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บทคัดย่อ 

บทความวิชาการนี ้ เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐและภาคประชาชน ในการ
พัฒนาการบริการสาธารณะด้านบ าบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ต ิดยาเสพติด โดยการสร้างความร่วมมือ 
(Collaboration) ระหว่างองค์กรภาครัฐกับภาคประชาชนในด้านการบูรณาการจัดท าบริการสาธารณะด้าน
การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  โดยถือเป็นเร่ืองส าคัญและมีภารกิจหน้าที่ขององค์กรภาครัฐและ
ภาคประชาชนที่ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท ากิจกรรมและให้บริการสาธารณะ อีกทั้งยังถือว่าเป็นกิจกรรม
ที่อยู่ในอ านาจของภาครัฐหรือเป็นการบริการที่ภาครัฐมีอ านาจในการจัดท าบริการสาธารณะ ตลอดจนการมี
สว่นร่วมของภาคประชาชนในการด าเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน และยังเป็นการป้องกันปัญหาทางด้านยาเสพติดจากชายแดน จึงมีแนวคิดในการสร้างโครงการสร้าง
พื ้นที ่ปลอดภัยในหมู ่บ ้าน ช ุมชน  เพ ื ่อให้เก ิดแนวทางในการป้องกันและเฝ้าระว ังยาเสพติด โดยผ่าน
กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐกับภาคประชาชน อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการสร้าง
พื้นที่ปลอดภัยในชุมชน ได้แก่ 1) การการพัฒนาด้านงบประมาณ 2) การพัฒนาบุคลากรหรือเพิ่มบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญ 3) การพัฒนาโดยมีการประเมินผลงานของการปฏิบัติหน้าที่ 4) การประชาสัมพันธ์ในส่วนของ
การปฏิบัติงาน 5) การพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังน้ัน การศึกษาน้ี จึงเป็นการค้นหาแนวทางการมีส่วนร่วม 
และแนวทางความร่วมมือขององค์กรภาครัฐและภาคประชาชนในการพัฒนาการบริการสาธารณะด้านบ าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
ค าส าคัญ: นโยบายการบริการสาธารณะ,การมีส่วนร่วม,แนวทางความร่วมมือ 
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ABSTRACT 
 This article is a study of the participation of public organizations and civil society 
towards the development of public services in rehabilitation for drug addicts by collaboration 
of public organizations and civil society in integration of public services regarding rehabilitation 
for drug addicts. It is considered as an important aspect and it is necessary for both public and 
civil organizations to take part in activities and public services. In addition, it is regarded as 
activities within authority of government sector or services that the government has the power 
to provide public services, including participation of the civil society in operation. The objective 
is to react to the problems and needs of people, as well as, preventing drug problems along 
the boundary. Therefore, there is an idea to build a safe zone in villages and communities as 
the guidelines for the prevention and surveillance of drugs through the process of 
collaboration of public and civil organizations. Also, it helps promote the creation of the safe 
area in the community, namely: 1 )  budget development; 2 )  personnel development or 
increase of expert personnel; 3 )  development with evaluation of performance; 4 )  public 
relations in the performance section; and 5) development of relevant laws relevant. However, 
this study is to explore the participation and collaboration approaches between public 
organizations and civil society for developing public services in drug addiction rehabilitation. 
Keywords: Public Services Policy, Participation, Collaboration Guidelines 

 

บทน า 
ส าหรับในประเทศไทย การแพร่ระบาดของยาเสพติดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและมีการ

แพร่ระบาดเข้าไปในทุกสถาบันทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน ทั้งในเขตเมืองและชนบท มีผลให้ยา
เสพติดกลายเป็นภัยคุกคามที่บ่อนท าลายสังคมไทย โดยเฉพาะปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาทางสังคมที่ทุกฝ่าย
จ าเป็นจะต้องเร่งแก้ไขและป้องกัน เนื่องจากปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบต่อประเทศทั้งในด้านความสงบ
เรียบร้อยของสังคม รวมทั้งทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ (ศุภร ชินะเกตุ, 2553) ซึ่งในส่วนของประเทศไทย 
ยาเสพติดที่มีการลักลอบล าเลียงน าเข้ามาในประเทศไทยโดยเฉพาะยาเสพติดประเภทที่ 1 ได้แก่ ยาบ้า 
เฮโรอีน และไอซ์ โดยส่วนใหญ่มาจากแหล่งผลิตในพื้นที่สามเหลี่ยมทองค า ส าหรับกัญชาลักลอบน าเข้ามาจาก 
สปป.ลาว และโคเคน มาจากทวีปอเมริกาใต้โดยเฉพาะยาเสพติดประเภทที่ 1 (ยาบ้า) เป็นตัวยาที่แพร่ระบาด
หลักในประเทศ แต่ในขณะที่ยาเสพติดประเภท ไอซ์ เฮโรอีน และกัญชาส่วนใหญ่ล าเลียงผ่านประเทศไทยไป
ยังประเทศที่สาม จะเห็นได้จากการจับกุมยาเสพติดประเภท ไอซ์ เฮโรอีน และกัญชาในปริมาณมาก ซึ่งพบ
ความเชื่อมโยงกับเครือข่ายการค้ายาเสพติดข้ามชาติทั้งในและนอกภูมิภาคอาเซียน  อีกทั้งยาเสพติดที่ลักลอบ
ล าเลียงน าเข้าประเทศไทย ที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะลักลอบน าเข้าทางพื้นที่ภาคเหนือ โดยจะเห็นได้จากใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 พบการจับกุมยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้นจากปีก่อน (พ.ศ. 2560) โดยเฉพาะ ยาเสพติด
ประเภทที่ 1 ยาบ้า ไอซ์และเฮโรอีน ซึ่งจากสถิติการจับกุมของกลางยาเสพติดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
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สามารถยึดยาเสพติดประเภทที่ 1 (ยาบ้า)ได้ 302 ล้านเม็ด , ไอซ์ 18 ,526 กิโลกรัม , เฮโรอีน 903 กิโลกรัม 
และกัญชา 16,399 กิโลกรัม ปริมาณยาเสพติดที่ลักลอบน าเข้ามามีมากเกินความต้องการใช้ในประเทศ ส่งผล
ท าให้ราคายาเสพติดลดลง โดยเฉลี่ย ยาเสพติดประเภทที่ 1 (ยาบ้า) ราคาเม็ดละ 100 บาท (จากเดิม 250 
บาท) ไอซ์ กรัมละ 1,000 บาท (จากเดิม 1,500 บาท) ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด ยังคงเป็นยาเสพ
ติดประเภทที่ 1 (ยาบ้า) รองลงมา คือ ไอซ์และกัญชา ตามล าดับ ส าหรับยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดเพิ่ม
สูงขึ้น ได้แก่ เฮโรอีน และคีตามีน ซึ่งเฮโรอีน พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และจังหวัดเชียงใหม่ ในจ านวนน้ีเป็นผู้เสพติดรายใหม่ถึงจ านวน 388 คน และประชากรที่
เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 24 ปี คิดเป็นร้อยละ 39 ซึ่งเป็นผู้มีงานท าถึงร้อยละ 
78 พื ้นที ่แพร่ระบาดยาเสพติด จากการส ารวจหม ู ่บ ้าน/ช ุมชนทั ่วประเทศ รอบที ่ 2/2561 โดย
กระทรวงมหาดไทย จ านวน 82,034 แห่ง พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด 24,270 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
29.58 โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก 4 ,004 แห่ง (ร้อยละ 4.88) มีปัญหาปานกลาง4 ,754 
แห่ง (ร้อยละ 5.79) และมีปัญหาน้อย 15 ,512 แห่ง (ร้อยละ 18.90) (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด, 2562)  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า ยาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ทวีความรุนแรงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ทุกประเทศต่างตระหนักถึงผลจากปัญหาที่ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรง ซึ่งปัญหายาเสพ
ติดเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม  รวมถึงบ่อนท าลายความมั่นคงของ
ประเทศชาติและความมั่นคงของมนุษยชาติ ไปจนถึงประชาคมโลก ส่งผลให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 
ปัญหาอาชญากรรมและปัญหาสุขภาพอนามัย เกิดความสูญเสียแก่ประเทศชาติและเกิดปัญหาสังคมในการ
ดูแลและคุ้มครองพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ทุกประเทศทั่วโลก จึงมีความพยายามที่จะร่วมมือกันเพื่อหาทาง
หยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติด และแนวโน้มสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยยังคงเผชิญกับ
ปัญหายาเสพติดที่ผล ิตมาจากแหล่งผลิตในพ ื ้นที ่สามเหลี ่ยมทองค า โดยพื ้นที ่ภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังคงถูกใช้เป็นช่องทางในการลักลอบน าเข้ายาเสพติดประเภทที่ 1 (ยาบ้า) ยังเป็นตัวยา
หลักที่มีการแพร่ระบาดในประเทศไทย และในขณะเดียวกันประเทศไทยถูกใช้เป็นแหล่งพักยาเสพติดและ
เส้นทางล าเลียงผ่าน เพื่อส่งยาเสพติดประเภท ไอซ์ เฮโรอีน และกัญชา ไปยังประเทศที่สาม  อีกทั้งยาเสพติด
ประเภทเฮโรอีน มีแนวโน้มการแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดเชียงใหม่ และกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดมีแนวโน้มใช้คีตามีนมากขึ้น เห็ นได้จากสถิติการจับกุมและผู้เข้า
บ าบัดรักษาที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังมีสาเหตุหลักของปัญหาดังกล่าว คือ การขาดความ
ร่วมมือด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระหว่างองค์กรภาครัฐและภาคประชาชน ได้แก่ การขาด
การวางแผนและนโยบายการก ากับดูแลการบริหารงานที่มีต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติงานในทุกด้าน และการขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในชุมชน อีกทั้งการขาด
งบประมาณในระดับปฏิบัติงาน ดังน้ัน การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแนวทางความ
ร่วมมือระหว่างองค์กรภาครัฐกับภาคประชาชนในการพัฒนาการจัดท าบริการสาธารณะด้านการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกระบวนการสร้างความร่วมมือในการจัดท าบริการสาธารณะ และการสร้าง
ความร่วมมือของชุมชนที่เข้าร่วมจัดท าบริการสาธารณะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   
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แนวคิดเก่ียวกับนโยบายสาธารณะ 
 นโยบายสาธารณะหรือนโยบายของรัฐเป็นเครื่องมือของรัฐที่ใช้บริหารประเทศโดยรัฐบาลที่เข้ามา
บริหารประเทศ ต้องแถลงนโยบายต่อรัฐสภาให้ชัดแจ้งว่าจะด าเนินการอย่างไรเมื่อไหร่และที่ไหน ในทาง
วิชาการมีนักว ิชาการได้ให ้ความหมายของนโยบายมากมาย ซึ่งจะเห็นได้ว ่าความหมายของ “นโยบาย
สาธารณะ” กล่าวคือความหมายของค าว่า นโยบายสาธารณะ (Public policy) เมื่อรวมกันนักวิชาการก็ได้ให้
ความหมายที่รัดกุม เช่น (Dye, 1978) ได้ให้ความหมายของค าว่า นโยบายสาธารณะไว้ว่า สิ่งใดก็ตามที่รัฐบาล
เลือกที่จะกระท าหรือไม่กระท าในขณะที่ (Anderson, 1994) ได้กล่าวว่า นโยบายสาธารณะ คือ แนวทางใน
การปฏิบัติงานที่ก าหนดขึ้นมาโดยบุคคล คณะบุคคล เพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยมองว่าแนวคิดของ 
Anderson เป็นการมองเฉพาะเรื่องที่รัฐบาลกระท าเท่านั้นไม่ครอบคลุมสิ่งที่รัฐบาลไม่กระท านอกจากน้ี 
(Easton, 1953) ได้ให้ทัศนะว่า นโยบายสาธารณะหมายถึง การจัดสรรค่านิยมของสังคมทั้งมวลและผู้ที ่มี
อ านาจในการจัดสรร ก็คือ รัฐบาลตัดสินใจที่จะกระท าหรือไม่กระท าเป็นผลมาจาก “การจัดสรรค่านิยมของ
สังคม” ในขณะเดียวกัน (ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2533) ได้กล่าวว่า กิจกรรมทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นระดับใดใน
หน่วยงานใดล้วนมีก าเนิดมาจากความคิดอันเป็นกรอบน าทางว่าควรจะท าอะไร เมื่อใด ที่ไหน โดยใครและ
อย่างไร โดยหากปราศจากทิศทางที่แน่นอนชัดเจนในการด าเนินกิจกรรมของรัฐบาล ความคิดหรือเจตนาก็
เกิดขึ้นก่อนเช่นเดียวกัน จากนั้นค่อย ๆ พัฒนาชัดเจนขึ้น กลายเป็นกรอบก าหนดทิศทางและแนวทางการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ของรัฐบาล ซึ่งในความหมายกว้าง ๆ  คือ นโยบายของรัฐบาลหรือนโยบายสาธารณะ 
(Public policy) น่ันเอง นอกจากน้ี (สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2549) นโยบายสาธารณะ หมายถึง “กิจกรรมของ
รัฐบาลที่เลือกกระท าหรือไม่กระท าก็โดยมุ่งถึงค่านิยมและผลประโยชน์ของสังคมส่วนรวมเป็นส าคัญ โดยเป็น
ข้อบัญญัติที่ชอบด้วยกฎหมาย”ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Dye สามารถสรุปได้ว่า นโยบายสาธารณะ คือ
ด าเนินงานกิจกรรมของรัฐบาลที่เข้ามาบริหารประเทศที่ได้ก าหนดขึ้นว่าจะท าหรือไม่กระท าอะไร โดยมีการ
ขับเคลื่อนผ่านส่วนราชการต่าง ๆ โดยมีการก าหนดออกมาเป็นโครงการ ที่มีการวางแผนงานและชุดกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่ชัดเจน โดยมีเป้าหมายไปในทางเดียวกัน นอกจากนี้นโยบายสาธารณะนั้น อาจมีเป้าหมายที่
ครอบคลุมคนทุกคนอาทิเช่นพระราชบัญญัติจราจรที่บังคับใช้ประชาชนทุกคนในรัฐ 
 
แนวคิดเก่ียวกับนโยบายภาครัฐ 
 ส าหรับความส าคัญของนโยบายภาครัฐในฐานะเป็นเคร่ืองมือพัฒนาประเทศ โดยเป็นเคร่ืองมือของ
รัฐบาลในการสร้างสังคมไทยที่พึงประสงค์ในประเด็นสร้างสังคมคุณภาพโดยการสร้างคนดี คนเก่ง มีวินัย 
เคารพกฎหมายและมีความรับผิดชอบ พร้อมด้วยคุณธรรม จริยธรรม มีกระบวนการยุติธรรมเป็นที่พึ ่งของ
ประชาชนและมีความเป็นธรรมในสังคม ในฐานะเป็นเครื่องมือของรัฐบาลในการอ านวยความย ุต ิธรรม 
ตลอดจนเป็นการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือกับนานาประเทศในการป้องกันการก่อการร้ายและอาญากรรม
ข้ามชาติ (เสน่ห์ จุ้ยโต, 2552) ซึ่งนโยบายภาครัฐเป็นผลผลิตของระบบการเมืองที่สอดคล้องต่อความต้องการ
หรือข้อเรียกร้องของประชาชนและพลังสนับสนุนของประชาชน เพื่อจัดสรรคุณค่าทางสังคมให้สอดคล้องกับ
ข้อเรียกร้องของประชาชน และความส าคัญต่อนักบริหาร ซึ่งนักบริหารเป็นผู้น านโยบายไปสู่การปฏิบัติให้เกิด
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งการสร้างการยอมรับ ความร่วมมือและสร้างพลังการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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อีกทั้งนักบริหารที่ดี ควรเป็นผู้น านโยบายที่ดีไปสู่การแก้ปัญหาและความต้องการของประชาชน ทั้งน้ี 
ความส าเร็จของนโยบายสาธารณะขึ้นอยู่กับการวิเคราะห์วิจัยประเมินนโยบายภาครัฐในการเสนอแนะนโยบาย
ที่ดีกว่าและหนทางเพื่อบรรลุเป้าหมายของนโยบายได้ดีกว่า(เสน่ห์ จุ้ยโต, 2552)  

อย่างไรก็ตาม จากที่กล่าวมาข้างต้น นโยบายภาครัฐที่ท าให้องค์กรสามารถรับมือหรือปรับตัวได้ทันต่อ
สถานการณ์สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งปัจจัยส าคัญที่น ามาสู่ความส าเร็จก็คือ “คน” หรือ “ทรัพยากร
มนุษย์ภาครัฐ” ที่มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายการบริหารและพัฒนาระบบบริหารภาครัฐ อีกทั้ง
นโยบายการบริหารภาครัฐจะเดินหน้าไปสู่ระบบที่มุ่งเน้นให้ความส าคัญในมิติของการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ภาครัฐกับนโยบายของรัฐบาล (Government Policy) ซึ่งก็คือ นโยบายสาธารณะ (Public Policy) แต่ในที่น้ี
จะเน้นให้เห็นถึงมิติความส าคัญของการน านโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation) ซึ่งเป็นหน้าที่และ
ภารกิจส าคัญของระบบราชการทั้งในส่วนกลาง (กระทรวง ทบวง กรม) ส่วนภูมิภาค (จังหวัด อ าเภอ) และส่วน
ท้องถิ่น (เทศบาล อบจ. อบต. เป็นต้น) ในฐานะผู้ปฏิบัติตามโยบายของรัฐบาลจะ ต้องด าเนินการเพื่อการ
บริหารราชการแผ่นดินให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยหลาย
ฉบับที่ผ่านมาได้ก าหนดให้รัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีแถลง นโยบายต่อรัฐสภาก่อนเข้าบริหารราชการแผ่นดิน 
ตัวอย่างเช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติไว้ในหมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่ง
รัฐ ส่วนที่ 1 บททั่วไป มาตรา 75-79 สรุปความได้ว่า รัฐบาลหรือคณะรัฐมนตรีที่จะเข้าบริหารราชการแผ่นดิน
ต้องแถลงนโยบายต่อรัฐสภา โดยชี้แจงให้ชัดเจนว่ารัฐบาลจะด าเนินการใด ในระยะเวลาใด เพื่อให้การบริหาร
ราชการแผ่นดินเป็นไปตามนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐและต้องจัดท ารายงานแสดงผลการด าเนินการ รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคเสนอต่อรัฐสภาปีละหน่ึงคร้ัง (Thamrong Thanyawong, 2001) 

ดังน้ัน จากความหมาย นโยบายภาครัฐน ามาสู่แนวทางปฏิบัติของรัฐบาลในด้านความร่วมมือระหว่าง
องค์กรภาครัฐกับภาคประชาชนในการพัฒนาการจัดท าบริการสาธารณะด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ ติด
ยาเสพติด และกระบวนการสร้างความร่วมมือในการจัดท าบริการสาธารณะ และการสร้างความร่วมมือของ
ชุมชนที่เข้าร่วมจัดท าบริการสาธารณะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควรต้องมีวัตถุประสงค์แน่นอน 
ที่มีการวางแผนในการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง เพื่อเป็นแก้ไขสภาพปัญหาในปัจจุบัน 
ตลอดจนเป็นการป้องกันปัญหาในอนาคตหรือเพื่อก่อให้เกิดผลที่พึงปรารถนา และสามารถที่จะน าไปปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนประสบความส าเร็จบรรลุผลตามที่ก าหนดไว้ เป็นต้น 

 
แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 จากแนวความคิดการมีส่วนร่วม ได้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม (ทานตะวัน อินทร์
จันทร์, 2546) การมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคประชาชน คือ การที่ประชาชนท าตนเป็นผู ้สร้างสรรค์
กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะบังเกิดผลและสามารถแสดงบทบาทที่สร้างสรรค์ได้ ซึ่งผลของกิจกรรมต้อง
ย้อนกลับมาสู่พวกเขาเอง United Nations Research Institute of Social Development (UNRISD) ได้
ระบุความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาครัฐและภาคประชาชน ในเรื่อง 1) การตัดสินใจ 2) การเข้า
ร่วมกิจกรรม 3) การร่วมรับผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมที่เกิดจากกิจกรรมน้ัน ๆ ทั้งน้ี สหประชาชาติ (United 
Nations, 1981) ให้ความหมาย การมีส่วนร่วม (Participation) ไว้ว่า 1) การมีส่วนร่วมได้รับผลประโยชน์จาก
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การพัฒนา 2) การเข้ามีส่วนร่วมให้เกิดการพัฒนา 3) การเข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจในเร่ืองพัฒนา 
ดังน้ัน จากความหมายของการมีส่วนร่วม สามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมหมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่ม
บุคคลที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา แก้ปัญหา ให้มีแนวคิดจุดมุ่งหมายที่เหมือนกันเข้ามาท างานน้ันให้แล้วเสร็จ
ตามจุดมุ่งหมายที่ก าหนดแล้วรับผลประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งต้องเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ดังนั้น แนวทางการมีส่วนรวมระหว่างองค์กรภาครัฐกับภาคประชาชนในการพัฒนาการจัดท า
บริการสาธารณะด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกระบวนการสร้างความร่วมมือในการ
จัดท าบริการสาธารณะ และการสร้างความร่วมมือของชุมชนที่เข้าร่วมจัดท าบริการสาธารณะด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควรต้องมีองค์ประกอบดังข้างต้นทุกประการ เพื่อให้การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและ
ยั่นยืน 
 
แนวทางความสัมพันธ์ของนโยบายการบริการสาธารณะกับรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชน 

ส าหรับการบริการสาธารณะมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาถึงการน าหลักแนวคิดของการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่ (new public management) ซึ่งเป็นพื้นฐานแนวคิดส าคัญของการบริหารงานบริการ
สาธารณะ ต้องประกอบด้วยหลักสี่ประการ ได้แก่ 1) การสร้างให้ประชาชนนั้นมีส่วนร่วมในการบ ริหาร 
(relevant) 2) การสร้างความเสมอภาคในสังคม (social equity) 3) การจัดสรรค่านิยมในสังคม (value) และ 
4) การพัฒนาสร้างให้เกิดการเปลี่ยนแปลง (change) ทั้งน้ี การบริการสาธารณะขององค์กรภาครัฐจะสามารถ
ด าเนินการตามภาระหน้าที่ได้ครอบคลุมจะต้องประกอบไปด้วยหลักการดังกล่าว ซึ่งถือว่าเป็นฟันเฟืองส าคัญ
ในการน าพาองค์กรภาครัฐเดินก้าวเข้าสู่การบริหารภายใต้หลักการการจัดการภาครัฐแนวใหม่ อีกทั้งในปัจจุบัน
องค์กรภาครัฐต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ  ด้าน โดยเฉพาะการเพิ่มขึ้นของข้อมูลด้านงานบริการ
ต่างๆ มากมาย ดังน้ัน การพัฒนาด้านการบริการสารธารณะต้องยึดหลักของการบริหารในหลายมิติเข้ามาร่วม
และมีการจับศาสตร์การบริหารของภาคประชาชนและชุมชน (private sector) เข้ามาขับเคลื่อนงานบริการ
สาธารณะ ในมุมมองการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (new public management) ซึ่งถือว่าเป็นกุญแจส าคัญที่จะ
เข้าช่วยในการจัดการงานขององค์กรภาครัฐ เพื่อให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพในด้านงานบร ิการ
สาธารณะ (Preston and Post, 2013) และในต่างประเทศได้มีการน าเอาแนวคิดของการจัดการภาครัฐแนว
ใหม่เข้ามามีบทบาทในสหราชอาณาจักรกว่าทศวรรษ โดยมีการถกเถียงและค้นคว้าเพื่อพิจารณาถึงแผนการ 
และการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับองค์กรภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันเพื่อให้เกิดการจัดการภาครัฐแนว
ใหม่ขององค์กรภาครัฐแต่ละภาคส่วนมีภาระหน้าที่และแนวทางการด าเนินงานแตกต่างกัน โดยการน าการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่มาเป็นฐานคิดในการบริหารซึ่งมีความจ าเป็นในการศึกษาความแตกต่างกันไปในแต่ละ
ภาคส่วน ทั้งด้านนโยบายทางสังคม กลุ่มประชาชนเป้าหมายที่รับบริการ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข ้องกับ
การศึกษาการวางแผนงานระหว่างองค์กรภาครัฐและกรอบนโยบายที่เคยปฏิบัติรวมถึง โดยการพินิจพิเคราะห์
อย่างละเอียด ของนโยบายสาธารณะให้ลึกซึ้ง เพื่อรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงด้านกรอบนโยบายการบริการ
สาธารณะเพื่อประชาชน (Craig, et. al., 1998) ดังน้ัน แนวทางความสัมพันธ์ของนโยบายการบริการสาธารณะ



ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

 วารสารวิชาการและวิจัย มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                                                             377 

กับรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน ในการพัฒนาการจัดท าบริการสาธารณะด้านการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และกระบวนการสร้างความร่วมมือในการจัดท าบริการสาธารณะ และ
การสร้างความร่วมมือของชุมชนที่เข้าร่วมจัดท าบริการสาธารณะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ควร
ต้องมีองค์ประกอบดังข้างต้นมาปรับใช้กับกระบวนการจัดการในปัจจุบัน เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็น
ระบบ 

 
แนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ส าหรับพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ให้ความหมาย กล่าวคือ การ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไว้ว่าหมายถึง การกระท าใด ๆอันเป็นการบ าบัดการติดยาเสพติดและ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพ
ติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด 

ทั้งน้ี กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีขั้นตอนโดยสรุปดังน้ี (ณัฐพล ยิ่งกล้า, 2561)   
1. ขั้นตอนการด าเนินคดีของพนักงานสอบสวน เมื่อมีการจับกุมผู้ต้องหาว่ากระท าความผิดเกี่ยวกับยา

เสพติด ได้แก่ 1) ความผิดฐานเสพยาเสพติด 2) ความผิดฐานเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง 3) ความผิด
ฐานเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อจ าหน่าย 4) ความผิดฐานเสพและจ าหน่ายยาเสพติดตามลักษณะ
ชนิด ประเภท และปริมาณที่ก าหนดในกฎกระทรวง ถ้าไม่ปรากฏว่าต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีใน
ความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล 

2. ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด 
3. ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เมื่อคณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

วินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็น ผู้เสพหรือติดยาเสพติด ให้จัดให้มีแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด โดยก าหนดสถานที่และวิธีการส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสมกับสภาพของผู้เข้ารับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

4. ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
5. การอุทธรณ์ กรณีที่คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีค าวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการ

ตรวจพิสูจน์น้ันเสพหรือติดยาเสพติด หรือมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์หรือผู้ เข้ารับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดชั่วคราว 

6. การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล ในการพิจารณาพิพากษาคดีของผู้ต้องหาที่ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนครบก าหนด แต่ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดยังไม่เป็นที่พอใจ ศาลจะ
ลงโทษผู้นั ้นน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดหรือจะไม่ลงโทษเลยก็ได้ ทั้งน้ี  ต้อง
ค านึงถึงระยะเวลาที่ผู้น้ันได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้ว ซึ่งความมุ่งหมายอันสูงสุดในการปฏิบัติ
ต่อการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก็คือ การคุ้มครองป้องกันสังคมจากอาชญากรรมด้วยการลด
อาชญากรรม การลดอาชญากรรมอาจจะท าได้ด้วยการลงโทษผู้กระท าผิดโดยการผสมผสานกับการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพให้กระท าผิดและในขณะเดียวกันก็ให้ความเป็นธรรมทั้งแก่ผู้เสียหายและผู้กระท าผิดด้วย เป็นไป
ตามทฤษฎีการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแยกออกเป็น 2 กลุ่ม (สุพจน์ สุโรจน์, 2560) ได้แก่ กลุ่มที่ 1 มุ่งต่อ
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การลงโทษ ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้แค้น ทดแทน กับทฤษฎีการลงโทษเพื่อยับยั้ง 
และกลุ่มที่ 2 มุ่งต่อการบ าบัดฟื้นฟู ประกอบด้วย 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีมุ่งต่อการบ าบัดฟื้นฟู ผู้กระท าผิดให้เป็น
คนดีโดยเจ้าพนักงานของรัฐ กับทฤษฎีที่ให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการบ าบัดฟื้นฟูผู้กระท าผิด ดังน้ัน จาก
ทฤษฎีต่าง ๆ ดังกล่าวสรุปได้ว่า จากความมุ่งหมายในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดอาจกล่าวได้ว่ามีความมุ่ง
หมาย 4  ประการด้วยกัน คือ ประการแรก เพื่อแก้แค้นทดแทนผู้กระท าผ ิด ประการที่สอง เพื่อยับยั้ง
อาชญากรรม ประการที่สาม เพื่อคุ้มครองสังคมและประการสุดท้าย เพื่อบ าบัดฟื้นฟูผู้กระท าผิดให้กลับตนเป็น
คนดี 

อย่างไรก็ตาม ส าหรับวิธีการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีขั้นตอนของการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ ของประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกที่ประสบกับปัญหายาเสพติดได้พยายามคิดค้นหาวิธีการที่จะน ามา
ปฏิบัติให้เกิดผลการบ าบัดรักษาสูงสุดซึ่งวิธีการเหล่านี้ก็แตกต่างกันไป เพื่อให้ผู้บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพหรือ
สถานบ าบัดรักษาแต่ละแห่ง พิจารณาน าไปใช้หรือปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้รับบริการ และสภาพของสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ แต่ละท้องถิ่นมีวิธีการที่ใช้แก้ไขผู้ติดยาเสพติดที่ใช้กันอยู่มีทั ้งวิธี การแบบพื้นบ้าน
อาศัยความเชื่อความศรัทธาเป็นหลักยึดเหน่ียวจิตใจ และวิธีการที่อาศัยเทคโนโลยีสมัยใหม่ทางการแพทย์ ซึ่ง
เป็นวิทยาศาสตร์และใช้หลักพฤติกรรมศาสตร์ ตลอดจนมีการผสมผสานวิธีการต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของการบ าบัดรักษา เพื่อให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ โดยเด็ดขาดหรืออย่างน้อยก็
เลิกให้นานที่สุดและสามารถด ารงชีวิตพร้อมทั้งสามารถท างานได้ เช่น คนทั่วไปไม่เป็นภาระหรือก่อความ
เดือดร้อนแก่ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ซึ่งมีวิธีการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
(มนตรี บุนนาค, 2542) สามารถแบ่งได้ ดังน้ี 

1. ขั้นตอนการเตรียมการก่อนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการด าเนินงานในขั้นตอนน้ี ผู้ติดยาเสพ
ติดจะต้องมาลงทะเบียนขอเข้ารับการรักษา ซึ่งสถานบ าบัดรักษาบางแห่งจะมีการตรวจร่างกายก่อน เช่น 
เอกซเรย์ ปอด ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ ถ่ายรูป ท าแฟ้มประวัติ ฯลฯ แต่วิธีการที่เป็นหลักส าคัญซึ่งในขั้นตอน
นี้จะต้องมีคือ การให้ค าปรึกษาแนะน า (Counseling) และการเยี่ยมบ้าน (Home visit) ซึ่งแต่ละขั้นตอนมี 
ดังน้ี  

1.1 วิธีการทางการแพทย์ ได้แก่ การเอกซเรย์ปอด ตรวจเลือด และการตรวจปัสสาวะ เป็น
การเตรียมผู้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย โดยดูว่าผู้ติดยาเสพติดน้ันมีสภาพร่างกายทรุดโทรม
ไปมากน้อยเพียงใด มีโรคแทรกซ้อนหรือไม่ หรือเป็นโรคติดต่อที่ต้องรักษาแยกจากผู้อื่นหรือไม่ส่วนการตรวจ
ปัสสาวะเพื่อดูประเภทและปริมาณของสารเสพติดที ่ใช้เพื ่อเป็นข ้อม ูลประกอบ ที่จะใช้ในการวางแผน
บ าบัดรักษาในขั้นต่อไปวิธีการน้ีต้องใช้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เป็นผู้ปฏิบัติ  

1.2 การให้ค าปรึกษาแนะน า วิธีการให้ค าปรึกษาแนะน าเป็นการเตรียมจิตใจผู้ติดยา เสพติด
ให้มีความพร้อม มีความรู้และเข้าใจในกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพและเป็นการเตรียมทีมงานผู้ให้การ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย คือจะต้องรู้ถึงประวัติ ภูมิหลังทั่วไปของผู้ติดยาเสพติด รวมทั้งประวัติการใช้ยาเสพ
ติดสาเหตุที่ใช้การบ าบัดรักษาที่ผ่านมา (ถ้ามี) ซึ ่งจะต้องใช้วิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์ซักประวัติ 
(Intake Interview) เป็นหน้าที่ของนักสังคม สงเคราะห์หรือถ้าในระบบต้องโทษอาจเป็นเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 
หรือพนักงานคุมประพฤติที่จะต้อง ซักถามข้อมูลเกี่ยวกับประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการใช้ยา
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เสพติด การบ าบัดรักษา และประวัติการกระท าความผิด ข้อมูลเบื้องต้นเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ให้การบ้า
บัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่จะเข้าใจสภาพปัญหา และสามารถวางแผนแก้ไขผู้ติดยาเสพติดได้เหมาะสมเป็น
รายบุคคล 2) การชักจูง หรือจูงใจ (Motivation) ผู้ให้รับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจะต้องใช้วิธีการที่จะจูงใจ
ให้ผู้ติดยาเสพติด มีความต้ังใจและเต็มใจที่จะเข้ารับการบ าบัดรักษา ซึ่งได้แก่การชี้ แจงให้เห็นผลดีของการเลิก
ใช้ยาเสพติดอธิบายให้ผู้ติดยาเสพติดเข้าใจขั้นตอนของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพและยอมรับว่าทุกขั้นตอนมี
ความส าคัญและสัมพันธ์กันถ้าขาดขั้นตอนใดขันตอนหน่ึง การบ าบัดฟื้นฟูก็จะไม่ ได้ผลเท่าที่ควรหรืออาจไม่
ได้ผลเลย แนะน าให้ผู้ติดยาเสพติดรู้ถึงกฎระเบียบของสถานบ าบัดเพื่อ จะได้ปรับตัวหรือปฏิบัติตามกฎได้โดย
ไม่คับข้องใจถ้าหากผู้ติดยาเสพติดมีปัญหากังวลใจ เช่น ถ้าเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในแล้วจะไม่มีคนท างาน
เลี้ยงดูครอบครัว เสียการงาน เสียการเรียน ฯลฯ นักสังคมสงเคราะห์จะต้องด าเนินการติดต่อกับครอบครัว 
สถานที่ท างานหรือโรงเรียนเพื่อท าความเข้าใจขอความช่วยเหลือ ขอความร่วมมือจากผู้เกี ่ยวข้องตามความ
จ าเป็น การเตรียมการที่ พร้อมจะช่วยให้ผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่รับการแก้ไขฟื้นฟูได้นานซึ่งจะ
เป็นผลดีต่อการบ าบัดรักษา 3) การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) การไปพบกับครอบครัวของผู้ติดยาเสพติดจะช่วย
ให้ทราบภูมิหลังของผู้ติดยาเสพติดได้แน่ชัดขึ้น และเป็นการชี้แจงแนะน าให้ครอบครัวหรือญาติเข้าใจและ
ยอมรับสภาพของผู้ติดยาเสพติดรวมทั้งขอความร่วมมือให้ช่วยสนับสนุนให้ก าลังใจผู้ติดยาเสพติดในระหว่างที่
ท าการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เมื่อด าเนินการตามวิธีการดังกล่าวแล้วก็ต้องประเมินผู้ติดยาเสพติดที่จะเข้ารับ
การ บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพว่ามีความตั้งใจจริงและมีความพร้อมหรือไม่ ถ้าพร้อมก็ให้รับการบ าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพในขั้นตอนต่อไป แต่ถ้ายังมีปัญหาก็อาจต้องรอได้ และใช้วิธีการให้ค าปรึกษาอีกคร้ังเพื่อให้แน่ใจว่า
ผู้ ติดยาเสพติดมีความต้ังใจรักษาขั้นตอนการเตรียมการน้ี มีความจ้าเป็นส าหรับผู้ติดยาเสพติดที่ เข้ารับการ
บ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในทุกระบบ แม้แต่ในระบบต้องโทษโดยการจ าคุกก็ควรมีการชี้แจง แนะน าท าความ
เข้าใจกับผู้ติดยาเสพติดให้เห็นประโยชน์ของการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้เขาเกิดความเต็มใจที่จะปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของสถานบ าบัดหรือทัณฑสถานซึ่งจะช่วยให้การแก้ไขและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดบรรลุผล 

2. ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการรักษาขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด เพราะ
เป็นการแก้ไขนิสัยการใช้ยาเสพติด และเป็นการแก้ไขความผิดปกติทางจิตใจ หรือ สิ่งแวดล้อมอันเป็นปัญหาซึ่ง
เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ติดยาเสพติดไม่สามารถเลิกใช้ยาเสพติดโดย เด็ดขาดวิธีการที่ใช้เพื่อแก้ไขและฟื้นฟูสภาพ
จิตใจของผู้ติดยาเสพติดสามารถแบ่งได้ดังน้ี   

2.1 การท าจิตบ าบัด (Psycho Therapy) ซึ่งมีทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่มจิตบ าบัด คือ 
การรักษาชนิดหน่ึงโดยวิธีทางจิตใจ (ไม่รวมวิธีอื่น เช่น การใช้ยา การท าให้ช็อกไฟฟ้า การผ่าตัด สมอง เป็นต้น) 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ โดยที่ผู ้เข้ารักษาได้รับการฝึกอบรมมา โดยเฉพาะ และมี
วัตถุประสงค์ 1) ท าให้ผู้ป่วยหายจากอาการป่วย ดัดแปลงแก้ไขหรือลดอาการป่วย ลงหรือท าให้อาการที่ป่วย
ทรุดตัวช้าลงกว่าเดิม 2) ช่วยลดหรือปรับปรุงพฤติกรรมที่ไม่ดีของผู้ป่วย 3) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาและ
เจริญเติบโต ของบุคลิกภาพผู้ป่วยในลักษณะที่ก่อประโยชน์ยิ่งขึ้น การท าจิตบ าบัดแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) 
จ ิตบ  าบ ัดช ั ้นต ้น (Supportive Psychotherapy) 2) จ ิตบ  าบ ัดช ั ้นกลาง (Supportive Relationship 
Psychotherapy) 3) จิตบ าบัดชั้นสูง (Insight Psychotherapy) ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
โดยวิธีการท าจิตบ าบัด สามารถกระท าได้ทั ้ง 3 ระดับ แต่ที่ใช้กันมากที่สุด คือ จิตบ าบัดชั้นต้น ซึ่งผู ้ท าไม่
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จ าเป็นต้องเป็นจิตแพทย์ อาจเป็นนักจิตวิทยา นักสังคม สงเคราะห์ พยาบาลจิตเวช หรือผู้ที่สนใจในเร่ืองน้ี ก็
ได้ วิธีการในระดับนี้อาศัยศรัทธาบุคลิกภาพ ความมีชื ่อเสียงของผู้รักษารวมทั้งศิลปะในการจูงใจคน วิธีที่
สามารถน ามาใช้ก ับผ ู้ต ิดยาเสพติดได้ ได้แก่  1) การใช ้น ้าร ้อนหรือน ้าเย็นรักษา (Hydrotherapy as 
Psychotherapy) ส่วนมากใช้การอาบหรืออบไอน ้า ซึ่งมีผล 2 ประการคือ ต่อร่างกายช่วยการไหลเวียนของ
โลหิตท าให้เกิดความ สบาย ลดความตึงเครียด ผ่อนคลายอารมณ์ ท าให้นอนหลับง่ายขึ้น ผลต่อจิตใจช่วยท าให้
ผู้ติดยาเสพติดคลายความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้  

2.2 การใช้ชุมชนบ าบัด การบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจในระยะแรกควรแยกผู้ที่
ติดยาเสพติด ซึ่งได้รับการถอนพิษยาแล้วให้ออกจากสิ่งแวดล้อมเดิม คือควรให้อยู่ในสถานที่ เฉพาะซึ่งอาจเป็น
โรงพยาบาลหรือสถานฟื้นฟูที่จัดตั้งขึ ้นในปัจจุบันประเทศที่ประสบปัญหายาเสพติดส่วนใหญ่จะจัดตั้งสถาน
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้โทษโดยเฉพาะ ที่เรียกว่า “ชุมชนบ าบัด” (Therapeutic Community) ซึ่งเป็นสถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านจิตใจ รักษาระเบียบวินัย แก่ สมาชิกอดีตเคยติดยาเสพติด แอลกอฮอล์ และสิ่งเสพ
ติดทั้งหลาย ซึ่งสมาชิกเหล่าน้ันจะต้องผ่านการถอนพิษยาเรียบร้อยแล้ว ในการบ าบัดรักษาสมาชิกน้ันชุมชน
บ าบัดจะประกอบด้วยนักจิตวิทยา นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์ และผู้ช านาญการในการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และบุคคลอื่นๆ มี ความสนใจในด้านชุมชนบ าบัด นอกจากนี้ จะมีอดีตผู้ติดยาเสพติด ( Ex-
Addicts) ร่วมอยู่ใน คณะท างาน ซึ่งจะช่วยในด้านการท างานประจ้าวันทั่วไป และการฝึกฝนตนเองของคนไข้
โดยอาศัย ประสบการณ์ที่เขาได้รับมา 

 
สภาพปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากความร่วมมือด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระหว่าง
องค์กรภาครัฐและภาคประชาชน  

1.ด้านการวางแผน ปัญหาหลักคือขาดการติดตามประเมินผลในการปฏิบัติงานทั้งทางด้านป้องกัน
ปราบปรามและการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเน่ือง เพราะคณะท างานทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคมขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนจัดการแผน เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (อาภาศิริ สุวรรณณานนท์, 2558) เรื่อง การศึกษารูปแบบการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติด พบว่า ปัจจัยความส าเร็จในภาพรวม ได้แก่ การวางแผนและการก ากับดูแลการบริหารงานการ
บ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพต้ังแต่ระดับนโยบายหลักของภาครัฐระดับปฏิบัติการ และระดับชุมชนท้องถิ่น  

2. ด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ปัญหาหลักที่ส าคัญ ได้แก่ การขาดงบประมาณ  การ
ไหลทะลักเข้ามาของยาเสพติดจ านวนมาก ท าให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดท าได้ยาก โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนและไม่ถูกต้อง ท าให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้น าชุมชน ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การบูรณาการในการท างานร่วมกันไม่มีความต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (พสกพร 
สุขุมมะสวัสดิ์, 2562) เรื ่อง การน านโยบายการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดไปปฏิบัติ ในจังหวัดชลบุรี 
พบว่า ปัญหาส าคัญในการน านโยบายการป้องกันและปราบปรามไปปฏิบัติ ได้แก่ 1) การก าหนดภารกิจและการ
มอบหมายงานมีลักษณะไม่มีความเหมาะสมกับสภาพพื้นที่จริง 2) งบประมาณมีการจัดสรรให้ไม่เพียงพอ 3) 
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่น านโยบายฯ ไปปฏิบัติไม่มีการบูรณาการร่วมกันอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
พร้อมทั้งรัฐบาลควรก าหนดเป้าหมาย การปฏิบัติการตามอ านาจหน้าที่ให้ชัดเจน และรัฐบาลควรจัดสรร
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งบประมาณตามนโยบายฯ โดยการก าหนดและระบุเอาไว้โดยเฉพาะให้มความชัดเจนเพียงพอต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ตามสภาพพื้นที่จริง 

3. ด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน ประเด็นที่เป็นปัญหา คือ การขาดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในชุมชน เพราะคนในชุมชนยังเห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนจนมองข้ามปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
โดยเฉพาะการปกปิดข ้อมูลผู ้ เสพยาเสพติดในชุมชน ท าให้ช ุมชนไม่สามารถคัดกรองผู้ เสพเข้ารับการ
บ าบัดรักษาได้ตรงตามเป้าหมายที่แท้จริง ท าให้ผู ้น าชุมชน/เจ้าหน้าที่ของภาครัฐ ไม่สามารถเข้าไปให้ความ
ช่วยเหลือได้อย่างทั่วถึงและตรงตามความต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ดร. อาภาศิริ สุวรรณณานนท์ 
(2558) เรื่อง การศึกษารูปแบบการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด พบว่า ปัจจัยความส าเร็จใน
ภาพรวม ได้แก่ การก ากับดูแลการบริหารงานการบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพต้ังแต่ระดับนโยบายหลักของ
ภาครัฐ ระดับปฏิบัติการและระดับชุมชนท้องถิ่น ซึ่งข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในการพัฒนาและขยายผล
การด าเนินงาน ได้แก่ การใช้แนวคิดการแก้ปัญหาโดยชุมชน(Community Based) เป็นแนวทางหลักในการ
บ าบัดรักษาและหลังการบ าบัดรักษา 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางความร่วมมือด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน ตลอดจนสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานขององค์กร ทางด้านต่าง ๆ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1.การพัฒนาด้านงบประมาณ กล่าวคือ ควรให้ค่าตอบแทนของบุคลากรให้มีความสอดคล้องกับ
ปริมาณและคุณภาพของงาน ควรมีการจัดสรรงบประมาณและคุณภาพของงานอย่างเป็นระบบ ตลอดจนการ
ปรับระบบการให้ผลตอบแทนให้ผูกโยงกับผลงาน การให้ผลตอบแทนและการให้ความดีความชอบแก่เจ้าหน้าที่
ต้องผูกโยงกับผลการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 

2.การพัฒนาบุคลากรหรือเพิ่มบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้และเป็น
ประโยชน์ในการน าไปใช้ในปฏิบัติงาน กล่าวคือ (1) ควรมีการสนับสนุนให้บุคลากรรับการฝึกอบรมเพื่อ
เพิ่มพูนความรู้  ควรมีอัตราก าลังของบุคลากรที่ความเหมาะสมกับปริมาณงาน  ควรมีการวางแผนการก าหนด
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ให้ชัดเจนและเพียงพอ (2)  การจัดต้ังคณะกรรมการทางด้านการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดในระดับจังหวัด เพื่อช่วยให้เกิดการดูแลประชาชนและผู้เข้ารับการบ าบัดต้องมีการให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนในการแก้ไขปัญหาด้วย (3) การจัดต้ังสภาที่ปรึกษาประจ าที่มาจากภาคประชาชน หรือ
ตัวแทนของประชาชน ในแต่ละประเด็นปัญหาขององค์กร ซึ่งในปัจจุบันปัญหาที่เกิดขึ้นยัง ไม่มีกลไกรับรู้ถึง
ปัญหาอย่างครบถ้วน ในลักษณะมุมมองหรือเสียงสะท้อนจากประชาชน ผู้รับบริการ จากองค์กรทั้งภาครัฐและ
ภาคประชาชน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน  

3. การพัฒนาประเมินผลงานของการปฏิบัติหน้าท่ี กล่าวคือ (1)ควรมีการติดตามการประเมินตาม
หลักความรับผิดชอบและมีแผนส ารองในกรณีที่เกิดมีปัญหาความขัดแย้งภายในองค์กรด้วยการให้ประชาชน
รอบ ๆ ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในระดับกิจกรรม 
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4. การประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงาน กล่าวคือ การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารการท างานขององค์กร เพื่อ
ตรวจสอบได้อาจจะอยู่ในรูปของการจัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสารกลางของแต่ละองค์กรให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูล
รวมเข้าไว้ด้วยกัน 

5. การพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือ ควรน าเอาปัญหาที่เกิดขึ้นมา มาท าการปรับปรุงและ
แก้ไขเพื่อให้สอดคล้องกับความเสมอภาคเป็นธรรมปราศจากอคติ เพื่อให้การบริการประชาชนมีความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับบริการ เป็นต้น 
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