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ก

ค�ำน�ำ

ตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนาระบบการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ เสพและผู ้ติดยาเสพติด  

ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการ

สาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบ 

จากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา  

ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” ประกอบกับนโยบายการถ่ายโอนภารกิจด้านการบ�าบัด

ฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในระบบต่างๆ ให้กับกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  

จึงมีกลไกคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด เพื่อก�าหนดกรอบและแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ที่ตอบสนองต่อปัญหายาเสพติด และจัดท�าข้อเสนอ

นโยบายการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขายาเสพตดิ ทีส่อดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์การป้องกนั 

ปราบปรามและบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) และยุทธศาสตร ์

ด้านการป้องกันและบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด รวมถึงแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาคู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)  

สาขายาเสพติด เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข น�าไป 

ด�าเนินการ ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ อันส่งผลให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดสามารถเข้าถึง 

บริการบ�าบัดฟื้นฟู การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ครอบคลุม 

ทั่วถึงและมีคุณภาพ ช่วยลดความแออัดในเรือนจ�า ลดการเกิดและแพร่กระจายของโรคติดต่อ 

ลดปริมาณผู ้เสพและผู ้ติดสารเสพติด ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพยาเสพติด  

ลดอาชญากรรมรูปแบบต่างๆ จากการเสพยาเสพติดและส่งผลให้ประเทศชาติ “มั่นคงมั่งคั่งยั่งยืน”

กระทรวงสาธารณสุขขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการจัดท�าคู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

(Service plan) สาขายาเสพติด ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขายาเสพตดิ ราชวทิยาลัยจติแพทย์แห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ร่วมมือ ในการจัดท�าคู่มือเล่มนี้

                  สิงหาคม ๒๕๖๑
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สำรบัญ
หน้า

บทที่ ๑  บทน�า ๑

  • สถานการณ์ ๑

  • นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ๔

  • ยุทธศาสตร์การป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ๖

  • การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในปัจจุบัน  ๘

(Gap Analysis)

บทที่ ๒  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ๑๐

  • ระบบสมัครใจ ๑๕

  • ระบบบังคับบ�าบัด ๓๔

  • ระบบต้องโทษ ๔๒

  • การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) ๔๙

  • แนวทางการพัฒนา (Harm Reduction Unit) ๕๔

  • ระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ๖๑

  • ระบบข้อมูลรายงาน ๔๓ แฟ้ม ๖๓

บทที่ ๓  แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ๖๕

  • นิยามศัพท์ ๖๕

  • กรอบระบบสุขภาพทีพึ่งประสงค์ (๖ Building Blocks of A Health System) ๖๗

  • เกณฑ์มาตรฐานทรัพยากรขั้นต�่า (Minimum Standard Requirement)  ๗๙

การจัดบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ในสถานพยาบาลระดับต่างๆ 

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

แบบควบคุมตัว ในระบบบังคับบ�าบัด และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

ในระบบต้องโทษ 

  • ระบบส่งต่อ (Referral System) ๙๗
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สำรบัญ (ต่อ)
หน้า

บทที่ ๔  การก�ากับ ติดตาม และประเมินผล ๑๐๓

  • ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด ๑๐๓

  • ระดับสถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบสมัครใจ ๑๐๘

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระบบบังคับบ�าบัด 

และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ระบบต้องโทษ  

  • ตัวอย่างแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ๑๐๙

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ (Inspection Guideline)

ภาคผนวก ๑๑๕

  • บัญชีรายชื่อสถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบสมัครใจ ๑๑๖

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระบบบังคับบ�าบัดและเรือนจ�า/

ทัณฑสถาน ระบบต้องโทษ
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บทน�ำบทที่ 
 ๑

  สถานการณ์ 

จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ของส�านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรม

ขององค์การสหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มีประชากรใช้ยาเสพติดจ�านวนประมาณ  

๒๕๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๕.๓ ของประชากรโลกในช่วงอายุ ๑๕ – ๖๔ ปี หรือในประชากร 

ทุก ๒๐ คน จะมีผู ้ใช ้ยาเสพติดอยู ่ประมาณ ๑ คน โดยในจ�านวนนี้มีผู ้ที่ประสบปัญหา 

จากยาเสพติดด้านสุขภาพทางกายและจิตใจท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายและน�าไปสู่ภาวะการเสพติด 

จนต้องได้รับการรักษา จ�านวนประมาณ ๒๙.๕ ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ ๑๒ ของผู้ใช้ยาเสพติด  

และคิดเป็นร้อยละ ๐.๖ ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีเพียง  

๑ ใน ๖ คนที่เข้าถึงการบ�าบัดรักษาจากการติดยาเสพติด โดยยาเสพติดในกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่น  

เป็นยาเสพติดที่ก่อให้เกิดอันตรายกับสุขภาพมากที่สุด ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิต ในกรณีใช้ยา 

เกินขนาด อีกท้ังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคร้ายแรง เช่น ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิดบี  

หรือ ซี ที่เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาด และเสี่ยงต่อการเป็นโรคร่วมด้านกายและจิตอีกด้วย 

อนัตรายหรอืผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากการใช้ยาเสพตดิจงึเป็นประเดน็ทีต้่องป้องกนัแก้ไข ทัง้นี้ 

แนวโน้มจ�านวนผู้ใช้ยาเสพติดของประชากรโลกจากการประมาณการก็เพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทียบในช่วง

ระหว่างปี ๒๕๔๙ ถึง ๒๕๕๘ ดังแผนภูมิต่อไปนี้
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ที่มา : United Nations on Drugs and Crime. World Drug Report ๒๐๑๗

ประเทศไทยได้มีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณจ�านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติด 

ของประเทศไทย ปี ๒๕๕๙ โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด พบว่า 

มีประชากรที่ใช้สารเสพติดในปี ๒๕๕๙ ประมาณ ๑.๔ ล้านคน และในจ�านวนนี้ อนุมานว่าประมาณ 

๓ แสนคน เป็นกลุม่ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการดแูลรักษา กลุม่วยัทีพ่บว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด 

พบมากในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างานช่วงอายุ  ๑๒-๔๔ ปี มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/ 

ชุมชน ที่เป็นรากฐานส�าคัญของสังคม หากไม่มีการด�าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่างจริงจัง 

และเร่งด่วนแล้ว จะก่อให้เกดิผลเสยีต่อประเทศทัง้ในด้านสาธารณสุข ด้านสังคม และด้านเศรษฐกจิ 

ด้านสาธารณสุข จากข้อมูลการส�ารวจโดย ส�านักระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  พบว่า กลุ่มผู้ใช้ 

ยาเสพติดชนิดฉีดติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๗๑ ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๒๒ ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบี ร้อยละ ๑๒ และมีอัตราตายประมาณร้อยละ ๓ ต่อปี ในกลุ่มเยาวชนที่ใช้ยาบ้า พบว่า 

มีความชุกของเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงกว่า ร้อยละ ๒๐ มีภาวะติดสุราร่วมด้วย ๔ ท�าให้ 

มภีาวะซมึเศร้าสงูถงึกว่าหนึง่ในสาม นอกจากนัน้ ยงัพบการระบาดของโรคจติจากสารเมทแอมเฟตามนี

ตามหลังการระบาดของยาบ้าตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๙ เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปประมาณ ๖ ปี พบว่า 

มีการตายประมาณร้อยละ ๘.๒ โดยสาเหตุการตายหลักคือ การฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุและการเป็น 

โรคเอดส์ รายงานจากศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  

พบว่า ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาจะพบโรคทางจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ ๕๓.๑  

พบผู้ป่วยจิตเภท ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วม ในอัตราที่สูงถึงร้อยละ ๕๐ และสิ่งเสพติดที่ใช ้

มากที่สุด คือ สุราและแอมเฟตามีน ในด้านสังคม จากการส�ารวจ ในปี ๒๕๕๖ ส�านักงานสถิติ  

 

4 
 

 
 

ที่มา : United Nations on Drugs and Crime. World Drug Report ๒๐๑๗ 

 ประเทศไทยได้มีการส ารวจครัวเรือนเพ่ือคาดประมาณจ านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ
ไทย ปี ๒๕๕๙ โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด๒ พบว่ามีประชากรที่ใช้สารเสพ
ติดในปี ๒๕๕๙ ประมาณ ๑.๔ ล้านคน และในจ านวนนี้ อนุมานว่าประมาณ ๓ แสนคน เป็นกลุ่มที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด พบมากในกลุ่มวัยรุ่น และวัยท างาน       
ช่วงอายุ  ๑๒-๔๔ ปี มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/ชุมชน ที่เป็นรากฐานส าคัญของสังคม         
หากไม่มีการด าเนินการป้องกันและแก้ไขอย่างจริงจังและเร่งด่วนแล้ว จะก่อให้เกิดผลเสียต่อประเทศทั้งในด้าน
สาธารณสุข ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ด้านสาธารณสุข จากข้อมูลการส ารวจโดย ส านักระบาดวิทยา        
ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๗๑ ติดเชื้อเอชไอวี ร้อย
ละ ๒๒ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ ๑๒ และมีอัตราตายประมาณร้อยละ ๓ ต่อปี ในกลุ่มเยาวชนที่ใช้
ยาบ้า พบว่ามีความชุกของเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงกว่า ร้อยละ ๒๐ มีภาวะติดสุราร่วมด้วย ๔ ท าให้
มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงกว่าหนึ่งในสาม  นอกจากนั้น ยังพบการระบาดของโรคจิตจากสารเมทแอมเฟตามีน
ตามหลังการระบาดของยาบ้าตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๙ เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปประมาณ ๖ ปี พบว่ามีการตาย
ประมาณร้อยละ ๘.๒ โดยสาเหตุการตายหลักคือ การฆ่าตัวตาย อุบัติเหตุและการเป็นโรคเอดส์ รายงานจาก
ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข๗ พบว่า ผู้ติดสารเสพติดที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาจะพบโรคทางจิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ ๕๓.๑ พบผู้ป่วยจิตเภท ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วม   
ในอัตราที่สูงถึง  ร้อยละ ๕๐ และสิ่งเสพติดที่ใช้มากท่ีสุด คือ สุราและแอมเฟตามีน ในด้านสังคม จากการส ารวจ    
ในปี ๒๕๕๖ ส านักงานสถิติ พบว่าประชาชนได้รับความเดือดร้อนจากยาเสพติด ร้อยละ ๓๔.๒ การส ารวจ
ติดตามการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ  
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พบว่าปัญหายาเสพติดสร้างความเดือดร้อนให้แก่ชุมชน ร้อยละ ๓๕.๙ นอกจากนั้น ยังพบว่ามีผู้ที่เกี่ยวข้อง    
กับยาเสพติด  ถึง ๑๒๗,๔๘๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘ ที่ไปก่ออาชญากรรมต่างๆ ด้านเศรษฐกิจมีการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากการซื้อยาเสพติดอย่างน้อย ๑ เม็ดต่อวัน (๒๕๐บาท) เท่ากับสูญเงิน ๖๒๕ ล้านบาทต่อวัน        
(๒ แสนล้านบาทต่อปี) รวมกับค่าใช้จ่ายในการสูญเสียรายได้ (๓๐๐ บาทต่อคนต่อวัน) รวมมูลค่าการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกว่า ๕ แสนล้านบาทต่อปี นอกจากนั้นมีผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากนโยบายการปราบปราม  
ที่ผ่านมาท าให้มีผู้เสพรายย่อยได้รับโทษทางอาญาเกินเหตุอันควร จ านวนไม่น้อย มีนักโทษล้นคุก เกิดความสูญเสีย
ด้านงบประมาณจ านวนมาก โดยไม่สามารถลดการแพร่ระบาดของยาเสพติดลงได้แต่อย่างใด 

แผนภาพแสดงสถานการณ์ยาเสพติดที่แพร่ระบาด 
 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพแสดงสถานการณ์การบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของประเทศไทย 
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ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติดในประเทศไทยตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ ขึ้นไป 
พบตัวเลขผู้เข้ารับการบ าบัดไม่เป็นไปตามธรรมชาติ แต่เป็นไปตามการตั้งเป้าหมาย/งบประมาณประจ าปี              
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจครัวเรือนจ านวนคนที่เคยใช้ยาเสพติด ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๕๙ พบว่ามี
การใช้ยาเสพติดกระท่อมมากที่สุด รองลงมาคือกัญชา และยาบ้า รวมถึงข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดในปี ๒๕๕๑ 
จนถึงปัจจุบัน พบข้อมูลการบ าบัดฟื้นฟูในระบบสมัครใจ และระบบต้องโทษ เพ่ิมข้ึน  และระบบบังคับลดลง 

นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 ๑. นโยบาย ในระดับสากล 
     ๑.๑ แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ เป้าหมายหลักที่ ๓ 
การมีสุขภาพที่ดีในทุกช่วงอายุ ข้อ ๕ เสริมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกันและบ าบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติด 
(Strengthen the prevention and treatment of substance abuse including narcotic drug abuse 
and harmful use of alcohol) 
      ๑.๒ ในปี ๒๕๕๙ ที่ประชุมใหญ่สมัชชาสหประชาชาติในด้านยาเสพติด  (UNGASS ๒๐๑๖) 
ประกาศนโยบายสู่  สังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด (A Society Free of Drug Abuse) 
ที่ประชุมมีมติให้ประเทศสมาชิก ปรับแนวทางจากการท าสงครามกับยาเสพติดไปสู่การให้การดูแล 
ด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ โดยใช้ระบบบริการสาธารณสุขและสังคมเป็นหลักในการแก้ไขปัญหา  
ยาเสพติด รวมถึงการบูรณาการไปกับแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามเป้าหมายขององค์กรสหประชาชาติ 
ซึ่ งส อดคล้ อ งกั บ ข้ อ เส น อแน ะของร าย งาน ป ระจ าปี ข อ งคณ ะกรรมก ารน โยบ าย ย า เสพ ติ ด 
ระดับสากล (Global Commission on Drug Policy) ฉบับที่ ๖ 

 ๒. นโยบาย ในระดับประเทศ 
                ๒.๑ การแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น ได้ถูกบรรจุไว้เป็นวาระแห่งชาติ และการด าเนินงานต่อเนื่องมา
จนถึงปัจจุบัน  ในปี  ๒๕๕๙ ประเทศไทยได้ เข้าร่วมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วย 

พบว่าประชาชนได้รบัความเดอืดร้อนจากยาเสพตดิ ร้อยละ ๓๔.๒ การส�ารวจตดิตามการด�าเนนิงาน 

ตามยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ พบว่าปัญหา 

ยาเสพติดสร้างความเดือดร้อนให้แก่ชุมชน ร้อยละ ๓๕.๙ นอกจากนั้น ยังพบว่ามีผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับยาเสพติด ถึง ๑๒๗,๔๘๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๘ ที่ไปก่ออาชญากรรมต่างๆ ด้านเศรษฐกิจ 

มีการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการซื้อยาเสพติดอย่างน้อย ๑ เม็ดต่อวัน (๒๕๐ บาท) เท่ากับสูญเงิน  

๖๒๕ ล้านบาทต่อวัน (๒ แสนล้านบาทต่อปี) รวมกับค่าใช้จ่ายในการสูญเสียรายได้ (๓๐๐ บาท 

ต่อคนต่อวัน) รวมมลูค่าการสูญเสยีทางเศรษฐกจิกว่า ๕ แสนล้านบาทต่อปี นอกจากนัน้มผีลกระทบ 

ทางสังคมที่เกิดจากนโยบายการปราบปราม ที่ผ่านมาท�าให้มีผู้เสพรายย่อยได้รับโทษทางอาญา

เกินเหตุอันควร จ�านวนไม่น้อย มีนักโทษล้นคุก เกิดความสูญเสียด้านงบประมาณจ�านวนมาก  

โดยไม่สามารถลดการแพร่ระบาดของยาเสพติดลงได้แต่อย่างใด

แผนภาพแสดงสถานการณ์ยาเสพติดที่แพร่ระบาด

แผนภาพแสดงสถานการณ์การบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของประเทศไทย
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ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในประเทศไทยตั้งแต่ปี ๒๕๔๖ 

ขึ้นไป พบตัวเลขผู้เข้ารับการบ�าบัดไม่เป็นไปตามธรรมชาติ แต่เป็นไปตามการตั้งเป้าหมาย/ 

งบประมาณประจ�าปี ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูการส�ารวจครวัเรอืนจ�านวนคนทีเ่คยใช้ยาเสพตดิ ตัง้แต่ปี  

พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๕๙ พบว่ามีการใช้ยาเสพติดกระท่อมมากที่สุด รองลงมาคือกัญชา และยาบ้า 

รวมถงึข้อมลูผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัในปี ๒๕๕๑ จนถงึปัจจบุนั พบข้อมลูการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนระบบสมคัรใจ  

และระบบต้องโทษ เพิ่มขึ้น  และระบบบังคับลดลง

  นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

๑. นโยบาย ในระดับสากล

๑.๑ แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนตามเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ เป้าหมาย

หลักที่ ๓ การมีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอายุ ข้อ ๕ เสริมสร้างความเข้มแข็งในการป้องกันและบ�าบัด

รกัษาผู้ใช้สารเสพติด (Strengthen the prevention and treatment of substance abuse including 

narcotic drug abuse and harmful use of alcohol)

๑.๒ ในปี ๒๕๕๙ ท่ีประชมุใหญ่สมชัชาสหประชาชาติในด้านยาเสพติด (UNGASS ๒๐๑๖) 

ประกาศนโยบายสูส่งัคมทีป่ราศจากการใช้ยาเสพติดในทางทีผ่ดิ (A Society Free of Drug Abuse)  

ที่ประชุมมีมติให้ประเทศสมาชิก ปรับแนวทางจากการท�าสงครามกับยาเสพติดไปสู่การให ้

การดแูลด้านสขุภาพและความเป็นอยู่ โดยใช้ระบบบรกิารสาธารณสุขและสังคมเป็นหลกั 

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมถึงการบูรณาการไปกับแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ตามเป้าหมายขององค์กรสหประชาชาติ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของรายงานประจ�าป ี

ของคณะกรรมการนโยบายยาเสพติดระดับสากล (Global Commission on Drug Policy) ฉบับที่ ๖

๒. นโยบาย ในระดับประเทศ

๒.๑ การแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น ได้ถูกบรรจุไว้เป็นวาระแห่งชาติ และการด�าเนินงาน

ต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบัน ในปี ๒๕๕๙ ประเทศไทยได้เข้าร่วมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัย

พิเศษว่าด้วยยาเสพติด และได้น�ามติที่ประชุมใหญ่สมัชชาสหประชาชาติในด้านยาเสพติด 

(UNGASS, ๒๐๑๖) มาปรบัเป็นแนวนโยบาย “ลดทอนความเป็นอาญา” และเน้นการปฏบิตัิ

ต่อ “ผู้เสพเป็นผู้ป่วย” 

๒.๒ นายกรัฐมนตรีได้ประกาศ ให้ส่วนราชการต่าง ๆ ใช้ยุทธศาสตร์ “ประชารัฐ”  

เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศไทยให้เกิดความสงบเรียบร้อย เกิดความสามัคคี  

และสร้างการพัฒนาประเทศไทยให้มีความเข้มแข็ง มั่นคง มั่งค่ังอย่างยั่งยืน มีวัตถุประสงค ์
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เพื่อลดปัญหายาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ โดยมีอุดมการณ์สูงสุด คือ ชุมชนเป็นเจ้าของ

ปัญหา และมีบทบาทส�าคัญในการด�าเนินงาน หน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่ส่งเสริมและสนับสนุน  

ในทุกมาตรการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

๓. กฎหมาย ระเบียบ ค�าสั่ง ที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากแนวนโยบายที่ให้ความส�าคัญกับการแก้ไขปัญหายาเสพติดแล้ว ยังมีกฎหมาย 

ระเบียบ ค�าสั่ง ที่เกี่ยวข้องมีมากมาย เช่น พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

พ.ศ. ๒๕๑๙ พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต 

และประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ฯลฯ  

ทีป่ระกาศออกมาเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เพือ่สร้างให้ประชาชนมสีขุภาพทีดี่ 

และอยูใ่นสงัคมทีป่ลอดภยั เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญตัสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๐ 

มาตราที่ ๕ ที่ว่า “บุคคลมีสิทธิในการด�ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

บุคคล มีหน้าที่ร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด�าเนินการให้เกิดสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม 

ตามวรรคหนึ่ง” และตรงกับปรัชญา และแนวคิดหลักระบบสุขภาพที่ได้กล่าวไว้ในธรรมนูญ 

ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ระบุว่า

๑) สุขภาพเป็นสิทธิ ขั้นพื้นฐานของคน ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน 

และในสังคมวงกว้าง โดยครอบคลุมทั้งการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สขุภาพการป้องกนัโรค  การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมทัง้การได้รบัการสนบัสนนุ

ปัจจัยต่างๆ ที่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค ตลอดจนได้รับการสนับสนุน 

ให้มีอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี

๒) บุคคลมีความตระหนักรู้และมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว บุคคล

ในความดูแล และชุมชน มิให้เกิดความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่เหมาะสมโดยรัฐมีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง

๓) รัฐและทุกภาคส่วนต้องให้ความส�าคัญกับหลักการท�างานแบบเครือข่ายและสนับสนุน

การมส่ีวนร่วม ของทุกภาคส่วนในทกุระดบั เพือ่การอภิบาลระบบสขุภาพ ทัง้นีก้ารสร้างความร่วมมือ 

กบัทกุภาคส่วน และการท�างานเชงิรกุของทุกภาคส่วน ถือเป็นปัจจยัส�าคญัในการปรับปรุงและพฒันา

ระบบสุขภาพและ คุณภาพชีวิตของประชาชน

บทสรุป รัฐบาลเล็งเห็นความส�าคัญปัญหายาเสพติด มีนโยบายให้มีการพัฒนาระบบบ�าบัด

ฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสู ่

การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติ 

ในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับ

การรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้”
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คณะกรรมการศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ จึงได้จัดประชุมฯ 

เมือ่วนัที ่๒๒ มถินุายน ๒๕๕๙ เหน็ชอบให้มกีารศกึษาแนวทางการแก้ไขปัญหาผูเ้สพผูติ้ดยาเสพติด  

โดยปรับระบบสาธารณสุข ให้มีระบบการควบคุม ก�ากับดูแล ภายใต้กรอบแนวคิดตามนโยบาย  

“ผูเ้สพ คอื ผูป่้วย” จงึได้มคี�าสัง่ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ ที ่๘/๒๕๕๙ 

ลงวนัท่ี ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้แต่งต้ังคณะอนกุรรมการศกึษาแนวทางและจดัระบบการแก้ไข 

ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้การแก้ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการบ�าบัดรักษา 

มีการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเมื่อวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนวทางพัฒนาระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อรองรับนโยบาย

รัฐบาลด้านยาเสพติด ต่อคณะกรรมการศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ

  ยุทธศาสตร์การป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

แผนแม่บทระยะยาวยุทธศาสตร์การป้องกันปราบปรามและบ�าบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติดระยะ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)

วสัิยทศัน์ : ประเทศไทยมัน่คง  ปลอดภยัจากยาเสพตดิอย่างยัง่ยนื ด้วยประชารัฐร่วมใจแก้ไข

ปัญหาและความร่วมมือระหว่างประเทศ

พันธกิจ : 

๑. บูรณาการและบริหารจัดการให้เกิดการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดเพื่อให้สังคมไทยมั่นคง ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน

๒. พัฒนากฎหมายและอ�านวยการการบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรมให้มี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และเป็นธรรม

๓. แสวงหา เสริมสร้าง พัฒนาความสัมพันธ์และความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อ

ควบคุมและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่ส่งผลกระทบต่อสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย 

และต่างประเทศหรือตามพันธกรณี

ยุทธศาสตร ์: 

๑. ยุทธศาสตร์การป้องกันยาเสพติด

๒. ยุทธศาสตร์การปราบปรามยาเสพติด

๓. ยุทธศาสตร์การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๔. ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศ

๕. ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ



คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

7

 

9 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 
แผนภาพแสดงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและบ าบัดฟื้นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานเป็นเอกภาพ บูรณาการ และเกิดประสิทธิภาพ
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน และบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดไว้                        
๖ ยุทธศาสตร์ ๑๐ มาตรการดังนี้ 

๑. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาและสารเสพติด ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

แผนภาพแสดงยทุธศาสตร์ด้านการป้องกนัและบ�าบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินงานบ�าบัดรักษา

และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นเพื่อให้การด�าเนินงานเป็นเอกภาพ บูรณาการ  

และเกิดประสทิธิภาพ กระทรวงสาธารณสขุ จงึได้ก�าหนดยทุธศาสตร์ด้านการป้องกนั และบ�าบดัฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยยาเสพติดไว้ ๖ ยุทธศาสตร์ ๑๐ มาตรการดังนี้

๑. ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่เสพยาและสารเสพติด ประกอบด้วย

• มาตรการส่งเสริม สร้างความตระหนัก และความรู้เรื่องยาเสพติด

ด�าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๒. ยุทธศาสตร์ด้านการบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู และลดอันตรายจากสารเสพติด ประกอบด้วย

• มาตรการเพิ่มการเข้าถึงในการบ�าบัด รักษา

• มาตรการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

• มาตรการเพิ่มความเข้มข้นทั้งการรักษา และระยะเวลา ในผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

• มาตรการลดอันตรายจากสารเสพติด (Harm Reduction)

ด�าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๓. ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน (Social Integration) ประกอบด้วย

• มาตรการเพิ่มความเข้มแข็งของกลไก “ประชารัฐ” 
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ด�าเนินการโดย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๔. ยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาข้อมูลและการสื่อสาร ประกอบด้วย

• มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติด และสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง

ด�าเนินการโดย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๕. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนากฎหมายและการควบคุม ประกอบด้วย

• มาตรการปรับกฎหมายยาเสพติดให้เอื้อต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

   และการควบคุม

ด�าเนินการโดย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา กรมการแพทย์

๖. ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ประกอบด้วย

• มาตรการเพิ่มก�าลังคนด้านยาเสพติดและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม

• มาตรการสร้างมาตรฐานระบบบริการครอบคลุมทุกหน่วยงาน

ด�าเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

กรมควบคุมโรค ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เป้าหมาย

กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดเป้าหมายเพื่อให้การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการ

ป้องกันและบ�าบัดฟื้นฟูไว้ ๓ ระยะ ดังนี้

เป้าหมาย ๑ ปี : ๒๕๖๑ ผูป่้วยยาเสพตดิ หลงัการบ�าบัดฟ้ืนฟไูม่กลับมาเสพซ�า้และลดอนัตราย

จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

เป้าหมาย ๕ ป ี: ๒๕๖๔ คนไทยทุกคนมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด

เป้าหมาย ๒๐ ป ี: ๒๕๗๙ คนไทยทุกคนปลอดภัยจากยาเสพติด

  การวิเคราะห์สภาพปัญหาการปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด 
  ในปัจจุบัน (Gap Analysis)

ปัญหายาเสพติดยังเป็นปัญหาที่อยู่กับสังคมไทยและสังคมโลกพบว่า จากผลการด�าเนินงาน 

การปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข พบประเด็นที่ต้องให้ความส�าคัญ 

และความท้าทายด้านการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ดังนี้ 
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๑. ผลการบ�าบดัฟ้ืนฟ ู(เทยีบกบัเป้าหมายต�า่) : ในระบบสมคัรใจ และระบบบังคบับ�าบัด 

เนื่องจากอยู่ในช่วงเปลี่ยนผ่าน การรับรู้ ผู้เสพคือผู้ป่วยไม่ใช่อาชญากร 

ข้อพิจารณา : เมื่อปรับแก้กฎหมายและประชาชนมีการรับรู้มากขึ้นจะเพิ่มการเข้าถึง 

บ�าบัดมากขึ้น อาศัยการประสิทธิภาพการค้นหาและติดตามผ่าน “กลไกพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับอ�าเภอ”

๒. ด้านบุคลากร : ขาดจ�านวนบุคลากรด้านบ�าบัดฟื้นฟู รวมถึงองค์ความรู้และทัศนคต ิ

ในการบ�าบัดฟื ้นฟูยาเสพติด รวมถึงการบ�าบัดฟื ้นฟู ด�าเนินการได้แต่ในโรงพยาบาลศูนย์  

หรือโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง และขาดคณะกรรมการกระจายผู้ป่วยไปสู่การบ�าบัดฟื้นฟูใกล้บ้าน 

การมีสถานที่บ�าบัดฟื้้นฟูที่ขึ้นทะเบียนสถานที่บ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด มีจ�านวนน้อย ส่งผลอย่างมาก 

ให้ผู้ป่วยกระจุกรวมเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ ท�าให้การบ�าบัดฟื้นฟูล่าช้า

ข้อพิจารณา : เพิ่มบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข ระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป  

และองค์ความรู้การบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด ทุกระบบ

๓. ระบบฐานข้อมูลยาเสพติด (บสต.) : อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อเกิดความเสถียร 

เช่ือมโยงและเป็นมิตรกับผู้ใช้ ซึ่งมีความท้าทายในระบบ Hardware, Software, Peopleware  

และ Network  

๔. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ : เสริมสร้างการสื่อสารวงกว้างในมิติผู้เสพคือผู้ป่วยไม่ใช่

อาชญากรและ การสร้างความเข้าใจเรื่อง การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

๕. ระบบการเงิน : ข้อจ�ากัดกรณีผู้ป่วยยาเสพติดนอกเขตเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน, การบ�าบัด 

ผู้ป่วยต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย (กรณีบังคับบ�าบัด), ผู ้ป่วยชายขอบต่างด้าว ไร้รัฐ  

ที่รับบริการ harm reduction   

ข้อพิจารณา : จัดระบบการเงิน clearing house 

๖. สถานที ่: พบความท้าทายโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ในการดูแลผูป่้วยยาเสพตดิ

แบบผู้ป่วยใน ยังไม่เหมาะสม

๗. เครอืข่ายการรบั - ส่งต่อ : พบความท้าทายการส่งต่อผูป่้วยยาเสพติดในสถานพยาบาล 

สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กับโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์  

ยังไม่เหมาะสม

๘. การก�ากับติดตาม : พบความท้าทายของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

สาขายาเสพติด ประเด็นความเชื่อมโยงในพื้นที่ ยังไม่สมบูรณ์
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กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
(Service plan) สำขำยำเสพติด

บทที่ 
 ๒

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขายาเสพติดนั้นเป็นสิ่งจ�าเป็น เพื่อให้สถานพยาบาล 

ศูนย ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบสมัครใจ และศูนย ์ฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด  

ระบบบังคับบ�าบัดและเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถึงศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน สถานพินิจ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนระบบต้องโทษ ตลอดจนศูนย์บ�าบัดในชุมชน เพ่ือให้เกิด ๑) ความพร้อม 

ในการให้บรกิาร (Availability) ๒) การเข้าถงึได้  (Accessibility) ๓) การเป็นทีย่อมรับ (Acceptability) 

โดยค�านึงถึงความสอดคล้องทางความเชื่อและวัฒนธรรม และ ๔) คุณภาพ (Quality) การให้บริการ 

เพือ่ส่งมอบบรกิารให้ประชาชนได้รบัประโยชน์สงูสดุ ตัง้แต่บรกิารส่งเสรมิป้องกนัในระดบัครอบครวั 

ชุมชน เกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคสมองติดยา ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงบริการการดูแล 

ช่วยเหลอืตัง้แต่ระยะต้นซึง่ยงัไม่เกดิปัญหาแทรกซ้อนหรอืไม่มภีาวะการเสพตดิรุนแรง ส่วนผูติ้ดและ

ผู้ตดิทีม่โีรคแทรกซ้อนได้รบัการบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟจูากสถานพยาบาลทีม่คีณุภาพมาตรฐาน ไม่ตีตรา 

ไม่ถอืเป็นอาชญากร ด้วยคณุค่าของความเป็นมนษุย์ ลดการสญูเสยีเวลา ค่าใช้จ่าย ด้วยระบบบรกิาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ปลอดภยั มีการส่งต่อระหว่างสถานพยาบาลตามศกัยภาพอย่างเหมาะสม ไร้รอยต่อ 

และเมือ่ผ่านขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟไูด้รับการตดิตามดแูลช่วยเหลอือย่างต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนั

การเสพติดซ�้า ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขโดยไม่พึ่งพายาเสพติด 

ซึ่งแผนพัฒนาระบบบริการดังกล่าวจัดท�าเป็นแผนระยะปานกลาง ๕ ปี ตั้งแต่ ปี ๒๕๖๑ - 

๒๕๖๕ ซึ่งแผนพัฒนาดังกล่าว จะต้องมีด�าเนินการจัดท�าแผนปฏิบัติการระดับพื้นท่ีที่สอดคล้อง

เหมาะสมกับบริบท และสภาพปัญหาของพื้นที่ และมีการประเมินเพื่อพัฒนาและปรับปรุงแผน 

การด�าเนนิงานอย่างต่อเนือ่ง การพฒันาระบบบริการสขุภาพมเีป้าหมายให้ผูป่้วยยาและสารเสพตดิ

ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันบ�าบัดฟื้นฟู อย่างมีประสิทธิภาพ ในกลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด ด้วยการ

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าแผนพัฒนาระบบบริการ ถือเป็นมาตรฐานขั้นต�่า ซึ่งสามารถเป็นแนวทาง 

การพัฒนาระบบบรกิารของพืน้ทีแ่ละสามารถปรบัตามบรบิท สภาพปัญหา ศกัยภาพ และทรพัยากร

ของหน่วยบริการในจังหวัดและเขตบริการสุขภาพ
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กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
(Service plan) สำขำยำเสพติด

  นิยามศัพท์

• สถานพยาบาล หมายถงึ สถานพยาบาลตามพระราชบญัญตัยิาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒

• ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง สถานที่และกระบวนการด�าเนินการดูแลรักษา 

เบื้องต้น เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มุ่งเน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด

• สถานที่เพื่อการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด หมายถึง สถานที่ที่รัฐมนตรี 

ว่าการกระทรวงยุติธรรมประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นสถานที่เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด ตามมาตรา ๑๘ แห่งพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

• สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หมายถึง สถานพยาบาลท่ีให้การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ

ให้โทษ ทั้งร่างกายและจิตใจ

• ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ในสังกัดกรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม

• เรือนจ�า หมายถึง ที่ซึ่งใช้ควบคุม ขัง หรือจ�าคุกผู้ต้องขังกับทั้งส่ิงที่ใช้ต่อเนื่องกัน  

และให้หมายความรวมถึงที่อื่นใดซึ่งรัฐมนตรีได้ก�าหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษาวาง

อาณาเขตไว้ โดยชัดเจนด้วย (พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๐)

• การบ�าบดัรกัษา หมายถงึ การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิให้โทษ ซึง่รวมตลอดถงึการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการติดตามผลหลังการบ�าบัดรักษา

• การรกัษาแบบผู้ป่วยนอก หมายถงึ เป็นรปูแบบทีใ่ห้บรกิารแก่ผูป่้วยยาเสพตดิไม่มากนกั

และไม่มีปัญหาจากการขาดยาที่รุนแรง

• การรักษาแบบผู้ป่วยใน หมายถึง เป็นการรักษาท่ีต้องดูแลทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการปรับตัวทางสังคม โดยใช้เวลาตลอด ๒๔ ชั่วโมงของแต่ละวันภายใน 

สถานบ�าบัด เหมาะส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติด ที่เสพยาเสพติดปริมาณมาก และยังมีการใช้ต่อเนื่องอยู่ 

หรือผู้มีอาการเป็นพิษจากสารเสพติด  หรือต้องการสภาพแวดล้อมท่ีช่วยในกระบวนการถอนพิษ 

รวมถึงการล้างพิษ (Detox) ซึ่งมีโรคจิต (Psychosis) อาการผิดปกติทางจิต (Mental Disorders) 

และสภาพจิตใจ (Mental condition) รวมถึง การฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation)

• การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ หมายถงึ การกระท�าใดๆ อนัเป็นการบ�าบดัการตดิ

ยาเสพตดิ และฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจติใจของผูต้ดิยาเสพตดิ รวมตลอดถงึการรกัษาสภาพร่างกาย

และจิตใจของผู้ซึ่งเสพยาเสพติด ให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด

• การบ�าบัดในชุมชน หมายถึง เป็นการดูแลผู้ใช้ยาและติดยาเสพติด รวมถึงการให้บริการ

ภายในชุมชนและโดยชุมชน และการให้บริการเบ้ืองต้น การวินิจฉัยทางการแพทย์และผู้เช่ียวชาญ

ด้านจิตเวชในโรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะทาง โดยผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการใดก็ได้ตาม
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ความเหมาะสม ขึ้นอยู่กับการคัดกรองของปัญหายาเสพติด โดยส่งผู้รับบริการกลับไปยังชุมชน 

เพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือภายหลังการรักษา

  เป้าหมายการจัดบริการ

๑. ผู ้ป่วยยาเสพติดและสารเสพติด ได้รับบริการบ�าบัดฟื้นฟูที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ 

ครอบคลุมบริการส่งเสริม ป้องกัน บ�าบัดฟื้นฟู และการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง  

เพื่อป้องกันการเสพติดซ�้า รวมถึงมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

๒. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดและสารเสพติด ที่มีประสิทธิภาพ ไร้รอยต่อในเขตพื้นที่

จังหวัดและเขตบริการสุขภาพ ภายใต้การคุ้มครองสิทธิและการเบิกจ่ายเงินตามหลักประกันสุขภาพ

๓. บุคลากร และสถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติด และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถึงสถานพินิจฯ มีศักยภาพ เป็นไปตามมาตรฐาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข

  ระบบการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด

มาตรการส�าคัญท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดในก�ากับของ

กระทรวงสาธารณสุข

เป้าหมายส�าคัญ : เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการให้บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลถงึโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ส่งเสรมิการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิยาเสพตดิให้เอือ้ต่อผูใ้ช้  

ผู้เสพ ผู้ติด สามารถเข้ารับการบ�าบัดรักษาในฐานะผู้ป่วยได้สะดวกและได้ผลลัพธ์ ภายใต้ มาตรการ

ดังนี้ 

๑) การส่งเสริมและป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติด ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษ

ของยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์แผ่นป้าย เป็นต้น รวมถึงโครงการ  

TO BE NUMBER ONE การสร้างภูมิคุ้มกันในสถานศึกษาและโรงงาน 

๒) การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ให้การรักษาตามอาการในภาวะฉุกเฉิน

และระหว่างการบ�าบัด จัดกระบวนการให้ค�าปรึกษา จิตสังคมบ�าบัด (Matrix Program) ภายใน 

หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และการบ�าบัดในชุมชน

๓) การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
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  มาตรการทางกฎหมายโดยผ่านประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ในทางกฎหมาย ได้มีการประกาศมาตรฐานส�าหรับการบ�าบัดรักษาการติดสารเสพติด 

ผิดกฎหมายปี พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑๖๔ พ.ศ. ๒๕๔๓  

แบ่งการบ�าบัดรักษาผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย เช่น ยาบ้า เฮโรอีน  

ออกเป็น ๔ ขั้นตอน และก�าหนดมาตรฐาน ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลา ส�าหรับให้สถานพยาบาล

ด�าเนินการบ�าบัดรักษา ประกอบด้วย

ขัน้ตอนท่ี ๑ การเตรยีมการ เป็นการเตรยีมความพร้อมก่อนให้บ�าบดัรกัษาภายในระยะเวลา 

๗ วัน เช่น การตรวจวินิจฉัยการติดสารเสพติด การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสาร การสร้างแรงจูงใจ 

ให้เข้าใจภาวะของตน และให้มีความต้ังใจท่ีจะรบัการบ�าบัดรกัษา และอธบิายขัน้ตอนการบ�าบดัรกัษา

ให้แก่ผู้เข้ารับการบ�าบัด

ขัน้ตอนที ่๒ การถอนพษิ ซึง่ควรท�าภายในระยะเวลา ๔๕ วัน ตามวธิกีารถอนพษิทีไ่ด้ยืน่ต่อ 

กรมการแพทย์และผ่านการรับรองแล้ว เช่น การให้ความช่วยเหลือใกล้ชิด การให้ยาตามอาการ  

การให้ยาทดแทน การให้ยาอื่นๆ เช่น ยาระงับอาการอยากยา รวมถึงการแพทย์ทางเลือก  

เช่น การฝังเข็ม การใช้สมุนไพร เป็นต้น

ขั้นตอนที่ ๓ การฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่งมีระยะเวลาด�าเนินการภายใน ๑๘๐ วัน ประกอบด้วย

กิจกรรมหลากหลาย เช่น จิตบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด อาชีวบ�าบัด ศาสนา นันทนาการ การฝึกวินัย 

เป็นต้น เพื่อฝึกทักษะต่างๆ ที่จะช่วยให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีกในอนาคต

ขั้นตอนที่ ๔ การติดตาม มีก�าหนดระยะเวลา ๑ ปี โดยมีการให้ค�าปรึกษา การให้ค�าแนะน�า 

การสร้างก�าลังใจ และการป้องกันการติดซ�้า มีการเยี่ยมบ้านและนัดติดตามเป็นระยะ เช่น ทุกเดือน

ที่ ๑, ๓, ๖ และ ๑๒ เป็นต้น
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  ระบบสมัครใจ (ในสถานพยาบาล)

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การถอนพิษยา ตลอดจน

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการประเมินผลการบ�าบัดรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 

๔ ขั้นตอน คือ

๑. ขั้นคัดกรอง

๒. ขั้นประเมินทางคลินิก

๓. ขั้นบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

๔. ขั้นติดตาม

๑. ขั้นคัดกรอง

การคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด สามารถท�าได ้

ในสถานบริการระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล (ที่มีความพร้อม) และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลธัญญารักษ์

สังกัดกรมการแพทย์ โดยหลักการแล้ว แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ในการซักประวัต ิ

และประเมินความเจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงการซักประวัติและประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 

ผิดกฎหมายร่วมกับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ ซ่ึงศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข  

เปิดในวันและเวลาราชการ 

ดังนั้น การคัดกรองเบื้องต้น (Screening) เป็นประโยชน์ เพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข 

ได้รู้จักการตั้งค�าถามในการคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด อีกทั้งช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพ การท�างานได้เร็วขึ้น

ขั้นตอนการคัดกรอง

การคัดกรอง เกิดขึ้นจากการสื่อสารเชิงบวก จากผู้น�าพา ประกอบด้วย ครอบครัว ครู 

นายจ้าง ต�ารวจ และภาคีเครือข่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ฝ่ายปกครอง 

(ประชาคมแบบบูรณาการจัดระเบียบสังคม ต้ังด่านบูรณาการ) อาศัยอ�านาจตามความในข้อ ๑ 

วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าผิดกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ�าบัด

ฟ้ืนฟูและการดูแลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูซึง่เลขาธกิารคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ  

ออกประกาศไว้ เป็นไปตามประกาศส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  

เรื่อง การน�าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู การบ�าบัดฟื้นฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการ

บ�าบัดฟื้นฟู พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐
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๑. สิ่งท่ีควรค�านึงถึงก่อนการคัดกรอง เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด เกิดความไว้วางใจ  

และได้ค�าตอบที่เป็นจริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

๑) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สัมภาษณ์ก่อน โดยการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป สั้นๆ แสดงท่าท ี

ที่จริงใจ เป็นมิตร 

๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

๓) แสดงท่าที่ให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

๔) ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

๕) แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ 

และเก็บรักษาเป็นความลับ

๒. ด�าเนินการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด  

เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V.๒)

แบบคัดกรองและส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิเพือ่เข้ารบัการบ�าบดัรกัษา กระทรวง

สาธารณสุข บคก.สธ. (V.๒) เป็นแบบสอบถามมี ๖ ข้อค�าถาม ใช้ถามโดยบุคลากรสาธารณสุข  

ใช้คดักรองและส่งต่อผูป่้วย ทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิ เพือ่เข้ารบัการบ�าบดัรกัษา แบ่งเป็น ๓ ระดบั ดงันี้

คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงต�่า แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ 

คะแนน ๔ - ๒๖ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงปานกลาง แปลความหมาย  

กลุ่มผู้เสพ 

คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ ข้ึนไป ระดับผลของการใช้ เท่ากับเส่ียงสูง 

แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด 

๒. ขั้นประเมินทางคลินิก

การประเมินทางคลินิกในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ท�าการรักษาได้วางแผนการรักษาและเป้าหมาย

ของการรักษาร่วมกัน อีกทั้งเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญเพื่อชักน�าผู้รับบริการให้เข้าสู่กระบวนการรักษา  

เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนด้านพฤติกรรมการใช้สาร และพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อสุขภาพอื่นๆ 

ขั้นตอนการประเมิน

๑.๑ สัมภาษณ์สอบประวัติการใช้สารเสพติดในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

๑.๒ ประวัติการเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้งที่ผ่านมา

๑.๓ การตรวจร่างกายและสภาพจิต

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น 
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๑.๕ การซักประวัติเพิ่มเติมจากญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้มารับบริการ ครอบคลุม

ประเด็นด้านต่างๆ ได้แก่ เหตุผล ปัญหา หรืออาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล 

๑.๖ การประเมินแรงจูงใจ ความพร้อม และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะ 

ปรับพฤติกรรม แบบแผนการใช้สารเสพติด ความรุนแรงของภาวะติดสารเสพติด ปัญหา ผลกระทบ  

หรือ อันตรายท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ  

หน้าที่การงาน และกฎหมาย ปัจจัยในด้านครอบครัว และสิ่งแวดล้อมทางสังคม

๑.๗ การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ๒ ขั้นตอน คือ 

๑) การตรวจสารเสพติดเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดแยกตัวอย่างที่คาดว่า 

จะมีสารเสพติด ออกจากตัวอย่างที่ไม่มีสารเสพติด โดยทั่วไปมีวิธีตรวจ ๒ วิธี ได้แก่ (๑) การใช้ 

ชดุทดสอบสารเสพติดเบือ้งต้นทีใ่ช้หลกัการภมูคิุม้กนัวทิยา (๒) การใช้เครือ่งมอืทีใ่ช้หลกัการวทิยาต่างๆ 

เช่น เครื่อง AxSYM เครื่อง Cobas integra และเครื่อง Evidence เป็นต้น สามารถตรวจได้ในระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

๒) การตรวจยืนยัน เป็นการตรวจยืนยันด้วยวิธีการทางห้องปฏิบัติการ  

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

หมายเหตุ : การตรวจปัสสาวะเป็นตัวช่วยยืนยันอาการของผู้ป่วย และเป็นการติดตาม

อาการของผู้ป่วยว่าดีขึ้นหรือไม่เท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงการติดยาเสพติด

๓. ขั้นบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ
• การถอนพิษยา

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดอาการทางกาย และอาการทางจิต  

ที่อาจเกิดจากการใช้ยาเสพติด

หลักการ : การบ�าบัดรักษาในขั้นตอนนี้ เพ่ือช่วยระงับความต้องการยาและบ�าบัด

อาการขาดยา ตลอดจนบ�าบดัโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยการใช้วธิกีารประกอบโรคศลิปะท้ังแผนปัจจบุนั 

และแผนโบราณ ซึ่งสามารถกระท�าได้หลายแบบ

ขั้นตอนการถอนพิษยา

๓.๑ การใช้ยาเพือ่รกัษาผูป่้วยทีอ่ยูใ่นภาวะเมาสารกระตุน้เมทแอมเฟตามนีทกุราย  

ควรได้รบัการดแูลภาวะทางกายเบือ้งต้น และยดึตามหลกัการช่วยชวีติขัน้พืน้ฐาน (Basic Life Support) 

ดังนี้

๑) พยายามลดส่ิงกระตุ้นเร้าจากสิ่งแวดล้อมให้มากที่สุด ได้แก่ เสียงอึกทึก

ครึกโครม แสงสว่างจ้า สิ่งแวดล้อมที่สงบ เงียบ

๒) ควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง โดยยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด และให้ความมั่นใจ

ว่าสามารถควบคุมสถานการณ์ได้
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๓) ให้ความมั่นใจแก่ผู ้ป่วยว่าอาการเกิดจากฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะดีขึ้นเม่ือ 

สารหมดฤทธิ์

๔) อาจขอให้เพื่อน หรือญาติอยู่ด้วย หรือติดต่อให้ได้พูดคุยด้วย   

๓.๒ การใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines เช่น Diazepam ๒ - ๑๐ มิลลิกรัม  

ฉีดเข้าเส้น ทุก ๔ - ๖ ชั่วโมง หรือ Diazepam ๑๐ - ๓๐ มิลลิกรัม รับประทานในการรักษาผู้ป่วย

ทีเ่มาสารกระตุน้แอมเฟตามีน เพือ่สงบอาการกระสับกระส่าย วติกกงัวล มพีฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง  

และหากไม่ได้ผล จึงใช้ยาในกลุ่ม Antipsychotic โดยเฉพาะในรายที่มีอาการโรคจิต หวาดระแวง  

มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการก้าวร้าวรุนแรงได้ โดยใช้ยา Antipsychotic เช่น  Haloperidol ๕ มิลลิกรัม 

ฉีดเข้ากล้าม ทั้งนี้ การรักษาด้วยยาจะขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงและความรุนแรงของอาการ

ที่เกิดขึ้น

๓.๓ การใช้ยาเพื่อรักษาอาการขาดยา (Treatment of detoxification)

ผู้ป่วยถอนยา เมทแอมเฟตามีน จะมีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จึงใช้

การรักษาตามอาการ กระวนกระวายนอนไม่หลับ ใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepines เช่น Diazepam   

๒ - ๑๐ มลิลิกรมัต่อวัน  ถ้ามีอาการซมึเศร้า จะใช้ยาในกลุม่ Selective serotonin reuptake inhibitors 

(SSRIs) เช่น Fluoxetine ๒๐ - ๔๐  มิลลิกรัมต่อวัน และเฝ้าระวังภาวะฆ่าตัวตาย แต่ถ้ามีอาการ

ซึมเศร้ารุนแรง ในกรณีอาการภาวะโรคจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนจะใช้ยากลุ่ม Antipsychotic  

เช่น  Haloperidol ๐.๕ - ๕ มิลลิกรัม/วัน Risperidone ๐.๕ - ๒ มิลลิกรัม/วัน ให้ปฏิบัติ 

ตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า

๓.๔ อาจใช้การผกูยดึ (Physical restraint) ผูป่้วยทีม่สีภาวะเมาสารกระตุ้นประสาท 

ในกรณีที่จ�าเป็น และไม่สามารถท�าให้สงบได้ด้วยยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะ

ก้าวร้าวรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น

วธิกีารผกูยดึให้ถอืปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์มาตรฐานการผกูยดึผูป่้วย ผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผูกยึดควรได้รับการสร้างความม่ันใจและดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้บ�าบัดรักษา ควรอธิบาย

เหตุผลของการผูกยึดให้แก่ผู้ป่วย ควรตรวจการผูกยึดเป็นระยะๆ ว่าผู้ป่วยปลอดภัยและสุขสบาย

• การฟื้นฟูสมรรถภาพ

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู ้เข้ารับการบ�าบัดรักษาได้ปรับสภาพร่างกายและจิตใจ  

พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพและพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็งไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติดอีก 

หลักการ : เนื่องจากยาเสพติดทุกชนิดจะออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนกลางโดยตรง ท�าให้

มีการติดยาของจิตใจ (Psychological dependence) เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงท�าให้ผู้ติดยาที่ได้รับ 

การรักษาขั้นถอนพิษยาแล้วหวนกลับไปใช้ยาเสพติดอีก เพราะไม่สามารถลืมความสบายใจ 

อันเกิดจากการใช้ยาเสพติดได้ ในข้ันตอนน้ี จึงมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีจิตใจม่ันคง เข้มแข็ง  
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แต่ในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากเพราะต้องอาศัยความร่วมมือทั้งของผู ้เข้ารับการบ�าบัดรักษา  

ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กลุ่มผู้ใช้ : การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) 

การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือการบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : 

BI) อย่างน้อย ๑ ครั้ง และการช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการบ�าบัดโรค

ร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) บ�าบัดได้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป 

กลุ่มผู้เสพ : ใช้การบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention :  BI) แบบเสริมแรงจูงใจ 

(Motivational Interviewing : MI) (Motivational Enhancement Therapy : MET) การบ�าบัด 

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) จิตสังคมบ�าบัด ได้แก่ Modified 

Matrix จิตสังคมบ�าบัดในโรงเรียน และสถานประกอบการ อย่างน้อย ๓ – ๑๒ ครั้ง ใน ๔ เดือน  

การรักษาด้วยยา การรักษาโรคร่วมทางจิตเวชและสุ่มตรวจปัสสาวะ อย่างน้อย ๒ ครั้ง บ�าบัดได ้

ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป การส่งตัวเข้ารับการรักษาในค่ายปรับพฤติกรรม ๙ วัน 

ในกรณ ีประเมินด้วยแบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิ เพือ่เข้ารบั 

การบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V.๒) เป็นกลุ่มผู้เสพ ในระดับเสพน้อยร่วม

กับดุลพินิจของผู้คัดกรองในศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข เห็นว่าควรส่งเข้าบ�าบัดระบบค่าย 

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม และขณะบ�าบดัฟ้ืนฟ ูผูป่้วยยังมอีาการอยากยารุนแรงจากการใช้สารเสพตดิมาก 

สามารถส่งตัวเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูภายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ได้

กลุ่มผู้ติด : ประกอบด้วย

- การบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก : ใช้ CBT/ จิตสังคมบ�าบัดอย่างย่อแบบ  

๑๖ ครั้ง/(Motivational Enchantment Therapy : MET) ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา ๔ เดือน  

(๑๖ ครั้ง) รวมรายบุคคล  ๓ ครั้ง และครอบครัว ๓ ครั้งรวมถึง การรักษาด้วยยา และการรักษาโรค

ร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจปัสสาวะสารเสพติด อย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชน 

ขึ้นไป การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในกรณี ผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

- การบ�าบดัแบบผูป่้วยใน : การบ�าบัดฟ้ืนฟรููปแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic 

Community : TC)  ๔ เดือน – ๑ ปี หรือ รับไว้แบบผู้ป่วยในจ�านวน ๑ เดือน หรือ ผู้ป่วยนอกจ�านวน  

๓ เดือน ร่วมกับการรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจ

ปัสสาวะ อย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (ที่มีความพร้อมศักยภาพรับผู้ป่วยใน) 

การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดรุนแรง/เรื้อรัง (นอนรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า ๗ - ๑๔ วัน)  

ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื ้นฟูในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ การบ�าบัดยาเสพติด 
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ในกลุ่มผู้ติด ในกรณีผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟ ู

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน (เมายาบ้า/ก้าวร้าว) 

- มีการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช : โดยมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน  

โดยใช้  Antipsychotics drug เช่น  Haloperidol , Risperidone เป็นต้น 

- การบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช : มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ�าบัด

แบบผู้ป่วยในจิตเวช ๒ สัปดาห์ – ๑ เดือน รวมกับการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช อย่างน้อย ๓ ครั้ง  

ใน ๔ เดือน ในโรงพยาบาล และอาจใช้ระบบการจัดการรายกรณี  (Case management) มาใช้ดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครวั นอกจากนีอ้าจมีกจิกรรมบ�าบดัทางเลอืกอืน่ ส่วน MATRIX program แบบเข้มข้น  

ใช้ในกรณทีีม่ภีาวะตดิรนุแรงหรอื เคยได้รบัการรักษาด้วยจิตสังคมบ�าบัดอย่างย่อแล้วกลบัไปเสพซ�า้ 

ภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู ๙๐ - ๑๒๐ วัน ให้ท�าการประเมินผลการบ�าบัด โดยดูจากการ 

หยุดเสพและผลการตรวจปัสสาวะ ถ้าหยุดเสพติดต่อกันได้  ๙๐ วัน ร่วมกับผลตรวจปัสสาวะเป็นลบ

ถือว่ามี Early remission จึงส่งผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลต่อเนื่องหลังการรักษาในระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟู 

กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด สถานบริการด�าเนินการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย ๑๕ วัน

๔. ขั้นติดตาม

ปัจจุบัน ยังไม่มียาหรือการรักษาทางจิตสังคมที่สามารถใช้รักษาและติดตามผู้ป่วย 

ยาเสพติดได้ จึงจ�าเป็นต้องมีการดูแลติดตามผู้ป่วยยาเสพติด เริ่มตั้งแต่ก่อนการฟื้นฟู และหลังผ่าน 

การฟื ้นฟู ทั้งการรักษาโดยใช้ยาหรือการติดตามการรักษาแบบระยะยาว เพื่อให้เกิดผลที่ดี 

จากการรกัษาได้อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้ผูป่้วยยาเสพติดควรได้รับการดแูล การประเมนิ และการติดตามผล 

แบบระยะยาวคล้ายกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น เนื่องจากการติดสารเสพติดจัดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีส่งผล 

ต่อสมอง Reward, Motivation, Memory และวงจรอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ท�าให้ผู้ป่วยยาเสพติด 

ไม่สามารถหยดุเสพได้อย่างถาวร เกดิอาการอยากสาร มปัีญหาในการควบคมุพฤตกิรรม และอารมณ์ 

และมปัีญหาความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล โดยหากผูป่้วยไม่ได้เข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูจะยิง่เกดิ

สภาพไร้ความสามารถ หรือเสียชีวิตได้ก่อนวัยอันควร

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม  

พร้อมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จึงได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

๔.๑ การติดตามเข้าสู่ศูนย์คัดกรอง ภายหลังการค้นหา โดยพหุภาคี มหาดไทย ต�ารวจ 

สาธารณสุข อาศัยอ�านาจตามความในข้อ ๑ วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�า 

ผิดกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพื่อเข้าสู ่การบ�าบัดฟื ้นฟูและการดูแลผู ้ผ ่านการบ�าบัดฟื ้นฟู  
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ซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ออกประกาศไว้ ซึ่งเป็นไปตาม

ประกาศส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน�าตัวผู้ต้องสงสัย

เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู การบ�าบัดฟื้นฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู พ.ศ. ๒๕๖๐  

ลงวันที่ ๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐

๔.๒ การติดตามเข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟู ในระบบบังคับบ�าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ในกรณี

ผู้ป่วยขาดการบ�าบัดรักษา ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบ�าบัดฟื้นฟูและหรือบุคคลที่ได้รับ

มอบหมายติดตามใน ๗ วันแรกของการขาดบ�าบัด หลังจากติดตามแล้วไม่พบตามก�าหนดนัด  

ให้ติดตามอีกครั้งในระยะ ๗ วัน หลังจากการติดตามครั้งที่แล้ว ในกรณีผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู  

ยงัคงไม่มาหน่วยบ�าบดัฟ้ืนฟ ูให้หน่วยบ�าบดัฟ้ืนฟกูระทรวงสาธารณสุข ท�าหนงัสือแจ้งต่อส�านกังาน

คมุประพฤตพิืน้ทีท่ราบภายใน ๗ วันหลังจากผูป่้วยไม่มาท�าการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูเพือ่พนกังานคมุประพฤติ

ด�าเนินการติดตามต่อไป

• การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟ ู  

วัตถุประสงค์ : เพื่อติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพตามก�าหนด 

เรียบร้อยแล้ว ให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ตลอดไป

หลักการ : การรักษาข้ันตอนติดตามนี้ มีความส�าคัญที่จะช่วยให้ผลของการเลิกยา

เสพติดคงอยู่และป้องกันการกลับไปเสพติดใหม่ ผู้ให้การบ�าบัดในขั้นนี้เปรียบพี่เลี้ยงคอยช่วยเหลือ

แนะน�า เสรมิสร้างและเป็นก�าลงัใจให้ผูผ่้านการบ�าบดัรักษาและครอบครวั โดยมวีธิกีารตดิตาม ดงันี้

๑. การติดตามทางตรง โดยผู้ให้การบ�าบัดพบกับผู้เลิกยาเสพติด หรือ ผู้เกี่ยวข้อง 

ด้วยตนเอง โดยมีวิธีการต่างๆ คือ

๑) การเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสามารถให้ความช่วยเหลือได ้

อย่างเหมาะสม

๒) การเยี่ยมที่ท�างานของผู้เลิกยาเสพติด ซึ่งได้จากข้อมูลการท�างานและได้พบปะ

กับนายจ้างหรือผู้ร่วมงาน

๓) การนัดให้มาพบที่สถานพยาบาล หรือส�านักงานสาขาหรือส�านักงานช่ัวคราว 

เพ่ือทดสอบความร่วมมอืของผูเ้ลิกยาเสพตดิ โดยการนดัหมายให้มารายงานตวักบัเจ้าหน้าท่ีผูบ้�าบัด

๒. การติดตามทางอ้อม โดยผู้ให้การบ�าบัดติดต่อกับผู้เลิกยาเสพติด โดยผ่านบุคคล

หรือสื่อกลางอื่นๆ ดังนี้

๑) การติดต่อผ่านบุคคลอื่น เช่น ติดต่อผ่านนายจ้าง ครู ผู้ใหญ่บ้าน อสม.  

ผู้ปกครอง ฯลฯ ซึ่งบุคคลอื่นหรือบุคคลที่ ๓ นี้ ควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เพื่อท�าหน้าที่ช่วยเหลือ  

แนะน�า ส่งเสริม และเป็นก�าลังใจให้ผู้เลิกยาได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีหลักการพิจารณาบุคคล 

ที่จะเป็นสื่อกลาง ดังนี้
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- เป็นผู้ที่น่าเชื่อถือ และไว้วางใจได้

- ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด หรือเคยติดยาเสพติดมาก่อน

- เป็นผู้สนใจ และเข้าใจการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติด

- ความเหมาะสมอื่นๆ เช่น การมีความรู้ อ่านออกเขียนได้ ฯลฯ

๒) การติดต่อทางไปรษณีย์

๓) การติดต่อทางโทรศัพท์

ไม่ว่าจะติดตามด้วยวธีิใดกต็าม ควรจะด�าเนนิการเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม  

เช่น ติดตามทุกเดือนที่ ๑, ๓, ๖ และ ๑๒ หากพบว่ามีปัญหาอาจจะเพิ่มความถี่ในการติดตาม 

ได้ตามความจ�าเป็น

๓. กิจกรรมการติดตาม ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่

- การสัมภาษณ์ หรือสอบข้อมูล

- ให้ค�าปรึกษา แนะน�า แก้ไขปัญหา

- เสริมก�าลังใจ แนะแนว

- ติดตามผล

- ป้องกันการติดยาเสพติดซ�้าอีก

แนวทางการด�าเนินงานติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระบบสาธารณสุข  

ตามระดับการเสพติด มีรายละเอียด ดังนี้ 

๑. กลุ่มผู้ใช้ ติดตาม ๑ ครั้งใน ๓๐ วัน

๒. กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติด ติดตามอย่างน้อย ๔ ครั้ง เป็นเวลา ๑ ปี และสุ่มตรวจปัสสาวะ 

อย่างน้อย  ๔ ครั้ง  

๓. กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากสารกลุ่มแอมเฟตามีน ฝิ่น เฮโรอีน และกลุ่มเมายาบ้า/

ก้าวร้าว  ติดตาม อย่างน้อย ๔ ครั้ง  เป็นเวลา ๑ ปี และสุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง

กลไกการบริหารจัดการ และบทบาทหน้าที่ ในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่าน

การบ�าบัดฟื้นฟู

เป้าหมายการตดิตามผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟฯู เป็นการคนืคนดสีูสั่งคม ให้มคีณุภาพชวีติ 

ที่เหมาะสมตามนโยบายประชารัฐ ร่วมใจ ปลอดภัยยาเสพติด จึงได้ร่วมกันก�าหนดกลไก 

การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู  ดังนี้  

กรณีสมัครใจบ�าบัด

บทบาทหน้าที่ : ให้หน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

และอาสาสมคัรสาธารณสขุ ด�าเนนิการตดิตามผูผ่้านการบ�าบัดฟ้ืนฟฯู ในระยะเวลา ๑ ปี กรณผู้ีผ่าน
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การบ�าบดัฟ้ืนฟูประสงค์ความช่วยเหลอื หน่วยบรกิารสาธารณสขุ ประสานงานแจ้งศนูย์เพือ่ประสาน

การดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อด�าเนินการต่อไป 

  ระบบสมัครใจ (จิตสังคมในโรงเรียน)

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และส�านักงาน ป.ป.ส. จัดท�า

แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟู (จิตสังคมในสถานศึกษา) ข้ึน เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีแนวทาง 

การบ�าบัดฟื้นฟู (จิตสังคมในสถานศึกษา) ในทิศทางเดียวกัน

วัตถุประสงค์

เพือ่ให้ผูบ้รหิารสถานศกึษา คร/ูอาจารย์ ใช้เป็นแนวทางการปฏบัิติให้เป็นไปตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

ขัน้ตอนปฏบิตัใินการบ�าบดัฟ้ืนฟู (จิตสงัคมในสถานศึกษา) มีรายละเอยีด 

ดังนี้

๑. การค้นหา 

ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบด�าเนินการค้นหานักเรียน/นักศึกษา  

ที่เข้าไปเก่ียวข้องกับยาเสพติดในสถานศึกษา เพื่อดูแลและให้ความช่วยเหลือผ่านคลินิกเสมารักษ์  

โดยมอบหมายให้คร/ูอาจารย์ ท�าหน้าที ่ประสานความร่วมมอืกบัผูป้กครองและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในพื้นที่ ด�าเนินการเรื่องดังกล่าว

๒. การคัดกรอง 

๒.๑ ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบการจ�าแนกคัดกรองนักเรียน/นักศึกษา 

ที่เข ้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดในสถานศึกษา ให้ด�าเนินการตามหลักเกณฑ์การพิจารณา 

กลุ่มนักเรียน/นักศึกษาท่ีเข้ารับการศึกษาใหม่ ห้วงระยะเวลา ๒ เดือน ขึ้นไป และกลุ่มนักเรียน/

นักศึกษาทั่วไป โดยใช้การสังเกต/เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 

อีกท้ังมอบหมายให้ครู/อาจารย์ ท�าหน้าที่ จ�าแนกคัดกรองนักเรียน/นักศึกษา 

โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวง

สาธารณสุข บคก.สธ. (V๒) 

แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�าบัด (V.๒) 

เป็นแบบสอบถามมี ๖ ข้อค�าถาม ใช้สอบถาม คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด  

เพื่อเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู แบ่งระดับการเสพติดตามคะแนนการคัดกรองเป็น ๓ ระดับ ดังนี้
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คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงต�่า แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ 

คะแนน ๔ – ๒๖ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงปานกลาง แปลความหมาย 

กลุ่มผู้เสพ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงสูง

แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด               

หมายเหตุ : ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ เสนอให้เพิ่มเติมการจ�าแนกคัดกรองบุหรี่

ร่วมด้วย

หลักเกณฑ์การพิจารณากลุ ่มนักเรียน/นักศึกษาท่ีเข้ารับการศึกษาใหม่  

มีการแบ่งช่วงชั้นระดับการศึกษา ดังนี้

- ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย : ชั้นประถมศึกษาปีที่ ๔ – ๖       

- ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น : ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๑

- ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย : ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔

- ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ :  ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ ๑

- ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง : ชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปีที่ ๑

- ชั้นอุดมศึกษา : ชั้นอุดมศึกษาชั้นปีที่ ๑

๒.๒ กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาองค์ความรู้โดยการอบรมบุคลากรครู/อาจารย์  

ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการในพื้นที่ ให้มีองค์ความรู้ในการจ�าแนกคัดกรองนักเรียน/นักศึกษา 

ทีเ่ข้าไปเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิในสถานศกึษา โดยใช้แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ยาและสารเสพตดิ  

เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V๒) ซึ่งแบ่งระดับการจับคู่เพื่อการ

สนับสนุน/ช่วยเหลือ ดังนี้

- ระดบัต�าบล : โรงเรยีนประถมศกึษา ในสังกดัส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน คู่กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข    

- ระดบัอ�าเภอ : โรงเรยีนมธัยมศกึษา ในสงักดัส�านกังานคณะกรรมการการศกึษา

ขั้นพื้นฐาน คู่กับโรงพยาบาลชุมชน สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

- ระดบัจงัหวัด : โรงเรยีนอาชวีศกึษา ในสังกดัส�านกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา 

และมหาวทิยาลยัหรอืสถาบนัอุดมศกึษา ในสงักดักระทรวงศกึษาธกิาร (ถ้าม)ี คูก่บัโรงพยาบาลศนูย์/

โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๓. การบ�าบัดฟื้นฟู

กลุ่มผู้ใช้ : ขอให้กระทรวงศกึษาธกิาร รับผดิชอบด�าเนนิการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูโดยมอบหมาย 

ให้ครู/อาจารย์ ท�าหน้าท่ี บ�าบัดฟื้นฟู ให้เป็นไปตามคู่มือแนวทางการจัดกิจกรรมการดูแล 

ด้านจิตสังคมในสถานศึกษาระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา ระดับอาชีวศึกษา และระดับ
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โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศึกษาทีก่ระทรวงศกึษาธกิารก�าหนด ซึง่ผ่านความเหน็ชอบจากกระทรวง

สาธารณสุข

หมายเหตุ : กรณีนักเรียน/นักศึกษา ที่ได้รับการประเมินแล้วพบเป็นกลุ่มผู้เสพ  

และผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเกินศักยภาพของครู/อาจารย์ ในการบ�าบัดฟื้นฟูให้ด�าเนินการประสาน 

ผู้ปกครองและส่งตัวนักเรียน/นักศึกษา เข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลระดับชุมชนขึ้นไป 

กลุ่มผู้เสพ : โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้เสพ โดยให ้

ค�าปรกึษา (brief Counselling) การบ�าบดัแบบส้ัน  (BI : Brief Intervention)  อย่างน้อย ๓ - ๑๒ คร้ัง  

ในระยะเวลา ๔ เดือน ช่วง ๑ - ๓ เดือน และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย ๒ ครั้ง  

บ�าบัดได้ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

กลุ่มผู้ติด : โรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ให้การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด 

- การบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก : ใช้การบ�าบัดรูปแบบ CBT/ จิตสังคมบ�าบัด 

อย่างย่อแบบ ๑๖ ครั้ง/(Motivational Enchantment Therapy : MET) ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา  

๔ เดือน (๑๖ ครั้ง) รวมรายบุคคล ๓ ครั้ง และครอบครัว ๓ ครั้ง รวมถึงการรักษาด้วยยา  

และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด อย่างน้อย ๔ ครั้ง 

การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในกรณี ผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง  

ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

- การบ�าบัดแบบผู้ป่วยใน : การบ�าบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic  

Community : TC) ๔ เดือน – ๑ ปี หรือ รับไว้แบบผู้ป่วยในจ�านวน ๑ เดือน หรือ ผู้ป่วยนอก

จ�านวน ๓ เดือน ร่วมกับการรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) และการสุ่มตรวจ 

ปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (ที่มีความพร้อมศักยภาพรับผู้ป่วยใน)  

การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดรุนแรง/เร้ือรัง (นอนรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า ๗ - ๑๔ วัน)  

ให้ส่งตวับ�าบดัฟ้ืนฟใูนโรงพยาบาลธญัญารักษ์ สังกดักรมการแพทย์ การบ�าบัดยาเสพติดในกลุม่ผูติ้ด 

ยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชที่รุนแรงร่วมด้วย ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัด 

กรมสุขภาพจิต

กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน (เมายาบ้า/ก้าวร้าว) 

- มีการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช : โดยมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ 

Antipsychotics drug เช่น Haloperidol, Risperidone เป็นต้น โรงพยาบาลชุมชนระดับ F๒ ขึ้นไป 

*กรณีอาการผู้ป่วยนอกไม่ดีขึ้นให้ส่งต่อมาเป็นผู้ป่วยใน

- มีการบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช : มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ�าบัด

แบบผู้ป่วยในจิตเวช ๒ สัปดาห์ – ๑ เดือน ร่วมกับการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช อย่างน้อย  

๓ ครั้ง ใน ๔ เดือน ในโรงพยาบาล และอาจใช้ระบบการจัดการรายกรณี (Case management)  



คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

26

มาใช้ดแูลผูป่้วยและครอบครวั นอกจากนี ้อาจมกิีจกรรมบ�าบดัทางเลอืกอืน่ ส่วน MATRIX program 

แบบเข้มข้น ใช้ในกรณีที่มีภาวะติดรุนแรง หรือเคยได้รับ การรักษาด้วยจิตสังคมบ�าบัดอย่างย่อแล้ว 

กลับไปเสพซ�้า ภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู ๙๐ - ๑๒๐ วัน ให้ท�าการประเมินผลการบ�าบัด 

โดยดูจากการหยุดเสพและผลการตรวจปัสสาวะ ถ้าหยุดเสพติดต่อกันได้ ๙๐ วัน ร่วมกับผลตรวจ

ปัสสาวะเป็นลบถอืว่าม ีEarly remission จงึส่งผูป่้วยเข้าสู่การดแูลต่อเนือ่งหลงัการรักษา ในระหว่าง

การบ�าบัดฟื้นฟู กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด สถานบริการด�าเนินการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย ๑๕ วัน

๔. การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด

กลุ่มผู้ใช้ : บทบาทหน้าที่ ขอให้สถานศึกษา โดยมอบหมายครู/อาจารย์ ด�าเนินการ

ติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระยะเวลา ๑ ปี 

กลุ่มผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด : บทบาทหน้าที่ ให้หน่วยบริการสาธารณสุข 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด�าเนินการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระยะเวลา ๑ ปี 

กรณพีบว่าผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟูยงัคงศกึษาอยูใ่นระบบการศกึษา หน่วยบริการสาธารณสุข ประสาน

แจ้งข้อมูลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ให้สถานศึกษามีการวางระบบการติดตาม และเฝ้าระวังพฤติกรรม

การเสพติดซ�้า

๕. ระบบข้อมูลรายงานยาเสพติด (บสต.) และข้อมูลในระบบ CATAS กศธ.

กลุ่มผู้ใช้ : บทบาทหน้าที่ ขอให้สถานศึกษา โดยมอบหมายครู/อาจารย์ ด�าเนินการ 

น�าเข้าข้อมูลผ่านในระบบรายงาน CATAS กระทรวงศึกษาธิการ

กลุม่ผูเ้สพ และผูต้ดิยาเสพตดิ : บทบาทหน้าที ่ให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ บันทกึ

ข้อมูลผู้เข้ารับบริการในระบบรายงาน บสต.

  ระบบสมัครใจ (ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)

ศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นกระบวนการเตรียมการบ�าบัดฟื้นฟูส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติด              

ที่ผ่านการประเมินคัดกรองตามแบบประเมินคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.สธ.V๒)  

ในระดบัผู้เสพยาเสพตดิ โดยใช้ระยะเวลาในการด�าเนนิงานไม่ต�า่กว่า ๑๒ วนั ครอบคลมุระยะเตรยีม 

การบ�าบัดฟื ้นฟูและอาชีวบ�าบัด โดยการก�ากับ ดูแล มาตรฐานให้เป็นไปตามมาตรฐานที ่

กระทรวงสาธารณสขุก�าหนด และเป็นการด�าเนนิงานแบบมส่ีวนร่วมอย่างบรูณาการร่วมกบัครอบครวั 

ชุมชนในพื้นท่ี และใช้เป็นรูปแบบทางเลือกรองจากการบ�าบัดฟื้นฟูในสถานพยาบาล โดยระหว่าง 

การด�าเนินกิจกรรมศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง หากม ี

การเปลี่ยนแปลงของระดับการเสพติด หรือมีอาการแทรกซ้อนทางจิต หรือมีความจ�าเป็น 

เฉพาะราย ให้ปรบัแผนการรกัษาโดยส่งต่อให้ไปรบัการบ�าบดัรกัษาอย่างเหมาะสมในสถานพยาบาล
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และเมื่อผ่านการบ�าบัดจากศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว ด�าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาอย่างน้อย ๑ ปี โดยเจ้าหน้าทีข่องกระทรวงมหาดไทย และภาคเีครือข่าย

แผนภาพแสดงมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูและส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด 

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
 

26 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ 

ผู้ป่วยยาเสพติด จ านวนรุ่นละ ๕๐ – ๘๐ คน โดยเป็นผู้ผ่านการประเมินคัดกรองตามแบบประเมิน            
คัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.V๒) อยู่ในระดับเสพ (ค่าคะแนน ๔-๒๖) คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ผู้ป่วยต้องห้ามเข้ารับการอบรมด้วยวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 

๑) ภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง 
๒) โรคทางกายท่ีรุนแรง 
๓) โรคติดต่อในระยะติดต่อ  
๔) ผู้เสพสารกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน)  

กลุ่มเป้าหมายในการด�าเนินการ

ผู้ป่วยยาเสพติด จ�านวนรุ่นละ ๕๐ – ๘๐ คน โดยเป็นผู้ผ่านการประเมินคัดกรองตาม 

แบบประเมนิคดักรองของกระทรวงสาธารณสขุ (บคก.กสธ.V๒) อยูใ่นระดบัเสพ (ค่าคะแนน ๔ - ๒๖)  

คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

ผู้ป่วยต้องห้าม เข้ารับการอบรมด้วยวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่

๑) ภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง

๒) โรคทางกายที่รุนแรง

๓) โรคติดต่อในระยะติดต่อ 

๔) ผู้เสพสารกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน) 

๕) ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังและรุนแรง

๖) เยาวชนที่มีอายุต�่ากว่า ๑๘ ปี 
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๗) บุคคลที่อาจมีผลกระทบต่อการศึกษา/การท�างาน/ความรับผิดชอบต่อครอบครัว 

อันหลีกเลี่ยงไม่ได้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการของศูนย์เพื่อการคัดกรอง ซึ่งประกอบด้วย 

ข้าราชการฝ่ายปกครอง ต�ารวจ คุมประพฤติ สาธารณสุข และหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องตามที่เห็น

สมควร

หมายเหต ุ: มข้ีอใดข้อหนึง่ถอืเป็นข้อห้ามในการอบรมศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ระยะเวลา

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลักสูตรไม่ต�่ากว่า ๑๒ วัน ครอบคลุมระยะเตรียมการบ�าบัด

ฟื้นฟูและอาชีวบ�าบัด

มาตรการ และขั้นตอนในการบ�าบัดฟื้นฟู และส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด  

รูปแบบศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ก่อนการด�าเนินกิจกรรมศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการด�าเนินงาน ดังต่อไปนี้ 

๑. การค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

กระทรวงมหาดไทยและหน่วยงานภาค ีท�าหน้าทีค้่นหาผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ โดยอาศยั

อ�านาจตามความในข้อ ๑ วรรคสาม แห่งประกาศคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิฉบบัที ่๑๐๘/๒๕๕๗ 

ลงวนัที ่๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรือ่ง การปฏบิตัต่ิอผูต้้องสงสยัว่ากระท�าผดิกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิ 

เพื่อเข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการป้องกัน 

และปราบปรามยาเสพติด ออกประกาศไว้ ซึ่งเป็นไปตามประกาศส�านักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน�าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู การบ�าบัดฟื้นฟู  

และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู พ.ศ. ๒๕๖๐ ลงวันที่ ๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๐

โดยก�าหนดแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการ การประชาคม การตั้งจุดตรวจจุดสกัด   

การจัดระเบียบสังคม รวมถึง มาตรการสื่อสารเชิงบวก การประชาสัมพันธ์ ชักชวนและจูงใจ ภายใต ้

การขับเคลื่อนผ่านโครงการ TO BE NUMBER ONE ใช้กลไก และกระบวนการ “ประชารัฐ”  

คือ หน่วยงานภาครัฐที่ดูแลรับผิดชอบพื้นที่ควบคู่กับก�าลังภาคประชาชนที่จะรักษาพื้นที่ต่อเนื่อง

ในระยะต่อไป เกิดความร่วมใจให้หมู่บ้าน/ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินการ ด้วยหลักการ 

เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา โดยการด�าเนินการตาม ๙ ขั้นตอน คือ 

• ขั้นตอนที่ ๑ สืบสภาพชุมชน 

• ขั้นตอนที่ ๒ พบปะแกนน�า/ผู้น�าธรรมชาติ 

• ขั้นตอนที่ ๓ ประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน (เวทีประชาคมครั้งแรก) 
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• ขั้นตอนที่ ๔ รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 

• ขั้นตอนที่ ๕ คัดแยกผู้มีพฤติกรรมเกี่ยวกับยาเสพติด (เวทีประชาคมครั้งที่ ๒) 

• ขั้นตอนที่ ๖ แนวทางการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการ 

• ขั้นตอนที่ ๗ การรับรองครัวเรือน (เวทีประชาคมครั้งที่ ๓) 

• ขั้นตอนที่ ๘ ใช้มาตรการทางสังคม 

• ขั้นตอนที่ ๙ รักษาสถานะชุมชนเข้มแข็ง 

๒. การคัดกรองผู้เสพยาเสพติด :

การคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด สามารถท�าได้ 

ในสถานบรกิารระดับโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ

ภาพต�าบล (ที่มีความพร้อม) และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลธัญรักษ์สังกัด

กรมการแพทย์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข โดยหลักการแล้วแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุมีหน้าทีใ่นการซกัประวติัและประเมนิความเจ็บป่วย ซึง่รวมถงึการซกัประวตัแิละประเมนิ 

ปัญหาที่ เกิดจากการใช ้สารเสพติดผิดกฎหมายร่วมกับการประเมินพฤติกรรมเส่ียงอื่นๆ  

ซึ่งศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข เปิดในวันและเวลาราชการ 

ดังนั้น การคัดกรองเบื้องต้น (Screening) จะเป็นประโยชน์ในการแยกระดับ 

ของการใช้ยาเสพติดและการให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

ขั้นตอนการคัดกรอง

จุดประสงค์ของการคัดกรองเพื่อแยกระดับของการใช้ยาเสพติด เป็นผู้ใช้ ผู้เสพ  

ผู้ติด โดยมีการด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

๑. สิ่งที่ควรค�านึงถึงก่อนการคัดกรอง เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด เกิดความ 

ไว้วางใจ และได้ค�าตอบที่เป็นจริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

๑) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สัมภาษณ์ก่อน โดยการพูดคุยเร่ืองทั่วๆ ไป ส้ันๆ 

แสดงท่าทีที่จริงใจเป็นมิตร 

๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

๓) แสดงท่าที่ให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

๔) ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

๕) แจ้งให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูก

สัมภาษณ์ และเก็บรักษาเป็นความลับ

๒. ด�าเนินการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด 

เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V.๒)

แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�าบัด (V.๒) 
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เป็นแบบสอบถามมี ๖ ข้อค�าถาม ใช้ถามโดยบุคลากรสาธารณสุข ใช้คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา

และสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา แบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงต�่า แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ 

คะแนน ๔ – ๒๖ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงปานกลาง แปลความหมาย 

กลุ่มผู้เสพ 

คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป ระดับผลของการใช้ เท่ากับ 

เสี่ยงสูงแปลความหมาย กลุ่มผู้ติด 

๓. ด�าเนินการติดตามผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูโดยเร็ว

ตารางแสดงหลกัเกณฑ์คดักรอง ผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ ทีม่คีณุสมบัตเิข้าศนูย์ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม              

หลักเกณฑ์ทางสังคม หลักเกณฑ์ทางกฎหมาย

๑. ไม่มีภาระรับผิดชอบทางครอบครัว ๑. ไม่เคยมีประวัติผู้ค้า

๒. ไม่อยู่ในระบบการศึกษา ๒. ไม่มีพฤติกรรมเป็นผู้ค้า

๓. ไม่มีอาชีพที่ชัดเจน หรือหากมีอาชีพต้องไม่ส่งผลกระทบต่องานประจ�า

๔. ไม่มีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์เป็นอุปสรรค เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส�าคัญกับการด�าเนินงานเชิงคุณภาพมากกว่าปริมาณ  

โดยเฉพาะในข้ันตอนการจ�าแนกคดักรองโดยได้พฒันาแบบคดักรองผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ (บคก.สธ.V๒)  

เพื่อให้ดูแลช่วยเหลือบ�าบัดรักษาฟื้นฟูตามความเหมาะสม โดยมีการประเมินด้านกาย จิต สังคม 

ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังผู้ปฏิบัติงานในศูนย์เพื่อการคัดกรองได้ใช้แบบคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และให้การช่วยเหลือหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ทีมหรือผู้มีส่วนร่วมในการคัดกรอง ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ต�ารวจ ผู้น�าท้องถ่ิน/ท้องที่ โดยอาจน�าฐานข้อมูลสารสนเทศ (POLIS) ของส�านักงานต�ารวจ 

แห่งชาติ มาใช้ในการคัดกรองร่วมด้วย

การเตรียมการก่อนการด�าเนินการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การด�าเนนิงานในศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เพือ่ให้บรรลวุตัถุประสงค์ตามความต้องการ

ในระยะเวลาอันสัน้นัน้ จะต้องมกีารวางแผนอย่างรัดกมุ และมกีารเตรียมความพร้อมการด�าเนนิงาน

ที่ชัดเจนในทุกด้านและทุกขั้นตอน ได้แก่

๑. การก�าหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์การด�าเนินงานอย่างชัดเจน 

รวมท้ังต้องสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้อง ที่เป็นทีมบูรณาการในชุมชนทุกภาคส่วนทั้งหมด ได้รับทราบ 

เป้าหมายร่วมกัน
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๒. ก�าหนดผู้บริหารศูนย์ ทีมวิทยากร ครูฝึก ครูพี่เลี้ยง ตารางกิจกรรม และการบริหาร

จัดการตามรายวิชาการเรียนรู้

๓. การเตรียมความพร้อมในเรื่องปัจจัยที่น�าเข้าที่เหมาะสม เช่น เนื้อหาหลักสูตรที่จะ 

น�ามาใช้วิทยากรและคุณสมบัติของวิทยากร การเตรียมพร้อมด้านอาคารสถานที่ อุปกรณ์ อาคาร 

เรือนนอน เครื่องมือต่างๆ ตลอดจนการจัดเตรียมงบประมาณและวิธีการบริหารจัดการงบประมาณ 

รวมทั้งการบริหารจัดการการส่งต่อกรณีมีความจ�าเป็นเร่งด่วน

๔. กระบวนการในการด�าเนนิงาน เช่น รูปแบบการเรียนรู้ การด�าเนนิกจิกรรมในลกัษณะ

ต่างๆ ให้มีความเหมาะสมโดยใช้ศักยภาพของชุมชนอย่างเต็มความสามารถ การมีส่วนร่วมของ 

กลุ่มเป้าหมายทีส่�าคญั ได้แก่ ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดั ครอบครวั ทีมบรูณาการในชมุชน องคก์ารปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ รวมทัง้วธีิการในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ในการด�าเนนิงาน และต้องมีระบบ

การป้องกันความเสี่ยงและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างด�าเนินการ

๕. การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย รวมทั้งการมอบหมาย และการส่งต่อเพื่อให ้

ผู ้ผ่านศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องหรือส่งต่อเพื่อให้ได้รับ 

การบ�าบัดอย่างเหมาะสม

๖. การประเมนิผลการด�าเนนิงาน ผลลพัธ์ทีไ่ด้บรรลวุตัถปุระสงค์หรอืไม่ รวมทัง้สรปุเสนอแนะ 

เพื่อเป็นแนวทางการด�าเนินการที่มีประสิทธิภาพต่อไป

การบ�าบัดฟื้นฟู 

เป้าหมายส�าคัญ มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้เสพยาเสพติด โดยการ

พัฒนาศักยภาพให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เกิดความตระหนักรู้ถึงปัญหาและผลกระทบจากการ

ใช้ยาเสพตดิ สามารถอยูร่่วมกบับคุคลอืน่ในสงัคม โดยไม่เกดิผลกระทบ จงึน�าหลกัการของการสร้าง

ความรูค้วามเข้าใจ ตระหนกัถงึโทษภยัยาเสพติดและการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสม การพฒันาความฉลาด

ทางอารมณ์ ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ๕ องค์ประกอบ คือ การตระหนักในตนเอง  มีความเข้าใจตนเอง 

(Self-awareness) การจัดการด้านอารมณ์ (Managing emotion) การสร้างแรงบันดาลใจไปสู ่

เป้าหมาย (Motivating oneself) การรู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น (Empathy) และความสามารถ 

ในการอยู่ร่วมกันกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข (Social skill) การประเมินและสร้าง  

แรงจงูในการละเลกิยาเสพตดิ อกีทัง้ในส่วนของครอบครวัจะต้องได้รบัการเสรมิสร้างพลงัใจให้สามารถ 

ท�าหน้าท่ีได้อย่างเต็มศักยภาพ เข้าใจผู้เสพ เข้าใจตนเอง เข้าใจสังคม สามารถประคับประคอง 

ในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง สามารถดูแลช่วยเหลือผู ้เสพอย่างต่อเนื่อง และการเสริมสร้าง

สัมพันธภาพ บทบาทหน้าท่ีและการอยู่ร่วมกับครอบครัว สังคมได้อย่างเหมาะสม ภายใต้พื้นฐาน 

ของการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย วงจรการเรียนรูเ้ชงิประสบการณ์ (Experiential learning)  
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ผสมผสานกบักระบวนการกลุม่ (Group process) ร่วมกบัการเสริมสร้างพลงัการยอมรับ การช่วยเหลือ 

และให้โอกาส และการบรูณาการความร่วมมอืกบัหน่วยงานทกุภาคส่วนในชุมชน  ใช้ระยะเวลาในการ 

ด�าเนนิงานหลกัสตูรไม่ต�า่กว่า ๑๒ วนั ครอบคลมุระยะเตรียมการบ�าบดัฟ้ืนฟแูละอาชวีบ�าบดัให้เป็นไป 

ตามศกัยภาพและความเหมาะสมของแต่ละพืน้ที ่ทัง้นีบ้คุลากรทีด่�าเนนิการต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ 

และได้รับการอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถและมีพฤติกรรมอันเป็นแบบอย่างที่เหมาะสม  

ขณะด�าเนินการศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ต้องมีการประเมินผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ตลอดระยะเวลาการด�าเนินการ หากผู้ป่วยยังมีอาการอยากยารุนแรง มีอาการแทรกซ้อนทางกาย

ทางจิตเวช หรือมีระดับของการเสพติดเปลี่ยนแปลง หรือมีความจ�าเป็นอื่นๆ อันท�าให้ไม่สามารถ

ด�าเนินการกิจกรรมศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไปได้  สามารถปรับแผนการดูแล หรือส่งตัว 

เข้ารับการบ�าบัดฟื ้นฟูภายในโรงพยาบาลที่หน่วยบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม โดยควรมี 

การประเมินระหว่างด�าเนินการ ดังนี้

๑. มีอาการแสดงทางยาเสพติด ร่วมกับการประเมินระดับการเสพติดท่ีอาจเปลี่ยนแปลง 

หรอืได้ข้อมลูเพิม่หลังจากทีไ่ด้ประเมนิไว้เดิมก่อนการเข้าศนูย์ เช่น อาการอยากยา อาการถอนพิษยา  

ประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด

๒. โรคแทรกซ้อนทางจิตเวชที่มีผลกระทบต่อการบ�าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

เช่น อาการหแูว่ว หวาดระแวง ประสาทหลอน อาการหลงผดิ ไม่รูว้นัเวลาสถานที ่ความคดิฆ่าตวัตาย  

หากพบว่ามีอาการเหล่านี้ต้องรายงานและปรับแผนการดูแลผู้ป่วย

๓. ประเมินด้านพฤติกรรม ความร่วมมือ ทัศนคติต่อการบ�าบัดรักษา รวมทั้งสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชิกในศูนย์ และความเป็นอยู่ขณะอยู่ในศูนย์ การรับประทานอาหาร การหลับนอน  

การออกก�าลังกาย เพื่อให้การช่วยเหลือ หรือปรับแผนการดูแลผู้ป่วย

๔. ประเมินปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยป้องกันเชิงบวกของผู้ป่วย เช่น ประวัติการติดบุหร่ี  

ติดสุราเรื้อรัง สัมพันธภาพของผู้ป่วยและครอบครัวประเมินปัญหาของผู ้ป่วยเฉพาะรายที่พบ 

ขณะอยู่ในศูนย์ เช่น การทะเลาะวิวาท การขาดงาน ขาดเรียน และต้องมีการจัดการแก้ไขปัญหา

เฉพาะรายตามความเหมาะสม

การส่งต่อ

เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้วพบว่าเป็นผู้ติด หรือผู้ที่มีอาการทางจิตที่อาจไม่แสดง

อาการในช่วงคัดกรองก่อนเข้ารับการบ�าบัดฯ ให้ด�าเนินการประสานสถานพยาบาลสาธารณสุข 

ในพื้นที่ โดยเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือส่งต่อ 

เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมกับสภาพการเสพติดและสภาวะทางการแพทย์ต่อไป 
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การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด

เป้าหมายส�าคญั เป็นการคนืคนดสีูส่งัคม ให้มีคณุภาพชวีติทีเ่หมาะสมตามนโยบายประชารฐั 

ร่วมใจ ปลอดภัยยาเสพติด เมื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู พร้อมด้วยเอกสารรับรองเป็นผู้ผ่านการบ�าบัด

ฟื้นฟู และแบบส�ารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ให้เป็นหน้าที่ของศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์ เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ท�าหน้าที่ติดตามดูแลช่วยเหลือ 

ผูผ่้านการบ�าบดัให้เป็นไปตามมาตรฐานอย่างน้อยในระยะเวลา ๑ ปี โดยใช้หลกัการ กลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น  

(Self Help Group) รวมทัง้ให้ช่วยเหลือตามความประสงค์การขอรบัความช่วยเหลอืผู้ผ่านการบ�าบัด

จากศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเจ้าหน้าที่มหาดไทยเป็นผู้ติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด

ระบบข้อมูลการบ�าบัดฟื้นฟู 

๑. การค้นหา ให้บันทึกข้อมูลโดยบุคลากรกระทรวงมหาดไทย ตามกระบวนการ คสช. 

๑o๘/๒๕๕๗

๒. การคัดกรอง ให้บันทึกข้อมูลโดยบุคลากรศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติด อ�าเภอ (ศป.ปส.อ)

๓. การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้บันทึกข้อมูลโดยบุคลากรศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กรณีมีการส่งต่อระหว่างบ�าบัดและฟื้นฟู : เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินแล้วพบ

ว่าเป็นผู้ติด หรือผู้ที่มีอาการทางจิต เจ้าหน้าที่ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด�าเนินการส่งออกข้อมูล

บ�าบัด บสต. ใหม่ ไปยังโรงพยาบาล

๔. การตดิตามดแูลต่อเนือ่ง ให้บันทกึข้อมลูโดยศนูย์เพือ่ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบัด

ฟื้นฟู

๕. การให้ความช่วยเหลือผุ้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ให้บันทึกข้อมูลโดยศูนย์เพื่อประสาน 

การดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

บทบาทของกระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงมหาดไทย ถือปฏบัิติตามประกาศคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิฉบับที ่๑๐๘/๒๕๕๗  

ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ โดยท�าหน้าที่ค้นหาผู ้เสพ/ผู ้ติดเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง  

มอบผู ้ว ่าราชการจังหวัด/ผู ้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร หรือนายอ�าเภอในพื้นที่จัดศูนย์ฯ  

ที่มีมากกว่า ๑ ศูนย์ แต่งตั้งคณะท�างานศูนย์ฯ ประกอบด้วย ผู้อ�านวยการศูนย์ฯ ทีมให้ค�าปรึกษา

ด้านสุขภาพ ทีมวิทยากรประจ�าศูนย์ฯ ทีมผู ้ดูแลผู ้เข้ารับการฝึกอบรบ และทีมให้ค�าปรึกษา 

ด้านสงัคม ซึง่มาจากผูแ้ทนหน่วยงานในสงักดั กรมการปกครอง ส�านกังานสาธารณสขุ ส�านกัส่งเสรมิ

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนา 
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สงัคมและความม่ันคงของมนษุย์และหน่วยงานพฒันาฝีมอืแรงงาน ตลอดจนหน่วยงานภาคทีีเ่กีย่วข้องฯ 

สนับสนุนบุคลากรเป็นวิทยากรประจ�าศูนย์ รวมทั้งการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด 

บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข มอบหมายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เข้าร่วมด�าเนินการคัดกรอง 

ผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่การบ�าบัด ในศูนย์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด ให้การสนับสนุน 

ฝ่ายวิชาการ และประเมินตามมาตรฐาน และคุณภาพศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพยาเสพติด 

และแบบประเมนิต่างๆ เช่น ประเมนิสภาพการเสพตดิ ประเมนิพฤตกิรรมผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิตาม

หลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

บทบาทของส�านักงาน ป.ป.ส.

• ส�านักงาน ป.ป.ส. ส่วนกลาง

สนบัสนนุนโยบาย และงบประมาณให้กระทรวงมหาดไทย สามารถด�าเนนิการบรหิาร

จัดการศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงก�ากับ ติดตาม ประเมินผล แก้ไขปัญหาการด�าเนินงาน

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในภาพรวมของประเทศ

• ส�านักงาน ป.ป.ส. ภาค

ให้การสนับสนุนบุคลาการในการด�าเนินงานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และก�ากับ 

ติดตาม ประเมินผล แก้ไขปัญหาการด�าเนินงานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในพื้นที่

  ระบบบังคับบ�าบัด

หลกัการของพระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. ๒๕๔๕     

(๑) น�าหลักการผู้เสพ (Drug User) คือผู้ป่วยมิใช่อาชญากรปกติมาใช้เช่นเดียวกับกรณี

ที่ถือว่าผู้ติด ยาเสพติด (Drug Addict) เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ

(๒) น�าหลักการชะลอการฟ้องมาใช้เพื่อให้ระบบแทนการด�าเนินคดีอาญา (Diversion)  

มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

(๓) น�าหลักการอุทธรณ์ค�าสั่งทางปกครองมาใช้กับค�าวินิจฉัยหรือค�าสั่งเกี่ยวกับ 

การตรวจพิสูจน์หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

(๔) ขยายขอบเขตการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิให้ครอบคลมุถงึกลุม่ผูเ้สพ ดงัต่อไปนี้

(๔.๑) ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองยาเสพติดจ�านวนเล็กน้อย

(๔.๒) ผู้เสพและมีไว้ในครอบครองเพื่อจ�าหน่ายยาเสพติดจ�านวนเล็กน้อย

(๔.๓) ผู้เสพและจ�าหน่ายยาเสพติดจ�านวนเล็กน้อย
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(๕) ขยายสถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์การเสพหรือติดยาเสพติดและสถานที่เพื่อการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้น โดยไม่จ�ากัดแต่เฉพาะหน่วยงานของกระทรวง

ยุติธรรมเท่านั้น

แผนภาพแสดงกระบวนการตาม พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. ๒๕๔๕

๗๘๐๑

๒

๓

๗

๓๗ ๒ ๑๓

๑๓

๑๑๖

๑๓ ๑ ๑

๑๐๗
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ตารางแสดงกระบวนการตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

ขั้นที่ ๑ การจับกุม / การสอบสวน

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

๑.๑ ต�ารวจจับกุมผู้ต้องหาในความผิด ๔ ฐาน

๑.๒ พนกังานสอบสวนน�าตวัผูต้้องหาไปศาลเพือ่
ให้ศาลพิจารณามีค�าสั่งให้ส่งตัวไปตรวจพิสูจน์

• ความผิด ๔ ฐาน ประกอบด้วย เสพ เสพและมีไว้ในครอบครองเสพ
และมีไว้ในครอบครองเพื่อจ�าหน่าย เสพและจ�าหน่าย ซึ่งยาเสพติด 
ตามท่ีก�าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าหนดลักษณะ ชนิด 
ประเภท และปริมาณของยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖ 
• กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าหนดลกัษณะ ชนดิ ประเภท และปรมิาณ
ของยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖ เช่น

- เฮโรอีน น�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๑๐๐ มิลลิกรัม
- ยาบ้า ไม่เกิน ๕ เม็ด หรือมีน�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๕๐๐ มิลลิกรัม
- ยาอี ไม่เกิน ๕ เม็ด หรือมีน�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๕๐๐ มิลลิกรัม
- โคคาอีนน�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๒๐๐ มิลลิกรัม
- ฝิ่นน�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๕,๐๐๐ มิลลิกรัม
- กัญชา น�้าหนักสุทธิไม่เกิน ๕,๐๐๐ มิลลิกรัม

• ต้องไม่ปรากฏว่า ผู้น้ันต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด�าเนินคดี  
ในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ�าคุกหรืออยู่ระหว่าง 
รับโทษจ�าคุกตามค�าพิพากษาของศาล
• กรณผีูต้้องหา อายตุัง้แต่ ๑๘ ปีขึน้ไปต้องน�าตวัส่งศาลภายในสีส่บิแปด
ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ผู้ต้องหามาถึงที่ท�าการของพนักงานสอบสวน
• กรณีผู ้ต้องหามีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ต้องน�าตัวส่งศาล
ภายในยีส่บิสีช่ัว่โมงนบัแต่เวลาทีผู่ต้้องหามาถงึทีท่�าการของพนกังาน
สอบสวน 

ความผิด
เกิด

ทงส. ส่งตัวผู้ต้องหาให้ศาล

    ภายใน ๔๘ ชั่วโมง

    ถ้าอายุไม่ถงึ ๑๘ ปี ๒๔ ช่ัวโมง

ศาลใช้ดุลพินิจ
ตาม ม.๑๙

มีค�าสั่งให้ตรวจพิสูจน์

ตรวจพิสูจน์และท�าประวัติ

แจ้งอัยการเพื่อมีค�าสั่งชะลอการฟ้อง

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผลการพิจารณา

ผลการฟื้นฟู

พ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหา
(ปล่อยตัวผู้ต้องหา)

แจ้งผล

กระบวนการตาม พ.ร.บ.
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. ๒๕๔๕

ไม่ปรากฏว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติด

ปรากฏว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติด

ผู้เสพ/ผู้ติด

ส่งตัวผู้ต้องหาคืน

ส่งตัวผู้ต้องหา

ส่งตัวผู้ต้องหาคืน
รายงานความเห็น

ผลไม่ผ่านเกณฑ์

ผลผ่านเกณฑ์

ควบคุมตัว

ควบคุมตัว
- เข้มงวด
- ไม่เข้มงวด

คืนสู่
ชุมชน

ไม่ควบคุมตัว

วิธีพิจารณาฯ อาญาปกติ

ด�าเนินการตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูฯ

พนักงานสอบสวน

พนักงานอัยการ

ส�านวนคดี

ด�าเนินการ
ตามกระบวนการยุติธรรม

สั่งฟ้อง
หรือ สั่งไม่ฟ้อง

แล้วแต่กรณี
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ขั้นที่ ๒ การสั่งให้ตรวจพิสูจน์

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

๒.๑ ศาลจะพิจารณามีค�าสั่งให้ส่งตัวผู้ต้องหาไป

ตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด

- สั่งให้ส ่งตัวผู ้เข ้ารับการตรวจพิสูจน์ไป

ควบคุม เพื่อตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติด 

ยาเสพติดและแจ้งคณะอนุกรรมการฟื้นฟูฯ
๒.๒ พนักงานสอบสวนน�าตัวผู้เข้ารับการตรวจ
พิสูจน์ส ่งไปควบคุมตัวยังสถานที่ควบคุมตัว  
เพื่อการตรวจพิสูจน์

• สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

• สถานที่เพื่อการควบคุมตัว และสถานท่ีเพื่อการตรวจพิสูจน์  
ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

ขั้นที่ ๓ การตรวจพิสูจน์การเสพหรือการติดยาเสพติด

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

๓.๑ พนกังานคมุประพฤตดิ�าเนนิการตรวจพสิจูน์ 
ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ โดยมีขั้นตอน ดังนี้

๑) การแสวงหาและรวบรวมข ้อเท็จจริง 
เกี่ยวกับผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์

๑.๑) การสัมภาษณ์และบันทึกประวัติ 
๑.๒) การประเมนิสขุภาพร่างกายและจติใจ
๑.๓) การประเมินภูมิหลังทางสังคม
๑.๔) การประเมินคุณลักษณะทางจิตใจ

๒) การประมวลผลข้อเท็จจริง วิเคราะห์ สรุป
ความเห็นและแนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ

๒.๑) การประมวลข้อเท็จจรงิทางกาย จติใจ 
และสังคม

๒.๒) การจัดท�ารายงานการตรวจพิสูจน์ 

๓.๒ การวินิจฉัยว่าผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์เป็น 
ผู้เสพ/ผู้ติด หรือไม่

- ถ้าวินิจฉัยว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติด 
- ถ้าวินิจฉัยว่าไม่เป็นผู้เสพ/ผู้ติด

• การด�าเนินการตรวจพิสูจน์ต้องกระท�าให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน  
นับแต่วันที่รับตัวผู ้เข ้ารับการตรวจพิสูจน์ไว้ในสถานที่เพื่อการ 
ตรวจพิสูจน์ เว้นแต่มีเหตุจ�าเป็น คณะอนุกรรมการฯ อาจสั่งให ้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๓๐ วัน
• ถ้าเจตนาเสพ ก่อน ขณะ หรือ หลังการจับกุมเพื่อหลีกเลี่ยง การถูก
ด�าเนินคดี ไม่มีสิทธิได้รับการฟื้นฟูบ�าบัดรักษา ให้ส่งไปด�าเนินคดี
• ระหว่างการตรวจพิสูจน์คณะอนุกรรมการฯ อาจพิจารณาปล่อย
ชั่วคราวได้ ตามหลักเกณฑ์ ๔ ข้อ ดังนี้

๑) ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจพิสูจน์
๒) ไม่มีพฤติการณ์หลบหนี
๓) ไม่มีภัยอันตรายหรือความเสียหายที่จะเกิด 
๔) มทีีอ่ยูเ่ป็นหลักแหล่ง (ระเบยีบคณะกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๖)
• กรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจพิสูจน์ถูกควบคุมตัวในระหว่างการตรวจ
พิสูจน์หลบหนี ให้ถือว่าหนีการคุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา ๑๙๐ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งพนักงานสอบสวนเพ่ือ 
ด�าเนินคดี ซึ่งหากเป็นการหลบหนี ตามมาตรา ๑๙๐ วรรคแรก  
คณะอนุกรรมการฯ มีอ�านาจใช้ดุลยพินิจในการเปรียบเทียบได้  
แล้วด�าเนินการตรวจพิสูจน์ต่อไป หากเป็นการหลบหนีตามมาตรา 
๑๙๐ วรรคสอง หรือมาตรา ๑๙๐ วรรคสาม คณะอนุกรรมการฯ 
ไม่มีอ�านาจใช้ดุลยพินิจในการเปรียบเทียบ ต้องส่งตัวไปด�าเนินคดี 
ทั้งนี้ ความผิดและโทษตามมาตรา ๑๙๐ ไม่น�ามาใช้กับผู้ที่มีอายุ 
ไม่ถึง ๑๘ ปีบริบูรณ์
• กรณวีนิจิฉยัว่าเป็นผูเ้สพ/ผูต้ดิ ให้จดัให้มแีผนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
• พนกังานอยัการจะชะลอการฟ้องไว้ จนกว่าจะทราบผลการฟ้ืนฟฯู 
• กรณีวินิจฉัยว่าไม่เป็นผู ้เสพ/ผู ้ติด ส่งให้พนักงานสอบสวน/ 
พนักงานอัยการ เพื่อพิจารณาด�าเนินคดีต่อไป
• ก�าหนดระยะเวลาการฟื้นฟูฯไม่เกิน ๖ เดือน
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ขั้นที่ ๔ การฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

ขั้นตอนการด�าเนินงานฟื้นฟูฯ
๔.๑ ธุรการคดีของส�านักงานคุมประพฤติรับเรื่อง
จากคณะอนุกรรมการฯ
๔.๒ พนกังานคมุประพฤตชิีแ้จงเงือ่นไขการปฏบิตัิ
ตนตามแผนการฟื้นฟูฯ และประสานงานส่งต่อ 
ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ไปเข้ารับการฟื้นฟูฯ
๔.๓ ด�าเนินการฟื้นฟูฯ ตามแผนที่คณะ
อนุกรรมการฯ ก�าหนด

๔.๓.๑ ประเมินผลการฟื้นฟูฯ   
(๑) ประเมินระหว่างการฟื้นฟูฯ
(๒) ประเมนิเมือ่ครบระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯ

๔.๓.๒ กรณีลดระยะเวลา/ขยายระยะเวลา/
ปรับแผน 

(๑) คณะอนุกรรมการฯ มีค�าสั่งลดระยะ
เวลา/ขยายระยะเวลา/ปรับแผนการฟื้นฟูฯ

(๒) พนักงานคุมประพฤติส�าเนาค�าสั่ง 
คณะอนุกรรมการฯ ส่งให้หน่วยฟื้นฟูฯ ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือกทม. หรือสถานที ่
เพื่อการฟื้นฟูฯ สังกัดหน่วยงานพหุภาคีอื่น

(๓) ต ้นฉบับค�าสั่ งคณะอนุกรรมการฯ  
ให้เก็บใส่ส�านวนไว้เป็นหลักฐาน

๔.๓.๓ รายงานคณะอนุกรรมการฯ 
โดยพนักงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานฟื้นฟูฯ

คณะอนกุรรมการฯ มอี�านาจขยายหรอืลดระยะเวลากีค่รัง้กไ็ด้ แต่อาจ
ขยายครั้งหนึ่งต้องไม่เกิน ๖ เดือน และรวมเวลาทั้งหมดต้องไม่เกิน  
๓ ปี ส่วนการลดระยะเวลา ลดได้ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วัน

- วิธีการฟื้นฟูฯ แบ่งเป็น ๓ กรณี คือ 
๑) กรณีควบคุมตัวแบบเข้มงวด 

- ด�าเนินการโดย กองทัพอากาศ กองทัพบก กองทัพเรือ  
กรมคุมประพฤติ
๒) กรณีควบคุมตัวแบบไม่เข้มงวด 

- ด�าเนินการโดย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ  
กองบัญชาการกองทัพไทย กรมการปกครอง ส�านักงานต�ารวจ 
แห่งชาติ กรมการแพทย์ และกรมสุขภาพจิต

ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุดแูลคณุภาพและมาตรฐานการด�าเนนิงาน
ของสถานที่เพื่อการฟื้นฟูฯ แบบควบคุมตัว
๓) กรณีไม่ควบคุมตัว

- ด�าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร 
- กรณกี�าหนดแผนการฟ้ืนฟฯู แบบควบคมุตวัคณะอนกุรรมการฯ 

มีอ�านาจปล่อยตัวชั่วคราวได้
- กรณีการฟื ้นฟูฯ แบบควบคุมตัว หากผู ้เข้ารับการฟื ้นฟูฯ 

หลบหน ีให้ถอืว่าหนกีารคมุขงัตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๙๐ 
พนกังานเจ้าหน้าทีต้่องแจ้งพนกังานสอบสวน ซึง่หากเป็นการหลบหนี
ตามมาตรา ๑๙๐ วรรคแรก คณะอนกุรรมการฯ มอี�านาจใช้ดลุยพนิจิ 
เปรียบเทียบปรับได้ แล้วด�าเนินการ ฟื้นฟูฯ ต่อไป หากเป็นการ
หลบหนีตามาตรา ๑๙๐ วรรคสอง คณะอนุกรรมการฯ ไม่มีอ�านาจ
ใช้ดุลยพินิจเปรียบเทียบ ต้องส่งตัวไปด�าเนินคดี ทั้งนี้ ความผิด 
และโทษตามมาตรา ๑๙๐ ไม่น�ามาใช้กบัผูท้ีม่อีายไุม่ถงึ ๑๘ ปีบรบูิรณ์
• ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน หรือไม่น้อยกว่า ๒ ใน ๓ ในกรณีที่ก�าหนด 
ระยะเวลาการฟื้นฟูฯ ไว้น้อยกว่า ๑๒๐ วัน
• ประเมินเมื่อครบระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฯ ก�าหนด
• คณะอนุกรรมการฯมีอ�านาจขยายหรือลดระยะเวลา ก่ีคร้ังก็ได้  
แต่อาจขยายครั้งหนึ่งต้องไม่เกิน ๖ เดือน และรวมเวลาทั้งหมด 
ต้องไม่เกิน ๓ ปี ส่วนการลดระยะเวลา ลดได้ครั้งละไม่เกิน ๓๐ วัน
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๔.๔ พนักงานคุมประพฤติดูแล ช่วยเหลือ/
ประสานงาน เพ่ือรับทราบความก้าวหน้าในการ
ฟื้นฟูฯ และติดตามผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ
๔.๕ พนกังานคมุประพฤตสิรปุและจดัท�ารายงาน
การฟื้นฟูฯ เสนอคณะอนุกรรมการฯ

ขั้นที่ ๕ การพิจารณาผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

๕.๑ การพิจารณาผลการฟื้นฟูฯ 
๕.๑.๑ กรณีผลการฟื้นฟูฯ เป็นที่พอใจ 

(๑) คณะอนุกรรมการฯ มีค�าวินิจฉัยผล 
การฟื้นฟูฯ เป็นที่พอใจ

(๒) ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ จดัท�า 
หนังสือรับรองผลการฟื ้นฟูฯ โดย ประธาน 
คณะอนุกรรมการฯ หรือผู้ที่ได้รับการมอบหมาย
ลงนามในหนังสือดังกล่าว

๕.๑.๒ กรณีผลการฟื้นฟูฯ ไม่เป็นที่พอใจ
(๑) คณะอนุกรรมการฯ มีค�าส่ังให้ส่งกลับ

กระบวนการยุติธรรม
(๒) บันทึกค�าส่ังคณะอนุกรรมการที่ส ่ง 

ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ กลับกระบวนการยุติธรรม
ในทะเบียน

(๓) แจ ้งพนักงานคุมประพฤติเจ ้าของ
ส�านวนทราบ

(๔) แจ้งค�าสั่งคณะอนุกรรมการฯ 
แก่พนักงานสอบสวน พนักงานอัยการเพื่อ
ด�าเนินการต่อไป

• ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ พ้นจากความผิดที่ถูกกล่าวหา
• คณะอนุกรรมการฯ ออกหนังสือรับรองผลการฟื้นฟูฯ
• พนักงานคุมประพฤติ แจ้งผลการผ่านการฟื้นฟูฯ ให้กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร ด�าเนินการลบประวัติการกระท�าความผิด
• พนักงานคุมประพฤติ บันทึกข้อมูลเพื่อปิดคดีในระบบสารสนเทศ 
และส่งต่อข้อมูลไปยังระบบ บสต. เพ่ือให้กระทรวงมหาดไทย  
ด�าเนินการติดตามต่อไป
• กรณีผลการฟื้นฟูฯ ไม่เป็นที่พอใจ และมีการด�าเนินคดี ในการ
พจิารณาลงโทษเป็นดลุยพนิจิของศาล โดยค�านงึถงึระยะเวลาทีไ่ด้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพมาประกอบการพิจารณา

ขั้นที่ ๖ การติดตามหลังผ่านการฟื้นฟูฯ

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

๖.๑ พนักงานคุมประพฤติบันทึกข้อมูลผลการ
ฟื้นฟูฯในระบบสารสนเทศกรมคุมประพฤติเพ่ือ
ส่งต่อข้อมูลไปยังระบบ บสต. เพ่ือให้กระทรวง
มหาดไทย เป็นผู้ติดตาม ทั้งนี้ให้บันทึกข้อมูล
ของผู้ผ่านการฟื้นฟูฯ เก่ียวกับที่อยู่ปัจจุบันเพ่ือ
ประโยชน์ในการติดตาม

• ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ และสงเคราะห์ หลังผ่านการฟื้นฟูฯ  
โดยกระทรวงมหาดไทยเป็นเวลา ๑ ปี

ขั้นที่ ๔ การฟื้นฟูสมรรถภาพตามแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด
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รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

มี ๒ รูปแบบ ได้แก่ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว และการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตัว

๑. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิแบบควบคมุตวั เป็นกรณทีีเ่หน็ว่าผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิ  

ไม่สามารถท่ีจะควบคุมตนเองให้เข้ารับการฟื้นฟูฯ อย่างต่อเนื่องได้ มีแนวโน้มว่าจะหลบหนี 

หรือสร้างความเดือดร้อน ให้กับคนรอบข้าง หรือชุมชนที่ตนอยู่ ประกอบด้วย

๑.๑ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิแบบควบคมุตวัเข้มงวด ด�าเนนิการโดยกองทพับก 

กองทัพเรือ กองทัพอากาศ และศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ลาดหลุมแก้ว)

๑.๒ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบไม่จ�าเป็นต้องควบคุมตัวเข้มงวด  

ด�าเนนิการโดย กองทพับก กองทพัเรอื กองบัญชาการทหารสูงสุด  กรมการปกครอง กรมการแพทย์ 

กรมสุขภาพจิต และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

โครงสร้างหลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวนี้ใช้แนวคิด

ชุมชนบ�าบัดเป็นหลัก ซึ่งกรมคุมประพฤติได้พัฒนาหลักสูตรการฟื้นฟูฯ แบบควบคุมตัวให้เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกัน โดยเรียกกันโดยทั่วไปว่า “หลักสูตรมาตรฐานแกนกลาง” อย่างไรก็ตาม  

สถานที่เพื่อการฟื้นฟูฯ สังกัดหน่วยงานพหุภาคีดังกล่าวข้างต้น สามารถน�าหลักสูตรไปประยุกต์ใช้

ตามบริบทของพื้นที่ของตนได้

๒. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตัว เป็นกรณีที่เห็นว่าผู ้เสพ/ 

ผู้ตดิยาเสพตดิ ยงัสามารถควบคมุตนเองได้และไม่สร้างความเดอืดร้อนให้กบัคนรอบข้างหรือชุมชน 

ท่ีตนอยู่มีการงานเป็นกิจจะลักษณะ มีภาระรับผิดชอบ รูปแบบการฟื้นฟูฯ เป็นแบบผู้ป่วยนอก  

ด�าเนนิการโดยสถานพยาบาลในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ และศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 

สังกัดกรุงเทพมหานคร ในกรณีที่เป็นผู้ติดยาเสพติด ในความดูแลของส�านักงานคุมประพฤติในเขต

กรุงเทพมหานคร ให้ส่งผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ไปที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ที่มีคลินิกบ�าบัดยาเสพติด

การตดิตามระหว่างการฟ้ืนฟฯู กรณผีูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟฯูไม่มารบัการฟ้ืนฟฯู 

แบ่งเป็น ๒ กรณี คือ

๑. กรณีผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ไม่ไปพบพนักงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ หรอืกรงุเทพมหานครตามก�าหนดนดั เม่ือหน่วยบ�าบดัได้รบัหนงัสือส่งตวัจากส�านกังาน

คุมประพฤติแล้ว ให้พนักงานเจ้าหน้าที่จัดท�าหนังสือแจ้งส�านักงานคุมประพฤติใน ๗ วัน หลังจาก 

ได้รับหนังสือส่งตัว เพื่อส�านักงานคุมประพฤติ จะได้ด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

๒. กรณผีูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟฯู ไปพบพนกังานเจ้าหน้าทีต่ามก�าหนดนดั แต่เข้ารับการฟ้ืนฟฯู 

ไม่ครบตามแผนการฟื้นฟูที่ก�าหนด ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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หรือกรุงเทพมหานครติดตามผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ จ�านวน ๒ ครั้ง ดังนี้

๑) ครั้งท่ี ๑ ภายในระยะเวลา ๗ วัน นับแต่วันท่ีผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ไม่มาพบตาม

ก�าหนดนัด

๒) ครั้งท่ี ๒ ภายในระยะเวลา ๗ วันหลังจากติดตามครั้งแรกแล้วผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ  

ยังคงไม่มาพบหรือไม่เข้ารับการฟื้นฟูฯ พร้อมทั้งให้บันทึกการติดตามในแบบที่ก�าหนด

หากผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ มาพบก็ด�าเนินการฟื้นฟูฯ ต่อตามแผนการฟื้นฟูที่ก�าหนด  

แต่ถ้าหากผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ไม่มาเข้ารับการฟื้นฟูฯ ตามแผนที่ก�าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานครท�าหนังสือแจ้งพร้อมแนบบันทึก 

การติดตามส่งคืนคณะอนุกรรมการฯ ภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่ติดตามครั้งที่ ๒ เพื่อพนักงาน

คุมประพฤติจะได้ด�าเนินการต่อไป

การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการฟื้นฟูฯ

การติดตามดูแลช่วยเหลือผู ้ผ ่านการฟื ้นฟูฯ ทั้งแบบควบคุมตัวและไม่ควบคุมตัว  

นัน้ พนกังานคมุประพฤติของส�านกังานคมุประพฤตจิะบนัทกึข้อมลูผลการฟ้ืนฟฯู ในระบบสารสนเทศ  

กรมคุมประพฤติ เพื่อเช่ือมต่อไปยังระบบ บสต. ในการส่งต่อข้อมูลให้กระทรวงมหาดไทยเป็น 

ผู้ติดตาม

  ระบบส่งต่อ 

ศูนย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ มรีะบบการดแูลพยาบาลเบือ้งต้นและแนวทางการส่งต่อ

สถานพยาบาล กรณผีูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟฯู มอีาการเจบ็ป่วยรนุแรง หรอืผูท้ีม่อีาการทางจติทีอ่าจไม่แสดง

อาการในช่วงคัดกรองแรกรับ ให้ด�าเนินการประสานสถานพยาบาลในพื้นที่ เพื่อส่งต่อเข้ารับการ

บ�าบดัฟ้ืนฟทูีเ่หมาะสมกบัสภาพการเสพติดยาเสพตดิและสภาวะทางการแพทย์ต่อไป สทิธกิารรักษา

เป็นไปตามสทิธขิองผูป่้วย และเพิม่ช่องทางพเิศษ ในระบบบรกิารสขุภาพของสถานพยาบาลในพืน้ที่              

  การบันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ในระบบบังคับบ�าบัด

๓.๑ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบไม่ควบคุมตัว ส�านักงานคุมประพฤติจะส่ง

ข้อมลูการคดักรองผูใ้ช้ยาเสพติด (Screening) ในระบบสารสนเทศของกรมคมุประพฤตแิล้วเชือ่มโยง

ข้อมลูเข้าระบบ บสต. โดยให้หน่วยบรกิารในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และกทม. ทีรั่บบ�าบัดฟ้ืนฟฯู  

ผู้ป่วย (ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ) บันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ในส่วนของการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู
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สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (Treatment & Rehabilitation) แล้วส่งผลการบ�าบัดฟื้นฟู กลับมา 

ที่ส�านักงานคุมประพฤติ

๓.๒ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว มี ๒ แบบ คือ

๓.๒.๑ กรณีควบคุมตัวไม่เข้มงวด ส�านักงานคุมประพฤติจะส่งข้อมูลการคัดกรอง

ผู้ใช้ยาเสพติด (Screening) ในระบบสารสนเทศของกรมคุมประพฤติแล้วเชื่อมโยงข้อมูลเข้าระบบ 

บสต. โดยให้หน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต  

ที่รับบ�าบัดฟื้นฟูฯ ผู้ป่วย (ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ) บันทึกข้อมูลในระบบ บสต. ในส่วนของการบ�าบัด

รกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด (Treatment & Rehabilitation) แล้วส่งผลการบ�าบัดฟ้ืนฟฯู  

กลับมาที่ส�านักงานคุมประพฤติแต่ถ้าเป็นการบ�าบัดที่หน่วยพหุภาคีของกรมคุมประพฤติ คือ  

หน่วยบ�าบัดในสังกัดกองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ กองบัญชาการกองทัพไทย ส�านักงาน

ต�ารวจแห่งชาติ และกรมการปกครอง ส�านักงานคุมประพฤติจะเป็นผู้น�าเข้าข้อมูลทั้งการคัดกรอง 

ผู้ใช้ยาเสพตดิ (Screening) และการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด (Treatment & 

Rehabilitation) แทนหน่วยบ�าบดัดงักล่าว โดยส�านกังานคมุประพฤต ิจะลงข้อมลูในระบบสารสนเทศ 

ของกรมคุมประพฤติแล้วเชื่อมโยงไปในระบบ บสต.

๓.๒.๒ กรณีควบคุมตัวเข้มงวด ส�านักงานคุมประพฤติจะเป็นผู้น�าเข้าข้อมูลทั้งการ 

คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด (Screening) และการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

(Treatment & Rehabilitation) แทนหน่วยบ�าบัด โดยส�านักงานคุมประพฤติ จะลงข้อมูลในระบบ

สารสนเทศของกรมคุมประพฤติแล้วเชื่อมโยงไปในระบบ บสต.

  ระบบต้องโทษ

ผู้เสพยาเสพติดระบบต้องโทษ (Correctional System) คือ ผู้ที่ถูกจับกุมด�าเนินคด ี

และอยู่ระหว่างถูกคุมขัง ที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับการเสพยาเสพติด

การบ�าบัดฟ้ืนฟผููเ้สพยาเสพตดิในระบบต้องโทษ คอื การให้การบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด ที่ได้กระท�าความผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของ

กฎหมาย ซึ่งแบ่งการบ�าบัดฟื้นฟูออกเป็น ๒ กลุ่มตามอายุของผู้ต้องขัง คือ อายุมากกว่า ๑๘ ปี 

ท�าการบ�าบัดฟื้นฟูในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน กรณีเยาวชนอายุไม่เกิน ๑๘ ปี จัดให้มีการบ�าบัดฟื้นฟู

ในสถานพินิจฯ  

“เรือนจ�า” หมายถึง ที่ซึ่งใช้ควบคุม ขัง หรือจ�าคุกผู้ต้องขังกับทั้งสิ่งที่ใช้ต่อเนื่องกัน  

และให้หมายความรวมถึงที่อื่นใดซึ่งรัฐมนตรีได้ก�าหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

วางอาณาเขตไว้ โดยชัดเจนด้วย (พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๐) 
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บทสรปุการบ�าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิระบบต้องโทษ ในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน

ขึน้ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จัดอยู่ในหมวดของการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระบบต้องโทษ คือ เป็นผู้ต้องขังในเรือน

จ�า/ทัณฑสถาน ที่ได้รับการจ�าแนกและคัดกรอง พบว่า มีพฤติกรรมเสพยาเสพติด จ�าเป็นต้องได้รับ 

การบ�าบัดฟื้นฟูฯ

แผนภาพแสดงระบบต้องโทษ (ขั้นตอนปฏิบัติ)

ข้ันตอนการด�าเนินงานก่อน ระหว่าง และหลังการบ�าบัดและฟื ้นฟู

สมรรถภาพผูต้้องขงัติดยาเสพตดิ รวมถงึการเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อย และ

การติดตามหลังพ้นโทษ

ก่อนการด�าเนินกิจกรรมด�าเนินการบ�าบัดและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู ้ต ้องขัง 

ติดยาเสพติด

๑. การจ�าแนก/คัดกรอง

คณะกรรมการจ�าแนกของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ร่วมกับทีมสนับสนุน ด�าเนินการ

จ�าแนก/คัดกรอง ในผูต้้องขงัเข้าใหม่ทกุราย ร่วมกบัการคดักรองโดยใช้แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วย

ที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V๒)  
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แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�าบัด (V.๒) 

เป็นแบบสอบถามมี ๖ ข้อค�าถาม ใช้คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับ 

การบ�าบัดฟื้นฟูในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแบ่งระดับการเสพติดตามคะแนนการคัดกรองเป็น ๓ ระดับ 

ดังนี้

คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงต�่า อนุมานว่าเป็นกลุ่มผู้ใช้ 

คะแนน ๔ – ๒๖ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงปานกลาง อนุมานว่าเป็น 

กลุ่มผู้เสพ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงสูง 

อนุมานว่าเป็นกลุ่มผู้ติด 

๒. กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้ต้องขังที่ติดยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู ได้ปรับ

สภาพร่างกาย และจิตใจ พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนบุคลิกภาพ ทัศนคติ ความคิดและพฤติกรรมให้ม ี

ความเข้มแข็งไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติดซ�้า

ขั้นตอนการฟื้นฟูฯ

กลุ่มผู้ใช้ : การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิสขุภาพ (Health Education & Promotion)  

การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ (Brief Advice : BA) และหรือการบ�าบัดแบบส้ัน (Brief Intervention : BI) 

กลุ่มผู้เสพ : การบ�าบัดฟื้นฟูหลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับกลุ่ม 

ผู้เสพยาเสพติดในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ระยะเวลา ๑๒ วัน

กลุม่ผู้ติด : การบ�าบดัฯ ในรปูแบบชมุชนบ�าบดั (CARE Model ๔ เดอืน) หรอื 

โปรแกรมทางเลือกอื่นๆ ของกรมราชทัณฑ์ เช่น โรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองราชทัณฑ์ด้วยกระบวนการ

ลูกเสือ เป็นต้น     

ขั้นตอนการประเมินผลการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

• การประเมินผลระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

กลุม่ผู้เสพ : ประเมินก่อนและหลงัการบ�าบดั ด้านความรู ้ทศันคต ิความคดิ  

และพฤติกรรม เพื่อดูการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม  

ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟูและขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ 

กลุ่มผู้ติด : ประเมินก่อนและทุกๆ ๓๐ วัน ด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด 

และพฤติกรรม เพื่อดูการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม  

ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกตขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟูและขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ 

• การประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

- ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูฯ 
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• ขั้นตอนการติดตามหลังผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

เป็นการติดตามดูแลผู้ท่ีผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ตามก�าหนด เรียบร้อยแล้ว  

ให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ เป็นการติดตามในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน จ�านวน ๔ คร้ัง ใน ๑ ปี 

(เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๓ เดือนที่ ๖ และเดือนที่ ๑๒)

๓. การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ

ผู้ต้องขังท่ีมีประวัติมีพฤติกรรมเสพยาเสพติดทุกรายภายในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

จะเข้าสูก่ารเตรยีมความพร้อมผูต้้องขงัติดยาเสพตดิก่อนพ้นโทษ ด้วยหลกัสตูรการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เพื่อเตรียมความพร้อม และส่งเสริม 

องค์ความรู้ด้านทักษะชีวิต ทักษะสังคม และทักษะการป้องกันการเสพยาซ�้า ครอบคลุมกลุ่ม 

ผู้ต้องขังที่ผ่านกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

๔. การติดตามหลังพ้นโทษ 

กรมราชทัณฑ์ ได้ก�าหนดการปล่อยตัวผู้พ้นโทษ ไว้ ๕ ประเภท ประกอบด้วย

๔.๑ การปล่อยตวัตามครบก�าหนดโทษ ผูผ่้านเรอืนจ�า/ทณัฑสถานได้รบัใบบรสิทุธิ์ 

ไม่ต้องรายงานตัวส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด

๔.๒ การปล่อยตัวชั่วคราว (ปล่อยประกันตัว)

๔.๓ การปล่อยพักการลงโทษ ผู้ผ่านเรือนจ�า/ทัณฑสถาน จะต้องมีการรายงานตัว

กับส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด

๔.๔ การปล่อยลดวันต้องโทษ จะต้องมีการรายงานตัวกับส�านักงานคุมประพฤติ

จังหวัด

๔.๕ การปล่อยอภัยโทษ 

ทั้งนี้ ให้กรมราชทัณฑ์ ส่งข้อมูลผู้พ้นโทษ ทั้ง ๕ ประเภทที่ผ่านการบ�าบัดฯ ดังนี้

๑) ผูท้ีผ่่านการบ�าบัดฯ แต่ยงัตดิตามหลงัการบ�าบดัไม่ครบตามเกณฑ์ ให้ส่งศนูย์ 

เพื่อการประสานการ ดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระดับจังหวัด โดยกระทรวงมหาดไทย ติดตาม

ช่วยเหลือด้านการศึกษา อาชีพ การมีงานท�า การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม หลังปล่อยตัว 

ผู้พ้นโทษ

๒) ผู้ที่ผ่านการบ�าบัดฯ ครบตามเกณฑ์ และได้รับการติดตามครบตามเกณฑ์

ในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน หลงัพ้นโทษให้ส่งข้อมลูไปยงัศนูย์เพือ่การประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดั

ฟื้นฟูฯ กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับเจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์ ด�าเนินการร่วมติดตามผู้ป่วยในระบบ

ต้องโทษ

๓) หลงัพ้นโทษจากคดยีาเสพตดิ กรณผีูป่้วยมโีรคร่วมฝ่ายกาย และจิต ให้เรอืนจ�า/ 
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ทัณฑสถาน ในพื้นที่ ส่งข้อมูลผู ้ป่วยให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประจ�าพื้นที่อย่างน้อย  

๑ ครั้ง/เดือน เพื่อติดตามดูแลช่วยเหลือสุขภาพกาย และจิต อย่างต่อเนื่อง

๕. การติดตามประเมินผล

กรมราชทัณฑ์ ก�าหนดให้มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินการบ�าบัดและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ผ่านระบบข้อมูลผู้ต้องขัง และการติดตามผ่าน 

โครงการฯ รวมถึงติดตามผ่านกระบวนการอื่นๆ เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ ใช้ประโยชน์ในการวางแผน 

การบ�าบัดฟื้นฟูและแก้ไขพฤตินิสัยของผู้ต้องขัง ให้กลับคืนเป็นคนดีสู่สังคม

๖. การบันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ 

กรมราชทัณฑ์ ให้เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ที่ด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูฯ บันทึกข้อมูล 

ในระบบ บสต. ตั้งแต่ผู้ต้องขังเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฯ การลงทะเบียน การคัดกรอง การบ�าบัด  

การติดตาม การจ�าหน่ายให้เป็นปัจจุบัน และบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลผู ้ต้องขัง รท.๑๐๑  

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการบ�าบัดฯ

ตารางแสดงกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ 

ของกรมราชทัณฑ์

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

ขั้นตอนที่ ๑. การจ�าแนก/คัดกรอง

๑.๑ การจ�าแนก/คัดกรอง
โดยคณะกรรมการจ�าแนกของเรือนจ�า/

ทณัฑสถาน ร่วมกบัทีมสนบัสนนุ ด�าเนนิการ
จ�าแนก/คัดกรอง ในผูต้้องขงัเข้าใหม่ทกุราย 
ร่วมกับการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู ้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติด 
บคก.สธ. (V๒)  

๑.๒ การประเมินพฤติกรรมผู้ต้องขัง               

ผู้ต้องขังที่มีคุณสมบัติเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติด
ยาเสพติด ระบบต้องโทษ 

๑) ผ่านการจ�าแนกลักษณะทุกราย
๒) มีประวัติเสพยาเสพติด
๓) เป็นผู้ที่ต้องโทษครั้งแรกให้พิจารณาก่อน
๔) สามารถบ�าบัดครบตามโปรแกรม 

ลักษณะต้องห้ามในการบ�าบัดฟื้นฟูฯ
๑) มีปัญหาด้านสุขภาพจิต/จิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการบ�าบัด
๒) โรคทางกายที่รุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการบ�าบัด
๓) โรคติดต่อในระยะแพร่เชื้อ

ผลการจ�าแนกตามแบบคัดกรอง จ�าแนกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ 
๑) ผู้ใช้   (V.๒ = ๒-๓)
๒) ผู้เสพ (V.๒ = ๔-๒๖)
๓) ผู้ติด  (V.๒ > ๒๗ คะแนนขึ้นไป )
- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑

• ผู้ต้องขังประเมินตนเอง โดยใช้แบบประเมินตนเอง เพื่อประกอบ
การช่วยเหลือ
• ก่อนการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ผู้ต้องขังจะได้รับการประเมินอาการผิดปกติ 
อาการและอาการแสดงของการได้รับยาและอาการถอนพิษยา 
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ขั้นตอนที่ ๒ การด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

ให้การบ�าบัดฟื้นฟูฯ ตามโปรแกรมของกรมราชทัณฑ์
• กลุ่มผู้ใช้ : การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education  
& Promotion) การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice : BA)  
และหรือการบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention :  BI) 

- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ 
และติดตามในระบบ บสต. จ�านวน ๑ ครั้ง 
• กลุ่มผู้เสพ : การบ�าบัดฟื้นฟูหลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส�าหรบักลุม่ผูเ้สพยาเสพตดิในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน ระยะเวลา ๑๒ วนั

- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑ 
• กลุ่มผู้ติด : การบ�าบัดฯ ในรูปแบบชุมชนบ�าบัด (CARE Model  
๔ เดือน) หรือ โปรแกรมทางเลือกอื่นๆ ของกรมราชทัณฑ์ เช่น 
โรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองราชทัณฑ์ด้วยกระบวนการลูกเสือ เป็นต้น

- บันทึกข้อมูล ในระบบ บสต. และ ระบบข้อมูลผู้ต้องขัง รท.๑๐๑

ขั้นตอนที่ ๓ การประเมินผลการบ�าบัดฟื้นฟูฯ  

๓.๑ ประเมนิผลระหว่างการบ�าบดัฟ้ืนฟฯู

๓.๒ ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

• กลุ่มผู้เสพ : ประเมินก่อนและหลังการบ�าบัด ด้านความรู้ ทัศนคติ 
ความคดิ และพฤตกิรรม เพ่ือดกูารพฒันาการเปลีย่นแปลงด้านความรู้  
ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกต
ขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟูและขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ
• กลุ่มผู้ติด : ประเมินก่อนและทุกๆ ๓๐ วัน ด้านความรู้ ทัศนคติ 
ความคดิ และพฤตกิรรม เพ่ือดกูารพฒันาการเปลีย่นแปลงด้านความรู้  
ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินฯ และการสังเกต
ขณะใช้ชีวิตระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟูและขณะร่วมกิจกรรมต่างๆ  
• ประเมินเมื่อครบระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูฯ  

ขั้นตอนที่ ๔ การติดตามหลังผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ

• เป็นการตดิตามดูแลผูท้ีผ่่านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูตามก�าหนด เรยีบร้อย
แล้ว ให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ เป็นการติดตาม ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน จ�านวน ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี (เดือนที่ ๑ เดือนที่ ๓ เดือนที่ ๖  
และเดือนที่ ๑๒)

ขั้นตอนที่ ๕ การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ

• ผูต้้องขังทีม่ปีระวตัมิพีฤตกิรรมเสพยาเสพตดิทกุรายภายในเรือนจ�า/ 
ทัณฑสถาน จะเข้าสู่การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขัง ติดยาเสพติด 
ก่อนพ้นโทษ ด้วยหลกัสตูรการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้้องขงัติดยาเสพตดิ 
ก่อนพ้นโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เพื่อเตรียมความพร้อม และ 
ส่งเสรมิองค์ความรูด้้านทกัษะชวีติ ทักษะสงัคม และทกัษะ การป้องกนั
การเสพยาซ�า้ ครอบคลมุกลุม่ผูต้้องขงัทีผ่่านกระบวนการบ�าบัดฟ้ืนฟฯู

ขั้นตอนที่ ๖ การติดตามหลังพ้นโทษ

กรมราชทัณฑ์ ได้ก�าหนดการปล่อยตัวผู้พ้นโทษ
ไว้ ๕ ประเภท ประกอบด้วย

ให้กรมราชทัณฑ์ ส่งข้อมูลผู้พ้นโทษ ทั้ง ๕ ประเภทที่ผ่านการ 
บ�าบัดฯ ดังนี้

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด
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๔.๑ การปล่อยตัวตามครบก�าหนดโทษ ผู้ผ่าน
เรือนจ�า/ทัณฑสถานได้รับใบบริสุทธิ์ ไม่ต้อง
รายงานตัวส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด
๔.๒ การปล่อยตัวชั่วคราว (ปล่อยประกันตัว)
๔.๓ การปล่อยพักการลงโทษ ผู้ผ่านเรือนจ�า/
ทณัฑสถาน จะต้องมกีารรายงานตวักบัส�านกังาน
คุมประพฤติจังหวัด
๔.๔ การปล่อยลดวันต้องโทษ จะต้องมีการ
รายงานตัวกับส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด
๔.๕ การปล่อยอภัยโทษ 

๑. ผูท้ีผ่่านการบ�าบดัฯ แต่ยงัติดตามหลังการบ�าบดัไม่ครบตามเกณฑ์ 
ให้ส่งศูนย์เพื่อการประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระดับ
จังหวัด โดยกระทรวงมหาดไทย ติดตามช่วยเหลือด้านการศึกษา 
อาชีพ การมีงานท�า การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม หลังปล่อยตัว 
ผู้พ้นโทษ
๒. ผู้ที่ผ่านการบ�าบัดฯ ครบตามเกณฑ์ และได้รับการติดตามครบ
ตามเกณฑ์ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน หลงัพ้นโทษให้ส่งข้อมลูไปยงัศนูย์
เพือ่การประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟฯู กระทรวงมหาดไทย 
ร่วมกบัเจ้าหน้าทีก่รมราชทัณฑ์ ด�าเนนิการร่วมตดิตามผูป่้วยในระบบ
ต้องโทษ
๓. หลงัพ้นโทษจากคดยีาเสพตดิ กรณผีูป่้วยมโีรคร่วมฝ่ายกาย และจติ  
ให้เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ในพ้ืนที่ ส ่งข ้อมูลผู ้ ป่วยให้ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ประจ�าพื้นที่อย่างน้อย ๑ ครั้ง/เดือน เพื่อติดตาม
ดูแลช่วยเหลือสุขภาพกาย และจิต อย่างต่อเนื่อง

ขั้นตอน เงื่อนไข/ข้อก�าหนด

ตัวชี้วัดแผนพัฒนาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด
๑. ผู้ติดยาเสพติดและสารเสพติด ได้รับการคัดกรอง ประเมิน ตรวจวินิจฉัย บ�าบัดฟื้นฟู 

และติดตามดูแลระหว่างการบ�าบัด และหลังการบ�าบัด รวมถึงการได้รับบริการตามมาตรการ 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

๒. สถานบรกิารยาเสพติด ศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ  

และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถึงสถานพินิจฯ มีศักยภาพตามมาตรฐานแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ก�าหนด

๓. สถานบรกิารยาเสพติด ศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ  

และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถงึสถานพนิิจฯ ได้รบัการพฒันาเป็นตามมาตรฐาน และรบัรองคณุภาพ 

(HA ยาเสพติด)

๔. คุณภาพชีวิตของผู้รับการบ�าบัดเพิ่มขึ้น

๕. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ตัวชี้วัดศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถึงสถานพินิจฯ 
๑. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ ตั้งแต่กระบวนการค้นหา คัดกรอง และบ�าบัดรักษา 

๒. ร้อยละของผู้ป่วยที่คงอยู่ในการบ�าบัดรักษา (Retention Rate of Treatment phase)

๓. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดท่ีได้รับการบ�าบัดรักษาตามเกณฑ์ก�าหนดตามรูปแบบ 

การบ�าบัดรักษา

๔. ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาและคงอยู่ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี 

(Retention Rate of After Care phase)



คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

49

๕. ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาและสามารถหยุดเสพได้ต่อเนื่อง (Remission)

ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด
๑) ผลที่ประชาชนได้รับ

๑.๑) ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น วัยรุ่น มีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดที่ถูกต้อง

และ สามารถปกป้องตนเองจากสารเสพติดได้  

๑.๒) ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด สามารถเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาทั้งทางกาย และทางจิต 

อย่างครอบคลุมทั่วถึง และ มีคุณภาพ 

๑.๓) ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด มีบริการลดอันตรายจากการเสพสารเสพติด (Harm 

Reduction) ที่ครอบคลุมทั่วถึง และ มีคุณภาพ

๒) ผลที่ประเทศชาติได้รับ

๒.๑) ลดความแออัดในเรือนจ�า  

๒.๒) ลดการเกิดและแพร่กระจายของโรคติดต่อที่ส�าคัญ เช่น AIDS และ ไวรัส 

ตับอักเสบ บี และ ซี

๒.๓) ลดปริมาณผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด 

๒.๔) ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด 

๒.๕) ลดอาชญากรรมรูปแบบต่างๆ จากการเสพและติดสารเสพติด 

๒.๖) ประเทศชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”

  การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

นิยามศัพท์
• ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง เป็นการลดปัญหา  

หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล 

ชมุชน และสงัคม เป็นการป้องกันอนัตรายโดยการท�าให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายลดลง ในขณะที ่

ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน

โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติ  

ของผู้ใช้ยาเสพติด  

• สถานทีใ่ห้บรกิารลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Drop in Center) หมายถงึ  

สถานที่ให้บริการของภาคประชาสังคม ซึ่งเป็นสถานที่ที่ให้บริการตามความต้องการที่จ�าเป็น  

(Holistic Needs) และปลอดภัยส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดเป็นสถานที่ที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบ้ืองต้น 

แก่ผูใ้ช้ยาเสพติดชนดิฉดีในด้านต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ จติวญิญาณ ความรู ้การศกึษา อาชพี 

รวมถงึการปกป้องสทิธิใ์นสงัคมอย่างเสมอภาค โดยเน้นบริการความรู้ทีเ่กีย่วข้องกบัการเสพยาเสพติด 
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และป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ ลดการแพร่เชื้อโรคการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

น�าไปสูก่ารบ�าบดัรกัษาทีเ่หมาะสม ซึง่บางแห่งเรยีกว่า “ศนูย์ดร็อปอนิ หรอืศนูย์บรกิารข้อมลูข่าวสาร”

• สถานที่ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ชนิดฉีด และชนิดอื่น  

ของกระทรวงสาธารณสขุ หมายถงึ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทีพ่ร้อม โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต

• ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด (Injecting drug user - IDU) หมายถึง  

ผู้ทีใ่ห้ประวตักิารใช้ยาเสพติดด้วยวธีิการฉดีในรอบ ๑๒ เดอืนทีผ่่านมา ไม่จ�ากดัประเภทของยาเสพตดิท่ีใช้

• Methadone Maintenance Therapy (MMT) หมายถงึ การบ�าบดัรกัษาผูต้ดิอนพุนัธ์

ของฝิ่นด้วยเมทาโดนระยะยาว

• Voluntary counseling and testing (VCT) หมายถึง การให้ค�าปรึกษาแนะน�า

เพื่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ

• พื้นที่ด�าเนินการ หมายถึง พื้นที่ที่ถูกก�าหนดตามค�าสั่งศูนย์อ�านวยการป้องกัน 

และปราบปรามยาเสพตดิแห่งชาติ ท่ี ๒/๒๕๖๐ ตามแนวทางการด�าเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ  

(Harm Reduction) ซึ่งใน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ด�าเนินการในพื้นที่ ๓๗ จังหวัด ดังนี้

• Harm Redution Unit หมายถึง หน่วยประสานงาน ให้ค�าปรึกษา แนะน�าคัดกรอง 

อาการ และความต้องการของผูรั้บบรกิาร เพือ่การสนบัสนนุการจดับรกิารด้านสขุภาพการลดอนัตราย 

จากยาเสพตดิ เพือ่การรบัและส่งต่อ เพือ่การรกัษาไปยงัหน่วยบรกิารอืน่ทีเ่กีย่วข้อง เช่น คลนิกิยาเสพตดิ 

คลนิกิเอดส์ คลนิกิอายรุกรรม คลินกิจติเวช และหน่วยบรกิารผูป่้วยใน รวมถงึประสานการน�าเข้าข้อมูล 

ระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม รายละเอียดตามเอกสาร รหัสโรค ICD-๑๐ การจัดบริการ (ชุดลดอันตราย 

จากยาเสพติดด้านสุขภาพ) และ บสต.

เขตสุขภาพ จังหวัด

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

๒ ๑) ตาก ๒) สุโขทัย ๓) เพชรบูรณ์

๓ ๑) ชัยนาท

๔ ๑) นนทบุรี ๒) ปทุมธานี ๓) พระนครศรีอยุธยา

๕ ๑) กาญจนบุรี ๒) ราชบุรี ๓) สมุทรสงคราม

๖ ๑) ปราจีนบุรี ๒) สมุทรปราการ

๗ ๑) กาฬสินธุ์ ๒) ขอนแก่น

๘ ๑) เลย

๙ ๑) นครราชสีมา ๒) สุรินทร์

๑๐ ๑) อุบลราชธานี ๒) อ�านาจเจริญ ๓) ศรีสะเกษ ๔) ยโสธร

๑๑ ๑) นครศรีธรรมราช ๒) สุราษฎร์ธานี

๑๒ ๑) ตรัง ๒) นราธิวาส ๓) ปัตตานี ๔) ยะลา ๕) สงขลา ๖) สตูล ๗) พัทลุง

๑๓ ๑) กรุงเทพมหานคร
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กลไกการด าเนินงาน/บทบาทหน้าที่ 

ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ได้มีค าสั่งศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปราม 
ยาเสพติด ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เร่ืองแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา 
เสพติด (Harm Reduction) และค าสั่ งที่  ๓/๒๕๖๐ ลงวันที่  ๑๗ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ ในการแต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด                 
(Harm Reduction) โดยก าหนดให้มีกลไกทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด ซึ่งคณะท างานมาตรการการลด
อันตรายจากยาเสพติดจังหวัด องค์ประกอบ รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้าน ยา
เสพติด ประธานคณะท างาน และผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ได้รับมอบหมาย คณะท างานและ
เลขานุการร่วม มีอ านาจหน้าที่ ๑) อ านวยการ ประสานงาน บูรณาการ ตลอดจนสนับสนุนการด าเนินงานตาม
แนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ๒) ก าหนดกฎ กติกา เงื่อนไข และแนวทางการ
ปฏิบัติตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงและประสาน
สอดคล้องกัน ๓) ให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุน และแก้ไขปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้องในการด าเนินงาน                
ในพ้ืนที่จังหวัด ๔) ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด             
แก่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม แกนน าชุมชน และภาคประชาชน ได้รับ
ทราบและสามารถด าเนินการได้ตามแผนงาน 

แผนภาพแสดงแนวทางการด าเนินงาน Harm Reduction 

กลไกการด�าเนินงาน/บทบาทหน้าที่
ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ได้มีค�าส่ังศูนย์อ�านวยการป้องกัน 

และปราบปราม ยาเสพติด ที ่๒/๒๕๖๐ ลงวันที ่๑๗ กมุภาพนัธ์ ๒๕๖๐ เร่ืองแนวทางการด�าเนนิงาน

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction) และค�าสัง่ที ่๓/๒๕๖๐ ลงวนัที ่๑๗ กมุภาพันธ์ 

๒๕๖๐ ในการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการด้านการ 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยก�าหนดให้มีกลไกทั้งในระดับชาติและระดับ

จงัหวดั ซึง่คณะท�างานมาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพตดิจงัหวดั องค์ประกอบ รองผูว่้าราชการ

จงัหวดัทีไ่ด้รบัมอบหมายให้รบัผดิชอบงานด้าน ยาเสพตดิ ประธานคณะท�างาน และผู้แทนส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั ทีไ่ด้รบัมอบหมาย คณะท�างานและเลขานกุารร่วม มอี�านาจหน้าที ่๑) อ�านวยการ  

ประสานงาน บูรณาการ ตลอดจนสนับสนุนการด�าเนินงานตามแนวทางการลดอันตรายจาก 

ยาเสพติด (Harm Reduction) ๒) ก�าหนดกฎ กติกา เงื่อนไข และแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการ

ลดอันตรายจากยาเสพติด ในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยงและประสานสอดคล้องกัน  

ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติได้มีค�าสั่งที่ ๒/๒๕๖๐ ก�าหนด

พื้นที่ด�าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยา(Harm Reduction) ในปี ๒๕๖๐ ทั้งสิ้น ๓๗ จังหวัด  

โดยด�าเนินการตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไปร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ม ี

ความพร้อมในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
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แนวทางการด�าเนนิการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction)10

HA
RM

 R
ED

UC
TIO

N

เขตสุขภาพ จังหวัด

๑๐ ๑) อุบลราชธานี ๒) อ�านาจเจริญ ๓) ศรีสะเกษ ๔) ยโสธร

๑๑ ๑) นครศรีธรรมราช ๒) สุราษฎร์ธานี

๑๒ ๑) ตรัง ๒) นราธิวาส ๓) ปัตตานี ๔) ยะลา ๕) สงขลา ๖) สตูล ๗) พัทลุง

๑๓ ๑) กรุงเทพมหานคร

๔.๗ การค้นหา หมายถึง การเสริมสร้างสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจเรื่องมาตรการการลด

อันตรายจากยาเสพติด ทั้งยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดและวิธีอื่น โดยใช้วิธีการสื่อสารเชิงบวก ด้วยข้อมูล

ที่เป็นจริงตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติด เพื่อให้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูที่เป็นมิตร สะดวก 

และเข้าถึงง่าย

๔.๘ การจัดบริการ หมายถึง ชุดบริการลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพและ

สังคม ทั้งกรณีใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และวิธีอื่น 

๔.๙ การติดตามดูแลช่วยเหลือ หมายถึง เป็นกระบวนการหนึ่งในการบ�าบัดฟื้นฟู หรือ 

การให้บริการลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ และสังคม โดยกระบวนการประชารัฐ

แผนภาพแสดงแนวทางการด�าเนินงาน Harm Reduction

แนวทางการด�าเนินงาน	Harm	Reduction

- สมัครใจ walk in
- มาตรการของรัฐ : กลไกประชารัฐ ๙ ขั้นตอน
- ภาคประชาชน NGO
- ต�ารวจ และ จพง.ปปส.

ประเมินอาการทางจิต

ไม่มีอาการทางจิต

มีอาการทางจิต

ค้นหา
เอกสาร
บสต. V๑

- แบบประเมิน บุหรี่/สุรา/สุขภาพกาย
   และสุขภาพจิต/บคก.สธ. V.๒

บ�าบัดรักษาตามแนวทาง

จ�าแนกผู้ป่วย

การใช้ยาเสพติดแบบฉีด

ด้านสังคม	: Self help Group, Law counseling

การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ สนับสนุน ช่วยเหลือทางสุขภาพ และสังคมกับภาครัฐ ภาคเอกชน การด�าเนินงานของ NGO เข้าถึงผู้ใช้ยา

ด้านสังคม	: Self help Group, Outreach, Law counseling

NGO. NGO.รพ.สต. รพ.สต.รพช./รพท./รพศ./รพ.ธัญญารักษ์/รพ.กรมสุขภาพจิต/รพ.กองทัพ/

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม./NGO บางพื้นที่/สถานบ�าบัดอื่นๆ

รพช./รพท./รพศ./รพ.ธัญญารักษ์/รพ.กรมสุขภาพจิต/รพ.กองทัพ/

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม./NGO บางพื้นที่/สถานบ�าบัดอื่นๆ

๑. Health education
๒. MMT/Naloxone
๓. VCT
๔. Test & Treat HBV/HCV

๑. Health education
๒. การใช้ยาเพื่อลดอาการจากการใช้ยาเสพติด
๓. VCT
๔. condom
๕. Test & Treat STD 
๖. Psychiatric RX

๕. condom
๖. Test & Treat TB
๗. Test & Treat STD
๘. Psychiatric RX
๙. Drop in center 

ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพ- Health

education

- condom

- NSP

- Health

education

- condom

ด้านสุขภาพ

- Health

education

- condom

ด้านสุขภาพ

- Health

education

- condom

การใช้ยาเสพติดวิธีอื่น แบบบันทึกการรักษา

ศูนย์จ�าแนกคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

แผนภาพแสดงขั้นตอนการด�าเนินการลดอัตรายจากยาเสพติด

๓) ให้ค�าปรกึษา แนะน�า สนบัสนนุ และแก้ไขปัญหาอปุสรรค ข้อขดัข้องในการด�าเนนิงานในพืน้ทีจ่งัหวดั  

๔) ท�าความเข้าใจเกีย่วกบัแนวทางการด�าเนินงานตามมาตรการลดอนัตรายจากยาเสพตดิแก่ผูป้ฏบัิตงิาน

ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม แกนน�าชุมชน และภาคประชาชน ได้รับทราบ

และสามารถด�าเนินการได้ตามแผนงาน

แผนภาพแสดงแนวทางการด�าเนินงาน Harm Reduction

Work Flow Harm Reduction กระทรวงสาธารณสุข
ค้นหา

บ�าบัดฟื้นฟู

การติดตาม
ดููแลช่วยเหลือ

สมัครใจ walk in มาตรการของรัฐ : ด้วยกลไกประชารัฐ ๔ ขั้นตอน

การใช้ยาเสพติดแบบฉีด การใช้ยาเสพติดวิธีอื่น

ภาคประชาสังคม : NGO ต�ารวจ และ จพง. ป.ป.ส.

สธ. ก�ากับมาตรฐาน

Supply chain
- MMT : อย./สปสช.
- condom : คร.
- VCT : สปสช.
- HBV/HCV : กองทุน  
สุขภาพ

ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม /บสต.

Communication : ปปส.

งบประมาณ : สป.สธ.

ด้านสังคม
๑. เยี่ยมบ้าน
๒. Self help Group
๓. Drop in Center
๔. Law counselling

ด้านสังคม
๑. เยี่ยมบ้าน
๒. Self help Group
๓. Drop in Center
๔. Law counselling

ด้านสุขภาพ
๑. Individual Education
๒. MMT/Naloxone
๓. VCT
๔. Test & Treat HBV/HCV
๕. condom
๖. Test & Treat TB
๗. Test & Treat STD
๘. Psychiatric Rx
๙. Drug Treatment and Rehabilitation 
๑๐. สนบัสนนุการใช้อปุกรณ์ทีส่ะอาด

บ�าบัดฟื้นฟู
๑. รพ.สธ. : รพ.สต. รพช. 

(๗๘๐) รพท./รพศ. (๑๑๖) 
รพ.ธญัญารกัษ์ (๗)
รพ.กรมสขุภาพจติ ๑๓

๒. รพ.กองทพั : ทบ. (๑๗)
ทร. (๒) ทอ. (๙) ต�ารวจ

๓. ศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 
กทม.

๔. NGO บางพืน้ที่
๕. รพ.เอกชน/คลนิกิเอกชน

ด้านสุขภาพ
๑. Individual Education
๒. MMT/Naloxone
๓. VCT
๔. condom
๕. Test & Treat TB
๖. Test & Treat STD
๗. Psychiatric Rx
๘. Drug Treatment and Rehabilitation 

กระทรวงมหาดไทย และภาคีฯ คณะกรรมการระดับอ�าเภอ กระทรวงสาธารณสุข
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จากแนวทาง และข้ันตอนการด�าเนนิงานลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Harm Reduction)  

มีการก�าหนดชุดบริการทั้งด้านการให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต การให้บริการด้านสังคม  

เป็นต้น

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีข้อสั่งการในการด�าเนินงานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ครอบคลุมใน ๗๖ จังหวัด ประกอบด้วย

๑) การค้นหา

ให้หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจเรื่องมาตรการ

การลดอันตรายจากยาเสพติด ทั้งยาเสพติดแบบฉีด และยาเสพติดวิธีอื่น

๒) การจัดบริการ “ชุดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ” 

กรณีใช้ยาเสพติดแบบฉีด

(๒.๑) ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล จดับริการให้ความรู้เกีย่วกบัโทษพษิภยั

ยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี

และซีการสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองจิตเวช

(๒.๒) ให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการให้ความรู ้

เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค  

และไวรัสตับอักเสบบีและซีการบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว เช่น เมทาโดน  

การจดัให้มีบรกิารป้องกนัและดแูลรกัษาอาการจากการใช้ยาเสพตดิเกนิขนาดในพืน้ที ่ เช่น การให้

บรกิาร Naloxone การให้ค�าปรกึษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ และส่งต่อเข้ารับบริการ 

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส การให้ค�าปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการ 

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีการสนบัสนนุให้ใช้อปุกรณ์ทีส่ะอาด การสนบัสนนุให้ใช้ถงุยางอนามยั 

อย่างถูกวิธี การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคัดกรอง  

ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค และการคัดกรองรักษาโรคทางจิตเวช ตามบริบทและศักยภาพ 

ของสถานพยาบาล

กรณีใช้ยาเสพติดวิธีอื่น

(๒.๓) ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการ

การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเช้ือ 

เอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี  

การสนบัสนนุให้ใช้ถงุยางอนามยัอย่างถกูวธิ ีและการคดักรองโรคทางจติเวช

(๒.๔) ให ้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์  

และโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการให้ความรู้เกี่ยวกับ 

โทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อ 
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ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี การใช้เพื่อลดอาการจากการใช้ยาเสพติด  

การให้ค�าปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษา 

ด้วยยาต้านไวรัส การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย 

และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค และการคัดกรอง  

ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิตเวช

๓) การติดตามดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฯ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงักดักรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ  

ด�าเนินการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้เข้ารับบริการตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติด 

๔) ระบบข้อมูลยาเสพติด 

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงักดักรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ  

บันทึกข้อมูลผู้เข้ารับบริการตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติด ในฐานข้อมูล ๔๒ แฟ้ม  

และระบบรายงาน บสต. 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายด�าเนินการจัดท�าแนวทาง 

การด�าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และได้เผยแพร่เป็นแนวทางดังกล่าว 

เมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๐ เพื่อให้หน่วยบริการสามารถจัดระบบ ลดอันตรายจากยาเสพติด  

(Harm Reduction) มุ่งเน้นการให้บริการด้านสุขภาพกายสุขภาพจิต และติดตามดูแลช่วยเหลือ 

ผู้เข้ารับบริการให้ครอบคลุม และมีคุณภาพ

  แนวทางการพัฒนา (Harm Reduction Unit)

๑. ความเป็นมา

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นการลดปัญหา หรือภาวะ 

เสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน 

และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย โดยการท�าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะที ่

ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน 

โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติ 

ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ ได้มคี�าสัง่ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติด ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เรื่องแนวทางการด�าเนินงานลดอันตราย 
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จากยาเสพติด (Harm Reduction) และค�าสั่งที่ ๓/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ ในการ 

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบายและมาตรการด้านการลดอันตรายจากยาเสพติด  

(Harm Reduction) โดยก�าหนดให้มีกลไกทั้งในระดับชาติและระดับจังหวัด โดยก�าหนดชุดบริการ

ทั้งด้านการให้บริการ  ด้านการให้บริการด้านสุขภาพการและจิต การให้บริการด้านสังคม เป็นต้น  

การด�าเนินการดังกล่าว สามารถด�าเนินการได้ต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลขึ้นไปร่วมกับภาคีเครือข่ายที่มีความพร้อมในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

นอกจากนี้ ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติได้มีค�าสั่ง 

ที ่๒/๒๕๖๐ ก�าหนดพืน้ทีด่�าเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ในปี ๒๕๖๐ ทัง้สิน้  

๓๗ จังหวัด ดังนี้

เขตสุขภาพ จังหวัด

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

๒ ๑) ตาก ๒) สุโขทัย ๓) เพชรบูรณ์

๓ ๑) ชัยนาท

๔ ๑) นนทบุรี ๒) ปทุมธานี ๓) พระนครศรีอยุธยา

๕ ๑) กาญจนบุรี ๒) ราชบุรี ๓) สมุทรสงคราม

๖ ๑) ปราจีนบุรี ๒) สมุทรปราการ

๗ ๑) กาฬสินธุ์ ๒) ขอนแก่น

๘ ๑) เลย

๙ ๑) นครราชสีมา ๒) สุรินทร์

๑๐ ๑) อุบลราชธานี ๒) อ�านาจเจริญ ๓) ศรีสะเกษ ๔) ยโสธร

๑๑ ๑) นครศรีธรรมราช ๒) สุราษฎร์ธานี

๑๒ ๑) ตรัง ๒) นราธิวาส ๓) ปัตตานี ๔) ยะลา ๕) สงขลา ๖) สตูล ๗) พัทลุง

๑๓ ๑) กรุงเทพมหานคร

อกีทัง้ กระทรวงสาธารณสขุได้มีข้อสัง่การในการด�าเนนิงานด้านการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ  

(Harm Reduction) ให้ครอบคลุมทั้งหมด ๗๖ จังหวัด ประกอบด้วย (๑) การค้นหาให้หน่วยงาน 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ สร้างองค์ความรู ้ความเข้าใจเร่ืองมาตรการการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

ทั้งยาเสพติดแบบฉีด และยาเสพติดวิธีอื่น (๒) การจัดบริการ “ชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด

ด้านสุขภาพ” ทั้งกรณีใช้ยาเสพติดแบบฉีดและ กรณีใช้ยาเสพติดวิธีอื่น

จากการด�าเนนิงานการลดอนัตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) กระทรวงสาธารณสขุ 

พบข้อมูลการให้บริการด้าน การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ในปี ๒๕๖๐ จ�านวน ๑๙๒,๑๗๕ 

ครั้ง/ราย ซึ่งใช้เป็นฐานข้อมูลส�าคัญในการพัฒนาการจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตราย 

จากยาเสพติด ให้หน่วยบริการสุขภาพมีความในการให้บริการ เพิ่มการเข้าถึงบริการ และสร้าง
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ความเชื่อม่ัน (บริการที่เป็นมิตร) ในระบบบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด  

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานภาคประชาสังคม จึงก�าหนดแนวทางการพัฒนา  

Harm Reduction Unit ขึ้น เพื่อเป้าหมายการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน  

และบ�าบัดฟื้นฟู กระทรวงสาธารณสุข ไว้ ๓ ระยะ ดังนี้ เป้าหมาย ๑ ปี : ๒๕๖๑ ผู้ป่วยยาเสพติด 

หลังการบ�าบัดฟื้นฟูไม่กลับมาเสพซ�้าและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป้าหมาย 

๕ ปี : ๒๕๖๔ คนไทยทุกคนมีภูมิคุ้มกันด้านยาเสพติด เป้าหมาย ๒๐ ปี : ๒๕๗๙ คนไทยทุกคน

ปลอดภัยจากยาเสพติด

๒. วัตถุประสงค์

จัดระบบบริการด ้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติดรวมถึงบันทึกข ้อมูล 

การลดอันตรายจากยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ

๓. เป้าหมาย 

มี Harm Reduction Unit จังหวัดละ ๑ แห่ง ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด ในปี ๒๕๖๑

๔. ตัวช้ีวัดความส�าเร็จแนวทางการพัฒนา Harm Reduction Unit 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๑

ตัวชี้วัด

ปีงบประมาณ
๒๕๖๑

๓ ด. ๖ ด. ๙ ด. ๑๒ ด.

๑. หน่วยบริการมีความพร้อมในการให้บริการ

๑.๑ ร้อยละของจังหวัดที่จัดตั้ง Harm Reduction Unit - ๓๐% ๕๐% ๑๐๐%

๑.๒ ร้อยละของจังหวัดที่มีการจัดบริการ สังกัด กสธ. ให้บริการตาม

มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด

- ๕๐% ๘๐% ๙๐%

๕. ขอบเขตของการด�าเนินงาน ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ดังนี้ คือ

๕.๑ จัดตั้ง Harm Reduction Unit จังหวัดละ ๑ แห่ง และให้การสนับสนุน การจัดระบบ

บริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด ร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครให้ความช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติดภาคประชาสังคม 

๕.๒ มีงบประมาณสนับสนุนเพื่อการพัฒนาระบบและการให้บริการด้านสุขภาพ 

การลดอันตรายจากยาเสพติด

๕.๓ จัดให้มีคณะกรรมการบริหาร Harm Reduction Unit มีผู ้รับผิดชอบ Harm  

Reduction Unit ท�าหน้าทีป่ระสานงาน ให้ค�าปรกึษา และแนะน�า คดักรองอาการและความต้องการของ

ผู้รบัรกิาร เพือ่การรบัและส่งต่อเพือ่การรกัษาไปยงัหน่วยบรกิารอืน่ทีเ่กีย่วข้อง เช่น คลนิกิยาเสพติด  
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คลินกิเอดส์ คลนิกิอายรุกรรม คลนิกิจิตเวช และหน่วยบริการผู้ป่วยใน รวมถึงประสานการน�าเข้าข้อมลู

ระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม รายละเอียดตามเอกสาร รหัสโรค ICD-๑๐ การจัดบริการ (ชุดลดอันตราย

จากยาเสพติดด้านสุขภาพ) และ บสต.

๕.๔ จดัอบรมให้ความรูใ้นด้านต่างๆ แก่อาสาสมคัรให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่พีฤติกรรม

การใช้ยาและสารเสพติดภาคประชาสังคม 

๕.๕ จดักจิกรรมเพือ่สนบัสนนุการด�าเนนิงานของ Harm Reduction Unit โดยให้อาสาสมคัร 

และ ภาคประชาสังคมให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการใช้ยาและสารเสพติด ได้แก่  

กิจกรรมพบปะเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านเป็นระยะ      

๕.๖ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน 

๖. ข้อแนะน�าการจัดทรัพยากรเพื่อรองรับ Harm Reduction Unit ๔ ด้าน 

ประกอบด้วย

๖.๑ ด้านสถานที่/เครื่องมือ

๖.๒ ด้านการจัดบริการสุขภาพและสังคม

๖.๓ ด้านก�าลังคน

๖.๔ ด้านระบบข้อมูล

(รายละเอยีดตามตารางแสดงข้อแนะน�าการจัดทรัพยากรเพือ่รองรบั Harm Reduction Unit)

ข้อแนะน�าการจัดทรัพยากรเพื่อรองรับ Harm Reduction Unit

ข้อแนะน�า

ด้านสถานที่/เครื่องมือ

๑. Harm Reduction Unit

๑.๑) ก�าหนดให้มีพื้นที่ Harm Reduction Unit อยู่ใน/นอกหน่วยบริการ ขนาดพื้นที่ กว้าง X ยาว ไม่น้อยกว่า 
      ๔ X ๔ เมตร
๑.๒) เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ    
๑.๓) เครื่องชั่งน�้าหนัก/วัดส่วนสูง  
๑.๔) โต๊ะ     
๑.๕) เก้าอี้นั่ง   
๑.๖) อ่างล้างมือ    

๒. ห้องจัดกิจกรรม ขนาดห้องไม่ต�่ากว่า ๗๐ ตารางเมตร

๒.๑) เก้าอี้นั่งส�าหรับโต๊ะประชุม จ�านวน ๑๕ – ๒๐ คน ๒.๒) โต๊ะท�างาน  
๒.๓) เก้าอี้           ๒.๔) คอมพิวเตอร์    
๒.๕) โทรทัศน์       ๒.๖) โทรศัพท์    
๒.๗) เครื่องเล่น CD/DVD     ๒.๘) เครื่องเสียง         
๒.๙) ไมโครโฟน
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๓. อุปกรณ์รองรับการทิ้งเข็ม

มีถังทิ้งเข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว (ตามบริบทของพื้นที่)

ด้านการจัดบริการสุขภาพและสังคม

๑. การจ�าแนกคัดกรองผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อแยกประเภทความต้องการบริการสุขภาพ และประสานการรับ - ส่งต่อ 
ให้ได้รับบริการที่เหมาะสม

๒. หน่วยบริการจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (Injecting drug user - IDU)
๑) การให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมิน 

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจนการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ บีและซี

๒) การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ�าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทน
ระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยา 
เกินขนาดในพื้นที่ด�าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น

๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด

๔) การให้ค�าปรกึษา และตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบรกิารดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั
๕) การให้ค�าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีและซี
๖) การสนับสนุนอุปกรณ์ที่สะอาด
๗) การแจกถุงยางอนามัย
๘) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
๙) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค
๑๐) การบริการรักษาด้านจิตเวช

การให้บริการด้านสังคม
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม
๓) จดัให้มพีืน้ทีป่ลอดภยั (Drop in Center) ให้การด�าเนนิกจิกรรมลดอนัตรายจากยาเสพตดิ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน
๔) จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ด�าเนินการ

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอื่น (Non Injecting drug user - Non-IDU)
๑) การให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมิน 

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจนการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ บีและซี

๒) การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ�าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดนทดแทน
ระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ ควบคู่กับการจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยา 
เกินขนาดในพื้นที่ด�าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น

๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
จนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด

๔) การให้ค�าปรกึษา และตรวจการตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบรกิารดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั
๕) การแจกถุงยางอนามัย
๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
๗) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค
๘) การบริการรักษาด้านจิตเวช

ข้อแนะน�า



คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

59

ข้อแนะน�า

การให้บริการด้านสังคม
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการสังคม
๓) จดัให้มพีืน้ทีป่ลอดภยั (Drop in Center) ให้การด�าเนนิกจิกรรมลดอนัตรายจากยาเสพตดิ โดยเน้นการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน
๔) จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ด�าเนินการ

๓. จุดประสานการรับ - ส่งต่อ เพื่อให้ได้รับบริการที่เหมาะสม

๓.๑ ก�าหนดให้มีภารกิจประสานการรับ - ส่งต่อ ผู้ป่วย และก�าหนดผู้รับผิดชอบประสานหลัก
๓.๒ ก�าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
๓.๓ มีแผนพัฒนาระบบประสานงานการรับ – ส่งต่อ
๓.๔ มีระบบที่ปรึกษา (Consult) เพื่อแนะน�าการรักษาเบื้องต้นในการลดอันตราย
๓.๕ มีการประเมินผลการรับ - ส่งต่อประจ�าปี

- มีการก�าหนดตัวชี้วัดผลงานด้านสถิติปริมาณงาน
- มีการก�าหนดตัวชี้วัดผลงานด้านคุณภาพ
- มีการประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง

๔. การจัดบริการด้านสังคม

๔.๑ จัดให้มีกิจกรรมรวมของ Harm Reduction Unit สนับสนุนผู้ป่วย ให้ความรู้ สันทนาการ อาชีพ
๔.๒ ประสานการสังคมสงเคราะห์ 
๔.๓ ประสานการศึกษาต่อทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา 
๔.๔ ประสานการพัฒนาทักษะและฝีมือในการประกอบอาชีพ    

ด้านก�าลังคน

๑. ทีมบริหารจัดการ Harm Reduction Unit
๑.๑ มีบุคลากรท�าหน้าที่ในการจัดการ Harm Reduction Unit ประกอบด้วย

๑.๑.๑ แพทย์ จ�านวน ๑ คน
๑.๑.๒ พยาบาลทั่วไปหรือพยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลยาเสพติดที่ผ่านอบรมหลักสูตรยาเสพติด 
        (Case Manager) จ�านวน ๑ คน
๑.๑.๓ นักสังคมสงเคราะห์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ�านวน ๑ คน
๑.๑.๔ นักจิตวิทยาผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ�านวน ๑ คน
๑.๑.๕ นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านอบรมหลักสูตรยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

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

ด้านระบบข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน บสต.

มอบหมายบคุลากรท�าหน้าทีบ่นัทกึข้อมลูให้เป็นปัจจบุนั และข้อมลูมคีณุภาพ รวมถงึการวเิคราะห์ข้อมลู และการควบคมุ
ก�ากับระบบรายงานข้อมูลในฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน บสต. ให้มีคุณภาพ
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(พยส.รง.๑)

แบบรายงานผลการจดับรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ปี ๒๕๖๑

ครั้งที่……..

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

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

ส่วนที่ ๑ : ค�าชี้แจง

เป้าประสงค์ : เพื่อก�ากับ ติดตาม และประเมินผล การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ปี ๒๕๖๑ ให้เป็นไปตามการด�าเนินงานด้านการบ�าบัดฟื้นฟูและลดอันตราย

จากยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๑

ค�าชี้แจง : ขอความร่วมมือส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง ด�าเนินการรายงาน 

ผลการจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ปี ๒๕๖๑ และจัดส่งมายัง  

กลุ่มงานพฒันาระบบงานยาเสพติดและสารเสพตดิ กองบรหิารการสาธารณสขุ ผ่านช่องทาง E-mail :  

antidrugnew๒๕๕๙@gmail.com ครั้งที่ ๑ ภายในวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๕๖๑ ครั้งที่ ๒ ภายใน 

วันท่ี ๓๐ มถินุายน ๒๕๖๑ และ ครัง้ที ่๓ ภายใน ๑๕ กนัยายน ๒๕๖๑ เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ 

พัฒนาระบบการจัดบริการสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด ให้เพิ่มการเข้าถึงบริการได้อย่าง 

มีมาตรฐาน คุณภาพบริการ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ชือ่ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัด ………………………………………………………………….

ชื่อผู้รายงาน ………………………………………………………………………………………

ส่วนท่ี ๒ : ผลการด�าเนินงานการจดับรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

ปี ๒๕๖๑

แผนงาน/กิจกรรม ผลการด�าเนินงาน เอกสารหลักฐาน

การจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

๑. จัดตั้ง Harm Reduction Unit ขึ้นในทุกจังหวัด 

จังหวัดละ ๑ พื้นที่ ด�าเนินการตามบริบทของพื้นที่

ภาพถ่ายสถานที่จัดตั้ง 

Harm Reduction Unit 

พร้อมระบุสถานที่จัดตั้ง๒. ก�าหนดให้มีพื้นที่ของ Harm Reduction Unit

๓. จัดประชุมชี้แจงสื่อสารท�าความเข้าใจการลดอันตราย 

จากยาเสพติด Harm Reduction Unit ให้กับบุคลากร

ภายในกระทรวงสาธารณสขุและนอกกระทรวงสาธารณสขุ

ภาพถ่ายการประชุมชี้แจง/สื่อสารฯ

๔. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร 

Harm Reduction Unit

มีส�าเนาค�าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร 

Harm Reduction Unit

๕. จัดอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัคร เพื่อสนับสนุน

การท�างานของ Harm Reduction Unit

ภาพถ่ายผลการด�าเนินการจัดอบรมให้ความรู้ 

แก่อาสาสมัคร เพ่ือสนับสนุนการท�างานของ 

Harm Reduction Unit พร้อมระบุจ�านวน 

ผู ้ เข ้ารับการอบรม และผลลัพธ์การอบรม 

ในการน�าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
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  ระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

แบบรายงาน ประกอบด้วย

๑. แบบรายงานระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 

ประกอบด้วย

๑.๑ ลงทะเบียนเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด : ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูทุกคนจะต้อง

มีการลงทะเบียนเพื่อแสดงตนในการเข้ารับการบ�าบัดรักษา โดยระบุข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น

๑.๒ รายงานการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด : การรายงานข้อมูลผลการจ�าแนกคัดกรองผู้เสพ

ผู้ติดยาเสพติด จ�าแนกเป็น ๓ ประเภท คือ ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์

และตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

๑.๓ รายงานการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด : การรายงานข้อมูล 

การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู โดยสถานบ�าบัดหรือสถานที่ให้การบ�าบัดฟื้นฟู ตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ

บ�าบัดรักษาจนจบกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูตามระยะเวลาที่ก�าหนด ซึ่งกระบวนการบ�าบัดในแต่ละ

ระบบมีระยะเวลาการบ�าบัดฟื้นฟูไม่เท่ากัน

๑.๔ รายงานการติดตามดูแลรกัษาต่อเนือ่ง : การรายงานข้อมลูการตดิตามดแูลช่วยเหลอื 

ผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูซึง่เป็นข้อมลูทีไ่ด้จากการติดตามหลงัจากผ่านการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูโดยมีการติดตาม 

อย่างน้อย ๔ ครั้งใน ๑ ปี ทั้งการติดตามทางการแพทย์และการติดตามทางสังคม

๑.๕ รายงานการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู : การรายงานข้อมูลการให ้

ความช่วยเหลอืผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟหูลงัจากการติดตามดแูล เพือ่ให้ผูผ่้านการบ�าบัดฟ้ืนฟมูคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ผ่านการบ�าบัดสามารถด�ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

๒. หน่วยงานการท�างาน

๒.๑ ศูนย์เพื่อการคัดกรอง หมายถึง สถานที่ท�าการจ�าแนกคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

หรือศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูในระดับอ�าเภอ/เขต และศูนย์บริการสาธารณสุข

ของกรุงเทพมหานคร ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่  

๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท�าหน้าท่ีประเมินคัดกรองสภาพการเสพติดและประเมินความรุนแรง 

ของสภาพการติดยาเสพติด ตามแบบคัดกรองที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

๒.๒ สถานบ�าบัดฟื้นฟู หมายถึง สถานที่ให้การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ 

ผูต้ดิยาเสพตดิ และได้รบัการอนญุาตจดัตัง้สถานพยาบาล ตาม พ.ร.บ. ยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

และ พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

๒.๓ ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู หมายถึง ศูนย์เพื่อประสานการดูแล 

ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูระดับจังหวัด/อ�าเภอ/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร ตามประกาศคณะรักษา 
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ความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท�าหน้าที่จัดระบบ 

การติดตามดูแลช่วยเหลือ และสนับสนุน

๒.๔ ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

ผู้ใช้ระบบรายงานต้องมี Username และ Password ส�าหรับใช้ login ก่อนเข้าสู่

ระบบ Username และ Password จะเป็นสิ่งที่บอกว่าหน่วยงาน หรือบุคคลใดที่ login เข้าสู่ระบบ 

ซึง่จะมีผลให้เมน ูและการใช้งานในระบบแตกต่างกนัไปตามสทิธิ ์และลกัษณะของหน่วยงาน ท่ี login 

เข้าสู่ระบบ

๓. หน่วยงานของผู้ใช้งาน

๓.๑ โรงพยาบาล หน่วยงานประเภทโรงพยาบาล สถานบ�าบัด สถานฟื้นฟู ศูนย์บริการ

สาธารณสขุทีท่�าหน้าทีเ่กีย่วกับการคดักรองผูต้ดิยาเสพตดิ บ�าบดัฟ้ืนฟ ูตดิตาม และให้ความช่วยเหลอื 

แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๒ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกระทรวงมหาดไทยที่ท�าหน้าที ่

เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด

๓.๓ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หน่วยงานที่จัดต้ังโดยกรมพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชน ท�าหน้าที่ที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และ

ให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๔ กรมราชทัณฑ์ หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกรมราชทัณฑ์ที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคัดกรอง 

ผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๕ กรมคุมประพฤติ หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกรมคุมประพฤติ ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการ 

คัดกรองผู้ติดยาเสพติด และบ�าบัดฟื้นฟู 

๓.๖ ศูนย์ให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานที่จัดต้ังส�าหรับประสานความช่วยเหลือแก ่

ผู ้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติดในระดับจังหวัดมีหน้าที่ให้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ  

เพื่อให้การช่วยเหลือกับผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติด

๔. การบริหารจัดการระบบ

ผู้ดูแลระบบส่วนกลางท�าหน้าที่บริหารจัดการระบบในภาพรวมทั้งหมด รวมถึงการสร้าง

สถานที่ ผู้ดูแลระบบจะไม่สามารถสร้างรายงานการบ�าบัดได้

ผู้ดูแลระบบระดับจังหวัด ผู้ดูแลระบบในระดับจังหวัด ท�าหน้าที่บริหารจัดการผู้ดูแลระดับ

อ�าเภอ/เขต และหน่วยงานภายในสังกัด เช่น ศอ.ปส.จ. และกทม.

ผูดู้แลระบบระดับอ�าเภอ/เขต ผูดู้แลระบบระดบัอ�าเภอท�าหน้าทีส่ร้างผูใ้ช้งานในหน่วยงาน

ภายใต้สังกัดของตนเอง
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๕. การแจ้งเตือน

๕.๑ แจ้งเตือนการรับเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด ๓๐ วัน หลังจากเสร็จส้ินการคัดกรอง 

หากไม่มีการรายงานการรับเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด 

๕.๒ แจ้งเตือนการจ�าหน่าย การบ�าบัดระบบสมัครใจและโปรแกรมการบ�าบัดที่ไม่ใช่  

Harm Reduction ๖ เดือน นับตั้งแต่วันรับการบ�าบัด และแจ้งซ�้าทุกๆ ๑ เดือน

๕.๓ แจ้งเตือนการจ�าหน่าย การบ�าบัดกรมราชทัณฑ์ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก 

และเยาวชน ๔ เดือน ค่าย ๑ เดือน นับตั้งแต่วันรับการบ�าบัด และแจ้งซ�้าทุก ๆ

๕.๔ แจ้งเตือนการรับเข้าสู่กระบวนการติดตาม ๓๐ วัน หลังจากเสร็จสิ้นการบ�าบัด

๕.๕ แจ้งเตือนการจ�าหน่ายการติดตาม 

: ผู้ใช้และผู้เสพ บ�าบัดด้วยค่าย เมื่อครบเวลา ๖ เดือน

: ผู้ใช้ไม่ใช่ค่าย เริ่มแจ้งเตือนเมื่อครบเวลา ๔ เดือน  

: ผู้เสพไม่ใช่ค่าย และผู้ติดเมื่อครบเวลา ๑๓ เดือน

เมื่อครบ ๒ ปีระบบปิดให้อัตโนมัติ และแจ้งให้ผู้ดูแลจังหวัด  ปิดโดยระบบเนื่องจากข้อมูล                      

ไม่เคลื่อนไหวนานเกิน ๒ ปี

  ระบบข้อมูลรายงาน ๔๓ แฟ้ม

ให้หน่วยบริการในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูลการลดอันตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) ในระบบรายงานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม รายละเอียดตามเอกสาร  

รหัสโรค ICD -๑๐ การจัดบริการ (ชุดลดอันตรายจากยาเสพติดด้านสุขภาพ)

รหัสโรค ICD -๑๐ การจัดบริการ (ชุดลดอันตรายจากยาเสพติดด้านสุขภาพ)

Definition
รหัสโรคอื่น ICD-๙/

ICD-๑๐

รหัส
โรคหลัก 
ICD-๑๐

น�้าหนักการ
จัดสรร 

งบประมาณ
หมายเหตุ

๑. Health 
education

การให้ความรู ้ เกี่ยวกับโทษ 
พิษภัยยาเสพติด การป้องกัน
การติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อ
ทาง เพศสัมพันธ ์  วัณโรค 
และไวรัสตับอักเสบบีและซี

๙๔๔๙ F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๑

๒. MMT/
Naloxone*   

การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดย
ใช้สารทดแทนระยะยาว MMT/
การจัดให้มีบริการป้องกันและ
ดูแลรักษาอาการจากการใช้
ยาเสพติดเกินขนาดในพื้นท่ี 
เช่น การให้บริการ Naloxone

ใช้ข้อมูลแฟ้ม Drug  F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๒
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๓. VCT*   การให้ค�าปรึกษา และ/หรือ 
ต ร ว จกา ร ติ ด เ ช้ื อ เ อช ไอ ว ี
โดยสมัครใจ และ/หรือ ส่งต่อ
เข้ารับบริการดูแลรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส

- Z๗๑.๗ Human 
immunodeficiency virus 
[HIV] counseling
- แฟ้ม Drug 

F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๒ ถ้าตรวจพบว่า
เป็นโรคแล้ว 
ต้องไม่มี z๗๑.๗

๔. Test & Treat 
HBV/HCV

การให้ค�าปรกึษา ตรวจหา และ
ส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษา
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี
และซี

- Z๑๑๔ Special screening  
examination for human 
immunodeficiency virus 
[HIV]การตรวจคัดกรองพิเศษ
ส�าหรับการติดเชื้อไวรัส [HIV]
- แฟ้ม Drug 

F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๕ ถ้าตรวจพบว่า
เป็นโรคแล้ว 
ต้องไม่มี z๑๑๔

๕. condom** การสนับสนุนให ้ใช ้ถุงยาง
อนามัย อย่างถูกวิธี

Z๓๐.๘ การให ้บริการคุม
ก�าเนิดแบบอื่น

F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๑

๖. Test & Treat 
STD

การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย 
และ/หรือ รักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

- Z๑๑๓ Special screening 
examination for infections 
with a predominantly sexual 
mode of transmission 
การตรวจคดักรองพิเศษส�าหรับ
โรคติดเชื้อที่ติดต ่อทางการ 
ร่วมเพศเป็นหลัก
- แฟ้ม Drug

F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๒ ถ้าตรวจพบว่า
เป็นโรคแล้ว 
ต้องไม่มี z๑๑๓

๗. Test & Treat 
TB

การคดักรอง ตรวจวนิิจฉัย และ
รักษาวัณโรค

- Z๑๑๑ Special screening 
examination for respiratory  
tuberculosis 
การตรวจคัดกรองพิเศษส�าหรบั
วัณโรคทางเดินหายใจ
- แฟ้ม Drug 

F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๓ ถ้าตรวจพบว่า
เป็นโรคแล้ว 
ต้องไม่มี z๑๑๑

๘. Psychiatric  
Rx

การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย 
และ/หรอื รกัษาโรคทางจิตเวช

- แฟ้ม Drug F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙

๒ ใช้ รหัส F๑๑-๑๖,
F๑๘-๑๙ คู่กับ 
แฟ้ม special PP 
(code ๑B๑๕X)

หมายเหตุ    ๑. ในการลงข้อมูล ต้องระบุ CODE รหัสโรค ICD-๑๐ ที่ขึ้นต้นด้วย Z ก่อน แล้วจึงตามด้วย รหัสโรค 
        ICD-๑๐ ที่ขึ้นต้นด้วย F
         ๒. แฟ้ม Drug ไม่น�ามาค�านวณงบประมาณแต่มาน�าวิเคราะห์ในเชิงคุณภาพของข้อมูลในการจัดสรร

        งบประมาณ

F๑๑ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น
F๑๒ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพกัญชา
F๑๓ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยากล่อมประสาทและยานอนหลับ
F๑๔ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพโคเคน
F๑๕ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารกระตุ้นระบบประสาทอื่นรวมทั้งกาแฟ
F๑๖ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยาหลอนประสาท
F๑๘ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพสารระเหย
F๑๙ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการเสพยาหลายขนาน และสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

น�้าหนักการจัดสรร   ๑        ๕
                      น้อย     มาก  

* มีงบสนับสนุนเพิ่มเติมจาก สปสช
** ได้รับการสนับสนุน 
   จากกรมควบคุมโรค

Definition
รหัสโรคอื่น ICD-๙/

ICD-๑๐

รหัส
โรคหลัก 
ICD-๑๐

น�้าหนักการ
จัดสรร 

งบประมาณ
หมายเหตุ
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สาขายาเสพติด

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขายาเสพติด

บทที่ 
 ๓

  นิยามศัพท์

• แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 

– ๒๕๖๕ หมายถึง แผนพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลยาเสพติด ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ระบบสมคัรใจ และศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ระบบบงัคับบ�าบดั และเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน 

รวมถึงศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน สถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน ระบบต้องโทษ  

ตลอดจนศูนย์บ�าบัดในชุมชน ให้การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดแบบเช่ือมโยงไร้รอยต่อ (Seamless  

Service Network) การดูแลแบบเบ็ดเสร็จในเขตสุขภาพ (Self – contain) และระบบส่งต่อภายใน

เขตสขุภาพ (Referral Hospital Cascade) โดยมเีป้าหมายการด�าเนนิการ คอื ๑) เพิม่ประสิทธภิาพ

การค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด เพื่อให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่

สงัคมโดยปกติ ๒) ผูป่้วยยาเสพติด หลงัการบ�าบดัฟ้ืนฟไูม่กลบัไปเสพซ�า้ ๓) ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ  

(Harm Reduction)

กระบวนการการด�าเนินงานท่ีส�าคัญ คือ วิเคราะห์ส่วนขาด (Gap Analysis) และวางแผน

สนับสนุนเพื่อให้มีศักยภาพในการด�าเนินการจัดบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ให้เป็นไปตาม 

เป้าหมายที่ก�าหนดภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๕

• องค์ประกอบการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามเกณฑ์ Six Building Blocks 

หมายถึง การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ครอบคลุมประเด็น 

ขีดความสามารถ การให้บริการ บุคลากร ข้อมูล เทคโนโลยี การเงิน และธรรมาภิบาล และการมี

ส่วนร่วมของชุมชน 
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แผนภาพแสดง Facilities, Service Deliveries, law, Time line

ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด 

70 
 
 

 
 

จากแผนภาพแสดง Facilities , Service Deliveries , law , Time line ตามแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม พร้อมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน จึงได้ร่วมกัน
ก าหนดแผนการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยมีกิจกรรมการด าเนินงาน ดังนี้ 

๑. การปรับปรุงแนวทาง/มาตรฐานการบ าบัดฟื้นฟู  (Standard) 
               ๑.๑ จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแนวทางให้
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน าไปด าเนินการ ด้านการคัดกรอง การบ าบัดฟ้ืนฟู  การติดตาม และ
การส่ งต่ อ  ใน แน วท างเดี ย วกั น  รวมถึ งคู่ มื อ การปฏิ บั ติ ง าน  (Standard Operating Procedure)                        
การด าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  
               ๑.๒ จัดท ามาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด มาตรฐานศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ มาตรฐานการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวในระบบบังคับบ าบัด               
ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ และมาตรฐานการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ            
ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
              ๑.๓ จัดท าแนวทาง ด้านโครงสร้าง บุคลากร ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยา             
เสพติด ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวในระบบบังคับบ าบัด ตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ และการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ 

จากแผนภาพแสดง Facilities, Service Deliveries, law, Time line ตามแนวทาง 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข  

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม พร้อมภาค ี

เครือข่ายทุกภาคส่วน จึงได้ร่วมกันก�าหนดแผนการพัฒนาระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด  

โดยมีกิจกรรมการด�าเนินงาน ดังนี้

๑. การปรับปรุงแนวทาง/มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟู  (Standard)

๑.๑ จัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทาง

ให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขน�าไปด�าเนินการ ด้านการคัดกรอง การบ�าบัดฟื้นฟู   

การติดตาม และการส่งต่อ ในแนวทางเดียวกัน รวมถึงคู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operating 

Procedure) การด�าเนินงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข 

๑.๒ จัดท�ามาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด มาตรฐาน

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวในระบบบังคับบ�าบัด ตามพระราชบัญญัติ 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ และมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ 

ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
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สาขายาเสพติด

๑.๓ จัดท�าแนวทาง ด้านโครงสร้าง บุคลากร ศนูย์ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมส�าหรับกลุม่ผู้เสพ 

ยาเสพติด ศูนย ์ฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวในระบบบังคับบ�าบัด  

ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ และการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ซึ่งเป็นการบ�าบัดฟื้นฟูระยะยาว  

ร่วมกับพหุภาคี สถานบ�าบัดฟื้นฟูสังกัด ๓ เหล่าทัพ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

กรมราชทัณฑ์ และกระทรวงมหาดไทย 

๒. ด้านบุคลากร (Staff)

ได้ก�าหนดมาตรฐานขั้นต�่าในการด�าเนินงานด้านยาเสพติดของหน่วยบริการสาธารณสุข

แบ่งตามระดับชั้นหน่วยบริการ และท�าการส�ารวจความพร้อมและความต้องการของบุคลากร

สาธารณสุขใน ๑๓ เขตสุขภาพ เพื่อวางแผนการด�าเนินการดังนี้

๒.๑ การเตรยีมความพร้อมด้านบคุลากรตามกรอบขัน้ต�า่ทีส่ามารถด�าเนนิงานด้านบ�าบดั

ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้คุณภาพในหน่วยบริการส่าธารณสุข จ�านวน ๑๓ เขตสุขภาพ ๗๗ จังหวัด 

มีความต้องการบุคลากรเพิ่มเพื่อรองรับการพัฒนางานยาเสพติด ๖ สาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์  นักกิจกรรมบ�าบัดและเจ้าหน้าที่บันทึก

ข้อมูล จ�านวน ๓,๔๘๐  คน 

๒.๒ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาขาท่ีเก่ียวข้องด้านยาเสพติดของหน่วยบริการระดับ

ต่างๆ ๘ หลักสูตร จ�านวน ๑๓,๐๘๖ คน 

๓. หน่วยบริการ (Supplies)

จัดเตรียมความพร้อมศักยภาพของหน่วยบริการที่สามารถให้บริการบ�าบัดฟื ้นฟู 

ด้านยาเสพติดแบบผู ้ป่วยนอกได้ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ จ�านวน ๑๑,๑๗๓ แห่ง และสามารถให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์ ๗ แห่ง โรงพยาบาลจิตเวชสังกัด 

กรมสุขภาพจิต ๑๓ แห่ง โดยต้องจัดหาเพิ่มด้านสิ่งก่อสร้าง เช่น ห้องให้บริการผู้ป่วยนอกจ�านวน 

๒๔๙ ห้อง ผู้ป่วยใน ๒๒๓ เตียง และห้องจัดกิจกรรม ๓๒๐ ห้อง 

๔. ระบบการรับ-ส่งต่อและติดตาม ผู้ใช้ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด (Logistic)

การบ�าบัดรกัษาฟ้ืนฟ ูผูเ้สพ/ผูติ้ดยาเสพตดิ มกีารท�างานประสานร่วมกนัหลายหน่วยงาน  

เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับมีขีดความสามารถในการให้การบ�าบัด รักษาฟื้นฟ ู

ผู้เสพ ผู้ตดิ ทีแ่ตกต่างกนั ทัง้ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  

จึงจ�าเป็นต้องจ�าแนกผู้ป่วยเพื่อการรับ ส่งต่อ ดังนี้

กลุ่มผู้ใช ้ให้การบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู  ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ขึ้นไป
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กลุ่มผู้เสพ ให้การบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู  ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป                                 

กลุ่มผู้ติด ให้การบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู  ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป                                 

กลุ่มผู้ติดเรื้อรัง เกินศักยภาพที่โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล 

ศูนย์บ�าบัดได้ภายใน ๗-๑๔ วัน ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ๗ แห่ง  

กลุ่มผู ้ป่วยอาการทางจิตเวชรุนแรง ให้ส่งต่อผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในสังกัด 

กรมสุขภาพจิต ๑๓ แห่ง  

๕. ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information)

ด�าเนนิการรองรบัระบบข้อมูลการบ�าบดัฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิของประเทศไทย (บสต.) ใหม่ 

ดังนี้

๕.๑ การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งหน่วยบริหาร

และหน่วยบริการ โดยกระทรวงสาธารณสุข และส�านักงาน ป.ป.ส. ร่วมกันอบรมเชิงปฏิบัติการ  

โดยก�าหนดให้บุคลากร  ที่ผ่านการอบรม บสต. รุ่นแรก เป็นครู ก. พัฒนาต่อยอดถ่ายทอดความรู้

ให้กับ ครู ข. ในพื้นที่ มีเป้าหมาย เป็นเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ จ�านวน ๑๒,๐๐๐ คน จึงจ�าเป็นต้องอบรม

บุคลากรเพิ่มในพื้นที่ จ�านวน ๙,๒๔๕ คน 

๕.๒ การเตรียมความพร้อมด้าน Hard ware ทั้งหน่วยบริหารและหน่วยบริการ ให้มี  

Smart card Reader ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย จ�านวน ๑๒,๐๐๐ เคร่ือง ส�ารวจมจีริง จ�านวน ๕,๘๙๔ เคร่ือง  

ต้องจัดหาเพิ่ม จ�านวน ๖,๑๐๖ เครื่อง

๖. งบประมาณ (Finance)

ด�าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการถ่ายโอนภารกิจ ครอบคลุม สิ่งก่อสร้าง บุคลากรใหม่ 

การเพิ่มศักยภาพบุคลากรเฉพาะทางด้านยาเสพติด และการสนับสนุนการด�าเนินงานทั้งส่วนกลาง

และภูมิภาค จ�านวน ๗๒๒,๙๕๑,๑๖๐ บาท (เจ็ดร้อยยี่สิบสองล้านเก้าแสนห้าหมื่นหนึ่งพันหนึ่งร้อย

หกสิบบาทถ้วน) แบ่งเป็นการขอสนับสนุน

๖.๑ งบกลาง จ�านวน ๕๙๙,๕๙๔,๐๐๐ บาท (ห้าร้อยเก้าสบิเก้าล้านห้าแสนเก้าหมืน่สีพ่นั

บาทถ้วน) แบ่งตามรายละเอียด ดังนี้ 

งบกลาง/
งบประมาณ ป.ป.ส. ปี ๒๕๖๐

งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒

๑. ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ๑๐๕.๙๘๓๓ ๑๐๕.๙๘๓๓ ๑๐๕.๙๘๓๓

๒. จัดหาบุคลากร ๖๖.๕๔๘๐ ๖๖.๕๔๘๐ ๖๖.๕๔๘๐ 

๓. งบประมาณเพิ่มเติมส�าหรับการบ�าบัดผู้เสพระบบบังคับบ�าบัด
แบบไม่ควบคุมตัวที่ได้รับจากกรมคุมประพฤติ

๘๒.๐๐๐๐

รวม  ๒๕๔.๕๓๑๓ ๑๗๒.๕๓๑๓ ๑๗๒.๕๓๑๓ 
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ดงันัน้ จึงของบกลาง ปี ๒๕๖๐ เป็นเงนิจ�านวน ๒๕๔,๕๓๑,๓๓๓ บาท (สองร้อยห้าสบิสีล้่าน 

ห้าแสนสามหมื่นหนึ่งพันสามร้อยสามสิบสามบาทถ้วน)

๖.๒ งบกองทุน ป.ป.ส. จ�านวน ๑๒๓,๓๕๗,๑๖๐ บาท (หนึ่งร้อยยี่สิบสามล้านสามแสน

ห้าหมื่นเจ็ดพันหนึ่งร้อยหกสิบบาทถ้วน) แบ่งตามรายละเอียด ดังนี้ 

งบกองทุน ป.ป.ส.
งบประมาณ (ล้านบาท)

ปี ๒๕๖๐ ปี ๒๕๖๑ ปี ๒๕๖๒

๑. อบรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพบคุลากรด้านยาเสพตดิ รพศ./รพท./รพช./
รพ.สต ในสาขาวิชาชีพ

๑๙.๘๖๖๗ ๑๙.๘๖๖๗ ๑๙.๘๖๖๗

๒. ขอรับการสนับสนุนงบประมาณด�าเนินการโครงการฝึกอบรม
บุคลากรด้านการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด แต่ละ
ระดับในภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข

๑๘.๓๘๒๑

๓. ค่าบรหิารจดัการศนูย์ประสานงานยาเสพตดิกระทรวงสาธารณสขุ ๗.๕๒๕๐ ๗.๕๒๕๐ ๗.๕๒๕๐

๔. จัดจ้างบุคลากร ต�าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระดับ สสจ. 
จังหวัดละ ๒ คน

๒๒.๘๐๐

รวม ๖๘.๕๗๓๘  ๒๗.๓๙๑๗ ๒๗.๓๙๑๗ 

ดังนั้น จึงของบกองทุน ป.ป.ส. ปี ๒๕๖๐ เป็นเงินจ�านวน ๖๘,๕๗๓,๗๘๗ บาท  

(หกสิบแปดล้าน ห้าแสนเจ็ดหมื่นสามพันเจ็ดร้อยแปดสิบเจ็ดบาทถ้วน)

๗. การสื่อสาร (Comunication) 

การสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจในระดับพ้ืนที่และส่วนกลาง กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ด�าเนินการ ช้ีแจง สื่อสาร สร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในระดับ

ภูมิภาค กระทรวงมหาดไทย และส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

- ภาคเหนือ ระหว่างวันที่ ๒๙ - ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัดเชียงราย มีผู้เข้าร่วม

ประชุม จ�านวน ๑๑๔ คน

- ภาคใต้ ระหว่างวันที่ ๓ - ๔ เมษายน ๒๕๖๐ ณ นครศรีธรรมราช มีผู้เข้าร่วมประชุม 

จ�านวน ๙๔ คน

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ ๒๗ - ๒๘ เมษายน ๒๕๖๐ ณ จังหวัด

อุบลราชธานี มีผู้เข้าร่วมประชุมจ�านวน ๑๑๐ คน

- การประชุมระดับประเทศ Drugs Forum “เรียนรู้จากอดีต ก้าวสู่อนาคตที่ยั่งยืน” 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างวันที่ ๓ - ๕ กรกฎาคม ๒๕๖๐ จ�านวน ๓๒๒ คน
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√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๘ 

เค
รื่อ

งเ
สีย

ง 
  
  
  
  
  
  
  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๙

 ไ
มโ

คร
โฟ

น 
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๑๐

 เค
รื่อ

งช
ั่งน

�้าห
นัก

/ว
ัดส

่วน
สูง

  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๑๑

 เค
รื่อ

งว
ัดค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

สถ
าน

ท
ี่/เ

ค
รื่อ

งม
ือ 

(ผ
ู้ป
่วย

ใน
)

๑.
 เ

ต
ียง

ผู้ป
่วย

๑.
๑ 

เต
ียง

ผู้ป
่วย

ที่ไ
ด้ม

าต
รฐ

าน
  

√
√

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

-

๑.
๒ 

ตู้เ
ก็บ

ขอ
งห

ัวเ
ตีย

ง 
 

√
√

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

-

๑.
๓ 

บัน
ได

ขึ้น
เต

ียง
สแ

ตน
เล

ส
√

√
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
-

๑.
๔ 

ออ
กซ

ิเจ
นแ

ละ
อุป

กร
ณ

์ช่ว
ยช

ีวิต
  

√
√

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

-

๑.
๕
  

เก
้าอ

ี้นั่ง
  

√
√

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

√ 
(ท

ี่มีศ
ักย

ภา
พ)

-

๑.
๖ 

อุป
กร

ณ
์ผูก

มัด
√

√
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
-

๑.
๗
 ฉ

าก
กั้น

ระ
หว

่าง
เต

ียง
√

√
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
√ 

(ท
ี่มีศ

ักย
ภา

พ)
-

เก
ณ

ฑ
์โค

รง
สร

้าง
พ

ื้น
ฐา

น
/ส

ิ่งอ
�าน

วย
ป
ระ

โย
ช
น
์ (

Fa
ci

lit
y)

ระ
ด
ับ
สถ

าน
พ

ยา
บ
าล

รพ
.

ธัญ
ญ

าร
ักษ

์
รพ

. 
จิต

เว
ช

A
S

M
๑

M
๒

F๑
F๒

F๓
P
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

สถ
าน

ท
ี่/เ

ค
รื่อ

งม
ือ 

๑.
 H

ar
m

 R
ed

uc
tio

n 
U
ni

t

๑.
๑

เค
รื่อ

งห
มา

ยแ
ละ

ป้
าย

 :
 ม

ีป
้าย

บอ
กช

ื่อห
น
่วย

บริ
กา

ร 
ระ

บ ุ
ทีจ่

ดัต
ัง้ H

ar
m

 R
ed

uc
tio

n 
Un

it 
เช่

น 
ศนู

ย์ค
ดัก

รอ
ง/

บ�า
บดั

/ล
ดอ

นัต
รา

ย 
อ�า

เภ
อ.

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

.

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๒ 

ก�า
หน

ดใ
ห้ม

ีพื้น
ที่ 

H
ar

m
 R

ed
uc

tio
n 

U
ni

t อ
ยู่ใ

นห
น่ว

ยบ
ริก

าร
 

ขน
าด

พื้น
ที่ 

กว
้าง

 x
 ย

าว
 ไ

ม่น
้อย

กว
่า 

๔ 
x 

๔ 
เม

ตร
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๑.
๓ 

เค
รื่อ

งว
ัดค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตอ
ัตโ

นม
ัติ

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๔ 

เค
รื่อ

งช
ั่งน

�้าห
นัก

/ว
ัดส

่วน
สูง

  
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๑.
๕
 โ

ต๊ะ
ตร

วจ
โร

ค 
  
  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๖ 

เก
้าอ

ี้นั่ง
  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๗
 เต

ียง
ตร

วจ
โร

ค 
  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๘ 

อ่า
งล

้าง
มือ

  
  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๙
 ท

ี่เก
็บข

อง
แข

วน
ผน

ัง
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๑.
๑๐

 พ
ื้นท

ี่ส�า
หร

ับว
าง

อุป
กร

ณ
์/เ

คร
ื่อง

มือ
ชน

ิดเ
คล

ื่อน
ย้า

ยไ
ด้

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๑.
๑๑

 ต
ู้เก

็บข
อง

-ช
ั้นว

าง
ขอ

ง 
ขน

าด
 ล

ึก 
x 

กว
้าง

 ๖
๐ 

x 
๑๐

๐ 
ซ.

ม.
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๒
. ห

้อง
จัด

กิจ
กร

รม
 ข

น
าด

ห
้อง

ไม
่ต
�่าก

ว่า
 ๗

๐
 ต

าร
าง

เม
ต
ร

๒.
๑.

 เก
้าอ

ี้นั่ง
ส�า

หร
ับโ

ต๊ะ
ปร

ะช
ุม 

จ�า
นว

น 
๑๕

 –
 ๒

๐ 
คน

  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๒ 

โต
๊ะท

�าง
าน

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๓ 

เก
้าอ

ี้  
  
  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๔ 

คอ
มพ

ิวเ
ตอ

ร์ 
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

เก
ณ

ฑ
์โค

รง
สร

้าง
พ

ื้น
ฐา

น
/ส

ิ่งอ
�าน

วย
ป
ระ

โย
ช
น
์ (

Fa
ci

lit
y)

 
กา

รพ
ัฒ

น
า 

H
ar

m
 R

ed
uc

tio
n 

U
ni

t

ระ
ด
ับ
สถ

าน
พ

ยา
บ
าล

รพ
.

ธัญ
ญ

าร
ักษ

์
รพ

. 
จิต

เว
ช

A
S

M
๑

M
๒

F๑
F๒

F๓
P
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

เก
ณ

ฑ
์โค

รง
สร

้าง
พ

ื้น
ฐา

น
/ส

ิ่งอ
�าน

วย
ป
ระ

โย
ช
น
์ (

Fa
ci

lit
y)

ระ
ด
ับ

ศ
ูน
ย์ป

รับ
เป

ลี่ย
น

พ
ฤต

ิกร
รม

ศ
ูน
ย์ฟ

ื้น
ฟ

ูสม
รร

ถภ
าพ

 
ผู้ต

ิด
ยา

เส
พ

ต
ิด

เร
ือน

จ�า
/ท

ัณ
ฑ

สถ
าน

๒.
๕
 โ

ทร
ทัศ

น์ 
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๒.
๖ 

โท
รศ

ัพท
์  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๗
 เค

รื่อ
งเ

ล่น
 C

D
/D

VD
  

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๘ 

เค
รื่อ

งเ
สีย

ง 
  
  
  
  
  
  
  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๙

 ไ
มโ

คร
โฟ

น
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

๒.
๑๐

 เค
รื่อ

งช
ั่งน

�้าห
นัก

/ว
ัดส

่วน
สูง

  
 

√
√

√
√

√
√

√
√

√
√

๒.
๑๑

 เค
รื่อ

งว
ัดค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต
√

√
√

√
√

√
√

√
√

√

สถ
าน

ท
ี่ ส

ิ่งแ
วด

ล้อ
ม

๑.
 ส

ถา
นท

ี่อบ
รม

เป
็นส

ถา
นท

ี่ปล
อด

บุห
รี่แ

ละ
สุร

า
√

-
-

๒.
มสี

ถา
นท

ีจ่ดั
ตั้ง

เป็
นศ

นูย์
ฝึก

อบ
รม

ที่เ
หม

าะ
สม

 แ
ละ

มคี
วา

มป
ลอ

ดภ
ยัต่

อผ
ูเ้ข้
าอ

บร
ม

√
-

-

๓.
ศูน

ย์ฟ
ื้นฟ

ูฯ 
สถ

าน
ที่เ

พื่อ
กา

รฟ
ื้นฟ

ูฯ 
มีส

ถา
นท

ี่เพ
ื่อก

าร
ก�า

หน
ดเ

ป็น
ศูน

ย์ฟ
ื้นฟ

ูสม
รร

ถภ
าพ

ผู้ต
ิดย

าเ
สพ

ติด
 

ที่เ
หม

าะ
สม

กับ
ลัก

ษณ
ะ 

ขอ
งเ
ข้า

รับ
กา

รฟ
ื้นฟ

ู ร
วม

ถึง
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ขอ
งผ

ู้เข
้าร

ับก
าร

ฟื้น
ฟู 

ตา
มบ

ริบ
ทแ

ต่ล
ะ

พื้น
ที่ส

ถา
นฟ

ื้นฟ
ู

√
-

-

๔.
 เร

ือน
จ�า

/ท
ัณ

ฑส
ถา

น 
มีส

ถา
นท

ี่ส�า
หร

ับก
าร

ฟื้น
ฟู

-
-

√

๕
. ห

้อง
/พ

ื้นท
ี่อบ

รม
 ม

ีคว
าม

เห
มา

ะส
มก

ับล
ักษ

ณ
ะก

ิจก
รร

ม 
แล

ะถ
ูกส

ุขล
ักษ

ณ
ะ

√
√

-

๕.
๑

ห้อ
ง/

พืน้
ทีอ่

บร
มท

ีส่า
มา

รถ
รอ

งร
บัผู้

เข้
าอ

บร
มไ

ด้ 
๕๐

-๘
๐ 

คน
 อ

ย่า
งไ

ม่แ
ออ

ดั
√

-
-

เก
ณ

ฑ
์โค

รง
สร

้าง
พ

ื้น
ฐา

น
/ส

ิ่งอ
�าน

วย
ป
ระ

โย
ช
น
์ (

Fa
ci

lit
y)

 
กา

รพ
ัฒ

น
า 

H
ar

m
 R

ed
uc

tio
n 

U
ni

t

ระ
ด
ับ
สถ

าน
พ

ยา
บ
าล

รพ
.

ธัญ
ญ

าร
ักษ

์
รพ

. 
จิต

เว
ช

A
S

M
๑

M
๒

F๑
F๒

F๓
P
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

เก
ณ

ฑ
์โค

รง
สร

้าง
พ

ื้น
ฐา

น
/ส

ิ่งอ
�าน

วย
ป
ระ

โย
ช
น
์ (

Fa
ci

lit
y)

ระ
ด
ับ

ศ
ูน
ย์ป

รับ
เป

ลี่ย
น

พ
ฤต

ิกร
รม

ศ
ูน
ย์ฟ

ื้น
ฟ

ูสม
รร

ถภ
าพ

 
ผู้ต

ิด
ยา

เส
พ

ต
ิด

เร
ือน

จ�า
/ท

ัณ
ฑ

สถ
าน

๕.
๒

ห้อ
ง/

พืน้
ทีอ่

บร
มท

ีส่า
มา

รถ
รอ

งร
บัผ

ูเ้ข้
าอ

บร
มไ

ด้ 
๓๐

-๕
๐ 

คน
 อ

ย่า
งไ

ม่แ
ออ

ดั
-

√
-

๕
.๓

ห้อ
ง/

พื้น
ที่จ

ัดก
ิจก

รร
มย

่อย
 ไ

ม่น
้อย

กว
่า 

๒ 
ห้อ

ง/
พื้น

ที่ 
เพ

ื่อร
อง

รับ
ผู้เ

ข้า
อบ

รม
 ๑

๐-
๑๕

 ค
น/

พื้น
ที่

√
√

-

๕
.๔

ห้อ
ง/

พื้น
ที่ใ

ห้ค
�าป

รึก
ษา

รา
ยบ

ุคค
ล

√
√

-

๕
.๕

 ม
ีลา

นก
ิจก

รร
มก

ลา
งแ

จ้ง
ส�า

หร
ับส

ันท
นา

กา
รห

รือ
อก

ก�า
ลัง

กา
ย

√
√

√

๕
.๖

 ม
ีพื้น

ที่ป
ฐม

พย
าบ

าล
 ๑

 ห
้อง

√
√

-

๕
.๗

 ม
ีห้อ

งเ
อน

กป
ระ

สง
ค์ห

รือ
ห้อ

งส
�าห

รับ
กา

รบ
�าบ

ัดฟ
ื้นฟ

ู
**

ขึ้น
อย

ู่กับ
ลัก

ษ
ณ

ะท
าง

กา
ยภ

าพ
ขอ

งแ
ต
่ละ

เร
ือน

จ�า
/ท

ัณ
ฑ

สถ
าน

-
-

√

๖.
 ห

้อง
นอ

น

๖.
๑

มีห
้อง

นอ
นเ

พีย
งพ

อต
่อจ

�าน
วน

ผู้เ
ข้า

รับ
กา

รอ
บร

ม 
แล

ะถ
ูกส

ุขลั
กษ

ณ
ะ 

ปร
ะก

อบ
ด้ว

ย 
เตี

ยง
หร

ือฟ
ูก  

ปูน
อน

 โด
ยม

ีระ
ยะ

ห่า
งร

ะห
ว่า

งเ
ตีย

งน
อน

/ท
ี่นอ

นไ
ม่น

้อย
กว

่า 
๕
๐ 

เซ
นต

ิเม
ตร

 แ
ละ

มีท
ี่วา

งส
�าห

รับ
เก

็บส
ิ่งข

อง
ผู้เ

ข้า
อบ

รบ
 แ

ยก
เพ

ศช
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด
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√
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด
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สาขายาเสพติด

  ระบบส่งต่อ (Referral System)

แผนภาพแสดงระบบส่งต่อ (Referral System) สาขายาเสพติด

แผนภาพแสดงแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล 

ในก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข

เขต 8
บึงกาฬ      เลย หนองคาย หนองบัวล าภู       อุดรธานี       นครพนม สกลนคร

เขต 7
ขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

เขต 10
อุบลราชธานี มุกาดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ

อ านาจเจริญ

เขต 9
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์

เขต 6
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี      สระแก้ว 

สมุทรปราการ จันทบุร ีชลบุรี ตราด ระยอง

เขต 11
ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง 

เขต 12
พัทลุง ตรัง นราธิวาส      ปัตตานี ยะลา      สงขลา สตูล

รพ.จติเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต

เขต 1 
เชียงใหม่      แม่ฮ่องสอน เชียงราย น่าน 

พะเยา แพร่ ล าปาง ล าพูน

เขต 2
ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย 

อุตรดิตถ์

เขต 3
ชัยนาท ก าแพงเพชร พิจิตร 

นครสวรรค์ อุทัยธานี

เขต 5
กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี สุพรรณบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุร ีสมุทรสงคราม 

สมุทรสาคร

เขต 4
ปทุมธานี     นนทบุรี พระนครศรอียุธยา สระบุรี 

ลพบุร ีสิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก

Referral system ยาเสพตดิ

กระทรวงสาธารณสุข

เขต 13 
กทม. 

เขตรับผิดชอบ
กรมการแพทย์ใน
เขตสุขภาพ
รพ.ธ. เชยีงใหม่
รพ.ธ. แม่ฮ่องสอน
สบยช.
รพ.ธ. ขอนแก่น
รพ.ธ. อุดรธานี
รพ. สงขลา

รพ.สต.

รพช.

รพท.

รพศ.

พชอ.
ติดตาม

พชอ.
ติดตาม

พชอ.
ติดตาม

พชอ.
ติดตาม

พชอ.
ติดตาม

การบ าบัดฟ้ืนฟู

รพ.สต.

รพช.

รพศ./รพท.

รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรมแพทย์/

รพ.จิตเวชฯ 
กรมสุขภาพจิต 

รพ.ธัญญารักษ์ 
สังกัดกรมแพทย์/

รพ.จิตเวชฯ 
กรมสุขภาพจิต 

หลักเกณฑ์ส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปโรงพยาบาลชุมชน
๑) ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

และทางจิตเวช
๒) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้เสพ และผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ติด
๓) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้ใช้ ที่ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดอย่างย่อแล้ว
ยังคงมีการเสพอีกในช่วง 3 เดือน ภายหลังการรักษา

หลักเกณฑ์ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป
๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย
๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก                 
๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

หลักเกณฑ์ส่งต่อจากรพศ./รพท. ไปโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์ 
๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง
๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเกนิ ๗ - ๑๔ วัน
๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอกและหรือผู้ป่วยใน 
และส่งต่อโรงพยาบาลจติเวช สังกัดกรมสุขภาพจิต
กรณผีู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชรุนแรง

การติดตามReferral system ยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล ในก�ากับของกระทรวง

สาธารณสุข

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินแล้วพบว่าเกินศักยภาพของสถานบริการในการบ�าบัดรักษาให้ท�า

หนงัสอืส่งตวัผู้ป่วยทีค่วรมีข้อมูลการประเมนิปัญหาการใช้ยาและสารเสพตดิในด้านต่างๆ เช่น ระดบั 

ความรุนแรงของการเสพ แรงจูงใจในการรักษา ประวัติการรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น โดยเกณฑ ์

การส่งต่อในแต่ละระดับ ดังนี้

๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน 

๑) ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิตเวช

๒) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้เสพ และผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ติด

๓) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้ใช้ ท่ีได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัดอย่างย่อแล้ว 

ยังคงมีการเสพอีกในช่วง ๓ เดือน ภายหลังการรักษา

๒. โรงพยาบาลชุมชนเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

๒) ผูป่้วยตดิยาเสพตดิและสารเสพตดิทีป่ระสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผูป่้วยนอก                 

๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

๓. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังสถาบันบ�าบัดรักษา 

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดฯ หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง

๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเกิน ๗ - ๑๔ วัน

๓) ผูป่้วยตดิยาเสพตดิและสารเสพติดทีป่ระสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผูป่้วยนอก

และหรือผู้ป่วยใน 

๔. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสังกัด

กรมสุขภาพจิต

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชรุนแรง

เมื่อสถานบริการรับผู ้ป ่วยเข้าสู ่กระบวนการรักษาแล้ว ควรแจ้งกลับผลการประเมิน 

และบ�าบัดรักษา เพื่อให้สถานบริการที่ส่งตัวได้ใช้ประกอบการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง
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สาขายาเสพติด

แผนภาพแสดงแนวทางการปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทย

จากแผนภาพการปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทย เป้าหมายส�าคัญ

ผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ�าบัดฟื้นฟูไม่กลับมาเสพซ�้าและได้รับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด  

ในสถานพยาบาลทุกระดับมีรายละเอียด ดังนี้

๑. ระดับปฐมภูม ิให้การบ�าบดัรกัษาฟ้ืนฟ ูกลุม่ผูใ้ช้ และครอบคลุมการให้บรกิารลดอนัตราย 

จากยาเสพติด ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ขึ้นไป โดยขับเคลื่อนผ่านกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพระดับอ�าเภอ (District Health Board : DHB)  

และหน่วยบรกิารปฐมภมูแิบบเบ็ดเสรจ็ (PCC : Primary Care Center) คอื หน่วยบริการทีส่ามารถ

จดับรกิารได้ครบถ้วนตามขอบเขตบรกิารปฐมภมู ิโดยมแีพทย์ปฏบัิตงิานประจ�า ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี 

และมศีกัยภาพครบถ้วนตามเกณฑ์การตรวจประเมนิขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิารปฐมภมู ิสามารถพฒันา 

และขอขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ�าได้ ได้แก่ คลนิกิชมุชนอบอุน่ ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง (ศสม.)  

ศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) เป็นต้น รวมถึงการดูแลช่วยเหลือสุขภาพเบื้องต้นที่จ�าเป็น  

และการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ส่งต่อในชุมชน (Community based treatment)

๒. ระดับทุติยภูมิ ให้การบ�าบัดรักษาฟื้นฟู กลุ ่มผู ้เสพ และกลุ่มผู ้ติด (ที่มีศักยภาพ 

และความพร้อม) และการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป

๓. ระดับตติยภูมิ ให้การบ�าบัดรักษาฟื้นฟู กลุ ่มผู ้เสพ และกลุ่มผู ้ติด (ที่มีศักยภาพ 

และความพร้อม) และการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ขึ้นไป  

เป้าหมาย :  ผู้ป่วยยาเสพติดหลังการบ้าบัดฟื้นฟูไม่กลับมาเสพซ ้าและได้รับบริการลดอันตรายจากยาเสพติด

ตติยภ ูม ิ

ทุต ิยภูมิ

ปฐมภูมิ พชอ. & PCC & Community Based 

โ รงพ ยา บา ลช ุมชน

โรงพยาบ าลท ั่วไปแล ะโรงพยาบาลศูนย์ 

โร งพยาบ าลกรมการแพท ย์และกรมสุขภา พจิต

กลุ่มวัยเรียน  กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยท้า งาน

เฉพาะท าง

ส่งเส ริมป้องกัน

Structure System Staff3S

6B+ 1.Service Deliveries 2.Workforce 3.IT 4.Drug&Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

Hospital
Residential

Community
Harm 

Reduction

Availability
Accessibility
Affordability
Information

กระทรวงสาธารณสุข 2561

แนวทางการปรับระบบบ าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทย
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คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

รวมถึงกลุ่มกลุ่มผู้ติดเรื้อรัง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ บ�าบัดได้ภายใน ๗ – ๑๔ วัน  

หากเกินศักยภาพของโรงพยาบาล ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ๗ แห่ง 

๔. ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ให้การบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู กลุ่มผู้เสพ ผู้ติด และผู้ติดเรื้อรัง 

ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ สังกัดกรมการแพทย์ ๗ แห่ง กรณีกลุ่มผู้ป่วยอาการทางจิตเวชรุนแรง ให้

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัดกรมสุขภาพจิต ๑๓ แห่ง และครอบคลุมการให้บริการ 

ลดอันตรายจากยาเสพติด

การปรับระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดของประเทศไทย ในสถานพยาบาลทุกระดับ  

เพือ่ให้เกดิ (๑) ความพร้อมในการให้บรกิาร (Availability) ตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 

ก�าหนด (๒) การเข้าถึงได้ (Accessibility) (๓) เป็นที่ยอมรับ (Acceptability) โดยค�านึงถึง 

ความสอดคล้องทางความเชื่อและวัฒนธรรม และ (๔) มีคุณภาพ (Quality) ในการให้บริการ  

เพื่อส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ สร้างความปลอดภัย ลดขั้นตอน ลดค่าใช้จ่าย 

นอกจากนี้ จะต้องค�านึงถึงกรอบแนวคิด ๓S และ Six building blocks ดังนี้ 

S๑ : Structure : มกีลไกการขับเคลื่อนผ่านแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

สาขายาเสพติด ที่ใช้เป็นแนวทางในการป้องกันแก้ไขและลดอันตรายจากปัญหายาเสพติดในพื้นที่ 

และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติดในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ  

ระดับหน่วยงานส่วนกลาง และระดับชาติ ด�าเนินการคู่ขนานกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) โดยมีนายอ�าเภอ เป็นประธาน และสาธารณสุขอ�าเภอ เป็นเลขานุการ 

มีบทบาทในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพอ�าเภอซึ่งเอื้อให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่สามารถร่วมกัน 

ท�าการค้นหา เข้าถึง ชักจูงผู้เสพยาเสพติดให้เข้ารับการคัดกรองดูแลและฟื้นฟูฯ จนสามารถใช้ชีวิต 

ได้เป็นปกติในชุมชนของตน รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อการร่วมกันเฝ้าระวัง  

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างยั่งยืน

นอกจากนี้ มีการก�ากับ ติดตาม การด�าเนินงาน ผ่านกลไกระดับชาติ ศูนย์อ�านวยการ 

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดชาติ (ศอปส.) และระดับจังหวัด ศูนย์อ�านวยการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) ศูนย์อ�านวยการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

กรุงเทพมหานคร (ศอ.ปส. กทม.) และระดับอ�าเภอ/เขต ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม 

ยาเสพติดอ�าเภอ/เขต (ศป.ปส. /เขต)  อ�านวยการ ก�ากับ ติดตามการด�าเนินงานของคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภอ/เขต (พชอ./พชข.) เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการป้องกนัและแก้ไขปัญหา

ยาเสพติด 

S๒ : System : ระบบการบ�าบัดฟื้นฟู ประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน คือ ขั้นคัดกรอง ขั้นประเมิน

ทางคลินิก ขั้นบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ และขั้นติดตามในชุมชน
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S๓ : Staff : บุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล  

นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�าบัด และเจ้าพนักงานบันทึก

ข้อมูล ซึ่งมีจ�านวนบุคลากรอย่างเหมาะสมและเพียงพอเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทรัพยากร 

ขัน้ต�า่ (Minimum Standard Requirement) การจดับริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ในสถานพยาบาล

ระดับต่างๆ และมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อม มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจ และรับผิดชอบ 

ในการให้บริการ ก่อให้เกิดความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม

กรอบ Six building blocks

๑. ระบบบริการ (Service  Deliveries) สาขายาเสพติด

๒. ก�าลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce)

๓. ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Healyh Information System)

๔. ยา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา รวมถึงเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนเอกสาร 

อุปกรณ์ สื่อทางการสอน และเครื่องมือที่จ�าเป็น  (Drug & Equipment)

๕. งบประมาณ (Financing)

๖. ธรรมาภิบาล (Governance) และการมีส่วนร่วม (Participation)

เพื่อการส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ สร้างความปลอดภัย ลดขั้นตอน และลดค่าใช้จ่าย  

ในการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด จ�าเป็นต้องเพิ่มความเข้มข้นในมาตรการส่งเสริมป้องกันไม่ให้ 

เสพสารเสพตดิในทุกกลุม่วยัทีม่คีวามเสีย่ง ประกอบด้วย กลุ่มวยัเรยีน กลุม่วยัรุน่ และกลุม่วยัท�างาน 

ภายใต้การด�าเนินงาน ดังนี้

- กิจกรรมตามโครงการ To Be Number One การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษของ 

ยาเสพติดผ่านสื่อ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นป้าย แผ่นซีดี เป็นต้น สร้างการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนทุกภาคส่วน โดยมีกรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงาน 

ส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

- การตรวจสอบควบคุมการน�าเข้า ตรวจสอบควบคุมการกระจายวัตถุเสพติดที่ใช้ 

ในทางการแพทย์ วิทยาศาสตร์และอุตสาหกรรมไม่ให้น�าไปใช้ในทางที่ผิดและลักลอบน�าเข้า  

ยาเสพตดิให้โทษและวตัถอุอกฤทธิ ์ทีใ่ช้ในทางการแพทย์ โดยส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ เป็นผูด้�าเนนิกจิกรรม การสนบัสนนุการตรวจพสูิจน์สารเสพติดในร่างกายให้สอดคล้อง

กับปัญหาสากลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงาน 

ส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรมร่วม
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- การสร้างภูมิคุ้มกันในสถานศึกษาและแรงงาน ผ่านโครงการ To Be Number One  

โดยมีกรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรมร่วม

- การด�าเนินการเชิงรุกของสถานพยาบาลในการค้นหา คัดกรองผู ้เสพยาเสพติด 

เพื่อประเมินความเสี่ยง และสร ้างแรงจูงใจในการบ�าบัดรักษาและลดละเลิกยาเสพติด  

เช่น การด�าเนินการซักประวัติผู้ป่วยอุบัติเหตุในห้องฉุกเฉิน การซักประวัติในตรวจร่างกายประจ�าปี  

เป็นต้น
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การก�ากับ ติดตาม 
และประเมินผล

บทที่ 
 ๔

ตามทีร่ฐับาล มนีโยบายการบ�าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพและผู้ติดยาเสพตดิ ในระบบต่างๆ ให้กบักระทรวง

สาธารณสุข ก�าหนดมาตรฐานและก�ากับดูแล นั้น

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม พร้อมภาคี

เครือข่ายทุกภาคส่วน ได้ร่วมด�าเนินการพัฒนาจัดท�ามาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

ประกอบด้วย ๑) มาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติด ๒) มาตรฐาน

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัวในระบบบังคับบ�าบัดตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูฯ  

พ.ศ. ๒๕๔๕ และ ๓) มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระบบต้องโทษ  

ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และให้มีการด�าเนินงาน ก�ากับ ติดตามและประเมินผล แผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ในทุกระบบ ผ่านกลไกการด�าเนินงาน 

ในระดับกระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ระดับเขตสุขภาพ และจังหวัด รวมถึงหน่วยบริการในระดับ 

สถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบสมัครใจ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ในระบบบังคับบ�าบัด และระบบต้องโทษ  

  ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด

๑. การประเมินมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม 

พร้อมภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วน ก�าหนดแนวทาง/ขัน้ตอนกระบวนการประเมนิมาตรฐานไว้ ๒ ระดบั 

ประกอบด้วย ๑) ระดับการประเมินตนเอง ๒) การประเมินจากทีมผู้ตรวจประเมินภายนอก 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ธ�ารงไว้ซึง่มาตรฐาน และรายงานผลการประเมนิต่อศนูย์อ�านวยการ 

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดชาติ (ศอปส.)
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๑.๒ กลไกการขับเคลื่อนการประเมินจากทีมผู้ตรวจประเมินภายนอก

• กรณีศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส�าหรับผู้เสพยาเสพติด

ให้มกีารด�าเนนิการผ่านคณะประเมนิศนูย์ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ในการท�าหน้าที่  

ประเมินศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของจังหวัด/กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการรับรอง 

ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการท�าหน้าที่ พิจารณารายงานผลการตรวจประเมินและรับรอง

มาตรฐานศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

• กรณศีนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพตดิ แบบควบคุมตวัในระบบบังคับ

บ�าบัดตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูฯ พ.ศ. ๒๕๔๕

ให้มกีารด�าเนินการผ่านศนูย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวดั  

แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินการบ�าบัดฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติด แบบควบคุมตัว 

ในระบบบังคับบ�าบัด ตาม พ.ร.บ. ฟื้นฟูฯ พ.ศ. ๒๕๔๕

• กรณีศูนย์ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ  

ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

ให้มกีารด�าเนินการผ่านศนูย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวดั 

แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระบบต้องโทษ  

ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

๒. การตดิตามค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการของกระทรวงฯ (Performance Agreement : PA) 

และการติดตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์กระทรวงฯ และตัวช้ีวัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ�าปีงบประมาณ

๒.๑ กลุ่มตัวชี้วัด  

• ตัวชี้วัดระดับชาติ

: ร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือน หลังจ�าหน่าย

จากการบ�าบัดรักษาทุกระบบ (๓ month remission rate) 

: การคงอยูข่องผู้เข้ารบัการบ�าบัดฟ้ืนฟใูนระบบบ�าบัดทกุระบบ (Retention Rate) 

ร้อยละ ๗๐ (ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาจ�านวนทั้งสิ้น ๒๒๐,๐๐๐ คน)

อ้างอิงตามเอกสารงบประมาณ ฉบับท่ี ๓ งบประมาณรายจ่ายประจ�า

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เล่มที่ ๑๒ (๑)

• ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

: ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ�าหน่าย  

(๓ month remission rate)  
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ค�านิยาม

ผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด 

(Dependence) ยาเสพติด  

วัตถุประสงค์ 

ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาและสามารถหยุดเสพยาเสพติด 

ได้อย่างต่อเนื่อง ๓ เดือน หลังการจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา   

กลุ่มเป้าหมาย

ผู้เสพ ผู้ติด ระบบสมัครใจที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา ในสถานพยาบาลยาเสพติด 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข      

วิธีการจัดเก็บข้อมูล

รวบรวมข้อมูลจากผู้รับบริการ ตามรายงานข้อมูลการบ�าบัดรักษายาเสพติด 

ของประเทศ (บสต.)

๒.๒ กลุ่มค�ารับรองการปฏิบัติราชการการด�าเนินงานด้านการบ�าบัดผู ้ป่วย 

ยาเสพติด ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑

Quick Win ๓ เดือน : ร้อยละ ๑๐๐ ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้บริการคัดกรอง บ�าบัด รักษาฟื้นฟู และติดตามผู้ป่วยยาเสพติด

Quick Win ๖ เดือน : ๑) ร้อยละ ๕๐ ของศูนย์ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์ฟื้นฟูฯ เรือนจ�า  

จัดบริการตามมาตรฐาน กสธ. และ ๒) ร้อยละ ๕๐ ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้บริการตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ๓) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ ๑๐  

พ.ศ. ๒๕๖๐ การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

Quick Win ๙ เดือน: ๑) ร้อยละ ๗๐ ของศูนย์ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์ฟื้นฟูฯ เรือนจ�า 

จัดบริการตามมาตรฐาน กสธ. และ ๒) ร้อยละ ๘๐ ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ให้บริการตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

Quick Win ๑๒ เดือน: ๑) ร้อยละ ๙๐ ของผู้ป่วยยาเสพติดหยุดเสพต่อเนื่อง  

๓ เดือน หลังจ�าหน่าย และ ๒) ร้อยละ ๙๐ ของสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการ

ตามมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

๓. การพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพ สาขายาเสพติด ในระบบสาธารณสุข ระดับจังหวัด                

และระดับเขตสุขภาพ ได้แก่ การดูแลระบบบริการ การจัดสรรทรัพยากร การเงินการคลัง รวมถึง

สนับสนุนให้มีการรองรับ และส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในระดับจังหวัด และเขตสุขภาพ ในทุกระดับ  

โดยพิจารณาข้อมูลจากผลการด�าเนินงานด้านการบ�าบัดในทุกระบบ (สมัครใจ บังคับบ�าบัด  
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และต้องโทษ) ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ โดยการติดตาม ควบคุม ก�ากับ การด�าเนินงาน 

ของคณะกรรมการ Service plan สาขายาเสพติด ระดับเขตสุขภาพ ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

และวัตถุประสงค์ที่ก�าหนด เป้นต้น เพื่อสร้างระบบบริหารจัดการที่มีเอกภาพ

๔. โครงสร้าง มีการจัดตั้งหน่วยงานยาเสพติด ในทุกระดับ ดังนี้

ระดับเขตสุขภาพ : จัดตั้งหน่วยงานยาเสพติด ในส�านักงานเขตสุขภาพ โดยมีบทบาท

หน้าที ่ควบคมุ ก�ากบั ตดิตาม ประเมนิผลการด�าเนนิงานบ�าบัดฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิของเขตสุขภาพ

ระดับจังหวัด : จัดตั้งหน่วยงานยาเสพติด ในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีบทบาท

หน้าที่ ควบคุม ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ดูแล

ระบบฐานข้อมูลด้านยาเสพติด ประสานการด�าเนินงานกับภาคีเครือข่าย และพัฒนาองค์ความรู ้

ด้านยาเสพติดของจังหวัด

ระดับหน่วยบริการ : จัดตั้งหน่วยงานยาเสพติด ในโรงพยาบาล โดยมีบทบาทหน้าที่  

คัดกรอง ประเมินทางคลินิก บ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ และติดตามดูแล ผู้ผ่านการบ�าบัด 

๕. อัตราก�าลัง มีการมอบหมายให้มีบุคลากรรับผิดชอบงานด้านยาเสพติด ในส�านักงาน 

เขตสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยบริการในทุกระดับ

๖. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อรองรับการพัฒนางานยาเสพติด ประกอบด้วย

๖.๑ การอบรม Case Manager คือ การดูแลผู้เสพยาเสพติดแบบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังท่ีต้องดูแลตลอดช่วงวัยของผู้ป่วย ภายใต้กรอบแนวคิดด้านชุมชนบ�าบัด โดยกลุ่มสหวิชาชีพ

ด�าเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายเน้นการปรับเจตคติ องค์ความรู้ ทักษะ เพื่อพัฒนาบุคลากรสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติและ จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการ

สาธารณสุข นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และนักกิจกรรมบ�าบัด ระยะเวลาอบรม ๕ วัน  

และการพัฒนาบุคลากรนอกกระทรวงสาธารณสุข (Non - Health) ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงาน 

ในศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จ�านวน ๑๑๖ แห่ง ผูป้ฏบัิตงิานในศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด  

(กองทัพ มหาดไทย ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ  จ�านวน ๗๗ แห่ง) และศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ/

ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในกรมราชทัณฑ์ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
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ส�าหรับบุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Health) ระยะเวลาอบรม ๕ วัน

ล�าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน (คน)

๑. แพทย์เวชปฏิบัติและ จิตแพทย์ ๑๕๐

๒. พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข ๖๐๐

๓. นักจิตวิทยา ๑๑๐

๔. นักสังคมสงเคราะห์ ๑๐๐

๕. นักกิจกรรมบ�าบัด ๕๐

รวม ๑,๐๑๐

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

๖.๒ การอบรม System Manager คือ การอบรบนักจัดระบบการบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด  

รูปแบบโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับเขต และ จังหวัด ในระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ�าบัด  

และระบบต้องโทษ โดยมีกรอบแนวคิดเพ่ือการพัฒนาระบบการบริหารจัดการในระดับนโยบาย  

ให้เกดิการประสานงานและบรูณาการการท�างานระหว่างหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทกุระดบั ประกอบด้วย

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

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
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๕. พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 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

๗. สถานบริการ มีศักยภาพ ได้รับการรับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน (HA ยาเสพติด) 

๘. การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ เช่น การมี

มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟู ในทุกระบบ

๙. การด�าเนนิงานตามบทบาท ภารกจิ ในฐานะหน่วยงานรับผดิชอบหลกัด้านการบ�าบัดฟ้ืนฟ ู

ผู้ป่วย ยาเสพติดในพื้นที่ ให้มีการประสานสอดคล้องกับหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข  

และสอดคล้องตามนโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของประเทศ    

  ระดับสถานพยาบาล ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระบบสมัครใจ 
  ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระบบบังคับบ�าบัด 
  และเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ระบบต้องโทษ  

๑. มีระบบการจ�าแนก/คัดกรอง เพื่อน�าเข้าสู่ระบบการบ�าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือ

ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู รวมถึงการจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 

๒. มีมาตรฐาน/แนวทาง/คู่มือการบ�าบัดฟื้นฟู ให้สถานพยาบาลทุกระดับ ศูนย์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระบบสมัครใจ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระบบบังคับบ�าบัด และระบบ 

ต้องโทษ เพื่อเป็นมาตรฐาน/คู่มือ/แนวทางในการปฏิบัติงาน (Guideline)  

๓. มีการบูรณาการการด�าเนินงานในลักษณะสหวิชาชีพที่ เช่ือมประสานถึงกันได ้  

และมี Case Manager ส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่ยุ่งยากซับซ้อน

ล�าดับ ประเภทกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน (คน)
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๔. มีการพัฒนาสมรรถนะและทักษะ โดยเฉพาะขั้นตอนการคัดกรอง การประเมินทางคลินิก                     

การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามดูแลช่วยเหลือ รวมถึงการจัดบริการลดอันตราย 

จากยาเสพติด

๕. การพัฒนาเครือข่าย และระบบการรับส่งต่อโดยใช้กลไกความร่วมมือและช่วยเหลือกัน 

ตามหลกัการการใช้ทรพัยากรร่วมกนั เช่น การจดับุคลากรร่วม การจดับรกิารร่วม และการใช้สถานที/่ 

อุปกรณ์เครื่องมือร่วมกันในพื้นที่ เป็นต้น

๖. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการ ตั้งแต่กระบวนการค้นหา คัดกรอง และบ�าบัดรักษาฟื้นฟู 

รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด

๗. ร้อยละของผู้ป่วยที่คงอยู่ในการบ�าบัดรักษา (Retention Rate of Treatment phase)

๘. ร้อยละของผูป่้วยยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการบ�าบดัรกัษาตามเกณฑ์ก�าหนดตามรปูแบบการบ�าบดั

รักษา

๙. ร้อยละของผู ้ป่วยท่ีผ่านการบ�าบัดรักษาและคงอยู่ในการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ ปี  

(Retention Rate of After Care phase)

๑๐. ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาและสามารถหยุดเสพได้ต่อเนื่อง (Remission)

  ตัวอย่างแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑ (Inspection Guideline)

คณะที่ ๒.. : …การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ………..
หัวข้อ   การบ�าบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด

ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัด

รักษาทุกระบบ (๓ month remission rate)

การค�านวณ :  Leading Indicator

จ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�าหน่ายจากสถานบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และหยุดเสพ 

ต่อเนื่องเป็น ระยะเวลา ๓ เดือน  x ๑๐๐  หารด้วยจ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา

และได้รับการจ�าหน่ายครบก�าหนดตามเกณฑ์จากสถานบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดทั้งหมด

เป้าหมาย : ร้อยละ ๙๐

การค�านวณ : lagging Indicator

จ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จ�าหน่ายจากสถานบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติด และหยุดเสพ 

ต่อเนื่องเป็น ระยะเวลา ๓ เดือน x ๑๐๐ หารด้วยจ�านวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ�าบัดรักษา

และจ�าหน่ายทั้งหมด



110

คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

เป้าหมาย : ร้อยละ ๕๐  (ประเมินผลงานสะสมเป็นรายไตรมาส)

เหตผุลความจ�าเป็น : เพือ่วดัผลส�าเรจ็ของการบ�าบดัรกัษายาเสพตดิตลอดกระบวนการบ�าบดัรกัษา

สถานการณ์

ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาความม่ันคงปลอดภัยของมนุษยชาติ (Human security)  

และยาเสพติดเป็นตัวการที่ส�าคัญในการบ่อนท�าลายก�าลังทรัพยากรบุคคลของชาติ ความรุนแรง 

ของสถานการณ์ยาเสพติดจะเป็นตัวแปรที่ส�าคัญให้มีการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร ์

การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของรฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทกุรัฐบาลให้ความส�าคญั 

ต่อการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัทีส่งูมาก โดยการก�าหนดเป็นวาระแห่งชาต ิ(National agenda)  

และใช้ก�าลังคน และก�าลังทรัพยากรของประเทศในการแก้ไขปัญหาอย่างมาก การป้องกันและแก้ไข

ปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลที่ในอนาคต

ปัญหายาเสพติดยงัคงมแีนวโน้มรนุแรงอยู ่และนบัวนัจะมีซบัซ้อนมากยิง่ขึน้ มีมมุมองใน ๒ ลกัษณะ 

คืออุปสงค์ยาเสพติดท�าให้เกิดอุปทานยาเสพติด และอุปทานยาเสพติดท�าให้เกิดอุปสงค์ยาเสพติด 

หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่ การมคีนซือ้จะชกัน�าท�าให้มคีนขายเกดิขึน้ ประกอบกบัสภาพสังคมและปัญหา 

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา ปัญหาครอบครัว มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของปัญหายาเสพติด และสิ่งที่ 

น่าเป็นห่วงมากก็คือกลุ่มผู้เกี่ยวข้องรายใหม่ที่ยังคงเป็นปัญหาหลักในอนาคต ซึ่งพบว่ามีสัดส่วนสูง 

ทั้งในกลุ่มผู้ค้าและกลุ่มผู้เสพโดยพบว่าร้อยละ ๗๐ เป็นกลุ่มเยาวชนอายุ ๑๕-๒๔ ปี ซึ่งเป็น 

กลุ่มส�าคัญที่เป็นอนาคตของชาติ

อย่างไรก็ตาม ทิศทางสังคมไทยและสังคมโลกมีมุมมองที่ตรงกันในมิติด้านการแก้ไข

ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดต้องเน้นความส�าคัญด้านสุขภาพมากกว่าด้านความมั่นคง ด้วยเหตุว่า 

การเสพยาเสพติดเป็นเรื่องของการเจ็บป่วยที่ต้องใช้การแก้ไขทางสาธารณสุขแทนการลงโทษความ

ผิด โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพกาย จิต สังคม ความคิด และพฤติกรรม มีเป้าหมาย 

ให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง  

และสังคมรอบข้าง เริ่มจากมุมมองและความตระหนักรู้ของสังคมต่อสภาพปัญหาที่แท้จริง การให้

โอกาสผู้ติดได้รับการรักษา ใช้มาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด และการให้คงอยู่ในการดูแล 

ต่อเนื่อง มาใช้ในกลุ่มที่ติดมาก ติดหนัก ติดนานและยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ร่วมกับ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างไม่ก่อผลกระทบ 

ในด้านการบ�าบัดรักษาถือเป็นบทบาทหลักของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นที่ชัดเจน 

ในปี ๒๕๖๑ ในเรื่องการถ่ายโอนภารกิจ ที่กระทรวงสาธารณสุขต้องวางระบบการบ�าบัดรักษา 

เพิม่ให้ผูป่้วยยาเสพติดได้เข้าถึงการบ�าบดัรกัษาทีมี่ประสทิธภิาพทัง้ ระบบสมคัรใจ ระบบบงัคบับ�าบัด 

ระบบต้องโทษ โดยหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขและมีหน่วยงานภาคีเครือข่ายนอกกระทรวง 

รวมมากกว่า ๑,๐๐๐ แห่ง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขทั้งในระดับส่วนกลางและในระดับพื้นที่ควรให้
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ความส�าคัญที่ต้องวางระบบต้ังแต่การป้องกัน การบ�าบัดรักษา ฟื้นฟู การติดตามดูแลช่วยเหลือ 

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งหมายรวมถึงการป้องกันและลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติด  

และต้องมีการก�ากับดูแล ส่งเสริม สนับสนุนการด�าเนินงานของหน่วยงานเครือข่าย เพื่อให้ผู้ติด 

ยาเสพติดได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างมีคุณภาพ โดยก�าหนดเป้าหมายการบ�าบัดรักษาภาพรวม 

ในปี ๒๕๖๑ รวมทั้งสิ้น ๒๑๐,๗๐๐ คน เป็นระบบสมัครใจ ๑๓๐,๐๐๐ คน ระบบบังคับบ�าบัด  

๖๐,๕๐๐ คน และระบบต้องโทษ ๒๐,๒๐๐ คน และได้มกีารกระจายเป้าหมายและจดัสรรงบประมาณ

การบ�าบัดรักษาลงสู่พื้นที่จังหวัดทั่วประเทศตามสภาพปัญหาและความรุนแรง

 

เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการด้านยาเสพติด

สร้างเจตคติ การมีส่วนร่วม และความตระหนักรู้ของสังคมชุมชนที่ถูกต้องต่อผู้เสพผู้ติดยา

เสพติดและการป้องกัน

พัฒนาระบบบริการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินด้านยาเสพติดและการส่งต่อ

ผู้ป่วยยาเสพติดได้เข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาอย่างมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานและได้รับ

การติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา

พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เน้นพื้นที่ ๓๗ จังหวัด

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานบ�าบัดรักษามีความรู้ความช�านาญเฉพาะด้านยาเสพติด

สถานพยาบาลและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพียงพอ มีมาตรฐาน ได้รับ 

การรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด)

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น

๑. จัดตั้งและมีการด�าเนินงานของคณะกรรมการบ�าบัดรักษา และคณะกรรมการลดอันตราย

จากยาเสพติด (เฉพาะพื้นที่ ๓๗ จังหวัด)

๒. มีการวิเคราะห์และจัดท�าแผนพัฒนาระบบบริการ การรับส่งต่อ การลดอันตรายจาก 

ยาเสพตดิ การพฒันาบุคลากร การพฒันาสถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิทกุระบบในพืน้ท่ี

๓. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รบัการคดักรอง ประเมนิ บ�าบดัรกัษาตามเกณฑ์ก�าหนดและมกีารตดิตาม

ดูแลต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา

๔. สถานพยาบาล สถานฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดทุกระบบ ได้รับการพัฒนา และรับรองคุณภาพ 

(HA ยาเสพติด) (เป้าหมายประเทศร้อยละ ๘๐)

๕. บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดได้รับการพัฒนาความรู้ความช�านาญเฉพาะด้าน 

(หลกัสตูรเวชศาสตร์ยาเสพตดิส�าหรบัแพทย์, หลกัสตูรพยาบาลเฉพาะทาง (PG) ยาเสพตดิ, หลกัสูตร

เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาเสพติด, หลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด) 
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๖. พัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เน้นพื้นที่ ๓๗ จังหวัด 

๗. มีการบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต. ที่ครบถ้วน ทันเวลา 

พืน้ทีเ่ป้าหมายมุ่งเน้นการพฒันาระบบบรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm reduction) 

๓๗ จังหวัด

เขต ๑   : เชียงราย, เชียงใหม่, น่าน, พะเยา, แม่ฮ่องสอน, ล�าปาง  

เขต ๒   : ตาก, เพชรบูรณ์, สุโขทัย

เขต ๓   : ชัยนาท    

เขต ๔   : นนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา   

เขต ๕   : กาญจนบุรี, ราชบุรี, สมุทรสงคราม  

เขต ๖   : ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ  

เขต ๗   : กาฬสินธุ์, ขอนแก่น  

เขต ๘   : เลย 

เขต ๙   : นครราชสีมา, สุรินทร์   

เขต ๑๐ : ยโสธร, ศรีสะเกษ, อ�านาจเจริญ, อุบลราชธานี 

เขต ๑๑ : นครศรีธรรมราช, สุราษฎร์ธานี 

เขต ๑๒ : ตรัง, นราธิวาส, ปัตตานี, พัทลุง, ยะลา, สงขลา, สตูล และ กรุงเทพมหานคร

เป้าหมาย มาตรการด�าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๑. แต่งตั้งคณะกรรมการและมีการวิเคราะห์จัดท�าแผนปฏิบัติการด้าน 
การ พัฒนาระบบบริการ การส่งต่อ การลดอันตรายจากยาเสพติด พัฒนาศักยภาพบุคลากร และการพัฒนา 
และรับรองคุณภาพสถานพยาบาลสถานฟื้นฟูในพื้นที่

- แต่งตั้งคณะกรรมการระดับ
จังหวัด ระดับเขต
- มีการจัดท�าแผนพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการด้าน
ยาเสพติด และ
- แผนการลดอันตรายจาก
ยาเสพติด (เน้น ๓๗ จังหวัด)

- มกีารทบทวนและมคี�าสัง่แต่งตัง้
คณะกรรมการ
- มีการรายงานการประชุมและ
มีแผนการพัฒนาระบบบริการ 
ของเขต จังหวัด
- มีการประเมินผลส�าเร็จของ 
การด�าเนินงานตามแผน

มีค�าสั่ง ก�าหนดผู้รับผิดชอบ
ด�าเนินการในพื้นที่ระดับเขต 
ระดับจังหวัด
- วเิคราะห์และก�าหนดแผนพฒันา
ระบบบริการในพื้นทีครอบคลุม
ทุกด้าน

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๒. ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าถึงการบ�าบัดรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน
และมีการติดตามต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา

- ก�าหนดเป้าหมายการบ�าบัด
รกัษาในทกุระบบและการจดัสรร
งบประมาณลงพื้นที่

- ติดตามแผนการบ�าบัดรักษา
และการใช้จ่ายงบประมาณใน
ระดบัจงัหวดัและระดบัหน่วยงาน

- มีการก�าหนดเป ้าหมายการ
ด�าเนินงาน การกระจายเป้าหมาย
ลงพ้ืนที่ การจัดสรรงบประมาณ
ถึงผู้ปฏิบัติ และการติดตามก�ากับ
ประเมินผลการบ�าบัดรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ



113

คู่มือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan)

สาขายาเสพติด

- น�าเข้าข้อมูลการบ�าบัดรักษา
ในฐานข้อมูล บสต.ได้ครบถ้วน 
ทันเวลา

- ติดตามผลการบ�าบัดรักษา
และเทียบกับการน�าเข้าข้อมูล 
ในระบบข้อมูล บสต.

- ผู้ป่วยได้เข้าถึงการบ�าบัดรักษา
ตามเป้าหมาย
- ร้อยละ ๘๐ ของผู้ป่วยได้รับการ
บ�าบัดรักษาตามเกณฑ์ก�าหนด
- ร้อยละ ๙๐ (Leading Indicator) 
และ ๕๐ (lagging Indicator)  
ของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ�าหน่ายจาก
การบ�าบัดรักษาทุกระบบ

- ให้การบ�าบัดรักษาอย่างมี
คุณภาพมาตรฐาน ตั้งแต่การ 
คัดกรอง การประเมิน การบ�าบัด 
การฟื้นฟู การลดอันตราย และ
การติดตามดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่องหลังจ�าหน่ายจากการ
บ�าบัดรักษา

- ประเมินผลลัพธ ์การบ�าบัด
รักษาจาก ฐานข้อมูล บสต.
* จ�านวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา
* ร้อยละของผู ้ป่วยที่ได้รับการ
บ�าบัดรักษาตามเกณฑ์ก�าหนด
* ร้อยละของผู ้ป่ วยที่ได้รับการ
ตดิตามดูแลต่อเนือ่งหลงัจ�าหน่าย
จากการบ�าบัดรักษา

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น ๓. บุคคลากร และสถานพยาบาลได้รับการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

- วเิคราะห์และจดัท�าแผนพฒันา
บุคลากร และพัฒนาศักยภาพ
สถานพยาบาล สถานฟื้นฟูใน 
พื้ น ที่ ทั้ ง น อ กแล ะ ในสั ง กั ด
กระทรวงสาธารณสุข

ประเมนิผลข้อมลูการด�าเนนิงาน 
ด้านการพฒันาศกัยภาพบคุลากร 
และการพฒันาและรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล/สถานฟื้น ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

- มีแผนและด�าเนินการพัฒนา
บุคลากรและสถานพยาบาลตาม
สภาพปัญาหาของพื้นที่ 
- สถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู
สมรรถภาพยาเสพติดได้รับการ
รับรองคุณภาพร้อยละ ๘๐

Small Success
๓ เดือน ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน

- มีการทบและแต่งตั้งคณะกรรมการบ�าบัดรักษา 
ยาเสพติดระดับเขต ระดับจังหวัด
- มีการก�าหนดเป้าหมายการบ�าบัด การจัดสรร 
งบประมาณ ลงถงึระดบัหน่วยงาน และแผนการพฒันา
ศักยภาพระบบบริการ

- มีแผนพัฒนาศักยภาพระบบบริการ และแผนการ
ด�าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (ในพ้ืนที่  
๓๗ จังหวัด)

- ร้อยละของการน�าเข้าข้อมูลการบ�าบดัรกัษายาเสพตดิ
ในฐานข้อมูล บสต.ร้อยละ ๘๐

- ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ�าบัดรักษา
ตามเกณฑ์ก�าหนดร้อยละ ๗๐

- ร้อยละ ๙๐ (Leading Indicator)และร้อยละ ๕๐  
(lagging Indicator) ของผูป่้วยท่ีใช้ยาเสพติดท่ีหยดุเสพ
ต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ�าหน่ายจากการบ�าบัดรักษา
ทุกระบบ

- ร้อยละของการน�าเข้าข้อมูล
การบ�าบัดรักษา
- ยาเสพตดิในฐานข้อมลู บสต.
ร้อยละ ๙๐

- ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติด
ที่ได้รับการบ�าบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก�าหนดร้อยละ ๘๐

- ร้อยละ ๙๐ (Leading Indi-
cator)และร้อยละ๕๐ (lagging  
Indicator) ของผู ้ ป่วยที่ ใช ้ 
ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเน่ือง  
๓ เดือนหลังจ�าหน่ายจากการ
บ�าบัดรักษาทุกระบบ

- ร้อยละของการน�าเข้าข้อมูล
การบ�าบัดรักษายาเสพติด 
ในฐานข้อมูล บสต.ร้อยละ ๙๕

- สถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู
สมรรถภาพยาเสพติดได้รับ 
การรับรองคุณภาพร้อยละ ๘๐

- มีบริการ Harm Reduction 
ครอบคลุมพื้นที่ ๓๗ จังหวัด

- ร ้อยละ ๙๐ (Lead ing  
Indicator) และ ร้อยละ ๕๐ 
(lagging Indicator) ของผู้ป่วย 
ที่ ใช ้ ย า เสพติ ดที่ ห ยุด เสพ 
ต่อเนื่อง ๓ เดือนหลังจ�าหน่าย
จากการบ�าบัดรักษาทุกระบบ

เป้าหมาย มาตรการด�าเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กรมการแพทย์  กรมสุขภาพจิต กองบริหารการสาธารณสุข 

     สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 

     และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค

ผู้รับผิดชอบ

ชื่อ-สกุล
ต�าแหน่ง/หน่วยงาน

หมายเลขโทรศัพท์/
e-mail address

ประเด็น
ที่รับผิดชอบ

นพ.อังกูร ภัทรากร
ต�าแหน่ง  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
ส�านัก/กอง  สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์

Mobile ๐๘๖ ๓๓๑๖๑๐๖
e-mail : si.๙๒@hotmail.com

- ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ
- ประสานสนบัสนนุ
การด�าเนินงาน
- ประมวลผลและ
จัดท�าข้อมูลรายงาน
ผลการด�าเนินงาน

นพ.บุรินทร์ สุรอรุณสัมฤทธิ์  
ต�าแหน่ง  ผู้อ�านวยการ
ส�านัก/กอง  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
กรมสุขภาพจิต

Mobile  ๐๘๙  ๖๖๖๗๕๕๓
e-mail : burinsura@hotmail.com

นพ.อัครพล คุรุศาสตรา
ต�าแหน่ง  รองผู้อ�านวยการ
ส�านัก/กอง  กองบริหารการสาธารณสุข

Mobile ๐๘๑ ๕๙๕๔๔๕๐
e-mail : akraponmuk@gmail.com

นางอัจฉรา วิไลสกุลยง
ต�าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
ส�านัก/กอง  กองบริหารการสาธารณสุข

Mobile ๐๘๙ ๑๐๕๐๓๔๔
e-mail : acharawi@gmail.com

นางระเบียบ โตแก้ว
ต�าแหน่ง  หัวหน้าส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์
ส�านัก/กอง  สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์

Mobile ๐๙๒ ๘๙๗๙๒๙๙
e-mail : rabiab_to@yahoo.com
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