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เรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทางการ
พัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก การใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน 
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 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความ
รวมมือกับภาคีเครือขาย ๒) ศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิต
เวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน และ ๓) เสนอแนะแนวทางการประสาน
การปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ กลุมตัวอยางที่ใชในการ วิจัย คือ เจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐ
และภาคีเครือขายที่เก่ียวของและผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวช จํานวน ๒๐ คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก และการจัดสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบวา การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคี
เครือขาย มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ (MOU) 
ซึ่งมีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) 
และแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance)  
ซึ่งสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหา ไดแก ๑) ความเขาใจนิยามผูปวยจิตเวช
ที่มีภาวะอันตรายคลาดเคลื่อนกัน ๒) ตัวผูปวยครอบครัวและชุมชน ๓) รอยตอระหวางข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน ประกอบดวย รอยตอข้ันการนําสงและข้ันการบําบัดรักษา ไดแก ปญหาการหาสถานที่
นําสงผูปวยเขาควบคุม และบําบัดรักษาผูปวย ความไมพรอมของสถานที่ เจาหนาที่สาธารณสุข และ
รอยตอขั้นการบําบัดรักษาและขั้นการจําหนาย ไดแก ปญหาการขาดสถานที่ เตียงผูปวยในโรงพยาบาล 
จิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ ที่ขาดงบประมาณและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ และ
ปญหาการไมมีสถานที่ฟนฟูสมรรถภาพรองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว  

 แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเสนอ ๑) แนวคิดการ
จัดตั้งจุดพักคอยหรือศูนย CI (Community Isolation) เพ่ือเปนสถานที่รองรับผูปวยหลังจากการจับกุม
หรือควบคุมและรอใหแพทยวินิจฉัยใหการรักษาหรือรอรับยาและเปนท่ีพักคอยระหวางรอเตียงวาง
หรือรอทางโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษเตรียมความพรอมการรักษา ๒) แนวคิดการ
ดําเนินศูนย “มินิธัญญารักษ” ซึ่งมีลักษณะเปนการเพิ่มและกระจายการบริการดานการบําบัดรักษา
ผูปวยจิตเวชไปยังโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเปนการยกระดับการบริการใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการ
ไดงายข้ึน และเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชนดูแลตนเองซึ่งสามารถใชทดแทนศูนยฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชของกระทรวงมหาดไทย 
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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 

 เอกสารวิจัยสวนบุคคลเรื่อง “แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : 
กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน” เปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนท่ี ๖๕ ผูวิจัยตองการทราบถึงสภาพปญหา
และอุปสรรคของการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย และเสนอ
แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ในมิติของการบริหารจัดการและดูแลผูปวยจิตเวช 
ซึ่งผลงานวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบถึงปญหาที่แทจริงของการปฏิบัติงานรวมกันของหนวยงานภายใต
บันทึกขอตกลง และผูวิจัยไดเสนอแนะแนวทางการแกปญหาดังกลาวเพ่ือเปนการพัฒนาความรวมมือ
ของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ตลอดจนแสดงขอเสนอแนะการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขาย
ทั้งเชิงนโยบายและเชิงการปฏิบัติงาน งานวิจัยนี้เปนการศึกษาในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ซึ่งเปนเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ ผูวิจัยหวังวาผลการวิจัยที่ไดศึกษาจะเปน
ประโยชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาความรวมมือของภาคีเครือขายในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน และเปนอีกหนึ่ง 
การแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย 
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ของการศึกษาตามหลักสูตรการปองกันราชอาณาจักร รุนที่ ๖๕ ผูวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยปองกัน
ราชอาณาจักรที่ไดใหโอกาสผูวิจัยในการทําวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา คณาจารย
และบุคลากรตาง ๆ ในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักรที่ไดกรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการจัดทําเอกสารวิจัยสวนบุคคลใหสําเร็จลุลวงไดดวยดี และขอขอบพระคุณเจาของเอกสารและ
งานวิจัยทุกทานที่ผูวิจัยศึกษาคนควาและไดนํามาอางอิงใน การทําวิจัย ตลอดจนผูท่ีใหขอมูลในกลุม
ตัวอยางทุกทาน จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงครบถวนสมบูรณ 
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 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาความรวมมือ ๓๕ 

 กฎหมายที่เก่ียวของ ๕๔ 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๖๓ 
 กรอบแนวคิดของการวิจัย ๗๑ 
 



ช 
 

สารบัญ (ตอ) 
                                                                                              หนา   
บทที่ ๓   วิธดีาํเนินการวิจัย ๗๒ 

    การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ๗๒ 
 ผูใหขอมูลสําคัญ ๗๓

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ๗๔
 การวิเคราะหขอมูล ๗๕ 

บทที่ ๔   ผลการวิเคราะหขอมูล ๗๖ 
การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคที่ ๒  
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  ๗๖ 
สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ๘๖ 
แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและ 
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ๙๑ 

บทที่ ๕   สรุปและขอเสนอแนะ ๑๐๓ 
สรุป ๑๐๓ 

ขอเสนอแนะ ๑๐๗  

บรรณานุกรม ๑๑๐  

ภาคผนวก ๑๑๕ 
 ผนวก ก แบบสัมภาษณ ๑๑๖ 
 ผนวก ข  รายนามผูใหสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interviews) ๑๑๙ 
 ผนวก ค  รายนามผูรวมสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ๑๒๑

 ผนวก ง  ภาพการจัดกระบวนการสนทนากลุม ๑๒๓ 

ประวัติยอผูวิจัย ๑๒๘
  
 
 
 
 
 
 
 



ซ 
 

สารบัญแผนภาพ 
                                                                                               หนา 

แผนภาพที่            
 ๑ - ๑  แสดงขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด    

 ในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ ๒ 
 ๒ - ๑ แสดงกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รกัษประชา”    

 (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ ๓๕ 
 ๒ - ๒  แสดงตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน    

 หลายภาคสวน ๕๑ 
 ๒ - ๓   แสดงแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตาม ๕๗ 
 ๒ - ๔ แสดงแผนภูมิการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติด    

 ตาม “ประมวลกฎหมายยาเสพติด” ๕๙ 
 ๔ - ๑  ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวัง   

และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ รุนแรง 
ในชุมชนในปจจุบัน ๑๐๐ 

 ๕ - ๑  ลักษณะการประสานการปฏิบัตขิองหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ รุนแรง 
ในชุมชนในปจจุบัน ๑๐๖ 

    

  

  
   



 
บทที่ ๑ 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา    

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่ประเทศไทยและทั่วโลกกําลังเผชิญอยูในปจจุบันกอความ
เสียหายท้ังแกตัวผูเสพ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ รัฐบาลไดตระหนักถึงสภาพปญหาที่เกิดข้ึน
และไดกําหนดนโยบายเรงดวนเพื่อจะลดการระบาดและแกไขปญหายาเสพติด โดยการสรางการมี
สวนรวมของประชาชนในการรวมกันแกไขปญหา รวมทั้งการใชมาตรการทางกฎหมายอยางเฉียบขาด
กับผูที่กระทําผิด แตสถานการณปญหายาเสพติดยังคงมีการแพรระบาดอยางกวางขวางและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น อีกทั้งมีการลักลอบนํายาเสพติดเขาประเทศเพิ่มมากข้ึน สงผลใหยาเสพติดกระจายไป
ยังพื้นที่ตาง ๆ ของประเทศ และดวยราคายาเสพติดที่มีราคาถูกลง สงผลใหมีการแพรระบาดขยาย
ฐานจากกลุมผูใชแรงงาน ผูขับรถยนต และเกษตรกร ไปสูกลุมผูวางงานและกลุมนักเรียน นักศึกษา 
ทําใหมีผูเสพรายใหมเขาสูวงจรยาเสพติด และเมื่อมีการใชยาเสพติดมาเปนเวลานาน หรือจํานวนที่มาก 
จะมีอาการปวยทําใหเกิดประสาทหลอนถึงข้ันกลายเปนผูปวยจิตเวช เชน เปนโรคจิต หวาดระแวง 
อาการหลงผิด ภาวะสมองเสื่อม ประสาทหลอนเรื้อรัง ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรมท่ีใชความรุนแรง มีการ
ทํารายตนเอง ทํารายบุคคลใกลชิด เปนตน (เจษฎา โชคดํารงสุข, ๒๕๕๙ อางถึงใน อนุศักดิ์  ศักดาวัชรานนท, 
๒๕๖๕ : ๓๖) สงผลกระทบตอความปลอดภัยในชีวิต รางกาย และทรัพยสินของคนใกลชิดและคนทั่วไป 
ดังที่ปรากฏตามขาวสารทางสื่อแขนงตาง ๆ ซึ่งเปนปญหาที่บั่นทอนเสถียรภาพของประเทศท้ังทางดาน
เศรษฐกิจและสังคม  
  ตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานระดับกองบัญชาการในสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ ๑๒ จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม 
มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี สวนกองทัพภาคที่ ๒  
เปนหนวยงานในสังกัดของกองทัพบก มีเขตพื้นที่รับผิดชอบ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทั้งหมด  
ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ และกองทัพภาคที่ ๒ เปนหนวยงานท่ีมีบทบาท หนาที่ และภารกิจโดยตรงใน
การปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ และกองทัพภาคที่ ๒  
ไดดําเนินการตามมาตรการตาง ๆ ในการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดทั้ง
มาตรการปองกัน ปราบปราม ตลอดจนการบําบัดฟนฟูผูกระทําผิด แตปจจุบันพบวา ในพื้นที่
รับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ มจีํานวนผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด ปรากฏตาม
ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติดในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ 
ดังแผนภาพที่ ๑ - ๑ 
 
 



๒ 
 

แผนภาพที่ ๑ – ๑ แสดงขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติดในระบบ 
CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ 
 

 
 
ที่มา : ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๕ : ๔ 
 
 จากแผนภาพที่ ๑ – ๑ ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ในระบบ CRIMES ของตํารวจภูธรภาค ๔ หวงตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
พบวา มีจํานวนผูปวยจิตเวช รวมทั้งสิ้น ๑๒,๒๗๕ คน ซึ่งแยกเปนเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง  
(สีเขียว) จํานวน ๗,๘๙๓ คน กลุมเฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๓,๒๐๓ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด  
(สีแดง) จํานวน ๑,๑๗๙ คน และมีจํานวนผูปวยที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด รวมทั้งสิ้น 
๒๔,๕๘๗ คน ซึ่งแยกเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๖,๓๓๘ คน กลุมเฝาระวังสูง  
(สีเหลือง) จํานวน ๔,๑๒๕ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๘๔๙ คน ซึ่งจะเห็นไดวา  
มีจํานวนผูปวยที่ตองเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจจะกอเหตุรุนแรงในชุมชนอยูเปนจํานวนมาก  
นอกจากนี้  ยังพบวา มีสถานการณปญหาผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชสารเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน โดยมีลักษณะของการกอเหตุที่เพิ่มระดับความรุนแรงมากขึ้นจากการใชอาวุธรายแรง ดังท่ี
ปรากฏตามขาวสารทางสื่อแขนงตาง ๆ เชน กรณีคนรายเมายาบา ใชปนกราดยิงชาวบานที่ อําเภอ 
แมสรวย จังหวัดเชียงราย เสียชีวิต ๓ ราย บาดเจ็บ ๙ ราย ซึ่งมีเด็กอายุ ๔ ขวบ ถูกยิงเสียชีวิตดวย 
(ไทยรัฐ ออนไลน, ๒๕๖๕ : ออนไลน) ตลอดจนเมื่อวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๕ กรณีคนรายกอเหตุกราด
ยิงศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลอุทัยสวรรค อําเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวลําภู ซึ่งมีประวัติเกี่ยวกับยา
เสพติดและมีอาการคลุมคลั่ง (เดอะสแตนดารด, ออนไลน, ๒๕๖๕) ซึ่งเปนปญหาเรงดวนที่ตองรีบ
ดําเนินการปองกันและแกไขอยางจริงจัง 
 จากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากยาเสพติดและกอใหเกิดความรุนแรงในชุมชนจึง
ไดมีการบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ในการปองกันและแกไขปญหา 
จึงไดมีการจัดทําบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยท่ี



๓ 
 

มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผลบังคับใชจนถึง
วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน แตไมมีกระทรวงกลาโหม
เขารวมดวย ซึ่งปญหายาเสพติดเปนปญหาความมั่นคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการแกไข ตามยุทธศาสตรชาติ 
๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง และกลไกในการปองกัน
และแกไขปญหา จะตองอาศัยการผนึกกําลังคนและทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการซึ่งจะตอง
เสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชนใหรวมกับกําลังตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคง
อ่ืน ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา ซึ่งกระทรวงกลาโหม (สํานักงานปลัดกระทรวง
กลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ) เปนหนวยงานภาคี
เครือขายรวม เม่ือวันท่ี ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 
ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๓) โดยมีภารกิจในการปองกันและแกไขปญหาการแพรระบาด
ของยาเสพติด ทั้งดานการปองกันยาเสพติด การปราบปรามยาเสพติด และการบําบัดรักษาผูติดยาเสพ
ติด และการฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือลดผลกระทบจากยาเสพติด ดังนั้น ในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด กองทัพบก จึงเปนอีกหนึ่งหนวยงานที่มีบทบาท
สําคัญ เชน การมีสวนชวยสนับสนุนในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และการขับเคลื่อนในการ
แกไขปญหายาเสพติดผานกลไกในดานตาง ๆ  
 จากการดําเนินโครงการความรวมมือของภาครัฐและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ มีปญหา
ในการดําเนินประสานความรวมมือในหลายประการ อาทิเชน การนิยามภาวะอันตรายของผูปวยท่ีจะเขา
รับการบริการในบางประการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา 
(สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ออนไลน, ๒๕๖๕)  
ซึ่งการวินิจฉัยภาวะอันตรายของผูปวยท่ีจะเขารับการบริการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหา
ในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา เชน ตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
(และที่แกไขเพ่ิมเติม) กําหนดให สถานบําบัดรักษาแตละแหงใหมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 
ประกอบดวย จิตแพทยประจําสถานบําบัดรักษาหนึ่งคน เปนประธานกรรมการ แพทยหนึ่งคน พยาบาล
จิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยหนึ่งคน 
เปนกรรมการซึ่งคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา มีอํานาจ หนาท่ี ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 
และใหมีคําสั่งใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือใหรับการบําบัดรักษา  
ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัดรักษา เมื่อบุคคลนั้นไมมีภาวะอันตราย (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต, ๒๕๕๑) 
และเมื่อพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจ ไดนําสงผูปวยแลว แตโรงพยาบาลขาด
แคลนหอผูปวยใน เพื่อรองรับการสงตอผูปวย ขาดแคลนแพทยจิตเวช หรือบุคลากรที่เก่ียวของ 
ตลอดจนปญหาดานอื่น ๆ นอกจากนี้ สถานที่ในการฟนฟูหรือบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด จัดตั้งข้ึนโดยกฎหมายคนละฉบับ โดย “สถานบําบัดรักษา” ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๓ หมายความวา สถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตท่ีรัฐมนตรีประกาศ
กําหนดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ สวน “ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม” ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๐๘ หมายความวา สถานที่ทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด
หรือผูผานการบําบัดรักษา ซึ่งประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๘ กําหนดใหกระทรวงมหาดไทย
และกรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 
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ที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนด โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(ประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๖๔) สงผลใหเกิดปญหาการประสานความรวมมือในการปฏิบัต ิ
 จากสภาพปญหาดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาถึงการดําเนินการของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน โดยศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรค และแนวทางการประสาน
การปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหา เพ่ือสรางการมีสวนรวมของ
หนวยงานที่เก่ียวของในพ้ืนที่ในการบูรณาการการทํางานและการประสานความรวมมือในปองกันการ
แพรระบาดของยาเสพติดและการชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชนใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ อันจะเปนการลดความเดือดรอนของประชาชนจากเหตุความ
รุนแรง และเพ่ือใหผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดสามารถกลับเขาไปอยูรวมในชุมชนได
อยางปกติสุขตอไป 

วัตถุประสงคของการวจิัย       

 ๑.  เพื่อศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒. เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

ขอบเขตของการวิจัย 

  ๑. ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษามุงเนนศึกษาเฉพาะปญหาและการดําเนินงานความ
รวมมือกันของ ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายที่เก่ียวของซึ่งเปนการแสดงบทบาทของตัวแสดง
จากหลายภาคสวนในการปองกันการแพรระบาดของยาเสพติดและการชวยเหลือผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนเทานั้น มิไดศึกษาในมิติของการปองกันและ
ปราบปรามการกระทําความผิดอันเนื่องมาจากยาเสพติด  

 ๒. ขอบเขตดานประชากร 
 กลุมตัวอยางประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ ดังนี ้
 ๒.๑ ประชากร ไดแก เจาหนาที่ตํารวจจากตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจาก
กองทัพภาคที่ ๒ และเจาหนาที่จากภาคีเครือขาย ๑๕ หนวยงาน ตามบันทึกขอตกลงวาดวย
ความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช 
ยาเสพติด ตลอดจนผูมีสวนเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 



๕ 
 

 ๒.๒ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่ตํารวจจากตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจาก
กองทัพภาคที่ ๒ เจาหนาที่จากภาคีเครือขาย ๑๕ หนวยงาน ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ
เพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด              
ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด 
และผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน ประกอบดวย  
 ๒.๑.๑ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) ในการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth 
Interview) รวมจํานวน ๒๐ ราย ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ทหาร เจาพนักงานฝายปกครอง 
บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เจาหนาที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด 
และผูมีสวนเกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ๒.๑.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informant) จากการจัดประชุมกลุมระดมความ
คิดเห็น (Focus Group Discussion) รวมจํานวน ๒๐ ราย ไดแก เจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ทหาร 
เจาพนักงานฝายปกครอง บุคลากรทางการแพทย เจาหนาที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวย
จิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด และผูมีสวนเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน คัดเลือกโดยวิธีการแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 

  ๓. ขอบเขตดานพื้นที ่
  พ้ืนที่ ท่ีใชในการวิจัย ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ซึ่งเปนเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของตํารวจภูธรภาค ๔ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีวิธีการศึกษา
จากการศกึษาเอกสาร (Documentary study) ดวยการศึกษารวบรวมขอมูลทุติยภูมิ แนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัย จากเอกสาร ตํารา บทความ ตลอดจนการสืบคนทางอินเทอรเน็ต และวิธีการศึกษาจาก
ภาคสนาม (Field Work) โดยใชแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง ในการสัมภาษณเซิงลึก (In - depth 
Interview) เปนรายบุคคลจากผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) และจัดประชุมกลุมระดมความ
คิดเห็น (Focus Group Discussion) เพื่อหาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน 

 ๑. วิธีและขั้นตอนการเก็บขอมูล 
  ๑.๑ ศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของ ไดแก เอกสาร หนังสือ งานวิจัย วิทยานิพนธ 
กฎหมาย ระเบียบตางๆ และขอมูลจากเว็บไซตที่เก่ียวของกับการพัฒนาความรวมมือระหวาง
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ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการ
ใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  ๑.๒ วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In - depth interview ) โดยมีแนวคําถามใช
เปนแนวทางในการพูดคุย โดยแบงกลุมผูใหขอมูล ดังนี ้
  ๑.๒.๑  เจาหนาที่ตํารวจ ของตํารวจภูธรภาค ๔  
 ๑.๒.๒  เจาหนาที่ทหาร ของกองทัพภาคท่ี ๒  
 ๑.๒.๓  ผูบริหารของสถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตหรือจิตแพทยที่มีหนาที่
รับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการปฏิบัติงานในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
 ๑.๒.๔  ผูบริหารของสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด
หรือเจาหนาที่ที่มีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
 ๑.๒.๕  ผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวชท่ีเกิดจากการใชสาร
เสพติด ทีม่ปีระสบการณเกี่ยวกับปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชน  
 ๑.๒.๖  ภาคีเครือขายที่เก่ียวของอื่น ๆ ไดแก เจาหนาที่จากหนวยงานตาม
บันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิต
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เชน พนักงานฝายปกครอง เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
เจาหนาที่หนวยกูภัย ผูนําชุมชน เปนตน  
 ๑.๓ การสนทนากลุม (Focus Group Discussion) ผูวิจัยทําการเชิญตัวแทนผูมี
เก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชนขางตน จํานวน ๒๐ คน จัดสนทนากลุมระดมความคิดเห็นในประเด็นปญหาหรืออุปสรรค 
รวมถึงขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เก่ียวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 ๒. การวิเคราะหขอมูล 
  การวิจัยเรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษา
แนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลไปพรอมกับกระบวนการการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือเปนการตรวจสอบความถูกตองและความ
นาเชื่อถือไปพรอมกัน โดยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของเปนกรอบใน
กระบวนการศึกษา จากนั้น ผูวิจัยจะนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดมาจัดระบบการวิเคราะหเปน
ประเด็นตามกรอบแนวคิด และหาขอสรุปเพ่ือตอบโจทยตามวัตถุประสงคของงานวิจัยตอไป 
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ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

 ๑. ไดทราบถึงการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
กอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒. ไดทราบถึงสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. ไดทราบถึงแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของ นําไปสู
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการบนฐานความรวมมือทุกภาคสวน 

คําจํากัดความ   

ผูปวย      หมายถึง ผูปวยที่เปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด แลวมีอาการผิดปกติทางอารมณและ
พฤติกรรมตามมา หรือผูปวยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจรวมกับการ
เปนผูเสพ/ผูติดสารเสพติด ทั้งนี้สมควรไดรับการดูแลรวมกัน ทั้งปญหา
การใชสารเสพติดที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ  

กอเหตุรุนแรงในชุมชน 
       หมายถึง การกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 

ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว เอะอะ 
อาละวาด ควบคุมตนเองไมไดและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอความรุนแรงตอ
ชีวิตทรัพยสินของตนเองและผูอ่ืน เกินความสามารถของญาติ ครอบครัว
และชุมชนในการดูแลชวยเหลือได 

ภาวะอันตราย   หมายถึง การกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 
ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งมีอาการคลุมคลั่ง กาวราว เอะอะ 
อาละวาด ควบคุมตนเองไมไดและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะกอความรุนแรง 
ตอชีวิตทรัพยสินของตนเองและผู อ่ืน เกินความสามารถของญาติ 
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลชวยเหลือได 

ผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
      หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณหรือ 

พฤติกรรม โดยมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่ง
ของกรมสุขภาพจิต (กลุมสีแดง) ตามเกณฑดังนี้ ๑) มีประวัติทําราย
ตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธี
รุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการ
หลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอื่นใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติ 
กอคดีอาญารุนแรง เชน ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง 



๘ 
 

ภาคีเครอืขาย หมายถึง หนวยงาน องคกร ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผลบังคับใชจนถึงวันที่ 
๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กรมประชาสัมพันธ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และกองทัพภาคที่  ๒ ตลอดจนอาสาสมัครภาคประชาชน 
ที่เก่ียวของ 

การพัฒนาความรวมมือ  
  หมายถึง การพัฒนากระบวนการที่ตํารวจภูธร ภาค ๔ และภาคี เครือขาย 

ที่เก่ียวของ มีมุมมองตอปญหาที่ตางกัน สามารถแสวงหาทางออกรวมกัน
และการรวมกันเปนพันธมิตรมากกวาการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกัน  

 
 
 
 



 

 

 
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 



๑๑ 

 

 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 



๑๒ 

 

 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 



๑๓ 

 

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 



๑๔ 

 

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 



๑๕ 

 

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 



๑๘ 

 

 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 



๑๙ 

 

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
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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 



๒๔ 

 

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 
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 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 
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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 
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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
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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  
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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 



๖๓ 

 

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 



๖๔ 

 

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 
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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 
 

 

การด าเนินการ 
ของภาคี
เครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง 

 

 

สภาพปัญหา  
และอุปสรรค 

ในการ
ปฏิบัติงาน 

 

 

ต ารวจภูธรภาค ๔ 
และ 

ภาคีเครือข่าย 
 



 

 

 
บทที ่๒ 

การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัย เรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎ ี
และงานวิจัยที่เก่ียวของ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๑. ประเภทของโรคจิตเวช 
 อาการโรคจิตเปนความเจ็บปวยทางสมองชนิดหนึ่ง มีผลตอการรับรูและความคิดที่
ผิดไปจากความเปนจริง เชน อาการประสาทหลอนที่มีการไดยินเสียงคนรอบขางพูดนินทา หรือสั่งให
ทําสิ่งตาง ๆ โดยที่ไมมีเสียงนั้นอยูจริง อาการเห็นภาพหลอนตาง ๆ ที่ผิดไปจากความเปนจริง อาการ
คิดไปเอง ที่มักคิดวาคนอ่ืนจะมาคิดราย ทั้งที่ไมเคยมีปญหากับบุคคลนั้น ๆ หรืออาการคิดวาตนเองมีพลัง
วิเศษ เปนตน ทั้งหมดนี้ถือเปนความไมสบายทางสมองแบบหนึ่งที่ทําใหความคิดและการรับรูผิดไป
จากความเปนจริง เรียกวา “โรคจิต” ซึ่งโรคจิตนั้นแบงออกเปนหลายชนิด แตละชนิดยังอาจแบง
ออกเปนกลุมอาการยอยลงไปอีก ซึ่ง กัดตุรี หีมมะหมัด (๒๕๖๓ : ๗-๘) ไดจัดกลุมชนิดโรคจิตออกเปน  
๖ กลุมใหญ ดังน้ี ๑) โรคจิตเภท (Schizophrenia) ๒) โรคจิตหลงผิด (Delusional disorder) ๓) โรคจิต
ที่เกิดจากโรคอารมณแปรปรวน (Mood disorder induced psychosis) ๔) โรคจิตชนิดเฉียบพลัน 
(Acute psychosis) ๕) โรคจิตท่ีเกิดจากโรคทางรางกาย ๖) โรคจิตที่เกิดจากสารตาง ๆ หรือยา  
 โรคจิตเวช คือกลุมอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมที่ทําใหผูปวยมีความบกพรอง 
ในกิจวัตร ตาง ๆ หรือเกิดความทุกขทรมาน ซึ่งหลายคนไมรูวาตัวเองปวย หรือบางคนรูแตไมมาพบแพทย 
ทําใหอาการหนักขึ้นเรื่อย ๆ จนนําไปสูภาวะแทรกซอนที่อันตรายถึงชีวิต การสังเกตอาการคนรอบขาง
รวมถึงตัวเองเก่ียวกับโรคจิตเวชเปนเรื่องสําคัญ หากพบความผิดปกติหรือสงผลกระทบตอการใชชีวิต  
ควรรีบปรึกษาจิตแพทย เพ่ือวินิจฉัยและวางแผนรักษากอนอาการรุนแรง โรคจิตเวชที่พบบอยใน
ประเทศไทย (อภิชาติ จริยาวิลาศ, ๒๕๖๔ อางถึงใน อนุศักดิ ์ศกัดาวัชรานนท, ๒๕๖๕ : ๓๗) ดังนี ้
 ๑. โรคซึมเศรา (Depression) ผูปวยจะมีอาการหดหู ทอแท เบื่อหนาย สะเทือนใจงาย 
รองไหบอย รูสึกตัวเองไมมีคุณคาหรือเปนภาระของผูอ่ืน สมาธิแยลง หลงลืมงาย เหมอลอย นอนไมหลับ 
เบื่ออาหาร ปวดหัว บางรายอาจไมรูสึกเศราแตจะเบื่อหนายทุกอยางรอบตัวและไมรูจะอยูตอไปเพ่ือ
อะไร หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง ทั้งนี้หากมีอาการดังกลาว
มากกวา ๒ สัปดาห ควรพบจิตแพทยเพ่ือประเมินอาการ 
 ๒. โรคแพนิก (Panic Disorder) เปนโรคตื่นตระหนกที่เกิดขึ้นจากระบบประสาท
อัตโนมัติไวตอสิ่งกระตุน จนเกิดอาการหายใจติดขัด หัวใจเตนเร็ว เวียนศีรษะ จุกแนนคลายจะเปนลม



๑๐ 

 

หรือเหมือนกับจะถึงชีวิต ซึ่งการเกิด รั้งแรกมักจะอยูในสถานการณที่มีเรื่องกดดันหรือถูกกระตุนใหตื่นตัว 
และจะมีอาการอีกเรื่อย ๆ เมื่อเจอกับสถานการณเดิม ๆ โดยแตละครั้งจะมีอาการประมาณ ๑๐-๒๐ นาท ี
และหายเปนปกติ แตหากมีอาการแพนิกเกิดขึ้น แลวมีอาการอ่ืนตามมา เชน กังวลอยูตลอดเวลาวาจะ
มีอาการแพนิกเกิดขึ้นอีก คุมตัวเองไมได หมกมุน พฤติกรรมเปลี่ยนอยางชัดเจน ไมกลาไปไหนคนเดียว 
แนะนําควรรีบพบจิตแพทย 
 ๓. โรคจิตเภท (Schizophrenia) ผูปวยจะมีอาการหูแวว ประสาทหลอน โดยจะ
แสดงออกดวยการพูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว หลงผิดหรือหวาดระแวง หากมีอาการนานเกิน  
๖ เดือนแลวไมไดรับการรักษาจะทําใหการรักษายากขึ้นและผลการรักษาไมดี เนื่องจากจิตเภทเปน
โรคเรือ้รัง ยิ่งมารักษาชาอาการจะยิ่งมากและรักษายากขึ้น 
 ๔. โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนใจ (Post-Traumatic Stress Disorder)  
ซึ่งเปนผลมาจากที่ผูปวยผานเหตุการณเลวรายหรือรุนแรงที่สงผลกระทบตอความรูสึก ทําใหเกิดความ
กลัวและกลัววาจะเกิดข้ึนช้ํา จนมีอาการระแวง หวาดกลัวหรือตกใจงาย ดังนั้นควรรีบพบจิตแพทย
เพ่ือรักษา เพราะหากปลอยไวอาจสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันได 
 ๕. โรคไบโพลารหรือโรคอารมณสองขั้ว (Bipolar Disorder) เปนความผิดปกติทาง
อารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปมา ระหวางซึมเศราและอารมณดีเกินปกติหรือแมเปย โดยในชวงซึมเศราจะ
มีอาการหดหู ทอแท สิ้นหวังเหมือนผูปวยโรคซึมเศรา เปนแทบทุกวันและเปนสวนใหญของวัน รวมถึง
อาการจะคงอยูนานหลายเดือนแลวหายไปเหมือนคนปกติ กอนจะเขาสูชวงอารมณดีเกินปกติ เชน 
อารมณคึกคัก กระฉับกระเฉง อยากทําหลายอยาง พลังงานเยอะ นอนนอย ใจดี มนุษยสัมพันธดี 
อารมณดี แตมีปญหาในการควบคุมอารมณ เชน อยากทําอะไรแลวตองไดทําทันที หากมีคนขัดใจจะ
ฉุนเฉียวมาก หงุดหงิดงาย เปนตน 
 ๖. โรคสมองเสื่อม (Dementia) คือภาวะการทํางานของสมองแยลงจนสงผลกระทบ
ตอชีวิตประจําวัน โดยจะไมสามารถจดจําสิ่งที่เรียนรูใหมได หลงลืมงาย หรือเลาเรื่องในอดีตไดแตไม
สามารถจํากิจกรรมท่ีเกิดขึ้นในแตละวันได พบมากในผูสูงอายุ ๖๕ ปข้ึนไป มีทั้งแบบรักษาหายและไม
หายขาด โดยกลุมที่รักษาหายขาดได เชน น้ําคั่งในโพรงสมอง เนื้องอก เลือดออกในสมอง โรคของ
ตอมไทรอยด ขาดวิตามินป ๑๒ ติดเชื้อซิฟลิสในสมอง การเกิดภูมิคุมกันตอตัวเอง หรือการใชยาบางชนิด 
นอกจากนี้ในผูปวยโรคซึมเศราอาจมีอาการหลงลืมงาย (Pseudodementia) ซึ่งสามารถหายไดเมื่อ
รักษาโรคซึมเศราหาย สวนในกลุมที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได โรคท่ีพบบอยคืออัลไซเมอร หลอด
เลือดสมองตีบ เปนตน 
 ๗. โรคกลัวแบบเฉพาะเจาะจง (Phobias) คืออาการหวาดกลัวต อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอยาง
รุนแรงหรือสถานการณบางอยาง เชน กลัวความสูง กลัวความมืด กลัวสัตวบางชนิด กลัวเลือด  
ซึ่งอาการที่แสดงออกมาจะเปนไปในทางหลีกเลี่ยงและหนีการพบเจอสิ่งนั้น ๆ อยางทันทีทันใด ในราย
ที่รุนแรงอาจหวาดกลัวแมเปนเพียงการเอยถึงหรือพบเจอสถานการณที่ใกลเคยีงกัน 

 ๒. ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๓ : 
๖-๗) ไดนิยามผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด วา หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคตาง ๆ ดังนี ้



๑๑ 

 

 ๑. โรคแทรกทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เชน โรคจิตจากการใชสุรา/ยา/สารเสพติด 
(Substance/Alcohol induced psychosis (Flx.5)) 
 ๒. โรครวมทางจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด เชน โรคจิตเภทรวมสุรา/ยา/สารเสพติด 
(F20.XX+F 10.xx-F 19.xx), กลุมโรคความผิดปกติทางอารมณ (Moods Disorder) (F3x.xx), กลุม
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) เปนผูติด (Dependence) แลวมีอาการผิดปกติทางอารมณและ
พฤติกรรมตามมา หรือผูปวยมีภาวะความผิดปกติทางจิตใจรวมกับการเปนผูเสพ/ผูติดสารเสพติด 
ทั้งนี้สมควรไดรับการดูแลรวมกันทั้งปญหาการใชสารเสพติด ที่ผิดปกติและภาวะความผิดปกติทางจิตใจ 
  สวน ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
หมายถึง ผูปวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง โดยมีลักษณะ
พฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่ง ตามเกณฑการคดักรอง ดังนี ้
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 
 ๒. มีประวิติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรง ทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ 
ในชุมชน 
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืน ใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอื่น
แบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
 นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดนิยามผูปวยจิตเวช ตามคูมือ
ระบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง สําหรับสถาบัน/โรงพยาบาล สังกัด
กรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๒) ดังนี ้
 ผูปวยจิตเวชรุนแรง (Serious Mental Illness: SMI) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวช 
ที่มีความผิดปกติทางความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความ
เสี่ยงตอพฤติกรรมรุนแรง หรือทําใหเกิดความทุพพลภาพรุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ 
จําเปนตองไดรับการเฝาระวังและดูแล เพ่ือปองกันการกําเริบซ้ํามากกวาผูปวยที่วินิจฉัยดวยโรค
เดียวกัน 
 ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness 
with High Risk to Violence: SMI-V) หมายถึง ผูปวยดวยโรคจิตเวชที่มีความผิดปกติ
ทางความคิด อารมณหรือ พฤติกรรม ความเจ็บปวยทางจิตเวชดังกลาวสงผลตอความเสี่ยงตอ
พฤติกรรมรุนแรงหรือทําใหเกิดความทุพพลภาพ รุนแรง มีผลรบกวนตอการใชชีวิตปกติ จําเปนตอง
ไดรับการเฝาระวังและดูแลเพื่อปองกันการกําเริบซ้ํามากกวาผูปวยที่วินิจฉัยดวยโรคเดียวกัน โดยมี
ลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงเขาเกณฑขอใดขอหนึ่งใหถือวาเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอ
การกอความรุนแรง ตามเกณฑดังนี ้
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 
 ๒. มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน 



๑๒ 

 

 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะมุงทําราย 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) 
 สวนหลักเกณฑคัดแยกกลุมผูปวยจิตเวช ตาม Criteria Based Dispatch (CBD) 
ของกรมสุขภาพจิต จําแนกผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด ออกเปน ๓ กลุม (ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๔ 
อางถึงใน อนุศักดิ ์ ศักดาวัชรานนท, ๒๕๖๕ : ๔๐-๔๑) ดังนี ้
 กลุมผูปวยสีแดง : เฝาระวังสูงสุด เปนประเภทที่มีการใชยาเสพติด หรือดื่มสุรา 
ปฏิเสธการรักษา ไมรับประทานยา และไมมาพบแพทยตามกําหนดนัด ไมมีญาติหรือผูดูแล  
มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหตุรุนแรง หรือเคยมีประวัติการกอเหตุรนุแรง 
 กลุมผูปวยสีเหลือง : เฝาระวังสูง เปนประเภทมีการใชยาเสพติด หรือดื่มสุราบาง  
มีญาติหรือผูดูแล รับประทานยาแบบไมสม่ําเสมอ หรือไมเปนไปตามที่แพทยสั่ง และมีพฤติกรรมที่
อาจจะกอความรุนแรง แตไมบอยครั้ง 
 กลุมผูปวยสีเขียว : เฝาระวัง  เปนประเภทที่มีญาติหรือผูดูแล มีการรับประทานยา
ตามที่แพทยสั่งตามเวลา ไมใชยาเสพติดอีก ไมดื่มสุรา และยังไมมีพฤติกรรมในการกอเหต ุ
 นอกจากนี้ แนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพ
ติดที่มีอาการทางจิตของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
ไดจําแนกผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ออกเปน ๓ กลุม (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๖-๘) ดังนี ้
 รุนแรงนอย : ยังไมเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง มีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง 
ดังนี้ ๑) มีพฤติกรรม เปลี่ยนไปจากเดิม เชน เงียบ ไป ซึม เก็บตัว หูแวว หรือเริ่มแสดงอาการ
หวาดระแวง ตื่นตระหนก วิตกกังวลอยางมาก ๒) เริ่มหงุดหงิด กระสับกระสาย ฉุนเฉียว โมโหงาย  
๓) เริ่มพูดซ้ําไปซ้ํามา พูดจาหยาบคาย (บางรายอาจไมเคยพูดจาหยาบคายมากอน) และ ๔) ปฏิเสธ
การกินยา 
 รุนแรงปานกลาง : เสี่ยงเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง มีลักษณะอยางใด
อยางหนึ่ง ดังนี้ ๑) ญาติหรือคนใกลชิด ไมสามารถเกลี้ยกลอมหรือเจรจาได (พูดไมฟง มีทาทาง 
นั่งเกร็ง ตัวเกร็ง กํามือแนน) ๒) อยูไมนิ่ง เดินงุนงานไปมา กระสับกระสายมากขึ้น ๓) มีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไปทั้งอารมณ ทาทาง และการพูดจาอยางเห็นไดชัด เริ่มควบคุมตัวเองไมได ๔) พยายาม
ทํารายตนเองโดยไมใชอุปกรณหรืออาวุธ เชน ทุบ หยิก ขวนตัวเอง และ ๕) พยายามทํารายผูอ่ืน  
 รุนแรงมาก : เปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ ๑) พกหรือถืออาวุธ ๒) สงเสียงดัง หรือ
ตะโกนดาผูอ่ืนดวยคําหยาบคาย ๓) รื้อและขวางปาขาวของ ๔) พยายามหรือทํารายตนเองดวย 
วิธีการรุนแรง ๕) ขมขูจะทํารายผูอื่น ๖) ทํารายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บ และ ๗) ทําลายสิ่งของจน
แตกหัก 
  สวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดนิยาม “ความผิดปกติทางจิต”  
ตามมาตรา ๓ หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ ความคิด 



๑๓ 

 

ความจํา สติปญญา ประสาท การรับรู หรือการรูเวลา สถานที่หรือบุคคล รวมท้ังอาการผิดปกติของ
จิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ซึ่ง “ผูปวย” หมายความวา บุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิตซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา โดย “ภาวะอันตราย” หมายความวา พฤติกรรมท่ี
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการท่ีนาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย 
หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน และ “ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา” หมายความวา สภาวะ
ของผูปวยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการ
บําบัดรักษาโดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปองกัน
อันตรายที่จะเกิดข้ึนกับผูปวยหรือบุคคลอ่ืน (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต, ๒๕๕๑) ซึ่งตามมาตรา ๒๒ 
บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้ เปนบุคคลที่ตองไดรับการบําบัดรักษา 
ไดแก (๑) มีภาวะอันตราย หรือ (๒) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา และตามมาตรา ๒๓ ผูใด
พบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหแจงตอพนักงานเจาหนาท่ี 
พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจโดยไมชักชา และตามมาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงาน
เจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจไดรับแจงตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ
อันนาเชื่อวาบุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเปนอันตรายที่ใกล
จะถึง ใหมีอํานาจนําตัวบุคคลนั้น หรือเขาไปในสถานท่ีใด ๆ เพื่อนําตัวบุคคลนั้นสงสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ซึ่งอยูใกลโดยไมชักชา เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ
เบื้องตน 
 สวนประมวลกฎหมายยาเสพติด ภาค ๒ วาดวยการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพ
ทางสังคมแกผูติดยาเสพติด ไดนิยาม “การบําบัดรักษา” ตามมาตรา ๑๐๘ หมายความวา  
การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา 
การฟนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบําบัดรักษา และ  
“การฟนฟูสมรรถภาพ” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกต ิและ “การฟนฟูสภาพทางสังคม” 
หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการสงเคราะห สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหรือผูผานการ
บําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานที่อยูอาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตาม
ดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข (ประมวลกฎหมายยาเสพติด, ๒๕๖๔) 
 นอกจากนี้ รายละเอียดของเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอ
ความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดความรุนแรง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๓ : ๑๐-๑๑) ดังนี้ 
 ๑. มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ผูปวย
เคยทํารายตนเองหรือฆาตัวตายดวยวิธีการรุนแรง มุงหวังต้ังใจจะตายจริง ๆ หรือไม?” ถาผูปวยตอบวา 
“มี” ใหถามตอวา “กระทําดวยวิธีอะไร?” ไดแก ๑) ยิงตัวเองดวยปน ๒) แขวนคอ ๓) ตั้งใจกระโดด
จากที่สูงเพื่อใหเสียชีวิต เชน กระโดดตึก/กระโดดสะพาน/กระโดดน้ําตาย ๔) กินยาฆาแมลง/กิน
สารเคมี/น้ํายาลางหองน้ํา/ยาเบ่ือหนู ๕) กินยาเกินขนาดเพ่ือฆาตัวตาย ๖) ใชมีดหรือของมีคมฟน แทง 



๑๔ 

 

เฉือน ปาดตัวเอง ๗) ทําใหตัวเองจมลงในน้ําเพ่ือใหหายใจไมได ๘) ทําใหยานยนตชน หรือทับตาย เชน 
รถไฟ รถยนต รถมอเตอรไซด หรือยานยนตอ่ืน ๆ ที่ถูกกระทบแลวสามารถทําใหเสียชีวิตได เปนตน  
๙) ใชวัตถุระเบิดใสตัวเอง ๑๐) ใชควันไฟ เปลวไฟรมตัวเอง ใหหายใจไมออก ๑๑) ใชของแข็ง โลหะ ไม  
ทํารายตัวเองเพ่ือใหเสียชีวิต ๑๒) มีพฤติกรรมที่มุงหวังใหเสียชีวิต เชน ทําใหไฟฟาดูด เอาศีรษะโขก
หรือกระแทกพ้ืน ผนัง หรือของแข็ง เปนตน และ ๑๓) อ่ืน ๆ 
 ๒. มีประวัติทํารายผูอ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญ
ในชุมชน  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตที่ผานมาจนถึงปจจุบัน ผูปวย
เคยมีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรงหรือกอเหตุการณรุนแรงในชุมชนอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้
หรือไม?” ไดแก ๑) ใชอาวุธ มีด หรือของมีคม หรือสวนของรางกายทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ
รุนแรง หรือเลือดออกภายใน หรือมีการแตกหักของอวัยวะในรางกาย ๒) รัดคอผูอ่ืน หรือทําใหผูอ่ืน
จมน้ํา ๓) เจตนาชน หรือทับผูอ่ืนดวยยานยนต ๔) จี้ตัวประกัน ๕) พกอาวุธปน หรือระเบิด หรือของมีคม
พรอมกอเหตุรุนแรง ๖) ขวางปาสิ่งของที่เปนอันตราย เชน มีด ขวาน ระเบิด หิน ๗) อาละวาดทําลาย
สิ่งของ หรือเผาสิ่งของ หรือทรัพยสินเสียหาย ๘) ปลน ปลนทรัพย ชิงทรัพย ๙) ทําอนาจาร เปลือย
กายหรือเปดเผยอวัยวะเพศของตนตอหนาสาธารณะ ๑๐) ขมขืน ลวงละเมิดทางเพศ กระทําชําเรา
ผูอื่น ๑๑) บุกรุกบานเพ่ือทําอันตรายผูอ่ืน และ ๑๒) อื่น ๆ  
 ๓. มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบ
เฉพาะเจาะจง  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “คุณเคยคิดวา มีใครบางคนมุงรายกับคุณ 
หรือพยายามทํารายคุณหรือไม?” ถาผูปวยตอบวา “มี” ใหถามตอวา “แลวคุณทําอยางไร?” “บุคคล
นั้นเปนใคร?” (ควรตรวจสอบขอมูลกับญาติหรือผูดูแลวา มีบุคคลตามที่ผูปวยบอกจริงหรือไม และจะ
มุงรายจริงหรือเปนความคิดหลงผิดของผูปวย) “คุณเคยคิดวา...คุณตองกําจัดเขาใหตายไปกอนที่เขา
จะมาทํารายคุณหรือไม?” หรือ “เพราะเหตุใด คุณถึงพกอาวุธไวกับตัว?” ไดแก ๑) ฆาคนอ่ืนใหถึงแกชีวิต 
๒) พยายามฆาคนอื่นจนไดรับบาดเจ็บรุนแรงแตไมเสียชีวิต ๓) ขมขืนกระทําชําเราบุคคลอื่น 
๔) วางเพลิงจนทรัพยสินเสียหาย และ ๕) อื่น ๆ 
 ๔. เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  
 พิจารณาจากการใชแนวคําถาม ดังนี้ “ตลอดชีวิตท่ีผานมาจนถึงปจจุบันผูปวย 
มีประวัติ กอคดีอาญารุนแรงเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือไม?” 
  จะเห็นไดวา นิยามคําวา ภาวะอันตรายของผูปวย กลาวคือ ภาวะอันตรายของ
ผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนระดับพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกเพียง
ในระดับโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือ
ผูอื่น ซึ่งเปนการนิยามภาวะอันตรายในลักษณะกวาง สวนเกณฑคดักรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการกอความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต  
๒) มีประวัติทํารายผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด 



๑๕ 

 

มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ นอกจากนี้ 
นิยามภาวะอันตรายตามแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติดที่
มีอาการทางจิต ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
จําแนกผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรงมาก ซึ่งเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขาง 
คือ ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก พกหรือ
ถอือาวุธ สงเสียงดงัหรือตะโกนดาผูอื่นดวยคาํหยาบคาย รื้อและขวางปาขาวของ พยายามหรือทําราย
ตนเองดวยวิธีการรุนแรง ขมขูจะทํารายผูอื่น ทํารายผูอื่นจนไดรับบาดเจ็บ และทําลายสิ่งของจน
แตกหัก ซึ่งการนิยามภาวะอันตรายของผูปวยจิตเวชมีรายละเอียดบางประการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจ
เกิดจากการนิยามภาวะอันตรายในการประชุมแตละระดับของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ทําใหมีการ
นิยามภาวะอันตรายของผูปวยที่จะเขารับการบริการในบางประการที่แตกตางกันซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา ซึ่งการวินิจฉัยภาวะอันตรายของผูปวยที่จะเขารับการ
บริการที่แตกตางกัน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา  

แนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

  การปองกันปญหายาเสพติดตามแนวคิดของ Nowlis (n.d. อางถึงใน มนัส ธิราขันธ, 
๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) หมายถึง กระบวนการที่ดําเนินการลวงหนาโดยการอบรมเลี้ยงดู ใหการศึกษา
ขอมูลขาวสารและความรู ทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัย  
แกกลุมเปาหมายอยางตอเนื่องและสัมพันธกันในเรื่องคุณภาพชีวิตและยาเสพติด การปองกันตนเอง
ครอบครัวและชุมชนใหรอดพนจากยาเสพติดดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือเปนการสรางภูมิคุมกันแกบุคคล
ใหมีความสามารถที่จะเผชิญหนากับปญหาอุปสรรคและเหตุการณตาง ๆ ที่ผานเขามาในชีวิต  
เพ่ือสงเสริมใหบุคคลใชชีวิตไดอยางมีความสุข รวมทั้งการปรับปรุงสภาพใกลตัวที่มีสวนผลักดันให
กลุมเปาหมายไปใชยาเสพติด 
 การแกไขปญหายาเสพติด หมายถึง การดําเนินการภายหลังจากเกิดปญหายาเสพติด
แลวเพ่ือใหปญหาถูกขจัดออกไปจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยการบาบัดรักษา ตลอดจนใช
มาตรการทางกฎหมายเพ่ือคืนคุณภาพชีวิตที่ดีใหแกประชาชนในหมูบาน ชุมชน โดยการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดภายใตองคประกอบของยาเสพติด อันไดแก คน ยา และสิ่งแวดลอม  
 Nowlis (n.d. อางถึงใน มนัส ธิราขันธ, ๒๕๕๗ : ๒๓-๒๕) เปนนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน 
ไดเสนอรูปแบบของการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไว ๔ รูปแบบ ดังนี้  
 ๑. รูปแบบทางศีลธรรมและกฎหมาย การดําเนินงานในรูปแบบนี้จึงใหออกกฎหมาย 
ลงโทษ ผูกระทําผิดอยางเด็ดขาด 
 ๒. รูปแบบทางสุขภาพอนามัย รูปแบบนี้เนนการควบคุมปริมาณยาเสพติดในทองตลาด
ใหลดนอยลง รณรงคใหการศึกษาและขอมูลขาวสาร เก่ียวกับอันตรายที่เกิดจากการใชยา เพื่อใหคน
ในสังคมรับรู สวนผูที่ติดยาเสพติดก็ใหบําบัดรักษา 



๑๖ 

 

 ๓. รูปแบบทางจิตวิทยาสังคม รูปแบบนี้เนนการศึกษาพฤติกรรมมนุษยและเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการปองกันลักษณะนี้จะเนนปลูกฝงคานิยม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคน
ไมใหเขาไปใชยาเสพติด ตลอดจนปรับปรุงสภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลผลักดันใหคนหันไปใชยาใหดีข้ึน 
 ๔. รูปแบบทางสังคมและวัฒนธรรม เนนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมทางสังคม  
เ พ่ือสรางสภาพแวดลอมที่ลดความกดดันสงผลการใชยาเสพติดนอยลง เชน การปรับปรุง
สภาพแวดลอมทางการศึกษา และองคกรทางสังคมควรตอบสนองพื้นฐานความจําเปนของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนในสังคม 
 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ไดสรุปแนวคิดเก่ียวกับการ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด (จุลศักดิ์ บุญแดง, ๒๕๕๘ : ๑๙-๒๔) ควรดําเนินการ ดังนี ้
 ๑. กําหนดพ้ืนที่เปาหมายในการดําเนินงาน ในการดําเนินงานควรมีการกําหนดพ้ืนที่
เปาหมายใหชัดเจน โดยการศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหาของแตละพ้ืนที่วามีปญหายาเสพติดดาน
ใดบาง เชน ในพื้นท่ีอาจมีปญหาทั้งการผลิต การคา และการแพรระบาดของยาเสพติด บางพ้ืนที่อาจ
มีปญหาเฉพาะการแพรระบาดเทานั้น โดยไมมีปญหาดานการผลิตและการคา และบางพ้ืนที่อาจไมมี
ปญหาดานใดเลย การวิเคราะหและจําแนกลักษณะของพื้นที่และปญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ จะทําให
สามารถกําหนดมาตรการที่เหมาะสมในการดําเนินการตอไป 
 ๒. กําหนดมาตรการในการดําเนินงานในลักษณะผสมผสาน ผลจากการวิเคราะหสภาพ
ปญหาในพ้ืนท่ีเปาหมายจะทําใหสามารถกําหนดมาตรการที่เหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาได ใน
อดีตการใชมาตรการใด ๆ เพียงมาตรการเดียว ไมสามารถทําใหเกิดประสิทธิภาพในการปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดได จึงควรผสมผสานมาตรการใหเหมาะสมตามสภาพปญหา มาตรการที่ควร
นํามาใชในการดําเนินการ ไดแก มาตรการปองกันยาเสพติด มาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถนะ
ผูติดยาเสพติด และมาตรการปราบปรามยาเสพติด 
 ๓. ดําเนินงานในลักษณะองครวมแบบบูรณาการ การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
จะมีประสิทธิภาพตอเนื่องและยั่งยืนไดก็ตอเมื่อมีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการเขาไปในภารกิจ
ปกติที่หนวยงานตาง ๆ ดําเนินการกันอยู มิใชงานพิเศษหรืองานฝากที่แยกสวนออกมาดําเนินการเปน
การเฉพาะตามงบประมาณที่ไดรับจัดสรร หากแตควรเปนเนื้องานเดียวกับการปฏิบัติภารกิจปกติของ
แตละหนวยงานที่ดําเนินการกันอยู เชน ในกระบวนการใหสุขศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุขที่
ดําเนินงานแกเยาวชนและประชาชนทั่วไป ก็สามารถบูรณาการเนื้องานปองกันยาเสพติดเขาไปในการ
ใหสุขศึกษาแตละครั้ง หรือในกระบวนการพัฒนาเยาวชน ผูนําสตรีของกรมการพัฒนาชุมชนก็
เชนเดียวกัน สามารถบูรณาการเนื้องานที่เก่ียวของกับการปองกันยาเสพติดเขาไปในเนื้องานพัฒนา
ผูนําโดยไมจําเปนตองใชจายงบประมาณเพ่ิมเติมแตอยางใด 
 ๔. การมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ท่ีผานมารัฐ
เปนผูมีบทบาทในการเขาไปดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยประชาชนใน
พ้ืนที่ไมมีสวนเก่ียวของในการดําเนินการนั้น ทําใหไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร แนวคิดของการท่ี
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินการในการจัดตั้งและพัฒนาองคกรของประชาชนใหมี
ศักยภาพที่เขมแข็ง เปนผูมีบทบาทในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด โดยลด



๑๗ 

 

บทบาทของรัฐลง รัฐจะเปนผูมีบทบาทในการสงเสริมสนับสนุนใหประชาชนในพ้ืนที่นั้นคิดเอง ทําเอง 
และแกไขปญหาของตนเองเปนแนวทางท่ีไดรับการยอมรับ ตามวิถีทางแหงประชาธิปไตยที่ใชแกไข
ปญหาในชุมชนไดทุกเรื่อง 
  ๕. ระดมทรัพยากรของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนเขามามีสวนรวม ตองอาศัย
การประสานงานและสงเสริมใหหนวยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมีบทบาทเกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
การประสานความรวมมือดังกลาวจะตองดําเนินการอยางใกลชิดและกําหนดบทบาทในการดําเนินงาน
อยางเหมาะสมใหกับหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
ในลักษณะที่ใหองคกรประชาชนไดมีสวนรวมในการผสมผสานมาตรการที่เหมาะสมกับสภาพปญหา
ของพ้ืนที่และประชากรเปาหมาย โดยระดมหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ใหเขามามีสวนรวม
ในการสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนดําเนินการยอมทําใหการดําเนินการขยายตัวกวางขวางและ
ครอบคลุมชุมชนที่มีปญหายาเสพติด สามารถพัฒนาเปนเครือขายครอบคลุมพื้นท่ีทั่วประเทศไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 ๖. การจัดกิจกรรมปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน การดําเนินกิจกรรมเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิในชุมชน สามารถจัดทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
 ๖.๑ กิจกรรมดานการปองกันยาเสพติด กิจกรรมดานการปองกันยาเสพติดเปน
กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการศึกษา ใหขอมูลขาวสาร เพ่ือสรางความตระหนักตอ
ปญหายาเสพติดในชุมชนและเพ่ือเปนการสงเสริมเยาวชนไดใชเวลาวางใหเปนประโยชนแกตนเองและ
สังคม  
 ๖.๒  กิจกรรมแกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน มีวัตถุประสงคเพื่อแกปญหา
พฤติกรรมการใชยาเสพติด โดยมีเปาหมายเพ่ือหยุดพฤติกรรมการใชยาเสพติดของผูติดยาเสพติดและ
ใหการบําบัดรักษา ใหความชวยเหลือแกผูติดยาเสพติด กิจกรรมแกไขปญหาการใชยาเสพติดในชุมชน  
 ๖.๓  การปองปรามยาเสพติด มีวัตถุประสงคเพ่ือลดโอกาสการกระทําความผิด 
เก่ียวกับการซื้อขาย การเสพยาเสพติดในชุมชน ไดแก การสรางเขตปลอดยาเสพติดในชุมชน โดยมี
กิจกรรมตรวจสุขภาพและสารเสพติดในรางกาย การใชมาตรการการลงโทษทางสังคมแกผูมีสวนใน
การคา การเสพในชุมชน การเฝาระวังปญหายาเสพติด โดยสมาชิกรวมมือกันในการสอดสองดูแล
ความเรียบรอย และการกระทําผิดดานยาเสพติดในชุมชน โดยมีการประสานงานอยางใกลชิดกับ
หนวยงาน/เจาหนาที่ตํารวจในทองที่นั้น ๆ เพ่ือรวมมือในการรักษาความเรียบรอยดังกลาว แนวคิดใน
การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 
ในลักษณะผสมผสานมาตรการในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน โดยใชมาตรการการ
ปองกันยาเสพติด มาตรการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด มาตรการปราบปราม 
ยาเสพติด โดยระดมหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนเขามามีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนิน
กิจกรรมเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน ไดแก กิจกรรมการปองกันยาเสพติด 
กิจกรรมแกไขปญหายาเสพติด และกิจกรรมการปองปรามยาเสพติด 



๑๘ 

 

 จะเห็นไดวา การดําเนินการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดใหมีประสิทธิภาพ 
ตอเนื่องและยั่งยืนนั้น จะตองมีการดําเนินงานในลักษณะบูรณาการหนวยงานตาง ๆ และใหประชาชน
เปนผูที่มีบทบาทในการดําเนินงาน โดยรัฐจะเปนผูมีบทบาทในการสงเสริมสนับสนุน และตองระดม
ทรัพยากรของหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวของใหเขามามีสวนรวม ซึ่งการประสานงาน
และสงเสริมใหหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดนั้นจะตองอาศัยการประสานความรวมมือ 

แนวคิดเกี่ยวกับยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ดานความมั่นคง 

 ยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) เปนยุทธศาสตรชาติฉบับแรกของประเทศไทย
ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ซึ่งจะตองนําไปสูการปฏิบัติเพื่อใหประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน 
“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่ง ความมั่นคง ตามยุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) หมายถึง การ
มีความมั่นคงปลอดภัยจากภัยและการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศในทุก
ระดับ ทั้งระดับประเทศ สังคม ชุมชน ครัวเรือน และปจเจกบุคคล และมีความมั่นคงในทุกมิติ ทั้งมิติ
ทางการทหาร เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม และการเมือง เปนตน โดย ยุทธศาสตรชาติดานความ
มั่นคงมีเปาหมายสําคัญในภาพรวมระยะ ๒๐ ปที่เปนรูปธรรมชัดเจน คือ “ประเทศชาติมั่นคง 
ประชาชนมีความสุข” โดยเรงเสริมสรางความเขมแข็งและความรักความสามัคคีปรองดองของคนในชาติ 
ตลอดถึงการปลุกจิตสํานึกดานความม่ันคงใหเกิดข้ึนในประชาชนทุกระดับ การพัฒนาระบบงาน  
ดานการขาวใหมุงเนนการบูรณาการขอมูลขาวสารดานความมั่นคงอยางเปนระบบ การพัฒนา
ปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง และกลไกในการปองกันและแกไขปญหา
ความมั่นคงใหมีเอกภาพ มีประสิทธิภาพ และมีการบูรณาการการดําเนินงานอยางแทจริง โดยปญหา
ความม่ันคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการแกไข ประกอบดวย ปญหาความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน ปญหายาเสพติด ปญหาความไมสงบในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต ปญหาอาชญากรรม
ทางไซเบอร และปญหาการทุจริตในระบบราชการ ซึ่งประเด็นยุทธศาสตรชาติดานความมั่นคง ในการ
รักษาความสงบภายในประเทศ สรุปสาระสําคัญไดดังนี ้
 ๑. การพัฒนาและเสริมสรางคนในทุกภาคสวนใหมีความเขมแข็ง มีความพรอม
ตระหนักในเรื่องความมั่นคง และมีสวนรวมในการแกไขปญหา เพ่ือใหคนไทยทุกคนในทุกภาคสวน  
มีความมั่นคง ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน มีอาชีพการงานและรายไดที่เพียงพอ ไดรับโอกาสและ
ความเสมอภาคอยางเทาเทียม มีความพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ มีจิตสาธารณะ เห็นแก
ประโยชนสวนรวม เขาใจปญหาสําคัญของสังคม มีความรักความสามัคคี ตระหนักและใหความสําคัญ
กับความมั่นคงของชาติ และพรอมเขามีสวนรวมแกไขปญหาและพัฒนาประเทศ ตลอดจนชวยเหลือ
ประชาชน โดยการอํานวยความปลอดภัยอยางกวางขวางและครอบคลุม ปลูกฝงจิตสํานึกและ
คุณสมบัติพ้ืนฐานคนไทยท่ีดีใหบังเกิดผลเปนรูปธรรม สรางเสริมความรักความสามัคคี ความตระหนัก
ถึงหนาที่รับผิดชอบตอสังคมและประเทศซาติ ตลอดจนการมีสวนในการแกไขปญหาความมั่นคงและ
พัฒนาประเทศ ใหกับทุกภาคสวนทั้งประชาชน ตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอ่ืน ๆ 



๑๙ 

 

ผานทางโครงการ กิจกรรม และการรณรงคตาง ๆ ตลอดไปจนถึงการดําเนินการอื่นทุกวิถีทางที่
เหมาะสม อยางตอเนื่องและจริงจังจนประสบผลสําเร็จเปนที่ยอมรับอยางชัดเจน 
 ๒. การปองกันและแกไขปญหาที่มีผลกระทบตอความมั่นคง เพ่ือแกไขปญหาเดิมที่มีอยู
อยางตรงประเด็นจนหมดไปอยางรวดเร็ว และปองกันไมใหปญหาใหมเกิดขึ้นอันจะสงผลใหการ
บริหารจัดการและการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ดาน ดําเนินการไปไดอยางตอเนื่องและราบรื่นตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเปนกุญแจสําคัญที่จะนาไปสูการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน 
 ๒.๑ การแกไขปญหาความมั่นคงในปจจุบัน เพ่ือใหปญหาเดิมที่มีอยูไดรับการแกไข 
อยางจริงจังจนยุติลง หรือไมสงผลกระทบตอประเทศชาติ รวมทั้งใหการบริหารและการพัฒนา
บานเมืองเดินหนาไปไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผลักดันการวิเคราะหหาสาเหตุที่แทจริง
ของปญหาของทุกภาคสวนในทุกประเด็นอยางเปนระบบ สงเสริมการหารือ วางแผน และยกระดับ
วิธีการแกไขปญหาที่อาศัยการผนึกกําลังคนและทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการอยางแทจริง 
เสริมสรางความรวมมือกันระหวางหนวยงานหลักและรองในการปองกัน แกไขปญหา และชวยเหลือ
ประชาชน ทั้ งจากภัยคุกคามและปญหาที่สงผลตอความมั่นคงตาง ๆ เชน การกอการราย 
อาชญากรรมทางไซเบอร การฟอกเงิน การคามนุษย การหลบหนีเขาเมืองโดยผิดกฎหมาย  
การลักลอบคาสินคาเถื่อน การคาและการแพรระบาดของยาเสพติด การขยายอํานาจ หรือแขงขันกัน
ทางเศรษฐกิจอยางรุนแรง รวมไปถึงปญหาการรุกเขามาอยางรวดเร็วของทุนขนาดใหญ เทคโนโลยียุคใหม 
การยายถิ่นของทุนและแรงงานขามชาติ ที่จะสงผลกระทบตอความมั่นคงของชาติและความมั่นคงของ
มนุษย ปญหาภัยพิบัติสําคัญ ที่ทําใหจําเปนตองมีการบริหารจัดการความมั่นคง รวมไปถึงการสงเสริม
ผลักดันหลักการ นโยบาย ยุทธศาสตร ตลอดถึงโครงการสําคัญของประเทศใหบรรลุผลสําเร็จ  
ตามเปาหมายที่กําหนด 
 ๒.๒ การติดตาม เฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม เพ่ือใหทราบ 
สถานการณลวงหนา และสามารถแกไขปญหาและภัยคุกคามในอนาคตไดทันทวงทีกอนที่จะลุกลาม
ตอไป รวมทั้งปองกันไมใหสงผลกระทบตอการบริหารและพัฒนาประเทศ โดยเสริมสรางศักยภาพและ
ความพรอม ในทุกดาน ทั้งคน เครื่องมือ ยุทโธปกรณ แผน งบประมาณ ระบบควบคุมบังคับบัญชา 
ระบบงานดานการขาวกรอง เทคโนโลยี ขอมูลขนาดใหญ ระบบเฝาตรวจและแจงเตือนตาง ๆ ของ
หนวยงานหลักและหนวยงานรอง ตั้งแตขั้น การติดตาม เฝาระวัง แจงเตือน วิเคราะห กําหนด
แนวทางปองกัน ไปจนถึงข้ึนการลงมือแกไขปญหาความมั่นคง ที่สําคัญตาง ๆ รวมทั้งการติดตามและ
ประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพในทุกขั้นตอน เสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชนใหรวมกับกําลัง
ตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอื่น ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาสําคัญ
ตาง ๆ อาทิ ภัยคุกคามทางไซเบอร การกอการรายและอาชญากรรมขามชาติ การแผอิทธิพลทาง
เศรษฐกิจของมหาอํานาจ และการยายถ่ินของทุนขามชาติที่อาจกระทบตอความมั่นคง ไปจนถึง 
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของสวนราชการตาง ๆ ใหดําเนินการไปตามเปาหมายการบริหาร
จัดการและพัฒนาประเทศที่กําหนดอยางราบรื่น   



๒๐ 

 

 จะเห็นไดวา ปญหายาเสพติด เปนปญหาความม่ันคงเรงดวนที่จะตองดําเนินการ
แกไข ตามยุทธศาสตรชาต ิ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐) ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติดานความ
มั่นคง และกลไกในการปองกันและแกไขปญหาในปจจุบัน จะตองอาศัยการผนึกกําลังคนและ
ทรัพยากรใหมีสวนรวมแบบบูรณาการอยางแทจริง ซึ่งจะตองเสริมสรางพลังของประชาชนและชุมชน
ใหรวมกับกําลังตํารวจ ทหาร และหนวยงานดานความมั่นคงอื่น ๆ ในการเฝาระวัง ปองกัน และแกไข
ปญหาสําคัญตาง ๆ  

แนวคิดเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด  
พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ซึ่งเปนการขับเคลื่อนการแกไข
ปญหายาเสพติด เพ่ือลดระดับของปญหาไมใหสงผลกระทบตอการบริหารประเทศภายในป พ.ศ. ๒๕๘๐  
ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ ดานความมั่นคง แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นความมั่นคง 
และแผนระดับตาง ๆ ซึ่งมีกลไกอํานวยการและขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติ ดังนี้  (สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๙) 
 ๑. กลไกระดับนโยบาย (Agenda) มีคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
(ป.ป.ส.) ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด เปนกลไกในระดับนโยบาย ทําหนาที่ในการกําหนดนโยบาย
และแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด เพื่อใหหนวยงานที่
เก่ียวของนําไปปฏิบัติ รวมถึงกํากับ ดูแล ใหขอเสนอแนะ แกหนวยงานและคณะกรรมการที่มีหนาที่
และอํานาจเก่ียวกับยาเสพติด 
 ๒. กลไกระดับชาติ มีศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ 
(ศอ.ปส.) และอนุกรรมการ ตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ เปน
กลไกอํานวยการขับเคลื่อนการดําเนินงาน กํากับ ติดตามแผนในแตละระดับ เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติให
บรรลุวัตถุประสงค แกไขปญหา อุปสรรค ขอขัดของ ใหสามารถขับเคลื่อนแผนไดอยางประสาน
สอดคลอง รวมทั้งประเมินผลการดําเนินการเพื่อเปนขอเสนอในการพัฒนานโยบายและมาตรการใน
การแกไขปญหาตอไป 
 ๓. กลไกระดับภารกิจ (Function) มีศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด
ระดับกระทรวง กรม และหนวยงาน รับผิดชอบการดําเนินงานตามภารกิจ โดยมุงเนนการบูรณาการ
แผนงานและงบประมาณ ภายในหนวยงานและระหวางหนวยงานใหเกิดเอกภาพ และสนับสนุนการ
ดําเนินงานในระดับพ้ืนที่ รวมทั้งกํากับ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงานในสังกัด 
 ๔. กลไกระดับพ้ืนที่ (Area) มีกลไกหลักรับผิดชอบดําเนินงานในพื้นที่ ดังนี ้
 ๔.๑ ศูนย อํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
คณะกรรมการบริหารการปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร และศูนยอํานวยการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส.กทม.) โดยผูวาราชการจังหวัดและผูวา
ราชการกรุงเทพมหานครเปนผูรับผิดชอบ ทําหนาที่ในการบูรณาการแผนงาน งบประมาณ และ
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อํานวยการกํากับการดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพื้นท่ีรับผิดชอบรวมกับสวน
ราชการ องคกรภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และศูนยประสานงานชายแดนกับ
ประเทศเพ่ือนบาน 
 ๔.๒ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอ/เขต (ศป.ปส.อ./ช.) 
โดยนายอําเภอ และผูอํานวยการเขตเปนผูอํานวยการ ทําหนาที่รับนโยบาย แนวทาง และแผนงาน
โครงการที่จังหวัด และกรุงเทพมหานครกําหนด นาไปประสานงานการปฏิบัติการรวมกับสวนราชการ 
องคกรภาคประซาซน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในพ้ืนที ่
 ๔.๓ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(ศป.ปส.อปท.) โดยนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (นายกเทศมนตรีเมือง/นคร/ตําบล/นายก
องคการบริหารสวนตําบล) เปนผูอํานวยการ ทําหนาที่ประสานการปฏิบัติรวมกับสวนราชการ องคกร
ภาคประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 ๔.๔ ศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดในพ้ืนที่เฉพาะ เพ่ือเปนกลไก
การแกไขปญหายาเสพติด ในระดับพื้นท่ีที่มีบริบทและสถานการณปญหาที่หลากหลายและแตกตาง 
ไมสามารถแกไขปญหาดวยกลไกปกติและตองมีการบูรณาการความรวมมือจากหลายหนวยงานที่
เก่ียวของ  
 ๔.๕ กลไกเฉพาะกิจ โดยศูนยอํานวยการหรือศูนยปฏิบัติการเฉพาะกิจเพื่อแกไข
ปญหายาเสพติด และสนับสนนุการดําเนินงานของ ศอ.ปส. เชน ศูนยปฏิบัติการยึดทรัพยสินเครือขาย
ยาเสพติด ทําหนาที่ ในการบูรณาการทุกหนวยงานในการยึดทรัพยของผูกระทําความผิดและ
ผูเก่ียวของกับยาเสพติด เปนตน 
 ซึ่งมาตรการการบําบัดรักษายาเสพติด ตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม ตามแนวทางที่ ๔.๑ การดูแลผูติดยาเสพติดใหเขาถึงการบําบัดรักษาและการฟนฟู
สภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบ จากยาเสพติด ซึ่งวัตถุประสงค เพื่อมีกระบวนการคัดกรอง
ที่เหมาะสมกับระดับการเสพติดของผูปวยยาเสพติดแตละราย และบําบัดรักษาและฟนฟูผูใช ผูเสพ  
ผูติดยาเสพติดตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและกรอบกฎหมายที่เก่ียวของ ตลอดจนการฟนฟู
สภาพทางสังคม โดยบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวนในการสงเคราะห สนับสนุน ใหไดรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานที่อยูอาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือ  
จนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งประกอบดวย ๓ แผนงาน ไดแก แผนงานที่ 
๔.๑.๑ การพัฒนาระบบการบําบัดรักษา แผนงานที่ ๔.๑.๒ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูเขารับการ
บําบัดรักษายาเสพติด และแผนงานที่ ๔.๑.๓ การอํานวยการขับเคลื่อนผูติดยาเสพติดเขาสูการ
บําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพทางสังคม ซึ่งหนวยงานรับผิดชอบ หนวยงานหลัก ไดแก ๑) กระทรวง
สาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) ๒) กระทรวงยุติธรรม (สํานักงาน ป.ป.ส. กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ กรมพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชน) กระทรวงมหาดไทย (สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการ
ปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น) และ ๓) กระทรวงการพัฒนาสังคม
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และความมั่นคงของมนุษย กรุงเทพมหานคร สวน หนวยงานรวม ไดแก ๑) กระทรวงกลาโหม 
(สํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ) 
๒) กระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะกรรมการสงเสริม
การศึกษาเอกซน สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน สํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา) และ ๓) กระทรวงแรงงาน 
(กรมการจัดหางาน กรมพัฒนาฝมือแรงงาน) (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๕ : ๔๑-๔๓) 
 จะเห็นไดว า หนวยงานรับผิดชอบในมาตรการการบําบัดรักษายาเสพติด  
ตามแผนปฏิบัติการดานการปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๕ ของสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ในการดูแลผูติดยาเสพติดใหเขาถึงการบําบัดรักษา
และการฟนฟูสภาพทางสังคม เพื่อลดผลกระทบจากยาเสพติด มีกระทรวงกลาโหม (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ)  
เปนหนวยงานรวม 

แนวคิดนโยบายและแผนระดับชาติ วาดวยการปองกัน ปราบปรามและแกไข
ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) 

 ประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน 
ปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ.๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) จัดทําขึ้นตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๓ เพื่อใหการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดเปนไปอยางมีเอกภาพ มีความ
ตอเนื่องกระบวนการในการดําเนินการอยางเปนระบบ และมีประสิทธิภาพ อันจะกอใหเกิดประโยชน
แกเศรษฐกิจสังคมความสงบเรียบรอยและความมั่นคงของรัฐ ใหคณะรัฐมนตรีจัดใหมีนโยบายและ
แผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดตามขอเสนอแนะของ
คณะกรรมการป.ป.ส.และใหคณะกรรมการ ป.ป.ส. ดําเนินการทบทวนนโยบายและแผนระดับชาต ิ
ทุก ๕ ป นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพติดฉบับนี้
เปนการกําหนดทิศทางการขับเคลื่อนการแกไขปญหายาเสพติดท้ังระบบและมุงเนนการลดระดับความ
รุนแรง ของปญหายาเสพติดจนไมสงผลกระทบตอการบริหารและพัฒนาประเทศ เสริมสรางใหมี
การบูรณาการนโยบายและแผนทุกภาคสวนที่เก่ียวของใหมุงไปสูการแกไขปญหายาเสพติด อยางเปน
รูปธรรมและยั่งยืนเปนกรอบทิศทางในการบริหารจัดการ ประสานการปฏิบัติจัดสรรทรัพยากร
งบประมาณในการแกไขปญหายาเสพติดรวมทั้งการกํากับติดตามและประเมินผลทุกหนวยงานที่
เก่ียวของในการนํานโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกันปราบปรามและแกไขปญหายาเสพ
ติดไปสูการปฏิบัติใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม 

 สถานการณปญหายาเสพติดและความทาทายในศตวรรษท่ี ๒๑ 
  การขับเคลื่อนนโยบายยาเสพติดทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโลกในยุค 

ศตวรรษที่ ๒๑ และวิกฤตการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เปนปจจัย
เรงการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ ในมิติของการแพรระบาด ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห 
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(Amphetamine-Type Stimulants : ATS) มีแนวโนมแพรระบาดสูงขึ้นอยางเห็นไดชัด ทั้งใน
ระดับโลก ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต และ ในประเทศไทย โดยภาพรวมของสถานการณการแพร
ระบาดของยาเสพติดภายในประเทศ พบวายังคงไมลดระดับ ความรุนแรงและมีแนวโนมที่จะสงผล
กระทบอยางตอเนื่อง ความตองการยาเสพติดในประเทศยังคงอยูใน ระดับสูง จากการขับเคลื่อนของ
อุปทานการผลิตนอกประเทศ และกลยุทธทางการคาของกลุมนักคาที่ทําใหยาเสพติด มีราคาถูกลง 
ตลอดจนปจจัยความไมแนนอนทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน กระตุนใหเกิดการใชยาเสพติด ใน
ประเทศเพ่ิมข้ึน ผูที่เขาสูวงจรยาเสพติดทั้งรายเกาและรายใหมมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในมิติผูเสพและผูคา 
เนื่องจาก ราคายาเสพติดที่ถูกลงทําใหผูเสพยังคงสามารถหายาเสพติดมาเสพไดอยางตอเนื่องจนเกิด
ภาวะเสพติดเรื้อรัง นําไปสูการเกิดอาการทางจิตเวชจากยาเสพติด ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัด  
สุมเสี่ยงตอการกออาชญากรรมรูปแบบตาง ๆ และสรางผลกระทบเปนวงกวางตอสังคมในอนาคต 
หากยังไมสามารถลดระดับ ความรุนแรงของปญหาลงได 

 ในแงของการบริหารจัดการภาครัฐ ปญหานักโทษลนคุกเปนประเด็นทาทายที่ตองเรง
หาทางรับมือ ประเทศไทยเปนประเทศที่ติดอันดับนักโทษลนคุกเปนอันดับตน ๆ ของโลก จากสถิติ
ผูตองขังในเรือนจําในปจจุบัน พบวากวารอยละ ๘๑.๕ เปนนักโทษคดียาเสพติด และมีแนวโนมที่จะ
กระทําผิดซ้ําหลังจากพนโทษไปแลว สวนหนึ่ง เปนผลจากการแกไขปญหาผูเสพไมครบวงจร ทําให
เกิดพฤติกรรมการเสพซ้ํา รวมทั้งมุมมองของสังคมในปจจุบัน ตอผูกระทําผิด ที่ไมเอื้อใหสามารถใช
ชีวิตในสังคมไดอยางปกติ วังวนยาเสพติดจึงเขามามีบทบาทไมสิ้นสุด หากไมสามารถจัดการปญหา
นักโทษลนคุกได ไมเพียงแตวังวนอาชญากรรมท่ีสรางผลกระทบตอสังคมเทานั้น ยังเปนการสูญเสีย
งบประมาณแผนดินในการบริหารจัดการเรือนจําเกินจําเปน รวมถึงสูญเสียทรัพยากรมนุษย ในระยะยาว 
โดยเฉพาะวัยแรงงานที่เปนกําลังหลักในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

ความทาทายจึงไมใชแคการปราบปราม แตเปนการปองกันจากตนเหตุ โดยการ “ฟนฟู
และพัฒนา ทุนมนุษย” พัฒนานโยบายทางเลือกเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในสังคม  
ยุติแนวคิดวายาเสพติด เปนอาชญากรรม ใหความสําคัญกับการลดผลกระทบ ทั้งตอสุขภาพและสังคม 
มองผูเสพเปนผูปวยท่ีมีปญหา ทางสุขภาพ สาธารณสุข และเก่ียวพันกับปญหาเชิงเศรษฐกิจและสังคม 
ตลอดจนแสวงหาแนวทางการใช พืชเสพติดและพืชในการกํากับควบคุมของรัฐเพื่อประโยชนในทาง
วิทยาศาสตร การแพทย และการสรางมูลคา ทางเศรษฐกิจ เปนการปรับสมดุลของมาตรการแกไข
ปญหายาเสพติดใหครบวงจร เพ่ือใหสามารถหลุดพน จากวังวนการแกไขปญหายาเสพติดที่เปนกับดัก
แหงความลมเหลวในทศวรรษที่ผานมา เปนจุดเริ่มตน ของการแกปญหายาเสพติดอยางยั่งยืน 

กรอบแนวคิดและทิศทางการดําเนินงานดานการจัดการปญหายาเสพติด 
กรอบแนวคิดและทิศทางของนโยบายและแผนระดับชาติว าดวยการปองกัน 

ปราบปราม และแกไข ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดนําหลักการและแนวคิดจาก
ทิศทางและนโยบายการแกไขปญหายาเสพติด ในระดับสากล ไดแก ทิศทางการแกไขปญหายาเสพติด
จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษ (UNGASS 2016) ดัชนียาเสพติดโลก (The Global 
Drug Policy Index) วาระการพัฒนาที่ยั่งยืนขององคการสหประชาชาติ (SDGs) ตลอดจนประมวล
กฎหมายยาเสพติดของประเทศไทย เปนกรอบแนวคิดหลักในการจัดการปญหา ยาเสพติดอยางยั่งยืน 



๒๔ 

 

โดยปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยกรอบแนวคิดท่ีสําคัญท่ีนํามาปรับใชกับนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ไดแก  

๑. ใชสาธารณสุขนําทาง ในการแกปญหา ลดอุปสงคโดยการใหความสําคัญกับ
สุขภาพ สิทธิมนุษยชน และความปลอดภัย บริหารจัดการ “ผูเสพ” ตามกรอบแนวคิดใหม เสริมสราง
ประสิทธิภาพการปองกันและการบําบัดรักษาที่ไดมาตรฐาน ครอบคลุม และเพียงพอ รวมถึงการ
กําหนดนโยบาย/ปรับปรุงกฎหมายใหสามารถเขาถึงสารเสพติดเพ่ือใชประโยชน ในทางวิทยาศาสตร
และการแพทย  

๒. ดําเนินกระบวนการยุติธรรมบนฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน ปรับนโยบาย  
ทางอาญาแบบออนตัว กําหนดบทลงโทษที่เหมาะสมตามสัดสวนความผิด พัฒนามาตรการทางเลือก 
แทนการลงโทษทางอาญา และไมมีการตอบสนองที่รุนแรงเกินจําเปน  

๓. ยุติแนวคิด “ยาเสพติด เปนอาชญากรรม” สงเสริมการพัฒนาทางเลือกในการ
จัดการปญหายาเสพติดรูปแบบใหมที่คํานึงถึงสิทธิมนุษยชน มากข้ึน ลดการตีตราทางสังคม มุงเนน
การฟนฟูทรัพยากรมนุษย ใหโอกาสผูกระทําผิดกลับคืนสูสังคม ควบคูไปกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต  

๔. มุงปราบปรามทําลายเครือขายรายสําคัญ ลดอุปทานโดยเนนการปราบปราม
ทําลาย โครงสรางการคายาเสพติดรายใหญและองคกรอาชญากรรมรายใหญท่ีเปนแกนหลักสําคัญ 
รวมทั้งเฝาระวังการคา และการเสพยาเสพติดในรูปแบบใหมที่กําลังแพรระบาดและมีการปรับเปลี่ยน
อยางรวดเร็ว และยกระดับ ความรวมมือระหวางประเทศในทุกมิติ ยึดหลักความรับผิดชอบรวมกัน 
คํานึงถึงการบูรณาการ และการใช เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการจัดการปญหายาเสพติด 

จากกรอบแนวคิดดังกลาว นําไปสูการกําหนดวิสัยทัศน เปาหมาย ที่มุงเนนการ 
ลดระดับความรุนแรง ของปญหายาเสพติดจนไมสงผลกระทบตอสังคมเปนจุดเริ่มตนสูการแกไข
ปญหายาเสพติดทั้งระบบอยางเปน รูปธรรมและยั่งยืน โดยมีกรอบทิศทางในการกําหนดนโยบายและ
แผนระดับชาติฯ ดังนี ้

๑. บริหารจัดการแกไขปญหาผู เสพอยางบูรณาการ โดยยึดหลักปจเจกบุคคล  
บนพ้ืนฐานของหลักการ ทางสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เพ่ือลดผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน
และสังคม 

๒. มุงปราบปราม ทําลายเครือขายการคายาเสพติดในระดับตาง ๆ ดวยมาตรการทาง
ทรัพยสิน และ บูรณาการอํานาจทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมทั้งระบบ บนพื้นฐานของการ
ใชกฎหมายที่เปนธรรม ยึดหลักนิติธรรม และสิทธิมนุษยชน 

๓. ปองกันผูที่มีโอกาสเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ลดผลกระทบตอสังคม สรางพื้นที่
ปลอดภัยและ ภูมิคุมกันใหประชากรทุกชวงวัยปลอดภัยจากยาเสพติด 

๔. ขยายนโยบายทางเลือกในการแกไขปญหายาเสพติดใหมีความเหมาะสม เพ่ือเพิ่มมิติ
ของการแกไข ปญหายาเสพติดใหกวางมากข้ึนตามท่ีประมวลกฎหมายยาเสพติดไดกําหนดไว  
สรางมูลคาให กับการพัฒนาพืชเสพติด ในดานตาง ๆ ทั้ งทางดานวิทยาศาสตร  การแพทย  
การศกึษาวิจัย และการพัฒนาเศรษฐกิจที่เหมาะสม 



๒๕ 

 

๕. ขยายการแกไขปญหายาเสพติดในระดับพ้ืนที่แบบบูรณาการ ใหครอบคลุมบริบท
ของปญหายาเสพติด ในทุกมิติ เนนการสงเสริมและขยายบทบาทของกลไกในระดับพื้นที่ สรางการมี
สวนรวมของภาคประชาชน และ องคกรตาง ๆ บนพ้ืนฐานของกระจายบทบาทและทรัพยากรอยาง
เหมาะสม 

 ๖. ประเทศไทยเปนแกนกลางในหุนสวนความรวมมือระหวางประเทศ เพ่ือรวมกําหนด
ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ การสงเสริม การประสานงาน และการติดตามการดําเนินการความ
รวมมือระหวางประเทศ ในภูมิภาคอาเซียน นอกภูมิภาค และองคการระหวางประเทศ ตลอดจน
พัฒนาสูการเปนศูนยการเรียนรูและ การพัฒนาศักยภาพใหกับบุคลากรดานยาเสพติดระหวาง
ประเทศ 

 นโยบายและแผนการแกไขปญหายาเสพติด 
 นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด 

(พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) ไดกําหนดแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติด เพ่ือขับเคลื่อนการแกไข
ปญหายาเสพติดทั้งระบบ มุงเนน การลดระดับความรุนแรงของปญหายาเสพติด จนไมสงผลกระทบ
ตอสังคม ตลอดจนการบริหารและพัฒนา ประเทศ ประกอบดวย ๑) นโยบายและแผนดานการปองกันยาเสพติด  
๒) นโยบายและแผนดานการปราบปรามยาเสพติด ๓) นโยบายและแผนดานการยึดทรัพยสินคด ี
ยาเสพติด ๔) นโยบายและแผนดานการบําบัดรักษายาเสพติด ๕) นโยบายและแผนดานความรวมมือ
ระหวางประเทศ ๖) นโยบายและแผนดานการบริหารจัดการ 

 นโยบายและแผนดานการบาํบัดรักษายาเสพติด 
 บริหารจัดการผูเสพตามกรอบแนวคิดของประมวลกฎหมายยาเสพติด มองผูเสพเปน

ปญหาในมิติ ดานสุขภาพ สาธารณสุข เก่ียวพันกับเศรษฐกิจและสังคม มากกวาเพียงปญหาในเชิง
อาชญากรรม พัฒนา แพลตฟอรมสําหรับบริหารจัดการผูเสพ ใหมีความเชื่อมโยงตลอดกระบวนการ
อยางครบวงจร ตั้งแตการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพทางสังคม ตลอดจนการติดตาม
ประเมินผล ใหความสําคัญกับการดูแลผูเสพ ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับปจเจกบุคคล พัฒนาสถาน
บําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมใหมีคุณภาพตาม
มาตรฐานทางสาธารณสุข ขยายการรองรับอยางครอบคลุม เพียงพอ และเหมาะสมกับระดับการแพร
ระบาดในแตละพ้ืนที่ สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนตามแนวทาง Community Based Treatment and 
Rehabilitation (CBTx) โดยการใชชุมชนเปนศูนยกลางในการดูแลชวยเหลือ ผูเสพยาเสพติดใหไดรับการ
ดูแลอยางไมเลือกปฏิบัติ มุงเนนการฟนฟูทุนมนุษย มุงลดผลกระทบตอสุขภาพ ชุมชน และสังคม 
รวมทั้งการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดสามารถใชชีวิตในสังคม ไดอยาง
สงบสุข (ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๖๘ ง) 

 
 



๒๖ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด                  
ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 

 ปญหาผลกระทบของผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตและกอเหตุความรุนแรงกับบุคคล
ใกลชิด ครอบครัว หรือคนในชุมชน จนสงผลกระทบตอความปลอดภัยของประชาชน ซึ่งรัฐบาลได
ตระหนักในความสําคัญของการปองกันปญหาผลกระทบดังกลาว เพื่อสรางความปลอดภัยใหกับ
ประชาชน และเปนการคุมครองสิทธิผูปวยจิตเวชใหไดรับการดูแลรักษาในเชิงสาธารณสุขโดยเร็ว 
กอนที่จะเกิดอันตรายตอตนเองและผูอื่น ซึ่งการดําเนินงานดังกลาวจําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือ
ของหนวยงานที่เก่ียวของในการบูรณาการการดําเนินงาน จึงไดมีการออกแนวทางและจัดทําบันทึก
ขอตกลงในการดําเนินงานตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๖/๒๕๖๑ 
ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑ กําหนดแนวทางการปฏิบัติใหกับหนวยงานตาง ๆ ในการปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด ซึ่งเปนแนวทางการดําเนินงานตาม 
พ.ร.บ. สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองสังคม จากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากผูที่มีความผิดปกติทางจิต และคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับ
การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย ซึ่งบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวนัที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งมีผล
บังคับใชนับตั้งแตวันที่ลงนาม จนถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๗๐ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน 
ประกอบดวย ๑) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒) กรมสุขภาพจิต ๓) กรมการแพทย ๔) สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ๕) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๖) กรมควบคุมโรค ๗) สํานักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย ๘) กรมการปกครอง ๙) กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน ๑๐) สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
๑๑) สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ๑๒) กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ ๑๓) กรมประชาสัมพันธ ๑๔) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ ๑๕) สํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ซึ่งการจัดทําขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดมีแนว
ทางการดําเนินงาน ดังนี ้

 ๑. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ 
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 
 ๑.๑ รับผูปวยที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเขารับ 
การบําบัดรักษา และประสานสงตอผูปวยใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 ๑.๒ พัฒนาศักยภาพหนวยบริการเพ่ือรองรับผูปวยภาวะวิกฤติฉุกเฉินทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดตามศักยภาพไดตามเกณฑคุณภาพมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 ๒. กรมสุขภาพจิต 
 ๒.๑ รวมสนับสนุนกลไกเพ่ือการอํานวยการและติดตามเครือขายการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 



๒๗ 

 

 ๒.๒ กําหนดแนวทางสื่อสารเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มอีาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๒.๓ สนับสนุนองคความรูและพัฒนาศักยภาพบุคลากรหนวยงานที่เก่ียวของ เพ่ือให
สามารถดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยา
เสพติด  
 ๒.๔ ใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มี
อาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๒.๕ สนับสนุน ประสาน กํากับ ติดตาม และใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉิน โดยการบําบัดฟนฟูและรับสงตอผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด  
เพื่อลดการกอเหตุรุนแรงในสังคม ตามแนวทางการสงตอผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 ๓. กรมการแพทย 
 ๓.๑ สนับสนุนองคความรูดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใชยาเสพติดที่มี
ภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด  
 ๓.๒ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อสนับสนุนการบําบัดผูปวยใชยา
เสพติด ที่มีภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
 ๓.๓ สนับสนุนและใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใหการบําบัดฟนฟู
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ตามศักยภาพ 

 ๔. สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาต ิ
 ๔.๑ รวมพัฒนาระบบการรับแจงเหตุฉุกเฉิน และแนวทางการชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน
ทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหกับหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 ๔.๒ รวมพัฒนาและสนับสนุนองคความรูที่เกี่ยวกับการดําเนินงานการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๕. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 สนับสนุนภาคประชาชนไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหมี
การเฝาระวังและแจงเหตุผูมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดแกเจาหนาที่เพื่อใหผูปวย
ไดรับการบําบัดโดยเรงดวนกอนกอเหตุรุนแรงในชุมชนและสังคม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ๖. กรมควบคุมโรค 
 ๖.๑ พัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรเพ่ือปองกันผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอล หรือใชยาเสพติดรวมกับการดื่มแอลกอฮอล และปองกันผูเสพยาเสพติดไมใหดื่ม
แอลกอฮอล 



๒๘ 

 

 ๖.๒ มีมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ในระดับอําเภอและระดับตําบล  
เพ่ือปองกันไมใหเกิดผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๗. สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย 
 ๗.๑  กํากับและติดตามการดําเนินงานภาพรวมภายในจังหวัดใหเปนไปตามแนว
ทางการดําเนินงานปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช 
ยาเสพติด 
 ๗.๒  สนับสนุน กํากับ ดูแล ติดตาม และการใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 

 ๘. กรมการปกครอง 
 ๘.๑ ใหพนักงานฝายปกครอง ไดแก นายอําเภอ ปลัดอําเภอ เจาหนาที่ปกครอง 
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน กํานัน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ทําหนาท่ีในการสังเกต
และเฝาระวังอาการความผิดปกติทางจิตของประชาชนในหมูบาน และนําผูที่มีอาการรุนแรงและ 
มีภาวะอันตราย หรือมีความจําเปนสงตอเขารับการบําบัดรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย 
 ๘.๒  มอบหมายใหพนักงานฝายปกครอง ตามขอ (๑) หรือบุคคลอ่ืนตามความ
เหมาะสม ทําหนาที่ดูแล ติดตาม และใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเน่ืองมาจากการใชยาเสพติด 
ตามที่ไดรับการประสานงาน 

 ๙. กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
 ๙.๑  สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการใหความชวยเหลือแก
ชุมชน ในการแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินระดับองคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล และเมืองพัทยา รวมกัน
ทําภารกิจดังกลาวใหบรรลุผล 
 ๙.๒  สงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหความรวมมือในการนําสง
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหไดรับการบําบัดในสถานพยาบาล 

 ๑๐. สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
  ๑๐.๑ ใหเจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหตุ หรือการกระทํา ซึ่งมีภาวะอันตรายจาก
ผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด ตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต 
  ๑๐.๒ ใหการสนับสนุน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสถานพยาบาล  
เพ่ือชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาล
หรือสถานบําบัดรักษา 

 ๑๑. สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
  ๑๑.๑ มอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด 
(พมจ.) ประสานใหความชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสู
สังคมซึ่งเปนผูประสบปญหาทางสังคม ตามกรอบภารกิจและแนวทางท่ีกําหนดอยางเหมาะสม 



๒๙ 

 

 ๑๑.๒ สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการใหความชวยเหลือทางสังคมแกผูปวย ตามขอ ๑๑.๑) ในการกลับมาใชชีวิตในสังคม
อยางปกติสุข 

  ๑๒. กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
  จัดสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห แกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช  
ยาเสพติดที่ไรท่ีพ่ึง ที่สิ้นสุดการรักษาแตไรญาติ พิสูจนแลวไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร ไมมีบัตร
ประจําตัวคนพิการ ไมสามารถกลับสูครอบครัวหรือชุมชน หรือไมมีที่อยูอาศัย ใหไดรับการสงเคราะห
ดานที่อยูอาศัย และการดําเนินชีวิตตามความเหมาะสม 

  ๑๓. กรมประชาสัมพันธ 
   ๑๓.๑. ทําหนาที่ประชาสัมพันธอยางตอเนื่องในการสรางการรับรูและความ
เขาใจ ตอประชาชนในการปองกัน เฝาระวัง และเผชิญเหต ุ
   ๑๓.๒. สนับสนุนการเผยแพรสื่อตาง ๆ เพื่อเปนการสรางการรับรู และความ
เขาใจ ตอสาธารณชนและชุมชนในการดูแลผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด 

  ๑๔. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
   สนับสนุนการพัฒนาองคความรูและวิชาการในดานการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาจากการใชยาเสพติด 

  ๑๕. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
   ๑๕.๑ สนับสนุนภาพรวมการเชื่อมตอขอมูลการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
   ๑๕.๒ ประสานกับหนวยงานในสังกัดกระทรวงยุติธรรมในการติดตามดูแลผูพนโทษ/ 
ผูถูกคุมความประพฤติที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด รวมถึงทบทวนสถานการณ
เปนระยะ 
   ๑๕.๓ สงเสริมสนับสนุนปจจัยภาพรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินการปองกัน 
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
   จะเห็นไดวา บันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และ
แกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีวัตถุประสงค
รวมกันท่ีจะลดผลกระทบของผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต ซึ่งจะประกอบไปดวยการเฝาระวัง 
การเผชิญเหตุเมื่อเกิดกรณีภาวะอันตรายเรงดวน การสงตอใหผูปวยไดวับการบําบัดรักษา ตลอดจน
การติดตามดูแลชวยเหลือตอเนื่อง ตามแนวทางการดําเนินงาน 

แนวคิดเกี่ยวกับภารกิจของตํารวจภูธรภาค ๔ ในการปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติด 

 สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดลงนามตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่  



๓๐ 

 

๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ เพ่ือบูรณาการระหวางหนวยงานที่เก่ียวของในการปองกัน เฝาระวัง และแกไข
ปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด โดยใหเจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหต ุ
หรือการกระทํา ซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใชยาเสพติด ตามกฎหมายวา
ดวยสุขภาพจิต และใหการสนับสนุน สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และสถานพยาบาล เพื่อ
ชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไปยังสถานพยาบาลหรือ
สถานบําบัดรักษา ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานระดับกองบัญชาการในสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก กาฬสินธุ ขอนแกน 
นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และ
อุดรธานี ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ เปนหนวยงานที่มีบทบาท หนาท่ี และภารกิจโดยตรงในการปองกัน
และแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ทั้งดานการปองกัน ปราบปราม ตลอดจนการบําบัด
ฟนฟูผูกระทําผิด ซึ่งมาตรการในการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช  
เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั้น 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดมหีนังสือ ตร. ที่ ๐๐๕๙/๘๑๖ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เรื่อง แนวทาง
ดําเนินการตามโครงการคนหาผู ใช  ผู เสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช  
เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
สั่งการใหทุกหนวยดําเนินการ “โครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวย
จิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช ในพ้ืนที่
หมูบาน/ชุมชน ของ บช.น. และ ภ. ๑ - ๙ นําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ
ตามความเหมาะสม ตามนโยบายของรัฐบาล และนโยบายเรงดวนดานยาเสพติดของผูบัญชาการ
ตํารวจแหงชาติ ซึ่งมีเปาหมายและวิธีการดําเนินการ สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 
 ๑. เปาหมายตามโครงการฯ คือ การเขาสูชุมชนเพ่ือสรางการรับรูและความเขาใจวา                   
ผูเสพคือผูปวย ดําเนินการคนหาและจูงใจผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดใหสมัครใจรับการบําบัด นําเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๓ และ ๑๑๔ โดยมีภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของโดยตรง เชน ฝายสาธารณสุข ฝายปกครอง ฝายทองถิ่น เขารวมปฏิบัติการคนหา  
หากตรวจพบผูมีพฤติการณเสพยาเสพติด แตไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษา หรือไมเขาหลักเกณฑ
เงื่อนไขในการสงตัวผูนั้นไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนยคัดกรอง ใหดําเนินคดีตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด 
 ๒. ในการสํารวจและคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช 
เพื่อนําเขาสูการบําบัดรักษา ใหดําเนินการตามโครงการฯ โดยประสานหาแหลงขอมูลจากภาคี
เครือขาย และใชแนวทางการคนหาเบื้องตน ใหจัดชุดปฏิบัติการคนหา ชุดละ ๕- ๑๕ คน โดยใหจัด
จากชุดปฏิบัติการชุมชนยั่งยืนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ ประจําป ๒๕๖๖ 
จากผูผานการอบรม “โครงการฝกอบรมพัฒนาประสิทธิภาพเจาหนาที่ตํารวจในการคนหาผูใช ผูเสพ 
ผูติดยาเสพติด เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ครูตํารวจแดร  
ชุดตํารวจชุมชนสัมพันธ ผูผานการอบรมบันทึกขอมูลซักถามดานขาวสารยาเสพติด สายตรวจชุมชน 



๓๑ 

 

สายตรวจตําบล และ/หรือ เจาหนาที่ฝายสืบสวน โดยใหผูบังคับบัญชาหัวหนาหนวยงาน แตงตั้งใหมี
หนาท่ีและอํานาจเกี่ยวกับภารกิจดานยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๕ 
ประกอบกฎกระทรวงการดําเนินการเพ่ือบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๖๕ หมวด ๑ ขอ ๓(๓) 
 ๓. ให “ชุดปฏิบัติการคนหา” ลงพ้ืนที่รวมกับ ฝายปกครอง สาธารณสุข ทองถ่ิน คนหา
ผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช โดยใหชุดปฏิบัติการคนหา ดําเนินการ
ตามแนวทาง ดังนี ้
  ๓.๑ เมื่อตรวจพบผูมีพฤติการณอันควรสงสัยวาเสพหรือครอบครองเพ่ือเสพ  
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔ ใหทําการซักถามประวัติสวนตัว และบุคคลที่เก่ียวของ
ในการไดมา หรือใหไปซึ่งยาเสพติด กลุมรวมเสพ โดยละเอียด เชน ชื่อ สกุล ชื่อเลน รูปถาย 
ยานพาหนะ หมายเลขโทรศัพท ชองทางรับจายเงิน หมายเลขบัญชีโอนเงิน การติดตอสื่อสาร ขอมูล
ในโทรศัพท ไลน เฟชบุก อินสตาแกรม ทวิตเตอร สถานที่พบปะ มั่วสุม การเดินทาง เปนตน เพ่ือ
เชื่อมโยงเครือขายของผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด และติดตามจับกุมหรือออกหมายจับผูคารายยอย  
  ๓.๒ เมื่อผูถูกตรวจพบเปนผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติดและสมัครใจบําบัดรักษา  
ใหซักถามและบันทึกในแบบฟอรมซักถาม กอนสงตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรอง 
เพ่ือเขารับการบําบัดรักษาตอไป 
  ๓.๓ เมื่อผู ถูกตรวจพบไมสมัครใจเขารับการบําบัดรักษาหรือไมเขาหลักเกณฑ 
เงื่อนไขท่ีสามารถสงตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองได ใหซักถามตาม ๓.๑ และ
บันทึกในแบบฟอรมซกัถาม และใหดําเนินคดตีามกฎหมาย 
  ๓.๔ กรณีตาม ๓.๓ หากผูถูกตรวจพบมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืน
หรือสังคม ที่มีอาการทางจิต และ/หรือเปนผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดและสมัครใจเขารับ
การบําบัดรักษา ใหซักถามตามขอ ๓.๑ เพ่ือบันทึกในแบบฟอรมซักถาม หากไมสามารถซักถามบุคคล
ดังกลาวไดใหซักถามขอมูลของบุคคลดังกลาวจากญาติ/เพ่ือนบาน หรือผูนําชุมชน และขอคําวินิจฉัย
จากแพทยผูรักษาบุคคลนั้น แลวจึงบันทึกในตารางคัดแยกผูมีอาการทางจิตตามกลุมสีตามแบบ
รายงานผูปวยทางจิตตามกลุมสี และดําเนินการตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
ตามอาการ ตอไป 
 นอกจากนี้ ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผู
พิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดเก็บขอมูลสถานภาพจํานวน
ผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และเพ่ือนําขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชไปใชใน
การวางแผนแกไขปญหาผูมีอาการทางจิตกอเหตุในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยมีเปาหมายพื้นที่รับผิดชอบทั้ง 
๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ 
มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี ซึ่งมี
วิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของตํารวจภูธรภาค ๔ ดังนี ้
 
 



๓๒ 

 

 ตํารวจภูธรภาค ๔ 
 ๑. ประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนโครงการ ใหตํารวจภูธรจังหวัด และสถานี
ตํารวจภูธร ในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ เตรียมความพรอมในการปฏิบัต ิ
 ๒. ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของตํารวจภูธรจังหวัดและสถานี
ตํารวจภูธร 
 ตํารวจภูธรจังหวัด 
 ๑. จัดทําโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณผีูมีอาการทางจิตกอเหต ุ
 ๒. ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด รวมหารือกับผูวาราชการจังหวัด ในการดําเนิน
โครงการ 
 ๓. ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด เรียนเชิญผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ประชุม
ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและขอความรวมมือในการพิจารณาความเหมาะสมของการ
บรรจุโครงการไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน โดยผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนราชการ หัวหนา
สถานีตํารวจ ภาคีเครือขายที่เก่ียวของในระดับจังหวัดเขารวมประชุม ไดแก ผูบังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด อัยการจังหวัด อัยการคดีเยาวชนและครอบครัวจังหวัด อัยการสํานักคุมครองสิทธิและ
ชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนจังหวัด (สคช.) ศาลจังหวัด ศาลเยาวชนและครอบครัวจังหวัด            
ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษยจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูติดยาเสพติดจังหวัด  
ทองถ่ินจังหวัด นายอําเภอทุกแหง ผูกํากับการและหัวหนาสถานีตํารวจทุกแหง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พึ่งจังหวัด นายก
องคการบริหารสวนจังหวัด และทองถิ่นอําเภอทุกแหง 
 ๔. ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของสถานีตํารวจภูธรในสังกัด และ
รายงานไปยังตํารวจภูธรภาค ๔ 
 สถานีตํารวจภูธร 
 ๑. หัวหนาสถานีตํารวจจัดทําโครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ กรณีผูมีอาการ 
ทางจิตกอเหตุของสถานีตํารวจเสนอนายอําเภอเพื่อพิจารณา 
 ๒. นายอําเภอเชิญหัวหนาสวนราชการระดับอําเภอ พรอมคณะที่ปรึกษา มาประชุม
ชี้แจงวตัถุประสงคและรูปแบบจัดทําโครงการ รวมท้ังรับฟงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติตามโครงการ
จากสวนราชการอื่น และรับฟงขอคิดเห็นหรือคําแนะนําจากคณะที่ปรึกษา เพ่ือใหการดําเนินการตาม
โครงการสามารถปฏิบัติไดจริง เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการ 
เนื่องจากแตละพ้ืนที่จะมีปญหา อุปสรรค ขอขัดของแตกตางกัน 
 ๓. นายอําเภอออกคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน โดยมอบหนาที่ใหแตละสวนราชการและ
เจาหนาที่รัฐตามโครงสรางของโครงการ เพ่ือดําเนินการตามขั้นตอนการปฏิบัติของโครงการ ดังนี ้
 ๓.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับอําเภอ (ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวช
ประจํา อําเภอ) ประกอบดวย นายอําเภอเปนประธาน (หน.ศูนยฯ/ผูกํากับการสาธารณสุขอําเภอและ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนรองประธาน (รอง หน.ศูนยฯ)/ผูบริหารทองถิ่นทุกแหง, ประธาน 
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กต.ตร.สภ., ผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมทุกแหง, ประธานซมรมกํานันผูใหญบานอําเภอ, ประธาน
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ เปนคณะกรรมการ/รองผูกํากับการปองกันปราบปราม หรือ 
สวป. ประจําสถานี (กรณีหัวหนา สภ. เปนระดับรอง ผกก.) หรือ รองสารวัตรปองกันปราบปราม 
(กรณี หน.สภ. เปนระดับสารวัตร) เปนคณะกรรมการและเลขานุการ/ รองผูกํากับการ(สอบสวน) 
ผูทําหนาที่หัวหนางานสอบสวน เปนคณะกรรมการ ทําหนาท่ีเปนที่ปรึกษาดานกฎหมาย และการ
บังคับใชกฎหมาย รวมถึงเปนคณะกรรมการคัดแยกและจัดลําดับการใหบริการผูปวยจิตเวชจากยา
เสพติด ประกอบดวย - ผูอํานวยการโรงพยาบาล - สาธารณสุขอําเภอ - ผูกํากับการหัวหนาสถานี 
หรือ รองผูกํากับการปองกันปราบปราม 
 ๓.๒ คณะทํางานในระดับพ้ืนที่ (ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจําตําบล) 
ประกอบดวย ผอ.รพ.สต./ ผอ.กองสาธารณสุข ผอ.กองปองกันและบรรเทาสาธารณภัยของแตละ
เทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล (หรือ หน.ลํานักปลัดหรือหัวหนาฝายสาธารณสุขหรือปองกัน
และบรรเทาสาธารณภัย) กํานันประจําตําบลประธานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําตําบล 
ลํานักงานตั้งอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) และคณะทํางานในระดับพ้ืนที่
แบงยอยคณะทํางานออกเปน ๒ ทีม และ ๑ ศูนย ดังนี ้
 ๓.๒.๑ ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวช (Psycho Protector Team : PPT) 
ประกอบดวย กํานัน/ ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล สายตรวจตําบลหรือตํารวจ ประจําหมูบาน อาสาสมัคร หรือจิตอาสา 
 ๓.๒.๒ ทีมระงับเหตุ ประกอบดวย กํานัน/ผูใหญบาน อาสาสมัครปองกันภัย
ฝายพลเรือน หรือ อปพร. ประจําหมูบาน ขุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน หรือ ชรบ.ประจําหมูบาน 
ตํารวจอาสาประจําหมูบาน สายตรวจตําบล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของเทศบาลตําบลหรือองคการ
บริหารสวนตําบล (พรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน : EMS) เจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล หรือ รพ.สต.  
 ๓.๒.๓ ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบล มีสายตรวจตําบลแตละตําบล
เปนหัวหนาศูนย ทําหนาที่รับแจงเหตุจากศูนยรับแจงเหตุ ๑๙๑ ของสถานีตํารวจ และสั่งการไปยังทีม
ระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน 
 ๔. หัวหนาสถานีตํารวจจัดทําคําสั่งมอบหมายพ้ืนที่รับผดิขอบใหเจาหนาที่ตํารวจประจํา
หมูบาน สายตรวจตําบล และขุดขุมซนสัมพันธ ขี้แจงแนวทางการสํารวจขอมูลมีอาการทางจิต และ
ผูปวยจิตเวชใหขาราชการตํารวจผูไดรับมอบหมายในพ้ืนที่รับผิดซอบทราบ ซึ่งแหลงขอมูล ไดแก 
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล กํานัน/ผูใหญบาน 
 ๕. เมื่อไดขอมูลของผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดในแตละหมูบานแลว หัวหนาสถานี
ตํารวจเชิญ คณะกรรมการคัดแยก จําแนกและจัดลําดับความจําเปนเรงดวนที่จะตองทําการ
บําบัดรักษาและควบคุมดูแล 
 ๖. นายอําเภอ ออกคําสั่งมอบหมายหนาที่ใหศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจํา
ตําบล ดําเนินการตามกรอบและหนาที ่
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 ๗. ศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยประจําตําบล ประชุมแตงตั้งและมอบหมายหนาที่ใหทีม
ผูพิทักษ ผูปวยจิตเวช รับผิดชอบควบคุม ดูแล เฝาระวัง ผูปวยแตละราย รวมกับญาติหรือผูดูแลของ
ผูปวย โดยทีมผูพิทักษ ๑ ทีม ตอ ผูปวยจิตเวช ๑ ราย (กลุมผูปวยจิตเวชที่จําเปนเรงดวนจะตองรีบ
ดําเนินการ คอื กลุมสีแดง) 
 ๘. ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชดําเนินการตามหนาที่ และรายงานผลการปฏิบัติ พรอม
ปญหาอุปสรรค ใหศูนยคุมครองชวยเหลือผูปวยจิตเวชประจําตําบลและประจําอําเภอทราบ 
ตามลําดับ 
 ๙. ศูนยคุมครองชวยเหลือประจําอําเภอ คณะกรรมการคัดแยกและจัดลําดับการ
ใหบริการผูปวยจิต เวชจากยาเสพติด ประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งประชุมพิจารณาปรับลดระดับ
ประเภทของผูปวย 
 การรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการสงตอผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด 
 แนวทางและขั้นตอนการรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการลงตอผูปวยจิตเวชที่กอเหตุ
รุนแรงเขา สูการบําบัดรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดอาการทางจิต กรณีเกิด
สถานการณวิกฤติ ผูปวยจิตเวช จากยาเสพติด กอเหตุรุนแรง หรือ มีพฤติการณนาเชื่อวาจะกอเหตุ
รุนแรง เมื่อญาติ ผูปกครอง ผูดูแล หรือผูพบ เห็น แจงเหตุมายังชองทางการรับแจงเหตุ (สายดวน 
๑๙๑/ สายดวน ๑๖๖๙ / แอพพลิเคชั่น Police I LERT U / สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ /  
ศูนยชวยเหลือสังคม หมายเลข ๑๓๐๐) 
 เมื่อศูนยรับแจงเหตุดังกลาวไดรับแจงแลวจะแจงเหตุไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบล 
เพ่ือแจงตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน ออกระงับเหตุฉุกเฉิน ทีมระงับเหตุนําตัวผูปวยจิต
เวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาลประจําอําเภอ) เพ่ือสังเกตอาการ/ประเมินระดับ
ความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉิน (รถกูชีพ) ของทองถ่ิน ( เทศบาลตําบล หรือ อบต.) 
เปนผูนําสง เม่ือโรงพยาบาลไดวินิจฉัยประเมินอาการและทําการรักษาแลว สงใหผูปวยกลับไปรักษา
ตัวที่บาน (ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจะแจงให รพ.สต. ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ 
จากนั้น รพ.สต. แจงใหคณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล)  
เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่ใหทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวย ดําเนินการตามแผนการของ
โครงการ ซึ่งกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รักษประชา” (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) 
ตํารวจภูธรภาค ๔ ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ - ๑ 
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แผนภาพที่ ๒ - ๑ แสดงกระบวนการของโครงการ “นาคาพิทักษ รักษประชา” (๑ ทีมผูพิทักษ  
๑ ผูปวยจิตเวช) ตํารวจภูธรภาค ๔ 

 

 
 
ที่มา : ตํารวจภูธรภาค ๔, ๒๕๖๕ : ๑๒ 

แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาความรวมมือ 

 ๑. ความหมายของความรวมมือ  
 ความรวมมือ (Collaboration) นั้น ความหมายจากพจนานุกรมฉบับภาษาอังกฤษ
ใหความหมายวา “การที่บุคคลทํางานรวมกับบุคลอื่น ๆ เพื่อจุดมุงหมายรวมกัน (Collin Plain 
English Dictionary, 1996 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) และจาก International 
Encyclopedia of the Social Sciences (1972 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๘) 
พบวายังไมมีการนิยามความหมายของ ความรวมมือ หรือ Collaboration มีเพียงนิยามความหมาย
ของ Cooperation ซึ่งใหความหมายวา เปนความรวมมือแบบทางพฤติกรรมศาสตรที่เนน
การเชื่อมโยงกัน โดยมีเปาหมายและกําหนดผลประโยชนรวมกัน เนนการแลกเปลี่ยนหรือการทํา
กิจกรรมรวมกันเพ่ือวัตถุประสงคหนึ่ง ๆ ซึ่งมีหลากหลายประเภท เชน ความรวมมือแบบสมัครใจ 
(Voluntary) ความรวมมือแบบไมสมัครใจ (Involuntary) ความรวมมือแบบทางตรง (Direct) ความ
รวมมือแบบทางออม (Indirect) ความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal) ความรวมมือแบบไมเปน
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ทางการ (Informal) เปนตน ซึ่งความรวมมือเหลานี้เกิดข้ึนตั้งแตในระดับเล็ก ๆ ตั้งแต ๒ องคกรขึ้นไป
จนถึงในระดับชาติและระดับนานาชาต ิ
 นอกจากนี้ มีนักวิชาการหลายทานใหความหมายของความรวมมือ ดังนี้  
 Barbara Gray (1989 : 185) ไดนิยามความรวมมือวา หมายถึง กระบวนการที่ภาค
สวนตาง ๆ ซึ่งมีมุมมองตอปญหาที่ตางกัน สามารถแสวงหาทางออกรวมกัน การรวมกันเปนพันธมิตร
โดยการรวมมือกันเปนมากกวาการแลกเปลี่ยนทรัพยากร เนื่องจากเปนการรวมมุมมอง ทรัพยากร 
ทักษะ ความรวมมือกอใหเกิดความคิดสรางสรรค การคิดรวมกันเพื่อวิเคราะหและเพิ่มโอกาสใน
การแกปญหา ความคิดจะกลายเปนสิ่งที่เกิดข้ึนไดโดยผานความรวมมือ นอกจากนั้นความรวมมือยัง
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการทํางาน ความรวมมือกันจะแข็งแกรงข้ึนหากหุนสวนมีความ
คลายคลึงกันโดยเฉพาะความคลายคลึงกันในความคดิและประเภทของบริการ 
 John-Steiner และคณะ (๑๙๙๘ : ๗๗๖) ไดกลาววา ความรวมมือมิใชเพียงการ
วางแผนหรือการตัดสินใจรวมกันเทานั้น แตความรวมมือยังหมายความถึงการคิดรวมกันขององคการ
ที่มากกวาหนึ่งองคการ เปนการตกลงใชทรัพยากรอํานาจและศักยภาพรวมกัน  
 David Straus (2002 : 18) ไดนิยามคําวา ความรวมมือ หมายถึง กระบวนการที่
ประชาชนทํางานรวมกันเปนกลุม องคการ ชุมชน เพื่อวางแผน สรางสรรค แกปญหา และตัดสินใจ
รวมกัน  
 Russ Linden (2002 : 9) ไดกําหนดความหมายคําวาความรวมมือ วา ตามรากศัพท
หมายถึง การรวมแรง (Co-labor) รวมพยายามและรวมเปนเจาของผลสัมฤทธิ์ที่เกิดข้ึนโดยความ
รวมมือนี้เกิดข้ึนเมื่อบุคคลจากตางองคการ (หรือตางหนวยภายในองคการเดียวกัน) ไดรวมกัน
ดําเนินการบางสิ่งซึ่งตองใชความพยายาม ทรัพยากรและการตัดสินใจรวมกันรวมถึงรวมเปนเจาของ
ผลผลิตหรือบริการสุดทายที่เกิดขึ้น  
 Robert Agranoff และ Michael McGuire (2003 : 4) ไดใหความหมายของความ
รวมมือไววา เปนกระบวนการที่กระตุนใหองคการตาง ๆ เขามาปฏิบัติงานรวมกัน โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือแกไขปญหาที่ศักยภาพขององคการหนึ่งองคการใดเพียงองคการเดียวจะสามารถทําใหสําเร็จลุลวง
ไปได หรือถาสามารถที่จะทําไดก็อาจจะประสบความสําเร็จไดยาก นอกจากนี้การสรางความรวมมือ
ยังหมายรวมถึงการคนหาหรือคิดคนทางเลือกสาหรับการแกไขปญหาภายใตขอจํากัดตาง ๆ ที่มีอยู 
เชน องคความรู เวลา งบประมาณและการแขงขัน เปนตน  
 Lank E. (2006 : 7-9) ไดใหความหมายความรวมมือ วาหมายถึง การที่องคการ
มากกวาหนึ่งองคการดําเนินงานรวมกันอยางแทจริง เพ่ือบรรลุผลลัพธอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง 
โดยตองเปนผูนํารวมกันและเสริมสรางฉันทามติใหเกิดข้ึน  
 Ann Marie Thomson และคณะ (๒๐๐๖, ๒๑-๒๒) ไดใหความหมายของความ
รวมมือวา ความรวมมือเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางองคการทั้งความสัมพันธที่เปนทางการและไมเปน
ทางการโดยการเจรจา การทําความตกลง การบริหารขอตกลงรวมกัน  
 Peter Smith Ring and Andrew H.Van de Ven (cited in Ann Marie 
Thomson, 2006 : 23) ไดนิยามคําวาความรวมมือโดยทั้งสองกลาววา ความรวมมือ หมายถึง
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กระบวนการที่ตัวแสดงที่มีอิสระมีปฏิสัมพันธผานการเจรจาอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 
สรางกฎเกณฑ โครงสรางรวมกัน รับผิดชอบในความสัมพันธและการปฏิบัติตอกัน หรือตัดสินใจ 
ตอประเด็นปญหารวมกัน กระบวนการดังกลาวเปนการแบงปนแนวปฏิบัติและผลประโยชนรวมกัน 
 สรุปไดวา ความรวมมือ คือ แนวทางที่องคการมากกวาหนึ่งองคการเต็มใจรวมกัน
ทํางาน มีปฏิสัมพันธอยางเปนทางการและไมเปนทางการ มีการจัดทําขอตกลงรวมกัน กําหนด
โครงสราง กฎเกณฑ การคิด การวางแผน การตัดสินใจ การกําหนดเปาหมาย การเปนผูนํา  
การบริหารขอตกลง การแกปญหา การใชทรัพยากร การใชอํานาจ และการใชศักยภาพรวมกัน 
รวมทั้งรวมเปนเจาของผลลัพธรวมกัน 

 ๒. ประเภทของความรวมมือ 
 Hodge and Anthony (1991 : 29 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๓๙)  
ไดแบงประเภทของความรวมมือไดเปน ๖ ประเภท ดังนี้ 
 ๒.๑ ความรวมมือในแนวดิ่ง (Vertical Integration) เปนความรวมมือที่เกิดจาก
การควบรวมกิจการของบริษัท องคกรแลวคอย ๆ ซึมซับระบบทีละนอย ซึ่งรวมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการผลิต เพื่อเปาหมายคือ ตองการควบคุมปจจัยการผลิต โดยอาจใชวิธีการควบรวมบริษัท 
๒ บริษัทขึ้นไปเขาเปนองคกรเดียวกัน เพ่ือตองการควบคุมการทางานเองทั้งหมด  
 ๒.๒ การรวมมือในแนวราบ (Horizontal Integration) ไดแก การรวมบริษัท 
องคกรกับบริษัทหรือองคกรอ่ืนที่มีธุรกิจประเภทเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแขงขัน 
 ๒.๓ การรวมมือแบบผนึกกําลัง (Coalitions) ไดแก การรวมมือจัดตั้งโครงการหรือ
บริษัท องคกรรวมกัน โดยมีการรวมลงทุนทรัพยากรรวมกัน (Joint Venture)  
 ๒.๔ การรวมมือแบบรวมอํานาจบริหารจัดการ (Interlocking Directorates) เปน
การรวมมือกับบริษัท องคกรท่ีเปนคูแขงขัน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลขององคกร โดยมีคณะกรรมการ 
ทั้งทางตรงและทางออม หรืออาจจะมีผูบริหารที่มาจากองคกรอ่ืนเพื่อสรางความสัมพันธที่ดี  
 ๒.๕ การรวมมือเพื่อการแลกเปลี่ยน (Reciprocity) ไดแก การรวมมือเพื่อการ
แลกเปลี่ยนทรัพยากร โดยการแลกเปลี่ยนผลประโยชนตอบแทนระหวางหนวยงานหรือองคกร 
ที่รวมมือกัน 
 ๒.๖ การรวมมือกันแบบสังคมประสาน (Social Interlocking) ไดแก การรวมมือกัน
ในบริษัท องคกรที่มีลักษณะของประเภทธุรกิจที่แตกตางกันโดยมีการทําสัญญารวมกัน 
 ซึ่ง Sounder (1993 : 19 อางถึงใน วรรณดี นาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ไดศึกษา
ประเภทของความรวมมือ (Types of Collaborations) โดยไดจําแนกเปน ๓ ประเภท คือ                        
๑) ประเภทความรวมมือแบบไมเปนทางการ (Informal Type) เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนภายในกลุม
เล็กไมตองมีพันธะสัญญา เปนการรวมตัวกันเพ่ือประชุมสัมมนา เพ่ือใหความรวมมือในการให
คําปรึกษาระหวางกลุมหรือการแบงปนขอมูลขาวสารในเครือขายที่มีความสนใจรวมกัน ๒) ประเภท
ความรวมมือแบบก่ึงทางการ (Semi Formal Type) เปนความรวมมือที่มีการแบงปนทรัพยากรตาง ๆ 
ระหวางกลุม คอนขางมีแบบแผน เชน การขอความรวมมือหรือขอขอมูลในบางเรื่อง และ ๓) ประเภท
ความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนเฉพาะกลุมบุคคล องคกร
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หนึ่ง ๆ ที่มีวัตถุประสงคในการดําเนินงานอยางมีแบบแผน โดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีการดําเนิน
กิจกรรมความรวมมือทางการศึกษา มีการจัดตั้งองคกร หนวยงานเพื่อดูแลดานการดําเนินงาน เชน 
การทําสัญญาขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกร (MOU)  
 นอกจากนี้ National Network for Collaboration : NNCO (2005 : 21 อางถึงใน 
วรรณด ีนาคสุขปาน, ๒๕๕๗ : ๔๐) ไดกําหนดขอบเขตของรูปแบบความรวมมือระดับองคกร จําแนก
ตามโครงสรางพ้ืนฐานได ๕ ประเภท ดังนี้  
 ๑. เครือขาย (Networking) เปนการเปดโอกาสในการพบปะสนทนาระหวางองคกร 
การสรางความเขาใจรวมกันและใหการสนับสนุนข้ันพื้นฐานระหวางสมาชิกภายในกลุม โดยไมมีระดับ
ชั้นในการบริหาร ลักษณะการเชือ่มโยงองคกรเปนแบบยืดหยุน กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ
แบบหลวม ๆ การเชื่อมโยงกันในกลุมสมาชิกเปนแบบชั้นตน ระดับการตัดสินใจเกิดข้ึนนอย มีลักษณะ
การสื่อสารแบบไมเปนทางการ  
 ๒. พันธมิตร (Cooperation or Alliance) มีวัตถุเฉพาะในการรวมกลุมเพ่ือสราง
ความรวมมือที่เหมาะสมตามความจําเปน มุงเนนความสําเร็จของงาน ลดความซ้ําซอนในงานหรือการ
บริการของสมาชิกกลุม เนนการเปนศูนยกลางในการติดตอสื่อสาร ลักษณะการเชื่อมโยงองคกรเปน
แบบก่ึงทางการ มีการกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน ภาวะผูนําของความสัมพันธแบบนี้มีสูง มีหนาที่ให
ความชวยเหลือ ลักษณะการสื่อสารแบบทางการทําใหการตัดสินใจคอนขางซับซอน  
 ๓. หุนสวน (Coordination or Partnership) มีวัตถุประสงคเพ่ือแบงปนทรัพยากร
ในกลุมสมาชิกที่มีเปาหมายเดียวกัน เนนการรวมทรัพยากรเพื่อสรางผลผลิตใหม (Productivity)  
เปนศูนยกลางการติดตอสื่อสารของกลุมผูบริหาร ลักษณะการเชื่อมโยงองคกรเปนแบบทางการ มีการ
กําหนดบทบาทชัดเจน และมีการรวมพัฒนาทรัพยากรและรวมลงทุนดานการเงิน ภาวะผูนําถูกจํากัด
ตามขอบเขตความรวมมือที่กําหนดไว  
 ๔. กลุมผนึกกําลัง (Coalition) มีเปาหมายเพ่ือแบงปนความคิดและการใชทรัพยากร
รวมกัน เพ่ือสรางพันธะสัญญาในการพัฒนารวมกัน โดยกําหนดระยะเวลาอยางชัดเจน มีระยะเวลา
อยางนอย ๓ ป สมาชิกทั้งรวมกันตัดสินใจ กําหนดบทบาทที่ชัดเจน ลักษณะการเชื่อมโยงแบบเปน
ทางการภายใตขอตกลงรวมกันและการสื่อสารเปนไปตามลําดับขั้น  
 ๕. การรวมพลัง (Collaboration) มีเปาหมายเพ่ือมุงเนนความสําเร็จจากการ
กําหนดวิสัยทัศนรวม มีการเทียบเคียงผลกระทบที่เกิดข้ึน มีการสรางระบบที่ตองพ่ึงพากันระหวาง
สมาชิกในกลุมเพ่ือกําหนดประเด็นและโอกาสรวมกัน สมาชิกมีการตัดสินใจรวมกันอยางเปนเอกฉันท 
(Consensus) มีการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของสมาชิกในกลุม ลักษณะการเชื่อมโยง
องคกรแบบทางการ ใชภาวะผูนําสูง แตมีการแบงปนความคิดและการตัดสินใจเพ่ือเนนการสรางผลิต
ภาพ (Productivity) 

 ๓. การบริหารกิจการบานเมืองในรูปแบบเครือขาย (Network Governance) 
 Stephen Goldsmith and William D. Eggers ใหความหมายของเครือขายวา 
โครงการริเริ่มตาง ๆ ที่หนวยงานภาครัฐเปนผูดําริใหมีข้ึนเพ่ือตอบสนองความตองการสาธารณะ โดย
สามารถวัดเปาหมายของผลงานได มีการมอบหมายหนาที่รับผิดขอบใหแตละหุนสวนการงาน และ 
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ไดกําหนดโครงสรางการหมุนเวียนของขอมูลไว เปาหมายสุดทายของการทุมเทดําเนินงานคือ  
การสรางคุณคาสาธารณะใหเกิดข้ึนเปนคุณคาที่ยิ่งใหญกวาผลรวมจากคุณคาของงานท่ีแตละหุนสวน
การงานสามารถทําไดตามลําพังโดยปราศจากการประสานความรวมมือ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ  
วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙-๓๐) 
นอกจากนี้ จิรประภา อัครบวร และประยูร อัครบวร (๒๕๕๒ : ๒๓) ไดกลาววา การบริหารงาน
ภาครัฐในรูปแบบ เครือขายภาครัฐ เปนการดําเนินงานของภาครัฐที่สรางคุณคาทางสังคม  
เพ่ือตอบสนองความตองการ ของประชาชน โดยคุณคาทางสังคมของประชาชนประกอบดวย  
การใหบริการ (Service) คุณภาพของ การบริการ และความนาเชื่อถือของกระบวนการและผลการ
บริการ ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังนี ้

 ๓.๑ มูลเหตุเงื่อนไขสําคัญอันนําไปสูการกอตัวขึ้นของการบริหารงาน
ภาครัฐรูปแบบเครือขาย  
 การเกิดขึ้นของเครือขายบริหารงานภาครัฐหนึ่ง ๆ อาจเกิดจากปจจัยภายใน
ของระบบราชการหรือหนวยงานผูรับผิดขอบบริการสาธารณะที่เกี่ยวของกับภารกิจนั้น ๆ โดยอาจมี
หลาย หนวยงานทํางานซ้ําซอนกัน นโยบายหรือคําสั่งจากสวนกลางอาจไมสามารถแกปญหาไดอยางม ี
ประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองปรับแนวทางการดําเนินงานใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย ดังนั้น มูลเหตุ
ที่นําไปสูการบริหารจัดการรูปแบบเครือขายแสดงได (จิรประภา อัครบวร และ ประยูร อัครบวร, 
๒๕๕๒ : ๓๓-๓๗) ดังนี้  
 ประการแรก การมุงเนนประสิทธิภาพเชิงการบริหารงาน และมักเก่ียวเนื่อง
จากขอจํากัดดานงบประมาณ กําลังคน และการกระจัดกระจายของอํานาจหนาที่ในแตละหนวยงาน 
ภายใตบริบทที่สังคมทีม่คีวามสลับซับซอน และมีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  
 ประการที่สอง ความคาดหวังของประชาชนที่สูงข้ึน โดยประชาชนตองการเห็น
การตอบสนองตอปญหาตาง ๆ ของภาครัฐท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานผลลัพธและการใชงบประมาณ  
 ประการท่ีสาม ความคลองตัวในการแกไขปญหา ซึ่งโครงสรางการบริหาร
จัดการภาครัฐทั้งดานงบประมาณและกําลังคนไมสามารถตอบสนองตอความตองการและทัน
เหตุการณตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาตาง ๆ  
 ประการที่สี่ ความตองการทักษะ และความรูในการแกไขปญหา โดยภาครัฐไม
สามารถพัฒนาทักษะของขาราชการและพนักงานราชการไดทันตอความตองการ โดยมีขอจํากัดดาน
ความรูเฉพาะทางและทักษะเชิงเทคนิค (technical skills) ทําใหการแกไขปญหาขาดประสิทธิภาพ 

 ๓.๒ ปจจัยความสําเร็จของเครือขายการบริหารกิจการบานเมือง 
 การออกแบบเครือขายใหประสบความสําเร็จไดนั้น มีองคประกอบสําคัญ ดังนี ้
 ประการแรก การกําหนดพันธกิจชัด เจน และการประสานงานท่ี มี
ประสิทธิภาพตั้งแตเริ่มตน โดยความสําเร็จของการบริหารงานแบบเครือขาย เริ่มตั้งแตการออกแบบ
เครือขายที่ดี ประกอบดวย การเลือกหุนสวนมาเปนสมาชิกสวนหนึ่งภายในเครือขายทั้งหมด 
(components) และการประสานความรวมมือของเครือขาย (interaction) ไมควรใชวิธีการหรือ
กระบวนการทํางานภายใตระบบราชการแบบเดิมเขามาเปนตัวกําหนดกระบวนการทํางานรวมกัน 



๔๐ 

 

และการประสานงานนั้น ตองสามารถตอบสนองพันธกิจที่ตั้งไวขององคกรกํากับดูแลและเครือขาย
โดยรวมได (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๑-๑๒๗)   
 ประการท่ีสอง มีกลยุทธในการบูรณาการเครือขายเปนสถาบัน กลยุทธและ
องคประกอบสําคัญที่สามารถนํามาใชในการประกอบสรางเครือขายเปนกลไกเชิงสถาบัน 
(Institutionalization) ใหประสบความสําเร็จ ไดแก ๑) แรงจูงใจทางการเงินหรืองบประมาณ (Budget) 
เพ่ือดึงดูดภาคสวนตาง ๆ ใหเขามารวมมือ เชน ภาคเอกชนผานการประกวดราคาหรืองบประมาณ
อุดหนุนจากภาครัฐ ๒) การโนมนาวและจูงใจ (Persuade) สมาชิกที่เขามารวมกันนั้น บางสวนอาจมี
ความเคลือบแคลงสงสัยหรือไมแนใจในประโยชนที่จะไดรับ ดังนั้น การโนมนาวและจูงใจสามารถ
นํามาใชในการชักนําหุนสวนใหเขามารวมมือกันทํางานไดภายใตพันธกิจการทํางานหรือเปาหมาย
รวมกัน ๓) การระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ (Mobilize) โดยปกติการทํางานของภาครัฐเพียง
หนวยงานเดียวอาจมีขอจํากัดท่ีทําใหการบริการสาธารณะไมอาจเกิดขึ้นไดเปนผลสําเร็จ เนื่องจาก
ขอจํากัดดานงบประมาณ บุคลากร ความรูทักษะเชิงเทคนิค ขอมูล เทคโนโลยี ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจ
กระจัดกระจายอยูในแตละภาคสวนตาง ๆ ดังนั้น การสนธิพลังทรัพยากร ผานการทํางานในรูปแบบ
เครือขาย สามารถนาไปสูประสิทธิผลและประสิทธิภาพโดยรวมของบริการสาธารณะ ๔) การใช
ทรัพยากรบุคคลและเทคโนโลย ีสามารถนํามาใชกระตุนการทํางานของเครือขายและสรางปฏิสัมพันธ
ใหเกิดข้ึนระหวางกัน และ ๕) อํานาจ หนาที่ของหุนสวน (authorities) เนื่องจากการทํางานใน
รูปแบบเครือขายเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จประการหนึ่ง ๆ นั้น จําเปนตองพิจารณาถึงอํานาจหนาที่ 
ที่อาจจะกระจัดกระจายออกไปในแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะกฎหมายที่กําหนด
อํานาจเฉพาะกิจใหกับหนวยงานภาครัฐหนึ่ง ๆ หรือหุนสวนนอกภาครัฐ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ  
วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๒๘-๑๓๕)   
 ประการที่สาม การเลือกหุนสวนท่ีเหมาะสมตอการทํางานเครือขาย การพิจารณา
เลือกหุนสวนสมาชิกเครือขายมีความสําคัญอยางยิ่งในการบริการสาธารณะที่ตองอาศัยความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ และตองคาํนึงถึงความสามารถของหุนสวนนั้นในการจัดหาทรัพยสินหรือทรัพยากรที่
ชวยการทํางานของภาครัฐใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ขอพิจารณาสําคัญในการเลือกหุนสวน มีดังนี ้ 
๑) ความสามารถเขากันไดของวัฒนธรรมองคกร เพราะการหลอมรวมเครือขายใหเกิดข้ึนแกสมาชิก
เปนสิ่งสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเครือขายเปาหมายหรือนโยบายรวมกันใหมเกิดขึ้นมามีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองสรางคานิยมรวมกัน (common value) เพ่ือใหเกิดความสอดคลองเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันตอระดับหนวยงานและเจาหนาที่ที่เก่ียวของภายในหุนสวนเครือขาย ๒) การประเมิน
ขีดความสามารถหุนสวน หุนสวนควรมีทักษะและประสบการณเพียงพอที่จะบูรณาการเครือขายได 
ซึ่งปจจัยสําคัญท่ีนํามาใชในการประเมินขีดความสามารถของหุนสวนวามีศักยภาพหรือไมนั้น 
ประกอบดวย ความคุมคาเชิงตนทุน ความเชี่ยวชาญเฉพาะที่มากกวาหนวยงานภาครัฐ เสถียรภาพ
ทางการเงินของหุนสวนผูรับสัญญาหลัก และความสามารถในการรับความเสี่ยง ๓) ความใกลชิดของ
ผูรับบริการ ซึ่งความใกลชิดของหุนสวนกับผูรับบริการนั้น มีขอพิจารณาและการดําเนินยุทธวิธี คือ 
ความใกลชิดผูกพันกับชุมชน ควรเลือกใชหุนสวนที่ใกลชิดผูรับบริการในพ้ืนที่ โดยไมจําเปนตองเขาไป
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สรางสํานักงานประจําในแตละพื้นที่ทุกแหง หากแตใชกลยุทธการอาศัยหนวยงานของหุนสวนในพ้ืนที่
นั้น ๆ รับผิดชอบภารกิจของเครือขายทั้งหมดแทน และการใชบทบาททางกฎหมายของหุนสวนเพ่ือ
สรางการยอมรับโดยทั่วไป แนวทางการบริหารงานแบบเครือขายจําเปนตองสรางเครือขายท่ี
ครอบคลุมทุกพื้นที่ แตโดยมากภาครัฐมักดึงเอาหนวยงานที่เก่ียวของในโครงสรางและสถาบันตาง ๆ 
ที่มีอยูมาสรางเปนเครือขายเชิงสถาบัน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย 
จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๓๖-๑๔๔) 
 ประการที่สี่ การจัดประเภทและการใชงานเครือขายอยางเหมาะสม การ
เลือกประเภทเครือขายเพ่ือทํางานรวมกัน ตองคํานึงถึงเปาหมายของเครือขายเปนสําคัญ สามารถแบง
รูปแบบโครงสรางเครือขายไดเปน ๖ ประเภท ดังนี้ ๑) การจางเหมาบริการ (service contract) 
ภาครัฐจะใชระเบียบขอบังคับตามสัญญาจางเปนเครื่องมือเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกรหรือ
เครือขาย เชน การบริการสาธารณสุข สุขภาพจิต สวัสดิการ ประกันสังคม สวัสดิการเด็ก การขนสง 
การปองกันประเทศ เปนตน ๒) หวงโซอุปทาน (supply chain) ถูกสงมอบเพื่อจัดบริการสาธารณะที่
มีความสลับซับซอนคอนขางสูง เชน การสรางเครื่องบินรบ ระบบการขนสงที่มีความตอเนื่องและ
หลากหลายระหวางทาง แตโดยสวนใหญรูปแบบนี้มักพบในการทํางานของภาคเอกชนมากกวาภาครัฐ 
๓) งานเฉพาะกิจ (ad hoc) มกัเกิดขึ้นเพ่ือรับมือกับสถานการณใด ๆ ที่เปนเหตุฉุกเฉิน เชน การควบคุมโรค
ระบาด ภัยพิบัติทางธรรมชาติ การคุกคามทางไซเบอร เปนตน ๔) หุนสวนผูใหบริการแทนรัฐ อาจเปน
บริษัทหรือหนวยงานที่ไมแสวงกําไร ไดรับมอบหมายจากรัฐใหบริการแกประชาชน เชน การออก
ใบอนุญาตตกปลา การยื่นรายการภาษีผานระบบออนไลนของภาคเอกชนท่ีทําหนาที่แทนรัฐ ๕) ศูนย
ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสาร เพ่ือทําหนาที่ในการเผยแพรขอมูลขาวสารไปสูประชาชน 
โดยภาครัฐรวมมือกับภาคเอกชน เพ่ือชวยในการเผยแพรขอมูลขาวสาร โดยเชื่อมตอกับสารสนเทศ
ของหนวยงานภาครัฐและทองถิ่น และ ๖) ศูนยประสานงานประชาชน โดยภาครัฐใชงานเครือขายที่
ครอบคลุมอยางกวางขวางในการเชื่อมตอหนวยงานตาง ๆ เขาดวยกัน เพ่ือเพิ่มขีดความสามารถใน
การใหบริการ เพราะบางกรณีหนวยงานภาครัฐเพียงลําพังอาจขาดแคลนทรัพยากรบางอยางที่ภาค
สวนอืน่ ๆ มี (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๔๔-๑๔๘) นอกจากนี้ การออกแบบเครือขายที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น 
จําเปนตองสรางเครือขายใหสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงหรือมีความยืดหยุน (flexibility) 
เพราะเครือขายเกิดขึ้นเพ่ือแกไขปญหาโครงสรางระบบราชการแบบเดิมที่การบริหารงานอยูภายใต
กฎระเบียบที่เขมงวด มีขอจํากัดในการทํางานท่ีไมคลองตัวและมีประสิทธิภาพในเชิงการบริหาร
เทาที่ควร ดังนั้น เครือขายจะตองมี ๑) เพิ่มหรือลดจํานวนหุนสวนการทํางานไดอยางเหมาะสม  
๒) ขยายหรือลดขอบเขตการทํางานได ๓) สามารถเพ่ิมเติมประเด็นท่ีอาจตกหลนหรือคาดไมถึงในชวง
การออกแบบเครือขาย แตจําเปนตองเพิ่มเติมในขั้นการปฏิบัติ ๔) แตละฝายมีสวนรับผิดชอบ
ในความสําเร็จที่ไมไดคาดการณไว ๕) รวมมือกันเพ่ือแกไขปญหาหรือขอบกพรองที่ไมไดคาดการณไว
ลวงหนา และ ๖) ทบทวนเปาหมายของผลการดําเนินงานรวมกัน สามารถปรับตัวตอสถานการณหรือ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เปดโอกาสใหเครือขายตอบโตหรือมีปฏิกิริยา
เพ่ือตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได เชน การเปลี่ยนแปลงโครงสราง องคประกอบ บทบาท



๔๒ 

 

หนาที่ การเพิ่มหรือลดจํานวนหุนสวน ฯลฯ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปล
โดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๓-๑๕๔)   
 ประการที่หา ความสามารถของหนวยงานที่ทําหนาที่บูรณาการเครือขาย
เขาดวยกัน ผูประสานงานเครือขาย (coordinator) เปรียบเสมือนศูนยกลางของเครือขาย และมัก
เปนหนวยงานเดียวที่ทําหนาที่เชื่อมประสานกับสมาชิกทุกตัวภายในเครือขาย จากการที่หนวยงาน
ภาครัฐตองพ่ึงพาเครือขายเพ่ือสงมอบบริการใหแกประชาชนมากข้ึนทุกครั้ง จึงจําเปนตองคนหาวา 
ใครควรทําหนาที่เปนผูประสานงานเครือขายและบูรณาการเครือขายใหสรางความรวมมือระหวางกัน
อยางไร ซึ่งหนวยงานภาครัฐมี ๓ ทางเลือก คือ ๑) หนวยงานภาครัฐเปนผูบูรณาการเองโดยตรง  
๒) มอบใหคูสัญญาบูรณาการ หรือ ๓) ภาครัฐวาจางเอกชนเขามาบูรณาการเปนบุคคลที่สามเพื่อ
ประสานงานเครือขาย (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ 
กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๕๕-๑๕๗)   
 ประการท่ีหก การสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพเพื่อบูรณาการเครือขายเขา
ดวยกัน การสื่อสารระหวางกันอาจไมสามารถทําใหการบูรณาการเครือขายเขาดวยกันนั้นบรรลุผลได
หากขาดสิ่งสําคัญ คือ การมีแนวทางจัดการบุคลากร การตรวจสอบกระบวนการทํางาน การประสาน
คานิยมอยางตอเนื่อง และการสรางความไววางใจรวมกันเพ่ือใหเกิดความสัมพันธที่แนบแนนและสราง
แข็งแกรงมากขึ้นแกเครือขาย ซึ่งตองอาศัยทักษะ ความอดทนอดกลั้น และเวลาในการหลอมรวมเขา
ดวยกัน การบูรณาการเครือขายหัวใจสําคัญอยูที่การสื่อสารระหวางกัน (communication) การ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพนั้น มีประเด็นที่เครือขายจะตองใหความสําคัญ ดังนี้ ๑) วิธีการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งการสื่อสารที่ดีของเครือขายมีคุณลักษณะที่สําคัญ คือ ชวยใหการทํางานที่มีความ
สลับซับซอนภายในเครือขายมีความเขาใจที่ถูกตองตรงกัน และสามารถทราบขอมูลความเคลื่อนไหว
ของเครือขายไดแบบ real-time สอดคลองกับขอเท็จจริงในแตละสถานการณ เพื่อใหเครือขายได
รวมกันแกไขตอไปไดพรอมกัน ๒) การประสานกิจกรรมระหวางผูมีสวนรวมของเครือขาย ปจจัยใน
การบูรณการหุนสวนหรือสมาชิกของเครือขายเขาดวยกันนั้นจะตองมีการประสานความรวมมือใน
ระดับที่สูงมาก ซึ่งหนวยงานภาครัฐยังคงอาศัยรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางกันผานหนังสือ
ราชการสงผลใหขาดความนาเชื่อถือ ลาชา ไรประสิทธิภาพในการโตตอบ ขณะที่เครือขายภาคเอกชน
เชื่อมตอถึงกันดวยระบบอินเตอรเน็ตเพียงเว็บเพจเดียวกัน แตสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ
แมอยูคนประเทศ ตลอดจนสามารถลดตนทุนดานธุรกรรมการสื่อสารไดอีกดวย (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๑๘๕-๑๙๕)  
และ ๓) ขอมูลผูรับบริการฐานเดียวกัน (one data base) การสรางระบบฐานขอมูลเดียวกันอาจมี
ปญหาอุปสรรคสําคัญอันเกิดจากตนทุนดานขีดความสามารถในการรองรับระบบเชื่อมตอของ
เครือขายไมเทาเทียมกัน มักปรากฏในหนวยงานที่มีงบประมาณและเทคโนโลยีที่จํากัด ขณะเดียวกัน 
จะตองรักษาความสมดุลระหวางขอมูลที่เครือขายจําเปนตองใชรวมกัน กับขอมูลสวนบุคคลหรือไม
ควรเปดเผยหรืออาจมีความออนไหวตอความความเคลือบแคลงสงสัยและไมเชื่อม่ันตอกัน อันอาจ
สงผลใหเครือขายลมเหลวทั้งหมดได ดังนั้น สมาชิกควรตกลงเก่ียวกับขอมูลที่จะเปดเผยใหเครือขาย
รับรู และจะมีขอบเขตอํานาจในการบริหารจัดการขอมูลดังกลาวนั้นไดอยางไร ฯลฯ (โกลดสมิท, สตี
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เฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : 
๒๐๐-๒๐๙)   
 ประการที่เจ็ด  การสรางความสัมพันธภายในเครือขาย นักบูรณาการจะตอง
วางกลยุทธเพ่ือใหเกิดความสัมพันธขึ้นในระยะยาว คนหาวิธีการบริหารงานเครือขาย เสริมสรางการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน ประสานคุณคาและประโยชนตอบแทนที่จูงใจไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนสรางความไววางใจและชนะอุปสรรคและพรมแดนทางวัฒนธรรมใหจงได สิ่งท่ีนําไปสูผลลัพธ
ในการทํางานเครือขายใหเกิดความไววางใจ (trust) ขึ้นภายในเครือขาย สามารถสรางไดจากกลยุทธ
สําคัญ ดังนี้ ๑) การจัดโครงสรางการบริหารงานท่ีดี ตองสรางความเขาใจใหกับเจาหนาท่ีที่เก่ียวของ
ภายในหุนสวนแตละหนวยสมาชิกใหรับรูถึงประโยชนที่เกิดขึ้นของเครือขายใหได การออกแบบ
โครงสรางเครือขายที่มีประสิทธิผล ตองสรางจุดปฏิสัมพันธระหวางหนวยงานภาคสวนตาง ๆ มีการ
ปรึกษาหารือถึงขอติดขัดระหวางสมาชิก การคาดเดาปญหาลวงหนาและเตรียมพรอมหาหนทางแกไข
ใหลุลวงรวมกัน ๒) เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ถือเปนหัวใจสําคัญประการหนึ่งในการบูรณา
การเครือขาย ชวยใหเกิดการเรียนรูขอผิดพลาดซึ่งกันและกัน สามารถนําไปปรับใชสูการเสริมสราง 
ขีดความสามารถของภาครัฐและหุนสวนอื่น ๆ ตอไปได อยางไรก็ตาม อุปสรรคสําคัญในการ
แลกเปลี่ยนความรูรวมกันภายในเครือขายมีหลายประการ ไดแก ไมทราบแหลงความรูที่ควรจะตอง
ประสานความรวมมือ ไมเต็มใจหรือไววางใจตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ขาดความพรอมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูดวยเหตุผลความไมเทาเทียมกันของสารสนเทศระหวางหุนสวน ขาดแรงจูงใจหรือ
กลัวการสูญเสียอํานาจ หรือมองวาไมใชหนาที่รับผิดชอบ ตลอดจนไมใหความสําคัญตอความตองการ
องคความรูของผูอ่ืน หรือมุงเนนผลงานของตนเองเปนหลัก (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๑๒-๒๑๘) และ 
๓) ความสามารถในการจัดการความแตกตางทางวัฒนธรรมได เพ่ือลดความไมไววางใจระหวางกันอัน
เกิดจากภาคสวนเขามาเก่ียวของเปนเครือขาย หรือความแตกตางจากปรัชญาการทํางานของแตละ
ภาคสวน ซึ่งจะตองจัดใหมีกลไกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือรวมกันอยางสม่ําเสมอ              
มีการอภิปรายดวยเหตุและผล ภายใตการคาํนึงถึงการรักษาความสัมพันธอันดีระหวางกัน เคารพ
ความคิดเห็นและวิธีปฏิบัติตอกัน และรวมกันตัดสินใจเลือกแนวทางหรือนโยบายที่ดีที่สุดและเปนที่
ยอมรับของทุกฝาย ทําใหแตละฝายมองเห็นความคาดหวังกันและกัน และกําหนดวิธีการตัดสินใจ
รวมกันตอไป (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๒๔-๒๓๒)   
 ประการที่แปด ความสมดุลในการกํากับดูแล การสรางผลสัมฤทธิ์ของ
เครือขายตองอาศัยกรอบความคิดรวบยอด (comprehensive framework) ประกอบดวยกลยุทธ  
๗ ประการ ไดแก ๑) การกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัติ ตองมีความชัดเจน
ในเชิงเปาหมาย สามารถวางกลไกทดแทนประเด็นขัดแยงระหวางสมาชิกได และลําดับความสําคัญ
ของหุนสวนที่มีความตองการภูมิหลังแตกตางกันออกไป เปาหมายตองมีความยืดหยุนพอที่จะไมสราง
ภาระหรือความยุงยากซับซอนมากเกินไปแกหุนสวน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, 
แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๑-๒๔๓) ๒) การประสานคุณคาให
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สอดคลองกันและการสรางความไววางใจ ความสําเร็จของเครือขายที่แทจริงอาศัยความไววางใจ
ที่หุนสวนมีใหแกกัน ซึ่งชวยลดตนทุนทางธุรกรรมระหวางกันทั้งในการติดตามตรวจสอบ การเจรจาตอรอง 
ตลอดจนการพยายามบังคับหุนสวนใหปฏิบัติตามสัญญาที่ใหไว และยังมีสวนเสริมสรางการแลกเปลี่ยน
สารสนเทศอยางเปดเผย ลดการพึ่งพิงกลไกทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรม (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๔๗-๒๕๒) 
๓) ผลตอบแทนหรือประโยชนที่ไดรับจูงใจแกสมาชิก การบริหารโดยยึดผลประโยชนตอบแทนจูงใจ
จะตองประกอบทั้งคุณภาพที่ดีข้ึนพรอมกับความประหยัด ขณะเดียวกัน ความเหมาะสมของ
คาตอบแทนแกหุนสวนจะตองธรรมตามผลสมัฤทธิ์มิใชตนทุนธุรกรรมที่ทํา ไมเอารัดเอาเปรียบหุนสวน
มากจนเกินไป มีการแบงรายไดท่ีเกิดจากการประหยัดมอบใหแกหุนสวนโดยมีมาตรวัดที่โปรงใสและ
เปนที่ยอมรับ (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ด.ี เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๕๒-๒๖๕) ๔) การวัดและประเมินผลการดําเนินงาน ควรใชกฎระเบียบให
เปนไปอยางเสมอภาค โดยเฉพาะตนทุนการบริการของหนวยงานภาครัฐจะตองมีความโปรงใส  
มีเกณฑเชิงคุณภาพและมาตรฐานการดําเนินงาน และตองสรางการมีสวนรวมภายในเครือขาย เพ่ือลด
ความสับสนไมชัดเจนอันเปนอุปสรรคการพ่ึงพาอาศัยระหวางกันภายในเครือขายได (โกลดสมิท, สตีเฟน 
และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๐-๒๘๕) 
๕) การกระจายความเสี่ยง ภาครัฐตองมีการประเมินขีดความสามารถของคูสัญญาและประสานความ
เขาใจระหวางกัน เม่ือคูสัญญาทํางานไดต่ํากวาเกณฑที่ตกลงกันไว บางครั้ง อาจตองตัดออกไปจาก
เครือขายอยางสิ้นเชิง เพื่อปกปองชื่อเสียงและความนาเชื่อถือของหนวยงานตนเรื่อง แตบางกรณ ี
พบวา เมื่อหุนสวนทํางานไดตามเกณฑที่คาดหวัง หนวยงานที่กํากับกลับปรับเกณฑในระดับที่สูงข้ึน
หรือเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินงานทําใหเกิดปญหาขึ้นตามมาภายหลังเชนกัน ดังนั้น ภาครัฐตองสงวน
สิทธิในการกํากับดูและการทํางานของเครือขายไวอยางเขมขน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. 
เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๖๕-๒๗๐) ๖) การบริหารการ
เปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพและทันทวงทีเมื่อเกิดสถานการณวิกฤต มักเกิดขอโตแยงระหวางความ
เสียหายจากเงื่อนไขของสัญญาและประโยชนตอสาธารณะ เพื่อรักษาโครงสรางการบริหารงาน
เครือขายโดยรวมเอาไว ผูบริหารเครือขายจะตองรักษาความยืดหยุนคลองตัวใหเทาท่ีจะทําได โดยไม
ยินยอมใหมีการเรียกรองอยางไมมีเหตุผลเกิดข้ึน และอาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเปาหมายและผล
การดําเนิน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๘๕-๒๙๒) และ ๗) การมีแผนการลงทุนหรืองบประมาณที่ชัดเจน เพ่ือให
ไดผลตอบแทนโดยรวมสูงสุดและลดความเสี่ยง หนวยงานภาครัฐตองพิจารณาความเสี่ยงที่เกิดจาก
การพ่ึงพาภายนอก อาทิ ความเสี่ยงทางดานการเงิน การปฏิบัติงาน การปองกันหรือกําจัดความเสี่ยง 
คือ การกระจายความสัมพันธไปกับหลากหลายผูสงมอบหรือผูรับการจางเหมาเพ่ือที่วาหนวยงานไม
ตองพึ่งพาความสัมพันธใดความสัมพันธหนึ่งมากเกินไป (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอก
เกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๒๙๒-๒๙๙)   
 ประการท่ีเกา การพัฒนาสมรรถนะและขีดความสามารถเครือขาย การบริหารงาน
ภาครัฐแบบเดิมถูกจํากัดเชิงโครงสราง ทั้งทรัพยากรบุคคล งบประมาณ เทคโนโลยี และองคความรู 



๔๕ 

 

ขณะเดียวกันภาครัฐตองเผชิญกับสภาพแวดลอมกดดันอ่ืน ๆ อาทิ ระเบียบราชการที่เครงครัด การเจรจา
ตอรองตาง ๆ ดังนั้น การบริหารจัดการภาครัฐแบบเครือขายเกิดขึ้นเพื่อลดชองวางที่บั่นทอดขีดความสามารถ
เหลานี้ของภาครัฐ โดยอาศัยกลยุทธการบริหารเครือขาย มีการใชทักษะ ความชํานาญผูเชี่ยวชาญเฉพาะ  
มีการบูรณาการสิ่งตาง ๆ เขาดวยกัน โดยทักษะที่ผูบริหารเครือขายจําเปนตองมี ไดแก การประสาน
ความรวมมือ เครือขายเพื่อรวมทํากิจกรรมกันได การเจรจาตอรอง การสรางความปรองดอง
สมานฉันท การวิเคราะหความเสี่ยง การสรางความไววางใจ และสรางวิสัยทัศนรวมกันแกเครือขาย 
ทุกภาคสวนได (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ กฤษฎา 
ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๓๐๕-๓๐๗)   
 ประการสุดทาย การมีแผนงานในอนาคต หลักการสําคัญในการบริหาร
เครือขายภาครัฐเพ่ือเพิ่มสมรรถนะและความยั่งยืนของเครือขาย คือ ๑) เนนโครงสรางการทํางานให
นอยลงแตใหความสําคัญกับคุณคาสาธารณะมากขึ้น โดยเฉพาะการมุงไปใหหนวยงานใดหนวยงาน
หนึ่งรับผิดชอบการแกไขปญหาหรือการบริการงานภาครัฐที่มีประสิทธิภาพเพียงลําพัง ไมสามารถทํา
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยแทจริงไดอีกตอไป ภาครัฐจึงจําเปนตองแสวงหาวิธีการดึง
ทรัพยากร งบประมาณจากภาคเอกชน หรือ ภาคสวนอ่ืน ๆ มีการพัฒนาวิธีการประสานงานเพื่อใชใน
การแกไขปญหารวมกัน การอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะ เทคโนโลยีที่ทันสมัย และบุคลากรดานการ
จัดการ ๒) ภาครัฐสามารถสรางเครือขายโดยระดมทรัพยากรจากหุนสวน ทั้งงบประมาณ อํานาจ
หนาที่ที่กระจัดกระจายในหลายหนวยงาน ความเหนียวแนนของเครือขายมักเกิดจากความคิด
สรางสรรคในการประสานงานของผูบริหารภาครัฐ ๓) ความยืดหยุนในการปรับตัวไดตามสถานการณ 
เปนสิ่งสําคัญของการทํางานในรูปแบบเครือขายที่มักมีความสลับซับซอนของปจจัยแวดลอมและตัว
บริการสาธารณะเอง จึงตองแสวงหากระบวนการในการบรรลุเปาหมายบั้นปลาย อันมีคุณคา
สาธารณะเปนสําคัญ ๔) การพัฒนาชุดสมรรถนะหลัก โดยสมรรถนะสําคัญของการทางานเครือขาย  
๓ ประการ ไดแก การพัฒนาแนวคิดแบบเครือขาย การบูรณาการเครือขาย และการพัฒนาแนวทาง
แลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขายอยางมีประสิทธิผล และ ๕) การลดและขยายขนาดไปพรอม ๆ กัน 
การปรับโครงสรางการบริหารงานภาครัฐ เนนการแสวงหาบุคลากรที่มีความสามารถในการ
บริหารงานเครือขาย เพื่อสรางทีมงาน บริหารโครงการ วิเคราะหความเสี่ยง การเจรจาตอรอง และ
ทักษะอ่ืน ๆ ตลอดจนคนหาเจาหนาที่ที่มีสายสัมพันธอันดีกับเครือขายหุนสวนอ่ืน ๆ ในอนาคต และ
ลดทอนเจาหนาที่บางสวนที่ทํางานแคบ ๆ ชา ๆ เพ่ือดึงดูดบุคลากรท่ีมีความสามารถสูงรวมทําหนาท่ี
กํากับดูแลหนวยงาน (โกลดสมิท, สตีเฟน และ วิลเลียม ดี. เอกเกอรส, แปลโดย จักร ติงศภัทิย และ 
กฤษฎา ปราโมทยธนา, ๒๕๕๒ : ๓๔๗-๓๖๓)   

 ๔. ก ารบริห ารกิ จกา รบ าน เมื อ งแบบร วมมื อกั นหลายภาคส วน
(collaborative governance) 
 การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน เปนแนวคิดบนพ้ืนฐาน
การบริหารกิจการบานเมืองแนวใหม (New Public Governance: NPG) ที่บทบาทของภาครัฐ
แตกตางไปจากการบริหารงานแบบดั้งเดิม การกําหนดนโยบายจะไมไดมาจากภาครัฐเพียงฝายเดียว 
แตภาครัฐจะสงเสริมและเปดโอกาสใหภาคสวนอ่ืน เชน ภาคประชาชน NGOs ภาคธุรกิจ นักวิชาการ สื่อ 



๔๖ 

 

มารวมกําหนดนโยบาย แกปญหาเชิงนโยบาย และรวมดําเนินนโยบาย ซึ่งเปนทิศทางการดําเนิน
นโยบายของรัฐที่เปนกระแสที่เกิดข้ึนทั่วโลก และตางไปจากการปกครองแบบเดิม (Government)  
ที่ภาครัฐมีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจในการกําหนดนโยบายอยางชัดเจน โดยภาคประชาชน
เปนผูรับประโยชน ผูรบับริการ หรือเปนลูกคา (Customers) การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือ
กันหลายภาคสวน จึงเปนหนึ่งในรูปแบบการบริหารกิจการบานเมืองแนวใหม ที่มุงเนนใหเกิดความ
รวมมือกันขับเคลื่อนภารกิจของภาครัฐหรือกิจการสาธารณะใหบรรลุเปาหมายในการตอบสนองตอ
ปญหาและอํานวยประโยชนสูงสุดแกสาธารณะ โดยอาศัยกลไกความสัมพันธในแนวราบ และ 
มีรูปแบบปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันในลักษณะภาคีหุนสวน (Partnership) หรือเครือขาย (Network) 
ครอบคลุมตั้งแตการรวมมือกันทํางานระหวางหนวยงานภาครัฐดวยกันเอง เชน ความรวมมือระหวาง
หนวยราชการสวนกลางตางสังกัด กระทรวง/กรม หรือระหวางราชการสวนกลาง/สวนภูมิภาค  
กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น รวมไปถึงความรวมมือระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นดวยกันเอง  
ซึ่งเปนการบริหารงานในลักษณะตัดขามอาณาเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของหนวยงาน นอกจากนี้  
ยังรวมไปถึงการสรางกลไกความรวมมือระหวางภาครัฐกับตัวแสดงในภาคสวนอ่ืน ๆ เชน องคกรภาค
ธุรกิจ และองคกรภาคประชาชน เปนตน ซึ่งการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาค
สวน (collaborative governance) มีสาระสําคัญ ดังนี ้
 ๔.๑ ลักษณะสําคัญของการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน  
 การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เปนหนึ่งในลักษณะของการบริหาร
ราชการท่ีพัฒนามาจากฐานแนวคิดการบริหารราชการแบบมีสวนรวม (Participatory Governance) 
ที่เปดใหภาคประชาชนเขามามีสวนรวม โดยมีการประยุกตใชกับระบบราชการไทย ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๖ 
เปนตนมา ดังนั้น การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันจึงมีลักษณะบางประการรวมกับรูปแบบ
การบริหารจัดการภาครัฐในลักษณะอ่ืน ๆ ที่มีเปาหมายเพ่ือดึงตัวแสดงภาคสวนอ่ืน ๆ ใหเขามารวมใน
กระบวนการบริหารงานของภาครัฐมากขึ้น ในขณะเดียวกันการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือ
กันก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางจากรูปแบบการบริหารงานภาครัฐในลักษณะอื่นในประการตาง ๆ  
ดังนี้ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571)  
 ประการแรก การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปนการเปดพ้ืนท่ีใหมี
การเจรจาตอรองเพ่ือใหเกิดผลประโยชนรวมกันทุกฝายมากกวาการแขงขันกันระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย 
ในกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันผูมีสวนไดสวนเสียจะเขามาแสดงบทบาท
ตัดสินใจรวมกันอยางเสมอภาค ทั้งฝายที่มีผลประโยชนรวมกันและฝายที่มีผลประโยชนขัดแยงกัน ให
สามารถเจรจาตกลงและมีความสัมพันธในเชิงความรวมมือได ซึ่งแตกตางจากรูปแบบการบริหาร
กิจการสาธารณะที่ภาครัฐโดยทั่วไปที่เนนการจัดการใหตัวแสดงท่ีมีผลประโยชนขัดแยงแขงขันและ
เผชิญหนากันเขามาสูกระบวนการตอรองเพ่ือหาขอยุต ิ(Adversarialism)  
 ประการท่ีสอง การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปดใหตัวแสดงภาค
สวนอ่ืน ๆ เขามารวมแสดงบทบาทกับภาครัฐมากขึ้น โดยเฉพาะการเปดใหผูบริหารมืออาชีพหรือ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานเขามารวมมีบทบาทในการจัดการกิจการสาธารณะ หรือการเปดใหผูจัดบริการ
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สาธารณะภาคเอกชนเขามารับวาจางจัดทําบริการสาธารณะแกประชาชนแทนหนวยงานภาครัฐ 
(Managerialism)  
 ประการที่สาม การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มีลักษณะเปดกวาง
และยืดหยุน เปนรูปแบบการบริหารงานท่ีมุงดึงทุกฝายที่เก่ียวของในภาคสวนตาง ๆ ของสังคมในฐานะ 
ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินภารกิจหรือนโยบายสาธารณะของรัฐเขามารวมแสดงบทบาทอยาง
เสมอภาคกันในการตัดสินใจของภาครัฐไดโดยตรง และเปดกวางถึงระดับปจเจกบุคคล การบริหาร
กิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน จึงไมใชความรวมมือในลักษณะของการสงตัวแทนเพ่ือเจรจาใน
ลักษณะทวิภาคีหรือไตรภาคี และไมไดมีลักษณะเปนสมาคมที่เปนทางการ (Associational governance) 
อยางเชนความรวมมือของรัฐโดยทั่วไป  
 ประการที่สี่ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เปนการบริหาร
นโยบายสาธารณะที่มีระดับการมีสวนรวมสูงกวาการบริหารภายใตรูปแบบเครือขายนโยบาย (Policy 
network) เนื่องจากรูปแบบเครือขายนโยบายนั้น แมจะเปนความสัมพันธในเชิงประสานความรวม 
มือระหวางหนวยงานภาครัฐกับกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสังคม แตก็เปนการตัดสินใจรวมกันแบบ
ปดระหวางตัวแสดงที่เก่ียวของ อีกทั้งการตัดสินใจมักไมมีแบบแผนการประสานความรวมมืออยางเปน 
ทางการ และการเจรจาตอรองก็มักอาศัยการชี้นําโนมนาวฝายอ่ืน ในขณะที่การบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน เปนการบริหารนโยบายสาธารณะในลักษณะความรวมมือภายใตการจัดการโครงสราง
ความสัมพันธอยางเปนทางการ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ขอเสนอแนะ และการตัดสินใจรวมกันบน
ฐานฉันทามต ิ  
 ประการสุดทาย การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันที่เกิดจากการ
ประสานบทบาทในการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน อาจมีกระบวนการทํางานคลาย
กับรูปแบบภาคีหุนสวนภาครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership : PPPs) แตมีความแตกตางกัน
ในประการสําคัญคือเปาหมายของความรวมมือ โดยความรวมมือแบบ PPPs มีเปาหมายเพื่อประสาน
การทํางานระหวางภาคีภาครัฐและเอกชน ผานการรวมกันดําเนินกิจการสาธารณะตามขอตกลง
ภายใตระบบสัญญาซึ่งมีการแบงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในแตละขั้นตอนระหวางกันอยาง
ชัดเจน โดยการสรางขอตกลงระหวางภาคีแตละฝายบนฐานของการคิดคํานวณผลประโยชนและ
เปาหมายที่ตนเองตองการบรรลุถึงเปนสําคัญ แตการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปน
รูปแบบความรวมมือที่ภาคีทุกฝายรวมกันกําหนดเปาหมาย และตัดสินใจรวมกันในทุกขั้นตอนของการ
ทํางาน และเปนการรวมกันตัดสินใจบนฐานการคํานึงถึงเปาหมายรวมของสังคม 
 ๔.๒ องคประกอบของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
 ตัวแบบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มีองคประกอบสําคัญ อยาง
นอย ๖ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) คือ   
 ๑. การริเริ่มความรวมมือ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมี
ความริเริ่มรวมมือโดยหนวยงานหรือองคกรภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงคท่ีอาจเปนไปเพ่ือขับเคลื่อน
ภารกิจใหบรรลุเปาหมาย หรือเปนการแสดงบทบาทรวมกับตัวแสดงจากภาคสวนอื่น ๆ ตามที่กฎหมาย 
ที่ไดกําหนดบทบาทและอํานาจหนาที่ไว 
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 ๒. ตัวแสดงที่เกี่ยวของ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีการ
เปดพื้นที่ใหตัวแสดงภาครัฐ และตัวแสดงที่มิใชภาครัฐ ทั้งภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคสวนอ่ืน 
ในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียในการบริหารภารกิจหรือนโยบายสาธารณะ เขามามีสวนรวมในกระบวนการ
บริหารงานของภาครัฐ 
 ๓. การแสดงบทบาท ภาคสวนตาง ๆ ที่เขามามีสวนรวมในกระบวนการ
บริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีสวนในการตัดสินใจในกิจการของภาครัฐหรือนโยบาย
สาธารณะของรัฐไดในทุกข้ันตอน ถึงแมวาอํานาจการตัดสนิใจสุดทายจะข้ึนอยูกับหนวยงานภาครัฐก็ตาม 
 ๔. การจัดโครงสรางการทํางาน การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
ตองมีการจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการที่ทําใหทุกฝายเขามาแสดงบทบาทรวมกันผาน
การกําหนดกระบวนการบริหารจัดการรูปแบบเฉพาะขึ้น อาทิ การวางกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัติ
ตาง ๆ ที่เปนทางการเพ่ือรองรับการขับ เคลื่อนการจัดบริการสาธารณะของภาครัฐ 
 ๕. การตัดสินใจ การบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันตองมีจุดมุงหมาย
เพ่ือเปดใหทุกฝายเขามาตัดสินใจรวมกันบนฐานของการแสวงหาทางออกที่สะทอนฉันทามติของทุกฝาย 
เพ่ือใหไดรับ ประโยชนรวมกันผานการเจรจา ประนีประนอม หรือแลกเปลี่ยนผลประโยชน แมจะไม
สามารถสรางความเห็นพองตรงกันไดทั้งหมดแตตองเปนการตัดสินใจท่ีทุกฝายยอมรับรวมกันได 
 ๖. เปาหมายของการทํางานรวมกัน การบริหารกิจการบานเมืองรวมมือกัน 
ตองมีเปาหมายในเชิงนโยบายสาธารณะเทานั้น มิใชการอาศัยกลไกการบริหารงานของภาครัฐเพ่ือการ
เจรจาตอรองผลประโยชนของกลุมผลประโยชนเฉพาะกลุม 
 ๔.๓ ปจจัยที่มีผลตอการสรางกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
 การสรางความรวมมือกันทํางานระหวางตัวแสดงภาครัฐกับภาคสวนอ่ืน ๆ  
ในสังคม ภายใตกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ซึ่งมีสวนสําคัญตอการ
กําหนดรูปแบบกระบวนการทํางานรวมกัน (Collaborative process) ซึ่งอธิบายไดจากปจจัยที่สําคัญ 
๓ ประการ (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ไดแก  
 ๑. เง่ือนไขกอเกิดความรวมมือ (Starting conditions) เปนปจจัยที่สงผล
ตอระดับความยอมรับเชื่อถือและไววางใจซึ่งกันและกัน ปจจัยนี้เกี่ยวกับเงื่อนไขกอเกิดความรวมมือ 
ซึ่งมีสวนสําคัญกับระดับของความสําเร็จในการทํางานรวมกัน อาจจะเปนไปในแงการสงเสริมการ
สรางความรวมมือ และการบั่นทอนการสรางความรวมมือระหวางภาคีที่เกี่ยวของทุกฝาย ซึ่งสามารถ
สรุปเงื่อนไขกอเกิดความรวมมือได ๓ ประการ ประกอบดวย ๑) ศักยภาพ อํานาจหนาที่ และ
ทรัพยากรของภาคีผูมีสวนไดสวนเสีย ๒) แรงจูงใจและความคาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสีย และ  
๓) ภูมิหลังความสัมพันธของผูมีสวนไดสวนเสีย  
 ๒. การจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการ (Institutional design) 
เปนปจจัยที่มีผลตอการกําหนดกรอบกฎเกณฑการรวมมือกันทํางาน กระบวนการบริหารกิจการ
บานเมืองตองมีโครงสรางแบบเปดกวางใหทุกฝายที่เก่ียวของสามารถเขามามีบทบาทรวมกันได 
เพ่ือใหทุกฝายเกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเขาไปรวมในกระบวนการตัดสินใจบริหาร
กิจการสาธารณะ โดยเงื่อนไขสําคัญของการสรางกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล 
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คือ ๑) การเปดกวางในเชิงโครงสราง ๒) การสรางความโปรงใสในกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง 
และ ๓) การกําหนดกรอบระยะเวลาในการทํางาน  
 ๓. บทบาทผูนําการสรางความรวมมือ (Facilitative leadership) เปน
ปจจัยที่มีผลตอการกําหนดกรอบกฎเกณฑการรวมมือกันทํางาน กระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
ตองมีโครงสรางแบบเปดกวางใหทุกฝายที่เก่ียวของสามารถเขามามีบทบาทรวมกันได เพ่ือใหทุกฝาย
เกิดความตระหนักถึงความชอบธรรมที่จะเขาไปรวมในกระบวนการตัดสินใจบริหารกิจการสาธารณะ 
โดยเงื่อนไขสําคัญของการสรางกระบวนการบริหารกิจการสาธารณะที่มีประสิทธิผล คือ เปนปจจัยที่
ทําใหเกิดตัวกลางในการเชื่อมประสานความรวมมือและเอ้ืออานวยใหกระบวนการทํางานรวมกัน
ขับเคลื่อนไปได เนื่องจากผูนําที่มีลักษณะดังกลาวจะดึงผูมีสวนไดสวนเสียเขามาทํางานรวมกันในการ
ผลักดันเปาหมายภายใตกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน โดยผูนํามีบทบาทในการ
ชี้นําใหทุกฝายตระหนักถึงคณุคาและความสําคัญของกระบวนการรวมกันสรางฉันทามติในการทํางาน 
อีกทั้งยังทําหนาที่เปนตัวกลางในการเจรจาหาขอตกลงของการทํางานรวมกัน ทําหนาที่เปนฝายที่สาม 
(Third party) โดยเขาไปมีบทบาทแทรกกลางระหวางผูมีสวนไดสวนเสียฝายตาง ๆ ผูนําใน
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน ตองมีทักษะดานตาง ๆ ไดแก การสงเสริม
สนับสนุนใหทุกฝายที่เก่ียวของเขามารวมมือกันทํางานอยางแข็งขัน การแสดงอิทธิพลเหนือตัวแสดง
ทุกฝายและควบคุมทิศทางกระบวนการทํางานรวมกัน การเอ้ืออํานวยใหการทํางานรวมกันเปนกลุม
เกิดพลวัตนาไปสูการสรางสรรค-ผูนํากลุม การขยายขอบเขตของกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน ทั้งนี้ การรวมมือกันทํางานใหประสบความสําเร็จอาจมีผูนํามากกวาหนึ่งคน 
(Multiple leaders) ทั้งผูนําที่เปนทางการและไมเปนทางการ แสดงบทบาทรวมกัน ผูนําที่สามารถ
แสดงบทบาทไดมีประสิทธิผลตองเปนผูที่มีเวลาทุมเท มีทรัพยากรในการบริหารงานของตนเอง
เพียงพอ และมีทักษะการบริหารจัดการอยางรอบดาน  
 ๔.๔ กระบวนการสรางความเปนภาคีหุนสวนเพื่อบริหารกิจการบานเมืองรวมกัน 
 ตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
ตั้งอยูบนฐานการใหความสําคัญกับมิติการตัดสินใจรวมกัน โดยกระบวนการบริหารกิจการบานเมือง
แบบรวมมือกัน ประกอบดวยข้ันตอน ๕ ขั้นตอน (Chris Ansell and Alison Gash, 2007 : 543-571) ดังนี้  
 ๑. ขั้นตอนการเจรจาหารือพรอมหนากันทุกฝาย (Face-to-Face Dialogue) 
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันมักเริ่มตนจากการสนทนาหารือกัน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ อยางพรอมหนาระหวางภาคีผูมีสวนไดสวนเสียที่เก่ียวของแบบพรอม
หนากันทุกฝาย ถือเปนขั้นตอนสําคัญในการทลายขอจํากัดดานความไววางใจในเจตนาของแตละฝายท่ี
ที่นําไปสูการเขามารวมทํางานกัน และนําไปสูการสรางฉันทามติระหวางทุกฝายในการทํางาน  
 ๒. การสรางความไววางใจซ่ึงกันและกัน (Trust Building) การสราง
กระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน มักมีจุดเริ่มตนจากสภาพที่ผูมีสวนไดสวนเสีย  
มีความไววางใจซึ่งกันและกัน ในการสรางความรวมมือกันจึงไมอาจเกิดขึ้นจากกระบวนการเจรจา
ตอรองเพ่ือหาขอตกลงรวมกันเพียงอยางเดียว แตตองอาศัยการสรางความไววาง ใจกันซึ่งกันและกัน 
โดยเฉพาะกรณีที่มีภูมิหลังเปนคูขัดแยงหรือมีจุดยืน ความตองการและผลประโยชนตรงขามกัน  



๕๐ 

 

การสรางความไววางใจกันจึงตองควบคูไปกับการหารือและเจรจาตอรองระหวางทุกฝายที่เก่ียวของ 
ในขั้นตอนนี้ตองอาศัยบทบาทของผูนําในการทําหนาท่ีเปนคนกลางเปดพ้ืนท่ีการเจรจาแลกเปลี่ยน
ระดมความคิดเห็นรวมกัน และการสรางความเชื่อถือและไววางใจใหเกิดข้ึน โดยเฉพาะการทําใหภาคี
ฝายที่มีจุดยืนตรงขามกันเกิดความไววางใจกัน ทําใหขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนที่ตองอาศัยระยะเวลา
คอนขางมาก 
 ๓. การสรางความยินยอมพรอมใจในการทํางานรวมกัน (Commitment 
to the Process) ปจจัยสําคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลตอความสําเร็จของกระบวนการบริหารกิจการ
บานเมืองแบบรวมมือกัน คือ ระดับความยินยอมพรอมใจในการสรางกระบวนการทํางานรวมกัน
ระหวางภาคีผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายที่เก่ียวของ ผานการหามติขอตกลงระหวางกันกอนจะลงมือ
ทํางานรวมกัน โดยหนวยงานภาครัฐจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีความยินยอมในการทํางานรวมกับภาค
สวนอื่น ๆ และมีบทบาทการกระตุนใหทุกฝายเกิดความพรอมใจในการทํางานรวมกัน ดวยการสราง
แรงจูงใจในการเขามารวมทํางานกันจากการเล็งเห็นถึงประโยชนของสาธารณะ นําไปสูกระบวนการ
สรางความเชื่อมั่นรวมกันวาการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันเปนหนทางที่จะทําใหทุกฝาย
สามารถขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสูเปาหมายที่ตองการ เมื่อทุกฝายมีความตระหนักถึง
ความสําคัญในบทบาทของกันและกัน ยอมรับในศักยภาพ ความสามารถ เคารพเกียรติและศักดิ์ศรี
และเชื่อมั่นในพลังของในการทํางานรวมกัน ทั้งนี ้ระดับความยินยอมพรอมใจในการทํางานรวมกันนั้น
ขึ้นอยูกับความเชื่อมั่นไววางใจวาทุกฝายจะใหความเคารพและยอมรับความคิดเห็น มีจุดยืนทาง
ผลประโยชนและความตองการของตนเอง รวมไปถึงการมีหลักเกณฑและระเบียบวิธีการทํางานที่ชัดเจน 
เปนธรรม และโปรงใส เนื่องจากภายใตกระบวนการทํางานรวมกันที่อาจนําไปสูทิศทางที่ไมคาดหวังไดนั้น 
ทุกฝายจะมีความมั่นใจไดวากระบวนการดําเนินงานรวมกันนั้นเปนไปอยางถูกตองตรงไปตรงมา  
การตัดสนิใจที่ทุกฝายเขามามีบทบาทรวมกันจะนําไปสูการเกิดความรูสกึยอมรับและรับผิดชอบรวมกัน 
 ๔. การสรางความเขาใจที่ตรงกัน (Shared Understanding) การสราง
ความเขาใจที่ตรงกันกอนที่ทุกฝายจะลงมือปฏิบัติงานรวมกันตามบทบาทหนาท่ีของตนเองโดยที่ภาค ี
ผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายจําเปนตองมีการสรางความเขาใจที่ตรงกันเก่ียวกับภารกิจท่ีแตละฝาย
สามารถรวมกันดําเนินการใหบรรลุผลสําเร็จได ท้ังนี้ การมีความเขาใจที่ตรงกันนั้นจะครอบคลุมการ
สรางความเขาใจในเรื่องตาง ๆ รวมกัน ไดแก พันธกิจรวมกัน (Common Mission) วิสัยทัศนรวมกัน 
(Shared Vision) ยึดถืออุดมการณรวมกัน (Shared Ideology) เล็งเห็นเปาหมายที่ชัดเจนรวมกัน 
(Clear Goals) มีทิศทางการดําเนินยุทธศาสตรที่ชัดเจนรวมกัน (Clear and Strategic Direction) 
ยึดถือคานิยมหลักรวมกัน (Alignment of Core Values) มีพื้นฐานความรูความเขาใจรวมกัน 
(Common Ground) วางเปาประสงคของภารกิจรวมกัน (Common Purpose) มีจุดมุงหมาย
รวมกัน (Common Aims) และกําหนดวัตถุประสงคของงานรวมกัน (Common Objectives) 
นอกจากนี้ ยังจําเปนตองมีการสรางความเห็นพองตองกันเก่ียวกับการนิยามสภาพปญหาที่ตองอาศัย
การมีฐานความรูความเขาใจในประเด็นปญหานั้น ๆ การพัฒนาความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับภารกิจ  
จึงเปนขั้นตอนหนึ่งในการเรียนรูรวมกันระหวางภาคีทุกภาคสวนกับการดําเนินภารกิจหรือนโยบาย
สาธารณะ ในการขับเคลื่อนกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันใหประสบผลสําเร็จ  



๕๑ 

 

 ๕. การสรางผลลัพธของความรวมมือใหเกิดขึ้นระหวางการทํางาน 
(Intermediate Outcomes) ภาคีผูมีสวนไดสวนเสียทุกฝายมีความเขาใจที่ตรงกันเกี่ยวกับการ
ขับเคลื่อนภารกิจใหบรรลุผลตามเปาหมายรวมท่ีวางไว ขั้นตอนตอมาคือ การลงมือปฏิบัติงานในแตละ
กิจกรรม โดยทุกฝายตองรวมกันสรางผลลัพธของความรวมมือใหปรากฏในแตละกิจกรรม ซึ่งถือเปน
ปจจัยสําคัญตอการผลักดันกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันใหลุลวงโดยผลลัพธ
ของการทํางานที่เกิดข้ึนระหวางกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองเปนสิ่งที่ทําใหทุกฝายเกิดความ
เชื่อมั่นในกระบวนการทางานรวมกัน และเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีแตละฝายจะไดรับรวมกันในทายที่สุด
 ซึ่งตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
(collaborative governance) ปรากฏตามแผนภาพที่ ๒ – ๒ 
 
แผนภาพท่ี ๒ – ๒ แสดงตัวแบบกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 

 

 
 
ที่มา : Chris Ansell and Alison Gash, 2007 p. 557. 
 
 ๔.๕ รูปแบบการจัดโครงสรางภาคีหุนสวนในการบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือกันหลายภาคสวน 
 การสรางความรวมมือระหวางหลายองคกรเพ่ือมารวมกันบริหารกิจการ
สาธารณะภายใตความสัมพันธในเชิงภาคีหุนสวน (Multi-organizational partnership) สามารถจัด 
โครงสรางความสัมพันธแบบภาคีหุนสวน ไดเปน ๗ รูปแบบ (Helen Sullivan and Chris Skelcher, 
2002 : 35-55, อางถึงใน วสันต เหลืองประภัสร และคณะ, ๒๕๕๗ : ๗๕-๗๘) ไดแก  
 ๑. องคกรความรวมมือที่ มีบทบาทและอํานาจหนาที่ตามกฎหมาย 
(Statutory Body) การจัดตั้งองคกรความรวมมือในลักษณะนี้จัดตั้งข้ึนตามบทบัญญัติของกฎหมาย



๕๒ 

 

เฉพาะที่ระบุไว โดยที่องคกรมีสถานะเปนนิติบุคคล มีการบริหารงาน อยางเปนเอกเทศทั้งการ
บริหารงานบุคคลและงบประมาณ รวมถึงการมีอํานาจหนาที่เฉพาะของตนเองตามขอบเขตที่กฎหมาย
ระบุไว (Statutory corporate body) การดําเนินภารกิจจึงไมข้ึนอยูกับกระบวนการบริหารงาน
ภายในขององคกรภาคีสมาชิก  
 ๒. องคกรความรวมมือที่มีสถานะนิติบุคคล (Joint authority / Joint 
board) องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดจากความสมัครใจและความเห็นพองตองกันขององคกร
ภาค ีโดยมีเปาหมายเพ่ือรวมกันบริหารกิจการสาธารณะในขอบเขตอํานาจหนาที่ ภายใตวัตถุประสงค
ทางการบริหาร เชน ดานประสิทธิภาพ ดานความคุมคา อีกทั้งองคกรความรวมมือยังมีสถานะนิติ
บุคคล (Statutory partnership body) มีกลไกการบริหารองคกรโดยคณะกรรมการ ประกอบดวย
ตัวแทนจากองคกรภาคีสมาชิกทุกแหง นอกจากนี้มีบทบาทหนาท่ี และเปาหมายในการดําเนินงาน
ภายใตขอบเขตที่รวมกันกําหนดในขอตกลงเชิงพันธะสัญญา  
 ๓. องคกรความรวมมือที่ไมมีสถานะนิติบุคคล (Joint committee) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เปนองคกรในรูปแบบท่ีไมเปนทางการเกิดขึ้นจากขอตกลงเปนภาคี
หุนสวนระหวางองคกรภาคีสมาชิก เชน การทําบันทึกความเขาใจรวมกัน (Memorandum of understanding) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้จึงไมมีอํานาจหนาที่ของ ตนเอง (Not corporate body)  
 ๔. องคกรความรวมมือในลักษณะภาคีเครือขาย (Unincorporated 
association) องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดข้ึนจากการสรางความสัมพันธในเชิงภาคีหุนสวน 
เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใหบรรลุเปาหมาย (Public policy partnership) มีลักษณะรูปแบบ
ความสัมพันธเปนเครือขายมีการประสานความรวมมือบนฐานของการทําบันทึกขอตกลงรวมกัน 
(Memorandum of agreement) ระหวางตัวแทนองคกรภาคีท่ีเกี่ยวของ มีการจัดโครงสรางรูปแบบ
ของการประสานความรวมมือระหวางภาคีสมาชิก และเปาหมายในการดําเนินงานรวมกันจะ
ถูกกําหนดไวในบันทึกขอตกลงความรวมมือ ซึ่งไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย ดังนั้น องคกรความรวมมือ
ในลักษณะภาคีเครือขาย จึงไมมีสถานะทางกฎหมาย นั่นคือ มิใชองคกรนิติบุคคล ไมมีอํานาจหนาที่
เฉพาะของตนเอง ไมสามารถทานิติกรรมสัญญา ไมสามารถจางบุคลากร หรือถือครองทรัพยสินของ
ตนเองได 
 ๕. ภาคีหุนสวนในรูปสหกรณและธุรกิจเพื่อสังคม (Mutual and Public 
interest Company) เปนความรวมมือซึ่งเกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น กับองคกรภาคธุรกิจ เอกชน หรือองคกรชุมชน หรือองคกร 
ภาคประชาสังคม เพื่อระดมเงินทุน ทรัพยากร บุคลากร ทักษะและองคความรูตาง ๆ เพื่อดําเนิน
กิจการวิสาหกิจชุมชน เชน สหกรณ ธนาคารชุมชน กลุมออมทรัพย กลุมอาชีพ เปนตน มีเปาหมาย
เพ่ือแกไขปญหาหรืออํานวยประโยชนแกผูที่เดือดรอนในชุมชน เชน ผูวางงาน ผูมีรายไดนอย หรือ 
ผูประกอบอาชีพที่ประสบปญหาดานการผลิตหรือ เงินทุน ทั้งนี้ การรวมมือกันจัดตั้งวิสาหกิจชุมชนมี
ความแตกตางจากองคกรเชิงธุรกิจ ตรงท่ีไมไดจัดตั้งข้ึนเพื่อจัดสรรหรือแบงปนผลประโยชนจากการดําเนินงาน
ใหแกสมาชิกองคกร แตมุงนําผลกาไรมาเพ่ืออํานวยประโยชนแกชุมชนเปนสําคัญ (Benefit for the 
community)  



๕๓ 

 

 ๖. กองทุนสาธารณประโยชน และองคกรการกุศล (Trust and Charity) 
องคกรความรวมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐ หรือองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กับองคกรชุมชน หรือองคกรภาคประชาสังคม (Local authority-Community 
partnership) เพ่ือดําเนินกิจการสาธารณะแบบไมแสวงผลกําไร มีเปาหมายเพื่อรวมกันระดมทุนและ
ทรัพยากรในการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมตามเปาหมายที่ภาคีหุนสวนไดตกลงรวมกัน  
 ๗. ภาคีหุนสวนในรูปบริษัท (Partnership as companies) องคกรความ
รวมมือในลักษณะนี้เกิดจากการสรางภาคีหุนสวนระหวางหนวยงานภาครัฐหรือองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน กับองคกร ธุรกิจเอกชน เพ่ือระดมทุนรวมกันจัดตั้งองคกรนิติบุคคลในรูปแบบบริษัทสําหรับใช
ดําเนินการจัดบริการสาธารณะในเชิงพาณิชย  หรือกิจการที่เกี่ยวของกับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ 
ทั้งนี ้มักเปนการสรางภาคีหุนสวนระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นกับภาคธุรกิจเอกชน โดยเฉพาะ
การระดมทุนจัดตั้งกิจการรวมคา (Joint ventures) เพ่ือดําเนินกิจการสาธารณะในระดับทองถิ่น 
องคกรความรวมมือในในลักษณะนี้จึงมีสถานะเปนองคกรภาคีหุนสวนที่มีระบบการบริหารงานแยก
จากองคกรภาคีสมาชิก มีการบริหารงบประมาณของตนเอง สามารถวาจางบุคลากร และทํานิติกรรม
สัญญาไดโดยตรง  
 ๔.๖ ปจจัยความสําเร็จกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลาย
ภาคสวน 
 ปจจัยสําคัญที่มีผลตอความสําเร็จของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือซึ่งหมายถึงขีดความสามารถในการประสานความรวมมือ (Collaborative capacity) (Chris 
Ansell and Alison Gash, 2007 : 99-117) มีดังนี ้
 ๑. ขีดความสามารถในการประสานความรวมมือระดับตัวบุคคล ปรากฏใน 
๒ ลักษณะควบคูกัน คือ ความสามารถในการเปนผูประสานเชื่อมโยงภาคี (Boundary-spanners) 
และความสามารถในการเปนผูสรางเครือขาย (Reticulists) โดยที่ผูประสานเชื่อมโยงภาคีและสราง
เครือขายเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในทุกชวงของกระบวนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน 
กลาวคือ ในชวงเริ่มตนกอตั้งความรวมมือ ผูประสานเชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขาย จะมีบทบาทในฐานะ 
“ตัวเชื่อม” ระหวางองคกรภาคีฝายตาง ๆ ที่เก่ียวของ โดยอาศัยทักษะในการเจรจาสื่อสารและทักษะ
ในการประสานเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางองคกรภาคี ในระหวางที่การดําเนินภารกิจ ผูประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขายจะมีบทบาทในฐานะ “ผูจัดการ” ระบบการบริหารภารกิจรวมกันของ
องคกรภาคี โดยอาศัยทักษะการบริหารจัดการองคกร และทักษะการเปนตัวกลางไกลเกลี่ยหาทาง
ออกที่ทุกฝายเห็นพองตองกัน นอกจากนี้ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงานรวมกัน ผูประสานเชื่อมโยง
ภาคีและสรางเครือขาย จะมีบทบาทในฐานะ “ผูนํา” ของภาคีความรวมมือ โดยอาศัยทักษะการ
จัดการปญหาการจัดการความเสี่ยงและการมีวิสัยทัศน เล็งเห็นถึงโอกาสของการพัฒนาความรวมมือ
ในบริบทที่กวางขวางยิ่งข้ึน ทั้งนี้ ปจจัยสําคัญที่ผลตอความสําเร็จของการแสดงบทบาทผูประสาน
เชื่อมโยงภาคีและสรางเครือขาย ขึ้นอยูปจจัย 2 ประการ คือ ประการแรก การไดรับความไววางใจ 
(Trust) และประการที่สอง การไดรับการยอมในฐานะผูนํา (Leadership) จากองคกรภาคีทุกฝาย  



๕๔ 

 

 ๒. ขีดความสามารถในการประสานความรวมมือขององคกร ขีดความสามารถ
ในการประสานความรวมมือเพ่ือดําเนินภารกิจรวมกับองคกร มี ๔ ลักษณะ (Chris Ansell and 
Alison Gash, 2007 : 105-110) ไดแก ๑) การมีวัฒนธรรมการทํางานรวมกับองคกรอ่ืน (Collaborative 
culture) โดยการมีกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนาแนวทางการทางานรวมกับองคกรอ่ืน ซึ่งเกิดขึ้นจาก
การสรางระบบการติดตามประเมินผลเพ่ือชี้วัดระดับประสิทธิผลในการทํางานรวมกันของภาคีหุนสวน 
๒) การมีกระบวนการเรียนรูเพ่ือพัฒนาแนวทางการทํางานรวมกับองคกรอ่ืน (Learning in collaboration) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความสามารถในการปรับตัวและการตอบสนองตอการบริหารงานเชิงกลยุทธ โดยผาน
กลไกการกระจายอํานาจการตัดสินใจจากผูบริหารลงไปยังบุคลากรระดับปฏิบัติการ ๓) การมีผูนํา
องคกรท่ีพรอมสนับสนุนการทางานรวมกับองคกรอ่ืน (Organizational leadership) เปนองคประกอบท่ีมี
ความสําคัญตอความยั่งยืนในการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน เน่ืองจากจําเปนตองอาศัย
บทบาทของผูนําในแตละองคกรในการเสริมสรางขีดความสามารถขององคกรภาคีของตนใหสามารถ
ประสานการทํางานรวมกับองคกรภาคีอื่นได และ ๔) การไดรับความไววางใจจากองคกรอ่ืนและการ
ยึดมั่นในหลักเกณฑการทํางานรวมกัน (Inter- organizational trust and principled conduct) 
เนื่องจากการดําเนินภารกิจรวมของภาคีหุนสวนมักเก่ียวของกับการระดมทรัพยากรและงบประมาณ
จากภาคีหุนสวน เพ่ือดําเนินกิจกรรมภายใตเปาหมายของภารกิจรวม หากขาดความไววางใจ ซึ่งกันและ
กันระหวางองคกรภาคีสมาชิกจึงอาจนําไปสูความลมเหลวในการทางานรวมกันได โดยปจจัยท่ีชวย
เสริมสรางความไววางใจซึ่ง กันและกันระหวางองคกร  

กฎหมายที่เกี่ยวของ  

 ๑. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
 มีหลักเกณฑเกี่ยวกับการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่สําคัญ ดังนี้ 
 มาตรา ๓ “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดง
ออกมาทางพฤติกรรม อารมณ ความคิด ความจํา สติปญญา ประสาท การรับรู หรือการรูเวลา 
สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาท 
 “ผูปวย” หมายความวา บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรไดรับการบําบัดรักษา 
 “ภาวะอันตราย” หมายความวา พฤติกรรมที่บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเอง
หรือผูอื่น 
 “ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา” หมายความวา สภาวะของผูปวยซึ่งขาด
ความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา และตองไดรับการบําบัดรักษา
โดยเร็วเพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือปองกันอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยหรือบุคคลอ่ืน 



๕๕ 

 

 “สถานบําบัดรักษา” หมายความวา สถานบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดตามพระราชบัญญัตินี ้
 มาตรา ๑๒ สถานบําบัดรักษาแตละแหงใหมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาซึ่ง
อธิบดีแตงตั้ง ประกอบดวย จิตแพทยประจําสถานบําบัดรักษาหนึ่งคนเปนประธานกรรมการ แพทย
หนึ่งคน พยาบาลจิตเวชหนึ่งคน นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะห
ทางการแพทยหนึ่งคนเปนกรรมการ 
 มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณใีดกรณหีนึ่งดังตอไปนี้ เปนบุคคลที่
ตองไดรับการบําบัดรักษา 
 (๑) มีภาวะอันตราย 
 (๒) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา 
 มาตรา ๒๓ ผูใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ 
ใหแจงตอพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจโดยไมชักชา 
 มาตรา ๒๖ ในกรณฉีุกเฉิน เมื่อพนักงานเจาหนาที่ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ
ไดรับแจงตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้นเปนบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตราย และเปนอันตรายที่ใกลจะถึง ใหมีอํานาจนําตัวบุคคลนั้น หรือเขาไป
ในสถานที่ใด ๆ เพ่ือนําตัวบุคคลนั้นสงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ซึ่งอยูใกลโดย 
ไมชักชา เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองตน ตามมาตรา ๒๗ 
 มาตรา ๒๗ ใหแพทยอยางนอยหนึ่งคนและพยาบาลอยางนอยหนึ่งคนที่ประจํา
สถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตนบุคคลที่มีการนําสง
ตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ หรือมาตรา ๒๖ ใหแลวเสร็จโดยไมชักชา ทั้งนี้ ตองไมเกินสี่สิบแปดชั่วโมง
นับแตเวลาที่ บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา 
 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตนตามวรรคหนึ่ง ใหแพทยมีอํานาจตรวจ
วินิจฉัยและบําบัดรักษาเพียงเทาที่จําเปนตามความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชนแกสุขภาพของ
บุคคลนั้น 
 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏวาบุคคลนั้นจําเปนตองไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา ใหพนักงานเจาหนาท่ีสง
ตัวบุคคลนั้นพรอมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองตนเพ่ือเขารับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙  
 หลักเกณฑและวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน
ตามวรรคสาม ใหเปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
 มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบําบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจาหนาที่นําสงตามมาตรา ๒๗ 
วรรคสาม หรือแพทยนําสงตามมาตรา ๒๘ แลวแตกรณี ใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแตวันที่รับตัวบุคคลนั้นไว ใน
กรณีที่ คณะกรรมการสถานบําบัดรักษาเห็นวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหมีคําสั่งอยางใด
อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 



๕๖ 

 

 (๑) ใหบุคคลนั้นตองเขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา 
 (๒) ใหบุคคลนั้นตองรับการบําบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัดรักษา 
เมื่อบุคคลนั้นไมมีภาวะอันตราย ทั้งนี้จะกําหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จําเปนเก่ียวกับการบําบัดรักษาใหบุคคลนั้น 
หรือ ผูรับดูแลบุคคลนั้นตองปฏิบัติดวยก็ได 
 ใหนําความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใชบังคับกับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการตาม วรรคหนึ่งโดยอนุโลม 
 หลักเกณฑและวิธีการในการพิจารณาและมีคําสั่งตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามที่คณะ 
กรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม มีสาระสําคัญ
เกี่ยวกับการกําหนดมาตรการเก่ียวกับการคุมครองประชาชนใหไดรับการสรางเสริมสุขภาพจิต  
การปองกันเพ่ือควบคุมปจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับการบําบัดรักษา 
ตามมาตรฐานทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ และการอยูรวมกันในสังคมอยางปกติสุข โดย
คํานึงถึงการมีสวนรวมของหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมทุกภาคสวน  
ซึ่งลักษณะผูปวยตามมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม คือ 
ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเอง 
ตอผูอ่ืน หรือตอทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน, ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับ
การบําบัดรักษา, ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวยของตัวเองซึ่งตองไดรับการรักษา, ไมตระหนักถึงผลที่
จะเกิดขึ้นจากการที่ตนตัดสินใจรับ หรือไมรับการรักษาของแพทย สวนผูปวยคดี คือ บุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ซึ่งอยูระหวางการไตสวนมูลฟอง หรือการพิจารณาคดีหรือภายหลังท่ีศาลมีคํา
พิพากษาในคดีอาญา เปนกระบวนการที่เพ่ิมมาจากที่มีกําหนดไวในบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา เพื่อใหเกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและมีความสมบูรณ ซึ่งการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยนั้น คณะกรรมการสถานบําบัดรักษาจะมีคําสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) ใหบุคคลนั้นตอง
ไดรับการรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัด โดย ๑) แจงใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล 
๒) กรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะหและสวัสดิการ ทั้งภาครัฐและเอกชน และ                  
๓) ใหพนักงานเจาหนาที่ติดตามดูแล ประสานงานและชวยเหลือในการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยตาม ๑) และหนวยงานตาม ๒) แลวรายงานใหคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาทราบ โดยใหภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต ซึ่งผูรับ
ดูแลผูปวยมีสิทธิไดรับบริการ ใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกอบรมทักษะ การจัดการศึกษาและการสงเสริมอาชีพ 
ตลอดจนความชวยเหลืออื่นใดเพื่อใหดูแลผูปวยตอไปได (กลุมงานเลขานุการคณะกรรมการ
สุขภาพจิตแหงชาติ กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมสุขภาพจิต, ๒๕๖๓ : ๒๖-๒๗) ซึ่งแนวทางการเฝาระวัง 
คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูเสพยาเสพติด ปรากฏขั้นตอนดําเนินการตามแผนภาพที่ ๒ – ๓ 
 
 
 

 



๕๗ 

 

 

แผนภาพที ่๒ – ๓ แสดงแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, ๒๕๖๒ : ๒-๓ 

 ๒. ประมวลกฎหมายยาเสพติด  
 มีหลักเกณฑเกี่ยวกับการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตที่สําคัญใน ภาค ๒ วาดวยการบําบัดรักษาและการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติด 
ยาเสพติด ดังนี ้
 มาตรา ๑๐๘ “การบําบัดรักษา” หมายความวา การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  
ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบําบัดดวยยา การฟนฟูสมรรถภาพ การลด
อันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบําบัดรักษา 
 “การฟนฟูสมรรถภาพ” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการบําบัดพฤติกรรม
การเสพยาเสพติด และฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูติดยาเสพติดใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
 “การฟนฟูสภาพทางสังคม” หมายความวา การกระทําใด ๆ อันเปนการสงเคราะห 
สนับสนุนใหผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบาบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานท่ีอยูอาศัย 
การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตามดูแลชวยเหลือจนสามารถกลับมาดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง
ปกติสุข 
 “ศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม” หมายความวา สถานที่ทําการฟนฟูสภาพทางสังคมแก
ผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษา 
 มาตรา ๑๑๘ ใหกระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทาง
สังคม ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 



๕๘ 

 

 ซึ่งหลักการในการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ไดแกไขปรับปรุงระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหมโดยใชกระบวนการทางสาธารณสุข ซึ่งเปน
การดําเนินการทางการแพทย โดยมองวาผูติดยาเสพติดเปนผูปวยยิ่งกวาการนําตัวผูติดยาเสพติดไป
ดําเนินคดีอาญา ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) เปนระบบบังคับบําบัด สวนการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตาม
ประมวลกฎหมายยาเสพติด เปนระบบสมัครใจ ซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด แบงออกไดเปน ๒ กรณ ีดังนี ้
 ๑) ผูเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพ่ือเสพสมัครใจขอเขารับการ
บําบัดรักษา หากการบําบัดรักษาสําเร็จเปนท่ีนาพอใจใหผูนั้นไมมีความผิด (ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
มาตรา ๑๑๓) 
 ๒) เจาพนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือ
ตํารวจตรวจ พบผูที่มีพฤติการณนาสงสัยวาเปนผูเสพยาเสพติด หรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพ่ือเสพ 
และไมปรากฏวาบุคคลดังกลาวเปนผูตองหาหรืออยูในระหวางถูกดําเนินคดีในความผิดอ่ืนที่มีโทษจําคุก 
หรืออยูในระหวางรับโทษจําคุกตามคําพิพากษา ไมมีพฤติกรรมท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูอ่ืนหรือ
สังคม ใหเจาพนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจสงตัว
บุคคลนั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติดหรือศูนยคัดกรองเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดได โดยไม
ตองนําตัวบุคคลดังกลาวไปศาลกอน (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) ซึ่งมีความแตกตาง
กับพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายเดิม) ที่ตองนําตัวผูติดยา
เสพติดไปศาลเพ่ือใหศาลมีคําสั่งใหสงตัวบุคคลนั้นไปตรวจพิสูจนการเสพหรือการติดยาเสพติดกอน 
สําหรับผลการบําบัดรักษาในกรณีนี้ ถาการบําบัดรักษาสําเร็จเปนที่นาพอใจ ใหผูนั้นไมมีความผิดแต
ถาไมสําเร็จ (หลบหนี หรือไมใหความรวมมือ) ใหสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด จัดทําประวัต ิขอมูล พฤติการณของผูหลบหนีหรือไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา
ดังกลาว เพ่ือประโยชนในการพิจารณาใหเขารับการบําบัดรักษาในครั้งตอไป กลาวคือ หากเจาพนักงาน
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด หรือพนักงานฝายปกครอง หรือตํารวจตรวจพบวาบุคคลนั้น
มีพฤติการณอันควรสงสัยวากระทําความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไวในครอบครองเพื่อ
เสพอีก ก็ไมตองสงตัวบุคคลนั้นไปบําบัดรักษาอีก (ประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา ๑๑๔) 
นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ยังใหโอกาสผูติดยาเสพติดที่ไมสมัครใจเขาบําบัดรักษา
แลวมีการดําเนินคดีอาญาในชั้นการพิจารณาคดีของศาล บุคคลนั้นอาจสํานึกสมัครใจเขารับการ
บําบัดรักษาก็ได ซึ่งศาลสามารถใชดุลพินิจในการสงตัวจําเลยไปสถานพยาบาลยาเสพติดเพ่ือเขารับ
การบําบัดรักษาได หากเห็นวายังไมสมควรลงโทษจําเลย ซึ่งการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ปรากฎข้ันตอนดําเนินการตามแผนภาพที ่๒ – ๔  
 
 
 
 



๕๙ 

 

แผนภาพท่ี ๒ – ๔ แสดงแผนภูมิการบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ตาม “ประมวล
กฎหมายยาเสพตดิ” 
 

 
 
ที่มา : สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด, ๒๕๖๕ : ๒ 
 

๓. พระราชบัญญัติปองกันและปราบปราม การทรมานและการกระทําให
บุคคล สูญหาย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 ความเปนมา 
 ประเทศไทยเขาเปนภาคีอนุสัญญาตอตานการทรมาน และการกระทําอ่ืน ๆ  

ที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือที่ย่ํายีศักดิ์ศรี เมื่อวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๕๐ สงผลใหอนุสัญญาฯ มีผลใช
บังคับกับประเทศไทย ตั้งแตวันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ เปนตนมาและประเทศไทยลงนามใน
อนุสัญญาอุมหาย เมื่อ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ ซึ่งเปนการยอมรับวาประเทศไทยเห็นดวยกับหลักการของ
อนุสัญญาฯ และเขาเปนภาคีอนุสัญญาฯ ในอนาคต ตอมาเมื่อพ.ศ. ๒๕๕๗ ไดรับขอเสนอแนะ
เก่ียวกับรูปแบบการจัดทํากฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ จากคณะกรรมการสหประชาชาติ จึงไดกลับมา
ทบทวนรูปแบบการยกรางกฎหมายรองรับอนุสัญญาฯ โดยเปลี่ยนเปนการจัดทําพระราชบัญญัติ
เฉพาะ และนําหลักการของอนุสัญญาอุมหาย ซึ่งประเทศไทยลงนามเมื่อ วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๕๕ มา
รวมเปนรางพระราชบัญญัติฯ ฉบับเดียว เนื่องจากมีลักษณะความผิดที่ใกลเคียงกับ การทรมานฯ 
จากนั้น ไดเริ่มรวมกับภาคสวนตาง ๆ ยกรางพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและ
การกระทําใหบุคคลสูญหายและเสนอเขาสูกระบวนการพิจารณาตามลําดับ 
 

 



๖๐ 

 

 สาระสําคัญของพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําให
บุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕  
  พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย 
พ.ศ.๒๕๖๕ เริ่มบังคับใช ๒๒ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๖ ประกอบดวย ๕ หมวด ๑ บทเฉพาะกาล  
รวม ๔๓ มาตรา ดังนี ้

หมวด ๑ บททั่วไป 
ความผิดฐานกระทําการทรมาน 
มาตรา ๕ 
ผูใดเปนเจาหนาท่ีของรัฐ กระทําดวยประการใดใหผูอ่ืนเกิดความเจ็บปวดหรือความ

ทุกขทรมานอยางรายแรงแกรางกายหรือจิตใจ เพ่ือวัตถุประสงคอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 
(๑) ใหไดมาซึ่งขอมูลหรือคํารับสารภาพจากผูถูกกระทําหรือบุคคลที่สาม 
(๒) ลงโทษผูถูกกระทําเพราะเหตุอันเกิดจากการกระทําหรือสงสัยวากระทําของผูนั้น

หรือบุคคลที่สาม 
(๓) ขมขูหรือขูเข็ญผูถูกกระทําหรือบุคคลที่สาม  
(๔) เลือกปฏิบัติไมวารูปแบบใดผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําทรมาน 
ตัวอยางเชน การคลุมถุงดําศีรษะ การใชไฟฟาช็อต การขังหองเย็น 
ความผิดฐานกระทําการท่ีโหดราย ไรมนุษยธรรมหรือยํ่ายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
มาตรา ๖ 
ผูใดเปนเจาหนาที่ของรัฐ ลงโทษหรือกระทําดวยประการใดที่โหดราย ไรมนุษยธรรม 

หรือย่ํายีศกัดิ์ศรี ความเปนมนุษยอันเปนเหตุใหผูอื่นถูกลดทอนคุณคาหรือละเมิดสิทธิข้ันพ้ืนฐานความ
เปนมนุษย หรือเกิดความ เจ็บปวดหรือความทุกขทรมานแกรางกายหรือจิตใจ ที่มิใชการกระทํา
ความผิดตามมาตรา ๕ ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําการที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย 

ตัวอยางเชน คนถูกใสสายจูงสุนัขและบังคับใหทําทาเปนสุนัข หรือ การบังคับให
มุสลิมกินหมู 

ความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหาย 
มาตรา ๗ 
ผูใดเปนเจาหนาที่ของรัฐ ควบคุมตัวหรือลักพาบุคคลใด โดยเจาหนาที่ของรัฐปฏิเสธวา 

มิไดกระทํา การดังกลาว หรือปกปดชะตากรรมหรอืสถานที่ปรากฏตัวของบุคคลนั้น ซึ่งสงผลใหบุคคล
นั้นไมไดรับการคุมครองตามกฎหมาย ผูนั้นกระทําความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายการกระทํา
ความผิดตามวรรคหนึ่ง ใหถือเปนความผิดตอเนื่อง จนกวาจะทราบชะตากรรมของบุคคลนั้น 

ตัวอยาง การอุมหายนักปกปองสิทธิมนุษยชน 
การสืบสวนคดีอุมหาย 
มาตรา ๑๐ 



๖๑ 

 

ในคดีความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ใหดําเนินการสืบสวน
จนกวาจะพบบุคคลซึ่งถูกกระทําใหสูญหาย หรือปรากฏหลักฐานอันนาเชื่อวา บุคคลนั้นถึงแกความตาย 
และทราบรายละเอียด ของการกระทําความผิดและรูตัวผูกระทําความผิด 

หามกระทําทรมาน กระทําที่โหดรายฯ และการอุมหายทุกสถานการณ 
มาตรา ๑๒ 
พฤติการณพิเศษใด ๆ ไมวาจะเปนภาวะสงครามหรือภัยคุกคามที่จะเกิดสงคราม

ความไมม่ันคง ทางการเมืองภายในประเทศ หรือสถานการณฉุกเฉินสาธารณะอ่ืนใด ไมอาจนํามาอาง
เพ่ือใหการกระทําความผิด ตามพระราชบัญญัตินี้เปนการกระทําที่ชอบดวยกฎหมาย 

หามผลักดันกลับ 
มาตรา ๑๓  
หามมิใหหนวยงานของรัฐหรือเจาหนาที่ของรัฐขับไล สงกลับ หรือสงบุคคลเปนผูราย

ขามแดน ไปยังอีกรัฐหนึ่ง หากมีเหตุอันควรเชื่อไดวา บุคคลนั้นจะไปตกอยูในอันตรายที่จะถูกกระทํา
ทรมาน ถูกกระทํา การที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือถูกกระทําให
สูญหาย 

หมวด ๒ คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทรมานและการกระทําให
บุคคลสูญหาย 

 มาตรา ๑๔ 
ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกวา "คณะกรรมการปองกันและปราบปรามการ

ทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย" ประกอบดวย 
(๑) รัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม เปนประธานกรรมการ  
(๒) ปลัดกระทรวงยุติธรรม เปนรองประธานกรรมการ 
(๓) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการ

ตางประเทศ ปลัดกระทรวงมหาดไทย อัยการสูงสุด ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ อธิบดีกรมสอบสวน
คดีพิเศษ นายกสภาทนายความ และประธานสภาการสื่อมวลชนแหงชาต ิ

(๔) กรรมการซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้ง จํานวนหกคน ดังตอไปนี้ 
(ก) ผูมีความรู  ความเชี่ยวชาญ และประสบการณเปนที่ประจักษในดานสิทธิ

มนุษยชน จํานวนสองคน ดานกฎหมายและดานนิติวิทยาศาสตร ดานละหนึ่งคน 
(ข) แพทยทางนิติเวชศาสตร จํานวนหนึ่งคน และแพทยทางจิตเวชศาสตร จํานวน

หนึ่งคน ใหอธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพเปนกรรมการและเลขานุการ และใหอธิบดีกรม
คุมครองสิทธิและเสรีภาพแตงตั้งขาราชการของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ จํานวนไมเกินสองคน 
เปนผูชวยเลขานุการ  

พระราชกําหนดแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามการทรมาน
และการกระทําใหบุคคลสูญหาย พ.ศ.๒๕๖๕ พ.ศ. ๒๕๖๖ เพ่ือขยายกําหนดเวลาในการมีผลใชบังคับ 
เฉพาะ มาตรา ๒๒ มาตรา ๒๓ มาตรา ๒๔ และมาตรา ๒๕ ออกไป ใหมีผลใชบังคับตั้งแตวันที่ ๑ 
ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๖ เปนตนไป (จากเดิมที่เริ่มมีผลบังคับใชวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ พ.ศ.๒๕๖๖) 



๖๒ 

 

หมวด ๓ การปองกันการทรมานและการกระทําใหบุคคลสูญหาย 
การบันทึกภาพและเสียงอยางตอเนื่องขณะจับและมีอัยการและฝายปกครองเขา

ตรวจสอบ 
มาตรา ๒๒ 
ในการควบคุมตัว เจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบตองบันทึกภาพและเสียงอยาง

ตอเนื่องในขณะจับ และควบคุมจนกระทั่งสงตัวใหพนักงานสอบสวนหรือปลอยตัวบุคคลดังกลาวไป 
เวนแตมีเหตุสุดวิสัยที่ไมสามารถกระทําได ก็ใหบันทึกเหตุนั้นเปนหลักฐานไวในบันทึกการควบคุมตัว 
การควบคุมตัวตามวรรคหนึ่ง ใหเจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบแจงพนักงานอัยการและนายอําเภอใน
ทองท่ีที่มีการควบคุมตัวโดยทันที สําหรับในกรุงเทพมหานคร ใหแจงพนักงานอัยการและผูอํานวยการ
สํานักการสอบสวนและนิติการ กรมการปกครอง 

บันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๓ 
ในการควบคุมตัว เจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบตองบันทึกขอมูลเก่ียวกับผูถูกควบคุม

ตัวโดยอยางนอย 
ตองมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
(๑) ขอมูลอัตลักษณเก่ียวกับผูถูกควบคุมตัว เชน ชื่อ นามสกุล หรือตําหนิรูปพรรณ  
(๒) วัน เวลา และสถานที่ของการถูกควบคุมตัว 
(๓) คําสั่งที่ใหมีการควบคุมตัว และเหตุแหงการออกคําสั่งนั้น 
(๔) เจาหนาที่ของรัฐผูออกคําสัง่ใหควบคุมตัว 
(๕) วัน เวลา และสถานที่ของการปลอยตัวผูถูกควบคุมตัว และผูมารับตัวผูถูก

ควบคุมตัว 
(๖) ขอมูลเก่ียวกับสภาพรางกายและจิตใจของผูถูกควบคุมตัวกอนถูกควบคุมตัวและ

กอนการปลอยตัว 
(๗) ขอมูลอื่น ๆ ที่คณะกรรมการกําหนดเพ่ือปองกันการทรมาน 
 สิทธิในการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับผูถูกควบคุมตัว 
มาตรา ๒๔ 
เพ่ือประโยชนของผูถูกควบคุมตัว ผูมีสวนไดเสียโดยชอบดวยกฎหมายในการเขาถึง

ขอมูลของผูถูก ควบคุมตัว เชน ญาติ ผูแทน หรือทนายความ หรือคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
หรือเจาหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมาย จากคณะกรรมการ มีสิทธิรองขอตอเจาหนาที่ของรัฐผูรับผิดชอบให
เปดเผยขอมูลเก่ียวกับผูถูกควบคุมตัว 

หมวด 4 การดําเนินคด ี
๑. อายุความ 
มาตรา ๓๐ 
อายุความสําหรับความผิดตามมาตรา ๗ มิใหเริ่มนับ จนกวาจะทราบชะตากรรมของ

ผูถูกกระทําใหสูญหาย 



๖๓ 

 

๒. การดําเนินคดี 
มาตรา ๓๑ 
ในกรณีที่ผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้เปนเจาพนักงานของรัฐตาม

กฎหมายประกอบ รัฐธรรมนูญวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต และอยูในหนาที่และ
อํานาจของคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตแหงชาติ ใหพนักงานสอบสวน
ผูรับผิดชอบดําเนินคดีตอไปตามพระราชบัญญัตินี้ และแจงใหคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
การทุจริตแหงชาติทราบ 

หมวด ๕ บทกําหนดโทษ 
 ระวางโทษการกระทําทรมาน 
มาตรา ๓๕ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําทรมานตามมาตรา ๕ ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหาป 

ถึงสิบหาป และปรับตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
ระวางโทษกระทําที่โหดราย ไรมนุษยธรรม และยํ่ายีศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
มาตรา ๓๖ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําการที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือย่ํายีศักดิ์ศรีความเปน

มนุษยตามมาตรา ๖ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
ระวางโทษกระทําใหบุคคลสูญหาย 
มาตรา ๓๗ 
ผูกระทําความผิดฐานกระทําใหบุคคลสูญหายตามมาตรา ๗ ตองระวางโทษจําคุก

ตั้งแตหาป ถึงสิบหาปและปรับตั้งแตหนึ่งแสนบาทถึงสามแสนบาท 
บทเฉพาะกาล 
มาตรา ๔๓ 
ใหนําความในมาตรา ๑๐ มาใชบังคับแกการกระทําใหบุคคลสูญหายกอนวันที่

พระราชบัญญัตินี้ใชบังคับโดยอนุโลม 

งานวิจัยที่เกีย่วของ 

 อนุศักดิ ์ ศักดาวัชรานนท (๒๕๖๕ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบูรณาการในการแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดใหอยูในชุมชนไดอยางยั่งยืน ตามโครงการนาคาพิทักษ
ของตํารวจภูธรจังหวัดหนองคาย ผลการศึกษา พบวา ๑) ผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดนั้น
มักมีการใชยาเสพติดมาเปนระยะเวลานาน สงผลตอสมองสวนคิดไดถูกทําลายลงทําใหไมสามารถ
ควบคุมตัวเองได การประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุของผูปวยจิตเวชจากการใชยาเสพติด แบงเปน 
๓ กลุม ไดแก กลุมสีแดง สีเหลือง และสีเขียว รวมถึง การประเมินผูปวยจากความถ่ีของการแสดง
อาการและจํานวนการกอเหตุที่เกิดข้ึนในชุมชน นอกจากนี้ยังประเมินความเสี่ยงของผูปวยจากความ
ตอเนื่องในการเขารับการบําบัดรักษา ๒) ผูปวยจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติดสามารถอยูรวมกับ
ชุมชนได โดยครอบครัวมีสวนสําคัญในการดูแลนําไปบําบัดรักษา ชุมชนเปดโอกาสใหเขารวมใน 
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กิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน เพ่ือใหเกิดการยอมรับ หนวยงานชองรัฐ เชน ตํารวจ ฝายปกครอง 
ควรเขาไปเยี่ยมเยียนอยางสม่ําเสมอ ๓) โครงการนาคาพิทักษ เปนโครงการท่ีดีท่ีมีการกําหนดแนว
ทางการทํางานรวมกันของทุกภาคสวนอยางเปนระบบ ชวยลดปญหาการกอเหตุรุนแรงของผูปวยตอ
ครอบครัว ตอชุมชน ทําใหประชาชน รูสึกอุนใจและปลอดภัย ผูปวยใชชีวิตในชุมชนไดอยางปกติสุข
และยั่งยืน ๔) โครงการนาคาพิทักษ มุงเนนการทํางานเปนทีม มีการบูรณาการในการทํางานของ
หนวยงานภาครัฐและการประสานความรวมมือกับภาคประชาชน และควรมีการประชาสัมพันธ  
จัดอบรมสัมมนาเพ่ือใหความรูความเขาใจแกประชาชนในการดูแล เฝาระวัง หรือ จัดการกับผูปวย 
 เหมรัตน ศิริพงษ (๒๕๖๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง เครือขายบริหารกิจการบานเมือง : 
กรณีศึกษาศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี และจังหวัดนาน จากการศึกษา 
มีขอคนพบ ดังนี ้ขอคนพบประการที่หนึ่ง นโยบายของภาครัฐมีสวนสําคัญสําหรับการบังคับใชอํานาจ
หนาที่ของภาครัฐตอการขับเคลื่อนงานท่ีตองใชความรวมมือจากหลาย ๆ ภาคสวนมาบูรณาการรวมกัน
โดยภาครัฐเปนผูกํากับภาพรวม ทิศทางในการดําเนินงาน เกิดการประสานงาน และการมี
ปฏิสัมพันธกันเพ่ือใหเกิดคุณคาทางสังคมในการตอบสนองตอบริการสาธารณะได ลักษณะของศูนย
สงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจ จังหวัดราชบุรี มีลักษณะเปนภาครัฐเปนผูนํา และ
ภาคเอกชนเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญ โดยมีภาครัฐทําหนาที่เปนฝายประสานงานขอมูลตาง ๆ  
การขับเคลื่อนภายหลังจัดตั้งศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจสําเร็จ มีการ
ดําเนินงานโดยภาคเอกชนเปนผูนํา สวนจังหวัดนานมีลักษณะภาครัฐเปนผูนําและเปนตัวขับเคลื่อน
สําคัญ โดยมีภาคเอกชนเปนผูตอบสนอง ขอคนพบประการที่สอง การสรางพันธะกรณีความรวมมือ
แบบทางการโดยมีเอกสารบันทึกความเขาใจ (MOU) ระหวางภาครัฐ องคกรภาคธุรกิจ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ไมอาจเปนตัวชี้วัดไดวาการมีพันธะกรณีทางกฎหมายจะสงผลตอการสงเสริมความ
รับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจในจังหวัด บันทึกความเขาใจ (MOU) เปนสวนหนึ่งของกลยุทธใน
การเชิญชวนใหเกิดการรวมตัวกันในรูปแบบเครือขายเพ่ือรวมกันดําเนินบริการสาธารณะ ขอคนพบ
ประการที่สาม บทบาทของผูนํา ถือเปนหัวใจสําคัญในการสรางความรวมมือใหเกิดผลสําเร็จ การที่
ผูนํามีวิสัยทัศน ความเต็มใจ และมีศักยภาพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน จูงใจและนําพาผูอ่ืนให
รวมกันปฏิบัติงานจนประสบความสําเร็จ ขอคนพบประการที่สี่ การที่ตัวแสดงในแตละภาคสวนมีทรัพยากร
ที่แตกตางกันไมเทาเทียมกันและยังมีความตองการทรัพยากรอื่น ๆ เพ่ือใหเกิดการบรรลุวัตถุประสงค
อยางหนึ่ง เมื่อเกิดการรวมตัวกันเกิดข้ึน ทําใหเกิดความสัมพันธเพ่ือแลกเปลี่ยนทรัพยากรสงผลให
กระบวนการดําเนินงานตาง ๆ บรรลุเปาหมาย ขอคนพบประการที่หา ความความตอเนื่องและยั่งยืน
ของศูนยสงเสริมความรับผิดชอบตอสังคมของภาคธุรกิจระดับจังหวัด ในจังหวัดราชบุรีกลุม
ภาคเอกชนมีการรวมตัวกันอยางเหนียวแนน มีตัวตายตัวแทนในการสืบสานงานที่ทําไว และพรอมที่
จะขึ้นมาเปนผูนํา รวมถึงความพรอมที่จะถายทอดองคความรูตอ ๆ ไป ขณะที่จังหวัดนานกลุม
ภาคเอกชนมีความรูจักคุนเคยกันเปนอยางดีจากการทํางานตาง ๆ ของจังหวัดรวมกันมากอน  
มีความตองการทําเพ่ือพัฒนาจังหวัดบานเกิดทุกภาคสวนในการมีสวนรวมเสริมสรางคุณภาพชีวิตในชุมชน 
ซึ่งจะมีสวนทําใหศูนยฯ สามารถมีความยั่งยืนตอไป ขอคนพบประการที่หก ตัวแบบในแตละพื้นที่



๖๕ 

 

สามารถพัฒนาไปสูตัวแบบใหแก พ้ืนที่ อ่ืนไดโดยการประยุกตและเลือกใชสิ่งที่ เหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม วิถีชีวิต ความเปนอยูของแตละจังหวัด  
 อควี ศิลปกูลวิวัฒน (๒๕๖๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบูรณาการการแกไขปญหา
ยาเสพติดเชิงพ้ืนที่ กรณีศึกษาโครงการการศึกษาเพ่ือตอตานการใชยาเสพติดในเด็กนักเรียน ของ
สถานีตํารวจนครบาลคันนายาว ผลการวิจัยพบวา การดําเนินการโครงการการศึกษาเพ่ือตอตานการ
ใชยาเสพติดในเด็กนักเรียน หรือโครงการ D.A.R.E. เปนนโยบายของสํานักงานตํารวจแหงชาติ 
วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมใหเด็กนักเรียนที่เขารวมโครงการ มีความรูมีทักษะ สรางภูมิคุมกัน ในการ
ตัดสินใจท่ีจะเอาตัวรอดจากยาเสพติดได ไมวาเพ่ือนชักชวน หรือ ถูกกลุมผูมีอิทธิพลบีบบังคับ  
โดยอาศัยความรวมมือ หรือการบูรณาการจากหนวยงานที่เก่ียวของในดานนโยบาย ดานกิจกรรม 
และดานงบประมาณ เพ่ือระดมสรรพกําลังในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพ้ืนที่ 
 ศศิธร ทองจันทร (๒๕๕๙ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การบริหารกิจการบานเมืองแบบ
รวมมือกันกับการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐไทย กรณีศึกษาโครงการความรวมมือเพ่ือแกไขปญหา
ความยากจน จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบวา รูปแบบการดําเนินงานรวมกันในการแกไขปญหา
ความยากจนภายใตการดําเนินโครงการความรวมมือเพ่ือแกไขปญหาความยากจนในจังหวัดพิษณุโลก 
ซึ่งดําเนินการระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๐ - พ.ศ. ๒๕๕๓ เปนการทํางานรวมกันในรูปแบบเครือขาย 
“เครือขายการแกไขปญหาความยากจนในระดับพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก” ที่กอรูปขึ้นจากประสาน
บทบาทระหวางภาคีภาครัฐ ภาคประชาชนและชุมชน รวมถึงภาควิชาการ ในการรวมกันดําเนิน
กิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาความยากจน (Collaboration) นับตั้งแตการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
สภาพปญหาในชุมชนไปจนถึงการบูรณาการแผนชุมชนสูยุทธศาสตรจังหวัด ซึ่งความสัมพันธดังกลาว
มีลักษณะหนุนเสริมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรที่แตละฝายมีอยูเพื่อ
ขับเคลื่อนภารกิจภายใตเปาหมายที่ทุกฝายกําหนดและยึดถือรวมกัน สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอการ
เกิดข้ึนของความรวมมือในการแกไขปญหาความยากจน สามารถแยกออกตามแตละปจจัย ไดแก 
ประการแรก การมีผูนําที่ไดรับการยอมรับจากทุกฝาย เปนบุคคลที่เอ้ืออํานวยใหกระบวนการสราง
ความรวมมือดําเนินไปอยางราบรื่น สรางแรงจูงใจและจุดประกายใหบุคคลอื่น ๆ หันมารวมมือกัน
ทํางาน ไดแก ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ แกนนําคณะทํางานโครงการ และแกนนําเครือขายภาค
ประชาชน ประการที่สอง การมีสายสัมพันธระหวางภาคีภาคสวนตาง ๆ อยางแนบแนน เปนผลจาก
การมีปฏิสัมพันธระหวางกันในหลายระดับอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เชน การประชุมขับเคลื่อน
กิจกรรมของคณะทํางาน การจัดเวทีวิเคราะหขอมูล การจัดอบรมถายทอดความรูในพื้นที่ โดย
ภาควิชาการ เวทีนําเสนอผลการดําเนินงานรวมกัน เปนตน ประการที่สาม การมีกรอบกําหนด
รูปแบบความสัมพันธที่เปนทางการ ดังเห็นไดจากการจัดตั้งคณะทํางาน ที่มีการกําหนดองคประกอบ 
ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ และการจัดสรรทรัพยากรระหวางกันอยางชัดเจน ประการที่สี่ 
ผูจัดการเครือขาย เปนบุคคลในพ้ืนที่ที่มีความเขาใจในการบริหารจัดการกิจกรรมสาธารณะและ
กระบวนการดําเนินงานของเครือขายในภาพรวม ซึ่งสงผลตอการประสานการทํางานระหวางภาคี
สมาชิกเครือขายใหบรรลุเปาหมาย ประการที่หา บทบาทของภาควิชาการ การสนับสนุนเทคนิค



๖๖ 

 

วิธีการตาง ๆ และการผลิตชุดความรูจากภาควิชาการ สามารถคนหาแนวทางแกไขปญหาไดสอดรับ
กับสภาพปญหาของพ้ืนท่ี อันนําไปสูการขับเคลื่อนการแกไขปญหาและพัฒนาการเกษตรที่ยั่งยืน 
 สุรินธร ชาญสมร (๒๕๕๙ : ๔๗-๔๘) ไดศึกษาถึง ความรวมมือในแบบเครือขายกับ
โครงการสรางชุมชนแหงการอยูรวมกันและเขาถึงไดในอาเซียน กรณีศึกษาชุมชนตนแบบเกาะเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี โดยใชกรอบแนวคิดวาดวยการบริการกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network 
governance) และกรอบแนวคิดวาดวยการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน (Collaborative 
governance) เปนกรอบทฤษฎีโดยไดสรุปผลการศึกษา พบวา ในการดําเนินโครงการสรางชุมชนแหง
การเรียนรูรวมกันและเขาถึงไดในอาเซียน กรณีศึกษา ชุมชนตนแบบเกาะเกร็ดจังหวัดนนทบุรี เปน
การดําเนินงานแบบเครือขาย ที่เห็นไดจากการประกอบกันของหนวยงาน องคกรจากหลายภาคสวน ที่ได
เขามารวมกันในการกําหนดแผน ทิศทางในการดําเนินโครงการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
พรอมทั้งใหบรรลุตามวัตถุประสงค มีการบูรณาการภารกิจ หนาที่ และทรัพยากรระหวางกันทั้ง
สวนกลาง สวนภูมิภาค สวนทองถ่ิน ภาคประชาชน ซึ่งแตเดิมการดําเนินโครงการเปนการรับนโยบาย
จากสวนกลาง แลวสั่งการมายังสวนภูมิภาค อาศัยกลไกการควบคุม สั่งการในระบบราชการเปนหลัก
ในการมอบหมายงาน หลังจากนั้นจึงปลอยใหสวนภูมิภาคเริ่มดําเนินการประสานสวนราชการในระดับ
พ้ืนที่ท่ีมีความเกี่ยวของไมวาจะเปนสวนทองถิ่น ภาคเอกชน ภาคประชาชน ใหเขามารวมเปนภาคี
เครือขาย มีการจัดโครงสรางการบริหารงานแบบเครือขายใหสามารถดําเนินงานรวมกันได ซึ่งลักษณะ
การดําเนินงานดังกลาวมีความสอดคลองกับแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบเครือขาย 
(Network governance) และในการดําเนินโครงการสรางชุมชน มุงเนนการเขามามีสวนรวมของทุก
ภาคสวนที่มีความเกี่ยวของในงานดานคนพิการ ใหเขามารวมในการแสดงความคิดเห็น แกไขปญหา 
ตัดสินใจรวมกัน การกําหนดทิศทาง เปาหมายระหวางการดําเนินโครงการ ซึ่งการเขามามีสวนรวม
ของหลายภาคสวนถือเปนกลไกในรูปแบบคณะทํางานที่มีความสําคัญ ซึ่งคณะทํางานนั้นพรอมที่จะ
เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน เปาหมายเดียวกัน ซึ่งมีความสอดคลอง
กับแนวคิด (Collaborative governance)  
 กีรติยา อุนเจริญ (๒๕๕๘ : ๕๕-๕๖) ไดศึกษาถึง การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล
ผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติด ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหอม อําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเรื่องโรครวมจิตเวชสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ ๖๒.๔๐ มีทัศนคติตอผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดแบบไมแสดงออกหรือเฉย ๆ รอยละ 
๖๔.๕๐ มีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดในระดับมาก รอยละ ๔๔.๑๐ สวนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการดูและผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดของคนในชุมชน คือ ปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ และการมีตําแหนงหนาที่ในชุมชน ระดับความรูเรื่องโรครวมจิตเวชสารเสพติด 
และระดับทัศนคติตอผูปวยโรครวมจิตเวชสารเสพติดโดยมีขอเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้ หนวยงาน
ควรนําองคความรูจากการศึกษาวิจัยมาปรับเปนแผนยุทธศาสตรฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโดยใชชุมชน
เปนฐาน ควรมีการสงเสริมใหผูมีตําแหนงหนาที่ในชุมชนมีศักยภาพ เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยจิตเวช
สารเสพติดไดอยางถูกตอง เนนการทํางานเชิงรุก ใหความรูแกประชาชนอยางเขมขนโดยเฉพาะเรื่อง
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ยาเสพติด สรางทัศนคตทิี่ดีแกคนในชุมชน จะทําใหเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรครวมจิตเวช
สารเสพติดในชุมชนมากขึ้น 
 ตรีทศ เหลาศิริหงสทอง และคณะ (๒๕๕๑ : ๓๒-๔๗) ไดศึกษาถึง การศึกษาความ
รวมมือระหวางมหาวิทยาลัยกับภาคอุตสาหกรรมในการพัฒนานวัตกรรม มีวัตถุประสงคเพ่ือระบุปจจัย 
ที่ชวยเพ่ิมโอกาสความสําเร็จในโครงการรวมมือวิจัยและพัฒนาระหวางมหาวิทยาลัยและ
ภาคอุตสาหกรรมวิธีการศึกษาโดยการวิเคราะหและเปรียบเทียบระหวางประเทศตาง ๆ ที่ประสบความสําเร็จ
ในการดําเนินโครงการความรวมมือระหวางภาคการศึกษาและภาคอุตสาหกรรม ผลการวิจัยพบวา 
ระดับความเขาใจเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ รูปแบบของโครงการตอง
คํานึงถึงปจจัยที่สามารถรักษาผลประโยชนรวมกันในการบรรลุเปาหมายของภาคอุตสาหกรรมอยาง
เหมาะสม การนําศักยภาพของมหาวิทยาลัยและภาคอุตสาหกรรมมาเชื่อมโยงกันจะทําใหเกิดประโยชน
สูงสดุแกทั้งสองฝาย ทั้งนี้ตองอาศัยนโยบายของรัฐบาลในการชวยขับเคลื่อนและอานวยความสะดวก
ในดานตาง ๆ 
 พรภณ พงษเพชร (๒๕๕๓ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง ความรวมมือในการปองกันปญหา
ยาเสพติดระหวางองคกรภาครัฐและองคกรภาคเยาวชน ศึกษาเฉพาะศูนยอํานวยการประสานงาน
ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการสราง
ความรวมมือในการปองกันปญหายาเสพติดของศูนยอํานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหา
ยาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการความรวมมือ (Models of 
Collaborative Management) ศกึษาทักษะความสามารถของขาราชการที่จําเปนตองมีในการสราง
และบริหารความรวมมือของศูนยอํานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาค
เยาวชน (ศอ.ปส.ย.) และเพ่ือศึกษาผลลัพธที่เกิดข้ึนจากความรวมมือปองกันปญหายาเสพติดของศูนย
อานวยการประสานงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคเยาวชน (ศอ.ปส.ย.) เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชกรอบแนวคิดการบริหารจัดการความรวมมือ (Model of 
Collaborative Management) ของ Robert Agranoff และ Michael McGuire ซึ่งไดนําเสนอไวใน
ป ค.ศ. ๒๐๐๓ เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ผลการศึกษา พบวา กระบวนการจัดการความรวมมือ 
เริ่มตนจากสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ไดพูดคุยกับ สมาคม
องคการพัฒนาเอกชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดภาคพ้ืนเอเซีย-แปซิฟค (สปส. อป.) 
เพ่ือใหมารับบทบาทดานการบริหารจัดการทางการเงินในรวมมือ จากนั้นจึงไดพูดคุยอยางไมเปน
ทางการกับแกนนําเยาวชนจากองคการภาคเยาวชนตาง ๆ ถึงความเปนไปไดในการสรางความรวมมือ 
ตอมาไดวางกรอบความรวมมือในประเด็นตาง ๆ สําหรับการดําเนินงานรวมกัน และไดสรางสภาพ
เงื่อนไขเพ่ือเอ้ืออํานวยการปฏิสัมพันธ โดยการสรางความไวเนื้อเชื่อใจ ซึ่งสามารถแบงความไวเนื้อเชื่อใจ
ของ ศอ.ปส.ย. ไดเปน ๓ ชวง ประกอบดวย “ชวงเริ่มตน” เปนชวงที่องคการแตละฝายมีความ
ไววางใจที่ดีตอกัน “ชวงสับสน” เปนชวงที่ความไววางใจเริ่มลดนอยลง จนทําใหเกิด “ชวงฟนฟู”  
ซึ่งเปนชวงที่พยายามสรางความไววางใจใหเพ่ิมมากขึ้น สวนกิจกรรม/โครงการที่เกิดขึ้นจากความ
รวมมือ แบงออกไดเปน ๔ ดาน ไดแก โครงการดานการจัดทําและอํานวยการยุทธศาสตร โครงการ
ดานการจัดกิจกรรมเชิงสรางสรรค/รณรงคเพื่อใหเกิดการปองกันยาเสพติด โครงการดานเฝา
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ระวังและโครงการดานการพัฒนาความรวมมือและบริหารจัดการ การบริหารจัดการความรวมมือ 
ศอ.ปส.ย. พบวา เปนรูปแบบผูใหและผูรับ (Donor-Recipient Model) โดยเปนความสัมพันธ
ของผูใหทรัพยากรและผูรับทรัพยากรที่พึ่งพาตอกัน อยางไรก็ตามความขัดแยงถือเปนเรื่องปกติ ดาน
ทักษะ ความสามารถของขาราชการที่วิเคราะหได พบวา ควรมีในการบริหารจัดการความรวมมือ แบงเปน 
๓ ระดับ ไดแก ประการแรก คุณลักษณะภายในบุคคล ซึ่งควรมีคุณลักษณะในการมองภาพรวม 
ประการที่สอง ทักษะความสามารถในการบริหารจัดการระหวางบุคคล/องคการภายใน ขาราชการควรมี
ความสามารถในการวางตัวและรักษาระยะหาง มีทักษะการเจรจาและการประนีประนอม ประการ
สุดทาย ทักษะความสามารถการบริหารจัดการภายใน/ภายนอกความรวมมือ ขาราชการควรมี
ความสามารถในการแกไขปญหา ผลลัพธที่เกิดข้ึนจากความรวมมือ พบวา ศอ.ปส.ย.ยังไมสามารถ
บรรลุผลตามที่ตั้งไวไดโดยการสรางความรวมมือที่เกิดขึ้นโดยรวมยังอยูในระดับการประสานงาน 
(Coordination) และการรวมปฏิบัติการ (Cooperation) ซึ่งระดับความรวมมือ (Collaboration) ยัง
เกิดขึ้นไดไมเต็มท่ีนัก ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ ศอ.ปส.ย สวนกลางควรระบุและรวบรวมบุคคล
และองคการเขามาในความรวมมือจากขอบเขตภาระหนาท่ี ควรสรางระบบการพัฒนาและทดแทน
เยาวชน ควรมีขาราชการระดับเจาหนาที่ดูแลรับผิดชอบ ศอ.ปส.ย ที่ชัดเจน 
 พฤฒ เอมมานูเอล ใบระหมาน (๒๕๕๒ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การสรางความ
รวมมือเพ่ือตอตานการคาแรงงานทาสบนเรือประมงระหวางมูลนิธิกระจกเงากับกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษยและหนวยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพดวยการ
สัมภาษณเชิงลึก โดยใชกรอบแนวคิดการสรางความรวมมือ (Collaboration) ของ Robert Agranoff 
และ Michael McGuire ซึ่งไดนําเสนอไวในป ค.ศ. ๒๐๐๓ เปนกรอบแนวคิดหลักในการศึกษา  
ผลการศึกษา พบวา การสรางความรวมมือระหวางมูลนิธิกระจกเงาและกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยสามารถแบงระยะการสรางความรวมมือไดเปน ๓ ชวง คือ ๑) ระยะกอตัว                   
๒) ระยะตื่นตัว และ ๓) ระยะสรางความรวมมืออยางจริงจัง ซึ่งตองใชระยะเวลา ๓-๔ ป เนื่องจาก 
ในชวงแรกกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยไมไดตื่นตัวในความรวมมือเทาใดนัก 
ในสวนขององคการที่เขามาเกี่ยวของกับการสรางความรวมมือ ประกอบดวย องคการแรงงานระหวาง
ประเทศ กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงแรงงาน 
สํานักงานตํารวจแหงชาติ มูลนิธิกระจกเงา เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ศูนยอภิบาล 
ผูเดินทางทางทะเล (บานสุขสันต) จังหวัดสงขลา ดานการบริหารจัดการหรือการดําเนินงานของความ
รวมมือและเครือขาย พบวา กิจกรรมความรวมมือ การดําเนินกิจกรรมสวนใหญมูลนิธิกระจกเงาซึ่ง
เปนองคกรพัฒนาเอกชนจะมีบทบาทในการนําหรือบทบาทในเชิงรุกมากกวากระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยกิจกรรมในการสรางความรวมมือ ประกอบดวย ๕ กิจกรรม 
ไดแก ๑) การดําเนินโครงการจํานวน ๒ โครงการ ๒) การสัมมนารวมกันทั้งท่ีเปนทางการและไมเปน
ทางการ ๓) การสนับสนุนขอมูลขาวสาร ๔) การปฏิบัติงานภาคสนาม และ ๕) การใหความชวยเหลือ
ผูเสียหาย ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการสรางเครือขายความรวมมือ พบวา ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความ
รวมมือมีทั้งผลลัพธทีเ่ปนประโยชน และผลลัพธท่ีเปนอุปสรรค ผลลัพธที่เปนประโยชน ไดแก ๑) การ
สรางความรูความเขาใจในเรื่องการดําเนินงานมากขึ้น และ ๒) การไดขยายขอบเขตการปฏิบัติงาน 
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สวนผลลัพธที่เปนอุปสรรคซึ่งเกิดจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเปนหลัก 
ไดแก ๑) ความเพิกเฉยในการใหความรวมมือ โดยเฉพาะในชวงแรก ๒) ความลาชาในการใหความรวมมือ
และการขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน และ ๓) การขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากทั้งสอง
องคการมีลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน  
 บุญยวีร ลุมาดกมลพันธ (๒๕๔๙ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง แนวทางการสรางเครือขาย
ดานสวัสดิการสังคมในระดับจังหวัด : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดสมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย อายุระหวาง ๔๑-๕๐ ป สถานสภาพสมรส การศึกษาอยูใน
ระดับปริญญา มีรายไดระหวาง ๑๐,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ บาท สังกัดองคการภาครัฐ และรับผิดชอบ
กลุมเปาหมายหลักประเภทชุมชนเปนสวนใหญ โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานภายในองคการ
ระหวาง ๑-๕ ป มีความรูในระดับสูงเก่ียวกับความเขาใจทั้งในดานลักษณะของเครือขาย และขอดีของ
การทํางานในลักษณะเครือขายในดานความคิดเห็น กลุมตัวอยางเห็นดวยในระดับมากตอการ
มีเครือขายและการกอตัวของเครือขาย นอกจากนี้การกอตัวของเครือขายดานสวัสดิการสังคมจังหวัด
สมุทรสงคราม มีความพรอมในการเขารวมบริหารจัดการเครือขายเปนอยางมากในดานคน เวลา และ
การประสานงาน ระดับมาก สวนทางดานเงินและวัสดุอุปกรณมีความพรอมในระดับปานกลาง 
ลักษณะของเครือขายดานสวัสดิการสังคมที่ตองการใหเกิดกลุมตัวอยางเห็นวาเครือขายดานสวัสดิการ
สังคมควรมีเปาหมายในการทํางานใหกับเด็กมากที่สุด ประเภทเครือขายที่ตองการใหเกิดขึ้น คือ
เครือขายกิจกรรม ที่เนนความรวมมือและชวยเหลือกันในการทํางาน โครงสรางความสัมพันธใน
เครือขายควรมีโครงสรางตามแนวนอน คุณลักษณะของเครือขายควรประกอบไปดวยองคกรที่มาจาก
ทุกภาคสวนในจังหวัด มีกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง มีการรวมตัวกันระหวางองคกรที่มีความสนใจที่
จะรวมมือกันอยางจริงจัง มีองคกรท่ีทําหนาท่ีประสานงานที่มีประสิทธิภาพ และเห็นวากฎระเบียบใน
เครือขายควรมีความยืดหยุน สวนผูนําเครือขายดานสวัสดิการสังคม ควรมีคุณสมบัติเสียสละเพื่อ
สวนรวม มีความซื่อสัตยสุจริต รับฟงความคิดเห็นของผูอื่น มีทักษะดานการประสานงาน มีความรู
ความสามารถ และควรเปนคณะบุคคล ในสวนของกิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญใหความสนใจที่จะ
เขารวมกิจกรรมประเภทการจัดเวทีสนทนาและการประชาสัมพันธ นอกจากนี้ยังใหความเห็นวา
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดสมุทรสงคราม ควรมีบทบาทในการจัดประชุม
หารือกับองคกรที่ทํางานดานสวัสดิการสังคมเรื่องการสรางเครือขาย เปนผูประสานงานกับองคกรใน
เครือขาย ติดตอกับองคกรที่สนใจเขารวมเปนเครือขายดานสวัสดิการสังคมและมีบทบาทในการ
รณรงค ประชาสัมพันธเรื่องการสรางเครือขายดานสวัสดิการสังคม  
 ลวัณรัตน รื่นบันเทิง (๒๕๔๗ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การสรางเครือขาย “ธุรกิจ
ชุมชนรวมดวยชวยกัน สํานึกรักบานเกิด” ตามทฤษฎีขั้นที่ ๓ ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัส
ตรี จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษา พบวา สภาพปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของการสราง
เครือขาย “ธุรกิจชุมชนรวมดวยชวยกัน สํานึกรักบานเกิด” นั้น สามารถแยกปญหาออกเปนประเด็น
ตามลําดับความสาคัญ ดังนี้ ๑) ปญหาจากประสบการณและทักษะการทํางานของบุคลากรในเครือขาย 
เนื่องจากบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัสตรี จํากัด (มหาชน) มีความเชี่ยวชาญในธุรกิจ
โทรคมนาคม และการสื่อสารจึงไดนําศักยภาพในดานนี้ขององคการมาใชใหเปนประโยชนตอประชาชน
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ของประเทศ โดยปฏิบัติตามแนวคิดทฤษฎีใหมขั้นที่ ๓ ทั้งนี้ในการดําเนินงานสรางเครือขายดังกลาว 
บางสวนงานเปนการดําเนินงานที่บริษัทฯ และเจาหนาที่ระดับปฏิบัติการยังไมมีประสบการณ 
ในการทํางานมากอน ๒) ปญหาจากความตอเนื่องในการประสานงานกับหนวยงานภาครัฐ เนื่องจาก
แนวความคิดและการดําเนินการในแตละเครือขายตางดําเนินงานภายใตการดูแลของบริษัทยูคอมซึ่ง
ดําเนินงานในรูปของบริษัท จึงไมสอดประสานกับการทํางานในลักษณะของหนวยงานภาครัฐ จึงทําให
การดําเนินงานเปนไปไดชา ๓) ปญหาจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตของประชาชนตอการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังนั้นภาครัฐควรเห็นความสําคัญและเขามามีสวนสําคัญในการสงเสริมอุปกรณ ชั่วโมง
อินเทอรเน็ต เพ่ือเปดโอกาสใหประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นท่ีหางไกลสามารถรับขอมูลขาวสารไดอยาง
เทาเทียมกับประชาชนที่อาศัยอยูในเมอืง นอกจากนี้ตองสรางคานิยมในการใชระบบเทคโนโลยีในทาง
ที่เปนประโยชน ไมใชฉาบฉวย หรือใชในทางที่ไมถูกตอง ๔) ปญหาจากการติดตอสื่อสารกับสมาชิก
ภายในเครือขายตาง ๆ ๕) ปญหาจากงบประมาณในการดําเนินงาน เนื่องจากการดําเนินงานดังกลาว
เปนการทํางานเพ่ีอมุงหวังประโยชนกับชุมชนเปนหลัก โดยมิไดคํานึงถึงผลกําไรที่จะเกิดขึ้น ทําให
งบประมาณในการดําเนินงานมีจํากัด ๖) ปญหาจากทัศนคติของชุมชนตอการสรางเครือขาย
ของบริษัทยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่น อินดรัสตรี จากัด (มหาชน) เนื่องจากชุมชนไมเขาใจในวัตถุประสงค
การดําเนนิงานของบริษัท จึงไมใหความรวมมือ ตอตาน ทําใหการทํางานเปนไปอยางลาชา  
 วิจักษณา  หุตานนท (๒๕๔๕ : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึง การประสานงานลักษณะ
เครือขายระหวางองคกรภาครัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
พบวา รูปแบบการประสานงานเครือขายมีการดําเนินกิจกรรมใน ๕ รูปแบบ ประกอบไปดวย รูปแบบที่ ๑ 
การประสานงานลักษณะเครือขายแบบทางเดียว ผลการศึกษา พบวา องคกรพัฒนาเอกชนท่ีดําเนินการ 
ไมมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพื้นที่มีระยะเวลาดําเนินการเพียง ๑ ป ทําใหไมพบความชัดเจนและ
ความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขาย ดานแผน ดานการดําเนินการและการติดตาม
ประเมินผล รูปแบบที่ ๒ การประสานงานลักษณะเครือขายแบบคูขนาน ผลการศึกษาพบวา องคกร
พัฒนาเอกชนที่ดําเนินการมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพ้ืนท่ี มีแผนระยะยาวรองรับ แตยังไมพบ
ความชัดเจนความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน ดานการดําเนินการและการ
ติดตามประเมินผล เนื่องจากแตละองคกรประสบปญหาดานระบบการประสานงานที่แตกตางกัน ไมมี
ระบบเครือขายที่ชัดเจน และแผนขององคกรพัฒนาเอกชนยังไมผนวกอยูในระดับบริหารจังหวัด 
รูปแบบที่ ๓ การประสานงานลักษณะเครือขายแบบสามประสาน ผลการศึกษาพบวา มีความชัดเจน
และความตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน ดานการดําเนินการ และการติดตาม
ประเมินผลแบบมีสวนรวมระหวางองคการภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน รูปแบบที่ ๔ การประสานงาน
ลักษณะเครือขายแบบเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนเปนหลัก ผลการศึกษาพบวาองคกรพัฒนาเอกชน
ที่ดําเนินการมีสํานักงาน บุคลากรประจําในพื้นท่ี มีแผนระยะยาวรองรับ พบความชัดเจนและความ
ตอเนื่องของการประสานงานลักษณะเครือขายดานแผน รูปแบบที่ ๕ การประสานงานลักษณะเครือขาย
แบบเครือขายผูติดเชื้อเปนหลัก ผลการศึกษาพบความชัดเจนและความตอเนื่องในการประสานงาน 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย   

   จากการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เ ก่ียวของ และผลงานวิจัยที่
เก่ียวของกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน ซึ่งทําใหผูวิจัยสามารถนํามากําหนดเปนกรอบแนวคิดที่จะใชในการศึกษา โดยการศึกษาครั้ง
นี้อาศัยกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) และกรอบ
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance) 
เปนฐานในการวิเคราะห ซึ่งสามารถแสดงไดดังกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดย
เครือขาย  

(Network Governance) 
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมือง 

แบบรวมมือกันหลายภาคสวน  

แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการ
เฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยา

เสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 

 

การดําเนินการ 
ของภาคี
เครือขาย 
ที่เกี่ยวของ 

 

 

สภาพปญหา  
และอุปสรรค 

ในการ
ปฏิบติังาน 

 

 

ตํารวจภูธรภาค ๔ 
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ภาคีเครือขาย 
 



 

 

 
บทที่  ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 จากการที่ผูวิ จัยไดออกเก็บขอมูลวิจัย เรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติด 
ในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) และกรอบ
แนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance) 
เปนฐานในการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
ซึ่งผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาจากการศึกษาเอกสาร (Documentary Study) สัมภาษณเชิงลึก  
(In-depth Interview) และการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็น (Focus Group Discussion)  
มาเรียบเรียง ผูวิจัยขอเสนอขอมูลจากการวิเคราะหตาง ๆ ตามหัวขอดังนี้ 
 ๑. การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคท่ี ๒ และภาคี
เครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง
ในชุมชน  
 ๒. สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓. แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  

 จากการศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับ กองทัพภาคท่ี ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน มีประเด็นที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก สถานการณปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน ความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนทีใ่นการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน และการดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ และ
ภาคีครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน ดังนี้ 



๗๗ 

 

 ๑. สถานการณปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชมุชนในปจจุบัน   
  จากการศึกษาสถานการณผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ของตํารวจภูธรภาค ๔ พบวา ขอมูลผูปวยจิตเวชและผูที่มีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด
ในระบบ CRIMES ณ หวงตั้งแตวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ มีจํานวนผูปวยจิต
เวช รวมทั้งสิ้น ๑๒,๒๗๕ คน ซึ่งแยกเปนเปนผูปวย กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๗,๘๙๓ คน กลุม           
เฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๓,๒๐๓ คน กลุมเฝาระวังสูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๑๗๙ คน และมี
จํานวนผูปวยท่ีมีอาการทางจิตประสาทจากยาเสพติด รวมทั้งสิ้น ๑๒,๓๑๒ คน ซึ่งแยกเปนผูปวย    
กลุมเฝาระวัง (สีเขียว) จํานวน ๖,๓๓๘ คน กลุมเฝาระวังสูง (สีเหลือง) จํานวน ๔,๑๒๕ คน กลุมเฝาระวัง
สูงสุด (สีแดง) จํานวน ๑,๘๔๙ คน ซึ่งขอมูลจากสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ภาค ๔ 
(ขอนแกน) พบวา จากรายงานขาวผลกระทบจากยาเสพติดที่ปรากฏตามสื่อในหวงเดือนมกราคม 
๒๕๖๖ มีจํานวนทั้งสิ้น ๖๖ ขาว มากกวาเดือนท่ีผานมา (ธันวาคม ๒๕๖๕ มีจํานวนทั้งสิ้น ๕๓ ขาว) 
โดยมีผูกอเหตุจํานวนทั้งสิ้น ๗๔ คน โดยสวนใหญผูกอเหตุอายุเฉลี่ย ๓๖ ป ซึ่งลักษณะการกอเหตุสวนใหญ 
มีพฤติการณเก่ียวกับทรัพยสิน (รอยละ ๔๔.๒๘) เชน กอเหตุลักขโมยทรัพยสิน อาละวาด ทําลาย
ทรัพยสิน กอเหตุเผาบาน เปนตน รองลงมาเปนพฤติการณเก่ียวกับรางกาย (รอยละ ๒๗.๕๔) เชน 
อาละวาดแลวทํารายบุคคลในครอบครัว และทํารายบุคคลอ่ืน พฤติการณเก่ียวกับชีวิต (รอยละ 
๑๘.๕๔) เชน ผูเสพเมายาแลวคลั่งและทํารายผูอ่ืนจนเสียชีวิต และพฤติการณ เก่ียวกับเพศ (รอยละ 
๔.๓๔) โดยพฤติการณดังกลาวอาจเก่ียวเนื่องกับยาเสพติด และปญหาผูปวยจิตเวชอัน เนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดเปนปญหาที่ทวีความรุนแรงเกือบทุกพื้นที่เนื่องจากมีการใชยาเสพติดรวมกับสารหรือ
สิ่งเสพติดอื่นทําใหเกิดการออกฤทธิ์ผสมผสานเปนการกระตุนใหผูปวยอาจมีอาการคลุมคลั่งอาละวาด
จนกอความเดือดรอนในสังคม  
  จากสัมภาษณเชิงลึก ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งไดชี้ใหเห็นถึงสถานการณปญหายาเสพติด
ที่มีแนวโนมสูงข้ึนเนื่องจากการเขาถึงยาเสพติดเปนไปไดงายขึ้น และปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอ
ชุมชนและสังคม ซึ่งกลาวไววา 

    “... เยาวชนเขาถึงยาเสพติดงายขึ้น พอโตขึ้นก็กาวราว ตักเตือนก็ไมคอยได 
กลายเปนคนเตือนถูกเพงเล็ง อันตรายกวาแตกอนมาก ยาเสพติดแพรระบาดเปนวงกวางเพ่ิมขึ้น     
ไมหลับไมนอน เปนผลเสยีในชุมชน...” (นายสุดใจ เกาะหาร ผูใหญบาน, สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  สอดคลองกับผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งที่ชี้ใหเห็นถึงปญหาจากยาเสพติดในปจจุบันที่
มีจํานวนผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเพิ่มมากขึ้นจากสาเหตุราคายาเสพติดที่มีราคา
ถูกสงผลใหผูเสพสามารถเขาถึงยาเสพติดไดโดยงาย ซึ่งไดกลาววา 

  “...ในชวงป ๒ ป ใหหลัง จํานวนคนไขจะคอนขางเยอะข้ึน อาจจะเรื่องของตัวยา
เสพติดมันราคาถูก การเขาถึงก็เลยงายขึ้น พอจํานวนยาเสพติดหางายผูเสพยาเสพติดก็มีเยอะขึ้น…”  
(นายแพทยไกรวุฒิ เอ่ียมสุขวัฒน โรงพยาบาลศูนยขอนแกน, สัมภาษณ, ๒ มีนาคม๒๕๖๖) 



๗๘ 

 

  ซึ่งสถานการณปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ผูใหขอมูลหลักทาน
หนึ่ง ไดชี้ใหเห็นวาสถานการณปจจุบันมีสถิติการรับแจงเหตุผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ทีก่อเหตุรุนแรงมากขึ้น ซึ่งไดกลาววา 

  “...สถานการณมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยมีสถิติจากการรับแจงเหตุรายวันที่
เกิดขึ้น ในพ้ืนที่ในชวงระยะเวลาที่ผานมา เฉลี่ยแลวสัปดาหละประมาณ ๓-๔ ครั้ง เฉพาะผูกอเหตุท่ีมี
ความรุนแรงถึงขั้นสงตอโรงพยาบาลจิตเวช...” (พันตํารวจเอกดิเรกฤทธิ์ ปานเรือนแสน ตํารวจภูธร
ภาค ๔, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  จากสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้กลาวถึงปญหายาเสพติดในวัยรุนและการแสดงออกของอาการ
ผูปวยจิตเวช วา  

  “...ตอน ม.๓ เพ่ือนชักชวนเสพกัญชา ไปฝกงานที่บางประกง ผูดูแลในโรงงานบอก
เปนบา จึงยายกลับบาน พอกลับมาบานเริ่มมีอาการระแวง หูแวว โวยวาย พูดจาไมเปนตัวเอง  
ชวงเท่ียงคืนหลอนวาตัวเองเปนเทพ...” (นาย คาํ (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  และผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาสงผลกระทบตอครอบครัว เชน การขโมยทรัพยสินภายในบาน
เพ่ือนําไปซื้อยาเสพติด ซึ่งไดกลาววา 

  “...ลูกชายเริ่มติดยาตอน ม.๑ โดนไลออก พาไปรักษาทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญา อาการ
ดีขึ้น แตก็กลับไปเสพอีก มีการลักขโมยสิ่งของในบานเพ่ือนําไปซื้อยา…” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, 
๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

  ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดในปจจุ บันได เพิ่มระดับ
ผลกระทบ ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาความรุนแรงท่ีสงผลกระทบตอครอบครัว มีการทํารายรางกายมารดา อาละวาดใช
มีดฟนทํารายรางกายคนในบาน และปญหาการลักขโมย ซึ่งไดกลาววา 

  “...ขโมยของในบานไปขาย เคยทํารายรางกายแม อาละวาดใชมีดฟนทํารายประต ู             
หวังจะเขาไปในบานทํารายรางกายคนในบาน เคยติดคุกเพราะลักขโมยรถมอไซด ขโมยโทรศัพท…” 
(นาย สุ (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  ซึ่งผลกระทบจากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดขยายวงของ
สถานการณปญหาไปสูชุมชนและสังคม เชน การมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และการกระทําผิด
เก่ียวกับทรัพยในคดีอุกฉกรรจ เปนตน ดังที่ผูใหขอมูลหลักซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นวา  



๗๙ 

 

 “...ลูกชายปลนเซเวนฯ ติดคุกประมาณ ๒-๓ ป ปจจุบันก็ยังติดยาและไมไดรับการ
รักษา เคยพาไปรักษาโรงพยาบาลจิตเวช แรกๆ ออกมาก็ดีขึ้น แตก็กลับมาเปนแบบเดิม มีพฤติกรรม
กาวราวรุนแรง ไมกลัวใคร...” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

 ๒. ความตองการของประชาชนในพื้นที่ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา ปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน เปนปญหาที่สรางความกังวลใจ
ใหกับคนในชุมชนเปนอยางยิ่ง แมญาติของผูปวยจะไดนําสงรักษา แตเมื่อรักษาแลวก็ไมไดหายขาด 
เมื่อสงกลับมาอยูในชุมชนในสิ่งแวดลอมเดิม ๆ ก็กลับไปกอเหตุรุนแรงอีกเชนเดิม ซึ่งผูใหขอมูลหลัก
ทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดชี้ใหเห็นถึงความ
ตองการเก่ียวกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน โดยตองการใหมีนโยบายการปราบปรามที่เด็ดขาด การใหขอมูลแหลงซื้อขายตอ
เจาหนาที่ ความรวดเร็วในการเขาพื้นที่เกิดเหตุ ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่บําบัดรักษาและคาใชจาย 
ในการรักษา ซึ่งไดกลาววา 

  “...อยากมีนโยบายปราบปรามคนขายใหเด็ดขาด ผูปกครองในชุมชนชวยกันให
ขอมูลแหลงซื้อขาย เจาหนาที่ตํารวจอยากใหรีบเขาพื้นที่ สถานบําบัดอยากใหเปนที่อื่นไมใชในพ้ืนที่ 
และยอมเสียคาใชจายเทาที่พอไหว อยากใหมีสถานที่กักบริเวณเปนระยะเวลาหนึ่งเพ่ือใหปลอดภัย 
และไมมีการติดตอกับบุคคลที่เปนสิ่งแวดลอมเดิม ๆ...” (นาย สม (นามสมมุติ), สัมภาษณ, 
๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  ซึ่งสอดคลองกับผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่งซึ่งเปนผูปกครองของผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติด ที่ชี้ใหเห็นถึงความการของประชาชนในพื้นที่ โดยอยากใหบุตรไดรับการ
รักษาจนหายขาด และอยากใหหนวยงานหรือหรือเจาหนาที่ของรัฐเขามาชวยเหลือ ซึ่งไดกลาววา 

  “...อยากใหบุตรไดรับการรักษาจนหายขาด อยากใหชุมชน เจาหนาที่ ชวยกํากับ
ดูแล แวะเวียน บังคับกินยา...” (นาย คํา (นามสมมุติ), สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

 ๓. การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากการศึกษาการดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชน พบวา มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) โดยมีจัดทําสัญญา



๘๐ 

 

ขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกร (MOU) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ไดแก สํานักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย สถาบัน
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค สํานักงานปลัดกระทรวง
มหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  
กรมประชาสัมพันธ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และพบวา เมื่อวันที่ ๒๙ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือกับกองบัญชาการ
กองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กรมการปกครอง และสํานักงานคณะกรรมการ
ปองกันและปราบปรามยาเสพติด เพ่ือใหเกิดการบริการทั้งศูนยคัดกรอง สถานบําบัดผูติดยาเสพติด 
สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดรับการ
ดูแลอยางมีมาตรฐานและครอบคลุมทั่วท้ังประเทศ โดยกระทรวงกลาโหมจะสนับสนุนสถานท่ีและ
บุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของสถานฟนฟูสมรรถภาพ และรวมกันดําเนินงานดูแล แกไข และ
บําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงประสานความ
รวมมือกับหนวยงานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน ซึ่งการดําเนินงานในความ
รวมมือของภาคีเครือขายที่เก่ียวของดังกลาว มีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการ
บานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) โดยมีการกําหนดพันธกิจและการประสานงานของ
ภาคีเครือขายในการระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ ใหเกิดความรวมมือกันในลักษณะภาคี
หุนสวนหรือเครือขาย ซึ่งเปนความรวมมือระหวางหนวยราชการตางสังกัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และความรวมมือกับภาคประชาชน ซึ่งมูลเหตุเงื่อนไขสําคัญอันนําไปสูการกอตัวขึ้นของการ
บริหารงานภาครัฐรูปแบบเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา เนื่องจากการดําเนินงานในการเฝาระวังและแกไขปญหามี
ขอจํากัดดานงบประมาณ กําลังคน บทบาท อํานาจหนาที่ของแตละหนวยงาน ตลอดจนความตองการ
ทางดานทักษะ ความรูและความเชี่ยวชาญในการดําเนินงานที่เปนความรูเฉพาะทางและทักษะเชิง
เทคนิค (Technical Skills) ของแตละหนวยงาน  
   จากการวิเคราะหตัวแบบองคประกอบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกัน
หลายภาคสวน (Collaborative Governance) พบวา  
  ๓.๑ การริเริ่มความรวมมือ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนเริ่มจากปญหาผลกระทบของผูปวยยาเสพติดที่
มอีาการทางจิตและกอเหตุความรุนแรงกับบุคคลใกลชิด ครอบครัว หรือคนในชุมชน จนสงผลกระทบ
ตอความปลอดภัยของประชาชนดังท่ีปรากฏเปนขาวตามสื่อแขนงตาง ๆ ในปจจุบัน ซึ่งรัฐบาลได
ตระหนักในความสําคัญของปญหาและผลกระทบดังกลาว ซึ่งการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา
จําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานที่เก่ียวของในการบูรณาการการดําเนินงาน จึงไดมี
การจัดทําบันทึกขอตกลงในการดําเนินงานตามคําสั่งศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 



๘๑ 

 

ที่ ๖/๒๕๖๑ ลงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๑ กําหนดแนวทางการปฏิบัติใหกับหนวยงานตาง ๆ ในการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด ซึ่งเปนแนวทางการ
ดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองสังคมจากอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากผูที่มีความผิดปกติทางจิต และคุมครองสิทธิผูปวยใหไดรับ
การรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย จึงไดจัดทําบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน 
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม 
๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ซึ่งมีผลบังคับใชนับตั้งแตวันที่ลงนาม จนถึงวันที่ ๓๐ 
กันยายน ๒๕๗๐  
   ๓.๒ ตัวแสดงที่เกี่ยวของ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ มีการเปดพื้นที่ใหตัวแสดงภาครัฐและภาคประชาชนในฐานะผูมีสวนไดสวนเสียเขามา
มีสวนรวมในกระบวนการบริหารงานของภาครัฐ โดยตัวแสดงภาครัฐ แบงเปนตัวแสดงสวนกลางและ
ตัวแสดงในพ้ืนที่ ซึ่งตัวแสดงสวนกลาง ไดแก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต 
กรมการแพทย สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมควบคุมโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย กรมการปกครอง กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ กรมประชาสัมพันธ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด เปนตน สวนตัวแสดงในพ้ืนที่ ไดแก ตํารวจภูธรภาค ๔ 
ตํารวจภูธรจังหวัดในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ สถานีตํารวจในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ ผูวาราชการ
จังหวัด นายอําเภอทุกแหง สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอ
ทุกแหง ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุม
ประพฤติจังหวัด พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึง 
ตลอดจนหัวหนาสวนราชการทุกแหงในพ้ืนที ่สวนตัวแสดงภาคประชาชน ไดแก ผูนําชุมชน ประชาชน
ในพ้ืนที่ อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (อพม.) สภาเด็กและเยาวชน สภาองคกร
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครหรือจิตอาสา ตลอดจนญาติหรือ
ผูดูแลผูปวย เปนตน 
  ๓.๓ การแสดงบทบาท พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือ
การปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ 
๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ มีการดําเนินงานแบบพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการ
ประสานงานกับภาคประชาชน โดยควบคุมกํากับกระบวนการตัดสินใจ การบังคับใชอํานาจหนาที่ไปสู
การจัดสรรกลไกการดําเนินงานตาง ๆ การมีสวนชวยเชื่อมโยงนโยบายจากสวนกลางไปสูพื้นที่ และ
จากพื้นที่สูสวนกลาง และภาคประชาชนในฐานะผูรับรูสภาพปญหาและความตองการในพื้นที่ ซึ่งมี
บทบาทในความพรอมของขอมูลชุมชน การเปนอาสาสมัครชวยกระจายขอมูลขาวสาร การสํารวจและ
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รวบรวมขอมูลเชิงประจักษของกลุมเปาหมายสูภาครัฐ ตลอดจนบทบาทการมีสวนรวมอื่น ๆ  
ซึ่งบทบาทตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือฯ ที่สําคัญ เชน สํานักงานตํารวจแหงชาติ จะให
เจาหนาที่ตํารวจเขาระงับเหตุ หรือการกระทําซึ่งมีภาวะอันตรายจากผูปวยทางจิตอันเนื่องจากการใช
ยาเสพติดตามกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต และจะใหการสนับสนุนสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
และสถานพยาบาลเพื่อชวยเหลือเจาหนาที่ในการนําสงผูปวยทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด 
ไปยังสถานพยาบาลหรือสถานบําบัดรักษา ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดย 
สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด จะรับผูปวยที่มีภาวะวิกฤติ
ฉุกเฉินทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา และประสานสงตอผูปวยใหกับ
หนวยงานที่เก่ียวของ ในสวนของกรมสุขภาพจิต จะสนับสนุน ประสาน กํากับ ติดตาม และใหการ
ดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน โดยการบําบัดฟนฟูและรับสงตอผูปวยที่ มีอาการทางจิต 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพ่ือลดการกอเหตุรุนแรงในสังคม ตามแนวทางการสงตอผูปวยตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม ในสวนของกรมการแพทย จะสนับสนุน
องคความรูดานการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใชยาเสพติดที่มีภาวะรุนแรง ยุงยาก ซับซอน 
และรุนแรงทางดานรางกาย และผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด จะสนับสนุน
และใหการดูแลชวยเหลือในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ใหการบําบัดฟนฟูผูปวยที่มีอาการทางจิตอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดตามศักยภาพ ในสวนสํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย จะกํากับและ
ติดตามการดําเนินงานภาพรวมภายในจังหวัดใหเปนไปตามแนวทางการดําเนินงานปองกัน เฝาระวัง 
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด และจะสนับสนุน กํากับ ดูแล 
ติดตาม และการใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ในสวนของ
กรมการปกครอง จะใหพนักงานฝายปกครอง ไดแก นายอําเภอ ปลัดอําเภอ เจาหนาที่ปกครอง 
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน กํานัน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน ทําหนาท่ีในการสังเกต
และเฝาระวังอาการความผิดปกติทางจิตของประชาชนในหมูบาน และนําผูที่มีอาการรุนแรงและ 
มีภาวะอันตราย หรือมีความจําเปนสงตอเขารับการบําบัดรักษาใหเปนไปตามมาตรฐานทางการแพทย 
และจะมอบหมายใหพนักงานฝายปกครอง หรือบุคคลอ่ืนตามความเหมาะสม ทําหนาที่ดูแล ติดตาม 
และใหความชวยเหลือแกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ตามที่ไดรับการประสานงาน 
ในสวนของกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น จะสงเสริมและสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ใหความรวมมือในการนําสงผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดใหไดรับการบําบัด
ในสถานพยาบาล ในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
จะมอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ประสานใหความ
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสูสังคมซึ่งเปนผูประสบ
ปญหาทางสังคม ตามกรอบภารกิจและแนวทางที่กําหนดอยางเหมาะสม และจะสงเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและภาคเอกชน ในการใหความชวยเหลือทาง
สังคมแกผูปวยในการกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข ในสวนของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
จะจัดสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห แกผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดที่ไรที่พ่ึง 
ที่สิ้นสุดการรักษาแตไรญาติ พิสูจนแลวไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร ไมมีบัตรประจําตัวคนพิการ 
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ไมสามารถกลับสูครอบครัวหรือชุมชน หรือไมมีท่ีอยูอาศัย ใหไดรับการสงเคราะหดานที่อยูอาศัย และ
การดําเนินชีวิตตามความเหมาะสม ในสวนของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 
ยาเสพติด จะสนับสนุนภาพรวมการเชื่อมตอขอมูลการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหา
ผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด จะประสานกับหนวยงานในสังกัดกระทรวง
ยุติธรรมในการติดตามดูแลผูพนโทษ/ผูถูกคุมความประพฤติที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยา
เสพติด และจะสงเสริมสนับสนุนปจจัยภาพรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินการปองกัน เฝาระวัง  
และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เปนตน 
  ๓.๔ การจัดโครงสรางการทํางาน พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการ
ปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันท่ี ๓ 
ตุลาคม ๒๕๖๕ ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ ไดดําเนินการภายใตโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผู
พิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) โดยมีเปาหมายพื้นที่รับผิดชอบทั้ง ๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย 
สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภ ูและอุดรธานี ซึ่งมีการจัดโครงสรางความสัมพันธอยางเปนทางการ
ที่ใหทุกฝายเขามาแสดงบทบาทรวมกันผานกฎเกณฑและระเบียบปฏิบัติตาง ๆ ท่ีเปนทางการ มีการ
จัดโครงสรางการทํางานรวมกัน ดังนี้ 
   ๓.๔.๑ คณะกรรมการขับเคลื่อนระดับอําเภอ ประกอบดวย นายอําเภอเปน
ประธาน  ผูกํากับการสถานีตํารวจ สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนรองประธาน 
ผูบริหารทองถิ่นทุกแหง, ประธาน กต.ตร.สภ., ผูอํานวยการโรงเรียนมัธยมทุกแหง, ประธานชมรม
กํานันผูใหญบานอําเภอ, ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอ เปนคณะกรรมการ โดยมีรอง 
ผูกํากับการปองกันปราบปราม หรือ สารวัตรปองกันปราบปราม (กรณีหัวหนาสถานีตํารวจเปนระดับ
รองผูกํากับ) หรือรองสารวัตรปองกันปราบปราม (กรณีหัวหนาสถานีตํารวจเปนระดับสารวัตร)  
เปนคณะกรรมการและเลขานุการ และมีรองผูกํากับการ (สอบสวน) ผูทําหนาที่หัวหนางานสอบสวน 
เปนคณะกรรมการ ทําหนาที่เปนที่ปรึกษาดานกฎหมายและการบังคบัใชกฎหมาย  
   ๓.๔.๒ คณะทํางานในระดับพ้ืนที่ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล ผูอํานวยการกองสาธารณสุข ผูอํานวยการกองปองกันและบรรเทา 
สาธารณภัยของแตละเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล กํานันประจําตําบล ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ประจําตําบล โดยมีสํานักงานตั้งอยูที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (รพ.สต.) ซึ่งคณะทํางานในระดับพื้นที ่แบงยอยออกเปน ๒ ทีม และ ๑ ศูนย ดังนี ้
     ๓.๔.๒.๑  ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวช (Psycho Protector Team : PPT) 
ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา
ตําบล สายตรวจตําบลหรือตํารวจประจําหมูบาน อาสาสมัครหรือจิตอาสา เปนตน 
     ๓.๔.๒.๒  ทีมระงับเหตุ ประกอบดวย กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัคร
ปองกันภัยฝายพลเรือนประจําหมูบาน (อปพร.) ชุดรักษาความปลอดภัยหมูบานประจําหมูบาน 
(ชรบ.) ตํารวจอาสาประจําหมูบาน สายตรวจตําบล ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของเทศบาลตําบลหรือ
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องคการบริหารสวนตําบล (พรอมรถพยาบาลฉุกเฉิน : EMS) เจาหนาท่ีประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) 
     ๓.๔.๒.๓  ศูนยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบล มีสายตรวจตําบล 
แตละตําบลเปนหัวหนาศูนย ทําหนาที่รับแจงเหตุจากศูนยรับแจงเหตุ ๑๙๑ ของสถานีตํารวจ และ 
สั่งการไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบลหรือหมูบาน 
  ๓.๕ การตัดสินใจ พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพ่ือการปองกัน  
เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที ่๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ 
ซึ่งตํารวจภูธรภาค ๔ ไดดําเนินการภายใตโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวย
จิตเวช) ใหทุกฝายเขามาตัดสินใจรวมกันโดยมีวิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ ดังนี ้
   ๓.๕.๑  ระดับตํารวจภูธรภาค ๔ มีการประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อน
โครงการใหตํารวจภูธรจังหวัด และสถานีตํารวจภูธรในสังกัดตํารวจภูธรภาค ๔ เตรียมความพรอม 
ในการปฏิบัติ และติดตามประเมินผลการดําเนินการตามโครงการของตํารวจภูธรจังหวัดและสถานี
ตํารวจภูธร 
   ๓.๕.๒  ระดับตํารวจภูธรจังหวัด มีการรวมหารือกับผูวาราชการจังหวัดในการ
ดําเนินโครงการ โดยผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัดจะเรียนเชิญผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน  
เพ่ือประชุมชี้แจงทําความเขาใจเก่ียวกับโครงการ และขอความรวมมือในการพิจารณาความเหมาะสม
ของการบรรจุโครงการไวในแผนพัฒนาทองถิ่น โดยมีผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
สวนราชการ หัวหนาสถานีตํารวจ และภาคีเครือขายที่เก่ียวของในระดับจังหวัดเขารวมประชุม เชน  
ผูบังคบัการตํารวจภูธรจังหวัด ผูบัญชาการเรือนจําจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด สาธารณสุขจังหวัด นายอําเภอทุกแหง ผูกํากับการ
และหัวหนาสถานีตํารวจทุกแหง ผู อํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง สาธารณสุขอําเภอทุกแหง 
ผูอํานวยการศูนยคุมครองคนไรที่พ่ึงจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด และทองถิ่นอําเภอ 
ทุกแหง เปนตน 
   ๓.๕.๓  ระดับสถานีตํารวจภูธร มีการนําเสนอนายอําเภอเพื่อพิจารณาการ
ดําเนินโครงการ โดยนายอําเภอจะเชิญหัวหนาสวนราชการระดับอําเภอพรอมคณะที่ปรึกษา  
มาประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและรูปแบบจัดทําโครงการ รวมทั้งรับฟงปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามโครงการจากสวนราชการอ่ืน และรับฟงขอคิดเห็นหรือคําแนะนําจากคณะที่ปรึกษา เพ่ือใหการ
ดําเนินการตามโครงการสามารถปฏิบัติไดจริง เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยนายอําเภอจะออก
คําสั่งแตงตั้งคณะทํางานมอบหนาที่ใหแตละสวนราชการและเจาหนาที่รัฐตามโครงสรางของโครงการ 
สวนหัวหนาสถานีตํารวจจะจัดทําคําสั่งมอบหมายพ้ืนที่รับผิดชอบใหกับเจาหนาท่ีตํารวจประจํา
หมูบาน สายตรวจตําบล และชุดชุมชนสัมพันธ เพ่ือชี้แจงแนวทางการสํารวจขอมูลผูมีอาการทางจิต
และผูปวยจิตเวชใหขาราชการตํารวจผูไดรับมอบหมายในพ้ืนที่รับผิดชอบทราบ 
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  ๓.๖ เปาหมายของการทํางานรวมกัน พบวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือ
เพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด  
ลงวันท่ี ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน มีเปาหมายรวมกันในการสราง
ความปลอดภัยใหกับประชาชน และการคุมครองสิทธิผูปวยจิตเวชใหไดรับการดูแลรักษาในเชิง
สาธารณสุขโดยเร็ว ซึ่งกลุมผูปวยจิตเวชที่จําเปนเรงดวนจะตองรีบดําเนินการ คือ กลุมสีแดง ซึ่งมีการ
กําหนดแนวทางและขั้นตอนการรับแจงเหตุ การระงับเหตุ และการสงตอผูปวยจิตเวชที่กอเหตุรุนแรง
เขาสูการบําบัดรักษายังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดอาการทางจิต เชน กรณีเกิดสถานการณ
วิกฤติผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดกอเหตุรุนแรงหรือมีพฤติการณนาเชื่อวาจะกอเหตุรุนแรง เมื่อญาติ 
ผูปกครอง ผูดูแล หรือผูพบเห็น แจงเหตุมายังชองทางการรับแจงเหต ุผานทางสายดวน ๑๙๑ สายดวน ๑๖๖๙ 
แอพพลิเคชั่น Police I LERT U สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ หรือศูนยชวยเหลือสังคมหมายเลข ๑๓๐๐  
เปนตน เมื่อศูนยรับแจงเหตุดังกลาวไดรับแจงแลว จะแจงไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบล เพ่ือแจง
ตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบลหรือหมูบานเพ่ือออกระงับเหตุฉุกเฉินตอไป จากนั้นทีมระงับเหตุจะ
นําตัวผูปวยจิตเวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําอําเภอ เพ่ือสังเกต
อาการ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉิน (รถกูชีพ) ของทองถ่ินเปน 
ผูนําสง เมื่อโรงพยาบาลไดวินิจฉัยประเมินอาการ หรือทําการรักษาแลว จะสงผูปวยใหกลับไปรักษา
ตัวที่บาน (ผูปวยนอก) โดยโรงพยาบาลจะแจงใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.)  
ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ จากนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลจะแจงให
คณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล) เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่
ใหทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวยดําเนินการตามแผนของโครงการตอไป  
    จะเห็นไดวา สถานการณปญหายาเสพติดในปจจุบันมีแนวโนมที่สูงขึ้น 
เนื่องจากการเขาถึงยาเสพติดไดงาย ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากราคายาเสพติดที่มีราคาถูก สงผลใหผูเสพ
สามารถเขาถึงยาเสพติดไดโดยงาย นอกจากนี้ พบวา สถานการณปจจุบันมีสถิติการรับแจงเหตุผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดท่ีกอเหตุรุนแรงมากข้ึน ซึ่งสถานการณปญหาไดเพ่ิมระดับผล
กระผลกระทบตอครอบครัว เปนปญหาความรุนแรงในครอบครัว เชน การอาละวาดใชมีดฟนทําราย
รางกายคนในครอบครัว การขโมยทรัพยสินภายในบานไปขายเพื่อนําไปซื้อยาเสพติดมาเสพ และ
ผลกระทบจากปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดขยายวงของสถานการณปญหา
ไปสูชุมชนและสังคม เชน การมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง และการกระทําผิดเกี่ยวกับทรัพยในคดี
อุกฉกรรจ เปนตน ซึ่งความตองการเก่ียวกับการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา ตองการรับรักษาจนหายขาดและคาใชจายในการรักษา
ที่สามารถจายไดตามศักยภาพ ตองการสถานที่บําบัดรักษาที่เหมาะสม ตองการใหมีนโยบายการ
ปราบปรามทีเ่ด็ดขาด ตลอดจนความรวดเร็วในการเขาพื้นทีเ่กิดเหตุของเจาหนาที่ เปนตน ในสวนการ
ดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับกองทัพภาคท่ี ๒ และภาคีเครือขาย ในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา  
มีความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) โดยมีจัดทําสัญญาขอตกลงเพื่อความเขาใจอันดี
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ระหวางองคกร (MOU) ตามบันทึกขอตกลงวาดวยความรวมมือเพื่อการปองกัน เฝาระวัง และแกไข
ปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที ่๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความ
รวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน ซึ่งการดําเนินงานในความรวมมือของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของดังกลาว  
มีรูปแบบการบริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) 
และเปนการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน (Collaborative Governance)  

สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช 
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 จากการศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา มีปญหาและอุปสรรคหลายประการ 
ซึ่งมีประเด็นที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก ปญหาคํานิยาม “ภาวะอันตราย” 
ผูปวยจิตเวช (กลุมสีแดง) ปญหาจากตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน และสภาพปญหาและอุปสรรค 
ในข้ันตอนการปฏิบัติที่เก่ียวของหลัก ๓ ขั้นตอน ไดแก ขั้นการนําสง ขั้นการบําบัดรักษา และขั้นการ
จําหนาย ดังนี้  

 ๑. ปญหาคํานิยาม “ภาวะอนัตราย”  
  จากการศึกษานิยามคําวา “ภาวะอันตราย” ตามมาตรา ๓ แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายความวา “พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดย
ประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอ่ืน” ซึ่งเปน
การนิยามในลักษณะกวาง สวนเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง 
(SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต พบวา ถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการ
เกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทําราย
ผูอื่นดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด  
มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ สวนนิยาม
ภาวะอันตรายตามแนวทางการเฝาระวัง คนหา สงตอ บําบัด และดูแลติดตามผูปวยยาเสพติดที่มี
อาการทางจิต ของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติดและกรมสุขภาพจิต 
พบวา ไดจําแนกผูปวยยาเสพติดที่มีอาการทางจิตระดับรุนแรงมาก ซึ่งเปนอันตรายตอตนเองและคน
รอบขาง คือ ผูปวยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมอยางชัดเจน โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก 
พกหรือถืออาวุธ สงเสียงดังหรือตะโกนดาผูอ่ืนดวยคาํหยาบคาย รื้อและขวางปาขาวของ พยายาม
หรือทํารายตนเองดวยวิธีการรุนแรง ขมขูจะทํารายผูอ่ืน ทํารายผูอ่ืนจนไดรับบาดเจ็บ และทําลาย
สิ่งของจนแตกหัก จากการศึกษา พบวา ประชาชน ชุมชน ตลอดจนเจาหนาที่ผูปฏิบัติบางสวน ยังมี
มุมมองของภาวะอันตรายทีแ่ตกตางกัน ยกตัวอยางเชน ชวงคดักรอง เจาหนาที่ตํารวจซึ่งเปนดานแรก
ในการเปนผูนําสงผูปวยมักจะประสบปญหาจากมุมมองตอภาวะอันตรายของประชาชนในชุมชน  
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ซึ่งคนในชุมชนจะมองวาผูปวยจิตเวชแมจะมีระดับของอาการที่แสดงออกมากนอยเพียงใด อาการ
เหลานั้นก็คือภาวะทีเ่ปนอันตรายแลว ซึ่งจะตองนําสงโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน ๆ เทานั้น ดังที่ผูให
ขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งผูปกครองของผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ไดแสดงความเห็น
จากประสบการณในการรับบริการจากหนวยของรัฐ ซึ่งไดกลาววา 

   “...พอมีอาการโวยวายก็นําตัวสงโรงพักกอน แลวก็นําสงโรงพยาบาล เมื่อขอให
โรงพยาบาลกักตัว โรงพยาบาลแจงวาอาการไมเปนไมอันตราย ใหกลับบาน...” (นาย คํา (นามสมมุติ), 
สัมภาษณ, ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาที่เกิดจากมุมมองของระดับ
ภาวะอันตรายที่แตกตางกัน ซึ่งไดกลาววา 

  “...ตํารวจเปนดานแรกในการเปนผูนําสง ปญหาก็คือ บางที่ไมเขาใจอาการของ
คนไข คนไหนเบา คนไหนหนัก แลวจะไปท่ีไหน ถาสามารถคุยกันเปนไปทางเดียวกันก็จะเกิด
ประโยชน บางทีตํารวจ ฝายปกครอง จะทําแบบนี้ แตสาธารณสุขบอกไมไดทําแบบนี้ กลายเปนตาง
คนตางทํา...” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ,  ๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 

 ๒. ปญหาจากตัวผูปวย ครอบครัว และชุมชน  
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา สภาพปญหา
และอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชนท่ีสําคัญอีกสาเหตุหนึ่งคือมาจากตัวผูปวยเอง กลาวคือ ขาดความรวมมือจากผูปวย 
เชน บางครั้งผูปวยก็หลบหนีออกไปจากสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพรางกายแลวแตกรณ ี
เพราะวาการทนอยูในกฎระเบียบไมได และมีกรณีตัวอยางผูปวยผูหญิงทานหนึ่งซึ่งเคยทําอาชีพขาย
บริการและใชยาเสพติดดวย และไดเขามาบําบัดรักษา แตเมื่อกลับออกไปแลวก็กลับไปขายบริการ
และใชยาเสพติดเชนเดิมเพื่อที่จะใหสามารถรับแขกได และผูใหสัมภาษณเชิงลึกอีกทานซึ่งเปน
เจาหนาท่ีของภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาจากตัวผูปวยเองซึ่งขาดแรงจูงใจ 
ในการฝกอาชีพ และทัศนคติท่ีผิด ๆ เห็นวาการคายาเสพติดงายกวาและไดเงินเร็วกวาการประกอบ
อาชีพสุจริต ซึ่งไดกลาววา 

  “...แรงจูงใจในการจะไปฝกอาชีพเขาต่ํามาก แลวก็ไปคายางายกวา ไดเงินเร็ว และ
ไดเสพดวย เพราะฉะนั้นเรื่องฝกอาชีพนี้เขาไมไป เปนความยากของการแกปญหา…” (เจาหนาท่ีของ
ภาคีเครอืขายแหงหนึ่ง, สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา 
สภาพปญหาและอุปสรรคอีกสาเหตุหนึ่งมากจากครอบครัวและชุมชน กลาวคือ บางครอบครัวขาด
ความเอาใจใสในการดูแลผูปวย ไมควบคุมการรับประทานยาตามแพทยสั่ง ครอบครัวไมกลาพาญาต ิ
ที่เปนผูปวยจิตเวชออกไปในที่สาธารณะเพราะกลัววาจะทําอันตรายตอผูอ่ืน จึงทําใหผูปวยอยูกับ
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สภาพแวดลอมเดิม ๆ และคนในชุมชนยังมีทัศนคติกับผูปวยจิตเวชวาเปนคนบา ผูปวยดังกลาวจะตอง
อยูที่โรงพยาบาลโรคจิตเทานั้น และมักจะคิดวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่นากลัว จะตองระวัง ไมเขา
ใกลหรือพูดคุยดวย ซึ่งทัศนคติหรือความเห็นเชิงลบเหลานี้เปนอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เชน การอยูรวมกันระหวางชุมชนกับผูปวย เปนตน 

 ๓. ปญหาในขั้นตอนการปฏิบัติที่เกี่ยวของ 
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึก พบวา การเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีสภาพปญหาและ
อุปสรรคในข้ันตอนการปฏิบัติที่เก่ียวของหลัก ๆ  ๓ ขั้นตอน ไดแก ขั้นการนําสง  ขั้นการบํารักษา และขั้นการ
จําหนาย ดังนี้ 
  ๓.๑  ปญหาในขั้นการนําสง 
   จากสัมภาษณเชิ งลึกผู ใหขอมูลหลักทานหนึ่ งซึ่ ง เปนเจาหนาที่ตํารวจ  
ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นในขั้นตอนการเขาเผชิญเหตุ ซึ่งจะตองปฏิบัติ 
ตามยุทธวิธีและใชความระมัดระวังในการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งไดกลาววา 

   “...ไปที่เกิดเหตุ ก็จะตองจอดรถใหหางจากบานที่เกิดเหตุ ตองรูวาผูกอเหตุ
เปนคนอายุเทาไหร รางกาย รูปราง เปนยังไง ลักษณะอาการเปนยังไง มีอาวุธอะไรหรือไม ถามีอาวุธ
มีดหรือวาอะไรตองสอบถามกอนที่จะเขาไปครับ สวนมากคนปวยจะไมยินยอมใหควบคุม จะตองใช
ยุทธวิธีตามที่อบรมมาครับ จะตองประเมินสถานการณแลวก็เรียกกําลังสนับสนุนจากกูชีพกูภัย หรือ
ชุดสืบสวนใหมาชวย ถาอาการหนักครับ...” (รอยตํารวจเอก ณัฐพงษ กงจีน สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, 
สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖) 

   และผูใหขอมูลหลักยังไดชี้ใหเห็นถึงปญหาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานที่มีราคาแพง และปญหาการจะตองมีพยานคนกลางเพื่อยืนยันวาการปฏิบัติหนาที่ของ
เจาหนาที่ตํารวจใชระดับการใชกําลังตอผูปวยไมเกินกวาเหต ุซึ่งไดกลาววา 

   “…ปนเทเซอกัน นัดนึงราคาแพงครับ ถาไมถึงจุดจริง ๆ ก็ไมยิง เพราะวามัน
ราคาแพง และเคสลาสุดครับ ประมาณเกือบ ๒ ชั่วโมงถึงควบคุมตัวได กลัวปญหาวาคนที่กอเหตุถา
เกิดเขาไดรับบาดเจ็บมา เราก็จะตองระมัดระวัง ก็จะโทรศัพทเชิญสารวัตรกํานัน ผูชวยผูใหญบาน  
ใหมาเปนพยานหนอยวามีเหตุแบบนี้ ตํารวจไมไดทําเกินกวาเหตุครับ...” (รอยตํารวจ เอกณัฐพงษ กงจีน 
สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

   ซึ่งอาการของผูปวยมักจะเปนชวงกลางคืน เลยชวงเวลาการใหบริการของ
โรงพยาบาลซึ่งจะตองรอนําสงในตอนเชาวันถัดไป จึงเกิดปญหาจากการไมมีสถานท่ีสําหรับควบคุม
ผูปวยโดยเฉพาะและไมมีกฎหมายที่ชัดเจนรองรับการปฏิบัติ โดยผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็น
ถึงสภาพปญหา ซึ่งไดกลาววา 
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    “...สวนมากอาการของผูปวยจะเปนชวงกลางคืน ชวงหนึ่งทุมสองทุม แลวก็
เลยชวงเวลาการใหบริการของโรงพยาบาล จะตองรอในตอนเชา ชาวบานก็ตองมาขอความรวมมือเอา
ตัวมาไวที่สถานี ซึ่งสถานีไมมีสถานที่โดยเฉพาะ การขังก็ไมมีกฎหมายที่ชัดเจน สวนมากเราก็อาศัย
หลักความยินยอม หลักปองกันสังคมอะไรประมาณนี้ครับ เพราะถาเราปลอยกลับไปก็จะเปนภัยตอสังคม 
อาจจะไปกอเหตุซ้ํา…” (รอยตํารวจเอก สายัน บุรมศรี สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ 
กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  

   นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาในการขอขอมูลผูปวย
จิตเวชในชุมชน ซึ่งมีปญหาจากมุมมองของผูนําชุมชนบางแหงท่ีกลัวลูกบานไมพอใจ จึงไมใหขอมูล 
และปญหาในเรื่องงบประมาณท่ีไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ินในการนําสงผูปวยซึ่งเปนนโยบายหรือ
แนวทางของแตละทองถ่ิน ซึ่งไดกลาววา 

    “...เรื่องของมวลชนครับ ผูนําชุมชนบางแหงอาจจะกลัวลูกบานไมพอใจ  
กลัวเสียคะแนน จึงไมใหขอมูล สวนเรื่องงบประมาณสนับสนุนก็จะเปนแนวทางของแตละทองถ่ินครับ…”  
(รอยตํารวจตร ีณัฐพล กอพันธ สถานีตํารวจภูธรอุบลรัตน, สัมภาษณ, ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๖)  
 

  ๓.๒ ปญหาในขั้นการบําบัดรักษา  
   จากสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ซึ่งเปนหนวยงานภาคีเครือขาย 
ในขั้นการบําบัดรักษา ไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาในเรื่องงบประมาณ อัตรากําลังผูปฏิบัติที่ไมเพียงพอ 
และระบบการเรียนการสอนยังไมมีเฉพาะทางในเรื่องยาเสพติดแบบจริงจัง ซึ่งไดกลาววา 

   “...ปญหางบประมาณครับเปนปญหาของทุกองคกร และก็คนครับ อัตรากําลัง
ไมเพียงพอ มีแตจะถูกลดจํานวนลง สวนระบบการเรียนการสอน ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล ที่ผาน
มายังไมเคยมีการสอนเรื่องยาเสพติดแบบเปนจริงเปนจังที่จะเปนเฉพาะทาง จะมีเพียงชั่วโมงเล็ก ๆ 
นอย ๆ มาเรียนอบรมคอรสระยะสั้น ๆ ไมมีหลักสูตรที่เปนแบบระยะยาว หมอบางคนก็ไมกลาสั่งยา...” 
(นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 

   นอกจากนี้ แมวา มาตรา ๑๑๘ แหงประมวลกฎหมายยาเสพติด จะกําหนดให
กระทรวงมหาดไทยจัดตั้งศนูยฟนฟูสภาพทางสังคมเพื่อใหความชวยเหลือแกผูติดยาเสพติดหรือผูผาน
การบําบัดรักษาเพื่อฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด หรือผูผานการบําบัดรักษา ซึ่งกรมการปกครอง
ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมกระทรวงมหาดไทยใหดําเนินการจุด
ศูนยฟนฟูในระดับจังหวัดและระดับอําเภอ ซึ่งนโยบายระดับจังหวัดไดมอบหมายใหนายอําเภอเปนตัว
หลัก แตการบําบัดรักษาหรือการฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด พบวา จะตองใชองคความรู
ในทางสาธารณสุขเขามาชวยในการบําบัดรักษาและฟนฟู ซึ่งนายอําเภออาจจะไมมีองคความรูในเรื่อง
ดังกลาว ดังที่ผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนเจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ไดแสดง
ความคิดเห็นตอปญหาดังกลาว ซึ่งไดกลาววา 



๙๐ 

 

   “…นโยบายผูวาราชการจังหวัดใหนายอําเภอเปนตัวหลัก ก็จะใชกลไกของ
กํานันผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบานเขามาชวย แตในการฟนฟูผูปวย นายอําเภอไมมีความรู
ในเรื่องนี้ เพราะตองใชเรื่องกิจกรรมบําบัด ครอบครัวบําบัด จะตองใชยาของทางสาธารณสุขมาชวย 
เพราะผูปวยจะตองทานยา…” (เจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง, สัมภาษณ,  
๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  ๓.๓ ปญหาในขั้นการจําหนาย  
   จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็นและสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับสภาพ
ปญหาและอุปสรรคในขั้นการจําหนาย ผูรวมประชุมกลุมยอยไดชี้ใหเห็นถึงสภาพปญหาจากการไมมี
สถานที่รองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลวสงผูปวยกลับสูชุมชน และขาดการมีสวน
รวมของภาคประชาชนในการดูแลผูปวยจิตเวช กลาวคือ ผูปวยที่มีอาการทางจิตจะตองมีผูแลเวลาที่
ผูปวยอยูบาน เพราะผูปวยจะไมคดิเหมือนคนทั่วไป อาจจะถาเกิดภาพหลอน หรือพูดคนเดียวบาง ซึ่งผูปวย
ไมสามารถที่จะควบคุมดูแลตัวเองได เพราะฉะนั้นในขั้นการจําหนายเพ่ือกลับสูชุมชนหรือครอบครัว
จะตองมผีูที่คอยดูแล ซึ่งอาจจะเปนบุคคลในครอบครัวหรือเครือขายอาสาสมัคร (อสม.) เปนตน  
   จะเห็นไดวา สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบันนั้น นิยามคําวา ภาวะอันตราย 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เปนการใหนิยามในลักษณะกวาง เจาหนาที่ผูปฏิบัติ
บางสวน หรือแมกระทั่งคนในชุมชนเอง ยังมีความเขาใจระดับของภาวะอันตรายที่แตกตางกัน  
จึงอาจจะมีปญหาตอการประสานงาน ซึ่งการวินิจฉัยอาการเพ่ือรับผูปวยเขารักษาหรือสงใหญาติรับ
ตัวผูปวยกลับไปนั้น หนวยงานทางสาธารณสุขจะมีหลักเกณฑในการวินิจฉัยถึงภาวะอันตราย แต
ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลหลาย ๆ แหงก็ไมไดยึดหลักเกณฑดังกลาวเปนหลักตายตัว แตจะพิจารณา
อาการของผูปวยเปนกรณี ๆ ไป นอกจากนี้ สภาพปญหาและอุปสรรคจากตัวผูปวยเองที่ไมใหความ
รวมมือในการบําบัดรักษา กลาวคือ ผูปวยบางรายหลบหนีออกจากสถานบําบัดรักษาเพราะ 
ไมสามารถทนอยูในกฎระเบียบได และบางรายหลังจากการบําบัดรักษาก็กลับไปใชยาเสพติดอีก และ
ผูปวยบางรายขาดแรงจูงใจในการฝกอาชีพ ยังมีทัศนคติที่ผิด ๆ เห็นวาการขายยาเสพติดงายและได
เงินเร็วกวาการประกอบอาชีพสุจริต สําหรับปญหาจากครอบครัวและชุมชน บางครอบครัวยังขาด
ความเอาใจใสในการดูแลผูปวย และคนในชุมชนยังมีทัศนคติในทางลบตอผูปวย มักคิดวาผูปวยจิตเวช
เปนบุคคลที่นากลัว ตองระวังไมเขาใกลหรือพูดคุยดวย ซึ่งสภาพดังกลาวเปนอุปสรรคในการปญหาการ
อยูรวมกันระหวางชุมชนกับผูปวยจิตเวช ในสวนปญหาและอุปสรรคในข้ันการจําหนาย ไดแก การไมมี
สถานที่รองรับผูปวยภายหลังจากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลวสงผูปวยกลับสูชุมชน และขาดการมีสวน
รวมของภาคประชาชนในการดูแลผูปวยจิตเวช เปนตน 
 
 
 



๙๑ 

 

แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 จากการศึกษาแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการเฝาระวัง
และแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีประเด็นที่ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาและนํามาวิเคราะห ไดแก กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชกอเหตุรุนแรงแบบ
บูรณาการรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษประชาของตํารวจภูธรภาค ๔ 
ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน และแนวทางการพัฒนาความรวมมือ 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง 
ในชุมชน ดังนี ้
 ๑. กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชกอเหตุรุนแรงแบบบูรณาการ
รวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษประชาของ
ตํารวจภูธรภาค ๔ 
   จากการศึกษา พบวา ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการบริหารจัดการผูปวยจิต
เวชกอเหตุรุนแรงแบบบูรณาการรวมมือกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของภายใตยุทธการนาคาพิทักษรักษ
ประชา ซึ่งประกอบดวย ๘ กระบวนการ ไดแก กระบวนการคนหาผูปวย กระบวนการคัดแยกผูปวย 
กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา การกระบวนการจัดระดับการ
เฝาระวัง กระบวนการรับแจงเหตุและสั่งการ กระบวนการระงับเหตุ กระบวนการนําสงโดยทีมสงตอ
ผูปวยจิตเวช และกระบวนการควบคุมดูแลและเฝาระวังผูปวยจิตเวชไมใหกอเหตุรุนแรง ดังนี ้ 
  ๑.๑ กระบวนการคนหาผูปวย  ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ซึ่งเปนผูปวยที่มีประวัติกอเหตุ
รุนแรงหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหตุรุนแรง ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจเปนผูสํารวจขอมูลผูปวยโดยใช
แหลงขอมูลจากโรงพยาบาลจิตเวช สถานพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ญาติหรือ
ผูดูแล กํานันหรือผูใหญบาน หรือขอมูลจากแหลงอ่ืน 
  ๑.๒ กระบวนการคัดแยกผูปวย จําแนกออกเปน ๒ กลุม คือ ผูปวยที่มีประวัติการรักษา 
และกลุมผูปวยทีไ่มมีประวัติการรักษา โดยผูปวยที่มีประวัติการรักษา แบงออกเปน ๓ ประเภท ไดแก 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และผูปวยที่ปฏิเสธ 
การรักษา  
   ๑.๓ กระบวนการบริหารจัดการผูปวยจิตเวชใหเขาสูระบบการบําบัดรักษา แบงเปน 
๒ วิธ ีคือ การเขาสูการบําบัดรักษาโดยวิธีการบังคับบําบัดและวิธีสมัครใจบําบัด วิธีการบังคับบําบัดจะ
มีเจาหนาที่ตํารวจ กํานัน ผูใหญบาน และเจาหนาท่ีสาธารณสุขเปนผูดําเนินการ สวนวิธีการสมัครใจ
บําบัด มีกํานันหรือผูใหญบานและญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนผูดําเนินการ 
    ๑.๔  การกระบวนการจัดระดับการเฝาระวัง ดําเนินการโดยคณะกรรมการคัดแยก
ผูปวยระดับอําเภอ ประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ ผูกํากับการหรือ
หัวหนาสถานี และฝายปกครอง โดยแบงกลุมการจัดระดับการเฝาระวังออกเปน ๓ กลุม ไดแก กลุมสีแดง 



๙๒ 

 

(กลุมท่ีตองเฝาระวังสูงสุด) คือ ผูปวยท่ีมีประวัติกอเหตุรุนแรงบอยครั้ง มีการใชยาเสพติดและดื่ม         
สุราบอยครั้งปฏิเสธการรับประทานยา มีทั้งญาติและไมมีญาติดูแล กลุมสีเหลือง (กลุมที่ตองเฝาระวังสูง) 
เปนกลุมผูปวยที่เคยมีประวัติกอเหตุรุนแรงแตไมบอยครั้ง หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการกอเหต ุ         
รุนแรง กลุมสีเขียว (กลุมที่ตองเฝาระวัง) คือ กลุมผูปวยท่ียินยอมเขารับการรักษาโดยวิธีสมัครใจ              
มีการปฏิบัติตามคําแนะนําและคําสั่งของแพทยเปนอยางดี ไมมีการใชสารเสพติดหรือดื่มสุรามีญาติ
หรือผูรับดูแล 
  ๑.๕  กระบวนการรับแจงเหตุและสั่งการ เมื่อศูนยวิทยุประจําสถานีไดรับแจงจาก
ชองทางตาง ๆ เชน ศูนยวิทยุ ๑๙๑ แอพลิเคชั่น Police I lert U สายดวนเจ็บปวยฉุกเฉิน ๑๖๖๙ 
สายดวนสุขภาพจิต ๑๓๒๓ สายดวน พม. ๑๓๐๐ หรือชองทางอ่ืน ๆ ขอมูลการแจงเหตุจะถูกสงตอไป
ยังศนูยรับแจงเหตุและสั่งการประจําตําบลและสั่งการใหทีมเผชิญเหตุออกปฏิบัติการโดยทันท ี
  ๑.๖  กระบวนการระงับเหตุ เม่ือทีมเผชิญเหตุไดรับคําสั่งจากศูนยรับแจงเหตุและ 
สั่งการประจําตําบลแลวจึงเดินทางไปยังสถานที่เกิดเหตุโดยทันที เมื่อสามารถควบคุมสถานการณและ
ตัวผูกอเหตุไดแลวจะแจงไปยังสถานีตํารวจเพ่ือประสานงานไปยังโรงพยาบาลใหเตรียมความพรอมใน
การรับตัวผูปวยเพ่ือตรวจวินิจฉัยประเมินอาการเบ้ืองตนกอนนําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต
ตอไป 
  ๑.๗  กระบวนการนําสงโดยทีมสงตอผูปวยจิตเวช หลังจากที่โรงพยาบาลไดวินิจฉัย
และประเมินอาการของผูปวยแลว มีความเห็นวาควรนําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต  
ซึ่งดําเนินการนําสงโดยรถพยาบาลฉุกเฉินขององคการปกครองสวนทองถ่ิน รถพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือรถในราชการของสํานักงานตํารวจแหงชาติ ในการสง
ตัวผูปวยจิตเวชไปยังสถานบําบัดอาการทางจิตจะมีเจาหนาที่ตํารวจหรือทีมเผชิญเหตุรวมเดินทางอยู
ดวยเพ่ือความปลอดภัยสําหรับเจาหนาที่ที่นําตัวผูปวยสงสถานบําบัดอาการทางจิต 
  ๑.๘  กระบวนการควบคุมดูแลและเฝาระวังผูปวยจิตเวชไมใหกอเหตุรุนแรง  
เมื่อโรงพยาบาลจําหนายเปนผูปวยนอกและสงตัวกลับมารักษาอาการตอเนื่องที่บาน จะมีทีมผูพิทักษ
ประกอบดวย ตํารวจสายตรวจตําบล กํานัน ผูใหญบาน อาสาสมัครหรือจิตอาสา เจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาไปตรวจเยี่ยมดูแลอาการและสอดสอง
ดูแล การใหยาตามแพทยสั่งและใหคําปรึกษาแกญาติหรือผูดูแลในการปฏิบัติและการรับมือกรณี
ผูปวยจิตเวชเริ่มแสดงพฤติกรรมรุนแรงเกิดข้ึน 
  ซึ่งกระบวนการดังกลาวขางตนมีการประสานการปฏิบัติกับหนวยงานภาคีเครือขาย
ที่เก่ียวของ ประกอบดวยข้ันการปฏิบัติหลักที่สําคัญ คือ ขั้นการสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการ
จําหนาย โดยภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีการดําเนินงานในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ 
ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงานในการดําเนินงานในแตละขั้นการปฏิบัต ิ
ดังนี้  
  ๑. ขั้นการสงตอ  
   จากการศกึษา พบวา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดมหีนังสือ ตร. ที่ ๐๐๕๙/๘๑๖ 
ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ เรื่อง แนวทางดําเนินการตามโครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด  
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ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และ
พระราชบัญญัติสขุภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยสั่งการใหทุกหนวยดําเนินการ “โครงการคนหาผูใช ผูเสพ 
ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพ่ือนําเขาสูการบําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมาย
ยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมี
อาการทางจิตและผูปวยจิตเวช ในพื้นที่หมูบาน/ชุมชน ของ บช.น. และ ภ. ๑ - ๙ นําเขาสู
กระบวนการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐตามความเหมาะสม ตามนโยบายของรัฐบาล และ
นโยบายเรงดวนดานยาเสพติดของผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ โดยตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทํา
โครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) ข้ึน ซึ่งมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ และเพ่ือนําขอมูลสถานภาพจํานวน
ผูปวยจิตเวชไปใชในการวางแผนแกไขปญหาผูมีอาการทางจิตกอเหตุในพื้นที่รับผิดชอบ โดยมี
เปาหมายพ้ืนที่รับผิดชอบทั้ง ๑๒ จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ 
ขอนแกน นครพนม บึงกาฬ มหาสารคาม มุกดาหาร รอยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู 
และอุดรธานี ซึ่งมีวิธีดําเนินการในแตละระดับของหนวยปฏิบัติของตํารวจภูธรภาค ๔ ซึ่งมีแนว
ทางการปฏิบัติโดยสังเขป คือ เมื่อไดรับแจงเหตุจะแจงไปยังศูนยรับแจงเหตุประจําตําบลเพ่ือแจง
ตอไปยังทีมระงับเหตุประจําตําบล/หมูบาน ออกระงับเหตุฉุกเฉิน ซึ่งทีมระงับเหตุจะนําตัวผูปวยจิต
เวชสงตอไปยังหนวยบริการสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลประจําอําเภอ เพื่อสังเกตอาการและประเมิน
ระดับความรุนแรงของอาการ โดยมีรถพยาบาลฉุกเฉินหรือรถกูชีพของทองถ่ิน เชน เทศบาลตําบล 
หรือ อบต. เปนผูนําสง หลังจากโรงพยาบาลไดทําการรักษาแลว จะสงใหผูปวยกลับไปรักษาตัวที่บาน 
(ผูปวยนอก) โดยทางโรงพยาบาลจะแจงให รพ.สต. ที่ผูปวยมีภูมิลําเนาและพักอาศัยอยูทราบ 
หลังจากนั้น รพ.สต. จะแจงใหคณะทํางานในระดับตําบลทราบ (ศูนยพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตําบล) 
เพ่ือแตงตั้งมอบหมายหนาที่ทีมผูพิทักษผูปวยจิตเวชประจําตัวผูปวยตอไป 
  ๒. ขั้นการรักษา 
   จากการศึกษา พบวา ลักษณะผูปวยตามมาตรา ๒๒ แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แกไขเพ่ิมเติม คือ ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกโดยความผิดปกติทางจิต 
นาจะกอใหเ กิดอันตรายรายแรงตอตนเอง ตอผู อ่ืน หรือตอทรัพยสินของตนเองหรือผู อ่ืน,  
ขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา, ไมเขาใจลักษณะความเจ็บปวย
ของตัวเองซึ่งตองไดรับการรักษา, ไมตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการท่ีตนตัดสินใจรับ หรือไมรับ
การรักษาของแพทย ซึ่งคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาจะมีคําสั่งตามมาตรา ๒๙ ใหบุคคลนั้นตอง
เขารับการบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือตองไดรับการรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบําบัด 
โดยแจงใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล หรือกรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะห
และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายยาเสพติด ไดแกไขปรับปรุง
ระบบการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดใหมโดยใชกระบวนการทางสาธารณสุขซึ่งเปนการดําเนินการทาง
การแพทย โดยมองวาผูติดยาเสพติดเปนผูปวยยิ่งกวาการนําตัวผูติดยาเสพติดไปดําเนินคดีอาญา  
ซึ่งโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน เปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  



๙๔ 

 

มีบทบาท หนาที่เกี่ยวกับการบําบัดและฟนฟูสมรรถนภาพผูติดยาและสารเสพติด ทั้งในระบบสมัครใจ 
ระบบบังคบับําบัด และระบบตองโทษ ภายใตกรอบของกฎหมาย วิจัยและพัฒนาการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด ตลอดจนถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดใหแกบุคลากรทางการแพทยและผูมีสวนเก่ียวของ โดย
โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน ไดดําเนินการจัดทําโครงการพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและพื้นฟู
สมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน (Model Development of Long 
- term Rehabilitation in Secondary Care) หรือ มินิธัญญารักษ (Mini Thanyarak) ซึ่งเปนการ
บําบัดรักษายาเสพติดแบบผูปวยใน โดยมีวัตถุประสงคในการขยายศักยภาพการดูแลพ้ืนฟูผูปวยสุรา
และยาเสพติดในระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเปนการรองรับการดูแลผูปวยยาเสพติดตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด (กฎหมายยาเสพติดฉบับใหม) เปนพื้นที่เรียนรูการดูแลผูปวยสุราและยาเสพติดใน
ระดับอําเภอที่ครบทุกบริบทเพื่อนําไปปรับใชในพ้ืนท่ีอื่น ๆ ตลอดจนเปนพ้ืนที่นํารองของโรงพยาบาล
ชุมชนและเปนพื้นที่รองรับเบื้องตนในการบําบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติด
ระยะยาว และปจจุบันไดขยายโครงการไปยังพ้ืนท่ีใหบริการตามโรงพยาบาลชุมชนตาง ๆ เพ่ือรองรับ
ผูปวย 
   ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดแสดงความเห็นตอประสิทธิภาพของโครงการมินิ
ธัญญารักษไววา 

   “…มินิธัญญารักษ ทําไดจริงก็นาจะเกิดประโยชน คนไขสามารถเขาถึงบริการได
งายขึ้น ในจังหวัดของตัวเองดูแลพ่ีนองประชาชนของตัวเอง กระทรวงฯ ก็มีเตียงที่รับรักษาฟนฟูคนไข
ยาเสพติดไดเยอะขึ้น แลวกระจายไปไดทุกอําเภอ จะมีเตียงเพ่ิมขึ้นที่เพียงพอ โดยที่กระทรวงฯ  
ไมตองลงทุนสรางใหม แคเติมเงินงบบําบัดเขาไป…” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, 
สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖)   

   นอกจากนี้ ซึ่งผูใหขอมูลหลัก ไดชี้ใหเห็นถึงการพัฒนาระบบการเชื่อมประสาน
ความรวมมือของภาคีเครอืขายเพ่ิมเติม ซึ่งไดกลาววา 

   “...มินิธัญญารักษ หมายถึงรวมผูปวยทั้งสีเขียว สีเหลือง และสีแดง ทางภาคของ
จังหวัดทานผูวาฯ ก็จะมีนโยบายเรื่องของ CI ก็คือจุดพักคอย สมมุติในบางอําเภอพอคุณตํารวจไปรับ
ตัว มันลําบากในการนําสง ถาไมไดอยูในเขตอําเภอเมือง ถาเรามีจุดพักคอย ก็ดรอปที่ตรงนั้นกอนแลว
พออาการสงบ คอยสง จะทําใหมีจุดพัก ตํารวจก็จะรูวาจะตองสงไปที่ไหน ไมงั้นเควงมาก วาสงไป 
รพ.อุบลรัตน แลวมีอาการเกิน งั้นสงไป รพ.จิตเวช รพ.จิตเวชบอกเตียงเต็ม คุณตํารวจก็ตองตะลอน
ตะลอนพามา มันลําบาก ก็คือตองมีจุดพักคอย จุดท่ีตองมีคนประสานวาคนนี้เปนอยางงี้ คนนี้เคลียรออก 
ตอนนี้พรอมนะมารับไดเลยตอนนี้ยังไมพรอม จัดการไดงาย ถาเรามีตรงนี้ก็จะครบ ไรรอยตอ ก็คือ           
มีการเชื่อมกันในพ้ืนท่ีในชุมชน…” (นายแพทยชาญชัย ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, 
๙ มีนาคม ๒๕๖๖) 
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  ๓. ขั้นการจําหนาย  
   จากการศึกษา พบวา มาตรา ๒๙ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
และที่แกไขเพ่ิมเติม คณะกรรมการสถานบําบัดรักษามีอํานาจเก่ียวกับการออกคําสั่งใหผูปวยเขารับ
การบําบัดรักษาในสถานบําบัดรักษา หรือใหรับการรักษา ณ สถานท่ีอื่นนอกจากสถานบําบัด โดยแจง
ใหผูรับดูแลผูปวยรับตัวผูปวยไปดูแล ซึ่งในกรณีที่ไมมีผูรับดูแลใหแจงหนวยงานดานสงเคราะหและ
สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใหภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทุกภาคตองมีสวนมี
สวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยทางจิต ซึ่งข้ันการจําหนายผูปวยนี้ หนวยงานที่มีบทบาทหนาที่
สําคัญที่เก่ียวของ ดังนี้ 
   ๓.๑ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงาน
ในสังกัดปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และตามบันทึกขอตกลงวาดวย
ความรวมมือเพ่ือการปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยท่ีมีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติด ลงวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
จะมอบหมายใหสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ประสานใหความ
ชวยเหลือผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดหลังจากผูปวยกลับสูสังคมซึ่งเปนผูประสบ
ปญหาทางสังคม ตลอดจนการสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานกับองคกรเครือขายภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการใหความชวยเหลือทางสังคมแกผูปวยในการกลับมาใชชีวิตในสังคมอยางปกติสุข 
จากการศึกษา พบวา พระราชบัญญัติการคุมครองคนไรที่พ่ึง พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดนิยามคําวา “คนไรท่ีพ่ึง” 
หมายความวา “บุคคลซึ่งไรที่อยูอาศัยและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพ และใหรวมถึงบุคคลที่อยู
ในสภาวะยากลําบากและไมอาจพ่ึงพาบุคคลอ่ืนได ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด”  
ซึ่งพระราชบัญญัติการคุมครองคนไรที่พ่ึง พ.ศ. ๒๕๕๗ ไดกําหนดใหมีสถานคุมครองคนไรที่พ่ึงและ
ศูนยคุมครองคนไรท่ีพึ่งขึ้น โดยอยูภายใตการดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  
ซึ่งกฎหมายไดกําหนดใหสถานคุมครองคนไรที่พ่ึงมีอํานาจหนาที่ในการคุมครองคนไรที่พึ่ง โดยมี
บทบาทที่สําคัญ เชน การรับตัวคนไรที่พึ่งไว การจัดใหมีที่พักอาศัย อาหาร และเครื่องนุงหมที่
เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต การฝกอบรม ฝกอาชีพ รวมทั้งหา
อาชีพใหแกคนไรที่พ่ึง เปนตน สวนศูนยคุมครองคนไรที่พึ่งมีบทบาทท่ีสําคัญ เชน การคุมครองใน
เบ้ืองตนแกคนไรที่พ่ึง รวมทั้งรับตัวคนไรที่พ่ึงไว การประสานงานเพ่ือจัดสงคนไรที่พึ่งไปยังสถาน
คุมครองคนไรที่พึ่ง เปนตน นอกจากนี้ กรณีที่ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไดรับการ
วนิิจฉัยวาเปนผูพิการ และเม่ือไดขึ้นทะเบียนเปนผูพิการแลว ซึ่งพระราชบัญญัติการฟนฟูสมรรถภาพ
คนพิการ พ.ศ.๒๕๓๔ ไดกําหนดใหจัดตั้งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพคนพิการขั้น เพ่ือเปนทุนหมุนเวียน
สําหรับใชจายเก่ียวกับการดําเนินงานและสงเคราะหชวยเหลือคนพิการ ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย จะมีบทบาทสําคัญในการสงเคราะหที่พักพิงชั่วคราวและการใหเงิน
ชวยเหลือแกผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด หากเขาหลักเกณฑคนไรที่พ่ึงและ
คนพิการ เชน เงินอุดหนุนแบบใหเปลาซึ่งตองเขียนโครงการผานชมรมมูลนิธิหรือองคกรผูพิการเงิน
สงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอย เงินสงเคราะหครอบครัวของผูสูงอายุ และเงินสงเคราะหผูประสบ
ปญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน เปนตน 



๙๖ 

 

   ๓.๒ สํานักงานคุมประพฤติจังหวัด ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ 
กระทรวงยุติธรรม ซึ่งมีภารกิจในการดูแลและแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูกระทําผิดซึ่งเปนผูเสพ
ที่ไมสมัครใจหรือไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา และศาลมีคําสั่งกําหนดเงื่อนไขเพื่อคุมประพฤติ
มาใชแทนการลงโทษ จากการศึกษา พบวา กรมคุมประพฤติไดกําหนดแนวในการแกไขปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูกระทําผิดท่ีเก่ียวของกับยาเสพติดใหโทษใหไดรับการพัฒนาพฤตินิสัย โดยศูนยพัฒนา
พฤตินิสัย เชน การควบคุมและจัดการอารมณ การพัฒนาทักษะการดํารงชีวิต การสรางงานสรางอาชีพ 
และมีโปรแกรมพัฒนาพฤตินิสัย เชน การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การทํางานเชื่อมตอกับชุมชนเพ่ือคืนคนดีสูสังคม นอกจากนี้ พบวา อาสาสมัครคุมประพฤติจะเขามามี
บทบาทในการชวยเหลือพนักงานคุมประพฤติในการแกไขฟนฟูผูกระทําผิด เชน การออกสอดสองผูถูก
คุมความประพฤติและติดตามผลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (กฎหมายวาดวยการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดฉบับเดิม) 
เปนตน 
   ๓.๓ กระทรวงมหาดไทย จากการศึกษา พบวา ตามมาตรา ๑๑๘ แหงประมวล
กฎหมายยาเสพติด กําหนดใหกระทรวงมหาดไทยจัดตั้งศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมเพ่ือใหความ
ชวยเหลือแกผูติดยาเสพติดหรือผูผานการบําบัดรักษา เพื่อฟนฟูสภาพทางสังคมแกผูติดยาเสพติด 
หรือผูผานการบําบัดรักษาเก่ียวกับการประกอบอาชีพ การศึกษา การติดตามดูแลปญหาดานสุขภาพ 
และการใหการสงเคราะหอ่ืนๆ เพ่ือใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยไมกลับมากระทํา
ความผิดเก่ียวกับยาเสพติดซ้ําอีก นอกจากนี้  พบวา กรมการปกครองไดรับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมกระทรวงมหาดไทย ใหดําเนินการจุดศูนยฟนฟูในระดับจังหวัด
และระดับอําเภอ โดยกําหนดกรอบการดําเนินการใหเปนปตามตามหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไข 
ที่คณะกรรมการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดกําหนด ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาใหศูนย
ฟนฟูสภาพทางสังคม ติดตาม ดูแล ใหคําปรึกษา แนะนํา ใหความชวยเหลือ และสงเคราะหแกผูเขา
รับการ บําบัดรักษา เพื่อใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการฟนฟูสภาพ ทางสังคม โดยไดรับบริการ
ดานสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะหที่จําเปนและเหมาะสม รวมทั้งชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือให
บุคคลดังกลาวสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมกลับมากระทําความผิดเก่ียวกับยาเสพติดอีก  
   ๓.๔ กองทัพภาคที่ ๒ จากการศึกษา พบวา กองทัพบกมีการดําเนินโครงการ 
หรือกิจกรรมที่เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายใตชื่อโรงเรียนวิวัฒนพลเมือง ซึ่งเปน
ศูนยบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด โดยจะรับผูติดยาเสพติดที่ถูกจับกุมและศาลพิจารณาตัดสินใหเปน
ผูปวยเขามารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพในหนวยทหาร ตามพระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (ปจจุบันพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔) ตลอดจนกองทัพบกได
สนับสนุนการดําเนินโครงการแกไขปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติดในรูปแบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (ศูนยขวัญแผนดิน) ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงบทบาทของโรงเรียนวิวัฒน
พลเมือง ซึ่งไดกลาววา 



๙๗ 

 

   “...โครงการโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองก็เก่ียวกับคนที่เสพยา แตอาจจะไมถึงขั้น
สมองติดยา ก็ลักษณะเหมือนเปนฝกวินัยใหเขา...” (พลตรี บุญสิน พาดกลาง กองทัพภาคที่ ๒, สัมภาษณ, 
๓๑ มีนาคม ๒๕๖๖) 

    นอกจากนี้ ผูใหขอมูลหลักอีกทานหนึ่ง ซึ่งเคยปฏิบัติหนาที่ครูโรงเรียนวิวัฒน
พลเมือง ไดชี้ใหเห็นถึงบทบาทของโรงเรียนวิวัฒนพลเมืองและศูนยขวัญแผนดินเพ่ิมเติมวา 

   “…กองพลมีสวนชวยในเรื่องของการอบรมดูแลเรื่องวินัย อุดมการณ สวนใหญ
เปนกลุมผูเสพหรือกลุมสีเขียวตามคําสั่งศาลที่ใหคนกลุมนี้ไปบําบัด ศูนยวิวัฒพลเมืองใชระยะเวลา
ประมาณ ๑๒๐ แตปจจุบันศูนยวิวัฒพลเมืองไดยกเลิกแลว สวนศูนยขวัญแผนดิน จัดที่หนวยทหาร 
ซึ่งกองทัพบกมีประมาณ ๕ แหงทั่วประเทศ และดําเนินการประมาณ ๑๕ วัน โดยสํานักงานคุม
ประพฤติจังหวัดเปนคนคัดผูเขาอบรมเพ่ือใหผานการรายงานตัวการคุมประพฤติ...” (รอยเอก วีระศักดิ์  
สุทธิประภา กองพันทหารปนใหญที่ ๑๖ กรมทหารปนใหญที่ ๖ กองพลทหารราบที่ ๖, สัมภาษณ,  
๓ มีนาคม ๒๕๖๖)  

   และเมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุข ไดลงนามบันทึก
ขอตกลงความรวมมือกับกองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กรมการ
ปกครอง และสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด เพ่ือความรวมมือในการ
บําบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจผูติดยาเสพติดในสถานฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซึ่งกองทัพบกจะสนับสนุนสถานท่ีและบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของ
สถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และรวมกันดําเนินงาน ดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด รวมถึงประสานความรวมมือ
กับหนวยงานภาคีเครือขายในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน และจากสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก
ทานหนึ่ง ซึ่งเปนผูบริหารระดับสูงของกองทัพภาคท่ี ๒ ไดใหความคิดเห็นตอแนวทางความรวมมือใน
การแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ซึ่งหากภาคีเครือขายจะดําเนินการใน
พ้ืนที่ของคายทหาร กองทัพภาคที่ ๒ ยินดีที่จะสนับสนุนความรวมมือ ซึ่งจะตองพูดคุยในรายละเอียด 
เชน ดานความรู ทักษะ ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ตลอดจนงบประมาณที่เก่ียวของ ซึ่งไดกลาววา 

    “...การบําบัดฟนฟูโดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่สมองติดยายังไมมีการปฏิบัติเปน
รูปธรรม แนวทางมินิธัญลักษณหากจัดในกองพันเสนารักษณ โรงพยาบาลคายฯ ก็เห็นดวย ขอดีก็คือ
เขาจะไดอยูในคายทหาร แตทหารไมมีความรูในเรื่องรักษา สมมุติวาถาทางโรงพยาบาลชุมชนไมมี
สถานที่ ก็ตองไปคุยกันวากองพันสามารถใชอาคารไดหรือไม แลวก็เรื่องบุคลากรทางการแพทย 
ผูบริหารตองมาคุยกันลงรายละเอียดในเรื่องสถานที่ งบประมาณ การดูแล และก็ทักษะของบุคลากร 
สวนถาจัดที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ จะเอาเจาหนาที่ทหารไปชวยลําเลียง หรือชวยอะไรตาง ๆ  
ก็เปนไปได มีนอง ๆ ทหารเกณฑท่ีเราสามารถชวยเหลือสังคมได บางทีเราก็เคยไปเปนผูชวยพนักงานเปล
ของโรงพยาบาลเหมือนกัน...” (พลตรี บุญสิน พาดกลาง กองทัพภาคที่ ๒, สัมภาษณ, ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๖)  



๙๘ 

 

   จะเห็นไดวา การเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใช
ยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน ภาคีเครือขายที่เก่ียวของไดมีการดําเนินโครงการหรือ
กิจกรรมตาง ๆ ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงาน และมีบุคลากรที่มีทักษะ 
ความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดจนมีทรัพยากรอื่น ๆ ของหนวย ในการดําเนินงานในแตละ
ขั้นการปฏิบัติหลัก ๆ อยูแลวในปจจุบัน เชน ในข้ันการสงตอ สํานักงานตํารวจแหงชาติไดดําเนินงาน
ตามโครงการคนหาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด ผูมีอาการทางจิตและผูปวยจิตเวช เพื่อนําเขาสูการ
บําบัดรักษา ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และ
ตํารวจภูธรภาค ๔ ไดจัดทําโครงการนาคาพิทักษ รักษประชา (๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) เพ่ือ
จัดเก็บขอมูลสถานภาพจํานวนผูปวยจิตเวชสําหรับประเมินความเสี่ยงตอการกอเหตุที่อาจกระทบตอ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในข้ันการรักษา โรงพยาบาล
ธัญญารักษขอนแกน ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการ
พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและพื้นฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน 
(Model Development of Long - term Rehabilitation in Secondary Care) หรือ มินิธัญญารักษ 
(Mini Thanyarak) ซึ่งเปนการขยายศักยภาพในการดูแลพ้ืนฟูผูปวยยาเสพติดไปยังโรงพยาบาลระดับ
ชุมชน สวนขั้นจําหนาย สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด จะมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเคราะหที่พักพิงชั่วคราวและการใหเงินชวยเหลือแกผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจาก
การใชยาเสพติด หากเขาหลักเกณฑคนไรท่ีพึ่งและคนพิการ เชน เงินอุดหนุนแบบใหเปลาผานชมรม
มูลนิธิหรือองคกรผูพิการ เงินสงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอย เงินสงเคราะหครอบครัวของผูสูงอายุ 
และเงินสงเคราะหผูประสบปญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน เปนตน สวนสํานักงานคุมประพฤติจังหวัด 
ซึ่งเปนหนวยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรมไดดําเนินโครงการโดยศูนยพัฒนาพฤตินิสัย  
ซึ่งเปนการแกไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูกระทําผิดที่เก่ียวของกับยาเสพติดใหโทษใหไดรับการ
พัฒนาพฤตินิสัย โดย เชน การควบคุมและจัดการอารมณ การพัฒนาทักษะการดํารงชีวิต การสราง
งานสรางอาชีพ และมีโปรแกรมพัฒนาพฤตินิสัย เชน การนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การทํางานเชื่อมตอกับชุมชนเพ่ือคืนคนดีสูสังคม และมีบทบาทของอาสาสมัคร
คุมประพฤติเขามาชวยเหลือในการสอดสองและติดตามผลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
เปนตน สวนกรมการปกครอง ไดดําเนินการจัดตั้งศนูยฟนฟูสภาพทางสังคมในระดับจังหวัดและระดับ
อําเภอ เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการฟนฟูสภาพทางสังคม ไดรับบริการดานสวัสดิการสังคม  
การสังคมสงเคราะหที่จําเปนและเหมาะสม รวมทั้งชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือใหบุคคลดังกลาวสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมกลับมากระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอีก ตลอดจนกองทัพภาคที่ ๒  
ซึ่งเมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ไดลงนามบันทึกขอตกลงความ รวมมือในการบําบัดพฤติกรรม
การเสพยาเสพติดและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจผูติดยาเสพติดในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติด
ยาเสพติด ซึ่งกองทัพบกจะสนับสนุนสถานที่และบุคลากรในการดําเนินกิจกรรมของสถานฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด และรวมดําเนินงาน ดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา
เสพติดภายในสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด รวมถึงประสานความรวมมือกับหนวยงานภาคี
เครือขายในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน เปนตน  



๙๙ 

 

 ๒. ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงใน
ชุมชนในปจจุบัน 
  แมวาการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอ
เหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบันจะมีลักษณะของการประสานการปฏิบัติกับหนวยงานภาคีเครือขาย 
ที่เกี่ยวของในข้ันการปฏิบัติหลักที่สําคัญ ซึ่งหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของมีการดําเนินงาน 
ในรูปแบบโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ ตามภารกิจ บทบาท อํานาจและหนาที่ของแตละหนวยงาน 
แตจากการศึกษาลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของในปจจุบัน 
พบวา ยังประสบปญหาอยูหลายประการ เชน การประสานขอมูลระหวางหนวยงาน การรองรับการ
ปฏิบัติการเชิงพ้ืนที่ เปนตน ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่งซึ่งเปนเจาหนาท่ีของหนวยงานภาคีเครือขาย
แหงหนึ่ง ไดชี้ใหเห็นถึงปญหาวา 

  “…กลุมผูปวยสีแดงเปดเผยชื่อไมได ถาไปเปดเผยชื่อเขาก็จะอยูในชุมชนไมได ดังนั้น 
สาธารณสุขก็ไมสามารถใหขอมูลนายอําเภอไดวาคนนั้นคนนี้ติดยา สวนการปฏิบัติระดับพ้ืนท่ี ถาหาก
มาไลเรียงกระบวนการตาม พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ และ พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ ควรแยกกระบวนการออกให
ชัด และปจจุบันที่ศูนยระดับอําเภอมี แตบุคลากรท่ีจะไปพัฒนาในเรื่องนี้ไมเพียงพอ เมื่อสงเขา
โรงพยาบาลธัญญารักษ บําบัดเสร็จก็สงกลับชุมชน ชุมชนเองก็ไมมีพ้ืนที่รองรับคนเหลานี้ การรองรับ
การปฏิบัติการเชิงพื้นที่ยังไมแข็งแรง…” (เจาหนาที่ของหนวยงานภาคีเครือขายแหงหนึ่ง ,  
สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  ซึ่งผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดเสนอแนะความเห็นโดยหนวยงานที่มีหนาที่จะตอง
จัดทําแผนบูรณาการดวยกันซึ่งจะทําใหเกิดการเชื่อมประสานกันของหนวยงานที่เก่ียวของในการ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติ ซึ่งไดกลาววา 

  “...กลุมผูปวยจิตเวช มีกฎหมายหลักที่เก่ียวของคือ พ.ร.บ.คุมครองคนไรที่พ่ึงฯ 
พ.ร.บ.สุขภาพจิตฯ และกฎหมายยาเสพติด ฯ เจาภาพของทั้ง ๓ กฎหมายนี้จะตองมาบูรณาการกัน 
ปญหาท่ีเกิดขึ้นคือ ๓ หนวย ไมไดมาทําแผนบูรณาการดวยกัน ควรจะตองมาทําแผนปฏิบัติรวมกัน 
เชน บูรณาการคน บูรณาการสถานที่ บูรณาการการจัดการ บูรณาการงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ…” 
(นายสุภวัฒน หนูพริก สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดขอนแกน,  
สัมภาษณ, ๒ มีนาคม ๒๕๖๖) 

  นอกจากนี้ ผูบริหารของหนวยงานที่เก่ียวของจะตองมีความรู ความเขาใจในเรื่อง
งานกระบวนการยาเสพติดเสียกอน แลวจึงวางแผน และแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยผูบริหาร
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองหารือทําความเขาใจรวมกัน และจะตองเปดใจในองคความรู ทักษะ 
ความเชี่ยวชาญของหนวยงานอ่ืนดวย ดังท่ีผูใหขอมูลหลักทานหนึ่ง ไดแสดงความเห็นไววา 



๑๐๐ 

 

  “...ผูบริหารควรมีความเขาใจเรื่องยาเสพติด ตองเปลี่ยนมโนทัศนกอน เเลวถึงมาเริ่ม
วางแผนแลวทํา เพราะถาทําดวยความไมเขาใจจะผิดเพ้ียนไปกันใหญ ตองเขาใจตัวโรค เขาใจ
กฎหมาย วาจะแปลงนโยบายสูการปฏิบัติอยางไร แมกระทั่งประมวลกฎหมายยาเสพติดใหมที่ออกมา
ในเรื่องศูนยฟนฟู หรือจุดพักคอย ทุกคนยังแปลความหมายไมเหมือนกันเลย ผูบริหารอาจจะตองมี
การหารือทําความเขาใจรวมกันกอนโดยมีองคความรูจริงๆ ทุกหนวยจะตองเปดใจ เอาองคความรู
ดานสาธารณสุขไปดวย ในขณะเดียวกันหนวยงานสาธารสุขก็ตองเปดใจ บางทีไปเถรตรงเรื่องยา  
แตในทางปฏิบัติมันมีกระบวนการทางยุทธวิธีตาง ๆ ที่จะเขาชุมชน หมูบาน...” (นายแพทยชาญชัย 
ธงพานิช โรงพยาบาลธัญญารักษ, สัมภาษณ, ๙ มีนาคม ๒๕๖๖)    

  จะเห็นไดวา บริบทของหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของมีการดําเนินงามตาม
โครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ อยูแลวในปจจุบัน แตลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่
เก่ียวของยังประสบปญหาของรอยตอในการประสานความรวมมือใน ปรากฎดังแผนภาพที่ ๔ – ๑ 

แผนภาพท่ี ๔ – ๑ ลักษณะการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝาระวังและ
แกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชนในปจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ประมวลผลโดยผูวิจัย, ๒๕๖๖ 

 ๓. แนวทางการพัฒนาความรวมมือในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวย
จิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
  จากการศกึษานโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไข
ปญหายาเสพติด พบวา มาตรา ๓ แหงประมวลกฎหมายยาเสพติด กําหนดใหคณะรัฐมนตรีจัดใหมี
นโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติดตามขอเสนอแนะ 
ของคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด และเมื่อมีการประกาศใชนโยบายและแผน

 รอยตอ 

บริบทของภาคีเครือขาย 
- บทบาท อาํนาจ หนาที ่ 
- บุคลากร ทักษะ ความรู ความเชี่ยวชาญ  
- ทรัพยากรของหนวย  
- โครงการ กิจกรรม หรือดานอื่น ๆ 

ขั้นการนําสง 

ขั้นการบําบัดรกัษา 

ขั้นการจําหนาย 

 รอยตอ 

 รอยตอ 

 รอยตอ 
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ระดับชาติแลว หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของตองดําเนินการตามหนาที่และอํานาจของตนใหสอดคลอง
กับนโยบายและแผนระดับชาติดังกลาว ตอมาไดมีประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่อง นโยบายและแผน
ระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐)  
ลงวันท่ี ๑๔ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งนโยบายและแผนดานการบําบัดรักษายาเสพติด มีสาระสําคัญ
เก่ียวกับการบริหารจัดการผูเสพตามกรอบแนวคิดของประมวลกฎหมายยาเสพติด เชน การมีมุมมอง
ตอปญหาผูเสพในมิติดานสุขภาพและสาธารณสุขมากกวามุมมองเพียงปญหาในเชิงอาชญากรรม  
การพัฒนาแพลตฟอรมสําหรับบริหารจัดการผูเสพใหมีความเชื่อมโยงตลอดกระบวนการอยางครบ
วงจร ตั้งแตการคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสภาพทางสังคม ตลอดจนการติดตามประเมินผล 
การพัฒนาสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดและศูนยฟนฟูสภาพทางสังคม
ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานทางสาธารณสุข การขยายการรองรับอยางครอบคลุม เพียงพอและ
เหมาะสมกับระดับการแพรระบาดในแตละพ้ืนที่ การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนตามแนวทาง
Community Based Treatment and Rehabilitation (CBTx) โดยการใชชุมชนเปนศูนยกลางใน
การดูแลชวยเหลือผูเสพยาเสพติดใหไดรับการดูแลอยางไมเลือกปฏิบัติ การสงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิต ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางสงบสุข เปนตน  
  จากการจัดประชุมกลุมระดมความคิดเห็น พบวา ผูเขารวมประชุมกลุมยอยไดเสนอ
แนวคิดที่สําคัญในแนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ กองทัพภาคที่ ๒ และ
ภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยการปองกัน ปราบปราม และแกไข
ปญหายาเสพติด (พ.ศ. ๒๕๖๖ - ๒๕๗๐) กลาวคือ ควรจะมีสถานที่สําหรับการพักคอย สําหรับการ
ติดตาม และสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย โดยอาศัยแนวคิดของศูนย Community Isolation 
หรือ CI ซึ่งอางอิงมาจากสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสติดเชื้อโควิดที่ผานมา ซึ่งศูนย CI นี ้
ซึ่งจะเปนลักษณะของความรวมมือของสวนราชการภาครัฐ ฝายปกครอง และชุมชน เพ่ือเปนสถานที่
พักคอยใหผูปวยที่ภายหลังจากผานการบําบัดรักษาจากโรงพยาบาลแลวไดมีพื้นท่ีสําหรับติดตาม
ประเมินอาการในเบื้องตนกอนกลับสูครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งกําหนดเปนหลักสูตรในชวงท่ีพักคอย
โดยหนวยงานทางดานสาธารณสุข และใหมีตัวแทนจากพ้ืนที่ เชน ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน 
หรืออาสาสมัคร (อสม.) เขามามีสวนรวมในการทําหนาท่ีกํากับ ติดตาม ดูแล เพ่ือที่จะควบคุมผูปวย
ไมใหกอความรุนแรงกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิด ซึ่งจะตองอบรมความรู แนวคิด วิธีการ
ระงับเหตุ รวมถึงการควบคุมผูปวยใหรับประทานยาและวิธีการระงับอาการของผูปวย เปนตน 
นอกจากนี้ จากแนวคิดการดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” พบวา มีลักษณะเปนการกระจายการ
บริการดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดไปสูโรงพยาบาลชุมชน  
ซึ่งโครงการดังกลาวเปนการยกระดับการบริการสาธารณะทําใหผูปวยสามารถเขาถึงการบริการไดงาย
ขึ้นและเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชุมดูแลตนเอง ซึ่งโครงการมินิธัญญารักษ จะสอดคลอง
กับแนวคิดศูนย CI กลาวคือ หลังจากที่เจาหนาที่ตํารวจเขาเผชิญเหตุและควบคุมตัวผูปวยที่กอเหตุ
รุนแรงในชุมชนไว หากมีจุดพักคอย หรือ ศูนย CI การประสานการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ีก็สามารถ
นํามาสงสถานที่ดังกลาวกอนเพ่ือประเมินอาการ หลังจากนั้นจึงนําสงตอโรงพยาบาลหรือหนวยงาน 
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ที่เหมาะสมกับลักษณะอาการและระดับภาวะอันตรายของผูปวยตอไป ซึ่งเจาหนาที่ตํารวจผูเผชิญเหตุ
ก็จะรูทราบวาจะตองนําสงตัวผูปวยไปที่ใด โดยจุดพักคอย หรือ ศูนย CI จะมีผูทําหนาท่ีเปนผูประสาน
หรือประเมินอาการของผูปวยเพื่อพิจารณาใหกลับสูครอบครัวหรือจะตองนําสงตอโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
เพ่ือใหการจัดการในระดับพื้นที่ไดงายและเปนระบบ มีการเชื่อมประสานกันในพื้นที่ไรรอยตอการ
ประสานงานของหนวยงานที่เก่ียวของ  



 

 

 
บทที่ ๕ 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเรื่อง แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน มีวัตถุประสงคในการศึกษา ดังนี้  
 ๑.  เพ่ือศึกษาการดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย  
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๒.  เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 ๓.  เพื่อเสนอแนะแนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยอาศัยวิธีการดําเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ที่เนนการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห (Descriptive Analysis) โดยมีวิธีการศึกษา  
๓ รูปแบบหลักคือ ๑) การสํารวจจากการศึกษาคนควาทางเอกสาร (Documentary research)  
๒) การวิจัยภาคสนาม (Field research) จากการสัมภาษณเชิงลึก (In - depth Interview) ผูใหขอมูลหลัก 
(Key informant interview) จากเจาหนาที่ตํารวจภูธรภาค ๔ เจาหนาที่ทหารจากกองทัพภาคที่ ๒ 
และภาคีเครือขายที่เก่ียวของในการดําเนินงานตามความรวมมือ จํานวน ๒๐ คน ๓) การสนทนากลุม 
(Focus group discussion) จากเจาหนาที่ตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายเก่ียวของในการ
ดําเนินงานตามความรวมมือ จํานวน ๒๐ คน จากนั้นนําขอมูลมาประมวลผลและวิเคราะหเนื้อหา 
และพรรณนาถึงการดําเนินงานความรวมมือในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอัน
เนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน ตามกรอบประเด็นการศึกษา ซึ่งสรุปผลการ
ศึกษาวิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคการศึกษา รายละเอียดดังตอไปนี้ 

สรุป 

 ๑. การดําเนินการของตํารวจภูธรภาค ๔ ในความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุ
รุนแรงในชมุชน  
   การดําเนินงานของตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขายในการเฝาระวังและแกไข
ปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน พบวา  
  ๑.๑ จากบันทึกขอตกลงเพ่ือความเขาใจอันดีระหวางองคกรวาดวยความรวมมือเพ่ือ
การปองกัน เฝาระวัง และแกไขปญหาผูปวยที่มีอาการทางจิตอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติด ลงวันที่ 
๓ ตุลาคม ๒๕๖๕ ภายใตความรวมมือจาก ๑๕ หนวยงาน รวมถึงกองทัพภาคที่ ๒ ไดดําเนินงาน
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รวมกันในการงานดูแล แกไข และบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดภายในสถานฟนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งเปนการดําเนินงานความรวมมือแบบเปนทางการ (Formal Type) และมีรูปแบบการ
บริหารจัดการบนแนวคิดการบริหารกิจการบานเมืองโดยเครือขาย (Network Governance) โดยการ
ดําเนินงานในความรวมมือของภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและภาคประชาชน และมีการกําหนดพันธกิจ
และการประสานงานของภาคีเครือขายในการระดมสรรพกําลังจากภาคสวนตาง ๆ ใหเกิดความ
รวมมือกันตามตัวแบบองคประกอบการบริหารกิจการบานเมืองแบบรวมมือกันหลายภาคสวน 
(Collaborative Governance)  
  ๑.๒ บันทึกขอตกลงความรวมมือเกิดจากการริเริ่มจากการคิดและวางแผนจาก
สวนบน แตกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตโครงการดังกลาว ปรากฏลักษณะการ
ดําเนินงานโดยอาศยัความสัมพันธในแนวระนาบ กลาวคือแตละภาคสวนแสดงตามบทบาทขับเคลื่อน
การแกปญหาในลักษณะแตกตางกันไปตามหนาที่ เฉพาะของตนนอกเหนือจากงานประจํา  
การดําเนินงานจึงเปนลักษณะของงานเสริม หรืองานฝาก ที่ตองใชงบประมาณและอัตรากําลังเทาที่มี
ในงานปกติดําเนินงานเสริมที่เพ่ิมขึ้น  

 ๒. สภาพปญหาและอุปสรรคในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวช
อันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน  
  สภาพปญหาและอุปสรรคของความรวมมือของตํารวจภูธร ภาค ๔ และภาคี
เครือขาย สรุปไดดังตอไปนี ้
  ๒.๑ ความเขาใจนิยามผูปวยจิตเวชที่มีภาวะอันตรายคลาดเคลื่อนกัน 
   จากการศึกษา พบวา นิยามคําวา “ภาวะอันตราย” ตามมาตรา ๓ แหง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ หมายความวา “พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต
แสดงออกโดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเอง
หรือผูอื่น” ซึ่งเปนการนิยามในลักษณะกวาง แตเกณฑคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการ
กอความรุนแรง (SMI-V) ของกรมสุขภาพจิต ถามีขอใดขอหนึ่งถือวาเปนผูปวยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการเกิดความรุนแรง คือ ๑) มีประวัติทํารายตัวเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต ๒) มีประวัติทําราย
ผู อ่ืนดวยวิธีรุนแรง/กอเหตุรุนแรงทําใหหวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน ๓) มีอาการหลงผิด  
มีความคิดทํารายตนเอง/ผูอ่ืนใหถึงแกชีวิตหรือมุงรายผูอ่ืนแบบเฉพาะเจาะจง เชน ระบุชื่อบุคคลที่จะ
มุงทําราย หรือ ๔) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง) ซึ่งเปนการ
นิยามภาวะอันตรายที่มีรายละเอียดของพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกในลักษณะตาง ๆ ดังนั้น 
มุมมองของประชาชน เจาหนาท่ีตํารวจ และภาคีเครือขาย ในหลักเกณฑทางสาธารณสุขเก่ียวกับ
นิยามภาวะอันตรายจึงยังมีรายละเอียดในสวนท่ีแตกตางกัน อันสงผลตอความเขาใจที่คลาดเคลื่อนใน
การขอรับบริการและปญหาในการสงตอผูปวยเพ่ือบําบัดรักษา  
  ๒.๒ ดานพฤติกรรมของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
   ๒.๒.๑ ผูปวยจิตเวชไมใหความรวมมือในการบําบัดรักษา บางรายหลบหนี
ออกไปจากสถานบําบัดรักษาหรือสถานฟนฟูสมรรถภาพรางกาย เพราะทนอยูในกฎระเบียบไมได 
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ผูปวยขาดแรงจูงใจในการฝกอาชีพ บางรายยังมีทศันคติที่ผิด ๆ เห็นวาการคายาเสพติดงายและไดเงิน
เร็วกวาการประกอบอาชีพสุจริต 
   ๒.๒.๒ ครอบครัวขาดความเอาใจใสในการดูแลผูปวย เพราะมีมุมมองวาผูปวย
ไมสามารถกลับมาเปนคนดีและไมสามารถกลับมาเปนปกติไดจึงไมควบคุมการรับประทานยาตาม
แพทยสั่ง และครอบครัวไมกลาพาญาติท่ีเปนผูปวยจิตเวชออกไปในที่สาธารณะเพราะกลัววาจะทํา
อันตรายตอผูอ่ืน  
   ๒.๒.๓ ชุมชนยังมีทัศนคติกับผูปวยจิตเวชวาเปนคนบา ซึ่งจะตองใหอยู ท่ี
โรงพยาบาลจิตเวชเทานั้น และมักคิดวาผูปวยจิตเวชเปนบุคคลที่นากลัว จะตองระวัง ไมเขาใกลหรือ
รังเกียจที่จะพูดคุยปราศรัยดวยทําใหเกิดปญหาการอยูรวมกัน  
  ๒.๓  ดานการปฏิบัตงิานของภาคีเครือขาย 
       สภาพปญหาและอุปสรรคในข้ันตอนการปฏิบัตกิารนําสง การบําบัดรักษา และ
การจําหนาย พบปญหาการประสานความรวมมือหรือรอยตอดังนี้ 
   ๒.๒.๑ รอยตอขั้นการนําสงและขั้นการบําบัดรักษา ไดแก ปญหาการหาสถานที่
นําสงผูปวยเขาควบคุม และบําบัดรักษาผูปวย ความไมพรอมของสถานที่ เจาหนาที่สาธารณสุขและ
ปญหามุมมองของนิยามภาวะอันตรายท่ีแตกตางกันของเจาหนาที่ เปนตน 
   ๒.๒.๒ รอยตอขั้นการบําบัดรักษาและขั้นการจําหนาย ไดแก ปญหาการ
ขาดสถานที่ เตียงผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ ที่ขาดงบประมาณและ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานไมเพียงพอ และปญหาการไมมีสถานที่ฟนฟูสมรรถภาพรองรับผูปวยภายหลัง
จากที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว  

 ๓. แนวทางการประสานการปฏิบัติของหนวยงานที่เกี่ยวของในการเฝา
ระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรง 
ในชุมชน    
  จากปญหาการประสานงานขางตนผูวิจัยจึงเสนอแนวทางการประสานการปฏิบัติ
ของหนวยงานที่เก่ียวของ ตามสภาพปญหาที่ศึกษาพบวา  
  ลักษณะของความรวมมือเปนการอาศัยความสัมพันธในแนวระนาบและไมมี
หนวยงานที่ทําหนาท่ีเปนฝายอํานวยการหรือเจาภาพหลักอยางแทจริง จึงสงผลใหการขับเคลื่อน
ภารกิจไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร ตํารวจภูธรภาค ๔ จึงไดจัดทําโครงการ นาคาพิทักษ รักษประชา  
(๑ ทีมผูพิทักษ ๑ ผูปวยจิตเวช) โดยตํารวจภูธร ภาค ๔ อาสาเปนหนวยงานหลัก พัฒนาระบบความ
รวมมือของภาคีเครือขาย ในการจัดการและการประสานงานของแตละขั้นตอนการปฏิบัติ ใหมีความ
ตอเนื่อง  สะดวก รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพ แตจากการศึกษา พบวาโครงการดังกลาวยังคงพบปญหา
รอยตอของการปฏิบัติงานในระหวางข้ันการสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการจําหนาย  
  เพ่ือใหการรับรักษาตัวผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงเสนอ แนวคิดการ
จัดตั้งจุดพักคอยหรือศูนย CI (Community Isolation) โดยมีจุดประสงค ๒ ประการคือ ๑) เปน
สถานที่แรกรับ  สําหรับการควบคุมตัวไวตรวจวินิจฉัยสังเกตอาการเบื้องตน เพ่ือรักษาอาการคลุมคลั่ง
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หรือระงับอาการผูปวยที่มีภาวะอันตราย ๒) เปนสถานที่พักคอย สําหรับประเมินอาการผูปวย  
เพ่ือเตรียมความพรอมสงตอบําบัดรักษาอาการทางจิตเวช และการบําบัดรักษายาเสพติด   
  จากปญหาการขาดแคลนสถานที่สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย ภายหลังการ
บําบัดรักษา ถึงแมจะมีศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดตาง ๆ ของกระทรวงมหาดไทย แตยังไมมี
การดําเนินการอยางเปนรูปธรรม ดังนั้นผูวิจัยจึงเสนอ แนวคิดการดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” 
ซึ่งมีลักษณะเปนการกระจายการบริการดานการบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดควบคูกับการ
ฟนฟูสภาพทางสังคมไปยังโรงพยาบาลชุมชน อันเปนการยกระดับการบริการใหผูปวยสามารถเขาถึง
การบริการไดงายขึ้น และเปนการสรางความรวมมือใหคนในชุมชุมดูแลตนเองอยางยั่งยืน ซึ่งการ
ดําเนินโครงการ “มินิธัญญารักษ” สามารถดําเนินการทดแทนศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมที่ยังไม
สามารถดําเนินงานจนเปนมรรคเปนผลไดในขณะนี้ 
  แนวทางการพัฒนาระบบการเชื่อมประสานความรวมมือของภาคีเครือขายทั้งในขั้น
การสงตอ ข้ันการบําบัดรักษา และขั้นการจําหนาย ปรากฏดังแผนภาพที่ ๕ – ๑ 

แผนภาพที่ ๕ – ๑ แนวทางการพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย 
ในการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน 

 

 
ที่มา : ประมวลผลโดยผูวิจัย, ๒๕๖๖ 
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ขอเสนอแนะ  

  จากการศึกษา แนวทางการแกไขปญหายาเสพติดในประเทศไทย : กรณีศึกษาแนวทาง
การพัฒนาความรวมมือระหวางตํารวจภูธรภาค ๔ และภาคีเครือขาย ในการเฝาระวังและแกไขปญหา
ผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากการใชยาเสพติดกอเหตุรุนแรงในชุมชน สามารถนํามากําหนด
ขอเสนอแนะ ดังตอไปนี ้

 ๑. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ๑.๑ การผลักดันการขับเคลื่อนความรวมมือของภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ตองอาศัย
การสนับสนุนงบประมาณและกรอบอัตรากําลังจากสวนกลางลงมาสูหนวยงานตาง ๆ ในทองถิ่น 
รวมทั้งมีการกําหนดนโยบายที่กอใหเกิดความรวมมือกันของทุกภาคสวน  
  ๑.๒ การประชาสัมพันธ สรางการรับรูใหกับประชาชน เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และ 
ผูมีสวนเก่ียวของใหมีความรูความเขาใจกฎหมายและคํานิยามระดับภาวะอันตรายในทิศทางเดียวกัน 
  ๑.๓ ควรจัดทําแผนบูรณาการในโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน เพื่อใหเกิด
การเชื่อมประสานความรวมมือกันของหนวยงานที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนการปฏิบัติ และโดย
ผูบริหารของแตละหนวยงานที่เก่ียวของจะตองมีความรูความเขาใจในเรื่องการดําเนินงานและตองรูวา
สภาพปญหาที่แทจริง ดังนั้นผูบริหารแตละหนวยงานตองสัมมนา หารือทําความเขาใจรวมกัน และ
เปดใจในองคความรู ทักษะ และความเชี่ยวชาญของหนวยงานอ่ืนจัดทําแผนบรูณาการรวมกัน เพ่ือให
เกิดการความรวมมือที่ดีในระดับผูปฏิบัติ มีการเชื่อมประสานความรวมมือกันระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของในฟนที่แบบไรรอยตอ 
  ๑.๔ ผลักดันการจัดตั้งศูนย Community Isolation เพื่อเปนจุดพักคอยสําหรับ
ผูปวยจิตเวชที่รอใหอาการสงบ เมื่อรับยาแลวกลับไปรักษาตัวในชุมชน หรือเปนที่พักคอยรอเตียงวาง 
เพ่ือสงตอไป ยังโรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ และศูนย CI ตองยกระดับจากศูนย
กักกันโรคของผูปวยโควิดเนื่องจากตองดูแลผูปวยจิตเวช และควรมีโครงสรางซึ่งประกอบดวย  
๑)  ตัวแทนองคการปกครองสวนทองถ่ิน กํานันผูใหญบาน ๒) บุคลากรทางการแพทย ท่ีผานการอบรมการ
ดูแลผูปวยจิตเวช ๓) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ๔) เจาหนาที่ตํารวจ และอาสาสมัครตํารวจบาน 
ชุดรักษาความปลอดภัยของหมูบาน เพื่อปองกันและดูแลรักษาความปลอดภัยใหกับเจาหนาที่และ
ประชาชนในพ้ืนที่ โดยฝายปกครอง/ทองถิ่น เปนเจาภาพหลัก ขับเคลื่อนงานอํานวยการ จัดหา
สถานที่และสนับสนุนงบประมาณ  
  ๑.๕ จากปญหาสถานที่ในการบําบัดรักษาที่มีจํากัด จึงควรเพ่ิมพ้ืนท่ีการบําบัดรักษา
โดยใชโครงการมินิธัญญารักษที่นํารูปแบบการบําบัดรักษาและฟนฟูผูปวยจิตเวชจากยาเสพติดของ
โรงพยาบาลธัญญารักษไปยังโรงพยาบาลชุมชน ทําใหมสีถานที่และเตียงรองรับผูปวยเพ่ิมมากขึ้น โดย
ตองมีแพทยและเจาหนาที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางปฏิบัติงานอยางเพียงพอ และมีเจาหนาที่จาก
กระทรวงการพัฒนาและความมั่นคงของมนุษยเขามารวมเปนเลขานุการโครงการ ทั้งนี้เพื่อชวยพัฒนา
ใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและตระหนักรูคุณคาในตัวเอง โดยสงเสริมการหารายได สนับสนุนการ
ประกอบอาชีพที่สุจริตผานการอบรมทักษะวิชาชีพใหกับผูปวย และสรางเสริมใหครอบครัวมีทัศนคติที่
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ดีตอผูปวยเพ่ือไมใหผูปวยยอนกลับมาเขาวงจรยาเสพติดอีก ดังนั้นจากการเพ่ิมพื้นที่การบําบัดรักษา
และการขยายโครงการมินิธัญญารักษไปยังโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืน ๆ สรางโอกาสให
ผูปวยเขาถึงการรักษาไดอยางสะดวก ตอเนื่อง และยั่งยืน ดังนั้นรัฐบาลจึงควรสงเสริมและสนับสนุน
งบประมาณและกรอบอัตรากําลังบุคลากรทางการแพทย ตามที่ผูวิจัยไดเสนอในขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ๒. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 
  ๒.๑ ขั้นตอนนําสง  
   ๒.๑.๑ ควรจัดใหมีการฝกอบรมยุทธวิธีในการปฏิบัติใหกับเจาหนาท่ีตํารวจ 
เจาหนาท่ีมูลนิธิกูชีพกูภัย และผูปฏิบัติการระงับเหตุฉุกเฉินเบื้องตน ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
ยุทธวิธีการเผชิญเหตุ เชน การพูดเกลี้ยกลอม การจํากัดพฤติกรรม ตามขั้นตอนการระงับเหตุผูปวยจิต
เวชคลุมคลั่งหรือกอเหตุรุนแรง (Standrad Operating  Procedure : SOP) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ.๒๕๕๑ และที่แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๖๒ เพ่ือใหเจาหนาท่ีมีความพรอมอยูเสมอโดยควรจัดอบรม
อยางสม่ําเสมอและตองมีการทบทวนการฝกยุทธวิธเีปนประจําดวย 
   ๒.๑.๒ รัฐบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณใน
การนําสงเชน คาน้ํามันและคาตอบแทนการนําสง ตลอดจนงบประมาณสําหรับจัดซื้อจัดหาอุปกรณที่
ใชในการเผชิญเหตุ ดังที่ผูวิจัยไดเสนอในขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  ๒.๒ ขั้นตอนการบําบัดรักษา 
   ควรนําระบบการแพทยทางไกล (Telemedicine) มาใชในการใหคําปรึกษา
สําหรับแพทยและพยาบาลแบบออนไลนระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข เพ่ือใหเกิดความพรอมใน
การรับสงตัวผูปวยแบบไรรอยตอ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง และยกระดับการใหบริการของกลุมงานจิตเวช
และยาเสพติดในโรงพยาบาลชุมชนใหสามารถบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชจากเสพติดทั่วไปไดอยางทั่วถึง 
ตลอดจนเรงรัดเปดใหบริการหอผูปวยในสําหรับผูปวยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลท่ัวไปใหครอบคลุมทุกจังหวัด เพื่อเปดพื้นที่การบําบัดรักษาใหกวางขวางยิ่งข้ึน 
  ๒.๓ ขั้นตอนการจําหนาย 
   ควรเรงรัดใหศูนยฟนฟูสภาพทางสังคมที่ไดรับการขึ้นทะเบียนแลวทั้ง ๑,๑๘๕ แหง
ของกระทรวงมหาดไทย ใหขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

 ๓. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
  จากพระราชบัญญัติใหใชประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔ ที่เปนการเปลี่ยน
แนวคิดปรับมุมมองใหมตอปญหายาเสพติดอยางสิ้นเชิง ไมวาจะเปนการเปลี่ยนมุมมองจากผูเสพเปน
ผูปวยมากกวาเปนอาชญากร ทําใหตองแกปญหาดวยการใชแนวทางสาธารณสุขมากกวาการลงโทษ
ทางอาญา รวมทั้งการไมไดมองยาเสพติดเปนเพียงดานมืดเพียงดานเดียว จึงเปนท่ีนาสนใจอยางยิ่งวา
การพลิกแนวทางการแกปญหายาเสพติดในครั้งนี้จะชวยแกปญหายาเสพติดไดจริงหรือไม การที่
เจาหนาที่ตํารวจจับกุมผูปวยจิตเวชอันเนื่องมาจากยาเสพติดที่คลุมคลั่งสงใหแพทย ทําใหเกิดมุมมอง
วาผูเสพไมตองไดรับโทษทางอาญาเปนเรื่องท่ีถูกตองหรือไม หรือการดําเนินการเชนนี้สงผลตอความ
ออนแอในการบังคับใชกฎหมายหรือไม ซึ่งอาจสงผลใหเกิดคานิยมการรับรูทางสังคมแทนที่จะเกรง
กลัวตอโทษที่กฎหมายกําหนด ไมเขามายุงเก่ียวกับยาเสพติดแตกลับเปนชองวางใหคนเขาทดลองเสพยา 



๑๐๙ 

 

โดยเฉพาะกลุมผูเปราะบางทางจิตใจหรือเปราะบางทางอารมณ ตัดสินใจเขามาเสพยาเสพติดเพราะ
กฎหมายออนแอ  จึงควรเสนอใหมีการศึกษาวิจัยในเชิงประมาณและเชิงคุณภาพของผลการบังคับใช
กฎหมายฉบับนี้ ตลอดจนศึกษาปจจัยที่มีผลตอจํานวนผูปวยจิตเวชคลุมคลั่งออกอาละวาดที่เพ่ิมมาก
ขึ้นในทุกชุมชน มาจากแนวคิดขางตนหรือไมและเปนแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมและสามารถใชไดจริง
หรือไม ทั้งนี้เพ่ือนําไปสูการทบทวนทางแกไขปรับปรุงกฎหมายในโอกาสตอไป และเพื่อแสวงหาแนว
ทางการแกปญหายาเสพติดใหประสบผลสําเร็จมากขึ้น  
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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 



126 
 

 

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 
 


