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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา การด�ำเนินงานด้านการคัดกรอง การบ�ำบดัรักษา การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมผู้ตดิยาเสพตดิ ปัญหาอปุสรรค และปัจจัยเอื้อสนับสนุนในพ้ืนที่ต้นแบบ 5 

จังหวัด เกบ็ข้อมูลด้วยการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่มด้วยค�ำถามกึ่งโครงสร้าง มผู้ีให้ข้อมูลหลัก 44 คน โดยใช้วิธี

การเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย บุคลากรในส่วนงานสาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ นัก-

สงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา และบุคลากรในส่วนงานมหาดไทยและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ 

ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน ที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิตามพระราชบญัญัตใิห้

ใช้ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 2564 ในพ้ืนที่จังหวัดนราธวิาส อบุลราชธานี แม่ฮ่องสอน กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ผลการศกึษา หลังจากมนีโยบายในการด�ำเนินงานให้

เป็นไปตามประมวลกฎหมายใหม่ พบแก่นสาระส�ำคัญในการด�ำเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบทั้ง 5 จังหวัด สามารถแบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ (1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ การบริหารจัดการเชิงบูรณาการ การพัฒนาบุคลากร การเตรียมพ้ืนที ่ (2) 

กระบวนการด�ำเนินงาน ได้แก่ ช่วงเปล่ียนผ่าน การท�ำงานเชิงรกุ การประสานภาคีเครือข่าย และการใช้ชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง (3) ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีการด�ำเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ที่มี

ความพร้อมเป็นศนูย์คัดกรองในทุกจังหวัดและขยายการจัดตั้งทุก รพ.สต. เป็นศูนย์คัดกรองให้ครบทัง้จังหวัด แต่

การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมในจังหวัดยังอยู่ในระหว่างด�ำเนินการ ยกเว้นกรงุเทพมหานครมกีารจัดตั้งในทีว่่าการ

เขตของกรงุเทพมหานคร การน�ำส่งเข้าสู่ระบบมีเพ่ิมขึ้นจากโครงการ re-X ray แต่ผู้ที่สมัครใจมารับบริการเองมี

จ�ำนวนน้อย และพบปัจจัยอปุสรรคในการด�ำเนินงาน ได้แก่ ความไม่เข้าใจในกฎหมายในการน�ำไปปฏบิตังิาน ความ

ไม่พร้อมของบุคลากรในการจัดบริการใน รพ.สต. การจัดระบบการส่งต่อและติดตามผู้รับบริการการประสานงาน

ระหว่างส่วนงาน เป็นต้น ข้อเสนอเชิงนโยบายควรส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสงัคม ขึ้น

ทะเบยีนศนูย์คัดกรองและศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ให้ครอบคลุมทุกต�ำบล และขึ้นทะเบยีนผู้จัดการรายกรณ ี(case 

manager) เพ่ือเช่ือมโยงระหว่างการคัดกรอง การบ�ำบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม โดยจัดท�ำหลักสูตร  
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บทน�ำ
ยาเสพตดิเป็นประเดน็ปัญหาส�ำคัญของชาตทิี่ก�ำหนด

ไว้ในยุทธศาสตร์ชาต ิ(พ.ศ.2561-2580) ที่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาตมิกีาร

จัดท�ำแผนแม่บทเพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการด�ำเนินงาน 

ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง ปลายทาง และมกีารจัดท�ำนโยบาย

และแผนระดบัชาตทิี่เกี่ยวข้องกบัการบ�ำบดัรักษายาเสพ-

ตดิ คือ การดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ ให้เข้าถงึการ

บ�ำบดัรักษาและการลดอนัตรายหรือผลกระทบจากยาเสพ-

ตดิ(1) นับตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยได้มกีาร

ออกพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564(2) โดยเน้นการแก้ไขปัญหาผู้เสพหรือผู้ตดิใน

มติทิางสาธารณสขุและสขุภาพ น่ันคือ ผู้เสพหรือผู้ทีค่รอบ-

ครองยาเสพติดในจ�ำนวนเลก็น้อย สามารถสมัครใจเข้า

รับการบ�ำบดัรักษาได้โดยไม่ต้องถูกด�ำเนินคด ีโดยถอืว่า 

“ผู้เสพ ผู้ตดิ คือ ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ 

พฤตกิรรม และสงัคม ควบคู่ไปกบัการบ�ำบดัรักษา โดย

มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักด้านการ

บ�ำบดัยาเสพตดิ และรับผดิชอบดูแลการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ตดิ

ยาเสพตดิจากระบบสมคัรใจทัง้หมด(3) ดงัน้ัน งานทางด้าน

สาธารณสขุในทุกจังหวัดทั่วประเทศต่างมีการขับเคล่ือน

การด�ำเนินงานให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายใหม่น้ี ซ่ึง

ความแตกต่างของแต่ละพ้ืนที่ทั้งในลักษณะภูมิศาสตร์ 

การแพร่ระบาดของยาเสพตดิ การด�ำเนินอย่างเป็นระบบ

ในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูในจังหวัดอาจเป็นปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงาน จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต้องท�ำความเข้าใจถงึปัจจัยเหล่าน้ันในการด�ำเนินงานของ

แต่ละจังหวัด โดยเฉพาะในจังหวัดทีเ่ลือกสรรเป็นจังหวัดพ้ืนที่

ต้นแบบเพ่ือทีจ่ะน�ำไปสูก่ารวางแผนเชิงนโยบายต่อไป 

จังหวัดที่เลือกสรรเป็นพ้ืนที่ต้นแบบ ได้แก่ จังหวัด

แม่ฮ่องสอน จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดนราธวิาส จังหวัด

กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มลัีกษณะ

เฉพาะของพ้ืนที่ในการเกดิปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพ-

ตดิ โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอน เป็นจังหวัดในพ้ืนทีภ่าคเหนือ

ทีอ่ยู่ตามแนวชายแดน อยู่ใกล้กบัแหล่งพักยาเสพตดิ มช่ีอง

ทางธรรมชาตเิข้าสูพ้ื่นที่ส่วนกลางหลายเส้นทาง เป็นพ้ืนที่

ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงของเจ้าหน้าที่ และมีการ

ลักลอบน�ำเข้ายาเสพติดหลายชนิด จังหวัดอบุลราชธานี 

เป็นจังหวัดในพ้ืนที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

การลักลอบน�ำเข้ายาเสพตดิด้วยมชีายแดนธรรมชาต ิเช่น 

แม่น�ำ้โขง เป็นต้น จังหวัดนราธวิาส เป็นพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ชายแดนในพ้ืนทีภ่าคใต้ทีม่กีารลักลอบน�ำเข้าจากประเทศ

เพ่ือนบ้าน จังหวัดกาญจนบุรี เป็นพ้ืนที่ภาคตะวันตกที่มี

การลักลอบและกระจายยาเสพติดไปยังพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานครและปริมณฑล และกรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนที่

ส�ำคัญในการรับส่งและเกบ็พักยาเพ่ือน�ำไปจ�ำหน่ายให้กบั

ผู้ค้าที่อยู่ในพ้ืนทีจั่งหวัด(4,5) ซ่ึงจังหวัดในพ้ืนที่ชายแดนทั้ง 

4 จังหวัดและกรงุเทพมหานครที่กล่าวมา เป็นจังหวัดที่มี

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพตดิ และมคีวามแตกต่าง

ในบริบทพ้ืนที่ของประเทศ ในการด�ำเนินการขับเคล่ือน

งานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูให้สอดคล้องกับ

ประมวลกฎหมายใหม่น้ี ในแต่ละพ้ืนที่จะต้องปรับเปล่ียน

การด�ำเนินงานบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู เช่น มกีารจัดตั้งศนูย์

คัดกรองและการรับส่งต่อ การจัดตั้งศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม เป็นต้น ซ่ึงอาจต้องมกีารปรับกลไกในการด�ำเนิน

งานหรือระบบการประสานงานของบุคลากรและเจ้าหน้าที่

E–learning ส�ำหรับพัฒนาศกัยภาพผู้ปฏบิตังิานในศนูย์คัดกรอง ศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม และ case manager และมี

เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรบูรณาการ การท�ำงานระหว่าง ศนูย์คัดกรอง 

และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่ขึ้นทะเบียนในพ้ืนที่ให้มบีทบาทร่วมกนัในการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิโดยชุมชนเป็น

ฐาน หรือ community-based treatment (CBTx)
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ให้เกดิความต่อเน่ืองในการด�ำเนินงาน เช่น ระหว่างภาคี

เครือข่ายในชุมชน ระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัรัฐ หรือ

ระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัเอกชนที่เกี่ยวข้องกบังานการ

คดักรอง การส่งต่อผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิเข้าสู่ระบบ

การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือน�ำไปสู่เป้าหมายของการ 

ลด ละ เลิกยาเสพตดิ และการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ(6) 

ซ่ึงความแตกต่างของบริบทพ้ืนที่ที่กล่าวมาตลอดจนอาจ

มีลักษณะที่แตกต่างกันของระบบในการด�ำเนินงานทั้ง

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธก์ารด�ำเนินงานของ

แต่ละจังหวัดที่อาจส่งผลต่อการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ของแต่ละจังหวัดได้ 

คณะผู้วิจัยซ่ึงเป็นคณะท�ำงานในโครงการพัฒนา

บุคลากรในพ้ืนที่ต้นแบบด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ตดิยาเสพตดิ ตามพรบ. ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพ-

ตดิ พ.ศ. 2564 รับผดิชอบโดยส�ำนักงานเลขานุการคณะ

กรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ กระทรวง

สาธารณสขุ จึงเลง็เหน็ว่า นับจากที่ได้มีการประกาศใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิเมื่อปี พ.ศ. 2564(2) น้ัน การ

ด�ำเนินงานของบุคลากรในระยะน้ี เป็นช่วงรอยต่อของการ

ปรับเปล่ียนนโยบายตามแผนงานระดับชาติว่าด้วยความ

มั่นคงแห่งชาติ และแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564(2) ซ่ึงถือเป็น 

รูปแบบและวิธีการใหม่ที่แตกต่างไปจากวิธีเดิมที่เคย

ปฏบิัติ(7) ท�ำให้ในแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัดต้องมีการปรับ

หรือบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ให้

สอดคล้องและไปในทศิทางเดียวกนัตามกฎหมายใหม่น้ี 

ตั้งแต่กระบวนการคัดกรอง บ�ำบดัรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

และฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ตดิยาเสพตดิให้เหมาะสม

ตามแต่ละพ้ืนที่จึงมีความสนใจที่ศึกษาช่วงรอยต่อน้ีโดย

มจัีงหวัดพ้ืนที่ต้นแบบน�ำร่อง ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

อบุลราชธานี นราธวิาส กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร 

ทั้งน้ีศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิได้

สนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนินโครงการพ้ืนทีต้่นแบบ

จังหวัดละ 100,000 บาท เพ่ือน�ำไปสู่การค้นหา

กระบวนการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ ตลอดจนปัญหาและ

อปุสรรคที่เกดิขึ้นในการด�ำเนินงาน ซ่ึงความรู้ที่ได้รับจะ

สามารถใช้เป็นแนวทางการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานด้าน

การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิในพ้ืนที่อย่างต่อ

เน่ืองและย่ังยืน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและ

ปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

ผู้ติดยาเสพติดของประเทศให้มีประสทิธภิาพ ตลอดจน

สามารถน�ำไปขยายผลการด�ำเนินงานในพ้ืนที่อื่นที่มี

ลักษณะใกล้เคียงน�ำไปใช้ให้เกดิประโยชน์ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมขีั้นตอนใน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังน้ี หลังผู้วิจัยประสานกับ

บุคลากรในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานโครงการ

พัฒนาบุคลากรในพ้ืนที่ต้นแบบด้านการบ�ำบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

พ.ศ. 2564(2) โดยนัดหมายบุคลากรทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผ่านโปรแกรมออนไลน์เพ่ือช้ีแจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล สทิธขิองผู้เข้าร่วม

การวิจัย และส่งเอกสารให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้อ่านเอกสาร

ช้ีแจงการเข้าร่วมการวิจัยและแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยนัด

สมัภาษณผู้์ให้ข้อมูลหลักเป็นรายบุคคลหรือนัดผู้ให้ข้อมูล

หลักเพ่ือเข้าร่วมการสนทนากลุ่มตามวันเวลาที่สะดวก ใช้

เวลาประมาณ 40 - 50 นาท ีผ่านโปรแกรม Cisco We-

bex meeting จ�ำนวน 1 คร้ัง หากพบว่ามีข้อมูลไม่อิ่มตวั

จะใช้การสมัภาษณเ์ชิงลึกเป็นรายบุคคลในรายที่เกี่ยวข้อง

จนได้ข้อมูลอิ่มตัว เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 

เดอืนธนัวาคม 2565

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คือ คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) เป็นผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านยาเสพติดจากส่วนงาน

สาธารณสขุ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

นักสงัคมสงเคราะห์ และนักจิตวิทยา ส่วนงานมหาดไทย 
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ได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ/จังหวัด ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่พัฒนา

สงัคมและความมั่นคงในมนุษย์ และเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ โดย

มีประสบการณ์การท�ำงานด้านยาเสพติดตามประมวล

กฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564(2) มาอย่างน้อย 3 เดอืน 

ไม่จ�ำกดัเพศและอายุ และท�ำงานด้านยาเสพตดิในจังหวัด

ต้นแบบ ได้แก่ นราธิวาส อุบลราชธานี แม่ฮ่องสอน 

กาญจนบุรี และกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 44 คน โดย

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร จากส่วนงานสาธารณสุข ได้แก่ 

พยาบาล แพทย์ สาธารณสขุ เจ้าหน้าทีพ่นักงานสาธารณสขุ 

นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ ร้อยละ 88.63 และจาก

ส่วนงานปกครองและมหาดไทย ได้แก่ ปลัดอ�ำเภอ  

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน ร้อยละ 11.36 

เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยใช้ข้อค�ำถามแบบกึ่ ง

โครงสร้างในการสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้ นภายใต้กรอบแนวคิด Com-B model(8) ที่

อธิบายถึงสมรรถนะการท�ำงาน แรงจูงใจในการท�ำงาน 

และโอกาสสนับสนุนการท�ำงาน ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง ตัวอย่าง เช่น “จากการน�ำนโยบายด้านการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสารเสพติด ตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาใช้ในพ้ืนที่ของท่าน 

ในการจัดตั้งศนูย์คัดกรองผู้ใช้สารเสพตดิ มกีระบวนการ

ด�ำเนินงานอย่างไร มสีิง่สนับสนุน/ปัจจัยเอื้อ และอปุสรรค

ในการด�ำเนินงานอย่างไร และผลลัพธเ์ป็นอย่างไร” “ทา่น

มีข้อเสนอแนะในด้านการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดสาร

เสพตดิ ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 มา

ใช้ในพ้ืนที่ของทา่นอย่างไร” “ทา่นมกีารปรับเปล่ียนการ

ปฏิบัติงานอย่างไร หลังมีการประกาศให้ใช้พระราช

บัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 

อย่างไร” “มีสมรรถนะหรือทักษะใดที่จ�ำเป็นต่อการ

ปฏบิตังิานในหน้าที่ความรับผดิชอบของทา่น ตามพระ-

ราชบญัญัตใิห้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 

เพียงพอหรือไม่ ต้องการฝึกอบรมเพ่ิมเติมอะไรบ้าง” 

“ทา่นมแีรงจูงใจอะไร ในการท�ำงานการคัดกรองผู้ใช้สาร

เสพตดิ การบ�ำบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ให้เป็นไปตามพระราชบญัญัตใิห้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564” เป็นต้น โดย

ข้อค�ำถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคลากรทางสาธารณสขุที่ท�ำงานด้านยา

เสพติดจ�ำนวน 3 ท่าน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษาในการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิใน 4 จังหวัดพ้ืนที่ชายแดนและ

กรุงเทพมหานคร น�ำมาวิเคราะห์กระบวนการเชิงระบบ 

ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ ์การด�ำเนิน

งาน สามารถสรปุแนวคิดหลัก ได้ดงัน้ี

1. ปัจจัยน�ำเข้า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัทรัพยากร

ต่างๆ ที่จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบจ�ำเป็นต้องใช้ในกระบวนการ

ด�ำเนินงาน โดยแต่ละจังหวัดจะได้รับนโยบายจากส่วนกลาง

และงบประมาณเป็นเงนิ 100,000 บาทในการน�ำไปใช้

ด�ำเนินการ ซ่ึงแต่ละจังหวัดอาศยัทรัพยากรที่จ�ำเป็น สรปุ

เป็นแนวคิดส�ำคัญ ได้ดงัน้ี

1.1 บริหารจัดการเชิงบูรณาการ จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบ

ทุกจังหวัดมีนโยบายการด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม

ประมวลกฎหมายใหม่ โดยมผู้ีบริหารส่วนจังหวัด ได้แก่ 

ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้ให้นโยบาย ให้การสนับสนุนและ

ร่วมติดตามการด�ำเนินงานเป็นระยะ มีการจัดตั้งคณะ-

ท�ำงานที่บูรณาการการท�ำงาน จากหลายภาคส่วนทั้งส่วน

สาธารณสขุ ส่วนปกครอง เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ผู้น�ำชุมชน 

เป็นต้น มีผู้บริหารส่วนท้องถิ่นเป็นผู้น�ำหรือส่วนงาน

ปกครองเป็นประธานในการด�ำเนินงาน มีการประชุม

ปรึกษาหารือและวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันในการ

ด�ำเนินงานเป็นประจ�ำทุกเดือน ซ่ึงการบริหารจัดการเชิง

บูรณาการในการด�ำเนินการของแต่ละจังหวัด ดงัเช่น 

- จังหวัดนราธิวาส มีทีมคณะท�ำงานที่บูรณาการ

ท�ำงานจากหลายภาคส่วน เช่น ปลัดอ�ำเภอ ผู้น�ำชุมชน 

อาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน รวมทัง้ ผู้น�ำศาสนา โดยจัดเป็น
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ระบบ take care team ในการตดิตามเย่ียม

- จังหวัดอบุลราชธานี มกีารด�ำเนินงานอย่างเป็นขั้น

ตอนใน 3 ระยะ ขั้นที่ 1 การเตรียมการ แสวงหาความ

ร่วมมอื ท�ำข้อตกลง MOU กบัหน่วยงานต่างๆ เพ่ือร่วม

กนัแก้ปัญหา ขั้นที่ 2 Action เป็นการสร้างแนวร่วม ค้นหา

ผู้ใช้ยาเสพติด และคัดแยกเพ่ือน�ำเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา 

และขั้นตอนที่ 3 ส่งต่อความย่ังยืน ตดิตามตรวจปัสสาวะ

ต่อเน่ือง เย่ียมเดอืนละ 2 คร้ัง และให้รายงานตวั รวมทั้ง

บนัทกึผล 

- จังหวัดกาญจนบุรี ให้ทุกภาคส่วนมาร่วมปรึกษา

หารือและวางแผนร่วมกนัในการด�ำเนินการด้านยาเสพตดิ

ในพ้ืนที่โดยแต่ละส่วนงานจะมีบทบาทความรับผิดชอบ

ในงาน ได้แก่ ส่วนงานปกครอง อาศัยเจ้าหน้าที่หลาย

ระดบั ทั้งปลัดอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่ อสม. ชุมชน มส่ีวน

ร่วมค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ส่วนเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 

ด�ำเนินการโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ�ำบดั หรือ

การบ�ำบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (communi-

ty-based treatment - CBTx) มกีาร re x-ray กลุ่มเป้า

หมายในพ้ืนที่และจับกุมผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบการ

บ�ำบัดรักษา ส่วนงานสาธารณสขุ ด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์

คัดกรองในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

และเป็นพ่ีเล้ียงทางวิชาการให้กับเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 

ให้การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล และติดตามคนไข้ 

เป็นต้น 

1.2 พัฒนาบุคลากร โดยแต่ละจังหวัดมกีารจัดอบรม

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัประมวลกฎหมายใหม่ ทกัษะในการคัด

กรองและการบ�ำบดัพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น เช่น brief advice, 

brief intervention, motivational interviewing แก่

บุคลากรสาธารณสขุและเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ที่จะเป็นศูนย์

คัดกรอง เป็นต้น รวมทั้งมีการจัดโครงการขยาย ครู ข 

เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาทมีงานสหวิชาชีพในการท�ำงานเพ่ิม

ขึ้น เช่น 

- จังหวัดแม่ฮ่องสอน หน่วยงานในโรงพยาบาลมกีาร

รับฟังความคืบหน้าของกฎหมายฉบบัใหม่จากผู้อ�ำนวย-

การโรงพยาบาลธญัญารักษ์เป็นระยะๆ และเพ่ิมพูนความ

รู้และสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่จะให้บริการใน

ศูนย์คัดกรองที่จัดตั้งขึ้ นตามประมวลกฎหมายเสพติด

ฉบบัใหม่

1.3 เตรียมพ้ืนที่ โดยส่วนใหญ่จังหวัดพ้ืนที่ต้นแบบ

เลือกพ้ืนที่ รพ.สต.ที่มคีวามพร้อมในการจัดตั้งเป็นศนูย์

คัดกรองก่อนโดยอาศัยการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย

เป็นหลัก ในบางจังหวัด เช่น จังหวัดอบุลราชธานี อาศยั

ต้นทุนเดิมในโครงการป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติด

อย่างครบวงจร น�ำมาบูรณาการ ต่อยอดให้มกีารด�ำเนิน

งานในพ้ืนที่ เป็นต้น

ในส่วนของกรุงเทพมหานคร เป็นจังหวัดที่มี

ทรัพยากรที่มีความพร้อมในด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร

ในพ้ืนที่มีความสามารถในการคัดกรองและให้การบ�ำบดั

รักษา มตีวัอย่างของความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานด้านยา

เสพตดิในพ้ืนที่ มคีวามร่วมมอืของเครือข่ายที่มาช่วยกนั

วางแนวทางการด�ำเนินงานให้เป็นระบบชัดเจน ท�ำให้การ

ด�ำเนินงานที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการหรือการเตรียม

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นไม่มีความแตกต่างไปจากก่อนมีการ

ประกาศให้ใช้ประมวลกฎหมายใหม่ 

2. กระบวนการด�ำเนินงาน เป็นการน�ำทรัพยากร

ต่างๆ เช่น นโยบาย การบริหารจัดการ งบประมาณ 

บุคลากร เป็นต้น มาใช้ด�ำเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ กระบวนการด�ำเนินงานที่พบในจังหวัดพ้ืนที่

ต้นแบบ สรปุได้ดงัน้ี

2.1 ช่วงเปล่ียนผ่าน ในระยะแรกของการด�ำเนินงาน 

หลังมีการเปล่ียนแปลงสาระส�ำคัญในประมวลกฎหมาย

ใหม่และการเน้นมิติทางสาธารณสุข บุคลากรและเจ้า-

หน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยส่วนใหญ่ยังมีความสับสนและไม่

เข้าใจในแนวทางการด�ำเนินงานตามประมวลกฎหมาย

ฉบับใหม่ แต่เมื่อทุกภาคส่วนมีการประชุมปรึกษาหารือ

และร่วมกนัหาแนวทางที่เหมาะสมในการขับเคล่ือนการ

ด�ำเนินงานในพ้ืนที่ภายใต้ประมวลกฎหมายใหม่น้ี ท�ำให้

บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถด�ำเนินงานจัด

ตั้งศนูย์คัดกรองและให้บริการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิ

ยาเสพตดิภายในพ้ืนที่ได้ชัดเจนขึ้น
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2.2 ท�ำงานเชิงรุก แต่ละจังหวัดมีการท�ำงานเชิงรุก 

โดยเร่ิมจากการค้นหากลุ่มเป้าหมายเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยง

ภายในจังหวัด มีการตั้ งด่านตรวจของเจ้าหน้าฝ่าย

ปกครอง ร่วมกบัเจ้าหน้าที่ทหาร บางจังหวัด มกีารจัดตั้ง

ด่านในชุมชนเพ่ิมเตมิ เช่น จังหวัดนราธวิาส มกีารตั้งด่าน

ในหมู่บ้านเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งการมนีโยบาย 

re x-ray ในการค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ของ 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ท�ำให้สามารถค้นหาและน�ำส่งผู้ใช้ผู้เสพ

เข้าสูศ่นูย์คัดกรองใน รพ.สต. หรือในโรงพยาบาลมากขึ้น

2.3 ประสานงานภาคีเครือข่าย กระบวนการด�ำเนิน

งาน หลังจากมีการค้นหากลุ่มเป้าหมาย เชิงรุกโดย 

เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ เจ้าหน้าที่ส่วนการปกครองหรือผู้น�ำ-

ชุมชน เจ้าหน้าที่ต�ำรวจหรือส่วนปกครอง จะเป็นผู้น�ำส่ง

ศนูย์คัดกรองใน รพ.สต. หรือในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ

เข้าสูร่ะบบการคัดกรองและบ�ำบดัรักษา โดยพ้ืนที ่รพ.สต. 

เป็นศนูย์คัดกรองจะท�ำการประเมนิคัดกรอง จ�ำแนกเป็น

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิ และส่งต่อการบ�ำบดัรักษา มกีารเกบ็ตรวจ

ปัสสาวะทุกรายในผู้มารับการบ�ำบดั รวมทั้งให้บริการแก่

คนไข้ที่ walk in แบบสมคัรใจ โรงพยาบาลชุมชนเป็น 

ศนูย์คัดกรองและหน่วยบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยให้การ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูในลักษณะเดิมก่อนมีการให้ใช้

ประมวลกฎหมายยาเสพตดิฉบบัใหม่ มีให้บริการคลินิก 

methadone ในบางโรงพยาบาล และหากมอีาการรนุแรง

หรือวุ่นวายมากส่งต่อให้โรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช 

เช่น สถาบนักลัยาณร์าชนครินทร์ หรือโรงพยาบาลเฉพาะ

ทาง เช่น โรงพยาบาลธญัญารักษ์แม่ฮ่องสอน เป็นต้น ทั้งน้ี

มีการก�ำหนดกติกาในการประสานงานกับเจ้าหน้าที่/

บุคลากรในการน�ำส่ง เช่น ไม่น�ำส่งนอกเวลาราชการหรือ

วันหยุดราชการ ยกเว้นในรายที่ก่อความวุ่นวาย หรือมี

อาการทางจิต ให้น�ำส่งโรงพยาบาล ในการตดิตามเคส ให้

มารายงานตัวในการบ�ำบัดรักษา หากติดตามไม่ได้ใน

ระยะเวลาที่ก�ำหนด จะประสานให้เจ้าหน้าที่ต�ำรวจด�ำเนิน

คดทีางกฎหมายต่อไป หรือมคี�ำสั่งศาลต่อไป หรือมกีาร

ประสานให้ รพ.สต. และ อสม. เข้าไปติดตามในพ้ืนที่ 

โดยมกีารตดิตามคนไข้จนครบ 1 ปี ในทุกจังหวัดพบว่า

รอด�ำเนินการประสานงานกบัศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม

ที่ยังอยู่ระหว่างการด�ำเนินการให้เป็นรปูธรรม 

2.4 ใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง (CBTx) ในทุกจังหวัด

ให้ความส�ำคัญกบัการสนับสนุนการบ�ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยา

เสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงแต่ละจังหวัดมี

ตัวอย่างความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินการบ�ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ 

CBTx ภายใต้ประมวลกฎหมายใหม่ โดยอาศยัการท�ำงาน

ร่วมกนัของภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ เช่น 

ผู้น�ำชุมชน อสม. นายอ�ำเภอ ฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ รพ.สต. 

โรงพยาบาลเครือข่าย เป็นต้น ซ่ึงสามารถน�ำมาเป็นต้น

แบบและน�ำมาขยายผลการด�ำเนินงานบ�ำบดัฟ้ืนฟูภายใน

จังหวัดได้

3. ผลลัพธก์ารด�ำเนินงาน แต่ละจังหวัดมผีลลัพธใ์น

การด�ำเนินการในการน�ำนโยบายสู่การปฏบิตังิานในพ้ืนที่

ให้สอดคล้องกบัประมวลกฎหมายใหม่ คือ มจัีดตั้งศนูย์

คัดกรองใน รพ.สต.และในโรงพยาบาลชุมชนภายใน

จังหวัด ซ่ึงแต่ละพ้ืนที่เร่ิมจากคัดเลือก รพ.สต.ต้นแบบ

และขยายผลการลงทะเบยีน รพ.สต.เป็นศนูย์คัดกรองให้

ครบทั้งจังหวัด อย่างไรกต็ามในพ้ืนที่จังหวัดจ�ำนวนของ

คนไข้ที่มารับการบ�ำบดั แบบสมคัรใจเองน้อยมาก ส่วน-

ใหญ่มกัผ่านกระบวนค้นหากลุ่มเป้าหมายโดยการ re-x ray 

อาจมกีารน�ำส่งจากศาลน้อยมาก ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร 

มีจ�ำนวนผู้รับบริการน�ำส่งเข้าสู่บริการการรักษามากขึ้น

จากการน�ำส่งของเจ้าหน้าต�ำรวจ และมกีารสมคัรใจมารับ

การบ�ำบดั ดงัน้ี

- จังหวัดนราธวิาส ผลการด�ำเนินการ มจี�ำนวนของ

คนไข้ทีม่ารับการบ�ำบดัแบบสมคัรใจน้อยมาก มกีารน�ำส่ง

คนไข้จากศาลส่งมารับการบ�ำบดั 1 ราย 

- จังหวัดอบุลราชธานี มผีลการด�ำเนินงาน พบว่า (1) 

การด�ำเนินการที่เกี่ยวกบัการปฏบิตังิาน มกีารจัดตั้งศนูย์

คัดกรองในพ้ืนที่ของ รพ.สต. โดยเร่ิมจาก รพ.สต. ที่คัด

เลือกเป็นต้นแบบในการด�ำเนินงานเป็นศนูย์คัดกรอง และ

ในบางพ้ืนทีด่�ำเนินการลงทะเบยีน รพ.สต. เป็นศนูย์คัดกรอง

ครบแล้ว และจังหวัดมกีารจัดอบรมเจ้าหน้าที่และบุคลากร

ของ รพ.สต. ให้มีความรู้และทกัษะส�ำคัญในการด�ำเนิน
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งานศูนย์คัดกรอง และ (2) การด�ำเนินงานด้านผู้รับ

บริการ อาจยังไม่เหน็ผลลัพธเ์ชิงตวัเลขที่ชัดเจน แต่เหน็

แนวโน้มในการเปล่ียนแปลงบางอย่าง เช่น ในด้านการ

บ�ำบดัรักษา บางพ้ืนที่รายงานว่าจ�ำนวนผู้เข้ารับการบ�ำบดั

รักษาน้อยลง ด้วยอาศัยความสมัครใจของคนไข้ ไม่

สามารถบงัคับรักษาได้ มปัีญหาของการตดิตามคนไข้ไม่

ได้ หรือคนไข้ไม่มาตามนัด จากหลายสาเหตุ เช่น ไป

ท�ำงานที่อื่น ไม่รับสาย เปล่ียนใจ ปฏเิสธที่จะมารับการ

รักษา เป็นต้น ในด้านผู้รับบริการ เป็นการเปิดโอกาส หรือ

เปิดใจให้กบัชุมชน หรือผู้ปกครองที่จะน�ำลูกบ้านหรือลูก

ตนเองเข้าสูร่ะบบการบ�ำบดัรักษา โดยที่ไม่มคีวามผดิทาง

กฎหมาย 

- จังหวัดแม่ฮ่องสอน ผลการด�ำเนินการ จากการ re 

x-ray พ้ืนที่มีกลุ่มเป้าหมายน�ำส่งเข้าระบบการบ�ำบัด

รักษาแบบสมัครใจเพ่ิมขึ้น มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองใน 

รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้นให้ครบทุกแห่ง เจ้า

หน้าที่และบุคลากรสามารถน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติได้

อย่างเป็นระบบมากขึ้นและสามารถ ที่จะบูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนัระหว่างเครือข่ายได้ชัดเจนขึ้น

- จังหวัดกาญจนบุรี ผลการด�ำเนินงาน มผู้ีเข้ารับการ

บ�ำบดัแบบสมคัรใจจ�ำนวนน้อย แต่เมื่อมโีครงการ re x-ray 

ในการค้นหากลุ่มเป้าหมายท�ำให้มจี�ำนวนของผู้เข้ารับการ

บ�ำบดัเพ่ิมมากขึ้น

- กรงุเทพมหานคร ผลการด�ำเนินการ มจี�ำนวนผู้รับ

บริการที่มาคัดกรองมากขึ้นจากการน�ำส่งของเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจหรือได้รับแจ้งจากชาวบ้านที่สมคัรใจรับการบ�ำบดั

จากการวิเคราะห์กระบวนการเชิงระบบ สามารถสรปุ

เปรียบเทยีบแก่นสาระของการด�ำเนินงานการบ�ำบดัรักษา

และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิในแต่ละจังหวัดได้ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 แก่นสาระของการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั

  แก่นสาระ           พื้ นที:่ นราธิวาส            อุบลราชธาน	ี               แม่ฮ่องสอน	          กาญจนบุรี	          กรุงเทพมหานคร

   ปัจจัยน�ำเข้า

กระบวนการ

ด�ำเนินงาน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการใน

พ้ืนที่

-	เตรียมบุคลากร

และผู้น�ำชุมชน

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1. บูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนั

2. ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. ตดิตามและลงพ้ืน

ที่ในชุมชน

4. บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชนโดยมผู้ีน�ำ

ศาสนามส่ีวนร่วม

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการในพ้ืนที่

-	จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1.	 ใช้ภาคีเครือข่าย/

บูรณาการการท�ำงาน

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้รปูแบบการบ�ำบดั

เดมิภายใต้กฎหมาย

ใหม่

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการใน

พ้ืนที่

-	 จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้ง

ศนูย์คัดกรอง

1. 	ใช้ภาคีเครือข่าย

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้แนวทางการ

บ�ำบดัเดมิและตั้ง

รับในโรงพยาบาล

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชน

5. 	น�ำระบบการแพทย์

ทางไกลมาช่วยใน

งาน

-	มนีโยบายและการ

บริหารจัดการในพ้ืนที่

-	 จัดเตรียมบุคลากร

-	เตรียมพ้ืนที่จัดตั้งศนูย์

คัดกรอง

1.	 บูรณาการทุกภาค

ส่วนในการท�ำงาน

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหากลุ่ม

เป้าหมาย

3. 	ใช้แนวทางการบ�ำบดั

เดมิและตั้งรับในโรง

พยาบาล

4. 	บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วยชุมชน

-	มนีโยบายและ

การบริหาร

จัดการในพ้ืนที่

-	 จัดตั้งศนูย์คัด

กรอง

1. 	บูรณาการการ

ท�ำงานร่วมกนั

2. 	ลงพ้ืนที่ค้นหา

กลุ่มเป้าหมาย

3. บ�ำบดัฟ้ืนฟูด้วย

ชุมชนโดยสร้าง

ความไว้วางใจ 

และเข้าใจ

ปัญหา

4.	ส่งต่อศนูย์ฟ้ืนฟู

สภาพทางสงัคม



การประเมินผลการด�ำเนนิงานการคดักรอง บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพในพื้ นทีต่น้แบบ 5 จงัหวดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 495

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การด�ำเนินการคัด

กรองตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ ฉบบั พ.ศ. 2564 

ทุกจังหวัดมปัีจจัยการน�ำเข้าทีค่ล้ายกนั คือ การน�ำนโยบาย

จากส่วนกลางสู่การปฏบิตังิานในพ้ืนที่ โดยพ้ืนที่จังหวัดมี

การจดทะเบยีนจัดตั้งศนูย์คัดกรอง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเน้นใช้ 

ร.สต. เป็นศนูย์คัดกรองเน่ืองจากมเีจ้าหน้าทีท่ีม่สีมรรถนะ

อยู่แล้ว และง่ายต่อการส่งต่อรับการบ�ำบัด จังหวัดได้มี

การจัดอบรมเพ่ือเสริมสรรถนะให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

ที่น�ำร่องในการให้บริการการคัดกรองและบ�ำบดัเบื้องต้น 

ในกระบวนการด�ำเนินงาน การบ�ำบดัยาเสพตดิและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพยังคงใช้แนวทางและรูปแบบเดิมในการให้

บริการ ด้วยทางโรงพยาบาลชุมชนมีแนวทางการบ�ำบัด

แบบ matrix program และการส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช

ในผู้ที่มีอาการทางจิต และส่งต่อผู้ติดยาเสพติดรับการ

บ�ำบัดจากโรงพยาบาลธญัญารักษ์ในเครือข่าย และเมื่อ

บ�ำบดัฟ้ืนฟูแล้วกจ็ะส่งกลับให้โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่

ตารางที ่1 แก่นสาระของการด�ำเนนิงานการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั (ต่อ)
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ผลการด�ำเนินการ

ปัญหาอปุสรรค

ปัจจัยเอื้อ

สนับสนุน

-	ผู้รับบริการแบบ

สมคัรใจมน้ีอยราย

1. การไม่ยอมรับและ

เปิดเผยข้อมูลของ

กลุ่มเป้าหมาย

2. ความต่อเน่ืองใน

การค้นหากลุ่มเป้า

หมาย

1.	การได้รับการ

สนับสนุน

ทรัพยากร

2. 	มภีาคีเครือข่าย

และท�ำงานเป็นทมี

-	 ผู้รับบริการแบบ

สมคัรใจมน้ีอยราย

1.	การประสานไม่ต่อ

เน่ือง

2.	ขาดแคลนทรัพยากร

3.	ตดิตามผู้รับบริการ

ไม่ได้

4.	ช่องโหว่กฎหมาย

ใหม่

5.	อคตเิดมิต่อผู้ป่วย

ของผู้ปฏบิตังิาน

6.	ระยะเวลาฟ้ืนฟูจ�ำกดั

7.	ความถูกต้องในการ

จ�ำแนกประเภท

8. ยาเสพตดิเข้าถงึง่าย 

ราคาถูก

1. มภีาคีเครือข่าย

2. ใช้ชุมชนบ�ำบดัแบบมี

ส่วนร่วม

-	ผลลัพธยั์งไม่

ชัดเจน ยังอยู่ใน

ระหว่างการบ�ำบดั

-	บางพ้ืนที่มจี�ำนวน

ผู้รับบริการน�ำส่ง

เพ่ิมขึ้น แต่มีผู้ที่

สมคัรใจมาเองน้อย

มาก

1.	 ขาดแคลน

ทรัพยากร ความ

ไม่พร้อม ภาระ

งานหนัก

2.	ความไม่ชัดเจนใน

แนวปฏบิตัิ

3.	มค่ีาใช้จ่ายจากการ

ส่งต่อในพ้ืนที่ห่าง

ไกล

4.	การประสานงาน

ไม่ทั่วถงึ

5.	ความปลอดภัยใน

การท�ำงาน

1. มเีครือข่าย

2. มโีรงพยาบาล- 

ธญัญารักษ์ใน

พ้ืนที่

-	มจี�ำนวนน�ำส่งผู้รับ

บริการมากขึ้น

-	มบุีคลากรที่มี

สมรรถนะในการบ�ำบดั

รักษาในโรงพยาบาล

ชุมชน

1. ความท้อหมดก�ำลังใจ

2. ความไม่พร้อมของ

ผู้น�ำชุมชน

3. ภาระงานหนัก

4. ขาดระบบส่งต่อที่

ชัดเจน

5. ผู้ป่วยไม่ยอมรับการ

เจบ็ป่วย

6. ความไม่ชัดเจนของ

นโยบายสู่การปฏบิตัิ

งาน

1. มเีครือข่ายและเพ่ือน

ร่วมงานที่ดี

2. ได้รับสนับสนุนงบ

ประมาณ

-	น�ำส่งผู้รับบริการ

มากขึ้น

-	สงัคมยังมอีคติ

กบัผู้เสพ

-	มกีารจัดตั้งศนูย์

ฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม

1. ความเสี่ยงภัย

2. 	ตดิต่อผู้รับ

บริการไม่ได้

1.	มเีครือข่าย 

2. 	ความร่วมมอื

ของชุมชน

3. 	มตีวัอย่างความ

ส�ำเรจ็
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ที่ต้องการ ซ่ึงการท�ำงานแบบบูรณาการน้ันเป็นกลยุทธ์

ส�ำคัญที่สร้างความเหน็พ้องต้องกนัของทุกภาคส่วน สร้าง

เครือข่ายการพัฒนาในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาพ้ืนที่ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนใน

พ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง และช่วยผลักดันนโยบายของรัฐให้

เกดิผลส�ำเรจ็ได้(10,11) แม้ว่าการด�ำเนินงานในส่วนการคัด-

กรอง การส่งต่อระบบการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมในพ้ืนที่ของแต่ละจังหวัด ยังมี

การตดิขดัไม่คล่องตวัในการด�ำเนินงานจากในหลายปัจจัย

กต็าม แต่การขับเคล่ือนให้งานต่างๆ ด�ำเนินไปได้ต้อง

อาศัยการบูรณาการการท�ำงานจากทุกภาคส่วนมาเป็น

เครือข่ายในการด�ำเนินงานจึงจะเกดิผลส�ำเรจ็

ระบบการบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูที่มีการเปล่ียนแปลง

ไปตามกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564(2) คือ มีช่อง

ทางการน�ำเข้าสู่ระบบการบ�ำบดัรักษาใน 3 มาตรา ได้แก่ 

มาตรา 113 มาตรา 114 และมาตรา 168 ในการด�ำเนิน

งานของพ้ืนที่ ส่วนใหญ่ใช้การค้นหาผู้ต้องสงสยัหรือกลุ่ม

เป้าหมาย โดยต�ำรวจ และชุมชนร่วมกันค้นหาจาก

โครงการ re X-ray พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง และสอบถาม

ความสมัครใจของผู้ต้องสงสยัก่อนน�ำส่งเข้าสู่การบ�ำบัด

รักษา หรือในบางพ้ืนที่ใช้การตั้งด่านตรวจร่วมกบัเครือ-

ข่ายในการค้นหาผู้ต้องสงสยัและน�ำส่งโรงพยาบาล หรือ 

รพ.สต. เพ่ือคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ ทั้งน้ีตาม

สภาพจริงของพ้ืนที่ ผู้ที่สมคัรใจ ทีเ่ดนิเข้ามารับการบ�ำบดั

รักษาด้วยตนเอง (walk in) พบน้อยราย แต่อาจมใีนรายที่

มกีารใช้/ตดิเฮโรอนีทีม่เีข้ามาติดต่อเพ่ือรับการบริการใน

คลินิก methadone ทั้งน้ีในพ้ืนที่ชุมชน ผู้น�ำชุมชน เจ้า-

หน้าที่ หรืออาสาสมัครหมู่บ้าน ต้องใช้การลงพ้ืนที่หลาย

คร้ัง เพ่ือท�ำให้เกิดความเข้าใจกฎหมายยาเสพติดใหม่ 

ความไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูลการใช้/ติดยาเสพติด

และความต้องการบ�ำบัดรักษาของสมาชิกในครอบครัว 

หรือของลูกบ้าน ซ่ึงจะเหน็ว่า การที่จะมารับบริการบ�ำบดั

รักษาด้วยตนเองต้องอาศัยความเข้าใจเกี่ยวกับการเจบ็

ป่วยของตนเองและการบ�ำบดัรักษา ทศันะของสงัคมที่มี

ต่อการใช้/เสพยาเสพติด และความเข้าใจเกี่ยวกับ

ติดตามการคงอยู่ในระบบบ�ำบัดและไม่กลับเสพซ�ำ้จน

ครบ 1 ปี ส่วนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม การขบัเคล่ือน

ในการด�ำเนินการยังค่อนข้างล่าช้า ด้วยยังขาดความ

ชัดเจนในการด�ำเนินการ และการประสานเครือข่าย 

หน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ ผลการด�ำเนินงาน  

ส่วนใหญ่มกีารค้นหากลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ด้วยโครงการ 

re x-ray เข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษา แต่จ�ำนวนผู้ที่ 

สมคัรใจมารับการบ�ำบดัเองมจี�ำนวนน้อย 

วิจารณ์
พระราชบญัญัตปิระกาศให้ใช้ประมวลกฎหมาย พ.ศ. 

2564(2) ให้ความส�ำคัญกบัการมอง “ผู้เสพ ผู้ติด เป็น 

ผู้ป่วย” จึงมีการปรับรูปแบบการบ�ำบัดรักษาจากเดิม

เป็นการบ�ำบดัรักษาแบบสมคัรใจ โดยมช่ีองทาง ในการ

เข้าสู่ระบบการบ�ำบดัรักษาใน 3 ช่องทางได้แก่ การเข้ามา

รับการบ�ำบดัด้วยตนเอง การน�ำส่งผู้ต้องสงสยัที่สมคัรใจ 

โดยเจ้าหน้าที่พนักงาน และการที่ศาลสั่งให้ผู้ต้องสงสยัที่

สมคัรใจเข้าสูก่ารบ�ำบดัรักษา(9) ซ่ึงหลังจากกฎหมายมกีาร

บงัคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เป็นต้น

มา บุคลากรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนินงาน

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู โดยอาศยัผู้บริหารของพ้ืนที่ ได้แก่ 

ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล นายอ�ำเภอ ผู้ก�ำกบัการสถานี

ต�ำรวจ เป็นต้น เป็นผู้น�ำในการขบัเคล่ือนการด�ำเนินงาน

ในพ้ืนที่ ซ่ึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบนโยบายผ่าน

ผู้น�ำองค์กร และสาธารณสขุอ�ำเภอ/จังหวัดที่รับผดิชอบ

งานในพ้ืนที่ และน�ำมาวางแผนการด�ำเนินงานโดยมส่ีวน

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมปรึกษาหารือเป็นระยะๆ และ

ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้ นในระหว่างการ

ด�ำเนินงาน ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถงึการบูรณาการของหน่วย

งานทุกภาคส่วน รวมทั้งภาคประชาชนมาร่วมกนัท�ำงาน

ในเป้าหมายเดยีวกนั คือ การแก้ไขปัญหายาเสพตดิของ

พ้ืนที่ จะเป็นการท�ำงานที่เปิดโอกาสให้แต่ละส่วนงานน�ำ

ความรู้ทกัษะความสามารถที่เฉพาะทางจากหลายสาขา

วิชามาแก้ไขปัญหาร่วมกนั เพ่ือให้บรรลุผลตามเป้าหมาย



การประเมินผลการด�ำเนนิงานการคดักรอง บ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพในพื้ นทีต่น้แบบ 5 จงัหวดั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 497

ส่วนร่วมในการบ�ำบัด หรือการบ�ำบัด โดยใช้ชุมชนเป็น

ศนูย์กลาง (CBTx) เป็นการบ�ำบดัรักษาเชิงบูรณาการโดย

เฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชน เพ่ือให้เกดิ

การรักษาอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่การรักษาในระยะเร่ิมต้น

จนถึงการบ�ำบัดรักษาฟ้ืนฟู ด้วยระบบการดูแลต่อเน่ือง

จนถงึการติดตามผลการรักษา ซ่ึงการบ�ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้

ชุมชนเป็นศนูย์กลาง จะส่งเสริมให้เข้าถงึบริการได้สะดวก 

ใกล้บ้านใกล้ใจ ลดการตตีรา เพ่ิมการยอมรับและอยู่ร่วม

กบัครอบครัว ชุมชน สงัคมอย่างเป็นปกตสิขุ ตอบสนอง

ต่อความต้องการแบบรายบุคคลได้มากและเกดิผลลัพธ์

ที่ดี(13,14) ตามแนวคิดการคืนผู้ป่วยสู่สังคม จึงควรมีผู้

จัดการรายกรณ ี(case manager) ซ่ึงเป็นผู้ที่มทีกัษะทาง

คลินิกในการดูแลผู้ติดยาเสพติด มีทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการบริหารจัดการ และมีความรอบรู้ ในเร่ืองที่

เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมาย เป็นต้น เพ่ือให้เกดิการประสาน

ความร่วมมอืกบัภาคีเครือข่ายทั้งด้านสขุภาพ สงัคมและ

การบริการอื่นๆ โดยอาศัยพ้ืนฐานของความเข้าใจถึง

ความต้องการของผู้ป่วย ให้การสนับสนุนครอบครัว และ

ชุมชนอย่างจริงจังในการแก้ปัญหายาและสารเสพตดิ เน้น

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรม รวมถงึผู้ป่วยได้

รับรู้ถึงผลเสยี ปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกดิการเสพติด

อย่างครอบคลุม รวมทั้งอปุสรรคการบ�ำบดัรักษาที่น�ำไป

สู่การเสพยาเสพติดซ�ำ้(15) ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิการดูแลผู้ใช้

ยาและสารเสพตดิอย่างคุ้มค่า คุ้มทุน ครอบคลุม เข้าถงึ

ง่าย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกดิทกัษะการเรียนรู้และมวิีธใีน

การป้องกันแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิต 

สามารถกลับไปท�ำประโยชน์ให้เกดิแก่ตนเอง ครอบครัว 

และสงัคมได้ ทั้งน้ีในทุกจังหวัดได้ให้ความส�ำคัญและมี

การด�ำเนินการใช้ชุมชนบ�ำบัดในพ้ืนที่น�ำร่องของจังหวัด 

ซ่ึงในแต่ละพ้ืนที่จะมีกลไกในการด�ำเนินงานที่ปรับให้

เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เช่น การให้ผู้น�ำทางจิตวิญญาณ/ทาง

ศาสนามามส่ีวนร่วมในการบ�ำบดั เป็นต้น โดยอาศยัผู้น�ำ

ชุมชน และเครือข่ายที่จะผลักดนัและสนับสนุนการด�ำเนิน

งานชุมชนบ�ำบัดให้มีความต่อเน่ืองในชุมชน นอกจากน้ี

แม้ว่าพ้ืนที่จังหวัดที่ศึกษาจะมีความแตกต่างในลักษณะ

กฎหมาย โดยเจตนารมณ์ของกฎหมายยาเสพติดฉบับ

ใหม่น้ีเพ่ือให้โอกาสแก่ผู้ต้องสงสยัว่าใช้ยาเสพตดิสามารถ

เข้ารับการบ�ำบดัฟ้ืนฟู โดยไม่ถอืเป็นความผดิ และมุ่งเน้น

การแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุเพ่ือช่วยให้ผู้เสพได้รับการ

รักษาทางการแพทย์ และต่อเน่ืองกบัการฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคม เพ่ือให้เลิกยาเสพตดิ กลับคืนสู่สงัคมในฐานะคน

ปกตดิ�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมได้ โดยไม่กลับมากระท�ำความ

ผดิเกี่ยวกบัยาเสพตดิอกี ดงัน้ัน กลไกทางสาธารณสขุจะ

ต้องสามารถรองรับผู้เสพยาเสพติดได้อย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ โดยศูนย์คัดกรองที่มีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้ ความ

สามารถในการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิ มรีะบบ

การคัดกรองและส่งเข้าสู่การบ�ำบัดที่ได้มาตรฐานเหมาะ

สมกบัสภาพการเสพตดิและการด�ำรงชีวิตของผู้เสพตดิ มี

มาตรฐานของสถานบ�ำบดัฟ้ืนฟูทุกรปูแบบตามมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสขุ และมีมาตรการในการด�ำเนิน

การกบัผู้เสพติดที่ไม่เข้ารับการบ�ำบดัตามเงื่อนไข(12) ซ่ึง

จะเห็นว่าการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ นในระบบการบ�ำบัด

รักษาจะต้องท�ำให้สังคมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายที่มแีนวคิดว่า “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” และกระตุ้น

แรงจูงใจหรือส่งเสริมให้ผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิเข้ารับการ

บ�ำบัดโดยไม่มีความผิด จึงเป็นความท้าทายที่งาน

สาธารณสขุจะผลักดันให้สงัคมมองเหน็โอกาสที่ผู้เสพ/ 

ผู้ติดยาเสพติดจะเปล่ียนเป็นคนใหม่และพ้นจากภัย 

ยาเสพติด โดยเร่ิมจากการยอมรับความจริง เข้าใจ

สถานการณ์การเสพติดว่าเป็นอาการเจบ็ป่วย ยอมรับ

ตนเองว่าเป็นผู้ป่วย และหาทางเข้าสู่บ�ำบัดรักษา จึงจะ

เป็นการสอดรับกับ “สมัครใจเข้าบ�ำบัด ไม่เสียประวัต ิ

ไม่มีความผิด”  ดังน้ันการท�ำงานเชิงรุกในพ้ืนที่ของ 

เจ้าหน้าที่/บุคลากรจึงเป็นภารกจิส�ำคัญที่จะช่วยให้เกดิ

การปรับเปล่ียนทศันะของคนในชุมชนหรือในสงัคม

การศกึษาคร้ังน้ี ผู้ให้ข้อมูลหลักมมุีมมองว่าชุมชนเป็น

กลไกส�ำคัญในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูที่ย่ังยืน ด้วยผู้ที่

ได้รับการบ�ำบัดเมื่อกลับเข้าสู่พ้ืนที่มักมีการกลับเป็นซ�ำ้ 

ด้วยยังเป็นสภาพสงัคมสิง่แวดล้อมเดมิทีม่คีวามเสี่ยงหรือ

กระตุ้นให้กลับไปใช้ยาเสพติดซ�ำ้ การน�ำชุมชนเข้ามามี
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ทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นจังหวัดชายแดนของ

ประเทศไทย แต่สิ่งส�ำคัญที่ช่วยในการขบัเคล่ือนงานการ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิ คือ บุคลากรทีท่ �ำงาน

ด้านน้ี ส่วนหน่ึงท�ำงานมาระยะหน่ึงแล้วท�ำให้มสีมรรถนะมี

ทกัษะความรู้ มแีรงจูงใจ และได้รับโอกาสที่ดสีนับสนุนใน

การท�ำงานอย่างต่อเน่ือง(8) จึงสามารถที่จะสร้างความไว้

วางใจกับชุมชนและผู้ติดยาเสพติดได้ และช่วยให้เกิด

ความร่วมมอืในการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

อย่างไรกต็าม ในทุกจังหวัดยังต้องพัฒนาระบบการ

บ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้มีประสทิธผิลย่ิง

ขึ้น ด้วยพบความไม่พร้อมของบุคลากร ไม่พอเพียงของ

อุปกรณ์ อัตราก�ำลัง ไม่ชัดเจนในการด�ำเนินงานของ 

ผู้ปฏบิัติงาน การส่งต่อมีความล่าช้า ในด้านการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากร/เจ้าหน้าที่ใน

ศนูย์คัดกรองจะต้องเป็นผู้ที่สามารถคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ 

ผู้ติดยาเสพติด ใช้อุปกรณ์ในการตรวจปัสสาวะ และ

ให้การบ�ำบดัเบื้องต้นได้ ถงึแม้กระทรวงสาธารณสขุจะมี

แผนการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานศูนย์คัดกรองทั่ว

ประเทศ แต่ยังคงไม่เพียงพอต่อการที่ต้องมศีนูย์คัดกรอง

ครอบคลุมในระดับต�ำบล จึงควรวางแผนพัฒนาให้เกดิ

ความต่อเน่ือง เพราะหากพ้ืนที่ให้บริการในระดบัต�ำบลมี

ความพร้อมและเจ้าหน้าที่มศีกัยภาพในการคัดกรอง การ

ตรวจร่างกาย และการบ�ำบัดดูแลเบื้องต้นได้ จะช่วยลด

การน�ำส่งผู้รับบริการ ไปยังโรงพยาบาลชุมชน/ศนูย์ที่ให้

บริการทั้งการคัดกรอง และการบ�ำบดัรักษาอยู่แล้ว รวม

ทั้งเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายที่จะเกิดจากการน�ำส่ง

ระหว่างพ้ืนที่ได้ วางแผนแก้ไขการขาดแคลนบุคลากรที่มี

ความเช่ียวชาญ หรือเฉพาะทางในสาขายาเสพติด ที่จะ

ช่วยให้พ้ืนที่มีผู้ที่สามารถให้การปรึกษาทางวิชาการใน

พ้ืนที่ หรือให้การบ�ำบดัรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ตลอด

จน รพ.สต.ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัครพล  

คุรุศาสตรา(16) และวนิตตา พิทยาเรืองนนท ์และอารณย์ี  

วิวัฒนาภรณ์(17) ที่กล่าวถึงปัญหาด้านการขาดแคลน

บุคลากรในระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟูยาเสพตดิในสถานพยาบาล

ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยเสนอแนะให้มีการเตรียม

ความ-พร้อมของบุคลากรให้มีความรู้ความช�ำนาญด้าน

การบ�ำบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดที่เกี่ยวข้องกับการค้นหา คัด

กรอง บ�ำบดัฟ้ืนฟู การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ และการ

ติดตามหลังบ�ำบัดฟ้ืนฟู ตลอดจนปรับกรอบโครงสร้าง

อตัราก�ำลังให้เหมาะสมกบัปริมาณงาน เพ่ิมอตัราก�ำลังใน

งานที่เกี่ยวข้องกบังานยาเสพตดิเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพใน

การบ�ำบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิทั้งระบบ ในการปฏบิตังิาน

ของเจ้าหน้าที่/บุคลากรภายใต้ความไม่ชัดเจนของกฎหมาย

ยาเสพตดิส�ำหรับผู้ปฏบิตัน้ัิน อาจมคีวามไม่ชัดเจนของการ

ปฏบิตังิานทีต้่องอาศยัความร่วมแรงร่วมใจ และปรึกษา

หารือกนัในการที่จะลดอปุสรรคในการด�ำเนินงาน ซ่ึงใน

บางพ้ืนที่ยังมรีอยต่อระหว่างการส่งต่อ เช่น มกีารค้นหา

และน�ำส่งกลุ่มเป้าหมายในวันหยุดราชการหรือนอกเวลา

ราชการ แต่การให้บริการของศนูย์คัดกรองเปิดท�ำการใน

เวลาราชการ ระบบการส่งต่อหรือการเปิดเผยข้อมูลการ

บ�ำบัดรักษาของผู้รับบริการระหว่างส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 

เป็นต้น ในการปฏิบัติงานกับผู้ติดยาเสพติดอาจไม่พบ

ความส�ำเรจ็ ที่เหน็ผลชัดเจน และอาจใช้เวลานานที่จะ

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนพฤติกรรม หรือการพบปัญหาการ

เสพซ�ำ้ของผู้ป่วยรายเดมิ ที่อาจส่งผลต่อแรงจูงใจในการ

ท�ำงานของบุคลากร หน่วยงานต้นสังกัดจึงจ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงปัจจัยที่จะช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านยา

เสพติดของบุคลากร ได้แก่ ก�ำลังคน งบประมาณ วัสดุ

อปุกรณ ์การบริหารจัดการ ด้านขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน 

และด้านเวลา เพ่ือเอื้ ออ�ำนวยให้เจ้าหน้าที่/บุคลากร

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธ-ิ

ผลบรรลุตามเป้าหมาย(18) ตลอดจนเปิดโอกาสให้

บุคลากรได้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์และจัดการ

ความรู้ระหว่างผู้ปฏบิตังิานที่จะน�ำไปสูต้่นแบบการท�ำงาน

ที่มีประสทิธภิาพตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ในการบ�ำบัด

รักษาฟ้ืนฟูผู้ใช้/ผู้ตดิยาเสพตดิต่อไป 
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This qualitative study aimed to examine the implementation related to drug abuse screening, 

treatment, rehabilitation, and social rehabilitation for abusers and explored the obstacle and supportive 

factors in 5 selected provinces. Collected data by using in depth interview and focus group. There were 

44 key informants recruited with purposive sampling including professional staff from public health 

segments such as physicians, nurses, public health officers, social workers, psychologists and staff from 

interior segments and national policy agencies such as district clerks, polices, and community leaders who 

involved in implementation of treatment and rehabilitation for drug abusers according to the Narcotics 

Bill B.E. 2564 in the 5 selected provinces of Thailand including Narathiwat, Ubon Ratchathani, Mae 

Hong Son, Kanchanaburi, and Bangkok. Data were analyzed by using content analysis. It was found 

that after the enforcement of the new law, there were key findings in the 5 pilot provinces, which were  

categorized into 3 areas as follow: (1) inputs: integrated management, personal development, and selected 

area preparation, (2) process: transitional phase, active work, collaboration networks, and community 

based treatment (CBTx) implementation, and (3) outputs: establishing the screening centers by selecting 

sub-district health promoting hospitals where there were proper staff to implement the care service care, 

increase in the number of patients receiving care from re-X ray project, but the number of volunteer was 

low. Most provinces were on the process of setting up the social rehabilitation center except in Bangkok 

where the services were provided at district offices. The obstacle factors included limited understanding 

on the implementation of the new law; and the staff of sub-district health promoting hospitals did not 

feel convenient to refer and following up the abusers. In addition, coordinating between segments was 

almost absent. It is recommended that government agencies and civil societies be supported to register as 

screening and social rehabilitation centers covering every subdistrict and register to become case managers 

in order to cross-link among various segments including screening, treatment, and social rehabilitation 

for providing care services. In addition, e-learning courses should be developed to build capacity of 

professional staff to work in screening and social rehabilitation centers, and also work as case managers. 

Learning exchange forum should be established. Finally, local government organizations of each province 

should emphasize their roles to integrate the work between screening centers and social rehabilitation 

centers to implement CBTx in their areas.

Keywords: screening; treatment; Narcotics Bill B.E. 2564; selected areas


