
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

2 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  
การด าเนินงานบ าบดัฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจ  

กรณีสมัครใจรักษา (ในสถานพยาบาล) , (จติสังคมในสถานศึกษา)                
และกรณีสมคัรใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

ฉบับเดือนสิงหาคม ปีงบประมาณ 2561 
SOP พยส. – ๐๑       

 
 

 



 

3 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

คู่มือการปฏิบัตงิาน (Standard Operating Procedure)  
การด าเนินงานบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบ าบัดสมัครใจ กรณีสมัครใจรักษา (ในสถานพยาบาล) , (จิตสังคมในสถานศึกษา) 

 และกรณีสมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557  
***************************************** 

๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือควบคุมกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจรักษา (ในสถานพยาบาล) , (จิตสังคมในสถานศึกษา) และกรณีสมัครใจตามประกาศ คสช.    
ฉบับที่ 108/2557   
 
๒. ขอบเขต 
 ครอบคลุมถึงกระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ระบบสมัครใจรักษา (ในสถานพยาบาล) , (จิตสังคมในสถานศึกษา) และกรณีสมัครใจตามประกาศ คสช.    
ฉบับที่ 108/2557   
 
๓. ค าจ ากัดความ    
  ๓.๑ การค้นหา หมายถึง การรณรงค์ ชักชวน จูงใจ ให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ รวมถึงการติดตามผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ด้วยวิธีการสื่อสารเชิงบวก ด้วยข้อมูลที่เป็นจริง
ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟทูี่เป็นมิตร สะดวก และเข้าถึงง่าย 
 ๓.๒ การคัดกรอง หมายถึง การคัดกรองปัญหาเบื้องต้น เช่น ภาวะฉุกเฉินที่ต้องให้การช่วยเหลือเร่งด่วน ระดับความรุนแรงของการเสพสารเสพติดและปัญหา
สุขภาพจิต รวมถึงการช่วยเหลือเบื้องต้น เช่น  การประเมินอาการรุนแรงทางจิต จูงใจให้รักษา การให้ค าแนะน าแบบสั้น และหรือการบ าบัดแบบสั้น 
 ๓.๓ การบ าบัดฟื้นฟู หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการบ าบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย  และการติดตามหลังการ
บ าบัดรักษา 
   

SOP พยส. – ๐๑    
    



 

4 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 

 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงานที่
เกี่ยวข้อง 

การค้นหา 
ชักชวนและ
ติดตามผู้เสพ          
ผู้ติดยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัด 

กรณีสมัครใจ (walk in) 
1.ให้บุคลากรสาธารณสุข ในพ้ืนที่ร่วมแผนปฏิบัติ
การในการค้นหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
 

- กระทรวงมหาดไทย 
- กรมประชาสัมพันธ์ 
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. สสจ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด กรมสุขภาพจิต 

1.แนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหา   
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ปี 2560 
2 .ข้อสั่ งการการด าเนินงานด้านการ
บ าบัดฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากยาเสพ
ติด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 
๓ .คู่ มื อการใช้ งานระบบข้อมู ลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.)  

 
 

SOP พยส. – ๐๑    
    



 

5 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 

 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การค้นหา 
ชักชวนและ
ติดตามผู้เสพ     
ผู้ติดยาเสพติด
เข้ารับการบ าบัด 

กรณีสมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 
1.ให้กระทรวงมหาดไทย และส านักงานต ารวจแห่งชาติ
ด าเนินการค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่การบ าบัดฯ 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ                   
 ที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 และ
ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด พ.ศ. 2560 โดยให้ผู้ต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติด
ได้เข้ารับการบ าบัดรักษา ในระบบสมัครใจเป็นล าดับแรก 
อาทิเช่น การตั้งด่านตรวจปัสสาวะ การจัดระเบียบสังคม 
และการประชาคม ร่วมด าเนินการตามกลไกประชารัฐ ใน
พ้ืนที่ ด้านการบ าบัด ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 
2557 และประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปราม ยาเสพติด พ.ศ. 2560 ภายใต้แผนปฏิบัติการ
แบบบูรณาการค้นหาผู้ป่วย 

- กระทรวงมหาดไทย 
- ส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ 
- ส านักงาน ป.ป.ส. 
 
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
สสจ. 
 

๑.คู่มือการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาผู้เสพ
ผู้ติดยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความ
สงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ 
๒๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศ
ส า นั ก ง า นค ณ ะก ร รม ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2560 วันที่        
3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
๒.แนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้เสพ    
ผู้ติดยาเสพติด ปี 2560 
๓. คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

6 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงาน                  

ที่เกี่ยวข้อง 

การค้นหา 
ชักชวนและ
ติดตามผู้เสพ          
ผู้ติดยาเสพ
ติดเข้ารับ
การบ าบัด 
  

กรณีสมัครใจรักษา (จิตสังคมในสถานศึกษา) 
1.ให้ครู/อาจารย์  กระทรวงศึกษาธิการ                     
เป็นผู้ รับผิดชอบหลักด าเนินการค้นหา
นักเรียน/นักศึกษา ที่ เข้าไปเกี่ยวข้องกับ             
ยาเสพติดในสถานศึกษา และประสานความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ร่วม
ด าเนินการค้นหานักเรียน/นักศึกษาที่เข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
 
 

- ครู/อาจารย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ 
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
 

- แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติด เ พ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V2) 

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑ 

 



 

7 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงาน                   

ที่เกี่ยวข้อง 
การคัดกรอง  
เพื่อประเมิน
สภาพการเสพ
ติด  

กรณีสมัครใจรักษา (Walk in) 
1.ให้หน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ได้แก ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการประเมินคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือ
ประเมินสภาพการเสพติด และน าเข้าสู่กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เหมาะสมกับ
ประวัติและพฤติการณ์ของผู้เสพติด โดยใช้แบบคัดกรอง และส่งต่อผู้ป่วย ที่ใช้ยา
และสารเสพติด เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V2) 
แบ่งเป็น ๓ ระดับ 
คะแนน ๒ – ๓ แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้  
คะแนน ๔ – ๒๖ แปลความหมาย กลุ่มผู้เสพ  
คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป  แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด  
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด กรมสุขภาพจิต 
 

- แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้
ยาและสารเสพติด เพ่ือเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
บคก.สธ. (V2) 

 

 

 

 

 
 

SOP พยส. – ๐๑    



 

8 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ 

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การคัดกรอง  
เพื่อประเมิน
สภาพการเสพ
ติด  

กรณีสมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 
๑. การน าผู้ต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติดที่ค้นพบตัว ตามประกาศ
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่            
21 กรกฎาคม 2557 สามารถเข้ารับการคัดกรองเบื้องต้น        
เพ่ือประเมินสภาพการเสพติด ตรวจสอบภาวะโรคทางกายและ
ทางจิต ได้ที่โรงพยาบาลชุมชน (ระดับอ าเภอ) ขึ้นไป โดยการ
จ าแนกผู้ ใช้ผู้ เสพ และผู้ติด  ทั้งนี้ ให้ศูนย์ เ พ่ือการคัดกรอง 
โรงพยาบาลชุมชน (ระดับอ าเภอ) ขึ้นไป ส่งตัวอย่างปัสสาวะไป
ตรวจเพ่ือรับรองผลในชั้นที่สอง ซึ่งเป็นการตรวจที่รับรองผลการ
ตรวจ โดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการหรือผู้ปฏิบัติการหรือผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายในโรงพยาบาลของรัฐ เป็นการตรวจ
ยืนยันการคัดกรองโดยบุคคลที่สาม ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการ
ตรวจพิสูจน์สารเสพติด ในปัสสาวะตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติด พ.ศ. 2545 หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560 ของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสาร             
เสพติด เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข บคก.สธ. (V2) 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

9 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ 

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การคัดกรอง  
เพื่อประเมิน
สภาพการเสพ
ติด  

กรณีสมัครใจ (จิตสังคมในสถานศึกษา)  
ให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัด
กรมการแพทย์  และโ ร งพยาบาลสั งกั ดกรมสุ ขภาพจิ ต                     
ให้การสนับสนุนพัฒนาองค์ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(จิตสังคมในสถานศึกษา) การใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยยาและ      
สารเสพติด กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V๒) ให้แก่ครู/
อาจารย์ กระทรวงศึกษาธิการ 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสาร             
เสพติด เพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข บคก.สธ. (V2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

10 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การบ าบัด
ฟื้นฟู 

กรณีสมัครใจรักษา (Walk in) 
การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบสมัครใจเป็นล าดับแรก โดยก าหนด
แผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ ที่เหมาะสมกับสภาพการเสพติด และเป็นไป
ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีการส่งต่อ และน าผู้เสพ        
ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลตามสภาพการเสพ
ติดตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดังนี้  
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไป ให้การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ใช้  
โดยให้ค าปรึกษาระยะสั้น (Brief Adice : BA) และหรือการบ าบัดแบบสั้น             
(Brief Intervention : BI)  อย่างน้อย ๑ - 2 ครั้ง 
2. โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้เสพ โดยการบ าบัด
แบบสั้ น  (BI : Brief Intervention) แบบเสริ มแรงจู ง ใจ  (Motivational 
Interviewing : MI) ( Motivational Enchantment Therapy : MET)              
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)
อย่างน้อย ๓ - ๑๒ ครั้ง ในระยะเวลา ๔  เดือน ช่วง ๑ - ๓ เดือน และสุ่มตรวจ
ปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย ๒ ครั้ง บ าบัดได ้ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ (บสต.) 

 

 

 
SOP พยส. – ๐๑   

  



 

11 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การบ าบัดฟื้นฟู ๓. โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด  

การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก : ใช้การบ าบัดรูปแบบ CBT/ จิตสังคมบ าบัดอย่างย่อแบบ  
16 ครั้ง/(Motivational Enchantment Therapy : MET) ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
4 เดือน (16 ครั้ง) รวมรายบุคคล  ๓ ครั้ง และครอบครัว ๓ ครั้งรวมถึง การรักษา
ด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพ
ติด อย่างน้อย ๔ ครั้ง การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในกรณี ผู้ติดยาเสพติดและมี
อาการทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
การบ าบัดแบบผู้ป่วยใน : การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบชุมชนบ าบัด (Therapeutic 
Community : TC)  4 เดือน – 1 ปี หรือ รับไว้แบบผู้ป่วยในจ านวน ๑ เดือน หรือ 
ผู้ป่วยนอก จ านวน ๓ เดือน ร่วมกับการรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิต
เวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป        
(ที่มีความพร้อมศักยภาพรับผู้ป่วยใน) การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดรุนแรง/เรื้อรัง 
(นอนรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า ๗ - ๑๔ วัน) ให้ส่งตัวบ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ สังกัด กรมการแพทย์ การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดและมี
อาการทางจิตเวชที่รุนแรง ร่วมด้วย ให้ส่งตัวบ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 
 
 
- รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 

- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข  
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

12 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงานที่

เกี่ยวข้อง 
การบ าบัดฟื้นฟู กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน  

(เมายาบ้า/ก้าวร้าว)  
มีการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช : โดยมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ เช่น 
Antipsychotics drug เช่น  Haloperidol, Risperidone เป็นต้น รพช. ระดับ F2 
ขึ้นไป  *กรณีอาการผู้ป่วยนอกไม่ดีข้ึนให้ส่งต่อมาเป็นผู้ป่วยใน 
การบ าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช : มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ าบัดแบบผู้ป่วย
ในจิตเวช ๒ สัปดาห์ – ๑ เดือน  รวมกับการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช อย่างน้อย              
๓ ครั้ง ใน ๔ เดือน ในโรงพยาบาล และอาจใช้ระบบการจัดการรายกรณี (Case 
management) มาใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้ อาจมีกิจกรรมบ าบัด
ทางเลือกอ่ืน ส่วน MATRIX program แบบเข้มข้น ใช้ในกรณีที่มีภาวะติดรุนแรง
หรือ เคยได้รับการรักษาด้วยจิตสังคมบ าบัดอย่างย่อแล้วกลับไปเสพซ้ า ภายหลัง
ได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 90 - 120 วันให้ท าการประเมินผลการบ าบัด โดยดูจาก
การหยุดเสพและผลการตรวจปัสสาวะ ถ้าหยุดเสพติดต่อกันได้  90 วัน ร่วมกับผล
ตรวจปัสสาวะเป็นลบถือว่ามี Early remission จึงส่งผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลต่อเนื่อง
หลังการรักษา 
  ในระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด สถานบริการด าเนินการติดตาม
ผู้ป่วยอย่างน้อย ๑๕ วัน 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 
SOP พยส. – ๐๑  

   



 

13 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การบ าบัด
ฟื้นฟู 

กรณีสมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 
๑.กรณีคัดกรองเป็นผู้เสพ สามารถบ าบัดในสถานบริการสาธารณสุข หรือศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสูตรไม่น้อยกว่า 12 วัน โดยมีข้อห้ามผู้ป่วยต้องห้าม
เข้ารับการอบรมด้วยวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 
๑) ภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง 
๒) โรคทางกายภาพท่ีรุนแรง 
๓) โรคติดต่อในระยะติดต่อ  
๔) ผู้เสพสารกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน)  
๕) ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังและรุนแรง 
๖) เยาวชนที่มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี  
๗) บุคคลที่อาจมีผลกระทบต่อการศึกษา/การท างาน/ความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว อันหลีกเลี่ยงไม่ได้อยู่ ในดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดกรอง                
ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง ต ารวจ สาธารณสุข และผู้น าท้องที ่
๒.ให้ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูตามมาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส าหรับ
กลุ่มผู้เสพยาเสพติด ปี 2560 
 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาล 
- รพช. ขึ้นไป 

1.คู่มือการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหายา
เสพติดตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่  
๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.มาตรฐานศูนย์ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม 
ส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด 
4.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

14 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงานที่

เกี่ยวข้อง 
การบ าบัดฟื้นฟู ระบบสมัครใจ (จิตสังคมในสถานศึกษา) 

กรณีผู้ใช้ : ครู/อาจารย์ บ าบัดฟ้ืนฟูให้เป็นไปตาม
คู่มือแนวทางการจัดกิจกรรมการดูแลด้านจิตสังคม           
ในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
ระดับอาชีวศึกษา และระดับโรงเรียนขยายโอกาส     
ทางการศึกษาที่กระทรวงศึกษาธิการก าหนด ซึ่งผ่าน
การเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข 

กรณีผู้เสพ : ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล        
ที่มีความพร้อม โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการ
บ าบัด ฟ้ืน ฟูกลุ่ มผู้ เ สพและผู้ ติดยาเสพติดของ
สถานพยาบาลบริการที่มาตรฐานก าหนด 
กรณีผู้ติด : ให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์
และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการ
บ าบัด ฟ้ืน ฟูกลุ่ มผู้ เ สพและผู้ ติดยาเสพติดของ
สถานพยาบาลบริการที่มาตรฐานก าหนด 

- ครู/อาจารย์ ในสถานศึกษา - รพ.สต. (ที่มีความพร้อม)
รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด                  
กรมสุขภาพจิต 
 
 
 
- รพ.สต. (ที่มีความพร้อม)
รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด                   
กรมสุขภาพจิต 

1.แนวทางการจัดกิจกรรมการดูแลด้านจิต
สังคมในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และ
ระดับโรงเรียนขยายโอกาสทางศึกษา       
ทีก่ระทรวงศึกษาธิการการก าหนด ซึ่งผ่าน
ความเห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข 
๒.แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
SOP พยส. – ๐๑    



 

15 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม วิธีการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 
ก่อนสิ้นสุดกระบวนการฟ้ืนฟู เจ้าหน้าที่ ณ หน่วยบ าบัด ด าเนินการให้ข้อมูลแก่              
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูว่าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจะต้องได้รับการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๑ ปี โดยต้องให้ข้อมูลสถานที่ เบอร์โทรศัพท์ของหน่วย
ที่จะท าหน้าที่ติดตาม เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทราบ เพ่ือไปรายงานตัว และรับ
การติดตาม ทั้งนี้ ระยะเวลา ในการติดตาม ขึ้นอยู่กับรูปแบบการบ าบัดรักษา 
กรณีผู้ผ่านการบ าบัดสมัครใจ (walk in) และตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ 
2522 รวมถึง พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 อ่ืนๆ ดังนี้ 
ติดตามครั้งที่ 1 ระยะเวลา 15 วัน  
ติดตามครั้งที่ 2 ระยะเวลา 1 เดือน  
ติดตามครั้งที่ 3 ระยะเวลา 2 เดือน  
ติดตามครั้งที่ 4 ระยะเวลา 3 เดือน  
ติดตามครั้งที่ 5 ระยะเวลา 6 เดือน 
ติดตามครั้งที่ 6 ระยะเวลา 9 เดือน 
ติดตามครั้งที่ 7 ระยะเวลา 12 เดือน 
กรณีผู้ผ่านการบ าบัดตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
ให้รายงานตัว เพื่อรับการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง  
ตลอดระยะเวลา 12 เดือน  ณ สถานที่ก าหนด 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ ศอปส.จ. 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.ธัญญารักษ์สังกัด 
กรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
- สถานบริการสาธารณสุข กทม 

- แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟู ปี 2561 
- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 
SOP พยส. – ๐๑    



 

16 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม กรณีผ่านการบ าบัดฟื้นฟูต้องการเปลี่ยนสถานที่ติดตาม/รายงานตัว ให้ด าเนินการ 
ดังนี้ 
1) ให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูแจ้งสถานที่ติดตามต้นทางว่าต้องการย้ายไปติดตามที่ใด 
และด าเนินการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยติดตามปลายทาง 
2) ให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ไปรายงานตัวเพ่ือรับการติดตาม ณ สถานที่รับรายงาน
ตัวปลายทาง และให้เจ้าหน้าที่ ณ สถานที่รับรายงานตัวปลายทางแจ้งเจ้าหน้าที่ ณ 
สถานที่ต้นทางว่าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูประสงค์ขอเปลี่ยนสถานที่ และรับส่งต่อ
ข้อมูลมายังที่ใหม่ 
ทั้งนี้ เมื่อผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูได้รับการติดตามแล้ว ให้ส่งข้อมูลไปยังผู้รับผิดชอบ 
เพ่ือท าการบันทึกข้อมูลลงในระบบบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ ศอปส.จ. 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
- สถานบริการสาธารณสุข 
กทม. 

- แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟ ูปี 2561 
- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

17 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม ข้อปฏิบัติส าหรับสถานบ าบัด ก่อนปล่อยตัวผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 
1.ก่อนปล่อยตัวผู้ป่วยที่รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนครบเกณฑ์ในแต่
ละระบบให้สถานบ าบัด/จัดการปัจฉิมนิเทศให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัด เพ่ือเน้นย้ า
กระบวนการและข้อปฏิบัติในการรายงานตัว/รับการติดตามดูแล ภายหลังการบ าบัด
ฟ้ืนฟ ู
2.ออกบัตรประจ าตัวให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดแต่ละราย โดยกรอกข้อมูลส่วนบุคคล   
ให้ครบถ้วน และถูกต้องตรงกันกับบัตรประชาชน หรือบัตรอ่ืนใดที่ทางราชการ     
ออกให้ ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ของผู้ผ่านการบ าบัด 
3.ระบุวันที่และสถานที่พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ส าหรับการแสดงตนครั้งแรก
ภายหลังการบ าบัด ลงในบัตรประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัด โดยต้องก าหนดภายใน    
15 วัน นับแต่ได้รับการปล่อยตัวจากสถานบ าบัด เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดไปตกลง
การรับบริการติดตามดูแลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4.เน้นย้ าให้ผู้ผ่านการบ าบัดไปรายงานตัว หรือรับการติดตามดูแล ตามก าหนด   
อย่างเคร่งครัด 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ ศอปส.จ. 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
- สถานบริการสาธารณสุข 
กทม. 

- แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟู ปี 2561 
- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

18 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผดิชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การติดตาม ข้อปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรับรายงานตัว/ให้บริการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 

1.ตรวจสอบบัตรประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัด ว่าข้อมูลและใบหน้าถูกต้องตรงกันกับบัตรประชาชน หรือบัตรอื่นใดท่ี
ทางราชการออกให้ ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักของผู้ผ่านการบ าบัดหรือไม่ 
2.รับรายงานผู้ผ่านการบ าบัด/ให้บริการติดตามดูแล พร้อมตรวจปัสสาวะผู้ผ่านการบ าบัดตามแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดแต่ละระบบ โดยบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการติดตาม และเร่งน า ข้อมูลบันทึกเข้าระบบ 
บสต. ต่อไป 
3.เมื่อให้บริการเสร็จเรียบร้อยในแต่ละครั้ง ต้องบันทึกก าหนดแบบรายงานตัว/การติดตามดูแลครั้งต่อไปลงในบัตร
ประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัด โดยต้องก าหนดนัดครั้งต่อไปภายในระยะเวลา 30 วัน และย้ าให้ผู้ผ่านการบ าบัด
รับทราบ 
4.ในกรณีท่ีผู้ผ่านการบ าบัดท าบัตรประจ าตัวสูญหาย ให้ออกบัตรใหม่ให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัด โดยก่อนออกบัตร
ประจ าตัวใบใหม่ ให้ตรวจสอบข้อมูล ดังนี ้
    4.1 ข้อมูลและใบหน้าของผู้ผ่านการการบ าบัดถูกต้องตรงกันกับบัตรประจ าประชาชนหรือบัตรอื่นใดท่ีทาง
ราชการออกให้ ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักของผู้ผ่านการบ าบัดหรือไม่   
    4.2 ข้อมูลประวัติการรายงานตัว/การรับบริการติดตามดูแล จากในระบบ บสต. 
เมื่อตรวจสอบข้อมูลท้ังหมดแล้ว ให้ออกบัตรประจ าตัวใบใหม่ให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัด โดยบันทึกข้อมูลก าหนดการ
รายงานตัวท่ีผ่านมาท้ังหมดลงในบัตรใหม่ด้วย  
หมายเหตุ 
1.การแสดงตนครั้งแรกภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับการปล่อยตัวจากสถานบ าบัดให้นับเป็นการรายงานตัวครั้งท่ี 1 
ดังนั้น นอกจากจะมีการตกลงกันเรื่องการรับบริการติดตามดูแลแล้วให้รับรายงานตัว/ให้บริการติดตามดูแล พร้อม
ตรวจปัสสาวะผู้ผ่านการบ าบัดตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดแต่ละระบบ 
2.ภายหลังเสร็จสิ้นการรายงานตัว/การติดตามดูแลในแต่ละครั้ง เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบต้องเร่งด าเนินการน าข้อมูล
ข้อมูลเข้าระบบ บสต. เพื่อให้มีข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันสามารถใช้อ้างอิงได้ในกรณีท่ีต้องมีการตรวจสอบประวัติการ
รายงานตัว/ การรับบริการติดตามดูแลของผู้ผ่านการบ าบัดแต่ละราย 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ 
ศอปส.จ. ศป.ปส.อ./
เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 
- รพ.สต. รพช. รพท.  
รพศ. 
- รพ.สังกัด 
กรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
- สถานบริการ
สาธารณสุข กทม. 
 

- แนวทางการติดตาม
ช่วยเหลือผูผ้่านการบ าบัด
ฟื้นฟู ปี 2561 
- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพตดิ กระทรวง
สาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิ
ยาเสพตดิของประเทศ (บสต.) 
 



 

19 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม กรณีสมัครใจรักษา (Walk in) 
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดในระบบสมัครใจจากสถานพยาบาล
ของกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือ ดังนี้ 
๑) กลุ่มผู้ใช้ ติดตาม ๑ ครั้ง ใน ๓๐ วัน 
๒) กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติด ติดตามอย่างน้อย ๔ ครั้ง เป็นเวลา  ๑ ปี และสุ่มตรวจ
ปัสสาวะ อย่างน้อย ๔ ครั้ง  
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

SOP พยส. – ๐๑  
   



 

20 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 

การติดตาม กรณีสมัครใจรักษา  (จิตสังคมในสถานศึกษา) 
กรณีผู้ใช้ : ติดตามโดยครู/อาจารย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ 
 
 
 
 
กรณีผู้ เสพและผู้ติด : ให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรม
สุขภาพจิต ด าเนินการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯ อย่างน้อย ๔ ครั้ง ในระยะเวลา ๑ ปี กรณี
พบว่าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยังคงศึกษาอยู่ในระบบ
การศึกษา หน่วยบริการสาธารณสุข ประสานแจ้ง
ข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้สถานศึกษาและครู/
อาจารย์ร่วมติดตาม และเฝ้าระวังพฤติกรรมการ
เสพติด 

- ครู/อาจารย์ 
กระทรวงศึกษาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 

1. แนวทางการจัดกิจกรรมการดูแลด้านจิต
สังคมในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา ระดับ
มัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับ
โรงเรียนขยายโอกาสทางศึกษาที
กระทรวงศึกษาธิการการก าหนด ซึ่งผ่านความ
เห็นชอบจากกระทรวงสาธารณสุข 
 
2. แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
3. คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต. 

 

SOP พยส. – ๐๑    



 

21 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบรอง 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/การรายงาน             
ที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม กรณีสมัครใจตามประกาศ คสช.                       
ที่ 108/2557 (สถานพยาบาล) 
ผู้ผ่านการบ าบัดตามประกาศ คสช.
108/2527 (สถานพยาบาล)  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
จังหวัด ให้มีค าสั่งก าหนดให้โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ เป็นสถานที่
ที่รับแสดงตนเพ่ือการติดตามดูแลช่วยเหลือ
ภายหลังการบ าบัดฟ้ืนฟูของผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืน ฟู  ณ โร งพยาบาล ในสั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข และบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข
เป็นหลักในการติดตาม โดยนัดหมายให้ผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟูมารายงานตัวที่หน่วยบริการ
สาธารณสุข อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 ครั้ง 
ตลอดระยะเวลา 12 เดือน  

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
- สถานบริการสาธารณสุข 
กทม. 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ ศอปส.จ. 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 

- ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบับที่  ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่  ๒๑ 
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ และประกาศ
ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2560            
ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
- แนวทางการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูยาเสพติด ปี  2561 (หนังสือ
ส านักงาน ป.ป.ส. ที่ ยธ 1121/6697 
ลงวันที่ 19 เมษายน 2561)  
- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
-  คู่ มือการใช้ งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    
 



 

22 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

SOP พยส. – ๐๑    

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การติดตาม กรณีสมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557 

ให้ด าเนินการตามแนวทางการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดภายใต้กลไกของ
กระทรวงมหาดไทย 
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดในระบบสมัครใจค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
๑) ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอ/เขต/ 
ก าหนดสถานที่ในการรายงานตัวส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งอาจเป็น
สถานที่ของทางราชการ ศาลาประชาคม วัด ศาสนสถาน สถานที่ท าการของ
หมู่บ้าน/ต าบล/อบต. หรืออ่ืนๆ ตามที่เหมาะสม เพ่ือเป็นสถานที่รับรายงานตัว
ของผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ภายหลังจากที่กลับไปอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนของ
ตนเอง ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๗ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการติดตาม ดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดย ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง เป็นผู้ออกค าสั่ง
ก าหนดสถานที่รายงานตัว  
๒) ให้  ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง ออกค าสั่ งแต่งตั้ ง
ผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชน อาทิ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติอาสาสมัครประจ าหมู่บ้ าน 
อาสาสมัครภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 

- ประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗               
ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗ 
และประกาศส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2560            
ลงวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2560 
- แนวทางการติดตามผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด ปี 2561 
(หนังสือส านักงาน ป.ป.ส. ที่ ยธ 
1121/6697 ลงวันที่ 19 เมษายน 
2561)  
- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 
 



 

23 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/               

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การติดตาม /เจ้าหน้าที่ของกรุงเทพมหานครประชาชน ผู้มีจิตอาสาฯลฯ เป็นผู้ท าหน้าที่

ในการติดตาม ดูแล และให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
๓) ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูระดับอ าเภอ/เขต 
จ าแนกรายชื่อตรวจสอบความถูกต้องและมอบหมายภารกิจให้ผู้ท าหน้าที่
ติดตามและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูด าเนินการติดตามดูแลและให้
ค าปรึกษา โดยผู้ที่จะได้รับการติดตามดูแลภายใต้กลไกดังกล่าว ได้แก่             
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจากระบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูจากระบบบังคับบ าบัด และผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจากสถานพยาบาล
ในระบบสมัครใจ (เฉพาะผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ) 
๔) ผู้ท าหน้าที่ติดตามในหมู่บ้าน ด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟู ดังนี้ 
ประเภทของผู้ผ่านการบ าบัด ในระบบสมัครใจค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
นัดหมายให้ผู้ผ่านการบ าบัดมารายงานตัวที่ศูนย์เพ่ือการประสานการดูแลผู้
ผ่านการบ าบัดอ าเภอ/เขต หรือ สถานที่ที่ตกลงกันอย่างต่อเนื่องไม่น้อย
กว่า 4 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 12 เดือน  
และด าเนินการบันทึกผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามแบบ                
บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ โดยท าการติดตาม ผู้ผ่านการบ าบัดฯ ในปีงบประมาณ 
ที่ผ่านมาและปีปัจจุบัน 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/เทศบาล
เมือง 

- ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ     
ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 
พ.ศ .  ๒๕๕๗ และประกาศส านัก งาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยา
เสพติด พ.ศ. 2560 ลงวันที่ 3 สิงหาคม 
พ.ศ. 2560 
- แนวทางการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
ยาเสพติด ปี 2561 (หนังสือส านักงาน 
ป.ป.ส. ที่ ยธ 1121/6697 ลงวันที่ 19 
เมษายน 2561)  
 - แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
- แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟู ปี 2561 ส านักงาน ป.ป.ส. 
 
 
 

 

SOP พยส. – ๐๑    
 



 

24 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/               

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การติดตาม ข้อปฏิบัติในการรายงานตัวส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู

ตามประกาศ คสช.ที่ 108/2557 
ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แนะน าข้อปฏิบัติใน
การรายงานตัวให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทราบ ดังนี้ 
1) น าบัตรประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัดไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ทุก
ครั้งที่ไปรายงานตัว หรือรับบริการติดตาม ดูแล พร้อมแสดง
บัตรประชาชน หรือบัตรอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ซึ่งมีรูป
ถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักของท่าน 
๒) เมื่อเจ้าหน้าที่ให้บริการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จะบันทึก
ก าหนดนัดหมายการรายงานตัว/การติดตามดูแลครั้งต่อไป 
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  ก่อนกลับบ้าน ขอให้ท่าน
ตรวจสอบข้อมูลการนัดหมายดังกล่าว ให้เรียบร้อย หากมีข้อ
สงสัยให้สอบถามเจ้าหน้าที่ทันที 
3) โปรดเก็บรักษาบัตรประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพ
ติดให้ดี เพ่ือประโยชน์ของท่านเอง ในการยืนยันประวัติการ
รายงานตัว หรือการรับบริการติดตามดูแล 
4) หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรายงานตัว หรือการรับบริการ
ติดตามดูแลให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ตามหมายเลขโทรศัพท์ใน
ตารางนัดหมายการรายงานตัว/รับบริการติดตามดูแล 
5) ในกรณีท่ีบัตรประจ าตัวผู้ผ่านการบ าบัดสูญหาย ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ 

- กระทรวงมหาดไทย 
ภายใต้กลไกของ 
ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลนคร/
เทศบาลเมือง 

- คู่มือการด าเนินงานในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติด
ยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่ งชาติ  ฉบับที่  108/2557 ลงวันที่  21 
กรกฎาคม 2557 
- คู่มือการด าเนินงานแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพ
ติดประจ าปี พ.ศ. 2561 
-แนวทางการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ปี 2561 ส านักงาน ป.ป.ส. 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SOP พยส. – ๐๑    



 

25 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  

การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพตดิ ระบบบังคับบ าบดั  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
ฉบับเดือนสิงหาคม ปีงบประมาณ 2561 

SOP พยส. – ๐๒    
 

 
    



 

26 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

คู่มือการปฏิบัตงิาน (Standard Operating Procedure)  
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบ าบัด  

***************************************** 
๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือควบคุมกระบวนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบ าบัด  
 
๒. ขอบเขต 
 ครอบคลุมถึงกระบวนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ระบบบังคับบ าบัด 
  
๓. ค าจ ากัดความ    
  ๓.๑ การตรวจพิสูจน์ หมายถึง การแสวงหาข้อมูลจากการบันทึกประวัติพฤติกรรมในการกระท าความผิดตลอดจนสภาพแวดล้อมทั้งปวงของผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ รวมทั้งการ
ตรวจร่างกายและจิตใจ การตรวจหายาเสพติดทางห้องปฏิบัติการ หรือการกระท าใดๆ เพ่ือน าข้อเท็จจริงมาประมวลและวิเคราะห์ว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด
หรือไม่ 
 ๓.๒ การฟื้นฟูสมรรถภาพ  หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเพ่ือให้สามารถเลิกยาและสารเสพติดได้ และกลับคืนสู่สังคมด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ครบ ๔ ขั้นตอน การเตรียมการก่อนรักษา การบ าบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา 
 ๓.๓ การฟืน้ฟูสมรรถภาพในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ผู้เข้าการฟ้ืนฟูฯ ยังคงพักอาศัยอยู่กับครอบครัว
และประกอบอาชีพได้ตามปกติ แต่ต้องไปเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ที่สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขแบบผู้ป่วยนอก : จิตสังคมบ าบัด (Matrix Program) 
ระยะเวลา 120 วัน ทั้งนี้ ในส่วนของการฟ้ืนฟูแบบไม่ควบคุมตัว เมื่อคณะอนุกรรมการฯ มีค าวินิจฉัยก าหนดแผนการฟื้นฟูฯ แล้ว ส านักงานคุมประพฤติในพ้ืนที่มีหนังสือ
ส่งตัวไปเข้ารับการบ าบัดในสถานพยาบาลตามแผนการฟ้ืนฟูฯ ที่ก าหนด โดยให้ผู้รับการฟ้ืนฟู น าหนังสือดังกล่าวไปรายงานตัวยังสถานพยาบาลที่ก าหนดเพ่ือเข้ารับการ
ฟ้ืนฟ ู  

SOP พยส. – ๐๒       
  



 

27 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 ๓.๔ การฟื้นฟูสมรรถภาพในกรณีควบคุมตัวไม่เข้มงวด หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่ใน
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม และมีการก าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายในเขตที่ก าหนดในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยสถานที่
เพ่ือการฟ้ืนฟูฯ ของกองทัพบก กองทัพเรือ กองบัญชากองทัพไทย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  กรมการปกครอง ใช้หลักสูตรมาตรฐานส่วนกลาง ( Standard Core 
Curriculum Program) ส่วนศูนย์บ าบัดรักษายาเสพติดของกรมการแพทย์และโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ใช้การฟ้ืนฟูฯ รูปแบบ FAST MODEL แต่รูปแบบ
การด าเนินการจะแตกต่างกันตามศักยภาพของหน่วยงานที่ด าเนินการ ได้แก่ ค่ายกองทัพบก ค่ายกองทัพเรือ ค่ายกองร้อย อส. และศนูย์บ าบัดรักษายาเสพติดของกรมการ
แพทย์ และโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต ตามท่ีคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ ก าหนดตามความเหมาะสม โดยมีระยะเวลาในการฟื้นฟูฯ ๑๒๐ วัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

SOP พยส. – ๐๒      



 

28 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 

 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/          
การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจพิสูจน์ 1. คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ประกอบด้วย อัยการจังหวัด แพทย์ นักจิตวิทยา นัก
สั ง คมสง เคราะห์ และผู้ ท ร งคุณวุฒิ  2  คน  ซึ่ ง
ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือเจ้าที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัดยาเสพติดของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดให้ด ารงต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอ่ืน 1 คน ซึ่งมีอ านาจหน้าที่
ในการวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็นผู้เสพ      
/ผู้ติด หรือไม่  
กรณีวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติด ให้จัดให้มีแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพนักงานอัยการจะชลอการฟ้อง 
จนกว่าจะทราบผลการฟื้นฟูฯ  
กรณีวินิจฉัยว่าไม่เป็นผู้เสพ/ผู้ติด ให้รายงานผลการ
ตรวจพิสูจน์ให้พนักงานสอบสวน/พนักงานอัยการเพ่ือ
พิจารณาด าเนินคดีต่อไป 

- กรมคุมประพฤติ  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑.พ.ร.บ.ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๒.แนวทางการด าเนินงานตรวจ
พิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด 
 
 
 
 

 

 

 SOP พยส. – ๐๒    



 

29 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ความรับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/

การรายงาน                   
ที่เกี่ยวข้อง 

การตรวจพิสูจน์ 
หาสารเสพติด               
ในปัสสาวะ           
ตาม พรบ.ฟื้นฟูฯ           
พ.ศ. 2545 

 

๑. ให้ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์   
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ ถือปฏิบัติตามแนวทางการตรวจ
ปัสสาวะเบื้องต้น ของกระทรวงสาธารณสุข  ตามแนวทางการตรวจ
พิสูจน์หาสารเสพติดในปัสสาวะ  ตาม พรบ. ฟ้ืนฟูฯ พ.ศ. 2545  ดังนี้                      
๑) การตรวจปัสสาวะขั้นแรก : ตรวจโดยเจ้าพนักงานทั่วไป เช่น 
เจ้าหน้าที่ต ารวจ หรือผู้ออกตรวจนอกสถานที่ ซึ่งการตรวจดังกล่าว ใช้
ชุดตรวจส าเร็จรูป 
๒) การตรวจปัสสาวะขั้นที่สอง : เป็นการตรวจที่รับรองผลการตรวจโดย
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการหรือผู้ปฏิบัติการหรือผู้ปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมายในโรงพยาบาลของรัฐ  ใช้วิธีการตรวจด้วยหลักการอิมมูโน
วิทยา (IMMUNOASSAY) เป็นการตรวจยืนยันการคัดกรองโดยบุคคลที่
สาม และคณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตาม
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545             ให้
สามารถใช้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์
ว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตาม พรบ.ฟ้ืนฟูฯ พ.ศ. 2545 
3) การตรวจปัสสาวะขั้นที่สาม : เป็นการตรวจยืนยันด้วยวิธีการ
ทางห้องปฏิบัติการ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

-  แนวทางการตรวจ
พิสูจน์หาสารเสพติดใน
ปัสสาวะตามพรบ. 
ฟ้ืนฟูฯ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

SOP พยส. – ๐๒   



 

30 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ ในระบบบังคับบ าบัด  แบบไม่
ควบคุมตัว และแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
การฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด โดย
ก าหนดแผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ ที่เหมาะสมกับ
สภาพการเสพติด และเป็นไปตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีการส่งต่อและบ าบัด ดังนี้ 
1. ให้การบ าบัดผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ในสถานพยาบาล            
ตามสภาพการเสพติด ตามรูปแบบแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ดังนี้  
๑.๑ โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ าบัดยาเสพติดใน
กลุ่มผู้เสพ (Modify Matrix)  อย่างน้อย ๑๖ ครั้ง   
สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  ในระยะเวลา  ๑๒๐ วัน   
1.๒ โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ าบัดยาเสพติดใน
กลุ่มผู้ติด การบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก รูปแบบ กายจิตสังคม
บ าบัด (Full Matrix Program) : บ าบัดอย่างน้อย  
๓๒  ครั้ง สัปดาห์ละ ๒ ครั้ง ระยะเวลา ๑๒๐ วัน 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- แนวทางการด าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

SOP พยส. – ๐๒    



 

31 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
การฟื้นฟู
สมรรถภาพ 

ในกรณี ผู้ติดยาเสพติดมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง ให้ส่งตัว
บ าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
การบ าบัดแบบผู้ป่วยใน  :  การบ าบัด ฟ้ืนฟูรูปแบบชุมชนบ าบัด 
(Therapeutic Community : TC)  4 เดือน – 1 ปี หรือ รับไว้แบบ
ผู้ป่วยในจ านวน ๑ เดือน หรือ ผู้ป่วยนอกจ านวน ๓ เดือน ร่วมกับการ
รักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจ
ปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป (ที่มีความพร้อม
ศักยภาพรับผู้ป่วยใน) การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดรุนแรง/เรื้ อรัง 
(นอนรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า ๗-๑๔ วัน) ให้ส่งตัวบ าบัดฟ้ืนฟูใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัด กรมการแพทย์ การบ าบัดยาเสพติดในกลุ่ม
ผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวช ที่รุนแรง ร่วมด้วย ให้ส่งตัวบ าบัด
ฟ้ืนฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรม การแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
 

- - แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- แนวทางการด าเนินงานตรวจพิสูจน์
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจงาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

 

 

 
SOP พยส. – ๐๒    



 

32 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การ

รายงานที่เกี่ยวข้อง 
การบ าบัด
ฟื้นฟู 

กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน (เมายาบ้า/ก้าวร้าว)  
มีการบ าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช : โดยมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ 
เช่น Antipsychotics drug เช่น  Haloperidol , Risperidone  เป็นต้น 
รพช. ระดับ F2 ขึ้นไป  *กรณีอาการผู้ป่วยนอกไม่ดีขึ้นให้ส่งต่อมาเป็น
ผู้ป่วยใน 
การบ าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช : มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ าบัด
แบบผู้ป่วยในจิตเวช ๒ สัปดาห์ – ๑ เดือน  รวมกับการบ าบัดแบบผู้ป่วย
นอกจิตเวช อย่างน้อย ๓ ครั้ง ใน ๔ เดือน  ในโรงพยาบาล  และอาจใช้
ระบบการจัดการรายกรณี  (Case management) มาใช้ดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว นอกจากนี้ อาจมีกิจกรรมบ าบัดทางเลือกอ่ืน  ส่วน MATRIX 
PROGRAM แบบเข้มข้น ใช้ในกรณีที่มีภาวะติดรุนแรงหรือ เคยได้รับการ
รักษาด้วยจิตสังคมบ าบัดอย่างย่อแล้วกลับไปเสพซ้ า ภายหลังได้รับการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูครบ 90 วันแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานบ าบัด
ต้องประเมินพฤติกรรมระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ตามแบบ (บฟ.8-5) และท า
รายงานตามแบบ (บฟ.8-2) พร้อมทั้งหนังสือขอรายงานผลการฟ้ืนฟูฯ   
ส่งส านักงานคุมประพฤติเพ่ือด าเนินการต่อไป เมื่อฟ้ืนฟูฯ ครบระยะเวลา
ตามค าสั่งของคณะอนุกรรมการแล้ว (120 วัน) พนักงานเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยบ าบัดต้องประเมินพฤติกรรมตามแบบ (บฟ.8-5) และท ารายงานผล
การฟ้ืนฟูฯ ตามแบบรายงานผลการฟ้ืนฟู เมื่อครบระยะเวลา (บฟ.8-3)  
ส่งส านักงานคุมประพฤติเพ่ือด าเนินการต่อไป 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรม การแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 

- - แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข 
- แนวทางการด าเนินงาน
ตรวจพิสูจน์และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด 
ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ
งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

SOP พยส. – ๐๒    



 

33 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

SOP พยส. – ๐๒    

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม กรณีบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว 
ให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ ด าเนินการ ดังนี้   
ก่อนการบ าบัด : ในกรณีที่ผู้ เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ไม่ ไปเข้ารับการฟ้ืนฟู        
ตามก าหนดหนังสือส่งตัว ของส านักงานคุมประพฤติ หน่วยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการส่งใบตอบรับ แจ้งกลับส านักงานคุมประพฤติ 
ภายใน ๗ วัน  
ระหว่างการบ าบัด : ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู     
ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่ต่อเนื่องตามก าหนดนัดหมาย  
หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องติดตามตัวผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
จ านวน ๒ ครั้ง จัดท าบันทึกการติดตามตามแบบที่ก าหนด ถ้าไม่สามารถ
ติดตามได้ หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการท าหนังสือ     
แจ้งส านักงานคุมประพฤติ พร้อมแนบบันทึกการติดตามทั้ง ๒ ครั้ง       ส่งคืน
คณะอนุกรรมการฯ ภายใน ๑๕ วัน นับตั้งแต่ วันที่ติดตามครั้งที่ ๒  
หลังการบ าบัด :  เมื่อหน่วยบริการรับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการฟ้ืนฟูฯ            
ให้ด าเนินการรายงานผลการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ เมื่อครบระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯ   
โดยการประสานแจ้งหนังสือไปยังส านักงานคุมประพฤติจังหวัด เพ่ือ
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง กรณีบ าบัดครบตามระยะเวลาฟ้ืนฟู ส านักงาน
คุมประพฤติจังหวัด ส่งต่อผู้ป่วยในระบบ บสต. ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแล
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอเป็นผู้ติดตามต่อไป 

- รพช. รพท. รพศ. 
 

- ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัด 

- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- แนวทางการด าเนินงานตรวจ
พิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจงาน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            
ผู้ติดยาเสพติด 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล           
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด           
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 



 

34 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม 
 

กรณีบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด 
ให้รพ.ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และรพ.จิตเวช สังกัด            
กรมสุขภาพจิต  ปฏิบัติตามวิธีการปฏิบัติงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ              
ผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว กรมคุมประพฤติ 
กรณีบ าบัดครบตามระยะเวลาการฟื้นฟู ส่งต่อผู้ป่วย ในระบบ บสต. 
ให้ศูนย์ปฏิบัติ การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ า เภอ 
(ศป.ปส.อ.) เป็นผู้ติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
- แนวทางการด าเนินงานตรวจ
พิสูจน์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ภายหลังการถ่ายโอน
ภารกิจงาน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            
ผู้ติดยาเสพติด 
- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล           
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด           
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
 
 
 
 

SOP พยส. – ๐๒    



 

35 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การบันทึกข้อมูล การบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด                
ของประเทศ (บสต.) 
- ส านักงานคุมประพฤติ บันทึกข้อมูลในส่วนลงทะเบียนเข้าสู่
กระบวนการบ าบัด และคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ส่วนกรณีการ
ส่งต่อระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู (refer) ส านักงานคุมประพฤติ
เป็นผู้ส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานบ าบัดใหม่ 
ส่งต่อ 
- หน่วยบ าบัด บันทึกข้อมูลในส่วนการบ าบัดรักษา 
และจ าหน่ายข้อมูลส่วน บสต.บ าบัด ให้ สนง.คุมประพฤติต้น
ทางท้ังฟ้ืนฟูครบและไม่ครบก าหนด 
- กรณจี าหน่ายยุติการบ าบัด (Drop out)  ๔๕ วัน หลังจาก 
โรงพยาบาลส่งหนังสือแจ้งตามครั้งสุดท้ายไม่ได้ ให้ส านักงาน               
คุมประพฤติ (ตามแผนผังที่ตกลงกันไว้ ต้องรอ 6 เดือน          
ตามเอกสารแนบ) 
 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด 
กรมสุขภาพจิต 
 

- ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

- คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล           
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู       
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) 
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36 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

                SOP พยส. – ๐๒    



 

37 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                SOP พยส. – ๐๒    



 

38 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

                
คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  

การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผูเ้สพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ  
กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

ฉบับเดือนสิงหาคม ปีงบประมาณ 2561 
SOP พยส. – ๐3      

 
 
 



 

39 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

คู่มือการปฏิบัตงิาน (Standard Operating Procedure) 
การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

***************************************** 
๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือควบคุมกระบวนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
 
๒. ขอบเขต 
 ครอบคลุมถึงกระบวนงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
 
๓. ค าจ ากัดความ    

 3.1 ผู้เสพยาเสพติดระบบต้องโทษ (Correctional System) คือ ผู้ที่ถูกจับกุมด าเนินคดี และอยู่ระหว่างถูกคุมขัง ที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด  
 3.2 การบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดในระบบต้องโทษ คือ การให้การบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ได้กระท าความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง 

ภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของกฎหมาย ซึ่งแบ่งการบ าบัดฟ้ืนฟูออกเป็น 2 กลุ่มตามอายุของผู้ต้องขัง คือ อายุมากกว่า 18 ปี ท าการบ าบัดฟื้นฟูในเรือนจ า/ทัณฑสถาน กรณี
เยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี จัดให้มีการบ าบัดฟื้นฟูในสถานพินิจฯ   
  3.3 “เรือนจ า” หมายถึง ที่ซึ่งใช้ควบคุม ขัง หรือจ าคุกผู้ต้องขังกับทั้งสิ่งที่ใช้ต่อเนื่องกัน และให้หมายความรวมถึงที่อ่ืนใดซึ่งรัฐมนตรีได้ก าหนดและประกาศในราช
กิจจานุเบกษาวางอาณาเขตไว้ โดยชัดเจนด้วย (พระราชบัญญัติราชทัณฑ ์พ.ศ. ๒๕๖๐)  
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40 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

กระทรวงสาธารณสุข 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/          

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่  
1. การจ าแนก/คัดกรอง 

1.๑ การจ าแนก/คัดกรอง 
โดยคณะกรรมการจ าแนกของเรือนจ า/ทัณฑสถาน ร่วมกับทีม
สนับสนุน ด าเนินการจ าแนก/คัดกรอง ในผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย 
ร่วมกับการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติด (บคก.สธ.) V2 
ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
ระบบต้องโทษ 
1) ผ่านการจ าแนกลักษณะทุกราย 
๒) มีประวัติเสพยาเสพติด 
๓) เป็นผู้ที่ต้องโทษครั้งแรกให้พิจารณาก่อน 
๔) สามารถบ าบัดครบตามโปรแกรม  
ลักษณะต้องห้ามในการบ าบัดฟื้นฟูฯ 
๑) มีปัญหาด้านสุขภาพจิต/จิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการบ าบัด 
๒) โรคทางกายท่ีรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการบ าบัด 
๓) โรคติดต่อในระยะแพร่เชื้อ 
ผลการจ าแนกตามแบบคัดกรอง จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1) ผู้ใช้   ( V.2 = 2-3 ) 
2) ผู้เสพ ( V.2 = 4-26 ) 
3) ผู้ติด  ( V.2 > 27 คะแนนขึ้นไป ) 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ 

- กรมราชทัณฑ์ หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
- ให้ การสนับสนุนพัฒนาองค์
ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพ
ติดในระบบต้องโทษ โดยใช้แบบ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา
และสาร เสพติด  กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.สธ. (V2)) 
 

- มาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด ระบบต้องโทษ       
ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน      
ปี 2560 
- แนวทางการด าเนินงาน
ด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูและลด
อันตรายจากยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข     
พ.ศ. 2561 
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41 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ความรับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/การ

รายงาน ที่เกี่ยวข้อง 
ขั้นตอนที่ 1. 
การจ าแนก/ 
คัดกรอง 

1.๒ การประเมินพฤติกรรมผู้ต้องขัง   
- ผู้ต้องขังประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมินตนเอง เพ่ือประกอบการ
ช่วยเหลือ 
- ก่อนการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ผู้ต้องขังจะได้รับการประเมินอาการผิดปกติ 
อาการและอาการแสดงของการได้รับยาและอาการถอนพิษยา   

- กรมราชทัณฑ์ 
 

หน่วยงานสาธารณสุขในพื่นที่ 
- ให้สนับสนุนพัฒนาองค์
ความรู้ในการคัดกรองผู้ป่วยยา
เสพติดในระบบต้องโทษ โดยใช้
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่
ใช้ยาและสารเสพติดกระทรวง
สาธารณสุข (บคก.สธ. (V2)) 
            

- มาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/
ทัณฑสถาน ปี 2560 
- แนวทางการด าเนินงานด้าน
ก า ร บ า บั ด ฟ้ื น ฟู แ ล ะ ล ด
อั น ต ร า ย จ า ก ย า เ ส พ ติ ด 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 
2561 

ขั้นตอนที่ 2 การ
ด าเนินการบ าบัด
ฟื้นฟูฯ 

2.1 ให้การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ตามโปรแกรมของกรมราชทัณฑ ์
กลุ่มผู้ใช้ : การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & 
Promotion) การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือ
การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI)  
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง  รท.๑๐๑ 
และติดตามในระบบ บสต. จ านวน ๑ ครั้ง           
กลุ่มผู้เสพ : การบ าบัดฟ้ืนฟูหลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับ
กลุ่มผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ระยะเวลา 12 วัน 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑  
กลุ่มผู้ติด : การบ าบัดฯ ในรูปแบบชุมชนบ าบัด (CARE Model 4 
เดือน) หรือ โปรแกรมทางเลือกอ่ืนๆ ของกรมราชทัณฑ์ เช่น โรงเรียน
วิวัฒน์พลเมืองราชทัณฑ์ด้วยกระบวนการลูกเสือ เป็นต้น 
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ 
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42 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ

หลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/              
การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 3  
การประเมินผลการ
บ าบัดฟื้นฟูฯ    

3.1 ประเมินผลระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
- กลุ่มผู้เสพ : ประเมินก่อนและหลังการบ าบัด ด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และ
พฤติกรรม เพ่ือดูการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และ
พฤติกรรม  ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ  
- กลุ่มผู้ติด : ประเมินก่อนและทุกๆ 30 วัน ด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และ
พฤติกรรม เพ่ือดูการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และ
พฤติกรรม ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ   
- ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ   
3.2 ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟูฯ     
- ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ                         

- กรมราชทัณฑ์  - 
 

-  มาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติด ระบบต้องโทษ ใน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ปี2560 
 

ขั้นตอนที่ 4  
การติดตามหลังผ่าน
การบ าบัดฟื้นฟูฯ 

4.1 เป็นการติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามก าหนด เรียบร้อยแล้ว ให้สามารถ
เลิกใช้ยาเสพติดได้ เป็นการติดตาม ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน จ านวน ๔ ครั้ง ใน 1 ปี 
(เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๓ เดือนที่ ๖ และเดือนที่ ๑๒) 

ขั้นตอนที่ 5  
การเตรียมความพร้อม
ผู้ต้องขังติดยาเสพติด
ก่อนพ้นโทษ 

5.1 ผู้ต้องขังที่มีประวัติมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดทุกรายภายในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
จะเข้าสู่การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขัง  ติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ ด้วยหลักสูตร      
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ า/ทัณฑสถาน        
เพ่ือเตรียมความพร้อม และส่งเสริมองค์ความรู้ด้านทักษะชีวิต ทักษะสังคม และทักษะ 
การป้องกันการเสพยาซ้ า ครอบคลุม กลุ่มผู้ต้องขังท่ีผ่านกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูฯ 
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43 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน 
ผู้รับผิดชอบ

หลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/การ
รายงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ขั้นตอนที่ 6 
การติดตาม
หลังพ้นโทษ 

กรมราชทัณฑ์ ได้ก าหนดการปล่อยตัวผู้พ้นโทษ ไว้ ๕ ประเภท ประกอบด้วย 
๑) การปล่อยตัวตามครบก าหนดโทษ ผู้ผ่านเรือนจ า/ทัณฑสถานได้รับใบบริสุทธิ์ ไม่ต้อง
รายงานตัวส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
๒) การปล่อยตัวชั่วคราว (ปล่อยประกันตัว) 
๓) การปล่อยพักการลงโทษ ผู้ผ่านเรือนจ า/ทัณฑสถาน จะต้องมีการรายงานตัวกับ
ส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
๔) การปล่อยลดวันต้องโทษ จะต้องมีการรายงานตัวกับส านักงานคุมประพฤติจังหวัด 
๕) การปล่อยอภัยโทษ 
ทั้งนี้ ให้กรมราชทัณฑ์ ส่งข้อมูลผู้พ้นโทษ ทั้ง ๕ ประเภทที่ผ่านการบ าบัดฯ ดังนี้ 
6.๑ ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฯ แต่ยังติดตามหลังการบ าบัดไม่ครบตามเกณฑ์ ให้ส่งศูนย์เพ่ือการ
ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในระดับจังหวัดโดยกระทรวงมหาดไทย ติดตาม
ช่วยเหลือด้านการศึกษา อาชีพ การมีงานท าการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม หลังปล่อย
ตัวผู้พ้นโทษ 
6.๒ ผู้ที่ผ่านการบ าบัดฯ ครบตามเกณฑ์ และได้รับการติดตามครบตามเกณฑ์ในเรือนจ า/
ทัณฑสถาน หลังพ้นโทษให้ส่งข้อมูลไปยังศูนย์เพ่ือการประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯกระทรวงมหาดไทย ร่วมกับเจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์ ด าเนินการร่วมติดตามผู้ป่วย     
ในระบบต้องโทษ 
6.๓ หลังพ้นโทษจากคดียาเสพติด กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมฝ่ายกาย และจิตให้เรือนจ า/ทัณฑ
สถาน ในพ้ืนที่ ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประจ าพ้ืนที่อย่างน้อย         
1 ครั้ง/เดือน เพ่ือติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพกายและจิต อย่างต่อเนื่อง  

- กรมราชทัณฑ์ -กระทรวงมหาดไทย 
-ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
ด าเนินการในกรณี
ผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ
ยาเสพติดมีโรคร่วม
ฝ่ายกาย และจิต ซึ่ง
เรือนจ า/ทัณฑ์สถาน
ในพ้ืนที่ส่งข้อมูลให้
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
อย่างน้อย ๑ ครั้ง/
เดือน เพ่ือด าเนินการ
ติดตามดูแล
ช่วยเหลือสุขภาพ
กายและจิต 

- มาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติด ระบบต้องโทษ ใน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ปี 
2560 
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44 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การบันทึกข้อมูล 
บสต. และระบบ
ข้อมูลผู้ตอ้งขัง 

(รท.101) 

- มีค าสั่งแต่งตั้งบุคลากรในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ให้ท าหน้าที่
บันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. และระบบข้อมูลผู้ต้องขัง   
(รท. ๑๐๑) ให้เป็นปัจจุบัน มีคุณภาพ รวมถึงการวิเคราะห์ 

- กรมราชทัณฑ์ - - มาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/   
ทัณฑสถาน ปี 2560 
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45 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  
การด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 

ฉบับเดือนสิงหาคม ปีงบประมาณ 2561 
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46 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 
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47 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

การด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)  
 
1. ความน า (หลักการและเหตุผล ) 

ในพ.ศ. 2557 รัฐบาลได้ประกาศแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด  โดยก าหนดให้น ามาตรการลด
อันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาด าเนินการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ครอบครัว ชุมชน สังคม  เพ่ือลดอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในผู้ใช้สารเสพติดที่ยัง
ไม่ต้องการจะเลิกใช้สาร หรือไม่สามารถจะเลิกใช้ได้ ลดอุบัติการณ์ของการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ลดอุบัติการณ์ของการฉีดสารเสพติดและลดการใช้สารเสพติดที่ไม่ปลอดภัย
แทน (Harm reduction) 
 
๒. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และวิธีอ่ืนๆ รวมถึงกลุ่มติดรุนแรง เรื้อรัง เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาระบบการดูแลรักษา และ
ติดตามผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และวิธีอ่ืนๆ รวมถึงกลุ่มติดรุนแรง เรื้อรัง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

2.2 เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด 
2.3 เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าสู่การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูฯ โดยความสมัครใจให้สามารถลด ละ เลิก ยาเสพติดได้ในที่สุด 
2.4    เพ่ือลดอันตรายที่เกิดกับผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด สังคม และชุมชน ที่มาจากการใช้ยาเสพติดที่มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
2.5 เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการท างานทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
2.6 เพ่ือก าหนดมาตรฐานงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น

ที่เก่ียวข้อง 
2.7 เพ่ือให้มีระบบการลดอันตรายจากยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอันตรายของยาเสพติดที่มีต่อผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติด   ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
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48 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

3. ขอบเขต 
1. ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (Injecting drug user – IDU) 
    การให้บริการด้านสุขภาพ 
         ๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึก

ทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน  การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 
         ๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทาง

การแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพื้นท่ีด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 
         ๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
         ๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อ 

เข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
 ๕) การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบบีและซี 
 ๖) การสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์ท่ีสะอาด 
 ๗) การแจกถุงยางอนามัย 
 ๘) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 ๙) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
 ๑๐) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
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49 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

  การให้บริการด้านสังคม 
        ๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
        ๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม 
        ๓) จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
        ๔) จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด าเนินการ 
2. ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอ่ืนๆ (Non Injecting drug user – Non - IDU) 
               การให้บริการด้านสุขภาพ 
                 ๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการ

ฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน  การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 
                 ๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทาง

การแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพื้นท่ีด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 
                 ๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
                 ๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
                 ๕) การแจกถุงยางอนามัย 
                 ๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
                 ๗) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
                 ๘) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
     การให้บริการด้านสังคม 
                 ๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
                 ๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม 
                 ๓) จัดให้มีพ้ืนที่ทีป่ลอดภัย (Drop in center) ในการด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
                 ๔) จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด าเนินการ 
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50 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

4. ค านิยาม 
 4.1 การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพ
ติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดยการท าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถห ยุดยาเสพติดได้ เป็นการ
ยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด 

4.2 สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Drop in Center) หมายถึง ของภาคประชาสังคมหมายถึง สถานที่ที่ให้บริการตามความต้องการที่
จ าเป็น (Holistic Needs) และปลอดภัยส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิต
วิญญาณ ความรู้ การศึกษา อาชีพ รวมถึงการปกป้องสิทธิ์ในสังคมอย่างเสมอภาค โดยเน้นบริการความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติดและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ
เอชไอวีเอดส์ ลดการแพร่เชื้อโรคการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และน าไปสู่การบ าบัดรักษาที่เหมาะสม ซึ่งบางแห่งเรียกว่า “ศูนย์ดร็อปอิน หรือศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร” 

4.๓ สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ชนิดฉีด และชนิดอ่ืน ของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

4.๔ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด ( Injecting drug user - IDU) หมายถึง ผู้ที่ให้ประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา                    
ไม่จ ากัดประเภทของยาเสพติดที่ใช้ 

4.๕ Methadone Maintenance Therapy (MMT) หมายถึง การบ าบัดรักษาผู้ติดอนุพันธ์ของฝิ่นด้วยเมทาโดนระยะยาว 
4.๖ Voluntary counseling and testing (VCT) หมายถึง การให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ 

 4.5 Harm Reduction Unit หมายถึง หน่วยประสานงาน ให้ค าปรึกษา แนะน า คัดกรองอาการ และความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือการสนับสนุนการ
จัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด เพ่ือการรับและส่งต่อ เพ่ือการรักษาไปยังหน่วยบริการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น คลินิกยาเสพติด คลินิกเอดส์ คลินิกอายุรก
รรม คลินิกจิตเวช และหน่วยบริการผู้ป่วยใน รวมถึงประสานการน าเข้าข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม รายละเอียดตามเอกสาร รหัสโรค ICD-10 การจัดบริการ                  
(ชุดลดอันตรายจากยาเสพติดด้านสุขภาพ) และ บสต. 
       5. พื้นที่ด าเนินการ หมายถึง พ้ืนที่ที่ถูกก าหนดตามค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๒/๒๕๖๐ ตามแนวทางการด าเนินงานลด
อันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ซึ่งใน ปี พ.ศ. 2560 ด าเนินการในพ้ืนที่ 37 จังหวัด และข้อสั่งการการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูและลดอันตรายจากยา
เสพติดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ให้ด าเนินการมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดในทุกจังหวัด  
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51 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 

เขตสุขภาพ จังหวัด 

1 1) เชียงราย ๒) เชียงใหม่ ๓) น่าน ๔) พะเยา ๕) แม่ฮ่องสอน ๖) ล าปาง 

2 1) ตาก 2) สุโขทัย 3) เพชรบูรณ์ 

3 ๑) ชัยนาท 

4 1) นนทบุรี 2) ปทุมธานี 3) พระนครศรีอยุธยา 

5 ๑) กาญจนบุรี ๒) ราชบุรี ๓) สมุทรสงคราม 

6 ๑) ปราจีนบุรี ๒) สมุทรปราการ 

7 1) กาฬสินธุ์ 2) ขอนแก่น 

8 ๑) เลย 

9 1) นครราชสีมา 2) สุรินทร์ 

10 1) อุบลราชธานี ๒) อ านาจเจริญ ๓) ศรีสะเกษ ๔) ยโสธร 

11 1) นครศรีธรรมราช 2) สุราษฎร์ธาน ี

12 1) ตรัง ๒) นราธิวาส 3) ปัตตานี 4) ยะลา 5) สงขลา 6) สตูล 7) พัทลุง 

13 ๑) กรุงเทพมหานคร 
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52 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การค้นหา และ
น าเข้าสู่ระบบ
บริการ 

1.ให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สนับสนุน
ภาคประชาสังคมในการค้นหากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในพ้ืนที่ 
2.มีการน ากลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด เข้าสู่ระบบบริการ  
2.1 กรณีพบผู้ใช้ยาเสพติดควรด าเนินการซักชวน
เข้ารับบริการด้านการลดอันตรายของหน่วยงาน
สาธารณสุข  
3.กรณีท่ีเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายพบผู้ใช้ยาเสพติดให้
น าส่งศูนย์เพ่ือการคัดกรอง เพ่ือน าการตรวจสอบ
ประวัติและคัดกรองสภาพการเสพติดเพ่ือน าส่งเข้า
รับการบ าบัดฯ ที่เหมาะสม 

-รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
-เขตสุขภาพ/สสจ. 
-รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัด กรม
สุขภาพจิต  

- NGO 
- มหาดไทย 
- ต ารวจ 

  

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓ คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

การจัดบริการ 
“ชุดบริการลด
อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดด้าน
สุขภาพและ
สังคม”   
 
 
 

กรณีใช้ยาเสพติดแบบฉีด 
๑.ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดบริการ
การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี และซ ีการสนับสนุน
ให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี และการคัดกรอง 
โรคทางจิตเวช 
 
 

-รพ.สต.   
 

-NGO  
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/43 แฟ้ม 
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กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การจัดบริการ 
“ชุดบริการลด
อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดด้าน
สุขภาพและ
สังคม” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒.ให้โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการ 
๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยา
เสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และ
การประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึก
ทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน  การฝึกทักษะ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 
๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสาร
ทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทา
โดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและ
ดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพ้ืนที่
ด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 
๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัคร
ใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยา
เสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัส 

- รพช. รพท. รพศ.  
- เขตสุขภาพ/สสจ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัด กรม
สุขภาพจิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- - NGO    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓ .คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด 
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/43 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การจัดบริการ 
“ชุดบริการลด
อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดด้าน
สุขภาพและ
สังคม” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕) การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการ
ดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบบีและซี 
๖) การสนับสนุนอุปกรณ์ที่สะอาด 
๗) การแจกถุงยางอนามัย 
๘) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
๙) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
๑๐) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
การให้บริการด้านสังคม 
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาค
ประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
๒) กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนทั้งในลักษณะกิจกรรม
กลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการ
สังคม 
๓) จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ใน
การด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
๔)  จั ดบริ การ ให้ ค าปรึ กษาด้ านกฎหมายแก่
กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด าเนินการ 
กรณีใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอื่นๆ 
1. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดบริการการให้
ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติด

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด กรม
สุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- NGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คูม่ือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/43 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

55 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การจัดบริการ 
“ชุดบริการลด
อันตรายจากการ
ใช้ยาเสพติดด้าน
สุขภาพและ
สังคม” 

เชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  วัณโรค และไวรัส
ตับอักเสบบีและซี 
การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี และการคัด
กรองโรคทางจิตเวช 
2. ให้โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ศูนย์  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และ
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการ 
๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยา
เสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และ
การประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึก
ทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน การฝึกทักษะ
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 
๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสาร
ทดแทนระยะยาว เช่น  การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทา
โดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทาง
การแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและ
ดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพ้ืนที่
ด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 
๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัคร
ใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 

- รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด             
กรมสุขภาพจิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- NGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูต้ิดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/43 แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

56 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการดูแล
รักษาด้วยยาต้านไวรัส 
๕) การแจกถุงยางอนามัย 
๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
๗) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
๘) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
การให้บริการด้านสังคม 
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาค
ประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
๒) กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนทั้งในลักษณะกิจกรรม
กลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการ
สังคม 
๓) จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ใน
การด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
๔)  จั ดบริ การ ให้ ค าปรึ กษาด้ านกฎหมายแก่
กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด าเนินการ 

-รพ.สต.  
-รพช. รพท. รพศ. 
-รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 
 
 
-กระทรวงมหาดไทย 
-NGO 

- NGO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

๑.แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)/43 แฟ้ม 

SOP พยส. – ๐4 

 



 

57 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

การติดตาม 
ดูแลช่วยเหลือ  

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลทั่ ว ไป   โ รงพยาบาลศูนย์   
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต ด าเนินการ   ติดตาม ดูแล 
ช่ วย เหลื อผู้ เ ข้ า รั บบริ การตามมาตรการการ               
ลดอันตรายจากยาเสพติด ตามขั้นตอนของกระทรวง
สาธารณสุข   

-รพ.สต.รพช. รพท. รพศ. 
-รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัด กรม 
สุขภาพจิต 

- NGO 
-กระทรวงมหาดไทย 

 

๑. แนวทางการด าเนินงาน ลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) 
๒. แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓ .คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ของประเทศ (บสต.)/ 43 แฟ้ม 
 ระบบข้อมูล          

ยาเสพติด 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
ชุมชน โ รงพยาบาลทั่ ว ไป  โ รงพยาบาลศูนย์   
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิต  บันทึกข้อมูลผู้เข้ารับบริการ
ตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติด               
ในฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน บสต. 

- รพ.สต.รพช. รพท. รพศ. 
-รพ.ธัญญารักษ์ 
-สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัด กรม
สุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐4 



 

58 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ตัวอย่างแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Harm Reduction Unit 

***************************** 

2. วัตถุประสงค์ 

จัดระบบบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติดรวมถึงบันทึกข้อมูลการลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เป้าหมาย  
         มี Harm Reduction Unit จังหวัดละ ๑ แห่ง ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ในปี ๒๕๖๑ 
4.ตัวช้ีวัดความส าเร็จแนวทางการพัฒนา Harm Reduction Unit ปีงบประมาณ 2561 

 

ตัวช้ีวัด 

ปีงบประมาณ 
 

2561 
 

3 ด. 6 ด. 9 ด. 12 ด. 

๑. หน่วยบริการมีความพร้อมในการให้บริการ 

1.๑ ร้อยละของจังหวัดที่จัดตั้ง Harm Reduction Unit  - ๓0% ๕0% ๑๐0% 

1.๒ ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดบริการ สังกัด กสธ. 
 ให้บริการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด - 50% 80% 

 
90% 

 

SOP พยส. – ๐4 

  



 

59 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

SOP พยส. – ๐4 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/          

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

Harm Reduction 
Unit 

1. จัดตั้ง Harm Reduction Unit จังหวัดละ ๑ แห่ง 
และให้การสนับสนุน การจัดระบบบริการด้านสุขภาพ
การลดอันตรายจากยาเสพติด  ร่วมกับ เครือข่ าย
อาสาสมัครให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้
ยาและสารเสพติดภาคประชาสังคม  
๒. มีงบประมาณสนับสนุนเพ่ือการพัฒนาระบบและการ
ให้บริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจาก  ยาเสพติด 
๓. จัดให้มีคณะกรรมการบริหาร  Harm Reduction 
Unit มีผู้รับผิดชอบ Harm Reduction Unit ท าหน้าที่
ประสานงาน ให้ค าปรึกษา และแนะน า คัดกรองอาการ
และความต้องการของผู้รับริการ เพ่ือการรับ 
และส่งต่อเพ่ือการรักษาไปยังหน่วยบริการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คลินิกยาเสพติด คลินิกเอดส์ คลินิกอายุรกรรม 
คลินิกจิตเวช และหน่วยบริการผู้ป่วยใน รวมถึงประสาน
การน าเข้าข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม รายละเอียด
ตามเอกสาร รหัสโรค ICD-10 การจัดบริการ (ชุดลด
อันตรายจากยาเสพติดด้านสุขภาพ) และ บสต. 
 
 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.           
เขตสุขภาพ/สสจ. 
  

 - NGO 
 - มหาดไทย 
 - ต ารวจ 
  

๑ .แนวทางการด า เนิ น ง าน            
ลด อันตรายจากยา เสพติ ด 
(Harm Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 



 

60 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/          

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 
Harm Reduction 
Unit 

๔.จัดอบรมให้ความรู้ในด้านต่างๆ แก่อาสาสมัครให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาและสาร
เสพติดภาคประชาสังคม 
๕.จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ Harm 
Reduction Unit โดยให้อาสาสมัครและ ภาคประชา
สังคมให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยา
และสารเสพติด ได้แก่ กิจกรรมพบปะเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน
เป็นระยะ       
๖.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ.           
เขตสุขภาพ/สสจ. 
 

- NGO 
- มหาดไทย 
- ต ารวจ 
 

๑.แนวทางการด าเนินงาน            
ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction) 
๒.แนวทางการด าเนินงาน 
ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
๓.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐4 
 



 

61 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อแนะน าการจัดทรัพยากรเพื่อรองรับ Harm Reduction Unit 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1. ด้านด้านสถานที่/เครื่องมือ 

 2. ด้านการจัดบริการสุขภาพและสังคม 
3. ด้านก าลังคน 
4. ด้านระบบข้อมูล 

(รายละเอียดตามตารางแสดงข้อแนะน าการจัดทรัพยากรเพื่อรองรับ Harm Reduction Unit) 
ข้อแนะน าการจัดทรัพยากรเพื่อรองรับ Harm Reduction Unit 

ข้อแนะน า 
ด้านสถานที่/เครื่องมือ 
1. Harm Reduction Unit 
1.๑ ก าหนดให้มีพ้ืนที่ Harm Reduction Unit อยู่ใน/นอกหน่วยบริการ ขนาดพ้ืนที่ กว้าง X ยาว ไม่น้อยกว่า 4 X 4 เมตร 
1.๒ เครือ่งวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  
1.๓ เครื่องชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง   
1.๔ โต๊ะ  
1.๕ เก้าอ้ีนั่ง    
1.๖ อ่างล้างมือ     
๒. ห้องจัดกิจกรรม ขนาดห้องไม่ต่ ากว่า 70 ตารางเมตร 
๒.1. เก้าอ้ีนั่งส าหรับโต๊ะประชุม จ านวน 15 – 20 คน     
๒.๒ โต๊ะท างาน 
๒.๓ เก้าอ้ี       
๒.4 คอมพิวเตอร์   
๒.๕ โทรทัศน์   
๒.6 โทรศัพท์   



 

62 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อแนะน า 

๒.7 เครื่องเล่น CD/DVD    

๒.8 เครื่องเสียง                 

๒.9 ไมโครโฟน 

3. อุปกรณ์รองรับการทิ้งเข็ม 

มีถังท้ิงเข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว (ตามบริบทของพ้ืนที)่ 

ด้านการจัดบริการสุขภาพและสังคม 

1. การจ าแนกคัดกรองผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือแยกประเภทความต้องการบริการสุขภาพ และประสานการรับ-ส่งต่อให้ได้รับบริการที่เหมาะสม 
2. หน่วยบริการจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด 
     2.1 ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (Injecting drug user – IDU) 
         การให้บริการด้านสุขภาพ 

         ๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะ

การป้องกันยาเสพติด ตลอดจน  การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 

         ๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพ้ืนที่ด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 

         ๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 

         ๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

         ๕) การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส ตับอักเสบบีและซี 

         ๖) การสนับสนุนให้ใช้อุปกรณ์ที่สะอาด 



 

63 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อแนะน า 
         ๗) การแจกถุงยางอนามัย 
         ๘) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
         ๙) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
         ๑๐) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 

2. ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอ่ืนๆ  (Non Injecting drug user – Non -IDU) 
     การให้บริการด้านสุขภาพ 
     ๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึก

ทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน  การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  ตับอักเสบบีและซี 
     ๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทาง

การแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพื้นท่ีด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 
     ๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
     ๔) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อ 

เข้ารับบริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
     ๕) การแจกถุงยางอนามัย 
     ๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
     ๗) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
     ๘) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช  
การให้บริการด้านสังคม 
     ๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
     ๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม 
     ๓) จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
     ๔) จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ด าเนนการ 



 

64 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อแนะน า 
3. จุดประสานการรับ-ส่งต่อ เพ่ือให้ได้รับบริการที่เหมาะสม 

    3.1 ก าหนดให้มีภารกิจประสานการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วย และก าหนดผู้รับผิดชอบประสานหลัก 

    3.๒ ก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 

    3.3 มีแผนพัฒนาระบบประสานงานการรับ – ส่งต่อ 

    3.4 มีระบบที่ปรึกษา (Consult) เพ่ือแนะน าการรักษาเบื้องต้นในการลดอันตราย 

    3.5 มีการประเมินผลการรับ-ส่งต่อประจ าปี 

          -- มีการก าหนดตัวชี้วัดผลงานด้านสถิติปริมาณงาน 

          -- มีการก าหนดตัวชี้วัดผลงานด้านคุณภาพ 

          -- มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

4. การจัดบริการด้านสังคม 

    4.1 จัดให้มีกิจกรรมรวมของ Harm Reduction Unit สนับสนุนผู้ป่วย ให้ความรู้ สันทนาการ อาชีพ 

    4.2 ประสานการสังคมสงเคราะห์  

    4.3. ประสานการศึกษาต่อทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา  

    4.4 ประสานการพัฒนาทักษะและฝีมือในการประกอบอาชีพ     

 



 

65 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ข้อแนะน า 
ด้านก าลังคน 

1.ทีมบริหารจัดการ Harm Reduction Unit 

   1.1 มบีุคลากรท าหน้าที่ในการจัดการ Harm Reduction Unit ประกอบด้วย 

         1.1.1 แพทย ์จ านวน 1 คน 

         1.1.๒ พยาบาลทั่วไปหรือพยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านอบรมหลักสูตรยาเสพติด(Case Manager)       จ านวน 1 คน           

         1.1.๓ นักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ านวน 1 คน 

         1.1.๔ นักจิตวิทยาผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ านวน 1 คน 

         1.1.๕ นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ านวน 1 คน 

2.ทีมบริหารจัดการ Harm Reduction Unit (ต่อ) อาสาสมัครฯ (ภาคประชาสังคม/เอกชน/ภาคประชาชน) 

ด้านระบบข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน บสต. 

มอบหมายบุคลากรท าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และข้อมูลมีคุณภาพ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล และการควบคุมก ากับระบบรายงานข้อมูลในฐานข้อมูล ๔๓ 
แฟ้ม และระบบรายงาน บสต. ให้มีคุณภาพ 

 

 

 



 

66 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure)  
การด าเนินงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 

 
 
 

 
ฉบับเดือนสิงหาคม ปีงบประมาณ ๒๕๖1 

SOP พยส. – ๐5 
 
 



 

67 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

คู่มือการปฏิบัตงิาน (Standard Operating Procedure) 
การด าเนินงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ในกระทรวงสาธารณสุข 

และการด าเนินงานมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม  
***************************************** 

๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือควบคุมกระบวนงานการด าเนินงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ในกระทรวงสาธารณสุข และการด าเนินงาน

มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม 

๒. ขอบเขต 
 ครอบคลุมถึงกระบวนงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ในกระทรวงสาธารณสุข และการด าเนินงานมาตรการลด
อันตรายจากยาเสพติด ข้อมูลระบบรายงาน 43 แฟ้ม 
๓. ค าจ ากัดความ    
 ๓.๑ ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ หมายถึง ระบบฐานข้อมลูด้านการบ าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
ทั้ง 3 ระบบ หน่วยน าเข้าข้อมูลประกอบด้วย หน่วยบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย กรมคุมประพฤติ กรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและ 
คุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมการปกครอง กองทัพบก กองทัพอากาศ กองทัพเรือ 
 ๓.๒ ลงทะเบียนเข้าสู่กระบวนการบ าบัด หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูทุกคนจะต้องมีการลงทะเบียนเพ่ือแสดงตนในการเข้ารับการบ าบัดรักษา            
โดยระบุข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น 

๓.๓ รายงานการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด หมายถึง การรายงานข้อมูลผลการจ าแนกคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด จ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด 
และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

๓.๔  รายงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง การรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู โดยสถานบ าบัดหรือสถานที่ให้การบ าบัด
ฟ้ืนฟู ตั้งแต่ เริ่มกระบวนการบ าบัดรักษาจนจบกระบวนการบ าบัดฟื้นฟูตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งกระบวนการบ าบัดใน แต่ละระบบมีระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟูไม่เท่ากัน  

3.5 รายงานการลดอันตรายจากยาเสพติด หมายถึง การรายงานข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด ในระบบรายงาน 43 แฟ้ม 
SOP พยส. – ๐๕ 



 

68 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

๓.6 รายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง หมายถึง การรายงานข้อมูลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการติดตาม หลังจาก
ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยมีการติดตาม อย่างน้อย 4 ครั้งใน 1 ปี ทั้งการติดตามทางการแพทย์และการ ติดตามทางสังคม  

๓.7 รายงานการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบาบัดฟ้ืนฟู หมายถึง การรายงานข้อมูลการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบาบัดฟ้ืนฟูหลังจากการติดตามดูแล เพ่ือให้   
ผู้ผ่านการบาบัดฟ้ืนฟูมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ผ่านการบาบัดสามารถดารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ 
 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
 

ผู้รับผิดชอบรอง 
 

เอกสาร/แบบฟอร์ม/การ
รายงานที่เกี่ยวข้อง 

ลงทะเบียนเข้าสู่
กระบวนการบ าบัด 
 

หน่วยบ าบัดเป็นผู้ลงทะเบียนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา
และ ฟ้ืน ฟูทุ กคน เ พ่ือแสดงตนในการ เข้ า รับการ
บ าบัดรักษา โดยระบุข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต  

- ๑.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  

 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐5    



 

69 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/

การรายงาน                   
ที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการ            
คัดกรองผู้ใช้ยา
เสพติด 

การรายงานข้อมูลผลการจ าแนกคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
จ าแนกเป็น ๓ ประเภท คือ ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด และข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ศูนย์เพื่อการคัดกรอง หมายถึง สถานที่ท าการจ าแนกคัดกรองผู้
เสพผู้ติดยาเสพติด หรือศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอ/เขต ตามประกาศคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท า
หน้าที่ประเมินคัดกรองสภาพการเสพติดและประเมินความรุนแรง
ของสภาพการติดยาเสพติด ตามแบบคัดกรองที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
- คัดกรองผู้ป่วยระบบสมัครใจสถานพยาบาล 
- คัดกรองผู้ป่วยระบบสมัครใจตามมาตรการ 108 
- คัดกรองผู้ป่วยระบบบังคับ  
- คัดกรองผู้ป่วยระบบต้องโทษ 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัด กรมสุขภาพจิต (คัด
กรองผู้ป่วยระบบสมัครใจ ตามมาตรการ 
108 กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รายงาน) 
(คัดกรองผู้ป่วยระบบบังคับ                
กรมคุมประพฤติรายงานผ่านโปรแกรม
ส านักงานคุมประพฤติ) 
(คัดกรองผู้ป่วยระบบต้องโทษ กรมพินิจฯ 
กรมราชทัณฑเ์ป็นผู้รายงาน) 

- ๑.แบบคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสาร
เสพติด เพื่อเข้ารับการ
บ าบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข บคก.สธ. 
(V2) 
๒.คู่มือการใช้งานระบบ
ข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
ของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 
SOP พยส. – ๐5    



 

70 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ความรับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/ 

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการ
บ าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด 
 
 
 
 
 
 
 

การรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู โดย
สถานบ าบัดหรือสถานที่ให้การบ าบัดฟื้นฟู ตั้งแต่เริ่ม
กระบวนการบ าบัดรักษาจนจบกระบวนการบ าบัด
ฟ้ืนฟูตามระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งกระบวนการบ าบัด
ในแต่ละระบบมีระยะเวลาการบ าบัดฟื้นฟูไม่เท่ากัน 
สถานบ าบั ดฟื้ นฟู  หมายถึ ง  สถานที่ ให้ กา ร
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพ
ติด และได้รับการอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาล ตาม 
พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

- ผู้ป่วยระบบสมัครใจสถานพยาบาล 
 
 
- ผู้ป่วยระบบสมัครใจตามมาตรการ 108 
- เข้ารับการบ าบัดแบบค่ายฯ 
 
- เข้ารับการบ าบัดสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
 
 
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต (บ าบัดแบบ
ค่ายฯ กระทรวงมหาดไทยรายงาน) 
- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

- ๑.แบบรายงานการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
(Treatment & 
Rehabilitation) 
๒ .คู่มือการใช้งานระบบ
ข้อมูลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) 

SOP พยส. – ๐5    



 

71 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/

การรายงาน                   
ที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการ
บ าบัดรักษา 
และฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 

- ผู้ป่วยระบบบังคับ (รายงานผ่านโปรแกรมส านักงานคุมประพฤติ) 
- เข้ารับการบ าบัดสถานพยาบาล 
 
 
- เข้ารับการบ าบัดค่ายวิวัฒน์ฯ 
 
 
- ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดต้องโทษ 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(บ าบัดค่ายวิวัฒน์ฯ กรมคุมประพฤติ
รายงานผ่านโปรแกรมส านักงานคุม
ประพฤติ) 
(ผู้ป่วยระบบต้องโทษ กรมพินิจฯ กรม
ราชทัณฑ์เป็นผู้รายงาน) 
 

- ๑.แบบคัดกรองและส่ง
ต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ
สารเสพติด เพื่อเข้ารับ
การบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข 
บคก.สธ. (V2) 
๒.คู่มือการใช้งานระบบ
ข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟู  ผู้ติดยาเสพ
ติดของประเทศ (บสต.) 

 

 

 

 

SOP พยส. – ๐5    



 

72 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก 
ผู้รับผิดชอบรอง 

 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการติดตาม
ดูแลรักษาต่อเนื่อง 

การรายงานข้อมูลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการติดตามหลังจากผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟู โดยมีการติดตาม อย่างน้อย ๔ ครั้งใน ๑ ปี ทั้งการ
ติดตามทางการแพทย์และการติดตามทางสังคม 
ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู หมายถึง 
ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูระดับจังหวัด/
อ าเภอ/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร ตามประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท าหน้าที่จัดระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
และสนับสนุน 
- ผู้ป่วยระบบสมัครใจสถานพยาบาล 
- ผู้ป่วยระบบสมัครใจตามมาตรการ 108 
- ผู้ป่วยระบบบังคับ  
- ผู้ป่วยระบบต้องโทษ 

- รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
(บ าบัดแบบค่ายฯ 
กระทรวงมหาดไทยติดตามและ
รายงาน) 
(ผู้ป่วยระบบต้องโทษ กรมพินิจฯ 
กรมราชทัณฑ์เป็นผู้รายงาน)   

- ๑.แบบรายงานการติดตามดูแล
รักษาต่อเนื่อง (After care) 
๒ .คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดของประเทศ (บสต.) 
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73 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 

หากผู้ป่วยต้องการได้รับความช่วยเหลือ รายงานการให้การ
ช่วยเหลือไปยังศูนย์ให้ความช่วยเหลืออ าเภอ/จังหวัด 
 

 
 

- รพสต.รพช.รพท.รพศ. 
- รพ.สังกัดกรมการ
แพทย์  
- รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 

 

๑.แบบรายงานการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบาบัด
ฟ้ืนฟู 
๒.คู่มือการใช้งานระบบข้อมูล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
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74 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

กระบวนงาน กิจกรรมการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบหลัก ผู้รับผิดชอบรอง 
เอกสาร/แบบฟอร์ม/              

การรายงานที่เกี่ยวข้อง 

รายงานการลดอันตราย
จากยาเสพติด 

ในการลงข้อมูล ต้องระบุ CODE รหัสโรค ICD-10 ที่ข้ึนต้นด้วย 
Z  ก่อน แล้วจึงตามด้วย รหัสโรค I C D -10 ที่ข้ึนต้นด้วย F 
 
 

-รพสต.รพช.รพท. 
รพศ. 
 

-รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
-รพ.จิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
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75 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ภาคผนวก ๑ รหัสโรค ICD – 10 การจัดบริการ (ชุดลดอันตรายจากยาเสพติดด้านสุขภาพ) 

SOP พยส. – ๐5 

 



 

76 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

ภาคผนวก ๒ แผนภาพแสดง COAD รหัสโรค ICD – 10 (กลุ่มยาเสพติด) 

F11 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น 
F12 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา 
F13 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยากล่อมประสาทและยานอนหลับ 
F14 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพโคเคน 
F15 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอ่ืนรวมทั้งกาแฟ 
F16 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยาหลอนประสาท 
F18 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารระเหย 
F19 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยาหลายขนาด และสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

อ้างอิง : ฐานข้อมูลรหัส ICD -10-TM 2016 กลุ่มพัฒนามาตรฐานรหัสด้านสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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77 คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure) การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ 

 


