงาน แตท้ังนี้
จะตองผานการทดสอบกอน ซ่ึงวิธีการน้ีจะพัฒนาไดจํานวนนอย เน่ืองจากตองใช
งบประมาณคอนขางมาก และอาจจะไมผานการทดสอบ  

 

“ในสวนของผูปวยใน คือในตึกน้ันจะมีในเรื่องของการรับอาเซียน มี
สมุดคําศัพทซ่ึงเริ่มทํา จะเริ่มมีการสงเวรเปนภาษาอังกฤษ เริ่มดวยตอนเชาใหมีการ
ทักทายกันกอน ในเรื่องของการสงเวรจะมีทีมอยู วาเราจะตอนรับสูอาเซียนอยางไร 
เชน การทักทาย พอเขาโทรศัพทมาสอบถามขอมูลสามารถใหขอมูลได ในสวนของ
เจาหนาท่ีบางทานท่ีเขาไปเรียนนอกเวลา หัวหนาเพ่ิงไปดูงานตางประเทศมา เขาก็จะ
นําความรูมาถายทอด เชน ถาเขาโทรมาถามเรื่องกระบวนการบําบัดรักษา เราควรพูด
อยางไร ท่ี รพ.มีคณะกรรมการของอาเซียนซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีจัดต้ังมาเพ่ือผลักดัน
ใหบุคลากรมีความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน เราจะมีการจัดโครงการตาง ๆ 
เชน โครงการโคลัมโบแพลน MOU โครงการพัฒนาภาษาของบุคลากร จางครูมาสอน
ภาษา ฝกทักษะการสนทนา การเขียน การพูด เพ่ือใหสื่อสารในชีวิตประจําวันได” 

 “จัดอบรมเรื่องภาษาในการสื่อสาร ดวยภาระงานไมสามารถเขารวม
ไดตลอด จัดจันทร พุธ ศุกร บางท่ีภาระงาน บุคลากรในตึกมีนอย ก็ไมสามารถเขารวม
ได อาจจะเขาๆ ออกๆ มันก็ไดไมเต็มที อีกอันคือเชิญอาจารยตางประเทศมาเลย แตวา
การเขารวมก็ดวยภาระงานไมครบคอส”  

“ในเรื่องการสื่อสารภาษา ฝายฯก็พยายามทําหลายๆ อยางนะ ใหทุน
ไปสอบของสถาบันฯ ไปอบรม แตมองวามันยังไมมากพอ คนท่ีจะเขาถึงตรงน้ันมันมี
การแขงขันกันเยอะ ปกติตองใชความพยายามเยอะ เชน ตองไปสอบของกรมฯ ตองได

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



115114 
 
วอรดถาเผื่อมีเคสมา มันก็จะมีเปนบางคน มันไมไดรันเชาบายดึกแตก็มีคนท่ีอยูในเวร 
ท่ีเคาเกงๆ นองๆแกปญหาท่ีผานมาก็จะเรียกพ่ีท่ีเกงๆ ถาเปนศัพทยากๆ ก็จะเรียกให
มาคุย สมมุติวาฝรั่งมาเราก็แบบขัดของใจ อะไรมาก็จะเรียกพ่ี….มาคุย ดึงพ่ี….(ชื่อ
พยาบาล)…มาอยูในทีมของตึกท่ีผานนะ ท่ีเคางายๆ จะมีทีมของเคาอยู แกปญหาแบบ
นี้”  

 “ฟนฟูบางครั้งทํากลุมเขาสื่อสารภาษาไทยไมได เขาจะพูดภาษาลาว
ออกมาเลย บางทีการทํากลุมของเรา เราตองยึดภาษาไทยของเรากอน บางคนสับสน
เห็นบางคนพูดลาวก็เลยพูดตาม การสื่อสารดานภาษามีผลตอการทํากลุมบางเล็กนอย 
เราก็ยึดภาษาราชการท่ีเปนทางการ” 

“เราก็มีการทําคูมือข้ึนมาการเขาสูประชาคมอาเซียน การสื่อสาร
ภาษาอังกฤษกับผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ีใชภาษาอังกฤษเรื่องของการซักประวัติ 
ขณะท่ีอยูในวอรด เรื่องของกฎระเบียบตางๆ ท่ีกําลังจะเผยแพร อยูในชวงทดลองใช” 

“จะเปนการแกปญหาเฉพาะหนา เหมือนเราพูดกับเขาไมรูเรื่อง เราก็
จะเปลี่ยนมาเขียนแทน ยื่นกระดาษไป คนไขก็จะตอบมา บางครั้งถามตามคูมือคนไขก็
ไมเขาใจ”  

“เราต้ังทีมท่ีพอจะสื่อสารได ไมวาจะเปนนักสังคม นักจิต พยาบาล 
นักเทคนิค ซ่ึงทีมนั้นจะเปนทีมสแตนบาย ถาทางวอรดสื่อสารไมสําเร็จก็จะเรียกทีมนี้
เขาไป” 

 แตพบวามีสถานบําบัดบางแหงไดมีการแกไขปญหาและเตรียมการเพ่ือ
รองรับการเขาสูประชาคมอาเซียนเพ่ือใหบุคลากรมีความคุนเคยและสามารถใช
ภาษาอังกฤษไดคลองข้ึน โดยมีการสงเวรหรือพูดคุยทักทายกันเปนภาษาอังกฤษ จัดทํา
สมุดคําศัพทท่ีใชบอยๆ และจัดเตรียมขอมูลเพ่ือชี้แจงเก่ียวกับกระบวนการบําบัด การ
อบรมหลักสูตรการบําบัดผูติดยาและสารเสพติดเปนภาษาอังกฤษ มีการศึกษาดูงาน 
จางครูมาสอนภาษา ฝกทักษะการสนทนา การเขียน การพูด ในการสื่อสารใน
ชีวิตประจําวัน เปนตน ซ่ึงในการพัฒนาภาษาอังกฤษนั้นจะแบงเปนลําดับชั้นของ
ความสามารถทางภาษาโดยทําการทดสอบกอนจึงจางครูมาสอนเปนคอรสทุกสัปดาหๆ 
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ละ 3 วัน นานประมาณ 5-6 เดือน สวนการศึกษาดูงานนั้นจะจัดใหบุคลากรใน
หนวยงานไดผลัดเปลี่ยนกันไป และกําหนดใหผูท่ีไดไปอบรมหรือศึกษาดูงานตางๆสรุป
และจัดเวทีใหมาถายทอดกับผูท่ีไมไดไปรับทราบ เอกสารตางๆท่ีไดมานํามารวบรวมไว
ท่ีงานวิชาการ ดําเนินการไดประมาณรอยละ 60-70 ซ่ึงในการจัดอบรมภาษาอังกฤษ
ใหกับบุคลากรในหนวยงานก็ยังพบปญหาวาบุคลากรไมสามารถเขารวมการอบรมได
ตลอด เนื่องจากในแผนกท่ีปฏิบัติงานอยูนั้นมีจํานวนบุคลากรนอย ตองอยูปฏิบัติงาน
ประจํากอน และมีการสงบุคลากรใหไปเรียนภาษาอังกฤษภายนอกหนวยงาน แตท้ังนี้
จะตองผานการทดสอบกอน ซ่ึงวิธีการนี้จะพัฒนาไดจํานวนนอย เนื่องจากตองใช
งบประมาณคอนขางมาก และอาจจะไมผานการทดสอบ  

 

“ในสวนของผูปวยใน คือในตึกนั้นจะมีในเรื่องของการรับอาเซียน มี
สมุดคําศัพทซ่ึงเริ่มทํา จะเริ่มมีการสงเวรเปนภาษาอังกฤษ เริ่มดวยตอนเชาใหมีการ
ทักทายกันกอน ในเรื่องของการสงเวรจะมีทีมอยู วาเราจะตอนรับสูอาเซียนอยางไร 
เชน การทักทาย พอเขาโทรศัพทมาสอบถามขอมูลสามารถใหขอมูลได ในสวนของ
เจาหนาท่ีบางทานท่ีเขาไปเรียนนอกเวลา หัวหนาเพ่ิงไปดูงานตางประเทศมา เขาก็จะ
นําความรูมาถายทอด เชน ถาเขาโทรมาถามเรื่องกระบวนการบําบัดรักษา เราควรพูด
อยางไร ท่ี รพ.มีคณะกรรมการของอาเซียนซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีจัดต้ังมาเพ่ือผลักดัน
ใหบุคลากรมีความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน เราจะมีการจัดโครงการตาง ๆ 
เชน โครงการโคลัมโบแพลน MOU โครงการพัฒนาภาษาของบุคลากร จางครูมาสอน
ภาษา ฝกทักษะการสนทนา การเขียน การพูด เพ่ือใหสื่อสารในชีวิตประจําวันได” 

 “จัดอบรมเรื่องภาษาในการสื่อสาร ดวยภาระงานไมสามารถเขารวม
ไดตลอด จัดจันทร พุธ ศุกร บางท่ีภาระงาน บุคลากรในตึกมีนอย ก็ไมสามารถเขารวม
ได อาจจะเขาๆ ออกๆ มันก็ไดไมเต็มที อีกอันคือเชิญอาจารยตางประเทศมาเลย แตวา
การเขารวมก็ดวยภาระงานไมครบคอส”  

“ในเรื่องการสื่อสารภาษา ฝายฯก็พยายามทําหลายๆ อยางนะ ใหทุน
ไปสอบของสถาบันฯ ไปอบรม แตมองวามันยังไมมากพอ คนท่ีจะเขาถึงตรงนั้นมันมี
การแขงขันกันเยอะ ปกติตองใชความพยายามเยอะ เชน ตองไปสอบของกรมฯ ตองได
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คะแนนเยอะถึงจะไดเรียน งบเทานี้สถาบันฯกําหนด พ่ีคิดวาผูรับผิดชอบของสถาบันฯ 
ควรจะตอง กลุมวิชาการสถาบันฯรวมกับวิชาการพยาบาล ตองรวมกันสรางหลักสูตร
ซ่ึงมันใชเฉพาะเรื่องการบําบัด อยางท่ีเคาไปอบรม มันก็จะมีศัพทพยาบาล แตมันก็
ไมใชพยาบาลยาเสพติด เราอาจจะตองสรางหลักสูตรเหลานี้ เอาคนของเรามาเรียนรู 
เรื่องแตละเรื่องกอน คอย ๆ เสริมเรื่องนั้นเรื่องนี้” 

    1.2 บุคลากรท่ีสามารถทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมีนอย 
 นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังมีความเห็นวาสถาบันบําบัดยังขาดบุคลากร

ท่ีมีความสามารถและทักษะในการทําวิจัยเก่ียวกับยาเสพติดท่ีเปนหัวหนาโครงการวิจัย
ในระดับนานาชาติ สวนใหญผูท่ีเปนหัวหนาโครงการวิจัยดานยาเสพติดจะเปนอาจารย
ในมหาวิทยาลัย มีบุคลากรของกรมการแพทยบางคนท่ีมีโอกาสไดเขารวมวิจัยในระดับ
นานาชาติ แตสวนใหญเปนเพียงผูรวมวิจัยเทานั้น 

 
“คนท่ีสามารถทําวิจั ย  สามารถไปพรี เซนในต างประเทศใน

ระดับประเทศ ไมคอยอยูในกรมเราคะ อยางอาจารยท่ีนําเสนอยาเสพติดระดับ
นานาชาติก็จะเปนอาจารยมหาวิทยาลัย คือเคาเหมือนเปนคนกําหนดมากกวาพวกเรา
ดวยซํ้าไป งานวิจัยบานเรานะมีนอย และมีเปนภาษาไทยซะสวนใหญ ในระดับ
นานาชาติไมคอยมี” 

“ทักษะวิจัยดานตางประเทศก็จะมีคนมาขอใหเราเปนผูรวมวิจัยอยู
นะ สวนใหญก็จะเปนพวกเรียนตอดอกเตอร เคาก็มาทําวิจัยรวมกับเรา มีอยู 2-3 คนท่ี
เปนผูวิจัยรวมก็จะมีชื่อปรากฏในวิจัยของเคา ก็จะมีแบบนี้ ถาเปนวิจัยตางประเทศท่ี
ผานมา แตเราเปนคนทําโดยตรงเลย เปนหัวหนาทีมวิจัยเลยยังไมมี” 

 
 
 
 

 1.3 อัตรากําลังของบุคลากรไมเพียงพอในการใหบริการ  
    พบวาในสถานบําบัดยาเสพติดสวนใหญมีอัตรากําลังบุคลากรนอย 

สงผลใหบุคลากรสวนใหญไมสามารถใชเวลาในการใหบริการกับผูปวยตางชาติได
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เทาท่ีควร เชน การใหคําปรึกษา ท้ังนี้ เพราะเปนกิจกรรมท่ีตองใชเวลาในการ
ดําเนินการแตละครั้งเปนเวลานาน 

 “ทําใหตัวพยาบาลเองท่ีปฏิบัติงานถาเห็นชาวตางชาติมาแลวมีปญหา 
ตัวพยาบาลเองเคาก็ใชคําวาเบื่อไปเลย งานก็ตองดูแลคนไขเยอะอยูแลว แลวยังตองมา
คุย สื่อสารตรงนี้อีก คือมันเปนภาระงานท่ีหนัก มี DT 5 คน อยางเม่ือคืนพยาบาล 2 
คนคะ เวรดึก ก็นั่งตาโบไปเลยคะ แลวตองมาเคาเซอริ่ง มาอะไรอยางนี้อีก” 

 

 1.4 ขาดขอมูลความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศในกลุม
อาเซียน 

   สําหรับดานองคความรูน้ัน บุคลากรสวนใหญประเมินตนเองวามี
ความรูเก่ียวกับยาเสพติดในระดับมากพอสมควร แตยังมีบางสิ่งท่ียังไมมีความรูความ
เขาใจไดดีเทาท่ีควร เชน สถานการณและชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาดในแตละ
ประเทศ สิทธิประโยชนในการบําบัดเก่ียวกับยาเสพติด กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของ
แตละประเทศ เปนตน ซ่ึงพบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาระดับความรูของบุคลากร
เก่ียวกับยาเสพติดในอาเซียนน้ันสามารถแบงออกไดเปน  3 ระดับ คือ กลุมท่ี 1 มี
ความรูดีในระดับนานาชาติ ซ่ึงมีนอย เพียงรอยละ 10 กลุมท่ี 2 มีความรูในระดับปาน
กลาง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีประสบการณในการทํางาน และกลุมท่ี 3 มีความรูในระดับตํ่า มี
รอยละ 30-40 สวนใหญเปนบุคลากรกลุมท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย ท้ังนี้อาจเปน
เพราะบางคนยังไมมีโอกาสท่ีจะไดไปปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับตางชาติหรือเปนคนท่ีไม
สนใจใฝรูเอง 

“เราไมรูวาสถานการณยาเสพติดบานเราเปนอยางนี้ ถามีตางชาติมา 
เชน มาเลเซีย ความเขมขนของยาท่ีมารับกับเรามันเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
เรื่องชนิดของสารเสพติดท่ีเคาใชกับเราใชมันเหมือนกันหรือตางกัน พอมันเขามาตองมี
การถายเทของสารเสพติด จากตัวท่ีพมาใชเยอะๆ ก็ไหลเขามาท่ีเรา มันตองตาม บาน
เราก็ตามอยูแลวนะ เราไมเคยนําสมัยดานยาเสพติด” 

“ประเด็นบุคลากรกับความรู  แบง เปนระดับ เปนชั้น มองวา
ผูปฏิบัติงานในวอรด ในตึก บางทีการเขาถึงความรูท่ีมันเปนนานาชาติคงไปไมถึง สวน
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คะแนนเยอะถึงจะไดเรียน งบเทานี้สถาบันฯกําหนด พ่ีคิดวาผูรับผิดชอบของสถาบันฯ 
ควรจะตอง กลุมวิชาการสถาบันฯรวมกับวิชาการพยาบาล ตองรวมกันสรางหลักสูตร
ซ่ึงมันใชเฉพาะเรื่องการบําบัด อยางท่ีเคาไปอบรม มันก็จะมีศัพทพยาบาล แตมันก็
ไมใชพยาบาลยาเสพติด เราอาจจะตองสรางหลักสูตรเหลานี้ เอาคนของเรามาเรียนรู 
เรื่องแตละเรื่องกอน คอย ๆ เสริมเรื่องนั้นเรื่องนี้” 

    1.2 บุคลากรท่ีสามารถทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมีนอย 
 นอกจากนั้นผูใหขอมูลยังมีความเห็นวาสถาบันบําบัดยังขาดบุคลากร

ท่ีมีความสามารถและทักษะในการทําวิจัยเก่ียวกับยาเสพติดท่ีเปนหัวหนาโครงการวิจัย
ในระดับนานาชาติ สวนใหญผูท่ีเปนหัวหนาโครงการวิจัยดานยาเสพติดจะเปนอาจารย
ในมหาวิทยาลัย มีบุคลากรของกรมการแพทยบางคนท่ีมีโอกาสไดเขารวมวิจัยในระดับ
นานาชาติ แตสวนใหญเปนเพียงผูรวมวิจัยเทานั้น 

 
“คนท่ีสามารถทําวิจั ย  สามารถไปพรี เซนในต างประเทศใน

ระดับประเทศ ไมคอยอยูในกรมเราคะ อยางอาจารยท่ีนําเสนอยาเสพติดระดับ
นานาชาติก็จะเปนอาจารยมหาวิทยาลัย คือเคาเหมือนเปนคนกําหนดมากกวาพวกเรา
ดวยซํ้าไป งานวิจัยบานเรานะมีนอย และมีเปนภาษาไทยซะสวนใหญ ในระดับ
นานาชาติไมคอยมี” 

“ทักษะวิจัยดานตางประเทศก็จะมีคนมาขอใหเราเปนผูรวมวิจัยอยู
นะ สวนใหญก็จะเปนพวกเรียนตอดอกเตอร เคาก็มาทําวิจัยรวมกับเรา มีอยู 2-3 คนท่ี
เปนผูวิจัยรวมก็จะมีชื่อปรากฏในวิจัยของเคา ก็จะมีแบบนี้ ถาเปนวิจัยตางประเทศท่ี
ผานมา แตเราเปนคนทําโดยตรงเลย เปนหัวหนาทีมวิจัยเลยยังไมมี” 

 
 
 
 

 1.3 อัตรากําลังของบุคลากรไมเพียงพอในการใหบริการ  
    พบวาในสถานบําบัดยาเสพติดสวนใหญมีอัตรากําลังบุคลากรนอย 
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เทาท่ีควร เชน การใหคําปรึกษา ท้ังนี้ เพราะเปนกิจกรรมท่ีตองใชเวลาในการ
ดําเนินการแตละครั้งเปนเวลานาน 

 “ทําใหตัวพยาบาลเองท่ีปฏิบัติงานถาเห็นชาวตางชาติมาแลวมีปญหา 
ตัวพยาบาลเองเคาก็ใชคําวาเบื่อไปเลย งานก็ตองดูแลคนไขเยอะอยูแลว แลวยังตองมา
คุย สื่อสารตรงนี้อีก คือมันเปนภาระงานท่ีหนัก มี DT 5 คน อยางเม่ือคืนพยาบาล 2 
คนคะ เวรดึก ก็นั่งตาโบไปเลยคะ แลวตองมาเคาเซอริ่ง มาอะไรอยางนี้อีก” 

 

 1.4 ขาดขอมูลความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศในกลุม
อาเซียน 

   สําหรับดานองคความรูนั้น บุคลากรสวนใหญประเมินตนเองวามี
ความรูเก่ียวกับยาเสพติดในระดับมากพอสมควร แตยังมีบางสิ่งท่ียังไมมีความรูความ
เขาใจไดดีเทาท่ีควร เชน สถานการณและชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาดในแตละ
ประเทศ สิทธิประโยชนในการบําบัดเก่ียวกับยาเสพติด กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของ
แตละประเทศ เปนตน ซ่ึงพบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาระดับความรูของบุคลากร
เก่ียวกับยาเสพติดในอาเซียนนั้นสามารถแบงออกไดเปน  3 ระดับ คือ กลุมท่ี 1 มี
ความรูดีในระดับนานาชาติ ซ่ึงมีนอย เพียงรอยละ 10 กลุมท่ี 2 มีความรูในระดับปาน
กลาง ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีประสบการณในการทํางาน และกลุมท่ี 3 มีความรูในระดับตํ่า มี
รอยละ 30-40 สวนใหญเปนบุคลากรกลุมท่ีปฏิบัติงานประจําในหอผูปวย ท้ังนี้อาจเปน
เพราะบางคนยังไมมีโอกาสท่ีจะไดไปปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับตางชาติหรือเปนคนท่ีไม
สนใจใฝรูเอง 

“เราไมรูวาสถานการณยาเสพติดบานเราเปนอยางนี้ ถามีตางชาติมา 
เชน มาเลเซีย ความเขมขนของยาท่ีมารับกับเรามันเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร 
เรื่องชนิดของสารเสพติดท่ีเคาใชกับเราใชมันเหมือนกันหรือตางกัน พอมันเขามาตองมี
การถายเทของสารเสพติด จากตัวท่ีพมาใชเยอะๆ ก็ไหลเขามาท่ีเรา มันตองตาม บาน
เราก็ตามอยูแลวนะ เราไมเคยนําสมัยดานยาเสพติด” 

“ประเด็นบุคลากรกับความรู  แบง เปนระดับ เปนชั้น มองวา
ผูปฏิบัติงานในวอรด ในตึก บางทีการเขาถึงความรูท่ีมันเปนนานาชาติคงไปไมถึง สวน
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หนึ่งไปไมถึง บางสวนก็พอไปถึง ท่ีนี่ก็ไมถึง 10% ท่ีไปถึงความรูระดับนานาชาติ แต
สวนใหญอยูในระดับกลางๆ สวนใหญประสบการณการทํางาน ความรู อยูในระดับ 80-
90% แตในระดับนานาชาติองครวมในเอเชียระดับของโลกยังขาดชวงอยู ท่ีเปนหวงคือ 
ระดับท่ีไมไดไปรับรูเรื่องพวกนี้ งานรูทีน งานในวอรดในตึก บางทีความรูพวกนี้ไปไมถึง 
มีอยู 2-3 ระดับ สวนหนึ่งคนท่ีรูเยอะมีนอย สวนกลางๆ มีเปนสวนมาก และอีกระดับ
ลางก็เปน 30-40% ไดเหมือนกัน ท่ียังไมไดความรูพวกนี้ ไมวาโอกาสหรือการใฝรูของ
เคาก็แลวแต มันก็มีหลายระดับในบุคลากร ถาอยากใหความรูกับคนระดับลาง
ระดับกลาง ควรจะใหตอเนื่อง เรื่องยาเสพติดคงอีกยาวไกล และคงตองพัฒนาบุคลากร
ใหความรูในระดับภาพกวาง ในระดับท่ีเคารักษา แบบอินเตอร นาจะไดท่ัวถึงกัน” 

“เรื่องสิทธิประโยชนยังไมคอยรู ไปรูมาจากท่ีอ่ืน ไปนิเทศอําเภออ่ืน 
ถาตางชาติข้ึนทะเบียนตางดาวแลวสามารถเบิกได แตถาเคายังไมข้ึนทะเบียนตางดาว
นะ เคาตองจายเต็ม มองวาเรายังไมคอยรูเรื่องตองมีคนมาสอน สิทธิของเคา เราจะ
ติดตอตรงไหนไดบาง เราจะเรียกเก็บอะไรไดบาง เคาจะสามารถใหอะไรเราไดบาง 
อนุเคราะหสวนไหน มีปญหารองเรียนเราจะจัดการอะไรกับเคาไดบาง ก็เหมือนโรงงาน
แถวนี้มีพมายกพวกตีกัน เกิดมาอยูรวมกับคนไขเราแลวยกพวกตีกัน บาดเจ็บ เราจะทํา
อยางไร จะแจงความ ของเราไมสมัครใจรักษาใหออกได แตของเคาคนจะเปน
ศูนยกลางเราจะประสานใคร” 

 
 ในสวนความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพท่ีตองมีสวนเก่ียวของในการบําบัด

ผูปวยพบวา สวนใหญคิดวาตนเองยังตองการเพ่ิมพูนความรูเรื่องตางๆท่ีเก่ียวกับการ
บําบัดผูปวยยาเสพติดเพ่ือชวยใหสามารถใหการบําบัดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน เชน นักสังคมสงเคราะห ตองการเพ่ิมพูนความรู เรื่องเทคนิคการให
คําปรึกษา นอกจากนี้ยังมีบุคลากรอ่ืนท่ีตองมีสวนเก่ียวของในการบําบัดผูปวย เชน นัก
อาชีวบําบัด ตองการความรูพ้ืนฐานยาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติด เพ่ือสามารถ
ใหคําปรึกษาแนะนํากับผูปวยได และเภสัชกรตองการความรูในเรื่องยาท่ีใชในการ
บําบัดรักษายาเสพติดและโรคท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด เปนตน 
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“ถาเปนสวนของนักสังคมฯสวนใหญเปนในเรื่องเทคนิคของการให
คําปรึกษา เราจะเจอคนไขท่ีมีความซับซอนมากข้ึน นาจะเปนในเรื่องของเทคนิคของ
แตละคนในการสื่อสาร เราเคยถามคนไขในเรื่องเดียวกันท่ีเขาสอน เทคนิคการคุย มัน
ทําใหคนไขเขาใจไดชาหรือเร็ว มีอยูอยางหน่ึงท่ีมาเลเซียเขาทําไดดีกวาเราคือการทํา
กิจกรรม ดูของเราเปนเด็กอนุบาลไปเลย คือเขาพูดแลวเขาถึงไดจริงๆ เรานาจะพัฒนา
ไดยากถาจะเจาะไดถึงใจคนไขจริงๆ” 

“เภสัชความรูท่ีตองการในเรื่องยาท่ีใชในการบําบัดรักษายาเสพติด 
ยาท่ีใชในการรักษา เก่ียวกับโรคของยาเสพติด HIV” 

“ตองรูมากในเรื่องของ พรบ. เพราะวาบางครั้งเนี่ยเราจะอยูหนางาน
และผูปวยจะซักถามเรา เหมือนเปนการปรึกษาพูดคุยกัน” 

กลาวโดยสรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขา
สูประชาคมอาเซียนดานบุคลากรน้ัน พบวา ยังมีบุคลากรท่ีสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษ และทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมีนอย อัตรากําลังของบุคลากรไม
เพียงพอในการใหบริการ และขาดขอมูลความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศใน
กลุมอาเซียน 

 

2. ดานองคกร 
    2.1 โครงสรางองคกรในการทํางานเพ่ือประชาคมอาเซียนยังขาดความ

ชัดเจน  
   ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นวาสถาบันบําบัดยังมีการจัดเตรียม

ความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียนในระดับหน่ึงแลว แตสําหรับการจัดทําโครงสราง
องคกรท่ีมีการดําเนินการเฉพาะน้ันพบวา สถานบําบัดท่ีมีขนาดใหญเทาน้ันท่ีมีการ
ดําเนินการจัดบุคลากรท่ีปฏิบัติงานน้ีโดยเฉพาะ โดยจัดต้ังเปนงานวิเทศสัมพันธ ซ่ึงมี
การกําหนดนโยบายและดําเนินงานมาประมาณ 3 ป กิจกรรมท่ีดําเนินการไปแลวบาง
จะอยูในรูปแบบของการจัดประชุมหรือสัมมนาทางดานวิชาการ มีการศึกษาดูงาน และ
จัดอบรมหลักสูตรการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด สวนสถานบําบัดท่ีมีขนาด
กลางและขนาดเล็กมีการดําเนินการในรูปแบบของการจัดต้ังคณะกรรมการทํางาน
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หนึ่งไปไมถึง บางสวนก็พอไปถึง ท่ีนี่ก็ไมถึง 10% ท่ีไปถึงความรูระดับนานาชาติ แต
สวนใหญอยูในระดับกลางๆ สวนใหญประสบการณการทํางาน ความรู อยูในระดับ 80-
90% แตในระดับนานาชาติองครวมในเอเชียระดับของโลกยังขาดชวงอยู ท่ีเปนหวงคือ 
ระดับท่ีไมไดไปรับรูเรื่องพวกนี้ งานรูทีน งานในวอรดในตึก บางทีความรูพวกนี้ไปไมถึง 
มีอยู 2-3 ระดับ สวนหนึ่งคนท่ีรูเยอะมีนอย สวนกลางๆ มีเปนสวนมาก และอีกระดับ
ลางก็เปน 30-40% ไดเหมือนกัน ท่ียังไมไดความรูพวกนี้ ไมวาโอกาสหรือการใฝรูของ
เคาก็แลวแต มันก็มีหลายระดับในบุคลากร ถาอยากใหความรู กับคนระดับลาง
ระดับกลาง ควรจะใหตอเนื่อง เรื่องยาเสพติดคงอีกยาวไกล และคงตองพัฒนาบุคลากร
ใหความรูในระดับภาพกวาง ในระดับท่ีเคารักษา แบบอินเตอร นาจะไดท่ัวถึงกัน” 

“เรื่องสิทธิประโยชนยังไมคอยรู ไปรูมาจากท่ีอ่ืน ไปนิเทศอําเภออ่ืน 
ถาตางชาติข้ึนทะเบียนตางดาวแลวสามารถเบิกได แตถาเคายังไมข้ึนทะเบียนตางดาว
นะ เคาตองจายเต็ม มองวาเรายังไมคอยรูเรื่องตองมีคนมาสอน สิทธิของเคา เราจะ
ติดตอตรงไหนไดบาง เราจะเรียกเก็บอะไรไดบาง เคาจะสามารถใหอะไรเราไดบาง 
อนุเคราะหสวนไหน มีปญหารองเรียนเราจะจัดการอะไรกับเคาไดบาง ก็เหมือนโรงงาน
แถวนี้มีพมายกพวกตีกัน เกิดมาอยูรวมกับคนไขเราแลวยกพวกตีกัน บาดเจ็บ เราจะทํา
อยางไร จะแจงความ ของเราไมสมัครใจรักษาใหออกได แตของเคาคนจะเปน
ศูนยกลางเราจะประสานใคร” 

 
 ในสวนความคิดเห็นของทีมสหวิชาชีพท่ีตองมีสวนเก่ียวของในการบําบัด

ผูปวยพบวา สวนใหญคิดวาตนเองยังตองการเพ่ิมพูนความรูเรื่องตางๆท่ีเก่ียวกับการ
บําบัดผูปวยยาเสพติดเพ่ือชวยใหสามารถใหการบําบัดผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน เชน นักสังคมสงเคราะห ตองการเพ่ิมพูนความรู เรื่องเทคนิคการให
คําปรึกษา นอกจากนี้ยังมีบุคลากรอ่ืนท่ีตองมีสวนเก่ียวของในการบําบัดผูปวย เชน นัก
อาชีวบําบัด ตองการความรูพ้ืนฐานยาเสพติด พระราชบัญญัติยาเสพติด เพ่ือสามารถ
ใหคําปรึกษาแนะนํากับผูปวยได และเภสัชกรตองการความรูในเรื่องยาท่ีใชในการ
บําบัดรักษายาเสพติดและโรคท่ีเก่ียวของกับการใชยาเสพติด เปนตน 
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“ถาเปนสวนของนักสังคมฯสวนใหญเปนในเรื่องเทคนิคของการให
คําปรึกษา เราจะเจอคนไขท่ีมีความซับซอนมากข้ึน นาจะเปนในเรื่องของเทคนิคของ
แตละคนในการสื่อสาร เราเคยถามคนไขในเรื่องเดียวกันท่ีเขาสอน เทคนิคการคุย มัน
ทําใหคนไขเขาใจไดชาหรือเร็ว มีอยูอยางหนึ่งท่ีมาเลเซียเขาทําไดดีกวาเราคือการทํา
กิจกรรม ดูของเราเปนเด็กอนุบาลไปเลย คือเขาพูดแลวเขาถึงไดจริงๆ เรานาจะพัฒนา
ไดยากถาจะเจาะไดถึงใจคนไขจริงๆ” 

“เภสัชความรูท่ีตองการในเรื่องยาท่ีใชในการบําบัดรักษายาเสพติด 
ยาท่ีใชในการรักษา เก่ียวกับโรคของยาเสพติด HIV” 

“ตองรูมากในเรื่องของ พรบ. เพราะวาบางครั้งเนี่ยเราจะอยูหนางาน
และผูปวยจะซักถามเรา เหมือนเปนการปรึกษาพูดคุยกัน” 

กลาวโดยสรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขา
สูประชาคมอาเซียนดานบุคลากรนั้น พบวา ยังมีบุคลากรท่ีสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษ และทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมีนอย อัตรากําลังของบุคลากรไม
เพียงพอในการใหบริการ และขาดขอมูลความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศใน
กลุมอาเซียน 

 

2. ดานองคกร 
    2.1 โครงสรางองคกรในการทํางานเพ่ือประชาคมอาเซียนยังขาดความ

ชัดเจน  
   ผูใหขอมูลสวนใหญมีความคิดเห็นวาสถาบันบําบัดยังมีการจัดเตรียม

ความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียนในระดับหนึ่งแลว แตสําหรับการจัดทําโครงสราง
องคกรท่ีมีการดําเนินการเฉพาะนั้นพบวา สถานบําบัดท่ีมีขนาดใหญเทานั้นท่ีมีการ
ดําเนินการจัดบุคลากรท่ีปฏิบัติงานนี้โดยเฉพาะ โดยจัดต้ังเปนงานวิเทศสัมพันธ ซ่ึงมี
การกําหนดนโยบายและดําเนินงานมาประมาณ 3 ป กิจกรรมท่ีดําเนินการไปแลวบาง
จะอยูในรูปแบบของการจัดประชุมหรือสัมมนาทางดานวิชาการ มีการศึกษาดูงาน และ
จัดอบรมหลักสูตรการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด สวนสถานบําบัดท่ีมีขนาด
กลางและขนาดเล็กมีการดําเนินการในรูปแบบของการจัดต้ังคณะกรรมการทํางาน
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อาเซียน แตยังไมมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน และยังมีปญหาในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน ท้ังนี้ก็ไดมีการดําเนินการบางประการท่ีเปนรูปธรรมไปแลวบาง เชน มีการ
จัดทําปายชื่อบอกสถานท่ีเปนภาษาตางๆ ซ่ึงบางแหงจัดทําปายถึง 3 ภาษา โดยมี
ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ เปนพ้ืนฐาน สวนภาษาท่ีสามจะเปนภาษาอาเซียนของ
ประเทศท่ีมีภูมิลําเนาใกลเคียง เชน ภาษาลาวหรือภาษายาวี เปนตน รวมท้ังมีการ
จัดทําเว็บไซดและทําสื่อในการประชาสัมพันธหนวยงานเปนภาษาไทยและอังกฤษ
ควบคูกันไป ท้ังนี้ยังมีแผนการท่ีจะจัดทําเปนภาษาอาเซียนเพ่ิมเติมดวย  

 “งานถายทอดและวิเทศสัมพันธก็เก่ียวกับอาเซียน เก่ียวกับการ
ถายทอดเทคโนโลยี มีนโยบายเปนงานท่ีสําคัญและก็ไดทําไป 2-3 ปแลว ในเรื่องการจัด
ประชุม ประชุมวิชาการท่ีผานมา 2 ครั้ง ก็จะมีกลุมอาเซียนเขามา” 

“มีคณะกรรมการดูแลเรื่องอาเซียน แตเรื่องการขับเคลื่อนยังไมดี
เทาท่ีควร” 

“นโยบายอาเซียนไมมีใครมาประกาศวาทิศทางควรไปทางไหน พวก
เราก็ทํางานหนางานของเราไป” 

“การเตรียมองคกร ลักษณะโครงสรางขององคกรท่ีจะไปตรงนั้น ดวย
เหตุท่ีวาอาจจะยังไมมีลูกคา ยังไมมีงานตรงนี้มากนัก องคกรก็อาจจะยังไมไดขยับขยาย
เพ่ือรองรับ แตวาถามีงานเขามาจริงๆ เรื่องของการทบทวนทําใหเตรียมพรอมตรงนี้ก็
ไมไดยากมากนัก เพราะตองพิจารณาบุคลากรและวิธีการ ข้ันตอนท่ีสอดรับกับเรื่องนี้ 
แตวา ณ ตอนนี้ ยังไมเห็นสายบังคับบัญชาท่ีโครงสรางติดตอตางประเทศ” 
        “ท่ี รพ.มีคณะกรรมการของอาเซียนซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีจัดต้ังมา
เพ่ือผลักดันใหบุคลากรมีความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน ตอนนี้จะมีการทํา
ปายประชาสัมพันธเปนภาษาอังกฤษ ทําปาย 3 ภาษา คือ ภาษามาลายู ภาษาอังกฤษ 
ภาษาไทย ท่ีจะทําปายหนวยงานตาง ๆ ของหนวยงาน นอกจากทําปาย 3 ภาษา 
ตอนนี้ท่ีเราทําเว็บไซดเปนภาษาอังกฤษ และกําลังทําเปนภาษายาวี” 
 
 

121 
 

2.2 ระบบการบริหารจัดการภายในไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาองคกร  
 พบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาระบบการบริหารจัดการภายในสถาน

บําบัดบางแหงยังไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนางานในองคกรเทาท่ีควร เชน ตองการให
เปนกรมวิชาการแตการจัดสรรงบประมาณกลับพิจารณาใหเปนรายหัว เปนตน ซ่ึงมีผล
ตอการสรางผลงานทางวิชาการเพ่ือพัฒนาการบริการผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

“ในเรื่องรีเซิส เราเปนกรมวิชาการ แตการใหงบประมาณเอาจํานวน
หัวคนไขมาคุยกัน ตองทํางานทุกวันเลย ถึง 1800 รึยัง ตามกันตลอด อยางน้ีมาใหเรา
ทํารีเซิสไดยังไง แลวรีเซิสไมมีการการันตีผลวาโรงพยาบาลนี้จะตองทํารีเซิสก่ีเรื่อง มีแต
วาของ วช.มาแลวนะ เขียนไปนะ ไดมาเทาไรก็ไมรู แตท่ีการันตีเปนเรื่องของจํานวนหัว
ผูปวยมากกวา นี่ละคะท่ีทําใหรีเซิสเราลุม ๆ ดอน ๆ ทําปเดียวก็เข็ด งานประจําเราก็
เยอะ เราก็เลยไมทําอีก แลวท่ีนี้ไมมีวิจัยโดยเฉพาะคะ ทุกคนมีงานประจํากันหมดเลย 
ไมไดมีรีเซิสเซนเตอรของหนวย” 

 สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
อาเซียนดานองคกรนั้น พบวา โครงสรางองคกรในการทํางานเพ่ือประชาคมอาเซียนยัง
ขาดความชัดเจน และระบบการบริหารจัดการภายในไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนา
องคกร 
 

1.3 ดานการบําบัด 
     สําหรับดานการบําบัดนั้นพบวาผูใหขอมูลสวนใหญมีความเห็นสอดคลอง

กันวาผูรับบริการท่ีเปนชาวตางชาติหรือในกลุมชาติอาเซียนท่ีมารับการรักษาในสถาน
บําบัดยาเสพติดยังมีจํานวนนอยประมาณรอยละ 5 และไมไดเขามารับบริการในคราว
เดียวกัน จึงเห็นวาไมมีความคุมทุนในการจัดสถานท่ีเฉพาะสําหรับใหบริการข้ึนมา และ
เห็นวาในการใหบริการยังสามารถจัดใหอยูรวมในหอผูปวยเดียวกับผูรับบริการคนไทย
ได ท้ังน้ีเพราะจากประสบการณในการบริการชาวตางชาติท่ีผานมาพบวาผูท่ีมารับ
บริการสวนใหญจะเปนแรงงานตางชาติ หรือเปนนักทองเท่ียวท่ีมาทองเท่ียวในประเทศ
ไทยและเกิดอาการขาดยาเทานั้น ยังไมพบวามีแรงจูงใจในการเขารับการบําบัด สําหรับ
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อาเซียน แตยังไมมีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน และยังมีปญหาในการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงาน ท้ังนี้ก็ไดมีการดําเนินการบางประการท่ีเปนรูปธรรมไปแลวบาง เชน มีการ
จัดทําปายชื่อบอกสถานท่ีเปนภาษาตางๆ ซ่ึงบางแหงจัดทําปายถึง 3 ภาษา โดยมี
ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ เปนพ้ืนฐาน สวนภาษาท่ีสามจะเปนภาษาอาเซียนของ
ประเทศท่ีมีภูมิลําเนาใกลเคียง เชน ภาษาลาวหรือภาษายาวี เปนตน รวมท้ังมีการ
จัดทําเว็บไซดและทําสื่อในการประชาสัมพันธหนวยงานเปนภาษาไทยและอังกฤษ
ควบคูกันไป ท้ังนี้ยังมีแผนการท่ีจะจัดทําเปนภาษาอาเซียนเพ่ิมเติมดวย  

 “งานถายทอดและวิเทศสัมพันธก็เก่ียวกับอาเซียน เก่ียวกับการ
ถายทอดเทคโนโลยี มีนโยบายเปนงานท่ีสําคัญและก็ไดทําไป 2-3 ปแลว ในเรื่องการจัด
ประชุม ประชุมวิชาการท่ีผานมา 2 ครั้ง ก็จะมีกลุมอาเซียนเขามา” 

“มีคณะกรรมการดูแลเรื่องอาเซียน แตเรื่องการขับเคลื่อนยังไมดี
เทาท่ีควร” 

“นโยบายอาเซียนไมมีใครมาประกาศวาทิศทางควรไปทางไหน พวก
เราก็ทํางานหนางานของเราไป” 

“การเตรียมองคกร ลักษณะโครงสรางขององคกรท่ีจะไปตรงนั้น ดวย
เหตุท่ีวาอาจจะยังไมมีลูกคา ยังไมมีงานตรงนี้มากนัก องคกรก็อาจจะยังไมไดขยับขยาย
เพ่ือรองรับ แตวาถามีงานเขามาจริงๆ เรื่องของการทบทวนทําใหเตรียมพรอมตรงนี้ก็
ไมไดยากมากนัก เพราะตองพิจารณาบุคลากรและวิธีการ ข้ันตอนท่ีสอดรับกับเรื่องนี้ 
แตวา ณ ตอนนี้ ยังไมเห็นสายบังคับบัญชาท่ีโครงสรางติดตอตางประเทศ” 
        “ท่ี รพ.มีคณะกรรมการของอาเซียนซ่ึงเปนคณะกรรมการท่ีจัดต้ังมา
เพ่ือผลักดันใหบุคลากรมีความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียน ตอนนี้จะมีการทํา
ปายประชาสัมพันธเปนภาษาอังกฤษ ทําปาย 3 ภาษา คือ ภาษามาลายู ภาษาอังกฤษ 
ภาษาไทย ท่ีจะทําปายหนวยงานตาง ๆ ของหนวยงาน นอกจากทําปาย 3 ภาษา 
ตอนนี้ท่ีเราทําเว็บไซดเปนภาษาอังกฤษ และกําลังทําเปนภาษายาวี” 
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2.2 ระบบการบริหารจัดการภายในไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาองคกร  
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ไมไดมีรีเซิสเซนเตอรของหนวย” 

 สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
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ผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความต้ังใจเขามารับการบําบัดโดยตรงยังไมมี ท้ังนี้เปนเพราะไม
ตองการใหคนภายในประเทศของตนรับรูวาตนเองติดยาเสพติด  

“มีมาเรื่อย ๆ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ประมาณ5%” 
 “ท่ีเขามารักษาเพราะภาพลักษณทางสังคม เคาไมรักษาท่ีนั้น มา

รักษาท่ีนี้ เคาไมเปดเผยตัวตน แตประเภทท่ีสอง ไดขาววามาเท่ียวแลวมาพักนาน ๆ 
บังเอิญก็ขาดยา แรงงานก็มีมา”  

 “หองก็คือยังใชรวมกัน อาจจะมีหองละหมาดให อาหาร ใชมุมๆ หนึ่ง 
ก้ันฉากใหเปนมุมประจํา” 

 

 ถึงแมวาจะไมมีการแยกหอผูปวยในการใหบริการกับผูปวยตางชาติ
โดยเฉพาะ แตในทางปฏิบัติพบวาในการดูแลใหบริการผูปวย ท้ังเจาหนาท่ีและทีมสห
สาขาวิชาชีพตางคํานึงถึงการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมและประเพณีของ
ผูปวยแตละคนเปนสําคัญ โดยเฉพาะสถานบําบัดท่ีมีผูรับบริการเปนชาวมุสลิมจะมีการ
ดําเนินการเตรียมความพรอมในการใหบริการตามวัฒนธรรมท้ังในเรื่องของการสื่อสาร 
การดูแลอาหาร การใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณี เชน ชวงประเพณี
การถือศีลอด เปนตน อยางไรก็ตามพบวาสถานบําบัดบางแหงถึงแมจะมีการใหบริการ
ตามวัฒนธรรมประเพณีของผูปวยแตละราย แตก็ยังไมเต็มรูปแบบท้ังนี้เนื่องจากขาด
อัตรากําลังบุคลากร และอุปกรณเครื่องมือ เปนตน 

   “มีหองละหมาดให อาหาร ใชมุมๆ หนึ่ง ก้ันฉากให เปนมุมประจํา 
ฟนฟูจะมีศาลาละหมาดดูจากจํานวนคนไขนั้นมุสลิมจะเยอะกวา ชาวพุทธจะมาแค 
20% แคนั้นเอง และเราจะจัดใหมีการสวดมนตดวย ถาทํากิจกรรมคือตองทํารวมกัน 
เรื่องของครัวตอนนี้เรากําลังทํารับรองมาตรฐาน ครัวฮาลาล ตอนนี้เหลือในข้ันตอนท่ี
จะมาตรวจสอบและปฏิบัติตามกฎระเบียบของครัวฮาลาลโดยตรง เม่ือเดือนท่ีแลวมี
การขอรับรองมาตรฐานจากครัวฮาลาล ตอนนี้เหลือข้ันตอนท่ีใหความรูกับเจาหนาท่ี
แลว และแนะแนวทาง  และตองปฏิบัติตาม และอีกเดือนกวา ๆ เขาจะมา
ตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือท่ีจะรองรับเราวาเราผานครัวฮาลาลไหม ผอก.อยากใหมีครัว
แยกดวย ถาเปนกลุมของคนมุสลิมอาจจะมีขอบังคับบางอยางท่ีนี่ก็ตอบสนองได
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ประมาณหนึ่งแลว เชน วันศุกรผูชายตองไปละหมาดท่ีมัสยิด ถาไมไปละหมาด
ติดตอกัน 3 ครั้งถือวาตกเรื่องศาสนา” 

 “อยางท่ีเห็นไดชัดเจน การถือศีลอด สิ่งท่ีเราจะตองทําคือตองปรับตัว
เยอะมาก เรียนรูหลายอยาง เชน ภาษามุสลิม ก็พยายามสื่อสารกับเขาเพราะวาเขาพูด
ไทยไมไดเลย และมีการประสานงานกันในทีมสหวิชาชีพในการบําบัดรักษาก็ตองเอา
คูมือมาเพ่ือปรับใช ยาตัวไหนท่ีสามารถเลื่อนไปไดเพ่ือใหสอดคลองกับการถือศีลอด สิ่ง
ท่ีสําคัญเลยคือเรื่องของยา” 

 “เรานาจะมีการใหขอมูลความรูเรื่องขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
อะไรของเคา ต้ังแตเรื่องการแตงกายก็ตองใหเกียรติชาวมุสลิม เคาตองการมีหอง
ละหมาด ถาเราไดเขาใจ ไดจัดอะไรท่ีเปนเรื่องแบบน้ี เรื่องอาหาร โภชนากรท่ีเขามา
เก่ียวของ คือชวงนี้ไมมีหรอก แตตอไปเราก็นาเตรียมความพรอม ไมใชมาทีเราตองมา
รีบรอนวาเราจะตองมาทําอะไร มันเปนเรื่องละเอียดออน เรื่องการแตงกาย ก็นาจะให
ขอมูลพวกนี้” 
           “รูเรื่องของการละหมาด อาหาร จัดหองละหมาด อาหารไมพรอมเพราะ
เราไมมีฮาลาล เราไมมีแมครัวฮาลาล แตจะไมนําหมูเขามาในครัว แตกอนนี้จะแยกครัว 
สุดทายใชอุปกรณรวมกัน แยกไมสําเร็จ เราก็ใชจานเดิม เพียงแตลางเคาก็ไมโอเค 
อิสลามเราก็เรียนรูพยายามปฏิบัติ แตถาเปนวัฒนธรรมของพมา ของชาติอ่ืน เราก็รูแต
ไมเยอะ เพ่ือนบานเราก็ปฏิบัติคลาย ๆ กัน แตไมรูละเอียดและไมรูวาละเอียดของเคา
เปนอยางไร แตเราก็ปฏิบัติตามวัฒนธรรมของเคา” 
    “คนไขนับถือผี ทางครอบครัวและคนไขมีความกังวลขณะท่ีรักษาเขาจะมา
หารือ เราก็จัดบริเวณให หารือกับ ผอก.กับทีมดูแล ทางจิตวิทยาก็บอกวาถาทําแลวทํา
ใหเขารูสึกสบายข้ึน เราก็ควรทํา เขาอยูบําบัดรักษาไดตอไมตองออกจากการรักษา
กลางคัน เราก็จัดบริเวณให ถาเปนเคสอิสลามก็เคยมีมาเราก็จัดบริเวณใหสําหรับท่ีเขา
จะตองทําละหมาด แตวาก็ไมไดสรางใหใหม แตเราจะจัดบริเวณท่ีเหมาะสมใหเขาเทาท่ี
เราจะจัดใหได สวนศาสนาคริสตเราก็จะดูแลท่ีความประพฤติคนไขอีกครั้ง เขาใหความ
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ผูปวยชาวตางชาติท่ีมีความต้ังใจเขามารับการบําบัดโดยตรงยังไมมี ท้ังนี้เปนเพราะไม
ตองการใหคนภายในประเทศของตนรับรูวาตนเองติดยาเสพติด  

“มีมาเรื่อย ๆ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ประมาณ5%” 
 “ท่ีเขามารักษาเพราะภาพลักษณทางสังคม เคาไมรักษาท่ีนั้น มา

รักษาท่ีนี้ เคาไมเปดเผยตัวตน แตประเภทท่ีสอง ไดขาววามาเท่ียวแลวมาพักนาน ๆ 
บังเอิญก็ขาดยา แรงงานก็มีมา”  

 “หองก็คือยังใชรวมกัน อาจจะมีหองละหมาดให อาหาร ใชมุมๆ หนึ่ง 
ก้ันฉากใหเปนมุมประจํา” 

 

 ถึงแมวาจะไมมีการแยกหอผูปวยในการใหบริการกับผูปวยตางชาติ
โดยเฉพาะ แตในทางปฏิบัติพบวาในการดูแลใหบริการผูปวย ท้ังเจาหนาท่ีและทีมสห
สาขาวิชาชีพตางคํานึงถึงการใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมและประเพณีของ
ผูปวยแตละคนเปนสําคัญ โดยเฉพาะสถานบําบัดท่ีมีผูรับบริการเปนชาวมุสลิมจะมีการ
ดําเนินการเตรียมความพรอมในการใหบริการตามวัฒนธรรมท้ังในเรื่องของการสื่อสาร 
การดูแลอาหาร การใหบริการท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณี เชน ชวงประเพณี
การถือศีลอด เปนตน อยางไรก็ตามพบวาสถานบําบัดบางแหงถึงแมจะมีการใหบริการ
ตามวัฒนธรรมประเพณีของผูปวยแตละราย แตก็ยังไมเต็มรูปแบบท้ังนี้เนื่องจากขาด
อัตรากําลังบุคลากร และอุปกรณเครื่องมือ เปนตน 

   “มีหองละหมาดให อาหาร ใชมุมๆ หนึ่ง ก้ันฉากให เปนมุมประจํา 
ฟนฟูจะมีศาลาละหมาดดูจากจํานวนคนไขนั้นมุสลิมจะเยอะกวา ชาวพุทธจะมาแค 
20% แคนั้นเอง และเราจะจัดใหมีการสวดมนตดวย ถาทํากิจกรรมคือตองทํารวมกัน 
เรื่องของครัวตอนนี้เรากําลังทํารับรองมาตรฐาน ครัวฮาลาล ตอนนี้เหลือในข้ันตอนท่ี
จะมาตรวจสอบและปฏิบัติตามกฎระเบียบของครัวฮาลาลโดยตรง เม่ือเดือนท่ีแลวมี
การขอรับรองมาตรฐานจากครัวฮาลาล ตอนนี้เหลือข้ันตอนท่ีใหความรูกับเจาหนาท่ี
แลว และแนะแนวทาง  และตองปฏิบัติตาม และอีกเดือนกวา ๆ เขาจะมา
ตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือท่ีจะรองรับเราวาเราผานครัวฮาลาลไหม ผอก.อยากใหมีครัว
แยกดวย ถาเปนกลุมของคนมุสลิมอาจจะมีขอบังคับบางอยางท่ีนี่ก็ตอบสนองได
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ประมาณหนึ่งแลว เชน วันศุกรผูชายตองไปละหมาดท่ีมัสยิด ถาไมไปละหมาด
ติดตอกัน 3 ครั้งถือวาตกเรื่องศาสนา” 

 “อยางท่ีเห็นไดชัดเจน การถือศีลอด สิ่งท่ีเราจะตองทําคือตองปรับตัว
เยอะมาก เรียนรูหลายอยาง เชน ภาษามุสลิม ก็พยายามสื่อสารกับเขาเพราะวาเขาพูด
ไทยไมไดเลย และมีการประสานงานกันในทีมสหวิชาชีพในการบําบัดรักษาก็ตองเอา
คูมือมาเพ่ือปรับใช ยาตัวไหนท่ีสามารถเลื่อนไปไดเพ่ือใหสอดคลองกับการถือศีลอด สิ่ง
ท่ีสําคัญเลยคือเรื่องของยา” 

 “เรานาจะมีการใหขอมูลความรูเรื่องขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
อะไรของเคา ต้ังแตเรื่องการแตงกายก็ตองใหเกียรติชาวมุสลิม เคาตองการมีหอง
ละหมาด ถาเราไดเขาใจ ไดจัดอะไรท่ีเปนเรื่องแบบนี้ เรื่องอาหาร โภชนากรท่ีเขามา
เก่ียวของ คือชวงนี้ไมมีหรอก แตตอไปเราก็นาเตรียมความพรอม ไมใชมาทีเราตองมา
รีบรอนวาเราจะตองมาทําอะไร มันเปนเรื่องละเอียดออน เรื่องการแตงกาย ก็นาจะให
ขอมูลพวกนี้” 
           “รูเรื่องของการละหมาด อาหาร จัดหองละหมาด อาหารไมพรอมเพราะ
เราไมมีฮาลาล เราไมมีแมครัวฮาลาล แตจะไมนําหมูเขามาในครัว แตกอนนี้จะแยกครัว 
สุดทายใชอุปกรณรวมกัน แยกไมสําเร็จ เราก็ใชจานเดิม เพียงแตลางเคาก็ไมโอเค 
อิสลามเราก็เรียนรูพยายามปฏิบัติ แตถาเปนวัฒนธรรมของพมา ของชาติอ่ืน เราก็รูแต
ไมเยอะ เพ่ือนบานเราก็ปฏิบัติคลาย ๆ กัน แตไมรูละเอียดและไมรูวาละเอียดของเคา
เปนอยางไร แตเราก็ปฏิบัติตามวัฒนธรรมของเคา” 
    “คนไขนับถือผี ทางครอบครัวและคนไขมีความกังวลขณะท่ีรักษาเขาจะมา
หารือ เราก็จัดบริเวณให หารือกับ ผอก.กับทีมดูแล ทางจิตวิทยาก็บอกวาถาทําแลวทํา
ใหเขารูสึกสบายข้ึน เราก็ควรทํา เขาอยูบําบัดรักษาไดตอไมตองออกจากการรักษา
กลางคัน เราก็จัดบริเวณให ถาเปนเคสอิสลามก็เคยมีมาเราก็จัดบริเวณใหสําหรับท่ีเขา
จะตองทําละหมาด แตวาก็ไมไดสรางใหใหม แตเราจะจัดบริเวณท่ีเหมาะสมใหเขาเทาท่ี
เราจะจัดใหได สวนศาสนาคริสตเราก็จะดูแลท่ีความประพฤติคนไขอีกครั้ง เขาใหความ
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รวมมือมากแคไหน เคสท่ีอยูกับเรานาน ๆ มีความเสี่ยงท่ีหลบหนีไหม ใหความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมตอนท่ีเขาอยูกับเราหรือเปลา ถาคนไขประพฤติดีเราก็จะพาไปโบสถ 
 

     สวนรูปแบบการบําบัดผูติดยาเสพติดนั้นบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็น
เปนไปในทิศทางเดียวกันวามีความพรอมมาก ท้ังทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย มี
เทคโนโลยีการบําบัดท่ีทันสมัย จนสามารถเปนผูนําดานการบําบัดยาเสพติดในอาเซียน
ได และเปนท่ีศึกษาดูงานแกประเทศตางๆท้ังในและนอกอาเซียน เชน ลาว กัมพูชา 
ภูฏาน เปนตน แตควรมีการเพ่ิมแนวทางการบําบัดบางอยางเพ่ือใหมีรูปแบบการบําบัด
ท่ีครอบคลุมมากข้ึน เชน การแพทยทางเลือก  

       “รูปแบบการดูแลการรักษาของเรา พ่ีก็วาพอแลวนะ มีแตสวนท่ีจะ
เพ่ิม ของท่ีนี้ท่ีวางแผนไวคือ แพทยทางเลือก แลวอีกอยางท่ีจะทําฝงเข็ม เพราะคุณ
หมอก็ไปเรียนอบรมมานานแลวแตก็ไมไดเริ่ม ตอนนี้เหมือนมีแพทยเพ่ิมข้ึนก็อยากจะ
เร่ิมในเรื่องของฝงเข็ม และอีกอยางท่ีแตกอนลองซอมดูเปนในเรื่องของการใหอาหาร 
อาหารคลีน พวกอาหารท่ีมีคลอโรฟล อาหารท่ีลางพิษ เราสงคนไปอบรมแลวก็มาทํา
เปนบางชวง แตมันก็หายไป เพราะวาในสวนหนึ่งก็เรื่องขอจํากัดของตึก อันนี้ก็วางแผน
ไว ถาตึกเรียบรอย ก็จะเปดเปนตึกทางเลือก มีแอดมิต เปนเหมือนเทนเนอรในฟสเนส 
คนไขพอประเมินแลวไมแข็งแรงตรงนั้นตรงนี้ ก็สงมา” 

“เทคโนโลยีในการบําบัดท่ีเรามีอยู คือตอนนี้ยังไมมีเทคโนโลยีใหมท่ี
เคานําไปแลวเรายังไมเห็น คุณภาพก็ตองวากันเปนกลุม ๆ เราตามทันไหม เราตามทัน 
สามารถนํามาใชกับพวกนี้ไดไหม เราวาเทคโนโลยีท่ีเรามีอยูรองรับไดถาเคาเขามา ไมมี
อะไรวิเศษเทาท่ีเราทําอยูในแถบเอเชียเคาใหเราเปนผูนําทางดานการบําบัดดวยซํ้า 
แลวหลายท่ีเคามาดูงานท่ีเรา ลาว พมา กัมพูชา ภูฎาน เคาวาเราละเอียด เคายอมรับ
เรา เราก็นําการบําบัดพอสมควร แลวเราก็พยายามไปสรางโมเดลใหเคา ถามวาเรา
รองรับไดไหมเรารองรับไดเลย แตเราก็ตองไปเชื่อมโยงเรื่องของวัฒนธรรม ภาษา 
สถานท่ี การสื่อสาร ถาเราไมพรอมเราก็บําบัดเคาไมได มันติดเรื่องท่ีกลาวมาขางตน 
เทคโนโลยีท่ีเรามีอยูเพียงพอ” 
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       “รูปแบบการบําบัดมันคงเดิม ไมมีอะไรเปลี่ยน แตเทาท่ีทราบมาจาก
คนไทยท่ีไปโตตางประเทศ เคาบอกวาของเราเขมมากจูจี้จุกจิกจนเหมือนเคาขาดอิสระ 
ซ่ึงเคาเคยบําบัดท่ีโนน แลวมาบําบัดท่ีเราเหมือนมันแตกตางกัน เราจํากัดสิทธิเคามาก
ไป เราใชวัฒนธรรมเมืองไทยในการดูแลเคา อยางเชน การกิน การอยู การน่ัง การ
แตงตัว เคาจะรูสึกดานวัฒนธรรมวาเราไปล้ําสิทธิ เราบําบัดทุกวันเรามองเปนเรื่องปกติ 
แลวคนไขไทยเองก็รับได 

“รูปแบบเรารูสึกวาเราดีพอ หรือวารองรับกลุมคนไขพวกนี้ ท่ีบอกวา
ดีพอ เพราะวาสหวิชาชีพเราครบ แพทยท่ีเราสามารถสื่อสารกันไดงาย ๆ และสะดวก 
แพทยก็เปดกวางในการใหคําปรึกษาถาเราสงสัยเรื่องอะไร เขาก็สะทอนขอมูลไดเลย ก็
มีนักจิตวิทยาท่ีเขามาดูแลรวมดวย ถาคนไขมีปญหาดานสังคมเราก็เชิญนักสังคมมารวม
ดวย ถาคนไขสงสัยเรื่องการแพยาไหม หรือวาตองการปรึกษาพิเศษดานยาก็จะมีเภสัช
กรเขามาชวย ท่ีอยากจะมีเพ่ิมเติมก็คือนักกิจกรรมบําบัดจริงๆ”  

“อีกอันท่ีเราทําทางเลือกก็คือสมุนไพร สมุนไพรอบ เราทําอยูแตก็
ตองดูใหชัดอีกทีวามันชวยไดไหม มีพ่ีพยาบาลไปอบรมมาเรื่องการอบสมุนไพร แลวก็
แพทยออเดอร พยาบาลเปนคนทํา มีผูชวย คนไขบอกวาไดผอนคลาย รางกายสุขสบาย 
หายปวดเม่ือย แตตามความประสงค คนไขประสงคก็ทํา” 

 

แตพบวาในบางหนวยงานมีความเห็นวารูปแบบการบําบัดของสถาน
บําบัดท่ีมีอยู เชน FAST Model ไมสามารถนํามาใชในการบําบัดชาวตางชาติได
เนื่องจากไมสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจได ซ่ึงรูปแบบการบําบัดชาวตางชาติเปนการ
บําบัดเฉพาะรายตามปญหาของผูปวย  

“คนไขท่ีเปนชาวตางชาติมา ไมวาจะเปนในกลุมอาเซียน ก็ไมสามารถ
จะใชฟาสหรือสิ่งเหลานี้ได คือ ทีมเราไมสามารถท่ีจะสื่อสารได เขาจะไมเขาใจ เราจะ
เนนในเรื่องของการปรับพฤติกรรม มีอยูรายเดียวท่ีอยู 4 เดือน เราจะคิดโปรแกรมเปน
ราย ๆ ไป อยางเชนคนนี้มีปญหาเรื่องครอบครัวมีการดิวกับครอบครัว บางรายท่ีติด  
เมทาโดน ฝน เราก็จะเขาสูกระบวนการดีทอก การใหคําปรึกษา” 
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รวมมือมากแคไหน เคสท่ีอยูกับเรานาน ๆ มีความเสี่ยงท่ีหลบหนีไหม ใหความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมตอนท่ีเขาอยูกับเราหรือเปลา ถาคนไขประพฤติดีเราก็จะพาไปโบสถ 
 

     สวนรูปแบบการบําบัดผูติดยาเสพติดนั้นบุคลากรสวนใหญมีความคิดเห็น
เปนไปในทิศทางเดียวกันวามีความพรอมมาก ท้ังทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวย มี
เทคโนโลยีการบําบัดท่ีทันสมัย จนสามารถเปนผูนําดานการบําบัดยาเสพติดในอาเซียน
ได และเปนท่ีศึกษาดูงานแกประเทศตางๆท้ังในและนอกอาเซียน เชน ลาว กัมพูชา 
ภูฏาน เปนตน แตควรมีการเพ่ิมแนวทางการบําบัดบางอยางเพ่ือใหมีรูปแบบการบําบัด
ท่ีครอบคลุมมากข้ึน เชน การแพทยทางเลือก  

       “รูปแบบการดูแลการรักษาของเรา พ่ีก็วาพอแลวนะ มีแตสวนท่ีจะ
เพ่ิม ของท่ีนี้ท่ีวางแผนไวคือ แพทยทางเลือก แลวอีกอยางท่ีจะทําฝงเข็ม เพราะคุณ
หมอก็ไปเรียนอบรมมานานแลวแตก็ไมไดเริ่ม ตอนนี้เหมือนมีแพทยเพ่ิมข้ึนก็อยากจะ
เริ่มในเรื่องของฝงเข็ม และอีกอยางท่ีแตกอนลองซอมดูเปนในเรื่องของการใหอาหาร 
อาหารคลีน พวกอาหารท่ีมีคลอโรฟล อาหารท่ีลางพิษ เราสงคนไปอบรมแลวก็มาทํา
เปนบางชวง แตมันก็หายไป เพราะวาในสวนหนึ่งก็เรื่องขอจํากัดของตึก อันนี้ก็วางแผน
ไว ถาตึกเรียบรอย ก็จะเปดเปนตึกทางเลือก มีแอดมิต เปนเหมือนเทนเนอรในฟสเนส 
คนไขพอประเมินแลวไมแข็งแรงตรงนั้นตรงนี้ ก็สงมา” 

“เทคโนโลยีในการบําบัดท่ีเรามีอยู คือตอนนี้ยังไมมีเทคโนโลยีใหมท่ี
เคานําไปแลวเรายังไมเห็น คุณภาพก็ตองวากันเปนกลุม ๆ เราตามทันไหม เราตามทัน 
สามารถนํามาใชกับพวกนี้ไดไหม เราวาเทคโนโลยีท่ีเรามีอยูรองรับไดถาเคาเขามา ไมมี
อะไรวิเศษเทาท่ีเราทําอยูในแถบเอเชียเคาใหเราเปนผูนําทางดานการบําบัดดวยซํ้า 
แลวหลายท่ีเคามาดูงานท่ีเรา ลาว พมา กัมพูชา ภูฎาน เคาวาเราละเอียด เคายอมรับ
เรา เราก็นําการบําบัดพอสมควร แลวเราก็พยายามไปสรางโมเดลใหเคา ถามวาเรา
รองรับไดไหมเรารองรับไดเลย แตเราก็ตองไปเชื่อมโยงเรื่องของวัฒนธรรม ภาษา 
สถานท่ี การสื่อสาร ถาเราไมพรอมเราก็บําบัดเคาไมได มันติดเรื่องท่ีกลาวมาขางตน 
เทคโนโลยีท่ีเรามีอยูเพียงพอ” 
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       “รูปแบบการบําบัดมันคงเดิม ไมมีอะไรเปลี่ยน แตเทาท่ีทราบมาจาก
คนไทยท่ีไปโตตางประเทศ เคาบอกวาของเราเขมมากจูจี้จุกจิกจนเหมือนเคาขาดอิสระ 
ซ่ึงเคาเคยบําบัดท่ีโนน แลวมาบําบัดท่ีเราเหมือนมันแตกตางกัน เราจํากัดสิทธิเคามาก
ไป เราใชวัฒนธรรมเมืองไทยในการดูแลเคา อยางเชน การกิน การอยู การนั่ง การ
แตงตัว เคาจะรูสึกดานวัฒนธรรมวาเราไปล้ําสิทธิ เราบําบัดทุกวันเรามองเปนเรื่องปกติ 
แลวคนไขไทยเองก็รับได 

“รูปแบบเรารูสึกวาเราดีพอ หรือวารองรับกลุมคนไขพวกนี้ ท่ีบอกวา
ดีพอ เพราะวาสหวิชาชีพเราครบ แพทยท่ีเราสามารถสื่อสารกันไดงาย ๆ และสะดวก 
แพทยก็เปดกวางในการใหคําปรึกษาถาเราสงสัยเรื่องอะไร เขาก็สะทอนขอมูลไดเลย ก็
มีนักจิตวิทยาท่ีเขามาดูแลรวมดวย ถาคนไขมีปญหาดานสังคมเราก็เชิญนักสังคมมารวม
ดวย ถาคนไขสงสัยเรื่องการแพยาไหม หรือวาตองการปรึกษาพิเศษดานยาก็จะมีเภสัช
กรเขามาชวย ท่ีอยากจะมีเพ่ิมเติมก็คือนักกิจกรรมบําบัดจริงๆ”  

“อีกอันท่ีเราทําทางเลือกก็คือสมุนไพร สมุนไพรอบ เราทําอยูแตก็
ตองดูใหชัดอีกทีวามันชวยไดไหม มีพ่ีพยาบาลไปอบรมมาเรื่องการอบสมุนไพร แลวก็
แพทยออเดอร พยาบาลเปนคนทํา มีผูชวย คนไขบอกวาไดผอนคลาย รางกายสุขสบาย 
หายปวดเม่ือย แตตามความประสงค คนไขประสงคก็ทํา” 

 

แตพบวาในบางหนวยงานมีความเห็นวารูปแบบการบําบัดของสถาน
บําบัดท่ีมีอยู เชน FAST Model ไมสามารถนํามาใชในการบําบัดชาวตางชาติได
เนื่องจากไมสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจได ซ่ึงรูปแบบการบําบัดชาวตางชาติเปนการ
บําบัดเฉพาะรายตามปญหาของผูปวย  

“คนไขท่ีเปนชาวตางชาติมา ไมวาจะเปนในกลุมอาเซียน ก็ไมสามารถ
จะใชฟาสหรือสิ่งเหลานี้ได คือ ทีมเราไมสามารถท่ีจะสื่อสารได เขาจะไมเขาใจ เราจะ
เนนในเรื่องของการปรับพฤติกรรม มีอยูรายเดียวท่ีอยู 4 เดือน เราจะคิดโปรแกรมเปน
ราย ๆ ไป อยางเชนคนนี้มีปญหาเรื่องครอบครัวมีการดิวกับครอบครัว บางรายท่ีติด  
เมทาโดน ฝน เราก็จะเขาสูกระบวนการดีทอก การใหคําปรึกษา” 
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 สําหรับสถานบําบัดยาเสพติดบางแหงท่ีมีขนาดเล็กและเพ่ิงเปดใหบริการ
ไดไมนาน บุคลากรยังขาดประสบการณ และบางคนโอนยายมาจากท่ีอ่ืน ซ่ึงไมมี
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด ประกอบกับอัตรากําลังคนในแตละวิชาชีพมี
ไมเพียงพอ จึงไมสามารถจัดหาคนแทนได จึงยังไมไดรับการพัฒนา มีความเห็นวา
รูปแบบการบําบัดผูปวยยาเสพติดของสถานบําบัดของตนเองยังขาดความชัดเจน ซ่ึง
สงผลใหขาดความม่ันใจในการใหบริการผูปวย 

 

“เพราะรพ.ของเรา เปน รพ.เปดใหม รูปแบบการบําบัดรักษายังไม
เขาท่ีเขาทาง พอเราเปดคนไขก็เริ่มหลั่งไหลเขามา การใหบริการคนไทยยังไมเปน
รูปแบบท่ีชัดเจน ซ่ึงเราก็กําลังพัฒนา ทีนี้เราจะเขาสูอาเซียนเราเริ่มไมม่ันใจแลว ของ
เราลดความเขมขนลงดวยประสบการณของคนท่ีมาทํางาน มีประสบการณมาจากท่ีอ่ืน
ซ่ึงไมไดโดยตรงจาก สบยช. มันก็เลยเพ้ียนไปจากเดิมกิจกรรมบางอยาง อาจจะไม 
100%”  

“อยางเรียน 4 เดือน เราก็อยากไปนะ แตเขาก็จับบุคลากรมาแทน
งานไมได จะใหคนนี้ไป นานกวาจะไดไป คือถาไปหนางานจะขาดไมมีใครอยูตรงนั้น
แทน” 

“ทีมสหวิชาชีพดวย เพราะท่ีนี่ทีมสหวิชาชีพมีแค 1 ถึง 2 คน ถาไป
อบรมก็จะไมมีคนแทน โดยเฉพาะคนท่ี Lab ตองหาคนท่ีทํา Lab ไดมาทําแทน” 

  

นอกเหนือจากรูปแบบการบําบัดแลว สิ่งสนับสนุนในการบําบัดท่ี
สําคัญ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) พบวาผูใหขอมูลจากสถาน
บําบัดขนาดใหญมีความเห็นวาตนเองมีความพรอมในเรื่องการตรวจหาสารเสพติดได
อยางมีมาตรฐานระดับสากลและยังเปนสถานท่ีศึกษาดูงานของบุคลากรระดับอาเซียน
ได  

“มีอาจารยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย เขามาดูงานในเรื่องของ
ยาเสพติด ทานเขามาดูในทุกจุดแลว บอกวาความพรอมของเราโอเคมากเลย เปนสิ่งท่ี
นาภาคภูมิใจของสถาบันฯได เปนตัวอยาง แบบอยางท่ีจะใหผูอ่ืนมาเยี่ยมชม อาจารย
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มาเห็นคุณคาของเรา อาจารยก็จะติตรงท่ีบอกในเรื่องของอุปกรณ แตสวนอ่ืนอาจารย
บอกวาพรอมมากๆ ท่ีจะใหผูอ่ืนมาเยี่ยมชมสวนของเราไดเต็มท่ีคะ” 

 สําหรับปญหาอุปสรรคดานการบําบัดนั้นพบวามีประเด็น ดังนี้     
1.3.1 ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือคนหาองคความรูใหมๆ 
     จากการสนทนากลุมพบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาองคความรูใน

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศไทยยังมีนอย จําเปนตองมีการสืบคนความรู
ใหมๆท่ีทันสมัยและเปนปจจุบันเพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา แตมีปญหาวา
บุคลากรไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลนั้นๆได 

“ความรูของวิชาชีพของกิจกรรมบําบัดยาเสพติดจะมีนอยมากตอง
พยายามหาของตางประเทศ ปญหาท่ีเจอการเขาถึงวารสารท่ีนํามาพัฒนารูปแบบการ
บําบัดรักษา การเขาถึงความรูใหมๆ เราไมสามารถเขาถึงไดเลย”  

“บางทีองคความรูเราก็มีนะ แตก็ยังขาดอยูเราไมสามารถเขาถึงขอมูล
ได ถาถามเรื่องยาเสพติดตัวใหม ๆ เราก็ยังไมรูเรื่องนี้ เรื่องของวัฒนธรรมเราก็ยังไมได
ศึกษา ไมรูจักวาระบาดทางกลุมประเทศอาเซียนคืออะไร ไดความรูจากผูใหญไปศึกษา
ดูงานมาแลวนํามาถายทอดใหฟง ถึงจะทราบ เรื่องภาษาเปนอุปสรรคในการเขาถึง
ขอมูลตาง ๆ โครงสรางขององคกรไมชัดเจน” 

 

1.3.2 ไมสามารถติดตอประสานงานกับญาติผูปวยชาวตางชาติได  
ในกรณีท่ีผูปวยตางชาติมารับบริการโดยไมมีญาติมาดวย สถาน

บําบัดรักษามีการกําหนดใหมีคนไทยเปนผูประสานงานนําตัวเขารับการบําบัด ซ่ึงเม่ือ
เกิดปญหาขณะอยูในชวงการบําบัดก็ไมสามารถติดตอญาติได ในปจจุบันน้ีใชวิธีการ
แกไขปญหาเฉพาะหนาโดยการติดตอประสานกับกงสุลเปนรายกรณีไป  

“ปญหาท่ีเจอตลอดก็คือถามาอยางของเราตอนน้ีท่ีเปนลาวก็คือ
มาแลวคนท่ีพามาก็จะเปนคนขับรถตู คนรับจาง แลวก็กลายเปนญาติท่ีใหท่ีอยูติดตอ
กับเรา พอเรามีปญหาท่ีตองการจะติดตอ ติดตอไปเคาก็จะปฏิเสธวาเคาเปนแค
คนขับรถเคาใหเบอรไวเฉย ๆพอเราจะโทรเขาไปตางชาติหาญาติเคา ติดกฎระเบียบอีก
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 สําหรับสถานบําบัดยาเสพติดบางแหงท่ีมีขนาดเล็กและเพ่ิงเปดใหบริการ
ไดไมนาน บุคลากรยังขาดประสบการณ และบางคนโอนยายมาจากท่ีอ่ืน ซ่ึงไมมี
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด ประกอบกับอัตรากําลังคนในแตละวิชาชีพมี
ไมเพียงพอ จึงไมสามารถจัดหาคนแทนได จึงยังไมไดรับการพัฒนา มีความเห็นวา
รูปแบบการบําบัดผูปวยยาเสพติดของสถานบําบัดของตนเองยังขาดความชัดเจน ซ่ึง
สงผลใหขาดความม่ันใจในการใหบริการผูปวย 

 

“เพราะรพ.ของเรา เปน รพ.เปดใหม รูปแบบการบําบัดรักษายังไม
เขาท่ีเขาทาง พอเราเปดคนไขก็เริ่มหลั่งไหลเขามา การใหบริการคนไทยยังไมเปน
รูปแบบท่ีชัดเจน ซ่ึงเราก็กําลังพัฒนา ทีนี้เราจะเขาสูอาเซียนเราเริ่มไมม่ันใจแลว ของ
เราลดความเขมขนลงดวยประสบการณของคนท่ีมาทํางาน มีประสบการณมาจากท่ีอ่ืน
ซ่ึงไมไดโดยตรงจาก สบยช. มันก็เลยเพ้ียนไปจากเดิมกิจกรรมบางอยาง อาจจะไม 
100%”  

“อยางเรียน 4 เดือน เราก็อยากไปนะ แตเขาก็จับบุคลากรมาแทน
งานไมได จะใหคนนี้ไป นานกวาจะไดไป คือถาไปหนางานจะขาดไมมีใครอยูตรงนั้น
แทน” 

“ทีมสหวิชาชีพดวย เพราะท่ีนี่ทีมสหวิชาชีพมีแค 1 ถึง 2 คน ถาไป
อบรมก็จะไมมีคนแทน โดยเฉพาะคนท่ี Lab ตองหาคนท่ีทํา Lab ไดมาทําแทน” 

  

นอกเหนือจากรูปแบบการบําบัดแลว สิ่งสนับสนุนในการบําบัดท่ี
สําคัญ เชน การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory) พบวาผูใหขอมูลจากสถาน
บําบัดขนาดใหญมีความเห็นวาตนเองมีความพรอมในเรื่องการตรวจหาสารเสพติดได
อยางมีมาตรฐานระดับสากลและยังเปนสถานท่ีศึกษาดูงานของบุคลากรระดับอาเซียน
ได  

“มีอาจารยจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย เขามาดูงานในเรื่องของ
ยาเสพติด ทานเขามาดูในทุกจุดแลว บอกวาความพรอมของเราโอเคมากเลย เปนสิ่งท่ี
นาภาคภูมิใจของสถาบันฯได เปนตัวอยาง แบบอยางท่ีจะใหผูอ่ืนมาเยี่ยมชม อาจารย
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มาเห็นคุณคาของเรา อาจารยก็จะติตรงท่ีบอกในเรื่องของอุปกรณ แตสวนอ่ืนอาจารย
บอกวาพรอมมากๆ ท่ีจะใหผูอ่ืนมาเยี่ยมชมสวนของเราไดเต็มท่ีคะ” 

 สําหรับปญหาอุปสรรคดานการบําบัดนั้นพบวามีประเด็น ดังนี้     
1.3.1 ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือคนหาองคความรูใหมๆ 
     จากการสนทนากลุมพบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาองคความรูใน

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศไทยยังมีนอย จําเปนตองมีการสืบคนความรู
ใหมๆท่ีทันสมัยและเปนปจจุบันเพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา แตมีปญหาวา
บุคลากรไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลนั้นๆได 

“ความรูของวิชาชีพของกิจกรรมบําบัดยาเสพติดจะมีนอยมากตอง
พยายามหาของตางประเทศ ปญหาท่ีเจอการเขาถึงวารสารท่ีนํามาพัฒนารูปแบบการ
บําบัดรักษา การเขาถึงความรูใหมๆ เราไมสามารถเขาถึงไดเลย”  

“บางทีองคความรูเราก็มีนะ แตก็ยังขาดอยูเราไมสามารถเขาถึงขอมูล
ได ถาถามเรื่องยาเสพติดตัวใหม ๆ เราก็ยังไมรูเรื่องนี้ เรื่องของวัฒนธรรมเราก็ยังไมได
ศึกษา ไมรูจักวาระบาดทางกลุมประเทศอาเซียนคืออะไร ไดความรูจากผูใหญไปศึกษา
ดูงานมาแลวนํามาถายทอดใหฟง ถึงจะทราบ เรื่องภาษาเปนอุปสรรคในการเขาถึง
ขอมูลตาง ๆ โครงสรางขององคกรไมชัดเจน” 

 

1.3.2 ไมสามารถติดตอประสานงานกับญาติผูปวยชาวตางชาติได  
ในกรณีท่ีผูปวยตางชาติมารับบริการโดยไมมีญาติมาดวย สถาน

บําบัดรักษามีการกําหนดใหมีคนไทยเปนผูประสานงานนําตัวเขารับการบําบัด ซ่ึงเม่ือ
เกิดปญหาขณะอยูในชวงการบําบัดก็ไมสามารถติดตอญาติได ในปจจุบันนี้ใชวิธีการ
แกไขปญหาเฉพาะหนาโดยการติดตอประสานกับกงสุลเปนรายกรณีไป  

“ปญหาท่ีเจอตลอดก็คือถามาอยางของเราตอนนี้ ท่ีเปนลาวก็คือ
มาแลวคนท่ีพามาก็จะเปนคนขับรถตู คนรับจาง แลวก็กลายเปนญาติท่ีใหท่ีอยูติดตอ
กับเรา พอเรามีปญหาท่ีตองการจะติดตอ ติดตอไปเคาก็จะปฏิเสธวาเคาเปนแค
คนขับรถเคาใหเบอรไวเฉย ๆพอเราจะโทรเขาไปตางชาติหาญาติเคา ติดกฎระเบียบอีก
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โทรออกตางประเทศไมไดตองทําเรื่อง พยาบาลตองใชโทรศัพทเงินของตัวเองติดตอ
ญาติ” 

“เราไมมีระบบตรวจสอบเบอรคือตอนนี้ติดตอทางโทรศัพท แตเราไม
มีระบบติดตอ ไมมีระบบคอนเฟรมเบอรท่ีญาติใหไว ตอนนี้จะเปนของกรุปท้ังไทยท้ัง
เทศคะ คือจะเปนเบอรท่ีไมสามารถติดตอไดท่ีมีปญหา ตอมาก็จะสงตอมานักสังคม
ตอ” 

 

     1.3.3 ไมมีระบบรองรับการอนุญาตใหผูปวยนํายาเมทาโดนผานเขา
ประเทศได พบวาในบางกรณีผูปวยมารับบริการการบําบัดดวยยาเมทาโดนทดแทน
ระยะยาว ซ่ึงผูปวยจําเปนตองไดยาเมทาโดนรับประทานอยางตอเนื่อง แตเม่ือจะ
กลับไปยังประเทศของตนเองกลับไมสามารถนํายาเมทาโดนเขาประเทศได เนื่องจากเม
ทาโดนเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 2   

“จะมีเรื่องของการแครรี่ยาขามประเทศเคาซีเรียสไหม วาจะตองมี
จดหมายไหมวาเคาถือวัตถุยาเสพติดประเภท 2 ขามประเทศ เพราะวาอยาง อย. 
จะตอง คือถาเปนพวกสเปนพวกอะไรอยางนี้ตางชาติท่ีเคาแครรี่กลับบานแลวก็ตองมี
จดหมายจากเราเปนภาษาอังกฤษใหเคาไป” 

 

 1.3.4 ขาดระบบการเช่ือมโยงขอมูลในการติดตามการบําบัดรักษา
ผูปวย 

      ในระบบการบําบัดรักษายาเสพติดนั้นภายหลังจากท่ีผูปวยผาน
ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพแลวจะตองเขาสูข้ันตอนการติดตามการบําบัดรักษา แตใน
กรณีท่ีเปนผูปวยชาวตางชาติจะพบปญหาวาไมสามารถติดตามผลการบําบัดรักษาได
เลย เนื่องจากผูปวยกลับประเทศแลวจะไมสามารถเดินทางมารายงานผลการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสถานบําบัดได รวมท้ังไมมีระบบการสงตอขอมูลของผูปวยเพ่ือติดตาม
ผูปวยระหวางประเทศตางๆในกลุมอาเซียน 

  “ตองติดตามคนไข เคาเปนคนตางชาติเราจะติดตามเคายังไง ขอมูล
ในการเชื่อมโยง ก็คอนขางจะมีปญหาอีกเยอะ” 
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     “มารักษาเสร็จก็จะไปทํางานท่ีมาเล ไปเปนแรงงานท่ีโนน ก็คือท่ีโนน
ก็ควรจะดูใหเราได เพราะวาถือวาคุณก็ดูแลคนไขคนเดียวกัน เหมือนท่ีพ่ีเคาบอกวาเรา
จะไปควานหาเคาไดยังไง คือเราไปไมถึงหรอก คือทางเคานาจะรวมมือกับเราดูแล
คนไขรวมกัน ในตอนนี้ ในติดตามผล” 

      “สวนมากจะจบท่ีถอนพิษยาไมไดกลับมา สงตอ อันนั้นยังไปไมถึง 
ไมมี แตอนาคตออนไลนมันนาจะมี” 

      “สวนใหญอยูในแคชวงถอนพิษยาแคน้ัน ตางชาติอยูไมคอยนาน มี
แคคนเดียวท่ีเขาฟนฟู เปนชาวมาเลเซียอยูจนครบและมีการติดตามเพราะภรรยาเขา
อยูท่ีนี่” 

 

1.3.5 การเรียกเก็บคาบําบัดรักษาผูปวยยังขาดระบบรองรับท่ีเอ้ือตอการ
ดําเนินการ  

   พบวาคารักษาในการบําบัดยาเสพติดในผูปวยชาวตางชาติจะไม
สามารถใชระบบประกันสุขภาพได ผูปวยจะตองจายเปนเงินสดเทานั้น ซ่ึงระเบียบการ
เรียกคารักษาในกลุมผูปวยตางชาติไดมีการกําหนดไววาจะเปน 2 เทาของคารักษาท่ี
เปนคนไทย ดังนั้นทําใหผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาบางรายรูสึกไมพอใจ เพราะมี
ความเห็นวาคารักษาของผูปวยตางชาติไมเปนธรรม และบายเบี่ยงไมยอมจายคารักษา 
นอกจากนั้นในบางกรณีท่ีผูปวยยินยอมจายคารักษาโดยขอจายผานบัตรเครดิตเพราะ
ไมมีเงินสดหรือมีเงินสดไมพอ แตไมสามารถจายไดเน่ืองจากสถานบําบัดไมมีนโยบาย
รับคารักษาผานบัตรเครดิตได สภาพปญหาเหลานี้เริ่มพบวามีมากข้ึนแตสถานบําบัดยัง
ไมมีระบบรองรับการจายคารักษา 

“เขารูวาเขาตองจายเปน 2 เทา เขาก็จะเลนแงกับเรา แตเราก็ไมมี
ระบบอะไรจัดการกับเขา ถาผูใหญบอกวาตางชาติเก็บแบบน้ีนะ แตหนางานเก็บก่ี
เดือนครั้งไมมี ยังไมมีระบบในเรื่องของตรงนี้ เลย คาใชจายในการบําบัดรักษา
เหมือนกับคนไทยทุกอยางติดตามผลของคนไทยไมตองเสียคาใชจาย แตตางชาติเราก็
ไดนะ แตเราก็ไมไดเก็บเราก็ทําเหมือนเปนคนไทยคนหนึ่ง” 
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โทรออกตางประเทศไมไดตองทําเรื่อง พยาบาลตองใชโทรศัพทเงินของตัวเองติดตอ
ญาติ” 

“เราไมมีระบบตรวจสอบเบอรคือตอนนี้ติดตอทางโทรศัพท แตเราไม
มีระบบติดตอ ไมมีระบบคอนเฟรมเบอรท่ีญาติใหไว ตอนนี้จะเปนของกรุปท้ังไทยท้ัง
เทศคะ คือจะเปนเบอรท่ีไมสามารถติดตอไดท่ีมีปญหา ตอมาก็จะสงตอมานักสังคม
ตอ” 

 

     1.3.3 ไมมีระบบรองรับการอนุญาตใหผูปวยนํายาเมทาโดนผานเขา
ประเทศได พบวาในบางกรณีผูปวยมารับบริการการบําบัดดวยยาเมทาโดนทดแทน
ระยะยาว ซ่ึงผูปวยจําเปนตองไดยาเมทาโดนรับประทานอยางตอเนื่อง แตเม่ือจะ
กลับไปยังประเทศของตนเองกลับไมสามารถนํายาเมทาโดนเขาประเทศได เนื่องจากเม
ทาโดนเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 2   

“จะมีเรื่องของการแครรี่ยาขามประเทศเคาซีเรียสไหม วาจะตองมี
จดหมายไหมวาเคาถือวัตถุยาเสพติดประเภท 2 ขามประเทศ เพราะวาอยาง อย. 
จะตอง คือถาเปนพวกสเปนพวกอะไรอยางนี้ตางชาติท่ีเคาแครรี่กลับบานแลวก็ตองมี
จดหมายจากเราเปนภาษาอังกฤษใหเคาไป” 

 

 1.3.4 ขาดระบบการเช่ือมโยงขอมูลในการติดตามการบําบัดรักษา
ผูปวย 

      ในระบบการบําบัดรักษายาเสพติดนั้นภายหลังจากท่ีผูปวยผาน
ข้ันตอนการฟนฟูสมรรถภาพแลวจะตองเขาสูข้ันตอนการติดตามการบําบัดรักษา แตใน
กรณีท่ีเปนผูปวยชาวตางชาติจะพบปญหาวาไมสามารถติดตามผลการบําบัดรักษาได
เลย เนื่องจากผูปวยกลับประเทศแลวจะไมสามารถเดินทางมารายงานผลการ
เปลี่ยนแปลงท่ีสถานบําบัดได รวมท้ังไมมีระบบการสงตอขอมูลของผูปวยเพ่ือติดตาม
ผูปวยระหวางประเทศตางๆในกลุมอาเซียน 

  “ตองติดตามคนไข เคาเปนคนตางชาติเราจะติดตามเคายังไง ขอมูล
ในการเชื่อมโยง ก็คอนขางจะมีปญหาอีกเยอะ” 
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     “มารักษาเสร็จก็จะไปทํางานท่ีมาเล ไปเปนแรงงานท่ีโนน ก็คือท่ีโนน
ก็ควรจะดูใหเราได เพราะวาถือวาคุณก็ดูแลคนไขคนเดียวกัน เหมือนท่ีพ่ีเคาบอกวาเรา
จะไปควานหาเคาไดยังไง คือเราไปไมถึงหรอก คือทางเคานาจะรวมมือกับเราดูแล
คนไขรวมกัน ในตอนนี้ ในติดตามผล” 

      “สวนมากจะจบท่ีถอนพิษยาไมไดกลับมา สงตอ อันนั้นยังไปไมถึง 
ไมมี แตอนาคตออนไลนมันนาจะมี” 

      “สวนใหญอยูในแคชวงถอนพิษยาแคนั้น ตางชาติอยูไมคอยนาน มี
แคคนเดียวท่ีเขาฟนฟู เปนชาวมาเลเซียอยูจนครบและมีการติดตามเพราะภรรยาเขา
อยูท่ีนี่” 

 

1.3.5 การเรียกเก็บคาบําบัดรักษาผูปวยยังขาดระบบรองรับท่ีเอ้ือตอการ
ดําเนินการ  

   พบวาคารักษาในการบําบัดยาเสพติดในผูปวยชาวตางชาติจะไม
สามารถใชระบบประกันสุขภาพได ผูปวยจะตองจายเปนเงินสดเทานั้น ซ่ึงระเบียบการ
เรียกคารักษาในกลุมผูปวยตางชาติไดมีการกําหนดไววาจะเปน 2 เทาของคารักษาท่ี
เปนคนไทย ดังนั้นทําใหผูปวยท่ีเขารับการบําบัดรักษาบางรายรูสึกไมพอใจ เพราะมี
ความเห็นวาคารักษาของผูปวยตางชาติไมเปนธรรม และบายเบี่ยงไมยอมจายคารักษา 
นอกจากนั้นในบางกรณีท่ีผูปวยยินยอมจายคารักษาโดยขอจายผานบัตรเครดิตเพราะ
ไมมีเงินสดหรือมีเงินสดไมพอ แตไมสามารถจายไดเนื่องจากสถานบําบัดไมมีนโยบาย
รับคารักษาผานบัตรเครดิตได สภาพปญหาเหลานี้เริ่มพบวามีมากข้ึนแตสถานบําบัดยัง
ไมมีระบบรองรับการจายคารักษา 

“เขารูวาเขาตองจายเปน 2 เทา เขาก็จะเลนแงกับเรา แตเราก็ไมมี
ระบบอะไรจัดการกับเขา ถาผูใหญบอกวาตางชาติเก็บแบบนี้นะ แตหนางานเก็บก่ี
เดือนครั้งไมมี ยังไมมีระบบในเรื่องของตรงนี้ เลย คาใชจายในการบําบัดรักษา
เหมือนกับคนไทยทุกอยางติดตามผลของคนไทยไมตองเสียคาใชจาย แตตางชาติเราก็
ไดนะ แตเราก็ไมไดเก็บเราก็ทําเหมือนเปนคนไทยคนหนึ่ง” 
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“ฝงลาวเขาซ้ือบัตรสุขภาพไดท่ีอุดรธานี แตในเคสของยาเสพติดใช
ไมได ผูปวยตองจายเงินเอง มันยังไมชัดเจน”  

         “พมาสวนมากจะอนุเคราะห สวนใหญเคสท่ีผานมาถาเปนตางชาติเขา
จะชําระเงินเอง” 

“ระบบการเบิกจายคารักษา อันนี้จะเลาวาเคยเจอเคสฝรั่งท่ีเปนชาว
รัสเซีย มีญาติอยูตางประเทศแลวคือเคาตองการจะจายผานบัตรเครดิตหนึ่งไมไดแลว 
สองจะเปนการโอนเงินทางอิเลคทรอนิคก็ไมไดอีก เพราะวาไมอนุญาตใหนําคนไข
ออกไปรับเงินท่ีนี้ปญหาคือคนไขสามารถกดเงินสดจากบัตรเครดิตมาไดแควันละ 2,000 
เคาก็ตองออกมากดทุกวัน ปญหาคือมันไมไดครอบคลุมคารักษาท้ังหมดคะ” 

 

1.3.6 ขาดระบบเอ้ืออํานวยในการชวยเหลือตออายุพาสปอรตใหผูปวย
ตางชาติ 

       พบวาชาวตางชาติบางรายมาอยูประเทศไทย และเขารับการบําบัดรักษา
ในชวงท่ีพาสปอรตจะหมดอายุ จําเปนตองมีการดําเนินการตออายุพาสปอรต แตสถาน
บําบัดไมมีระบบชวยเหลือดําเนินการใหกับผูปวย แมแตสถานทูตก็ไมไดใหความ
ชวยเหลือเทาท่ีควร 

“เรื่องกฎหมายเปนชาวอาหรับ เปนปญหาวาพาสปอรตท่ีอนุญาตมา
อยูในเมืองไทยใกลหมดอายุแลว ของเราไมมีบริการพาไปสแตมพาสปอรตคะ ก็คือ
หมดอายุก็คือหมดไปเลย กลับไปเลย เราจะไมมีพาไป แลวกลับมา ไมมีคะ เคยติดตอ
สถานทูตถาเปนกลุมอาเซียนสวนมากสถานทูตจะไมคอยชวยคะ ยกเวนยุโรปท่ีมี
สวัสดิการท่ีดี เราไปขอความชวยเหลือจากสถานทูตได”  

 

 1.3.7 ส่ือและอุปกรณในการดําเนินกิจกรรมบําบัดรักษาผูปวยมีไมเพียงพอ 
        ในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดนั้นนอกจากผูบําบัดตองสื่อสารกับ

ผูปวยดวยการพูดหรือสนทนาดวยแลว การสื่อสารดวยวิธีอ่ืนๆก็มีความสําคัญเชนกัน 
เพราะจําเปนตองสื่อสารเพ่ือใหผูปวยไดรับความรู ความเขาใจเพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้นอุปกรณท่ีเปนสื่อประกอบการสอนในชวงของการบําบัดจะ
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ชวยทําใหผูปวยเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน แตสภาพปญหาท่ีพบคือสื่อวัสดุและอุปกรณ
ท่ีใชประกอบการสอนผูปวยในการบําบัดนั้นมีการผลิตออกมานอยและไมตอเนื่อง และ
ท่ีมีใชอยูก็มีสภาพเกา ชํารุด และมีจํานวนไมพอเพียงกับผูปวย  

“สื่อท่ีเราจะถายทอดใหคนไขก็นอย นอยมาก เวลาเราไปท่ีอ่ืนเคาจะ
มีสื่อเยอะ ตัวโรงพยาบาลเองไมมี ยุคเมททริกซ พอจะมีสื่อออกมา โปสเตอร แผนพับ 
ซีดี ยาเสพติดแตละชนิด ไมคอยไดรับการสนับสนุนเทาไร มีใหใชอยูชวงหนึ่ง แตวาชวง
หลัง 2-3 ป หายไป ไมวา ป.ป.ส. สบยช. ผลิตสื่อออกมานอยท่ีจะใช งานก็ยังเดิน
เหมือนเดิม แตสื่อมันก็จะหายไป ไมใชแตเฉพาะโรงพยาบาลเรา แตบางทีเครือขายเรา
เคาเรียกรองวามีสื่อบางไหม ชวยสนับสนุนเคาหนอย ทางเราเองก็ไมไดผลิตไดเยอะ ได
นิดหนอย แทบจะไมมีเลย เวลาเคามาขอไมรูจะไปเอาจากไหน ตองไปใชสื่อของกรม
สุขภาพจิต สื่อของท่ีอ่ืนซะเยอะ กรมแพทยไมมี อยางดีก็เราเอาเอกสารของเคามาถาย
เปนขาวดํา ถามีสื่อมาชวยก็ทุนบุคลากรไปไดเยอะ บุคลากรก็ไดเรียนรูจากสื่อดวย สื่อก็
เปนตัวแทนถายทอดดวย ฉะน้ันภาษาของสื่อไมไดมองวาตองเปนภาษาอังกฤษอยาง
เดียว ภาษาไทยอยางเดียว บางทีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับลูกคาท่ีมาใชบริการใน
โรงพยาบาลแตละพ้ืนท่ี เปนตัวชวยอยางดี บุคลากรอาจจะยังไมชัดเจน แตถาเคาดูจาก
สื่อ เคาก็ไดไปเยอะเหมือนกันจากการเรียนรูดวยตัวเองผานสื่อ” 

 “อุปกรณบางอยางของเราไมพรอมเลย ท่ีจะสามารถเอาไปโชวให
ทางดานอาเซียนดูได แมกระท่ังตูอบเราก็ไมไดรับการสนับสนุน ซึ่งตอนนี้เหลือตูเดียวท่ี
ใชงานอยู หรือวามูสดูดสารเคมีก็ยังเกา ลาสมัยอยู อยางโตะวิทยาศาสตรเวลามาศึกษา 
ดูงาน ก็ยังไมมี เวลาอาเซียนหรือใคร ๆ ท่ีจะมาดูงานในเรื่องของยาเสพติด ทางเรา
พรอมทุกอยาง แตในเรื่องอุปกรณเสริมเราคอนขางจะมีปญหาเกิดข้ึน เราก็จะพาเคาไป
ดูตรงน้ันไมได” 

 สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
อาเซียนดานการบําบัดน้ัน พบวา ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือคนหาองคความรู
ใหมๆ ไมสามารถติดตอประสานงานกับญาติผูปวยชาวตางชาติ ไมมีระบบรองรับการ
อนุญาตใหผูปวยนํายาเมทาโดนผานเขาประเทศ ขาดระบบการเชื่อมโยงขอมูลในการ
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“ฝงลาวเขาซ้ือบัตรสุขภาพไดท่ีอุดรธานี แตในเคสของยาเสพติดใช
ไมได ผูปวยตองจายเงินเอง มันยังไมชัดเจน”  

         “พมาสวนมากจะอนุเคราะห สวนใหญเคสท่ีผานมาถาเปนตางชาติเขา
จะชําระเงินเอง” 

“ระบบการเบิกจายคารักษา อันนี้จะเลาวาเคยเจอเคสฝรั่งท่ีเปนชาว
รัสเซีย มีญาติอยูตางประเทศแลวคือเคาตองการจะจายผานบัตรเครดิตหนึ่งไมไดแลว 
สองจะเปนการโอนเงินทางอิเลคทรอนิคก็ไมไดอีก เพราะวาไมอนุญาตใหนําคนไข
ออกไปรับเงินท่ีนี้ปญหาคือคนไขสามารถกดเงินสดจากบัตรเครดิตมาไดแควันละ 2,000 
เคาก็ตองออกมากดทุกวัน ปญหาคือมันไมไดครอบคลุมคารักษาท้ังหมดคะ” 

 

1.3.6 ขาดระบบเอ้ืออํานวยในการชวยเหลือตออายุพาสปอรตใหผูปวย
ตางชาติ 

       พบวาชาวตางชาติบางรายมาอยูประเทศไทย และเขารับการบําบัดรักษา
ในชวงท่ีพาสปอรตจะหมดอายุ จําเปนตองมีการดําเนินการตออายุพาสปอรต แตสถาน
บําบัดไมมีระบบชวยเหลือดําเนินการใหกับผูปวย แมแตสถานทูตก็ไมไดใหความ
ชวยเหลือเทาท่ีควร 

“เรื่องกฎหมายเปนชาวอาหรับ เปนปญหาวาพาสปอรตท่ีอนุญาตมา
อยูในเมืองไทยใกลหมดอายุแลว ของเราไมมีบริการพาไปสแตมพาสปอรตคะ ก็คือ
หมดอายุก็คือหมดไปเลย กลับไปเลย เราจะไมมีพาไป แลวกลับมา ไมมีคะ เคยติดตอ
สถานทูตถาเปนกลุมอาเซียนสวนมากสถานทูตจะไมคอยชวยคะ ยกเวนยุโรปท่ีมี
สวัสดิการท่ีดี เราไปขอความชวยเหลือจากสถานทูตได”  

 

 1.3.7 ส่ือและอุปกรณในการดําเนินกิจกรรมบําบัดรักษาผูปวยมีไมเพียงพอ 
        ในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดนั้นนอกจากผูบําบัดตองสื่อสารกับ

ผูปวยดวยการพูดหรือสนทนาดวยแลว การสื่อสารดวยวิธีอ่ืนๆก็มีความสําคัญเชนกัน 
เพราะจําเปนตองสื่อสารเพ่ือใหผูปวยไดรับความรู ความเขาใจเพ่ือใหสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้นอุปกรณท่ีเปนสื่อประกอบการสอนในชวงของการบําบัดจะ
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ชวยทําใหผูปวยเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน แตสภาพปญหาท่ีพบคือสื่อวัสดุและอุปกรณ
ท่ีใชประกอบการสอนผูปวยในการบําบัดนั้นมีการผลิตออกมานอยและไมตอเนื่อง และ
ท่ีมีใชอยูก็มีสภาพเกา ชํารุด และมีจํานวนไมพอเพียงกับผูปวย  

“สื่อท่ีเราจะถายทอดใหคนไขก็นอย นอยมาก เวลาเราไปท่ีอ่ืนเคาจะ
มีสื่อเยอะ ตัวโรงพยาบาลเองไมมี ยุคเมททริกซ พอจะมีสื่อออกมา โปสเตอร แผนพับ 
ซีดี ยาเสพติดแตละชนิด ไมคอยไดรับการสนับสนุนเทาไร มีใหใชอยูชวงหนึ่ง แตวาชวง
หลัง 2-3 ป หายไป ไมวา ป.ป.ส. สบยช. ผลิตสื่อออกมานอยท่ีจะใช งานก็ยังเดิน
เหมือนเดิม แตสื่อมันก็จะหายไป ไมใชแตเฉพาะโรงพยาบาลเรา แตบางทีเครือขายเรา
เคาเรียกรองวามีสื่อบางไหม ชวยสนับสนุนเคาหนอย ทางเราเองก็ไมไดผลิตไดเยอะ ได
นิดหนอย แทบจะไมมีเลย เวลาเคามาขอไมรูจะไปเอาจากไหน ตองไปใชสื่อของกรม
สุขภาพจิต สื่อของท่ีอ่ืนซะเยอะ กรมแพทยไมมี อยางดีก็เราเอาเอกสารของเคามาถาย
เปนขาวดํา ถามีสื่อมาชวยก็ทุนบุคลากรไปไดเยอะ บุคลากรก็ไดเรียนรูจากสื่อดวย สื่อก็
เปนตัวแทนถายทอดดวย ฉะนั้นภาษาของสื่อไมไดมองวาตองเปนภาษาอังกฤษอยาง
เดียว ภาษาไทยอยางเดียว บางทีหลากหลายท่ีเหมาะสมกับลูกคาท่ีมาใชบริการใน
โรงพยาบาลแตละพ้ืนท่ี เปนตัวชวยอยางดี บุคลากรอาจจะยังไมชัดเจน แตถาเคาดูจาก
สื่อ เคาก็ไดไปเยอะเหมือนกันจากการเรียนรูดวยตัวเองผานสื่อ” 

 “อุปกรณบางอยางของเราไมพรอมเลย ท่ีจะสามารถเอาไปโชวให
ทางดานอาเซียนดูได แมกระท่ังตูอบเราก็ไมไดรับการสนับสนุน ซ่ึงตอนนี้เหลือตูเดียวท่ี
ใชงานอยู หรือวามูสดูดสารเคมีก็ยังเกา ลาสมัยอยู อยางโตะวิทยาศาสตรเวลามาศึกษา 
ดูงาน ก็ยังไมมี เวลาอาเซียนหรือใคร ๆ ท่ีจะมาดูงานในเรื่องของยาเสพติด ทางเรา
พรอมทุกอยาง แตในเรื่องอุปกรณเสริมเราคอนขางจะมีปญหาเกิดข้ึน เราก็จะพาเคาไป
ดูตรงนั้นไมได” 

 สรุปไดวา ปญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคม
อาเซียนดานการบําบัดนั้น พบวา ไมสามารถเขาถึงฐานขอมูลเพ่ือคนหาองคความรู
ใหมๆ ไมสามารถติดตอประสานงานกับญาติผูปวยชาวตางชาติ ไมมีระบบรองรับการ
อนุญาตใหผูปวยนํายาเมทาโดนผานเขาประเทศ ขาดระบบการเชื่อมโยงขอมูลในการ
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ติดตามการบําบัดรักษาผูปวย การเรียกเก็บคาบําบัดรักษาผูปวยยังขาดระบบรองรับท่ี
เอ้ือตอการดําเนินการ ขาดระบบเอ้ืออํานวยในการชวยเหลือตออายุพาสปอรตใหผูปวย
ตางชาติ และสื่อและอุปกรณในการดําเนินกิจกรรมบําบัดรักษาผูปวยมีไมเพียงพอ 

 

ตอนท่ี 2 แนวทางการแกไขปญหา 
2.1 พัฒนาความสามารถทางภาษาแกบุคลากร  

พบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาในการพัฒนาความสามารถทางภาษาแก
บุคลากรสามารถดําเนินการไดหลากหลายวิธี ไดแก การพัฒนาในกลุมเล็กๆ ในแตละ
วิชาชีพ จัดทําสไลดเปนภาษาอังกฤษ จัดทีมใหความชวยเหลือหรือจัดหาลามท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในแตละภาษา จัดทําคูมือภาษาเพ่ือการสื่อสารเบื้องตน การรับชาวตางชาติ
เขามาแลกเปลี่ยนหรือไปศึกษาในลักษณะการฝงตัวอยูในประเทศตางๆ และเพ่ิม
คาตอบแทนใหบุคลากรท่ีมีความสามารถภาษาอังกฤษ เพ่ือเปนการจูงใจใหพัฒนา
ตนเองยิ่งข้ึน ท้ังนี้อาจจะอยูในลักษณะการกําหนดกลุมบุคคลเฉพาะและทําการพัฒนา
เพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน 

 “เริ่มจากยอยๆ วิชาชีพกอน แลวคอย ๆ ผลักกันข้ึนๆ มา แตกอน
สวนใหญก็จะเปนคุณหมอ เปน………(ชื่อ) อยางนี้คะ ท่ีเราจะรูอยูวาภาษาดี ก็ดึงนัก
สังคมเขามา ดึงเภสัชเขามาชวยกันแลวก็พอถึงตอนนั้นแลวทุกคนก็กลาท่ีจะอะไรอยาง
นี้คะ แตวาก็ยังไมไดครบทุกคน ทุกวิชาชีพ เราก็เริ่มเตรียมพรอมการทําสไลดพรีเซนต
เปนภาษาอังกฤษบาง แตก็เริ่มจากกลุมเล็ก ๆ กอน” 

   “กรณีท่ียังไมสามารถจัดวอรดไดก็ควรจะมีการจัดการปฐมนิเทศท่ี
เปนภาษาของเคาใหเขาใจ กฎ ระเบียบ ขอมูลตาง ๆ กอนท่ีจะเขามา” 

“อาจจะตองมีภาษาใหเคาเขาใจกอนดวยเปนภาษาลาวไหมคะ 
ภาษาอังกฤษ ทําคูมือ อยางนอยก็กันตัวเรา อันนี้เปนขอเสนอเบื้องตนอาจจะทําไดใน
ระยะแรกนะ” 

“ถา คุณไดภาษาอังกฤษ ถาสอบได ในระดับท่ีบริ ษัทตองการ
ยกตัวอยาง เชน เทเรวิส เอไอเอส บอกวาสอบ พนักงานสอบเคาอาจมีขอสอบของเคา 
ไมไดใชมาตรวัดท่ีไหนแตอาจจะประดิษฐข้ึนมาวาสอบไดเทานี้เงินเดือนจะเพ่ิมข้ึน 
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2,000 บาท มันก็จะปรับคุณภาพในการบริการของเคาไปโดยอัตโนมัติ แลวมันจะทําให
คนของเราไดท้ังคาตอบแทนและก็ไดทักษะไปดวย” 

”ทําอยางไรใหคนรุนใหมของเรา ต้ังเปาวาจะรองรับประชาคม
อาเซียนบําบัดเพ่ือรองรับคนในอาเซียน คนรุนใหมนองท่ีจบมาไมเกิน 3 ป คนรุนใหม
พวกน้ีอาจจะมีคอรสบังคับเลยตองเรียน หรืออาจจะตองประเมินเลยวาเรียนแลวคุณ
ตองผาน บังคับเพ่ือใหเรารองรับใหได ไมปลอยวาใครเต็มใจก็เรียน ไมเต็มใจก็ไมฝก 
บังคับเลยวาคุณตองเปนกลุมท่ีตองรองรับอาเซียน คุณตองมีความรูตามหัวขอตรงนี้ ซ่ึง
เราจะตองกําหนด” 

 

2.2 มีการพัฒนาบุคลากรดานความรูทางวิชาการ 
     พบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาสําหรับการพัฒนาบุคลากรอาจจะแยกได

เปน 2 กรณี คือ บุคลากรแตละวิชาชีพท่ีเพ่ิงบรรจุหรือยายเขามาใหม ท่ียังไม มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยยาเสพติดควรจัดอบรมใหมีความรูพ้ืนฐานเรื่องยาเสพติด 
สวนผูชวยเหลือท่ีตองทํางานใกลชิดกับผูปวยควรพัฒนาในรูปแบบ “การฝงตัว” เพ่ือให
สามารถเรียนรูไดอยางเขาใจลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน นอกจากวิธีการอบรมแลวควรมีการ
พัฒนาความรูไดดวยวิธีการตางๆ เชน ทางออนไลน และไดรับใบรับรอง ใหผูท่ีไดผาน
การอบรมหรือศึกษาดูงานมาแลวถายทอดความรูใหกับบุคลากรในหนวยงาน การ
บันทึกเทปและลงอินเตอรเน็ต โดยใชชองทาง social media ก็ได 

              

“ถาเปนของพยาบาลนาจะเปนเรื่องของเบสิคเรื่องยาเสพติด 4 เดือน 
นองพยาบาลท่ีมาจากท่ีอ่ืนมาบรรจุใหม เบสิคแรกคือตองไปเรื่องของยาเสพติดกอน 
นองไมไดไปเลยอาศัยเทรนกันเอง นองเคยไปเรื่องเมทาโดน และแมทริกโปรแกรม”  

“ ฟนฟูนองผูชวยอยูใกลชิดคนไขท่ีสุดหรือพ่ีเลี้ยงท่ีผานการบําบัด
จาก สบยช.มามีแคคนเดียว รูสึก รูจริง คนท่ีเหลือประมาณ 90 เปอรเซ็นยังไมไดผาน
ตรงน้ันมา ความเขมเขนเน่ียมองวาถานองไดไปฝกประสบการณกับ สยชย.โดยตรง 
อยากจะใหไปอยูในฟนฟูเลย เหมือนสมาชิก 4 เดือนเลย ทําใหเรารูวาเขาทํากันแบบ
ไหน ความแข็งของ TC บําบัดมีมากข้ึน” 

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



133132 
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ตางชาติ และสื่อและอุปกรณในการดําเนินกิจกรรมบําบัดรักษาผูปวยมีไมเพียงพอ 

 

ตอนท่ี 2 แนวทางการแกไขปญหา 
2.1 พัฒนาความสามารถทางภาษาแกบุคลากร  

พบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาในการพัฒนาความสามารถทางภาษาแก
บุคลากรสามารถดําเนินการไดหลากหลายวิธี ไดแก การพัฒนาในกลุมเล็กๆ ในแตละ
วิชาชีพ จัดทําสไลดเปนภาษาอังกฤษ จัดทีมใหความชวยเหลือหรือจัดหาลามท่ีมีความ
เชี่ยวชาญในแตละภาษา จัดทําคูมือภาษาเพ่ือการสื่อสารเบื้องตน การรับชาวตางชาติ
เขามาแลกเปลี่ยนหรือไปศึกษาในลักษณะการฝงตัวอยูในประเทศตางๆ และเพ่ิม
คาตอบแทนใหบุคลากรท่ีมีความสามารถภาษาอังกฤษ เพ่ือเปนการจูงใจใหพัฒนา
ตนเองยิ่งข้ึน ท้ังนี้อาจจะอยูในลักษณะการกําหนดกลุมบุคคลเฉพาะและทําการพัฒนา
เพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน 

 “เริ่มจากยอยๆ วิชาชีพกอน แลวคอย ๆ ผลักกันข้ึนๆ มา แตกอน
สวนใหญก็จะเปนคุณหมอ เปน………(ชื่อ) อยางนี้คะ ท่ีเราจะรูอยูวาภาษาดี ก็ดึงนัก
สังคมเขามา ดึงเภสัชเขามาชวยกันแลวก็พอถึงตอนนั้นแลวทุกคนก็กลาท่ีจะอะไรอยาง
นี้คะ แตวาก็ยังไมไดครบทุกคน ทุกวิชาชีพ เราก็เริ่มเตรียมพรอมการทําสไลดพรีเซนต
เปนภาษาอังกฤษบาง แตก็เริ่มจากกลุมเล็ก ๆ กอน” 

   “กรณีท่ียังไมสามารถจัดวอรดไดก็ควรจะมีการจัดการปฐมนิเทศท่ี
เปนภาษาของเคาใหเขาใจ กฎ ระเบียบ ขอมูลตาง ๆ กอนท่ีจะเขามา” 

“อาจจะตองมีภาษาใหเคาเขาใจกอนดวยเปนภาษาลาวไหมคะ 
ภาษาอังกฤษ ทําคูมือ อยางนอยก็กันตัวเรา อันนี้เปนขอเสนอเบื้องตนอาจจะทําไดใน
ระยะแรกนะ” 

“ถา คุณไดภาษาอังกฤษ ถาสอบได ในระดับท่ีบริ ษัทตองการ
ยกตัวอยาง เชน เทเรวิส เอไอเอส บอกวาสอบ พนักงานสอบเคาอาจมีขอสอบของเคา 
ไมไดใชมาตรวัดท่ีไหนแตอาจจะประดิษฐข้ึนมาวาสอบไดเทานี้เงินเดือนจะเพ่ิมข้ึน 
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2,000 บาท มันก็จะปรับคุณภาพในการบริการของเคาไปโดยอัตโนมัติ แลวมันจะทําให
คนของเราไดท้ังคาตอบแทนและก็ไดทักษะไปดวย” 

”ทําอยางไรใหคนรุนใหมของเรา ต้ังเปาวาจะรองรับประชาคม
อาเซียนบําบัดเพ่ือรองรับคนในอาเซียน คนรุนใหมนองท่ีจบมาไมเกิน 3 ป คนรุนใหม
พวกนี้อาจจะมีคอรสบังคับเลยตองเรียน หรืออาจจะตองประเมินเลยวาเรียนแลวคุณ
ตองผาน บังคับเพ่ือใหเรารองรับใหได ไมปลอยวาใครเต็มใจก็เรียน ไมเต็มใจก็ไมฝก 
บังคับเลยวาคุณตองเปนกลุมท่ีตองรองรับอาเซียน คุณตองมีความรูตามหัวขอตรงนี้ ซ่ึง
เราจะตองกําหนด” 

 

2.2 มีการพัฒนาบุคลากรดานความรูทางวิชาการ 
     พบวาผูใหขอมูลมีความเห็นวาสําหรับการพัฒนาบุคลากรอาจจะแยกได

เปน 2 กรณี คือ บุคลากรแตละวิชาชีพท่ีเพ่ิงบรรจุหรือยายเขามาใหม ท่ียังไม มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยยาเสพติดควรจัดอบรมใหมีความรูพ้ืนฐานเรื่องยาเสพติด 
สวนผูชวยเหลือท่ีตองทํางานใกลชิดกับผูปวยควรพัฒนาในรูปแบบ “การฝงตัว” เพ่ือให
สามารถเรียนรูไดอยางเขาใจลึกซ้ึงมากยิ่งข้ึน นอกจากวิธีการอบรมแลวควรมีการ
พัฒนาความรูไดดวยวิธีการตางๆ เชน ทางออนไลน และไดรับใบรับรอง ใหผูท่ีไดผาน
การอบรมหรือศึกษาดูงานมาแลวถายทอดความรูใหกับบุคลากรในหนวยงาน การ
บันทึกเทปและลงอินเตอรเน็ต โดยใชชองทาง social media ก็ได 

              

“ถาเปนของพยาบาลนาจะเปนเรื่องของเบสิคเรื่องยาเสพติด 4 เดือน 
นองพยาบาลท่ีมาจากท่ีอ่ืนมาบรรจุใหม เบสิคแรกคือตองไปเรื่องของยาเสพติดกอน 
นองไมไดไปเลยอาศัยเทรนกันเอง นองเคยไปเรื่องเมทาโดน และแมทริกโปรแกรม”  

“ ฟนฟูนองผูชวยอยูใกลชิดคนไขท่ีสุดหรือพ่ีเลี้ยงท่ีผานการบําบัด
จาก สบยช.มามีแคคนเดียว รูสึก รูจริง คนท่ีเหลือประมาณ 90 เปอรเซ็นยังไมไดผาน
ตรงนั้นมา ความเขมเขนเนี่ยมองวาถานองไดไปฝกประสบการณกับ สยชย.โดยตรง 
อยากจะใหไปอยูในฟนฟูเลย เหมือนสมาชิก 4 เดือนเลย ทําใหเรารูวาเขาทํากันแบบ
ไหน ความแข็งของ TC บําบัดมีมากข้ึน” 
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 “ถาเรามีสถานท่ีสักท่ีหนึ่งท่ีสถาบันออกใบรับรองไดวาพวกเราสอบ
ผาน จะหวังใหเราทุกคนเรียนจบโคลัมโบแพลนคงเปนไปไมได แตสถาบันสรางเกณฑ
อะไรมาสักอยางวาถาคุณจะเปนพยาบาลยาเสพติด คุณสอบ 1 2 3 4 คุณไดระดับปาน
กลาง ออกใบมา อะไรก็วาไป คุณก็ไดเงิน อะไรแบบนี้ก็จะเปนการพัฒนาพวกเราไป
ดวย มันเปนเครื่องวิสชวลคะทีเสียบกับซัมซุง มีหนากากเคาจะมองเห็นในจอ แตคน
ขางนอกไมเห็น ไมรูถึงมิติ ท่ีนี้ก็เลยคิดวาถามันเปนเรื่องของยาเสพติด คนไขสวมเขาไป
แลวเรียนบทเรียนนี้ผานวิสชัวไล ผานของการติด ฉันปวยเปนโรคนี้ หรือข้ันท่ี 2 ฉันใช
ยาบา ข้ันท่ี 2 ถาฉันเลี้ยวขวาชั้นติดยาไปเรื่อย ๆ หรือถาฉันเลี้ยวซายเขาโรงพยาบาล
มันจะเปนยังไง ฉันจะไดรับการรักษาอะไร จําลองแบบนี้ มันนาจะชวยใหเราทํางาน
จากเทคโนโลยี เหมือนดูหนัง 6 มิติ” 

    “ผูชวยเหลือคนไข ไมวารับมาจากขางนอก ควรมีพ้ืนฐานตองรูอยูแลว ถา
ไมรูแลวมาปฏิบัติมันยาก โดยเฉพาะหลักสูตรพ้ืนฐานเรื่องการสื่อสาร ถาจะปฐมนิเทศ 
หรือใหความรูพ้ืนฐานท่ีจะมาทํางาน ก็ข้ึนอยูกับฟวส ถาฟวสของฟนฟูก็ผานฟนฟูมาอัน
นั้นไมคอยยุงยาก แตถามาในฟวสโอพีดี หรือ ฟวสผูปวยในมันก็ตองเทรนในเรื่องความ
เชี่ยวชาญของตรงนั้น ตองรูโดยบริบทสวนหนึ่ง แตท่ีผานมาเราก็เรียนรูโดยการกระทํา 
ทําไปเทรนกันไป เรียนรูกันไป แตถามองหลักสูตรเบื้องตนในการปฐมนิเทศ บางทีเราก็
พยายามออกแบบ ฝกท่ีนี้ใหความรูกอนไหม ก็พยายามทําอยู แตสวนหนึ่งก็ไมใชคนใช
ท่ีมาจากแอดดิก อันนี้ก็ตองออกแบบในความรูภาพรวม หรือในแตละฟวส มันเปน
มุมมองอยางนั้น แตท่ีผานมาตามประสบการณท่ีเราปฏิบัติสวนหนึ่งพยายามใหทาง
ทฤษฎีและในภาพของปฏิบัติ” 

 “อีกสวนหนึ่งคนท่ีมีโอกาสไดไปอบรมกับชาวตางชาติ มีองคความรู
ตาง ๆ เก่ียวกับอาเซียน ควรมาแชรประสบการณใหบุคลากรไดฟง คนในองคกรไดรับรู
เหมือน ๆ กัน จัดเวทีข้ึนใหนําความรูมาแชร” 
  “เสนออีกอยางหนึ่งเวลาเราเรียนหรืออบรม อาจจะถายคลิปแลวมา
ลงในอินเตอรเน็ต ในสถาบันฯ ทํา ถาเราเขาใจเนื้อหา เราก็พอไปได ถารอเวลาพรอม
กันมันยาก” 
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 “ทําเปนกลุมไลนภาษาอังกฤษ ไดเรียนรูองคความรูใหม ๆ เปน
ภาษาอังกฤษ” 

 

2.3 ใหการบริการผูปวยตางชาติ โดยใช out source  
     พบวาผูใหขอมูลเสนอความเห็นวาหากสถานบําบัดยังไมพรอมหรือขาด

บุคลากรท่ีมีความสามารถดานการสื่อสารเพ่ือใหบริการบําบัดรักษาผูปวยตางชาติจริงๆ 
ก็อาจใชแหลงทรัพยากรภายนอก (Out source) โดยจัดหาผูท่ีมีความสามารถทาง
ภาษามาชวย 

 

“สวนใหญ แยกออกมาก็ยาก แลวถามีปญหาจริงเราก็ใชเอาซอท 
อยางเชน โทรไปท่ีศูนยอาเซียนเพ่ือขอทุกประเทศ เคาจะมีอยูละ เราก็อาจารย 1 
ชั่วโมงนะ คาตอบแทน 600 บาท มาชวยพูดกับเคสเราหนอย ไปรับ ในลักษณะแบบนี้
ดีกวา คือไมตองจางคนประจํา เพราะถาจางประจําจะคาตัวเทาไรละ นักภาษาจะอยู
กับเรานานไหม มาแลวก็ไป หาเอาในพ้ืนท่ีนาจะมีคะ 10 ประเทศ ลาวเราก็ไดอยูแลว 
เหลือ 9 คะ” 

 

2.4 มีหนวยงานกลางในการจัดทําส่ือ 
     จัดใหมีหนวยงานกลางในการจัดทําสื่อวัสดุและอุปกรณท่ีใชในการสอน

เพ่ือการบําบัดรักษาผูปวย และกระจายแจกจายใหกับสถานบําบัดทุกแหงท้ังใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค 

 

“สื่อของเราไมทันสมัย นาจะทํารวมกันไมใชตางคนตางทํา ท่ีอ่ืนทํา
สวยกวาเราอีก เคาอาจจะเงินเยอะกวาเรา สสส.ก็ทําดี ของเรานาจะใหท่ีใดท่ีหนึ่งทําไป
เลยแลวใชรวมกันเพราะองคความรูก็เหมือนกัน” 

 

2.5 จัดทําคูมือหรือกําหนดหลักเกณฑการจายคารักษา 
      ในแตละสถานบําบัดควรมีการดําเนินการจัดทําคู มือหรือกําหนด

หลักเกณฑการจายเงินคารักษาในกลุมผูปวยตางชาติ ท้ังน้ีเพ่ืออํานวยความสะดวก
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 “ถาเรามีสถานท่ีสักท่ีหนึ่งท่ีสถาบันออกใบรับรองไดวาพวกเราสอบ
ผาน จะหวังใหเราทุกคนเรียนจบโคลัมโบแพลนคงเปนไปไมได แตสถาบันสรางเกณฑ
อะไรมาสักอยางวาถาคุณจะเปนพยาบาลยาเสพติด คุณสอบ 1 2 3 4 คุณไดระดับปาน
กลาง ออกใบมา อะไรก็วาไป คุณก็ไดเงิน อะไรแบบนี้ก็จะเปนการพัฒนาพวกเราไป
ดวย มันเปนเครื่องวิสชวลคะทีเสียบกับซัมซุง มีหนากากเคาจะมองเห็นในจอ แตคน
ขางนอกไมเห็น ไมรูถึงมิติ ท่ีนี้ก็เลยคิดวาถามันเปนเรื่องของยาเสพติด คนไขสวมเขาไป
แลวเรียนบทเรียนนี้ผานวิสชัวไล ผานของการติด ฉันปวยเปนโรคนี้ หรือข้ันท่ี 2 ฉันใช
ยาบา ข้ันท่ี 2 ถาฉันเลี้ยวขวาชั้นติดยาไปเรื่อย ๆ หรือถาฉันเลี้ยวซายเขาโรงพยาบาล
มันจะเปนยังไง ฉันจะไดรับการรักษาอะไร จําลองแบบนี้ มันนาจะชวยใหเราทํางาน
จากเทคโนโลยี เหมือนดูหนัง 6 มิติ” 

    “ผูชวยเหลือคนไข ไมวารับมาจากขางนอก ควรมีพ้ืนฐานตองรูอยูแลว ถา
ไมรูแลวมาปฏิบัติมันยาก โดยเฉพาะหลักสูตรพ้ืนฐานเรื่องการสื่อสาร ถาจะปฐมนิเทศ 
หรือใหความรูพ้ืนฐานท่ีจะมาทํางาน ก็ข้ึนอยูกับฟวส ถาฟวสของฟนฟูก็ผานฟนฟูมาอัน
นั้นไมคอยยุงยาก แตถามาในฟวสโอพีดี หรือ ฟวสผูปวยในมันก็ตองเทรนในเรื่องความ
เชี่ยวชาญของตรงนั้น ตองรูโดยบริบทสวนหนึ่ง แตท่ีผานมาเราก็เรียนรูโดยการกระทํา 
ทําไปเทรนกันไป เรียนรูกันไป แตถามองหลักสูตรเบื้องตนในการปฐมนิเทศ บางทีเราก็
พยายามออกแบบ ฝกท่ีนี้ใหความรูกอนไหม ก็พยายามทําอยู แตสวนหนึ่งก็ไมใชคนใช
ท่ีมาจากแอดดิก อันนี้ก็ตองออกแบบในความรูภาพรวม หรือในแตละฟวส มันเปน
มุมมองอยางนั้น แตท่ีผานมาตามประสบการณท่ีเราปฏิบัติสวนหนึ่งพยายามใหทาง
ทฤษฎีและในภาพของปฏิบัติ” 

 “อีกสวนหนึ่งคนท่ีมีโอกาสไดไปอบรมกับชาวตางชาติ มีองคความรู
ตาง ๆ เก่ียวกับอาเซียน ควรมาแชรประสบการณใหบุคลากรไดฟง คนในองคกรไดรับรู
เหมือน ๆ กัน จัดเวทีข้ึนใหนําความรูมาแชร” 
  “เสนออีกอยางหนึ่งเวลาเราเรียนหรืออบรม อาจจะถายคลิปแลวมา
ลงในอินเตอรเน็ต ในสถาบันฯ ทํา ถาเราเขาใจเนื้อหา เราก็พอไปได ถารอเวลาพรอม
กันมันยาก” 
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 “ทําเปนกลุมไลนภาษาอังกฤษ ไดเรียนรูองคความรูใหม ๆ เปน
ภาษาอังกฤษ” 

 

2.3 ใหการบริการผูปวยตางชาติ โดยใช out source  
     พบวาผูใหขอมูลเสนอความเห็นวาหากสถานบําบัดยังไมพรอมหรือขาด

บุคลากรท่ีมีความสามารถดานการสื่อสารเพ่ือใหบริการบําบัดรักษาผูปวยตางชาติจริงๆ 
ก็อาจใชแหลงทรัพยากรภายนอก (Out source) โดยจัดหาผูท่ีมีความสามารถทาง
ภาษามาชวย 

 

“สวนใหญ แยกออกมาก็ยาก แลวถามีปญหาจริงเราก็ใชเอาซอท 
อยางเชน โทรไปท่ีศูนยอาเซียนเพ่ือขอทุกประเทศ เคาจะมีอยูละ เราก็อาจารย 1 
ชั่วโมงนะ คาตอบแทน 600 บาท มาชวยพูดกับเคสเราหนอย ไปรับ ในลักษณะแบบนี้
ดีกวา คือไมตองจางคนประจํา เพราะถาจางประจําจะคาตัวเทาไรละ นักภาษาจะอยู
กับเรานานไหม มาแลวก็ไป หาเอาในพ้ืนท่ีนาจะมีคะ 10 ประเทศ ลาวเราก็ไดอยูแลว 
เหลือ 9 คะ” 

 

2.4 มีหนวยงานกลางในการจัดทําส่ือ 
     จัดใหมีหนวยงานกลางในการจัดทําสื่อวัสดุและอุปกรณท่ีใชในการสอน

เพ่ือการบําบัดรักษาผูปวย และกระจายแจกจายใหกับสถานบําบัดทุกแหงท้ังใน
สวนกลางและสวนภูมิภาค 

 

“สื่อของเราไมทันสมัย นาจะทํารวมกันไมใชตางคนตางทํา ท่ีอ่ืนทํา
สวยกวาเราอีก เคาอาจจะเงินเยอะกวาเรา สสส.ก็ทําดี ของเรานาจะใหท่ีใดท่ีหนึ่งทําไป
เลยแลวใชรวมกันเพราะองคความรูก็เหมือนกัน” 

 

2.5 จัดทําคูมือหรือกําหนดหลักเกณฑการจายคารักษา 
      ในแตละสถานบําบัดควรมีการดําเนินการจัดทําคู มือหรือกําหนด

หลักเกณฑการจายเงินคารักษาในกลุมผูปวยตางชาติ ท้ังนี้เพ่ืออํานวยความสะดวก
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ใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติการสามารถดําเนินการไดอยางถูกตองตามระเบียบของทาง
ราชการ 

 

“อยากใหเปนโปโตคอลของ รพ.เลย ถาเกิดจะทํา AEC จริง ๆ ทํา
แนวทางเลยวาตองเก็บทุกเทาไร ทําท้ังระบบเลย ท้ังการเงินและเรื่องของการบําบัด” 

“เปนไปไดไหมถาตางชาติหรืออาเซียนเขามารักษาเราทําแบบใหเคา
จองมาเลยไหม ทางเว็บไซต เปนเหมาจายเลยไหม เปนคอรสก่ีบาทจายมาจากบานเคา
เลย พอมาประเทศไทยยูมาเช็คอินไดเลย เพราะยูจองแลว เพราะวาอันนี้ดูในระบบการ
รักษา ศูนยเอกชนถาเปนฝรั่งเคาสามารถเขาไปจองมาแตบานเคาเลย สมมุติวา 2 เดือน 
25,000 ใหเคาจองและสงเงินมาเลย แบบนี้” 

 

 กลาวสรุปไดวา แนวทางการแกไขปญหาการเตรียมความพรอมใน
การเขาสูประชาคมอาเซียนนั้น ไดแก มีการพัฒนาความสามารถทางภาษาและดาน
ความรูทางวิชาการแกบุคลากร ใหการบริการผูปวยตางชาติ โดยใช out source มี
หนวยงานกลางในการจัดทําสื่อ จัดทําคูมือหรือกําหนดหลักเกณฑการจายคารักษา 
 
 

   

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย และทิศ

ทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน             
เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยใชเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต
แบบ (Ethnographic Delphi Future Research = EDFR) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ  
1) ศึกษาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย และ 2) ศึกษาความ
พรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
3) ปญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติในการเขาสูประชาคมอาเซียน  

การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 ศึกษาทิศทางการบําบัดรักษายาเสพติด โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ 

EDFR ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญเพ่ือศึกษา
ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 
กลุมตัวอยางเปนผูเชี่ยวชาญ จํานวน 26 คน ซ่ึงประกอบไปดวย 1) ผูบริหารระดับสูง
ในการกําหนดนโยบายดานยาเสพติด 2) แพทยหรือจิตแพทยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด 
3) นักวิชาการดานการศึกษาวิจัยท่ีเชี่ยวชาญดานยาเสพติด 4) ผูเชี่ยวชาญดานยาเสพ
ติดในระดับหัวหนางาน 5) ผูเชี่ยวชาญในองคกรวิชาชีพตางๆ ท่ีเก่ียวของกับยาเสพติด 
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูเชี่ยวชาญ แลวนําขอมูลมาวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) และนํามาจัดทําเปนแบบสอบถามเพ่ือสงกลับให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติอีก 2 รอบ  

ระยะท่ี 2 ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 
ในการเขาสูประชาคมอาเซียน เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดย
ใชแบบสอบถาม และประชุมระดมสมองของบุคลากรดานยาเสพติด กลุมตัวอยาง เปน
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพและวิชาชีพท่ีทํางานเก่ียวของกับผูปวยในสถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ
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ในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหงจํานวน 471 คน เครื่องมือในการวิจัย เปนแบบสอบถามความ
พรอมของบุคลากร ซ่ึงพัฒนาโดยการนําผลการศึกษาทิศทางในระยะท่ี 1 มาพัฒนาเปน
แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคดังนี้  

วัตถุประสงคท่ี 1 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน พบวา ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ประกอบดวย 3 ดาน 41 ขอดังนี้  

     1.  ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน 20 
ขอ 
      1)  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 7 ขอ 
           2)  มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 4 ขอ 
      3)  สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 2 ขอ 
      4)  มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผู
ติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุมอาเซียน 4 ขอ 
      5)  สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติด
ในประเทศกลุมอาเซียน 3 ขอ 
  2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน    
12 ขอ  

1) มีการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 7 ขอ 

2)  มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการ
สื่อสาร (IT) 5 ขอ 

 3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลจํานวน  
9 ขอ 
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วัตถุประสงคท่ี 2 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  

1. พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 395 คน (รอยละ 83.9) 
อายุเฉลี่ย 40.07 ป อายุตํ่าสุดท่ีตอบแบบสอบถามคือ 21 ป อายุสูงสุดคือ 60 ป 
สถานภาพสมรสจํานวน 294 คน (รอยละ 62.4) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี
จํานวน 336 คน (รอยละ 71.3) เปนขาราชการจํานวน 451 คน (รอยละ 95.7) โดย
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลมากท่ีสุดจํานวน 366 คน (รอยละ 77.7) มีประสบการณ
ทํางานยาเสพติดเฉลี่ยประมาณ 14 ป ประสบการณนอยสุด 1 เดือน มากท่ีสุด 38 ป 
 

2. ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสู
ประชาคมอาเซียน ภาพรวมจําแนกตามรายดานท้ัง 3 ดาน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น
วาในสภาพท่ีเปนจริงดานศักยภาพบุคลากร และดานการพัฒนาองคกรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด มีความพรอมอยูในระดับนอย ( =2.40, SD=0.36 และ = 
2.21, SD=0.47 ตามลาํดบั) สวนรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดท่ีเปน
มาตรฐานสากลมีความพรอมอยูในระดับมาก ( = 2.68, SD=0.45)  สําหรับสภาพท่ี
คาดหวังน้ันกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาท้ัง 3 ดานควรจะพัฒนาความพรอมใหไปสู
ระดับมากท่ีสุด ซ่ึงรายละเอียดมีดังนี้ 

2.1 ดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือเขาสู
ประชาคมอาเซียน ในสภาพท่ีเปนจริงปจจุบันโดยภาพรวม อยูในระดับนอย ( =2.40, 
SD=0.36) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาศักยภาพของบุคลากรท่ีอยูในระดับมาก มี
จํานวน 9 ขอ  ( =2.54-3.04)  ในระดับนอยมีจํานวน 10 ขอ ( =1.82-2.49) และ
ระดับนอยท่ีสุดมี 1 ขอ ( =1.73) โดยเม่ือพิจารณารายขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( =3.04, SD=0.68) คือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (Humanize care) ในการ
ใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียม”( = 3.04, 
SD=0.68)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.73, SD=0.68) คือ “สามารถใหการ
ชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องใน
สถานพยาบาลของแตละประเทศ” สําหรับสภาพท่ีคาดหวังนั้นพบวา ในดานนี้มีความ
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ในสวนภูมิภาคท้ัง 6 แหงจํานวน 471 คน เครื่องมือในการวิจัย เปนแบบสอบถามความ
พรอมของบุคลากร ซ่ึงพัฒนาโดยการนําผลการศึกษาทิศทางในระยะท่ี 1 มาพัฒนาเปน
แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล ใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลเปน 3 สวนตามวัตถุประสงคดังนี้  

วัตถุประสงคท่ี 1 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน พบวา ผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน
ประกอบดวย 3 ดาน 41 ขอดังนี้  

     1.  ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน 20 
ขอ 
      1)  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 7 ขอ 
           2)  มีทักษะในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 4 ขอ 
      3)  สามารถใชภาษาเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 2 ขอ 
      4)  มีความรู ความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผู
ติดยาเสพติดในแตละประเทศกลุมอาเซียน 4 ขอ 
      5)  สามารถคุมครอง และพิทักษสิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติด
ในประเทศกลุมอาเซียน 3 ขอ 
  2. ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด จํานวน    
12 ขอ  

1) มีการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติด
ยาเสพติด 7 ขอ 

2)  มีระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการ
สื่อสาร (IT) 5 ขอ 

 3. ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากลจํานวน  
9 ขอ 
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วัตถุประสงคท่ี 2 ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  

1. พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 395 คน (รอยละ 83.9) 
อายุเฉลี่ย 40.07 ป อายุตํ่าสุดท่ีตอบแบบสอบถามคือ 21 ป อายุสูงสุดคือ 60 ป 
สถานภาพสมรสจํานวน 294 คน (รอยละ 62.4) การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี
จํานวน 336 คน (รอยละ 71.3) เปนขาราชการจํานวน 451 คน (รอยละ 95.7) โดย
กลุมตัวอยางเปนพยาบาลมากท่ีสุดจํานวน 366 คน (รอยละ 77.7) มีประสบการณ
ทํางานยาเสพติดเฉลี่ยประมาณ 14 ป ประสบการณนอยสุด 1 เดือน มากท่ีสุด 38 ป 
 

2. ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย ในการเขาสู
ประชาคมอาเซียน ภาพรวมจําแนกตามรายดานท้ัง 3 ดาน กลุมตัวอยางมีความคิดเห็น
วาในสภาพท่ีเปนจริงดานศักยภาพบุคลากร และดานการพัฒนาองคกรในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด มีความพรอมอยูในระดับนอย ( =2.40, SD=0.36 และ = 
2.21, SD=0.47 ตามลาํดบั) สวนรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดท่ีเปน
มาตรฐานสากลมีความพรอมอยูในระดับมาก ( = 2.68, SD=0.45)  สําหรับสภาพท่ี
คาดหวังนั้นกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาท้ัง 3 ดานควรจะพัฒนาความพรอมใหไปสู
ระดับมากท่ีสุด ซ่ึงรายละเอียดมีดังนี้ 

2.1 ดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือเขาสู
ประชาคมอาเซียน ในสภาพท่ีเปนจริงปจจุบันโดยภาพรวม อยูในระดับนอย ( =2.40, 
SD=0.36) เม่ือพิจารณารายขอ พบวาศักยภาพของบุคลากรท่ีอยูในระดับมาก มี
จํานวน 9 ขอ  ( =2.54-3.04)  ในระดับนอยมีจํานวน 10 ขอ ( =1.82-2.49) และ
ระดับนอยท่ีสุดมี 1 ขอ ( =1.73) โดยเม่ือพิจารณารายขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
( =3.04, SD=0.68) คือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (Humanize care) ในการ
ใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียม”( = 3.04, 
SD=0.68)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.73, SD=0.68) คือ “สามารถใหการ
ชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องใน
สถานพยาบาลของแตละประเทศ” สําหรับสภาพท่ีคาดหวังนั้นพบวา ในดานนี้มีความ
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คาดหวังในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือเขาสู
ประชาคมในการบําบัดรักษายาเสพติดโดยรวมในระดับมากท่ีสุด ( = 3.45, SD=0.39)  

2.2 ดานองคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคม
อาเซียน ในสภาพความเปนจริงปจจุบันในภาพรวม องคกรมีความพรอมในการเขาสู
ประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอย ( = 2.21, SD=0.47)  เม่ือพิจารณารายขอ พบวา
ความพรอมขององคกรอยูในระดับนอยทุกขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 2.46, 
SD=0.74) คือ “หนวยงานมีการจัดเตรียมหองเฉพาะในการจัดกิจกรรมบําบัด/
นันทนาการสําหรับการพักผอนหยอนใจและใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน 
หองอาหาร หองคอมพิวเตอร หองนันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกาย สถานท่ีเลน
กีฬา” ( = 2.46, SD=0.74)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.93, SD=0.75) คือ 
“หนวยงานมีปายหรือสัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใช
ของประเทศกลุมอาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อบอกทาง/หนวยงาน หองยา 
หองน้ํา และจุดบริการตางๆ” ในดานสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุก
ขออยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.41, SD=0.48)  

2.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน พบวาในสภาพความเปนจริงมีความพรอมในรายดานอยูใน
ระดับมาก ( = 2.68, SD=0.45)  เม่ือพิจารณารายขอยอยพบวาความพรอมดาน
รูปแบบการบําบัดรักษาของบุคลากรในระดับมาก มีจํานวน 8 ขอ ระดับนอยมีเพียง 1 
ขอ โดยขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 2.94, SD=0.65)  คือ “หนวยงานมีแนวทางใน
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence base) สามารถ
อางอิงได เชน MI, CBT, TC,  Matrix  ( = 2.94, SD=0.65)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด ( = 2.22, SD=0.70)  คือ “หนวยงานยังมีแนวทางการบําบัดทางเลือกท่ี
หลากหลายและสอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพติด เชน ศาสนบําบัด 
สมุนไพร”สวนสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมาก
ท่ีสุด  ( = 3.57, SD=0.43)   
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 วัตถุประสงคท่ี 3 ปญหาอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติงานของบุคลากรดาน
ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน แบงเปน 3 ดานดังนี้  
 จากการสัมภาษณโดยการสนทนากลุม พบปญหาอุปสรรคดังนี้ 

3.1 ดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน พบวามี 3 ประเด็นคือ 1) บุคลากรท่ีสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษไดมีจํานวนนอย จึงมีผลทําใหเกิดปญหาอุปสรรคในการบริการโดยเฉพาะ
ในการทํากิจกรรมกลุมบําบัดตางๆ ท่ีตองใชภาษาสื่อสารท่ีมีความละเอียดลึกซ้ึง
มากกวาการสนทนาท่ัวๆไป 2) บุคลากรท่ีสามารถทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมี
นอย 3) มีอัตรากําลังนอย 4) ขาดองคความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศ 
ไดแก สถานการณและชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาดในแตละประเทศ สิทธิประโยชน
ในการบําบัดเก่ียวกับยาเสพติด กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศ  

3.2 ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสู
ประชาคมอาเซียน พบวา โครงสรางองคกรในการทํางานเก่ียวกับการเตรียมความ
พรอมเขาสูประชาคมอาเซียนยังขาดความชัดเจนทําใหมีปญหาในการขับเคลื่อน และ
การบริหารจัดการดานระบบภายในสถานบําบัดไมเอ้ือตอการพัฒนาองคกร  
 3.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล พบวา
ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการเขาสู
ประชาคมอาเซียน พบวาผูรับบริการท่ีเปนชาติอาเซียนท่ีมารับการรักษายังมีจํานวน
นอย ทําใหไมไดจัดบริการท่ีมีความเฉพาะสําหรับในกลุมอาเซียนสําหรับรูปแบบการ
บําบัดผูติดยาเสพติดน้ันบุคลากรสวนใหญคิดวามีความพรอม มีทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย มีเทคโนโลยีการบําบัดท่ีทันสมัย จนสามารถเปนผูนําดานการบําบัดยาเสพ
ติดในอาเซียน เปนท่ีศึกษาดูงานแกประเทศตางๆท้ังในและนอกอาเซียนได  
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คาดหวังในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือเขาสู
ประชาคมในการบําบัดรักษายาเสพติดโดยรวมในระดับมากท่ีสุด ( = 3.45, SD=0.39)  

2.2 ดานองคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคม
อาเซียน ในสภาพความเปนจริงปจจุบันในภาพรวม องคกรมีความพรอมในการเขาสู
ประชาคมอาเซียนอยูในระดับนอย ( = 2.21, SD=0.47)  เม่ือพิจารณารายขอ พบวา
ความพรอมขององคกรอยูในระดับนอยทุกขอ ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 2.46, 
SD=0.74) คือ “หนวยงานมีการจัดเตรียมหองเฉพาะในการจัดกิจกรรมบําบัด/
นันทนาการสําหรับการพักผอนหยอนใจและใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน 
หองอาหาร หองคอมพิวเตอร หองนันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกาย สถานท่ีเลน
กีฬา” ( = 2.46, SD=0.74)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.93, SD=0.75) คือ 
“หนวยงานมีปายหรือสัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใช
ของประเทศกลุมอาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อบอกทาง/หนวยงาน หองยา 
หองน้ํา และจุดบริการตางๆ” ในดานสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุก
ขออยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.41, SD=0.48)  

2.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน พบวาในสภาพความเปนจริงมีความพรอมในรายดานอยูใน
ระดับมาก ( = 2.68, SD=0.45)  เม่ือพิจารณารายขอยอยพบวาความพรอมดาน
รูปแบบการบําบัดรักษาของบุคลากรในระดับมาก มีจํานวน 8 ขอ ระดับนอยมีเพียง 1 
ขอ โดยขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( = 2.94, SD=0.65)  คือ “หนวยงานมีแนวทางใน
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence base) สามารถ
อางอิงได เชน MI, CBT, TC,  Matrix  ( = 2.94, SD=0.65)  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
ตํ่าสุด ( = 2.22, SD=0.70)  คือ “หนวยงานยังมีแนวทางการบําบัดทางเลือกท่ี
หลากหลายและสอดคลองกับความตองการของผูติดยาเสพติด เชน ศาสนบําบัด 
สมุนไพร”สวนสภาพท่ีคาดหวังนั้นบุคลากรมีความคาดหวังในทุกขออยูในระดับมาก
ท่ีสุด  ( = 3.57, SD=0.43)   
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 วัตถุประสงคท่ี 3 ปญหาอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบัติงานของบุคลากรดาน
ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน แบงเปน 3 ดานดังนี้  
 จากการสัมภาษณโดยการสนทนากลุม พบปญหาอุปสรรคดังนี้ 

3.1 ดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน พบวามี 3 ประเด็นคือ 1) บุคลากรท่ีสามารถสื่อสารดวย
ภาษาอังกฤษไดมีจํานวนนอย จึงมีผลทําใหเกิดปญหาอุปสรรคในการบริการโดยเฉพาะ
ในการทํากิจกรรมกลุมบําบัดตางๆ ท่ีตองใชภาษาสื่อสารท่ีมีความละเอียดลึกซ้ึง
มากกวาการสนทนาท่ัวๆไป 2) บุคลากรท่ีสามารถทํางานวิจัยในระดับนานาชาติยังมี
นอย 3) มีอัตรากําลังนอย 4) ขาดองคความรูเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศ 
ไดแก สถานการณและชนิดของยาเสพติดท่ีแพรระบาดในแตละประเทศ สิทธิประโยชน
ในการบําบัดเก่ียวกับยาเสพติด กฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดของแตละประเทศ  

3.2 ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการเขาสู
ประชาคมอาเซียน พบวา โครงสรางองคกรในการทํางานเก่ียวกับการเตรียมความ
พรอมเขาสูประชาคมอาเซียนยังขาดความชัดเจนทําใหมีปญหาในการขับเคลื่อน และ
การบริหารจัดการดานระบบภายในสถานบําบัดไมเอ้ือตอการพัฒนาองคกร  
 3.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล พบวา
ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากลเพ่ือการเขาสู
ประชาคมอาเซียน พบวาผูรับบริการท่ีเปนชาติอาเซียนท่ีมารับการรักษายังมีจํานวน
นอย ทําใหไมไดจัดบริการท่ีมีความเฉพาะสําหรับในกลุมอาเซียนสําหรับรูปแบบการ
บําบัดผูติดยาเสพติดนั้นบุคลากรสวนใหญคิดวามีความพรอม มีทีมสหวิชาชีพในการ
ดูแลผูปวย มีเทคโนโลยีการบําบัดท่ีทันสมัย จนสามารถเปนผูนําดานการบําบัดยาเสพ
ติดในอาเซียน เปนท่ีศึกษาดูงานแกประเทศตางๆท้ังในและนอกอาเซียนได  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลในครั้งนี้นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้ 
 วัตถุประสงคท่ี 1 ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน  

ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 3 ดานคือ ดานศักยภาพบุคลากร  
ดานการพัฒนาองคกรในการบําบัดผูติดยาเสพติด และดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาท่ีเปนมาตรฐานสากล ซ่ึงเสนออภิปรายผลไดดังนี้  
 1.1 ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดผูติดยาเสพติด  ผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นวาในการเตรียมความพรอมในการบําบัดผูปวยควรมุงเนนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยา ท้ังนี้เปนเพราะบุคลากรเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมี
คุณคา สามารถพัฒนาได จึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาองคกร และ
ระบบงาน เปนท้ังผูกําหนดทิศทาง และขับเคลื่อน หนวยงานไปสูความสําเร็จได 
สมชาติ โตรักษา (2548) กลาววาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย หรือบุคลากรใหมี
ศักยภาพ มีความสามารถ จะสงผลใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึง
สอดคลองกับแผนงานการจัดต้ังประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ท่ีเห็น
ความสําคัญและความจําเปนของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย จึงไดกําหนดไวในกรอบ
ความรวมมือเพ่ือการดําเนินการ (สํานักงาน ก.พ., 2555)  

 ในการเขาสูประชาคมอาเซียน ประชากรหรือพลเมืองอาเซียนมีมากถึง 600 
ลานคน (สุชาดา ทวีสิทธิ์, มาลี สันภูวรรณ และศุทธิดา ชวนวัน, 2556) ซ่ึงมากกวา
ประชากรไทยประมาณ 10 เทา สามารถเคลื่อนยายในกลุมประเทศสมาชิกไดอยางเสรี 
รวมถึงเคลื่อนยายเขามาในประเทศไทยดวย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาการเตรียมการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีสุดตองดําเนินการในลําดับแรกๆ โดย
เร่ืองท่ีควรพัฒนาคือดานองคความรูท่ีทันสมัยและทักษะการบําบัดผูติดยาเสพติด ซ่ึง
เปนภารกิจหลักของผูบําบัดรักษายาเสพติดในสังกัดกรมการแพทย และเนื่องจาก
ประชากรมีมากถึง 10 ประเทศ จึงมีความหลากหลาย และมีความแตกตางกันในภาษา 
ศาสนา วัฒนธรรม และปญหาของยาเสพติด จึงมีความจําเปนท่ีบุคลากรตองพัฒนา
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ภาษาของกลุมอาเซียนเพ่ือใชในการสื่อสารระหวางกันอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาในแตละประเทศ ท่ีสามารถใชในการพูดคุยทําความเขาใจ
ระหวางกัน รวมท้ังมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผูติดยา
เสพติดในแตละประเทศ นอกจากน้ีเพ่ือชวยใหผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียนเขาถึง
บริการท่ีครอบคลุม สามารถตอบสนองตอความตองการของกลุมผูติดยาเสพติด และ
เกิดประสิทธิผลของการบําบัดรักษาใหดียิ่งข้ึน บุคลากรที่ใหบริการควรมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน และความคุมครองตางๆท่ีผูติดยาเสพติดควรไดรับ ดังนั้น
ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาการพัฒนาดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพ
ติดจึงมีความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูประชาคมอาเซียน 

 1.2 ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เปน
องคประกอบท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรนํามาเปนทิศทางบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยท่ีจะเขาสูประชาคมอาเซียน ท้ังน้ีเพราะองคกรเปนเสมือน
หนวยงานท่ีเปนศูนยรวมของการแสดงออกของจุดมุงหมายหรือเปาหมายรวมกันของ
บุคลากร ในการท่ีจะกําหนดทิศทางของการบําบัดรักษา การวางรูปแบบ ระบบการ
ทํางาน และแนวทางปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายขององคกร ดังน้ันองคกรท่ีมีการบริหาร
จัดการท่ีดี มีนโยบายท่ีชัดเจนถึงทิศทาง เปาหมายขององคกร มีโครงสรางการแบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ มีแผนการดําเนินงาน มีระบบการบริหารจัดการท่ีเอ้ือตอระบบ
การบําบัดรักษา และมีการวางระบบท่ีสอดคลองกับเปาหมาย ก็จะเปนการสงเสริม 
สนับสนุนใหองคกรบรรลุเปาหมายไดรวดเร็วข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายท่ีเสนอเปน
วาระแหงชาติใหหนวยราชการตองเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการจัดต้ังประชาคม
อาเซียน โดยกําหนดใหทุกหนวยราชการตองสรางความตระหนักเรื่องอาเซียนใน
หนวยงาน (สํานักงาน ก.พ., 2555) ซ่ึงรางกรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคมอาเวียน ป 2558 ในมาตรการท่ี 3 
มาตรการเตรียมความพรอมการดําเนินการรองรับเขาสูสมาคมอาเซียน ไดมอบหมาย
ใหหนวยงานสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการเรื่องการบําบัดรักษา 
พัฒนามาตรฐานการบําบัด การวางระบบขอมูลการบําบัดในกลุมประเทศอาเซียน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
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ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 3 ดานคือ ดานศักยภาพบุคลากร  
ดานการพัฒนาองคกรในการบําบัดผูติดยาเสพติด และดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
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บุคลากรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยา ท้ังนี้เปนเพราะบุคลากรเปนทรัพยากรมนุษยท่ีมี
คุณคา สามารถพัฒนาได จึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาองคกร และ
ระบบงาน เปนท้ังผูกําหนดทิศทาง และขับเคลื่อน หนวยงานไปสูความสําเร็จได 
สมชาติ โตรักษา (2548) กลาววาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย หรือบุคลากรใหมี
ศักยภาพ มีความสามารถ จะสงผลใหงานสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ซ่ึง
สอดคลองกับแผนงานการจัดต้ังประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน ท่ีเห็น
ความสําคัญและความจําเปนของการพัฒนาทรัพยากรมนุษย จึงไดกําหนดไวในกรอบ
ความรวมมือเพ่ือการดําเนินการ (สํานักงาน ก.พ., 2555)  

 ในการเขาสูประชาคมอาเซียน ประชากรหรือพลเมืองอาเซียนมีมากถึง 600 
ลานคน (สุชาดา ทวีสิทธิ์, มาลี สันภูวรรณ และศุทธิดา ชวนวัน, 2556) ซ่ึงมากกวา
ประชากรไทยประมาณ 10 เทา สามารถเคลื่อนยายในกลุมประเทศสมาชิกไดอยางเสรี 
รวมถึงเคลื่อนยายเขามาในประเทศไทยดวย ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาการเตรียมการ
เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีสุดตองดําเนินการในลําดับแรกๆ โดย
เรื่องท่ีควรพัฒนาคือดานองคความรูท่ีทันสมัยและทักษะการบําบัดผูติดยาเสพติด ซ่ึง
เปนภารกิจหลักของผูบําบัดรักษายาเสพติดในสังกัดกรมการแพทย และเนื่องจาก
ประชากรมีมากถึง 10 ประเทศ จึงมีความหลากหลาย และมีความแตกตางกันในภาษา 
ศาสนา วัฒนธรรม และปญหาของยาเสพติด จึงมีความจําเปนท่ีบุคลากรตองพัฒนา
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ภาษาของกลุมอาเซียนเพ่ือใชในการสื่อสารระหวางกันอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาในแตละประเทศ ท่ีสามารถใชในการพูดคุยทําความเขาใจ
ระหวางกัน รวมท้ังมีความรูความเขาใจและปฏิบัติตามคานิยม ความเชื่อของผูติดยา
เสพติดในแตละประเทศ นอกจากน้ีเพ่ือชวยใหผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียนเขาถึง
บริการท่ีครอบคลุม สามารถตอบสนองตอความตองการของกลุมผูติดยาเสพติด และ
เกิดประสิทธิผลของการบําบัดรักษาใหดียิ่งข้ึน บุคลากรที่ใหบริการควรมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับสิทธิประโยชน และความคุมครองตางๆท่ีผูติดยาเสพติดควรไดรับ ดังนั้น
ผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาการพัฒนาดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพ
ติดจึงมีความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสูประชาคมอาเซียน 

 1.2 ดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เปน
องคประกอบท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาควรนํามาเปนทิศทางบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยท่ีจะเขาสูประชาคมอาเซียน ท้ังนี้เพราะองคกรเปนเสมือน
หนวยงานท่ีเปนศูนยรวมของการแสดงออกของจุดมุงหมายหรือเปาหมายรวมกันของ
บุคลากร ในการท่ีจะกําหนดทิศทางของการบําบัดรักษา การวางรูปแบบ ระบบการ
ทํางาน และแนวทางปฏิบัติเพ่ือไปสูเปาหมายขององคกร ดังนั้นองคกรท่ีมีการบริหาร
จัดการท่ีดี มีนโยบายท่ีชัดเจนถึงทิศทาง เปาหมายขององคกร มีโครงสรางการแบง
หนาท่ีความรับผิดชอบ มีแผนการดําเนินงาน มีระบบการบริหารจัดการท่ีเอ้ือตอระบบ
การบําบัดรักษา และมีการวางระบบท่ีสอดคลองกับเปาหมาย ก็จะเปนการสงเสริม 
สนับสนุนใหองคกรบรรลุเปาหมายไดรวดเร็วข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายท่ีเสนอเปน
วาระแหงชาติใหหนวยราชการตองเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการจัดต้ังประชาคม
อาเซียน โดยกําหนดใหทุกหนวยราชการตองสรางความตระหนักเรื่องอาเซียนใน
หนวยงาน (สํานักงาน ก.พ., 2555) ซ่ึงรางกรอบยุทธศาสตรดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติดเพ่ือรองรับประชาคมอาเวียน ป 2558 ในมาตรการท่ี 3 
มาตรการเตรียมความพรอมการดําเนินการรองรับเขาสูสมาคมอาเซียน ไดมอบหมาย
ใหหนวยงานสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการเรื่องการบําบัดรักษา 
พัฒนามาตรฐานการบําบัด การวางระบบขอมูลการบําบัดในกลุมประเทศอาเซียน 
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(สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจึงมีความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ประชาคมอาเซียนเชนกัน 
 

1.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ใน
ปจจุบันแตละประเทศ ในกลุมอาเซียนมีรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติด
หลากหลายรูปแบบท้ังท่ีเหมือนกันและแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคความรูทาง
วิชาการทางการแพทย ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และบริบทของแตละประเทศ 
ถึงแมวาความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหความรูตางๆ ทางวิชาการ งานวิจัย ดาน
รูปแบบการบําบัดรักษา มีการถายทอดและเผยแพรกันอยางรวดเร็ว สามารถเขาถึงได
งาย ศักยภาพขององคกรและบุคลากร และขอจํากัดตางๆของแตละประเทศในกลุม
อาเซียนจะสงผลใหมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา อยางไรก็ตามรูปแบบการ
บําบัดรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) วาเปนรูปแบบการบําบัดรักษา
ท่ีมีประสิทธิผล จึงถือวาเปนรูปแบบการบําบัดท่ีเปนมาตรฐานสากล ท่ีมีความนาเชื่อถือ 
และเปนท่ียอมรับ การท่ีประเทศไทยกําลังเขาสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงเปนท้ังพันธมิตรท่ี
ชวยสนับสนุนซ่ึงกันและกันขณะเดียวกันก็เปนสนามรบ สนามการคา ท่ีตองมีสินคา มี
บริการท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีไดมาตรฐานจึงเปนปจจัยสําคัญดานหนึ่งของทิศทางการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

 
วัตถุประสงคท่ี 2 ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด

กรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  
ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดในภาพรวม ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ดาน 

คือ 1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการพัฒนา
องคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล พบวาสภาพท่ีเปนจริงโดยภาพรวม มีความพรอมของ
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บุคลากรอยูในระดับนอย ( =2.40, SD=0.34) สวนสภาพท่ีคาดหวังโดยภาพรวม มี
ความพรอมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.46, SD=0.40) ซ่ึงเม่ือพิจารณาความพรอม
ภาพรวมจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงานพบวาสภาพความเปนจริงสถานบําบัดรักษาและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 
แหงพบวามีความสอดคลองกับภาพรวมของกรมการแพทย  

เม่ือพิจารณารายดานยอยพบวาความพรอมอยูในระดับนอย มี 2 ดานคือ ดาน
การพัฒนาองคกรมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด รองลงมาดานพัฒนาบุคลากร ( =2.21, SD=0.47 
และ =2.40, SD=0.36 ตามลําดับ) สวนดานรูปแบบการบําบัดมีความพรอมอยูใน
ระดับมาก ( =2.68, SD=0.45) สวนสภาพท่ีคาดหวังดานยอยท้ัง 3 ดานมีความพรอม
อยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.41-3.57, SD=0.41-0.57) แสดงใหเห็นวามีชองวาง
ระหวางสภาพความเปนจริงกับความคาดหวังของบุคลากรท่ีทํางานดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดโดยพบวา บุคลากรใหความสําคัญกับการเตรียมพรอมท้ัง 3 ดาน กลาวคือ 
ดานศักยภาพบุคลากร ดานการพัฒนาองคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ
ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล ดังน้ัน จึงมีความ
คาดหวังในระดับมากท่ีสุดในการพัฒนาท้ัง 3 ดาน สวนในสภาพความเปนจริงท่ีเปนอยู 
บุคลากรมีความคิดเห็นวาท้ังตัวบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และองคกรยังมีการเตรียมพรอม
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนไมมากนัก ควรไดมีโอกาสในการพัฒนาใหมีความพรอมใน
ดานตางๆ ใหมากข้ึน ยกเวนดานรูปแบบแบบการบําบัดรักษาท่ีบุคลากรมีความคิดเห็น
วา หนวยงานท่ีบําบัดรักษายาเสพติดของกรมการแพทยมีรูปแบบการบําบัดเปนสากล 
มีมาตรฐาน และเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติได 

2.1 ความพรอมดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
จากการพิจารณาขอยอยพบวาในสภาพความเปนจริงในปจจุบัน ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด  ( =3.04, SD=0.68) คือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (humanize care) ใน
การใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียมกัน” ซ่ึง
พิจารณาจากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามพบวามีอายุเฉลี่ย 40 ป 
มีประสบการณทํางานยาเสพติดเฉลี่ยประมาณ 14 ป มีประสบการณการทํางานมาก
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(สํานักงาน ป.ป.ส., 2556) ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการ
บําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดจึงมีความสําคัญมากในการเตรียมความพรอมเพ่ือเขาสู
ประชาคมอาเซียนเชนกัน 
 

1.3 ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีมาตรฐานสากล ใน
ปจจุบันแตละประเทศ ในกลุมอาเซียนมีรูปแบบการบําบัดรักษาผู ติดยาเสพติด
หลากหลายรูปแบบท้ังท่ีเหมือนกันและแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับองคความรูทาง
วิชาการทางการแพทย ความกาวหนาทางเทคโนโลยี และบริบทของแตละประเทศ 
ถึงแมวาความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหความรูตางๆ ทางวิชาการ งานวิจัย ดาน
รูปแบบการบําบัดรักษา มีการถายทอดและเผยแพรกันอยางรวดเร็ว สามารถเขาถึงได
งาย ศักยภาพขององคกรและบุคลากร และขอจํากัดตางๆของแตละประเทศในกลุม
อาเซียนจะสงผลใหมีการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา อยางไรก็ตามรูปแบบการ
บําบัดรักษาท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence base) วาเปนรูปแบบการบําบัดรักษา
ท่ีมีประสิทธิผล จึงถือวาเปนรูปแบบการบําบัดท่ีเปนมาตรฐานสากล ท่ีมีความนาเชื่อถือ 
และเปนท่ียอมรับ การท่ีประเทศไทยกําลังเขาสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงเปนท้ังพันธมิตรท่ี
ชวยสนับสนุนซ่ึงกันและกันขณะเดียวกันก็เปนสนามรบ สนามการคา ท่ีตองมีสินคา มี
บริการท่ีไดคุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจึงเห็นวาดานรูปแบบการบําบัดรักษาผู
ติดยาเสพติดท่ีไดมาตรฐานจึงเปนปจจัยสําคัญดานหนึ่งของทิศทางการบําบัดรักษายา
เสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน 

 
วัตถุประสงคท่ี 2 ศึกษาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัด

กรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน  
ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดในภาพรวม ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ดาน 

คือ 1) ดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 2) ดานการพัฒนา
องคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ 3) ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล พบวาสภาพท่ีเปนจริงโดยภาพรวม มีความพรอมของ
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บุคลากรอยูในระดับนอย ( =2.40, SD=0.34) สวนสภาพท่ีคาดหวังโดยภาพรวม มี
ความพรอมอยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.46, SD=0.40) ซ่ึงเม่ือพิจารณาความพรอม
ภาพรวมจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงานพบวาสภาพความเปนจริงสถานบําบัดรักษาและ
ฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคท้ัง 6 
แหงพบวามีความสอดคลองกับภาพรวมของกรมการแพทย  

เม่ือพิจารณารายดานยอยพบวาความพรอมอยูในระดับนอย มี 2 ดานคือ ดาน
การพัฒนาองคกรมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด รองลงมาดานพัฒนาบุคลากร ( =2.21, SD=0.47 
และ =2.40, SD=0.36 ตามลําดับ) สวนดานรูปแบบการบําบัดมีความพรอมอยูใน
ระดับมาก ( =2.68, SD=0.45) สวนสภาพท่ีคาดหวังดานยอยท้ัง 3 ดานมีความพรอม
อยูในระดับมากท่ีสุด ( =3.41-3.57, SD=0.41-0.57) แสดงใหเห็นวามีชองวาง
ระหวางสภาพความเปนจริงกับความคาดหวังของบุคลากรท่ีทํางานดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดโดยพบวา บุคลากรใหความสําคัญกับการเตรียมพรอมท้ัง 3 ดาน กลาวคือ 
ดานศักยภาพบุคลากร ดานการพัฒนาองคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และ
ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล ดังนั้น จึงมีความ
คาดหวังในระดับมากท่ีสุดในการพัฒนาท้ัง 3 ดาน สวนในสภาพความเปนจริงท่ีเปนอยู 
บุคลากรมีความคิดเห็นวาท้ังตัวบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน และองคกรยังมีการเตรียมพรอม
เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนไมมากนัก ควรไดมีโอกาสในการพัฒนาใหมีความพรอมใน
ดานตางๆ ใหมากข้ึน ยกเวนดานรูปแบบแบบการบําบัดรักษาท่ีบุคลากรมีความคิดเห็น
วา หนวยงานท่ีบําบัดรักษายาเสพติดของกรมการแพทยมีรูปแบบการบําบัดเปนสากล 
มีมาตรฐาน และเปนท่ียอมรับในระดับนานาชาติได 

2.1 ความพรอมดานศักยภาพบุคลากรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
จากการพิจารณาขอยอยพบวาในสภาพความเปนจริงในปจจุบัน ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด  ( =3.04, SD=0.68) คือ “ยึดหลักการดูแลเพ่ือนมนุษย (humanize care) ใน
การใหบริการผูติดยาเสพติดทุกคนในประเทศกลุมอาเซียนอยางเทาเทียมกัน” ซ่ึง
พิจารณาจากขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามพบวามีอายุเฉลี่ย 40 ป 
มีประสบการณทํางานยาเสพติดเฉลี่ยประมาณ 14 ป มีประสบการณการทํางานมาก
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ท่ีสุด 38 ป จึงนับไดวาเปนผูท่ีมีความรู และประสบการณในการดูแลผูติดยาเสพติดท่ีมี
ปญหาซับซอน มีความเขาใจธรรมชาติของผูติดยา มีความรู ความสามารถในการดูแลผู
ติดยาเสพติด มีใจบริการกับผูติดยาทุกคน ไมเลือกปฏิบัติ ไมแบงแยกวาเปนใคร เพศใด 
วัยใด เชื้อชาติไหน เม่ือตองการการบําบัดหรือ ตองการความชวยเหลือก็จะไดรับการ
ดูแลอยางเสมอภาค ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดจะรับการ
หลอหลอม ขัดเกลารุนตอรุนสืบเนืองตอกันมา ท้ังนี้เพราะบุคลากรท่ีทํางานกับผูปวย
ยาเสพติดมีความเขาใจตรงกันวาเปนกลุมผูปวยท่ีอยูในสภาพเปราะบาง มีปญหา
ซับซอน จึงทํามีความเขาใจ เห็นใจ เอ้ืออาทร และยินดีใหบริการเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงไมจําเปนตองพัฒนาในประเด็นนี้
สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.73, SD=0.68)  ท่ีควรตองมีการพัฒนาบุคลากร
ใหมากข้ึนคือ “สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการ
บําบัดรักษาอยางตอเนื่องในสถานพยาบาลของแตละประเทศ” ท้ังนี้เนื่องจากการ
บําบัดรักษาในปจจุบันเม่ือผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียนรับการรักษาในชวงของการ
ถอนพิษยาจนอาการทางรางกายดีข้ึนก็จะจําหนายกลับบานโดยไมไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ หรือติดตามผลการรักษา เพราะประเทศในกลุมอาเซียนยังไมมีระบบการ
บําบัดรักษาและการสงตอขอมูลระหวางกัน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีความเห็นวา
ควรมีการดําเนินงานในเชิงนโยบายระหวางประเทศ หนวยงานระดับกระทรวง หรือ
กรมเปนแกนหลักในการเจรจาหาแนวทางรวมกันในการสรางระบบการดูแลรักษา และ
สงตอผูติดยาเสพติด ซ่ึงจะเก่ียวของกับหลายหนวยงานท้ังในภาครัฐ และเอกชนใน
ประเทศ และประเทศสมาชิกอาเซียน เม่ือระบบมีความชัดเจนข้ึน บุคลากรก็สามารถ
จะเรียนรู เขาใจ และชวยเหลือและสงตอผูติดยาเพ่ือการบําบัดรักษาตอเนื่องไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

นอกจากท่ีกลาวมา ยังพบวาความรู ความเขาใจของบุคลากรท่ีอยูในระดับ
นอย และเปนประเด็นท่ีมีปญหาท่ีควรไดรับการพัฒนามีดังนี้ 

1) การคุมครองและพิทักษสิทธิประโยชนของผูเสพติดยาเสพติดในกลุม
อาเซียน เชน หลักประกันสุขภาพ สิทธิการเบิกจายคารักษา ขอกฎหมายของแตละ
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ประเทศ การติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงยังไม มีระบบการ
ดําเนินการท่ีชัดเจน สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดความยุงยากใน
การบริหารจัดการ ในปจจุบันผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดของ
กรมการแพทยยังมีไมมากนัก บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูจะดําเนินการแกปญหาเฉพาะ
หนาเปนรายกรณี อยางไรก็ตามสําหรับความรู ความเขาใจของบุคลากรในเรื่องสิทธิ
ประโยชนตางๆของผูปวยยังเปนเรื่องจําเปน เพราะเปนสิ่งท่ีสามารถชวยเหลือใหผูปวย
ท่ีเขารับการบําบัดรักษาไดรับการคุมครองตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานของแตละประเทศ ซ่ึง
เปนประโยชนตอการบําบัดรักษา และยังสามารถชวยลดภาระคาใชจายตางๆ ของ
ประเทศไทยในอีกทางหนึ่งดวย  

2) การใชภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ พบวาเปนประเด็น
ปญหาและอุปสรรคสําคัญท่ีบุคลากรในแตละสถานบําบัดไดกลาวถึง และให
ความสําคัญ โดยมองท้ังในสวนของการเพ่ิมประสิทธิผลในการบําบัด เพราะในการ
บําบัดน้ันภาษาไมไดใชเพ่ือการสื่อสารในชีวิตประจําวันเทาน้ัน ภาษาท่ีใชจะชวยใน
กระบวนการของการบําบัดรักษา เพราะผูปวยยาเสพติดจะมีปญหาทางดานจิต-สังคม 
และพฤติกรรม ดังน้ัน นักบําบัดท่ีสามารถสื่อสารภาษาใหผูปวยยาเสพติดเขาใจไดดี
มากเทาใด ก็เทากับเปนการชวยใหการดําเนินการบําบัดในกลุมกิจกรรมบําบัดเปนไปได
ดวยดีและเกิดประโยชนตอผูปวยมากท่ีสุด  

 สําหรับประเด็นเก่ียวกับความกาวหนาในทางวิชาการ และงานวิจัย 
โดยเฉพาะในเรื่องของภาษาอังกฤษ ซ่ึงถึงแมวาสถานบําบัดแตละพ้ืนท่ีตระหนักถึง
ความสําคัญในการพัฒนาภาษาอังกฤษเพ่ือใชในการสื่อสาร โดยการจัดฝกอบรม
หลักสูตรภาษาอังกฤษใหกับบุคลากร บางแหงมีการจัดสงผูปฏิบัติงานไปศึกษาดูงาน
ตางประเทศ ซ่ึงวิธีการดังกลาวถือวาสรางความพึงพอใจไดในระดับหน่ึง แตกลุม
ตัวอยางผูใหขอมูลมีความเห็นเพ่ิมเติมวาเปนการดําเนินการท่ีอยูในลักษณะการ
ฝกอบรมหลักสูตรสั้นๆ และขาดความตอเน่ือง จึงทําใหการพัฒนาใหเกิดทักษะท่ี
สามารถนํามาไปใชไดจริงยังไมสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ ท้ังนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก
หนวยงานไมไดมีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบท่ีชัดเจน ทําใหการ
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ท่ีสุด 38 ป จึงนับไดวาเปนผูท่ีมีความรู และประสบการณในการดูแลผูติดยาเสพติดท่ีมี
ปญหาซับซอน มีความเขาใจธรรมชาติของผูติดยา มีความรู ความสามารถในการดูแลผู
ติดยาเสพติด มีใจบริการกับผูติดยาทุกคน ไมเลือกปฏิบัติ ไมแบงแยกวาเปนใคร เพศใด 
วัยใด เชื้อชาติไหน เม่ือตองการการบําบัดหรือ ตองการความชวยเหลือก็จะไดรับการ
ดูแลอยางเสมอภาค ซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานท่ีผูปฏิบัติงานดานยาเสพติดไดจะรับการ
หลอหลอม ขัดเกลารุนตอรุนสืบเนืองตอกันมา ท้ังนี้เพราะบุคลากรท่ีทํางานกับผูปวย
ยาเสพติดมีความเขาใจตรงกันวาเปนกลุมผูปวยท่ีอยูในสภาพเปราะบาง มีปญหา
ซับซอน จึงทํามีความเขาใจ เห็นใจ เอ้ืออาทร และยินดีใหบริการเพ่ือตอบสนองความ
ตองการของผูปวย ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจึงไมจําเปนตองพัฒนาในประเด็นนี้
สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด ( = 1.73, SD=0.68)  ท่ีควรตองมีการพัฒนาบุคลากร
ใหมากข้ึนคือ “สามารถใหการชวยเหลือและสงตอผูติดยาเสพติดเพ่ือใหไดรับการ
บําบัดรักษาอยางตอเนื่องในสถานพยาบาลของแตละประเทศ” ท้ังนี้เนื่องจากการ
บําบัดรักษาในปจจุบันเม่ือผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียนรับการรักษาในชวงของการ
ถอนพิษยาจนอาการทางรางกายดีข้ึนก็จะจําหนายกลับบานโดยไมไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพ หรือติดตามผลการรักษา เพราะประเทศในกลุมอาเซียนยังไมมีระบบการ
บําบัดรักษาและการสงตอขอมูลระหวางกัน อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางมีความเห็นวา
ควรมีการดําเนินงานในเชิงนโยบายระหวางประเทศ หนวยงานระดับกระทรวง หรือ
กรมเปนแกนหลักในการเจรจาหาแนวทางรวมกันในการสรางระบบการดูแลรักษา และ
สงตอผูติดยาเสพติด ซ่ึงจะเก่ียวของกับหลายหนวยงานท้ังในภาครัฐ และเอกชนใน
ประเทศ และประเทศสมาชิกอาเซียน เม่ือระบบมีความชัดเจนข้ึน บุคลากรก็สามารถ
จะเรียนรู เขาใจ และชวยเหลือและสงตอผูติดยาเพ่ือการบําบัดรักษาตอเนื่องไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

นอกจากท่ีกลาวมา ยังพบวาความรู ความเขาใจของบุคลากรท่ีอยูในระดับ
นอย และเปนประเด็นท่ีมีปญหาท่ีควรไดรับการพัฒนามีดังนี้ 

1) การคุมครองและพิทักษสิทธิประโยชนของผูเสพติดยาเสพติดในกลุม
อาเซียน เชน หลักประกันสุขภาพ สิทธิการเบิกจายคารักษา ขอกฎหมายของแตละ
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ประเทศ การติดตอประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ซ่ึงยังไมมีระบบการ
ดําเนินการท่ีชัดเจน สงผลกระทบตอการปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดความยุงยากใน
การบริหารจัดการ ในปจจุบันผูติดยาเสพติดท่ีเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดของ
กรมการแพทยยังมีไมมากนัก บุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูจะดําเนินการแกปญหาเฉพาะ
หนาเปนรายกรณี อยางไรก็ตามสําหรับความรู ความเขาใจของบุคลากรในเรื่องสิทธิ
ประโยชนตางๆของผูปวยยังเปนเรื่องจําเปน เพราะเปนสิ่งท่ีสามารถชวยเหลือใหผูปวย
ท่ีเขารับการบําบัดรักษาไดรับการคุมครองตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานของแตละประเทศ ซ่ึง
เปนประโยชนตอการบําบัดรักษา และยังสามารถชวยลดภาระคาใชจายตางๆ ของ
ประเทศไทยในอีกทางหนึ่งดวย  

2) การใชภาษาอังกฤษเพ่ือการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ พบวาเปนประเด็น
ปญหาและอุปสรรคสําคัญท่ีบุคลากรในแตละสถานบําบัดไดกลาวถึง และให
ความสําคัญ โดยมองท้ังในสวนของการเพ่ิมประสิทธิผลในการบําบัด เพราะในการ
บําบัดนั้นภาษาไมไดใชเพ่ือการสื่อสารในชีวิตประจําวันเทานั้น ภาษาท่ีใชจะชวยใน
กระบวนการของการบําบัดรักษา เพราะผูปวยยาเสพติดจะมีปญหาทางดานจิต-สังคม 
และพฤติกรรม ดังนั้น นักบําบัดท่ีสามารถสื่อสารภาษาใหผูปวยยาเสพติดเขาใจไดดี
มากเทาใด ก็เทากับเปนการชวยใหการดําเนินการบําบัดในกลุมกิจกรรมบําบัดเปนไปได
ดวยดีและเกิดประโยชนตอผูปวยมากท่ีสุด  

 สําหรับประเด็นเก่ียวกับความกาวหนาในทางวิชาการ และงานวิจัย 
โดยเฉพาะในเรื่องของภาษาอังกฤษ ซ่ึงถึงแมวาสถานบําบัดแตละพ้ืนท่ีตระหนักถึง
ความสําคัญในการพัฒนาภาษาอังกฤษเพ่ือใชในการสื่อสาร โดยการจัดฝกอบรม
หลักสูตรภาษาอังกฤษใหกับบุคลากร บางแหงมีการจัดสงผูปฏิบัติงานไปศึกษาดูงาน
ตางประเทศ ซ่ึงวิธีการดังกลาวถือวาสรางความพึงพอใจไดในระดับหนึ่ง แตกลุม
ตัวอยางผูใหขอมูลมีความเห็นเพ่ิมเติมวาเปนการดําเนินการท่ีอยูในลักษณะการ
ฝกอบรมหลักสูตรสั้นๆ และขาดความตอเนื่อง จึงทําใหการพัฒนาใหเกิดทักษะท่ี
สามารถนํามาไปใชไดจริงยังไมสัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ ท้ังนี้อาจเปนผลเนื่องมาจาก
หนวยงานไมไดมีการวางแผนในการพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบท่ีชัดเจน ทําใหการ
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พัฒนาบุคลากรไมทันกับสถานการณและความตองการ อยางไรก็ตามการดําเนินการ
ของหนวยงานเพ่ือแกปญหาเรื่องของการสื่อสารเม่ือพบวามีผูปวยกลุมอาเซียนเขามา
รับการบําบัดรักษา หรือเปนผูมาศึกษาดูงานก็จะเปนลักษณะของการจัดต้ังทีมเฉพาะ
กิจท่ีเปนสหวิชาชีพใหการดูแลเปนรายกรณี โดยใหผูท่ีมีความรูความสามารถในการ
สื่อสารภาษาอังกฤษมารวมในทีม รวมท้ังใหบุคลากรในสถานบําบัดซ่ึงเปนคนในพ้ืนท่ี 
ท่ีมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอาเซียนมาชวยในการสื่อสาร ไดแก ภาษายาวี 
ภาษาเขมร ก็สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไปได เพราะผูปวยกลุมอาเซียนท่ีมารับ
บริการในปจจุบันยังมีจํานวนไมมากจึงสามารถใหการดูแล แกปญหาเปนรายบุคคลได  
ซ่ึงถามองในระยะยาว เม่ือมีการคมนาคมสะดวกสบายข้ึน ประชากรในกลุมอาเซียน
สามารถเคลื่อนยายอยางเสรี จํานวนผูปวยกลุมอาเซียนมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน 
การดําเนินการตามศักยภาพในปจจุบันอาจไมเพียงพอ จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหพรอมกับการเขาสูประชาคมอาเซียนก็จะดีกวา  

2.2 ความพรอมดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด      
ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( =2.46, SD=0.74) คือ 
“หนวยงานมีการจัดเตรียมหองเฉพาะในการจัดกิจกรรมบําบัด/นันทนาการสําหรับการ
พักผอนหยอนใจและใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน หองอาหาร หองคอมพิวเตอร 
หองนันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกาย สถานท่ีเลนกีฬา” ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด  
( =1.93, SD=0.75) คือ “หนวยงานมีปายหรือสัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใชของประเทศกลุมอาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อ
บอกทาง/หนวยงาน หองน้ําและจุดบริการตางๆ” พบวาทุกขอมีคะแนนอยูในระดับ
นอย ( =1.93-2.46 SD=0.69-0.83 ) ซ่ึงขอคําถามครอบคลุมเร่ืองการบริหารจัดการท่ี
เอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และการมีระบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดผานเทคโนโลยีการสื่อสาร  

เม่ือพิจารณาความพรอมในแตละขอคําถามสิ่งท่ีสังเกตไดพบวา บุคคลากรเห็น
วาหนวยงานยังไมมีการบริการจัดการท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษา ไดแกโครงสราง
การบริหารงานเฉพาะ การกําหนดผูรับผิดชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใน
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กลุมอาเซียน ปายหรือสัญลักษณท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาในกลุมอาเซียนท่ีบอก
ทิศทาง และจุดบริการตางๆ การจัดอาคารสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต ไดแก หอง
ละหมาด อาหารฮาลาล เปนตน รวมท้ังองคกรยังไมมีความพรอมในดานการจัดระบบ
การบําบัดรักษาผานเทคโนโลยีการสื่อสาร ไดแกการสรางฐานขอมูลยาเสพติดรวมกัน
ในกลุมอาเซียน ขาดการจัดระบบขอมูลขาวสารการบําบัดท่ีเปนสากลเพ่ือสรางความ
เขาใจใหกับผูปวยยาเสพติดกลุมอาเซียน เชน คูมือโปรแกรมการบําบัด กิจกรรมการ
บําบัดตางๆ ซ่ึงในดานการบริหารจัดการขององคกรจะเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับนโยบาย 
และผูใหบริการองคกรเปนสําคัญ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา
ในการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทยมีนโยบายเพ่ือรองรับ
การเขาสูประชาคมอาเซียน โดยมีการต้ังคณะกรรมการเพ่ือเตรียมการรองรับเขาสู
ประชาคมอาเซียน แตเน่ืองจากการดําเนินการขาดความตอเนื่อง จึงไมเห็นเปน
รูปธรรม และนโยบายจากผูบริหารสถานบําบัดไมลงสูผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลการสัมภาษณบุคลากรพบวาผูปฏิบัติงานบางสวนไมทราบนโยบายและ ทิศ
ทางการดําเนินงานของอาเซียน รวมท้ังในการดําเนินการของแตละหนวยงานไมไดรับ
งบประมาณในการปรับปรุง หรือจัดเตรียมเรื่องของอาคาร สถานท่ีเพ่ือรองรับการ
ใหบริการผูปวยกลุมอาเซียน ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากจํานวนผูปวยติดสารเสพติดในกลุม
อาเซียนท่ีเขารับการบําบัดรักษายังมีจํานวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย
ท้ังหมดท่ีเขารับการบําบัด ซ่ึงจากการสัมภาษณพบวาผูปวยยาเสพติดท่ีเขาบําบัดรักษา
ในแตละสถานบําบัดมีไมถึง 10 คนตอป นอกจากน้ันแลวในแตละสถานบําบัดยังมี
ขอจํากัดท่ีเหมือนกันคือปจจุบันจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีอยูก็ยังไมเพียงพอ ดังนั้น
ในการบริหารจัดการองคกรใหมีโครงสราง อํานาจหนาท่ี สถานท่ี สิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆ ใหเปนสัดสวนเฉพาะกลุมอาเซียน ก็จะตองจัดเตรียมบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานใหมีศักยภาพเพียงพอควบคูไปดวย ดวยเหตุนี้จึงทําใหการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติในองคกรยังไมมีการดําเนินการอยางจริงจัง เปนรูปธรรมชัดเจน  

2.3 ความพรอมดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  พบวาบุคลากร
ในกรมการแพทยแสดงความคิดเห็นวามีความพรอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( =

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



149148 
 
พัฒนาบุคลากรไมทันกับสถานการณและความตองการ อยางไรก็ตามการดําเนินการ
ของหนวยงานเพ่ือแกปญหาเรื่องของการสื่อสารเม่ือพบวามีผูปวยกลุมอาเซียนเขามา
รับการบําบัดรักษา หรือเปนผูมาศึกษาดูงานก็จะเปนลักษณะของการจัดต้ังทีมเฉพาะ
กิจท่ีเปนสหวิชาชีพใหการดูแลเปนรายกรณี โดยใหผูท่ีมีความรูความสามารถในการ
สื่อสารภาษาอังกฤษมารวมในทีม รวมท้ังใหบุคลากรในสถานบําบัดซ่ึงเปนคนในพ้ืนท่ี 
ท่ีมีความสามารถในการสื่อสารภาษาอาเซียนมาชวยในการสื่อสาร ไดแก ภาษายาวี 
ภาษาเขมร ก็สามารถแกปญหาเฉพาะหนาไปได เพราะผูปวยกลุมอาเซียนท่ีมารับ
บริการในปจจุบันยังมีจํานวนไมมากจึงสามารถใหการดูแล แกปญหาเปนรายบุคคลได  
ซ่ึงถามองในระยะยาว เม่ือมีการคมนาคมสะดวกสบายข้ึน ประชากรในกลุมอาเซียน
สามารถเคลื่อนยายอยางเสรี จํานวนผูปวยกลุมอาเซียนมีแนวโนมเพ่ิมจํานวนมากข้ึน 
การดําเนินการตามศักยภาพในปจจุบันอาจไมเพียงพอ จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรใหพรอมกับการเขาสูประชาคมอาเซียนก็จะดีกวา  

2.2 ความพรอมดานการพัฒนาองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด      
ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ( =2.46, SD=0.74) คือ 
“หนวยงานมีการจัดเตรียมหองเฉพาะในการจัดกิจกรรมบําบัด/นันทนาการสําหรับการ
พักผอนหยอนใจและใชเวลาวางใหเกิดประโยชน เชน หองอาหาร หองคอมพิวเตอร 
หองนันทนาการ สถานท่ีออกกําลังกาย สถานท่ีเลนกีฬา” ขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด  
( =1.93, SD=0.75) คือ “หนวยงานมีปายหรือสัญลักษณในการติดตอสื่อสารท่ีเปน
ภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใชของประเทศกลุมอาเซียน ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อ
บอกทาง/หนวยงาน หองน้ําและจุดบริการตางๆ” พบวาทุกขอมีคะแนนอยูในระดับ
นอย ( =1.93-2.46 SD=0.69-0.83 ) ซ่ึงขอคําถามครอบคลุมเรื่องการบริหารจัดการท่ี
เอ้ือตอระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด และการมีระบบการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดผานเทคโนโลยีการสื่อสาร  

เม่ือพิจารณาความพรอมในแตละขอคําถามสิ่งท่ีสังเกตไดพบวา บุคคลากรเห็น
วาหนวยงานยังไมมีการบริการจัดการท่ีเอ้ือตอระบบการบําบัดรักษา ไดแกโครงสราง
การบริหารงานเฉพาะ การกําหนดผูรับผิดชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใน
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กลุมอาเซียน ปายหรือสัญลักษณท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาในกลุมอาเซียนท่ีบอก
ทิศทาง และจุดบริการตางๆ การจัดอาคารสถานท่ีท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต ไดแก หอง
ละหมาด อาหารฮาลาล เปนตน รวมท้ังองคกรยังไมมีความพรอมในดานการจัดระบบ
การบําบัดรักษาผานเทคโนโลยีการสื่อสาร ไดแกการสรางฐานขอมูลยาเสพติดรวมกัน
ในกลุมอาเซียน ขาดการจัดระบบขอมูลขาวสารการบําบัดท่ีเปนสากลเพ่ือสรางความ
เขาใจใหกับผูปวยยาเสพติดกลุมอาเซียน เชน คูมือโปรแกรมการบําบัด กิจกรรมการ
บําบัดตางๆ ซ่ึงในดานการบริหารจัดการขององคกรจะเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับนโยบาย 
และผูใหบริการองคกรเปนสําคัญ ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก พบวา
ในการดําเนินการของกระทรวงสาธารณสุข และกรมการแพทยมีนโยบายเพ่ือรองรับ
การเขาสูประชาคมอาเซียน โดยมีการต้ังคณะกรรมการเพ่ือเตรียมการรองรับเขาสู
ประชาคมอาเซียน แตเนื่องจากการดําเนินการขาดความตอเนื่อง จึงไมเห็นเปน
รูปธรรม และนโยบายจากผูบริหารสถานบําบัดไมลงสูผูปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลการสัมภาษณบุคลากรพบวาผูปฏิบัติงานบางสวนไมทราบนโยบายและ ทิศ
ทางการดําเนินงานของอาเซียน รวมท้ังในการดําเนินการของแตละหนวยงานไมไดรับ
งบประมาณในการปรับปรุง หรือจัดเตรียมเรื่องของอาคาร สถานท่ีเพ่ือรองรับการ
ใหบริการผูปวยกลุมอาเซียน ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากจํานวนผูปวยติดสารเสพติดในกลุม
อาเซียนท่ีเขารับการบําบัดรักษายังมีจํานวนนอยเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย
ท้ังหมดท่ีเขารับการบําบัด ซ่ึงจากการสัมภาษณพบวาผูปวยยาเสพติดท่ีเขาบําบัดรักษา
ในแตละสถานบําบัดมีไมถึง 10 คนตอป นอกจากนั้นแลวในแตละสถานบําบัดยังมี
ขอจํากัดท่ีเหมือนกันคือปจจุบันจํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานมีอยูก็ยังไมเพียงพอ ดังนั้น
ในการบริหารจัดการองคกรใหมีโครงสราง อํานาจหนาท่ี สถานท่ี สิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆ ใหเปนสัดสวนเฉพาะกลุมอาเซียน ก็จะตองจัดเตรียมบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงานใหมีศักยภาพเพียงพอควบคูไปดวย ดวยเหตุนี้จึงทําใหการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติในองคกรยังไมมีการดําเนินการอยางจริงจัง เปนรูปธรรมชัดเจน  

2.3 ความพรอมดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  พบวาบุคลากร
ในกรมการแพทยแสดงความคิดเห็นวามีความพรอมโดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( =
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2.68, SD=0.45) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับพันธกิจหลักของกรมการแพทย 
ท่ีมุงพัฒนาการใหบริการทางการแพทยอยางไดมาตรฐานในระดับสากล (กรมการ
แพทย, 2560) ซ่ึงเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของ
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษท้ัง 6 แหง ในการพัฒนาองคกรเพ่ือกาวเขาสูการเปนกรมวิชาการท่ีเนน
พัฒนาการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และมีบทบาท หนาท่ีในการ
พัฒนาวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีดานการบําบัดรักษายาเสพติดไปสูสถานบริการ
อ่ืนๆท่ัวประเทศ จึงมีการศึกษา ทํางานวิจัยเพ่ือตอยอดองคความรู และพัฒนารูปแบบ
การบําบัดใหมีมาตรฐาน และมีประสิทธิผลในการบําบัด สอดคลองกับขอคําถามท่ีมี
คะแนนสูงสุดคือ” หนวยงานมีแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิงได เชน MI CBT TC Matrix ( =2.94, 
SD=0.65)” ซ่ึงปจจุบันถือไดวาเปนรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีใชไดผลดีกับผูติดยาเสพ
ติด และเปนรูปแบบท่ีเปนสากล เปนท่ียอมรับจากนานาชาติ ดังนั้น การบําบัดรักษาท่ี
ใชในปจจุบันจึงใชรูปแบบการบําบัดรักษาทางจิต-สังคมท่ีกลาวมารวมกับการใชยาใน
การรักษา และเม่ือพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา มีประสบการณ
ทํางานยาเสพติดเฉลี่ย 14 ป โดยประสบการณทํางานยาเสพติดมากท่ีสุดถึง 38 ป ซ่ึง
การสั่งสมประสบการณการดูแลผูติดยาเสพติดท่ีมีระยะเวลายาวนาน ชวยทําให
ผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลบําบัดผูปวยท่ีมี
ความซับซอนของปญหาสุขภาพมากยิ่งข้ึน ทําใหมีความเชี่ยวชาญในการใหการบําบัด
และดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ และสภาพปญหาของผูปวยติดยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

อยางไรก็ตามพบวารูปแบบการบําบัดท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ “หนวยงานมี
แนวทางการบําบัดทางเลือกท่ีหลากหลายสอดคลองความตองการของผูติดยาเสพติด 
เชน ศาสนบําบัด สมุนไพร ( =2.22, SD=0.70)” หรือขอท่ีมีคะแนนตํ่ารองลงมาคือ 
“หนวยงานมีกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีสามารถยืดหยุนใหเหมาะสมกับ
กลุมอาเซียน ไดแก ระยะเวลาการบําบัด การสงตอ การติดตามตอเนื่อง ( =2.56, 
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SD=0.69)” ซ่ึงเห็นไดวารูปแบบการบําบัดท่ีจัดเตรียมไวเปนการเฉพาะ เหมาะสมกับ
สภาพบริบท วัฒนธรรมและศาสนา ของผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน ยังมีคะแนนสูง
ไมมากนัก ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรตระหนักดีวารูปการบําบัดรักษาผูปวยจะชวยสงเสริม
ใหผลการบําบัดมีประสิทธิผลมากข้ึน ซ่ึงขอมูลการสัมภาษณพบวาสิ่งท่ีเปนอุปสรรคท่ี
ทําใหการบําบัดทางเลือกไมคอยมีในสถานบําบัดเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน
เน่ืองจากอัตรากําลังของในแตละวิชาชีพไมเพียงพอกับการเปดใหบริการ ถึงแมมี
นโยบายใหมีการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน ก็ไมไดมีการจัดสรรบุคลากรเพ่ิมข้ึน
แตอยางใด ยังคงใชกรอบอัตรากําลังเดิม สวนระบบการบริหารจัดการเรื่องระบบการ
สงตอ การติดตามตอเนื่อง สิทธิประโยชนของผูปวยไมมีนโยบายการดําเนินการใดๆท่ี
เปนรูปธรรม ประกอบกับการเชื่อมโยงศักยภาพของบุคคลากรท่ีไมสามารถใช
ภาษาอังกฤษและภาษาในกลุมอาเซียนสื่อสารไดดี ทําใหสงผลตอประสิทธิภาพของการ
บําบัดรักษาลดลง ดังนั้นรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีมีอยูในปจจุบัน แมวาความพรอม
ดานรูปแบบการบําบัดท่ีเปนมาตรฐานสากล ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ จะมีความพรอม
อยูในระดับมาก แตคะแนนเฉลี่ยก็ไมสูงมากนัก บุคลากรในหนวยงานก็ยังคงมีความ
คาดหวังวาจะสามารถพัฒนาและเตรียมความพรอมใหถึงระดับมากท่ีสุด ( =3.57, 
SD=0.43)  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน มีข้ันตอนดําเนินการต้ังแต

แรกรับ จนจําหนายกลับบาน และมีการติดตามดูแลตอเน่ือง (Continuous care) 
ดังน้ันในกระบวนการบําบัดรักษาจึงมีความเก่ียวของกับหลายหนวยงานท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเก่ียวของกัน เชน สิทธิและผลประโยชนของผูปวย การประกันสุขภาพ การ
สงตอการบําบัดรักษา ดังนั้น ซ่ึงการบริหารจัดการอยางเปนระบบจะชวยสนับสนุนให
การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ันเพ่ือใหแนวทางการบริหารจัดการระบบ
ตางๆ ใหมีการเชื่อมตอกัน กอใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ ผูบริหารระดับสูงใน
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2.68, SD=0.45) ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับพันธกิจหลักของกรมการแพทย 
ท่ีมุงพัฒนาการใหบริการทางการแพทยอยางไดมาตรฐานในระดับสากล (กรมการ
แพทย, 2560) ซ่ึงเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานของ
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาล
ธัญญารักษท้ัง 6 แหง ในการพัฒนาองคกรเพ่ือกาวเขาสูการเปนกรมวิชาการท่ีเนน
พัฒนาการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด และมีบทบาท หนาท่ีในการ
พัฒนาวิชาการและถายทอดเทคโนโลยีดานการบําบัดรักษายาเสพติดไปสูสถานบริการ
อ่ืนๆท่ัวประเทศ จึงมีการศึกษา ทํางานวิจัยเพ่ือตอยอดองคความรู และพัฒนารูปแบบ
การบําบัดใหมีมาตรฐาน และมีประสิทธิผลในการบําบัด สอดคลองกับขอคําถามท่ีมี
คะแนนสูงสุดคือ” หนวยงานมีแนวทางในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมีหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence base) สามารถอางอิงได เชน MI CBT TC Matrix ( =2.94, 
SD=0.65)” ซ่ึงปจจุบันถือไดวาเปนรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีใชไดผลดีกับผูติดยาเสพ
ติด และเปนรูปแบบท่ีเปนสากล เปนท่ียอมรับจากนานาชาติ ดังนั้น การบําบัดรักษาท่ี
ใชในปจจุบันจึงใชรูปแบบการบําบัดรักษาทางจิต-สังคมท่ีกลาวมารวมกับการใชยาใน
การรักษา และเม่ือพิจารณาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา มีประสบการณ
ทํางานยาเสพติดเฉลี่ย 14 ป โดยประสบการณทํางานยาเสพติดมากท่ีสุดถึง 38 ป ซ่ึง
การสั่งสมประสบการณการดูแลผูติดยาเสพติดท่ีมีระยะเวลายาวนาน ชวยทําให
ผูปฏิบัติงานมีการพัฒนาความรูความเขาใจและมีทักษะในการดูแลบําบัดผูปวยท่ีมี
ความซับซอนของปญหาสุขภาพมากยิ่งข้ึน ทําใหมีความเชี่ยวชาญในการใหการบําบัด
และดูแลเพ่ือตอบสนองความตองการ และสภาพปญหาของผูปวยติดยาไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

อยางไรก็ตามพบวารูปแบบการบําบัดท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ “หนวยงานมี
แนวทางการบําบัดทางเลือกท่ีหลากหลายสอดคลองความตองการของผูติดยาเสพติด 
เชน ศาสนบําบัด สมุนไพร ( =2.22, SD=0.70)” หรือขอท่ีมีคะแนนตํ่ารองลงมาคือ 
“หนวยงานมีกระบวนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีสามารถยืดหยุนใหเหมาะสมกับ
กลุมอาเซียน ไดแก ระยะเวลาการบําบัด การสงตอ การติดตามตอเนื่อง ( =2.56, 
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SD=0.69)” ซ่ึงเห็นไดวารูปแบบการบําบัดท่ีจัดเตรียมไวเปนการเฉพาะ เหมาะสมกับ
สภาพบริบท วัฒนธรรมและศาสนา ของผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน ยังมีคะแนนสูง
ไมมากนัก ท้ังนี้เนื่องจากบุคลากรตระหนักดีวารูปการบําบัดรักษาผูปวยจะชวยสงเสริม
ใหผลการบําบัดมีประสิทธิผลมากข้ึน ซ่ึงขอมูลการสัมภาษณพบวาสิ่งท่ีเปนอุปสรรคท่ี
ทําใหการบําบัดทางเลือกไมคอยมีในสถานบําบัดเพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน
เนื่องจากอัตรากําลังของในแตละวิชาชีพไมเพียงพอกับการเปดใหบริการ ถึงแมมี
นโยบายใหมีการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน ก็ไมไดมีการจัดสรรบุคลากรเพ่ิมข้ึน
แตอยางใด ยังคงใชกรอบอัตรากําลังเดิม สวนระบบการบริหารจัดการเรื่องระบบการ
สงตอ การติดตามตอเนื่อง สิทธิประโยชนของผูปวยไมมีนโยบายการดําเนินการใดๆท่ี
เปนรูปธรรม ประกอบกับการเชื่อมโยงศักยภาพของบุคคลากรท่ีไมสามารถใช
ภาษาอังกฤษและภาษาในกลุมอาเซียนสื่อสารไดดี ทําใหสงผลตอประสิทธิภาพของการ
บําบัดรักษาลดลง ดังนั้นรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีมีอยูในปจจุบัน แมวาความพรอม
ดานรูปแบบการบําบัดท่ีเปนมาตรฐานสากล ท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ จะมีความพรอม
อยูในระดับมาก แตคะแนนเฉลี่ยก็ไมสูงมากนัก บุคลากรในหนวยงานก็ยังคงมีความ
คาดหวังวาจะสามารถพัฒนาและเตรียมความพรอมใหถึงระดับมากท่ีสุด ( =3.57, 
SD=0.43)  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน มีข้ันตอนดําเนินการต้ังแต

แรกรับ จนจําหนายกลับบาน และมีการติดตามดูแลตอเนื่อง (Continuous care) 
ดังนั้นในกระบวนการบําบัดรักษาจึงมีความเก่ียวของกับหลายหนวยงานท่ีมีหนาท่ี
รับผิดชอบเก่ียวของกัน เชน สิทธิและผลประโยชนของผูปวย การประกันสุขภาพ การ
สงตอการบําบัดรักษา ดังนั้น ซ่ึงการบริหารจัดการอยางเปนระบบจะชวยสนับสนุนให
การบําบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนั้นเพ่ือใหแนวทางการบริหารจัดการระบบ
ตางๆ ใหมีการเชื่อมตอกัน กอใหเกิดประสิทธิภาพในการใหบริการ ผูบริหารระดับสูงใน
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สถานบําบัดควรมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดของกลุมประเทศสมาชิก ใหมีความชัดเจนเพ่ือใหแตละหนวยงาน
สามารถติดตอประสานงานและดําเนินการชวยเหลือผูปวยยาเสพติดในกลุมอาเซียนได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการพัฒนาโครงสรางการบริหารงาน และกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ผูรับผิดชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียนใหมีความชัดเจน 
เปนรูปธรรม และมีการควบคุมกํากับใหเกิดการขับเคลื่อนตามแผนการดําเนินการของ
อาเซียนอยางจริงจัง 

3. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังของบุคลากรในการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
กลุมอาเซียน รวมท้ังงบประมาณท่ีจะใชเพ่ือการพัฒนาอาคาร สถานท่ี ใหเหมาะสม 
สอดคลองกับผูติดยาเสพติดกลุมประเทศอาเซียน 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. การเตรียมความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีอยูในระดับนอย 

และควรดําเนินการกอนคือ ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องของความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับความคุมครอง สิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติด และความสามารถใน
การใชภาษาอังกฤษ และดานการพัฒนาองคกร ในเรื่องการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือ
ตอระบบการบําบัดรักษา และระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการ
สื่อสาร  

2. ควรมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท้ังแผนระยะสั้น และระยะ
ยาว ใหสอดคลองตามเข็มมุงของกรมการแพทย ในการเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพ เปนผูมีความสามารถในการทํางานวิจัยในระดับนานาชาติ และ
มีความรู  ความสามารถในการใชภาษาอังกฤษไดเปนอยางดีในการสื่อสารและ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน  
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3. ควรมีการพัฒนาความรวมมือระบบการดูแลผู ติดยาเสพติดในกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียน เชน จัดอบรมใหความรูเรื่องเก่ียวกับอาเซียน สิทธิประโยชน 
กฎหมาย แหลงความชวยเหลือในการประสานกับประเทศในกลุมอาเซียน 

4. ควรจัดทําคูมือหรือกําหนดหลักเกณฑการจายเงินคารักษาตางๆ ของกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียนใหเปนมาตรฐานเดียวกันของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
ยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษท้ัง 6 แหง 

5. พัฒนาระบบฐานขอมูลของสถานบําบัดภายในประเทศใหเปนฐาน
เดียวกัน และสามารถเชื่อมตอขอมูลเพ่ือใชในการวิเคราะห ประเมินสถานการณ และ
วางแผนการดําเนินงานรวมกับกลุมอาเซียน 

 
 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ/งานวิจัย 

1. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรางเครือขายความรวมมือในการ
แลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best practice) กับประเทศในกลุมอาเซียน   

2. มีการศึกษาวิจัยประเมินรูปแบบการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน 

3. พัฒนารูปแบบเครือขายการดูแลอยางตอเน่ืองของผูติดยาเสพติดในกลุม
อาเซียน 

4. ศึกษาขามวัฒนธรรมเก่ียวกับรูปแบบการติดยาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน 
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สถานบําบัดควรมีการกําหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดของกลุมประเทศสมาชิก ใหมีความชัดเจนเพ่ือใหแตละหนวยงาน
สามารถติดตอประสานงานและดําเนินการชวยเหลือผูปวยยาเสพติดในกลุมอาเซียนได
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการพัฒนาโครงสรางการบริหารงาน และกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ผูรับผิดชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศกลุมอาเซียนใหมีความชัดเจน 
เปนรูปธรรม และมีการควบคุมกํากับใหเกิดการขับเคลื่อนตามแผนการดําเนินการของ
อาเซียนอยางจริงจัง 

3. เพ่ิมกรอบอัตรากําลังของบุคลากรในการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
กลุมอาเซียน รวมท้ังงบประมาณท่ีจะใชเพ่ือการพัฒนาอาคาร สถานท่ี ใหเหมาะสม 
สอดคลองกับผูติดยาเสพติดกลุมประเทศอาเซียน 

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. การเตรียมความพรอมในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีอยูในระดับนอย 

และควรดําเนินการกอนคือ ดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องของความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับความคุมครอง สิทธิประโยชนของผูติดยาเสพติด และความสามารถใน
การใชภาษาอังกฤษ และดานการพัฒนาองคกร ในเรื่องการบริหารจัดการองคกรท่ีเอ้ือ
ตอระบบการบําบัดรักษา และระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดผานเทคโนโลยีการ
สื่อสาร  

2. ควรมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท้ังแผนระยะสั้น และระยะ
ยาว ใหสอดคลองตามเข็มมุงของกรมการแพทย ในการเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
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บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในกลุมอาเซียน  
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3. ควรมีการพัฒนาความรวมมือระบบการดูแลผู ติดยาเสพติดในกลุม
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กฎหมาย แหลงความชวยเหลือในการประสานกับประเทศในกลุมอาเซียน 

4. ควรจัดทําคูมือหรือกําหนดหลักเกณฑการจายเงินคารักษาตางๆ ของกลุม
ประเทศสมาชิกอาเซียนใหเปนมาตรฐานเดียวกันของสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติด
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 ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ/งานวิจัย 
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แลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด (Best practice) กับประเทศในกลุมอาเซียน   

2. มีการศึกษาวิจัยประเมินรูปแบบการบําบัดรักษายาเสพติดในประเทศกลุม
อาเซียน 
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อาเซียน 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 

เรื่อง “ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 
และทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทย 

เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน” 
............................................................... 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือเปนการรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับความพรอมของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยและทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติด
ของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนในป 2558 โดยวิธีการสัมภาษณดวยขอ
คําถามปลายเปดเพ่ือใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระจํานวน 6 ขอ ดังนี้ 

1. การท่ีประเทศไทยจะเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ทานคิดวาทิศทาง
ดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดของประเทศไทย ควรเปนอยางไร และหากจะ
พัฒนาใหเปนไปดังกลาวควรพัฒนาในเรื่องอะไรบาง อยางไร 

2. สําหรับความพรอมของบุคลากรดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สังกัด
กรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 ควรเปนอยางไร ในสภาพ
ปจจุบันทานคิดวาความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดเปนอยางไร/อยูในระดับใด 
หากตองการใหบุคลากรมีความพรอม/ความสามารถดังกลาวควรตองดําเนินการ
อยางไร หนวยงาน/ใครควรเปนผูดําเนินการพัฒนาความพรอม/ความสามารถดังกลาว 

3. บุคลากรดานการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดควรไดรับการเตรียมความ
พรอมในดานอะไรบาง มีปจจัย/สาเหตุสําคัญอะไรท่ีเก่ียวของกับความพรอม/
ความสามารถของบุคลากรดานยาเสพติดในการเขาสูประชาคมอาเซียน 

4. ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของบุคลากรดานยาเสพติด
สังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนในป 2558 มีอะไรบาง และแนวทาง
การดําเนินงานลดปญหาอุปสรรคดังกลาวควรทําอยางไร 
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5. จุดเดน/จุดดอยของบุคลากรดานบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนมีอะไรบาง สําหรับจุดดอยตองมีการพัฒนาอยางไร 

6.  ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการเตรียมความพรอมบุคลากร
ดานการบําบัดรักษายาเสพติดท่ีจะเขาสูประชาคมอาเซียนของบุคลากรดานยาเสพติด 
สังกัดกรมการแพทย 
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คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
 

 ดวยกลุมงานวิจัยประเมินเทคโนโลยี และจัดการความรู สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ไดทําการวิจัยเรื่อง “ทิศทางดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน” โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือกําหนดทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของประเทศไทยในการ
เขาสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงแบบสอบถามฉบับน้ี สรางข้ึนจากการวิเคราะหเน้ือหาใน
รอบท่ี 1 ซ่ึงขอคําถามไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับ
งานยาเสพติด ผูบริหารในสังกัดกรมการแพทย และการระดมสมองจากบุคลากรดาน
ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยท้ังในระดับหัวหนางานและระดับปฏิบัติงานจํานวน 26 
คน รวมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวของ นํามาสรางเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ท้ังนี้ไดดําเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นจากทานในรอบท่ี 1 แลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 โดยขอใหทานพิจารณาขอคําถามตามแบบสอบถามฉบับน้ีและกรุณาสง
แบบสอบถามฉบับนี้คืนท่ีกลุมงานวิจัยฯ ภายในวันท่ี 18 มีนาคม 2559 
 

 ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตางๆท่ีไดจากแบบสอบถามไวเปนความลับ และนําเสนอ
ผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวมเทานั้น 
      คณะผูวิจัย 
         สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
 
 

แบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 2 

เรื่อง ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 
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5. จุดเดน/จุดดอยของบุคลากรดานบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดสังกัดกรมการ
แพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียนมีอะไรบาง สําหรับจุดดอยตองมีการพัฒนาอยางไร 

6.  ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการเตรียมความพรอมบุคลากร
ดานการบําบัดรักษายาเสพติดท่ีจะเขาสูประชาคมอาเซียนของบุคลากรดานยาเสพติด 
สังกัดกรมการแพทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

 

 

 
 
 
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 
 

 ดวยกลุมงานวิจัยประเมินเทคโนโลยี และจัดการความรู สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ไดทําการวิจัยเรื่อง “ทิศทางดานการ
บําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน” โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือกําหนดทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของประเทศไทยในการ
เขาสูประชาคมอาเซียน ซ่ึงแบบสอบถามฉบับนี้ สรางข้ึนจากการวิเคราะหเนื้อหาใน
รอบท่ี 1 ซ่ึงขอคําถามไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายท่ีเก่ียวของกับ
งานยาเสพติด ผูบริหารในสังกัดกรมการแพทย และการระดมสมองจากบุคลากรดาน
ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยท้ังในระดับหัวหนางานและระดับปฏิบัติงานจํานวน 26 
คน รวมกับการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวของ นํามาสรางเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ท้ังนี้ไดดําเนินการรวบรวม
ความคิดเห็นจากทานในรอบท่ี 1 แลวนั้น ในครั้งนี้จะเปนการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 
2 โดยขอใหทานพิจารณาขอคําถามตามแบบสอบถามฉบับนี้และกรุณาสง
แบบสอบถามฉบับนี้คืนท่ีกลุมงานวิจัยฯ ภายในวันท่ี 18 มีนาคม 2559 
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สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําช้ีแจง  ใหเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน   ท่ีตรงกับความเปน
จริงของทานมากท่ีสุด 
 
 

1. เพศ          ชาย     หญิง 
 

2. อายุ  ............................... ป (เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป) 
 

3. การศึกษา   
     ตํ่ากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี      ปริญญาโทและสูงกวา 

 

4. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี 
        สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี
        โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม   
        โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน     
        โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  
                 โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี                  
        โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  
        โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี  

 

5. ประสบการณการทํางานยาเสพติด............................... ป (เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 
ป) 

 
 

รหัสผูเชี่ยวชาญ  
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สวนท่ี 2 : ทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
คําช้ีแจง 
 1. โปรดทําเครื่องหมาย  ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด โดยแตละตัวเลขแทนระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 

คะแนน 4 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับมาก 

คะแนน 3 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
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สวนท่ี 1 : ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําช้ีแจง  ใหเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน   ท่ีตรงกับความเปน
จริงของทานมากท่ีสุด 
 
 

1. เพศ          ชาย     หญิง 
 

2. อายุ  ............................... ป (เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป) 
 

3. การศึกษา   
     ตํ่ากวาปริญญาตรี   ปริญญาตรี      ปริญญาโทและสูงกวา 

 

4. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี 
        สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี
        โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม   
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สวนท่ี 2 : ทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
คําช้ีแจง 
 1. โปรดทําเครื่องหมาย  ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด โดยแตละตัวเลขแทนระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 5 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
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ความสําคัญในระดับมากท่ีสุด 
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ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
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คะแนน 2 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
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ความสําคัญในระดับนอย 

คะแนน 1 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผู
ติดยา เสพติดในการเข าสู ประชาคมอาเ ซียน ท่ี มี
ความสําคัญในระดับนอยท่ีสุด 
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ขอท่ี ขอความ ระดับความคิดเห็น ขอเสนอ 
  แนะ 5 4 3 2 1 

    1. ศักยภาพบุคลากรดานการบําบัดรักษายา
เสพติด 

      

 1.1  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

      

       1.1.1 มีใบรับรองแสดงถึงความรู ความ
ชํานาญดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
จากสถานพยาบาลหรือสถานศึกษาท่ีไดรับ
การรับรองคุณภาพ 

      

       1.1.2  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
แนวโนมยาเสพติดท่ีแพรระบาดในประเทศ
กลุมอาเซียน 

      

       1.1.3  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 
แนวคิดการปองกันและลดอันตรายจากการ 
ใชยาเสพติด (Harm  reduction) 

      

       1.1.4  มีความรูความเขาใจในเรื่องการ 
ใชยาในทางท่ีผิดและทําใหเกิดการเสพติด เชน 
แกไอ ยาแกปวด 

      

     
1.1.5.............................................................. 
...................................................................... 

      

        
1.1.6 ............................................................ 
...................................................................... 
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ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม 
 

.................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
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ขอท่ี ขอความ ระดับความคิดเห็น ขอเสนอ 
  แนะ 5 4 3 2 1 

    1. ศักยภาพบุคลากรดานการบําบัดรักษายา
เสพติด 

      

 1.1  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

      

       1.1.1 มีใบรับรองแสดงถึงความรู ความ
ชํานาญดานการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด
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       1.1.2  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
แนวโนมยาเสพติดท่ีแพรระบาดในประเทศ
กลุมอาเซียน 

      

       1.1.3  มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ 
แนวคิดการปองกันและลดอันตรายจากการ 
ใชยาเสพติด (Harm  reduction) 

      

       1.1.4  มีความรูความเขาใจในเรื่องการ 
ใชยาในทางท่ีผิดและทําใหเกิดการเสพติด เชน 
แกไอ ยาแกปวด 

      

     
1.1.5.............................................................. 
...................................................................... 

      

        
1.1.6 ............................................................ 
...................................................................... 
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ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม 
 

.................................................................................................................................................... 
 

..................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................... 
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 คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 

 แบบสอบถามรอบท่ี 3 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน ซ่ึงสรางข้ึนจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 ใครขอความอนุเคราะหผู เชี่ยวชาญใน
ประเด็น ดังนี้ 

1. จุดมุงหมายในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 มี 2 ประการ คือ 
    1.1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน โดยทานสามารถเพ่ิมเติม
หรือปรับแกไขความคิดเห็นจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 อีกครั้ง ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ี
รวบรวมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
    1.2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้ งว า  ทานยังคงตองการยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2.  เม่ือทานพิจารณาแตละขอความในแบบสอบถามแลว ขอความกรุณาให
ทานโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมาย
ของระดับความคิดเห็นในมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 
5,4,3,2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับมากท่ีสุด 

แบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 

เรื่อง ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 
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คะแนน 4 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับนอย 
คะแนน 1 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับนอยท่ีสุด 
 3.    เ พ่ือความสมบูรณของขอมูล ขอความกรุณาใหทาน โปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอและหากความคิดเห็นของทานในรอบท่ี 3 นี้ อยูนอก
ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยใครขอทราบเหตุผลของทาน
ดวย เพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําช้ีแจงประกอบคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คา ท่ี นําเสนอในแบบสอบถามฉบับน้ี  ไดมาจากการนําขอมูลจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 มาวิเคราะหซึ่งประกอบดวย 

1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ 
 

2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ังหมด
จํานวน 22 คน ใชสัญลักษณ  
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 คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 

 แบบสอบถามรอบท่ี 3 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน ซ่ึงสรางข้ึนจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 
สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 ใครขอความอนุเคราะหผู เชี่ยวชาญใน
ประเด็น ดังนี้ 

1. จุดมุงหมายในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบท่ี 3 มี 2 ประการ คือ 
    1.1 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเก่ียวกับทิศทางดานการบําบัดรักษา
ยาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน โดยทานสามารถเพ่ิมเติม
หรือปรับแกไขความคิดเห็นจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 อีกครั้ง ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ี
รวบรวมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
    1.2 เพ่ือใหผูเชี่ยวชาญนําคําตอบท่ีไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบ
ท่ี 2 มาพิจารณาอีกครั้ งว า  ทานยังคงตองการยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือ
เปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหม 
 2.  เม่ือทานพิจารณาแตละขอความในแบบสอบถามแลว ขอความกรุณาให
ทานโปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยความหมาย
ของระดับความคิดเห็นในมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) กําหนดเปนคะแนน 
5,4,3,2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับมากท่ีสุด 

แบบสอบถามสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบท่ี 3 

เรื่อง ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับ
ประชาคมอาเซียน 
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คะแนน 4 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับนอย 
คะแนน 1 หมายถึง   ทานมีความคิดเห็นวาทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของ
       ประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียนท่ีจําเปนตองมีใน
       ระดับนอยท่ีสุด 
 3.    เ พ่ือความสมบูรณของขอมูล ขอความกรุณาใหทาน โปรดตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกขอและหากความคิดเห็นของทานในรอบท่ี 3 นี้ อยูนอก
ขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซ่ึงหมายความวาความคิดเห็นของทานไม
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเช่ียวชาญ ผูวิจัยใครขอทราบเหตุผลของทาน
ดวย เพ่ือนํามาใชประโยชนในงานวิจัยตอไป 
 
คําช้ีแจงประกอบคาท่ีนําเสนอในแบบสอบถามรอบท่ี 3 
 คา ท่ีนํา เสนอในแบบสอบถามฉบับนี้  ไดมาจากการนําขอมูลจาก
แบบสอบถามรอบท่ี 2 มาวิเคราะหซึ่งประกอบดวย 

1. คาท่ีเปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 ใชสัญลักษณ 
 

2. คามัธยฐาน (Median) ซ่ึงเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ังหมด
จํานวน 22 คน ใชสัญลักษณ  
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 คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
วา ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนในดานหรือรายการนั้นเปนทิศทางท่ีมีความจําเปนตองมีหรือมีความสําคัญใน
ระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 
  คามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความสําคัญมาก  
  คามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
 3.   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 22 คน ใชแทนดวยสัญลักษณ  
 

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน มี
ความคิดเห็นตอขอความหรือรายการนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความหรือรายการนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน 
 

การแปลความหมายของพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในขอบเขต    หมายความวา  ความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
         ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต   หมายความวา  ความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
 

หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามในแบบสอบถามของทานแสดงวาใน
รอบท่ีผานมาทานไมไดใหคําตอบในขอคําถามนั้น 
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 กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย        และ    ในขอคําถามในแบบสอบถามของ
ทานแสดงวาเปนขอคําถามท่ีเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ีผานมา ใหทานกรุณาให
ระดับความคิดเห็น โดยทําเครื่องหมาย  ลงในขอนั้น ๆดวย 
 
ตัวอยาง 

ขอ ขอความ 
ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

เหต ุ
ผล
หรือ
ขอ 

เสนอ
แนะ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR  
1. มีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับแนวโนมยาเสพ
ติดที่แพรระบาดใน
ประเทศกลุมอาเซียน 
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2. มีความรู ความเขาใจ 
เก่ียวกับแนวคิดการ 
ปองกันและลดอันตราย 
จากการใชยาเสพตดิ 
 (Harm  reduction) 
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 คามัธยฐาน (Median) แตละระดับ หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
วา ทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนในดานหรือรายการนั้นเปนทิศทางท่ีมีความจําเปนตองมีหรือมีความสําคัญใน
ระดับมากนอยเพียงใด ดังนี้ 
  คามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความสําคัญมากท่ีสุด 
  คามัธยฐาน 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความสําคัญมาก  
  คามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความสําคัญปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความสําคัญนอย 
  คามัธยฐาน 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความสําคัญนอยท่ีสุด 
 3.   คาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) เปนความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 22 คน ใชแทนดวยสัญลักษณ  
 

การแปลคาพิสัยระหวางควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 คานอยกวาหรือเทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน มี
ความคิดเห็นตอขอความหรือรายการนั้น ๆ สอดคลองกัน 
 คามากกวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน มีความคิดเห็นตอ
ขอความหรือรายการนั้น ๆ ไมสอดคลองกัน 
 

การแปลความหมายของพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) 
 ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูในขอบเขต    หมายความวา  ความคิดเห็น
ของทานสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
         ในกรณีท่ีคําตอบของทานอยูนอกขอบเขต   หมายความวา  ความคิดเห็น
ของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
 

หมายเหตุ 
 กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย  ในขอคําถามในแบบสอบถามของทานแสดงวาใน
รอบท่ีผานมาทานไมไดใหคําตอบในขอคําถามนั้น 
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 กรณีท่ีไมมีเครื่องหมาย        และ    ในขอคําถามในแบบสอบถามของ
ทานแสดงวาเปนขอคําถามท่ีเพ่ิมเติมจากผูเชี่ยวชาญในรอบท่ีผานมา ใหทานกรุณาให
ระดับความคิดเห็น โดยทําเครื่องหมาย  ลงในขอนั้น ๆดวย 
 
ตัวอยาง 

ขอ ขอความ 
ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 

เหต ุ
ผล
หรือ
ขอ 

เสนอ
แนะ 

5 4 3 2 1 Md Q3 Q1 IR  
1. มีความรู ความเขาใจ

เก่ียวกับแนวโนมยาเสพ
ติดที่แพรระบาดใน
ประเทศกลุมอาเซียน 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

  
 

4.45 4.98 3.93 1.05  

2. มีความรู ความเขาใจ 
เก่ียวกับแนวคิดการ 
ปองกันและลดอันตราย 
จากการใชยาเสพตดิ 
 (Harm  reduction) 
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การแปลความหมายขอ 1  
 1. คามัธยฐาน     = 4.45 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความ
นั้นเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนท่ีจําเปนตองมีในระดับมาก 
 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.98-3.93 = 1.05 หมายถึง ความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดท่ี
แพรระบาดในประเทศกลุมอาเซียน” นั้นมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน 
 3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ 
ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิมคือ 3 (ตามเครื่องหมาย 
 ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอกขอบเขตคา  IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณา
ทาน โปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบดวย 
 

การแปลความหมายขอ 2 
 1. คามัธยฐาน = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้น
เปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนท่ีจําเปนตองมีในระดับมาก 
 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.50-2.50 = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการปองกันและ
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm  reduction)” นั้นมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลอง
กัน 
 3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ 
ทานไดเปลี่ยนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 เปนระดับ 4 (ตาม
เครื่องหมาย  ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคา  IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
 

 ขอมูลท่ีไดเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตางๆท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําการรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม
เทานั้น 
                                ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       คณะผูวิจัย    
         สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 
            แหงชาติบรมราชชนน ี  
                 โทรศัพท 02-5310080-8 ตอ 492 
            E-mail: researchthanyarak@hotmail.com 
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การแปลความหมายขอ 1  
 1. คามัธยฐาน     = 4.45 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความ
นั้นเปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนท่ีจําเปนตองมีในระดับมาก 
 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.98-3.93 = 1.05 หมายถึง ความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดท่ี
แพรระบาดในประเทศกลุมอาเซียน” นั้นมีความคิดเห็นท่ีสอดคลองกัน 
 3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 3 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ 
ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยยังคงใหระดับความคิดเห็นเดิมคือ 3 (ตามเครื่องหมาย 
 ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูนอกขอบเขตคา  IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผูวิจัยขอความกรุณา
ทาน โปรดใหเหตุผลหรือขอเสนอแนะประกอบดวย 
 

การแปลความหมายขอ 2 
 1. คามัธยฐาน = 4.10 หมายถึง กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาขอความนั้น
เปนทิศทางดานการบําบัดรักษายาเสพติดของประเทศไทยเพ่ือรองรับประชาคม
อาเซียนท่ีจําเปนตองมีในระดับมาก 
 2. คาพิสัยควอไทล (IR = Q3 – Q1) = 4.50-2.50 = 2.00 หมายถึง ความคิดเห็น
ของกลุมผูเชี่ยวชาญท่ีมีตอขอความ “มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดการปองกันและ
ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm  reduction)” นั้นมีความคิดเห็นท่ีไมสอดคลอง
กัน 
 3. เครื่องหมาย  หมายถึง ระดับความคิดเห็นเดิมของทานในการตอบ
แบบสอบถามรอบท่ี 2 ใหระดับความคิดเห็นเทากับ 2 
 4. ภายหลังจากท่ีทานไดทบทวนแลว ในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 3 นี้ 
ทานไดเปลี่ยนแปลงคําตอบจากระดับความคิดเห็นเดิมคือ 2 เปนระดับ 4 (ตาม
เครื่องหมาย  ) ซ่ึงเปนคําตอบท่ีอยูในขอบเขตคา  IR = Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ทานไม
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จําเปนตองใหเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปคําตอบของทานในรอบนี้มีความ
สอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญท้ัง 22 คน 
 

 ขอมูลท่ีไดเม่ือไดรับแบบสอบถามกลับคืน ผูวิจัยจะเก็บขอมูลตางๆท่ีไดจาก
แบบสอบถามไวเปนความลับ และทําการรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะภาพรวม
เทานั้น 
                                ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
       คณะผูวิจัย    
         สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 
            แหงชาติบรมราชชนน ี  
                 โทรศัพท 02-5310080-8 ตอ 492 
            E-mail: researchthanyarak@hotmail.com 
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สวนท่ี 1 : ทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
คําช้ีแจง 
 1. โปรดทําเครื่องหมาย  ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด โดยแตละตัวเลขแทนระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับมาก
       ท่ีสุด 
คะแนน 4 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับมาก 
คะแนน 3 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับปาน
       กลาง 
คะแนน 2 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
คะแนน 1 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับนอย
       ท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 

รหัสผูเชี่ยวชาญ  

173 

ขอท่ี ขอความ  ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ 

ขอ 
เสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

1. ศักยภาพบุคลากรดานการบําบัดรักษายาเสพติด  
 1.1  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
 1 . 1 . 1  มี ใ บรั บ ร อ ง

แสดงถึงความรู ความ
ชํ า น า ญ ด า น ก า ร
บําบัดรักษาผู ติดยา
เ ส พ ติ ด จ า ก
สถานพยาบาลหรือ
สถานศึกษา ท่ีได รั บ
การรับรองคุณภาพ 

     4.38 3.77 4.72 0.95  

 
 
 
 
 

1.1.2  มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับแนวโนม 
ยาเสพติดท่ีแพรระบาด 
ในประเทศกลุม 
อาเซียน 

     4.00 3.41 4.54 1.13  

 
 
 
 
 

1.1.3  มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับแนวคิด
การปองกันและ 
ลดอันตรายจากการใช
ย า เ ส พ ติ ด  ( Harm  
reduction) 

     4.12 3.40 4.65 1.25  
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สวนท่ี 1 : ทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
คําช้ีแจง 
 1. โปรดทําเครื่องหมาย  ( ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
ท่ีสุด โดยแตละตัวเลขแทนระดับความคิดเห็นเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) กําหนดเปนคะแนน 5, 4, 3, 2, และ 1 ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 
คะแนน 5 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับมาก
       ท่ีสุด 
คะแนน 4 หมายถึง   ทานเห็นวารายการขอนั้นเปนทิศทางการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
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       ติดในการเขาสูประชาคมอาเซียนท่ีมีความสําคัญในระดับนอย 
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รหัสผูเชี่ยวชาญ  

173 

ขอท่ี ขอความ  ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ 

ขอ 
เสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

1. ศักยภาพบุคลากรดานการบําบัดรักษายาเสพติด  
 1.1  มีองคความรูท่ีทันสมัยในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
 1 . 1 . 1  มี ใ บรั บ ร อ ง

แสดงถึงความรู ความ
ชํ า น า ญ ด า น ก า ร
บําบัดรักษาผู ติดยา
เ ส พ ติ ด จ า ก
สถานพยาบาลหรือ
สถานศึกษา ท่ีได รั บ
การรับรองคุณภาพ 

     4.38 3.77 4.72 0.95  

 
 
 
 
 

1.1.2  มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับแนวโนม 
ยาเสพติดท่ีแพรระบาด 
ในประเทศกลุม 
อาเซียน 

     4.00 3.41 4.54 1.13  

 
 
 
 
 

1.1.3  มีความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับแนวคิด
การปองกันและ 
ลดอันตรายจากการใช
ย า เ ส พ ติ ด  ( Harm  
reduction) 

     4.12 3.40 4.65 1.25  
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ขอท่ี ขอความ  ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ 

ขอ 
เสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

 1.1.4  มีความรูความ
เขาใจในเรื่องการใช 
ยาในทางท่ีผิดและ 
ทําใหเกิดการเสพติด  
เชน ยาแกไอ ยาแก
ปวด 

     4.50 4.00 4.75 0.75  

 1.1.5..........................
...................................
...................................
................................... 

     4.57 3.80 4.78 0.98  

 1.1.6.......................... 
...................................
...................................
...................................
................................... 

     4.54 3.75 4.77 1.02  
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แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง “ความพรอมของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย 

เพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน” 
 

คําช้ีแจง 
 ดวยกลุมงานวิจัยประเมินเทคโนโลยี และจัดการความรู สถาบันบําบัดรักษา
และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ไดทําการวิจัยเรื่อง“ความพรอมของ
บุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยเพ่ือรองรับประชาคมอาเซียน” โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความพรอม ปญหาและอุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการ
ปฏิบัติของบุคลากรดานยาเสพติดสังกัดกรมการแพทยในการเขาสูประชาคมอาเซียน 
ซ่ึงผลการวิจัยนี้จะไดนําไปใชประโยชนในการพัฒนาศักยภาพ ทักษะความสามารถและ
ความเชี่ยวชาญของบุคลากรดานยาเสพติด สังกัดกรมการแพทยเพ่ือเตรียมความพรอม
รองรับการเปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนจากการเปดประชาคมอาเซียน รวมท้ังเปนแนวทาง
ในการเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร และองคกรท่ีใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใน
ระดับประเทศใหเปนมาตรฐานสากล  

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือนําขอมูลมาใชในทาง
วิชาการและผลท่ีไดจากการศึกษาจะไมกระทบตอชื่อเสียงของผูตอบแบบสอบถามแต
อยางใด ดังนั้นกรุณาตอบขอมูลตามความเปนจริง ซ่ึงแบบสอบถามมีท้ังหมด 3 สวน 
ประกอบดวย 

 สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร จํานวน  9  ขอ 
 สวนท่ี 2 : ความพรอมในการทํางานดานยาเสพติด จํานวน 41 ขอ ไดแก 

- ดานศักยภาพของบุคลากรในการบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน จํานวน 20 ขอ 

- ดานการพัฒนาองคกรในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดเพ่ือการ
เขาสูประชาคมอาเซียน จํานวน 12 ขอ 

- ดานรูปแบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐานสากล
เพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน จํานวน 9 ขอ 
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ขอท่ี ขอความ  ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็นของ
ผูเช่ียวชาญ 

ขอ 
เสนอ 
แนะ 5 4 3 2 1 Md Q1 Q3 IR 

 1.1.4  มีความรูความ
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ปวด 

     4.50 4.00 4.75 0.75  
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...................................
...................................
................................... 

     4.57 3.80 4.78 0.98  
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...................................
...................................
...................................
................................... 

     4.54 3.75 4.77 1.02  
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สวนท่ี 3 : ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
 
 
  ขอขอบคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปนอยางดี 

      
 กลุมงานวิจัยประเมินเทคโนโลยีและการจัดการความรู  
สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

   โทรศัพท 02-5310080-8 ตอ 492,499 
************************************************************************* 
สําหรับเจาหนาท่ี        
รหัส ........../............. 
วันท่ีเก็บขอมูล................................................ 
ผูเก็บขอมูล.................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

177 

 
สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปของบุคลากร 
คําช้ีแจง  ใหเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงใน   ท่ีตรงกับความเปน
จริงของทานมากท่ีสุด 
 

1. เพศ         ชาย     หญิง 
 

2. อายุ  ............................... ป (เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 ป) 
 

3. สถานภาพสมรส  
     โสด     คู       หมาย / หยา / แยก 

4. การศึกษา   
     ตํ่ากวาปริญญาตรี    ปริญญาตรี    ปริญญาโทและสูงกวา 
 

5. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี 
       สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี      
       โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน           
       โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม   
       โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  
                โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี    
       โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  
       โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี   
 

6. ตําแหนงงาน   ขาราชการ      ลูกจางประจํา 
           พนักงานราชการ      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
           อ่ืนๆ ...................................................... 
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สวนท่ี 3 : ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
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5. ปจจุบันปฏิบัติงานอยูท่ี 
       สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี      
       โรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน           
       โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม   
       โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน  
                โรงพยาบาลธัญญารักษอุดรธานี    
       โรงพยาบาลธัญญารักษสงขลา  
       โรงพยาบาลธัญญารักษปตตานี   
 

6. ตําแหนงงาน   ขาราชการ      ลูกจางประจํา 
           พนักงานราชการ      พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
           อ่ืนๆ ...................................................... 
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7. สาขาวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 
     แพทย          ทันตแพทย         เภสัชกร          พยาบาล  
     นักเทคนิคการแพทย   นักสังคมสงเคราะห    นักจิตวิทยา    
     อ่ืนๆ……………………………………………….. 

 

9. ประสบการณการทํางานยาเสพติด................................ป (เกิน 6 เดือนใหนับเปน 1 
ป) 
 
สวนท่ี 2 : ความพรอมในการทํางานดานยาเสพติดเพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน 
คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย  (  ) ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก
    ท่ีสุดท้ังสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบันและสภาพท่ีคาดหวัง  
 

 ขอ ขอความ สภาพท่ีเปนจริง 
ในปจจุบัน 

สภาพท่ีคาดหวัง 
 

นอย 
ท่ีสุด 
 

นอย 
  

มาก 
  

มาก 
ท่ีสุด 
 

นอย 
ท่ีสุด 
 

นอย 
  

มาก 
  

มาก 
ท่ีสุด 
 

 ดานศักยภาพของบุคลากรใน
การบําบัดรักษายาเสพติดเพ่ือ
การเขาสูประชาคมอาเซียน 

        

1. บุคลากรท่ีใหการบําบัดรักษา
ยาเสพติดทุกระดับมีใบรับรอง
แสดงความรู ความชํานาญใน
ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า จ า ก
สถานพยาบาลหรือสถานศึกษา
ท่ีไดรับการรับรองคุณภาพ 
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2. ท าน มีความรู  คว ามเข า ใจ
เก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดท่ี
แพรระบาดในประเทศกลุม
อาเซียน 

        

3. ทานมีความรู ความเขาใจเก่ียว 
กับแนวคิดการปองกันและ 
ลดอันตรายจากการใช 
ยาเสพติด (Harm  reduction) 

        

4. .........................................................
.........................................................
.........................................................

        

 ดานการพัฒนาองคกรในการ 
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
เพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน 

        

1. หนวยงานของทานมีการ 
เตรียมโครงสรางการบริหารงาน 
เฉพาะและกําหนดผูรับผิด 
ชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยา 
เสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียน เชน ผูบําบัด 
ผูประสานงาน ฯลฯ 

        

2. หนวยงานของทานมี 
บุคลากรท่ีสามารถสื่อสารกับ 
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียนโดยใชภาษาของแตละ 
ประเทศได  
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2. ท าน มีความรู  คว ามเข า ใจ
เก่ียวกับแนวโนมยาเสพติดท่ี
แพรระบาดในประเทศกลุม
อาเซียน 

        

3. ทานมีความรู ความเขาใจเก่ียว 
กับแนวคิดการปองกันและ 
ลดอันตรายจากการใช 
ยาเสพติด (Harm  reduction) 

        

4. .........................................................
.........................................................
.........................................................

        

 ดานการพัฒนาองคกรในการ 
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
เพ่ือการเขาสูประชาคมอาเซียน 

        

1. หนวยงานของทานมีการ 
เตรียมโครงสรางการบริหารงาน 
เฉพาะและกําหนดผูรับผิด 
ชอบงานการบําบัดรักษาผูติดยา 
เสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียน เชน ผูบําบัด 
ผูประสานงาน ฯลฯ 

        

2. หนวยงานของทานมี 
บุคลากรท่ีสามารถสื่อสารกับ 
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียนโดยใชภาษาของแตละ 
ประเทศได  
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3. หนวยงานของทานมีปายหรือ 
สัญลักษณในการติดตอสื่อสาร 
ท่ีเปนภาษาอังกฤษหรือภาษาท่ีใช 
ของประเทศกลุมอาเซียน  
ณ หนวยบริการ เชน ปายชื่อ 
บอกทาง/หนวยงาน หองยา 
หองน้ํา และจุดบริการตางๆ  
ฯลฯ 

        

4. .......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
................................. 

        

 ดานรูปแบบการบําบัดรักษา 
ผูติดยาเสพติดท่ีเปนมาตรฐาน 
สากลเพ่ือการเขาสู 
ประชาคมอาเซียน 

        

1. สถานบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 
ทุกแหงไดรับการรับรองจาก 
สถาบันรับรองคุณภาพท่ีได 
มาตรฐานสากล 

        

2. หนวยงานของทานมีแนวทางใน 
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ีมี 
หลักฐานเชิงประจักษ 
 (Evidence base) สามารถ 
อางอิงได เชน MI , CBT, TC,   
Matrix ฯลฯ 
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3. หนวยงานของทานมีกระบวนการ 
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ี 
สามารถยืดหยุนใหเหมาะสมกับ 
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียน เชน ระยะเวลาบําบัด การสงตอ 
การติดตามตอเนื่อง 

        

4. .......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................
...................................................................
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3. หนวยงานของทานมีกระบวนการ 
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดท่ี 
สามารถยืดหยุนใหเหมาะสมกับ 
ผูติดยาเสพติดในประเทศกลุม 
อาเซียน เชน ระยะเวลาบําบัด การสงตอ 
การติดตามตอเนื่อง 

        

4. .......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................
...................................................................
 

        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไฟล์น
ี้ do

wnlo
ad

 มา
จาก

 dr
ic.n

rct
.go

.th

โดย
 นา

งสา
วสุพ

ัชญ
า ป

ระโ
หมด

เมื่อ
 10

/02
/25

64 
15:

18:
24



182
182 

สวนท่ี 3  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
..........................................................................................................................................  
 
 

.......................................................................................................................................... 
 
 

.......................................................................................................................................... 
 
 

.......................................................................................................................................... 
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