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พัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใชยาเสพติดกอเหตุ
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 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความ
รวมมือกับภาคีเครือขาย ๒) ศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิต
เวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน และ ๓) เสนอแนะแนวทางการประสาน
การปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ กลุมตัวอยางที่ใชในการ วิจัย คือ เจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐ
และภาคีเครือขายที่เก่ียวของและผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวช จํานวน ๒๐ คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคี
เครือขาย มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ (MOU) 
ซึ่งมีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) 
และแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance)  
ซึ่งสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหา ไดแก ๑) ความเขาใจนิยามผูปวยจิตเวช
ที่มีภาวะอันตรายคลาดเคลื่อนกัน ๒) ตัวผูปวยครอบครัวและชุมชน ๓) รอยตอระหวางข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน ประกอบดวย รอยตอข้ันการนําสงและข้ันการบําบัดรักษา ไดแก ปญหาการหาสถานที่
นําสงผูปวยเขาควบคุม และบําบัดรักษาผูปวย ความไมพรอมของสถานที่ เจาหนาที่สาธารณสุข และ
รอยตอขั้นการบําบัดรักษาและขั้นการจําหนาย ไดแก ปญหาการขาดสถานที่ เตียงผูปวยในโรงพยาบาล 
จิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ ที่ขาดงบประมาณและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ และ
ปญหาการไมมีสถานที่ฟนฟูสมรรถภาพรองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว  

 แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเสนอ ๑) แนวคิดการ
จัดตั้งจุดพักคอยหรือศูนย CI (Community Isolation) เพ่ือเปนสถานที่รองรับผูปวยหลังจากการจับกุม
หรือควบคุมและรอใหแพทยวินิจฉัยใหการรักษาหรือรอรับยาและเปนท่ีพักคอยระหวางรอเตียงวาง
หรือรอทางโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษเตรียมความพรอมการรักษา ๒) แนวคิดการ
ดําเนินศูนย “มินิธัญญารักษ” ซึ่งมีลักษณะเปนการเพิ่มและกระจายการบริการดานการบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวชไปยังโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนการยกระดับการบริการใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการ
ไดงายข้ึน และเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชนดูแลตนเองซึ่งสามารถใชทดแทนศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชของกระทรวงมหาดไทย 
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Abstract  

Title    Principle for Solving Drug Problems in Thailand: A Case Study of 
Development Guidelines for Cooperation between Provincial 
Police Region 4 and Network Partners in Observing and Solving 
Problems of Psychiatric Patients Caused by the Use of Violent 
Drugs in the Community 

Field       Military 
Name    Pol. Maj. Gen. Natthanon Prachum      Course   NDC   Class  65 

 The objectives of this research are 1) to study the operation of the 
Provincial Police Region 4 in cooperation with network partners in the surveillance 
and problem solving of caused by the use of violent drugs in the community, 2) to 
study the problems and obstacles in monitoring and solving the problems of 
psychiatric patients caused by the use of violent drugs in the community, 3) to 
provide guidances of the coordinates in the actions of relevant agencies in 
surveillance and correction of the psychiatric patients due to the use of drugs 
causing violence in the community. The sample group used in this research were 
officials from government agencies,relevant network partners,parents or family 
members of psychiatric patients, totaling 20 people. The research tools were in-
depth interviews and group discussions to analyzed qualidative data using content 
analysis techniques. 
 The results of the research revealed that the operation of the Provincial 
Police Region 4 in cooperation with network partners is a formal type of 
cooperation,according to the Memorandum of Understanding on Cooperation (MOU), 
which has a management model based on the concept of The Network 
Governanceand and The Collaborative Governance. It can be clearly seen that 
problems and obstacles in monitoring and solving are: 1) misunderstanding in 
definitions of psychiatric patients with dangerous conditions 2) patients, families and 
communities 3) boundaries between operational procedures, consisting of traces to 
the delivery and treatment stages, i.e. the problem of finding a place to bring 
patients for controling and treating patients, unavailability of public health officer 
and the connection between the treatment stage and the distribution stage including 
the problem of lacking a place, beds for patients in psychiatric hospitals or Thanyarak 
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hospital, lacking of budget and insufficient operational staff, and the problem of not 
having a rehabilitation facility to accommodate patients after receiving treatment. 
 Guidelines for Coordinating Practices of Related Agencies, researcher 
proposes 1) The concept of establishing a waiting point or Community Isolation 
Center (CI) to receive patients after arrest or restraint and wait for the doctor to 
diagnose, treat, receive medication and waiting for an empty bed, or the psychiatric 
hospital either ot Thanyarak Hospital to prepare for treatment. 2) "Mini Thanyarak" 
project, which is characterized by increasing and distributing psychiatric treatment 
services to community hospitals, in according to raise the level of service for patients 
to access services more effortlessly, create cooperation for people in the community 
to take care of themselves, which can replace the Ministry of Interior's psychiatric 
rehabilitation center. 
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คํานํา 

 เอกสารวิจัยสวนบุคคลเรื่อง “แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : 
กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน” เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนท่ี ๖๕ ผูวิจัยตองการทราบถึงสภาพปญหา
และอุปสรรคของการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย และเสนอ
แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ในมิติของการบริหารจัดการและดูแลผูปวยจิตเวช 
ซึ่งผลงานวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึงปญหาที่แทจริงของการปฏิบัติงานรวมกันของหนวยงานภายใต
บันทึกขอตกลง และผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางการแกปญหาดังกลาวเพ่ือเปนการพัฒนาความรวมมือ
ของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ตลอดจนแสดงขอเสนอแนะการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขาย
ทั้งเชิงนโยบายและเชิงการปฏิบัติงาน งานวิจัยนี้เปนการศึกษาในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ซึ่งเปนเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ ผูวิจัยหวังวาผลการวิจัยที่ไดศึกษาจะเปน
ประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขายในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน และเปนอีกหนึ่ง 
การแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย 

 

 

                      พลตํารวจตรี  

                                                                         (ณฐันนท ประชุม) 
                                        นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 
                                       หลักสูตร วปอ. รุนที่ ๖๕ 
                               ผูวิจัย    



จ 
 

กติตกิรรมประกาศ 

 เอกสารวิจัยสวนบุคคลเรื่อง “แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : 
กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝา
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ราชอาณาจักรที่ไดใหโอกาสผูวิจัยในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา คณาจารย
และบุคลากรตาง ๆ ในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรที่ไดกรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง
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งานวิจัยทุกทานที่ผูวิจัยศึกษาคนควาและไดนํามาอางอิงใน การทําวิจัย ตลอดจนผูท่ีใหขอมูลในกลุม
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 ๑ - ๑  แสดงขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด    

 ในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ ๒ 
 ๒ - ๑ แสดงกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รกัษประชา”    

 (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ ๓๕ 
 ๒ - ๒  แสดงตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน    

 หลายภาคสวน ๕๑ 
 ๒ - ๓   แสดงแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตาม ๕๗ 
 ๒ - ๔ แสดงแผนภูมิการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติด    

 ตาม “ประมวลกฎหมายยาเสพติด” ๕๙ 
 ๔ - ๑  ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวัง   

และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ รุนแรง 
ในชุมชนในปจจุบัน ๑๐๐ 

 ๕ - ๑  ลักษณะการประสานการปฏิบัตขิองหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ รุนแรง 
ในชุมชนในปจจุบัน ๑๐๖ 

    

  

  
   



 
บทที่ ๑ 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ประเทศไทยและทั่วโลกกําลังเผชิญอยูในปจจุบันกอความ
เสียหายท้ังแกตัวผูเสพ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ รัฐบาลไดตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดข้ึน
และไดกําหนดนโยบายเรงดวนเพื่อจะลดการระบาดและแกไขปญหายาเสพติด โดยการสรางการมี
สวนรวมของประชาชนในการรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งการใชมาตรการทางกฎหมายอยางเฉียบขาด
กับผูที่กระทําผิด แตสถานการณปญหายาเสพติดยังคงมีการแพรระบาดอยางกวางขวางและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น อีกทั้งมีการลักลอบนํายาเสพติดเขาประเทศเพิ่มมากข้ึน สงผลใหยาเสพติดกระจายไป
ยังพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ และดวยราคายาเสพติดที่มีราคาถูกลง สงผลใหมีการแพรระบาดขยาย
ฐานจากกลุมผูใชแรงงาน ผูขับรถยนต และเกษตรกร ไปสูกลุมผูวางงานและกลุมนักเรียน นักศึกษา 
ทําใหมีผูเสพรายใหมเขาสูวงจรยาเสพติด และเมื่อมีการใชยาเสพติดมาเปนเวลานาน หรือจํานวนที่มาก 
จะมีอาการปวยทําใหเกิดประสาทหลอนถึงข้ันกลายเปนผูปวยจิตเวช เชน เปนโรคจิต หวาดระแวง 
อาการหลงผิด ภาวะสมองเสื่อม ประสาทหลอนเรื้อรัง ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมท่ีใชความรุนแรง มีการ
ทํารายตนเอง ทํารายบุคคลใกลชิด เปนตน (เจษฎา โชคดํารงสุข, ๒๕๕๙ อางถึงใน อนุศักดิ์  ศักดาวัชรานนท, 
๒๕๖๕ : ๓๖) สงผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิต รางกาย และทรัพยสินของคนใกลชิดและคนทั่วไป 
ดังที่ปรากฏตามขาวสารทางสื่อแขนงตาง ๆ ซึ่งเปนปญหาที่บั่นทอนเสถียรภาพของประเทศท้ังทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม  
  ตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานระดับกองบัญชาการในสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ ๑๒ จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม 
มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี สวนกองทัพภาคที่ ๒  
เปนหนวยงานในสังกัดของกองทัพบก มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด  
ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ และกองทัพภาคที่ ๒ เปนหนวยงานท่ีมีบทบาท หนาที่ และภารกิจโดยตรงใน
การปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ และกองทัพภาคที่ ๒  
ไดดําเนินการตามมาตรการตาง ๆ ในการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดทั้ง
มาตรการปองกัน ปราบปราม ตลอดจนการบําบัดฟนฟูผูกระทําผิด แตปจจุบันพบวา ในพื้นที่
รับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ มจีํานวนผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด ปรากฏตาม
ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติดในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ 
ดังแผนภาพที่ ๑ - ๑ 
 
 



๒ 
 

แผนภาพที่ ๑ – ๑ แสดงขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติดในระบบ 
CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ 
 

 
 
ที่มา : ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๕ : ๔ 
 
 จากแผนภาพที่ ๑ – ๑ ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ หวงตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
พบวา มีจํานวนผูปวยจิตเวช รวมทั้งสิ้น ๑๒,๒๗๕ คน ซึ่งแยกเปนเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง  
(สีเขียว) จํานวน ๗,๘๙๓ คน กลุมเฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๓,๒๐๓ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด  
(สีแดง) จํานวน ๑,๑๗๙ คน และมีจํานวนผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด รวมทั้งสิ้น 
๒๔,๕๘๗ คน ซึ่งแยกเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๖,๓๓๘ คน กลุมเฝาระวังสูง  
(สีเหลือง) จํานวน ๔,๑๒๕ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๘๔๙ คน ซึ่งจะเห็นไดวา  
มีจํานวนผูปวยที่ตองเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจจะกอเหตุรุนแรงในชุมชนอยูเปนจํานวนมาก  
นอกจากนี้  ยังพบวา มีสถานการณปญหาผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน โดยมีลักษณะของการกอเหตุที่เพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้นจากการใชอาวุธรายแรง ดังท่ี
ปรากฏตามขาวสารทางสื่อแขนงตาง ๆ เชน กรณีคนรายเมายาบา ใชปนกราดยิงชาวบานที่ อําเภอ 
แมสรวย จังหวัดเชียงราย เสียชีวิต ๓ ราย บาดเจ็บ ๙ ราย ซึ่งมีเด็กอายุ ๔ ขวบ ถูกยิงเสียชีวิตดวย 
(ไทยรัฐ ออนไลน, ๒๕๖๕ : ออนไลน) ตลอดจนเมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๕ กรณีคนรายกอเหตุกราด
ยิงศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลอุทัยสวรรค อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ซึ่งมีประวัติเกี่ยวกับยา
เสพติดและมีอาการคลุมคลั่ง (เดอะสแตนดารด, ออนไลน, ๒๕๖๕) ซึ่งเปนปญหาเรงดวนที่ตองรีบ
ดําเนินการปองกันและแกไขอยางจริงจัง 
 จากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากยาเสพติดและกอใหเกิดความรุนแรงในชุมชนจึง
ไดมีการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ในการปองกันและแกไขปญหา 
จึงไดมีการจัดทําบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยท่ี
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มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผลบังคับใชจนถึง
วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน แตไมมีกระทรวงกลาโหม
เขารวมดวย ซึ่งปญหายาเสพติดเปนปญหาความมั่นคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการแกไข ตามยุทธศาสตรชาติ 
๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง และกลไกในการปองกัน
และแกไขปญหา จะตองอาศัยการผนึกกําลังคนและทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการซึ่งจะตอง
เสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชนใหรวมกับกําลังตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคง
อ่ืน ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา ซึ่งกระทรวงกลาโหม (สํานักงานปลัดกระทรวง
กลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ) เปนหนวยงานภาคี
เครือขายรวม เม่ือวันท่ี ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 
ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๓) โดยมีภารกิจในการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาด
ของยาเสพติด ทั้งดานการปองกันยาเสพติด การปราบปรามยาเสพติด และการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด และการฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือลดผลกระทบจากยาเสพติด ดังนั้น ในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด กองทัพบก จึงเปนอีกหนึ่งหนวยงานที่มีบทบาท
สําคัญ เชน การมีสวนชวยสนับสนุนในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และการขับเคลื่อนในการ
แกไขปญหายาเสพติดผานกลไกในดานตาง ๆ  
 จากการดําเนินโครงการความรวมมือของภาครัฐและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีปญหา
ในการดําเนินประสานความรวมมือในหลายประการ อาทิเชน การนิยามภาวะอันตรายของผูปวยท่ีจะเขา
รับการบริการในบางประการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา 
(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ออนไลน, ๒๕๖๕)  
ซึ่งการวินิจฉัยภาวะอันตรายของผูปวยท่ีจะเขารับการบริการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหา
ในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา เชน ตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(และที่แกไขเพ่ิมเติม) กําหนดให สถานบําบัดรักษาแตละแหงใหมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 
ประกอบดวย จิตแพทยประจําสถานบําบัดรักษาหนึ่งคน เปนประธานกรรมการ แพทยหนึ่งคน พยาบาล
จิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยหนึ่งคน 
เปนกรรมการซึ่งคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา มีอํานาจ หนาท่ี ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 
และใหมีคําสั่งใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือใหรับการบําบัดรักษา  
ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัดรักษา เมื่อบุคคลนั้นไมมีภาวะอันตราย (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต, ๒๕๕๑) 
และเมื่อพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ ไดนําสงผูปวยแลว แตโรงพยาบาลขาด
แคลนหอผูปวยใน เพื่อรองรับการสงตอผูปวย ขาดแคลนแพทยจิตเวช หรือบุคลากรที่เก่ียวของ 
ตลอดจนปญหาดานอื่น ๆ นอกจากนี้ สถานที่ในการฟนฟูหรือบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด จัดตั้งข้ึนโดยกฎหมายคนละฉบับ โดย “สถานบําบัดรักษา” ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๓ หมายความวา สถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตท่ีรัฐมนตรีประกาศ
กําหนดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ สวน “ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม” ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๐๘ หมายความวา สถานที่ทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด
หรือผูผานการบําบัดรักษา ซึ่งประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๘ กําหนดใหกระทรวงมหาดไทย
และกรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 
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ที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(ประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๖๔) สงผลใหเกิดปญหาการประสานความรวมมือในการปฏิบัต ิ
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาถึงการดําเนินการของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน โดยศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรค และแนวทางการประสาน
การปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหา เพ่ือสรางการมีสวนรวมของ
หนวยงานที่เก่ียวของในพ้ืนที่ในการบูรณาการการทํางานและการประสานความรวมมือในปองกันการ
แพรระบาดของยาเสพติดและการชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนการลดความเดือดรอนของประชาชนจากเหตุความ
รุนแรง และเพ่ือใหผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดสามารถกลับเขาไปอยูรวมในชุมชนได
อยางปกติสุขตอไป 

วัตถุประสงคของการวจิัย       

 ๑.  เพื่อศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

ขอบเขตของการวิจัย 

  ๑. ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษามุงเนนศึกษาเฉพาะปญหาและการดําเนินงานความ
รวมมือกันของ ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายที่เก่ียวของซึ่งเปนการแสดงบทบาทของตัวแสดง
จากหลายภาคสวนในการปองกันการแพรระบาดของยาเสพติดและการชวยเหลือผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนเทานั้น มิไดศึกษาในมิติของการปองกันและ
ปราบปรามการกระทําความผิดอันเนื่องมาจากยาเสพติด  

 ๒. ขอบเขตดานประชากร 
 กลุมตัวอยางประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ ดังนี ้
 ๒.๑ ประชากร ไดแก เจาหนาที่ตํารวจจากตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจาก
กองทัพภาคที่ ๒ และเจาหนาที่จากภาคีเครือขาย ๑๕ หนวยงาน ตามบันทึกขอตกลงวาดวย
ความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช 
ยาเสพติด ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
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 ๒.๒ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่ตํารวจจากตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจาก
กองทัพภาคที่ ๒ เจาหนาที่จากภาคีเครือขาย ๑๕ หนวยงาน ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ
เพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด              
ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด 
และผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน ประกอบดวย  
 ๒.๑.๑ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) ในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) รวมจํานวน ๒๐ ราย ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ทหาร เจาพนักงานฝายปกครอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เจาหนาที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด 
และผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ๒.๑.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จากการจัดประชุมกลุมระดมความ
คิดเห็น (Focus Group Discussion) รวมจํานวน ๒๐ ราย ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ทหาร 
เจาพนักงานฝายปกครอง บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวย
จิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด และผูมีสวนเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 

  ๓. ขอบเขตดานพื้นที ่
  พ้ืนที่ ท่ีใชในการวิจัย ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ซึ่งเปนเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการศึกษา
จากการศกึษาเอกสาร (Documentary study) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลทุติยภูมิ แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัย จากเอกสาร ตํารา บทความ ตลอดจนการสืบคนทางอินเทอรเน็ต และวิธีการศึกษาจาก
ภาคสนาม (Field Work) โดยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ในการสัมภาษณเซิงลึก (In - depth 
Interview) เปนรายบุคคลจากผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) และจัดประชุมกลุมระดมความ
คิดเห็น (Focus Group Discussion) เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน 

 ๑. วิธีและขั้นตอนการเก็บขอมูล 
  ๑.๑ ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ ไดแก เอกสาร หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ 
กฎหมาย ระเบียบตางๆ และขอมูลจากเว็บไซตที่เก่ียวของกับการพัฒนาความรวมมือระหวาง
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ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  ๑.๒ วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In - depth interview ) โดยมีแนวคําถามใช
เปนแนวทางในการพูดคุย โดยแบงกลุมผูใหขอมูล ดังนี ้
  ๑.๒.๑  เจาหนาที่ตํารวจ ของตํารวจภูธรภาค ๔  
 ๑.๒.๒  เจาหนาที่ทหาร ของกองทัพภาคท่ี ๒  
 ๑.๒.๓  ผูบริหารของสถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตหรือจิตแพทยที่มีหนาที่
รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการปฏิบัติงานในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
 ๑.๒.๔  ผูบริหารของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด
หรือเจาหนาที่ที่มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
 ๑.๒.๕  ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชท่ีเกิดจากการใชสาร
เสพติด ทีม่ปีระสบการณเกี่ยวกับปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชน  
 ๑.๒.๖  ภาคีเครือขายที่เก่ียวของอื่น ๆ ไดแก เจาหนาที่จากหนวยงานตาม
บันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิต
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เชน พนักงานฝายปกครอง เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เจาหนาที่หนวยกูภัย ผูนําชุมชน เปนตน  
 ๑.๓ การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ผูวิจัยทําการเชิญตัวแทนผูมี
เก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชนขางตน จํานวน ๒๐ คน จัดสนทนากลุมระดมความคิดเห็นในประเด็นปญหาหรืออุปสรรค 
รวมถึงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 ๒. การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยเรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษา
แนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมกับกระบวนการการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือเปนการตรวจสอบความถูกตองและความ
นาเชื่อถือไปพรอมกัน โดยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของเปนกรอบใน
กระบวนการศึกษา จากนั้น ผูวิจัยจะนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาจัดระบบการวิเคราะหเปน
ประเด็นตามกรอบแนวคิด และหาขอสรุปเพ่ือตอบโจทยตามวัตถุประสงคของงานวิจัยตอไป 
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 ๑. ไดทราบถึงการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
กอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒. ไดทราบถึงสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. ไดทราบถึงแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ นําไปสู
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการบนฐานความรวมมือทุกภาคสวน 

คําจํากัดความ   

ผูปวย      หมายถึง ผูปวยที่เปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด แลวมีอาการผิดปกติทางอารมณและ
พฤติกรรมตามมา หรือผูปวยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจรวมกับการ
เปนผูเสพ/ผูติดสารเสพติด ทั้งนี้สมควรไดรับการดูแลรวมกัน ทั้งปญหา
การใชสารเสพติดที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ  

กอเหตุรุนแรงในชุมชน 
       หมายถึง การกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 

ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว เอะอะ 
อาละวาด ควบคุมตนเองไมไดและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอความรุนแรงตอ
ชีวิตทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน เกินความสามารถของญาติ ครอบครัว
และชุมชนในการดูแลชวยเหลือได 

ภาวะอันตราย   หมายถึง การกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 
ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว เอะอะ 
อาละวาด ควบคุมตนเองไมไดและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอความรุนแรง 
ตอชีวิตทรัพยสินของตนเองและผู อ่ืน เกินความสามารถของญาติ 
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลชวยเหลือได 

ผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
      หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณหรือ 

พฤติกรรม โดยมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่ง
ของกรมสุขภาพจิต (กลุมสีแดง) ตามเกณฑดังนี้ ๑) มีประวัติทําราย
ตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธี
รุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการ
หลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอื่นใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติ 
กอคดีอาญารุนแรง เชน ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง 
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ภาคีเครอืขาย หมายถึง หนวยงาน องคกร ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผลบังคับใชจนถึงวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กรมประชาสัมพันธ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และกองทัพภาคที่  ๒ ตลอดจนอาสาสมัครภาคประชาชน 
ที่เก่ียวของ 

การพัฒนาความรวมมือ  
  หมายถึง การพัฒนากระบวนการที่ตํารวจภูธร ภาค ๔ และภาคี เครือขาย 

ที่เก่ียวของ มีมุมมองตอปญหาที่ตางกัน สามารถแสวงหาทางออกรวมกัน
และการรวมกันเปนพันธมิตรมากกวาการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกัน  

 
 
 
 



 

 

 
บทที ่๒ 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การวิจัย เรื่อง แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างต ารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือข่าย ในการเฝูาระวังและแก้ไขปัญหา
ผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 

 ๑. ประเภทของโรคจิตเวช 
 อาการโรคจิตเป็นความเจ็บปุวยทางสมองชนิดหนึ่ง มีผลต่อการรับรู้และความคิดที่
ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น อาการประสาทหลอนที่มีการได้ยินเสียงคนรอบข้างพูดนินทา หรือสั่งให้
ท าสิ่งต่าง ๆ โดยที่ไม่มีเสียงนั้นอยู่จริง อาการเห็นภาพหลอนต่าง ๆ ที่ผิดไปจากความเป็นจริง อาการ
คิดไปเอง ที่มักคิดว่าคนอ่ืนจะมาคิดร้าย ทั้งที่ไม่เคยมีปัญหากับบุคคลนั้น ๆ หรืออาการคิดว่าตนเองมีพลัง
วิเศษ เป็นต้น ทั้งหมดนี้ถือเป็นความไม่สบายทางสมองแบบหนึ่งที่ท าให้ความคิดและการรับรู้ผิดไป
จากความเป็นจริง เรียกว่า “โรคจิต” ซึ่งโรคจิตนั้นแบ่งออกเป็นหลายชนิด แต่ละชนิดยังอาจแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มอาการย่อยลงไปอีก ซึ่ง กัดตุรี หีมมะหมัด (๒๕๖๓ : ๗-๘) ได้จัดกลุ่มชนิดโรคจิตออกเป็น  
๖ กลุ่มใหญ่ ดังนี้ ๑) โรคจิตเภท (Schizophrenia) ๒) โรคจิตหลงผิด (Delusional disorder) ๓) โรคจิต
ที่เกิดจากโรคอารมณ์แปรปรวน (Mood disorder induced psychosis) ๔) โรคจิตชนิดเฉียบพลัน 
(Acute psychosis) ๕) โรคจิตที่เกิดจากโรคทางร่างกาย ๖) โรคจิตที่เกิดจากสารต่าง ๆ หรือยา  
 โรคจิตเวช คือกลุ่มอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ท าให้ผู้ปุวยมีความบกพร่อง 
ในกิจวัตร ต่าง ๆ หรือเกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่งหลายคนไม่รู้ว่าตัวเองปุวย หรือบางคนรู้แต่ไม่มาพบแพทย์ 
ท าให้อาการหนักข้ึนเรื่อย ๆ จนน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายถึงชีวิต การสังเกตอาการคนรอบข้าง
รวมถึงตัวเองเก่ียวกับโรคจิตเวชเป็นเรื่องส าคัญ หากพบความผิดปกติหรือส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต  
ควรรีบปรึกษาจิตแพทย์ เพ่ือวินิจฉัยและวางแผนรักษาก่อนอาการรุนแรง โรคจิตเวชที่พบบ่อยใน
ประเทศไทย (อภิชาติ จริยาวิลาศ, ๒๕๖๔ อ้างถึงใน อนุศักดิ์ ศักดาวัชรานนท์, ๒๕๖๕ : ๓๗) ดังนี้ 
 ๑. โรคซึมเศร้า (Depression) ผู้ปุวยจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สะเทือนใจง่าย 
ร้องไห้บ่อย รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่าหรือเป็นภาระของผู้อ่ืน สมาธิแย่ลง หลงลืมง่าย เหม่อลอย นอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร ปวดหัว บางรายอาจไม่รู้สึกเศร้าแต่จะเบื่อหน่ายทุกอย่างรอบตัวและไม่รู้จะอยู่ต่อไปเพ่ือ
อะไร หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ทั้งนี้หากมีอาการดังกล่าว
มากกว่า ๒ สัปดาห์ ควรพบจิตแพทย์เพ่ือประเมินอาการ 
 ๒. โรคแพนิก (Panic Disorder) เป็นโรคตื่นตระหนกที่เกิดขึ้นจากระบบประสาท
อัตโนมัติไวต่อสิ่งกระตุ้น จนเกิดอาการหายใจติดขัด หัวใจเต้นเร็ว เวียนศีรษะ จุกแน่นคล้ายจะเป็นลม



๑๐ 

 

หรือเหมือนกับจะถึงชีวิต ซึ่งการเกิด รั้งแรกมักจะอยู่ในสถานการณ์ที่มีเรื่องกดดันหรือถูกกระตุ้นให้ตื่นตัว 
และจะมีอาการอีกเรื่อย ๆ เมื่อเจอกับสถานการณ์เดิม ๆ โดยแต่ละครั้งจะมีอาการประมาณ ๑๐-๒๐ นาท ี
และหายเป็นปกติ แต่หากมีอาการแพนิกเกิดขึ้น แล้วมีอาการอ่ืนตามมา เช่น กังวลอยู่ตลอดเวลาว่าจะ
มีอาการแพนิกเกิดขึ้นอีก คุมตัวเองไม่ได้ หมกมุ่น พฤติกรรมเปลี่ยนอย่างชัดเจน ไม่กล้าไปไหนคนเดียว 
แนะน าควรรีบพบจิตแพทย์ 
 ๓. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผู้ปุวยจะมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอน โดยจะ
แสดงออกด้วยการพูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว หลงผิดหรือหวาดระแวง หากมีอาการนานเกิน  
๖ เดือนแล้วไม่ได้รับการรักษาจะท าให้การรักษายากขึ้นและผลการรักษาไม่ดี เนื่องจากจิตเภทเป็น
โรคเรื้อรัง ยิ่งมารักษาช้าอาการจะยิ่งมากและรักษายากข้ึน 
 ๔. โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress Disorder)  
ซึ่งเป็นผลมาจากที่ผู้ปุวยผ่านเหตุการณ์เลวร้ายหรือรุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อความรู้สึก ท าให้เกิดความ
กลัวและกลัวว่าจะเกิดขึ้นช้ า จนมีอาการระแวง หวาดกลัวหรือตกใจง่าย ดังนั้นควรรีบพบจิตแพทย์
เพ่ือรักษา เพราะหากปล่อยไว้อาจส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันได้ 
 ๕. โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) เป็นความผิดปกติทาง
อารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไปมา ระหว่างซึมเศร้าและอารมณ์ดีเกินปกติหรือแมเปีย โดยในช่วงซึมเศร้าจะ
มีอาการหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังเหมือนผู้ปุวยโรคซึมเศร้า เป็นแทบทุกวันและเป็นส่วนใหญ่ของวัน รวมถึง
อาการจะคงอยู่นานหลายเดือนแล้วหายไปเหมือนคนปกติ ก่อนจะเข้าสู่ช่วงอารมณ์ดีเกินปกติ เช่น 
อารมณ์คึกคัก กระฉับกระเฉง อยากท าหลายอย่าง พลังงานเยอะ นอนน้อย ใจดี มนุษยสัมพันธ์ดี  
อารมณ์ดี แต่มีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ เช่น อยากท าอะไรแล้วต้องได้ท าทันที หากมีคนขัดใจจะ
ฉุนเฉียวมาก หงุดหงิดง่าย เป็นต้น 
 ๖. โรคสมองเสื่อม (Dementia) คือภาวะการท างานของสมองแย่ลงจนส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวัน โดยจะไม่สามารถจดจ าสิ่งที่เรียนรู้ใหม่ได้ หลงลืมง่าย หรือเล่าเรื่องในอดีตได้แต่ไม่
สามารถจ ากิจกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละวันได้ พบมากในผู้สูงอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป มีทั้งแบบรักษาหายและไม่
หายขาด โดยกลุ่มที่รักษาหายขาดได้ เช่น น้ าคั่งในโพรงสมอง เนื้องอก เลือดออกในสมอง โรคของ
ต่อมไทรอยด์ ขาดวิตามินปี ๑๒ ติดเชื้อซิฟิลิสในสมอง การเกิดภูมิคุ้มกันต่อตัวเอง หรือการใช้ยาบางชนิด 
นอกจากนี้ในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอาจมีอาการหลงลืมง่าย (Pseudodementia) ซึ่งสามารถหายได้เมื่อ
รักษาโรคซึมเศร้าหาย ส่วนในกลุ่มที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โรคที่พบบ่อยคืออัลไซเมอร์ หลอด
เลือดสมองตีบ เป็นต้น 
 ๗. โรคกลัวแบบเฉพาะเจาะจง (Phobias) คืออาการหวาดกลัวต  ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่าง
รุนแรงหรือสถานการณ์บางอย่าง เช่น กลัวความสูง กลัวความมืด กลัวสัตว์บางชนิด กลัวเลือด  
ซึ่งอาการท่ีแสดงออกมาจะเป็นไปในทางหลีกเลี่ยงและหนีการพบเจอสิ่งนั้น ๆ อย่างทันทีทันใด ในราย
ที่รุนแรงอาจหวาดกลัวแม้เป็นเพียงการเอ่ยถึงหรือพบเจอสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกัน 
 ๒. ผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๓ : 
๖-๗) ได้นิยามผู้ปุวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ว่า หมายถึง ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคต่าง ๆ ดังนี้ 
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 ๑. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตจากการใช้สุรา/ยา/สารเสพติด 
(Substance/Alcohol induced psychosis (Flx.5)) 
 ๒. โรคร่วมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เช่น โรคจิตเภทร่วมสุรา/ยา/สารเสพติด 
(F20.XX+F 10.xx-F 19.xx), กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุ่ม
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) เป็นผู้ติด (Dependence) แล้วมีอาการผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรมตามมา หรือผู้ปุวยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจร่วมกับการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด 
ทั้งนี้สมควรได้รับการดูแลร่วมกันทั้งปัญหาการใช้สารเสพติด ที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ 
  ส่วน ผู้ปุวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 
หมายถึง ผู้ปุวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง โดยมีลักษณะ
พฤติกรรมความรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ตามเกณฑ์การคัดกรอง ดังนี้ 
 ๑. มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
 ๒. มีประวิติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรง ท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญ 
ในชุมชน 
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืน ให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้อ่ืน
แบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท าร้าย 
 ๔. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้นิยามผู้ปุวยจิตเวช ตามคู่มือ
ระบบการดูแลผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง ส าหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัด
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๒) ดังนี้ 
 ผู้ป่วยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) หมายถึง ผู้ปุวยด้วยโรคจิตเวช 
ที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์หรือพฤติกรรม ความเจ็บปุวยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความ
เสี่ยงต่อพฤติกรรมรุนแรง หรือท าให้เกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ 
จ าเป็นต้องได้รับการเฝูาระวังและดูแล เพ่ือปูองกันการก าเริบซ้ ามากกว่าผู้ปุวยที่วินิจฉั ยด้วยโรค
เดียวกัน 
 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) หมายถึง ผู้ปุวยด้วยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติ
ทางความคิด อารมณ์หรือ พฤติกรรม ความเจ็บปุวยทางจิตเวชดังกล่าวส่งผลต่อความเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมรุนแรงหรือท าให้เกิดความทุพพลภาพ รุนแรง มีผลรบกวนต่อการใช้ชีวิตปกติ จ าเป็นต้อง
ได้รับการเฝูาระวังและดูแลเพ่ือปูองกันการก าเริบซ้ ามากกว่าผู้ปุวยที่วินิจฉัยด้วยโรคเดียวกัน โดยมี
ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ถือว่าเป็นผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์ดังนี้ 
 ๑. มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
 ๒. มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน 
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 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท าร้าย 
 ๔. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง) 
 ส่วนหลักเกณฑ์คัดแยกกลุ่มผู้ปุวยจิตเวช ตาม Criteria Based Dispatch (CBD) 
ของกรมสุขภาพจิต จ าแนกผู้ปุวยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด ออกเป็น ๓ กลุ่ม (ต ารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๔ 
อ้างถึงใน อนุศักดิ์  ศักดาวัชรานนท์, ๒๕๖๕ : ๔๐-๔๑) ดังนี้ 
 กลุ่มผู้ป่วยสีแดง : เฝ้าระวังสูงสุด เป็นประเภทที่มีการใช้ยาเสพติด หรือดื่มสุรา 
ปฏิเสธการรักษา ไม่รับประทานยา และไม่มาพบแพทย์ตามก าหนดนัด ไม่มีญาติหรือผู้ดูแล  
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการก่อเหตุรุนแรง หรือเคยมีประวัติการก่อเหตุรุนแรง 
 กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง : เฝ้าระวังสูง เป็นประเภทมีการใช้ยาเสพติด หรือดื่มสุราบ้าง  
มีญาติหรือผู้ดูแล รับประทานยาแบบไม่สม่ าเสมอ หรือไม่เป็นไปตามที่แพทย์สั่ง และมีพฤติกรรมที่
อาจจะก่อความรุนแรง แต่ไม่บ่อยครั้ง 
 กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว : เฝ้าระวัง  เป็นประเภทที่มีญาติหรือผู้ดูแล มีการรับประทานยา
ตามท่ีแพทย์สั่งตามเวลา ไม่ใช้ยาเสพติดอีก ไม่ดื่มสุรา และยังไม่มีพฤติกรรมในการก่อเหตุ 
 นอกจากนี้ แนวทางการเฝูาระวัง ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตามผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตของส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
ได้จ าแนกผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ออกเป็น ๓ กลุ่ม (ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๖-๘) ดังนี้ 
 รุนแรงน้อย : ยังไม่เป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังนี้ ๑) มีพฤติกรรม เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เงียบ ไป ซึม เก็บตัว หูแว่ว หรือเริ่มแสดงอาการ
หวาดระแวง ตื่นตระหนก วิตกกังวลอย่างมาก ๒) เริ่มหงุดหงิด กระสับกระส่าย ฉุนเฉียว โมโหง่าย  
๓) เริ่มพูดซ้ าไปซ้ ามา พูดจาหยาบคาย (บางรายอาจไม่เคยพูดจาหยาบคายมาก่อน) และ ๔) ปฏิเสธ
การกินยา 
 รุนแรงปานกลาง : เสี่ยงเป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง มีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังนี้ ๑) ญาติหรือคนใกล้ชิด ไม่สามารถเกลี้ยกล่อมหรือเจรจาได้ (พูดไม่ฟูง มีท่าทาง 
นั่งเกร็ง ตัวเกร็ง ก ามือแน่น) ๒) อยู่ไม่นิ่ง เดินงุ่นง่านไปมา กระสับกระส่ายมากขึ้น ๓) มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปทั้งอารมณ์ ท่าทาง และการพูดจาอย่างเห็นได้ชัด เริ่มควบคุมตัวเองไม่ได้ ๔) พยายาม
ท าร้ายตนเองโดยไม่ใช้อุปกรณ์หรืออาวุธ เช่น ทุบ หยิก ข่วนตัวเอง และ ๕) พยายามท าร้ายผู้อื่น  
 รุนแรงมาก : เป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากเดิมอย่างชัดเจน โดยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ ๑) พกหรือถืออาวุธ ๒) ส่งเสียงดัง หรือ
ตะโกนด่าผู้อ่ืนด้วยค าหยาบคาย ๓) รื้อและขว้างปาข้าวของ ๔) พยายามหรือท าร้ายตนเองด้วย 
วิธีการรุนแรง ๕) ข่มขู่จะท าร้ายผู้อ่ืน ๖) ท ารายผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บ และ ๗) ท าลายสิ่งของจน
แตกหัก 
  ส่วนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้นิยาม “ความผิดปกติทางจิต”  
ตามมาตรา ๓ หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 
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ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของ
จิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่ง “ผู้ปุวย” หมายความว่า บุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา โดย “ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย 
หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น และ “ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะ
ของผู้ปุวยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา และต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือปูองกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปูองกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ปุวยหรือบุคคลอ่ืน (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต, ๒๕๕๑) ซึ่งตามมาตรา ๒๒ 
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
ได้แก่ (๑) มีภาวะอันตราย หรือ (๒) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา และตามมาตรา ๒๓ ผู้ใด
พบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
พนักงานฝุายปกครอง หรือต ารวจโดยไม่ชักช้า และตามมาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่ พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์
อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเป็นอันตรายที่ใกล้
จะถึง ให้มีอ านาจน าตัวบุคคลนั้น หรือเข้าไปในสถานที่ใด ๆ เพื่อน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องต้น 
 ส่วนประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค ๒ ว่าด้วยการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ
ทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด ได้นิยาม “การบ าบัดรักษา” ตามมาตรา ๑๐๘ หมายความว่า  
การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบัดด้วยยา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา  และ  
“การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็นการบ าบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ และ “การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม” 
หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็นการสงเคราะห์ สนับสนุนให้ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือจนสามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข (ประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๖๔) 
 นอกจากนี้ รายละเอียดของเกณฑ์คัดกรองผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเป็นผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๑๐-๑๑) ดังนี้ 
 ๑. มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  
 พิจารณาจากการใช้แนวค าถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ผู้ปุวย
เคยท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายด้วยวิธีการรุนแรง มุ่งหวังตั้งใจจะตายจริง ๆ หรือไม่?” ถ้าผู้ปุวยตอบว่า 
“มี” ให้ถามต่อว่า “กระท าด้วยวิธีอะไร?” ได้แก่ ๑) ยิงตัวเองด้วยปืน ๒) แขวนคอ ๓) ตั้งใจกระโดด
จากที่สูงเพ่ือให้เสียชีวิต เช่น กระโดดตึก/กระโดดสะพาน/กระโดดน้ าตาย ๔) กินยาฆ่าแมลง/กิน
สารเคมี/น้ ายาล้างห้องน้ า/ยาเบื่อหนู ๕) กินยาเกินขนาดเพ่ือฆ่าตัวตาย ๖) ใช้มีดหรือของมีคมฟัน แทง 
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เฉือน ปาดตัวเอง ๗) ท าให้ตัวเองจมลงในน้ าเพ่ือให้หายใจไม่ได้ ๘) ท าให้ยานยนต์ชน หรือทับตาย เช่น 
รถไฟ รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ หรือยานยนต์อ่ืน ๆ ที่ถูกกระทบแล้วสามารถท าให้เสียชีวิตได้ เป็นต้น  
๙) ใช้วัตถุระเบิดใส่ตัวเอง ๑๐) ใช้ควันไฟ เปลวไฟรมตัวเอง ให้หายใจไม่ออก ๑๑) ใช้ของแข็ง โลหะ ไม ้ 
ท าร้ายตัวเองเพ่ือให้เสียชีวิต ๑๒) มีพฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เสียชีวิต เช่น ท าให้ไฟฟูาดูด เอาศีรษะโขก
หรือกระแทกพ้ืน ผนัง หรือของแข็ง เป็นต้น และ ๑๓) อ่ืน ๆ 
 ๒. มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน  
 พิจารณาจากการใช้แนวค าถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ผู้ปุวย
เคยมีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรงหรือก่อเหตุการณ์รุนแรงในชุมชนอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้
หรือไม่?” ได้แก่ ๑) ใช้อาวุธ มีด หรือของมีคม หรือส่วนของร่างกายท าร้ายผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง หรือเลือดออกภายใน หรือมีการแตกหักของอวัยวะในร่างกาย ๒) รัดคอผู้อ่ืน หรือท าให้ผู้อ่ืน
จมน้ า ๓) เจตนาชน หรือทับผู้อ่ืนด้วยยานยนต์ ๔) จี้ตัวประกัน ๕) พกอาวุธปืน หรือระเบิด หรือของมีคม
พร้อมก่อเหตุรุนแรง ๖) ขว้างปาสิ่งของที่เป็นอันตราย เช่น มีด ขวาน ระเบิด หิน ๗) อาละวาดท าลาย
สิ่งของ หรือเผาสิ่งของ หรือทรัพย์สินเสียหาย ๘) ปล้น ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์ ๙) ท าอนาจาร เปลือย
กายหรือเปิดเผยอวัยวะเพศของตนต่อหน้าสาธารณะ ๑๐) ข่มขืน ล่วงละเมิดทางเพศ กระท าช าเรา
ผู้อื่น ๑๑) บุกรุกบ้านเพื่อท าอันตรายผู้อื่น และ ๑๒) อ่ืน ๆ  
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง  
 พิจารณาจากการใช้แนวค าถาม ดังนี้ “คุณเคยคิดว่า มีใครบางคนมุ่งร้ายกับคุณ 
หรือพยายามท าร้ายคุณหรือไม่?” ถ้าผู้ปุวยตอบว่า “มี” ให้ถามต่อว่า “แล้วคุณท าอย่างไร?” “บุคคล
นั้นเป็นใคร?” (ควรตรวจสอบข้อมูลกับญาติหรือผู้ดูแลว่า มีบุคคลตามที่ผู้ปุวยบอกจริงหรือไม่ และจะ
มุ่งร้ายจริงหรือเป็นความคิดหลงผิดของผู้ปุวย) “คุณเคยคิดว่า...คุณต้องก าจัดเขาให้ตายไปก่อนที่เขา
จะมาท าร้ายคุณหรือไม่?” หรือ “เพราะเหตุใด คุณถึงพกอาวุธไว้กับตัว?” ได้แก่ ๑) ฆ่าคนอ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต 
๒) พยายามฆ่าคนอื่นจนได้รับบาดเจ็บรุนแรงแต่ไม่เสียชีวิต  ๓) ข่มขืนกระท าช าเราบุคคลอื่น 
๔) วางเพลิงจนทรัพย์สินเสียหาย และ ๕) อ่ืน ๆ 
 ๔. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)  
 พิจารณาจากการใช้แนวค าถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันผู้ปุวย 
มีประวัติ ก่อคดีอาญารุนแรงเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือไม่?” 
  จะเห็นได้ว่า นิยามค าว่า ภาวะอันตรายของผู้ปุวย กล่าวคือ ภาวะอันตรายของ
ผู้ปุวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นระดับพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเพียง
ในระดับโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือ
ผู้อื่น ซึ่งเป็นการนิยามภาวะอันตรายในลักษณะกว้าง ส่วนเกณฑ์คัดกรองผู้ปุวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งถือว่าเป็นผู้ปุวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต  
๒) มีประวัติท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด 
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มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิตหรือมุ่งร้ายผู้อ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุ่งท าร้าย หรือ ๔) เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง)  ซึ่งเป็นการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะต่าง ๆ นอกจากนี้ 
นิยามภาวะอันตรายตามแนวทางการเฝูาระวัง ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตามผู้ปุวยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิต ของส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
จ าแนกผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรงมาก ซึ่งเป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง 
คือ ผู้ปุวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอย่างชัดเจน โดยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ พกหรือ
ถืออาวุธ ส่งเสียงดังหรือตะโกนด่าผู้อื่นด้วยค าหยาบคาย รื้อและขว้างปาข้าวของ พยายามหรือท าร้าย
ตนเองด้วยวิธีการรุนแรง ข่มขู่จะท าร้ายผู้อ่ืน ท ารายผู้อ่ืนจนได้รับบาดเจ็บ และท าลายสิ่งของจน
แตกหัก ซึ่งการนิยามภาวะอันตรายของผู้ปุวยจิตเวชมีรายละเอียดบางประการที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจ
เกิดจากการนิยามภาวะอันตรายในการประชุมแต่ละระดับของภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง ท าให้มีการ
นิยามภาวะอันตรายของผู้ปุวยที่จะเข้ารับการบริการในบางประการที่แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
ปัญหาในการส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือบ าบัดรักษา ซึ่งการวินิจฉัยภาวะอันตรายของผู้ปุวยที่จะเข้ารับการ
บริการที่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดปัญหาในการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อบ าบัดรักษา  

แนวคิดเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  การปูองกันปัญหายาเสพติดตามแนวคิดของ Nowlis (n.d. อ้างถึงใน มนัส ธิราขันธ์, 
๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการล่วงหน้าโดยการอบรมเลี้ยงดู ให้การศึกษา
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ ทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย  
แก่กลุ่มเปูาหมายอย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กันในเรื่องคุณภาพชีวิตและยาเสพติด การปูองกันตนเอง
ครอบครัวและชุมชนให้รอดพ้นจากยาเสพติดด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันแก่บุคคล
ให้มีความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาอุปสรรคและเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต  
เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข รวมทั้งการปรับปรุงสภาพใกล้ตัวที่มีส่วนผลักดันให้
กลุ่มเปูาหมายไปใช้ยาเสพติด 
 การแก้ไขปัญหายาเสพติด หมายถึง การด าเนินการภายหลังจากเกิดปัญหายาเสพติด
แล้วเพ่ือให้ปัญหาถูกขจัดออกไปจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการบาบัดรักษา ตลอดจนใช้
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือคืนคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน ชุมชน โดยการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดภายใต้องค์ประกอบของยาเสพติด อันได้แก่ คน ยา และสิ่งแวดล้อม  
 Nowlis (n.d. อ้างถึงใน มนัส ธิราขันธ์, ๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 
ได้เสนอรูปแบบของการด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดไว้ ๔ รูปแบบ ดังนี้  
 ๑. รูปแบบทางศีลธรรมและกฎหมาย การด าเนินงานในรูปแบบนี้จึงให้ออกกฎหมาย 
ลงโทษ ผู้กระท าผิดอย่างเด็ดขาด 
 ๒. รูปแบบทางสุขภาพอนามัย รูปแบบนี้เน้นการควบคุมปริมาณยาเสพติดในท้องตลาด
ให้ลดน้อยลง รณรงค์ให้การศึกษาและข้อมูลข่าวสาร เกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการใช้ยา เพ่ือให้คน
ในสังคมรับรู้ ส่วนผู้ที่ติดยาเสพติดก็ให้บ าบัดรักษา 
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 ๓. รูปแบบทางจิตวิทยาสังคม รูปแบบนี้เน้นการศึกษาพฤติกรรมมนุษย์และเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการปูองกันลักษณะนี้จะเน้นปลูกฝังค่านิยม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน
ไม่ให้เข้าไปใช้ยาเสพติด ตลอดจนปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลผลักดันให้คนหันไปใช้ยาให้ดีขึ้น 
 ๔. รูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม เน้นการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมทางสังคม  
เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่ลดความกดดันส่งผลการใช้ยาเสพติดน้อยลง เช่น การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมทางการศึกษา และองค์กรทางสังคมควรตอบสนองพ้ืนฐานความจ าเป็นของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
 ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด (จุลศักดิ์ บุญแดง, ๒๕๕๘ : ๑๙-๒๔) ควรด าเนินการ ดังนี้ 
 ๑. ก าหนดพ้ืนที่เปูาหมายในการด าเนินงาน ในการด าเนินงานควรมีการก าหนดพ้ืนที่
เปูาหมายให้ชัดเจน โดยการศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ว่ามีปัญหายาเสพติดด้าน
ใดบ้าง เช่น ในพ้ืนที่อาจมีปัญหาทั้งการผลิต การค้า และการแพร่ระบาดของยาเสพติด บางพ้ืนที่อาจ
มีปัญหาเฉพาะการแพร่ระบาดเท่านั้น โดยไม่มีปัญหาด้านการผลิตและการค้า และบางพ้ืนที่อาจไม่มี
ปัญหาด้านใดเลย การวิเคราะห์และจ าแนกลักษณะของพ้ืนที่และปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ จะท าให้
สามารถก าหนดมาตรการที่เหมาะสมในการด าเนินการต่อไป 
 ๒. ก าหนดมาตรการในการด าเนินงานในลักษณะผสมผสาน ผลจากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาในพื้นที่เปูาหมายจะท าให้สามารถก าหนดมาตรการที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาได้ ใน
อดีตการใช้มาตรการใด ๆ เพียงมาตรการเดียว ไม่สามารถท าให้เกิดประสิทธิภาพในการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดได้ จึงควรผสมผสานมาตรการให้เหมาะสมตามสภาพปัญหา มาตรการที่ควร
น ามาใช้ในการด าเนินการ ได้แก่ มาตรการปูองกันยาเสพติด มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถนะ
ผู้ติดยาเสพติด และมาตรการปราบปรามยาเสพติด 
 ๓. ด าเนินงานในลักษณะองค์รวมแบบบูรณาการ การปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
จะมีประสิทธิภาพต่อเนื่องและยั่งยืนได้ก็ต่อเมื่อมีการด าเนินงานในลักษณะบูรณาการเข้าไปในภารกิจ
ปกติท่ีหน่วยงานต่าง ๆ ด าเนินการกันอยู่ มิใช่งานพิเศษหรืองานฝากที่แยกส่วนออกมาด าเนินการเป็น
การเฉพาะตามงบประมาณที่ได้รับจัดสรร หากแต่ควรเป็นเนื้องานเดียวกับการปฏิบัติภารกิจปกติของ
แต่ละหน่วยงานที่ด าเนินการกันอยู่ เช่น ในกระบวนการให้สุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ด าเนินงานแก่เยาวชนและประชาชนทั่วไป ก็สามารถบูรณาการเนื้องานปูองกันยาเสพติดเข้าไปในการ
ให้สุขศึกษาแต่ละครั้ง หรือในกระบวนการพัฒนาเยาวชน ผู้น าสตรีของกรมการพัฒนาชุมชนก็
เช่นเดียวกัน สามารถบูรณาการเนื้องานที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันยาเสพติดเข้าไปในเนื้องานพัฒนา
ผู้น าโดยไม่จ าเป็นต้องใช้จ่ายงบประมาณเพ่ิมเติมแต่อย่างใด 
 ๔. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ที่ผ่านมารัฐ
เป็นผู้มีบทบาทในการเข้าไปด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยประชาชนใน
พ้ืนที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการนั้น ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร แนวคิดของการที่
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการในการจัดตั้งและพัฒนาองค์กรของประชาชนให้มี
ศักยภาพที่เข้มแข็ง เป็นผู้มีบทบาทในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยลด
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บทบาทของรัฐลง รัฐจะเป็นผู้มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนในพ้ืนที่นั้นคิดเอง ท าเอง 
และแก้ไขปัญหาของตนเองเป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับ ตามวิถีทางแห่งประชาธิปไตยที่ใช้แก้ไข
ปัญหาในชุมชนได้ทุกเรื่อง 
  ๕. ระดมทรัพยากรของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม ต้องอาศัย
การประสานงานและส่งเสริมให้หน่วยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนที่มีบทบาทเกี่ ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
การประสานความร่วมมือดังกล่าวจะต้องด าเนินการอย่างใกล้ชิดและก าหนดบทบาทในการด าเนินงาน
อย่างเหมาะสมให้กับหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
ในลักษณะที่ให้องค์กรประชาชนได้มีส่วนร่วมในการผสมผสานมาตรการที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา
ของพ้ืนที่และประชากรเปูาหมาย โดยระดมหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนด าเนินการย่อมท าให้การด าเนินการขยายตัวกว้างขวางและ
ครอบคลุมชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด สามารถพัฒนาเป็นเครือข่ายครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 ๖. การจัดกิจกรรมปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน การด าเนินกิจกรรมเพ่ือ
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน สามารถจัดท ากิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
 ๖.๑ กิจกรรมด้านการปูองกันยาเสพติด กิจกรรมด้านการปูองกันยาเสพติดเป็น
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การศึกษา ให้ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือสร้างความตระหนักต่อ
ปัญหายาเสพติดในชุมชนและเพ่ือเป็นการส่งเสริมเยาวชนได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์แก่ตนเองและ
สังคม  
 ๖.๒  กิจกรรมแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ปัญหา
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด โดยมีเปูาหมายเพื่อหยุดพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ติดยาเสพติดและ
ให้การบ าบัดรักษา ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ติดยาเสพติด กิจกรรมแก้ไขปัญหาการใช้ยาเสพติดในชุมชน  
 ๖.๓  การปูองปรามยาเสพติด มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดโอกาสการกระท าความผิด 
เกี่ยวกับการซื้อขาย การเสพยาเสพติดในชุมชน ได้แก่ การสร้างเขตปลอดยาเสพติดในชุมชน โดยมี
กิจกรรมตรวจสุขภาพและสารเสพติดในร่างกาย การใช้มาตรการการลงโทษทางสังคมแก่ผู้มีส่วนใน
การค้า การเสพในชุมชน การเฝูาระวังปัญหายาเสพติด โดยสมาชิกร่วมมือกันในการสอดส่องดูแล
ความเรียบร้อย และการกระท าผิดด้านยาเสพติดในชุมชน โดยมีการประสานงานอย่างใกล้ชิดกับ
หน่วยงาน/เจ้าหน้าที่ต ารวจในท้องที่นั้น ๆ เพื่อร่วมมือในการรักษาความเรียบร้อยดังกล่าว แนวคิดใน
การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในลักษณะผสมผสานมาตรการในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยใช้มาตรการการ
ปูองกันยาเสพติด มาตรการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มาตรการปราบปราม 
ยาเสพติด โดยระดมหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนิน
กิจกรรมเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ได้แก่ กิจกรรมการปูองกันยาเสพติด 
กิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติด และกิจกรรมการปูองปรามยาเสพติด 
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 จะเห็นได้ว่า การด าเนินการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีประสิทธิภาพ 
ต่อเนื่องและยั่งยืนนั้น จะต้องมีการด าเนินงานในลักษณะบูรณาการหน่วยงานต่าง ๆ และให้ประชาชน
เป็นผู้ที่มีบทบาทในการด าเนินงาน โดยรัฐจะเป็นผู้มีบทบาทในการส่งเสริมสนับสนุน และต้องระดม
ทรัพยากรของหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องให้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งการประสานงาน
และส่งเสริมให้หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดนั้นจะต้องอาศัยการประสานความร่วมมือ 

แนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ด้านความมั่นคง 

 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะต้องน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ 
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่ง ความมั่นคง ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) หมายถึง การ
มีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุก
ระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปัจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติ
ทางการทหาร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และการเมือง เป็นต้น โดย ยุทธศาสตร์ชาติด้านความ
มั่นคงมีเปูาหมายส าคัญในภาพรวมระยะ ๒๐ ปีที่เป็นรูปธรรมชัดเจน คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข” โดยเร่งเสริมสร้างความเข้มแข็งและความรักความสามัคคีปรองดองของคนในชาติ 
ตลอดถึงการปลุกจิตส านึกด้านความมั่นคงให้เกิดขึ้นในประชาชนทุกระดับ การพัฒนาระบบงาน  
ด้านการข่าวให้มุ่งเน้นการบูรณาการข้อมูลข่าวสารด้านความมั่นคงอย่างเป็นระบบ การพัฒนา
ปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง และกลไกในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงให้มีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และมีการบูรณาการการด าเนินงานอย่างแท้จริง โดยปัญหา
ความมั่นคงเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการแก้ไข ประกอบด้วย ปัญหาความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ปัญหายาเสพติด ปัญหาความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ปัญหาอาชญากรรม
ทางไซเบอร์ และปัญหาการทุจริตในระบบราชการ ซ่ึงประเด็นยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ในการ
รักษาความสงบภายในประเทศ สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 ๑. การพัฒนาและเสริมสร้างคนในทุกภาคส่วนให้มีความเข้มแข็ง มีความพร้อม
ตระหนักในเรื่องความมั่นคง และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้คนไทยทุกคนในทุกภาคส่วน  
มีความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีอาชีพการงานและรายได้ที่เพียงพอ ได้รับโอกาสและ
ความเสมอภาคอย่างเท่าเทียม มีความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ มีจิตสาธารณะ เห็นแก่
ประโยชน์ส่วนรวม เข้าใจปัญหาส าคัญของสังคม มีความรักความสามัคคี ตระหนักและให้ความส าคัญ
กับความมั่นคงของชาติ และพร้อมเข้ามีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาและพัฒนาประเทศ ตลอดจนช่วยเหลือ
ประชาชน โดยการอ านวยความปลอดภัยอย่างกว้างขวางและครอบคลุม ปลูกฝังจิตส านึกและ
คุณสมบัติพื้นฐานคนไทยท่ีดีให้บังเกิดผลเป็นรูปธรรม สร้างเสริมความรักความสามัคคี ความตระหนัก
ถึงหน้าที่รับผิดชอบต่อสังคมและประเทศซาติ ตลอดจนการมีส่วนในการแก้ไขปัญหาความมั่นคงและ
พัฒนาประเทศ ให้กับทุกภาคส่วนทั้งประชาชน ต ารวจ ทหาร และหน่วยงานด้านความมั่นคงอ่ืน ๆ 
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ผ่านทางโครงการ กิจกรรม และการรณรงค์ต่าง ๆ ตลอดไปจนถึงการด าเนินการอ่ืนทุกวิถีทางที่
เหมาะสม อย่างต่อเนื่องและจริงจังจนประสบผลส าเร็จเป็นที่ยอมรับอย่างชัดเจน 
 ๒. การปูองกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง เพ่ือแก้ไขปัญหาเดิมที่มีอยู่
อย่างตรงประเด็นจนหมดไปอย่างรวดเร็ว และปูองกันไม่ให้ปัญหาใหม่เกิดขึ้นอันจะส่งผลให้การ
บริหารจัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่องและราบรื่นตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญที่จะน่าไปสู่การบรรลุเปูาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน 
 ๒.๑ การแก้ไขปัญหาความมั่นคงในปัจจุบัน เพ่ือให้ปัญหาเดิมที่มีอยู่ได้รับการแก้ไข 
อย่างจริงจังจนยุติลง หรือไม่ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ รวมทั้งให้การบริหารและการพัฒนา
บ้านเมืองเดนิหน้าไปได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง
ของปัญหาของทุกภาคส่วนในทุกประเด็นอย่างเป็นระบบ ส่งเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับ
วิธีการแก้ไขปัญหาที่อาศัยการผนึกก าลังคนและทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแ ท้จริง 
เสริมสร้างความร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานหลักและรองในการปูองกัน แก้ไขปัญหา และช่วยเหลือ
ประชาชน ทั้ งจากภัยคุกคามและปัญหาที่ส่งผลต่อความมั่นคงต่าง ๆ เช่น การก่อการร้าย 
อาชญากรรมทางไซเบอร์ การฟอกเงิน การค้ามนุษย์ การหลบหนีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย  
การลักลอบค้าสินค้าเถ่ือน การค้าและการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขยายอ านาจ หรือแข่งขันกัน
ทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง รวมไปถึงปัญหาการรุกเข้ามาอย่างรวดเร็วของทุนขนาดใหญ่ เทคโนโลยียุคใหม่ 
การย้ายถิ่นของทุนและแรงงานข้ามชาติ ที่จะส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของ
มนุษย์ ปัญหาภัยพิบัติส าคัญ ที่ท าให้จ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการส่งเสริม
ผลักดันหลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร์ ตลอดถึงโครงการส าคัญของประเทศให้บรรลุผลส าเร็จ  
ตามเปูาหมายที่ก าหนด 
 ๒.๒ การติดตาม เฝูาระวัง ปูองกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม่ เพ่ือให้ทราบ 
สถานการณ์ล่วงหน้า และสามารถแก้ไขปัญหาและภัยคุกคามในอนาคตได้ทันท่วงทีก่อนที่จะลุกลาม
ต่อไป รวมทั้งปูองกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ โดยเสริมสร้างศักยภาพและ
ความพร้อม ในทุกด้าน ทั้งคน เครื่องมือ ยุทโธปกรณ์ แผน งบประมาณ ระบบควบคุมบังคับบัญชา 
ระบบงานด้านการข่าวกรอง เทคโนโลยี ข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบเฝูาตรวจและแจ้งเตือนต่าง ๆ ของ
หน่วยงานหลักและหน่วยงานรอง ตั้งแต่ขั้น การติดตาม เฝูาระวัง แจ้งเตือน วิเคราะห์ ก าหนด
แนวทางปูองกัน ไปจนถึงขึ้นการลงมือแก้ไขปัญหาความมั่นคง ที่ส าคัญต่าง ๆ รวมทั้งการติดตามและ
ประเมินผลอย่างมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน เสริมสร้างพลังของประชาชนและชุมชนให้ร่วมกับก าลัง
ต ารวจ ทหาร และหน่วยงานด้านความมั่นคงอ่ืน ๆ ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และแก้ ไขปัญหาส าคัญ
ต่าง ๆ อาทิ ภัยคุกคามทางไซเบอร์ การก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติ การแผ่อิทธิพลทาง
เศรษฐกิจของมหาอ านาจ และการย้ายถิ่นของทุนข้ามชาติที่อาจกระทบต่อความมั่นคง ไปจนถึง 
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของส่วนราชการต่าง ๆ ให้ด าเนินการไปตามเปูาหมายการบริหาร
จดัการและพัฒนาประเทศท่ีก าหนดอย่างราบรื่น   



๒๐ 

 

 จะเห็นได้ว่า ปัญหายาเสพติด เป็นปัญหาความมั่นคงเร่งด่วนที่จะต้องด าเนินการ
แก้ไข ตามยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ซ่ึงการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติด้านความ
มั่นคง และกลไกในการปูองกันและแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน จะต้องอาศัยการผนึกก าลังคนและ
ทรัพยากรให้มีส่วนร่วมแบบบูรณาการอย่างแท้จริง ซึ่งจะต้องเสริมสร้างพลังของประชาชนและชุมชน
ให้ร่วมกับก าลังต ารวจ ทหาร และหน่วยงานด้านความมั่นคงอ่ืน ๆ ในการเฝูาระวัง ปูองกัน และแก้ไข
ปัญหาส าคัญต่าง ๆ  

แนวคิดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม ได้จัดท า
แผนปฏิบัติการด้านการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหายาเสพติด เพ่ือลดระดับของปัญหาไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการบริหารประเทศภายในปี พ.ศ. ๒๕๘๐  
ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ด้านความมั่นคง แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง 
และแผนระดับต่าง ๆ ซึ่งมีกลไกอ านวยการและขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ  ดังนี้  (ส านักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๙) 
 ๑. กลไกระดับนโยบาย (Agenda) มีคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด เป็นกลไกในระดับนโยบาย ท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย
และแผนระดับชาติว่าด้วยการปูองกันปราบปราม และแก้ ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ รวมถึงก ากับ ดูแล ให้ข้อเสนอแนะ แก่หน่วยงานและคณะกรรมการที่มีหน้าที่
และอ านาจเกี่ยวกับยาเสพติด 
 ๒. กลไกระดับชาติ มีศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ 
(ศอ.ปส.) และอนุกรรมการ ตามค าสั่งศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ เป็น
กลไกอ านวยการขับเคลื่อนการด าเนินงาน ก ากับ ติดตามแผนในแต่ละระดับ เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติให้
บรรลุวัตถุประสงค์ แก้ไขปัญหา อุปสรรค ข้อขัดข้อง ให้สามารถขับเคลื่อนแผนได้อย่างประสาน
สอดคล้อง รวมทั้งประเมินผลการด าเนินการเพ่ือเป็นข้อเสนอในการพัฒนานโยบายและมาตรการใน
การแก่ไขปัญหาต่อไป 
 ๓. กลไกระดับภารกิจ (Function) มีศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด
ระดับกระทรวง กรม และหน่วยงาน รับผิดชอบการด าเนินงานตามภารกิจ โดยมุ่งเน้นการบูรณาการ
แผนงานและงบประมาณ ภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานให้เกิดเอกภาพ และสนับสนุนการ
ด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งก ากับ ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด 
 ๔. กลไกระดับพื้นท่ี (Area) มีกลไกหลักรับผิดชอบด าเนินงานในพื้นที่ ดังนี้ 
 ๔.๑ ศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
คณะกรรมการบริหารการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร และศูนย์อ านวยการ
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) โดยผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานครเป็นผู้รับผิดชอบ ท าหน้าที่ในการบูรณาการแผนงาน งบประมาณ และ



๒๑ 

 

อ านวยการก ากับการด าเนินงานการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่รับผิดชอบร่วมกับส่วน
ราชการ องค์กรภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และศูนย์ประสานงานชายแดนกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน 
 ๔.๒ ศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ/เขต (ศป.ปส.อ./ช.) 
โดยนายอ าเภอ และผู้อ านวยการเขตเป็นผู้อ านวยการ ท าหน้าที่รับนโยบาย แนวทาง และแผนงาน
โครงการที่จังหวัด และกรุงเทพมหานครก าหนด น่าไปประสานงานการปฏิบัติการร่วมกับส่วนราชการ 
องค์กรภาคประซาซน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
 ๔.๓ ศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ศป.ปส.อปท.) โดยนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (นายกเทศมนตรีเมือง/นคร/ต าบล/นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล) เป็นผู้อ านวยการ ท าหน้าที่ประสานการปฏิบัติร่วมกับส่วนราชการ องค์กร
ภาคประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ๔.๔ ศูนย์ปฏิบัติการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดในพ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือเป็นกลไก
การแก้ไขปัญหายาเสพติด ในระดับพ้ืนที่ที่มีบริบทและสถานการณ์ปัญหาที่หลากหลายและแตกต่าง 
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาด้วยกลไกปกติและต้องมีการบูรณาการความร่วมมือจากหลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง  
 ๔.๕ กลไกเฉพาะกิจ โดยศูนย์อ านวยการหรือศูนย์ปฏิบัติการเฉพาะกิจเพ่ือแกไข
ปัญหายาเสพติด และสนับสนุนการด าเนินงานของ ศอ.ปส. เช่น ศูนย์ปฏิบัติการยึดทรัพย์สินเครือข่าย
ยาเสพติด ท าหน้าที่ในการบูรณาการทุกหน่วยงานในการยึดทรัพย์ของผู้กระท าความผิดและ
ผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด เป็นต้น 
 ซึ่งมาตรการการบ าบัดรักษายาเสพติด ตามแผนปฏิบัติการด้านการปูองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม ตามแนวทางที่ ๔.๑ การดูแลผู้ติดยาเสพติดให้เข้าถึงการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบ จากยาเสพติด ซึ่งวัตถุประสงค์ เพื่อมีกระบวนการคัดกรอง
ที่เหมาะสมกับระดับการเสพติดของผู้ปุวยยาเสพติดแต่ละราย และบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ใช้ ผู้เสพ  
ผู้ติดยาเสพติดตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและกรอบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม โดยบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการสงเคราะห์ สนับสนุน ให้ได้รับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลช่วยเหลือ  
จนสามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งประกอบด้วย ๓ แผนงาน ได้แก่ แผนงานที่ 
๔.๑.๑ การพัฒนาระบบการบ าบัดรักษา แผนงานที่ ๔.๑.๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติด และแผนงานที่ ๔.๑.๓ การอ านวยการขับเคลื่อนผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสภาพทางสังคม ซ่ึงหน่วยงานรับผิดชอบ หน่วยงานหลัก ได้แก่ ๑) กระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) ๒) กระทรวงยุติธรรม (ส านักงาน ป.ป.ส. กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน) กระทรวงมหาดไทย (ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการ
ปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น) และ ๓) กระทรวงการพัฒนาสังคม
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และความมั่นคงของมนุษย์ กรุงเทพมหานคร ส่วน หน่วยงานร่วม ได้แก่ ๑) กระทรวงกลาโหม 
(ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ) 
๒) กระทรวงศึกษาธิการ (ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกซน ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา) และ ๓) กระทรวงแรงงาน 
(กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน) (ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๑-๔๓) 
 จะเห็นได้ว่ า  หน่วยงานรับผิดชอบในมาตรการการบ าบัดรักษายาเสพติด  
ตามแผนปฏิบัติการด้านการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของส านักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดให้เข้าถึงการบ าบัดรักษา
และการฟื้นฟูสภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบจากยาเสพติด มีกระทรวงกลาโหม (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ)  
เป็นหน่วยงานร่วม 

แนวคิดนโยบายและแผนระดับชาติ ว่าด้วยการป้องกัน ปราบปรามและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

 ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่องนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน 
ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) จัดท าขึ้นตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๓ เพ่ือให้การป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติดเป็นไปอย่างมีเอกภาพ มีความ
ต่อเนื่องกระบวนการในการด าเนินการอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ อันจะก่อให้เกิดประโยชน์
แก่เศรษฐกิจสังคมความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงของรัฐ ให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มีนโยบายและ
แผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติดตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการป.ป.ส.และให้คณะกรรมการ ป.ป.ส. ด าเนินการทบทวนนโยบายและแผนระดับชาติ 
ทุก ๕ ปี นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติดฉบับนี้
เป็นการก าหนดทิศทางการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหายาเสพติดทั้งระบบและมุ่งเน้นการลดระดับความ
รุนแรง ของปัญหายาเสพติดจนไม่ส่งผลกระทบต่อการบริหารและพัฒนาประเทศ เสริมสร้างให้มี
การบูรณาการนโยบายและแผนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มุ่งไปสู่การแก้ไขปัญหายาเสพติด อย่างเป็น
รูปธรรมและยั่งยืนเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจัดการ ประสานการปฏิบัติจัดสรรทรัพยากร
งบประมาณในการแก้ไขปัญหายาเสพติดรวมทั้งการก ากับติดตามและประเมินผลทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการน านโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกันปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม 

 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดและความท้าทายในศตวรรษที่ ๒๑ 
  การขับเคลื่อนนโยบายยาเสพติดท่ามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโลกในยุค 

ศตวรรษที่ ๒๑ และวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เป็นปัจจัย
เร่งการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ ในมิติของการแพร่ระบาด ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์ 
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(Amphetamine-Type Stimulants : ATS) มีแนวโน้มแพร่ระบาดสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทั้งใน
ระดับโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ ในประเทศไทย โดยภาพรวมของสถานการณ์การแพร่
ระบาดของยาเสพติดภายในประเทศ พบว่ายังคงไม่ลดระดับ ความรุนแรงและมีแนวโน้มที่จะส่งผล
กระทบอย่างต่อเนื่อง ความต้องการยาเสพติดในประเทศยังคงอยู่ใน ระดับสูง จากการขับเคลื่อนของ
อุปทานการผลิตนอกประเทศ และกลยุทธ์ทางการค้าของกลุ่มนักค้าที่ท าให้ยาเสพติด มีราคาถูกลง 
ตลอดจนปัจจัยความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน กระตุ้นให้เกิดการใช้ยาเสพติด ใน
ประเทศเพ่ิมข้ึน ผู้ที่เข้าสู่วงจรยาเสพติดทั้งรายเก่าและรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นทั้งในมิติผู้เสพและผู้ค้า 
เนื่องจาก ราคายาเสพติดที่ถูกลงท าให้ผู้เสพยังคงสามารถหายาเสพติดมาเสพได้อย่างต่อเนื่องจนเกิด
ภาวะเสพติดเรื้อรัง น าไปสู่การเกิดอาการทางจิตเวชจากยาเสพติด ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  
สุ่มเสี่ยงต่อการก่ออาชญากรรมรูปแบบต่าง ๆ และสร้างผลกระทบเป็นวงกว้างต่อสังคมในอนาคต 
หากยังไม่สามารถลดระดับ ความรุนแรงของปัญหาลงได้ 

 ในแง่ของการบริหารจัดการภาครัฐ ปัญหานักโทษล้นคุกเป็นประเด็นท้าทายที่ต้องเร่ง
หาทางรับมือ ประเทศไทยเป็นประเทศที่ติดอันดับนักโทษล้นคุกเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก จากสถิติ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าในปัจจุบัน พบว่ากว่าร้อยละ ๘๑.๕ เป็นนักโทษคดียาเสพติด และมีแนวโน้มที่จะ
กระท าผิดซ้ าหลังจากพ้นโทษไปแล้ว ส่วนหนึ่ง เป็นผลจากการแก้ไขปัญหาผู้เสพไม่ครบวงจร ท าให้
เกิดพฤติกรรมการเสพซ้ า รวมทั้งมุมมองของสังคมในปัจจุบัน ต่อผู้กระท าผิด ที่ไม่เอ้ือให้สามารถใช้
ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ วังวนยาเสพติดจึงเข้ามามีบทบาทไม่สิ้นสุด หากไม่สามารถจัดการปัญหา
นักโทษล้นคุกได้ ไม่เพียงแต่วังวนอาชญากรรมที่สร้างผลกระทบต่อสังคมเท่านั้น ยังเป็นการสูญเสีย
งบประมาณแผ่นดินในการบริหารจัดการเรือนจ าเกินจ าเป็น รวมถึงสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ ในระยะยาว 
โดยเฉพาะวัยแรงงานที่เป็นก าลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ความท้าทายจึงไม่ใช่แค่การปราบปราม แต่เป็นการป้องกันจากต้นเหตุ โดยการ “ฟื้นฟู
และพัฒนา ทุนมนุษย์” พัฒนานโยบายทางเลือกเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม  
ยุติแนวคิดว่ายาเสพติด เป็นอาชญากรรม ให้ความส าคัญกับการลดผลกระทบ ทั้งต่อสุขภาพและสังคม 
มองผู้เสพเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา ทางสุขภาพ สาธารณสุข และเกี่ยวพันกับปัญหาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
ตลอดจนแสวงหาแนวทางการใช้ พืชเสพติดและพืชในการก ากับควบคุมของรัฐเพ่ือประโยชน์ในทาง
วิทยาศาสตร์ การแพทย์ และการสร้างมูลค่า ทางเศรษฐกิจ เป็นการปรับสมดุลของมาตรการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดให้ครบวงจร เพ่ือให้สามารถหลุดพ้น จากวังวนการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เป็นกับดัก
แห่งความล้มเหลวในทศวรรษที่ผ่านมา เป็นจุดเริ่มต้น ของการแก้ปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน 

กรอบแนวคิดและทิศทางการด าเนินงานด้านการจัดการปัญหายาเสพติด 
กรอบแนวคิดและทิศทางของนโยบายและแผนระดับชาติว่ าด้วยการป้องกัน 

ปราบปราม และแก้ไข ปัญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ได้น าหลักการและแนวคิดจาก
ทิศทางและนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด ในระดับสากล ได้แก่ ทิศทางการแก้ไขปัญหายาเสพติด
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษ (UNGASS 2016) ดัชนียาเสพติดโลก (The Global 
Drug Policy Index) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ (SDGs) ตลอดจนประมวล
กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย เป็นกรอบแนวคิดหลักในการจัดการปัญหา ยาเสพติดอย่างยั่งยืน 
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โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยกรอบแนวคิดที่ส าคัญที่น ามาปรับใช้กับนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ได้แก่  

๑. ใช้สาธารณสุขน าทาง ในการแก้ปัญหา ลดอุปสงค์โดยการให้ความส าคัญกับ
สุขภาพ สิทธิมนุษยชน และความปลอดภัย บริหารจัดการ “ผู้เสพ” ตามกรอบแนวคิดใหม่ เสริมสร้าง
ประสิทธิภาพการป้องกันและการบ าบัดรักษาที่ได้มาตรฐาน ครอบคลุม และเพียงพอ รวมถึงการ
ก าหนดนโยบาย/ปรับปรุงกฎหมายให้สามารถเข้าถึงสารเสพติดเพ่ือใช้ประโยชน์ ในทางวิทยาศาสตร์
และการแพทย์  

๒ . ด าเนินกระบวนการยุติธรรมบนฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน ปรับนโยบาย  
ทางอาญาแบบอ่อนตัว ก าหนดบทลงโทษที่เหมาะสมตามสัดส่วนความผิด พัฒนามาตรการทางเลือก 
แทนการลงโทษทางอาญา และไม่มีการตอบสนองที่รุนแรงเกินจ าเป็น  

๓. ยุติแนวคิด “ยาเสพติด เป็นอาชญากรรม” ส่งเสริมการพัฒนาทางเลือกในการ
จัดการปัญหายาเสพติดรูปแบบใหม่ที่ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน มากขึ้น ลดการตีตราทางสังคม มุ่งเน้น
การฟ้ืนฟูทรัพยากรมนุษย์ ให้โอกาสผู้กระท าผิดกลับคืนสู่สังคม ควบคู่ไปกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต  

๔. มุ่งปราบปรามท าลายเครือข่ายรายส าคัญ ลดอุปทานโดยเน้นการปราบปราม
ท าลาย โครงสร้างการค้ายาเสพติดรายใหญ่และองค์กรอาชญากรรมรายใหญ่ที่เป็นแกนหลักส าคัญ 
รวมทั้งเฝ้าระวังการค้า และการเสพยาเสพติดในรูปแบบใหม่ที่ก าลังแพร่ระบาดและมีการปรับเปลี่ยน
อย่างรวดเร็ว และยกระดับ ความร่วมมือระหว่างประเทศในทุกมิติ ยึดหลักความรับผิดชอบร่วมกัน 
ค านึงถึงการบูรณาการ และการใช้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการจัดการปัญหายาเสพติด 

จากกรอบแนวคิดดังกล่าว น าไปสู่การก าหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย ที่มุ่งเน้นการ 
ลดระดับความรุนแรง ของปัญหายาเสพติดจนไม่ส่งผลกระทบต่อสังคมเป็นจุดเริ่มต้นสู่การแก้ไข
ปัญหายาเสพติดทั้งระบบอย่างเป็น รูปธรรมและยั่งยืน โดยมีกรอบทิศทางในการก าหนดนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ดังนี้ 

๑. บริหารจัดการแก้ไขปัญหาผู้ เสพอย่างบูรณาการ โดยยึดหลักปัจเจกบุคคล  
บนพ้ืนฐานของหลักการ ทางสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เพ่ือลดผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน
และสังคม 

๒. มุ่งปราบปราม ท าลายเครือข่ายการค้ายาเสพติดในระดับต่าง ๆ ด้วยมาตรการทาง
ทรัพย์สิน และ บูรณาการอ านาจทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทั้งระบบ บนพ้ืนฐานของการ
ใช้กฎหมายที่เป็นธรรม ยึดหลักนิติธรรม และสิทธิมนุษยชน 

๓. ป้องกันผู้ที่มีโอกาสเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด ลดผลกระทบต่อสังคม สร้างพ้ืนที่
ปลอดภัยและ ภูมิคุ้มกันให้ประชากรทุกช่วงวัยปลอดภัยจากยาเสพติด 

๔. ขยายนโยบายทางเลือกในการแก้ไขปัญหายาเสพติดให้มีความเหมาะสม เพ่ือเพ่ิมมิติ
ของการแก้ไข ปัญหายาเสพติดให้กว้างมากขึ้นตามที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดได้ก าหนดไว้  
สร้างมูลค่าให้กับการพัฒนาพืชเสพติด ในด้านต่าง ๆ ทั้ งทางด้านวิทยาศาสตร์  การแพทย์  
การศึกษาวิจัย และการพัฒนาเศรษฐกิจที่เหมาะสม 



๒๕ 

 

๕. ขยายการแก้ไขปัญหายาเสพติดในระดับพ้ืนที่แบบบูรณาการ ให้ครอบคลุมบริบท
ของปัญหายาเสพติด ในทุกมิติ เน้นการส่งเสริมและขยายบทบาทของกลไกในระดับพ้ืนที่ สร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาชน และ องค์กรต่าง ๆ บนพ้ืนฐานของกระจายบทบาทและทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม 

 ๖. ประเทศไทยเป็นแกนกลางในหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างประเทศ เพ่ือร่วมก าหนด
ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ การส่งเสริม การประสานงาน และการติดตามการด าเนินการความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ ในภูมิภาคอาเซียน นอกภูมิภาค และองค์การระหว่างประเทศ ตลอดจน
พัฒนาสู่การเป็นศูนย์การเรียนรู้และ การพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากรด้านยาเสพติดระหว่าง
ประเทศ 

 นโยบายและแผนการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ได้ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพ่ือขับเคลื่อนการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดทั้งระบบ มุ่งเน้น การลดระดับความรุนแรงของปัญหายาเสพติด จนไม่ส่งผลกระทบ
ต่อสังคม ตลอดจนการบริหารและพัฒนา ประเทศ ประกอบด้วย ๑) นโยบายและแผนด้านการป้องกันยาเสพติด  
๒) นโยบายและแผนด้านการปราบปรามยาเสพติด ๓) นโยบายและแผนด้านการยึดทรัพย์สินคดี 
ยาเสพติด ๔) นโยบายและแผนด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด ๕) นโยบายและแผนด้านความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ๖) นโยบายและแผนด้านการบริหารจัดการ 

 นโยบายและแผนด้านการบ าบัดรักษายาเสพติด 
 บริหารจัดการผู้เสพตามกรอบแนวคิดของประมวลกฎหมายยาเสพติด มองผู้เสพเป็น

ปัญหาในมิติ ด้านสุขภาพ สาธารณสุข เกี่ยวพันกับเศรษฐกิจและสังคม มากกว่าเพียงปัญหาในเชิง
อาชญากรรม พัฒนา แพลตฟอร์มส าหรับบริหารจัดการผู้เสพ ให้มีความเชื่อมโยงตลอดกระบวนการ
อย่างครบวงจร ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผล ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้เสพ ในรูปแบบที่เหมาะสมกับปัจเจกบุคคล พัฒนาสถาน
บ าบัดรักษาหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานทางสาธารณสุข ขยายการรองรับอย่างครอบคลุม เพียงพอ และเหมาะสมกับระดับการแพร่
ระบาดในแต่ละพ้ืนที่ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนตามแนวทาง Community Based Treatment and 
Rehabilitation (CBTx) โดยการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการดูแลช่วยเหลือ ผู้เสพยาเสพติดให้ได้รับการ
ดูแลอย่างไม่เลือกปฏิบัติ มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูทุนมนุษย์ มุ่งลดผลกระทบต่อสุขภาพ ชุมชน และสังคม 
รวมทั้งการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ให้โอกาสผู้เสพยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคม ได้อย่าง
สงบสุข (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๖๘ ง) 

 
 



๒๖ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพื่อการป้องกัน เฝ้าระวัง 
และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด                  
ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 ปัญหาผลกระทบของผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและก่อเหตุความรุนแรงกับบุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัว หรือคนในชุมชน จนส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งรัฐบาลได้
ตระหนักในความส าคัญของการปูองกันปัญหาผลกระทบดังกล่าว เพ่ือสร้างความปลอดภัยให้กับ
ประชาชน และเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ปุวยจิตเวชให้ได้รับการดูแลรักษาในเชิงสาธารณสุขโดยเร็ว 
ก่อนที่จะเกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวจ าเป็นที่จะต้องอาศัยความร่วมมือ
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการการด าเนินงาน จึงได้มีการออกแนวทางและจัดท าบันทึก
ข้อตกลงในการด าเนินงานตามค าสั่งศูนย์อ านวยการปุองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๖/๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑ ก าหนดแนวทางการปฏิบัติให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ในการปูองกัน เฝูาระวัง 
และแก่ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งเป็นแนวทางการด าเนินงานตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
คุ้มครองสังคม จากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต และคุ้มครองสิทธิผู้ปุวยให้ได้รับ
การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ ซึ่งบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผล
บังคับใช้นับตั้งแต่วันที่ลงนาม จนถึงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใต้ความร่วมมือจาก ๑๕ หน่วยงาน 
ประกอบด้วย ๑) ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒) กรมสุขภาพจิต ๓) กรมการแพทย์ ๔) สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ๕) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๖) กรมควบคุมโรค ๗) ส านักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย ๘) กรมการปกครอง ๙) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ๑๐) ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
๑๑) ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ๑๒) กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ ๑๓) กรมประชาสัมพันธ์ ๑๔) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ ๑๕) ส านักงาน
คณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งการจัดท าข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการ
ปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดมีแนว
ทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
 ๑.๑ รับผู้ปุวยที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดเข้ารับ 
การบ าบัดรักษา และประสานส่งต่อผู้ปุวยให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑.๒ พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการเพ่ือรองรับผู้ปุวยภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดตามศักยภาพได้ตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ๒. กรมสุขภาพจิต 
 ๒.๑ ร่วมสนับสนุนกลไกเพ่ือการอ านวยการและติดตามเครือข่ายการปูองกัน  
เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 



๒๗ 

 

 ๒.๒ ก าหนดแนวทางสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานการปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปญัหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๒.๓ สนับสนุนองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
สามารถด าเนินการปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยา
เสพติด  
 ๒.๔ ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางการปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มี
อาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๒.๕ สนับสนุน ประสาน ก ากับ ติดตาม และให้การดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน โดยการบ าบัดฟ้ืนฟูและรับส่งต่อผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด  
เพ่ือลดการก่อเหตุรุนแรงในสังคม ตามแนวทางการส่งต่อผู้ปุวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 ๓. กรมการแพทย์ 
 ๓.๑ สนับสนุนองค์ความรู้ด้านการบ าบัดและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยใช้ยาเสพติดที่มี
ภาวะรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และรุนแรงทางด้านร่างกาย และผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใช้ยาเสพติด  
 ๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการบ าบัดผู้ปุวยใช้ยา
เสพติด ที่มีภาวะรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน และรุนแรงทางด้านร่างกาย และผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๓.๓ สนับสนุนและให้การดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ให้การบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ตามศักยภาพ 
 ๔. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
 ๔.๑ ร่วมพัฒนาระบบการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และแนวทางการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน
ทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดให้กับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 ๔.๒ ร่วมพัฒนาและสนับสนุนองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานการปูองกัน  
เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๕. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 สนับสนุนภาคประชาชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ให้มี
การเฝูาระวังและแจ้งเหตุผู้มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือให้ผู้ปุวย
ได้รับการบ าบัดโดยเร่งด่วนก่อนก่อเหตุรุนแรงในชุมชนและสังคม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 ๖. กรมควบคุมโรค 
 ๖.๑ พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรเพ่ือปูองกันผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือใช้ยาเสพติดร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ และปูองกันผู้เสพยาเสพติดไม่ให้ดื่ม
แอลกอฮอล์ 



๒๘ 

 

 ๖.๒ มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในระดับอ าเภอและระดับต าบล  
เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๗. ส านักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 
 ๗.๑  ก ากับและติดตามการด าเนินงานภาพรวมภายในจังหวัดให้เป็นไปตามแนว
ทางการด าเนินงานปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ 
ยาเสพติด 
 ๗.๒  สนับสนุน ก ากับ ดูแล ติดตาม และการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ปุวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
 ๘. กรมการปกครอง 
 ๘.๑ ให้พนักงานฝุายปกครอง ได้แก่ นายอ าเภอ ปลัดอ าเภอ เจ้าหน้าที่ปกครอง 
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้าน ท าหน้าที่ในการสังเกต
และเฝูาระวังอาการความผิดปกติทางจิตของประชาชนในหมู่บ้าน และน าผู้ที่มีอาการรุนแรงและ 
มีภาวะอันตราย หรือมีความจ าเป็นส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
 ๘.๒  มอบหมายให้พนักงานฝุายปกครอง ตามข้อ (๑) หรือบุคคลอ่ืนตามความ
เหมาะสม ท าหน้าที่ดูแล ติดตาม และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
ตามท่ีได้รับการประสานงาน 
 ๙. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
 ๙.๑  ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการให้ความช่วยเหลือแก่
ชุมชน ในการแก้ไขปัญหาผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และเมืองพัทยา ร่วมกัน
ท าภารกิจดังกล่าวให้บรรลุผล 
 ๙.๒  ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความร่วมมือในการน าส่ง
ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดให้ได้รับการบ าบัดในสถานพยาบาล 
 ๑๐. ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
  ๑๐.๑ ให้เจ้าหน้าที่ต ารวจเข้าระงับเหตุ หรือการกระท า ซึ่งมีภาวะอันตรายจาก
ผู้ปุวยทางจิตอันเนื่องจากการใช้ยาเสพติด ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
  ๑๐.๒ ให้การสนับสนุน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสถานพยาบาล  
เพ่ือช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการน าส่งผู้ปุวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาล
หรือสถานบ าบัดรักษา 
 ๑๑. ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
  ๑๑.๑ มอบหมายให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
(พมจ.) ประสานให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดหลังจากผู้ปุวยกลับสู่
สังคมซึ่งเป็นผู้ประสบปัญหาทางสังคม ตามกรอบภารกิจและแนวทางท่ีก าหนดอย่างเหมาะสม 



๒๙ 

 

 ๑๑.๒ ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานกับองค์กรเครือข่ายภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการให้ความช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้ปุวย ตามข้อ ๑๑.๑) ในการกลับมาใช้ชีวิตในสังคม
อย่างปกติสุข 
  ๑๒. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
  จัดสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห์ แก่ผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้  
ยาเสพติดที่ไร้ที่พ่ึง ที่สิ้นสุดการรักษาแต่ไร้ญาติ พิสูจน์แล้วไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร ไม่มีบัตร
ประจ าตัวคนพิการ ไม่สามารถกลับสู่ครอบครัวหรือชุมชน หรือไม่มีที่อยู่อาศัย ให้ได้รับการสงเคราะห์
ด้านที่อยู่อาศัย และการด าเนินชีวิตตามความเหมาะสม 
  ๑๓. กรมประชาสัมพันธ์ 
   ๑๓.๑. ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องในการสร้างการรับรู้และความ
เข้าใจ ต่อประชาชนในการปูองกัน เฝูาระวัง และเผชิญเหตุ 
   ๑๓.๒. สนับสนุนการเผยแพร่สื่อต่าง ๆ เพ่ือเป็นการสร้างการรับรู้ และความ
เข้าใจ ต่อสาธารณชนและชุมชนในการดูแลผู้ปุวยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด 
  ๑๔. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
   สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้และวิชาการในด้านการปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาเสพติด 
  ๑๕. ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
   ๑๕.๑ สนับสนุนภาพรวมการเชื่อมต่อข้อมูลการด าเนินการปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
   ๑๕.๒ ประสานกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงยุติธรรมในการติดตามดูแลผู้พ้นโทษ/ 
ผู้ถูกคุมความประพฤติที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด รวมถึงทบทวนสถานการณ์
เป็นระยะ 
   ๑๕.๓ ส่งเสริมสนับสนุนปัจจัยภาพรวมในการขับเคลื่อนการด าเนินการปูองกัน 
เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด 
   จะเห็นได้ว่า บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการปูองกัน เฝูาระวัง และ
แก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีวัตถุประสงค์
ร่วมกันที่จะลดผลกระทบของผู้ปุวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ซึ่งจะประกอบไปด้วยการเฝูาระวัง 
การเผชิญเหตุเมื่อเกิดกรณีภาวะอันตรายเร่งด่วน การส่งต่อให้ผู้ปุวยได้วับการบ าบัดรักษา ตลอดจน
การติดตามดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง ตามแนวทางการด าเนินงาน 

แนวคิดเกี่ยวกับภารกิจของต ารวจภูธรภาค ๔ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด 

 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ลงนามตามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการ
ปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไขปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ลงวันที่  



๓๐ 

 

๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ เพ่ือบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปูองกัน เฝูาระวัง และแก้ไข
ปัญหาผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด โดยให้เจ้าหน้าที่ต ารวจเข้าระงับเหตุ 
หรือการกระท า ซึ่งมีภาวะอันตรายจากผู้ปุวยทางจิตอันเนื่องจากการใช้ยาเสพติด ตามกฎหมายว่า
ด้วยสุขภาพจิต และให้การสนับสนุน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และสถานพยาบาล เพื่อ
ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการน าส่งผู้ปุวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาลหรือ
สถานบ าบัดรักษา ซึ่งต ารวจภูธรภาค ๔ เป็นหน่วยงานระดับกองบัญชาการในสังกัดส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ได้แก่ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร ร้อยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู และ
อุดรธานี ซึ่งต ารวจภูธรภาค ๔ เป็นหน่วยงานที่มีบทบาท หน้าที่ และภารกิจโดยตรงในการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติด ทั้งด้านการปูองกัน ปราบปราม ตลอดจนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้กระท าผิด ซึ่งมาตรการในการค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวยจิตเวช  
เพ่ือน าเข้าสู่การบ าบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้มีหนังสือ ตร. ที่ ๐๐๕๙/๘๑๖ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เรื่อง แนวทาง
ด าเนินการตามโครงการค้นหาผู้ ใช้  ผู้ เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวยจิตเวช  
เพ่ือน าเข้าสู่การบ าบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
สั่งการให้ทุกหน่วยด าเนินการ “โครงการค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวย
จิตเวช เพื่อน าเข้าสู่การบ าบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวยจิตเวช ในพ้ืนที่
หมู่บ้าน/ชุมชน ของ บช.น. และ ภ. ๑ - ๙ น าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ
ตามความเหมาะสม ตามนโยบายของรัฐบาล และนโยบายเร่งด่วนด้านยาเสพติดของผู้บัญชาการ
ต ารวจแห่งชาติ ซ่ึงมีเปูาหมายและวิธีการด าเนินการ สรุปสาระส าคัญไดด้ังนี้ 
 ๑. เปูาหมายตามโครงการฯ คือ การเข้าสู่ชุมชนเพ่ือสร้างการรับรู้และความเข้าใจว่า                   
ผู้เสพคือผู้ปุวย ด าเนินการค้นหาและจูงใจผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดให้สมัครใจรับการบ าบัด น าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๓ และ ๑๑๔ โดยมีภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องโดยตรง เช่น ฝุายสาธารณสุข ฝุายปกครอง ฝุายท้องถิ่น เข้าร่วมปฏิบัติการค้นหา  
หากตรวจพบผู้มีพฤติการณ์เสพยาเสพติด แต่ไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา หรือไม่เ ข้าหลักเกณฑ์
เงื่อนไขในการส่งตัวผู้นั้นไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนย์คัดกรอง ให้ด าเนินคดีตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด 
 ๒. ในการส ารวจและค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวยจิตเวช 
เพ่ือน าเข้าสู่การบ าบัดรักษา ให้ด าเนินการตามโครงการฯ โดยประสานหาแหล่งข้อมูลจากภาคี
เครือข่าย และใช้แนวทางการค้นหาเบื้องต้น ให้จัดชุดปฏิบัติการค้นหา ชุดละ ๕- ๑๕ คน โดยให้จัด
จากชุดปฏิบัติการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแก้ไขปัญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตร์ชาติ ประจ าปี ๒๕๖๖ 
จากผู้ผ่านการอบรม “โครงการฝึกอบรมพัฒนาประสิทธิภาพเจ้าหน้าที่ต ารวจในการค้นหาผู้ใช้ ผู้เสพ 
ผู้ติดยาเสพติด เพ่ือน าเข้าสู่การบ าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ครูต ารวจแดร์  
ชุดต ารวจชุมชนสัมพันธ์ ผู้ผ่านการอบรมบันทึกข้อมูลซักถามด้านข่าวสารยาเสพติด สายตรวจชุมชน 



๓๑ 

 

สายตรวจต าบล และ/หรือ เจ้าหน้าที่ฝุายสืบสวน โดยให้ผู้บังคับบัญชาหัวหน้าหน่วยงาน แต่งตั้งให้มี
หน้าที่และอ านาจเกี่ยวกับภารกิจด้านยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๕ 
ประกอบกฎกระทรวงการด าเนินการเพื่อบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๖๕ หมวด ๑ ข้อ ๓(๓) 
 ๓. ให้ “ชุดปฏิบัติการค้นหา” ลงพื้นที่ร่วมกับ ฝุายปกครอง สาธารณสุข ท้องถิ่น ค้นหา
ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ผู้มีอาการทางจิตและผู้ปุวยจิตเวช โดยให้ชุดปฏิบัติการค้นหา ด าเนินการ
ตามแนวทาง ดังนี้ 
  ๓.๑ เมื่อตรวจพบผู้มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่าเสพหรือครอบครองเพ่ื อเสพ  
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔ ให้ท าการซักถามประวัติส่วนตัว และบุคคลที่เกี่ยวข้อง
ในการได้มา หรือให้ไปซึ่งยาเสพติด กลุ่มร่วมเสพ โดยละเอียด เช่น ชื่อ สกุล ชื่อเล่น รูปถ่าย 
ยานพาหนะ หมายเลขโทรศัพท์ ช่องทางรับจ่ายเงิน หมายเลขบัญชีโอนเงิน การติดต่อสื่อสาร ข้อมูล
ในโทรศัพท์ ไลน์ เฟชบุ๊ก อินสตาแกรม ทวิตเตอร์ สถานที่พบปะ มั่วสุม การเดินทาง เป็นต้น เพ่ือ
เชื่อมโยงเครือข่ายของผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด และติดตามจับกุมหรือออกหมายจับผู้ค้ารายย่อย  
  ๓.๒ เมื่อผู้ถูกตรวจพบเป็นผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดและสมัครใจบ าบัดรักษา  
ให้ซักถามและบันทึกในแบบฟอร์มซักถาม ก่อนส่งตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนย์คัดกรอง 
เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาต่อไป 
  ๓.๓ เมื่อผู้ถูกตรวจพบไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือไม่ เข้าหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไขที่สามารถส่งตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนย์คัดกรองได้ ให้ซักถามตาม ๓.๑ และ
บันทึกในแบบฟอร์มซักถาม และให้ด าเนินคดีตามกฎหมาย 
  ๓.๔ กรณีตาม ๓.๓ หากผู้ถูกตรวจพบมีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืน
หรือสังคม ที่มีอาการทางจิต และ/หรือเป็นผู้ปุวยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดและสมัครใจเข้ารับ
การบ าบัดรักษา ให้ซักถามตามข้อ ๓.๑ เพ่ือบันทึกในแบบฟอร์มซักถาม หากไม่สามารถซักถามบุคคล
ดังกล่าวได้ให้ซักถามข้อมูลของบุคคลดังกล่าวจากญาติ/เพ่ือนบ้าน หรือผู้น าชุมชน และขอค าวินิจฉัย
จากแพทย์ผู้รักษาบุคคลนั้น แล้วจึงบันทึกในตารางคัดแยกผู้มีอาการทางจิตตามกลุ่มสีตามแบบ
รายงานผู้ปุวยทางจิตตามกลุ่มสี  และด าเนินการตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
ตามอาการ ต่อไป 
 นอกจากนี้ ต ารวจภูธรภาค ๔ ได้จัดท าโครงการนาคาพิทักษ์ รักษ์ประชา (๑ ทีมผู้
พิทักษ ์๑ ผู้ปุวยจิตเวช) ต ารวจภูธรภาค ๔ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดเก็บข้อมูลสถานภาพจ านวน
ผู้ปุวยจิตเวชส าหรับประเมินความเสี่ยงต่อการก่อเหตุที่อาจกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเพ่ือน าข้อมูลสถานภาพจ านวนผู้ปุวยจิตเวชไปใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาผู้มีอาการทางจิตก่อเหตุในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีเปูาหมายพ้ืนที่รับผิดชอบทั้ง 
๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น นครพนม บึงกาฬ 
มหาสารคาม มุกดาหาร ร้อยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู และอุดรธานี  ซึ่งมี
วิธีด าเนินการในแต่ละระดับของหน่วยปฏิบัติของต ารวจภูธรภาค ๔ ดังนี้ 
 
 



๓๒ 

 

 ต ารวจภูธรภาค ๔ 
 ๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนโครงการ ให้ต ารวจภูธรจังหวัด และสถานี
ต ารวจภูธร ในสังกัดต ารวจภูธรภาค ๔ เตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ 
 ๒. ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามโครงการของต ารวจภูธรจังหวัดและสถานี
ต ารวจภูธร 
 ต ารวจภูธรจังหวัด 
 ๑. จัดท าโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณีผู้มีอาการทางจิตก่อเหตุ 
 ๒. ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด ร่วมหารือกับผู้ว่าราชการจังหวัด  ในการด าเนิน
โครงการ 
 ๓. ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด เรียนเชิญผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ประชุม
ชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการและขอความร่วมมือในการพิจารณาความเหมาะสมของการ
บรรจุโครงการไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น โดยผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ หัวหน้า
สถานีต ารวจ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัดเข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้บังคับการต ารวจภูธร
จังหวัด อัยการจังหวัด อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัด อัยการส านักคุ้มครองสิทธิและ
ช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชนจังหวัด (สคช.) ศาลจังหวัด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัด            
ผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานคุมประพฤติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัด สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดยาเสพติดจังหวัด  
ท้องถิ่นจังหวัด นายอ าเภอทุกแห่ง ผู้ก ากับการและหัวหน้าสถานีต ารวจทุกแห่ง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทุกแห่ง สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง ผู้อ านวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่ พ่ึงจังหวัด นายก
องค์การบริหารส่วนจังหวัด และท้องถิ่นอ าเภอทุกแห่ง 
 ๔. ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามโครงการของสถานีต ารวจภูธรในสังกัด และ
รายงานไปยังต ารวจภูธรภาค ๔ 
 สถานีต ารวจภูธร 
 ๑. หัวหน้าสถานีต ารวจจัดท าโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณีผู้มี อาการ 
ทางจิตก่อเหตุของสถานีต ารวจเสนอนายอ าเภอเพ่ือพิจารณา 
 ๒. นายอ าเภอเชิญหัวหน้าส่วนราชการระดับอ าเภอ พร้อมคณะที่ปรึกษา มาประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบจัดท าโครงการ รวมทั้งรับฟังปญัหา อุปสรรคในการปฏิบัติตามโครงการ
จากส่วนราชการอ่ืน และรับฟังข้อคิดเห็นหรือค าแนะน าจากคณะที่ปรึกษา เพ่ือให้การด าเนินการตาม
โครงการสามารถปฏิบัติได้จริง เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่จะมีปัญหา อุปสรรค ข้อขัดข้องแตกต่างกัน 
 ๓. นายอ าเภอออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน โดยมอบหน้าที่ให้แต่ละส่วนราชการและ
เจ้าหน้าที่รัฐตามโครงสร้างของโครงการ เพ่ือด าเนินการตามข้ันตอนการปฏิบัติของโครงการ ดังนี้ 
 ๓.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับอ าเภอ (ศูนย์คุ้มครองช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวช
ประจ า อ าเภอ) ประกอบด้วย นายอ าเภอเป็นประธาน (หน.ศูนย์ฯ/ผู้ก ากับการสาธารณสุขอ าเภอและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นรองประธาน (รอง หน.ศูนย์ฯ)/ผู้บริหารท้องถิ่นทุกแห่ง , ประธาน 



๓๓ 

 

กต.ตร.สภ., ผู้อ านวยการโรงเรียนมัธยมทุกแห่ง, ประธานซมรมก านันผู้ใหญ่บ้านอ าเภอ, ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอ เป็นคณะกรรมการ/รองผู้ก ากับการปูองกันปราบปราม หรือ 
สวป. ประจ าสถานี (กรณีหัวหน้า สภ. เป็นระดับรอง ผกก.) หรือ รองสารวัตรปูองกันปราบปราม 
(กรณี หน.สภ. เป็นระดับสารวัตร) เป็นคณะกรรมการและเลขานุการ/ รองผู้ก ากับการ(สอบสวน) 
ผู้ท าหน้าที่หัวหน้างานสอบสวน เป็นคณะกรรมการ ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมาย และการ
บังคับใช้กฎหมาย รวมถึงเป็นคณะกรรมการคัดแยกและจัดล าดับการให้บริการผู้ปุวยจิตเวชจากยา
เสพติด ประกอบด้วย - ผู้อ านวยการโรงพยาบาล - สาธารณสุขอ าเภอ - ผู้ก ากับการหัวหน้าสถานี 
หรือ รองผู้ก ากับการปูองกันปราบปราม 
 ๓.๒ คณะท างานในระดับพ้ืนที่ (ศูนย์คุมครองช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวชประจ าต าบล) 
ประกอบด้วย ผอ.รพ.สต./ ผอ.กองสาธารณสุข ผอ.กองปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยของแต่ละ
เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล (หรือ หน.ล านักปลัดหรือหัวหน้าฝุายสาธารณสุขหรือปูองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย) ก านันประจ าต าบลประธานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจ าต าบล 
ล านักงานตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) และคณะท างานในระดับ พ้ืนที่
แบ่งย่อยคณะท างานออกเป็น ๒ ทีม และ ๑ ศูนย ์ดังนี้ 
 ๓.๒.๑ ทีมผู้พิทักษ์ผู้ปุวยจิตเวช (Psycho Protector Team : PPT) 
ประกอบด้วย ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล สายตรวจต าบลหรือต ารวจ ประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร หรือจิตอาสา 
 ๓.๒.๒ ทีมระงับเหตุ ประกอบด้วย ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครปูองกันภัย
ฝุายพลเรือน หรือ อปพร. ประจ าหมู่บ้าน ขุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน หรือ ชรบ.ประจ าหมู่บ้าน 
ต ารวจอาสาประจ าหมู่บ้าน สายตรวจต าบล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของเทศบาลต าบลหรือองค์การ
บริหารส่วนต าบล (พร้อมรถพยาบาลฉุกเฉิน : EMS) เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล หรือ รพ.สต.  
 ๓.๒.๓ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการประจ าต าบล มีสายตรวจต าบลแต่ละต าบล
เป็นหัวหน้าศูนย์ ท าหน้าที่รับแจ้งเหตุจากศูนย์รับแจ้งเหตุ ๑๙๑ ของสถานีต ารวจ และสั่งการไปยังทีม
ระงับเหตุประจ าต าบล/หมู่บ้าน 
 ๔. หัวหน้าสถานีต ารวจจัดท าค าสั่งมอบหมายพื้นที่รับผิดขอบให้เจ้าหน้าที่ต ารวจประจ า
หมู่บ้าน สายตรวจต าบล และขุดขุมซนสัมพันธ์ ขี้แจงแนวทางการส ารวจข้อมูลมีอาการทางจิต และ
ผู้ปุวยจิตเวชให้ข้าราชการต ารวจผู้ได้รับมอบหมายในพ้ืนที่รับผิดซอบทราบ ซึ่งแหล่งข้อมูล ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
 ๕. เมื่อได้ข้อมูลของผู้ปุวยจิตเวชจากยาเสพติดในแต่ละหมู่บ้านแล้ว หัวหน้าสถานี
ต ารวจเชิญ คณะกรรมการคัดแยก จ าแนกและจัดล าดับความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องท าการ
บ าบัดรักษาและควบคุมดูแล 
 ๖. นายอ าเภอ ออกค าสั่งมอบหมายหน้าที่ให้ศูนย์คุ้มครองช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวชประจ า
ต าบล ด าเนินการตามกรอบและหน้าที่ 
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 ๗. ศูนย์คุ้มครองช่วยเหลือผู้ปุวยประจ าต าบล ประชุมแต่งตั้งและมอบหมายหน้าที่ให้ทีม
ผู้พิทักษ์ ผู้ปุวยจิตเวช รับผิดชอบควบคุม ดูแล เฝูาระวัง ผู้ปุวยแต่ละราย ร่วมกับญาติหรือผู้ดูแลของ
ผู้ปุวย โดยทีมผู้พิทักษ์ ๑ ทีม ต่อ ผู้ปุวยจิตเวช ๑ ราย (กลุ่มผู้ปุวยจิตเวชที่จ าเป็นเร่งด่วนจะต้องรีบ
ด าเนินการ คือ กลุ่มสีแดง) 
 ๘. ทีมผู้พิทักษ์ผู้ปุวยจิตเวชด าเนินการตามหน้าที่  และรายงานผลการปฏิบัติ พร้อม
ปัญหาอุปสรรค ให้ศูนย์คุ้มครองช่วยเหลือผู้ปุวยจิตเวชประจ าต าบลและประจ าอ าเภอทราบ 
ตามล าดับ 
 ๙. ศูนย์คุ้มครองช่วยเหลือประจ าอ าเภอ คณะกรรมการคัดแยกและจัดล าดับการ
ให้บริการผู้ปุวยจิต เวชจากยาเสพติด ประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งประชุมพิจารณาปรับลดระดับ
ประเภทของผู้ปุวย 
 การรับแจ้งเหตุ การระงับเหตุ และการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด 
 แนวทางและขั้นตอนการรับแจ้งเหตุ การระงับเหตุ และการล่งต่อผู้ปุวยจิตเวชที่ก่อเหตุ
รุนแรงเข้า สู่การบ าบัดรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดอาการทางจิต กรณีเกิด
สถานการณ์วิกฤติ ผู้ปุวยจิตเวช จากยาเสพติด ก่อเหตุรุนแรง หรือ มีพฤติการณ์น่าเชื่อว่าจะก่อเหตุ
รุนแรง เมื่อญาติ ผู้ปกครอง ผู้ดูแล หรือผู้พบ เห็น แจ้งเหตุมายังช่องทางการรับแจ้งเหตุ (สายด่วน 
๑๙๑/ สายด่วน ๑๖๖๙ / แอพพลิเคชั่น Police I LERT U / สายด่วนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ /  
ศูนย์ช่วยเหลือสังคม หมายเลข ๑๓๐๐) 
 เมื่อศูนย์รับแจ้งเหตุดังกล่าวได้รับแจ้งแล้วจะแจ้งเหตุไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุประจ าต าบล 
เพ่ือแจ้งต่อไปยังทีมระงับเหตุประจ าต าบล/หมู่บ้าน ออกระงับเหตุฉุกเฉิน ทีมระงับเหตุน าตัวผู้ปุวยจิต
เวชส่งต่อไปยังหน่วยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) เพ่ือสังเกตอาการ/ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉิน (รถกู้ชีพ) ของท้องถิ่น ( เทศบาลต าบล หรือ อบต.) 
เป็นผู้น าส่ง เมื่อโรงพยาบาลได้วินิจฉัยประเมินอาการและท าการรักษาแล้ว ส่งให้ผู้ปุวยกลับไปรักษา
ตัวที่บ้าน (ผู้ปุวยนอก) โรงพยาบาลจะแจ้งให้  รพ.สต. ที่ผู้ปุวยมีภูมิล าเนาและพักอาศัยอยู่ทราบ 
จากนั้น รพ.สต. แจ้งให้คณะท างานในระดับต าบลทราบ (ศูนย์พิทักษ์ผู้ปุวยจิตเวชประจ าต าบล)  
เพ่ือแต่งตั้งมอบหมายหน้าที่ให้ทีมผู้พิทักษ์ผู้ปุวยจิตเวชประจ าตัวผู้ปุวย ด าเนินการตามแผนการของ
โครงการ ซึ่งกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ์ รักษ์ประชา” (๑ ทีมผู้พิทักษ์ ๑ ผู้ปุวยจิตเวช) 
ต ารวจภูธรภาค ๔ ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ - ๑ 
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แผนภาพที่ ๒ - ๑ แสดงกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ์ รักษ์ประชา” (๑ ทีมผู้พิทักษ์  
๑ ผู้ป่วยจิตเวช) ต ารวจภูธรภาค ๔ 

 

 
 
ที่มา : ต ารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๕ : ๑๒ 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความร่วมมือ 

 ๑. ความหมายของความร่วมมือ  
 ความร่วมมือ (Collaboration) นั้น ความหมายจากพจนานุกรมฉบับภาษาอังกฤษ
ให้ความหมายว่า “การที่บุคคลท างานร่วมกับบุคลอื่น ๆ เพื่อจุดมุ่งหมายร่วมกัน (Collin Plain 
English Dictionary, 1996 อ้างถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) และจาก International 
Encyclopedia of the Social Sciences (1972 อ้างถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) 
พบว่ายังไม่มีการนิยามความหมายของ ความร่วมมือ หรือ Collaboration มีเพียงนิยามความหมาย
ของ Cooperation ซึ่งให้ความหมายว่า เป็นความร่วมมือแบบทางพฤติกรรมศาสตร์ที่เน้น
การเชื่อมโยงกัน โดยมีเปูาหมายและก าหนดผลประโยชน์ร่วมกัน เน้นการแลกเปลี่ยนหรือการท า
กิจกรรมร่วมกันเพ่ือวัตถุประสงค์หนึ่ง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประเภท เช่น ความร่วมมือแบบสมัครใจ 
(Voluntary) ความร่วมมือแบบไม่สมัครใจ (Involuntary) ความร่วมมือแบบทางตรง (Direct) ความ
ร่วมมือแบบทางอ้อม (Indirect) ความร่วมมือแบบเป็นทางการ (Formal) ความร่วมมือแบบไม่เป็น
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ทางการ (Informal) เป็นต้น ซึ่งความร่วมมือเหล่านี้เกิดข้ึนตั้งแต่ในระดับเล็ก ๆ ตั้งแต่ ๒ องค์กรขึ้นไป
จนถึงในระดับชาติและระดับนานาชาติ 
 นอกจากนี้ มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของความร่วมมือ ดังนี้  
 Barbara Gray (1989 : 185) ได้นิยามความร่วมมือว่า หมายถึง กระบวนการที่ภาค
ส่วนต่าง ๆ ซึ่งมีมุมมองต่อปัญหาที่ต่างกัน สามารถแสวงหาทางออกร่วมกัน การรวมกันเป็นพันธมิตร
โดยการร่วมมือกันเป็นมากกว่าการแลกเปลี่ยนทรัพยากร เนื่องจากเป็นการรวมมุมมอง ทรัพยากร 
ทักษะ ความร่วมมือก่อให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ การคิดร่วมกันเพื่อวิเคราะห์และเพิ่มโอกาสใน
การแก้ปัญหา ความคิดจะกลายเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้โดยผ่านความร่วมมือ นอกจากนั้นความร่วมมือยัง
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการท างาน ความร่วมมือกันจะแข็งแกร่งขึ้นหากหุ้นส่วนมีความ
คล้ายคลึงกันโดยเฉพาะความคล้ายคลึงกันในความคิดและประเภทของบริการ 
 John-Steiner และคณะ (๑๙๙๘ : ๗๗๖) ได้กล่าวว่า ความร่วมมือมิใช่เพียงการ
วางแผนหรือการตัดสินใจร่วมกันเท่านั้น แต่ความร่วมมือยังหมายความถึงการคิดร่วมกันขององค์การ
ที่มากกว่าหนึ่งองค์การ เป็นการตกลงใช้ทรัพยากรอ านาจและศักยภาพร่วมกัน  
 David Straus (2002 : 18) ได้นิยามค าว่า ความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการที่
ประชาชนท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม องค์การ ชุมชน เพ่ือวางแผน สร้างสรรค์ แก้ปัญหา และตัดสินใจ
ร่วมกัน  
 Russ Linden (2002 : 9) ได้ก าหนดความหมายค าว่าความร่วมมือ ว่า ตามรากศัพท์
หมายถึง การร่วมแรง (Co-labor) ร่วมพยายามและร่วมเป็นเจ้าของผลสัมฤทธิ์ที่เกิดขึ้นโดยความ
ร่วมมือนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลจากต่างองค์การ (หรือต่างหน่วยภายในองค์การเดียวกัน) ได้ร่วมกัน
ด าเนินการบางสิ่งซึ่งต้องใช้ความพยายาม ทรัพยากรและการตัดสินใจร่วมกันรวมถึงร่วมเป็นเจ้าของ
ผลผลิตหรือบริการสุดท้ายที่เกิดข้ึน  
 Robert Agranoff และ Michael McGuire (2003 : 4) ได้ให้ความหมายของความ
ร่วมมือไว้ว่า เป็นกระบวนการที่กระตุ้นให้องค์การต่าง ๆ เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ศักยภาพขององค์การหนึ่งองค์การใดเพียงองค์การเดียวจะสามารถท าให้ส าเร็จลุล่วง
ไปได้ หรือถ้าสามารถที่จะท าได้ก็อาจจะประสบความส าเร็จได้ยาก นอกจากนี้การสร้างความร่วมมือ
ยังหมายรวมถึงการค้นหาหรือคิดค้นทางเลือกสาหรับการแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่  
เช่น องค์ความรู้ เวลา งบประมาณและการแข่งขัน เป็นต้น  
 Lank E. (2006 : 7-9) ได้ให้ความหมายความร่วมมือ ว่าหมายถึง การที่องค์การ
มากกว่าหนึ่งองค์การด าเนินงานร่วมกันอย่างแท้จริง เพ่ือบรรลุผลลัพธ์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง 
โดยต้องเป็นผู้น าร่วมกันและเสริมสร้างฉันทามติให้เกิดข้ึน  
 Ann Marie Thomson และคณะ (๒๐๐๖, ๒๑-๒๒) ได้ให้ความหมายของความ
ร่วมมือว่า ความร่วมมือเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์การทั้งความสัมพันธ์ที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการโดยการเจรจา การท าความตกลง การบริหารข้อตกลงร่วมกัน  
 Peter Smith Ring and Andrew H.Van de Ven (cited in Ann Marie 
Thomson, 2006 : 23) ได้นิยามค าว่าความร่วมมือโดยทั้งสองกล่าวว่า ความร่วมมือ หมายถึง
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กระบวนการที่ตัวแสดงที่มีอิสระมีปฏิสัมพันธ์ผ่านการเจรจาอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
สร้างกฎเกณฑ์ โครงสร้างร่วมกัน รับผิดชอบในความสัมพันธ์และการปฏิบัติต่อกัน หรือตัดสินใจ 
ต่อประเด็นปัญหาร่วมกัน กระบวนการดังกล่าวเป็นการแบ่งปันแนวปฏิบัติและผลประโยชน์ร่วมกัน 
 สรุปได้ว่า ความร่วมมือ คือ แนวทางที่องค์การมากกว่าหนึ่งองค์การเต็มใจร่วมกัน
ท างาน มีปฏิสัมพันธ์อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีการจัดท าข้อตกลงร่วมกัน ก าหนด
โครงสร้าง กฎเกณฑ์ การคิด การวางแผน การตัดสินใจ การก าหนดเปูาหมาย การเป็นผู้น า  
การบริหารข้อตกลง การแก้ปัญหา การใช้ทรัพยากร การใช้อ านาจ และการใช้ศักยภาพร่วมกัน 
รวมทั้งร่วมเป็นเจ้าของผลลัพธ์ร่วมกัน 
 ๒. ประเภทของความร่วมมือ 
 Hodge and Anthony (1991 : 29 อ้างถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๙)  
ได้แบ่งประเภทของความร่วมมือได้เป็น ๖ ประเภท ดังนี้ 
 ๒.๑ ความร่วมมือในแนวดิ่ง (Vertical Integration) เป็นความร่วมมือที่เกิดจาก
การควบรวมกิจการของบริษัท องค์กรแล้วค่อย ๆ ซึมซับระบบทีละน้อย ซึ่งรวมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการผลิต เพ่ือเปูาหมายคือ ต้องการควบคุมปัจจัยการผลิต โดยอาจใช้วิธีการควบรวมบริษัท 
๒ บริษัทข้ึนไปเข้าเป็นองค์กรเดียวกัน เพ่ือต้องการควบคุมการทางานเองทั้งหมด  
 ๒.๒ การร่วมมือในแนวราบ (Horizontal Integration) ได้แก่ การรวมบริษัท 
องค์กรกับบริษัทหรือองค์กรอ่ืนที่มีธุรกิจประเภทเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน 
 ๒.๓ การร่วมมือแบบผนึกก าลัง (Coalitions) ได้แก่ การร่วมมือจัดตั้งโครงการหรือ
บริษัท องค์กรร่วมกัน โดยมีการร่วมลงทุนทรัพยากรร่วมกัน (Joint Venture)  
 ๒.๔ การร่วมมือแบบรวมอ านาจบริหารจัดการ (Interlocking Directorates) เป็น
การร่วมมือกับบริษัท องค์กรที่เป็นคู่แข่งขัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลขององค์กร โดยมีคณะกรรมการ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม หรืออาจจะมีผู้บริหารที่มาจากองค์กรอื่นเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี  
 ๒.๕ การร่วมมือเพื่อการแลกเปลี่ยน (Reciprocity) ได้แก่ การร่วมมือเพื่อการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากร โดยการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ตอบแทนระหว่างหน่วยงานหรือองค์กร 
ที่ร่วมมือกัน 
 ๒.๖ การร่วมมือกันแบบสังคมประสาน (Social Interlocking) ได้แก่ การร่วมมือกัน
ในบริษัท องค์กรที่มีลักษณะของประเภทธุรกิจที่แตกต่างกันโดยมีการท าสัญญาร่วมกัน 
 ซึ่ง Sounder (1993 : 19 อ้างถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ได้ศึกษา
ประเภทของความร่วมมือ (Types of Collaborations) โดยได้จ าแนกเป็น ๓ ประเภท คือ                        
๑) ประเภทความร่วมมือแบบไม่เป็นทางการ (Informal Type) เป็นความร่วมมือที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม
เล็กไม่ต้องมีพันธะสัญญา เป็นการรวมตัวกันเพ่ือประชุมสัมมนา เพ่ือให้ความร่วมมือในการให้
ค าปรึกษาระหว่างกลุ่มหรือการแบ่งปันข้อมูลข่าวสารในเครือข่ายที่มีความสนใจร่วมกัน ๒) ประเภท
ความร่วมมือแบบกึ่งทางการ (Semi Formal Type) เป็นความร่วมมือที่มีการแบ่งปันทรัพยากรต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่ม ค่อนข้างมีแบบแผน เช่น การขอความร่วมมือหรือขอข้อมูลในบางเรื่อง และ ๓) ประเภท
ความร่วมมือแบบเป็นทางการ (Formal Type) เป็นความร่วมมือที่เกิดขึ้นเฉพาะกลุ่มบุคคล องค์กร
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หนึ่ง ๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานอย่างมีแบบแผน โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีการด าเนิน
กิจกรรมความร่วมมือทางการศึกษา มีการจัดตั้งองค์กร หน่วยงานเพ่ือดูแลด้านการด าเนินงาน เช่น 
การท าสัญญาข้อตกลงเพ่ือความเข้าใจอันดีระหว่างองค์กร (MOU)  
 นอกจากนี้ National Network for Collaboration : NNCO (2005 : 21 อ้างถึงใน 
วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ได้ก าหนดขอบเขตของรูปแบบความร่วมมือระดับองค์กร จ าแนก
ตามโครงสร้างพ้ืนฐานได้ ๕ ประเภท ดังนี้  
 ๑. เครือข่าย (Networking) เป็นการเปิดโอกาสในการพบปะสนทนาระหว่างองค์กร 
การสร้างความเข้าใจร่วมกันและให้การสนับสนุนขั้นพื้นฐานระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม โดยไม่มีระดับ
ชั้นในการบริหาร ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรเป็นแบบยืดหยุ่น ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
แบบหลวม ๆ การเชื่อมโยงกันในกลุ่มสมาชิกเป็นแบบชั้นต้น ระดับการตัดสินใจเกิดขึ้นน้อย มีลักษณะ
การสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ  
 ๒. พันธมิตร (Cooperation or Alliance) มีวัตถุเฉพาะในการรวมกลุ่มเพ่ือสร้าง
ความร่วมมือที่เหมาะสมตามความจ าเป็น มุ่งเน้นความส าเร็จของงาน ลดความซ้ าซ้อนในงานหรือการ
บริการของสมาชิกกลุ่ม เน้นการเป็นศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสาร ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรเป็น
แบบกึ่งทางการ มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน ภาวะผู้น าของความสัมพันธ์แบบนี้มีสูง มีหน้าที่ให้
ความช่วยเหลือ ลักษณะการสื่อสารแบบทางการท าให้การตัดสินใจค่อนข้างซับซ้อน  
 ๓. หุ้นส่วน (Coordination or Partnership) มีวัตถุประสงค์เพ่ือแบ่งปันทรัพยากร
ในกลุ่มสมาชิกที่มีเปูาหมายเดียวกัน เน้นการรวมทรัพยากรเพ่ือสร้างผลผลิตใหม่ (Productivity)  
เป็นศูนย์กลางการติดต่อสื่อสารของกลุ่มผู้บริหาร ลักษณะการเชื่อมโยงองค์กรเป็นแบบทางการ มีการ
ก าหนดบทบาทชัดเจน และมีการร่วมพัฒนาทรัพยากรและร่วมลงทุนด้านการเงิน ภาวะผู้น าถูกจ ากัด
ตามขอบเขตความร่วมมือที่ก าหนดไว้  
 ๔. กลุ่มผนึกก าลัง (Coalition) มีเปูาหมายเพ่ือแบ่งปันความคิดและการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน เพ่ือสร้างพันธะสัญญาในการพัฒนาร่วมกัน โดยก าหนดระยะเวลาอย่างชัดเจน มีระยะเวลา
อย่างน้อย ๓ ปี สมาชิกทั้งร่วมกันตัดสินใจ ก าหนดบทบาทที่ชัดเจน ลักษณะการเชื่อมโยงแบบเป็น
ทางการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันและการสื่อสารเป็นไปตามล าดับขั้น  
 ๕. การรวมพลัง (Collaboration) มีเปูาหมายเพ่ือมุ่งเน้นความส าเร็จจากการ
ก าหนดวิสัยทัศน์ร่วม มีการเทียบเคียงผลกระทบที่เกิดขึ้น มีการสร้างระบบที่ต้องพ่ึงพากันระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มเพ่ือก าหนดประเด็นและโอกาสร่วมกัน สมาชิกมีการตัดสินใจร่วมกันอย่างเป็นเอกฉันท์ 
(Consensus) มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุ่ม ลักษณะการเชื่อมโยง
องค์กรแบบทางการ ใช้ภาวะผู้น าสูง แต่มีการแบ่งปันความคิดและการตัดสินใจเพ่ือเน้นการสร้างผลิต
ภาพ (Productivity) 
 ๓. การบริหารกิจการบ้านเมืองในรูปแบบเครือข่าย (Network Governance) 
 Stephen Goldsmith and William D. Eggers ให้ความหมายของเครือข่ายว่า 
โครงการริเริ่มต่าง ๆ ที่หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้ด าริให้มีขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการสาธารณะ โดย
สามารถวัดเปูาหมายของผลงานได้ มีการมอบหมายหน้าที่รับผิดขอบให้แต่ละหุ้นส่วนการงาน และ 
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ได้ก าหนดโครงสร้างการหมุนเวียนของข้อมูลไว้ เปูาหมายสุดท้ายของการทุ่มเทด าเนินงานคือ  
การสร้างคุณค่าสาธารณะให้เกิดขึ้นเป็นคุณค่าที่ยิ่งใหญ่กว่าผลรวมจากคุณค่าของงานที่แต่ละหุ้นส่วน
การงานสามารถท าได้ตามล าพังโดยปราศจากการประสานความร่วมมือ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ  
วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙-๓๐) 
นอกจากนี้ จิรประภา อัครบวร และประยูร อัครบวร (๒๕๕๒ : ๒๓) ได้กล่าวว่า การบริหารงาน
ภาครัฐในรูปแบบ เครือข่ายภาครัฐ เป็นการด าเนินงานของภาครัฐที่สร้างคุณค่าทางสังคม  
เพ่ือตอบสนองความต้องการ ของประชาชน โดยคุณค่าทางสังคมของประชาชนประกอบด้วย  
การให้บริการ (Service) คุณภาพของ การบริการ และความน่าเชื่อถือของกระบวนการและผลการ
บริการ ซึ่งมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 ๓.๑ มูลเหตุเงื่อนไขส าคัญอันน าไปสู่การก่อตัวขึ้นของการบริหารงาน
ภาครัฐรูปแบบเครือข่าย  
 การเกิดขึ้นของเครือข่ายบริหารงานภาครัฐหนึ่ง ๆ อาจเกิดจากปัจจัยภายใน
ของระบบราชการหรือหน่วยงานผู้รับผิดขอบบริการสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับภารกิจนั้น ๆ โดยอาจมี
หลาย หน่วยงานท างานซ้ าซ้อนกัน นโยบายหรือค าสั่งจากส่วนกลางอาจไม่สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องปรับแนวทางการด าเนินงานให้สอดคล้องกับกลุ่มเปูาหมาย ดังนั้น มูลเหตุ
ที่น าไปสู่การบริหารจัดการรูปแบบเครือข่ายแสดงได้ (จิรประภา อัครบวร และ ประยูร อัครบวร, 
๒๕๕๒ : ๓๓-๓๗) ดังนี้  
 ประการแรก การมุ่งเน้นประสิทธิภาพเชิงการบริหารงาน และมักเกี่ยวเนื่อง
จากข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ก าลังคน และการกระจัดกระจายของอ านาจหน้าที่ในแต่ละหน่วยงาน 
ภายใต้บริบทที่สังคมท่ีมีความสลับซับซ้อน และมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
 ประการที่สอง ความคาดหวังของประชาชนที่สูงขึ้น โดยประชาชนต้องการเห็น
การตอบสนองต่อปัญหาต่าง ๆ ของภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านผลลัพธ์และการใช้งบประมาณ  
 ประการที่สาม ความคล่องตัวในการแก้ไขปัญหา ซึ่งโครงสร้างการบริหาร
จัดการภาครัฐทั้งด้านงบประมาณและก าลังคนไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและทัน
เหตุการณ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหาต่าง ๆ  
 ประการที่สี่ ความต้องการทักษะ และความรู้ในการแก้ไขปัญหา โดยภาครัฐไม่
สามารถพัฒนาทักษะของข้าราชการและพนักงานราชการได้ทันต่อความต้องการ โดยมีข้อจ ากัดด้าน
ความรู้เฉพาะทางและทักษะเชิงเทคนิค (technical skills) ท าให้การแก้ไขปญัหาขาดประสิทธิภาพ 
 ๓.๒ ปัจจัยความส าเร็จของเครือข่ายการบริหารกิจการบ้านเมือง 
 การออกแบบเครือข่ายให้ประสบความส าเร็จได้นั้น มีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 
 ประการแรก การก าหนดพันธกิจชัดเจน และการประสานงานที่ มี
ประสิทธิภาพตั้งแต่เริ่มต้น โดยความส าเร็จของการบริหารงานแบบเครือข่าย เริ่มตั้งแต่การออกแบบ
เครือข่ายที่ดี ประกอบด้วย การเลือกหุ้นส่วนมาเป็นสมาชิกส่วนหนึ่งภายในเครือข่ายทั้งหมด 
(components) และการประสานความร่วมมือของเครือข่าย (interaction) ไม่ควรใช้วิธีการหรือ
กระบวนการท างานภายใต้ระบบราชการแบบเดิมเข้ามาเป็นตัวก าหนดกระบวนการท างานร่วมกัน 



๔๐ 

 

และการประสานงานนั้น ต้องสามารถตอบสนองพันธกิจที่ตั้งไว้ขององค์กรก ากับดูแลและเครือข่าย
โดยรวมได้ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๑-๑๒๗)   
 ประการที่สอง มีกลยุทธ์ในการบูรณาการเครือข่ายเป็นสถาบัน  กลยุทธ์และ
องค์ประกอบส าคัญที่สามารถน ามาใช้ในการประกอบสร้างเครือข่ายเ ป็นกลไกเชิงสถาบัน 
(Institutionalization) ให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ๑) แรงจูงใจทางการเงินหรืองบประมาณ (Budget) 
เพ่ือดึงดูดภาคส่วนต่าง ๆ ให้เข้ามาร่วมมือ เช่น ภาคเอกชนผ่านการประกวดราคาหรืองบประมาณ
อุดหนุนจากภาครัฐ ๒) การโน้มน้าวและจูงใจ (Persuade) สมาชิกที่เข้ามาร่วมกันนั้น บางส่วนอาจมี
ความเคลือบแคลงสงสัยหรือไม่แน่ใจในประโยชน์ที่จะได้รับ  ดังนั้น การโน้มน้าวและจูงใจสามารถ
น ามาใช้ในการชักน าหุ้นส่วนให้เข้ามาร่วมมือกันท างานได้ภายใต้พันธกิจการท างานหรือเปูาหมาย
ร่วมกัน ๓) การระดมสรรพก าลังจากภาคส่วนต่าง ๆ (Mobilize) โดยปกติการท างานของภาครัฐเพียง
หน่วยงานเดียวอาจมีข้อจ ากัดที่ท าให้การบริการสาธารณะไม่อาจเกิดขึ้นได้เป็นผลส าเร็จ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ บุคลากร ความรู้ทักษะเชิงเทคนิค ข้อมูล เทคโนโลยี ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจ
กระจัดกระจายอยู่ในแต่ละภาคส่วนต่าง ๆ ดังนั้น การสนธิพลังทรัพยากร ผ่านการท างานในรูปแบบ
เครือข่าย สามารถนาไปสู่ประสิทธิผลและประสิทธิภาพโดยรวมของบริการสาธารณะ ๔) การใช้
ทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลยี สามารถน ามาใช้กระตุ้นการท างานของเครือข่ายและสร้างปฏิสัมพันธ์
ให้เกิดขึ้นระหว่างกัน และ ๕) อ านาจ หน้าที่ของหุ้นส่วน (authorities) เนื่องจากการท างานใน
รูปแบบเครือข่ายเพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จประการหนึ่ง ๆ นั้น จ าเป็นต้องพิจารณาถึงอ านาจหน้าที่ 
ที่อาจจะกระจัดกระจายออกไปในแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเฉพาะกฎหมายที่ก าหนด
อ านาจเฉพาะกิจให้กับหน่วยงานภาครัฐหนึ่ง ๆ หรือหุ้นส่วนนอกภาครัฐ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ  
วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๘-๑๓๕)   
 ประการที่สาม การเลือกหุ้นส่วนที่เหมาะสมต่อการท างานเครือข่าย การพิจารณา
เลือกหุ้นส่วนสมาชิกเครือข่ายมีความส าคัญอย่างยิ่งในการบริการสาธารณะที่ต้องอาศัยความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ และต้องค านึงถึงความสามารถของหุ้นส่วนนั้นในการจัดหาทรัพย์สินหรือทรัพยากรที่
ช่วยการท างานของภาครัฐให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ข้อพิจารณาส าคัญในการเลือกหุ้นส่วน มีดังนี้  
๑) ความสามารถเข้ากันได้ของวัฒนธรรมองค์กร เพราะการหลอมรวมเครือข่ายให้เกิดขึ้นแก่สมาชิก
เป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเครือข่ายเปูาหมายหรือนโยบายร่วมกันใหม่เกิดขึ้นมามีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องสร้างค่านิยมร่วมกัน (common value) เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันต่อระดับหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องภายในหุ้นส่วนเครือข่าย ๒) การประเมิน
ขีดความสามารถหุ้นส่วน หุ้นส่วนควรมีทักษะและประสบการณ์เพียงพอที่จะบูรณาการเครือข่ายได้ 
ซึ่งปัจจัยส าคัญที่น ามาใช้ในการประเมินขีดความสามารถของหุ้นส่วนว่ามีศักยภาพหรือไม่นั้น 
ประกอบด้วย ความคุ้มค่าเชิงต้นทุน ความเชี่ยวชาญเฉพาะที่มากกว่าหน่วยงานภาครัฐ เสถียรภาพ
ทางการเงินของหุ้นส่วนผู้รับสัญญาหลัก และความสามารถในการรับความเสี่ยง ๓) ความใกล้ชิดของ
ผู้รับบริการ ซึ่งความใกล้ชิดของหุ้นส่วนกับผู้รับบริการนั้น มีข้อพิจารณาและการด าเนินยุทธวิธี คือ 
ความใกล้ชิดผูกพันกับชุมชน ควรเลือกใช้หุ้นส่วนที่ใกล้ชิดผู้รับบริการในพ้ืนที่ โดยไม่จ าเป็นต้องเข้าไป



๔๑ 

 

สร้างส านักงานประจ าในแต่ละพ้ืนที่ทุกแห่ง หากแต่ใช้กลยุทธ์การอาศัยหน่วยงานของหุ้นส่วนในพ้ืนที่
นั้น ๆ รับผิดชอบภารกิจของเครือข่ายทั้งหมดแทน และการใช้บทบาททางกฎหมายของหุ้นส่วนเพ่ือ
สร้างการยอมรับโดยทั่วไป แนวทางการบริหารงานแบบเครือข่ายจ า เป็นต้องสร้างเครือข่ายที่
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ แต่โดยมากภาครัฐมักดึงเอาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงสร้างและสถาบันต่าง ๆ 
ที่มีอยู่มาสร้างเป็นเครือข่ายเชิงสถาบัน (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย 
จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๓๖-๑๔๔) 
 ประการที่ ส่ี การจัดประเภทและการใช้งานเครือข่ายอย่างเหมาะสม การ
เลือกประเภทเครือข่ายเพ่ือท างานร่วมกัน ต้องค านึงถึงเปูาหมายของเครือข่ายเป็นส าคัญ สามารถแบ่ง
รูปแบบโครงสร้างเครือข่ายได้เป็น ๖ ประเภท ดังนี้ ๑) การจ้างเหมาบริการ (service contract) 
ภาครัฐจะใช้ระเบียบข้อบังคับตามสัญญาจ้างเป็นเครื่องมือเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายขององค์กรหรือ
เครือข่าย เช่น การบริการสาธารณสุข สุขภาพจิต สวัสดิการ ประกันสังคม สวัสดิการเด็ก การขนส่ง 
การปูองกันประเทศ เป็นต้น ๒) ห่วงโซ่อุปทาน (supply chain) ถูกส่งมอบเพ่ือจัดบริการสาธารณะที่
มีความสลับซับซ้อนค่อนข้างสูง เช่น การสร้างเครื่องบินรบ ระบบการขนส่งที่มีความต่อเนื่องและ
หลากหลายระหว่างทาง แต่โดยส่วนใหญ่รูปแบบนี้มักพบในการท างานของภาคเอกชนมากกว่าภาครัฐ 
๓) งานเฉพาะกิจ (ad hoc) มักเกิดขึ้นเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ใด ๆ ที่เป็นเหตุฉุกเฉิน เช่น การควบคุมโรค
ระบาด ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การคุกคามทางไซเบอร์ เป็นต้น ๔) หุ้นส่วนผู้ให้บริการแทนรัฐ อาจเป็น
บริษัทหรือหน่วยงานที่ไม่แสวงก าไร ได้รับมอบหมายจากรัฐให้บริการแก่ประชาชน เช่น การออก
ใบอนุญาตตกปลา การยื่นรายการภาษีผ่านระบบออนไลน์ของภาคเอกชนที่ท าหน้าที่แทนรัฐ ๕) ศูนย์
ประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือท าหน้าที่ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน 
โดยภาครัฐร่วมมือกับภาคเอกชน เพ่ือช่วยในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร โดยเชื่อมต่อกับสารสนเทศ
ของหน่วยงานภาครัฐและท้องถิ่น และ ๖) ศูนย์ประสานงานประชาชน โดยภาครัฐใช้งานเครือข่ายที่
ครอบคลุมอย่างกว้างขวางในการเชื่อมต่อหน่วยงานต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถใน
การให้บริการ เพราะบางกรณีหน่วยงานภาครัฐเพียงล าพังอาจขาดแคลนทรัพยากรบางอย่างที่ภาค
ส่วนอื่น ๆ มี (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๔๔-๑๔๘) นอกจากนี้ การออกแบบเครือข่ายที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น 
จ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายให้สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงหรือมีความยืดหยุ่น  (flexibility) 
เพราะเครือข่ายเกิดขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาโครงสร้างระบบราชการแบบเดิมที่การบริหารงานอยู่ภายใต้
กฎระเบียบที่เข้มงวด มีข้อจ ากัดในการท างานที่ไม่คล่องตัวและมีประสิทธิภาพในเชิงการบริหาร
เท่าที่ควร ดังนั้น เครือข่ายจะต้องมี ๑) เพิ่มหรือลดจ านวนหุ้นส่วนการท างานได้อย่างเหมาะสม  
๒) ขยายหรือลดขอบเขตการท างานได ้๓) สามารถเพ่ิมเติมประเด็นที่อาจตกหล่นหรือคาดไม่ถึงในช่วง
การออกแบบเครือข่าย แต่จ าเป็นต้องเพิ่มเติมในขั้นการปฏิบัติ ๔) แต่ละฝุายมีส่วนรับผิดชอบ
ในความส าเร็จที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ ๕) ร่วมมือกันเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้า และ ๖) ทบทวนเปูาหมายของผลการด าเนินงานร่วมกัน สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์หรือ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ เปิดโอกาสให้เครือข่ายตอบโต้หรือมีปฏิกิริยา
เพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง องค์ประกอบ บทบาท
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หน้าที่ การเพ่ิมหรือลดจ านวนหุ้นส่วน ฯลฯ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปล
โดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๓-๑๕๔)   
 ประการที่ห้า ความสามารถของหน่วยงานที่ท าหน้าที่บูรณาการเครือข่าย
เข้าด้วยกัน ผู้ประสานงานเครือข่าย (coordinator) เปรียบเสมือนศูนย์กลางของเครือข่าย และมัก
เป็นหน่วยงานเดียวที่ท าหน้าที่เชื่อมประสานกับสมาชิกทุกตัวภายในเครือข่าย จากการที่หน่วยงาน
ภาครัฐต้องพ่ึงพาเครือข่ายเพ่ือส่งมอบบริการให้แก่ประชาชนมากขึ้นทุกครั้ง จึงจ าเป็นต้องค้นหาว่า 
ใครควรท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานเครือข่ายและบูรณาการเครือข่ายให้สร้างความร่วมมือระหว่างกัน
อย่างไร ซึ่งหน่วยงานภาครัฐมี ๓ ทางเลือก คือ ๑) หน่วยงานภาครัฐเป็นผู้บูรณาการเองโดยตรง  
๒) มอบให้คู่สัญญาบูรณาการ หรือ ๓) ภาครัฐว่าจ้างเอกชนเข้ามาบูรณาการเป็นบุคคลที่สามเพ่ือ
ประสานงานเครือข่าย (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ 
กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๕-๑๕๗)   
 ประการที่หก การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพเพื่อบูรณาการเครือข่ายเข้า
ด้วยกัน การสื่อสารระหว่างกันอาจไม่สามารถท าให้การบูรณาการเครือข่ายเข้าด้วยกันนั้นบรรลุผลได้
หากขาดสิ่งส าคัญ คือ การมีแนวทางจัดการบุคลากร การตรวจสอบกระบวนการท างาน การประสาน
ค่านิยมอย่างต่อเนื่อง และการสร้างความไว้วางใจร่วมกันเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่แนบแน่นและสร้าง
แข็งแกร่งมากขึ้นแก่เครือข่าย ซึ่งต้องอาศัยทักษะ ความอดทนอดกลั้น และเวลาในการหลอมรวมเข้า
ด้วยกัน การบูรณาการเครือข่ายหัวใจส าคัญอยู่ที่การสื่อสารระหว่างกัน (communication) การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น มีประเด็นที่เครือข่ายจะต้องให้ความส าคัญ ดังนี้ ๑) วิธีการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสื่อสารที่ดีของเครือข่ายมีคุณลักษณะที่ส าคัญ คือ ช่วยให้การท างานที่มีความ
สลับซับซ้อนภายในเครือข่ายมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน และสามารถทราบข้อมูลความเคลื่อนไหว
ของเครือข่ายได้แบบ real-time สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในแต่ละสถานการณ์ เพ่ือให้เครือข่ายได้
ร่วมกันแก้ไขต่อไปได้พร้อมกัน ๒) การประสานกิจกรรมระหว่างผู้มีส่วนร่วมของเครือข่าย ปัจจัยใน
การบูรณการหุ้นส่วนหรือสมาชิกของเครือข่ายเข้าด้วยกันนั้นจะต้องมีการประสานความร่วมมือใน
ระดับที่สูงมาก ซึ่งหน่วยงานภาครัฐยังคงอาศัยรูปแบบการติดต่อสื่อสารระหว่างกันผ่ านหนังสือ
ราชการส่งผลให้ขาดความน่าเชื่อถือ ล่าช้า ไร้ประสิทธิภาพในการโต้ตอบ ขณะที่เครือข่ายภาคเอกชน
เชื่อมต่อถึงกันด้วยระบบอินเตอร์เน็ตเพียงเว็บเพจเดียวกัน แต่สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ
แม้อยู่คนประเทศ ตลอดจนสามารถลดต้นทุนด้านธุรกรรมการสื่อสารได้อีกด้วย (โกลด์สมิท, สตีเฟุน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๑๘๕-๑๙๕)  
และ ๓) ข้อมูลผู้รับบริการฐานเดียวกัน (one data base) การสร้างระบบฐานข้อมูลเดียวกันอาจมี
ปัญหาอุปสรรคส าคัญอันเกิดจากต้นทุนด้านขีดความสามารถในการรองรับระบบเชื่อมต่อของ
เครือข่ายไม่เท่าเทียมกัน มักปรากฏในหน่วยงานที่มีงบประมาณและเทคโนโลยีที่จ ากัด ขณะเดียวกัน 
จะต้องรักษาความสมดุลระหว่างข้อมูลที่เครือข่ายจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน กับข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่
ควรเปิดเผยหรืออาจมีความอ่อนไหวต่อความความเคลือบแคลงสงสัยและไม่เชื่อมั่นต่อกัน อันอาจ
ส่งผลให้เครือข่ายล้มเหลวทั้งหมดได้ ดังนั้น สมาชิกควรตกลงเกี่ยวกับข้อมูลที่จะเปิดเผยให้เครือข่าย
รับรู้ และจะมีขอบเขตอ านาจในการบริหารจัดการข้อมูลดังกล่าวนั้นได้อย่างไร ฯลฯ (โกลด์สมิท, สตี
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เฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : 
๒๐๐-๒๐๙)   
 ประการที่เจ็ด  การสร้างความสัมพันธ์ภายในเครือข่าย นักบูรณาการจะต้อง
วางกลยุทธ์เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์ขึ้นในระยะยาว ค้นหาวิธีการบริหารงานเครือข่าย เสริมสร้างการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน ประสานคุณค่าและประโยชน์ตอบแทนที่จูงใจไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนสร้างความไว้วางใจและชนะอุปสรรคและพรมแดนทางวัฒนธรรมให้จงได้ สิ่งที่น าไปสู่ผลลัพธ์
ในการท างานเครือข่ายให้เกิดความไว้วางใจ (trust) ขึ้นภายในเครือข่าย สามารถสร้างได้จากกลยุทธ์
ส าคัญ ดังนี้ ๑) การจัดโครงสร้างการบริหารงานที่ดี ต้องสร้างความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ภายในหุ้นส่วนแต่ละหน่วยสมาชิกให้รับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นของเครือข่ายให้ได้  การออกแบบ
โครงสร้างเครือข่ายที่มีประสิทธิผล ต้องสร้างจุดปฏิสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ มีการ
ปรึกษาหารือถึงข้อติดขัดระหว่างสมาชิก การคาดเดาปัญหาล่วงหน้าและเตรียมพร้อมหาหนทางแก้ไข
ให้ลุล่วงร่วมกัน ๒) เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ถือเป็นหัวใจส าคัญประการหนึ่งในการบูรณา
การเครือข่าย ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ข้อผิดพลาดซึ่งกันและกัน สามารถน าไปปรับใช้สู่การเสริมสร้าง 
ขีดความสามารถของภาครัฐและหุ้นส่วนอื่น  ๆ ต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม อุปสรรคส าคัญในการ
แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกันภายในเครือข่ายมีหลายประการ ได้แก่ ไม่ทราบแหล่งความรู้ที่ควรจะต้อง
ประสานความร่วมมือ ไม่เต็มใจหรือไว้วางใจต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ขาดความพร้อมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยเหตุผลความไม่เท่าเทียมกันของสารสนเทศระหว่างหุ้นส่วน ขาดแรงจูงใจหรือ
กลัวการสูญเสียอ านาจ หรือมองว่าไมใช่หน้าที่รับผิดชอบ ตลอดจนไม่ให้ความส าคัญต่อความต้องการ
องค์ความรู้ของผู้อื่น หรือมุ่งเน้นผลงานของตนเองเป็นหลัก (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๑๒-๒๑๘) และ 
๓) ความสามารถในการจัดการความแตกต่างทางวัฒนธรรมได้ เพ่ือลดความไม่ไว้วางใจระหว่างกันอัน
เกิดจากภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้องเป็นเครือข่าย หรือความแตกต่างจากปรัชญาการท างานของแต่ละ
ภาคส่วน ซึ่งจะต้องจัดให้มีกลไกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ              
มีการอภิปรายด้วยเหตุและผล ภายใต้การค านึงถึงการรักษาความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน เคารพ
ความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติต่อกัน และร่วมกันตัดสินใจเลือกแนวทางหรือนโยบายที่ดีที่สุดและเป็นที่
ยอมรับของทุกฝุาย ท าให้แต่ละฝุายมองเห็นความคาดหวังกันและกัน และก าหนดวิธีการตัดสินใจ
ร่วมกันต่อไป (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๒๔-๒๓๒)   
 ประการที่แปด ความสมดุลในการก ากับดูแล การสร้างผลสัมฤทธิ์ของ
เครือข่ายต้องอาศัยกรอบความคิดรวบยอด (comprehensive framework) ประกอบด้วยกลยุทธ์  
๗ ประการ ได้แก่ ๑) การก าหนดเปูาหมายที่เหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ต้องมีความชัดเจน
ในเชิงเปูาหมาย สามารถวางกลไกทดแทนประเด็นขัดแย้งระหว่างสมาชิกได้ และล าดับความส าคัญ
ของหุ้นส่วนที่มีความต้องการภูมิหลังแตกต่างกันออกไป เปูาหมายต้องมีความยืดหยุ่นพอที่จะไม่สร้าง
ภาระหรือความยุ่งยากซับซ้อนมากเกินไปแก่หุ้นส่วน (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, 
แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๑-๒๔๓) ๒) การประสานคุณค่าให้
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สอดคล้องกันและการสร้างความไว้วางใจ ความส าเร็จของเครือข่ายที่แท้จริงอาศัยความไว้วางใจ
ที่หุ้นส่วนมีให้แก่กัน ซึ่งช่วยลดต้นทุนทางธุรกรรมระหว่างกันทั้งในการติดตามตรวจสอบ การเจรจาต่อรอง 
ตลอดจนการพยายามบังคับหุ้นส่วนให้ปฏิบัติตามสัญญาที่ให้ไว้ และยังมีส่วนเสริมสร้างการแลกเปลี่ยน
สารสนเทศอย่างเปิดเผย ลดการพ่ึงพิงกลไกทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (โกลด์สมิท, สตีเฟุน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๗-๒๕๒) 
๓) ผลตอบแทนหรือประโยชน์ที่ได้รับจูงใจแก่สมาชิก การบริหารโดยยึดผลประโยชน์ตอบแทนจูงใจ
จะต้องประกอบทั้งคุณภาพที่ดีขึ้นพร้อมกับความประหยัด ขณะเดียวกัน ความเหมาะสมของ
ค่าตอบแทนแก่หุ้นส่วนจะต้องธรรมตามผลสัมฤทธิ์มิใช่ต้นทุนธุรกรรมที่ท า ไม่เอารัดเอาเปรียบหุ้นส่วน
มากจนเกินไป มีการแบ่งรายได้ที่เกิดจากการประหยัดมอบให้แก่หุ้นส่วนโดยมีมาตรวัดที่โปร่งใสและ
เป็นที่ยอมรับ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๕๒-๒๖๕) ๔) การวัดและประเมินผลการด าเนินงาน ควรใช้กฎระเบียบให้
เป็นไปอย่างเสมอภาค โดยเฉพาะต้นทุนการบริการของหน่วยงานภาครัฐจะต้องมีความโปร่งใส   
มีเกณฑ์เชิงคุณภาพและมาตรฐานการด าเนินงาน และต้องสร้างการมีส่วนร่วมภายในเครือข่าย เพ่ือลด
ความสับสนไม่ชัดเจนอันเป็นอุปสรรคการพ่ึงพาอาศัยระหว่างกันภายในเครือข่ายได้ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๐-๒๘๕) 
๕) การกระจายความเสี่ยง ภาครัฐต้องมีการประเมินขีดความสามารถของคู่สัญญาและประสานความ
เข้าใจระหว่างกัน เมื่อคู่สัญญาท างานได้ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ตกลงกันไว้ บางครั้ง อาจต้องตัดออกไปจาก
เครือข่ายอย่างสิ้นเชิง เพ่ือปกปูองชื่อเสียงและความน่าเชื่อถือของหน่วยงานต้นเรื่อง แต่บางกรณี 
พบว่า เมื่อหุ้นส่วนท างานได้ตามเกณฑ์ที่คาดหวัง หน่วยงานที่ก ากับกลับปรับเกณฑ์ในระดับที่สูงขึ้น
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินงานท าให้เกิดปัญหาขึ้นตามมาภายหลังเช่นกัน ดังนั้น ภาครัฐต้องสงวน
สิทธิในการก ากับดูและการท างานของเครือข่ายไว้อย่างเข้มข้น (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. 
เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๖๕-๒๗๐) ๖) การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและทันท่วงทีเมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤต มักเกิดข้อโต้แย้งระหว่างความ
เสียหายจากเงื่อนไขของสัญญาและประโยชน์ต่อสาธารณะ เพื่อรักษาโครงสร้างการบริหารงาน
เครือข่ายโดยรวมเอาไว้ ผู้บริหารเครือข่ายจะต้องรักษาความยืดหยุ่นคล่องตัวให้เท่าที่จะท าได้ โดยไม่
ยินยอมให้มีการเรียกร้องอย่างไม่มีเหตุผลเกิดขึ้น และอาจน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงเปูาหมายและผล
การด าเนิน (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๕-๒๙๒) และ ๗) การมีแผนการลงทุนหรืองบประมาณที่ชัดเจน เพ่ือให้
ได้ผลตอบแทนโดยรวมสูงสุดและลดความเสี่ยง หน่วยงานภาครัฐต้องพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจาก
การพ่ึงพาภายนอก อาทิ ความเสี่ยงทางด้านการเงิน การปฏิบัติงาน การปูองกันหรือก าจัดความเสี่ยง 
คือ การกระจายความสัมพันธ์ไปกับหลากหลายผู้ส่งมอบหรือผู้รับการจ้างเหมาเพ่ือที่ว่าหน่วยงานไม่
ต้องพ่ึงพาความสัมพันธ์ใดความสัมพันธ์หนึ่งมากเกินไป (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙๒-๒๙๙)   
 ประการที่เก้า การพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถเครือข่าย การบริหารงาน
ภาครัฐแบบเดิมถูกจ ากัดเชิงโครงสร้าง ทั้งทรัพยากรบุคคล งบประมาณ เทคโนโลยี และองค์ความรู้ 
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ขณะเดียวกันภาครัฐต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมกดดันอ่ืน ๆ อาทิ ระเบียบราชการที่เคร่งครัด การเจรจา
ต่อรองต่าง ๆ ดังนั้น การบริหารจัดการภาครัฐแบบเครือข่ายเกิดขึ้นเพ่ือลดช่องว่างที่บั่นทอดขีดความสามารถ
เหล่านี้ของภาครัฐ โดยอาศัยกลยุทธ์การบริหารเครือข่าย มีการใช้ทักษะ ความช านาญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ  
มีการบูรณาการสิ่งต่าง ๆ เข้าด้วยกัน โดยทักษะที่ผู้บริหารเครือข่ายจ าเป็นต้องมี ได้แก่ การประสาน
ความร่วมมือ เครือข่ายเพ่ือร่วมท ากิจกรรมกันได้ การเจรจาต่อรอง การสร้างความปรองดอง
สมานฉันท์ การวิเคราะห์ความเสี่ยง การสร้างความไว้วางใจ และสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกันแก่เครือข่าย 
ทุกภาคส่วนได้ (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ กฤษฎา 
ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๓๐๕-๓๐๗)   
 ประการสุดท้าย การมีแผนงานในอนาคต หลักการส าคัญในการบริหาร
เครือข่ายภาครัฐเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะและความยั่งยืนของเครือข่าย คือ ๑) เน้นโครงสร้างการท างานให้
น้อยลงแต่ให้ความส าคัญกับคุณค่าสาธารณะมากขึ้น โดยเฉพาะการมุ่งไปให้หน่วยงานใดหน่วยงาน
หนึ่งรับผิดชอบการแก้ไขปัญหาหรือการบริการงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพเพียงล า พัง ไม่สามารถท า
ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยแท้จริงได้อีกต่อไป ภาครัฐจึงจ าเป็นต้องแสวงหาวิธีการดึง
ทรัพยากร งบประมาณจากภาคเอกชน หรือ ภาคส่วนอ่ืน ๆ มีการพัฒนาวิธีการประสานงานเพ่ือใช้ใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน การอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ เทคโนโลยีที่ทันสมัย และบุคลากรด้านการ
จัดการ ๒) ภาครัฐสามารถสร้างเครือข่ายโดยระดมทรัพยากรจากหุ้นส่วน ทั้งงบประมาณ อ านาจ
หน้าที่ที่กระจัดกระจายในหลายหน่วยงาน ความเหนียวแน่นของเครือข่ายมักเกิดจากความคิด
สร้างสรรค์ในการประสานงานของผู้บริหารภาครัฐ ๓) ความยืดหยุ่นในการปรับตัวได้ตามสถานการณ์ 
เป็นสิ่งส าคัญของการท างานในรูปแบบเครือข่ายที่มักมีความสลับซับซ้อนของปัจจัยแวดล้อมและตัว
บริการสาธารณะเอง จึงต้องแสวงหากระบวนการในการบรรลุเปูาหมายบั้นปลาย อันมีคุณค่า
สาธารณะเป็นส าคัญ ๔) การพัฒนาชุดสมรรถนะหลัก โดยสมรรถนะส าคัญของการทางานเครือข่าย  
๓ ประการ ได้แก่ การพัฒนาแนวคิดแบบเครือข่าย การบูรณาการเครือข่าย และการพัฒนาแนวทาง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในเครือข่ายอย่างมีประสิทธิผล และ ๕) การลดและขยายขนาดไปพร้อม ๆ กัน 
การปรับโครงสร้างการบริหารงานภาครัฐ  เน้นการแสวงหาบุคลากรที่มีความสามารถในการ
บริหารงานเครือข่าย เพ่ือสร้างทีมงาน บริหารโครงการ วิเคราะห์ความเสี่ยง การเจรจาต่อรอง และ
ทักษะอ่ืน ๆ ตลอดจนค้นหาเจ้าหน้าที่ที่มีสายสัมพันธ์อันดีกับเครือข่ายหุ้นส่วนอ่ืน ๆ ในอนาคต และ
ลดทอนเจ้าหน้าที่บางส่วนที่ท างานแคบ ๆ ช้า ๆ เพ่ือดึงดูดบุคลากรที่มีความสามารถสูงร่วมท าหน้าที่
ก ากับดูแลหน่วยงาน (โกลด์สมิท, สตีเฟุน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอร์ส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย์ และ 
กฤษฎา ปราโมทย์ธนา, ๒๕๕๒ : ๓๔๗-๓๖๓)   
 ๔. การบริห ารกิ จการบ้ าน เมื อ งแบบร่ วมมื อกั นหลายภาคส่ วน
(collaborative governance) 
 การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน เป็นแนวคิดบนพ้ืนฐาน
การบริหารกิจการบ้านเมืองแนวใหม่ (New Public Governance: NPG) ที่บทบาทของภาครัฐ
แตกต่างไปจากการบริหารงานแบบดั้งเดิม การก าหนดนโยบายจะไม่ได้มาจากภาครัฐเพียงฝุายเดียว 
แต่ภาครัฐจะส่งเสริมและเปิดโอกาสให้ภาคส่วนอ่ืน เช่น ภาคประชาชน NGOs ภาคธุรกิจ นักวิชาการ สื่อ 
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มาร่วมก าหนดนโยบาย แก้ปัญหาเชิงนโยบาย และร่วมด าเนินนโยบาย ซึ่งเป็นทิศทางการด าเนิน
นโยบายของรัฐที่เป็นกระแสที่เกิดขึ้นทั่วโลก และต่างไปจากการปกครองแบบเดิม (Government)  
ที่ภาครัฐมีบทบาทและมีอ านาจในการตัดสินใจในการก าหนดนโยบายอย่างชัดเจน โดยภาคประชาชน
เป็นผู้รับประโยชน์ ผู้รับบริการ หรือเป็นลูกค้า (Customers) การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือ
กันหลายภาคส่วน จึงเป็นหนึ่งในรูปแบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแนวใหม่ ที่มุ่งเน้นให้เกิดความ
ร่วมมือกันขับเคลื่อนภารกิจของภาครัฐหรือกิจการสาธารณะให้บรรลุเปูาหมายในการตอบสนองต่อ
ปัญหาและอ านวยประโยชน์สูงสุดแก่สาธารณะ โดยอาศัยกลไกความสัมพันธ์ในแนวราบ และ 
มีรูปแบบปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันในลักษณะภาคีหุ้นส่วน (Partnership) หรือเครือข่าย (Network) 
ครอบคลุมตั้งแต่การร่วมมือกันท างานระหว่างหน่วยงานภาครัฐด้วยกันเอง เช่น ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยราชการส่วนกลางต่างสังกัด กระทรวง/กรม หรือระหว่างราชการส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค  
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมไปถึงความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง  
ซึ่งเป็นการบริหารงานในลักษณะตัดข้ามอาณาเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน นอกจากนี้  
ยังรวมไปถึงการสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับตัวแสดงในภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น องค์กรภาค
ธุรกิจ และองค์กรภาคประชาชน เป็นต้น ซึ่งการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาค
ส่วน (collaborative governance) มีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 ๔.๑ ลักษณะส าคัญของการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน  
 การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน เป็นหนึ่งในลักษณะของการบริหาร
ราชการที่พัฒนามาจากฐานแนวคิดการบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Governance) 
ที่เปิดให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยมีการประยุกต์ใช้กับระบบราชการไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
เป็นต้นมา ดังนั้น การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันจึงมีลักษณะบางประการร่วมกับรูปแบบ
การบริหารจัดการภาครัฐในลักษณะอ่ืน ๆ ที่มีเปูาหมายเพื่อดึงตัวแสดงภาคส่วนอื่น ๆ ให้เข้ามาร่วมใน
กระบวนการบริหารงานของภาครัฐมากขึ้น ในขณะเดียวกันการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือ
กันก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากรูปแบบการบริหารงานภาครัฐในลักษณะอ่ืนในประการต่าง  ๆ  
ดังนี้ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571)  
 ประการแรก การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันเป็นการเปิดพ้ืนที่ให้มี
การเจรจาต่อรองเพ่ือให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันทุกฝุายมากกว่าการแข่งขันกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะเข้ามาแสดงบทบาท
ตัดสินใจร่วมกันอย่างเสมอภาค ทั้งฝุายที่มีผลประโยชน์ร่วมกันและฝุายที่มีผลประโยชน์ขัดแย้งกัน ให้
สามารถเจรจาตกลงและมีความสัมพันธ์ในเชิงความร่วมมือได้  ซึ่งแตกต่างจากรูปแบบการบริหาร
กิจการสาธารณะที่ภาครัฐโดยทั่วไปที่เน้นการจัดการให้ตัวแสดงที่มีผลประโยชน์ขัดแย้งแข่งขันและ
เผชิญหน้ากันเข้ามาสู่กระบวนการต่อรองเพ่ือหาข้อยุติ (Adversarialism)  
 ประการที่สอง การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันเปิดให้ตัวแสดงภาค
ส่วนอ่ืน ๆ เข้ามาร่วมแสดงบทบาทกับภาครัฐมากขึ้น โดยเฉพาะการเปิดให้ผู้บริหารมืออาชีพหรือ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้ามาร่วมมีบทบาทในการจัดการกิจการสาธารณะ หรือการเปิดให้ผู้จัดบริการ
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สาธารณะภาคเอกชนเข้ามารับว่าจ้างจัดท าบริการสาธารณะแก่ประชาชนแทนหน่วยงานภาครัฐ 
(Managerialism)  
 ประการที่สาม การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน มีลักษณะเปิดกว้าง
และยืดหยุ่น เป็นรูปแบบการบริหารงานที่มุ่งดึงทุกฝุายที่เกี่ยวข้องในภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมในฐานะ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินภารกิจหรือนโยบายสาธารณะของรัฐเข้ามาร่วมแสดงบทบาทอย่าง
เสมอภาคกันในการตัดสินใจของภาครัฐได้โดยตรง และเปิดกว้างถึงระดับปัจเจกบุคคล การบริหาร
กิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน จึงไม่ใช่ความร่วมมือในลักษณะของการส่งตัวแทนเพ่ือเจรจาใน
ลักษณะทวิภาคีหรือไตรภาคี และไม่ได้มีลักษณะเป็นสมาคมที่เป็นทางการ (Associational governance) 
อย่างเช่นความร่วมมือของรัฐโดยทั่วไป  
 ประการที่สี่ การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน เป็นการบริหาร
นโยบายสาธารณะที่มีระดับการมีส่วนร่วมสูงกว่าการบริหารภายใต้รูปแบบเครือข่ายนโยบาย (Policy 
network) เนื่องจากรูปแบบเครือข่ายนโยบายนั้น แม้จะเป็นความสัมพันธ์ในเชิงประสานความร่วม 
มือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ ในสังคม แต่ก็เป็นการตัดสินใจร่วมกันแบบ
ปิดระหว่างตัวแสดงที่เก่ียวข้อง อีกท้ังการตัดสินใจมักไม่มีแบบแผนการประสานความร่วมมืออย่างเป็น 
ทางการ และการเจรจาต่อรองก็มักอาศัยการชี้น าโน้มน้าวฝุายอ่ืน ในขณะที่การบริหารกิจการบ้านเมือง
แบบร่วมมือกัน เป็นการบริหารนโยบายสาธารณะในลักษณะความร่วมมือภายใต้การจัดการโครงสร้าง
ความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และการตัดสินใจร่วมกันบน
ฐานฉันทามติ   
 ประการสุดท้าย การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันที่เกิดจากการ
ประสานบทบาทในการท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน อาจมีกระบวนการท างานคล้าย
กับรูปแบบภาคีหุ้นส่วนภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership : PPPs) แต่มีความแตกต่างกัน
ในประการส าคัญคือเปูาหมายของความร่วมมือ โดยความร่วมมือแบบ PPPs มีเปูาหมายเพ่ือประสาน
การท างานระหว่างภาคีภาครัฐและเอกชน ผ่านการร่วมกันด าเนินกิจการสาธารณะตามข้อตกลง
ภายใต้ระบบสัญญาซึ่งมีการแบ่งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในแต่ละขั้นตอนระหว่ างกันอย่าง
ชัดเจน โดยการสร้างข้อตกลงระหว่างภาคีแต่ละฝุายบนฐานของการคิดค านวณผลประโยชน์และ
เปูาหมายที่ตนเองต้องการบรรลุถึงเป็นส าคัญ แต่การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันเป็น
รูปแบบความร่วมมือที่ภาคีทุกฝุายร่วมกันก าหนดเปูาหมาย และตัดสินใจร่วมกันในทุกขั้นตอนของการ
ท างาน และเป็นการร่วมกันตัดสินใจบนฐานการค านึงถึงเปูาหมายร่วมของสังคม 
 ๔.๒ องค์ประกอบของกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 
 ตัวแบบการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน มีองค์ประกอบส าคัญ อย่าง
น้อย ๖ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) คือ   
 ๑. การริเริ่มความร่วมมือ การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ต้องมี
ความริเริ่มร่วมมือโดยหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงค์ที่อาจเป็นไปเพ่ือขับเคลื่อน
ภารกิจให้บรรลุเปูาหมาย หรือเป็นการแสดงบทบาทร่วมกับตัวแสดงจากภาคส่วนอ่ืน ๆ ตามที่กฎหมาย 
ที่ได้ก าหนดบทบาทและอ านาจหน้าที่ไว้ 
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 ๒. ตัวแสดงที่เกี่ยวข้อง การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ต้องมีการ
เปิดพ้ืนที่ให้ตัวแสดงภาครัฐ และตัวแสดงที่มิใช่ภาครัฐ ทั้งภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคส่วนอ่ืน 
ในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการบริหารภารกิจหรือนโยบายสาธารณะ เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารงานของภาครัฐ 
 ๓. การแสดงบทบาท ภาคส่วนต่าง ๆ ที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ต้องมีส่วนในการตัดสินใจในกิจการของภาครัฐหรือนโยบาย
สาธารณะของรัฐได้ในทุกขั้นตอน ถึงแม้ว่าอ านาจการตัดสินใจสุดท้ายจะขึ้นอยู่กับหน่วยงานภาครัฐก็ตาม 
 ๔. การจัดโครงสร้างการท างาน การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 
ต้องมีการจัดโครงสร้างความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการที่ท าให้ทุกฝุายเข้ามาแสดงบทบาทร่วมกันผ่าน
การก าหนดกระบวนการบริหารจัดการรูปแบบเฉพาะขึ้น อาทิ การวางกฎเกณฑ์และระเบียบปฏิบัติ
ต่าง ๆ ที่เป็นทางการเพื่อรองรับการขับ เคลื่อนการจัดบริการสาธารณะของภาครัฐ 
 ๕. การตัดสินใจ การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันต้องมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือเปิดให้ทุกฝุายเข้ามาตัดสินใจร่วมกันบนฐานของการแสวงหาทางออกที่สะท้อนฉันทามติของทุกฝุาย 
เพ่ือให้ได้รับ ประโยชน์ร่วมกันผ่านการเจรจา ประนีประนอม หรือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ แม้จะไม่
สามารถสร้างความเห็นพ้องตรงกันได้ทั้งหมดแต่ต้องเป็นการตัดสินใจที่ทุกฝุายยอมรับร่วมกันได้ 
 ๖. เป้าหมายของการท างานร่วมกัน การบริหารกิจการบ้านเมืองร่วมมือกัน 
ต้องมีเปูาหมายในเชิงนโยบายสาธารณะเท่านั้น มิใช่การอาศัยกลไกการบริหารงานของภาครัฐเพ่ือการ
เจรจาต่อรองผลประโยชน์ของกลุ่มผลประโยชน์เฉพาะกลุ่ม 
 ๔.๓ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 
 การสร้างความร่วมมือกันท างานระหว่างตัวแสดงภาครัฐกับภาคส่วนอ่ืน ๆ  
ในสังคม ภายใต้กรอบแนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน  ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการ
ก าหนดรูปแบบกระบวนการท างานร่วมกัน (Collaborative process) ซ่ึงอธิบายได้จากปัจจัยที่ส าคัญ 
๓ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ได้แก่  
 ๑. เงื่อนไขก่อเกิดความร่วมมือ (Starting conditions) เป็นปัจจัยที่ส่งผล
ต่อระดับความยอมรับเชื่อถือและไว้วางใจซึ่งกันและกัน ปัจจัยนี้เกี่ยวกับเงื่อนไขก่อเกิดความร่วมมือ 
ซึ่งมีส่วนส าคัญกับระดับของความส าเร็จในการท างานร่วมกัน อาจจะเป็นไปในแง่การส่งเสริมการ
สร้างความร่วมมือ และการบั่นทอนการสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องทุกฝุาย ซึ่งสามารถ
สรุปเงื่อนไขก่อเกิดความร่วมมือได้  ๓ ประการ ประกอบด้วย ๑) ศักยภาพ อ านาจหน้าที่ และ
ทรัพยากรของภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ๒) แรงจูงใจและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และ  
๓) ภูมิหลังความสัมพันธ์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 ๒. การจัดโครงสร้างความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ (Institutional design) 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดกรอบกฎเกณฑ์การร่วมมือกันท างาน กระบวนการบริหารกิจการ
บ้านเมืองต้องมีโครงสร้างแบบเปิดกว้างให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีบทบาทร่วมกันได้  
เพ่ือให้ทุกฝุายเกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเข้าไปร่วมในกระบวนการตัดสินใจบริหาร
กิจการสาธารณะ โดยเงื่อนไขส าคัญของการสร้างกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล 
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คือ ๑) การเปิดกว้างในเชิงโครงสร้าง ๒) การสร้างความโปร่งใสในกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมือง 
และ ๓) การก าหนดกรอบระยะเวลาในการท างาน  
 ๓. บทบาทผู้น าการสร้างความร่วมมือ (Facilitative leadership) เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการก าหนดกรอบกฎเกณฑ์การร่วมมือกันท างาน กระบวนการบริหารกิจการบ้านเมือง
ต้องมีโครงสร้างแบบเปิดกว้างให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้ามามีบทบาทร่วมกันได้  เพ่ือให้ทุกฝุาย
เกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเข้าไปร่วมในกระบวนการตัดสินใจบริหารกิจการสาธารณะ 
โดยเงื่อนไขส าคัญของการสร้างกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล คือ เป็นปัจจัยที่
ท าให้เกิดตัวกลางในการเชื่อมประสานความร่วมมือและเอ้ืออานวยให้กระบวนการท างานร่วมกัน
ขับเคลื่อนไปได ้เนื่องจากผู้น าที่มีลักษณะดังกล่าวจะดึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาท างานร่วมกันในการ
ผลักดันเปูาหมายภายใต้กระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน โดยผู้น ามีบทบาทในการ
ชี้น าให้ทุกฝุายตระหนักถึงคุณค่าและความส าคัญของกระบวนการร่วมกันสร้างฉันทามติในการท างาน 
อีกท้ังยังท าหน้าที่เป็นตัวกลางในการเจรจาหาข้อตกลงของการท างานร่วมกัน ท าหน้าที่เป็นฝุายที่สาม 
(Third party) โดยเข้าไปมีบทบาทแทรกกลางระหว่างผู้มีส่วนได้ส่ วนเสียฝุายต่าง ๆ ผู้น าใน
กระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ต้องมีทักษะด้านต่าง ๆ ได้แก่ การส่งเสริม
สนับสนุนให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมมือกันท างานอย่างแข็งขัน การแสดงอิทธิพลเหนือตัวแสดง
ทุกฝุายและควบคุมทิศทางกระบวนการท างานร่วมกัน การเอ้ืออ านวยให้การท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม
เกิดพลวัตนาไปสู่การสร้างสรรค์-ผู้น ากลุ่ม การขยายขอบเขตของกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมือง
แบบร่วมมือกัน ทั้งนี้ การร่วมมือกันท างานให้ประสบความส าเร็จอาจมีผู้น ามากกว่าหนึ่งคน 
(Multiple leaders) ทั้งผู้น าที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ แสดงบทบาทร่วมกัน ผู้น าที่สามารถ
แสดงบทบาทได้มีประสิทธิผลต้องเป็นผู้ที่มี เวลาทุ่มเท มีทรัพยากรในการบริหารงานของตนเอง
เพียงพอ และมีทักษะการบริหารจัดการอย่างรอบด้าน  
 ๔.๔ กระบวนการสร้างความเป็นภาคีหุ้นส่วนเพื่อบริหารกิจการบ้านเมืองร่วมกัน 
 ตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน 
ตั้งอยู่บนฐานการให้ความส าคัญกับมิติการตัดสินใจร่วมกัน โดยกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมือง
แบบร่วมมือกัน ประกอบด้วยขั้นตอน ๕ ขั้นตอน (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ดังนี้  
 ๑. ขั้นตอนการเจรจาหารือพร้อมหน้ากันทุกฝ่าย (Face-to-Face Dialogue) 
กระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันมักเริ่มต้นจากการสนทนาหารือกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ อย่างพร้อมหน้าระหว่างภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องแบบพร้อม
หน้ากันทุกฝุาย ถือเป็นขั้นตอนส าคัญในการทลายข้อจ ากัดด้านความไว้วางใจในเจตนาของแต่ละฝุายที่
ที่น าไปสู่การเข้ามาร่วมท างานกัน และน าไปสู่การสร้างฉันทามติระหว่างทุกฝุายในการท างาน  
 ๒. การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Trust Building) การสร้าง
กระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน มักมีจุดเริ่มต้นจากสภาพที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ในการสร้างความร่วมมือกันจึงไม่อาจเกิดขึ้นจากกระบวนการเจรจา
ต่อรองเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยการสร้างความไว้วาง ใจกันซึ่งกันและกัน 
โดยเฉพาะกรณีที่มีภูมิหลังเป็นคู่ขัดแย้งหรือมีจุดยืน  ความต้องการและผลประโยชน์ตรงข้ามกัน  



๕๐ 

 

การสร้างความไว้วางใจกันจึงต้องควบคู่ไปกับการหารือและเจรจาต่อรองระหว่างทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง  
ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยบทบาทของผู้น าในการท าหน้าที่เป็นคนกลางเปิดพ้ืนที่การเจรจาแลกเปลี่ยน
ระดมความคิดเห็นร่วมกัน และการสร้างความเชื่อถือและไว้วางใจให้เกิดขึ้น โดยเฉพาะการท าให้ภาคี
ฝุายที่มีจุดยืนตรงข้ามกันเกิดความไว้วางใจกัน ท าให้ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ต้องอาศัยระยะเวลา
ค่อนข้างมาก 
 ๓. การสร้างความยินยอมพร้อมใจในการท างานร่วมกัน (Commitment 
to the Process) ปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลต่อความส าเร็จของกระบวนการบริหารกิจการ
บ้านเมืองแบบร่วมมือกัน คือ ระดับความยินยอมพร้อมใจในการสร้างกระบวนการท างานร่วมกัน
ระหว่างภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง ผ่านการหามติข้อตกลงระหว่างกันก่อนจะลงมือ
ท างานร่วมกัน โดยหน่วยงานภาครัฐจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความยินยอมในการท างานร่วมกับภาค
ส่วนอ่ืน ๆ และมีบทบาทการกระตุ้นให้ทุกฝุายเกิดความพร้อมใจในการท างานร่วมกัน ด้วยการสร้าง
แรงจูงใจในการเข้ามาร่วมท างานกันจากการเล็งเห็นถึงประโยชน์ของสาธารณะ น าไปสู่กระบวนการ
สร้างความเชื่อมั่นร่วมกันว่าการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันเป็นหนทางที่จะท า ให้ทุกฝุาย
สามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสู่เปูาหมายที่ต้องการ  เมื่อทุกฝุายมีความตระหนักถึง
ความส าคัญในบทบาทของกันและกัน ยอมรับในศักยภาพ ความสามารถ เคารพเกียรติและศักดิ์ศรี
และเชื่อม่ันในพลังของในการท างานร่วมกัน ทั้งนี ้ระดับความยินยอมพร้อมใจในการท างานร่วมกันนั้น
ขึ้นอยู่กับความเชื่อมั่นไว้วางใจว่าทุกฝุายจะให้ความเคารพและยอมรับความคิดเห็น  มีจุดยืนทาง
ผลประโยชน์และความต้องการของตนเอง รวมไปถึงการมีหลักเกณฑ์และระเบียบวิธีการท างานที่ชัดเจน 
เป็นธรรม และโปร่งใส เนื่องจากภายใต้กระบวนการท างานร่วมกันที่อาจน าไปสู่ทิศทางที่ไม่คาดหวังได้นั้น 
ทุกฝุายจะมีความมั่นใจได้ว่ากระบวนการด าเนินงานร่วมกันนั้นเป็นไปอย่างถูกต้องตรงไปตรงมา  
การตัดสินใจที่ทุกฝุายเข้ามามีบทบาทร่วมกันจะน าไปสู่การเกิดความรู้สึกยอมรับและรับผิดชอบร่วมกัน 
 ๔. การสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน (Shared Understanding) การสร้าง
ความเข้าใจที่ตรงกันก่อนที่ทุกฝุายจะลงมือปฏิบัติงานร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของตนเองโดยที่ภาคี 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝุายจ าเป็นต้องมีการสร้างความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับภารกิจที่แต่ละฝุาย
สามารถร่วมกันด าเนินการให้บรรลุผลส าเร็จได้ ทั้งนี้ การมีความเข้าใจที่ตรงกันนั้นจะครอบคลุมการ
สร้างความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ร่วมกัน ได้แก่ พันธกิจร่วมกัน (Common Mission) วิสัยทัศน์ร่วมกัน 
(Shared Vision) ยึดถืออุดมการณ์ร่วมกัน (Shared Ideology) เล็งเห็นเปูาหมายที่ชัดเจนร่วมกัน 
(Clear Goals) มีทิศทางการด าเนินยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนร่วมกัน (Clear and Strategic Direction) 
ยึดถือค่านิยมหลักร่วมกัน (Alignment of Core Values) มีพื้นฐานความรู้ความเข้าใจร่วมกัน 
(Common Ground) วางเปูาประสงค์ของภารกิจร่วมกัน (Common Purpose) มีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกัน (Common Aims) และก าหนดวัตถุประสงค์ของงานร่วมกัน (Common Objectives) 
นอกจากนี้ ยังจ าเป็นต้องมีการสร้างความเห็นพ้องต้องกันเกี่ยวกับการนิยามสภาพปัญหาที่ต้องอาศัย
การมีฐานความรู้ความเข้าใจในประเด็นปัญหานั้น ๆ การพัฒนาความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับภารกิจ  
จึงเป็นขั้นตอนหนึ่งในการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคีทุกภาคส่วนกับการด า เนินภารกิจหรือนโยบาย
สาธารณะ ในการขับเคลื่อนกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันให้ประสบผลส าเร็จ  



๕๑ 

 

 ๕. การสร้างผลลัพธ์ของความร่วมมือให้เกิดขึ้นระหว่างการท า งาน 
(Intermediate Outcomes) ภาคีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝุายมีความเข้าใจที่ตรงกันเกี่ยวกับการ
ขับเคลื่อนภารกิจให้บรรลุผลตามเปูาหมายร่วมที่วางไว้ ขั้นตอนต่อมาคือ การลงมือปฏิบัติงานในแต่ละ
กิจกรรม โดยทุกฝุายต้องร่วมกันสร้างผลลัพธ์ของความร่วมมือให้ปรากฏในแต่ละกิจกรรม ซึ่งถือเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อการผลักดันกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันให้ลุล่ว งโดยผลลัพธ์
ของการท างานที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองเป็นสิ่งที่ท าให้ทุกฝุายเกิดความ
เชื่อมั่นในกระบวนการทางานร่วมกัน และเล็งเห็นถึงประโยชน์ที่แต่ละฝุายจะได้รับร่วมกันในท้ายที่สุด
 ซึ่งตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน 
(collaborative governance) ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ – ๒ 
 
แผนภาพที ่๒ – ๒ แสดงตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน 

 

 
 
ที่มา : Chris Ansell and Alison Gash, 2007 p. 557. 
 
 ๔.๕ รูปแบบการจัดโครงสร้างภาคีหุ้นส่วนในการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบ
ร่วมมือกันหลายภาคส่วน 
 การสร้างความร่วมมือระหว่างหลายองค์กรเพ่ือมาร่วมกันบริหารกิจการ
สาธารณะภายใต้ความสัมพันธ์ในเชิงภาคีหุ้นส่วน (Multi-organizational partnership) สามารถจัด 
โครงสร้างความสัมพันธ์แบบภาคีหุ้นส่วน ได้เป็น ๗ รูปแบบ (Helen Sullivan and Chris Skelcher, 
2002 : 35-55, อ้างถึงใน วสันต์ เหลืองประภัสร ์และคณะ, ๒๕๕๗ : ๗๕-๗๘) ได้แก่  
 ๑. องค์กรความร่วมมือที่ มีบทบาทและอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย 
(Statutory Body) การจัดตั้งองค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้จัดตั้งขึ้นตามบทบัญญัติของกฎหมาย



๕๒ 

 

เฉพาะที่ระบุไว้ โดยที่องค์กรมีสถานะเป็นนิติบุคคล มีการบริหารงาน อย่างเป็นเอกเทศทั้งการ
บริหารงานบุคคลและงบประมาณ รวมถึงการมีอ านาจหน้าที่เฉพาะของตนเองตามขอบเขตที่กฎหมาย
ระบุไว้ (Statutory corporate body) การด าเนินภารกิจจึงไม่ขึ้นอยู่กับกระบวนการบริหารงาน
ภายในขององค์กรภาคีสมาชิก  
 ๒. องค์กรความร่วมมือที่มีสถานะนิติบุคคล (Joint authority / Joint 
board) องค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้เกิดจากความสมัครใจและความเห็นพ้องต้องกันขององค์กร
ภาค ีโดยมีเปูาหมายเพื่อร่วมกันบริหารกิจการสาธารณะในขอบเขตอ านาจหน้าที่ ภายใต้วัตถุประสงค์
ทางการบริหาร เช่น ด้านประสิทธิภาพ ด้านความคุ้มค่า อีกทั้งองค์กรความร่วมมือยังมีสถานะนิติ
บุคคล (Statutory partnership body) มีกลไกการบริหารองค์กรโดยคณะกรรมการ ประกอบด้วย
ตัวแทนจากองค์กรภาคีสมาชิกทุกแห่ง นอกจากนี้มีบทบาทหน้าที่ และเปูาหมายในการด าเนินงาน
ภายใต้ขอบเขตที่ร่วมกันก าหนดในข้อตกลงเชิงพันธะสัญญา  
 ๓. องค์กรความร่วมมือที่ไม่มีสถานะนิติบุคคล (Joint committee) 
องค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้เป็นองค์กรในรูปแบบที่ไม่เป็นทางการเกิดขึ้นจากข้อตกลงเป็นภาคี
หุ้นส่วนระหว่างองค์กรภาคีสมาชิก เช่น การท าบันทึกความเข้าใจร่วมกัน (Memorandum of understanding) 
องค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้จึงไม่มีอ านาจหน้าที่ของ ตนเอง (Not corporate body)  
 ๔. องค์กรความร่วมมือในลักษณะภาคีเครือข่าย (Unincorporated 
association) องค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้เกิดขึ้นจากการสร้างความสัมพันธ์ในเชิงภาคีหุ้นส่วน 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะให้บรรลุเปูาหมาย (Public policy partnership) มีลักษณะรูปแบบ
ความสัมพันธ์เป็นเครือข่ายมีการประสานความร่วมมือบนฐานของการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน 
(Memorandum of agreement) ระหว่างตัวแทนองค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง มีการจัดโครงสร้างรูปแบบ
ของการประสานความร่วมมือระหว่างภาคีสมาชิก  และเปูาหมายในการด าเนินงานร่วมกันจะ
ถูกก าหนดไว้ในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ ซึ่งไม่มีผลผูกพันทางกฎหมาย ดังนั้น องค์กรความร่วมมือ
ในลักษณะภาคีเครือข่าย จึงไม่มีสถานะทางกฎหมาย นั่นคือ มิใช่องค์กรนิติบุคคล ไม่มีอ านาจหน้าที่
เฉพาะของตนเอง ไม่สามารถทานิติกรรมสัญญา ไม่สามารถจ้างบุคลากร หรือถือครองทรัพย์สินของ
ตนเองได ้
 ๕. ภาคีหุ้นส่วนในรูปสหกรณ์และธุรกิจเพื่อสังคม (Mutual and Public 
interest Company) เป็นความร่วมมือซึ่งเกิดจากการสร้างภาคีหุ้นส่วนระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กับองค์กรภาคธุรกิจ เอกชน หรือองค์กรชุมชน หรือองค์กร 
ภาคประชาสังคม เพื่อระดมเงินทุน ทรัพยากร บุคลากร ทักษะและองค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อด าเนิน
กิจการวิสาหกิจชุมชน เช่น สหกรณ์ ธนาคารชุมชน กลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มอาชีพ เป็นต้น มีเปูาหมาย
เพ่ือแก้ไขปัญหาหรืออ านวยประโยชน์แก่ผู้ที่เดือดร้อนในชุมชน เช่น ผู้ว่างงาน ผู้มีรายได้น้อย หรือ 
ผู้ประกอบอาชีพที่ประสบปัญหาด้านการผลิตหรือ เงินทุน ทั้งนี้ การร่วมมือกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนมี
ความแตกต่างจากองค์กรเชิงธุรกิจ ตรงที่ไม่ได้จัดตั้งขึ้นเพ่ือจัดสรรหรือแบ่งปันผลประโยชน์จากการด าเนินงาน
ให้แก่สมาชิกองค์กร แต่มุ่งน าผลกาไรมาเพ่ืออ านวยประโยชน์แก่ชุมชนเป็นส าคัญ (Benefit for the 
community)  



๕๓ 

 

 ๖. กองทุนสาธารณประโยชน์ และองค์กรการกุศล (Trust and Charity) 
องค์กรความร่วมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสร้างภาคีหุ้นส่วนระหว่างหน่วยงานภาครัฐ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กับองค์กรชุมชน หรือองค์กรภาคประชาสังคม (Local authority-Community 
partnership) เพ่ือด าเนินกิจการสาธารณะแบบไม่แสวงผลก าไร มีเปูาหมายเพ่ือร่วมกันระดมทุนและ
ทรัพยากรในการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมตามเปูาหมายที่ภาคีหุ้นส่วนได้ตกลงร่วมกัน  
 ๗. ภาคีหุ้นส่วนในรูปบริษัท (Partnership as companies) องค์กรความ
ร่วมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสร้างภาคีหุ้นส่วนระหว่างหน่วยงานภาครัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น กับองค์กร ธุรกิจเอกชน เพ่ือระดมทุนร่วมกันจัดตั้งองค์กรนิติบุคคลในรูปแบบบริษัทส าหรับใช้
ด าเนินการจัดบริการสาธารณะในเชิงพาณิชย์  หรือกิจการที่เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ทั้งนี ้มักเป็นการสร้างภาคีหุ้นส่วนระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภาคธุรกิจเอกชน โดยเฉพาะ
การระดมทุนจัดตั้งกิจการร่วมค้า (Joint ventures) เพ่ือด าเนินกิจการสาธารณะในระดับท้องถิ่น 
องค์กรความร่วมมือในในลักษณะนี้จึงมีสถานะเป็นองค์กรภาคีหุ้นส่วนที่มีระบบการบริหารงานแยก
จากองค์กรภาคีสมาชิก มีการบริหารงบประมาณของตนเอง สามารถว่าจ้างบุคลากร และท านิติกรรม
สัญญาได้โดยตรง  
 ๔.๖ ปัจจัยความส าเร็จกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลาย
ภาคส่วน 
 ปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อความส าเร็จของกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบ
ร่วมมือซึ่งหมายถึงขีดความสามารถในการประสานความร่วมมือ (Collaborative capacity) (Chris 
Ansell and Alison Gash, 2007 : 99-117) มีดังนี้ 
 ๑. ขีดความสามารถในการประสานความร่วมมือระดับตัวบุคคล ปรากฏใน 
๒ ลักษณะควบคู่กัน คือ ความสามารถในการเป็นผู้ประสานเชื่อมโยงภาคี (Boundary-spanners) 
และความสามารถในการเป็นผู้สร้างเครือข่าย (Reticulists) โดยที่ผู้ประสานเชื่อมโยงภาคีและสร้าง
เครือข่ายเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในทุกช่วงของกระบวนการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน 
กล่าวคือ ในช่วงเริ่มต้นก่อตั้งความร่วมมือ ผู้ประสานเชื่อมโยงภาคีและสร้างเครือข่าย จะมีบทบาทในฐานะ 
“ตัวเชื่อม” ระหว่างองค์กรภาคีฝุายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง โดยอาศัยทักษะในการเจรจาสื่อสารและทักษะ
ในการประสานเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างองค์กรภาคี ในระหว่างที่การด าเนินภารกิจ ผู้ประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสร้างเครือข่ายจะมีบทบาทในฐานะ “ผู้จัดการ” ระบบการบริหารภารกิจร่วมกันของ
องค์กรภาคี โดยอาศัยทักษะการบริหารจัดการองค์กร และทักษะการเป็นตัวกลางไกล่เกลี่ยหาทาง
ออกท่ีทุกฝุายเห็นพ้องต้องกัน นอกจากนี้ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานร่วมกัน ผู้ประสานเชื่อมโยง
ภาคีและสร้างเครือข่าย จะมีบทบาทในฐานะ “ผู้น า” ของภาคีความร่วมมือ โดยอาศัยทักษะการ
จัดการปัญหาการจัดการความเสี่ยงและการมีวิสัยทัศน์ เล็งเห็นถึงโอกาสของการพัฒนาความร่วมมือ
ในบริบทที่กว้างขวางยิ่งขึ้น ทั้งนี้ ปัจจัยส าคัญที่ผลต่อความส าเร็จของการแสดงบทบาทผู้ประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสร้างเครือข่าย ขึ้นอยู่ปัจจัย 2 ประการ คือ ประการแรก การได้รับความไว้วางใจ 
(Trust) และประการที่สอง การได้รับการยอมในฐานะผู้น า (Leadership) จากองค์กรภาคีทุกฝุาย  



๕๔ 

 

 ๒. ขีดความสามารถในการประสานความร่วมมือขององค์กร ขีดความสามารถ
ในการประสานความร่วมมือเพ่ือด าเนินภารกิจร่วมกับองค์กร มี ๔ ลักษณะ (Chris Ansell and 
Alison Gash, 2007 : 105-110) ได้แก่ ๑) การมีวัฒนธรรมการท างานร่วมกับองค์กรอ่ืน (Collaborative 
culture) โดยการมีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาแนวทางการทางานร่วมกับองค์กรอ่ืน ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การสร้างระบบการติดตามประเมินผลเพื่อชี้วัดระดับประสิทธิผลในการท างานร่วมกันของภาคีหุ้นส่วน 
๒) การมีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาแนวทางการท างานร่วมกับองค์กรอ่ืน (Learning in collaboration) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความสามารถในการปรับตัวและการตอบสนองต่อการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ โดยผ่าน
กลไกการกระจายอ านาจการตัดสินใจจากผู้บริหารลงไปยังบุคลากรระดับปฏิบัติการ ๓) การมีผู้น า
องค์กรที่พร้อมสนับสนุนการทางานร่วมกับองค์กรอ่ืน (Organizational leadership) เป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญต่อความยั่งยืนในการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน เนื่องจากจ าเป็นต้องอาศัย
บทบาทของผู้น าในแต่ละองค์กรในการเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรภาคีของตนให้สามารถ
ประสานการท างานร่วมกับองค์กรภาคีอ่ืนได้ และ ๔) การได้รับความไว้วางใจจากองค์กรอ่ืนและการ
ยึดมั่นในหลักเกณฑ์การท างานร่วมกัน (Inter- organizational trust and principled conduct) 
เนื่องจากการด าเนินภารกิจร่วมของภาคีหุ้นส่วนมักเกี่ยวข้องกับการระดมทรัพยากรและงบประมาณ
จากภาคีหุ้นส่วน เพ่ือด าเนินกิจกรรมภายใต้เปูาหมายของภารกิจร่วม หากขาดความไว้วางใจ ซึ่งกันและ
กันระหว่างองค์กรภาคีสมาชิกจึงอาจน าไปสู่ความล้มเหลวในการทางานร่วมกันได้ โดยปัจจัยที่ช่วย
เสริมสร้างความไว้วางใจซึ่ง กันและกันระหว่างองค์กร  

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

 ๑. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
 มีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเฝูาระวัง ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตามผู้ปุวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่ส าคัญ ดังนี้ 
 มาตรา ๓ “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดง
ออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา 
สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท 
 “ผู้ปุวย” หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ าบัดรักษา 
 “ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเอง
หรือผู้อื่น 
 “ความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะของผู้ปุวยซึ่งขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา และต้องได้รับการบ าบัดรักษา
โดยเร็วเพ่ือปูองกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปูองกันอันตรายที่จะ
เกิดข้ึนกับผู้ปุวยหรือบุคคลอื่น 



๕๕ 

 

 “สถานบ าบัดรักษา” หมายความว่า สถานบ าบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรี
ประกาศก าหนดตามพระราชบัญญัตินี้ 
 มาตรา ๑๒ สถานบ าบัดรักษาแต่ละแห่งให้มีคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาซึ่ง
อธิบดีแต่งตั้ง ประกอบด้วย จิตแพทย์ประจ าสถานบ าบัดรักษาหนึ่งคนเป็นประธานกรรมการ แพทย์
หนึ่งคน พยาบาลจิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์หนึ่งคนเป็นกรรมการ 
 มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่
ต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
 (๑) มีภาวะอันตราย 
 (๒) มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา 
 มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ 
ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝุายปกครอง หรือต ารวจโดยไม่ชักช้า 
 มาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝุายปกครองหรือต ารวจ
ได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอ านาจน าตัวบุคคลนั้น หรือเข้าไป
ในสถานที่ใด ๆ เพ่ือน าตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา ซึ่งอยู่ใกล้โดย 
ไม่ชักช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น ตามมาตรา ๒๗ 
 มาตรา ๒๗ ให้แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคนและพยาบาลอย่างน้อยหนึ่งคนที่ประจ า
สถานพยาบาลหรือสถานบ าบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นบุคคลที่มีการน าส่ง
ตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ หรือมาตรา ๒๖ ให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า ทั้งนี้ ต้องไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมง
นับแต่เวลาที่ บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบัดรักษา 
 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคหนึ่ง ให้แพทย์มีอ านาจตรวจ
วินิจฉัยและบ าบัดรักษาเพียงเท่าที่จ าเป็นตามความรุนแรงของอาการเพ่ือประโยชน์แก่สุขภาพของ
บุคคลนั้น 
 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่าบุคคลนั้นจ าเป็นต้องได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบ าบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่ง
ตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นเพ่ือเข้ารับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙  
 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น
ตามวรรคสาม ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
 มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบ าบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่น าส่งตามมาตรา ๒๗ 
วรรคสาม หรือแพทย์น าส่งตามมาตรา ๒๘ แล้วแต่กรณี ให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับตัวบุคคลนั้นไว้ ใน
กรณีที่ คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้มีค าสั่งอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 



๕๖ 

 

 (๑) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา 
 (๒) ให้บุคคลนั้นต้องรับการบ าบัดรักษา ณ สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ าบัดรักษา 
เมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้จะก าหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาให้บุคคลนั้น 
หรือ ผู้รับดูแลบุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้ 
 ให้น าความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการตาม วรรคหนึ่งโดยอนุโลม 
 หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีค าสั่งตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามที่คณะ 
กรรมการก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม มีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการคุ้มครองประชาชนให้ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพจิต  
การปูองกันเพ่ือควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิผู้ปุวยให้ได้รับการบ าบัดรักษา 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างปกติสุข โดย
ค านึงถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมทุกภาคส่วน  
ซ่ึงลักษณะผู้ปุวยตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม คือ 
ผู้ปุวยที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อตนเอง 
ต่อผู้อ่ืน หรือต่อทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อ่ืน, ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับ
การบ าบัดรักษา, ไม่เข้าใจลักษณะความเจ็บปุวยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา, ไม่ตระหนักถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากการที่ตนตัดสินใจรับ หรือไม่รับการรักษาของแพทย์ ส่วนผู้ปุวยคดี คือ บุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่ระหว่างการไต่สวนมูลฟูอง หรือการพิจารณาคดีหรือภายหลังที่ศาลมีค า
พิพากษาในคดีอาญา เป็นกระบวนการที่เพ่ิมมาจากที่มีก าหนดไว้ในบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา เพื่อให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและมีความสมบูรณ์  ซึ่งการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ปุวยนั้น คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาจะมีค าสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) ให้บุคคลนั้นต้อง
ได้รับการรักษา ณ สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ าบัด โดย ๑) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ปุวยรับตัวผู้ปุวยไปดูแล 
๒) กรณีที่ไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการ ทั้งภาครัฐและเอกชน และ                  
๓) ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ปุวยตาม ๑) และหน่วยงานตาม ๒) แล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทราบ โดยให้ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ปุวยทางจิต ซึ่งผู้รับ
ดูแลผู้ปุวยมีสิทธิได้รับบริการ ให้ค าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ 
ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใดเพื่อให้ดูแลผู้ปุวยต่อไปได้  (กลุ่มงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแห่งชาติ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต, ๒๕๖๓ : ๒๖-๒๗) ซึ่งแนวทางการเฝูาระวัง 
ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตามผู้เสพยาเสพติด ปรากฏขั้นตอนด าเนินการตามแผนภาพที ่๒ – ๓ 
 
 
 
 



๕๗ 

 

 

แผนภาพที่ ๒ – ๓ แสดงแนวทางการเฝ้าระวัง ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ที่มา : ส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๒-๓ 

 ๒. ประมวลกฎหมายยาเสพติด  
 มีหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเฝูาระวัง ค้นหา ส่งต่อ บ าบัด และดูแลติดตามผู้ปุวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่ส าคัญใน ภาค ๒ ว่าด้วยการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติด 
ยาเสพติด ดังนี้ 
 มาตรา ๑๐๘ “การบ าบัดรักษา” หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลด
อันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา 
 “การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ” หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็นการบ าบัดพฤติกรรม
การเสพยาเสพติด และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 
 “การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม” หมายความว่า การกระท าใด ๆ อันเป็นการสงเคราะห์ 
สนับสนุนให้ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบาบัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านที่อยู่อาศัย 
การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลช่วยเหลือจนสามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข 
 “ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม” หมายความว่า สถานที่ท าการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่
ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
 มาตรา ๑๑๘ ให้กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



๕๘ 

 

 ซึ่งหลักการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ได้แก้ไขปรับปรุงระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใหม่โดยใช้กระบวนการทางสาธารณสุข  ซึ่งเป็น
การด าเนินการทางการแพทย์ โดยมองว่าผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ปุวยยิ่งกว่าการน าตัวผู้ติดยาเสพติดไป
ด าเนินคดีอาญา ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) เป็นระบบบังคับบ าบัด ส่วนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด เป็นระบบสมัครใจ ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด แบ่งออกได้เป็น ๒ กรณ ีดังนี้ 
 ๑) ผู้เสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือเสพสมัครใจขอเข้ารับการ
บ าบัดรักษา หากการบ าบัดรักษาส าเร็จเป็นที่น่าพอใจให้ผู้นั้นไม่มีความผิด (ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๑๑๓) 
 ๒) เจ้าพนักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝุายปกครอง หรือ
ต ารวจตรวจ พบผู้ที่มีพฤติการณ์น่าสงสัยว่าเป็นผู้เสพยาเสพติด หรือมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือเสพ 
และไม่ปรากฏว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอ่ืนที่มีโทษจ าคุก 
หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือ
สังคม ให้เจ้าพนักงานปูองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝุายปกครอง หรือต ารวจส่งตัว
บุคคลนั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนย์คัดกรองเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้  โดยไม่
ต้องน าตัวบุคคลดังกล่าวไปศาลก่อน (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) ซึ่งมีความแตกต่าง
กับพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) ที่ต้องน าตัวผู้ติดยา
เสพติดไปศาลเพ่ือให้ศาลมีค าสั่งให้ส่งตัวบุคคลนั้นไปตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติดก่อน 
ส าหรับผลการบ าบัดรักษาในกรณีนี้ ถ้าการบ าบัดรักษาส าเร็จเป็นที่น่าพอใจ ให้ผู้นั้นไม่มีความผิดแต่
ถ้าไม่ส าเร็จ (หลบหนี หรือไม่ให้ความร่วมมือ) ให้สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด จัดท าประวัติ ข้อมูล พฤติการณ์ของผู้หลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา
ดังกล่าว เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาให้เข้ารับการบ าบัดรักษาในครั้งต่อไป กล่าวคือ หากเจ้าพนักงาน
ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝุายปกครอง หรือต ารวจตรวจพบว่าบุคคลนั้น
มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพ่ือ
เสพอีก ก็ไม่ต้องส่งตัวบุคคลนั้นไปบ าบัดรักษาอีก (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) 
นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ยังให้โอกาสผู้ติดยาเสพติดที่ไม่สมัครใจเข้าบ าบัดรักษา
แล้วมีการด าเนินคดีอาญาในชั้นการพิจารณาคดีของศาล บุคคลนั้นอาจส านึกสมัครใจเข้ารับการ
บ าบัดรักษาก็ได้ ซึ่งศาลสามารถใช้ดุลพินิจในการส่งตัวจ าเลยไปสถานพยาบาลยาเสพติดเพ่ือเข้ารับ
การบ าบัดรักษาได้ หากเห็นว่ายังไม่สมควรลงโทษจ าเลย ซึ่งการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ปรากฎขั้นตอนด าเนินการตามแผนภาพที ่๒ – ๔  
 
 
 
 



๕๙ 

 

แผนภาพที่ ๒ – ๔ แสดงแผนภูมิการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตาม “ประมวล
กฎหมายยาเสพติด” 
 

 
 
ที่มา : ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด, ๒๕๖๕ : ๒ 
 

๓. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม การทรมานและการกระท าให้
บุคคล สูญหาย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 ความเป็นมา 
 ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีอนุสัญญาต่อต้านการทรมาน  และการกระท าอ่ืน ๆ  

ที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือที่ย่ ายีศักดิ์ศรี เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๐ ส่งผลให้อนุสัญญาฯ มีผลใช้
บังคับกับประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ เป็นต้นมาและประเทศไทยลงนามใน
อนุสัญญาอุ้มหาย เมื่อ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ ซึ่งเป็นการยอมรับว่าประเทศไทยเห็นด้วยกับหลักการของ
อนุสัญญาฯ และเข้าเป็นภาคีอนุสัญญาฯ ในอนาคต ต่อมาเมื่อพ.ศ. ๒๕๕๗ ได้รับข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับรูปแบบการจัดท ากฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ จากคณะกรรมการสหประชาชาติ จึงได้กลับมา
ทบทวนรูปแบบการยกร่างกฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ โดยเปลี่ยนเป็นการจัดท าพระราชบัญญัติ
เฉพาะ และน าหลักการของอนุสัญญาอุ้มหาย ซึ่งประเทศไทยลงนามเมื่อ วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ มา
รวมเป็นร่างพระราชบัญญัติฯ ฉบับเดียว เนื่องจากมีลักษณะความผิดที่ใกล้เคียงกับ การทรมานฯ 
จากนั้น ได้เริ่มร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ยกร่างพระราชบัญญัติปูองกันและปราบปรามการทรมานและ
การกระท าให้บุคคลสูญหายและเสนอเข้าสู่กระบวนการพิจารณาตามล าดับ 
 
 



๖๐ 

 

 สาระส าคัญของพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการทรมานและการกระท าให้
บุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕  
  พระราชบัญญัติปูองกันและปราบปรามการทรมานและการกระท าให้บุคคลสูญหาย 
พ.ศ.๒๕๖๕ เริ่มบังคับใช้ ๒๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกอบด้วย ๕ หมวด ๑ บทเฉพาะกาล  
รวม ๔๓ มาตรา ดังนี้ 

หมวด ๑ บททั่วไป 
ความผิดฐานกระท าการทรมาน 
มาตรา ๕ 
ผู้ใดเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ กระท าด้วยประการใดให้ผู้อ่ืนเกิดความเจ็บปวดหรือความ

ทุกข์ทรมานอย่างร้ายแรงแก่ร่างกายหรือจิตใจ เพ่ือวัตถุประสงค์อย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 
(๑) ให้ได้มาซึ่งข้อมูลหรือค ารับสารภาพจากผู้ถูกกระท าหรือบุคคลที่สาม 
(๒) ลงโทษผู้ถูกกระท าเพราะเหตุอันเกิดจากการกระท าหรือสงสัยว่ากระท าของผู้นั้น

หรือบุคคลที่สาม 
(๓) ข่มขู่หรือขู่เข็ญผู้ถูกกระท าหรือบุคคลที่สาม  
(๔) เลือกปฏิบัติไม่ว่ารูปแบบใดผู้นั้นกระท าความผิดฐานกระท าทรมาน 
ตัวอย่างเช่น การคลุมถุงด าศีรษะ การใช้ไฟฟูาช็อต การขังห้องเย็น 
ความผิดฐานกระท าการที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรมหรือย่ ายีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
มาตรา ๖ 
ผู้ใดเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ลงโทษหรือกระท าด้วยประการใดที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม 

หรือย่ ายีศักดิ์ศรี ความเป็นมนุษย์อันเป็นเหตุให้ผู้อื่นถูกลดทอนคุณค่าหรือละเมิดสิทธิขั้นพ้ืนฐานความ
เป็นมนุษย์ หรือเกิดความ เจ็บปวดหรือความทุกข์ทรมานแก่ร่างกายหรือจิตใจ ที่มิใช่การกระท า
ความผิดตามมาตรา ๕ ผู้นั้นกระท าความผิดฐานกระท าการที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือย่ ายีศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ 

ตัวอย่างเช่น คนถูกใส่สายจูงสุนัขและบังคับให้ท าท่าเป็นสุนัข หรือ  การบังคับให้
มุสลิมกินหมู 

ความผิดฐานกระท าให้บุคคลสูญหาย 
มาตรา ๗ 
ผู้ใดเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ ควบคุมตัวหรือลักพาบุคคลใด โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐปฏิเสธว่า 

มิได้กระท า การดังกล่าว หรือปกปิดชะตากรรมหรือสถานที่ปรากฏตัวของบุคคลนั้น ซึ่งส่งผลให้บุคคล
นั้นไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย ผู้นั้นกระท าความผิดฐานกระท าให้บุคคลสูญหายการกระท า
ความผิดตามวรรคหนึ่ง ให้ถือเป็นความผิดต่อเนื่อง จนกว่าจะทราบชะตากรรมของบุคคลนั้น 

ตัวอย่าง การอุ้มหายนักปกปูองสิทธิมนุษยชน 
การสืบสวนคดีอุ้มหาย 
มาตรา ๑๐ 



๖๑ 

 

ในคดีความผิดฐานกระท าให้บุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ให้ด าเนินการสืบสวน
จนกว่าจะพบบุคคลซึ่งถูกกระท าให้สูญหาย หรือปรากฏหลักฐานอันน่าเชื่อว่า บุคคลนั้นถึงแก่ความตาย 
และทราบรายละเอียด ของการกระท าความผิดและรู้ตัวผู้กระท าความผิด 

ห้ามกระท าทรมาน กระท าที่โหดร้ายฯ และการอุ้มหายทุกสถานการณ์ 
มาตรา ๑๒ 
พฤติการณ์พิเศษใด ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาวะสงครามหรือภัยคุกคามที่จะเกิดสงคราม

ความไม่ม่ันคง ทางการเมืองภายในประเทศ หรือสถานการณ์ฉุกเฉินสาธารณะอ่ืนใด ไม่อาจน ามาอ้าง
เพ่ือให้การกระท าความผิด ตามพระราชบัญญัตินี้เป็นการกระท าท่ีชอบด้วยกฎหมาย 

ห้ามผลักดันกลับ 
มาตรา ๑๓  
ห้ามมิให้หน่วยงานของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐขับไล่ ส่งกลับ หรือส่งบุคคลเป็นผู้ร้าย

ข้ามแดน ไปยังอีกรัฐหนึ่ง หากมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่า บุคคลนั้นจะไปตกอยู่ในอันตรายที่จะถูกกระท า
ทรมาน ถูกกระท า การที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือย่ ายีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือถูกกระท าให้
สูญหาย 

หมวด ๒ คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทรมานและการกระท าให้
บุคคลสูญหาย 

 มาตรา ๑๔ 
ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า "คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการ

ทรมานและการกระท าให้บุคคลสูญหาย" ประกอบด้วย 
(๑) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม เป็นประธานกรรมการ  
(๒) ปลัดกระทรวงยุติธรรม เป็นรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยต าแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการ

ต่างประเทศ ปลัดกระทรวงมหาดไทย อัยการสูงสุด ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ อธิบดีกรมสอบสวน
คดีพิเศษ นายกสภาทนายความ และประธานสภาการสื่อมวลชนแห่งชาติ 

(๔) กรรมการซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้ง จ านวนหกคน ดังต่อไปนี้ 
(ก) ผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านสิทธิ

มนุษยชน จ านวนสองคน ด้านกฎหมายและด้านนิติวิทยาศาสตร์ ด้านละหนึ่งคน 
(ข) แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์ จ านวนหนึ่งคน และแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์ จ านวน

หนึ่งคน ให้อธิบดีกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้อธิบดีกรม
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพแต่งตั้งข้าราชการของกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ จ านวนไม่เกินสองคน 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ  

พระราชก าหนดแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการทรมาน
และการกระท าให้บุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕ พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือขยายก าหนดเวลาในการมีผลใช้บังคับ 
เฉพาะ มาตรา ๒๒ มาตรา ๒๓ มาตรา ๒๔ และมาตรา ๒๕ ออกไป ให้มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๑ 
ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๖ เป็นต้นไป (จากเดิมที่เริ่มมีผลบังคับใช้วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๖) 



๖๒ 

 

หมวด ๓ การป้องกันการทรมานและการกระท าให้บุคคลสูญหาย 
การบันทึกภาพและเสียงอย่างต่อเนื่องขณะจับและมีอัยการและฝ่ายปกครองเข้า

ตรวจสอบ 
มาตรา ๒๒ 
ในการควบคุมตัว เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับผิดชอบต้องบันทึกภาพและเสียงอย่าง

ต่อเนื่องในขณะจับ และควบคุมจนกระทั่งส่งตัวให้พนักงานสอบสวนหรือปล่อยตัวบุคคลดังกล่าวไป 
เว้นแต่มีเหตุสุดวิสัยที่ไม่สามารถกระท าได้ ก็ให้บันทึกเหตุนั้นเป็นหลักฐานไว้ในบันทึกการควบคุมตัว 
การควบคุมตัวตามวรรคหนึ่ง ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับผิดชอบแจ้งพนักงานอัยการและนายอ าเภอใน
ท้องที่ท่ีมีการควบคุมตัวโดยทันที ส าหรับในกรุงเทพมหานคร ให้แจ้งพนักงานอัยการและผู้อ านวยการ
ส านักการสอบสวนและนิติการ กรมการปกครอง 

บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๓ 
ในการควบคุมตัว เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับผิดชอบต้องบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกควบคุม

ตัวโดยอย่างน้อย 
ต้องมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
(๑) ข้อมูลอัตลักษณ์เก่ียวกับผู้ถูกควบคุมตัว เช่น ชื่อ นามสกุล หรือต าหนิรูปพรรณ  
(๒) วัน เวลา และสถานที่ของการถูกควบคุมตัว 
(๓) ค าสั่งที่ให้มีการควบคุมตัว และเหตุแห่งการออกค าสั่งนั้น 
(๔) เจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ออกค าสั่งให้ควบคุมตัว 
(๕) วัน เวลา และสถานที่ของการปล่อยตัวผู้ถูกควบคุมตัว และผู้มารับตัวผู้ถูก

ควบคุมตัว 
(๖) ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ถูกควบคุมตัวก่อนถูกควบคุมตัวและ

ก่อนการปล่อยตัว 
(๗) ข้อมูลอื่น ๆ ที่คณะกรรมการก าหนดเพื่อป้องกันการทรมาน 
 สิทธิในการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๔ 
เพ่ือประโยชน์ของผู้ถูกควบคุมตัว ผู้มีส่วนได้เสียโดยชอบด้วยกฎหมายในการเข้าถึง

ข้อมูลของผู้ถูก ควบคุมตัว เช่น ญาติ ผู้แทน หรือทนายความ หรือคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
หรือเจ้าหน้าที่ซึ่งได้รับมอบหมาย จากคณะกรรมการ มีสิทธิร้องขอต่อเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้รับผิดชอบให้
เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ถูกควบคุมตัว 

หมวด 4 การด าเนินคดี 
๑. อายุความ 
มาตรา ๓๐ 
อายุความส าหรับความผิดตามมาตรา ๗ มิให้เริม่นับ จนกว่าจะทราบชะตากรรมของ

ผู้ถูกกระท าให้สูญหาย 
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๒. การด าเนินคด ี
มาตรา ๓๑ 
ในกรณีที่ผู้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ เป็นเจ้าพนักงานของรัฐตาม

กฎหมายประกอบ รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และอยู่ในหน้าที่และ
อ านาจของคณะกรรมการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ให้พนักงานสอบสวน
ผู้รับผิดชอบด าเนินคดีต่อไปตามพระราชบัญญัตินี้ และแจ้งให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติทราบ 

หมวด ๕ บทก าหนดโทษ 
 ระวางโทษการกระท าทรมาน 
มาตรา ๓๕ 
ผู้กระท าความผิดฐานกระท าทรมานตามมาตรา ๕ ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ห้าปี 

ถึงสิบห้าปี และปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
ระวางโทษกระท าที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม และย่ ายีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
มาตรา ๓๖ 
ผู้กระท าความผิดฐานกระท าการที่โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือย่ ายีศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ตามมาตรา ๖ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
ระวางโทษกระท าให้บุคคลสูญหาย 
มาตรา ๓๗ 
ผู้กระท าความผิดฐานกระท าให้บุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ต้องระวางโทษจ าคุก

ตั้งแต่ห้าปี ถึงสิบห้าปีและปรับตั้งแต่หนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
บทเฉพาะกาล 
มาตรา ๔๓ 
ให้น าความในมาตรา ๑๐ มาใช้บังคับแก่การกระท าให้บุคคลสูญหายก่อนวันที่

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับโดยอนุโลม 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 อนุศักดิ์  ศักดาวัชรานนท์ (๒๕๖๕ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การบูรณาการในการแก้ไข
ปัญหาผู้ปุวยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดให้อยู่ในชุมชนได้อย่างยั่งยืน ตามโครงการนาคาพิทักษ์
ของต ารวจภูธรจังหวัดหนองคาย ผลการศึกษา พบว่า ๑) ผู้ปุวยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดนั้น
มักมีการใช้ยาเสพติดมาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลต่อสมองส่วนคิดได้ถูกท าลายลงท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมตัวเองได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการก่อเหตุของผู้ปุวยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด แบ่งเป็น 
๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสีแดง สีเหลือง และสีเขียว รวมถึง การประเมินผู้ปุวยจากความถี่ของการแสดง
อาการและจ านวนการก่อเหตุที่เกิดขึ้นในชุมชน นอกจากนี้ยังประเมินความเสี่ยงของผู้ปุวยจากความ
ต่อเนื่องในการเข้ารับการบ าบัดรักษา ๒) ผู้ปุวยจิตเวชที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดสามารถอยู่ร่วมกับ
ชุมชนได้ โดยครอบครัวมีส่วนส าคัญในการดูแลน าไปบ าบัดรักษา ชุมชนเปิดโอกาสให้เข้าร่วมใน 
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กิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ เพ่ือให้เกิดการยอมรับ หน่วยงานชองรัฐ เช่น ต ารวจ ฝุายปกครอง 
ควรเข้าไปเยี่ยมเยียนอย่างสม่ าเสมอ ๓) โครงการนาคาพิทักษ์ เป็นโครงการที่ดีที่มีการก าหนดแนว
ทางการท างานร่วมกันของทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบ ช่วยลดปัญหาการก่อเหตุรุนแรงของผู้ปุวยต่อ
ครอบครัว ต่อชุมชน ท าให้ประชาชน รู้สึกอุ่นใจและปลอดภัย ผู้ปุวยใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข
และยั่งยืน ๔) โครงการนาคาพิทักษ์ มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม มีการบูรณาการในการท างานของ
หน่วยงานภาครัฐและการประสานความร่วมมือกับภาคประชาชน และควรมีการประชาสัมพันธ์  
จัดอบรมสัมมนาเพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนในการดูแล เฝูาระวัง หรือ จัดการกับผู้ปุวย 
 เหมรัตน์ ศิริพงษ์ (๒๕๖๒ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง เครือข่ายบริหารกิจการบ้านเมือง : 
กรณีศึกษาศูนย์ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี และจังหวัดน่าน จากการศึกษา 
มีข้อค้นพบ ดังนี้ ข้อค้นพบประการที่หนึ่ง นโยบายของภาครัฐมีส่วนส าคัญส าหรับการบังคับใช้อ านาจ
หน้าที่ของภาครัฐต่อการขับเคลื่อนงานที่ต้องใช้ความร่วมมือจากหลาย ๆ ภาคส่วนมาบูรณาการร่วมกัน
โดยภาครัฐเป็นผู้ก ากับภาพรวม ทิศทางในการด าเนินงาน เกิดการประสานงาน และการมี
ปฏิสัมพันธ์กันเพ่ือให้เกิดคุณค่าทางสังคมในการตอบสนองต่อบริการสาธารณะได้  ลักษณะของศูนย์
ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี มีลักษณะเป็นภาครัฐเป็นผู้น า และ
ภาคเอกชนเป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญ โดยมีภาครัฐท าหน้าที่เป็นฝุายประสานงานข้อมูลต่าง  ๆ  
การขับเคลื่อนภายหลังจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจส า เร็จ มีการ
ด าเนินงานโดยภาคเอกชนเป็นผู้น า ส่วนจังหวัดน่านมีลักษณะภาครัฐเป็นผู้น าและเป็นตัวขับเคลื่อน
ส าคัญ โดยมีภาคเอกชนเป็นผู้ตอบสนอง ข้อค้นพบประการที่สอง การสร้างพันธะกรณีความร่วมมือ
แบบทางการโดยมีเอกสารบันทึกความเข้าใจ (MOU) ระหว่างภาครัฐ องค์กรภาคธุรกิจ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ไม่อาจเป็นตัวชี้วัดได้ว่าการมีพันธะกรณีทางกฎหมายจะส่งผลต่อการส่งเสริมความ
รับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจในจังหวัด บันทึกความเข้าใจ (MOU) เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์ใน
การเชิญชวนให้เกิดการรวมตัวกันในรูปแบบเครือข่ายเพ่ือร่วมกันด าเนินบริการสาธารณะ ข้อค้นพบ
ประการที่สาม บทบาทของผู้น า ถือเป็นหัวใจส าคัญในการสร้างความร่วมมือให้เกิดผลส าเร็จ การที่
ผู้น ามีวิสัยทัศน์ ความเต็มใจ และมีศักยภาพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน จูงใจและน าพาผู้อ่ืนให้
ร่วมกันปฏิบัติงานจนประสบความส าเร็จ ข้อค้นพบประการที่สี่ การที่ตัวแสดงในแต่ละภาคส่วนมีทรัพยากร
ที่แตกต่างกันไม่เท่าเทียมกันและยังมีความต้องการทรัพยากรอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์
อย่างหนึ่ง เมื่อเกิดการรวมตัวกันเกิดขึ้น ท าให้เกิดความสัมพันธ์เพ่ือแลกเปลี่ยนทรัพยากรส่งผลให้
กระบวนการด าเนินงานต่าง ๆ บรรลุเปูาหมาย ข้อค้นพบประการที่ห้า ความความต่อเนื่องและยั่งยืน
ของศูนย์ส่งเสริมความรับผิดชอบต่อสังคมของภาคธุรกิจระดับจังหวัด  ในจังหวัดราชบุรีกลุ่ม
ภาคเอกชนมีการรวมตัวกันอย่างเหนียวแน่น มีตัวตายตัวแทนในการสืบสานงานที่ท าไว้ และพร้อมที่
จะขึ้นมาเป็นผู้น า รวมถึงความพร้อมที่จะถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อ ๆ ไป ขณะที่จังหวัดน่านกลุ่ม
ภาคเอกชนมีความรู้จักคุ้นเคยกันเป็นอย่างดีจากการท า งานต่าง ๆ ของจังหวัดร่วมกันมาก่อน  
มีความต้องการท าเพ่ือพัฒนาจังหวัดบ้านเกิดทุกภาคส่วนในการมีส่วนร่วมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในชุมชน 
ซึ่งจะมีส่วนท าให้ศูนย์ฯ สามารถมีความยั่งยืนต่อไป ข้อค้นพบประการที่หก ตัวแบบในแต่ละพ้ืนที่
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สามารถพัฒนาไปสู่ตัวแบบให้แก่ พ้ืนที่ อ่ืนได้โดยการประยุกต์และเลือกใช้สิ่งที่ เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของแต่ละจังหวัด  
 อควี ศิลปกูลวิวัฒน์ (๒๕๖๒ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การบูรณาการการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดเชิงพ้ืนที่ กรณีศึกษาโครงการการศึกษาเพ่ือต่อต้านการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน ของ
สถานีต ารวจนครบาลคันนายาว ผลการวิจัยพบว่า การด าเนินการโครงการการศึกษาเพ่ือต่อต้านการ
ใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน หรือโครงการ D.A.R.E. เป็นนโยบายของส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้เด็กนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ มีความรู้มีทักษะ สร้างภูมิคุ้มกัน ในการ
ตัดสินใจที่จะเอาตัวรอดจากยาเสพติดได้ ไม่ว่าเพ่ือนชักชวน หรือ ถูกกลุ่มผู้มีอิทธิพลบีบบังคับ  
โดยอาศัยความร่วมมือ หรือการบูรณาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านนโยบาย ด้านกิจกรรม 
และด้านงบประมาณ เพ่ือระดมสรรพก าลังในการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 
 ศศิธร ทองจันทร์ (๒๕๕๙ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบ
ร่วมมือกันกับการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐไทย กรณีศึกษาโครงการความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหา
ความยากจน จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานร่วมกันในการแก้ไขปัญหา
ความยากจนภายใต้การด าเนินโครงการความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจนในจังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๐ - พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นการท างานร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย 
“เครือข่ายการแก้ไขปัญหาความยากจนในระดับพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก” ที่ก่อรูปขึ้นจากประสาน
บทบาทระหว่างภาคีภาครัฐ ภาคประชาชนและชุมชน รวมถึงภาควิชาการ ในการร่วมกันด าเนิน
กิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาความยากจน (Collaboration) นับตั้งแต่การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
สภาพปัญหาในชุมชนไปจนถึงการบูรณาการแผนชุมชนสู่ยุทธศาสตร์จังหวัด ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าว
มีลักษณะหนุนเสริมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่แต่ละฝุายมีอยู่เพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจภายใต้เปูาหมายที่ทุกฝุายก าหนดและยึดถือร่วมกัน ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดขึ้นของความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาความยากจน สามารถแยกออกตามแต่ละปัจจัย ได้แก่ 
ประการแรก การมีผู้น าที่ได้รับการยอมรับจากทุกฝุาย เป็นบุคคลที่เอ้ืออ านวยให้กระบวนการสร้าง
ความร่วมมือด าเนินไปอย่างราบรื่น สร้างแรงจูงใจและจุดประกายให้บุคคลอ่ืน ๆ หันมาร่วมมือกัน
ท างาน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ าเภอ แกนน าคณะท างานโครงการ และแกนน าเครือข่ายภาค
ประชาชน ประการที่สอง การมีสายสัมพันธ์ระหว่างภาคีภาคส่วนต่าง ๆ อย่างแนบแน่น เป็นผลจาก
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันในหลายระดับอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เช่น การประชุมขับเคลื่อน
กิจกรรมของคณะท างาน การจัดเวทีวิเคราะห์ข้อมูล การจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ในพื้นที่  โดย
ภาควิชาการ เวทีน าเสนอผลการด าเนินงานร่วมกัน เป็นต้น ประการที่สาม การมีกรอบก าหนด
รูปแบบความสัมพันธ์ที่เป็นทางการ ดังเห็นได้จากการจัดตั้งคณะท างาน ที่มีการก าหนดองค์ประกอบ 
ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากรระหว่างกันอย่างชัดเจน ประการที่สี่ 
ผู้จัดการเครือข่าย เป็นบุคคลในพ้ืนที่ที่มีความเข้าใจในการบริหารจัดการกิจกรรมสาธารณะและ
กระบวนการด าเนินงานของเครือข่ายในภาพรวม ซึ่งส่งผลต่อการประสานการท างานระหว่างภาคี
สมาชิกเครือข่ายให้บรรลุเปูาหมาย ประการที่ห้า บทบาทของภาควิชาการ การสนับสนุนเทคนิค
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วิธีการต่าง ๆ และการผลิตชุดความรู้จากภาควิชาการ สามารถค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้สอดรับ
กับสภาพปัญหาของพ้ืนที่ อันน าไปสู่การขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาและพัฒนาการเกษตรที่ยั่งยืน 
 สุรินธร ชาญสมร (๒๕๕๙ : ๔๗-๔๘) ได้ศึกษาถึง ความร่วมมือในแบบเครือข่ายกับ
โครงการสร้างชุมชนแห่งการอยู่ร่วมกันและเข้าถึงได้ในอาเซียน กรณีศึกษาชุมชนต้นแบบเกาะเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี โดยใช้กรอบแนวคิดว่าด้วยการบริการกิจการบ้านเมืองโดยเครือข่าย  (Network 
governance) และกรอบแนวคิดว่าด้วยการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน (Collaborative 
governance) เป็นกรอบทฤษฎีโดยได้สรุปผลการศึกษา พบว่า ในการด าเนินโครงการสร้างชุมชนแห่ง
การเรียนรู้ร่วมกันและเข้าถึงได้ในอาเซียน กรณีศึกษา ชุมชนต้นแบบเกาะเกร็ดจังหวัดนนทบุรี เป็น
การด าเนินงานแบบเครือข่าย ที่เห็นได้จากการประกอบกันของหน่วยงาน องค์กรจากหลายภาคส่วน ที่ได้
เข้ามาร่วมกันในการก าหนดแผน ทิศทางในการด าเนินโครงการให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
พร้อมทั้งให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ มีการบูรณาการภารกิจ หน้าที่ และทรัพยากรระหว่างกันทั้ง
ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ซึ่งแต่เดิมการด าเนินโครงการเป็นการรับนโยบาย
จากส่วนกลาง แล้วสั่งการมายังส่วนภูมิภาค อาศัยกลไกการควบคุม สั่งการในระบบราชการเป็นหลัก
ในการมอบหมายงาน หลังจากนั้นจึงปล่อยให้ส่วนภูมิภาคเริ่มด าเนินการประสานส่วนราชการในระดับ
พ้ืนที่ที่มีความเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน ให้เข้ามาร่วมเป็นภาคี
เครือข่าย มีการจัดโครงสร้างการบริหารงานแบบเครือข่ายให้สามารถด าเนินงานร่วมกันได้ ซึ่งลักษณะ
การด าเนินงานดังกล่าวมีความสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบเครือข่าย 
(Network governance) และในการด าเนินโครงการสร้างชุมชน มุ้งเน้นการเข้ามามีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนที่มีความเกี่ยวข้องในงานด้านคนพิการ ให้เข้ามาร่วมในการแสดงความคิดเห็น แก้ไขปัญหา 
ตัดสินใจร่วมกัน การก าหนดทิศทาง เปูาหมายระหว่างการด าเนินโครงการ ซึ่งการเข้ามามีส่วนร่วม
ของหลายภาคส่วนถือเป็นกลไกในรูปแบบคณะท างานที่มีความส าคัญ ซึ่งคณะท างานนั้นพร้อมที่จะ
เป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เปูาหมายเดียวกัน ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับแนวคิด (Collaborative governance)  
 กีรติยา อุ่นเจริญ (๒๕๕๘ : ๕๕-๕๖) ได้ศึกษาถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้อม อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ ๖๒.๔๐ มีทัศนคติต่อผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดแบบไม่แสดงออกหรือเฉย ๆ ร้อยละ 
๖๔.๕๐ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดในระดับมาก ร้อยละ ๔๔.๑๐ ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูและผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และการมีต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระดับความรู้เรื่องโรคร่วมจิตเวชสารเสพติด 
และระดับทัศนคติต่อผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวชสารเสพติดโดยมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้ หน่วยงาน
ควรน าองค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยมาปรับเป็นแผนยุทธศาสตร์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ควรมีการส่งเสริมให้ผู้มีต าแหน่งหน้าที่ในชุมชนมีศักยภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ปุวยจิตเวช
สารเสพติดได้อย่างถูกต้อง เน้นการท างานเชิงรุก ให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างเข้มข้นโดยเฉพาะเรื่อง
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ยาเสพติด สร้างทัศนคติที่ดีแก่คนในชุมชน จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยโรคร่วมจิตเวช
สารเสพติดในชุมชนมากขึ้น 
 ตรีทศ เหล่าศิริหงส์ทอง และคณะ (๒๕๕๑ : ๓๒-๔๗) ได้ศึกษาถึง การศึกษาความ
ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับภาคอุตสาหกรรมในการพัฒนานวัตกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุปัจจัย 
ที่ช่วยเพ่ิมโอกาสความส า เร็จในโครงการร่วมมือวิจัยและพัฒนาระหว่างมหาวิทยาลัยและ
ภาคอุตสาหกรรมวิธีการศึกษาโดยการวิเคราะห์และเปรียบเทียบระหว่างประเทศต่าง ๆ ที่ประสบความส าเร็จ
ในการด าเนินโครงการความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาคอุตสาหกรรม ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับความเข้าใจเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโครงการ รูปแบบของโครงการต้อง
ค านึงถึงปัจจัยที่สามารถรักษาผลประโยชน์ร่วมกันในการบรรลุเปูาหมายของภาคอุตสาหกรรมอย่าง
เหมาะสม การน าศักยภาพของมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรมมาเชื่อมโยงกันจะท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ทั้งสองฝุาย ทั้งนี้ต้องอาศัยนโยบายของรัฐบาลในการช่วยขับเคลื่อนและอานวยความสะดวก
ในด้านต่าง ๆ 
 พรภณ พงษ์เพชร (๒๕๕๓ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง ความร่วมมือในการปูองกันปัญหา
ยาเสพติดระหว่างองค์กรภาครัฐและองค์กรภาคเยาวชน ศึกษาเฉพาะศูนย์อ านวยการประสานงาน
ปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการสร้าง
ความร่วมมือในการปูองกันปัญหายาเสพติดของศูนย์อ านวยการประสานงานปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการความร่วมมือ (Models of 
Collaborative Management) ศึกษาทักษะความสามารถของข้าราชการที่จ าเป็นต้องมีในการสร้าง
และบริหารความร่วมมือของศูนย์อ านวยการประสานงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภาค
เยาวชน (ศอ.ปส.ย.) และเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือปูองกันปัญหายาเสพติดของศูนย์
อานวยการประสานงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้กรอบแนวคิดการบริหารจัดการความร่วมมือ (Model of 
Collaborative Management) ของ Robert Agranoff และ Michael McGuire ซึ่งได้น าเสนอไว้ใน
ปี ค.ศ. ๒๐๐๓ เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการจัดการความร่วมมือ 
เริ่มต้นจากส านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ได้พูดคุยกับ สมาคม
องค์การพัฒนาเอกชนเพ่ือการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภาคพ้ืนเอเซีย-แปซิฟิค (สปส. อป.) 
เพ่ือให้มารับบทบาทด้านการบริหารจัดการทางการเงินในร่วมมือ จากนั้นจึงได้พูดคุยอย่างไม่เป็น
ทางการกับแกนน าเยาวชนจากองค์การภาคเยาวชนต่าง ๆ ถึงความเป็นไปได้ในการสร้างความร่วมมือ 
ต่อมาได้วางกรอบความร่วมมือในประเด็นต่าง ๆ ส าหรับการด าเนินงานร่วมกัน และได้สร้างสภาพ
เงื่อนไขเพ่ือเอ้ืออ านวยการปฏิสัมพันธ์ โดยการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ ซึ่งสามารถแบ่งความไว้เนื้อเชื่อใจ
ของ ศอ.ปส.ย. ได้เป็น ๓ ช่วง ประกอบด้วย “ช่วงเริ่มต้น” เป็นช่วงที่องค์การแต่ละฝุายมีความ
ไว้วางใจที่ดีต่อกัน “ช่วงสับสน” เป็นช่วงที่ความไว้วางใจเริ่มลดน้อยลง จนท าให้เกิด “ช่วงฟ้ืนฟู”  
ซึ่งเป็นช่วงที่พยายามสร้างความไว้วางใจให้เพ่ิมมากขึ้น ส่วนกิจกรรม/โครงการที่เกิดขึ้นจากความ
ร่วมมือ แบ่งออกได้เป็น ๔ ด้าน ได้แก่ โครงการด้านการจัดท าและอ านวยการยุทธศาสตร์ โครงการ
ด้านการจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์/รณรงค์เพื่อให้เกิดการปูองกันยาเสพติด โครงการด้านเฝูา
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ระวังและโครงการด้านการพัฒนาความร่วมมือและบริหารจัดการ การบริหารจัดการความร่วมมือ 
ศอ.ปส.ย. พบว่า เป็นรูปแบบผู้ให้และผู้รับ (Donor-Recipient Model) โดยเป็นความสัมพันธ์
ของผู้ให้ทรัพยากรและผู้รับทรัพยากรที่พ่ึงพาต่อกัน อย่างไรก็ตามความขัดแย้งถือเป็นเรื่องปกติ ด้าน
ทักษะ ความสามารถของข้าราชการที่วิเคราะห์ได้ พบว่า ควรมีในการบริหารจัดการความร่วมมือ แบ่งเป็น 
๓ ระดับ ได้แก่ ประการแรก คุณลักษณะภายในบุคคล ซึ่งควรมีคุณลักษณะในการมองภาพรวม 
ประการที่สอง ทักษะความสามารถในการบริหารจัดการระหว่างบุคคล/องค์การภายใน ข้าราชการควรมี
ความสามารถในการวางตัวและรักษาระยะห่าง มีทักษะการเจรจาและการประนีประนอม ประการ
สุดท้าย ทักษะความสามารถการบริหารจัดการภายใน/ภายนอกความร่วมมือ ข้าราชการควรมี
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ พบว่า ศอ.ปส.ย.ยังไม่สามารถ
บรรลุผลตามที่ตั้งไว้ได้โดยการสร้างความร่วมมือที่เกิดขึ้นโดยรวมยังอยู่ในระดับการประสานงาน 
(Coordination) และการร่วมปฏิบัติการ (Cooperation) ซึ่งระดับความร่วมมือ (Collaboration) ยัง
เกิดข้ึนได้ไม่เต็มที่นัก ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ ศอ.ปส.ย ส่วนกลางควรระบุและรวบรวมบุคคล
และองค์การเข้ามาในความร่วมมือจากขอบเขตภาระหน้าที่  ควรสร้างระบบการพัฒนาและทดแทน
เยาวชน ควรมีข้าราชการระดับเจ้าหน้าที่ดูแลรับผิดชอบ ศอ.ปส.ย ที่ชัดเจน 
 พฤฒ เอมมานูเอล ใบระหมาน (๒๕๕๒ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การสร้างความ
ร่วมมือเพ่ือต่อต้านการค้าแรงงานทาสบนเรือประมงระหว่างมูลนิธิกระจกเงากับกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้กรอบแนวคิดการสร้างความร่วมมือ (Collaboration) ของ Robert Agranoff 
และ Michael McGuire ซึ่งได้น าเสนอไว้ในปี ค.ศ. ๒๐๐๓ เป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา  
ผลการศึกษา พบว่า การสร้างความร่วมมือระหว่างมูลนิธิกระจกเงาและกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์สามารถแบ่งระยะการสร้างความร่วมมือได้เป็น ๓ ช่วง คือ ๑) ระยะก่อตัว                   
๒) ระยะตื่นตัว และ ๓) ระยะสร้างความร่วมมืออย่างจริงจัง ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา ๓-๔ ปี เนื่องจาก 
ในช่วงแรกกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ไม่ได้ตื่นตัวในความร่วมมือเท่าใดนัก  
ในส่วนขององค์การที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย องค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงแรงงาน 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มูลนิธิกระจกเงา เครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ศูนย์อภิบาล 
ผู้เดินทางทางทะเล (บ้านสุขสันต์) จังหวัดสงขลา ด้านการบริหารจัดการหรือการด าเนินงานของความ
ร่วมมือและเครือข่าย พบว่า กิจกรรมความร่วมมือ การด าเนินกิจกรรมส่วนใหญ่มูลนิธิกระจกเงาซึ่ง
เป็นองค์กรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาทในการน าหรือบทบาทในเชิงรุกมากกว่ากระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยกิจกรรมในการสร้างความร่วมมือ ประกอบด้วย ๕ กิจกรรม 
ได้แก่ ๑) การด าเนินโครงการจ านวน ๒ โครงการ ๒) การสัมมนาร่วมกันทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ๓) การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ๔) การปฏิบัติงานภาคสนาม และ ๕) การให้ความช่วยเหลือ
ผู้เสียหาย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากความ
ร่วมมือมีทั้งผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ และผลลัพธ์ที่เป็นอุปสรรค ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ ได้แก่ ๑) การ
สร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องการด าเนินงานมากขึ้น และ ๒) การได้ขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน 
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ส่วนผลลัพธ์ที่เป็นอุปสรรคซึ่งเกิดจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหลัก  
ได้แก่ ๑) ความเพิกเฉยในการให้ความร่วมมือ โดยเฉพาะในช่วงแรก ๒) ความล่าช้าในการให้ความร่วมมือ
และการขาดความเข้าใจซึ่งกันและกัน และ ๓) การขาดความเข้าใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากทั้งสอง
องค์การมีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน  
 บุญยวีร์ ลุมาดกมลพันธ์ (๒๕๔๙ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง แนวทางการสร้างเครือข่าย
ด้านสวัสดิการสังคมในระดับจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ปี สถานสภาพสมรส การศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญา มีรายได้ระหว่าง ๑๐,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ บาท สังกัดองค์การภาครัฐ และรับผิดชอบ
กลุ่มเปูาหมายหลักประเภทชุมชนเป็นส่วนใหญ่ โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานภายในองค์การ
ระหว่าง ๑-๕ ปี มีความรู้ในระดับสูงเก่ียวกับความเข้าใจทั้งในด้านลักษณะของเครือข่าย และข้อดีของ
การท างานในลักษณะเครือข่ายในด้านความคิดเห็น  กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากต่อการ
มีเครือข่ายและการก่อตัวของเครือข่าย นอกจากนี้การก่อตัวของเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคมจังหวัด
สมุทรสงคราม มีความพร้อมในการเข้าร่วมบริหารจัดการเครือข่ายเป็นอย่างมากในด้านคน เวลา และ
การประสานงาน ระดับมาก ส่วนทางด้านเงินและวัสดุอุปกรณ์มีความพร้อมในระดับปานกลาง 
ลักษณะของเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคมที่ต้องการให้เกิดกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าเครือข่ายด้านสวัสดิการ
สังคมควรมีเปูาหมายในการท างานให้กับเด็กมากที่สุด ประเภทเครือข่ายที่ต้องการให้เกิดขึ้น คือ
เครือข่ายกิจกรรม ที่เน้นความร่วมมือและช่วยเหลือกันในการท างาน โครงสร้างความสัมพันธ์ใน
เครือข่ายควรมีโครงสร้างตามแนวนอน คุณลักษณะของเครือข่ายควรประกอบไปด้วยองค์กรที่มาจาก
ทุกภาคส่วนในจังหวัด มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการรวมตัวกันระหว่างองค์กรที่มีความสนใจที่
จะร่วมมือกันอย่างจริงจัง มีองค์กรที่ท าหน้าที่ประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และเห็นว่ากฎระเบียบใน
เครือข่ายควรมีความยืดหยุ่น ส่วนผู้น าเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคม ควรมีคุณสมบัติเสียสละเพ่ือ
ส่วนรวม มีความซื่อสัตย์สุจริต รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีทักษะด้านการประสานงาน มีความรู้
ความสามารถ และควรเป็นคณะบุคคล ในส่วนของกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสนใจที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรมประเภทการจัดเวทีสนทนาและการประชาสัมพันธ์  นอกจากนี้ยังให้ความเห็นว่า
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสมุทรสงคราม ควรมีบทบาทในการจัดประชุม
หารือกับองค์กรที่ท างานด้านสวัสดิการสังคมเรื่องการสร้างเครือข่าย เป็นผู้ประสานงานกับองค์กรใน
เครือข่าย ติดต่อกับองค์กรที่สนใจเข้าร่วมเป็นเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคมและมีบทบาทในการ
รณรงค ์ประชาสัมพันธ์เรื่องการสร้างเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคม  
 ลวัณรัตน์ รื่นบันเทิง (๒๕๔๗ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การสร้างเครือข่าย “ธุรกิจ
ชุมชนร่วมด้วยช่วยกัน ส านึกรักบ้านเกิด” ตามทฤษฎีขั้นที่ ๓ ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัส
ตรี จ ากัด (มหาชน) ผลการศึกษา พบว่า สภาพปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของการสร้าง
เครือข่าย “ธุรกิจชุมชนร่วมด้วยช่วยกัน ส านึกรักบ้านเกิด” นั้น สามารถแยกปัญหาออกเป็นประเด็น
ตามล าดับความสาคัญ ดังนี้ ๑) ปัญหาจากประสบการณ์และทักษะการท างานของบุคลากรในเครือข่าย 
เนื่องจากบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น  อินดรัสตรี จ ากัด (มหาชน) มีความเชี่ยวชาญในธุรกิจ
โทรคมนาคม และการสื่อสารจึงได้น าศักยภาพในด้านนี้ขององค์การมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อประชาชน
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ของประเทศ โดยปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีใหม่ขั้นที่ ๓ ทั้งนี้ในการด าเนินงานสร้างเครือข่ายดังกล่าว 
บางส่วนงานเป็นการด าเนินงานที่บริษัทฯ และเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการยังไม่มีประสบการณ์ 
ในการท างานมาก่อน ๒) ปัญหาจากความต่อเนื่องในการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐ เนื่องจาก
แนวความคิดและการด าเนินการในแต่ละเครือข่ายต่างด าเนินงานภายใต้การดูแลของบริษัทยูคอมซึ่ง
ด าเนินงานในรูปของบริษัท จึงไม่สอดประสานกับการท างานในลักษณะของหน่วยงานภาครัฐ จึงท าให้
การด าเนินงานเป็นไปได้ช้า ๓) ปัญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนต่อการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังนั้นภาครัฐควรเห็นความส าคัญและเข้ามามีส่วนส าคัญในการส่งเสริมอุปกรณ์  ชั่วโมง
อินเทอร์เน็ต เพ่ือเปิดโอกาสให้ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลสามารถรับข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
เท่าเทียมกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเมือง นอกจากนี้ต้องสร้างค่านิยมในการใช้ระบบเทคโนโลยีในทาง
ที่เป็นประโยชน์ ไม่ใช่ฉาบฉวย หรือใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง ๔) ปัญหาจากการติดต่อสื่อสารกับสมาชิก
ภายในเครือข่ายต่าง ๆ ๕) ปัญหาจากงบประมาณในการด าเนินงาน เนื่องจากการด าเนินงานดังกล่าว
เป็นการท างานเพ่ีอมุ่งหวังประโยชน์กับชุมชนเป็นหลัก โดยมิได้ค านึงถึงผลก าไรที่จะเกิดขึ้น ท าให้
งบประมาณในการด าเนินงานมีจ ากัด ๖) ปัญหาจากทัศนคติของชุมชนต่อการสร้างเครือข่าย
ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัสตรี จากัด (มหาชน) เนื่องจากชุมชนไม่เข้าใจในวัตถุประสงค์
การด าเนินงานของบริษัท จึงไม่ให้ความร่วมมือ ต่อต้าน ท าให้การท างานเป็นไปอย่างล่าช้า  
 วิจักษณา  หุตานนท์ (๒๕๔๕ : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาถึง การประสานงานลักษณะ
เครือข่ายระหว่างองค์กรภาครัฐกับองค์กรพัฒนาเอกชนต่อการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
พบว่า รูปแบบการประสานงานเครือข่ายมีการด าเนินกิจกรรมใน ๕ รูปแบบ ประกอบไปด้วย รูปแบบที่ ๑ 
การประสานงานลักษณะเครือข่ายแบบทางเดียว ผลการศึกษา พบว่า องค์กรพัฒนาเอกชนที่ด าเนินการ 
ไม่มีส านักงาน บุคลากรประจ าในพ้ืนที่มีระยะเวลาด าเนินการเพียง ๑ ปี ท าให้ไม่พบความชัดเจนและ
ความต่อเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือข่าย ด้านแผน ด้านการด าเนินการและการติดตาม
ประเมินผล รูปแบบที่ ๒ การประสานงานลักษณะเครือข่ายแบบคู่ขนาน ผลการศึกษาพบว่า องค์กร
พัฒนาเอกชนที่ด าเนินการมีส านักงาน บุคลากรประจ าในพ้ืนที่ มีแผนระยะยาวรองรับ แต่ยังไม่พบ
ความชัดเจนความต่อเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือข่ายด้านแผน ด้านการด าเนินการและการ
ติดตามประเมินผล เนื่องจากแต่ละองค์กรประสบปัญหาด้านระบบการประสานงานที่แตกต่างกัน ไม่มี
ระบบเครือข่ายที่ชัดเจน และแผนขององค์กรพัฒนาเอกชนยังไม่ผนวกอยู่ในระดับบริหารจังหวัด 
รูปแบบที่ ๓ การประสานงานลักษณะเครือข่ายแบบสามประสาน ผลการศึกษาพบว่า มีความชัดเจน
และความต่อเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือข่ายด้านแผน ด้านการด าเนินการ และการติดตาม
ประเมินผลแบบมีส่วนร่วมระหว่างองค์การภาครัฐและองค์กรพัฒนาเอกชน รูปแบบที่ ๔ การประสานงาน
ลักษณะเครือข่ายแบบเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนเป็นหลัก ผลการศึกษาพบว่าองค์กรพัฒนาเอกชน
ที่ด าเนินการมีส านักงาน บุคลากรประจ าในพ้ืนที่ มีแผนระยะยาวรองรับ พบความชัดเจนและความ
ต่อเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือข่ายด้านแผน รูปแบบที่ ๕ การประสานงานลักษณะเครือข่าย
แบบเครือข่ายผู้ติดเชื้อเป็นหลัก ผลการศึกษาพบความชัดเจนและความต่อเนื่องในการประสานงาน 
 



๗๑ 

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย   

   จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง และผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเฝูาระวังและแก้ไขปัญหาผู้ปุวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรง
ในชุมชน ซึ่งท าให้ผู้วิจัยสามารถน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดที่จะใช้ในการศึกษา โดยการศึกษาครั้ง
นี้อาศัยกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองโดยเครือข่าย (Network Governance) และกรอบ
แนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน (Collaborative Governance) 
เป็นฐานในการวิเคราะห์ ซึ่งสามารถแสดงได้ดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมืองโดย
เครือข่าย  

(Network Governance) 
แนวคิดการบริหารกิจการบ้านเมือง 

แบบร่วมมือกันหลายภาคส่วน  

แนวทางการประสานการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
เฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยา

เสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 
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บทที ่๒ 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัย เรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ี
และงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๑. ประเภทของโรคจิตเวช 
 อาการโรคจิตเปนความเจ็บปวยทางสมองชนิดหนึ่ง มีผลตอการรับรูและความคิดที่
ผิดไปจากความเปนจริง เชน อาการประสาทหลอนที่มีการไดยินเสียงคนรอบขางพูดนินทา หรือสั่งให
ทําสิ่งตาง ๆ โดยที่ไมมีเสียงนั้นอยูจริง อาการเห็นภาพหลอนตาง ๆ ที่ผิดไปจากความเปนจริง อาการ
คิดไปเอง ที่มักคิดวาคนอ่ืนจะมาคิดราย ทั้งที่ไมเคยมีปญหากับบุคคลนั้น ๆ หรืออาการคิดวาตนเองมีพลัง
วิเศษ เปนตน ทั้งหมดนี้ถือเปนความไมสบายทางสมองแบบหนึ่งที่ทําใหความคิดและการรับรูผิดไป
จากความเปนจริง เรียกวา “โรคจิต” ซึ่งโรคจิตนั้นแบงออกเปนหลายชนิด แตละชนิดยังอาจแบง
ออกเปนกลุมอาการยอยลงไปอีก ซึ่ง กัดตุรี หีมมะหมัด (๒๕๖๓ : ๗-๘) ไดจัดกลุมชนิดโรคจิตออกเปน  
๖ กลุมใหญ ดังน้ี ๑) โรคจิตเภท (Schizophrenia) ๒) โรคจิตหลงผิด (Delusional disorder) ๓) โรคจิต
ที่เกิดจากโรคอารมณแปรปรวน (Mood disorder induced psychosis) ๔) โรคจิตชนิดเฉียบพลัน 
(Acute psychosis) ๕) โรคจิตท่ีเกิดจากโรคทางรางกาย ๖) โรคจิตที่เกิดจากสารตาง ๆ หรือยา  
 โรคจิตเวช คือกลุมอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ทําใหผูปวยมีความบกพรอง 
ในกิจวัตร ตาง ๆ หรือเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งหลายคนไมรูวาตัวเองปวย หรือบางคนรูแตไมมาพบแพทย 
ทําใหอาการหนักขึ้นเรื่อย ๆ จนนําไปสูภาวะแทรกซอนที่อันตรายถึงชีวิต การสังเกตอาการคนรอบขาง
รวมถึงตัวเองเก่ียวกับโรคจิตเวชเปนเรื่องสําคัญ หากพบความผิดปกติหรือสงผลกระทบตอการใชชีวิต  
ควรรีบปรึกษาจิตแพทย เพ่ือวินิจฉัยและวางแผนรักษากอนอาการรุนแรง โรคจิตเวชที่พบบอยใน
ประเทศไทย (อภิชาติ จริยาวิลาศ, ๒๕๖๔ อางถึงใน อนุศักดิ ์ศกัดาวัชรานนท, ๒๕๖๕ : ๓๗) ดังนี ้
 ๑. โรคซึมเศรา (Depression) ผูปวยจะมีอาการหดหู ทอแท เบื่อหนาย สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย รูสึกตัวเองไมมีคุณคาหรือเปนภาระของผูอ่ืน สมาธิแยลง หลงลืมงาย เหมอลอย นอนไมหลับ 
เบื่ออาหาร ปวดหัว บางรายอาจไมรูสึกเศราแตจะเบื่อหนายทุกอยางรอบตัวและไมรูจะอยูตอไปเพ่ือ
อะไร หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ทั้งนี้หากมีอาการดังกลาว
มากกวา ๒ สัปดาห ควรพบจิตแพทยเพ่ือประเมินอาการ 
 ๒. โรคแพนิก (Panic Disorder) เปนโรคตื่นตระหนกที่เกิดขึ้นจากระบบประสาท
อัตโนมัติไวตอสิ่งกระตุน จนเกิดอาการหายใจติดขัด หัวใจเตนเร็ว เวียนศีรษะ จุกแนนคลายจะเปนลม



๑๐ 

 

หรือเหมือนกับจะถึงชีวิต ซึ่งการเกิด รั้งแรกมักจะอยูในสถานการณที่มีเรื่องกดดันหรือถูกกระตุนใหตื่นตัว 
และจะมีอาการอีกเรื่อย ๆ เมื่อเจอกับสถานการณเดิม ๆ โดยแตละครั้งจะมีอาการประมาณ ๑๐-๒๐ นาท ี
และหายเปนปกติ แตหากมีอาการแพนิกเกิดขึ้น แลวมีอาการอ่ืนตามมา เชน กังวลอยูตลอดเวลาวาจะ
มีอาการแพนิกเกิดขึ้นอีก คุมตัวเองไมได หมกมุน พฤติกรรมเปลี่ยนอยางชัดเจน ไมกลาไปไหนคนเดียว 
แนะนําควรรีบพบจิตแพทย 
 ๓. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน โดยจะ
แสดงออกดวยการพูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว หลงผิดหรือหวาดระแวง หากมีอาการนานเกิน  
๖ เดือนแลวไมไดรับการรักษาจะทําใหการรักษายากขึ้นและผลการรักษาไมดี เนื่องจากจิตเภทเปน
โรคเรือ้รัง ยิ่งมารักษาชาอาการจะยิ่งมากและรักษายากขึ้น 
 ๔. โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress Disorder)  
ซึ่งเปนผลมาจากที่ผูปวยผานเหตุการณเลวรายหรือรุนแรงที่สงผลกระทบตอความรูสึก ทําใหเกิดความ
กลัวและกลัววาจะเกิดข้ึนช้ํา จนมีอาการระแวง หวาดกลัวหรือตกใจงาย ดังนั้นควรรีบพบจิตแพทย
เพ่ือรักษา เพราะหากปลอยไวอาจสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันได 
 ๕. โรคไบโพลารหรือโรคอารมณสองขั้ว (Bipolar Disorder) เปนความผิดปกติทาง
อารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปมา ระหวางซึมเศราและอารมณดีเกินปกติหรือแมเปย โดยในชวงซึมเศราจะ
มีอาการหดหู ทอแท สิ้นหวังเหมือนผูปวยโรคซึมเศรา เปนแทบทุกวันและเปนสวนใหญของวัน รวมถึง
อาการจะคงอยูนานหลายเดือนแลวหายไปเหมือนคนปกติ กอนจะเขาสูชวงอารมณดีเกินปกติ เชน 
อารมณคึกคัก กระฉับกระเฉง อยากทําหลายอยาง พลังงานเยอะ นอนนอย ใจดี มนุษยสัมพันธดี 
อารมณดี แตมีปญหาในการควบคุมอารมณ เชน อยากทําอะไรแลวตองไดทําทันที หากมีคนขัดใจจะ
ฉุนเฉียวมาก หงุดหงิดงาย เปนตน 
 ๖. โรคสมองเสื่อม (Dementia) คือภาวะการทํางานของสมองแยลงจนสงผลกระทบ
ตอชีวิตประจําวัน โดยจะไมสามารถจดจําสิ่งที่เรียนรูใหมได หลงลืมงาย หรือเลาเรื่องในอดีตไดแตไม
สามารถจํากิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในแตละวันได พบมากในผูสูงอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีทั้งแบบรักษาหายและไม
หายขาด โดยกลุมที่รักษาหายขาดได เชน น้ําคั่งในโพรงสมอง เนื้องอก เลือดออกในสมอง โรคของ
ตอมไทรอยด ขาดวิตามินป ๑๒ ติดเชื้อซิฟลิสในสมอง การเกิดภูมิคุมกันตอตัวเอง หรือการใชยาบางชนิด 
นอกจากนี้ในผูปวยโรคซึมเศราอาจมีอาการหลงลืมงาย (Pseudodementia) ซึ่งสามารถหายไดเมื่อ
รักษาโรคซึมเศราหาย สวนในกลุมที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โรคท่ีพบบอยคืออัลไซเมอร หลอด
เลือดสมองตีบ เปนตน 
 ๗. โรคกลัวแบบเฉพาะเจาะจง (Phobias) คืออาการหวาดกลัวต อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยาง
รุนแรงหรือสถานการณบางอยาง เชน กลัวความสูง กลัวความมืด กลัวสัตวบางชนิด กลัวเลือด  
ซึ่งอาการที่แสดงออกมาจะเปนไปในทางหลีกเลี่ยงและหนีการพบเจอสิ่งนั้น ๆ อยางทันทีทันใด ในราย
ที่รุนแรงอาจหวาดกลัวแมเปนเพียงการเอยถึงหรือพบเจอสถานการณที่ใกลเคยีงกัน 

 ๒. ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๓ : 
๖-๗) ไดนิยามผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด วา หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคตาง ๆ ดังนี ้



๑๑ 

 

 ๑. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เชน โรคจิตจากการใชสุรา/ยา/สารเสพติด 
(Substance/Alcohol induced psychosis (Flx.5)) 
 ๒. โรครวมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เชน โรคจิตเภทรวมสุรา/ยา/สารเสพติด 
(F20.XX+F 10.xx-F 19.xx), กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุม
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) เปนผูติด (Dependence) แลวมีอาการผิดปกติทางอารมณและ
พฤติกรรมตามมา หรือผูปวยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจรวมกับการเปนผูเสพ/ผูติดสารเสพติด 
ทั้งนี้สมควรไดรับการดูแลรวมกันทั้งปญหาการใชสารเสพติด ที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ 
  สวน ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
หมายถึง ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง โดยมีลักษณะ
พฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่ง ตามเกณฑการคดักรอง ดังนี ้
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 
 ๒. มีประวิติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรง ทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ 
ในชุมชน 
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืน ใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอื่น
แบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดนิยามผูปวยจิตเวช ตามคูมือ
ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัด
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๒) ดังนี ้
 ผูปวยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวช 
ที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความ
เสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรง หรือทําใหเกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ 
จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแล เพ่ือปองกันการกําเริบซ้ํามากกวาผูปวยที่วินิจฉัยดวยโรค
เดียวกัน 
 ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติ
ทางความคิด อารมณหรือ พฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงตอ
พฤติกรรมรุนแรงหรือทําใหเกิดความทุพพลภาพ รุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ จําเปนตอง
ไดรับการเฝาระวังและดูแลเพื่อปองกันการกําเริบซ้ํามากกวาผูปวยที่วินิจฉัยดวยโรคเดียวกัน โดยมี
ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่งใหถือวาเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ
การกอความรุนแรง ตามเกณฑดังนี ้
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 
 ๒. มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน 
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 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
 สวนหลักเกณฑคัดแยกกลุมผูปวยจิตเวช ตาม Criteria Based Dispatch (CBD) 
ของกรมสุขภาพจิต จําแนกผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด ออกเปน ๓ กลุม (ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๔ 
อางถึงใน อนุศักดิ ์ ศักดาวัชรานนท, ๒๕๖๕ : ๔๐-๔๑) ดังนี ้
 กลุมผูปวยสีแดง : เฝาระวังสูงสุด เปนประเภทที่มีการใชยาเสพติด หรือดื่มสุรา 
ปฏิเสธการรักษา ไมรับประทานยา และไมมาพบแพทยตามกําหนดนัด ไมมีญาติหรือผูดูแล  
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหตุรุนแรง หรือเคยมีประวัติการกอเหตุรนุแรง 
 กลุมผูปวยสีเหลือง : เฝาระวังสูง เปนประเภทมีการใชยาเสพติด หรือดื่มสุราบาง  
มีญาติหรือผูดูแล รับประทานยาแบบไมสม่ําเสมอ หรือไมเปนไปตามที่แพทยสั่ง และมีพฤติกรรมที่
อาจจะกอความรุนแรง แตไมบอยครั้ง 
 กลุมผูปวยสีเขียว : เฝาระวัง  เปนประเภทที่มีญาติหรือผูดูแล มีการรับประทานยา
ตามที่แพทยสั่งตามเวลา ไมใชยาเสพติดอีก ไมดื่มสุรา และยังไมมีพฤติกรรมในการกอเหต ุ
 นอกจากนี้ แนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
ไดจําแนกผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ออกเปน ๓ กลุม (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๖-๘) ดังนี ้
 รุนแรงนอย : ยังไมเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง 
ดังนี้ ๑) มีพฤติกรรม เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เงียบ ไป ซึม เก็บตัว หูแวว หรือเริ่มแสดงอาการ
หวาดระแวง ตื่นตระหนก วิตกกังวลอยางมาก ๒) เริ่มหงุดหงิด กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย  
๓) เริ่มพูดซ้ําไปซ้ํามา พูดจาหยาบคาย (บางรายอาจไมเคยพูดจาหยาบคายมากอน) และ ๔) ปฏิเสธ
การกินยา 
 รุนแรงปานกลาง : เสี่ยงเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง มีลักษณะอยางใด
อยางหนึ่ง ดังนี้ ๑) ญาติหรือคนใกลชิด ไมสามารถเกลี้ยกลอมหรือเจรจาได (พูดไมฟง มีทาทาง 
นั่งเกร็ง ตัวเกร็ง กํามือแนน) ๒) อยูไมนิ่ง เดินงุนงานไปมา กระสับกระสายมากขึ้น ๓) มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปทั้งอารมณ ทาทาง และการพูดจาอยางเห็นไดชัด เริ่มควบคุมตัวเองไมได ๔) พยายาม
ทํารายตนเองโดยไมใชอุปกรณหรืออาวุธ เชน ทุบ หยิก ขวนตัวเอง และ ๕) พยายามทํารายผูอ่ืน  
 รุนแรงมาก : เปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ๑) พกหรือถืออาวุธ ๒) สงเสียงดัง หรือ
ตะโกนดาผูอ่ืนดวยคําหยาบคาย ๓) รื้อและขวางปาขาวของ ๔) พยายามหรือทํารายตนเองดวย 
วิธีการรุนแรง ๕) ขมขูจะทํารายผูอื่น ๖) ทํารายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บ และ ๗) ทําลายสิ่งของจน
แตกหัก 
  สวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดนิยาม “ความผิดปกติทางจิต”  
ตามมาตรา ๓ หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ ความคิด 



๑๓ 

 

ความจํา สติปญญา ประสาท การรับรู หรือการรูเวลา สถานที่หรือบุคคล รวมท้ังอาการผิดปกติของ
จิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ซึ่ง “ผูปวย” หมายความวา บุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา โดย “ภาวะอันตราย” หมายความวา พฤติกรรมท่ี
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการท่ีนาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย 
หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน และ “ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา” หมายความวา สภาวะ
ของผูปวยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการ
บําบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปองกัน
อันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยหรือบุคคลอ่ืน (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต, ๒๕๕๑) ซึ่งตามมาตรา ๒๒ 
บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้ เปนบุคคลที่ตองไดรับการบําบัดรักษา 
ไดแก (๑) มีภาวะอันตราย หรือ (๒) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา และตามมาตรา ๒๓ ผูใด
พบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหแจงตอพนักงานเจาหนาท่ี 
พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจโดยไมชักชา และตามมาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงาน
เจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจไดรับแจงตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ
อันนาเชื่อวาบุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเปนอันตรายที่ใกล
จะถึง ใหมีอํานาจนําตัวบุคคลนั้น หรือเขาไปในสถานท่ีใด ๆ เพื่อนําตัวบุคคลนั้นสงสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ซึ่งอยูใกลโดยไมชักชา เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องตน 
 สวนประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค ๒ วาดวยการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ
ทางสังคมแกผูติดยาเสพติด ไดนิยาม “การบําบัดรักษา” ตามมาตรา ๑๐๘ หมายความวา  
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา 
การฟนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบําบัดรักษา และ  
“การฟนฟูสมรรถภาพ” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกต ิและ “การฟนฟูสภาพทางสังคม” 
หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการสงเคราะห สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหรือผูผานการ
บําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานที่อยูอาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตาม
ดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข (ประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๖๔) 
 นอกจากนี้ รายละเอียดของเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๑๐-๑๑) ดังนี้ 
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ผูปวย
เคยทํารายตนเองหรือฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรง มุงหวังต้ังใจจะตายจริง ๆ หรือไม?” ถาผูปวยตอบวา 
“มี” ใหถามตอวา “กระทําดวยวิธีอะไร?” ไดแก ๑) ยิงตัวเองดวยปน ๒) แขวนคอ ๓) ตั้งใจกระโดด
จากที่สูงเพื่อใหเสียชีวิต เชน กระโดดตึก/กระโดดสะพาน/กระโดดน้ําตาย ๔) กินยาฆาแมลง/กิน
สารเคมี/น้ํายาลางหองน้ํา/ยาเบ่ือหนู ๕) กินยาเกินขนาดเพ่ือฆาตัวตาย ๖) ใชมีดหรือของมีคมฟน แทง 



๑๔ 

 

เฉือน ปาดตัวเอง ๗) ทําใหตัวเองจมลงในน้ําเพ่ือใหหายใจไมได ๘) ทําใหยานยนตชน หรือทับตาย เชน 
รถไฟ รถยนต รถมอเตอรไซด หรือยานยนตอ่ืน ๆ ที่ถูกกระทบแลวสามารถทําใหเสียชีวิตได เปนตน  
๙) ใชวัตถุระเบิดใสตัวเอง ๑๐) ใชควันไฟ เปลวไฟรมตัวเอง ใหหายใจไมออก ๑๑) ใชของแข็ง โลหะ ไม  
ทํารายตัวเองเพ่ือใหเสียชีวิต ๑๒) มีพฤติกรรมที่มุงหวังใหเสียชีวิต เชน ทําใหไฟฟาดูด เอาศีรษะโขก
หรือกระแทกพ้ืน ผนัง หรือของแข็ง เปนตน และ ๑๓) อ่ืน ๆ 
 ๒. มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ผูปวย
เคยมีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรงหรือกอเหตุการณรุนแรงในชุมชนอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้
หรือไม?” ไดแก ๑) ใชอาวุธ มีด หรือของมีคม หรือสวนของรางกายทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ
รุนแรง หรือเลือดออกภายใน หรือมีการแตกหักของอวัยวะในรางกาย ๒) รัดคอผูอ่ืน หรือทําใหผูอ่ืน
จมน้ํา ๓) เจตนาชน หรือทับผูอ่ืนดวยยานยนต ๔) จี้ตัวประกัน ๕) พกอาวุธปน หรือระเบิด หรือของมีคม
พรอมกอเหตุรุนแรง ๖) ขวางปาสิ่งของที่เปนอันตราย เชน มีด ขวาน ระเบิด หิน ๗) อาละวาดทําลาย
สิ่งของ หรือเผาสิ่งของ หรือทรัพยสินเสียหาย ๘) ปลน ปลนทรัพย ชิงทรัพย ๙) ทําอนาจาร เปลือย
กายหรือเปดเผยอวัยวะเพศของตนตอหนาสาธารณะ ๑๐) ขมขืน ลวงละเมิดทางเพศ กระทําชําเรา
ผูอื่น ๑๑) บุกรุกบานเพ่ือทําอันตรายผูอ่ืน และ ๑๒) อื่น ๆ  
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “คุณเคยคิดวา มีใครบางคนมุงรายกับคุณ 
หรือพยายามทํารายคุณหรือไม?” ถาผูปวยตอบวา “มี” ใหถามตอวา “แลวคุณทําอยางไร?” “บุคคล
นั้นเปนใคร?” (ควรตรวจสอบขอมูลกับญาติหรือผูดูแลวา มีบุคคลตามที่ผูปวยบอกจริงหรือไม และจะ
มุงรายจริงหรือเปนความคิดหลงผิดของผูปวย) “คุณเคยคิดวา...คุณตองกําจัดเขาใหตายไปกอนที่เขา
จะมาทํารายคุณหรือไม?” หรือ “เพราะเหตุใด คุณถึงพกอาวุธไวกับตัว?” ไดแก ๑) ฆาคนอ่ืนใหถึงแกชีวิต 
๒) พยายามฆาคนอื่นจนไดรับบาดเจ็บรุนแรงแตไมเสียชีวิต ๓) ขมขืนกระทําชําเราบุคคลอื่น 
๔) วางเพลิงจนทรัพยสินเสียหาย และ ๕) อื่น ๆ 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผานมาจนถึงปจจุบันผูปวย 
มีประวัติ กอคดีอาญารุนแรงเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือไม?” 
  จะเห็นไดวา นิยามคําวา ภาวะอันตรายของผูปวย กลาวคือ ภาวะอันตรายของ
ผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนระดับพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเพียง
ในระดับโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือ
ผูอื่น ซึ่งเปนการนิยามภาวะอันตรายในลักษณะกวาง สวนเกณฑคดักรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  
๒) มีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด 
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มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ นอกจากนี้ 
นิยามภาวะอันตรายตามแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิต ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
จําแนกผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรงมาก ซึ่งเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง 
คือ ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก พกหรือ
ถอือาวุธ สงเสียงดงัหรือตะโกนดาผูอื่นดวยคาํหยาบคาย รื้อและขวางปาขาวของ พยายามหรือทําราย
ตนเองดวยวิธีการรุนแรง ขมขูจะทํารายผูอื่น ทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ และทําลายสิ่งของจน
แตกหัก ซึ่งการนิยามภาวะอันตรายของผูปวยจิตเวชมีรายละเอียดบางประการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจ
เกิดจากการนิยามภาวะอันตรายในการประชุมแตละระดับของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทําใหมีการ
นิยามภาวะอันตรายของผูปวยที่จะเขารับการบริการในบางประการที่แตกตางกันซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา ซึ่งการวินิจฉัยภาวะอันตรายของผูปวยที่จะเขารับการ
บริการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา  

แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

  การปองกันปญหายาเสพติดตามแนวคิดของ Nowlis (n.d. อางถึงใน มนัส ธิราขันธ, 
๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการลวงหนาโดยการอบรมเลี้ยงดู ใหการศึกษา
ขอมูลขาวสารและความรู ทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย  
แกกลุมเปาหมายอยางตอเนื่องและสัมพันธกันในเรื่องคุณภาพชีวิตและยาเสพติด การปองกันตนเอง
ครอบครัวและชุมชนใหรอดพนจากยาเสพติดดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือเปนการสรางภูมิคุมกันแกบุคคล
ใหมีความสามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาอุปสรรคและเหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต  
เพ่ือสงเสริมใหบุคคลใชชีวิตไดอยางมีความสุข รวมทั้งการปรับปรุงสภาพใกลตัวที่มีสวนผลักดันให
กลุมเปาหมายไปใชยาเสพติด 
 การแกไขปญหายาเสพติด หมายถึง การดําเนินการภายหลังจากเกิดปญหายาเสพติด
แลวเพ่ือใหปญหาถูกขจัดออกไปจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการบาบัดรักษา ตลอดจนใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือคืนคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกประชาชนในหมูบาน ชุมชน โดยการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดภายใตองคประกอบของยาเสพติด อันไดแก คน ยา และสิ่งแวดลอม  
 Nowlis (n.d. อางถึงใน มนัส ธิราขันธ, ๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) เปนนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 
ไดเสนอรูปแบบของการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไว ๔ รูปแบบ ดังนี้  
 ๑. รูปแบบทางศีลธรรมและกฎหมาย การดําเนินงานในรูปแบบนี้จึงใหออกกฎหมาย 
ลงโทษ ผูกระทําผิดอยางเด็ดขาด 
 ๒. รูปแบบทางสุขภาพอนามัย รูปแบบนี้เนนการควบคุมปริมาณยาเสพติดในทองตลาด
ใหลดนอยลง รณรงคใหการศึกษาและขอมูลขาวสาร เก่ียวกับอันตรายที่เกิดจากการใชยา เพื่อใหคน
ในสังคมรับรู สวนผูที่ติดยาเสพติดก็ใหบําบัดรักษา 
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 ๓. รูปแบบทางจิตวิทยาสังคม รูปแบบนี้เนนการศึกษาพฤติกรรมมนุษยและเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการปองกันลักษณะนี้จะเนนปลูกฝงคานิยม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน
ไมใหเขาไปใชยาเสพติด ตลอดจนปรับปรุงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลผลักดันใหคนหันไปใชยาใหดีข้ึน 
 ๔. รูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม เนนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมทางสังคม  
เ พ่ือสรางสภาพแวดลอมที่ลดความกดดันสงผลการใชยาเสพติดนอยลง เชน การปรับปรุง
สภาพแวดลอมทางการศึกษา และองคกรทางสังคมควรตอบสนองพื้นฐานความจําเปนของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (จุลศักดิ์ บุญแดง, ๒๕๕๘ : ๑๙-๒๔) ควรดําเนินการ ดังนี ้
 ๑. กําหนดพ้ืนที่เปาหมายในการดําเนินงาน ในการดําเนินงานควรมีการกําหนดพ้ืนที่
เปาหมายใหชัดเจน โดยการศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่วามีปญหายาเสพติดดาน
ใดบาง เชน ในพื้นท่ีอาจมีปญหาทั้งการผลิต การคา และการแพรระบาดของยาเสพติด บางพ้ืนที่อาจ
มีปญหาเฉพาะการแพรระบาดเทานั้น โดยไมมีปญหาดานการผลิตและการคา และบางพ้ืนที่อาจไมมี
ปญหาดานใดเลย การวิเคราะหและจําแนกลักษณะของพื้นที่และปญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ จะทําให
สามารถกําหนดมาตรการที่เหมาะสมในการดําเนินการตอไป 
 ๒. กําหนดมาตรการในการดําเนินงานในลักษณะผสมผสาน ผลจากการวิเคราะหสภาพ
ปญหาในพ้ืนท่ีเปาหมายจะทําใหสามารถกําหนดมาตรการที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาได ใน
อดีตการใชมาตรการใด ๆ เพียงมาตรการเดียว ไมสามารถทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดได จึงควรผสมผสานมาตรการใหเหมาะสมตามสภาพปญหา มาตรการที่ควร
นํามาใชในการดําเนินการ ไดแก มาตรการปองกันยาเสพติด มาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถนะ
ผูติดยาเสพติด และมาตรการปราบปรามยาเสพติด 
 ๓. ดําเนินงานในลักษณะองครวมแบบบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
จะมีประสิทธิภาพตอเนื่องและยั่งยืนไดก็ตอเมื่อมีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการเขาไปในภารกิจ
ปกติที่หนวยงานตาง ๆ ดําเนินการกันอยู มิใชงานพิเศษหรืองานฝากที่แยกสวนออกมาดําเนินการเปน
การเฉพาะตามงบประมาณที่ไดรับจัดสรร หากแตควรเปนเนื้องานเดียวกับการปฏิบัติภารกิจปกติของ
แตละหนวยงานที่ดําเนินการกันอยู เชน ในกระบวนการใหสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ดําเนินงานแกเยาวชนและประชาชนทั่วไป ก็สามารถบูรณาการเนื้องานปองกันยาเสพติดเขาไปในการ
ใหสุขศึกษาแตละครั้ง หรือในกระบวนการพัฒนาเยาวชน ผูนําสตรีของกรมการพัฒนาชุมชนก็
เชนเดียวกัน สามารถบูรณาการเนื้องานที่เก่ียวของกับการปองกันยาเสพติดเขาไปในเนื้องานพัฒนา
ผูนําโดยไมจําเปนตองใชจายงบประมาณเพ่ิมเติมแตอยางใด 
 ๔. การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ท่ีผานมารัฐ
เปนผูมีบทบาทในการเขาไปดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยประชาชนใน
พ้ืนที่ไมมีสวนเก่ียวของในการดําเนินการนั้น ทําใหไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร แนวคิดของการท่ี
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการในการจัดตั้งและพัฒนาองคกรของประชาชนใหมี
ศักยภาพที่เขมแข็ง เปนผูมีบทบาทในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยลด
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บทบาทของรัฐลง รัฐจะเปนผูมีบทบาทในการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนในพ้ืนที่นั้นคิดเอง ทําเอง 
และแกไขปญหาของตนเองเปนแนวทางท่ีไดรับการยอมรับ ตามวิถีทางแหงประชาธิปไตยที่ใชแกไข
ปญหาในชุมชนไดทุกเรื่อง 
  ๕. ระดมทรัพยากรของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนเขามามีสวนรวม ตองอาศัย
การประสานงานและสงเสริมใหหนวยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีบทบาทเกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
การประสานความรวมมือดังกลาวจะตองดําเนินการอยางใกลชิดและกําหนดบทบาทในการดําเนินงาน
อยางเหมาะสมใหกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
ในลักษณะที่ใหองคกรประชาชนไดมีสวนรวมในการผสมผสานมาตรการที่เหมาะสมกับสภาพปญหา
ของพ้ืนที่และประชากรเปาหมาย โดยระดมหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ใหเขามามีสวนรวม
ในการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนดําเนินการยอมทําใหการดําเนินการขยายตัวกวางขวางและ
ครอบคลุมชุมชนที่มีปญหายาเสพติด สามารถพัฒนาเปนเครือขายครอบคลุมพื้นท่ีทั่วประเทศไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 ๖. การจัดกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน การดําเนินกิจกรรมเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิในชุมชน สามารถจัดทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
 ๖.๑ กิจกรรมดานการปองกันยาเสพติด กิจกรรมดานการปองกันยาเสพติดเปน
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการศึกษา ใหขอมูลขาวสาร เพ่ือสรางความตระหนักตอ
ปญหายาเสพติดในชุมชนและเพ่ือเปนการสงเสริมเยาวชนไดใชเวลาวางใหเปนประโยชนแกตนเองและ
สังคม  
 ๖.๒  กิจกรรมแกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหา
พฤติกรรมการใชยาเสพติด โดยมีเปาหมายเพ่ือหยุดพฤติกรรมการใชยาเสพติดของผูติดยาเสพติดและ
ใหการบําบัดรักษา ใหความชวยเหลือแกผูติดยาเสพติด กิจกรรมแกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน  
 ๖.๓  การปองปรามยาเสพติด มีวัตถุประสงคเพ่ือลดโอกาสการกระทําความผิด 
เก่ียวกับการซื้อขาย การเสพยาเสพติดในชุมชน ไดแก การสรางเขตปลอดยาเสพติดในชุมชน โดยมี
กิจกรรมตรวจสุขภาพและสารเสพติดในรางกาย การใชมาตรการการลงโทษทางสังคมแกผูมีสวนใน
การคา การเสพในชุมชน การเฝาระวังปญหายาเสพติด โดยสมาชิกรวมมือกันในการสอดสองดูแล
ความเรียบรอย และการกระทําผิดดานยาเสพติดในชุมชน โดยมีการประสานงานอยางใกลชิดกับ
หนวยงาน/เจาหนาที่ตํารวจในทองที่นั้น ๆ เพ่ือรวมมือในการรักษาความเรียบรอยดังกลาว แนวคิดใน
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
ในลักษณะผสมผสานมาตรการในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยใชมาตรการการ
ปองกันยาเสพติด มาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด มาตรการปราบปราม 
ยาเสพติด โดยระดมหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน ไดแก กิจกรรมการปองกันยาเสพติด 
กิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด และกิจกรรมการปองปรามยาเสพติด 



๑๘ 

 

 จะเห็นไดวา การดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใหมีประสิทธิภาพ 
ตอเนื่องและยั่งยืนนั้น จะตองมีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการหนวยงานตาง ๆ และใหประชาชน
เปนผูที่มีบทบาทในการดําเนินงาน โดยรัฐจะเปนผูมีบทบาทในการสงเสริมสนับสนุน และตองระดม
ทรัพยากรของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวของใหเขามามีสวนรวม ซึ่งการประสานงาน
และสงเสริมใหหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดนั้นจะตองอาศัยการประสานความรวมมือ 

แนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ดานความมั่นคง 

 ยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทย
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะตองนําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่ง ความมั่นคง ตามยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) หมายถึง การ
มีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุก
ระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติ
ทางการทหาร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และการเมือง เปนตน โดย ยุทธศาสตรชาติดานความ
มั่นคงมีเปาหมายสําคัญในภาพรวมระยะ ๒๐ ปที่เปนรูปธรรมชัดเจน คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข” โดยเรงเสริมสรางความเขมแข็งและความรักความสามัคคีปรองดองของคนในชาติ 
ตลอดถึงการปลุกจิตสํานึกดานความม่ันคงใหเกิดข้ึนในประชาชนทุกระดับ การพัฒนาระบบงาน  
ดานการขาวใหมุงเนนการบูรณาการขอมูลขาวสารดานความมั่นคงอยางเปนระบบ การพัฒนา
ปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง และกลไกในการปองกันและแกไขปญหา
ความมั่นคงใหมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และมีการบูรณาการการดําเนินงานอยางแทจริง โดยปญหา
ความม่ันคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการแกไข ประกอบดวย ปญหาความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ปญหายาเสพติด ปญหาความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาอาชญากรรม
ทางไซเบอร และปญหาการทุจริตในระบบราชการ ซึ่งประเด็นยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง ในการ
รักษาความสงบภายในประเทศ สรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 ๑. การพัฒนาและเสริมสรางคนในทุกภาคสวนใหมีความเขมแข็ง มีความพรอม
ตระหนักในเรื่องความมั่นคง และมีสวนรวมในการแกไขปญหา เพ่ือใหคนไทยทุกคนในทุกภาคสวน  
มีความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีอาชีพการงานและรายไดที่เพียงพอ ไดรับโอกาสและ
ความเสมอภาคอยางเทาเทียม มีความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ มีจิตสาธารณะ เห็นแก
ประโยชนสวนรวม เขาใจปญหาสําคัญของสังคม มีความรักความสามัคคี ตระหนักและใหความสําคัญ
กับความมั่นคงของชาติ และพรอมเขามีสวนรวมแกไขปญหาและพัฒนาประเทศ ตลอดจนชวยเหลือ
ประชาชน โดยการอํานวยความปลอดภัยอยางกวางขวางและครอบคลุม ปลูกฝงจิตสํานึกและ
คุณสมบัติพ้ืนฐานคนไทยท่ีดีใหบังเกิดผลเปนรูปธรรม สรางเสริมความรักความสามัคคี ความตระหนัก
ถึงหนาที่รับผิดชอบตอสังคมและประเทศซาติ ตลอดจนการมีสวนในการแกไขปญหาความมั่นคงและ
พัฒนาประเทศ ใหกับทุกภาคสวนทั้งประชาชน ตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอ่ืน ๆ 



๑๙ 

 

ผานทางโครงการ กิจกรรม และการรณรงคตาง ๆ ตลอดไปจนถึงการดําเนินการอื่นทุกวิถีทางที่
เหมาะสม อยางตอเนื่องและจริงจังจนประสบผลสําเร็จเปนที่ยอมรับอยางชัดเจน 
 ๒. การปองกันและแกไขปญหาที่มีผลกระทบตอความมั่นคง เพ่ือแกไขปญหาเดิมที่มีอยู
อยางตรงประเด็นจนหมดไปอยางรวดเร็ว และปองกันไมใหปญหาใหมเกิดขึ้นอันจะสงผลใหการ
บริหารจัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ดาน ดําเนินการไปไดอยางตอเนื่องและราบรื่นตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนกุญแจสําคัญที่จะนาไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน 
 ๒.๑ การแกไขปญหาความมั่นคงในปจจุบัน เพ่ือใหปญหาเดิมที่มีอยูไดรับการแกไข 
อยางจริงจังจนยุติลง หรือไมสงผลกระทบตอประเทศชาติ รวมทั้งใหการบริหารและการพัฒนา
บานเมืองเดินหนาไปไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาของทุกภาคสวนในทุกประเด็นอยางเปนระบบ สงเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับ
วิธีการแกไขปญหาที่อาศัยการผนึกกําลังคนและทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการอยางแทจริง 
เสริมสรางความรวมมือกันระหวางหนวยงานหลักและรองในการปองกัน แกไขปญหา และชวยเหลือ
ประชาชน ทั้ งจากภัยคุกคามและปญหาที่สงผลตอความมั่นคงตาง ๆ เชน การกอการราย 
อาชญากรรมทางไซเบอร การฟอกเงิน การคามนุษย การหลบหนีเขาเมืองโดยผิดกฎหมาย  
การลักลอบคาสินคาเถื่อน การคาและการแพรระบาดของยาเสพติด การขยายอํานาจ หรือแขงขันกัน
ทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง รวมไปถึงปญหาการรุกเขามาอยางรวดเร็วของทุนขนาดใหญ เทคโนโลยียุคใหม 
การยายถิ่นของทุนและแรงงานขามชาติ ที่จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของ
มนุษย ปญหาภัยพิบัติสําคัญ ที่ทําใหจําเปนตองมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการสงเสริม
ผลักดันหลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร ตลอดถึงโครงการสําคัญของประเทศใหบรรลุผลสําเร็จ  
ตามเปาหมายที่กําหนด 
 ๒.๒ การติดตาม เฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม เพ่ือใหทราบ 
สถานการณลวงหนา และสามารถแกไขปญหาและภัยคุกคามในอนาคตไดทันทวงทีกอนที่จะลุกลาม
ตอไป รวมทั้งปองกันไมใหสงผลกระทบตอการบริหารและพัฒนาประเทศ โดยเสริมสรางศักยภาพและ
ความพรอม ในทุกดาน ทั้งคน เครื่องมือ ยุทโธปกรณ แผน งบประมาณ ระบบควบคุมบังคับบัญชา 
ระบบงานดานการขาวกรอง เทคโนโลยี ขอมูลขนาดใหญ ระบบเฝาตรวจและแจงเตือนตาง ๆ ของ
หนวยงานหลักและหนวยงานรอง ตั้งแตขั้น การติดตาม เฝาระวัง แจงเตือน วิเคราะห กําหนด
แนวทางปองกัน ไปจนถึงข้ึนการลงมือแกไขปญหาความมั่นคง ที่สําคัญตาง ๆ รวมทั้งการติดตามและ
ประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน เสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชนใหรวมกับกําลัง
ตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอื่น ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาสําคัญ
ตาง ๆ อาทิ ภัยคุกคามทางไซเบอร การกอการรายและอาชญากรรมขามชาติ การแผอิทธิพลทาง
เศรษฐกิจของมหาอํานาจ และการยายถ่ินของทุนขามชาติที่อาจกระทบตอความมั่นคง ไปจนถึง 
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของสวนราชการตาง ๆ ใหดําเนินการไปตามเปาหมายการบริหาร
จัดการและพัฒนาประเทศที่กําหนดอยางราบรื่น   



๒๐ 

 

 จะเห็นไดวา ปญหายาเสพติด เปนปญหาความม่ันคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการ
แกไข ตามยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความ
มั่นคง และกลไกในการปองกันและแกไขปญหาในปจจุบัน จะตองอาศัยการผนึกกําลังคนและ
ทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการอยางแทจริง ซึ่งจะตองเสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชน
ใหรวมกับกําลังตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอื่น ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไข
ปญหาสําคัญตาง ๆ  

แนวคิดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งเปนการขับเคลื่อนการแกไข
ปญหายาเสพติด เพ่ือลดระดับของปญหาไมใหสงผลกระทบตอการบริหารประเทศภายในป พ.ศ. ๒๕๘๐  
ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดานความมั่นคง แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นความมั่นคง 
และแผนระดับตาง ๆ ซึ่งมีกลไกอํานวยการและขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ดังนี้  (สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๙) 
 ๑. กลไกระดับนโยบาย (Agenda) มีคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด เปนกลไกในระดับนโยบาย ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย
และแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด เพื่อใหหนวยงานที่
เก่ียวของนําไปปฏิบัติ รวมถึงกํากับ ดูแล ใหขอเสนอแนะ แกหนวยงานและคณะกรรมการที่มีหนาที่
และอํานาจเก่ียวกับยาเสพติด 
 ๒. กลไกระดับชาติ มีศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ 
(ศอ.ปส.) และอนุกรรมการ ตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ เปน
กลไกอํานวยการขับเคลื่อนการดําเนินงาน กํากับ ติดตามแผนในแตละระดับ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติให
บรรลุวัตถุประสงค แกไขปญหา อุปสรรค ขอขัดของ ใหสามารถขับเคลื่อนแผนไดอยางประสาน
สอดคลอง รวมทั้งประเมินผลการดําเนินการเพื่อเปนขอเสนอในการพัฒนานโยบายและมาตรการใน
การแกไขปญหาตอไป 
 ๓. กลไกระดับภารกิจ (Function) มีศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
ระดับกระทรวง กรม และหนวยงาน รับผิดชอบการดําเนินงานตามภารกิจ โดยมุงเนนการบูรณาการ
แผนงานและงบประมาณ ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานใหเกิดเอกภาพ และสนับสนุนการ
ดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด 
 ๔. กลไกระดับพ้ืนที่ (Area) มีกลไกหลักรับผิดชอบดําเนินงานในพื้นที่ ดังนี ้
 ๔.๑ ศูนย อํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
คณะกรรมการบริหารการปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร และศูนยอํานวยการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) โดยผูวาราชการจังหวัดและผูวา
ราชการกรุงเทพมหานครเปนผูรับผิดชอบ ทําหนาที่ในการบูรณาการแผนงาน งบประมาณ และ



๒๑ 

 

อํานวยการกํากับการดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพื้นท่ีรับผิดชอบรวมกับสวน
ราชการ องคกรภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และศูนยประสานงานชายแดนกับ
ประเทศเพ่ือนบาน 
 ๔.๒ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอ/เขต (ศป.ปส.อ./ช.) 
โดยนายอําเภอ และผูอํานวยการเขตเปนผูอํานวยการ ทําหนาที่รับนโยบาย แนวทาง และแผนงาน
โครงการที่จังหวัด และกรุงเทพมหานครกําหนด นาไปประสานงานการปฏิบัติการรวมกับสวนราชการ 
องคกรภาคประซาซน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที ่
 ๔.๓ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ศป.ปส.อปท.) โดยนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (นายกเทศมนตรีเมือง/นคร/ตําบล/นายก
องคการบริหารสวนตําบล) เปนผูอํานวยการ ทําหนาที่ประสานการปฏิบัติรวมกับสวนราชการ องคกร
ภาคประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ๔.๔ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดในพ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือเปนกลไก
การแกไขปญหายาเสพติด ในระดับพื้นท่ีที่มีบริบทและสถานการณปญหาที่หลากหลายและแตกตาง 
ไมสามารถแกไขปญหาดวยกลไกปกติและตองมีการบูรณาการความรวมมือจากหลายหนวยงานที่
เก่ียวของ  
 ๔.๕ กลไกเฉพาะกิจ โดยศูนยอํานวยการหรือศูนยปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อแกไข
ปญหายาเสพติด และสนับสนนุการดําเนินงานของ ศอ.ปส. เชน ศูนยปฏิบัติการยึดทรัพยสินเครือขาย
ยาเสพติด ทําหนาที่ ในการบูรณาการทุกหนวยงานในการยึดทรัพยของผูกระทําความผิดและ
ผูเก่ียวของกับยาเสพติด เปนตน 
 ซึ่งมาตรการการบําบัดรักษายาเสพติด ตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม ตามแนวทางที่ ๔.๑ การดูแลผูติดยาเสพติดใหเขาถึงการบําบัดรักษาและการฟนฟู
สภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบ จากยาเสพติด ซึ่งวัตถุประสงค เพื่อมีกระบวนการคัดกรอง
ที่เหมาะสมกับระดับการเสพติดของผูปวยยาเสพติดแตละราย และบําบัดรักษาและฟนฟูผูใช ผูเสพ  
ผูติดยาเสพติดตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและกรอบกฎหมายที่เก่ียวของ ตลอดจนการฟนฟู
สภาพทางสังคม โดยบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการสงเคราะห สนับสนุน ใหไดรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานที่อยูอาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือ  
จนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งประกอบดวย ๓ แผนงาน ไดแก แผนงานที่ 
๔.๑.๑ การพัฒนาระบบการบําบัดรักษา แผนงานที่ ๔.๑.๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติด และแผนงานที่ ๔.๑.๓ การอํานวยการขับเคลื่อนผูติดยาเสพติดเขาสูการ
บําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพทางสังคม ซึ่งหนวยงานรับผิดชอบ หนวยงานหลัก ไดแก ๑) กระทรวง
สาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) ๒) กระทรวงยุติธรรม (สํานักงาน ป.ป.ส. กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ กรมพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชน) กระทรวงมหาดไทย (สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการ
ปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น) และ ๓) กระทรวงการพัฒนาสังคม



๒๒ 

 

และความมั่นคงของมนุษย กรุงเทพมหานคร สวน หนวยงานรวม ไดแก ๑) กระทรวงกลาโหม 
(สํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ) 
๒) กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกซน สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา) และ ๓) กระทรวงแรงงาน 
(กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝมือแรงงาน) (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๑-๔๓) 
 จะเห็นไดว า หนวยงานรับผิดชอบในมาตรการการบําบัดรักษายาเสพติด  
ตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ในการดูแลผูติดยาเสพติดใหเขาถึงการบําบัดรักษา
และการฟนฟูสภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบจากยาเสพติด มีกระทรวงกลาโหม (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ)  
เปนหนวยงานรวม 

แนวคิดนโยบายและแผนระดับชาติ วาดวยการปองกัน ปราบปรามและแกไข
ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน 
ปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) จัดทําขึ้นตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๓ เพื่อใหการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดเปนไปอยางมีเอกภาพ มีความ
ตอเนื่องกระบวนการในการดําเนินการอยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพ อันจะกอใหเกิดประโยชน
แกเศรษฐกิจสังคมความสงบเรียบรอยและความมั่นคงของรัฐ ใหคณะรัฐมนตรีจัดใหมีนโยบายและ
แผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดตามขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการป.ป.ส.และใหคณะกรรมการ ป.ป.ส. ดําเนินการทบทวนนโยบายและแผนระดับชาต ิ
ทุก ๕ ป นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดฉบับนี้
เปนการกําหนดทิศทางการขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติดท้ังระบบและมุงเนนการลดระดับความ
รุนแรง ของปญหายาเสพติดจนไมสงผลกระทบตอการบริหารและพัฒนาประเทศ เสริมสรางใหมี
การบูรณาการนโยบายและแผนทุกภาคสวนที่เก่ียวของใหมุงไปสูการแกไขปญหายาเสพติด อยางเปน
รูปธรรมและยั่งยืนเปนกรอบทิศทางในการบริหารจัดการ ประสานการปฏิบัติจัดสรรทรัพยากร
งบประมาณในการแกไขปญหายาเสพติดรวมทั้งการกํากับติดตามและประเมินผลทุกหนวยงานที่
เก่ียวของในการนํานโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพ
ติดไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 

 สถานการณปญหายาเสพติดและความทาทายในศตวรรษท่ี ๒๑ 
  การขับเคลื่อนนโยบายยาเสพติดทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกในยุค 

ศตวรรษที่ ๒๑ และวิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เปนปจจัย
เรงการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ ในมิติของการแพรระบาด ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห 



๒๓ 

 

(Amphetamine-Type Stimulants : ATS) มีแนวโนมแพรระบาดสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ทั้งใน
ระดับโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และ ในประเทศไทย โดยภาพรวมของสถานการณการแพร
ระบาดของยาเสพติดภายในประเทศ พบวายังคงไมลดระดับ ความรุนแรงและมีแนวโนมที่จะสงผล
กระทบอยางตอเนื่อง ความตองการยาเสพติดในประเทศยังคงอยูใน ระดับสูง จากการขับเคลื่อนของ
อุปทานการผลิตนอกประเทศ และกลยุทธทางการคาของกลุมนักคาที่ทําใหยาเสพติด มีราคาถูกลง 
ตลอดจนปจจัยความไมแนนอนทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน กระตุนใหเกิดการใชยาเสพติด ใน
ประเทศเพ่ิมข้ึน ผูที่เขาสูวงจรยาเสพติดทั้งรายเกาและรายใหมมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในมิติผูเสพและผูคา 
เนื่องจาก ราคายาเสพติดที่ถูกลงทําใหผูเสพยังคงสามารถหายาเสพติดมาเสพไดอยางตอเนื่องจนเกิด
ภาวะเสพติดเรื้อรัง นําไปสูการเกิดอาการทางจิตเวชจากยาเสพติด ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด  
สุมเสี่ยงตอการกออาชญากรรมรูปแบบตาง ๆ และสรางผลกระทบเปนวงกวางตอสังคมในอนาคต 
หากยังไมสามารถลดระดับ ความรุนแรงของปญหาลงได 

 ในแงของการบริหารจัดการภาครัฐ ปญหานักโทษลนคุกเปนประเด็นทาทายที่ตองเรง
หาทางรับมือ ประเทศไทยเปนประเทศที่ติดอันดับนักโทษลนคุกเปนอันดับตน ๆ ของโลก จากสถิติ
ผูตองขังในเรือนจําในปจจุบัน พบวากวารอยละ ๘๑.๕ เปนนักโทษคดียาเสพติด และมีแนวโนมที่จะ
กระทําผิดซ้ําหลังจากพนโทษไปแลว สวนหนึ่ง เปนผลจากการแกไขปญหาผูเสพไมครบวงจร ทําให
เกิดพฤติกรรมการเสพซ้ํา รวมทั้งมุมมองของสังคมในปจจุบัน ตอผูกระทําผิด ที่ไมเอื้อใหสามารถใช
ชีวิตในสังคมไดอยางปกติ วังวนยาเสพติดจึงเขามามีบทบาทไมสิ้นสุด หากไมสามารถจัดการปญหา
นักโทษลนคุกได ไมเพียงแตวังวนอาชญากรรมท่ีสรางผลกระทบตอสังคมเทานั้น ยังเปนการสูญเสีย
งบประมาณแผนดินในการบริหารจัดการเรือนจําเกินจําเปน รวมถึงสูญเสียทรัพยากรมนุษย ในระยะยาว 
โดยเฉพาะวัยแรงงานที่เปนกําลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ความทาทายจึงไมใชแคการปราบปราม แตเปนการปองกันจากตนเหตุ โดยการ “ฟนฟู
และพัฒนา ทุนมนุษย” พัฒนานโยบายทางเลือกเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม  
ยุติแนวคิดวายาเสพติด เปนอาชญากรรม ใหความสําคัญกับการลดผลกระทบ ทั้งตอสุขภาพและสังคม 
มองผูเสพเปนผูปวยท่ีมีปญหา ทางสุขภาพ สาธารณสุข และเก่ียวพันกับปญหาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
ตลอดจนแสวงหาแนวทางการใช พืชเสพติดและพืชในการกํากับควบคุมของรัฐเพื่อประโยชนในทาง
วิทยาศาสตร การแพทย และการสรางมูลคา ทางเศรษฐกิจ เปนการปรับสมดุลของมาตรการแกไข
ปญหายาเสพติดใหครบวงจร เพ่ือใหสามารถหลุดพน จากวังวนการแกไขปญหายาเสพติดที่เปนกับดัก
แหงความลมเหลวในทศวรรษที่ผานมา เปนจุดเริ่มตน ของการแกปญหายาเสพติดอยางยั่งยืน 

กรอบแนวคิดและทิศทางการดําเนินงานดานการจัดการปญหายาเสพติด 
กรอบแนวคิดและทิศทางของนโยบายและแผนระดับชาติว าดวยการปองกัน 

ปราบปราม และแกไข ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดนําหลักการและแนวคิดจาก
ทิศทางและนโยบายการแกไขปญหายาเสพติด ในระดับสากล ไดแก ทิศทางการแกไขปญหายาเสพติด
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษ (UNGASS 2016) ดัชนียาเสพติดโลก (The Global 
Drug Policy Index) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (SDGs) ตลอดจนประมวล
กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย เปนกรอบแนวคิดหลักในการจัดการปญหา ยาเสพติดอยางยั่งยืน 



๒๔ 

 

โดยปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยกรอบแนวคิดท่ีสําคัญท่ีนํามาปรับใชกับนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ไดแก  

๑. ใชสาธารณสุขนําทาง ในการแกปญหา ลดอุปสงคโดยการใหความสําคัญกับ
สุขภาพ สิทธิมนุษยชน และความปลอดภัย บริหารจัดการ “ผูเสพ” ตามกรอบแนวคิดใหม เสริมสราง
ประสิทธิภาพการปองกันและการบําบัดรักษาที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุม และเพียงพอ รวมถึงการ
กําหนดนโยบาย/ปรับปรุงกฎหมายใหสามารถเขาถึงสารเสพติดเพ่ือใชประโยชน ในทางวิทยาศาสตร
และการแพทย  

๒. ดําเนินกระบวนการยุติธรรมบนฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน ปรับนโยบาย  
ทางอาญาแบบออนตัว กําหนดบทลงโทษที่เหมาะสมตามสัดสวนความผิด พัฒนามาตรการทางเลือก 
แทนการลงโทษทางอาญา และไมมีการตอบสนองที่รุนแรงเกินจําเปน  

๓. ยุติแนวคิด “ยาเสพติด เปนอาชญากรรม” สงเสริมการพัฒนาทางเลือกในการ
จัดการปญหายาเสพติดรูปแบบใหมที่คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน มากข้ึน ลดการตีตราทางสังคม มุงเนน
การฟนฟูทรัพยากรมนุษย ใหโอกาสผูกระทําผิดกลับคืนสูสังคม ควบคูไปกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต  

๔. มุงปราบปรามทําลายเครือขายรายสําคัญ ลดอุปทานโดยเนนการปราบปราม
ทําลาย โครงสรางการคายาเสพติดรายใหญและองคกรอาชญากรรมรายใหญท่ีเปนแกนหลักสําคัญ 
รวมทั้งเฝาระวังการคา และการเสพยาเสพติดในรูปแบบใหมที่กําลังแพรระบาดและมีการปรับเปลี่ยน
อยางรวดเร็ว และยกระดับ ความรวมมือระหวางประเทศในทุกมิติ ยึดหลักความรับผิดชอบรวมกัน 
คํานึงถึงการบูรณาการ และการใช เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการจัดการปญหายาเสพติด 

จากกรอบแนวคิดดังกลาว นําไปสูการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมาย ที่มุงเนนการ 
ลดระดับความรุนแรง ของปญหายาเสพติดจนไมสงผลกระทบตอสังคมเปนจุดเริ่มตนสูการแกไข
ปญหายาเสพติดทั้งระบบอยางเปน รูปธรรมและยั่งยืน โดยมีกรอบทิศทางในการกําหนดนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ดังนี ้

๑. บริหารจัดการแกไขปญหาผู เสพอยางบูรณาการ โดยยึดหลักปจเจกบุคคล  
บนพ้ืนฐานของหลักการ ทางสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เพ่ือลดผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน
และสังคม 

๒. มุงปราบปราม ทําลายเครือขายการคายาเสพติดในระดับตาง ๆ ดวยมาตรการทาง
ทรัพยสิน และ บูรณาการอํานาจทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทั้งระบบ บนพื้นฐานของการ
ใชกฎหมายที่เปนธรรม ยึดหลักนิติธรรม และสิทธิมนุษยชน 

๓. ปองกันผูที่มีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ลดผลกระทบตอสังคม สรางพื้นที่
ปลอดภัยและ ภูมิคุมกันใหประชากรทุกชวงวัยปลอดภัยจากยาเสพติด 

๔. ขยายนโยบายทางเลือกในการแกไขปญหายาเสพติดใหมีความเหมาะสม เพ่ือเพิ่มมิติ
ของการแกไข ปญหายาเสพติดใหกวางมากข้ึนตามท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติดไดกําหนดไว  
สรางมูลคาให กับการพัฒนาพืชเสพติด ในดานตาง ๆ ทั้ งทางดานวิทยาศาสตร  การแพทย  
การศกึษาวิจัย และการพัฒนาเศรษฐกิจที่เหมาะสม 



๒๕ 

 

๕. ขยายการแกไขปญหายาเสพติดในระดับพ้ืนที่แบบบูรณาการ ใหครอบคลุมบริบท
ของปญหายาเสพติด ในทุกมิติ เนนการสงเสริมและขยายบทบาทของกลไกในระดับพื้นที่ สรางการมี
สวนรวมของภาคประชาชน และ องคกรตาง ๆ บนพ้ืนฐานของกระจายบทบาทและทรัพยากรอยาง
เหมาะสม 

 ๖. ประเทศไทยเปนแกนกลางในหุนสวนความรวมมือระหวางประเทศ เพ่ือรวมกําหนด
ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ การสงเสริม การประสานงาน และการติดตามการดําเนินการความ
รวมมือระหวางประเทศ ในภูมิภาคอาเซียน นอกภูมิภาค และองคการระหวางประเทศ ตลอดจน
พัฒนาสูการเปนศูนยการเรียนรูและ การพัฒนาศักยภาพใหกับบุคลากรดานยาเสพติดระหวาง
ประเทศ 

 นโยบายและแผนการแกไขปญหายาเสพติด 
 นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดกําหนดแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติด เพ่ือขับเคลื่อนการแกไข
ปญหายาเสพติดทั้งระบบ มุงเนน การลดระดับความรุนแรงของปญหายาเสพติด จนไมสงผลกระทบ
ตอสังคม ตลอดจนการบริหารและพัฒนา ประเทศ ประกอบดวย ๑) นโยบายและแผนดานการปองกันยาเสพติด  
๒) นโยบายและแผนดานการปราบปรามยาเสพติด ๓) นโยบายและแผนดานการยึดทรัพยสินคด ี
ยาเสพติด ๔) นโยบายและแผนดานการบําบัดรักษายาเสพติด ๕) นโยบายและแผนดานความรวมมือ
ระหวางประเทศ ๖) นโยบายและแผนดานการบริหารจัดการ 

 นโยบายและแผนดานการบาํบัดรักษายาเสพติด 
 บริหารจัดการผูเสพตามกรอบแนวคิดของประมวลกฎหมายยาเสพติด มองผูเสพเปน

ปญหาในมิติ ดานสุขภาพ สาธารณสุข เก่ียวพันกับเศรษฐกิจและสังคม มากกวาเพียงปญหาในเชิง
อาชญากรรม พัฒนา แพลตฟอรมสําหรับบริหารจัดการผูเสพ ใหมีความเชื่อมโยงตลอดกระบวนการ
อยางครบวงจร ตั้งแตการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพทางสังคม ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผล ใหความสําคัญกับการดูแลผูเสพ ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับปจเจกบุคคล พัฒนาสถาน
บําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานทางสาธารณสุข ขยายการรองรับอยางครอบคลุม เพียงพอ และเหมาะสมกับระดับการแพร
ระบาดในแตละพ้ืนที่ สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนตามแนวทาง Community Based Treatment and 
Rehabilitation (CBTx) โดยการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการดูแลชวยเหลือ ผูเสพยาเสพติดใหไดรับการ
ดูแลอยางไมเลือกปฏิบัติ มุงเนนการฟนฟูทุนมนุษย มุงลดผลกระทบตอสุขภาพ ชุมชน และสังคม 
รวมทั้งการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดสามารถใชชีวิตในสังคม ไดอยาง
สงบสุข (ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๖๘ ง) 

 
 



๒๖ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด                  
ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 ปญหาผลกระทบของผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและกอเหตุความรุนแรงกับบุคคล
ใกลชิด ครอบครัว หรือคนในชุมชน จนสงผลกระทบตอความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งรัฐบาลได
ตระหนักในความสําคัญของการปองกันปญหาผลกระทบดังกลาว เพื่อสรางความปลอดภัยใหกับ
ประชาชน และเปนการคุมครองสิทธิผูปวยจิตเวชใหไดรับการดูแลรักษาในเชิงสาธารณสุขโดยเร็ว 
กอนที่จะเกิดอันตรายตอตนเองและผูอื่น ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวจําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือ
ของหนวยงานที่เก่ียวของในการบูรณาการการดําเนินงาน จึงไดมีการออกแนวทางและจัดทําบันทึก
ขอตกลงในการดําเนินงานตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๖/๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑ กําหนดแนวทางการปฏิบัติใหกับหนวยงานตาง ๆ ในการปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด ซึ่งเปนแนวทางการดําเนินงานตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองสังคม จากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากผูที่มีความผิดปกติทางจิต และคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับ
การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย ซึ่งบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวนัที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผล
บังคับใชนับตั้งแตวันที่ลงนาม จนถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน 
ประกอบดวย ๑) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒) กรมสุขภาพจิต ๓) กรมการแพทย ๔) สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ๕) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๖) กรมควบคุมโรค ๗) สํานักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย ๘) กรมการปกครอง ๙) กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ๑๐) สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
๑๑) สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ๑๒) กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ ๑๓) กรมประชาสัมพันธ ๑๔) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ ๑๕) สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งการจัดทําขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดมีแนว
ทางการดําเนินงาน ดังนี ้

 ๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 
 ๑.๑ รับผูปวยที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเขารับ 
การบําบัดรักษา และประสานสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 ๑.๒ พัฒนาศักยภาพหนวยบริการเพ่ือรองรับผูปวยภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดตามศักยภาพไดตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 ๒. กรมสุขภาพจิต 
 ๒.๑ รวมสนับสนุนกลไกเพ่ือการอํานวยการและติดตามเครือขายการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 



๒๗ 

 

 ๒.๒ กําหนดแนวทางสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มอีาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๒.๓ สนับสนุนองคความรูและพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือให
สามารถดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยา
เสพติด  
 ๒.๔ ใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มี
อาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๒.๕ สนับสนุน ประสาน กํากับ ติดตาม และใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน โดยการบําบัดฟนฟูและรับสงตอผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด  
เพื่อลดการกอเหตุรุนแรงในสังคม ตามแนวทางการสงตอผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 ๓. กรมการแพทย 
 ๓.๑ สนับสนุนองคความรูดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใชยาเสพติดที่มี
ภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด  
 ๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อสนับสนุนการบําบัดผูปวยใชยา
เสพติด ที่มีภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๓.๓ สนับสนุนและใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใหการบําบัดฟนฟู
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ตามศักยภาพ 

 ๔. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ
 ๔.๑ รวมพัฒนาระบบการรับแจงเหตุฉุกเฉิน และแนวทางการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 ๔.๒ รวมพัฒนาและสนับสนุนองคความรูที่เกี่ยวกับการดําเนินงานการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๕. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 สนับสนุนภาคประชาชนไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหมี
การเฝาระวังและแจงเหตุผูมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดแกเจาหนาที่เพื่อใหผูปวย
ไดรับการบําบัดโดยเรงดวนกอนกอเหตุรุนแรงในชุมชนและสังคม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ๖. กรมควบคุมโรค 
 ๖.๑ พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรเพ่ือปองกันผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอล หรือใชยาเสพติดรวมกับการดื่มแอลกอฮอล และปองกันผูเสพยาเสพติดไมใหดื่ม
แอลกอฮอล 



๒๘ 

 

 ๖.๒ มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในระดับอําเภอและระดับตําบล  
เพ่ือปองกันไมใหเกิดผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๗. สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 
 ๗.๑  กํากับและติดตามการดําเนินงานภาพรวมภายในจังหวัดใหเปนไปตามแนว
ทางการดําเนินงานปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช 
ยาเสพติด 
 ๗.๒  สนับสนุน กํากับ ดูแล ติดตาม และการใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๘. กรมการปกครอง 
 ๘.๑ ใหพนักงานฝายปกครอง ไดแก นายอําเภอ ปลัดอําเภอ เจาหนาที่ปกครอง 
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน กํานัน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ทําหนาท่ีในการสังเกต
และเฝาระวังอาการความผิดปกติทางจิตของประชาชนในหมูบาน และนําผูที่มีอาการรุนแรงและ 
มีภาวะอันตราย หรือมีความจําเปนสงตอเขารับการบําบัดรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย 
 ๘.๒  มอบหมายใหพนักงานฝายปกครอง ตามขอ (๑) หรือบุคคลอ่ืนตามความ
เหมาะสม ทําหนาที่ดูแล ติดตาม และใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเน่ืองมาจากการใชยาเสพติด 
ตามที่ไดรับการประสานงาน 

 ๙. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 ๙.๑  สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการใหความชวยเหลือแก
ชุมชน ในการแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินระดับองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และเมืองพัทยา รวมกัน
ทําภารกิจดังกลาวใหบรรลุผล 
 ๙.๒  สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความรวมมือในการนําสง
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหไดรับการบําบัดในสถานพยาบาล 

 ๑๐. สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
  ๑๐.๑ ใหเจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหตุ หรือการกระทํา ซึ่งมีภาวะอันตรายจาก
ผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต 
  ๑๐.๒ ใหการสนับสนุน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสถานพยาบาล  
เพ่ือชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาล
หรือสถานบําบัดรักษา 

 ๑๑. สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
  ๑๑.๑ มอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
(พมจ.) ประสานใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสู
สังคมซึ่งเปนผูประสบปญหาทางสังคม ตามกรอบภารกิจและแนวทางท่ีกําหนดอยางเหมาะสม 



๒๙ 

 

 ๑๑.๒ สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการใหความชวยเหลือทางสังคมแกผูปวย ตามขอ ๑๑.๑) ในการกลับมาใชชีวิตในสังคม
อยางปกติสุข 

  ๑๒. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
  จัดสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห แกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช  
ยาเสพติดที่ไรท่ีพ่ึง ที่สิ้นสุดการรักษาแตไรญาติ พิสูจนแลวไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร ไมมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ ไมสามารถกลับสูครอบครัวหรือชุมชน หรือไมมีที่อยูอาศัย ใหไดรับการสงเคราะห
ดานที่อยูอาศัย และการดําเนินชีวิตตามความเหมาะสม 

  ๑๓. กรมประชาสัมพันธ 
   ๑๓.๑. ทําหนาที่ประชาสัมพันธอยางตอเนื่องในการสรางการรับรูและความ
เขาใจ ตอประชาชนในการปองกัน เฝาระวัง และเผชิญเหต ุ
   ๑๓.๒. สนับสนุนการเผยแพรสื่อตาง ๆ เพื่อเปนการสรางการรับรู และความ
เขาใจ ตอสาธารณชนและชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด 

  ๑๔. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
   สนับสนุนการพัฒนาองคความรูและวิชาการในดานการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาจากการใชยาเสพติด 

  ๑๕. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
   ๑๕.๑ สนับสนุนภาพรวมการเชื่อมตอขอมูลการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
   ๑๕.๒ ประสานกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงยุติธรรมในการติดตามดูแลผูพนโทษ/ 
ผูถูกคุมความประพฤติที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด รวมถึงทบทวนสถานการณ
เปนระยะ 
   ๑๕.๓ สงเสริมสนับสนุนปจจัยภาพรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินการปองกัน 
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
   จะเห็นไดวา บันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีวัตถุประสงค
รวมกันท่ีจะลดผลกระทบของผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ซึ่งจะประกอบไปดวยการเฝาระวัง 
การเผชิญเหตุเมื่อเกิดกรณีภาวะอันตรายเรงดวน การสงตอใหผูปวยไดวับการบําบัดรักษา ตลอดจน
การติดตามดูแลชวยเหลือตอเนื่อง ตามแนวทางการดําเนินงาน 

แนวคิดเกี่ยวกับภารกิจของตํารวจภูธรภาค ๔ ในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด 

 สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดลงนามตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่  



๓๐ 

 

๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ เพ่ือบูรณาการระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในการปองกัน เฝาระวัง และแกไข
ปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด โดยใหเจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหต ุ
หรือการกระทํา ซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด ตามกฎหมายวา
ดวยสุขภาพจิต และใหการสนับสนุน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสถานพยาบาล เพื่อ
ชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาลหรือ
สถานบําบัดรักษา ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานระดับกองบัญชาการในสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน 
นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และ
อุดรธานี ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานที่มีบทบาท หนาท่ี และภารกิจโดยตรงในการปองกัน
และแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ทั้งดานการปองกัน ปราบปราม ตลอดจนการบําบัด
ฟนฟูผูกระทําผิด ซึ่งมาตรการในการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช  
เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดมหีนังสือ ตร. ที่ ๐๐๕๙/๘๑๖ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เรื่อง แนวทาง
ดําเนินการตามโครงการคนหาผู ใช  ผู เสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช  
เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
สั่งการใหทุกหนวยดําเนินการ “โครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวย
จิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช ในพ้ืนที่
หมูบาน/ชุมชน ของ บช.น. และ ภ. ๑ - ๙ นําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ
ตามความเหมาะสม ตามนโยบายของรัฐบาล และนโยบายเรงดวนดานยาเสพติดของผูบัญชาการ
ตํารวจแหงชาติ ซึ่งมีเปาหมายและวิธีการดําเนินการ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 ๑. เปาหมายตามโครงการฯ คือ การเขาสูชุมชนเพ่ือสรางการรับรูและความเขาใจวา                   
ผูเสพคือผูปวย ดําเนินการคนหาและจูงใจผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดใหสมัครใจรับการบําบัด นําเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๓ และ ๑๑๔ โดยมีภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของโดยตรง เชน ฝายสาธารณสุข ฝายปกครอง ฝายทองถิ่น เขารวมปฏิบัติการคนหา  
หากตรวจพบผูมีพฤติการณเสพยาเสพติด แตไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา หรือไมเขาหลักเกณฑ
เงื่อนไขในการสงตัวผูนั้นไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนยคัดกรอง ใหดําเนินคดีตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด 
 ๒. ในการสํารวจและคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช 
เพื่อนําเขาสูการบําบัดรักษา ใหดําเนินการตามโครงการฯ โดยประสานหาแหลงขอมูลจากภาคี
เครือขาย และใชแนวทางการคนหาเบื้องตน ใหจัดชุดปฏิบัติการคนหา ชุดละ ๕- ๑๕ คน โดยใหจัด
จากชุดปฏิบัติการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ ประจําป ๒๕๖๖ 
จากผูผานการอบรม “โครงการฝกอบรมพัฒนาประสิทธิภาพเจาหนาที่ตํารวจในการคนหาผูใช ผูเสพ 
ผูติดยาเสพติด เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ครูตํารวจแดร  
ชุดตํารวจชุมชนสัมพันธ ผูผานการอบรมบันทึกขอมูลซักถามดานขาวสารยาเสพติด สายตรวจชุมชน 



๓๑ 

 

สายตรวจตําบล และ/หรือ เจาหนาที่ฝายสืบสวน โดยใหผูบังคับบัญชาหัวหนาหนวยงาน แตงตั้งใหมี
หนาท่ีและอํานาจเกี่ยวกับภารกิจดานยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๕ 
ประกอบกฎกระทรวงการดําเนินการเพ่ือบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๖๕ หมวด ๑ ขอ ๓(๓) 
 ๓. ให “ชุดปฏิบัติการคนหา” ลงพ้ืนที่รวมกับ ฝายปกครอง สาธารณสุข ทองถ่ิน คนหา
ผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช โดยใหชุดปฏิบัติการคนหา ดําเนินการ
ตามแนวทาง ดังนี ้
  ๓.๑ เมื่อตรวจพบผูมีพฤติการณอันควรสงสัยวาเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ  
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔ ใหทําการซักถามประวัติสวนตัว และบุคคลที่เก่ียวของ
ในการไดมา หรือใหไปซึ่งยาเสพติด กลุมรวมเสพ โดยละเอียด เชน ชื่อ สกุล ชื่อเลน รูปถาย 
ยานพาหนะ หมายเลขโทรศัพท ชองทางรับจายเงิน หมายเลขบัญชีโอนเงิน การติดตอสื่อสาร ขอมูล
ในโทรศัพท ไลน เฟชบุก อินสตาแกรม ทวิตเตอร สถานที่พบปะ มั่วสุม การเดินทาง เปนตน เพ่ือ
เชื่อมโยงเครือขายของผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด และติดตามจับกุมหรือออกหมายจับผูคารายยอย  
  ๓.๒ เมื่อผูถูกตรวจพบเปนผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดและสมัครใจบําบัดรักษา  
ใหซักถามและบันทึกในแบบฟอรมซักถาม กอนสงตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรอง 
เพ่ือเขารับการบําบัดรักษาตอไป 
  ๓.๓ เมื่อผู ถูกตรวจพบไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาหรือไมเขาหลักเกณฑ 
เงื่อนไขท่ีสามารถสงตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองได ใหซักถามตาม ๓.๑ และ
บันทึกในแบบฟอรมซกัถาม และใหดําเนินคดตีามกฎหมาย 
  ๓.๔ กรณีตาม ๓.๓ หากผูถูกตรวจพบมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืน
หรือสังคม ที่มีอาการทางจิต และ/หรือเปนผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดและสมัครใจเขารับ
การบําบัดรักษา ใหซักถามตามขอ ๓.๑ เพ่ือบันทึกในแบบฟอรมซักถาม หากไมสามารถซักถามบุคคล
ดังกลาวไดใหซักถามขอมูลของบุคคลดังกลาวจากญาติ/เพ่ือนบาน หรือผูนําชุมชน และขอคําวินิจฉัย
จากแพทยผูรักษาบุคคลนั้น แลวจึงบันทึกในตารางคัดแยกผูมีอาการทางจิตตามกลุมสีตามแบบ
รายงานผูปวยทางจิตตามกลุมสี และดําเนินการตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
ตามอาการ ตอไป 
 นอกจากนี้ ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผู
พิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดเก็บขอมูลสถานภาพจํานวน
ผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และเพ่ือนําขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชไปใชใน
การวางแผนแกไขปญหาผูมีอาการทางจิตกอเหตุในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีเปาหมายพื้นที่รับผิดชอบทั้ง 
๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ 
มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี ซึ่งมี
วิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของตํารวจภูธรภาค ๔ ดังนี ้
 
 



๓๒ 

 

 ตํารวจภูธรภาค ๔ 
 ๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนโครงการ ใหตํารวจภูธรจังหวัด และสถานี
ตํารวจภูธร ในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ เตรียมความพรอมในการปฏิบัต ิ
 ๒. ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของตํารวจภูธรจังหวัดและสถานี
ตํารวจภูธร 
 ตํารวจภูธรจังหวัด 
 ๑. จัดทําโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณผีูมีอาการทางจิตกอเหต ุ
 ๒. ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด รวมหารือกับผูวาราชการจังหวัด ในการดําเนิน
โครงการ 
 ๓. ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด เรียนเชิญผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ประชุม
ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและขอความรวมมือในการพิจารณาความเหมาะสมของการ
บรรจุโครงการไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน โดยผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนราชการ หัวหนา
สถานีตํารวจ ภาคีเครือขายที่เก่ียวของในระดับจังหวัดเขารวมประชุม ไดแก ผูบังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด อัยการจังหวัด อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัด อัยการสํานักคุมครองสิทธิและ
ชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนจังหวัด (สคช.) ศาลจังหวัด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัด            
ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูติดยาเสพติดจังหวัด  
ทองถ่ินจังหวัด นายอําเภอทุกแหง ผูกํากับการและหัวหนาสถานีตํารวจทุกแหง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พึ่งจังหวัด นายก
องคการบริหารสวนจังหวัด และทองถิ่นอําเภอทุกแหง 
 ๔. ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของสถานีตํารวจภูธรในสังกัด และ
รายงานไปยังตํารวจภูธรภาค ๔ 
 สถานีตํารวจภูธร 
 ๑. หัวหนาสถานีตํารวจจัดทําโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณีผูมีอาการ 
ทางจิตกอเหตุของสถานีตํารวจเสนอนายอําเภอเพื่อพิจารณา 
 ๒. นายอําเภอเชิญหัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ พรอมคณะที่ปรึกษา มาประชุม
ชี้แจงวตัถุประสงคและรูปแบบจัดทําโครงการ รวมท้ังรับฟงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตามโครงการ
จากสวนราชการอื่น และรับฟงขอคิดเห็นหรือคําแนะนําจากคณะที่ปรึกษา เพ่ือใหการดําเนินการตาม
โครงการสามารถปฏิบัติไดจริง เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ 
เนื่องจากแตละพ้ืนที่จะมีปญหา อุปสรรค ขอขัดของแตกตางกัน 
 ๓. นายอําเภอออกคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน โดยมอบหนาที่ใหแตละสวนราชการและ
เจาหนาที่รัฐตามโครงสรางของโครงการ เพ่ือดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติของโครงการ ดังนี ้
 ๓.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับอําเภอ (ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวช
ประจํา อําเภอ) ประกอบดวย นายอําเภอเปนประธาน (หน.ศูนยฯ/ผูกํากับการสาธารณสุขอําเภอและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนรองประธาน (รอง หน.ศูนยฯ)/ผูบริหารทองถิ่นทุกแหง, ประธาน 
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กต.ตร.สภ., ผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมทุกแหง, ประธานซมรมกํานันผูใหญบานอําเภอ, ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ เปนคณะกรรมการ/รองผูกํากับการปองกันปราบปราม หรือ 
สวป. ประจําสถานี (กรณีหัวหนา สภ. เปนระดับรอง ผกก.) หรือ รองสารวัตรปองกันปราบปราม 
(กรณี หน.สภ. เปนระดับสารวัตร) เปนคณะกรรมการและเลขานุการ/ รองผูกํากับการ(สอบสวน) 
ผูทําหนาที่หัวหนางานสอบสวน เปนคณะกรรมการ ทําหนาท่ีเปนที่ปรึกษาดานกฎหมาย และการ
บังคับใชกฎหมาย รวมถึงเปนคณะกรรมการคัดแยกและจัดลําดับการใหบริการผูปวยจิตเวชจากยา
เสพติด ประกอบดวย - ผูอํานวยการโรงพยาบาล - สาธารณสุขอําเภอ - ผูกํากับการหัวหนาสถานี 
หรือ รองผูกํากับการปองกันปราบปราม 
 ๓.๒ คณะทํางานในระดับพ้ืนที่ (ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจําตําบล) 
ประกอบดวย ผอ.รพ.สต./ ผอ.กองสาธารณสุข ผอ.กองปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของแตละ
เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล (หรือ หน.ลํานักปลัดหรือหัวหนาฝายสาธารณสุขหรือปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย) กํานันประจําตําบลประธานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําตําบล 
ลํานักงานตั้งอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และคณะทํางานในระดับพ้ืนที่
แบงยอยคณะทํางานออกเปน ๒ ทีม และ ๑ ศูนย ดังนี ้
 ๓.๒.๑ ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวช (Psycho Protector Team : PPT) 
ประกอบดวย กํานัน/ ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล สายตรวจตําบลหรือตํารวจ ประจําหมูบาน อาสาสมัคร หรือจิตอาสา 
 ๓.๒.๒ ทีมระงับเหตุ ประกอบดวย กํานัน/ผูใหญบาน อาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน หรือ อปพร. ประจําหมูบาน ขุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน หรือ ชรบ.ประจําหมูบาน 
ตํารวจอาสาประจําหมูบาน สายตรวจตําบล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของเทศบาลตําบลหรือองคการ
บริหารสวนตําบล (พรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน : EMS) เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล หรือ รพ.สต.  
 ๓.๒.๓ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบล มีสายตรวจตําบลแตละตําบล
เปนหัวหนาศูนย ทําหนาที่รับแจงเหตุจากศูนยรับแจงเหตุ ๑๙๑ ของสถานีตํารวจ และสั่งการไปยังทีม
ระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน 
 ๔. หัวหนาสถานีตํารวจจัดทําคําสั่งมอบหมายพ้ืนที่รับผดิขอบใหเจาหนาที่ตํารวจประจํา
หมูบาน สายตรวจตําบล และขุดขุมซนสัมพันธ ขี้แจงแนวทางการสํารวจขอมูลมีอาการทางจิต และ
ผูปวยจิตเวชใหขาราชการตํารวจผูไดรับมอบหมายในพ้ืนที่รับผิดซอบทราบ ซึ่งแหลงขอมูล ไดแก 
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล กํานัน/ผูใหญบาน 
 ๕. เมื่อไดขอมูลของผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดในแตละหมูบานแลว หัวหนาสถานี
ตํารวจเชิญ คณะกรรมการคัดแยก จําแนกและจัดลําดับความจําเปนเรงดวนที่จะตองทําการ
บําบัดรักษาและควบคุมดูแล 
 ๖. นายอําเภอ ออกคําสั่งมอบหมายหนาที่ใหศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจํา
ตําบล ดําเนินการตามกรอบและหนาที ่
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 ๗. ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยประจําตําบล ประชุมแตงตั้งและมอบหมายหนาที่ใหทีม
ผูพิทักษ ผูปวยจิตเวช รับผิดชอบควบคุม ดูแล เฝาระวัง ผูปวยแตละราย รวมกับญาติหรือผูดูแลของ
ผูปวย โดยทีมผูพิทักษ ๑ ทีม ตอ ผูปวยจิตเวช ๑ ราย (กลุมผูปวยจิตเวชที่จําเปนเรงดวนจะตองรีบ
ดําเนินการ คอื กลุมสีแดง) 
 ๘. ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชดําเนินการตามหนาที่ และรายงานผลการปฏิบัติ พรอม
ปญหาอุปสรรค ใหศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจําตําบลและประจําอําเภอทราบ 
ตามลําดับ 
 ๙. ศูนยคุมครองชวยเหลือประจําอําเภอ คณะกรรมการคัดแยกและจัดลําดับการ
ใหบริการผูปวยจิต เวชจากยาเสพติด ประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งประชุมพิจารณาปรับลดระดับ
ประเภทของผูปวย 
 การรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการสงตอผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด 
 แนวทางและขั้นตอนการรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการลงตอผูปวยจิตเวชที่กอเหตุ
รุนแรงเขา สูการบําบัดรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดอาการทางจิต กรณีเกิด
สถานการณวิกฤติ ผูปวยจิตเวช จากยาเสพติด กอเหตุรุนแรง หรือ มีพฤติการณนาเชื่อวาจะกอเหตุ
รุนแรง เมื่อญาติ ผูปกครอง ผูดูแล หรือผูพบ เห็น แจงเหตุมายังชองทางการรับแจงเหตุ (สายดวน 
๑๙๑/ สายดวน ๑๖๖๙ / แอพพลิเคชั่น Police I LERT U / สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ /  
ศูนยชวยเหลือสังคม หมายเลข ๑๓๐๐) 
 เมื่อศูนยรับแจงเหตุดังกลาวไดรับแจงแลวจะแจงเหตุไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบล 
เพ่ือแจงตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน ออกระงับเหตุฉุกเฉิน ทีมระงับเหตุนําตัวผูปวยจิต
เวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาลประจําอําเภอ) เพ่ือสังเกตอาการ/ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉิน (รถกูชีพ) ของทองถ่ิน ( เทศบาลตําบล หรือ อบต.) 
เปนผูนําสง เม่ือโรงพยาบาลไดวินิจฉัยประเมินอาการและทําการรักษาแลว สงใหผูปวยกลับไปรักษา
ตัวที่บาน (ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจะแจงให รพ.สต. ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ 
จากนั้น รพ.สต. แจงใหคณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล)  
เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่ใหทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวย ดําเนินการตามแผนการของ
โครงการ ซึ่งกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รักษประชา” (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) 
ตํารวจภูธรภาค ๔ ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ - ๑ 
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แผนภาพที่ ๒ - ๑ แสดงกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รักษประชา” (๑ ทีมผูพิทักษ  
๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ 

 

 
 
ที่มา : ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๕ : ๑๒ 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความรวมมือ 

 ๑. ความหมายของความรวมมือ  
 ความรวมมือ (Collaboration) นั้น ความหมายจากพจนานุกรมฉบับภาษาอังกฤษ
ใหความหมายวา “การที่บุคคลทํางานรวมกับบุคลอื่น ๆ เพื่อจุดมุงหมายรวมกัน (Collin Plain 
English Dictionary, 1996 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) และจาก International 
Encyclopedia of the Social Sciences (1972 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) 
พบวายังไมมีการนิยามความหมายของ ความรวมมือ หรือ Collaboration มีเพียงนิยามความหมาย
ของ Cooperation ซึ่งใหความหมายวา เปนความรวมมือแบบทางพฤติกรรมศาสตรที่เนน
การเชื่อมโยงกัน โดยมีเปาหมายและกําหนดผลประโยชนรวมกัน เนนการแลกเปลี่ยนหรือการทํา
กิจกรรมรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคหนึ่ง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประเภท เชน ความรวมมือแบบสมัครใจ 
(Voluntary) ความรวมมือแบบไมสมัครใจ (Involuntary) ความรวมมือแบบทางตรง (Direct) ความ
รวมมือแบบทางออม (Indirect) ความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal) ความรวมมือแบบไมเปน
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ทางการ (Informal) เปนตน ซึ่งความรวมมือเหลานี้เกิดข้ึนตั้งแตในระดับเล็ก ๆ ตั้งแต ๒ องคกรขึ้นไป
จนถึงในระดับชาติและระดับนานาชาต ิ
 นอกจากนี้ มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของความรวมมือ ดังนี้  
 Barbara Gray (1989 : 185) ไดนิยามความรวมมือวา หมายถึง กระบวนการที่ภาค
สวนตาง ๆ ซึ่งมีมุมมองตอปญหาที่ตางกัน สามารถแสวงหาทางออกรวมกัน การรวมกันเปนพันธมิตร
โดยการรวมมือกันเปนมากกวาการแลกเปลี่ยนทรัพยากร เนื่องจากเปนการรวมมุมมอง ทรัพยากร 
ทักษะ ความรวมมือกอใหเกิดความคิดสรางสรรค การคิดรวมกันเพื่อวิเคราะหและเพิ่มโอกาสใน
การแกปญหา ความคิดจะกลายเปนสิ่งที่เกิดข้ึนไดโดยผานความรวมมือ นอกจากนั้นความรวมมือยัง
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการทํางาน ความรวมมือกันจะแข็งแกรงข้ึนหากหุนสวนมีความ
คลายคลึงกันโดยเฉพาะความคลายคลึงกันในความคดิและประเภทของบริการ 
 John-Steiner และคณะ (๑๙๙๘ : ๗๗๖) ไดกลาววา ความรวมมือมิใชเพียงการ
วางแผนหรือการตัดสินใจรวมกันเทานั้น แตความรวมมือยังหมายความถึงการคิดรวมกันขององคการ
ที่มากกวาหนึ่งองคการ เปนการตกลงใชทรัพยากรอํานาจและศักยภาพรวมกัน  
 David Straus (2002 : 18) ไดนิยามคําวา ความรวมมือ หมายถึง กระบวนการที่
ประชาชนทํางานรวมกันเปนกลุม องคการ ชุมชน เพื่อวางแผน สรางสรรค แกปญหา และตัดสินใจ
รวมกัน  
 Russ Linden (2002 : 9) ไดกําหนดความหมายคําวาความรวมมือ วา ตามรากศัพท
หมายถึง การรวมแรง (Co-labor) รวมพยายามและรวมเปนเจาของผลสัมฤทธิ์ที่เกิดข้ึนโดยความ
รวมมือนี้เกิดข้ึนเมื่อบุคคลจากตางองคการ (หรือตางหนวยภายในองคการเดียวกัน) ไดรวมกัน
ดําเนินการบางสิ่งซึ่งตองใชความพยายาม ทรัพยากรและการตัดสินใจรวมกันรวมถึงรวมเปนเจาของ
ผลผลิตหรือบริการสุดทายที่เกิดขึ้น  
 Robert Agranoff และ Michael McGuire (2003 : 4) ไดใหความหมายของความ
รวมมือไววา เปนกระบวนการที่กระตุนใหองคการตาง ๆ เขามาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือแกไขปญหาที่ศักยภาพขององคการหนึ่งองคการใดเพียงองคการเดียวจะสามารถทําใหสําเร็จลุลวง
ไปได หรือถาสามารถที่จะทําไดก็อาจจะประสบความสําเร็จไดยาก นอกจากนี้การสรางความรวมมือ
ยังหมายรวมถึงการคนหาหรือคิดคนทางเลือกสาหรับการแกไขปญหาภายใตขอจํากัดตาง ๆ ที่มีอยู 
เชน องคความรู เวลา งบประมาณและการแขงขัน เปนตน  
 Lank E. (2006 : 7-9) ไดใหความหมายความรวมมือ วาหมายถึง การที่องคการ
มากกวาหนึ่งองคการดําเนินงานรวมกันอยางแทจริง เพ่ือบรรลุผลลัพธอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 
โดยตองเปนผูนํารวมกันและเสริมสรางฉันทามติใหเกิดข้ึน  
 Ann Marie Thomson และคณะ (๒๐๐๖, ๒๑-๒๒) ไดใหความหมายของความ
รวมมือวา ความรวมมือเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางองคการทั้งความสัมพันธที่เปนทางการและไมเปน
ทางการโดยการเจรจา การทําความตกลง การบริหารขอตกลงรวมกัน  
 Peter Smith Ring and Andrew H.Van de Ven (cited in Ann Marie 
Thomson, 2006 : 23) ไดนิยามคําวาความรวมมือโดยทั้งสองกลาววา ความรวมมือ หมายถึง
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กระบวนการที่ตัวแสดงที่มีอิสระมีปฏิสัมพันธผานการเจรจาอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
สรางกฎเกณฑ โครงสรางรวมกัน รับผิดชอบในความสัมพันธและการปฏิบัติตอกัน หรือตัดสินใจ 
ตอประเด็นปญหารวมกัน กระบวนการดังกลาวเปนการแบงปนแนวปฏิบัติและผลประโยชนรวมกัน 
 สรุปไดวา ความรวมมือ คือ แนวทางที่องคการมากกวาหนึ่งองคการเต็มใจรวมกัน
ทํางาน มีปฏิสัมพันธอยางเปนทางการและไมเปนทางการ มีการจัดทําขอตกลงรวมกัน กําหนด
โครงสราง กฎเกณฑ การคิด การวางแผน การตัดสินใจ การกําหนดเปาหมาย การเปนผูนํา  
การบริหารขอตกลง การแกปญหา การใชทรัพยากร การใชอํานาจ และการใชศักยภาพรวมกัน 
รวมทั้งรวมเปนเจาของผลลัพธรวมกัน 

 ๒. ประเภทของความรวมมือ 
 Hodge and Anthony (1991 : 29 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๙)  
ไดแบงประเภทของความรวมมือไดเปน ๖ ประเภท ดังนี้ 
 ๒.๑ ความรวมมือในแนวดิ่ง (Vertical Integration) เปนความรวมมือที่เกิดจาก
การควบรวมกิจการของบริษัท องคกรแลวคอย ๆ ซึมซับระบบทีละนอย ซึ่งรวมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการผลิต เพื่อเปาหมายคือ ตองการควบคุมปจจัยการผลิต โดยอาจใชวิธีการควบรวมบริษัท 
๒ บริษัทขึ้นไปเขาเปนองคกรเดียวกัน เพ่ือตองการควบคุมการทางานเองทั้งหมด  
 ๒.๒ การรวมมือในแนวราบ (Horizontal Integration) ไดแก การรวมบริษัท 
องคกรกับบริษัทหรือองคกรอ่ืนที่มีธุรกิจประเภทเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน 
 ๒.๓ การรวมมือแบบผนึกกําลัง (Coalitions) ไดแก การรวมมือจัดตั้งโครงการหรือ
บริษัท องคกรรวมกัน โดยมีการรวมลงทุนทรัพยากรรวมกัน (Joint Venture)  
 ๒.๔ การรวมมือแบบรวมอํานาจบริหารจัดการ (Interlocking Directorates) เปน
การรวมมือกับบริษัท องคกรท่ีเปนคูแขงขัน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององคกร โดยมีคณะกรรมการ 
ทั้งทางตรงและทางออม หรืออาจจะมีผูบริหารที่มาจากองคกรอ่ืนเพื่อสรางความสัมพันธที่ดี  
 ๒.๕ การรวมมือเพื่อการแลกเปลี่ยน (Reciprocity) ไดแก การรวมมือเพื่อการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากร โดยการแลกเปลี่ยนผลประโยชนตอบแทนระหวางหนวยงานหรือองคกร 
ที่รวมมือกัน 
 ๒.๖ การรวมมือกันแบบสังคมประสาน (Social Interlocking) ไดแก การรวมมือกัน
ในบริษัท องคกรที่มีลักษณะของประเภทธุรกิจที่แตกตางกันโดยมีการทําสัญญารวมกัน 
 ซึ่ง Sounder (1993 : 19 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ไดศึกษา
ประเภทของความรวมมือ (Types of Collaborations) โดยไดจําแนกเปน ๓ ประเภท คือ                        
๑) ประเภทความรวมมือแบบไมเปนทางการ (Informal Type) เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนภายในกลุม
เล็กไมตองมีพันธะสัญญา เปนการรวมตัวกันเพ่ือประชุมสัมมนา เพ่ือใหความรวมมือในการให
คําปรึกษาระหวางกลุมหรือการแบงปนขอมูลขาวสารในเครือขายที่มีความสนใจรวมกัน ๒) ประเภท
ความรวมมือแบบก่ึงทางการ (Semi Formal Type) เปนความรวมมือที่มีการแบงปนทรัพยากรตาง ๆ 
ระหวางกลุม คอนขางมีแบบแผน เชน การขอความรวมมือหรือขอขอมูลในบางเรื่อง และ ๓) ประเภท
ความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนเฉพาะกลุมบุคคล องคกร
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หนึ่ง ๆ ที่มีวัตถุประสงคในการดําเนินงานอยางมีแบบแผน โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีการดําเนิน
กิจกรรมความรวมมือทางการศึกษา มีการจัดตั้งองคกร หนวยงานเพื่อดูแลดานการดําเนินงาน เชน 
การทําสัญญาขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกร (MOU)  
 นอกจากนี้ National Network for Collaboration : NNCO (2005 : 21 อางถึงใน 
วรรณด ีนาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ไดกําหนดขอบเขตของรูปแบบความรวมมือระดับองคกร จําแนก
ตามโครงสรางพ้ืนฐานได ๕ ประเภท ดังนี้  
 ๑. เครือขาย (Networking) เปนการเปดโอกาสในการพบปะสนทนาระหวางองคกร 
การสรางความเขาใจรวมกันและใหการสนับสนุนข้ันพื้นฐานระหวางสมาชิกภายในกลุม โดยไมมีระดับ
ชั้นในการบริหาร ลักษณะการเชือ่มโยงองคกรเปนแบบยืดหยุน กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
แบบหลวม ๆ การเชื่อมโยงกันในกลุมสมาชิกเปนแบบชั้นตน ระดับการตัดสินใจเกิดข้ึนนอย มีลักษณะ
การสื่อสารแบบไมเปนทางการ  
 ๒. พันธมิตร (Cooperation or Alliance) มีวัตถุเฉพาะในการรวมกลุมเพ่ือสราง
ความรวมมือที่เหมาะสมตามความจําเปน มุงเนนความสําเร็จของงาน ลดความซ้ําซอนในงานหรือการ
บริการของสมาชิกกลุม เนนการเปนศูนยกลางในการติดตอสื่อสาร ลักษณะการเชื่อมโยงองคกรเปน
แบบก่ึงทางการ มีการกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน ภาวะผูนําของความสัมพันธแบบนี้มีสูง มีหนาที่ให
ความชวยเหลือ ลักษณะการสื่อสารแบบทางการทําใหการตัดสินใจคอนขางซับซอน  
 ๓. หุนสวน (Coordination or Partnership) มีวัตถุประสงคเพ่ือแบงปนทรัพยากร
ในกลุมสมาชิกที่มีเปาหมายเดียวกัน เนนการรวมทรัพยากรเพื่อสรางผลผลิตใหม (Productivity)  
เปนศูนยกลางการติดตอสื่อสารของกลุมผูบริหาร ลักษณะการเชื่อมโยงองคกรเปนแบบทางการ มีการ
กําหนดบทบาทชัดเจน และมีการรวมพัฒนาทรัพยากรและรวมลงทุนดานการเงิน ภาวะผูนําถูกจํากัด
ตามขอบเขตความรวมมือที่กําหนดไว  
 ๔. กลุมผนึกกําลัง (Coalition) มีเปาหมายเพ่ือแบงปนความคิดและการใชทรัพยากร
รวมกัน เพ่ือสรางพันธะสัญญาในการพัฒนารวมกัน โดยกําหนดระยะเวลาอยางชัดเจน มีระยะเวลา
อยางนอย ๓ ป สมาชิกทั้งรวมกันตัดสินใจ กําหนดบทบาทที่ชัดเจน ลักษณะการเชื่อมโยงแบบเปน
ทางการภายใตขอตกลงรวมกันและการสื่อสารเปนไปตามลําดับขั้น  
 ๕. การรวมพลัง (Collaboration) มีเปาหมายเพ่ือมุงเนนความสําเร็จจากการ
กําหนดวิสัยทัศนรวม มีการเทียบเคียงผลกระทบที่เกิดข้ึน มีการสรางระบบที่ตองพ่ึงพากันระหวาง
สมาชิกในกลุมเพ่ือกําหนดประเด็นและโอกาสรวมกัน สมาชิกมีการตัดสินใจรวมกันอยางเปนเอกฉันท 
(Consensus) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุม ลักษณะการเชื่อมโยง
องคกรแบบทางการ ใชภาวะผูนําสูง แตมีการแบงปนความคิดและการตัดสินใจเพ่ือเนนการสรางผลิต
ภาพ (Productivity) 

 ๓. การบริหารกิจการบานเมืองในรูปแบบเครือขาย (Network Governance) 
 Stephen Goldsmith and William D. Eggers ใหความหมายของเครือขายวา 
โครงการริเริ่มตาง ๆ ที่หนวยงานภาครัฐเปนผูดําริใหมีข้ึนเพ่ือตอบสนองความตองการสาธารณะ โดย
สามารถวัดเปาหมายของผลงานได มีการมอบหมายหนาที่รับผิดขอบใหแตละหุนสวนการงาน และ 



๓๙ 

 

ไดกําหนดโครงสรางการหมุนเวียนของขอมูลไว เปาหมายสุดทายของการทุมเทดําเนินงานคือ  
การสรางคุณคาสาธารณะใหเกิดข้ึนเปนคุณคาที่ยิ่งใหญกวาผลรวมจากคุณคาของงานท่ีแตละหุนสวน
การงานสามารถทําไดตามลําพังโดยปราศจากการประสานความรวมมือ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ  
วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙-๓๐) 
นอกจากนี้ จิรประภา อัครบวร และประยูร อัครบวร (๒๕๕๒ : ๒๓) ไดกลาววา การบริหารงาน
ภาครัฐในรูปแบบ เครือขายภาครัฐ เปนการดําเนินงานของภาครัฐที่สรางคุณคาทางสังคม  
เพ่ือตอบสนองความตองการ ของประชาชน โดยคุณคาทางสังคมของประชาชนประกอบดวย  
การใหบริการ (Service) คุณภาพของ การบริการ และความนาเชื่อถือของกระบวนการและผลการ
บริการ ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังนี ้

 ๓.๑ มูลเหตุเงื่อนไขสําคัญอันนําไปสูการกอตัวขึ้นของการบริหารงาน
ภาครัฐรูปแบบเครือขาย  
 การเกิดขึ้นของเครือขายบริหารงานภาครัฐหนึ่ง ๆ อาจเกิดจากปจจัยภายใน
ของระบบราชการหรือหนวยงานผูรับผิดขอบบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับภารกิจนั้น ๆ โดยอาจมี
หลาย หนวยงานทํางานซ้ําซอนกัน นโยบายหรือคําสั่งจากสวนกลางอาจไมสามารถแกปญหาไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองปรับแนวทางการดําเนินงานใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย ดังนั้น มูลเหตุ
ที่นําไปสูการบริหารจัดการรูปแบบเครือขายแสดงได (จิรประภา อัครบวร และ ประยูร อัครบวร, 
๒๕๕๒ : ๓๓-๓๗) ดังนี้  
 ประการแรก การมุงเนนประสิทธิภาพเชิงการบริหารงาน และมักเก่ียวเนื่อง
จากขอจํากัดดานงบประมาณ กําลังคน และการกระจัดกระจายของอํานาจหนาที่ในแตละหนวยงาน 
ภายใตบริบทที่สังคมทีม่คีวามสลับซับซอน และมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  
 ประการที่สอง ความคาดหวังของประชาชนที่สูงข้ึน โดยประชาชนตองการเห็น
การตอบสนองตอปญหาตาง ๆ ของภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานผลลัพธและการใชงบประมาณ  
 ประการท่ีสาม ความคลองตัวในการแกไขปญหา ซึ่งโครงสรางการบริหาร
จัดการภาครัฐทั้งดานงบประมาณและกําลังคนไมสามารถตอบสนองตอความตองการและทัน
เหตุการณตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาตาง ๆ  
 ประการที่สี่ ความตองการทักษะ และความรูในการแกไขปญหา โดยภาครัฐไม
สามารถพัฒนาทักษะของขาราชการและพนักงานราชการไดทันตอความตองการ โดยมีขอจํากัดดาน
ความรูเฉพาะทางและทักษะเชิงเทคนิค (technical skills) ทําใหการแกไขปญหาขาดประสิทธิภาพ 

 ๓.๒ ปจจัยความสําเร็จของเครือขายการบริหารกิจการบานเมือง 
 การออกแบบเครือขายใหประสบความสําเร็จไดนั้น มีองคประกอบสําคัญ ดังนี ้
 ประการแรก การกําหนดพันธกิจชัด เจน และการประสานงานท่ี มี
ประสิทธิภาพตั้งแตเริ่มตน โดยความสําเร็จของการบริหารงานแบบเครือขาย เริ่มตั้งแตการออกแบบ
เครือขายที่ดี ประกอบดวย การเลือกหุนสวนมาเปนสมาชิกสวนหนึ่งภายในเครือขายทั้งหมด 
(components) และการประสานความรวมมือของเครือขาย (interaction) ไมควรใชวิธีการหรือ
กระบวนการทํางานภายใตระบบราชการแบบเดิมเขามาเปนตัวกําหนดกระบวนการทํางานรวมกัน 



๔๐ 

 

และการประสานงานนั้น ตองสามารถตอบสนองพันธกิจที่ตั้งไวขององคกรกํากับดูแลและเครือขาย
โดยรวมได (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๑-๑๒๗)   
 ประการท่ีสอง มีกลยุทธในการบูรณาการเครือขายเปนสถาบัน กลยุทธและ
องคประกอบสําคัญที่สามารถนํามาใชในการประกอบสรางเครือขายเปนกลไกเชิงสถาบัน 
(Institutionalization) ใหประสบความสําเร็จ ไดแก ๑) แรงจูงใจทางการเงินหรืองบประมาณ (Budget) 
เพ่ือดึงดูดภาคสวนตาง ๆ ใหเขามารวมมือ เชน ภาคเอกชนผานการประกวดราคาหรืองบประมาณ
อุดหนุนจากภาครัฐ ๒) การโนมนาวและจูงใจ (Persuade) สมาชิกที่เขามารวมกันนั้น บางสวนอาจมี
ความเคลือบแคลงสงสัยหรือไมแนใจในประโยชนที่จะไดรับ ดังนั้น การโนมนาวและจูงใจสามารถ
นํามาใชในการชักนําหุนสวนใหเขามารวมมือกันทํางานไดภายใตพันธกิจการทํางานหรือเปาหมาย
รวมกัน ๓) การระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ (Mobilize) โดยปกติการทํางานของภาครัฐเพียง
หนวยงานเดียวอาจมีขอจํากัดท่ีทําใหการบริการสาธารณะไมอาจเกิดขึ้นไดเปนผลสําเร็จ เนื่องจาก
ขอจํากัดดานงบประมาณ บุคลากร ความรูทักษะเชิงเทคนิค ขอมูล เทคโนโลยี ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจ
กระจัดกระจายอยูในแตละภาคสวนตาง ๆ ดังนั้น การสนธิพลังทรัพยากร ผานการทํางานในรูปแบบ
เครือขาย สามารถนาไปสูประสิทธิผลและประสิทธิภาพโดยรวมของบริการสาธารณะ ๔) การใช
ทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลย ีสามารถนํามาใชกระตุนการทํางานของเครือขายและสรางปฏิสัมพันธ
ใหเกิดข้ึนระหวางกัน และ ๕) อํานาจ หนาที่ของหุนสวน (authorities) เนื่องจากการทํางานใน
รูปแบบเครือขายเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จประการหนึ่ง ๆ นั้น จําเปนตองพิจารณาถึงอํานาจหนาที่ 
ที่อาจจะกระจัดกระจายออกไปในแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะกฎหมายที่กําหนด
อํานาจเฉพาะกิจใหกับหนวยงานภาครัฐหนึ่ง ๆ หรือหุนสวนนอกภาครัฐ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ  
วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๘-๑๓๕)   
 ประการที่สาม การเลือกหุนสวนท่ีเหมาะสมตอการทํางานเครือขาย การพิจารณา
เลือกหุนสวนสมาชิกเครือขายมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริการสาธารณะที่ตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ และตองคาํนึงถึงความสามารถของหุนสวนนั้นในการจัดหาทรัพยสินหรือทรัพยากรที่
ชวยการทํางานของภาครัฐใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ขอพิจารณาสําคัญในการเลือกหุนสวน มีดังนี ้ 
๑) ความสามารถเขากันไดของวัฒนธรรมองคกร เพราะการหลอมรวมเครือขายใหเกิดข้ึนแกสมาชิก
เปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเครือขายเปาหมายหรือนโยบายรวมกันใหมเกิดขึ้นมามีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางคานิยมรวมกัน (common value) เพ่ือใหเกิดความสอดคลองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันตอระดับหนวยงานและเจาหนาที่ที่เก่ียวของภายในหุนสวนเครือขาย ๒) การประเมิน
ขีดความสามารถหุนสวน หุนสวนควรมีทักษะและประสบการณเพียงพอที่จะบูรณาการเครือขายได 
ซึ่งปจจัยสําคัญท่ีนํามาใชในการประเมินขีดความสามารถของหุนสวนวามีศักยภาพหรือไมนั้น 
ประกอบดวย ความคุมคาเชิงตนทุน ความเชี่ยวชาญเฉพาะที่มากกวาหนวยงานภาครัฐ เสถียรภาพ
ทางการเงินของหุนสวนผูรับสัญญาหลัก และความสามารถในการรับความเสี่ยง ๓) ความใกลชิดของ
ผูรับบริการ ซึ่งความใกลชิดของหุนสวนกับผูรับบริการนั้น มีขอพิจารณาและการดําเนินยุทธวิธี คือ 
ความใกลชิดผูกพันกับชุมชน ควรเลือกใชหุนสวนที่ใกลชิดผูรับบริการในพ้ืนที่ โดยไมจําเปนตองเขาไป
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สรางสํานักงานประจําในแตละพื้นที่ทุกแหง หากแตใชกลยุทธการอาศัยหนวยงานของหุนสวนในพ้ืนที่
นั้น ๆ รับผิดชอบภารกิจของเครือขายทั้งหมดแทน และการใชบทบาททางกฎหมายของหุนสวนเพ่ือ
สรางการยอมรับโดยทั่วไป แนวทางการบริหารงานแบบเครือขายจําเปนตองสรางเครือขายท่ี
ครอบคลุมทุกพื้นที่ แตโดยมากภาครัฐมักดึงเอาหนวยงานที่เก่ียวของในโครงสรางและสถาบันตาง ๆ 
ที่มีอยูมาสรางเปนเครือขายเชิงสถาบัน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย 
จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๓๖-๑๔๔) 
 ประการที่สี่ การจัดประเภทและการใชงานเครือขายอยางเหมาะสม การ
เลือกประเภทเครือขายเพ่ือทํางานรวมกัน ตองคํานึงถึงเปาหมายของเครือขายเปนสําคัญ สามารถแบง
รูปแบบโครงสรางเครือขายไดเปน ๖ ประเภท ดังนี้ ๑) การจางเหมาบริการ (service contract) 
ภาครัฐจะใชระเบียบขอบังคับตามสัญญาจางเปนเครื่องมือเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกรหรือ
เครือขาย เชน การบริการสาธารณสุข สุขภาพจิต สวัสดิการ ประกันสังคม สวัสดิการเด็ก การขนสง 
การปองกันประเทศ เปนตน ๒) หวงโซอุปทาน (supply chain) ถูกสงมอบเพื่อจัดบริการสาธารณะที่
มีความสลับซับซอนคอนขางสูง เชน การสรางเครื่องบินรบ ระบบการขนสงที่มีความตอเนื่องและ
หลากหลายระหวางทาง แตโดยสวนใหญรูปแบบนี้มักพบในการทํางานของภาคเอกชนมากกวาภาครัฐ 
๓) งานเฉพาะกิจ (ad hoc) มกัเกิดขึ้นเพ่ือรับมือกับสถานการณใด ๆ ที่เปนเหตุฉุกเฉิน เชน การควบคุมโรค
ระบาด ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การคุกคามทางไซเบอร เปนตน ๔) หุนสวนผูใหบริการแทนรัฐ อาจเปน
บริษัทหรือหนวยงานที่ไมแสวงกําไร ไดรับมอบหมายจากรัฐใหบริการแกประชาชน เชน การออก
ใบอนุญาตตกปลา การยื่นรายการภาษีผานระบบออนไลนของภาคเอกชนท่ีทําหนาที่แทนรัฐ ๕) ศูนย
ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสาร เพ่ือทําหนาที่ในการเผยแพรขอมูลขาวสารไปสูประชาชน 
โดยภาครัฐรวมมือกับภาคเอกชน เพ่ือชวยในการเผยแพรขอมูลขาวสาร โดยเชื่อมตอกับสารสนเทศ
ของหนวยงานภาครัฐและทองถิ่น และ ๖) ศูนยประสานงานประชาชน โดยภาครัฐใชงานเครือขายที่
ครอบคลุมอยางกวางขวางในการเชื่อมตอหนวยงานตาง ๆ เขาดวยกัน เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถใน
การใหบริการ เพราะบางกรณีหนวยงานภาครัฐเพียงลําพังอาจขาดแคลนทรัพยากรบางอยางที่ภาค
สวนอืน่ ๆ มี (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๔๔-๑๔๘) นอกจากนี้ การออกแบบเครือขายที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองสรางเครือขายใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงหรือมีความยืดหยุน (flexibility) 
เพราะเครือขายเกิดขึ้นเพ่ือแกไขปญหาโครงสรางระบบราชการแบบเดิมที่การบริหารงานอยูภายใต
กฎระเบียบที่เขมงวด มีขอจํากัดในการทํางานท่ีไมคลองตัวและมีประสิทธิภาพในเชิงการบริหาร
เทาที่ควร ดังนั้น เครือขายจะตองมี ๑) เพิ่มหรือลดจํานวนหุนสวนการทํางานไดอยางเหมาะสม  
๒) ขยายหรือลดขอบเขตการทํางานได ๓) สามารถเพ่ิมเติมประเด็นท่ีอาจตกหลนหรือคาดไมถึงในชวง
การออกแบบเครือขาย แตจําเปนตองเพิ่มเติมในขั้นการปฏิบัติ ๔) แตละฝายมีสวนรับผิดชอบ
ในความสําเร็จที่ไมไดคาดการณไว ๕) รวมมือกันเพ่ือแกไขปญหาหรือขอบกพรองที่ไมไดคาดการณไว
ลวงหนา และ ๖) ทบทวนเปาหมายของผลการดําเนินงานรวมกัน สามารถปรับตัวตอสถานการณหรือ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เปดโอกาสใหเครือขายตอบโตหรือมีปฏิกิริยา
เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง องคประกอบ บทบาท
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หนาที่ การเพิ่มหรือลดจํานวนหุนสวน ฯลฯ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปล
โดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๓-๑๕๔)   
 ประการที่หา ความสามารถของหนวยงานที่ทําหนาที่บูรณาการเครือขาย
เขาดวยกัน ผูประสานงานเครือขาย (coordinator) เปรียบเสมือนศูนยกลางของเครือขาย และมัก
เปนหนวยงานเดียวที่ทําหนาที่เชื่อมประสานกับสมาชิกทุกตัวภายในเครือขาย จากการที่หนวยงาน
ภาครัฐตองพ่ึงพาเครือขายเพ่ือสงมอบบริการใหแกประชาชนมากข้ึนทุกครั้ง จึงจําเปนตองคนหาวา 
ใครควรทําหนาที่เปนผูประสานงานเครือขายและบูรณาการเครือขายใหสรางความรวมมือระหวางกัน
อยางไร ซึ่งหนวยงานภาครัฐมี ๓ ทางเลือก คือ ๑) หนวยงานภาครัฐเปนผูบูรณาการเองโดยตรง  
๒) มอบใหคูสัญญาบูรณาการ หรือ ๓) ภาครัฐวาจางเอกชนเขามาบูรณาการเปนบุคคลที่สามเพื่อ
ประสานงานเครือขาย (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ 
กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๕-๑๕๗)   
 ประการท่ีหก การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพเพื่อบูรณาการเครือขายเขา
ดวยกัน การสื่อสารระหวางกันอาจไมสามารถทําใหการบูรณาการเครือขายเขาดวยกันนั้นบรรลุผลได
หากขาดสิ่งสําคัญ คือ การมีแนวทางจัดการบุคลากร การตรวจสอบกระบวนการทํางาน การประสาน
คานิยมอยางตอเนื่อง และการสรางความไววางใจรวมกันเพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่แนบแนนและสราง
แข็งแกรงมากขึ้นแกเครือขาย ซึ่งตองอาศัยทักษะ ความอดทนอดกลั้น และเวลาในการหลอมรวมเขา
ดวยกัน การบูรณาการเครือขายหัวใจสําคัญอยูที่การสื่อสารระหวางกัน (communication) การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น มีประเด็นที่เครือขายจะตองใหความสําคัญ ดังนี้ ๑) วิธีการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสื่อสารที่ดีของเครือขายมีคุณลักษณะที่สําคัญ คือ ชวยใหการทํางานที่มีความ
สลับซับซอนภายในเครือขายมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และสามารถทราบขอมูลความเคลื่อนไหว
ของเครือขายไดแบบ real-time สอดคลองกับขอเท็จจริงในแตละสถานการณ เพื่อใหเครือขายได
รวมกันแกไขตอไปไดพรอมกัน ๒) การประสานกิจกรรมระหวางผูมีสวนรวมของเครือขาย ปจจัยใน
การบูรณการหุนสวนหรือสมาชิกของเครือขายเขาดวยกันนั้นจะตองมีการประสานความรวมมือใน
ระดับที่สูงมาก ซึ่งหนวยงานภาครัฐยังคงอาศัยรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางกันผานหนังสือ
ราชการสงผลใหขาดความนาเชื่อถือ ลาชา ไรประสิทธิภาพในการโตตอบ ขณะที่เครือขายภาคเอกชน
เชื่อมตอถึงกันดวยระบบอินเตอรเน็ตเพียงเว็บเพจเดียวกัน แตสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ
แมอยูคนประเทศ ตลอดจนสามารถลดตนทุนดานธุรกรรมการสื่อสารไดอีกดวย (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๘๕-๑๙๕)  
และ ๓) ขอมูลผูรับบริการฐานเดียวกัน (one data base) การสรางระบบฐานขอมูลเดียวกันอาจมี
ปญหาอุปสรรคสําคัญอันเกิดจากตนทุนดานขีดความสามารถในการรองรับระบบเชื่อมตอของ
เครือขายไมเทาเทียมกัน มักปรากฏในหนวยงานที่มีงบประมาณและเทคโนโลยีที่จํากัด ขณะเดียวกัน 
จะตองรักษาความสมดุลระหวางขอมูลที่เครือขายจําเปนตองใชรวมกัน กับขอมูลสวนบุคคลหรือไม
ควรเปดเผยหรืออาจมีความออนไหวตอความความเคลือบแคลงสงสัยและไมเชื่อม่ันตอกัน อันอาจ
สงผลใหเครือขายลมเหลวทั้งหมดได ดังนั้น สมาชิกควรตกลงเก่ียวกับขอมูลที่จะเปดเผยใหเครือขาย
รับรู และจะมีขอบเขตอํานาจในการบริหารจัดการขอมูลดังกลาวนั้นไดอยางไร ฯลฯ (โกลดสมิท, สตี
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เฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : 
๒๐๐-๒๐๙)   
 ประการที่เจ็ด  การสรางความสัมพันธภายในเครือขาย นักบูรณาการจะตอง
วางกลยุทธเพ่ือใหเกิดความสัมพันธขึ้นในระยะยาว คนหาวิธีการบริหารงานเครือขาย เสริมสรางการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน ประสานคุณคาและประโยชนตอบแทนที่จูงใจไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนสรางความไววางใจและชนะอุปสรรคและพรมแดนทางวัฒนธรรมใหจงได สิ่งท่ีนําไปสูผลลัพธ
ในการทํางานเครือขายใหเกิดความไววางใจ (trust) ขึ้นภายในเครือขาย สามารถสรางไดจากกลยุทธ
สําคัญ ดังนี้ ๑) การจัดโครงสรางการบริหารงานท่ีดี ตองสรางความเขาใจใหกับเจาหนาท่ีที่เก่ียวของ
ภายในหุนสวนแตละหนวยสมาชิกใหรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึ้นของเครือขายใหได การออกแบบ
โครงสรางเครือขายที่มีประสิทธิผล ตองสรางจุดปฏิสัมพันธระหวางหนวยงานภาคสวนตาง ๆ มีการ
ปรึกษาหารือถึงขอติดขัดระหวางสมาชิก การคาดเดาปญหาลวงหนาและเตรียมพรอมหาหนทางแกไข
ใหลุลวงรวมกัน ๒) เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ถือเปนหัวใจสําคัญประการหนึ่งในการบูรณา
การเครือขาย ชวยใหเกิดการเรียนรูขอผิดพลาดซึ่งกันและกัน สามารถนําไปปรับใชสูการเสริมสราง 
ขีดความสามารถของภาครัฐและหุนสวนอื่น ๆ ตอไปได อยางไรก็ตาม อุปสรรคสําคัญในการ
แลกเปลี่ยนความรูรวมกันภายในเครือขายมีหลายประการ ไดแก ไมทราบแหลงความรูที่ควรจะตอง
ประสานความรวมมือ ไมเต็มใจหรือไววางใจตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ขาดความพรอมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเหตุผลความไมเทาเทียมกันของสารสนเทศระหวางหุนสวน ขาดแรงจูงใจหรือ
กลัวการสูญเสียอํานาจ หรือมองวาไมใชหนาที่รับผิดชอบ ตลอดจนไมใหความสําคัญตอความตองการ
องคความรูของผูอ่ืน หรือมุงเนนผลงานของตนเองเปนหลัก (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๑๒-๒๑๘) และ 
๓) ความสามารถในการจัดการความแตกตางทางวัฒนธรรมได เพ่ือลดความไมไววางใจระหวางกันอัน
เกิดจากภาคสวนเขามาเก่ียวของเปนเครือขาย หรือความแตกตางจากปรัชญาการทํางานของแตละ
ภาคสวน ซึ่งจะตองจัดใหมีกลไกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือรวมกันอยางสม่ําเสมอ              
มีการอภิปรายดวยเหตุและผล ภายใตการคาํนึงถึงการรักษาความสัมพันธอันดีระหวางกัน เคารพ
ความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติตอกัน และรวมกันตัดสินใจเลือกแนวทางหรือนโยบายที่ดีที่สุดและเปนที่
ยอมรับของทุกฝาย ทําใหแตละฝายมองเห็นความคาดหวังกันและกัน และกําหนดวิธีการตัดสินใจ
รวมกันตอไป (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๒๔-๒๓๒)   
 ประการที่แปด ความสมดุลในการกํากับดูแล การสรางผลสัมฤทธิ์ของ
เครือขายตองอาศัยกรอบความคิดรวบยอด (comprehensive framework) ประกอบดวยกลยุทธ  
๗ ประการ ไดแก ๑) การกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัติ ตองมีความชัดเจน
ในเชิงเปาหมาย สามารถวางกลไกทดแทนประเด็นขัดแยงระหวางสมาชิกได และลําดับความสําคัญ
ของหุนสวนที่มีความตองการภูมิหลังแตกตางกันออกไป เปาหมายตองมีความยืดหยุนพอที่จะไมสราง
ภาระหรือความยุงยากซับซอนมากเกินไปแกหุนสวน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, 
แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๑-๒๔๓) ๒) การประสานคุณคาให
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สอดคลองกันและการสรางความไววางใจ ความสําเร็จของเครือขายที่แทจริงอาศัยความไววางใจ
ที่หุนสวนมีใหแกกัน ซึ่งชวยลดตนทุนทางธุรกรรมระหวางกันทั้งในการติดตามตรวจสอบ การเจรจาตอรอง 
ตลอดจนการพยายามบังคับหุนสวนใหปฏิบัติตามสัญญาที่ใหไว และยังมีสวนเสริมสรางการแลกเปลี่ยน
สารสนเทศอยางเปดเผย ลดการพึ่งพิงกลไกทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๗-๒๕๒) 
๓) ผลตอบแทนหรือประโยชนที่ไดรับจูงใจแกสมาชิก การบริหารโดยยึดผลประโยชนตอบแทนจูงใจ
จะตองประกอบทั้งคุณภาพที่ดีข้ึนพรอมกับความประหยัด ขณะเดียวกัน ความเหมาะสมของ
คาตอบแทนแกหุนสวนจะตองธรรมตามผลสมัฤทธิ์มิใชตนทุนธุรกรรมที่ทํา ไมเอารัดเอาเปรียบหุนสวน
มากจนเกินไป มีการแบงรายไดท่ีเกิดจากการประหยัดมอบใหแกหุนสวนโดยมีมาตรวัดที่โปรงใสและ
เปนที่ยอมรับ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๕๒-๒๖๕) ๔) การวัดและประเมินผลการดําเนินงาน ควรใชกฎระเบียบให
เปนไปอยางเสมอภาค โดยเฉพาะตนทุนการบริการของหนวยงานภาครัฐจะตองมีความโปรงใส  
มีเกณฑเชิงคุณภาพและมาตรฐานการดําเนินงาน และตองสรางการมีสวนรวมภายในเครือขาย เพ่ือลด
ความสับสนไมชัดเจนอันเปนอุปสรรคการพ่ึงพาอาศัยระหวางกันภายในเครือขายได (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๐-๒๘๕) 
๕) การกระจายความเสี่ยง ภาครัฐตองมีการประเมินขีดความสามารถของคูสัญญาและประสานความ
เขาใจระหวางกัน เม่ือคูสัญญาทํางานไดต่ํากวาเกณฑที่ตกลงกันไว บางครั้ง อาจตองตัดออกไปจาก
เครือขายอยางสิ้นเชิง เพื่อปกปองชื่อเสียงและความนาเชื่อถือของหนวยงานตนเรื่อง แตบางกรณ ี
พบวา เมื่อหุนสวนทํางานไดตามเกณฑที่คาดหวัง หนวยงานที่กํากับกลับปรับเกณฑในระดับที่สูงข้ึน
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินงานทําใหเกิดปญหาขึ้นตามมาภายหลังเชนกัน ดังนั้น ภาครัฐตองสงวน
สิทธิในการกํากับดูและการทํางานของเครือขายไวอยางเขมขน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. 
เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๖๕-๒๗๐) ๖) การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและทันทวงทีเมื่อเกิดสถานการณวิกฤต มักเกิดขอโตแยงระหวางความ
เสียหายจากเงื่อนไขของสัญญาและประโยชนตอสาธารณะ เพื่อรักษาโครงสรางการบริหารงาน
เครือขายโดยรวมเอาไว ผูบริหารเครือขายจะตองรักษาความยืดหยุนคลองตัวใหเทาท่ีจะทําได โดยไม
ยินยอมใหมีการเรียกรองอยางไมมีเหตุผลเกิดข้ึน และอาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเปาหมายและผล
การดําเนิน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๕-๒๙๒) และ ๗) การมีแผนการลงทุนหรืองบประมาณที่ชัดเจน เพ่ือให
ไดผลตอบแทนโดยรวมสูงสุดและลดความเสี่ยง หนวยงานภาครัฐตองพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจาก
การพ่ึงพาภายนอก อาทิ ความเสี่ยงทางดานการเงิน การปฏิบัติงาน การปองกันหรือกําจัดความเสี่ยง 
คือ การกระจายความสัมพันธไปกับหลากหลายผูสงมอบหรือผูรับการจางเหมาเพ่ือที่วาหนวยงานไม
ตองพึ่งพาความสัมพันธใดความสัมพันธหนึ่งมากเกินไป (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙๒-๒๙๙)   
 ประการท่ีเกา การพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถเครือขาย การบริหารงาน
ภาครัฐแบบเดิมถูกจํากัดเชิงโครงสราง ทั้งทรัพยากรบุคคล งบประมาณ เทคโนโลยี และองคความรู 
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ขณะเดียวกันภาครัฐตองเผชิญกับสภาพแวดลอมกดดันอ่ืน ๆ อาทิ ระเบียบราชการที่เครงครัด การเจรจา
ตอรองตาง ๆ ดังนั้น การบริหารจัดการภาครัฐแบบเครือขายเกิดขึ้นเพื่อลดชองวางที่บั่นทอดขีดความสามารถ
เหลานี้ของภาครัฐ โดยอาศัยกลยุทธการบริหารเครือขาย มีการใชทักษะ ความชํานาญผูเชี่ยวชาญเฉพาะ  
มีการบูรณาการสิ่งตาง ๆ เขาดวยกัน โดยทักษะที่ผูบริหารเครือขายจําเปนตองมี ไดแก การประสาน
ความรวมมือ เครือขายเพื่อรวมทํากิจกรรมกันได การเจรจาตอรอง การสรางความปรองดอง
สมานฉันท การวิเคราะหความเสี่ยง การสรางความไววางใจ และสรางวิสัยทัศนรวมกันแกเครือขาย 
ทุกภาคสวนได (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๓๐๕-๓๐๗)   
 ประการสุดทาย การมีแผนงานในอนาคต หลักการสําคัญในการบริหาร
เครือขายภาครัฐเพ่ือเพิ่มสมรรถนะและความยั่งยืนของเครือขาย คือ ๑) เนนโครงสรางการทํางานให
นอยลงแตใหความสําคัญกับคุณคาสาธารณะมากขึ้น โดยเฉพาะการมุงไปใหหนวยงานใดหนวยงาน
หนึ่งรับผิดชอบการแกไขปญหาหรือการบริการงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพเพียงลําพัง ไมสามารถทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยแทจริงไดอีกตอไป ภาครัฐจึงจําเปนตองแสวงหาวิธีการดึง
ทรัพยากร งบประมาณจากภาคเอกชน หรือ ภาคสวนอ่ืน ๆ มีการพัฒนาวิธีการประสานงานเพื่อใชใน
การแกไขปญหารวมกัน การอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ เทคโนโลยีที่ทันสมัย และบุคลากรดานการ
จัดการ ๒) ภาครัฐสามารถสรางเครือขายโดยระดมทรัพยากรจากหุนสวน ทั้งงบประมาณ อํานาจ
หนาที่ที่กระจัดกระจายในหลายหนวยงาน ความเหนียวแนนของเครือขายมักเกิดจากความคิด
สรางสรรคในการประสานงานของผูบริหารภาครัฐ ๓) ความยืดหยุนในการปรับตัวไดตามสถานการณ 
เปนสิ่งสําคัญของการทํางานในรูปแบบเครือขายที่มักมีความสลับซับซอนของปจจัยแวดลอมและตัว
บริการสาธารณะเอง จึงตองแสวงหากระบวนการในการบรรลุเปาหมายบั้นปลาย อันมีคุณคา
สาธารณะเปนสําคัญ ๔) การพัฒนาชุดสมรรถนะหลัก โดยสมรรถนะสําคัญของการทางานเครือขาย  
๓ ประการ ไดแก การพัฒนาแนวคิดแบบเครือขาย การบูรณาการเครือขาย และการพัฒนาแนวทาง
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขายอยางมีประสิทธิผล และ ๕) การลดและขยายขนาดไปพรอม ๆ กัน 
การปรับโครงสรางการบริหารงานภาครัฐ เนนการแสวงหาบุคลากรที่มีความสามารถในการ
บริหารงานเครือขาย เพื่อสรางทีมงาน บริหารโครงการ วิเคราะหความเสี่ยง การเจรจาตอรอง และ
ทักษะอ่ืน ๆ ตลอดจนคนหาเจาหนาที่ที่มีสายสัมพันธอันดีกับเครือขายหุนสวนอ่ืน ๆ ในอนาคต และ
ลดทอนเจาหนาที่บางสวนที่ทํางานแคบ ๆ ชา ๆ เพ่ือดึงดูดบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงรวมทําหนาท่ี
กํากับดูแลหนวยงาน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ 
กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๓๔๗-๓๖๓)   

 ๔. ก ารบริห ารกิ จกา รบ าน เมื อ งแบบร วมมื อกั นหลายภาคส วน
(collaborative governance) 
 การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน เปนแนวคิดบนพ้ืนฐาน
การบริหารกิจการบานเมืองแนวใหม (New Public Governance: NPG) ที่บทบาทของภาครัฐ
แตกตางไปจากการบริหารงานแบบดั้งเดิม การกําหนดนโยบายจะไมไดมาจากภาครัฐเพียงฝายเดียว 
แตภาครัฐจะสงเสริมและเปดโอกาสใหภาคสวนอ่ืน เชน ภาคประชาชน NGOs ภาคธุรกิจ นักวิชาการ สื่อ 
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มารวมกําหนดนโยบาย แกปญหาเชิงนโยบาย และรวมดําเนินนโยบาย ซึ่งเปนทิศทางการดําเนิน
นโยบายของรัฐที่เปนกระแสที่เกิดข้ึนทั่วโลก และตางไปจากการปกครองแบบเดิม (Government)  
ที่ภาครัฐมีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายอยางชัดเจน โดยภาคประชาชน
เปนผูรับประโยชน ผูรบับริการ หรือเปนลูกคา (Customers) การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือ
กันหลายภาคสวน จึงเปนหนึ่งในรูปแบบการบริหารกิจการบานเมืองแนวใหม ที่มุงเนนใหเกิดความ
รวมมือกันขับเคลื่อนภารกิจของภาครัฐหรือกิจการสาธารณะใหบรรลุเปาหมายในการตอบสนองตอ
ปญหาและอํานวยประโยชนสูงสุดแกสาธารณะ โดยอาศัยกลไกความสัมพันธในแนวราบ และ 
มีรูปแบบปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันในลักษณะภาคีหุนสวน (Partnership) หรือเครือขาย (Network) 
ครอบคลุมตั้งแตการรวมมือกันทํางานระหวางหนวยงานภาครัฐดวยกันเอง เชน ความรวมมือระหวาง
หนวยราชการสวนกลางตางสังกัด กระทรวง/กรม หรือระหวางราชการสวนกลาง/สวนภูมิภาค  
กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมไปถึงความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง  
ซึ่งเปนการบริหารงานในลักษณะตัดขามอาณาเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน นอกจากนี้  
ยังรวมไปถึงการสรางกลไกความรวมมือระหวางภาครัฐกับตัวแสดงในภาคสวนอ่ืน ๆ เชน องคกรภาค
ธุรกิจ และองคกรภาคประชาชน เปนตน ซึ่งการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาค
สวน (collaborative governance) มีสาระสําคัญ ดังนี ้
 ๔.๑ ลักษณะสําคัญของการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน  
 การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เปนหนึ่งในลักษณะของการบริหาร
ราชการท่ีพัฒนามาจากฐานแนวคิดการบริหารราชการแบบมีสวนรวม (Participatory Governance) 
ที่เปดใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวม โดยมีการประยุกตใชกับระบบราชการไทย ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๖ 
เปนตนมา ดังนั้น การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันจึงมีลักษณะบางประการรวมกับรูปแบบ
การบริหารจัดการภาครัฐในลักษณะอ่ืน ๆ ที่มีเปาหมายเพ่ือดึงตัวแสดงภาคสวนอ่ืน ๆ ใหเขามารวมใน
กระบวนการบริหารงานของภาครัฐมากขึ้น ในขณะเดียวกันการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือ
กันก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากรูปแบบการบริหารงานภาครัฐในลักษณะอื่นในประการตาง ๆ  
ดังนี้ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571)  
 ประการแรก การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปนการเปดพ้ืนท่ีใหมี
การเจรจาตอรองเพ่ือใหเกิดผลประโยชนรวมกันทุกฝายมากกวาการแขงขันกันระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย 
ในกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันผูมีสวนไดสวนเสียจะเขามาแสดงบทบาท
ตัดสินใจรวมกันอยางเสมอภาค ทั้งฝายที่มีผลประโยชนรวมกันและฝายที่มีผลประโยชนขัดแยงกัน ให
สามารถเจรจาตกลงและมีความสัมพันธในเชิงความรวมมือได ซึ่งแตกตางจากรูปแบบการบริหาร
กิจการสาธารณะที่ภาครัฐโดยทั่วไปที่เนนการจัดการใหตัวแสดงท่ีมีผลประโยชนขัดแยงแขงขันและ
เผชิญหนากันเขามาสูกระบวนการตอรองเพ่ือหาขอยุต ิ(Adversarialism)  
 ประการท่ีสอง การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปดใหตัวแสดงภาค
สวนอ่ืน ๆ เขามารวมแสดงบทบาทกับภาครัฐมากขึ้น โดยเฉพาะการเปดใหผูบริหารมืออาชีพหรือ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเขามารวมมีบทบาทในการจัดการกิจการสาธารณะ หรือการเปดใหผูจัดบริการ
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สาธารณะภาคเอกชนเขามารับวาจางจัดทําบริการสาธารณะแกประชาชนแทนหนวยงานภาครัฐ 
(Managerialism)  
 ประการที่สาม การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มีลักษณะเปดกวาง
และยืดหยุน เปนรูปแบบการบริหารงานท่ีมุงดึงทุกฝายที่เก่ียวของในภาคสวนตาง ๆ ของสังคมในฐานะ 
ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินภารกิจหรือนโยบายสาธารณะของรัฐเขามารวมแสดงบทบาทอยาง
เสมอภาคกันในการตัดสินใจของภาครัฐไดโดยตรง และเปดกวางถึงระดับปจเจกบุคคล การบริหาร
กิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน จึงไมใชความรวมมือในลักษณะของการสงตัวแทนเพ่ือเจรจาใน
ลักษณะทวิภาคีหรือไตรภาคี และไมไดมีลักษณะเปนสมาคมที่เปนทางการ (Associational governance) 
อยางเชนความรวมมือของรัฐโดยทั่วไป  
 ประการที่สี่ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เปนการบริหาร
นโยบายสาธารณะที่มีระดับการมีสวนรวมสูงกวาการบริหารภายใตรูปแบบเครือขายนโยบาย (Policy 
network) เนื่องจากรูปแบบเครือขายนโยบายนั้น แมจะเปนความสัมพันธในเชิงประสานความรวม 
มือระหวางหนวยงานภาครัฐกับกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสังคม แตก็เปนการตัดสินใจรวมกันแบบ
ปดระหวางตัวแสดงที่เก่ียวของ อีกทั้งการตัดสินใจมักไมมีแบบแผนการประสานความรวมมืออยางเปน 
ทางการ และการเจรจาตอรองก็มักอาศัยการชี้นําโนมนาวฝายอ่ืน ในขณะที่การบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน เปนการบริหารนโยบายสาธารณะในลักษณะความรวมมือภายใตการจัดการโครงสราง
ความสัมพันธอยางเปนทางการ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และการตัดสินใจรวมกันบน
ฐานฉันทามต ิ  
 ประการสุดทาย การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันที่เกิดจากการ
ประสานบทบาทในการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน อาจมีกระบวนการทํางานคลาย
กับรูปแบบภาคีหุนสวนภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership : PPPs) แตมีความแตกตางกัน
ในประการสําคัญคือเปาหมายของความรวมมือ โดยความรวมมือแบบ PPPs มีเปาหมายเพื่อประสาน
การทํางานระหวางภาคีภาครัฐและเอกชน ผานการรวมกันดําเนินกิจการสาธารณะตามขอตกลง
ภายใตระบบสัญญาซึ่งมีการแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในแตละขั้นตอนระหวางกันอยาง
ชัดเจน โดยการสรางขอตกลงระหวางภาคีแตละฝายบนฐานของการคิดคํานวณผลประโยชนและ
เปาหมายที่ตนเองตองการบรรลุถึงเปนสําคัญ แตการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปน
รูปแบบความรวมมือที่ภาคีทุกฝายรวมกันกําหนดเปาหมาย และตัดสินใจรวมกันในทุกขั้นตอนของการ
ทํางาน และเปนการรวมกันตัดสินใจบนฐานการคํานึงถึงเปาหมายรวมของสังคม 
 ๔.๒ องคประกอบของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
 ตัวแบบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มีองคประกอบสําคัญ อยาง
นอย ๖ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) คือ   
 ๑. การริเริ่มความรวมมือ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมี
ความริเริ่มรวมมือโดยหนวยงานหรือองคกรภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงคท่ีอาจเปนไปเพ่ือขับเคลื่อน
ภารกิจใหบรรลุเปาหมาย หรือเปนการแสดงบทบาทรวมกับตัวแสดงจากภาคสวนอื่น ๆ ตามที่กฎหมาย 
ที่ไดกําหนดบทบาทและอํานาจหนาที่ไว 
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 ๒. ตัวแสดงที่เกี่ยวของ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีการ
เปดพื้นที่ใหตัวแสดงภาครัฐ และตัวแสดงที่มิใชภาครัฐ ทั้งภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคสวนอ่ืน 
ในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียในการบริหารภารกิจหรือนโยบายสาธารณะ เขามามีสวนรวมในกระบวนการ
บริหารงานของภาครัฐ 
 ๓. การแสดงบทบาท ภาคสวนตาง ๆ ที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการ
บริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีสวนในการตัดสินใจในกิจการของภาครัฐหรือนโยบาย
สาธารณะของรัฐไดในทุกข้ันตอน ถึงแมวาอํานาจการตัดสนิใจสุดทายจะข้ึนอยูกับหนวยงานภาครัฐก็ตาม 
 ๔. การจัดโครงสรางการทํางาน การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
ตองมีการจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการที่ทําใหทุกฝายเขามาแสดงบทบาทรวมกันผาน
การกําหนดกระบวนการบริหารจัดการรูปแบบเฉพาะขึ้น อาทิ การวางกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัติ
ตาง ๆ ที่เปนทางการเพ่ือรองรับการขับ เคลื่อนการจัดบริการสาธารณะของภาครัฐ 
 ๕. การตัดสินใจ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันตองมีจุดมุงหมาย
เพ่ือเปดใหทุกฝายเขามาตัดสินใจรวมกันบนฐานของการแสวงหาทางออกที่สะทอนฉันทามติของทุกฝาย 
เพ่ือใหไดรับ ประโยชนรวมกันผานการเจรจา ประนีประนอม หรือแลกเปลี่ยนผลประโยชน แมจะไม
สามารถสรางความเห็นพองตรงกันไดทั้งหมดแตตองเปนการตัดสินใจท่ีทุกฝายยอมรับรวมกันได 
 ๖. เปาหมายของการทํางานรวมกัน การบริหารกิจการบานเมืองรวมมือกัน 
ตองมีเปาหมายในเชิงนโยบายสาธารณะเทานั้น มิใชการอาศัยกลไกการบริหารงานของภาครัฐเพ่ือการ
เจรจาตอรองผลประโยชนของกลุมผลประโยชนเฉพาะกลุม 
 ๔.๓ ปจจัยที่มีผลตอการสรางกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
 การสรางความรวมมือกันทํางานระหวางตัวแสดงภาครัฐกับภาคสวนอ่ืน ๆ  
ในสังคม ภายใตกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ซึ่งมีสวนสําคัญตอการ
กําหนดรูปแบบกระบวนการทํางานรวมกัน (Collaborative process) ซึ่งอธิบายไดจากปจจัยที่สําคัญ 
๓ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ไดแก  
 ๑. เง่ือนไขกอเกิดความรวมมือ (Starting conditions) เปนปจจัยที่สงผล
ตอระดับความยอมรับเชื่อถือและไววางใจซึ่งกันและกัน ปจจัยนี้เกี่ยวกับเงื่อนไขกอเกิดความรวมมือ 
ซึ่งมีสวนสําคัญกับระดับของความสําเร็จในการทํางานรวมกัน อาจจะเปนไปในแงการสงเสริมการ
สรางความรวมมือ และการบั่นทอนการสรางความรวมมือระหวางภาคีที่เกี่ยวของทุกฝาย ซึ่งสามารถ
สรุปเงื่อนไขกอเกิดความรวมมือได ๓ ประการ ประกอบดวย ๑) ศักยภาพ อํานาจหนาที่ และ
ทรัพยากรของภาคีผูมีสวนไดสวนเสีย ๒) แรงจูงใจและความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย และ  
๓) ภูมิหลังความสัมพันธของผูมีสวนไดสวนเสีย  
 ๒. การจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการ (Institutional design) 
เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดกรอบกฎเกณฑการรวมมือกันทํางาน กระบวนการบริหารกิจการ
บานเมืองตองมีโครงสรางแบบเปดกวางใหทุกฝายที่เก่ียวของสามารถเขามามีบทบาทรวมกันได 
เพ่ือใหทุกฝายเกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเขาไปรวมในกระบวนการตัดสินใจบริหาร
กิจการสาธารณะ โดยเงื่อนไขสําคัญของการสรางกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล 
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คือ ๑) การเปดกวางในเชิงโครงสราง ๒) การสรางความโปรงใสในกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง 
และ ๓) การกําหนดกรอบระยะเวลาในการทํางาน  
 ๓. บทบาทผูนําการสรางความรวมมือ (Facilitative leadership) เปน
ปจจัยที่มีผลตอการกําหนดกรอบกฎเกณฑการรวมมือกันทํางาน กระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
ตองมีโครงสรางแบบเปดกวางใหทุกฝายที่เก่ียวของสามารถเขามามีบทบาทรวมกันได เพ่ือใหทุกฝาย
เกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเขาไปรวมในกระบวนการตัดสินใจบริหารกิจการสาธารณะ 
โดยเงื่อนไขสําคัญของการสรางกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล คือ เปนปจจัยที่
ทําใหเกิดตัวกลางในการเชื่อมประสานความรวมมือและเอ้ืออานวยใหกระบวนการทํางานรวมกัน
ขับเคลื่อนไปได เนื่องจากผูนําที่มีลักษณะดังกลาวจะดึงผูมีสวนไดสวนเสียเขามาทํางานรวมกันในการ
ผลักดันเปาหมายภายใตกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน โดยผูนํามีบทบาทในการ
ชี้นําใหทุกฝายตระหนักถึงคณุคาและความสําคัญของกระบวนการรวมกันสรางฉันทามติในการทํางาน 
อีกทั้งยังทําหนาที่เปนตัวกลางในการเจรจาหาขอตกลงของการทํางานรวมกัน ทําหนาที่เปนฝายที่สาม 
(Third party) โดยเขาไปมีบทบาทแทรกกลางระหวางผูมีสวนไดสวนเสียฝายตาง ๆ ผูนําใน
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีทักษะดานตาง ๆ ไดแก การสงเสริม
สนับสนุนใหทุกฝายที่เก่ียวของเขามารวมมือกันทํางานอยางแข็งขัน การแสดงอิทธิพลเหนือตัวแสดง
ทุกฝายและควบคุมทิศทางกระบวนการทํางานรวมกัน การเอ้ืออํานวยใหการทํางานรวมกันเปนกลุม
เกิดพลวัตนาไปสูการสรางสรรค-ผูนํากลุม การขยายขอบเขตของกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน ทั้งนี้ การรวมมือกันทํางานใหประสบความสําเร็จอาจมีผูนํามากกวาหนึ่งคน 
(Multiple leaders) ทั้งผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ แสดงบทบาทรวมกัน ผูนําที่สามารถ
แสดงบทบาทไดมีประสิทธิผลตองเปนผูที่มีเวลาทุมเท มีทรัพยากรในการบริหารงานของตนเอง
เพียงพอ และมีทักษะการบริหารจัดการอยางรอบดาน  
 ๔.๔ กระบวนการสรางความเปนภาคีหุนสวนเพื่อบริหารกิจการบานเมืองรวมกัน 
 ตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
ตั้งอยูบนฐานการใหความสําคัญกับมิติการตัดสินใจรวมกัน โดยกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน ประกอบดวยข้ันตอน ๕ ขั้นตอน (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ดังนี้  
 ๑. ขั้นตอนการเจรจาหารือพรอมหนากันทุกฝาย (Face-to-Face Dialogue) 
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันมักเริ่มตนจากการสนทนาหารือกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ อยางพรอมหนาระหวางภาคีผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของแบบพรอม
หนากันทุกฝาย ถือเปนขั้นตอนสําคัญในการทลายขอจํากัดดานความไววางใจในเจตนาของแตละฝายท่ี
ที่นําไปสูการเขามารวมทํางานกัน และนําไปสูการสรางฉันทามติระหวางทุกฝายในการทํางาน  
 ๒. การสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust Building) การสราง
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มักมีจุดเริ่มตนจากสภาพที่ผูมีสวนไดสวนเสีย  
มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ในการสรางความรวมมือกันจึงไมอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการเจรจา
ตอรองเพ่ือหาขอตกลงรวมกันเพียงอยางเดียว แตตองอาศัยการสรางความไววาง ใจกันซึ่งกันและกัน 
โดยเฉพาะกรณีที่มีภูมิหลังเปนคูขัดแยงหรือมีจุดยืน ความตองการและผลประโยชนตรงขามกัน  



๕๐ 

 

การสรางความไววางใจกันจึงตองควบคูไปกับการหารือและเจรจาตอรองระหวางทุกฝายที่เก่ียวของ 
ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยบทบาทของผูนําในการทําหนาท่ีเปนคนกลางเปดพ้ืนท่ีการเจรจาแลกเปลี่ยน
ระดมความคิดเห็นรวมกัน และการสรางความเชื่อถือและไววางใจใหเกิดข้ึน โดยเฉพาะการทําใหภาคี
ฝายที่มีจุดยืนตรงขามกันเกิดความไววางใจกัน ทําใหขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่ตองอาศัยระยะเวลา
คอนขางมาก 
 ๓. การสรางความยินยอมพรอมใจในการทํางานรวมกัน (Commitment 
to the Process) ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จของกระบวนการบริหารกิจการ
บานเมืองแบบรวมมือกัน คือ ระดับความยินยอมพรอมใจในการสรางกระบวนการทํางานรวมกัน
ระหวางภาคีผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายที่เก่ียวของ ผานการหามติขอตกลงระหวางกันกอนจะลงมือ
ทํางานรวมกัน โดยหนวยงานภาครัฐจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความยินยอมในการทํางานรวมกับภาค
สวนอื่น ๆ และมีบทบาทการกระตุนใหทุกฝายเกิดความพรอมใจในการทํางานรวมกัน ดวยการสราง
แรงจูงใจในการเขามารวมทํางานกันจากการเล็งเห็นถึงประโยชนของสาธารณะ นําไปสูกระบวนการ
สรางความเชื่อมั่นรวมกันวาการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปนหนทางที่จะทําใหทุกฝาย
สามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสูเปาหมายที่ตองการ เมื่อทุกฝายมีความตระหนักถึง
ความสําคัญในบทบาทของกันและกัน ยอมรับในศักยภาพ ความสามารถ เคารพเกียรติและศักดิ์ศรี
และเชื่อมั่นในพลังของในการทํางานรวมกัน ทั้งนี ้ระดับความยินยอมพรอมใจในการทํางานรวมกันนั้น
ขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นไววางใจวาทุกฝายจะใหความเคารพและยอมรับความคิดเห็น มีจุดยืนทาง
ผลประโยชนและความตองการของตนเอง รวมไปถึงการมีหลักเกณฑและระเบียบวิธีการทํางานที่ชัดเจน 
เปนธรรม และโปรงใส เนื่องจากภายใตกระบวนการทํางานรวมกันที่อาจนําไปสูทิศทางที่ไมคาดหวังไดนั้น 
ทุกฝายจะมีความมั่นใจไดวากระบวนการดําเนินงานรวมกันนั้นเปนไปอยางถูกตองตรงไปตรงมา  
การตัดสนิใจที่ทุกฝายเขามามีบทบาทรวมกันจะนําไปสูการเกิดความรูสกึยอมรับและรับผิดชอบรวมกัน 
 ๔. การสรางความเขาใจที่ตรงกัน (Shared Understanding) การสราง
ความเขาใจที่ตรงกันกอนที่ทุกฝายจะลงมือปฏิบัติงานรวมกันตามบทบาทหนาท่ีของตนเองโดยที่ภาค ี
ผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายจําเปนตองมีการสรางความเขาใจที่ตรงกันเก่ียวกับภารกิจท่ีแตละฝาย
สามารถรวมกันดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จได ท้ังนี้ การมีความเขาใจที่ตรงกันนั้นจะครอบคลุมการ
สรางความเขาใจในเรื่องตาง ๆ รวมกัน ไดแก พันธกิจรวมกัน (Common Mission) วิสัยทัศนรวมกัน 
(Shared Vision) ยึดถืออุดมการณรวมกัน (Shared Ideology) เล็งเห็นเปาหมายที่ชัดเจนรวมกัน 
(Clear Goals) มีทิศทางการดําเนินยุทธศาสตรที่ชัดเจนรวมกัน (Clear and Strategic Direction) 
ยึดถือคานิยมหลักรวมกัน (Alignment of Core Values) มีพื้นฐานความรูความเขาใจรวมกัน 
(Common Ground) วางเปาประสงคของภารกิจรวมกัน (Common Purpose) มีจุดมุงหมาย
รวมกัน (Common Aims) และกําหนดวัตถุประสงคของงานรวมกัน (Common Objectives) 
นอกจากนี้ ยังจําเปนตองมีการสรางความเห็นพองตองกันเก่ียวกับการนิยามสภาพปญหาที่ตองอาศัย
การมีฐานความรูความเขาใจในประเด็นปญหานั้น ๆ การพัฒนาความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับภารกิจ  
จึงเปนขั้นตอนหนึ่งในการเรียนรูรวมกันระหวางภาคีทุกภาคสวนกับการดําเนินภารกิจหรือนโยบาย
สาธารณะ ในการขับเคลื่อนกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันใหประสบผลสําเร็จ  



๕๑ 

 

 ๕. การสรางผลลัพธของความรวมมือใหเกิดขึ้นระหวางการทํางาน 
(Intermediate Outcomes) ภาคีผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายมีความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับการ
ขับเคลื่อนภารกิจใหบรรลุผลตามเปาหมายรวมท่ีวางไว ขั้นตอนตอมาคือ การลงมือปฏิบัติงานในแตละ
กิจกรรม โดยทุกฝายตองรวมกันสรางผลลัพธของความรวมมือใหปรากฏในแตละกิจกรรม ซึ่งถือเปน
ปจจัยสําคัญตอการผลักดันกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันใหลุลวงโดยผลลัพธ
ของการทํางานที่เกิดข้ึนระหวางกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองเปนสิ่งที่ทําใหทุกฝายเกิดความ
เชื่อมั่นในกระบวนการทางานรวมกัน และเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีแตละฝายจะไดรับรวมกันในทายที่สุด
 ซึ่งตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
(collaborative governance) ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ – ๒ 
 
แผนภาพท่ี ๒ – ๒ แสดงตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 

 

 
 
ที่มา : Chris Ansell and Alison Gash, 2007 p. 557. 
 
 ๔.๕ รูปแบบการจัดโครงสรางภาคีหุนสวนในการบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือกันหลายภาคสวน 
 การสรางความรวมมือระหวางหลายองคกรเพ่ือมารวมกันบริหารกิจการ
สาธารณะภายใตความสัมพันธในเชิงภาคีหุนสวน (Multi-organizational partnership) สามารถจัด 
โครงสรางความสัมพันธแบบภาคีหุนสวน ไดเปน ๗ รูปแบบ (Helen Sullivan and Chris Skelcher, 
2002 : 35-55, อางถึงใน วสันต เหลืองประภัสร และคณะ, ๒๕๕๗ : ๗๕-๗๘) ไดแก  
 ๑. องคกรความรวมมือที่ มีบทบาทและอํานาจหนาที่ตามกฎหมาย 
(Statutory Body) การจัดตั้งองคกรความรวมมือในลักษณะนี้จัดตั้งข้ึนตามบทบัญญัติของกฎหมาย



๕๒ 

 

เฉพาะที่ระบุไว โดยที่องคกรมีสถานะเปนนิติบุคคล มีการบริหารงาน อยางเปนเอกเทศทั้งการ
บริหารงานบุคคลและงบประมาณ รวมถึงการมีอํานาจหนาที่เฉพาะของตนเองตามขอบเขตที่กฎหมาย
ระบุไว (Statutory corporate body) การดําเนินภารกิจจึงไมข้ึนอยูกับกระบวนการบริหารงาน
ภายในขององคกรภาคีสมาชิก  
 ๒. องคกรความรวมมือที่มีสถานะนิติบุคคล (Joint authority / Joint 
board) องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดจากความสมัครใจและความเห็นพองตองกันขององคกร
ภาค ีโดยมีเปาหมายเพ่ือรวมกันบริหารกิจการสาธารณะในขอบเขตอํานาจหนาที่ ภายใตวัตถุประสงค
ทางการบริหาร เชน ดานประสิทธิภาพ ดานความคุมคา อีกทั้งองคกรความรวมมือยังมีสถานะนิติ
บุคคล (Statutory partnership body) มีกลไกการบริหารองคกรโดยคณะกรรมการ ประกอบดวย
ตัวแทนจากองคกรภาคีสมาชิกทุกแหง นอกจากนี้มีบทบาทหนาท่ี และเปาหมายในการดําเนินงาน
ภายใตขอบเขตที่รวมกันกําหนดในขอตกลงเชิงพันธะสัญญา  
 ๓. องคกรความรวมมือที่ไมมีสถานะนิติบุคคล (Joint committee) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เปนองคกรในรูปแบบท่ีไมเปนทางการเกิดขึ้นจากขอตกลงเปนภาคี
หุนสวนระหวางองคกรภาคีสมาชิก เชน การทําบันทึกความเขาใจรวมกัน (Memorandum of understanding) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้จึงไมมีอํานาจหนาที่ของ ตนเอง (Not corporate body)  
 ๔. องคกรความรวมมือในลักษณะภาคีเครือขาย (Unincorporated 
association) องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดข้ึนจากการสรางความสัมพันธในเชิงภาคีหุนสวน 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใหบรรลุเปาหมาย (Public policy partnership) มีลักษณะรูปแบบ
ความสัมพันธเปนเครือขายมีการประสานความรวมมือบนฐานของการทําบันทึกขอตกลงรวมกัน 
(Memorandum of agreement) ระหวางตัวแทนองคกรภาคีท่ีเกี่ยวของ มีการจัดโครงสรางรูปแบบ
ของการประสานความรวมมือระหวางภาคีสมาชิก และเปาหมายในการดําเนินงานรวมกันจะ
ถูกกําหนดไวในบันทึกขอตกลงความรวมมือ ซึ่งไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย ดังนั้น องคกรความรวมมือ
ในลักษณะภาคีเครือขาย จึงไมมีสถานะทางกฎหมาย นั่นคือ มิใชองคกรนิติบุคคล ไมมีอํานาจหนาที่
เฉพาะของตนเอง ไมสามารถทานิติกรรมสัญญา ไมสามารถจางบุคลากร หรือถือครองทรัพยสินของ
ตนเองได 
 ๕. ภาคีหุนสวนในรูปสหกรณและธุรกิจเพื่อสังคม (Mutual and Public 
interest Company) เปนความรวมมือซึ่งเกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น กับองคกรภาคธุรกิจ เอกชน หรือองคกรชุมชน หรือองคกร 
ภาคประชาสังคม เพื่อระดมเงินทุน ทรัพยากร บุคลากร ทักษะและองคความรูตาง ๆ เพื่อดําเนิน
กิจการวิสาหกิจชุมชน เชน สหกรณ ธนาคารชุมชน กลุมออมทรัพย กลุมอาชีพ เปนตน มีเปาหมาย
เพ่ือแกไขปญหาหรืออํานวยประโยชนแกผูที่เดือดรอนในชุมชน เชน ผูวางงาน ผูมีรายไดนอย หรือ 
ผูประกอบอาชีพที่ประสบปญหาดานการผลิตหรือ เงินทุน ทั้งนี้ การรวมมือกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนมี
ความแตกตางจากองคกรเชิงธุรกิจ ตรงท่ีไมไดจัดตั้งข้ึนเพื่อจัดสรรหรือแบงปนผลประโยชนจากการดําเนินงาน
ใหแกสมาชิกองคกร แตมุงนําผลกาไรมาเพ่ืออํานวยประโยชนแกชุมชนเปนสําคัญ (Benefit for the 
community)  



๕๓ 

 

 ๖. กองทุนสาธารณประโยชน และองคกรการกุศล (Trust and Charity) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กับองคกรชุมชน หรือองคกรภาคประชาสังคม (Local authority-Community 
partnership) เพ่ือดําเนินกิจการสาธารณะแบบไมแสวงผลกําไร มีเปาหมายเพื่อรวมกันระดมทุนและ
ทรัพยากรในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมตามเปาหมายที่ภาคีหุนสวนไดตกลงรวมกัน  
 ๗. ภาคีหุนสวนในรูปบริษัท (Partnership as companies) องคกรความ
รวมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กับองคกร ธุรกิจเอกชน เพ่ือระดมทุนรวมกันจัดตั้งองคกรนิติบุคคลในรูปแบบบริษัทสําหรับใช
ดําเนินการจัดบริการสาธารณะในเชิงพาณิชย  หรือกิจการที่เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ทั้งนี ้มักเปนการสรางภาคีหุนสวนระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับภาคธุรกิจเอกชน โดยเฉพาะ
การระดมทุนจัดตั้งกิจการรวมคา (Joint ventures) เพ่ือดําเนินกิจการสาธารณะในระดับทองถิ่น 
องคกรความรวมมือในในลักษณะนี้จึงมีสถานะเปนองคกรภาคีหุนสวนที่มีระบบการบริหารงานแยก
จากองคกรภาคีสมาชิก มีการบริหารงบประมาณของตนเอง สามารถวาจางบุคลากร และทํานิติกรรม
สัญญาไดโดยตรง  
 ๔.๖ ปจจัยความสําเร็จกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลาย
ภาคสวน 
 ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือซึ่งหมายถึงขีดความสามารถในการประสานความรวมมือ (Collaborative capacity) (Chris 
Ansell and Alison Gash, 2007 : 99-117) มีดังนี ้
 ๑. ขีดความสามารถในการประสานความรวมมือระดับตัวบุคคล ปรากฏใน 
๒ ลักษณะควบคูกัน คือ ความสามารถในการเปนผูประสานเชื่อมโยงภาคี (Boundary-spanners) 
และความสามารถในการเปนผูสรางเครือขาย (Reticulists) โดยที่ผูประสานเชื่อมโยงภาคีและสราง
เครือขายเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในทุกชวงของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
กลาวคือ ในชวงเริ่มตนกอตั้งความรวมมือ ผูประสานเชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขาย จะมีบทบาทในฐานะ 
“ตัวเชื่อม” ระหวางองคกรภาคีฝายตาง ๆ ที่เก่ียวของ โดยอาศัยทักษะในการเจรจาสื่อสารและทักษะ
ในการประสานเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรภาคี ในระหวางที่การดําเนินภารกิจ ผูประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขายจะมีบทบาทในฐานะ “ผูจัดการ” ระบบการบริหารภารกิจรวมกันของ
องคกรภาคี โดยอาศัยทักษะการบริหารจัดการองคกร และทักษะการเปนตัวกลางไกลเกลี่ยหาทาง
ออกที่ทุกฝายเห็นพองตองกัน นอกจากนี้ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานรวมกัน ผูประสานเชื่อมโยง
ภาคีและสรางเครือขาย จะมีบทบาทในฐานะ “ผูนํา” ของภาคีความรวมมือ โดยอาศัยทักษะการ
จัดการปญหาการจัดการความเสี่ยงและการมีวิสัยทัศน เล็งเห็นถึงโอกาสของการพัฒนาความรวมมือ
ในบริบทที่กวางขวางยิ่งข้ึน ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่ผลตอความสําเร็จของการแสดงบทบาทผูประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขาย ขึ้นอยูปจจัย 2 ประการ คือ ประการแรก การไดรับความไววางใจ 
(Trust) และประการที่สอง การไดรับการยอมในฐานะผูนํา (Leadership) จากองคกรภาคีทุกฝาย  



๕๔ 

 

 ๒. ขีดความสามารถในการประสานความรวมมือขององคกร ขีดความสามารถ
ในการประสานความรวมมือเพ่ือดําเนินภารกิจรวมกับองคกร มี ๔ ลักษณะ (Chris Ansell and 
Alison Gash, 2007 : 105-110) ไดแก ๑) การมีวัฒนธรรมการทํางานรวมกับองคกรอ่ืน (Collaborative 
culture) โดยการมีกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนาแนวทางการทางานรวมกับองคกรอ่ืน ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การสรางระบบการติดตามประเมินผลเพ่ือชี้วัดระดับประสิทธิผลในการทํางานรวมกันของภาคีหุนสวน 
๒) การมีกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนาแนวทางการทํางานรวมกับองคกรอ่ืน (Learning in collaboration) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความสามารถในการปรับตัวและการตอบสนองตอการบริหารงานเชิงกลยุทธ โดยผาน
กลไกการกระจายอํานาจการตัดสินใจจากผูบริหารลงไปยังบุคลากรระดับปฏิบัติการ ๓) การมีผูนํา
องคกรท่ีพรอมสนับสนุนการทางานรวมกับองคกรอ่ืน (Organizational leadership) เปนองคประกอบท่ีมี
ความสําคัญตอความยั่งยืนในการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เน่ืองจากจําเปนตองอาศัย
บทบาทของผูนําในแตละองคกรในการเสริมสรางขีดความสามารถขององคกรภาคีของตนใหสามารถ
ประสานการทํางานรวมกับองคกรภาคีอื่นได และ ๔) การไดรับความไววางใจจากองคกรอ่ืนและการ
ยึดมั่นในหลักเกณฑการทํางานรวมกัน (Inter- organizational trust and principled conduct) 
เนื่องจากการดําเนินภารกิจรวมของภาคีหุนสวนมักเก่ียวของกับการระดมทรัพยากรและงบประมาณ
จากภาคีหุนสวน เพ่ือดําเนินกิจกรรมภายใตเปาหมายของภารกิจรวม หากขาดความไววางใจ ซึ่งกันและ
กันระหวางองคกรภาคีสมาชิกจึงอาจนําไปสูความลมเหลวในการทางานรวมกันได โดยปจจัยท่ีชวย
เสริมสรางความไววางใจซึ่ง กันและกันระหวางองคกร  

กฎหมายที่เกี่ยวของ  

 ๑. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
 มีหลักเกณฑเกี่ยวกับการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่สําคัญ ดังนี้ 
 มาตรา ๓ “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดง
ออกมาทางพฤติกรรม อารมณ ความคิด ความจํา สติปญญา ประสาท การรับรู หรือการรูเวลา 
สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท 
 “ผูปวย” หมายความวา บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา 
 “ภาวะอันตราย” หมายความวา พฤติกรรมที่บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเอง
หรือผูอื่น 
 “ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา” หมายความวา สภาวะของผูปวยซึ่งขาด
ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการบําบัดรักษา
โดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปองกันอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยหรือบุคคลอ่ืน 



๕๕ 

 

 “สถานบําบัดรักษา” หมายความวา สถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดตามพระราชบัญญัตินี ้
 มาตรา ๑๒ สถานบําบัดรักษาแตละแหงใหมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาซึ่ง
อธิบดีแตงตั้ง ประกอบดวย จิตแพทยประจําสถานบําบัดรักษาหนึ่งคนเปนประธานกรรมการ แพทย
หนึ่งคน พยาบาลจิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทยหนึ่งคนเปนกรรมการ 
 มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณใีดกรณหีนึ่งดังตอไปนี้ เปนบุคคลที่
ตองไดรับการบําบัดรักษา 
 (๑) มีภาวะอันตราย 
 (๒) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา 
 มาตรา ๒๓ ผูใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ 
ใหแจงตอพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจโดยไมชักชา 
 มาตรา ๒๖ ในกรณฉีุกเฉิน เมื่อพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ
ไดรับแจงตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเปนอันตรายที่ใกลจะถึง ใหมีอํานาจนําตัวบุคคลนั้น หรือเขาไป
ในสถานที่ใด ๆ เพ่ือนําตัวบุคคลนั้นสงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ซึ่งอยูใกลโดย 
ไมชักชา เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองตน ตามมาตรา ๒๗ 
 มาตรา ๒๗ ใหแพทยอยางนอยหนึ่งคนและพยาบาลอยางนอยหนึ่งคนที่ประจํา
สถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตนบุคคลที่มีการนําสง
ตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ หรือมาตรา ๒๖ ใหแลวเสร็จโดยไมชักชา ทั้งนี้ ตองไมเกินสี่สิบแปดชั่วโมง
นับแตเวลาที่ บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา 
 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตนตามวรรคหนึ่ง ใหแพทยมีอํานาจตรวจ
วินิจฉัยและบําบัดรักษาเพียงเทาที่จําเปนตามความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชนแกสุขภาพของ
บุคคลนั้น 
 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏวาบุคคลนั้นจําเปนตองไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา ใหพนักงานเจาหนาท่ีสง
ตัวบุคคลนั้นพรอมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองตนเพ่ือเขารับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙  
 หลักเกณฑและวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน
ตามวรรคสาม ใหเปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบําบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจาหนาที่นําสงตามมาตรา ๒๗ 
วรรคสาม หรือแพทยนําสงตามมาตรา ๒๘ แลวแตกรณี ใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแตวันที่รับตัวบุคคลนั้นไว ใน
กรณีที่ คณะกรรมการสถานบําบัดรักษาเห็นวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหมีคําสั่งอยางใด
อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 



๕๖ 

 

 (๑) ใหบุคคลนั้นตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา 
 (๒) ใหบุคคลนั้นตองรับการบําบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัดรักษา 
เมื่อบุคคลนั้นไมมีภาวะอันตราย ทั้งนี้จะกําหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จําเปนเก่ียวกับการบําบัดรักษาใหบุคคลนั้น 
หรือ ผูรับดูแลบุคคลนั้นตองปฏิบัติดวยก็ได 
 ใหนําความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใชบังคับกับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการตาม วรรคหนึ่งโดยอนุโลม 
 หลักเกณฑและวิธีการในการพิจารณาและมีคําสั่งตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามที่คณะ 
กรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม มีสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการกําหนดมาตรการเก่ียวกับการคุมครองประชาชนใหไดรับการสรางเสริมสุขภาพจิต  
การปองกันเพ่ือควบคุมปจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับการบําบัดรักษา 
ตามมาตรฐานทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ และการอยูรวมกันในสังคมอยางปกติสุข โดย
คํานึงถึงการมีสวนรวมของหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมทุกภาคสวน  
ซึ่งลักษณะผูปวยตามมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม คือ 
ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเอง 
ตอผูอ่ืน หรือตอทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน, ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับ
การบําบัดรักษา, ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวยของตัวเองซึ่งตองไดรับการรักษา, ไมตระหนักถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากการที่ตนตัดสินใจรับ หรือไมรับการรักษาของแพทย สวนผูปวยคดี คือ บุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ซึ่งอยูระหวางการไตสวนมูลฟอง หรือการพิจารณาคดีหรือภายหลังท่ีศาลมีคํา
พิพากษาในคดีอาญา เปนกระบวนการที่เพ่ิมมาจากที่มีกําหนดไวในบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา เพื่อใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและมีความสมบูรณ ซึ่งการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยนั้น คณะกรรมการสถานบําบัดรักษาจะมีคําสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) ใหบุคคลนั้นตอง
ไดรับการรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัด โดย ๑) แจงใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล 
๒) กรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะหและสวัสดิการ ทั้งภาครัฐและเอกชน และ                  
๓) ใหพนักงานเจาหนาที่ติดตามดูแล ประสานงานและชวยเหลือในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยตาม ๑) และหนวยงานตาม ๒) แลวรายงานใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาทราบ โดยใหภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต ซึ่งผูรับ
ดูแลผูปวยมีสิทธิไดรับบริการ ใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการสงเสริมอาชีพ 
ตลอดจนความชวยเหลืออื่นใดเพื่อใหดูแลผูปวยตอไปได (กลุมงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแหงชาติ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต, ๒๕๖๓ : ๒๖-๒๗) ซึ่งแนวทางการเฝาระวัง 
คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูเสพยาเสพติด ปรากฏขั้นตอนดําเนินการตามแผนภาพที่ ๒ – ๓ 
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แผนภาพที ่๒ – ๓ แสดงแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๒-๓ 

 ๒. ประมวลกฎหมายยาเสพติด  
 มีหลักเกณฑเกี่ยวกับการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่สําคัญใน ภาค ๒ วาดวยการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติด 
ยาเสพติด ดังนี ้
 มาตรา ๑๐๘ “การบําบัดรักษา” หมายความวา การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา การฟนฟูสมรรถภาพ การลด
อันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบําบัดรักษา 
 “การฟนฟูสมรรถภาพ” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรม
การเสพยาเสพติด และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
 “การฟนฟูสภาพทางสังคม” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการสงเคราะห 
สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบาบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานท่ีอยูอาศัย 
การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติสุข 
 “ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม” หมายความวา สถานที่ทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแก
ผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษา 
 มาตรา ๑๑๘ ใหกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทาง
สังคม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



๕๘ 

 

 ซึ่งหลักการในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ไดแกไขปรับปรุงระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหมโดยใชกระบวนการทางสาธารณสุข ซึ่งเปน
การดําเนินการทางการแพทย โดยมองวาผูติดยาเสพติดเปนผูปวยยิ่งกวาการนําตัวผูติดยาเสพติดไป
ดําเนินคดีอาญา ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) เปนระบบบังคับบําบัด สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด เปนระบบสมัครใจ ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด แบงออกไดเปน ๒ กรณ ีดังนี ้
 ๑) ผูเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพ่ือเสพสมัครใจขอเขารับการ
บําบัดรักษา หากการบําบัดรักษาสําเร็จเปนท่ีนาพอใจใหผูนั้นไมมีความผิด (ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๑๑๓) 
 ๒) เจาพนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือ
ตํารวจตรวจ พบผูที่มีพฤติการณนาสงสัยวาเปนผูเสพยาเสพติด หรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพ่ือเสพ 
และไมปรากฏวาบุคคลดังกลาวเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูกดําเนินคดีในความผิดอ่ืนที่มีโทษจําคุก 
หรืออยูในระหวางรับโทษจําคุกตามคําพิพากษา ไมมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือ
สังคม ใหเจาพนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจสงตัว
บุคคลนั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดได โดยไม
ตองนําตัวบุคคลดังกลาวไปศาลกอน (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) ซึ่งมีความแตกตาง
กับพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) ที่ตองนําตัวผูติดยา
เสพติดไปศาลเพ่ือใหศาลมีคําสั่งใหสงตัวบุคคลนั้นไปตรวจพิสูจนการเสพหรือการติดยาเสพติดกอน 
สําหรับผลการบําบัดรักษาในกรณีนี้ ถาการบําบัดรักษาสําเร็จเปนที่นาพอใจ ใหผูนั้นไมมีความผิดแต
ถาไมสําเร็จ (หลบหนี หรือไมใหความรวมมือ) ใหสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด จัดทําประวัต ิขอมูล พฤติการณของผูหลบหนีหรือไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา
ดังกลาว เพ่ือประโยชนในการพิจารณาใหเขารับการบําบัดรักษาในครั้งตอไป กลาวคือ หากเจาพนักงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจตรวจพบวาบุคคลนั้น
มีพฤติการณอันควรสงสัยวากระทําความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพื่อ
เสพอีก ก็ไมตองสงตัวบุคคลนั้นไปบําบัดรักษาอีก (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) 
นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ยังใหโอกาสผูติดยาเสพติดที่ไมสมัครใจเขาบําบัดรักษา
แลวมีการดําเนินคดีอาญาในชั้นการพิจารณาคดีของศาล บุคคลนั้นอาจสํานึกสมัครใจเขารับการ
บําบัดรักษาก็ได ซึ่งศาลสามารถใชดุลพินิจในการสงตัวจําเลยไปสถานพยาบาลยาเสพติดเพ่ือเขารับ
การบําบัดรักษาได หากเห็นวายังไมสมควรลงโทษจําเลย ซึ่งการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ปรากฎข้ันตอนดําเนินการตามแผนภาพที ่๒ – ๔  
 
 
 
 



๕๙ 

 

แผนภาพท่ี ๒ – ๔ แสดงแผนภูมิการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตาม “ประมวล
กฎหมายยาเสพตดิ” 
 

 
 
ที่มา : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด, ๒๕๖๕ : ๒ 
 

๓. พระราชบัญญัติปองกันและปราบปราม การทรมานและการกระทําให
บุคคล สูญหาย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 ความเปนมา 
 ประเทศไทยเขาเปนภาคีอนุสัญญาตอตานการทรมาน และการกระทําอ่ืน ๆ  

ที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือที่ย่ํายีศักดิ์ศรี เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๐ สงผลใหอนุสัญญาฯ มีผลใช
บังคับกับประเทศไทย ตั้งแตวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ เปนตนมาและประเทศไทยลงนามใน
อนุสัญญาอุมหาย เมื่อ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ ซึ่งเปนการยอมรับวาประเทศไทยเห็นดวยกับหลักการของ
อนุสัญญาฯ และเขาเปนภาคีอนุสัญญาฯ ในอนาคต ตอมาเมื่อพ.ศ. ๒๕๕๗ ไดรับขอเสนอแนะ
เก่ียวกับรูปแบบการจัดทํากฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ จากคณะกรรมการสหประชาชาติ จึงไดกลับมา
ทบทวนรูปแบบการยกรางกฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ โดยเปลี่ยนเปนการจัดทําพระราชบัญญัติ
เฉพาะ และนําหลักการของอนุสัญญาอุมหาย ซึ่งประเทศไทยลงนามเมื่อ วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ มา
รวมเปนรางพระราชบัญญัติฯ ฉบับเดียว เนื่องจากมีลักษณะความผิดที่ใกลเคียงกับ การทรมานฯ 
จากนั้น ไดเริ่มรวมกับภาคสวนตาง ๆ ยกรางพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและ
การกระทําใหบุคคลสูญหายและเสนอเขาสูกระบวนการพิจารณาตามลําดับ 
 

 



๖๐ 

 

 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําให
บุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕  
  พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย 
พ.ศ.๒๕๖๕ เริ่มบังคับใช ๒๒ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกอบดวย ๕ หมวด ๑ บทเฉพาะกาล  
รวม ๔๓ มาตรา ดังนี ้

หมวด ๑ บททั่วไป 
ความผิดฐานกระทําการทรมาน 
มาตรา ๕ 
ผูใดเปนเจาหนาท่ีของรัฐ กระทําดวยประการใดใหผูอ่ืนเกิดความเจ็บปวดหรือความ

ทุกขทรมานอยางรายแรงแกรางกายหรือจิตใจ เพ่ือวัตถุประสงคอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 
(๑) ใหไดมาซึ่งขอมูลหรือคํารับสารภาพจากผูถูกกระทําหรือบุคคลที่สาม 
(๒) ลงโทษผูถูกกระทําเพราะเหตุอันเกิดจากการกระทําหรือสงสัยวากระทําของผูนั้น

หรือบุคคลที่สาม 
(๓) ขมขูหรือขูเข็ญผูถูกกระทําหรือบุคคลที่สาม  
(๔) เลือกปฏิบัติไมวารูปแบบใดผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําทรมาน 
ตัวอยางเชน การคลุมถุงดําศีรษะ การใชไฟฟาช็อต การขังหองเย็น 
ความผิดฐานกระทําการท่ีโหดราย ไรมนุษยธรรมหรือยํ่ายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
มาตรา ๖ 
ผูใดเปนเจาหนาที่ของรัฐ ลงโทษหรือกระทําดวยประการใดที่โหดราย ไรมนุษยธรรม 

หรือย่ํายีศกัดิ์ศรี ความเปนมนุษยอันเปนเหตุใหผูอื่นถูกลดทอนคุณคาหรือละเมิดสิทธิข้ันพ้ืนฐานความ
เปนมนุษย หรือเกิดความ เจ็บปวดหรือความทุกขทรมานแกรางกายหรือจิตใจ ที่มิใชการกระทํา
ความผิดตามมาตรา ๕ ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําการที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 

ตัวอยางเชน คนถูกใสสายจูงสุนัขและบังคับใหทําทาเปนสุนัข หรือ การบังคับให
มุสลิมกินหมู 

ความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหาย 
มาตรา ๗ 
ผูใดเปนเจาหนาที่ของรัฐ ควบคุมตัวหรือลักพาบุคคลใด โดยเจาหนาที่ของรัฐปฏิเสธวา 

มิไดกระทํา การดังกลาว หรือปกปดชะตากรรมหรอืสถานที่ปรากฏตัวของบุคคลนั้น ซึ่งสงผลใหบุคคล
นั้นไมไดรับการคุมครองตามกฎหมาย ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายการกระทํา
ความผิดตามวรรคหนึ่ง ใหถือเปนความผิดตอเนื่อง จนกวาจะทราบชะตากรรมของบุคคลนั้น 

ตัวอยาง การอุมหายนักปกปองสิทธิมนุษยชน 
การสืบสวนคดีอุมหาย 
มาตรา ๑๐ 



๖๑ 

 

ในคดีความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ใหดําเนินการสืบสวน
จนกวาจะพบบุคคลซึ่งถูกกระทําใหสูญหาย หรือปรากฏหลักฐานอันนาเชื่อวา บุคคลนั้นถึงแกความตาย 
และทราบรายละเอียด ของการกระทําความผิดและรูตัวผูกระทําความผิด 

หามกระทําทรมาน กระทําที่โหดรายฯ และการอุมหายทุกสถานการณ 
มาตรา ๑๒ 
พฤติการณพิเศษใด ๆ ไมวาจะเปนภาวะสงครามหรือภัยคุกคามที่จะเกิดสงคราม

ความไมม่ันคง ทางการเมืองภายในประเทศ หรือสถานการณฉุกเฉินสาธารณะอ่ืนใด ไมอาจนํามาอาง
เพ่ือใหการกระทําความผิด ตามพระราชบัญญัตินี้เปนการกระทําที่ชอบดวยกฎหมาย 

หามผลักดันกลับ 
มาตรา ๑๓  
หามมิใหหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ของรัฐขับไล สงกลับ หรือสงบุคคลเปนผูราย

ขามแดน ไปยังอีกรัฐหนึ่ง หากมีเหตุอันควรเชื่อไดวา บุคคลนั้นจะไปตกอยูในอันตรายที่จะถูกกระทํา
ทรมาน ถูกกระทํา การที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือถูกกระทําให
สูญหาย 

หมวด ๒ คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําให
บุคคลสูญหาย 

 มาตรา ๑๔ 
ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกวา "คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการ

ทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย" ประกอบดวย 
(๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม เปนประธานกรรมการ  
(๒) ปลัดกระทรวงยุติธรรม เปนรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการ

ตางประเทศ ปลัดกระทรวงมหาดไทย อัยการสูงสุด ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ อธิบดีกรมสอบสวน
คดีพิเศษ นายกสภาทนายความ และประธานสภาการสื่อมวลชนแหงชาต ิ

(๔) กรรมการซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้ง จํานวนหกคน ดังตอไปนี้ 
(ก) ผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญ และประสบการณเปนที่ประจักษในดานสิทธิ

มนุษยชน จํานวนสองคน ดานกฎหมายและดานนิติวิทยาศาสตร ดานละหนึ่งคน 
(ข) แพทยทางนิติเวชศาสตร จํานวนหนึ่งคน และแพทยทางจิตเวชศาสตร จํานวน

หนึ่งคน ใหอธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพเปนกรรมการและเลขานุการ และใหอธิบดีกรม
คุมครองสิทธิและเสรีภาพแตงตั้งขาราชการของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ จํานวนไมเกินสองคน 
เปนผูชวยเลขานุการ  

พระราชกําหนดแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมาน
และการกระทําใหบุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕ พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือขยายกําหนดเวลาในการมีผลใชบังคับ 
เฉพาะ มาตรา ๒๒ มาตรา ๒๓ มาตรา ๒๔ และมาตรา ๒๕ ออกไป ใหมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ ๑ 
ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๖ เปนตนไป (จากเดิมที่เริ่มมีผลบังคับใชวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๕๖๖) 



๖๒ 

 

หมวด ๓ การปองกันการทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย 
การบันทึกภาพและเสียงอยางตอเนื่องขณะจับและมีอัยการและฝายปกครองเขา

ตรวจสอบ 
มาตรา ๒๒ 
ในการควบคุมตัว เจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบตองบันทึกภาพและเสียงอยาง

ตอเนื่องในขณะจับ และควบคุมจนกระทั่งสงตัวใหพนักงานสอบสวนหรือปลอยตัวบุคคลดังกลาวไป 
เวนแตมีเหตุสุดวิสัยที่ไมสามารถกระทําได ก็ใหบันทึกเหตุนั้นเปนหลักฐานไวในบันทึกการควบคุมตัว 
การควบคุมตัวตามวรรคหนึ่ง ใหเจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบแจงพนักงานอัยการและนายอําเภอใน
ทองท่ีที่มีการควบคุมตัวโดยทันที สําหรับในกรุงเทพมหานคร ใหแจงพนักงานอัยการและผูอํานวยการ
สํานักการสอบสวนและนิติการ กรมการปกครอง 

บันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๓ 
ในการควบคุมตัว เจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบตองบันทึกขอมูลเก่ียวกับผูถูกควบคุม

ตัวโดยอยางนอย 
ตองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
(๑) ขอมูลอัตลักษณเก่ียวกับผูถูกควบคุมตัว เชน ชื่อ นามสกุล หรือตําหนิรูปพรรณ  
(๒) วัน เวลา และสถานที่ของการถูกควบคุมตัว 
(๓) คําสั่งที่ใหมีการควบคุมตัว และเหตุแหงการออกคําสั่งนั้น 
(๔) เจาหนาที่ของรัฐผูออกคําสัง่ใหควบคุมตัว 
(๕) วัน เวลา และสถานที่ของการปลอยตัวผูถูกควบคุมตัว และผูมารับตัวผูถูก

ควบคุมตัว 
(๖) ขอมูลเก่ียวกับสภาพรางกายและจิตใจของผูถูกควบคุมตัวกอนถูกควบคุมตัวและ

กอนการปลอยตัว 
(๗) ขอมูลอื่น ๆ ที่คณะกรรมการกําหนดเพ่ือปองกันการทรมาน 
 สิทธิในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับผูถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๔ 
เพ่ือประโยชนของผูถูกควบคุมตัว ผูมีสวนไดเสียโดยชอบดวยกฎหมายในการเขาถึง

ขอมูลของผูถูก ควบคุมตัว เชน ญาติ ผูแทน หรือทนายความ หรือคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
หรือเจาหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมาย จากคณะกรรมการ มีสิทธิรองขอตอเจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบให
เปดเผยขอมูลเก่ียวกับผูถูกควบคุมตัว 

หมวด 4 การดําเนินคด ี
๑. อายุความ 
มาตรา ๓๐ 
อายุความสําหรับความผิดตามมาตรา ๗ มิใหเริ่มนับ จนกวาจะทราบชะตากรรมของ

ผูถูกกระทําใหสูญหาย 



๖๓ 

 

๒. การดําเนินคดี 
มาตรา ๓๑ 
ในกรณีที่ผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้เปนเจาพนักงานของรัฐตาม

กฎหมายประกอบ รัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต และอยูในหนาที่และ
อํานาจของคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตแหงชาติ ใหพนักงานสอบสวน
ผูรับผิดชอบดําเนินคดีตอไปตามพระราชบัญญัตินี้ และแจงใหคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
การทุจริตแหงชาติทราบ 

หมวด ๕ บทกําหนดโทษ 
 ระวางโทษการกระทําทรมาน 
มาตรา ๓๕ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําทรมานตามมาตรา ๕ ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหาป 

ถึงสิบหาป และปรับตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
ระวางโทษกระทําที่โหดราย ไรมนุษยธรรม และยํ่ายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
มาตรา ๓๖ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําการที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยตามมาตรา ๖ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
ระวางโทษกระทําใหบุคคลสูญหาย 
มาตรา ๓๗ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ตองระวางโทษจําคุก

ตั้งแตหาป ถึงสิบหาปและปรับตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
บทเฉพาะกาล 
มาตรา ๔๓ 
ใหนําความในมาตรา ๑๐ มาใชบังคับแกการกระทําใหบุคคลสูญหายกอนวันที่

พระราชบัญญัตินี้ใชบังคับโดยอนุโลม 

งานวิจัยที่เกีย่วของ 

 อนุศักดิ ์ ศักดาวัชรานนท (๒๕๖๕ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบูรณาการในการแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดใหอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน ตามโครงการนาคาพิทักษ
ของตํารวจภูธรจังหวัดหนองคาย ผลการศึกษา พบวา ๑) ผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดนั้น
มักมีการใชยาเสพติดมาเปนระยะเวลานาน สงผลตอสมองสวนคิดไดถูกทําลายลงทําใหไมสามารถ
ควบคุมตัวเองได การประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุของผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด แบงเปน 
๓ กลุม ไดแก กลุมสีแดง สีเหลือง และสีเขียว รวมถึง การประเมินผูปวยจากความถ่ีของการแสดง
อาการและจํานวนการกอเหตุที่เกิดข้ึนในชุมชน นอกจากนี้ยังประเมินความเสี่ยงของผูปวยจากความ
ตอเนื่องในการเขารับการบําบัดรักษา ๒) ผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดสามารถอยูรวมกับ
ชุมชนได โดยครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลนําไปบําบัดรักษา ชุมชนเปดโอกาสใหเขารวมใน 



๖๔ 

 

กิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน เพ่ือใหเกิดการยอมรับ หนวยงานชองรัฐ เชน ตํารวจ ฝายปกครอง 
ควรเขาไปเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ ๓) โครงการนาคาพิทักษ เปนโครงการท่ีดีท่ีมีการกําหนดแนว
ทางการทํางานรวมกันของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ ชวยลดปญหาการกอเหตุรุนแรงของผูปวยตอ
ครอบครัว ตอชุมชน ทําใหประชาชน รูสึกอุนใจและปลอดภัย ผูปวยใชชีวิตในชุมชนไดอยางปกติสุข
และยั่งยืน ๔) โครงการนาคาพิทักษ มุงเนนการทํางานเปนทีม มีการบูรณาการในการทํางานของ
หนวยงานภาครัฐและการประสานความรวมมือกับภาคประชาชน และควรมีการประชาสัมพันธ  
จัดอบรมสัมมนาเพ่ือใหความรูความเขาใจแกประชาชนในการดูแล เฝาระวัง หรือ จัดการกับผูปวย 
 เหมรัตน ศิริพงษ (๒๕๖๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง เครือขายบริหารกิจการบานเมือง : 
กรณีศึกษาศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี และจังหวัดนาน จากการศึกษา 
มีขอคนพบ ดังนี ้ขอคนพบประการที่หนึ่ง นโยบายของภาครัฐมีสวนสําคัญสําหรับการบังคับใชอํานาจ
หนาที่ของภาครัฐตอการขับเคลื่อนงานท่ีตองใชความรวมมือจากหลาย ๆ ภาคสวนมาบูรณาการรวมกัน
โดยภาครัฐเปนผูกํากับภาพรวม ทิศทางในการดําเนินงาน เกิดการประสานงาน และการมี
ปฏิสัมพันธกันเพ่ือใหเกิดคุณคาทางสังคมในการตอบสนองตอบริการสาธารณะได ลักษณะของศูนย
สงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี มีลักษณะเปนภาครัฐเปนผูนํา และ
ภาคเอกชนเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญ โดยมีภาครัฐทําหนาที่เปนฝายประสานงานขอมูลตาง ๆ  
การขับเคลื่อนภายหลังจัดตั้งศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจสําเร็จ มีการ
ดําเนินงานโดยภาคเอกชนเปนผูนํา สวนจังหวัดนานมีลักษณะภาครัฐเปนผูนําและเปนตัวขับเคลื่อน
สําคัญ โดยมีภาคเอกชนเปนผูตอบสนอง ขอคนพบประการที่สอง การสรางพันธะกรณีความรวมมือ
แบบทางการโดยมีเอกสารบันทึกความเขาใจ (MOU) ระหวางภาครัฐ องคกรภาคธุรกิจ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ไมอาจเปนตัวชี้วัดไดวาการมีพันธะกรณีทางกฎหมายจะสงผลตอการสงเสริมความ
รับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจในจังหวัด บันทึกความเขาใจ (MOU) เปนสวนหนึ่งของกลยุทธใน
การเชิญชวนใหเกิดการรวมตัวกันในรูปแบบเครือขายเพ่ือรวมกันดําเนินบริการสาธารณะ ขอคนพบ
ประการที่สาม บทบาทของผูนํา ถือเปนหัวใจสําคัญในการสรางความรวมมือใหเกิดผลสําเร็จ การที่
ผูนํามีวิสัยทัศน ความเต็มใจ และมีศักยภาพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน จูงใจและนําพาผูอ่ืนให
รวมกันปฏิบัติงานจนประสบความสําเร็จ ขอคนพบประการที่สี่ การที่ตัวแสดงในแตละภาคสวนมีทรัพยากร
ที่แตกตางกันไมเทาเทียมกันและยังมีความตองการทรัพยากรอื่น ๆ เพ่ือใหเกิดการบรรลุวัตถุประสงค
อยางหนึ่ง เมื่อเกิดการรวมตัวกันเกิดข้ึน ทําใหเกิดความสัมพันธเพ่ือแลกเปลี่ยนทรัพยากรสงผลให
กระบวนการดําเนินงานตาง ๆ บรรลุเปาหมาย ขอคนพบประการที่หา ความความตอเนื่องและยั่งยืน
ของศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจระดับจังหวัด ในจังหวัดราชบุรีกลุม
ภาคเอกชนมีการรวมตัวกันอยางเหนียวแนน มีตัวตายตัวแทนในการสืบสานงานที่ทําไว และพรอมที่
จะขึ้นมาเปนผูนํา รวมถึงความพรอมที่จะถายทอดองคความรูตอ ๆ ไป ขณะที่จังหวัดนานกลุม
ภาคเอกชนมีความรูจักคุนเคยกันเปนอยางดีจากการทํางานตาง ๆ ของจังหวัดรวมกันมากอน  
มีความตองการทําเพ่ือพัฒนาจังหวัดบานเกิดทุกภาคสวนในการมีสวนรวมเสริมสรางคุณภาพชีวิตในชุมชน 
ซึ่งจะมีสวนทําใหศูนยฯ สามารถมีความยั่งยืนตอไป ขอคนพบประการที่หก ตัวแบบในแตละพื้นที่
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สามารถพัฒนาไปสูตัวแบบใหแก พ้ืนที่ อ่ืนไดโดยการประยุกตและเลือกใชสิ่งที่ เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยูของแตละจังหวัด  
 อควี ศิลปกูลวิวัฒน (๒๕๖๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบูรณาการการแกไขปญหา
ยาเสพติดเชิงพ้ืนที่ กรณีศึกษาโครงการการศึกษาเพ่ือตอตานการใชยาเสพติดในเด็กนักเรียน ของ
สถานีตํารวจนครบาลคันนายาว ผลการวิจัยพบวา การดําเนินการโครงการการศึกษาเพ่ือตอตานการ
ใชยาเสพติดในเด็กนักเรียน หรือโครงการ D.A.R.E. เปนนโยบายของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหเด็กนักเรียนที่เขารวมโครงการ มีความรูมีทักษะ สรางภูมิคุมกัน ในการ
ตัดสินใจท่ีจะเอาตัวรอดจากยาเสพติดได ไมวาเพ่ือนชักชวน หรือ ถูกกลุมผูมีอิทธิพลบีบบังคับ  
โดยอาศัยความรวมมือ หรือการบูรณาการจากหนวยงานที่เก่ียวของในดานนโยบาย ดานกิจกรรม 
และดานงบประมาณ เพ่ือระดมสรรพกําลังในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 
 ศศิธร ทองจันทร (๒๕๕๙ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือกันกับการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐไทย กรณีศึกษาโครงการความรวมมือเพ่ือแกไขปญหา
ความยากจน จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการดําเนินงานรวมกันในการแกไขปญหา
ความยากจนภายใตการดําเนินโครงการความรวมมือเพ่ือแกไขปญหาความยากจนในจังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งดําเนินการระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๐ - พ.ศ. ๒๕๕๓ เปนการทํางานรวมกันในรูปแบบเครือขาย 
“เครือขายการแกไขปญหาความยากจนในระดับพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก” ที่กอรูปขึ้นจากประสาน
บทบาทระหวางภาคีภาครัฐ ภาคประชาชนและชุมชน รวมถึงภาควิชาการ ในการรวมกันดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาความยากจน (Collaboration) นับตั้งแตการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สภาพปญหาในชุมชนไปจนถึงการบูรณาการแผนชุมชนสูยุทธศาสตรจังหวัด ซึ่งความสัมพันธดังกลาว
มีลักษณะหนุนเสริมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่แตละฝายมีอยูเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจภายใตเปาหมายที่ทุกฝายกําหนดและยึดถือรวมกัน สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการ
เกิดข้ึนของความรวมมือในการแกไขปญหาความยากจน สามารถแยกออกตามแตละปจจัย ไดแก 
ประการแรก การมีผูนําที่ไดรับการยอมรับจากทุกฝาย เปนบุคคลที่เอ้ืออํานวยใหกระบวนการสราง
ความรวมมือดําเนินไปอยางราบรื่น สรางแรงจูงใจและจุดประกายใหบุคคลอื่น ๆ หันมารวมมือกัน
ทํางาน ไดแก ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ แกนนําคณะทํางานโครงการ และแกนนําเครือขายภาค
ประชาชน ประการที่สอง การมีสายสัมพันธระหวางภาคีภาคสวนตาง ๆ อยางแนบแนน เปนผลจาก
การมีปฏิสัมพันธระหวางกันในหลายระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน การประชุมขับเคลื่อน
กิจกรรมของคณะทํางาน การจัดเวทีวิเคราะหขอมูล การจัดอบรมถายทอดความรูในพื้นที่ โดย
ภาควิชาการ เวทีนําเสนอผลการดําเนินงานรวมกัน เปนตน ประการที่สาม การมีกรอบกําหนด
รูปแบบความสัมพันธที่เปนทางการ ดังเห็นไดจากการจัดตั้งคณะทํางาน ที่มีการกําหนดองคประกอบ 
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากรระหวางกันอยางชัดเจน ประการที่สี่ 
ผูจัดการเครือขาย เปนบุคคลในพ้ืนที่ที่มีความเขาใจในการบริหารจัดการกิจกรรมสาธารณะและ
กระบวนการดําเนินงานของเครือขายในภาพรวม ซึ่งสงผลตอการประสานการทํางานระหวางภาคี
สมาชิกเครือขายใหบรรลุเปาหมาย ประการที่หา บทบาทของภาควิชาการ การสนับสนุนเทคนิค
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วิธีการตาง ๆ และการผลิตชุดความรูจากภาควิชาการ สามารถคนหาแนวทางแกไขปญหาไดสอดรับ
กับสภาพปญหาของพ้ืนท่ี อันนําไปสูการขับเคลื่อนการแกไขปญหาและพัฒนาการเกษตรที่ยั่งยืน 
 สุรินธร ชาญสมร (๒๕๕๙ : ๔๗-๔๘) ไดศึกษาถึง ความรวมมือในแบบเครือขายกับ
โครงการสรางชุมชนแหงการอยูรวมกันและเขาถึงไดในอาเซียน กรณีศึกษาชุมชนตนแบบเกาะเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี โดยใชกรอบแนวคิดวาดวยการบริการกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network 
governance) และกรอบแนวคิดวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน (Collaborative 
governance) เปนกรอบทฤษฎีโดยไดสรุปผลการศึกษา พบวา ในการดําเนินโครงการสรางชุมชนแหง
การเรียนรูรวมกันและเขาถึงไดในอาเซียน กรณีศึกษา ชุมชนตนแบบเกาะเกร็ดจังหวัดนนทบุรี เปน
การดําเนินงานแบบเครือขาย ที่เห็นไดจากการประกอบกันของหนวยงาน องคกรจากหลายภาคสวน ที่ได
เขามารวมกันในการกําหนดแผน ทิศทางในการดําเนินโครงการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
พรอมทั้งใหบรรลุตามวัตถุประสงค มีการบูรณาการภารกิจ หนาที่ และทรัพยากรระหวางกันทั้ง
สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถ่ิน ภาคประชาชน ซึ่งแตเดิมการดําเนินโครงการเปนการรับนโยบาย
จากสวนกลาง แลวสั่งการมายังสวนภูมิภาค อาศัยกลไกการควบคุม สั่งการในระบบราชการเปนหลัก
ในการมอบหมายงาน หลังจากนั้นจึงปลอยใหสวนภูมิภาคเริ่มดําเนินการประสานสวนราชการในระดับ
พ้ืนที่ท่ีมีความเกี่ยวของไมวาจะเปนสวนทองถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน ใหเขามารวมเปนภาคี
เครือขาย มีการจัดโครงสรางการบริหารงานแบบเครือขายใหสามารถดําเนินงานรวมกันได ซึ่งลักษณะ
การดําเนินงานดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบเครือขาย 
(Network governance) และในการดําเนินโครงการสรางชุมชน มุงเนนการเขามามีสวนรวมของทุก
ภาคสวนที่มีความเกี่ยวของในงานดานคนพิการ ใหเขามารวมในการแสดงความคิดเห็น แกไขปญหา 
ตัดสินใจรวมกัน การกําหนดทิศทาง เปาหมายระหวางการดําเนินโครงการ ซึ่งการเขามามีสวนรวม
ของหลายภาคสวนถือเปนกลไกในรูปแบบคณะทํางานที่มีความสําคัญ ซึ่งคณะทํางานนั้นพรอมที่จะ
เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เปาหมายเดียวกัน ซึ่งมีความสอดคลอง
กับแนวคิด (Collaborative governance)  
 กีรติยา อุนเจริญ (๒๕๕๘ : ๕๕-๕๖) ไดศึกษาถึง การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหอม อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรครวมจิตเวชสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ ๖๒.๔๐ มีทัศนคติตอผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดแบบไมแสดงออกหรือเฉย ๆ รอยละ 
๖๔.๕๐ มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดในระดับมาก รอยละ ๔๔.๑๐ สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูและผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน คือ ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ และการมีตําแหนงหนาที่ในชุมชน ระดับความรูเรื่องโรครวมจิตเวชสารเสพติด 
และระดับทัศนคติตอผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดโดยมีขอเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้ หนวยงาน
ควรนําองคความรูจากการศึกษาวิจัยมาปรับเปนแผนยุทธศาสตรฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโดยใชชุมชน
เปนฐาน ควรมีการสงเสริมใหผูมีตําแหนงหนาที่ในชุมชนมีศักยภาพ เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยจิตเวช
สารเสพติดไดอยางถูกตอง เนนการทํางานเชิงรุก ใหความรูแกประชาชนอยางเขมขนโดยเฉพาะเรื่อง
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ยาเสพติด สรางทัศนคตทิี่ดีแกคนในชุมชน จะทําใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรครวมจิตเวช
สารเสพติดในชุมชนมากขึ้น 
 ตรีทศ เหลาศิริหงสทอง และคณะ (๒๕๕๑ : ๓๒-๔๗) ไดศึกษาถึง การศึกษาความ
รวมมือระหวางมหาวิทยาลัยกับภาคอุตสาหกรรมในการพัฒนานวัตกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุปจจัย 
ที่ชวยเพ่ิมโอกาสความสําเร็จในโครงการรวมมือวิจัยและพัฒนาระหวางมหาวิทยาลัยและ
ภาคอุตสาหกรรมวิธีการศึกษาโดยการวิเคราะหและเปรียบเทียบระหวางประเทศตาง ๆ ที่ประสบความสําเร็จ
ในการดําเนินโครงการความรวมมือระหวางภาคการศึกษาและภาคอุตสาหกรรม ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความเขาใจเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ รูปแบบของโครงการตอง
คํานึงถึงปจจัยที่สามารถรักษาผลประโยชนรวมกันในการบรรลุเปาหมายของภาคอุตสาหกรรมอยาง
เหมาะสม การนําศักยภาพของมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรมมาเชื่อมโยงกันจะทําใหเกิดประโยชน
สูงสดุแกทั้งสองฝาย ทั้งนี้ตองอาศัยนโยบายของรัฐบาลในการชวยขับเคลื่อนและอานวยความสะดวก
ในดานตาง ๆ 
 พรภณ พงษเพชร (๒๕๕๓ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง ความรวมมือในการปองกันปญหา
ยาเสพติดระหวางองคกรภาครัฐและองคกรภาคเยาวชน ศึกษาเฉพาะศูนยอํานวยการประสานงาน
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการสราง
ความรวมมือในการปองกันปญหายาเสพติดของศูนยอํานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการความรวมมือ (Models of 
Collaborative Management) ศกึษาทักษะความสามารถของขาราชการที่จําเปนตองมีในการสราง
และบริหารความรวมมือของศูนยอํานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาค
เยาวชน (ศอ.ปส.ย.) และเพ่ือศึกษาผลลัพธที่เกิดข้ึนจากความรวมมือปองกันปญหายาเสพติดของศูนย
อานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชกรอบแนวคิดการบริหารจัดการความรวมมือ (Model of 
Collaborative Management) ของ Robert Agranoff และ Michael McGuire ซึ่งไดนําเสนอไวใน
ป ค.ศ. ๒๐๐๓ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษา พบวา กระบวนการจัดการความรวมมือ 
เริ่มตนจากสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ไดพูดคุยกับ สมาคม
องคการพัฒนาเอกชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคพ้ืนเอเซีย-แปซิฟค (สปส. อป.) 
เพ่ือใหมารับบทบาทดานการบริหารจัดการทางการเงินในรวมมือ จากนั้นจึงไดพูดคุยอยางไมเปน
ทางการกับแกนนําเยาวชนจากองคการภาคเยาวชนตาง ๆ ถึงความเปนไปไดในการสรางความรวมมือ 
ตอมาไดวางกรอบความรวมมือในประเด็นตาง ๆ สําหรับการดําเนินงานรวมกัน และไดสรางสภาพ
เงื่อนไขเพ่ือเอ้ืออํานวยการปฏิสัมพันธ โดยการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ ซึ่งสามารถแบงความไวเนื้อเชื่อใจ
ของ ศอ.ปส.ย. ไดเปน ๓ ชวง ประกอบดวย “ชวงเริ่มตน” เปนชวงที่องคการแตละฝายมีความ
ไววางใจที่ดีตอกัน “ชวงสับสน” เปนชวงที่ความไววางใจเริ่มลดนอยลง จนทําใหเกิด “ชวงฟนฟู”  
ซึ่งเปนชวงที่พยายามสรางความไววางใจใหเพ่ิมมากขึ้น สวนกิจกรรม/โครงการที่เกิดขึ้นจากความ
รวมมือ แบงออกไดเปน ๔ ดาน ไดแก โครงการดานการจัดทําและอํานวยการยุทธศาสตร โครงการ
ดานการจัดกิจกรรมเชิงสรางสรรค/รณรงคเพื่อใหเกิดการปองกันยาเสพติด โครงการดานเฝา
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ระวังและโครงการดานการพัฒนาความรวมมือและบริหารจัดการ การบริหารจัดการความรวมมือ 
ศอ.ปส.ย. พบวา เปนรูปแบบผูใหและผูรับ (Donor-Recipient Model) โดยเปนความสัมพันธ
ของผูใหทรัพยากรและผูรับทรัพยากรที่พึ่งพาตอกัน อยางไรก็ตามความขัดแยงถือเปนเรื่องปกติ ดาน
ทักษะ ความสามารถของขาราชการที่วิเคราะหได พบวา ควรมีในการบริหารจัดการความรวมมือ แบงเปน 
๓ ระดับ ไดแก ประการแรก คุณลักษณะภายในบุคคล ซึ่งควรมีคุณลักษณะในการมองภาพรวม 
ประการที่สอง ทักษะความสามารถในการบริหารจัดการระหวางบุคคล/องคการภายใน ขาราชการควรมี
ความสามารถในการวางตัวและรักษาระยะหาง มีทักษะการเจรจาและการประนีประนอม ประการ
สุดทาย ทักษะความสามารถการบริหารจัดการภายใน/ภายนอกความรวมมือ ขาราชการควรมี
ความสามารถในการแกไขปญหา ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากความรวมมือ พบวา ศอ.ปส.ย.ยังไมสามารถ
บรรลุผลตามที่ตั้งไวไดโดยการสรางความรวมมือที่เกิดขึ้นโดยรวมยังอยูในระดับการประสานงาน 
(Coordination) และการรวมปฏิบัติการ (Cooperation) ซึ่งระดับความรวมมือ (Collaboration) ยัง
เกิดขึ้นไดไมเต็มท่ีนัก ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ ศอ.ปส.ย สวนกลางควรระบุและรวบรวมบุคคล
และองคการเขามาในความรวมมือจากขอบเขตภาระหนาท่ี ควรสรางระบบการพัฒนาและทดแทน
เยาวชน ควรมีขาราชการระดับเจาหนาที่ดูแลรับผิดชอบ ศอ.ปส.ย ที่ชัดเจน 
 พฤฒ เอมมานูเอล ใบระหมาน (๒๕๕๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การสรางความ
รวมมือเพ่ือตอตานการคาแรงงานทาสบนเรือประมงระหวางมูลนิธิกระจกเงากับกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สัมภาษณเชิงลึก โดยใชกรอบแนวคิดการสรางความรวมมือ (Collaboration) ของ Robert Agranoff 
และ Michael McGuire ซึ่งไดนําเสนอไวในป ค.ศ. ๒๐๐๓ เปนกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา  
ผลการศึกษา พบวา การสรางความรวมมือระหวางมูลนิธิกระจกเงาและกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยสามารถแบงระยะการสรางความรวมมือไดเปน ๓ ชวง คือ ๑) ระยะกอตัว                   
๒) ระยะตื่นตัว และ ๓) ระยะสรางความรวมมืออยางจริงจัง ซึ่งตองใชระยะเวลา ๓-๔ ป เนื่องจาก 
ในชวงแรกกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไมไดตื่นตัวในความรวมมือเทาใดนัก 
ในสวนขององคการที่เขามาเกี่ยวของกับการสรางความรวมมือ ประกอบดวย องคการแรงงานระหวาง
ประเทศ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงแรงงาน 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ มูลนิธิกระจกเงา เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ศูนยอภิบาล 
ผูเดินทางทางทะเล (บานสุขสันต) จังหวัดสงขลา ดานการบริหารจัดการหรือการดําเนินงานของความ
รวมมือและเครือขาย พบวา กิจกรรมความรวมมือ การดําเนินกิจกรรมสวนใหญมูลนิธิกระจกเงาซึ่ง
เปนองคกรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาทในการนําหรือบทบาทในเชิงรุกมากกวากระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยกิจกรรมในการสรางความรวมมือ ประกอบดวย ๕ กิจกรรม 
ไดแก ๑) การดําเนินโครงการจํานวน ๒ โครงการ ๒) การสัมมนารวมกันทั้งท่ีเปนทางการและไมเปน
ทางการ ๓) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ๔) การปฏิบัติงานภาคสนาม และ ๕) การใหความชวยเหลือ
ผูเสียหาย ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการสรางเครือขายความรวมมือ พบวา ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความ
รวมมือมีทั้งผลลัพธทีเ่ปนประโยชน และผลลัพธท่ีเปนอุปสรรค ผลลัพธที่เปนประโยชน ไดแก ๑) การ
สรางความรูความเขาใจในเรื่องการดําเนินงานมากขึ้น และ ๒) การไดขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน 
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สวนผลลัพธที่เปนอุปสรรคซึ่งเกิดจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนหลัก 
ไดแก ๑) ความเพิกเฉยในการใหความรวมมือ โดยเฉพาะในชวงแรก ๒) ความลาชาในการใหความรวมมือ
และการขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน และ ๓) การขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากทั้งสอง
องคการมีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  
 บุญยวีร ลุมาดกมลพันธ (๒๕๔๙ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง แนวทางการสรางเครือขาย
ดานสวัสดิการสังคมในระดับจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป สถานสภาพสมรส การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญา มีรายไดระหวาง ๑๐,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ บาท สังกัดองคการภาครัฐ และรับผิดชอบ
กลุมเปาหมายหลักประเภทชุมชนเปนสวนใหญ โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานภายในองคการ
ระหวาง ๑-๕ ป มีความรูในระดับสูงเก่ียวกับความเขาใจทั้งในดานลักษณะของเครือขาย และขอดีของ
การทํางานในลักษณะเครือขายในดานความคิดเห็น กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมากตอการ
มีเครือขายและการกอตัวของเครือขาย นอกจากนี้การกอตัวของเครือขายดานสวัสดิการสังคมจังหวัด
สมุทรสงคราม มีความพรอมในการเขารวมบริหารจัดการเครือขายเปนอยางมากในดานคน เวลา และ
การประสานงาน ระดับมาก สวนทางดานเงินและวัสดุอุปกรณมีความพรอมในระดับปานกลาง 
ลักษณะของเครือขายดานสวัสดิการสังคมที่ตองการใหเกิดกลุมตัวอยางเห็นวาเครือขายดานสวัสดิการ
สังคมควรมีเปาหมายในการทํางานใหกับเด็กมากที่สุด ประเภทเครือขายที่ตองการใหเกิดขึ้น คือ
เครือขายกิจกรรม ที่เนนความรวมมือและชวยเหลือกันในการทํางาน โครงสรางความสัมพันธใน
เครือขายควรมีโครงสรางตามแนวนอน คุณลักษณะของเครือขายควรประกอบไปดวยองคกรที่มาจาก
ทุกภาคสวนในจังหวัด มีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง มีการรวมตัวกันระหวางองคกรที่มีความสนใจที่
จะรวมมือกันอยางจริงจัง มีองคกรท่ีทําหนาท่ีประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และเห็นวากฎระเบียบใน
เครือขายควรมีความยืดหยุน สวนผูนําเครือขายดานสวัสดิการสังคม ควรมีคุณสมบัติเสียสละเพื่อ
สวนรวม มีความซื่อสัตยสุจริต รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น มีทักษะดานการประสานงาน มีความรู
ความสามารถ และควรเปนคณะบุคคล ในสวนของกิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสนใจที่จะ
เขารวมกิจกรรมประเภทการจัดเวทีสนทนาและการประชาสัมพันธ นอกจากนี้ยังใหความเห็นวา
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสมุทรสงคราม ควรมีบทบาทในการจัดประชุม
หารือกับองคกรที่ทํางานดานสวัสดิการสังคมเรื่องการสรางเครือขาย เปนผูประสานงานกับองคกรใน
เครือขาย ติดตอกับองคกรที่สนใจเขารวมเปนเครือขายดานสวัสดิการสังคมและมีบทบาทในการ
รณรงค ประชาสัมพันธเรื่องการสรางเครือขายดานสวัสดิการสังคม  
 ลวัณรัตน รื่นบันเทิง (๒๕๔๗ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การสรางเครือขาย “ธุรกิจ
ชุมชนรวมดวยชวยกัน สํานึกรักบานเกิด” ตามทฤษฎีขั้นที่ ๓ ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัส
ตรี จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษา พบวา สภาพปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของการสราง
เครือขาย “ธุรกิจชุมชนรวมดวยชวยกัน สํานึกรักบานเกิด” นั้น สามารถแยกปญหาออกเปนประเด็น
ตามลําดับความสาคัญ ดังนี้ ๑) ปญหาจากประสบการณและทักษะการทํางานของบุคลากรในเครือขาย 
เนื่องจากบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัสตรี จํากัด (มหาชน) มีความเชี่ยวชาญในธุรกิจ
โทรคมนาคม และการสื่อสารจึงไดนําศักยภาพในดานนี้ขององคการมาใชใหเปนประโยชนตอประชาชน
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ของประเทศ โดยปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีใหมขั้นที่ ๓ ทั้งนี้ในการดําเนินงานสรางเครือขายดังกลาว 
บางสวนงานเปนการดําเนินงานที่บริษัทฯ และเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการยังไมมีประสบการณ 
ในการทํางานมากอน ๒) ปญหาจากความตอเนื่องในการประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ เนื่องจาก
แนวความคิดและการดําเนินการในแตละเครือขายตางดําเนินงานภายใตการดูแลของบริษัทยูคอมซึ่ง
ดําเนินงานในรูปของบริษัท จึงไมสอดประสานกับการทํางานในลักษณะของหนวยงานภาครัฐ จึงทําให
การดําเนินงานเปนไปไดชา ๓) ปญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนตอการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังนั้นภาครัฐควรเห็นความสําคัญและเขามามีสวนสําคัญในการสงเสริมอุปกรณ ชั่วโมง
อินเทอรเน็ต เพ่ือเปดโอกาสใหประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นท่ีหางไกลสามารถรับขอมูลขาวสารไดอยาง
เทาเทียมกับประชาชนที่อาศัยอยูในเมอืง นอกจากนี้ตองสรางคานิยมในการใชระบบเทคโนโลยีในทาง
ที่เปนประโยชน ไมใชฉาบฉวย หรือใชในทางที่ไมถูกตอง ๔) ปญหาจากการติดตอสื่อสารกับสมาชิก
ภายในเครือขายตาง ๆ ๕) ปญหาจากงบประมาณในการดําเนินงาน เนื่องจากการดําเนินงานดังกลาว
เปนการทํางานเพ่ีอมุงหวังประโยชนกับชุมชนเปนหลัก โดยมิไดคํานึงถึงผลกําไรที่จะเกิดขึ้น ทําให
งบประมาณในการดําเนินงานมีจํากัด ๖) ปญหาจากทัศนคติของชุมชนตอการสรางเครือขาย
ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัสตรี จากัด (มหาชน) เนื่องจากชุมชนไมเขาใจในวัตถุประสงค
การดําเนนิงานของบริษัท จึงไมใหความรวมมือ ตอตาน ทําใหการทํางานเปนไปอยางลาชา  
 วิจักษณา  หุตานนท (๒๕๔๕ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การประสานงานลักษณะ
เครือขายระหวางองคกรภาครัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
พบวา รูปแบบการประสานงานเครือขายมีการดําเนินกิจกรรมใน ๕ รูปแบบ ประกอบไปดวย รูปแบบที่ ๑ 
การประสานงานลักษณะเครือขายแบบทางเดียว ผลการศึกษา พบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินการ 
ไมมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพื้นที่มีระยะเวลาดําเนินการเพียง ๑ ป ทําใหไมพบความชัดเจนและ
ความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขาย ดานแผน ดานการดําเนินการและการติดตาม
ประเมินผล รูปแบบที่ ๒ การประสานงานลักษณะเครือขายแบบคูขนาน ผลการศึกษาพบวา องคกร
พัฒนาเอกชนที่ดําเนินการมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพ้ืนท่ี มีแผนระยะยาวรองรับ แตยังไมพบ
ความชัดเจนความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน ดานการดําเนินการและการ
ติดตามประเมินผล เนื่องจากแตละองคกรประสบปญหาดานระบบการประสานงานที่แตกตางกัน ไมมี
ระบบเครือขายที่ชัดเจน และแผนขององคกรพัฒนาเอกชนยังไมผนวกอยูในระดับบริหารจังหวัด 
รูปแบบที่ ๓ การประสานงานลักษณะเครือขายแบบสามประสาน ผลการศึกษาพบวา มีความชัดเจน
และความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน ดานการดําเนินการ และการติดตาม
ประเมินผลแบบมีสวนรวมระหวางองคการภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน รูปแบบที่ ๔ การประสานงาน
ลักษณะเครือขายแบบเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนเปนหลัก ผลการศึกษาพบวาองคกรพัฒนาเอกชน
ที่ดําเนินการมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพื้นท่ี มีแผนระยะยาวรองรับ พบความชัดเจนและความ
ตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน รูปแบบที่ ๕ การประสานงานลักษณะเครือขาย
แบบเครือขายผูติดเชื้อเปนหลัก ผลการศึกษาพบความชัดเจนและความตอเนื่องในการประสานงาน 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย   

   จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เ ก่ียวของ และผลงานวิจัยที่
เก่ียวของกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน ซึ่งทําใหผูวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดที่จะใชในการศึกษา โดยการศึกษาครั้ง
นี้อาศัยกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) และกรอบ
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance) 
เปนฐานในการวิเคราะห ซึ่งสามารถแสดงไดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดย
เครือขาย  

(Network Governance) 
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมือง 

แบบรวมมือกันหลายภาคสวน  

แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ
เฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยา

เสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 

 

การดําเนินการ 
ของภาคี
เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

 

 

สภาพปญหา  
และอุปสรรค 

ในการ
ปฏิบติังาน 

 

 

ตํารวจภูธรภาค ๔ 
และ 

ภาคีเครือขาย 
 



 

 

 
บทที่  ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 จากการที่ผูวิ จัยไดออกเก็บขอมูลวิจัย เรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติด 
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) และกรอบ
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance) 
เปนฐานในการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
ซึ่งผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) สัมภาษณเชิงลึก  
(In-depth Interview) และการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็น (Focus Group Discussion)  
มาเรียบเรียง ผูวิจัยขอเสนอขอมูลจากการวิเคราะหตาง ๆ ตามหัวขอดังนี้ 
 ๑. การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคท่ี ๒ และภาคี
เครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน  
 ๒. สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  

 จากการศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคท่ี ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน มีประเด็นที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก สถานการณปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน ความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนทีใ่นการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน และการดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ และ
ภาคีครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน ดังนี้ 
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 ๑. สถานการณปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชมุชนในปจจุบัน   
  จากการศึกษาสถานการณผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ของตํารวจภูธรภาค ๔ พบวา ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ในระบบ CRIMES ณ หวงตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ มีจํานวนผูปวยจิต
เวช รวมทั้งสิ้น ๑๒,๒๗๕ คน ซึ่งแยกเปนเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๗,๘๙๓ คน กลุม           
เฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๓,๒๐๓ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๑๗๙ คน และมี
จํานวนผูปวยท่ีมีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด รวมทั้งสิ้น ๑๒,๓๑๒ คน ซึ่งแยกเปนผูปวย    
กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๖,๓๓๘ คน กลุมเฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๔,๑๒๕ คน กลุมเฝาระวัง
สูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๘๔๙ คน ซึ่งขอมูลจากสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ภาค ๔ 
(ขอนแกน) พบวา จากรายงานขาวผลกระทบจากยาเสพติดที่ปรากฏตามสื่อในหวงเดือนมกราคม 
๒๕๖๖ มีจํานวนทั้งสิ้น ๖๖ ขาว มากกวาเดือนท่ีผานมา (ธันวาคม ๒๕๖๕ มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๓ ขาว) 
โดยมีผูกอเหตุจํานวนทั้งสิ้น ๗๔ คน โดยสวนใหญผูกอเหตุอายุเฉลี่ย ๓๖ ป ซึ่งลักษณะการกอเหตุสวนใหญ 
มีพฤติการณเก่ียวกับทรัพยสิน (รอยละ ๔๔.๒๘) เชน กอเหตุลักขโมยทรัพยสิน อาละวาด ทําลาย
ทรัพยสิน กอเหตุเผาบาน เปนตน รองลงมาเปนพฤติการณเก่ียวกับรางกาย (รอยละ ๒๗.๕๔) เชน 
อาละวาดแลวทํารายบุคคลในครอบครัว และทํารายบุคคลอ่ืน พฤติการณเก่ียวกับชีวิต (รอยละ 
๑๘.๕๔) เชน ผูเสพเมายาแลวคลั่งและทํารายผูอ่ืนจนเสียชีวิต และพฤติการณ เก่ียวกับเพศ (รอยละ 
๔.๓๔) โดยพฤติการณดังกลาวอาจเก่ียวเนื่องกับยาเสพติด และปญหาผูปวยจิตเวชอัน เนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงเกือบทุกพื้นที่เนื่องจากมีการใชยาเสพติดรวมกับสารหรือ
สิ่งเสพติดอื่นทําใหเกิดการออกฤทธิ์ผสมผสานเปนการกระตุนใหผูปวยอาจมีอาการคลุมคลั่งอาละวาด
จนกอความเดือดรอนในสังคม  
  จากสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งไดชี้ใหเห็นถึงสถานการณปญหายาเสพติด
ที่มีแนวโนมสูงข้ึนเนื่องจากการเขาถึงยาเสพติดเปนไปไดงายขึ้น และปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอ
ชุมชนและสังคม ซึ่งกลาวไววา 

    “... เยาวชนเขาถึงยาเสพติดงายขึ้น พอโตขึ้นก็กาวราว ตักเตือนก็ไมคอยได 
กลายเปนคนเตือนถูกเพงเล็ง อันตรายกวาแตกอนมาก ยาเสพติดแพรระบาดเปนวงกวางเพ่ิมขึ้น     
ไมหลับไมนอน เปนผลเสยีในชุมชน...” (นายสุดใจ เกาะหาร ผูใหญบาน, สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  สอดคลองกับผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งที่ชี้ใหเห็นถึงปญหาจากยาเสพติดในปจจุบันที่
มีจํานวนผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นจากสาเหตุราคายาเสพติดที่มีราคา
ถูกสงผลใหผูเสพสามารถเขาถึงยาเสพติดไดโดยงาย ซึ่งไดกลาววา 

  “...ในชวงป ๒ ป ใหหลัง จํานวนคนไขจะคอนขางเยอะข้ึน อาจจะเรื่องของตัวยา
เสพติดมันราคาถูก การเขาถึงก็เลยงายขึ้น พอจํานวนยาเสพติดหางายผูเสพยาเสพติดก็มีเยอะขึ้น…”  
(นายแพทยไกรวุฒิ เอ่ียมสุขวัฒน โรงพยาบาลศูนยขอนแกน, สัมภาษณ, ๒ มีนาคม๒๕๖๖) 
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  ซึ่งสถานการณปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ผูใหขอมูลหลักทาน
หนึ่ง ไดชี้ใหเห็นวาสถานการณปจจุบันมีสถิติการรับแจงเหตุผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ทีก่อเหตุรุนแรงมากขึ้น ซึ่งไดกลาววา 

  “...สถานการณมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยมีสถิติจากการรับแจงเหตุรายวันที่
เกิดขึ้น ในพ้ืนที่ในชวงระยะเวลาที่ผานมา เฉลี่ยแลวสัปดาหละประมาณ ๓-๔ ครั้ง เฉพาะผูกอเหตุท่ีมี
ความรุนแรงถึงขั้นสงตอโรงพยาบาลจิตเวช...” (พันตํารวจเอกดิเรกฤทธิ์ ปานเรือนแสน ตํารวจภูธร
ภาค ๔, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  จากสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้กลาวถึงปญหายาเสพติดในวัยรุนและการแสดงออกของอาการ
ผูปวยจิตเวช วา  

  “...ตอน ม.๓ เพ่ือนชักชวนเสพกัญชา ไปฝกงานที่บางประกง ผูดูแลในโรงงานบอก
เปนบา จึงยายกลับบาน พอกลับมาบานเริ่มมีอาการระแวง หูแวว โวยวาย พูดจาไมเปนตัวเอง  
ชวงเท่ียงคืนหลอนวาตัวเองเปนเทพ...” (นาย คาํ (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  และผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาสงผลกระทบตอครอบครัว เชน การขโมยทรัพยสินภายในบาน
เพ่ือนําไปซื้อยาเสพติด ซึ่งไดกลาววา 

  “...ลูกชายเริ่มติดยาตอน ม.๑ โดนไลออก พาไปรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญา อาการ
ดีขึ้น แตก็กลับไปเสพอีก มีการลักขโมยสิ่งของในบานเพ่ือนําไปซื้อยา…” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, 
๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดในปจจุ บันได เพิ่มระดับ
ผลกระทบ ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาความรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอครอบครัว มีการทํารายรางกายมารดา อาละวาดใช
มีดฟนทํารายรางกายคนในบาน และปญหาการลักขโมย ซึ่งไดกลาววา 

  “...ขโมยของในบานไปขาย เคยทํารายรางกายแม อาละวาดใชมีดฟนทํารายประต ู             
หวังจะเขาไปในบานทํารายรางกายคนในบาน เคยติดคุกเพราะลักขโมยรถมอไซด ขโมยโทรศัพท…” 
(นาย สุ (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  ซึ่งผลกระทบจากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดขยายวงของ
สถานการณปญหาไปสูชุมชนและสังคม เชน การมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และการกระทําผิด
เก่ียวกับทรัพยในคดีอุกฉกรรจ เปนตน ดังที่ผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นวา  



๗๙ 

 

 “...ลูกชายปลนเซเวนฯ ติดคุกประมาณ ๒-๓ ป ปจจุบันก็ยังติดยาและไมไดรับการ
รักษา เคยพาไปรักษาโรงพยาบาลจิตเวช แรกๆ ออกมาก็ดีขึ้น แตก็กลับมาเปนแบบเดิม มีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ไมกลัวใคร...” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

 ๒. ความตองการของประชาชนในพื้นที่ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา ปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน เปนปญหาที่สรางความกังวลใจ
ใหกับคนในชุมชนเปนอยางยิ่ง แมญาติของผูปวยจะไดนําสงรักษา แตเมื่อรักษาแลวก็ไมไดหายขาด 
เมื่อสงกลับมาอยูในชุมชนในสิ่งแวดลอมเดิม ๆ ก็กลับไปกอเหตุรุนแรงอีกเชนเดิม ซึ่งผูใหขอมูลหลัก
ทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นถึงความ
ตองการเก่ียวกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน โดยตองการใหมีนโยบายการปราบปรามที่เด็ดขาด การใหขอมูลแหลงซื้อขายตอ
เจาหนาที่ ความรวดเร็วในการเขาพื้นที่เกิดเหตุ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่บําบัดรักษาและคาใชจาย 
ในการรักษา ซึ่งไดกลาววา 

  “...อยากมีนโยบายปราบปรามคนขายใหเด็ดขาด ผูปกครองในชุมชนชวยกันให
ขอมูลแหลงซื้อขาย เจาหนาที่ตํารวจอยากใหรีบเขาพื้นที่ สถานบําบัดอยากใหเปนที่อื่นไมใชในพ้ืนที่ 
และยอมเสียคาใชจายเทาที่พอไหว อยากใหมีสถานที่กักบริเวณเปนระยะเวลาหนึ่งเพ่ือใหปลอดภัย 
และไมมีการติดตอกับบุคคลที่เปนสิ่งแวดลอมเดิม ๆ...” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, 
๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  ซึ่งสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด ที่ชี้ใหเห็นถึงความการของประชาชนในพื้นที่ โดยอยากใหบุตรไดรับการ
รักษาจนหายขาด และอยากใหหนวยงานหรือหรือเจาหนาที่ของรัฐเขามาชวยเหลือ ซึ่งไดกลาววา 

  “...อยากใหบุตรไดรับการรักษาจนหายขาด อยากใหชุมชน เจาหนาที่ ชวยกํากับ
ดูแล แวะเวียน บังคับกินยา...” (นาย คํา (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

 ๓. การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากการศึกษาการดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน พบวา มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) โดยมีจัดทําสัญญา



๘๐ 

 

ขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกร (MOU) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค สํานักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กรมประชาสัมพันธ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และพบวา เมื่อวันที่ ๒๙ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือกับกองบัญชาการ
กองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กรมการปกครอง และสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด เพ่ือใหเกิดการบริการทั้งศูนยคัดกรอง สถานบําบัดผูติดยาเสพติด 
สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดรับการ
ดูแลอยางมีมาตรฐานและครอบคลุมทั่วท้ังประเทศ โดยกระทรวงกลาโหมจะสนับสนุนสถานท่ีและ
บุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของสถานฟนฟูสมรรถภาพ และรวมกันดําเนินงานดูแล แกไข และ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงประสานความ
รวมมือกับหนวยงานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ซึ่งการดําเนินงานในความ
รวมมือของภาคีเครือขายที่เก่ียวของดังกลาว มีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการ
บานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) โดยมีการกําหนดพันธกิจและการประสานงานของ
ภาคีเครือขายในการระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือกันในลักษณะภาคี
หุนสวนหรือเครือขาย ซึ่งเปนความรวมมือระหวางหนวยราชการตางสังกัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และความรวมมือกับภาคประชาชน ซึ่งมูลเหตุเงื่อนไขสําคัญอันนําไปสูการกอตัวขึ้นของการ
บริหารงานภาครัฐรูปแบบเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา เนื่องจากการดําเนินงานในการเฝาระวังและแกไขปญหามี
ขอจํากัดดานงบประมาณ กําลังคน บทบาท อํานาจหนาที่ของแตละหนวยงาน ตลอดจนความตองการ
ทางดานทักษะ ความรูและความเชี่ยวชาญในการดําเนินงานที่เปนความรูเฉพาะทางและทักษะเชิง
เทคนิค (Technical Skills) ของแตละหนวยงาน  
   จากการวิเคราะหตัวแบบองคประกอบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน
หลายภาคสวน (Collaborative Governance) พบวา  
  ๓.๑ การริเริ่มความรวมมือ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนเริ่มจากปญหาผลกระทบของผูปวยยาเสพติดที่
มอีาการทางจิตและกอเหตุความรุนแรงกับบุคคลใกลชิด ครอบครัว หรือคนในชุมชน จนสงผลกระทบ
ตอความปลอดภัยของประชาชนดังท่ีปรากฏเปนขาวตามสื่อแขนงตาง ๆ ในปจจุบัน ซึ่งรัฐบาลได
ตระหนักในความสําคัญของปญหาและผลกระทบดังกลาว ซึ่งการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา
จําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานที่เก่ียวของในการบูรณาการการดําเนินงาน จึงไดมี
การจัดทําบันทึกขอตกลงในการดําเนินงานตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 



๘๑ 

 

ที่ ๖/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑ กําหนดแนวทางการปฏิบัติใหกับหนวยงานตาง ๆ ในการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด ซึ่งเปนแนวทางการ
ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองสังคมจากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากผูที่มีความผิดปกติทางจิต และคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับ
การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย จึงไดจัดทําบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน 
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม 
๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ซึ่งมีผลบังคับใชนับตั้งแตวันที่ลงนาม จนถึงวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๗๐  
   ๓.๒ ตัวแสดงที่เกี่ยวของ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ มีการเปดพื้นที่ใหตัวแสดงภาครัฐและภาคประชาชนในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการบริหารงานของภาครัฐ โดยตัวแสดงภาครัฐ แบงเปนตัวแสดงสวนกลางและ
ตัวแสดงในพ้ืนที่ ซึ่งตัวแสดงสวนกลาง ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ กรมประชาสัมพันธ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด เปนตน สวนตัวแสดงในพ้ืนที่ ไดแก ตํารวจภูธรภาค ๔ 
ตํารวจภูธรจังหวัดในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ สถานีตํารวจในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ ผูวาราชการ
จังหวัด นายอําเภอทุกแหง สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอ
ทุกแหง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุม
ประพฤติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึง 
ตลอดจนหัวหนาสวนราชการทุกแหงในพ้ืนที ่สวนตัวแสดงภาคประชาชน ไดแก ผูนําชุมชน ประชาชน
ในพ้ืนที่ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) สภาเด็กและเยาวชน สภาองคกร
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครหรือจิตอาสา ตลอดจนญาติหรือ
ผูดูแลผูปวย เปนตน 
  ๓.๓ การแสดงบทบาท พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือ
การปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ 
๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีการดําเนินงานแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการ
ประสานงานกับภาคประชาชน โดยควบคุมกํากับกระบวนการตัดสินใจ การบังคับใชอํานาจหนาที่ไปสู
การจัดสรรกลไกการดําเนินงานตาง ๆ การมีสวนชวยเชื่อมโยงนโยบายจากสวนกลางไปสูพื้นที่ และ
จากพื้นที่สูสวนกลาง และภาคประชาชนในฐานะผูรับรูสภาพปญหาและความตองการในพื้นที่ ซึ่งมี
บทบาทในความพรอมของขอมูลชุมชน การเปนอาสาสมัครชวยกระจายขอมูลขาวสาร การสํารวจและ
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รวบรวมขอมูลเชิงประจักษของกลุมเปาหมายสูภาครัฐ ตลอดจนบทบาทการมีสวนรวมอื่น ๆ  
ซึ่งบทบาทตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือฯ ที่สําคัญ เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติ จะให
เจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหตุ หรือการกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใช
ยาเสพติดตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต และจะใหการสนับสนุนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
และสถานพยาบาลเพื่อชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ไปยังสถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษา ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดย 
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด จะรับผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และประสานสงตอผูปวยใหกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ ในสวนของกรมสุขภาพจิต จะสนับสนุน ประสาน กํากับ ติดตาม และใหการ
ดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน โดยการบําบัดฟนฟูและรับสงตอผูปวยที่ มีอาการทางจิต 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพ่ือลดการกอเหตุรุนแรงในสังคม ตามแนวทางการสงตอผูปวยตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม ในสวนของกรมการแพทย จะสนับสนุน
องคความรูดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใชยาเสพติดที่มีภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด จะสนับสนุน
และใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใหการบําบัดฟนฟูผูปวยที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดตามศักยภาพ ในสวนสํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย จะกํากับและ
ติดตามการดําเนินงานภาพรวมภายในจังหวัดใหเปนไปตามแนวทางการดําเนินงานปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด และจะสนับสนุน กํากับ ดูแล 
ติดตาม และการใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ในสวนของ
กรมการปกครอง จะใหพนักงานฝายปกครอง ไดแก นายอําเภอ ปลัดอําเภอ เจาหนาที่ปกครอง 
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน กํานัน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ทําหนาท่ีในการสังเกต
และเฝาระวังอาการความผิดปกติทางจิตของประชาชนในหมูบาน และนําผูที่มีอาการรุนแรงและ 
มีภาวะอันตราย หรือมีความจําเปนสงตอเขารับการบําบัดรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย 
และจะมอบหมายใหพนักงานฝายปกครอง หรือบุคคลอ่ืนตามความเหมาะสม ทําหนาที่ดูแล ติดตาม 
และใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ตามที่ไดรับการประสานงาน 
ในสวนของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น จะสงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ใหความรวมมือในการนําสงผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหไดรับการบําบัด
ในสถานพยาบาล ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
จะมอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ประสานใหความ
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสูสังคมซึ่งเปนผูประสบ
ปญหาทางสังคม ตามกรอบภารกิจและแนวทางที่กําหนดอยางเหมาะสม และจะสงเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและภาคเอกชน ในการใหความชวยเหลือทาง
สังคมแกผูปวยในการกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข ในสวนของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
จะจัดสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห แกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดที่ไรที่พ่ึง 
ที่สิ้นสุดการรักษาแตไรญาติ พิสูจนแลวไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร ไมมีบัตรประจําตัวคนพิการ 
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ไมสามารถกลับสูครอบครัวหรือชุมชน หรือไมมีท่ีอยูอาศัย ใหไดรับการสงเคราะหดานที่อยูอาศัย และ
การดําเนินชีวิตตามความเหมาะสม ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 
ยาเสพติด จะสนับสนุนภาพรวมการเชื่อมตอขอมูลการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหา
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด จะประสานกับหนวยงานในสังกัดกระทรวง
ยุติธรรมในการติดตามดูแลผูพนโทษ/ผูถูกคุมความประพฤติที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยา
เสพติด และจะสงเสริมสนับสนุนปจจัยภาพรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง  
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เปนตน 
  ๓.๔ การจัดโครงสรางการทํางาน พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ ไดดําเนินการภายใตโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผู
พิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) โดยมีเปาหมายพื้นที่รับผิดชอบทั้ง ๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย 
สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภ ูและอุดรธานี ซึ่งมีการจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการ
ที่ใหทุกฝายเขามาแสดงบทบาทรวมกันผานกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ท่ีเปนทางการ มีการ
จัดโครงสรางการทํางานรวมกัน ดังนี้ 
   ๓.๔.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ประกอบดวย นายอําเภอเปน
ประธาน  ผูกํากับการสถานีตํารวจ สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนรองประธาน 
ผูบริหารทองถิ่นทุกแหง, ประธาน กต.ตร.สภ., ผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมทุกแหง, ประธานชมรม
กํานันผูใหญบานอําเภอ, ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ เปนคณะกรรมการ โดยมีรอง 
ผูกํากับการปองกันปราบปราม หรือ สารวัตรปองกันปราบปราม (กรณีหัวหนาสถานีตํารวจเปนระดับ
รองผูกํากับ) หรือรองสารวัตรปองกันปราบปราม (กรณีหัวหนาสถานีตํารวจเปนระดับสารวัตร)  
เปนคณะกรรมการและเลขานุการ และมีรองผูกํากับการ (สอบสวน) ผูทําหนาที่หัวหนางานสอบสวน 
เปนคณะกรรมการ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาดานกฎหมายและการบังคบัใชกฎหมาย  
   ๓.๔.๒ คณะทํางานในระดับพ้ืนที่ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล ผูอํานวยการกองสาธารณสุข ผูอํานวยการกองปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัยของแตละเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล กํานันประจําตําบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําตําบล โดยมีสํานักงานตั้งอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (รพ.สต.) ซึ่งคณะทํางานในระดับพื้นที ่แบงยอยออกเปน ๒ ทีม และ ๑ ศูนย ดังนี ้
     ๓.๔.๒.๑  ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวช (Psycho Protector Team : PPT) 
ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล สายตรวจตําบลหรือตํารวจประจําหมูบาน อาสาสมัครหรือจิตอาสา เปนตน 
     ๓.๔.๒.๒  ทีมระงับเหตุ ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัคร
ปองกันภัยฝายพลเรือนประจําหมูบาน (อปพร.) ชุดรักษาความปลอดภัยหมูบานประจําหมูบาน 
(ชรบ.) ตํารวจอาสาประจําหมูบาน สายตรวจตําบล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของเทศบาลตําบลหรือ
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องคการบริหารสวนตําบล (พรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน : EMS) เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 
     ๓.๔.๒.๓  ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบล มีสายตรวจตําบล 
แตละตําบลเปนหัวหนาศูนย ทําหนาที่รับแจงเหตุจากศูนยรับแจงเหตุ ๑๙๑ ของสถานีตํารวจ และ 
สั่งการไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบลหรือหมูบาน 
  ๓.๕ การตัดสินใจ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที ่๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ ไดดําเนินการภายใตโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวย
จิตเวช) ใหทุกฝายเขามาตัดสินใจรวมกันโดยมีวิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ ดังนี ้
   ๓.๕.๑  ระดับตํารวจภูธรภาค ๔ มีการประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน
โครงการใหตํารวจภูธรจังหวัด และสถานีตํารวจภูธรในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ เตรียมความพรอม 
ในการปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของตํารวจภูธรจังหวัดและสถานี
ตํารวจภูธร 
   ๓.๕.๒  ระดับตํารวจภูธรจังหวัด มีการรวมหารือกับผูวาราชการจังหวัดในการ
ดําเนินโครงการ โดยผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัดจะเรียนเชิญผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน  
เพ่ือประชุมชี้แจงทําความเขาใจเก่ียวกับโครงการ และขอความรวมมือในการพิจารณาความเหมาะสม
ของการบรรจุโครงการไวในแผนพัฒนาทองถิ่น โดยมีผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
สวนราชการ หัวหนาสถานีตํารวจ และภาคีเครือขายที่เก่ียวของในระดับจังหวัดเขารวมประชุม เชน  
ผูบังคบัการตํารวจภูธรจังหวัด ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด นายอําเภอทุกแหง ผูกํากับการ
และหัวหนาสถานีตํารวจทุกแหง ผู อํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึงจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด และทองถิ่นอําเภอ 
ทุกแหง เปนตน 
   ๓.๕.๓  ระดับสถานีตํารวจภูธร มีการนําเสนอนายอําเภอเพื่อพิจารณาการ
ดําเนินโครงการ โดยนายอําเภอจะเชิญหัวหนาสวนราชการระดับอําเภอพรอมคณะที่ปรึกษา  
มาประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและรูปแบบจัดทําโครงการ รวมทั้งรับฟงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามโครงการจากสวนราชการอ่ืน และรับฟงขอคิดเห็นหรือคําแนะนําจากคณะที่ปรึกษา เพ่ือใหการ
ดําเนินการตามโครงการสามารถปฏิบัติไดจริง เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยนายอําเภอจะออก
คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานมอบหนาที่ใหแตละสวนราชการและเจาหนาที่รัฐตามโครงสรางของโครงการ 
สวนหัวหนาสถานีตํารวจจะจัดทําคําสั่งมอบหมายพ้ืนที่รับผิดชอบใหกับเจาหนาท่ีตํารวจประจํา
หมูบาน สายตรวจตําบล และชุดชุมชนสัมพันธ เพ่ือชี้แจงแนวทางการสํารวจขอมูลผูมีอาการทางจิต
และผูปวยจิตเวชใหขาราชการตํารวจผูไดรับมอบหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบ 
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  ๓.๖ เปาหมายของการทํางานรวมกัน พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ
เพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด  
ลงวันท่ี ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน มีเปาหมายรวมกันในการสราง
ความปลอดภัยใหกับประชาชน และการคุมครองสิทธิผูปวยจิตเวชใหไดรับการดูแลรักษาในเชิง
สาธารณสุขโดยเร็ว ซึ่งกลุมผูปวยจิตเวชที่จําเปนเรงดวนจะตองรีบดําเนินการ คือ กลุมสีแดง ซึ่งมีการ
กําหนดแนวทางและขั้นตอนการรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการสงตอผูปวยจิตเวชที่กอเหตุรุนแรง
เขาสูการบําบัดรักษายังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดอาการทางจิต เชน กรณีเกิดสถานการณ
วิกฤติผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดกอเหตุรุนแรงหรือมีพฤติการณนาเชื่อวาจะกอเหตุรุนแรง เมื่อญาติ 
ผูปกครอง ผูดูแล หรือผูพบเห็น แจงเหตุมายังชองทางการรับแจงเหต ุผานทางสายดวน ๑๙๑ สายดวน ๑๖๖๙ 
แอพพลิเคชั่น Police I LERT U สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ หรือศูนยชวยเหลือสังคมหมายเลข ๑๓๐๐  
เปนตน เมื่อศูนยรับแจงเหตุดังกลาวไดรับแจงแลว จะแจงไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบล เพ่ือแจง
ตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบลหรือหมูบานเพ่ือออกระงับเหตุฉุกเฉินตอไป จากนั้นทีมระงับเหตุจะ
นําตัวผูปวยจิตเวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําอําเภอ เพ่ือสังเกต
อาการ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉิน (รถกูชีพ) ของทองถ่ินเปน 
ผูนําสง เมื่อโรงพยาบาลไดวินิจฉัยประเมินอาการ หรือทําการรักษาแลว จะสงผูปวยใหกลับไปรักษา
ตัวที่บาน (ผูปวยนอก) โดยโรงพยาบาลจะแจงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.)  
ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ จากนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจะแจงให
คณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล) เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่
ใหทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวยดําเนินการตามแผนของโครงการตอไป  
    จะเห็นไดวา สถานการณปญหายาเสพติดในปจจุบันมีแนวโนมที่สูงขึ้น 
เนื่องจากการเขาถึงยาเสพติดไดงาย ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากราคายาเสพติดที่มีราคาถูก สงผลใหผูเสพ
สามารถเขาถึงยาเสพติดไดโดยงาย นอกจากนี้ พบวา สถานการณปจจุบันมีสถิติการรับแจงเหตุผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดท่ีกอเหตุรุนแรงมากข้ึน ซึ่งสถานการณปญหาไดเพ่ิมระดับผล
กระผลกระทบตอครอบครัว เปนปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การอาละวาดใชมีดฟนทําราย
รางกายคนในครอบครัว การขโมยทรัพยสินภายในบานไปขายเพื่อนําไปซื้อยาเสพติดมาเสพ และ
ผลกระทบจากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดขยายวงของสถานการณปญหา
ไปสูชุมชนและสังคม เชน การมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และการกระทําผิดเกี่ยวกับทรัพยในคดี
อุกฉกรรจ เปนตน ซึ่งความตองการเก่ียวกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา ตองการรับรักษาจนหายขาดและคาใชจายในการรักษา
ที่สามารถจายไดตามศักยภาพ ตองการสถานที่บําบัดรักษาที่เหมาะสม ตองการใหมีนโยบายการ
ปราบปรามทีเ่ด็ดขาด ตลอดจนความรวดเร็วในการเขาพื้นทีเ่กิดเหตุของเจาหนาที่ เปนตน ในสวนการ
ดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคท่ี ๒ และภาคีเครือขาย ในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา  
มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) โดยมีจัดทําสัญญาขอตกลงเพื่อความเขาใจอันดี



๘๖ 

 

ระหวางองคกร (MOU) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และแกไข
ปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที ่๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความ
รวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ซึ่งการดําเนินงานในความรวมมือของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของดังกลาว  
มีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) 
และเปนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance)  

สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 จากการศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา มีปญหาและอุปสรรคหลายประการ 
ซึ่งมีประเด็นที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก ปญหาคํานิยาม “ภาวะอันตราย” 
ผูปวยจิตเวช (กลุมสีแดง) ปญหาจากตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน และสภาพปญหาและอุปสรรค 
ในข้ันตอนการปฏิบัติที่เก่ียวของหลัก ๓ ขั้นตอน ไดแก ขั้นการนําสง ขั้นการบําบัดรักษา และขั้นการ
จําหนาย ดังนี้  

 ๑. ปญหาคํานิยาม “ภาวะอนัตราย”  
  จากการศึกษานิยามคําวา “ภาวะอันตราย” ตามมาตรา ๓ แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายความวา “พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน” ซึ่งเปน
การนิยามในลักษณะกวาง สวนเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
(SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต พบวา ถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทําราย
ผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด  
มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ สวนนิยาม
ภาวะอันตรายตามแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิต ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
พบวา ไดจําแนกผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรงมาก ซึ่งเปนอันตรายตอตนเองและคน
รอบขาง คือ ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก 
พกหรือถืออาวุธ สงเสียงดังหรือตะโกนดาผูอ่ืนดวยคาํหยาบคาย รื้อและขวางปาขาวของ พยายาม
หรือทํารายตนเองดวยวิธีการรุนแรง ขมขูจะทํารายผูอ่ืน ทํารายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บ และทําลาย
สิ่งของจนแตกหัก จากการศึกษา พบวา ประชาชน ชุมชน ตลอดจนเจาหนาที่ผูปฏิบัติบางสวน ยังมี
มุมมองของภาวะอันตรายทีแ่ตกตางกัน ยกตัวอยางเชน ชวงคดักรอง เจาหนาที่ตํารวจซึ่งเปนดานแรก
ในการเปนผูนําสงผูปวยมักจะประสบปญหาจากมุมมองตอภาวะอันตรายของประชาชนในชุมชน  



๘๗ 

 

ซึ่งคนในชุมชนจะมองวาผูปวยจิตเวชแมจะมีระดับของอาการที่แสดงออกมากนอยเพียงใด อาการ
เหลานั้นก็คือภาวะทีเ่ปนอันตรายแลว ซึ่งจะตองนําสงโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน ๆ เทานั้น ดังที่ผูให
ขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดแสดงความเห็น
จากประสบการณในการรับบริการจากหนวยของรัฐ ซึ่งไดกลาววา 

   “...พอมีอาการโวยวายก็นําตัวสงโรงพักกอน แลวก็นําสงโรงพยาบาล เมื่อขอให
โรงพยาบาลกักตัว โรงพยาบาลแจงวาอาการไมเปนไมอันตราย ใหกลับบาน...” (นาย คํา (นามสมมุติ), 
สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาที่เกิดจากมุมมองของระดับ
ภาวะอันตรายที่แตกตางกัน ซึ่งไดกลาววา 

  “...ตํารวจเปนดานแรกในการเปนผูนําสง ปญหาก็คือ บางที่ไมเขาใจอาการของ
คนไข คนไหนเบา คนไหนหนัก แลวจะไปท่ีไหน ถาสามารถคุยกันเปนไปทางเดียวกันก็จะเกิด
ประโยชน บางทีตํารวจ ฝายปกครอง จะทําแบบนี้ แตสาธารณสุขบอกไมไดทําแบบนี้ กลายเปนตาง
คนตางทํา...” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ,  ๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 

 ๒. ปญหาจากตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน  
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา สภาพปญหา
และอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชนท่ีสําคัญอีกสาเหตุหนึ่งคือมาจากตัวผูปวยเอง กลาวคือ ขาดความรวมมือจากผูปวย 
เชน บางครั้งผูปวยก็หลบหนีออกไปจากสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพรางกายแลวแตกรณ ี
เพราะวาการทนอยูในกฎระเบียบไมได และมีกรณีตัวอยางผูปวยผูหญิงทานหนึ่งซึ่งเคยทําอาชีพขาย
บริการและใชยาเสพติดดวย และไดเขามาบําบัดรักษา แตเมื่อกลับออกไปแลวก็กลับไปขายบริการ
และใชยาเสพติดเชนเดิมเพื่อที่จะใหสามารถรับแขกได และผูใหสัมภาษณเชิงลึกอีกทานซึ่งเปน
เจาหนาท่ีของภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาจากตัวผูปวยเองซึ่งขาดแรงจูงใจ 
ในการฝกอาชีพ และทัศนคติท่ีผิด ๆ เห็นวาการคายาเสพติดงายกวาและไดเงินเร็วกวาการประกอบ
อาชีพสุจริต ซึ่งไดกลาววา 

  “...แรงจูงใจในการจะไปฝกอาชีพเขาต่ํามาก แลวก็ไปคายางายกวา ไดเงินเร็ว และ
ไดเสพดวย เพราะฉะนั้นเรื่องฝกอาชีพนี้เขาไมไป เปนความยากของการแกปญหา…” (เจาหนาท่ีของ
ภาคีเครอืขายแหงหนึ่ง, สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา 
สภาพปญหาและอุปสรรคอีกสาเหตุหนึ่งมากจากครอบครัวและชุมชน กลาวคือ บางครอบครัวขาด
ความเอาใจใสในการดูแลผูปวย ไมควบคุมการรับประทานยาตามแพทยสั่ง ครอบครัวไมกลาพาญาต ิ
ที่เปนผูปวยจิตเวชออกไปในที่สาธารณะเพราะกลัววาจะทําอันตรายตอผูอ่ืน จึงทําใหผูปวยอยูกับ



๘๘ 

 

สภาพแวดลอมเดิม ๆ และคนในชุมชนยังมีทัศนคติกับผูปวยจิตเวชวาเปนคนบา ผูปวยดังกลาวจะตอง
อยูที่โรงพยาบาลโรคจิตเทานั้น และมักจะคิดวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่นากลัว จะตองระวัง ไมเขา
ใกลหรือพูดคุยดวย ซึ่งทัศนคติหรือความเห็นเชิงลบเหลานี้เปนอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เชน การอยูรวมกันระหวางชุมชนกับผูปวย เปนตน 

 ๓. ปญหาในขั้นตอนการปฏิบัติที่เกี่ยวของ 
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา การเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีสภาพปญหาและ
อุปสรรคในข้ันตอนการปฏิบัติที่เก่ียวของหลัก ๆ  ๓ ขั้นตอน ไดแก ขั้นการนําสง  ขั้นการบํารักษา และขั้นการ
จําหนาย ดังนี้ 
  ๓.๑  ปญหาในขั้นการนําสง 
   จากสัมภาษณเชิ งลึกผู ใหขอมูลหลักทานหนึ่ งซึ่ ง เปนเจาหนาที่ตํารวจ  
ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในขั้นตอนการเขาเผชิญเหตุ ซึ่งจะตองปฏิบัติ 
ตามยุทธวิธีและใชความระมัดระวังในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งไดกลาววา 

   “...ไปที่เกิดเหตุ ก็จะตองจอดรถใหหางจากบานที่เกิดเหตุ ตองรูวาผูกอเหตุ
เปนคนอายุเทาไหร รางกาย รูปราง เปนยังไง ลักษณะอาการเปนยังไง มีอาวุธอะไรหรือไม ถามีอาวุธ
มีดหรือวาอะไรตองสอบถามกอนที่จะเขาไปครับ สวนมากคนปวยจะไมยินยอมใหควบคุม จะตองใช
ยุทธวิธีตามที่อบรมมาครับ จะตองประเมินสถานการณแลวก็เรียกกําลังสนับสนุนจากกูชีพกูภัย หรือ
ชุดสืบสวนใหมาชวย ถาอาการหนักครับ...” (รอยตํารวจเอก ณัฐพงษ กงจีน สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, 
สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

   และผูใหขอมูลหลักยังไดชี้ใหเห็นถึงปญหาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานที่มีราคาแพง และปญหาการจะตองมีพยานคนกลางเพื่อยืนยันวาการปฏิบัติหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจใชระดับการใชกําลังตอผูปวยไมเกินกวาเหต ุซึ่งไดกลาววา 

   “…ปนเทเซอกัน นัดนึงราคาแพงครับ ถาไมถึงจุดจริง ๆ ก็ไมยิง เพราะวามัน
ราคาแพง และเคสลาสุดครับ ประมาณเกือบ ๒ ชั่วโมงถึงควบคุมตัวได กลัวปญหาวาคนที่กอเหตุถา
เกิดเขาไดรับบาดเจ็บมา เราก็จะตองระมัดระวัง ก็จะโทรศัพทเชิญสารวัตรกํานัน ผูชวยผูใหญบาน  
ใหมาเปนพยานหนอยวามีเหตุแบบนี้ ตํารวจไมไดทําเกินกวาเหตุครับ...” (รอยตํารวจ เอกณัฐพงษ กงจีน 
สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

   ซึ่งอาการของผูปวยมักจะเปนชวงกลางคืน เลยชวงเวลาการใหบริการของ
โรงพยาบาลซึ่งจะตองรอนําสงในตอนเชาวันถัดไป จึงเกิดปญหาจากการไมมีสถานท่ีสําหรับควบคุม
ผูปวยโดยเฉพาะและไมมีกฎหมายที่ชัดเจนรองรับการปฏิบัติ โดยผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็น
ถึงสภาพปญหา ซึ่งไดกลาววา 



๘๙ 

 

    “...สวนมากอาการของผูปวยจะเปนชวงกลางคืน ชวงหนึ่งทุมสองทุม แลวก็
เลยชวงเวลาการใหบริการของโรงพยาบาล จะตองรอในตอนเชา ชาวบานก็ตองมาขอความรวมมือเอา
ตัวมาไวที่สถานี ซึ่งสถานีไมมีสถานที่โดยเฉพาะ การขังก็ไมมีกฎหมายที่ชัดเจน สวนมากเราก็อาศัย
หลักความยินยอม หลักปองกันสังคมอะไรประมาณนี้ครับ เพราะถาเราปลอยกลับไปก็จะเปนภัยตอสังคม 
อาจจะไปกอเหตุซ้ํา…” (รอยตํารวจเอก สายัน บุรมศรี สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ 
กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

   นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาในการขอขอมูลผูปวย
จิตเวชในชุมชน ซึ่งมีปญหาจากมุมมองของผูนําชุมชนบางแหงท่ีกลัวลูกบานไมพอใจ จึงไมใหขอมูล 
และปญหาในเรื่องงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ินในการนําสงผูปวยซึ่งเปนนโยบายหรือ
แนวทางของแตละทองถ่ิน ซึ่งไดกลาววา 

    “...เรื่องของมวลชนครับ ผูนําชุมชนบางแหงอาจจะกลัวลูกบานไมพอใจ  
กลัวเสียคะแนน จึงไมใหขอมูล สวนเรื่องงบประมาณสนับสนุนก็จะเปนแนวทางของแตละทองถ่ินครับ…”  
(รอยตํารวจตร ีณัฐพล กอพันธ สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  
 

  ๓.๒ ปญหาในขั้นการบําบัดรักษา  
   จากสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ซึ่งเปนหนวยงานภาคีเครือขาย 
ในขั้นการบําบัดรักษา ไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาในเรื่องงบประมาณ อัตรากําลังผูปฏิบัติที่ไมเพียงพอ 
และระบบการเรียนการสอนยังไมมีเฉพาะทางในเรื่องยาเสพติดแบบจริงจัง ซึ่งไดกลาววา 

   “...ปญหางบประมาณครับเปนปญหาของทุกองคกร และก็คนครับ อัตรากําลัง
ไมเพียงพอ มีแตจะถูกลดจํานวนลง สวนระบบการเรียนการสอน ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล ที่ผาน
มายังไมเคยมีการสอนเรื่องยาเสพติดแบบเปนจริงเปนจังที่จะเปนเฉพาะทาง จะมีเพียงชั่วโมงเล็ก ๆ 
นอย ๆ มาเรียนอบรมคอรสระยะสั้น ๆ ไมมีหลักสูตรที่เปนแบบระยะยาว หมอบางคนก็ไมกลาสั่งยา...” 
(นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 

   นอกจากนี้ แมวา มาตรา ๑๑๘ แหงประมวลกฎหมายยาเสพติด จะกําหนดให
กระทรวงมหาดไทยจัดตั้งศนูยฟนฟูสภาพทางสังคมเพื่อใหความชวยเหลือแกผูติดยาเสพติดหรือผูผาน
การบําบัดรักษาเพื่อฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด หรือผูผานการบําบัดรักษา ซึ่งกรมการปกครอง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมกระทรวงมหาดไทยใหดําเนินการจุด
ศูนยฟนฟูในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ซึ่งนโยบายระดับจังหวัดไดมอบหมายใหนายอําเภอเปนตัว
หลัก แตการบําบัดรักษาหรือการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด พบวา จะตองใชองคความรู
ในทางสาธารณสุขเขามาชวยในการบําบัดรักษาและฟนฟู ซึ่งนายอําเภออาจจะไมมีองคความรูในเรื่อง
ดังกลาว ดังที่ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนเจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ไดแสดง
ความคิดเห็นตอปญหาดังกลาว ซึ่งไดกลาววา 



๙๐ 

 

   “…นโยบายผูวาราชการจังหวัดใหนายอําเภอเปนตัวหลัก ก็จะใชกลไกของ
กํานันผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบานเขามาชวย แตในการฟนฟูผูปวย นายอําเภอไมมีความรู
ในเรื่องนี้ เพราะตองใชเรื่องกิจกรรมบําบัด ครอบครัวบําบัด จะตองใชยาของทางสาธารณสุขมาชวย 
เพราะผูปวยจะตองทานยา…” (เจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง, สัมภาษณ,  
๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  ๓.๓ ปญหาในขั้นการจําหนาย  
   จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับสภาพ
ปญหาและอุปสรรคในขั้นการจําหนาย ผูรวมประชุมกลุมยอยไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาจากการไมมี
สถานที่รองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลวสงผูปวยกลับสูชุมชน และขาดการมีสวน
รวมของภาคประชาชนในการดูแลผูปวยจิตเวช กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการทางจิตจะตองมีผูแลเวลาที่
ผูปวยอยูบาน เพราะผูปวยจะไมคดิเหมือนคนทั่วไป อาจจะถาเกิดภาพหลอน หรือพูดคนเดียวบาง ซึ่งผูปวย
ไมสามารถที่จะควบคุมดูแลตัวเองได เพราะฉะนั้นในขั้นการจําหนายเพ่ือกลับสูชุมชนหรือครอบครัว
จะตองมผีูที่คอยดูแล ซึ่งอาจจะเปนบุคคลในครอบครัวหรือเครือขายอาสาสมัคร (อสม.) เปนตน  
   จะเห็นไดวา สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบันนั้น นิยามคําวา ภาวะอันตราย 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนการใหนิยามในลักษณะกวาง เจาหนาที่ผูปฏิบัติ
บางสวน หรือแมกระทั่งคนในชุมชนเอง ยังมีความเขาใจระดับของภาวะอันตรายที่แตกตางกัน  
จึงอาจจะมีปญหาตอการประสานงาน ซึ่งการวินิจฉัยอาการเพ่ือรับผูปวยเขารักษาหรือสงใหญาติรับ
ตัวผูปวยกลับไปนั้น หนวยงานทางสาธารณสุขจะมีหลักเกณฑในการวินิจฉัยถึงภาวะอันตราย แต
ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงก็ไมไดยึดหลักเกณฑดังกลาวเปนหลักตายตัว แตจะพิจารณา
อาการของผูปวยเปนกรณี ๆ ไป นอกจากนี้ สภาพปญหาและอุปสรรคจากตัวผูปวยเองที่ไมใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา กลาวคือ ผูปวยบางรายหลบหนีออกจากสถานบําบัดรักษาเพราะ 
ไมสามารถทนอยูในกฎระเบียบได และบางรายหลังจากการบําบัดรักษาก็กลับไปใชยาเสพติดอีก และ
ผูปวยบางรายขาดแรงจูงใจในการฝกอาชีพ ยังมีทัศนคติที่ผิด ๆ เห็นวาการขายยาเสพติดงายและได
เงินเร็วกวาการประกอบอาชีพสุจริต สําหรับปญหาจากครอบครัวและชุมชน บางครอบครัวยังขาด
ความเอาใจใสในการดูแลผูปวย และคนในชุมชนยังมีทัศนคติในทางลบตอผูปวย มักคิดวาผูปวยจิตเวช
เปนบุคคลที่นากลัว ตองระวังไมเขาใกลหรือพูดคุยดวย ซึ่งสภาพดังกลาวเปนอุปสรรคในการปญหาการ
อยูรวมกันระหวางชุมชนกับผูปวยจิตเวช ในสวนปญหาและอุปสรรคในข้ันการจําหนาย ไดแก การไมมี
สถานที่รองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลวสงผูปวยกลับสูชุมชน และขาดการมีสวน
รวมของภาคประชาชนในการดูแลผูปวยจิตเวช เปนตน 
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แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 จากการศึกษาแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีประเด็นที่ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชกอเหตุรุนแรงแบบ
บูรณาการรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษประชาของตํารวจภูธรภาค ๔ 
ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน และแนวทางการพัฒนาความรวมมือ 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง 
ในชุมชน ดังนี ้
 ๑. กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชกอเหตุรุนแรงแบบบูรณาการ
รวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษประชาของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ 
   จากการศึกษา พบวา ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการบริหารจัดการผูปวยจิต
เวชกอเหตุรุนแรงแบบบูรณาการรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษ
ประชา ซึ่งประกอบดวย ๘ กระบวนการ ไดแก กระบวนการคนหาผูปวย กระบวนการคัดแยกผูปวย 
กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา การกระบวนการจัดระดับการ
เฝาระวัง กระบวนการรับแจงเหตุและสั่งการ กระบวนการระงับเหตุ กระบวนการนําสงโดยทีมสงตอ
ผูปวยจิตเวช และกระบวนการควบคุมดูแลและเฝาระวังผูปวยจิตเวชไมใหกอเหตุรุนแรง ดังนี ้ 
  ๑.๑ กระบวนการคนหาผูปวย  ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ซึ่งเปนผูปวยที่มีประวัติกอเหตุ
รุนแรงหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหตุรุนแรง ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจเปนผูสํารวจขอมูลผูปวยโดยใช
แหลงขอมูลจากโรงพยาบาลจิตเวช สถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ญาติหรือ
ผูดูแล กํานันหรือผูใหญบาน หรือขอมูลจากแหลงอ่ืน 
  ๑.๒ กระบวนการคัดแยกผูปวย จําแนกออกเปน ๒ กลุม คือ ผูปวยที่มีประวัติการรักษา 
และกลุมผูปวยทีไ่มมีประวัติการรักษา โดยผูปวยที่มีประวัติการรักษา แบงออกเปน ๓ ประเภท ไดแก 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และผูปวยที่ปฏิเสธ 
การรักษา  
   ๑.๓ กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา แบงเปน 
๒ วิธ ีคือ การเขาสูการบําบัดรักษาโดยวิธีการบังคับบําบัดและวิธีสมัครใจบําบัด วิธีการบังคับบําบัดจะ
มีเจาหนาที่ตํารวจ กํานัน ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูดําเนินการ สวนวิธีการสมัครใจ
บําบัด มีกํานันหรือผูใหญบานและญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ 
    ๑.๔  การกระบวนการจัดระดับการเฝาระวัง ดําเนินการโดยคณะกรรมการคัดแยก
ผูปวยระดับอําเภอ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผูกํากับการหรือ
หัวหนาสถานี และฝายปกครอง โดยแบงกลุมการจัดระดับการเฝาระวังออกเปน ๓ กลุม ไดแก กลุมสีแดง 
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(กลุมท่ีตองเฝาระวังสูงสุด) คือ ผูปวยท่ีมีประวัติกอเหตุรุนแรงบอยครั้ง มีการใชยาเสพติดและดื่ม         
สุราบอยครั้งปฏิเสธการรับประทานยา มีทั้งญาติและไมมีญาติดูแล กลุมสีเหลือง (กลุมที่ตองเฝาระวังสูง) 
เปนกลุมผูปวยที่เคยมีประวัติกอเหตุรุนแรงแตไมบอยครั้ง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหต ุ         
รุนแรง กลุมสีเขียว (กลุมที่ตองเฝาระวัง) คือ กลุมผูปวยท่ียินยอมเขารับการรักษาโดยวิธีสมัครใจ              
มีการปฏิบัติตามคําแนะนําและคําสั่งของแพทยเปนอยางดี ไมมีการใชสารเสพติดหรือดื่มสุรามีญาติ
หรือผูรับดูแล 
  ๑.๕  กระบวนการรับแจงเหตุและสั่งการ เมื่อศูนยวิทยุประจําสถานีไดรับแจงจาก
ชองทางตาง ๆ เชน ศูนยวิทยุ ๑๙๑ แอพลิเคชั่น Police I lert U สายดวนเจ็บปวยฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 
สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ สายดวน พม. ๑๓๐๐ หรือชองทางอ่ืน ๆ ขอมูลการแจงเหตุจะถูกสงตอไป
ยังศนูยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบลและสั่งการใหทีมเผชิญเหตุออกปฏิบัติการโดยทันท ี
  ๑.๖  กระบวนการระงับเหตุ เม่ือทีมเผชิญเหตุไดรับคําสั่งจากศูนยรับแจงเหตุและ 
สั่งการประจําตําบลแลวจึงเดินทางไปยังสถานที่เกิดเหตุโดยทันที เมื่อสามารถควบคุมสถานการณและ
ตัวผูกอเหตุไดแลวจะแจงไปยังสถานีตํารวจเพ่ือประสานงานไปยังโรงพยาบาลใหเตรียมความพรอมใน
การรับตัวผูปวยเพ่ือตรวจวินิจฉัยประเมินอาการเบ้ืองตนกอนนําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต
ตอไป 
  ๑.๗  กระบวนการนําสงโดยทีมสงตอผูปวยจิตเวช หลังจากที่โรงพยาบาลไดวินิจฉัย
และประเมินอาการของผูปวยแลว มีความเห็นวาควรนําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต  
ซึ่งดําเนินการนําสงโดยรถพยาบาลฉุกเฉินขององคการปกครองสวนทองถ่ิน รถพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือรถในราชการของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในการสง
ตัวผูปวยจิตเวชไปยังสถานบําบัดอาการทางจิตจะมีเจาหนาที่ตํารวจหรือทีมเผชิญเหตุรวมเดินทางอยู
ดวยเพ่ือความปลอดภัยสําหรับเจาหนาที่ที่นําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต 
  ๑.๘  กระบวนการควบคุมดูแลและเฝาระวังผูปวยจิตเวชไมใหกอเหตุรุนแรง  
เมื่อโรงพยาบาลจําหนายเปนผูปวยนอกและสงตัวกลับมารักษาอาการตอเนื่องที่บาน จะมีทีมผูพิทักษ
ประกอบดวย ตํารวจสายตรวจตําบล กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครหรือจิตอาสา เจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาไปตรวจเยี่ยมดูแลอาการและสอดสอง
ดูแล การใหยาตามแพทยสั่งและใหคําปรึกษาแกญาติหรือผูดูแลในการปฏิบัติและการรับมือกรณี
ผูปวยจิตเวชเริ่มแสดงพฤติกรรมรุนแรงเกิดข้ึน 
  ซึ่งกระบวนการดังกลาวขางตนมีการประสานการปฏิบัติกับหนวยงานภาคีเครือขาย
ที่เก่ียวของ ประกอบดวยข้ันการปฏิบัติหลักที่สําคัญ คือ ขั้นการสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการ
จําหนาย โดยภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีการดําเนินงานในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ 
ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงานในการดําเนินงานในแตละขั้นการปฏิบัต ิ
ดังนี้  
  ๑. ขั้นการสงตอ  
   จากการศกึษา พบวา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดมหีนังสือ ตร. ที่ ๐๐๕๙/๘๑๖ 
ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เรื่อง แนวทางดําเนินการตามโครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด  



๙๓ 

 

ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และ
พระราชบัญญัติสขุภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยสั่งการใหทุกหนวยดําเนินการ “โครงการคนหาผูใช ผูเสพ 
ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมี
อาการทางจิตและผูปวยจิตเวช ในพื้นที่หมูบาน/ชุมชน ของ บช.น. และ ภ. ๑ - ๙ นําเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐตามความเหมาะสม ตามนโยบายของรัฐบาล และ
นโยบายเรงดวนดานยาเสพติดของผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ โดยตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทํา
โครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ข้ึน ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเพ่ือนําขอมูลสถานภาพจํานวน
ผูปวยจิตเวชไปใชในการวางแผนแกไขปญหาผูมีอาการทางจิตกอเหตุในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมี
เปาหมายพ้ืนที่รับผิดชอบทั้ง ๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ 
ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู 
และอุดรธานี ซึ่งมีวิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของตํารวจภูธรภาค ๔ ซึ่งมีแนว
ทางการปฏิบัติโดยสังเขป คือ เมื่อไดรับแจงเหตุจะแจงไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบลเพ่ือแจง
ตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน ออกระงับเหตุฉุกเฉิน ซึ่งทีมระงับเหตุจะนําตัวผูปวยจิต
เวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําอําเภอ เพื่อสังเกตอาการและประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉินหรือรถกูชีพของทองถ่ิน เชน เทศบาลตําบล 
หรือ อบต. เปนผูนําสง หลังจากโรงพยาบาลไดทําการรักษาแลว จะสงใหผูปวยกลับไปรักษาตัวที่บาน 
(ผูปวยนอก) โดยทางโรงพยาบาลจะแจงให รพ.สต. ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ 
หลังจากนั้น รพ.สต. จะแจงใหคณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล) 
เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวยตอไป 
  ๒. ขั้นการรักษา 
   จากการศึกษา พบวา ลักษณะผูปวยตามมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม คือ ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต 
นาจะกอใหเ กิดอันตรายรายแรงตอตนเอง ตอผู อ่ืน หรือตอทรัพยสินของตนเองหรือผู อ่ืน,  
ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา, ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวย
ของตัวเองซึ่งตองไดรับการรักษา, ไมตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการท่ีตนตัดสินใจรับ หรือไมรับ
การรักษาของแพทย ซึ่งคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาจะมีคําสั่งตามมาตรา ๒๙ ใหบุคคลนั้นตอง
เขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือตองไดรับการรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัด 
โดยแจงใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล หรือกรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะห
และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ไดแกไขปรับปรุง
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหมโดยใชกระบวนการทางสาธารณสุขซึ่งเปนการดําเนินการทาง
การแพทย โดยมองวาผูติดยาเสพติดเปนผูปวยยิ่งกวาการนําตัวผูติดยาเสพติดไปดําเนินคดีอาญา  
ซึ่งโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน เปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  



๙๔ 

 

มีบทบาท หนาที่เกี่ยวกับการบําบัดและฟนฟูสมรรถนภาพผูติดยาและสารเสพติด ทั้งในระบบสมัครใจ 
ระบบบังคบับําบัด และระบบตองโทษ ภายใตกรอบของกฎหมาย วิจัยและพัฒนาการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด ตลอดจนถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดใหแกบุคลากรทางการแพทยและผูมีสวนเก่ียวของ โดย
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ไดดําเนินการจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและพื้นฟู
สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน (Model Development of Long 
- term Rehabilitation in Secondary Care) หรือ มินิธัญญารักษ (Mini Thanyarak) ซึ่งเปนการ
บําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยใน โดยมีวัตถุประสงคในการขยายศักยภาพการดูแลพ้ืนฟูผูปวยสุรา
และยาเสพติดในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนการรองรับการดูแลผูปวยยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด (กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม) เปนพื้นที่เรียนรูการดูแลผูปวยสุราและยาเสพติดใน
ระดับอําเภอที่ครบทุกบริบทเพื่อนําไปปรับใชในพ้ืนท่ีอื่น ๆ ตลอดจนเปนพ้ืนที่นํารองของโรงพยาบาล
ชุมชนและเปนพื้นที่รองรับเบื้องตนในการบําบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด
ระยะยาว และปจจุบันไดขยายโครงการไปยังพ้ืนท่ีใหบริการตามโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ เพ่ือรองรับ
ผูปวย 
   ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดแสดงความเห็นตอประสิทธิภาพของโครงการมินิ
ธัญญารักษไววา 

   “…มินิธัญญารักษ ทําไดจริงก็นาจะเกิดประโยชน คนไขสามารถเขาถึงบริการได
งายขึ้น ในจังหวัดของตัวเองดูแลพ่ีนองประชาชนของตัวเอง กระทรวงฯ ก็มีเตียงที่รับรักษาฟนฟูคนไข
ยาเสพติดไดเยอะขึ้น แลวกระจายไปไดทุกอําเภอ จะมีเตียงเพ่ิมขึ้นที่เพียงพอ โดยที่กระทรวงฯ  
ไมตองลงทุนสรางใหม แคเติมเงินงบบําบัดเขาไป…” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, 
สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖)   

   นอกจากนี้ ซึ่งผูใหขอมูลหลัก ไดชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาระบบการเชื่อมประสาน
ความรวมมือของภาคีเครอืขายเพ่ิมเติม ซึ่งไดกลาววา 

   “...มินิธัญญารักษ หมายถึงรวมผูปวยทั้งสีเขียว สีเหลือง และสีแดง ทางภาคของ
จังหวัดทานผูวาฯ ก็จะมีนโยบายเรื่องของ CI ก็คือจุดพักคอย สมมุติในบางอําเภอพอคุณตํารวจไปรับ
ตัว มันลําบากในการนําสง ถาไมไดอยูในเขตอําเภอเมือง ถาเรามีจุดพักคอย ก็ดรอปที่ตรงนั้นกอนแลว
พออาการสงบ คอยสง จะทําใหมีจุดพัก ตํารวจก็จะรูวาจะตองสงไปที่ไหน ไมงั้นเควงมาก วาสงไป 
รพ.อุบลรัตน แลวมีอาการเกิน งั้นสงไป รพ.จิตเวช รพ.จิตเวชบอกเตียงเต็ม คุณตํารวจก็ตองตะลอน
ตะลอนพามา มันลําบาก ก็คือตองมีจุดพักคอย จุดท่ีตองมีคนประสานวาคนนี้เปนอยางงี้ คนนี้เคลียรออก 
ตอนนี้พรอมนะมารับไดเลยตอนนี้ยังไมพรอม จัดการไดงาย ถาเรามีตรงนี้ก็จะครบ ไรรอยตอ ก็คือ           
มีการเชื่อมกันในพ้ืนท่ีในชุมชน…” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, 
๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 

 



๙๕ 

 

  ๓. ขั้นการจําหนาย  
   จากการศึกษา พบวา มาตรา ๒๙ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แกไขเพ่ิมเติม คณะกรรมการสถานบําบัดรักษามีอํานาจเก่ียวกับการออกคําสั่งใหผูปวยเขารับ
การบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือใหรับการรักษา ณ สถานท่ีอื่นนอกจากสถานบําบัด โดยแจง
ใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล ซึ่งในกรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะหและ
สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใหภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคตองมีสวนมี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต ซึ่งข้ันการจําหนายผูปวยนี้ หนวยงานที่มีบทบาทหนาที่
สําคัญที่เก่ียวของ ดังนี้ 
   ๓.๑ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงาน
ในสังกัดปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และตามบันทึกขอตกลงวาดวย
ความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
จะมอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ประสานใหความ
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสูสังคมซึ่งเปนผูประสบ
ปญหาทางสังคม ตลอดจนการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการใหความชวยเหลือทางสังคมแกผูปวยในการกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข 
จากการศึกษา พบวา พระราชบัญญัติการคุมครองคนไรที่พ่ึง พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดนิยามคําวา “คนไรท่ีพ่ึง” 
หมายความวา “บุคคลซึ่งไรที่อยูอาศัยและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และใหรวมถึงบุคคลที่อยู
ในสภาวะยากลําบากและไมอาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืนได ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด”  
ซึ่งพระราชบัญญัติการคุมครองคนไรที่พ่ึง พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดกําหนดใหมีสถานคุมครองคนไรที่พ่ึงและ
ศูนยคุมครองคนไรท่ีพึ่งขึ้น โดยอยูภายใตการดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
ซึ่งกฎหมายไดกําหนดใหสถานคุมครองคนไรที่พ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการคุมครองคนไรที่พึ่ง โดยมี
บทบาทที่สําคัญ เชน การรับตัวคนไรที่พึ่งไว การจัดใหมีที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมที่
เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต การฝกอบรม ฝกอาชีพ รวมทั้งหา
อาชีพใหแกคนไรที่พ่ึง เปนตน สวนศูนยคุมครองคนไรที่พึ่งมีบทบาทท่ีสําคัญ เชน การคุมครองใน
เบ้ืองตนแกคนไรที่พ่ึง รวมทั้งรับตัวคนไรที่พ่ึงไว การประสานงานเพ่ือจัดสงคนไรที่พึ่งไปยังสถาน
คุมครองคนไรที่พึ่ง เปนตน นอกจากนี้ กรณีที่ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดรับการ
วนิิจฉัยวาเปนผูพิการ และเม่ือไดขึ้นทะเบียนเปนผูพิการแลว ซึ่งพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ.๒๕๓๔ ไดกําหนดใหจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขั้น เพ่ือเปนทุนหมุนเวียน
สําหรับใชจายเก่ียวกับการดําเนินงานและสงเคราะหชวยเหลือคนพิการ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย จะมีบทบาทสําคัญในการสงเคราะหที่พักพิงชั่วคราวและการใหเงิน
ชวยเหลือแกผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด หากเขาหลักเกณฑคนไรที่พ่ึงและ
คนพิการ เชน เงินอุดหนุนแบบใหเปลาซึ่งตองเขียนโครงการผานชมรมมูลนิธิหรือองคกรผูพิการเงิน
สงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอย เงินสงเคราะหครอบครัวของผูสูงอายุ และเงินสงเคราะหผูประสบ
ปญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน เปนตน 



๙๖ 

 

   ๓.๒ สํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม ซึ่งมีภารกิจในการดูแลและแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูกระทําผิดซึ่งเปนผูเสพ
ที่ไมสมัครใจหรือไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา และศาลมีคําสั่งกําหนดเงื่อนไขเพื่อคุมประพฤติ
มาใชแทนการลงโทษ จากการศึกษา พบวา กรมคุมประพฤติไดกําหนดแนวในการแกไขปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูกระทําผิดท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดใหโทษใหไดรับการพัฒนาพฤตินิสัย โดยศูนยพัฒนา
พฤตินิสัย เชน การควบคุมและจัดการอารมณ การพัฒนาทักษะการดํารงชีวิต การสรางงานสรางอาชีพ 
และมีโปรแกรมพัฒนาพฤตินิสัย เชน การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การทํางานเชื่อมตอกับชุมชนเพ่ือคืนคนดีสูสังคม นอกจากนี้ พบวา อาสาสมัครคุมประพฤติจะเขามามี
บทบาทในการชวยเหลือพนักงานคุมประพฤติในการแกไขฟนฟูผูกระทําผิด เชน การออกสอดสองผูถูก
คุมความประพฤติและติดตามผลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดฉบับเดิม) 
เปนตน 
   ๓.๓ กระทรวงมหาดไทย จากการศึกษา พบวา ตามมาตรา ๑๑๘ แหงประมวล
กฎหมายยาเสพติด กําหนดใหกระทรวงมหาดไทยจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมเพ่ือใหความ
ชวยเหลือแกผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษา เพื่อฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด 
หรือผูผานการบําบัดรักษาเก่ียวกับการประกอบอาชีพ การศึกษา การติดตามดูแลปญหาดานสุขภาพ 
และการใหการสงเคราะหอ่ืนๆ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยไมกลับมากระทํา
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดซ้ําอีก นอกจากนี้  พบวา กรมการปกครองไดรับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมกระทรวงมหาดไทย ใหดําเนินการจุดศูนยฟนฟูในระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ โดยกําหนดกรอบการดําเนินการใหเปนปตามตามหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนด ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาใหศูนย
ฟนฟูสภาพทางสังคม ติดตาม ดูแล ใหคําปรึกษา แนะนํา ใหความชวยเหลือ และสงเคราะหแกผูเขา
รับการ บําบัดรักษา เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการฟนฟูสภาพ ทางสังคม โดยไดรับบริการ
ดานสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะหที่จําเปนและเหมาะสม รวมทั้งชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือให
บุคคลดังกลาวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมกลับมากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดอีก  
   ๓.๔ กองทัพภาคที่ ๒ จากการศึกษา พบวา กองทัพบกมีการดําเนินโครงการ 
หรือกิจกรรมที่เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายใตชื่อโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง ซึ่งเปน
ศูนยบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด โดยจะรับผูติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมและศาลพิจารณาตัดสินใหเปน
ผูปวยเขามารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในหนวยทหาร ตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (ปจจุบันพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔) ตลอดจนกองทัพบกได
สนับสนุนการดําเนินโครงการแกไขปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (ศูนยขวัญแผนดิน) ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงบทบาทของโรงเรียนวิวัฒน
พลเมือง ซึ่งไดกลาววา 



๙๗ 

 

   “...โครงการโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองก็เก่ียวกับคนที่เสพยา แตอาจจะไมถึงขั้น
สมองติดยา ก็ลักษณะเหมือนเปนฝกวินัยใหเขา...” (พลตรี บุญสิน พาดกลาง กองทัพภาคที่ ๒, สัมภาษณ, 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖) 

    นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่ง ซึ่งเคยปฏิบัติหนาที่ครูโรงเรียนวิวัฒน
พลเมือง ไดชี้ใหเห็นถึงบทบาทของโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองและศูนยขวัญแผนดินเพ่ิมเติมวา 

   “…กองพลมีสวนชวยในเรื่องของการอบรมดูแลเรื่องวินัย อุดมการณ สวนใหญ
เปนกลุมผูเสพหรือกลุมสีเขียวตามคําสั่งศาลที่ใหคนกลุมนี้ไปบําบัด ศูนยวิวัฒพลเมืองใชระยะเวลา
ประมาณ ๑๒๐ แตปจจุบันศูนยวิวัฒพลเมืองไดยกเลิกแลว สวนศูนยขวัญแผนดิน จัดที่หนวยทหาร 
ซึ่งกองทัพบกมีประมาณ ๕ แหงทั่วประเทศ และดําเนินการประมาณ ๑๕ วัน โดยสํานักงานคุม
ประพฤติจังหวัดเปนคนคัดผูเขาอบรมเพ่ือใหผานการรายงานตัวการคุมประพฤติ...” (รอยเอก วีระศักดิ์  
สุทธิประภา กองพันทหารปนใหญที่ ๑๖ กรมทหารปนใหญที่ ๖ กองพลทหารราบที่ ๖, สัมภาษณ,  
๓ มีนาคม ๒๕๖๖)  

   และเมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุข ไดลงนามบันทึก
ขอตกลงความรวมมือกับกองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กรมการ
ปกครอง และสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด เพ่ือความรวมมือในการ
บําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจผูติดยาเสพติดในสถานฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซึ่งกองทัพบกจะสนับสนุนสถานท่ีและบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของ
สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และรวมกันดําเนินงาน ดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด รวมถึงประสานความรวมมือ
กับหนวยงานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และจากสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
ทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูบริหารระดับสูงของกองทัพภาคท่ี ๒ ไดใหความคิดเห็นตอแนวทางความรวมมือใน
การแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ซึ่งหากภาคีเครือขายจะดําเนินการใน
พ้ืนที่ของคายทหาร กองทัพภาคที่ ๒ ยินดีที่จะสนับสนุนความรวมมือ ซึ่งจะตองพูดคุยในรายละเอียด 
เชน ดานความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ตลอดจนงบประมาณที่เก่ียวของ ซึ่งไดกลาววา 

    “...การบําบัดฟนฟูโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่สมองติดยายังไมมีการปฏิบัติเปน
รูปธรรม แนวทางมินิธัญลักษณหากจัดในกองพันเสนารักษณ โรงพยาบาลคายฯ ก็เห็นดวย ขอดีก็คือ
เขาจะไดอยูในคายทหาร แตทหารไมมีความรูในเรื่องรักษา สมมุติวาถาทางโรงพยาบาลชุมชนไมมี
สถานที่ ก็ตองไปคุยกันวากองพันสามารถใชอาคารไดหรือไม แลวก็เรื่องบุคลากรทางการแพทย 
ผูบริหารตองมาคุยกันลงรายละเอียดในเรื่องสถานที่ งบประมาณ การดูแล และก็ทักษะของบุคลากร 
สวนถาจัดที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ จะเอาเจาหนาที่ทหารไปชวยลําเลียง หรือชวยอะไรตาง ๆ  
ก็เปนไปได มีนอง ๆ ทหารเกณฑท่ีเราสามารถชวยเหลือสังคมได บางทีเราก็เคยไปเปนผูชวยพนักงานเปล
ของโรงพยาบาลเหมือนกัน...” (พลตรี บุญสิน พาดกลาง กองทัพภาคที่ ๒, สัมภาษณ, ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๖)  



๙๘ 

 

   จะเห็นไดวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน ภาคีเครือขายที่เก่ียวของไดมีการดําเนินโครงการหรือ
กิจกรรมตาง ๆ ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงาน และมีบุคลากรที่มีทักษะ 
ความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดจนมีทรัพยากรอื่น ๆ ของหนวย ในการดําเนินงานในแตละ
ขั้นการปฏิบัติหลัก ๆ อยูแลวในปจจุบัน เชน ในข้ันการสงตอ สํานักงานตํารวจแหงชาติไดดําเนินงาน
ตามโครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพื่อนําเขาสูการ
บําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) เพ่ือ
จัดเก็บขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในข้ันการรักษา โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการ
พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน 
(Model Development of Long - term Rehabilitation in Secondary Care) หรือ มินิธัญญารักษ 
(Mini Thanyarak) ซึ่งเปนการขยายศักยภาพในการดูแลพ้ืนฟูผูปวยยาเสพติดไปยังโรงพยาบาลระดับ
ชุมชน สวนขั้นจําหนาย สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด จะมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเคราะหที่พักพิงชั่วคราวและการใหเงินชวยเหลือแกผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด หากเขาหลักเกณฑคนไรท่ีพึ่งและคนพิการ เชน เงินอุดหนุนแบบใหเปลาผานชมรม
มูลนิธิหรือองคกรผูพิการ เงินสงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอย เงินสงเคราะหครอบครัวของผูสูงอายุ 
และเงินสงเคราะหผูประสบปญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน เปนตน สวนสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด 
ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมไดดําเนินโครงการโดยศูนยพัฒนาพฤตินิสัย  
ซึ่งเปนการแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูกระทําผิดที่เก่ียวของกับยาเสพติดใหโทษใหไดรับการ
พัฒนาพฤตินิสัย โดย เชน การควบคุมและจัดการอารมณ การพัฒนาทักษะการดํารงชีวิต การสราง
งานสรางอาชีพ และมีโปรแกรมพัฒนาพฤตินิสัย เชน การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การทํางานเชื่อมตอกับชุมชนเพ่ือคืนคนดีสูสังคม และมีบทบาทของอาสาสมัคร
คุมประพฤติเขามาชวยเหลือในการสอดสองและติดตามผลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
เปนตน สวนกรมการปกครอง ไดดําเนินการจัดตั้งศนูยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการฟนฟูสภาพทางสังคม ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคม  
การสังคมสงเคราะหที่จําเปนและเหมาะสม รวมทั้งชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือใหบุคคลดังกลาวสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมกลับมากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอีก ตลอดจนกองทัพภาคที่ ๒  
ซึ่งเมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ไดลงนามบันทึกขอตกลงความ รวมมือในการบําบัดพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจผูติดยาเสพติดในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด ซึ่งกองทัพบกจะสนับสนุนสถานที่และบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของสถานฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด และรวมดําเนินงาน ดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด รวมถึงประสานความรวมมือกับหนวยงานภาคี
เครือขายในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน เปนตน  



๙๙ 

 

 ๒. ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชนในปจจุบัน 
  แมวาการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบันจะมีลักษณะของการประสานการปฏิบัติกับหนวยงานภาคีเครือขาย 
ที่เกี่ยวของในข้ันการปฏิบัติหลักที่สําคัญ ซึ่งหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมีการดําเนินงาน 
ในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงาน 
แตจากการศึกษาลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของในปจจุบัน 
พบวา ยังประสบปญหาอยูหลายประการ เชน การประสานขอมูลระหวางหนวยงาน การรองรับการ
ปฏิบัติการเชิงพ้ืนที่ เปนตน ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนเจาหนาท่ีของหนวยงานภาคีเครือขาย
แหงหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาวา 

  “…กลุมผูปวยสีแดงเปดเผยชื่อไมได ถาไปเปดเผยชื่อเขาก็จะอยูในชุมชนไมได ดังนั้น 
สาธารณสุขก็ไมสามารถใหขอมูลนายอําเภอไดวาคนนั้นคนนี้ติดยา สวนการปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี ถาหาก
มาไลเรียงกระบวนการตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ และ พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ ควรแยกกระบวนการออกให
ชัด และปจจุบันที่ศูนยระดับอําเภอมี แตบุคลากรท่ีจะไปพัฒนาในเรื่องนี้ไมเพียงพอ เมื่อสงเขา
โรงพยาบาลธัญญารักษ บําบัดเสร็จก็สงกลับชุมชน ชุมชนเองก็ไมมีพ้ืนที่รองรับคนเหลานี้ การรองรับ
การปฏิบัติการเชิงพื้นที่ยังไมแข็งแรง…” (เจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ,  
สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดเสนอแนะความเห็นโดยหนวยงานที่มีหนาที่จะตอง
จัดทําแผนบูรณาการดวยกันซึ่งจะทําใหเกิดการเชื่อมประสานกันของหนวยงานที่เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติ ซึ่งไดกลาววา 

  “...กลุมผูปวยจิตเวช มีกฎหมายหลักที่เก่ียวของคือ พ.ร.บ.คุมครองคนไรที่พ่ึงฯ 
พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ และกฎหมายยาเสพติด ฯ เจาภาพของทั้ง ๓ กฎหมายนี้จะตองมาบูรณาการกัน 
ปญหาท่ีเกิดขึ้นคือ ๓ หนวย ไมไดมาทําแผนบูรณาการดวยกัน ควรจะตองมาทําแผนปฏิบัติรวมกัน 
เชน บูรณาการคน บูรณาการสถานที่ บูรณาการการจัดการ บูรณาการงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ…” 
(นายสุภวัฒน หนูพริก สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดขอนแกน,  
สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ ผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของจะตองมีความรู ความเขาใจในเรื่อง
งานกระบวนการยาเสพติดเสียกอน แลวจึงวางแผน และแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยผูบริหาร
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองหารือทําความเขาใจรวมกัน และจะตองเปดใจในองคความรู ทักษะ 
ความเชี่ยวชาญของหนวยงานอ่ืนดวย ดังท่ีผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดแสดงความเห็นไววา 



๑๐๐ 

 

  “...ผูบริหารควรมีความเขาใจเรื่องยาเสพติด ตองเปลี่ยนมโนทัศนกอน เเลวถึงมาเริ่ม
วางแผนแลวทํา เพราะถาทําดวยความไมเขาใจจะผิดเพ้ียนไปกันใหญ ตองเขาใจตัวโรค เขาใจ
กฎหมาย วาจะแปลงนโยบายสูการปฏิบัติอยางไร แมกระทั่งประมวลกฎหมายยาเสพติดใหมที่ออกมา
ในเรื่องศูนยฟนฟู หรือจุดพักคอย ทุกคนยังแปลความหมายไมเหมือนกันเลย ผูบริหารอาจจะตองมี
การหารือทําความเขาใจรวมกันกอนโดยมีองคความรูจริงๆ ทุกหนวยจะตองเปดใจ เอาองคความรู
ดานสาธารณสุขไปดวย ในขณะเดียวกันหนวยงานสาธารสุขก็ตองเปดใจ บางทีไปเถรตรงเรื่องยา  
แตในทางปฏิบัติมันมีกระบวนการทางยุทธวิธีตาง ๆ ที่จะเขาชุมชน หมูบาน...” (นายแพทยชาญชัย 
ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖)    

  จะเห็นไดวา บริบทของหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีการดําเนินงามตาม
โครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ อยูแลวในปจจุบัน แตลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่
เก่ียวของยังประสบปญหาของรอยตอในการประสานความรวมมือใน ปรากฎดังแผนภาพที่ ๔ – ๑ 

แผนภาพท่ี ๔ – ๑ ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ประมวลผลโดยผูวิจัย, ๒๕๖๖ 

 ๓. แนวทางการพัฒนาความรวมมือในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากการศกึษานโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไข
ปญหายาเสพติด พบวา มาตรา ๓ แหงประมวลกฎหมายยาเสพติด กําหนดใหคณะรัฐมนตรีจัดใหมี
นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติดตามขอเสนอแนะ 
ของคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และเมื่อมีการประกาศใชนโยบายและแผน

 รอยตอ 

บริบทของภาคีเครือขาย 
- บทบาท อาํนาจ หนาที ่ 
- บุคลากร ทักษะ ความรู ความเชี่ยวชาญ  
- ทรัพยากรของหนวย  
- โครงการ กิจกรรม หรือดานอื่น ๆ 

ขั้นการนําสง 

ขั้นการบําบัดรกัษา 

ขั้นการจําหนาย 

 รอยตอ 

 รอยตอ 

 รอยตอ 



๑๐๑ 

 

ระดับชาติแลว หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของตองดําเนินการตามหนาที่และอํานาจของตนใหสอดคลอง
กับนโยบายและแผนระดับชาติดังกลาว ตอมาไดมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง นโยบายและแผน
ระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)  
ลงวันท่ี ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งนโยบายและแผนดานการบําบัดรักษายาเสพติด มีสาระสําคัญ
เก่ียวกับการบริหารจัดการผูเสพตามกรอบแนวคิดของประมวลกฎหมายยาเสพติด เชน การมีมุมมอง
ตอปญหาผูเสพในมิติดานสุขภาพและสาธารณสุขมากกวามุมมองเพียงปญหาในเชิงอาชญากรรม  
การพัฒนาแพลตฟอรมสําหรับบริหารจัดการผูเสพใหมีความเชื่อมโยงตลอดกระบวนการอยางครบ
วงจร ตั้งแตการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพทางสังคม ตลอดจนการติดตามประเมินผล 
การพัฒนาสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม
ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานทางสาธารณสุข การขยายการรองรับอยางครอบคลุม เพียงพอและ
เหมาะสมกับระดับการแพรระบาดในแตละพ้ืนที่ การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนตามแนวทาง
Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) โดยการใชชุมชนเปนศูนยกลางใน
การดูแลชวยเหลือผูเสพยาเสพติดใหไดรับการดูแลอยางไมเลือกปฏิบัติ การสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิต ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางสงบสุข เปนตน  
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็น พบวา ผูเขารวมประชุมกลุมยอยไดเสนอ
แนวคิดที่สําคัญในแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ กองทัพภาคที่ ๒ และ
ภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไข
ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) กลาวคือ ควรจะมีสถานที่สําหรับการพักคอย สําหรับการ
ติดตาม และสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โดยอาศัยแนวคิดของศูนย Community Isolation 
หรือ CI ซึ่งอางอิงมาจากสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสติดเชื้อโควิดที่ผานมา ซึ่งศูนย CI นี ้
ซึ่งจะเปนลักษณะของความรวมมือของสวนราชการภาครัฐ ฝายปกครอง และชุมชน เพ่ือเปนสถานที่
พักคอยใหผูปวยที่ภายหลังจากผานการบําบัดรักษาจากโรงพยาบาลแลวไดมีพื้นท่ีสําหรับติดตาม
ประเมินอาการในเบื้องตนกอนกลับสูครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งกําหนดเปนหลักสูตรในชวงท่ีพักคอย
โดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข และใหมีตัวแทนจากพ้ืนที่ เชน ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน 
หรืออาสาสมัคร (อสม.) เขามามีสวนรวมในการทําหนาท่ีกํากับ ติดตาม ดูแล เพ่ือที่จะควบคุมผูปวย
ไมใหกอความรุนแรงกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งจะตองอบรมความรู แนวคิด วิธีการ
ระงับเหตุ รวมถึงการควบคุมผูปวยใหรับประทานยาและวิธีการระงับอาการของผูปวย เปนตน 
นอกจากนี้ จากแนวคิดการดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” พบวา มีลักษณะเปนการกระจายการ
บริการดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไปสูโรงพยาบาลชุมชน  
ซึ่งโครงการดังกลาวเปนการยกระดับการบริการสาธารณะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการไดงาย
ขึ้นและเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชุมดูแลตนเอง ซึ่งโครงการมินิธัญญารักษ จะสอดคลอง
กับแนวคิดศูนย CI กลาวคือ หลังจากที่เจาหนาที่ตํารวจเขาเผชิญเหตุและควบคุมตัวผูปวยที่กอเหตุ
รุนแรงในชุมชนไว หากมีจุดพักคอย หรือ ศูนย CI การประสานการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีก็สามารถ
นํามาสงสถานที่ดังกลาวกอนเพ่ือประเมินอาการ หลังจากนั้นจึงนําสงตอโรงพยาบาลหรือหนวยงาน 



๑๐๒ 

 

ที่เหมาะสมกับลักษณะอาการและระดับภาวะอันตรายของผูปวยตอไป ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจผูเผชิญเหตุ
ก็จะรูทราบวาจะตองนําสงตัวผูปวยไปที่ใด โดยจุดพักคอย หรือ ศูนย CI จะมีผูทําหนาท่ีเปนผูประสาน
หรือประเมินอาการของผูปวยเพื่อพิจารณาใหกลับสูครอบครัวหรือจะตองนําสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
เพ่ือใหการจัดการในระดับพื้นที่ไดงายและเปนระบบ มีการเชื่อมประสานกันในพื้นที่ไรรอยตอการ
ประสานงานของหนวยงานที่เก่ียวของ  



 

 

 
บทที่ ๕ 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีวัตถุประสงคในการศึกษา ดังนี้  
 ๑.  เพ่ือศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย  
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒.  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓.  เพื่อเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยวิธีการดําเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ที่เนนการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห (Descriptive Analysis) โดยมีวิธีการศึกษา  
๓ รูปแบบหลักคือ ๑) การสํารวจจากการศึกษาคนควาทางเอกสาร (Documentary research)  
๒) การวิจัยภาคสนาม (Field research) จากการสัมภาษณเชิงลึก (In - depth Interview) ผูใหขอมูลหลัก 
(Key informant interview) จากเจาหนาที่ตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจากกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการดําเนินงานตามความรวมมือ จํานวน ๒๐ คน ๓) การสนทนากลุม 
(Focus group discussion) จากเจาหนาที่ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายเก่ียวของในการ
ดําเนินงานตามความรวมมือ จํานวน ๒๐ คน จากนั้นนําขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหเนื้อหา 
และพรรณนาถึงการดําเนินงานความรวมมือในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ตามกรอบประเด็นการศึกษา ซึ่งสรุปผลการ
ศึกษาวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคการศึกษา รายละเอียดดังตอไปนี้ 

สรุป 

 ๑. การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชมุชน  
   การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา  
  ๑.๑ จากบันทึกขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกรวาดวยความรวมมือเพ่ือ
การปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ 
๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน รวมถึงกองทัพภาคที่ ๒ ไดดําเนินงาน
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รวมกันในการงานดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายในสถานฟนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งเปนการดําเนินงานความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) และมีรูปแบบการ
บริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) โดยการ
ดําเนินงานในความรวมมือของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และมีการกําหนดพันธกิจ
และการประสานงานของภาคีเครือขายในการระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ ใหเกิดความ
รวมมือกันตามตัวแบบองคประกอบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
(Collaborative Governance)  
  ๑.๒ บันทึกขอตกลงความรวมมือเกิดจากการริเริ่มจากการคิดและวางแผนจาก
สวนบน แตกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตโครงการดังกลาว ปรากฏลักษณะการ
ดําเนินงานโดยอาศยัความสัมพันธในแนวระนาบ กลาวคือแตละภาคสวนแสดงตามบทบาทขับเคลื่อน
การแกปญหาในลักษณะแตกตางกันไปตามหนาที่ เฉพาะของตนนอกเหนือจากงานประจํา  
การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของงานเสริม หรืองานฝาก ที่ตองใชงบประมาณและอัตรากําลังเทาที่มี
ในงานปกติดําเนินงานเสริมที่เพ่ิมขึ้น  

 ๒. สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
  สภาพปญหาและอุปสรรคของความรวมมือของตํารวจภูธร ภาค ๔ และภาคี
เครือขาย สรุปไดดังตอไปนี ้
  ๒.๑ ความเขาใจนิยามผูปวยจิตเวชที่มีภาวะอันตรายคลาดเคลื่อนกัน 
   จากการศึกษา พบวา นิยามคําวา “ภาวะอันตราย” ตามมาตรา ๓ แหง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายความวา “พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเอง
หรือผูอื่น” ซึ่งเปนการนิยามในลักษณะกวาง แตเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
กอความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทําราย
ผู อ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด  
มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ ดังนั้น 
มุมมองของประชาชน เจาหนาท่ีตํารวจ และภาคีเครือขาย ในหลักเกณฑทางสาธารณสุขเก่ียวกับ
นิยามภาวะอันตรายจึงยังมีรายละเอียดในสวนท่ีแตกตางกัน อันสงผลตอความเขาใจที่คลาดเคลื่อนใน
การขอรับบริการและปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา  
  ๒.๒ ดานพฤติกรรมของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
   ๒.๒.๑ ผูปวยจิตเวชไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา บางรายหลบหนี
ออกไปจากสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เพราะทนอยูในกฎระเบียบไมได 
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ผูปวยขาดแรงจูงใจในการฝกอาชีพ บางรายยังมีทศันคติที่ผิด ๆ เห็นวาการคายาเสพติดงายและไดเงิน
เร็วกวาการประกอบอาชีพสุจริต 
   ๒.๒.๒ ครอบครัวขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวย เพราะมีมุมมองวาผูปวย
ไมสามารถกลับมาเปนคนดีและไมสามารถกลับมาเปนปกติไดจึงไมควบคุมการรับประทานยาตาม
แพทยสั่ง และครอบครัวไมกลาพาญาติท่ีเปนผูปวยจิตเวชออกไปในที่สาธารณะเพราะกลัววาจะทํา
อันตรายตอผูอ่ืน  
   ๒.๒.๓ ชุมชนยังมีทัศนคติกับผูปวยจิตเวชวาเปนคนบา ซึ่งจะตองใหอยู ท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชเทานั้น และมักคิดวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่นากลัว จะตองระวัง ไมเขาใกลหรือ
รังเกียจที่จะพูดคุยปราศรัยดวยทําใหเกิดปญหาการอยูรวมกัน  
  ๒.๓  ดานการปฏิบัตงิานของภาคีเครือขาย 
       สภาพปญหาและอุปสรรคในข้ันตอนการปฏิบัตกิารนําสง การบําบัดรักษา และ
การจําหนาย พบปญหาการประสานความรวมมือหรือรอยตอดังนี้ 
   ๒.๒.๑ รอยตอขั้นการนําสงและขั้นการบําบัดรักษา ไดแก ปญหาการหาสถานที่
นําสงผูปวยเขาควบคุม และบําบัดรักษาผูปวย ความไมพรอมของสถานที่ เจาหนาที่สาธารณสุขและ
ปญหามุมมองของนิยามภาวะอันตรายท่ีแตกตางกันของเจาหนาที่ เปนตน 
   ๒.๒.๒ รอยตอขั้นการบําบัดรักษาและขั้นการจําหนาย ไดแก ปญหาการ
ขาดสถานที่ เตียงผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ ที่ขาดงบประมาณและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ และปญหาการไมมีสถานที่ฟนฟูสมรรถภาพรองรับผูปวยภายหลัง
จากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว  

 ๓. แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง 
ในชุมชน    
  จากปญหาการประสานงานขางตนผูวิจัยจึงเสนอแนวทางการประสานการปฏิบัติ
ของหนวยงานที่เก่ียวของ ตามสภาพปญหาที่ศึกษาพบวา  
  ลักษณะของความรวมมือเปนการอาศัยความสัมพันธในแนวระนาบและไมมี
หนวยงานที่ทําหนาท่ีเปนฝายอํานวยการหรือเจาภาพหลักอยางแทจริง จึงสงผลใหการขับเคลื่อน
ภารกิจไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ตํารวจภูธรภาค ๔ จึงไดจัดทําโครงการ นาคาพิทักษ รักษประชา  
(๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) โดยตํารวจภูธร ภาค ๔ อาสาเปนหนวยงานหลัก พัฒนาระบบความ
รวมมือของภาคีเครือขาย ในการจัดการและการประสานงานของแตละขั้นตอนการปฏิบัติ ใหมีความ
ตอเนื่อง  สะดวก รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ แตจากการศึกษา พบวาโครงการดังกลาวยังคงพบปญหา
รอยตอของการปฏิบัติงานในระหวางข้ันการสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการจําหนาย  
  เพ่ือใหการรับรักษาตัวผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงเสนอ แนวคิดการ
จัดตั้งจุดพักคอยหรือศูนย CI (Community Isolation) โดยมีจุดประสงค ๒ ประการคือ ๑) เปน
สถานที่แรกรับ  สําหรับการควบคุมตัวไวตรวจวินิจฉัยสังเกตอาการเบื้องตน เพ่ือรักษาอาการคลุมคลั่ง
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หรือระงับอาการผูปวยที่มีภาวะอันตราย ๒) เปนสถานที่พักคอย สําหรับประเมินอาการผูปวย  
เพ่ือเตรียมความพรอมสงตอบําบัดรักษาอาการทางจิตเวช และการบําบัดรักษายาเสพติด   
  จากปญหาการขาดแคลนสถานที่สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ภายหลังการ
บําบัดรักษา ถึงแมจะมีศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดตาง ๆ ของกระทรวงมหาดไทย แตยังไมมี
การดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอ แนวคิดการดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” 
ซึ่งมีลักษณะเปนการกระจายการบริการดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดควบคูกับการ
ฟนฟูสภาพทางสังคมไปยังโรงพยาบาลชุมชน อันเปนการยกระดับการบริการใหผูปวยสามารถเขาถึง
การบริการไดงายขึ้น และเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชุมดูแลตนเองอยางยั่งยืน ซึ่งการ
ดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” สามารถดําเนินการทดแทนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมที่ยังไม
สามารถดําเนินงานจนเปนมรรคเปนผลไดในขณะนี้ 
  แนวทางการพัฒนาระบบการเชื่อมประสานความรวมมือของภาคีเครือขายทั้งในขั้น
การสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการจําหนาย ปรากฏดังแผนภาพที่ ๕ – ๑ 

แผนภาพที่ ๕ – ๑ แนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 

 
ที่มา : ประมวลผลโดยผูวิจัย, ๒๕๖๖ 
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ขอเสนอแนะ  

  จากการศึกษา แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน สามารถนํามากําหนด
ขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้

 ๑. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑.๑ การผลักดันการขับเคลื่อนความรวมมือของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ตองอาศัย
การสนับสนุนงบประมาณและกรอบอัตรากําลังจากสวนกลางลงมาสูหนวยงานตาง ๆ ในทองถิ่น 
รวมทั้งมีการกําหนดนโยบายที่กอใหเกิดความรวมมือกันของทุกภาคสวน  
  ๑.๒ การประชาสัมพันธ สรางการรับรูใหกับประชาชน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และ 
ผูมีสวนเก่ียวของใหมีความรูความเขาใจกฎหมายและคํานิยามระดับภาวะอันตรายในทิศทางเดียวกัน 
  ๑.๓ ควรจัดทําแผนบูรณาการในโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหเกิด
การเชื่อมประสานความรวมมือกันของหนวยงานที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนการปฏิบัติ และโดย
ผูบริหารของแตละหนวยงานที่เก่ียวของจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องการดําเนินงานและตองรูวา
สภาพปญหาที่แทจริง ดังนั้นผูบริหารแตละหนวยงานตองสัมมนา หารือทําความเขาใจรวมกัน และ
เปดใจในองคความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญของหนวยงานอ่ืนจัดทําแผนบรูณาการรวมกัน เพ่ือให
เกิดการความรวมมือที่ดีในระดับผูปฏิบัติ มีการเชื่อมประสานความรวมมือกันระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของในฟนที่แบบไรรอยตอ 
  ๑.๔ ผลักดันการจัดตั้งศูนย Community Isolation เพื่อเปนจุดพักคอยสําหรับ
ผูปวยจิตเวชที่รอใหอาการสงบ เมื่อรับยาแลวกลับไปรักษาตัวในชุมชน หรือเปนที่พักคอยรอเตียงวาง 
เพ่ือสงตอไป ยังโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ และศูนย CI ตองยกระดับจากศูนย
กักกันโรคของผูปวยโควิดเนื่องจากตองดูแลผูปวยจิตเวช และควรมีโครงสรางซึ่งประกอบดวย  
๑)  ตัวแทนองคการปกครองสวนทองถ่ิน กํานันผูใหญบาน ๒) บุคลากรทางการแพทย ท่ีผานการอบรมการ
ดูแลผูปวยจิตเวช ๓) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ๔) เจาหนาที่ตํารวจ และอาสาสมัครตํารวจบาน 
ชุดรักษาความปลอดภัยของหมูบาน เพื่อปองกันและดูแลรักษาความปลอดภัยใหกับเจาหนาที่และ
ประชาชนในพ้ืนที่ โดยฝายปกครอง/ทองถิ่น เปนเจาภาพหลัก ขับเคลื่อนงานอํานวยการ จัดหา
สถานที่และสนับสนุนงบประมาณ  
  ๑.๕ จากปญหาสถานที่ในการบําบัดรักษาที่มีจํากัด จึงควรเพ่ิมพ้ืนท่ีการบําบัดรักษา
โดยใชโครงการมินิธัญญารักษที่นํารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดของ
โรงพยาบาลธัญญารักษไปยังโรงพยาบาลชุมชน ทําใหมสีถานที่และเตียงรองรับผูปวยเพ่ิมมากขึ้น โดย
ตองมีแพทยและเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางปฏิบัติงานอยางเพียงพอ และมีเจาหนาที่จาก
กระทรวงการพัฒนาและความมั่นคงของมนุษยเขามารวมเปนเลขานุการโครงการ ทั้งนี้เพื่อชวยพัฒนา
ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตระหนักรูคุณคาในตัวเอง โดยสงเสริมการหารายได สนับสนุนการ
ประกอบอาชีพที่สุจริตผานการอบรมทักษะวิชาชีพใหกับผูปวย และสรางเสริมใหครอบครัวมีทัศนคติที่
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ดีตอผูปวยเพ่ือไมใหผูปวยยอนกลับมาเขาวงจรยาเสพติดอีก ดังนั้นจากการเพ่ิมพื้นที่การบําบัดรักษา
และการขยายโครงการมินิธัญญารักษไปยังโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน ๆ สรางโอกาสให
ผูปวยเขาถึงการรักษาไดอยางสะดวก ตอเนื่อง และยั่งยืน ดังนั้นรัฐบาลจึงควรสงเสริมและสนับสนุน
งบประมาณและกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย ตามที่ผูวิจัยไดเสนอในขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ๒. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
  ๒.๑ ขั้นตอนนําสง  
   ๒.๑.๑ ควรจัดใหมีการฝกอบรมยุทธวิธีในการปฏิบัติใหกับเจาหนาท่ีตํารวจ 
เจาหนาท่ีมูลนิธิกูชีพกูภัย และผูปฏิบัติการระงับเหตุฉุกเฉินเบื้องตน ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
ยุทธวิธีการเผชิญเหตุ เชน การพูดเกลี้ยกลอม การจํากัดพฤติกรรม ตามขั้นตอนการระงับเหตุผูปวยจิต
เวชคลุมคลั่งหรือกอเหตุรุนแรง (Standrad Operating  Procedure : SOP) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ.๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๖๒ เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีความพรอมอยูเสมอโดยควรจัดอบรม
อยางสม่ําเสมอและตองมีการทบทวนการฝกยุทธวิธเีปนประจําดวย 
   ๒.๑.๒ รัฐบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณใน
การนําสงเชน คาน้ํามันและคาตอบแทนการนําสง ตลอดจนงบประมาณสําหรับจัดซื้อจัดหาอุปกรณที่
ใชในการเผชิญเหตุ ดังที่ผูวิจัยไดเสนอในขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ๒.๒ ขั้นตอนการบําบัดรักษา 
   ควรนําระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) มาใชในการใหคําปรึกษา
สําหรับแพทยและพยาบาลแบบออนไลนระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความพรอมใน
การรับสงตัวผูปวยแบบไรรอยตอ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และยกระดับการใหบริการของกลุมงานจิตเวช
และยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนใหสามารถบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชจากเสพติดทั่วไปไดอยางทั่วถึง 
ตลอดจนเรงรัดเปดใหบริการหอผูปวยในสําหรับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปใหครอบคลุมทุกจังหวัด เพื่อเปดพื้นที่การบําบัดรักษาใหกวางขวางยิ่งข้ึน 
  ๒.๓ ขั้นตอนการจําหนาย 
   ควรเรงรัดใหศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลวทั้ง ๑,๑๘๕ แหง
ของกระทรวงมหาดไทย ใหขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

 ๓. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
  จากพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่เปนการเปลี่ยน
แนวคิดปรับมุมมองใหมตอปญหายาเสพติดอยางสิ้นเชิง ไมวาจะเปนการเปลี่ยนมุมมองจากผูเสพเปน
ผูปวยมากกวาเปนอาชญากร ทําใหตองแกปญหาดวยการใชแนวทางสาธารณสุขมากกวาการลงโทษ
ทางอาญา รวมทั้งการไมไดมองยาเสพติดเปนเพียงดานมืดเพียงดานเดียว จึงเปนท่ีนาสนใจอยางยิ่งวา
การพลิกแนวทางการแกปญหายาเสพติดในครั้งนี้จะชวยแกปญหายาเสพติดไดจริงหรือไม การที่
เจาหนาที่ตํารวจจับกุมผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากยาเสพติดที่คลุมคลั่งสงใหแพทย ทําใหเกิดมุมมอง
วาผูเสพไมตองไดรับโทษทางอาญาเปนเรื่องท่ีถูกตองหรือไม หรือการดําเนินการเชนนี้สงผลตอความ
ออนแอในการบังคับใชกฎหมายหรือไม ซึ่งอาจสงผลใหเกิดคานิยมการรับรูทางสังคมแทนที่จะเกรง
กลัวตอโทษที่กฎหมายกําหนด ไมเขามายุงเก่ียวกับยาเสพติดแตกลับเปนชองวางใหคนเขาทดลองเสพยา 



๑๐๙ 

 

โดยเฉพาะกลุมผูเปราะบางทางจิตใจหรือเปราะบางทางอารมณ ตัดสินใจเขามาเสพยาเสพติดเพราะ
กฎหมายออนแอ  จึงควรเสนอใหมีการศึกษาวิจัยในเชิงประมาณและเชิงคุณภาพของผลการบังคับใช
กฎหมายฉบับนี้ ตลอดจนศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนผูปวยจิตเวชคลุมคลั่งออกอาละวาดที่เพ่ิมมาก
ขึ้นในทุกชุมชน มาจากแนวคิดขางตนหรือไมและเปนแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมและสามารถใชไดจริง
หรือไม ทั้งนี้เพ่ือนําไปสูการทบทวนทางแกไขปรับปรุงกฎหมายในโอกาสตอไป และเพื่อแสวงหาแนว
ทางการแกปญหายาเสพติดใหประสบผลสําเร็จมากขึ้น  
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ผนวก ก  
แบบสัมภาษณ์ 

เรื่อง “แนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดในประเทศไทย : 
กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความร่วมมือระหว่างตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือข่าย ในการเฝ้า

ระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวช อันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน” 
 
คําชี้แจง 

แบบสัมภาษณ์นี้ จัดทําขึ้นเพ่ือประกอบการศึกษาตามหลักสูตรการป้องกันราชอาณาจักร (วปอ.) 
รุ่นที่ ๖๕ วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาการดําเนินการของ ตํารวจภูธรภาค ๔ 
ในความร่วมมือกับ กองทัพภาคที่ ๒ และภาคีเครือข่าย ในการเฝ้าระวังและแก้ไข ปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน ๒) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา และอุปสรรคในการเฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุ รุนแรงในชุมชน และ ๓) เพ่ือเสนอแนะ
แนวทางการประสานการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน โปรดตอบตามความเป็นจริงและเป็นไปตามความ
คิดเห็นของตัวท่านเอง ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ ต่อแนวทางการพัฒนาความร่วมมือระหว่างตํารวจภูธร
ภาค ๔ กองทัพภาคท่ี ๒ และภาคีเครือข่าย ในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน ต่อไป คําตอบของท่าน ผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ และการนําเสนอ
ผลการวิจัยจะเป็นลักษณะภาพรวม ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับความกรุณาจากท่านในครั้งนี้จะเป็นข้อมูลที่เป็น ประโยชน์อย่าง
ดียิ่ง และในโอกาสนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านที่กรุณาเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ 

 
พลตํารวจตรี ณัฐนนท์ ประชุม 

ผู้สัมภาษณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 
 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์............................................................. ......................................อายุ…………………....ปี 
ตําแหน่ง/หน้าที่  ปัจจุบัน…………….........................................................................................................  
หน่วยงาน/องค์กรที่สังกัด..................................................................................................... .................. 
วันที่สัมภาษณ์................................................................................................................. ........................ 
 
ตอนที่ ๒ การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการเฝ้าระวังและ
แก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุ รุนแรงในชุมชน 

๑. สถานการณ์ปัญหาการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ ยาเสพติดก่อ
เหตุรุนแรงในชุมชนในปัจจุบัน เป็นอย่างไร? และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่เป็นอย่างไร? 
..................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

๒. ท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีบทบาท หน้าที่ ในการปฏิบัติหรือส่งเสริมสนับสนุนในการเฝ้า
ระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน อย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

๓. การจัดทําบันทึกข้อตกลง ( MOU) ตามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการ ป้องกัน เฝ้า
ร ะวั ง  แ ล ะแก้ ไ ขปัญหาผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการทา งจิ ต อัน เนื่ อ งมา จากการ ใ ช้ ย า เ สพติ ด  ล งวั นที่   
๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ เกิดขึ้นเพ่ืออะไร? มีกลไกการบริหารงานอย่างไร ? การดําเนินการของท่านหรือ 
หน่วยงานของท่านในความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นอย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 

๔. การจัดสรรงบประมาณ เป็นอย่างไร? นอกจากงบประมาณจากภาครัฐแล้วมีการใช้งบจากส่วน
อ่ืนๆ หรือไม่ อย่างไร? การบริหารงานบุคคล มีการประสานการปฏิบัติอย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
...................................................................... ..........................................................................................  
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

ตอนที่ ๓ สภาพปัญหาและอุปสรรคในการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใช้
ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 

๑. การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุ รุนแรงใน
ชุมชนของท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร? และการ ปฏิบัติหรือการ
ส่งเสริมสนับสนุนในการปฏิบัติตามข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือการป้องกัน เฝ้า ระวัง และแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีปัญหาและอุปสรรค
หรือไม่ อย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

๒. ท่านหรือหน่วยงานของท่าน มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค อย่างไร? 
............................................................................................................................... ................................. 
................................................................................................. ............................................................... 
 
ตอนที่  ๔  แนวทางการประสานการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและแก้ไข ปัญหา
ผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 

๑. อะไรคือปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จที่ก่อให้เกิดความร่วมมือของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติหรือส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติ ตามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือเพ่ือ การป้องกัน เฝ้าระวัง 
และแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
............................................................................................................................................ .................... 
.............................................................................................................. .................................................. 

๒. มีองค์กรใดในพ้ืนที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้อีกหรือไม่ อย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

๓. แนวทางการประสานการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและแก้ไข ปัญหาผู้ป่วย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติดก่อเหตุรุนแรงในชุมชนให้มีประสิทธิภาพควรเป็น อย่างไร? 
............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 
ตอนที่ ๕ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................... .....................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
 
 
 



๑๑๙ 
 

ผนวก ข  
รายนามผู้ให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interviews) 

 
๑. พลตรี บุญสิน พาดกลาง รองแม่ทัพภาคที่ ๒ กองทัพภาคท่ี ๒ 
๒. พันตํารวจเอก ดิเรกฤทธิ์ ปานเรือนแสน ผู้กํากับการ (สอบสวน) กลุ่มงานสอบสวน 
 กองบังคับการสืบสวนสอบสวน ตํารวจภูธรภาค ๔ 
๓. นายแพทย์ ชาญชัย ธงพานิช ผู้อํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
๔. นายแพทย์ ธรณินทร์ กองสุข ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น 
 ราชนครินทร์ 
๕. แพทย์หญิง กนกวรรณ กิตติวัฒนากุล นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
๖. นายแพทย์ ไกรวุฒิ เอี่ยมสุขวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 
๗. นายสุภวฒัน์ หนูพริก พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น 
๘. นายชิด ปาคํามา ผู้อํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดขอนแก่น 
๙. นางวิมนา เวทีกุล ผู้อํานวยการส่วนประสานพื้นที่ สํานักงานป้องกันและ 

ปราบปรามยาเสพติด ภาค ๔ 
๑๐. นางแววตา สุริยันต ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตําบลบ้านดง อําเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
๑๑. ร้อยตํารวจเอก สายัน บุรมศรี รองสารวัตรสอบสวน สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน์ 
๑๒. ร้อยตํารวจเอก ณัฐพงษ์ กงจีน รองสารวัตรป้องกันปราบปราม 
 สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
๑๓. ร้อยตํารวจเอก ณัฐพล ก่อพันธ์ รองสารวัตร สายงานปฏิบัติการป้องกันปราบปราม 
 สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
๑๔. ร้อยเอก วีระศักดิ์ สุทธิประภา นายทหารฝ่ายการส่งกําลังบํารุง 
 กองพันทหารปืนใหญ่ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖  
 กองพลทหารราบที่ ๖ 
๑๕. ร้อยเอก วิโรจน์ ใจศิลป์ นายทหารลาดตระเวนและแผนที่ กองพันทหารปืนใหญ่ 
 ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖ กองพลทหารราบที่ ๖ 
๑๖. นางสาวภรณ์ภัทรา มัติโก นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ สํานักงานพัฒนา 
 สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น 
๑๗. นายธีรนิติ มรินนา นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ สํานักงานพัฒนาสังคมและ 
 ความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น 
๑๘. จ่าสิบเอก สันติภาพ ผจงศิลป์ หัวหน้านายสิบกระสุน กองพันทหารปืนใหญ่ที่ ๑๖ 
 กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖ กองพลทหารราบที่ ๖ 
 



๑๒๐ 
 

๑๙. จ่าสิบเอก วิทวัส ขจรภพ จ่ากองร้อย กองร้อยกองบังคับการและบริการ 
 กองพันทหารปืนใหญ่ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖  
 กองพลทหารราบที่ ๖ 
๒๐. จ่าสิบเอก วรุณ บุตรพรม จ่ากองร้อย กองร้อยปืนใหญ่ที่ ๑ กองพันทหารปืนใหญ่ 
 ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖ กองพลทหารราบที่ ๖ 
๒๑. นายสุดใจ เกาะหาร ผู้ใหญ่บ้าน 
๒๒. นายเพชรมณี สิงสุธรรม เจ้าหน้าที่กู้ชีพกู้ภัย 
๒๓. นายคํา (นามสมมุติ) ผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใชยาเสพติด 
๒๔. นายสม (นามสมมุติ) ผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใชยาเสพติด 
๒๕. นายสุ (นามสมมุติ) ผู้ปกครองของผู้ป่วยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใชยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๑ 
 

ผนวก ค  
รายนามผู้ร่วมสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

 
๑. แพทย์หญิง กนกวรรณ กิตติวัฒนากุล นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
๒. นางสาวบุณญณุช พิมพ์แสง  นักพัฒนาสังคมชํานาญการพิเศษ สํานักงานพัฒนา 
 สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดขอนแก่น 
๓. นางวิมนา เวทีกุล  ผู้อํานวยการส่วนประสานพื้นที่ สํานักงานป้องกัน 
 และปราบปรามยาเสพติด ภาค ๔ 
๔. พันตํารวจเอก อาคม พลสวัสดิ์ ผู้กํากับการ (สอบสวน) กลุ่มงานสอบสวน 
 กองบังคับการสืบสวนสอบสวน ตํารวจภูธรภาค ๔ 
๕. พันตํารวจเอก ดิเรกฤทธิ์ ปานเรือนแสน ผู้กํากับการ (สอบสวน) กลุ่มงานสอบสวน 
 กองบังคับการสืบสวนสอบสวน ตํารวจภูธรภาค ๔ 
๖. นายแพทย์ ไกรวุฒิ เอี่ยมสุขวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 
๗. แพทย์หญิง วัลลภา บุญพรหมา จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลขอนแก่น 
๘. นายแพทย์ ไกรวุฒิ เอี่ยมสุขวัฒน์ หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลขอนแก่น 
๙. นายภานุพงศ์ พระวงคํา นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
๑๐. นายสาธิต สมศร ี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (งานการพยาบาล 
 ผู้ป่วยในฟื้นฟูสมรรถภาพ) โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
 ขอนแก่น 
๑๑. นางธนนยาภรณ์ เจริญกิจตระกูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร 
๑๒. นางสาวฐิตาภรณ์ ทิพย์ศรีราช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 โรงพยาบาลขอนแก่น 
๑๓. นางสาวศุจีนันท์ กรณ์หิรัญกฤษณ์ พนักงานคุมประพฤติชํานาญการ 
 สํานักงานคุมประพฤติจังหวัดขอนแก่น 
๑๔. นางสาวกัญญดา โกตระกูล พนักงานคุมประพฤติ สํานักงานคุมประพฤติ 
 จังหวัดขอนแก่น 
๑๕. น.ส.ศศิวรี พิริยบัณฑิตสกุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ 
 สํานักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ภาค ๔ 
๑๖. นางสาวเอ้ือมพร วงศ์ษา นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพ 
 คนพิการจังหวัดขอนแก่น 
๑๗. พันตํารวจโท ศิวนัส สวุรพันธ์ สารวัตรป้องกันปราบปราม สถานีตํารวจภูธร 
 เมืองขอนแก่น 
 



๑๒๒ 
 

๑๘. ร้อยเอก วีระศักดิ์ สุทธิประภา นายทหารฝ่ายการส่งกําลังบํารุง 
 กองพันทหารปืนใหญ่ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖ 
 กองพลทหารราบที่ ๖ 
๑๙. ร้อยตํารวจตรี ชัยรัตน์ สาชิน รองสารวัตร สายงานปฏิบัติการป้องกันปราบปราม 
 สถานีตํารวจภูธรเมืองขอนแก่น 
๒๐. จ่าสิบเอก วรุณ บุตรพรม จ่ากองร้อย กองร้อยปืนใหญ่ที่ ๑ กองพันทหารปืน 
 ใหญ่ที่ ๑๖ กรมทหารปืนใหญ่ที่ ๖ กองพลทหาร 
 ราบที่ ๖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

ผนวก ง  
ภาพการจัดกระบวนการสนทนากลุ่ม 

 

 

 
แผนภาพที่ ง - ๑ การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมควรเดชะคุปต์ ตํารวจภูธรภาค ๔ จังหวัดขอนแก่น



124 
 

 

 

 
แผนภาพที่ ง - ๒ การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมควรเดชะคุปต์ ตํารวจภูธรภาค ๔ จังหวัดขอนแก่น 
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แผนภาพที่ ง - ๓ การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมควรเดชะคุปต์ ตํารวจภูธรภาค ๔ จังหวัดขอนแก่น 
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แผนภาพที่ ง - ๔ การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมควรเดชะคุปต์ ตํารวจภูธรภาค ๔ จังหวัดขอนแก่น 
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แผนภาพที่ ง - ๕ การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เมื่อวันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมควรเดชะคุปต์ ตํารวจภูธรภาค ๔ จังหวัดขอนแก่น 

 



๑๒๘ 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
ชื่อ   : พลต ารวจตรี ณัฐนนท์ ประชุม  

วัน เดือน ปีเกิด  : ๘ กันยายน ๒๕๐๙  

การศึกษา  : โรงเรียนเตรียมทหาร รุ่นที่ ๓๐ 
 : โรงเรียนนายร้อยต ารวจรุ่นที่ ๔๖ 
 : ปริญญาโท สาขาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประวัติการทํางานโดยย่อ :  รองสารวัตรป้องกันปราบปราม สถานีต ารวจภูธรเมืองอุดรธานี  
จังหวัดอุดรธานี 

 : สารวัตรสืบสวนสอบสวน สถานีต ารวจภูธรเมืองอุดรธานี  
จังหวัดอุดรธานี  

 : รองผู้ก ากับสืบสวนสอบสวน สถานีต ารวจภูธรเมืองอุดรธานี  
จังหวัดอุดรธานี  

 : ผู้ก ากับการ กองก ากับการสืบสวนสอบสวนสืบสวน ๑  
 : กองบังคับการสืบสวนสอบสวน ต ารวจภูธรภาค ๔ 
 : รองผู้บังคับการ กองบังคับการสืบสวนสอบสวน ต ารวจภธูรภาค ๔  
 : ผู้บังคับการสืบสวนสอบสวน ต ารวจภูธรภาค ๔ 

ตําแหน่งปัจจุบัน  : ผู้บังคับการสืบสวนสอบสวน ต ารวจภูธรภาค ๔ 
 


