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ชื่อเร่ือง “การปฏิบัติงานคลินิกยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการ” 

หลักการและเหตุผล 

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญประการหนึ่งของประเทศซึ่งบ่อนท าลายทรัพยากร
และความมั่นคงของประเทศชาติและสังคมเป็นอย่างมาก ปัจจุบันนี้ ยาเสพติดได้เข้ามาแพร่ระบาดใน
ประเทศไทยเป็นอย่างมาก ซึ่งการท่ีมีผู้ติดยาเสพติดนับว่าเป็นการสูญเสียท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และการปกครองของประเทศ เพราะนอกจากผู้ติดยาเสพติดท้ังหลายนี้ จะไม่สามารถประกอบอาชีพการ
งานต่างๆได้แล้ว ยังอาจก่ออาชญากรรม ท าให้เกิดปัญหาต่อสังคม กระทบกระเทือนต่อประชาชนผู้ไม่ได้
เสพยาเสพติดอีกด้วย 

การให้บริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และการให้ความรู้ต่อประชาชน เป็นกลไกหนึ่ง
ท่ีส าคัญ ท่ีจะช่วยลดปัญหายาเสพติดดังกล่าวได้ ซึ่งในปัจจุบันคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข๗ 
บุญมี ปุรุราชรังสรรค์ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้ปฏิบัติงานโดยให้บริการด้านบ าบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด แต่การให้บริการยังมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการเช่น การขาดประชาสัมพันธ์ต่อบุคคลภายนอก 
การขาดเครือข่าย และการให้บริการท่ีจ ากัดเพพาะภายในส านักงาน และเวลาราชการ ดังนั้นการ
ปฏิบัติงานเชิงรุก ของคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ โดยยึดแนวด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ ท่ีให้มีการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม และการบริหารจัดการแบบบูรณาการ จะสามารถ
ท าให้การให้บริการมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น โดยในเบ้ืองต้นจะก าหนดให้ลูกจ้างใน
สถานประกอบการพื้นท่ีเขตยานนาวา ซึ่งเป็นพื้นท่ีในความรับผิดชอบของคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการ
สาธารณสุข๗บุญมีฯ เป็นกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากข้อมูลการศึกษาของกรมการแพทย์ รายงานว่า ผู้ติดยา
เสพติดท่ัวประเทศในปี ๒๕๕๖ มีประมาณ ๑.๙ ล้านคน ซึ่งเพิ่มข้ึนจากปีพ.ศ. ๒๕๕๔-พ.ศ.๒๕๕๕ กว่า 
๑ เท่าตัว แต่มีผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาเพียง ๑.๒ ล้านคน ขณะท่ีผู้เกี่ยวข้องเข้ารับการ
บ าบัดเพียง ๕๖0,000 คน  และจากสถิติผลการด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ของส านักงานป้องกันและบ าบัดรักษายาเสพติด ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ภายในปี
เดียวกันพบว่า จากสถานบ าบัดยาเสพติดในกรุงเทพทั้งหมด จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาการติดยา
เสพติด มีจ านวน ๒๗,๙00 ราย และกลุ่มผู้ป่วยท่ีติดยาเสพติดมากท่ีสุด คือ กลุ่มรับจ้าง มีจ านวนถึง 
๑๕,๖๕๔ ราย ร้อยละ ๕๖.๓๒  และชุมชนในพื้นท่ีเขตยานนาวา กรุงเทพมหานคร เป็นหนึ่งในพื้นท่ีท่ีมี
ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดค่อนข้างสูง 

ท้ังนี้เป็นท่ีประจักษ์ว่า ปัญหาการแพร่ระบาดยาเสพติดในสถานประกอบการ ยังเป็น
ปัญหาท่ีปรากฏอยู่ในพื้นท่ี ซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ใช้แรงงาน ครอบครัวผู้ใช้ แรงงาน / นายจ้าง / เจ้าของ
สถานประกอบการ ประชาชนท่ัวไป ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากสาเหตุของยาเสพติด ไม่สามารถ
ด าเนินการป้องกันและแก้ไขได้ โดยหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยเพพาะ แต่
จ าเป็นจะต้องระดมความร่วมมือทุกภาคส่วนโดยเพพาะอย่างยิ่ง ผู้ประกอบกิจการ ผู้ใช้แรงงานท่ีจะต้อง
ด าเนินการ  
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การปฏิบัติงานเชิงรุกในงานบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดของคลินิกยาเสพติด
ศูนย์บริการสาธารณสุข๗บุญมีฯจะเป็นโครงการท่ีสนับสนุนวิสัยทัศน์ของส านักอนามัย 
“องค์กรแห่งการเรียนรู้   คู่บริการเด่น เน้นประชาชนมีส่วนร่วม” และพันธกิจข้อท่ีว่า 
“พัฒนาภาคเครือข่ายโดยประชาชนมีส่วนร่วม”รวมท้ังสอดคล้องกับแผนพฒันาของ
กรุงเทพมหานครปี ๒๕๕๗  ยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตท่ี
ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  พันธกิจสร้างเสริมสุขภาพคนกรุงเทพมหานครให้สมบูรณ์แข็งแรง ท้ัง
ร่างกายและจิตใจ และสอดคล้องกับเป้าหมายของศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด
แห่งชาติ ท่ีต้องการให้มีสถานประกอบการสีขาว  
 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อพัฒนาการให้บริการของคลินิกยาเสพติดในเชิงรุก  
๒. เพื่อให้เข้าถึงตัวกลุ่มเป้าหมายคือผู้ติดยาเสพติดและผู้มีโอกาสเข้าสู่วงจรยา

เสพติด ให้มีความรู้ความเข้าใจ เรื่องยาเสพติด 
๓. เพื่อเป็นการป้องกันมิให้มีผู้ติดยาเสพติดเพิ่มข้ึนและจูงใจผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่

กระบวนการบ าบัดรักษา 

 

เป้าหมาย 

๑. ผู้ติดยาเสพติดมีโอกาสได้รับการบริการอย่างสะดวกและท่ัวถึง 
๒. ลดจ านวนผู้ติดยาเสพติด 
๓. มีเครือข่ายในการป้องกันยาเสพติดในสถานประกอบการให้มีความเข้มแข็ง

และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ ๒ ด้าน คือ สภาพการณ์ภายในคลินิกยา
เสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข๗ บุญมีฯ และสภาพการณ์ภายนอก เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
เพื่อให้รู้ตนเอง (รู้เรา) รู้จักสภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส - อุปสรรค การวิเคราะห์
ปัจจัยต่างๆ ท้ังภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้สามารถทราบถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้น
ภายนอกองค์กร ท้ังส่ิงท่ีได้เกิดขึ้นแล้วและแนวโน้มการเปล่ียนแปลงในอนาคต รวมท้ังผลกระทบของ
การเปล่ียนแปลงเหล่านี้ท่ีมีต่อคลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ และจุดแข็ง จุดอ่อน 
และความสามารถด้านต่าง ๆ ท่ีคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ มีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดกลยุทธ์และวิธีด าเนินการท่ีเหมาะสมต่อไป 

 
SWOT Analysis  จะเป็นเครื่องมือท่ีใช้วิเคราะห์สภาพองค์กรในปัจจุบัน เพื่อค้นหาจุด

แข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต   
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การวิเคราะห์สถานการณ์ภายในและภายนอก 
 
จุดแข็ง (Strength) ของคลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ 

๑. เจ้าหน้าท่ีมีความสามารถเพพาะทางในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

๒. มีโครงสร้างส าหรับการท าหน้าท่ีบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดชัดเจน 

๓. มีทีมงานสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 
พยาบาลวิชาชีพและแพทย์ 

จุดอ่อน (Weakness) ของคลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ 

๑. การประชาสัมพันธ์ต่อบุคคลภายนอกไม่เพียงพอ 

๒. การบริการยังไม่เป็นเชิงรุก 

๓. การสร้างเครือข่าย เพื่อบริการผู้ป่วยยาเสพติดยังไม่สมบูรณ์ 

โอกาส (Opportunity) 

๑. ปัญหายาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งปรากฎชัดเจนในนโยบายและ
แผนพัฒนาของรัฐบาลและกรุงเทพมหานคร 

๒. มีองค์กรเครือข่ายด้านยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น เช่นกลุ่มเยาวชนต่อต้านยาเสพ
ติด มูลนิธิป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

๓. มีกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น (พระราชบัญญัติสุรา/บุหรี่/สาร
ระเหย) 

๔. มีการรณรงค์ด้วยองค์กรต่างๆ ตามส่ือสาธารณะมากขึ้น เช่นโดย ส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ท าใหป้ระชาชนตระหนักถึงพิษภัยจากยาเสพติดมากขึ้น 
 
ภัยคุกคาม (Threat) 

๑. คลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข๗บุญมีฯมีแนวโน้มได้รับการจัดสรร
งบประมาณน้อยลง 

๒. มียาเสพติดและสารเสพติดชนิดใหม่เข้าสู่ตลาดมากขึ้น 
๓. การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดไม่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
๔. สังคมยังไม่ยอมรับผู้ติดยาเสพติด 
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จากการวิเคราะห์ SWOT พบว่าคลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข๗บุญมีฯมี
ความพร้อมท้ังทางด้าน บุคคลากรและความเช่ียวชาญ แต่ยังต้องปรับปรุงงานด้านประชาสัมพันธ์ การ
บริการให้เป็นเชิงรุกและต้องสร้างเครือข่ายให้สมบูรณ์มากขึ้น  

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องใช้เพื่อใชด้ าเนินการ       

๑. แนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม  
กระบวนการมีส่วนร่วมนับเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาในทุกระดับเป็นการเปิด

โอกาสให้ ประชาชนร่วมคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การติดตาม
ประเมินผลในกิจกรรม/โครงการของชุมชน  เป็นการสร้าง ปลูกฝังจิตส านึกในความเป็นเจ้าของกิจกรรม
และโครงการ  

การมีส่วนร่วม หมายถึง การให้โอกาสให้ประชาชนเป็นฝ่ายตัดสิน  ก าหนดความ
ต้องการของตนเองเป็นการเสริมพลังอ านาจให้ประชาชน ระดมขีดความสามารถในการจัดการทรัพยากร 
การตัดสินใจ และควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ มากกว่าท่ีจะเป็นฝ่ายต้ังรับการพัฒนาเพียงฝ่ายเดียว  
 
การมีส่วนร่วมของประชาชนควรมีเนื้อหาประกอบด้วย 
           ก. การเน้นคุณค่าการวางแผนระดับท้องถิ่น  

         ข. การใช้เทคโนโลยี/ทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่น 
                 ค. การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพประชาชนให้สามารถด าเนินการพัฒนาด้วยตนเอง
ได้  
                  ง. การแก้ไขปัญหาของความต้องการพื้นฐานโดยสมาชิกชุมชน  
                 จ. การเอื้ออาทร ช่วยเหลือซึ่งกันและกันตามแบบประเพณีด้ังเดิม  
                   พ. การใช้วัฒนธรรมและการส่ือสารที่สอดคล้องกับการพัฒนาโดยใช้ความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์และความช านาญของประชาชนร่วมกับวิทยากรท่ีเหมาะสมและมีการประเมิน ผลการ
ปฏิบัติงานด้วย 

ขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วม  

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนานั้น  ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงาน  โดยมีนักวิชาการจากภายนอกเป็นผู้ส่งเสริม/สนับสนุนท้ังในด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม สามารถแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี ้ 

๑. การมีส่วนร่วมในขั้นการริเริ่มการพฒันา  เป็นขั้นตอนท่ีประชาชน เข้ามามีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหา/สาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก าหนดความ
ต้องการของชุมชน และจัดล าดับความส าคัญของความต้องการของชุมชน                 

๒. มีส่วนร่วมในขั้นการวางแผนในการพฒันาซึง่เป็นขั้นตอนของการก าหนด
นโยบาย  วัตถุประสงค์ของโครงการ  วิธีการตลอดจนแนวทางการด าเนินงานและทรัพยากรท่ีจะใช้ 
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๓. การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินการพฒันา เป็นส่วนท่ีประชาชนมีส่วนร่วมใน
การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน  โดยได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ เทคโนโลยี ฯลฯ จากองค์กร
ภาคีพัฒนา  

๔. การมีส่วนร่วมในขั้นตอนรับผลประโยชน์จากการพัฒนา ซึง่เป็นท้ังการได้รับ
ผลประโยชน์ทางด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ            

๕. การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลการพัฒนาเป็นการประเมินว่าการท่ีประชาชนเข้า
ร่วมพัฒนา ได้ด าเนินการส าเร็จตามวัตถุประสงค์เพียงใด การประเมินอาจประเมิน แบบย่อย 
(Formative Evaluation) เป็นการประเมินผลความก้าวหน้าเป็นระยะ ๆ หรืออาจประเมินผลรวม 
(Summative  Evaluation) ซึ่งเป็นการประเมินผลสรุปรวมยอด   

๒. แนวคิดด้านการสังคมสงเคราะห์ 

การบ าบัดรักษายาเสพติดแก่ผู้ป่วย ต้องยึดหลักการสังคมสงเคราะห์เป็นหลักในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

ก. หลักปัจเจกบุคคล ( Individualization ) นักสังคมสงเคราะห์จ าเป็นต้องมองถึง
พื้นฐานของบุคคล เพราะบุคคลท่ีมีพื้นฐานต่างกันจ าเป็นท่ีจะต้องใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันท้ัง ในเรือ่งการ
ใช้ภาษาขณะให้ค าปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพ การสังเกต การประเมินปัญหา เป็นต้น 

ข. หลักการยอมรับ ( Acceptance ) นักสังคมสงเคราะห์จะต้องยอมรับว่าทุกคนมี
ศักดิ์ศรีและคุณค่า รวมท้ังต้องยอมรับว่าทุกคนมีปัญหาได้ไม่ว่าจะรวยหรือจน 

ค. หลักการไม่ประฌามหรือติเตียนผู้รับบริการ (Non Judgment Attitude) นัก
สังคมสงเคราะห์ไม่ควรต าหนิการกระท าของผู้ใช้บริการ เพราะเป็นการตอกย้ าความผิดและอาจท าให้
ผู้ใช้บริการเกิดความน้อยเนื้อต่ าใจ ว่าตนไม่มีคุณค่า อันน ามาซึ่งการไม่ต่อสู้ปัญหาชีวิตต่างๆ 

ง. หลักการมีส่วนร่วม (Participation) หลักการข้อนี้นักสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์จะให้ผู้ใช้บริการได้มีส่วนร่วม ในกระบวนการเสมอ เช่น ในเรื่องของการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ 

จ. หลักการรักษาความลับ (Confidentially) มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเพราะถือเป็น
จรรยาบรรณของวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห์จะต้องไม่น าเรื่องราวของผู้ใช้บริการไปเล่าให้ผู้อื่นฟัง 
ยกเว้นแต่เพื่อประโยชน์อันจะเกิดแก่กระบวนการช่วยเหลือและตัวผู้ใช้บริการ รวมท้ังไม่วางใบบันทึก
ประวัติท้ิงไว ้

๓. ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ประเด็นท่ีส าคัญเกี่ยวกับการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดคือ เรื่องแรงจูงใจท่ีจะเลิกเสพ โดย 
ท่ัวไปแรงจูงใจถูกมองเป็นคุณลักษณะประจ าตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีมีแรงจูงใจดีก็จะเลิกเสพได้ ผู้ป่วยท่ีไม่คิด
จะเลิก หรือไม่พยายามเต็มท่ีถือว่าเป็นคนท่ีไม่มีแรงจูงใจ แต่มีแนวคิดใหม่เกี่ยวกับแรงจูงใจท่ีแตกต่างไป
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จากเดิมและช่วยให้กระบวนการ บ าบัดฟื้นฟูมีประสิทธิผลมากขึ้น. แนวคิดใหม่มองว่าแรงจูงใจไม่ใช่
คุณลักษณะ ท่ีผู้ป่วยมีหรือไม่มี แต่เป็นกระบวนการท่ีสามารถสร้างให้เกิดขึ้นโดยอาศัยกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ แนวคิดนี้แบ่งขั้นตอนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคน (Stage of Change) เป็น 5 
ขั้นตอน  

ก. ขั้นแรกซึ่งยังไม่มีความต้องการจะเปล่ียนแปลงเพยเมยต่อปัญหาท่ีเผชิญ เช่น ไม่
ตระหนักว่าการเสพยาบ้าหรือดื่มสุราของตนเป็นปัญหา ขั้นนี้เรียกว่า precontemplation stage  

ข. ขั้นที่สอง เริ่มมีความตระหนักถึงปัญหาและคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือเลิกเสพ. ขั้น
ท่ีสองนี้เรียกว่า contemplation stage พบ ว่าผู้ป่วยจ านวนมากอยู่ในระยะนี้ แต่ไม่ทราบว่าจะท า
อย่างไรขาดความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการเปล่ียนแปลง ท าให้ไม่สามารถเลิกเสพได้ แม้ว่าจะ
พยายามทดลองด้วยตนเอง 

ค. ขั้นท่ีสามเรียกว่า preparation stage เป็นขั้นเตรียมการสู่กระบวนการ
เปล่ียนแปลงท่ีจริงจัง ส่ิง ท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้ ได้แก่ การศึกษาหาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวิธีการเลิกยา หรือ
หาสถานบ าบัด 

ง. ระยะท่ีส่ี ซึ่งเรียกว่า action stage คือเริ่มปฏิบัติตัวเพื่อให้ปลอดจากยาหรือสาร
เสพติด ถ้าผ่านระยะนี้ไปได้ก็จะเข้าสู่ 

จ. ระยะท่ีห้า maintenance stage ระยะนี้ไม่ได้ประกันว่าเลิกเสพได้เด็ดขาดยังมี
โอกาสท่ีจะหวนกลับไปเสพ (relapse) ได้อีก บางรายต้องกลับไปขั้นตอนท่ี ๒, ๓, ๔, ๕ ใหม่หลายรอบ
กว่าจะเลิกเสพได้อย่างถาวร 
 

ภารกิจการด าเนินงาน 

๑. ด าเนินการประสานงานและจัดประชุมเพื่อจัดท าแผนงานโครงการ และข้อตกลง
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องคือฝ่ายส่ิงแวดล้อม ส านักงานเขตยานนาวา และ นายจ้าง เจ้าของสถาน
ประกอบการในพื้นท่ีเขตยานนาวาท่ีเข้าร่วมโครงการโรงงานสีขาวโดยขอความร่วมมือ ในการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ได้แก่ การน าลูกจ้างท่ีติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา 
แทนการไล่ออก และเมื่อลูกจ้างได้รับการบ าบัดรักษาแล้วเสร็จให้รับกลับเข้าท างาน โดยยังคงสภาพของ
การจ้างงานไว้ 

๒. ร่วมลงพื้นท่ีในสถานประกอบการพร้อมกับฝ่ายส่ิงแวดล้อม  เพื่อให้ความรู้ ความ
เข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการออกฤทธิ์และโทษพิษภัยยาเสพติด รวมท้ังข้อบ่งช้ีอาการว่าติดยาเสพติด
หรือไม่แกลู่กจ้างสถานประกอบการ ก่อนด าเนินการตรวจปัสสาวะเพื่อค้นหาผู้ติดยาเสพติด และชักชวน 
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 

๓. ด าเนินการวางแผนบ าบัดรักษาด้วยโปรแกรมจิตสังคมบ าบัด และบ าบัดรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจนจบโปรแกรม ภายในระยะเวลา๘-๑๖ สัปดาห์ และติดตามผลหลังการบ าบัดรักษา เพื่อ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ าอีก๔ครั้งภายในระยะเวลา๑ปีหลังการบ าบัดรักษาครบ ท้ังนี้จะอ านวยความ
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สะดวกต่อผู้ป่วยท่ีเข้ามาท าการบ าบัดรักษารักษาให้มากท่ีสุด โดยจะปฏิบัติงานแบบยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

๔. พัฒนาสร้างเครือข่ายภายในสถานประกอบการและระหว่างสถานประกอบการ
ด้วยกันเอง 

 

ขั้นตอนการประสานงานและจัดประชุมเพื่อจัดท าแผนงาน 

๑. กระบวนการประสานงานภายในระหว่างคลินิกยาเสพติด ส านักอนามัยและ
ฝ่ายส่ิงแวดล้อม ส านักงานเขตยานนาวา   

ก. ช้ีแจงรายละเอียดแผนงานโครงการ โดยคลินิกยาเสพติด 

ข. ร่วมร่างแผนงานโครงการเพื่อน าเสนอนายจ้างเจ้าของสถานประกอบการโดย
คลินิกยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข๗บุญมีฯ  และฝ่ายส่ิงแวดล้อม  

ค. นัดประชุมนายจ้าง เจ้าของสถานประกอบการโดยฝ่ายส่ิงแวดล้อม 

๒. กระบวนการจัดประชุมกับนายจ้าง เจ้าของสถานประกอบการ 

ก. ช้ีแจงรายละเอียดโครงการต่อนายจ้างเจ้าของสถานประกอบการ 

ข. ร่วมพิจารณาแผนงานโครงการและรับฟังความเห็นจากนายจ้าง เจ้าของสถาน
ประกอบการ 

๓. ปรับแก้แผนงานโครงการให้เหมาะสม เพื่อให้พร้อมใช้ปฏิบัติงานได้ 

๔. กระบวนการจัดท าแผนโครงการและก าหนดการเพื ่อลงพื ้น ที ่ในสถาน
ประกอบการ 

                     ก.  จัดท าตารางและนัดหมายสถานประกอบการ 

                     ข.  จัดท าเตรียมหลักสูตรและกิจกรรมให้ความรู้เรื่องยาเสพติด 

                     ค.  จัดเตรียมเจ้าหน้าท่ีและอุปกรณ์ตรวจสอบการใช้ยาเสพติด 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานประกอบการ 

๑. บรรยายให้ความรู้เรื่องยาเสพติดและทักษะชีวิตต่อลูกจ้างในสถานประกอบการ
เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด 

๒. ให้ความเช่ือมั่นต่อกระบวนการบ าบัดรักษาและการรักษาความลับของผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษารักษายาเสพติด  

๓. ให้ความมั่นใจต่อลูกจ้างทุกคนท่ีเข้าร่วมโครงการต่อความมั่นคงสถานภาพการ
ท างาน โดยนายจ้าง เจ้าของสถานประกอบการ 

     ๔.  ด าเนินการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเบ้ืองต้นในร่างกายของลูกจ้างสถาน
ประกอบการ ซึ่งด าเนินการตรวจนี้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์โรงงานสีขาวที่กระทรวงแรงงานก าหนดไว้ว่า
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สถานประกอบการต้องมีนโยบายและการดูแลควบคุมสอดส่องไม่ให้มีการกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด
และมีการเฝ้าระวังโดยการสุ่มตรวจหาสารเสพติดด้วย ซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่างนายจ้างและลูกจ้างสถาน
ประกอบการรับทราบและถือปฏิบัติ  

ก. ให้ลูกจ้างลงช่ือในใบยินยอมให้ตรวจปัสสาวะ จากนั้นจึงด าเนินการตรวจ 
หากพบว่าลูกจ้างมีผลตรวจปัสสาวะเป็นบวก (หมายถึงมีสารเสพติดในร่างกาย) จะแจ้งให ้ ลูกจ้างท่ีถูก
ตรวจทราบถึงผลการตรวจปัสสาวะเบ้ืองต้นโดยล าพัง (ส่วนเพื่อนพนกังาน คนงานท่ีไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
จะไม่มีสิทธิ์ทราบผล) จากนั้นจะท าการสัมภาษณ์ โน้มน้าวชักจูงและให้แรงจูงใจให้เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาเลิกยาเสพติด 

ข. กรณี ลูกจ้างตกลงใจเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ให้ลงแบบฟอร์มการสมัครใจ
ยินยอมรับการบ าบัดรักษา ของคลินิกยาเสพติดฯ และนัดหมายเพื่อด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
                     ค. กรณี ลูกจ้างไม่ยอมรับหรือปฏิเสธผลตรวจปัสสาวะ ให้ด าเนินการเก็บปัสสาวะส่ง
ตรวจในห้องปฏิบัติการอีกครั้ง (ทราบผลภายใน๓-๕วัน) 
                     ง. แจ้งผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการให้นายจ้างและ ลูกจ้างผู้เกี่ยวข้องทราบ ถ้าหาก
ผลการตรวจสอบยืนยันเป็นบวก ให้เริ่มขั้นตอน ๔ก. อีกครั้ง ท้ายสุดถ้ายังปฏิเสธการบ าบัดรักษา ให้
รายงานต่อนายจ้าง/เจ้าของสถานประกอบการ 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติเพือ่วางแผนรักษาและรักษาต่อเนื่องและติดตามผล 

๑. กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ด าเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา 
ดังนี ้

ก. สัมภาษณ์ ซักประวัติส่วนตัว และประวัติการใช้ยาของผู้ติดยาเสพติด 

ข. ประเมินสภาพการติดยาเสพติด จากนั้นจึงจ าแนกกลุ่มผู้ติด ให้ได้รับการ
บ าบัดรักษาด้วยรูปแบบท่ีเหมาะสม 

 

๒. กระบวนการเตรียมการบ าบัด  

ด าเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์หรือนักจิตวิทยา ดังนี้  

ก. ท าแฟ้มประวัติ 

ข. ช้ีแจงรูปแบบ ขั้นตอน ระยะเวลาการบ าบัดรักษา 

ค. สัมภาษณ์ประเมินวินิจพัยทางสังคม 

ง. สัมภาษณ์ประเมินทางจิตวิทยา 

จ. จัดท าบัตรประจ าตัวผู้ป่วยและบัตรนัดหมายการบ าบัดรักษา 

ด าเนินการโดยพยาบาล ดังนี้ 

ก. ตรวจวัดความดัน ช่ังน้ าหนักคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น  
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ข. เจาะเลือดตรวจ HIV กรณีสมัครใจ 

ค. ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด 

ด าเนินการโดยแพทย์ ดังนี้ 

ก. ตรวจสุขภาพร่างกายเบื้องต้น 

ข. ตรวจรักษาให้ยากรณีผู้ป่วยมีอาการขาดยาเสพติด 

๓. กระบวนการบ าบัดรักษา  ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด แบ่งเป็น ๔ 
ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ ๑  ขั้นเตรียมการก่อนรักษา  (Pre-Admission)     เป็นระยะแรกของการรักษา 
มีการเตรียมพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสเตรียมตัว เตรียมใจ ให้เข้ารับการรักษาได้ครบตามระยะเวลา 
โดยต่อเนื่องไม่ขาดตอนรวมท้ังให้ค าแนะน าจูงใจ ใหผู้้ป่วยเห็นความส าคัญของการบ าบัดรักษา และมี
ความต้ังใจจริงในการบ าบัดรักษา  เป็นการศึกษาประวัติข้อมูล และภูมิหลังผู้ติดยาเสพติด ท้ังจากผู้
ขอรับการรักษาและครอบครัว เพื่อชักจูงให้ค าแนะน า และกระตุ้นให้ผู้ติดยาเสพติด มีความต้ังใจในการ
รักษา 

ขั้นที่ ๒  ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) การบ าบัดรักษาด้วยยา   เป็นการบ าบัด
อาการขาดยาและภาวะแทรกซ้อนจากยาเสพติด เนื่องจากผู้หยุดยาเสพอาจมีอาการหงุดหงิด กระวน
กระวาย ก้าวร้าว หรืออาจมีอาการทางจิตเช่น มีอาการหูแว่ว ภาพหลอน หวาดระแวงร่วมด้วย ส่วนใน
รายท่ีมีอาการไม่รุนแรงหรือเลิกยาเสพติดมาได้นานระยะหนึ่งแล้วอาจไม่ จ าเป็นต้องใช้ยาก็ได้ 

ขั้นที่ ๓  ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ ( Rehabillitation ) ความหมาย เป็นการปรับสภาพ
ร่างกายและจิตใจ ของผู้เลิกยาให้มีความเข้มแข็ง ปรับเปล่ียนบุคคลิกภาพและพฤติกรรม ให้สามารถ
กลับคืนสู่สังคมได้อย่างปกติ  ระยะนี้ผู้ป่วยจะเข้าไปเพื่อเรียนรู้กระบวนการอยู่ร่วมกนั การใช้
กระบวนการจิตวิทยาในการแก้ไขปัญหา การเสริมสร้างพลังใจให้เข้มแข็ง การฝึกสมาธิ การรู้จัก
หลีกเล่ียงหรือปฏิเสธยาเสพติดรวมท้ังการฝึกอาชีพ เรียนรู้การปรับตัวให้เข้ากับสังคม ซึ่งจะส่งผลให้มี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเจตคติของผู้ติดสารเสพติด ระยะนี้เป็นการบ าบัดเพื่อให้สามารถเลิกยา 
เสพติดได้อย่างเด็ดขาด เน้นการแก้พฤติกรรม ภาวะการเสพติด และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้
ใกล้ชิดในการบ าบัด 

ขั้น ท่ี ๔ ติดตามการรักษา (After-Care) ความหมาย เป็นการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพ
ติดท่ีผ่านการบ าบัดรักษา ท้ัง ๓ ขั้นตอนเพื่อให้ค าแนะน าปรึกษา ให้ก าลังใจ    หลังจากท่ีผู้ป่วยได้ฟื้นฟู
สภาพจิตใจและสังคมแล้ว ผู้ป่วยต้องกลับสู่ชุมชนของตนจะมีการติดตามให้ความช่วยเหลือให้ค าแนะน า
และ เสริมก าลังใจ และท่ีส าคัญคือป้องกันไม่ให้ติดซ้ า เป็นการปฏิบัติทุกวิถีทางท่ีจะให้ผู้ติดยาเสพติดท่ี
หายแล้ว สามารถใช้ชีวิตออยู่ในสังคมท่ัวไปได้ตามปกติ โดยไม่ต้องพึง่พายาเสพติดอีกต่อไป 
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การบ าบัดรักษาท้ัง ๔ ขั้นตอน  มีการด าเนินการ โดยนักสังคมสงเคราะห์/นักจิตวิทยา 
ดังนี ้

ก. ใช้แนวทาง วิธีการบ าบัดรักษา ท ากิจกรรมตามคู่มือ Matrix Programe  

ข. สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารสพติดทุกครั้ง ท่ีมาบ าบัดรักษา  

ค. นัดหมายใหร้ับการบ าบัดรักษาสัปดาห์ละ ๑-๒ครั้ง กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัดหมาย
แม้ว่าจะมีการโทรศัพท์ติดตามแล้วจะด าเนินการแจ้งหัวหน้า/ผู้จัดการ/เจ้าของสถานประกอบการ ทราบ 
เพื่อใช้ในการติดตาม  

กรณีมาบ าบัดครบ แจ้งรายช่ือผู้ผ่านการบ าบัดพร้อมสมุดติดตามแก่ เ จ้าของ
ผู้ประกอบการ 

 ๔. กระบวนการจ าหน่าย มีการด าเนินการ โดยนักสังคมสงเคราะห์ /นักจิตวิทยา ดังนี ้

 กรณีไม่มาบ าบัด  - แจ้งนายจ้าง/เจ้าของสถานประกอบการ เพิ่อติดตามครั้งต่อไป 
หากขาดการบ าบัดรักษา  นัดหมายติดตามแล้ว ไม่มาบ าบัดรักษาตามนัด จะด าเนินการแจ้งให้นายจ้าง/
เจ้าของสถานประกอบการพิจารณาตามความเหมาะสม 

กรณีมาบ าบัดรักษาครบตามก าหนด -  แจ้งรายช่ือผู้ผ่านการบ าบัดรักษาพร้อมสมุด
ติดตามแก่นายจ้าง/เจ้าของสถานประกอบการ 

 ๕. กระบวนการติดตาม มีการด าเนินการโดยนักสังคมสงเคราะห์ ดังนี้ 

       ก.   รวบรวมข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟื้นฟูฯ 
 ข.   ก าหนดแผนการติดตาม และด าเนินการติดตามโดยวิธีเย่ียมบ้าน, โทรศัพท์, นัด

หมายมาพบโดยด าเนินการให้การปรึกษา,ตรวจสุขภาพ,ตรวจปัสสาวะ  
                 ค. ประสานงานขอความร่วมมือติดตามจากนายจ้าง/ หัวหน้า/เจ้าของสถาน

ประกอบการ 

                 ง.  ลงบันทึกในสมุดติดตามจนครบและส่งสมุดติดตามให้นายจ้าง/หัวหน้า/ เจ้าของ
สถานประกอบการ 

 

ขั้นตอนการพัฒนาสร้างเครือข่าย 

๑. กระบวนการพฒันาศักยภาพของผู้จัดการ หัวหน้าคนงาน  

ก. ฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพของผู้จัดการ/หัวหน้า/เจ้าของสถานประกอบการ ให้มี
ความรู้ความสามารถ มีความเข้มแข็ง มีจิตส านึกในการเป็นผู้น า และมีความรู้  

ข. เข้าใจการออกฤทธิ์ อาการเสพติดยาและวิธีการสังเกต-สุ่มตรวจปัสสาวะหาสาร
เสพติด 
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ค. ร่วมกันพิจารณาหาแนวทางในการจัดท าแผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดอย่างเหมาะสม 

ง. สร้างจิตส านึกให้รักในสถานประกอบการ และเป็นพันธกิจของสถาน
ประกอบการของตนเอง 

๒. กระบวนการจัดต้ังเครือข่ายแกนน า/ผู้น าเข้มแข็งเอาชนะยาเสพติด 
ก.  ช้ีแจงเพื่อให้เข้าใจถึงการปฏิบัติการจิตวิทยาและประชาสัมพันธ์ในการป้องกันการ

แพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติด 
ข.  มอบส่ือเพื่อการประชาสัมพันธ์ 
ค.  สรุปหน้าท่ีของเครือข่ายและการช่องทางติดต่อหน่วยงาน เพื่อให้ข้อมูลหรือ

ช่วยเหลือ 

ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 

๑. ฝ่ายส่ิงแวดล้อม ส านักงานเขตยานนาวา 
๒. นายจ้าง เจ้าของสถานประกอบการในพื้นท่ีเขตยานนาวา 
๓. ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข๗ บุญมีฯ 
๔. ทีมสหวิชาชีพ คลินิกยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข ๗ บุญมีฯ 

ระยะเวลาด าเนินการ 

แผนงานจะเริ่มด าเนินการในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ โดยจะเริ่มต้นในเดือนตุลาคม 
๒๕๕๗ และจะส้ินสุดในเดือนกันยายน ๒๕๕๘ รวมระยะเวลาด าเนินท้ังส้ิน ๑ ปี  

แนวทางการประเมินผล 

๑. ตัวชี้วัดความส าเร็จ 

ก. ผู้ป่วยยาเสพติดมีความสะดวกและพึงพอใจในบริการมากกว่า ร้อยละ ๘๐ 
ข. ผู้ป่วยยาเสพติดท่ีเข้าร่วมกิจกรรมสามารถเลิกยาเสพติดได้ มากกว่าร้อยละ ๘๐ 
ค. มีเครือข่ายป้องกันยาเสพติดจากสถานประกอบการมากกว่า ๒๐ แห่ง 

๒. วิธีการ 

ก. ส ารวจความพึงพอใจและสะดวกจากผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมารับบริการทุกราย 
ข. สุ่มตรวจปัสสาวะไม่พบสารเสพติดทุกครั้งท่ีบ าบดัรักษาจนจบโปรแกรมบ าบัดฯ      
ค. ส ารวจและบันทึกกิจกรรมท่ีด าเนินการโดยเครือข่ายแกนน าในสถานประกอบการ 

                      ๓.เครื่องมือ 
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ก. แบบประเมินความพึงพอใจและสะดวกของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีมารับบริการ 
ข. บันทึกผลการตรวจปัสสาวะและผลการบ าบัดของผู้ป่วยยาเสพติด 
ค. แบบส ารวจกิจกรรมในสถานประกอบการ 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

ความร่วมมือจากเจ้าของผู้ประกอบการเป็นปัจจัยส าคัญอย่างมาก และความรู้ความ
เข้าใจของพนักงานจะเป็นส่วนส าคัญในการให้ความร่วมมือ  

ข้อมูลจากการประเมินผลในปีแรกจะถูกน ามาวิเคราะห์ เพื่อปรับปรุงจุดบกพร่อง        
ข้อติดขัด อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น ให้การด าเนินกิจกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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รายการกิจกรรม 
 

ตค 
๕๗ 

พย 
๕๗ 

ธค 
๕๗ 

มค 
๕๘ 

กพ 
๕๘ 

มีค 
๕๘ 

เมย 
๕๘ 

พค 
๕๘ 

มิย 
๕๘ 

กค 
๕๘ 

สค 
๕๘ 

กย 
๕๘ 

๑.เชิญประชุมผู้เกี่ยวข้องระหว่างคลินิกยาเสพติดและฝ่าย
ส่ิงแวดล้อม ส านักงานเขตยานนาวา 

            

๒.แต่งต้ังคณะท างานและประสานความร่วมมือทีมสหวิชาชีพ             
๓.เขียนแผนงานเบ้ืองต้น             

๔.ประชุมร่วมกับเจ้าของผู้ประกอบการและปรับปรุงแผน             
๕.เตรียมบุคคลากร หลักสูตร อุปกรณ์ เอกสารเพื่อเตรียมลง
พื้นท่ี 

            

๖. ลงพื้นท่ี(สถานประกอบการ) ตามแผนงาน             

๗.กิจกรรมสร้างเครือข่ายแกนน า/ผู้น าเข้มแข็งเอาชนะยาเสพ
ติด ในสถานประกอบการ 

            

๘.บ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดท่ีเข้าร่วมกิจกรรม             

๙.ติดตามกิจกรรมของเครือข่ายแกนน าภายในสถาน
ประกอบการ 

            

๑๐.ติดตามผลการบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด             

๑๑.สรุปประเมินผล             
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ภาคผนวก 


