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ค�ำน�ำ 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาคู่มือมาตรฐานการบริหารจัดการระบบการรับ – ส่งต่อและ

ตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ�ำบดั ระบบต้องโทษ ฉบบัแรกเป็นปฐมฤกษ์ เมือ่ปีงบประมาณ 

๒๕๔๘ และเผยแพร่คู่มือนี้ ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ได้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย ในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต หน่วยงานในสังกัดกรมคุมประพฤติ หน่วยงานสังกัด 

กรมราชทัณฑ์ หน่วยงานในสังกัดกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ส�ำนักอนามัยในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

และหน่วยงานในสังกัดกองทัพไทยที่เกี่ยวข้องด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด มีวัตถุประสงค์ เพื่อให ้

ทกุหน่วยน�ำเป็นเกณฑ์ปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกนั ในการแก้ไขปัญหาข้อข้องระบบการบรหิารจดัการ กรณทีีเ่กดิจาก

การรับ-การส่งต่อร่วมการบ�ำบัด การติดตามหลังการจ�ำหน่ายครบตามก�ำหนด การย้ายหน่วยบ�ำบัดของผู้ป่วย 

ยาเสพตดิทัง้ ๓ ระบบ คูม่อืนี ้จะใช้ประโยชน์มากหรอืน้อย ขึน้อยูก่บัขดีความสามารถของหน่วยบ�ำบดัแต่ละระดบั 

ได้น�ำไปใช้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริงตามแนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนดอย่างมีระบบ มีการสนับสนุนช่วยเหลือ

เกื้อกูลกันตามสายงานของเครือข่าย เพื่อแก้ไขปัญหาด้านการบริหารจัดการผู้ป่วยยาเสพติดของทุกหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประเมินผลคู่มือ (ฉบับแรกปี ๒๕๔๘) ในปี ๒๕๕๐ และจัดพิมพ์ปรับปรุง

ฉบบัใหม่ใช้ในปี ๒๕๕๑ ได้เพิม่เตมิเนือ้หารายละเอยีดข้อมลูในแนวทางการปฏบิตัใินองค์ประกอบต่างๆแต่ละด้าน

ให้มีความชัดเจนมากขึ้น และในปี ๒๕๕๔ ได้ประเมินคู่มือฉบับปี๒๕๕๑ ที่ใช้ครบ ๓ ปี และน�ำผลการประเมิน

เพื่อจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการปรับปรุงแก้ไขใหม่ครั้งที่ ๒ เป็นฉบับปี ๒๕๕๔ และน�ำไปใช้ในปี ๒๕๕๕ ใช้ชื่อ

คู่มือคงเดิม“แนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ – ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ  

ระบบบังคับบ�ำบัดระบบต้องโทษ” ฉบับปี ๒๕๕๔ จึงเป็นการปรับปรุงให้สอดคล้องกับ บริบทหน้าที่ ศักยภาพ 

ความสามารถของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ที่มีหน้าที่ด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด  

ทั่วประเทศ เพื่อการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง ๓ ระบบดังกล่าว ให้มี 

การด�ำเนินงานยาเสพติดตามเป้าประสงค์ของประเทศและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 คู่มือ ฉบับนี้ ส�ำเร็จได้ ต้องขอขอบคุณคณะกรรมการฯ คณะท�ำงานฯ ต่าง ๆ ตลอดจนผู้เข้าร่วม

ประชุมเชิงปฏิบัติการเมื่อวันที่ ๒๘- ๒๙ มีนาคม ๒๕๕๔ และผู้ที่มีส่วนร่วมทุกท่าน หวังว่าจะเป็นประโยชน ์

สมดังเป้าประสงค์ทุกประการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     กระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	        สิงหาคม ๒๕๕๔
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 	 หมวด	B	 แนวทางการปฏิบัติการส่งต่อเพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด	 ๔๐
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บทที่ ๑
บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีหลักฐานยืนยันได้ว่า คนไทย มีปัญหายาเสพติดประเภทฝิ่นมาตั้งแต่โบราณ 

ในสมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นราชธานี ฝิ ่นเป็นสินค้าต้องห้ามและในสมัยรัชการที่ ๑ แห่งกรุงรัตนโกสินทร์  

ได้มีการช�ำระกฎหมายอยุธยาขึ้นมาใหม่ในพุทธศักราช ๒๓๔๗ ยังคงมีบทบัญญัติห้ามค้าฝิ่นและเสพฝิ่นไว้ใน 

สมยัรชัการที ่๒ และรชัการที ่๓  ฝ่ินถกูลกัลอบเข้ามาจ�ำหน่ายในแผ่นดนิสยามช่วงต้นรตันโกสนิทร์จากประเทศองักฤษ 

และลงนามใน “สนธิสัญญาเบอร์นี่” ห้ามน�ำฝิ่นเข้าประเทศ เมื่อถึงในสมัยรัชการที่ ๔ รัฐบาลสยามไม่มีทางเลือก

ประเทศองักฤษน�ำเข้าฝ่ินเป็นสนิค้าชอบด้วยกฎหมาย และขยายตวัรวดเรว็ และหลงัการเปลีย่นแปลงการปกครอง

พุทธศักราช ๒๔๗๕ มีการขยายพื้นที่ปลูกฝิ่น ในปี ๒๔๘๐-๒๔๘๗ ประเทศไทย มีรายได้จากฝิ่น มีพื้นที่ปลูกฝิ่น

ถูกกฎหมายจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย น่าน ครอบคลุม ๔,๕๘๐ ไร่ ประเทศไทย ปี ๒๕๐๒ หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ 

ในสมยัรฐับาลจอมพล สฤษดิ ์ธนะรชัต์ ก�ำหนดให้ยกเลกิการเสพฝ่ินและจ�ำหน่ายฝ่ินในประเทศไทยอย่างเฉยีบพลนั 

น�ำ หบีฝ่ิน อปุกรรการสบูฝ่ินถกูน�ำมาเผาทีท้่องสนามหลวง ในวนัที ่๑ กรกฎาคม ๒๕๐๒ ได้มกีารจดัสถานสงเคราะห์

ผู้ติดฝิ่นขึ้นให้ผู้ติดฝิ่นมาขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อ ปี ๒๕๐๘ ต่อมาเริ่มพบยาเสพติดประเภทอื่นแพร่ระบาด ได้แก่  

สารเมทแอมเฟตามีนปัจจุบันเรียก ยาบ้า จากสถิติผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาช่วงปี ๒๕๓๖-๒๕๔๕ ในระบบสมัครใจ 

มผีูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาฯ เฉลีย่ปีละ ๔๐,๐๐๐-๕๐,๐๐๐ คน จงึเป็นปัญหาส�ำคญัท�ำลายความมัน่คงของชาติ

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม พบว่าตั้งแต่ปี ๒๕๔๖-๒๕๕๔ ได้ด�ำเนินงานมาเป็นระยะเวลา ๑๐ ปี มีข้อมูลผู้ป่วย 

ยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดทั้งประเทศในฐานข้อมูลระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) ของกระทรวงสาธารณสุข 

ณ วันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๕๔ จ�ำนวน ๑,๐๒๗,๓๑๖ ราย ระบบสมัครใจ ๔๖๘,๖๖๖ ราย ระบบบังคับบ�ำบัด 

๙๔๐,๙๓๔ ราย ระบบต้องโทษ ๘๖,๓๘๒

๑.๑	 ยุทธศาสตร์แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของประเทศ	

	 ปี ๒๕๕๔ 

	 คณะรฐัมนตร ีมมีตเิมือ่วนัที ่๕ ตลุาคม ๒๕๕๓ ให้ความเหน็ชอบในหลกัการของปฏบิตักิาร ประเทศไทย

เข้มแข็งชนะยาเสพติดยั่งยืน ระยะที่ ๓ ภายใต้ยุทธศาสตร์ ๕ รั้วป้องกันเพื่อเป็นทิศทางหลักของการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ ในปี ๒๕๕๔ มีมาตรการ ๕ ประการ
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แผนภูมิที่ 	 ๑ 		 ยุทธศาสตร์แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศปี ๒๕๕๔

ปฏิบัติการประเทศไทยเข้มแข็ง ชนะยาเสพติดยั่งยืน

ภายใต้ ยุทธศาสตร์ ๕ รั้วป้องกัน ระยะที่ ๓

(พฤศจิกายน ๒๕๕๓ - กันยายน ๒๕๕๔)

เป้าหมายยุทธศาสตร์

ลดการขยายตัวของปัญหายาเสพติดในภาพรวมทั่วประเทศ

และพื้นที่เป้าหมายส�ำคัญ มิให้ปัญหายาเสพติดส่งผลกระทบ

เป้าหมายปฏิบัติการ

เป้าหมายที่ ๑ :

ลดระดับปัญหา ๔ กลุ่มพื้นที่

เป้าหมายที่ ๒ :

ปรับปรุง พัฒนาประสิทธิภาพ

การปฏิบัติ ๓ มาตรการส�ำคัญ

เป้าหมายที่ ๓ :

ส่งเสริมและเพิ่มบทบาท

กลไกภาคประชาสังคม

กรอบความคิดการปฏิบัติ

บูรณาการ ๕ รั้วลงสู่พื้นที่ พัฒนาประสิทธิภาพมาตรการ

๑. มาตรการทั่วไป ๒. มาตรการแก้ไขปัญหาในพื้นที่เฉพาะ ๓. มาตรการพัฒนาประสิทธิภาพ

๑. รั้วชายแดน

๒. รั้วชุมชน

๓. รั้วสังคม

๔. รั้วโรงเรียน

๕. รั้วครอบครัว

๖. โครงการปราบปรามยาเสพติด

และลดความเดือดร้อนของประชาชน

๑. พื้นที่น�ำเข้ายาเสพติดชายแดน

ภาคเหนือตอนบน

๑. การป้องกันกลุ่มเสี่ยงและผู้เสพ/ผู้ติด

ยาเสพติดรายใหม่

๗. โครงการบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

๒. พื้นที่กรุงเทพมหานคร ๒. การปราบปรามและบังคับใช้

กฎหมาย

๕. มาตรการการมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชน-ภาคประชาสังคม

๓. การลดทอนความเป็นอาชญากรรม

(Decriminalization)

งบประมาณ

ทุกหน่วยงานจัดสรรงบประมาณให้แล้วเสร็จ

ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๓

การอ�ำนวยการปฏิบัติ

๑. จัดท�ำแผนปฏิบัติการให้แล้วเสร็จภายใน ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๓

๒. รายงานผลการปฏิบัติตามแนวทางยุทธศาสตร์ ๕ รั้วป้องกัน ระยะที่ ๒

ระยะเวลาแผน

พฤศจิกายน ๒๕๕๓ - กันยายน ๒๕๕๔

๘. โครงการสถานประกอบการ

ป้องกันยาเสพติด

๓. พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

๔. พื้นที่ ๑๗๕ อ�ำเภอมุ่งเน้น
๓. การบ�ำบัดรักษาแบบบูรณาการ

๙. การบริหารจัดการแบบบูรณาการ

๒. การเบี่ยงเบนคดี (Diversion)๑. การลดอันตรายจากการใช้ยา(Harm Reduction)

โครงสร้าง กลไกการด�ำเนินงาน

๑. คณะกรรมการ ป.ป.ส.

๒. กอ.รมน.

๓. อนุกรรมการมาตรการทั่วไป-เฉพาะ

๔. คณะท�ำงานเฉพาะเรื่อง

๕. ศูนย์อ�ำนวยการแก้ไขปัญหาในพื้นที่เฉพาะ

๖. กลไกก�ำกับ ติดตาม เชิงรุก

๗. กลไกด�ำเนินการต่อเจ้าหน้าที่รัฐ

๘. กลไกประสานการปฏิบัติระดับอ�ำเภอ

๔. มาตรการทางเลือก
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มาตรการ/แนวทางในการแก้ไขปัญหาในปฏบิัตกิารฯ ระยะที่ ๓

ก�ำหนด ๕ มาตรการ/แนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ ดังนี้ 	

	 มาตรการที่		 ๑ : มาตรการทั่วไป

	 เป็นมาตรการที่ยึดแนวทางการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ ๕ รั้วป้องกัน ระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒  

ที่ได้มีการก�ำหนดไว้แล้ว โดยจะเน้นบูรณาการระหว่างรั้ว/โครงการให้มากขึ้น มีจุดเน้นหนักที่ชัดเจนและ 

ให้แต่ละรัว้/โครงการมกีารต่อยอดจากการด�ำเนนิงานในช่วงทีผ่่านมา เพือ่ให้การท�ำงานมคีวามต่อเนือ่ง และยัง่ยนื 

มีจุดเน้นหนักที่ต้องเร่งรัดด�ำเนินการโดยเร่งด่วน ประกอบด้วย

	 	 ๑.๑		 รัว้ชายแดน ก�ำหนดพืน้ทีช่ายแดนภาคเหนอืตอนบน เป็นพืน้ทีเ่ป้าหมายหลกัในการสกดักัน้

ยาเสพติด และพื้นที่ชายแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พื้นที่ภาคกลาง เป็นเป้าหมายรอง

		  ๑.๒	 รั้วชุมชน ก�ำหนดหมู่บ้านและชุมชนที่ยังคงมีปัญหา เป็นเป้าหมายส�ำคัญที่จะต้องแก้ไข  

และพัฒนาหมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดินให้เข้มแข็ง เป็นแนวป้องกันยาเสพติด

		  ๑.๓		 รั้วสังคม ก�ำหนดปัจจัยเสี่ยงหรือพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงในแต่ละอ�ำเภอ/จังหวัด เป็น 

เป้าหมายส�ำคัญ และเร่งรัดแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ใกล้สถานศึกษา

		  ๑.๔	 รั้วโรงเรียน ก�ำหนดสถานศึกษาที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง/เสี่ยงสูงในแต่ละพื้นที่อ�ำเภอ/จังหวัด  

เป็นเป้าหมายป้องกันและแก้ไขปัญหา

		  ๑.๕	 รั้วครอบครัว ก�ำหนดครอบครัวที่มีปัญหายาเสพติด เป็นความเร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ

		  ๑.๖	 โครงการปราบปรามยาเสพตดิและลดความเดอืดร้อนของประชาชน ก�ำหนดจดุเน้นหนกั 

ในการปราบปรามเครือข่าย/กลุ่มการค้ายาเสพติดในทุกระดับ และสนับสนุนมาตรการปราบปรามยาเสพติด 

ในพื้นที่เป้าหมายที่ก�ำหนดทุกแห่ง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นของประชาชน

		  ๑.๗	 โครงการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ให้มกีารน�ำผูเ้สพเข้าสูร่ะบบ

บ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม โดยเน้นกระบวนการสมัครใจ-ชักชวน เป็นระบบแรก และมีระบบการติดตาม  

ช่วยเหลือ ดูแลอย่างครบวงจร เพื่อลดจ�ำนวนผู้เสพในประเทศให้มากที่สุด

		  ๑.๘		 โครงการสถานประกอบการป้องกนัยาเสพตดิ ก�ำหนดสถานประกอบการทีอ่ยูใ่นเกณฑ์เสีย่ง 

ในแต่ละพื้นที่อ�ำเภอ/จังหวัด เป็นความเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข

		  ๑.๙	 โครงการบริหารจัดการแบบบูรณาการ ก�ำหนดให้มีการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 

ทุกระดับให้มีความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน และมีระบบการสนับสนุนที่เพียงพอ  

เอื้ออ�ำนวยต่อการน�ำแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติ

	 มาตรการที่		 ๒	: มาตรการแก้ไขปัญหาในพื้นที่เฉพาะ

	 เป็นมาตรการทีก่�ำหนดขึน้เพือ่แก้ไขปัญหาในกลุม่พืน้ทีท่ีถ่กูระบเุป็นการเฉพาะ และต้องการเน้นหนกั 

โดยหากสามารถลดปัญหาในกลุ่มเฉพาะนี้ได้ จะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมีนัยส�ำคัญในภาพรวม
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	 มาตรการที่ 	 ๓ : การพัฒนาประสิทธิภาพของมาตรการแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 เป็นมาตรการทีก่�ำหนดขึน้เพือ่พฒันาประสทิธภิาพของการท�ำงาน ๓ มาตรการส�ำคญั ได้แก่ มาตรการป้องกนั 

กลุ่มเสี่ยงและผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ มาตรการปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย และมาตรการบ�ำบัดรักษา

	 มาตรการที่ 	 ๔ : มาตรการทางเลือก

	 เป็นมาตรการที่ก�ำหนดขึ้นเพื่อสร้างช่องทางให้กับผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

ผู้เสพ สามารถได้รับการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม ตามแนวทางของกระบวนการยุติธรรมทางเลือก เพื่อลด 

ความหนาแน่นในระบบบังคับบ�ำบัด และคุมขังในเรือนจ�ำ ซึ่งเป็นระบบหลักในปัจจุบัน

	 มาตรการที่ 	 ๕	 : มาตรการการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน-ประชาสังคม

	 เป็นมาตรการทีก่�ำหนดขึน้เพือ่เสรมิสร้างบทบาทของภาคประชาชน-ประชาสงัคมให้เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด

โครงการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิของรฐับาล ปี ๒๕๕๔

 ๑.	 เป้าหมาย การลด Demand เป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุในการลดปัญหาแพร่ระบาดยาเสพตดิของประเทศ 

จึงให้ก�ำหนดเป้าหมาย ออกเป็น ๓ ประเภท ได้แก่

	 เป้าหมายที่ ๑	 น�ำผูเ้สพเข้าสูร่ะบบบ�ำบดัรกัษาทีเ่หมาะสม โดยเน้นกระบวนการสมคัรใจ-ชกัชวน 

เป็นระบบแรก

	 เป้าหมายที่ ๒	 ปรับปรุง พัฒนาระบบบังคับบ�ำบัดให้มีประสิทธิภาพ โดยให้ความส�ำคัญในการ

ปรบัปรงุและพฒันา ประมาณ ๑๕ จงัหวดั เป็นความเร่งด่วน ได้แก่ กรงุเทพมหานคร สมทุรปราการ ชลบรุ ีราชบรุี 

อุบลราชธานี กาญจนบุรี นครราชสีมา นครปฐม สุพรรณบุรี ปทุมธานี เชียงราย ฉะเชิงเทรา นนทบุรี นครพนม 

และปราจีนบุรี

	 เป้าหมายที่ ๓	 ก�ำหนดจ�ำนวนผู้ผ่านการบ�ำบัดฯ และมีการ ติดตาม-ช่วยเหลือ-ฟื้นฟู อย่างครบ

วงจร มีระบบข้อมูลติดตามผลทั้งระบบในทุกจังหวัด ลดอัตราการเสพซ�้ำ

 ๒.	 แนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

	 ๒.๑	 พฒันาความพร้อมให้กบัทกุจงัหวดั ในการจดัระบบบ�ำบดัรกัษาให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา

ในจังหวัด โดย

		  ๒.๑.๑	 ยึดแนวทางน�ำผู้เสพเข้ารับการบ�ำบัดรักษาแบบสมัครใจ-ชักชวน-การใช้บทบาท

ของประชาสังคม เป็นกระบวนการแรกสุดของการบ�ำบัดรักษาในทุกจังหวัด
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		  ๒.๑.๒	 ให้ทกุจงัหวดั จดัให้มสีถานบ�ำบดัรกัษา จดัค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้มปีรมิาณ

ที่สมดุลกับจ�ำนวนผู้เสพในจังหวัด โดยพิจารณาขอความร่วมมือจากหน่วยทหาร ต�ำรวจฝ่ายปกครอง วัดหรือสถานที่

ทางศาสนา ฯลฯ รวมทั้งสนับสนุน ส่งเสริมให้มีการบ�ำบัดรักษาในชุมชน

	 ๒.๒	 ให้จังหวัดที่มีเงื่อนไข พัฒนาระบบการจ�ำแนก/คัดกรองผู้เสพ โดยจัดให้มีศูนย์คัดกรองเพื่อ

แยก ผู้เสพ/ผู้ติด ยาเสพติดให้เข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งอาจใช้สถานที่หรือสถานบ�ำบัดฯ 

ในข้อ ๒. ๑.๒ ก็ได้

	 ๒.๓	 ให้ทกุจงัหวดัประมวลปัญหา วเิคราะห์มาตรการบงัคบับ�ำบดั และหาแนวทางแก้ไขทีเ่หมาะสม

ในแต่ละจงัหวดั โดยเฉพาะอย่างยิง่ เน้นการแก้ไขปัญหาระยะสัน้ ทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ทนัทโีดยให้ความส�ำคญั

กับการจ�ำแนกคัดกรองผู้เสพ เน้นการควบคุมตัวที่เหมาะสมกับระดับของการเสพติดในกลุ่มผู้เสพในระบบบังคับ

บ�ำบัด ฯลฯ

	 ๒.๔	 ติดตาม ช่วยเหลือ ฟื้นฟู อย่างครบวงจร โดยจัดกลไกติดตาม ดูแล ช่วยเหลือด้านอาชีพ 

แหล่งทุน รองรับ ฯลฯ สร้างกลไกด�ำเนินการด้านนี้ ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง-ภาค-จังหวัด-อ�ำเภอ-

หมู่บ้าน/ชุมชน โดยให้มีฐานข้อมูลบุคคล ความต้องการช่วยเหลือ ระบบการพัฒนาให้มากที่สุด และเป็นรูปธรรม

	 ๒.๕	 ให้ทุกจังหวัด ก�ำหนดผู้เสพที่ผ่านการบ�ำบัดในทุกระบบ จัดเป็นป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อ

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการข้อ ๒.๔ โดยจัดให้เป็นสถานีเชื่อมโยงในทุกขั้นตอน มีข้อมูลผลการ

ด�ำเนินงานที่เชื่อมดยงอย่างเป็นระบบ

 ๓.	 ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์

	 ๓.๑	 สัดส่วนของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจเพิ่มขึ้น

	 ๓.๒	 ร้อยละของสถานบ�ำบดัรกัษาในระบบบงัคบับ�ำบดัทีม่ศีกัยภาพและความพร้อมทีจ่ะ

ตอบสนองรองรับผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระดับพื้นที่

	 ๓.๓	 ร้อยละของผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู ได้รับการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ และ ให้โอกาส

คืนสู่สังคม

การพัฒนาประสทิธภิาพการบ�ำบัดรักษาแบบบูรณาการ

	 เป็นมาตรการที่มุ่งลดจ�ำนวนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ หากไม่
สามารถปรับปรุงมาตรการบ�ำบัดฯ จะไม่สามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมของประเทศได้

 ๑.	 เป้าหมาย ก�ำหนดพัฒนาประสิทธิภาพของมาตรการนี้ เป็น ๓ เป้าหมาย คือ
	 เป้าหมายที่	 ๑	 พัฒนาประสิทธิภาพของระบบบ�ำบัดรักษาทุกระบบ ให้สามารถรองรับจ�ำนวน

ผู้เสพ/ ผู้ติดให้ได้มากที่สุด สมดุลกับสภาพปัญหา

	 เป้าหมายที่	 ๒	 พฒันาประสทิธภิาพการบ�ำบดัรกัษา ให้ด�ำเนนิการแบบครบวงจรครอบคลมุผูเ้สพ

ที่ผ่านการบ�ำบัดฯให้มากขึ้น	

	 เป้าหมายที่	 ๓	 ปรบัปรงุ ประสทิธภิาพของมาตรการบงัคบับ�ำบดัฯ ทัง้ในระบบรวม และในจงัหวดั
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ทีม่ปัีญหาของระบบนีม้าก ประมาณ ๑๕ จงัหวดั ได้แก่ กรงุเทพมหานคร สมทุรปราการ ชลบรุ ีราชบรุ ีอบุลราชธานี 

กาญจนบุรี นครราชสีมา นครปฐม สุพรรณบุรี ปทุมธานี เชียงราย ฉะเชิงเทรา นนทบุรี นครพนม และปราจีนบุรี

	 เป้าหมายที่	 ๔	 ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูฯ ในปี ๒๕๕๓ ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๕๐

 ๒. 	 แนวทางการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ

	 ๒.๑	 ปรับปรุง พัฒนาประสิทธิภาพการบ�ำบัดรักษาแบบสมัครใจ-ชักชวน-ชุมชน และพัฒนาให้เป็น

วิธีบ�ำบัดรักษา ล�ำดับแรกสุด โดย

		  ๒.๑.๑	 พัฒนาประสิทธิภาพของกลไกปฏิบัติการ ค้นหา ชักชวนผู้เสพเข้าบ�ำบัดโดยสมัครใจ 

ได้แก่ ชุดวิทยากรกระบวนการ การท�ำประชาคมหมู่บ้าน การชักชวนโดยชุมชน

	 	 ๒.๑.๒	 ให้ทุกจังหวัด จัดให้มีค่ายส�ำหรับผู้เสพ ในรูปแบบของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในจ�ำนวนที่เหมาะสม และสร้างมาตรฐานของค่ายให้มีประสิทธิภาพ และการคัดกรอง ส่งต่อ

		  ๒.๑.๓	 ให้ทกุจงัหวดั สร้างสถานส่ีงต่อ ภายหลงัการบ�ำบดัฯตามเหมาะสม โดยมสีถานเีพิม่เตมิ

ความรู้ ทัศนคติ และฝึกอาชีพ ทั้งระยะสั้น และระยะยาว เพื่อแก้ปัญหาอย่างยั่งยืนเพื่อให้การติดตามช่วยเหลือ 

ฟื้นฟู ครบวงจร

	 ๒.๒ 	 ปรับปรุง พัฒนาประสิทธิภาพการบังคับบ�ำบัด ซึ่งเป็นระบบที่มีผู้เสพเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก

เกินศักยภาพที่จะรองรับได้ โดย

		  ๒.๒.๑	 พฒันาประสทิธภิาพการจ�ำแนกและคดักรองผูเ้สพทีเ่ข้าเงือ่นไขบงัคบับ�ำบดัฯ ตามประวตัิ 

สถานะของการเสพ/เสพตดิ การกระท�ำผดิ ฯลฯ และด�ำเนนิการวนิจิฉยัรปูแบบการบ�ำบดัรกัษาว่าจะอยูใ่นระบบใด 

เพื่อส่งต่อไปยังระบบดังกล่าว

	 	 ๒.๒.๒ 	 พฒันาประสทิธภิาพในการด�ำเนนิการกบัผูเ้สพ ทีไ่ม่มอีาการเสพตดิ ให้เข้าสูค่่ายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมระยะสั้น ให้ได้จ�ำนวนมากที่สุด เพื่อประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของผู้เสพ

ก่อนเข้าสู่ระบบไม่ควบคุมตัว

		  ๒.๒.๓	 พัฒนาประสิทธิภาพระบบควบคุมตัวแบบเข้มงวดส�ำหรับผู้มีอาการเสพติด ซึ่งจะต้อง

บ�ำบดัในสถานทีร่องรบัแบบควบคมุตวั โดย ให้บคุคลดงักล่าวจะต้องได้เข้าสูร่ะบบนีใ้ห้มากทีส่ดุ ภายหลงัการคดักรอง

		  ๒.๒.๔	 ปรับปรุง ระเบียบปฏิบัติ ขั้นตอนต่างๆ ให้รวดเร็ว ยืดหยุ่นให้มากที่สุด เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการด�ำเนินงาน เช่น การตรวจพิสูจน์ การวินิจฉัย ฯลฯ

	 ๒.๓	 ในจงัหวดัทีม่ปัีญหาความแออดัของปรมิาณผูเ้ข้าระบบบงัคบับ�ำบดัล้นเกนิศกัยภาพรองรบัให้ 

ศตส.จ. พจิารณาหาแนวทางการสนบัสนนุ โดยอาศยัศกัยภาพของจงัหวดัเท่าทีก่ระท�ำได้ เช่น จดัท�ำสถานทีบ่งัคบั

บ�ำบดั ฟ้ืนฟฯู งบประมาณเพิม่เตมิจากท้องถิน่หรอืของจงัหวดัเอง ตามหลกัการแก้ปัญหาของจงัหวดั ท้องถิน่และ

ชุมชนใด พื้นที่นั้นต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้วยให้มากที่สุด ซึ่งจะท�ำให้แก้ปัญหาได้รวดเร็ว ตรงจุด 

ลดภาระจากส่วนกลางได้มาก เช่น

		  ๒.๓.๑	 สนับสนุนการจัดท�ำโปรแกรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�ำหรับฟื้นฟูฯ โดยพิจารณา

จัดค่ายฯ แบ่งตามระดับความรุนแรงของการเสพติด เช่น ค่ายส�ำหรับผู้ใช้หรือผู้เสพติดในระยะเริ่มต้น ค่ายส�ำหรับ
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ผูเ้สพติดที่ไม่มีพฤติการณ์ค้าหรือมีพฤติการณ์ค้าเล็กน้อย เป็นต้นโดยบูรณาการทรัพยากรในพื้นที่

		  ๒.๓.๒	 ในกรณีจังหวัดไม่มีสถานที่บ�ำบัดฟื้นฟูฯ ภายในพื้นที่ ให้มีการเปิดสถานที่บ�ำบัดฟื้นฟูฯ 

เพื่อรองรับผู้เสพติดทั้งระบบบังคับบ�ำบัดและหรือระบบสมัครใจของจังหวัด เช่น ใช้ศักยภาพของวัด องค์กรภาครัฐ 

และภาคเอกชน

		  ๒.๓.๓ 	 ให้เพิม่เตมิการให้ความรู ้ทศันคต ิเกีย่วกบัการมอีาชพี และการฝึกอาชพี ระยะสัน้ตลอดจน

ให้ค�ำแนะน�ำการฝึกอาชีพระยะยาวต่อเนื่องแก่ผู้ฟื้นฟูฯ

		  ๒.๓.๔	  จัดบุคลากรที่มีความสามารถและความสนใจมาเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อเป็นวิทยากร

ในการบ�ำบัด ฟื้นฟูฯ ตลอดจนพัฒนาศักยภาพของวิทยากรที่มีอยู่อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 ๒.๔ 	 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านบ�ำบัดรักษาในทุกจังหวัด โดย

		  ๒.๔.๑	 มรีะบบจ�ำแนก คดักรองผูเ้สพในทกุระบบ และน�ำผูเ้สพเข้าสูก่ารบ�ำบดัฯ ตาม ความเหมาะสม 

ตามที่มีอยู่ในจังหวัด

		  ๒.๔.๒	 ให้มีศูนย์กลางข้อมูลผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาในทุกระบบของจังหวัด เพื่อเป็นฐานข้อมูล

ในการช่วยเหลือ ติดตาม ฟื้นฟู พัฒนาคุณภาพชีวิตตามความเหมาะสมของบุคคล

		  ๒.๔.๓	 ด�ำเนินการพัฒนาด้านอาชีพ การศึกษา และอบรมทักษะต่างๆ ตามความต้องการ 

เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�ำบัดได้กลับสู่สังคมตามปกติ รวมทั้ง ประสานความร่วมมือกับเอกชนภาครัฐ และหน่วยงาน

ต่างๆ ในด้านอาชีพ การงาน
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แผนภูมิที่ 	 ๒		  ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์แผนงบประมาณการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดปี ๒๕๕๔ 	

			   ของเป้าหมายการให้บริการ หน่วยงานส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร์การจัดสรร

เป้าหมายการให้บริการกระทรวง

เป้าหมายการให้บริการหน่วยงาน

ผลผลิต/โครงการ

งบประมาณ ๕๙,๑๑๐.๙ ล้านบาท

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต

ประชาชน ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับ

การบ�ำบัด รักษา ฟื้นฟูได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับ

การป้องกัน บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูจากปัญหายาเสพติด

ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด

ประชาชนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ�ำบัด

รักษา ฟื้นฟู เฝ้าระวัง ควบคุมการใช้วัตถุเสพติด 

เพื่อสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติในสังคม

แผนงาน
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๑.๒ 	 ความเชือ่มโยงยทุธศาสตร์แผนงานป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ

	 ในบทบาทของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 ตามแผนปฏบิตักิารประเทศไทยเข้มแขง็ชนะยาเสพตดิยัง่ยนื ระยะที ่๓ ภายใต้ยทุธศาสตร์ 
๕ รั้วป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ ในปี ๒๕๕๔ 
	 ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข : เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันบ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพของประชาชนผู้เสพและผู้ตืดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 ประเด็นยุทธศาสตร์ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : การพัฒนาระบบบริการด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุขให้ได้ตามมาตรฐานตามที่ก�ำหนด

	 เป้าหมายส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 ผลผลิต/ แผนงาน/โครงการ : ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟู

จากปัญหายาเสพติด 

ตัวชี้วัด 	 : 

เชิงปริมาณ	 : 	 จ�ำนวนผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

เชิงคุณภาพ 	: 	 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการจ�ำหน่ายแบบครบเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 : 	 ร้อยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการจ�ำหน่ายแบบครบเกณฑ์ทีก่�ำหนดได้รบัการตดิตาม

ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

 	 : 	 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการจ�ำหน่ายแบบครบก�ำหนดได้รับการติดตามตามระยะ

เวลาที่ก�ำหนด สิ้นสุดการติดตาม สรุปว่าหยุด/เลิกได้ 

	 : 	 ระดับความส�ำเร็จในการพัฒนาระบบบ�ำบัดยาเสพติดของประเทศ
	 ในปี ๒๕๕๔ ตามนโยบายโครงการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิของรฐับาล ก�ำหนด

ต้องมกีระบวนการบรหิารจดัการน�ำผูเ้สพเข้าระบบบ�ำบดัและพฒันาระบบตดิตาม ช่วยเหลอื ฟ้ืนฟอูย่างครบวงจร 

ตัง้แต่การพฒันาประสทิธภิาพการจ�ำแนก/คดักรองเพือ่การบ�ำบดัทีเ่หมาะสม การจดัการข้อมลูให้มปีระสทิธภิาพ

มกีารบรูณาการบ�ำบดัทัง้ ๓ ระบบ ให้มกีารพฒันาระบบตดิตามช่วยเหลอืด้านอาชพี ให้สงัคม/ชมุชนให้การยอมรบั

เมื่อกลับสู่สังคม ดังนั้น ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามอ�ำนาจหน้าที่  

คอืพฒันานโยบายและก�ำหนดมาตรฐานเครอืข่ายบรกิารและสถานบรกิารอืน่ในระบบสขุภาพเพือ่ให้มกีารพฒันา

ประสทิธฺภิาพอย่างเป็นระบบต่อเนือ่ง จงึก�ำหนดแผนงาน/โครงการสนบัสนนุยทุธศาสตร์ชาตกิารป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด (Demand) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข :  
เสริมสร้างระบบเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพของประชาชนผู้เสพและผู้ตืดยาเสพติด 

ให้มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื ตามประเดน็ยทุธศาสตร์ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ด้านการพฒันาระบบ

บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขให้ได้ตามมาตรฐานตามที่ก�ำหนดและตามเป้าหมายส�ำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข : ประชาชน ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

มีแผนงาน/โครงการด�ำเนินงาน ๒ แผนงานส�ำคัญคือ
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๑) 	 โครงการพัฒนาระบบการบริหารจัดการและระบบรายงานยาเสพติด 
	 กระทรวงสาธารณสุข ปี ๒๕๕๔

	 เป้าประสงค์ : เพื่อส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาพัฒนากลไกการแก้ไขปัญหาด้านการจัดการ 

ระบบงานยาเสพตดิเชงิรกุในระดบัจงัหวดั และการพฒันาระบบรายงาน ระบบตดิตามและเฝ้าระวงัปัญหายาเสพตดิ

ให้เป็นฐานข้อมูลที่เป็นเอกภาพ มีคุณภาพ ถูกต้อง เชื่อถือได้และมี ช่องทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ 

เข้าถงึระบบรายงานยาเสพตดิได้สะดวก รวดเรว็โดยรายงานข้อมลูทางอนิเทอร์เนต็ที ่http://antidrug.moph. 

go.th และ http://antidrug.phdb.org.th มภีาคเีครอืข่ายหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสขุและนอก

กระทรวงสาธารณสุข มากกว่า จ�ำนวน ๑๒,๘๗๐ แห่ง ให้มีการด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง

	 กิจกรรมการด�ำเนินงาน :

	 ๑.	 เพือ่พฒันาสมรรถนะบคุลากรงานยาเสพตดิ ให้สามารถจดัท�ำรายงาน ตรวจสอบคณุภาพข้อมลู 

และพัฒนาความสามารถเป็นวิทยากรถ่ายทอดในระดับจังหวัด/ภาค ที่มีประสิทธิภาพ

	 ๒.	 เพื่อการพัฒนาระบบคุณภาพข้อมูล การประมวล ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ยาเสพติด  

ด้านการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ และเผยแพร่งานวิชาการแก่ทุกหน่วยที่เกี่ยวข้องทั่วประเทศ 

	 ๓.	 เพือ่ให้มกีารบรหิารจดัการระบบสารสนเทศรายงานยาเสพตดิดแูลปรบัปรงุ แก้ไขปัญหาระบบ

รายงาน เทคโนโลยี เครื่องมือ อุปกรณ์ให้ทันต่อสถานการณ์ของการใช้เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลง 

	 ๔.	 การให้ค�ำปรกึษา ข้อเสนอแนะระบบรายงานยาเสพตดิ ให้บรกิารข้อมลูแก่ทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง

	 ๕.	 เพือ่การส่งเสรมิ สนบัสนนุ การพฒันาศกัยภาพเชงิรกุเครอืข่ายในระดบัอ�ำเภอแกนน�ำของจงัหวดั

ระดับภาค และให้สามารถติดตั้งอุปกรณ์ Smart Card Reader เพื่อตรวจสอบทะเบียนประวัติบุคคลจาก 

ฐานข้อมูลทะเบียนกลางผ่านระบบ IKNO ซึ่งส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

	 ๖.	 เพื่อพัฒนาปรับปรุงคู่มือแนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อและติดตามผู้ป่วย 

ยาเสพติด ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องต้องโทษ 

	 ๗.	 เพื่อจัดท�ำคู่มือ Guideline แนะน�ำการปฏิบัติงานระบบการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูของผู้ปฏิบัติงาน

ยาเสพติด ตามเกณฑ์มาตรฐานพัฒนาระบบงานยาเสพติดด้านการบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุข 

ส่วนภูมิภาค กระทรวงสาธารณสุข (พบยส.) 

	 ๘.	 เพื่อสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพเสริมความเข้มแข็งให้กับองค์กรสาธารณสุขในพื้นที่  

๗๕ จังหวัดให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นแบบอย่างที่ดี 

เป็น Best Practice Model หลายด้าน คือ ๑) พัฒนาระบบการบริหารจัดการประสิทธิภาพองค์กร 

แบบบรูณาการเพือ่ด�ำเนนิงานยาเสพตดิ ๒) รปูแบบการพฒันาระบบงานยาเสพตดิด้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ๓) รูปแบบการบริหารจัดการระบบรายงาน ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ๔) รูปแบบ
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ทางการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด  

ระบบต้องโทษ ๕) รูปแบบการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาโดยกลไกการจัดตั้ง 

เครือข่าย/ชมรมต้นแบบ 

	 ๙.	 เพื่อผลิตงานวิชาการและคู่มือการพัฒนาระบบงานยาเสพติดด้านการบริหารจัดการของ 

หน่วยงานสาธารณสุข จังหวัดต้นแบบ

๒)	 โครงการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ ปี ๒๕๕๔

	 ประชาชน ผูเ้สพ และผูต้ดิยาเสพตดิได้รบัการบ�ำบดัรกัษา ฟ้ืนฟจูากปัญหายาเสพตดิ 

	 เป้าประสงค์ : ส่งเสริม สนับสนุนจังหวัดรองรับการบูรณาการงานด้านบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วย 

ยาเสพติด ทั้ง ๓ ระบบ เพื่อจ�ำนวนผู้เสพ/ผู้ติดให้ได้มากที่สุด สมดุลกับสภาพปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 

ระบบสมัครใจที่ได้รับการบ�ำบัดรักษาจากสถานบริการสุขภาพ สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 กิจกรรมด�ำเนินการ :

	 ๑.	เพื่อให้บริการรักษาพยาบาลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดและติดตาม ช่วยเหลือหลังการบ�ำบัด

รกัษาตามเกณฑใ์นพื้นที่ ๗๕ จงัหวัด ตามเป้าหมายประเภทผู้ป่วยนอกหรอืผู้ปว่ยใน (บางกรณทีี่จ�ำเป็น) ในระบบ

สมัครใจของหน่วยบ�ำบัดในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและมีผลการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย บสต.๓  

ในรายงานระบบทางอินเทอร์เน็ต 

	 ๒.	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดการ

ข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติดและการรายงานในระบบรายงาน บสต. รวดเร็วทางอินเทอร์เน็ตที่ http://antidrug.

moph.go.th และ http://antidrug.phdb.org.th

	 ๓.	สนับสนุน ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและพัฒนานวัตกรรม รูปแบบ/แนวทางที่เป็น 

Best Practice Model ตลอดจนการแลกเปลีย่นเทคโนโลยอีงค์ความรูง้านยาเสพตดิระหว่างจงัหวดั/ภาค/เครอืข่าย 

	 ๔.	 เพือ่สนบัสนนุจงัหวดัให้การด�ำเนนิงานกจิกรรมการพฒันาระบบงานยาเสพตดิด้านการบรหิารจดัการ

ผู้ติดยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐาน (พบยส.) 

	 การก�ำกับ ติดตาม ประเมินผล

	 เพื่อให้สอดคล้องมาตรการก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลของกระทรวงการคลัง และ สามารถ

รายงานการเบิกจ่ายงบประมาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเร่งรัดให้แต่ละหน่วยบริการเบิกจ่ายงบประมาณ 

ให้เป็นไปตามแผนมาตรการและแนวทางการเร่งรัดการเบิกจ่ายเงินประจ�ำปีงบประมาณ ดังนี้

		  -	 ไตรมาสที่ ๑	 ให้เบิกจ่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ของงบประมาณทั้งหมด

		  -	 ไตรมาสที่ ๒	 ให้เบิกจ่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๔ ของงบประมาณทั้งหมด
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		  -	 ไตรมาสที่ ๓	 ให้เบิกจ่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๘ ของงบประมาณทั้งหมด

		  -	 ไตรมาสที่ ๔	 ให้เบิกจ่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๓ ของงบประมาณทั้งหมด

ให้จังหวัดจัดท�ำรายงานผลและการใช้จ่ายงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ ตามก�ำหนดการ

		  -	 ไตรมาสที่ ๑	 (ตุลาคม – ธันวาคม) ส่งรายงานภายในวันที่ ๕ มกราคม 

		  -	 ไตรมาสที่ ๒	 (มกราคม - มีนาคม) ส่งรายงานภายในวันที่ ๕ เมษายน 

		  -	 ไตรมาสที่ ๓	 (เมษายน - มิถุนายน) ส่งรายงานภายในวันที่ ๕ กรกฎาคม 

		  -	 ไตรมาสที่ ๔	 (กรกฎาคม - กันยายน) ส่งรายงานภายในวันที่ ๕ ตุลาคม

๑.๓ 	 การพฒันาแนวทางการบรหิารจดัการระบบการรบั-ส่งต่อและตดิตาม

	 ผู้ป่วยยาเสพตดิ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ 

๑. ความส�ำคัญ	

	 สืบเนื่อง จากรัฐบาลประกาศนโยบายด้านยาเสพติด ตั้งแต่ ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖ ให้ถือว่าผู้เสพ 

ยาเสพตดิ เป็นผูป่้วย ต้องน�ำเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิ และให้กระทรวงสาธารณสขุ

เป็นหน่วยงานหลกัรบัผดิชอบยทุธศาสตร์การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ ซึง่มหีน่วยบรกิาร

ทัว่ไประเทศ ในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กรมการแพทย์ กรมสขุภาพจติและหน่วยบ�ำบดัในสงักดั

กระทรวงฯ อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในระบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดของประเทศไทย 

แบ่งเป็น ๓ ระบบ คือ

	 ๑.	การบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ (Voluntary System) หมายถึง ผู้ป่วยยาเสพติดทั่วไป  

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา ๙๔ ที่ก�ำหนดให้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่ขอเข้ารับ 

การบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลที่ก�ำหนดจนครบถ้วนตามระเบียบข้อบังคับและได้รับการรับรองจากพนักงาน

เจ้าหน้าที่ก่อนที่ความผิดจะปรากฏ ให้ถือว่าพ้นความผิด ให้ผู้เสพติด พ่อแม่ ญาติ ของผู้เสพติด ที่ต้องการเลิกยา

เข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ในสถานบริการของรัฐหรือเอกชน โดยสมัครใจ 

เข้ารับการบ�ำบัดด้วยตนเอง หรือผู้ปกครอง ญาติ ผู้น�ำชุมชน 

	 ๒.	การบ�ำบดัรกัษาในระบบบงัคบับ�ำบดั (Compulsory System) หมายถงึ เป็นการบ�ำบดัรกัษา 

ผู้ติดยาเสพติด การบังคับโดยกฎหมาย พ.ร.บ. เป็นผู้ป่วยยาเสพติดตามฐานความผิด ๔ ฐาน คือ ๑) เสพยาเสพติด 

๒) เสพและมีไว้ในครอบครอง ๓) เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย ๔) เสพและจ�ำหน่ายยาเสพติด  

ตามลกัษณะ ชนดิ ประเภท และปรมิาณ ทีก่�ำหนดในกระทรวงฯ โดยศาลเป็นผูใ้ห้เลอืก การบงัคบัโดยการก�ำหนด

เงื่อนไขของศาลและการบังคับโดยกฎหมายตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 	
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	 ๓.	การบ�ำบดัรกัษาในระบบต้องโทษ (Correction System) เป็นการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ 

ซึง่ถกูจบักมุในคดตีามกฎหมายและผ่านกระบวนการพจิารณาของศาลเรยีบร้อยแล้ว ถกูสัง่ให้เข้ารบัการบดัรกัษา

เป็นผู้ป่วยยาเสพติดของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และกรมราชทัณฑ์

	 ผลกระทบ 	 จากประกาศใช้ตราพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 

บังคับใช้เมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๓๐ กันยายน พ.ศ.๒๕๔๕ เพื่อบังคับใช้กับ กลุ่มผู้ต้องหา  

ว่ามีกระท�ำความผิดฐานเสพและมีไว้ครอบครอง เสพและมีไว้ครอบครองเพื่อจ�ำหน่าย หรือเสพและจ�ำหน่าย 

ยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด ประเภทและปริมาณที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงฯ และกลุ่มผู้ต้องหา ประเภท ที่ ๓ 

กรณีที่ไม่จ�ำเป็นที่ต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ก�ำหนดให้ผู ้เข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขภายใต้การดูแลของพนักงานคุมประพฤติ เมื่อถูกจับเข้าระบบ

การตรวจพสิจูน์ ตามมาตรา ๑๙ มาตรา ๒๐ และเข้าแผนการบ�ำบดัรกัษาตามมาตรา ๒๓ แบ่งจ�ำแนกผูป่้วยบงัคบั

รักษาเป็น ๓ ประเภท คือ

	 ประเภทที่		 ๑	 กรณต้ีองควบคมุตวัผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิอย่างเข้มงวด ให้ส่งตวั

เข้ารับการฟื้นฟูในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีระบบการควบคุมมิให้หลบหนี หน่วยรับการบ�ำบัด

ปัจจุบัน ได้แก่ หน่วยพหุภาคีที่รับเป็นศูนย์ฝึกค่ายต่างๆ ในกองทัพไทย ทหารเรือ ทหารอากาศ ค่ายกองทัพบก 

เป็นต้น 

	 ประเภทที่		 ๒	 กรณีที่ไม่จ�ำเป็นที่ต้องควบคุมตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่าง 

เข้มงวด ให้ส่งตวัเข้ารบัการฟ้ืนฟใูนศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ตามความเหมาะสมและอยูใ่นเขตทีก่�ำหนด

ในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แนวทางปฏิบัติหน่วยงานที่ประกาศเป็นพหุภาคีของกรม 

คุมประพฤติรับการบ�ำบัดปัจจุบันได้แก่ หน่วยบ�ำบัดในสังกัดกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ส�ำนักอนามัย 

ของสังกัด กทม.ฯ และหน่วยงานที่รับเป็นพหุภาคีอื่นๆ 

	 ประเภทที่		 ๓	 กรณทีีไ่ม่จ�ำเป็นต้องควบคมุตวัผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ก�ำหนด

ให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขภายใต้การดูแลของพนักงาน คุมประพฤติ 

ในทางปฏบิตัมิกีารส่งผูป่้วยเข้ารบัการบ�ำบดัในหน่วยบ�ำบดัของภาครฐัของกระทรวงสาธารณสขุได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และหน่วยบ�ำบดัอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง โดย กรมคมุประพฤตต้ิองจดัสรรงบประมาณ

ให้หน่วยบ�ำบัดที่เป็นพหุภาคีเรียกเก็บค่าบ�ำบัดรักษาที่ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด

๒. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

	 ระบบการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง ๓ ระบบ มีหน่วยงานรับผิดชอบ  

ดังนี้ คือ 

	 ๒.๑	 กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบผู้ป่วยยาเสพติดในระบบสมัครใจ 

	 ๒.๒	 กระทรวงยตุธิรรม รบัผดิชอบผูป่้วยยาเสพตดิ ๒ ระบบ คอื ระบบบงัคบับ�ำบดั ตามพระราชบญัญตัิ
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ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ.๒๕๔๕ โดยม ีกรมคมุประพฤต ิเป็นหน่วยหลกั ร่วมกบัพหภุาคขีองกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงกลาโหม และระบบต้องโทษ มี กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

๓. สภาพปัญหา 

	 ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดใน ๓ ระบบ จะมีผู้ป่วยบางรายที่มีความจ�ำเป็นต้อง ส่งต่อเพื่อ

เปลี่ยนวิธีการบ�ำบัดรักษาไปที่หน่วยบ�ำบัดอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่าที่เดิมหรือส่งต่อเพื่อย้ายหน่วยบ�ำบัดรักษา  

อาจเกิดขึ้นได้ทั้งกรณีปกติหรือกรณีฉุกเฉิน ดังนั้น การส่งต่อกรณีร่วมบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

ยาเสพติดระหว่างระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัดและระบบต้องโทษ จึงพบข้อขัดข้องมีปัญหาเกิดขึ้นกับ 

หน่วยบ�ำบดัผูส่้งผูป่้วยและหน่วยบ�ำบดัผูร้บัผูป่้วยไว้รกัษาทกุขึน้ตอน ในกระบวนการบ�ำบดัรกัษาตัง้แต่ การคดักรอง 

จ�ำแนกประเภทผู้ป่วย การส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในทั้ง ๓ ระบบ การจ�ำหน่วยแบบครบก�ำหนดและ 

ไม่ครบก�ำหนด การติดตามหลังการบ�ำบัดรักษาอย่างน้อย ๑ ปี ซึ่งทุกขั้นตอนในกระบวนการบ�ำบัดจะต้องมีการ

จัดท�ำรายงานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติด (บสต.๑-๕) เข้าสู่ระบบ Internet ทั้งหน่วยผู้ส่งผู้ป่วยและหน่วยผู้รับผู้ป่วย 

พบปัญหาทีม่คีวามเชือ่มโยงทกุขัน้ตอนการด�ำเนนิงานของกระบวนการในระบบบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยยาเสพติด 

	 ก.	 การรับ-ส่งต่อเพื่อการบ�ำบัดรักษา

			   •	 ส่งแต่ชื่อ บางครั้งเป็นชื่อเล่น หน่วยบ�ำบัดไปตามมารักษาตัวไม่พบ

			   •	 ยงัไม่มรีะบบการส่งต่อข้ามพืน้ทีท่ีช่ดัเจน ไม่มกีารบนัทกึ รายงาน บสต. หรอืจดัท�ำรายงาน 

				    บสต.ซ�้ำซ้อน

			   •	 การส่งต่อในระบบบังคับบ�ำบัด ยังมีปัญหา อุปสรรค 

	 ข. การส่งต่อเพื่อรับการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

			   •	 หน่วยรักษาเป็นผู้ติดตาม ไม่มีการส่งต่อไปยังผู้ประสานพลังแผ่นดินทราบ เพื่อ ติดตาม	

		  ทางสังคม

			   •	 ยังไม่มีระบบการส่งต่อในต่างหน่วยงาน ทั้งในจังหวัด และนอกจังหวัด

	 ค. การติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

			   •	 นโยบายชัดเจน ก�ำหนดหลักการ ระยะเวลา แต่ทางปฏิบัติท�ำได้ยาก

		  	 •	 ขาดผู้รับผิดชอบหลัก ไม่มีทีมติดตาม คงให้หน่วยบ�ำบัดออกติดตามการประสานความ	

		  ร่วมมือกับผู้ประสานพลังแผ่นดินท�ำได้บางพื้นที่

			   •	 การติดตามในระบบบังคับบ�ำบัด และระบบต้องโทษ ยังไม่ชัดเจน

 	 ง. การเบกิจ่ายงบประมาณ ด้านการบ�ำบดัรกัษาระหว่างกระทรวงสาธารณสขุและกรมคมุประพฤติ
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๔. การก�ำหนดแผนการพัฒนา

	 จากปัญหาดงักล่าวข้างต้นในปี ๒๕๔๘ ได้รบัผลกระทบจากปัญหาความไม่ชดัเจนในด้านการบรหิาร

จัดการของหน่วยส่งผู้ป่วย และหน่วยรับผู้ป่วย ทั้งด้านการรับ-ส่งต่อ และการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา  

ท�ำให้มกีารจดัท�ำข้อมลูซ�ำ้ซ้อนหรอืข้อมลูไม่ครบถ้วน หรอืไม่มกีารน�ำเข้าข้อมลู บสต. ท�ำให้ข้อมลูผูป่้วยยาเสพตดิ

ขาดหายไม่เป็นปัจจุบัน จึงมีผลต่อการน�ำข้อมูลไปก�ำหนดเป้าหมายด้านการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด  

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ และการตัง้งบประมาณสนบัสนนุกระทรวงต่าง ๆ  ในระดบันโยบายของชาติ 

ดังนั้น ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข จึงเป็นเจ้าภาพด�ำเนินการวางแผนการพัฒนาตั้งแต่ ปี ๒๕๔๘ มีค�ำสั่งแต่งตั้ง

คณะท�ำงานศกึษาปัญหาและพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการระบบการรบั-ส่งต่อ และตดิตามหลงัการบ�ำบดัรกัษา

ผู้ป่วยยาเสพติด และจัดประชุมคณะท�ำงานฯ จัดท�ำได้คู่มือ “มาตรฐานการบริหารจัดระบบการรับ-ส่งต่อและ

ติดตามผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ” ที่มีรูปธรรมชัดเจน ได้แนวทางการ

ปฏิบัติประกอบด้วย ๖ แนวทาง คือ

		  A	 แนวทางการปฏิบัติการส่งต่อเพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

		  B	 แนวทางการปฏิบัติการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด

		  C	 แนวทางการปฏิบัติการจ�ำหน่ายผู้ป่วยยาเสพติดแบบไม่ครบก�ำหนด

		  D	 แนวทางการปฏิบัติการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดภายหลังการจ�ำหน่าย

			   แบบครบก�ำหนด

		  E	 แนวทางการปฏิบัติการส่งต่อ เพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดครั้งถัดไป

		  F	 แนวทางการปฏิบัติด้านการบริหารงบประมาณ

โดยจดัพมิพ์เผยแพร่แก่ทกุหน่วยทีเ่กีย่วข้อง จดัประชมุถ่ายทอดองค์ความรูใ้ห้แก่ผูป้ฏบิตั ิจดัการอบรมเจ้าหน้าที่

กรมสุขภาพจิต กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร การอบรมบุคลากรยาเสพติด

รายจังหวัดและ Website ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข

๕. ผลส�ำเร็จที่ได้รับ

	 ๕.๑	ลดปัญหาความซ�้ำซ้อนการจัดท�ำข้อมูลยาเสพติด บสต. โดยเฉพาะ บสต.๓ บสต.๔ บสต.๕ 

			   บสต.๓	  แบบรายงานการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด

			   บสต.๔ ใช้จ�ำหน่วยเพื่อการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาสารเสพติด

			   บสต.๕ แบบติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด

	 ๕.๒ 	ผูป่้วยยาเสพตดิทกุระบบได้รบัการบ�ำบดัรกัษาครบตามก�ำหนด และได้รบัการส่งต่อเพือ่ตดิตาม

หลังการบ�ำบัดรักษาเมื่อครบก�ำหนด

	 ๕.๓ 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการประสานงานและบูรณาการงานยาเสพติดร่วมกัน
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๖. การประเมินผลและการพัฒนาต่อเนื่อง

	 เนื่องจากงานยาเสพติดต้องท�ำงานร่วมกันหลายกระทรวงฯ ระบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

ต้องมีการบูรณาการร่วมกับกระทรวงฯ ทบวง กรมต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน อาทิเช่นหน่วยงานในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กรุงเทพมหานคร เป็นต้น ดังนั้นควรมีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ๖.๑	ทุกหน่วย ต้องมีการประชุม ถ่ายทอด ให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องจึงจะ

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ ในการใช้คูม่อืแนวทางการบรหิารจดัการระบบการรบั-ส่งต่อ และตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ 

ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ 

	 ๖.๒ 	มีคณะท�ำงานฯหรือมีทีมงานเพื่อควบคุม ก�ำกับและประเมินผล ติดตามแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 ๖.๓ 	ให้มกีารรวบรวมปัญหา อปุสรรคทีไ่ม่สามารถปฏบิตัติามแนวทางได้ รายงานเสนอหน่วยบรหิาร

ตามขั้นตอนและส่วนกลางต่อไป

	 ส�ำหรับ การประเมินผลการใช้ คู่มือหลังจากได้มีการเผยแพร่แก่หน่วยงานต่างๆ ได้มีการติดตาม

ผลใน ๒ ลักษณะ ดังนี้

	 ๑)	 ติดตามผลตรวจสอบการน�ำเข้าข้อมูลจากระบบรายงาน บสต. ในระบบอินเทอร์เน็ต พบว่า  

แทบทุกจังหวัดน�ำเข้าข้อมูลการรับ-ส่งต่อ เพิ่มจ�ำนวนขึ้น และมีผลตรวจสอบคุณภาพข้อมูลดีขึ้น

 	 ๒)	 วจิยัประเมนิผลการใช้คูม่อืมาตรฐานการบรหิารจดัการระบบการรบั-ส่งต่อ และตดิตามผูป่้วย

ยาเสพตดิ ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ�ำบดั ระบบต้องโทษ วตัถปุระสงค์เพือ่จะสะท้อนให้เหน็ว่าหน่วยงานต่างๆ

มกีารจดัการแก้ไขปัญหา มกีารบรูณาการดขีืน้ด้านใดบ้าง มคีวามพงึพอใจ และคูม่อืนีส้อดคล้องกบัการปฏบิตังิาน

ได้จริงมาก น้อยอย่างไร ประการส�ำคัญยิ่ง คือน�ำไปสู่การปรับปรุงพัฒนา เนื้อหาสาระส�ำคัญ ต่างๆ ให้ทันกับ

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงตามยุทธศาสตร์นโยบายยาเสพติดของชาติ ก�ำหนดแผนการประเมิน ทุก ๒ - ๓ ปี  

ฉบบัแรกของปี ๒๕๔๘ ปรบัปรงุพฒันาใหม่ปี ๒๕๕๑ และวางแผนปรบัปรงุครัง้ ที ่๒ ปี ๒๕๕๔ หรอืตามความจ�ำเป็น

ทางนโยบายด้านยาเสพติด และเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

..................................................

 	 “ความสมัพนัธ์หรอืการผกูมติร เป็นกฎส�ำคญัทีส่ดุของความเป็นมนษุย์ เพราะมนษุย์ไม่สามารถ

อยู่คนเดียวในโลก ธรรมชาติสร้างมนุษย์ขึ้นมา โดยมุ่งหวังจะให้อยู่กันเป็นชมรมเป็นสมาคมให้ช่วยเหลือซึ่ง

กันและกัน ความสันโดษไม่ได้หมายถึงการอยู่คนเดียวไม่เกี่ยวข้องกับใครในโลก” เพราะว่า “คนคนหนึ่งไม่มี

ความหมายในเวลาทีอ่ยูโ่ดดเดีย่วแต่ล�ำพงั แต่เมือ่เขาน�ำก�ำลงัของเขาเข้ารวมกบัก�ำลงัของคนอืน่ ๆ  แล้ว ชวีติ

ของเขาก็มีความหมายขึ้นมา เพราะได้เป็นส่วนหนึ่งของก�ำลังทั้งหมดที่แข็งแกร่ง”
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แผนภูมิที ่	 ๓		 ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ – ส่งต่อและติดตาม

			   ผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัคใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ

ปัจจัยเสี่ยง

- ระบบการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ๓ ระบบ
- ผู้ป่วยยาเสพติด ขาดการบ�ำบัด
- หน่วยบ�ำบัดการการบูรณาการ
- การจัดท�ำรายงาน บสต.ซ�้ำซ้อน
- ผู้ป่วยขาดการติดตาม
- งบประมาณการบ�ำบัดระบบบังคับไม่เพียงพอ

- แผนปฏิบัติการประจ�ำปีงบประมาณ  
	 ๒๕๔๘,  ๒๕๕๑, ๒๕๕๔

- ค�ำสั่งกรมสนับสนุน
 บริการสุขภาพ ที่ ๘๖/๒๕๕๘

 ลงวันที่ ๒๔ ก.พ. ๒๕๕๘ ฯลฯ

ปัจจัยสนับสนุน
นโยบายยาเสพติดชาติ/กระทรวง/
กรม
การประชุม/สัมมนา
การตรวจราชการ/นิเทศงาน
ระบบรายงาน บสต.
กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ
แบบสอบถามจังหวัด

เริ่มต้น

วิเคราะห์สถานการณ์การ
บ�ำบัดรักษา ๓ ระบบ 

ปัญหา อุปสรรค  
การด�ำเนินงาน การรับ 
- ส่งต่อผู้ป่วย ปี ๑๔๓๕

อนุมัติแผนงาน/
โครงการพัฒนาระบบ
การรับ - ส่งต่อผู้ป่วย

ประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่งตั้งคณะท�ำงานฯ

อนุมัติค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานฯ 

เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการ

บริหารจัดการระบบการรับ - ส่ง

ต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

ประชุมคณะท�ำงานฯ ครั้งที่ ๑

ฉบับยกร่างมาตรฐานการบริหาร

จัดการระบบการรับ - ส่งต่อและ

ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหาข้อ

สรุปคู่มือมาตรฐานการรับ - ส่งต่อ

และติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 

๒๒ – ๒๔ พ.ค. ๒๕๓๘
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- ฉบับปี ๒๕๔๘ พิมพ์ครั้งที่ ๑ จ�ำนวน ๘,๐๐๐ เล่ม
- ครั้งที่ ๒ จ�ำนวน ๑๐,๐๐๐ เล่ม

ครั้งที่ ๑ (มี.ค. ๒๕๕๐)
ครั้งที่ ๒ (ต.ค. ๒๕๕๓)

- ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ (ส.ค. ๒๕๕๑) จ�ำนวน ๒,๐๐๐ เล่ม
- ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๒ (ส.ค. ๒๕๕๔) จ�ำนวน ๕,๐๐๐ เล่ม
และ CD จ�ำนวน ๓,๓๑๒ ชุด 

ประเมินผลคู่มือ 
ทุก ๒-๓ ปี

อนุมัติคู่มือมาตรฐานการบริหาร 
จัดการฯ ฉบับสมบูรณ์

จัดพิมพ์คู่มือมาตรฐานฯ

เผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในกระทรวงฯ 
และพหุภาคีนอกกระทรวง ปี ๒๕๔๘ - ๒๕๔๙

สรุปการประเมินผลฯคู่มือ 

น�ำผลและข้อเสนอแนะเข้าสู่
กระบวนการ CQ

ได้คู่มือแนวทางการบริหารจัดการระบบ
รับ-ส่งต่อและติดตามฯ ฉบับปรับปรุง 

ครั้งที่ ๑ ปี ๒๕๕๑ ฉบับปรับปรุง 
ครั้งที่ ๒ ปี (ส.ค. ๒๕๕๔)

อนุมัติการจัดพิมพ์

ประชุมคณะท�ำงานฯ ครั้งที่ ๒ ปรับปรุง
แก้ไข ความสมบูรณ์ของเนื้อหา

- แบบสอบถาม
- ประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
- ประชุมคณะกรรมการ
- ประชุมคณะพัฒนาระบบงานยาเสพติด
- แก้ไขปรับปรุงเนื้อหา

กลุ่มงานยา
เสพติด

กลุ่มงานยา 
เสพติด

วิจัยประเมินผลการใช้คู่มือมาตรฐานการรับ - ส่งต่อผู้ป่วยยา
เสพติดไปใช้พัฒนางาน

คณะ
ท�ำงาน

เผยแพร่
น�ำไปใช้ประโยชน์
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แนวทางการบรหิารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อและตดิตาม
ผู้ป่วยยาเสพตดิ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ
ฉบับปรับปรุง ปี ๒๕๕๔

บทที ่  ๒
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แนวทาง	 การบรหิารจดัการระบบการรบั–ส่งต่อ และตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ 

	 	 ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ 

	 กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักรับผิดชอบในยุทธศาสตร์การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ป่วยยาเสพติด คู่มือฉบับนี้ มุ่งหมายให้ผู้ปฏิบัติงานยาเสพติดทุกหน่วยทุกระดับที่เกี่ยวข้อง มีความเข้าใจ  
ในประเดน็ส�ำคญั คอื กรอบขัน้ตอนระบบการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิของประเทศ ขัน้ตอนกระบวนการบ�ำบดั
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษาฯ และกรอบความเชื่อมโยงระหว่างขั้นตอนและ
แนวทางการปฏิบัติงานในระบบการรับ-ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด 
ระบบต้องโทษ และน�ำไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ตามกรอบขั้นตอนที่ส�ำคัญ ดังนี้

แผนภูมิที่ 	 ๔ 		  กรอบขัน้ตอนการด�ำเนนิงานส�ำคญั ในการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิ 

	 โดยแต่ละขั้นตอนจะมีสถานการณ์ได้หลากหลาย รวมทั้งมีโอกาสที่ต้องส่งต่อ ให้หน่วยงานอื่น 
ช่วยด�ำเนินการท�ำให้ มีความจ�ำเป็นต้องก�ำหนดแนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ–ส่งต่อ เพื่อให้หน่วยงาน
ที่ท�ำหน้าที่ผู้ส่ง และหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ผู้รับ มีแนวทางการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษา และการติดตาม 
ผู้ป่วยยาเสพติด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความสับสนระหว่างหน่วยงาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับ
บริการที่มีคุณภาพ

- ระบบสมัครใจ 

- ระบบบังคับบ�ำบัด

- ระบบต้องโทษ

ผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้อง

เข้าสู่ระบบคัดกรอง

ผู้ป่วยยาเสพติดที่ 

ไม่ผ่านระบบคัดกรอง

การจ�ำแนก คัดกรอง แยก ประเภทผู้ป่วย 

(ชุมชน/หมู่บ้าน / ศตส...../สาธารณสุขในพื้นที่)

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบำ�บัด

รักษาและฟื้นฟูฯ

การจำ�หน่ายแบบครบกำ�หนด การจำ�หน่ายแบบไม่ครบกำ�หนด

การติดตามหลังการบำ�บัด

อย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี

คืนกลับสู่สังคม/ ศตส.... 

กรณีมีรายชื่อใน บสต.๑ ให้ตัดรายชื่อออก

บทที่ ๒
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แผนภูมิที	่ ๕		 ขั้นตอนกระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา	

			   ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ

	 หมายเหต	ุ * กรณีรับย้าย ให้หน่วยบ�ำบัดใหม่ ลงรับสิทธิ บสต.๓ และบันทึกข้อมูลการบ�ำบัด 

ใน บสต.๓ ใบเดิม

					     ** การติดตามภายหลังการบ�ำบัด ๗ ครั้งหรืออย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี หมายถึง  

ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดผ่านการจ�ำหน่ายผู้ป่วย “ครบตามก�ำหนด” และได้รับการติดตามภายหลัง 

การจ�ำหน่ายตามมาตรฐานการติดตาม ๗ ครั้ง คือ ๒ สัปดาห์, ๑ เดือน, ๒ เดือน, ๓ เดือน, ๖ เดือน, ๙ เดือน 

และ ๑๒ เดือน หรืออย่างน้อย ๑ เดือน, ๓ เดือน , ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน ที่มีช่วงเวลาติดตามห่างจาก 

วันจ�ำหน่ายมากกว่าหรือเท่ากับ ๑ ปี และมีการบันทึกในระบบรายงาน บสต.

* ผู้ป่วยสมัครใจ การจ�ำแนก คัดกรองและแยกประเภทผู้ป่วย (บสต.๒)

หน่วยบำ�บัดให้การบำ�บัดเอง (บสต.๓)

* ผู้ป่วยถูกย้ายหน่วย

บ�ำบัด (บสต.๓ ส่งต่อ)

หน่วยบ�ำบัดติดตามเอง 

(บสต.๕)

ผู้ป่วยได้รับจ�ำหน่าย

แบบไม่ครบก�ำหนด (บสต.๔)

ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดและจ�ำหน่าย

แบบครบก�ำหนด (บสต.๔)

หน่วยบ�ำบัดอื่น (บสต.๓)

ส่งต่อให้หน่วยอื่นติดตาม (บสต.๕)

** ติดตามหลังการบ�ำบัด

อย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี (บสต.๕)

ผู้ป่วยหยุดเสพ/เลิกได้ ผู้ป่วยกลับไปเสพซ�้ำ/อื่นๆ

คืนกลับสู่สังคม/ศตส.... กรณีมีราย

ชื่อใน บสต.๑ ให้ตัดรายชื่อออก

ชุมชน/หมู่บ้าน/ศตส....../หน่วยบ�ำบัด/สาธารณสุขในพื้นที่ (บสต.๑)

ส่งเอกสาร บสต.๒
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คืนคนดีกลับสู่สังคม

แผนภูมิที่	 ๖		 กรอบความเชื่อมโยงกรอบแนวทางปฏิบัติระบบการรับ-ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

			   ของระบบสมัครใจ

จำ�แนก คัดกรองและ

แยกประเภทผู้ป่วย

ส่งต่อหน่วยบ�ำบดั หมวด A บ�ำบัดเอง

หมวด B

เปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด

จำ�หน่ายแบบ 

ไม่ครบกำ�หนด

- ไม่มาตามนัด 

- ขาดการรักษา
หมวด D

ติดตามหลังการจำ�หน่าย

แบบครบกำ�หนด

หมวด E

เปลี่ยนหน่วยติดตาม 

(ส่งต่อเพื่อติดตาม ครั้งที่ n)

หมวด D

ติดตามเอง

สรุปผลการติดตาม

บ�ำบัดครบ

หมวด A

- ชุมชน / หน่วยบ�ำบัด

ไม่ครบ ไม่ครบ

ไม่ครบ

ครบ ครบ

ครบครบ
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แผนภูมิที	่ ๗		 ขั้นตอนกระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

			   ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบ�ำบัด 

ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ

ออกใบรับรองผลการฟื้นฟูและส่งต่อ 
เพื่อติดตามผล ๑ ปี (บสต.๔ ครบก�ำหนด)

ด�ำเนินการขยายเวลา

ส่งเข้าสู่กระบวนการ
ยุติธรรม/หลบหนี แล้วแต่กรณี

(บสต.๔ ไม่ครบก�ำหนด)

ผู้ป่วยได้รับการติดตาม (บสต.๕)

ส�ำนักงานคุมประพฤติตามเอง (บสต.๕)

ติดตามหลังการบ�ำบัดอย่างน้อย
 ๔ ครั้งใน ๑ ปี (บสต.๕)

ผู้ป่วยหยุดเสพ/เลิกได้

คืนกลับสู่สังคม กรณีมีรายชื่อใน บสต.๑ 

ให้ตัดรายชื่อออก

ส่งต่อให้หน่วยอื่นติดตาม (บสต.๕)

ผู้ป่วยกลับไปเสพซ�้ำ/อื่น ๆ

สรุปผลการฟื้นฟู
เสนอคณะอนุกรรมการ

คณะอนุกรรมการมีค�ำสั่งให้ฟื้นฟูฯ

จ�ำแนก คัดกรอง แยกประเภทผู้ป่วย 
โดยส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

ฟื้นฟูโดยโปรแกรมของ
ส�ำนักงานคุมประพฤติ/สาขา (บสต.๓)

โปรแกรมปรับตัว กลับสู่สังคม 
ของส�ำนักงาน คุมประพฤติ/สาขา

๑. การฟื้นฟูแบบควบคุมตัวเข้มงวด/ 
    ไม่เข้มงวด (ประมาณ ๔ เดือน) บสต.๓

๒. การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในของรัฐ/
    เอกชน (ประมาณ ๔ เดือน) บสต.๓

๓. การฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก
    (ประมาณ ๔ เดือน) บสต.๓

๔. การบ�ำบัดในชุมชน บสต.๓

ส่งต่อ

ไม่ส่งต่อ

ไม่พอใจ

พอใจ

บ�ำบัดครบตามเวลาที่อนุกรรมการฯก�ำหนด (บสต.๓ ส่งต่อ)

บ�ำบัดไม่ครบก�ำหนด

กลับสู่กระบวนการ 
บ�ำบัดรักษารอบใหม่
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แผนภูมิที่	 ๘		 ความเชื่อมโยงกรอบแนวทางปฏิบัติระบบการรับ-ส่งต่อและติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

			   ของระบบบังคับบ�ำบัด

ไม่พอใจ

พอใจ

มี

ไม่มี

สรุปผลการฟื้นฟู
เสนอคณะอนุกรรมการ

พอใจหรือไม่

ด�ำเนินการขยายเวลา    

ส่งเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม   

หมวด D การติดตามผล    

เปลี่ยนหน่วย
ติดตามหรือไม่ หมวด E ส่งต่อเพื่อติดตามครั้งต่อไป    

สรุปผลการติดตาม    

เบิกจ่ายค่าติดตามผล    

 คณะอนุกรรมการฯ  

มีค�ำสั่งให้เข้ารับการฟื้นฟูฯ

หมวด A รับตัวเพื่อเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูฯ

มีกรณี
ฉุกเฉิน
หรือไม่

หมวด B๓ เปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 
กรณีสถานการณ์เร่งด่วน

ย้ายหน่วย
บ�ำบัดหรือไม่

กรณีย้ายหน่วยบ�ำบัด
(ปรับแผนการฟื้นฟู)

กรณีไม่มาตามนัด    

หมวด B๒

หมวด C

บ�ำบัดครบ 
หรือไม่

หมวด B๑ ส่งต่อส�ำนักงานคุมประพฤติ    
เบิกจ่ายค่าบ�ำบัดรักษา  

ไม่มี

ไม่ครบ

ครบ

ไม่ย้าย

ย้าย

มี
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แผนภูมิที	่ ๙		  ขั้นตอนกระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา	

			   ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบต้องโทษ ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

จ�ำแนกเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด (บสต.๑, ๒)

กลุ่มเสพ กลุ่มติด

โปรแกรมส�ำหรับกลุ่มเสพ
ในสถานพินิจฯ ๑๐ สัปดาห์  
และ ๒๐ สัปดาห์ ในกลุ่มติด

โปรแกรมบ�ำบัดของ 
กรมพินิจฯ ในระบบต้องโทษ 

๑๐ สัปดาห์ (บสต.๓)

- ประกันตัว
- เข้ามาตรการพิเศษ

ส่งต่อเพื่อบ�ำบัดสถานบ�ำบัดอื่น 
ตามที่ผู้ป่วยสมัครใจเข้าไปรับ 

การรักษา (บสต.๒)

บ�ำบัดครบก�ำหนด (บสต.๔) บ�ำบัดไม่ครบก�ำหนด

โปรแกรมบ�ำบัดของ
กรมพินิจต่อจาก

สถานแรกรับ
จนครบโปรแกรม

(บสต.๓)

จ�ำหน่ายแบบไม่ครบ
ก�ำหนด ส่งต่อ

เพื่อบ�ำบัดที่สถานบ�ำบัด
อื่นในระบบสมัครใจ

 (บสต.๔)

ผลการจ�ำหน่าย

ปล่อยตัว ส่งต่อเพื่อติดตาม
ในพื้นที่ (บสต.๕)

ศูนย์ฝึกฯ ติดตามผล
การบ�ำบัดรักษา 

(บสต.๕)

ส่งต่อเพื่อติดตาม
ในพื้นที่

ติดตามผลการบ�ำบัด 
อย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ 

ปี ๑ ปี (บสต.๕)

กรณมีรีายชือ่ใน บสต.๑ ให้ตดัรายชือ่ออก

ศาลพิพากษา
ส่งศูนย์ฝึกฯ

ประกัน
ตัว

ศาลพิพากษา
ปล่อยตัว

ติดตามผลการบัดรักษา  
บสต.5 ในสถานพินิจฯ  

(แรกรับ)

ศาลพิพากษา
ส่งศูนย์ฝึกฯ

ศาลพิพากษา
ปล่อยตัว

ประกัน
ตัว

ประกัน
ตัว

ศาลพิพากษา
ปล่อยตัว

ศาลพิพากษา
ส่งศูนย์ฝึกฯ

ไม่ครบก�ำหนด

ไม่ครบตามเกณฑ์

ติดตามครบตามเกณฑ์

ครบก�ำหนด
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แผนภูมิที	่ ๑๐		  กรอบความเชื่อมโยงกรอบแนวทางปฏิบัติระบบการรับ-ส่งต่อและติดตาม

				    ผู้ป่วยยาเสพติดของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

จ�ำแนกเด็กและเยาวชนเกี่ยวกับการใช้
สารเสพติด บสต.๑, บสต.๒

กลุ่มเสพ การบ�ำบัดรักษา กลุ่มติด

หมวด A 
แบบ ๒

หน่วยบ�ำบัด  
ศูนย์ฝึก/สถานพินิจ

หมวด A 
แบบ ๑

ส่งต่อหน่วยบ�ำบัด 
ระบบสมัครใจ

หมวด B เปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด    หมวด C จ�ำหน่าย  
แบบไม่ครบ

หมวด D ติดตามหลังการจ�ำหน่าย
แบบครบก�ำหนด

หมวด E หมวด D

เปลี่ยนหน่วยติดตาม         ติดตามเอง

สรุปผลการติดตาม

รับไว้เอง

ครบ

ครบ

ครบ

ครบครบ

ไม่ครบ

ไม่ครบ

ไม่

-สถานพินิจฯ
- ศูนย์ฝึกฯ
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แผนภูมิที่	 ๑๑		  ขั้นตอนกระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตาม 

				    หลังการบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบต้องโทษ ของกรมราชทัณฑ์

ค้นหา และจ�ำแนก คัดกรอง ผู้เสพ/ผู้ติดในคดียาเสพติด 
หรือคดีอื่น แต่มีประวัติใช้ยา (บสต.๑, ๒)

การบ�ำบัดรักษาในระบบต้องโทษ ๖ เดือน/ ๑ ปี ๖ เดือน (บสต.๓)

ย้าย/เปลี่ยนเรือนจ�ำ (บสต.๓ ส่งต่อ) บ�ำบัดไม่ครบก�ำหนด

ไม่ปล่อยตัว ติดตามใน
เรือนจ�ำ (บสต.๔)

ปล่อยตัว กรณีต่าง ๆ 
(บสต.๔ ไม่ครบก�ำหนด)

ติดตามหลังการบ�ำบัด ในเรือนจ�ำ 
อย่างน้อย ๔ ครั้งใน ๑ ปี 
(บสต.๕ สรุปหยุดติดตาม)

ติดตามไม่ครบ ถูกปล่อยตัวออกนอก 
เรือนจ�ำ ส่งต่อให้หน่วยงานอื่นติดตาม  
อย่างน้อย ๔ ครั้งใน ๑ ปี (บสต.๕)

กรณีมีรายชื่อใน บสต.๑ 
ให้ตัดรายชื่อออก ผู้ป่วยหยุดเสพ/เลิกได้ ผู้ป่วยกลับไปเสพซ�้ำ/อื่นๆ

คืนกลับสู่สังคม/ศตส....  
กรณีมีรายชื่อใน บสต.๑ 

ให้ตัดรายชื่อออก

กลับเข้าสู่กระบวนการ 
บ�ำบัดรักษารอบใหม่
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แผนภูมิที	่ ๑๒		  กรอบความเชื่อมโยงกรอบแนวทางปฏิบัติระบบการรับ-ส่งต่อ

				    และติดตามระบบต้องโทษ ของกรมราชทัณฑ์

ค้นหา/คัดกรอง ผู้เสพ/ผู้ติด 
ในคดียาเสพติด ที่มีประวัต ิ

ใช้ยาเสพติด เข้ารับการบ�ำบัด

หมวด B เปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด/ราชทัณฑ์อื่น หมวด A บ�ำบัดเองในเรือนจ�ำ

หมวด B เปลี่ยน/ย้ายเรือนจ�ำ หมวด C ปล่อยตัว จ�ำหน่ายไม่ครบก�ำหนด

หมวด D

ติดตามหลังการ
จ�ำหน่ายแบบ
ครบก�ำหนด

หมวด E

ปล่อยตัวออก
นอกเรือนจ�ำ 

ให้หน่วยอื่นติดตาม
ครั้งถัดไป

หมวด D

ติดตามในเรือนจ�ำ

สรุปผลการติดตาม

ไม่ครบ

ไม่ครบ

ไม่ครบ
ครบ

ครบ

ครบ

ครบครบ
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แผนภูมิที่	 ๑๓		  กรอบภารกิจของหน่วยผู้ส่ง และหน่วยผู้รับ ตามแนวทางการปฏิบัติการรับ-ส่งต่อ

				    เพื่อการบ�ำบัดรักษาและติดตาม หลังการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ

หมวด A 
การส่งต่อ 

เพื่อการบ�ำบัดรักษา

หมวด B 
การส่งต่อ

เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด

หมวด C
 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย
แบบไม่ครบก�ำหนด

หมวด D
 การส่งต่อ

เพื่อการติดตาม

หมวด E 
การส่งต่อเพื่อการติดตามครั้งถัดไป

หมวด F 
แนวทางการปฏิบัติ

ด้านการบริหารงบประมาณ

-ระบบสมัครใจ
-ระบบบังคับบ�ำบัด
-ระบบต้องโทษ

	 การ จัดท�ำแนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ได้จัดท�ำขึ้น

เพือ่เป็นกรอบการด�ำเนนิงาน ในกรณทีีต้่องมกีารส่งต่อผูป่้วยยาเสพตดิในขัน้ตอนต่าง ๆ  ของระบบการบ�ำบดัรกัษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้ง ๓ ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด และระบบต้องโทษ ซึ่งจะมีหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานที่เป็น “ผู้ส่ง” และหน่วยงานที่เป็น “ผู้รับ” โดยก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติหลักส�ำคัญ

ประกอบด้วย

	 หมวด A	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

	 หมวด B	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด

	 หมวด C	 แนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยยาเสพติด แบบไม่ครบก�ำหนด

	 หมวด D	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตาม

	 หมวด E	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตามครั้งถัดไป

	 หมวด	F	 แนวทางการปฏิบัติด้านการบริหารงบประมาณ
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	 ฉะนัน้ แนวทางการปฏบิตัด้ิานการบรหิารจดัการระบบการรบั-ส่งต่อและตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิฯ 

ฉบับนี้ ใช้ส�ำหรับหน่วยบ�ำบัดในกรณีร่วมกันบ�ำบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดเท่านั้น โดยที่กระบวนการ

บริหารจัดการต่างๆ ได้พิจารณาให้สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติเดิมของหน่วยงานต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้แล้ว 

ส�ำหรับขั้นตอนของกระบวนการด้านการบ�ำบัดรักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�ำบัดรักษาของ 

หน่วยงานแต่ละสังกัด ที่มีลักษณะเป็นบทบาท หรือหน้าที่งานเฉพาะนั้น ก็ให้ถือปฏิบัติตามแนวทางเดิมที่ 

หน่วยงานนั้นๆ ก�ำหนดไว้ การด�ำเนินงานจะประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย จะต้องมีระบบการประสานงานที่ดี 

ดังนั้น เพื่อให้การประสานงานระหว่างหน่วยงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากจะด�ำเนินการตามแนวทาง  

การบริหารจัดการแล้ว ควรมีการประสานงานระหว่างหน่วยงานกับหน่วยงานเพิ่มเติมในแต่ละขั้นตอน และหาก

ไม่สามารถก�ำหนดหน่วยประสานงานได้ชัดเจน ให้ติดต่อกับหน่วยประสานงานกลางของแต่ละจังหวัด ดังนี้

	 - ระบบสมัครใจ		  - ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

 							       - ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร	

	 - ระบบบังคับบ�ำบัด	 - ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

	 - ระบบต้องโทษ		 - สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

							       - ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน

							       - เรือนจ�ำและทัณฑสถาน

	 แนวทาง การปฏิบัติด้านการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อ และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดฉบับนี้ 

ครอบคลุมการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง ๓ ระบบ คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด และระบบ

ต้องโทษ 

	 กรณีผู้ป่วยยาเสพติด ที่ศาลได้มีค�ำวินิจฉัย ต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด และศาล 

มีค�ำสั่งให้อยู่ระหว่างคุมประพฤติ หรือไม่คุมประพฤติ ที่ถูกคุมประพฤติ ตาม ป.อาญา มาตรา ๕๖ เมื่อส�ำนักงาน

คุมประพฤติจังหวัด ได้ส่งผู้ป่วย มารักษาที่โรงบาลศูนย์ /โรงพยาบาลทั่วไป /โรงพยาบาลชุมชน /โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือหน่วยบ�ำบัดอื่นๆ เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัวเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ให้หน่วยบ�ำบัด 

รับผู้ป่วยไว้ “เป็นผู้ป่วยในระบบสมัครใจ” โดยใช้แนวทางการปฏิบัติการ ส่งต่อเพื่อการบ�ำบัดรักษา การส่งต่อ

เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด การจ�ำหน่าย และการติดตาม เป็นแบบผู้ป่วยในระบบสมัครใจ 
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 หมวด	 A		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดทำ�เอกสาร

- จัดทำ�เอกสารส่งตัว (ใบ Refer) พร้อมเอกสารอื่น 

ที่จำ�เป็น

- จัดทำ�เอกสาร บสต.๒ และรายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดทำ�เอกสาร

- จัดทำ�เอกสารตอบรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดรักษา

- จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ บสต.

เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดรักษา ภายใน ๑๕ วัน 

หลังจากได้รับเอกสาร

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยบำ�บัด

- มอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยบำ�บัด

๒. การประสานงาน

- เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดรักษา ให้แจ้งกลับหน่วยงาน 

ที่ส่งผู้ป่วยทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน หลังได้

รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยบำ�บัดแจ้งกลับไปยัง 

หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา เพื่อติดตามผู้ป่วยเข้ารับ 

การบำ�บัด

๓. เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจถึงการ

ส่งตัวไปบำ�บัดรักษา

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ ในระดับพื้นที่ของ

ผู้ป่วย ระบบสมัครใจ

- สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ/เขต

- สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- หน่วยบำ�บัดทุกระดับ

หมายเหตุ 	 : 	 ผู้ป่วย กรณีศาลมีคำ�วินิจฉัยให้เข้ารับการบำ�บัดรักษายาเสพติด ตาม ป.อาญามาตรา ๕๖ 

		  ให้รับผู้ป่วยเป็นระบบสมัครใจ และใช้แนวทางการรับ-ส่งต่อและติดตามในระบบสมัครใจ
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 หมวด	 A		  แนวทางการส่งต่อเพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบ�ำบัด

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ (คุมประพฤติ) หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดทำ�เอกสาร

- จัดทำ�เอกสารส่งตัว เพื่อการบำ�บัดของระบบ 
บังคับบ�ำบัด ได้แก่
• แบบรายงานส่งต่อ บฟ.๒-๑
• สำ�เนาคำ�วินิจฉัย
• สำ�เนาตรวจพิสูจน์
• แบบประเมินผลการบำ�บัด บฟ.๘-๑, ๘-๒, 

๘-๓, ๘-๖ ใช้ บฟ.๘-๔ สำ�หรับกรณีไม่ควบคุมตัว
และใช้ บฟ.๘-๕ สำ�หรับกรณีควบคุมตัว 

• หนังสือส่งตัวผู้ป่วยเข้าบำ�บัด
- จัดทำ�เอกสาร บสต.๒ และลงรายงานในระบบ 

บสต.

๑. การจัดทำ�เอกสาร

- จัดทำ�หนังสือตอบรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดตามแบบของ 
กรมคุมประพฤติ หรือตอบรับแบบรายงานส่งต่อ 
บฟ.๒-๑ คืน ควรเก็บส�ำเนาไว้ ๑ ชุด

- จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ บสต. 
เมื่อผู้ป่วยมารายงานเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

- จัดทำ�แบบประเมินผลการบำ�บัด 
• เมื่อครบ ๙๐วัน ผู้ป่วยไม่ควบคุมตัวทำ� 

บฟ.๘-๒,และแบบ บฟ๘-๔, กรณีควบคุมตัว
ทำ�แบบ บฟ.๘-๕ รายงานภายใน ๗ วัน

• เมื่อครบ ๑๒๐ วัน กรณีไม่ควบคุมตัวทำ� 
บฟ.๘-๓และ บฟ ๘-๔ สำ�หรับกรณีควบคุม
ตัวทำ�แบบ บฟ.๘-๕ และมอบแบบ บฟ.๘-๖ 
ให้ผู้ป่วยไปรายงานตัวหน่วยส่งภายใน ๕ วัน

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• การส่งต่อภายในจังหวัด ให้ประสานและ
ส่งเอกสารกับหน่วยบ�ำบัดโดยตรง

• การส่งต่อนอกจังหวัด ให้ประสานและส่งเอกสาร
กับส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด /สาขา ที่จะส่ง
ผู้ป่วยไป และแจ้งหน่วยบ�ำบัดอีกครั้ง

• มอบเอกสารให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัวที่หน่วย
บ�ำบัด 

กรณีควบคุมตัว

• เจ้าหน้าที่จากสำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขาน�ำตัวผู้ป่วยพร้อมเอกสาร ส่งถึง
หน่วยบ�ำบัดโดยตรง

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดรักษา ให้แจ้งกลับ
หน่วยงานที่ส่งต่อทันที หรือภายใน ๗ วัน

• กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 
หลังได้รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยบ�ำบัดแจ้งกลับ
หน่วยงานที่ส่งต่อ เพื่อติดตามผู้ป่วยเข้ารับ
การบ�ำบัด

• ประสานและส่งเอกสารให้สำ�นักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา ที่หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่ ส�ำหรับผู้ป่วย
ที่ถูกส่งต่อ มาจากจังหวัดอื่น ทางสำ�นักงาน
คุมประพฤติจังหวัด/สาขา ทั้ง ๒ แห่ง จะประสาน
และส่งเอกสารให้ต่อไป

กรณีควบคุมตัว 

• จัดทำ�เอกสารตามแบบ บฟ. ๒-๑ และให้เจ้าหน้าที่
จากส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขาน�ำกลับ
ทันที
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หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ (คุมประพฤติ) หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๓. ปฐมนิเทศผู้ป่วยและครอบครัว ให้เข้าใจถึง

หลักเกณฑ์และประโยชน์ที่จะได้รับ

3. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการบำ�บัดรักษา

ในระดับพื้นที่ของผู้ป่วยระบบบังคับบำ�บัด

- สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบำ�บัดทุกระดับ
- สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- สำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

หมายเหต	ุ :	 กรณีในบางจังหวัดมีการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในระบบบังคับบ�ำบัด ไปที่หน่วยบ�ำบัดอื่นๆ	

		  จ�ำนวนมาก ฉะนั้น เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย และการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ ขอให้	

		  ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด จัดท�ำสรุป รายชื่อผู้ป่วยยาเสพติดแจ้งให้หน่วยบ�ำบัดฯ นั้น	

		  ได้รับทราบข้อมูลทุกวันที่ ๒๕ ของทุกเดือน หากได้มีการร้องขอจากหน่วยบ�ำบัด เพื่อใช้	

		  ติดตามผู้ป่วยที่ไม่มารายงานเข้ารับการบ�ำบัดรักษาต่อไป  
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 หมวด	 A		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบต้องโทษ ของกรมพินิจ

			   และคุ้มครองเด็กและเยาวชน

 แบบที่ 	 ๑		  กรณีได้รับการประกันตัว ปล่อยตัวชั่วคราว หรือหันเหคดี ในช่วงควบคุมตัว ๑๕ วัน

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดทำ�เอกสาร

• จัดทำ�เอกสารส่งตัวเพื่อการบำ�บัด ได้แก่

- เอกสาร สพ.สธ.๐๑, สพ.สธ ๐๑/๑ 

เอกสารส่งตัว และตอบรับ

- เอกสาร สพ.สธ.๐๒, สพ.สธ ๐๒/๑ 

เอกสารรายงานผลการบำ�บัด

- เอกสาร สพ.สธ.๐๓, เอกสารแจ้งผลการ

บำ�บัด (ขาดการรักษา)

• จัดทำ�เอกสาร บสต. ๒ และรายงานในระบบ

บสต.

๑. การจัดทำ�เอกสาร

• จัดทำ�เอกสารตอบรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดตามแบบ 

(สพ.สต.๐๑/๑) 

• รายงานผลการบำ�บัดรักษาเป็นรายเดือน

(สพ.สธ.๐๒, ๐๒/๑)

• หากผู้ป่วยขาดการบำ�บัดให้แจ้งสถานพินิจฯ 

ตามแบบ สพ.สธ. ๐๓

• จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ ระบบสมัครใจ 

และรายงานในระบบ บสต. เมื่อรับผู้ป่วยเข้า

บ�ำบัดรักษา

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยบ�ำบัด 

- มอบเอกสารให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัวที่หน่วย 

บ�ำบัด

- ติดต่อประสานงานระหว่างสถานพินิจฯ 

กับหน่วย บ�ำบัดโดยตรงทั้งภายในและภายนอก

จังหวัด กรณีไม่ทราบหน่วยบ�ำบัดชัดเจน 

ให้ประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

๒. การประสานงาน

- รับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ

- เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษา ให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งต่อทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีที่ผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยบ�ำบัดแจ้งกลับ 

หน่วยงานที่ส่งต่อ 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก 

และเยาวชน

หน่วยบ�ำบัด

บ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ
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หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วยและครอบครัวแจ้งให้ผู้ป่วย

และครอบครัว เข้าใจถึงแนวทาง

และประโยชน์ที่จะได้รับ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษา 

ในระดับพื้นที่ ของระบบต้องโทษ กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
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 หมวด	 A		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ระบบต้องโทษ ของกรมพินิจ

			   และคุ้มครองเด็กและเยาวชน

 แบบที่ 	 ๒		  กรณีเข้าสู่หน่วยบ�ำบัดที่มีโปรแกรมการรักษาเดียวกัน  ในสังกัดกรมพินิจ

			   และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้แก่ ศาลมีค�ำพิพากษา   

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดทำ�เอกสาร

๑.๑ จัดทำ�และส่งหนังสือ สพ./ศฝ.สต.๐๔
(แนบ สพ./ศฝ.สต.๐๔)  สำ�เนา บสต.๒  
และแบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ยาเสพติดพร้อมสมุดประจำ�ตัวเด็กและ
เยาวชน

๑.๒ สถานพินิจฯ จัดทำ� บสต.๒ และบสต.๓ 
รายงานในระบบ บสต.

    
    

๑. การจัดทำ�เอกสาร

๑.๑ ตอบรับเด็กและเยาวชนตามแบบ สพ./
ศฝ.สต.๐๔/๑  

๑.๒ จัดเก็บสำ�เนา บสต.๒ และแบบบันทึก
การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มยาเสพติด

๑.๓ รายงานบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ยาเสพติด และจัดเก็บไว้ในสมุดประจำ�ตัว
เด็ก

๑.๔ จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ และรายงาน
ในระบบ บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธ ิ
บสต.๓ ของหน่วยบำ�บัดแรก (ห้ามสร้าง 
บสต.๓ ใบใหม่ ต้องเป็นใบที่รับการส่งต่อ
มาจากบสต.๒ ของหน่วยที่ส่ง) 

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสาร และประสานงานระหว่าง 
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน (แรกรับ)

๒. การประสานงาน 

- รับผู้ป่วยเข้าบำ�บัดรักษาต่อในระบบต้องโทษ
- แจ้งกลับสถานพินิจฯ เดิมทันที หรือภายใน

๑๕ วัน

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วยและครอบครัว

- ชี้แจงเหตุผลในการย้ายหน่วยบำ�บัด 
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวทราบ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วย
บำ�บัด ในระดับพื้นที่ ระบบต้องโทษ กรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

(แรกรับ)

สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน(แรกรับ) 
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 หมวด	 B		  แนวทางการส่งต่อเพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบสมัครใจ 

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัว (ใบ Refer) พร้อมเอกสาร
อื่นที่จ�ำเป็น เช่น ส�ำเนา บสต.๓

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ ส่วนส่งต่อ และรายงาน
ใน ระบบ บสต.

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัว ที่หน่วยบ�ำบัดใหม่
(ภายหลังได้รับแจ้งจากหน่วยบ�ำบัดใหม่แล้ว) 
หน่วยบ�ำบัดเดิมต้องตามตัวผู้ป่วย หากไม่พบ 
ผู้ป่วย ให้จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงาน 
ในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัด เมื่อผู้ป่วย
มารายงานตัวทันที หรือ ภายใน ๑๕ วัน

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓ ของ
หน่วยบ�ำบัดเดิม (ห้ามสร้าง บสต.๓ ใบใหม่) 
ภายใน ๑๕ วัน

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารส่งต่อให้หน่วยบ�ำบัดใหม่ ๑ ชุด 
และมอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยอีก ๑ ชุด  
ถือไปรายงานตัว

- กรณีผู้ป่วยที่รับส่งต่อ มาจากหน่วยบ�ำบัดอื่น 
ให้ท�ำหนังสือแจ้งหน่วยบ�ำบัดที่ส่งผู้ป่วยมา เพื่อ
รับทราบข้อมูลการย้ายหน่วยบ�ำบัด

๒. การประสานงาน

- เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษา ให้แจ้งกลับหน่วยงาน 
ที่ส่งผู้ป่วยมาบ�ำบัดทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีที่ผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน
หลังได้รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยบ�ำบัดแจ้งกลับ 
หน่วยบ�ำบัดที่ส่งผู้ป่วย เพื่อติดตามผู้ป่วย

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วยและครอบครัว

- แจ้งเหตุผลและความจ�ำเป็นในการย้ายหน่วย  
บ�ำบัด ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ หากไม่ได้
เป็นความต้องการของตัวผู้ป่วยที่จะขอย้าย
หน่วยบ�ำบัด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อเปลี่ยนหน่วยบำ�บัด
ในระดับพื้นที่ของผู้ป่วยระบบสมัครใจ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขต
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
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 หมวด	 B 		 แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบบังคับบ�ำบัด

 แบบที่	 ๑		  หน่วยบ�ำบดัส่งผูป่้วยกลบัไปส�ำนกังานคมุประพฤตจิงัหวดัหน่วยส่งผูป่้วยมาบ�ำบดัรกัษา 

			   เพื่อให้การบ�ำบัดต่อเนื่องจนครบ 180 วัน

หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด A หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา(คุมประพฤติ)

๑. การจัดท�ำเอกสาร

• จัดทำ�แบบประเมินผลการบำ�บัด ตามแบบที่กรม
คุมประพฤติก�ำหนด

- แนบส�ำเนาแบบ บฟ.๒-๑ 
- จัดท�ำแบบประเมินตามที่กรมคุมประพฤติ

ก�ำหนด
- บฟ.๘-๒ และ บฟ.๘-๔ เมื่อบ�ำบัดครบ ๙๐ วัน 

หรือกรณีขาดการบ�ำบัด 
- จัดท�ำแบบประเมิน บฟ.๘-๓ และ บฟ.๘-๔ 

เมื่อ บ�ำบัดครบ ๑๒๐ วัน หรือกรณีขาดการ
บ�ำบัด ภายหลังบ�ำบัดมาแล้ว ๙๐ วัน

- จัดท�ำเอกสาร บฟ.๘-๖ มอบให้ผู้ป่วยถือไป
รายงานตัวที่ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขาที่ส่งผู้ป่วยมา ภายใน ๕ วัน

• จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ ส่วนส่งต่อ โดยระบุเป็น
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่ส่งผู้ป่วย
มาบ�ำบัด และรายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- รับเอกสารต่างๆ เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐานใน
ส�ำนวน และหากเป็นกรณี ประกันตัวระหว่าง
การตรวจพิสูจน์ จะได้เป็นหลักฐานในการคืน
หลักทรัพย์ประกันตัว

- ท�ำแบบประเมินผลการบ�ำบัดตามแบบของ
กรมคุมประพฤติก�ำหนดเอง

- รับแบบประเมินเพื่อเสนอคณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพจังหวัด เพื่อพิจารณาผลการฟื้นฟู

- รับเอกสาร บฟ.๘-๖ เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน
ในส�ำนวน

• จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓ ของ
หน่วยบ�ำบัดแรก (ห้ามสร้าง บสต.๓ ใบใหม่)

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• ส่งเอกสารตามขั้นตอนดังกล่าวให้กับสำ�นักงาน
คุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่
ทันที

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• สำ�หรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากจังหวัดอื่น 
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ในพื้นที่  
ที่หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่ จะส่งเอกสารต่อให้กับ
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา เจ้าของ
ส�ำนวน ด�ำเนินการต่อไป

หน่วยบ�ำบัด A ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด A หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา (คุมประพฤติ)

กรณีควบคุมตัว

• แจ้งสำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
มารับตัวผู้ป่วย

• ส่งตัวผู้ป่วยพร้อมมอบเอกสารให้เจ้าหน้าที่
จากส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา  
ที่มารับตัวผู้ป่วย

กรณีควบคุมตัว

• หลังจากได้รับการประสานงานจากหน่วยบำ�บัด
ให้จัดเจ้าหน้าที่ไปรับตัวผู้ป่วยพร้อมเอกสารกลับ
มาบ�ำบัดต่อเนื่องที่ส�ำนักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ให้แจ้งขั้นตอนและเงื่อนไข ที่ผู้ป่วยต้องไปบำ�บัด
ต่อเนื่องที่ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา 
จนกว่าจะครบตามที่กฎหมายก�ำหนด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 
ในระดับพื้นที่ของผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบำ�บัดทุกระดับ
- สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- สำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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 หมวด	 B 		 แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบบังคับบ�ำบัด

แบบที่	 ๒		  หน่วยบ�ำบดัพจิารณากระบวนการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยแล้ว เหน็ว่าควรเปลีย่นหน่วยบ�ำบดัใหม่

			   ปรบัแผนการรกัษาหรอืเปลีย่นระบบการควบคมุตวั เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วย และคณุภาพ

			   การบ�ำบัด ส�ำหรับสถานการณ์ทั่วไป

								        ใช้แบบ ๑ 	 ใช้แบบ ๒

	 ช่วงการส่งต่อจากหน่วยบ�ำบัด A ไปส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ด�ำเนินการตาม แนวทาง

การปฏิบัติการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัดของระบบบังคับบ�ำบัด แบบที่ ๑ ยกเว้น การจัดท�ำเอกสารของ

ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ไม่ต้องจัดท�ำเอกสาร บสต.๓ ใบใหม่ แต่ให้ลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓  

ในระบบ บสต. และส่งต่อในระบบ บสต. โดยระบุชื่อของหน่วยบ�ำบัดแห่งใหม่หน่วยบ�ำบัด B ในส่วนส่งต่อ

	 ส�ำหรับ ช่วงการส่งต่อจากส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขาไปหน่วยบ�ำบัดแห่งใหม  ่

(หน่วยบ�ำบัด B) ให้ด�ำเนินการตามแนวทางการส่งต่อเพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ดังนี้

หน้าที่ของหน่วยคุมประพฤติ/สาขา หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา B

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัว เพื่อการบ�ำบัดของระบบ
บังคับบ�ำบัด ได้แก่

• แบบรายงานส่งต่อ บฟ.๒-๑

• สำ�เนาคำ�วินิจฉัย

• สำ�เนาตรวจพิสูจน์

• แบบประเมินผลการบำ�บัด บฟ.๘-๑, ๘-๒, 
๘-๓, ๘-๔, ๘-๖ และ บฟ.๘-๕ (แทน บฟ.
๘-๔) สำ�หรับกรณีควบคุมตัว

• หนังสือตอบรับผู้ป่วยเข้าบำ�บัด

• จัดทำ�เอกสาร บสต.๓ ส่วนส่งต่อ โดยระบุ
เป็นหน่วยบำ�บัดใหม่ และรายงานในระบบ 
บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำหนังสือตอบรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดตามแบบ
ของกรมคุมประพฤติ

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓ จาก
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่ส่งผู้ป่วย
มาบ�ำบัด

- จัดท�ำแบบประเมินผลการบ�ำบัด 

• เมื่อครบ ๙๐ วัน ทำ� บฟ.๘-๒, ๘-๔ ภายใน 
๗  วัน เมื่อครบ ๑๒๐ วัน ทำ� บฟ.๘-๓, ๘-๔ 

• กรณีควบคุมตัวให้ใช้ แบบ บฟ.๘-๕ และ
จัดทำ�เอกสาร บฟ.๘-๖ มอบให้ผู้ป่วยถือไป
รายงาน ตัวที่สำ�นักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขาที่ส่ง ผู้ป่วยมา ภายใน ๕ วัน

หน่วยบ�ำบัด A หน่วยบ�ำบัด Bส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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หน้าที่ของหน่วยคุมประพฤติ/สาขา หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา B

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• การส่งต่อภายในจังหวัด ให้ประสานและ
ส่งเอกสารกับหน่วยบ�ำบัดโดยตรง

• การส่งต่อนอกจังหวัด ให้ประสานและ
ส่งเอกสารกับส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขา ที่ส่งผู้ป่วยไป เพื่อแจ้งหน่วยบ�ำบัด
อีกครั้ง

• ให้ผู้ป่วยถือเอกสารไปรายงานตัวที่หน่วย
บ�ำบัด

 กรณีควบคุมตัว

• เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขา น�ำตัวผู้ป่วยพร้อมเอกสารส่งถึงหน่วย
บ�ำบัดโดยตรง

๒. การประสานงาน
กรณีไม่ควบคุมตัว

• เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษา ให้แจ้งกลับ
หน่วยที่ส่งต่อทันที หรือภายใน ๗ วัน

• กรณีที่ผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 
หลังได้รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยรับบ�ำบัด 
แจ้งกลับหน่วยที่ส่งต่อ เพื่อติดตามผู้ป่วยเข้ารับ
การบ�ำบัด 

• ให้ประสานและส่งเอกสารกับส�ำนักงานคุม
ประพฤติจังหวัด/สาขา ที่หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่ 
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากจังหวัดอื่น  
ทางส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ทั้ง ๒ แห่ง 
จะประสานและส่งเอกสารให้ต่อไป

กรณีควบคุมตัว 

• จัดท�ำเอกสารตอบรับตามแบบ บฟ. ๒-๑ 
และให้เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา น�ำกลับทันที 

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย ปฐมนิเทศผู้ป่วย และ
ครอบครัว ให้เข้าใจถึงหลักเกณฑ์และประโยชน์
ที่จะได้รับ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 
ในระดับพื้นที่ของผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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 หมวด	 B 		 แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบบังคับบ�ำบัด

 แบบที่	 ๓		 ผูป่้วยระบบบงัคบับ�ำบดั ทีอ่ยูใ่นระหว่างการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ หากหน่วยบ�ำบดัพบว่า 

			   มีภาวะการเจ็บป่วยเป็นโรคทางกายหรือทางจิต ที่อาจก่อให้เกิดปัญหากับชีวิตผู้ป่วย 

			   จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโรคอย่างเร่งด่วน ฉุกเฉิน

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ A
หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัดที่รับผู้ป่วย B

และส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

๑. การจัดท�ำเอกสาร

• จัดท�ำแบบประเมินผลการบ�ำบัด ตามแบบที่
กรมคุมประพฤติก�ำหนด ตามขั้นตอนแบบที ่๑ 
กรณีระยะเวลาฟื้นฟูไม่เกิน ๙๐ วัน ใช้แบบ บฟ.
๘-๒ และ บฟ.๘-๔  หากเกิน ๙๐ วัน ให้ใช้แบบ 
บฟ.๘-๓ และ บฟ.๘-๔ ส่งกลับส�ำนักงานคุม
ประพฤติจังหวัด/สาขาในพื้นที่

• จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ ส่วนส่งต่อ โดยระบุ
เป็นหน่วยบ�ำบัดใหม่ (B) และรายงานในระบบ 
บสต. 

• จัดท�ำใบส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาโรค ให้ระบุ
การวินิจฉัยและแผนการรักษาที่ให้ผู้ป่วย 
เหตุผลที่ส่งผู้ป่วย 

• จัดท�ำเอกสารรับรอง สิทธิการรักษาของผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร ในช่วงแรก

• ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา เมื่อได้รับ
การแจ้งจากหน่วยบ�ำบัด A แล้วให้จัดท�ำ
เอกสารส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบ�ำบัดใหม่ B

- ส�ำหรับหน่วยบ�ำบัดใหม่ B ช่วงแรก

• หน่วยบ�ำบัด B จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ และ
รายงานในระบบ บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับ
สิทธิ บสต.๓ จากหน่วย บ�ำบัดแรก (A)

- หน่วยบ�ำบัดB เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัด ให้แจ้งกลับ
หน่วยบ�ำบัดเดิมคือ ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขา ทันที หรือส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ของหน่วย
บ�ำบัดแรก (A) ที่มาส่งผู้ป่วย

หน่วยบ�ำบัด A หน่วยบ�ำบัด B

ส่งเอกสารตรง

แจ้ง A

แจ้ง
กล

ับ

ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

ปรับแผนรักษา

ส่ง
เอก

สา
ร

เอกสาร



คู่มือแนวทางการบริหารจัดการระบบการรับ-ส่งต่อและติดตาม 

ผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�ำบัด ระบบต้องโทษ
46

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ A
หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัดที่รับผู้ป่วย B

และส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

๒. การประสานงาน

ด�ำเนินการเหมือนกัน ทั้งผู้ป่วยแบบไม่ควบคุมตัว 
และแบบควบคุมตัว โดย
• จัดส่งผู้ป่วยพร้อมเอกสารส่งตัวผู้ป่วยไป

รักษาโรค ให้ระบุการวินิจฉัยและแผนการ
รักษาที่ให้ผู้ป่วย เหตุผลที่ส่งตัว เอกสาร
รับรองสิทธิไปหน่วยบ�ำบัด ใหม่ B

• ก่อนส่งผู้ป่วยไปรักษาโรคให้ประสาน
หน่วยบ�ำบัดใหม่ (B) เมื่อหน่วยบ�ำบัดใหม่รับ 
ให้ส่งผู้ป่วยพร้อมเอกสารแจ้งข้อมูล
การรักษา

• ติดตามผลการรักษา
ประสานพร้อมส่งเอกสารให้กับส�ำนักงาน 
คุมประพฤติจังหวัด /สาขา ที่หน่วยบ�ำบัด 
ตั้งอยู่ทันที ส�ำหรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจาก
จังหวัดอื่น ทางส�ำนักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา ทั้ง ๒ แห่งจะประสานและส่ง
เอกสารให้ต่อไป

๒. การประสานงานส�ำหรับหน่วยบ�ำบัดใหม่

- ส�ำหรับส�ำนักงานคุมประพฤติ จังหวัด /สาขา 
หลังได้รับแจ้งเอกสารจากหน่วยบ�ำบัดแรก  
ให้ด�ำเนินการตามระบบของกรมคุมประพฤติ
เพื่อการเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 

- หน่วยบ�ำบัด B รับผู้ป่วยไว้รักษาโรคทางกาย
ในระยะยาว ให้แจ้งส�ำนักงานคุมประพฤติปรับ
แผนการรักษา 

- ส�ำนักงานคุมประพฤติพิจารณา ว่าจะให้หน่วย
บ�ำบัดรักษายาเสพติดที่เดิม (A) หรือที่ใหม่ (B) 
เพื่อให้การรักษาด้านยาเสพติดที่เหมาะสม

- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ด�ำเนินการ
ตามแนวทางการปฏิบัติการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยน
หน่วยบ�ำบัดของระบบบังคับบ�ำบัด แบบที่ ๓ 
ช่วงส่งต่อจากส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขา ไปหน่วยบ�ำบัดใหม่

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- แจ้งเหตุผลความจ�ำเป็นในการย้ายหน่ายบ�ำบัด
ให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด
ในระดับพื้นที่ของผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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 หมวด	 B		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบต้องโทษของกรมพินิจ

			   และคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

	 กรณีย้ายหน่วยบ�ำบัดที่มีโปรแกรมการรักษาเดียวกัน ได้แก่

		  - ศาลพิพากษาฝึกอบรม (สถานพินิจ (แรกรับ)	 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)

		  - ย้ายศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)	 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดท�ำเอกสาร

๑.๑ จัดท�ำและส่งหนังสือ สพ./ศฝ.สต.๐๔ 
(แนบ สพ./ศฝ.สต.๐๔) ส�ำเนา บสต.๓ และ
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มยาเสพ
ติดพร้อมสมุดประจ�ำตัวเด็กและเยาวชน

๑.๒ สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ จัดท�ำ บสต.๓ 
ส่วนส่งต่อ และรายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

๑.๑ ตอบรับเด็กและเยาวชนตามแบบ สพ./
ศฝ.สต.๐๔/๑ 

๑.๒ จัดเก็บส�ำเนา บสต.๓ และแบบบันทึกการเข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มยาเสพติด

๑.๓ รายงานบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มยาเสพติด 
และจัดเก็บไว้ในสมุดประจ�ำตัวเด็ก

๑.๔ จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓ 
ของหน่วยบ�ำบัดแรก (ห้ามสร้าง บสต.๓ ใบใหม่)

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสาร และประสานงานระหว่าง
สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กับศูนย์
ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

๒. การประสานงาน 

- รับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษาต่อในระบบต้องโทษ
- แจ้งกลับสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ เดิมทันที หรื

ภายใน ๑๕ วัน

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ชี้แจงเหตุผลในการย้ายหน่วยบ�ำบัด ให้ผู้ป่วย
และครอบครัวทราบ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 
ในระดับพื้นที่ ระบบต้องโทษ กรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (แรกรับ)
- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (แรกรับ) 

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 
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 หมวด	 B		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด ระบบต้องโทษ ของกรมราชทัณฑ	์

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำแบบรายงานข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ใบ Refer 
ส่งตัว) จัดเก็บไว้ในสมุดบันทึกประวัติผู้ต้องขัง 
(ร.ท.๑๐๑) และท�ำส�ำเนา บสต.๓

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓, บสต.๓ ส่วนส่งต่อ และ
รายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำใบตอบกลับ ตามระเบียบกรมราชทัณฑ์
- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ และรายงานในระบบ  

บสต. โดยใช้ บสต.๓ ใบเดียวกับหน่วยที่ส่ง 
ผู้ป่วย ห้ามสร้าง บสต.๓ ใบใหม่ เมื่อรับผู้ป่วย 
เข้าบ�ำบัดรักษา

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารข้างต้นไปพร้อมกับทะเบียนประวัติ
ผู้ต้องขัง (ร.ท. ๑๐๑) ให้กับหน่วยบ�ำบัดใหม่

๒. การประสานงาน

- เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษาให้แจ้งกลับหน่วยงาน
ที่ส่งต่อทันที 

๓.  การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ชี้แจงเหตุผลในการย้ายหน่วยบ�ำบัด ให้ผู้ป่วย
ทราบ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อ เพื่อเปลี่ยนหน่วยบ�ำบัด 
ในระดับพื้นที่ ระบบต้องโทษ กรมราชทัณฑ์

- กรมราชทัณฑ์
- เรือนจ�ำ และทัณฑสถาน

 หมวด	 C		   แนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยยาเสพติดแบบไม่ครบก�ำหนด ระบบสมัครใจ

หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- ท�ำเอกสารแจ้งผลการบ�ำบัด/การจ�ำหน่ายผู้ป่วยยาเสพติดให้หน่วยที่ส่งผู้ป่วยมาบ�ำบัด
- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- กรณีผู้ป่วยถูกส่งต่อจากหน่วยอื่น ให้แจ้ง หรือส่งเอกสารเพื่อแจ้งผลการบ�ำบัดและการจ�ำหน่าย

๓. หน่วยประสานการจ�ำหน่ายในระดับพื้นที่ของ ผู้ป่วยระบบสมัครใจ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขต
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
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 หมวด	 C		 แนวทางการจ�ำหน่ายผู้ป่วยยาเสพติดแบบไม่ครบก�ำหนด ของระบบบังคับบ�ำบัด

หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด หน้าที่ของส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

๑. * กรณีผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าจะขาดการรักษา

ให้แจ้งส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่
หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่ เพื่อติดตามผู้ป่วยกลับมารักษา

๑. กรณีผู้ป่วยขาดการรักษา 

หากสามารถตามกลับมาบ�ำบัด ที่หน่วยบ�ำบัดเดิม
ได้ ให้ด�ำเนินการปรับแผนการบ�ำบัด

๒. การจัดท�ำเอกสาร 

• จัดท�ำแบบประเมินผลการบ�ำบัด ตามแบบที่
กรมคุมประพฤติก�ำหนด ตามขั้นตอน แบบที่ ๓ 
ส่งกลับส�ำนักงานคุมประพฤติ/สาขา ในพื้นที่

• จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ ส่วนส่งต่อ โดยระบุเป็น
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่ส่งผู้ป่วยมา 
และรายงานในระบบ บสต. 

• จัดท�ำแบบรายงานการประเมิน (บฟ.๘-๒) คืน
ส�ำนักงานคุมประพฤติ/สาขา ในพื้นที่

๒. การจัดท�ำเอกสาร 

• เสนอแบบประเมินให้คณะอนุกรรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพจังหวัดพิจารณา

• จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยต้องลงทะเบียนรับสิทธิ บสต.๓ ของ
หน่วยบ�ำบัดก่อน แล้วจึงจัดท�ำ บสต.๔ เพื่อ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยแบบไม่ครบก�ำหนดตาม
สถานการณ์จริงต่อไป

๓. การประสานงาน 
กรณีไม่ควบคุมตัว

• ประสานและส่งเอกสารให้กับส�ำนักงาน 
คุมประพฤติจังหวัด /สาขา ที่หน่วยบ�ำบัดตั้งอยู่
ทันที

• มอบเอกสาร บฟ.๘-๖ ให้ผู้ป่วยถือกลับไป
รายงานตัวที่ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/
สาขา ที่ส่งผู้ป่วยมาบ�ำบัดภายใน ๕ วัน

กรณีควบคุมตัว

• แจ้งส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด /สาขา 
ให้มารับตัวผู้ป่วย

• ส่งตัวผู้ป่วยพร้อมมอบเอกสารให้เจ้าหน้าที่จาก
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด /สาขา ที่มารับ
ตัวผู้ป่วย

๓. การประสานงาน 
กรณีไม่ควบคุมตัว

• ส�ำหรับผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาจากจังหวัดอื่น 
ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ในพื้นที่  
จะส่งเอกสารต่อให้ส�ำนักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา เจ้าของส�ำนวนด�ำเนินการต่อไป

• รับเอกสาร บฟ.๘-๖ ไว้เป็นหลักฐานในส�ำนวน

กรณีควบคุมตัว

• หลังจากได้รับการประสานงานจากหน่วยบ�ำบัด
ให้จัดเจ้าหน้าที่ไปรับตัวผู้ป่วย พร้อมเอกสาร
กลับมาบ�ำบัดต่อเนื่องที่ส�ำนักงานคุมประพฤติ
จังหวัด/สาขา
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หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด หน้าที่ของส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

๔. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- แจ้งสาเหตุการหยุดการบ�ำบัด และแนวทาง
การปฏิบัติตัว เพื่อเข้าสู่การบ�ำบัดรอบใหม่ 
แก่ผู้ป่วยและญาติ

๔. หน่วยประสานการจ�ำหน่ายในระดับพื้นที่ของ 

ผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา

หมายเหต	ุ :	 * กรณีผู้ป่วยมีแนวโน้มว่าจะขาดการรักษา เมื่อหน่วยบ�ำบัดติดตามผู้ป่วยตามรูปแบบวิธีการ

		  ภายใน ๒-๓ สัปดาห์ติดต่อกันไม่ได้ ให้แจ้งส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/ สาขา
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 หมวด	 C		  แนวทางการจ�ำหน่ายผูป่้วยยาเสพตดิแบบไม่ครบก�ำหนด ระบบต้องโทษ ของกรมพนิจิ

			   และคุ้มครองเด็กและเยาวชน

หน้าที่ของหน่วยจ�ำหน่าย หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัวเพื่อการบ�ำบัดของกรมพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ได้แก่
•	เอกสาร สพ.สธ.๐๑, สพ.สธ ๐๑/๑ เอกสาร

ส่งตัวและตอบรับ
•	เอกสาร สพ.สธ.๐๒, สพ.สธ ๐๒/๑ เอกสาร

รายงานผลการบ�ำบัด
•	เอกสาร สพ.สธ.๐๓ เอกสารแจ้งผลการบ�ำบัด 

(ขาดการรักษา)
- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๔ แบบไม่ครบก�ำหนด และ  

รายงานในระบบ บสต. 

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัด ตามแบบ 
สพ.สต.๐๑/๑) 

- รายงานผลการบ�ำบัดรักษาเป็นรายเดือน 
(สพ.สธ.๐๒, ๐๒/๑)

- หากผู้ป่วยขาดการบ�ำบัดให้แจ้งสถานพินิจฯ / 
ศูนย์ฝึกฯ ตามแบบ สพ.สธ. ๐๓ 

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๓ใบใหม่ในระบบสมัครใจ 
และรายงานในระบบ บสต. 

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยบ�ำบัดใหม่
- มอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยบ�ำบัดใหม่
- ติดต่อประสานงาน ระหว่างสถานพินิจฯ/

ศูนย์ฝึกฯ และหน่วยบ�ำบัดใหม่ กรณีไม่ทราบ
หน่วยบ�ำบัด ให้ประสานงานกับส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

๒. การประสานงาน

- รับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษาในระบบสมัครใจ
- เมื่อรับผู้ป่วยเข้าบ�ำบัดรักษา ให้แจ้งกลับ

หน่วยงาน ที่ส่งต่อทันที หรือภายใน ๑๕ วัน
- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังจาก ได้รับเอกสารส่งต่อ ให้หน่วยบ�ำบัดแจ้ง
กลับหน่วยงานที่ส่งต่อ

หน่วยบ�ำบัด

บ�ำบัดรักษารอบใหม่

ในระบบสมัครใจ

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (แรกรับ) 

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

- ศาลพิพากษาปล่อยตัว

- ประกันตัว
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หน้าที่ของหน่วยจ�ำหน่าย หน้าที่ของหน่วยรับบ�ำบัดรักษา

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย แจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
เข้าใจถึงแนวทาง และประโยชน์ที่จะได้รับ

๓. หน่วยประสานการส่งต่อในระดับพื้นที่ ระบบ
ต้องโทษของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ
เยาวชน

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร
- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
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	  กรณีผู้ป่วยประกันตัว (ปล่อยตัวชั่วคราว) หากศาลพิพากษาให้ฝึกอบรม ผู้ป่วยจะถูกนำ�ตัวเข้า

ศนูยฝ์กึและอบรมเดก็และเยาวชน หรอื กรณผีูป้กครองถอนประกนั ผูป้ว่ยจะถกูนำ�ตวัเขา้สถานพนิจิและคุม้ครอง

เด็กและเยาวชน ให้หน่วยบำ�บัดดำ�เนินการจำ�หน่ายผู้ป่วยแบบไม่ครบกำ�หนด

หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด หน้าที่ของสถานพินิจฯ /ศูนย์ฝึกฯ

๑. เมื่อสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ทราบว่าผู้ป่วยกลับเข้าสถานพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกฯให้ แจ้งหน่วยบ�ำบัด.

ทราบตามแบบ สพ.สธ. ๐๖, ๐๖/๑

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับ สพ.สธ.๐๖/๑

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ แบบไม่ครบก�ำหนด สาเหตุ

อื่น ๆ และระบุสาเหตุ เช่น ศาลพิพากษาให้กลับ 

ศูนย์ฝึกฯ, คืนตัว (กรณีผู้ปกครองน�ำตัวผู้ป่วย 

กลับไปสถานพินิจฯ) และรายงานในระบบ บสต.

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- แจ้งหน่วยบ�ำบัดทราบว่าผู้ป่วยกลับเข้าสู่

สถานพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกฯ ตามแบบ สพ.สธ ๐๖, 

๐๖/๑ 

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๓ ในระบบต้องโทษรอบใหม่

และรายงานในระบบ บสต.

๓. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ที่แจ้งมา

ทันที หรือ ภายใน ๑๕ วัน

๓. การประสานงาน

- ประสานหน่วยบ�ำบดั พร้อมส่งเอกสาร สพ.สธ.๐๖, 

๐๖/๑ ทันทีที่ทราบว่าผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับโทษ 

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

หน่วยบ�ำบัดจ�ำหน่าย

แบบไม่ครบก�ำหนด
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 หมวด	 D		  แนวทางการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดภายหลังการจ�ำหน่าย แบบครบ

			   ก�ำหนด ระบบสมัครใจ 

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัว และเอกสารที่จ�ำเป็น เช่น 

ส�ำเนา บสต.๔ (แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด)  เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ บสต. 

โดยระบุชื่อหน่วยติดตาม ตามที่ก�ำหนดหรือ

ตกลงกับผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ และรายงานในระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยติดตาม

- มอบเอกสารส่งต่อ ให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัวที่

- หน่วยติดตาม

- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตาม ให้ประสาน  

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จะส่งตัวผู้ป่วย

ไป เพื่อก�ำหนดหน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งตัว ให้หน่วยติดตามแจ้งกลับ

หน่วยงานที่ส่งผู้ป่วยมา 

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลังการ

บ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่าสะดวกที่

จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามในระดับ

พื้นที่ของผู้ป่วยระบบสมัครใจ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขต

- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
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 หมวด	 D		  แนวทางการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดภายหลังการจ�ำหน่าย แบบครบ

			   ก�ำหนด ระบบบังคับบ�ำบัด 

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัวและเอกสารที่จ�ำเป็น เช่น 

ส�ำเนา บสต.๔ (แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด) เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ 

บสต. โดยระบุชื่อหน่วยติดตาม ตามที่ก�ำหนด

หรือตกลงกับ ผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ และรายงานในระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยติดตาม

- มอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยติดตามหากไม่สามารถก�ำหนดหน่วย

ติดตาม ให้ประสานกับส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดที่จะส่งตัวผู้ป่วยไป เพื่อก�ำหนดหน่วย

ติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัว ให้แจ้งกลับหน่วยที่ส่ง 

ผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งตัว ให้หน่วยติดตาม  

แจ้งกลับหน่วยที่ส่งผู้ป่วยมา

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ปัจฉิมนิเทศผู้ป่วยก่อนการติดตาม

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตาม 

หลังการบ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่า

สะดวกที่จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามในระดับ

พื้นที่ของผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สถานบ�ำบัดทุกระดับ

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา
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 หมวด	 D		  แนวทางการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ภายหลังการจ�ำหน่าย

			   แบบครบก�ำหนด ระบบต้องโทษ ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

	 - ศาลพิพากษาฝึกอบรมสถานพินิจ (สพ.) 		  ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)

 	 - ย้ายศูนย์ฝึกและอบรมฯ (ศฝ.) 		  ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำส�ำเนา บสต.๔ แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด 

พร้อมหนังสือ สพ./ศฝ.สต.๐๔ (แนบ สพ./ 

ศฝ.สต.๐๔/๑) ไปพร้อมกับสมุดประจ�ำตัวเด็ก

และเยาวชน

- จัดท�ำ บสต. ๔ และรายงานในระบบรายงาน 

บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- ตอบรับเด็กและเยาวชน ตามแบบ สพ./

ศฝ.สต. ๐๔/๑

- จัดเก็บเอกสาร บสต. ๕ และเริ่มติดตาม ครั้งที่ ๑ 

ตามแบบรายงาน บสต.๕ และรายงานในระบบ

รายงาน บสต.

๒ การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้ สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกฯ 

เพื่อติดตามต่อ

- ประสานงานระหว่าง สถานพินิจฯ กับ ศูนย์ฝึกฯ

๒. การประสานงาน

- รับผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อใน สถานพินิจฯ / 

ศูนย์ฝึกฯ

- แจ้งกลับ สถานพินิจฯ / ศูนย์ฝึกฯ เดิม

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และครอบครัว

โดยแจ้ง รายละเอียดและขั้นตอนการปฏิบัติ

หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามในระดับ

พื้นที่ของ ผู้ป่วยระบบต้องโทษ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สถานบ�ำบัดทุกระดับ

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
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	  กรณีผู้ป่วยประกันตัว (ปล่อยตัวชั่วคราว) หากศาลพิพากษาให้ฝึกอบรม ผู้ป่วยจะถูกนำ�ตัวเข้า 

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน หรือกรณีผู้ปกครองถอนประกัน ผู้ป่วยจะถูกนำ�ตัวเข้าสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน ให้หน่วยบำ�บัดดำ�เนินการจำ�หน่ายผู้ป่วยแบบครบกำ�หนด

หน้าที่ของหน่วยบ�ำบัด หน้าที่ของสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ

๑. เมื่อสถานพินิจฯ / ศูนย์ฝึกฯ ทราบว่าผู้ป่วยกลับเข้าสถานพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกฯ ให้สถานพินิจฯ หรือ
ศูนย์ฝึกฯ แจ้งหน่วยบ�ำบัดทราบ ตามแบบ สพ.สธ ๐๖, ๐๖/๑

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น สพ.สธ.๐๖/๑, 
ส�ำเนา บสต.๔ แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ 
บสต. โดยระบุชื่อหน่วยติดตาม เป็นสถานพินิจฯ 
ที่ผู้ป่วย กลับเข้ารับโทษ

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารแจ้งหน่วยบ�ำบัดทราบว่าผู้ป่วย
กลับเข้าสถานพินิจฯ /ศูนย์ฝึกฯ ตามแบบ 
สพ.สธ.๐๖, ๐๖/๑

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต.

๓. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ที่แจ้งมา
ทันที

๓. การประสานงาน

- ประสานหน่วยบ�ำบัด พร้อมส่งเอกสาร สพ.สธ.
๐๖, ๐๖/๑ ทันทีที่ทราบว่าผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับ
การ ฝึกอบรม

หมายเหต	ุ :	 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน (สพ.)

		  ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน (ศฝ.)

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน 

หน่วยบ�ำบัด 

จ�ำหน่ายแบบครบก�ำหนด
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เรือนจ�ำ/ ทัณฑสถานเรือนจ�ำ/ ทัณฑสถาน

 หมวด 	 D		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ภายหลังการจ�ำหน่ายแบบครบ	

			   ก�ำหนด ระบบต้องโทษ ของกรมราชทัณฑ์

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำแบบรายงานข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดและ  

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ใบ Refer ส่งตัว) 

จัดเก็บไว้ในสมุดบันทึกประวัติผู้ต้องขัง (ร.ท.๑๐๑)   

และท�ำส�ำเนา บสต.๔ แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ และรายงานในระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารข้างต้นให้กับหน่วยติดตาม

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัวให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งผู้ป่วยทันที 

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยแจ้ง

รายละเอียดและขั้นตอนการติดตาม

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามแบบ

ครบก�ำหนด ในระดับพื้นที่ ระบบต้องโทษ กรม

ราชทัณฑ์

- กรมราชทัณฑ์

- เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน
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 หมวด 	 D		 แนวทางการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด ภายหลังการจ�ำหน่ายแบบครบ	

			   ก�ำหนด ระบบต้องโทษ ของกรมราชทัณฑ์ 

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำแบบรายงานผู้เข้ารับการบ�ำบัดและฟื้นฟู 

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ใบ Refer ส่งตัว) จัด

เก็บ ไว้ในสมุดบันทึกประวัติผู้ต้องขัง (ร.ท.๑๐๑) 

และ จัดท�ำส�ำเนา บสต.๔ แบบบ�ำบัดครบก�ำหนด

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๔ และรายงานในระบบ บสต.

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ และรายงานในระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารข้างต้นให้กับหน่วยติดตาม

- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตาม ให้ประสาน 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส�ำนัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร ที่จะส่งตัวผู้ป่วยไป 

เพื่อก�ำหนด หน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัว ให้แจ้งหน่วยที่ส่งผู้ป่วย

มาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน 

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับ เอกสารส่งตัว ให้หน่วยติดตาม 

แจ้งกลับหน่วยที่ส่ง ผู้ป่วยมา

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลังการ

บ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่าสะดวก 

ที่จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อในระดับพื้นที่ของ

ผู้ป่วยระบบต้องโทษ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขต

- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ

หน่วยติดตามเรือนจ�ำ/ ทัณฑสถาน
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 หมวด	 E		  แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดครั้งถัดไป ระบบสมัครใจ

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัวและเอกสารที่จ�ำเป็น เช่น 

ส�ำเนา บสต.๕ ครั้งที่ผ่านมา เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต. 

โดยระบุชื่อหน่วยติดตามใหม่ตามที่ก�ำหนด หรือ

ตกลงกับผู้ป่วยในสรุปผลการติดตาม ครั้งที่ N 

หัวข้อส่งต่อ

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำหนังสือตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ ครั้งถัดไป และรายงานใน 

ระบบ บสต. เมื่อเริ่มการติดตามครั้งถัดไป

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยติดตามแห่งใหม่

- มอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยติดตามแห่งใหม่

- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตาม ให้ประสาน 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่จะส่งตัว 

ผู้ป่วยไป เพื่อก�ำหนดหน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัวให้แจ้งกลับหน่วยที่ส่ง 

ผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน 

ที่ส่งผู้ป่วยมาว่าผู้ป่วยไม่มารายงานตัว

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วยและครอบครัว

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลัง 

การบ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่า

สะดวกที่จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามในระดับ

พื้นที่ของผู้ป่วยระบบสมัครใจ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขต

- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ
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 หมวด	 E		  แนวทางการปฏบิตักิารส่งต่อ เพือ่การตดิตามผูป่้วยยาเสพตดิ ครัง้ถดัไป ระบบบงัคบับ�ำบดั

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัว และเอกสารที่จ�ำเป็น เช่น 

ส�ำเนา บสต.๕ ครั้งที่ผ่านมา เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต. 

โดยระบุชื่อหน่วยติดตามใหม่ ตามที่ก�ำหนด 

หรือ ตกลงกับผู้ป่วยในสรุปผลการติดตาม  

ครั้งที่ N หัวข้อส่งต่อ

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำหนังสือตอบรับการติดตามผู้ป่วย

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ ครั้งถัดไป และรายงานใน 

ระบบ บสต. เมื่อเริ่มการติดตามครั้งถัดไป

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยติดตามแห่งใหม่

- มอบเอกสารส่งต่อ ให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยติดตามแห่งใหม่

- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตาม ให้ประสาน 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่จะส่งตัว 

ผู้ป่วยไป เพื่อก�ำหนดหน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน 

ที่ส่งผู้ป่วยมาว่าผู้ป่วยไม่มารายงานตัว

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ปัจฉิมนิเทศผู้ป่วยก่อนการติดตาม

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลังการ 

บ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่าสะดวก 

ที่จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อในระดับพื้นที่ของ

ผู้ป่วยระบบบังคับบ�ำบัด

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สถานบ�ำบัดทุกระดับ

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด /สาขา
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 หมวด 	 E	 	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดครั้งถัดไป ระบบต้องโทษ 

			   ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารส่งตัว ตามแบบ สพ.สธ.๐๕, สพ.สธ 

๐๕/๑ และเอกสารที่จ�ำเป็น เช่น ส�ำเนา บสต.๕ 

ครั้งที่ผ่านมา เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ 

บสต.โดยระบุชื่อหน่วยติดตามใหม่ ตามที่

ก�ำหนด หรือ ตกลงกับผู้ป่วยในสรุปผลการ

ติดตาม ครั้งที่ N หัวข้อส่งต่อ

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำหนังสือตอบรับการติดตามผู้ป่วย ตามแบบ 

สพ.สธ.๐๕/๑

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ ครั้งถัดไป และรายงาน

ในระบบ บสต. เมื่อเริ่มการติดตามครั้งถัดไป

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้หน่วยติดตามแห่งใหม่

- มอบเอกสารส่งต่อให้ผู้ป่วยถือไปรายงานตัว

ที่หน่วยติดตามแห่งใหม่

- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตามให้ประสาน 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่จะส่งตัวผู้ป่วย

ไป เพื่อก�ำหนดหน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัวให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 

หลังได้รับเอกสารส่งตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน 

ที่ส่งมา ว่าผู้ป่วยไม่มารายงานตัว

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว 

ก่อนปล่อยตัว

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลังการ 

บ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่าสะดวกที่

จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามในระดับ

พื้นที่ของผู้ป่วย ระบบต้องโทษ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- สถานบ�ำบัดทุกระดับ

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

หน่วยติดตาม
- สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

- ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน
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	  กรณีผู้ป่วยประกันตัว (ปล่อยตัวชั่วคราว) หากศาลพิพากษาให้ฝึกอบรม ผู้ป่วยจะถูกนำ�ตัวเข้า

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน หรือกรณีผู้ปกครองถอนประกัน ผู้ป่วยจะถูกนำ�ตัวเข้าสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชน ให้หน่วยบำ�บัดดำ�เนินการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามครั้งถัดไป

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ

๑. เมื่อสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ทราบว่าผู้ป่วยกลับเข้าสถานพินิจฯ หรือศูนย์ฝึกฯ ให้สถานพินิจฯ แจ้ง

หน่วยบ�ำบัดทราบตามแบบ สพ.สธ.๐๖, ๐๖/๑

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น สพ.สธ.๐๖/๑, 

ส�ำเนา บสต.๕ เป็นต้น

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ 

บสต.โดยระบุชื่อหน่วยติดตามใหม่ เป็นสถาน

พินิจฯ ที่ผู้ป่วยกลับเข้ารับโทษ ในสรุปผลการ

ติดตามครั้งที่ N หัวข้อส่งต่อ

๒. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารแจ้งหน่วยบ�ำบัดทราบว่าผู้ป่วย

กลับเข้า สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ตามแบบ 

สพ.สธ.๐๖, ๐๖/๑ 

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต. 

เมื่อเริ่มขบวนการติดตามต่อ ครั้งที่ N 

๓. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารให้สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกฯ ที่แจ้งมา 

ทันที

๓. การประสานงาน

- ประสานหน่วยบ�ำบัด พร้อมส่งเอกสาร สพ.สธ 

๐๖, ๐๖/๑ ทันทีที่ทราบว่าผู้ป่วยต้องกลับ

เข้ารับโทษ

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

หน่วยบ�ำบัด
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 หมวด 	 E	 	 แนวทางการส่งต่อเพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดครั้งถัดไป ระบบต้องโทษ 

			   ของกรมราชทัณฑ์

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำแบบรายงานข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดและ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ใบ Refer 

ส่งตัว) จัดเก็บไว้ในสมุดบันทึกประวัติผู้ต้องขัง 

(ร.ท.๑๐๑) 

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต. 

โดยระบุการติดตามครั้งที่ N หัวข้อส่งต่อ

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย 

- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ ครั้งที่ N และรายงานใน

ระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารข้างต้นให้กับหน่วยติดตาม

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัวให้แจ้งกลับหน่วยงาน

ที่ส่งผู้ป่วยทันที 

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย โดยแจ้ง

รายละเอียด และขั้นตอนการติดตาม

๓. หน่วยประสานการส่งต่อเพื่อการติดตามครั้งถัดไป 

ในระดับพื้นที่ ระบบต้องโทษ กรมราชทัณฑ์

- เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน

 เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน
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 หมวด 	 E	 	 แนวทางการส่งต่อ เพื่อการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดครั้งถัดไป ระบบต้องโทษ 

			   ของกรมราชทัณฑ์

หน้าที่ของหน่วยส่งต่อ หน้าที่ของหน่วยรับติดตามผู้ป่วย

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำแบบรายงานข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัด
และฟื้นฟู สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ใบ Refer 
ส่งตัว) จัดเก็บไว้ในสมุดบันทึกประวัติผู้ต้องขัง 
(ร.ท.๑๐๑) 

- จัดท�ำเอกสาร บสต.๕ และรายงานในระบบ บสต. 
โดยระบุการติดตามครั้งที่ N หัวข้อส่งต่อ

๑. การจัดท�ำเอกสาร

- จัดท�ำเอกสารตอบรับการติดตามผู้ป่วย
- จัดท�ำเอกสาร บสต. ๕ ครั้งที่ N และรายงานใน

ระบบ บสต.

๒. การประสานงาน

- จัดส่งเอกสารข้างต้นให้กับหน่วยติดตาม
- หากไม่สามารถก�ำหนดหน่วยติดตาม ให้ประสาน 

กับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส�ำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร ที่จะส่งตัวผู้ป่วยไป 
เพื่อก�ำหนด หน่วยติดตามร่วมกัน

๒. การประสานงาน

- เมื่อผู้ป่วยมารายงานตัว ให้แจ้งกลับหน่วยงาน
ที่ส่งตัวผู้ป่วยมาทันที หรือภายใน ๑๕ วัน

- กรณีผู้ป่วยไม่มารายงานตัวภายใน ๑๕ วัน 
หลังได้รับ เอกสารส่งตัว ให้หน่วยติดตาม 
แจ้งกลับหน่วยงานที่ส่งตัวผู้ป่วยมา ว่าผู้ป่วย 
ไม่มารายงานตัว

๓. การเตรียมตัวผู้ป่วย

- ชี้แจงขั้นตอน และมาตรฐานการติดตามหลังการ
บ�ำบัดรักษา และถามความต้องการว่าสะดวก 
ที่จะรับการติดตามที่ใด

๓. หน่วยประสานการส่งต่อในระดับพื้นที่ของ

ผู้ป่วยระบบต้องโทษ

- ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

- ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร

- ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ/เขตฯ

- หน่วยบ�ำบัดทุกระดับ

- เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน

หน่วยติดตาม เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน
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 หมวด	 F		  แนวทางการปฏิบัติด้านการบริหารเบิก-จ่ายงบประมาณค่าบ�ำบัดรักษา

๑.	 การเบิกจ่าย

	 ๑.๑		  หน่วยบ�ำบัดที่รับการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อการบ�ำบัดรักษาและการติดตาม จากระบบบังคับ

บ�ำบัด ระบบต้องโทษ ให้จัดท�ำสรุปรายละเอียดอัตราค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ตามกิจกรรมรายจ่ายที่เกิดขึ้นจริง  

เพื่อส่งเบิกหน่วยต้นสังกัดที่ส่งผู้ป่วย ยกเว้นระบบสมัครใจ

	 ๑.๒		  การเบิกจ่ายค่าบ�ำบัดรักษาให้ด�ำเนินการเมื่อเริ่มการบ�ำบัดรักษา ๑ ราย ๑ รอบ เบิก ๑ ครั้ง 

	 ๑.๓		  ผู้ป่วยของกรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ที่ปล่อยตัวชั่วคราวหรือหันเหคดี ที่รับไว้ 

ในระบบสมัครใจ ไม่ต้องเรียกเก็บค่าบ�ำบัดรักษา

๒.	 เอกสารประกอบการเบิกจ่าย

	 ๒.๑ 		  ค่าบ�ำบัดรักษา

				    ๒.๑.๑		 สรุปรายการค่าใช้จ่าย ภาพรวมและจ�ำแนกรายละเอียดผู้ป่วยรายบุคล 

				    ๒.๑.๒		 หลักฐานเอกสารอื่น ๆ ใบเรียกเก็บเงิน ใบสรุปค่ารักษา ส�ำเนาบสต.๓ ใบส่งตัว 

เข้าบ�ำบดัยาเสพตดิ เพือ่ประกอบวธิกีารเบกิจ่ายงบประมาณ ตามระเบยีบการบรหิารจดัการด้านการเงนิการคลงั

ว่าด้วยการโอนเงินงบประมาณต่างหน่วยสังกัด (หน่วยผู้เบิกแทน) หรือกรณีการโอนเงินงบประมาณทางระบบ 

GFMIS ระหว่างหน่วยงาน ที่ได้ก�ำหนดระเบียบปฏิบัติไว้

	 ๒.๒ 		  ค่าติดตาม 

 				    กรณสี�ำนกังานคมุประพฤตจิงัหวดั/สาขา ส่งผูป่้วยให้หน่วยงานกระทรวงสาธารณสขุหรอื

หน่วยอื่นติดตาม ให้หน่วยงานที่รับติดตามผู้ป่วยจัดท�ำ บสต.๕ ทุกครั้งที่ได้ตามจริง และรายงานในระบบ บสต. 

พร้อมรายงานผล และส่งส�ำเนา บสต.๕ ครั้ง ที่ติดตาม ส่งให้ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา ที่เป็นหน่วย 

ส่งผู้ป่วย เพื่อเบิกจ่ายงบประมาณค่าติดตามต่อไป 

๓.	 อัตราการเบิกจ่ายค่าบ�ำบัดรักษาและการติดตาม

	 ๓.๑		  อัตราการเบิกจ่ายค่าบ�ำบัดรักษา

				    ๓.๑.๑		 กรณีบังคับบ�ำบัดแบบไม่ควบคุมตัว ไม่ขยายเวลา

 				    ให้หน่วยบ�ำบัดฯ คิดอัตราค่าใช้จ่ายในการบ�ำบัดรักษา ได้ไม่เกินอัตราค่าบ�ำบัดรักษา 

ยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการอนมุตัติามพระราชบญัญตังิบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีของแต่ละปี ตามอตัราของกระทรวง

สาธารณสุขได้รับการอนุมัติจากส�ำนักงบประมาณ หรือต้องไม่น้อยกว่าอัตราค่ารักษาที่กรมคุมประพฤติได้รับ 

ต่อรายในปีนั้นๆ ทั้งนี้ ไม่รวมค่าตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดขั้นยืนยัน 

				    ๓.๑.๒		 กรณบีงัคบับ�ำบดัแบบไม่ควบคมุตวั มกีารขยาย ระยะเวลาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

					     ๓.๑.๒.๑	 ในระยะ ๔ เดอืนแรก ให้หน่วยงานต้นสงักดัของผูป่้วย เบกิจ่ายเงนิค่ารกัษา

ให้หน่วยบ�ำบัดตามในอัตราค่าบ�ำบัดรักษายาเสพติดที่ได้รับการอนุมัติตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีของแต่ละปี ของกระทรวงสาธารณสุขได้รับการอนุมัติจากส�ำนักงบประมาณ หรือต้องไม่น้อยกว่าอัตรา
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ค่ารักษาที่กรมคุมประพฤติได้รับต่อรายในปีนั้นๆ ทั้งนี้ ไม่รวมค่าตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดขั้นยืนยัน 

				    ๓.๑.๒.๒	 ในระยะขยายเวลา เกนิ ๔ เดอืน ให้จดัท�ำรายละเอยีดเบกิค่าใช้จ่ายบ�ำบดัรกัษา

เพิ่มตามเป็นจริงจนครบตามระยะเวลาขยาย 

	 	 ๓.๑.๓	 กรณีบังคับบ�ำบัดแบบไม่ควบคุมตัว หลบหนีระหว่างการบ�ำบัด หรือ ขาดการรักษา 

ไม่มาตามนัด เป็นการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง แบบไม่ครบโปรแกรมการรักษา เมื่อหน่วยบ�ำบัดแจ้งเรื่องส่งกลับ

ส�ำนักงานคุมประพฤติจังหวัด/สาขา และสามารถตามผู้ป่วยให้กลับมารักษาต่อเนื่อง ให้ถือปฏิบัติเบิกอัตรา 

ค่าใช้จ่ายรักษาตามเป็นจริง คิดค่ารักษาเพิ่มเป็นรายครั้ง 

๔. 	ระยะเวลาการเบิกจ่าย

	 ๔.๑		  ให้หน่วยบ�ำบดัจดัท�ำสรปุรายชือ่ จ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัและตดิตาม ส่งเบกิจากหน่วยงาน

ต้นสังกัดผู้ป่วยทุกเดือน

	 ๔.๒		  ส�ำหรับช่วงปลายปีงบประมาณ ให้หน่วยบ�ำบัดส่งหลักฐานการเบิกจ่าย ก่อนวันที่  

๑๐ กันยายน ของปีงบประมาณ ให้นับรวมผู้ป่วยที่คาดว่าจะบ�ำบัดครบ ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน หากเกิน  

๓๐ กันยายน ให้ตั้งเรื่องเบิกจ่ายในปีงบประมาณถัดไป
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พนักงานคุมประพฤติปฏิบัติการ

พนักงานคุมประพฤติ

ผู้อ�ำนวยการ

ผู้อ�ำนวยการ
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ส�ำนักงานพัฒนาการป้องกัน ป.ป.ส.

ส�ำนักงานพัฒนาการป้องกัน ป.ป.ส.

ส�ำนักงานพัฒนาการป้องกัน ป.ป.ส.

กรมราชทัณฑ์

กรมคุมประพฤติ

กรมคุมประพฤติ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

กรมแพทย์ทหารเรือ
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๒. นายจารุวัฒน์		  บุษราคัมรุหะ	 หัวหน้ากลุ่มงานสารสนเทศและศูนย์ข้อมูล	 ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 
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