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	บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบูรณาการและสภาพของ 
การบรูณาการทุนทางสังคมที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบดัรกัษาผู้ป่วย 
ยาเสพติดของโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	ส�านักงานศาลยุติธรรม	 
โดยศึกษาทุนทางสังคมใน	 2	 ด้าน	 คือ	 ด้านการรับรู้	 ได้แก่	 ความเช่ือถือ 
ไว้วางใจกนั	การมคุีณค่าร่วมกนั	และความเกือ้กลูกนั	และด้านโครงสร้าง	ได้แก่	 
รูปแบบของเครือญาต	ิสายสมัพันธ์อุปถมัภ์	เครือข่าย	และกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง	 
จากกลุม่ผู้ให้ข้อมลูหลกั	คือ	ผู้ทรงคุณวฒุด้ิานการก�าหนดนโยบาย	ผู้ทรงคุณวฒุิ 
ด้านการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ	ผู้ทีเ่คยผ่าน 
การบ�าบัดรักษาฯ	ทีไ่ม่กลบัไปเสพยาซ�า้	ผู้ทีเ่คยผ่านการบ�าบัดรักษาฯ	ทีก่ลบัไป 
เสพยาซ�้า	 ผู้ปกครอง/ตัวแทนครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่กลับไป 
เสพยาซ�า้	และผู้น�าชุมชนทีเ่กีย่วข้อง	โดยการศกึษาวจัิยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	 
Research	)	ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	Interview)
	 ผลการวิจัยพบว่า	 การบูรณาการทุนทางสังคมของโรงพยาบาลตุลาการ 
เฉลมิพระเกยีรต	ิส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด	ประกอบด้วยทนุทางสงัคมใน	2	ด้าน	คือ	ด้านการ 
รับรู้	ได้แก่	ความเช่ือถอืไว้วางใจกนั	การมีคุณค่าร่วมกนั	และความเกือ้กลูกนั	 
และด้านโครงสร้าง	ได้แก่	รูปแบบของเครือญาต	ิสายสมัพันธ์อปุถมัภ์	เครือข่าย	 

การบูรณาการทุนทางสังคม

ของโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	

ส�านักงานศาลยุติธรรมในการบ�าบัด	รักษา	

แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด

Integration of Social Capital of Tulakarn 

Chalermprakiat Hospital for Treatment 

and Rehabilitation of Narcotics

  
เรณู ไชยวุฒิ 1

1 ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยกำรฝ่ำยวิชำกำรและกระบวนกำรยุติธรรม โรงพยำบำลตุลำกำรเฉลิิมพระเกียรติ ส�ำนักงำนศำลยุติธรรม
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และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งต่างก็มีผลต่อ 
ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ

ค�ำส�ำคัญ : การบูรณาการ/	ทนุทางสงัคม/	การ 
บ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ยาเสพตดิ/โรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรติ

 ABSTRACT

	 Th is 	 s tudy 	 was	 a imed	 a t 	 the	 
administration	 and	 situations	 in	 the	 
integration	of	social	capital	 for	treatment	 
and	 rehabilitation	 of	 drug	 abusers	 in	 
Tulakarn	 Chalermprakiat	 Hospital.	 The	 
social	capital	of	integration	was	examined.	 
Aside	from	cognitive	capital	and	structural	 
capital.	Cognitive	capital	consisted	of	trust,	 
share	values,	reciprocity	and	helpfulness.	 
Structural	 capital	 consisted	 of	 relative	 
structure,	 patronizing	 network	 and	 law.	 
The	 sample	 of	 this	 study	 comprised	 of	 
policy	makers,	treatment	and	rehabilitation	 
advisors,	recovering	drug	abusers,	relapsed	 
addicts,	parents	and	community	 leaders.	 
This	was	qualitative	research,	which	used	 
an	in-depth	interview	protocol	and	collected	 
data.
	 The 	 r esu l t s 	 showed 	 tha t 	 t he	 
administration	 and	 the	 situations	 of	 
integration	 of	 social	 capital	 for	 the	 
treatment	 and	 the	 rehabilitation	 of	 drug	 
abusers	 depended	 on	 the	 cognitive	 
capital	consisting	of	trust,	shared	values,	 

reciprocity	 and	 helpfulness	 and	 the	 
structural	capital	consisted	of	the	relative	 
structure,	patronizing	network	and	law.	All	 
the	identified	factors	affected	the	success	 
of	the	treatment	and	rehabilitation	of	the	 
drug	abusers.

	บทน�า

	 หลักการและวิธีคิดที่ว่า	 “ผู้เสพคือผู้ป่วย	 
ไม่ใช่ผู้ต้องหาหรืออาชญากร”	 เป็นหลักการ 
และวิธีคิดในการก�าหนดพระราชบัญญัติฟื้นฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	2545	ซึ่งเป็น 
กฎหมายทีมุ่ง่ในการลดปริมาณผู้เสพยา	โดยการ 
น�าผู้เสพยาเสพติดมารับการบ�าบัดในระบบ 
บังคับบ�าบัด	 ซึ่งกฎหมายฉบับน้ีมีผลบังคับใช้ 
ตั้งแต่วันที่	 3	 มีนาคม	2546	 เป็นต้นมา	 และ 
มีกรมคุมประพฤติเป็นหน่วยงานหลักในการ 
บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานภาคีต่างๆ	ซึ่ง 
หลักการของพระราชบัญญัติฉบับนี้	 จะเน้นถึง 
กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดอย่าง 
แท้จริง	 นับได้ว่าเป็นคร้ังแรกที่มีการก�าหนด 
ระบบบงัคับบ�าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 
และการเบ่ียงเบนคดอีอกจากกระบวนการยตุธิรรม 
ปกติข้ึน	 กล่าวคือระบบเดิมที่ถูกต�ารวจจับแล้ว 
ส่งตวัให้อยัการ		อยัการส่งฟ้องศาล		เป็นเร่ืองสร้าง 
ปัญหาให้แก่กระบวนการยุติธรรม	 เพราะคด ี
เลก็ๆ	น้อยๆ	จะเข้าสูศ่าลทัง้หมด	แต่ระบบน้ีกลุม่ 
ผู้ต้องหาเหล่าน้ีจะถูกส่งมาที่กรมคุมประพฤติ		 
ซึ่งทางกรมฯ	 จะมีคณะอนุกรรมการฟื ้นฟู 
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด	 ประกอบด้วย		 
อัยการจังหวัดเป็นผู้แทนกระทรวงยุติธรรม		 
และเป็นประธานคณะอนุกรรมการฯ	 แพทย์		 
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นักจิตวิทยา	นักสังคมสงเคราะห์	ผู้ทรงคุณวุฒิ		 
และผู้แทนกรมคุมประพฤต	ิโดยคณะอนุกรรมการ 
จะดแูลทัง้ในการคุ้มครองสทิธิผู้ทีเ่กีย่วข้องด้วย 
ว่าบุคคลเหล่าน้ีถูกยัดข้อหาหรือไม่	 เพราะ 
คณะอนุกรรมการฯ	 น้ีจะมีข้อมูลในการพิสูจน	์	 
3	ทาง	คือ	ทางร่างกาย	ทางจิตใจ	ทางสังคม		 
ซึ่งทางคณะอนุกรรมการฯ	 จะมีความโปร่งใส		 
เพราะมีหลายสังกัดมาดูเร่ืองปัญหายาเสพติด 
และจะมีการติดตามประเมินผล	1	ปี	หลังจากที่ 
บุคคลเหล่านี้กลับเข้าสู่สังคมแล้ว	ส�าหรับระยะ 
เวลาฟ้ืนฟูจะอยูท่ี	่	4		เดอืน		และต่อได้ไม่เกนิ		3			ปี		 
แต่ถ้าไม่สามารถฟื้นฟูได้	 กระบวนการก็จะ 
กลับมาสู่การพิจารณาทางอาญาตามปกติ	 ซึ่ง 
หลักการและวิธีคิดดังกล่าว	ท�าให้ความส�าคัญ 
ในการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดเพ่ิมมากข้ึน	 
มกีารพฒันารูปแบบการบ�าบัดรักษาทีห่ลากหลาย 
วิธีการมากย่ิงขึ้น	 สร้างความตระหนักในการ 
บ�าบัดรกัษามากข้ึน	โดยปรากฏการณ์ทีส่ะท้อน 
ให้เห็นถงึความตระหนักในการบ�าบัดรักษาของ 
ผู้ป่วยยาเสพตดิ	ซึง่ส�านักบริหารการสาธารณสขุ	 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	กระทรวง 
สาธารณสุข	 ได้ท�าการรวบรวมสถิติการเข้ารับ 
การบ�าบัดรักษาของผู ้ป ่วยยาเสพติดตั้งแต  ่
วันที่	1	ตุลาคม	2545	–	30	กันยายน	2554	ได้ 
สะท้อนให้เห็นถึงการสมัครใจเข้ารับการบ�าบัด 
รักษาของผู้ป่วยยาเสพติดที่เพิ่มขึ้นทุกปี	โดยใน 
ห้วงระยะเวลา	9	ปี	มผีูป่้วยยาเสพตดิทีส่มคัรใจ 
เข้ารับการบ�าบัดเพิ่มขึ้นถึง	98,151	คน	ในขณะ 
เดยีวกนัปัญหาทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการของการ 
บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ตลอดเวลา	 คือ	 
ปัญหาการกลบัไปเสพยาซ�า้ของผู้ป่วย	ซึง่เป็นสิง่ 
ที่สะท้อนให้เห็นถึงสิ่งที่มีผลต่อความส�าเร็จใน 
การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิว่ายังคงมีปัจจัย 

บางอย่างทีท่�าให้การรักษาน้ันไม่ก่อให้เกดิผลที ่
ยั่งยืน	หรือรักษาแล้วไม่หายขาดนั่นเอง
	 จากปัญหาการกลับไปเสพยาซ�้าของผู้ป่วย	 
ผู้วจิยัเห็นว่า	สิง่ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในประเดน็ของ 
การกลบัไปเสพซ�า้	คือ	เร่ืองของทนุทางสงัคมของ 
ผู้ป่วยยาเสพติด	 ซึ่งทุนทางสังคมเป็นระบบ 
คุณค่าและความสัมพันธ์ที่หลากหลายระดับ	 
เช่น	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล	ความ 
สัมพันธ์ในครอบครัว	ความเป็นชุมชน	หมู่บ้าน	 
และเครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคม	 เป็นต้น	 
โดยทนุทางสงัคมทัง้หมดด�ารงอยูภ่ายใต้ลกัษณะ 
เชิงโครงสร้าง	 2	 ลักษณะ	 คือ	 ทุนทางสังคม 
ลักษณะการรับรู้	 (cognitive	 social	 capital)	 
หรือทุนทางสังคมภายใน	 ได้แก่	 ระบบคุณค่า	 
ความเช่ือท้องถิ่น	 ที่วางอยู่บนพื้นฐานของการ 
เคารพนอบน้อมต่อธรรมชาติ	หรือก�าหนดตนเอง 
เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ	ซึง่มรีากฐานมาจาก 
พุทธศาสนา	 และระบบความเช่ือเร่ืองผี	 โดย 
สิ่งเหล่าน้ีแสดงผ่านพิธีกรรม	 จารีต	 ประเพณ ี
ท้องถิ่น	ที่ถือปฏิบัติสืบต่อกันมา	และภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นที่เป็นผลจากการที่ชุมชนสรรค์สร้าง	 
สัง่สม	ปรับตัว	เพ่ือการด�ารงชีพ	ทัง้ในพืน้ทีชุ่มชน 
และจากการได้แลกเปลีย่นสงัสรรค์ทางวัฒนธรรม 
กบักลุม่ชนอืน่	และทนุทางสงัคมลกัษณะโครงสร้าง	 
(structural	social	capital)	หรือทุนทางสังคม 
ภายนอก	ซึง่อยู่ในรูปโครงสร้างสถาบัน	และระบบ 
ความสมัพันธ์	ได้แก่	กลุม่องค์กรภาคประชาสงัคม	 
ผู้น�าทีเ่ป็นทางการและผู้น�าทางปัญญาของชุมชน	 
ระบบเครือญาติ	 ความสัมพันธ์ทางสังคมทั้ง 
แนวราบและแนวตั้ง	 (ระบบอุปถัมภ์)	 ที่ส�าคัญ	 
ทนุทางสงัคมลกัษณะเชิงโครงสร้างทัง้	2	ลกัษณะ	 
ต่างมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนัอย่างเป็นพลวตั	(พรระวี		 
สีเหลืองสวัสดิ์	(2545))	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงหยิบยก 
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ประเดน็ของทนุทางสงัคมมาท�าการศกึษา	โดยท�า 
การศึกษาเกี่ยวกับการบูรณาการทุนทางสังคม 
ของโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	 
ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	 
และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด	 เป็น 
การศึกษาถึงการบูรณาการและสภาพของ 
การบูรณาการทุนทางสังคมที่ส่งผลต่อความ 
ส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาผู ้ป ่วยยาเสพติด 
ใน	2	ด้าน	คือ	ด้านการรับรู้	ได้แก่	ความเชื่อถือ 
ไว้วางใจกัน	 การมีคุณค่าร่วมกัน	 และความ 
เกื้อกูลกัน	 และด้านโครงสร้าง	 ได้แก่	 รูปแบบ 
ของเครือญาติ	 สายสัมพันธ์อุปถัมภ์	 เครือข่าย	 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	โดยการศึกษาวิจัยเชิง 
คุณภาพ	(Qualitative	Research	)	ด้วยวิธีการ 
สัมภาษณ์เชิงลึก	(In-depth	Interview)	ภายใต้ 
มุมมองทีว่่า	ทนุทางสงัคมน่าจะเป็นสิง่ทีจ่ะช่วย 
ให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดท�าได้ดีขึ้น	 
ผู้ป่วยสามารถหายขาดจากการติดยาเสพติด 
แล้วกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติสุขอย่างถาวรได	้ 
และจากการทบทวนวรรณกรรม	พบว่า	ในระดบั 
จุลภาคของทุนทางสังคมจะเป็นไปในลักษณะ 
เชิงโครงสร้างที่ประกอบด้วยการรับรู้	 และ 
โครงสร้างลักษณะ	 (Krishna	 and	 Shrader.	 
(1999).)	 และอีกแนวคิดหนึ่ง	 คือ	 แนวคิดของ 
เคน	 วิลเบอร์	 เกี่ยวกับเร่ืองของการบูรณาการ	 
รวมทั้งการประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าว	 เพื่อ 
น�าไปสู่การจัดการทุนทางสังคม	 ที่กล่าวไว้ว่า 
สาระส�าคัญเกี่ยวกับทุนทางสังคมในมิติเชิง 
บูรณาการ	ได้แก่	การปรับระบบคิดและวิธปีฏบัิติ 
ของบุคคลจากการมุ่งประโยชน์ส่วนตนไปสู่ 
ระบบคิดและวิธีปฏิบัติที่มุ ่งช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน	 มีความเอื้ออาทรต่อกันน้ัน	 ในมิติของ 
การบูรณาการ	 ปรากฏการณ์เหล่าน้ีสามารถ 

เร่ิมได้จากพัฒนาการของปัจเจกบุคคลที่มีการ 
เปลีย่นแปลง	จากการเน้นตนเองเป็นศนูย์กลาง	 
(egocentric)	ไปสูก่ารเน้นจริยธรรมเป็นศนูย์กลาง	 
(ethnocentric)	 ท�าให้ปัจเจกบุคคลมีค่านิยมที่ 
เห็นความส�าคัญของกลุ่ม	เผ่า	ตระกูล	เชื้อชาติ 
มากข้ึน	ท�าให้คนสามารถเปลีย่นจาก	“I”	เป็น	“WE”		 
ท�าให้ลดการให้ความส�าคัญในเร่ืองของกายที่ 
เป็นกายภาพ	(body)	และหันมาให้ความส�าคัญ 
ในเรื่องของจิตใจ	 (mind)	 มากขึ้น	 และการที่ม ี
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบคิดและวิธี 
ปฏิบัติของปัจเจกบุคคลให้เปลี่ยนจากความ 
เห็นประโยชน์ส่วนตน	ไปสูก่ารเห็นแก่ประโยชน์ 
ส่วนรวม	 โดยเฉพาะความเห็นอกเห็นใจซึ่งกัน 
และกัน	 ความคิดที่จะช่วยเหลือเกื้อกูลกันโดย 
ทฤษฎีบูรณาการได้ให้แนวทางการพัฒนาด้าน 
ต่างๆ	 โดยเฉพาะการพัฒนาด้านคุณธรรม	 
(moral)	 การพัฒนาด้านความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล	 (interpersonal)	 และการพัฒนาด้าน 
จิตวิญญาณ	 (spirit)	 ซึ่งแนวทางการพัฒนา 
ดังกล่าวถูกกล่าวถึงในเร่ืองของสถานะของ 
จิตส�านึกและการรับรู้ที่เป็นอยู ่	 (States	 of	 
Consciousness)	 ประกอบด้วย	 สถานะของ 
จิตส�านึก	หรือการรับรู้ในขณะที่ตื่นหรือรู้ตัว	ซึ่ง 
ถอืว่าเป็นการรับรู้หรือตระหนักในระดบัพ้ืนฐาน	 
เร่ืองทีรั่บรู้จะเป็นเร่ืองทางกายภาพ		สถานะของ 
จติส�านึก	หรือการรับรู้ในขณะทีร่่างกายหลบัอยู่	 
ซึ่งถือเป็นการรับรู้ที่ผ่านกายละเอียด	ในรปูของ 
พลังงาน	 อารมณ์	 ความรู้สึก	 และสถานะของ 
จติส�านึก	หรือการรับรู้ในภาวะทีร่่างกายหลบัลกึ	 
(the	deep-sleep	state)ซึง่ถอืเป็นการรับรู้ทีผ่่าน 
กายละเอียดสูงสุด	 และเป็นภาวะที่เกิดการพบ 
ความรู้ที่ยิ่งใหญ่ได้	 องค์ความรู้ดังกล่าวท�าให ้
เห็นถงึพลงัของจิตทีส่ามารถรับรู้และเปลีย่นแปลง 
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ความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์	ท�าให้มนุษย์เกดิการ 
เรียนรู้และสามารถพัฒนายกระดับจิตใจและ 
จิตวญิญาณให้สงูขึน้	สามารถเปลีย่นแปลงระบบ 
คิดและวิธปีฏิบัตจิากความเห็นแก่ตวั	มาเห็นแก่ 
ประโยชน์ส่วนรวมมากขึ้น	 ซึ่งถือเป็นจุดเริ่มต้น 
ของการเกิดระบบความสัมพันธ์ทางสังคมที่มุ่ง 
ไปสูค่วามช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั	และความเห็นอก 
เห็นใจซึ่งกันและกันของคนในสังคม	 ท�าให้ได ้
ข้อสรุปที่สามารถน�ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	 
มิติของการบูรณาการสิ่งที่เป็นปรากฏการณ ์
ส�าคัญ	ได้แก่	การปรับระบบคิดและวธิปีฏบัิติของ 
บุคคลจากการมุง่ประโยชน์ส่วนตนไปสูร่ะบบคิด 
และวิธีปฏิบัติที่มุ ่งช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	 มี 
ความเอ้ืออาทรต่อกัน	 เห็นประโยชน์ส่วนรวม 
มากกว่าประโยชน์ส่วนตน	 และมีพลังในการ 
ประพฤติปฏิบัติร่วมกัน	 ดังน้ันทุนทางสังคมจึง 
น่าจะเป็นสิ่งที่จะช่วยให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 
ยาเสพตดิท�าได้ดข้ึีน	ผู้ป่วยสามารถหายขาดจาก 
การติดยาเสพติดแล้วกลับไปใช้ชีวิตได้ตาม 
ปกตสิขุอย่างถาวรได้	จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกับ 
การบูรณาการทุนทางสังคมของโรงพยาบาล 
ตลุาการเฉลมิพระเกยีรต	ิส�านักงานศาลยตุธิรรม	 
ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผู้ป่วยยาเสพตดิในปัจจุบนัว่ามสีภาพเป็นอย่างไร	 
และทุนทางสังคมมีผลต่อความส�าเร็จในการ 
บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดหรือไม่	 อย่างไร	 
เพือ่น�าข้อค้นพบทีไ่ด้มาเป็นแนวทางป้องกนัและ 
แก้ไขปัญหายาเสพติดในบริบทของการบ�าบัด 
รักษาผู้ติดยาเสพติดที่ยั่งยืนต่อไป

	 วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 (1)	 เพ่ือศกึษาการด�าเนินการการบรูณาการ 
ทุนทางสั งคมของโรงพยาบาลตุลาการ 
เฉลมิพระเกยีรติ	ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการ 
บ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ยาเสพติด
	 (2)	เพื่อศึกษาสภาพของการบูรณาการทุน 
ทางสังคมที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด 
รักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ	ของโรงพยาบาลตลุาการ 
เฉลิมพระเกียรติ	ส�านักงานศาลยุติธรรม

	ผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ

	 ในการศกึษาวจิยัคร้ังน้ี	ผู้ศกึษาก�าหนดกลุม่ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหลักในการวิจัย	6	กลุ่ม	คือ
	 (1)	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการก�าหนดนโยบาย 
เพ่ือการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด	จ�านวน	2	คน	โดยการคัดเลือก 
จากผูม้ปีระสบการณ์	และมีความรู้ความช�านาญ 
ในการก�าหนดนโยบายมามากกว่า	10	ปี
	 (2)	ผู้ทรงคุณวุฒด้ิานการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิจ�านวน	2	คน	 
โดยการคัดเลือกจากผู้มีประสบการณ์	 และมี 
ความรู้ความช�านาญด้านการบ�าบัดรักษาฯ	มา 
มากกว่า	10	ปี	และผ่านการฝึกอบรมมาแล้วทั้ง 
จากภายในประเทศ	และต่างประเทศ	
	 (3)	ผู้ที่เคยผ่านการบ�าบัดรักษาในฐานะ 
ผู้ติดยาเสพติดที่สามารถใช้ชีวิตปกติโดยไม ่
ข้องเกี่ยวกับยาเสพติดมาเป็นระยะเวลาตั้งแต่	 
10	ปี	เป็นต้นไป	จ�านวน	5	คน
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	 (4)	ผู้ที่เคยผ่านการบ�าบัดรักษาในฐานะ 
ผู้ติดยาเสพติดที่กลับไปเสพซ�้า	จ�านวน	5	คน
	 (5)	ผู้ปกครอง/ตวัแทนครอบครวัของผู้ทีเ่คย 
ผ่านการบ�าบัดรักษาในฐานะผู้ติดยาเสพติดที ่
สามารถใช้ชีวติปกตโิดยไม่ข้องเกีย่วกบัยาเสพตดิ 
มาเป็นระยะเวลาตัง้แต่	10	ปี	เป็นต้นไป	จ�านวน	 
5	คน
	 (6)	ผู้น�าชุมชนที่เกี่ยวข้องในฐานะที่ได้รับ 
การส่งต่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน	จ�านวน	8	คน

	 ขอบเขตการศึกษา

	 ในการศกึษาวจัิยเร่ือง	“การบูรณาการทนุทาง 
สงัคมของโรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรต	ิ 
ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	 
และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ”	ในคร้ังน้ี	 
ผู้ศึกษาได้ก�าหนดขอบเขตของการวิจัย	 โดย	 
ก�าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาไว้	2	ส่วน	คือ	
	 1)	 การศึกษาการด�าเนินการบูรณาการทุน 
ทางสังคมในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟ ู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
	 2)	 การศกึษาสภาพของการบรูณาการทนุทาง 
สงัคมทีส่่งผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด	 รักษา	 
แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพ	ผู้ป่วยยาเสพติด	
	 ทั้งนี้ในการท�าการวิจัยทั้ง	2	ส่วนนั้น	ผู้วิจัย	 
ก�าหนดการวจิยัเกีย่วกบัทนุทางสงัคมใน	2	ด้าน	 
ประกอบด้วย
	 (1)	 ทุนทางสังคมด้านการรับรู้	ได้แก่	
	 	 -	ความเชื่อถือไว้วางใจกัน	
	 	 -	การมีคุณค่าร่วมกัน
	 	 -	ความเกื้อกูลกัน
	 (2)	ทุนทางสังคมด้านโครงสร้าง	ได้แก่
	 	 -	รูปแบบของเครือญาติ
	 	 -	สายสัมพันธ์อุปถัมภ์

	 	 -	เครือข่าย
	 	 -	กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยในคร้ังน้ี	 ใช้แบบสัมภาษณ์เป็น 
เคร่ืองมือการวิจัย	 ส�าหรับเก็บข้อมูลจากผู้ให้ 
ข้อมูลส�าคัญ	(Key	Informant)	ได้แก่	ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านการก�าหนดนโยบายเพ่ือการบ�าบัด	 รักษา	 
แก้ไข	 และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	 
จ�านวน	2	คน,	ผู้ทรงคุณวฒุด้ิานการบ�าบดั	รักษา	 
แก้ไข	 และฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จ�านวน	2	คน,	ผู้ที่เคยผ่านการบ�าบัดรักษาใน 
ฐานะผู ้ติดยาเสพติดที่สามารถใช้ชีวิตปกติ 
โดยไม่ข้องเกี่ยวกับยาเสพติดมาเป็นระยะเวลา 
ตั้งแต่	10	ปี	เป็นต้นไป	จ�านวน	5	คน,	ผู้ที่เคย 
ผ่านการบ�าบัดรักษาในฐานะผู้ติดยาเสพติดที ่
กลับไปเสพซ�้า	จ�านวน	5	คน	และ	ผู้ปกครอง/ 
ตัวแทนครอบครัวของผู้ที่เคยผ่านการบ�าบัด 
รักษาในฐานะผู้ติดยาเสพติดที่สามารถใช้ชีวิต 
ปกติโดยไม่ข้องเกี่ยวกับยาเสพติดมาเป็นระยะ 
เวลาตั้งแต่	10	ปี	เป็นต้นไป	จ�านวน	5	คน	และ 
ผู้น�าชุมชนทีเ่กีย่วข้อง	จ�านวน	8	คน	โดยก�าหนด 
ข้อค�าถามในการสัมภาษณ์	ดังนี้
	 (1)	 ข้อค�าถามเกี่ยวกับการด�าเนินการการ 
บูรณาการทนุทางสงัคมของโรงพยาบาลตุลาการ 
เฉลมิพระเกยีรติ	ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการ 
บ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ยาเสพติด	ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกับ
	 	 (1.1)	 รูปแบบการด�าเนินนโยบายในการ 
ป้องกันและเฝ้าระวังมิให้กลุ่มเป้าหมายกระท�า 
ความผิดหรือกระท�าผิดซ�้าของโรงพยาบาล 
ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ
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	 	 (1.2)	 การสนับสนุนงานด้านการบ�าบัด	 
รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 
ด้วยการสร้างเครือข่ายครอบครัวบ�าบัดในชุมชน
	 	 (1.3)	 จุดแข็งของการด�าเนินนโยบาย 
ในการบูรณาการทนุทางสงัคมของโรงพยาบาล 
ตลุาการเฉลมิพระเกยีรต	ิด้านการบ�าบัด	รักษา	 
แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
	 	 (1.4)	 การมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี	 
(Stake	Holder)	คือ	ผู้ก�าหนดนโยบาย	ผู้ปฏิบัตงิาน	 
ผู้ป่วยยาเสพตดิ	ผู้ปกครองผูป่้วยยาเสพตดิ	และ 
ผู้น�าชุมชน
	 	 (1.5)	 ปัญหาและอุปสรรคส�าหรับการ 
บูรณาการทุนทางสังคม
	 (2)	ข้อค�าถามเกีย่วกบัสภาพของการบูรณาการ 
ทนุทางสงัคมทีส่่งผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด 
รักษาผู้ป่วยยาเสพติด	 ประกอบด้วยค�าถาม 
เกี่ยวกับ
	 	 (2.1)	 ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากความเช่ือถือไว้วางใจกัน 
ของสมาชิกในครอบครัว
	 	 (2.2)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากความเช่ือถือไว้วางใจกัน 
ของสมาชิกในชุมชน
	 	 (2.3)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาผูป่้วย 
ยาเสพติดจากการที่สมาชิกในครอบครัวมีการ 
ให้คุณค่าร่วมกันในการด�าเนินชีวิตครอบครัว
	 	 (2.4)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพตดิจากการทีส่มาชิกในชุมชนมีการ 
ให้คุณค่าร่วมกันในชุมชน
	 	 (2.5)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากการที่สมาชิกในครอบครัว 
มีความเกื้อกูลกัน

	 	 (2.6)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากรูปแบบของเครือญาติ
	 	 (2.7)	 ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากสายสัมพันธ์อุปถัมภ์ใน 
สังคม
	 	 (2.8)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู ้ป่วยยาเสพติดจากเครือข่ายความร่วมมือ 
ต่างๆ
	 	 (2.9)	ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติดจากกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	ผลการวิจัย	และการอภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการ 
บูรณาการทนุทางสงัคมของโรงพยาบาลตุลาการ 
เฉลมิพระเกยีรติ	ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการ 
บ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ยาเสพติด	 พบว่า	 ในการก�าหนดนโยบาย	 
ว่ามุง่หวงัการป้องกนัการกระท�าผดิและกระท�าผดิ
ซ�้า	 โดยแนวทางส�าคัญของการน�านโยบายไป 
ปฏิบัติ	ดังนี้	
	 (1)	 การด�าเนินการการบูรณาการทุนทาง 
สงัคมของโรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรต	ิ 
ส�านักงานศาลยุตธิรรม	ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	 
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด	 พบว่า	 
การด�าเนินนโยบายในการป้องกนัและเฝ้าระวัง 
มิให้กลุ่มเป้าหมายกระท�าความผิดหรือกระท�า 
ผิดซ�า้ของโรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรติ	 
ผู้ปฏิบัตทิกุคนเข้าใจบรบิทของปัญหาและเรียนรู้ 
การบูรณาการงานร่วมกนัเน่ืองจากการบูรณาการ 
งานในทุกภาคส่วนเป็นสิ่งส�าคัญที่ท�าให้การ 
บ�าบัดรักษาประสบผลส�าเร็จการส่งเสริมให ้
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ชุมชนและองค์กรเอกชนมีส่วนร่วม	 แทนการ 
ควบคุมเด็กและเยาวชนในสถานฝึกและอบรม 
แบบปิด	ซึ่งจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา	หรือ 
บ�าบัดรักษาได้ผล	 การเฝ้าระวังเป็นสิ่งส�าคัญ 
เพ่ือช่วยกระตุน้มใิห้กระท�าผิด	หรือกระท�าผิดซ�า้	 
ซึ่งรูปแบบการด�าเนินงานต้องชัดเจน	 และมุ่ง 
ผลสมัฤทธิท์ีมี่คุณภาพ	และรูปแบบการด�าเนินงาน 
ทีด่	ีคือ	ต้องแก้ไขเดก็และเยาวชนทีก่ระท�าความผิด 
ให้กลับตนเป็นคนดี	โดยหากเด็กและเยาวชนที่ 
กระท�าผิดอายุยังไม่ถงึ	21	ปี	กไ็ม่ควรลงโทษจ�าคุก	 
ควรใช้กระบวนการฝึกอบรมไปก่อนจนถึงอายุ	 
21	ปี	หากผลการฝึกอบรมไม่ก้าวหน้า	ไม่รักดีก็ 
เปลีย่นค�าพพิากษาจากการฝึกอบรมเป็นจ�าคุกคืน	 
การก�าหนดให้มีการรายงานตัวเพ่ือติดตามผล 
เป็นระยะเวลา	 5	 ปี	 เป็นแนวทางหน่ึงในการ 
ป้องกันการกระท�าผิดหรือกระท�าผิดซ�้า	 ดังน้ัน 
การก�าหนดให้ผู ้ปกครองมีส่วนร่วมในการ 
ติดตามผล	 เป็นผลดีส�าหรับการป้องกันการ 
กระท�าผิดหรือกระท�าผิดซ�้า	 ผู้ปกครองต้องมี 
ส่วนร่วม	 และให้ความร่วมมืออย่างเต็มที	่ 
ซึ่ ง ประ เด็ น ของการมี ส ่ วนร ่ วมของ ผู ้ ม ี
ส่วนได้ส่วนเสยี	พบว่า	ผูก้�ำหนดนโยบำยเป็นผูท้ี่ 
มีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบาย	 เป็นผู้ให้ 
ค�าแนะน�า	 และก�ากับให้มีการน�านโยบายไป 
ปฏิบัติ	มีความมุ่งหวังในการจัดการให้เยาวชน 
ที่ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	 ไม่กระท�าผิดซ�้า	 หรือ 
รุนแรงข้ึน	มกีารควบคุม	ดแูล	ก�ากบั	และสัง่การ 
อย่างเหมาะสม	 ตรวจสอบและประเมินผล 
การท�างานของเจ้าหน้าที่	 ผู้ปฏิบัติได้รับการ 
เรียนรู้ที่จะท�าความเข้าใจในสาระส�าคัญของ 
นโยบาย	 และสามารถน�านโยบายไปปฏิบัติได ้
อย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล	ได้รับการ 
เพ่ิมองค์ความรู้ในการบ�าบัด	 รักษาฯ	 มีอัตรา 

ก�าลังที่เหมาะสมตามมาตรฐาน	 มีการประชุม 
รายงานผลการปฏิบัตงิานเป็นประจ�าสม�า่เสมอ 
เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน	 ต้องท�าหน้าที่ในการให ้
ค�าปรึกษาไปพร้อมๆ	 กับการควบคุมให้ผู้ป่วย 
อยู่ในระเบียบวินัยอย่างเคร่งครัด	 ต้องปฏิบัติ 
ต่อผู้ป่วยอย่างเสมอภาคกัน	 มีเหตุผล	 และให้ 
ค�าปรึกษาแนะน�าส�าหรับผู้ปกครองได้	 ผู้ป่วย 
ยำเสพติดได ้ รับการปฏิบัติในฐานะผู ้ป ่วย 
ครบถ้วนตามนโยบายที่ก�าหนด	 ต้องปฏิบัติ 
ตามค�าแนะน�าอย่างเคร่งครัด	 ต้องฝึกฝนการ 
ควบคุมอารมณ์ตนเองให้ได้	ต้องปฏิบตัตินอยู่ใน 
ระเบยีบวนัิยในการด�าเนินชีวติให้ได้	ผู้ป่วยต้อง 
มีวินัย	และให้ความร่วมมือในการบ�าบัด	รักษา	 
และผู ้ปกครองผู ้ป่วยยำเสพติดได้รับความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากการติด 
ยาเสพติด	 และการแก้ไขที่ถูกต้องเหมาะสม 
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองเป็นประโยชน ์
ส�าหรับการบ�าบัด	 รักษาฯ	 ผู้ปกครองต้องมี 
ส่วนร่วมในการบ�าบัด	รักษา	ต้องให้ความร่วมมอื 
และมีเวลามาร่วมกิจกรรมสม�่าเสมอ
	 (2)	การบูรณาการทุนทางสังคมที่ส่งผลต่อ 
ความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ	 
ของโรงพยาบาลตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	 
ส� า นั ก ง านศ าล ยุ ติ ธ ร ร ม 	 ที่ ค ้ น พบ คื อ	 
การสนบัสนุนงานด้านการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิด้วยการสร้าง 
เครือข่ายครอบครัวบ�าบัดในชุมชน	 ซึ่งเป็นการ 
สนับสนุนงานด้านการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดการมีองค์ความรู ้
ทีห่น่วยงานสะสมมาจากรุ่นสูรุ่่น	และการเผยแพร่ 
ความรู้ให้กับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
มาอย่างต่อเน่ืองการสร้างฐานความร่วมมือ 
ในการด�าเนินงานอย่างครอบคลุมเป็นการ 
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บูรณาการที่ขับเคลื่อนได้ครบวงจร	 การสร้าง 
เครือข่ายครอบครัวบ�าบัดในชุมชนมีส่วนช่วย 
ในเร่ืองการบ�าบัด	 โดยอย่างน้อยครอบครัวที่มี 
ปัญหาเร่ืองยาเสพติดก็สามารถมีที่พ่ึงที่จะให ้
ค�าแนะน�าเบ้ืองต้น	 เพ่ือหาทางออกของปัญหา 
ในเบ้ืองต้นได้	 การน�าเยาวชนกลุ่มเสี่ยงและ 
กลุม่ติดเข้าค่ายบ�าบัดและค่ายป้องกนัยาเสพตดิ 
อย่างต่อเนื่อง	ก็เป็นอีกหนึ่งวิธีในการลดปัญหา 
ด้านยาเสพตดิ	นอกจากน้ีในการศกึษายังพบว่า	 
การมโีอกาสได้รับทนุการศกึษา	กเ็ป็นการส่งเสริม 
โอกาสในชีวิตให้มเีป้าหมายและมอีาชีพ		การเข้า 
ร่วมโครงการต่างๆ	ต่อเน่ืองเป็นการสร้างเสริม 
ให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลตัวเองให้หลุด 
จากวงจรยาเสพติด	 ระยะเวลาในการเข้าร่วม 
โครงการ	 ในช่วงสองปีแรกเป็นการสร้างความ 
เข้มแข็งให้กับผู้ป่วยยาเสพติดได้ดี	 การเข้ารับ 
การตดิตามอย่างต่อเน่ือง	เป็นผลดกีบัการบ�าบัด	 
รักษา	 การให้ค�าปรึกษาแนะน�าที่ดี	 ท�าให้เกิด 
ความเข ้มแข็งในการด�ารงชีวิตของผู ้ป ่วย 
ยาเสพติด	 การเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย 
ครอบครัวบ�าบัดในชุมชนเป็นการสนับสนุนงาน 
ด้านการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ	 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว	 การมีแพทย์ 
เฉพาะทาง	 และการสร้างเครือข่าย	 ท�าให้การ 
บูรณาการทุนทางสังคมเข้มแข็งขึ้น	 และจุดแข็ง 
ของการด�าเนินนโยบายในการบูรณาการทนุทาง 
สงัคมของโรงพยาบาลตลุาการเฉลมิพระเกยีรต	ิ 
ด้านการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยยาเสพติด	คือ	การมีองค์ความรู้ทางด้าน 
การแพทย์ส�าหรับการบ�าบัดรกัษาผู้ป่วยยาเสพตดิ 
เป็นจุดแข็งส�าคัญในการบูรณาการทนุทางสงัคม 
การมีกฎหมายรองรับการด�าเนินงานเฉพาะด้าน 
อย่างชัดเจนท�าให้การบูรณาการมคีวามเข้มแขง็ 

มากข้ึน	 การมีคณะกรรมการบริหารที่มีความ 
หลากหลายทางอาชีพ	 มีความรู้ความสามารถ 
ร่วมก�าหนดแนวทางและนโยบาย	ท�าให้สามารถ 
ด�าเนินการในการสร้างเครือข่ายและบูรณาการ 
งานได้เป็นอย่างดี	สิ่งสนับสนุนอีกประการหนึ่ง	 
คือ	การติดตามหลงัการบ�าบัด	ทีเ่ป็นการป้องกนั 
การกระท�าผิดซ�า้	การเป็นโรงพยาบาลแห่งเดยีว 
ของประเทศไทย	 เป็นจุดแข็งขององค์การ 
อกีประการหน่ึง	การด�าเนินงานทีเ่ป็นงานต้นแบบ 
เพื่อประโยชน์สูงสุด	 นวัตกรรมเพ่ือการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัว 
วิกฤติ	และชุมชนวิกฤติ	ว่าด้วย	มาตรการและ 
มาตรฐานกระบวนการระบบนิติจิตเวชเด็ก	 
เยาวชน	และครอบครัวเชงิเยยีวยา	(ปัญหายาเสพตดิ	 
ปัญหาครอบครัว	 ปัญหาสุขภาพกาย	 จิต	 และ 
จติเวช	ปัญหาพฤตกิรรมและอารมณ์)	เป็นจดุแขง็ 
ที่เป็นอัตลักษณ์ขององค์การ	 การบริหารโดยมี 
มูลนิธิร่วมสนับสนุนท�าให้เกิดความคล่องตัว 
ในการด�าเนินการ	 การที่มีการตรวจรักษาเป็น 
ประจ�า	 สม�่าเสมอ	 เป็นจุดแข็งในการด�าเนิน 
นโยบาย	 การมีกิจกรรมหลากหลายเป็นสิ่งที่ดี 
ส�าหรับการบ�าบัด	รักษา		และการมนัีกจติวิทยา	 
และนักสงัคมสงเคราะห์	เป็นครูทีป่รึกษา	กเ็ป็น 
จุดแข็งอีกประการหนึ่งในการบ�าบัด	รักษา
	 อย่างไรก็ตามในการขับเคลื่อนนโยบาย 
ต่างๆ	ย่อมมีปัญหาและอปุสรรค	จากการศึกษา 
วิจัยในคร้ังน้ี	 พบว่า	 ปัญหาและอุปสรรคที่พบ	 
ประกอบด้วย	ด้ำนบุคลำกร	ผู้ปฏิบัติงาน	ต้องมี 
การตรวจสอบการท�างานของผู้ปฏิบัติต้องม ี
ความเข้าใจในผู้ที่มารับการบ�าบัด	 รักษา	 ผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียผู ้ป่วยเป็นเยาวชนอายุน้อย	 
ยังไม่ตระหนักถงึผลกระทบของปัญหายาเสพติด 
และอาชญากรรม	ยังคึกคะนอง	ไม่ค่อยยอมรับ 
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กฎระเบียบต่างๆ	 ผู้ปกครองมีภาวะเครียดกับ 
ปัญหาของเยาวชนเกี่ยวกับทางคดีมากกว่า 
ปัญหาด้านยาเสพติด	 ผู้ปกครองได้รับความรู ้
ในการดแูลเยาวชนหลังการบ�าบัดอย่างต่อเน่ือง 
ครอบครัวที่ไม่ให้ความร่วมมือท�าให้การบ�าบัด	 
รักษาฯ	ไม่ส�าเร็จ	ความเข้าใจของญาติ	มีส่วน 
สนับสนุนการบ�าบัด	รักษา	ให้ได้ผลดี	แต่ญาติ 
บางคนขาดความเข้าใจ	 ผู้ปกครองไม่สามารถ 
มาร่วมกิจกรรมการบ�าบัด	 รักษา	 ตามก�าหนด 
เน่ืองจากปัญหาทางเศรษฐกจิ	และการเดนิทาง	 
ด้ำนงบประมำณ งบประมาณในการบูรณาการ 
ไม่เพียงพอ	ด้ำนกำรด�ำเนินกำร	ได้แก่	การเป็น 
โรงพยาบาลของศาล	ท�าให้เกดิความเข้าใจว่าการ 
เข้ารับบริการของคนทัว่ไปยาก	การประชาสมัพันธ์ 
ให้สังคมเข้าใจระบบงานไม่กว้าง	 การเดินทาง 
ล�าบาก	 อยู่ไกล	 การเดินทางเข้าร่วมกิจกรรม	 
ซึ่งมีความล�าบากหากไม่มีรถส่วนตัว	ด้ำนกำร 
บูรณำกำร	ได้แก่ความรู้ความเข้าใจที่ไม่เท่ากัน 
ของแต่ละภาคส่วนท�าให้ต้องมีการท�าความ 
เข้าใจร่วมกันในการสร้างเสริมความร่วมมือ 
ต่างๆ	การบูรณาการแนวทางที่เกี่ยวข้องได้รับ 
ผลกระทบ	เน่ืองจากนโยบายของผู้บรหิารเปลีย่น 
จากการที่มีการเปลี่ยนผู้บริหารบ่อยๆ	 การ 
ประสานกบัหน่วยงานภายในและภายนอกมน้ีอย	 
การได้รับโอกาสในการท�างานใกล้บ้านเป็นสิง่ทีด่	ี 
แต่เป็นไปได้ยาก	ส่วนสภาพของการบูรณาการ 
ทุนทางสังคมที่ส่งผลต่อความส�าเร็จในการ 
บ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด	 ในคร้ังน้ี	 พบว่า	 
(1)	 ความเช่ือถือไว้วางใจกันของสมาชิกใน 
ครอบครัว	 ได้แก่	 การแสดงออกถึงความรัก 
ความเข้าใจ	การให้ความอบอุ่น	และให้โอกาส	 
เป็นสิ่งที่สามารถส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ 
ผู้ป่วยยาเสพติดหายขาดได้	 การเปิดโอกาสให ้

ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น	 ความต้องการ 
ของเขาบ้าง	 ไม่ปิดกั้นมากเกินไปจนท�าให้เกิด 
ความอึดอัดจนกลายเป็นปัญหา	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
เกดิจากโอกาสในการปรบัความเข้าใจระหว่างกนั 
ของสมาชิกในครอบครัวที่ก่อให้เกิดก�าลังใจ 
ในการบ�าบัด	รักษา	ของผู้ป่วยยาเสพตดิทีด่ทีีส่ดุ	 
เพราะเป็นสิ่งที่จะท�าให้ลดความขัดแย้งใน 
ครอบครัว	 และอยู่ร่วมกันอย่างเข้าใจ	 และ 
เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยลดความขดัแย้ง	การหวาดระแวง	 
และส่งเสริมความมั่นใจของผู้ป่วยยาเสพติด 
ในการไม่หวนกลบัไปเสพยาซ�า้	(2)ความเช่ือถอื 
ไว้วางใจกันของสมาชิกในชุมชน	 เป็นสิ่งที่ช่วย 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถด�าเนิน 
ชีวิตต่อไปในชุมชนโดยไม่แปลกแยก	 โดยการที่ 
ชุมชนมีการให้โอกาส	 ด้วยการมีทัศนคติต่อ 
ผู้ป่วยยาเสพติดว่าสามารถหายขาดได้	 ซึ่งจะ 
ท�าให้เกิดความม่ันใจในการด�ารงชีวิตในสังคม 
ของผู้ป่วยยาเสพตดิทีผ่่านการบ�าบัด	รักษาแล้ว	 
และที่ส�าคัญอีกประการหน่ึง	 คือ	 การที่ผู้น�า 
ชุมชนใส่ใจ	ให้การสงเคราะห์	สมาชิกคนอื่นๆ	 
ก็จะคลายความระแวง	 ผู้ป่วยยาเสพติดต้อง 
กล้าเผชิญความจริง	ไม่กลวัว่าคนอืน่จะรังเกยีจ	 
จะเป็นสิ่งที่มีผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด	 
รักษา	 เพราะช่วยลดความกดดันในการด�ารง 
ชีวิตในชุมชน	 (3)	 การให้คุณค่าร่วมกันในการ 
ด�าเนินชีวิตครอบครัว	โดยเฉพาะการท�าหน้าที่ 
ที่ เหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว	 และ 
ท�ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวอย่างอย่าง 
สม�่าเสมอ	 เป็นสิ่งที่ช่วยให้การบ�าบัด	 รักษา 
ผู ้ป่วยยาเสพติดประสบผลส�าเร็จ	 เป็นพลัง 
ในการผลักดันให้ผู้ป่วยยาเสพติดเห็นความ 
ส�าคัญของตนเอง	 และไม ่ ถูกทอดทิ้งจาก 
ครอบครัว	 ทั้งน้ีต้องเร่ิมต้นจากการที่สมาชิก 
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ในครอบครัวมีการพูดคุย	 ให้ค�าปรึกษา	 และ 
วางแผนชีวิตร่วมกัน	 ผู ้ปกครองต้องมีส่วน 
ในการวางแผนร่วมกับลูก	 และก�าหนดกติกา 
ร่วมกันด้วย	 จึงจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดความ 
เข้าใจกนัในครอบครัว	(4)	การให้คุณค่าร่วมกนั 
ของสมาชิกในชุมชน	 ได้แก่	 การให้อภัย	 และ 
ให้โอกาสในการด�าเนินชีวิตร่วมกันในชุมชน	 
ซึ่งเป็นสิ่งที่ท�าให้การบ�าบัด	 รักษา	 ผู ้ป ่วย 
ยาเสพติดประสบผลส�าเร็จ	 เป็นการกระตุ้นให ้
ผู้ป่วยยาเสพติดรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ 
ชุมชน	 และได้รับก�าลังใจจากชุมชน	 ทั้งนี้	 การ 
ให้โอกาสเป็นส่วนหน่ึงของชุมชนในการด�ารง 
ชีวิต	 และร่วมกิจกรรมในชุมชน	 เร่ิมจากการ 
ให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมของชุมชน	ซึง่จะน�าไปสู ่
การเป็นสิง่ท่ีช่วยลดช่องว่างและความแปลกแยก 
ในชุมชน	 (5)	 ความเกื้อกูลกันของสมาชิกใน 
ครอบครัว	 เป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในสังคมไทย 
ทีแ่ต่ละครอบครัวมักจะถอืปฏิบัตกินั	เป็นสิง่ทีจ่ะ 
ท�าให้สามารถช่วยกันแก้ไขปัญหาที่เกิดใน 
ครอบครัวได้เป็นอย่างด	ีและเป็นเกราะอย่างหนึง่ 
ของครอบครัวในการป้องกนัปัญหา	ท�าให้เยาวชน 
ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวในยามที่เขาต้องการก�าลังใจ 
ระหว่างการบ�าบัดฯ	 เป็นสิ่งที่จะส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยยาเสพติดสามารถด�ารงชีวิต 
ได้ตามปกติ	 และหายขาด	 โดยสิ่งเหล่านี้จะ 
สะท้อนให้เห็นจากการให้ความช่วยเหลือกัน	 
ซึ่งจะช่วยให้สามารถแก้ปัญหาต่างๆ	 ได้ง่าย 
และครอบคลุม	 (6)	 รูปแบบของเครือญาติสาย 
สัมพันธ์อุปถัมภ์ในสังคม	 เป็นเคร่ืองมือหน่ึง 
ในการสร้างแรงสนับสนุนในการบ�าบัด	 รักษา	 
ผู้ป่วยยาเสพติด	 โดยความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
อย่างมเีหตผุลจะเป็นแรงสนับสนุนเชิงบวก	แต่ถ้า 
ขาดเหตุผล	 จะกลายเป็นแรงสนับสนุนเชิงลบ	 

เป็นกลไกหน่ึงของสงัคมทีก่�าหนดบทบาทหน้าที่ 
ระหว่างความเป็นญาติ	 แต่ไม่มีผลต่อความ 
ส�าเรจ็ในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ	เพราะ 
การด�าเนินชีวิตแต่ละครอบครัวมีรูปแบบการ 
ด�ารงชีวิตต่างกัน	 ส่วนสายสัมพันธ์อุปถัมภ์ใน 
สังคมมีผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษา 
ผู้ป่วยยาเสพติด	ถ้ากระท�าสิ่งที่ถูกต้อง	จะเกิด 
ความส�าเร็จ	แต่ถ้ากระท�าผิดกฎหมายกจ็ะยงัคง 
ท�าผิดกฎหมายสืบต่อกันไป	 ซึ่งถือได้ว่า	 เป็น 
จดุเร่ิมต้นของโอกาสในชีวิตของผู้ป่วยยาเสพติด	 
เป็นสิ่งที่มีในสังคมไทย	 ต่างกันที่มีการเอื้อต่อ 
การแก้ปัญหาของแต่ละครอบครัวต่างกัน	 เป็น 
การเปิดโอกาสในการแก้ไขตัวเองของผู้ป่วย 
ยาเสพติดและสนับสนุนการปรับเปลี่ยนตัวเอง 
นั้นๆ	(7)	 เครือข่ายความร่วมมือ	เป็นแนวทาง 
ในการเช่ือมต่องาน	 หรือการดูแลที่ต่อเน่ืองซึ่ง 
จะท�าให้การบ�าบัด	 รักษา	 ประสบผลส�าเร็จ	 
การที่มีการส่งต่อ	 ติดตามอย่างต่อเน่ือง	 และ 
ค้นหากลุ่มเป้าหมายที่เสพยาเสพติดมาบ�าบัด 
และป้องกนัการใช้สารเสพติดโดยการให้ความรู้ 
ต่างๆ	 ก่อให้เกิดการช่วยเหลือ	 และเป็นการ 
เฝ้าระวังพฤติกรรมของผู้ป่วยยาเสพติดไปด้วย	 
เครือข่ายความร่วมมือที่มีหลายหน่วยงาน 
ให้การช่วยเหลือ	 เป็นสิ่งที่ดี	 แต่การเข้าถึงต้อง 
มีการประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับผู้ที่จะ 
เข้าไปรับความช่วยเหลอืน้ัน	เป็นสิง่ทีส่ร้างเสริม 
ทางเลอืกต่างๆ	ในการด�ารงชีวิตทีเ่หมาะสมและ 
ย่ังยนื	และ	(8)	กฎหมายทีเ่กีย่วข้องมคีวามส�าคัญ 
ในฐานะที่เป็นสิ่งที่ก�าหนดกรอบอ�านาจในการ 
ด�าเนินการทีเ่ป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติด	 
และคุ้มครองผู้ที่ท�าหน้าที่บ�าบัด	 รักษา	 ผู้ป่วย 
ยาเสพตดิ	เป็นมาตรการในการควบคุมพฤตกิรรม 
ที่เสี่ยง	หรือผิดกฎหมาย	เป็นสิ่งที่ควบคุมความ 
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ประพฤตขิองผู้ป่วยยาเสพตดิได้เป็นอย่างด	ีเป็น 
เคร่ืองมอืส�าคัญทีท่�าให้การบ�าบัด	รักษา	ประสบ 
ผลส�าเร็จ	เพราะช่วยให้เกดิความกลวั	ไม่กล้าท�าผดิ	 
และเกิดการยับยั้งช่ังใจ	 กล่าวคือ	 เป็นสิ่งที่จะ 
ควบคุมความประพฤตขิองแต่ละคนให้ปฏิบัตติน 
ถูกต้อง	เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง	“การบูรณาการทุน 
ทางสงัคมของโรงพยาบาลตลุาการเฉลิมพระเกยีรติ	
ส�านักงานศาลยุติธรรม	 ในการบ�าบัด	 รักษา	 
แก้ไข	 และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด”	 
มีข้อค้นพบที่จะน�าไปสู่ข้อเสนอแนะ	ใน	3	ส่วน	 
ดังนี้คือ
 ส่วนที่ 1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 ข้อค้นพบจากการศกึษาวจัิยในครัง้น้ี	ผู้วจิยั 
สามารถน�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิง 
นโยบาย	ดังต่อไปนี้	
	 (1)	 จากการวิจัย	 พบว่า	 การด�าเนินการ 
บูรณาการทุนทางสังคมสามารถช่วยให้การ 
บ�าบัด	 รักษา	 ผู้ป่วยยาเสพติดให้ส�าเร็จได้	 แต ่
งบประมาณในการบรูณาการทนุทางสงัคมเพ่ือ 
การบ�าบัด	รักษา	ผู้ป่วยยาเสพติดมีไม่เพียงพอ	 
ดังน้ัน	 หน่วยงานภาครัฐ	 เช่น	 ส�านักงาน 
ศาลยุติธรรม	 กระทรวงยุติธรรม	 ส�านักงาน
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 กระทรวง 
สาธารณสุข	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย	์ 
กระทรวงมหาดไทย	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	 
ควรจัดเวทีเพ่ือสร้างความร่วมมือระหว่างกัน 
ในการบูรณาการงานให้เกดิความเช่ือมโยงและ 
กระจายภาระรับผิดชอบร่วมกันซึ่งจะเป็นการ 
บูรณาการงบประมาณในการด�าเนินการร่วมกนั	 

เพื่อลดปัญหาในเรื่องของงบประมาณ	
	 (2)	จากการวิจัย	 พบว่า	 การบูรณาการทุน 
ทางสังคม	 มีผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด	 
รักษา	 ผู้ป่วยยาเสพติด	 ดังนั้น	 ควรส่งเสริมให ้
มีการศึกษาแนวทางในการน�าทุนทางสังคม 
มาใช้ประโยชน์ให้มากขึ้น	 มีการปรับกรอบการ 
ด�าเนินงานของหน่วยงานให้มีช่องทางส�าหรับ 
การบูรณาการที่มีความเป็นไปได้ระหว่าง 
กระทรวงต่างๆ	
 ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 ข้อค้นพบจากการศกึษาวจัิยในครัง้น้ี	ผู้วจิยั 
สามารถน�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะเชิง 
ปฏิบัติ	ดังต่อไปนี้
	 (1)	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ	 ภาค 
เอกชน	 และภาคประชาชน	 ควรมีการพัฒนา 
ระบบฐานข้อมูลของตนเองให้สามารถเช่ือม 
ข้อมูลเพ่ือการประสานความร่วมมือระหว่าง 
กันได้	
	 (2)	ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
กันอย่างเป็นรูปธรรมระหว่างหน่วยงานต่างๆ	 
ดังนี้
	 	 (2.1)	 ส�านักงานศาลยตุธิรรม	โดยเฉพาะ 
ศาลเยาวชนและครอบครัวมีการพัฒนาระบบ 
ปฏิบัติต่อเด็ก	 เยาวชน	 และครอบครัวภายใต ้
กรอบของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 โดยเฉพาะใน 
มาตรการพเิศษทีใ่ห้ความส�าคัญในการเยียวยา 
แก้ไข	 มากกว่าการลงโทษ	 ด้วยการสนับสนุน 
หรือส่งเสริมการสร้างเครือข่าย	 โดยเฉพาะ 
เครือข่ายครอบครัว	 ซึ่งจากการวิจัย	 พบว่า	 
มีผลต่อความส�าเร็จในการบ�าบัด	รักษา	ผู้ป่วย 
ยาเสพตดิ	ซึง่ผู้ป่วยคดี	ศาลสามารถให้ข้อบังคับ 
ทางกฎหมายก�าหนดมาตรการได้
	 	 (2.2)	กระทรวงยตุธิรรม	ทัง้กรมพินิจและ 
คุ้มครองเด็กและเยาวชน	และกรมคุมประพฤติ	 
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ในฐานะที่มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม	 ดูแล 
เดก็และเยาวชนในกระบวนการยุตธิรรมโดยตรง	 
ควรด�าเนินการประสานความร่วมมือเพ่ือการ 
ติดตาม	 ดูแล	 และเฝ้าระวังการกระท�าผิดและ 
กระท�าผิดซ�า้อย่างเป็นระบบ	ในรูปแบบของการ 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ	 
ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม
	 	 (2.3)	ส�านักงานป้องกนัและปราบปราม 
ยาเสพติด	สนับสนุนทางด้านงบประมาณ	และ 
วิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบการบ�าบัด	 รักษา	 
และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด
	 	 (2.4)	กระทรวงสาธารณสุข	 ท�าหน้าที ่
เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาและเผยแพร่แนวทาง 
ในการบ�าบัด	รักษา	และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ยาเสพติด	 เพ่ือช่วยสร้างเสริมประสิทธิภาพใน 
การบ�าบัด	รักษา	ที่ดียิ่งขึ้น
	 	 (2.5)	กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย ์ 	 มีการบูรณาการ 
งบประมาณในการพัฒนาศักยภาพมนุษย์	 
ในกลุ่มผู้ป่วยยาเสพติดเพิ่มขึ้น
	 	 (2.6)	กระทรวงมหาดไทย	ได้แก่	ต�ารวจ	 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	มกีารบูรณาการ 
ร่วมกบัหน่วยงานอืน่ๆ	ทีท่�าหน้าทีใ่นการบ�าบดั	 
รักษา	ผู้ป่วยยาเสพตดิ	โดยการก�าหนดแนวทาง 
ส�าหรับความร่วมมือในงานป้องกันเพ่ิมข้ึน	 ให้ 
ความส�าคัญส�าหรับการบ�าบัด	รักษา	ควบคู่กับ 
การปราบปราม
	 (3)	ควรมีการพัฒนากฎหมายเพ่ือรองรับ 
การบรูณาการของหน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	 
และภาคประชาชน
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัยครั้ง 
ต่อไป
	 ข้อค้นพบจากการศึกษาวิจัยเร่ือง	 “การ 
บูรณาการทุนทางสังคมของโรงพยาบาล 

ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ	 ส�านักงานศาล 
ยุติธรรม	ในการบ�าบัด	รักษา	แก้ไข	และฟื้นฟู 
สมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด”	 ในครั้งน้ี	 ผู้วิจัย 
สามารถน�ามาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอแนะ 
ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป	ดังต่อไปนี้
	 (1)	 ควรมีการศกึษาวิจัยเพิม่เตมิในหัวข้อเรือ่ง	 
“การพัฒนากฎหมายเพ่ือรองรับการบูรณาการ 
ของหน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 และภาค 
ประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในสงัคม”
	 (2)	ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในหัวข้อ 
เร่ือง	 “แนวทางในการน�านโยบายเกี่ยวกับการ 
บูรณาการไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล”
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