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บทที ่2 

 

แนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

(Matrix Program) ของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยได

รวบรวมแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเรียงลําดับดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ  

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

3. แนวคิดการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) 

4. นโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

5. พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

6. ขอมูลเกี่ยวกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

8. กรอบแนวคิดในการประเมิน 

 

1.  แนวคิดเกีย่วกับการประเมินผลโครงการ 

 

นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายการประเมินผลและไดนําเสนอดังตอไปนี้ 

นิรัตน  อิมามี (2540 อางถึงใน วารุณี  ศักดิ์รัตนอนันต, 2546, น. 40) ไดใหความหมาย

ของการประเมินผลเปนขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการจัดทําหรือพัฒนาแผนงานโครงการ 

กระบวนการควบคุมกํากับใหมีการดําเนินงานตามแผนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  

การตรวจสอบความสําเร็จของแผนงานโครงการในดานตางๆ ทั้งระหวางการดําเนินงานและ

ภายหลังการดําเนินงานเสร็จส้ินแลวตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวตลอดดจนการพิจารณา

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการดําเนินงานจากโครงการนั้นๆ 

สมคิด  พรมจุย (2542, น. 29) การประเมิน หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิด

สารสนเทศเพื่อชวยใหผูบริหารตัดสินใจ อยางมีคุณภาพ 

การประเมิน  = การวัด + การตัดสินใจ 

(Evaluation) (Measurement) (Judgement) 
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สมคิด  พรมจุย (2542, น. 15) โครงการ หมายถึง หนวยของแผนงานหรือกลุมของ

กิจกรรมที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกันเพื่อการบรรลุจุดมุงหมายหรือเปาหมายที่กําหนดไวมี

ลักษณะเดนชัดมีระยะเวลาเริ่มตนและสิ้นสุดที่แนนอน และมักจะเปนงานพิเศษที่ตางไปจากงาน

ประจําโครงการจะประกอบดวยงาน (Task) และกิจกรรม (Activity) 

เยาวดี  รางชัยกุล  วิบูลยศรี (2543, น. 89) ไดให ความหมายการประเมินผลวาเปน

กระบวนการตีความหมาย (Interpretation) และการตัดสินคุณคา (Value Judgment) จากสิง่ทีว่ดั

ไดจากการวัดผล การประเมินผลตองอาศัยวิธีการที่มีระบบแบบแผนในการรวบรวมขอมูล

ตลอดจนเหตุผลประกอบการพิจารณาตัดสินวากิจกรรมการศึกษานั้นดีหรือเลวอยางไรเหมาะสม

ประการใด 

วารุณี  ศักดิ์รัตนอนันต (2546, น. 41) ใหความหมายการประเมินผล คือกระบวนการ

ในการวิเคราะหในการดําเนินตามโครงการอยางเปนระบบ เพื่อศึกษาถึง ผลของการดําเนินการ

ตามโครงการวาเปนไปตามวัตถุประสงคเพียงใด รวมทั้งการศึกษาถึงผลกระทบในแงตางๆ ที่ไดรับ

จากโครงการโดยเปรียบเทียบกับเปาหมายโครงการที่กําหนดไว  

Worthen and Sander (1987, p. 19 อางถึงใน สุวิมล  ติรกานันท, 2548, น. 2) ให

ความหมายการประเมินวา เปนการพิจารณาคุณคาของสิ่งหนึ่งๆ ประกอบดวยการจัดหา

สารสนเทศเพื่อตัดสินคุณคาของแผนงาน ผลผลิต กระบวนการหรือการบรรลุวัตถุประสงคหรือการ

พิจารณาศักยภาพของทางเลือกตางๆ ที่ใชในการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

จากความหมายของการประเมินผลสามารถสรุปไดวา การประเมินผลหมายถึง 

กระบวนการวิเคราะหและแสวงหาขอเท็จของโครงการ/แผนงานอยางเปนระบบเกี่ยวกับผลลัพธ 

ซึ่งเกิดจากการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในระยะเวลาที่กําหนดวาเปนไปตามวัตถุประสงคเพียงใดและ

เปรียบเทียบผลที่วัดไดกับเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจอยางใดอยางหนึ่งในการ

ดําเนินการตอไป 

 

1.1 จุดมุงหมายของการประเมินผล 

 

ในการดําเนินการใดๆ ผูทําการศึกษาหรือผูปฏิบัติการยอมมีจุดมุงหมายเพื่อใหไดผล

จากการดําเนินการไมวาจะระบุความตองการอยางชัดเจนหรือไมก็ตาม การประเมินผลมีความ

จําเปนตองรูจุดมุงหมายเพื่อสามารถนําผลที่ เกิดขึ้นไปเปรียบเทียบกับจุดมุงหมายหรือ
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วัตถุประสงคที่กําหนดไววาเกิดผลสําเร็จหรือลมเหลวมากนอยเพียงใดเกี่ยวกับจุดมุงหมาย ของ

การประเมินผลไดกลาวไวดังนี้  

เบลตัน (Breton, 1981, p. 172 อางถึงใน ยุทธพงศ  จงภักดี, 2547, น. 7) ไดกลาววา 

การประเมิน มีความสําคัญเพราะถือวาเปนเครื่องมือที่ใชในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ผลของ

การประเมินไมเพียงแตชี้ใหเห็นถึงความสําเร็จของการดําเนินงานที่เกิดขึ้นตามที่คาดการณไว

ลวงหนาเทานั้นแตยังชี้ใหเห็นถึงผลกระทบโครงการ การประเมินผลมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับ

ผูบริหารโครงการจัดการบริการใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยงและขจัดปญหาที่

เกิดขึ้น 

1.1.1   การประเมินโครงการมีจุดมุงหมายดังนี้ 

- เพื่อปรับปรุงคุณภาพของโครงการที่กําลังดําเนินการอยู 

- เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงการใชทรัพยากรตางๆ ทางการศึกษาอยาง

เหมาะสมและประหยัดที่สุด 

- เพื่อประเมินคุณภาพ ผลผลิต และความตองการตางๆ 

- เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโครงการ และหาลูทางในการปรับปรุงโครงการ

ใหเหมาะสม  

- เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงโครงการและการจัดงบประมาณ 

การประเมินโครงการมีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาขอเท็จจริงของการดําเนินงาน

ตามโครงการซึ่งจะชวยในการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขการดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค

อยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2  ประโยชนของการประเมินผลโครงการ 

 

การประเมินผลเปนกิจกรรมที่สําคัญนอกจากกระบวนการวางแผน จุดมุงหมายหลัก

ของการประเมินผลงานทุกชนิด ก็เพื่อคนหาความจริงที่เปนผลจากการดําเนินงาน แลวนําผลนั้น

มาประกอบพิจารณาตัดสินใจอยางฉลาดและรอบคอบในการดําเนินขั้นตอนตอไปของการ

ปฏิบัติงานตามแผนนั้น เปนการปองกันไมใหเกิดการดําเนินงานอยางรีบรอนและเกิดขอผิดพลาด

ในการตัดสินใจนอยที่สุด การประเมินผลโครงการมีประโยชนหลายประการดังนี้  

1) ในดานผลการปฏิบัติงาน เปนการประเมินผลที่ไดรับวางานสวนไหนที่ยังไมได

ดําเนินการหรือค่ังคางอยูและเกิดปญหาอุปสรรคอยางไรบางในขณะดําเนินการ 
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2) ในดานการวางแผนหรือดานการปฏบัติงาน (Program Planning) เพื่อทราบถึง

ปญหาอุปสรรค ขอขัดของ ในขณะดําเนินการตามโครงการ ซึ่งไดผลจากการประเมินผลงานตาม

แผนแลว ผูวางแผนหรือผูที่เกี่ยวของก็สามารถหาลูทางในการปรับปรุงโครงการหรือแผนการ

ปฏิบัติงาน (Program Improvement) ใหสามารถดําเนินงานหรือปฏิบัติไดบรรลุเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงจัดไดวาเปนการประเมินผลเพื่อการวางแผนโครงการ 

นอกจากนั้นในการประเมินผลทําใหผูวางแผนหรือนักบริหารไดรับขอมูลที่จําเปนและ

ถูกตองเพื่อนํามาใชในการวางแผนโครงการและกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน 

1. ในดานวิธีการสงเสริม (Extension Methods) การประเมินผลเปนการศึกษาวิธีการ

ปฎิบัติหรือการดําเนินการที่กระทําอยู เพื่อตองการทราบความเหมาะสม ประสิทธิภาพของวิธีการ

ดําเนินงานตามแผนการบรรลุเปาหมาย เมื่อศึกษาดูแลวพบวา ข้ันตอนไหนของวิธีการมีอุปสรรคก็

จะรีบดําเนินการปรับปรุงแกไข จึงจัดไดวาเปนการประเมินวิธีการสงเสริม 

2. ในดานหนวยงานหรือองคกร (Organization) การประเมินผลโครงการเปนกรรมวิธี

ในการตรวจสอบประสิทธิภาพในการทํางานขององคการที่ทําหนาที่ดําเนินการ รวมถึงประเมินการ

วัดขั้นตอนการบริหาร ตลอดจนการควบคุมและติดตามใหคําปรึกษาแนะนําแกผูปฏิบัติงานอีก

ดวย จัดวาเปนการประเมินหนวยงานดําเนินการ 

3. ในดานผูที่ได รับประโยชนจากแผนหรือบุคคลเปนเปาหมาย (Clientele) การ

ประเมินผลมีสวนชวยใหผูดําเนินงานตามโครงการหรือเจาหนาที่สงเสริมไดรับขอมูลและขาวสาร

ตางๆ จากผูที่เกี่ยวของหรือผูปฏิบัติงานและผูที่ไดรับประโยชนจากโครงการ ผูรับผิดชอบโครงการ

สามารถนําเอาประโยชนขอมูลที่เปนขอเสนอแนะมาประกอบการพัฒนาหาทางปรับปรุงวิธีการ

ดําเนินงาน หรือสวนประกอบของโครงการของตนเพื่อใหไดมีโอกาสทํางานที่สามารถกอประโยชน

แกผูที่จะไดรับประโยชนอยางสูงสุดจากโครงการนับเปนการประเมินประโยชนของกลุมบุคคล

เปาหมายการดําเนินการโครงการนั้น 

4. ในดานการรายผลการปฏิบัติงาน (Reports) เปนการประเมินผลเพื่อรายงานนั้นเอง

หลังจากที่เจาหนาที่ไดทําการประเมินผลในชวงระยะเวลาหนึ่งของการปฏิบัติงานตามโครงการ

แลวจะตองจัดพิมพในสวนที่ดี หรือผลงานที่เปนประโยชนจากการดําเนินงานเพื่อรายงานใหแก

ประชาชน ผูนํา ผูสนใจและหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบและหนวยงานหรือบุคลากรเหลานั้น

จะไดนําผลจากการรายงานไปประยุกตใชประโยชนตอไป ทั้งเปนหลักฐานใหบุคคลเหลานั้น 

เห็นคุณคาและความสําคัญของโครงการ 
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5. ในดานปฏิบัติงานตามโครงการ เมื่อผูปฏิบัติงานตามโครงการรวมถึงเจาหนาที่

ดําเนินการ ผูนํา ผูเขารวมงาน (Participant) ไดจัดทํารายงานผล จากการปฏิบัติงานเปนประจํา

แลวยอมแสดงถึงประสิทธิผล และประสิทธิภาพในการทํางานทั้งยังสามารถหาโอกาสพัฒนางาน

ของตนเอง (Professional Security) และมีความพึงพอใจในผลงาน (Satisfaction) อันจะเปน

แรงจูงใจใหบุคคลเหลานั้นทั้งหมดสมัครใจและยินดีจะเขารวมปฏิบัติงานในโครงการและประสบ

ความสําเร็จมากยิ่งขึ้น 

 

1.3  รูปแบบการประเมินโครงการ 

 

รูปแบบการประเมินโครงการมีหลายประเภท โดยผูประเมินสามารถเลือกใชในการ

ประเมินโครงการตางๆ ไดอยางเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ผูประเมินขอนําเสนอรูปแบบการ

ประเมิน CIPP ของ แดเนียว แอล สตัฟเฟลบีม และคณะ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.3.1  รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model  

แนวคิดการประเมินโครงการของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) มีลักษณะที่จะ

แบงแยกบทบาทของการทํางานระหวางฝายประเมินกับฝายบริหาร ออกจากกันอยางเดนชัด 

กลาวคือ ฝายประเมินมีหนาที่ระบุ จัดหา และนําเสนอสารสนเทศใหกับฝายบริหาร สวนฝาย

บริหารมีหนาที่เรียกหา และนําผลการประเมินที่ไดนั้นไปใชประกอบการตัดสินใจเพื่อดําเนิน

กิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวของตามควรแกกรณี ทั้งนี้ในสวนที่เปนรายละเอียดของการประเมินตามนิยาม

ของสตัฟเฟลบีมนั้น สามารถถายทอดออกเปนโมเดลพื้นฐานไดดังนี้ (ชัยวุฒิ  เทโพธิ์, 2548,  

น. 15-18)  

 

แผนภูมิที ่2.1  

โมเดลพืน้ฐานของสตัฟเฟลบีม 

 

 

 

 

 

 

การดําเนินกิจกรรมของโครงการ 

การตัดสินใจ การประเมนิโครงการ 
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การประเมินตามโมเดลของสตัฟเฟลบีมนั้น สามารถสรุปการประเมินเปน 3 

ข้ันตอน คือ  

ข้ันตอนที่ 1 กําหนด หรือระบุและบงชี้ขอมูลที่ตองการ  

ข้ันตอนที่ 2 จัดเก็บรวบรวมขอมูล  

ข้ันตอนที่ 3 วิเคราะหและจัดการสารสนเทศ เพื่อนําเสนอผูบริหาร 

1.3.2  ประเภทของการประเมิน  

การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context Evaluation) เปนการ

ประเมินกอนที่จะลงมือดําเนินการโครงการใดๆ มีจุดมุงหมายเพื่อกําหนดหลักการและเหตุผล 

รวมทั้งเพื่อพิจารณาความจําเปนที่จะตองจัดทําโครงการดังกลาว การชี้ประเด็นปญหาตลอดจน

การพิจารณาความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ  

การประเมินตัวปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการประเมินเพื่อพิจารณา

ถึงความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใชในการดําเนินโครงการ ตลอดจนเทคโนโลยี

และแผนของการดําเนินงาน  

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) สวนนี้เปนการประเมินเพื่อ  

- หาขอบกพรองของการดําเนินโครงการเพื่อทําการแกไขใหสอดคลองกับ

ขอบกพรองนั้นๆ  

- หาขอมูลประกอบการตัดสินใจที่จะสรางเพื่อการพัฒนางานตางๆ  

- บันทึกภาวะของเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไวเปนหลักฐาน  

การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (Product Evaluation) เปนการประเมินเพื่อ

เปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นจากการทําโครงการ กับเปาหมายหรือวัตถุประสงคของโครงการที่กําหนด

ไวแตตน รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ  

การจัดประเภทของการประเมินดังกลาว แสดงถึงการประเมินที่พยายามให

ครอบคลุมกระบวนการทํางานในทุกๆ ข้ันตอน ตามแนวคิดที่รูจักกันดีในนามวา “CIPP” และสิ่งที่

ควบคูกับการประเมินทั้ง 4 ประเภท ไดแก การตัดสินใจเพื่อดําเนินการใดๆ ซึ่งสามารถจะแบงออก

ไดอีก 4 ประเภทเชนกัน คือ 

1. การตัดสินใจเพื่อการวางแผน เปนการตัดสินใจที่อาศัยการประเมินสภาวะ

แวดลอมมีบทบาทสําคัญ คือ การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการใหสอดคลองกับแผนในการ

ดําเนินงาน  
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2. การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสรางของโครงการเปนการตัดสินใจที่อาศัยการ

ประเมินตัวปอนมีบทบาทสําคัญ คือ การกําหนดโครงสรางของแผนงาน และขั้นตอนการทํางาน

ตางๆ ของโครงการ  

3. การตัดสินใจเพื่อนําโครงการไปปฏิบัติ เปนการตัดสินใจที่อาศัยการประเมิน

กระบวนการมีบทบาทสําคัญ คือ ควบคุมการทํางานใหเปนไปตามแผนที่กําหนด และเพื่อปรับปรุง

แกไขแนวทางการทํางานใหไดผลดีที่สุด  

4. การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ เปนการตัดสินใจที่อาศัยผลจากการ

ประเมิน ที่เกิดขึ้น มีบทบาทหลัก คือ การตัดสินใจเกี่ยวกับการยุติ ลมเลิก หรือขยายโครงการใน

ชวงเวลาตอไป แนวคิดและเปาหมายของการประเมินตามที่สตัฟเฟลบีมไดเสนอมาแลวนั้น ก็เพื่อ

ประโยชนตอการตัดสินใจในการดําเนินโครงการแตละประเภทจะเห็นไดชัดวาการประเมินแตละ

ประเภทดังกลาวจะตองเอื้ออํานวยตอการนําไปตัดสินดังรูปแบบความสัมพันธดังตอไปนี้  

 

แผนภูมิที ่2.2 

ความสัมพันธของการตัดสินใจและประเภท 

ของการประเมินโมเดลของสตัฟเฟลบีม 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทการประเมิน 

การประเมนิบริบท/สภาวะแวดลอม 

การประเมนิปจจัยนาํเขา/ตัวปอน 

การประเมนิกระบวนการ 

การประเมนิผลผลิต 

ประเภทการตดัสินใจ 

การตัดสินใจเพื่อการวางแผน 

การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสราง 

 การตัดสินใจเพื่อนําโครงการไปปฏิบัติ 

การตัดสินใจเพื่อทบทวนโครงการ 
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ดังนั้นในการประเมินผลการบําบัดรักษาดวยรูปแบบ  จิตสังคมบําบัด (Matrix 

Program) คลินิกบําบัดรักษาการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร จึงเลือกใชการ

ประเมินแบบ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม (stufflebeam) ซึ่งเปนการประเมินเพื่อใหได

รายละเอียดตางๆ เพื่อชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดําเนินการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด

โดยประเมิน 4 ดาน คือ 

1. ดานบริบท (Context) 

2. ดานปจจัยนําเขา (Input) 

3. ดานกระบวนการ (Process) 

4. ดานผลผลิต (Product) 

การประเมินดานบริบท และดานผลผลิต คือ ผล (Ends) สวนดานปจจัยนําเขาและ

ดานกระบวนการ คือ แนวทาง (Means) ในศึกษาผลการดําเนินการบําบัดรักษารูปแบบจิตสังคม

บําบัด (Matrix Program) จึงตองประเมินผลและแนวทางในการปฏิบัติ 

การประเมินดานบริบท เปนการประมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผลความจําเปนประเด็น

ปญหาและความเหมาะสมของเปาหมายการบําบัดรักษารูปแบบจิตสังคมบําบัดกับความ

สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในดานการปองกันและบําบัดฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติด 

การประเมินปจจัยนําเขา เปนการประเมินการพิจารณาความเหมาะสม ความพรอม 

เจาหนาที่ แผนการดําเนินงาน ความเหมาะสมของกิจกรรม ส่ือวัสดุอุปกรณ 

การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินในเรื่อง การวางแผน/การดําเนินกิจกรรม 

ทักษะการสื่อความหมาย เทคนิควิธีดําเนินกิจกรรมกลุม การตรวจหาสารเสพติด การติดตามผล

หลังการบําบัด 

การประเมินผลผลิต เปนการประเมินผลและแปลความหมายของความสําเร็จจากผลที่

เกิดขึ้นตามเปาหมายของการบําบัดรักษา รูปแบบ จิตสังคมบําบัด ไดแก การหยุดใชยาเสพติด 

การปองกันการเสพซ้ํา โดยการติดตามผลหลังการบําบัด ดวยวิธีการเยี่ยมบาน การนัดมาพบที่

คลินิก การตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการบําบดัรักษาผูติดยาเสพติด 

 

การบําบัดรักษาตามคํานิยามของ WHO คือเปนขั้นตอน/กระบวนการตั้งแตผูปวยเขา

มาขอรับบริการโดยวิธีการตางๆ ที่ทําใหผูปวยมีสุขภาพ/ชีวิตที่ดีข้ึนมากที่สุดเทาที่จะทําได ดังนั้น
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กระบวนการบําบัดรักษาจึงตองผสมผสานรูปแบบตางๆ เร่ิมต้ังแตการวินิจฉัยการใหความ

ชวยเหลือ การบําบัดรักษาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ วัตถุประสงคของการบําบัดรักษา คือ

เพื่อใหผูปวยงดหรือหยุดเสพยาเสพติดและลดอัตราการเจ็บปวยหรือตายที่มีผลมาจากการใช

ยาเสพติด 

ดังนั้นการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด คือ การดําเนินการใหการบําบัดรักษาทั้งทาง

รางกายและจิตใจดวยวิธีการตางๆ แกผูติดยาเสพติดโดยมีจุดมุงหมายใหผูติดยาเสพติดสามารถ

เลิกเสพไดและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข การบําบัดรักษาการติดยาเสพติดที่

ประสบความสําเร็จ จะตองเปนการบําบัดรักษาโดยองครวม เพื่อชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหมีการ

พัฒนาในทุกๆ ดาน 

 

2.1 รูปแบบของการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

 

รูปแบบของการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดสามารถแบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ 

การบําบัดรักษาทางดานรางกาย การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ และการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพแบบคาย  

2.1.1   การบําบัดรักษาทางดานรางกาย แบงออกเปน 2 วิธี คือ  

1)   เภสัชบําบัด  

- แบบแพทยแผนปจจุบัน เปนการใหการบําบัดรักษาโดยการใชยาทดแทน 

ยาตานฤทธิ์ หรือการคงสภาพการติดยาในระยะยาว เชน การใหเมธาโดนในระยะยาว การ

บําบัดรักษาดวยวิธีนี้มักจะมีการบริการในสถานบําบัดรักษาตางๆ ทั่วประเทศ โดยแบงประเภท

การบําบัดรักษาออกเปนการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอก คือ การที่ผูปวยรับการบําบัดรักษาแบบ

ไป–กลับไมตองพักคางในสถานพยาบาลและการบําบัดรักษาแบบผูปวยใน คือ การรับผูปวยเขา

รับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลและอยูบําบัดรักษาตามที่สถานพยาบาลกําหนดไว หรืออาจ

ทําในลักษณะการจัดทําคายบําบัดก็ได 

- แบบแพทยแผนโบราณ เปนการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดโดยใช

สมุนไพรหรือยาพื้นบาน โดยการรับประทานหรือ อบตัวทําใหผูตองการเลิกเสพยามีอาการอาเจียน 

ออนเพลียเชื่อกันวาทําใหมีการลางพิษยาออกจากรางกาย วิธีการดังกลาวสวนใหญดําเนินการใน

วัดตางๆ หลายพื้นที่ ซึ่งจะใหการบําบัดรักษาทั้งผูติดยาเสพติดสุราและบุหร่ีดวย 
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 2) วิธีการอื่นๆ 

- การกระตุนดวยเครื่องกระตุนไฟฟากําลังต่ํา โดยการใชเครื่องกระตุน

ไฟฟา XH-1 มากระตุนตามจุดตางๆ ของรางกายเพื่อลดอาการถอนพิษยา และฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย 

- การฝงเข็ม เปนการใชหลักวิชาการแพทยจีนโบราณในการฝงเข็มตามจุด

ตางๆ เปนเข็มรูปรางเรียวยาวขนาดตางๆ กันพรอมดวยดามที่ตอสายไฟเดินถึงปลายเข็มไดแลว

ปลอยกระแสไฟฟาเขาตามจุดที่ทําการฝงเข็ม เพื่อเปนการเรงปฏิกิริยาทางรางกายใหเร็วขึ้น 

- การหักดิบ (Cold Turkey) คือ การใหผูติดยาเสพติดหยุดการใช

ยาเสพติดโดยทันที แลวดูแลใหความชวยเหลือผูติดยาเสพติดอยางใกลชิด เชน ใหอาหารและน้ํา 

การพักผอนอยางเต็มที่ และคอยใหกําลังใจตลอดเวลา อาการถอนพิษยาจะแสดงอาการอยาง

รุนแรงภายใน 5 วันแรก (กรณีเสพเฮโรอีน) แลวจะเริ่มลดลง ผูติดยาเสพติดที่มีกําลังใจดีจะอดทน

ตอการบําบัดรักษาวิธีนี้ได และมักเข็ดตอการทรมานและไมอยากกลับไปใชยาเสพติดอีก 

2.1.2  การบําบัดรักษาทางดานจิตใจ 

การบําบัดรักษาทางดานจิตใจแบงการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ

ออกเปน 7 รูปแบบ คือ  

1)  วิธีการจิตบําบัด (Psycho Therapy) 

ผูติดยาเสพติดมักเกิดจากจิตใจที่ออนไหวและมักหนีปญหาความเปนจริง 

เชน ความกดดันทางดานอารมณ ปญหาครอบครัว ปญหาการเงิน ปญหาสวนตัว เปนตน จึงหัน

มาใชยาเสพติดเพื่อแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น นับวาเปนวิธีการแกปญหาที่ไมถูกตองดังนั้นการ

บําบัดรักษาจําเปนตองอาศัยวิธีการทางจิตบําบัดเพื่อใหการฟนฟูสภาพจิตใจผูติดยาเสพติดใหมี

จิตใจที่เขมแข็งและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นโดยไมตองพึ่งพายาเสพติดอีกตอไป  

ประเทศไทยไดนําวิธีการจิตบําบัดมาปรับใชในการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด เนื่องจากผูติดยาเสพติดสวนใหญไมไดปวยเปนโรคจิตเพียงแตมีปญหาทางดาน

พฤติกรรม ความคิด ความรูสึกและจิตใจที่ออนแอ การใหการปรึกษาที่นํามาใชในการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยางแพรหลายในประเทศไทย มี 3 รูปแบบ คือ 

1.1 การใหการปรึกษารายบุคคล (Individual Counseling) เปนวิธีการ

ฟนฟูสภาพจิตใจใหผูติดยาเสพติดไดรูจักตนเอง รูจักแกไขปญหาในทางที่ถูกตอง และมีจิตใจที่

เขมแข็ง สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพายาเสพติด ดําเนินการโดยผูใหการปรึกษา

(Counselor) ซึ่งมีจุดมุงหมายเพื่อ ปองกันปญหา (Prevention) การแกไขปญหา (Remedial) และ
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การสงเสริมพัฒนาตนเอง (Growth Engendering) การใหการปรึกษาเปนรายบุคคลจะมีข้ันตอน

และกระบวนการตางๆ มากมาย ผูให การปรึกษาตองมีการฝกทักษะตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน การ

สรางสัมพันธภาพ การฟงอยางใสใจ การทวนความ การถาม การสรุปความ เปนตน รวมทั้งการจัด

สถานที่ใหเหมาะสม 

1.2 การใหการปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) เปนการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดโดยอาศัยกระบวนการที่บุคคลในกลุมซึ่งประกอบดวยผูใหการปรึกษา

และผูรับการปรึกษา (สมาชิกกลุม) ที่มีความตองการตรงกันที่จะปรับปรุงตนเองในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งหรือตองการแกไขปญหาใดปญหาหนึ่งมาปรึกษาหารือรวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหา

ยาเสพติด ซึ่งบุคคลในกลุมจะตองมีความสัมพันธที่ดีตอกัน มีบรรยากาศที่อบอุนเพื่อใหสมาชิก

สบายใจ พรอมที่จะพูดถึงปญหาและใหความรวมมือในการปรับปรุงแกไขหรือพัฒนาตนเองใหดี

ข้ึน การปรึกษาแบบกลุมจะชวยเสริมสรางใหบุคคลกลาที่จะรับผิดชอบอยางตรงไปตรงมาตอ

ปญหาของตน ชวยใหเขาไดพัฒนาตนเอง รูจักปรับตัว และมีความพึงพอใจในวิถีชีวิตของตน เปน

กระบวนการเรียนรูของบุคคลโดยผานการมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกอื่นๆ ในกลุม เปนกระบวนการ

เรียนรูทางสังคมที่เกิดจากกระแสการเคลื่อนไหวภายในกลุม โดยแตละคนจะมีโอกาสไดสํารวจ

ตนเองและไดรับขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมตนเองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม 

1.3 การใหการปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) เปนการใหบุคคล

ในครอบครัวของผูติดยาเสพติดไดมีสวนรวม ในการแกไขปญหาโดยมีแนวคิดการมองปญหาและ

การแกไขปญหาเพื่อใหการชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีผูใหการ

ปรึกษาเปนผูดําเนินการ 

2) วิธีการทางศาสนา คือ การนําหลักศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของ 

ผูติดยาเสพติดใหมีความเชื่อมั่น ศรัทธาและปฏิบัติตามหลักของศาสนาโดยศาสนาทุกศาสนาทํา

ใหมนุษยมีที่พึ่งทางดานจิตใจและยึดมั่นในการทําความดี ดังนั้นการแกไขปญหายาเสพติดจึงนํา

หลักของศาสนามาใชในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหมีจิตใจที่เขมแข็ง

มั่นคง ไมหลงมัวเมาในเรื่องความชั่ว ทําใหผูติดยาเสพติดมีกําลังที่จะเลิกยาเสพติดอยางเด็ดขาด 

3) วิธีการอาชีวบําบัด เปนวิธีการสรางความรับผิดชอบและการฝกทักษะดาน

อาชีพใหผูเลิกยาเสพติดมีความอดทนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม และสามารถ

ไปประกอบอาชีพไดหลังจากจบการบําบัดรักษา โดยสถานฟนฟูสมรรถภาพสวนใหญจะใชวิธีการ

นี้รวมกับการฟนฟูสมรรถภาพดวยวิธีอ่ืน เพื่อใหผูปวยไดรูจักใชเวลาใหมีประโยชนและเห็นคุณคา

ของการทํางาน โดยจะใชใน 2 รูปแบบ คือ 
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3.1 งานบําบัด (Work Therapy) มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความรับผิดชอบ 

ฝกความอดทนและสรางทัศนคติที่ดีตอการทํางานใหแกผูติดยาเสพติด โดยจะมอบหมายใหผูเลิก

ยาเสพติดไดทํางานตามที่ไดรับมอบหมาย เชน งานบาน งานครัว หรืองานอื่นๆ ที่เหมาะสม 

3.2 การฝกอาชีพ (Vocational Training) มักจะเปนขั้นตอนสุดทายของ

การฟนฟูสมรรถภาพเพื่อเตรียมผูเลิกยาเสพติดใหมีทักษะที่สามารถนําไปประกอบอาชีพหาเลี้ยง

ตนเองและครอบครัวหลังจบการบําบัดรักษา อาชีพที่นํามาฝกในแตละแหงมีความแตกตางกัน

ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของสถานที่บําบัดรักษา 

4)  วิธีการชุมชนบําบัด เปนการฟนฟูสภาพจิตใจที่ใชในการบําบัดรักษาผูติด

ยาเสพติดโดยใชการชวยเหลือกันเองในหมูผูติดยาเสพติดเพื่อพัฒนาผูเลิกยาเสพติดในการ

เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรมใหเปนไปในทางที่เหมาะสมโดยชุมชน

บําบัดจะเนนการแกปญหาทางจิตใจเปนสําคัญ ดวยหลักการสําคัญ 3 ประการ คือ  

4.1 การเลียนแบบพฤติกรรมที่ดี ดวยความเชื่อวา ทุกคนสามารถเปลี่ยนแปลง

ตนเองในทางที่ดีได เมื่อไดเห็นวาผูที่อยูในสภาพเดียวกันและเคยติดยาเสพติดมากอนสามารถทํา

ไดก็จะเปนแรงบันดาลใจใหมีความเขมแข็งและกาวสูการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเชนกัน 

4.2 การอยูรวมกัน เสมือนเปนครอบครัวเดียวกัน อันจะสรางความรัก 

ความผูกพันธ ความหวงใยใหเกิดขึ้น นําไปสูการรักตนเองและรักผูอ่ืน 

4.3 การใชอิทธิพลกลุม เพื่อเปนแรงเสริมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให

เปนไปในทางที่เหมาะสม โดยกลุมเพื่อนจะเปนผูสรางความเปลี่ยนแปลงนั้นๆ เชน การเขากลุม

บําบัด กลุมปรับความเขาใจ กลุมประชุมเชา เปนตน 

5)  วิธีการจิตสังคมบําบัด (Matrix Program)เปนวิธีการบําบัดรักษาผูปวย

ประเภทสารกระตุนแบบผูปวยนอกเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชวงแรกของการหยุดเสพ

ยาเสพติดใชระยะเวลาในการบําบัดรักษารวม 16 สัปดาหเปนการบําบัดรักษาตามรูปแบบ 

Neuro–Cognitive ซึ่งพัฒนาขึ้นใน Matrix Institution ประเทศสหรัฐอเมริกาจุดเดนของ Matrix 

program คือการมีกระบวนการบําบัดรักษาที่ชัดเจนการมีกลุมเปาหมายในการบําบัดที่

เฉพาะเจาะจง ไดแก ผูปวย ครอบครัวของผูบําบัดและผูบําบัด การมีขอมูลใหความรูอ่ืนๆ เชน 

เอกสารแผนพับ เทปเสียงรวมทั้งการใหรางวัลจูงใจ เปนตน 
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กระบวนการในการบําบัดรักษาจิต สังคมบําบัด ประกอบดวย 

5.1 การเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดมาพูดคุยและสรางสัมพันธภาพ

กับผูบําบัด (Individual /Conjoint Session) โดยจะทํากลุมในสัปดาหละครั้งในเดือนแรกและ

เดือนละครั้งในสองเดือนหลังแตอาจเพิ่มจํานวนครั้งไดหากเกิดเหตุการณเรงดวนเพื่อใหผูปวย

ทราบถึงวิธีการจัดการกับปญหาและอธิบายกระบวนการในการรักษาโดยมีผูบําบัดแนะนําเปด

โอกาสใหผูปวยไดพูดถึงการติดยาเสพติดอยางต็มที่โดยไมมีการตัดสินวาถูกหรือผิดและ 

ผูบําบัดพยายามกระตุนสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดีของผูปวยนอกจากนี้ 

ส่ิงสําคัญในการรักษาคือ ความสัมพันธระหวางผูใหการปรึกษาและผูปวย ผูบําบัดตองมี 

สามัญสํานึก ความสุภาพออนโยนความเมตตากรุณาและเคารพในผูปวยตลอดเวลา 

5.2 กลุมฝกทักษะการเลิกยาเสพติดระยะเริ่มตน (Early Recovery Skills 

Group) โดยจะทํากลุมนี้ใน 1 เดือนแรกของโปรแกรม เปาหมายของกลุมคือใหโอกาสผูปวยใหมได

เรียนรูเกี่ยวกับทักษะการหยุดเสพยาระยะแรกและการพึ่งตนเองผูบําบัดจะแนะนําผูปวยถึงวิธีการ

พื้นฐานที่จะชวยใหหยุดเสพยาได ผูบําบัดจะปูพื้นฐานใหผูปวยพรอมที่จะเขารวมกลุมตางๆ ตอไป 

เชน กลุมปองกันการติดซ้ําและกลุมชวยเหลือทางสังคมพรอมทั้งแนะนํากลุม 12 ข้ันตอน ซึ่งจะ

เปนสวนหนึ่งของการรรักษาแบบ Matrix ตอไป  

5.3 กลุมปองกันการกลับไปติดยาเสพติดซ้ํา (Relapse Prevention Group) 

การทํากลุมจะทําตลอดโปรแกรม 16 สัปดาห เปนหัวใจของโปรแกรมการรักษาแบบ Matrix โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อปองกันสมาชิกกลับไปติดยาอีก เปาหมายของกลุมคือใหผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืนเพื่อชวยปองกันการกลับไปใชยาซ้ํา สรางความผูกพันธในกลุมผูปวยและใหผูปวยไดรับ

ประโยชนจากการมีสวนรวมในการพูดคุยถึงประสบการณของกันและกัน 

5.4 กลุมใหความรูครอบครัว (Family Education Group) การทํากลุมจะ

ทํา 10 สัปดาห สวน 4 สัปดาห สุดทายผูปวยจะผานเขากลุมสนับสนุนทางสังคม จุดมุงหมาย

สําคัญ คือการใหความรูและขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับยาเสพติดแกผูปวยและบุคคลในครอบครัว

เพื่อเปนประโยชนและเปนแนวทางในการเลิกยาเสพติด 

5.5 กลุมสนับสนุนทางสังคม (Social Support Group) โดยจะจัดกลุมนี้

ใหกับผูปวยที่กําลังรักษาตั้งแตสัปดาหที่ 17 ถึง 52 สัปดาหละ 1 คร้ังขนาดของกลุมประกอบดวย

สมาชิกประมาณ 8-10 คน เปนกลุมที่จะชวยเหลือสมาชิกในระยะกลางของการเลิกยาเสพติดและ

เรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมโดยไมใชยาเสพติด ผูที่มาเขากลุมสนับสนุนทางสังคมคือผูที่สามารถ
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ใชชีวิตเปนปกติโดยไมกลับไปใชยาเสพติดอีกและเปนผูจบหลักสูตรผูปวยนอกตามรูปแบบของ 

Matrix  

5.6 การตรวจปสสาวะ (Urine Testing) เปนสวนหนึ่งของการบําบัดรักษา

ผูปวยนอกที่จะชวยในการควบคุมพฤติกรรมและปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ผูปวยจะถูกตรวจ

ปสสาวะเพื่อหาสารเสพติด สัปดาหละ 1 คร้ัง  

6) วิธีการบําบัดรักษาแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) มีแนวคิดใน

เร่ืองกระบวนการบําบัดรักษาที่สําคัญคือครอบครัว (Family) กิจกรรมทางเลือก (Alternative 

Activities) การชวยเหลือตนเอง (Self help) และกระบวนการชุมชนบําบัด (Therapeutic 

Community หรือ TC) จะใชระยะเวลา 4-6 เดือน ในการบําบัดรักษา แตอาจขยายระยะเวลา

ออกไปจนถึง 1 ปได หากผูปวยยังไมมีความพรอมที่จะเลิกยาเสพติด 

7) วิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแบบจิราสาเปนการ

ผสมผสานระบบการบําบัดรักษาทางจิตสังคมสมัยใหมเขากับวัฒนธรรมและสังคมไทย โดยมี

หลักการสําคัญ 4 ประการ คือ 1. ยิ้มสูเรียนรูวิชา 2. พึ่งพาภูมิปญญาไทย 3. ใฝใจในศีลธรรม  

4. นําสูปฏิบัติวิธีการนี้พัฒนาโดยจิตแพทยชาวไทยที่ไปทํางาน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ชื่อ 

นายแพทย  ทรงเกียรติ  ปยะกะ  

การฟนฟูสมรรถภาพสวนใหญมักจะใชวีการหลายอยางผสมผสานกัน เพื่อให

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.1.3  การบําบัดรักษาแลพฟนฟูสมรรถภาพแบบคาย การทําคายเปนการบําบัดเปน

วิธีการใหการบําบัดรักษาเชิงรุกที่มีหนวยงานตางๆ นํามาใชมากในปจจุบันโดยเฉพาะกับกลุม 

ผูเสพยาบาเปนการใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจํานวนมากในเวลา

เดียวกัน โดยมีการจัดทําโครงการสรางหลักสูตรใหมีความหลากหลายทั้งในดานฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจ อาชีพและสังคม “โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง” เปนรูปแบบของคายบําบัดที่มีการ

ดําเนินการโดยหนวยงานของทหารโดยรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทั้ง 3 ระบบ (สํานักงาน

คณะกรรมการปองกันและปราบปรามปญหายาเสพติด, 2547, น. 14-17)  

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดสรุปไดวา การ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติด คือ การดําเนินการใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดทั้งทางดาน

รางกายจิตใจ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติดได ใชการบําบัดรักษา

ดวยรูปแบบการบําบัดรักษา ทางดานรางกาย ทางดานจิตใจและการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพแบบคาย โดยมีวิธีการบําบัดรักษาดวยวิธีตางๆ เชน เภสัชบําบัด จิตบําบัด วิธีการทาง
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ศาสนา อาชีวบําบัด ชุมชนบําบัด จิตสังคมบําบัด (Matrix program) ทางสายใหม (Fast Model) 

จิราสา และคายสําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินผลโครงการบําบัดรักษาดวยโปรแกรม

แบบจิตสังคมบําบัด (Matrix program) 

 

3. แนวคิดการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกโปรแกรม 

จิตสังคมบําบดั (Matrix program) 
 

การบําบัดรักษาผูปวยโดยใชโปรแกรมเมทริกซเปนการบําบัดที่ประยุกตมาจาก The 

Matrix Intensive Outpatient Program ซึ่งเปนโปรแกรมที่ไดรับการพัฒนามาเกือบ 20 ป โดย

เจาหนาที่ศูนย Matrix Institute มหาวิทยาลัย UCLA ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อใชบําบัดผูติดยา

หลายประเภท โดยเฉพาะผูติดยาประเภทยากระตุนประสาท เชน โคเคน และ Amphetamine 

(Amphetamine Type Stimulant- ATS) ในแบบผูปวยนอกและไดผลสัมฤทธในการรักษาดี แตใช

ตนทุนนอย ซึ่งในประเทศไทยเริ่มนํามาใชต้ังแต พ.ศ.2543-จนถึงปจจุบัน) 

การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอกตามรูปแบบ จิต-สังคมบําบัด (Matrix 

Program) เปนกระบวนการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดตามแบบ Cognitive-behavioral Model 

ที่เนนใหองคความรูตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัวโดยสอดแทรกเขาไปในระยะตางๆ

ของการบําบัดรักษาผานกิจกรรม “กลุมบําบัด” ซึ่งถือเปนวิธีการหลักที่ใชตลอดโปรแกรมการ

บําบัดรักษานาน 1 ปโดยแบงเปน 2 ชวง ดังนี้ (สุชาติ  ตรีทิพยธิคูณ, 2544, น. 61-64)   

ชวงที่ 1 ใชเวลา 4 เดือน (16 สัปดาห) เรียกระยะนี้วา Intensive Phase หรือ 

Intensive Outpatient Program (Matrix IOP) ถือเปนชวงแรกของการบําบัดรักษาแตเปนชวงที่

สําคัญและวิกฤติที่สุดที่จะชวยใหผูปวยเลิกใชยาเสพติดไดหรือไม 

ชวงที่ 2 ใชเวลา 8 เดือน ตอจากชวงที่ 1 คือ จากเดือนที่ 5 ถึงเดือนที่ 12 เรียกระยะนี้

วา “After Care Program” หรือระยะประคับประคอง (supportive) ซึ่งจะมีกิจกรรมรองรับ 2 

อยางคือ 

1. กลุมประคับประคองทางสังคม (social support group) 

2. กลุมประชุม 12 ข้ันตอน (12 step meeting) 

ชวงที่ 1  Matrix IOP – 16 สัปดาหแรก 

ประกอบดวยกิจกรรมหลักๆ 4 อยาง คือ  

1. การใหการปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว (Individual /Conjoint Sessions : IC) 
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2. กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะตน (Early Recovery skill group : ER)  

3. กลุมฝกทักษะปองกันการกลับไปติดซ้ํา (Relapse Prevention Skills : RP) 

4. กลุมครอบครัวศึกษา (Family Education group : FE) 

1. การใหการปรึกษารายบุคคล / ครอบครัว หมายถึง การใหการปรึกษาแกผูเสพและ

ผูปกครองซึ่งจะเขารวมในบางครั้ง ซึ่งในระยะแรกๆ ของการบําบัดรักษามักจะมีปญหาหลายอยาง

ที่เกิดจากความไมเขาใจระหวางผูรับการบําบัดและผูปกครองเพื่อเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา

ระบบ Matrix ซึ่งมีโครงสรางของการบําบัดรักษาเปนขั้นตอนชัดเจน จําเปนที่ผูเขารับการ

บําบัดรักษา และญาติจะตองปฏิบัติตาม ทั้งนี้เพื่อสรางใหเกิดความเขาใจ กระตุนใหเกิดความ

รวมมือ และแรงจูงใจในการบําบัดอีกทั้งยังเปนการหาขอตกลงรวมกันถึง กระบวนการบําบัดรักษา

และกฏระเบียบตางๆ เพื่อใหการบําบัดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

- Individual session คือ การใหการปรึกษาเปนการเฉพาะสําหรับผูเขารับการ

บําบัดเทานั้น มีความหมายเชนเดียวกับ Individual counseling 

- Conjoint session คือ การใหการปรึกษาสําหรับญาติโดยอาจมีผูรับการบําบัด

รวมฟงอยูดวยหรือไมก็ไดเพื่อชวยแกไข ปญหาที่เกิดขึ้นในชวงแรกๆ ของการหาเสพยา 

2. กลุมฝกทักษะการเลิกยาระยะเริ่มตน หมายถึง กลุมบําบัดที่เนนการใหความรูและ

เกิดความเขาใจตัวผูเสพเกี่ยวกับผลของยาบาที่มีตอสมอง ปจจัยตางๆ ที่ทําใหแตละคนประสบ

ปญหาในการเลิกยาบา การพบกันในแตละครั้งจึงเปนการพูดคุยในหัวขอตางๆ เกี่ยวกับการ

ตระหนักรูตัวกระตุน ปจจัยที่มีผลตอการใชยาและการจัดการอารมณกับความคิดถึงพฤติกรรมการ

เสพยา ทั้งนี้ผูรับการบําบัดจะตองเขากลุม ทั้งหมด 8 คร้ัง โดยประกอบดวยบทเรียน 8 หัวขอ  

ขอละประมาณ 1 ชั่วโมงผูรับการบําบัดตองมารับความรูตามโปรแกรมนี้ทุกวันจันทร พุธ ศุกร โดย

วันจันทร และศุกร เปนหัวขอ “Early Recovery skill group” ใชเวลาเพียง 4 สัปดาหแรกจะ

ครอบคลุมทั้ง 8 หัวขอ 

3. กลุมฝกทักษะปองกันการไปติดยาซ้ํา หมายถึง กระบวนกลุมเพื่อสรางความรูความ

เขาใจในทักษะการใชชีวิตเพื่อไมใหไปติดยาซ้ําอีก เนื้อหาจึงมีความหลากหลาย ต้ังแตการใชชีวิต

ในวันหยุด การมีเพศสัมพันธ ไปจนถึงการจัดการภาวะทางอารมณและสังคมที่ทําใหเสี่ยงตอการ

กลับไปเสพยาบาประกอบดวยเนื้อหา 32 หัวขอ ในหนึ่งสัปดาหจะครอบคลุม 2 หัวขอ (วันจันทร

และวันศุกร) จึงตองใชเวลาทั้งสิ้น 16 สัปดาหสําหรับหมวดนี้ และถือวาเปนหมวดที่สําคัญที่สุด 

เพราะแตละหัวขอมีเปาหมายเพื่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและแบบแผนการดําเนินชีวิตใหมทั้งนี้ 

เชน การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การจัดการกับอารมณตางๆ เพศสัมพันธ ความรูสึกผดิ ความละอายใจ 



 26 

การสรางเพื่อนใหม การดูแลตนเอง การฟนฟูสัมพันธภาพ เปนตน เพราะเปนไปไมไดเลยที่ผูรับ

การบําบัดจะเลิกยาเสพติดไดหากยังคงดําเนินชีวิตในแบบเดิมๆ จึงตองมีกระบวนการกลุมเพื่อให

เกิดความรูความเขาใจในทักษะการใชชีวิต 

4. กลุมครอบครัวศึกษา หมายถึง กลุมบําบัดที่เนนการสรางความรูความเขาใจในตัว

ผูรับการบําบัด และครอบครัวผูรับการบําบัด รวมทั้งการใชความสัมพันธในครอบครัวเปนปจจัย

เสริมใหผูรับการบําบัดเลิกยาเสพติดไดดียิ่งขึ้น โดยมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุของการใช

ยาเสพติด การเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของสมองในขณะนั้นและภายหลังของการเสพยา (โรคสมอง

ติดยา) ลักษณะทางความคิดและทางอารมณของผูที่อยูในภาวะ “ติดยา” บทบาทหนาที่ของ

ผูปกครอง ตอการชวยเหลือผูรับการบําบัด ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว ประกอบดวยเนื้อหา 10 

หัวขอ ผูปกครองและผูเขารับการบําบัดจะตองเขารับความรูรวมกันสัปดาหละ 1 คร้ัง (วันพุธ) คร้ัง

ละประมาณ 1 ชั่วโมง จึงใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห หรือ 3 เดือน ส่ือการใหความรู เชน VDO tape 

แผนใส ภาพพลิก เปนตน มีการซักถามและแสดงความคิดเห็นในชวงชั่วโมงทาย 

ชวงที่ 2 : สัปดาหที่ 17 - 52  

ประกอบดวยกิจกรรมหลักๆ 2 อยาง คือ 

กลุมสนับสนุนทางสังคม (social support group) 

กลุมประชุม 12 ข้ันตอน (12 step meeting) 

1. กลุมสนันสนุนทางสังคม เปนกลุมที่ชวยใหผูรับการบําบัดที่อยูในระยะกลางๆ ของ

การเลิกยาเสพติด (หยุดเสพไดประมาณ 3-4 เดือน) เรียนรูวิธีการใชชีวิตในสังคมไดโดยไมใช

ยาเสพติด โดยการสนับสนุน ดานกําลังใจจากเพื่อนๆ กลุมเลิกยาเสพติดดวยกัน ผูรับการบําบัดได

มีโอกาสเรียนรูเทคนิคตางๆ ที่นําไปสูการเลิกใชยาอยางไดผลจากผูติดยาเสพติดรายอื่นๆ ทํา

สําเร็จมากอน ทําใหเกิดกําลังใจที่จะเลิกใชยาอยางถาวรและผูรับการบําบัดที่เปน role model ก็

ไดรับผลประโยชนโดยตรงจากการเปนแบบอยางใหผูอ่ืนเปนการเปดโอกาสใหพวกเขาไดแสดง

ความภาคภูมิใจกับความสําเร็จในการเลิกยาเสพติดและตองการที่จะรักษาสถานภาพปลอด

ยาเสพติดของตนเองตอไป 

2. กลุมประชุม 12 ข้ันตอน เปนการประชุมพบปะกันระหวางกลุมผูประชุมลวนๆ โดย

ไมมีผูบําบัดอยูดวย มีการพบปะกันเปนประจํา ณ สถานที่ใดแหงหนึ่งในชุมชน (ไมใชสถานที่

บําบัด) เชนหองแถวหรือบานเชา แนวคิดรูปแบบนี้เกิดจากความจริงที่วาผูปวยยาเสพติดมักมี

ปญหาการเขาสังคมและมีสัมพันธภาพกับครอบครัวไมดีนัก ในระยะหลังจากที่ประสบปญหา 

ติดยา ดังนั้นเมื่อพวกเขาไดรับการบําบัดรักษาในชวงแรก (ถอนพิษยา) และอยูระหวางระยะฟนฟู
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สภาพจิตนั้น หากปลอยใหดําเนินชีวิตตามลําพัง โอกาสที่จะหวนกลับไปใชยาเสพติดอีกมีสูงมาก

เพราะตองเผชิญกับภาวะกดดันตางๆ อยูตลอดเวลา เชน ความเหงา ความเศรา วาเหว ขาดเพื่อน

คุย ขาดชีวิตทางสังคม ตกงาน เปนตน ดังนั้นเพื่อเปนการหาทางออกใหพวกเขา จึงเกิดแนวคิด 

ดังกลาวขึ้นเพื่อเปนเวทีแหงการเขาสังคม รับกําลังใจจากเพื่อนๆ หัวอกเดียวกัน เห็นตัวอยางจาก

เพื่อนที่เลิกเสพยาเสพติดได และประสบความสําเร็จในชีวิต 

จุดเดน-ขอจํากัดของโปรแกรม จิต-สังคมบําบัด 

จรูญพร  ปญจวัฒนันท (2544, น. 627)ไดพูดถึงจุดเดนและขอจํากัดของโปรแกรมจิต-

สังคมบําบัด ไวดังนี้  

จุดเดน 

1. โปรแกรมนี้มีคูมือ และมีโครงสรางในการใหบริการในแตละกิจกรรมที่ชัดเจน เนื้อหา

ที่ใชในการศึกษารวมกับผูปวย เขาใจงายและสามารถนําไปปฏิบัติไดเปนรูปธรรมในการฝกทักษะ

การเลิกยาเสพติด และการปองกันการเสพยาเสพติดซ้ํา 

2. เปนโปรแกรมที่คิดคนสําหรับผูปวยนอก ดังนั้น จึงสามารถประหยัดคาใชจาย

มากกวาการรักษาแบบผูปวยใน และผูปวยที่เปนนักเรียน หรือผูที่ทํางานสามารถเขารวมโครงการ

ได 

3. เปนการผสมผสานวิธีการบําบัดที่หลากหลายมีหัวขอการเรียนรูที่แนนอนในแตละ

วัน 

4. จากการศึกษาจากสถาบัน MATRIXพบวาผูปวยที่เขารับการรักษาโดยวิธีนี้ และอยู

ในโปรแกรมการบําบัดรักษาจนครบกําหนดสามารถเลิกเสพยาเสพติดไดประมาณ รอยละ70 ซึ่ง

ถือไดวาเปนโปรแกรมการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ขอจํากัดของโปรแกรมจิต-สังคมบําบัด  

1. เนื่องจากเปนโปรแกรมการบําบัดรักษาที่มีตารางเวลาในการทํากิจกรรมที่แนนอน

ผูปวยตองเขารวมกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 3 คร้ังและครอบครัวตองรวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ัง 

ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงเหมาะที่จะใชสําหรับผูปวยที่มีที่พักใกลกับสถานบําบัดรักษา   

2. ผูบําบัดรักษาจะตองมีความรูดานยาเสพติดและมีความสามารถในการใหการ

ปรึกษาเปนกลุมและรายบุคคลรวมทั้งการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวในรูปแบบตางๆ ดังนั้น

ผูบําบัดจะตองผานการฝกอบรมการเปนนักบําบัดและจะตองเปนผูใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา

(Supervision and consultant) ในระยะแรก 
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การตรวจปสสาวะ (Urine Testing) 

ผูที่เขารับการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกตองมีวิธีการตางๆ มากมายเพื่อชวยในการมี

ความกาวหนาและมีการฟนตัวเหมือนเดิมอยางตอเนื่องจําเปนตองมีกฎเกณฑตางๆ ที่ตองคุม

ความประพฤติตนเองเพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา การตรวจปสสาวะเปนมาตรการหนึ่งที่ชวย

ควบคุมการใชยาเสพติดและเปนเครื่องมือหนึ่งที่สถานบําบัดเสนอตอผูเขารับการบําบัดในแงส่ิงที่

เปนประโยชนที่สามารถชวยเขาใหเลิกยาเสพติดได โดยจะไมทําใหผูเขารับการบําบัดรูสึกวาเปน

มาตรการควบคุม จับผิดหรือเห็นวา ผูเขารับการบําบัดเปนบุคคลที่ไมนาไววางใจคําอธิบายตางๆ

ตองเปนในแงบวก โดยชี้ใหเห็นวาสิ่งนี้เปนเครื่องมือหนึ่งที่ชวยใหทั้งผูบําบัดและผูรับการบําบัด

สามารถทํางานรวมกันไดในอันที่จะทําให ผูเขารับการบําบัดมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ในชวงการ

บําบัดรักษาผูเขารับการบําบัดจะถูกตรวจปสสาวะสัปดาหละครั้ง ในวันจันทร หรือวันพุธ ของทุก

สัปดาห  

การตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ อาจหมายถึง การกลับไปลองเสพหรือการกลับไป

เสพยาเปนประจํา ผูบําบัดตองใสใจในขั้นตอนการเก็บปสสาวะของผูรับการบําบัดรักษารวมทั้ง

วิธีการตรวจและการแปลผลที่ถูกตอง (สงตรวจที่หองปฎิบัติการ) 

 

4. นโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

 

จากการที่ปญหายาเสพติดไดขยายตัวอยางรวจเร็ว และเปนภัยคุกคาม บอนทําลาย

สังคม ทําใหทุกฝายไดตระหนักถึงความจําเปนที่ตองเรงแกไขอยางจริงจัง โดยทุกรัฐบาลจะให

ความสําคัญกับการแกไขปญหายาเสพติด การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใน

ประเทศไทยนับต้ังแต เ ร่ิมตนดําเนินการในสมัยรัฐบาลที่มีจอมพลสฤษดิ์  ธนะรัชต  เปน

นายกรัฐมนตรีในป พ.ศ.2502 (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2544,

น. 1) และในรัฐบาลสมัย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร เปนนายกรัฐมนตรี มีคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรีที่

119/2544 ไดกําหนดยุทธศาสตรพลังแผนดินเพื่อเอาชนะยาเสพติดในการปองกันและการแกไข

ปญหายาเสพติด เปนนโยบายเรงดวนที่จะตองดําเนินการและไดมีการประชุมระดมความคิดเพื่อ

เอาชนะอยางจริงจังโดยยึดหลัก “การปองกันนําหนาการปราบปรามผูเสพตองไดรับการรักษาผูคา

ตองไดรับการลงโทษโดยเด็ดขาด” พรอมทั้งกําหนดแนวทางการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, htt://www1.oncb.go.th, 2549)  
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1. เขมงวดกับการบังคับใชกฎหมายและสรางกระบวนการพิเศษ เพื่อควบคุมและ

ปราบปรามผูคาและผูมีสวนเกี่ยวของกับกระบวนการผลิตและการคายาเสพติดอยางเด็ดขาด 

รวดเร็วและเปนธรรม พรอมทั้งแกไขกฎหมายเพื่อเพิ่มบทลงโทษสูงสุดกับขาราชการการเมืองและ

เจาหนาที่ของรัฐที่มีสวนที่เกี่ยวของและใหรางวัล และการคุมครองเปนพิเศษแกเจาหนาที่ของรัฐ

และประชาชนที่ใหความรวมมือในการปราบปรามยาเสพติด 

2. ควบคุมการนําเขาสารเคมีที่อาจนําไปสูการผลิตยาเสพติดอยางเขมงวด และ

เสริมสรางกลไกของภาครัฐและมาตรการทางกฎหมายใหกาวทันการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี

ในการผลิตยาเสพติด 

3. สรางความรวมมือกับองคกรระหวางประเทศ และนานาประเทศ เพื่อควบคุมและ

กําจัดแหลงผลิตและเครือขายการจําหนายยาเสพติดขามชาติ 

4. แกไขปรับปรุงกฎหมายที่เปนอุปสรรคตอการเขารับการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

รางกายและจิตใจของผูเสพ/ผูติดยาเสพติด โดยใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดสามารถเขารับการบําบัด

และฟนฟูสมรรถภาพ ไดทันทีโดยไมมีความผิดทางกฎหมายพรอมกันนี้ รัฐบาลจะจัดใหมีระบบ

การ บริการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ การฝกอบรมดานอาชีพและการปรับสภาพแวดลอมใหแก

ผูเสพยาเสพติดอยางทั่วถึงเพื่อใหผูเสพ/ผูติดสามารถกลับสูสังคมไดอยางปกติสุข  

 

4.1 การกําหนดแนวทางการใชพลังแผนดินเพื่อเอาชนะยาเสพติด (คําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี  

ที่ 119/ 2544)  

 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคตามนโยบายของรัฐบาลในการดําเนินงานการ

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด คําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี ที่119/ 2544 ไดกําหนดยุทธศาสตร

ในการเอาชนะยาเสพติด 9 ยุทธศาสตร ดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด, htt://www1.oncb.go.th, 2549)  

1. การปลุกพลังแผนดินและการปองกัน เปนการกระตุนและปลูกจิตสํานึกของปวงชน

ในชาติใหมีความรูความเขาใจ ตลอดถึงภัยของยาเสพติดที่มีตอประเทศชาติและบังเกิดความ

มุงมั่นที่จะรวมกันปองกันและแกไขปญหา โดยตระหนักวาการที่จะเอาชนะยาเสพติดไดมิใชเปน

หนาที่ของบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือองคกรใดองคกรหนึ่ง แตทุกองคกรในสังคมจะรวมกันผนกึกาํลงั

เปนพลังของแผนดิน เขาตอสูและเอาชนะยาเสพติดใหไดโดยเร็ว โดยใชมาตรการปองกันนําการ

ปราบปรามดวยการดูแลและสรางภูมิคุมกันแกประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กเยาวชนและ 
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กลุมเสี่ยงตางๆ ตลอดจน เสริมสรางความเขมแข็งและสงเสริมคุณธรรม ใหแกสถาบันทางสังคม

ตางๆ โดยเริ่มตนจากสถาบันครอบครัว รวมทั้งเสริมสรางมาตรการปองกันและความมั่นคงใหแก

หมูบานตามชายแดน 

2. การควบคุมตัวยาและสารเคมี ตรวจสอบและสกัดกั้นสารตั้งตนหรือสารเคมีพรอม

ทั้งอุปกรณในการผลิตยาเสพติด ซึ่งจะออกไปสูแหลงผลิต ที่สามารถนําไปใชในการผลิตยาเสพติด

ทั้งภายในและภายนอกประเทศรวมทั้งควบคุมตัวยาและสารอื่นๆ ที่อาจสามารถนํามาใชทดแทน

ยาเสพติดได 

3. การปราบปราม พัฒนาบุคลากรทั้งทางดานความรู จิตสํานึกและพลังศรัทธาควบคู

กับการพัฒนาเทคโนโลยี วิธีการและการสนับสนุนตางๆ ในการสืบสวนปราบปราม ตลอดจนนํา

มาตรการทางดานกฎหมายตางๆ ที่มีอยูมาใชริดรอนและทําลายเครือขายการผลิต นายทุน ผูคา

รายใหญ ผูมีอิทธิพล ผูสมคบ ผูขน ผูคารายกลางและรายยอย ตลอดจนเจาหนาที่ของรัฐที่เขาไป

เกี่ยวของกับยาเสพติดอยางเฉียบขาด 

4. การบําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ ทําลายโครงขายของปญหายาเสพติด 

โดยตัดวงจรของยาเสพติดมีการจําแนกกลุมเปาหมายใหชัดเจน แยกผูเสพติดออกมาบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพ ทั้งโดยระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัด การสรางแรงจูงใจหรือบังคับ

บําบัดใหผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัด ตลอดจนจัดใหมีการติดตามชวยเหลือและใหกําลังใจแก

ผูที่ผานการบําบัดฟนฟูเพื่อสามารถกลับคืนสูครอบครัว ชุมชนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติ

สุขควบคูไปกับการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา การสรางระบบเครือขายขอมูล และการใช

ทรัพยากรของหนวยงานตางๆ ทั้งทางราชการ เอกชนและประชาชน เพื่อใหผูเสพ/ผูติดมีโอกาส

ไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูที่มปีระสิทธิภาพ  

5. การขาว จัดและพัฒนางานดานการขาว การประสานการขาวและการปฎิบัติการ

ดานการขาวของหนวยงานที่เกี่ยวของตางๆ ใหเปนระบบสามารถสนับสนุนการปราบปราม

โดยเฉพาะการปราบปรามการลักลอบการนําเขาหรือสงออกสารตั้งตนและเคมีภัณฑ การ

ปราบปรามเครือขายผูผลิต นายทุน ผูมีอิทธิพล ผูสนับสนุน ผูคารายสําคัญและเจาหนาที่ของรัฐที่

เขาไปเกี่ยวของกับการคายาเสพติด 

6. การอํานวยการและประสานงาน  พัฒนางานดานการอํานวยการเพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการปฎิบัติงานรวมกันของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของรวมตลอดทั้งทุกสวนของ

สังคมไทย โดยขจัดปญหาอุปสรรค และขอขัดของตางๆ ใหหมดสิ้นไป 

7. การปรับปรุงกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม พิจารณาแกไข กฎหมาย ระเบียบ

ขอบังคับและกระบวนการยุติธรรม ในคดียาเสพติด ใหเอื้ออํานวยตอการแกไขปญหาตลอดจน
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เสริมสรางความเขมแข็งของกระบวนการยุติธรรมและขจัดปญหาอุปสรรคตางๆ เพื่อใหการ

ดําเนินการกับผูกระทําความผิดในกระบวนการยุติธรรมเปนไปดวยความเด็ดขาด รวดเร็วและเปน

ธรรม ตลอดทั้งเอื้ออํานวยตามนโยบายการใหผูเสพเปนผูปวย เปนตน 
8. ความรวมมือระหวางประเทศ ดําเนินการดานการตางประเทศ เพื่อผลักดันและ

กดดันใหเกิดความรวมมือในดานตางๆ อันจะนําไปสูการแกไขปญหายาเสพติดของประเทศ

โดยเฉพาะและของภูมิภาคและประชาคมโลกโดยรวม โดยเฉพาะการแสวงหาความรวมมือและ

ความชวยเหลือตางๆ เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของประเทศ

ไทยและประเทศเพื่อนบาน 

9. การวิจัยพัฒนาและติดตามประเมินผล จัดสนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยและติดตาม

ประเมินผล แผนงาน โครงการ แกปญหายาเสพติดอยางเปนทางการ เพื่อพัฒนาแนวทางในการ

แกไขปญหายาเสพติด อยางมีหลักการและอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่เปนขอเท็จจริง ซึ่งไดรับการ

วิเคราะหอยางเปนวิทยาศาสตร และเปนระบบ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2549 เกิดการเปลี่ยนแปลงการเมืองและเกิดรัฐบาลใหมภายใต

การนําของ พลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปนนายกรัฐมนตรี ไดกําหนดการแกไขปญหายาเสพติดเปน

นโยบายของรัฐบาลในดานสังคมและการรักษาความมั่นคงของรัฐ จัดการกับปญหาที่ยังหลงเหลือ

อยู เฝาระวังและรักษาสถานภาพไมใหปญหายาเสพติดหวนกลับมารุนแรง สรางความเขมแข็งใน

การเอาชนะยาเสพติด ประชาชนเกิดความพึงพอใจ เชื่อมั่นตระหนักในปญหายาเสพติดเปน

ปญหาสังคมและเปนปญหาของชาติและการตอสูและเอาชนะยาเสพติดอยางยั่งยืน เพื่อใหการ

แกไขปญหายาเสพติดในป พ.ศ. 2550 ของทุกหนวยงานเกิดความตอเนื่องและมีทิศทางเดียวกัน

จึงไดกําหนดกรอบความคิดในการแกไขปญหายาเสพติดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2549, น. 15) 

1. การแกไขปญหาเชิงคุณภาพ ในพื้นที่และกลุมเปาหมายที่มีปญหาตอเนื่องซ้ําซาก 

(ผูคา/ผูเสพ/พื้นที่) ที่ดํารงเปนเวลาหลายป 

2. การรักษาพื้นที่ที่สามารถควบคุมและแกไขปญหายาเสพติดไดแลวมิใหยาเสพติด

หวนกลับมาอีก 

3. การสรางความยั่งยืนในการแกไขปญหา โดยผนวกและบูรณาการงานการแกไข

ปญหายาเสพติดเขากับปญหาพื้นฐาน 

4. การสรางความตระหนักในฐานะเปนเจาของปญหาใหกับองคกรระดับทองถิ่น พลัง

แผนดินในการแกไขปญหายาเสพติด  
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4.2 ทิศทางการแกไขปญหายาเสพติดในป พ.ศ. 2550 

 

เพื่อใหกรอบการแกไขปญหายาเสพติดในป พ.ศ.2550 ของทุกหนวยงานมีทิศทาง

เดียวกันจึงกําหนดทิศทางหลัก 9 ประการ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด, 2549, น. 17-18) ดังนี้  

1. มุงการแกไขปญหางานโดยเนนคุณภาพ ใหเกิดความยั่งยืนเปนหลักไมเนนงานใน

ลักษณะเชิงปริมาณ 

2. มุงแกไขปญหายาเสพติดในพื้นที่ที่ยังมีปญหาอยางตอเนื่อง ซ้ําซากทั้งที่เปนพื้นที่

นําเขา-สงออก พื้นที่เก็บพัก พื้นที่ที่ยังมีการคาและแพรระบาด รวมทั้งพื้นที่ที่มีสถานการณพิเศษ 

3. มุงแกไขปญหาบุคคลและเครือขายที่ยังคงมีพฤติการณคายาเสพติดทุกระดับที่ยัง

ไมถูกดําเนินการ 

4. มุงแกไขปญหายาเสพติด โดยบูรณาการงานบําบัดรักษาทุกระบบ ใหสนับสนุนซึ่ง

กันและกัน สรางสมดุลระหวางปริมาณที่ตองบําบัดรักษา กับการใหบริการบําบัดรักษาของทกุภาค

สวน 

5. มุงตอยอดการแกไขปญหายาเสพติด กับการแกไขปญหาพื้นฐานใหสามารถผนวก

เขาดวยกัน เพื่อสามารถแกไขปญหายาสพติดไดอยางถาวร 

6. มุงรณรงค ประชาสัมพันธ และปองกันยาเสพติดเชิงรุก เพื่อสรางความตื่นตัวของ

ประชาชน ทั่วประเทศในการเฝาระวังและปองกันกลุมเปาหมายโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ใหเกิดผล

อยางรูปธรรมจริงจังอยางตอเนื่อง 

7. มุงพัฒนาความรวมมือดานยาเสพติดระหวางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกับ

ประเทศเพื่อนบาน ใหขยายผลไปสูการปฏิบัติยิ่งขึ้น 

8. มุงเสริมสรางพลังแผนดิน-ทองถิ่น-ชุมชนในการเอาชนะยาเสพติดอยางยั่งยืนเปน

รูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในพื้นที่ที่สามารถแกไขและควบคุมสถานการณปญหายาเสพติดได

แลว 

9. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการแลกเปลี่ยนขอมูลงานยาเสพติดแบบ 

บูรณาการทุกระดับ ทั้งใน ดานขอมูล แผนงาน และงบประมาณ การกํากับติดตามผล การพัฒนา

บุคลากร การพัฒนางานวิชาการ และเทคโนโลยีและพัฒนาขีดความสามารถองคกรบริหารจัดการ

ในระดับจังหวัด อําเภอ โดยใหมีการพัฒนาระบบเฝาระวัง ใหเปนกลไกชี้สถานะปญหายาเสพติด 

โดยนําวิทยากรที่เหมาะสมมาใชในภาระกิจ 
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 4.3 ยุทธศาสตร เปาหมาย แนวทางและกิจกรรม 

 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคในการกําหนดนโยบายในการแกไขปญหา

ยาเสพติดใน ป 2550 รัฐบาลจึงไดมีแนวทางในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร ในการแกไข 4 

ยุทธศาสตร ดังนี้  

1. ยุทธศาสตรดาน Supply (การควบคุมตัวยาและผูคายา) 

2. ยุทธศาสตรดาน Demand (การแกไขปญหาผูเสพและติดยาเสพติด) 

3. ยุทธศาสตรดาน Potential Demand (การปองกันกลุมผูมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของ

กับยาเสพติด) 

4. ยุทธศาสตรดาน Management (บริหารจัดการ) 

ยุทธศาสตรดาน Demand (การแกไขปญหาผูเสพและติดยาเสพติด) เปนหนึ่งใน

นโยบายการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดโดยมีแนวทาง/กิจกรรมหลัก 5 แนวทางไดแก

(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2549, น. 24-26)  

4.3.1  แนวทางการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดในระบบสมัครใจ มีกิจกรรมหลักดังนี้ 

กิจกรรมหลักที่ 1 การบําบัดรักษาผูเสพโดยสมัครใจ เนนการบําบัดรักษาใน

ระบบสมัครใจ เปนระบบแรกสําหรับผูเสพ และผสมผสานการบําบัดในระบบสมัครใจกับการ

ดําเนินการบําบัดในหมูบาน/ชุมชนตามรูปแบบที่เหมาะสมของแตละพื้นที่ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กับ

ผูที่เสพเปนครั้งคราวหรือบางตัวยา 

กิจกรรมหลักที่ 2 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพัฒนาการบําบัดรักษา

แบบสมัครใจ โดยการกระจายประสิทธิภาพการบริการบําบัดรักษาผูเสพในระบบสมัครใจให

สามารถรองรับผูที่เขารับการบําบัดรักษาในพื้นที่ตางๆ ทุกพื้นที่ใหกวางขวางที่สุด 

โดยมีหนวยงานรับผิดชอบหลัก คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนและการบริการสุขภาพ และ ศตส.จ./กทม เปนการ

เปดโอกาสใหผูติดยาเสพติดที่ตองการจะเลิกยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาโดยสมัครใจสามารถ

ขอรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนแบบผูปวยนอก และอาจเปน

การผสมผสานระหวางระบบสมัครใจกับการดําเนินการบําบัดในหมูบาน/ชุมชนตามรูปแบบที่

เหมาะสมแตละพื้นที่  
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ข้ันตอนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบสมัครใจ มี 4 ข้ันตอน ดังนี้  

1.1 ข้ันเตรียมการ (Pre-Admission) เปนการศึกษาประวัติขอมูลและภูมิหลัง 

ผูติดยาเสพติดทั้งจากผูขอรับการรักษาและการดําเนินการ การสัมภาษณ การลงทะเบียนและ

วิธีการทางการแพทย ไดแก การตรวจรางกาย เอ็กซเรย ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ชั่งน้ําหนัก 

1.2 ข้ันถอนพิษยา (Detoxification) การบําบัดอาการทางรางกาย ที่เกิดจาก

การใชยาเสพติดการใหยาชนิดอื่นทดแทน เชน เมธาโดน ฯลฯ เพื่อชวยระงับความตองการยาหรือ

ใหเลิกยาเสพติด ตลอดจนการใชยาอื่นๆ ข้ันตอนนี้จะใชยาหรือไมใชยาก็สามารถถอนพิษได โดย

จะถอนพิษยาตามอาการ สภาพรางกายและยาเสพติดที่ใช เพื่อบําบัดรักษาอาการขาดยา/เสี้ยน

ยา ภาวะแทรกซอนทางกายและทางจิต ทางประสาท เปนตน  

1.3 ข้ันการฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ข้ันตอนนี้เปนขั้นตอนสําคัญทีสุ่ด

ในการบําบัดรักษาเพื่อใหผูติดยาเสพติดสามารถเลิกยาเสพติดไดอยางแทจริง เปนการปรับสภาพ

รางกายและจิตใจของผูเขารับการบําบัดรักษาใหมีความเขมแข็ง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถ

คืนสูสังคมไดอยางปกติ โดยใชกิจกรรมตางๆ เชน การใหการปรึกษาทั้งเปนรายบุคคลและเปน

กลุม การอบรมธรรมะ การสันทนาการ การฝกอาชีพ เปนตน นอกจากนี้ยังมีรูปแบบอื่นๆ เชน การ

ฟนฟูสมรรถภาพแบบ “ชุมชนบําบัด” ซึ่งเปนการสรางชุมชนหรือสังคมจําลองใหผูเลิกยาเสพติดมา

อยูรวมกัน เพื่อใหการชวยเหลือกัน ฝกความรับผิดชอบ การรูจักตัวเอง และการแกไขปญหาอยาง

เหมาะสม เพื่อกลับไปดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติและการฟนฟูโดยใชหลักการทางศาสนา 

1.4 ข้ันการติดตามดูแล (After-Care or Follow up) เมื่อผูติดยาเสพติดที่เขารับ

การบําบัดรักษาที่ผานการบําบัดรักษาทั้ง 3 ข้ันตอนมีสภาพจิตใจเขมแข็งพอที่จะใชชีวิตอยูใน

สังคมภายนอกได ผูบําบัดไดแก นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน มีหนาที่ตองติดตาม

ผูปวยเพื่อประเมินผลการบําบัดรักษา การดูแลติดตามหลังการบําบัดรักษา เปนการชวยให

กําลังใจและแนะแนวทางการปฎิบัติตนใหกับผูเลิกยาเสพติด เพื่อใหหลีกเลี่ยงปญหาทางจิตใจ

และทางกายตางๆ ที่กอใหเกิดเปนสาเหตุของการติดยาเสพติดและอยูหางไกลจากสิ่งแวดลอมที่

จะชักนําโดยเฉพาะยาเสพติด โดยใชระยะเวลาในการติดตามหลังการบําบัดรักษา 1-5 ป ซึ่ง

วิธีการหลังการบําบัดรักษาสามารถทําไดทั้งทางตรงและทางออม 

- การติดตามผลทางตรง คือ ผูติดตามผลไดพบกับผูปวยโดยตรง ทําให

สามารถซักถามผล การบําบัดไดลึกซึ้งพรอมกับตรวจหาสารเสพติด ไดใหการแนะนําชวย

แกปญหาไดโดยตรง เชน นัดผูปวยมาพบที่สถานพยาบาล การเยี่ยมบาน 
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- การติดตามผลทางออม คือผูติดตามไมไดพบผูปวยโดยตรง เปนการสง

แบบสอบถาม สงไปรษณียบัตร การพูดคุยทางโทรศัพท  

 4.3.2 แนวทางการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดในระบบตองโทษ คือ การดําเนิน

กิจกรรมการบําบัดรักษาในระบบตองโทษ มีกิจกรรมหลัก คือ  

กิจกรรมหลักที่ 1 การบําบัดผูเสพยาเสพติดในระบบตองโทษ 

กิจกรรมหลักที่ 2 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพัฒนาการบําบัดรักษา

ในระบบตองโทษ  

ระบบตองโทษ (Correctional System) เปนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่

ไดกระทําความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขังซึ่งตองไดรับการรักษาพยาบาลภายใต

ขอบเขตขอบังคับของกฎหมายซึ่งมีหนวยงานที่รับผิดชอบ ดังนี้ 

1) กรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรมมีบทบาทหนาที่ในการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูตองขังที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ป ข้ึนไปที่มีความผิดในคดียาเสพติดโดย

กําหนดใหมีแนวทางในการปฎิบัติตอผูตองขังคดียาเสพติดใหโทษของทัณฑสถานบําบัดพิเศษทุก

แหงใหเปนไปโดยถูกตองตามหลักทัณฑวิทยา และหลักการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดของ

กระทรวงสาธารณสุข  

2) สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ศาลเยาวชนและครอบครัว  

ทําหนาที่ดําเนินการแกไขบําบัดและฟนฟูเด็กและเยาวชนอายุตํ่ากวา 18 ปบริบูรณ ผูกระทําผิดที่

เขาสูกระบวนการยุติธรรมโดยการฝกอบรมเด็กและเยาวชนที่มุงเนนการเรียนวิชาสามัญหรือการ

ฝกวิชาชีพเปนหลักและไดนํารูปแบบชุมชนบําบัดมาปรับใชในการดูแลควบคุมและพัฒนาเด็กและ

เยาวชน โดยเนนวิธีการแกไขบําบัดและฟนฟูเยาวชนเปนกิจกรรมหลักในการพัฒนาเด็กและ

เยาวชนที่กระทําผิด สถานพินิจคุมครองเด็กและเยาวชนไดดําเนินการกิจกรรมตางๆ ตามแนว

ชุมชนบําบัด 

4.3.3 แนวทางการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด คือ การ

ดําเนินการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดโดยระบบบังคับบําบัด มีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

กิจกรรมหลักที่ 1 การบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติดโดยระบบบังคับบําบัดเรงรัด

ใหมีการบริการอยางเพียงพอและใหเกิดความสมดุลระหวางจํานวนผูที่ตองเขารับการบําบัดรักษา

ในระบบบังคับบําบัดกับการบริการของรัฐมิใหเกิดภาวะตกคางจนสงผลกระทบตอการแกไข

ปญหายาเสพติดโดยรวม 
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กิจกรรมหลักที่ 2 การพัฒนาคุณภาพ มาตรฐาน และการปรับปรุงประสทิธภิาพ

การบําบัดรักษาโดยระบบบังคับบําบัดในข้ันตอนตางๆ 

กิจกรรมหลักที่ 3 การติดตามชวยเหลือผูเสพยาเสพติดมิใหกลับมาเสพซ้ําและ

ผนวกกับการแกไขปญหาพื้นฐาน ทั้งนี้ ใหมีการกําหนดพื้นที่ดําเนินการอยางชัดเจน  

โดยระบบบังคับบําบัด  เปนระบบที่ เกิดขึ้นตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 มีสาระสําคัญของพระราชบัญญัติวาเจาพนักงานจับคุม

ผูตองหาฐานเสพ/หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษประเภท 1 (เฮโรอีน, ยาบา) ยาเสพติด

ใหโทษประเภท 2 (กัญชา) และไมปรากฎวาผูตองหาอยูระหวางดําเนินคดีในฐานความผิดอื่นดวย 

ซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุกจะถูกสงตัวใหคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพวินิจฉัย ถาผลการ

วินิจฉัยพบวาเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด สํานักงานคุมประพฤติก็จะประสานสถานบําบัดรักษาเพื่อ

สงตัวเขารับการบําบัดรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด เปนระยะเวลา 6 เดือน หากผลการ

บําบัดรักษาไมผานการประเมิน คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพอาจขยายเวลาการบําบัดรักษา

ฟนฟูออกไปอีกครั้งละ 6 เดือน แตรวมแลวไมเกิน 3 ป  

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : กรมคุมประพฤติ และ ศตส.จ./กทม. 

4.3.4  แนวทางการบูรณาการระบบบังคับบําบัดรักษา คือ การดําเนินการเพื่อบูรณาการ

งานบําบัดรักษาทั้งระบบ เพื่อทําใหประสิทธิภาพงานบําบัดรักษาดียิ่งขึ้นมีกิจกรรมหลัก ดังนี้ 

กิจกรรมหลักที่ 1 การพัฒนาระบบขอมูลบสต.ใหเปนขอมูลกลางเพื่อการ 

บูรณาการ 

กิจกรรมหลักที่ 2 การบูรณาการ ดานงบประมาณ ดานการบําบัดรักษาทุก

ระบบ ทั้งนี้กลไกการบริหารจัดการดังกลาว จะตองมีแผนพัฒนาและแผนปฏิบัติการแกไขปญหา

รวมกันในป 2550 

กิจกรรมหลักที่ 3 การบูรณาการ งานบําบัดรักษายาเสพติดในพื้นที่โดยจังหวัด

บูรณาการตองเสริมสรางความเขมแข็งใหกับจังหวัดในการบูรณาการงานดานการบําบัดรักษาใน

พื้นที่ 

หนวนงานรับผิดชอบหลัก : สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ศตส. / กทม. 

4.3.5  แนวทางการปรับเจตคติใหสังคมยอมรับและใหโอกาสผูเสพยาเสพติด คือ การ

ดําเนินนการใหสังคมยอมรับและเปดโอกาสใหผูเสพยาเสพติดกลับตัวเปนคนดี มีกิจกรรมหลัก คือ 
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กิจกรรมหลักที่ 1 การรณรงคปรับทัศนคติเชิงกวางดวยการปรับทัศนคติของ

ประชาชนที่จะยอมรับผูเสพยาเสพติดกลับสูสังคม ใหสูงขึ้นโดยวัดจากขอมูลทางวิชาการและใหมี

กิจกรรมเฉพาะสําหรับผูเสพ/ผูติด  

กิจกรรมหลักที่ 2 การเปดโอกาสใหผูเสพที่ผานการบําบัดรักษาไดรับการ

ยอมรับจากสังคมดวยการจัดกลไกการติดตามที่ผูผานการบําบัดรักษาและการรายงานผลการ

ชวยเหลือและการแกปญหาพื้นที่กับผูที่ผานการบําบัดรักษา การพัฒนาเจตคติของคนในจังหวัด

ใหยอมรับบุคคลดังกลาว 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก : สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ ศตส.จ. / 

กทม. 

 

4.4  แนวทางในการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานคร 

 

จากการที่รัฐบาลประกาศสงครามยาเสพติดในระยะที่ 1 (ต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ- 30 

เมษายน 2546) แลวรัฐบาลกําหนดแผนงานการแกไขปญหาผูเสพ/ผติดยาเสพติดระยะที่ 2 (วนัที1่ 

พฤษภาคม-5 ธันวาคม 2546) โดยกําหนดกรอบแนวคิดหลักในการดําเนินการแกไขปญหาผูเสพ/

ผูติดยาเสพติดดวยการบําบัดรักษา ฟนฟูและพัฒนา โดยการปรับเปลี่ยนเจตคติตอปญหาผูเสพ/ 

ผูติดยาเสพติดการดําเนินการตองมีการบูรณาการระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหมี

ความเชื่อมโยง ทั้ง 3 ระบบ ไดแก ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษ ให

สนับสนุนซึ่งกันและกันโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางและบริหารงานในพื้นที่เปนหลัก ภาครัฐมี

บทบาทในการสงเสริมและสนับสนุนในดานวิชาการและทรัพยากร ตลอดจนกํากับดูแลการ

ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ (ศูนยปฎิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานคร, 2546,

น. 2) 

เพื่อใหเปนไปตามนโยบายของรัฐบาล กรุงเทพมหานครจึงไดจัดตั้งศูนยปฎิบัติการ

ตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานครและไดรวมกันจัดทํา “แผนบูรณาการตอสูเพื่อเอาชนะ

ยาเสพติดกรุงเทพมหานคร” โดยกําหนดกรอบวิสัยทัศนของแนวทางการปฎิบัติรวมกันเพื่อให

หนวยงานตางๆ ในพื้นที่กรุงเทพมหานครเกิดการบูรณาการทางความคิดไปในทิศทางและ

เปาหมายเดียวกันโดยเนนการมีสวนรวมของทุกฝายและยึดพื้นที่เปนหลักในการทํางานรวมกัน 

(Area Approach) ซึ่งแบงพื้นที่เปาหมายออกเปน 3 กลุม ไดแก ชุมชน สถานศึกษาและสถาน
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ประกอบการและไดกําหนดมาตรการในการแกไขปญหาออกเปน 4 มาตรการ คือ (ศูนยปฎิบัติการ

ตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดกรุงเทพมหานคร, 2546, น. 3) 

1. ดานการปราบปรามไดแก การสืบสวน การปราบปราม จับกุม ทําลายเครือขาย

การคายาเสพติด กลุมนักคายาเสพติดรายสําคัญ รายขายสงผูมีอิทธิพลและเจาหนาที่ของรัฐที่มี

พฤติกรรมเกี่ยวของกับยาเสพติด ซึ่งเปนการแกไขปญหาดานของผูผลิตและผูคา (Supply) 

2. ดานการบัดรักษาและฟนฟูเปนการดําเนินการบําบัดรักษาดูแลผู เสพ /ผู ติด

(Demand) ใหพนจากการเปนทาสของสารเสพติด และพรอมกลับมาดําเนินชีวิตอยางปกติสุขกับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

3. ดานการปองกันผูมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด (Potential Demand) ซึ่ง

เปนการปองกันการเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติดของกลุมเสี่ยง และการกลับเขาไปเกี่ยวของของ 

ผูที่เคยมีพฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติด เนนการสรางจิตสํานึกและพลังประชาชนใหเขามามีสวน

รวมในการแกไขปญหายาเสพติด สรางภูมิคุมกันใหแกชุมชน ทั้งในชุมชนสถานศึกษาและสถาน

ประกอบการประเภทตางๆ ใหหางไกลยาเสพติด  

4. ดานการบริหารจัดการ (Management) เปนการจัดทําฐานขอมูล การจัดสรร

งบประมาณ และการพัฒนาระบบเฝาระวังปญหายาเสพติด การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  

ยุ ทธศาสตร ด านกา รแก ไ ขปญหาผู เ สพ / ผู ติ ดยา เสพติ ด  ( Demand)  ของ

กรุงเทพมหานครประจําป พ.ศ. 2548 

ยุทธศาสตรดานการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดของกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2548 

เนนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูเสพ/ผูติดยาเสพติดให

ไดรับการยอมรับและดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุข มีการกําหนดหนวยงานที่รับผิดชอบ

เปาหมาย มาตรการในการดําเนินงาน ดังนี้ (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร, 2549, น. 18-21) 

1. พัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติดให

ครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมาย 

2. พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติด

ยาเสพติดใหไดมาตรฐาน 

3. พัฒนาวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

4. พัฒนาระบบขอมูลผูเสพ/ผูติดยาเสพติดใหสามารถเปนฐานขอมูลในการสงตอ 

ตรวจสอบ/ติดตามชวยเหลือดูแลผูเสพ/ผูติดยาเสพติดอยางแทจริง 
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5. ติดตามดูแล ชวยเหลือผูเสพ/ผูติดยาเสพติดไมใหกลับไปเสพซ้ํา  

6. รณรงคปรับเปลี่ยนเจตคติใหสังคมยอมรับและใหโอกาสผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

หนวยงานรับผิดชอบ 

เพื่อใหการดําเนินงานตามยุทธศาตรการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติด (Demand) เปนไป

อยางมีประสิทธิภาพ ศตส.กทม.ไดมีคําสั่งที่ 1/2548 ลงวันที่ 13 มกราคม 2548 กําหนดหนวยงาน

รับผิดชอบยุทธศาสตรการตอสูเพื่อเอาชนะดานการแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด (Demand) 

ใหสํานักอนามัยเปนเจาภาพหลัก สํานักการแพทย สํานักงานเขต กองบัญชาการตํารวจนครบาล 

ศูนยปฎิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติด กองบังคับการตํารวจนครบาล 1-9 และสํานักงาน

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) เปนเจาภาพรวม 
 

5. พระราชบญัญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 

 

พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ไดประกาศในราชกิจจา-

นุเบกษาเลมที่ 119 ตอนที่ 96 ลงวันที่ 30 กันยายน 2545 ทั้งนี้เนื่องจากปญหาการเสพยาเสพติด

ใหโทษมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยพิจารณาตามหลักการวาผูเสพยาเสพติดมีสภาพเปนผูปวย

ประเภทหนึ่งไมใชอาชญากร ดังนั้นการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจึงสมควรกระทําใหกวาง

ข้ึน โดยครอบคลุมทั้งผูเสพและมีไวเพื่อครอบครอง ผูเสพและมีไวเพื่อครอบครองเพื่อจําหนาย 

และผูเสพและจําหนายยาเสพติดจํานวนเล็กนอย และเนื่องจากบุคคลซึ่งติดหรือเสพยาเสพติดมี

จํานวนมากขึ้นและเปนปญหาสําคัญของประเทศ (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร, 2549, น. 250) เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในการแกไขปญหายาเสพติด

จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ 2545 ข้ึน โดยประกอบดวย 6

หมวด 43 มาตรา ซึ่งในที่นี้จะนําเสนอเฉพาะมาตราที่เกี่ยวของกับการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดเทานั้น (กระทรวงยุติธรรม, กรมคุมประพฤติ, 2545, น. 11-18)  

มาตรา 19 ผูใดตองหาวากระทําความผิดฐานเสพยาเสพติด เสพและมีไวใน

ครอบครองเสพและมีไวเพื่อครอบครองเพื่อจําหนาย หรือเสพและจําหนายยาเสพติดตามลักษณะ 

ชนิด ประเภทและปริมาณที่กําหนดในกฎกระทรวงถาไมปรากฎวาตองหาหรืออยูในระหวางคดีใน

ความผิดฐานอื่นซึ่งเปนความผิดที่มีโทษจําคุกตามคําพิพากษาของศาล ใหพนักงานสอบสวนนํา

ตัวผูตองหาไปศาลภายในสี่สิบแปดชั่วโมงนับแตเวลาที่ผูตองหานั้นมาถึงที่ทําการของพนักงาน

สอบสวน เพื่อใหศาลพิจารณามีคําสั่งใหสงตัวผูนั้นไปตรวจพิสูจนการเสพหรือการติดยาเสพติด 
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เวนแตมีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจําเปนอยางอี่นที่เกิดจากตัวผูตองหานั้นเองหรือจากพฤติกรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปซึ่งทําใหไมอาจนําตัวผูตองหาไปศาลภายในกําหนดเวลาดังกลาว 

ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ถาผูตองหามีอายุไมถึงสิบแปดปบริบูรณ ใหพนักงาน

สอบสวนนําตัวสงศาลเพื่อมีคําสั่งใหตรวจพิสูจนภายในยี่สิบส่ีชั่วโมง 

การสงไปตรวจการเสพหรือการติดยาเสพติด สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน การฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดหรือการควบคุมตัวตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคํานึงถึงอายุ  

เพศและลักษณะเฉพาะบุคคลประกอบดวย แลวใหศาลแจงคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผู

ติดยาเสพติดทราบ 

ในระหวางการตรวจพิสูจน และคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

ทราบพนักงานสอบสวนดําเนินกระบวนการสอบสวนคดีตอไป และเมื่อสอบสวนเสร็จใหสงสํานวน

การสอบสวนไปยังพนักงานอัยการโดยไมตองสงผูตองหาไปดวยและแจงใหทราบวาผูตองหาถูก

ควบคุมตัวอยู ณ ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน การฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด หรือการควบคุมตัวแหงใด 

ในระหวางที่ผูตองหาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัตินี้ พนักงานสอบสวนหรอืพนกังาน

อัยการไมตองดําเนินการฝากขังหรือขอผัดฟองตามกฎหมาย 

มาตรา 22 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพ ผูติดยาเสพติดวินิจฉัยวา  

ผูเขารับการตรวจพิสูจน เปนผูเสพหรือผูติดยาเสพติดจัดใหมีแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด และใหแจงผลการตรวจพิสูจนใหพนักงานอัยการทราบ ในกรณีเชนวานี้ใหพนักงาน

อัยการมีคําสั่งชะลอการฟองไวกอนจนกวาจะไดรับแจงผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจาก

คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามมาตรา 33 

ในกรณีที่พนักงานอัยการเห็นวาผูตองหาซึ่งไดรับแจงผลการตรวจพิสูจนตามวรรคหนึ่ง

ไมมีสิทธิไดรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัตินี้ ใหพนักงานอัยการ

ดําเนินการคดีตอไปและแจงผลให คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดทราบ  

ถาผลการตรวจพิ สูจน ไมปรากฎวาผูตองหาเปนผู เสพหรือติดยาเสพติดให

คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดรายงานผลการตรวจพิสูจน ใหพนักงานสอบสวน

หรือพนักงานอัยการเพื่อพิจารณีดําเนินคดีตอไปตามกฎหมาย 

ในกรณีที่ตองสงตัวผูตองหาคืนใหพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการ เพื่อ

ดําเนินคดีตอไปในบทบัญญัติมาตรา 20 มาใชบังคับโดยอนุโลม 
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มาตรา 23 ในการจัดทําแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามมาตรา 22 ให

กําหนดสถานที่และวิธีการสําหรับ ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใหเหมาะสมกับสภาพของผูเขา

รับแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยคํานึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระทํา

ความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่งอาจ

กําหนดเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดหรือสถานที่ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่

รัฐมนตรีประกาศกําหนดจากสถานพยาบาล สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวขน สถานที่ของ

ราชการหรือสถานที่อ่ืนที่เห็นสมควรก็ได  

การกําหนดวิธีการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ใหกําหนดโดยคํานึงถึงวิธีการ

ดังตอไปนี้ 

1. ในกรณีตองควบคุมตัวผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยางเขมงวด ให

สงตัวผูนั้น เขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด หรือ

สถานที่ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่ระบบการควบคุมมิใหหลบหนี 

2. ในกรณี ไมจําเปนตองควบคุมตัวผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดอยาง

เขมงวด ใหสงตัวผูนั้น เขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดตามความเหมาะสมและกําหนดเงื่อนไขใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

ตองอยูภายในเขตที่กําหนดในระหวางการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

3. ในกรณีที่ ไมจําเปนตองควบคุมตัวผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด อาจ

กําหนดใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตองปฎิบัติดวยวิธีการอื่นใด ภายใตการดูแล

ของพนักงานคุมประพฤติ 

4. ในระหวางการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด อาจกําหนดใหผูเขารับฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ฝกอาชีพ ทํางานบริการสังคม หรือใหดําเนินการอื่นใดตามความ

เหมาะสมเพื่อใหมีความมั่นคงในการดํารงชีวิตโดยหางไกลจากยาเสพติด 

มาตรา 25 ผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตองอยูรับการฟนฟูสมรรถภาพ

ผูติดยาเสพติด ตามแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เปนเวลาไมเกินหกเดือนนับแตวัน 

ถูกสงตัวเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

ในกรณีที่ปรากฎวาผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดยังไมเปนที่พอใจให

คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด จะพิจารณาขยายระยะเวลาการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ออกไปอีกได 
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ในระหวางการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดจะพิจารณาลดระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ตามที่เห็นสมควรก็ได 

การขยายและการลดระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจะกระทํากี่คร้ังก็

ไดแตการขยายระยะเวลาการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดครั้งหนึ่งตองไมเกินหกเดือน แลว

รวมกันทั้งหมดแลวไมเกิน สามป นับแตวันถูกสงตัวเขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด  

มาตรา 33 เมื่อคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด วินิจฉัยวาผูเขารับ

การฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ผูใดไดรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดจนครบถวน

ตามที่กําหนดในแผนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและผลการฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติดเปนที่พอใจแลวใหถือวาผูนั้นพนจากความผิดที่ถูกกลาวหาตามมาตรา 19 และให

คณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีคําสั่งปลอยตัวผูนั้นไปแลวแจงผลใหพนักงาน

สอบสวนหรือพนักงานอัยการซึ่งยังดําเนินคดีอยูทราบ แลวแตกรณี 

ในกรณีที่ ผู เขารับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดผูใดแมจะไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด จนครบกําหนดเวลาตามมาตรา 25 แลวแตผลการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดยังไมเปนที่พอใจใหคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดรายงาน

ความเห็นไปยังพนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการแลวแตกรณี เพื่อประกอบการพิจารณคดี 

ผูนั้นตอไปและนําความในมาตรา 22 วรรคสี่ มาบังคับใชโดยอนุโลม (กระทรวงยุติธรรม,  

กรมคุมประพฤติ, 2545, น. 11-18) 
 

6. ขอมูลเกี่ยวกับสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

  

สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครเปนหนวยงานที่มีอํานาจหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการ

สงเสริมสนับสนุนการจัดบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการพัฒนาพฤติกรรม

อนามัย การใหบริการดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพอนามัยและการปองกันโรคการ

ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของการวิจัยพัฒนา

ความรูและรูปแบบการจัดระบบบริการสาธารณสุขเ พื่อกําหนดมาตรฐานทางดานการ สงเสริม

สุขภาพและพัฒนาพฤติกรรมอนามัย การสุขาภิบาลการอาชีวอนามัยและการอนามัยสิ่งแวดลอม 

การเผยแพรความรูและการถายทอดเทคโนโลยีทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

ควบคุมส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมอนามัยใหแกสวนราชการในสังกัดและประชาชนทั่วไป กําหนด

และประสานการปฎิบัติงานของสํานักอนามัยใหเปนไปตามนโยบายและแผนแมบทของ
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กรุงเทพมหานคร รวมมือและประสานงานกับองคกรทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนในการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรคและการปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด 

ในการดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดรัฐบาลไดกําหนดมาตรการไไว 4 ประการ คือ 

การปองกัน การบําบัดรักษา การปราบปรามและการปลูกพืชทดแทน ซึ่งกรุงเทพมหานครมีอํานาจ

หนาที่ 2 ประการ คือ การปองกันและการบําบัดรักษาเพื่อลดความตองการยาเสพติด (Demand 

Reduction) โดยใชวีธีการปองกันยาเสพติดเพื่อไมใหผูติดยาเสพติดเพิ่มข้ึนและใหการบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดใหมีความตองการยาเสพติดลดนอยลงหรือสามารถเลิกยาเสพติดได จึงได

มอบหมายใหสํานักอนามัยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบทั้งดานปองกันการติดยาเสพติด การ

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพและติดตามผลหลังการบําบัดรักษา เพื่อใหการดําเนินงานเปนไป

ตามนโยบายที่ไดรับมอบหมายสํานักอนามัยจึงไดจัดตั้งกองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด

และคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดขึ้นที่ศูนยบริการสาธารณสุขตั้งแตป พ.ศ. 2521 ปจจุบันมี

จํานวน 18 คลินิก โดย  

- กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด มีหนาที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดทํา

แผนงานและโครงการดานการปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด การดําเนินการเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดยาเสพติดใหความรูเร่ืองยาเสพติดในชุมชน โรงเรียนและสถานที่ประกอบการตางๆ

การคนหาผูติดยาเสพติดเพื่อสงไปรักษา การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดและการใหบริการฟนฟู

สมรรถภาพผูที่เลิกยาเสพติดแลว การศึกษาคนควาเพื่อพัฒนารูปแบบและวิธีการดานการปองกัน

และบําบัดการติดยาเสพติด การสงเสริม การสนับสนุน และเผยแพรความรูทางวิชาการ และ

ปฎิบัติหนาที่อ่ืนที่เกี่ยวของ  

- ศูนยบริการสาธารณสุข เปนหนวยงานที่ตั้งอยูในพื้นที่ตางๆ ทั่วกรุงเทพมหานครมี

หนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในเขตพื้นที่ที่ไดรับมอบหมาย โดยใหบริการ

ดานการบําบัดผูปวยโรคทั่วไป การปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรคการ

วางแผนครอบครัว การใหบริการคลินิกพิเศษตางๆ เชน คลินิกทันตกรรม คลินิกบําบัดการติด

ยาเสพติด คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิกวัณโรค คลินิกสงเสริมสุขภาพวัยทอง คลินิก

ผูสูงอายุ สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน เปนตน การใหสุขศึกษาแกประชาชนทั่วไป การฟนฟูสภาพ 

โดยมีการดําเนินงานทั้งในเชิงรุกและเชิงรับเพื่อใหครอบคลุม กลุมเปาหมายตางๆ การใหบริการ

ดานสุขภาพอนามัย ของศูนยบริการสาธารณสุขมีทั้งภายในและภายนอกศูนยบริการสาธารณสุข 

เชน บริการพยาบาลในชุมชน บริการอนามัยโรงเรียน บริการดานสังคมสงเคราะหและปฎิบัติ

หนาที่อ่ืนที่ไดรับมอบหมาย (กองปองกันและบําบัดการติดยาเสพติด, 2534, น. 5-9) 
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โดยคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด รับผิดชอบในการใหบริการในดานการบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติดทุกประเภท ดวยวิธิการตางๆ เชน การบําบัดรักษาดวยเมทาโดน โปรแกรมจิตสังคม

บําบัด การบําบัดรักษาแอลกอฮอล การบําบัดรักษาบุหร่ี การตรวจหาสารเสพติด ตามขั้นตอนการ

บําบัดรักษา การใหการปรึกษาแนะนํา การติดตามผลหลังการบําบัดรักษา การศึกษาคนควาเพื่อ

พัฒนาวิธีการใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพ ใหการฝกอบรมและศึกษาดูงาน โดยเปนการใหบริการแบบ

ผูปวยนอก ต้ังแตเวลา  8.00-16.00 น. ในวันราชการ โดยมีคลินิกบําบัดการติดยาเสพติดจํานวน 

18 แหง คือ  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 1 วัดธาตุทอง  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด 2 ลาดพราว  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซื่อ  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 22 วัดปากบอ  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 23 ส่ีพระยา  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 24 บางเขน  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 29 ชวงนุชเนตร  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิต ทังสุบุตร  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 40 บางแค  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 48 นาควัชรอุทิศ  

- คลินิกบําบัดการติดยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน  

ในดานการบําบัดรักษายาเสพติดไดมีการจัดตั้งการใหบริการดานการ บําบัดรักษาใน

ทุกศูนยบริการสาธารณสุข มีการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพบริการการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพใหครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมายโดยสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุขที่ได
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กําหนดดัชนีชี้วัดดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ /ผูติดสารเสพติดไว 5 ประการคือ

(สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ, 2547, น. 9)  

1. รอยละของผูเสพ /ผูติดที่ไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

2. รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ไดรับการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพครบตามกําหนด 

3. รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพครบกําหนดไมกลับไปเสพ

ซ้ําภายใน 12 เดือน 

 4. รอยละของผูเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่ครบกําหนดไดรับการ

ติดตามหลังการบําบัดรักษาอยางนอย 4 คร้ัง ภายใน 12 เดือน  

5. รอยละของสถานบําบัดที่ใหบริการดานการบําบัดยาเสพติดที่ผานการรับรอง

คุณภาพตามขอกําหนดและเกณฑมาตรฐาน  

ตลอดจนพัฒนาระบบขอมูลผูเสพ /ผูติดยาเสพติด มีการจัดตั้งกองปองกันและบําบัด

การติดยาเสพติดเปนศูนยขอมูลระดับจังหวัด และจัดตั้งศูนยบริการสาธารณสุขเปนศูนยขอมูล

ระดับเขต  

กลาวโดยสรุปวา สํานักอนามัยมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบดานสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครโดยมีศูนยบริการสาธารณสุข 65 แหง ทําหนาที่ใหการดูแล

บําบัดโรคภัยไขเจ็บ สรางเสริมสุขภาพปองกันเฝาระวังโรคและฟนฟูสมรรถภาพ โดยมีคลินิกบําบัด

การติดยาเสพติดอยู 18 แหง และมีกองปองกันการติดยาเสพติดเปนหนวยงานหลักในการ

ดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยเนนการพัฒนาระบบขอมูลและ

รูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพใหทันกับสถานการณยาเสพติดในปจจุบันและ

สามารถครอบคลุมพื้นที่และกลุมเปาหมาย คลินิกบําบัดการติดยาเสพติดใหการบําบัดรักษาฟนฟู

สมรรถภาพ และการติดตามดูแลผูผานการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเสพซ้ํา  

 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ธิดารัตน  อนุรัตน (2544, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาการประเมินผลโครงการ

บําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดแบบโปรแกรมแมทริกซ ในศูนยบําบัดรักษายาเสพติดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน โดยการสัมภาษณและใชแบบสอบถาม ถามเจาหนาที่

ระดับปฏิบัติการ 11 คน ซึ่งสวนใหญเปนพยาบาล โดยเฉลี่ยระยะเวลาในการปฏิบัติงานดานการ
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บําบัดรักษาดวยโปรแกรมแมทริกซ เทากับ 4 เดือน เคยเขารับการอบรมโปรแกรมนี้ 1 คร้ัง คิดเปน

จํานวนรอยละ 63.6 โดยจากผลการศึกษามีดังนี้ 

1. จําแนกตามระดับความรูของผูบําบัดโปรแกรมแมทริกซ พบวา สวนใหญอยูใน

ระดับสูง คิดเปนรอยละ 90.9 

2. ทัศนคติของผูบําบัดตอโปรแกรมแมทริกซสวนใหญอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 

90.9 

3. ความคิดเห็นของผูบําบัดตองบประมาณที่ศูนยบําบัดไดรับคาใชจายในโปรแกรม

แมทริกซ สวนใหญผูบําบัดเห็นวาไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 54.5 

4. ความพรอมของสถานที่ในการใหบริการดวยโปรแกรมแมทริกซ คิดวาไมคอยพรอม 

คิดเปนรัอยละ 54.5 แตจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานดานนี้สวนใหญ เห็นวาจํานวนบุคลากร

เพียงพอ คิดเปนรอยละ 90.9 

5. ดานเนื้อหาหลักสูตรของโปรแกรมแมทริกซผูบําบัดใหความคิดเห็นวา มีความ

ชัดเจนเขาใจงาย คิดเปนรอยละ 63.6 

6. ผูบําบัดมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมแมทริกซกอนการบําบัดและมี 

การจัดทําแผนกอนการดําเนินโปรแกรม คิดเปนรอยละ 100 

7. ผูบําบัดมีการปฏิบัติตามขั้นตอนกระบวนการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมแมทริกซ 

ทุกขั้นตอน คิดเปนรอยละ 100 เชน ทักทายผูรับการบําบัดและญาติกอนการบําบัด อธิบาย

รายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรม ใหคําปรึกษาแบบรายบุคคลและครอบครัวสัปดาหละครั้งใน 2 

เดือนแรก สุมตรวจปสสาวะผูเขารับการบําบัดทุกสัปดาห 

วันเพ็ญ  ใจปทุม และคณะ (2544, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาประเมินผลการ

ดําเนินงานการบําบัดรักษาผูติดสารแอมเฟตามีนแบบผูปวยนอกโดยใชแมทริกซโปรแกรมในสถาน

บําบัดรักษายาเสพติด จํานวน 3 แหง คือ โรงพยาบาลธัญญรักษ จังหวัดปทุมธานี ศูนย

บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบ

การประเมินแบบ Formative-Summative Evaluation โดยกลุมตัวอยางเปนผูรับบริการและญาตทิี่

เขาโครงการบําบัดรักษาดวยแมทริกซโปรแกรมและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน สรุปผลการศึกษา ดังนี้  

1. ในการประเมินกระบวนการดําเนินงานในการบําบัดรักษาผูติดสารแอมเฟตามีน

แบบผูปวยนอกโดยใชแมทริกซโปรแกรมจากสถานบําบัดทั้ง 3 แหง พบวามีการดําเนินงาน

ประชาสัมพันธที่ดี แตยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย สวนในดานการเตรียมความพรอมดาน

บุคลากร ผูรับบริการ สถานที่ และสื่อตางๆ เปนไปตามมาตรฐานเดียวกัน 
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2. การประเมินผลการปฏิบัติงานทางดานประสิทธิภาพ ดานผูใหบริการ จํานวน 

ผูใหบริการเทียบกับผูรับบริการ อยูในเกณฑมาตรฐาน ประสิทธิผลดานความพึงพอใจของ

ผูรับบริการทั้ง 3 แหง ระดับความพอใจอยูในเกณฑดี 

3. การประเมินผลกระทบของแมทริกซโปรแกรมที่นําไปใชในหนวยงานอื่นพบวา

บุคลากรสาธารณสุขตองการชวยเหลือชุมชนเนื่องจากสถานการณแพรระบาดของยาบามีความ

รุนแรงมาก และเห็นวาแมทริกซโปรแกรมเหมาะสมกับชุมชนเพราะเปนการบําบัดแบบผูปวยนอกที่

ประหยัดคาใชจาย รวมถึงรัฐบาลมีนโยบายเกี่ยวกับการบําบัดรักษายาเสพติดอยางเรงดวน 

บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของจึงมีความสนใจที่จะนําแมทริกซโปรแกรมไปใชในหนวยงาน 

วิมล  ลักขณาภิชนชัช และ วันเพ็ญ  ใจประทุม (2546, น. 27-29) ไดทําการศึกษา

ประสิทธิผล การบําบัดรักษารูปแบบกาย จิต สังคมบําบัด (FRESH Model) ของสถาบันธัญญา

รักษ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการบําบัดรักษารูปแบบกาย จิต สังคมบําบัดเพื่อนําผลการ

ประเมินมาพัฒนางานการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกระยะพักฟนสมรรถภาพใหดียิ่งขึ้นโดยเปน

การประเมินตามตัวชี้วัด 6 ตัว สามารถสรุปผลการประเมินตามตัวชี้วัดพบวา  

 ตัวชี้วัดที่ 1 รอยละของความพึงพอใจตอโปรแกรมการบําบัดรักษา พบวา ความ 

พึงพอใจของผูปวยแตละดาน ไดแก ดานเจาหนาที่ ดานสถานที่ และดานกลุมกิจกรรม ไมตํ่ากวา

รอยละ 83 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑพึงพอใจ (ผานเกณฑการประเมิน)  

ตัวชี้วัดที่ 2 รอยละของผูปวยที่ไมเสพยาเสพติดระหวางการบําบัดรักษา พบวา ผลการ

สุมตรวจปสสาวะทุกสัปดาหมีผูปวยที่ไมพบสารเสพติด รอยละ 95 .8 (ผานเกณฑการประเมิน)  

ตัวชี้วัดที่ 3 รอยละของผูปวยที่ครอบครัวเขารวมกิจกรรมครอบครัวศึกษา ต้ังแต 8 คร้ัง 

ข้ึนไป พบวา ผูปวยที่ครอบครัวเขารวมกิจกรรมครอบครัวศึกษา ต้ังแต 8 คร้ัง รอยละ 72.42 ซึ่ง 

ถือวาต่ํากวาเกณฑ เนื่องจากผูปกครองหรือคนในครอบครัวบางสวนติดภารกิจตองทํางานทําใหไม

สามารถมารวมกิจกรรมกลุมได 

ตัวชี้วัดที่ 4 รอยละของผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึนหลังการบําบัดรักษา

พบวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึนหลังการบําบัดรักษาต้ังแต 1 ดานขึ้นไป รอยละ 

96.55 (ผานเกณฑการประเมิน) 

ตัวชี้วัดที่ 5 รอยละของผูปวยที่จบโปรแกรมการบําบัดรักษารูปแบบการบําบัดรักษา

รูปแบบกาย จิต สังคมบําบัด พบวามีผูปวยที่จบโปรแกรมการบําบัดรักษา รอยละ 56.1 (ผาน

เกณฑการประเมิน) 
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ตัวชี้วัดที่ 6 รอยละของผูปวยที่ไมกลับไปเสพซ้ําหลังการบําบัดรักษา พบวามีผูที่ยังไม

กลับไปติดซ้ํา รอยละ 97.83 (ผานเกณฑการประเมิน) 

นอกจากนี้ ความคิดเห็นของผูปวยในเรื่องการใหบริการที่คิดวาดีแลวและควรทําตอไป

ไดแก คําแนะนําของเจาหนาที่ รูปแบบการบําบัดรักษา อุปกรณและการบริการของเจาหนาที่  

สวนที่ควรปรับปรุง ไดแก การตรงตอเวลาและควรจัดกิจกรรมกอนเขากลุมจะไดไมตองนั่งรอเฉยๆ 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ ไดเสนอแนะวา ควรมีการติดตามการบําบัดรักษาทั้ง

ผูปวยที่จบโปรแกรมและไมจบโปรแกรมการจัดทําทะเบียนผูปวยควรแยกแยะใหเปนสัดสวน เพื่อ

สะดวกในการติดตามไมวาจะเปนชวงอยูในการบําบัดรักษาและหลังการบําบัดรักษาและ 

กลุมครอบครัวศึกษาควรมีการพัฒนารูปแบบ และระยะเวลา (จํานวนครั้ง) เพื่อเอื้อตอการมี 

สวนรวมของครอบครัวและไดมีสวนรวมในกิจกรรมมากขึ้น  

ธวัช  แซกั๋ง (2547, น. 116-124) การศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัวกับการ

ปรับตัวของ ผูเสพยาเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษาตามรูปแบบกาย-จิต สังคมบําบัด (Matrix 

Program) ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการบําบัดรักษาที่ทําการศึกษาเปนเพศชายทุกคน โดย 

สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา และ

เกินกวาครึ่งอาศัยอยูกับบิดามารดา ในการเขารวมกิจกรรมบําบัดรักษา พบวาประมาณ 3 ใน 4 

ของผูเขารับการบําบัดรักษาสามารถเขารวมกิจกรรมบําบัดทุกครั้ง ตามจํานวนครั้งที่โปรแกรม

กําหนดคือ 11 คร้ัง สําหรับสมาชิกครอบครัวที่เขารวมกิจกรรมบําบัดรักษาสวนใหญเปนเพศหญิง 

มีอายุ 41 ปข้ึนไป และเกินกวาครึ่งที่เขารวมกิจกรรมบําบัดทุกครั้ง ตามจํานวนครั้งที่โปรแกรม

กําหนดคือ 3 คร้ัง การมีสวนรวมของครอบครัวผูเขารับการบําบัดรักษาในภาพรวม พบวา

ครอบครัวมีสวนรวมปานกลางทั้ง 4 ดาน คือการมีสวนรวมในกิจกรรมบําบัด สัมพันธภาพและการ

ส่ือสารในครอบครัว การควบคุมพฤติกรรม และการแกไขปญหา เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา 

ครอบครัวมีสวนรวมมากที่สุดคือ ครอบครัวจะคอยชักชวนใหผูเขารับการบําบัดไดปฏิบัติศาสนกิจ 

เชน สวดมนต อานพระคัมภีร ทําละหมาด เปนตน เพื่อลดความเครียดไมฟุงซาน คาเฉลี่ย (X) = 

3.53 ซึ่งสงผลทําใหผูเขารับการบําบัดรักษามีการปรับตัวไดดีทางดานจิตใจ สวนการปรับตัว

ทางดานรางกายและการปรับตัวทางดานสังคม มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง การทดสอบ

สมมติฐานพบวา ผูเขารับการบําบัดรักษาที่อยูในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว การ

ส่ือสารในครอบครัว การมีสวนรวมในกิจกรรมบําบัด การมีสวนรวมในการสนับสนุน การควบคุม

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเสพยา การแกไขปญหาทั่วไป และการแกไขปญหาเกี่ยวกับการเสพยาที่ 

แตกตางกัน มีการปรับตัวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนผูเขารับการ
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บําบัดรักษาที่อยูในครอบครัวที่มีการควบคุมพฤติกรรมทั่วไปที่แตกตางกัน มีการปรับตัวไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ยุทธพงษ  จงภักดี (2547, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาการประเมินโครงการโรงเรียน

วิวัฒนพลเมือง คายฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบสมัครใจจังหวัดสุรินทรตาม

ความคิดเห็นของนักเรียนวิวัฒนพลเมืองรุนที่ 1 และรุนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปน

แบบสอบถามความคิดเห็น มี 4 ดาน คือ ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการและ 

ดานผลผลิตผลการศึกษาพบวา  

1. นักเรียนที่เขารับการการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีความคิดเห็น

ตอโครงการ โรงเรียนวิวัฒนพลเมือง คายฟนฟูสมรรถภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบสมัครใจ 

จังหวัดสุรินทร โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวานักเรียนวิวัฒนพลเมืองรุน

ที่ 1 และ รุนที่ 2 มีความคิดเห็นในระดับมาก สอดคลองกันทั้ง 4 ดาน โดยเรียงลําดับจากมากไป

หานอยคือ ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ ดานผลผลิต และเมื่อพิจารณาเปน 

รายขอพบวา ผลการประเมินที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก โดยเรียงตามลําดับจากมากไปหา

นอย คือ กอนเขารวมโครงการนักเรียนมีความตั้งใจที่จะเลิกยาเสพติด ความตองการที่จะมี 

สวนรวมในการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และการดูงานนอกสถานที่ เชน เรือนจํา สถาน

คุมประพฤติ ทําใหรูสึกตัวที่จะเลิกของเกี่ยว กับยาเสพติด สวนผลการประเมินที่มีคาเฉลี่ย 

นอยที่สุด 3 ลําดับทายโดยเรียงตามลําดับจากนอยที่สุด คือ นักเรียนไดเพิ่มข้ึนจากวิชาที่ฝกใน

โครงการ นักเรียนไดนําความรูในโครงการไปประกอบอาชีพและโครงการเปดโอกาสใหนักเรียน

ไดรับโอกาสและการยอมรับจากสังคม 

2. นักเรยีนวิวัฒนพลเมืองรุนที่ 1 และ รุนที่ 2 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับโครงการโรงเรียน

วิวัฒนพลเมืองคายฟนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบสมัครใจ จังหวัดสุรินทร โดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนักเรียนวิวัฒนพลเมือง รุนที่ 2 มีความคิดเห็นระดับ

มากกวานักเรียนวิวัฒนพลเมืองรุนที่ 1 อยู 2 ดาน คือ ดานบริบทและดานผลผลิต สวนดานปจจัย

นําเขาและดานกระบวนการ นักเรียน ทั้ง 2 กลุมมีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 

3. ผลการศึกษาการประเมินโครงการโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองคายฟนฟูและพัฒนา

คุณภาพชีวิต แบบสมัครใจ จังหวัดสุรินทร โดนภาพรวามทั่วๆ ไปบรรลุเปาหมายของโครงการ คือ 

สามารถทําใหผูที่เขารับการฝกอบรมมากกวารอยละ 70 มีความเขาใจถึงปญหาและผลกระทบ

ของยาเสพติดจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดย ลด ละเลิกการเสพยาเสพติดและไมหัน

กลับไปใชยาเสพติดอีกและพบวาปญหาและสาเหตุในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเสพยาเสพติด 
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เนื่องจากมีการแพรระบาดอยางแพรหลายและมีมากขึ้นในหมูเด็กวัยรุนในปจจุบัน ตลอดจนสภาพ

ครอบครัวที่บิดามารดา แยกกันหรืออยารางกัน ทําใหเด็กขาดความอบอุน ขาดคําปรึกษาและ

คําแนะนําที่ดี นักเรียนวิวัฒนพลเมืองทั้ง 2 รุนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการขาดความอบอุนจาก

ครอบครัวทําใหเสพยาเสพติดอยูในระดับมาก 

สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ (2547, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา การประเมิน

ภาพรวมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพและผูติดยาเสพติด มีวัตถุประสงค เพื่อ

ประเมินความสอดคลองและประสิทธิภาพของการดําเนินการบําบัดรักษาในพื้นที่ยุทธศาสตรดาน

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อการปองกันและแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

(Demand) ที่ไดดําเนินการทั่วประเทศระหวางเดือนกุมภาพันธ-สิงหาคม 2546 เลือกวิธีการ

ประเมินโดยใชรูปแบบจําลอง CIPP ครอบคลุมทั้งปจจัยสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ

ดําเนินการและผลลัพธของการดําเนินการ โดยกําหนดประเด็นหลักในการประเมิน 19 ประเด็น  

กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูบําบัดรักษาและกลุมผูรับการบําบัดในสถานพยาบาลและสถาน

บําบัดทั่วประเทศ คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงายและแบงสัดสวนตามเขตภูมิภาคและ

ระดับหนวยงานทั้งหมด 1,084 แหง ไดกลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 660 คน และให

การสัมภาษณจํานวน 47 คน รวม 707 คน และกลุมตัวอยางที่เปนผูรับการบําบัดจํานวน 523 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการรวบรวมจากเอกสาร และคําสั่งสํานักนายกรัฐมนตรี แบบประเมินผล

การดําเนินการบําบัดรักษาจํานวน 7 ชุด ตรวจสอบคาความเที่ยงตรงของทุกชุดโดยใช Cronbach‘s 

Alpha Coefficient ไดคาระหวาง 0.83 และ 0.89 และแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด ระหวางวันที่  

4 สิงหาคม-10 กันยายน 2546 ผลการศึกษาและขอเสนอแนะมีดังนี้ 

สรุปผลการประเมิน 

การสรุปผลการประเมินจะสรุปครอบคลุมตามวัตถุประสงคการประเมิน ดังนี้ 

1. ความครอบคลุมในการใหบริการพื้นที่ การศึกษาพบวา สถานพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขมีการใหบริการบําบัดรักษาผูเสพและผูติดยาเสพติดครอบคลุมพื้นที่ 

ทั่วประเทศ โดยโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยมีการ

ดําเนินการบําบัดรักษาถึงรอยละ 92 สวนโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญสังกัดกระทรวง 

ศึกษาธิการมีการดําเนินการเพียงรอยละ 52 ซึ่งถือวาในสวนของหนวยงานกระทรวงสาธารณสขุได

มีการปฎิบัติในการใหบริการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและผูติดยาเสพติดในป 2546 

ไดครอบคลุมพื้นที่ทุกระดับทั่วประเทศ 



 51 

2. รูปแบบการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในหนวยงาน การบําบัดรักษาที่ดําเนินการ

ในทุกหนวยงานพบวา มีการใชรูปแบบการบําบัดรักษามากกวา 1 รูปแบบขึ้นไป รูปแบบที่

หนวยงานเลือกใชมากที่สุด คือรูปแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix program) มีใหบริการบําบัดรักษา

มากเปนอันดับแรกคิดเปนรอยละ 53 ซึ่งมีใหบริการในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย รองลงมาคือคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน (คาย

เยาวชนตนกลา) และการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 18 และ 16 ตามลําดับ สวนการบําบัด

แบบการฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหม (FAST model) และกลุมปญญาสังคมมีการใหบริการ 

นอยที่สุด ในขณะที่คลินิกใกลใจในชุมชนจัดรวมอยูในกลุมวิธีการบําบัดดวยวิธีอ่ืนๆ 

3. การเขารับการอบรมเพิ่มพูนความรูและทักษะการบําบัด ผูรับผิดชอบในการ

บําบัดรักษาจะมี 2 กลุม คือ กลุมที่เคยเขารับการอบรมกับกลุมที่ไมเคยเขารับการอบรม โดยกลุม

ที่เขารับการอบรมสวนใหญเขารับการอบรมจากหนวยงานที่กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหทํา

หนาที่อบรมโดยตรงคือกรมสุขภาพจิต และสถาบันยาเสพติดธัญญรักษ สวนกลุมที่ไมเคยเขารับ

การอบรมจะใชวิธีการศึกษาคนควาดวยตนเองจากตําราและเอกสาร รวมกันหาประสบการเฉพาะ

บุคคลจากการเขาชวยผูบําบัดคนอื่นๆ ในหลักสูตรคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน (คาย

เยาวชนตนกลา) พบวาหนวยงานในระดับสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทั่วไป ระบุ

วา เคยเขารับการอบรมเพียงรอยละ 55-65 สวนหลักสูตรจิตสังคมบําบัด (Matrix program) 

พบวาสถานพยาบาลทุกระดับแหงเคยเขารับการอบรมถึงรอยละ 90 ข้ึนไป 

4. การนําหลักสูตรที่ไดรับการอบรมไปใช โดยภาพรวมผูที่ผานการอบรมหลักสูตรการ

บําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดทุกหนวยงานสวนใหญมีความเห็นวาหลักสูตรที่อบรมมาแลว

สามารถนําไปใชประโยชนไดเลย โดยเฉลี่ยมีเพียงรอยละ 10-35 เทานั้น สวนผูทีม่คีวามเหน็วาตอง

มีการนําไปปรับใหเหมาะสมยิ่งขึ้นกอนนําไปใชมีมากถึงรอยละ 65-82 

5. ความพรอมของบุคลากรและหนวยงาน ในทุกหนวยงานพบวาผูเขารับการ

บําบัดรักษาสวนใหญ มีความเห็นวามีความพรอมในการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในระดับ 

ปานกลาง โดยเฉพาะสถานีอนามัยมีความเห็นวาผูบําบัดมีความพรอมในการบําบัดนอย ทั้งนี้

เนื่องจากการบําบัดผูปวยยาเสพติดตองใชเวลาและคนจํานวนมาก ในขณะที่สภาพจริงของ

สถานพยาบาลบางระดับจะมีจํานวนบุคคลากรนอย แตผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาผูบําบัดมีความ

พรอมมากพอในในระดับหนึ่งที่จะใหบริการบําบัดรักษาเพราะสวนใหญมีเจตคติที่ดีตอการบําบัด

ผูปวยยาเสพติด นอกจากนั้นแลวเกือบทุกหนวยงานมีความเห็นวาความพรอมเกี่ยวกับ 

งบประมาณ สถานที่และเวลาอยูในระดับนอยและปานกลาง เนื่องจากประสบปญหาเกี่ยวกับ
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งบประมาณที่ลาชา ไมมีความชัดเจนในการเบิกจาย สวนดานสถานที่ไมเหมาะสมในการบําบัด

เนื่องจากคับแคบ เสียงดังรบกวนไมมีความเปนสัดสวนในการบําบัดผูปวยและในการบําบัดใช

เวลามากเนื่องจากการใหการปรึกษาและตองบําบัดอยางตอเนื่อง 

6. การดําเนินการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ในระยะเวลา 6 เดือน ที่ผานมาตั้งแต

เดือนกุมภาพันธ-สิงหาคม 2546 หนวยงานทุกระดับมีการใหบริการบําบัด กลาวคือ ในสถานี

อนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปดําเนินการบําบัดผูปวยยาเสพติดดวยวิธีจัดคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนเฉลี่ยแหงละ 2-3 คร้ัง สวนจิตสังคมบําบัดมีการดําเนินการใน 

ทุกหนวยงานเฉลี่ย 16-98 คร้ังในแตละแหง และแบบการบําบัดฟนฟูแบบเขมขนทางสายใหมมี

เฉลี่ย 9 คร้ังตอแหง และจํานวนผูเขารับบริการบําบัดรักษาในแตแหงมีเฉลี่ย 24-232 คน 

(หนวยงาน 660 แหง) 

7. ความพึงพอใจของผูบําบัดและผูรับการบําบัด ผลการใหบริการบําบัดรักษาผูปวย

ยาเสพติดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา พบวา ผูบําบัดมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินการ

บําบัดรักษาในระดับปานกลาง สวนผู เขารับการบําบัดมีความพึงพอใจตดการเขารับการ

บําบัดรักษาทั้งในดานกระบวนการและดานผลลัพธที่ไดรับจากการบําบัดในระดับมาก  

ชัยวุฒิ  เทโพธิ์ (2548, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษา การประเมินผลกระบวนการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ศึกษากรณีโครงการบานธารน้ําใจ ศูนยฝกอบรมสถานพินิจเด็กและ

เยาวชนจังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินงานกระบวนการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยกําหนดขอบเขตการศึกษา ไดแก เจาหนาที่ที่เกี่ยวของและผูผาน

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโครงการบานธารน้ําใจ ศูนยฝกอบรมสถานพินิจเด็ก

และเยาวชนจังหวัดนครราชสีมาผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่มีความคิดเห็นดวยเกี่ยวกับ

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโครงการบานธารน้ําใจ โดยรวม เปนรายดาน ทุกดาน

อยูในระดับมาก โดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดและรองลงมา คือ ดานบริบท ดานกระบวนการ ดาน

ปจจัยนําเขาและดานผลผลิต ผูผานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดโครงการบานธารน้ําใจ มี

ความคิดเห็นโดยรวม เปนรายดาน ทั้ง 4 ดานอยูในระดับมากโดยเรียงลําดับคาเฉลี่ยมากที่สุดและ

รองลงมาดังนี้ ดาน ผลผลิต ดานกระบวนการ ดานบริบท และดานปจจัยนําเขา นอกจากนี้ผูเขารับ

กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่มีอายุตางกันและมีอาชีพตางกันมีความคิดเห็น

เกี่ยวกับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยรวมและเปนราย ทั้ง 4 ดานไมแตกตาง

กัน ยกเวนผูผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพ ผู ติดยาเสพติดที่ เปนนักเรียน นักศึกษามี 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับดานผลผลิตมากกวา ผูผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดที่มี

อาชีพอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยสรุปผูผานกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ของโครงการบานธารน้ําใจ

ศูนยฝกอบรมสถานพินิจเด็กและเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา เห็นวามีความคิดเห็นดวยอยูใน

ระดับมากเกี่ยวกับกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ของโครงการบานธารน้ําใจ และ

เห็นวากระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ของโครงการบานธารน้ําใจ อยูในระดับ

เหมาะสม 

สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (2549, น. บทคัดยอ)  

ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดใน

พื้นที่กรุงเทพมหานคร ไดทําการประเมินผลการดําเนินงานใน 2 สวน คือ สวนที่หนึ่งเปนการ

ประเมินผล การดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถผูติดยาเสพติดในภาพรวมของระบบ 

สมัครใจ ระบบบังคับบําบัดและระบบตองโทษในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 

2547-31 มีนาคม 2549 สวนที่สองเปนการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการจัดตั้งสถานที่

ควบคุมตัวผูเสพ /ผูติดยาเสพติดระหวางการตรวจพิสูจนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด

ตาม พ.ร.บ. ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ.2545 ในพื้นที่กรุงเทพ ระหวางวันที่ 1 กันยายน 

2548 -30 เมษายน 2549 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

ดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในภาพรวมของทุกระบบในพื้นที่

กรุงเทพมหานครรวมทั้งปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยใชการประเมินรูปแบบ CIPP ใน

การประเมินการดําเนินการ โดยกลุมตัวอยางที่ใช ประกอบดวย 1) ผูรับผิดชอบหนวยบําบัดรักษา

และฟนฟูสังกัดโรงพยาบาลรัฐ เอกชน กระทรวงยุติธรรมและ ศตส. เขต 2) เจาหนาที่ตํารวจ

ผูปฎิบัติการในโครงการจัดตั้งสถานที่ควบคุมตัวผูเสพ/ผูติดยาเสพติดระหวางการตรวจพิสูจนและ

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 3) ผูอํานวยการและผูประสานงานสถานที่ควบคุมตัวผูเสพ/ 

ระหวางการตรวจพิสูจนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 4) ผูผานการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัดและระบบตองโทษในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 5) ผูผาน

การควบคุมตัวระหวางการตรวจพิสูจนและ/หรือผานการฟนฟูสมรรถภาพในโครงการจัดตั้งสถานที่

ควบคุมตัวผูเสพผูติดยาเสพติดระหวางการตรวจพิสูจนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

ผลการวิจัยสามารถสรุปได 2 สวน ดังนี้  
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สวนที่ 1 ผลการประเมินการดําเนินงานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด

ยาเสพติด 

เปนการประเมินตาม 7 มาตรการของ “การดําเนินงานเชิงรุกในการเอาชนะปญหา

ยาเสพติดอยางยั่งยืน” ที่กําหนดโดยสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีขอบเขตการประเมินเฉพาะ

ในหนวยงานหลักที่รับผิดชอบดําเนินงานสรุปการประเมินไดดังนี้  

มาตรการที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบคนหาโดยใชชุมชนและอาสาสมัคร 

ผูประสานพลังแผนดินกรุงเทพมหานคร เพื่อคนหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและนําเขาสูระบบบําบัด

ใหหมดผลการประเมินพบวา ผลการดําเนินงานยังไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินงาน

ครอบคลุมในพื้นที่ทุก ศตส.เขต โดยมีเพียงรอยละ 58.8 จากการประเมินปจจัยนําเขาเพื่อ

เอื้ออํานวยตอการดําเนินงานตามมาตรานี้ พบวามีขอจํากัดในขีดความสามารถของบุคคลทั้ง

ภาครัฐและประชาชน ความเพียงพอของบุคคลในการดําเนินงาน ความเพียงพอของอุปกรณ

เครื่องมือและงบประมาณในการดําเนินงานตลอดจนความจํากัดในประสิทธิภาพของการบริหาร

จัดการ สวนผลการประเมินกระบวนการดําเนินงานคนหาผูเสพ/ ผูติดยาเสพติด พบวามีการใช

กลไก 2 แนวทาง คือ 1) การคนหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดใหเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูใน

ระบบสมัครใจโดยการใชกิจกรรมการรณรงค และ 2) การคนหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ในระบบ

บังคับและระบบตองโทษ ใชการประสานความรวมมือกับเจาหนาที่ตํารวจและผูนําชุมชนในการ

คนหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติดตามบานและชุมชน 

มาตรการที่ 2 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบขอมูลใหสามารถใชพิจารณาคุณสมบัติ 

ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดแตละคนที่จะสงเขาสูระบบการบําบัดแตละประเภทที่เหมาะสมและสามารถ

ใชในการติดตามดูแลและชวยเหลือภายหลังการบําบัดรักษา ผลการประเมินพบวาบรรลุเปาหมาย

ตามที่กําหนดไวในระดับหนึ่ง โดยพบวาประสิทธิภาพของการนําขอมูลไปใชประโยชนโดยรวมมีใน

ระดับปานกลางโดยสามารถนําขอมูลไปใชประเมินสถานการณยาเสพติด การเฝาระวังผูเสพ/ 

ผูติดยาเสพติด การติดตามดูแลและชวยเหลือในระดับปานกลาง สวนการรับและการสงตอขอมูล

หรือการเชื่อมโยงตอฐานขอมูลระหวางหนวยงานอื่นเพื่อนําขอมูลไปใชใหเกิดประโยชนมีในระดับ

นอย สําหรับผลการประเมินการจัดระบบขอมูลผูเสพ/ผูติดยาเสพติด พบวา ดานการจัดการระบบ

ขอมูลไดอยางครอบคลุม มีความเปนระบบ มีความปลอดภัย มีความถูกตอง มีความทันสมัยและ

เปนปจจุบันมีการจัดการไดในระดับปานกลาง  

มาตรการที่ 3 ปรับรูปแบบการบําบัดรักษาทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัดและ

ระบบตองโทษใหเอื้ออํานวยตอการแกไขปญหาในระดับชุมชนและมีระบบสงตอผูเสพ/ผูติด
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ยาเสพติดที่เหมาะสมแตละระบบตอกันผลการประเมินพบวายังไมสามารถบรรลุเปาหมายที่

กําหนดไว โดยมีเพียงรอยละ 34.6 ของผูเขารับการบําบัดฟนฟูยาเสพติดไดรับการบําบัดฟนฟูครบ

ตามกําหนด สวนผลการประเมินความพรอมของหนวยบําบัดฟนฟูยาเสพติด พบวาบุคคลที่ใหการ 

มีความรูและทักษะในระดับปานกลาง ผลการประเมินขีดความสามารถในการบําบัดฟนฟู พบวา

โรงพยาบาลสังกัดรัฐและศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีความสามารถในการบําบัด

ฟนฟูในระดับมาก 

มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการติดตามดูแลและชวยเหลือหลังการบําบัดรักษาผล

การประเมินพบวา สามารถดําเนินงานเกินเปาหมายที่กําหนด โดยรอยละ 75.7 ของผูผานการ

บําบัดและฟนฟูในระบบสมัครใจและระบบบังคับบําบัดไดรับการติดตามดูแลและชวยเหลือและ

รอยละ 89.5 ของผูผานการบําบัดฟนฟูไดรับการยอมรับและสามารถใชชีวิตอยูในสังคมชุมชนได 

มาตรการที่ 5 ปรับเปลี่ยนเจตคติของบุคคลครอบครัว ชุมชนและสังคมใหยอมรับผู

เสพ/ผูติดที่ผานการบําบัดฟนฟูใหกลับคืนสูสังคม ผลการประเมินพบวาไมบรรลุเปาหมายที่

กําหนด โดยมีรอยละ 67.6 สวนผลการประเมินจากคาราวานความยากจนในระบบสมัครใจและ

ระบบบังคับบําบัดพบวามีความพอใจจากการไดรับการยอมรับและไดรับโอกาสจากคนรอบขาง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมระดับมาก สวนระบบตองโทษไดรับการยอมรับในระดับปานกลาง 

มาตราการที่ 6 ใชคาราวานความยากจน ในการชวยเหลือผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผาน

การบําบัดรักษาแลว พบวามีเพียงรอยละ 32.4 ของศตส.เขตเทานั้น จากการประเมินบริบทของ

การดําเนินงานพบวามีเพียงรอยละ 11.8 ของศตส.เขต เทานั้นที่รายงานวามีความจําเปนตองใช

คาราวานความยากจนในการชวยเหลือผูผานการบําบัด สวนผลการประเมินปจจัยนําเขา พบวา 

การไมไดดําเนินงานอาจมีขอจํากัดในดาน บุคลากร งบประมาณ และความชัดเจนของแผน

ปฎิบัติงาน 

มาตรการที่ 7 สรางเครือขายผูเคยใชยาเสพติดใหมีความเขมแข็งและมีสวนรวมในการ

แกไขปญหายาเสพติด ผลการประเมินพบวาบรรลุเปาหมายไดสวนหนึ่งเทานั้นโดยมีหนวยงานใน

การสรางเครือขายเพียงรอยละ 35.1 ของหนวยงานทั้งหมดเทานั้น 

สวนที่ 2 ผลการประเมินโครงการจัดตั้งสถานที่ควบคุม ตัวผูเสพ/ ผูติดยาเสพติด

ระหวางการตรวจพิสูจนและศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

การประเมินบริบทหรือสภาพแวดลอมของการดําเนินการ พบวา วัตถุประสงคและการ

ดําเนินงานโครงการมีความสอดคลองกับสถานการณแพรระบาดของยาเสพติดในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร และจํานวนผูเสพยาเสพติดที่ตองไดรับการบําบัดฟนฟูในระบบบังคับบําบัดตาม
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พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 และการกําหนดใหกองบัญชาการ

ตํารวจนครบาลเปนหนวยงานหลักที่รับผิดชอบในการดําเนินงานตามโครงการถือวามีความ

เหมาะสมอยางยิ่ง 

ดานสถานที่ พบวา ไดมีการจัดตั้งสถานที่ควบคุมผูเสพ/ผูติดยาเสพติดระหวางการ

ตรวจพิสูจนจํานวน 5 แหง พบวาสถานที่สวนใหญมีความพรอมดานความปลอดภัยมากที่สุด  

สวนดานการปองกันโรคติดตอ พบวามีการคะแนนนอยที่สุด 

ดานบุคลากร พบวา เจาหนาที่ตํารวจผูปฎิบัติการรับทราบวัตถุประสงคของการ

ดําเนินงานเปนอยางดีและมีความสอดคลองตรงกัน 

ดานอุปกรณเครื่องมือ พบวา มีความเพียงพอของอุปกรณเครื่องมือในระดับนอยใน

สถานที่ควบคุมตัว สวนในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดมีในระดับปานกลาง 

ดานงบประมาณ พบวา การบริหารจัดการงบประมาณสวนใหญเปนบทบาทของ

ผูบังคับบัญชาโดยเจาหนาที่ตํารวจผูปฎิบัติการในสถานที่ควบคุมตัวผูเสพ/ผูติดยาเสพติดระหวาง

การตรวจพิสูจนมีสวนรวมในการบริหารคาใชจายในระดับนอย 

การประเมินกระบวนการ ผลการประเมินการดําเนินงานตามโครงการพบวา มีความ

ชัดเจนในกระบวนการเตรียมความพรอมตอการทําหนาที่รับผิดชอบในสถานที่ควบคุมตัวและ 

ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

สวนประสิทธิภาพของการดูแล พบวา สถานที่ควบคุมตัวผูเสพ/ผูติดยาเสพติดระหวาง

การตรวจพิสูจนมีสภาพโดยรวมในระดับปานกลาง 

การประเมินผลลัพธ พบวา จํานวนผูเขารับการตรวจพิสูจนและผูเขารับการฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดตั้งแตเร่ิมเปดดําเนินงานพบวามีจํานวน 968 คน ซึ่งมากกวาที่กําหนด

ไวในแผนงบประมาณถึงรอยละ 7.6 นับวาบรรลุวัตถุประสงคของโครงการในการเปนสถานที่

รองรับจํานวนผูเส/ผูติดยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานครไดมากข้ึน สวนประสิทธิผลของการ

แกไขปญหายาเสพติดในชุมชนพบวาอยูในระดับปานกลาง สวนผลการประเมินโอกาสเสี่ยง ของ

การกลับไปเสพซ้ําพบวาผูผานการควบคุมตัวและผูผานการฟนฟูสมรรถภาพรายงานวาตนเองมี

โอกาสเสี่ยงไปเสพซ้ํา ไดมากถึงมากที่สุด รอยละ 19.7-23.7 

สวนผลการประเมินเจตคติตอการดํารงชีวิตและการดําเนินชีวิต ของผูผานการควบคุม

ตัวและผูผานการฟนฟูสมรรถภาพ ผูติดยาเสพติดเมื่อกลับเขาสูครอบครัวและชุมชน พบวามี 

เจตคติที่ดีตอตนเอง รับรูถึงความปลอดภัยในชีวิตมีความสุข มีความเปนอยูที่ดีข้ึน มองเห็นคุณคา

ของชีวิต มีความพอใจในอาชีพการงานและมีชีวิตที่ดีข้ึนกวาเดิม 
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งานวิจัยในตางประเทศ 

 

 Rawson (1999, อางถึงใน วารุณี  ศักดิ์รัตนอนันต, 2546, น. 55) ไดทําการ

ประเมินผลการบําบัดรักษาดวยแมทริกซโปรแกรมในแมทริกซเซ็นเตอรของแคลิฟอรเนียใต 

สหรัฐอเมริกา จากกลุมผูใชโคเคน 224 คน และกลุมผูใชแอมเฟตามีน จํานวน 500 คน  

ผลประเมินพบวา มีการลดการใชทั้งโคเคนและแอมเฟตามีนรวมทั้งสารกระตุนอื่นๆ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติรวมทั้งมีการลดการติดเชื้อ HIV จากเพศสัมพันธดวย 

Michael and Leana (2001 อางถึงใน วารุณี  ศักดิ์รัตนอนันต, 2546, น. 55) ไดทํา

การประเมินผลการบําบัดรักษาดวยแมทริกซโปรแกรมในแมทริกซเซ็นเตอร จํานวน 4 แหง ใน

สหรัฐอเมริกา พบวา ผูเขารับการบําบัดรักษามีความพึงพอใจโดยรวมตอโปรแกรมสูงคิดเปน 

รอยละ 93 ความพึงพอใจในดานระยะเวลาบําบัด (4 เดือน) คิดเปนรอยละ 65 พึงพอใจตอ

ความสามารถของผูใหการบําบัดมากคิดเปนรอยละ 98 

จากการทบทวนแนวคิดและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาในการดําเนินการปองกัน

และแกไขปญหายาเสพติดในดานการบําบัดรักษามีการศึกษาถึงวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพในประเด็นตางๆ เชน  

 การศึกษาของ ธิดารัตน  อนุรัตน (2544, น. บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาการ

ประเมินผลโครงการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติดแบบโปรแกรมแมทริกซในศูนยบําบัดรักษา

ยาเสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน การศึกษาของ วันเพ็ญ  ใจปทุม และคณะ 

(2544) ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานการ บําบัดรักษาผูติดสารเสพติดแอมแฟตา

มีนแบบผูปวยนอกโดยใชแมทริกซโปรแกรมในสถานบําบัดรักษายาแสพติด จํานวน 3 แหง คือ 

โรงพยาบาลธัญญรักษ  จังหวัดปทุมธานี  ศูนย บําบัดรักษายาเสพติดจังหวัดเชียงใหม  

ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดขอนแกน การศึกษาของ ธวัช  แซกั๋ง (2547) ศึกษาเรื่องการมี

สวนรวมของครอบครัวกับการปรับตัวของผูเสพยาเสพติดที่เขารับกการบําบัดรักษาตามรูปแบบ 

จิตสังคมบําบัด (Matrix program) การศึกษาของ วิมล  ลักขณาภิชนชัช และ วันเพ็ญ  ใจปทุม 

(2546) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลการบําบัดรักษารูปแบบกาย จิตสังคมบําบัด (Fresh Model) 

ของสถาบันธัญญรักษ การศึกษาของสถาบันยาเสพติดธัญญารักษ (2547) ไดทําการศึกษา การ

ประเมินภาพรวมการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูเสพและผูติดยาเสพติด การศึกษาของ 

ยุทธพงศ  จงภักดี (2547) ไดทําการศึกษาการประเมินโครงการโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง คายฟนฟู

และพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบสมัครใจ จังหวัดสุรินทร และการศึกษาของ ชัยวุฒิ  เทโพธิ์ (2548)  
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ไดทําการศึกษาการประเมินผลกระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ศึกษากรณี โครงการ

บานธารน้ําใจ ศูนยฝกอบรมสถานพินิจเด็กและเยาวชนจังหวัดนครราชสีมา สํานักงานปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (2549) ไดทําการศึกษาการประเมินผลการดําเนินงาน

บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร Rawson (1999  

อางถึงใน สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร, 2549) ไดทําการ

ประเมินผลการบําบัดรักษาดวยแมทริกซโปรแกรม ในแมทริกซเซ็นเตอรของแคลิฟอรเนียใต 

สหรัฐอเมริกา Michael and Leana (2001 อางถึงใน สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด

กรุงเทพมหานคร, 2549) ไดทําการประเมินผลการบําบัดรักษาดวยแมทริกซโปรแกรมในแมทริกซ

เซ็นเตอร จํานวน 4 แหงในสหรัฐอเมริกา 

จากการศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามที่กลาวมาแลวขางตน พบวา ปญหา

ยาเสพติดยังคงเปนปญหาที่สําคัญของประเทศและเปนนโยบายของทุกรัฐบาลที่ใหความสําคัญ

กับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด การบําบัดรักษายาเสพติดจึงตองมีการพัฒนาระบบ/

รูปแบบการบําบัดรักษาเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณยาเสพติดในปจจุบันและเหมาะสมกับ 

ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด โปรแกรมจิตสังคมบําบัด เปนรูปแบบหนึ่งของการบําบัดรักษา

แบบผูปวยนอกที่นํามาใชในปจจุบัน จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการประเมินผลการบําบัดรักษา

ดวยโปแกรมจิตสังคมบําบัดในผูปฎิบัติงานบําบัดรักษายาเสพติด เพื่อนําผลที่ไดไปปรับปรุงให

สอดคลองกับสภาวะความเปนจริงและพัฒนากระบวนการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 

8. กรอบแนวคิดในการประเมิน 

 

การศึกษาเรื่อง การประเมินผลการบําบัดรักษาโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix 

program) ของผูปฎิบัติงานในการใหบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูติดยาเสพติดดวยโปรแกรม จิตสังคมบําบัด (Matrix program) ของคลินิกบําบัดรักษา 

ผูติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผูศึกษาไดนําแนวคิด รูปแบบ CIPP ของแดเนียน 

แอล สตัฟเฟลบีม มาใชในการประเมินโครงการ รวม 4 ดาน คือ  

1. การประเมินบริบทของโครงการ (Context Evaluation) เปนการประเมินนโยบาย

ของรัฐบาลดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดและสภาพการณของกรุงเทพมหานครดาน

การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดกับความสอดคลองวัตถุประสงคของโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด (Matrix program)  
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2. การประเมินปจจัยนําเขาในการดําเนินงาน (Input Evaluation) เปนการประเมิน

การบริหารงานของคลินิกบําบัดการติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในการวางการ

วางแผนดําเนินงานกิจกรรมการบําบัดรักษาดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) ดาน

บุคลากร ดานงบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ โดยเปนการวิเคราะหจากรายงานผลปฎิบัติการและ

เอกสารที่เกี่ยวของ 

3. การประเมินกระบวนการดําเนินงาน (Process Evaluation) เปนการประเมินการ

ดําเนินการจัดกิจกรรม ประกอบดวย การปรึกษารายบุคคล กลุมฝกทักษะเลิกยาระยะตน กลุม 

ฝกทักษะการปองกันการกลับไปเสพซ้ํา กลุมครอบครัวศึกษา ข้ันตอนอื่นๆ ของโปรแกรมจิตสังคม

บําบัด ประกอบดวย เวลาเขารับการบําบัด การตรวจปสสาวะหาสารเสพติด และขอคิดเห็น/

ขอเสนอแนะ 

4. การประเมินผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) เปนการประเมินผลผลิต

ของโครงการบําบัดยาเสพติดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด (Matrix program) คลินิกบําบัดรักษา

ผูติดยาเสพติด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยการตรวจปสสาวะผูเขารับการบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ ระหวางเขารับการบําบัดและบําบัดครบโดยติดตามครบ 1 ป สามารถหยุด

ยาเสพติดไดโดยเปนการวิเคราะหจากรายงานผลปฎิบัติการ  
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แหลงขอมูล 

- รายงานผลการ

ปฎิบัติงาน 

- เอกสารวชิาการ

อ่ืนๆ 

- การวิเคราะห 

รายงานผลการ

ปฎิบัติงาน 

เอกสารวิชาการ

อ่ืนๆ 

  

 - แบบสอบถาม 

  

 รายงานผลการ

ปฎิบัติงาน 

 

 

แหลงขอมูล แหลงขอมูล 

 ผูเขารับการ

บําบัดสามารถ

หยุดเสพ

ยาเสพติดได 

 

 

Context 

(บริบท) 

Input 

(ปจจัยนาํเขา) 

Process 

(กระบวนการดําเนนิงาน) 

Output 

(ผลผลิต) 

 สรุปผล การประเมินผลบาํบดัรักษาดวยโปรแกรม จิตสังคมบําบัด 

คลินิกบําบัดการติดยาเสพตดิ สํานกัอนามยั กรงเทพมหานคร 

แหลงขอมูล 

 1. นโยบายของ

รัฐบาลดานการ

ปองกันและ

แกไขปญหา

ยาเสพติดและ

สภาพการณของ

กรุงเทพมหานคร 

2. วัตถุประสงค

โปรแกรมจิต

สังคมบําบัด 

(Matrix 

program)  

1. การบริหาร  

  งานของ 

  คลินกิบําบัด 

  การติด 

  ยาเสพติด  

  - บุคลากร 

  - งบประมาณ 

  - ส่ือวัสดุ 

    อุปกรณ 

1. การดาํเนนิการจัดกิจกรรม 

 - การปรึกษารายบุคคล 

 - กลุมฝกทกัษะเลกิยา

ระยะตน 

- กลุมฝกทกัษะการปองกนั

การกลบัไปเสพซ้ํา 

- กลุมครอบครวัศึกษา 

 2. การดาํเนนิงานตามขัน้ตอน 

อ่ืน  ๆ

- เวลาที่เขารับการบําบัด 

- การตรวจปสสาวะหา 

สารเสพติด 

- การติดตาม เยี่ยมบาน 

3. ขอคิดเหน็/ขอเสนอแนะ 

กรอบแนวคิดในการประเมิน 
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