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๑. ชื่อเรื่อง การพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการ  
      บําบัดรักษา 

 

 2. หลักการและเหตุผล   
    สถานการณการแพรระบาดยาเสพติด ในประเทศในชวง ๕ ป ที่ผานมาตั้งแต ป 
๒๕๕๔-๒๕๕๘ การดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดดวยการนําผูเสพ เขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 
พบวา ผูเขาบําบัดรักษามีแนวโนมที่สูงขึ้น จากป ๒๕๕๔ จํานวน ๑๘๗ ,๒๔๖ คน  ป ๒๕๕๗ จํานวน 
๓๐๓,๕๐๙ คน  และในป ๒๕๕๘ (ตุลาคม ๒๕๕๗ - กรกฎาคม ๒๕๕๘) มีผูเขาบําบัดรักษาจํานวน 
๑๖๘,๖๖๗ คน และเมื่อพิจารณาการนําผูเสพเขาสูระบบการบําบัดรักษาในชวงที่ผานมา จะเห็นไดวา
อัตราผูเขาบําบัดรักษา ในระบบบังคับบําบัดจะมากที่สุด  โดยในป ๒๕๕๔ อยูที่รอยละ ๗๑ .๙ ขณะที่
ระบบสมัครใจ อยูที่รอยละ ๑๙ .๙ และเมื่อมีการปรับแนวทางที่เนนการนําผูเสพเขาสูการบําบัดรักษาใน
ระบบสมัครใจ พบวาสามารถนําผูเสพของสูระบบสมัครใจเพิ่มสูงขึ้น อยูที่รอยละ ๔๙.๖ ในป ๒๕๕๕ 
จากนั้นพบวาอัตราของผูเขาบําบัดรักษาเริ่มกลับสูรูปแบบเดิม ที่มีผูรับการบําบัดรักษาในระบบบังคับ
บําบัดมาก โดยในป ๒๕๕๘ พบผูเขาบําบัดรักษาในระบบบังคับบําบัด จํานวน ๘๑,๐๖๘ คน คิดเปนรอย
ละ ๔๘.๑ ระบบสมัครใจ จํานวน ๗๑,๒๒๗ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๒ ระบบตองโทษ จํานวน ๑๖,๓๘๒ 
คน คิดเปนรอยละ ๙.๗ ที่ผานมาเกือบรอยละ ๕๐ ของ    ผูบําบัดรักษาเปนเยาวชนที่มีอายุระหวาง 
๑๕-๒๔ ป ถึงแมวาจะมีอัตราลดลงอยางตอเนื่องก็ตาม แตเนื่องจากกลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงสําคัญ จึงควรมี
การเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะมีโอกาสเขาไปเกี่ยวของกับ   ยาเสพติด รวมทั้งผูเขาบําบัดรักษาที่มีอายุ
นอยกวา ๑๕ ป ที่ควรตองไดรับการเสริมสรางภูมิคุมกัน โดยในชวงนี้มีอัตราลดลงจากรอยละ ๑ .๑  ใน
ป ๒๕๕๗ เปนรอยละ ๐.๗ ในป ๒๕๕๘ กลุมอาชีพหลักยังคง เปนกลุมอาชีพรับจาง วางงาน และ
เกษตรกร รอยละ ๔๓.๙ , ๑๘.๗ และ ๑๔.๗ ตามลําดับ ถึงแมวาในชวงนี้จะมีอัตราผูเขาบําบัดรักษา
ยาบาลดลง แตยังคงเปนตัวยาที่มีผูเสพมากที่สุด รอยละ ๘๐.๓ ซึ่งยังไมมีตัวยาใดมาแทนที่  รองลงมา
คือ กัญชา มีอัตราผูเขาบําบัดรักษา รัอยละ ๖ .๑ และไอซมีอัตราผูเขาบําบัดรักษา  รอยละ ๔.๔ 
นอกจากนี้ยังพบวา เกือบทุกตัวยามีอัตราผูเขารับการบําบัดรักษาเพิ่มขึ้น ยกเวนยาบา และ พืชกระทอม
ที่มีอัตราผูเขาบําบัดรักษาลดลง พฤติกรรมการใชยาเสพติดที่นากังวลของผูเขารับการบําบัดรักษา 
ในชวงนี้พบวาอัตราการใช ยาเสพติดมากกวา ๑ ชนิดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งจะสงผลตอการบําบัดรักษาที่
มีความซับซอนเพิ่มมากขึ้น รวมทั้ง ผลการประเมินการใชยาเสพติดของผูเขาบําบัดรักษาที่กลุมผูติดและ
ผูติดรุนแรงมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนือ่ง 
  กรุงเทพมหานครใหความสําคัญกับการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด    
ตามแผนกรุงเทพปลอดภัยไรยาเสพติด (Bangkok Clear) และการดําเนินงานตามนโยบายของผูวา
ราชการกรุงเทพมหานคร ในฐานะผูอํานวยการศูนยปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร 
เพื่อใหกรุงเทพมหานคร เปนมหานครแหงความปลอดภัย โดยการจัดตั้งอาสาสมัครเฝาระวังภัยยาเสพ
ติด และการขยายชุมชนรวมใจระวังภัยยาเสพติด เพื่อขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
ตามแผน Bangkok Clear โดยการดําเนินงานมุงสรางความเขาใจถึงเครือขายระดับหมูบาน/ชุมชน ให
เขามามีสวนรวม ในการแกไขปญหายาเสพติด สรางการรับรู และดําเนินการ ใหมีความเชื่อมโยง ดาน
การปองกันปราบปรามและการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด เขาสูการบําบัดฟนฟู ใน
สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร การติดตามดูแล ผูผานการบําบัดฟนฟู เพื่อคืนคนดีสูสังคม 



๒ 
 

 
 

  ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ กําหนดใหผูเสพยา    
เสพติด คือ ผูปวย ตองเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด มีทั้งแบบควบคุมตัว 
และไมควบคุมตัว ตามคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด กรุงเทพมหานคร 
เปนหนวยงานพหุพาคี ในการรองรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในระบบบังคับบําบัด แบบไม
ควบคุมตัว โปรแกรมผูปวยนอก ๑๒๐ วัน ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ สํานักงานคุมประพฤติกรุงเทพมหานคร สง
ผูเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด ใหศูนยบริการสาธารณสุขและโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ดําเนินการบําบัดฟนฟู จํานวน ๑,๑๖๐ ราย ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๖๐ เปน
ตนไป สํานักงานคุมประพฤติไดถายโอนภารกิจการบําบัดฟนฟู ใหกับหนวยงานกรุงเทพมหานครเปน
ผูดําเนินการฟนฟูผูติดยาเสพติดในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งคาดวานาจะมีผูเขารับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพผูติด ยาเสพติด จํานวน ๘,๓๖๘ ราย (ขอมูล ณ : ธันวาคม ๒๕๕๙)  
    ในการบําบัดรักษายาเสพติด มีเปาหมายนําผูเสพ ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาทุกระบบ การบําบัดรักษาผูใชยาเสพติดมี 3 ระบบ คือ ระบบสมัครใจ มีแนวทางการ
ดําเนินงานดังนี ้การประชาสัมพันธและเขาถึงผูเสพผูติดยาเสพติดในชุมชน เพื่อชักชวนและจูงใจใหผูเสพ 
ผูติดยาเสพติดเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา การปรับทัศนคติของผูเสพผูติดยาเสพติดใหเห็นผลกระทบ
ของการใชยาเสพติด การปรับทัศนคติของครอบครัว ผูปกครอง ชุมชน สถานศึกษา และสถาน
ประกอบการเพื่อใหเกิดการ ยอมรับปญหา การคนหาผูเสพผูติดยาเสพติดแบบบูรณาการ โดยการให
ศูนยอํานวยการปองกันและ ปราบปรามยาเสพติดจังหวัด/กรุงเทพมหานคร กําหนดแผนปฏิบัติการแบบ
บูรณาการในการคนหาผูเสพผูติด ยาเสพติดในพ้ืนที่ดวยการตั้งดานตรวจปสสาวะแบบบูรณาการ การจัด
ระเบียบสังคม การจัดทําประชาคมแบบ บูรณาการ รวมถึงการใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน การขยายศักยภาพการรองรับการบําบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดของสถานที่ใหการ
บําบัดรักษา และฟนฟูฯ โรงพยาบาลอําเภอ คายศูนยขวัญแผนดิน โดยพิจารณาจัดหาใหมีการกระจาย
ตัวของสถานที่ที่ครอบคลุม สภาพการแพรระบาดในแตละพ้ืนที่ อีกระบบหนึ่งคือระบบบังคับบําบัด แนว
ทางการดําเนินงานโดยพัฒนากระบวนการตรวจพิสูจน เพื่อเปนการเตรียมความพรอมเบื้องตนกอนเขา
รับการ บําบัดรักษาและฟนฟูฯ ในระบบบังคับบําบัด พัฒนามาตรฐานการบําบัดฟนฟูฯ โดยเนนคุณภาพ
และมาตรฐานของหลักสูตรการ บําบัดรักษาและฟนฟูฯ คุณภาพและมาตรฐานของศูนยฟนฟูฯ และ
คุณภาพและมาตรฐานของเจาหนาที่ผูทําหนาที่ บําบัดฟนฟูฯ/วิทยากร โดยมีบุคลากรดานสาธารณสุข
เขารวมดําเนินงานเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ ในการบําบัดรักษาฯ ขยายศักยภาพศูนยฟนฟูสมรรถภาพผู
ติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัดใหเพียงพอ ตอจํานวนเปาหมายผูเสพผูติดยาเสพติด วางระบบการสง
ตอผูเสพผูติดยาเสพติดใหมีความเชื่อมโยงกัน สามารถตรวจสอบขอมูล ผานระบบฐานขอมูลการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และในกรณมีีโรคติดตอ/อาการทางจิต ใหดําเนินการสง
ตอเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางกอนสงเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติด ยา
เสพติด การนิเทศติดตามการดําเนินงานศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับบําบัด เพื่อ
รับทราบปญหาการดําเนินงานในพื้นที่และปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  
พัฒนาระบบฐานขอมูลการบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยาเสพติด ใหเกิดการบูรณาการและ เชื่อมตองาน
ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูฯ ในทุกระบบ ระบบตองโทษมีเปาหมาย บําบัดรักษาในระบบตองโทษ
จากกรมราชทัณฑ ๑๕,๐๐๐ คน และกรมพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน ๒,๕๐๐ คน  การเพิ่ม
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ประสิทธิภาพการบําบัดรักษาและฟนฟูฯ ในระบบตองโทษ โดยเนนกระบวนการในการคัดกรอง การ
บําบัดรักษาและฟนฟูฯ และกระบวนการเตรียมความพรอมกอนกลับสูสังคม การพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานหลักสูตรการบําบัดรักษาและฟนฟูฯ ตลอดจน การขยายพื้นที่ ในการรองรับผูเสพผูติดยาเสพ
ติดในระบบตองโทษ 
  คลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข ๔ ดินแดง สํานักอนามัย เปนสถานพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร เปดใหการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด เฉพาะผูปวยนอก ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เมื่อ วันที ่๘ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๑ จนถึงปจจุบัน มุงเนนใหการบําบัดรักษา ฟนฟู
สมรรถภาพผูใชสารเสพติด ครอบคลุมการบริการ ตรวจรักษา สงเสริม ปองกันและฟนฟูผูใชสารเสพติด 
ประเภท เฮโรอีน ยาบา ยาไอซ กัญขา สารระเหย กระทอม บุหรี่ และ แอลกอฮอล ในพื้นที่เขตดินแดง 
และ พื้นที่ที่ใกลเคียง เชน เขตหวยขวาง เขตสุทธิสาร เขตราชเทวี  การแพรระบาดของยาเสพติดใน
พื้นที่แขวงดินแดง เขตดินแดง เมื่อเปรียบเทียบจากขอมูลดานการบําบัดรักษา ในชวงปงบประมาณ 
๒๕๕๗ – ๒๕๕๙  (๑ ตุลาคม ๒๕๕๘-๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙) พบวาผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด
มีอายุระหวาง๑๕-๑๙ ป ยาเสพติดที่ใชกอนเขารับการบําบัดมากที่สุด คือ เฮโรอีน รองลงมาคือ ยาไอซ 
และยาบา ตามลําดับ โดยในปงบประมาณ ๒๕๕๙ จากสถิติที่ผานผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 
ศูนยสาธารณสุข ๔ ดินแดง ที่ผานมามีผูเขารับการบําบัดรักษาเฮโรอีน คิดเปนรอยละ ๖๕.๑๓ ยาไอซคิดเปน   
รอยละ ๑๓.๓๖ ยาบา คิดเปนรอยละ ๘.๑๘ กัญชา คิดเปนรอยละ ๖.๒๗ สารระเหย คิดเปนรอยละ 
๔.๖๔ กระทอม คิดเปนรอยละ ๒.๔๖ (รวบรวมขอมูลจากแบบรายงานการบําบัดรักษา บสต.๓) ดังนั้น 
จากนโยบายดานการบําบัดฟนฟู สถานการณการแพรระบาดยาเสพติดในเขตพื้นที่ดินแดงและเขตพื้นที่
ใกลเคียง และการสงผู เขารับการบําบัดฟนฟูจากระบบบังคับบําบัด ในปงบประมาณ ๒๕๖๐ นี้  
ประมาณการณไดวาจะมีผูเขารับการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด เพิ่มมากขึ้นๆ แตจํานวนบุคลากร
ใหบริการบําบัดรักษายาเสพติด คลินิคยาเสพติด ศูนยบริการสาธาณสุข ๔ ดินแดง ประกอบดวย แพทย 
๑ ตําแหนง โดยตรวจรางกายและประเมินอาการ พยาบาลวิชาชีพ ๒ ตําแหนง ทําหนาที่คัดกรองภาวะ
สุขภาพ นักจิตวิทยา ๑ ตําแหนง ทําหนาที่ประเมินสุขภาพจิต นักสังคมสงเคราะห ๓ ตําแหนง ทําหนาที่
ซักประวัติ  ประเมินวินิจฉัยทางสังคม  การนัดและการติดตาม และเจาหนาที่เวชระเบียน ๑ ตําแหนง 
ทําหนาที่ดานเอกสาร เตรียมแฟมประวัติและธุรการทั่วไป  สงผลใหบริการบําบัดรักษาไมเพียงพอกับ
ปริมาณผูเขารับการบําบัดรักษาที่เพิ่มมากขึ้น จึงจําเปนตองจัดทําแผนการดําเนินงานที่เปนระบบแบบ
แผน มีขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถนํามาปฏิบัติใหการบริการผูเขารับการรักษาเกิดประโยชนสูงสุดมี
ประสิทธิภาพ ประชาชนที่มารับบริการมีความพึงพอใจ เกิดภาพลักษณที่ดีตอกรุงเทพมหานคร 
  ผูเสนอผลงาน ในฐานะเปนนักสังคมสงเคราะห ทีมพัฒนาบริการผูปวยยาเสพติด 
คลินิกยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข ๔ ดินแดง จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา แนวทางการสราง
ระบบนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการบําบัดรักษา เพื่อการพัฒนาการใหบริการอยาง
มีคุณภาพและเกิดประสิทธิผล รูปแบบการพัฒนาผูใหบริการนัดผูปวยยาสเพติด และแนวทางบริหาร
จัดการบุคลากร เพื่อนําผลการศกึษาดังกลาวมาใชเปนแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยา
เสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการบําบัดรักษา 
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 3. วัตถุประสงค 
  ๓.1 เพื่อสรางแนวทางการนัดและบริหารจัดการนัดผูปวยยาเสพติดอยางเปนระบบให
เปนรูปธรรม 
  ๓.2 เพื่อใหนักสังคมสงเคราะหทีมีความรูและเขาใจแนวทางการนัดผูปวยและวิธี
เตรียมผูปวยกอนเขารับการบําบัดรักษา 
  3.๓  เพื่อใหนักสังคมสงเคราะห ไดนําแนวทางระบบนัดผูปวยไปใชใหเกิดประโยชน 
ปฏิบัติไดจริงและเห็นผลอยางเปนรูปธรรม 
 

4. เปาหมาย 
  ๔.1 จัดทําคูมือแนวทางการนัดและบริหารจัดการนัดผูปวยยาเสพติดการแนะนํา
ขั้นตอนเตรียมการกอนเขารับการบําบัดรักษาเปนรูปแบบวีดีทัศน และใบนัดผูปวยยาเสพติด  
  ๔.2 จัดอบรมใหความรูความเขาใจ จํานวน ๑ ครั้ง แก แพทย พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห นักจิตวิทยา เจาหนาที่เวชระเบียน ในทีมบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด ทราบแนวทางและ
วิธีการนัดผูปวย เตรียมการ กอนเขารับบําบัดการติดยาเสพติด 
 
๕. ความรูที่นํามาใชในการจัดทํารายงาน 
  จากการศึกษาเรื่อง การพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ
กอนเขารับการบําบัดรักษาไดนําความรู แนวคิดทฤษฎีและเครื่องมือทางการบริหารชวยในการวิเคราะห
ไดแก 
  5.1. การประสานงาน หมายถึง การจัดใหคนในองคกรทํางาน สัมพันธสอดคลองกัน
โดยจะตองตระหนักถึงความรับผิดชอบ วัตถุประสงคเปาหมาย และมาตรฐานการปฏิบัติขององคกรเปน
หลัก ตองมีการจัดระเบียบ วิธีการทํางาน อีกทั้งความรวมมือในการปฏิบัติ งานเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการรวมมือ ปฏิบัติงานใหสอดคลองทั้งเวลา และกิจกรรมที่ตองกระทํา
ใหบรรลุ วัตถุประสงคโดยไมทําใหเกิดความสับสน ขัดแยง หรือเหลื่อมล้ํากัน ทั้งนี้เพื่อใหงานดําเนินไป
อยางราบรื่น ทําใหไดมาซึ่งงานอยางม ีประสิทธิภาพและประสิทธิผล3 ในทางราชการไดมีนักวิชาการให
ความหมายไววา การประสานงาน หมายถึง “การจัดระเบียบวิธีการทํางาน เพื่อใหงานและ เจาหนาที่ฝาย
ตางๆ รวมมือปฏิบัติงานเปนน้ําหนึ่งใจเดียว ไมทําใหงาน ซอนกัน ขัดแยงกัน หรือเหลื่อมล้ํากัน ทั้งนี้เพื่อให
งานดําเนินไปอยาง ราบรื่น สอดคลองกับวัตถุประสงคและนโยบายขององคการนั้นอยาง สมานฉันทและ
มีประสิทธิภาพ” สวนทางธุรกิจนิยมที่จะใหความหมายวา การประสานงาน 
   5.2. PDCA  คือ  วงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดคนโดยวอลทเตอร  ซิวฮารท 
(Walter Shewhart ) ผูบุกเบิกการใชสถิติสําหรับวงการอุตสาหกรรมและตอมาวงจรนี้เริ่มเปนที่
รู จ ักกันมากขึ ้นเมื่อ เอดวารด เดมมิ่ง (W.Edwards Deming) ปรมาจารยดานการบริหารคุณภาพ
เผยแพรใหเปนเครื่องมือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพนักงานภายในโรงงานใหดียิ่งขึ้น 
และชวยคนหาปญหาอุปสรรคในแตละขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เปนที่รูจักกันในอีก
ชื ่อว า “วงจรเด ็มมิ ่ง” ต อมาพบวา แนวคิดในการใชวงจร PDCA นั้นสามารถนํามาใชไดกับทุก
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กิจกรรม จึงทํ าให เปนที่ รูจักกันอยางแพรหลายมากขึ้นทั่ วโลก PDCA เปนอักษรนําของศัพท
ภาษาอังกฤษ 4 คําคือ 
  5.2.1 การวางแผน (Plan:P) เปนสวนประกอบของวงจรที่มีความสําคัญ เนื่องจากการ
วางแผนเปนจุดเริ่มตนของงานและเปนสวนสําคัญที่จะทําใหการทํางานในสวนอื่น เปนไปอยางมี
ประสิทธิผล การวางแผนในวงจรเดมมิ่ ง เปนการหาองคประกอบของปญหา โดยวิธีการระดม
ความคิด การหาสาเหตุของปญหา การหาวิธีการแกปญหา การจัดทําตารางการปฏิบัติงาน การกําหนด
วิธีดาเนินการ การกําหนดวิธีการตรวจสอบ และประเมินผล 

 5.2.2 การปฏิบัติตามแผน (Do:D) เปนการลงมือปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไวใน
ตาราง การปฏิบัติงาน ทั้งนี้ สมาชิกกลุมตองมีความเขาใจถึงความสําคัญและความจําเปนในแผนนั้นๆ 
ความสําเร็จของการนําแผนมาปฏิบัติตองอาศัยการทํางานดวยความรวมมือเปนอยางดี จากสมาชิก 
ตลอดจนการจัดการทรัพยากรที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงานตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ ขณะที่ลงมือ
ปฏิบัติจะมีการตรวจสอบไปดวย  หากไมเปนไปตามแผน อาจจะตองมีการ ปรับแผนใหมและเมื่อแผน
นั้นใชงานไดก็นาไปใชเปนแผนและถือปฏิบัติตอไป 

 5.2.3 การตรวจสอบ (Check:C) หมายถึง การตรวจสอบดูวาเมื่อปฏิบัติงานตามแผน 
หรือการแกปญหางานตามแผนแลว ผลลัพธเปนอยางไร สภาพปญหาไดรับการแกไขตรงตามเปาหมายที่
กลุมตั้งใจหรือไม การไมประสบผลสําเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมปฏิบัติตาม
แผน ความไมเหมาะสมของแผน การเลือกใชเทคนิคที่ไมเหมาะสม เปนตน 

 5.2.4 การดําเนินการใหเหมาะสม (Action:A) เปนการกระทําภายหลังที่กระบวนการ    
3 ขั้นตอน ตามวงจรไดดําเนินการเสร็จแลว ขั้นตอนนี้เปนการนาเอาผลจากขั้นการตรวจสอบ (C) ดําเนินการ
ใหเหมาะสมตอไป 

จากการศึกษาวงจรคุณภาพของเคมมิ่ง (PDCA) สามารถประยุกตใชในการพัฒนาแนวทาง
นัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการกอนเขารับการบําบัดรักษา ดังนี้ 

 ๑. ขัน้วางแผน (Plan) 
         ๑.๑ จัดประชุมบุคลากรที่ดําเนินงานการบําบัดรักษาเพื่อ 
           - กําหนดวัตถุประสงค 
               - กําหนดเปาหมาย  
               - กําหนดแนวทางการนัดผูปวยยาเสพติด 
         ๑.๒ กําหนดบทบาทหนาที่ผูที่รับผิดขอบการนัดผูปวยยาเสพติด 
 ๒. ขั้นการดําเนินงาน  (DO) 
         ๒.๑ การจัดทําแนวทางในการปฏิบัติงานการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ

กอนเขารับการบําบัดรักษา 
         ๒.๒ การจัดกิจกรรมอบรมใหกับเจาหนาที่คลินิกยาเสพติดเพื่อใหมีความรู ความ

เขาใจและปฏิบัติงานไดถูกตองตามแนวทางที่ไดวางไว 
         ๒.๓ จัดทําวิดิทัศนแนะนําขั้นตอนเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดแกผูปวย ในแนว

ทางการเตรียมตัวใหพรอมกอนเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด 
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            ๓. ขั้นทบทวนการตรวจสอบ (Check) 
              ติดตามและประเมินผล แนวทางขั้นตอนการนัดผูปวยยาเสพติด ระยะ

เตรียมการกอนเขารับการบําบัดรักษา 
            ๔. ขั้นการพัฒนางาน (Act)     
              ๔.๑ ปรับแกไข แนวทางการนัดผูปวยระยะเตรียมการกอนเขารับการบําบัด 
              ๔.๒ ดําเนินการนัดผูปวยตามแนวทางที่ไดวางไว 

    
  5.3. SWOT Analysis เทคนิคนี้ อัลเบิรต ฮัมฟรี (Albert Humphrey)ไดชื่อวาเปนผูริเริ่ม 
หลักการสําคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะหโดยการสํารวจจากสภาพการณ 2 ดาน คือ สภาพการณ
ภายในและสภาพการณภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห SWOTจึงเรียกไดวาเปนการวิเคราะหสภาพการณ 
(situation analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน เพื่อใหรูตนเอง (รูเรา) รูจักสภาพแวดลอม   
(รูเขา) ชัดเจน และวิเคราะหโอกาส-อุปสรรค การวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองคกร 
ซึ่งจะชวยใหผูบริหารขององคกรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายนอกองคกร ทั้งสิ่งที่ได
เกิดข้ึนแลวและแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ที่มีตอ
องคกรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดออน และความสามารถดานตาง ๆ ที่องคกรมีอยู ซึ่งขอมูลเหลานี้จะเปน
ประโยชนอยางมากตอการกําหนดวิสัยทัศน การกําหนดกลยุทธและการดําเนินตามกลยุทธขององคกร
ระดับองคกรที่เหมาะสมตอไป 
   
  องคประกอบของSWOT 
            S มาจาก Strengths หมายถึง จุดเดนหรือจุดแข็งหรือขอไดเปรียบ เปนขอดีที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมภายในองคกร  
                W มาจาก Weaknesses หมายถึง จุดดอยหรือจุดออนหรือขอเสียเปรียบ ที่เกิดจาก
สภาพแวดลอมภายในตางๆ ขององคกร 
                O  มาจาก Opportunities หมายถึง โอกาส การที่สภาพแวดลอมภายนอกประโยชน
หรือสงเสริมการดําเนินงานขององคกร โอกาสแตกตางจากจุดแข็งตรงที่โอกาสนั้นเปนผลมาจาก
สภาพแวดลอมภายนอก แตจุดแข็งนั้นเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายใน 
               T มาจาก Threats หมายถึง อุปสรรค ขอจํากัด ซึ่งเกิด จากสภาพแวดลอม
ภายนอก บางครั้งการจําแนกโอกาสและอุปสรรคเปนสิ่งที่ทําไดยาก เพราะท้ังสองสิ่งนี้สามารถ
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งการเปลี่ยนแปลงอาจทําใหสถานการณที่เคยเปนโอกาสกลับกลายเปนอุปสรรคได 
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จากการศึกษาสามารถวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก( SWOT  
Analysis)   ที่มีผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการ
บําบัดรักษาได ดังนี้ 
 

ภายใน 
จุดแข็ง(Strength) จุดออน(Weakness) 

1. มีขาราชการที่มีความรูความสามารถในการ
ปฎิบัติภารกิจ 
2. สถานที่ใหบริการสาธารณสุขอยูในแหลง
ชุมชนประชาชนมารับบริการไดสะดวก 
3. เจาหนาทีม่ีการประสานงานที่ดีในหนวยงาน 
4. หนวยงานมีทรัพยากรเครื่องมือเพียงพอ 
5. ผูบริหารใหความสําคัญในการบริหารจัดการ
คุณภาพงานใหบริการดี 
6. ผูบริหารมีแนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
บริการของหนวยงาน 

1. เจาหนาที่ผูปฎิบัติงานยังไมมีคานิยมรวม
(Share Valve)ในการจัดระบบการนัดผูปวย 
2. วัฒนธรรมองคกรที่มีความยืดหยุน ทําให
บุคลากรมีการฝาฝนระเบียบ 
3. เจาหนาที่ผูใหบริการมีจํากัดไมเพียงพอเม่ือ
เทียบกับปริมาณงานที่เพ่ิมมากข้ึน ทั้งตั้งรับและ
เชิงรุกในชุมชนตามนโยบายกดดันผูเสพ/ผูติดยา
เสพติดใหเขาสูการบําบัดรักษา 
4. เจาหนาที่ผูใหบริการรับผิดชอบหลายหนาที่ทํา
ใหการบริการรับผูปวยลาชา  
 

ภายนอก 
โอกาส(Opportunity) อุปสรรค(Thert) 

1.กรุ ง เทพ มหานครมี น โยบ าย ในการดู แล
ประชาชนใหปลอดภัยโดยดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติด 
2. ในพื้นที่เขตดินแดงมีปญหาการแพรระบาด
ของยาเสพติดสูง 
3. ผูรับบริการมีจํานวนมาก 
4. นําขอมูลที่เปนปญหา อุปสรรคมาดําเนินการ
ใหเปนรูปธรรม 

1.หนวยงานตั้งอยูในแหลงชุมชนที่มีการแพร
ระบาดของยาเสพติดทําใหมีจํานวนผูเขารับการ
บําบัดเพิ่มมากขึ้น 
2.ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่อยูติดตามไมได 
 

 
๖. กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเกี่ยวของ 
  การพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการ
บําบัดรักษา ในคลินิคยาเสพติด ศูนยบริการสาธารณสุข 4 ดินแดง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร มี
วิธีการดําเนินการดังนี้ 
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แนวทางการดําเนินการ ผูมีสวนเกี่ยวของ ระยะเวลา 
1. จัดประชุมนักสังคมสงเคราะหที่ดําเนินงาน
บําบัดรักษายาเสพติด และรวมกันกําหนด
วัตถุประสงค เปาหมาย แนวทางการนัดผูปวย
ระยะเตรียมการกอนรับการรักษา 
๒. จัดประชุมนักสังคมสงเคราะห ในการวิเคราะห 
(SWOT Analysis) การนัดและวิธีเตรียมผูปวย 
๓.รวมกันจัดทําแนวทางการนัดและวิธีเตรียมผูปวย
ในการใหคําแนะนําตามลําดับขั้นตอน ใหชัดเจน
เปนคูมือแนวทางการปฏิบัติงาน 
๔. นักสังคมสงเคราะหที่รับผิดชอบนัดและเตรียม
ผูปวย ทดลองใชแนวทางการนัดหรือคูมือเตรียม
ผูปวย 
๕. ติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ ปญหาในการใช
คูมือหรืออุปสรรคในการดําเนินการนัดและเตรียม
ผูปวยกอนรับการบําบัดรักษา 
๖. หาแนวทางการแกไขปญหาหรืออุปสรรคจาก
การใชคูมือหรือแนวทางการนัดและการเตรียม
ผูปวย 
๗. จัดทําคูมือหรือแนวทางการนัดและขั้นตอนการ
เตรียมผูปวย ฉบับปรับปรุงแกไขใหม ใหบริการ
ผูปวยอยางมีคุณภาพ 
๘. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานแนวทางการนัด
และวิธีเตรียมผูปวยกอนรับการบําบัดรักษาเสนอ
ผู บ ริห ารและที มพั ฒ น าบริก ารศู นย บ ริ การ
สาธารณสุข ๔ ดินแดง 
๙. ขออนุมัติเงินสนับสนุนจัดทําคูมือเตรียมผูปวย
กอนเขารับการรักษา 
   ๙ .๑  จั ดทํ า เล ม คู มื อ ก ารนั ด ผู ป ว ย ให กั บ
ผูปฏิบัติงาน และจัดทําเอกสารแนะนําการเตรียม
ตัวกอนเขารับการบําบัดรักษาใหกับผูปวย 
   ๙.๒   จัดทํา วิดีทัศน แนะนําขั้นตอนการเตรียม
ตัวผูปวยกอนเขารับการบําบัดรักษา   

นักสังคมสงเคราะห 
นักจิตวิทยา 
พยาบาล 
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๗. ระยะเวลาดําเนินการ 
 ระยะเวลาการดําเนินการระหวางเดือน เมษายน 2560 ถึงเดือน มิถุนายน 2560  
 

 ขั้นตอน 
 

ระยะเวลา ผูเกี่ยวของ 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1. จัดประชุมนักสังคมสงเคราะห    นักสังคมสงเคราะห 
นักจิตวิทยา 
พยาบาล 

๒. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช
หลักการวิเคราะหสภาพแวดลอม 
(SWOT Analysis) 

    

๓. จัดทําแนวทางและคูมือ     
๔. นําแนวทางและคูมือไปทดลองใช     
๕. ติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ 
ปญหาในการใชคูมือ 

    

๖. สรุปแนวทางการแกไขปญหาจาก
การใชคูมือ 

    

๗. จัดทําคูมือ ฉบับปรับปรุงแกไขใหม     
๘. จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน     
๙. ขออนุมัติจัดทําคูมือ 
    ๙.๑ จัดทําเลมคูมือ 
    ๙.๒ จัดทํา วิดิทัศน แนะนําขั้นตอน 

    

 
๘. งบประมาณ 
 
  ดําเนินงานโดยไมใชงบประมาณ 
 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

  การพัฒนาประสิทธิภาพการนัดผูปวยยาเสพติดระยะเตรียมการ กอนเขารับการ
บําบัดรักษา กําหนดแนวทางติดตามและประเมินผล ดังนี้ 

 

 

 

 



๑๐ 
 

 
 

เปาหมาย 
(ผลผลิต/Output) 

ตัวชี้วัด วธิีการ/
เครื่องมือ 

๑.จัดทําคูมือแนวทางการนัดและบริหารจัดการนัดผูปวยยาเสพติด 
 
 
 
 
 
๒.จัดอบรมฝกปฏิบัติเพื่อสราง ความเขาใจแกผูปฏิบัติงาน ในดานการ
แนะนําเตรียมผูปวยระยะกอนเขารับการบําบัดรักษา เปนลําดับขั้นการ
ปฏิบัติงาน 
 

-เอกสารคูมือ
แนวทางการ
ป ฏิ บั ติ ง า น 
ต า ร า ง นั ด
ผู ป ว ย  ก าร
จั ด เว ร ก า ร
เตรียมผูปวย
ในวัน เวลาที่
กําหนดตาม
คู มื อ แ น ว
ทางการนั ด
ผูปวย ระยะ
เต รี ย ม ก า ร 
ก อน เข ารั บ
ก า ร
บําบัดรักษา 
-
กลุมเปาหมา
ย ไ ด แ ก ผู
ใหบริการให
คํ า แ น ะ นํ า
แล ะ เต รี ย ม
ผูปวย เขารับ
ก า ร ฝ ก
ปฏิบัติ  ครบ 
๑๐๐% 
 

-
คณะทํางาน
จัดทําคูมือ 
-การถอด
บทเรียน 
ขอเสนอแน
ะ 
-กิจกรรม
อบรม 
-รายชื่อผู
อบรม 

วัตถุประสงค 
ผลลัพธ/Outcome 

ตัวชี้วัด    วิธีการ/
เครื่องมือ 

๑.เกิดแนวทางการนัดและบริหารจัดการนัดผูปวยยาเสพติดในระยะ
เตรียมการกอนเขารับการบําบัดรักษา 
๒.นักสังคมสงเคราะหที่ดําเนินงานการบําบัดรักษา     ยาเสพติดมีความรู
และเขาใจการนัดผูปวยและวิธีเตรียมผูปวยกอนเขารับการบําบัดรักษา 
๓.นักสังคมสงเคราะหสามารถ 

-นักสังคม
สงเคราะห
และ
ผูเกี่ยวของ
นําแนว

-แบบบันทึก
รายงานผล 
-คําสั่ง
มอบหมาย
การ



๑๑ 
 

 
 

นําแนวทางไปใชเกิดการปฏิบัติไดจริง ทางการนัด
หมายตาม
คูมือไปใช
ดําเนินการ   
 
-นักสังคม
สงเคราะห
และ
ผูเกี่ยวของที่
ผานการ
อบรมไดรับ
ความรูมาก
ขึ้นครบ 
๑๐๐% 
 
 
-ผูปวยยา
เสพติดรอย
ละ๘๐ ตาม
นัดมีการ
เตรียมตัว
พรอมตาม
นัด กอนเขา
รับการรักษา 

ปฏิบัติงาน
ตามคูมือ
แนว
ทางการนัด 
 
-แบบสอบ
วัดความรู 
ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน
นัดผูปวย
และให
คําแนะนํา
เพื่อเตรียม
ตัวผูปวย
กอนรับการ
รักษา 
 
-บั น ทึ ก
ข อมู ล ก าร
นัด 
-เ อ ก ส า ร
สํ า คั ญ ที่
ผูปวยนํามา
แสดงครบ
ต า ม ที่
บุ คคลากร
แนะนํากอน
เข ารับการ
บําบัดรักษา 
เชนรูปถาย 
สําเนาบัตร
ป ระชาชน
และบัตรตัว
จริง 

 
 



๑๒ 
 

 
 

 
 
๑๐. ขอเสนอแนะ  
 ๑๐.๑ ผูบริหารกรุงเทพมหานคร ควรกําหนดเปนนโยบายที่สําคัญ เพื่อใหเกิดรูปแบบการ
พัฒนาระบบงานบริการดานยาเสพติด ตลอดจน สนับสนุนใหบุคลากรดานยาเสพติดไดใขกระบวนการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู วางแผนการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 ๑๐.๒ บุคลากรในหนวยงานบําบัดยาเสพติด ควรนําแนวทางการใหบริการคุณภาพไปเปน
แบบอยาง การพัฒนารูปแบบการทํางานดานอื่นๆ เกิดเปน Best Practice 
 10.3 บุคลากรในหนวยงานบําบัดยาเสพติด ควรนําแนวทางการนัดหมายการเขารับการบําบัด
ไปเผยแพรประชาสัมพันธใหกับอาสาสมัครปองกันภัยและยาเสพติด อาสาสมัครสาธารณสุข 
คณะกรรมการชุมชนทราบเพื่อชวยเหลือและใหขอมูลที่ตองในการเขารับการบําบัด 



การพฒันาประสทิธิภาพการนดัผูป่้วยยาเสพตดิระยะ
เตรยีมการ กอ่นเขา้รบัการบาํบดัรกัษา

นางสาวณัฐปภสัร ์ ธญัญส์ริธินากร

นกัสงัคมสงเคราะหชํ์านาญการ ศูนยบ์รกิารสาธารณสขุ 4 ดินแดง



หลกัการและเหตผุล

แผนภูมิแสดงรอยละผูเขารับการบําบัดยาเสพติดจําแนกตามประเภทยาเสพติดและปงบประมาณ
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วตัถปุระสงค์

เพื�อสรา้งแนวทางการนดัและบรหิารจดัการนดัผูป่้วยยาเสพตดิอย่างเป็น
ระบบใหเ้ป็นรูปธรรม

เพื�อใหน้กัสงัคมสงเคราะห ์ มีความรูแ้ละเขา้ใจแนวทางการนดัผูป่้วย
และวธิีการเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการบาํบดัรกัษา

เพื�อใหน้กัสงัคมสงเคราะห ์ ไดนํ้าแนวทางระบบนดัผูป่้วยไปใชใ้หเ้กดิ
ประโยชน์ ปฏบิตัไิดจ้รงิและเหน็ผลอย่างเป็นรูปธรรม



เป้าหมาย

จดัทาํคู่มือแนวทางการนดัและบรหิารจดัการนดัผูป่้วยยาเสพตดิการ
แนะนําขั�นตอนเตรยีมการกอ่นเขา้รบัการบาํบดัรกัษาเป็นรูปแบบวดีี
ทศัน์ และใบนดัผูป่้วยยาเสพตดิ

จดัอบรมใหค้วามรูค้วามเขา้ใจ จาํนวน 1 คร ั�ง แก่ แพทย ์พยาบาล นกั
สงัคมสงเคราะห ์นกัจติวทิยา เจา้หนา้ที�เวชระเบยีน ในทมีบาํบดัรกัษา
ผูป่้วยยาเสพตดิ ทราบแนวทางและวธิีการนดัผูป่้วย เตรยีมการ ก่อน
เขา้รบับาํบดัการตดิยาเสพตดิ



ความรูท้ี�นํามาใชใ้นการจดัทาํรายงาน

การประสานงาน

PDCA

SWOT



• มีข้าราชการที�มีความรู้ความสามารถ

• สถานที�ให้บริการสาธารณสุขอยู่ใน
แหล่งชุมชน ประชาชนมารับบริการ
ได้สะดวก

• เจ้าหน้าที�มีการประสานงานที�ดี

• หน่วยงานมีทรัพยากรเครื�องมือ
เพยีงพอ

• ผู้บริหารให้ความสําคญัในการบริหาร
จัดการคุณภาพงานให้บริการดี

• ผู้บริหารมีแนวนโยบายพฒันา
คุณภาพบริการของหน่วยงาน

• เจ้าหน้าที�ผู้ปฏิบัติงานยงัไม่มี
ค่านิยมร่วม ในการจัดระบบการนัด
ผู้ป่วย

• วฒันธรรมองค์กรที�มีความยืดหยุ่น 
ทําให้บุคลากรมีการฝ่าฝืนระเบียบ

• เจ้าหน้าที�ผู้ให้บริการมีจํากดัไม่
เพยีงพอ

• เจ้าหน้าที�ผู้ให้บริการรับผดิชอบ
หลายหน้าที�ทําให้บริการผู้ป่วย
ล่าช้า

SWOT

S W



• กรุงเทพมหานครมีนโยบายดูแล
ประชาชนให้ปลอดภัยโดยดาํเนินงาน
ป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด

• พื�นที�เขตดนิแดงมีปัญหาการแพร่
ระบาดของยาเสพติดสูง

• ผู้รับบริการมีจํานวนมาก

• นําข้อมูลที�เป็นปัญหา อุปสรรคมา
ดาํเนินการให้เป็นรูปธรรม

• หน่วยงานตั�งอยู่ในแหล่งชุมชนที�มี
การแพร่ระบาดของยาเสพติดทําให้
มีจํานวนผู้เข้ารับการบําบัดเพิ�มมาก
ขึ�น

• ผู้ป่วยมีการเปลี�ยนแปลงที�อยู่
ติดตามไม่ได้

SWOT

O T



กรอบแนวทางการดาํเนินการ
ขั�นตอน ระยะเวลา ผู้เกี�ยวข้อง

เม.ย. พ.ค. มิ.ย.

1.จดัประชุมนกัสงัคมสงเคราะห์ -นกัสงัคม
สงเคราะห์
-นกัจิตวทิยา
-พยาบาล

2. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ (SWOT)

3. จดัทาํแนวทางและคู่มือ

4. นาํแนวทางและคู่มือไปทดลองใช้

5. ติดตาม ประเมินผล ตรวจสอบ ปัญหาในการใช้
คู่มือ

6. สรุปแนวทางการแกปั้ญหาจากการใชคู่้มือ

7. จดัทาํคู่มือ ฉบบัปรับปรุง

8. จดัทาํสรุปผลการดาํเนินงาน

9. ดาํเนินงานโดยไม่ใชง้บประมาณ



ตวัชี�วดั
• คู่มือแนวทางการปฏิบติังาน ตารางนดัผูป่้วยระยะเตรียมการ ก่อน

เขา้รับการบาํบดัรักษา

• นกัสังคมสงเคราะห์และผูเ้กี�ยวขอ้ง เขา้รับการฝึกปฏิบติั ครบ 
๑๐๐%

• นกัสังคมสงเคราะห์และผูเ้กี�ยวขอ้งนาํแนวทางการนดัหมายตาม
คู่มือไปใชด้าํเนินการ

• ผูป่้วยยาเสพติดร้อยละ๘๐ ตามนดั  มีการเตรียมตวัพร้อมตามนดั 
ก่อนเขา้รับการรักษา



ข้อเสนอแนะ

1.กาํหนดเป็นนโยบายที�สาํคญั เพื�อใหเ้กิดรูปแบบการพฒันาระบบงานบริการ
ดา้นยาเสพติด ตลอดจน สนบัสนุนใหบุ้คลากรดา้นยาเสพติดไดใ้ช้
กระบวนการแลกเปลี�ยน เรียนรู้ วางแผนการทาํงานมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

2. หน่วยงานบาํบดัยาเสพติด นาํแนวทางการใหบ้ริการคุณภาพไปเป็น
แบบอยา่ง การพฒันารูปแบบการทาํงานดา้นอื�นๆ เกิดเป็น Best Practice

3. หน่วยงานบาํบดัยาเสพติด ควรนาํแนวทางการนดัหมายการเขา้รับการบาํบดั
ไปเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ 




