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การปฏิรูปด้านบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด 

แนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ 1) ศกึษาทบทวน ทบทวนเอกสาร ก�ำหนดแนวทางทีเ่หมาะสมในการปฏริปู
ด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ ของกระทรวงสาธารณสขุ 2) ศกึษาความพร้อม การกระจายตวั การจดับรกิารด้านบ�ำบัด
ฟ้ืนฟขูองกระทรวงสาธารณสขุ 3) ข้อเสนอเชงินโยบายในการปฏริปูระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิของกระทรวงสาธารณสุข
	 การศึกษาน้ี มีวิธีการศึกษา ใช้วิธีค้นคว้า วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) 
ขัน้ตอนการศกึษา ประกอบด้วย 1) การทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาคภาษาองักฤษ และ ภาษาไทย ในระดับนโยบาย
ระดับโลก ระดับประเทศ ที่ประสบความส�ำเร็จ และล้มเหลว เช่น ประเทศโปรตุเกส สาธารณรัฐเช็ก และเนเธอร์แลนด์ 
โดยผู้เชี่ยวชาญสหวิชาชีพ คัดเลือกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง ปี 2559–2561จากเอกสารฯเพื่อหาข้อสรุป และ
ข้อสงัเกต 2) สงัเคราะห์ข้อมลูเชงิเปรยีบเทียบการจดัระบบบรกิารสขุภาพ เพือ่พฒันาปรบัปรงุเสนอแนวทางทีเ่หมาะสม 
ในการปฏิรูป การบ�ำบัดฟื้นฟูด้านยาเสพติดส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข 
	 ผลการศึกษาพบว่า
	 1. สาเหตขุองปัญหายาเสพตดิส�ำหรบัประเทศไทย มปีระเดน็ส�ำคญั ดงันี ้ทศันคตขิองเจ้าหน้าทีแ่ละประชาชนใน
สงัคมต่อยาเสพตดิ ระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟทูีม่ปีระสทิธภิาพและการกลบัคนืสูส่งัคมทีไ่ด้ผล ตวับทกฎหมายและการบังคับใช้
กฎหมายด้านยาเสพตดิ รวมถงึตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมสอดสะท้อนกระบวนการปราบปรามป้องกนัและการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูจงึมี
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปรับระบบยาเสพติดของประเทศไทย
	 2. ข้อปัญหาส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุขในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการปรับระบบบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด
ของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ โครงสร้างหน่วยงานรบัผดิชอบในระดบับรหิารและปฏบิตักิารพืน้ที ่ จ�ำนวนบคุลากรท่ีมี
ความรูค้วามช�ำนาญด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิกระบวนการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู(การค้นหา คดักรอง บ�ำบดัฟ้ืนฟ ูการตดิตาม
หลังบ�ำบัดฟื้นฟู) และ ลดอันตรายจากยาเสพติด การประชาสัมพันธ์สื่อสาร ในวงกว้างระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของ
ประเทศไทย (บสต.) ด้านบ�ำบัดฟ้ืนฟฯู จงึได้รวบรวมปัญหาและเสนอ แนวทางการปฏริปูการบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิของ
กระทรวงสาธารณสุข
	 3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข ควรก�ำหนดโครงสร้างหน่วยงานกลางระดับกระทรวง สังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่ส�ำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดระดับชาติ ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2561 ก�ำหนดและก�ำกับมาตรฐานการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 
ยาเสพตดิในระบบสมคัรใจ บงัคบับ�ำบดั และต้องโทษรวมถงึการขยายผลในอนาคตอาศยักลไก Service Plan ยาเสพตดิ
น�ำกลไก “พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ” ในการขบัเคลือ่นระบบค้นหาและติดตามผูป่้วยยาเสพติด เพิม่อตัราก�ำลงั
รวมถึงองค์ความรู้บุคลากรในการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด เจ้าภาพหลักในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของ
ประเทศด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูยาเสพตดิของประเทศไทย บรูณาการทุกกระทรวงหารูปแบบนวตักรรมแนวใหม่ในการตดิตาม
ผู้เสพยาเสพติดตลอดช่วงวัย

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิรูป การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด

อัครพล คุรุศาสตรา

ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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Abstract
	 The objectives of this study were to 1) study review document appropriate approaches to 

drug rehabilitation of Ministry of Public Health, 2) study of the rehabilitation services’ distribution of 

the Ministry of Public Health, 3) to be a policy proposal in drug reforms rehabilitation treatment 

system of the Ministry of Public Health.

	 This study has the way as how to research analysis and synthesis of information from 

documents (Documentary Research), educational process: 1) a review of relevant documents in 

both English and Thailand at the global policy level, both successful and failed form Republica 

Portuguesa Czech Republic and Netherlands with Multidisciplinary selected data, analytical data To 

the conclusion, and observations 2) synthesis comparison the service for Improving the propose of 

appropriate guidelines for the reform of drug rehabilitation for the Ministry of Public Health.

	 The study indicated that 

	 1. Cause of the drug problems in Thailand is the key issues include the attitudes of officials 

and people in society towards drugs, effective treatment, rehabilitation, and reintegration effective 

law enforcement and legal drugs. Including appropriate indicators reflect the process of suppression, 

prevention, and rehabilitation. There are policy proposals to adjust the drug system in Thailand.

	 2. Problems for the Ministry of Public Health In preparation for the treatment of drug 

rehabilitation system of the Ministry of Health, including the departments responsible in the 

administrative and operational levels, the number of personnel with expertise in drug rehabilitation, 

the rehabilitation’s process; (search, screening, rehabilitation, follow-up, and rehabilitation) and 

harm reduction on the public relation broadcast system in Drug Database in Thailand on 

rehabilitation. The problem was gathering and solved to be the proposal for drug rehabilitation 

reforms guidelines of the Ministry of Public Health.

	 3. The proposal for the Ministry of Health, setting on the department’s structure on ministry 

level, the Office of the Permanent Secretary for the Ministry of Public Health serves as the 

secretariat of the National Committee on Drug Abuse Treatment and Rehabilitation. The draft Code 

of drugs B.E. 2018 and setting the standard for patient rehabilitation, drug treatment and forced 

captivity in a voluntary system includes an extension mechanism in the future, Service Plan Drug 

Abuse Mechanism “Development of quality of life at the district level” in driving the search and 

tracking system for drug addicts on primary care physician. The development of the drug database 

of drug rehabilitation in the country, Thailand’s drug addicts integrate every ministry to find 

innovative forms of drug trafficking throughout the ages.

Keywords : The Reformation, Drug rehabilitation



5วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562

บทนำ�
	 สถานการณ์ยาเสพติดระดับประเทศไทย ได้มีการ

ส�ำรวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณจ�ำนวนประชากรผู้ใช้

สารเสพติดของประเทศไทย ปี 2559 โดยคณะกรรมการ

บรหิารเครอืข่ายองค์กรวชิาการสารเสพตดิ พบว่ามปีระชากร

ที่ใช้สารเสพติดในปี 2559 ประมาณ 1.43 ล้านคน และ

ในจ�ำนวนนี้ อนุมานว่าประมาณ 330,000 คน ใช้ใน

ปริมาณมาก คือ 20 วันใน 30 วัน กลุ่มวัยท่ีพบว่ามี 

การแพร่ระบาดของยาเสพติด พบมากในกลุ่มวัยรุ่นและ 

วัยท�ำงาน ช่วงอายุ 12-44 ปี ผลกระทบด้านสุขภาพ 

พบว่ากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 71 ตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 22 ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี

ร้อยละ 12 และมีอัตราตายประมาณร้อยละ 3 ต่อปี ผู้ติด

สารเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาจะพบโรคทางจิตเวช

ร่วมด้วยถึงร้อยละ 53.1

	 ปัจจบุนัแนวคดิด้านยาเสพตดิปรบัสูร่ะดบัสากล คอื 

สังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดกระทรวง

สาธารณสุข ได้รับมอบหมายเป็นหน่วยงานหลักในการ

ด�ำเนนิงานบ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติด 

ผลลัพธ์เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นเอกภาพบูรณาการ 

และมีประสทิธภิาพผูศ้กึษาในฐานะกรรมการและเลขานกุาร

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ สาขายาเสพติด 

	 การบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ ประกอบด้วย การค้นหา 

การคัดกรอง การบ�ำบัดฟื้นฟู ลดอันตรายจากยาเสพติด 

และการตดิตาม รวมถงึการมส่ีวนร่วมบรูณาการทกุภาคส่วน 

จากการศึกษาข้อมูลเอกสาร หลักฐานเชิงวิชาการ พบว่า 

แนวทางปฏิรูปด้านบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวง

สาธารณสุขที่มีประสิทธิผลจ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิง

ประจกัษ์อย่างรอบด้าน เพือ่ก�ำหนดการปฏริปูด้านบ�ำบดั

ฟื้นฟูยาเสพติด แนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับกระทรวง

สาธารณสุข ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพ่ือศึกษา ทบทวนเอกสาร เกี่ยวกับนโยบาย

ระดบัโลก ระดบัประเทศ ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ และล้มเหลว 

เพ่ือพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสมในการปฏรูิปด้านการบ�ำบดั

ฟ้ืนฟยูาเสพตดิในระบบสมคัรใจ บงัคบับ�ำบดั ต้องโทษ รวมถงึ 

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 2. เพือ่ศกึษาความพร้อม การกระจายตวั ของการจดั

บริการด้านบ�ำบัดฟื้นฟู ของกระทรวงสาธารณสุข

	 3. เพื่อได้ข้อเสนอเชิงนโยบายในการปฏิรูประบบ

บ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิด
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 	 แนวทางปฏิรูปด้านบ�ำบัดฟื ้นฟูยาเสพติดของ

กระทรวงสาธารณสุขที่มีประสิทธิผลโดยอาศัยข้อมูลเชิง

ประจักษ์

วิธีการศึกษา
	 ใช้วธิค้ีนคว้า วเิคราะห์สงัเคราะห์ข้อมลูจากเอกสาร 

(Documentary Research) ข้ันตอนการศกึษา ประกอบด้วย 

	 1. การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาคภาษา

อังกฤษ และ ภาษาไทย ในระดับนโยบายระดับโลก 

ระดับประเทศ ทั้งที่ประสบความส�ำเร็จและล้มเหลว 

จากเอกสารศึกษาวิธีการ รูปแบบการจัดการปัญหา  

ยาเสพติด ณ สหพันธ ์สาธารณรัฐเยอรมนี  และ

สาธารณรัฐโปรตุเกส เมื่อวันท่ี 1- 7 พฤศจิกายน 2559 

ซึ่งเป็นประเทศต้นแบบในการด�ำเนินนโยบายยาเสพติด

โดยใช้แนวทางสาธารณสขุน�ำ และผลการศกึษากฎหมาย

ยาเสพตดิระหว่างประเทศ โดยทมีผูบ้รหิารและผูเ้ชีย่วชาญ

สหวิชาชีพด้านสุขภาพ สังคมศาสตร์ นโยบาย กฎหมาย 

การปรับพฤตินิสัย และอาชญาวิทยา 

	 2. คัดเลือกข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง  

ปี 2559 – 2561 จากเอกสารดังกล่าว 

	 3. จัดท�ำข้อสรุป และข้อสังเกต

	 4. สังเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ ประกอบด้วย 

ประเดน็ที ่1) สาเหตขุองปัญหายาเสพตดิส�ำหรบัประเทศไทย 

2) ความพร้อมส�ำหรบัการปรบัระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ 

ประกอบด้วย ด้านโครงสร้าง ด้านระบบบรกิาร ความพร้อม

ในการให้บรกิารผูป่้วยยาเสพตดิ เช่น สถานบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูด้าน

บคุลากร ด้านข้อมลูและประชาสมัพนัธ์ และด้านงบประมาณ

ผลการศึกษา
	 การปฏิรูปด้านบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด แนวทางท่ี

เหมาะสมส�ำหรบักระทรวงสาธารณสขุ สรปุผลการศกึษา 

มีรายละเอียด ดังนี้ 

	 ข้อ 1 ผลการศึกษา พบสาเหตุของปัญหายา 

เสพติดส�ำหรับประเทศไทย มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้ได้แก ่

ทัศนคติของเจ ้าหน ้า ท่ีและประชาชนในสังคมต ่อ 

ยาเสพตดิ ระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟทูีป่ระสทิธภิาพและการกลบัคนื

สู่สังคม ตัวบทกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายด้าน 

ยาเสพตดิ รวมถงึตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมสอดสะท้อนกระบวน 

การปราบปรามป้องกันและการบ�ำบัดฟื้นฟู

	 จึงมข้ีอเสนอเชงินโยบายในการปรับระบบยาเสพตดิ

ของประเทศไทย ดังนี้

	 1. การปรบักระบวนทศัน์และนโยบาย เพือ่สนบัสนนุ

การแก้ปัญหาผูเ้สพยาจากการใช้นโยบายและภารกจิด้าน

ยตุธิรรมไปสูด้่านสาธารณสขุ (Paradigm and policy shift)

	 2. การแก้มายาคตแิละปรบัเปลีย่นทศันคตเิกีย่วกับ

เรือ่งผูเ้สพคอืผูป่้วย ฤทธิห์นกั-เบา ของยา และการบ�ำบัด

ฟื้นฟู (Myth and attitude)

	 3. การสร้างระบบสมัครใจที่มีประสิทธิภาพและ 

มีความต่อเนื่องในชุมชนอย่างครบวงจร เพื่อแก้ไขปัญหา

ได้อย่างยั่งยืน (Rehabilitation & reintegration)

	 4. การปฏรูิปกฎหมายเดิมท่ีเป็นปัญหาหรืออปุสรรค

และยกร่างประมวลกฎหมายยาเสพติดให้สอดคล้องกับ

นโยบายการปฏบิติัต่อผู้เสพในทิศทางใหม่ (Law reform) 

	 5. การปรบัวธิกีารบงัคบัใช้กฎหมายและแนวปฏบิตัิ

จากมาตรการทางอาญาไปสู ่มาตรการทางปกครอง 

(Enforcement) 

	 6. การสร้างชุดตัวชี้วัด Key Performance 

Indicators ทีส่อดคล้องและเหมาะสมกบัภารกจิหน่วยงาน

และนโยบาย (Key Performance Indicators) 

	 ข้อ 2 ผลการศึกษาพบข้อปัญหาส�ำหรับกระทรวง

สาธารณสุขในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการปรับระบบ

บ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

โครงสร้างหน่วยงานรับผิดชอบในระดับบริหารและ

ปฏิบัติการพื้นที่ จ�ำนวนบุคลากรที่มีความรู้ความช�ำนาญ

ด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟ ู

(การค้นหา คัดกรอง บ�ำบัดฟื้นฟู การติดตามหลังบ�ำบัด

ฟื้นฟู) และลดอันตรายจากยาเสพติด การประชาสัมพันธ์

ส่ือสารในวงกว้างระบบฐานข้อมลูยาเสพติดของประเทศไทย 

(บสต.) ด้านบ�ำบัดฟื้นฟูฯ จึงได้รวบรวมปัญหาและเสนอ

แนวทางในการแก้ไข ดังนี้
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แนวทางที่เหมาะสมในการปฏิรูปการบ�ำบัดฟื้นฟูด้านยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข

สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข

1. โครงสร้างหน่วยงานรบัผดิชอบในกระทรวงสาธารณสขุ
1.1 ขาดโครงสร้างส�ำนักงานสมรรถนะสูงระดับนโยบาย
การบ�ำบดัฟ้ืนฟบููรณาการเชงิระบบ ของกระทรวงสาธารณสขุ 
1.2 ขาดความเข้มแข็งหน่วยระดับปฏิบัติการน�ำนโยบาย
สู่การปฏิบัติในระดับจังหวัด ของกระทรวงสาธารณสุข
1.3 ขาดโครงสร้างและความเข้มเข็งระดับปฏิบัติการจัด
บริการบ�ำบัดฟื ้นฟูยาเสพติด ในระดับหน่วยบริการ 
(รพศ./รพท./รพช./รพสต.)

1. ควรการจัดตั้งหน่วยงานที่รับผิดชอบ	
1.1 ระดับนโยบายการบ�ำบัดฟื้นฟูบูรณาการเชิงระบบ 
ของกระทรวงสาธารณสุข ควรจัดตั้งส�ำนักงานเลขาฯ ที่
มีสมรรถนะสูง เพื่อเตรียมรองรับภารกิจส�ำนักงาน
เลขานุการของคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพตดิระดบัชาต ิตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยเป็นหน่วยงานราชการสังกัด ส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.2 ระดบัปฏบิตักิารจงัหวดั เสรมิความเข้มแขง็หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบท�ำหน้าท่ีส�ำนักงานเลขานุการบ�ำบัดฟื้นฟู
ในระดับจังหวัด สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
1.3 ระดับปฏบิติัการจัดบริการ ควรมหีน่วยบริการบ�ำบัด
ฟื้นฟูยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพและบูรณาการวิชาชีพ
- โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป หน่วยงานอยู่ภายใต้กลุ่มงาน
จิตเวช และ บูรณาการงานร่วมกับ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม และ กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น
- โรงพยาบาลชุมชนควรจัดให้มีหน่วยงาน ที่รับผิดชอบ
ยาเสพติดที่ชัดเจน 

2. ขาดจ�ำนวนบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญด้านการบ�ำบดั
ฟื้นฟูยาเสพติด ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และ 
นักสังคมสงเคราะห์ 

2. เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ระดับ 
รพช. ขึ้นไป และองค์ความรู้การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด

3. กระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟู
3.1 การค้นหาและติดตามเชิงประชารัฐผู้เสพผู้ติดไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ
3.2 การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดในระบบสมัครใจ บังคับ
บ�ำบัด และ ต้องโทษ ของประเทศไทยขาดประสิทธิภาพ
3.3 การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ขาดมาตรฐานการบรูณาการระหว่างหน่วยงานทีร่บัผดิชอบ 
และ ผลลัพธ์สุดท้ายของการด�ำเนินงาน รวมถึงอุปสรรค
ทางด้านกฎหมาย

3. ควรปรับปรุงกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟู
3.1 ควรน�ำกลไกพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
เข้ามารองรบัระดบัอ�ำเภอ โดยมนีายอ�ำเภอท�ำหน้าทีป่ระธาน 
สาธารณสขุอ�ำเภอท�ำหน้าทีเ่ลขานกุาร และหานวตักรรม
แนวใหม่ในการค้นหา และ ตดิตาม ผูใ้ช้ผู้เสพยาเสพติดใน
ชุมชน และจัดสรรงบประมาณในการค้นหาและติดตาม
สู่กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.)
3.2 กระทรวงสาธารณสุขท�ำหน้าที่หน่วยงานหลักใน
การจดัท�ำและก�ำกบัมาตรฐาน การบ�ำบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ
ทัง้ 3 ระบบ และ เสริมความเข้มแขง็ให้หน่วยงานในส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดท�ำหน้าที่เยี่ยมส�ำรวจเชิงเฝ้าระวัง
3.3 กระทรวงสาธารณสขุหน่วยงานหลกัจดัท�ำมาตรฐาน
การบริการและบูรณาการทุกภาคส่วน ก�ำหนดกลยุทธ ์
และแผนปฏบิติัการ ด้านลดอนัตรายจากยาเสพติด รวมถงึ
ร่วมปรับแก้กฎหมายที่เป็นอุปสรรค
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สภาพปัญหา แนวทางการแก้ไข
4. ขาดการประชาสัมพันธ์สื่อสารในวงกว้าง “ผู้เสพคือ 
ผูป่้วย” ไม่ใช่อาชญากร เพือ่ให้ประชาชนผูเ้สพยาเสพตดิ
เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ และ ทัศนคติ
ของครอบครัวและสังคมต่อผู้เสพยาเสพติด

4. ปฏิรูประบบการสื่อสารวงกว้าง รวมถึงเจตคติต่อ           
ผู้เสพยาเสพติดของสังคมไทย ในมิติผู ้เสพยาติดไม่ใช่
อาชญากร เพือ่ลดการตตีรา (Stigma) ลดการเลอืกปฏบัิติ 
(Discriminate) และ มีมาตรการทางเลือก เน้นภาษาที่
ใช้ในการสื่อสาร (ง่าย ไม่วิชาการมาก โดนใจ จับใจ)

5. ระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของประเทศไทย (บสต.) 
ด้านบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ขาดการเชื่อมโยงและเป็นมิตรกับผู้ใช้

5. ตัดสินใจเชิงนโยบายให้มีหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขที่รับผิดชอบระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของ
ประเทศไทย ควรเป็นศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ภายใต้ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหน่วยงานหลัก 

	 ข้อ 3. ข้อเสนอเชิงนโยบาย แนวทางที่เหมาะสม 

ในการปฏริปูการบ�ำบัดฟ้ืนฟดู้านยาเสพตดิส�ำหรบักระทรวง

สาธารณสุข มีเป้าหมายหลัก คือผู้ป่วยยาเสพติดหลังการ

บ�ำบดัฟ้ืนฟไูม่กลบัมาเสพซ�ำ้และได้รบับรกิารลดอนัตราย

จากยาเสพติด การปรับระบบบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด

ของประเทศไทย ในสถานพยาบาลทุกระดับ เพื่อให้เกิด 

1) ความพร้อมในการให้บรกิาร (Availability) ตามเกณฑ์

มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 2) การเข้าถงึได้ 

(Accessibility) 3) ความเป็นมิตรกับผู้เข้ารับการบ�ำบัด 

(Affordability) โดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องทางความเชือ่

และวัฒนธรรม ในการให้บริการเพื่อส่งมอบบริการท่ีมี

คุณภาพ สร้างความปลอดภัย ลดขั้นตอน โดยปรับและ

เสนอแนวทางดังนี้ 

	 S1 : โครงสร้าง (Structure) : ข้อเสนอดังนี้

	 1. ควรมีโครงสร้างระดับกระทรวงสาธารณสุข 

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือท�ำหน้าที่

ส�ำนักงานเลขาฯ เตรียมรองรับส�ำนักงานเลขานุการของ

คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ ติดยาเสพติด 

ระดับชาติ ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2561 

บทบาทหน้าที่ประสานงานทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุขด้านการบ�ำบัดฟื ้นฟูยาเสพติด  

รวมถึงร่วมจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

	 2. มีหน่วยงานยาเสพติดในระดับจังหวัด ภายใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อท�ำหน้าที่ ประสานงาน

ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง 

การจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง

แผนภาพแสดงแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิรูปการบ�ำบัดฟื้นฟูด้านยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข
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	 3. มหีน่วยงานยาเสพตดิในระดบั โรงพยาบาลศนูย์/

ทัว่ไป โดยอยูภ่ายในกลุม่งานจติเวช ท�ำงานเชือ่มประสานกบั 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ และ

ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยบริการ เพื่อ

จัดบริการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด และ ลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

	 4. มหีน่วยงานยาเสพตดิในระดบั โรงพยาบาลชมุชน 

เพื่อจัดบริการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด และ ลดอันตราย

จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

	 อาศัยกลไกการขับเคลื่อนผ่านแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขายาเสพติดของ

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน

แก้ไขและลดอันตรายจากปัญหายาเสพติดในพื้นที่ และ

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขายาเสพตดิ

ในระดบัจงัหวดั ระดบัเขตสขุภาพ ระดบัหน่วยงานส่วนกลาง 

ร่วมกับน�ำกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่มนีายอ�ำเภอเป็นประธาน และสาธารณสขุ

อ�ำเภอเป็นเลขานกุาร บทบาทในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

อ�ำเภอซึ่งเอื้อให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่สามารถร่วมค้นหา 

เข้าถึง ชักจูงผู้เสพยาเสพติดให้เข้ารับการคัดกรองดูแล

และฟื้นฟูฯ รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อ

ต่อการร่วมกนัเฝ้าระวงัป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

ได้อย่างยั่งยืน

	 การก�ำกับติดตาม ผ่านกลไกระดับชาติผ่านศูนย์

อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิชาต ิ(ศอปส.) 

และระดบัจงัหวดัผ่านศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพตดิจงัหวดั (ศอ.ปส.จ.) ศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส. กทม.) 

และระดบัอ�ำเภอ/เขต ศนูย์ปฏบัิตกิารป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติดอ�ำเภอ/เขต (ศป.ปส. /เขต) อ�ำนวยการ ก�ำกับ 

ติดตามการด�ำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�ำเภอ/เขต (พชอ./พชข.) ในมิติค้นหาและ

ติดตาม รวมถึงหน่วยบ�ำบัดฟื้นฟูหน้าที่บ�ำบัดฟื้นฟู เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

	 S2 : จัดระบบ(System) : ระบบการบ�ำบัดฟื้นฟู 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นคัดกรอง ขั้นประเมินทาง

คลนิกิ ขัน้บ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และขัน้ตดิตามในชุมชน

	 อาศัยกลไกการขับเคลื่อนผ่านแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (service plan) สาขายาเสพติดของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่ใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน

แก้ไขและลดอันตรายจากปัญหายาเสพติดในพื้นที่ และ

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขายาเสพตดิ

ในระดบัจงัหวดั ระดบัเขตสขุภาพ ระดบัหน่วยงานส่วนกลาง 

ร่วมกับน�ำกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่มนีายอ�ำเภอเป็นประธาน และสาธารณสขุ

อ�ำเภอเป็นเลขานกุาร บทบาทในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ

อ�ำเภอซ่ึงเอื้อให้ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่สามารถร่วมค้นหา 

เข้าถึง ชักจูงผู้เสพยาเสพติดให้เข้ารับการคัดกรองดูแล

และฟ้ืนฟฯู รวมถงึการจดัสิง่แวดล้อมของชมุชนให้เอือ้ต่อ

การร่วมกันเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้

อย่างยั่งยืน

	 การก�ำกับติดตาม ผ่านกลไกระดับชาติผ่านศูนย์

อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิชาต ิ(ศอปส.) 

และระดบัจงัหวดัผ่านศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) ศูนย์อ�ำนวยการป้องกัน

และแก้ไขปัญหายาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส. 

กทม.) และระดับอ�ำเภอ/เขต ศูนย์ปฏิบัติการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติดอ�ำเภอ/เขต (ศป.ปส./เขต) 

อ�ำนวยการ ก�ำกบั ตดิตามการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ/เขต (พชอ./พชข.) ในมิติ

ค้นหาและติดตาม รวมถงึหน่วยบ�ำบดัฟ้ืนฟหูน้าทีบ่�ำบดัฟ้ืนฟู 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

	 S3 : บุคลกร(Staff) : บุคลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล  

นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 

นักกิจกรรมบ�ำบัด และเจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล ซึ่งมี

จ�ำนวนบุคลากรอย่างเหมาะสมและเพียงพอเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานทรัพยากรขั้นต�่ำ (Minimum Standard 

Requirement) การจัดบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด 

ในสถานพยาบาลระดับต่างๆ และมีการพัฒนาบุคลากร

ให้มคีวามพร้อม มคีวามรู ้ทกัษะ แรงจงูใจ และรบัผิดชอบ

ในการให้บริการ ก่อให้เกิดความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 



10 วารสารวิชาการ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2562

	 สถานพยาบาลแต่ละระดับ ควรจัดระบบบริการ

และปฏิรูประบบบริการด้านยาเสพติด ดังนี้

	 1. ระดบัปฐมภูมใิห้การบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟกูลุม่ผูใ้ช้ 

และครอบคลุมการให้บริการลดอันตรายจาก ยาเสพติด 

ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขึ้นไป จ�ำนวน 

9,759 แห่ง โดยขบัเคลือ่นผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันา

คณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

แบบเบ็ดเสร็จ (PCC: Primary Care Cluster) คือ หน่วย

บริการที่สามารถจัดบริการได้ครบถ้วนตามขอบเขต

บริการปฐมภูมิ และการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ ส่งต่อในชุมชน 

	 2. ระดับทุติยภูมิ  ให ้การบ�ำบัดรักษาฟื ้นฟ ู 

กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติด (ที่มีศักยภาพและความพร้อม) 

และการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด ในระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไปจ�ำนวน 780 แห่งและต้องลด

การบ�ำบัดฟื ้นฟูในรูปศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลง  

หารูปแบบการบัดในชุมชนเป็นนวัตกรรมทางเลือกใหม่ 

	 3 .  ระดับตติยภูมิให ้การบ�ำบัดรักษาฟ ื ้นฟ ู 

กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติด (ที่มีศักยภาพและความพร้อม) 

และการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด ในระดับ 

โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์จ�ำนวน 116 แห่ง

รวมถึ งกลุ ่ มกลุ ่ มผู ้ ติ ด เรื้ อรั ง  โรงพยาบาลทั่ ว ไป  

โรงพยาบาลศูนย์ บ�ำบัดได้ภายใน 7 – 14 วันหากเกิน

ศกัยภาพของโรงพยาบาล ให้ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล

ในสังกัดกรมการแพทย์ 7 แห่ง และโรงพยาบาล ในสังกัด

กรมสุขภาพจิต 13 แห่ง 

	 4. ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทางให้การบ�ำบัดรักษา 

ฟ้ืนฟ ูกลุม่ผูเ้สพ ผูต้ดิ และผูต้ดิเรือ้รงั ในโรงพยาบาลสงักดั

กรมการแพทย์ 7 แห่ง กรณกีลุม่ผูป่้วยอาการทางจติเวช

รุนแรง ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรม

สขุภาพจติ 13 แห่ง และครอบคลมุการให้บรกิารลดอนัตราย

จากยาเสพติด 

อภิปรายผล
	 การปฏิรูปด้านบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด แนวทางท่ี

เหมาะสมส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษา

ทบทวนเอกสาร เกีย่วกบันโยบายระดบัโลก ระดบัประเทศ 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็และล้มเหลว จากเอกสารศกึษาวธิกีาร 

รปูแบบการจดัการปัญหายาเสพตดิ ณ สหพนัธ์สาธารณรฐั

เยอรมน ีและสาธารณรฐัโปรตเุกส เมือ่วนัที ่1 - 7 พฤศจกิายน 

2559 และผลการศกึษากฎหมายยาเสพตดิระหว่างประเทศ 

ผ่านการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล พบว่า 1) สาเหตุ

ของปัญหายาเสพตดิส�ำหรบัประเทศไทย มปีระเดน็ส�ำคัญ 

ดังนี้ ทัศนคติของเจ้าหน้าที่และประชาชนในสังคม 

ต่อยาเสพติด ระบบบ�ำบัดฟื้นฟูที่มีประสิทธิภาพและ

การกลับคนืสู่สังคมท่ีได้ผล ตัวบทกฎหมายและการบงัคบัใช้

กฎหมายด้านยาเสพติด รวมถึงตัวชี้วัดที่ เหมาะสม  

สอดสะท้อนกระบวนการปราบปรามป้องกนัและการบ�ำบัด

ฟ้ืนฟ ูจงึมข้ีอเสนอเชงินโยบายในการปรบัระบบยาเสพตดิ

ของประเทศไทย 2) ข้อปัญหาส�ำหรบักระทรวงสาธารณสุข 

ในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการปรับระบบบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โครงสร้าง

หน่วยงานรับผิดชอบในระดับบริหารและปฏบิติัการพืน้ที่ 

จ�ำนวนบคุลากรทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ยาเสพติดกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟู (การค้นหา คัดกรอง 

บ�ำบดัฟ้ืนฟ ูการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ และการตดิตาม

หลังบ�ำบัดฟื้นฟู) การประชาสัมพันธ์สื่อสารในวงกว้าง 

ระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของประเทศไทย (บสต.)  

ด้านบ�ำบดัฟ้ืนฟฯู จงึได้รวบรวมปัญหาและเสนอ แนวทาง

การปฏิรูปการบ�ำบัดฟื ้นฟูยาเสพติดของกระทรวง

สาธารณสขุ 3) ข้อเสนอเชงินโยบาย กระทรวงสาธารณสุข 

ควรก�ำหนดโครงสร้างหน่วยงานกลางระดับกระทรวง 

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่

ส�ำนกังานเลขานกุารของคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟ ู

ผู้ติดยาเสพติดระดับชาติ ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

พ.ศ. 2541 ก�ำหนดและก�ำกับมาตรฐานการบ�ำบัดฟื้นฟ ู

ผูป่้วยยาเสพตดิในระบบสมคัรใจ บงัคบับ�ำบดั และต้องโทษ

รวมถึงการขยายผลในอนาคตอาศัยกลไก Service Plan 

ยาเสพติดน�ำกลไก“พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ” 

ในการขบัเคล่ือนระบบค้นหาและติดตามผู้ป่วยยาเสพตดิ

เพิม่อตัราก�ำลงัรวมถงึองค์ความรู ้บคุลกรในการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ยาเสพตดิเจ้าภาพหลกั ในพฒันาระบบฐานข้อมลูยาเสพตดิ

ของประเทศด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูยาเสพตดิของประเทศไทย

บูรณาการทุกกระทรวงหารูปแบบนวัตกรรมแนวใหม่ 

ในการติดตามผู้เสพยาเสพติดตลอดช่วงวัย
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สรุปผล
	 การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดมีขั้นตอน ประกอบด้วย 

การค้นหา การคัดกรอง การบ�ำบัดฟื้นฟูและการติดตาม

ข้อท้าทายการบ�ำบัดฟื้นฟู ได้แก่ กระบวนการค้นหา 

พบว่าการมีส่วนร่วมในชุมชนยังต�่ำ  ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษา การประเมินประสิทธิผลการบ�ำบัดรักษา 

ผู้เสพยาเสพติดระบบสมัครใจรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (ศูนย์ขวัญแผ่นดิน) ปี 2560 ภาควิชา

เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่าการค้นหาเพื่อเข้าค่ายฯ ร้อยละ 60  

มาจากการตั้งด่าน ร้อยละ 34 สมัครใจ มาเอง ร้อยละ 4 

ประชาคม และร้อยละ 2 บังคับให้บ�ำบัด

	 กระบวนการบ�ำบัดฟื ้นฟูระบบสมัครใจสถาน

พยาบาลปัญหาความไม่พอเพียงของบุคลาการระบบ

สมัครใจ (ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) ประสิทธิผล 

ของการเลิกเสพยาเสพติดหลังบ�ำบัด 10.96% จาก

ข้อมูล ผู ้ผ่านศูนย์ฯ 73 คน พบว่าเลิกเสพได้ 8 คน 

(อ้างอิงผลการศึกษาการประเมินประสิทธิผลการบ�ำบัด

รักษาผู ้ เสพยาเสพติดระบบสมัครใจรูปแบบค ่าย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ศูนย์ขวัญแผ่นดิน) ปี 2560  

ภาควชิา เวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 

	 ระบบบังคับบ�ำบัดแบบควบคุมตัว ศักยภาพใน

การรบัผูเ้ข้ารบัการบ�ำบัดฟ้ืนฟไูม่เพยีงพอ เนือ่งจากระบบ

บังคับบ�ำบัดอิงกับการกระท�ำผิดตามพระราชบัญญัติ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ดังนั้น  

การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด จึงเกิดจากการที่เจ้าหน้าที่

ต�ำรวจด�ำเนินการจับกุมผู ้กระท�ำผิดท่ีเกี่ยวข้องกับยา

เสพตดิ โดยไม่มฐีานความผดิอืน่ และไม่ใช่การครอบครอง

เพือ่จ�ำหน่ายหรอืจ�ำหน่าย ซึง่สอดคล้องกบัผลการสงัเคราะห์

ข้อมลูโดยองค์รวมเพือ่การพฒันาข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

ในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระบบบงัคบับ�ำบัด ภาควชิา

จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล และคณะ

	 ระบบต้องโทษกรมราชทัณฑ์ การบ�ำบดัในรปูแบบ

กลุม่ใหญ่ รอบ�ำบัดเป็นกลุม่ก้อน รวมถึงความพร้อมจ�ำนวน 

และองค์ความรู ้ด้านบ�ำบัดฟื ้นฟูกระบวนการติดตาม  

การติดตามทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพมีจ�ำกัดรวมถึง 

การมีส่วนร่วมบูรณาการทุกภาคส่วน ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการด�ำเนนินโยบายการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ต้องขงัติดยาเสพตดิ

ในเรือนจ�ำของไทย ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ การด�ำเนินโปรแกรมการ

บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ต้องขังติดยาเสพติดในเรือนจ�ำที่เหมาะสม 

ควรให้ความส�ำคญักบัองค์ประกอบ ทีส่�ำคญั 4 ลกัษณะ คอื 

ผูต้้องขงั โปรแกรมบ�ำบดั เจ้าหน้าทีโ่ปรแกรม และเรอืนจ�ำ

	 นอกจากนี้ ระบบสนับสนุนการบ�ำบัดฟื้นฟู มีข้อ

ท้าทาย ขาดโครงสร้างส�ำนักงานเลขาสมรรถนะสูงระดบั

นโยบายการบ�ำบดัฟ้ืนฟูบรูณาการเชงิระบบของกระทรวง

สาธารณสขุ การประชาสมัพนัธ์สือ่สารใน วงกว้าง “ผูเ้สพ

คือผู้ป่วย” ไม่ใช่อาชญากร ระบบฐานข้อมูลยาเสพติด 

ของประเทศไทย (บสต.) ด้านบ�ำบดัฟ้ืนฟฯู ขาดการเชือ่มโยง

และเป็นมิตรกับผู้ใช้

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

	 ส�ำหรับกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโครงสร้าง

หน่วยงานกลางระดับกระทรวง สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ท�ำหน้าที่ส�ำนักงานเลขานุการของ

คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติด ยาเสพติด

ระดับชาติ ในร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2561 

ก�ำหนดและก�ำกบัมาตรฐานการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพตดิ

ในระบบสมัครใจ บังคับบ�ำบัด และต้องโทษรวมถึงการ

ขยายผลในอนาคตอาศัยกลไก Service Plan ยาเสพติด

น�ำกลไก “พัฒนาคณุภาพชวีติระดับอ�ำเภอ” ในการขบัเคลือ่น

ระบบค้นหาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดเพิ่มอัตราก�ำลัง

รวมถึงองค์ความรู้บุคลกรในการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด

เจ้าภาพหลักในพัฒนาระบบฐานข้อมูลยาเสพติดของ

ประเทศด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดของประเทศไทย

บูรณาการ ทุกกระทรวงหารูปแบบนวัตกรรมแนวใหม ่

ในการติดตามผู้เสพยาเสพติดตลอดช่วงวัย
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