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	 The objective of this research is to study preparedness of Substance Abuse 

Treatment staff under the Department of Medical Services in Thailand, and problems 

obstacles; and to suggest practical guideline of Substance Abuse Treatment staff 

in entry into ASEAN Community. The research operation was starting from October 

2015-September 2016. It is the descriptive research using questionnaire to study 

preparedness of Substance Abuse Treatment staff under Department of Medical 

Services in entry into ASEAN Community for 471 persons and focus group of  

Substance Abuse Treatment staff both from Princess Mother National Institute on 

Drug Abuse Treatment and regional Thanyarak Hospital for 6 hospitals for 79  

persons. 

นพินธ์ต้นฉบับ
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	 The finding indicated that 1) the potential of Substance Abuse Treatment 

staff for entry into ASEAN Community was in low level due to self-assessment of 

the personnel that they have been lacked of English skill in communication  

with Substance Abuse patients in the group of ASEAN countries who entered for 

treatment, resulting in low knowledge sharing in academic forum among ASEAN 

countries. The personnel have still lacked of knowledge and understanding on 

culture, drug law, privilege of assistance and referral of each ASEAN country; 2) 

development of Substance Abuse treatment organization for entry into ASEAN 

Community was in low level due to few number of patients in the group of ASEAN 

countries that entered for treatment. Therefore, the organizations have not yet 

been prepared to particularly support the patients in this group; however, in part 

of 3) the pattern of international standard Substance Abuse treatment for entry 

into ASEAN Community was in high level since the pattern of Substance Abuse 

treatment and knowledge which have been applied will be international standard 

and evidence-based way. Therefore, the importance that should be executed  

prior to preparedness in entry into ASEAN Community is the personnel potential 

development in using English, having knowledge and understanding of protection, 

privilege, health insurance and treatment referral of Substance Abuse patients in 

the countries in ASEAN group; the organizational development in organizational 

management that is favorable to treatment system via communication technology; 

and the development of database system of domestic treatment facilities to be 

the same base and able to link data for planning of cooperation among the countries  

in ASEAN group.
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพติดสังกัด 

กรมการแพทย์ รวมทัง้ปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนวทางการปฏบัิตขิองบคุลากรด้านยาเสพตดิ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558-กันยายน 2559 เป็นการ
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วจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive research) โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือศกึษาความพร้อมของบคุลากร

ด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนจ�ำนวน 471 คน และ 

การสนทนากลุม่ (Focus group) กบักลุม่บคุลากรด้านยาเสพติด จากสถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง 6 แห่งจ�ำนวน 79 คน 

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ด้านศักยภาพบุคลากรในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่

ประชาคมอาเซยีนอยูใ่นระดบัน้อย เนือ่งจาก บคุลากรประเมนิตนเองว่ายงัขาดทกัษะภาษาองักฤษ

ในการสือ่สารกบัผูป่้วยยาเสพตดิในกลุ่มประเทศอาเซียนทีเ่ข้าบ�ำบัดรักษาส่งผลให้การแลกเปล่ียน

องค์ความรู้ในเวทีวิชาการระหว่างประเทศอาเซียนยังมีน้อย บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจ 

ในวัฒนธรรมรวมท้ังกฎหมายยาเสพติด สิทธิประโยชน์การช่วยเหลือและระบบการส่งต่อของ 

แต่ละประเทศอาเซียน 2) ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับน้อย จากผู้ป่วยในกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีมาเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ยังมีจ�ำนวนน้อย จึงมีการเตรียมความพร้อมขององค์กรเพื่อรองรับผู ้ป่วยกลุ ่มนี้โดยเฉพาะ  

อย่างไรก็ตามในส่วนท่ี 3) ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากล 

เพื่อการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมาก เป็นผลมาจากรูปแบบของการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดและองค์ความรู้ต่างๆ ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ในประเทศเป็นรูปแบบมาตรฐานสากล 

และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base) ดังน้ันสิ่งส�ำคัญที่ควรต้องด�ำเนินการก่อน 

เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน คือการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้

ภาษาอังกฤษ ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มครอง สิทธิประโยชน์ การประกันสุขภาพ 

และการส่งต่อการบ�ำบัดรกัษาของผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศกลุม่อาเซยีน รวมตวัการพฒันาองค์กร

เพ่ือการบรหิารจดัการองค์กรให้เอือ้ต่อระบบการบ�ำบดัรกัษาผ่านเทคโนโลยกีารสือ่สารและพฒันา

ระบบฐานข้อมูลของสถานบ�ำบัดรักษาภายในประเทศให้เป็นฐานเดียวกันและสามารถเชื่อมต่อ

ข้อมูลเพื่อวางแผนด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างประเทศในกลุ่มอาเซียน

	 ค�ำส�ำคญั :	 ความพร้อม บคุลากรด้านยาเสพตดิ ทศิทางด้านการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ ประชาคมอาเซยีน

บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของยาเสพติดนับวันยิ่งมี

ความรุนแรงมากขึ้น และมีความซับซ้อนยากต่อ

การป้องกนัและปราบปราม ก่อให้เกดิปัญหาสังคม 

เศรษฐกจิ และความมัน่คงของประเทศอย่างรนุแรง 

รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณ เพื่อการรณรงค์

ป้องกัน ปราบปรามตลอดจนการให้การบ�ำบัด

รักษา และฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดด้วยเงินจ�ำนวน

มหาศาล ซ่ึงปัจจัยท่ีมีส่วนเสริมส�ำคัญท่ีท�ำให้

ปัญหาการแพร่ระบาดเพิม่มากขึน้ประการหนึง่ คอื
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การหลั่งไหลของคนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามา

ขายแรงงานในประเทศไทย1 และจากการท่ีประเทศ 

ต่างๆ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทั้ง 10 

ประเทศ ได้รวมตัวกันเป็นประชาคมอาเซียนในป ี

2558 ท�ำให้อาเซียนมีประชากรรวมกันมากถึง  

600 ล้านคน โดยมตีลาดและฐานการผลติเดียวกนั

ส่งผลให้ประเทศในกลุม่มีความแขง็แกร่งทางเศรษฐกจิ 

และเพิม่ขดีความสามารถในการแข่งขนัในตลาดโลก  

แต่ขณะเดียวกันก็หลีกเลี่ยงไม่ได้กับปัญหาที่จะ 

เกิดขึ้นตามมาจากการรวมกลุ ่มของประเทศ

สมาชิกอาเซียน อันได้แก่ ปัญหาอาชญากรรม 

ปัญหาด้านสาธารณสุขและปัญหายาเสพติด2 

	 รัฐบาลได้วางนโยบายรองรับการก้าวสู่การ

เป็นประชาคมอาเซียน โดยมุ่งเน้นการสร้างความ

สามัคคีและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างประเทศ

อาเซียน พร้อมกับการส่งเสริมความร่วมมือ 

กบัประเทศอืน่ๆ ในเอเชยีภายใต้กรอบความร่วมมอื 

ต่างๆ และเตรียมความพร้อมของทุกภาคส่วนใน

ประเทศเพือ่การเข้าสูป่ระชาคมอาเซยีนในปี 2558 

ทัง้ด้านความมัน่คง เศรษฐกจิ สงัคมและวัฒนธรรม3 

รวมทัง้มร่ีางกรอบยทุธศาสตร์ด้านการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพตดิเพือ่รองรบัประชาคมอาเซยีน

ในปี 2558 โดยมีเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ 3 

ประการคือ 1) เพื่อลดปัญหายาเสพติดในกลุ่ม

ประเทศอาเซียนภายใต้กรอบการท�ำให้อาเซียน

เป็นเขตปลอดยาเสพติดในปี 2558 2) เพื่อสร้าง

ความพร้อม เตรียมการและพัฒนาความร่วมมือ 

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ ่มประเทศ

อาเซียนให้มากที่สุด และ 3) เพื่อเตรียมระบบและ

กลไกต่างๆ ของหน่วยงานด้านยาเสพติดให้ม ี

ความพร้อมรองรับสถานการณ์ต่างๆ ในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนในปี 25584 

	 จากรายงานผลการศึกษาเรื่อง การเตรียม

ความพร้อมการผลิตก�ำลังคนสู่การเป็นประชาคม

อาเซียนและเปิดเสรีการค้า บริการด้านอดุมศกึษา

ของผู้อ�ำนวยการบริหารเครือข่ายมหาวิทยาลัย

อาเซียน เกี่ยวกับทัศนคติและการตระหนักรู  ้

เกี่ยวกับอาเซียน โดยส�ำรวจจากนักศึกษาจ�ำนวน 

2,170 คน จากมหาวิทยาลัยชั้นน�ำในประเทศ

สมาชิกอาเซียนทั้ง 10 ประเทศ พบว่า นักศึกษา

จากประเทศไทยมีความรู้เกี่ยวกับอาเซียนอยู่ใน

อันดับสุดท้าย ซึ่งผู้อ�ำนวยการบริหารเครือข่าย

มหาวิทยาลัยอาเซียนได้สะท้อนความคิดเห็น 

ในภาพรวมว่า คนไทยยงัไม่ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการเป็นพลเมืองอาเซียนเท่าที่ควร5 ซึ่งผล 

การศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา

เรื่องการพัฒนาบุคลากรและผลิตภาพบุคลากร 

เพื่อรองรับการเปิดเสรีอาเซียนในปี 2558 ของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า บุคลากรทางการ

ศึกษากว่าร้อยละ 70-80 มีความรู้เกี่ยวกับการ 

เข้าสู ่ประชาคมอาเซียนน้อยมาก และไม่รู ้ว ่า 

นโยบายเกี่ยวกับประชาคมอาเซียนมีอะไรบ้าง6 

นอกจากนั้นแล้วยังพบรายงานผลการศึกษาของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้แสดงความคิดเห็นว่า 

ภาคราชการไทยจ�ำเป็นต้องปรบับทบาทเพือ่เตรยีม

ความพร้อมเพ่ือรองรับการเข้าเป็นประชาคม 

อาเซียนในด้านสมรรถนะหลักให้กับบุคลากร 

ซึง่ประกอบด้วยความเป็นนานาชาต ิ(International)  

ความเป็นมอือาชพี (Professional) และความเป็น

ผู้สนับสนุน (Facilitator)7กล่าวได้ว่า นโยบาย 
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การก้าวสูก่ารเป็นประชาคมอาเซยีนของประเทศไทย 

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาและเตรียมความพร้อม 

ให ้กับบุคลากรและหน่วยงานภาครัฐเพ่ือให ้

สามารถร่วมมือ ประสานผลประโยชน์และแข่งขัน

กับประเทศต่างๆ ในอาเซียนได้

	 สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยา 

เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ในฐานะ

ผู้รับผิดชอบหลักในงานด้านการบ�ำบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย 

มีพันธกิจเพื่อพัฒนา ถ ่ายทอดองค ์ความรู ้

เทคโนโลยีด้านบ�ำบัดรักษายาเสพติด รวมถึง 

การพัฒนาระบบและกลไกการด�ำเนินงานด้าน 

การบ�ำบัดรกัษายาเสพตดิของกรมการแพทย์ และ

ตอบสนองนโยบายของรัฐบาลในการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ด ้านการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน4 ผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติด รวมทั้งปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

และแนวทางการปฏบัิตขิองบุคลากรด้านยาเสพตดิ

สงักัดกรมการแพทย์ในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน 

ทั้งนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนาศักยภาพ ทักษะความสามารถและความ

เช่ียวชาญของบุคลากรด ้านยาเสพติดสังกัด 

กรมการแพทย์เพื่อเตรียมความพร้อมจากการ 

เปิดประชาคมอาเซียนโดยหน่วยงานภาครัฐและ

สถานบ�ำบัดยาเสพติด สารมารถน�ำข้อมูลไปใช้

ก� ำหนดแผนยุทธศาสตร ์และเป ็นแนวทาง 

เพื่อวางแผนและก�ำหนดนโยบายในการบ�ำบัด

รักษาและแก ้ ไขป ัญหายาเสพติดได ้อย ่ าง 

มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษานี้ เป ็นการวิ จัยเชิงบรรยาย  

(Descriptive research) เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามเพื่อส�ำรวจความพร้อมของบุคลากร

ด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียน และประชุมระดมสมองกับ

บุคลากรด้านยาเสพติดท้ังจาก สบยช. และ 

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค เพื่อศึกษาปัญหา

อุปสรรคและเสนอแนะแนวทางการปฏิบัต ิ

ของบุคลากรด้านยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนโดยเร่ิมด�ำเนินการ

ตั้งแต่ตุลาคม 2558-กันยายน 2559 กลุ่มตัวอย่าง

คอื บคุลากรด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพและสหวชิาชพี 

ทุกราย ซ่ึงให้การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยตรงกับผู้ป่วย 

ยาเสพตดิ ได้แก่ แพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาล เภสชักร  

นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัเทคนคิการแพทย์  

นกัอาชวีบ�ำบดั นกัวชิาการสาธารณสขุจ�ำนวนทัง้ส้ิน  

530 คน มีบุคลากรท่ียินดีและเต็มใจเข้าร่วม

โครงการและตอบแบบสอบถามกลับมาจ�ำนวน 

471 คน คิดเป็นร้อยละ 88.87 และมีผู้เข้าร่วม 

การสนทนากลุ่ม (Focus group) จ�ำนวนทั้งสิ้น  

79 คน การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจาก สบยช. และได้ท�ำหนังสือขออนุญาต

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากผู้อ�ำนวยการสถาบนัฯ และ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ในส่วนภูมภิาค

ทั้ง 6 แห่ง โดยประสานงานผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละ

สถานบ�ำบดัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู หลังจากนัน้

จึงน�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง  

ก่อนน�ำไปลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร  ์

ทางสถิติและแปลผลการวิจัย
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เครื่องมือที่ในการวิจัย

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากร

จ�ำนวน 9 ข้อ 2) แบบสอบถามความพร้อมในการ

ท�ำงานด้านยาเสพติด จ�ำนวน 41 ข้อ ได้แก่  

ด้านศักยภาพของบุคลากรในการบ�ำบัดรักษา 

ยาเสพติดเพื่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จ�ำนวน 

20 ข้อ ด้านการพัฒนาองค์กรในการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน 

จ�ำนวน 12 ข้อ ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติด

ยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากลเพื่อการเข้าสู ่

ประชาคมอาเซียน จ�ำนวน 9 ข้อ และการสนทนา

กลุ่ม เพื่อหาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

เพือ่เตรยีมความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพตดิ

สงักัดกรมการแพทย์ในการเข้าสูป่ระชาคมอาเซียน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของบคุลากร วเิคราะห์ 

โดยหาค่าความถี่และร้อยละ (Frequency &  

percentage) 2. ความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา 

ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ทั้งรายด ้านและรายข ้อ ในสภาพที่ เป ็นจริง 

ในปัจจุบันและสภาพที่คาดหวัง โดยมีเกณฑ์การ

แปลความหมาย ดังนี้

	 ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพที่ เป ็นจริงในปัจจุบัน/สภาพที่คาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเพื่อการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนอยู่ในระดับมากที่สุด

	 ค่าเฉลีย่ 2.51-3.25 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่ 

ประชาคมอาเซียนในระดับมาก

	 ค่าเฉลีย่ 1.76-2.50 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียนในระดับน้อย

	 ค่าเฉลีย่ 1.00-1.75 หมายความว่า ความพร้อม 

สภาพท่ีเป็นจริงในปัจจุบัน/สภาพท่ีคาดหวัง  

ในการท�ำงานด ้านยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่ 

ประชาคมอาเซียนในระดับน้อยที่สุด

	 2. ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ได้จาก

การถอดเทปค�ำสนทนากลุ่มและวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกต้อง  

ตามเนื้อหา ของแบบสอบถาม จากน้ันน�ำร่าง

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจของผู้ทรงคุณวุฒิ  

มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยเลือก

ข้อค�ำถามท่ีมีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จากข้อค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 41 ข้อ ใช้ได้จ�ำนวน 41 ข้อ ซ่ึง 

ข้อค�ำถามที่ใช้ได้มีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66-1.00

	 2. หาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) 

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่มี
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ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

จ�ำนวน 30 ราย เพือ่ตรวจสอบความเข้าใจในภาษา 

ส�ำนวน ความชดัเจน ตลอดจนครอบคลมุแนวค�ำถาม 

แต่ละประเดน็ แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients)  

ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ 0.772 

ผล
	 ส่วนที่ 1 ความพร้อมของบุคลากรด้าน 

ยาเสพติดสังกัดกรมการแพทย์ ในการเข้าสู่ 

ประชาคมอาเซียน

	 ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากร พบว่าผู้ท่ีตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.9 

อายุเฉลี่ย 40.07 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี อายุ

มากทีส่ดุคอื 60 ปี มสีถานภาพสมรส คดิเป็นร้อยละ  

62.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 71.3 

เป็นข้าราชการร้อยละ 95.7 อยูใ่นวชิาชพีพยาบาล

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 77.7 มีประสบการณ์

ท�ำงานยาเสพตดิเฉลีย่ 13 ปี 9 เดอืน ประสบการณ์

น้อยสุดคือ 1 เดือน มากที่สุดคือ 38 ปี (ตาราง 

ที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในการตอบแบบสอบถาม (N=471)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 76 16.1
หญิง 395 83.9
อายุ  = 40.07 ปี , SD = 8.84, MIN = 21 ปี , MAX = 60 ปี

สถานภาพ
โสด 142 30.2
สมรส 294 62.4
หม้าย/หย่า/แยก 35 7.4

การศึกษา
ต�่ำกว่าปริญญาตรี 12 2.6
ปริญญาตรี 336 71.3
ปริญญาโทและสูงกว่า 123 26.1

ต�ำแหน่ง
ข้าราชการ 451 95.7
พนักงานราชการ 14 3.0
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 6 1.3

สาขาวิชาชีพ
แพทย์ 21 4.5
ทันตแพทย์ 2 0.4
เภสัชกร 16 3.4
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ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ
พยาบาล 366 77.7
นักจิตวิทยา 16 3.4
นักสังคมสงเคราะห์ 19 4.0
นักเทคนิคการแพทย์ 7 1.5
อืน่ๆ (นกัวิชาการสาธารณสขุ, นกัอาชีวบ�ำบดั) 24 5.1

ประสบการณ์การท�ำงานยาเสพติด        = 13 ปี 9 เดือน , SD = 9.7
      MIN = 1 เดือน, MAX= 38 ปี

ตารางที่ 2	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพร้อมของบุคลากรด้าน ยาเสพติดสังกัดกรม 

			   การแพทย์ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนภาพรวม จ�ำแนกตามรายด้าน

ภาพรวมรายด้าน
สภาพที่เป็นจริง สภาพที่คาดหวัง

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านศักยภาพบุคลากรในการ
บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

2.40 0.36 น้อย 3.45 0.39 มากที่สุด

ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การ
บ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

2.21 0.47 น้อย 3.41 0.48 มากที่สุด

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติดที่เป็นมาตรฐานสากล

2.68 0.45 มาก 3.57 0.43 มากที่สุด

รวม 2.40 0.34 น้อย 3.46 0.40 มากที่สุด

	 บุคลากรด้านยาเสพตดิสงักดักรมการแพทย์ 

ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน ภาพรวมจ�ำแนก

ตามรายด้าน พบว่า ด้านศักยภาพบุคลากรในการ

บ�ำบดัรกัษาผูต้ิดยาเสพตดิเพือ่การเข้าสูป่ระชาคม

อาเซยีน ด้านการพฒันาองค์กรท่ีให้การบ�ำบัดรกัษา 

ผู้ติดยาเสพติดในสภาพที่เป็นจริงยังมีความพร้อม 

อยูใ่นระดบัน้อย ( =2.40 และ =2.21 ตามล�ำดับ) 

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่เป็น

มาตรฐานสากลมีความพร้อมอยู ่ในระดับมาก  

( =2.68) ส่วนสภาพทีค่าดหวงันัน้ผูต้อบแบบสอบถาม 

มคีวามคดิเหน็ว่าทัง้ 3 ด้านควรจะพฒันาความพร้อม 

ในระดับมากที่สุด ( =3.41-3.57) (ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 2 ปัญหาอุปสรรค และเสนอแนะแนว

ทางการปฏบิติัของบคุลากรด้านยาเสพติดสงักัด

กรมการแพทย์ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน

	 2.1 ด้านศักยภาพของบุคลากรในการ 

บ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดเ พ่ือการเข ้าสู ่

ประชาคมอาเซียน พบ 4 ประเด็นส�ำคัญคือ  

1) บุคลากรที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาอังกฤษได้

มีจ�ำนวนน้อย จึงส่งผลให้เกิดปัญหาอุปสรรค 

ด้านการบริการโดยเฉพาะในการท�ำกิจกรรม 

กลุ่มบ�ำบัดต่างๆ ที่ต้องใช้ภาษาส่ือสารซึ่งมีความ

ละเอียดลึกซ้ึงมากกว ่าการสนทนาทั่วๆ ไป  

2) บคุลากรทีส่ามารถท�ำงานวจิยัในระดบันานาชาต ิ
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ยังมีน้อย 3) มีอัตราก�ำลังน้อย 4) บุคลากรขาด 

องค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดของแต่ละ

ประเทศ ได้แก่ สถานการณ์และชนดิของยาเสพติด

ที่แพร่ระบาดในแต่ละประเทศ สิทธิประโยชน์ 

ในการบ�ำบัดเกี่ยวกับยาเสพติด กฎหมายเกี่ยวกับ

ยาเสพติดของแต่ละประเทศ 

	 2.2 ด้านการพัฒนาองค์กรที่ให้การบ�ำบัด

รักษาผู ้ติดยาเสพติดเพื่อการเข้าสู ่ประชาคม

อาเซียน พบว่า โครงสร้างองค์กรเพ่ือท�ำงาน 

เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู ่ประชาคม

อาเซยีนยงัขาดความชดัเจนท�ำให้เกดิปัญหาในการ

ขับเคลื่อน และการบริหารจัดการระบบภายใน

สถานบ�ำบัดไม่เอื้อต่อการพัฒนาองค์กร 

	 2.3 ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยา

เสพติดที่มีมาตรฐานสากล พบว่า ด้านรูปแบบ 

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีเป็นมาตรฐาน

สากลเพื่อการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน พบว่า ผู้รับ

บริการที่เป็นชาติอาเซียนมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้

องค์กรไม่ได้จัดบรกิารให้มคีวามเฉพาะส�ำหรับผูใ้ช้

บรกิารในกลุม่อาเซยีน ส�ำหรบัรปูแบบการบ�ำบดัผู้

ติดยาเสพติดนั้นบุคลากรส ่วนใหญ ่คิดว ่าม ี

ความพร้อม มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย  

มีเทคโนโลยีการบ�ำบัดท่ีทันสมัย และเป็นผู ้น�ำ 

ด้านการบ�ำบัดยาเสพติดในอาเซียนได้ รวมถึง 

เป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่ประเทศต่างๆ ทั้งใน 

และนอกอาเซียนได้ 

วิจารณ์
ความพร้อมของบุคลากรด้านยาเสพตดิในภาพรวม 

ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ 1) ด้านศักยภาพ

บคุลากรในการบ�ำบดัรักษาผู้ติดยาเสพติด 2) ด้าน

การพฒันาองค์กรในการบ�ำบดัรักษาผูต้ดิยาเสพตดิ 

และ 3) ด้านรปูแบบการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ

ที่เป็นมาตรฐานสากล พบว่าสภาพที่เป็นจริง 

โดยภาพรวม มีความพร้อมของบุคลากรอยู่ใน

ระดับน้อย ( =2.40, SD=0.34) ส่วนสภาพที่คาด

หวังโดยภาพรวม มีความพร้อมอยู ่ ในระดับ 

มากที่สุด ( =3.46, SD=0.40) 

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าความพร้อม 

ของบุคลากรอยู่ในระดับน้อย มี 2 ด้าน คือ ด้าน

การพัฒนาองค์กรมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด รองลงมาคือ 

ด้านพัฒนาบุคลากร ( =2.21, SD=0.47 และ  

=2.40, SD=0.36 ตามล�ำดับ) ส่วนด้านรูปแบบ

การบ�ำบดัมคีวามพร้อมอยูใ่นระดับมาก ( =2.68, 

SD=0.45) ส่วนสภาพท่ีคาดหวงัทัง้ 3 ด้าน มีความพร้อม 

อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ( =3.41-3.57, SD=0.41-0.57)  

แสดงให้เหน็ถงึช่องว่างระหว่างสภาพความเป็นจรงิ

กับความคาดหวังของบุคลากรท่ีท�ำงานด้าน 

การบ�ำบัดรักษายาเสพติดโดยพบว่า บุคลากร 

ให้ความส�ำคัญกับการเตรียมพร้อมทั้ง 3 ด้าน  

กล่าวคือ ด้านศักยภาพบุคลากร ด้านการพัฒนา

องค์กรในการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และ 

ด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดท่ีเป็น

มาตรฐานสากล จึงส่งผลให้มีความคาดหวัง 

ในระดับมากที่สุดในการพัฒนาท้ัง 3 ด ้าน  

ส่วนสภาพความเป็นจริงที่ เป ็นอยู ่  บุคลากร 

มีความคิดเห็นว ่าทั้งตัวบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

 และองค์กรยังมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับ

ประชาคมอาเซียนไม่มากนัก ควรเพิ่มโอกาส 

การพัฒนาให้มีความพร้อมในด้านต่างๆ มากขึ้น 
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ยกเว้นด้านรูปแบบการบ�ำบัดรักษาท่ีบุคลากรมี

ความคิดเห็นว่า หน่วยงานทีบ่�ำบัดรักษายาเสพตดิ

ของกรมการแพทย์มีรูปแบบการบ�ำบัดเป็นสากล 

มีมาตรฐาน และเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

ได้ ส�ำหรับประเด็นที่มีปัญหาควรได้รับการพัฒนา

มีดังนี้

	 1. ความพร้อมด้านศักยภาพบุคลากรใน

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

	 1) การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิประโยชน์

ของผูใ้ช้ยาเสพตดิในกลุม่อาเซียน เช่น หลกัประกนั

สขุภาพ สทิธกิารเบกิจ่ายค่ารกัษา ข้อกฎหมายของ

แต่ละประเทศ การติดต่อประสานความร่วมมือ 

กับหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้อง ซึ่งยังไม ่พบระบบ 

การด�ำเนินงานท่ีชัดเจน ส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร เกิดความยุ่งยากในการ

บริหารจัดการ โดยปัจจุบันผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดของกรมการแพทย์

ยังมีไม่มากนัก บุคลากรที่ปฏิบัติงานสามารถ 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเป็นรายกรณีได้ อย่างไรกต็าม

ส�ำหรับความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรในเร่ือง

สิทธิประโยชน์ต่างๆ ของผู้ป่วยยังเป็นเรื่องจ�ำเป็น 

เพราะเป็นสิ่งท่ีสามารถช่วยให้ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การบ�ำบดัรกัษาได้รบัการคุม้ครองตามสทิธิข้ันพืน้ฐาน 

ของแต่ละประเทศ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการบ�ำบัด

รักษา และยังสามารถช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ 

ของประเทศไทยได้อีกทางหนึ่งด้วย 

	 2) การใช้ภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสารท่ีมี

ประสทิธภิาพ โดยมองประเดน็การเพิม่ประสทิธผิล

การบ�ำบดั เพราะในการบ�ำบดันัน้ภาษาไม่ได้ใช้เพ่ือ

การส่ือสารในชีวิตประจ�ำวันเท่านั้น ภาษาที่ใช้ 

จะช่วยในกระบวนการของการบ�ำบดัรกัษา เพราะ

ผู้ป่วยเสพติดจะมีปัญหาทางด้านจิต-สังคม และ

พฤตกิรรม ดงันัน้ นกับ�ำบดัทีส่ามารถสือ่สารภาษา

ให้ผู ้ป่วยเสพติดเข้าใจได้ดีมากเท่าใด ก็เท่ากับ

เป็นการช่วยให้การบ�ำบัดในกลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด

เป็นไปได้ดีและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

	 ส�ำหรับประเด็นเกี่ยวกับความก้าวหน้า 

ทางวิชาการ และงานวิจัย โดยเฉพาะเรื่องการใช้ 

ภาษาองักฤษ แม้ว่าสถานบ�ำบัดแต่ละพืน้ทีต่ระหนกัถงึ 

ความส�ำคัญในการพัฒนาภาษาอังกฤษเพื่อใช้ 

ในการสื่อสาร โดยการจัดฝึกอบรมหลักสูตร 

ภาษาอังกฤษให้กับบุคลากร บางแห่งมีการจัดส่ง 

ผู ้ปฏิบัติงานไปศึกษาดูงานต่างประเทศ แต่ 

กลุ ่มตัวอย่างผู ้ให้ข้อมูลมีความเห็นเพิ่มเติมว่า

เป็นการด�ำเนินการที่อยู่ในลักษณะการฝึกอบรม

หลักสูตรสั้นๆ และขาดความต่อเนื่อง จึงท�ำให ้

ยังไม่สัมฤทธิ์ผลเท่าที่ควร ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจาก

หน่วยงานไม่ได้มีการวางแผนเพ่ือพัฒนาบุคลากร

อย่างเป็นระบบชัดเจน ท�ำให้การพัฒนาบุคลากร

ไม่ทันต่อสถานการณ์และความต้องการ อย่างไรกต็าม 

การด�ำเนินการของหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาเร่ือง

การสื่อสารเมื่อพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มอาเซียนเข้ามา 

รับการบ�ำบัดรักษา หรือเป็นผู้มาศึกษาดูงานก็จะ

เป็นลกัษณะการจดัตัง้ทมีเฉพาะกจิทีเ่ป็นสหวชิาชีพ 

เพือ่ดแูลเป็นรายกรณ ีโดยให้ผูท้ีม่คีวามรูค้วามสามารถ 

ในการสื่อสารภาษาอังกฤษมาร่วมในทีม รวมท้ัง 

ให้บุคลากรในสถานบ�ำบัดซ่ึงเป็นคนในพ้ืนท่ี ท่ีมี

ความสามารถในการสื่อสารภาษาอาเซียนมาช่วย

ส่ือสาร ได้แก่ ภาษายาวี ภาษาเขมร ซ่ึงเป็นการ 

แก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น เนื่องจากผู ้ป่วย 
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กลุ่มอาเซียนท่ีมารับบริการในปัจจุบันยังมีจ�ำนวน

ไม่มากจึงสามารถให้การดูแล แก้ปัญหาเป็น 

รายบุคคลได้ 

	 2. ความพร้อมด้านการพัฒนาองค์กรที่

ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

	 บุคลากรเหน็ว่าหน่วยงานยงัไม่มกีารบริหาร

จัดการที่เอื้อต่อระบบการบ�ำบัดรักษา ได้แก่

โครงสร้างการบริหารงานเฉพาะ การก�ำหนด 

ผู้รับผิดชอบงานการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

ในกลุ่มอาเซียน ป้ายหรือสัญลักษณ์ที่เป็นภาษา

อังกฤษหรือภาษาในกลุ่มอาเซียนที่บอกทิศทาง 

และจดุบรกิารต่างๆ การจดัอาคารสถานทีท่ีเ่หมาะสม 

กบัวถิชีีวิต ได้แก่ ห้องละหมาด อาหารฮาลาล เป็นต้น  

รวมทั้งองค์กรยังไม่มีความพร้อมในด้านการ 

จดัระบบการบ�ำบดัรกัษาผ่านเทคโนโลยกีารสือ่สาร 

ได้แก่ การสร้างฐานข้อมูลยาเสพติดร่วมกัน 

ในกลุ่มอาเซียน ขาดการจัดระบบข้อมูลข่าวสาร

การบ�ำบัดท่ีเป็นสากลเพื่อสร้างความเข้าใจให้กับ 

ผู้ป่วยเสพติดกลุ่มอาเซียน เช่น คู่มือการบ�ำบัด 

กิจกรรมการบ�ำบัดต่างๆ ซึ่งในด้านการบริหาร

จัดการขององค์กรจะเป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับ

นโยบาย และจ�ำนวนบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานใน

องค์กรเป็นส�ำคัญ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากข้อมูล 

การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าในการด�ำเนินการของ

กระทรวงสาธารณสขุ และกรมการแพทย์มนีโยบาย 

เพื่อรองรับการเข้าสู ่ประชาคมอาเซียน โดยมี 

การต้ังคณะกรรมการเพื่อเตรียมการรองรับเข้าสู่

ประชาคมอาเซยีน แต่การด�ำเนนิงานขาดความต่อ

เนื่อง จึงไม่เห็นเป็นรูปธรรม และนโยบายจาก 

ผู ้บริหารสถานบ�ำบัดไม่ลงสู ่ผู ้ปฏิบัติงาน ซ่ึง

สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์บุคลากรพบว่า 

ผูป้ฏบิตังิานบางส่วนไม่ทราบนโยบายและ ทศิทาง 

การด�ำเนินงานของอาเซียน รวมท้ังในการด�ำเนินการ 

ของแต่ละหน่วยงานไม่ได้รับงบประมาณในการ

ปรับปรุง หรือจัดเตรียมเร่ืองของอาคาร สถานที่

เพ่ือรองรับการให้บริการผู้ป่วยกลุ่มอาเซียน ทั้งนี้

อาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนผู้ป่วยติดสารเสพติด 

ในกลุม่อาเซยีนทีเ่ข้ารับการบ�ำบดัรกัษายงัมจี�ำนวน

ไม่มากนักเมื่อเทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดที่เข้า 

รบัการบ�ำบดั ซึง่จากการสมัภาษณ์พบว่าผูป่้วยเสพตดิ 

ท่ีเข้าบ�ำบัดรักษาในแต่ละสถานบ�ำบัดมีไม่ถึง  

10 คนต่อปี นอกจากนั้นแล้วในแต่ละสถานบ�ำบัด

ยังมีข ้อจ�ำกัดที่ เหมือนกันคือปัจจุบันจ�ำนวน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีจ�ำนวนไม่เพียงพอต่อ 

ภาระงาน ส่งผลให้ในการบริหารจัดการองค์กร 

ให้มีโครงสร้าง อ�ำนาจหน้าที่ สถานที่ สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่างๆ ให้เป็นสัดส่วนเฉพาะกลุ ่ม

อาเซียน ก็จะต้องจัดเตรียมบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ให้มีมีจ�ำนวนและศักยภาพเพียงพอควบคู่ไปด้วย 

ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้การน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัต ิ

ในองค์กรยังไม่พบการด�ำเนินงานอย่างจริงจัง  

เป็นรูปธรรม 

	 3. ความพร้อมด้านรปูแบบการบ�ำบดัรกัษา 

ผู้ติดยาเสพติด พบว่าบุคลากรในกรมการแพทย์

แสดงความคิดเห็นว่ามีความพร้อมโดยภาพรวม 

อยู ่ในระดับมาก ( =2.68, SD=0.45) ซึ่งผล 

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับพันธกิจหลัก 

ของกรมการแพทย์ ที่มุ ่งพัฒนาการให้บริการ

ทางการแพทย์อย่างได้มาตรฐานในระดับสากล8  

ซึ่งเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการพัฒนา
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วารสารวิชาการเสพติด	 ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม–ธันวาคม 2560

คณุภาพงานภายใน สบชย. และโรงพยาบาลธญัญา

รักษ์ทั้ง 6 แห่ง การพัฒนาองค์กรเพื่อก้าวเข้าสู่ 

การเป็นกรมวิชาการท่ีเน้นพัฒนาการบ�ำบัดรักษา

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ มบีทบาท หน้าที่

ในการพัฒนาวิชาการและถ่ายทอดเทคโนโลยี 

ด้านการบ�ำบัดรักษายาเสพติดไปสู่สถานบริการ

อื่นๆ ทั่วประเทศ จึงมีการศึกษา ท�ำงานวิจัยเพื่อ

ต่อยอดองค์ความรู้ และพัฒนารูปแบบการบ�ำบัด

ให้มีมาตรฐาน และมีประสิทธิผลในการบ�ำบัด 

แม้ว่าความพร้อมด้านรูปแบบการบ�ำบัดที่เป็น

มาตรฐานสากล ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ จะมี

ความพร้อมอยู่ในระดับมาก แต่คะแนนเฉล่ียก ็

ไม่สูงมากนัก บุคลากรในหน่วยงานก็ยังคงมี 

ความคาดหวังว่าจะสามารถพัฒนาและเตรียม

ความพร้อมให้ถึงระดับมากที่สุด ( =3.57, 

SD=0.43) 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในกลุ่ม

อาเซียน มีขั้นตอนด�ำเนินการตั้ งแต ่แรกรับ  

จนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และมีการติดตามดูแล 

ต่อเนือ่ง (Continuous care) ดงันัน้ในกระบวนการ

บ�ำบดัรกัษาจงึมคีวามเกีย่วข้องกบัหลายหน่วยงาน

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบร่วมกัน เช่น หน่วยงานดูแล

สิทธิและผลประโยชน์ของผู ้ป่วย การประกัน

สุขภาพ การส่งต่อการบ�ำบัดรักษา เป็นต้น ฉะนั้น

การบรหิารจดัการอย่างเป็นระบบจะช่วยสนบัสนนุ

ให้การบ�ำบัดรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อให้

แนวทางการบริหารจัดการระบบต่างๆ ให้มี 

การเชื่อมต่อกัน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ 

ให้บริการ ผู้บริหารระดับสูงในสถานบ�ำบัดควรมี

การก�ำหนดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติ 

เกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษา ผู ้ติดยาเสพติดของ 

กลุม่ประเทศสมาชกิ ให้มคีวามชดัเจนเพ่ือให้แต่ละ

หน่วยงานสามารถตดิต่อประสานงานและด�ำเนนิการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มอาเซียนได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 2.	ควรมีการพัฒนาโครงสร้างการบริหาร

งาน และก�ำหนดบทบาทหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงาน 

การบ�ำบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดในประเทศกลุ่ม

อาเซียนให้มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีการ

ควบคุมก�ำกับให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผน 

การด�ำเนินการของอาเซียนอย่างจริงจัง

	 3.	ควรเพิ่มกรอบอัตราก�ำลังของบุคลากร 

ในการให้การบ�ำบดัรกัษาผูติ้ดยาเสพติดกลุม่อาเซียน  

รวมทั้งงบประมาณที่จะใช้เพื่อการพัฒนาอาคาร 

สถานที่ ให้เหมาะสม สอดคล้องกับผู้ติดยาเสพติด

กลุ่มประเทศอาเซียน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้ช ่วยศาสตราจารย ์  

ดร. สุชาดา รัชชุกูล ข้าราชการบ�ำนาญจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให ้

ค�ำปรกึษาและข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์เพือ่ให้ 

ผลการวจิยัมคีวามสมบรูณ์และส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ด้วยด ี
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