
การข้ึนทะเบียน และการจดับริการของศนูยค์ดักรอง 

ตามอนุบญัญติัและ Service Plan 

                                                                          
                                        

นางระเบียบ โตแก้ว 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ 

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 
   กรมการแพทย์ กระทรงสาธารณสุข 



 เจตนารมณแ์ละแนวคิดการบ าบดัรกัษาตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

บทบาทหนา้ท่ีของศนูยค์ดักรอง 

หลกัเกณฑวิ์ธีการและเงือ่นไขการจดัต ัง้ (การขึ้นทะเบยีน) และการรบัรองคุณภาพ 

แผนพฒันาระบบบรกิาร (Service plan) ท่ีสอดคลอ้งกบัภารกจิของศนูยค์ดักรอง 

 

ประเดน็การเรียนรู้ส าหรับ “เจ้าหน้าทีศู่นย์คดักรอง” 
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1.เจตนารมณแ์ละแนวคิด 
การบ าบัดรักษา 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 
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คณะรฐัมนตร ี

 

คณะกรรมการ 

ควบคุมยาเสพติด 

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธาน 

เลขาธิการ อย. เป็นเลขานุการ 

 

คณะกรรมการป้องกนั 

และปราบปรามยาเสพติด (คก.ป.ป.ส.) 

นายกรฐัมนตรี เป็นประธาน  

เลขาธิการ ป.ป.ส. เป็นเลขานุการ 

 
 

ส านกังาน ป.ป.ส. 

 

โครงสรา้งกลไกการด าเนนิงานป้องกนั 

และแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

(ประมวลกฎหมายยาเสพติด)  

 

คณะกรรมการบ าบดัรกัษา 

และฟ้ืนฟผููต้ิดยาเสพติด 

รองนายกฯ นายอนุทิน ชาญวีรกูล เป็นประธาน 

รองปลดั สธ. ท่ีปลดัฯมอบหมาย เป็นเลขานุการ 

คณะกรรมการ 

ตรวจสอบทรพัยส์นิ 

ปลดักระทรวงยุติธรรม เป็นประธาน 

เลขาธิการ ป.ป.ส. เป็นเลขานุการ 

 

นโยบายและแผนระดบัชาติว่าดว้ยการป้องกนั 

ปราบปรามแลแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

หน่วยงานท่ีเกีย่วขอ้ง 
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การเตรียมการรองรับประมวลกฎหมายยาเสพติดของ กระทรวงสาธารณสุข 

อธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธาน 
รองอธิบดีกรมการแพทย์ นพ.มานัส โพธาภรณ์  รองประธาน 
นพ.สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา ผอ. สบยช.    เลขานุการ 
นพ.ชลอวัฒน์ อินปา ผู้ช่วย ผอ.ศอปส.สธ.       ผู้ช่วยเลขานุการ 
นพ.อดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์ ผอ.รพ.ธ.ปัตตานี    ผู้ช่วยเลขานุการ 
นพ.ชาญชัย ธงพานิช ผอ. รพ.ธ.ขอนแก่น        ผู้ช่วยเลขานุการ 
นพ. อภิศักดิ์ วิทยานกุูลลักษณ์   ผอ.รพ.ธ.แม่ฮ่องสอน ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
  

อธบิดกีรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ        เป็นประธาน 

รองอธบิด ีนพ.อาคม ประดษิฐสวุรรณ     เป็นรองประธาน 

ผอ.กองกฎหมาย กรม สบส.  เป็นเลขานุการ 

นิตกิร กองกฎหมาย กรม สบส. เป็นผูช้ว่ยเลขานุการ 

1.จัดท ากฎหมายล าดับรองว่าด้วยเรื่องบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู  
ลดอันตราย และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

คณะกรรมการอ านวยการและการด าเนินการตามประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
มล.สมชาย จักรพันธุ์ ประธานคณะที่ปรึกษา รมต.สธ. เป็นประธาน 
ปลัดกระทรวง สธ.    เป็นรองประธาน 
อธิบดีกรมการแพทย์   เป็นกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ 
2.จัดท ากฎหมายล าดับรองว่าด้วยเรื่องการขออนุญาต และ 

เงื่อนไขการโฆษณา เกี่ยวกับการบ าบัดรักษา 

ผอ. ศอปส.สธ. (นพ.ณรงค์ สายวงค)์   เป็นกรรมการและเลขานุการ 
รอง ผอ.ศอปส.สธ. (นพ.พงศ์เกษม ไข่มุกด์)   เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
นพ.สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา ผอ. สบยช.   เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

อนุบญัญัต ิ 1 ฉบบั 

อนุบัญญัต ิ 8 ฉบับ 

คณะท างาน  
4 คณะ 
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8 กฎกระทรวง ก าหนดปริมาณยาเสพติดที่ให้
สันนิษฐานไว้ก่อนว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อเสพ  

2 
ประกาศคณะกรรมการบ าบัดฯ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ในการจัดตั้งศูนย์คัดกรอง 

1 
ประกาศกระทรวง  เรื่อง ก าหนด
สถานที่ที่เป็นศูนย์คัดกรอง 

4 

5 
ประกาศคณะกรรมการฯ หลักเกณฑ์ วิธีการ 
เงื่อนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพ
ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติดฯ 

ระเบียบคณะกรรมการฯ เรื่องการ
ควบคุมการบ าบัดรักษาและระเบียบ
วินัยส าหรับสถานพยาบาลยาเสพติดฯ  

7 3 

ประกาศคณะกรรมการฯ ก าหนด
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการ
จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

ประกาศคณะกรรมการ ฯ ก าหนด
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัด
กรอง การบ าบัดรักษาฟื้นฟูฯ 

6 

         “ร่าง” 
  อนุบัญญัติ 8 ฉบับ 
    

กฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขในการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

ศูนย์คัดกรอง 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ 
ทางสังคม 

สถานพยาบาล 

อนุบัญญตัิที่เกีย่วขอ้ง 8+1 ฉบับ  (กรมการแพทย์จดัท า 8 ฉบับ) 

+ กฎกระทรวง 

เร่ืองการอนุญาตโฆษณาฯ 
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การบ าบัดรักษา ช่วยเหลือ แบบรอบด้าน/องค์รวม คือ เป้าหมายความส าเร็จ 

โรคตดิยาเสพตดิ คือ โรคของชีวติ 

หัว: สมอง 

ใจ : จติใจ อารมณ ์ความรู้สึก 

ตัว: พฤติกรรม  ชีวติความเป็นอยู่ สัมพนัธภาพ 
ครอบครัว สังคม การศึกษา พนัธุกรรม 
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โรคของการเสพติด 

- โรคสมองติดยา รักษาไม่หาย 
- โรคไม่ติดต่อ /ไร้เชื้อ 
- ยุ่งยาก ซับซ้อน ปัจจัยปัญหาหลายด้าน 
- เรื้อรัง ติดซ้ าซาก รักษาหลายครั้งยังเลิกไม่ได้ 
- บางคนเลิกได้ด้วยตัวเอง ไม่ต้องรับการรักษา 

WHO  : ปัจจัยด้านสังคมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ 
            Social determinant of health 

โรคสมองติดยา 
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หนูในกรง หนูในสวน/สังคม 
Rat Park   

heroin 

water 

ชุมชน/สังคม มีอทิธิพลต่อการตดิยาเสพตดิ และ การบ าบัดรักษา 
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ติดยา 

KPI: Retention rate, คุณภาพชีวิต, Family relationship, ลดการท าผิดซ้ า 

ปัจจัย/สาเหต ุ

• กาย/พันธุกรรม 
• จิตใจ 
• ครอบครัว/ การเลี้ยงด ู
• สังคม 
• เศรษฐกิจ 
• การศึกษา 
• สภาพแวดล้อม 
• ฯลฯ 

อันตรายจากการใช้ยา/
ผลกระทบ 

• โรคสมองติดยา 
• ภาวะวิกฤติทางกาย 
• โรคจิตประสาท 
• พฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 
• เจ็บป่วยจากการใช้ยา 
• ตกงาน เสียครอบครัว 
• ผู้ค้ารายย่อย/ก่อคดีอาญา 
• ถูกตีตรา 
• แยกตัวจากสังคม 

ใช้ยา/เสพยา 

การบ าบัดรักษา = การคัดกรอง ประเมนิความรุนแรง  บ าบัดด้วยยา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย และการตดิตามหลังรักษา 

ม.108 ตามประมวลกฎหมาย 
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ธรรมชาติ/ความเป็นจริงเก่ียวกบัผูติ้ดยาเสพติด 

• ไม่ใช่เจตนาที่จะท าความผิด(ใช้ยา) แต่ใช้เพราะต้องการฤทธิ์ของยาเสพติดเพื่อผลบางอย่างแก่ตนเอง 

• ครอบครัว ชุมชน สังคม มีส่วนเกี่ยวข้อง/ สาเหตุของการใช้ยา 

• เมื่อใช้ยาจนเกิดผลเสียต่อการด าเนนิชีวิตของตนเอง แต่ก็ยังไม่สามารถหยุดใช้ แม้จะต้องการเลิก : 
สมองติดยา 

• เมื่อติดยา ฤทธิ์ของยาเสพติด จะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพกาย/จิต และ การด าเนินชีวิตของตนเอง 

   และกระทบกับครอบครัว ชุมชน และสังคม 

• ครอบครัว ชุมชน สังคม มีอิทธิพลต่อความส าเรจ็ของเลกิยา หรือ การบ าบัดรักษา ทั้งด้านบวกและลบ 
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2. บทบาทหน้าทีข่องศูนยคั์ดกรอง 
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แนวคิดการบ าบดัรักษาตามกฎหมายเดิม vs ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กฎหมายเดมิ ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

* ผู้เสพคือผู้ป่วย* **ผูเ้สพคือผูป่้วย** 

* เสพยาเสพติดต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี 
* ครอบครองยาเสพติด ต้องจ าคุกตั้งแต่ 1 ปี ถึงสิบปี หรือ 
ปรับตั้งแต่สองหมื่นถึงสองแสนบาท 

*เสพยาเสพติดต้องระวางโทษจ าคุก ไม่เกิน 1 ปี  
*ครอบครองยาเสพติด ต้องจ าคุกไม่เกิน 2 ปี  

* เสพและครอบครอง (ประเภท 1/ ยาบ้า) ไม่เกิน 5 เม็ด 
ได้รับโอกาสบ าบัดรักษา  

*ครอบครอง (ประเภท 1/ ยาบ้า) ไม่ถึง 15 เม็ด ให้ถือว่า
ครอบครองเพื่อเสพ 

* การเลิกยา/บ าบัดรักษาเป็นไปตามกฎหมายก าหนด (สมัคร
ใจ/ บังคับบ าบัด ควบคุมตัว/ ไม่ควบคุมตัว) 

• กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดแนวทาง/มาตรฐานการ
บ าบัดรักษา ตามระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย
และระดับการเสพติด แบบรอบด้าน  (ไม่ก าหนดตาม
ระดับการกระท าความผิด) 

• การบ าบัดแบบบูรณาการและต่อเนื่อง   

* ได้รับโอกาสแล้วต้องเลิกให้ได้  มีโอกาสแก้ตัวได้ 5 ครั้ง 

* กฎหมาย/ศาล ก าหนดสถานที่รักษา ระยะเวลา การรักษา 
การติดตามต่อเนื่อง/การลดอันตรายไม่ก าหนดไว้ในกฎหมาย 14 



“การบ าบัดรักษา” หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึง
การคัดกรอง  การประเมินความรุนแรง  การบ าบัดด้วยยา  การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
การลดอันตรายจากยาเสพติด  และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา  

ตัวอย่างเช่น การใช้เมทาโดน ในการบ าบัดรักษาผู้ติดฝิ่น หรือ เฮโรอีน  

(มาตรา 108) 

15 

**นิยามการบ าบดัรกัษา ท่ีก าหนดไวใ้นประมวลกฎหมาย** 
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 ผู้ใช้ยา 
 ในชุมชน 

ต้องการเลิกยา 
 

ศูนย์คัดกรอง (รพ.สต.) 
สถานพยาบาลยาเสพติด (รพช.รพท.รพศ.)  

คลินิก/ศูนย์บริการสาธารณสุจ กทม. 
  

1.ตอ้งการรกัษา (ม.113) 
2.มาตรการชมุชนคน้หา/น าสง่ (ม.113) 
3.เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง / ตร. พบตวั (ม.114) 
4.มีภาวะวิกฤตฉกุเฉิน  (ม.113) 

จนท.ปปส./ตร./ฝ่ายปกครอง 
ตรวจพบ 

สบยช./รพ.ธัญญารักษ์  
 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ก.กลาโหม/ภาคีเครือข่าย 

(64 แห่ง) 

รพ.กรมสุขภาพจิต 
 **ศู

นย
ฟ์ื้น

ฟูส
ภา

พท
าง
สัง

คม
** 

1
9 

มีอาการวิกฤติฉุกเฉิน 
 

มาตรการชุมชนเข้มแข็ง 
 

บ าบัดฟ้ืนฟูโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน : 

CBTx 

กลับ 
สู่ชุมชน 

ศาล 

ใช้วิธีการเพื่อ
ความปลอดภัย 

พิจารณาลงโทษ 

พนักงานสอบสวน 

แผนภมิูการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามประมวลกฎหมาย 
 

กลุ่มยุ่งยากซับซ้อน 

มีโรคจิตเวช 

ติดตามดูแลต่อเนื่อง : Life long follow up 19 

สมัครใจเข้ารักษา 

ม.113 ม.114 

ม.168 

ม.166 (ปอ.ม.56 :ไม่เกิน 2 ปี) 

ไม่สมัครใจ 
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3.หลักเกณฑว์ธิีการและเงือ่นไข 
การจดัตัง้ (การขึน้ทะเบยีน) 

และการรับรองคุณภาพศูนยคั์ดกรอง  
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 การจัดตัง้ศูนยคั์ดกรองตามประมวลกฎหมาย 
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ศูนย์คดักรอง 

ใหม้ีศูนยคั์ดกรองในพืน้ที่
ระดับต าบลทุกจังหวัด
และในระดับเขตใน
กรุงเทพมหานคร  
*ขึน้ทะเบยีนที ่สลบ.* 

ประกาศกระทรวงก าหนดสถานที ่
ทีเ่ป็นศูนยคั์ดกรอง 

(๑) หัวหน้าศูนย์คัดกรอง  
(๒) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(๓) บุคคลที่ได้รับการอบรมการคัดกรอง
ตามหลักสูตรการอบรมที่อนุกรรมการฯ
ก าหนด เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้น า
ชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่อื่น ที่หัวหน้าศูนย์คัด
กรองก าหนดให้ร่วมปฏิบัติงาน 

เจ้าหน้าที่ศูนยค์ัดกรอง  
(๑) คัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย 
       จิตใจ อารมณ์ สังคม  
(๒) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของ 
       การติดยาเสพติด 
(๓) ประเมินภาวะความเสี่ยงอันตราย ที่ต้อง

จัดการเร่งด่วน 
(๔) ให้การดูแลช่วยเหลือ บ าบัดเบื้องต้น  
       (BA BI) 
(๕)  ประสานการดูแลช่วยเหลือต่อเนื่อง
ร่วมกับครอบครัว/ ชุมชน หรือ ส่งต่อ
สถานพยาบาล แล้วแต่กรณีจ าเป็น 

บทบาทหน้าที ่
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 คณะอนุกรรมการฯแต่งตัง้คณะท างานในพืน้ที ่(อยู่ระหว่างแต่งตัง้) 
 

 
 

คณะท างานจดัตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติด 
รับรองคุณภาพการด าเนินงานศูนย์คดักรองและศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ระดบัจงัหวดั 

                        **รองผู้ว่าราชการจังหวดั                                ประธานคณะท างาน 
                        นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั                          รองประธาน 
                                       ผู้อ านวยการสบยช./โรงพยาบาลธัญญารักษ์             เป็นคณะท างาน 
                                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสังกดักรมสุขภาพจิตหรือผู้แทน    เป็นคณะท างาน 
                                      ** ผู้อ านวยการ ปปส.ภาค หรือผู้แทน              เป็นคณะท างาน 
                                                          **หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ตดิต่อ สุขภาพจิตและยาเสพตดิ     เป็นเลขานุการ 
                                                          หัวหน้ากลุ่มงานความมั่นคงจังหวดั                                               เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
                                                          ผู้แทน จาก สบยช.และ รพ.ธัญญารักษ์ภูมภิาค                              เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
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แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
ด้านยาเสพติด (เริ่มปี 2557) 
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สถานพยาบาล ความสามารถการบริการ/โปรแกรมการบ าบัดรักษา 
รพ.ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 (หน่วยบริการปฐมภูมิ) 

คดักรอง และดูแลเบื้องต้นผู้เร่ิมใช้ยาเสพติด และตดิตามต่อเน่ืองผู้ผ่านการบ าบัด 

รพช. การคดักรองและให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ป่วยยาเสพติด บุหร่ี สุรา 
ดูแลรักษาในระยะวกิฤติฉุกเฉิน (ER) 
บ าบดัฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ  MI  CBT  Matrix program 
และการลดอนัตราย  (Harm reduction)  

รพ.ท./รพศ. (A,S,M1) ดูแลรักษาในระยะวกิฤติและกึง่วกิฤตทีต้่อง Admit 3-7 วนั 
รักษาผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกรูปแบบ MI  CBT  Matrix program 
และการลดอนัตราย  (Harm reduction) 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว  
(Residential rehab )  

ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย ทีพ้่นจากระยะบ าบดัด้วยยา โดยการประสานความร่วมมือ การส่งต่อร่วมกบั
สถานพยาบาลในพืน้ที ่ระยะเวลา 1-4 เดือน 

 ด้านการพฒันาศักยภาพระบบบริการ: Service Plan 
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สถานพยาบาล ด้านบุคลากร 

รพ.ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผ่านการอบรมการคัดกรอง 
การติดตาม และการดูแลช่วยเหลือรูปแบบ BA  BI จ านวน 1-2 คน 

รพช./ รพ.ท./รพศ. แพทย์ที่ผ่านการอบรมเวชศาสตสร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์ 1 คน  
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด 1-2 คน หรือ 
พยาบาลวิชาชีพผ่านการอบรมเวชศาสตร์ยาเสพติด (หลักสูตร 10 วัน) 
เจ้าหน้าที่สหวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการบ าบัดฟื้นฟู 2-3 คน 
        บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินด้านยาเสพติด กรณีมีหอผู้ป่วยในยาเสพติด  
มีพยาบาลผ่านการอบรมหลักสูตรการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยในระยะบ าบัดด้วยยา 1-2 คน 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ -เจ้าหน้าที่ (Non Professional) ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รูปแบบ FAST 
Model , TC  จ านวน 10-12 คน (ต่อผู้ป่วย 50 คน) 
- แพทย/์พยาบาล ที่ปรึกษา หรือ อยู่ประจ าที่ผ่านการอบรมด้านยาเสพติด 

ด้านการพฒันาศักยภาพบุคลากร 
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สมเด็จพระบรมราชชนนี      
ทรงรับสั่งว่า   

“ คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า 
ในเมื่อเขาเป็นคน... 

เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม 
ถ้าช่วยเหลือเขาได ้

เท่ากับชุบชีวิตใหม่ให้เขา... 
เราก็ควรท า ” 
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