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บทสรุปผู้บริหาร(Executive Summary) 
ผลการด าเนินงานการปรับระบบบ าบัดฟื้นฟยูาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 

(1 ตุลาคม ๒๕๕๙ –31 พฤษภาคม ๒๕๖๐) 
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย ประกอบด้วยการบ าบัดใน 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ 

ระบบบังคับบ าบัด และต้องโทษ สะท้อนกับแนวคิดภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลกและเปลี่ยนแปลงระดับสากล 
ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม ปรับมุมมอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
คือ “ผู้ป่วย” เพ่ือให้การแก้ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการบ าบัดรักษามีการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนวทางพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดเพ่ือรองรับนโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติดต่อคณะกรรมการศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติดแห่งชาต ิและจาการด าเนินงานตาม Road map มีผลการด าเนินการ ดังนี้ 

๑. ด้านโครงสร้าง ได้มีข้อสั่งการให้จัดตั้งหน่วยงานยาเสพติดในส านักงานเขตสุขภาพ 12 เขต ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง และให้มีหน่วยงานยาเสพติด ในโรงพยาบาลศูนย์ 33  แห่ง  โรงพยาบาลทั่วไป 83 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 780 แห่ง  

๒. ด้านระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายด าเนินการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง ในโรงพยาบาล
ชุมชนขึ้นไปจ านวน 916 แห่ง รวมทั้งด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด และลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
(Harm Reduction)   มีความพร้อมสถานบ าบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอก (OPD) จ านวน 10,763 แห่ง สถานบ าบัดฟ้ืนฟู 
แบบผู้ป่วยใน (IPD/Residential) รวม ๙๒ แห่ง  จ านวน ๑๒,๓๒๖ เตียง  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรด้าน
การบ าบัดยาเสพติด จ านวน 2,775 ราย และมีการพัฒนาบุคลากรหลักสูตร Case Manager ยาเสพติด 1,010 คน ในเดือน
สิงหาคม - กันยายน 2560 และหลักสูตร System Manager ส าหรับบุคลากรทั้งในและนอกกระทรวง ในปีงบประมาณ 2561  
 3. การด าเนินงานระบบการบ าบัดฯ   

-  ระบบสมัครใจ ศอ.ปส.ชาติ  ได้มีข้อสั่งการที่ ๙/๒๕๖๐ ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2560 โดยให้ศอ.ปส.จ./
ศอ.ปส.กทม. ออกค าสั่งจัดตั้ง “ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”และให้ด าเนินการตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด  ปัจจุบันมีศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทั้งหมด ๑16 แห่ง ครอบคลุม ๗๖ จังหวัดและกรุงเทพมหานคร  
มีศักยภาพรับบ าบัดฟ้ืนฟูจ านวน 52,187 ราย ก ากับมาตรฐานโดยกระทรวงสาธารณสุข 

- ระบบบังคับบ าบัด กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร รับมอบภารกิจในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติด 
ยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว เมื่อเดือนพฤศจิกายน2559 ระบบบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัว 
ปัจจุบันมีศูนย์ฟ้ืนฟูแบบควบคุมตัวจ านวน 95 แห่ง และมีมาตรฐานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุม
ตัว เผยแพร่เดือนกรกฎาคม 2560 

- ระบบต้องโทษ ประกอบด้วยหน่วยงานบ าบัดของกรมราชทัณฑ์ จ านวน 114 แห่ง และกรมพินิจ 
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวน 51 แห่ง  

- ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ได้มีแนวทางการด าเนินงานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด  
(Harm Reduction) และได้เผยแพร่เป็นในเดือนกรกฎาคม 2560 และให้มีการด าเนินงานในระดับ รพ.สต. จ านวน 10,655 แห่ง  

4. สื่อสาร สร้างความเข้าใจ ได้ด าเนินการชี้แจง สื่อสาร สร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในระดับภูมิภาคและส่วนกลาง ครอบคลุมทั้งภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และได้
จัดการประชุมระดับประเทศ Drugs Forum “เรียนรู้จากอดีต ก้าวสู่อนาคตที่ยั่งยืน” จังหวัดชลบุรี จ านวน 526 คน 

5. ผลการการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด จากเป้าหมายภาพรวม 220,015 ราย ผลบ าบัด 106,354 ราย 
ร้อยละ 48.34 โดยจ าแนกเป็น ระบบสมัครใจ เป้าหมาย 126,815 ราย ผลบ าบัด 67,413 ราย ร้อยละ 53.16  
ระบบบังคับบ าบัด เป้าหมาย 72,500 ราย ผลบ าบัด 24,834 ราย ร้อยละ 34.25  ระบบต้องโทษ เป้าหมาย 
20,700 ราย ผลบ าบัด 14,107 ราย ร้อยละ 68.15 และได้ร่วมกับภาคีเครือข่ายยาเสพติดด าเนินงาน 
การตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติดในกลุ่มผู้ตรวจเลือกทหารเกณฑ์ ในระหว่างวันที่ 1 – 12 เมษายน 2560 มีผู้ได้รับ
การตรวจปัสสาวะฯ จ านวน 355,472 ราย พบผลบวก จ านวน 28,901 ราย ร้อยละ 8.13  



 

1 ผลการด าเนินงานการปรับระบบบ าบดัฟืน้ฟยูาเสพติดของกระทรวงสาธารณสขุ 

ผลการด าเนินงานการปรับระบบบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข 
(1 ตุลาคม ๒๕๕๙ –31 พฤษภาคม ๒๕๖๐) 

ภายใต้ความร่วมมือของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงยุติธรรม และภาคีเครือข่าย 

 
ความเป็นมา 
 ตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบาย 
ยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนมุ่งเน้น 
การดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติด 
ยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” 

คณะกรรมการศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ จึงได้จัดประชุมฯ  
เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2559 เห็นชอบให้มีการศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด  
โดยปรับระบบสาธารณสุข ให้มีระบบการควบคุม ก ากับดูแล ภายใต้กรอบแนวคิดตามนโยบาย  
“ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” จึงได้มีค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที่ 8/2559 
ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2559 ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาแนวทางและจัดระบบการแก้ไขปัญหา 
ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือให้การแก้ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการบ าบัดรักษามีการบูรณาการอย่าง
เป็นรูปธรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอ
แนวทางพัฒนาระบบบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่ วยยาเสพติดเ พ่ื อรองรับนโยบายรัฐบาลด้านยาเสพติด 
ต่อคณะกรรมการศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ 
 
ยุทธศาสตร์การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
 แผนแม่บทระยะยาวยุทธศาสตร์การป้องกันปราบปรามและบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดระยะ  
๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) 

วิสัยทัศน์: ประเทศไทยมั่นคง  ปลอดภัยจากยาเสพติดอย่างยั่งยืน ด้วยประชารัฐร่วมใจแก้ไข
ปัญหาและความร่วมมือระหว่างประเทศ 

พันธกิจ :  

๑. บูรณาการและบริหารจัดการให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
เพ่ือให้สังคมไทยมั่นคง ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน 

 ๒. พัฒนากฎหมายและอ านวยการการบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรมให้มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเป็นธรรม 

 ๓. แสวงหา เสริมสร้าง พัฒนาความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือควบคุม  
และแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทยและต่างประเทศ 
หรือตามพันธกรณ ี
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 ยุทธศาสตร์  
   ๑. ยุทธศาสตร์การป้องกันยาเสพติด 
   ๒. ยุทธศาสตร์การปราบปรามยาเสพติด 
   ๓. ยุทธศาสตร์การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
   ๔. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
   ๕. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ 

 ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานบ าบัดรักษา 

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นเอกภาพ บูรณาการ และเกิด
ประสิทธิภาพกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติดไว้ 6 ยุทธศาสตร์ 10 มาตรการดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาและสารเสพติดประกอบด้วย 
มาตรการส่งเสริม สร้างความตระหนัก และความรู้เรื่องยาเสพติด 
ด าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู และลดอันตรายจากสารเสพติด ประกอบด้วย 
  มาตรการเพ่ิมการเข้าถึงในการบ าบัดรักษา 

มาตรการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
มาตรการเพ่ิมความเข้มข้นทั้งการรักษา และระยะเวลาในผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
มาตรการลดอันตรายจากสารเสพติด (Harm Reduction) 

 ด าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กรมการแพทย์ 
                             ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน (Social Integration) ประกอบด้วย 

  มาตรการเพ่ิมความเข้มแข็งของกลไก “ประชารัฐ”  
 ด าเนินการโดย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาข้อมูลและการสื่อสาร ประกอบด้วย 
 มาตรการเพ่ิมประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติด และสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง 
 ด าเนินการโดย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
5. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนากฎหมายและการควบคุม ประกอบด้วย 

มาตรการปรับกฎหมายยาเสพติดให้เอ้ือต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และการควบคุม 
ด าเนินการโดย  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา     
                  กรมการแพทย ์

6. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ประกอบด้วย 
 มาตรการเพ่ิมก าลังคนด้านยาเสพติดและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 

มาตรการสร้างมาตรฐานระบบบริการครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 



 

3 ผลการด าเนินงานการปรับระบบบ าบดัฟืน้ฟยูาเสพติดของกระทรวงสาธารณสขุ 

ด าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
                  กรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
                  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมาย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายเพ่ือให้การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน  

และบ าบัดฟ้ืนฟไูว้ 3 ระยะ ดังนี้ 
 เป้าหมาย 1 ปี : 2561 ผู้ป่วยยาเสพติด หลังการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่กลับมาเสพซ้ าและลดอันตราย     

จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 
เป้าหมาย ๕ ปี : 2564 คนไทยทุกคนมีภูมิคุ้มกนัด้านยาเสพติด 
เป้าหมาย ๒๐ ปี : 2579 คนไทยทุกคนปลอดภัยจากยาเสพติด 
 

ผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดฟื้นฟู  
๑. ด้านโครงสร้าง 
  1.1 มีข้อสั่งการที่ สธ 0228.13/5309 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2559 ให้จัดตั้งหน่วยงาน 

ยาเสพติดในส านักงานเขตสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน  

  1.2 มีหน่วยงานยาเสพติดระดับเขตสุขภาพจ านวน 13 เขตบริการสุขภาพ ท าหน้าที่ ก ากับ 
ควบคุม ติดตาม ประมวลผล 

 1.3 มีหน่วยงานยาเสพติดระดับจังหวัด/อ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง / 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 878 แห่ง ท าหน้าที่ก ากับ ควบคุม ติดตามประมวลผล ดูแลระบบฐานข้อมูล
ด้านยาเสพติด ประสานการด าเนินงานกับภาคีเครือข่าย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านยาเสพติด  
ระดับจังหวัด/อ าเภอ 

 1.4 มีหน่วยงานยาเสพติด ในโรงพยาบาลศูนย์ 33  แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 83 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชน 780 แห่ง โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ 7 แห่ง และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรม
สุขภาพจิต 16 แห่ง ท าหน้าที่ คัดกรอง บ าบัดฟื้นฟูและ ติดตาม ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
 

๒.ด้านระบบบริการ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหมพร้อม  

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ได้ร่วมด าเนินการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด และกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการด าเนินงานด้านยาเสพติด ดังนี้ 
             2.1 จัดตั้งศูนย์คัดกรองในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จ านวน 916 แห่ง 

 2.2 มีการประเมินทางคลินิกในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติดประกอบด้วย การสัมภาษณ์ประวัติ  
การเข้ารับการรักษา การตรวจร่างกายและสภาพจิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินแรงจูงใจ     
ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ 
และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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 ๒.3 มีการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพประกอบด้วย  
      ๒.3.๑ ขั้นถอนพิษยาส าหรับผู้ป่วยที่เมาสารกระตุ้นแอมเฟตามีน และการใช้ยา 

เพ่ือรักษาอาการขาดยา ในระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  
        ๒.3.๒ ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาได้ปรับสภาพร่างกาย              
และจิตใจ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็งไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติดอีก  
             ๒.4 มีการติดตามเพ่ือดูแลผู้ที่ผ่านการบ าบัดรักษาขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้สามารถเลิกใช้ 
ยาเสพติดได้ตลอดไป โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ภาคีเครือข่ายอ่ืนในรูปแบบประชารัฐ 

 ๒.5 มีการจัดบริการลดอันตราย (Harm Reduction) เพ่ือลดอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
ลดการติดเชื้อ ลดการใช้สารเสพติด และการไม่กลับไปเสพซ้ า เช่น จัดบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
โดยสมัครใจ จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ในสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

 
 

 
 ความพร้อมในการให้บริการผู้ป่วยยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหมพร้อมภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน ได้ร่วมกันด าเนินการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยมีความพร้อม
ด าเนินงานในการให้บริการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติด ดังนี้ 

1. ความพร้อมด้านสถานบ าบัดฟื้นฟูประกอบด้วย 
1.1 สถานบ าบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอก (OPD) จ านวน 10,763 แห่ง ได้แก่ 

 - หน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๑0,655 แห่ง (โรงพยาบาลศูนย์ 
33 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 83 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 780 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
9,759 แห่ง) 

- หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย ์๗ แห่ง 
- หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 16แห่ง 
- หน่วยงานสังกัดกระทรวงกลาโหม ๑๗ แห่ง 
- หน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร ๖๘ แห่ง 
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      1.2 สถานบ าบัดฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยใน (IPD/Residential) รวม ๙๒ แห่ง  จ านวน ๑๒,๓๒๖ เตียง ได้แก ่
- หน่วยงานสังกัดกรมการแพทย ์๗ แห่ง จ านวน ๑,๗๗๐ เตียง 
- หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ๑๓ แห่ง จ านวน ๗๑๕ เตียง 
- หน่วยงานสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย ต ารวจ กรมคุมประพฤติ ๗๒ แห่ง 

 จ านวน ๙,๘๔๑ เตียง 
2. ความพร้อมด้านบุคลากร 

2.1 จ านวนบุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

เขต 

จิตแพทย์
หรือแพทย์ที่

ผ่านการ
อบรม 

ยาเสพติด 

พยาบาลดูแลยาเสพติด  
นักวิชาการ
สาธารณสุข 

 
นักจิตวิทยา/

จิตวิทยา
คลินิก 

 
นักสังคม
สงเคราะห ์

 

 
นักกิจกรรม 

บ าบัด 

เจ้า
พนักงาน
บันทึก
ข้อมูล 

 
ทั่วไป 
(APN) 

จิตเวช 
(ป.โท 
+ ๔ 

เดือน) 

ยา 
เสพติด 

(๔ เดือน) 

1 ๗๔ 12 224 25 6 37 25 25 0 
2 ๕๐ 1 135 1 4 33 24 12 0 
3 35 4 85 9 4 22 9 9 0 
4 15 2 138 5 0 20 35 4 0 
5 41 6 132 7 3 21 39 8 0 
6 21 3 91 15 0 28 31 1 0 
7 92 7 161 27 25 13 21 4 0 
8 47 3 149 13 39 24 17 5 0 
9 19 3 166 6 0 28 15 4 0 

10 95 1 190 30 0 20 14 5 0 
11 61 1 137 3 1 27 28 8 0 
12 85 5 171 24 0 54 34 1 0 
รวม 511 35 1420 139 72 257 292 49 ๐ 

2.2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
  การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการปรับระบบการพัฒนางานยาเสพติด
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการและวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดังต่อไปนี้ 

- ได้อบรมบุคลากรสาธารณสุขด้านยาเสพติด จ านวน 
11,193 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 10,277 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชน 780 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
116 แห่ง โรงพยาบาลธัญญารักษ์สั งกัดกรมการแพทย์  7 แห่ง  
และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 13 แห่ง  

  -ได้อบรมบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด้านการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) จ านวน 322 คน 
  -ได้อบรมผู้ ใช้ งานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 76 จังหวัดจ านวน 5,934 คน 
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  -ก าหนดการอบรม Case Manager คือ การดูแลผู้เสพยาเสพติดแบบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังที่ต้องดูแลตลอดช่วงวัยของผู้ป่วย ภายใต้กรอบแนวคิดด้านชุมชนบ าบัด โดยกลุ่มสหวิชาชีพ
ด าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่าย เน้นการปรับเจตคติ องค์ความรู้ ทักษะ เพ่ือพัฒนาบุคลากรสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน  2560 ส าหรับบุคลากรนอกกระทรวง
สาธารณสุข (Non-Health) วางแผนการอบรมในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ส าหรับบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Health) ระยะเวลาอบรม ๕ วัน 

ล าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
๑. แพทย์เวชปฏิบัติและ จิตแพทย์ 150 
2. พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข 600 
3. นักจิตวิทยา 110 
4. นักสังคมสงเคราะห์ 100 
5. นักกิจกรรมบ าบัด 50 

รวม 1,010 

ส าหรับบุคลากรนอกกระทรวงสาธารณสุข (Non-Health) ระยะเวลาอบรม ๒ วัน 

ล าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
๑. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑๐๐ 
๒. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพบก ๔๓ แห่ง ๔๓ 
๓. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพเรือ ๔ แห่ง ๔ 
๔. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพอากาศ ๑๓ แห่ง ๑๓ 
๕. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ๑ แห่ง ๑ 
๖. ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพไทย ๓ แห่ง ๓ 
๗. พยาบาลราชทัณฑ์/ผู้ปฏิบัติงานในราชทัณฑ์ ๑๐๐ 
๘. ผู้ปฏิบัติงานในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ๑๐๐ 

รวม ๓๖๔ 

   -ก าหนดการอบรม System Manager คือ การอบรบนักจัดระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
รูปแบบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับเขต และ จังหวัด ในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัดและระบบ
ต้องโทษ โดยมีกรอบแนวคิดเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในระดับนโยบาย ให้ เกิด 
การประสานงานและบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกระดับ โดยก าหนด
แผนพัฒนาบุคลากร ในปีงบประมาณ 256๑ ดังนี้ 

ระดับเขต ระยะเวลาอบรม ๑ วัน 

ล าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
๑. ประธาน Service Plan สาขายาเสพติด ทั้ง ๑๒ เขตสุขภาพ และ กทม. ๑๓ 
๒. รองประธาน Service Plan สาขายาเสพติด ทั้ง ๑๒ เขตสุขภาพ และ กทม. ๑๓ 
๓. ผู้อ านวยการ/ผู้แทน ส านักงาน ป.ป.ส. ภาค ๑ – ๙ และ กทม.  ๑๐ 

รวม ๓๖ 
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ระดับจังหวัด ระยะเวลาอบรม ๒ วัน 

ล าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 
(คน) 

๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ๗๖ จังหวัด ๗๖ 
๒. หัวหน้างาน/ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๗๖ 

จังหวัด 
๗๖ 

๓. ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดจังหวัด สังกัดกระทรวงมหาดไทย ๗๖ จังหวัด ๗๖ 
๔. ผู้อ านวยการส านักงานคุมประพฤติจังหวัด สังกัดกระทรวงยุติธรรม ๗๖ 

จังหวัด 
๗๖ 

๕. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  สังกัดกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ๗๖ จังหวัด 

๗๖ 

๖. ศึกษาธิการจังหวัด สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ๗๖ จังหวัด ๗๖ 
๗. แรงงานจังหวัด/ผู้แทนแรงงานจังหวัด สังกัดกระทรวงแรงงาน ๗๖ จังหวัด ๗๖ 
๘. ผู้แทนศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพบก ๔๓ 
๙. ผู้แทนศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพเรือ ๔ 

๑๐. ผู้แทนศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพอากาศ ๑๓ 
๑๑. ผู้แทนศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ๑ 
๑๒. ผู้แทนศูนย์วิวัฒน์พลเมือง สังกัดกองทัพไทย ๓ 
๑๓. ผู้บัญชาการเรือนจ า/ผู้แทน สังกัดกระทรวงยุติธรรม ๗๖ จังหวัด ๗๖ 
๑๔. ผู้อ านวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดกระทรวงยุติธรรม  

๗๖ จังหวัด 
๗๖ 

 รวม ๗๔๘ 
 

3. ระบบการจัดบริการ 

3.1 ระบบสมัครใจ ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี เครือข่าย ได้
ด าเนินการจัดท ามาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่ม 
ผู้เสพยาเสพติดเผยแพร่ในเดือนมีนาคม ๒๕๖๐ และขอความร่วมมือ
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม ยาเสพติด กระทรวงมหาดไทย
ในการให้ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประเมินตนเองตามมาตรฐานศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามหนังสือ ที่ สธ ๐๒๒๘.๑๓/๑๓๔๑๒ ลงวันที่ 
๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดชาติ  ได้มีข้อสั่งการที่ ๙/๒๕๖๐  
ลงวันที่23 มิถุนายน 2560 โดยให้ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด/ศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดกรุงเทพมหานคร ออกค าสั่งจัดตั้ง  “ศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม”และให้ด าเนินการตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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ปัจจุบันมีศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีทั้งหมด ๑16 แห่ง ครอบคลุม ๗๖ จังหวัด 
และกรุงเทพมหานคร มีศักยภาพรับบ าบัดฟ้ืนฟูจ านวน 52,187 ราย 
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3.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระบบบังคับบ าบัด  
  - ระบบบังคับบ าบัด แบบไม่ควบคุมตัว หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
และกรุงเทพมหานคร รับมอบภารกิจในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัด           
แบบไม่ควบคุมตัวตามพระราชบัญญัติ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เมื่อเดือน
พฤศจิกายน 2559 

- ระบบบังคับบ าบัด แบบควบคุมตัว ปัจจุบันมีศูนย์ฟื้นฟูแบบควบคุมตัวจ านวน 94 แห่ง 
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สามารถรองรับการฟืน้ฟูได้ในปี 2560 จ านวน 19,000 รายและกระทรวงสาธารณสุข
ได้จัดท ามาตรฐานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว ในระบบบังคับบ าบัด 
ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 เผยแพร่เดือนกรกฎาคม 2560 เพ่ือให้
หน่วยงานบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยในระบบบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวน าไปประเมินตนเองและตรวจสอบ 
การด าเนินงานให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3.3  การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระบบต้องโทษ 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  
และส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดได้พัฒนาแนวทางการด าเนินงานยาเสพติด
ระบบต้องโทษคาดว่าจะแล้วเสร็จในเดือนสิงหาคม 2560  

หน่วยงานหลักในการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบต้องโทษ ประกอบด้วยหน่วยงาน
ในสังกัดกรมราชทัณฑ ์จ านวน 114 แห่ง และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ านวน 70 แห่ง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          สงักดักรมราชทณัฑ์                                   สงักดักรมพินิจและคุ้มครองเดก็ 
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3.4  ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นการลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย 

การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกัน
อันตรายโดยการท าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้  
เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐานโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติ ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
ได้มีค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ 2/2560 ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 
เรื่องแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) และค าสั่งที่ 3/2560  
ลงวันที่  17 กุมภาพันธ์ 2560 ในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการ                
ด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยก าหนดให้มีกลไกทั้ งในระดับชาติ 
และระดับจังหวัด โดยก าหนดชุดบริการทั้งด้านการให้บริการ  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต  
การให้บริการด้านสังคม เป็นต้น   

กระทรวงสาธารณสุขได้มีข้อสั่งการในการด าเนินงานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) ประกอบด้วย 

(๑) การค้นหา 
ให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สร้างองค์ความรู้  ความเข้าใจ 

เรื่องมาตรการ     การลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งยาเสพติดแบบฉีด และยาเสพติดวิธีอ่ืน 
           (๒) การจดับริการ “ชุดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ”  
   กรณีใช้ยาเสพติดแบบฉีด 
                             (2.1) ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดบริการให้ความรู้ เกี่ยวกับ 
โทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส 
ตับอักเสบบีและซีการสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองจิตเวช 
          (2.๒) ให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัส  
ตับอักเสบบีและซี การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว เช่น เมทาโดน การจัดให้  
มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดในพ้ืนที่ เช่น การให้บริการ 
Naloxone การให้ค าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส การให้ค าปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บีและซี การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี  
การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษา 
วัณโรค และการคัดกรองรักษาโรคทางจิตเวช ตามบริบทและศักยภาพของสถานพยาบาล 
   กรณีใช้ยาเสพติดวิธีอ่ืน 
                              (2.3) ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดบริการการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ  
พิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี
และซี การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองโรคทางจิตเวช 
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                               (๒.๔) ให้โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์  
และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์   วัณโรค และไวรัสตับ อักเสบบีแล ะซี  การใช้ 
เ พ่ือลดอาการจากการใช้ยาเสพติด การให้ค าปรึกษาและตรวจ 
การติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัส การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การคัดกรอง 
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  การคัดกรอง  
ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค และการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษา
โรคทางจิตเวช 

กระทรวงสาธารณสุขร่ วมกับภาคี เครือข่ าย ด า เนินการจัดท าแนวทาง 
การด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และได้เผยแพร่เป็นแนวทางการด าเนินงาน
ในเดือนกรกฎาคม 2560 เ พ่ือให้หน่วยบริการสามารถจัดระบบ ลดอันตรายจากยาเสพติด  
(Harm Reduction) มุ่ งเน้นการให้บริการด้านสุขภาพกายสุขภาพจิต และติดตามดูแลช่วยเหลือ 
ผู้เข้ารับบริการให้ครอบคลุม และมีคุณภาพ 

ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติได้มีค าสั่งที่ 2/2560 
ก าหนดพ้ืนที่ด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) ในปี 2560 ทั้งสิ้น 37 จังหวัด 
โดยด าเนินการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขึ้นไปร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีความพร้อม 
ในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
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4 การสื่อสารเพื่อสรา้งความเข้าใจในระดับพื้นที่และส่วนกลาง 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการชี้แจง สื่อสาร สร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในระดับภูมิภาค กระทรวงมหาดไทยและส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
-ภาคเหนือระหว่างวันที่ 29-30 มิถุนายน 2560 ณ จังหวัดเชียงราย มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 

114 คน 
-ภาคใต ้ระหว่างวันที่ 3-4 เมษายน 2560ณ นครศรีธรรมราช มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 94 คน 
-ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 27-28 เมษายน 2560ณ จังหวัดอุบลราชธานี  

มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 110 คน 
-การประชุมระดับประเทศ Drugs Forum “เรียนรู้จากอดีต ก้าวสู่อนาคตที่ยั่งยืน” จังหวัดชลบุรี 

ระหว่างวันที่ 3-5 กรกฎาคม 2560 จ านวน 322 คน 
 
 
 
 
 
 
 

5.  ผลการด าเนินงานในการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

ผลการบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
ผลการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดจ าแนกตามระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2560 (ที่มา : ระบบ บสต.) 
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เป้าหมายภาพรวมทุกระบบ 220,015 ราย ผลการบ าบัด 115,240 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.38  
โดยจ าแนกตามระบบการบ าบัด ดังนี้ 

- ระบบสมัครใจเป้าหมาย 126,815 ราย ผลการบ าบัด 72,942 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.52 
สถานพยาบาล เป้าหมาย 72,628 ราย ผลการบ าบัด 36,239 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.90 
ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป้าหมาย 54,187 ราย ผลการบ าบัด 36,703 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 67.73 
- ระบบบังคับบ าบัดเป้าหมาย 72,500 ราย ผลการบ าบัด 26,957 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.18 

แบบควบคุมตัวเป้าหมาย 31,500 ราย ผลการบ าบัด 6,460 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.51 
แบบไมค่วบคุมตัวเป้าหมาย 41,000 ราย ผลการบ าบัด 20,497 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.99 

- ระบบต้องโทษเป้าหมาย 20,700 ราย ผลการบ าบัด 15,314 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.11 
กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน เป้าหมาย 2,500 ราย ผลการบ าบัด 2,118 ราย      

คิดเป็นร้อยละ 84.72 
  กรมราชทัณฑ์เป้าหมาย 18,200 ราย ผลการบ าบัด 13,223  ราย คิดเป็นร้อยละ 72.65 

ผลการด าเนินงานการตรวจปัสสาวะในกลุ่มผู้ตรวจเลือกทหารเกณฑ์  
ผลการด าเนินงานการตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติดในกลุ่มผู้ตรวจเลือกทหารเกณฑ์ประจ าปี

งบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติด และภาคีเครือข่ายยาเสพติดได้ด าเนินงานการตรวจปัสสาวะเพ่ือหาสารเสพติด
ในกลุ่มผู้ตรวจเลือกทหารเกณฑ์ในระหว่างวันที่ 1 – 12 เมษายน 2560 โดยมีผู้ได้รับการตรวจปัสสาวะ
เพ่ือหา  สารเสพติด จ านวน355,472 รายพบผลบวกในปัสสาวะ จ านวน 28,901 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 8.13 (ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข) แบ่งออกเป็นรายภาคดังนี้ 
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-ภาคเหนือ มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 76,423 ราย ตรวจพบผลบวกในปัสสาวะ 4,814 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.30 

-ภาคกลาง มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 73,209 ราย ตรวจพบผลบวกในปัสสาวะ 4,778 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 6.53 

-ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 153,642 ราย ตรวจพบผลบวก 
ในปัสสาวะ 12,621 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.21 

-ภาคใต้ มีผู้ได้รับการตรวจคัดกรอง จ านวน 52,198 ราย ตรวจพบผลบวกในปัสสาวะ 6,688 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 12.81 
6. ปัญหาอุปสรรค 

6.1 โครงสร้าง 
- สถานที่บ าบัดแบบควบคุมตัวไม่เพียงพอท าให้ต้องลดระดับไปเป็นบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว 

หรือส่งต่อไปต่างพ้ืนที ่
6.2 ระบบบริการ 
- การค้นหาเชิงประชารัฐผู้เสพผู้ติดยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  
- การก าหนดเป้าหมายการบ าบัดรักษาของประเทศไม่สอดคล้องกับเป้าหมายของพื้นที่ 
- การจัดระบบงบประมาณเช่น ขาด clearing house กรณีเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน การบ าบัดฟ้ืนฟู

ผู้ป่วยต่างด้าว 
- ระบบการติดตามช่วยเหลือไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพที่เพียงพอ 
- ระบบฐานข้อมูลผู้เสพผู้ติดไม่เสถียร 
6.3 บุคลากร 
- อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
- บุคลากรขาดการพัฒนาศักยภาพด้านการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 




