
KEY MESSAGE
การประชุมเชิงปฏิบัติการการป้องกันการแก้ไขปัญหายาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข
ระหว่างวันท่ี ๒๙ – ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐
ณ โรงแรมเวียงอินทร์  จังหวัดเชียงราย 



อภิปรายมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

โดย : นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา กองบริหารการสาธารณสขุ

ค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ 
ที่ ๙/๒๕๖๐ 

เรื่อง มาตรฐานการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผูเ้สพยาเสพตดิรูปแบบ 
“ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” โดยมแีนวทางการด าเนินงาน ดังนี้
1. จัดตั้ง “ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” และมอบหมายข้าราชการ 

ระดับจังหวัด ให้ปลัดจังหวัดขึน้ไป/ผูอ้ านวยการส านักป้องกันและ
บ าบัดการติดยาเสพจัดการตดิกรุงเทพมหานคร ระดับอ าเภอ ให้นายอ าเภอ/ผู้อ านวยการเขต 
ท าหน้าที่อ านวยการและบริหาร

2. ให้การด าเนินการของศูนย์ ฯ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ประกอบด้วย  ๖ ด้าน ได้แก่
• ด้านบุคลากร ประกอบด้วย ทีมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ทีมวทิยากรศูนย์ ทีมผู้ดูแลผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม ทีมบริหารจัดการศูนย์ และทีมให้ค าปรึกษาด้านสังคม
• ด้านการบริหารจัดการศูนย์



อภิปรายมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

โดย : นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา กองบริหารการสาธารณสขุ

• ด้านการจัดบริการเชิงสขุภาพ ประกอบด้วย การประเมนิ การบ าบัดฟื้นฟู และการติดตาม 
ดูแล ช่วยเหลือ

• ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อม และสถานที่อบรม
• ด้านระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิยาเสพติดของประเทศ(บสต.)
• ด้านวัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และยารักษาโรค

๓. ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรูเ้พ่ือพัฒนาผู้ใช้ยาเสพตดิให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม

๔. ให้มีการประเมินมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
๕. ให้ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิจังหวัด/ศูนย์อ านวยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดกรุงเทพมหานคร ด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดด้วยรูปแบบ
ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม



อภิปรายมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

โดย : ว่าที่ร้อยตรีสุคิด ลั่นซ้าย  ส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิ

๑. นโยบายยาเสพติด ก าหนดให้ ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย 
๒. ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้นกลุ่มผูเ้สพ เพ่ือเป็นทางเลือก

ในการเตรียมพร้อมกอ่นการบ าบัดฟื้นฟู 
๓. การบ าบัดต้องเป็นไปตามนโยบาย ค าสั่ง มาตรฐาน และกลไก

ในการด าเนินงานให้เกดิประสิทธภิาพ
๔. บทบาทหน้าทีข่อง ป.ป.ส. ส่วนกลาง คือ ติดตาม ประเมนิผล 

และบทบาท ป.ป.ส. ภาค คือ ให้การสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากร
๕. การประเมนิมาตรฐานศูนย์ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมควรจะเหมือนกันทัว่ประเทศ
๖. ให้ความส าคัญกับข้อมูล เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ
๗. เน้นการใช้มาตรฐานศูนย์ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการประเมินผลตามเกณฑ ์โดยให้ความส าคัญ       

กับการประเมนิตนเอง และการประเมินจากทีมผู้ตรวจประเมินภายนอก
๘. ผลการด าเนินงานและการเรง่รัดให้เป็นไปตามตัวชี้วัด และเป้าหมายที่ก าหนดไว ้โดยมคีู่มือก ากับ



อภิปรายมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

โดย : นายเสกสรร สุขคุณ กระทรวงมหาดไทย

1. ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นของจังหวัด
2. มาตรฐานของศูนย์เป็นกระบวนที่ช่วยให้ปรับเปลีย่น

พฤติกรรม น าไปสู่การเลิกยาเสพตดิ
3. ให้ความส าคัญกับบุคลากรในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เรื่องของบทบาทหน้าที่ การสื่อสารเชิงบวก การบริหาร
จัดการ และการจัดบริการ

4. ให้ความส าคัญกับ Strange of Change การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดผลสัมฤทธิ์ด ารงชวีิต       
ไดอ้ย่างปกติ

5. ขอ้ต้องห้าม ๗ ขอ้ ไมเ่หมาะสมกับการเขา้ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกกรม เช่น โรคแทรกซ้อนทีรุ่นแรง
6. เน้นการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดได้
7. เร่งรัดให้ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประเมินตนเอง ก าหนดแล้วเสร็จ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๐
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โดย : นางกฤษณา จันทร์ตรี กรมสุขภาพจิต 

๑. สมรรถนะของผู้ให้การบ าบัด จะต้องมกีารปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของผู้ให้การบ าบัดในเชิงบวก เข้าใจบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ 
และการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงการบูรณาการ joint KPI

๒. เน้นการศึกษาคู่มือและทดลองใช ้เพ่ือเพิ่มเทคนิคและขั้นตอน
ใหม่ๆ

๓. ข้อควรระวัง ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ฯ จะต้องมกีารส่ือสารเชิงบวก
และประเมินกลุ่มเปา้หมาย หากพบกรณี ผู้เข้ารับการอบรมมี
อาการทางจิตจะต้องประสานจติแพทย์เพ่ือส่งต่อ และรักษา 
โดย สธ. วินิจฉัย  และ มท. น าส่ง รพ.

๔. เน้นหลักการใช้ Basis counseling แบบเข้มข้นผ่านการสังเกต 
และการสร้างสัมพันธภาพ

๕. ให้ความส าคัญกับคุณภาพการคัดกรอง การบ าบัดฟื้นฟู การ
ติดตาม และระบบข้อมูล
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โดย : นางระเบียบ  โตแกว้ กรมการแพทย์

๑. มุง่เน้นองคป์ระกอบหลักสูตร 5 วิชาหลัก 
๒. การท าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นเรื่องการเคลื่อนย้าย

การช่วยเหลือเข้าไปในชุมชน
๓. ศูนย์บ าบัดฟื้นฟูในชุมชน เน้น การดูแลผู้ป่วยยาเสพตดิทีเ่รื้อรัง
๔. การติดยาเสพติด เปรียบได้กับการเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไมห่าย

ขาด มโีอกาสจะกลับไปเสพอกีเม่ือไรก็ได้ เนื่องจากเป็นปัญหาของ 
brain function และ พฤติกรรม การแก้ไขจงึต้องแกจ้ากพฤติกรรม 
และไม่มีรูปแบบใดเหมาะสมกับคนทุกคน จึงตอ้งมีการช่วยเหลือแบบกลุ่มและเป็นรายบุคคล

๕. การรักษาเข้าค่ายอย่างเดียวไมไ่ด้ ต้องดูปัญหาอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สุขภาพจิต
๖. เน้นบทบาทของวทิยากรและครูเพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรูใ้นกลุ่ม ผ่านกิจกรรม เพ่ือน าไปสู่การ

สร้างแรงจูงใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “ประเมนิในสิ่งที่ท า พัฒนาได้ ปรับเปลี่ยนได้”
๗. การท าศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องท าในชุมชน โดยชุมชน เพ่ือชุมชน



แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด

(Harm Reduction)

KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

โดย : นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา กองบริหารการสาธารณสขุ

๑. ค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติที่ 2 แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจาก
ยาเสพติด (Harm Reduction) และค าสั่งที่ 3 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการดา้น
การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และคณะท างานลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัด

๒. การลดอันตรายจากยาเสพติด ชว่ยลดผลกระทบจากด้านสุขภาพ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ
๓. การลดอันตรายจากยาเสพติดต้องครอบคลุมกลุ่มผู้ใชย้าเสพติดประมาณ 1.4 ลา้นคน
๔. การลดอันตรายจากยาเสพติดน าสูก่ารปฏิบัติจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนงบประมาณและการจัดบริการ
๕. ให้ความส าคัญกับ Social Worker
๖. การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดสามารถด าเนินการไดใ้น รพสต. ขึ้นไป
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(Harm Reduction)
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โดย : นางกฤษณา  จันทร์ตรี กรมสุขภาพจิต

๑. มทีัศนคติเชิงบวกในตนเองและเข้าใจ เข้าถงึปัญหาและน าไปสู่การแก้ไขผู้ปว่ยยาเสพติด
๒. เฝ้าระวังการเสพยาเสพตดิในชุมชน โดยสังเกตลักษณะพฤติกรรมการเสพ 3 น ได้แก่ 

เสพน้อย : เสพนาน : เสพหนัก
๓. ปัญหาโรคจิตหากร่วมกับยาเสพติด จะเป็นการกระตุ้นอาการทางจิตให้เพิ่มขึน้
๔. Drug Policy ด าเนินการในทุกภาคส่วน การบริหารจัดการ ติดตามผู้ป่วยยาเสพตดิ
๕. มุง่เน้นการสื่อสารในพื้นที่ร่วมกับภาคเีครือข่ายในทุกภาคส่วน
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โดย : นายแพทย์อภิศักดิ์  วิทยานุกูลลักษณ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

1.  การฟื้นฟสูมรรถภาพผู้ตอ้งขังติดยาเสพติด ประกอบไปด้วย
- กระบวนการจ าแนก/คัดกรอง -> กระบวนการบ าบัด อาทิ CARE Model -> 

การเตรียมความพรอ้มก่อนปล่อย เสริมสรา้งทัศนคติ -> การติดตาม
ประเมินผล

2. มีข้อจ ากัดของการจ าแนกคัดกรอง โดยมีเจ้าหน้าท่ีไมเ่พียงพอ
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KEY MESSAGE ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ กระทรวงสาธารณสุข

1. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด ในอนาคตเน้นกระบวนการจ าแนก/คัดกรอง การเจ็บป่วยดว้ย
โรคอ่ืนๆ และคัดกรองการใช้ยาเสพติด (บคก.สธ V.2) ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

2. กรณจี าแนกเป็นกลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ ใช้การจัดบริการสุขภาพอนามัยเรอืนจ า กรณผีู้ติด ใช้รูปแบบ TC
ระยะเวลา 2 เดือน หรือผสมผสานร่วมกับหลักสูตรลูกกเสือราชทัณฑ์ เพ่ือเพิ่มทางเลือก

3. เน้นการเตรียมความพร้อมกอ่นปลอ่ย รวมถึงการปรับตัวก่อนเข้าสูชุ่มชน ผ่านการพัฒนา Case Manager
และ System Manager 

4. บทบาทกระทรวงสาธารณสุข อบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรในระบบต้องโทษและก ากับมาตรฐาน
5. มุ่งเน้นการด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ปว่ยยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานพหุภาคี

โดย : นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา กองบริหารการสาธารณสขุ



ภาพกิจกรรม


