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บทคัดย่อ 
 

โครงการปฏิบติัการเพื่อขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาศกัยภาพของนกัสงัคมสงเคราะห์ดา้นยา
เสพติด จดัทาํข้ึนภายใตก้ารดาํเนินงานของ สมาคมนักสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในฐานะ
หน่วยงานกลางในการสนบัสนุน ประสานและมีบทบาทและหนา้ท่ีเพ่ือการพฒันาสมรรถนะการทาํงาน
ของนักสังคมสงเคราะห์ภายในประเทศไทย  โดยมีวตัถุประสงค์หลักสําคญั 5 ประการ คือ                   
(1) เพ่ือจดัทาํหลกัสูตร- เน้ือหา  เพื่อใชใ้นการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง (2) เพ่ือจดัทาํหลกัสูตร-เน้ือหาการฝึกอบรม สาํหรับผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นสงัคม
สงเคราะห์  (3) เพื่อร่วมกนัพฒันากลไกและระบบสนบัสนุนการทาํงานของนกัสงัคมสงเคราะห์ดา้นยา
เสพติด  ให้สามารถปฏิบัติงานในขอบข่ายหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  (4) เพ่ือร่วมกนัจดัทาํและพฒันามาตรฐานการปฏิบติังานสงัคมสงเคราะห์ดา้นยาเสพติดให้
มีความเป็นรูปธรรมและสามารถนาํไปใชไ้ดใ้นการกาํกบั ตรวจสอบการปฏิบติังานจริงของนกัสังคม
สงเคราะห์และผูป้ฏิบติังานดา้นสงัคมสงเคราะห์ดา้นยาเสพติด   และ (5)เพ่ือบูรณาการความร่วมมือใน
การทาํงานร่วมกนัอยา่งเป็นเอกภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบังานสังคมสงเคราะห์และงานดา้นยา
เสพติด 

ภายใตก้ารดาํเนินงานในระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2552 – มีนาคม 2553  คณะทาํงาน
อนัประกอบดว้ยผูป้ฏิบติังานสังคมสงเคราะห์ดา้นยาเสพติดจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดจ้ดัเวที
วิพากษ์องค์ความรู้  เวทีระดมสมองด้านองค์ความรู้ หลกัสูตร และมาตรฐานการปฏิบติังานสังคม
สงเคราะห์ดา้นยาเสพติด โดยจดัข้ึนในทุกภูมิภาคของประเทศ ทาํใหรั้บทราบถึงสถานการณ์การ และทาํ
ใหผู้ป้ฏิบติังานดา้นยาเสพติดไดมี้โอกาสพบปะ พดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ทาํใหเ้กิดความร่วมมือ
ใกลชิ้ดกนัมากยิง่ข้ึน 

ผลจากการดาํเนินงานท่ีผ่านมาก่อใหเ้กิด วิชาเลือก 1 รายวิชาในหลกัสูตรระดบัปริญญาตรี  ปี 
2552   ของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   และใน คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์และสวสัดิการสงัคม ของมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดน้าํเน้ือหาสาระไปปรับใชใ้น
รายวิชาท่ีกาํลงัเปิดสอนอยู ่ 

หลกัสูตรการอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ดา้นยาเสพติด สาํหรับเจา้หนา้ท่ีมือใหม่  เป็นหลกัสูตร
ท่ีใชใ้นการอบรมให้แก่ ผูป้ฏิบติังานในตาํแหน่งนกัสังคมสงเคราะห์และผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมี
ระยะเวลาการทาํงานดา้นยาเสพติดมาไม่เกิน 2 ปี  โดยจะตอ้งเขา้รับการอบรมใหมี้ความรู้ ความสามารถ  
เทคนิค ทกัษะในการปฏิบติังานท่ีดียิ่งข้ึน จึงไดท้ดลองอบรมหลกัสูตรดงักล่าว  และมีผลการฝึกอบรม



 

 

ข

 

โดยผูเ้ขา้ร่วมอบรมสะทอ้นว่าสามารถนาํไปใชไ้ดใ้นการปฏิบติังานในระดบัมาก และมีขอ้เสนอว่า 
อยากใหมี้การฝึกปฏิบติัและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใหม้ากข้ึนกวา่ท่ีเป็นอยู ่

 

ในเร่ืองมาตรฐานการปฏิบติังานสงัคมสงเคราะห์ดา้นยาเสพติด เกิดมาตรฐานฯ ทั้งส้ิน 11 ขอ้ ไดแ้ก่   
1. จรรยาบรรณและค่านิยมในการปฏิบติังาน   
2. ความรู้ ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ 

ดา้นยาเสพติด 
3. การประเมินทางสงัคม ความเส่ียงและความซบัซอ้นของปัญหา 
4. การวางแผนการดาํเนินงาน 
5. สมัพนัธภาพทางวิชาชีพ 
6. ทีมงานและทีมสหวิชาชีพในการปฏิบติังาน 
7. การจดัการความรู้และการพฒันาทางวิชาชีพ 
8. ทุนทางสังคม  วัฒนธรรม  และการบริหารจัดการทรัพยากรทางสังคมและ

สภาพแวดลอ้ม 
9. การจดัการขอ้มูลและเทคโนโลยสีารสนเทศ 
10. การบริหารจดัการภายในองคก์รและกาํหนดภารกิจ 
11. การประเมินทางวิชาชีพ 

 

ปัจจุบนัไดเ้กิดการบรูณาการความร่วมมือจากหน่วยงานหลายหน่วยงานและครอบคลุมทุก 
บริบทของการทาํงาน ทั้งงานดา้นวิชาการ อนัไดแ้ก่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลยัหวัเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ  ดา้นวิชาชีพ คือ สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ซ่ึงตอ้งเป็นผูก้าํกบัดูแล 
และตรวจสอบการทาํงานของนกัวิชาชีพงานสังคมสงเคราะห์  และในดา้นปฏิบติัการ ท่ีไดรั้บความ
ร่วมมือจากนกัสงัคมสงเคราะห์ผูป้ฏิบติังานดา้นยาเสพติด จากหน่วยงานในสงักดักระทรวง ทบวง กรม 
โดยสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย จะนาํมาตรฐานการปฏิบติังานสงัคมสงเคราะห์ดา้นยา
เสพติดน้ี เสนอต่อคณะอนุกรรมการการพฒันาบุคลากรและมาตรฐาน และคณะกรรมการส่งเสริมการ
จดัสวสัดิการสังคมแห่งชาติ เพ่ือใหก้ารรับรอง  และในส่วนความร่วมมือต่างๆ นั้นกาํลงัอยูใ่นขั้นตอน
การดาํเนินงานกบัแต่ละหน่วยงานต่อไป 

 



คํานาํ 

  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่สาํคัญของประเทศ ลักษณะของปัญหามีความเกี่ยวข้องกับ

สภาพเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ย่ิงปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลายอย่างที่มีผลกระทบต่อ

สถานการณย์าเสพติดของประเทศ โดยมีความรนุแรงที่ซับซ้อนมากย่ิงขึ้น อนัก่อให้เกดิความเสยีหายตั้งแต่

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  สงัคม ประเทศ เศรษฐกจิและความม่ันคงของชาติ กล่าวคือ ปัญหายาเสพ

ติดมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาจึงจําเป็นต้องมีการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีความหลากหลาย

แตกต่างกันไปตามการเปล่ียนแปลงสิ่งสาํคัญสิ่งหน่ึงในการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีประสิทธิภาพแนว

หน่ึง คือ การเสริมสร้างกลไกการทาํงานให้กบัผู้ที่มีความเกี่ยวข้องและมีความสมัพันธ์กบัเน้ืองานโดยตรง 

จึงเป็นสิ่งที่มีความสาํคัญเป็นอย่างย่ิงต่อการดาํเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  โครงการปฏบิัติการเพ่ือขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาศักยภาพการทาํงานของนักสงัคมน

สงเคราะห์ด้านยาเสพติด จึงเป็น กลไกหน่ึงในการพัฒนาศักยภาพ และขับเคล่ือนการปฏิบัติงานของ      

นักสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ในทุกภาคส่วน และ เกดิการบูรณาการการทาํงานร่วมกนั  อนัเป็นผลสู่

ความสาํเรจ็ ที่เกิดจากความร่วมมือในการดาํเนินงานของคณะทาํงานและนักสังคมสงเคราะห์ปฏบิัติงาน

ด้านยาเสพติดจากทุกภูมิภาค ที่ ร่วมให้ข้อเสนอแนะในการจัดทํา  หลักสูตรการอบรมพ้ืนฐานการ

ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด   วิชาเลือก 1 รายวิชา ในหลักสูตรปริญญาตรี คณะสังคม

สงเคราะห์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   และมาตรฐานการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์  ด้าน       

ยาเสพติด ซ่ึงจะนําไปสู่การผลักดันให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 

ต่อไป   และท้ายสุดขอขอบพระคุณ  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ  ที่ให้ทุนและข้อเสนอแนะ ในการดาํเนินงานและทาํให้การดาํเนินโครงการคร้ังน้ีสาํเรจ็

ลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

หลักการและเหตุผล 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีสําคญัของประเทศมาตัง้แต่อดีตกาล ลกัษณะของปัญหามี
ความเก่ียวข้องกบัสภาพเศรษฐกิจ และสงัคมของประเทศ ยิ่งปัจจบุนัมีการ เปล่ียนแปลงหลายอย่าง
ในสงัคมโลก ท่ีมีผลกระทบตอ่สถานการณ์ยาเสพตดิของประเทศ โดยมีความรุนแรงและสลบัซบัซ้อน
มากยิ่งขึน้ ทัง้ในด้านตวัยาเสพตดิ กลุม่ประชากรเป้าหมาย รวมไปถึงปัจจยัตา่งๆ    ท่ีนําไปสูก่ารใช้ยา
เสพติด ซึ่งก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อการบริหารประเทศ นําความเสียหายอนัยิ่งใหญ่มาสู่
ระบบครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจและความมัน่คงของชาติ เป็นจํานวนเงินมหาศาล เกิดการสญูเสีย
แรงงานของชาต ิเพราะการตดิยาเสพตดิทําให้คณุภาพของประชากรเส่ือมลง พลเมืองท่ีตดิยาเสพตดิ
จะไมส่ามารถทําประโยชน์ให้กบัประเทศอยา่งท่ีควร 1 

ปัญหายาเสพติดยิ่งมีความรุนแรงมากเท่าใดย่อมส่งผลเสียต่อการพัฒนาประเทศ               
อย่างมากเท่านัน้ โดยอาจจะสรุปผลกระทบของปัญหายาเสพติดท่ีจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ                
ตอ่ประเทศชาติ2 พอสรุปได้ดงันี ้(สํานกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาต,ิ 2545, หน้า 6) 

1. ผลกระทบตอ่บคุคล โดยเฉพาะบคุคลท่ีเสพยาเสพติดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ได้แก่ 
ด้านร่างกาย เช่น สมองและระบบประสาทถกูทําลาย บคุลิกภาพและร่างกายถกูทําลาย มีโอกาสติด
และแพร่เชือ้เอดส์ ฯลฯ ด้านจิตใจ เช่น หวาดระแวง กงัวลใจ สบัสนในชีวิตและการตดัสินใจ หรืออาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายทัง้ชีวิตและทรัพย์สิน ฯลฯ และด้านสงัคม เช่น ประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
สงัคมไมย่อมรับและถกูจํากดัสทิธิทางกฎหมาย 

2. ผลกระทบต่อครอบครัวและชมุชน ครอบครัวท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหายาเสพติดย่อมได้รับ
ผลกระทบทัง้ด้านเศรษฐกิจและสงัคม เช่น การถูกดําเนินการตามกฎหมาย เส่ือมเสียช่ือเสียงวงศ์
ตระกูล รวมทัง้หวาดระแวงในชีวิตและทรัพย์สินของสมาชิกในครอบครัว เครือญาติและเพ่ือนบ้าน
หรือในชมุชน ฯลฯ 

3. ผลกระทบต่อสงัคมไทย ในภาพรวมของสงัคมไทยย่อมได้รับผลกระทบทัง้ด้านการบริหาร
จดัการภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น ค่าใช้จ่ายในกระบวนการ ยตุิธรรม ค่าก่อสร้างสถานท่ี
ต่างๆ ฯลฯ ด้านเศรษฐกิจและการคลัง เช่น การสูญเสีย รายได้ของรัฐ การเสียงบประมาณใน              
การป้องกนั ปราบปราม บําบดัรักษา  ฟืน้ฟ ูฯลฯ และด้านความมัน่คง  ช่ือเสียงของประเทศ 

                                                            
1 ชาญคณติ ก. สริุยะ และคนอื่น ๆ อ้างถงึใน กานดา ช่วยเมือง, 2542, หน้า 1. 
2 สาํนักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ, 2545, หน้า 6. 
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จึงกล่าวได้ว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างท่ีเกิดขึน้ในทกุสงัคม ผลกระทบจาก

ปัญหายาเสพติดได้ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างชดัเจนในทุกกลุ่มเป้าหมายนบัตัง้แต่ระดบับุคคล 

ครอบครัว กลุ่ม ชุมชน สงัคม ประเทศและนานาประเทศ โดยสภาพของปัญหายาเสพติดนัน้เป็น

ปัญหาท่ีดํารงอยูคู่ท่กุสงัคมมาอยา่งช้านาน แม้วา่ในอดีตท่ีผา่นมาจะมีการดําเนินการเพ่ือแก้ไขอย่าง

จริงจงัด้วยการสนบัสนนุงบประมาณการดําเนินงาน การพฒันาแนวนโยบายแบบบรูณาการ รวมถึง 

มาตรการทํางานต่างๆ อย่างหลากหลายแล้วก็ตาม หากแต่ก็ทําได้เพียงควบคมุไม่ให้ปัญหายาเสพ

ติดส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของประชาชนและความมั่นคงของประเทศเท่านัน้แต่ยังไม่

สามารถแก้ไขปัญหายาเสพตดิให้หมดไปจากประเทศได้ 

การจัดการปัญหายาเสพติดให้อยู่ในระดบัท่ีสามารถควบคุมได้ในระดบัท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อ         

การดําเนินชีวิตของคนในสังคมจึงเป็นกระบวนการทํางานท่ีมีความท้าทายต่อหน่วยนโยบายและ              

หน่วยปฏิบตัิในหลายๆ ปีท่ีผ่านมา โดยเฉพาะประเด็นปัญหายาเสพติดท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

จึงจําเป็นต้องมีการป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกันออกไปตาม                     

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้นัน้  ๆ 

สิ่งสําคญัประการหนึ่งในการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีประสิทธิภาพแนวทางหนึ่ง นัน้คือ               

การเสริมสร้างกลไกการทํางานโดยเฉพาะผู้ปฏิบตัิงานท่ีมีความเก่ียวข้องและสมัพนัธ์กับเนือ้งาน

โดยตรง    จงึเป็นสิง่ท่ีมีความสําคญัเป็นอยา่งยิ่งตอ่การดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

ในยุคปัจจุบนั  ดงัเช่นการศึกษาวิจยัของแมร่ีแอนด์ และลีออน (1999) ท่ีระบุว่าผลของการพฒันา

ด้วยกระบวนการเรียนการสอนเฉพาะทางให้กบัผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในภาคการศึกษา

ปกติในระดบัอุดมศึกษาและผู้ปฏิบตัิงานด้วยการฝึกอบรมด้วยหลกัสูตรเข้มข้นทางวิชาชีพสงัคม

สงเคราะห์เฉพาะทางด้านยาเสพติดผลจากการวิจยัค้นพบว่าการสอนเนือ้หาเก่ียวกบัยาเสพติดและ

หลกัและวิธีการทางสงัคมสงเคราะห์เฉพาะด้านยาเสพติดนัน้จะช่วยให้การปฏิบตัิงานด้านการสงัคม

สงเคราะห์แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเก่ียวข้องกับบริบทการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดดีขึน้ 

โดยเฉพาะในด้านของการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการทํางานในบริบทของยาเสพติดและส่งผลให้              

การปฏิบตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์ดีขึน้ด้วย  

ปี พ.ศ. 2551 สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (สํานักงาน ป.ป.ส.)          

ในฐานะหน่วยนโยบายด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ท่ีรับผิดชอบและดูแลการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดของประเทศโดยรวม จึงได้กําหนดมาตรการการพฒันากลไกการทํางาน โดยเฉพาะ
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บคุลากรและผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิเป็นหนึง่กลยทุธ์สําคญัท่ีมีสว่นช่วยในการสง่เสริมการทํางาน

แก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด                    

โดยสาระสําคัญส่วนหนึ่งของมาตรการฯ ดังกล่าว นัน้คือ การส่งเสริมและพัฒนาความรู้ ทักษะ 

ประสบการณ์และทัศนคติการทํางานของบุคลากรและผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดทุกระดับให้มี            

ความพร้อมและมีแรงจูงใจในการทํางานสูงสุด เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการร่วมมือกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังต่อไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ระดบัประเทศ 

ในกระบวนการปฏิบตัิงานเพ่ือการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในความหมายข้างต้น 

จะเห็นได้ว่าจําเป็นต้องมีการบรูณาการความร่วมมือจากสหวิชาชีพเข้ามาเก่ียวข้องเป็นจํานวนมาก 

อาทิ แพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยาและอ่ืนๆ ซึง่ในแตล่ะสว่นจะมีบทบาทและหน้าท่ีเฉพาะตามวิชาชีพ

ของตนเอง และหนึ่งในสหวิชาชีพท่ีมีบทบาทอย่างสงูในการดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายา

เสพติด นัน้ก็คือ “นักสังคมสงเคราะห์”  ท่ีถือเป็นอีกหนึ่งวิชาชีพท่ีมีบทบาทและความสําคญัลําดบั

สงูตอ่การดําเนินงาน ด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เน่ืองจาก 

1) วิชาชีพสงัคมสงเคราะห์เป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทและความสําคญัในด้านการให้

ความช่วยเหลือแก่กลุ่มเป้าหมายทุกระดบั อาทิ บุคคล กลุ่ม ชุมชนและสงัคม โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

ส่งเสริมบทบาทและศกัยภาพทางสงัคมให้สามารถฝ่าฟันปัญหา ตลอดจนเง่ือนไขทางสงัคมต่างๆ          

ท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การพฒันาความเจริญเตบิโตและเป้าหมายของการดําเนินชีวิต  

2) ลกัษณะงานสังคมสงเคราะห์ส่วนหนึ่งเป็นงานท่ีเก่ียวข้องกับการรณรงค์และ          

ให้ความรู้ เพ่ือสร้างความเข้าใจท่ีถกูต้องเก่ียวกบัยาเสพตดิ ตลอดจน การปรับเปล่ียนทศันคตท่ีิดีแก่ผู้

ตดิยาเสพตดิท่ีผา่นการบําบดัรักษาและกลบัคืนสูส่งัคมในฐานะพลเมืองคนหนึง่สงัคม  

3) ลกัษณะงานด้านหนึง่ของสงัคมสงเคราะห์ นัน้คือ งานท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการวินิจฉยั

และการดําเนินงานด้านการให้ความช่วยเหลือทางสงัคมแก่ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว โดยเฉพาะ

บทบาทของการเป็นผู้ เสนอข้อมลูทางสงัคมท่ีเก่ียวเน่ืองกับปัญหายาเสพติดให้กับทีมคณะทํางาน 

ด้านการบําบดัรักษายาเสพติด เพ่ือเป็นข้อมลูสําคญัต่อการวางแผนให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ ป่วยยา

เสพตดิท่ีเข้ารับการบําบดัรักษาและภายหลงัการบําบดัแล้วเสร็จ 

4) เป้าหมายการทํางานอีกสว่นหนึ่งของงานสงัคมสงเคราะห์ นัน้คือ ลกัษณะงานท่ี

เก่ียวข้องกับการสร้างความเข้าใจกับครอบครัวและชุมชนชน และงานท่ีเก่ียวข้องกับการแสวงหา
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ความร่วมมือกับชุมชน โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีจําเป็นต้องอาศยัความร่วมมือจาก

ชุมชนและสังคมในการมีส่วนร่วมในการป้องกันแลแก้ไขปัญหายาเสพติดในฐานะเจ้าของพืน้ท่ี          

ในสงัคม 

และสดุท้าย 5) สงัคมสงเคราะห์เป็นการศึกษาทางศาสตร์และศิลป์ท่ีมีการบูรณา

การศาสตร์วิชาการอ่ืนๆ เข้ามาเก่ียวข้องในการวางแผนการดําเนินงาน สอดคล้องกบัการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด กล่าวคือ “งานยาเพสติด” เป็นลักษณะงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา                

การวางแผนและการบริหารทางสังคม และต้องอาศัยการบูรณาการศาสตร์ทางสังคมศาสตร์ 

จิตวิทยา รัฐศาสตร์ เศรษฐศาสตร์และอ่ืนๆ ทีเก่ียวข้อง ในการให้ความช่วยเหลือทัง้ในเชิงจุลภาค

และมหภาคในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิให้มีประสทิธิภาพและประสทิธิผล 

จากลักษณะงานข้างต้น ทําให้งานสังคมสงเคราะห์มีความจําเป็นอย่างยิ่งในฐานะ                     

“แม่งานด้านการให้ความช่วยเหลือแก่สังคม” ดังจะเห็นได้จากประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายๆ 

ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ตลอดจนหลายประเทศในทวีปยโุรปท่ีถือเป็นรัฐสวสัดิการ

ระดบัต้นๆ ของโลก เน่ืองจาก “สังคมสงเคราะห์” เป็นวิชาชีพทีได้รับการเรียนการสอนเฉพาะด้าน

การป้องกนัและการแก้ไขปัญหาตา่งๆ ทัง้ในระดบัจลุภาคท่ีเน้นกลุม่เป้าหมายปัจเจกบคุคล กลุม่และ

ชุมชน และมหภาคท่ีเน้นการส่งเสริมด้านการบริหารทางสังคมและการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวเน่ืองกับ

ปัญหาพืน้ฐานทางสงัคมอ่ืนใดท่ีเป็นปัญหาพืน้ฐานของปัญหาหลายๆ อย่าง เช่น ปัญหาความยากจน 

ปัญหาการไร้การศึกษา ปัญหาเก่ียวข้องกับสุขภาพร่างกาย เป็นต้น ดงัจะเห็นได้จากผู้ปฏิบตัิงาน

สว่นใหญ่ของ “Substance Abuse and Mental Health Services Administration” (SAMHSA) จะ

พบว่าวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์เป็นกลุ่มวิชาชีพหลกัในงานบริการด้านการให้ความช่วยเหลือทาง

สขุภาพจิตมากท่ีสดุ โดยประมาณการนกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมีและได้รับใบประกาศ

วิชาชีพให้สามารถปฏิบตัิงานได้มีจํานวนมากกว่า 190,000 คน ในปี 1998 ซึ่งจะมากกว่ากลุ่ม

จิตแพทย์ นกัจิตวิทยาและพยาบาลจิตเวชรวมกนัก็วา่ได้ 

ดงันัน้ ในการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ประเทศไทย จึงเห็นความสําคญัและความจําเป็นในการส่งเสริมให้นักสงัคมสงเคราะห์สามารถ

ปฏิบตัิงานได้เต็มศกัยภาพและเหมาะสมกับการเรียนรู้ทางวิชาชีพได้ย่อมจะเกิดผลดีอย่างยิ่งต่อ

กระบวนการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ โดยเฉพาะการทํางานเพื่อการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดของประเทศตามเหตผุลท่ีได้เสนอข้างต้นแล้ว ทัง้นี ้จากการสอบถามไปยงักระทรวง ทบวง 
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กรมท่ีมีอัตรานักสังคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์แต่ไม่ได้ดํารงตําแหน่งมีเป็น

จํานวนมาก ประมาณการ (จากการสอบถามจากกองการเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานด้านอัตรา

ตําแหน่งบคุลากร: วนัที ่16 มกราคม 2552) ดงัแสดงข้อมลูตอ่ไปนี ้ 
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ช่ือหน่วยงาน จาํนวนนักสังคมสงเคราะห์ 

(คน) 

ผู้ปฏิ บัติงานสังคมสงเคราะห์แต่

ไ ม่ ไ ด้ ดํ า ร ง ตํ า แห น่ ง นั ก สั ง คม

สงเคราะห์ 

(คน) 

กระทรวงสาธารณสุข 

- กรมสนบัสนนุระบบริการสขุภาพ 

- กรมการแพทย์  

   (ในสว่นของสถาบนัธญัญรักษ์) 

 

 

354 

10 

 

ไม่สามารถประมาณการได้ เน่ืองจาก

ขึน้อยู่กับการมอบหมายให้ปฏิบัติงาน

ของสว่นราชการนัน้ๆ 

กระทรวงยุตธิรรม 

- กรมคมุประพฤต ิ

 

 

 

- กรมพินิจฯ 

- กรมราชทณัฑ์ 

 

2 

 

- 

 

103  

142  

 

1,170 (พนกังานคมุประพฤต)ิ 

93(อนกุรรมการฯ ฟืน้ฟ)ู 

- 

 

 

47 (นกัทณัฑวิทยา) 

กรุงเทพมหานคร 

- สํานกัอนามยั 

  : ศนูย์บริการสาธารณสขุ 

  : กองป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิ 

    และคลนิิกยาเสพตดิ 

- สํานกัการแพทย์ 

 

น 

น 

68 

89 

6 

 

 

 

ไม่สามารถประมาณการได้ เน่ืองจาก

ขึน้อยู่กับการมอบหมายให้ปฏิบัติงาน

ของสว่นราชการนัน้ๆ 

 

องค์กรชุมชนและองค์กร 

สาธารณประโยชน์ (NGOs)  

 

ไมส่ามารถประมาณการได้ แตใ่นเบือ้งต้นคาดวา่มีผู้ปฏิบตังิาน 

ด้านสงัคมสงเคราะห์ท่ีไมไ่ด้มีคณุวฒุิทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ 
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โดยประมาณการจํานวนผู้ เก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ทัง้โดยทางตรงและ

ทางอ้อม ทัง้สิน้ 2,037 คน ซึ่งถือว่าเป็นจํานวนท่ีค่อนข้างสูง(ทัง้นี  ้ยังมิได้นับรวมกับอัตรา

ผู้ ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ในองค์กรชุมชนและองค์กรสาธารณประโยชน์ (NGOs) ดังเช่น             

ศนูย์เกิดใหมช่าย-หญิง บ้านแสงอรุณ บ้านเอือ้หทยั บ้านนิมิตใหม ่และอ่ืนๆ และกลุม่เป้าหมายรองท่ี

เป็นนกัศกึษาในมหาวิทยาลยัท่ีมีหน้าท่ีผลติบณัฑิตทางสงัคมสงเคราะห์ ได้แก่ มหาวิทยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ และมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ท่ีผลิตบณัฑิตเฉพาะทางสงัคมสงเคราะห์ได้ปีละ

ประมาณ 300 คน (ทัว่ประเทศ)  

หากแต่ปัญหาสําคญัในปัจจุบนัท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางการดําเนินงานด้านการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด นอกจากจะขาดแคลนนกัสงัคมสงเคราะห์          

ท่ีมีความสนใจบริบทการทํางานด้านยาเสพติดแล้ว จะพบว่าบณัฑิตท่ีจบคุณวุฒิสงัคมสงเคราะห์         

ส่วนใหญ่มกัเลือกปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในบริบทอ่ืนๆ ท่ีมีความเป็นรูปธรรมมากกว่า เช่น 

ด้านแรงงาน ด้านเดก็ ด้านการแพทย์ ฯลฯ ผนวกกบันกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีเข้ามาปฏิบตัิงานยาเสพติด

มกัเกิดปัญหาการย้ายโอน ลาออก หมดไฟในการทํางาน เน่ืองจากการขาดความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบั

ยาเสพติดและผู้ติดยา รวมทัง้การขาดเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดตัง้แต่ต้น 

ส่งผลให้หน่วยงานต้องการมอบหมายให้วิชาชีพอ่ืนๆ ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์แทน แต่ก็

ประสบปัญหาการเข้าถึงซึ่งความรู้ ทกัษะและเทคนิคการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์เฉพาะด้านยา

เสพติด ทําให้การปฏิบตัิงานไม่เป็นผลสําเร็จเท่าท่ีควร นอกจากนัน้ ในบางหน่วยงาน มีนักสงัคม

สงเคราะห์ไม่มากนกั ทัง้ยงัมิใช่ผู้ปฏิบตัิงานในสายงานหลกั จึงไม่ได้รับการสนบัสนนุจากหน่วยงาน

รวมทัง้ขาดความก้าวหน้าในการทํางาน จึงมีข้อเรียกร้องถึงสมาคมวิชาชีพท่ีควรเข้ามามีบทบาทใน

การสง่เสริมสนบัสนนุนกัวิชาชีพในการปฏิบตังิาน และประสานเช่ือมโยงระหวา่งหน่วยงาน ความเห็น

เหล่านีส้ะท้อนได้จากข้อสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือจัดทําสาระการเรียนการสอนและ

หลกัสตูรการฝึกอบรมเพ่ือการพฒันากระบวนการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ในมิติของปัญหายา

เสพตดิ เม่ือวนัท่ี14-15 ตลุาคม 2551 ณ ห้องประชมุคทัลียา อาคารเค.ย.ู โฮม มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  

โดยโครงการจดัการองค์ความรู้เร่ืองยาเสพติดร่วมกบัหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวข้อง พบข้อสรุปตอ่ความ

คาดหวังในวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ เพ่ือให้การปฏิบัติงานด้านยาเสพติดเกิดประสิทธิภาพและ

ประสทิธิผลสงูสดุ พอสรุปความสําคญัได้ดงันี ้ 
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ความคาดหวังต่อการปฏบัิตงิาน 

 

 

ประเดน็ปัญหาจากการดาํเนินงาน ความคาดหวัง 

การวิเคราะห์ปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกับปัญหายา

เสพติด (ปัญหาต้นตอท่ีเหน่ียวนําไปสู่ปัญหายา

เสพตดิ) 

ให้นักสงัคมสงเคราะห์ได้เข้ามาช่วยเหลือในทุกกระบวนการทํางาน

แก้ไขปัญหาทุกอย่าง โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาต้นทาง เช่น การ

แก้ไขปัญหาครอบครัว ปัญหาชมุชน เป็นต้น 

การประสานงานทางสหวิชาชีพ การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานด้านสงัคมต่างๆ ให้เข้ามามีส่วน

ร่วมในการทํางาน 

การขยายขอบเขตงานสงัคมสงเคราะห์สู่มิติงานด้านชุมชน ร่วมกับ 

การทํางานแบบปัจเจกบคุคล กลุม่และครอบครัว แบบสมดลุ 

การสร้างเครือข่ายการทํางานกบัสหวิชาชีพอ่ืน  ๆตลอดจน อาสาสมคัรการ

ทํางานของหน่วยงาน 

การให้ความช่วยเหลือท่ีต้องอาศยัเทคนิค ทกัษะ

ความรู้ทางสงัคมสงเคราะห์ 

การช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดและครอบครัวให้มีชีวิตท่ีดีขึน้ โดยเฉพาะ

ประเดน็ด้านสงัคม 

การสง่ตอ่กบัองค์กร หน่วยงาน ระดบัชมุชนพืน้ท่ี 

การพฒันาทางวิชาชีพฯ การศึกษาวิจัย หรือ การพัฒนาโครงการต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนา

กระบวนการทํางานท่ีเก่ียวข้องการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
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การพัฒนาวิชาชีพฯ เพื่อเสริมระบบการทาํงาน 

ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิให้เกิดสัมฤทธ์ิผล 

 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

 

 

การดาํเนินงาน 

 

กลุ่มคนที่ เตรียมตัวเข้าสู่งานด้านสังคม

สงเคราะห์ เช่น นักศึกษา 

 

 

การจดัหลกัสตูรการเรียนการสอนท่ีมีเนือ้หาสาระ รวมถึง รูปแบบการ

วิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกบัปัญหายาเสพตดิ 

กลุ่มผู้ปฏิบัตงิาน 

       1. นกัสงัคมสงเคราะห์ 

       

การฝึกอบรมแก่นกัสงัคมสงเคราะห์ 

การแลกเปล่ียนและเรียนรู้กระบวนการทํางานระหว่างกนัของ       นกั

สงัคมสงเคราะห์ในงานยาเสพติดของหน่วยงานต่างๆ          อย่าง

ต่อเน่ือง โดยเฉพาะการใช้ส่ือเพ่ือการส่ือสาร อาทิ อินเตอร์เน็ต 

วารสาร การประชมุ เป็นต้น 

      2. ผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์แต่ไม่ได้

ดํารงตําแหน่งนักสงัคมสงเคราะห์และไม่ได้จบ

ทางสงัคมสงเคราะห์ 

 

การฝึกอบรมแก่นกัสงัคมสงเคราะห์ 

การแลกเปล่ียนและเรียนรู้กระบวนการทํางานระหว่างกนัของ       นกั
สงัคมสงเคราะห์ในงานยาเสพติดของหน่วยงานต่างๆ อย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะการใช้ส่ือเพ่ือการส่ือสาร อาทิ อินเตอร์เน็ต วารสาร การ
ประชมุ เป็นต้น 

การขับเคล่ือนเชิงกลไกการทาํงาน การทํางานร่วมกนัระหว่างนกัปฏิบตัิการ นกันโยบายและนกัวิชาการ 

เพ่ือร่วมกนัขบัเคลื่อนการทํางานทางวิชาชีพ 

การสร้างเครือข่ายการทํางานของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ทัง้ในระดับ
สว่นกลางและตา่งจงัหวดั 
การกําหนดมาตรฐานและสมรรถนะการทํางานของนักสังคม
สงเคราะห์ในมิติงานยาเสพติดและ การนําไปปฏิบตัิเพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับ 
การพฒันานกัสงัคมสงเคราะห์ให้มีความรู้ การปฏิบตัิงานท่ีทนัสมยั
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และมีประสทิธิภาพ 
การจดัการข้อมลูและความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาวิชาชีพ 
การให้วฒุิบตัรรับรองการทํางานตามมาตรฐาน และค่าตอบแทนทาง
วิชาชีพ 
การเสริมสร้างกระบวนการทํางาน โดยมีกฎหมายเข้ามารองรับ 

 

จากประเด็นปัญหาการพฒันาทางวิชาชีพฯ ตามท่ีกล่าวถึงข้างต้น ท่ีแสดงถึงความขดัแย้ง

ระหว่างความคาดหวังทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์จากผู้ เก่ียวข้อง และข้อจํากัดทางการพัฒนา

วิชาชีพ ประเด็นความสําคัญทางวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ในแง่ของการเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยอาศยัความเช่ียวชาญ ชํานาญการทาง

วิชาชีพ รวมถึง    เพ่ือเป็นการสนองตอบตอ่แผนการพฒันาบคุลากรด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดของประเทศ ดงันัน้ สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  ในฐานะหน่วยงานกลาง

ในการสนบัสนนุ ประสานและมีบทบาทและหน้าท่ีเพ่ือการพฒันาสมรรถนะการทํางานของนกัสงัคม

สงเคราะห์ภายในประเทศ โดยร่วมกับองค์กรภาคีท่ีเก่ียวข้องในฐานะคณะทํางานฯ (ตามคําสั่ง 

สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดท่ี 317/2551 เร่ือง แต่งตัง้คณะกรรมการ

อํานวยการพฒันาศกัยภาพและระบบการทํางานของวิชาชีพด้านสงัคมสงเคราะห์และคณะทํางาน

พฒันาศกัยภาพระบบการทํางานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ลงวนัท่ี  17 พฤศจิกายน 

2551) (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) จึงเห็นสมควรจดัทํา “โครงการปฏิบัติการเพ่ือขับเคล่ือน

กระบวนการพัฒนาศักยภาพการทํางานของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด” โดยมี

รายละเอียดและสาระการดําเนินงาน ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

วัตถุประสงค์ 

การจัดทําโครงการปฏิบตัิการเพ่ือขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาศกัยภาพการทํางานของ          

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิในครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์หลกัสําคญั 5 ประการ คือ  

1. เพ่ือจัดทําหลักสูตร-เนือ้หา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในการเรียนการสอนระดับ

นักศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาท่ีเ ก่ียวข้องของคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และ คณะสงัคมสงเคราะห์และสวสัดิการสงัคม มหาวิทยาลยัหัวเฉียว

เฉลมิพระเกียรต ิ(เป็น 2 มหาวิทยาลยัท่ีจดัการเรียนการสอนทางด้านสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์) 
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2. เพ่ือจดัทําหลกัสตูร-เนือ้หาการฝึกอบรม สําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสงัคม

สงเคราะห์ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในส่วนราชการท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยตุิธรรม และกรุงเทพมหานคร ตลอดจนหน่วยงาน

องค์กรชมุชนและองค์กรสาธารณกศุล  

3. เพ่ือร่วมกันพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนการทํางานของนักสังคมสงเคราะห์                 

ด้านยาเสพติด ให้สามารถปฏิบตัิงานในขอบข่ายหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธิผลตอ่ไป 

4. เพ่ือร่วมกนัจดัทําและพฒันามาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดให้มี

ความเป็นรูปธรรมและสามารถนําไปใช้ได้ในการกํากับ ตรวจสอบการปฏิบตัิงานจริงของนกัสงัคม

สงเคราะห์และผู้ปฏิบตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

5. เพ่ือบูรณาการความร่วมมือในการทํางานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพของหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพตดิ 

 

ขอบเขตการทาํงาน 

1. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยกลุม่เป้าหมาย 3 กลุม่ ได้แก่ 

1.1  กลุม่นกัศกึษาในมหาวิทยาลยั  

     (มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรต)ิ 

1.2 กลุ่มผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และ

ผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงยตุธิรรม และกรุงเทพมหานคร ตลอดจนหน่วยงานองค์กร

ชมุชนและองค์กรสาธารณกศุล 

 2. ขอบเขตเนือ้หาการดาํเนินงาน ประกอบด้วย 

2.1 การจดัทําหลกัสตูร-เนือ้หา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในการเรียนการสอน

ระดบันกัศกึษาปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาท่ีเก่ียวข้อง 

2.2 หลกัสตูร-เนือ้หาการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสงัคม

สงเคราะห์ ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์และผู้ ปฏิบัติงานด้านสังคม

สงเคราะห์ในสว่นราชการท่ีเก่ียวข้อง 
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2.3 สร้างกลไกและระบบสนบัสนนุการปฏิบตัิงานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพตดิ 

2.4 การจดัทําและพฒันามาตรฐานการปฏิบตัิงานของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้าน

ยาเสพตดิ 

2.5 บรูณาการความร่วมมือในการทํางานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพของหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องกับงานสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพติด โดยครอบคลุม

กระบวนการทํางานทางด้านวิชาการ นโยบายและปฏิบตักิาร  

แนวทาง ขัน้ตอนและกิจกรรมการดาํเนินงาน 

เน่ืองจากการทําโครงการฯ ครัง้นี ้จะมีจดุเน้นการทํางานท่ีสําคญั 5 ประการ กลา่วคือ  

1. การจัดทําหลักสูตร-เนือ้หา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในการเรียนการสอนระดับ

นักศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาท่ีเก่ียวข้องของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และ

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ

 2. การจดัทําหลกัสตูร-เนือ้หาการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสงัคม

สงเคราะห์ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในส่วนราชการท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยตุิธรรม และกรุงเทพมหานคร ตลอดจนหน่วยงาน

องค์กรชมุชนและองค์กรสาธารณกศุล 

 3. การสร้างกลไกและระบบสนบัสนนุการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 4.งานด้านการจดัทําและพฒันามาตรฐานการปฏิบตังิานของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพตดิ 

5. บรูณาการความร่วมมือในการทํางานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

กบังานสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพติด โดยครอบคลมุกระบวนการทํางานทางด้านวิชาการ 

นโยบายและปฏิบตักิาร ดงันัน้ ขัน้ตอนการทํางานสว่นใหญ่จงึได้วางแผนการทํางาน ดงันี ้

1. ปรับปรุงกลไกการทํางานโดยยดึคําสัง่สํานกังาน ป.ป.ส ท่ี 317/2551 เร่ืองแตง่ตัง้

คณะกรรมการอํานวยการพฒันาศกัยภาพและระบบการทํางานของวิชาชีพด้านสงัคมสงเคราะห์และ

คณะทํางานพฒันาศกัยภาพระบบการทํางานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ลงวนัท่ี 17 

พฤศจิกายน 2551 โดยจะแบ่งคณะทํางานออกเป็น 4 ชุด เพ่ือรับผิดชอบเป้าหมายการดําเนินงาน

ตามวตัถปุระสงค์แตล่ะข้อ เพ่ือให้เกิดผลสําเร็จท่ีเป็นรูปธรรม โดยคณะทํางานฯประกอบด้วย  
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1.1 คณะทํางานด้านการศกึษาและทบทวนเอกสาร งานวิจยัเพ่ือพฒันาความรู้

เฉพาะด้านสงัคมสงเคราะห์ 

1.2 คณะทํางานด้านหลกัสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาในระดบั

มหาวิทยาลยัและหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบั              

งานด้านสงัคมสงเคราะห์ 

1.3  คณะทํางานด้านการจดัทํามาตรฐานทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ 

1.4 คณะทํางานด้านการพฒันากลไกการดําเนินงาน 

2. กระบวนการทํางาน ส่วนใหญ่จะได้เน้นการประชุมระดมสมองจากผู้ เช่ียวชาญและ

ผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ในสายงานสงัคมสงเคราะห์และสายงานสหวิชาชีพอ่ืนๆ ของหน่วยงาน

ระดบัวิชาการ ปฏิบตัิการและหน่วยนโยบาย ตลอดจนการทํางานอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการให้ได้มาซึง่ข้อมลู

และข้อเท็จจริงท่ีถกูต้องและสามารถนําไปแปลงใช้สู่การปฏิบตัิได้อย่างแท้จริงในบริบทการทํางาน

ปัจจบุนัได้  

และเพ่ือให้การดําเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการทุกประการ จึงได้กําหนด

กิจกรรมภายใต้โครงการฯ ดงัตอ่ไปนี ้
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กิจกรรมที่ 1 

 

ช่ือกิจกรรม “การสร้างองค์ความรู้เพ่ือจดัทําหลกัสตูรและเนือ้หาการเรียนการสอนและการฝึกอบรมเพ่ือการ

พฒันาบคุลากร ผู้ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์และท่ีเก่ียวข้อง” 

เป้าหมายกิจกรรม 1) เนือ้หา รูปแบบ วิธีการท่ีเหมาะสมกับการจัดทําเนือ้หาการเรียนการสอนของ

นกัศกึษาปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และ 2) เนือ้หา รูปแบบ วิธีการท่ีเหมาะสมกบัการจดั

หลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตังิานท่ีเก่ียวข้องกบังานด้านสงัคมสงเคราะห์ ในสว่นราชการท่ีเก่ียวข้อง  

ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน  ไมเ่กิน 4 เดือน  

รูปแบบกิจกรรม  ประกอบด้วยกิจกรรมยอ่ยการดําเนินงานตามขัน้ตอนตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

กจิกรรม 

ย่อยที่ รายละเอียดการทาํงาน 
กลุ่มเป้าหมาย 

จาํนวนครัง้ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. กา รจัด ทํ าก า รทบทวน เ อกสา ร 

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

นักวิ ชาการ  ผู้ ป ฏิบัติ ง าน ท่ี

เก่ียวข้องกับการทํางานด้าน

สังคมสงเคราะห์และงานด้าน

ยาเสพตดิ  

จํานวนคน 15-20 คน  

จํานวน 5 ครัง้ 

- งานศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ทบทวน เ อ กส า ร แล ะ ง าน วิ จั ย ท่ี

เก่ียวข้องกบัการพฒันาความรู้ ทกัษะ 

ตลอดจนเทคนิคการปฏิบตัิงานของนกั

สงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

(โดยเน้นเนือ้หาทางวิชาการ-งานวิจยั) 

2. การจดัทําการสํารวจ                 

ความต้องการในการพฒันาความรู้ 

ทกัษะและเทคนิคในการปฏิบตังิาน

ด้านสงัคมสงเคราะห์ 

1 .  สหวิชา ชีพในสายงาน ท่ี

เก่ียวข้อง 

2.นกัสงัคมสงเคราะห์ 

จํานวน 200 คน จํานวน 1 ครัง้  

- รายละเอียดเนือ้หาเพ่ือใช้ในการสร้าง

หลกัสูตรการฝึกอบรมและการเรียนการ

สอน 

(โดยเน้นเนือ้หาเฉพาะของนักสังคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ) 

3. 

 

กา รจัด เ ว ทีป ระชุ มผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ 

นักวิชาการ  นักนโยบายและนัก

ปฏิบตัิท่ีเก่ียวข้องกบัการทํางานด้าน

สงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพ

ผู้ เช่ียวชาญ นักวิชาการ นัก

น โ ย บ า ย แ ล ะ นั ก ป ฏิ บั ติ ท่ี

เก่ียวข้องกับการทํางานด้าน

สังคมสงเคราะห์และงานด้าน

- รายละเอียดเนือ้หาเพ่ือใช้ในการ

สร้างหลกัสตูรการเรียนการสอน 

- รายละเอียดเนือ้หาเพ่ือใช้ในการ

สร้างหลกัสตูรการฝึกอบรม 
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ตดิ ยาเสพตดิ  

จํานวนคน 80 คน  

จํานวน 1 ครัง้ 

- ร่ า งมาตรฐานกา ร ทํ า ง านของ  

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

(โดยเน้นเนือ้หาในภาพรวม) 

4. 

 

การจัดประชุม ระดมสมองจาก

ผู้ เก่ียวข้องกบัการปฏิบตังิาน  

(คณะทํางานฯ ท่ีรับผิดชอบ) 

คณะทํางานฯ  ท่ี รับ ผิดชอบ 

จํานวน 30 คน 

จํานวน 2 ครัง้ 

- ร่ า ง เ นื อ้ ห า เ พ่ื อ ใ ช้ ในการส ร้ า ง

หลักสูตร การฝึกอบรมและการเรียน

การสอน 

- ร่างมาตรฐานการทํางานของนัก

สงัคม สงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

(สําหรับใช้ในการปฏิบตังิานจริง) 
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กิจกรรมที่ 2 

 

 

ช่ือกิจกรรม “การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมองและความเห็นเชิงวิพากษ์ต่อการสร้าง           

องค์ความรู้เพ่ือจัดทําเนือ้หา-หลักสูตร  และมาตรฐานการทํางานของบุคลากร 

ผู้ปฏิบตังิานและท่ีเก่ียวข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์” 

 

เป้าหมายกิจกรรม มุ่งให้ทุกภาคส่วนในแต่ละพืน้ท่ีทัว่ประเทศได้วิพากษ์เนือ้หาหลกัสตูรการเรียน

การสอน การฝึกอบรม มาตรฐานและกลไกการทํางานท่ีได้ดําเนินการจัดทําขึน้ ทัง้นี  ้โดยเน้น         

ความเหมาะสมและความยืดหยุน่ในการนําไปใช้ของแตล่ะพืน้ท่ี 

 

รูปแบบกิจกรรม  

เป็นกิจกรรมการประชมุเชิงปฏิบตักิารฯ เพ่ือวิพากษ์เนือ้หาของกิจกรรมท่ี 1 ประกอบด้วย 

1. หลกัสตูร-เนือ้หา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในการเรียนการสอนระดบันกัศกึษา

ในมหาวิทยาลยั  

2. หลกัสตูร-เนือ้หาการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกับงานด้านสงัคม

สงเคราะห์ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์ 

3. มาตรฐานการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 

พืน้ที่การจัดประชุมฯ 

จดัเวทีการประชุมวิพากษ์ฯ จํานวน 4 ครัง้ โดยครอบคลมุทุกพืน้ท่ีตามภมูิภาคในประเทศไทย 

จํานวนพืน้ท่ีละ 1 ครัง้ 

 - ภาคเหนือ    พืน้ท่ีจงัหวดัเชียงใหม ่

 - ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  พืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น 

 - ภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร 

 - ภาคใต้   พืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา 
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ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน ไมเ่กิน 2 เดือน 

 

กลุ่มเป้าหมาย 

กลุม่เป้าหมายกิจกรรมยอ่ยท่ี 2 คือ กลุม่ผู้ เช่ียวชาญ นกัวิชาการ นกันโยบายและนกัปฏิบตัท่ีิ

เก่ียวข้องกบัการทํางานด้านสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพตดิใน 4 พืน้ท่ี ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้และภาคกลาง/กรุงเทพมหานคร จํานวนพืน้ท่ีละไมเ่กิน 40 คน  

 

จาํนวนการจัดประชุม จํานวน 1 ครัง้/พืน้ท่ี 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

การวิพากษ์เนือ้หาและหลกัสตูรการเรียนการสอนฯ การฝึกอบรมฯและมาตรฐานการทํางาน

ของนักสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ทัง้นี ้เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา ปรับปรุงและแก้ไขให้เกิด            

ความเป็นรูปธรรมและความเป็นไปได้ในการปฏิบตัิงานจริง ตลอดจน มีความยืดหยุ่นท่ีเหมาะสมกบั

บริบทของแตล่ะภมูิภาค 
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กิจกรรมที่ 3  

 

 

ช่ือกิจกรรม “การประชุมเพ่ือสร้างและพัฒนาหลักสูตรการพัฒนาบุคลากรและผู้ ปฏิบัติงานสังคม

สงเคราะห์” 

 

เป้าหมายกิจกรรม  เพ่ือสรุปความคิดรวบยอดของเนือ้หาท่ีเหมาะสมในการพฒันาเป็นหลกัสตูร 

การเรียนการสอนฯ การฝึกอบรมและการกําหนดมาตรฐานฯ เพ่ือให้การปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีต้องการ 

 

รูปแบบกิจกรรม  การจดัประชมุระดมสมอง 

 

ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน ไมเ่กิน 2 เดือน 

 

กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 30 คน ประกอบด้วยกลุม่เป้าหมาย 2 สว่น ได้แก่  

1. คณะทํางานฯ ท่ีรับผิดชอบ และ 

2. ผู้ เก่ียวข้องกบัการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ตา่งๆ  

 

จาํนวนการจัดประชุม  จํานวน 1 ครัง้  

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  หลกัสตูรการพฒันาบคุลากรผู้ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ 

 

 

 

 



 19

 

กิจกรรมที่ 4  

 

 

ช่ือกิจกรรม “การทดลองหลกัสตูรการพฒันาบคุลากรและผู้ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์” 

 

เป้าหมายกิจกรรม นําหลกัสตูร (เป็นหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับบคุลากรฯ เท่านัน้) ท่ีได้สร้างขึน้

ไปทดลองปฏิบตัิใช้ เพ่ือปรับปรุงและพฒันาให้มีความเหมาะสมและได้รับการยอมรับจากทุกภาค

สว่นท่ีเก่ียวข้อง 

 

รูปแบบกิจกรรม  การฝึกอบรม การศกึษาดงูานและอ่ืนๆ  

 

ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน ไมเ่กิน 2 เดือน 

 

กลุ่มเป้าหมาย  นกัสงัคมสงเคราะห์ในสว่นงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง ไมเ่กิน 50 คน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ  หลกัสตูรการพฒันาบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ท่ีได้มาตรฐาน              

ทัง้การยอมรับและการนําไปใช้จริง 
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กิจกรรมที่ 5  

 

 

ช่ือกิจกรรม “การประเมินผลหลกัสตูรและมาตรฐานการทํางานของบคุลากรและผู้ปฏิบตัิงานสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ” 

 

เป้าหมายกิจกรรม   เพ่ือประเมินผลหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ และการพฒันามาตรฐานการทํางาน

ของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิและท่ีเก่ียวข้อง ให้เกิดความเหมาะสมในด้านการปฏิบตัสิงูสดุ 

 

รูปแบบกิจกรรม   1. การประเมินผล แบง่เป็น 3 ระยะ ได้แก่  

     1.1 Pre-test 

     1.2 Between-test 

     1.3 Post-test 

    2. การจดัประชมุระดมสมอง 

ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน ไมเ่กิน 2 เดือน (ทัง้นี ้โดยบางกิจกรรมจะประเมินเป็นระยะๆ) 

กลุ่มเป้าหมาย   1. ผู้ เข้าร่วมการฝึกอบรม 

    2. คณะทํางานฯ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 1. หลกัสตูรการพฒันาบคุลากรผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ท่ีได้

มาตรฐานทัง้การยอมรับและการนําไปใช้จริง 

 2. มาตรฐานการทํางานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ 

 



 21

สรุปแผนปฏิบัตกิารเพื่อขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาศักยภาพการทาํงานของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 

 

กรอบระยะเวลาในการดาํเนินงาน  จํานวน 1 ปี    โดยมีการปฏิบตังิานในกิจกรรม/ขัน้ตอนการดําเนินงาน ดงันี ้ 

 

กจิกรรมที่ ชื่อกจิกรรม รายละเอียดย่อยในการทาํงาน 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

1. 

 

“การสร้างองค์ความรู้เพื่อจดัทําหลกัสตูร 

และเนือ้หาการเรียนการสอนและ 

การฝึกอบรมเพื่อการพฒันาบคุลากร  

ผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์และที่เกี่ยวข้อง” 

การจดัทําการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง             

การจัดทําการสํารวจความต้องการในการพฒันาความรู้ ทกัษะและเทคนิคใน

การปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ 

            

การจดัเวทีประชมุผู้ เชี่ยวชาญ นกัวิชาการ นกันโยบายและนกัปฏิบตัิที่เกี่ยวข้อง

กบัการทํางานด้านสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพติด 

            

การจดัประชมุระดมสมองจากผู้ เกี่ยวข้องกบัการปฏิบตัิงาน  

(คณะทํางานฯ ที่รับผิดชอบ) 

            

2. การประชมุเชิงปฏิบตัิการเพื่อระดมสมองและความเห็นเชิงวิพากษ์ต่อการสร้างองค์ความรู้เพื่อจดัทําเนือ้หา-หลกัสตูร และมาตรฐานการทํางานของบคุลากร 

ผู้ปฏิบตัิงานและที่เกี่ยวข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์ 

            

3. การประชมุเพื่อสร้างและพฒันาหลกัสตูรการพฒันาบคุลากรและผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์             

4. การทดลองหลกัสตูรการพฒันาบคุลากรและผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์             

5. การประเมินผลหลกัสตูรและมาตรฐานการทํางานของบคุลากรและผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด             
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การสร้างองค์ความรู้ เพ่ือจัดทําหลักสูตร

และเ น้ือหาการเรียนการสอนและการ

ฝึ ก อ บ ร ม เ พ่ื อ ก า ร พัฒน า บุ ค ล า ก ร

ผู้ปฏิบั ติ ง านสั งคมสง เคร า ะ ห์และที่

เกี่ยวข้อง 

     1.1 คณะทาํงานด้านการศึกษาและทบทวนเอกสาร 
ง านวิ จั ย เ พ่ือ พัฒนาความรู้ เ ฉพาะ ด้ านสั งคม

สงเคราะห์ 
     1.2 คณะทาํงานด้านหลักสูตรการเรียนการสอน

สาํหรับนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยและหลักสูตร

การฝึกอบรมสาํหรับผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงาน

ด้านสงัคมสงเคราะห์ 
     1.3  คณะทาํงานด้านการจัดทาํมาตรฐานทาง

วชิาชีพสงัคมสงเคราะห์ 
     1.4 คณะทํางานด้านการพัฒนากลไก   

การดาํเนินงาน 

     1. การจัดทาํหลักสูตร-เน้ือหา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนในการเรียนการสอนระดับนักศึกษาปริญญาตรีและปริญญาโทในสาขาที่

เกี่ยวข้องของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ 
     2. การจัดทาํหลักสตูร-เน้ือหาการฝึกอบรมสาํหรับผู้ปฏบัิติงานที่เกี่ยวข้องกบังานด้านสงัคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย นักสงัคมสงเคราะห์

และผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ในส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และกรุงเทพมหานคร 

ตลอดจนหน่วยงานองค์กรชุมชนและองค์กรสาธารณกุศล 
     3. การสร้างกลไกและระบบสนับสนุนการปฏบัิติงานของนักสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 
     4.  งานด้านการจัดทาํและพัฒนามาตรฐานการปฏบัิติงานของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 
     5. บูรณาการความร่วมมือในการทาํงานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานสังคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพติด   
โดยครอบคลุมกระบวนการทาํงานทางด้านวิชาการ นโยบายและปฏบัิติการ ดังน้ัน ขั้นตอนการทาํงานส่วนใหญ่จึงได้วางแผนการทาํงาน 

เป้าหมาย 

สรุปกรอบแนวคิดการทํางาน 

กลไก 

องค์กรภาคีที่ เ กี่ ย ว ข้อง ในฐานะ

คณะทาํงานฯ (ตามคาํสั่ง สาํนักงาน

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ

ปราบปรามยาเสพตดิที่ 317/2551 

พฒันาเป็น..... 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมอง

และความเห็นเชิงวิพากษ์ต่อการสร้างองค์

ความรู้ เพ่ือจัดทําเน้ือหา-หลักสูตร และ

ม าต ร ฐ านก า รทํ า ง า น ขอ ง บุ ค ล า ก ร 

ผู้ปฏิบัติงานและที่เกี่ยวข้องกับงานสังคม

สงเคราะห์ 

กา รปร ะ ชุ ม เ พ่ื อส ร้ า ง แล ะ พัฒนา

หลักสูตรการ พัฒนาบุคลากรและ

ผู้ปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ 

การดําเนนิงาน หรือ กิจกรรมทีด่ําเนนิการ 

การทดลองหลักสตูรการพัฒนาบุคลากร

และผู้ปฏบิตังิานสงัคมสงเคราะห์ 

การประเมนิผลหลักสตูรและมาตรฐาน             

การทาํงานของบุคลากรและผู้ปฏบิตังิานสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

เน้ือหาการเรียนการสอน 
และการฝึกอบรม (ทั่วไป) 

เน้ือหาการเรียนการสอน 
และการฝึกอบรม (เฉพาะ) 

การศึกษาวิจัย 
การประชุมฯ ผู้เกี่ยวข้อง 

เป้าหมาย 

เน้ือหา 
การฝึกอบรม  เน้ือหา      

การเรียน 
การสอน  

เขา้สู่บรรจุเป็นรายวิชาการเรียน

การสอนในระดบัปริญญาตรี-โท  

การทดสอบ  

หลกัสูตรการฝึกอบรม

ทีไ่ดร้บัการยอมรบั  

ปรับปรงุ  

กลุ่มนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั  
( ม ห า วิ ท ย า ลั ย ธ ร ร ม ศ า ส ต ร์ แ ล ะ

มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรต)ิ 
กลุ่มผูป้ฏิบติังานดา้นสงัคมสงเคราะห ์

ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์และ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมสงเคราะห์ในส่วน

ราชการที่ เกี่ ยว ข้อง  ไ ด้แก่  กระทรวง

สาธารณสุข  กระทรวงยุติธรรม  และ

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนหน่วยงาน

องคก์รชุมชนและองคก์รสาธารณกุศล 

กลุ่มเป้าหมาย (โครงการ) 

สมาคมนักสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย 
ร่วมกบัมหาวิทยาลัยฯ ส่วนราชการ/เอกชน/สงัคม 

มาตรฐานฯ 

วิพากษ์ 

ปรับปรงุ 

มาตรฐานฯ 

เครื่องมือในการกํากับ ตรวจสอบ   

การทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห ์ 
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ผู้รับผิดชอบหลัก 

สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย  

ผู้สนับสนุนการดาํเนินงาน 

คณะทํางานพฒันาศกัยภาพระบบการทํางานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

ระยะเวลาการดาํเนินงาน 

ไมเ่กิน 1 ปี (นบัจากวนัท่ีได้รับการสนบัสนนุงบประมาณ) 

 

ตวัชีวั้ดผลสาํเร็จ 

เชิงปริมาณ 

1. ความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบัการพฒันางานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 

จํานวนไมน้่อยกวา่ 10 หน่วยงาน 

2. หลกัสตูรการฝึกอบรมเพ่ือการพฒันานกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดและผู้ปฏิบตัิงานท่ี

เก่ียวข้อง จํานวนอยา่งน้อย 1 หลกัสตูร 

3. การจดัการเรียนการสอนในระดบัมหาวิทยาลยั อยา่งน้อย 1 สถาบนัการศกึษา 

4. มาตรฐานการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  

เชิงคุณภาพ 

การพฒันาประสิทธิภาพการทํางานของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศได้ โดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากร  องค์

ความรู้ เทคนิคและทักษะการทํางานเฉพาะทางท่ีเข้ามามีส่วนช่วยเหลือการทํางานของสหวิชาชีพอ่ืน  ๆ

โดยเฉพาะประเดน็การพฒันาทางด้านปัจเจกบคุคล ครอบครัว ชมุชนและสงัคมตอ่ไป 

 

ความต่อเน่ืองและยั่งยืนของโครงการ 

โครงการฯ นี ้จะมีความตอ่เน่ืองในระดบัสงู เน่ืองด้วยเหตผุล 

1. เป็นโครงการฯ ท่ีเกิดขึน้จากการบรูณาการความร่วมมือจากหน่วยงานหลายๆ หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องและครอบคลมุทกุบริบทการทํางาน ได้แก่  
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1.1 ฝ่ายวิชาการ ประกอบด้วย มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลยัหวัเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ (เป็นสองมหาวิทยาลยัท่ีจัดการเรียนการสอนด้านสงัคมสงเคราะห์ในประเทศไทย

เท่านัน้)  

1.2 ฝ่ายวิชาชีพ ได้แก่ สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ซึง่เป็นสมาคมท่ี

ต้องกํากบั ดแูลและตรวจสอบการทํางานของวิชาชีพฯ  

1. 3 ฝ่ายปฏิบัติการ ได้แก่ หน่วยงานในสงักดักระทรวง ทบวง กรมท่ีมีนกัสงัคม

สงเคราะห์และผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 

1. 4 ฝ่ายนโยบาย ได้แก่ สํานกังาน ป.ป.ส. รวมถึง หน่วยนโยบายสงักดักระทรวง 

ทบวง กรมท่ีมีนกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ  

 2. ผู้ รับผิดชอบโครงการฯ เป็นทัง้ทีมอาจารย์ท่ีรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนในระดับ

มหาวิทยาลยั ทัง้ของมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์และมหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งจะทําให้

กระบวนการผลกัดนัเข้าสู่การบรรจุเป็นเนือ้หาการเรียนการสอนในระดบัปริญญามีความเป็นไปได้มาก 

(ปัจจุบนัได้มีการดําเนินการเสนอเร่ืองเข้าสู่วาระการปรับเปล่ียนหลกัสตูรการเรียนการสอนแล้ว) รวมทัง้

อาจจดัการอบรมในลกัษณะคู่ขนานท่ีจดัเช่ือมโยงระหว่างนกัศึกษาท่ีกําลงัจะจบการศึกษา หรือมีความ

สนใจด้านยาเสพติด กบัหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด โดยเช่ือมโยงทัง้การศกึษาวิชาการ และการ

ฝึกภาคปฏิบตัอินัเป็นสว่นหนึง่ท่ีสําคญัของการเรียนการสอนสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ด้วย 

 3. หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ภายหลังการดําเนินการแล้วเสร็จ จะผลกัดันเข้าสู่  ความ

รับผิดชอบของสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย โดยร่วมกบัมหาวิทยาลยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ

บรรจุเป็นหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ เฉพาะด้านท่ีจดัให้กับนกัสงัคมสงเคราะห์      ด้านยาเสพติดและ

ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด ตลอดจนผู้สนใจ โดยจะเสนอเป็นหลกัสตูรท่ีสามารถเบิกจ่ายงบประมาณ

คา่ฝึกอบรมได้จากสว่นราชการ (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ภายในประเทศ) 

 4. เป็นหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ท่ีมีลกูค้ากลุ่มเป้าหมายจํานวนมาก ไม่เพียงแต่นกัสงัคม

สงเคราะห์เท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในส่วนราชการ เอกชน และ ภาค

สังคม ซึ่งจําเป็นจะต้องเข้ารับการฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถ เทคนิคและทักษะในการ

ปฏิบตัิงานท่ีดีขึน้ นอกจากนี ้ความรู้ เทคนิคและทกัษะท่ีผู้ เข้ารับการอบรมจะได้รับ มีขอบเขตการ

ทํางานท่ีกว้างยงัประโยชน์ในแง่ของการขยายผลสูก่ลุม่เป้าหมายอ่ืนๆ อาทิ สถานประกอบการ ชมุชน
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และอ่ืนๆ ท่ีต้องใช้ความรู้ทางสงัคมสงเคราะห์เข้ามามีส่วนช่วยในกระบวนการทํางานแก้ไขปัญหา

สงัคม 

 5. การพฒันาทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์เฉพาะด้าน จะช่วยให้ยกระดบัการปฏิบตัิงานทาง

วิชาชีพให้มีสัมฤทธ์ิผลท่ีดีในการปฏิบัติงานได้ รวมทัง้ มีการกํากับตรวจสอบทางสมาคมวิชาชีพฯ 

ดงันัน้ ผู้ปฏิบตังิานฯ จะเห็นผลการปฏิบตังิานในทางรูปธรรมมากขึน้ 

 6. โครงการฯ นี ้เป็นโครงการสําคญัท่ีมีส่วนช่วยในการขบัเคลื่อนกระบวนการทํางานของ

สมาคมวิชาชีพฯ ได้เป็นอยา่งดี โดยเฉพาะการยกระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพ รวมถึง การพฒันาสาขา

วิชาชีพไปสู่ความเป็นเฉพาะทางมากยิ่งขึน้ ซึ่งในอนาคตจะต้องมีการพฒันาของรูปแบบการทํางาน

สังคมสงเคราะห์อ่ืนๆ ตามมา (การเป็นแม่แบบการพัฒนา) และจะทําให้ได้รับความร่วมมือจาก

เครือขา่ยทางวิชาชีพมากยิ่งขึน้ 

 7. มีการจดักระบวนการบริหารจดัการท่ีทําควบคู่ไปกบัการพฒันาทัง้ด้านหลกัสตูรการเรียน

การสอน การฝึกอบรมและมาตรฐาน เช่น การผลกัดนัเข้าสูก่ารทํางานทางวิชาชีพ ใบประกอบวิชาชีพ 

รวมถึง การนําหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมตัง้แต่แรก นอกจากท่ีกล่าวถึงไปแล้ว นอกจากนี ้

ยงัได้รับการประสานจากสถาบนัพฒันาบคุลากรด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ สํานกังาน 

ป.ป.ส. เข้ามามีสว่นร่วมในด้านการขยายผลหากหลกัสตูรท่ีได้ดําเนินการจดัทําแล้วมีสมัฤทธ์ิผลท่ีดี 
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บทที่ 2 

ประวัตแิละความเป็นมา  

งานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิในประเทศไทย 
 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาเศรษฐกิจ สังคมในประเทศไทยมากว่า หกร้อยปี ไม่มี

หลกัฐานในประวตัศิาสตร์แน่ชดัวา่ ฝ่ินเข้ามาในประเทศครัง้แรกเม่ือใด ประวตัศิาสตร์เร่ิมกลา่วถึง เม่ือ

ครัง้พระมหากษัตริย์สมยัอยธุยา   ในรัชสมยัสมเด็จพระรามาธิบดีท่ี 1 (พระเจ้าอู่ทอง) ปฐมกษัตริย์

แห่งกรุงศรีอยธุยา ปี พ.ศ. 1903 ได้ออกกฎหมายลกัษณะโจร บญัญตัิการห้ามซือ้ ขาย เสพฝ่ินไว้ว่า ผู้

สบูฝ่ิน กินฝ่ิน ขายฝ่ินนัน้ ให้ลงพระราชอาญาจงหนกัหนา   แม้ว่าบทลงโทษจะสงู แต่การลกัลอบซือ้

ขายและเสพฝ่ิน ก็ยงัมีตอ่มาโดยตลอดกฎหมายคงใช้ได้แตใ่นกรุงศรีอยธุยาเท่านัน้ สว่นหวัเมืองและ

เมืองขึน้ท่ีห่างพระเนตรพระกรรณ ไม่มีการเข้มงวดกวดขนั ซึง่ปรากฏว่าผู้ครองเมืองบางแห่งก็ติดฝ่ิน

และผกูขาดการจําหน่ายฝ่ินเสียเองด้วย เม่ือเป็นเช่นนีปั้ญหาการขายฝ่ิน เสพฝ่ิน จึงเลิกไม่ได้ตลอด

สมยักรุงศรีอยธุยา 

ตอ่มาสมยักรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพทุธยอดฟ้าจฬุาโลก ทรงแจกกฎหมาย

ป่าวร้องห้ามปรามผู้ขาย ผู้สบูฝ่ินแตก็่ยงัไม่มีผล ครัน้ถึงสมยัพระบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหล้านภาลยั 

จงึได้ทรงตราพระราชกําหนดโทษให้สงูขึน้ไปอีกโดย  "ห้ามอย่าให้ผู้ ใดสบูฝ่ิน กินฝ่ิน ซือ้ฝ่ินขายฝ่ิน และ

เป็นผู้สมซือ้สมขายเป็นอนัขาดทีเดียว ถ้ามิฟังจบัได้และมีผู้ ร้องฟ้องพิจารณาเป็นสจัจะให้ลงพระอาญา 

เฆ่ียน 3 ยก ทเวนบก 3 วนั ทเวนเรือ 3 วนั ริบราชบาทว์ บตุรภรรยาและทรัพย์สิง่ของให้สิน้เชิง ให้สง่ตวั

ไปตะพุน่หญ้าช้าง ผู้ รู้เห็นเป็นใจมิได้เอาความมาวา่กลา่ว จะให้ลงพระอาญาเฆ่ียน 60 ที" 

ในรัชกาลท่ี 3 รัชสมยัพระบาทสมเด็จพระนัง่เกล้าเจ้าอยู่หวั เป็นระยะท่ีตรงกบัสมยัท่ี

องักฤษนําฝ่ินจากอินเดียไปบงัคบัขายให้จีนทําให้มีคนจีนติดฝ่ินเพิ่มขึน้ และในช่วงเวลานัน้ตรงกบั

ระยะท่ีคนจีนเข้ามาค้าขายในเมืองไทยมากขึน้ จึงเป็นการนําการใช้ฝ่ินและผู้ติดฝ่ินเข้ามาในเมืองไทย 

ตลอดจนมีการลกัลอบนําฝ่ินเข้ามาในเมืองไทยด้วยเรือสินค้าต่าง ๆ มาก จึงเป็นเหตใุห้การเสพฝ่ิน

ระบาดยิ่งขึน้ พระองค์จงึได้ทรงมีบญัชาให้มีการปราบปรามอย่างเข้มงวดกวดขนัในปี พ.ศ. 2382 มีผล

ทําให้การค้าฝ่ินและสิ่งอ่ืน ๆ ท่ีผิดกฎหมายเข้าไปอยู่ในมือของกลุ่มอัง้ย่ีท่ีเกิดขึน้ในกรุงเทพฯ และหวั
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เมืองชายทะเล สร้างความวุ่นวายจากการทะเลาะวิวาทระหว่างกลุ่มอัง้ย่ีต่าง ๆ จนต้องทําให้ทหาร

ปราบปราม 

ในสมยัรัชกาลท่ี 4 พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั ทรงเห็นว่าการปราบปรามไม่

สามารถขจดัปัญหาการสบูและขายฝ่ินได้ และก่อให้เกิดความยุ่งยากวุ่นวายขึน้ จึงทรงเปล่ียนนโยบาย

ใหม่ ยอมให้คนจีนเสพและขายฝ่ินได้ตามกฎหมายแตต้่องเสียภาษีผกูขาดมีนายภาษีเป็นผู้ ดําเนินการ 

ปรากฏว่าภาษีฝ่ินทํารายได้ให้แก่ประเทศไทยมาก ซึ่งสมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ได้ทรง

รวบรวมไว้ในหนงัสือลทัธิธรรมเนียมตา่ง ๆ ใน "ตํานานภาษีฝ่ิน" ว่าภาษีท่ีได้นัน้ประมาณว่าถึงปีละ 4 

แสนบาท สงูเป็นอนัดบัท่ี 5 ของรายได้ประเภทตา่ง ๆ และได้มีความพยายามห้ามคนไทยไม่ให้เสพฝ่ิน 

แตก็่ไมไ่ด้ผลเตม็ท่ี 

ต่อมาในรัชสมยัพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั สภาพของการค้าฝ่ินยงัคง

เป็นอยู่เช่นเดิม คือมีผู้คนจํานวนไม่น้อยท่ีเสพและติดฝ่ิน ท่ีมีขายตามโรงยาฝ่ินโดยถูกต้องตาม

กฎหมาย และภาษีฝ่ินก็ยงัเป็นรายได้ใหญ่ของประเทศ ทรงดําริท่ีจะแก้ภาษีฝ่ินท่ีจะทําให้มีการสบูฝ่ิน

น้อยลงจนสามารถเลิกได้ในท่ีสดุ และทรงยอมให้รัฐ ขาดรายได้จากภาษีฝ่ิน เม่ือไม่มีผู้สบูฝ่ิน ความ

พยายามนีไ้ม่เป็นผลสําเร็จในรัชสมยัของพระองค์ แตจ่ากความพยายามนีป้ริมาณเงินรายได้จากภาษี

ฝ่ินก็ลดลงเร่ือย ๆ จนสิน้สดุเม่ือปี พ.ศ. 2502 ทัง้นีด้้วยมาตรการควบคมุตา่ง ๆ และรายได้ชดเชยท่ีรัฐ

ได้จากภาษีอากรยาสบูแทน 

ในปี พ.ศ. 2501 เป็นรัฐบาลในสมยัจอมพลสฤษดิ์  ธนะรัตน์  ประกาศคณะปฏิวตัิฉบบัท่ี 

37  ลงวนัท่ี  9  ธนัวาคม พ.ศ. 2501  มีคําสัง่ให้เลกิการค้าและการสบูฝ่ินทัว่ประเทศ  ในขณะนัน้มีผู้ตดิ

ฝ่ินจํานวน 70,985 คน  ซึง่มีผลให้การขายและการสบูฝ่ินเป็นสิ่งผิดกฎหมายนบัตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 

พ.ศ. 2502 กําหนดให้ การผลิต การขาย และการสบูฝ่ินเป็นสิ่งผิดกฎหมายทัว่ราชอาณาจกัร ในอีกหก

เดือนต่อมา มีการเผาทําลาย เคร่ืองใช้และอุปกรณ์การสูบฝ่ินอย่างเปิดเผยต่อสาธารณะใน

กรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี  30  มิถนุายน พ.ศ. 2502 

 หลงัจากประกาศใช้กฎหมายฝ่ินในปีพ.ศ. 2502 รัฐบาลพบกบัปัญหาขาดรายได้จาก

การผกูขาดซือ้ขายฝ่ิน แตใ่นระยะเวลาตอ่มาเกิดแนวโน้มการเปล่ียนแปลง จากการสบูฝ่ินเป็นการเสพ

มอร์ฟีนและเฮโรอีน    
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     ยุคของการเปล่ียนจากฝ่ินเป็นเฮโรอีน       

การเปลี่ยนจากการสบูฝ่ินเป็นเฮโรอีนปรากฏครัง้แรกในไทยเม่ือปี พ.ศ. 2503 ผู้ ใช้ส่วน

ใหญ่อยู่ในเขตเมือง และกลายเป็นปัญหาสําคญัและรุนแรงขึน้ทุกที   เฮโรอีนชนิดแรกท่ีมีในประเทศ

เป็น เฮโรอีนเบอร์3 หรือเฮโรอีนผสม ซึง่มีคา่ความบริสทุธ์ิประมาณร้อยละ 8-12  ผู้ เสพติดอย่างหนกั 

ในปี พ.ศ. 2510  เฉพาะกรุงเทพ มีประมาณ 15,000-30,000  ราย ในเขตเมือง อตัราผู้ เสพเฮโรอีนและ

มอร์ฟีนตอ่ผู้ เสพฝ่ิน คือร้อยละ 85  ตอ่ร้อยละ 15 และในเขตชนบท ร้อยละ 10  ตอ่ร้อยละ 90 และ

อตัราสว่นนีจ้ะยิ่งเดน่ชดั ในการสบูฝ่ินของกลุม่ชาวไทยภเูขาซึง่มีการผลติฝ่ิน 

ในยคุตอ่มา  มีการแพร่ระบาดในเขตเมือง ทําให้การศกึษาลกัษณะของปัญหายาเสพติด

ในประเทศไทยขาดความชัดเจน มีการประมาณการตัวเลข ว่ามีผู้ เสพติดเฮโรอีนและฝ่ินระหว่าง 

100,000 – 600,000 ราย  เป็นท่ีทราบกนัวา่ ยาเสพตดิตวัหลกัท่ีใช้กนัในชาวเขาภาคเหนือ คือฝ่ิน และ

วิธีเสพคือการใช้กล้องสบู    ยาเสพติดท่ีใช้กนัใน “ เขตเมือง ” โดยเฉพาะกรุงเทพและปริมณฑล คือ

เฮโรอีน และวิธีการเสพคือ การฉีดเข้าเส้น   จากตวัเลขบางแห่ง โดยเฉพาะจากการเข้ารับการบําบดัใน

สถานบําบดัและฟืน้ฟสูมรรถภาพของราชการ บง่วา่ อายเุฉล่ียของผู้ เสพติดลดลง ในปี พ.ศ. 2519 พบ

อายรุะหว่าง 15 -24 ปี   คิดเป็นร้อยละ19   ในปี  2529  คิดเป็นร้อยละ  21  ในปี 2535  ร้อยละ 26  

และคดิเป็นร้อยละ 31 ในปี 2536 

จากการสํารวจสถิตใินผู้ เสพตดิในสถานบําบดัและฟืน้ฟ ูพบวา่ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2515  มีการ

เปล่ียนแปลงใหญ่ สามประการคือ ประการท่ีหนึ่ง เฮโรอีนเบอร์4 ซึ่งบริสทุธ์ิร้อยละ 90 -95  เร่ิม

แพร่หลายทัว่ไป    ประการท่ีสอง กลุม่อายผุู้ เสพตดิจะพบมากในช่วงระหวา่ง 20-24  ปี  และประมาณ

ร้อยละ 30  ของผู้ ท่ีเสพติดท่ีอายไุม่เกิน 24 ปี  และ ประการท่ีสาม คือการใช้ยาเสพติดอีกหลายชนิด 

ร่วมเวลาเสพ คือเสพตดิยาหลายชนิดในหมูผู่้ ท่ีอายยุงัน้อย ยาเสพตดิมี กญัชา เหล้าแห้ง แอมเฟตามีน 

ยานอนหลบั และยาแก้ปวด รวมทัง้สารระเหย ปัญหาเหลา่นีย้งัคงอยูแ่ละทวีความรุนแรงมากขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2538  ร้อยละ 90 ของคดีอาญาทัว่ประเทศ พบว่าเป็นคดีท่ีเก่ียวข้องกบัยาเสพ

ติด ในกลุ่มอายุผู้ เสพส่วนใหญ่ ท่ีเข้ารับการบําบดัมีอายุระหว่าง 20 -24 ปี และมาจากครอบครัว

แตกแยก ถ้าคํานวณ โดยนบัรวมสารเสพติดทกุชนิด อายนุบัถึง 24 ปี จะเป็นร้อยละ 49  ในกลุม่ผู้ เข้า

รับการบําบดั ร้อยละ 95  เป็นผู้ เสพติดเฮโรอีนเบอร์ 4  ฉีดเข้าเส้น  และสว่นใหญ่มาจากครอบครัว

ฐานะปานกลาง 

 



29 
 

ยุคของการเปล่ียนจากเฮโรอีนเป็นเมทแอมเฟตามีน 

ในปี พ.ศ. 2537 ได้เร่ิมมีการแพร่ระบาดของสารกลุม่แอมเฟตามีนในกลุม่วยัรุ่น ซึง่ตอ่มา

ได้ตรวจพิสจูน์ พบว่า เมทแอมเฟตามีนเป็นสารหลกั  มีข่าวตามส่ือมวลชนบ่อยขึน้ถึงอาการผู้ติดยา

เสพติดท่ีมีอาการทางจิต  จบัเด็ก หรือผู้หญิง และใช้อาวุธจีค้อเป็นตวัประกนั หรือปีนขึน้ท่ีสงู  ซึ่งใน

ระยะแรกๆ ได้ตรวจพิสูจน์ผู้ มีอาการ สรุปได้ว่า เป็นอาการทางจิตจากสารกลุ่มแอมเฟตามีน

(Amphetamine Psychosis) 

                  เดิมเคยเรียกสารกลุ่มนีว้่า ยาม้า ต่อมาได้รับการเปล่ียนช่ือเป็น ยาบ้า จดัสารกลุ่มนีเ้ป็น

วตัถอุอกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ตัง้แต่วนัท่ี 16 ตลุาคม พ.ศ. 2539  ต่อมากระทรวงสาธารณสขุได้ออก

ประกาศให้สารในกลุ่มนี ้รวมทัง้อนุพนัธ์ของแอมเฟตามีนรวม 16 ชนิด เป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรง

ประเภท 1 ตามพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. 2522  

                 อย่างไรก็ตาม เมทแอมเฟตามีน แพร่ระบาดรุนแรงเพิ่มขึน้โดยตลอด  จากภาคกลางไปยงั

ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และเร่ิมลงไปภาคใต้ จากจํานวนผู้ ป่วยของโรงพยาบาล

ธญัญารักษ์ แตเ่ดิมมีผู้ ป่วยเมทแอมเฟตามีนไม่ถึงร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2536 ( ผู้ ป่วยเฮโรอีนมากกว่า

ร้อยละ 90 ) ผู้ ป่วยเมทแอมเฟตามีน เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2539 -2540 และอาจ

ถือวา่ถึงจดุสงูสดุ เป็นร้อยละ 80 ในปี พ.ศ. 2544 (ผู้ ป่วยเฮโรอีนเหลือเพียงร้อยละ 15) 

                 สว่นใหญ่กลุ่มอายท่ีุเข้ารับการรักษาเป็นกลุ่มเยาวชน และนกัเรียนนกัศกึษาท่ีเสพติดใหม ่

ในปี พ.ศ. 2540  พบวา่ ร้อยละ 30.6  ของผู้ตดิเฮโรอีนเดมิเปล่ียนมาเสพเมทแอมเฟตามีน และร้อยละ 

36  ของผู้ติดเมทแอมเฟตามีนเป็นผู้ติดเฮโรอีนเดิม  ผู้ ท่ีเปล่ียนมาเสพเมทแอมเฟตามีนให้เหตผุลว่า

เฮโรอีนมีราคาแพงขึน้เป็นสบิเท่า และหายาก จงึเสพเมทแอมเฟตามีนเพราะราคาถกูและหาง่าย 

นโยบายรัฐบาลด้านยาเสพตดิกับแนวทางการดาํเนินงานที่เก่ียวข้อง 

รัฐบาลไทยถือว่าปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาสําคญัของประเทศ รัฐบาลจึงได้ตระหนกัถึง

ความรุนแรงของปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดขึน้ในระยะยาว ท่ีจะมีผลให้ประเทศชาติขาดความมัน่คง

และการพฒันาเศรษฐกิจไม่สามารถพฒันาได้เท่าท่ีควร รัฐบาลจําเป็นต้องให้การดําเนินงานเพ่ือลด

ปัญหายาเสพติดเกิดการปฏิบตัิได้อย่างเป็นระบบต่อเน่ือง จึงการกําหนดเป็นนโยบายของประเทศ

อยา่งชดัเจน 

นับตัง้แต่การประกาศคณะปฏิวตัิฉบบัท่ี 37 ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2501 สมยัจอม

พลสฤษดิ์  ธนะรัชต์  ท่ีได้ให้ผู้ ท่ีติดฝ่ินมาจดทะเบียนกบัทางราชการ ซึง่ในขณะนัน้ มีผู้มาจดทะเบียน
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จํานวน  70,985 คน  และจัดตัง้สถานสงเคราะห์ผู้ ติดฝ่ิน   โดยสังกัดกรมประชาสงเคราะห์ 

กระทรวงมหาดไทย เพ่ือให้การบําบดัรักษาผู้ติดฝ่ิน ต่อมา ได้โอนให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นผู้ดแูล

และดําเนินการตอ่ 

ต่อมา  รัฐบาลได้ตระหนกัถึงความสําคญัในการควบคมุการเสพยาเสพติด ดงันัน้ จึงได้

เกิดพระราชบัญญัติควบคุมยาเสพติด พ.ศ. 2519 และประกาศใช้ในปีเดียวกัน มีผลให้จัดตัง้

สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดขึน้เป็นหน่วยงานกลางระดบัชาติท่ีจะ

กําหนดนโยบาย กําหนดมาตรการและผลกัดนัการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ  

ในปี พ.ศ.2541  เม่ือรัฐบาลเห็นว่าปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นปัญหาใหญ่ท่ีกระทบต่อ

ทรัพยากรบคุคลของประเทศท่ีเก่ียวพนักบัยาเสพติด รัฐบาลซึง่มีนายชวน หลีกภยั เป็นนายกรัฐมนตรี 

ในสมยันัน้  จึงมีเจตนารมณ์อนัแน่วแน่ท่ีจะควบคมุปัญหายาเสพติดไม่ให้มีการขยายตวัมากขึน้ และ

สามารถลดจํานวนของผู้ เสพยาท่ีเพิ่มสูงขึน้  จึงได้มีประกาศคําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรี ที่ 

141/2541 ลงวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2541  เ ร่ือง “นโยบายการดําเนินงานป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพตดิ” (เอกสารคดัสําเนา หน้า1-7) โดยมีวตัถปุระสงค์ เพ่ือ  

  1)  ควบคมุการขยายตวัของปัญหา                                                                                                     

     2)  ลดปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดให้ได้โดยเร็วท่ีสุด    ซึ่งได้กําหนดวิธีในการ

ดําเนินการโดยการผนึกกําลงัและความร่วมมือจากทกุสว่นในสงัคมในการดําเนินงานการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ือง จริงจัง โดยให้ชุมชนและสถาบนัการศึกษาเป็นฐานในการสร้างกระแส

ต่อต้านและกดดนัการกระทําผิดเก่ียวกับยาเสพติด  ทัง้นี ้ในการปฏิบตัิกับผู้ติดยาเสพติดในฐานะ 

“ผู้ ป่วย” แต่ในขณะเดียวกัน ก็ให้มีการระดมการปฏิบตัิการทัง้หลายทัง้ปวงเพ่ือลิดรอนและทําลาย

กระบวนการผลติ การค้ายาเสพตดิ ตลอดจน ยบัยัง้และยตุกิารนํายาเสพตดิมาแพร่หลายในประเทศ 

ยุทธศาสตร์ในการดําเนินงานตามนโยบายนี  ้ให้ดําเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์       

“ราษฎร์-รัฐ”ร่วมใจ ต้านภัยยาเสพติด โดยการผนึกกําลังของประชาชนและหน่วยราชการในการ

ต่อต้านปัญหายาเสพติดอย่างจริงจงัและต่อเน่ือง ด้วยระบบบริหารและการจดัการท่ีชดัเจน เข้มแข็ง 

และมีเอกภาพ การปฏิบตัิจึงเป็นการดําเนินงานเพ่ือควบคมุการขยายตวัอย่างรวดเร็วโดยดําเนินการ

ทางจิตวิทยาและประชาสมัพนัธ์ในลกัษณะเชิงรุกอย่างมีแผน  มีพืน้ท่ีเป้าหมายท่ีชดัเจน ดําเนินงาน

เพ่ือป้องกนัและแก้ปัญหายาเสพติด ควบคู่ไปกบั การพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม  เป้าหมายหลกัคือ 

“ไมใ่ห้ผู้ ท่ีไมเ่คยตดิยาเสพตดิ หนัมาใช้ยาเสพตดิ และ ผู้ ท่ีตดิยาเสพตดิเลกิจากการเสพยาเสพตดิ”  
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ในการปฏิบตัิต่อผู้ติดยาเสพติดนัน้ จะกําหนดให้ปฏิบตัิกบัผู้ติดยาเสพติดในฐานะผู้ป่วย

โดยจะดําเนินการในลกัษณะท่ีให้โอกาสได้เข้ารับการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม

ความต้องการและความเหมาะสมของผู้ตดิยาเสพตดิ  ด้วยการปรับปรุง  ประสาน และสนบัสนนุให้

สถานบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ ทัง้ภาพรัฐและภาคเอกชน สามารถให้บริการอย่างสอดคล้อง

กบัความต้องการของชมุชน  

ในขณะเดียวกนั การดําเนินการกบัผู้ผลิต ผู้ ค้า ผู้ นําเข้าและส่งออกยาเสพติด  ตลอดจน 

กลุ่มผู้ มีอิทธิพลท่ีสนบัสนนุการกระทําความผิดเก่ียวกบัยาเสพติดได้กําหนดให้มีการดําเนินการอย่าง

เฉียบขาด โดยการนําข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องทัง้โดยทางตรง และทางอ้อมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ

ดําเนินการกับผู้กระทําความผิดและทรัพย์สินของผู้กระทําความผิดหรือผู้ เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้กระทํา

ความผิดเกิดความเกรงกลวั ไมก่ล้าท่ีจะกระทําความผิด 

ในการป้องกนัยาเสพติด ให้ดําเนินการในทุกระดบั ตัง้แต่ระดบัครอบครัว  สถานศึกษา 

และชุมชนอย่างครบกระบวนการและต่อเน่ือง โดยหน่วยราชการทุกหน่วยต้องให้ความสําคัญ 

สนบัสนนุ และผลกัดนัให้เกิดกระบวนการในการป้องกนัทัง้ในระดบัครอบครัว สถานศกึษา และชมุชน   

สําหรับการปฏิบัติในด้านการปราบปรามยาเสพติด  จะได้ผลต่อการควบคุมและลด

ปัญหายาเสพติดได้โดยหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมทุกหน่วยงาน  ต้องดําเนินงานโดยยึด

ประโยชน์สงูสดุของประเทศเป็นหลกั และประสานการดําเนินงานให้สอดคล้องรองรับซึง่กนัและกนั มี

การเร่งรัดดําเนินคดี มีการพิพากษาลงโทษขัน้สงูสดุท่ีกําหนดไว้ในกฎหมาย และบงัคบัคดีให้เป็นไป

ตามคําพิพากษาอย่างเคร่งครัดกับผู้ กระทําความผิดข้อหาผลิต นําเข้า ส่งออก จําหน่ายและ

ครอบครองเพ่ือจําหน่าย โดยระงบัสทิธิประโยชน์ตามกฎหมายราชทณัฑ์  ตลอดจน ประชาสมัพนัธ์ผล

การดําเนินงานคดีอยา่งตอ่เน่ือง 

นอกจากนีย้งัมีการลดเง่ือนไขท่ีมีผลต่อการแพร่ระบาดของยาเสพติด ทัง้ทางเศรษฐกิจ

และสังคมโดยส่งเสริมให้ประชาชนมีรายได้เพียงพอและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอย่าง

เคร่งครัด พร้อมทัง้ พฒันาความเข้มแข็งของสถาบนัทางสงัคม อาทิ สถาบนัทางครอบครัว สถาบนั

ศาสนา  และองค์กรชมุชน 

ทัง้นี  ้นโยบายฉบับนีไ้ด้กําหนดให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

(ป.ป.ส.) เป็นองค์กรรับผิดชอบการดําเนินการตามนโยบายนี ้  รวมทัง้ ให้มีหน่วยงานและบคุลากรเข้า

ร่วมประชุม กับ คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  (ป.ป .ส .) เพิ่มเติม ได้แก่ 
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ปลดักระทรวงกลาโหม ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวงแรงงานและสวสัดิการสงัคม  ปลดั

ทบวงมหาวิทยาลัย  ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ผู้ อํานวยการสํานักงบประมาณ เลขาธิการ

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ และอธิบดีกรมการปกครอง เป็นต้น  ซึง่มีการ

เช่ือมประสานการทํางาน ดงันี ้   

 1.  ในระดบักระทรวง ให้จดัตัง้คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดในระดบั

กระทรวง ทําหน้าท่ีในการประสานแผน งบประมาณ  และการดําเนินงานภายในกระทรวงให้เกิดผล

ปฏิบตัติามนโยบาย 

 2. สําหรับการอํานวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ในระดบัจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร ให้ สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส)ตัง้

คณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดทุกจังหวัด (ป .ป.ส.จ .)  และตัง้

คณะอนุกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ป.ป.ส.ก.) เพ่ือประสานแผน 

งบประมาณ และอํานวยการด้านป้องกนัในพืน้ท่ีให้เป็นไปอยา่งมีเอกภาพและประสทิธิภาพ 

 3.  กําหนดให้มี “ศนูย์ป้องกนัปราบปรามยาเสพตดิจงัหวดั (ศ.ปส.จ.) และ ศนูย์ป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศ.ปส.ก) เป็นองค์กรนํานโยบายและแผนจาก ป.ป.ส. , 

ป.ป.ส.จ. และ ป.ป.ส.ก. ไปปฏิบตัแิละรับผิดชอบดําเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพืน้ท่ี

ให้บรรลตุามวตัถปุระสงค์ตามนโยบาย    ทัง้นี ้ให้รัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย ในฐานะกรรมการ 

ป.ป.ส. เป็นผู้ รับผิดชอบป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัต่างๆ 

และมีอํานาจสั่งการ และบังคับบัญชา ศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด/

กรุงเทพมหานคร  

 4.   ให้จดัตัง้ “ศนูย์ปฏิบตัิการยาเสพติดแห่งชาติ”  เพ่ือรับนโยบายและแนวปฏิบตัิจาก 

ป.ป.ส. โดยมี รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย เป็นผู้ อํานวยการศนูย์ 

 5.  ให้ผู้ว่าราชการจงัหวดั เป็นผู้ อํานวยการศนูย์ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด

จงัหวดั มีอํานาจหน้าท่ีในการดําเนินการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ แตง่ตัง้เจ้าหน้าท่ีปฏิบตังิาน

ในศนูย์ฯได้ตามความจําเป็น กําหนดองค์กรในเขตพืน้ท่ีเฉพาะแห่งได้ตามท่ีเห็นสมควร พิจารณาให้

คณุให้โทษกบัผู้ปฏิบตัิงานเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีสงักดักระทรวงมหาดไทย รวมถึง 

การโยกย้ายภายในจงัหวดั และเสนอความเห็นตอ่รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยเพ่ือเสนอ ป.ป.ส.
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เก่ียวกบัการให้คณุให้โทษหรือโยกย้ายผู้ปฏิบตัิงานในสงักัดกระทรวงอ่ืน โดยให้ปลดัจงัหวดัเป็นรอง

ผู้ อํานวยการศนูย์ฯ ทัง้นี ้กําหนดให้มีฝ่ายรับผิดชอบการปฏิบตั ิดงันี ้   

 1. ฝ่ายป้องกนัยาเสพตดิ  ให้ปลดัจงัหวดั เป็นหวัหน้า 

 2. ฝ่ายบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ ให้นายแพทย์สาธารณสขุ  

                      เป็นหวัหน้า 

  3. ฝ่ายปราบปรามยาเสพตดิ ให้ผู้บงัคบัการตํารวจภธูรจงัหวดั เป็นหวัหน้า  

  4. ให้ผู้ ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เป็นผู้ อํานวยการศนูย์ป้องกันและปราบปราม     

ยาเสพติดกรุงเทพมหานคร รับผิดชอบป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตพืน้ท่ี  มีอํานาจหน้าท่ี

ในการดําเนินการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด แต่งตัง้เจ้าหน้าท่ีปฏิบตัิงานในศูนย์ฯ  ได้ตาม

ความจําเป็น กําหนดองค์กรและแต่งตัง้เจ้าหน้าท่ีมารับผิดชอบในบางพืน้ท่ีและบางแห่งได้ตามท่ี

เห็นสมควร  พิจารณาให้คุณให้โทษผู้ ปฏิบัติงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีสังกัด

กรุงเทพมหานคร และเสนอความเห็นตอ่รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยเพ่ือพิจารณาให้คณุให้โทษ 

โยกย้ายผู้ ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงมหาดไทย  รวมถึง เสนอความคิดเห็นต่อรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงมหาดไทยเพ่ือนําเสนอ  ป.ป.ส. เก่ียวกบัการให้คณุให้โทษ โยกย้ายผู้ปฏิบตัิงานเพ่ือป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในสงักัดกระทรวงอ่ืน โดยให้ปลดัจงัหวดัเป็นรองผู้ อํานวยการศนูย์ฯ และ   

ให้ผู้วา่ราชการกรุงเทพมหานครกําหนดท่ีตัง้ท่ีการศนูย์ฯตามความเหมาะสม  ทัง้นี ้กําหนดให้ศนูย์ฯ มี

ฝ่ายรับผิดชอบการปฏิบตั ิดงันี ้   

1. ฝ่ายป้องกนัยาเสพตดิ  ให้ผู้ อํานวยการสํานกัพฒันาชมุชน เป็นหวัหน้า 

2. ฝ่ายบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ ให้ผู้ อํานวยการสํานกัอนามยั เป็นหวัหน้า 

 3. ฝ่ายปราบปรามยาเสพตดิ ให้ผู้บญัชาการตํารวจนครบาล เป็นหวัหน้า  

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม ฉบบัท่ี  9 (พ.ศ. 2545  - 2549) ให้ความสําคญัสงูต่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  ได้ระบุแนวทางการป้องกนัและแก้ไขยาเสพติดไว้หลายส่วน

ภายใต้การวิเคราะห์เง่ือนไขและสถานการณ์ในประเทศ  ยทุธศาสตร์การพฒันาคณุภาพคนและการ

คุ้มครองทางสังคมด้วย ดังนี  ้(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ และสํานกังบประมาณ, 2545 น.20- 21)   
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1. การวิเคราะห์เง่ือนไขและสถานการณ์ในประเทศ 
   การแพร่ระบาดของยาเสพติดท่ีลกุลามอย่างรวดเร็วเข้าสูช่มุชนของประเทศ เป็นภยั

คกุคามต่อความมัน่คงทางเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศ ท่ีต้องเร่งรัดท่ีจะแก้ไขและควบคมุให้ได้   

เพราะมีผลกระทบต่อสมรรถนะทางเศรษฐกิจและคณุภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ รวมทัง้ ส่งผลให้

เกิดปัญหาทางสงัคมอ่ืนๆติดตามมา เช่น ปัญหาอาชญากรรม ความไม่ปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน 

ขณะท่ีการดําเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยงัขาดความเป็นเอกภาพ และประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

และยงัเก่ียวพนัเช่ือมโยงกบัอาชญากรรมข้ามชาติและพืน้ท่ีชายแดนของประเทศด้วย  ทําให้ยากต่อ

การป้องกนัและแก้ไขปัญหา จงึต้องให้ความสําคญักบัการบริหารจดัการและประสานการใช้ทรัพยากร

ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และสร้างความสมัพนัธ์กบัประเทศเพ่ือนบ้าน เพ่ือผนึกพลงัความร่วมมือ

ในการแก้ไขปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 

2. ยทุธศาสตร์พฒันาคณุภาพคนและการคุ้มครองทางสงัคม 
    การดําเนินการต้องเน้นการปรับเปล่ียนแนวคดิและกระบวนการดําเนินการให้เป็นไปใน 

เชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ ควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของทุกฝ่ายในสังคมให้มีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาทกุขัน้ตอน โดย    

          2.1) ให้ครอบครัว องค์กรชมุชน องค์กรปกครองท้องถ่ิน ภาคเอกชน และส่ือมวลชน 

มีส่วนร่วมในการดําเนินงานด้านความปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน และแก้ปัญหายาเสพติดของ

ชมุชนด้วยกระบวนการประชาสงัคม และชมุชนเข้มแข็ง โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัปัญหาอาชญากรรม 

การบรรเทาสาธารณภัย และการผลิต เสพ และการค้ายาเสพติด การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน โดยให้

ความรู้ท่ีถกูต้อง และเหมาะสมในการป้องกนัตนเองแก่เดก็และเยาวชน ท่ีไมเ่คยใช้ยาเสพตดิ 

    2.2) ให้มีคดักรองกลุ่มผู้ เสพยาเสพติดท่ีไม่ใช่ผู้ ค้าออกมาบําบดัรักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพ รวมทัง้ ความช่วยเหลือและให้กําลังใจผู้ ท่ีผ่านการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เพ่ือให้มีโอกาสได้รับการฝึกอาชีพ สร้างรายได้ และดํารงชีวิตได้อยา่งปกตสิขุ  

    2.3) เร่งรัดดําเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการปราบปรามท่ีรวดเร็ว เด็ดขาด 

จริงจงั พฒันากฎหมายและการบงัคบัใช้กฎหมาย ตลอดจน ประสานความร่วมมือกับต่างประเทศ 

เพ่ือสกดักัน้ขบวนการผลติและค้ายาเสพตดิ โดยเฉพาะพืน้ท่ีรอยตอ่บริเวณชายแดน 
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ปี พ.ศ. 2546  สมยัรัฐบาลท่ีมี พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ  ชินวตัร เป็นนายกรัฐมนตรี ได้จดัให้มี

ประชมุระดมความคิดเพ่ือเอาชนะยาเสพติดท่ีจงัหวดัเชียงราย  รวมทัง้ออกคําสัง่สํานกันายกรัฐมนตรี

ท่ี 119/2544 เร่ืองแนวทางการใช้พลงัแผน่ดินเพ่ือเอาชนะยาเสพติด”  ประกอบด้วย  9  แนวทาง  และ

แตง่ตัง้คณะกรรมการดําเนินงานในเร่ืองดงักลา่วตามคําสัง่สํานกันายกรัฐมนตรีท่ี 120/2544 ควบคูก่บั

การเร่งรัดการดําเนินงานทัง้ด้านการป้องกัน  การปราบปราม  และการบําบัดรักษาอย่างจริงจัง  

(สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ สํานกังานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพตดิ และสํานกังบประมาณ, 2545 น.15- 20) 

นโยบายรัฐบาลได้กําหนดให้การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นนโยบายเร่งด่วน 

โดยยึดหลกั “การป้องกนันําหน้าการปราบปราม ผู้ เสพต้องได้รับการรักษา ผู้ ค้าต้องได้รับการลงโทษ

โดยเดด็ขาด” โดยมีการกําหนดแนวทางดําเนินงานท่ีสําคญั ได้แก่ 

1) เข้มงวดกบัการใช้กฎหมายและสร้างกระบวนการพิเศษ เพ่ือควบคมุและปราบปราม

ผู้ ค้าและผู้ มีส่วนท่ีเก่ียวข้อง และให้การคุ้มครองพิเศษ แก่เจ้าหน้าท่ีของรัฐและประชาชนท่ีให้ความ

ร่วมมือในการปราบปรามยาเสพตดิ  

2) ควบคมุการนําสารเคมีท่ีอาจนําไปสู่การผลิตยาเสพติดอย่างเข้มงวด และเสริมสร้าง

กลไกของภาครัฐ และมาตรการทางกฎหมายให้ก้าวทนัการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีในการผลิตยา

เสพตดิ  

3) สร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศและนานาประเทศ เพ่ือควบคุมและ

กําจดัแหลง่และเครือขา่ยการจําหน่ายยาเสพตดิข้ามชาต ิ

4) แก้ไขปรับปรุงกฎหมายท่ีเป็นอปุสรรคต่อการเข้ารับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ เสพยาเสพติด โดยให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเข้ารับการบําบดัและฟืน้ฟสูภาพ

ทันที โดยไม่มีความผิดทางกฎหมาย  พร้อมนี ้รัฐบาลได้จัดระบบการบริการ บําบดัและฟื้นฟู การ

ฝึกอบรมด้านอาชีพ และการปรับสภาพแวดล้อมให้แก่ผู้ เสพยาเสพติดอย่างทัว่ถึง เพ่ือให้สามารถกลบั

เข้าสูส่งัคมได้อยา่งปกตสิขุ  

จากสถานการณ์และแนวโน้มของปัญหา  แนวทางการดําเนินงานตามแผนพฒันาฯ  และ

นโยบายของรัฐบาล  สามารถกําหนดวิสยัทศัน์  วตัถปุระสงค์  และเป้าหมาย  ดงันี ้
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1. กรอบแนวคดิในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

        จากสถานการณ์ของปัญหายาเสพติดในท่ามกลางสถานการณ์ทางสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงจําเป็นทีจะต้องมีการปรับเปล่ียน “วิธีคิด-วิธีการดาํเนินงาน” ขึน้ใหม ่ 

โดยมีกรอบแนวคิดในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด  (สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ สํานกังานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และสํานกั

งบประมาณ, 2545 น.26-27) ดงันี ้

1.1 ต้องเร่งรณรงค์ และสร้างกระแสสงัคมให้คนไทยทกุคนตระหนกัถึงพิษภยัของยา

เสพติดและมีจิตสํานึกท่ีจะต้องร่วมกันป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง โดยให้ถือเป็น “ปัญหาของ

สงัคมและของประเทศชาต”ิ 

1.2 เน้นการแก้ไขปัญหาในลกัษณะ “องค์รวม – ครบวงจร” ท่ียึดคนเป็นศนูย์กลาง

ของการพฒันา โดยให้ “ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา” และยึด “พืน้ท่ี” เป็น

เป้าหมายในการดําเนินงาน ทัง้ด้านการป้องกนั ปราบปราม และบําบดัรักษา  

1.3 เน้นการระดมสรรพกําลงั และการบูรณาการตามแผน โครงการ กิจกรรม และ

ทรัพยากรท่ีใช้ในพืน้ท่ีเป้าหมาย 

1.4 ให้ความสําคัญเป็นพิเศษต่อการป้องกันปัญหาโดยสร้างภูมิคุ้ มกันให้กับ

ประชาชนและกลุ่มเส่ียง รวมทัง้ การบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยา เพ่ือลดอปุสงค์ยาเสพ

ติด ควบคู่กับการปรับปรุงประสิทธิภาพการปราบปราม และการดําเนินการทางกฎหมายท่ีรวดเร็ว 

เดด็ขาด และจริงจงั 

1.5 เน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว ชมุชน และสถาบนัทางสงัคมให้มี

พลงัและบทบาทในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ และปัญหาสงัคมอ่ืนๆมากยิ่งขึน้  

1.6 เน้นเอกภาพในเชิงนโยบายและการบริหารจดัการท่ีรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

สว่นยทุธศาสตร์ มาตรการตา่งๆจะต้องมีความหลากหลาย ยืดหยุ่น เหมาะสมกบัพืน้ท่ีกลุม่เป้าหมาย

และสถานการณ์ท่ีเปล่ียนไป 

1.7 เน้นการเสริมสร้างความร่วมมือกบัตา่งประเทศ และองค์กรระหวา่งประเทศในเชิง

รุก เพ่ือสร้างเครือข่ายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดบนพืน้ฐานของการไว้วางใจ และ

ผลประโยชน์ร่วมกนั 
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2. วิสยัทศัน์  

     วิสยัทศัน์ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ คือ  

     “คน ครอบครัว ชุมชนมีคณุภาพชีวิตท่ีดี  มีความสขุ  มีคุณธรรม  มีความเอือ้อาทร มี

ภูมิคุ้ มกัน อยู่ในสังคมท่ีเข้มแข็งปลอดจากยาเสพติด และทุกภาคส่วนในสังคมมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาตา่งๆทกุขัน้ตอน” 

 

3 วตัถปุระสงค์และเป้าหมายในช่วงแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 9    
  ในช่วงแผนพัฒนาฯฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ซึ่งถือได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นในการ

ดําเนินการตามวิธีคิดและวิธีการดําเนินงานในรูปแบบใหม่และเป็นการปูพืน้ฐานไปสู่วิสัยทัศน์การ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดท่ีวางไว้ จึงได้กําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีสําคัญไว้ 

(สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพตดิ และสํานกังบประมาณ, 2545 น.27-28) ดงันี ้ 

 3.1 วตัถปุระสงค์  

3.1.1 เพ่ือเสริมสร้างให้คน ครอบครัว ชุมชน และทุกฝ่ายในสงัคมมีความเข้มแข็ง

และสว่นร่วมในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิทกุขัน้ตอน 

3.1.2  เพ่ือลดปริมาณความต้องการยาเสพติดในประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่ง กลุม่เดก็ เยาวชน และกลุม่ผู้ใช้แรงงาน 

3.1.3  เพ่ือเร่งรัดบําบดั รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ เสพและผู้ติดยาทุกคน ให้

กลบัมาเป็นพลงัสําคญัในการตอ่ต้านยาเสพตดิและการพฒันาประเทศ 

3.1.4   เพ่ือลดปริมาณยาเสพติดทัง้ผู้ ผลิต  ผู้ ลําเลียง ผู้ จําหน่าย และผู้ ให้การ

สนบัสนนุ 

3.1.5   เพ่ือหยดุยัง้ความรุนแรงและควบคมุการแพร่ระบาดของยาเสพติดในแตล่ะ

พืน้ท่ี 

 

3.2 เป้าหมาย     

3.2.1 ให้ประชาชนทกุกลุม่เป้าหมาย ทกุชมุชน มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนกั

ถึงพิษภยัของยาเสพตดิและมีจิตสํานกึท่ีจะป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิร่วมกนั 
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3.2.2 ดแูล ป้องกนั และสร้างภมูิคุ้มกนัประชาชนท่ีไม่เคยใช้ ไม่เคยเสพยาเสพติด 

รวมทัง้กลุ่มเส่ียงโดยเฉพาะเด็กและเยาวชนในระบบการศึกษาจํานวน 14.8 ล้านคน และกลุ่มผู้ ใช้

แรงงาน 

3.2.3 ให้ผู้ เสพและผู้ติดทกุคน มีโอกาสได้รับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพใน

รูปแบบท่ีหลากหลายอย่างได้ผล และสามารถคืนสูค่รอบครัว ชมุชน และสงัคมได้อย่างมีความสขุและเป็น

พลงัสําคญัในการพฒันาและการตอ่ต้านยาเสพตดิ 

3.2.4 สกดักัน้ ปราบปรามผู้ผลิต ผู้ ลําเลียง ผู้ จําหน่าย และผู้ ให้การสนบัสนุนอย่าง

จริงจงั เดด็ขาด และรวดเร็ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้กระทําผิด รายใหญ่และเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเก่ียวข้อง 

3.2.5 ลดการเผยแพร่ระบาดของยาเสพติดในพืน้ท่ีต่างๆโดยรักษาและขยาย

ขอบเขตหมู่บ้าน/ชมุชนปลอดยาเสพติดท่ีผ่านการรับรองให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 25 ของชุนทัว่ประเทศ  

(จาก9,726 หมูบ้่าน/ชมุชน  เป็นประมาณ 20,000 หมู่บ้าน/ชมุชน  ) ควบคูไ่ปกบัการลดระดบัปัญหาใน

พืน้ท่ีบริเวณชายแดน พืน้ท่ีระบาดรุนแรงและพืน้ท่ีระบาดปานกลาง 

 

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

 

จากกรอบแนวคดิ วิสยัทศัน์ วตัถปุระสงค์และเป้าหมายของการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา

เสพติดในช่วงระยะของแผนพฒันาฯฉบบัท่ี 9 และนโยบายของรัฐบาลตามคําสัง่ท่ี 119/2544 จึงได้

กําหนดยุทธศาสตร์หลกัในการดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยมียุทธศาสตร์ย่อย

รองรับรวม 9 ยทุธศาสตร์(สํานกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ สํานกังาน

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ และสํานกังบประมาณ, 2545 น.29-46) ดงันี ้

 

1. ยทุธศาสตร์การปลกุแผน่ดนิและการป้องกนั 

        เพ่ือกระตุ้นและปลกุจิตสํานกึของคนในชาต ิให้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนกัถึงพิษ

ภยัของยาเสพตดิ ตลอดจน มีความมุง่มัน่ท่ีจะร่วมกนัป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

        การดําเนินงานประกอบด้วยแนวทางสําคญั  4  ประการ ได้แก่ 

        1.1 การรณรงค์และประชาสมัพนัธ์  เพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนกัถึงสถานการณ์ความ

รุนแรงของปัญหายาเสพติด  ซึ่งเป็นภยัคกุคามร้ายแรงต่อคนไทย  สงัคมไทยและความมัน่คงของชาต ิ 
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รวมทัง้กระตุ้นให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการต่อต้าน ป้องกนัและแก้ไขปัญหาในทุกรูปแบบ  โดย

การรณงค์ประชาสมัพนัธ์ผ่านส่ือตา่งๆ  พฒันารูปแบบและเนือ้หาการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์  ตลอดจน

สร้างความรู้  ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีของพ่อแม่  ครู  อาจารย์  และผู้ เก่ียวข้องให้เข้าใจความ

ต้องการของเดก็และเยาวชน 

        1.2  การเสริมสร้างความเข้มแข็งและพลงัทางสงัคม   เพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือของ

ภาคีต่างๆทัง้ภาคราชการ ภาคเอกชน นักวิชาการ ส่ือมวลชน และประชาชน ตัง้แต่ระดับชุมชนถึง

ระดับชาติ โดยสนับสนุนการพัฒนาทีมงานและหรือทีมวิทยากรเพ่ือเข้าไปกระตุ้น ให้ความรู้ ความ 

เข้าใจแก่ประชาชน ชมุชน และกลุ่มพลงัมวลชนต่างๆ    สร้างเวทีประชาคม ทัง้ในชมุชน สถานศกึษา 

และสถานประกอบการ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้สาเหตขุองปัญหาและแนวทางแก้ไข และค้นหา

แกนนําโดยธรรมชาติ และพฒันาศกัยภาพแกนนําให้ตระหนกัและเข้าใจวิธีการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด   มีการค้นหาและสนับสนุนชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการท่ีมีประสบการณ์แก้ไข

ปัญหายาเสพติดท่ีประสบความสําเร็จ ให้เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้เพ่ือขยายเป็น เครือข่ายในการ

ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน  สนับสนุนให้เกิดกระแสความเคล่ือนไหวของประชาคม

ต่อต้านยาเสพติดทัง้ในรูปของกลุ่มมวลชน อาสาสมคัรพฒันาสงัคม  และองค์กรเครือข่ายต่างๆอย่าง

ตอ่เน่ือง ให้เกิดความต่ืนตวัและสํานกึตอ่การร่วมมือในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาโดยพลงัประชาชนใน

วงกว้าง      สนบัสนนุให้องค์กรเอกชน องค์กรเครือข่ายประชาชน มีขีดความสามารถในการดําเนินงาน

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดภายใต้การกํากบัดแูลและอดุหนนุจากภาครัฐ และกลไกประสานงาน

ระหวา่งภาครัฐและภาคเอกชน และ องค์กรเครือขา่ยประชาชน  

                    1.3 การเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัและการเฝ้าระวงั เพ่ือป้องกนักลุม่เด็กและเยาวชนท่ียงัไม่เคย

ใช้ยาเสพติดมิให้เข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติด โดยปรับปรุงหลกัสตูรและกระบวนการเรียนการสอนให้

เกิดการคดิวิเคราะห์อยา่งมีเหตผุลควบคูก่บัการจดักิจกรรมการเรียนรู้ทัง้ภายในสถานศกึษาและชมุชนท่ี

เก่ียวข้องโดยเฉพาะกิจกรรมด้านสง่เสริมคณุธรรม จริยธรรม และท้าทายความสามารถในเชิงสร้างสรรค์

และการสร้างทกัษะชีวิตในการลดละและปฏิเสธการใช้สารเสพติดทกุชนิด   จดัให้มีระบบการเฝ้าระวงั

และป้องกนักลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีไม่เคยใช้สารเสพติด คอยสอดส่องพฤติกรรม และให้คําปรึกษาเด็ก

นกัเรียนอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงเพ่ือสามารถป้องกนัได้อย่างทนัการณ์ ด้วยความร่วมมือจาก

เดก็ ครอบครัว ชมุชน  สถานศกึษา และหน่วยงานอ่ืนๆ   คุ้มครองเดก็และเยาวชนและถกูหลอกลวงหรือ

ถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการจําหน่ายยาเสพติด   มีการสนับสนุนกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้เป็น
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ประโยชน์ เหมาะสมกบัเพศ วยัและฐานะเพ่ือเป็นการเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัและสายสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่าง

เดก็และเยาวชน ครอบครัวและชมุชน และจดัระบบดแูล เฝ้าระวงัพืน้ท่ีชมุชนท่ีเส่ียงตอ่การเกิดปัญหายา

เสพตดิโดยความร่วมมือกบั ภาครัฐกบัชมุชน   

                  1.4 การลดปัจจยัเง่ือนไขการก่อปัญหาและแพร่ระบาดของยาเสพติด โดยกําหนดพืน้ท่ี

ควบคุมและตรวจสอบแหล่งอบายมุข แหล่งเริงรมย์ และสถานบริการต่างๆ รวมทัง้หอพักนักเรียน 

นกัศกึษาอยา่งเคร่งครัดและเข้มงวด 

2.  ยทุธศาสตร์การควบคมุตวัยาและสารเคมี    เพ่ือตรวจสอบ ควบคมุ และสกดักัน้สาร

ตัง้ต้นและเคมีภณัฑ์ รวมทัง้อปุกรณ์ในการผลิตยาเสพติด รวมทัง้ควบคมุสารอ่ืนๆท่ีอาจสามารถมาใช้

ทดแทนยาเสพติด การดําเนินงานประกอบด้วย การควบคุมสารตัง้ต้น เคมีภัณฑ์ และยาหรือ

ผลติภณัฑ์ท่ีใช้ทดแทนยาเสพตดิ และการสกดักัน้บริเวณชายแดน  

3.  ยทุธศาสตร์การปราบปราม   เพ่ือผนึกกําลงัในการปราบปรามและพฒันาเทคโนโลยี

และวิธีการต่างๆในการสืบสวน ปราบปรามลิดรอนและทําลายเครือข่ายการผลิต การค้า การขนส่ง

และการสนบัสนุนอย่างเฉียบขาด จริงจงั โดยมีแนวทางการดําเนินงานท่ีสําคญั 3 ประการ คือ การ

ปราบปราม  การเสริมสร้างความร่วมมือ แรงจงูใจและสนบัสนนุการปราบปราม  และ การดําเนินการ

ต่อเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือทําลายโครงสร้างเครือข่ายการค้ายาเสพติดท่ีมีผู้ มีอิทธิพลและ

เจ้าหน้าท่ีหนนุหลงั  

4.  ยทุธศาสตร์การบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ    เพ่ือตดัวงจรผู้ เสพยาเสพติดออก

จากวงจรการค้าด้วยการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติดในทุกระบบ ควบคู่การ

ติดตาม  ช่วยเหลือ ให้กําลงัใจ ผู้ผ่านการบําบดัฟืน้ฟใูห้สามารถกลบัคืนสู่ครอบครัว ชมุชน และสงัคม

ดํารงชีวิตได้อยา่งปกตสิขุ 

            การดําเนินงาน ประกอบด้วยแนวทางท่ีสําคญั 5 ประการ ได้แก่ 

    4.1 การจําแนกกลุม่เป้าหมายให้ชดัเจน 

                  โดยเน้นการแยกผู้ ใช้ยาและผู้ เสพติดออกมารับการบําบดัรักษา สนับสนุนให้มี

มาตรการดแูลหรือบําบดัรักษา และฟืน้ฟสูมรรถภาพท่ีเหมาะสม โดย จําแนกตาม 

                          กลุ่มเส่ียง  ซึ่งเป็นผู้ ท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน อาศยัอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเป็น

แหล่งการค้าหรือมีเพ่ือนเสพ/ติดยาเสพติด ควรจ้องมีการดแูลเฉพาะรายโดยสร้างกลุ่มเพ่ือนท่ีไม่เสพ
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ยา ผู้ปกครองและครูคอยเอาใจใส่ ให้คําปรึกษาติดตาม และประเมินผล รวมทัง้ การเสริมกิจกรรม

เก่ียวกบัคา่ยกีฬา ดนตรี และเย่ียมบ้าน 

      กลุ่มผู้เสพหรือผู้ใช้ยา ซึง่เป็นผู้ มีพฤตกิรรมเสพยาเป็นบางครัง้บางคราว โดย 

ถกูหลอกให้เสพหรืออยากลอง ควรนําไปบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

                            กลุ่มผู้ติดยา  ซึ่งเป็นผู้ มีพฤติกรรมเสพยาอย่างต่อเน่ืองเพิ่มขึน้และหรือมี

แนวโน้มท่ีจะพัฒนาเป็นผู้ ค้ารายย่อย ควรนําไปบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานท่ีท่ี

เหมาะสม เช่น คา่ยทหาร และสถานบําบดัฟืน้ฟขูองรัฐและภาคเอกชน เป็นต้น   

                      กลุ่มผู้ติดยาเรือ้รัง   เป็นผู้ติดยาท่ีไม่สามารถบําบดัรักษาฟืน้ฟูให้หายขาดได้ 

ภายใต้เง่ือนระบบบงัคบัรักษา ให้นําไปบําบดัรักษาฟืน้ฟูต่อภายใต้ระบบต้องโทษ เช่น ในสถานพินิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนของกระทรวงยตุิธรรม  ศนูย์บําบดัผู้ติดยาเสพติดหรือทณัฑสถานบําบดั

พิเศษของกรมราชทณัฑ์ เป็นต้น  

                     4.2  การสร้างแรงจงูใจหรือบงัคบัให้ผู้ตดิยาเข้ารับการบําบดัรักษา      

              เพ่ือให้ผู้ เสพและผู้ติดยาเข้ารับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพให้มากท่ีสดุ 

โดย  รณรงค์ให้ครอบครัว ชุมชน และผู้ เสพยา ได้ตระหนกั มีความรู้และเข้าใจถึงขัน้ตอนการค้นหาผู้

ตดิยา การนําไปสูส่ถานบําบดัรักษา การฟืน้ฟสูมรรถภาพทัง้ทางร่างกายและจิตใจ รวมทัง้ ให้กําลงัใจ 

และการดแูลติดตามผู้ ท่ีได้รับการรักษาฟืน้ฟูแล้วอย่างใกล้ชิด  เร่งพิจารณาให้สิ่งจงูใจเพ่ือให้ผู้ติดยา

สมัครเข้ารับการบําบัดรักษา เช่น การให้สิทธิในการฝึกวิชาทหารและได้รับการศึกษาต่อเน่ืองซึ่ง

สามารถนําไปใช้เรียนตอ่ได้ปรับปรุงกฎหมายให้ถือว่าผู้ เสพเป็นผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการบําบดัรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการกําหนดปริมาณครอบครองยาเสพติดท่ีเหมาะสม และไม่กระทบต่อการ

ปราบปรามหรือสง่เสริมให้เกิดผู้ ค้ารายยอ่ยมากขึน้    

                     4.3  การพฒันารูปแบบการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ   เพ่ือให้การบําบดัรักษา

และฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาของหน่วยงานตา่งๆเป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพโดย กําหนด

มาตรฐานการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพขัน้ต่ํา โดยต้องผ่านขัน้ตอนท่ีทําให้ผู้ติดยาสามารถตดั

ความคดิอยากใช้ยาอยา่งจริงจงัและครอบครัวต้องเข้ามามีสว่นร่วมในการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เน่ือง มี

การจดักระบวนการบําบดัรักษาฟืน้ฟูให้เป็นระบบ โดยให้กระทรวงสาธารณสขุรับผิดชอบในการถอน

พิษยาแล้วคดักรองเพ่ือสง่ต่อยงัสถานท่ีบําบดัและฟืน้ฟูสมรรถภาพ โดยให้มีการฝึกอบรมและพฒันา

บุคลากรท่ีทําหน้าท่ีในการบําบัดรักษา   ปรับปรุงวิธีการหรือกระบวนการบําบัดรักษาและฟื้นฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาในระบบต้องโทษ ให้สอดคล้องกบัมาตรฐานการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ  

ท่ีกําหนด และเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล  สนับสนุนให้องค์กรทางศาสนา สถาบนัการศึกษา สถาน

ประกอบการ ภาคเอกชน องค์กรเครือข่ายประชาชน องค์กรชมุชนและองค์กรปกครองท้องถ่ินเข้ามามี

บทบาทการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ภายใต้การกํากับดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานของ

ภาครัฐ  ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายหรือระเบียบท่ีสามารถกําหนดให้สถานบําบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพท่ี

มีศกัยภาพและมีความพร้อมตามกฎเกณฑ์ ท่ีกําหนดไว้เป็นเครือข่ายสถานบําบดัรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2543 (ฉบบัใหม)่ 

    4.4 การตดิตาม ช่วยเหลือ และให้กําลงัใจ 

       เพ่ือให้ผู้ติดยาท่ีผ่านการบําบดัรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแล้ว ปรับตวัเข้ากับ

สภาพแวดล้อม  ทางสงัคมและสามารถดํารงชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

 4.5 การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ และผู้ ท่ี

เก่ียวข้องเพ่ือให้มีความรู้ความเช่ียวชาญ เห็นความสําคญัและเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบดัรักษา

ฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างจริงจังโดยอบรม  ถ่ายทอดการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล    มีการสร้างระบบเครือข่ายข้อมลูในการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ

ประสบการณ์ในการ  บําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาซึง่กนัและกนั 

5. ยทุธศาสตร์การขา่ว 

                   เพ่ือพฒันางานทางด้านการข่าว การประสานการข่าว และการปฏิบตัิงานด้านการข่าว

ของหน่วยงานตา่งๆให้เป็นระบบสามารถสนบัสนนุการปราบปราม การลกัลอบนําเข้าหรือสง่ออกสาร

ตัง้ต้นและเคมีภณัฑ์ ตลอดจน การปราบปรามเครือข่ายผู้กระทําความผิด รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ี

เก่ียวข้องกบัการค้ายาเสพตดิ  

6. ยทุธศาสตร์การอํานวยการและประสานงาน 

เพ่ือพัฒนางานบริหารจัดการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีประสิทธิภาพให้มี

ประสทิธิภาพและมีเอกภาพใต้ความร่วมมือจากทกุภาคสว่นของสงัคม 

7. ยทุธศาสตร์การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยตุธิรรม 

เพ่ือปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบข้อบังคบัต่างๆและออกกฎหมายใหม่ให้เอือ้อํานวยให้การ

ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดและเสริมสร้างความเข้มแข็งของกระบวนการยตุิธรรม รวมทัง้ขจดั

ปัญหาตา่งๆเพ่ือให้ดําเนินการกบัผู้กระทําผิดได้อยา่งรวดเร็วเดด็ขาดและเป็นธรรม 
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8. ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหวา่งประเทศ 

เพ่ือส่งเสริมและผลกัดนัให้เกิดความร่วมมือของประเทศต่างๆทัง้ในระดบัภมูิภาคและระดบั

นานาชาตใินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน       

9. ยทุธศาสตร์การวิจยั พฒันา และตดิตามประเมินผล 

เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมีหลกัการอยู่บน

พืน้ฐานของจ้อมลูท่ีถูกต้องและพฒันางานด้านการติดตามประเมินผล เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงการ

ตดิตามนโยบายและแนวทางการดําเนินงานท่ีเหมาะสม            

นอกจากนัน้ยงัได้มีคําสัง่กําหนดแนวทางการต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติด  (ศนูย์อํานวยการ

ต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศตส.), 2546: น. 3-9)  มีนโยบายให้มีการจดัตัง้องค์กรในการ

ปฏิบตัิทุกระดบัเพ่ือให้เกิดเอกภาพและบูรณาการในการต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติดในทุกพืน้ท่ี ด้วย

การป้องกนักลุ่มผู้ ท่ีมีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติด และสร้างภมูิต้านทานให้แก่ประชาชนเพ่ือ

หยุดยัง้มิให้มีการเพิ่มจํานวนผู้ เก่ียวข้องกับยาเสพติด เป็นการสกัดกัน้อุปสงค์ด้านยาเสพติดท่ีจะ

เกิดขึน้    บําบดัรักษา ฟืน้ฟสูมรรถภาพและพฒันาคณุภาพชีวิตผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด เพ่ือเป็นการ

ลดอุปสงค์ด้านยาเสพติดในทุกรูปแบบ ทัง้ในและนอกกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เพ่ือให้มี

สิ่งแวดล้อมท่ีเข้มแข็งเพียงพอต่อการเข้าสู่ชมุชนและสงัคมด้วยตนเอง มิให้มีการเสพซํา้โดยดํารงชีวิต

ในสังคมอย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี การปราบปรามผู้ ผลิต ผู้ ค้า ผู้ ลําเลียงยาเสพติด สารตัง้ต้น 

เคมีภณัฑ์และอปุกรณ์ในการผลติยาเสพตดิ ตลอดจน ผู้ มีอิทธิพลพวัพนัเก่ียวข้อง สนบัสนนุ ช่วยเหลือ

ขบวนการยาเสพติดด้วยประการทัง้ปวง เพ่ือตดัวงจรและลดอปุทานด้านยาเสพติด ให้ได้โดยเด็ดขาด  

ซึง่มีการปฏิบตัดิงันี ้

1.  ป้องกนักลุ่มผู้ มีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติดและกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะเด็ก

และเยาวชน ต้องป้องกันมิให้ตกเป็นเหย่ือของปัญหายาเสพติด ด้วยการใช้กระบวนการการศึกษา 

สร้างปลกูฝังจิตสํานึกให้เด็กและเยาวชนมีความรู้คู่คณุธรรม มีค่านิยม อดุมการณ์ และมีวิถีชีวิตตาม

แนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้กิจกรรมทางสร้างสรรค์ ให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้และพฒันาร่างกาย

และจิตใจให้มีความเข้มแข็งทางร่างกาย ปัญญา อารมณ์   

2.  ขจดัแหลง่มัว่สมุ แหลง่อบายมขุ และแหลง่แพร่ระบาดท่ีเป็นปัจจยันําไปสูปั่ญหายา

เสพตดิโดยดําเนินการตามนโยบายของรัฐบาลอยา่งจริงจงัและตอ่เน่ือง 
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3.  รณรงค์แสวงหาความร่วมมือจากประชาชนทุกหมู่เหล่าทุกองค์กรให้ร่วมแรง 

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กบัสถาบนัครอบครัว การศกึษา ศาสนา และชมุชน เป็นเครือขา่ยตอ่ต้านยา

เสพตดิ 

4.  แก้ไขปัญหาผู้ เสพ โดยให้ผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยให้ถือว่าผู้ เสพและผู้ติดยา

เสพติดเป็นเสมือนคนไข้หรือผู้ ป่วย ท่ีสมควรได้รับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ โดยจดัให้ผู้

เสพและ    ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบดัรักษาด้วยรูปแบบท่ีหลากหลาย ในทุกระบบตามความ

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและพฤติการณ์การเสพยาเสพติด เพ่ือส่งเสริมให้มีโอกาสกลับคืนสู่

ครอบครัว ชุมชนและดํารงชีวิตไดอย่างปกติสุข ด้วยการดูแลเอาใจใส่ ให้กําลังใจ ความรัก ความ

อบอุน่แก่ผู้ เสพและผู้ตดิยาเสพตดิ เพ่ือเป็นพลงัสําคญัในการตอ่ต้านยาเสพติดท่ีครอบครัว ชมุชน และ

สงัคมยอมรับ 

5.   จดัให้มีกิจกรรมฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ 

และสง่เสริมอาชีพ ให้ผู้ เสพและผู้ตดิยาท่ีผ่านกระบวนการบําบดัรักษาให้สามารถดํารงชีวิตโดยไม่ต้อง

พึง่พาและหวนกลบัไปใช้ยาเสพติด พร้อมทัง้ ติดตามดแูล เอาใจใส ่และให้การสง่เสริม สนบัสนนุแก่ผู้

เสพและผู้ตดิยาเสพตดิ ภายหลงัการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพแล้ว 

6.   ปราบปรามผู้ผลิต ผู้ ค้า ผู้ ลําเลียงยาเสพติด เคมีภณัฑ์ สารตัง้ต้น และอปุกรณ์ใน

การผลติยาเสพตดิ ด้วยมาตรการจากเบา ไปหาหนกั และเดด็ขาดตามสถานการณ์ ให้โอกาสผู้หลงผิด

ท่ีตกเป็นเคร่ืองมือของขบวนการยาเสพตดิท่ีมีตอ่ประเทศชาติ ให้รับรู้ถึงความเดือดร้อนและผลกระทบ

ท่ีเกิดขึน้ และเลกิพฤตกิารณ์ด้านยาเสพตดิอยา่งสนัต ิ   

7.   ใช้มาตราการทางกฎหมายในการปราบปรามผู้ผลิต ผู้ ค้า ผู้ ลําเลียงยาเสพติด และ

ผู้ มีอิทธิพลท่ีพวัพนั สนบัสนุน และผู้ ให้การช่วยเหลือขบวนการยาเสพติด อย่างเฉียบขาด ให้ถือเป็น

บคุคลท่ีเป็นภยัคกุคามตอ่สงัคม ประเทศชาติ ซึง่จะต้องถกูดําเนินคดีตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องทกุฉบบั 

และสืบสวนสอบสวนขยายผลไปยังบุคคลและทรัพย์สินท่ีเก่ียวเน่ือง เพ่ือทําลายเครือข่ายหรือ

ขบวนการยาเสพตดิ  

8.  สร้างความสมัพนัธ์และความร่วมมือกบัต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน 

ทัง้ในรูปแบบทวิภาคี และพหุภาคี ในการขจัดปัญหาการผลิต การนําเข้า การควบคุมสารตัง้ต้น 

เคมีภณัฑ์ และอปุกรณ์ในการผลิตยาเสพติด เพ่ือร่วมกนัแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดบัภมูิภาคและ

ระดบันานาชาต ิ
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9.  ให้ทุกส่วนราชการ  รัฐวิสาหกิจ  และหน่วยงานอ่ืนของรัฐดําเนินการเก่ียวกับ

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ  ท่ีมีพฤติการณ์เก่ียวข้อง  หรือเป็นท่ีสงสยัว่าเก่ียวข้องกบัยาเสพติดอย่างรวดเร็วและ

จริงจงั  รวมทัง้จะต้องมีมาตรการทางการบริหารและปกครองบงัคบับญัชาเป็นพิเศษ  เพ่ือให้สามารถ

ป้องกนัและปราบปรามการกระทําผิดได้อยา่งทนัท่วงที 

ในการดําเนินการตามแนวทางดังกล่าว  ได้มีคําสัง่สํานักนายกรัฐมนตรี ท่ี  30/2546    

การจัดตัง้ศูนย์อาํนวยการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ  เรียกโดยย่อว่า ศตส. โดยมีรอง

นายกรัฐมนตรี เป็นผู้ อํานวยการ เพ่ือกําหนดนโยบายและแผนปฏิบตัิการเพ่ือเอาชนะยาเสพติด โดย

อํานวยการ สัง่การและประเมินผลการดําเนินงานแก่ส่วนราชการและองค์กรต่างๆท่ีเก่ียวข้องในทุก

ระดบั รวมทัง้ประสานงานทางดด้านกระบวนการยุติธรรมต่อการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

ความร่วมมือกับต่างประเทศ เพ่ือลดปัญหาการผลิต ควบคมุสารตัง้ต้น เคมีภณัฑ์และอุปกรณ์ และ

การลําเลียง นําเข้าและส่งออก ประสานด้านการข่าวและการดําเนินงานด้านความมัน่คงท่ีเก่ียวเน่ือง

กบัปัญหายาเสพติด แตง่ตัง้คณะอนกุรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินการตามท่ี ศตส.มอบหมาย 

รายงานผลการปฏิบัติงานและสถานการณ์ปัญหายาเสพติด    และดําเนินการอ่ืนๆ  ตามท่ี

นายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีมอบหมาย  และคําสัง่ท่ี 31/2546  จัดตัง้ศูนย์ปฏิบัตกิารต่อสู้เพื่อ

เอาชนะยาเสพตดิระดับต่างๆ  เป็นองค์กรท่ีประสานและผนึกกําลงัในการนํานโยบายสู่การปฏิบตัิ

ให้เป็นรูปธรรม 

ในสมยัของพลเอกสรุยทุธ์ จุลานนท์  เป็นนายกรัฐมนตรี ได้ยกเลิกศนูย์อํานวยการต่อสู้

เพ่ือเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ  และมีคําสัง่สํานกัยกรัฐมนตรี ท่ี  224/2549 จดัตัง้ศนูย์อํานวยการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  (ศอ .ปส . )โดยมอบหมายให้  พลเอกบุญรอด   สมทัศน์  

รั ฐ มนต รี ว่ า ก า ร ก ร ะท ร ว ง ก ล า โ หม   เ ป็ น ผู้ อํ า น ว ยก า ร ศู น ย์ ฯ   แล ะ เ ปิ ดป ฏิบัติ ก า ร                     

“ปฏิบตัิการรวมพลงัไทย  ขจดัภยั     ยาเสพติด ร่วมเทิดไท้องค์ราชนั”  ซึ่งดําเนินการในระหว่างวนัท่ี                         

1 ธันวาคม พ.ศ. 2549 – 30 กนัยายน พ.ศ.2550  ตามคําสัง่ท่ี 1/2549 ลงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.

2549  เพ่ือดําเนินการตามสถานการณ์  หลงัจากการบรูณาการและระดมสรรพกําลงัจากทกุภาคสว่น

ท่ีเก่ียวข้อง ท่ีสามารถลดขนาดและระดบัความรุนแรงของสถานการณ์ปัญหาลงได้ จนถึงระดบัท่ีไม่

ส่งผลให้กระทบต่อการดํารงชีวิตโดยปกติสขุของประชาชนทัว่ไป แต่ปรากฏว่าปัญหายาเสพติดเร่ิมมี

การแพร่ระบาดรุนแรงขึน้ในบางพืน้ท่ีและบางกลุ่มประชากรท่ีสําคญั ได้แก่  ยงัมีปริมาณยาเสพติด

มากกว่า 60% ถกูนําเข้าผ่านพืน้ท่ีตามแนวชายแดน ก่อนกระจายไปยงัพืน้ท่ีตา่งๆทัว่ประเทศ  ยงัคงมี
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การปลกูฝ่ินต่อเน่ือง  พืน้ท่ีแพร่ระบาดยาเสพติดหลกัในประเทศ เป็นพืน้ท่ีท่ีมีสดัส่วนปัญหามากท่ีสดุ

ของประเทศกว่า 80% ของสดัส่วนปัญหาทัง้หมด โดยแบ่งเป็น กลุ่มพืน้ท่ี กทม. และปริมณฑล 5 

จงัหวดั ซึ่งเรียกว่า พืน้ท่ี heartland  และมีสดัส่วนปัญหามากท่ีสดุของประเทศ นอกจากนัน้ ยงัเป็น

กลุม่พืน้ท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ซึง่เป็นพืน้ท่ีความมัน่คงสงูท่ีสดุ แม้จะมีสดัสว่นของปัญหาเพียง 6% 

แต่เป็นพืน้ท่ีปัญหายาเสพติดท่ีรุนแรงมากท่ีสดุ  ส่วน 40% ของสดัส่วนปัญหาของประเทศจะอยู่ใน

พืน้ท่ีอําเภอเมืองในทกุจงัหวดัและอําเภอสําคญั ซึง่เป็นพืน้ท่ีแพร่ระบาดสงูท่ีสดุ 

นอกจากนี ้ยงัมีกลุ่มประชากรหลกัท่ียงัคงมีปัญหายาเสพติด อีก 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ 

กลุม่เยาวชน ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงูท่ีสดุ อยู่ในช่วงอายไุม่เกิน 24 ปี ทัง้ในและนอกสถานศกึษา 

และกลุม่ผู้ ท่ีเคยเก่ียวข้องกบัยาเสพติด (ผู้ เคยเสพ/ผู้หลงผิดค้ารายย่อย/ผู้ ท่ีอยู่ในระหว่างการบงัคบัใช้

กฎหมาย/ได้รับนิรโทษ ฯลฯ) ซึง่แม้จะเลิกเก่ียวข้องกบัยาเสพติดแล้วแต่ไม่ได้รับการติดตามช่วยเหลือ 

ดแูลอยา่งเตม็ท่ี ทําให้ไมส่ามารถใช้ชีวิตได้อยา่งปกตเิม่ือกลบัคืนสูส่งัคม และอาจกลบัไปมีพฤติการณ์

ทัง้เสพและค้าซํา้อีก 

แนวทางในการดําเนินงาน คือ “แก้ปัญหาท่ีเหลือ สถาปนาความมัน่คง และสร้างความ

ยัง่ยืน” โดยมุ่งแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างตรงเป้าหมาย และมีคณุภาพ โดยนําแนวคิดเศรษฐกิจ

พอเพียงมาใช้ การขจดับุคคลและพืน้ท่ีท่ียงัคงปรากฏปัญหาอย่างต่อเน่ือง ซํา้ซาก และท่ีเป็นปัญหา

ใหม่ ได้แก่ พืน้ท่ีผลิต พืน้ท่ีนําเข้า-ออก พืน้ท่ีค้าและแพร่ระบาด พืน้ท่ีเก็บพกัยาเสพติด  พืน้ท่ีพิเศษ 

และบคุคลท่ีเป็นผู้ ค้าและผู้ เสพยาเสพตดิ  และรักษาพืน้ท่ีท่ีควบคมุได้แล้ว  มิให้หวนกลบั มาตรการใน

การดําเนินงาน ได้แก่ มาตรการควบคมุตวัยาและผู้ ค้ายาเสพติด ทําลายโครงสร้างเครือข่ายการค้าท่ี

ยงัหลงเหลือ ตลอดจน ผู้ ท่ีมีอิทธิพลท่ีอยู่เบือ้งหลงั ดําเนินการต่อเร่ืองร้องเรียนของประชาชนอย่าง

จริงจัง ประสิทธิภาพทางด้านการข่าว การประสานงานตามกระบวนการยุติธรรม มาตรการแก้ไข

ปัญหาผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด  ส่วนใหญ่ จะเป็นผู้ เสพ/ผู้ติดเรือ้รัง   (Hard Core) ทัง้ท่ีเคยเข้ารับการ

บําบดัรักษาแต่กลบัไปติดซํา้ และพวกท่ีติดมานานแต่ยงัไม่ยอมเข้ารับการบําบดัรักษา ดงันัน้ จึงต้อง

มุง่เน้นท่ีการบําบดัในระบบบงัคบับําบดั โดยต้องดําเนินการอย่างตอ่เน่ืองครบวงจร จดัทีมค้นหาอย่าง

มีประสิทธิภาพ จดัทําระบบทะเบียน และนําเข้าข้อมลูโดยใช้เคร่ืองมือและวิธีการจําแนก/คดักรองท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือแยกผู้ เสพ/ผู้ติด ให้เข้าสูร่ะบบอย่างเหมาะสม จดัให้มีสถานบําบดัแบบบงัคบับําบดั

ให้เพียงพอ   สร้าง กลไกการติดตาม ช่วยเหลือ ดแูลหลงัการบําบดัรักษาฟืน้ฟู  ใช้พลงัแผ่นดิน/ชมุชน 

เข้มแข็งให้ติดตามช่วยเหลือดแูลและให้คําปรึกษา และให้ผู้ผ่านการบําบดัฟืน้ฟูได้มีอาชีพ มีงานทํา/



47 
 
รายได้ ท่ีจะดํารงชีวิตในชมุชนอยา่งปกตสิขุ มาตรการป้องกนักลุม่ผู้ มีโอกาสเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพ

ติด (Potential  Demand) โดยสร้างความต่ืนตวัและการมีสว่นร่วมของประชาชน ในการเฝ้าระวงัดแูล

ปัญหายาเสพตดิ สร้างภมูิต้านทานยาเสพตดิ สง่เสริมสนบัสนนุให้มีการรวมกลุม่ เสริมพืน้ท่ีและปัจจยั

บวก ควบคมุและขจดัพืน้ท่ีเส่ียง มีมาตรการบริหารจดัการอย่างบูรณาการ ส่งเสริมให้ภาคประชาชน 

และท้องถ่ินได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงาน โดยบูรณาการแผนงาน โครงการและงบประมาณ

ดําเนินการ อยา่ง โปร่งใส เป็นธรรม ประหยดั และมีประสิทธิภาพ (4 ป.)  ท่ี สําคญัคือ การเสริมความ

เข้มแข็งให้กลไกเฝ้าระวงัยาเสพติด มีผู้แทนภาคประชาชนมาร่วมเป็นคณะทํางาน เกิดความเข้มแข็ง

อยา่งยัง่ยืน พฒันาไปสูก่ารเป็นหมูบ้่านกองทนุแมข่องแผน่ดนิ 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ.  2551 ได้กําหนดปฏิบตัิการรวมพลงัไทย  เทิดไท้องค์ภมูิพล  เฉลิม

ฉลอง  80  พรรษา  ( 1  ตลุาคม  2550  -  31  มีนาคม  2551) ตามคําสัง่ศนูย์อํานวยการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพติดท่ี 26/2550 ลงวนัท่ี 26 กนัยายน   พ.ศ.2550   เน่ืองจากสถานการณ์ปัญหายา

เสพติดหลงัจากได้มีการดําเนินงานร่วมกนัของทกุภาคสว่นส่งผลให้สามารถลดขนาดและระดบัความ

รุนแรงของสถานการณ์ปัญหาลงได้  จนถึงระดบัไม่ส่งผลกระทบต่อการดํารงชีวิตโดยปกติสุขของ

ประชาชนทัว่ไป  แตอ่ยา่งไรก็ตาม ก็ยงัปรากฏปัญหายาเสพตดิหลงเหลืออยูใ่นบางสว่น  ซึง่ยงัไม่ได้รับ

การแก้ไข  และอาจจะขยายตวัและมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้  แนวความคิดและแนวทางการปฏิบตั ิ

ยงัคง “แก้ปัญหาที่คงเหลือ สถาปนาความม่ันคง และสร้างความยั่งยืน”  ในการมุ่งแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดอย่างตรงเป้าหมาย และมีคุณภาพ โดยเพิ่มความสมดุลของการแก้ไขปัญหา โดย

เน้นขยายการดําเนินงานและเช่ือมตอ่กบัการแก้ไขปัญหาพืน้ฐาน พฒันาการบําบดัแบบบรูณาการทัง้

ระบบ แก้ปัญหาเยาวชนกลุ่มเส่ียง ทัง้ในและนอกสถานศึกษา โดยการจดัระเบียบสงัคมแบบบูรณา

การ และบรูณาการพลงัชมุชนท้องถ่ิน   

 

มาตรการในการดําเนินงาน โดยแก้ไขปัญหาพืน้ท่ีท่ียังมีระดับปัญหายาเสพติดอยู่ใน

เกณฑ์สูง ให้ทุกจังหวัดเน้นหนักการแก้ปัญหาในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นเป้าหมายดําเนินการใน

แผนปฏิบตัิการของจังหวัด เน้นกระบวนการชุมชนแบบมีส่วนร่วม ให้ทุกจังหวัดกําหนดเป้าหมาย 

จํานวนและประเภทของประชากรกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีมีอัตราเส่ียงสูงให้ชัดเจนเป็นรูปธรรม การ

พยายามขจดัปัจจยัลบท่ีส่ง ผลต่อภาวะเสี่ยงของเยาวชน และการเพิ่มปัจจยับวกเพื่อเป็นทางเลือก 
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สง่เสริมการมีสว่นร่วมของเยาวชน  โดยทกุจงัหวดัมีแผนปฏิบตัิการในการนําผู้ มีพฤติการณ์เสพ/ใช้ยา

เสพติด เข้าสู่ระบบค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้วยกระบวนการชุมชนและบทบาทของวิทยากร 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือเป็นทางเลือกให้ระบบบําบัดทัง้ 3 ระบบสามารถพัฒนา

ประสิทธิภาพต่อกลุ่มผู้ บําบัดตามสภาพท่ีเหมาะสม  รวมทัง้ การติดตามช่วยเหลือ ฟื้นฟูผู้ เคยมี

พฤติการณ์ด้านยาเสพติดท่ีผ่านกระบวนการบงัคบัใช้กฎหมายและการบําบดัให้กลบัคืนสู่สงัคมได้

อย่างปกติ ลดอัตราการกระทําผิดซํา้ โดยให้จัดกิจกรรมต่อเน่ืองในการปลูกฝังความคิด จิตสํานึก

คุณธรรม จัดทําแผนสนับสนุน ให้ความช่วยเหลือ ฟื้นฟูอย่างเหมาะสม  สร้างกลไกการติดตาม 

ช่วยเหลือดแูลหลงัการฟืน้ฟ ู และบรูณาการพลงัภาคประชาชนทกุภาคสว่นให้เห็นกลุ่มพลงัแผ่นดินท่ี

แท้จริงเพ่ือร่วมกนัเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้หลกัการ “พืน้ท่ีดแูล พืน้ท่ีจดัการ พืน้ท่ี

เป็นเจ้าของปัญหา” 

       

ในสมัยรัฐบาล นายสมัคร สุนทรเวช   ตามการประชุมคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพตดิ ครัง้ท่ี 1/2551 ได้มีความเห็นชอบให้มีปฏิบตักิาร “รวมพลงัประชาไทย พ้นภยัยา

เสพติด” มีระยะเวลาในการดําเนินงานตัง้แต่ 1 เมษายน – 30 กนัยายน 2551 โดยมุ่งเน้นการลด

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด และ ขจัดความเดือดร้อนของประชาชน ดําเนินการอย่างเป็น

รูปธรรมมากท่ีสดุ ให้ครอบคลมุปัจจยัท่ีส่งผลต่อปัญหาการแพร่ระบาดทัง้บคุคล ตวัยา สภาพปัญหา 

และปัจจัยเส่ียง สาเหตุ เน่ืองจากยาเสพติดยังมีการแพร่ระบาดอย่างร้ายแรง ซึ่งยาเสพติดท่ีแพร่

ระบาดในประเทศไทย คือ ยาบ้า ยากัญชา เฮโรอีน ไอซ์  เอ็กซ์ตาซี ฯลฯ   โดยผลิตมาจากประเทศ

ตา่งประเทศ โดยเฉพาะประเทศเพ่ือนบ้าน  การค้ายาเสพติดตามแนวชายแดน กบักลุม่การค้าในพืน้ท่ี

ตอนใน การเพิ่มขึน้ของจํานวนผู้ เสพยาเสพติดในประเทศไทย เพิ่มจํานวนมากขึน้ จาก 460,000 คน 

เพิ่มเป็น 570,000 คน และยงัมีกลุ่มประชากรท่ีมีอตัราเส่ียงสงู เข้ามาเก่ียวข้อง มากถึง 580,000 คน 

ในขณะท่ี ขึดความสามารถในการจัดการต่อผู้ เก่ียวข้องกับยาเสพติด ทัง้โดยวิธีการจับกุมและวิธี

บําบดัรักษาในระบบตา่งๆ ในแตล่ะปี มีประมาณ 150,000 คน ซึง่ไมถ่ึง 30%  ของปัญหาทัง้หมด 

  

แม้ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา รัฐบาลจะมีนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพตดิอยา่งจริงจงั แตก็่ยงัคง

ปรากฏกลุม่ปัญหายาเสพตดิจํานวนหนึง่ ทัง้ท่ีเป็นกลุม่บคุคลและกลุม่พืน้ท่ี ท่ียงัไม่ได้รับผลกระทบตอ่

การแก้ไขปัญหา และยงัคงมีพฤตกิารณ์ด้านยาเสพตดิอยา่งตอ่เน่ืองและในระดบัท่ีเกินกวา่ปัญหาปกต ิ
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อาจเกิดจากเง่ือนไขของปัจจยัเส่ียงทางสงัคม ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ สง่ผลให้การป้องกนักลุม่เยาวชน มี

ความเข้มแข็งน้อยลง เป็นเหตใุห้แนวโน้มของเยาวชนมีสว่นเก่ียวข้องกบัยาเสพตดิเพิ่มสงูขึน้ในอนาคต  

 

กลยุทธ์ในการดาํเนินงานคือ “ 3 ลด  3 เพิ่ม  3 เน้น ” 

1.   3 ลด  คือ  การลดปัจจยัปัญหายาเสพตดิ ทัง้ผู้ ค้า ผู้ เสพ เยาวชนกลุม่เส่ียง/ ปัจจยัเส่ียง  
2.  3 เพิ่ม  คือ  การเพิ่มระดบัปฏิบตัิการของกลไกท่ีเก่ียวข้องกบัการแก้ไขปัญหายาเสพ

ติด ได้แก่ การปฏิบตัิของเจ้าหน้าท่ีรัฐ ภาคประชาชน องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  กลไกปกครองสว่น

ท้องท่ีและช่องทางสาธารณะ ในการร่วมเฝ้าระวงั  

3.  3 เน้น  คือ การปฏิบตัิโดยเน้นหนกัตอ่กลุม่ปัญหาท่ีเกินกว่าระดบัปกติ ได้แก่ พืน้ท่ี 

กทม.และปริมณฑล พืน้ท่ีจังหวดัชายแดนภาคใต้  พืน้ท่ีนําเข้ายาเสพติดและพืน้ท่ีท่ีมีปัญหาอย่าง

ตอ่เน่ืองซํา้ซาก 

 

แม้ว่า รัฐบาลจะกําหนดนโยบายและดําเนินมาตนการมากมายเพ่ือลดปัญหาและ

ดําเนินการป้องกันปัญหามาตัง้แต่พ.ศ.2501 แต่จนถึงปัจจุบนั ปัญหายาเสพติดยงัคงเป็นปัญหาท่ี

ส่งผลกระทบต่อความสงบสขุของประชาชนและเป็นภยัต่อความมัน่คงของประเทศ จากสถานการณ์

ยาเสพติด นบัตัง้แตพ่.ศ. 2547  เร่ิมมีแนวโน้มผู้ เสพยาเสพติดเพิ่มมากขึน้ จากประมาณการในปีพ.ศ.

2546 ประมาณ 460,000 คน เพิ่มในปีพ.ศ.2550 เป็น 570,000 คน และในปี 2551 เป็น 605,000 คน 

และอาจมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ในอนาคต หากมีเง่ือนไขและปัจจยัเอือ้อํานวย  ซึง่รัฐบาลชดุปัจจบุนัท่ีมี  

นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ เป็นนายกรัฐมนตรี ตระหนกัถึงความรุนแรงของปัญหายาเสพติดเป็นอย่างยิ่ง 

จึงกําหนดนโยบายเร่งด่วน ด้วยการประกาศคําส่ังสํานักนายกรัฐมนตรีที่  82/2552 ลงวันท่ี 17 

มีนาคม พ.ศ.2552  เร่ือง “ยุทธศาสตร์และกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม

นโยบายรัฐบาล” โดยการผนึกกําลงัของทุกภาคส่วนของสงัคมร่วมกัน เพ่ือให้สามารถป้องกันและ

แก้ไขสถานการณ์ปัญหายาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีโ้ดย ‘พระราชบัญญัติป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.2519’ บญัญัติให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด มี

อํานาจหน้าท่ีในการกําหนดมาตรการและแผนงานในการป้องกันและปราบปรามผู้กระทําความผิด

ตามกฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด และดําเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ประกอบกบั ‘พระราชบัญญัตกิารรักษาความม่ันคงภายในราชอาณาจักร พ.ศ.2551’ บญัญตัิให้
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กองอํานวยการรักษาความมัน่คงภายในราชอาณาจกัร มีอํานาจหน้าท่ีในการรักษาความมัน่คงภายใน

ราชอาณาจักร ส่งเสรอมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีกระทบต่อ

ปัญหาท่ีกระทบตอ่ความมัน่คงภายในราชอาณาจกัรและความสงบเรียบร้อยของสงัคม   

 

มาตรการท่ีกําหนดในนโยบายนี ้มีเป้าหมายท่ีจะแก้ไข ‘จุดอ่อน’ ท่ีเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลทํา

ให้ปัญหายาเสพตดิมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ ซึง่มาจาก 5 ปัจจยัสําคญั อนัได้แก่  

 

1)  จุดอ่อนทางดา้นชายแดน  

       ยาเสพติดส่วนใหญ่ท่ีสดุมาจากแหล่งผลิตในประเทศเพ่ือนบ้าน และลกัลอบเข้า

มาแพร่ระบาดในประเทศไทย เช่น ยาบ้า กญัชา เฮโรอีน club drugs ฯลฯ พืน้ท่ีลกัลอบนําเข้ายาเสพ

ตดิหลกั กวา่ 80% ของพืน้ท่ีนําเข้าทัง้หมดอยูใ่น 18 อําเภอสําคญั จาก 8 จงัหวดั  

   

2)  จดุอ่อนในด้านพืน้ท่ีปัญหาท่ีดํารงอยู่  ผลของมาตรการแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมา แม้จะ

ทําให้ยาเสพติดลดปริมาณลง แตย่งัมีบางพืน้ท่ีท่ีมีสดัสว่นของปัญหายาเสพติดมากกว่าพืน้ท่ีอ่ืน และ

สง่ผลให้ 

  2.1 พืน้ท่ีจงัหวดัแพร่ระบาดหลกั ประมาณ 26 จงัหวดั ท่ีมีสดัส่วนของปัญหายาเสพ

ติดเกือบ 70% ของทัง้ประเทศ หากสามารถลดระดบัปัญหาในพืน้ท่ีเหล่านี ้ย่อมสามารถส่งผลต่อ

สถานการณ์ทัง้หมด 

  2.2 หมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีมีข้อมูลว่ามีปัญหายาเสพติด เฉพาะในปี พ.ศ.2551 จาก

ฐานข้อมูลสํานักงาน ปปส. ท่ีได้จากหน่วยงานต่างๆยังคงมีปัญหายาเสพติดประมาณ 15,000 

หมูบ้่าน/ชมุชน หรือคดิเป็น 15% ของจํานวนหมูบ้่าน/ชมุชนทัง้ประเทศ   

3) จดุออ่นทางด้านปัจจยัเส่ียงของสงัคม    

                     เช่น ค่านิยม และพฤติการณ์ทางลบของเยาวชน แหล่งมัว่สมุและสถานบนัเทิง/สถาน

บริการต่างๆ ฯลฯ ท่ีเป็นปัจจยัยัว่ยใุห้เยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงและก้าวไปสูปั่ญหายาเสพติด จากการ

เฝ้าระวงัปัจจยัเส่ียงทางสงัคมในช่วง 2-3 ปีท่ีผา่นมา พบวา่ แนวโน้มของปัญหานีย้งัอยูใ่นเกณฑ์สงู 
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4) ความออ่นแอของครอบครัวและชมุชน  

                    สง่ผลให้ภมูิต้านทานของหน่วยพืน้ฐานของสงัคมไม่สามารถป้องกนัยาเสพติดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะครอบครัวและหมู่บ้าน/ชมุชนท่ีมีปัญหายาเสพติดและครอบครัวกลุ่มเส่ียงท่ี

ยงัคงมีจํานวนมาก  

 

5) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ-สงัคม สภาพแวดล้อม 

      โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปีพ.ศ.2552 เป็นปีท่ีประเทศต้องประสบปัญหาต่างๆ

มากมาย เช่น วิกฤติเศรษฐกิจของโลกท่ีมีส่วนกระทบกับประเทศไทย วิกฤติทางด้านการเมืองและ

ความสมาน- 

ฉันท์ของคนในชาติ วิกฤติทางด้านสงัคม-อาชญากรรมท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ ปัญหาการว่างงาน 

ความยากจน ฯลฯ วิกฤติปัญหาเหลา่นี ้ทําให้ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลตอ่การเพิ่มขึน้ของยาเสพติดจะมีมาก

ขึน้ คาดหมายว่า จํานวนและปัญหาอนัเกิดจากยาเสพติดก็จะมีแนวโน้มในเกณฑ์สงูขึน้ ไม่มีทิศทาง

และยทุธศาสตร์ท่ีมีประสทิธิภาพเพียงพอ   

การพิจารณาสถานะปัญหายาเสพติดในภาพรวม ประมาณว่า ในแต่ละปีผลจบักุมและ

บําบดัของหน่วยงานต่างๆรวมกัน ประมาณ 160,000 คน หรือ คิดเป็น 25% ของประมาณการ

ผู้ เก่ียวข้องกบัยาเสพตดิทัง้หมด ในขณะท่ีผู้ ค้าและผู้ เสพทัว่ไปยงัคงอยูใ่นพืน้ท่ีตา่งๆ ทัว่ประเทศ 

จดุอ่อนทัง้ 5 ประการ สง่ผลให้เกิดการเพิ่มขึน้ของปัญหายาเสพติด ในขณะท่ี ประมาณ

การผู้ เสพยาเสพตดิรายใหมใ่นแตล่ะปี ประมาณ 70,000 คน และ ผู้ ท่ีกลบัไปมีพฤติการณ์ซํา้ประมาณ 

30,000 – 40,000 คน หรือ รวมกันประมาณ 100,000 – 200,000 คน ซึ่งมีสดัส่วนของตวัเลขท่ีไม่

แตกต่างกันมากนัก กับจํานวนท่ีถูกจับกุมและบําบดัรักษารวมกัน ซึ่งย่อมจะเป็นไปได้ยากท่ีจะลด

ระดบัปัญหายาเสพตดิให้ลดน้อยลงได้  

กรอบความคิดเพ่ือหยดุการขยายตวัของปัญหายาเสพติด โดย การควบคมุตวัยา  การ

ควบคมุพืน้ท่ี  การควบคมุเง่ือนไข การควบคมุผู้ เสพ รวมทัง้ การสร้างความสมดลุให้กบัมาตรการแก้ไข

ปัญหาทัง้ระบบ ให้มีความสมัพนัธ์ สามารถรองรับซึง่กนัและกนัได้อย่างเหมาะสม เพิ่มกลยทุธ์ท่ีจะนํา

บุคคลเป้าหมายเข้าสู่ระบบแก้ไขปัญหาให้ได้มากท่ีสุด และ กําหนดเป้าหมายให้ชัดเจน จัดลําดบั

ความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกบัเป้าหมาย โดยให้ความสําคญักบัพืน้ท่ีหรือกลุ่มท่ีมี

ปัญหามากกวา่เกณฑ์ปกต ิ 
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ยุทธศาสตร์เพ่ือลดจดุอ่อนทัง้ 5 ปัจจยั โดยการกําหนดยทุธศาสตร์ “5 รัว้ป้องกัน”เพ่ือ

เป็นเกราะคุ้มกันภัยยาเสพติดในแต่ละระดบั โดยในแต่ละรัว้ป้องกัน จะมุ่งตรงไปสู่เป้าหมายการ

ควบคุมผู้เสพ ผู้ค้ายาเสพตดิและกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสเข้ามาเก่ียวข้องกบัยาเสพติดให้มากท่ีสดุ จึง

จะเป็นการสร้างแนวป้องกนัอยา่งแท้จริง และสามารถควบคมุปัญหาได้ 

คําว่า “รัว้” หมายถึง การสร้างภมูิคุ้มกนั สร้างกิจกรรม สร้างกระบวนการทํางานเพ่ือให้

บุคคลท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและประชาชนได้ดําเนินการร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและบูรณาการ

มาตรการ ให้สามารถดําเนินการตอ่ผู้ เสพ ผู้ ค้ายาเสพตดิ และกลุม่เส่ียง มิให้เข้ามาเก่ียวข้องกบัยาเสพ

ตดิได้ โดยกําหนด 5 รัว้ป้องกนั ในการควบคมุและลดปัญหา ดงันี ้

 

รั้วชายแดน  คือ การสร้างกิจกรรม กระบวนการทํางานตามมาตรการ เสริมความ

เข้มแข็ง ป้องกนัการลกัลอบนําเข้ายาเสพตดิตามแนวชายแดนท่ีกําหนดเป็นเป้าหมายท่ีจะดําเนินการ 

 

รัว้ชุมชน  คือ การสร้างกิจกรรม กระบวนการทํางานทกุมาตรการ เสริมความเข้มแข็ง มี

ภมูิคุ้มกนัด้านยาเสพตดิในระดบัหมูบ้่าน/ชมุชนท่ีกําหนดเป็นเป้าหมาย 

 

รัว้สังคม  คือ การสร้างกิจกรรม กระบวนการทํางาน จดัระเบียบสงัคมแบบบูรณาการ 

ขจัดปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นเง่ือนไขทางลบทุกประเภท เสริมสร้างปัจจัยทางบวกท่ีส่งผลต่อการสร้าง

ภมูิคุ้มกนัตอ่ปัญหายาเสพตดิ เพ่ือให้ทกุสงัคมในทกุจงัหวดัมีความเข้มแข็ง 

 

รัว้โรงเรียน  คือ การสร้างกิจกรรม กระบวนการทํางาน เสริมความเข้มแข็งในโรงเรียน 

สถานศกึษา และให้เยาวชนรุ่นใหมมี่ภมูิคุ้มกนัตอ่ต้านยาเสพตดิ   

 

รัว้ครอบครัว  คือ การสร้างกิจกรรม กระบวนการทํางาน เสริมความเข้มแข็งให้กับ

สถาบนัครอบครัว ให้มีภมูิคุ้มกนัต้านยาเสพตดิมากขึน้ เป็นหน่วยพืน้ฐานของสงัคมท่ีดี 
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การปฏิบัติการให้บรรลุเป้าหมายลดระดบัปัญหายาเสพติดของประเทศ และให้มีการ

ปฏิบตัิการท่ีสอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ “5 รัว้ป้องกนั” และกลุ่มเป้าหมายท่ีจะดําเนินการ  จึงกําหนด   

“7 โครงการหลกั”  ให้ทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นแนวทาง กิจกรรมการปฏิบตั ิดงัตอ่ไปนี ้

1) โครงการ รัว้ชายแดน : การสกดักัน้การนําเข้ายาเสพตดิตามแนวชายแดน 

1.1 จดักําลงัปฏิบตักิารลาดตระเวน สกดักัน้ตามแนวชายแดน 

1.2 จดัจดุตรวจ/จดุสกดัเส้นทางตามแนวชายแดน 

1.3 จดักําลงัปฏิบตักิารสกดักัน้ยาเสพตดิ ณ ดา่นถาวร 

1.4 จดัตัง้อาสาสมคัรประชาชนในหมู่บ้านตามแนวชายแดนเป็นกําลงัเฝ้าระวงัและ 

ป้องกนัยาเสพตดิ    

1.5 จดัมําแผนยทุธการสกดักัน้ยาเสพตดิเฉพาะบริเวณ 

1.6 ปฏิบตักิารสกดักัน้ยาเสพตดิเชิงรุก 

   

2)  โครงการ รัว้ชุมชน : การเสริมสร้างการมีสว่นร่วมของชมุชน ประชาสงัคม ป้องกนั

ยาเสพติด โดยการฟื้นฟูและเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็งด้วย 7 ปัจจยัสําคญัในหมู่บ้าน/ชุมชน เน้น

บทบาทของจงัหวดัและอําเภอ รวมทัง้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้

2.1 จดัประชมุประชาคมหมูบ้่าน 

2.2 เสริมบทบาทกํานนั ผู้ใหญ่บ้าน และกรรมการหมูบ้่านตามกฎหมายปกครองท้องท่ี  

2.3 มอบหมาย หน้าท่ีให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน (อสม.) ในการสํารวจ 

ค้นหาผู้ตดิยาเสพตดิในหมูบ้่าน/ชมุชน  

2.4 ฟืน้ฟอูาสาสมคัรประชาชนในหมูบ้่านๆละ 10-20 คน ตามความเหมาะสม  

2.5 ส่งเสริมบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละระดับ ให้มีบทบาท

สนบัสนนุกิจกรรมด้านยาเสพตดิเพิ่มขึน้  

2.6 ส่งเสริมกระบวนการรวมกลุ่มเป็นเครือข่ายชุมชนจากระดบัหมู่บ้าน/ชุมชนสู่

ตําบลในพืน้ท่ีท่ีมีความ 

2.7  เสริมสร้างแนวความคิดของชมุชนในพืน้ท่ีเป้าหมาย ใช้การรวมกลุม่ของชมุชน

จากการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ พฒันาไปสูก่ารเสริมสร้างสมานฉนัท์ และ เชิดชสูถาบนัหลกัของชาต ิ 
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2.8  นําปัจจยัท่ีเสริมสร้างในปมู่บ้าน/ชุมชนทัง้ 7 ข้างต้น ร่วมกนัลดปัญหายาเสพ

ตดิในหมูบ้่าน/ชมุชน  

 

3) โครงการ รัว้สังคม  : การจดัระเบียบสงัคมแบบบรูณาการ 

3.1 ให้ทุกจงัหวดัส่งเสริมและจดัตัง้คณะทํางานป้องกนัและจดัระเบียบสงัคมแบบ

บรูณาการจงัหวดัขึน้ 

3.2 คณะทํางานดําเนินการปฏิบตัด้ิวยมาตรการทางสงัคม มาตรการป้องปราม และ

มาตรการทางกฎหมาย ในการลดพืน้ท่ีเส่ียงหรือปัจจยัลบตอ่เยาวชน 

 - ตอ่สถานบนัเทิง/สถานบริการ 

 - ตอ่หอพกั และท่ีพกัอาศยัเชิงพาณิชย์ 

 - ตอ่ร้านเกม และปัญหาเยาวชนตดิเกม 

 - ตอ่แหลง่มัว่สมุ  

 - ตอ่การออกนอกบ้านของเยาวชนในยามวิกาล 

  - ตอ่ตวัเดก็และเยาวชน 

 

3.3  ให้ทกุจงัหวดัเพิ่ม/ขยายพืน้ท่ีและกิจกรรมทางบวกให้มากขึน้กว่าท่ีมีมาแตเ่ดิม

ได้แก่ ลานกีฬา  ลานดนตรี   ลานกิจกกรมสร้างสรรค์ของเยาวชน ห้องสมดุ ศนูย์เยาวชน  กิจกรรม

บําเพ็ญประโยชน์ การอบรมคา่ยคณุธรรม 

3.4 ให้ทุกจงัหวดัรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์ สร้างการมีส่วนร่วมของสงัคมในกิจกรรม

การจดัระเบียบสงัคมแบบบรูณาการ 

3.5 สร้างแกนนํากลุ่มต่างๆในจังหวดัให้เป็นพลงัขับเคลื่อนการจัดระเบียบสงัคม

แบบบรูณาการ      

4) โครงการ รัว้โรงเรียน : โรงเรียนป้องกนัยาเสพตดิ 

4.1 ให้ถือเป็นนโยบายว่า การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในโรงเรียน/สถานศกึษา เป็น

นโยบายสําคญัท่ีจะต้องดําเนินการอย่างจริงจงั และ สถานศกึษาใดท่ีสํารวจพบข้อมลูปัญหาดงักลา่ว 

จะไมถื่อเป็นข้อบกพร่องชของผู้บริหาร 
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4.2 แต่ละโรงเรียน / สถานศึกษา สํารวจและจดัทําข้อมลู ค้นหาผู้ เสพ/ผู้ติด/ผู้ ค้ายาเสพติด 

และเยาวชนกลุม่เส่ียง  

4.3 แก้ไขปัญหาเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมด้านยาเสพติดแล้ว โดยเร่งด่วน  โดยแบ่งออกเป็น 2 

ประเภท 

                     4.3.1 เยาวชนท่ีมีพฤติการณ์เสพยาเสพติด  ให้ถือ เยาวชนเหล่านีเ้ป็นผู้ ป่วย ท่ีจะต้อง

นําเข้าสูก่ารบําบดัรักษาทกุคน ในรูปแบบท่ีเหมาะสมในแตล่ะพืน้ท่ี เช่น   

           -  การจดัคา่ยปรับเปล่ียนพฤตกิรรมระยะสัน้  ทัง้ภายในสถานศกึษา และ สถานท่ี  ภายนอก  

           -  เข้าบําบดัแบบสมคัรใจในสถานบําบดั ทัง้ในรูปแบบ เป็นกลุ่ม และรายบคุคล ทัง้ท่ี

เป็นผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน  

           -  เข้าสูร่ะบบบงัคบับําบดั ในกรณีท่ีเป็นผู้ ท่ีมีอาการเสพตดิท่ีจะต้องบําบดัในระยะยาว 

                     4.3.2  เยาวชนท่ีมีพฤตกิรรมการค้า  ซึง่ต้องดําเนินการอยา่งจริงจงั มใิห้เป็นผู้จดัหาและ

กระจายยาในโรงเรียน / สถานศึกษา โดย การว่ากล่าว  ตกัเตือนในกรณีท่ีเห็นว่า กระทําได้ หรือให้

เจ้าหน้าท่ีปราบปรามฯใช้มาตรการลงโทษตามกฎหมายเป็นกรณี 

4.4 แก้ไขปัญหาเยาวชนท่ีทีพฤติกรรมเส่ียง และมีโอกาสสงูต่อการเข้ามาข้องเก่ียวกบัยาเสพ

ตดิ เพ่ือลดพฤตกิรรมเส่ียงให้ได้มากท่ีสดุ  

        -  จัดกิจกรรมท่ีเข้าถึงเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงโดยตรง เช่น การอบรมในค่าย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อบรมโครงการพฒันาคณุธรรม  กิจกรรมค่ายอาสาพฒันาชมุชน  อบรมทกัษะ

ชีวิต ฯลฯ 

        -  จดัให้มีระบบช่วยเหลือในโรงเรียน/สถานศึกษา โดยมอบหมาย ครูท่ีปรึกษาหรือครูท่ี

สามารถเข้าถึงและใกล้ชิดกบัเยาวชน/กลุม่เส่ียง เป็นผู้ ท่ีคอยให้คําปรึกษา แนะนํากลุม่เยาวชนเพ่ือลด

พฤตกิรรมเส่ียงให้มากท่ีสดุ 

        -   จดัระบบร่วมกบักลไกภายนอกในการดแูล สอดสอ่งเยาวชนกลุม่เส่ียง โดยสร้างกลไก

เฝ้าระวงั สอดสอ่งความประพฤต ิของเยาวชนกลุม่เส่ียงและทัว่ไปภายนอกโรงเรียน 

4.5 สร้างภมูิคุ้มกนั ป้องกนัยาเสพตดิให้กบัเยาวชนทัว่ไป  

            โดยมีกิจกรรม ได้แก่  การพัฒนาและสร้างเสริมทักษะชีวิต ได้แก่ การจัดกิจกรรม

หลกัสตูรการเรียนการสอนวิชาเฉพาะ  เช่น จริยธรรม คา่ยพฒันาคณุธรรม กิจกรรมเสริมหลกัสตูร เช่น 

ลกูเสือ เนตรนารี กิจกรรมทางเลือก  เช่น กีฬา ศลิปะ  การพฒันาอาชีพ และ กิจกรรมเสริมหลกัสตูร  
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4.6  ให้ทกุจงัหวดัจดัให้มีระบบ กลไก กิจกรรมร่วมท่ีสนบัสนนุเยาวชนในโรงเรียน/สถานศกึษา  

ได้แก่ กิจกรรมจัดกลไกเผ้าระวัง สอดส่อง ความประพฤติของนักเรียน  นักศึกษา  กิจกรรมจัดทํา

โครงการบ้านหลงัเรียน ให้ได้ใช้เวลาวา่งท่ีเป็นประโยชน์ ไม่ไปมัว่สมุและมีพฤติกรรมเส่ียง โดยสง่เสริม

กิจกรรมสร้างสรรค์   จดักิจกรรมส่งเสริมจริยธรรม  คุณธรรม  และ กิจกรรมจัดให้มีสภาเยาวชนใน

จงัหวดั ตามพ.ร.บ. ส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชน แห่งชาติ พ.ศ. 2550 เพ่ือเป็นจุดรวมในการ

ประสานงานของเยาวชนในจงัหวดั  

 

4.7  จดักิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสการป้องกนัยาเสพติดวงกว้าง  ให้เป็นกระแสทางสงัคม

ในการร่วมกนัเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ  โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน 

 

4.8  เสริมความเข้มแข็งให้กบักลไกการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศกึษา ทัง้

ในระดบัสว่นกลาง และ จงัหวดั ให้มีประสทิธิภาพ สามารหยดุยัง้สถานการณ์ปัญหาของเยาวชนได้  

 

5) โครงการ รัว้ครอบครัว : ครอบครัวสีขาว ครอบครัวเข้มแข็ง 

5.1 สง่เสริมการจดัตัง้ศนูย์พฒันาครอบครัวในชมุชน (ศพค.)  

5.2 การปฏิบตัิต่อครอบครัวประเภทท่ี 1 โดยมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คือ กระทรวงยุติธรรม 

(กรมพินิจฯ  กรมคุมประพฤติ  กรมราชทัณฑ์)  กระทรวงสาธารณสุข ( สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข  กรมการแพทย์  กรมอนามยั)  กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ 

(สํานกังานกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว)  และ  กระทรวงมหาดไทย  โดย จงัหวดั/อําเภอ สํารวจ

คัดเลือก ครอบครัวของบุคคลท่ีถูกจับในคดีเสพ/ครอบครอง หรือ จําหน่าย ระดับย่อย และท่ี

บําบดัรักษาแบบสมคัรใจ หรือบงัคบับําบดัฯ เพ่ือกําหนดเป็นเป้าหมายท่ีจะดําเนินงาน  

         รวมถึง การอบรมความรู้ครอบครัว ในการป้องกนัยาเสพติด เพ่ือป้องกนัผู้ ท่ียงัเหลืออยู่

ในครอบครัว  ไม่ให้มีพฤติการณ์ต้านยาเสพติด  และ การรวมกลุ่มครอบครัวภายหลงัการอบรม ให้ใช้

เง่ือนไขท่ีเหมาะสมรวมกลุ่ม จดัตัง้กลุ่มครอบครัว-ผู้ปกครอง ให้มีกิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์  ตัง้เป็นเคือ

ขา่ยช่วยเหลือซึง่กนัและกนั  
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5.3 การปฏิบตัิต่อครอบครัวประเภทท่ี 2 ซึ่งถือเป็นกลุ่มเส่ียง โดย คดัเลือกครอบครัวจาก

เยาวชนท่ีมีพฤตืกรรมเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด  จากการสํารวจ/การจดัทําประชาคม  อบรมความรู้

ครอบครัว ให้เกิดความตระหนกัและไมเ่ข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพตดิ 

5.4 การปฏิบัติต่อครอบครัวประเภทท่ี 3 ซึ่งเป็นกลุ่มประชาชนทั่วไป ให้มุ่งเน้นการใช้ส่ือ

รณรงค์  ประชาสมัพนัธ์  ให้ความรู้ป้องกนัยาเสพติด เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกนัของครอบครัวต่อปัญหายา

เสพตดิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องอ่ืน  

5.5 ทกุจงัหวดัรณรงค์ เชิญชวน ประกาศเจตนารมณ์ เป็น “ครอบครัวสีขาว” ป้องกนัยาเสพตดิ 

    

6) โครงการ ปราบปรามยาเสพตดิสาํคัญและลดความเดอืดร้อนของประชาชน 

6.1 กําหนดการปราบปรามเครือข่าย/กลุ่มการค้ายาเสพติดท่ีเช่ือมโยงกับเรือนจํา เป็น

เป้าหมายอนัดบัแรก โดยจดัชดุปฏิบตัิการโดยเฉพาะ จดัระบบการป้องกนัและปราบปรามการค้ายา

เสพติดภายในเรือนจําท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยเฉพาะเรือนจําท่ีเป็นเป้าหมาย  ปฏิบตัิการต่อเน่ือง 

และ ปรับระบบภายในเรือนจํา ให้มีระบบการบริหารจัดการภายในเรือนจําท่ีเป็นเป้ามาย ให้มี

ประสิทธิภาพ  เพ่ือป้องกันการกระทําผิดของบุคลากรและดําเนินการเด็ดขาดกับเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าไป

เก่ียวข้อง  

6.2 เร่งรัด ปราบปรามนกัค้ายาเสพติดเครือข่ายระดบัสําคญั โดยใช้มาตรการทางกฎหมาย 

ในการสืบสวน ปราบปรามกลุ่มการค้ายาเสพติดระดบัต่างๆ เพ่ือตดัโครงสร้างการกระจายยาเสพติด

ไปยงัผู้ เสพ และดําเนินการมาตรการทรัพย์สินแบบบรูณาการตอ่เครือข่ายการค้าอย่างจริงจงั  รวมทัง้ 

ให้ความสําคญัในการบรูณาการการทํางานร่วมกนัระหวา่งหน่วยปราบปรามฯทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  

6.3 พฒันาการประสานงานในกระบวนการยตุธิรรมให้มีประสทิธิภาพ บนพืน้ฐานของหลกันิติ

ธรรม ให้หน่วยงานปราบปรามทกุหน่วยให้ความสําคญัในการประสานงานกระบวนการยตุธิรรม ในแต่

ละขัน้ตอน เพ่ือมิให้เกิดปัญหาท่ีกลุ่มผู้ ต้ายาเสพติดท่ีถกูจบักุมใช้ช่องว่างในขัน้ตอนต่างๆท่ีอาจมีขึน้ 

และกลบัไปมีพฤตกิารณ์ค้าอีก ทําให้เกิดความไมเ่ช่ือมัน่ของชมุชนตอ่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

6.4 ให้ทุกจังหวัดเร่งรัดการสืบสวน ปราบปรามผู้ ค้ายาเสพติดท่ีประชาชนร้องเรียนอย่าง

จริงจงัให้ได้ผลมากท่ีสดุ เพ่ือลดความเดือดร้อนของประชาชนจากปัญหายาเสพติด โดยมอบหมายชดุ

ปฏิบตัิการท่ีชัดเจนในในทุกจงัหวดั รับผิดชอบการสืบสวน จับกุม ปราบปรามตามความเหมาะสม 

และหารูปแบบการประชาสมัพนัธ์ ตามเหมาะสม ให้ประชาชนได้รับทราบเป็นภาพรวม เพ่ือสร้างความ



58 
 
เช่ือมัน่ของประชาชนตอ่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ รวมทัง้ จดักําลงัเป็นปฏิบตัิการสืบสวน  ปราบปราม ปิดล้อม

ตรวจค้นพืน้ท่ีเป้าหมาย  เพ่ือลดปัญหาการแพร่ระบาดในชมุชนอยา่งจริงจงั 

6.5 จดัให้มีและเสริมความเข้มแข็งให้กบัจดุตรวจเส้นทางตอนในทกุจงัหวดั ท่ีมีความเส่ียงตอ่

การใช้เป็นเส้นทางลําเลียงยาเสพตดิ และเพิ่มความพร้อมให้กบัจดุตรวจเส้นทางท่ีมีความสําคญั ทัง้ใน

ด้านกําลงัปฏิบตักิาร สถานท่ี  อปุกรณ์การตรวจ ข้อมลูฯ   

6.6 กําหนดมาตรการกํากบั ควบคมุเจ้าหน้าท่ีของรัฐไม่ให้กระทําผิดเก่ียวกบัยาเสพติด และ

ให้ดําเนินการโดยเด็ดขาดต่อผู้กระทําผิด โดยเร่งดําเนินการทัง้ในด้านบริหารและด้านวินยั กรณีท่ีมี

เจ้าหน้าท่ีของรัฐเข้าไปสนบัสนนุการกระทําผิดยาเสพติด และ ดําเนินการทางกฎหมายอย่างเคร่งครัด

ตอ่ผู้ ท่ีกระทําผิดอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีมีพฤตกิารณ์ผลติและค้ายาเสพติด  

และกํากับ   ควบคุมในระบบบังคับบัญชา  ให้ผู้ บังคับบัญชาทุกระดับสอดส่อง  ดูแลมิ ใ ห้

ผู้ใต้บงัคบับญัชากระทําผิดด้านยาเสพตดิอยา่งเดด็ขาด  

 

7) โครงการ บาํบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิแบบบูรณาการ  

7.1 ลดจํานวนผู้ เสพยาเสพติดในแต่ละจงัหวดั โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในจงัหวดั เน้นหนกัโดย

เน้นการบูรณาการกลไกต่างๆท่ีมีอยู่เพ่ือนําผู้ เสพเข้าสู่การบําบดัฟืน้ฟูตามรูปแบบท่ีเหมาะสมให้มาก

ท่ีสดุ ด้วยกระบวนการชมุชน  และกระบวนการสมคัรใจ หากสามารถดําเนินการได้ ก็จะสง่ผลต่อการ

ลดปัญหายาเสพติดของประเทศมากขึน้ โดยใช้กลไก กระบวนการประชาคมหมู่บ้าน หรือรูปแบบการ

ชกัชวนท่ีเหมาะสม กบัพืน้ท่ีนําผู้ เสพเข้าบําบดัฟืน้ฟู  โดยในพืน้ท่ีทัว่ไป ใช้กลไกของอําเภอ หมู่บ้าน/

ชมุชน กลไกอาสาสมคัรสาธารณสขุ  สําหรับพืน้ท่ีสถานการณ์พิเศษ เช่น กทม. และ ปริมณฑล  ท่ีจดั

ให้มีขึน้เฉพาะ ทําการรณรงค์  จดัประชาคมหมู่บ้าน สนบัสนนุภารกิจของอําเภอ  และชกัชวนผู้ เสพยา

เสพตดิเข้ารับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพตามความเหมาะสม   

         จดัค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับผู้ เสพ/ผู้ ใช้   สําหรับอบรมผู้ เสพ/ผู้ ใช้ยาเสพติด

ขัน้ต้น ท่ีได้จากกระบวนการประชาคมหรือ สมคัรใจ  โดยจะจดัอบรมเป็นรุ่นๆ ตามเง่ือนไขของแต่ละ

จงัหวดั 

         นําผู้ เสพเข้าสูก่ารบําบดัแบบสมคัรใจ  ในสถานพยาบาลและสถานบําบดัในพืน้ท่ี ซึง่จะ

มาเป็นรายบคุคลหรือเป็นกลุม่ตามความเหมาะสม 
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          จดัค่ายอบรมในพืน้ท่ี ซึ่งเป็นการร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีของรัฐกับองค์กรชุมชนใน

พืน้ท่ีอบรมคา่ยปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  ตามเง่ือนไขท่ีเหมาะสมของแตล่ะท้องถ่ิน  

7.2 ขยายศกัยภาพของมาตรการบงัคบับําบดัในจงัหวดัท่ีมีความจําเป็นสงู เน่ืองจากมีเป้าหมายผู้ เสพ

ท่ีจะรอเข้าระบบนีเ้ป็นจํานวนมาก จึงให้เพิ่มศักยภาพของแต่ละจังหวัดในการรองรับผู้ เสพท่ีเข้า

เง่ือนไขตาม พรบ.ฟืน้ฟูฯ  ให้มากท่ีสดุ มิให้ตกอยู่ในภาวะตกค้าง อนัจะเกิดผลเสียต่อการบําบดัฟืน้ฟู

ในภาพรวม โดย 

           เพิ่มศกัยภาพระบบบงัคบับําบดัในจงัหวดั  เพิ่มศกัยภาพการบําบดัฟืน้ฟผูู้ เสพยาเสพ

ตดิให้เพิ่มสงูขีน้ สามารถบริหารจดัการ  ระดมทรัพยากรตา่งๆท่ีมีอยู่ในจงัหวดั เพ่ือแก้ไขปัญหา และมิ

ให้ปัญหายาเสพตดิสร้างความเดือดร้อนตอ่ชมุชนและสงัคมในจงัหวดั  

           สํารวจ ประเมินศักยภาพการบําบัดฟื้นฟูในจังหวัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มาตรการ

บงัคบับําบดัฯ เปรียบทียบกับจํานวนผู้ เสพในจังหวัดท่ีจะเข้าบําบัดฟื้นฟูในระบบนี  ้ ว่ามีเพียงพอ

หรือไม ่

           จําแนก คดักรองผู้ เสพท่ีเข้าเง่ือนไขตาม พรบ.ฟืน้ฟฯู ในจงัหวดั ตามเกณฑ์การเสพติด 

และนําผู้ เสพท่ีเข้าเง่ือนไขเหล่านี ้เข้าสู่กระบวนการบําบดัฟื้นฟูตามความเหมาะสม ได้แก่สําหรับผู้

เสพ/ผู้ ใช้ท่ียงัไม่ติด ให้จงัหวดันําเข้าคา่ยปรับเปล่ียนพฤติกรรมระยะสัน้ สําหรับผู้ ท่ีมีอาการเสพติดให้

เข้าศูนย์ฟื้นฟูฯ (ค่ายวิวัฒน์พลเมือง) ท่ีมีอยู่ในจังหวัด หรือ กลุ่มจังหวัดใกล้เคียง  สําหรับผู้ ท่ีเข้า

เง่ือนไข พ.ร.บ.ฟืน้ฟูสมรรถภาพ ท่ีเป็นผู้ เสพติดเรือ้รัง (hard core) ให้พิจารณานําเข้าบงัคบับําบดั 

ระยะยาว ณ สถานท่ีท่ีกําหนด จัดหาสถานท่ีบําบดัเพิ่มเติม ให้หน่วยงานส่วนกลางท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

กระทรวงมหาดไทย กองบญัชาการกองทพัไทย ฯลฯ และจงัหวดัท่ีมีความพร้อม พิจารณาหาสถานท่ี 

จดัทําค่ายบําบดัฟื้นฟู  และโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง  เพ่ือรองรับผู้ เสพท่ีเป็นเป้าหมาย นําเข้าบําบดั

ฟืน้ฟูในระบบนี ้  กําหนดแนวทางท่ีชัดเจน สําหรับบุคคลท่ีเข้า พ.ร.บ.ฟื้นฟู หรือท่ีเคยมีประวตัิเคย

กระทําผิดในคดีอาญาต่างๆ หากจะปล่อยตวัออกไป อย่างรวดเร็ว จะมีผลต่อการกระทําความผิดซํา้ 

หรือ ไปสร้างความเดือดร้อน ตอ่ชมุชน จึงควรจดัให้มีระบบสง่ตอ่ไปยงัระบบต้องโทษ หรือการควบคมุ

ระยะยาว เพ่ือปรับเปล่ียนพฤตินิสัย   ซึ่งจะต้องเป็นรายละเอียดเป็นรายบุคคล  และ ให้จังหวัด

จัดระบบทะเบียนรายช่ือ เพ่ือเป็นฐานข้อมูลรายชุมชน เพ่ือสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการ

ดําเนินการตดิตามช่วยเหลือ ตอ่ไปในภายหลงั  
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7.3 การเสริมกิจกรรมและปรับขัน้ตอนการบงัคบับําบดั 
       เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการบงัคบับําบดั โดยการลดขัน้ตอนในการตรวจพิสจูน์ให้เร็วขึน้ 

เพ่ือสามารถดําเนินกิจกรรมอ่ืนได้ จดัโปรแกรมเตรียมความพร้อมระหว่างการรอตรวจพิสจูน์ และจดั

อบรมให้ความรู้ด้านยาเสพตดิ ในกรณีได้รับการปลอ่ยตวัชัว่คราว  

7.4 ให้ความช่วยเหลือ ในการดําเนินชีวิต ภายหลงัผา่นการบําบดัฟืน้ฟ ูแล้ว โดยให้ 
การศกึษาเพิ่มเตมิ ให้อาชีพการงาน สนบัสนนุเงินทนุประกอบอาชีพ  รวมทัง้ จดัให้มีกลุม่ช่วยเหลือ ให้

กําลงัใจซึง่กนัและกนั 

7.5 จดักลไกตดิตาม ผู้ผา่นการบําบดั ให้สามารถกลบัสูส่งัคมตามปกต ิ ได้แก่  เตรียมความ 
พร้อมให้กบัผู้ เสพยาเสพติด   เตรียมความพร้อมครอบครัว เตรียมความพร้อมชมุชน โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง ใช้กลไกของตําบลและกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และ อาสาสมคัรชมุชน เป็นกลไก

ตดิตามร่วมกนั    

 

การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัต ิ

ตามนโยบายท่ีเก่ียวกบัปัญหายาเสพติดท่ีเก่ียวเน่ืองมาตัง้แต่ พ.ศ.2501 โดยเน้นท่ีการ

ให้ผู้ ท่ีเสพและผู้ติดยาเสพติดได้ออกจากวงจรการค้า จากขบวนการยาเสพติด และกลบัคืนสู่การ

ดํารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติ เหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของครอบครัว ชุมชน และสงัคม ด้วย

การให้นําเข้าสูก่ารบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ปัญญา และสงัคม 

นกัสงัคมสงเคราะห์จงึเป็นวิชาชีพท่ีมีบทบาทสําคญัอยา่งสงูวิชาชีพหนึง่ ในการดําเนินงานป้องกนัและ

แก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยเฉพาะในการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ การบินิจฉยัและดําเนินงาน

ด้านการให้ความช่วยเหลือทางสงัคมแก่ผู้ติดยาเสพติดและครอบครัว ซึ่งหากพิจารณาตามนโยบาย

ของรัฐบาลท่ีเก่ียวข้องกบัการป้องกนั และแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศแล้วจะพบว่า นกัสงัคม

สงเคราะห์จะเข้ามาสู่กระบวนการของการดําเนินงานมาอย่างยาวนานตัง้แต่การเกิดขึน้และการ

ตระหนกัในปัญหาของรัฐบาลตอ่ปัญหายาเสพตดิ โดยลําดบัตามระยะเวลา ดงัตอ่ไปนี ้

นับตัง้แต่การประกาศคณะปฏิวัติฉบับท่ี 37 ลงวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2501 จอม

พลสฤษดิ ์ ธนะรัชต์  ได้ให้ผู้ ท่ีตดิฝ่ินมาจดทะเบียนกบัทางราชการ ซึง่ในขณะนัน้ มีจํานวน 70,985 คน 

และจัดตัง้สถานสงเคราะห์ผู้ติดฝ่ิน โดยสงักัดกรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย ในปีพ.ศ. 

2502  
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ต่อมา ได้มีการจัดสร้างสถานพยาบาลและสถานพักฟื้นสําหรับผู้ เสพติด โดย

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสขุได้ร่วมมือกนัดําเนินงานจดัตัง้สถานบําบดัผู้ เสพฝ่ินขึน้ท่ี 

คลอง 5 ตําบลรังสิต  อําเภอธญับรีุ  จงัหวดัปทมุธานี ในเนือ้ท่ีว่างเปลา่ของกรมประชาสงเคราะห์ เร่ิม

บําบดัตัง้แต ่ วนัท่ี25 ธนัวาคม พ.ศ. 2501  ช่ือสถานสงเคราะห์คนติดฝ่ินของกระทรวงมหาดไทยและ

กระทรวงสาธารณสขุ  

ในปี พ.ศ. 2502 สร้างสถานพยาบาลเพ่ือรักษาขัน้ถอนฝ่ิน รับผู้ เข้ารับการรักษาได้ 

1,000 คน การรักษาอยูใ่นการดําเนินงานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ  สถานพกัฟืน้คนไข้

รับได้ 300 คน อยู่ในการดําเนินงานของ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย  ส่วนทางด้าน 

กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสขุได้สัง่ให้โรงพยาบาลทุกแห่งทัว่ราชอาณาจกัร รับคนติดฝ่ินเข้า

บําบดัรักษาด้วย 

ในปี พ.ศ. 2503 กรมการแพทย์มีความเห็นว่า การปฏิบตัิงานโดยแบ่งแยก ความ

รับผิดชอบออกเป็น 2 ฝ่ายนัน้ ทําให้การดําเนินงานบําบัดรักษาไม่ได้ผลดี   การบังคับบัญชา

รับผิดชอบงานควรจะขึน้อยูก่บัหน่วยฝ่ายใดฝ่ายหนึง่   กรมการแพทย์จงึได้โอนกิจการความรับผิดชอบ

การรักษาขัน้ถอนยาให้แก่กรมประชาสงเคราะห์ รับไปดําเนินการ เม่ือวนัท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2503  

โดยกรมการแพทย์ได้จดัสง่จิตแพทย์ คือ นายแพทย์ ประยรู นรการผดงุ ไปเป็นท่ีปรึกษาฝ่ายวิชาการ 

ในปี พ.ศ. 2504 คณะรัฐมนตรีได้มีมตแิตง่ตัง้ คณะกรรมการกลางปราบปรามยาเสพติด

ให้โทษ(ก.ป.ส.)   ดําเนินการปราบปรามผู้ติดยาเสพติดโดยตรง   และก.ป.ส. ได้เสนอให้มีการจดัตัง้

โรงพยาบาลถาวร  เพ่ือให้การรักษาผู้ติดยาเสพติดโดยเฉพาะ  และจดัให้มีการรักษาโดยถกูต้องตาม

หลกัวิชาการโดยสมบูรณ์ ขึน้ตามภาคต่างๆ คือ ภาคกลางท่ีชานพระนคร   ภาคเหนือ จงัหวดัลําปาง   

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น   ภาคใต้ จงัหวดัสงขลา 

ในปี พ.ศ. 2505 กรมประชาสงเคราะห์เห็นว่า การรักษาขัน้ถอนยา ทางด้าน

สถานพยาบาลเป็นการบําบัดรักษาท่ีต้องใช้เทคนิคทางการแพทย์  ควรท่ีกรมการแพทย์จะเป็น

ผู้ ดําเนินการรับผิดชอบ  ทางกรมประชาสงเคราะห์จงึได้มอบการรักษาของสถานพยาบาลไปอยู่ในการ

ดําเนินการของกรมการแพทย์ เม่ือวนัท่ี 12 เมษายน พ.ศ. 2505   กรมการแพทย์ได้ตัง้ช่ือ

สถานพยาบาลท่ีได้รับมอบโอนจากกรมประชาสงเคราะห์ว่า “ โรงพยาบาลยาเสพติด ”  สว่นสถานพกั

ฟืน้ท่ีกรมประชาสงเคราะห์ของบประมาณสร้างใหมไ่ด้เปล่ียนช่ือเป็น “ สถานพกัฟืน้ผู้ เสพยาเสพตดิให้โทษ ”                



62 
 

ในขณะเดียวกันยอดผู้ ติดฝ่ินท่ีเข้ารับการบําบัดตามโรงพยาบาลต่างๆ มีจํานวนลด

น้อยลงและการรักษาไม่ค่อยได้ผล  กรมการแพทย์จึงสัง่ให้โรงพยาบาลต่างๆงดรับรักษาผู้ติดฝ่ิน  แต่

คงเปิดการบําบดัรักษาตามโครงการของ ก.ป.ส.ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น  สงขลา  และลําปาง      

ปี พ.ศ. 2507  กรมประชาสงเคราะห์  กระทรวงมหาดไทยโอนการดําเนินงาน การ

บําบดัรักษาผู้ติดฝ่ินทัง้ขัน้ถอนพิษยาและขัน้ฟืน้ฟูสภาพจิตใจ มาอยู่ในความรับผิดชอบของกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว เพ่ือให้ถูกต้องตามหลักวิชาการอันได้ผลตามท่ี

ตา่งประเทศปฏิบตักินั 

ปี พ.ศ. 2509  คณะกรรมการกลางปราบปรามยาเสพติดให้โทษ(ก.ป.ส.) ในขณะนัน้ ได้

ขออนมุตัิต่อคณะรัฐมนตรีจดัสร้างโรงพยาบาลยาเสพติดถาวร  สําหรับภาคกลาง เป็นแห่งแรก สร้าง

เสร็จเม่ือวนัท่ี 29  มกราคม พ.ศ.2509   และมอบให้กระทรวงสาธารณสขุดําเนินการบําบดัรักษาผู้ติด

ยาเสพติด   โดยกระทรวงสาธารณสขุได้ขอพระราชทานนามโรงพยาบาลจากพระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หวั  ซึง่ได้รับพระกรุณาโปรดเกล้าพระราชทานนามว่า “โรงพยาบาลธญัญารักษ์” ตัง้อยู่ท่ีตําบล

ประชาธิปัตย์  อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เป็นปีท่ีมีการระบาดของการเสพเฮโรอินมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะในหมู่เยาวชน รัฐบาลได้มีกําหนดมาตรการออกมาให้การบําบดัครบ 4 ขัน้ตอน คือ การ

เตรียมการ ถอนพิษยา ฟืน้ฟสูมรรถภาพ และตดิตามหลงัรักษา    

กรุงเทพมหานคร มีอํานาจหน้าท่ีในการดําเนินการ 2 ประการ คือ การป้องกนั และ การ

บําบดัรักษา เพ่ือลดความต้องการยาเสพติด (Demand Reduction)  โดยใช้กลวิธีป้องกนัยาเสพติด

เพ่ือมิให้มีผู้ ติดยาเสพติดเพิ่มขึน้ และให้การบําบดัผู้ติดยาเสพติดให้มีความต้องการยาเสพติดลด

น้อยลงหรือสามารถเลกิเสพได้ 

ใน ปีพ.ศ.2518 ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด เชียงใหม่ กรมการแพทย์ได้ก่อตัง้ขึน้ 

เน่ืองจากในระยะนัน้ ทางภาคเหนือมีชนกลุ่มน้อยหรือชาวเขาหลายเผ่าอาศยัอยู่  ซึ่งบางเผ่าเป็นผู้

ปลกูฝ่ินทัง้เพ่ือใช้เองและขายเป็นรายได้  จงัหวดัเชียงใหม่ จีงเป็นจดุเป้าหมายท่ีจะให้การบําบดัรักษา 

โดยเฉพาะ แก่ชาวไทยภเูขาท่ีติดฝ่ิน ด้วยความร่วมมือของกรมการแพทย์ กรมประชาสงเคราะห์ และ 

กองควบคมุการใช้ในทางท่ีผิดแห่งสหประชาชาติ รวมทัง้  การให้การฟืน้ฟูสมรรถภาพแก่ผู้ติดยาเสพ

ติดทัง้คนไทยพืน้ราบและชาวไทยภูเขา โดยการก่อตัง้ ศูนย์รักษายาเสพติดชาวไทยภูเขา ในเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2518 ภายในบริเวณคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ให้การรักษาแบบผู้ ป่วย

นอก ในเขต 17 จงัหวดัภาคเหนือ 
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สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร จึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัสขุภาพอนามยั

ของประชาชน ซึง่เล็งเห็นในปัญหายาเสพติด จึงพยายามตัง้ต้นการแก้ปัญหา ทัง้ด้านการบําบดัรักษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ การติดตามผลหลงัการรักษา จึงได้ จัดตัง้โครงการทดลองเปิดให้บริการ

รักษาผู้ติดยาเสพติดระบบสมคัรใจแบบผู้ ป่วยนอก โดยการถอนพิษด้วยยาเมทาโดน ณ ศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 16 ลมุพินี เป็นเวลา 1 ปี โดยได้รับความช่วยเหลือจากองค์การสหประชาชาติ ผ่านกอง

ควบคมุการใช้ยาในทางท่ีผิด และ กระทรวงสาธารณสขุ  ซึ่งผลการทดลองเป็นท่ีน่าพอใจ  มีผู้ติดยา

เสพตดิสมคัรใจมารับการรักษาเป็นจํานวนมาก   

ในพ.ศ.2520   ศนูย์รักษายาเสพติดชาวไทยภเูขา ได้ย้ายสํานกังาน มาอยู่ท่ี ถนนสาย

เชียงใหม่-ฝาง กม.ท่ี 28 หมู่ท่ี 7 ตําบลขีเ้หล็ก อําเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ จนปัจจุบนั และเปล่ียน

ช่ือจาก “ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิชาวไทยภเูขา” เป็น “ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิภาคเหนือ”  

กรุงเทพมหานคร เร่ิม โครงการป้องกันและบําบัดรักษาหารติดยาเสพติดขึน้ เป็น

โครงการ4 ปี เพ่ือเปิด “คลินิกยาเสพติด” ให้การบริการด้านการบําบดัรักษาและให้คําแนะนําเก่ียวกบั

การป้องกันยาเสพติดขึน้ โดยได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมี

วตัถุประสงค์เพ่ือลดความต้องการในการใช้ยาเสพติดในประเทศไทย โดยเปิดคลินิกยาเสพติดเพ่ือ

ให้บริการด้านการบําบดัรักษาและด้านการป้องกนัการติดยาเสพติด ปีละ 3 แห่ง เป็นเวลา 5 ปี รวม

เป็น 15  แห่ง (เอกสารคดัสําเนา, น.21-24)     ซึ่งในปีพ.ศ. 2521 นัน้ ได้เปิดคลินิกยาเสพติดขึน้  3 

แห่งได้แก่  

1. คลนิิกยาเสพตดิ 1  เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 16 ลมุพินี 

2. คลนิิกยาเสพตดิ 2  เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 23 ส่ีพระยา  

3. คลนิิกยาเสพตดิ 3 เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 31 เอิบ-จิตร ทงัสบุตุร  

และปี พ.ศ. 2522 จงึเปิดคลนิิกเพิ่มอีก 3 แห่ง คือ 

1. คลนิิกยาเสพตดิ 4  เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 3 บางซ่ือ 

2. คลนิิกยาเสพตดิ 5 เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 4 ดนิแดง  

3. คลนิิกยาเสพตดิ 6 เปิดคลนิิกท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 21 วดัธาตทุอง 

หลงัจากการดําเนินการเปิดคลินิกยาเสพติด พบว่า มีผู้มาขอรับการบําบดัรักษาเป็น

จํานวนมากและต้องรอเพ่ือรับการรักษา จึงได้พิจารณาขอให้สํานักการแพทย์เข้าร่วมโครงการด้วย 
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โดยเปิดเพิ่มอีก 2 แห่ง คือ  คลินิกยาเสพติด วชิรพยาบาล เม่ือวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 2522และ 

คลนิิกยาเสพตดิ โรงพยาบาลตากสนิ เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน พ.ศ. 2522 

เม่ือวนัท่ี 30 มกราคม พ.ศ. 2522 กรมการแพทย์ ได้แต่งตัง้คณะทํางานเพ่ือหาพืน้ท่ี

ก่อสร้างเพ่ือเป็นสาธารณะประโยชน์เม่ือ ให้มีการจดัตัง้ “ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดภาคใต้ขึน้ ภายใต้

กองประสานการปฏิบตักิารบําบดัรักษาผู้ตดิยาและสารเสพตดิ 

หลังจากนัน้  ไ ด้ มีการเ ปิดคลิ นิกยาเสพติด ท่ีศูน ย์บ ริการสาธารณสุข  ในเขต

กรุงเทพมหานคร  อีกครัง้ละ 3 แห่ง ในปีพ.ศ. 2523  พ.ศ. 2524  และ พ.ศ. 2525  

นอกจากนัน้ ในระยะเวลาท่ีใกล้เคียงกนันัน้ สํานกัป้องกนัยาเสพติด กรุงเทพมหานคร 

ได้ดําเนินการตัง้ ศนูย์ศึกษาชีวิต  และ ดําเนินการตัง้ สถานฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดประเวศ 

หรือ บ้านพิชิตใจ  โดยนํา แนวคิดการดําเนินงานชมุชนบําบดั (Therapeutic Community-TC)  มาใช้

ในการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์เพ่ือให้การฟืน้ฟูสมรรถภาพกบัผู้ ท่ีเสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเร่ิม

นํามาใช้ในการปฏิบตังิาน ตัง้แตปี่พ.ศ. 2529  ในขณะเดียวกนั  กรมการแพทย์และสถาบนัธญัญารักษ์ 

ได้ศกึษาดงูานการบําบดัรักษาแบบชมุชนบําบดั และนํามาพฒันาการบําบดัรักษาฟืน้ฟูสมรรถภาพ

รูปแบบชุมชนบําบดั   นบัตัง้แต่นัน้มา  หน่วยงานท่ีประยกุต์ใช้แนวคิดชมุชนบําบดัอย่างต่อเน่ืองโดย

ตลอดในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ คือ กรุงเทพมหานคร สถาบนัธัญญารักษ์ และศนูย์บําบดัรักษายาเสพ

ตดิภมูิภาค โดยดําเนินแนวคดินีม้าจนถึง พ.ศ. 2544 

พ.ศ.2533  กรมการแพทย์ได้มีประกาศก่อตัง้ “ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดสงขลา” ขึน้ 

ในท่ีสดุ และ ในวนัท่ี 9 สงิหาคม พ.ศ.2534 ได้มีการเปิดอาคารอํานวยการ โดยอธิบดีกรมการแพทย์ใน

ขณะนัน้ เป็นประธาน เพ่ือให้การบําบดัรักษาผู้ตดิสารเสพตดิ รักษาแบบผู้ ป่วยนอกเท่านัน้ 

พ.ศ.2534 กรมการแพทย์ได้ของบประมาณก่อสร้างศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด 

ขอนแก่น แตด้่วยภาวะทางเศรษฐกิจตกต่ําในขณะนัน้ มีเหตใุห้การก่อสร้างต้องลา่ช้า ไปจนประมาณ

กลางปี ของพ.ศ.2536 จึงได้เร่ิมต้นก่อสร้างศนูย์ ฯ ต่อ โดยในระหว่างการก่อสร้างนัน้ กรมการแพทย์

ได้มอบหมายให้กองประสานงานการปฏิบตัิการบําบดัรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด ซึง่ดแูลรับผิดชอบ

ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดในส่วนภูมิภาค ให้เปิดดําเนินงานด้านการบําบดัรักษา โดยเปิดท่ีทําการ

ชั่วคราว ของศูนย์ฯ ขึน้ ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น เป็นการบริการในแบบผู้ ป่วยนอก สําหรับ

ผู้ ป่วยท่ีติดยาและเสพติด เม่ือมีผู้มาใช้บริการในจํานวนเพิ่มขึน้ เช่น เฮโรอีน ฝ่ิน กญัชา  ยาม้า  สาร
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ระเหย  รวมทัง้เหล้าและบุหร่ี ศนูย์ฯจึงได้ย้ายท่ีทําการชัว่คราวในส่วนของแผนกบริการผู้ ป่วยนอกไป

อยูท่ี่อาคารพาณิชย์ ถนนมะลวิลัย์ จงัหวดัขอนแก่น รอจนกวา่การก่อสร้างจะแล้วเสร็จ   

พ.ศ.2535 – พ.ศ.2539  สภาความมัน่คงแห่งชาติ ร่วมกบัส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง อาทิ 

สํานกังาน ป.ป.ส.  กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสขุ  จดัทําแผนแม่บทเพ่ือการพฒันาชมุชน

สิ่งแวดล้อมและควบคุมพืชเสพติดบนพืน้ท่ีสูง เพ่ือเป็นกรอบในการปฏิบัติงานบนพืน้ท่ีสูง และ

คณะรัฐมนตรีมีมตเิห็นชอบ เม่ือวนัท่ี 11 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2535  

จากแผนแม่บทดงักล่าว กรมการแพทย์ ได้เสนอโครงการควบคุมป้องกัน บําบดัและ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในชมุชนพืน้ท่ีสงู   โดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุในขณะนัน้ 

ให้นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ วา่ ควรกระทําให้การบําบดัรักษาครบวงจร จงึจะได้ผล ประกอบ

กบั มีโครงการบําบดัรักษายาเสพติดผู้ติดฝ่ินและเฮโรอีน ตามโครงการพฒันาดอยตงุ  กรมการแพทย์ 

จงึพิจารณาและเห็นควรจดัตัง้ ศนูย์บริการชมุชนบําบดัรักษายาเสพติดในเขตพืน้ท่ีสงู โดยในระยะแรก

ดําเนินการท่ีจังหวัดเชียงราย  ต่อมา ได้มีการปรับเป็น “ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัด

แมฮ่่องสอน” 

ในระยะเวลาระหว่างนัน้  ประมาณ พ.ศ.2535  กรมราชทัณฑ์ได้มีการศึกษาดูงาน

เก่ียวกบัยาเสพติดท่ีตา่งประเทศ  จึงได้มีการนําระบบการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพแก่ผู้ เสพ

และผู้ติดยาเสพติดแบบระบบ DAY TOP (Drug Addicted Youth Treated on Probation) ซึง่จะมี

รูปแบบการดําเนินการโดยมีการแบง่งานกนัทํา มีกฎข้อบงัคบั มีการประชมุครอบครัว การบําบดัรักษา

โดยการหกัดบิ ไมอ่นญุาตให้เก็บเงินหรือของมีคา่ มีการประสานงาน มีอํานาจสัง่การลดหลัน่กนัลงมา  

ท่ีตัง้ของบ้าน  มีความคิดตอบแทนชมุชนท่ีอาศยั มีการจดัการศกึษานอกโรงเรียน การใช้กลุม่เพ่ือขจดั

ความขัดแย้ง การสัมมนาประจําวัน และขัน้ตอนการบําบัด เป็นต้น ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะ

ปฏิบตัิงานโดยอยู่ประจําท่ีทณัฑสถานบําบดั ของกรมราชทณัฑ์ และมีการดําเนินงานแบบเคลื่อนท่ี 

(Mobile) ไปตามจังหวดัต่างๆ ด้วย  นอกจากนัน้ ได้มีการจัดตัง้ ทัณฑสถานพิเศษ เพ่ือให้การดูแล

ผู้ ต้องขงั ในสว่นกลางและสว่นภมูิภาค  ประกอบกบั มีการนํากิจกรรม “ศิลปะบําบดั อาชีวบําบดั” มา

ใช้นอกเหนือจากการบําบดัและฟิน้ฟสูมรรถภาพด้วยแนวคดิชมุชนบําบดั ซึง่ดําเนินการอยู่แล้ว  และท่ี

สําคญั ได้มีการนําระบบ FAST Model มาประยกุต์ใช้ในสถานพยาบาล โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

และทณัฑสถานบางแห่งด้วย 
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กรมราชทณัฑ์ได้มีการตดิตอ่ประสานงาน เพ่ือนําวิธีการชมุชนบําบดัมาสูร่ะบบของกรม

ราชทณัฑ์  ได้แก่ สํานกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.)  องค์กร Daytop Village, Inc. 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และศนูย์ Communita Incontro ประเทศอิตาลี ในการดําเนินงานชมุชนบําบดั

ครัง้แรกเร่ิมต้นเม่ือ พ.ศ.2535 ท่ีทณัฑสถานบําบดัพิเศษบางเขน (ทัณฑสถานบําบดัพิเศษกลางใน

ปัจจุบัน) โดยได้รับการสนับสนุนทางวิชาการจากสํานักงาน ป.ป.ส. ในการส่งวิทยากรทัง้ท่ีเป็น

ข้าราชการ และท่ีเป็นอดีตผู้ตดิยาเสพตดิ (Ex-Addict Staff) เข้าช่วยเหลือดําเนินการ นบัเป็นครัง้แรกท่ี

กรมราชทัณฑ์ได้นําอดีตผู้ ติดยาเสพติดมาช่วยในการบําบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด

ด้วยกัน และได้มีการนําผู้บริหารไปศึกษาดูงานเก่ียวกับการปฏิบตัิต่อผู้ติดยาเสพติดท่ีต่างประเทศ  

และให้ความสําคัญโดยกําหนดให้มีการบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติด เป็นนโยบายเร่งด่วน  มีการ

เปล่ียนแปลงแนวความคิดว่าผู้ ติดยาเสพติดมิใช่อาชญากร  แต่เป็นผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับการ

บําบัดรักษา  ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมไปในทางท่ี

ถกูต้อง  จึงทําให้การบําบดัฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ ต้องขงัติดยาเสพติดด้วยวิธีการชุมชนบําบดับงัเกิดผล

อยา่งจริงจงั  

ในช่วงปีนัน้ ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดเชียงใหม่ ได้รับการสนับสนุนให้

ดําเนินการก่อสร้างเป็นอาคารผู้ ป่วยนอกและอาคารสารระเหย ขนาด 60 เตียงเพ่ือรองรับผู้ ป่วยตดิสาร

ระเหย  โดยใช้ช่ือว่า “อาคารนายแพทย์สมทรง กาญจนหุต” ขณะเดียวกัน หน่วยงานยาเสพติดใน

สังกัดกรมการแพทย์ ท่ีตัง้อยู่ในส่วนภูมิภาค มีการกําหนดช่ือหน่วยงานขึน้ใหม่ โดยไม่มีคําว่า 

“จงัหวดั”   

ในปีพ.ศ. 2536 ได้มีการจดัตัง้ ทณัฑสถานบําบดัพิเศษเพิ่มขึน้ เพ่ือให้การดแูลผู้ ต้องขงั

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ประกอบกับ มีการนํากิจกรรม “ศิลปะบําบัด อาชีวบําบัด” มาใช้

นอกเหนือจากการบําบดัและฟืน้ฟูสมรรถภาพด้วยแนวคิดชุมชนบําบดั ซึ่งดําเนินการอยู่แล้ว และท่ี

สําคญั ได้นําระบบ Fast Model จากโรงพยาบาลธัญญารักษ์มาประยกุต์ใช้ในสถานพยาบาลของ

เรือนจํา และทณัฑสถานบางแห่งด้วย ทณัฑสถานบําบดัพิเศษกลาง จึงเป็นจดุเร่ิมต้นและมีการขยาย

การดําเนินงานชมุชนบําบดัไปยงัทณัฑสถานบําบดัพิเศษทกุแห่ง ในเวลาตอ่มา 

พร้อมกนันัน้ ในปี พ.ศ. 2536 นีเ้อง ศนูยฺบําบดัรักษายาเสพติดสงขลา เปิดบริการผู้ ป่วย

ใน และ ทําพิธีเปิดศนูย์อยา่งเป็นทางการ 
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พ.ศ. 2537 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดปัตตานี ได้ก่อตัง้ขึน้ โดยมีระยะเวลาการก่อสร้าง

ตัง้แตว่นัที  4 พฤษภาคม พ.ศ. 2535 ถึง วนัท่ี 24 พฤษภาคม พ.ศ.2537 ทัง้นี ้

พ.ศ. 2538  สถาบนัธัญญารักษ์รับโอนศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดภมูิภาค ทัง้ 5 แห่ง 

จากกองประสานการปฏิบตักิารบําบดัรักษาผู้ตดิยาและสารเสพตดิ กรมการแพทย์ 

8 มกราคม พ.ศ. 2539  ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติด จงัหวดัขอนแก่น มีพิธีเปิดอาคารท่ี

ทําการแห่งใหม ่ เป็นอาคารอํานวยการเพ่ือเป็นท่ีทําการถาวร โดยเปิดให้บริการเฉพาะแบบผู้ ป่วยนอก 

29 เมษายน 2539 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอนเปิดให้บริการบําบดัรักษาผู้

ตดิยาและสารเสพตดิแบบผู้ ป่วยนอก 

29  เมษายน 2540   ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดแม่ฮ่องสอนเปิดให้บริการบําบดัรักษาผู้

ตดิยาและสารเสพตดิแบบผู้ ป่วยใน 

15 พฤษภาคม พ.ศ. 2540  ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติด จงัหวดัขอนแก่น เปิดอาคาร

ผู้ ป่วยขัน้ถอนพิษยา จํานวน 60 เตียง 

พ.ศ. 2540  ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิปัตตานี เปิดรับผู้ ป่วยถอนพิษยาแบบผู้ ป่วยใน 

และ เปิดรับผู้ ป่วยเข้าระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพ                

5 มกราคม พ.ศ. 2541 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ จงัหวดัขอนแก่น เปิดอาคารผู้ ป่วยขัน้

ถอนพิษยาเพิ่มขึน้อีก 2 หลงั เพ่ือขยายบริการอืกจํานวน 40 เตียง และอาคารท่ีทําการศูนย์ชุมชน

บําบดัขึน้อีก 20 เตียง เพ่ือให้บริการบําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดขัน้ฟืน้ฟสูมรรถภาพเป็นครัง้แรก ของ

ศุนย์ฯปัจจุบันศูนย์ฯ มีขีดความสามารถในการให้บริการบําบัดรักษาแบบผู้ ป่วยในขัน้ถอนพิษยา

จํานวน 100 เตียง และขัน้ฟืน้ฟูสมรรถภาพจํานวน 40 เตียง รวมสามารถรองรับผู้ ป่วยได้ทัง้สิน้ 140 

เตียง  

พ.ศ.2541 การพัฒนาการบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดในรูปแบบ “ชุมชนบําบัด 

(Therapeutic Community หรือ TC) และกรมการแพทย์ได้ก่อตัง้สถานบําบดัรักษายาเสพติดในสว่น

ภมูิภาคเพิ่มเติม ในภาคต่างๆ ดงันัน้ ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติดจงัหวดัเชียงใหม่ จึงได้เปล่ียนช่ือเป็น 

“ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติด เชียงใหม่” ตัง้แต่นัน้ เป็นต้นมา และได้มีการขยายขึดความสามารถใน

การรับผู้ ป่วยในการรับผู้ ป่วยเข้ารับการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน ทัง้หมดจํานวน 230 เคียง 

จนในปี พ.ศ. 2543 กรมการแพทย์และสถาบันธัญญารักษ์ ได้ศึกษาดูงานการ

บําบดัรักษาแบบ MATRIX Program ให้บริการแบบผู้ ป่วยนอก   
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ภายหลงัจากปี พ.ศ. 2544 สถาบนัธญัญารักษ์ ได้พฒันาการบําบดัรักษาเป็นการบําบดั

ฟืน้ฟูสมรรถภาพรูปแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)  เร่ิมนํามาใช้ดําเนินงานในการฟืน้ฟู

สมรรถภาพด้วย โดยมีรูปแบบการดําเนินงานท่ีค่อนข้างชัดเจนในสถาบันธัญญารักษ์และศูนย์

บําบดัรักษายาเสพตดิภมูิภาค   

ในปีพ.ศ. 2547 ได้มีการดําเนินงานชุมชนบําบดัในเรือนจํา/ทณัฑสถานอีก 87 แห่งทัว่

ประเทศ  ซึ่งรูปแบบของการบําบดัและฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้มีการพฒันามาสู่ระบบท่ีเป็นมาตรฐาน

เหมาะสมกบัการดําเนินงานในเรือนจํา นัน่คือ  Care Model เพ่ือให้การดําเนินงานชมุชนบําบดั ใน

เรือนจําเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดย กรมราชทณัฑ์ได้จดัให้มีการฝึกอบรมและสมัมนาในหลกัสตูร

ต่างๆ แก่ข้าราชการเรือนจํา/ทัณฑสถาน ทัง้การฝึกอบรมภายในประเทศ ในหน่วยงานต่างๆ อาทิ 

สํานกังานป.ป.ส. และโรงพยาบาลธญัญารักษ์ และการฝึกอบรมในตา่งประเทศ โดยความร่วมมือจาก

องค์กร Daytop Village, Inc. ประเทศสหรัฐอเมริกา และศนูย์ Communita Incontro ประเทศอิตาลี 

ซึง่ได้จดัให้แก่ข้าราชการราชทณัฑ์อย่างสม่ําเสมอเป็นประจําทกุปี นอกจากนี ้กรมราชทณัฑ์ ได้สมคัร

เข้า เป็นสมาชิกสมาพนัธ์ชมุชนบําบดั ภาคพืน้เอเชียและแปซิฟิก และสมาคมชมุชนบําบดัโลก ซึง่ได้มี

การส่งผู้ แทนไปร่วมการประชุมสัมมนาเพ่ือศึกษาและแลกเปล่ียนความรู้อันเป็นประโยชน์ต่อการ

พฒันาชมุชนบําบดัในงานราชทณัฑ์ ซึง่ได้มีการดําเนินงานอยา่งตอ่เน่ือง ตลอดมา 

นอกจากนัน้ กระทรวงยุติธรรม  กระทรวงกลาโหม  และกระทรวงมหาดไทย ได้จัดทํา

โครงการ “ค่ายวิวฒัน์พลเมือง”  เน้นการฟืน้ฟูสมรรถภาพและการพฒันาผู้ติดยาเสพติดให้สามารถ

ดําเนินชีวืตกลบัคืนสูส่งัคมได้ 

ในระยะปีพ.ศ.2541  พบว่า จํานวนผู้ เสพยาบ้า มีจํานวนเพ่ิมสูงขึน้ ดังนัน้ ภายหลัง

หลงัจากการประกาศคําสัง่สํานักนายกรัฐมนตรีท่ี 119/2544 ในรัฐบาลของนายชวน หลีกภัย เป็น

นายกรัฐมนตรีนัน้ ได้กําหนดให้มีการบรูณาการการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด โดยจดัตัง้ ศนูย์ ศปสก. 

ขึน้ในเขตกรุงเทพมหานคร  และเพิ่มแนวทางในการบําบดัและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วย

วิธีการท่ีเรียกว่า ระบบ MATRIX PROGRAM  โดยเป็นการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอก โดยใช้

ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานตามขัน้ตอน MATRIX PROGRAM  เป็นเวลา 4 เดือน  ซึง่ ศปสก. ได้สัง่

การให้ทกุหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานเก่ียวข้องกบัผู้ติดยาเสพติดนัน้ นําไปใช้ในการบําบกัรักษาและฟืน้ฟู

สมรรถภาพในหน่วยงาน  
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จากการท่ีมีจํานวนผู้ เสพยาม้า และ ยาบ้าเป็นจํานวนท่ีสงูขึน้มากอยา่งผิดปกตมิากกวา่ 2 

ล้านคน ทําให้ทณัฑสถานหรือเรือนจําไม่สามารถรับผู้ ต้องโทษ ผู้ ต้องขงั หรือผู้กระทําความผิดในด้าน

ยาเสพติดได้เพียงพอ เปรียบเสมือนสถานท่ีต้องขังนัน้ “แตก หรือ ระเบิด” จึงได้มีคําสั่งสํานัก

นายกรัฐมนตรีท่ี 119/2544  ลงวนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2544  “เร่ืองแนวทางการใช้พลงัแผ่นดินเพ่ือ

เอาชนะยาเสพติด” โดยเน้นการปฏิบตัิงานและประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเชิงบรูณาการ 

โดยเฉพาะการให้ความสําคญักบัสถาบนัครอบครัว  สถาบนัทางศาสนา และ สถาบนัทางการศึกษา 

ซึง่เรียกกนัโดยยอ่กนัวา่ “บ-ว-ร”  

ต่อมาได้มีการกําหนดพระราชบญัญตัิฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามนโยบายของ

รัฐบาลในปีนัน้ โดยมีการปรับเปล่ียน “วิธีคดิ-วิธีการดําเนินงาน” ใหม ่ ให้มีกรอบแนวคดิในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติด เน้นการแก้ไขปัญหาในลักษณะ “องค์รวม – ครบวงจร” ท่ียึดคนเป็น

ศูนย์กลางของการพัฒนา โดยให้ “ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา” และยึด 

“พืน้ท่ี” เป็นเป้าหมายในการดําเนินงาน ทัง้ด้านการป้องกนั ปราบปราม และบําบดัรักษา และเปล่ียน

มมุคิดจากการมองผู้ เสพติด เป็นผู้ ป่วย  ซึง่ นกัสงัคมสงเคราะห์ได้เข้ามามีบทบาทท่ีเด่นชดัมากยิ่งขึน้ 

โดยให้นกัสงัคมสงเคราะห์ในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ในโรงพยาบาล สํานกังานคมุประพฤติ กรมพินิจ 

และกรมราชทณัฑ์ เกิดการดําเนินงานโดยมีเป้าหมายท่ีการป้องกนั บําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้

ท่ีเสพ ผู้ตดิยาเสพตดิ และผู้ ท่ีเป็นกลุม่เส่ียง  โดยมีการบงัคบับําบดั  และมีการเพิ่มการดําเนินงานตาม

แนวทาง MATRIX PROGRAM ในคลนิิกยาเสพตดิ และศนูย์บริการสาธารณสขุ ด้วย  

จากการท่ีรัฐบาลกําหนดนโยบายตามแผนพฒันาฯฉบบัท่ี 9 (พ.ศ.2545-2549) ซึง่รัฐบาล

มีนโยบายในการจัดตัง้ศูนย์อํานวยการต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ  (ศตส.)  โดยเน้นให้มี

การบรูณาการทํางานด้านยาเสพติด ในการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพแก่ผู้ เสพและผู้ติดยาเสพ

ติดทุกหน่วยงานเข้าด้วยกัน ตัง้แต่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม เน่ืองจากรัฐบาลมียุทธศาสตร์ในการรักษา บําบดั ฟื้นฟูเป็น

จดุเน้น  โดยเฉพาะ เพิ่มบทบาทในการบงัคบับําบดั  มีผลให้หน่วยงานด้านยาเสพติดท่ีเก่ียวข้องมีการ

พฒันาแนวทางการดําเนินงานอย่างเป็นเอกภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานสงัคมสงเคราะห์ได้รับการ

กําหนดบทบาทอย่างเด่นชดัและมีบทบาทท่ีขยายเพิ่มมากขึน้ ทัง้ในด้านการบําบดัรักษา โดยเฉพาะ 

การบงัคบับําบดั  การฟืน้ฟูสมรรถภาพ  การติดตามผล และ การป้องกนั โดยปฏิบตัิงานตัง้แต่ระบบ

การค้นหาผู้ เสพ การเตรียมการ การนําเข้าสู่ระบบการบําบัดและกระบวนการรักษา การฟื้นฟู
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สมรรถภาพ การติดตาม จนถึงการออกไปและคืนสู่สงัคม มีการกําหนดแนวทางการประสานงานทัง้

แบบทวิภาคี และ พหภุาคี     

แนวทางในการดําเนินงานด้านยาเสพติดในปัจจบุนั ยงัคงมีการบูรณาการในการทํางาน

ของทกุหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ในทกุระดบัร่วมกนัมากขึน้ ทัง้ในแนวนโยบาย แนวการปฏิบตั ิมีผลให้เกิด

ความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพย่ิงขึน้  รวมทัง้ ลกัษณะกิจกรรมในการดําเนินการบําบดั รักษาและ

ฟืน้ฟูสมรรถภาพ ก็มีลกัษณะท่ีหลากหลายและปรับได้อย่างสอดคล้องกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง

ไป  กิจกรรมจะมีลกัษณะเป็นเครือขา่ยมากขึน้ เกิดการทํากิจกรรมร่วมกนั 

ส่วนในการ ทํ างาน เ ชิ ง รุกนั น้  ไ ด้ มี รูปธรรมของการดํ า เ นินงาน เ ช่ื อมโยงกับ

สถาบนัการศกึษา ชมุชน สถาบนัทางศาสนา และองค์กรเครือขา่ยประชาชน/องค์กรภาคเอกชนตา่งๆท่ี

เป็นระบบมากขึน้ 
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รูปแบบการบาํบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิในประเทศไทย 

การบําบดัรักษาผู้ติดยาในประเทศไทยช่วงก่อน พ.ศ. 2545 แบ่งเป็นสองระบบคือ  (1) 

ระบบสมัครใจ  (2) ระบบต้องโทษ และมีความพยายามจะให้มีระบบบําบัดแบบบังคับรักษา ใน

ประเทศตามพระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด พ.ศ. 2534 และจากความ

ร่วมมือของหลายหน่วยงาน  ทําให้สามารถประกาศใช้พระราชบญัญตัิฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและ

สารเสพตดิ พ.ศ. 2545  และจดัให้มีระบบบงัคบับําบดัเกิดขึน้ตามมา 

 

 1.ระบบการบาํบัดรักษาแบบสมัครใจ  (Voluntary System) 

ระบบนีเ้ป็นการสมคัรใจเข้ารับการบําบดัรักษายาเสพติด ทัง้ในสถานพยาบาลของรัฐ

และเอกชน ทัง้นีผู้้ เข้ารับการรักษาจะต้องพร้อมและเต็มใจ รับการบําบัดภายใต้กฎของแต่ละ

สถานพยาบาล   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบระบบการรักษาแบบสมัครใจโดยตรงคือ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขด้วยความร่วมมือของหน่วยงานอ่ืน ซึ่งมีสถานบําบัด ภายใต้การดูแลของ

กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย   กระทรวงกลาโหม   ทบวงมหาวิทยาลัย  และ

กรุงเทพมหานคร 

กรมการแพทย์บริหารการบาํบัดรักษาระบบสมัครใจ ตัง้แต ่ปีพ.ศ. 2505  โดยเร่ิม

จากสถานบําบดัยาเสพติด      15  แห่ง  จนถึงปัจจบุนัมีสถานบําบดัทัง้หมด 1,070  แห่งทัว่ประเทศ  

เป็นสถานบําบดัเอกชน 113 แห่ง เปิดบริการทัง้ในเขตเมืองและตา่งจงัหวดั มีบริการ 2 แบบ คือแบบ

ไปกลบัหรือผู้ ป่วยนอก และแบบรับไว้ในสถานพยาบาล หรือผู้ ป่วยใน 

2. ระบบการบาํบัดรักษาแบบต้องโทษ  (Correctional System)  

ระบบนีเ้ป็นการบําบดัรักษากับผู้ติดยาเสพติดท่ีได้กระทําผิดเก่ียวกับคดียาเสพติด

และถกูศาลพิพากษาลงโทษ   ซึง่ต้องรับการบําบดัรักษาภายใต้ขอบเขตข้อบงัคบัของกฎหมาย โดยมี

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ได้แก่ ทณัฑสถานบําบดัพิเศษ กรมราชทณัฑ์  กรมคมุประพฤติ    สถานพินิจ

และคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

3. ระบบการบาํบัดรักษาแบบบังคับบาํบัด  (Compulsory System) 

ระบบนีถู้กบงัคบัใช้ภายใต้พระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด 

พ.ศ. 2545  ด้วยยดึหลกัการว่าผู้ติดยามีสภาพเป็นผู้ ป่วยอย่างหนึ่ง ไม่ใช่อาชญากรและครอบคลมุถึง
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ผู้ เสพและมีไว้ครอบครองเพ่ือจําหน่าย   และผู้ เสพและผู้ จําหน่ายเพียงเล็กน้อย โดยมีหน่วยงานของ

กระทรวงยตุธิรรม  หน่วยงานอ่ืนของรัฐและเอกชนท่ีมีขีดความสามารถ เข้าร่วมในการตรวจพิสจูน์การ

เสพหรือการตดิยาเสพตดิและการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ   ผู้ ป่วยจะได้รับการบําบดัรักษาและ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพ เป็นเวลา 120 วนั หรือ 180   วนั ขึน้อยูก่บัคณะอนกุรรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยา

เสพตดิเป็นผู้พิจารณาและยงัเป็นผู้ กําหนดสถานท่ีและวิธีการ สําหรับฟืน้ฟผูู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสม

กบัสภาพของผู้ เข้ารับการฟืน้ฟูสมรรถภาพ โดยคํานึงถึง อาย ุ เพศ  ประวตัิ  พฤติกรรมในการกระทํา

ผิดเก่ียวกบัยาเสพตดิ ตลอดจนสภาพแวดล้อมด้วย 

 

 หน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัตงิานด้านยาเสพตดิ 

1. กรมราชทณัฑ์  กระทรวงยุตธิรรม    
   มีบทบาทหน้าท่ีในการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ ผู้ ต้องขงัท่ีตดิยาเสพติดอาย ุ 18  ปี

ขึน้ไป ท่ีมีความผิดในคดียาเสพติดจะถูกส่งตวัมารับการบําบดัรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษของกรมราชทณัฑ์ จํานวน   10   แห่ง  ทัว่ประเทศ และดําเนินการบําบดัรักษาใน

เรือนจําทัว่ไปอีก 110  แห่ง    โดยหลกัการในการปฏิบตัิต้องเป็นไปตามหลกัทณัฑวิทยา และหลกัการ

บําบดัรักษาผู้ติดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสขุ   โดยมีแนวทางการปฏิบตัิต่อผู้ ต้องขงัคดียาเสพ

ติดให้โทษโดยได้กําหนดให้มีการดําเนินการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ ต้องขงัคดียาเสพติด 

หรือคดีอ่ืน แตมี่ประวตักิารใช้ยาเสพตดิโดยมีการดําเนินงานดงันีคื้อ 

  งานชมุชนบําบดั 

  ชมุชนบําบดั เป็นการบําบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิท่ีมีการดําเนินงานในหลายระบบ ทัง้ในระบบ

สมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบต้องโทษ ซึ่งแต่ละระบบมีรายละเอียดในการดําเนินงานท่ี

หลากหลายไม่เหมือนกัน สําหรับการดําเนินงานของกรมราชทัณฑ์ ถอเป็นการดําเนินงานในระบบ

ต้องโทษซึง่มีความแตกตา่งจาการดําเนินงานของระบบอ่ืน ๆ เน่ืองจากภารกิจหลกัของกรมราชทณัฑ์ 

คือ การควบคมุตวัผู้กระทําความผิด สถานท่ีจึงเป็นข้อจํากดัประการแรก การดําเนินงานชมุชนบําบดั

จะต้องมีการแยกผู้ ต้องขงัท่ีเข้าร่วมโปรแกรมออกจากผู้ ต้องขงัอ่ืน เพ่ือดําเนินการเป็นการเฉพาะ จึงจะ

สามารถจัดให้สมาชิกปฏิบตัิตามกฎระเบียบ และเง่ือนไขต่าง ๆ ของชุมชนบําบดัได้ และท่ีสําคัญ

จะต้องมีแบบแผนการปฏิบตัท่ีิชดัเจนตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของหลกัวิชาการ จึงจะเรียกได้ว่าเป็นงานชมุชน

บําบดัท่ีมีประสทิธิภาพ 
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จากการดําเนินงานชุมชนบําบดัระยะเร่ิมต้นของกรมราชทัณฑ์ และความรู้ท่ีได้รับจากการ

ฝึกอบรม สมัมนา และการประชมุระหว่างประเทศ กรมราชทณัฑ์ได้ประมวลรูปแบบ การบําบดัรักษา

แบบชมุชนบําบดัท่ีเหมาะสมกบัเรือนจําและทณัฑสถานขึน้เป็นการเฉพาะ ซึง่ได้แก่ CARE Model มี

ความหมายดงันี ้

 CARE Model 

 C = Corrections หมายถึง กรมราชทณัฑ์ 

 A = Addition หมายถึง ผู้ตดิยาเสพตดิ 

 RE = Rehabilitation หมายถึง การแก้ไขฟืน้ฟ ู

 

แนวความคิด (Concept) ของ CARE Model คือ ผู้ ต้องขงัท่ีติดยาเสพติดเป็นผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

ต้องได้รับการบําบดัฟืน้ฟูสมรรถภาพทัง้ทางร่างกายและจิใจ เพ่ือให้สามารถเลิกยาเสพติดได้อย่าง

ถาวร มีศกัยภาพในการดําเนินชีวิตอยา่งถกูต้องและมัน่คง เช่นเดียวกบับคุคลปกตทิัว่ไปในสงัคม 

 การดําเนินชีวิตภายในศนูย์ชมุชนบําบดั สมาชิกทกุคนต้องมีเป้าหมายเดียวกนั คือ เลกิยาเสพ

ติดโดยยึดหลกัการท่ีสําคญัได้แก่ การช่วยตนเอง การใช้กลุ่มเพ่ือนคอยผลกัดนั และการทําตนเป็น

แบบอยา่งท่ีดี ด้วยบรรยากาศของความรักและความเข้าใจซึง่กนัและกนั 

 

กระบวนการชมุชนบําบดั (Program of Treatment) 

 

CARE Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะ 

แรกรับ 

ระยะ

บําบดัฟืน้ฟู

ระยะ 

เตรียมปลอ่ย

ติดตามและ

ประเมินผล 
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กระบวนการชมุชนบําบดัในรูปแบบ CARE Model แบง่ออกเป็น 4 ระยะ คือ 

1. ระยะแรกรับ (Orientation Phase) 

2. ระยะบําบดัฟืน้ฟ ู(Rehabilitation Phase) 

3. ระยะเตรียมปลอ่ย (Re-entry Phase) 

4.   ระยะตดิตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Phase)  

โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

  

1. ระยะแรกรับ (Orientation Phase)  (ใช้เวลา 1 เดือน) ระยะนีเ้ป็นช่วงรับตวัสมาชิก

ใหม่ ซึง่จะมีการปฐมนิเทศให้ความรู้และปรับทศันคติสอบถามความสมคัรใจ และความตัง้ใจท่ีจะเลิก

ยาเสพตดิ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะเข้าสูข่ัน้ตอนการแก้ไขฟืน้ฟตูอ่ไป 

2. ระยะบําบดัฟืน้ฟ ู(Rehabilitation Phase) (หลกัสตูร 1 ปี 6 เดือน ใช้เวลา 14 เดือน 

และหลกัสตูร 6 เดือน ใช้เวลา 3 เดือน) เป็นช่วง่ีสมาชิกตดัสินใจท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมการบําบดัรักษา

แบบเต็มเวลา มีการนําเคร่ืองมือของบ้านและกิจกรรมและชุมชนบําบดัเพ่ือการแก้ไขฟืน้ฟูอย่างเป็น

ระบบ 

3. ระยะเตรียมปลอ่ย (Re-entry Phase) (หลกัสตูร 1 ปี 6 เดือน ใช้เวลา 3 เดือน และ

หลกัสตูร 6 เดือน ใช้เวลา 1 เดือน) เป็นช่วงท้ายของโปรแกรมชมุชนบําบดั ซึง่อาจเป็นช่วงเวลาก่อนพ้น

โทษด้วย นับเป็นช่วงท่ีผ่อนคลายกว่าระยะบําบดัฟื้นฟู แต่ก็ยังมีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียม

ความพร้อมก่อนคืนสู่สงัคมอยู่ เช่น การออกบําเพ็ญประโยชน์สาธารณะ การฝึกวิชาชีพระยะสัน้ การ

แนะแนว การวางแผนกําหนดอาชีพและการเตรียมการก่อนปลอ่ยคมุประพฤต ิเป็นต้น 

4. ระยะติดตามและประเมินผล (Follow-up and Evaluation Phase) (ติดตามอย่าง

น้อย 4 ครัง้ ภายใน 1 ปี) 

- กรณีท่ีสมาชิกได้รับการปล่อยตวัแบบมีเง่ือนไขภายใต้การคมุประพฤติ ระยะติดตาม 
และประเมินผลจะถกูสง่ตอ่เพ่ือดําเนินการโดยกรมคมุประพฤต ิ

- กรณีท่ีสมาชิกได้รับการปล่อยตวัแบบไม่มีเง่ือนไข การติดตามและประเมินผลทําได้
โดยทางจดหมายสอบถามทางไปรษณีย์ทางโทรศพัท์ การเย่ียมบ้าน หรือสง่ต่อข้อมลูเพ่ือการติดตาม
ผลโดยผู้ประสานพลงัแผน่ดนิซึง่อยูใ่นชมุชน 
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กรณีสมาชิกได้รับการบําบดัรักษาระยะท่ี 1-3 แล้วแตย่งัไมพ้่นโทษและยงัคงถกูคมุขงัอยู่

ในเรือนจําและทณัฑสถาน การติดตามและประเมินผลทําโดยการสมัภาษณ์และรายงานข้อมลูตาม

แบบติดตามผลการบําบดัรักษา (แบบ บสต. 5) ตามห้วงเวลาท่ีกําหนดในรายงานหลักสูตรชุมชน

บาํบัดในเรือนจาํและทณัฑสถาน 

 

การดําเนินงานชมุชนบําบดัในเรือนจํานัน้ ปัจจยัสําคญัประการแรก คือ ตวัผู้ ต้องขงัติด

ยาเสพติดท่ีจะเข้าเป็นสมาชิกชมุชนบําบดัซึง่แตล่ะคนเป็นผู้กระทําผิดท่ีกําหนดโทษและห้วงเวลาของ

การลงโทษแตกต่างกนั การจดัหลกัสตูรตา่ง ๆ จึงต้องมีความหลากหลายเพ่ือให้สอดคล้องกบัจํานวน

ผู้ ต้องขงั ท่ีมีกําหนดโทษแตกตา่งกนัตามประสบการณ์ท่ีได้นําวิธีการชมุชนบําบดัมาปฏิบตัิในเรือนจํา

และทณัฑสถานควรจดั 2 หลกัสตูร ได้แก่ 

1.หลกัสตูร 1 ปี 6 เดือน (1 – Year – 6 Months Retreat) เป็นหลกัสตูรท่ีสามารถดําเนิน

ตามขัน้ตอนและระยะเวลาของ CARE Model  ได้ทัง้หมด ผู้ ต้องขงัท่ีจะเข้าร่วมหลกัสตูรนีค้วรเป็นผู้ ท่ี

มีกําหนดโทษพอดี หรือเกินกว่านี ้และเรือนจําและทณัฑสถานจะต้องมีสถานท่ีเป็นเอกเทศ เพ่ือการ

ดําเนินการ สมาชิกท่ีผา่นหลกัสตูร 1 ปี 6 เดือน นี ้ถือวา่เป็นผู้ ท่ีได้รับการบําบดัรักษาและการฟืน้ฟคูรบ

กําหนด เรือนจําและทณัฑ์สถาน ท่ีมีหลกัสตูรนีจ้ะได้รับการพิจารณาสนบัสนุนงบประมาณเพ่ือการ

ดําเนินงานเป็นลําดับแรก และสามารถพัฒนาเข้าสู่การรับรองมาตรฐานสถานบําบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิในระยะต้องโทษ 

2.หลกัสตูรเข้มข้น 6 เดือน (6 Months Intensive Program) เป็นหลกัสตูรท่ีกรม

ราชทณัฑ์ได้ปรับระยะเวลาของ CARE Model ให้สัน้ลงเพ่ือสะดวกในการประเมินผล และชยายการ

บําบดัและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ต้องขงัติดยาเสพติดให้ครอบคลมุกลุม่เป้าหมายมากยิ่งขึน้ และสามารถ

ดําเนินการอย่างเข้มข้นได้ในปีงบประมาณเดียว สําหรับกิจกรรมนัน้ยงัใช้กิจกรรมของ CARE Model 

อยูเ่ช่นเดมิ 

 

กรณีท่ีมีผู้ ต้องขงัท่ีไมส่ามารถจําแนกเข้าชมุชนบําบดัได้ เห็นควรเตรียมความพร้อมโดยใช้

กิจกรรมผสมผสาน ดงันี ้ 

กิจกรรมผสมผสาน (Combination Program)   เป็นการเตรียมความพร้อมเน่ืองจาก

เรือนจําและทัณฑ์สถานบางแห่งไม่มีความพร้อมด้านอาคารสถานท่ีท่ีะจัดหลกัสูตรชุมชนบําบดัได้
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ทัง้หมดในขณะเดีวกนั ผู้ ต้องขงัก็อาจไม่มีความพร้อมท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมทัง้หมด เรือนจําและทณัฑ์

สถานสามารถคดัเลือกสมาชิกซึง่เป็นผู้ตดิยาเสพตดิและจดักิจกรรมตา่ง ๆ บางกิจกรรมท่ีเป็นเคร่ืองมือ

ของงานชมุชนบําบดั เพ่ือให้สมาชิกได้รับการบําบดัรักษาโดยเหมาะสมแก่สภาพของเรือนจําแตล่ะแห่ง 

สมาชิกท่ีเข้าร่วมชุมชนบําบัดกิจกรรมผสมผสานยังสามารถร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ ในเรือนจําได้ เช่น 

การศกึษา การฝึกวิชาชีพ เป็นต้น หลกัสตูรผสมผสานนีไ้มอ่าจนําขัน้ตอนของ CARE Model ไปปฏิบตัิ

ได้ทัง้หมด แตก็่นบัวา่เป็นการดําเนินงานชมุชนบําบดัในระดบัหนึง่ และเป็นการเตรียมความพร้อมก่อน

จะเข้าสูห่ลกัสตูร 6 เดือนหรือ 1 ปี 6 เดือน ตอ่ไป 

กระบวนการกลุม่ของชมุชนบําบดั 

 กิจกรรมกลุ่มในชุมชนบําบัด นับเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

สมาชิก วิธีการของกลุม่จะเน้นให้สมาชิกได้แสดงความรู้สกึนึกคิด ระบายอารมณ์ และกล้าแสดงออก 

รวมทัง้ยอมรับความคิดเห็นของสมาชิกคนอ่ืน ๆ เพ่ือสามารถนําไปใช้ในการพฒันาตนเอง กิจกรรม

กลุม่ชมุชนบําบดั  

 

 

บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ในงานราชทณัฑ์   

 ได้เป็นท่ียอมรับกันโดยทัว่ไปในนานาประเทศแล้วว่า   นกัสงัคมสงเคราะห์คือเจ้าหน้าท่ีคน

หนึง่ในทีมของผู้ปฏิบตังิานเก่ียวกบับคุคลท่ีกระทําผิดกฎหมายในด้านราชทณัฑ์นี ้ นกัสงัคมสงเคราะห์

ก็ได้เป็นผู้บกุเบกิมีบทนําท่ีสําคญัยิ่ง  ทําให้เกิดความเปล่ียนแปลงหลายอยา่งในงานประเภทนี ้

 งานสังคมสงเคราะห์เป็นงานสําคัญและจะสามารถช่วยให้งานราชทัณฑ์ดําเนินไปอย่าง

สมัฤทธ์ิผลเป็นประโยชน์ต่อสงัคม   ประเทศชาติและต่อตวัผู้กระทําผิดเองอีกด้วย  ทัง้นีเ้พราะทฤษฎี

และหลักการปฏิบัติของงานสังคมสงเคราะห์ประกอบด้วยเทคนิคต่าง ๆ ท่ีมุ่งเพ่ือประโยชน์ของ

มนุษยชาติโดยทั่ว ๆ ไป  นักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ ท่ีได้รับการฝึกฝนมาในเร่ืองนีโ้ดยเฉพาะใน

ตา่งประเทศ  นกัสงัคมสงเคราะห์นัน้สว่นใหญ่มกัจะมีหน่วยงาน  ซึง่เรียกว่า Social  Service  Unit  

ทําหน้าท่ีและได้ช่ือวา่เป็นผู้ช่วยพศัดี  หรือผู้บญัชาการเรือนจําโดยตรงทีเดียว  ซึง่มีหน้าท่ี   มีดงันี ้

 1.  เป็นผู้ ทําทะเบียนประวตัิ  ภมูิหลงั  ตลอดจนข้อเท็จจริงต่าง ๆ ความรู้ความสามารถหรือ

ความไมส่ามารถของผู้ ต้องโทษ  เพ่ือประกอบการพิจารณา 
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 การทําหน้าท่ีสมัภาษณ์เพ่ือหาข้อเท็จจริง  ภมูิหลงั ฯลฯ  นี ้ นกัสงัคมสงเคราะห์จะสามารถทํา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพราะได้รับการฝึกฝนในด้านนีม้าโดยเฉพาะ  รู้จักถามเพ่ือให้ได้สิ่งท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการดําเนินงานต่อไป  รู้จกันําคําตอบต่าง ๆ มาวินิจฉยั  รู้จกัวิธีการผกูความสมัพนัธ์ทาง

วิชาชีพกับผู้ ต้องขงัเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ  และความเช่ือมัน่ต่อกันและกัน  โดยเฉพาะนกัสงัคม

สงเคราะห์จะทําให้ผู้ ต้องขงัเกิดความรู้สกึว่า  นกัสงัคมสงเคราะห์ไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีท่ีต้องรักษากฎหมาย

อย่างเคร่งครัด  เช่น เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ ซึ่งทําให้เกิดความรู้สึกหวาดกลัว  ไม่กล้าพูดไม่กล้าให้ความ

ไว้วางใจ   

 2.  เตรียมเก่ียวกบัประวตัิ (Case  histories)  ของผู้ ต้องโทษเพ่ือจะได้เข้าใจในปัญหาและ

สามารถนํามาวินิจฉยั   และให้การบําบดัได้อยา่งเตม็ท่ีตามสตกํิาลงั 

 3.  ช่วยเหลือผู้ ต้องโทษท่ีมีปัญหาส่วนตวัหรือปัญหาเก่ียวกบัครอบครัวโดยเฉพาะในกรณีท่ี

ครอบครัวแตกแยก  เน่ืองจากหวัหน้าครอบครัวแตกแยก  เน่ืองจากหวัหน้าครอบครัวต้องโทษ   

 4.  ช่วยในด้านกิจกรรมตา่ง ๆ การฝึกวิชาชีพให้เป็นไปตามความเหมาะสมและความสามารถ

ของ  ผู้ ต้องโทษเพ่ือเป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ หลังการปลดปล่อยและในการ

ดํารงชีวิตอยูใ่น    ท่ีคมุขงั 

 5.  เป็นส่ือกลางระหว่างผู้ ต้องโทษกบัเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ ในหน่วยงานเพ่ือความเข้าใจยินดีและ

ประสานงานกนัได้ดี 

 6.  เป็นผู้ประสานงานกบัองค์การตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการสงเคราะห์ผู้ ต้องโทษ 

 7.  ช่วยเหลือในการบําบดั  ฟืน้ฟู  ฝึกอบรมผู้ ต้องขงัเพ่ือให้ผู้ ต้องขงัได้สามารถกลบัออกมา

เป็นสมาชิกท่ีดีของสงัคม  และมีความประพฤติท่ีไม่เป็นปรปักษ์ต่อสวสัดิภาพของสงัคมอีกตอ่ไป และ

ให้ผู้ ต้องโทษได้ยอมรับและเข้าใจสภาพและสถานการณ์ของตน 

 8.  เป็นผู้ ดําเนินการกบัสงัคมภายนอก  เพ่ือให้สงัคมได้ยอมรับในความรับผิดชอบของสงัคมท่ี

มีตอ่ผู้ ต้องโทษ  เป็นการช่วยเหลือผู้ ต้องโทษในการท่ีจะกลบัเข้าสูส่งัคมภายหลงั การปลดปลอ่ยเพ่ือมิ

ให้สงัคมรังเกียจหรือไมใ่ห้ความยตุธิรรม 

 9.  เป็นผู้ เขียนรายงาน  ซึง่มีคณุคา่ตอ่การปฏิบตัิงานและการให้การบําบดั  เป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  และสังคมและเป็นประโยชน์ต่อการพิจาณาโดยเฉพาะในด้านการพักการ

ลงโทษ  การอภยัโทษ  ตลอดจนการสงเคราะห์หลงัปลดปลอ่ย  จากผลงานของนกัสงัคมสงเคราะห์จะ

ทําให้ผู้ เก่ียวข้องได้ทราบถึง 
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  1.  การพฒันาของบคุคล 

  2.  พฤตกิรรมของผู้ ต้องขงัในระหวา่งต้องขงั 

  3 .  พฤติกรรมของผู้ ต้องขงัในระหว่างถูกคุมประพฤติหรือพกัการลงโทษว่าเป็น

อย่างไร และสงัคมได้ทําอะไรท่ีเป็นความรับผิดชอบร่วมกนัอย่างไร   หรือไม่  เพ่ือเป็นแนวทางในการ

เสนอแนวความคดิให้กบัสงัคม  

 10.  เป็นผู้ใช้วิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ในการพิจารณาเก่ียวกบั   

  1.  ลกัษณะทัว่ไปของผู้ถกูคมุขงั  ความรู้สกึท่ีมีตอ่ท่ีคมุขงัเป็นประโยชน์ในการให้การบําบดั 

  2.  ทัศนคติ  แนวถนัด  ความไม่สามารถของผู้ ถูกคุมขังในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ

เก่ียวกบัระเบียบข้อบงัคบั  การรู้จกับงัคบัตนเอง  งานธรรมชาต ิ และความสามารถในการเรียนรู้  และ

การปรับตวั 

 11.  เตรียมตวัผู้ถกูคมุขงัในการปลดปลอ่ย 

   12.  รับผิดชอบในเร่ืองเก่ียวกบับริการสงัคมตา่ง ๆ  

 

บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ในเรือนจาํ 

 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ในเรือนจํามีลกัษณะงานท่ีปฏิบตัดิงันี ้

 1.ดําเนินการจัดทําแผนงาน/โครงการ เก่ียวกับการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ให้แก่

ผู้ ต้องขงัและผู้ พ้นโทษ(ตามหมายศาล) 

 2.ศกึษา วิเคราะห์เพ่ือพฒันาระบบวิธีปฏิบตัิงานด้านการจดัสวสัดกิาร การให้การสงเคราะห์

แก่ผู้ ต้องขงั รวมทัง้ศึกษาการนําวิทยาการสมยัใหม่มาช่วยปฏิบตัิงาน เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ทํางาน 

 3.ดําเนินการจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์แก่ผู้ ต้องขงัท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อนใน

ด้านต่างๆ ทัง้เป็นกลุ่ม และรายบคุคล เช่น ให้การสงเคราะห์ผู้ ต้องขงัท่ีไม่มีญาติเย่ียม ผู้ ต้องขงัพิการ 

ผู้ ต้องขงัโรคจิต ผู้ ต้องขงัสงูอาย ุเด็กติดผู้ ต้องขงัท่ีอยู่ในเรือนจํา ฯลฯ  การจดัตัง้กองทนุสวสัดิการและ

การสงเคราะห์ผู้ ต้องขงั สงเคราะห์ทนุการศกึษาบตุรผู้ ต้องขงัท่ีขาดแคลน 

 4.ติดต่อ ประสานงานกบัหน่วยงานทัง้ภาครัฐและเอกชน บุคคล องค์กรต่างๆ เพ่ือขอรับการ

สนบัสนุน ช่วยเหลือ การจดัสวสัดิการ การให้การสงเคราะห์แก่ผู้ ต้องขงัในเรือนจํา และผู้ ต้องขงัพ้น
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โทษ(ตามหมายศาล) ผู้ ต้องขงัท่ีถกูปลอ่ยตวัคมุประพฤต ิเช่น การจดัหางาน การให้เงินกู้ ยืมเงินทนุเพ่ือ

ประกอบอาชีพ ทนุการศกึษาบตุร ฯลฯ  

 5.ให้คําปรึกษา แนะนํา แก่ผู้บริหารเรือนจําในการจัดสวัสดิการ การให้การสงเคราะห์แก่

ผู้ ต้องขงัให้เป็นไปตามหลกันกัสงัคมสงเคราะห์และนโยบายของกรมราชทณัฑ์ รวมทัง้ให้คําปรึกษา

แนะนําแก่ผู้ปฏิบตังิานอ่ืนๆ ด้านการจดัสวสัดกิาร และการให้การสงเคราะห์แก่ผู้ ต้องขงั 

 6.ติดตามประเมินผลและรายงานผลการดําเนินงานเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการ และการให้การ

สงเคราะห์แก่ผู้ ต้องขงัตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 7.รวบรวม จัดทําสถิติ ข้อมูล เก่ียวกับการจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ผู้ ต้องขังเพ่ือ

ประกอบการพิจารณา การจดัทําแผนงาน/โครงการจดัสวสัดกิารและการให้การสงเคราะห์ผู้ ต้องขงั 

 8.ประสานงานกับฝ่ายทณัฑปฏิบตัิและฝ่ายอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ ต้องขงั

ก่อนพ้นโทษ เช่น การตดิตอ่ญาตมิารับในวนัพ้นโทษ ให้คําปรึกษา แนะนําการปรับตวั การดําเนินชีวิต

หลงัพ้นโทษ การฝึกอาชีพระยะสัน้ก่อนพ้นโทษ ฯลฯ 

 9.สนบัสนนุช่วยเหลือการปฏิบตัิงานด้านการจําแนกลกัษณะผู้ ต้องขงัด้วยการศกึษาวิเคราะห์

ผู้ ต้องขงัเป็นรายบคุคล โดยวิธีการสมัภาษณ์ สงัเกต ฯลฯ เพ่ือให้ทราบข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ ต้องขงั 

รวมทัง้แสดงความคิดเห็น สําหรับประกอบการพิจารณาการจําแนกลักษณะผู้ ต้องขัง การจําแนก

ลกัษณะผู้ ต้องขงัซํา้ การวิเคราะห์ผู้ ต้องขงัเป็นรายบุคคล เพ่ือการอบรมแก้ไขพฒันาผู้ ต้องขงัเฉพาะ

กรณี (Case study) 

 10.สนบัสนนุช่วยเหลือการปฏิบตัิงาน ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยให้กบัผู้ ต้องขงัท่ี

จะได้รับการปลอ่ยตวัและช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้ ท่ีมีปัญหา ฯลฯ 

 11.ร่วมพิจารณากําหนดโครงการจัดสัมมนาเครือข่ายงานสงัคมสงเคราะห์ ตลอดจนการ

ดําเนินงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบัการนีต้ามคําสัง่กรมราชทณัฑ์  

 12.ปฏิบตัหิน้าท่ีอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย 

 

2. กรมพนิิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน กระทรวงยุตธิรรม    

รัฐบาลได้เล็งเห็นความสําคญัของเด็กและเยาวชนท่ีกระทําความผิดมาโดยตลอด และ

เห็นว่าบทบญัญตัิของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องยงัมีข้อบกพร่องและอปุสรรคอยู่หลายประการ ทัง้กฎหมาย
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ท่ีบญัญัติไว้ก็เฉพาะสําหรับการปฏิบตัิต่อเด็กหลงัจากศาลมีคําพิพากษาหรือมีคําสัง่แล้ว ส่วนวิธีการ

ปฏิบตัิต่อเด็กและเยาวชนในระหว่างท่ีถูกจับกุมและระหว่างการพิจารณาคดีไม่มีกฎหมายบญัญัติ

วิธีการไว้ เด็กจึงได้รับการปฏิบตัิเช่นเดียวกับผู้ ใหญ่กระทําความผิด ซึ่งเป็นการไม่เหมาะสมและมี

ผลเสียหายแก่เด็ก จึงได้ตราพระราชบัญญัติจัดตัง้ศาลคดีเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2494 และ

พระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2494 กระทรวงยตุิธรรมจึงได้จดัตัง้ศาลคดีเด็ก

และเยาวชนกลาง กบัสถานพินิจและคุ้มครองเด็กกลางขึน้เป็นครัง้แรกเม่ือวนัท่ี 28 มกราคม 2495 

โดยมีท่ีทําการชั่วคราวอยู่ท่ีอาคารศาลแขวงพระนครใต้(เดิม) ตําบลตลาดน้อย อําเภอสมัพนัธวงษ์ 

จงัหวดัพระนคร สว่นอาคารท่ีทําการถาวรได้ก่อสร้างขึน้ในท่ีดนิราชพสัดใุกล้ศาลเจ้าพอ่หลกัเมือง ด้าน

ถนนราชินี  

 

การเปิดทําการศาลคดีเด็กและเยาวชน กับสถานพินิจและคุ้มครองเด็กกลาง เม่ือวนัท่ี      

28  มกราคม  2549 นบัเป็นการเร่ิมต้นแห่งระบบการแก้ไขเยียวยาเด็กและเยาวชนท่ีถกูต้องเหมาะสม 

โดยแยกปฏิบตัิต่อเด็กและเยาวชนท่ีกระทําความผิดออกจากกระบวนการยตุิธรรมสําหรับผู้ ใหญ่ ทัง้

กฎหมายได้บญัญตัิให้มีการสืบเสาะและพินิจข้อเท็จจริงเก่ียวกบับคุลิกภาพ                 ภาวะแห่งจิต 

และสิ่งแวดล้อมทัง้ปวงไปพร้อมกบัการสอบสวนข้อเท็จจริงเก่ียวกับการกระทําความผิด ซึ่งจะทําให้

ศาลได้ทราบถึงสาเหตแุห่งการกระทําผิดก่อน แล้วจึงใช้มาตรการแก้ไขเด็กและเยาวชนด้วยวิธีการท่ี

เหมาะสมเป็นรายบคุคล ต่อมากระทรวงยตุิธรรม ได้เสนอปรับปรุงแก้ไขพระราชบญัญตัิจดัตัง้ศาลคดี

เด็กและเยาวชน พ.ศ. 2494  และพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2494 ให้

เหมาะสมยิ่งขึน้ ซึง่ตอ่มาได้จดัตัง้พระราชบญัญตัิจดัตัง้ศาลคดีเด็กและเยาวชน (ฉบบัท่ี2) พ.ศ. 2506  

และพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาคดีเด็กและเยาวชน(ฉบบัท่ี2)       พ.ศ. 2506 โดยมีผผลบงัคบัใช้

ตัง้แต ่ 1 มกราคม  2507  

 

รัฐบาลได้เล็งเห็นความสําคญัของสถาบนัครอบครัว และเห็นว่าครอบครัวมีความสําคญั

ต่อการแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชน เพ่ือพิทักษ์และคุ้มครองสวสัดิภาพของครอบครัว เช่นเดียวกับ 

สวสัดิภาพของเด็กและเยาวชน จึงได้ตราพระราชบญัญตัิจดัตัง้ศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 ซึ่งมีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี 22 มกราคม         

พ.ศ. 2535 โดยกฎหมายดงักลา่วได้เพิ่มบทบญัญตัิให้มีอํานาจในการพิจารณาพิพากษาคดีครอบครัว
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ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดสากลท่ีถือว่าครอบครัวเป็นพืน้ฐานอันสําคัญของชุมชน การดํารงอยู่ของ

ครอบครัว หมายถึงการดํารงอยู่อย่างมัน่คงของสมาชิกทกุคนในครอบครัว และปัญหาครอบครัวย่อม

สง่ผลกระทบถึงความเป็นอยู่และสภาพจิตใจของทกุคนในครอบครัว รวมทัง้กฎหมายฉบบัดงักลา่วได้

ปรับเปล่ียนช่ือของศาลคดีเด็กและเยาวชนกับสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก เป็นศาลเยาวชนและ

ครอบครัวกับสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนต่อมาเม่ือมีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 ซึง่ตามมาตรา 275 บญัญตัิให้ศาลยตุิธรรม   มีหน่วยธุรการของ

ศาลยุติธรรมท่ีเป็นอิสระจึงได้มีการตราพระราชบญัญัติระเบียบบริหารราชการศาลยุติธรรม พ.ศ. 

2543 ขึน้ ซึ่งมีผลให้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนซึ่งเดิมอยู่ภายใต้  การบงัคบับญัชาของ

ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง มาอยู่ภายใต้สงักดัของกระทรวงยตุิธรรม   ตามมาตรา 36 ภายหลงั

จากสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนมาสงักดัอยู่ภายใต้สํานกัปลดักระทรวงยตุิธรรม ในช่วงปี 

พ.ศ. 2545 รัฐบาลได้มีการปฏิรูประบบราชการใหมโ่ดยได้มีการตราพระราชบญัญตัปิรับปรุง กระทรวง 

ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ขึน้มีผลทําให้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนได้รับการยกฐานะเป็น 

กรมพินิจและคุ้ มครองเด็กและเยาวชน โดยให้มีอํานาจหน้าท่ีและการแบ่งส่วนราชการ ตาม

กฎกระทรวงแบง่สว่นราชการกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยตุิธรรม พ.ศ. 2545 ซึง่

มีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัท่ี  9  ตลุาคม  2545 

การดาํเนินงานด้านยาเสพตดิ   

กรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน  ซึง่มีหน้าท่ีในการควบคมุตวัเยาวชนระหว่างรอคํา

พิพากษา และมีหน้าท่ีในการฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนท่ีศาลมีคําพิพากษา หรือสัง่ให้รับตวัไว้ซึง่มี

ทัง้เด็กและเยาวชนท่ีกระทําความผิดคดีอาญาทัว่ๆไป และคดีท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด  โดยจดัให้มี

การฝึกอบรมภายใต้การควบคุมอภิบาลดูแล ด้วยการจัดการศึกษาวิชาสามัญ วิชาชีพ เสริมสร้าง

จริยธรรมและวฒันธรรม การบําบดัแก้ไข ฟืน้ฟสูมรรถภาพเด็กและเยาวชน กระทําความผิดท่ีเก่ียวกบั

ยาเสพติด ให้การสงเคราะห์เด็กและเยาวชนโดยการวางแผนการบําบดัให้เหมาะสมกบัสภาพความ

จําเป็นและความสามารถของเดก็และเยาวชนเป็นรายบคุคลเพ่ือเตรียมการกลบัคืนสูส่งัคม 

ปี พ.ศ. 2539 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนซึง่ขณะนัน้อยู่ภายใต้  การบงัคบั

บญัชาของศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง  ได้ส่งบุคลากรทีมสหวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาล 

นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะห์ และนกัวิชาการอบรมและฝึกวิชาชีพ จํานวน 20 คน เข้ารับการ

ฝึกอบรม วีธีการชุมชนบําบดั( Theraputic Community: TC) ท่ีมูลนิธิเดทอปวิเลจ ประเทศ
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สหรัฐอเมริกา (Daytop Village Foundation)  จากนัน้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจึงได้

นําวิธีการชมุชนบําบดัมาเป็นแนวทางในการบําบดั แก้ไข ฟืน้ฟสูมรรถภาพเด็กและเยาวชนท่ีใช้ยาเสพ

ติดแบบบงัคบัรักษาโดยคําสัง่ศาล  โดยจดัตัง้หน่วยงานได้แก่ สถานฟืน้ฟูบ้านอเุบกขา      ศนูย์ชมุชน

บําบดัพระนครศรีอยธุยา เพ่ือแยกกลุม่เดก็และเยาวชนท่ีกระทําความผิดในกลุม่คดียาเสพติดออกจาก

คดีอ่ืนๆ มาบําบดัแก้ไขฟืน้ฟูโดยใช้วิธีการชุมชนบําบดั  และพยายามให้สถานฝึกและอบรมเด็กและ

เยาวชนได้นําวิธีการชมุชนบําบดัไปประยกุต์ใช้  

ต่อมาในปี พศ.ปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลได้มีการปฏิรูประบบราชการใหม่โดยได้มีการตรา

พระราชบญัญตัิปรับปรุง กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 2545 ขึน้มีผลทําให้สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชนได้รับการยกฐานะเป็น กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  สงักัดกระทรวงยตุิธรรม 

ดงันัน้ภารกิจ และแผนยทุธศาสตร์ของกรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชนต้องสอดคล้องกบัภารกิจ 

และแผนยทุธศาสตร์ของกระทรวงยตุธิรรม  ในปี พ.ศ. 2546 ได้เร่ิมดําเนินการจดัทําแนวทางในการจดั

กิจกรรมบําบัด ฟื้นฟู ให้กับเด็กและเยาวชนท่ีพฤติกรรมเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด เพ่ือให้

สอดคล้องกบัแผนแม่บทของกระทรวงยตุิธรรมและแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9  

และเลง็เห็นวา่ ปัญหายาเสพตดิ นอกจากเป็นความผิดท่ีกฎหมายกําหนดแล้วยงัเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีผล

ต่อการกระทําความผิดอ่ืนของเด็กและเยาวชน จําเป็นต้องได้รับการบําบดั ฟืน้ฟู เพ่ือเป็นการป้องกนั

แก้ไข และยับยัง้มิให้ปัญหายาเสพติดลุกลามเกินกว่าจะแก้ไขได้ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน จดัทําแนวทางการดําเนินการแล้วเสร็จในปี พ.ศ.2547 ซึง่เป็นแนวทางการดําเนินการด้วย

หลกัสตูรการบําบดัท่ีเหมาะสมกบัสภาพความรุนแรงของปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดของเด็กและ

เยาวชนแต่ละราย ได้มีการจัดทําคู่มือการจัดกิจกรรมบําบดัฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ระหว่างการ

ประกนัตวั  คูมื่อการจดักิจกรรมบําบดัฟืน้ฟเูดก็และเยาวชนในสถานพินิจและคมุครองเดก็และเยาวชน 

คู่มือการจดักิจกรรมบําบดัฟืน้ฟูเด็กและเยาวชนในศนูย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน รวมทัง้การบูร

ณาการการส่งต่อเด็กและเยาวชนเพ่ือไปรับการบําบดั ฟืน้ฟู และติดตามประเมินผล ในหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องในกรณีท่ีเด็กและเยาวชนได้รับการปลอ่ยตวัระหว่างการบําบดั หรือบําบดัครบแล้วได้รับการ

ปล่อยตวั ซึ่งมีแนวทางการส่งต่อท่ีบูรณาการระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพ

ตดิ ตามระบบของกรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 

นอกจากกิจกรรมบําบดัตามหลกัสตูรดงักล่าวข้างต้นแล้ว กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยา วชน ได้มีนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ทัง้สถานพินิจและคุ้มครองเด็กละเยาวชน และศนูย์ฝึก
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และอบรมเด็กและเยาวชน ดําเนินการจดักิจกรรมตา่งๆ ในการป้องกนั บําบดั แก้ไขและฟืน้ฟเูด็กและ

เยาวชน เช่น การตรวจหาสารเสพติดเป็นระยะๆ การให้ความรู้เร่ืองยาเสพติด กิจกรรม ศนูย์เพ่ือใจ

วยัรุ่น(To Be Number One Friend Corner) โครงการกีฬาต้านยาเสพตดิ เป็นต้น 

 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในศูนย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชน 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ  

 

1. ระยะเร่ิมต้น  (แรกรับตัว)  ในระยะรับตัว เด็กจะอยู่ในความดูแลของนักสังคม

สงเคราะห์  

โดยรายงานการจําแนกข้อมลูต่างๆ ของเด็กและเยาวชนจะถกูส่งต่อมาจากสถานพินิจฯจงัหวดัท่ีเด็ก

ถกูจบักมุ  นกัสงัคมสงเคราะห์จะต้องทําการศกึษาข้อมลูเหล่านัน้  หากเด็กและเยาวชนไม่มีรายงาน

การจําแนกจะต้องเร่ิมดําเนินการตัง้แตก่ารสมัภาษณ์เด็กและเยาวชน โดยเน้นการสร้างสมัพนัธภาพท่ี

ดีท่ีเกิดขึน้กับเด็กและเยาวชน  รวมทัง้บิดามารดา หรือผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจท่ีจะให้

ข้อมลูหรือข้อเท็จจริงตา่งๆ แก่นกัสงัคมสงเคราะห์  ซึง่ข้อมลูเหลา่นีจ้ะนํามาใช้ในการจําแนกเพ่ือการ

บําบดัแก้ไขฟืน้ฟแูละการสงเคราะห์ช่วยเหลือ 

1.1 การศกึษาข้อมลูเพิ่มเตมิของเดก็และเยาวชน  โดยการสมัภาษณ์เดก็เยาวชนและ 

ครอบครัวเป็นเร่ืองจําเป็นอย่างยิ่ง นักสังคมสงเคราะห์ต้องประสานงานกับสถานพินิจฯจังหวัด 

พนักงานคุมประพฤติ เจ้าของคดี นักจิตวิทยา พ่อบ้าน ครู รวมทัง้พนักงานพินิจซึ่งปฏิบตัิด้านการ

ควบคุมเพ่ือขอทราบถึงข้อมูลต่างในด้านพฤติกรรมและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ของเด็กและ

เยาวชน  การออกไปเย่ียมบ้านในกรณีท่ีพิจารณาแล้วว่ามีความจําเป็น และนําข้อมลูท่ีได้มาใช้ในการ

วิเคราะห์และสงัเคราะห์และทําการประเมินสภาวะทางสงัคมและครอบครัวว่ามีความเส่ียงสงูท่ีเด็กจะ

ตกอยู่ในสภาวะความยากลําบากอ่ืนๆ และความจําเป็นท่ีจะต้องได้รับการแก้ไขฟื้นฟูหรือการ

สงเคราะห์ช่วยเหลือ จากนัน้สง่ข้อมลูด้านสงัคม และครอบครัวให้นกัจิตวิทยาเพ่ือใช้ในการจําแนก 

1.2 ดําเนินการปฐมนิเทศเดก็และเยาวชน โดยทีมสหวิชาชีพ นกัสงัคมสงเคราะห์ 

จัดเตรียมเด็กและเยาวชนท่ีเข้ามาอยู่ในศูนย์ฝึกและอบรมฯโดย ทีมสหวิชาชีพร่วมด้วย  ได้แก่  

นกัจิตวิทยา  พยาบาล  ครู  พอ่บ้าน  แมบ้่าน ครู และมีผู้ อํานวยการเป็นประธาน โดยให้ข้อมลูเก่ียวกบั

ขัน้ตอนการฝึกอบรม การบําบดัแก้ไขฟืน้ฟู ระเบียบวินัย การเรียนสายสามญัและหาการฝึกวิชาชีพ 



84 
 
การประเมินผลการอบรม การเล่ือนชัน้ สทิธิพิเศษและการปฏิบตัิเม่ือผิดวินยั การสงเคราะห์ในรูปแบบ

ตา่งๆ การตดิตอ่ผู้ปกครอง 

1.3 นกัสงัคมสงเคราะห์ในฐานะเลขากรรมการจําแนกเดก็และเยาวชน รวบรวม 

ข้อมลูและนดัประชุมกับสหวิชาชีพ เพ่ือดําเนินการสรุปผลการจําแนกและวางแผนบําบดัฟืน้ฟูแก้ไข

เป็นรายบคุคลสําหรับเดก็และเยาวชน รวมทัง้กําหนดครูท่ีปรึกษา 

 

2.  ระยะบาํบัดและแก้ไขฟ้ืนฟูเบือ้งต้น   

    การดําเนินการแก้ไขฟืน้ฟ ูเพ่ือให้ความช่วยเหลือเดก็และเยาวชนนัน้จําเป็นต้องมีการ 

จดัเตรียมวิธีการปฏิบตัิไว้เป็นการล่วงหน้าและกําหนดวตัถุประสงค์ในการปฏิบตัิ หรือการวางแผน

อยา่งเป็นขัน้ตอนเพ่ือกําหนดกิจกรรมในการบําบดัแก้ไขฟืน้ฟอูยา่งตอ่เน่ืองให้แก่เด็กและเยาวชน  โดย

แผนจะต้องมีความยืดหยุ่นเพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และสอดคล้องกับสภาพปัญหา  ซึ่งเด็ก

จะต้องมีส่วนร่วมหรือยอมรับในแผนการบําบดัฟืน้ฟูท่ีกําหนดขึน้ และยินดีท่ีจะปฏิบตัิตาม กล่าวคือ

จะต้องมีข้อตกลงร่วมกันนั่นเอง  ในกระบวนการนีจ้ะต้องมีการสงเคราะห์เด็กและครอบครัว จาก

บริการต่างๆท่ีควรจดัให้เช่น สงเคราะห์ค่าอาหาร ค่าพาหนะเดินทางกลบัภูมิลําเนา การจดัหาท่ีพกั

อาศยั ฯลฯ   หากพบว่าเด็กและเยาวชนคนใดประสบปัญหาความเดือดร้อนและมีความจําเป็นต้อง

ได้รับการสงเคราะห์ ซึ่งทางศนูย์ฝึกไม่สามารถจดัให้ได้ นกัสงัคมสงเคราะห์ต้องดําเนินการต่อไปใน

การบริการสงเคราะห์จากหน่วยงาน องค์กรทัง้ภาครัฐและเอกชนอ่ืนๆ ตามสภาพปัญหาและความ

ต้องการ   หลงัจากนัน้ต้องมีการติดตามประเมินผลเบือ้งต้น และรายงานผล ความเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึน้ 

 

3. การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย   

ในกรณีของสถานแรกรับเม่ือศาลพิจารณาตดัสนิแล้ว เดก็เยาวชนบางสว่นท่ีได้รับ 

โอกาสให้กลบัไปอยู่ร่วมกบัครอบครัว  นกัสงัคมสงเคราะห์ต้องให้คําแนะนําปรึกษาเร่ืองการปรับตวั

และการใช้ชีวิตในสงัคมรวมทัง้การปรับตวัในการใช้ชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคม รวมทัง้การสงเคราะห์

คา่อาหาร ท่ีพกัพิง การจดัหางาน การจดัหาสถานศกึษา หรือแม้กระทัง่ทนุการศกึษาหรือการประกอบ

อาชีพ โดยการประสานสง่ตอ่หน่วยงานท่ีสามารถดําเนินการให้บริการเหลา่นีไ้ด้   
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4. งานอ่ืนๆ  ได้แก่  การทํางานเชิงรุกในการป้องกนัปัญหาการกระทําผิดของเดก็และ 

เยาวชน โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ทางวิชาการอนัเป็นการเอือ้ประโยชน์ต่อการบําบดัแก้ไข ฟืน้ฟ ู

เดก็และเยาวชน ให้แก่ผู้ อ่ืนท่ีสนใจ เพ่ือพฒันาประสทิธิภาพในการทํางานขององค์กร 

 

3.  กรมคุมประพฤต ิ กระทรวงยุตธิรรม  

กรมคุมประพฤติเป็นหน่วยงานหนึ่งในกระบวนการยุติธรรม   สงักัดกระทรวงยุติธรรม  

โดยทําหน้าท่ีแก้ไขฟื้นฟูผู้ กระทําผิด  ทัง้ผู้ ท่ีทําผิดในคดีอาญาและคดียาเสพติด  โดยไม่ต้องให้ผู้ ท่ี

กระทําผิดเหลา่นัน้ตดิคกุ  โดยให้โอกาสคนท่ีหลงดําเนินชีวิตผิดมีโอกาสกลบัตวั มีโอกาสทําความดีให้

สงัคม  

ในประเทศไทยใช้ระบบคุมประพฤติครัง้แรกในปี  พ.ศ.2495  เดิมทีใช้กับผู้ กระทํา

ความผิดท่ีเป็นเด็ก  ส่วนผู้ ใหญ่ยงัใช้มาตรการรอการลงโทษเพียงอย่างเดียว  ต่อมารัฐบาลได้ผ่าน

พระราชบัญญัติวิธีดําเนินการคุมประพฤติตามประมวลกฎหมายอาญา  พ.ศ. 2522  โดยจัดตัง้

สํานกังานคมุประพฤตกิลาง   ได้เปิดดําเนินการเม่ือ  วนัท่ี 7  สงิหาคม 2522   จากนัน้จึงเร่ิมขยายงาน

ออกไปทัว่ประเทศเพ่ือความคล่องตวัและมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน  จึงยกฐานะเป็นกรมคุม

ประพฤต ิ

ปัจจุบันตามมติคณะรัฐมนตรี 10 กรกฎาคม  2544   ได้มีมติให้กรมคุมประพฤติเป็น

หน่วยงานหลกัในการคมุความประพฤติผู้กระทําผิดทัง้ในชัน้ก่อนฟ้อง ชัน้การพิจารณาคดีของศาล ละ

ภายหลงัศาลมีคําพิพากษา  ซึ่งส่งผลให้กรมคุมประพฤติต้องปฏิรูปราชการ   เม่ือวนัท่ี  1  ตุลาคม 

2545   หน้าท่ีละความรับผิดชอบของกรมคมุประพฤติได้แก่   คดีตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

56 , คดีเด็กและเยาวชน , คดีพกัการลงโทษและลดวนัต้องโทษ และ คดีตามพระราชบญัญัติฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

 

ลักษณะการให้บริการ 

สํานกังานคมุประพฤตปิระจําศาลอาญา  แบง่ฝ่ายในการปฏิบตังิานดงันี ้

1. งานสืบเสาะและพินิจ  
2. งานควบคมุและสอดสอ่ง  
3. งานกิจกรรมชมุชน 
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4. งานตรวจพิสจูน์ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 
5. งานธุรการ 

 

งานสืบเสาะและพินิจ หมายถึง กระบวนการแสวงหาข้อเท็จจริงเก่ียวกบัประวตัิและภมูิหลงัทาง

สงัคมของจําเลย ตลอดจนพฤติการณ์ในคดี ก่อนการพิจารณาพิพากษาคดี โดยพนกังานคมุประพฤติ

เป็นผู้ ดําเนินการตามท่ีศาลสัง่  แล้วนําข้อเท็จจริงมาประมวลและวิเคราะห์เพ่ือทํารายงานเสนอตอ่ศาล  

พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะว่าวิธีการใดเหมาะสมกบัจําเลย  เพ่ือศาลจะใช้เป็นประโยชน์ในการพิพากษา

ตอ่ไป 

งานควบคมุและสอดสอ่ง  เป็นการทํางานหลงัจากท่ีศาลใช้ดลุยพินิจแล้วว่าบคุคลนัน้ยงัไม่สมควร

ท่ีจะได้รับการจําคกุ  จึงรอให้มีการรอลงโทษไว้ก่อนโดยมีการกําหนดเง่ือนไขในการคมุความประพฤติ  

และให้พนกังานคมุประพฤตเิป็นผู้ดแูล  แนะนําและช่วยเหลือตกัเตือน 

งานกิจกรรมชมุชน  หมายถึง  ขัน้ตอนและกระบวนการทางเทคนิคท่ีพนกังานคมุประพฤต ิ

นํามาใช้ในการดําเนินการแก้ไขฟืน้ฟผูู้กระทําผิด    โดยเฉพาะกบัผู้ถกูคมุความประพฤติ  ในช่วงท่ีอยู่

ระหว่าง  การคุมประพฤติ  โดยใช้เทคนิคทางจิตวิทยา  การศึกษา จริยศาสตร์ สังคมสงเคราะห์ 

กฎหมาย และวิธีการอ่ืน  ๆเข้ามาดําเนินการแก้ไขฟืน้ฟ ู ตลอดจนการให้การสงเคราะห์ ช่วยเหลือตาม

สมควร  โดยใช้ทรัพยากรชุมชน  อนัได้แก่  สถาบนัต่าง ๆ  และองค์กรการกุศล  ให้เข้ามามีส่วนร่วม

ด้วย 

งานตรวจพิสจูน์ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   โดยงานงานตรวจพิสจูน์ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้

ตดิ 

ยาเสพติดนัน้ทํางานภายใต้   พระราชบญัญตัิฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จากเดิมถือว่าผู้ติดยา

เสพตเิป็นผู้กระทําผิด  และหลงัจากประกาศใช้พระราชบญัญตัิฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้วให้

ถือวา่ผู้ตดิยาเสพตดิคือผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษา 

 

การปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ในงานคุมประพฤต ิ

 ความเป็นมาของการการสงเคราะห์ 

 หน้าท่ีสําคญัสว่นหนึง่ของกรมคมุประพฤติ นอกจากการแก้ไขฟืน้ฟผูู้กระทําผิดให้มีพฤติกรรม

เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีแล้ว ยงัต้องให้การสงเคราะห์ควบคูไ่ปด้วยเพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้กระทําผิด
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ซึง่อาจมีปัญหาในการปรับตวัในการกลบัไปใช้ชีวิตในสงัคมตามปกติ ให้สามารถทํางานเลีย้งตนเองได้

ไม่เป็นภาระตอ่สงัคม หรือการให้ความช่วยเหลือด้านอ่ืนตามความจําเป็น ทัง้นีผู้้กระทําผิดมกัเป็นผู้ ท่ี

ด้อยโอกาสทางสงัคม มีฐานะยากจน ขาดการศึกษา หรือได้รับการจ้างงานท่ีมีค่าแรงต่ําและเม่ือ

ต้องโทษจําคกุ เม่ือถกูนําตวัเข้ารับการฝึกอบรมหรือถกูนําตวัเข้ารับการฟืน้ฟสูมรรถภาพฯ แล้วย่อมถกู

ตดัขาดจากครอบครัว ชีวิตการงานรวมทัง้ได้รับผลกระทบด้านอ่ืน ๆ หลงัจากท่ีได้รับการปลอ่ยตวัหรือ

พ้นจากการคมุความประพฤตแิล้ว จงึควรได้รับการดแูลช่วยเหลือจากพนกังานคมุประพฤติไปอีกระยะ

หนึ่ง ซึง่ในเร่ืองนีม้ติคณะรัฐมนตรีเร่ือง แนวทางและรูปแบบการลดปริมาณคดีสู่ศาล เม่ือวนัท่ี 10 

กรกฎาคม 2544 ได้บญัญตัหิลกัการไว้ว่า เห็นควรให้กรมคมุประพฤติ เป็นหน่วยงานหลกัเก่ียวกบัการ

สงเคราะห์ผู้ กระทําผิดภายหลงัจากการคุมประพฤติหรือผู้ กระทําผิดหลงัปล่อยจากกรมราชทัณฑ์ 

(After care) 

ประวตักิารสงเคราะห์ผู้กระทําผิด 

นับตัง้แต่กรมคุมประพฤติได้เร่ิมเปิดดําเนินการมาพบว่าปัญหาเบือ้งต้นคือผู้ ถูกคุมความ

ประพฤติ  ส่วนใหญ่มีความขาดแคลนทัง้ทางด้านอาหาร  ยารักษาโรค  และทัง้ด้านสิ่งของในการ

ดํารงชีวิตขัน้พืน้ฐานด้วย  แต่ในระยะแรกผู้ถูกคมุความประพฤติ  ยงัไม่ได้รับการช่วยเหลือจากทาง

ราชการหรือแม้แต่เอกชน  แต่พนกังานคมุประพฤติได้แบง่จากรายได้ของตนมาสงเคราะห์แก่ผู้กระทํา

ผิดตามสมควร  

 ปี พ.ศ.  2525  จดัตัง้มลูนิธิฟืน้ฟผูู้กระทําผิดท่ีเป็นผู้ใหญ่ขึน้  โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือช่วยเหลือ

ผู้กระทําผิดและในปี พ.ศ. 2544  -  ปัจจบุนั  รัฐบาลได้เห็นความสําคญัของงานสงเคราะห์ผู้กระทําผิด

จงึได้อนมุตังิบประมาณ เพ่ือการสงเคราะห์ผู้กระทําผิดท่ีมีฐานะยากจน 

 

นโยบาย 

 เน้นการทํางานในเชิงรุกโดยนําชมุชนมามีสว่นร่วมในการแก้ไชและฟืน้ฟผูู้กระทําผิด 

 

จดุมุง่หมายในการสงเคราะห์ 

             1)  เพ่ือให้ผู้กระทําผิดได้มีโอกาสกลบัตวักลบัใจ  และกลบัคืนสู่สงัคมได้อย่างปกติ  โดยท่ีไม่

เป็นภาระกบัผู้ใดในสงัคม 
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2)  เพ่ือการปรับพฤติกรรมของผู้ถูกคมุความประพฤติให้อยู่ในข้อบงัคบัของกฎหมาย  เพ่ือ

ไมใ่ห้ก่อความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้ อ่ืน 

แผนงานในการสงเคราะห์ผู้กระทําผิด 

 การสงเคราะห์ผู้กระทําผิดแบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1 ระหวา่งท่ีถกูคมุความประพฤต ิ
2 ภายหลงัจากการพ้นการคมุประพฤต ิ

ซึง่การสงเคราะห์ผู้กระทําผิดมี  6  ประเภทได้แก่ 

1. คา่อาหาร 
2. คา่พาหนะ 
3. การศกึษา 
4. สง่เสริมการหางาน 
5. การฝึกอาชีพ 
6. การรักษาทางกายและทางจิต 
 

คณุสมบตัผิู้ รับการสงเคราะห์ 

บคุคลท่ีอยูใ่นขา่ยท่ีจะให้การสงเคราะห์หลงัปลอ่ยหรือพ้นจากการคมุความประพฤต ิได้แก่ 

1.  ผู้ พ้นการคมุความประพฤตท่ีิเป็นผู้ใหญ่ เดก็และเยาวชน ผู้ พ้นจากการทํางานบริการสงัคม  
แทนคา่ปรับผู้ พ้นจากการพกัการลงโทษ/ลดวนัต้องโทษจําคกุไปด้วยดีหรือโดยไมไ่ด้ผิดเง่ือนไข  

  2.  ผู้ พ้นการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ ตามพระราชบญัญตัฟืิน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยา

เสพตดิพ.ศ.2545ตามแผนการฟืน้ฟฯูของคณะอนกุรรมการฯ  

               3. เดก็และเยาวชนท่ีพ้นจากการฝึกและอบรมหรือกกัและอบรมในสถานพินิจหรือสถานท่ีซึง่

จดัตัง้ขึน้เพ่ือการฝึกและอบรมโดยไมมี่เง่ือนไขคมุความประพฤต ิ 

               4.ผู้ พ้นโทษจําคกุโดยได้รับการปลอ่ยตวัจากเรือนจําตามคําพิพากษา และผู้ ท่ีอยูร่ะหวา่งการ

คมุประพฤตทิัง้ท่ีเป็นผู้ใหญ่ เดก็และเยาวชน ผู้อยูร่ะหวา่งการทํางานบริการสงัคมแทนคา่ปรับ ผู้ได้รับ

โอกาสพกัการงโทษ/ลดวนัต้องโทษจําคกุและอยูร่ะหวา่งถกูคมุความประพฤต ิผู้อยูร่ะหวา่งการฟืน้ฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิตามพระราชบญัญตัฟืิน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2545 มีสทิธิได้รับ

การสงเคราะห์เพ่ือการแก้ไขฟืน้ฟสูมรรถภาพจากสํานกังานคมุประพฤตเิน่ืองจากเป็นผู้ ท่ีอยูใ่นความ

รับผิดชอบของสํานกังานคมุประพฤตอิยูแ่ล้ว จงึสามารถเบกิคา่ใช้จา่ยในการสงเคราะห์ได้ตาม



89 
 
ระเบียบ แตไ่มไ่ด้อยูใ่นความหมายของผู้ได้รับการสงเคราะห์หลงัปลอ่ยหรือหลงัพ้นการคมุความ

ประพฤตใินกรณีนีแ้ละเพ่ือประโยชน์ในการให้ความช่วยเหลือเพ่ือผู้กระทําผิดจะได้สามารถปรับปรุง

พฤตกิรรมของตนเอง การปรับปรุงสภาพแวดล้อม การหางาน ฯลฯ และการตดิตามดแูลหลงัปลอ่ย จงึ

เห็นสมควรกําหนดช่วงระยะเวลาการให้การสงเคราะห์ในกรณีนีไ้ว้เป็นระยะเวลาภายใน 1 ปี ปลงัจาก

ท่ีผู้กระทําผิดได้รับการปลอ่ยตวัจากเรือนจํา จากสถานพินิจฯ พ้นจากการฟืน้ฟสูมรรถภาพฯ หรือพ้น

การคมุความประพฤต ิ  โดยมีการใช้กระบวนการทางสงัคมสงเคราะห์ในการให้ความช่วยเหลือดงันี ้

1. ศกึษาข้อเท็จจริง  กระบวนการแก้ไขฟืน้ฟแูละสงเคราะห์ผู้ถกูคมุความประพฤตเิร่ิม 
จากการค้นหา  ศึกษาและประมวนข้อเท็จจริงเก่ียวกบัภมูิหลงั  พฤติกรรมการกระทําผิด  นิสยัความ
ประพฤติ  ค่านินม  ความเช่ือ  และข้อเท็จจริงอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องซึ่งข้อมลูท่ีได้ก็จะมาจากรายงานการ
สืบเสาะ  การสมัภาษณ์การสังเกต  และการเย่ียมบ้าน  เพ่ือให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ ถูกคุมความ
ประพฤต ิ

2. วิเคราะห์ปัญหา  และวางแผนการช่วยเหลือ  เป็นการนําข้อเท็จจริงตา่ง  ๆ มา 
วิเคราะห์โดยละเอียด  เพ่ือค้นหาปัญหาสาเหตแุละปัจจยัท่ีแท้จริงของของการกระทําผิดแล้วนําไป
วางแผนในการช่วยเหลือแก้ไข  โดยพิจารณาถึงความสามรถและความตัง้ใจจริงท่ีจะแก้ไขปัญหาของ
ตน 

3. ดําเนินการให้ความช่วยเหลือ โดยจะจดับริการหรือกิจกรรมชมุชนตา่ง ๆ เพ่ือเป็นการ 
ให้ความช่วยเหลือในลกัษณะแก้ไขฟืน้ฟพูฤติกรรม แก้ไขฟืน้ฟูจิตใจ สงเคราะห์ปัจจยั 4 และให้บริการ

ด้านอ่ืน ๆ ไปตามแผนท่ีวางไว้ตามความจําเป็นและเหมาะสม และจําต้องคํานึงถึงอยู่เสมอว่าการให้

ความช่วยเหลือนัน้เป็นการช่วยเหลือเพ่ือให้เขาช่วยเหลือและรับผิดชอบตนเองได้ตอ่ไป (Help  them 

to  help  them self ) 

4. การประเมินผลและตดิตามผล  เม่ือมีการให้ความช่วยเหลือแล้ว  จะต้องมีการ 
ประเมินผล  เพ่ือท่ีจะได้ทราบวา่การช่วยเหลือนัน้ได้ผลอย่างไร  เป็นไปตามเป้าหมายหรือแผนท่ีวางไว้
หรือไม ่ มีข้อบกพร่องอะไรท่ีควรแก้ไขเพ่ือให้มีประสทิธิภาพย่ิงขึน้ 
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(4) กองป้องกันและบาํบัดการตดิยาเสพตดิของกรุงเทพมหานคร 

 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาท่ีบั่นทอนทําลายความมั่นคงของชาติ  อีกทัง้เป็นปัญหาท่ี

สง่ผลกระทบตอ่ความอบอุน่ ความเข้มแข็งของครอบครัว ชมุชน และความสงบสขุของสงัคม ตลอดจน

ช่ือเสียงและเกียรติภูมิของประเทศ  และทําลายทรัพยากรมนุษย์อนัมีค่ายิ่งของประเทศไทยมาเป็น

ระยะเวลาช้านาน โดยเฉพาะกระทบต่อพฒันาการทางร่างกาย จิตประสาท ทําลายสมองของเด็ก 

เยาวชน และแรงงานท่ีเป็นพลงัสําคญัในอนาคต   

สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด  กรุงเทพฯ เป็นพืน้ท่ียทุธศาสตร์ท่ีเป็นหวัใจของ

ปัญหา (Heartland)  ของประเทศทัง้นีเ้พราะจํานวนผู้ใช้ยาเสพตดิโดยรวมในเขตกรุงเทพมหานคร  อยู่

ในระดบั  90%  ของผู้ ใช้ยาเสพติดของประเทศ และสภาพปัญหาการค้ายาเสพติดในกรุงเทพฯ  ยงัคง

ทวีความรุนแรงกว่าทุกๆ  จังหวดัไม่ว่าจะพิจารณาจากประเภทของตวัยา  จํานวนคดี  หรือจํานวน

ผู้ ต้องหา  เพราะกรุงเทพฯ  มีลกัษณะท่ีเอือ้ต่อปัญหายาเสพติดในแง่ของการเป็นแหล่งค้ายา  แหล่ง

พกัยา  จดุผ่านยา  ตลอดจนการแพร่ระบาดของตวัยาท่ีสลบัซบัซ้อน  แสดงถึงแนวโน้มของปัญหาใน

เขตกรุงเทพฯ  ท่ีแตกตา่งไปจากภมูิภาคอ่ืนๆ  อยา่งเห็นได้ชดั  

การบริหารจดัการในการดําเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของกรุงเทพมหานคร

นัน้ มีหน่วยงานหลายหน่วยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สํานกัอนามยั  สํานกัการแพทย์ สํานกัการศกึษา สํานกั

พัฒนาสังคม สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการท่องเท่ียว  สํานักงานเขตต่างๆ และหน่วยงานอ่ืนท่ี

ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร เพ่ือดําเนินการสํารวจ และ จดัทําข้อมลูสภาพปัญหายาเสพติด

ตัง้แตใ่นระดบัชมุชนและเขตรวมทัง้ เฝ้าระวงัตดิตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพตดิในพืน้ท่ี

ตลอดจนการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของยาเสพติด โดยมีสํานกังานป้องกนัและ

บําบดัการติดยาเสพติด สงักดัสํานกัอนามยัเป็นแกนกลางในการดําเนินงานป้องกนัการติดยาเสพติด 

ให้บริการด้านการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดในเขตกรุงเทพมหานครทัง้

ในเชิงรับ และเชิงรุก โดยเน้นท่ีคณุภาพบริการ และการมีสว่นร่วมของครอบครัว และชมุชนเพ่ือป้องกนั

การติดยาซํา้ จึงเห็นได้ว่าในปัจจบุนักรุงเทพมหานคร  มีการดําเนินการป้องกนัการติดยาเสพติดและ

บําบดัรักษายาเสพตดิใน3 ด้านได้แก่   
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1. ด้านการป้องกนัการติดยาเสพติด โดยการดําเนินการในกลุม่เป้าหมายทกุระดบั ตัง้แต่

ระดบับคุคลครอบครัว สถานศกึษา สถานประกอบการ และชมุชน อย่างครบกระบวนการและตอ่เน่ือง 

สนับสนุนให้อาสาสมัครเข้ามามีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดกระบวนการในการป้องกันทัง้ในระดับ

ครอบครัว ชมุชน และสงัคม โดยมีแนวทางการดําเนินดงันี ้

1.1 สร้างภมูิคุ้มกนัเดก็และเยาวชนทัง้ในและนอกสถานศกึษาให้ปลอดภยัจาก 

ยาเสพติดและรู้เท่าทนัถึงโทษภยัของยาเสพติดด้วยการขยายผลการให้ความรู้เร่ืองพิษภยัจากยาเสพ

ติดและแนวทางดําเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ โดยวิธีดําเนินการเผยแพร่ความรู้ การฝึกทักษะแก่

กลุม่เป้าหมายต่าง ๆ  ด้วยส่ือบคุคล และส่ือโสตทศันปูกรณ์  ซึง่เน้นในเร่ืองของความครอบคลมุพืน้ท่ี

รับบริการในทกุกลุม่เป้าหมาย 

1.2  ดําเนินการทางจิตวิทยา การประชาสมัพนัธ์เชิงรุก จดักิจกรรมรณรงค์เพ่ือ 

สร้างจิตสํานึกในกลุ่มเส่ียง เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักสามารถสร้างภูมิคุ้มกันให้

ครอบครัว  และชมุชนของตนเองให้ปลอดภยัจากยาเสพตดิ ตลอดจนการสร้างระบบเครือขา่ยเฝ้าระวงั

ปัญหายาเสพตดิในชมุชน  

1.3    สนบัสนนุให้เกิดความเข้มแข็งในชมุชนโดยเสริมสร้างกลไกและ 

กระบวนการทางสงัคมให้ประชาชนมีส่วนร่วมตอ่ต้านการกระทําผิดเก่ียวกบัยาเสพติดและรับผิดชอบ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพืน้ท่ี กลุ่มป้องกนัการติดยาเสพติด รับผิดชอบด้านการจดั

กิจกรรมป้องกนัยาเสพติด ศกึษา ค้นหาวิธีการท่ีจะนํามาใช้ในการป้องกนัการติดยาเสพติด การให้สขุ

ศกึษาและเผยแพร่ความรู้ท่ีเก่ียวกบัพิษภยัของยาเสพตดิแก่เยาวชนใน-นอกสถานศกึษาและประชาชน

ทัว่ไป เย่ียมบ้านและค้นหา ผู้ติดยาเสพติดเพ่ือสง่เข้ารับการบําบดัรักษา รวมทัง้  ให้คําปรึกษาแนะนํา

แก่ผู้ ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด  โดยมีหน่วยปฏิบตัิงานจํานวน  5  หน่วย   ได้แก่  กลุ่มงานป้องกนั

การตดิยาเสพตดิ 1- 4   และ ศนูย์ศกึษาชีวิต 

2. ด้านการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ โดยปฏิบตัติอ่ผู้ตดิยา 

เสพติดในฐานะผู้ ป่วย ให้โอกาสในการเข้ารับการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพตามความต้องการ

และความเหมาะสมของผู้ติดยาเสพติด และให้ผู้ติดยาเสพติดท่ีผ่านขัน้ตอนการบําบดัแล้วได้รับการ

ฟืน้ฟสูมรรถภาพเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ฝึกทกัษะป้องกนัการเสพซํา้ และเสริมสร้างกําลงัใจให้

เข้มแข็ง เพ่ือท่ีจะไม่หวนกลบัไปใช้ยาเสพติดอีก ด้วยการพฒันาปรับปรุง ประสานและสนบัสนุนให้
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สถานบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถให้บริการอย่างสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้ รับบริการ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ โดยมีแนวทางการดําเนินดงันี ้

2.1 ให้บคุลากรผู้ปฏิบตังิานด้านป้องกนัและบําบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพในศนูย์บริการ 

สาธารณสขุและคลนิิกยาเสพตดิปฏิบตัิตอ่ผู้ติดยาเสพติดในฐานะผู้ ป่วย ประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ติดยาเสพ

ติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษาส่งเจ้าหน้าท่ีออกเย่ียมบ้านติดตามผู้ ติดยาเสพติดให้เข้ารับการ

บําบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

2.2 ให้การบําบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิอยา่งมีประสทิธิภาพและทัว่ถึงโดยการให้ 

ครอบครัว และชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการฟืน้ฟูสมรรถภาพและยอมรับผู้ ป่วยกลบัคืนสู่

สงัคมของตนเองด้วยความเตม็ใจ 

2.3 สง่เสริมบทบาทของชมุชนในการรณรงค์เพ่ือให้ผู้ตดิยาเสพตดิท่ีสมคัรใจเข้ารับการ 

บําบดัรักษาในสถานบําบดัฟืน้ฟผูู้ตดิยาเสพตดิของหน่วยงานตา่งๆ 

2.4  สร้างระบบเครือขา่ย เพ่ือการประสานงาน และสง่ตอ่ผู้ ป่วยยาเสพตดิ 

2.5 จดัทําระบบทะเบียนผู้ ป่วยยาเสพตดิ  เพ่ือเป็นฐานข้อมลูในการให้บริการ   ตลอดจน 

การวางแผนปฏิบตังิานให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบุนั 

คลินิกบําบัดยาเสพติด  รับผิดชอบงานด้านบําบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดทุกประเภทตาม

ขัน้ตอนการบําบัดรักษา  ให้คําปรึกษาแนะนํา เย่ียมบ้าน ติดตามผลการรักษา ศึกษาค้นคว้าเพ่ือ

พฒันาวิธีการใหม่ ๆ  ท่ีมีประสิทธิภาพ ให้การฝึกงานและศึกษา ดงูาน แก่นกัศึกษา ข้าราชการและ

ผู้ เก่ียวข้อง โดยมีหน่วยปฏิบัติงานจํานวน 18  แห่ง ท่ีคลินิกบําบัดยาเสพติด สํานักอนามัย และ

โรงพยาบาลตากสนิ วิทยาลยัแพทย์ศาสตร์วชิระพยาบาล สํานกัการแพทย์  

การให้บริการแบบผู้ ป่วยนอก 

             คลินิกเมทาโดนให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอกแก่ผู้ติดยาเสพติดประเภท เฮโรอีน ฝ่ิน 

โดยมีการซักประวัติ  สัมภาษณ์ เพ่ือคัดกรองกลุ่มเสพติดและกลุ่มเสพติดรุนแรงเพ่ือส่งพบแพทย์

กําหนดปริมาณเมทาโดนและวางแผนการบําบดั 

กลุม่เสพตดิบําบดัโดยใช้โปรแกรมเมทาโดนระยะเวลา 90 วนั 

กลุ่มเสพติดรุนแรง บําบดัโดยใช้โปรแกรมเมทาโดนระยะยาว โดยมีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ

ร่วมกนัเป็นทีมสหวิชาชีพตลอดระยะเวลาการบําบดัรักษา 
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โปรแกรม  จิต สงัคมบําบดั( Matrix  Program) ให้บริการบําบดัฟืน้ฟแูบบผู้ ป่วยนอกแก่    

ผู้ติดยาบ้า  กัญชา ยาอี ไอซ์ ฯลฯโดยมีทัง้ผู้ ป่วยระบบสมคัรใจ และบงัคบับําบดัซึ่งเร่ิมดําเนินการ

ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ.2545 โดยคัดกรองผู้ ป่วยยาบ้ากลุ่มเสพและกลุ่มติด กําหนดให้ญาติเข้าร่วม

รับทราบข้อมลูและร่วมกิจกรรมกลุม่ให้ความรู้ครอบครัวเพ่ือมีสว่นในการบําบดัร่วมกนั 

กลุ่มผู้ติดยาเสพติด บําบดัโดยใช้โปรแกรมจิต สงัคม บําบดั 16 สปัดาห์โดยมีนักสงัคม

สงเคราะห์และนกัจิตวิทยารับผิดชอบตลอดโปรแกรม มีสถานท่ีทํากิจกรรมกลุ่มเป็นสดัส่วน มีการจดั

ตารางกิจกรรมในแต่ละกลุ่มประจําวนั แสดงให้ผู้ ป่วยทราบในห้องกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาการเข้าร่วม

กิจกรรมซํา้ของผู้ ป่วย 

 มีการรายงานผล การบําบดัเม่ือครบ 90วนั และครบ 120 วนัให้แก่คณะอนุกรรมการฟืน้ฟู

สมรรถภาพ  ในกรณีท่ีเป็นระบบบงัคบับําบดั       

            คลินิกสุรา ใช้โปรแกรมจิต สงัคม บําบดัประยุกต์เป็นเวลา 12 สปัดาห์ และการใช้ยารักษา

ตามอาการโดยแพทย์ โดยปรับเปล่ียนวนันดัหมายได้ตามความสะดวกของผู้ ป่วย  

            คลินิกบุหร่ี มีการประเมินเพ่ือคดักรองผู้ เสพ ผู้ติด  ใช้โปรแกรมการให้การปรึกษา จํานวน 5 

ครัง้ และนดัหมายมาพบเพ่ือตดิตามผลทกุ 3 เดือนเป็นเวลา 1 ปี 

            บริการให้การปรึกษา แก่ผู้ มีปัญหายาเสพติดท่ีคลินิกและทางโทรศัพท์ โดยทีม นักสังคม

สงเคราะห์ และนกัจิตวิทยา  บริการตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพตดิ   

            บริการให้การปรึกษา เร่ืองโรคเอดส์ และการลดอนัตรายจากการใช้ยา / สารเสพติด แก่ผู้ ป่วย

ยาเสพติดและครอบครัว  โดยการให้ความรู้และแนวทางการป้องกันการติดเชือ้  การลดพฤติกรรม

เส่ียง  การดแูลสขุภาพหลงัติดเชือ้ การตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้ HIV โดยมีการให้การปรึกษาก่อนและ

หลงัการตรวจหาเชือ้ HIV   ให้บริการตรวจ CD4 แก่ผู้ ป่วยยาเสพติดท่ีติดเชือ้ HIV  พร้อมทัง้แจก

อปุกรณ์ลดความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ได้แก่ ถงุยางอนามยัและนํา้ยาล้างเข็ม  
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การให้บริการแบบผู้ ป่วยใน 

 

   สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยา เสพติดประเวศ ( บ้านพิ ชิตใจ )    รับ ผิดชอบการ               

ดําเนินงานด้านฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ฝึกอบรมและพฒันาวิถีชีวิตผู้ ท่ีเลิกยาเสพติดทัง้ด้าน

ร่างกาย จิตใจ และการทํางาน ให้บริการแนะแนวทางการศึกษา อาชีพ และสงัคม ติดตามผลและ

ประเมินผลการรักษาเพ่ือป้องกันการติดซํา้ ให้การฝึกงานและศึกษา ดงูาน แก่นกัศึกษา ข้าราชการ

และผู้ เก่ียวข้อง ตลอดจนพฒันาวิธีการฟืน้ฟสูมรรถภาพและช่วยเหลือผู้ตดิยาเสพตดิ 

 

3. ด้านแผนงาน รับผิดชอบโดยสํานกังานป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิ ทําหน้าท่ี 

ในการวางแผน สง่เสริม สนบัสนนุ วิเคราะห์  วิจยั  ผลงานด้านวิชาการ  การป้องกนั  การบําบดัรักษา 

และการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ตลอดจนประสานการดําเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติด

กบัหน่วยงานตา่งๆ ทัง้ภาครัฐ และเอกชน 

  ปฏิบตัิภารกิจท่ีได้รับมอบหมายตามคําสัง่ศนูย์ตอ่สู้ยาเสพติดกรุงเทพมหานคร ให้สํานกังาน

ป้องกนัและบําบดัการติดยาเสพติดทําหน้าท่ีเป็นศนูย์ข้อมลูผู้ติดยาเสพติดระดบัจงัหวดัโดยมีอํานาจ

หน้าท่ีในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลผู้ ป่วยยาเสพติดในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานครตามแบบ

รายงานผู้ ป่วยยาเสพติด บสต.1-5  และ รับผิดชอบในฐานะฝ่ายอํานวยการศนูย์ปฏิบตัิการต่อสู้ เพ่ือ

เอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศตส.กทม.) (ตัง้แต่วนัท่ี 21 พฤศจิกายน พ.ศ.2548 เป็นต้นมา)  

โดยปฏิบตัหิน้าท่ีดงันี ้

3.1 การจดัทําแผนงานและโครงการด้านการป้องกนัการติดยาเสพติด โดยการการ บรูณา

การแผนกบัทกุหน่วยงานในการจดัสรรงบประมาณ รวมทัง้การ ประสานตดิตามการดําเนินงานของทกุ

หน่วยงานท่ีได้รับงบประมาณจาก ศตส.กทม ตลอดจนรวบรวมแผนของหน่วยงานต่างๆท่ีได้รับ

งบประมาณปกตขิองตวัเอง เพ่ือนําไปรวบรวมเป็นแผนปฏิบตักิารของ ศตส.กทม  

3.2 เป็นหน่วยงานกลางท่ีต้องรับผิดชอบการดําเนินการบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้

ติดยาเสพติด ของ ศตส.กทม. ทัง้ในระบบสมัครใจ ระบบบงัคบับําบดั และระบบต้องโทษ รวมทัง้

ประสานความร่วมมือและบรูณาการการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิกบัหน่วยงานตา่งๆ ทัง้ภาครัฐ 

และภาคเอกชน ในการตดิตาม  ช่วยเหลือผู้ผา่นการบําบดัรักษา และประเมินผล  
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3.3  เป็นศนูย์ข้อมลูด้านยาเสพติดในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการนําโปรแกรมผู้ ป่วยยา

เสพติด(บสต.1-5) ทางเครือข่ายอินเตอร์เน็ตมาใช้  ซึง่สํานกังานป้องกนัและบําบดัการติดยาเสพติด 

รับผิดชอบในฐานะผู้บริหารจดัการระบบรายงาน  ระบบตดิตาม และเฝ้าระวงัปัญหายาเสพติด จดัการ

อบรม ให้คําปรึกษาแนะนําในการลงข้อมูลให้แก่สถานบําบดัทัง้ในและนอกสงักัดกรุงเทพมหานคร 

ตลอดจนตรวจสอบการนําเข้าข้อมลูและยืนยนัข้อมลูของหน่วยบําบดั  

 

บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ในงานยาเสพตดิของกรุงเทพมหานคร 

งานสงัคมสงเคราะห์ในการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด  มีหน้าท่ีรับผิดชอบในด้านการป้องกนัใน

การเฝ้าระวงักลุม่เส่ียงและการดแูลผู้ เสพ/ผู้ตดิสารเสพติด โดยดําเนินงานร่วมกบัสหวิชาชีพในการสง่เสริมและ

พัฒนาศักยภาพของผู้ ติดยาเสพติดให้สามารถดําเนินชีวิตและสามารถปฏิบัติหน้าท่ีทางสังคมได้อย่าง

เหมาะสมและจดับริการทางสงัคม ซึง่เป็นส่วนหนึ่งของการจดับริการด้านสขุภาพ เพ่ือบรรลกุารมีสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชน ในการปฏิบตัิงาน เป็นการนําหลกัการ กระบวนการ และวิธีการด้านสงัคมสงเคราะห์ มา

ประยกุต์ใช้กบัขัน้ตอนในการปฏิบตงิานด้านยาเสพตดิ  ดงันี ้ 

บทบาทด้านบําบดัและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

      หมายถึง  การปฏิบตังิานเพ่ือดแูลช่วยเหลือผู้ เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิ และครอบครัว โดยดําเนิน 

งานร่วมกบัสหวิชาชีพ  เพ่ือให้ผู้ เสพ ผู้ติด สามารถ ลด ละ  เลิก ยาเสพติดได้โดยไม่กลบัมาเสพซํา้อีก    

และสามารถดําเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งมีคณุคา่  

วตัถปุระสงค์ 

1. เพ่ือให้การบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด ร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือให้
ผู้ รับบริการสามารถ ลด ละ เลกิยาเสพตดิและไมก่ลบัไปใช้ยาเสพตดิอีก 

2. เพ่ือส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพทางสังคมของผู้ ติดยาเสพติด     ให้สามารถปฏิบัติ
หน้าท่ีทางสงัคมได้อยา่งเหมาะสมเตม็ตามศกัยภาพ 

3. เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ตดิยาเสพตดิทกุคนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกนั และควบคมุโรคเอดส์ 
 
ลกัษณะงาน   เป็นงานให้บริการผู้ เสพ / ผู้ตดิยาเสพตดิ ครอบครัวและผู้ เก่ียวข้องท่ีเข้ารับการ 

บําบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในรูปแบบผู้ ป่วยนอกทัง้ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด      โดย

ให้บริการช่วยเหลือตามขัน้ตอนจนผู้ ป่วยสามารถลด ละ เลิกยาเสพติดได้ สามารถดํารงชีวิตได้อย่าง

ปกต ิ



96 
 
 ขัน้ตอนการดําเนินงาน 

1. ระยะก่อนการบําบดัรักษา 
1.1 ศกึษาประวตัแิละข้อมลูภมูิหลงัตา่ง ๆ ของผู้ตดิยาและสารเสพตดิทัง้จากเอกสาร   

ตวัผู้ ป่วย ญาต ิครอบครัว ผู้ เก่ียวข้องและผู้ปกครอง 
1.2 สร้างสมัพนัธ์ภาพ ชกัจงู กระตุ้น สร้างแรงจงูใจในการเข้ารับการบําบดัรักษา 
1.3 สมัภาษณ์ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัประวตัิการใช้สารเสพติด สขุภาพร่างกาย และ

การบําบดัรักษายาเสพตดิท่ีผา่นมา 
1.4 อธิบายให้ผู้ ป่วยได้รู้และเข้าใจถึงรูปแบบการบําบดัรักษา ขัน้ตอนการรักษาข้อ

ปฏิบตัแิละข้อพงึปฏิบตัรัิกษาจนครบตามระยะเวลาท่ีสถานบําบดักําหนด 
1.5 ช่วยในการเตรียมตวั เตรียมใจ และเตรียมครอบครัวให้พร้อมในการรักษา 
1.6 ชีแ้จงแนะนําให้บุคคลในครอบครัวและผู้ เก่ียวข้องเข้าใจธรรมชาติของผู้ติดยา 

และสารเสพติดตลอดจนการช่วยเสริมสร้างกําลงัใจ กระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วยเข้ารับ
การบาํบดัจนครบกําหนดและสามารถเลกิยาได้ 

1.7 ประเมินความตัง้ใจจริงในการรักษา 
 

2. ระยะบําบดัรักษา 
2.1 ให้บริการปรึกษารายบุคคลและให้กําลงัใจช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยใช้ศกัยภาพของ

ตนในการแก้ไขปัญหาเป็นระยะ ๆ ตามเวลานดั 
2.2 ให้บริการปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ ป่วย     เพ่ือฟื้นฟูสัมพันธภาพของผู้ ป่วยกับ

ครอบครัวเสริมสร้างความเข้าใจให้เกิดกําลงัใจในการบําบดัรักษาตอ่ไป 
2.3 ศกึษาปัญหาและข้อมลูเพิ่มเตมิ ระหวา่งการบําบดัรักษา 
2.4 แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการบําบดัรักษา 
2.5 ให้การบําบดัรักษารูปแบบจิต สงัคม บําบดั (Matrix Program) โดย 
- การให้การปรึกษารายบคุคล/ครอบครัว (Individual Conjoint Session) 

- กลุม่ฝึกทกัษะการเลกิยาระยะเร่ิมต้น (Early Recovery Skills Group) 

- กลุม่ป้องกนัการกลบัไปเสพซํา้ (Relapse Prevention Group) 

- กลุม่ให้ความรู้ครอบครัว ( Family Education) 
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3. ระยะฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
3.1 ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือพฒันาทกัษะชีวิต (Life Skills)  เช่น  ทกัษะการ

ปฏิเสธ ทกัษะ  การตดัสนิใจ  ฯลฯ 
3.2 จดับริการกลุม่ให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ 
3.3 ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม เพ่ือฝึกทักษะในการป้องกันการกลับไปเสพซํา้  เช่น    

การจดัการกบัอารมณ์อนัตราย  การหลีกเล่ียงตวักระตุ้น ฯลฯ 
3.4 ให้การปรึกษาแบบกลุ่มแก่ครอบครัว (Family Group)    เพ่ือฟืน้ฟูสมัพนัธภาพ

ความเข้าใจในตวัผู้ ป่วย 
3.5 บริการตรวจหาสารเสพตดิในปัสสาวะเพ่ือป้องปราม การกลบัไปเสพซํา้ 
3.6 การฟืน้ฟสูมรรถภาพรูปแบบชมุชนบําบดั(Therapeutic Community)   

              

4.  ระยะตดิตามผล 
        วตัถปุระสงค์ 

 4.1 เพ่ือตดิตามช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีผา่นการบําบดัรักษาและกลบัเข้าสูส่งัคมไมใ่ห้มี          

      พฤตกิรรมเส่ียงและกลบัไปเสพสารเสพตดิซํา้อีก 

 4.2 เพ่ือติดตามช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีผ่านการบําบดัรักษาท่ีกําลงัประสบปัญหาด้าน   

สขุภาพการศกึษาและอาชีพตามความเป็นจริง 

4.3 เพ่ือปรับเปล่ียนเจตคต ิและการปฏิบตัขิองสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน  ตอ่ 

                    ผู้ ป่วยท่ีผา่นการบําบดัรักษา และกลบัเข้าสูส่งัคมให้เอือ้ประโยชน์ตอ่การอยูร่่วมกนั 

4.4 เพ่ือให้บริการด้านการให้การปรึกษา ด้านยาเสพตดิตอ่ผู้ ป่วย ครอบครัว และ ชมุชน 
 

กระบวนการตดิตามและดแูลและช่วยเหลือผู้ ป่วยหลงัการบําบดัรักษา 

1. การตดิตาม จําแนกวิธีการตดิตามได้ 3 วิธี 

        1.1 การเย่ียมบ้าน เพ่ือพบปะพูดคุยกับผู้ ป่วยและหรือสอบถามข้อมูลจากบุคคลใน

ครอบครัว 

        1.2 การตดิตามทางโทรศพัท์ 

        1.3 การนดัหมายผู้ ป่วยมาพบท่ีสถานบําบดัเป็นระยะๆ 
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หมายเหต ุ

การตดิตามดแูลและช่วยเหลือผู้ ป่วยได้รับการกําหนดมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

กําหนดให้ตดิตาม 7 ครัง้ ในระยะเวลา 1 ปี รายละเอียดดใูนคูมื่อระบบรายงาน บสต.1-5 

      2. การตรวจสอบการกลบัไปเสพซํา้ กระทําได้ 2 วิธีดงันี ้

       2.1 การตรวจปัสสาวะ (ในกรณีเย่ียมบ้านหรือนดัผู้ ป่วยมาพบท่ีสถานบําบดั) 

       2.2 การสอบถามจากผู้ ป่วย หรือบคุคลในครอบครัว 

             3. การให้ความช่วยเหลือ 

        3.1 ให้การปรึกษา ตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัวชมุชน 

        3.2 นําสง่ผู้ ป่วยกลบัเข้าสูก่ารบําบดัรักษาการตดิยาเสพตดิในกรณีตดิซํา้ 

        3.3 ให้บริการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถเข้าถึง 

บริการท่ีรัฐจดัให้ทัง้ในด้าน สขุภาพอนามยั  การศกึษา  และการประกอบอาชีพ       

 

บทบาทด้านป้องกันการตดิยาเสพตดิ 

1. ศึกษา รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมลูสถานการณ์ และนโยบายด้านการป้องกนัยาเสพติด
ของกรุงเทพมหานคร   

2. วางแผนและกําหนดแนวทางการดําเนินงานป้องกันยาเสพติด และจดัทําแผนงาน/
โครงการด้านการป้องกนัยาเสพติด ดําเนินการตามแผน รวมทัง้ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 
ได้แก่ โครงการรณรงค์ป้องกนัยาเสพติดเน่ืองในวนัสําคญัต่างๆ โครงการอบรมเสริมทกัษะเยาวชนเพ่ือ
การป้องกนัยาเสพตดิ เป็นต้น  

3. จัดเก็บระบบข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันยาเสพติด ในด้านกลุ่มเป้าหมาย พืน้ท่ี
เป้าหมาย และผลการดําเนินงาน ทัง้ในสถานศกึษา ชมุชน สถานประกอบการ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน 

4. ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและองค์กรเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนและดําเนินงานตาม
ยทุธศาสตร์ Potential Demand ได้แก่ โครงการ TO BE NUMBER ONE การจดัระเบียบสงัคม การ
จําแนกสถานะชมุชน สถานศกึษา และสถานประกอบการ เป็นต้น 

5. จดัประชมุด้านการป้องกนัยาเสพตดิ 
 ในหน่วยงาน เพ่ือร่วมกนัพิจารณาการดําเนินงานป้องกนัยาเสพติด แบ่งงาน มอบหมาย

งานแก่ผู้ ร่วมงานตามความเหมาะสม และอ่ืนๆ 
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 นอกหน่วยงานเพ่ือปรึกษาหารือ วางแนวทางการดําเนินงาน ร่วมกนัแก้ไขปัญหา และอ่ืนๆ  

6. จดัอบรม/ประชมุเชิงปฏิบตักิาร/สมัมนา ด้านการป้องกนัยาเสพตดิแก่นกัสงัคมสงเคราะห์ใน

หน่วยงานและบคุลากรหน่วยงานอ่ืน 

7.   จดัให้มีเครือข่ายในการป้องกนัยาเสพติด โดยการสร้างแกนนําเยาวชนในสถานศกึษา 

แกนนําผู้ ใช้แรงงานในสถานประกอบการ และประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในชมุชน รวมทัง้

พฒันาเครือขา่ยดงักลา่วให้มีความเข้มแข็งเพ่ือเป็นแนวร่วมในการดําเนินงานป้องกนัยาเสพตดิ 

8. จดัทําและพฒันาหลกัสตูรการป้องกนัยาเสพติด โดยการจดัทําคูมื่อประกอบการให้ความรู้

ด้านการป้องกนัยาเสพตดิ เช่น คูมื่อการให้ความรู้ด้านการป้องกนัยาเสพตดิตามแนวทกัษะชีวิต เป็นต้น  

9.  ศกึษาและจดัทําโครงการวิจยัเพ่ือสนบัสนนุการดําเนินงานด้านการป้องกนัยาเสพตดิ      

10. เป็นวิทยากรให้ความรู้ด้านการป้องกนัยาเสพติดแก่กลุม่เป้าหมายตา่งๆ ทัง้เด็ก เยาวชน 

และประชาชนในกรุงเทพมหานครและตามท่ีหน่วยงานขอความร่วมมือ   

11. ให้คําปรึกษาแนะนําด้านการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดแก่บคุคล กลุ่มชน ชมุชน 

และองค์กรตา่งๆ รวมทัง้การให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ 

12. สง่เสริม สนบัสนนุ ให้คําแนะนําแก่หน่วยงานตา่งๆให้มีการเผยแพร่ความรู้และจดักิจกรรม

ป้องกนัยาเสพตดิ 

13.ร่วมค้นหาผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน ให้คําปรึกษาแนะนําในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพตดิ และสง่ตอ่เข้าสูก่ระบวนการบําบดัรักษา 

14. ให้การสนบัสนนุหน่วยงานต่างๆ ในการเผยแพร่ความรู้และจดักิจกรรมป้องกนัยาเสพติด

ในรูปแบบต่างๆ เช่น การเป็นวิทยากร การจดัหน่วยป้องกนัยาเสพติดเคล่ือนท่ี และการเผยแพร่ความรู้

ด้านยาเสพตดิในเชิงรุก 

 

 บทบาทด้านแผนงาน  

 นกัสงัคมสงเคราะห์ฝ่ายแผนงาน ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการจดัทําแผนงาน / งบประมาณ และ

โครงการศกึษา ค้นคว้า เพ่ือหาวิธีการเก่ียวกบัการป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิโดยบทบาทของนกั

สงัคมสงเคราะห์ ฝ่ายแผนงาน มีสว่นในการบริหารจดัการแผนป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด ซึง่มี

หน้าท่ีบทบาทดงัตอ่ไปนี ้
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                     1.บทบาทในการบริหารแผน นกัสงัคมสงเคราะห์จะทําหน้าท่ีเป็นผู้ รวบรวมข้อเท็จจริงท่ี

เก่ียวข้องของชมุชนนํามาวิเคราะห์ร่วมกบัทกุฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง กําหนดออกมาเป็นแผนปฏิบตัิงาน และ

นําไปปฏิบตัิในฐานะเป็นผู้ อํานวยการโครงการ หรือปฏิบตัิงานตามแผนท่ีวางไว้ขึน้อยู่กบัตําแหน่งใน

หน่วยงานท่ีสงักดั โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือแก้ไขสภาพปัญหาท่ีปรากฏอยู ่มีการประสานร่วมกบัสหวิชาชีพ

อ่ืนๆ ด้วย ซึง่ในการดําเนินการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดของกรุงเทพมหานครนัน้ กําหนดกล

ยทุธ์ แนวทางการดําเนินงานตามแผนพฒันากรุงเทพมหานคร แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ  

กรอบแนวคิดการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด และยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพ

ตดิตามนโยบายรัฐบาล  โดยฝ่ายแผนงานมีหน้าท่ีดงันี ้

                            1.1.มีหน้าท่ีร่วมในการกําหนดแผนของกองป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิและมี

สว่นรับผิดชอบในการจดัทําแผนปฏิบตักิาร 5 ปี ของกองป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิ 

                            1.2.มีหน้าท่ีในการมีสว่นร่วมการวิเคราะห์แผนและกําหนดงบประมาณประจําปีของ
กองป้องกนัและบําบดัการติดยาเสพติดเพ่ือเสนอของบประมาณอดุหนนุรัฐบาลประจําปี โดยเสนอผ่าน
กระทรวงมหาดไทย 
                            1.3. หน้าท่ีในการรับผิดชอบแผนของศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้ เพ่ือเอาชนะยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร(ศตส.กทม.) ในการวิเคราะห์เพ่ือกําหนดแผนนัน้จะต้องมีการศกึษาเร่ืองงบประมาณ

และระเบียบการใช้งบประมาณท่ีถกูต้องและจะต้องมีการบรูณาการแผนกบัทกุหน่วยงานในการจดัสรร

งบประมาณ นอกจากนัน้ยงัมีสว่นในการคดิและกําหนดแผนของกองป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพติด

เพ่ือให้สอดคล้องกบัแผนของชาตแิละแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 

                           1.4. ร่วมรับผิดชอบในการทําแผนด้านบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพใน

กรุงเทพมหานครของ ศตส.กทม. 

 

                  2. บทบาทในการเป็นผู้ประสานระบบวางแผน นกัสงัคมสงเคราะห์ ฝ่ายแผนงานจะเป็น

เจ้าหน้าท่ีท่ีคอยช่วยเหลือในระหวา่งกระบวนการวางแผนนัน่คือ การเอือ้อํานวยความสะดวกในสิ่งตา่งๆ

นบัตัง้แต่การจดัทํากําหนดเวลาในการวางแผนและการให้การช่วยเหลือทุกอย่างจนสามารถทําสําเร็จ

ลลุ่วงไปด้วยดีทุกขัน้ตอน ในขัน้ตอนการวางแผนทุกๆฝ่ายปฏิบตัิจะจดัทําแบบฟอร์มเพ่ือนําข้อมูล

ประมวลผลการดําเนินงานของกิจกรรมด้านตา่งๆ สรุปเป็นแผนการปฏิบตังิาน  ประมวลแผนข้อมลูตา่งๆ 

ให้เป็นแผนรวมของทัง้องค์กร  การวิเคราะห์ ความเป็นไปได้ของแผน ตรวจสอบความถกูต้องของการ
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วางแผน ทัง้นีเ้พ่ือท่ีจะให้ผู้บริหารได้ทราบถึงแนวทางความเป็นไปได้ตลอดจนสิ่งท่ีเป็นข้อแตกต่างของ

แผนงาน  

                     3. บทบาทในการพิจารณาและประเมินผลงาน ถือวา่เป็นหน้าท่ีงานท่ีสําคญัของนกัสงัคม-
สงเคราะห์ ฝ่ายแผนงานจะทําการพิจารณาแผนงานท่ีฝ่ายปฏิบตัิได้เสนอขึน้มา และการประเมินถึง
ความเหมาะสมและเข้ากันได้ของแผนงานของฝ่ายต่างๆ ทัง้นีอ้าจจะทําได้โดยอาศยัข้อสมมติ และ
แนวทางท่ีได้กําหนดไว้แล้ว  
 
                     4.บทบาทในการประสานงานด้านการปฏิบตัิร่วมกนั ซึ่งแบ่งเป็นการปฏิบตัิการร่วมใน       

รูปแบบของโครงการ (Joint Operation) และการประสานงานเฉพาะกรณี (Ad-Hoc-Co-operation) มี

เป้าหมายร่วมกนั เพ่ือให้บรรลตุามเป้าหมายขององค์กรท่ีกําหนดไว้ ควรมีการกําหนดเป้าหมายการ

ดําเนินงานในระดบัพืน้ท่ีให้ชดัเจน มีการประสานงานด้านแผน ด้านข้อมลูข่าวสาร และด้านงบประมาณ

ร่วมกนั จดัทําโครงการในลกัษณะบรูณาการการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้ครอบคลมุทัง้ด้านการป้องกนั

ผู้บริสทุธ์ิ การปราบปรามผู้ ค้า การบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม

ของสภาพปัญหายาเสพตดิในแตล่ะพืน้ท่ี 

 

                    5.บทบาทในการให้คําปรึกษาแนะนําโดยเป็นกลุ่มทํางานท่ีจะคอยช่วยเหลือในระหว่าง
กระบวนการวางแผนซึ่งหน้าท่ีท่ีจะต้องกระทําในขัน้ตอนนีก็้คือ การชีแ้จงเก่ียวกับแนวทางของการ
วางแผนต่างๆ และในการประเมินเบือ้งต้นเก่ียวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแผนงาน/
โครงการ  
 
                    6. บทบาทในการประเมินผลการปฏิบตัติามแผน เสนอผลหรือรายงานผล  เป็นขัน้ตอนของ

การควบคมุ ผลการปฏิบตัิงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องว่าได้ดําเนินการตามแผนท่ีวางไว้หรือไม่ หาก

เป็นไปตามแผนงานแล้วจะต้องทําการประเมินผลว่าสิ่งท่ีปฏิบตัิมานัน้ได้มาตรฐานเพียงใด โดยการ

ประเมินผลในรูปของแบบรายงาน แบบสอบถาม หรือแบบประเมินเป็นระยะ  นําผลการประเมินจากการ

ปฏิบตัิตามแผน เพ่ือเสนอผลการปฏิบตัิงาน อาจทําได้โดยการจดัให้มีการประชมุเพ่ือสรุปผลการปฏิบตัิ

เพ่ือการแก้ไขปรับปรุง พฒันาการปฏิบตัิงานให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึน้  และจดัทําสรุปผลการปฏิบตัิงาน

มารายงานตอ่ผู้บริหาร เพ่ือเป็นข้อมลูประกอบการวางแผนในปีตอ่ๆไป 
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                        7. บทบาทในฐานะเป็นผู้จดัทําโครงการ นกัสงัคมสงเคราะห์ รับผิดชอบในการจดัทํา
โครงการเพ่ือพฒันาศกัยภาพของบคุคลากรผู้ปฏิบตัิงานด้านป้องกนัและบําบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด โดยการจดัอบรม สมัมนา และประชุมวิชาการ จดัทําโครงการศึกษาดงูาน และโครงการ
ทดลองหรือโครงการนําร่องในแง่ของวิชาการใหม่ๆ  อนัจะเป็นประโยชน์ตอ่การปฏิบตังิานของบคุลากร   
   
 กล่าวโดยสรุปคือ บทบาทของนกัสงัคมสงเคราะห์ ฝ่ายแผนงาน จะทําหน้าท่ีเปรียบเสมือน

เจ้าหน้าท่ีแผนงานส่วนกลาง โดยมีบทบาทท่ีแท้จริงในการช่วยรวบรวม และดแูลการวางแผนของทัง้

องค์กร ประสานการปรับปรุงแก้ไขแผน และควบคมุการแจกจ่ายแผนงานท่ีอนมุตัิแล้วกลบัไปให้กบัฝ่าย

ตา่งๆ ซึง่ ภารกิจในการจดัทําแผนจะตกอยู่กบัเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏิบตัิตา่งๆ ท่ีจะต้องรับผิดชอบในการ

จดัทําแผนงานด้วยตนเอง  แตแ่ผนงาน / กิจกรรม / โครงการของทกุฝ่ายจะได้รับการประสานโดย ฝ่าย

แผนงานซึ่งมีหน้าท่ีติดตามวิเคราะห์ระบบวางแผนทัง้หมด เป็นฝ่ายสนับสนุนในการให้ข้อมูลเป็น

เคร่ืองมือการวางแผน มีแบบฟอร์มคูมื่อ และ คําแนะนําการวางแผนตา่งๆท่ีเข้าใจได้ง่าย และเสนอแนะ

วิธีการปฏิบตัิงาน หรือทางเลือกของแผนงานใหม่ท่ีจะช่วย พฒันาศกัยภาพของการปฏิบตัิงานทัง้

ทางด้านปริมาณ และคณุภาพ ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ บรรลวุตัถปุระสงค์ตามนโยบายของหน่วยงาน        

 

5.  สถาบันธัญญารักษ์และศูนย์บาํบัดรักษายาเสพตดิภมิูภาค  

กรมการแพทย์     กระทรวงสาธารณสุข   

สถาบนัธัญญารักษ์และศูนย์บําบดัรักษายาเสพติดภูมิภาค กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข  เป็นหน่วยงานท่ีดําเนินการเก่ียวกับการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยให้การ

บําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดทกุประเภทระดบัตติยภมูิ ครบ 4 ขัน้ตอน คือ ขัน้เตรียมการก่อนรักษา ขัน้

บําบดัด้วยยา ขัน้ฟืน้ฟูสมรรถภาพและขัน้ติดตามหลงัการรักษา และเป็นศนูย์ศึกษา วิเคราะห์ วิจยั  

พฒันาองค์ความรู้ด้านยาเสพติดและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านยาเสพติดรวมทัง้พฒันา

ระบบและกลไกการดําเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการบําบดั  รักษาผู้ติดยาเสพติด 

เพ่ือสนองนโยบายรัฐบาลในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

 

 

 

 



103 
 

การดาํเนินการของสถาบันธัญญารักษ์และศูนย์บาํบัดรักษายาเสพตดิภมิูภาค 

 

ตารางท่ี 

แสดงการดําเนินการของสถาบนัธญัญารักษ์และศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิภมูิภาค 

ปี การดําเนินการ 
2509   โรงพยาบาลธญัญารักษ์เปิดให้บริการบําบดัรักษา 
2510 โรงพยาบาลธญัญารักษ์เปิดให้การบาํบดัครบ 4 ขัน้ตอน 1. การเตรียมการ   2. ถอน

พิษยา  3.ฟืน้ฟสูมรรถภาพ  และ 4.ตดิตามหลงัรักษา 
2518 ศนูย์รักษายาเสพตดิชาวไทยภเูขา (ศนูย์บําบดัรักษา 

ยาเสพตดิเชียงใหม)่ เปิด ให้บริการบําบดัรักษา โดยใช้สถานท่ีภายในบริเวณ
คณะแพทย์ศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

2524  ศนูย์รักษายาเสพตดิชาวไทยภเูขา(ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิเชียงใหม)่  เปล่ียน 
ช่ือเป็นศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ ภาคเหนือ  เปิดให้บริการบําบดัรักษาอยา่งเป็น
ทางการ 

2529-2543 กรมการแพทย์และสถาบนัธญัญารักษ์ ได้ศกึษาดงูานการบําบดัรักษาแบบชมุชน
บําบดัและนํามาพฒันาการบําบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพรูปแบบชมุชนบําบดั 

2534  ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิสงขลา เปิดให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอกศนูย์
บําบดัรักษายาเสพตดิขอนแก่นเปิดให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอกโดยใช้ 
สถานท่ี  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นเป็นท่ีทําการชัว่คราวของศนูย์ฯ 

2535 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ ภาคเหนือเปล่ียนช่ือเป็น ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ
จงัหวดัเชียงใหม ่ 

2536 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิสงขลา เปิดให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
2537 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิปัตตานี เปิดให้บริการบาํบดัรักษาแบบผู้ป่วยนอกศนูย์

บําบดัรักษายาเสพตดิขอนแก่นเปิดให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยนอกโดยใช้  
สถานท่ี อาคารพาณิชย์ ถนนมะลวิลัย์  ตําบลบ้านเป็ด อําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น  
เป็นท่ีทําการชัว่คราวของศนูย์สถาบนัธญัญารักษ์รับโอนศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ
ภมูิภาคทัง้ 5 แห่ง จากกองประสานการปฏิบตักิารบําบดัรักษาผู้ตดิยาและสารเสพ
ตดิ กรมการแพทย์ 

2539 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิปัตตานี เปิดให้บริการบาํบดัรักษาแบบผู้ป่วยนอกศนูย์
บําบดัรักษายาเสพตดิขอนแก่น เปิดให้บริการบําบดัรักษาอยา่งเป็นทางการโดย
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ปี การดําเนินการ 
ให้บริการแบบผู้ ป่วยนอก 

2540 ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิปัตตานี เปิดให้บริการบาํบดัรักษาแบบผู้ป่วยในศนูย์
บําบดัรักษายาเสพตดิขอนแก่น เปิดให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ ป่วยใน 

2541      ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิ จงัหวดัเชียงใหม ่
เปล่ียนช่ือเป็น  
       “ศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิเชียงใหม”่ 
การแพทย์และสถาบนัธญัญารักษ์ ได้ศกึษาดงูานการบําบดัรักษาแบบ Matrix 
Program และนําการบําบดัรักษาแบบ Matrix Program  
ให้บริการบําบดัรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

2544 พฒันาการบําบดัรักษาเป็นการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพรูปแบบเข้มข้นทางสายใหม ่  
(FAST Model) 

2545 โรงพยาบาลธญัญารักษ์ได้รับการแตง่ตัง้ให้เป็นสถาบนัยาเสพตดิธญัญารักษ์ 
2547 โรงพยาบาลธญัญารักษ์ได้รับการแตง่ตัง้ให้เป็น “สถาบนัธญัญารักษ์” 

     

 

กระบวนการบาํบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ มี 4 ขัน้ตอน คือ  

                1. ขัน้ตอนเตรียมการก่อนการรักษา  (Pre - admission) 

                 เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การบําบดัรักษาผู้ ป่วยสมัฤทธ์ิ

ผล ผู้ ป่วยต้องพร้อมและเต็มใจเข้ารับการรักษา ในด้านครอบครัวจะต้องเตรียมความพร้อมครอบครัว

หรือผู้ ใกล้ชิดให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบําบดัรักษา ในขัน้ตอนนี ้การสมัภาษณ์ประวตัิ การประเมิน

และวินิจฉยัโดยทีมสหวิชาชีพ  มีการตรวจร่างการผู้ ป่วย      ให้คําปรึกษาแนะนําและให้ข้อมลูขา่วสาร 

เก่ียวกบัโรคและการบําบดัรักษา    จงูใจให้เข้าใจโปรมแกรมการบําบดัรักษา 

 

                2. ขัน้ตอนบาํบัดด้วยยา  (Treatment) 

                เป็นการรักษาทางร่างกายทําให้ร่างกายพ้นจากสภาวะการติดยาทางกายหรืออาการถอน

ยาของร่างกาย   โดยการรักษาทางการแพทย์  ได้แก่การใช้ยาทดแทนสารเสพติด โดยเฉพาะการรักษา

ผู้ติดยาเสพติดประเภท เฮโรอีน ฝ่ิน มอร์ฟีนท่ีมีอาการขาดยาทางร่างกาย    การรักษาตามอาการใน

สารเสพติดประเภทยาบ้า  สารระเหย กญัชา กระท่อม เช่น การใช้ยาต้านโรคจิต ยาลดอาการซมึเศร้า  



105 
 
ส่วนการรักษาผู้ ป่วยในกลุ่มแอลกอฮอล์ ยากดประสาท ยานอนหลบั จะใช้ยากลุ่มเบนโซไดอาซีฟีน

(Benzodiazepines) ทัง้จะมีการักษาโรคแทรกซ้อน ในผู้ ป่วยท่ีมีโรคแทรกซ้อนจากการใช้ยาเสพติด  

หรือโรคเรือ้รังดัง่เดิม   นอกจากนัน้ยงัมีการดแูลทางด้านสงัคม  อารมณ์ จิตใจ การให้ความรู้เร่ืองโรค 

การจัดให้มีกิจกรรมต่างๆเพ่ือผ่อนคลายและสร้างสรรค์    กิจกรรมทางศาสนา    การส่งเสริม

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว   การเสริมกําลงัใจให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

 

                3. ขัน้ตอนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  (Rehabilitation) 

                ขัน้ตอนนีถื้อเป็นหัวใจสําคัญของการบําบดัรักษา  เป็นการมุ่งเน้นการรักษาให้พ้นจาก

สภาวะการตดิยาทางร่างกายและจิตใจ โดยการบําบดัทางจิตใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม บคุลิกภาพ  

ทศันคติ เพ่ือให้สามารถหยดุใช้ยาเสพติดได้   โดยจดักิจกรรมการให้คําปรึกษาทัง้รายบคุคลและราย

กลุ่ม  กลุ่มบําบดั โดยใช้กิจกรรมกลุ่มเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม   การพฒันาการปฏิบตัิตนในภารกิจ

ประจําวนั  การสร้างวินยัในการดําเนินชีวิต ครอบครัวบําบดั   อาชีวบําบดั   การให้ความช่วยเหลือ

ทางด้านสงัคมแก่ทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถกลบัไปใช้ชีวิตอย่างมีคณุคา่ในสงัคม

ได้ 

 

               4. ขัน้ตอนการตดิตามหลังรักษา (Aftercare) 

                เป็นกระบวนการติดตามให้ความช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้ความรู้และเสริม กําลงัใจแก่ผู้ ป่วยท่ี

เลิกยาเสพติดและครอบครัว การติดตามการรักษา เป้าหมายสําคญัคือการป้องกนัการกลบัไปเสพซํา้ โดยมี

ระยะเวลาตดิตาม 1 ปีโดยมีวิธีการตดิตามคือทางตรง  การนดัผู้ ป่วยมาพบท่ีสถานบําบดั  การไปพบผู้ ป่วยท่ี

บ้านหรือท่ีทํางาน และทางอ้อม  การพดูคยุทางโทรศพัท์ หรือตดิตอ่ผา่นบคุคลใกล้ชิด 

 

 

รูปแบบในการบาํบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 

1 รูปแบบการบาํบัดรักษาด้วยยาเมทาโดน 
 

                 การบําบดัรักษาทางการแพทย์ ในปีพ.ศ. 2542  มีโปรแกรมเพ่ือบําบดัผู้สบูฝ่ินโดยใช้วิธี 

กระบวนการบําบดัธรรมชาติ โดยใช้พืชสมนุพรชนิดหนึ่งซึ่งมีสารหลอนประสาท เพ่ือการถอนพิษยา
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เป็นเวลา 5 วัน และตามด้วยการอาบไอนํา้ร้อนสมุนไพร วันละครัง้เป็นเวลา 3 วัน โปรแกรมนี ้

ดําเนินการอยู่หลายปี หลกัฐานนีเ้ป็นการแสดง ความก้าวหน้าในมาตรการการบําบดัรักษาการติดยา

เสพติดในประเทศไทย คือการใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการ ขาดยา (withdrawal symptom) อาการหลอน

ประสาททําให้ผู้ ป่วยขาดสติสมัปชญัญะ  จึงสามารถบดบงัอาการขาดยา  ซึง่มกัมีอาการรุนแรงสงูสดุ

ในสปัดาห์แรกของการถอนยา  อาการบางอยา่งท่ีเหลืออยู ่เช่น การปวดกระดกู หรือกล้ามเนือ้ นอนไม่

หลบั บรรเทาให้หมดไปด้วยการ อบไอนํา้สมนุไพร ซึง่เป็นการบําบดัทางกายภาพซึง่ใช้กนัในการแพทย์

สมยัปัจจบุนั 

                ตอ่มาภายหลงัจากมีคําสัง่ประกาศคณะปฏิวตัิ ฉบบัท่ี 37 ให้เลิกสบู จําหน่าย และผลิตฝ่ิน 

ในประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 9 มกราคม พ.ศ.2501 สถานบําบดัแห่งแรกได้กําเนิดขึน้ในปีพ.ศ. 2502  ท่ี 

จงัหวดัปทมุธานี รับผู้ ป่วยแบบสมคัรใจ  ดําเนินการโดยกรมประชาสงเคราะห์และกรมการแพทย์  การ

บําบดัรักษาขณะนัน้ใช้ ทิงเจอร์ฝ่ินบวกกบัโปแตสเซ่ียมโบรไมด์ และคลอรัลไฮเดรต (มิกเจอร์เบอร์ 1)  

เพ่ือระงบัอาการของการขาดเสพฝ่ิน (เช่นเดียวกบัท่ีศนูย์บําบดัเซนต์จอห์น ท่ีประเทศสิงค์โปร์)  เพียง

ไม่ถึงหนึ่งปีเม่ือเฮโรอีนเข้ามาในประเทศไทยในปีพ.ศ. 2503  มิกเจอร์เบอร์ 1 ไม่สามารถระงบัอาการ

ถอนยาจากเฮโรอีนได้ ดงันัน้   จึงมีการนําเมธาโดนมาใช้ครัง้แรก เพ่ือถอนพิษยาผู้ เสพติดเฮโรอีนใน

ปลายปี       พ.ศ. 2503  (เช่นเดียวกบัท่ีเลก็ซงิตนั รัฐเคนตกักี ้สหรัฐอเมริกา) 

 

                การบําบดัรักษาผู้ตดิเฮโรอีนในปัจจบุนั มี 2 แบบ คือ 

                     1. เมธาโดน โปรแกรม ใช้เวลา 7-45วนั 

                     2. เมธาโดน ระยะยาว (Methadone Maintenance)  

                ในการบําบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิประเภทอ่ืน  เช่น กลุม่แอลกอฮอล์ ยากดประสาท ยานอน

หลบั จะรักษาโดยใช้ยากลุ่มเบนโซไดอาซีฟีน (Benzodiazepines) ทดแทนในขนาดสงู    ส่วน สาร

เสพติดประเภทยาบ้า  สารระเหย   กัญชา กระท่อม จะไม่มียาทดแทน   แต่จะเป็นการรักษาตาม

อาการ หรือการรักษาโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจาการใช้ยาเสพติด เช่น การใช้ยาต้านโรคจิต   ยาลดอาการ

ซมึเศร้า 

 

2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบาํบัด(Therapeutic Community)   
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      ชมุชนบําบดั (Therapeutic Community) หรือเรียกย่อๆ ว่า  T.C  ได้ถกูนํามาใช้ในการ

บําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย ราวปีพ.ศ. 2529  เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถ

หยดุเสพยาหรือเลิกใช้ยาเสพติดได้    ท่ีมาของชมุชนบดัด้านการรักษาผู้ติดยาเสพติด เร่ิมจากสมาคม

ผู้ประสงค์อดเหล้า ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ ชินนานอน ซึง่ก่อตัง้ด้วยหลกัสําคญัสองประการ คือ 

การช่วยเหลือตนเอง (Self-help)  และการใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเหลือกนั (Peer Pressure) แบบอย่าง

ดงักล่าวได้รับการพฒันาขึน้ท่ี เดย์ทอป นิวยอร์ก (Daytop –Drug Addicted Youth Treated on 

Probation) และพฒันาท่ีประเทศสวีเดน จดัตัง้ เดย์ทอป สวีเดน ตามลําดบั 

                การบําบดัรักษารูปแบบชุมชนบําบดั เป็นรูปแบบหนึ่งของการบําบดัท่ีสําคญัในขัน้ตอน

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีให้สมาชิกฝึกการพัฒนาตนเอง โดยการมาอยู่ร่วมกันเหมือนเป็นสมาชิกใน

ครอบครัวขนาดใหญ่ครอบครัวท่ีสร้างขึน้ใหม่ เพ่ือให้สมาชิกสามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาตนเอง  

มีการเรียนรู้และมีประสบการณ์เพิ่มขึน้   อีกทัง้ยังอยู่ในสถานท่ีปลอดภัย ปลอดยาเสพติด และมี

สิ่งแวดล้อมท่ีทําให้เกิดความอบอุ่นท่ีดี ทําให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพชีวิตท่ีสมบูรณ์  ทัง้สภาพ

ร่างกายและจิตใจ สามารถกลบัไปใช้ชีวิตอยูใ่นสงัคมได้ปกตสิขุ 

 

                การดาํเนินการบาํบัดรักษา       

สมาชิกท่ีจะเข้ารับการบําบดัรักษาแบบชมุชนบําบดั ต้องได้รับการถอนพิษยาเรียบร้อยแล้ว 

และสมคัรใจเข้ารับการบําบดัโปรแกรมชุมชนบําบดั ซึ่งโปรแกรมชุมชนบําบดัประกอบด้วย 4 ระยะ

ด้วยกนั ดงันี ้

                1. ระยะจงูใจเข้าชมุชนบําบดั (Introduction, Motivation Phase)  ระยะเตรียมตวัผู้ ป่วย

ระยะถอนพิษยา โดยชักจูงแนะนําให้ข้อมลู ข่าวสาร ซึ่งดําเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีและสมาชิกชุมชน

บําบดั เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ในตนเอง และตดัสินใจด้วยความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัความจริงของ

ปัญหาท่ีเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง และพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเองระยะนีใ้ช้เวลา 15 วนั 

                2. ระยะบําบดัรักษาด้วยวิธีชมุชนบําบดั (Treatment Drug –Free T.C. Phase) เป็นระยะท่ี

ดําเนินการในแนวทางด้านจิตวิทยาสงัคม (Psycho –social Aspect)    ดําเนินงานอยู ่2 สว่นคือ  กลุม่

บําบดั และการทํางานเพ่ือการบําบดั 

                - กลุ่มบําบดั (Therapeutic group) จะใช้หลกัการทฤษฎีการวิเคราะห์การปฏิสมัพนัธ์ 

(Transactional Analysis T.A.) ของอีริค เบอร์น  และเกสตลั เทอราปี (Gestalt Therapy) มีการจดั
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กลุม่ต่างๆ เช่น กลุม่ประชมุตอนเช้า กลุม่จิตบําบดั- ท่ีนีแ้ละเด๋ียวนี ้(Here and Now)   กลุม่สมัมนา   

กลุม่เผชิญหน้า (Confrontation group)  กลุม่ระบายความรู้สกึ (Encounter group)   กลุม่ประชมุเช้า 

(ประจําวนั)   กลุ่มศาสนา  กีฬาและเกมส์   การพกัผ่อน   การนนัทนาการ   กลุ่มสอนหนังสือ และ

เสริมความรู้ตา่งๆ  

                - การทํางานเพ่ือการบําบดัรักษา (Work Therapy)  สมาชิกทกุคนจะได้รับการแบ่งงานให้

รับผิดชอบตามทีมงานต่างๆ ตามหลักการปกครองตามลําดับขัน้ (Hierarchy)  เช่นเดียวกับการ

ปกครองในสงัคม โดยมีคณะรับผิดชอบเป็นผู้ดแูลสมาชิกในทีมงานท่ีจดัไว้  เช่นทีมประชาสมัพนัธ์  ทีม

ครัว  ทีมเลีย้งสตัว์  ทีมพืชผกัสวนครัว  ทีมช่างไม้ ทีมช่างโลหะ  ทีมทําขนม  ทีมทํางานประดิษฐ์  ซึ่ง

เป็นทีมงานอาชีวะบําบดั   การแบ่งงานนัน้ขึน้อยู่กบัชมุชน โดยคํานึงถึงสงัคม และวฒันธรรมท้องถ่ิน

ด้วย 

นอกจากในโครงสร้างการปกครอง เพ่ือให้สมาชิกมีการฝึกฝนตนเองท่ีดี จึงจดัให้ทีมงาน

คณะรับผิดชอบดแูลสมาชิก และรับมอบหมายงานจากคณะเจ้าหน้าท่ี เพ่ือให้คําแนะนําแก้ไขสมาชิก

แต่ละคน  ให้กําลงัใจ   ช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิกให้สามารถเรียนรู้ถึงการมีชีวิตอยู่ในสงัคม และชุมชน

อยา่งเหมาะสม จนสมาชิกนัน้ๆ มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีด้วย    ถ้าสมาชิกทําดีก็จะได้รับรางวลั ได้

รับคําชมเชย   แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าสมาชิกผู้ ใดมีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากกลุ่มท่ีจะมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีดี   ก็ย่อมจะมีการกระทําของกลุ่มเพ่ือน หรือสมาชิกทัง้ชุมชนบําบดั  ให้สมาชิกผู้นัน้

ได้รับโปรแกรมสําหรับตนเองให้เกิดมีแนวทางพฒันา  เกิดจากการเรียนรู้ไปในทางท่ีดีให้มากยิ่งขึน้ 

ระยะนีใ้ช้เวลาประมาณ 1 ปี 

                3. ระยะการฝึกกลบัสู่สงัคม ( Re-entry Phase)   เป็นระยะท่ีสําคญัมากในขัน้ตอนการ

บําบดัรักษาด้วยวิธีการชุมชนบําบดั เม่ือสมาชิกเข้ามาอยู่ในชุมชนบําบดั มีการเรียนรู้ชีวิต เพ่ือจะมี

การเปล่ียนแปลงชีวิตของตนเองให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ สมาชิกมีความคุ้นเคยตอ่ความมีระเบียบของ

ตวัเองท่ีสร้างขึน้มาจากท่ีอยู่ในชมุชนนี ้ แต่เม่ือจะกลบัออกไปจากชมุชนบําบดั จะกลบัเข้าสูส่งัคมอีก

ครัง้หนึ่ง ไม่ว่าครอบครัวตนเอง กบัพ่อ แม่ ญาติพ่ีน้อง ย่อมมีความห่างเหินกนัในการปฏิบตัิตน การ

ปรับสภาพของตนเองให้เข้ากบัสงัคม ย่อมเป็นการยากสําหรับสมาชิกชุมชนบําบดั ซึ่งในอดีตเคยตก

เป็นเหย่ือของสงัคม จึงจําเป็นจะต้องมีระยะการฝึกกลบัเข้าสู่สงัคมภายนอก   โดยมีความรับผิดชอบ

งาน ตามท่ีหน่วยงานในสงัคมจะมอบหมายให้ทํา    เจ้าหน้าท่ีระยะนีจ้ะมีความใกล้ชิดในการวางแผน
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ร่วมกบัสมาชิกและบคุคลในหน่วยงานนัน้ๆ ในระยะนีจ้ึงมีกลุ่มบําบดัเป็นปกติ และอาจนดัหมายเป็น

ครัง้คราวในระยะตอ่ๆไป    ระยะนีใ้ช้เวลาประมาณ 6 เดือน 

                4.ระยะติดตามผลและดแูลหลงัรักษา (Follow-up and After-care Phase)   สมาชิกท่ีผ่าน

ขัน้ตอนท่ี 3 แล้ว เจ้าหน้าท่ีและสมาชิกจะวางแผนร่วมกนัถึงกําหนดนดัหมายเพ่ือติดตามผลและดแูล

หลงัการรักษา    ซึ่งส่วนมากสมาชิกจะต้องมีการปฏิบตัิเป็นข้อสญัญา และจะรายงานผลเก่ียวกับ

ตนเอง    ระยะนีส้มาชิกจะต้องมีงานทํา และมีท่ีอยูท่ี่ปลอดภยั ระยะนีใ้ช้เวลา 3-5 ปี 

 

3 กลุ่มยาเสพตดินิรนาม (Narcotics Anonymous) 
 

                ในปีพ.ศ.2536 ได้มีการจดัตัง้กลุม่ยาเสพติดนิรนาม Narcotics Anonymous  (NA.)  และ 

Alcoholics Anonymous (AA.) เกิดขึน้ในประเทศไทย โดยกลุม่ชาวต่างชาติท่ีเคยใช้ยาเสพติดและ

เลิกยาเสพติดได้แล้ว เดินทางมาประกอบอาชีพในประเทศไทย มีการรวมกลุ่มโดยเข้ามาร่วมกนักับ

กลุม่ผู้ เลิกยาเสพติดท่ีซอยร่วมฤดีก่อน แตเ่ม่ือมีจํานวนมากขึน้จึงแยกเป็นกลุม่ NA  Meeting ท่ีซอย

สขุมุวิท 33 และในปีพ.ศ. 2540  มีการจดัตัง้กลุม่ยาเสพติดนิรนามท่ีบ้านพิชิตใจ ซอยอ่อนนชุ 90 และ

ตอ่มามีการจดัตัง้กลุม่ท่ีศนูย์บําบดัรักษายาเสพตดิจงัหวดัเชียงใหม ่  สถาบนัธญัญารักษ์  เป็นต้น 

                กลุม่ยาเสพตดินิรนาม  กําเนิดขึน้จากกลุม่ช่วยเหลือกนัเอง (Self-help group)  ในหมูข่องผู้

ท่ีมีปัญหาคล้ายๆกนั โดยกลุม่  Alcoholics Anonymous (AA.) หรือกลุม่ผู้ติดสรุานิรนาม  เร่ิมก่อตัง้

ขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปีค.ศ. 1930 ต่อมาได้มีการประยกุต์และปรับหลกัการของ Alcoholics 

Anonymous (AA.) มาใช้ในกลุม่ Narcotics Anonymous  (NA.)  คือกลุม่ผู้ตดิยาเสพตดิประเภทอ่ืน 

                Narcotics Anonymous  เป็นโปรแกรมสําหรับการฟืน้ฟสูภาพจากการติดยาเสพติด โดยผู้

เลิกยาเสพติดท่ีตัง้ใจเลิกยาเสพติดจะช่วยเหลือกนัเอง โดยกลุม่ Narcotics Anonymous  มีความเช่ือ

ท่ีว่าผู้ เลิกยาเสพติด สามารถท่ีจะช่วยเหลือผู้ เลิกยาเสพติดด้วยกนั ให้ดําเนินชีวิตอย่างปราศจากยา

เสพติดไดโดยใช้แนวคิดท่ีประยกุต์มาจากกลุ่ม Alcoholics Anonymous ซึง่ได้แก่หลกัการ 12 ข้อ 

(Twelve Steps) และประเพณี12 ข้อ (Twelve Traditions) มาใช้เป็นหลกัการพืน้ฐานในการฟืน้สภาพ

จากการติดยาเสพติด   ในการประชมุกลุ่มแต่ละครัง้ของ กลุ่มยาเสพติดนิรนามจะเป็นการพดูคยุ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ กําลงัใจและความหวงัซึง่กนัและกนั เป็นการสนบัสนนุช่วยเหลือผู้ติดยาเสพ

ตดิคนอ่ืนๆให้ฟืน้สภาพได้        
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                กระบวนการ 12 ขัน้ตอน ของกลุม่ยาเสพตดินิรนาม (Twelve Steps) 

                     1.  เรายอมรับว่า เราไม่มีกําลงัพอท่ีจะต่อสู้กับการติดยาเสพติดของเรา และเราไม่สา

มารควบคมุการดําเนินชีวิตของเราเองได้ 

                     2. เราเช่ือวา่มีบางสิง่ท่ีมีพลงัมากกวา่ตวัเราซึง่สามารถช่วยเราให้กลบัเป็นปกตไิด้ 

                     3. เราได้ทําการตดัสนิท่ีจะมอบความตัง้ใจ และการดําเนินชีวิตของเราให้อยู่ภายใต้ การ

ดแูลจากสิง่ท่ีเราเช่ือมัน่ศรัทธา ซึง่แล้วแตท่ี่เราจะเข้าใจวา่สิง่นัน้คืออะไร 

                     4. เราได้ทําการพิจารณาเร่ืองราวของตวัเองอยา่งละเอียดถ่ีถ้วน และไมท้่อถอย 

                     5. เรายอมรับความเป็นจริงในความผิดพลาดของเราอย่างละเอียดต่อสิ่งท่ีเราเช่ือมัน่

ศรัทธา ตวัเราเองและคนอ่ืนอีกคนหนึง่ 

                     6. เราพร้อมอยา่งเตม็ท่ีเพ่ือให้สิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ศรัทธา ขจดันิสยัท่ีไม่น่าพงึพอใจตา่งๆของ

เรา 

                     7. เรายินยอมร้องขอให้สิง่ท่ีเราเช่ือมัน่ศรัทธา ขจดันิสยัท่ีไมน่่าพงึพอใจตา่งๆของเรา 

                     8. เราได้ทํารายช่ือบคุคลท่ีเราเคยทําร้ายและยินดีท่ีจะทําบางยา่งชดใช้ให้แก่เขา 

                     9. เราได้ชดใช้ให้บคุคลเหลา่นัน้โดยตรงเม่ือเรามีโอกาส ยกเว้นถ้าการกระทํานัน้จะเป็น

การทําลายพวกเขาหรือบคุคลอ่ืน 

                     10. เรายงัพิจารณาเร่ืองราวของตวัเราเองตอ่ไปอยา่งตอ่เน่ือง และเม่ือใดท่ีพบว่า เราผิด 

เราจะยอมรับสิง่นัน้โดยทนัที 

                      11. เราทําใจให้สงบและภาวนา เพ่ือค้นหาความสมัพนัธ์ทางจิตใจกับสิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ 

ศรัทธา ซึ่งแล้วแต่เราจะเข้าใจว่าสิ่งนัน้คืออะไร เพ่ือให้เรารู้เจตนาของสิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ศรัทธาต่อตวัเรา

นัน้เป็นอยา่งไร และเพ่ือทําให้เรามีกําลงัพอท่ีจะกระทําสิง่นัน้ให้ได้ 

                     12.เม่ือเราได้เกิดการตื่นตวัทางจิตจิจากกระบวนการขัน้ตอนเหล่านีแ้ล้ว เราพยายาม

ถ่ายทอดสาระนีใ้ห้กบัผู้ตดิยาเสพตดิคนอ่ืนๆ และนําหลกัการนีไ้ปปฏิบตัใินกิจวตัรทกุอยา่งของเรา 

 

                หลักปฏิบัต ิ12 ข้อ ของสมาคมยาเสพตดินิรนาม (Twelve Traditions) 

                      1. สวสัดิภาพของสว่นรวมควรมาก่อนสิ่งอ่ืนใด การฟืน้สภาพของแตล่ะคนจะขึน้อยู่กบั

ความเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนัของ NA 
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                   2.จดุประสงค์ของกลุม่นัน้สิ่งเดียวท่ีมีอํานาจสงูสดุ คือสิ่งท่ีเร้าช่ือมัน่ศรัทธาท่ีจะคอยดแูล

เรา ซึ่งจะปรากฏขึน้จากความสามคัคีของกลุ่ม ผู้ นําของเราเป็นเพียงผู้ อํานวยความสะดวกท่ีได้รับ

ความไว้วางใจซึง่พวกเขาไมมี่อํานาจในการควบคมุใดๆ 

                    3. สิง่เดียวท่ีจําเป็นในการเป็นสมาชิก นัน่คือ ความต้องการท่ีจะเลกิยาเสพตดิ 

        4. แตล่ะกลุม่ควรจะมีความเป็นอิสระ ยกเว้นในเร่ืองท่ีจะสง่ผลกระทบตอ่กลุม่อ่ืนๆ หรือ

ตอ่สมาคม NA ทัง้หมด 

        5.แต่ละกลุ่มมีจดุประสงค์หลกัอย่างเดียวกนั นัน่คือ การถ่ายทอดสาระไปสูผู่้ติดยาเสพ

ตืดคนอ่ืนๆท่ียงัคงทกุข์ทรมานอยู ่

        6. กลุม่ NA จะต้องไม่ให้การรับรอง เงินทนุ หรือให้สิทธ์ิในการใช้ช่ือ “NA” แก่หน่วยงาน

ท่ีเก่ียวพนักบั NA หรือกิจกรรมภายนอกอ่ืนๆ เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาเร่ืองเงินทนุ ทรัพย์สิน หรือ

ช่ือเสียง ซึง่จะทําให้เราออกนอกจดุประสงค์หลกัของเรา 

        7. กลุ่ม NA ทกุกลุม่จะต้องพึง่พาตวัเองได้อย่างเต็มท่ีและไม่ยอมรับการสนบัสนนุจาก

ภายนอก 

        8.กลุม่ยาเสพติดนิรนาม ต้องไม่ให้รับบริการโดยระดบัวิชาชีพ( Professional) ตลอดไป 

แตศ่นูย์ของเราอาจจะวา่จ้างผู้ปฏิบตังิานเฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

        9.เพราะฉะนัน้ NA  จะไม่วางกฎระเบียบในการบริหาร แต่อาจจะแตง่ตัง้คณะกรรมการ

ขึน้เพ่ือให้รับผิดชอบตอ่ผู้ใช้บริการโดยตรง 

        10. สมาคมผู้ติดยาเสพติดนิรนามไม่ออกความคิดเห็นเก่ียวกบัเร่ืองภายนอก ฉะนัน้ช่ือ 

NA จะไมถ่กูนําไปวิพากษ์วิจารณ์ในกลุม่มวลชน 

        11.หลักในการประชาสัมพันธ์ของเรา จะเน้นการชักชวนมากกว่าการโฆษณา เรา

จําเป็นต้องรักษาสภาพความเป็นนิรนามของบคุคลให้เป็นความลบัจากส่ือมวลชน วิทย ุโทรทศัน์ ฯลฯ 

        12. ความเป็นนิรนามเป็นรากฐานทางจิตใจในหลกัปฏิบตัิทัง้หมดของเรา ซึง่จะยํา้เตือน

ให้เราคํานงึถึงหลกัการมากกวา่ตวับคุคล 

                จากสถานการณ์ยาเสพติดท่ีมีการเปลี่ยนแปลง จากข้อมูลรายงานสถิติวิเคราะห์ระบบ

ข้อมลูการติดยาและสารเสพติดประชากรท่ีเข้ารับการบําบดัรักษาทัว่ประเทศ พ.ศ. 2539 -2543  และ

รายงานประจําปีโรงพยาบาลธญัญารักษ์     พ.ศ. 2541 -2543 พบว่า ในภาพรวม อายขุองผู้ ใช้ยาเสพ

ตดิเม่ือเข้ารับการรักษา มีอาย ุระหวา่ง 20 -24 ปีมากท่ีสดุ ร้อยละ 25.8   และเร่ิมใช้ยาเสพติดครัง้แรก 
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เม่ืออาย ุ15 -19 ปี อาชีพสว่นใหญ่คือ นกัเรียนหรือผู้ ไม่มีงานทํา ร้อยละ 43.3  ยาเสพติดท่ีใช้ครัง้แรก

คือ กญัชา รองลงมาคือเฮโรอีนและยาบ้า ตามลําดบั ผู้ ป่วยเก่าท่ีเคยเข้ารับการรักษาพบว่า ยาเสพติด

ท่ีใช้เม่ือเข้ารักษาครัง้สดุท้าย คือเฮโรอีน รองลงมาคือยาบ้า  

 

                และต่อเน่ืองมาในปี 2544 ท่ีปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงมากขึน้ จากสถิติการสํารวจ

การใช้สารเสพติดรายครัวเรือนของประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข (สถาบันธัญญารักษ์และ

มหาวิทยาลยัมหิดล)   ตัง้แต่ปี พ.ศ.2544 -2545 พบว่า มีผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทัว่ประเทศ ในปีพ.ศ. 

2544 จํานวน 2.6 ล้านคน เป็นผู้ เสพ 1.7 ล้านคน และผู้ติด 8.9แสนคน ในการนีเ้ป็นผู้ เสพยาบ้ามาก

ท่ีสดุ 2.4 ล้านคน แบง่เป็นผู้ เสพ 1.7 ล้านคน และผู้ติด 8.2 แสนคน  และในปีพ.ศ. 2545 มีผู้ เสพ/ผู้ตดิ

ยาเสพติดเพิ่มขึน้เป็น 3 ล้านคน โดยมีผู้ เสพเพิ่มขึน้เป็น 2.3 ล้านคน แตผู่้ติดลดลงเหลือ 7.6 แสนคน 

เป็นผู้ ใช้ยาบ้ามากท่ีสดุเช่นกนั 2.5 ล้านคน แบ่งเป็นผู้ เสพ และผู้ติด 5.4 แสนคน ส่งผลให้เกิดการ

ประกาศสงครามยาเสพตดิในเดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2546  และมีการวางยทุธศาสตร์การบําบดัรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพ  มาตรฐานการบําบดัรักษาและฟื้นฟูโดยแบ่งเป็นการบําบดัรักษาออกเป็น 2 

กลุม่ คือ กลุม่ผู้ตดิและกลุม่ผู้ เสพ  

 

                กลุม่ผู้ตดิ มีมาตรฐานการบําบดัคือ 

  

1. จติสังคมบาํบัด ( Modified Matrix Program )  3-4 เดือน และตดิตาม 1 ปี 
     การบําบัดรักษารูปแบบกายจิตสงัคมบําบดั (Matrix Program) มีแนวคิดในการ

บําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดแบบผู้ ป่วยนอกหลายรูปแบบ   Matrix Program  เป็นรูปแบบการ

บําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดแบบผู้ ป่วยนอกรูปแบบหนึ่งท่ีเกิดขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 

1984   ในช่วงแรกได้มีการนํามาใช้บําบดัรักษาผู้ ป่วยติดโคเคน และได้มีการพฒันานําไปใช้กบัผู้ ป่วย

ยาเสพตดิประเภทตา่งๆ เช่น เฮโรอีน แอลกอฮอล์และแอมเฟตามีน 

                  กาย จิตสงัคมบําบดั เป็นกระบวนการบําบดัรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดแบบผู้ ป่วยนอกแบบ

เข้มข้น The Matrix Intensive Outpatient Program  ( IOP)  ใช้เวลา 16 สปัดาห์ โดยยดึหลกัการ

ปรับเปล่ียนความคิดของผู้ ป่วยให้เข้าใจถูกต้อง โดยองค์ความรู้ต่างๆท่ีจําเป็นสําหรับผู้ ป่วยและ

ครอบครัว เก่ียวกับเร่ือง การเปล่ียนแปลงของสมองหลงัการติดยา กระบวนการติดยาเสพติด และ
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ขัน้ตอนต่างๆในการเลิกยาเสพติด นําสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  รวมทัง้การเปล่ียนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตใหม ่ท่ีสง่เสริมให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ โดยมีองค์ประกอบท่ีสําคญัดงันี ้

 

1. การให้การปรึกษารายบคุคล / ครอบครัว (Individual / Conjoint Session)  

                         เป็นการให้การปรึกษารายบุคคลต่อผู้ ป่วยพร้อมครอบครัว 10 ครัง้ ให้คําปรึกษา

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในระยะ 2 เดือนหลงัการปรึกษารายบคุคล   สว่นครัง้ท่ี 11 เป็นเร่ืองการวิเคราะห์

การติดยาซํา้ จะทํากรณีท่ีผู้ ป่วยติดยาซํา้ อาจมากกว่า 10  ครัง้ โดยการพบกันหลงัเลิกกลุ่ม   ทัง้นี ้

ขึน้อยูก่บัปัญหาของผู้ ป่วยแตล่ะคน  มีรายละเอียดของกิจกรรมในแตล่ะบท ดงันี ้

        1.1 แนวทางการช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  (Helping Checklist) 

        1.2 สารกระตุ้นประสาทและเพศสมัพนัธ์  (Stimulant and Sex) 

        1.3 แนวทางการเลกิยา  (Recovery Checklist) 

        1.4 ความฝันเก่ียวกบัยาเสพตดิระหวา่งเลกิยา  (Drug Dream During Recovery) 

        1.5 การทบทวนสถานการณ์ของผู้ ป่วย  (Patient Status Review) 

        1.6 เรียนรู้วิธีปฏิบตัใินระยะฝ่าอปุสรรค  (The Wall Checklist) 

        1.7 การสนบัสนนุจากครอบครัว  (Helping Checklist in Middle Stage of Recovery) 

        1.8 อารมณ์และการเลกิยาเสพตดิ  (Emotion and Recovery ) 

        1.9 การประเมินภายหลงัการบําบดัรักษา  (Post Treatment Evaluation) 

        1.10 ตารางการวิเคราะห์การกลบัไปตดิซํา้  (Relapse Analysis Chart) 

 

 2. กลุม่ฝึกทกัษะการเลกิยาระยะต้น  (Early Skill Group) 

                 เป็นกลุ่มฝึกทกัษะการเลิกยาระยะต้น โดยผู้ ป่วยมาร่วมกลุ่มสปัดาห์ละ2 ครัง้ รวม8 

ครัง้ใน1 เดือนแรก  ประกอบด้วยเนือ้หาดงันี ้

         2.1 การหยดุวงจรการใช้ยา  (Trigger-Thought-Craving-Use) 

         2.2 ตวักระตุ้นภายนอก  (External Trigger) 

         2.3 ตวักระตุ้นภายใน  (Internal Trigger) 

         2.4 แนะนํากลุม่ประชมุ 12 ขัน้ตอน  (12 Step Introduction) 

         2.5 อาการผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ในระยะเลกิยา  (Roadmap for Recovery) 
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         2.6 ปัญหาตา่งๆในการเลกิยาระยะเร่ิมต้น  (Common Problem in Early Recovery) 

         2.7 ความคดิ อารมณ์ และพฤตกิรรม  (Thought Emotion and Behavior) 

         2.8 เคลด็ลบัจากกลุม่  12 ขัน้ตอน  (12 Step Tip) 

 3.กลุม่ป้องกนัการกลบัไปตดิซํา้  (Relapse Prevention Group) 

                 กลุ่มป้องกันการกลบัไปติดยาซํา้จะทําตลอด4 เดือน รวม32 ครัง้ โดยผู้ ป่วยมาเข้า

กลุม่สปัดาห์ละ2 ครัง้ โดยมีหวัข้อดงันี ้

        1.สรุา ยาเสพตดิท่ีไมผิ่ดกฎหมาย  (Alcohol-The Legal Drug) 

        2.ความเบ่ือ  (Boredom) 

        3.การหลีกเล่ียงการหวนกลบัไปเสพยาซํา้ / สิง่ยดึเหน่ียว 

        4.งานและการเลกิยา  (Work and Recovery) 

        5.ความรู้สกึผิดและความละอายใจ  (Guilt and Shame) 

        6.การทําตวัไมใ่ห้วา่ง  (Staying Busy) 

        7.แรงจงูใจในการเลกิยา  (Motivation for Recovery) 

        8.การพดูความจริง  (Truthfulness) 

        9.การเลกิยาเสพตดิทกุชนิด  (Total Abstinence) 

        10.เพศสมัพนัธ์และการเลกิยา  (Sex and Recovery ) 

        11.การป้องกนัการกลบัไปตดิยาซํา้  (Relapse Prevention) 

        12.ความไว้วางใจ  (Trust) 

        13.จงทําตนเป็นคนฉลาด : ไมต้่องเข้มแข็ง  (Be Smart, not Strong) 

        14.คําจํากดัความของจิตวิญญาณ  (Defining Spirituality) (เป้าหมายและคณุภาพของชีวิต) 

       15.ความรับผิดชอบเร่ืองชีวิตประจําวนัและการเงิน  (Taking of Care  Business/                     

             Managing Money ) 

        16.การหาเหตผุลในการกลบัไปใช้ยา ครัง้ท่ี1  (Relapse Justification) 

        17.การดแูลตนเอง  (Taking  Care of  Yourself) 

        18.ภาวะทางอารมณ์ท่ีทําให้กลบัไปเสพยาซํา้  (Dangerous Emotions ) 

        19.ความเจ็บป่วย  (Illness) 

        20.การรับรู้ถึงความเครียด  (Recognizing Stress) 
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        21.การหาเหตผุลในการกลบัไปใช้ยา ครัง้ท่ี2   (Relapse Justification) 

        22.การลดภาวะตงึเครียด  (Reducing Stress) 

        23. วิธีจดัการกบัความโกรธ  (Managing Anger) 

        24. การยอมรับ  (Acceptance) 

        25. การสร้างเพ่ือนใหม ่ (Making New Friends) 

        26. การฟืน้ฟสูมัพนัธภาพ  (Repairing Relationship) 

        27. การทําจิตใจให้สงบเยือกเย็น  (Serenity Prayer) 

        28. พฤตกิรรมยํา้ทํา / การป้องกนัการหวนกลบัไปมีพฤตกิรรมทางเพศ อนัเน่ืองจากความ 

  ใคร่ (Compulsive Behaviors  / Preventing Relapse to Sex) 

        29.การจดัการกบัความรู้สกึ – ภาวะซมึเศร้า   (Dealing with Feeling / Depression) 

        30.โปรแกรมหลกัการ 12 ขัน้ตอน  (Twelve Steps Programs) 

        31.มองไปข้างหน้า : จดัการแก้ปัญหากบัช่วงเวลาหยดุพกั  (Looking for Ward : Dealing       

 with  Down Time) 

        32. หยดุเสพยาทีละวนั  (One day at a time) 

4. กลุม่ครอบครัวศกึษา  (Family Education) 

                 เป็นกลุม่ให้ความรู้กบัครอบครัวพร้อมผู้ ป่วยเก่ียวกบัหวัข้อตา่งๆ เพ่ือสนบัสนนุให้ผู้ ป่วยเลกิ

ยาสําเร็จ โดยมีการให้ข้อมลูหลายรูปแบบ เช่น สไลด์ วีดีทศัน์ อภิปราย โดยจดัสปัดาห์ละ 1ครัง้ รวม

ทัง้หมด12 ครัง้ ตลอดเวลา 3 เดือน เนือ้หาความรู้ท่ีให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยบทเรียน 

12  หวัข้อดงันี ้

        1.ตวักระตุ้นและการอยากยา 

        2.วีดโิอ สรุาและร่างกาย 

        3.  อภิปรายเป็นกลุม่โดยสมาชิก AA / MATRIX 

        4.  วีดโิอ ยาบ้า เร่งสูห่ายนะ 

        5.  เส้นทางสูก่ารเลกิยาเสพตดิ 

        6.  วีดโิอ มนัไมใ่ช่ปัญหาของฉนั 

        7.  อภิปราย การรับมือกบัการกลบัไปตดิซํา้ 

        8.  วีดโิอ ข้อมลูทางการแพทย์ท่ีควรรู้เก่ียวกบัยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท 
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        9.  บทบาทครอบครัวกบัการเลกิยาเสพตดิ 

       10. วีดโิอ โรคพิษสรุาเรือ้รัง : การรับรู้ท่ีผิดไปจากความจริง 

       11. อภิปราย การใช้ชีวิตอยูร่่วมกบัผู้ตดิยาเสพตดิ 

                   12. วีดโิอ กญัชาและการเลกิเสพ 

5. กลุม่สนบัสนนุทางสงัคม  (Social Support Group) 

                เป็นกลุม่ฝึกทกัษะการใช้ชีวิตในสงัคมโดยผู้ ป่วยท่ีกําลงัจะจบโปรแกรม เรียนรู้ประสบการณ์ 

จากยาเสพตดิ จากผู้ ป่วยท่ีจบโปรแกรมแล้ว โดยเร่ิมทําในเดือนท่ี 4 มีทัง้หมด 36 หวัข้อ ให้ผู้ ป่วยเลือก

ไปพดูในกลุม่ตามความเหมาะสม ดงันี ้

1. กลุม่ผู้ตดิสรุานิรนาม AA. 19. การแยกตวัเอง 

2. อายกุบัความเปล่ียนแปลง 20. การหาเหตผุลในการกลบัไปเสพยา 

3. ความโกรธ 21. การปิดบงัความจริง 

4. ผู้ มีสว่นร่วมของผู้ตดิยา 22. ความรู้สกึท่วมท้น 

5. พนัธะสญัญา 23. ความอดทน 

6. พฤตกิรรมซํา้ๆ 24. สขุภาพกาย 

7. การควบคมุ 25. การเลกิยาเสพตดิ  

8. ความอยากยา 26. การปฏิเสธ 

9. ความเศร้า 27. การผอ่นคลาย 

10. อารมณ์ 28. กฎเกณฑ์ 

11. ความกลวั 29. การกําหนดตารางกิจกรรมประจําวนั 

12. มิตรภาพ 30. ความเห็นแก่ตวั 

13. ความสนกุ 31. เพศสมัพนัธ์ 

14. ความทกุข์ 32. ฉลาด 

15. ความรู้สกึผิด 33. ความคดิ 

16. ความสขุ 34. ตวักระตุ้น 

17. ความซ่ือสตัย์ 35. ความเช่ือถือศรัทธา 

18. ความใกล้ชิดสนิทสนม 36. งาน 
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6.กลุม่ประชมุ 12 ขัน้ตอน  (Twelve Step Meeting) 

                 กลุ่มช่วยเหลือกนัเองท่ีสนบัสนุนให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมประชุมกลุ่มในวนัท่ีต่อจากการเข้ากลุ่ม

อ่ืนๆ ซึง่ผู้ ป่วยสามารถเข้าร่วมประชมุกลุม่นี ้นานเพียงใดก็ได้ตามความต้องการ แม้ว่าจะจบโปรแกรม

ไปแล้ว จนกวา่เขาจะเกิดความมัน่ใจในตนเอง 

 

2. การบําบัดฟ้ืนฟูแบบเข้มข้นทางสายใหม่ ( FAST MODEL)  4 เดือนและ
ตดิตาม1 ปี 

 

                 การบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่    เน้นการใช้กระบวนการบําบดัฟืน้ฟู

ผู้ เสพยาเสพติดให้สามารถกลบัคืนสภาพร่างการและจิตใจท่ีเข้มแข็งและมัน่คง  โดยมีครอบครัวเป็น

หลกัสําคญัท่ีนํามามีสว่นร่วมในกระบวนการการบําบดัฟืน้ฟตูัง้แตเ่ร่ิมต้นการบําบดัจนกระทัง่สามารถ

เรียนรู้ร่วมกนัทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว ซึง่มีเจ้าหน้าท่ีบําบดัรักษา เป็นผู้ช่วยเหลือ  ชีแ้นะสง่เสริมให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั   เพ่ือนําไปปฏิบตัิ ดํารงชีวิตประจําวนัอย่างปกติสขุ     และทําตนให้เป็น

ประโยชน์ตอ่ครอบครัว  สงัคม และชมุชน 

                การดําเนินการได้นําองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ครอบครัว  (F: Family)  กิจกรรมทางเลือก 

(A : Alternative Treatment Activity)   การช่วยเหลือตนเอง  (S : Self Help)   และชมุชนบําบดั  (T : 

Therapeutic Community) 

 

                F : Family  ครอบครัวมีสว่นร่วมตัง้แตเ่ร่ิมต้นการบําบดัรักษา และรับผิดชอบดแูลควบคูไ่ป

กบัการอยูใ่น ครอบครัว สงัคม และชมุชนตามความเป็นจริง  

 

                กิจกรรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว ประกอบด้วย 

                     1. Family Education  เป็นวิธีการจดักิจกรรมการมีสว่นร่วมของครอบครัวโดยการให้

ความรู้ท่ีครอบครัวจําเป็นต้องมีความเข้าใจ ในเร่ืองตอ่ไปนี ้

                     - ธรรมชาตขิองวยัรุ่น 

       - วิธีการอยูร่่วมกนักบัวยัรุ่น 

       - การทํางานร่วมกนัระหวา่งครอบครัว 
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       - การมีสว่นร่วมในการเข้ากลุม่บําบดั 

       - การทําหน้าท่ีของครอบครัว 

       - ความรู้เร่ืองยาเสพตดิ, สมองตดิยา 

       - ความรู้เร่ืองเส้นทางสูก่ารเลกิยา 

        -ความรู้เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเสพยาเสพตดิซํา้ 

                     2. Family Counseling  การให้คําปรึกษาครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวมีทกัษะในการ

แก้ปัญหาร่วมกนั และมีแรงจงูใจท่ีจะร่วมมือและสร้างสมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว  ด้วย

กิจกรรม  

                     - การเตรียมครอบครัว (การดแูลขณะอยู่โรงพยาบาล  เม่ือกลบัเย่ียมบ้านและ เม่ือ

กลบัไปอยูบ้่าน) 

        - การเผชิญปัญหาและการแก้ปัญหาภายในครอบครัว 

 

                     3.  Family Therapy   การบําบดัครอบครัว ให้ครอบครัวสามารถปรับตวักบัปัญหา และ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้      มีการทบทวนการทําหน้าท่ีของครอบครัวและช่วยให้ครอบครัวสามารปฏิบตัิ

หน้าท่ีได้อยา่งเหมาะสม ด้วยกิจกรรม 

         - ครอบครัวสมัพนัธ์ 

         - ครอบครัวบําบดั 

                 

A : Alternative Treatment Activity  ใช้กิจกรรมทางเลือกในการบําบดัฟืน้ฟท่ีูเหมาะสม

กบัผู้ ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ ป่วย ด้วยกิจกรรม  

        1.  ชมรมท่ีฉนัสนใจ 

        - ชมรมศลิปะหตักรรม 

        - ชมรมอาหาร 

        - ชมรมเกษตร 

        - ชมรมกีฬา 

        2.กิจกรรมสง่เสริมคณุภาพชีวิต 

        - กลุม่การศกึษา 
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        - กลุม่ฝึกอาชีพ 

        - การบําเพ็ญประโยชน์ 

 

S : Self Help  ใช้กระบวนการให้ผู้ ป่วยมีการเรียนรู้และบําบดัรักษา กาย จิต สงัคม 

สามารถมีพลงัใจอย่างเข้มแข็ง โดยปรับทัง้พฤติกรรม เจตคติ ความรู้สกึและการสร้างสมัพนัธภาพ จน

สามารถอยูไ่ด้อยา่งปกตสิขุ และปลอดยาเสพตดิ  ประกอบด้วย 

        1.  การบนัทกึและรายงาน 

        2.  การสํารวจตนเอง 

        3.  การตัง้เป้าหมายในชีวิต 

        4.  ทกัษะการปฏิเสธ 

        5.  ทกัษะการควบคมุตนเอง 

        6.  ทกัษะการสร้างแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ 

        7.  ทกัษะในการแก้ปัญหา 

        8.  ทกัษะการส่ือสาร 

        9.   การสร้างวินยัในตนเอง 

        10. Narcotics Anonymous  (NA.) Alcoholics Anonymous (AA.) 

 

T : Therapeutic Community มีแนวทางในการดําเนินชีวิตท่ีมีคณุคา่ทางสงัคม โดยใช้

กระบวนการชุมชนบําบดัท่ีสําคญั ได้แก่  Help to self-help, Peer Pressure, Behavior 

Modification, Social learning,Frame of Reference  ประกอบด้วยกิจกรรมหลกั ดงันี ้

                     1.กลุม่บําบดั  (Group Therapy) 

                     2. งานบําบดั  (Work Therapy) 

                     3. กิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

                         3.1 เคร่ืองมือของบ้าน  (Tool of the house) 

          - การพดูคยุตกัเตือน  (Talking To) 

          - การบอกข้อบกพร่องตอ่หน้า (Pull Up) 

          - กลุม่ให้คําแนะนํา (Hair Cut) 
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          - การเรียนรู้จากประสบการณ์ ( Learning Experience) 

          - การนัง่เก้าอีใ้ช้ความคดิ (Prospective Chair) 

          - การทํางานใช้ความคดิ (Shot Down) 

          - กลุม่ประชมุทัง้บ้าน (House Meeting) 

                           3.2 การให้รางวลั เช่น การเล่ือนระดบัการดแูล  การได้รับคดัเลือกเป็นสมาชิก

ดีเดน่ประจําเดือน  

                หลกัการบําบดัฟืน้ฟแูบบเข้มข้นทางสายใหม่นี ้ยงัได้ถกูนําไปเป็นหลกัการในการดแูลผู้ติด

ยาเสพตดิ ในการจดัทําคา่ยผู้ตดิยาเสพตดิ “ คา่ยวิวฒัน์พลเมืองหรือโรงเรียนวิวฒัน์พลเมือง ” 

                นอกจากนีใ้นขัน้ตอนติดตามหลังรักษา ได้มีศกึษาและพฒันารูปแบบการติดตามผลขึน้

เพ่ือเพิ่มประสทิธิภาพในการบําบดัโดยใช้กิจกรรม “ กลุ่มปัญญาสังคม ”   

 

กลุ่มปัญญาสังคม  (Social Cognitive Group)  เป็นกลุม่ท่ีพฒันาขึน้โดยใช้แนวคิดทาง

ทฤษฎี การเรียนรู้ทางสงัคม ความฉลาดทางอารมณ์ และการป้องกนัการกลบัเสพซํา้ เพ่ือให้ผู้ผ่านการ

บําบดัรักษาฟืน้ฟูเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียน ประสบการณ์ พดูคยุ ช่วยเหลือ ประคบัประคองซึ่งกนั

และกนั  ให้ห่างไกลจากยาเสพติด  วิธีการดําเนินการใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) โดยมี

กิจกรรม  7 กิจกรรม ดงันี ้

   1. แรงใจ       แนวคดิ แมแ่บบ ทฤษฎีป้องกนัการเสพซํา้ 

   2. ยดึเหน่ียว   แนวคดิ แรงบนัดาลใจ การจงูใจตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

                     (Self- efficacy)  

   3. เดด็เด่ียว    แนวคดิ ความลาดทางอารมณ์เบือ้งกลาง (กําหนดเป้าหมาย Realistic  goal 

   4. รู้ตน          แนวคดิ ความลาดทางอารมณ์เบือ้งกลาง (การประเมินตนเอง (Self –  

                              assessment) ) 

   5. ภาคภมูิ     แนวคดิ การรับรู้ความสามรถของตนเอง (Self- efficacy)  

   6. ตัง้มัน่       แนวคดิ การควบคมุตนเอง(Self -regulation)  

   7. เข้มแข็ง     แนวคดิ พลงัตนเอง ความฉลาดทางอารมณ์ การควบคมุตนเอง พลงักลุม่ 

                      ปัญญาสงัคม   
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กลุ่มผู้เสพ มีมาตรฐานการบาํบัด  คือ 

 

                1. การบาํบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอก 2 เดอืนและตดิตาม 1 ปี 

                    1.1. จิตสงัคมบําบดัในโรงเรียนและชมุชน 

                โปรแกรมจิตสงัคมบําบดัในโรงเรียน   กิจกรรมกลุ่มจิตสงัคมได้พฒันามาจาก แนวคิดพืน้

บานของกิจกรรมกลุ่มจิตสงัคมบําบดัแบบผู้ ป่วยนอกในสถานบริการสาธารณสุข (The Matrix 

Intensive Outpatient Program) ให้เหมาะสมกบับริบทในสถานศกึษา โดยครู ทํากบักลุ่มนกัเรียน

กลุม่เสพ ใช้ระยะเวลาสัน้ลง และการซบัซ้อนน้อยลง 

         

รูปแบบและกลวิธีการช่วยเหลือ 

                เป็นกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้ (Group Learning) นกัเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสพยาต้องเข้า

ร่วมกิจกรรม จํานวน 17 ครัง้  พบกนัอยา่งสม่ําเสมอตอ่เน่ืองกนัสปัดาห์ละ 2 ครัง้  เป็นเวลา 9 สปัดาห์ 

ในระหวา่งการศกึษา 

                กิจกรรมกลุม่จิตสงัคมบําบดัในโรงเรียน ประยกุต์จากองค์ความรู้ดงัตอ่ไปนี ้

               1.กลุม่ฝึกทกัษะการเลกิยาระยะต้น (Early Skill Group) ของโปรแกรม Matrix รวม 6 ครัง้   

                2.กลุม่ป้องกนัการกลบัไปตดิซํา้ (Relapse Prevention Group) ของโปรแกรม Matrix   

รวม 2 ครัง้   

               3. กลุม่ให้ความรู้ครอบครัว (Family Education) ของโปรแกรม Matrix รวม 3 ครัง้   

               4.กลุม่ทกัษะชีวิต  (Life Skill Group) รวม 5 ครัง้  
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               สาระสาํคัญกิจกรรมกลุ่มจติสังคมบาํบัดในโรงเรียน 
 

ครัง้ท่ี 1. สญัญาใจ(ผู้ปกครองเข้าร่วมด้วย) ครัง้ท่ี 10. ลดละเลกิ พฤตกิรรมลอ่แหลม 

ครัง้ท่ี 2.ต้นไม้ชีวิต ครัง้ท่ี 11. การใช้เวลาวา่ง 

ครัง้ท่ี 3. พิษภยัจากยาบ้า ครัง้ท่ี 12. พฒันาตนเองด้านการเรียน 

ครัง้ท่ี 4.พิษภยัจากยาบ้า ครัง้ท่ี 13.ทกัษะการตดัสนิใจ 

ครัง้ท่ี 5.ตวักระตุ้นภายใน ครัง้ท่ี 14.ทกัษะการปฏิเสธ 

ครัง้ท่ี 6.เทคนิคการหยดุความคดิ ครัง้ท่ี15. เพ่ือนเก่า เพ่ือนใหม ่

ครัง้ท่ี 7.เส้นทางสูก่ารเลกิยา ครัง้ท่ี 16. เป้าหมายชีวิต(ผู้ปกครองเข้าร่วมด้วย) 

ครัง้ท่ี 8.ความไว้วางใจ ครัง้ท่ี 17. ตดิตามผล 

ครัง้ท่ี 9.บทบาทครอบครัว(ผู้ปกครองเข้าร่วม

ด้วย) 

 

 

                โปรแกรมจิตสงัคมบําบดัในสถานีอนามยั/ชุมชน   เป็นโปรแกรมการบําบดัท่ีประยกุต์จาก 

Matrix   Program  ผู้ รับการบําบดัรักษาต้องเข้าร่วมกิจกรรมทัง้หมด 12 ครัง้  สปัดาห์ละ 2 ครัง้ เป็น

เวลา 6 สปัดาห์ตอ่เน่ืองกนั  โดยใช้องค์ความรู้ดงัตอ่ไปนี ้

                     1.กลุม่ฝึกทกัษะการเลกิยาระยะต้น (Early Skill Group) รวม 7 ครัง้   

                     2.กลุม่ป้องกนัการกลบัไปตดิซํา้  (Relapse Prevention Group) รวม 1 ครัง้   

                     3. กลุม่ครอบครัวศกึษา  (Family Education) รวม 3 ครัง้   

                     4.การให้คําปรึกษารายบคุคล 1 ครัง้    
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    ลําดบักิจกรรมและสาระสําคญั  12 ครัง้ 

ครัง้ท่ี 1. ข้อตกลงและคํายินยอม ครัง้ท่ี 7. การหลีกเล่ียงการหวนกลบัไปเสพยาซํา้ 

ครัง้ท่ี 2. หยดุวงจรการใช้ยา ครั ง้ ท่ี  8.เ ส้นทางสู่การเลิกยาเสพติด (กลุ่ม

ครอบครัวครัง้ท่ี2) 

ครัง้ท่ี 3. ตวักระตุ้นภายนอก ครัง้ท่ี 9. ปัญหาตา่งๆในการเลกิยาระยะแรก 

ครัง้ท่ี 4. ตัวกระตุ้ นและการอยากยา(กลุ่ม

ครอบครัวครัง้ท่ี1) 

ครัง้ท่ี 10. ความคดิ อารมณ์ พฤตกิรรม 

ครัง้ท่ี 5 .ตวักระตุ้นภายใน ครัง้ท่ี 11. เคลด็ลบัในการเลกิยาให้สําเร็จ 

ครัง้ท่ี 6. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในการเลิก

ยา 

ครัง้ท่ี 12. ครอบครัวกบัการเลกิยาเสพตดิ 

             (กลุม่ครอบครัวครัง้ท่ี3) 

 

                1.2 คลินิกใกล้ใจในชุมชน 

                 คลินิกใกล้ใจในชุมชน  เป็นหลกัสตูรการช่วยเหลือผู้ เสพยาเสพติดในชุมชน ให้ผู้ เสพยา

เสพติดในชุมชนได้เข้าฟืน้ฟูในท้องถ่ินของตนเอง เข้าถึงบริการได้สะดวก  ได้เรียนรู้วิธีการจดัการกับ

อารมณ์ตนเองอย่างชาญฉลาด และฝึกทกัษะการพฒันาตนเองเพ่ือช่วยให้พ้นจากพิษภยัยาเสพติด  

โดยมีครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมด้วย การดําเนินการโดยบคุลากร(วิทยากร)ในท้องท่ี   รูปแบบการจดั

กิจกรรมเป็นการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม ระยะเวลาในการดําเนินการ 2 เดือน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ รวม 8 

ครัง้ ซึง่แผนการสอนในหลกัสตูรประกอบด้วย 

                1. ความฉลาดทางอารมณ์ 

                  - กิจกรรมทบทวนจิต (ตนเอง) 

                   - กิจกรรมคดิจดัการ (อารมณ์) 

                 - กิจกรรมสานเป้าหมาย 

                    - กิจกรรมสายใยรัก 

                    - กิจกรรมทกัสงัคม (อยา่โกรธนะ) 

                2.โทษพิษภยัยาเสพตดิ 

                3.ทกัษะการทําหน้าท่ีของครอบครัว 

                4. สายสมัพนัธ์ครอบครัว   
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 2. ค่ายปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและตดิตาม 1 ปี 

                ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เป็นค่ายบําบดัฟื้นฟูเด็กและเยาวชนผู้ ใช้ยาเสพติดในชุมชน  

เพ่ือพฒันาศกัยภาพของเยาวชนให้เกิดการพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์ ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม โดยใช้หลักการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์  รวมทัง้เสริมสร้างศักยภาพของครอบครัว

เยาวชนผู้ ใช้ยาเสพติด ให้สามารถทําหน้าท่ีได้อย่างเต็มศกัยภาพ เข้าใจวยัรุ่น เข้าใจตนเอง เข้าใจ

สงัคม  สามารถประคบัประคองเยาวชนได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมและทนัเวลา   การดําเนินการโดย

บคุคลกรในชมุชน         

                หลกัสตูรมีองค์ความรู้ประกอบ ด้วย 5 กลุม่วิชา ดงันี ้

                 1.กลุม่วิชาความรู้โทษพิษภยัของยาเสพตดิและการบําบดัรักษา 

                     กิจกรรม โทษพิษภยัของยาเสพตดิ 

                     กิจกรรม การบําบดัรักษา 

                2. กลุม่วิชาการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ 

                     กิจกรรม การตระหนกัรู้ในตนเอง  (Self - Awareness) 

                     กิจกรรม การจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง  (Managing emotion) 

                     กิจกรรม การจงูใจตนเองไปสูเ่ป้าหมาย  (Motivation Oneself) 

                     กิจกรรม การเห็นอกเห็นใจผู้ อ่ืนๆ  (Empathy) 

                     กิจกรรม การอยูร่่วมกนัในสงัคม  (Social Skill) 

                3. กลุม่วิชาการทําหน้าท่ีของครอบครัว 

                     กิจกรรม บทบาทของตนเองตอ่ครอบครัว 

                     กิจกรรม การแก้ไขปัญหา 

                     กิจกรรม ความผกูพนั / ความห่วงใย 

                     กิจกรรม การตอบสนองทางอารมณ์ 

                     กิจกรรม การสื่อสาร 

                4. กลุม่วิชาการเสริมสร้างความถนดัให้กบัตนเอง 

                     กิจกรรม ชมรมท่ีฉนัชอบ 

                     กิจกรรม สร้างเครือขา่ยชมรม 
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                5. กลุม่วิชาหน้าท่ีพลเมืองไทย 

                      กิจกรรม อนรัุกษ์สิ่งแวดล้อม  กิจกรรม อนรัุกษ์ศิลปะ วฒันธรรม และบคุคลสําคญัใน

ท้องถ่ินและประเทศ  กิจกรรม สง่เสริมศาสนา 

 

บทบาทของนักสังคมสงเคราะห์ในการปฏิบัตงิานด้านยาเสพตดิ 

ในสถาบันธัญญารักษ์และศูนย์บาํบัดรักษายาเสพตดิภมิูภาค 

 

 การสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ (Medical Social Work)  หมายถึง  การนําหลกัการของ

งานสงัคมสงเคราะห์และศาสตร์ตา่ง ๆ รวมทัง้เทคนิคในการปฏิบตัิงานไปใช้ในการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ ป่วยและครอบครัวของผู้ ป่วย  โดยการดําเนินการร่วมแก้ไขปัญหาด้านอารมณ์  จิตใจ  พฤติกรรม

ของผู้ ป่วย  รวมทัง้ปัญหาครอบครัว  เศรษฐกิจ  และสงัคม  เพ่ือป้องกนัแก้ไขปัญหาอนัเป็นอปุสรรคตอ่

การบําบดัรักษา  ตลอดจนการสง่เสริมพฒันาสขุภาพอนามยัทัง้ทางกายและจิต 

 

วัตถุประสงค์ของการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

 

 การสงัคมสงเคราะห์ทางการแพทย์มีวตัถปุระสงค์  ดงันี ้

 1.  เพ่ือช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย  หรือปัญหาอันเน่ืองมาจากความ

เจ็บป่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเอง 

 2.  เพ่ือเป็นตวักลางระหวา่งแพทย์  พยาบาล  และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุอ่ืน ๆ กบัผู้ ป่วย  และ

ช่วยให้บคุลากรเหลา่นัน้เข้าใจปัญหาของผู้ ป่วย 

 3.  เพ่ือพฒันาศกัยภาพบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพอนามยัให้รู้จกัช่วยตนเอง  และพฒันา

ตนเองให้คืนสูส่ภาพท่ีสมบรูณ์แข็งแรง  สามารถปฏิบตัหิน้าท่ีของตนเองได้ 
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ลักษณะงานสังคมสงเคราะห์ในงานยาเสพตดิ 

 

 ลกัษณะงานท่ีนักสงัคมสงเคราะห์ต้องมีความรู้และปฏิบตัิกับผู้ ป่วยยาเสพติด    สามารถ

จําแนกเป็น  6  ลกัษณะงาน  คือ 

 1.  การวินิจฉยัทางสงัคม  (Social Assessment and Dianosis) 

 2.  การบําบดัทางสงัคม  (Social Treatment) 

 3.  การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสงัคม  (Social Rehabilitation) 

 4.  การบริการชมุชน  (Community Service) 

 5.  การจดัหาทรัพยากรทางสงัคม  (Social Resources Management) 

 6.  การวิจยัและพฒันา  (Research and Development) 

 

 

1.  การวินิจฉัยทางสังคม  (Social Assessment and Dianosis) 

 เป็นการศึกษาข้อมลูของผู้ ป่วย  ญาติ  ครอบครัว  และเครือข่ายทางสงัคมเพ่ือการประเมิน  

วิเคราะห์  วินิจฉยัสาเหตท่ีุทําให้เกิดปัญหาทางด้านสขุภาพกาย – จิต    และปัญหาการติดยาและสาร

เสพตดิ โดยใช้แบบบญัชีทางสงัคม (Social problem list) พร้อมทัง้เสนอแนะแนวทางการบําบดัรักษา

ทางสงัคมและการแก้ไข 

 กิจกรรม  การสมัภาษณ์ประวตัผิู้ ป่วยและญาต ิ ทัง้แบบแรกรับ  และแบบเจาะลกึ  

2.  การบาํบัดทางสังคม  (Social Treatment) 

 เป็นการแก้ไขปัญหาทางสงัคม  จิตใจของผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคล-กลุ่ม  เพ่ือให้

สามารถจดัการกับปัญหาทางสงัคม  และสามารถทําหน้าท่ีทางสงัคมได้อย่างเหมาะสมโดยการนํา

วิธีการสงัคมสงเคราะห์เฉพาะราย  และการสงเคราะห์กลุม่ชนมาดําเนินการ  คือ 

1. การให้คําปรึกษาทางสงัคม  (Social  Counseling) 
2. การสนบัสนนุทางด้านจิตใจ (Social  Supportive) 
3. การช่วยเหลือทางสงัคม  (Social  Intervention) 
4. กลุม่บําบดัหรือกลุม่ให้การปรึกษาแนะนํา  (Group  Therapy / Group  Counseling) 
5. การสนบัสนนุทางสงัคม(Social support) 
กิจกรรม   1. การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย รายบคุคลและกลุม่ 
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           2. การให้การปรึกษาแก่ครอบครัว รายครอบครัวและกลุม่ครอบครัว   

                               3. กลุม่บําบดัฟืน้ฟทูางสงัคม 

           4. กลุม่ครอบครัวสมัพนัธ์ 

                               5. กลุม่จิตบําบดั 

                               6. การเสริมกําลงัใจให้แก่ผู้ ป่วย 

3.  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสังคม  (Social Rehabilitation) 

 เป็นการพฒันาศกัยภาพทางสงัคมของผู้ ป่วย  ให้สามารถปรับตวัและดําเนินชีวิตในสงัคมได้

อยา่งเหมาะสมโดยวิธีการ 

 1.  พฒันาทกัษะทางสงัคม ทกัษะชีวิต  ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและความคดิของผู้ ป่วย 

 2.  ส่งเสริมให้ครอบครัวยอมรับผู้ ป่วย  และร่วมกันแก้ไขปัญหา  รวมทัง้ป้องกันไม่ให้เกิด

ปัญหาซบัซ้อน 

 3.  ฝึกให้รู้จกัสร้างสมัพนัธภาพกับผู้ อ่ืนและแสดงออกทางพฤติกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสม  

ให้รู้จกักฎเกณฑ์ของสงัคมและการปรับตวัให้อยูใ่นสงัคมได้ 

             กิจกรรม         1. การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย รายบคุคลและกลุม่ 

                2. การให้การปรึกษาแก่ครอบครัว รายครอบครัวและกลุม่ครอบครัว   

                          3. กลุม่ทกัษะทางสงัคม 

                          4. กลุม่ฝึกทกัษะการเลกิยาระยะต้น 

                          5. กลุม่ป้องกนัการกลบัไปตดิซํา้ 

                          6. กลุม่จิตบําบดั 

 

4.  การบริการชุมชน  (Community Service) 

 เป็นการส่งเสริมสขุภาพ  ป้องกนัและแก้ปัญหาทางสงัคมท่ีมีผลต่อปัญหาการใช้ยาและสาร

เสพตดิในชมุชน 

 กิจกรรม 1. ให้ความรู้เร่ืองโทษพิษภยัของยาเสพตดิแก่ชมุชน 

   2. ให้คําปรึกษาแนะนําปัญหายาเสพตดิแก่ชมุชน 

   3. การดแูลผู้ ป่วยหลงัการรักษาโดยวิธีการเย่ียมบ้าน 

                               4. การประสานงานสง่ตอ่ผู้ ป่วยในชมุชน 
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                               5. การสร้างเครือขา่ยในชมุชนเพ่ือการตดิตามผลการรักษาผู้ ป่วยยาเสพตดิ 

5.  การจัดทรัพยากรทางสังคม  (Social Resources Management) 

 เป็นการจัดหา / จัดการทรัพยากรทางสงัคม  เพ่ือให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสมกับ

สภาพของปัญหา  และความต้องการของผู้ ป่วย  ครอบครัว  และชุมชน  โดยจดัหาบริการหรือจดัหา

สิง่ของให้แก้ผู้ ป่วยและญาติ  เพ่ือบรรเทาปัญหาเฉพาะหน้า  ปัญหาท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การบําบดัรักษา 

รวมทัง้การแก้ปัญหาภายหลงัหารบําบดัรักษา 

 กิจกรรม  

1.  ประสานงานทัง้ภาครัฐและเอกชน  เพ่ือการสง่ตอ่ผู้ ป่วยทางการแพทย์และทางสงัคม 

  2.  เป็นส่ือกลางตดิตอ่ประสานงานระหวา่งผู้ ป่วย  ครอบครัว และชมุชน 

  3.  การสง่ผู้ ป่วยกลบับ้าน 

  4.  การตรวจสอบสทิธิการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย 

                     5. การเปล่ียนสทิธิการรักษาผู้ ป่วย 

 

6.  การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

 เป็นการศึกษา  วิเคราะห์  วิจัย  แสวงหาความรู้ใหม่  เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีทางสังคม

สงเคราะห์ทางการแพทย์  และสังคมสงเคราะห์กับผู้ ป่วยยาเสพติด  ตลอดจนการถ่ายทอดและ

เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ 

 กิจกรรม        1.  งานวิจยั 

           2.  เขียนบทความ  ตํารา  คูมื่อ 

          3.  ถ่ายทอด  เผยแพร่ความรู้ทางสงัคมสงคมสงเคราะห์ 

4.  เป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์แก่นิสิต 

นกัศกึษา  และบคุลากรทางสาธารณสขุ 

                             5. นิเทศงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 
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บทบาทหน้าที่ของนักสังคมสงเคราะห์ในการบาํบัดรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ 

และศูนย์บาํบัดรักษายาเสพตดิภมิูภาค 

 

ในด้านการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  นกัสงัคมสงเคราะห์ถือเป็น

วิชาชีพท่ีมีบทบาทหน้าท่ีสําคญั  ไมย่ิ่งหยอ่นไปกว่าวิชาชีพอ่ืน  ๆ  เช่น  แพทย์  พยาบาล  นกัจิตวิทยา  

นกัอาชีวบําบดั  เป็นต้น  ในการร่วมมือในการทํางานเป็นคณะ  หรือท่ีเรียกว่า  สหวิชาชีพ  (Team  

Work  or  Interdisciplinary  Approach)  โดยนกัสงัคมสงเคราะห์จะมีบทบาทหน้าท่ีในการ

ปฏิบตัิงานกับผู้ ป่วยยาเสพติด  โดยนําหลกัการ  กระบวนการ  และวิธีการทางสงัคมสงเคราะห์มา

ประยกุต์ใช้กบัขัน้ตอนตา่ง ๆ  ในการบําบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิ  ดงันี ้

 

1.  ขัน้เตรียมการก่อนการรักษา 

 บทบาทของนกัสงัคมสงเคราะห์ในขัน้เตรียมการก่อนการรักษา  คือ 

1. การประเมินสภาพและการวินิจฉยัทางสงัคม โดยการสมัภาษณ์ประวตัผิู้ ป่วยและ 
                      ครอบครัว 

2. เตรียมความพร้อมผู้ ป่วยและครอบครัว โดยการให้คําปรึกษา จงูใจให้ผู้ ป่วยเห็น 
                       ความสําคญัของปัญหาและเกิดความตัง้ใจในการบําบดัรักษาอยา่งแท้จริง 

3. ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว มีความเข้าใจถึงขัน้ตอนการรักษา วิธีการบําบดั   
     ระยะเวลาท่ีอยูรั่บการบําบดัและเห็นความสําคญัของการอยูรั่บการบําบดัรักษาให้                    

      ครบกําหนด 

4.   เสริมกําลงัใจให้ผู้ ป่วยมีความอดทนและตอ่สู้กบัอาการถอนยาตา่งๆท่ีจะเกิดขึน้ขณะ   

     อยูรั่บการบําบดั 

5.   กระตุ้นให้ครอบครัวเห็นความสําคญัของการมีสว่นร่วมในการบําบดัรักษาผู้ ป่วย 

6.    ให้คําปรึกษาในปัญหาตา่งๆท่ีจะเป็นอปุสรรคตอ่การอยูรั่บการบําบดัรักษาของผู้ ป่วย 

7.    ให้ความรู้และแนะนําเร่ืองสทิธิการรักษาพยาบาล 

8.    ให้ความช่วยเหลือปัญหาเฉพาะหน้า เช่น ปัญหาคา่รักษาพยาบาล 
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2.  ขัน้บาํบัดด้วยยา 

       บทบาทของนกัสงัคมสงเคราะห์ในขัน้บําบดัด้วยยา คือ 

                        1.    สมัภาษณ์ประวตัิเพิ่มเติม วินิจฉัยปัญหา วางแผนการแก้ไขปัญหาและ

ดําเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ ป่วย พร้อมทัง้การจูงใจผู้ ป่วยให้อยู่รับการบําบัดต่อในขัน้ฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

      2.  ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจตนเองและปัญหาท่ีตนเองมี 

อยู ่พร้อมทัง้ ยอมรับปัญหานัน้ๆโดยพร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยวิธีท่ีถกูต้อง 

                  3.    ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเป็นรายกลุม่โดยให้ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาและพฤติกรรมคล้ายคลงึ

กนั  โดยนกัสงัคมสงเคราะห์เป็นผู้ นํากลุ่ม ช่วยให้คําแนะนํา เพ่ือให้เข้าใจปัญหาของแต่ละคนให้ถ่อง

แท้และยอมรับผิดชอบตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน รวมทัง้ยอมรับความคดิเห็นของผู้ อ่ืนด้วย  

                  4.    จดักลุม่บําบดัฟืน้ฟทูางสงัคม โดยใช้การฟืน้ฟปูระสาทสมัผสัด้วยศลิปะ ในการบําบดั

ฟืน้ฟูผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการรับรู้  การควบคมุการเคล่ือนไหวและการคิด เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยได้ฟืน้ฟ ู

ด้านความคดิ สมาธิ ความจํา และการควบคมุกล้ามเนือ้ท่ีถกูทําลายไป  จากการใช้ยาและสารเสพตดิ 

                  5.    จัดกลุ่มจิตบําบัดสําหรับผู้ ป่วยระยะบําบัดด้วยยา เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ระบายและ

แลกเปล่ียนความรู้สึก และปัญหาขณะอยู่รับการบําบดั และเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้สํารวจ ความคิด 

ความรู้สกึ พฤตกิรรม ท่ีเป็นปัญหา โดยใช้กระบวนการกลุม่จิตบําบดัช่วยให้ผู้ ป่วยเกิด การปรับเปล่ียน

แนวคดิ ทศันคต ิ ความรู้สกึและพฤตกิรรมในแนวทางท่ีดีและเหมาะสมขึน้  

                  6.    ให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวเป็นรายครอบครัวและกลุ่มครอบครัว เป็นการช่วยเหลือ

ปัญหาทางด้านสมัพนัธภาพและพฤติกรรมท่ีขดัแย้งระหว่างบคุคลในครอบครัวและผู้ ป่วย เพ่ือให้เกิด

การปรับเปลี่ยนแนวคิด ทศันคติ และพฤติกรรม ให้เข้าหากนัด้วยดี  เข้าใจกนั ลดความตงึเครียดของ

บุคคลในครอบครัว อนัเป็นการสร้างเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดี รวมทัง้ให้ความรู้กับครอบครัวเก่ียวกับ

บทบาทของครอบครัวกบัการช่วยเหลือผู้ ป่วย 

                  7.    ประสานงานและสง่ตอ่ข้อมลูทางสงัคมกบัแพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา ในหน่วยงาน 

ระหวา่งการบําบดัรักษา 

                  8.    หากเกิดกรณี แพทย์เห็นสมควรจะสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปรับการรักษาโรคแทรกซ้อนทางกาย/

ทางจิต ณ สถานพยาบาลอ่ืน นกัสงัคมสงเคราะห์จะติดต่อประสานงานเร่ืองสิทธิการรักษาของผู้ ป่วย
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และร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการส่งต่อผู้ ป่วย และหากผู้ ป่วยรายนัน้จําเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์

ช่วยเหลือ นกัสงัคมสงเคราะห์จะประสานงานส่งต่อข้อมลูทางสงัคม ปัญหาทางสงัคมของผู้ ป่วย เพ่ือ

ไปรับการสงเคราะห์ช่วยเหลือจากหน่วยงานนัน้ตอ่ไป 

                  9.    การให้ความช่วยเหลือทางสงัคม ตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และความ

ต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว โดยการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ  เช่น สํานกังานพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั  สํานกังานคมุประพฤติ   สถานสงเคราะห์  องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน และองค์กรเอกชนตา่งๆ 

                  10.    จดับริการตา่งๆท่ีจําเป็นขณะผู้ ป่วยอยู่รับการบําบดัรักษา เช่น การติดตอ่ญาติ ทาง

โทรศพัท์  ทางจดหมาย  และการจดักิจกรรมนนัทนาการ เช่น ดนตรี กีฬา เป็นต้น 

                        11.    ประเมินผลการบําบดัรักษาผู้ ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพเป็นระยะๆ เพ่ือผล

ความก้าวหน้าและพฒันาผู้ ป่วย     

 

3.  ขัน้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

       การฟืน้ฟูสมรรถภาพเป็นขัน้ตอนท่ีสําคญัท่ีสดุในกระบวนการบําบดัรักษาผู้ติดยาเสพติด  

เป็นการฟืน้ฟสูมรรถภาพทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ ป่วยให้กลบัสูส่ภาพเดิมก่อนติดยาเสพติด  

และกลบัไปอยู่ในสงัคมได้อย่างปกติสขุ  ซึ่งบทบาทของนกัสงัคมสงเคราะห์ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ

จิตใจ  อารมณ์  และสงัคมของผู้ ป่วยยาเสพตดิ  คือ 

                       1.   ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจตนเองและปัญหาท่ีตนเอง

มีอยู ่พร้อมทัง้ยอมรับปัญหานัน้ๆโดยพร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยวิธีท่ีถกูต้อง 

                 2.    ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเป็นรายกลุม่โดยให้ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาและพฤติกรรมคล้ายคลงึ

กนั  โดยนกัสงัคมสงเคราะห์เป็นผู้ นํากลุ่ม ช่วยให้คําแนะนํา เพ่ือให้เข้าใจปัญหาของแต่ละคนให้ถ่อง

แท้และยอมรับผิดชอบตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน รวมทัง้ยอมรับความคดิเห็นของผู้ อ่ืนด้วย  

                       3. เสริมกําลงัใจแก่ผู้ ป่วยยาเสพติด เพ่ือให้เขาเช่ือมัน่ในตนเองว่าจะสามารถเลิกยา

เสพตดิได้ 

                 4.    จดักลุ่มทกัษะทางสงัคมแก่ผู้ ป่วย  เพ่ือฟืน้ฟูและพฒันาทกัษะทางสงัคม ทกัษะชีวิต 

ของผู้ ป่วย  ให้สามารถปรับตวัและดําเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งเหมาะสม 
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 5.    ให้การบําบดัฟืน้ฟรููปแบบ กาย จิต สงัคม เช่น  กลุม่ฝึกทกัษะการเลิกยาระยะต้น

และกลุม่ป้องกนัการกลบัไปตดิซํา้ 

                  6.   จดักลุม่จิตบําบดั  เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ระบายและแลกเปลี่ยนความรู้สกึ และปัญหาขณะ

อยู่รับการบําบดั และเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ป่วยได้สํารวจ ความคิด ความรู้สกึ พฤติกรรม ท่ีเป็นปัญหา โดย

ใช้กระบวนการกลุ่มจิตบําบัดช่วยให้ผู้ ป่วยเกิด การปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติ  ความรู้สึกและ

พฤตกิรรมในแนวทางท่ีดีและเหมาะสมขึน้  

                  7.    การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลกัษณะนิสยัของผู้ ป่วยยาเสพติด  โดยใช้หลกัพฤติกรรม

บําบดัการให้แรงเสริมทางบวกและทางลบ   การให้คําปรึกษา และการให้กําลงัใจ  เพ่ือกระตุ้นให้

ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมหรือสร้างบคุลกิภาพใหมท่ี่สงัคมยอมรับ สามารถกลบัสูส่งัคมได้อยา่งปกต ิ

                  8.    การสง่เสริมและสนบัสนนุ แนะแนวงานอาชีพให้ผู้ ป่วย   ให้ความรู้เก่ียวกบั การสมคัร

งาน แหล่งงาน  ลกัษณะงานและประสานงานกับหน่วยงานเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับความช่วยเหลือตาม

ความเหมาะสม 

                 9.    จดักิจกรรมฝึกอาชีพ โดยประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามาให้ความรู้ อบรม

อาชีพ ในด้านท่ีผู้ ป่วยสนใจ เพ่ือนําไปใช้ภายหลงัการบําบดัรักษา   

                 10.    ให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวเป็นรายครอบครัวและกลุ่มครอบครัว เป็นการช่วยเหลือ

ปัญหาทางด้านสมัพนัธภาพและพฤติกรรมท่ีขดัแย้งระหว่างบคุคลในครอบครัวและผู้ ป่วย เพ่ือให้เกิด

การปรับเปลี่ยนแนวคิด ทศันคติ และพฤติกรรม ให้เข้าหากนัด้วยดี  เข้าใจกนั ลดความตงึเครียดของ

บุคคลในครอบครัว อนัเป็นการสร้างเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดี รวมทัง้ให้ความรู้กับครอบครัวเก่ียวกับ

บทบาทของครอบครัวกับการช่วยเหลือผู้ ป่วย และกระตุ้ นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ

บําบดัรักษาในทกุขัน้ตอนการบําบดั 

                 11.    ประสานงานและส่งต่อข้อมลูทางสงัคมกบัแพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา ใน

หน่วยงาน ระหวา่งการบําบดัรักษา 

                 12.    การเปลี่ยนสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วย เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถได้รับการรักษา

ทางการแพทย์อยา่งสะดวก  รวดเร็ว และตอ่เน่ือง 

                 13.    หากเกิดกรณี แพทย์เห็นสมควรจะส่งต่อผู้ ป่วยไปรับการรักษาโรคแทรกซ้อนทาง

กาย/ทางจิต  ณ สถานพยาบาลอ่ืน นกัสงัคมสงเคราะห์จะติดต่อประสานงานเร่ืองสิทธิการรักษาของ

ผู้ ป่วยและร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการส่งต่อผู้ ป่วย และหากผู้ ป่วยรายนัน้จําเป็นต้องได้รับการ
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สงเคราะห์ช่วยเหลือ นกัสงัคมสงเคราะห์จะประสานงานส่งต่อข้อมลูทางสงัคม ปัญหาทางสงัคมของ

ผู้ ป่วย เพ่ือไปรับการสงเคราะห์ช่วยเหลือจากหน่วยงานนัน้ตอ่ไป 

                 14.    การให้ความช่วยเหลือทางสงัคม ตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และความ

ต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัว โดยการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนๆ  เช่น สํานกังานพฒันาสงัคม

และความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั  สํานกังานคมุประพฤติ   สถานสงเคราะห์  องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน และองค์กรเอกชนตา่งๆ 

                 15.    จดับริการต่างๆ ท่ีจําเป็นขณะผู้ ป่วยอยู่รับกาบําบดัรักษา เช่น การติดต่อญาติ  ทาง

โทรศพัท์    ทางจดหมาย  และการจดักิจกรรมนนัทนาการ เช่น ดนตรี กีฬา เป็นต้น 

                 16.    เป็นส่ือกลางตดิตอ่ประสานงานระหวา่งผู้ ป่วย  ครอบครัว และชมุชน 

                 17.    เตรียมความพร้อม ผู้ ป่วยและครอบครัวก่อนกลบับ้าน เพ่ือให้เข้าใจและยอมรับสิง่

ท่ีเกิดขึน้ เม่ือกลบัไปใช้ชีวิตในครอบครัว และสงัคม ให้สามารถปรับตวัและดํารงชีวิตประจําวนัได้อยา่ง

เหมาะสม 

                 18.    การสง่ผู้ ป่วยกลบับ้านในกรณีญาตไิมส่ามารถมารับได้ 

                 19.    ประเมินผลการบําบัดรักษาผู้ ป่วยยาเสพติดร่วมกับทีมผู้ ให้การบําบัดรักษาเป็น

ระยะๆ 

                 20.    ตกลงบริการกบัผู้ ป่วยและครอบครัว เพ่ือนดัหมาย การติดตามผลหลงัรักษาท่ี

เหมาะสมกบัสภาพผู้ ป่วย ทัง้ด้าน ระยะทาง การประกอบอาชีพ การศกึษา 

 

4.  ขัน้ตดิตามหลังการรักษา 

       การติดตามหลงัการรักษามิได้หมายความเฉพาะการติดตามผลของการรักษาว่าผู้ ป่วยท่ี

ได้รับการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพแล้ว  สามารถหยดุยาเสพติดได้หรือไม่เท่านัน้  แตห่มายความถึงการ

ติดตามให้ความช่วยเหลือปัญหาต่างๆท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเลิกยาเสพติด และการให้ความรู้เร่ือง

ต่างๆ ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยยาเสพติดท่ีรักษาหายแล้ว  สามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสม  

ตลอดจนเพ่ือเป็นการป้องกันมิให้ผู้ ป่วยท่ีผ่านการบําบัดรักษาแล้วกลับไปติดซํา้อีก โดยนักสังคม

สงเคราะห์จะมีบทบาท ในการตดิตามผลการรักษา โดยวิธีการตา่งๆ คือ 
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1.  นดัผู้ ป่วยและครอบครัวมาพบท่ีสถานบําบดัเป็นระยะตามกําหนด เพ่ือสอบถาม

ถึงอาการ ความเจ็บป่วย การปรับตวักบัสภาพสงัคม เป็นการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้มีท่ียึดเหน่ียวจิตใจ ท่ี

จะเลกิยาเสพตดิ 

2.   การเย่ียมบ้านผู้ ป่วย   การออกไปพบผู้ ป่วยท่ีบ้านเป็นรายบคุคล  ซึง่จะทําให้ได้

พบกับครอบครัวและญาติ  ซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อมูลผู้ ป่วยท่ีถูกต้องท่ีสุด   ทัง้ได้เห็นสภาพสิ่งแวดล้อม 

ทราบปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ ป่วย และการปรับตวัเม่ืออยู่กบัครอบครัว และสงัคม   รวมทัง้เป็นการให้

กําลงัใจ  หรือช่วยเหลือแนะนําเพ่ือแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ  ได้โดยตรง 

3.   การใช้จดหมายหรือแบบสอบถาม ในกรณีผู้ ป่วยอยู่ไกลจากสถานบําบดั หรือ

อยูต่า่งจงัหวดั หรือเม่ือผู้ ป่วยไมม่าตามนดั 

4.    การใช้โทรศพัท์ตดิตอ่ผู้ ป่วย ทัง้ท่ีบ้านและท่ีทํางาน 

2.    ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล เพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจตนเองและปัญหาท่ีตนเอง

มีอยู ่พร้อมทัง้ยอมรับปัญหานัน้ๆโดยพร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยวิธีท่ีถกูต้อง 

3.    ให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวเป็นรายครอบครัว เป็นการช่วยเหลือปัญหาทางด้าน

สมัพนัธภาพและพฤติกรรมท่ีขดัแย้งระหว่างบคุคลในครอบครัวและผู้ ป่วย เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน

แนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม ให้เข้าหากันด้วยดี  เข้าใจกัน ลดความตึงเครียดของบุคคลใน

ครอบครัว อนัเป็นการสร้างเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดี รวมทัง้ให้ความรู้กบัครอบครัวเก่ียวกบับทบาทของ

ครอบครัวกบัการช่วยเหลือผู้ ป่วย และกระตุ้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบดัรักษาในทุก

ขัน้ตอนการบําบดั 

4.    การส่งเสริมและสนับสนุน แนะแนวงานอาชีพให้ผู้ ป่วย   ให้ความรู้เก่ียวกับ การ

สมคัรงาน  แหล่งงาน  ลกัษณะงานและประสานงานกบัหน่วยงานเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับความช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม 

5.    ประสานงานและส่งต่อข้อมลูทางสงัคมกบัแพทย์ พยาบาล นกัจิตวิทยา ใน

หน่วยงาน ระหวา่งการตดิตามผลการบําบดัรักษา 

6.    จดักลุม่ปัญญาสงัคม เพ่ือให้ผู้ ป่วยท่ีผ่านการบําบดัรักษาได้พดูคยุ  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์  ช่วยเหลือ ประคบัประคองซึง่กนัและกนั ให้ห่างไกลจากยาเสพตดิ 

7.    ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว เร่ือง การเลิกยา ตวักระตุ้น การป้องกนัการเสพ

ซํา้ 
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8.   เสริมกําลงัใจแก่ผู้ ป่วยยาเสพตดิ  เพ่ือให้เขาเช่ือมัน่ในตนเองวา่จะสามารถเลกิยาเสพตดิได้ 

 

นักสังคมสงเคราะห์กับความประสานเช่ือมโยงของบทบาทในการปฏิบัตงิาน 

ด้านยาเสพตดิระหว่างหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง 

 หากพิจารณาในความเช่ือมโยงของนักสังคมสงเคราะห์ ในการกระทําบทบาทในการ

ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ สถานบําบดั คือ 

สถาบนัธญัญารักษ์ กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสขุ  และ คลนิิกยาเสพตดิ สํานกัอนามยั  สํานกั

การแพทย์  และ สํานักป้องกันยาเสพติด  กรุงเทพมหานคร  และ กรมราชทัณฑ์  สถานพินิจและ

คุ้มครองเด็ก/ เยาวชน และ กรมคมุประพฤติ  กระทรวงยตุิธรรม โดยจดัลําดบัการประสาน เช่ือมโยง 

และเก่ียวพันของบทบาทสงัคมสงเคราะห์ระหว่างหน่วยงานต่างๆ จะมีความสมัพนัธ์ท่ีเด่นชัดเป็น

รูปธรรม  ไมว่า่นกัสงัคมสงเคราะห์จะมีบทบาทในการปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ กบัผู้ รับบริการ ท่ีเป็นผู้

เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ท่ีมาจากระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับําบดั หรือ ระบบต้องโทษ และ จะปฏิบตัิใน

ขัน้ตอนแตล่ะขัน้ตอนท่ีเหมือน หรือ ตา่งกนั  จะมีรูปแบบการบําบดัและกิจกรรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 

ท่ีเหมือน หรือต่างกันอย่างไรก็ตาม  นกัสงัคมสงเคราะห์ในทุกหน่วยงาน หรือผู้ ท่ีปฏิบตัิในหน้าท่ีนกั

สงัคมสงเคราะห์  จะมีบทบาทในการแสวงหาข้อเท็จจริง การประเมินและวินิจฉัยทางสงัคมในภาวะ

แวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ รับบริการ  การวางแผนในการช่วยเหลือ การให้บริการและจดัสวสัดิการทาง

สงัคม และดําเนินการช่วยเหลือทางสงัคม อารมณ์ จิตใจ  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความ

ต้องการของผู้ รับบริการแต่ละราย  รวมถึง การติดตามผลและสิน้สุดการช่วยเหลือ   นั่นคือ การ

ดําเนินการตามกระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ เพ่ือบรรลุเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผู้ รับบริการ เป็นหวัใจสําคญั  
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บทที่ 3 

กระบวนการการดาํเนินงาน 

 

3.1 การจัดเวทวีพิากษ์องค์ความรู้การปฏบิตังิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

เวทีวิพากษ์องค์ความรู้การปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ จดัขึน้โดยมีวตัถปุระสงค์ 

เพ่ือนําเสนอองค์ความรู้จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิงาน

สงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด  และผลการศึกษาความต้องการการฝึกอบรมการปฏิบตัิงานสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพติด  รวมถึง ร่างมาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์การปฏิบตัิงานด้านยา

เสพติด  เพ่ือนํามาารพฒันาหลกัสตูรการอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด  และ

การพฒันามาตรฐานการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิตอ่ไป 

 ในการจดัเวทีวิพากษ์องค์ความรู้การปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ได้รับเกียรติ

จากผู้ทรงคณุวฒุิ ซึง่เป็นผู้ เช่ียวชาญการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิจากหน่วยงานตา่งๆ 

อาทิ  ผู้แทนจากกรมราชทณัฑ์  ผู้แทนจากกรมคมุประพฤติ ผู้แทนจากกองป้องกนัและบําบดัการติด

สารเสพตดิ กรุงเทพมหานคร ผู้แทนจากงานสงัคมสงเคราะห์ สถาบนัธญัญารักษ์ สงักดักรมการแพทย์  

ผู้ แทนจากงานสงัคมสงเคราะห์โรงพยาบาล และนักวิชาการผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด  เข้าร่วม

วิพากษ์องค์ความรู้และเสนอแนะเนือ้หาเพิ่มเตมิ  โดยมีข้อเสนอ  ดงันี ้

ด้านหลักสูตรสาํหรับผู้ปฏิบัตงิานด้านสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 ความต้องการท่ีผู้ปฏิบตังิานอยากจะได้รับการพฒันา คือ ความต้องการพฒันาความสามารถ

ในเร่ืองทักษะในการปฏิบตัิงาน ทัง้ในแง่มิติการป้องกันท่ีมีความหลากหลาย  มิติของเร่ืองทํางาน

รายบคุคลการให้คําปรึกษา โดยนกัสงัคมเคราะห์ท่ีปฏิบตังิานด้านยาเสพติดควรได้รับการสนบัสนนุให้

มีการพฒันาทกัษะความรู้เพ่ือปฏิบตัิงานในชมุชนในบทบาทต่างๆและมีความสามารถในการทํางาน

ร่วมกบับคุลากรในหน่วยงานอ่ืนๆของชมุชน เช่น โรงเรียน หน่วยงานของ อปท.ฯลฯ 

 ดงันัน้ หลกัสตูรท่ีได้นัน้น่าจะมีรายละเอียดความรู้ในด้านการปฏิบตัิงานกบัชมุชน เน่ืองจาก

ผู้ปฏิบัติงานกับผู้ ป่วยยาเสพติดเพ่ือให้ปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนัน้ต้อง

ดําเนินงานอย่างเป็นระบบ กลา่วคือ เม่ือสามารถบําบดัให้หยดุยาและมีการประเมินว่าสามารถผู้ ป่วย

กลบัสู่ครอบครัวได้แล้ว ขัน้ตอนท่ีสําคญัยิ่งคือ การติดตามผู้ ป่วยเม่ือกลบัไปใช้ชีวิตอยู่ในชุมชน ซึ่ง
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น่าจะเป็นหัวใจสําคัญของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดท่ีต้องทํางานเชิงรุกและเข้าไปข้อง

เก่ียวกับสภาพแวดล้อมรอบตวัผู้ ป่วย ไม่ว่าจะเป็นครอบครัวหรือชุมชมซึ่งมีความใกล้ชิดผู้ ป่วยมาก

ท่ีสดุให้สามารถร่วมกนัดแูลผู้ ป่วยให้ผู้ ป่วยมีความเข้มแข็งและไมก่ลบัไปเสพตดิซํา้ได้  

 อยา่งไรก็ตาม หลกัสตูรท่ีจะพฒันาให้เกิดขึน้มีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีเนือ้หาท่ีสอนให้

ผู้ปฏิบตัิงานมีทศันคติหรือเจตคติท่ีดีตอ่การทํางานกบัผู้ ป่วยยาเสพติด เน่ืองจากการท่ีผู้ ป่วยใช้ยาเสพ

ติดนัน้มีผลมาจากหลายปัจจัยทัง้ในเร่ืองกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ หลักสูตรท่ีมีจึงจําเป็นต้อง

ออกแบบกิจกรรมท่ีสามารถจะพฒันาตวัเจตคตเิก่ียวกบัการปฎิบตังิานกบัผู้ ป่วยยาเสพตดิให้เป็นไปใน

ทางบวกให้ได้ 

ด้านมาตรฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

  คณะทํางานได้ร่างมาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด จํานวน 12 ข้อ

และได้นําเสนอตอ่ท่ีประชมุ ดงันี ้

มาตรฐานข้อท่ี 1 เร่ือง จรรยาบรรณและคา่นิยมในการปฏิบตังิาน 

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ควรจดัสวสัดิการและบริการต่างๆ ให้แก่ผู้ รับบริการแต่ละ

ราย/กลุ่มตา่งๆ ท่ีเส่ียงต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติด หรือ ประสบปัญหาการติดยาและสารเสพ

ติด โดยคํานึงถึงหลกัค่านิยมและจรรยาบรรณทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ตามท่ีสมาคมนักสงัคม

สงเคราะห์แห่งประเทศไทยกําหนด 

มาตรฐานข้อท่ี 2 เร่ือง ความรู้ท่ีจําเป็นในการปฏิบตังิานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจดัสวสัดิการและการบริการต่างๆ ให้แก่ผู้ รับบริการแตล่ะราย/กลุ่มต่าง  ๆ

ท่ีเส่ียงต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติด หรือ ประสบปัญหาการติดยาและสารเสพติด ด้วยความรู้

และทกัษะเฉพาะด้าน เพ่ือให้ผลการปฏิบตังิานมีประสทิธิภาพสงูสดุ 

มาตรฐานข้อท่ี 3 เร่ือง การประเมินทางสงัคมและความซบัซ้อนของปัญหา 

นักสังคมสงเคราะห์ฯ ควรทําการประเมินทางสังคมและความซับซ้อนของปัญหาของ

ผู้ รับบริการโดยอาศยัความรู้และความเข้าใจท่ีถกูต้องและเหมาะสม สามารถวิเคราะห์เช่ือมโยงสภาพ
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ปัญหาท่ีเก่ียวข้อง และเสนอทางเลือกช่วยเหลือและแนวปฏิบตัติา่งๆ ทัง้นี ้เพ่ือช่วยให้ผู้ รับบริการแตล่ะ

กลุม่สามารถจดัทําแผนการป้องกนั การบําบดัรักษาและรูปแบบการบําบดัรักษาท่ีเหมาะสม 

มาตรฐานข้อท่ี 4 เร่ือง การวางแผนการให้ความช่วยเหลือและการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้อง 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะมีการประเมินผลการปฏิบตัิงานท่ีหลากหลายในทกุมิติการทํางานท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้ไปใช้จดัทําแผนการการป้องกนัและบําบดัรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ รับบริการแต่

ละราย/กลุ่ม โดยมุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนศกัยภาพภายในบุคคลในการจัดการแก้ไข

ปัญหาและความต้องการ ความจําเป็นท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ รับบริการ รวมถึง สามารถเพิ่ม

ศกัยภาพในการทําหน้าท่ีตา่ง  ๆของผู้ รับบริการท่ีมีตอ่ครอบครัว กลุม่เพ่ือน สถานประกอบการและชมุชนได้ 

มาตรฐานข้อท่ี 5 เร่ือง สมัพนัธภาพทางวิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรคํานงึถึงเป้าหมายในการพฒันาคณุภาพชีวิตของกลุม่ผู้ รับบริการแตล่ะ

กลุ่ม ตลอดจน ครอบครัว ชุมชนและสงัคม ดงันัน้ จึงเป็นหน้าท่ีท่ีนกัสงัคมสงเคราะห์ฯ จะประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยสวัสดิการสังคม เพ่ือให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนปัจจัยต่างๆ ท่ีจําเป็นในการ

ดํารงชีวิตโดยปกติแก่ผู้ รับบริการ โดยคํานึงถึงความต้องการ การตดัสินใจและสิทธิของผู้ รับบริการมา

ประกอบการให้ความช่วยเหลือ  

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะเป็นผู้ประสานให้เกิดความร่วมมือระหวา่งผู้ให้บริการแตล่ะสว่นท่ี

เก่ียวข้อง รวมถึง ได้ดําเนินการแสวงหาบริการต่างๆ ท่ีมีส่วนสนับสนุนให้การบําบัดรักษามี

ประสิทธิภาพมากขึน้ โดยมุ่งเน้นไปท่ีความสอดคล้องและตรงกบัความจําเป็นและความต้องการของ

กลุม่ผู้ รับบริการแตล่ะกลุม่เป็นหลกั 

มาตรฐานข้อท่ี 6 เร่ือง ทีมงานและทีมสหวิชาชีพในการปฏิบตังิาน 

การดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหายาเสพติด ทัง้ด้านการป้องกนั การบําบดัรักษาและฟืน้ฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด ตลอดจน การให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ผ่านการ
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บําบดัรักษาสามารถดํารงชีพของตนในสงัคมไอ้อยา่งปกตสิขุ จําเป็นจะต้องอาศยัความร่วมมือ-การให้

ความช่วยเหลือจากสหวิชาชีพอ่ืนๆ ทีเก่ียวข้อง เพ่ือร่วมกนัประเมินบริบทแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด 

เช่น  ด้านการแพทย์ จิตวิทยาและปัญหาทางสงัคม รวมถึง การประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นเหตเุหน่ียว

นําไปสู่ปัญหาการติดยาเสพติดและการติดยาเสพติดซํา้ของผู้ รับบริการ ทัง้นี ้ภาระงานท่ีนักสงัคม

สงเคราะห์ได้กําหนดขึน้มานัน้ ควรจะสะท้อนให้เห็นความพยายามท่ีนําไปสูเ่ป้าหมายของการป้องกนั 

นัน้คือ ไม่ให้เกิดผู้ติดยาเสพติดรายใหม่ และเป้าหมายของการบําบดัรักษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพ นัน้

คือ ผู้ รับบริการผา่นการบําบดัรักษาและไมห่วนกลบัไปใช้ยาเสพตดิซํา้อีก  

มาตรฐานข้อท่ี 7  เร่ือง การพฒันาความรู้ในการปฏิบตังิานของวิชาชีพ 

และการพฒันาทางวิชาชีพนกัสงัคมสงเคราะห์ฯ พงึระลกึวา่การพฒันาศกัยภาพสว่นบคุคลทัง้

ด้านความรู้ เทคนิคและทักษะ ตลอดจน คุณลักษณะการทํางานของแต่ละคนตามมาตรฐานการ

ทํางานทางวิชาชีพของสมาคมฯ และ  เป็นหน้าท่ีท่ีพึงกระทําอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง เพ่ือสง่เสริม

ประสทิธิภาพการทํางานให้เกิดผลสงูสดุ 

มาตรฐานข้อท่ี 8 เร่ือง ทนุทางสงัคม วฒันธรรม และการบริหารจดัการทรัพยากรทางสงัคม 
และ  สภาพแวดล้อม 
นักสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรเป็นผู้ มีความเข้าใจอย่างดียิ่งในประวัติศาสตร์ ขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรม ความคาดหวัง ค่านิยมและทัศนคติท่ีมีความแตกต่างและหลากหลายใน

ผู้ รับบริการแต่ละคน  ท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของผู้ มีปัญหาการติดยาและสารเสพติด 

สามารถวิเคราะห์จดุอ่อน-จดุแข็ง ข้อจํากดัและอปุสรรคในการทํางานได้อย่างหลากหลาย เพ่ือนําไปสู่

การวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิท่ีมีประสทิธิภาพท่ีสดุ  
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นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ สามารถสนบัสนนุและประสานนําเอาทนุทางสงัคมและวฒันธรรมตา่งๆ 

ท่ีมีมาใช้ในขบัเคล่ือนกระบวนงานตามแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างเหมาะสม 

จนเกิดผลสมัฤทธ์ิในการปฏิบตัติามเป้าหมายท่ีกําหนด 

มาตรฐานข้อท่ี 9 เร่ือง เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรพฒันาความรู้ ทกัษะและความสามารถในการใช้เคร่ืองมือส่ือสาร

อิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ได้ อาทิเช่น คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต เพ่ือประโยชน์ในการเป็นช่องทางการ

ส่ือสาร การสืบหาข้อมลูหรือ เพ่ือประโยชน์ทางการศกึษา ท่ีส่งผลให้การทํางานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึน้ เช่น การใช้เว็ปไซต์  อีเมล เป็นต้น 

มาตรฐานข้อท่ี 10 เร่ือง การบริการและบริหารจดัการในองค์กร  

นักสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจัดทําเอกสารการให้บริการต่างๆ รวมถึง การสร้างช่องทางการ

ส่ือสารท่ีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ รับริการและครอบครัว ซึง่เอกสารท่ีได้จดัทําจะต้องประกอบด้วยข้อมลูท่ี

เก่ียวข้องกบัการผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียทกุกลุ่มท่ีประกอบด้วย 1) ลกัษณะการให้บริการของหน่วยงาน 2) 

การให้ความช่วยเหลือของนกัสงัคมสงเคราะห์ 3) ข้อมลูหน่วยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการให้บริการท่ี

จําเป็นตอ่  การพฒันาคณุภาพชีวิตของกลุม่ผู้ รับบริการ  

 นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรพึงระลกึว่าเอกสารและข้อมลูการบนัทึกต่างๆ  ท่ีได้จดัทําขึน้มานัน้  

ควรมีการรายงาน (ข้อมลูท่ีจําเป็น) ให้แก่หน่วยงานต้นสงักัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้รับทราบ  

โดยสามารถประมวลข้อมูลต่างๆ เป็นข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพและ

คณุภาพในการบริการทัง้ของงานสงัคมสงเคราะห์และงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุง

ประสทิธิภาพ  การให้บริการท่ีดียิ่งขึน้ 
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มาตรฐานข้อท่ี 11 เร่ือง  การประเมินทางวิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะมีการประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิด

การพฒันาการปฏิบตังิานช่วยเหลือผู้ รับบริการให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ  

มาตรฐานข้อท่ี 12 เร่ือง การจดัการข้อมลู ขา่วสารและพฒันาความรู้ 

นักสังคมสงเคราะห์ฯ ควรมีการจัดวางระบบการจัดการข้อมูลท่ีดีเพียงพอ โดยคํานึงถึง

แหลง่ข้อมลูท่ีจะนํามาใช้ ความเป็นไปได้ ความถกูต้องและทนัสมยั ตลอดจน การนําไปใช้ประโยชน์ใน 

การปฏิบตัิงานได้อย่างหลากหลาย อาทิ การวางแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด การให้

ความช่วยเหลือตามความต้องการและความจําเป็น และการใช้ประโยชน์ร่วมกันของผู้ มีส่วนได้ส่วน

เสีย   

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรให้ความสําคญัต่อการปกป้องความเป็นส่วนตวัและความลบัของ

ผู้ รับบริการ ยกเว้นในกรณีข้อมลูนัน้ๆ จะเป็นประโยชน์ในทางกฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ และ

ต้องระมดัระวงัและใส่ใจกระบวนการทํางานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในกรณีท่ีท่ีเกิดเหตฉุกุเฉิน หรือ

พบว่าข้อมลูท่ีได้จากผู้ รับบริการนัน้ๆ เป็นเหตใุห้เกิดความรุนแรง เช่น การทําร้ายร่างกายตนเองหรือ

ผู้ อ่ืน หรือ เป็นการทารุณกรรมเดก็  

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะนําข้อมลูท่ีได้วิเคราะห์และสงัเคราะห์แล้วมาใช้ประโยชน์ได้อย่าง

สูงสุด เพ่ือพัฒนาวิชาชีพสู่การเป็นผู้ นําด้านการศึกษา การตรวจสอบ การบริการและการวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกบับริบทของบคุคล กลุม่และองค์กร  

จากมาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์การปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด

ข้างต้นนัน้ผู้ เข้าร่วมประชุมเห็นว่าค่อนข้างครอบคลมุซึ่งคณะทํางานฯ  ได้นําไปเข้าสู่เวทีวิพากษ์ใน

ภาคตา่งๆ เพ่ือปรับปรุงเป็นฉบบัสมบรูณ์ตอ่ไป 
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3.2  การศกึษาความต้องการการฝึกอบรมการปฏบิตังิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 
 

การศึกษา  “ความต้องการฝึกอบรม” เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ   

(Survey Research) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือ  ศกึษาความต้องการของนกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ เก่ียวข้อง 

ในการฝึกอบรมความรู้ และทกัษะในการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษาครัง้นีคื้อ ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดและผู้ เก่ียวข้อง (นักสงัคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าท่ีคุม

ประพฤติ พยาบาล) จากสงักดักระทรวงยตุิธรรม กระทรวงสาธารณสขุ กรุงเทพมหานคร และองค์กร

พฒันาเอกชน จํานวน 241 คน  

ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะของหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

หน่วยงานภาครัฐ รองลงมาคือ หน่วยงานสงักดักรุงเทพมหานคร และหน่วยงานองค์กรพฒันาเอกชน 

โดยเป็นหน่วยงานสังกัดกรมราชฑัณฑ์ (ทัณฑสถาน) มากท่ีสุด รองลงมาเป็นหน่วยงานสังกัด

กรุงเทพมหานคร (คลินิกยาเสพติด ศนูย์บริการสาธารณสขุ โรงพยาบาลสงักัดกทม. กระทรวง

สาธารณสขุ กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานสงักัดกรมคมุประพฤติ (สํานกังานคมุประพฤติจงัหวดั) 

หน่วยงานสงักดักรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และสงักดัองค์กรพฒันาเอกชน ซึ่งส่วนใหญ่

พบว่า ลกัษณะงานด้านยาเสพติดในหน่วยงานเป็นงานหลกั ซึ่งมีสดัตอนท่ีใกล้เคียงกบัการเป็นงาน 

และ อ่ืนๆ ได้แก่ บริการฝึกอาชีพสําหรับผู้ว่างงาน/ ให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโทษของยาเสพติดแก่

กลุม่เป้าหมาย 

หน่วยงานของกลุ่มตวัอย่างมีรูปแบบการบําบดัรักษาผู้ ใช้ยาเสพติดแบบบงัคบับําบดัรักษา

ตามพระราชบญัญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ซึ่งมีสดัตอนท่ีใกล้เคียงกับรูปแบบ

บําบดัรักษาแบบสมคัรใจ สําหรับลกัษณะของกิจกรรมในการดแูลผู้ ใช้ยาเสพติดในหน่วยงาน พบว่า 

สว่นใหญ่เป็นลกัษณะของกิจกรรมแบบฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ใช้ยาเสพตดิ 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี มีวฒุิการศกึษาสงูสดุระดบั 

ปริญญาตรี  มีระยะเวลาการทํางานกบัผู้ ใช้ยาเสพติดน้อยกว่า 6 ปีมากท่ีสดุ โดยส่วนใหญ่มีตําแหน่ง

เป็นนกัสงัคมสงเคราะห์ และมีบทบาทหน้าท่ีในหน่วยงานโดยปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดและงานอ่ืนๆ 

ควบคู่กนัไป และจํานวนคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตวัอย่างเคยผ่านการอบรมหลกัสตูรด้านยาเสพติดในช่วง 3 

ปีท่ีผ่านมา โดยหลกัสตูรท่ีเคยผ่านการอบรมมากท่ีสดุ ได้แก่ จิตสงัคมบําบดั (Matrix Program) การ



143 
 
พฒันาการดูแลผู้ เสพ/ผู้ติดสารระเหย บุหร่ี การบําบดัผู้ ใช้สุรา กลุ่มปัญญาสงัคม การบําบดัรักษา

ผู้ ป่วยเสพตดิรุนแรง (Hard Core) ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อม เป็นต้น  

   

จากผลการศกึษาเก่ียวกบัความต้องการการพฒันาความรู้ ทกัษะในการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ใน

ภาพรวมของกลุม่กลุม่ตวัอยา่ง สามารถทําการอภิปรายได้ดงันี ้

ด้านสถานการณ์การมาใช้บริการของผู้ ใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการรูปแบบท่ี

หลากหลายขึน้อยู่กับสภาพปัญหาของผู้ ใช้ยาเสพติดและครอบครัว โดยรูปแบบท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้

บําบัดรักษากับผู้ ใช้ยาเสพติดมากท่ีสุด คือ การบําบัดเพ่ือปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

รองลงมาคือ งานเอกสารการเขียนบนัทึกรายงาน และการสมัภาษณ์และการบําบดัเพ่ือการเสริม

แรงจูงใจ ตามลําดบั โดยในประเด็นงานเอกสารการเขียนบนัทึกรายงานมีนัยยะรวมถึงการบนัทึก

ประวัติผู้ ใช้ยาท่ีได้มาจากการประเมินวินิจฉัยทางสังคม การทําหนังสือส่งตัวผู้ ใช้บริการหรืองาน

เอกสารอ่ืนๆท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการช่วยเหลือผู้ ใช้บริการ นอกจากนีห้ากพิจารณาภาพรวมในการใช้

วิธีการบําบดัรักษาจะเห็นได้ว่า วิธีการสมัภาษณ์ประวตัิ การประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ 

และการวินิจฉยัสภาวะทางสงัคม เป็นวิธีการท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้ในการให้บริการมากท่ีสดุ ซึ่งถือว่ามี

ความสอดคล้องกบักระบวนการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ท่ีให้ความสําคญักบัการประเมินวินิจฉัย

ทางสงัคมของผู้ใช้บริการ เพ่ือนําไปสูก่ารให้บริการแก่ผู้ใช้บริการได้อยา่งเหมาะสม 

 สถานการณ์ความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบังานและความต้องการพฒันาความรู้และทกัษะในการ

ปฏิบตัิงานใช้เกณฑ์พิจารณาจากกระบวนการทํางานของสหวิชาชีพร่วมกับกระบวนการปฎิบตัิงาน

ของงานสงัคมสงเคราะห์ ผลการศกึษามีดงันี ้

ด้านการกําหนดปัญหาและกําหนดอาการตดิยาเสพติด ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างเห็น

ว่าประเด็นการระบุลกัษณะปัญหาการใช้สุรา/ยาเสพติด / การเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสมในการพูดคุย

ประเด็นปัญหาการใช้สรุาและยาเสพติดกบัผู้ ป่วย  /การใช้เคร่ืองมือคดักรองปัญหาการด่ืม/ใช้สรุา/ยา

เสพติดมีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กับงานสงูสดุ แต่เม่ือพิจารณาจากประเด็นความรู้และทกัษะในการ

ปฏิบตังิานของกลุม่ตวัอย่างในปัจจบุนั พบว่า ประเด็นการระบอุาการถอนพิษสรุาและยาเสพติด/ การ

ระบอุาการเสพสรุาและยาเสพตดิเกินขนาด / การระบภุาวะโรคร่วมทางกายในผู้ มีปัญหาการใช้สรุายา

เสพติด เป็นความรู้และทกัษะมีน้อยท่ีสดุ อย่างไรก็ตามแม้ว่าบทบาทการปฏิบตัิงานในด้านนีจ้ะไม่ใช่

บทบาทของนกัสงัคมสงเคราะห์โดยตรง เน่ืองจากมีบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบตัิหน้าท่ีนีอ้ยู ่
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อย่างไรก็ตามประเด็นนีไ้ด้ช่วยสะท้อนให้เห็นบทบาทของกลุ่มตวัอย่างท่ีคิดว่าเก่ียวข้องมากท่ีสดุใน

ด้านนี ้ซึง่ได้แก่ ประเด็นการระบุลกัษณะปัญหาการใช้สรุาและยาเสพติด /การเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสม

ในการพดูคยุประเดน็ปัญหาการใช้สรุาและ ยาเสพตดิกบัผู้ ป่วย เป็นต้น 

ด้านการประเมินและวินิจฉยัทางสงัคม พบว่า ประเด็นการศึกษาประวตัิและภมูิหลงัของผู้ ใช้

ยาและสารเสพติด / การสมัภาษณ์ประวตัิเบือ้งต้น / การประเมินสภาพปัญหาและความต้องการ มี

ความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบังานของกลุม่ตวัอย่างสงูสดุ ซึง่ถือว่ามีความสอดคล้องกบักระบวนการและ

บทบาทการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ในปัจจบุนั สําหรับประเด็นการประเมินปัจจยัท่ีส่งผลต่อความ

รุนแรงของอาการถอนพิษสรุาและยาเสพติด / การลําดบัความสําคญัและความจําเป็นของการรักษา

โดยอาศยัผลการประเมินท่ีได้จากผู้ ป่วย / การใช้เกณฑ์ของหน่วยงานเพ่ือพิจารณารับรักษา โดยประเมินความ

เหมาะสมระหว่างความต้องการของผู้ ป่วยกบับริการท่ีมีของหน่วยงานท่ีทําการรักษา และการประเมินแรงจูงใจใน

การรักษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเห็นวา่มีระดบัระดบัความรู้และทกัษะน้อยท่ีสดุ ซึง่ควรนําประเดน็เหลา่นี ้

มาพิจารณาในการจดัเนือ้หาหลกัสตูรการอบรมแก่ผู้ปฏิบตังิาน 

ด้านการวางแผนการรักษา พบวา่ ประเดน็การตกลงร่วมกบัผู้ ป่วยถึงวตัถปุระสงค์ วิธีการ และ

ระยะเวลาการรักษา บนพืน้ฐานของข้อเท็จจริงจากการประเมินวินิจฉยัอาการ สขุภาพ ข้อจํากดั และ

ความเร่งด่วนจําเป็นของผู้ ป่วย / การเก็บรวบรวมข้อมลูให้เหมาะสมกับแนวทางการรักษาทุกขัน้ตอน/ 

ผู้ ป่วย เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการบริการ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องมีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชดัเจนในการ

พฒันาแผนการรักษา มีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบังานของกลุม่ตวัอย่างสงูสดุแตสํ่าหรับประเด็นท่ีควร

นํามาพิจารณาในการจดัอบรม ได้แก่ ประเด็นการเตรียมแผนสํารองฉกุเฉินไว้เป็นทางเลือกเผ่ือไว้ใน

แผนการรักษา / การสร้างทางเลือกในการรักษาตามความจําเป็นของผู้ ป่วยและผสมผสานทางเลือกตา่ง 

ๆ รวมกนัเข้าไว้ในแผนการรักษา และการผสมผสานประเด็นความแตกต่างทางวฒันธรรมและเพศใน

การกําหนดเป้าหมายของการรักษาร่วมกับผู้ ป่วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของความต้องการเป็นเร่ือง

ของแนวทางป้องกนัรวมถึงประเด็นองค์ความรู้ใหม่เพ่ือตอบสนองความต้องการการให้บริการในบริบท

สงัคมท่ีซบัซ้อนและแปรเปล่ียนไป 

ด้านการบําบดัรักษา/ตดิตามผลการรักษาและป้องกนัการเสพซํา้ พบวา่ ประเดน็การให้บริการ

การปรึกษารายบคุคลและให้กําลงัใจช่วยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยใช้ศกัยภาพของตนในการแก้ไขปัญหา / 

การให้บริการการปรึกษาแก่ครอบครัวผู้ ป่วย เพ่ือฟืน้ฟสูมัพนัธภาพของผู้ ป่วยและครอบครัว เสริมสร้าง

ความเข้าใจให้เกิดกําลงัใจในการบําบดัรักษา และการจดักิจกรรมกลุม่เพ่ือพฒันาทกัษะชีวิต มีความ
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เก่ียวข้องสมัพนัธ์กับงานของกลุ่มตวัอย่างสูงสุด แต่สําหรับประเด็นท่ีควรพิจารณาในการจัดอบรม

ให้แก่ผู้ปฏิบตัิงานได้แก่ประเด็นการจดักิจกรรมกลุ่มปัญญาสงัคมเพ่ือป้องกนัการเสพซํา้/การให้การ

บําบดัรักษารูปแบบจิตสงัคมบําบดั /การจดักิจกรรมกลุม่สนบัสนนุทางสงัคม 

ด้านการยตุิการรักษาและการสง่ตอ่ พบว่า ประเด็นเตรียมความพร้อมแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว

เพ่ือกลบัคืนสู่สงัคม / การให้ข้อมูลท่ีจําเป็นแก่ผู้ ป่วยเม่ือยุติการรักษา / การทําความเข้าใจถึงการยุติ

ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ให้บริการบริการและผู้ ใช้ยาเสพติด มีความเก่ียวข้องสมัพนัธ์กบังานของกลุ่ม

ตวัอย่างสงูสดุ แต่สําหรับประเด็นท่ีควรพิจารณาในการจัดฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้ม

ความต้องการท่ีหลากหลายได้แก่ มีการช่วยเหลือหรือส่งตอ่อย่างทนัท่วงที ในกรณีวิกฤติหรือฉกุเฉิน 

อนัเน่ืองจากปัญหาการใช้สรุา ยาเสพติด / การประเมิน/ตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าเม่ือยุติการรักษา

ผู้ ป่วยจะปลอดภยัจากความเส่ียงต่าง ๆ หรือการทําร้ายตนเอง และได้รับการดูแลจากหน่วยงานท่ี

เหมาะสมอ่ืน ๆอย่างต่อเน่ืองต่อไป และการอธิบายพูดคุยกับผู้ ป่วยถึงความเหมาะสมของบริการ

บําบดัอ่ืน ๆท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วย 

ด้านการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน พบว่า ประเด็นการให้การปรึกษากับ

กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวและกลุ่มครอบครัว / การให้ความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองท่ีจําเป็นกับ

กลุ่มเป้าหมายครอบครัว และชมุชน และการจดับริการทางสงัคม /ประสานส่งต่อบริการ มีความ

เก่ียวข้องสมัพนัธ์กบังานของกลุ่มตวัอย่างสงูสดุ แต่สําหรับประเด็นท่ีควรนํามาพิจารณาจดัฝึกอบรม 

ได้แก่ ประเด็นการรวมกลุ่มอาสาสมัครป้องกันปัญหายาเสพติด / การใช้เคร่ืองมือคัดกรอง

กลุม่เป้าหมาย และการจดักลุม่สนบัสนนุทางสงัคม  

 

ข้อเสนอแนะต่อหลักสูตรการฝึกอบรม 

ในการศกึษาครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะต่อการจดัหลกัสตูรการฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพ

ตดิ ดงัตอ่ไปนี ้

 

ด้านเนือ้หาหลกัสตูรในการฝึกอบรม 

 ด้านเนือ้หาหลกัสตูรในการฝึกอบรมมีประเด็นท่ีควรนํามาพิจารณาเพ่ือเพิ่มเติมหรือปรับปรุง

เนือ้หาให้มีความเหมาะสมระหว่าง 2 กลุม่ คือ กลุม่ผู้ เร่ิมปฏิบตัิงาน กบั กลุม่ผู้ มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบตังิาน โดยประเดน็ท่ีควรนํามาพิจารณามีดงันี ้
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1. ด้านกลุม่เป้าหมายในการฝึกอบรม 

 ในการจดัหลกัสตูรการฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิควรจดัแบง่กลุม่ผู้อบรมออกเป็น 

2 กลุม่ คือ กลุม่ผู้ เร่ิมปฏิบตัิงาน (มีระยะเวลาการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดน้อยกว่า 6 ปี) กบั กลุม่ผู้ มี

ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน (มีระยะเวลาการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดมากกว่า 6 ปีขึน้ไป) เพ่ือ

นําไปสูก่ารจดัเตรียมเนือ้หาหลกัสตูรท่ีเหมาะสมในแตล่ะกลุม่ตอ่ไป ซึง่ข้อเสนอดงักลา่วสอดคล้องกบั

ความต้องการของกลุม่ตวัอยา่งท่ีสะท้อนความคดิเห็นท่ีวา่ หลกัสตูรการฝึกอบรมควรจดัแบง่เป็นหลาย

ระดบัเพ่ือให้สอดคล้องกบัฐานความรู้ด้านยาเสพตดิของผู้ เข้ารับการอบรม เช่น ระดบัทกัษะพืน้ฐานใน

การปฏิบตักิาร  ระดบัทกัษะชัน้สงูในการปฏิบตังิาน  เป็นต้น 

 

 2. เนือ้หาหลกัสตูรและระยะเวลาในการฝึกอบรม 

 สําหรับเนือ้หาในหลกัสูตรการฝึกอบรมควรให้มีความสอดคล้องกับระดบัความรู้และทกัษะ

ของผู้ปฏิบตัิงานโดยสําหรับกลุ่มผู้ เร่ิมปฏิบตัิงานควรเร่ิมตัง้แต่เก่ียวกบัพืน้ฐานความรู้ด้านยาเสพติด

และความรู้ทักษะ และเทคนิคพืน้ฐานในการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ แต่สําหรับกลุ่มผู้ มี

ประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานควรเน้นในด้านของความรู้ เทคนิคในรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิงาน

สามารถนําไปใช้ในการเสริมสร้างการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  อย่างไรก็ตาม

ผู้ปฏิบตังิานในแตล่ะหน่วยงานอาจมีความรับผิดชอบและมีนํา้หนกัในการทํางานในแตล่ะกระบวนการ

สังคมสงเคราะห์ท่ีแตกต่างกัน ดังนัน้อาจต้องมีการพิจารณาความรู้ เทคนิคและทักษะเพิ่มเติมท่ี

ผู้ปฏิบตังิานแตล่ะหน่วยงานต้องการตอ่ไป 

 นอกจากนีค้วรมีการศึกษาดูงานด้านการบําบัดฟื้นฟูผู้ เสพยาเสพติดในประเทศหรือ

ต่างประเทศในช่วงของการฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรมของ

หน่วยงานท่ีเป็นตวัอยา่งในการปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิท่ีดี (◌ฺBest Practice) ตอ่ไป 

 

 3. การประเมินผลหลกัสตูรการฝึกอบรม 

 ควรมีการประเมินผลก่อน ระหว่าง และหลงัการอบรมในด้านความรู้ เทคนิค และทกัษะของผู้

เข้ารับการอบรมเพ่ือนําไปสูก่ารปรับปรุง พฒันาหลกัสตูรการอบรมตอ่ไป 
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ข้อเสนอแนะตอ่สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย 

- ควรเป็นเจ้าภาพหรือภาคีในการดําเนินงานจัดการฝึกอบรมระยะสัน้ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 3-5 วนัผนวกกบัการศกึษาดงูานนอกสถานท่ีให้กบันกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีทํางาน
ด้านยาเสพตดิ 

- ควรเป็นเจ้าภาพหรือภาคีในการจัดประชุมสมัมนานักสงัคมสงเคราะห์ในลกัษณะเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ วิธีการดําเนินงาน การนําเสนอนวตักรรมใหม่ๆ  และการแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดขึน้กบัผู้ตดิยาเสพตดิ 

- ควรจดัตัง้ศนูย์วิชาการและข้อมลู(หน่วยงานกลาง)ด้านการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์
ด้านยาเสพติดเพ่ือเป็นคลังข้อมูลและประโยชน์ในการค้นคว้าข้อมูลของนักวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้อง 

- ควรเป็นเจ้าภาพในการสร้างและพัฒนาระบบเครือข่ายในการปฏิบตัิงาน เช่น การจัด
ประชมุทีมสหวิชาชีพ (พนกังานคมุประพฤติ ตํารวจ และนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพ
ตดิ) เพ่ือรับทราบแนวทางการปฏิบตัแิละแนวทางการสง่ตอ่ 

- ควรสนบัสนุนเงินประมาณด้านการศึกษาวิจยัโดยเฉพาะการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ(Action 
research) เพ่ือการพฒันารูปแบบในการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์กบัผู้ตดิยาเสพตดิ 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจยัครัง้ตอ่ไป 

- ควรมีการทําวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบในการ
ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์กบัผู้ตดิยาเสพตดิ 
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3.3 การจัดเวทวีพิากษ์หลักสูตรและมาตรฐานการปฏบิตังิานสังคมสงเคราะห์ 

ด้านยาเสพตดิ  4 ภาค 
 

การประชมุวิพากษ์หลกัสตูรและมาตรฐานการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้าน 
ยาเสพติด จัดขึน้โดยมีเป้าหมายท่ีมุ่งให้ทุกภาคส่วนในแต่ละพืน้ท่ีทั่วประเทศได้วิพากษ์เนือ้หา
หลกัสูตรการเรียนการสอน การฝึกอบรม และมาตรฐานและกลไกการทํางานท่ีคณะทํางานได้
ดําเนินการจดัทําขึน้ ทัง้นี ้โดยเน้นความเหมาะสมและความยืดหยุน่ในการนําไปใช้ของแตล่ะพืน้ท่ี เป็น
การประชมุเพ่ือวิพากษ์เนือ้หาของหลกัสตูรการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์
ด้านยาเสพติด และ มาตรฐานการปฏิบตัิงานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด โดยจดัขึน้ 
ทัง้หมด 4 ครัง้ ใน 4 ภมูิภาค ได้แก่ 
 

1. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น จดัขึน้ในวนัท่ี 4 กนัยายน พ.ศ. 2552 
2. ภาคกลาง พืน้ท่ี กรุงเทพมหานคร จดัขึน้ในวนัท่ี 11 กนัยายน พ.ศ. 2552 
3. ภาคเหนือ พืน้ท่ี จงัหวดัเชียงใหม ่จดัขึน้ในวนัท่ี 18 กนัยายน พ.ศ.2552 
4. ภาคใต้ พืน้ท่ี จงัหวดัสงขลา จดัขึน้ในวนัท่ี 25 กนัยายน พ.ศ. 2552 
 

ผู้ เข้าร่วมการประชมุวิพากษ์หลกัสตูรและมาตรฐานการทํางานของนกัสงัคม 
สงเคราะห์ด้านยาเสพติด ในแตล่ะพืน้ท่ีเป็นนกัสงัคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น พนกังานคมุประพฤติ เจ้าหน้าท่ีให้คําปรึกษา ซึง่มาจากหน่วยงานตา่งๆ ได้แก่ สํานกังานพฒันา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ สํานกังานคมุประพฤติ เรือนจําและทณัฑสถาน สถานพินิจและ
คุ้ มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์บําบัดและฟื้นฟูผู้ ติดยาเสพติด ศูนย์วิชาการสารเสพติด 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โรงพยาบาล ศนูย์สขุภาพจิต องค์กรเอกชน และองค์กรภาคประชาชน ท่ี
ทํางานด้านยาเสพตดิ รวมทัง้สิน้ 134 คน 

ในการจดัประชมุวิพากษ์ในแตล่ะพืน้ท่ี คณะทํางานได้นําเสนอองค์ความรู้ ประวตั ิ
ความเป็นมา ของการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ บทบาทหน้าท่ีของนกัสงัคมสงเคราะห์
ในแตล่ะหน่วยงาน รวมไปถึงการทบทวนองค์ความรู้ ในเร่ืองของหลกัสตูรการเรียนการสอน หลกัสตูร
การอบรมท่ีมีอยู่ ทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ และได้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ เข้าร่วมประชมุ
เพ่ือนํามาแก้ไขในส่วนขององค์ความรู้ให้ชดัเจนมากยิ่งขึน้ จากหลกัสตูรสําหรับนกัสงัคมสงเคราะห์
ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด และมาตรฐานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ท่ีคณะทํางาน
โครงการปฏิบตัิการเพ่ือขบัเคลื่อนกระบวนการพฒันาศกัยภาพของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 
ได้ยกร่างขึน้ เพ่ือนําไปเสนอตอ่ผู้ปฏิบตัิงานใน 4 ภาค อนัประกอบไปด้วย ภาคเหนือ พืน้ท่ีจงัหวดั
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เชียงใหม่ ภาคกลาง พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพืน้ท่ีจงัหวดัขอนแก่น และ
ภาคใต้ พืน้ท่ีจงัหวดัสงขลา โดยมีนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดและนกัวิชาการ จาก
หน่วยงานตา่งๆ อาทิ เรือนจํา ทณัฑสถาน สํานกังานคมุประพฤตจิงัหวดั พฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนษุย์ โรงพยาบาล ศนูย์บําบดัรักษายาเสพติด ทัง้ 4 ภาค รวมถึงองค์กรสาธารณประโยชน์
ภาคเอกชน เป็นต้น ให้เกียรติเข้าร่วมประชุมเพ่ือวิพากษ์หลกัสตูรสําหรับนักสงัคมสงเคราะห์
ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด และมาตรฐานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด เพ่ือนําข้อเสนอแนะ
ท่ีมีตอ่ตวัหลกัสตูรและมาตรฐานฯ มาปรับแก้ เพ่ือให้สอดคล้องตอ่การพฒันาหลกัสตูรและการนํามา
ปรับใช้ตอ่ไป  ทัง้นี ้ ในแตล่ะพืน้ท่ี ได้มีข้อเสนอแนะตอ่หลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ 
และมาตรฐานการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ ดงันี ้
 
 
ภาคเหนือ พืน้ที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ด้านหลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 

มีข้อเสนอแนะในสว่นของการจดัทําหลกัสตูร วา่ควรมีการแบง่ประเดน็ออกเป็น 4 หมวดหมู ่
ได้แก่ 

หมวดหมูท่ี่ 1 ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัยาเสพตดิ เป็นการให้ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบั 
ยาเสพติด สร้างความเข้าใจในสถานการณ์ของยาเสพติดในปัจจบุนั รวมถึงประวตัิความเป็นมาท่ี
เก่ียวข้อง 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบตังิานได้มีความเข้าใจพลวตัรการเปล่ียนแปลงของยาเสพตดิตัง้แตอ่ดีตจนถึงปัจจบุนัได้ 

หมวดหมูท่ี่ 2 การดําเนินงานกบัประเดน็สารเสพตดิ กลา่วถึงการดําเนินงานในกลไก 
ตา่งๆ เช่น กลไกทางกฎหมาย กลไกทางการแพทย์ เป็นต้น 

หมวดหมูท่ี่ 3 งานสงัคมสงเคราะห์กบัประเดน็สารเสพตดิ กลา่วถึง การทํางานในมิต ิ
สงัคมสงเคราะห์ในงานยาเสพตดิ 

หมวดหมูท่ี่ 4 ผู้ตดิสารเสพตดิกบัระบบสิง่แวดล้อม กลา่วถึง ระบบตา่งๆท่ีมีสว่น 
เก่ียวข้องกบัผู้ตดิสารเสพตดิ เช่น ครอบครัว ชมุชน สงัคม เป็นต้น 

นอกจากนี ้ ยงัมีข้อเสนอแนะต่อ การให้ความรู้เก่ียวกบัเทคนิค และทกัษะต่างๆ ท่ีมี
ความสําคญัต่อการปฏิบตัิงาน ได้แก่ เทคนิคการสร้างเคร่ืองมือและตวัชีว้ดั เทคนิคการทํางานเชิง
ป้องกนั เทคนิคการ 
จดัการ Case แบบ Case Manager เทคนิคการคดักรอง เทคนิคการทํางานในมิตขิองความตา่งทาง 
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วฒันธรรมและประเพณี การทํางานประสานระหว่างภาครัฐกบัภาคเอกชน การสร้างเคร่ืองมือเพ่ือคดั
กรอง กลุม่เส่ียง กลุม่เสพ กลุม่ตดิ การสร้างทศันคตท่ีิดีในการปฏิบตังิาน ตัง้แตต่วัผู้ปฏิบตังิาน/ผู้ ป่วย /
ครอบครัวและชมุชน เป็นต้น  
 
ด้านมาตรฐานการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

ในด้านมาตรฐานฯ เวทีภาคเหนือ ได้เสนอแนะในเร่ืองของการให้การยอมรับในตวัตนของ 
ผู้ใช้บริการ โดยเน้นการทํางานอยา่งเข้าใจ เน่ืองจากในแตล่ะพืน้ท่ีมีบริบทในการทํางานตา่งกนั เช่นใน 
ภาคเหนือ ก็จะมีชนกลุม่น้อย หรือมีประเพณีและวฒันธรรมท่ีตา่งจากภาคอ่ืน การทํางานจงึควรจะ
เน้นสร้างความเข้าใจในความแตกต่าง และใช้ประเพณีวัฒนธรรมเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการ
ปฏิบตังิาน 

นอกจากนีย้งัต้องให้ความสําคญัตอ่การทํางานแบบ สหวิชาชีพ ทัง้นีเ้พ่ือให้การทํางานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบตัิงานจึงต้องทํางานโดยเป็นผู้ประสาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์อนัสงูสดุต่อ
ผู้ ใช้บริการ อีกทัง้ผู้ เข้าร่วมประชมุ มีความเห็นต่อการร่างมาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์
ด้านยาเสพติด ว่า เป็นกลไกหนึ่งท่ีจะพฒันา กํากบัและสง่เสริมการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ได้
เป็นอยา่งดี ซึง่อาจจะเป็นมาตรฐานกลางของการทํางานได้ในอนาคต และจะเอือ้ตอ่การทํางานเพ่ือให้
นกัสงัคมสงเคราะห์มีแผนมาตรฐานในการปฏิบตังิาน 
 
ภาคกลาง พืน้ที่ กรุงเทพมหานคร 

ด้านหลักสูตรสําหรับผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในส่วนของพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร มี
ข้อเสนอแนะในส่วนของการให้ความรู้ในด้านเทคนิคและทักษะการปฏิบัติงานให้แก่นักสังคม
สงเคราะห์ ดงันี ้

1. เทคนิคการใช้เคร่ืองมือคดักรองกลุม่เป้าหมาย 
2. เทคนิคการใช้กระบวนการกลุม่เพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 
3. เทคนิคการเป็นวิทยากรกระบวนการกลุม่ 
4. เทคนิคการสร้างทศันคตขิองผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 
5. เทคนิคการบริหารจดัการตนเองของผู้ปฏิบตังิาน (Self Management) 

ด้านมาตรฐานการปฏิบัติงานของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดในด้านมาตรฐาน 
ผู้ เข้าร่วมประชุมได้เสนอปรับการใช้ภาษาในการเขียนให้รัดกุม และเห็นว่าค่อนข้างครอบคลมุซึ่ง
คณะทํางานฯ จะนําไปเข้าสูเ่วทีวิพากษ์ อ่ืนๆ เพ่ือปรับปรุงตอ่ไปเพ่ือให้ได้ผลท่ีดีท่ีสดุ 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พืน้ที่ จังหวัดขอนแก่น 
 
ด้านหลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 

ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันาหลกัสตูร
สําหรับนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ โดยให้ความสําคญัตอ่การศกึษาดงูาน และการ
พฒันาด้านเทคนิคทกัษะ ในหลายๆ ด้านด้วยกนั ได้แก่ เทคนิคการให้คําปรึกษาทางสงัคม เทคนิคการ
ทํางานแบบบรูณาการ เทคนิคการสร้างสมัพนัธภาพ เทคนิคการทํางานร่วมกบัเครือขา่ย เทคนิคการสง่
ตอ่ รวมถึงการให้ความรู้ด้านจิตวิทยาทกุช่วงวยั จิตวิทยาครอบครัว การบริหารจดัการเชิงโครงสร้าง
การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัทางสงัคมเพ่ือป้องกนัการกระทําผิดซํา้ การใช้หลกัศาสนาเช่ือมโยง บรูณา
การกบัการปฏิบตัิงานผู้ เข้าร่วมในส่วนของสํานกังานคมุประพฤติ จงัหวดัขอนแก่น ได้ให้ข้อเสนอว่า 
ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด ในตําแหน่งของพนกังานคุมประพฤตินัน้ มีความรู้และจบมาจาก
หลากหลายสาขาวิชา แตล่ะคนก็จะมีความรู้พืน้ฐานและความชํานาญแตกตา่งกนั จงึเสนอให้มีการให้
ความรู้ในเร่ืองท่ีตรงกบักลุม่เป้าหมาย เช่น ผู้ ท่ียงัไม่มีความรู้เก่ียวกบัจิตวิทยา ก็อบรมในเร่ืองจิตวิทยา
ตา่งๆ เป็นต้น นอกจากนี ้ มีข้อเสนอในส่วนของการบรูณาการการทํางานร่วมกบัชมุชนเพ่ือให้การ
ทํางานแก้ไข และงานป้องกนัยาเสพติด มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ โดย การสร้างกระบวนการกลุม่เด็ก
และเยาวชน เพ่ือสร้างความเข้าใจความต้องการของเด็กและเยาวชน สร้างกิจกรรมเพ่ือป้องกนัการหนั
ไปใช้สารเสพติดในเยาวชนกลุม่เส่ียง ซึง่ในส่วนนี ้ ผู้ เสนอแนะเห็นว่า การมีทกัษะการเป็นวิทยากร
กระบวนการกลุม่ เป็นสิง่สําคญัอยา่งยิ่งตอ่การปฏิบตังิาน 
 
ด้านมาตรฐานการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

ในด้านมาตรฐานฯ ผู้ เข้าร่วม ได้เสนอเพิ่มเติมในสว่นของ การเน้น สร้างการมีจิตสาธารณะ
ของผู้ปฏิบตัิงานเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุต่อผู้ ใช้บริการ สิ่งสําคญัคือผู้ปฏิบตัิงานจะต้องมีความ
เสียสละทํางานเพ่ือประสานประโยชน์โดยแท้จริงนอกจากนี ้ มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมในส่วนของการ 
สนบัสนนุให้นกัสงัคมสงเคราะห์เพิ่มเติมความรู้ในด้านเทคโนโลยี เพ่ือ ให้เกิดความชํานาญ และมี
ความเท่าทนัการเปล่ียนแปลงของสงัคม 
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ภาคใต้ พืน้ที่จังหวัดสงขลา 
 
ด้านหลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 

ในส่วนของหลกัสตูรฯ ผู้ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ีภาคใต้ มีการนําเสนอให้จดัแบ่งหมวดหมู่ของ
หลกัสตูร ออกเป็น 4 หมวดหมู ่ด้วยกนั ได้แก่ 

1. เวชศาสตร์สารเสพตดิและนโยบายทางกฎหมาย 
2. การคดักรองผู้ ป่วยและรูปแบบการรักษา 
3. ศาสตร์วิชาท่ีเก่ียวข้อง 
4. นกัสงัคมสงเคราะห์กบัการทํางานด้านยาเสพตดิ 
นอกจากนี ้ ผู้ เข้าร่วมได้ร่วมเสนอการอบรมในด้านเทคนิคและทกัษะต่างๆ ดงันีเ้ทคนิคการ

ทํางานเครือขา่ย การสนบัสนนุทางสงัคม การรู้จกัเครือข่ายการทํางาน การประสานสง่ตอ่ ทัง้ก่อนและ
หลงัผู้ ป่วยได้รับการบําบดั ทกัษะในการให้คําปรึกษาทัง้รายบคุคล กลุม่ ทกัษะการติดตามแบบ After 
Care  และการบริหารความเส่ียง 
 
ด้านมาตรฐานการปฏิบตังิานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

มีการเสนอให้เพิ่มเตมิในประเดน็การประเมิน ซึง่เห็นวา่ควรจะเพิ่มการประเมินทรัพยากรทาง 
สงัคมของคนผู้ใช้บริการด้วย เพราะวา่ในการให้ความช่วยเหลือนัน้ นกัสงัคมสงเคราะห์ไม่ได้ช่วยเหลือ
เพียงผู้ ใช้บริการ แตย่งัมี ครอบครัว หรือรวมไปถึงสงัคม ชมุชน เม่ือผู้ ใช้บริการออกไปจากหน่วยงาน 
นกัสงัคมสงเคราะห์จึงต้องดวู่าผู้ ใช่บริการมีทรัพยากรทางสงัคมอะไรบ้าง เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเสพซํา้
ได้อีก หรือ ทรัพยากรนัน้จะสามารถสนบัสนนุ ให้แก้ผู้ใช้บริการทางด้านใดได้บ้าง เป็นต้น 

ข้อเสนอตอ่มาคือ การเน้นการทํางานร่วมกบัชมุชน โดยการดงึชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมป้องกนั
และแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เพราะอยา่งไรก็ตาม ผู้ใช้บริการก็ต้องกลบัเข้าสูช่มุชน 

ข้อเสนอต่อมาคือ การเพิ่มเติมในส่วนของการเน้นการจดัการข้อมลู และการจดัการความรู้ 
โดยจดัให้มีช่องทางการส่ือสาร เช่น เวบไซต์ของสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ก็จะเป็น
ช่องทางหนึง่ในการส่ือสาร แลกเปล่ียน ของนกัสงัคมสงเคราะห์ทัว่ประเทศไทย 
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3.4 การทดลอง หลักสูตรพืน้ฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

การจดัอบรมหลกัสตูร “การปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด” เป็นการจดัอบรมเพ่ือ

ทดลองหลักสูตรท่ีร่างขึน้ โดย คณะทํางานโครงการปฏิบัติการเพ่ือขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพของ        นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  ภายใต้ สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศ

ไทย ร่วมกับคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก  

สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.)  

หลกัสูตรดงักล่าว จัดทําขึน้จากการสํารวจความต้องการ ในการฝึกอบรมของนักสงัคมสงเคราะห์

ผู้ปฏิบตัิงานในสายงานยาเสพติด ซึ่งได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์จาก กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชน กรมคมุประพฤต ิกรมการแพทย์       นกัสงัคมสงเคราะห์ สํานกัอนามยัสงักดั

กรุงเทพมหานคร และผู้ปฏิบตัิงานในองค์กรสาธารณประโยชน์ด้านยาเสพติด ซึ่งมีวตัถปุระสงค์หลกั

ในการจดัทําหลกัสตูรคือ เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้พืน้ฐานในการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดให้กบันกั

สงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยงาน องค์กรตา่งๆ   ทัง้ทางภาครัฐและองค์กรสาธารณประโยชน์ 

รวมถึง สร้างการพฒันากลไกและระบบสนบัสนุนการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ ด้านยาเสพติด 

ให้สามารถปฏิบตังิานในขอบขา่ยหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อยา่งมีประสทิธิภาพและประสทิธิผลตอ่ไป 

ในการจดัอบรมเพ่ือทดลองหลกัสตูรครัง้นี ้ผู้ปฏิบตังิานในตําแหน่งนกัสงัคมสงเคราะห์เข้าร่วม

อบรมจํานวน 18 คน เป็นนกัสงัคมสงเคราะห์จากหน่วยงานภาครัฐท่ีปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดมาไม่

เกิน 6 ปี   โดยผู้ เข้าร่วมอบรม  ได้รับความรู้ตามรายวิชา ตา่งๆ ดงันี ้

1) สถานการณ์ปัญหา และแนวคดิพืน้ฐานการทํางานด้านยาเสพตดิ  และ นโยบาย  
กลไกในประเทศและระหว่างประเทศท่ีเก่ียวกับสารเสพติด  และการขับเคลื่อน 

นโยบาย    โดย  คุณธนิศฐา  นาคิน ท่ีปรึกษาด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด สํานักงาน
คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

2) แนวคดิพืน้ฐานในการทํางานด้านยาเสพตดิ   
โดย  คณุปฤณ  วิศวกรรม  ผู้ประสานงานศนูย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 

3) ความรู้เก่ียวกบัสารเสพตดิ  
โดย  อาจารย์นายแพทย์องักรู ภทัรากร  รองผู้ อํานวยการสถาบนัธญัญารักษ์ 

4) กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง  
โดย  คณุสวุิชยั รักษ์รตนากร นิติกร 7 ว สว่นกํากบัติดตามการบงัคบัใช้กฎหมาย สํานกั
กฎหมาย  สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 
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5) ผู้ใช้สารเสพตดิกบัระบบสภาวะแวดล้อม 
โดย คณุกานดา  ช่วยเมือง  นกัจิตวิทยา สํานกังานป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิ 

6) การป้องกนัปัญหายาเสพตดิ  
โดย คณุอรอนงค์  สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ 

7) หลกัการพืน้ฐานในการปฏิบตังิาน (Ground Rules)   จรรยาบรรณและมาตรฐานในการ
ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  
 โดย ผศ.อญัมณี  บรูณกานนท์ คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

8) รูปแบบและวิธีการหลกัในการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดย อาจารย์นายแพทย์องักรู ภทั
รากร  รองผู้ อํานวยการสถาบนัธญัญารักษ์ และ ผู้ อํานวยการเผดจ็  หร่ิงรอด  
ผู้ อํานวยการศนูย์ชมุชนบําบดัเรือนจํากลางคลองไผ ่

9) รูปแบบและวิธีการทางเลือกในการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพ   
การบําบดัโดยชมุชนกรณีศกึษาชมุชนคลองเตย  โดย นางอามีนะ  บีดลิและ   
นายกสมาคมอาสาสมคัรตอ่ต้านยาเสพตดิ 

10) การวินิจฉยั คดักรองและจําแนกกลุม่ผู้ เก่ียวข้องกบัสารเสพตดิ   
โดย พันตรีเจษฎา ยิ่งวิวฒันพงษ์  อาจารย์ประจําภาควิชาจิตเวชและประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า 

11) การวิจยัในงานท่ีปฏิบตัอิยู ่(Routine to Research)  
โดย คณุฐิยาพร  กนัตาธนวฒัน์  นกัวิชาการ มลูนิธิภมูิพลงัชมุชนไทย 

12) ขัน้ตอนการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ ในกระบวนการบําบดัฟืน้ฟ ู
โดย คณุเกศรา  สขุทรัพย์สนิ  นกัสงัคมสงเคราะห์ คลนิิกบําบดัยาเสพตดิ   2   ลาดพร้าว 

13) เทคนิคการทํางานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 
โดย คณุสงัวรณ์  สมบตัใิหม ่   

14) การทํางานกลุม่/กระบวนการกลุม่; พลวตักลุม่ แนวคดิ ทฤษฎีกลุม่  
รูปแบบกิจกรรมกลุม่ การพฒันากลุม่  
โดย คณุกานดา  ช่วยเมือง  นกัจิตวิทยา สํานกังานป้องกนัและบําบดัการตดิยาเสพตดิ 

15) เทคนิควิทยากรกระบวนการ 
โดย พนัเอกสวุรรณ  เชิดฉาย   
หวัหน้าศนูย์ป้องกนัและและแก้ไขปัญหายาเสพตดิจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 

16) การศกึษาดงูาน ณ สถาบนัธญัญารักษ์ 
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   การจดัอบรมในครัง้นี ้ได้รับความสนใจจากนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานด้านยา
เสพติด อยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพึงพอใจทัง้นีพ้ิจารณาจาก ความคาดหวงัของผู้ เข้าร่วมท่ีมีต่อ การจัดการ
อบรม  ซึ่งสรุปได้ว่า  ผู้ เข้าร่วมอบรมมีความต้องการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนความรู้และเทคนิคการ
ทํางานเก่ียวกบัยาเสพติดและมีความคาดหวงัว่าจะนําความรู้นัน้ไปประยกุต์ใช้กบัการทํางานของตน
ในปัจจบุนัได้  และการอบรมจะนําไปสูก่ารเกิดใบอนญุาตของวิชาชีพ สงัคมสงเคราะห์ได้ 
   
ผลการทดสอบแบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิ บัติงาน             
สังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 
 

ท่ี ตําแหน่ง หน่วยงาน ก่อนเรียน หลงัเรียน 

กรมราชทณัฑ์ 

1. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ สํานกัสงัคมสงเคราะห์ 9 15 

2. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ สํานกัสงัคมสงเคราะห์ 9 16 

3. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ สํานกัสงัคมสงเคราะห์ 10 15 

4. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ สํานกัสงัคมสงเคราะห์ 10 15 

กรมพนิิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

1. นกัสงัคมสงเคราะห์ 
ศูนย์แรกรับเด็กและเยาวชนชายบ้าน

เมตตา 
9 13 

2. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนสริินธร 14 15 

3. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ ศนูย์ฝึกและอบรมเดก็และเยาวชนบ้านบงึ 13 13 

4. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ 
ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนเขต 1 

จงัหวดัระยอง 
10 

13 

 

 

กรมคุมประพฤต ิ

1. พนกังานคมุประพฤติปฏิบติัการ สํานกัพฒันาการคมุประพฤติ 13 14 
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ท่ี ตําแหน่ง หน่วยงาน ก่อนเรียน หลงัเรียน 

2. นกัสงัคมสงเคราะห์ปฏิบติัการ ศนูย์ฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด 16 14 

3. พนกังานคมุประพฤติปฏิบติัการ 
สํานักงานคุมประพฤติประจําศาลอาญา

ธนบรีุ 
10 15 

กรุงเทพมหานคร 

1. นกัสงัคมสงเคราะห์ 6ว ศนูย์บริการสาธารณสขุ 48 12 15 

2. นกัสงัคมสงเคราะห์ 5  12 15 

3. นกัสงัคมสงเคราะห์ 5 สยส.กทม. 14 15 

4. นกัสงัคมสงเคราะห์ 7ว ศนูย์บริการสาธารณสขุ 40 บางแค 13 13 

5. นกัสงัคมสงเคราะห์ 4 สยส.กทม. 14 15 

โรงพยาบาล 

1. นกัสงัคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 11 12 

2. นกัสงัคมสงเคราะห์ชํานาญการ โรงพยาบาลสระบรีุ 11 10 

คา่เฉล่ีย 11.67 14.063 

 

ผลการทดสอบของผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 16 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 9 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 11.67 

 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 16 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 10 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 14.06 
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 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการเข้ารับฝึกอบรมกับหลังการฝึกอบรม พบว่าหลังการฝึกอบรมมี
คะแนนเฉล่ียท่ีเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 2.39 

ผลการทดสอบแบ่งตามหน่วยงาน 

 กรมราชทณัฑ์ 

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 10 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 9 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 9.5 

 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 16 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 15 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 15.25 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกอบรมกบัหลงัการฝึกอบรมพบว่าหลงัการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
ท่ีเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 5.75 

 กรมพนิิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน 

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 14 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 9 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 11.5 

 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 15 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 13 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 13.5 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกอบรมกบัหลงัการฝึกอบรมพบว่าหลงัการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
ท่ีเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 2.00 

 กรมคุมประพฤต ิ

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 16 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 13 

 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 15 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 14 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 14.3 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกอบรมกบัหลงัการฝึกอบรมพบว่าหลงัการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
ท่ีเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 1.3 
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 กรุงเทพมหานคร 

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 14 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 12 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 13 

 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 15 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 13 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 14.6 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกอบรมกบัหลงัการฝึกอบรมพบว่าหลงัการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
ท่ีเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 1.6 

 โรงพยาบาล 

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนอยู่ท่ี 11 คะแนน โดยมีคะแนน
เฉล่ียอยูท่ี่ 11 
 หลงัเข้ารับการฝึกอบรม พบว่า จาก 20  คะแนนเต็ม คะแนนสงูสดุอยู่ท่ี 12 คะแนน และ
คะแนนต่ําสดุอยูท่ี่ 10 คะ แนน โดยมีคะแนนเฉล่ียอยูท่ี่ 11 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนการฝึกอบรมกบัหลงัการฝึกอบรมพบว่าหลงัการฝึกอบรมมีคะแนนเฉลี่ย
คงท่ี 

 
3.5 การประเมินผลการทดลองอบรมหลักสูตร การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพ

ตดิ สาํหรับเจ้าหน้าที่มือใหม่  
การประเมินผลหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัสิงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ จดัทําขึน้

เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้พืน้ฐานในการปฏิบัติงานด้านยาเสพติดให้กับนักสังคมสงเคราะห์
ผู้ปฏิบตัิงานในหน่วยงาน องค์กรต่างๆ   ทัง้ทางภาครัฐและองค์กรสาธารณประโยชน์และ เพ่ือสร้าง
การพฒันากลไกและระบบสนบัสนุนการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ ด้านยาเสพติด ให้สามารถ
ปฏิบตังิานในขอบขา่ยหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อยา่งมีประสทิธิภาพและประสทิธิผลตอ่ไป 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมสําหรับผู้ ปฏิบัติสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีมือใหม่ซึง่จดัทําขึน้ระหว่างวนัท่ี 23 พฤศจิกายน – 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2552 ณ ห้อง
ประชมุ ชัน้ 4 ตกึคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ท่าพระจนัทร์  

การประเมินผลโครงการฝึกอบรมเป็นการประเมินเก่ียวกบัเนือ้หาความรู้ตา่งๆ ในการเรียนการ
สอน โดยใช้แบบสอบถามและแบบทดสอบเป็นเคร่ืองมือในการประเมินโดยใช้เทคนิคการประเมิน 



159 
 
“ก่อน” และ “หลงั” การให้ความรู้ในสิ่งท่ีต้องการฝึกอบรมไปแล้ว โดยใช้สถิติ t-test ในการวิเคราะห์
แบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน แบบปรนยัแบบเลือกตอบชนิด  5  ตวัเลือก  จํานวน  20  ข้อ 
ผลจากแบบทดสอบ “ก่อน” และ “หลงั” จากการฝึกอบรม ปรากฎว่าได้ค่า t = -3.979  ซึง่ถือว่ามี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จึงสรุปได้ว่า การฝึกอบรมมีผลทําให้ความสามารถของกลุ่มผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมมีความรู้ด้านการสอนเพิ่มขึน้จริงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
 ในการประเมินการฝึกอบรมด้านของประโยชน์และคณุค่าต่อการปฏิบตัิงานของหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัสิงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ความคดิเห็นของ
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ผลปรากฎว่า มีประโยชน์และคณุคา่ในระดบัมากตอ่การปฏิบตัิงาน สว่นผลการ
ประเมินด้านกระบวนการจดัการฝึกอบรม เช่น สถานท่ีจดัการฝึกอบรม หลกัสตูรการฝึกอบรม วิทยากร
โดยภาพรวม ระยะเวลาการฝึกอบรม เอกสารประกอบการฝึกอบรม การศกึษาดงูาน บรรยากาศของ
การฝึกอบรม อาหาร การอํานวยความสะดวกของทีมผู้จดั การดําเนินงานและประสานงานแจ้งข่าว
การฝึกอบรม โดยภาพรวมผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเห็นวา่ทกุหวัข้อมีความเหมาะสม 
 ผลการติดตามประเมินผลหลงัการฝึกอบรมหลกัสตูรการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยา
เสพติดหลงัการฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า ผู้ เข้ารับการอบรมได้นําความรู้เทคนิคจากการ
อบรมไปใช้เพิ่มมากขึน้ ในลกัษณะการประยกุต์ใช้ความรู้โดยการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการ ใช้หลกัการ
เช่ือในศกัยภาพและเช่ือในสิทธิการเป็นมนุษย์และหลกัการยอมรับการตดัสินใจของผู้ รับบริการเป็น
หลกั 
 ข้อเสนอแนะ อยากให้มีหลักสูตรการอบรมแบบพักค้างและมีการฝึกปฏิบัติระหว่างการ
ฝึกอบรมเพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางมาอบรมและผู้ เข้าอบรมจะได้มีเวลาในการแสดงข้อคิดเห็น
ร่วมกันมากขึน้ผู้ เข้ารับการอบรมความคิดเห็นว่าควรมีการนําเสนอโครงการ/แผนงานท่ีเก่ียวกับ
หลกัสตูรให้กบันกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบตังิานท่ีเรือนจําทัว่ประเทศ โดยการจดัทําหลกัสตูรตา่งๆ และ
ควรนําหลกัสตูรนีไ้ปจดัอบรมให้บคุลากรท่ีได้รับการบรรจใุหม่ท่ีปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด พร้อมทัง้น่า
ท่ีจะมีการบรรจุข้อมูลความรู้ทางการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดเป็นหนึ่งรายวิชาใน
หลกัสตูรระดบัปริญญาตรี ส่วนสิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไขคือควรจดัโปรแกรมหลกัสตูรให้แน่นขึน้และนํา
วิทยากรผู้ เช่ียวชาญท่ีมีเทคนิค กระบวนการใหม่มาอบรมให้ความรู้ ผู้ เข้าอบรมมีความคิดเห็นท่ีว่า
ความรู้ท่ีได้รับยงัไมส่อดคล้องตอ่ลกัษณะการทํางานด้านเดก็และเยาวชนท่ีเก่ียวข้องกบัยาเสพตดิ 
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า ในการประเมินผลการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิสงัคมสงเคราะห์
ด้านยาเสพติด ทีมงานผู้ประเมินจะต้องมีการวางแผน ในการประเมินนัน้จะต้องพิจารณาทัง้ด้านองค์
ความรู้ท่ีจะให้ การฝึกปฏิบตัิ การบริการอํานวยความสะดวกต่างๆ ตลอดระยะเวลาท่ีทําการการจดั
ฝึกอบรม วา่ได้บรรลวุตัถปุระสงค์หรือไม ่โดยท่ีทีมงานผู้ประเมินต้องเลือกแบบประเมินให้เหมาะสมกบั
สิง่ท่ีต้องการท่ีจะประเมิน เช่น แบบทดสอบวดัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน และแบบสอบถามความคดิเห็น 
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จึงเป็นผลทําให้ทีมผู้จดัได้ทราบถึงจุดเด่นจุดด้อยของโครงการเพ่ือท่ีจะได้นําไปปรับใช้ให้ดีขึน้เม่ือมี
โครงการฝึกอบรมแบบเดียวกนันีต้อ่ไป 
 
ข้อเสนอแนะแบบประเมินการจัดอบรม 
 

ความคดิเห็นตอ่รายวิชา 
1. ในเร่ืองเทคนิค กระบวนการต่างๆ ไม่ค่อยลงรายละเอียด เป็นเหมือนการเกร่ินเร่ืองเยอะไป

(ทราบแคผิ่ว ๆ ไมล่งลกึ) 
2. ควรมีการเพิ่มเตมิรายวิชาท่ีมีความสําคญัในเร่ืองการให้กําลงัใจ 
3. บางวิชาควรเพิ่มเวลาให้ เช่น วิชสถานการณ์ ยทุธศาสตร์ 
4. ในการจัดหลกัสูตรเป็นประโยชน์มาก แต่ในส่วนของการบรรยายวิชา เช่น MI ควรเพิ่ม

ระยะเวลาให้มากขึน้ เพ่ือการได้มีสว่นฝึกฝนแก้ไขสถานการณ์คะ 
ความคดิเห็นของผู้ เข้าร่วมการฝึกอบรมหลกัสตูรนีว้า่มีประโยชน์หรือข้อดี อยา่งไร 

1. ได้รับทราบประสบการณ์ แนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานต่างๆ ในเร่ืองการ
ดําเนินงานเก่ียวกบัยาเสพตดิ 

2. ดีมาก เพราะได้รับความรู้ความเข้าใจมากขึน้ ท่ีหลากหลายทําให้ได้มีการเพิ่มพนูความรู้ 
3. สามารถนําไปใช้ในการทํางานได้ 
4. ลกัษณะความสมัพนัธ์เป็นกนัเองดี 
5. ในเร่ืองของการมีองค์ความรู้ด้านการทํางานยาเสพตดิท่ีครบถ้วน ทําให้สามารถปฏิบตังิาน 

สงัคมสงเคราะห์ได้เหมาะสมตามรูปแบบการบําบดัท่ีกําหนดไว้ 
6. มีประโยชน์มากในการปฏิบัติงาน ซึ่งนักสังคมสงเคราะห์จะต้องเข้าใจและมีความรู้ใน

กระบวนการให้คําปรึกษาด้านยาเสพติดเป็นอย่างดี เช่นเร่ืองชนิดของยาเสพติด เทคนิค 
วิธีการในการให้คําปรึกษา รูปแบบการบําบดั ต้องพฒันาให้กบัผู้ ป่วยยาเสพตดิ 

7. เห็นภาพการทํางานกบักลุ่มผู้ ใช้สารเสพติดท่ีกว้างขึน้ จากเดิมจะรู้จกัเฉพาะบางโปรแกรม 
เพราะไมไ่ด้อยูก่บักลุม่ผู้ใช้สารเสพตดิอยา่งเดียว และคดิวา่จะนําองค์ความรู้ไปปรับใช้ 

8. มีประโยชน์เพราะทําให้ผู้ ท่ีจะมาทําหน้าท่ีทํางานด้านการบําบดัยาเสพติด มีความรู้พืน้ฐาน
ในเร่ืองตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องและต้องนําไปใช้ในการทํางาน 
สามารถนําไปประยกุต์เข้ากบัโครงการท่ีจะต้องอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์  กรมราชทณัฑ์ประจําปี 

9. ได้ทบทวนความรู้ หลกัการและแนวคดิทางด้านสงัคมสงเคราะห์ 
10. ได้ความรู้และเทคนิควิธีการท่ีน่าสนใจไปประยกุต์ใช้ในการทํางานเพิ่มเตมิ 
11. ได้แลกเปล่ียนความรู้ ความคดิเห็นจากเพ่ือนนกัสงัคมสงเคราะห์ จากหลากหลายหน่วยงาน 
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12. เกิดการพฒันาตนเอง  ให้สามารถเข้าใจผู้ตดิยาเสพตดิได้มากขึน้   
13. ได้รับความรู้ความเข้าใจและแนวทางในการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิเพิ่มขึน้ 
14. สามารถให้คําปรึกษาแก่ case และสร้างแรงจงูใจให้case ตระหนกัรู้ในการกระทําของตนเองได้มากขึน้   
15. ได้ความรู้การจดักิจกรรมกลุม่ TC 
16. ทําให้มองปัญหาได้กว้างขึน้ 
17. ได้ความรู้ในภาพรวมเก่ียวกบัยาเสพตดิ 
18. นําเทคนิคและทกัษะตา่งๆ เปิดโลกทศัน์เก่ียวกบัยาเสพตดิ 

 
ความคดิเห็นของผู้ เข้าร่วมการฝึกอบรมตอ่การจดัอบรมครัง้นีค้วรมีข้อปรับปรุงในด้านใดบ้าง 

วตัถปุระสงค์  ช่ือวิชา มีความเหมาะสม น่าสนใจ แตเ่นือ้หาท่ีบรรยายควรเจาะลกึลงไปในเร่ืองวิธีการ
มากกวา่นี ้

1. ควรแบง่ย่อยในส่วนท่ีเป็น Basic สําหรับมือใหม่และ Advance สําหรับผู้ปฏิบตัิงานมาได้
ในระยะหนึง่และกลบัมา Refreshใหม ่เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิด Burn out 

2. ระยะเวลาในการจดัอบรมนานเกินไป 
3. การรักษาเวลา เห็นใจวิทยากรท่ีต้องมานัง่คอยแล้วรีบบรรยายเพ่ือรักษาเวลา 
4. ระยะเวลาในบางวิชาท่ีอาจน้อยไปสําหรับการสร้างความเข้าใจเพ่ือนําไปปฏิบตัิงานจริง 

เช่น ในวิชา MI อยากให้เพิ่มเวลามากกวา่นี ้
5. ควรอบรมแยกเป็นหน่วยงาน หรือหน่วยงานท่ีกลุ่มเป้าหมายใกล้เคียงกัน เพราะบางที

วิทยากรบรรยายเก่ียวกบัรายละเอียดในเชิงลกึ นกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีทํางานในโรงพยาบาล
หรือศนูย์ฯ จะเข้าใจ แต่กรมพินิจฯ ค่อนข้างจะไม่เข้าใจ เพราะรู้คอ่นข้างผิวเผิน แต่ก็อยาก
เข้าใจให้มาก เช่น Matrtix อยากเอาไปปรับใช้ 

6. ควรอบรมในบุคลากรท่ีจะทํางานด้านการบําบดัโดยตรงจะได้ประโยชน์กว่าไม่เช่นนัน้ก็จะ
ไมเ่ห็นความสําคญัและขาดการอบรม หรือ ถ้าไมไ่ด้ทํางานด้านการบําบดัก็ควรเป็นบคุคลท่ี
พึง่มาทํางานด้านยาเสพตดิท่ีบรรจใุหม ่

7. ความรู้ท่ีได้รับยงัไม่สอดคล้องตอ่ลกัษณะการทํางานด้านเด็กและเยาวชนท่ีเก่ียวข้องกบัยา
เสพตดิ 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
1. หากเป็นไปได้สมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์และมหาวิทยาลยัอาจเปิดวิชาการเฉพาะเร่ืองใน

การเพิ่มพนูความรู้ ในบางเร่ือง 
2.  เห็นควรจดัอบรมอีกครัง้ 
3. คณะผู้จดัโครงการปฏิบตังิานได้ดีมาก ทําให้ผู้อบรมรู้สกึดีใจมากท่ีได้เข้าอบรม 
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4. ควรนําเสนอโครงการ/แผนงานท่ีเก่ียวกบัหลกัสตูรนีใ้ห้กบันกัสงัคมสงเคราะห์ท่ีปฏิบตังิานท่ีเรือนจําทัว่
โดยจดัทําหลกัสตูรตา่งๆ 

5. น่าจะมีการบรรจขุ้อมลูความรู้ทางการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิเป็นหนึ่งในรายวิชา
เลือกในหลกัสตูรระดบัชัน้ปริญญาตรี 

6. ควรประสานความร่วมมือกับสถาบนัต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นสถาบนัการศึกษา 
หน่วยงานทัง้ในและตา่งประเทศเพ่ือบรูณาการความรู้ร่วมกนั 

7. จดัโปรแกรมหลกัสตูรให้แน่นขึน้และนําวิทยากรผู้ เช่ียวชาญท่ีมีเทคนิค กระบวนการใหม่ๆมาอบรม
ให้ความรู้  

8. อยากให้มีการทํา Work shop  จากการได้เรียนรู้แนวคดิพืน้ฐานและทฤษฎีตา่งๆโดยอาจจะจดั 
หลกัสตูรการอบรมแบบพกัค้างเพ่ือลดระยะเวลาในการเดินทางมาอบรม   และผู้ เข้าอบรมจะได้มีเวลาในการ
แสดงข้อคดิเห็นซึง่กนัและกนัมากขึน้ 
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บทที่ 4 
ผลการดาํเนินงาน 

 
จากการดําเนินงานโครงการ ได้เกิดผลการดําเนินงาน ทัง้สิน้ 

1. รายวิชาบรรจุในหลกัสตูรการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรี  คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

2. หลกัสตูรการอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ (สําหรับเจ้าหน้าท่ีมือใหม)่ 

3. มาตรฐานการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

4. การบรูณาการความร่วมมือในผู้ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

 

1. รายวิชาบรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 

ช่ือวิชา สค.๔๙๖    

วิชาการปฎิบตังิานสงัคมสงเคราะห์สําหรับผู้ตดิยาและสารเสพตดิ 

(Social  Work  Practice  for  Addict  Groups) 

 

คาํอธิบายรายวิชา    

บริบทของกลุม่ผู้ เสพยาเสพตดิ และกลุม่ผู้ตดิยาเสพตดิ และสารเสพตดิ อนัเกิดจากฤทธ์ิ ของ

ยาเสพตดิท่ีมีผลตอ่ลกัษณะทางพฤตกิรรมของกลุม่ผู้ เก่ียวข้องกบัยาและสารเสพตดิ รวมถงึผลกระทบ

ท่ีเก่ียวพนั กบัพลวตัของครอบครัวและปรากฏการณ์ ทางสงัคมแวดล้อม นําสูก่ารประยกุต์ใช้วธีิการ 

เทคนิคและทกัษะเฉพาะทางสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพทางสงัคมกบักลุม่ผู้ เสพ 

ผู้ เส่ียงและผู้ตดิสารเสพตดิ 
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วัตถุประสงค์  :   

1. เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ เรียน มีพืน้ฐานการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ ด้านยาเสพตดิ 
สามารถนําไปประยกุต์ใช้ เม่ือออกไปปฏิบตังิานจริงได้ 

2. เพ่ือให้ผู้ เรียนมีความรู้ใน ในสถานการณ์ปัญหายาเสพตดิในปัจจบุนั และผลกระทบ
ของยาเสพตดิท่ีมีตอ่ประเทศไทย 

3. ผู้ เรียนสามารถนําความรู้ไปประยกุต์ใช้ เทคนิค วิธีการ ทกัษะในการบําบดัฟืน้ฟ ูกลุม่ผู้
เสพ ผู้ เส่ียงและผู้ตดิสารเสพตดิได้ 

 

จาํนวนหน่วยกิต 

 จํานวน  3 หน่วยกิต 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน 

1. บรรยายโดยอาจารย์ผู้สอน 
2. การฝึกปฏิบตักิิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์ 
3. อภิปรายเพ่ือระดมความคดิเห็นเชิงวิชาการ 

4. งานมอบหมาย 

 

เนือ้หาในรายวิชา 

1. ความเป็นมา ปรัชญา วตัถปุระสงค์ ของรายวิชา 
2. สถานการณ์ปัญหา ท่ีมา ลกัษณะ ความรุนแรงของปัญหา 
3. นโยบาย กลไกในประเทศและระหวา่งประเทศท่ีเก่ียวกบัสารเสพติดและการขบัเคล่ือน

นโยบาย 
4. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติังานดา้นยาเสพติด 
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5. การป้องกนัปัญหายาเสพติดในระดบัต่างๆ    
6. แนวคิดพื้นฐานในการทาํงานดา้นยาเสพติด 
7. ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด 
8. โรคสมองตดิยาและภาวะโรคร่วม 
9. ผู้ใช้สารเสพตดิกบัสภาวะแวดล้อม 
10. การวินิจฉยัผู้ตดิสารเสพตดิ 
11. ระบบและรูปแบบการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ตดิสารเสพตดิในประเทศไทย 
12. เทคนิคการทํางานกลุ่มพลวตักลุ่ม แนวคิด ทฤษฎีกลุ่ม รูปแบบกิจกรรมกลุ่ม และการพฒันา

กลุม่ 
13. เทคนิคการทํางานกบัครอบครัวผู้ตดิสารเสพตดิ 
14. การแลกเปล่ียน เรียนรู้ เครือขา่ยและหน่วยงานท่ีปฏิบตังิานด้านยาเสพตดิ 
15. การศกึษาดงูานและแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

 

เกณฑ์การประเมิน 

1. สอบกลางภาค    30% 
2. สอบปลายภาค      35% 
3. งานกลุม่   15% 
4. งานรายบคุคล        5% 
5. การเข้าเรียน การมีสว่นร่วมในการอภิปรายกลุม่ 
 และในกิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์   15% 

เกณฑ์การตัดเกรด 

A 85-100   B+ 78-84.9 

B 70-77.9   C+ 65-69.9 

C 60-64.9   D+ 55-49.9 

D 50-54.   F ตํ่ากวา่ 49.9 
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2. หลักสูตรการอบรมนักสังคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบัตงิานด้านยาเสพตดิ  

(สาํหรับเจ้าหน้าที่มือใหม่) 

 หลกัสตูรการอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด (สําหรับเจ้าหน้าท่ีมือใหม่) 

เป็นชดุความรู้ท่ีเกิดจากการรวบรวมองค์ความรู้จาก โดย มีวตัถปุระสงค์หลกั 2 ประการคือ  

1. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้พืน้ฐานในการปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดให้กบันกัสงัคมสงเคราะห์

และผู้ ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทัง้ทางภาครัฐและองค์กร

สาธารณะประโยชน์ 

2. เพ่ือสร้างการพัฒนากลไกการทํางานของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ให้สามารถ

ปฏิบตังิานในขอบขา่ยหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อยา่งมีประสทิธิภาพและประสทิธิผลตอ่ไป 

ผู้ เ ข้า รับการอบรมจะเ ป็นนักสังคมสงเคราะห์จากหน่วยงานภาครัฐและองค์กร 

สาธารณประโยชน์  ท่ีปฏิบตัิงานด้านยาเสพติดมาไม่เกิน 2 ปี และเป็นผู้ ท่ีไม่เคยผ่านการ

อบรมหลักสูตรการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดมาก่อน   ทัง้นีต้้องเป็นผู้ ท่ีมี

ความพร้อมและเต็มใจท่ีจะเข้ารับการอบรมหลกัสตูรการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพติด  ซึง่มีระยะเวลาในการอบรมทัง้สิน้   4  คืน 5 วนั  จํานวน  48 ชัว่โมง   และมีรายวิชา

ในหลกัสตูรพร้อมสาระรายวิชา  ดงันี ้

 

1. สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิ 

มีสาระหลกัท่ีกลา่วถึง สถานการณ์ยาเสพตดิทัง้ในประเทศและตา่งประเทศท่ีมี 

ผลกระทบต่อต่อประเทศไทยรวมไปถึง นโยบายรัฐบาลในปัจจบุนัท่ีใช้แก้ปัญหายาเสพติด กลไกการ

ขบัเคลื่อนนโยบาย  และการทํางานแก้ไขปัญหายาเสพตดิในประเทศและตา่งประเทศ 

 

2. การป้องกันปัญหายาเสพตดิ 

สาระหลกัจะกลา่วถึง การป้องกนัปัญหาในระดบัตา่ง ๆ ทัง้ระดบัปฐมภมูิ ระดบั     

ทตุยิภมูิ และระดบัตตยิภมูิ  รวมไปถึงการป้องกนักลุม่เส่ียง และการสร้างการตระหนกัรู้และมีสว่นร่วม

จากสังคม การทํางานกับภาคีเครือข่ายต่างๆ  มีการพัฒนาเครือข่ายและสร้างระบบส่งต่อ   เช่น 

ครอบครัว โรงเรียน ชมุชน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
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3. กฎหมายเก่ียวกับยาเสพตดิ 

รายวิชานี ้จะกลา่วถึง กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการทํางานด้านยาเสพตดิ ซึง่เน้นให้ 

ผู้ เข้าร่วมอบรมได้ศกึษาเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการทํางานด้านยาเสพติด และสามารถนําเอา

กฎหมายท่ีมีอยูไ่ปประยกุต์ใช้กบัการทํางานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  

 

4. แนวคดิพืน้ฐานในการทาํงานด้านยาเสพตดิ  

สาระหลกัในรายวิชานี ้  คือ  แนวคดิพืน้ฐานซึง่เป็นแนวคดิหลกัในการทํางานด้าน   

ยาเสพติด  ได้แก่  แนวคิดการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)  ซึง่จะกล่าวถึง 

ความหมาย หลกัการพืน้ฐานท่ีผู้ปฏิบตัิงาน จกัต้องคํานึกถึงในการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด  

อาทิ  ศกัดิ์ศรี มนุษยธรรม และสิทธิมนุษยชนของบุคคล เป็นต้น   รวมทัง้กล่าวถึงแนวทางในการ

ดําเนินงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ 

 

5. หลักการพืน้ฐานในการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ 

ในสว่นของหลกัการพืน้ฐานในการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ จะกลา่วถึงหลกัการการ 

ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์โดยทัว่ไป ได้แก่  หลกัการเช่ือมัน่ หลกัการรักษาความลบั หลกัการไม่เลือก

ปฏิบตั ิหลกัการลดอคต ิความลําเอียง หลกัการไมตี่ตราหลกั  การให้ความสําคญัและผสมผสานความ

แตกตา่งทางวฒันธรรม  และหลกัการทํางานสหวิชาชีพ    รวมไปถึง จรรยาบรรณและมาตรฐานในการ

ปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  

6. ความรู้เก่ียวกับสารเสพตดิ 
กลา่วถึงความรู้เก่ียวกบัสารเสพตดิ  ประเภท ของสารเสพตดิ ฤทธ์ิของสารเสพตดิ ทาง 

เภสชัวิทยาโครงสร้างทางเคมี และผลตอ่สมอง การออกฤทธ์ิ ระยะเวลาการออกฤทธ์ิ  (ผู้ เสพคือผู้ ป่วย)  
อาการถอนยา  โรคสมองตดิยา และภาวะโรคร่วม  ทัง้ทางกาย และทางจิต 
 

7. ผู้ใช้สารเสพตดิกับระบบสภาวะแวดล้อม 
 กลา่วถึง สาเหต ุปัจจยั แรงจงูใจและการแพร่ระบาด ท่ีเกิดขึน้ ท่ีทําให้เกิดการใช้สาร 

เสพตดิ และผลกระทบทางสงัคมท่ีเกิดกบัผู้ใช้สารเสพตดิและครอบครัว  โดยมองในหลายปัจจยั ได้แก่  
ปัจจยัเชิงภมูิศาสตร์ ปัจจยัเชิงโครงสร้าง  ปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรม ฯลฯ  นอกจากนีย้งัรวมไปถึงการ
สงัเกตบุคุลิกภาพและพฤติกรรมของผู้ ใช้สารเสพติด  และการมองตนเองของผู้ ใช้สารเสพติด และ
ภาพลกัษณ์ท่ีผู้ อ่ืนมองผู้ใช้สารเสพตดิ 
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8. การวินิจฉัยผู้ตดิสารเสพตดิ 
ในรายวิชานีผู้้ เรียนจะศกึษาในสว่นของการวินิจฉยัผู้ตดิสารเสพตดิ ใน 4 ประเดน็หลกั  

ได้แก่  อาการจากฤทธ์ิของยา   ร่องรอยจากการใช้ยาการเปล่ียนแปลงบคุลกิภาพของผู้ใช้ยา และ 
อาการจากการถอนยา หรืออาการขาดยา   

9. การบาํบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เนือ้หาสว่นนีจ้ะกลา่วถงึความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัรูปแบบและวิธีการในการบําบดัฟืน้ฟ ู

สมรรถภาพแบบ FAST MODEL  Fresh MODEL และรูปแบบและวิธีการในการบําบดัฟืน้ฟู

สมรรถภาพแบบชมุชนบําบดั (TC)  และเนือ้หาในสว่นของรูปแบและวิธีการทางเลือกในการบําบดั

ฟืน้ฟเูชน่  การบําบดัโดยชมุชน  ศาสนบําบดั  เป็นต้น 

10. ขัน้ตอนการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ในการบาํบดัผู้ตดิสารเสพตดิและ 
กระบวนการทางสังคมสงเคราะห์ 

ในเนือ้หาสว่นนีจ้ะกลา่วถึง บทบาทการทํางานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิใน 
หนว่ยงานตา่งๆ ได้แก่  กรมราชทณัฑ์  กรมพินิจและคุ้มครองเดก็และเยาวชน  กรมคมุประพฤต ิ 
สํานกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  และ นกัสงัคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลตา่งๆ  และขัน้ตอนหลกัใน
การปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ในกระบวนการบาํบดัฟืน้ฟ ู

 
11. เทคนิคในการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

ในสว่นของเทคนิคในการปฏิบตังิาน หลกัสตูรนีจ้ะเน้นในเนือ้หาของเทคนิคการให้ 
คําปรึกษา โดยการศกึษาจะเป็นกระบวนการศกึษาไปพร้อมกบัการฝึกปฏิบตั ิตา่งจากรายวชิาอ่ืนๆท่ี
ผา่นมาซึง่เป็นลกัษณะการบรรยาย  โดยแบง่เนือ้หาเป็นเทคนิคการให้คําปรึกษา 4 แบบดงันี ้   

(1) การให้คําปรึกษาเบือ้งต้น 
(2) การให้คําปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจงูใจ 
(3) การให้คําปรึกษาแบบสัน้ 
(4) การบําบดัแบบสัน้ 

12. เทคนิคการทาํงานกลุ่ม/กระบวนการกลุ่ม 
ในสว่นของเทคนิคของการทํางานกลุม่ จะศกึษาในเร่ือง การทํางานแบบกระบวนการกลุม่  

รูปแบบกิจกรรมกลุม่ การพฒันากลุม่และการทํางานแบบเครือขา่ย   โดยจะเน้นกลา่วถึงเร่ือง  กลุม่ผู้
ตดิยาเสพตดินิรนาม( Narcotics Anonymous-NA) ซึง่เป็นกลุม่ท่ีเกิดขึน้ในกระบวนการทํางานด้านยา
เสพตดิในประเทศไทย  รวมไปถึงการทํางานในพลวตักลุม่ท่ีเปล่ียนแปลง  การสร้างภาคีเครือขา่ยกลุม่ 
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13. การวิจัยในงานที่ปฏิบัตอิยู่ (Routine to Research) 
เนือ้หาหลกัของรายวิชา การวิจยัในงานท่ีปฏิบตัอิยู ่(R2R)  จะกลา่วถึงการพฒันางาน 

ประจําสูง่านวจิยัในการพฒันางานในความรับผิดของตวัเราเองหรือหน่วยงานตา่งๆ โดยท่ีมีการจดัการ 
การรวบรวมข้อมลู การเก็บข้อมลู นําข้อมลูท่ีเราจดัเก็บมาวิเคราะห์กนัอยา่งเป็นระบบ ซึง่ผลก็คือมีการ
พฒันางานอยา่งตอ่เน่ืองและนําไปสูก่ารพฒันาองค์กร 

14. เทคนิควิทยากรกระบวนการ 
เทคนิคการเป็นวทิยากรกระบวนการ เน้นการศกึษาในเร่ืองของ เทคนิคการเป็นวิทยากร 

กระบวนการนัน้ ฝึกทกัษะในการคดิเขียน และสร้างโครงการ  เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมอบรมนําไปประยกุต์ใช้
ในการสร้างโครงการเพ่ือป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัตา่งๆ 

15. การศึกษาดงูาน และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
การศกึษาดงูานในหลกัสตูรการอบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิสําหรับ 

เจ้าหน้าท่ีมือใหมนี่ ้จะเน้นการศกึษาดงูานในสว่นของรูปแบบ และขัน้ตอนในการปฏิบตังิานของนกั
สงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ โดยจะเน้นให้เกิดการสงัเกต แลกเปล่ียน ถ่ายทอดประสบการณ์จาก
การศกึษาดงูานและการปฏิบตังิานท่ีผา่นมาร่วมกนั  
 

การประเมินผลของหลกัสตูรการอบรม ทางคณะทํางานได้แบง่การประเมินออกเป็น 4 สว่นดงันี ้ 
1. การทดสอบ ก่อน – หลงัการอบรม โดยผู้ เข้ารับการอบรมจะต้องทดสอบความรู้

เก่ียวกับยาเสพติด และการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ทัง้ก่อน
และหลงัการอบรมด้วยแบบทดสอบ เพ่ือให้ทราบถึงประสทิธิผลของการอบรมท่ีมี
ตอ่การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้ของผู้ เข้ารับการอบรม 

2. แบบประเมินหลงัการอบรม โดยผู้ เข้ารับการอบรมจะได้รับแบบประเมินผลหลงั
การอบรมเพ่ือประเมินว่าการอบรมสามารถตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวงัของผู้ เข้ารับการอบรม ในระดบัมากน้อยเพียงใด 

3. การประเมินวิทยากรรายวิชา  ผู้ เข้ารับการอบรมจะได้รับแบบประเมินวิทยากร
เป็นรายวิชา  เพ่ือสํารวจความพงึพอใจตอ่การศกึษาและเสนอข้อคิดเห็นเพิ่มเติม
ในรายวิชานัน้ๆ 

4. การสงัเกต การประเมินโดยการสงัเกตนี ้พิจารณาโดยการมีสว่นร่วมของผู้ เข้ารับ
การอบรมในการอภิปราย ซักถามปัญหาและการมีส่วนร่วมในกลุ่ม รวมทัง้
สามารถประยกุต์นําความรู้ในแตล่ะสว่นไปใช้ในการเรียนรู้ภาคปฏิบตัไิด้ 

 
 
 



170 
 
3.มาตรฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 
  

มาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดจัดทําขึน้โดยมีเป้าหมาย เพ่ือการ

พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด  และส่งเสริมและพัฒนา

ศกัยภาพสว่นบคุคล รวมถึง กระบวนการและวิธีการทํางานของ   นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิให้

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนสามารถบรรลกุารทํางานกบักลุ่มเป้าหมายตา่งๆ ให้มี

คณุภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดํารงชีวิตในสงัคมได้อยา่งปกตสิขุ และไมเ่ข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติดใน

ทกุกรณี   และสามารถกําหนดเป็นวตัถปุระสงค์ของการจดัทํามาตรฐานการปฏิบตัิงานของนกัสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ ได้เป็น 6 ประการ ดงันี ้

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหลักการและวิธีการปฏิบัติงานกับกลุ่มเส่ียงและกลุ่มผู้

ประสบปัญหาการตดิยาและสารเสพตดิ  ทัง้ในระดบัครอบครัว ชมุชนและสงัคม 

2. เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพงานป้องกันกลุ่มเส่ียง การบําบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

3. เพ่ือเป็นการตรวจสอบการให้บริการทางสงัคมสงเคราะห์ให้เป็นไปตามท่ีสมาคมฯ กําหนดไว้ 

4. เพ่ือส่งเสริมการตระหนักรู้ ความรู้ ทักษะ สมรรถนะและทัศนคติท่ีมีความจําเป็นต่อการ

ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ท่ีเก่ียวข้องกบักลุม่เส่ียงและกลุม่ผู้ติดยาและสารเสพติดให้มีประสิทธิภาพ

สงูสดุ ทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว ตลอดจน ผู้จดับริการประเภทตา่งๆ  

5. เพ่ือส่งเสริมให้นักสังคมสงเคราะห์ได้เห็นความสําคัญของการพัฒนาความรู้และความ

เข้าใจท่ีช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการทํางานมากยิ่งขึน้ และ ทนัต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้อย่างรวดเร็วใน

โลกปัจจบุนั 
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6. เพ่ือส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของนกัสงัคมสงเคราะห์ให้เป็นไปอย่างหลากหลายมากขึน้ เช่น 

บทบาทการทําหน้าท่ีสนับสนุน ให้การศึกษา และการฝึกกอบรมเพ่ือยกระดับการปฏิบัติงานทาง

วิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ในมิตกิารทํางานด้านยาเสพตดิ 

 

นิยามและคาํจาํกัดความ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 ผู้ปฏิบตัิงานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ท่ีนําองค์ความรู้ทางสงัคมสงเคราะห์บูรณการเข้ากับ              

องค์ความรู้อ่ืนๆ ท่ีจําเป็นในการพฒันาบคุคล ชมุชนและสงัคม ในมิติการทํางานเฉพาะด้านยาเสพติด 

ได้แก่ การป้องกนัการติดยาเสพติด  การบําบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด (ทัง้

ในระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบัรักษาและระบบต้องโทษ) ตลอดจน การให้ความช่วยเหลือครอบครัว

และชุมชน และการวางแผนการดําเนินงานเพ่ือลดปัญหายาเสพติดทัง้ในภาครัฐและเอกชน (ถ้ามี)     

โดยผู้ปฏิบตังิานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์เฉพาะด้านยาเสพติดนี ้จะต้องเป็นผู้ ท่ีมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสม

ในการปฏิบตังิานและปฏิบตัติวัตามมาตรฐานการปฏิบตังิานท่ีสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย

กําหนด 

 

การป้องกันการตดิยาเสพตดิ 

 การดําเนินงานเพ่ือป้องกนัไม่ให้กลุ่มเป้าหมาย เช่น เด็กและเยาวชน ผู้ ใช้แรงงาน ประชาชน

ทัว่ไป ทัง้ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการใช้ยาและสารเสพติดและกลุ่มทัว่ไป เข้าไปเก่ียวข้องกบัการติดยาเสพ

ตดิทกุกรณีท่ีเป็นจดุเร่ิมต้นของการตกเป็นทาสของยาและสารเสพตดิ 
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การบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

การดําเนินงานเพ่ือแก้ไขสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาและสารเสพติดให้เลิกจากการ

เสพ และสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข การรักษา การเสพติดทางกาย เป็น

จดุเร่ิมต้นของการบําบดัรักษา แตม่ิได้มุง่หมายสําคญัท่ีจะแก้ไขคนท่ีตกเป็นทาสของยาเสพตดิ 

ยาเสพตดิ 

ยาเสพติดให้โทษ ดม สบู ฉีด หรือด้วยประการใด แล้วทําให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจใน

ลกัษณะสําคญั เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึน้เร่ือย ๆ มีอาการถอนพิษยาเม่ือขาดยามีความต้องการ

เสพทัง้ทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสขุภาพโดยทัว่-ไปจะทรุดโทรมลง กบัให้รวม

ตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยา-เสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติด

ให้โทษและสารเคมีท่ีใช้ในการผลติยาเสพตดิให้โทษดงักลา่วด้วย 

 

การบังคับใจตนเอง 

อาสาสมคัรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีอาจส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ อาทิ การกิน การดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้ยาเสพตดิ หรือ การมีเพศสมัพนัธ์ 

 

การตดิยาเสพตดิ 

การมีพฤตกิรรมพึง่พิงยาเสพติดทัง้ทางร่างกายและจิตใจ พฤติกรรมตวัอย่างนีเ้ช่น พฤติกรรมการ

ติดเพศสมัพนัธ์  การติดพนนั ติดการจบัจ่าย/ซือ้สินค้า ติดการใช้อินเตอร์เน็ตและติดการบริโภค อาทิ 

การกินและการเสพยาและสารเสพติด เป็นต้น  
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การให้คาํปรึกษา 

เป็นกระบวนการท่ีมกัใช้บ่อยในการปฏิบตัิงานกบัผู้ รับบริการของนกัสงัคมสงเคราะห์งานยาเสพ

ติดและวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือแก่บุคคล คุ่สมรส ครอบครัว กลุ่มและชุมชน

ตา่งๆ ในการกําหนดแนวทางหรือทางเลือกท่ีเหมาะสมกบัตนเอง การช่วยเหลือเพ่ือให้ถึงเป้าหมายการ

ดําเนินชีวิต และการจดัหาความต้องการด้านข้อมลูขา่วสารแก่ผู้ รับบริการ 

 
 

มุมมองด้านตวับุคคลในบริบทสภาพแวดล้อม 

เป็นมุมมองการทํางานในฐานะท่ีผู้ รับบริการเป็นส่วนหนึ่งของระบบสิ่งแวดล้อม โดย

ประกอบด้วยการรวบรวมสิ่งแวดล้อมและอิทธิพลอะไรก็ตามท่ีมีผลกระทบต่อความสมัพันธ์ระดบั

บคุคล หรือท่ีเก่ียวข้อง ทัง้ทางภายภาพและสงัคมสิง่แวดล้อม 

พลวัตทางจติ 

เป็นลกัษณะของระบบคดิ อารมณ์และความตัง้ใจในกระบวนการทางสภาพจิตท่ีประกอบด้วย

แรงจงูใจภายใต้จิตสํานึกและจิตใต้สํานึกของบคุคลท่ีนําไปสู่การแสดงออกซึง่พฤติกรรม กระบวนการ

เหล่านีเ้กิดขึน้ได้จากการผสมผสานกนัระหว่างพนัธุกรรม ชีวเคมี และสิ่งแวดล้อมทางสงัคม รวมถึง 

ประสบการณ์ในชีวิตจริงของบุคคลในการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองและท่ีบิดเบือนจากความ

เป็นจริง รวมถึง การหลอ่หลอมเข้าสูป่ระสบการณ์และความทรงจําของตนเองตอ่ไป  

การบาํบัดทางจติ 

การบําบดัทางจิต เป็นการทํางานเฉพาะทาง มีรูปแบบท่ีเป็นความสมัพนัธ์อย่างเป็นทางการ

ระหว่างนักสังคมสงเคราะห์หรือวิชาชีพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสภาพจิตใจและผู้ รับบริการ             

(หมายรวมถึง บุคคล คู่สมรส ครอบครัว หรือ กลุ่มบุคคล) โดยสมัพนัธภาพท่ีดีในการบําบดัรักษาจะ          

ถกูสร้างขึน้เพ่ือช่วยบรรเทาอาการและความเจ็บป่วยทางจิตใจ ความเครียดทางจิตและสงัคม ปัญหา
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ด้านสมัพนัธภาพ และภาวะคบัคล่องในการแก้ไขจดัการในสงัคมและสิ่งแวดล้อม ทัง้นี ้มีรูปแบบของ

การบําบัดรักษาทางจิตท่ีหลากหลายไม่จํากัดเพียงประเภทการทําจิตบําบัดในครอบครัวเท่านัน้ 

หากแต่รวมถึง การทํากลุ่มบําบดั การบําบดัตามแนวคิดปัญญา-พฤติกรรม การบําบดัในกลุ่มจิตสงัคม 

และละครบําบดั เป็นต้น 

 

มาตรฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

มาตรฐานข้อที่ 1 เร่ือง จรรยาบรรณและค่านิยมในการปฏิบัตงิาน 

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ควรจดัสวสัดิการและบริการต่างๆ ให้แก่ผู้ รับบริการแต่ละ

ราย/กลุ่มตา่งๆ ท่ีเส่ียงต่อการเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติด หรือ ประสบปัญหาการติดยาและสารเสพ

ติด โดยคํานึงถึงหลกัค่านิยมและจรรยาบรรณทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ตามท่ีสมาคมนักสงัคม

สงเคราะห์แห่งประเทศไทยกําหนด นกั สงัคมสงเคราะห์งานยาเสพติดควรยึดมัน่ในค่านิยมและ

จริยธรรมท่ีดีของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ ทัง้นี ้โดยยึดหลกัจริยธรรมทางวิชาชีพท่ีกําหนดแล้วโดย

สมาคมฯ เป็นมาตรฐาน 

 

มาตรฐานข้อที่  2 เร่ือง ความรู้ ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานวิชาชีพสังคม

สงเคราะห์ ด้านยาเสพตดิ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะได้นําความรู้ ความสามารถและทกัษะการปฏิบตัิงานเฉพาะทาง

วิชาชีพไปใช้ในการปฏิบตัิงานทัง้ในระดบับคุคล ครอบครัว กลุ่ม ชมุชน ตลอดจน การบริหารและการวิจยั

เพ่ือพฒันาตนเอง และวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
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มาตรฐานข้อที่ 3 เร่ือง การประเมินทางสังคม ความเส่ียงและความซับซ้อนของปัญหา 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรทําการประเมินทางสงัคม ภาวะความเสี่ยงในการดําเนินชีวิตและ          

ความซับซ้อนของปัญหาของผู้ ใช้บริการโดยอาศัยความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

สามารถวิเคราะห์เช่ือมโยงสภาพปัญหาท่ีเก่ียวข้อง และเสนอทางเลือกช่วยเหลือและแนวปฏิบตัิตา่งๆ 

ทัง้นี ้เพ่ือช่วยให้ผู้ ใช้บริการแตล่ะกลุม่สามารถจดัทําแผนการป้องกนั การบําบดัรักษาและรูปแบบการ

บําบดัรักษาท่ีเหมาะสมและสามารถพฒันาคณุภาพชีวิตของตนเองได้อยา่งมีเป้าหมาย 

 

มาตรฐานข้อที่ 4 เร่ือง การวางแผนการดาํเนินงาน 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะมีการประเมินผลการปฏิบตัิงานท่ีหลากหลายในทกุมิติการทํางานท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือนําข้อมลูท่ีได้ไปใช้จดัทําแผนการการป้องกนัและบําบดัรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ใช้บริการแต่

ละราย/กลุ่ม โดยมุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุนศกัยภาพภายในบุคคลในการจัดการแก้ไข

ปัญหาและความต้องการ ความจําเป็นท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ ใช้บริการ รวมถึง สามารถเพิ่ม

ศกัยภาพในการทําหน้าท่ีตา่ง  ๆของผู้ใช้บริการท่ีมีตอ่ครอบครัว กลุม่เพ่ือน สถานประกอบการและชมุชนได้ 

 

มาตรฐานข้อที่ 5 เร่ือง สัมพันธภาพทางวิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเคราะห์งานยาเสพติดควรจะสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีให้เกิดขึน้กบัผู้ ใช้บริการ เพ่ือให้

เกิดการเข้าถึงสามารถช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ยงัหมายรวมถึงสมัพนัธภาพทาง

กบัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ สหวิชาชีพตา่งๆ และองค์กรท่ีเก่ียวข้อง  
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มาตรฐานข้อที่ 6 เร่ือง ทมีงานและทมีสหวิชาชีพในการปฏิบัตงิาน 

นกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด พึงระลึกว่าการทํางานในกระบวนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายา

เสพติด จะต้องอาศยัความร่วมมือ ร่วมแรงและร่วมใจในการทํางานจากทีมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ

และสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิดสมัฤทธิผลสงูสดุในการปฏิบตังิาน 

 

มาตรฐานข้อที่ 7 เร่ือง การจัดการความรู้   และการพัฒนาทางวิชาชีพ 

นักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดควรจะพัฒนาศักยภาพ  ได้แก่  ความรู้  เทคนิค 

ความสามารถและคณุลกัษณะอ่ืนๆ ท่ีจําเป็นตอ่การปฏิบตังิานอยา่งตอ่เน่ืองตามมาตรฐานการทํางาน

ทางวิชาชีพของสมาคมฯ และให้ถือว่าการเรียนรู้ดงักล่าวเป็นหน้าท่ีส่วนบุคคล ท่ีเป็นส่วนสําคญัท่ี

นําไปสูก่ารพฒันาวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ตอ่ไป 

 

มาตรฐานข้อที่ 8 เร่ือง ทุนทางสังคม วัฒนธรรม และการบริหารจัดการทรัพยากรทางสังคม

และสภาพแวดล้อม 

นักสังคมสงเคราะห์งานยาเสพติดควรจะให้ความสําคัญต่อศักยภาพทางวัฒนธรรมใน               

การให้บริการตามมาตรฐานการทํางานท่ีสมาคมฯ กําหนด 

 

 

มาตรฐานข้อที่ 9 เร่ือง การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะให้ความสําคญักบัการจดัการข้อมลูขา่วสารท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่

การวางระบบการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและช่วยให้การช่วยเหลือกลุม่เป้าหมายตา่งๆ เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึง มีการจดัวางระบบการจดัการข้อมลูท่ีดีเพียงพอ โดยคํานึงถึง

แหลง่ข้อมลูท่ีจะนํามาใช้ ความเป็นไปได้ ความถกูต้องและทนัสมยั ตลอดจน การนําไปใช้ประโยชน์ใน 

การปฏิบตังิานได้อยา่งหลากหลาย  



177 
 

 

มาตรฐานข้อที่ 10 เร่ือง การบริหารการจัดการภายในองค์กรและกาํหนดภารกิจ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะวางระบบการบริการท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถสนองตอบต่อ         

ความต้องการและความจําเป็นของกลุม่ผู้ ใช้บริการแตล่ะกลุม่ได้ นอกจากนี ้จะต้องให้ความสําคญัตอ่          

การจัดระบบการบริหารจัดการภายในองค์กรเพ่ือให้เกิดความคล่องตวัในการดําเนินงานและการ

จดับริการให้กบักลุ่มเป้าหมายผู้ ใช้บริการ รวมถึง สามารถสร้างขอบเขตการปฏิบตัิงานของนกัสงัคม

สงเคราะห์          ด้านยาเสพติดอย่างเป็นรูปธรรมทัง้ภายในและภายนอกองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 

สามารถสร้างการยอมรับขององค์กรต่างๆ ท่ีเป็นองค์กรต้นสงักัดและองค์กรร่วมปฏิบตัิงานอ่ืนๆ ใน

ฐานะภาคีร่วมในการปฏิบตังิานให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ รับบริการทกุระดบั 

 

มาตรฐานข้อที่ 11 เร่ือง  การประเมินทางวิชาชีพ 

นกัสงัคมสงเคราะห์ฯ ควรจะมีการประเมินคณุภาพการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิด

ระบบการพฒันาการปฏิบตังิานช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุ  
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4. การบูรณาการความร่วมมือในผู้ปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 ในการดําเนินงานโครงการปฏิบตักิารเพ่ือขบัเคลื่อนกระบวนการพฒันาศกัยภาพของนกัสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพติด ได้เกิดคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการซึ่งได้รับการแต่งตัง้จาก

สํานกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดท่ี 317/2551  จึงได้พฒันามาเป็นคณะทํางาน

โครงการใน 4 คณะทํางาน ได้แก่      

4.1 คณะทํางานด้านการศกึษาและทบทวนเอกสาร งานวิจยัเพ่ือพฒันาความรู้เฉพาะ

ด้านสงัคมสงเคราะห์ 

4.2 คณะทํางานด้านหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาในระดับ

มหาวิทยาลยัและหลกัสตูรการฝึกอบรมสําหรับผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกับงานด้าน

สงัคมสงเคราะห์ 

     4.3  คณะทํางานด้านการจดัทํามาตรฐานทางวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ 

4.4 คณะทํางานด้านการพฒันากลไกการดําเนินงาน 

 จากการดําเนินงานซึ่งประกอบไปด้วย คณะทํางานซึ่งเก่ียวข้องในงานสงัคมสงเคราะห์ จาก

หน่วยงานต่างๆ ได้แก่  กรมราชทัณฑ์   กระทรวงยุติธรรม  กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน   

กระทรวงยุติธรรม  สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สถาบันธัญญารักษ์  

กรมการแพทย์  กองป้องกนัและบําบดัการติดยาเสพติด  กรุงเทพมหานคร  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

และ  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยมีสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทยเป็น

หน่วยงานกลางในการขบัเคลื่อนการปฏิบตังิาน 

 ในการดําเนินงานท่ีผ่านมา ถือได้ว่าเกิดการประสานร่วมมือของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพติดในทุกภาคส่วน  เพ่ือพฒันาและตอบสนองต่อแผนการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

ประเทศ  ซึง่จะเห็นได้จาก  การเกิดการแลกเปล่ียน ถ่ายทอดประสบการณ์การปฏิบตัิงานระหว่างกนั 

ทัง้ในสว่นของผู้ปฏิบตังิานตรง ตอ่ผู้ปฏิบตังิานในสว่นของการขบัเคลื่อนนโยบาย  ระหวา่งผู้ปฏิบตัิงาน

ตรงด้วยกันเอง และผู้ ปฏิบัติงานตรง กับหน่วยงานกลางทางวิชาชีพ อันได้แก่ สมาคมนักสังคม

สงเคราะห์แห่งประเทศไทย ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการร่วมแลกเปลี่ยน ระดมสมอง และร่วมกันคิดหาแนว
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ทางการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด   ซึง่สิ่งเหล่านีเ้กิดขึน้ใน

เวทีระดมสมองในภมูิภาคต่างๆ  อีกทัง้ยงัสร้างภาคีเครือข่ายการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพติด  ยงัประโยชน์ให้เกิดการประสานความร่วมมือแก้ไขปัญหา และเกิดการบูรณาการให้เกิดการ

ร่วมมือในการทํางานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ และครอบคลมุกระบวนการทํางานทางด้านวิชาการ 

นโยบายและปฏิบตักิาร  
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บทที่  5 

บทสรุป 

 

โครงการปฏิบตักิารเพ่ือขบัเคลื่อนกระบวนการพฒันาศกัยภาพของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพติด จัดทําขึน้ภายใต้การดําเนินงานของ สมาคมนักสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในฐานะ

หน่วยงานกลางในการสนบัสนนุ ประสานและมีบทบาทและหน้าท่ีเพ่ือการพฒันาสมรรถนะการทํางาน

ของนกัสงัคมสงเคราะห์ภายในประเทศไทย  โดยมีวตัถปุระสงค์หลกัสําคญั 5 ประการ คือ  

ประการท่ีหนึ่ง เพ่ือจดัทําหลกัสตูร- เนือ้หา เพ่ือใช้ในการเรียนการสอนระดบัปริญญาตรีและ

ปริญญาโทในสาขาท่ีเก่ียวข้องของคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และคณะ

สังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งเป็น  2  

มหาวิทยาลยัหลกัท่ีจดัการเรียนการสอนทางด้านสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ ในประเทศไทย 

ประการท่ีสอง  เพ่ือจดัทําหลกัสตูร-เนือ้หาการฝึกอบรม สําหรับผู้ปฏิบตังิานท่ีเก่ียวข้องกบังาน

ด้านสงัคมสงเคราะห์ ประกอบด้วย นกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตัิงานด้านสงัคมสงเคราะห์ในส่วน

ราชการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม และกรุงเทพมหานคร ตลอดจน

หน่วยงานองค์กรชมุชนและองค์กรสาธารณกศุล  

ประการท่ีสาม  เพ่ือร่วมกันพัฒนากลไกและระบบสนับสนุนการทํางานของนักสังคม

สงเคราะห์  ด้านยาเสพติด ให้สามารถปฏิบัติงานในขอบข่ายหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบได้อย่างมี

ประสทิธิภาพและประสทิธิผลตอ่ไป 

ประการท่ีส่ี  เพ่ือร่วมกันจดัทําและพฒันามาตรฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยา

เสพติดให้มีความเป็นรูปธรรมและสามารถนําไปใช้ได้ในการกํากบั ตรวจสอบการปฏิบตัิงานจริงของ

นกัสงัคมสงเคราะห์และผู้ปฏิบตังิานด้านสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

และประการสดุท้ายเพ่ือบูรณาการความร่วมมือในการทํางานร่วมกนัอย่างเป็นเอกภาพของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกบังานสงัคมสงเคราะห์และงานด้านยาเสพตดิ 
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ในการดําเนินกิจกรรมโครงการฯ คณะทํางานได้กําหนดกิจกรรมหลกั  เพ่ือให้สอดรับและ

เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ท่ีได้ตัง้ไว้ โดยดําเนินกิจกรรมภายใต้โครงการในระยะเวลา  1 ปี  ระหว่าง 

เดือน มีนาคม 2552 – มีนาคม 2553 

กิจกรรมโดยส่วนใหญ่จะเน้นการประชุมระดมสมองจากผู้ เช่ียวชาญและผู้ ปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวข้องทัง้ในสายงานสงัคมสงเคราะห์และสายงานสหวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือเป็นการให้ได้มาซึง่ข้อมลูและ

ข้อเท็จจริงท่ีถูกต้องและสามารถนําไปปรับใช้สู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริงในบริบทการทํางานใน

ปัจจบุนั  ซึง่กิจกรรมระดมสมองจากผู้ เช่ียวชาญท่ีได้จดัขึน้ มีดงันี ้

 

เวทวีิพากษ์องค์ความรู้ การปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

 

เวทีวิพากษ์องค์ความรู้การปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ จดัขึน้โดยมี 

วตัถปุระสงค์เพ่ือ นําเสนอองค์ความรู้จากการศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด  และผลการศึกษาความต้องการการฝึกอบรมการ

ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด เพ่ือนํามาเป็นฐานข้อมลูหลกั ในการพฒันาหลกัสตูรการ

อบรมนกัสงัคมสงเคราะห์ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด  และการพฒันามาตรฐานการปฏิบตัิงานของนกั

สงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิตอ่ไป  

 ผลท่ีได้รับคือ คณะทํางานได้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคณุวุฒิ และผู้ปฏิบตัิงานตรงในส่วน

งานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ และได้นํามาปรับและเพิ่มเตมิในสว่นของบททบทวนวรรณกรรม 

 

เวทวีิพากษ์หลักสูตรและมาตรฐานการปฏิบัตงิานของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  4 ภาค 

การประชมุวิพากษ์หลกัสตูรและมาตรฐานการทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ 
ด้านยาเสพติด จดัขึน้โดยมีเป้าหมายท่ีมุ่งให้ทุกภาคส่วนในแต่ละพืน้ท่ีทัว่ประเทศได้วิพากษ์เนือ้หา

หลกัสูตรการเรียนการสอน การฝึกอบรม และมาตรฐานและกลไกการทํางานท่ีคณะทํางานได้

ดําเนินการจดัทําขึน้ ทัง้นี ้โดยเน้นความเหมาะสมและความยืดหยุน่ในการนําไปใช้ของแตล่ะพืน้ท่ี เป็น

การประชมุเพ่ือวิพากษ์เนือ้หาของหลกัสตูรการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์



182 
 
ด้านยาเสพติด และ มาตรฐานการปฏิบตัิงานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด โดยจดัขึน้ 

ทัง้หมด 4 ครัง้ ใน 4 ภมูิภาค ได้แก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดัขอนแก่น จงัหวดัสงขลา และ

กรุงเทพมหานคร 

ในการจดัประชมุวิพากษ์ในแตล่ะพืน้ท่ี คณะทํางานได้นําเสนอองค์ความรู้ ประวตั ิ

ความเป็นมา ของการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ บทบาทหน้าท่ีของนกัสงัคมสงเคราะห์

ในแตล่ะหน่วยงาน รวมไปถึงการทบทวนองค์ความรู้ ในเร่ืองของหลกัสตูรการเรียนการสอน หลกัสตูร

การอบรมท่ีมีอยู ่ทัง้ในประเทศไทยและตา่งประเทศ และได้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิจากผู้ เข้าร่วมประชมุ

เพ่ือนํามาแก้ไขในสว่นขององค์ความรู้ให้ชดัเจนมากยิง่ขึน้ 

  ผลท่ีได้รับคือ ผู้ เข้าร่วมประชมุจากทกุภาค ได้ให้ข้อเสนอแนะ ต่อการจดัทําหลกัสตูร

และมาตรฐานเพ่ือนํามาปรับให้เป็นหลกัสตูรการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีมือใหม่และ มาตรฐานการ

ปฏิบตัิงานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ฉบบัสมบรูณ์ ต่อไป อีกทัง้ยงัได้เสนอถึงปัญหาของ

การปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด ให้ผู้แทนจากสมาคมนกัสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศ

ไทยได้รับทราบ เพ่ือร่วมกนัหาแนวทางแก้ไข ในปัญหาตา่งๆ ตอ่ไป  

  นอกจากนี ้เวทีระดมสมองวิพากษ์องค์ความรู้ท่ีเกิดขึน้ ยงัเป็นศนูย์กลางการพบปะ 

ระหว่างผู้ปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ในสายงานยาเสพติด  ซึ่งเป็นบ่อเกิดของการบูรณาการความ

ร่วมมือและการทํางานร่วมกนัอยา่งเป็นเอกภาพของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในแตล่ะพืน้ท่ี  

 

เวทีการประชุมระดมสมองคณะทํางานโครงการปฎิบัติการเพื่อขับเคล่ือนกระบวนการการ

พัฒนาศักยภาพของนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

  นอกจากเวทีระดมสมองท่ีเกิดขึน้จากผู้ เช่ียวชาญ และผู้ปฏิบตัิงานจากทุกภาคส่วน

แล้วคณะทํางานฯ ได้ดําเนินการจดัประชุมระดมสมอง ทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  โดย

คณะทํางานฯ ทัง้ 4 ชุด  ได้แก่   คณะทํางานด้านการศึกษาและทบทวนเอกสาร งานวิจยัเพ่ือเพ่ือ

พัฒนาความรู้เฉพาะด้านสังคมสงเคราะห์   คณะทํางานด้านหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัยและหลักสูตรการอบรมสําหรับนักสังคมสงเคราะห์และผู้ ปฏิบัติงานท่ี
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เก่ียวข้องกับงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติด  คณะทํางานด้านการจัดทํามาตรฐานทางวิชาชีพ

สงัคมสงเคราะห์ และคณะทํางานด้านการพฒันากลไกการดําเนินงาน   

  คณะทํางานฯ ได้สรุปความคิดรวบยอดเนือ้หาและความคิดเห็นท่ีเหมาะสมจากทุก

ภาคสว่น และได้นํามาพฒันา ซึง่มีผลจากการดําเนินงาน ดงันี ้ 

 

1. หลักสูตรการเรียนการสอน  งานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ สาํหรับนักศึกษา 

ระดบัปริญญาตรี  

หลกัสตูรการเรียนการสอน งานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ สําหรับนกัศกึษา 

ปริญญาตรี  เป็นหลกัสตูรท่ีปพืูน้ฐานให้กบันกัศกึษาท่ีมีความสนใจในกระบวนการปฏิบตัิงานสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพติด  โดยผู้ รับผิดชอบโครงการฯ ซึ่งเป็นคณาจารย์ท่ีรับผิดชอบจดัการเรียนการ

สอนในระดบัปริญญาตรี ทัง้ในส่วนของคณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และ

คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวสัดิการสงัคม  มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  จะเป็นผู้ มี

ส่วนผลกัดนัเข้าสู่การบรรจุเป็นเนือ้หาการเรียนการสอนต่อไป  โดยจะเช่ือมโยงทัง้การศึกษาด้าน

วิชาการและการฝึกภาคปฏิบตัิอนัเป็นสว่นหนึ่งท่ีสําคญัของการเรียนการสอนสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์

ด้วย 

2. หลักสูตรการอบรมนักสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ สาํหรับเจ้าหน้าที่มือใหม่ 

เป็นหลักสูตรท่ีใช้ในการอบรมให้แก่ ผู้ ปฏิบัติงานในตําแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ หรือ

ผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้อง ท่ีปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด มาไม่เกิน 2 ปี และเป็นผู้ ท่ีไม่เคยรับการอบรม

หลกัสตูรการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดมาก่อน  ท่ีจะต้องเข้ารับการอบรมให้มีความรู้ 

ความสามารถ เทคนิค ทกัษะในการปฏิบตัิงานท่ีดีขึน้ นอกจากนี ้ ความรู้ เทคนิคและทกัษะท่ีผู้ เข้ารับ

การอบรมจะได้รับ มีขอบเขตการทํางานท่ีกว้างยงัประโยชน์ในแง่ของการขยายผลสูก่ลุม่เป้าหมายอ่ืน 

อาทิ สถานประกอบการชุมชนและอ่ืนๆ ท่ีต้องใช้ความรู้ทางสงัคมสงเคราะห์ เข้ามามีส่วนช่วยใน

กระบวนการทํางานแก้ไข ซึง่ถือได้วา่เป็นการบรูณาการและทํางานร่วมกบัชมุชนในอีกมิตหินึง่ 
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3. มาตรฐานการปฏิบัตงิานสังคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ 

เจตนารมณ์ของการจดัทํามาตรฐานการปฏิบตังิานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพตดิ  

เป็นไปเพ่ือ ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพส่วนบคุคล รวมถึง กระบวนการและวิธีการทํางานของ  นกั

สงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนสามารถบรรลกุาร

ทํางานกับกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีและสามารถดํารงชีวิตในสงัคมได้อย่างปกติสขุ 

และไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดในทุกกรณี   ซึ่งจากการระดมสมองจากผู้ เช่ียวชาญและ

ผู้ปฏิบตัิงานโดยตรง นัน้ ทําให้เกิดมาตรฐานกรปฏิบตัิงานทัง้สิน้ 12 ข้อ ด้วยกนั  ซึง่จะช่วยยกระดบั

การปฏิบตัิงานวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ให้มีสมัฤทธ์ิผลท่ีดีในการปฏิบตัิงาน   และพฒันาสาขาสาขา

วิชาชีพไปสูค่วามเฉพาะมากย่ิงขึน้ 

ดงันัน้ในการปฏิบตังิาน จงึได้เกิดการบรูณาการความร่วมมือจากหน่วยงานหลาย 

หน่ ว ย ง า น แ ล ะ ค ร อ บค ลุ ม ทุ ก บ ริ บ ท ข อ ง ก า ร ทํ า ง า น ทั ้ง ง า น ด้ า น วิ ช า ก า ร ซึ่ ง ไ ด้ แ ก่  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และมหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   ด้านวิชาชีพ ได้แก่ สมาคมนกั

สงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ซึ่งต้องเป็นผู้ กํากับ ดแูล และตรวจสอบการทํางานของนกัวิชาชีพ

งานสังคมสงเคราะห์  และด้านปฏิบัติการ ซึ่งได้รับความร่วมมือ จากนักสังคมสงเคราะห์และ

ผู้ปฏิบตัิงานด้านยาเสพติด จากหน่วยงานในสงักดักระทรวง ทบวง กรม  ซึง่ถือได้ว่าเกิดการพฒันา

ประสิทธิภาพการดําเนินงานของวิชาชีพสงัคมสงเคราะห์ ร่วมกันพัฒนากลไกระบบสนับสนุนการ

ทํางานของนกัสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดให้สามารถปฏิบตัิงานในขอบข่ายหน้าท่ีท่ีตนรับผิดชอบ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ามามีสว่นร่วมในการดําเนินงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ

ประเทศตอ่ไป 

 

4. ข้อเสนอแนะ 

 4.1   ควรมีการพฒันาหลกัสตูรพืน้ฐานการปฏิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ด้านยาเสพติดอย่าง

ต่อเน่ือง และนําหลกัสูตรไปจดัฝึกอบรมต่อ   เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ในส่วนของเนือ้หาการเรียนรู้ 

และสามารถพฒันาให้เหมาะสมกบัผู้ปฏิบตังิานในแตล่ะหน่วยงาน  ให้ตรงตามบริบทของเนือ้งาน 
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 4.2  ควรมีการติดตามผลและประเมินผล การนําหลกัสตูรพืน้ฐานการปฏิบตัิงานสงัคม

สงเคราะห์ด้านยาเสพติด  และรายวิชาเ ลือกท่ี เ ปิดสอนในคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  เป็นระยะอยา่งตอ่เน่ืองภายหลงัการนําไปปฏิบตัใิช้ 

 4.3  ควรมีการเสนอมาตรฐานการปฎิบตัิงานสงัคมสงเคราะห์ต่อคณะอนกุรรมการการ

พฒันาบคุลากรและมาตรฐาน และคณะกรรมการสง่เสริมการจดัสวสัดิการสงัคมแห่งชาติ เพ่ือให้การ

รับรองตอ่ไป 
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