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แนวโน้มการแพร่ระบาดมากขึ้นตามการขับเคลื่อนของอุปทาน (Supply) ของการผลิตยาเสพติดนอก
ประเทศ ปริมาณยาเสพติดที่มีการลักลอบน าเข้าเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ยาเสพติดกระจายไปยังพื้นที่ต่างของประเทศ และ
ด้วยกลยุทธ์การค้าที่ท าให้ยาเสพติดมีราคาถูกลง ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการใช้ยาเสพติดในประเทศ ผู้เสพรายใหม่
เข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น ขณะที่ผู้เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษามีแนวโน้มลดลง ไม่นับรวมผู้เสพจ านวนมากที่ยั งไม่
เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา เน่ืองจากศักยภาพด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูของกระทรวงสาธารณสุขประสบปัญหา
เตียงฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรง มีไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
บ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกซึ่งมีประสิทธิภาพการรักษาน้อยกว่าส่งผลให้แนวโน้มอัตราการหยุดเสพหลังการรักษา 3
เดือนลดลง สร้างปัญหาต่อสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น อุบัติเหตุจากผู้ขับขี่ที่เสพยาบ้า ปัญหาอาชญากรรม
ความรุนแรง สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ กว่า 2.7 แสนล้านบาทต่อปี 
 การเพิ่มการเข้าถึงการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพเป็นกุญแจส าคัญในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ ติดที่
สอดคล้องกับความคาดหวังของประชาชน แต่ที่ผ่านมาภาครัฐพยายามแก้ไขปัญหา การเข้าถึงการบ าบัดรักษาและ
การลดอันตรายหรือผลกระทบจากยาเสพติด โดยน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Community Based 
Treatment : CBTx ) ขณะเดียวกันทุกภาคส่วน อาทิเช่น วัด โรงเรียนสอนศาสนา กองทัพ เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดต้ังสถานบ าบัดและสถานฟื้นฟู แต่ด้วยข้อจ ากัดของความพร้อมด้านบุคลากร องค์ความรู้ การจัดต้ังและด าเนินการ
ตามกฎหมาย ท าให้ยังไม่เพียงพอต่อการรองรับปริมาณผู้ติดยาเสพติด 

 การพัฒนาคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นสถานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว ส าหรับผู้ป่วยยาเสพ
ติด “มินิธัญญารักษ์” ถือเป็นการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการและจ านวนเตียงที่ไม่เพียงพอในทุกเขตสุขภาพ โดย
อาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน โดยการยกระดับวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่อาศัยการท างานแบบบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุก
ช่วงวัยที่เคยกระท าผิดได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ 

คุณค่าที่เกิดขึ้น  
 1.ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวม ได้รับการช่วยเหลือด้านอาชีพ / ทุนประกอบอาชีพ 
 2.ครอบครัว สังคม ลดความรุนแรงในครอบครัวชุมชนและสังคม ได้ลูกหลานที่เลิกเสพยากลับคืนครอบครัว 
 3.โรงพยาบาลชุมชน พบว่าค่า CMI ของผู้ป่วยยาเสพติดที่รับดูแลอยู่ที่ 1.6 มีรายได้จากการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูเฉลี่ยรายละ 33,000 บาท มีจิตอาสาท างานบริการสังคม 
 4.กระทรวง เพิ่มการเข้าถึงบริการของประชาน โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างกรมการแพทย์และ
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหา การขยายพื้นที่บริการ ครอบคลุม 
อ าเภอละ 1 แห่ง ภายในระยะเวลา 3 ปี จะสามารถเพิ่มจ านวนเตียงฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรงรองรับผู้ติดยา
เสพติดได้ปีละ 80,000 - 160,000 คน         



จ 

 5.ประเทศ ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปัญหายาเสพติด ในกรณีโรงพยาบาลกุดชุม ช่วยลดความ
สูญเสียปีละเกือบ 10 ล้านบาทต่อปี (คิดจากคนติดยา 1 คน เสพยาวันละ 1 เม็ด จะสูญเสียเงินวันละ 300 บาท หรือ
ปีละ 109,500 บาทต่อคน) ไม่นับรวมการลดผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากปัญหาผู้ติดยาเสพติด  

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยความเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อความส าเร็จพร้อมแนวทางบริหารจัดการ มีดังน้ี 
 1. ความพร้อมของทุนมนุษย์ ได้แก่ ความพร้อมของผู้บริหารในการขับเคลื่อนนโยบาย  
 2. ความพร้อมของทุนองค์กร ได้แก่ นโยบายเปลี่ยนกระบวนทัศน์จากผู้เสพคือผู้ต้องหาเป็น “ผู้เสพคือ
ผู้ป่วย” เป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่มีศักยภาพในการสรรค์สร้างประเทศ สังคมให้โอกาส  ลดการตีตราใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วยศาสตร์พระราชา การเข้าใจ เข้าถึงและพัฒนา  
 3. ทุน ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่การรับรู้เข้าใจถึงความจ าเป็น วิธีการด าเนินงาน การวิเคราะห์ต้นทุน  ประโยชน์
ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 4. ทุนการบูรณาการ ได้แก่ การบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ อาทิเช่น ชุมชนรอบ
โรงพยาบาล วัด โรงเรียน สถานีต ารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานคุมประพฤติ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
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 รายงานการศึกษาส่วนบุคคลเร่ือง แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดรองรับประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์
และคุณธรรม (นบส.1) รุ่นที่ 96 วิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. ประจ าปี 
2565 ส าเร็จลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์ 
 ผู้ศึกษาขอขอบคุณ อาจารย์สุธรรม ส่งศิริ อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์เชิดศักด์ิ สันติวรวุฒิ และอาจารย์ 
บรรจงจิตต์ อังศุสิงห์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นอย่างสูงที่ให้ความรู้ ความคิดเห็น และข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง 
เพื่อให้การจัดท ารายงานการศึกษาฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ครบถ้วน อันจะเกิดประโยชน์และมีคุณค่าต่อการพัฒนาต่อ
ยอดการด าเนินของส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
 ขอขอบคุณคณาจารย์และวิทยากรในหลักสูตรทุกท่าน ที่ถ่ายทอดองค์ความรู้ ประสบการณ์ และเปิดมุมมอง
ที่แตกต่าง เข้าใจโลก เข้าใจคน น ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างสร้างสรรค์  
 ขอขอบคุณผู้บริหารกรมการแพทย์ที่ให้โอกาสผู้ศึกษาได้เข้าร่วมการอบรมในหลักสูตรน้ีและขอขอบคุณคณะ
ผู้จัดหลักสูตรและเจ้าหน้าที่ของวิทยาลัยนักบริหาร สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน ส านักงาน ก.พ. ทุกท่าน ที่
บริหารจัดการหลักสูตรได้เป็นอย่างดีและมุ่งมั่นพัฒนาหลักสูตรอย่างต่อเน่ือง 
 ท้ายสุดน้ี ขอขอบคุณบุคลากรของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่นและผู้ป่วยทุกคนที่เป็นส่วนส าคัญในการ
เรียนรู้และพัฒนา ตลอดจนเป็นแรงบันดาลใจในการใช้ศักยภาพขับเคลื่อนงานบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพยา
เสพติด ให้ผู้ป่วยลด ละ เลิกยาเสพติด และกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข ไม่เป็นภาระต่อสังคม เป็นก าลังใน
การพัฒนาประเทศชาติต่อไป      
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ค าอธบิายสญัลักษณแ์ละค าย่อ 
บสต.     ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
ปปส.                                       ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
พม.                                          กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
สบยช.                                      สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
3 month Remission rate            ผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  
CBTx ( Community Based  การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
Treatment and Rehablitation )                                             
CMI ( Case Mix Index )                ค่าเฉลี่ย Relative Weights ของบริการ ผู้ป่วยในทั้งหมดที่จ าหน่ายในช่วงเวลา
    ที่ก าหนด แสดงถึง ศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน โดยม ี
    วัตถุประสงค์ 2 ประการ ได้แก ่
    1.น ามาประกอบการพัฒนาสถานบริการตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
    (Service plan)  
    2.ประเมินการด าเนินงานด้านการรักษาพยาบาล 
 
 
 



1.  วิสัยทัศนของตําแหนงเปาหมาย 

 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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2. ข้อเสนอเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 
 2.1 การก าหนดประเด็นการศึกษา   
 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.2564 
 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 - เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดที่ไม่บรรลุเป้าหมาย 
 - เพื่อวิเคราะห์แนวทางแก้ไขหรือพัฒนาให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดที่บรรลุเป้าหมาย 
 - เพื่อเสนอแนวทางแก้ไขเพื่อก าหนดเป็นนโยบายในการน าลงสู่การปฏิบัติ บรรลุเป้าหมายตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดรองรับประมวลกฎหมายาเสพติด พ.ศ. 2564 
 2.1.1 ปัญหา ความท้าทาย 
  ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก าลังท าลายเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รัฐบาลก าหนดเป็น
ประเด็นส าคัญในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคงภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้านความ
มั่นคงและยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ แผนแม่บทที่ 13 การสร้าง
เสริมสุขภาวะที่ดี  แม้ว่าทุกฝ่ายจะพยายามป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดมาโดยตลอด แต่พบว่ามีแพร่กระจาย
ไปถึงระดับหมู่บ้านชุมชนซึ่งเป็นรากฐานส าคัญของสังคมจาก รายงานสถานการณ์ ปีพ.ศ. 2562 1 มีประชากร
ที่เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง (ไม่นับบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็น
จ านวนประมาณ 1,966,827 คน หรือคิดเป็น 39.11 ต่อ 1,000 ประชากรอายุ 12 - 65 ปี ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจาก
รายงานสถานการณ์ปีพ.ศ. 2555 และ 2559 ที่มีประชากรที่เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงในช่วงเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา เป็นจ านวนประมาณ 910,361 คน และ 1,251,392 คน ตามล าดับ นอกจากน้ียังพบว่าประชากร
อายุ 12 - 24 ปี จ านวน 11,204,721 คน เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง (ไม่นับบุหร่ีและเคร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์) ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เป็นจ านวนประมาณ 584,181 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 ซึ่งเยาวชนกลุ่ม
น้ีจะเป็นแรงงานในการขับเคลื่อนประเทศในระยะ 10 – 20 ปีข้างหน้า 
 สถานการณ์การบ าบัดรักษายาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
 ศักยภาพการรักษาที่พิจารณาจากจ านวนเตียงของหน่วยบริการในปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลกรม
สุขภาพจิต มีเตียงจ านวน 4,362 เตียง สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีและ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 7 แห่ง มีเตียงจ านวน 1,780 เตียง หอจิตเวช ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีเตียงจ านวน 403 เตียง โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร มีเตียงจ านวน 158 เตียง ดังน้ัน 
จึงมีเตียงรวมทั้งหมด 6,703 เตียง โดยส่วนใหญ่เป็นเตียงส าหรับโรคทางจิตเวช และผู้ป่วยยาเสพติดในระยะ
บ าบัดด้วยยา มีเตียงฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประมาณ 1 ,000 เตียง
เท่าน้ัน ซึ่งไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จากข้อมูลในระบบรายงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้
ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) พบว่าผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจที่เข้ารับการรักษาในสถานบ าบัด/
สถานฟื้นฟูสังกัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ11 เท่าน้ัน ได้รับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในระยะยาว 
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 จากข้อมูลระบบรายงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) พบว่าปีพ.ศ. 
2562 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู  243,767 คน ซึ่งคิดเป็นเพียงร้อยละ 12.39 ของประชากรอายุ 12  
- 65 ปีเคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ที่มีประมาณ 1,966,827 คน ส่วนในปีพ.ศ. 
2564 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู 178,650 คน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 มีแนวโน้มลดลง และเมื่อ
พิจารณาจากผลลัพธ์การรักษาพบว่าอัตราหยุดเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา (3 
Months Remission Rate) พบว่าปีพ.ศ. 2564 อยู่ที่ร้อยละ 53.67 มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2560 
ดังแสดงจากแผนภูมิ 2  น่ันหมายความว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาการติดสารเสพติดจ านวนมากที่อาจมี
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า ทั้งน้ี จะสามารถพบได้โดยประมาณร้อยละ 40 – 60 ของผู้ที่ เข้ารับการ
บ าบัดรักษา 2 

ที่มา : ระบบรายงาน บสต. กระทรวงสาธารณสุข  

 

  

 ผู้ป่วยติดยาเสพติดมีแนวโน้มสูงขึ้น ศักยภาพด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูของกระทรวงสาธารณสุข
ประสบปัญหาเตียงฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรง มีไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกซึ่งมีประสิทธิภาพการรักษาน้อยกว่า ส่งผลให้แนวโน้มอัตราการ
หยุดเสพหลังการรักษา 3 เดือนลดลง 
 2.1.2 สภาพปัญหาท่ีผ่านมา แนวโน้มในอนาคต และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
  จากการวิเคราะห์ศักยภาพของระบบการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข (บสต.) 
ทั้งHard Skill ได้แก่ Strategy (ยุทธศาสตร์) Structure (โครงสร้างองค์กร) System (ระบบการบริหารงาน) 
และ Soft Skill ได้แก่ Staff (ผู้ปฏิบัติงาน) Skill (ทักษะในการท างาน) Style (รูปแบบและวิธีท างาน) และ 
Shared Values (ค่านิยมร่วมกัน)  โดยใช้กรอบแนวคิด McKinsey’s 7S Framework และวิเคราะห์ จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาสและภัยคุกคามของปัจจัยภายใน ด้วย SWOT Analysis สามารถสรุปได้ดังต่อไปน้ี 
  

แผนภูมิที่ 1 จ านวนผู้เข้าสู่ระบบการรักษาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2555-2564 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยดุเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจาก
การบ าบัดรักษา (3 Months Remission Rate) 
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Strategy (ยุทธศาสตร์) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

- บูรณาการงาน

บ าบัดรักษาฟื้นฟู

ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด 

โดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว 

ชุมชนและทุกภาค

ส่วน เพื่อสร้างพื้นที่

ปลอดภัย 

- เป็นนโยบาย

ส าคัญ ตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ

ด้านความมั่นคง 

- การเตรียมความ

พร้อมทาง

สาธารณสุขรองรับ

กาเปลี่ยนแปลงแนว

ทางการรักษาตาม

ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด 

 

- นโยบายกัญชาเสรี 

การน ากัญชามาใช้

ทางการแพทย์ เพื่อ

รักษาผู้ป่วยยาเสพ

ติด 

- เจตคติ ความรอบ

รู้ (Literacy) ของ

สังคมไทยเกี่ยวกับ

ยาเสพติด และการ

มีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและ

ชุมชน 

 
Structure (โครงสร้างองค์กร) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

เพิ่มศูนย์คัดกรอง 

ในระดับต าบล เพื่อ

ท าหน้าที่คัดกรอง

ระดับความรุนแรง 

และให้ผู้ว่าราชการ

จังหวัดจัดต้ัง ศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทาง

สังคม สนับสนุน ให้

ความช่วยเหลือด้าน

สังคม อาชีพ ที่อยู่

อาศัย 

มีคลินิกยาเสพติดใน

ทุกโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และ

ศูนย์บริการ

สาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานคร 

- สถานฟื้นฟูยาเสพ

ติดระยะยาวส าหรับ

ผู้ติดรุนแรง ไม่

เพียงพอและ

ครอบคลุมทุกเขต

บริการสุขภาพ 

- การขึ้นทะเบียน

ศูนย์คัดกรอง ศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทาง

สังคมล่าช้า 

องค์กรภาคประชา

สังคมและธุรกิจเพื่อ

สังคมขยายตัวและ

เข็มแข็ง สมควรดึง

มาเป็นแนวร่วมและ

พัฒนาชุมชน 

การรักษามาตรฐาน

ของสถานบ าบัด

และสถานฟื้นฟู 

และผลกระทบจาก

ข่าวสถานบ าบัด

และสถานฟื้นฟูที่

ไม่ได้มาตรฐาน 
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System (ระบบการบริหารงาน) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

การปรับเปลี่ยระบบ

การบ าบัดฟื้นฟูจาก

เดิม 3 ระบบ ได้แก่ 

สมัครใจ บังคับ

บ าบัด และต้องโทษ 

เป็นระบบสมัครใจ

เพียงอย่างเดียว 

ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติดพ.ศ.2564 

มาตรา 108-12

ก าหนดบทบาท

หน้าที่ให้กระทรวง

สาธารณสุขเป็น

หลักในการคัดกรอง 

บ าบัดรักษา ฟื้นฟู

สมรรถภาพแก่ผู้ติด

ยาเสพติด 

- การออกกฎหมาย

ล าดับรองที่ออก

ตามประมวล

กฎหมายยาเสพติด

ยังไม่เรียบร้อย 

- ขาดการบูรณา

การการท างานท า

ให้การใช้

งบประมาณซ้ าซ้อน 

ไม่เพียงพอหรือไม่

ต่อเน่ือง 

นโยบายการลด

อันตรายหรือลด

ผลกระทบจากการ

ใช้ยาเสพติด 

“อยากช่วยเหลือ 

อยากให้เลิก ถ้าเลิก

ไม่ได้ อย่างน้อยก็

ลดลง” 

ความเป็นเมืองที่

ขยายตัวและวิถีชวีิต

เปลี่ยนไปแบบวัตถุ

นิยม ชุมชนอ่อนแอ

ลง 

 
Staff (ผู้ปฏิบัติงาน) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

 มีกลไกอาสาสมัคร

สาธารณสุขมากกว่า 

1 ล้านคน อยู่ใน

ชุมชน 

จ านวนแพทย์

พยาบาล และ

ทีมสหวิชาชีพที่มี

ความเชี่ยวชาญด้าน

ยาเสพติดไม่

เพียงพอ 

การน าเทคโนโลยี

ดิจิทัลและ

เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

สนับสนุนการบ าบัด

ฟื้นฟู ลดภารระงาน 

- ความก้าวหน้าใน

สายงานยาเสพติด 

- ระบบค่าตอบแทน

ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน

ด้านยาเสพติด 
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Skill (ทักษะในการท างาน) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

การดูแลแบบองค์

รวมเป็นการดูแล

“คน”ไม่ใช่ดูแล 

“โรค”มองผู้ป่วยทุก

มิติทุกด้านที่มี

ผลกระทบต่อการ

เจ็บป่วยทั้งในด้าน

ร่างกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม บุคคล 

ครอบครัว ชุมชน 

มีหลักสูตรฝึกอบรม

เฉพาะทางด้านยา

เสพติดระยะสั้น 

ส าหรับพยาบาล

และทีมสหวิชาชีพ 

โดยรัฐสนับสนุน

งบประมาณในการ

ฝึกอบรม 

- ยังไมม่ีหลักสูตร

เฉพาะทางด้านเวช

ศาสตร์ยาเสพติด

ส าหรับแพทย์ 

- ยังไมม่ีระบบการ

ขึ้นทะเบียน

ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

บ าบัดฟื้นฟูยาเสพ

ติด 

การแลกเปลี่ยนรู้

พัฒนาหลักสูตร

อบรมออนไลน์  

 

- ประสบการณ์มี

ความส าคัญต่อการ

พัฒนาทักษะการ

ท างาน 

- ทักษะด้านดิจิทัล

ยังเป็นข้อจ ากัดใน

การเข้าถึงและการ

ใช้เทคโนโลยี 

 
Style (รูปแบบและวิธีท างาน) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

บูรณาการความ

ร่วมมือกับภาคี

เครือข่าย 

การน าจุดแข็งของ

ทุกภาคส่วนมาใช้

ประโยชน์ เช่น 

มหาดไทยมีกลไก

เชื่อมโยงกับ

หน่วยงานในพื้นที่

ทุกระดับ พม.เข้าถึง

ประชาชนผ่าน soft 

power ได้ 

การประเมิน

ผลสัมฤทธิ์ของ

นโยบายด้วยข้อมูล

และอิงหลักฐาน 

เทคโนโลยีดิจิทัล 

เปลี่ยนโลก 

Tele-medicine 

Tele-Health 

Metaverse 

 

นวัตกรรมไปใช้

ประโยชน์ทาง

การแพทย์ & ต่อ

ยอดเชิงพาณิชย์ 

ต้องลงทุนสูง 
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Shared Values (ค่านิยมร่วมกัน) 
   Current State 

   นโยบายปัจจุบัน 

      Strengths  

        จุดแข็ง 

    Weaknesses 

        จุดอ่อน                   

   Opportunities 

         โอกาส 

         Threats 

         อุปสรรค 

ผู้เสพ คือผู้ป่วย 

ปรับมมุมองที่มีต่อผู้

เสพจากปีศาจหรือ

ผู้ร้ายให้กลายเปน็

ผู้ป่วยที่สมควรได้รับ

โอกาส เพื่อไม่ใหเ้กิด

การกีดกันออกจาก

สังคม แต่น าพากลับ

เข้าเปน็ส่วนหนึ่งของ

สังคม 

ความภาคภูมิใจใน

คุณค่าของงานตาม

ปณิธานสมเด็จย่า 

“คนที่ติดยาเขาเป็น

คนหรือเปล่า ในเมื่อ

เขาเปน็คน...เรามีการ

ช่วยเหลือเขาได้ไหม

ถ้าช่วยเหลือเขาได้

เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้

เขา...เราก็ควรท า” 

ผู้ติดยามีทัศนคติว่า

ยาเสพติดสามารถ

เลิกได้ด้วยตัวเองเมื่อ

ต้องการ ใช้เสพติด

เพื่อสร้างสัญลักษณ์

ของการเป็นพวก

เดียวกัน หรืออยาก

ลองผิดลองถูก 

อิทธิพลของ

influencer ต่อการ

รับรูแ้ละความเชื่อมั่น

ของประชาชน 

สามารถท าให้สังคมมี

ทัศนคติเชิงบวก 

ยอมรับผูป้่วยยาเสพ

ติด 

- ความอ่อนแอของ

สถาบันทางสังคมทีม่ี

บทบาทแก้ปัญหายา

เสพติด ท้ังส่วน

ป้องกัน ปราบปราม 

บ าบัด 

- ความเหลื่อมล้ าทาง

สังคมและผลกระทบ

จากเทคโนโลย ี

  

 สรุปข้อมูลจากการวิเคราะห์ 

 ปัญหาส าคัญด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดที่กรมการแพทย์ก าลังเผชิญอยู่ สรุปได้ดังน้ี 
  1. โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยาเสพติดมีอยู่เพียง 7 แห่ง จ านวนเตียงรวม 1,780 เตียง ไม่
ครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพทั้ง 13 เขต ดังน้ันที่ผ่านมา เมื่อมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด โดยพิจารณาตามระดับ
ความรุนแรงของการเสพติด ศักยภาพของสถานบริการตามตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความสามารถการบริการยาเสพติดตามระดับสถานพยาบาล 

ที่มา แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาเสพติด สบยช 

  จะเห็นได้ว่ารูปแบบบริการบ าบัดฟื้นฟูของกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นรูปแบบผู้ป่วยนอก เป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งมีข้อดีคือ มีการใช้ทรัพยากรในการรักษาน้อยกว่า สามารถรองรับผู้ป่วยปริมาณมาก แต่มีข้อเสีย 
คือ ประสบความส าเร็จในการรักษาต่ ากว่า ส่วนรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน มีเฉพาะโรงพยาบาล
เฉพาะทางของกรมการแพทย์เท่าน้ัน  
  2. ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดที่มีอยู่ในระบบไม่
เพียงพอต่อภาระงานและจ าเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะความเชี่ยวชาญด้านยาเสพติด ที่ผ่านมากรมการ
แพทย์ได้จัดท าอบรมหลักสูตรด้านยาเสพติดระยะสั้นส าหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เป็นวิชาชีพและ
ไม่ใช่วิชาชีพ เพื่อให้สามารถด าเนินงานได้ แต่การพัฒนาระยะยาวจ าเป็นต้องมีแพทย์เฉพาะทางด้านยาเสพติด
เพื่อขับเคลื่อนงานยาเสพติดในพื้นที่ 
 ความพยายามท่ีผ่านมา 
 มาตรการบ าบัดรักษาภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2564 
มุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดให้เข้าถึงการบ าบัดรักษาและการลดอันตรายหรือผลกระทบจากยา
เสพติด เน้นการบ าบัดในระบบปกติโดยน าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา (Community Based 
Treatment : CBTx ) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพครอบครัว ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลพัฒนาแนวทาง 
การติดตาม การช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด ซึ่งจากรายงานประจ าปี 2564 ของ ปปส. พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับการ
บ าบัดรักษาด้วยรูปแบบ CBTx  เพียง 4,396 คน จากจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดทั้งหมด 168 ,567 คน
ขณะเดียวกันทุกภาคส่วน อาทิเช่น วัด โรงเรียนสอนศาสนา กองทัพ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดต้ังสถานบ าบัด
และสถานฟื้นฟู แต่ด้วยข้อจ ากัดของความพร้อมด้านบุคลากร องค์ความรู้ การจัดต้ังและด าเนินการตาม
กฎหมาย ท าให้ยังไม่เพียงพอต่อการรองรับปริมาณผู้ติดยาเสพติด 
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 ปัจจัยแห่งความล้มเหลว 
 1. โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยาเสพติดมีไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วย และไม่ครอบคลุมทุกเขตบริการ
สุขภาพ 
 2. ความเชื่อมั่นของประชาชนต่อภาพลักษณ์และศักยภาพด้านการบ าบัดฟื้นฟูของหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข ท าให้ไม่อยากเข้ารับการรักษา  
 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายภาครัฐ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
 หากน าข้อมูลจ านวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดที่ถูกด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 – 30 กันยายน พ.ศ. 2562) พบว่ามีตัวเลขประมาณการอยู่ที่ 591,817 คน 
ซึ่งในจ านวนคนที่เกี่ยวข้องเหล่าน้ีอย่างน้อยจะต้องเสียเงินไปกับการซื้อยาเสพติด วันละ 300 บาทต่อวัน 
(ประมาณการยาบ้า 1 เม็ดต่อวัน) เท่ากับสูญเงินไปถึงวันละ 177 ล้านบาทต่อวัน และใน 1 ปีจะเป็นเงิน 6 
หมื่นล้านบาท และจากการประมาณการจากผู้ใช้ยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานที่ใช้ยาเสพติด 3.6% คิด
เป็น 2.51 ล้านคน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 625 ล้านบาทต่อวัน (2 แสนล้านบาทต่อปี) นอกจากน้ีรัฐ
ยังต้องสูญเสียงบประมาณไปกับการบ าบัดฟื้นฟูฯและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ปีละไม่ต่ า
กว่า 2,000 ล้านบาท รวมมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจ กว่า 2.7 แสนล้านบาทต่อปี 3 
 เน่ืองจากปัญหายาเสพติดมีผลกระทบต่อความมั่นคง สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ มีหลา ย
หน่วยงานเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานในลักษณะบูรณาการ รัฐบาลเริ่มมีการจัดสรรงบประมาณตามแผน
บูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดผู้ติดยาเสพติด ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2560 จากการวิเคราะห์ 
งบประมาณพบว่า แนวโน้มของงบประมาณตามแผนบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดผู้ติดยาเสพติด 
มีแนวโน้มสูงขึ้น ยกเว้นปีงบประมาณ 2565 เน่ืองจากประเทศไทย มีสถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

   ที่มา : ส านักงบประมาณ 
แผนภูมิที่ 2 แสดงงบประมาณตามแผนบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดผู้ตดิยาเสพติด 
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 ขณะเดียวกันการประเมินผลลัพธ์การด าเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายปี 2563 โดยส านักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 6 พบว่าโดยรวมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อความม่ันคง ยังมีสถานะการบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับต่ ากว่าค่ า
เป้าหมายระดับเสี่ยง 
 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ประเด็นยุทธศาสตร์การปอ้งกันและแกไ้ขปัญหาที่มผีลกระทบต่อความมั่นคง 

                   เป้าประสงค์                         ผลลัพธ์ 

ระดับความส าเร็จของการแก้ไขปัญหาความมั่นคง
ในปัจจุบันดีขึ้น อย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี  
พ.ศ. 2565 

การประเมินผลลัพธ์การด าเนินการที่ส่งผลต่อการบรรลุ
เป้าหมายปี 2563 โดยส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติในแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 4 
พบว่าโดยรวมการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบ
ต่อความมั่นคง ยังมีสถานะบรรลุเป้าหมายอยู่ในระดับต่ า
กว่าค่าเป้าหมายระดับเสี่ยง 
 

แผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติท่ี 10 การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
                   เป้าประสงค์                         ผลลัพธ์ 

การแพร่ระบาดของยาเสพติดลดลง และสังคมไทย
มีความปลอดภัยจากยาเสพติด 

จากรายงานผลด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของปปส. 5 พบว่า 
สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย การแพร่ระบาด
มากข้ึน มีการจับกุมคดียาเสพติดท้ังหมด 324,552 คดี 
ผู้เสพรายใหม่เข้าสู่วงจรยาเสพติดมากข้ึน จากข้อมูลผู้
เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา พบสัดส่วนผู้เสพรายใหม่ถึง
ร้อยละ70.34 2  ไม่นับรวมผู้เสพจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษา  
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แผนระดับ 3 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2565 
                   เป้าประสงค์                         ผลลัพธ์ 

การดูแลผู้ใช้ผู้ เสพผู้ ติดยาเสพติดให้เข้าถึ งการ
บ าบัดรักษาและการลดอันตรายหรือผลกระทบ 
จากยาเสพติดโดยการคัดกรองประเมินวินิจฉัยที่มี
ประสิทธิภาพ ก าหนดแผนการดูแลและให้การ
บ าบัดรักษาที่เหมาะสมมีมาตรฐานพร้อมทั้งให้การ
ติดตามช่วยเหลือฟื้นฟูสมรรถภาพที่ครอบคลุมทุก
มิติตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภา คี
เครือข่ายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่
ร่วมในสังคมชุมชนได้อย่างปกติสุขและเท่าเทียม 

จากรายงานผลด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด ประจ าปีงบประมาณ 2564 ของ ปปส. พบว่า 
สามารถน าผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการรักษาจ านวน
168,567 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 71.69 จากเป้าหมาย 
235,130 ราย ขณะเดียวกันจากรายงานข้อมูล บสต. 
พบว่าอัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามรักษาในปี
2564 อยู่ท่ีร้อยละ 50.62 เท่านั้น ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย ที่
ก าหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 

 
 ผลกระทบด้านสังคม 
 จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2556 พบว่าประชาชนได้รับความเดือดร้อนจากยาเสพ
ติด ร้อยละ 35.2 และจากการส ารวจติดตามการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด 
โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ปัญหายาเสพติดสร้างความเดือดร้อนให้แก่ชุมชน ร้อยละ 35.9 และ
ยังพบว่ามีผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดถึง 127,481 ราย คิดเป็นร้อยละ 18 ที่ไปก่ออาชญากรรมต่างๆ จากตัวเลข
ดังกล่าว จะเห็นว่า การใช้ยาเสพติดที่พัฒนาไปเป็นการเสพติดไม่เพียงแต่ท าลายสุขภาพของผู้เสพเท่าน้ัน แต่
ยังกระทบกับสุขภาพและสุขภาวะที่ดีของครอบครัว ผู้คนรอบข้าง และชุมชนด้วย กระทบกับการพัฒนาสังคม
ในภาพรวม กล่าวคือ เป็นวงจรของปัญหาที่ความยากจน-ระดับการศึกษา-สถานะทางสังคม เป็นปัจจัยผลักคน
เข้าสู่การใช้ยาเสพติด และยังเป็นกับดักเป็นอุปสรรคที่ผู้เสพอาจไม่สามารถหางานท าหรือได้รับการศึกษาได้ 
 สรุป ในอนาคตมีแนวโน้มว่าปัญหายาเสพติดจะมีการแพร่ระบาดมากขึ้น ตามการขับเคลื่อนของ
อุปทาน (Supply) ของการผลิตยาเสพติดนอกประเทศ ปริมาณยาเสพติดที่มีการลักลอบน าเข้าเพิ่มขึ้น ส่งผล
ให้ยาเสพติดกระจายไปยังพื้นที่ต่างของประเทศ และด้วยกลยุทธ์การค้าที่ท าให้ยาเสพติดมีราคาถูกลง ส่งผลให้
เกิดการกระตุ้นการใช้ยาเสพติดในประเทศ ผู้เสพรายใหม่เข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น ขณะที่ผู้เข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษามีแนวโน้มลดลง ไม่นับรวมผู้เสพจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษา ขณะเดียวกันผู้ผ่าน
การบ าบัดรักษากลับไปเสพยาเสพติดซ้ า  สร้างปัญหาต่อสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น อุบัติเหตุจากผู้ขับ
ขี่ที่เสพยาบ้า ปัญหาอาชญากรรมความรุนแรง เป็นต้น รัฐบาลก าหนดให้การแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็น
นโยบายเร่งด่วน และเป็นวาระแห่งชาติที่ผ่านมาหน่วยงานภาครัฐ จาก 28 กรม 9 กระทรวง มีการจัดท า
แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดผู้ติดยาเสพติด แต่พบว่าหน่วยงานต่างๆ ได้ด าเนินการแก้ไข
ปัญหาตามภารกิจของตนเองโดยแยกกันด าเนินการ ท าให้การแก้ปัญหาไม่บรรลุเป้าประสงค์เท่าที่ควร ในด้าน
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มาตรการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยยังเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาน้อย เน่ืองจากปัญหาการเข้าถึงบริการ สถานบ าบัด
และสถานฟื้นฟูมีจ านวนน้อย  นอกจากน้ีเมื่อผ่านการบ าบัดรักษา ส่วนใหญ่ยังคงกลับไปมีพฤติกรรมการเสพซ้ า 
เน่ืองจากรูปแบบการบ าบัดรักษายังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการแก้ไขปัจจัยสาเหตุอย่างรอบด้าน  ดังน้ัน
จึงเป็นความท้าทายของหน่วยงานภาครัฐที่จะปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินงานตามมาตรการบ าบัดรักษา
แบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ สร้างยอมรับและได้รับโอกาสทางสังคม ท าให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคม
ได้ตามปกติ 
 
 2.1.3 ความจ าเป็นในการด าเนินการแก้ไขหรือพัฒนา    
  ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดท าให้เยาวชนตกเป็นเหยื่อของยาเสพติดสูงถึงร้อยละ 5.2 
ของประชากรกลุ่มอายุ 15-24ปี กลุ่มอายุที่ลดลง ผู้กลับมาเสพซ้ าไม่ลดจ านวนลงอย่างที่คาดการณ์ และการ
เข้าถึงการรักษาน้อย จะท าให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ปัญหาสังคม ปัญหาทางสาธารณสุข เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจทั้งทางตรงและทางอ้อมมากกว่า2.7แสนล้านบาท อย่างไรก็ตามในอนาคตการเปลี่ยนแปลงในมิติ
ด้านสังคมท าให้สถาบันทางสังคมที่มีบทบาทแก้ปัญหายาเสพติดเปราะบางหรืออ่อนแอลง มิติเทคโนโลยีส่งผล
ให้ยาเสพติดกับเยาวชนใกล้กันมากขึ้น มิติเศรษฐกิจ ปัจจัยอย่างความยากจน การได้รับการศึกษาที่จ ากัด และ
การถูกเบียดขับเป็นชนชายขอบในสังคม จะเพิ่มความเสี่ยงให้เยาวชนหันมาเสพยาจนเสพติดเพิ่มมากขึ้น และ
อีก20ปีข้างหน้า ประชากรเหล่าน้ีจะเป็นก าลังในการขับเคลื่อนประเทศ ถ้าประชากรกลุ่มดังกล่าวยังคงมี
ปัญหาการใช้ยาเสพติด จะเป็นประชากรที่ไม่มีคุณภาพ ส่งผลกระทบต่อพัฒนาประเทศในอนาคต 
  การเพิ่มการเข้าถึงการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพเป็นกุญแจส าคัญในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติด 
ที่สอดคล้องกับความคาดหวังของประชาชน และสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนระดับ 2 แผนระดับชาติว่า
ด้วยความมั่นคงแห่งชาติที่ 10 การป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และแผนระดับ 3 แผนปฏิบัติการด้านการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2565 มุ่งหวังให้ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงการบ าบัดรักษาและการลด
อันตรายหรือผลกระทบที่ครอบคลุมทุกมิติตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ ร่วมในสังคมชุมชนได้อย่างปกติสุข และเท่าเทียม ขณะเดียวกันตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านยาเสพติด การต้ังโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยาเสพติดเพิ่มไม่ใช่ทางออกที่เหมาะสมในภาวะที่
เศรษฐกิจได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังน้ัน ด้วยบทบาท
หน้าที่และความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ของกรมการแพทย์ การเพิ่มศักยภาพของหน่วยบริการในระบบ
สาธารณสุข และการเพิ่มประสิทธิภาพการบ าบัดรักษา รวมทั้งแสวงหาความร่วมมือกับทุกภาคส่วนจัดระบบ
สนับสนุนที่เกี่ยวข้องรองรับการด าเนินงานเป็นทางเลือกที่เหมาะสม  
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 2.2 การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 2.2.1 หลักการ แนวคิด แนวทางในการจัดท าข้อเสนอ (Six Building Blocks Plus One) 
   ระบบสุขภาพที่ดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความจ าเป็นของประชาชน โดยมีกลไกการคลังที่
เข้มแข็ง มีบุคลากรดี มีความพร้อมในจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และมีระบบสารสนเทศที่ครอบคลุมและใช้
เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ รวมทั้งการตรวจสอบ ก ากับ ควบคุมปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จนถึง ผลลัพธ์
ของการด าเนินการ องค์การอนามัยโลก ได้เสนอกรอบแนวคิด 6 เสาหลักระบบสุขภาพ (Six Building Blocks) 6 
ประกอบด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ และ
ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น ามาเป็นแนวทางในการจัดระบบบริการสุขภาพและต่อยอด
เป็นกรอบแนวคิด Six Building Blocks Plus One มีรายละเอียดดังน้ี 
   1. ระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery System) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่น าไปสู่สุขภาวะของ
ประชาชน มีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ได้แก่ การมีเครือข่ายที่ให้บริการครอบคลุมตามความจ าเป็นของประชาชนใน
กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งรวมถึงงานป้องกัน งานรักษา งานฟื้นฟูสภาพ และงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคในเร่ืองค่าบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ คุณภาพงานบริการต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพแบบไร้
รอยต่อ และที่ส าคัญต้องมุ่งเน้นที่ “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก 
   2. ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ก าลังคนด้านสุขภาพต้องอาศัยบุคลากรที่มี
ความรู้ ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ นอกจากน้ัน จ านวนของบุคลากรที่เหมาะสมก็มีส่วนที่
ท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นได้เช่นกัน การวิเคราะห์จึงต้องเห็นข้อมูลความต้องการของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ทุกภาคส่วนทั้งหมด มาร่วมมือกันผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ  
   3. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information System) ข้อมูลสารสนเทศที่
เชื่อถือได้จะถูกน าไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจในทั้ง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ และยังมีบทบาทในการน าเอา
นโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช้ ควบคุม ด าเนินการท าวิจัยเพื่อพัฒนา แก้ไข ในประเด็นปัญหาต่างๆ อาทิเช่น งาน
ให้บริการ ก าลังคน และกลไกการคลังด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศยังใช้ติดตามและประเมินผล จัดการเวชระเบียน 
กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย์งานวิจัย สื่อสารข่าวสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ ในการ
บริหารระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเจริญได้อย่างยั่งยืน  
   4. การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น (Access to Essential Medicines 
and Health Technology) องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบการท างาน ที่ต้องมีกลไกในระบบสุขภาพที่เอื้อให้
ประชาชนเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ าเป็น ซึ่งต้องมีคุณภาพและความคุ้มค่ากับราคา อาจก าหนดเป็นบัญชียา
และเวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ หรือเป็นมาตรฐานในระดับชาติ นอกจากน้ัน ระบบสุขภาพที่เข้มแข็งต้องเน้นมาตรการ 
“การใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เชื้อด้ือยา เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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   5. กลไกการคลังด้านสุขภาพ และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing System) การคลังด้าน
สุขภาพเป็นรากฐานส าคัญที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภาพด้วยกลไกการจ่าย เก็บสะสม หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการ
ที่ยังขาดไปในระบบ หรือแบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงานบริการ
สุขภาพที่จ าเป็นของประชาชน เพื่อท าให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมให้บริการ ประชาชนเข้าถึงได้ทุก
เวลาและสถานที่ สามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีได้อย่างต่อเน่ือง และที่ส าคัญคือ ปราศจากภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพที่มากจนต้องล้มละลาย ดังน้ัน กลไกการคลังสุขภาพจึงมิได้หมายถึงแค่มีกองทุนเท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงการ
จัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการให้บริการด้านสุขภาพ 
   6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) ธรรมาภิบาลเป็นเร่ืองส าคัญ
มากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้น าต้องใส่ใจในยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้
ส าเร็จ ต้องก ากับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม เน่ืองจากมีผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุ่ม ผู้น ามีความส าคัญมากในการบูรณาการทุกภาคส่วน ให้เกิดการเชื่อมผสานกัน 
   7. ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
 จากการประชุม สมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก ค.ศ.๒๐๑๖ (United Nations 
General Assembly Special Session 2016 : UNGASS 2016) และการประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่ง
สหประชาชาติ (Commission on Narcotic Drug : CND) 7 มีมติร่วมกันในการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดและ
นโยบายด้านยาเสพติดของโลก โดยปรับเปลี่ยนแนวคิดใช้การสาธารณสุขน า โดยให้ความส าคัญกับสุขภาพและ ความ
ปลอดภัยของบุคคล ปกป้องชุมชนจากผลกระทบและอันตรายจากยาเสพติด ยุติความคิดเร่ืองของยาเสพติดเป็นเป็น
อาชญากรรม ใช้นโยบายที่อ่อนตัวลง เช่น การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) การท าให้ไม่เป็น
ความผิด (Decriminalization) การเบี่ยงเบนคดี (Diversion) ให้โอกาสในการบ าบัดรักษา แก้ไขพฤติกรรม ใช้
มาตรการความปลอดภัยแทนการลงโทษจ าคุก พิทักษ์สิทธิและเสรีภาพของบุคคล และเป็นที่มาของการปรับแก้
กฎหมาย ประมวลกฎหมายยาเสพติดให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวัน คือ วันที่ 9 ธันวาคม 2564 เป็นต้นมา โดย
สาระส าคัญของประมวลกฎหมายยาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม มีประเด็นส าคัญด้านการบ าบัดรักษาดังน้ี 
  1. มาตรฐานการบ าบัดรักษา ใช้มาตรฐานการบ าบัดรักษาเดียวกันที่ก าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งผู้ที่สมัครใจต้องการบ าบัดรักษา ผู้ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือต ารวจพบว่าใช้ยาเสพติด และผู้ที่ศาลพิจารณาส่งมา
บ าบัดรักษา โดยการบ าบัดรักษา หมายรวมถึงกระบวนการคัดกรอง บ าบัดด้วยยา ฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย 
(Harm reduction) และการติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเน่ือง ก าหนดเป้าหมายการสร้างสังคมที่ปลอดภัย พัฒนา
คุณภาพชีวิต ลดอันตรายจากยาเสพติดแทนการมุ่งให้เลิกยาเสพติดแต่เพียงอย่างเดียว 
  2. มาตรการการด าเนินงาน เน้นสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องตามบทบาทภารกิจ
ของตนเอง มุ่งที่เป้าหมายและเจตนารมณ์เดียวกัน ให้เพิ่ม ศูนย์คัดกรอง ในระดับต าบล เพื่อท าหน้าที่คัดกรองระดับ
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ความรุนแรง ร่วมกับการประเมินปัจจัยปัญหาที่เกี่ยวข้องด้านกาย จิตใจ และสังคม และให้ผู้ว่าราชการจังหวัดจัดต้ัง
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้มีบทบาทประสาน สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือด้านสังคม อาชีพ ที่อยู่อาศัย คู่กับ
กระบวนการบ าบัดรักษาทางการแพทย์ 
 แผนยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
 แผนยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสอด
คล้องเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ20 ปี(พ.ศ. 2561–2580) แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) แผนการปฏิรูปประเทศ ไปจนถึงนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย
ความมั่นคงแห่งชาติ(พ.ศ. 2562-2565) ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด และประเด็นเร่งด่วนภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยเร่ืองยาเสพติด มีประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 4 ประเด็น คือ 
  1. เพ่ิมการเข้าถึงและสร้างแรงจูงใจในการเข้าสู่ระบบบ าบัด การสื่อสารเชิงรุก เพื่อโน้มน้าว สร้าง
แรงจูงใจ สร้างความตระหนักให้กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบ าบัด  
  2. สร้างพลังสังคมและชุมชนเข้มแข็ง มีการจัดระบบบริการร่วมกับเครือข่ายทางสังคมในพื้นที่ 
  3. ยกระดับระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู โดยขยายการจัดบริการให้เพียงพอและทั่วถึงง่ายต่อการเข้าถงึ
บริการ รวมทั้งเพิ่มความครอบคลุมของการพัฒนาคุณภาพสถานฟื้นฟู/สถานบ าบัดให้ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
  4. พัฒนาองค์กรและภาคีเครือข่าย พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเครือข่าย พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมด้านการบ าบัดรักษาฟื้นฟูและการติดตามดูแลต่อเน่ือง พัฒนาระบบ Business Intelligent (Big DATA) 
และบริหารจัดการทรัพยากรด้านการบ าบัดรักษาฟื้นฟู อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประกอบการจัดท าข้อเสนอ 
  จากข้อมูลข้างต้น เมื่อท าการวิเคราะห์ช่องว่างของระบบสุขภาพด้วยกรอบแนวคิด 6 เสาหลักระบบ
สุขภาพ (Six Building Blocks) พบว่ามีประเด็นส าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดที่
สอดคล้องกับประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 และประเด็นยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยา
เสพติดของกระทรวงสาธารณสุข  ดังน้ี 
   1) ระบบบริการสุขภาพ (Service Delivery System) : การเตรียมจัดต้ังศูนย์คัดกรองและศูนย์
ฟื้นฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติด  และการเพิ่มสถานบ าบัดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพที่เพียงพอ
และครอบคลุมทุกพื้นที่  
   2) ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) : การเตรียมแพทย์พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดและ
ทีมสหวิชาชีพรองรับภาระงานที่เพิ่มขึ้นจากผลการบังคับใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
   3) การเข้าถึงยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่จ าเป็น (Access to Essential Medicines and 
Health Technology) : บัญชียาที่จ าเป็นต่อการให้บริการ การผสานเทคโนโลยีดิจิทัลกับการบ าบัดฟื้นฟู 
   4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information System) : บูรณาการฐานข้อมูลยา
เสพติดที่เพียงพอต่อการวิเคราะห์และการวางแผน  
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   5) กลไกการคลังด้านสุขภาพ และการแบ่งปันทรัพยากร (Financing System) : ระบบงบประมาณ
ส าหรับหน่วยงานที่ปรับบทบาทเพื่อสนับสนุนมาตรฐานบ าบัดฟื้นฟู รองรับการเปลี่ยนแปลงตามประมวลกฎหมาย 
   6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership and Governance) : การประเมินและควบคุม
คุณภาพสถานบ าบัดรักษาและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพให้มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
   7) ระบบสุขภาพชุมชน (Community Health System) : สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดอย่างยั่งยืน 
  จากการศึกษาทรัพยากรและความสามารถในการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพ
ติดในปัจจุบันของกรมการแพทย์และภาคีเครือข่ายภายในกระทรวงสาธารณสุข ผลกระทบต่างๆ จากปัจจัยภายนอก 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ/หรือทางอ้อมต่อการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษา และฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
ด้วยเคร่ืองมือTOWS Analysis (SWOT Metrix) ในบทที่ 2  สามารถวิเคราะห์จุดแข็งซึ่งเป็นข้อได้เปรียบที่ควรน ามา
เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร จ านวน 3 ประเด็น จุดอ่อนซึ่งเป็นข้อเสียเปรียบที่ควรปรับปรุงให้ดีขึ้น จ านวน 4 
ประเด็น เสริมสร้างโอกาสในการปฏิบัติภารกิจได้ จ านวน 5 ประเด็น และพบอุปสรรคซึ่งควรต้องพิจารณาเพื่อ
หลีกเลี่ยงหรือพัฒนาระบบการบริหารจัดการ/กระบวนการที่เกี่ยวข้องให้แข็งแกร่งยิ่งขึ้น จ านวน 6 ประเด็น จ าแนก
เป็นกลุ่มกลยุทธ์ที่ส าคัญ เพื่อจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด มุ่งสู่เป้าหมาย “สังคม
ที่ปลอดภัยจากยาเสพติด” คือ  

  1) กลุ่มกลยุทธ์เชิงรุก (SO) มุ่งเน้นการเอาโอกาสมาใช้จ านวน 6 กลยุทธ ์
  2) กลุ่มกลยุทธ์เชิงป้องกันหรือปรับภายนอก (ST) มุ่งเน้นการก าจัดอุปสรรค จ านวน 4 กลยุทธ ์ 
  3) กลุ่มกลยุทธ์เชิงรับหรือพัฒนาภายใน (WO) มุ่งเน้นการปรับปรุงตนเอง จ านวน 4 กลยุทธ ์ 
  4) กลุ่มกลยุทธ์เชิงรับหรือปรับภายใน (WT) มุ่งเน้นการลดความเสี่ยง จ านวน 2 กลยุทธ ์

  ผู้ศึกษาได้เลือกกลยุทธ์เพิ่มการเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจ : ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพยาเสพติดระยะยาว
ในโรงพยาบาลชุมชนมินิธัญญารักษ์ในการจัดท าแนวทางในการแก้ไขปัญหาเน่ืองจากมีผลกระทบสูงต่อการแก้ไข
ปัญหาทั้งเชิงรุกและเชิงแก้ไข ตอบสนองกับยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดของกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งได้รับความเห็นชอบและสนับสนุนการด าเนินงานจากกรมการแพทย์ ซึ่งได้เร่ิมด าเนินการในพื้นที่
ต้นแบบ โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร 
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          สภาพแวดล้อมภายใน 

 

 

 

 

 

 

สภาพแวดล้อมภายนอก 

             จุดแข็ง 

S1 เป็นสถาบันระดับชาติด้านยาเสพ

ติด สร้างและถ่ายทอดองค์ความรู้ 

นวัตกรรม เทคโนโลยี 

S2 คลินิกยาเสพติดในทุกรพ.สธ.และมี

กลไกอาสาสมัครสาธารณสขุ  

S3 มีความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย

โดยน าจุดแข็งของทุกภาคส่วนมาใช้

ประโยชน์  

                จุดอ่อน 

W1 โรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดไม่พอ 

W2 ขาดแพทย์และบุคลากรเฉพาะทางด้าน

ยาเสพติด 

W3 ระบบคืนสู่สังคมยังขาดประสทิธิภาพ 

ขาดการบูรณาการของหน่วยงานต่างๆ  

W4 ขาดการเชื่อมโยงข้อมูล และสารสนเทศ 

 

โอกาส 

O1 วาระรัฐบาล 12 นโยบาย 12 

ประเด็นเร่งด่วน 

O2 ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และการสื่อสาร 

O3 นโยบายกัญชาเสรีทางการแพทย ์

O4 องค์กรภาคประชาสังคมและธุรกิจ

เพ่ือสังคมขยายตัวและเขม็แข็ง 

O5 นโยบายการลดอันตรายหรือลด

ผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด 

กลยุทธ์เชิงรุก 

1. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกด้วยกลไกประชา

รัฐในชุมชน เพ่ือรณรงค์ให้เข้ารับการ

บ าบัด S2 S3 O1 

2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้

ใจ มินิธัญญารักษ์ S1 S2 S3 O1 O4 

3. พัฒนาโปรแกรมการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล : E-Learning , 

Metaverse ฟ้ืนฟูผู้ติดยา S1 O2 

4. ศึกษาวิจัยการใช้สารสกัดกัญชาทาง

การแพทย์รักษาอาการติดยา,ยา

ทดแทนอาการขาดยา S1 O3 

5. จัดหายาที่มีประสิทธภิาพในการ

บ าบัดรักษา และลดผลกระทบจาก

การใช้ยาเสพติดเข้าสู่บัญชียาหลัก S1 

O5 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการ ใกล้บ้านใกล้ใจ : 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาเสพติดระยะยาวใน

รพ.ชุมชน มินิธัญญารักษ์ W1 O1 O4 

2. บูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วนใน

การด าเนินการศูนย์ฟ้ืนสภาพทางสังคม W3 

O1 O4 

3. พัฒนาศักยภาพด้านยาเสพติด ให้ กับ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ และ อสม. โดยมอบประกาศนียบัตร 

และเ พ่ิม ค่าตอบแทนให้กับผู้ ผ่ า นก าร

ฝึกอบรม W2 O1 

4. Big Data ด้านป้องกัน ปราบปราม และ

บ าบัดรักษายาเสพติด W4 O2 

 

 

 

ข้อจ ากัด 

T1 สภาวะเศรษฐกิจและโรคระบาด 

ท าให้คนตกงาน มีภาวะความเครียด

สูง อาจหันไปหายาเสพติด 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน 

1. พัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูโดย

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล : Home Ward 

Virtual Rehab S1 T2 

กลยุทธ์เชิงรับ 

1. พัฒนามาตรฐานการบ าบัดรักษาและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้มี

ประสิทธภิาพมากขึ้น W1 W2 W3 T1 T2 

T3 
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T2 สถานการณ์โรคระบาดไวรัสโคโร

นา 2019 (Covid-19) ท าให้ต้องปรับ

รูปแบบ/กระบวนการบ าบัด  

ให้สอดคล้องกับมาตรการ Physical 

Distancing 

T3 ผลกระทบจากข่าวศูนย์ฟ้ืนฟูไม่ได้

มาตรฐาน 

T4 ทัศนคติและ Health Literacy 

ของประชาชน ผู้เสพ คือผู้ป่วย 

T4 ความอ่อนแอของสถาบันทางสังคม 

T5 บุคลากรเปลี่ยนสายงานบ่อย

เน่ืองจากความก้าวหน้าน้อย 

2. พัฒนานโยบายเพ่ือสังคม ผู้เสพคือ 

ผู้ป่วย, เริ่มต้นใหม่ สังคมให้โอกาส คืน

คนดีสู่สังคม S1 S3 T4 T5 

3. พัฒนาระบบรบัรองคุณภาพสถาน

บ าบัดและสถานฟ้ืนฟูยาเสพติด

มาตรฐานเดียวกันทั้งภาครัฐ และ

ภาคเอกชน S1 T3 

4. จัดท าหลักสูตรแพทย์พยาบาล 

เฉพาะทางด้านยาเสพติดเพ่ือสร้าง

ความก้าวหน้าในสายงาน S1 T5 

2. พัฒนานโยบายเพ่ือสังคม การให้ความรู้

และการส่งเสรมิการใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ ส าหรบัเยาวชนทีไ่ม่เคยใชย้าเสพ

ติด และการส่งเสริมความรู้เกีย่วกับทักษะ

ชีวิตและการเห็นคุณค่าในตนเอง ในกลุ่ม

เยาวชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยราย

ใหม่ W1 W2 T1  T4 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์และก าหนดยุทธศาสตร์ด้วยเครื่องมือ TOWS Analysis 
ที่มา จัดท าโดยผู้ศึกษา 

 

 2.2.3 แนวทางในการแก้ไขปัญหา พัฒนานโยบายท่ีสอดคล้องกับการวิเคราะห์ 
 โครงการพัฒนารูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาล
ชุมชน “มินิธัญญารักษ์” 
  การพัฒนาคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นสถานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว ส าหรับผู้ป่วยยา
เสพติด ถือเป็นการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการและจ านวนเตียงที่ไม่เพียงพอในทุกเขตสุขภาพ โดยอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน โดยการยกระดับวิธีการแก้ไขปัญหาที่อาศัย
การท างานแบบบูรณาการความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุกช่วงวัยที่เคย
กระท าผิดได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ    
   โรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการคลินิกบ าบัดรักษาผู้ ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก จ านวน 811 แห่ง 
ครอบคลุมทุกอ าเภอในประเทศไทย การพัฒนาศักยภาพคลินิกยาเสพติดซึ่งมีความพร้อมในด้านบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ท างานยาเสพติด ให้มีศักยภาพในการเป็นสถานบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว หรือ โรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านยาเสพติดขนาดเล็ก จะเพิ่มจ านวนเตียงรองรับผู้ป่วยยาเสพติดมากขึ้น เพิ่มการเข้าถึงบริการลดการ
หลบหนีเน่ืองจากผู้ป่วยอยู่บ าบัดรักษาในพื้นที่ใกล้บ้าน มีความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม และบุคลากรผู้ให้การบ าบัด 
รวมถึงการฝึกอาชีพที่ตรงต่อความต้องการและความถนัดของผู้ป่วยด้วย ซึ่งถือเป็นอีกปัจจัยส าคัญในการบ าบัดรักษา
จนครบกระบวนการ สามารถกลับไปใช้ชีวิตและปฏิบัติหน้าที่ของตนในสังคมได้ นอกจากน้ียังช่วยเพิ่มรายได้ให้กับ
โรงพยาบาลจากการให้บริการบ าบัดฟื้นฟู  เพิ่มอัตราครองเตียงของโรงพยาบาล ยกระดับความสามารถของ
โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย เป็นการบริหารจัดการโดยใช้ทรัพยากรร่วมกันให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
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 หลักเกณฑ์การคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือจัดตั้งเป็นมินิธัญญารักษ์ 
 1. โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลระดับ F1 - F3) ที่มีอัตราการครองเตียงไม่สูง (ต่ ากว่าร้อยละ 50) และมี
ความพร้อม 
 2. มีพื้นที่บริการแยกเป็นสัดส่วนจากบริการปกติ รวมทั้งมีพื้นที่ส าหรับฟื้นฟูทักษะทางสังคม 
 3. มีบุคลากรปฏิบัติงานอย่างน้อย 4 คน ได้แก่ พยาบาล 2 คน ผู้ช่วยนักบ าบัด 2 คน 
 4. จ านวนเตียงที่เหมาะสมในการเปิดบริการอย่างน้อย 20เตียงซึ่งจะให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 80 -
150 คนต่อปี 
 การสนับสนุนจากกรมการแพทย์ที่โรงพยาบาลได้รับ 
 1. งบประมาณสนับสนุนการบ าบัดฟื้นฟู 20,400 บาท ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูครบโปรแกรม 
 2. สนับสนุนองค์ความรู้ โดยบุคลากรจะได้รับอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลธญัญารักษ์ 
 3. สนับสนุนระบบพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา มีทีมพี่เลี้ยงลงปฏิบัติงานช่วยเร่ิมด าเนินการ 1 – 2 เดือนแรก 
หลังจากน้ันให้ค าปรึกษาผ่านระบบ telemedicine 
 
  ผลท่ีคาดว่าจะเกิด 
 1. สามารถลดความแออัดส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว 
 2. สามารถขยายพื้นที่บริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ปว่ยในเขตสุขภาพที่มีความพร้อม  
 3. เกิดรูปแบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน 
 (มินิธัญญารักษ์) โดยมีโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านยาเสพติดเป็นที่ปรึกษา  
 2.2.4 ปัจจัยความเสี่ยงหรือปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน  
  การเตรียมความพร้อมในการขับเคลื่อน พบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จ ได้แก่ 
  1. ความพร้อมของทุนมนุษย์ ได้แก่ ความพร้อมของผู้บริหารสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติดแห่งชาติบรมราชชนนีและโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั้ง 6 แห่งในการขับเคลื่อนนโยบาย 
  2. ความพร้อมของทุนองค์กร ได้แก่ นโยบายเปลี่ยนกระบวนทัศน์ จาก ผู้เสพคือผู้ต้องหา เป็น “ผู้เสพ
คือผู้ป่วย” เป็นส่วนหน่ึงของสังคมที่มีศักยภาพในการสรรค์สร้างประเทศ สังคมให้โอกาส ลดการตีตรา ใช้กลไกการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนด้วยศาสตร์พระราชา การเข้าใจ เข้าถึงและพัฒนา  
  3. ทุน ข้อมูลข่าวสาร ได้แก่การรับรู้เข้าใจถึงความจ าเป็น วิธีการด าเนินงาน การวิเคราะห์ต้นทุน 
ประโยชน์ที่ได้รับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  4. ทุนการบูรณาการ ได้แก่ การบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ อาทิเช่น ชุมชนรอบ
โรงพยาบาล วัด โรงเรียน สถานีต ารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานคุมประพฤติ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
 



25 

  2.2.5 แนวทางบริหารจัดการท่ีเป็นรูปธรรม  
  ใช้ทฤษฎีบริหารจัดการ POCCC และหน้าที่ทางด้านการจัดการ (Management Function) ของ Henri 
Fayol ซึ่งเน้นการบริหารจัดการรอบด้านและครอบคลุม มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือ เพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยยา
เสพติดใกล้บ้านใกล้ใจ  
  P – Planning : การวางแผน วิเคราะห์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและผลกระทบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อ
วางแผนและเตรียมแนวทางแก้ปัญหาดังแสดงในตาราง 
 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อุปสรรคท่ีคาดว่าจะเกิด แนวทางการแก้ไขปัญหา 

โรงพยาบาล ความสนใจด าเนินโครงการ เพราะไม่ใช่
บทบาทหน้าที่ตามกฎหมาย อัตราก าลังที่จะ
มาปฏิบัติงาน เพราะมีภาระงานประจ าอยู่
แล้ว 

-ชี้ให้เห็นถึง ประโยชน์ ความคุ้มค่า 
เพิ่มรายได้ให้กับรพประมาณ33,000
ต่อผู้ป่วย 1 ราย,เพิ่มค่า CMI ของ
โรงพยาบาลสูงขึ้น 
- เปลี่ยนแรงต้านเป็นแรงสนับสนุน 

บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

ความปลอดภัย องค์ความรู้ สร้างความมั่นใจเรื่องความปลอดภัย 
มีระบบฝึกอบรม ที่มปีรึกษา ชี้ให้เห็น
ถึงความก้าวหน้าในสายงานเช่นการ
ประเมินค่างานเพื่อจัดต้ังกลุ่มงานจิต
เวชและยาเสพติด ก าหนดต าแหน่ง
ช านาญการพิเศษ 

ชุมชน ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อม ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์จากการดูแล
ลูกหลานในพื้นที่ โอกาสในการ
พัฒนาพื้นที่รอบโรงพยาบาลจาก
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

เครือข่าย ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม ชี้ให้เห็นถึงปัญหาและประโยชน์จาก
บูรณาการ การก าหนดบทบาท 
วิธีด าเนินการของแต่ละภาคส่วนให้
ชัดเจน 

ผู้ก าหนดนโยบาย ความร่วมมือในการน าข้อเสนอลงสู่การ
ปฏิบัติ 

ชี้ให้เห็นถึงการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 
ทั้งเรื่องแก้ไขปัญหาอัตราครองเตียง
ในรพ.ชุมชนและสถานการณ์ทางการ
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เงินของโรงพยาบาลชุมชน 
นอกจากน้ียังเพิ่มการเข้าถึงบริการ
บ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นและผลกระทบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อวางแผนและเตรียมแนวทางแก้ปัญหา 

ที่มา จัดท าโดยผู้ศึกษา 

การก าหนดแผนปฏิบัติการต้ังแต่ต้นจนจบ ให้ครอบคลุมทุกกระบวนการ ก าหนดพื้นที่ด าเนินการโดยวิเคราะห์พื้นที่ที่
มีปริมาณผู้ป่วยสูง ห่างไกลจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ โรงพยาบาลชุมชนน้ันมีเจตจ านงและมีความพร้อมที่จะ
ด าเนินการ โดยทีมผู้ศึกษาจะลงพื้นที่เพื่อส ารวจความพร้อม ประชุมหารือกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงและ
เตรียมการ   
  O – Organizing : การจัดองค์กร การก าหนดผู้จัดการโครงการ ก าหนดภาระ หน้าที่ ความรับผิดชอบ 
ตลอดจนจ านวนคน ให้ครอบคลุมการท างานครบทุกกระบวนการ  การจัดโครงสร้างต าแหน่งและโครงสร้างทีมงาน 
เพื่อจัดล าดับการบริหารและสั่งการด้วย เช่น ผู้รับผิดชอบด้านการเงิน ผู้รับผิดชอบด้านระบบปฏิบัติการ (ระบบ
บ าบัดฟื้นฟู) ผู้รับผิดชอบด้านประสานงานพื้นที่  ผู้รับผิดชอบด้านระบบสนับสนุน (เช่น ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบเวชระเบียน )ผู้รับผิดชอบด้านติดตาม ประเมินผล 
  C – Commanding : การบังคับบัญชาสั่งการ โครงการน้ีจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้การดูแลของ
ผู้อ านวยการโดยตรงเพื่อให้การท างานด าเนินไปได้อย่างราบร่ืน ควบคุม สั่งการ ดูภาพรวม ตลอดจนสอดส่องปัญหา
เพื่อหาทางแก้ไขให้ไวที่สุด มีความรับผิดชอบในการตัดสินใจของตน สร้างแรงจูงใจในการท างาน เข้าใจและเอาใจใส่
ผู้ใต้บังคับบัญชา ให้ก าลังใจ รวมถึงอยู่ในยามที่เกิดวิกฤติ 
  C – Coordination : การประสานงาน ประสานกับหน่วยงานในพื้นที่และหน่วยงานภายในกรมการ
แพทย์ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร , โรงพยาบาลกุดชุม , นายอ าเภอกุดชุม , 
ส านักงานคุมประพฤติจังหวัดยโสธร ,สถานีต ารวจภูธรกุดชุม , วัดป่านิคมพัฒนาราม กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กองบริหารการคลัง กรมการแพทย์ 
  C – Controlling : การควบคุม การก ากับตลอดจนบริหารจัดการให้ส าเร็จลุล่วงไปตามแผนที่วางไว้ 
ทั้งในเร่ืองของกรอบเวลา มาตรฐานการปฏิบัติการ ขั้นตอนการท างาน ไปจนถึงการประสานงานทุกฝ่ายให้เกิดความ
ราบร่ืน ก ากับติดตามผลผลิตที่ได้ ตลอดจนงบประมาณในการด าเนินงาน เพื่อให้การท างานมีประสิทธิภาพที่สุด โดย
ตัวอย่างเป้าหมายของโครงการน้ี ได้แก่ 
 เป้าหมายเชิงผลผลิต (Output) 
 1. โรงพยาบาลกุดชุมได้รับการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนเป็นสถานฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว
ภายใต้การก ากับดูแลของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
 2. ผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ าบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาว (ครบตามโปรแกรมการรักษา 90 วัน) 
ในโรงพยาบาลกุดชุม จ านวน 100 รายต่อปี 
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 เป้าหมายเชิงผลลัพธ์ (Outcome)  
 1. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเน่ืองจนถึงการติดตาม  
 2. ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพยาและสารเสพติดได้ โดยจะมีการติดตามผลการบ าบัดรักษาหลังการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 ปี เพื่อป้องกันการเสพซ้ า 
 3. ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพและเตรียมความพร้อมด้วยการฝึกอาชีพให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 
 ผลสัมฤทธิ์ของโครงการต่อการปิดช่องว่างของเป้าหมาย (project's contribution to target gap) 
 1. การท างานแบบบูรณาการระหว่างกรมการแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง
หน่วยงานอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข เป็นการขยายบริการที่ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ  
 2. ผู้ป่วยได้ประโยชน์จากการบูรณาการรวมกันทั้งการบ าบัดรักษา การส่งต่อข้อมูลวิชาการ และบริการ
อย่างไร้รอยต่อ (Seamless Comprehensives)  
 
 ดัชนีช้ีวัดความส าเร็จ 
   เชิงปริมาณ  (Process Indication , Output Indication) จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพตามเป้าหมาย 100 ราย  
   เชิงคุณภาพ (Outcome Indication) 
  1. ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพครบตามกระบวนการร้อยละ 90  
  2. ผู้ป่วยสามารถหยุดเสพยาและสารเสพติดได้ในระยะ90วันหลังจ าหน่าย ไม่น้อยกว่ารอยละต0 
  3. ผู้ป่วยได้รับการติดตามหลังการบ าบัดรักษาครบ 1 ปี (Retention ร้อยละ 55) 
  4. ผู้ป่วยสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองหรือครอบครัว ไม่น้อยกว่าร้อยละ50 
 การประเมินผลด าเนินโครงการ 
 จากการด าเนินโครงการในพื้นที่ต้นแบบระยะเวลา8เดือน พบว่าสามารถบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพ
ติด จ านวน 83ราย ครบบ าบัดฟื้นฟูครบตามกระบวนการ73 ราย อยู่ระหว่างการบ าบัด10ราย  อัตราการหยุดเสพ 
ร้อยละ91 ผู้ป่วยได้รับการติดตามหลังการบ าบัดรักษาครบ 3เดือน ร้อยละ100  อัตราการประกอบอาชีพ ร้อยละ65 
 คุณค่าท่ีเกิดข้ึน 
 1. ผู้ป่วย ได้รับการช่วยเหลือแบบองค์รวม ได้รับการช่วยเหลือด้านอาชีพ / ทุนประกอบอาชีพ เป็น
ประชากรที่มีคุณภาพที่ขับเคลื่อนประเทศ 
 2. ครอบครัวสังคม ลดความทุกข์ใจ ได้ลูกหลานที่เลิกเสพยากลับคืนครอบครัว ลดผลกระทบจากปัญหายา
เสพติดในสังคม 
 3. โรงพยาบาลกุดชุม พบว่าค่า CMI ของผู้ป่วยยาเสพติดที่รับดูแลอยู่ที่1.6 มีรายได้จากการบ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูเฉลี่ยรายละ 33,000 บาท ท าให้มีงบประมาณในการพัฒนาโรงพยาบาลมากขึ้น มีจิตอาสาท างานบริการสังคม 
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 4. กระทรวง เพิม่การเข้าถึงบริการของประชาน โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างกรมการแพทยแ์ละ
โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในการแก้ไขปัญหา โดยสร้างบริการที่มีคุณค่า พัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญ บริหารจัดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และ การสร้างโอกาสและ
ความเสมอภาคทางสังคม เปลี่ยนคนติดยาเป็นประชากรคุณภาพ สร้างพลังสังคมในการแก้ไขดูแลปกป้องชุมชน 
 5. ประเทศ แก้ไขปัญหาในมิติความมั่นคงและสังคม ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากปัญหายาเสพติด ใน
กรณีโรงพยาบาลกุดชุมช่วยลดความสูญเสยีปีละเกือบ 10 ล้านบาทต่อปี (คิดจากคนติดยา 1 คน เสพยาวันละ 1 เม็ด 
จะสูญเสียเงินวันละ 300 บาท หรือ ปีละ 109,500 บาทต่อคน) ไม่นับรวมการลดผลกระทบทางสังคมที่เกิดจาก
ปัญหาผู้ติดยาเสพติด  
 แผนงานในระยะ 1 – 3 ปี 
 1. ขยายพื้นที่บริการ ครอบคลุม เขตสุขภาพละ1แห่ง ภายในระยะเวลา 1 ปี จะสามารถเพิ่มจ านวนเตียง
ฟื้นฟูระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรงรองรับผู้ติดยาเสพติดได้ปีละ 1,200 - 2,400 คน  

  1.1 ด าเนินการขึ้นทะเบียนโรงพยาบาลชุมชนเพื่อจัดต้ังเป็นสถานฟื้นฟูที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
  1.2 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการจัดท าค าของงบประมาณส าหรับงบบูรณาการบ าบัดรักษายาเสพ
ติดแบบผู้ป่วยในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ (20,400 บาท ต่อผู้ป่วย 1 คน) ส าหรับโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการมินิธัญญารักษ์   
  1.3 ประสานความร่วมมือกับภาคเอกชนในพื้นที่เพื่อสนับสนุนการฝึกทักษะอาชีพที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของตลาดงาน 
  1.4 ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสนับสนุนงบประมาณการด าเนินการ   
 2. ขยายพื้นที่บริการครอบคลุมจังหวัดละ 1 แห่ง ภายในระยะเวลา 2 ปี จะสามารถเพิ่มจ านวนเตียงฟื้นฟู
ระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรงรองรับผู้ติดยาเสพติดได้ปีละ 7,500 – 15,000 คน   
 3. ขยายพื้นที่บริการครอบคลุมอ าเภอละ 1 แห่ง ภายในระยะเวลา 3 ปี จะสามารถเพิ่มจ านวนเตียงฟื้นฟู
ระยะยาวส าหรับผู้ติดรุนแรงรองรับผู้ติดยาเสพติดได้ปีละ 80,000 - 160,000 คน         
 
 2.3 ภาวะผู้น าเพ่ือการขับเคลื่อนข้อเสนอ 
 การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงและอิทธิพลต่อสังคม (Transformational leadership and social 
influence) เน่ืองจากข้อเสนอเชิงนโยบายข้างต้น เป็นการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการที่ยังไม่เคยมีมาก่อน ต้องโน้ม
น้าวให้โรงพยาบาลชุมชนด าเนินงานด้านการบ าบัดฟื้นฟูระยะยาวซึ่งนอกเหนือบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน ต้อง
บูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคม อีกทั้ง การ
ด าเนินงานขององค์กรต่าง ๆ ล้วนส่งผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังน้ัน ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงและอิทธิพลต่อสังคม จะท าให้เกิดการตระหนักรู้ในภารกิจ วิสัยทัศน์ คุณค่าของทีมงาน ผ่านกระบวน
ต่อไปน้ี 
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 1. มองหาโอกาสของการเปลี่ยนแปลง มากกว่าหลีกเลี่ยงท่ีจะต้องเปลี่ยนแปลง 
จากปัญหาจ านวนผู้ป่วยแนวโน้มเพิ่มขึ้น ขณะที่รพ.เฉพาะทางด้านยาเสพติดมีเพียง 7 แห่ง ถ้าจะแก้ปัญหา

โดยการขยายเตียงในโรงพยาบาลก็มีปัญหาเร่ืองจ านวนบุคลากรไม่พอ หรือถ้าเปิดโรงพยาบาลเพิ่ม ภาครัฐต้องลงทุน
สูง แต่ถ้าน าโรงพยาบาลชุมชนที่มีอัตราครองเตียงไม่สูง ซี่งแสดงถึงภาระงานที่ยังไม่มาก มาพัฒนาศักยภาพเป็น
โรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติดขนาดเล็กครอบคลุมทุกจังหวัด โรงพยาบาลจะมีอัตราครองเตียงสูงขึ้น มีรายได้เข้า
มาพัฒนาโรงพยาบาลยกระดับความสามารถเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย กรมการแพทย์ได้แก้ปัญหาเตียงไม่พอ ประชาชน
เข้าถึงบริการบ าบัดฟื้นฟูได้เพิ่มขึ้น เป็นวิธีแก้ปัญหาที่เกิดประโยชน์กับทุกฝ่าย 
 2. การสร้างความคิดสร้างสรรค์อยู่เสมอเพ่ือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ 
 เป็นการสร้างนวัตกรรมการการบริหารจัดการ ท าให้ออกจากพื้นที่ที่เราคุ้นเคย (Comfort Zone) น าไปสู่
ผลลัพธ์ใหม่ๆ รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ดิจิ ทัลมาช่วยในการบ าบัดรักษา เช่น การใช้ระบบ 
Telemedicine application ห่วงใย ใส่ใจ ส าหรับติดตามผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด 
 3. ท้าทายความเช่ือและการกระท าเดิมๆ ท่ีปฏิบัติต่อๆ กันมา 

มีเจตนารมณ์แน่วแน่ว่าจะแก้ไขปัญหาเตียงฟื้นฟูระยะยาวไม่เพียงพอ ท้าทายแนวคิดเดิมว่าโรงพยาบาล
ชุมชนมีศักยภาพด้านการบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกเท่าน้ัน โรงพยาบาลไม่สามารถจัดองค์ประกอบด้านสถานที่
ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพระยะยาวได้ อีกทั้ง โรงพยาบาลชุมชนอาจประสบปัญหาขาดทุน เน่ืองจากรายได้จากการ
ให้บริการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดน้อยกว่าบริการรักษาโรคอื่นๆ 
 4. การเตรียมความพร้อม เผชิญกับการเปลี่ยนแปลง และกระตุ้นตัวเองให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยไม่
ต้องรอเหตุการณ์ภายนอกมาบังคับ 
 เตรียมความพร้อมขององค์กรและทีมในการขับเคลื่อนโดย การปรับกรอบความคิด (Mindset) ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ถึงบทบาทหน้าที่ของรพ. ที่ไม่ได้มีเพยีงแค่งานบริการเท่าน้ัน แต่ต้องมีบทบาทด้านวิชาการ 
ศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และ
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์(Policy Advocacy and Benefit 
Package) ดังน้ัน จึงต้องมีบทบาทการแก้ปัญหารพ.เฉพาะทางด้านยาเสพติดไม่เพียงพอ การวิเคราะห์ วางแผน การ
ท า Blueprint for change ถ่ายทอดสื่อสารสู่การปฏิบัติจริง การก ากับติดตามและประเมินผล 
 5. ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 โครงการมินิธัญญารักษ์ ส่งผลกระทบโดยตรงกับแผนกอื่นๆของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบโรงพยาบาล 
ดังน้ัน ความรับผิดชอบต่อสังคมถือเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องวางแผนป้องกันและสื่อสารกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบ
ต้ังแต่ต้น เช่น ผลกระทบจากความรู้สึกกลัวผู้ป่วยท าร้ายของบุคลากรในโรงพยาบาล ผลกระทบผู้ป่วยหลบหนีจาก
โรงพยาบาลไปท าความเดือนร้อนในชุมชน 



3.  แผนพัฒนาตนเอง 

 

(ขอมูลสวนบุคคลไมเผยแพร) 
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บรรณานกุรม 
 
1 รายงานผลการส ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 โดย 
รศ.ดร.มานพ คณะโต และคณะ. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
 
2 รัศมน กัลยาศิริ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด 
ความหมายของการเสพติด 
https://cads.in.th/cads/content?id=75 
 
3 แผนยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 – 2566 ศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
 
4 รายงานการวิเคราะห์งบประมาณรายจ่าย ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม 
และบ าบัดผู้ติดยาเสพติด ส านักงบประมาณของรัฐสภา ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร 
 
5 รายงานผลด าเนินงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ประจ าปีงบประมาณ ป ีพ.ศ. 2564 ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
 
6 World Health Organization. Monitoring the Building Blocks of Health Systems: A Handbook of 
Indicators and Their Measurement Strategies. Geneva: WHO Document Production Services, 2010. 
 
7 ผศ.ดร.กัลยา ตันติยาสวัสดิกุล  รายงานโครงการการพัฒนาวิชาการการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดระยะ 20 ปี มูลนิธิส่งเสริมการออกแบบอนาคตประเทศไทย

https://cads.in.th/cads/content?id=75
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ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานการศึกษาส่วนบุคคล 

นายชาญชัย ธงพานิช 
 
ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ2 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีพ.ศ. 2542  
            อนุมัติบัตร เวชศาสตร์ป้องกัน  แขนงสุขภาพจิตชุมชน แพทยสภา ปีพ.ศ. 2553 
                     ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด  
                     แพทยสภา ปีพ.ศ. 2565 
ประสบการณ์การรับราชการ 
1 ที่ปรึกษาคุณภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
2 อาจารย์พิเศษ หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้เสพ
และผู้ติดยาเสพติด คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3 อาจารย์พิเศษ หลักสูตรปริญญาโทศิลปะศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาวิทยาการยาเสพติด (หลักสูตรนานาชาติ) 
สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 
4 คณะอนุกรรมการเพื่อจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
การเสพติด  
5 ผู้อ านวยการส านักการแพทย์เขตสุขภาพที่ 7 กรมการแพทย์ 
ผลงานทางวิชาการ 
1 ผลการรักษาผู้ป่วยติดสุราด้วยการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ตีพิมพ์วารสารกรมการ
แพทย์ปีที่ 38 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2556  
2 บทความฟื้นวิชา(Refresher Course) การบ าบัดรักษาผู้ติดกัญชา ตีพิมพ์วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 44 
ฉบับที่1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2562 
3 บทความการบ าบัดรักษาผู้ติดสารระเหย หนังสือ THAILAND MEDICAL PROFILE กรมการแพทย์ 
4 oral presentation ผลการรักษาผู้ป่วยติดสุราด้วยการบ าบัดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในการ
ป ร ะ ชุ ม   1 st ASIAN Conference  on Addiction Research and Therapy ใ นพ . ศ . ปี 2 5 5 8  จั ด โ ด ย 
International Consortium University on Drug Demand Reduction 
5 รูปแบบการดูแลต่อเน่ือง(continuum care)ในการบ าบัดรักษายาเสพติด ในการประชุม 4th International 
Conference and Exhibition on Addiction Research & Therapy” ที่ฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา สิงหาคม 
พ.ศ.2558 
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6 practicum place in addiction study การประชุม 5 th Annual Meeting International Consortium 
University on Drug Demand Reduction  ” ที่ cusco peru  กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
รางวัลหรือทุนการศึกษา (เฉพาะท่ีส าคัญ) 
- 
ต าแหน่งหน้าท่ีปัจจุบันและสถานท่ีท างาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 


	ใบแทรก.pdf
	8719318178b08c9ba129865ac5f1f2bd15c9eecbe9d9bec74774e6512729a5f1.pdf
	8719318178b08c9ba129865ac5f1f2bd15c9eecbe9d9bec74774e6512729a5f1.pdf


