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การติดตามประเมินผลและบูรณาการระบบบำบัดรักษาผู้เสพ

ยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ศยามล เจริญรัตน ์

๑. มุ่งเป้าผู้เสพหน้าใหม่ เพ่ือนำเข้าสู่ระบบบำบัดเร็วท่ีสุด 

• บูรณาการยุทธศาสตร์นำผู้เสพหน้าใหม่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษาและฟ��นฟู  

๒. มุ่งเป้าผู้อยู่ในระบบบำบัด    เพ่ือทำให้หลุดออกจากวงจรยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพย่ังยืน 

• ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เสพในระบบบำบัด วัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพในระบบบำบัด

ฟ��นฟู แก้ไขป�ญหาตามระดับของคุณภาพชีวิต และส่งเสริมการยุติความเก่ียวข้องกับยาเสพติด 

• เม่ือผู้เสพ ผู้ใช้ และผู้ติด เข้าสู่ระบบบำบัด  

• เม่ือสิ้นสุดกระบวนการ เพ่ือเปรียบเทียบและประเมินว่าสามารถยุติการเก่ียวข้องกับยาเสพติด

ได้ หรือต้องเข้าสู่กระบวนการส่งต่อแบบใด 

• กลไกแก้ไขป�ญหาการใช้ยาเสพติดในระบบบำบัดฟ��นฟู ศึกษาความเหมาะสม และประเมิน

ติดตามรูปแบบการบำบัดและฟ��นฟูในรูปแบบต่างๆ ท่ีมีอยู่ เพ่ือเลือกระบบท่ีเหมาะสม 

• กลไกส่งต่อความต้องการในการบรรเทาผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น ศึกษาและประเมินผลระบบการส่งต่อตามความต้องการของผู้เสพยาเสพติด และนำเสนอผล

ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

๓. มาตรการติดตามผลการบำบัดรักษาและฟ��นฟู 

• บูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ผนวกแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพเข้าสู่ระบบรายงานและติดตาม

ผลการบำบัดรักษาและฟ��นฟู  
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 ๑. บทนำ 

ป�ญหายาเสพติดก่อให้เกิดผลกระทบเชิงกว้างและลึก ไม่เพียงส่งผลต่อระดับป�จเจกทั้งผู้เสพและคน

รอบข้างแต่ยังส่งผลต่อสังคมภาพรวมท้ังในด้านป�ญหาสังคมและกระทบต่อโครงสร้างเศรษฐกิจ  

ประเทศไทยเผชิญกับป�ญหาด้านผู้ค้าที่รุนแรง (BCC news, 2022) ผ่านช่องทางหลากหลายมากข้ึน 

(ปปส., ๒๕๖๕) ประกอบกับป�ญหาจำนวนผู้เสพเดิมท่ียังเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยยะสำคัญ ผนวกกับจำนวนผู้เสพ

หน้าใหม่ที่สมทบเพิ่มขึ้นอยู่ตลอดเวลา (ป.ป.ส., ๒๕๖๕) กลายเป�นภาระฉุดรั้งการพัฒนาภาพรวม และถือเป�น

ความท้าทายในการก้าวข้ามป�ญหาท่ีเรื้อรังต่อเนื่องยาวนาน 

การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้เสพยาเสพติดแบบทวีคูณไม่เพียงฉายภาพของป�ญหาเชิงโครงสร้างแต่ยัง

เกี่ยวพันแนบแน่นกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติด งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันถึงระดับคุณภาพชีวิตท่ี

ลดลงเมื ่อเกี ่ยวข้องกับยาเสพติด (Ma,et,al, 2022; Assari, and Jafari, 2010; Pasareanu, et.al, 2015) 

อย่างไรก็ดี กระบวนการบำบัดรักษาและฟ��นฟูที่ใช้ทรัพยากรจำนวนมากถูกมองว่าเป�นของราคาแพงไม่จำเป�น 

ดูเหมือนการลงทุนที่ไม่มีกำไรและไม่คุ้มค่า เพราะใช้ระยะเวลายาวนานและต้องออกแบบเฉพาะ แต่งานวิจัย

หลายชิ้นพบว่า การเข้ารับการบำบัดรักษาสำหรับผู้เสพยาเสพติดช่วยให้ผู้เสพกลับคืนสู่สังคมได้  และเป�น

ประโยชน์ในระยะยาว (Tai and Volkow, 2013; Ball and Ross, 1991)  

ข้อค้นพบหลักจากงานวิจัยภายใต้ “โครงการพัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติด 

เพื ่อติดตามผลกระทบเชิงนโยบายผ่านป�จจัยสังคมกำหนดการใช้ยาเสพติด” ยืนยันว่าการเข้าสู ่ระบบ

บำบัดรักษาและฟ��นฟูยังคงมีความสำคัญ และสามารถใช้เครื่องมือวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติดเป�น

กลไกติดตามประเมินผลได้ 

งานวิจัยนี้สำรวจระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาท่ีเคยและไม่เคยเข้าระบบบำบัดรักษาและฟ��นฟูด้วย

การเก็บตัวอย่างเชิงปริมาณ ๔๐๖ ตัวอย่าง จากพื้นท่ี ๔ ภูมิภาค ตามสูตรคำนวนของคอแครน (1977) และ

การสัมภาษณ์กรณีศึกษาผู้เสพยาเสพติด ๕๐ คน (Morse, 2000;  Daworkin, 2012) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม

อีก ๒ ครั้ง  

ในขณะเดียวกันก็ได้พัฒนาแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทย เพ่ือเป�นเครื่องมือใน

การวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพและนำไปสู่แนวทางการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพให้ดีข้ึน ด้วยการทบทวนแบบ

วัดในไทยและต่างประเทศเรื่องคุณภาพชีวิตรวม ๑๑ ชิ้น และรับฟ�งความคิดเห็นจากการประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทดสอบความเที่ยงตรงด้วยค่าสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC : Index of item 

objective congruence) จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญสามท่าน ทดสอบความเช ื ่อม ั ่นด ้วยค่าส ัมประส ิทธ ิ ์อ ัลฟ่า 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยคำนวนทางสถิติจากประชากร pre-test จำนวน ๔๐ ตัวอย่างรอบแรก

และทดสอบกับประชากรอีก ๔๐๖ ตัวอย่าง   การทดสอบความตรงทางโครงสร้าง ด้วยการวิเคราะห์
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องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory factor analysis: EFA) และองค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis: CFA) ที่กลุ่มตัวอย่าง ๔๐๖ ตัวอย่าง ซึ่งมากกว่า ๒๐ หน่วยต่อ๑ พารามิเตอร์ (ข้อคำถาม) 

ตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) โดยวิเคราะห์สกัดองค์ประกอบโดยวิธี Principal component analysis 

ตั้งค่า Eigenvalues ไว้ท่ี ๑.๐ ข้ึนไป และคัดเลือกเฉพาะตัวแปรท่ีมีค่าน้ำหนักองค์ประกอบ (Factor loading) 

มากกว่า ๐.๕ เข้าไปอยู่ในแต่ละองค์ประกอบ และใช้การหมุนป�จจัย (Factor rotation) ด้วยวิธีหมุนแกนแบบ

มุมฉากแบบ Varimax เข้ามาช่วย 

๒. ยาเสพติดและคุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติด 

๒.๑ การใช้ยาเสพติด และสาเหตุการใช้ยาเสพติด  

ข้อมูลจากการสำรวจพบว่ายาบ้ายังเป�นยาหลักของผู้เสพ โดยอายุแรกใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ท่ี ๑๐ 

ป�ข้ึนไป และประมาณ ๙๖ คนจาก ๔๐๖ คน เริ่มใช้ยาเสพติดเม่ืออายุไม่เกิน ๒๐ ป� อีก ๗๕ คนใช้ยาเสพติด

มาแล้วสิบป� และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ๙๖ คนใช้ยามาไม่เกินสองป� สอดคล้องกับข้อมูลคุณภาพท่ีระบุว่าการเริ่ม

ใช่ยาเสพติดมีฐานอายุท่ีต่ำกว่าเม่ือก่อน สาเหตุ 

การใช้ยาเกิดจากป�จจัยส่วนบุคคล นั่นคือ เป�นความสนุก-สังสรรค์-อยากลอง และป�จจัยแวดล้อมภาย

นอกจากคนรอบข้าง (ครอบครัว เพ่ือน)  การงาน  และสภาพแวดล้อมท่ีมียาเสพติดอยู่รอบตัว  

ดังนั้น การยุติความเก่ียวข้องกับยาเสพติดจึงประกอบด้วย (หนึ่ง) การแก้ป�ญหาผ่านตัวบุคคล คือการ

ห้ามตัวเอง และการเพ่ิมทักษะชีวิตท่ีสำคัญ อาทิ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการปฏิเสธ และ (สอง) การ

แก้ไขสิ่งแวดล้อมภายนอก คือ การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมและหรือการสร้างป�จจัยเชิงบวกเพ่ิม 

 ๒.๒ คุณภาพชีวิตของผู้เสพยาเสพติด 

 ข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ ๖๓.๑)  รองลงมาคืออยู่

ในกลุ่มระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (ร้อยละ ๓๐.๑) และมีกลุ่มท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีน้อยท่ีสุด (ร้อยละ ๖.๗)  

ส่วนข้อมูลคุณภาพชี้

ประเด็นเพ่ิมเติมว่าในช่วงชีวิต

ของผู้เสพยาเสพติดมีระดับ

คุณภาพชีวิตท่ีเปลี่ยนไปตาม

เหตุการณ์ท่ีเผชิญ แต่แทบทุก

ครั้งท่ีคุณภาพชีวิตลดลงมักมี

ยาเสพติดเข้ามาเก่ียวข้องด้วย

เสมอ  

ตาราง ๑ ผลคุณภาพชวีิตในระดับต่างๆ ในทุกหมวดของผู้ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 

หมวด 

(n=๔๐๖) 

จำนวนผู้ที่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับต่างๆ (คน) 

คุณภาพชีวิตไม่ด ี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตด ี

ด้านร่างกาย ๓๙ ๒๔๙ ๑๑๘ 

ด้านจิตใจ ๔๓ ๒๔๒ ๑๒๑ 

ด้านศักยภาพ ๒๘ ๒๐๓ ๑๗๕ 

ด้านความสัมพันธ์ ๗๐ ๒๐๘ ๑๒๘ 

ด้านสิ่งแวดล้อมเศรษฐกิจและการใช้ชีวิต ๕๑ ๒๗๓ ๘๒ 

คุณภาพชีวิตภาพรวม ๗๖ ๓๑๗ ๑๓ 

รวมทุกหมวด ๒๗ 

(๖.๗) 

๒๕๖ 

(๖๓.๑) 

๑๒๓ 

(๓๐.๑) 
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบ 

พบว่าผู้เสพยาเสพติดจากท้ังสองกลุ่ม

มีค่าระดับคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกัน

จากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ๔๐๖ คน ผู้

ท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี อยู่ใน

กลุ่มท่ีเคยผ่านระบบการบำบัดรักษา

และฟ��นฟูมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

ร้อยละ ๔.๙ ส่วนกลุ่มท่ีไม่เคยผ่าน

ระบบบำบัดรักษาและฟ��นฟู  ร้อยละ ๑๖.๗  ระดับคุณภาพชีวิตปานกลางนั้นมีกลุ่มท่ีเคยผ่านระบบการ

บำบัดรักษาและฟ��นฟู ร้อยละ ๖๓.๙ และกลุ่มท่ีไม่เคยผ่านระบบการบำบัดรักษาและฟ��นฟู ร้อยละ ๕๘.๓ และ

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี นั้น มีกลุ่มท่ีเคยผ่านระบบการบำบัดรักษาและฟ��นฟู ร้อยละ ๓๑.๒ และกลุ่มท่ีไม่เคยผ่าน

ระบบการบำบัดรักษาและฟ��นฟู ร้อยละ ๒๕.๐ จะเห็นได้ว่าโดยรวมแล้วผู้ท่ีเคยผ่านระบบบำบัดรักษาฟ��นฟูมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมดีกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยผ่านระบบเลย  

ป�จจัยสังคมท่ีกำหนดการใช้ยาเสพติดแบ่งป�จจัยออกเป�นสองกลุ่มใหญ่ คือ (หนึ่ง) ป�จจัยระดับบุคคล 

เป�นเรื่องสุขภาพกายและใจเป�นหลัก สาเหตุคือความต้องการท่ีจะทดลอง หรือไม่สามารถปฏิเสธคำเชิญชวนให้

ใช้ การเข้าสู่การรักษาและฟ��นฟูแบบประณีตตามลักษณะเฉพาะของแต่ละกรณีถือว่ามีความสำคัญและจำเป�น

มาก (สอง) ป�จจัยแวดล้อม ๔ มิติ ประกอบด้วย วิถีชีวิตและพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีผู้เสพเก่ียวข้องการการใช้ยา 

เช่น การเท่ียวกลางคืน มีคนรู้จักใช้ยาเสพติด การลดพฤติกรรมดังกล่าวจะสนับสนนุการไม่เก่ียวข้องกับยาเสพ

ติด เครือข่ายและชุมชนเป�นป�จจัยแวดล้อมภายนอกว่าด้วยความสัมพันธ์กับคนอ่ืน จึงต้องทำงานร่วมกับชุมชน

ในการเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้เสพยาเสพติด เพ่ือให้โอกาสในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ เช่นเดียวกับ การใช้ชีวิตและ

สภาพการทำงาน ซ่ึงนำไปสู่การใช้ยาเสพติด ต้องปรับสภาพแวดล้อมในการทำงาน ส่วนป�จจัยโครงสร้างทาง

สังคมท่ีเก่ียวข้องคือความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและความยากจน ซ่ึงอาจแก้ไขด้วยการสร้างความม่ันคงทาง

อาชีพและรายได้ 
 

๓. แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพยาเสพติดประเทศไทย 

ประกอบด้วยคำถาม ๕ ด้าน รวม ๑๗ ข้อ ได้แก่ ด้านร่างกาย ๓ คำถาม ด้านจิตใจ ๓ คำถาม ด้าน

ศักยภาพ ๒ คำถาม ด้านความสัมพันธ์ ๓ คำถาม ด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและการใช้ชีวิต  ๕ คำถาม  และ

คำถามรวม ๑ คำถาม  

ตาราง ๒ ร้อยละของการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทุกหมวดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยและไม่เข้าเข้าระบบบำบัดรักษารักษาและฟ��นฟ ู

หมวด 

(n=๔๐๖) 

ร้อยละของผู้ท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับต่างๆ 

ไม่ด ี ปานกลาง ดี 

เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย 

ด้านร่างกาย ๘.๔ ๑๖.๗ ๖๒.๗ ๕๓.๓ ๒๘.๙ ๓๐.๐ 

ด้านจิตใจ ๑๔.๒ ๑๘.๓ ๘๑.๒ ๕๐.๐ ๔.๖ ๓๑.๗ 

ด้านศักยภาพ ๔.๙ ๑๘.๓ ๕๑.๒ ๔๓.๔ ๔๔.๐ ๓๘.๓ 

ด้านความสัมพันธ์ ๑๕.๓ ๒๘.๓ ๕๒.๖ ๔๓.๔ ๓๒.๑ ๒๘.๓ 

ด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจและการใช้ชีวิต ๑๑.๐ ๒๑.๗ ๖๖.๗ ๗๐.๐ ๒๒.๓ ๘.๓ 

คุณภาพชีวิตภาพรวม ๑๗.๓ ๒๖.๗ ๗๙.๕ ๗๐.๐ ๓.๒ ๓.๓ 

รวมทุกหมวด ๔.๙ ๑๖.๗ ๖๓.๙ ๕๘.๓ ๓๑.๒ ๒๕.๐ 
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ผลการทดสอบทางสถิติยืนยันว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพฉบับนี้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีมีความ

เท่ียงตรงสูง นั่นคือ พบว่าค่า IOC อยูใ่นระดับดีทุกข้อ  และมีคะแนน Cronbach’s alpha coefficient ของ

ข้อคำถามท้ังหมดของแบบในการทดทอบสองครั้งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ประกอบด้วยค่าคะแนนของ pre-test 

(๔๐ ตัวอย่าง) ท่ี ๐.๙๓ และ ผลของกลุ่มตัวอย่าง ๔๐๖ ท่ีระดับ ๐.๙๒ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ เพราะสูง

กว่า ๐.๗๐ (Hair et al., 2019) ซ่ึงยืนยันกับการทดสอบแบบวัดด้านคุณภาพชีวิตอ่ืนๆ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค ตั้งแต่ ๐.๗ ข้ึนไป เช่น WHOQOL ๐.๘๓ (WHO, 1988) งาน  The EUROHIS-QOL 8-Item 

Index: Comparative Psychometric Properties to Its Parent WHOQOL-BREFมีค่า ท่ี ๐.๗๘ (Rocha et 

al., 2012) หรืองานหาค่าความเชื่อม่ันและความเท่ียงตรงของ Reliability and validity of the European 

Portuguese version of the quality of life index EUROHIS-QOL-8 in HIV-infected patients มีค่าท่ี 

๐.๘๕ (Pereira and Canavarro, 2015)  

นอกจากนี้ ผลการทดสอบความตรงทางโครงสร้างยังพบว่า มีค่า Communalities (h2) ระหว่าง 

๐.๓๕๐ - ๐.๖๙๑  และ ในแต่ละข้อมีค่าน้ำหนักของข้อคำถามระหว่าง ๐.๕๒๑ -๐.๗๘๑  มีค่า Bartlett's อยู่

ท่ี ๓๓๔๑.๖๒๙ และ p value ท่ี ๐.๐๐๐ ซ่ึงต่ำกว่า ๐.๐๐๑ แปลว่าตัวแปร(ข้อคำถาม)มีความสัมพันธ์กัน และ

ค่า KMO อยู่ท่ี ๐.๙๓๙ หมายถึงข้อคำถามท่ีใช้ในการทดสอบ มีความเหมาะสม และเม่ือวิเคราะห์ด้วย 

องค์ประกอบเชิงยืนยัน ด้วยโปรแกรมสำเสร็จรูป  AMOS โดยพิจารณาจากค่าท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย χ 2  

/df, GFI, CFI, TLI, SRMR และ RMSEA จะพบว่ามีค่าจากการคำนวณดังนี้  χ 2 =๔๗๐.๔๓,  P < ๐.๐๐๑  (ไม่

มีนัยยะสำคัญ),   df =๑๑๙,  χ2 /df = ๓.๙๕, GFI= ๐.๘๗๕, CFI = ๐.๘๙๒, TLI = ๐.๘๗๗, SRMR = 

๐.๐๕๐๖, RMSEA =๐.๐๘๕, และมีค่า β อยู่ระหว่าง ๐.๒๒๘ - ๐.๗๘๕  ในครั้งแรก และเม่ือทำการปรับโมเดล

ในครั้งท่ีสองในการลดคำถามท่ีมีค่าน้ำหนักน้อยกว่า ๐.๕ และคำนวณเป�นการทดสอบครั้งท่ี ๒  พบว่า χ 2 =

๓๗๗.๑๖๘,  P < ๐.๐๐๑  (ไม่มีนัยยะสำคัญ),   df =๑๑๙,  χ2 /df = ๔.๑๙๑, GFI= ๐.๘๘๓, CFI = ๐.๙๐๘, 

TLI = ๐.๘๙๓, SRMR = ๐.๐๔๗๔, RMSEA =๐.๐๘๙, และมีค่า β อยู่ระหว่าง ๐.๖๑ - ๐.๗๙  ซ่ึงมีค่าความ

เหมาะสมมากข้ึน  

ทั้งนี้ การแปลค่าแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพยาเสพติด มีคะแนน ตั้งแต่ ๑๗ – ๘๕ คะแนน และแบ่ง

ระดับคุณภาพชีวิตออกเป�นสามช่วงคือ  คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง ๑๗ - ๓๙ คะแนน  

คุณภาพชีวิตปานกลาง มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง ๔๐ - ๖๑ คะแนน และคุณภาพชีวิตดี มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง ๖๒ - ๘๕ คะแนน 

 

๔. ข้อเสนอการพัฒนากลไกติดตามและประเมินผลคุณภาพชีวิตผู้เสพยาเสพติดที่ผ่านระบบ

บำบัดรักษาและฟ��นฟูเยียวยา 



๖/๗ 
 

๑. มุ่งเป้าผู้เสพหน้าใหม่ เพ่ือนำเข้าสู่ระบบบำบัดเร็วท่ีสุด 

• กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงยุติธรรม และกระทรวงมหาดไทย บูรณาการยุทธศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้อง โดยให้สำนักงาน ปปส และศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง

สาธารณสุข เป�นเจ้าภาพในการดำเนินการและติดตาม  

 

๒. มุ่งเป้าผู้อยู่ในระบบบำบัด    เพ่ือหลุดออกจากวงจรยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพย่ังยืน ป.ป.ส. 

ประสานการดำเนินการระหว่างหน่วยงานเพ่ือ 

• ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้เสพในระบบบำบัด วัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้เสพในระบบบำบัดฟ��นฟู 

และแก้ไขป�ญหาตามระดับของคุณภาพชีวิต และส่งเสริมการยุติความเก่ียวข้องกับยาเสพติด 

o ศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้บริหาร

จัดการระบบ บสต. วัดระดับคุณภาพชีวิตเม่ือผู้เสพ ผู้ใช้และผู้ติดเข้าสู่ระบบบำบัด  

o สำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ และ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ในฐานะผู้ให้การบำบัดรักษาและ

ฟ��นฟู ร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ

กระทรวงยุติธรรมเป�นผู้วัดระดับคุณภาพชีวิตเมื่อสิ้นสุดกระบวนการเพื่อเปรียบเทียบและ

ประเมินก่อนออกจากระบบว่าสามารถยุติการเกี่ยวข้องกับยาเสพติดได้หรือไม่ ถ้ายังมีความ

ต้องการใดให้สร้างกระบวนการส่งต่อ 

• พัฒนากลไกการแก้ไขป�ญหาจากการใช้ยาเสพติดในระบบบำบัดฟ��นฟูท่ีเหมาะสม ด้วยการให ้

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ ป.ป.ส. ศึกษาความเหมาะสม และประเมินติดตามรูปแบบการบำบัดและ

ฟ��นฟูในรูปแบบต่างๆ ท่ีมีอยู่ในระบบบำบัดรักษาและฟ��นฟูผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

• พัฒนากลไกส่งต่อความต้องการในการบรรเทาผลกระทบจากการใช้ยาเสพติดและมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน เพ่ือให้ผู้เสพยาเสพติดยุติการเก่ียวข้องกับยาเสพติดในท่ีสุด ให้สำนักงาน ปปส.มีหน้าท่ีศึกษา

และประเมินผลระบบการส่งต่อตามความต้องการของผู้เสพยาเสพติด และนำเสนอผลต่อหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง เพ่ือนำไปปรับปรุงกลไกการส่งต่อให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

๓. ระบบติดตามผลการบำบัดรักษาและฟ��นฟู 

• พัฒนากลไกการบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน โดยเฉพาะการผนวกแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพ

เข้าสู่ระบบรายงานและติดตามผลการบำบัดรักษาและฟ��นฟู เพ่ือให้เกิดการใช้งานระหว่างหน่วยงาน 

โดยให้ สำนักงาน ปปส และศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

เป�นเจ้าภาพในการดำเนินการและติดตาม ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
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๕. สรุป 

กระบวนการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพและย่ังยืน จะช่วยลดทั้งจำนวนผู้

เสพยาเสพติดที่มีอยู่เดิม และจำนวนผู้เสพยาเสพติดหน้าใหม่ ลดค่าใช้จ่ายทั้งทางเศรษฐกิจและ

สังคมจากประชากรผู้ติดยาเสพติด แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้เสพยาเสพติดประเทศไทย ในฐานะ

เคร่ืองมือหนึ่งของกลไกติดตามประเมินผลผู้เสพยาเสพติดในระบบการบำบัดรักษา นอกเหนือจาก

จะช่วยออกแบบระบบบำบัดรักษาเชิงประณีตสอดคล้องกับป�จจัยส่วนบุคคลและป�จจัยแวดล้อม

ของผู้เสพยาเสพติดแล้ว ยังนำไปสู่การบูรณาการระบบบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดที่กระจายอยู่

ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป�นองค์รวม 
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