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ค�ำน�ำ

	 แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพตดิ ส�ำหรบัศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 
ฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 109 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า 
“คณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิ” ประกอบด้วย รองนายกรัฐมนตรซีึง่นายกรัฐมนตรี
มอบหมายเป็นประธานกรรมการ และรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยให้มีหน้าที่และอ�ำนาจตามมาตร 111 (5) ก�ำหนด
หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการคดักรอง การบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 
และการประเมินผลการบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และคณะกรรมการ 
ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการจดัตัง้และควบคุมคณุภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ และศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม ซึง่มอีธบิดกีรมการแพทย์ เป็น
ประธานอนุกรรมการ และ ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนนี เป็นอนุกรรมการและเลขนุการ โดยคณะอนุกรรมการฯ มีหน้าที่และอ�ำนาจ (4) 
รายงานผลการด�ำเนินงาน และพิจารณาทบทวน หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดตั้ง และ
การรับรองคุณภาพ และหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขการคัดกรอง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ รวมทัง้ทบทวนระเบยีบข้อบังคบัเพือ่ควบคมุการบ�ำบดัรักษา และระเบยีบ
วินัยส�ำหรับ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และ 
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม และรายงานต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
	 สถาบนับ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแห่งชาตบิรมราชชนนี และโรงพยาบาลธญัญารกัษ์
ภมูภิาค สงักดักรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลกัด้านบรกิารและวชิาการการบ�ำบดัรกัษา
ผู้ติดยาและสารเสพติดรวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาระบบการคัดรอง การบ�ำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ให้มมีาตรฐานทางวชิาการ เกดิประสทิธภิาพในการด�ำเนนิงาน และ
เหมาะสมกบัการปฏบิตังิานของสถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ
ทกุระดบั พัฒนาระบบกลไกการด�ำเนินงานบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพตามกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง 
จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และ
การประเมินผลการบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องกับประมวล
กฎหมายยาเสพติด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ส�ำหรับหน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการจัดตั้งเป็นศูนย์
คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ส�ำหรบัใช้เป็นแนวทาง
ส�ำหรับการคดักรองในศูนย์คดักรอง และแนวทางการคัดกรอง การบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ส�ำหรับ
สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพตดิ ทีไ่ด้จดัตัง้ขึน้ตามประมวลกฏหมาย 
ยาเสพตดิ ช่วยให้ทกุหน่วยงานได้น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการดแูล ช่วยเหลอื ผูป่้วยยาเสพตดิให้ได้รบั
บริการสุขภาพที่ดีบรรลุตามเป้าหมาย และเจตนารมย์ที่ก�ำหนดไว้ในประมวลกฏหมายยาเสพติด
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	 ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 เป็นกฎหมายที่เปล่ียนกรอบความคิดการแก้ไข

ปัญหายาเสพติดในประเทศไทย ในประเด็นการจัดการปัญหาผู้เสพยาเสพติด การจัดการปัญหา

เครือข่ายการค้า การปรับนโยบายตัวยา การก�ำหนดมาตรการที่หลากหลายตามสภาพปัญหา และ

การปรบัระบบการบรหิารจดัการงานยาเสพตดิของประเทศ โดยมุง่เน้นการแก้ไขปัญหาแบบบรูณาการ 

ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของนานาประเทศทั่วโลกและการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัย

พิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก (UNGASS 2016)

	 การขบัเคลือ่นการแก้ไขปัญหาผูเ้สพผูต้ดิยาเสพอย่างยัง่ยนืนัน้ จ�ำเป็นต้องใช้องค์ความรูท้าง

วิชาการซึ่งมีความส�ำคัญและเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของกรมการแพทย์ ภายใต้การด�ำเนินการของ

สถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ใน

ส่วนภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ให้การบริการและวิชาการในด้านการบ�ำบัดรักษา 

ผู้ติดยา และสารเสพติด รวมถึงการพัฒนาระบบรับรองการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด ให้ได้ตามมาตรฐานทางวิชาการอย่างเหมาะสมและเป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

นบัเป็นโอกาสอนัดทีี ่“แนวทางการคดักรอง การประเมนิความรนุแรงการบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิส�ำหรบัศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด” แล้วเสร็จในวาระอันเป็นมงคลที่กรมการแพทย์ครบรอบ 80 ปี แนวทางฯ ฉบับนี้

จะเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ติดยาเสพติดสามารถกลับมา

ใช้ชีวิตในสังคมเช่นคนปกติทั่วไป สมดั่งปณิธานของกรมการแพทย์ “ท�ำดีที่สุด เพื่อทุกชีวิต”

		  (นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์)

	 	 อธิบดีกรมการแพทย์

ง

สารจากอธิบดีกรมการแพทย์
นายแพทย์สมศักดิ์ อรรฆศิลป์



	 การคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นหลักการล�ำดับต้นที่มีความส�ำคัญที่ท�ำให้สามารถ

จ�ำแนกผู้ใช้ยาและสารเสพตดิและผูไ้ม่ใช้ยาและสารเสพตดิได้ รวมทัง้บอกถงึระดับของความผิดปกติ

ของการใช้ยาและสารเสพติดท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถประเมินระดับความรุนแรง/

ความผดิปกตขิองการใช้ยาและสารเสพตดิในเบือ้งต้นได้ และรวมถงึการพจิารณาให้การดแูลช่วยเหลือ

เบื้องต้น และส่งต่อ เพื่อการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิผล 

	 “แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผูต้ดิยาเสพตดิส�ำหรบัศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ” 

ที่กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และ

โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค ได้ร่วมกันจัดท�ำขึ้นนั้น ถือว่าเป็นประโยชน์ และช่วยให้หน่วยงาน        

ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ     

ได้ใช้เพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงานโดยการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ รูปแบบ แนวทาง การคัดรอง      

การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อันจะเป็นประโยชน์ในการดูแล ช่วยเหลือ         

ผูป่้วยยาเสพตดิ ให้ได้รบับรกิารสขุภาพทีด่ ี ทีเ่ป็นไปตามหลกัวชิาการ และสอดคล้องกบัเจตนารมณ์  

ของประมวลกฎหมายยาเสพติด 

		  (นายแพทย์มานัส โพธาภรณ์)

	 	 รองอธิบดีกรมการแพทย์

จ

สารจากรองอธิบดีกรมการแพทย์
นายแพทย์มานัส โพธาภรณ์



สารจากผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา

	 “แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ติดยาเสพติดส�ำหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ผู ้ติดยาเสพติด” ที่กรมการแพทย์ โดยสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 

บรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค ได้ร่วมกันจัดท�ำขึ้น เป็นไปตามมาตรฐานทาง

วิชาการและสอดคล้องตามเจตนารมณ์แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยมีความมุ่งหวังให้เกิด

ประสทิธิภาพในการปฏบิติังานของ ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดทุกระดับ 

	 เนื้อหาในเล่มนี้ครอบคลุมประเด็น แนวคิดทฤษฎีการเสพติด (Addiction theory) 

แนวทางการคัดกรองส�ำหรับศูนย์คัดกรอง แนวทางการบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติด การลดอันตรายจากยาเสพติด ข้อก�ำหนดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองส�ำหรับศูนย์

คัดกรอง สถานพยาบาล สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และตัวอย่างเอกสาร แบบฟร์อม 

ตลอดจน ค�ำสั่งที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน เพื่อให้หน่วยงานเกิดความสะดวกและสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงาน ตามกลไกและบริบทของหน่วยงาน ให้เกิดความครอบคลุมและ 

ครบถ้วน ตัง้แต่กระบวนการแรกรบัผู้ป่วย การคัดกรอง ประเมินการบ�ำบัดรกัษา ซึง่รวมถงึการรกัษา

ด้วยยา จิตสังคมบ�ำบัดต่าง ๆ และกระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทางมาตรฐานที่ได้รับการ

ยอมรับและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ ฉบับนี้

	 	 (นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา)

	 	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

ฉ
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บทที่ 1

บทน�ำ

	 ทฤษฎกีารเสพตดิ (Addiction theory) มรีากฐานการเกดิโรคหรอืความไม่สุขสบายเช่นเดยีวกบั

โรคทางกายอืน่ ๆ  กล่าวคอื เกดิจากปัจจยัทางกาย จติ และสงัคม ทฤษฎหีรอืความเชือ่ ในสมมตฐิาน

ดังกล่าวมีการพัฒนาเรื่อยมาตั้งแต่การมองว่าผู้ใช้ยาเสพติดเป็นผู้ที่มีศีลธรรมต�่ำกว่าคนอื่น ๆ 

ในสงัคม (Moral model) การแก้ปัญหาจงึใช้การท�ำโทษให้หลาบจ�ำและผู้ใช้ยาเสพติดต้องออกไปจาก

สงัคม (Social exclusion) จะกลบัเข้าสูส่งัคมได้ก็ต่อเมือ่เลกิใช้ยาเสพตดิแล้วเท่านัน้ ในศตวรรษที ่20 

ความเจรญิทางด้านเทคโนโลยที�ำให้เกดิทฤษฎท่ีีเป็นทางการขององค์การสหประชาชาต ิ คอื ทฤษฎี

โรคสมองติดยา (Brain addiction theory) ท�ำให้วาทกรรมใหม่ที่ว่า ผู้เสพ คือผู้ป่วย อธิบายการ

เกิดโรคและการด�ำเนินโรคของผู้ติดยาเสพติดว่าเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดมีผล ต่อสมอง มีพยาธิ

สภาพของสารสื่อประสาทและสมองส่วนการรู้คิด การยับยั้งชั่งใจ การแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรมต่างไปจากคนปกติทั่วไป ไม่ได้เป็นคนไม่ดีโดยสันดานตามที่เข้าใจแต่เดิม อย่างไรก็ดี แม้

โดยเจตนาจะช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิ โดยเปลีย่นทศันคตจิากเดมิทีก่ล่าวโทษผู้ตดิยาเสพตดิว่าเป็น

ผูท้ีมี่ศลีธรรมเสือ่ม มาเป็นการตดิยาเสพตดิซ่ึงเกดิจากฤทธิข์องยาเสพติดต่อสมอง แต่ในกระบวนการ

จัดการกลับใช้แนวทางเดิมที่ให้โอกาส ผู้ติดยาเสพติดกลับเข้าสู่สังคม และมีคุณภาพชีวิตเหมือน 

คนปกติท่ัวไปได้กต่็อเมือ่ผูต้ดิยาเสพตดิเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาจนสามารถเลกิใช้ยาเสพตดิได้

และต้องไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีกเท่าน้ัน (Abstinence-based treatment only) ประหน่ึง 

เป็นสูตรส�ำเร็จในการแก้ไขปัญหาผู้เสพยาเสพติด โดยไม่ค�ำนึงถึงปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลส�ำคัญ 

ไม่น้อยไปกว่าปัจจยัทางกายทีท่�ำให้บคุคลผูน้ัน้ใช้ยา ตดิยา และไม่สามารถเลิกใช้ยาเสพตดิได้เท่าทีค่วร 

จึงเป็นการยากที่ผู้ใช้ยาเสพติดจะกลับคืนสู่สังคม ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไปได้ ผู้ติดยาเสพติดจะ

ถกูตตีราตัง้แต่เริม่ต้นของการใช้ยาเสพตดิ ในช่วงเวลาของการบ�ำบดัรกัษาทีใ่ช้โปรแกรมรกัษาให้หาย

เท่านัน้ โดยไม่ดคูวามพร้อมหรอืความต้องการของผูใ้ช้ยา และเมือ่กลบัเข้าสูส่งัคมในสภาพทีผู่ใ้ช้ยา 

และสังคมไม่มีการจัดสภาพสิ่งแวดล้อมและความช่วยเหลือที่เพียงพอ คนเหล่านี้จึงกลายเป็นกลุ่ม

ประชากรทีเ่ปราะบางทางสงัคมมากขึน้ เพราะถกูตตีราซ�ำ้แล้วซ�ำ้เล่าจากโครงสร้างการจดัการและ

ทัศนคติของสังคมที่มีต่อผู้ใช้ยาเสพติด (Structural and Social stigmas) นอกเหนือไปจากการ 

ตีตราตนเองที่มีเป็นพื้นอยู่แล้ว (Self-stigma)

	 เป็นที่ทราบกันดีว่า จ�ำนวนของผู้ใช้ยาเสพติดมีมากกว่าผู้ติดยาเสพติดมาก โดยเฉพาะผู้ใช้          

ยาเสพตดิอย่างไม่มปัีญหา ไม่สร้างผลกระทบทางสังคมต่อตนเองและผู้อืน่ (Non-problematic drug 

users) ผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มนี้ยังไม่เกิดพยาธิสภาพของโรคสมองติดยาตามที่เข้าใจ การใช้ยาเสพติด        

ในกลุม่นีเ้ป็นพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่ด ีทีอ่าจมสีาเหตุทัง้จากพันธกุรรม บคุลกิภาพ และถกูหล่อหลอม
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ให้แสดงออกมาด้วยปัจจัยทางสังคมอื่น ๆ มากกว่าการใช้ยาเสพติดที่เป็นผลจากสมองติดยา 

เพียงสาเหตุเดียว ผู้ใช้ยากลุ่มนี้ยังมีศักยภาพหรือความสามารถในการตัดสินใจลด ละ เลิกใช้ยา

เสพติดได้ด้วยตนเอง (Self-efficacy) การให้ความรู้ สร้างแรงจูงใจ การจัดการพฤติกรรม การปรับ

สภาพแวดล้อมและการช่วยเหลอืปัจจยัทางสงัคมอ่ืนทีจ่�ำเป็น จะท�ำให้คนเหล่านีห่้างไกลจากยาเสพตดิ

มากขึน้ และสร้างความยัง่ยนืมากกว่าการใช้มติทิางการแพทย์ทีเ่ข้าสู่การบ�ำบดัรกัษาโดยการบงัคับ

ใช้กฎหมายเพือ่การเลกิใช้ยาเสพตดิในรปูแบบเดมิ ส่วนผูท้ีม่กีารตดิยาเสพตดิอย่างรนุแรงจนเกดิผล 

กระทบด้านสุขภาพและสังคมต่อตนเองและผู้อื่น ความจ�ำเป็นในการใช้บริการทางการแพทย์ใน

สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อาจมีความจ�ำเป็นมากขึ้นตาม

ไปด้วย อย่างไรก็ดี การบังคับให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ กค็วรท�ำเท่าทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ และใช้เวลาดงักล่าวในโรงพยาบาลให้สัน้ทีส่ดุ 

ซึ่งสรุปได้ว่า การใช้ชุมชนเป็นฐานท่ีม่ันทางยุทธศาสตร์ที่ส�ำคัญในการจัดการสุขภาพประชาชน 

(Population Health) การสาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการบูรณาการให้รอบด้าน

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพประชาชน มิติของการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ (Health care 

system) ของประชาชนกลุ่มนั้น ๆ แม้จะเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ ในการจัดการสุขภาพ แต่อาจมีผล 

ไม่มากนักต่อการจัดการสุขภาพในภาพรวม การจัดการโดยพิจารณาครอบคลุมถึงปัจจัยทางสังคม 

อืน่ ๆ ทีส่่งผลต่อสขุภาพ (Social Determinant of Health) ท�ำให้การจดัการสขุภาพในเรือ่งนัน้ ๆ

ประสบความส�ำเรจ็มากกว่า ดงันัน้การบ�ำบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้ยาเสพตดิโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community 

Based Treatment : CBTx หรือ community platforms) เป็นกระบวนดูแลสุขภาพผู้ใช้และ 

ผู้ติดยาเสพติดในชุมชนตั้งแต่เกิดจนตาย มีกระบวนการตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน บ�ำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้ครอบคลุมในทุกมิติของปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ

อย่างยั่งยืน (Sustained recovery management approach) เป็นการจัดการปัญหาสุขภาพที่

คล้ายคลึงกับการจัดการปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่มีการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของคนในชุมชน 

และภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง การค้นหา การสร้างแรงจูงใจและให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในปัญหา

การใช้ยาเสพตดิ การบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ฝ่ายการแพทย์ หรอืสาธารณสขุใช้วทิยาการ

ทางการแพทย์และจติวทิยาการเสพติดเพือ่การบ�ำบดัรักษา และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูใ้ช้ยาในสถานพยาบาล

ยาเสพตดิ สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ หรอืชุมชน ตามความจ�ำเป็น บคุลากรทางการแพทย์ 

และสาธารณสขุควรเพิม่บทบาทการท�ำหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงานในการบรูณาการปัจจยัทางสังคมอืน่ ๆ  

ที่มีผลต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันกับครอบครัว สมาชิกในชุมชน ภาครัฐและภาคประชาสังคม 

เป็นกระบวนการท่ีท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ และผู้ติดยาเสพติดยังคงด�ำเนินต่อไปได้ตามปกติ 

หรือกลบัคนืสูป่กตบินเส้นทางแห่งความพยายามในการลด ละ เลกิ ทีอ่าจต้องด�ำเนนิต่อไปตลอดชัว่ชวีติ

ของคนคนนั้น (Life course model) ตามรายละเอียดเพิ่มเติมเรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment : CBTx) ในภาคผนวก

	 การบ�ำบดัรกัษาผูติ้ดยาเสพตดิมพีฒันาการเริม่ต้นจากการฟ้ืนฟสูภาพการเสพติดในศูนย์ฟ้ืนฟู

สภาพผู้ติดยาเสพติด (Residential treatment centers) ต่อมามีการบูรณาการการบ�ำบัดรักษา
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กบัโรงพยาบาล จนเกิดเป็นกระบวนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพตดิทีม่ ี4 ขัน้ตอน ประกอบ

ด้วย ขั้นเตรียมการ ถอนพิษยาหรือบ�ำบัดรักษาด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การติดตามหลังการ

บ�ำบัดรักษา อย่างไรก็ดีกระบวนการดังกล่าวไม่ถึงกับการเป็นสูตรส�ำเร็จที่จ�ำเป็นต้องใช้กับผู้เสพ

และผูต้ดิยาเสพตดิทกุราย อกีทัง้ผลแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการท�ำตามกันมาตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย 

ท�ำให้คนเหล่านี้ ไม่สามารถกลับคืนสู่สังคมได้เป็นปกติตามที่คาดหวัง ซ�้ำร้ายไปกว่านั้น โอกาสที่คน

เหล่านี้ จะมีคุณภาพชีวิตได้เหมือนคนปกติท่ัวไปกลับลดลง เนื่องจากการถูกตีตรา และถูกพราก

ปัจจัยทางสังคม ที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของคนเหล่าน้ีที่มีน้อยอยู่แล้วให้น้อยลงไปกว่าเดิมอีก 

นอกจากนี้ ด้วยข้อจ�ำกัดของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในรูปแบบเดิมที่

ด�ำเนินการในสถานพยาบาลเพื่อการฟื้นฟู (Residential-Based Treatment program) ได้มีการ

ผลักดันโครงการการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Treat-

ment : CBTx) เพื่อให้การบริการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยเฉพาะ การค้นหาการคัดกรอง และประเมินความรุนแรงของปัญหา เพื่อวิเคราะห์และ 

วางแผนในการจัดการ การพัฒนาระบบการเข้าถึงบรกิารผู้ป่วยยาเสพตดิให้สะดวกมากข้ึน การบ�ำบดั

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้วยความสมัครใจ ด้วยโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาที่ดู

ความพร้อมและความต้องการของคนไข้และครอบครัว ไม่จ�ำกัดเฉพาะโปรแกรมการบ�ำบัดรักษา

ให้หายเท่านั้น และให้มีกิจกรรมสอดคล้องกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม การสนับสนุนช่วยเหลือ

ปัจจัยทางสังคมต่าง ๆ ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ใช้ยาเสพติด อย่างไรก็ดี บริบทและเครื่องมือที่ส�ำคัญสู่

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน คือ การให้โอกาสและ

การใช้หลกัเมตตาธรรมท่ีท�ำให้เกดิบรรยากาศแห่งการเยยีวยากลบัคนืมา (Healing environment) 

ผ่านกระบวนการบงัคบัใช้กฎหมายให้น้อยทีส่ดุเท่าทีจ่�ำเป็น การใช้แนวทางการลดอนัตรายจากการ

ใช้ยา ทศันคตขิองผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วนทีเ่ป็นบวกต่อผูใ้ช้ยาเสพตดิ และการบรูณาการการท�ำงาน

ของคนในชมุชน และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ซึง่จะเป็นการใช้รปูแบบกระบวนการดแูลในลกัษณะ

ของการจดัการรายกรณ ี (Case Management) ซึง่เป็นกระบวนการหนึง่ทีต้่องอาศัยทรพัยากรด้าน

สาธารณสุข แหล่งประโยชน์ในชุมชนเครือข่ายในการจัดระบบการดูแลการท�ำงานแบบบูรณาการ 

หรือใช้กระบวนการอื่น ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลบ�ำบัดรักษา หรือฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด

	 ตามทีพ่ระราชบญัญตัใิห้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิได้มกีารประกาศในราชกจิจานเุบกษา 

เมื่อวันที่  8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไป และประมวลกฎหมายยาเสพตดิท้ายพระราชบญัญตันิีใ้ห้ใช้บงัคบัเมือ่พ้นก�ำหนดสามสบิวนั 

นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับเป็นต้นไป มาตรา 114 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจตรวจพบผู้มีพฤติการณ์ควร

สงสัย ว่ากระท�ำผิดฐานเสพยาเสพติดตาม มาตรา 162 หรือ มาตรา 163 หรือมีไว้ในครอบครอง 

ซึง่ยาเสพตดิเพือ่เสพตาม มาตรา 164 ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นัน้เป็นผู้ต้องหาหรอือยูใ่นระหว่างถกูด�ำเนนิคดี

ในความผดิอืน่ ซึง่เป็นความผดิทีม่โีทษจ�ำคกุ หรอือยูร่ะหว่างรบัโทษจ�ำคกุตามค�ำพพิากษาของศาล 
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ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคม หรือมีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย

แก่ผู้อื่นหรือสังคมที่เกิดจากโรคทางจิตและประสาท หรือาการเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดที่ใช้ และ

สมคัรใจเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ให้เจ้าพนกังาน ป.ป.ส. หรอืพนกังานฝ่ายปกครอง หรอืต�ำรวจส่งตวั

ผูน้ัน้ไปสถานพยาบาลหรอืศนูย์คดักรองต่อไป และจากมาตรา 108 ได้ให้ความหมายการบ�ำบัดรกัษา 

หมายความว่าการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพติด ซึง่รวมตลอดถงึการคดักรอง การประเมนิความรนุแรง 

การบ�ำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย และการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา และ

มาตรา 117 ได้ให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีหน้าที่และ

อ�ำนาจด�ำเนินการบ�ำบัดรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

จดัท�ำและเกบ็ข้อมลูประวัตขิองผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาหรอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ รวมทัง้ด�ำเนนิการ

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ แล้วแต่กรณ ี และได้มกีารก�ำหนดไว้ในประกาศคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษา

และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ เรือ่ง หลกัเกณฑ์ วธิกีาร เงือ่นไขในการคดักรอง การบ�ำบดัรกัษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565 ให้ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ด�ำเนินการคัดกรอง ประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดรักษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแนวทางที่กรมการแพทย์ก�ำหนด ซึ่งแนวทางการคัดกรอง

การประเมนิ ความรนุแรงการบ�ำบดัรกัษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิส�ำหรบัศนูย์คดักรอง 

สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิฉบบันี ้ ให้ใช้เป็นวธิกีารคดักรอง

ส�ำหรับศูนย์คัดกรอง และวิธีการคัดกรอง ประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดใน

สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้สามารถด�ำเนินการให้

ครอบคลุมและครบถ้วน ตั้งแต่กระบวนการแรกรับผู้ป่วย การคัดกรอง ประเมินการบ�ำบัดรักษา ซึ่ง

รวมถึงการรักษาด้วยยา และ จิตสังคมบ�ำบัดต่าง ๆ ตลอดจนกระบวนการอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยใช้

แนวทาง หรือคู่มือการคัดกรอง การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการยอมรับและมีหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางวิชาการประกอบด้วยเสมอ ซ่ึงในรายละเอียดของการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

จะได้มีการกล่าวถึงในบทต่อไป
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บทที่ 2

แนวทางการคัดกรองส�ำหรับศูนย์คัดกรอง

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือคดักรอง และประเมนิความรนุแรงของการตดิยาเสพตดิ ภาวะความเสีย่งทางสขุภาพกาย 
สุขภาพจิต รวมถึง ปัญหาด้านสังคมที่เกี่ยวข้องกับการติดยาเสพติด และวิเคราะห์จ�ำแนกระดับ
ความรุนแรง และวางแผนการดูแลบ�ำบัดรักษา หรือการส่งต่อที่เหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย 
โดยถือเป็นการบริการด้านสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เป็นแนวทางด�ำเนินการส�ำหรับศูนย์คัดกรอง 
ซึ่งรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติดจาก พนักงานเจ้าหน้าที่ ป.ป.ส. เจ้าหน้าที ่
ฝ่ายปกครอง หรือ เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ ตามมาตรา 114 ตามประมวลกฏหมายยาเสพติด หรือผู้ป่วย
บางราย หรือครอบครัวผู้ติดยาเสพติด อาจมาขอรับค�ำปรึกษา หรือ ขอความช่วยเหลือในการ
บ�ำบัดรักษา

วิธีการคัดกรอง	
	 1.	สร้างสมัพนัธภาพกบัผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ครอบครวัและญาต ิโดยการทกัทาย พดูคยุ
ตามเทคนิค Small talk เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ เกิดการยอมรับการดูแลช่วยเหลือ
	 2.	คัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ระดับความรุนแรงในการใช้ยา
เสพติด โรคทางจิตเวช ประวัติครอบครัว ประวัติอาชญากรรม การกระท�ำความผิดทางกฎหมาย 
และความต้องการความช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้งระดับแรงจูงใจในการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
โดยการสังเกต สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย รวมถึงการสืบหาข้อมูลจากครอบครัว และ ชุมชน
	 3.	การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น เช่น การตรวจหาสารเสพตดิในปัสสาวะเพือ่ประกอบ
การวินิจฉัย และการวางแผนดูแลรักษา ทั้งนี้ให้กระท�ำตามความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการ
สร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา และปฏิบัติด้วยหลักสิทธิมนุษยชน มากกว่าการใช้
เป็นหลักฐานการกระท�ำความผิด  
	 4.	รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินและวินิจฉัยปัญหาเบ้ืองต้น น�ำมาวางแผนการดูแล
บ�ำบัดรักษา หรือการส่งต่อที่เหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย
	 5.	ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ติดยาเสพติดและครอบครัว โดยการให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ัน (Brief 
Advice : BA) หรือการบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) หรือประสานให้ความช่วยเหลือ
ทางสังคม การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community based treatment: CBTx) 
ให้การช่วยเหลือเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) หรือการส่งต่อเพื่อเข้ารับการ
บ�ำบัดรักษา ที่สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ ตามความ

เหมาะสม
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	 หมายเหต ุ

	 1.	การคัดกรองระดับความรุนแรงของผู้ใช้ยาเสพติดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ก�ำหนดให้ใช้ “แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 

กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2”

	 2.	การคัดกรองทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 2Q เป็นต้น	

การส่งต่อเพื่อรับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ผูต้ดิยาเสพตดิทีไ่ด้รบัการคัดกรองทีศ่นูย์คดักรองแล้ว สามารถให้การดแูลช่วยเหลอืบ�ำบดัฟ้ืนฟู

โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน (Community based treatment: CBTx) กรณท่ีีผูด้�ำเนนิการคดักรอง 

ที่ศูนย์คัดกรองพิจารณาว่าผู้ติดยาเสพติดผู้นั้นมีความจ�ำเป็นต้องส่งต่อไปรับการบ�ำบัดรักษาที่

สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือกรณีพิจารณาเห็นว่ามีความ

จ�ำเป็นต้องส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลยาเสพตดิเฉพาะทาง หรอืสถานพยาบาลอืน่ตามความเหมาะสม  

ให้ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานรับส่งต่อ พร้อมจัดท�ำแบบส่งตัวผู้ติดยาเสพติดเพื่อส่งตัวเข้ารับ

การบ�ำบัดรักษา

การจัดท�ำรายงานสรุปผลการคัดกรองและการบันทึกข้อมูล

	 หลงัการคดักรอง เจ้าหน้าทีศ่นูย์คดักรองผูด้�ำเนนิการคดักรอง จดัท�ำบนัทกึรายงานสรปุผล

การคัดกรอง ประเมินความรนุแรงของการตดิยาเสพตดิ ภาวะความเสีย่งทางสขุภาพกาย สขุภาพจติ 

รวมถงึปัญหาด้านสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัการติดยาเสพติด และการส่งต่อ ตามแบบรายงานการคดักรอง

การใช้สารเสพติด และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ตามความเห็น

ชอบของคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
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แบบรายงานการส่งต่อผู้ติดยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา

ที่ ................./...........	 	 ชื่อ ศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาล
	 	 ................................................................   
	 	 ............................................................   
	 วัน.........เดือน..................................ปี...............
เรื่อง	 ขอส่งตัวนาย/นาง/นางสาว............................ 
เรียน	 ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู...............................
สิ่งที่ส่งมาด้วย	 แบบคัดกรองการใช้ยาเสพติด จ�ำนวน ๑ ฉบับ
	 	 ด้วยศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาลยาเสพติด.........................ได้ด�ำเนินการคัดกรอง 
นาย/นาง/นางสาว..................................อายุ..........ปี เลขที่บัตรประชาชน..............................ที่อยู่
บ้านเลขที่.............หมู่.......ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน....................................ต�ำบล...................................... 
อ�ำเภอ..........................จังหวัด....................................ในวันท่ี........เดือน....................พ.ศ............
ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น พบว่า
	 	 สภาพการเสพติด	  ผู้ใช้	  ผู้เสพ	  ผู้ติด ชนิดของยาเสพติด ………..…
	 	 สภาพทางกาย	 	  มีโรคประจ�ำตัว/	 	  ไม่มี
	 	 	 	 การเจ็บป่วย ................การช่วยเหลือ ................
	 	 อาการทางจิต	 	 ความเสี่ยงในการท�ำร้ายตนเอง	  มี	  ไม่มี
	 	 	 	 ความเสี่ยงในการท�ำร้ายผู้อื่น   	  มี	  ไม่มี  	
	 	 ในการน้ีจึงขอส่งตัวนาย/นาง/นางสาว...........................................................เข้ารับ
การรักษา เพื่อการดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอนการรักษาต่อไป และมอบหมายให้นาย/นาง/นางสาว 
.................................................................ต�ำแหน่ง.............................................หมายเลขโทรศัพท ์
............................................เป็นผู้ติดต่อประสาน    
	 	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ   

	 ขอแสดงความนับถือ

	 (นาย/นาง/นางสาว................................................)	
	 หัวหน้าศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาล............................

ศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาลยาเสพติด.........................................
โทร./โทรสาร.........................................  
E-mail : ...............................................
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แบบรายงานการคัดกรองการใช้สารเสพติด

แบบคัดกรองหมายเลข…………………../พ.ศ.……………....

ศนูย์คดักรอง...............................ต�ำบล/แขวง...................อ�ำเภอ/เขต...........................จงัหวดั...........................

		  วัน/เดือน/ปี ที่คัดกรอง ........./.................../..............

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	1	 ชื่อ-สกุล .................................................................	 เลขบตัรประชาชน......................................................

	2	 อายุ .........ปี.........เดือน.........วัน	 	 วัน/เดือน/ปี เกิด......../...................../.............

	3	 เพศ  ❑ 1.ชาย  ❑ 2.หญิง  ❑ 3.อื่น ๆ (เพศภาวะ) ระบุ.................................

	4	 สัญชาติ (ถ้าเป็นชาวเขาระบุเผ่า)  ❑ 1.ไทย  ❑ 2.ชนเผ่า (ระบุ).................. ❑ 3.อื่น ๆ  (ระบุ)...................

	5	 ศาสนา  ❑ 1.พุทธ  ❑ 2.คริสต์  ❑ 3.อิสลาม  ❑ 4.อื่น ๆ ...................................................................

	6	 ท่ีอยูปั่จจบุนัทีส่ามารถตดิต่อได้ เลขที.่.............ซอย/ถนน.............................หมู่บ้าน/ชุมชน..............................
	 	 ต�ำบล/แขวง.................อ�ำเภอ/เขต.........................จังหวัด.......................หมายเลขโทรศัพท์.........................
		  บุคคลอ้างอิง (บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ญาติ)................................................มีความเกี่ยวข้อง....................... 
	 	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.............................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................

	7	 สถานภาพสมรส  ❑ 1.โสด  ❑ 2.คู่  ❑ 3.แยกกันอยู่  ❑ 4.หย่า  ❑ 5.หม้าย  ❑ 6.อื่น ๆ .......................

	8	 8.1 การศึกษาสูงสุด	 ❑ 1.ไม่ได้เรียน	 ❑ 2.ก�ำลังศึกษาระดับ...........................................................
	 	 8.2 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุด ❑ 1.ประถมศึกษา	 ❑ 2.มัธยมศกึษาตอนต้น ❑ 3.มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.  
				     ❑ 4.อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร ❑ 5.ปริญญาตรี
				     ❑ 6.สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป

	9	 ตรวจปัสสาวะวันที่....................... หน่วยงานที่ตรวจ......................................................................................

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ

	1	 อาชีพหลักในปัจจุบัน	 ❑ 1.แม่บ้าน  ❑ 2.นักเรียนนักศึกษา  ❑ 3.รับจ้างทั่วไป
				    ❑ 4.ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  ❑ 5.เกษตรกร  ❑ 6.พนักงานบริษัท
				    ❑ 7.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ❑ 8.ว่างงาน  ❑ 9.อื่น ๆ ระบุ............................

	2	 อาชีพเสริม	 ระบุ..............................................................................

	3	 รายได้ของตนเองโดยเฉลี่ย/เดือน....................บาท	 รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย/เดือน...................บาท

	4	 หนี้สิน  ❑ 1.ไม่มี  ❑ 2.มี  จ�ำนวน...............บาท	 แหล่งหนี้สิน  ❑ 1.ในระบบ  ❑ 2.นอกระบบ

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านครอบครัว สังคม

	1	 ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัว  ❑ 1.บ้านตนเอง  ❑ 2.บ้านพ่อแม่  ❑ 3.บ้านคู่ครอง
		  ❑ 4.อื่น ๆ ระบุ............................................

	2	 จ�ำนวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวปัจจุบัน (ระบุ)..............................คน

	3	 ระบุบุคคลในครอบครัว ที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	 	 3.1 ❑ ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวตนเอง/พ่อแม่ ผู้อาศัยอยู่ด้วย ได้แก่
			   ❑ 1.บิดา  ❑ 2.มารดา  ❑ 3.คู่สมรส  ❑ 4.บุตร จ�ำนวน...........คน
			   ❑ 5.ปู่/ตา  ❑ 6.ย่า/ยาย  ❑ 7.ญาติ...........คน  ❑ 8.อื่น ๆ ระบุ....................................
	 	 3.2 ❑ ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวของคู่ครอง ผู้อาศัยในครอบครัวของคู่ครอง ได้แก่
			   ❑ 1.บิดา  ❑ 2.มารดา  ❑ 3.คู่สมรส  ❑ 4.บุตร จ�ำนวน...........คน  ❑ 5.ปู่/ตา
			   ❑ 6.ย่า/ยาย  ❑ 7.ญาติ...............คน  ❑ 8.อื่น ๆ ระบุ...................................



9

	4	 สัมพันธภาพในครอบครัว  ❑ 1.อยู่ด้วยกันราบรื่น  ❑ 2.อยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น  ❑ 3.อื่น ๆ ระบุ................

	5	 ลักษณะที่ตั้งของบ้านเรือนตั้งอยู่ใน  ❑ 1.ชนบท  ❑ 2.กึ่งเมือง  ❑ 3.ชุมชนเมือง  ❑ 4.ชุมชนแออัด
		  ❑ 5.อื่น ๆ ระบุ...............................................................

	6	 ปัญหาในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  ❑ 1.ยาเสพติด  ❑ 2.เด็ก-เยาวชน  ❑ 3.อาชญากรรม  ❑ 4.ความยากจน
		  ❑ 5.ขัดแย้งขาดความสามัคคี  ❑ 6.อื่น ๆ ระบุ...............................................................

ส่วนที่ 4 ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสิทธิการรักษาพยาบาล

	1	 โรคประจ�ำตัว  ❑ 1.ไม่มี  ❑ 2.มี  ระบุ.......................................................................................................

	2	 การเจ็บป่วยปัจจุบัน  ❑ 1.ไม่มี  ❑ 2.มี  ระบุ............................................................................................  

	3	 การประเมินสภาพทางจิต ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน 

	 	 	3.1	 ประเมินความเสีย่งในการท�ำร้ายตนเอง (หากมตีัง้แต่ 1 ข้อข้ึนไปถอืว่า “มคีวามเส่ียง”)

				    ❑ รู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง เศร้า ทุกข์ใจ หรือ เบื่อหน่าย	 ❑ ไม่มี	 ❑ มี	 สรุป
	 	 	 	 ไม่อยากพูด ไม่อยากท�ำอะไร ท�ำอะไรก็ไม่สนุกหรือไม่	 	 	 ❑ ไม่มีความเสี่ยง
				    ❑ ขณะนี้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย	 ❑ ไม่มี	 ❑ มี	 ❑ มีความเสี่ยง
	 	 	 	 หรือหาวิธีฆ่าตัวตายหรือไม่	 				  

	 	 	3.2	 ประเมินความเสี่ยงการท�ำร้ายผู้อื่น (หากมีตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “มีความเสี่ยง”)

				    ❑ ท�ำลายข้าวของจนแตกหัก หรือก้าวร้าว วุ่นวาย	 ❑ ไม่มี	 ❑ มี	 สรุป
				    ท�ำร้ายผู้อื่น	 	 	 	 ❑ ไม่มีความเสี่ยง
				    ❑ หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล	 ❑ ไม่มี	 ❑ มี	 ❑ มีความเสี่ยง
				    ❑ หูแว่ว พูดคนเดียวเหมือนโต้ตอบกับคนอื่น	 ❑ ไม่มี	 ❑ มี
	 	 	 	 หรือเห็นภาพหลอนที่คนอื่นไม่เห็น

	4	 สิทธิการรักษาพยาบาล
		  ❑ 1.สวัสดิการข้าราชการ  ❑ 2.ประกันสังคม  ❑ 3.หลักประกันสุขภาพ 30 บาท
		  ❑ จ่ายเอง  ❑ อื่น ๆ ระบุ............................. 

ตอนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด

	1	 ยาเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  ❑ 1.ยาบ้า  ❑ 2.ยาไอซ์  ❑ 3.ยาอี  ❑ 4.กัญชา  ❑ 5.สารระเหย  ❑ 6.เฮโรอีน
		  ❑ 7.ฝิ่น  ❑ 8.อื่น ๆ ระบุ..........................................

	2	 ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคัดกรองครั้งนี้	 ไม่	 เพียง	 เดือนละ	 สัปดาห์ละ	 เกือบทุกวัน
		  คือ.....................................................................		 เคย	 1-2 ครั้ง	 1-3 ครั้ง	 1-3 ครั้ง	 (สัปดาห์ละ 
								        5-7 วัน)

	 	 2.1 คุณใช้..........บ่อยเพียงใด	 	 0	 2	 3	 4	 6

	 	 2.2 คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยากใช้	 0	 3	 4	 5	 6
	 	 ............จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด

	 	 2.3 การใช้..........ท�ำให้คุณเกิดปัญหาสุขภาพ	 	 0	 4	 5	 6	 7	
	 	 ครอบครัว สังคม กฎหมายหรอืการเงนิบ่อยเพียงใด

	 	 2.4 การใช้..........ท�ำให้คุณไม่สามารถรับผิดชอบ	 0	 5	 6	 7	 8	
	 	 หรือท�ำกิจกรรมที่คุณเคยท�ำตามปกติได้บ่อย
	 	 เพียงใด	
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	 			       ในช่วงเวลาที่ผ่านมา	 ไม่	 เคยแต่ก่อน 3 เดือน	 เคยในช่วง
							      เคย	 ที่ผ่านมา	 3 เดือนที่ผ่านมา

		  2.5 ญาติ เพื่อน หรือคนที่รู้จักเคยว่ากล่าวตักเตือน	 0	 3	 6
	 	 วิพากษ์วิจารณ์ จับผิด หรือแสดงท่าทีสงสัยว่า
	 	 คุณเกี่ยวข้องกับการใช้...............หรือไม่

		  2.6 คุณเคยลด หรือใช้.............แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จ	 0	 3	 6
	 	 หรือไม่

	 รวมคะแนน

	 แปลผล	 ❑ 1) 2-3 คะแนน อนุมานว่าเป็นผู้ใช้  ❑ 2) 4-26 คะแนนอนุมานว่าเป็นผู้เสพ
		  ❑ 3) 27+ คะแนนอนุมานว่าเป็นผู้ติด

	 2.7 คุณเคยใช้สารเสพติด	❑ ไม่เคย  ❑ เคย
	 ชนิดฉีดหรือไม่	 ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อยเพียงใด
		  ❑ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วันติดต่อกัน
		  ❑ มากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วันติดต่อกัน

	 ยาเสพติด	 ระดับคะแนนสภาพจิต	 สถานที่ส่งต่อ

	สรุปการ	 ❑ ผู้ใช้ (2-3 คะแนน) หรือ	❑	ไม่มีความเสี่ยง	 ❑	สถานพยาบาลยาเสพติด.......................
	ประเมิน	 ❑ ผู้เสพ (4-26 คะแนน)	 ❑	มีความเสี่ยง	 ❑	สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 	 	  	 	 .............................................................	
						      ❑	อื่น ๆ (ระบุ)...........................................

				    ❑ ไม่มีความเสี่ยง หรือ	 ❑ สถานพยาบาลยาเสพติด.......................
		  ❑ ผูต้ดิ (27 คะแนนขึน้ไป)	❑ มีความเสี่ยง	 ❑ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 	 	  	 	 	 	 .............................................................	
						      ❑ อื่น ๆ (ระบุ)...........................................  

เคยใช้ยาเสพติดแบบฉีด ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา และ มี 	 ส่งสถานพยาบาล....................................
หรือ ไม่มีความด้านสภาพจิต 

ลงชื่อผู้ถูกคัดกรอง.............................................  ลงชื่อผู้ปกครอง (กรณีอายุต�่ำกว่า 18 ปี).................................

ลงชื่อเจ้าหน้าที่น�ำส่ง (ตัวบรรจง)................................................................	ต�ำแหน่ง.............................................

ลงชื่อเจ้าหน้าที่ ที่ส่งต่อ .............................................................................	ต�ำแหน่ง.............................................

ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้คัดกรอง/บันทึก................................................................	ต�ำแหน่ง.............................................

หมายเหตุ	 หลังการคัดกรอง หากผู้รับการคัดกรองไม่มีปัญหาด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต หรือ การใช้ยาเสพติด 
	 ทีร่นุแรง หรอืจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาเร่งด่วน หวัหน้าศนูย์คดักรอง อาจใช้วธิกีารนัดหมายให้ผู้นั้นไป 
	 สถานพยาบาลยาเสพติด หรือ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในวันเวลาราชการ หรือ ตาม 
	 ความพร้อม หรืออาจพิจารณาให้การดูแลช่วยเหลือบ�ำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน หรือ CBTx ก็ได้  
	 ทั้งนี้ ในกระบวนการคัดกรอง การส่งต่อ ควรให้ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งตัวผู้รับการคัดกรอง ม ี
	 ส่วนร่วมในการให้ข้อมูล และการตัดสินใจพิจารณาแนวทางการบ�ำบัดฟื้นฟู
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บทที่ 3

แนวทางการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ค�ำจ�ำกัดความ

	 การบ�ำบดัรกัษา หมายความว่า การบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ซึง่รวมตลอดถงึการคดักรอง 

การประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย และการติดตาม

หลังการบ�ำบัดรักษา (ม.108 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด)

	 การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เป็นการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขสภาพร่างกาย และจิตใจของ

ผูต้ดิยาเสพตดิให้สามารถกลบัไปด�ำรงชีวติอยูใ่นสงัคมร่วมกบัผู้อืน่ได้ ซึง่ประกอบด้วย การคดักรอง 

การประเมินความรุนแรง การบ�ำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด 

การประเมินผลการบ�ำบัดรักษา และการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

	 การคัดกรอง หมายถึง การสอบถาม หรือสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาการ 

ติดยาเสพติด ปัญหาทางสุขภาพกาย ปัญหาทางสุขภาพจิต รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เช่น การตรวจ หาสารเสพติดในร่างกาย การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะเพื่อคัดกรองโรค 

	 การประเมินความรุนแรง หมายถึง การประเมินระดับปัญหาของการติดยาเสพติด โดยทีม

สหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งสถานพยาบาล 

ยาเสพตดิ หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิสามารถใช้แบบประเมนิทีมี่หลกัฐานเชงิประจักษ์ 

เช่น Semi-Structured Assessment for Drug Dependence and Alcoholism : SSADDA, 

Addiction Severity Index : ASI     

	 กรณปีระเมนิความรนุแรงแล้วไม่เป็นผูต้ดิยาเสพตดิ สามารถใช้วธิกีารให้ค�ำปรึกษา แก่ผู้ป่วย

และครอบครัว ด้วยรูปแบบการให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice : BA) หรือการบ�ำบัดแบบสั้น 

(Brief Intervention : BI) และไม่จ�ำเป็นต้องให้การบ�ำบัดรักษาด้วยยาและขั้นตอนการบ�ำบัดอื่น ๆ  

ยกเว้นมีการประเมินซ�้ำว่ามีการเปลี่ยนระดับความรุนแรงว่ามีการเสพติดที่รุนแรงขึ้น

	 การบ�ำบัดด้วยยา หมายถึง การบ�ำบัดรักษายาเสพติดด้วยวิธีทางการแพทย์ มีการใช้ยา 

ในการรักษาอาการทีเ่กิดจากการใช้ยาเสพตดิ (Intoxication) การให้ยาชนดิอ่ืนทดแทนอาการขาดยา 

(Withdrawal symptoms) การรักษาแบบประคับประคองอาการทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจน

การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากยาเสพติด เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน หวาดระแวง

	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หมายถงึ การกระท�ำใด ๆ อนัเป็นการบ�ำบดัพฤตกิรรมการเสพยาเสพตดิ

และการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ

	 การประเมินผลการบ�ำบัดรักษา หมายถึง การประเมินผลลัพธ์การบ�ำบัดรักษาในผู้ป่วย

แต่ละราย เช่น การหยดุเสพ การคงอยูใ่นระบบการรกัษา การลดอนัตรายจากยาเสพติด คณุภาพชวีติ 
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และการประเมินมิติอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแผนการรักษา แผนการจ�ำหน่วย และกระบวนการบ�ำบัด
รักษายาเสพติด ซึ่งจะสะท้อนว่าผลการบ�ำบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจหรือไม่ สถานพยาบาลยาเสพติด 
หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สามารถใช้การประเมินตามแบบประเมินในภาคผนวก 
หรือก�ำหนดรูปแบบ และวิธีการประเมินตามหลักวิชาการให้สอดคล้องกับบริบท และแนวทางที่
ทีมสหวิชาชีพผู้ให้การบ�ำบัดก�ำหนด
	 การตดิตามหลงัการบ�ำบดัรกัษา หมายถงึ การตดิตามผูป่้วยหลงัการบ�ำบดัรกัษายาเสพตดิ 
เพื่อช่วยเหลือประคับประคอง สนับสนุน ส่งเสริมก�ำลังใจให้ผู้ป่วยคงสภาพการหยุดใช้ยาเสพติดให้
นานที่สุด จนสามารถปรับตัวและค้นหาแนวทางในการหยุดใช้ยาเสพติดได้
	 การลดอันตรายจากยาเสพติด หมายถึง การลดปัญหาหรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่
ระบาดของโรคตดิต่อทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาเสพตดิ การสูญเสยีจากยาเสพตดิทีอ่าจเกดิกบัตวับคุคล 
ชมุชนและสงัคม เป็นการป้องกันอนัตราย โดยการท�ำให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายลดลง ในขณะที่
ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน 
โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน และความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้
ยาเสพติด

การเข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติดในสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด
	 ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด ในสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด ถือว่าเป็นผู้ป่วย ที่ต้องรับการบ�ำบัดรักษา หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามแนวทางการ
บ�ำบดัรักษาผูต้ดิยาเสพตดิตามความเหมาะสม และเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์สงูสดุจากกระบวนการ
และตระหนักถึงความส�ำคัญของการให้ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมีการ
ประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ไว้ดังนี้

สิทธิผู้ป่วย
	 1.	ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ใน
รัฐธรรมนูญ
	 2.	ผู้ป่วยท่ีขอรับการบ�ำบัดรักษามีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสขุภาพ ด้วยภาษาทีผู่ป่้วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสนิใจในการยนิยอม
หรอืไม่ยนิยอมให้ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพปฏบิตัต่ิอตน เว้นแต่ในกรณฉีกุเฉนิทีจ่�ำเป็นเร่งด่วน
และเป็นอันตรายต่อชีวิต
	 3.	ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบ
วิชาชพีด้านสขุภาพโดยทนัทตีามความจ�ำเป็นแก่กรณ ีโดยไม่ต้องค�ำนงึว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ
หรือไม่
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	 4.	ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การบ�ำบัดรักษาแก่ตน
	 5.	ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การบ�ำบัด
รกัษาแก่ตน และมสีทิธใินการขอเปลีย่นผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพหรอืเปลีย่นสถานพยาบาลได้ 
ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่
	 6.	ผู้ป่วยมสีทิธิได้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง เว้นแต่ผูป่้วยจะให้ความยนิยอมหรอืเป็นการ
ปฏบิตัติามหน้าทีข่องผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสุขภาพ เพือ่ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรอืตามกฎหมาย
	 7.	ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
เป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการท�ำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
	 8.	ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน 
เวชระเบยีนเมือ่ร้องขอตามขัน้ตอนของสถานพยาบาลนัน้ ทัง้นีข้้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมดิ
สิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น
	 9.	บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกิน 
สิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
	 1.	สอบถามเพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อนลงนามให้ความ
ยินยอม หรือไม่ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการบ�ำบัดรักษา 
	 2.	ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทย์ที่เป็นจริงและครบถ้วนแก่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพในกระบวนการบ�ำบัดรักษา
	 3.	ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การบ�ำบัด ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ
	 4.	ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล
	 5.	ปฏบิตัต่ิอผู้ประกอบวชิาชพี ผูป่้วยรายอ่ืนรวมทัง้ผู้ทีม่าเยีย่มเยยีน ด้วยความสุภาพให้เกยีรติ
และไม่กระท�ำสิ่งที่รบกวนผู้อื่น
	 6.	แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ
	 7.	ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้
	 	 7.1	ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและจริยธรรม 
ย่อมได้รับความคุ้มครองตามท่ีกฎหมายก�ำหนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหา
โดยไม่เป็นธรรม
	 	 7.2	การแพทย์ในทีน่ี ้หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบนัซึง่ได้รบัการพิสจูน์ทางวิทยาศาสตร์ 
โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษส�ำหรับผู้ป่วย
	 	 7.3	การแพทย์ไม่สามารถให้การวนิจิฉยั ป้องกนั หรอืรกัษาให้หายได้ทกุโรคหรอืทกุสภาวะ
	 	 7.4	การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเส่ียงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้
เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นได้แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ

ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้น ๆ แล้ว
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	 	 7.5	การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษา อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อน

ได้ด้วยข้อจ�ำกัดของเทคโนโลยีท่ีใช้และปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ  ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงาน

	 	 7.6	ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพมสีทิธใิช้ดลุพนิจิในการเลือกกระบวนการบ�ำบดัรกัษา

ตามหลักวิชาการทางการแพทย์ตามความสามารถและข้อจ�ำกัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มี

อยู่รวมทั้งการปรึกษาหรือส่งต่อโดยค�ำนึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย

	 	 7.7	เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ ค�ำแนะน�ำ  หรือ 

ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ�ำเป็น

เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต

	 	 7.8	การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทย์ของผู้ป่วยต่อ 

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล

	 	 7.9	ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ�ำเป็นเร่งด่วนและเป็น

อันตรายต่อชีวิต

	 ดังนั้นผู้ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพ ต้องมกีารประชาสมัพนัธ์ ท�ำความเข้าใจข้อมลูเกีย่วกบัสทิธขิองผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา

ยาเสพติด และสิ่งที่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติดต้องพึงปฏิบัติ ให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ยาเสพติดได้รับทราบ และลงนามให้ความยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ยาเสพติด ของสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด นั้น ๆ (ตัวอย่าง

แบบฟอร์มยินยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด ในภาคผนวก)

การบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ของสถานพยาบาลยาเสพตดิ สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 

ประกอบด้วย

1. การคัดกรอง

	 การคัดกรอง ถือเป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง เนื่องจากเป็นขั้นตอนแรกของการ

เข้าสู่กระบวนการรักษา

	 วัตถุประสงค์

	 1.	คัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงวิเคราะห์จ�ำแนกระดับ

การใช้ยาเสพติดให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย

	 2.	ให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาได้รบัการบ�ำบดัรกัษาในเบือ้งต้นโดยการให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ 

(Brief Advice : BA) หรอืการบ�ำบดัแบบสัน้ (Brief Intervention : BI) หรอืการได้รบัการช่วยเหลือ

ทางสังคมที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

	 3.	ประเมินระดับแรงจูงใจในการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและสามารถเลือกใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาตระหนักในปัญหาของการใช้ยาเสพติด

เกิดการยอมรับในการบ�ำบัดรักษาและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้
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	 4.	ให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม ในการเข้ารับการบ�ำบัดรักษาตามรูปแบบที่เหมาะสม

	 วิธีการคัดกรอง 

	 1.	สร้างสมัพนัธภาพกบัผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา ครอบครวัและญาต ิโดยการทกัทาย พดูคยุ

ตามเทคนิค Small talk

	 2.	คัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ระดับความรุนแรงในการใช ้

ยาเสพติด โรคทางจิตเวช ประวัติครอบครัว ประวัติอาชญากรรม การกระท�ำความผิดทางกฎหมาย 

และความต้องการความช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้งระดับแรงจูงใจในการเข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

โดยการสังเกต สัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย สามารถใช้แบบคัดกรองที่เหมาะสม เช่น บคก.

กสธ.v.2, ASSIST หรือแบบคัดกรองเฉพาะสารเสพติดอื่น ๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจน

แบบคัดกรองสุขภาพกายและจิตที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q เป็นต้น

	 3.	กรณีมีความจ�ำเป็นให้ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น เช่น การตรวจหาสารเสพติด 

ในปัสสาวะ การตรวจเลือด เอกซเรย์ปอด เพื่อประกอบการประเมิน วินิจฉัย และการวางแผนดูแล

รักษา  

	 4.	จัดท�ำเวชระเบยีน โดยรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ และวนิิจฉยัปัญหาเบือ้งต้น น�ำมาวางแผน

การบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และครอบครัวได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่พบ

	 5.	ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ติดยาเสพติดและครอบครัว โดยการให้ค�ำแนะน�ำแบบส้ัน (Brief 

Advice : BA) หรือการบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) หรือให้ความช่วยเหลือทางสังคม 

หรือการจูงใจเพื่อส่งต่อเข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม

	 กรณีผู้ติดยาเสพติดท่ีมีภาวะรุนแรงทางจิตเวชจนอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

ยนิยอมหรอืไม่อยูใ่นภาวะทีย่นิยอมเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา สถานพยาบาลยาเสพตดิสามารถให้การ

ดแูลรักษาอาการรนุแรงทางจติ ป้องกันความเสีย่งอนัตราย และส่งต่อผูต้ดิยาเสพตดิไปสถานพยาบาล

ยาเสพติดในระดับที่สูงกว่าตามความเหมาะสม

	 กรณไีด้รบัการส่งต่อจากศนูย์คัดกรองหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ  ให้น�ำข้อมลูการคัดกรองเบือ้งต้น 

มาประกอบการคัดกรองของสถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

2. การประเมินความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาเสพติด

	 การประเมินความรุนแรงของปัญหาจากการใช้ยาเสพติด ช่วยให้สถานบ�ำบัดสามารถ

วางแผนการดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติด ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับระดับความรุนแรง และ

ปัญหาต่าง ๆ ของผู้ติดยาเสพติด ส่งผลให้การบ�ำบัดรักษาได้ผลดี 

	 วัตถุประสงค์ 

	 1.	ประเมินระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติดทุกชนิด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

	 2.	ประเมินผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาครอบคลุมองค์รวม เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ
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	 3.	สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหา และความต้องการของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา เพื่อน�ำมา
วางแผนการบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรมีการประเมินผลที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับ
การบ�ำบดัรักษาเฉพาะราย และประเมนิซ�ำ้ในระยะเวลาทีเ่หมาะสมเพราะผูป่้วยจะมกีารเปลีย่นแปลง
ที่เป็นพลวัติ
	 4.	ประเมินและเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู ้เข้ารับการบ�ำบัดตระหนักในปัญหาของการใช ้
ยาเสพติดเกิดการยอมรับในการบ�ำบัดรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
	 วิธีการประเมินความรุนแรง	
	 1.	น�ำผลการคัดกรอง มาวิเคราะห์เพื่อประเมินผู้เข้ารับการบ�ำบัดอย่างรอบด้าน ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น หรือสามารถใช้แบบประเมินที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เช่น แบบประเมินความเครียดโดยใช้แบบประเมิน SPST-20 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q แบบ
ประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8Q แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale : 
BPRS แบบประเมินพฤติกรรมความรุนแรง (Overt Aggression scale : OAS) Semi-Structured 
Assessment for Drug Dependence and Alcoholism (SSADDA), Addiction Severity 
Index (ASI) แบบประเมินการติดแอลกอฮอลล์ (AUDIT) เป็นต้น   
	 2.	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
	 3.	ผู้ประกอบวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้องประสานและร่วมมอืในการประเมนิ และมกีารใช้ผลการประเมิน
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
	 4.	มีการระบปัุญหา ความต้องการของผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา มกีารวนิจิฉยัโรค การจ�ำแนก
ตามความรุนแรงในการใช้ยาเสพติด ภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและจิตใจ รวมทั้งความเส่ียงใน
การใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ 
	 5.	ประเมินแรงจูงใจและสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาเห็นความส�ำคัญของการ
บ�ำบัดรักษา ความพร้อมในกระบวนการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 6.	ประเมินความพร้อมและความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
และครอบครัวร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
	 7.	น�ำผลการประเมินมาวางแผนให้การบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการส่งต่อ
การดแูลอย่างเหมาะสม เช่น วางแผนก�ำหนดกจิกรรมการเรยีนรู้ ให้ครอบคลมุปัญหา ความต้องการ 
ขีดความสามารถของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา และความพร้อมในการเรียนรู้ช่วงเวลาส�ำคัญของ
การบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 8.	ต้องมีการอธิบายให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา และครอบครัวได้เข้าใจถึงผลการประเมิน
และการบ�ำบัดรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ ตลอดจนกฎระเบียบ การปฏิบัติตัวที่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
ต้องปฏบิตัติวัระหว่างการบ�ำบดัรกัษ เพือ่สร้างความเข้าใจ และการมส่ีวนร่วมในกระบวนการบ�ำบดั
รักษา โดยลงนามในแบบค�ำรับรองยินยอมเข้ารับการบ�ำบัดรักษา (Consent form)
	 9.	จัดให้มีการประเมินซ�้ำในระยะเวลาท่ีเหมาะกับสภาพหรือการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
ในแต่ละราย



17

3. การบ�ำบัดด้วยยา
	 การบ�ำบัดด้วยยา เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ เป็นการเตรียมความพร้อม ทั้งด้านสภาพร่างกาย 
จิตใจ ให้กับผู้ป่วยในการเลิกยาเสพติด และการบ�ำบัดรักษาขั้นต่อไป  
	 วัตถุประสงค์ 
	 1.	ให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาท่ีมีอาการขาดยา หรืออาการเป็นพิษจากการใช้ยาเสพติด 
ได้รับการบ�ำบดัรกัษาด้วยยา ได้รบัยาทดแทน หรือได้รบัยาระงบัอาการ หรอืใช้วธิอีืน่ ๆ ในการรกัษา
อาการขาดยา หรืออาการเป็นพิษจากการใช้ยาเสพติด 
	 2.	ให้การรักษาภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติด เช่น การใช้สารเสพติดเกินขนาด 
อาการแทรกซ้อนทางด้านจิตเวช มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง การท�ำร้ายตนเอง ผู้อื่น เป็นต้น
	 3.	ให้การรักษาโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านร่างกายและจิตใจในขณะที่ผู้เข้ารับการ
บ�ำบัดรักษาหยุดเสพยาเสพติด 
	 4.	ให้การรักษาแบบประคับประคองทางร่างกายและจิตใจสอดคล้องกับปัญหาและ 
ความต้องการของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
	 วิธีการบ�ำบัดด้วยยา
	 1.	การถอนพษิยา โดยการใช้ยาทดแทน เช่น ในกลุม่โอปิออยด์ ให้ยาทดแทนด้วยเมทาโดน 
หรือบพูรนีอร์ฟีน เป็นต้น ส่วนยาเสพติดอืน่ทีไ่ม่มยีาทดแทนโดยตรง จะให้การบ�ำบดัรกัษาตามอาการ
ตามแนวทางที่มีหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์
	 2.	การดูแลภาวะวิกฤติฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติด เช่น การใช้เฮโรอีนเกินขนาดโดยการ
รักษาประคับประคองทางเดินหายใจและให้ยาต้านฤทธ์ิเฮโรอีน โดยการให้ยานาล๊อกโซน หรือ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงด้วยการจ�ำกัดพฤติกรรมและ/หรือยาต้านอาการทางจิตตามความจ�ำเป็น 
เป็นต้น
	 3.	ให้การรักษาผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาท่ีมีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางร่างกายและ

จิตใจ และอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ ได้แก่

	 	 3.1	การบ�ำบดัรกัษาด้วยยาในผูท้ีม่โีรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางร่างกาย เช่น ความดนั

โลหิตสูง ตับอักเสบ และวัณโรคปอด เป็นต้น
	 	 3.2	การบ�ำบดัรกัษาด้วยยาในผูท้ีม่โีรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางจติใจ เช่น โรคจติเภท 
โรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล เป็นต้น
	 4.	การบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ ที่ได้รับการยอมรับและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 
	 	 4.1	การแพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก 
	 	 4.2	การบ�ำบดัรกัษาอืน่ ๆ ทีไ่ด้รบัการยอมรบัเป็นสากล และมผีลงานวจิยัรบัรอง โดยให้
ยืน่รายละเอยีดของวธิกีารบ�ำบดัรกัษาต่อกรมการแพทย์ และให้อธบิดกีรมการแพทย์พจิารณาอนญุาต
	 5.	ระยะเวลาและวธิกีารบ�ำบดัด้วยยาหรอืถอนพษิยา พจิารณาจากอาการขาดยาและภาวะ
แทรกซ้อนของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา และตามศักยภาพของสถานพยาบาลยาเสพติด         
	 6.	ระหว่างการบ�ำบัดรักษา หากประเมินผู้ป่วยพบว่ามีปัญหาที่ควรได้รับการช่วยเหลือใน
มติอิืน่ ให้มกีารประสานส่งต่อไปยงัศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลควบคูก่นัไป
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	 7.	กรณีที่ผู้ป่วยเลิกด้วยตนเองด้วยวิธีการหักดิบ หรือผู้ป่วยหยุดการเสพทันทีทันใด หาก
มาถึงสถานพยาบาลยาเสพติด จ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือไม่ให้เกิดอันตราย เช่น การให้ได้รับ
อาหารและน�ำ้อย่างเพยีงพอ และการให้พกัผ่อนอย่างเหมาะสม รวมทัง้การป้องกนัความเส่ียงอนัตราย
จากอาการขาดยาหรืออาการถอนพิษยา

4. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นการช่วยเหลือบ�ำบัดพฤติกรรม ซึ่งถือเป็นหัวใจของ
การบ�ำบัดรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดหรือมีคุณภาพที่ดีขึ้น 
	 วัตถุประสงค ์ 
	 เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาสามารถกลบัคนืสภาพร่างกายและจติใจทีเ่ข้มแขง็และมัน่คง 
มีพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติด หรือลดอันตรายจากยาเสพติดได้ โดยครอบครัวมี
ส่วนส�ำคญัในกระบวนการตัง้แต่เริม่ต้นจนกลบัไปดแูลต่อท่ีบ้าน ท�ำให้สามารถด�ำรงชวีติอย่างปกติสขุ
	 วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 1.	ส�ำหรบักลุม่ผูใ้ช้ยาเสพตดิแบบครัง้คราว ใช้วธิกีารให้ค�ำปรกึษา การให้ความรูใ้นการส่งเสรมิ 
สุขภาพ (Health Education and Promotion) การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice : BA) 
การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
เป็นต้น ซึ่งควรมีการด�ำเนินการร่วมกับการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน
	 2.	ส�ำหรับกลุ่มผู้เสพบ�ำบัดโดยวิธีการบ�ำบัดเพื่อปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เช่น 
Cognitive Behavior Therapy (CBT) การใช้จิตสังคมบ�ำบัด ได้แก่ จิตสังคมบ�ำบัดในโรงเรียน 
จติสงัคมบ�ำบดัในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล คลนิกิใกล้ใจในชมุชน เป็นต้น ซึง่ควรมกีารด�ำเนนิการ
ร่วมกบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยชมุชนเป็นฐาน (Community based treatment : CBTx)
	 3.	ส�ำหรับกลุ่มผู ้ติด ใช้วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกแบบ 
จิตสังคมบ�ำบัด เช่น Modified Matrix, Matrix Program การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy : CBT) การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy : MET) 12 Steps การบ�ำบดัพฤติกรรมโดยการให้รางวลั (Contingency  
Management : CM) ครอบครวับ�ำบดั จติบ�ำบดัแบบซาเทยีร์ (Satir Model) หรอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
รูปแบบผู้ป่วยใน เช่น ชุมชนบ�ำบัด (Therapeutic Community : TC) การบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ
แบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นต้น 
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยรูปแบบการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Enhancement Therapy : MET) รูปแบบผู้ป่วยนอก เป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดเกิด 
แรงจงูใจด้วยหลักการพืน้ฐานทางจติวทิยา ซ่ึงมีผลต่อการเปลีย่นแปลงแรงจงูใจภายใน องค์ประกอบ
ของการบ�ำบัด คือ การประเมิน การสะท้อนกลับ และการใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง 
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing : MI) เพื่อส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษามีจิตใจที ่
เข้มแขง็ ครอบครวัมคีวามเข้าใจซึง่กนัและกนั สามารถปรบัปรงุพฤตกิรรมและเลกิใช้ยาเสพตดิและ
อยูใ่นสงัคมอย่างมีคุณภาพได้ 



19

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยการบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy : CBT) รูปแบบผู้ป่วยนอก เป็นกระบวนการฟื้นฟูฯ ที่ผสมผสานกิจกรรมจากแนวคิด 
ทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมเพื่อเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้องให้เกิด
ความคิด ความเชื่อที่ถูกต้องเหมาะสมของผู้เข้ารับการบ�ำบัดและครอบครัว ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับการ
บ�ำบัดสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ อันน�ำไปสู่การหยุดใช้
ยาเสพติด
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นการพัฒนามาจากการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรปูแบบชุมชนบ�ำบดั โดยปรับรปูแบบการบ�ำบดัให้สอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่ติดเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดฟื้นฟู 3-6 เดือน โดยใช้
แนวความคิดกระบวนการ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและ
จิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคงโดยมีครอบครัวเป็นหลักส�ำคัญที่น�ำมามีส่วนร่วมในกระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพตั้งแต่เริ่มต้นการบ�ำบัดรักษาให้สามารถเรียนรู ้ร ่วมกันทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว 
ซึ่งมีเจ้าหน้าท่ีให้การบ�ำบัดเป็นผู้ช่วยช้ีแนะและส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อน�ำไป
ปฏิบัติตนให้ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันอย่างปกติสุขและท�ำตนเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและ
ชมุชน องค์ประกอบของการฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 
	 	 (1)	การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family : F) คือ การน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 
ตัง้แต่เริม่ต้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ การมาร่วมกจิกรรมกลุ่มครอบครัวและร่วมวางแผนการดูแลผูป่้วย
และรับผิดชอบดูแลควบคู่กับสังคม ชุมชน ตามสภาพที่เป็นอยู่จริง 
	 	 (2)	กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity : A) คือ กิจกรรมทางเลือก
ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยตามสภาพความเป็นจรงิของผูป่้วยเป็นกจิกรรมทีส่ร้าง
การเรียนรู้จากการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซึ่งประกอบด้วย ชมรมที่สนใจและการฝึกอาชีพ 
	 	 (3)	กระบวนการเรียนรู้เพื่อดูแลตนเอง (Self Help : S) คือ การใช้กระบวนการเรียนรู้
มาพฒันาความฉลาดทางอารมณ์และทกัษะชวีติ ปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม จนเกดิความรู้
และทักษะที่น�ำมาดูแลตนเองได้ 
	 	 (4)	กิจกรรมชมุชนบ�ำบดั (Therapeutic Community : TC) คือ มแีนวทางในการด�ำเนนิ
ชวีติที่มีคุณค่าทางสังคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบ�ำบัดที่ส�ำคัญ 
	 การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการให้รางวลั (Contingency Management : CM) เป็นการ
รักษาทางจิตสังคมบ�ำบัดรูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ติดสารเสพติดเกิดพฤติกรรม 
หยดุการใช้สารเสพตดิได้อย่างต่อเนือ่ง รวมถงึมพีฤตกิรรมในการด�ำเนนิชีวิตทีเ่หมาะสมเพิม่มากขึน้ 
ด้วยการให้แรงเสริมในจังหวะที่เหมาะสม และต่อเนื่อง เช่น เมื่อผู้รับการบ�ำบัดตรวจปัสสาวะแล้ว
ไม่พบสารเสพติด มารับการบ�ำบัดตามนัด จะได้รับรางวัลหรือส่ิงตอบแทนอย่างเป็นระบบและ 
งดรางวัล เมื่อมีการกลับไปใช้สารเสพติด นอกจากนั้นวิธีการนี้ยังใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับการบ�ำบัดได้
มพีฤตกิรรมอืน่ ๆ ในการด�ำเนนิชวีติทีด่ขีึน้ การใช้ CM ร่วมกบัการรกัษาทางจติสงัคมบ�ำบัดรปูแบบ
อื่นที่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ติดสารเสพติด เช่น การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
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(Cognetive Behavior Therapy : CBT) การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
Interviewing : MI) จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการหยุดใช้สารเสพติดได้ดีขึ้น
	 การฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�ำบัด (Therapeutic Community : TC) รูปแบบ 
ผูป่้วยใน เป็นกระบวนการฟ้ืนฟฯู ทีใ่ช้อิทธพิลจากสงัคมจ�ำลองทีส่ร้างขึน้เป็นชมุชนในการช่วยให้เกดิ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยมกีารจดัสิง่แวดล้อมทางกายภาพทีป่ลอดภยั มปีรชัญา อดุมการณ์ 
และกฎระเบียบในการอยู่ร่วมกัน ผสมผสานกับกิจกรรมการบ�ำบัดต่าง ๆ ส�ำหรับใช้เป็นเครื่องมือ 
เช่น กลุ่มจิตบ�ำบัด กลุ่มบ�ำบัด งานบ�ำบัด ครอบครัวบ�ำบัด กระบวนการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือตนเอง
เพื่อเพิ่มศักยภาพในตนเอง เพิ่มความรับผิดชอบ ฝึกการอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวที่ไม่ใช้ยาเสพติด
	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพแบบอืน่ ๆ ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์รองรบั เช่น การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
โดยการใช้สิบสองขั้นตอนในการเลิกยาเสพติด (Twelve Step Facilitator : TSF) หรือกลุ่ม NA 
(Narcotic Anonymous) การบ�ำบดัโดยวธีิ Mindfulness Based relapse Prevention (MBRP) 
เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพต่าง ๆ ดังกล่าวอาจเหมาะสมกับบางกลุ่มหรือบางราย 
โดยเฉพาะซึ่งต้องพิจารณาความเหมาะสมเป็นราย ๆ หรือเฉพาะกลุ่ม
	 4.	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในรปูแบบอืน่ ๆ ทีน่อกเหนอืตามทีก่ล่าวข้างต้น และได้รบัการยอมรบั
เป็นสากลและมผีลงานวจิยัรบัรองโดยให้ยืน่รายละเอยีดของวธิกีารบ�ำบดัรกัษาต่ออนกุรรมการจดัตัง้
และควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมเพื่อพิจารณาอนุญาต
	 5.	ให้ใช้ระยะเวลา และรปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีเ่หมาะสมตามสภาพความรนุแรงของ
การติดยาเสพติดในแต่ละราย และตามศักยภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 6.	ระหว่างการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ หากประเมนิผูป่้วยพบว่ามปัีญหาทีค่วรได้รบั
การช่วยเหลือในมิติอื่น ให้มีการประสานส่งต่อไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลควบคู่กันไป
	
5. การประเมินผลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 การประเมินผลของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในทุกกระบวนการ
ของการดแูล ทั้งมิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้านสังคมและสัมพันธภาพ หรือคุณภาพชีวิต เพื่อ
ให้ผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้รับการดแูลแบบองค์รวม สามารถกลบัไปอยูร่่วมกบั
ครอบครัว และชมุชนได้อย่างปกตโิดยไม่เกดิผลกระทบทางลบ และควรเป็นการประเมนิผลตามมติิ
ต่าง ๆ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจจะประเมินได้จากวิธีการประเมินผลตามแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก (WHO QOL) ทุก 1 เดือน และมีผลการประเมิน
คณุภาพชวีติระดับกลางขึ้นไป (คะแนน 61-95 คะแนน) หรือแบบประเมินของแต่ละสถานพยาบาล
ยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ โดยใช้หลกัการทางวชิาการ เช่น การประเมนิ
จากแผนการดูแลรายบุคคล การประเมินพฤติกรรม การวางแผนจ�ำหน่ายรายบุคคล (Discharge 

Plan) เป็นต้น
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การเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 1.	ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา หรอืฟ้ืนฟูสมรรถภาพต้องปฏิบตัติามระเบยีบข้อบงัคับเพือ่ควบคุม

การบ�ำบัดรักษาการฟื้นฟูสมรรถภาพ และระเบียบวินัยส�ำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด หรือ 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น ๆ

	 2.	ต้องเชือ่ฟัง และปฏบิตัติามกฎระเบยีบ ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาลยาเสพตดิ

หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

	 3.	ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ ต้องให้ความร่วมมือและปฏิบัติครบถ้วน

ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ  

	 4.	ต้องได้รบัการประเมนิแบบรอบด้าน กาย จติ และสงัคม ตามมาตรฐานวชิาชพีให้สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ 

	 5.	ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ สามารถขอรับหนังสือรับรองการเป็น 

ผู้อยู่ระหว่าง หรือการเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตามแบบหนังสือรับรอง

การเป็นผู้อยู่ระหว่าง หรือการเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพในภาคผนวก ก

	 6.	กรณผีูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัในระยะบ�ำบดัด้วยยา เมือ่มกีารประเมนิแล้วแพทย์เหน็สมควรให้

ไปรบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ยงัไม่สามารถออกใบรบัรองการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษาได้ แต่สามารถ

ออกใบรับรองระหว่างบ�ำบัดรักษาได้

	 7.	ให้หัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ที่

ได้รบัมอบหมายเป็นผูป้ระเมนิ และออกใบรบัรองการเป็นผูอ้ยูร่ะหว่าง หรอืการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดั

รักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยพจิารณาจากการเข้ากระบวนการบ�ำบดัต่าง ๆ  ตามทีส่ถานพยาบาลฯ 

ก�ำหนดและผลลัพธ์การประเมินผู้ป่วยในแต่ละราย  

6. การติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

	 วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อเป็นการติดตามผลหลังการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ผ่านการบ�ำบัด

หรือฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 2.	เพื่อสอบถาม สังเกตและประเมินปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ปัจจัยเสี่ยง

การใช้ยาเสพติด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด

	 3.	เพ่ือให้ค�ำปรึกษา/แนะน�ำ  และให้การช่วยเหลือ เมื่อผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟู

สมรรถภาพมีพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้ยาเสพติดหรือพฤติกรรมเสพยาเสพติด 

	 4.	เพ่ือประสาน/ส่งต่อผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับเครือข่ายหรือ 

ศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม สามารถให้การดูแลได้อย่างต่อเนือ่งมีคณุภาพชวิีตและอยูใ่นสงัคมได้อย่าง

ปกติสุข 
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	 วิธีการติดตาม

	 1.	สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ที่ผ่านการบ�ำบัดรักษาและครอบครัว ให้เกิดการยอมรับและ
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการติดตามและดูแลหลังการรักษาและมาติดตามการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง 
	 2.	ติดตามในรูปแบบการมาพบปะกัน เช่น การนัดหมายพบกันระหว่างผู้ติดตามกับผู้ที่ผ่าน
การบ�ำบัดรักษา และครอบครัวให้มาพบใน หรือนอกสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การท�ำ Home Health Care เป็นต้น หรือการ
ตดิตามด้วยวธิอีืน่ ๆ เช่น การติดตามโดยผ่านบคุคลผูเ้กีย่วข้อง หรอืการสือ่สารโดยใช้เครือ่งมอืต่าง ๆ 
ได้แก่ โทรศัพท์ จดหมาย จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือ Application ต่าง ๆ เป็นต้น   
	 3.	สอบถาม/สมัภาษณ์ สงัเกต ประเมนิปัญหาด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม ปัจจัยเสี่ยง
การใช้ยาเสพติด พฤติกรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด หรือการตรวจหา
สารเสพตดิ วเิคราะห์ปัญหาและด�ำเนนิการให้ความช่วยเหลือผู้ทีผ่่านการบ�ำบดัรกัษาตามสภาพปัญหาที่
พบโดยให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม ตามความเหมาะสม   
	 4.	ประสานเครอืข่าย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ผูน้�ำชมุชน สถานประกอบการ 
หรอืสถานศกึษา เป็นต้น ในการส่งต่อผูท่ี้ผ่านการบ�ำบดัรกัษาไปตดิตามและดแูลหลังการบ�ำบดัรกัษา
หรือฟื้นฟูสมรรถภาพใกล้กับที่พักอาศัย หรือในกรณีที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ 
	 5.	ประสานส่งต่อศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสังคม เพือ่ให้บรกิารในการดูแลช่วยเหลอืและสนบัสนุน
มติทิางด้านสงัคม และส่งเสรมิให้ผูท้ีผ่่านการบ�ำบดัรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพสามารถกลบัไปด�ำรงชวีติ
ในสังคมได้อย่างปกติ
	 6.	ระยะเวลาการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา ประมาณ 1 ถึง 3 ปี หรือพิจารณาตามความ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ที่ผ่านการบ�ำบัด โดยยึดหลักความยืดหยุ่น สะดวก ลดค่าใช้จ่าย 
และสามารถแก้ไขปัญหา หรือ ให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที กรณีที่มีเหตุจ�ำเป็น หรือ ก�ำหนด
ช่องทางการประสานขอรับการช่วยเหลือ หรือส่งต่อ กรณีผู้ป่วยบางรายต้องปรับแผนส่งเข้ารับ 

การบัดรักษาซ�้ำ
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บทที่ 4

การลดอันตรายจากยาเสพติด

	 การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นมาตรการหน่ึงที่ต้องท�ำควบคู ่

ไปกับกระบวนการบ�ำบัดรักษาในทุกกระบวนการ และวิธีการของการบ�ำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ทกุรูปแบบ เพือ่เป็นการลดปัญหา หรอืภาวะเสีย่งอนัตราย การแพร่ระบาด การสญูเสยีจากยาเสพตดิ

ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดยการเสริมสร้าง 

ให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายลดลงในขณะท่ียงัไม่สามารถหยดุใช้ยาเสพติดได้ หรอืสามารถหยุดใช้

ยาเสพติดได้แต่โรคและอนัตรายจากยาเสพตดินัน้ยงัคงอยู ่เป็นการยดืหยุน่วธิกีารรกัษาทียึ่ดความพร้อม

ของผู้ติดยาเสพติดเป็นฐานโดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และความเข้าใจธรรมชาติของ

ผูใ้ช้ยาเสพตดิเป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครฐั และภาคประชาสงัคม และใช้หลกัการ

ให้บริการ ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิแบบรอบด้านและมมีาตรการทีส่�ำคญัคอื การให้ยาทดแทน

ระยะยาวในกลุ่มผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่ใช้ยาประเภทฝิ่น และอนุพันธุ์ของฝิ่น เช่น เมทาโดน  

บูพรีนอร์ฟีน เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ให้การบ�ำบัดรักษาต้องยึดหลักการลดอันตรายจากยาเสพติดตั้งแต ่

การคัดกรอง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามหลังการบ�ำบัดรักษา

	 วัตถุประสงค์ 

	 1.	เพื่อเป็นการลดอันตรายต่าง ๆ ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด  

	 2.	ป้องกนั และดแูลโรคแทรกซ้อนทางกาย และจติ จากการใช้ยาเสพตดิ การตดิเชือ้ทีส่�ำคญั

ในผู้ใช้ยาเสพติด ด้วยวิธีฉีด เช่น HIV Hepatitis B Hepatitis C โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ 

โรคทางจิตเวช เป็นต้น

	 3.	จูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด เลิกใช้ยาเสพติดที่ ผิดกฎหมาย ลดการฉีด และหยุดฉีด 

เช่น การให้ยาเมทาโดนทดแทนระยะยาว รวมถึงจูงใจผู้ใช้ยาเสพติดอื่น ๆ ให้ลด ละ เลิกด้วย 

	 4.	ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาเสพติดลง และธ�ำรงสถานภาพ

การไม่กลับไปเสพซ�้ำให้นานขึ้น และหาแนวทางในการด�ำเนินชีวิตอย่างปลอดภัย จนถึงหยุดใช้ 

ยาเสพติดได้ในที่สุด 

	 วิธีด�ำเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด

	 1.	สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัธรรมชาตขิองผู้ใช้ยาเสพตดิ อนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 

และเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกให้กับ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ผู้ป่วย ญาติ และประชาชน

	 2.	ให้บรกิารควบคูไ่ปกับกระบวนการบ�ำบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพติดในทุกวธิกีารของกระบวนการ

ดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ จนสามารถกลับไปอยู่ในชุมชน
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	 3.	การลดอันตรายจากยาเสพติดจึงมิได้มุ ่งเป้าหมายแต่เพียงผู ้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 

และกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีเท่าน้ัน แต่หมายรวมถึงความปลอดภัยของผู้ใช้ยาเสพติด และบุคคล 

รอบข้างแบบองค์รวม ไม่ว่าจะเกิดจากการใช้ยาเสพติดชนิดใด และระดับการติดใด นอกจากน้ี 

ในปัจจุบันยังมีการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่องให้ทันกับรูปแบบการใช้และอันตรายที ่

เกิดจากยาเสพติดตัวใหม่ หรือ แม้แต่การใช้ยาเสพติดร่วมกันหลายชนิด (Multiple drug) ด้วย 

ชุดบริการต่าง ๆ ดังตัวอย่าง เช่น

	 	 3.1	การส่งเสรมิ/สนบัสนนุการใช้เขม็และกระบอกฉดียา หรอือปุกรณ์ในการเสพทีส่ะอาด

	 	 3.2	การให้ยาทดแทน เช่น เมทาโดน บูพรีนอร์ฟีน

	 	 3.3	การตรวจเลือดและการให้ค�ำปรึกษาโรคเอดส์

	 	 3.4	การให้ยาต้านไวรัสเอดส์

	 	 3.5	การป้องกันและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 	 3.6	การแจกถุงยางอนามัย

	 	 3.7	การให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง และการสื่อสารที่ถูกต้อง

	 	 3.8	การให้วัคซีนป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยและการรักษาไวรัสตับอักเสบบี

	 	 3.9	การตรวจวินิจฉัยและการรักษาไวรัสตับอักเสบซี

	 	 3.10	การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค

	 	 3.11	การให้บริการสุขภาพพื้นฐาน รวมถึงการป้องกันและการจัดการใช้ยาเกินขนาด

	 	 3.12	การให้บริการต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่ถูกจ�ำคุกจากคดีอาญา

	 	 3.13	การให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให้การบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

	 	 	 สามารถด�ำเนนิการได้ การลดตราบาปทีเ่ป็นอปุสรรคในการเผชญิหน้ากับผูใ้ช้ยาเสพตดิ

	 	 3.14 การให้การช่วยเหลือทางจิต สังคม และการเงิน

	 	 3.15	การเข้าถึงบริการด้านกฎหมายและความยุติธรรม

	 	 3.16	การใช้โปรแกรมส�ำหรับเด็กและเยาวชน

	 	 3.17	การสนับสนุนด้านการศึกษา ฝึกอาชีพ และการเงิน

	 	 3.18	การให้บริการแก่เพศที่อ่อนไหว

	 	 3.19	การตรวจวิเคราะห์สารเสพติดที่ใช้

	 	 3.20 การให้การสนับสนุนทางสังคม และการสงเคราะห์ เช่น บ้าน ที่พักพิงชั่วคราว การ 

	 	 	 จ้างงาน เป็นต้น

	 4.	กรณทีีผู่ป่้วยยงัไม่สามารถหยดุใช้ยาเสพตดิได้ทนัท ีสามารถเลอืกใช้ชดุบรกิารต่าง ๆ ตาม

หลกัวชิาการได้ตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย และตามศกัยภาพของหน่วยบรกิาร เพือ่จงูใจ

ให้ปรับตัวในการลดการใช้ยาเสพติด สามารถดูแลตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอยู่ในสังคมได้

อย่างปลอดภยั ไม่เกิดผลกระทบทางลบ จนสามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้ หากเกินศักยภาพสามารถ

พิจารณาส่งต่อตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
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การให้สารทดแทนในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่ใช้ยาเสพติดประเภทฝิ่นและอนุพันธุ์ของฝิ่น

	 การให้สารทดแทนในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่ใช้ยาเสพติดประเภทฝิ่น และอนุพันธุ์ฝิ่น

ปัจจุบันการให้เมทาโดนระยะยาวในผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่ใช้ยาประเภทฝิ่นและอนุพันธุ์ฝิ่น 

เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน เป็นการบ�ำบัดรักษาทางการแพทย์ โดยเมทาโดนจัดเป็นยาในบัญชียาหลัก

แห่งชาต ิและเป็นรปูแบบวธิกีารบ�ำบดัรกัษาทีไ่ด้รบัการยอมรบัท่ัวโลก ถอืเป็นยาทีใ่ช้ทดแทนยาเสพตดิ 

เพือ่ไม่ให้มอีาการขาดยา ซึง่ถอืเป็นเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ผูต้ดิยาเสพตดิกลบัไปใช้ยาเสพตดิซ�ำ้เนือ่งจาก

ไม่สามารถทนกบัอาการขาดยาหรอืถอนยาได้ ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาทดแทนยงัเป็นการช่วยลดความเส่ียง

จากการใช้อุปกรณ์การเสพร่วมกัน การแพร่ และการรับเชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จาก

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด อย่างไรก็ตามเมทาโดน ยังถูกจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท 2 ซึ่งสามารถใช้ได้ตามค�ำสั่งแพทย์ จึงต้องมีการควบคุม และก�ำกับให้เป็นไปตาม

มาตรฐานการบ�ำบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว (MMT) และให้เป็นไปตามการควบคุมของกฏหมาย

หลกัเกณฑ์ในการจ่ายยาเมทาโดนให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาน�ำไปรบัประทานนอกสถานพยาบาล

ยาเสพติด

	 1.	การสั่งจ่ายยาเมทาโดนต้องกระท�ำโดยแพทย์ผู้ท�ำการบ�ำบัดรักษาเท่านั้น

	 2.	การจ่ายยาเมทาโดนต้องจ่ายให้กบัผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการบ�ำบดัรกัษา

กบัสถานพยาบาลยาเสพตดิ หรอื สถานท่ีทีอ่ยูใ่นการก�ำกับ ควบคมุดแูลโดยสถานพยาบาลยาเสพตดิ

ตามกฏหมายเท่านั้น และต้องมารับยาด้วยตัวเอง ห้ามผู้อื่นมารับแทน หรือห้ามมีการส่งยาในช่อง

ทางอื่น ๆ

	 3.	ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่มีความจ�ำเป็น มีปัญหาในการมารับประทานยาเมทาโดน 

ในสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานที่อื่นที่อยู่ในการก�ำกับ ควบคุม ดูแล โดยสถานพยาบาล 

ยาเสพติดทุกวัน ท้ังน้ีเป็นด้วยเหตุผล หรือความจ�ำเป็น ได้แก่ ที่พักหรือสถานที่ท�ำงานอยู่ไกล 

การเดินทาง มีอุปสรรค มีค่าใช้จ่ายสูง โดยผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาได้รับยานานจนอยู่ในภาวะคงที่ 

มีพฤติกรรมการใช้ยาในทางที่ถูกต้อง ไม่มีประวัติการใช้ยาในทางที่ผิด มีการท�ำงานเป็นหลักแหล่ง

เหมาะสมที่จะให้น�ำยา ไปรับประทานนอกสถานพยาบาลยาเสพติดได้ โดยในการจ่ายยาเมทาโดน

ทีใ่ห้น�ำกลบัไปรบัประทานนอกสถานพยาบาลยาเสพตดินัน้ ต้องเป็นรปูแบบยาน�ำ้ทีผ่สมเจอืจางแล้ว 

ไม่ควรเกินครั้งละ 420 มิลลิกรัม ส�ำหรับการรับประทานในระยะเวลา 5-7 วัน

	 4.	สถานพยาบาลยาเสพติดน้ันจะต้องมอบบัตรประจ�ำตัวตามท้ายประกาศนี้แก่ผู้เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาเพื่อเป็นเอกสารรับรองการครอบครองยาเมทาโดนตามที่กฏหมายก�ำหนด

	 5.	ภาชนะบรรจุยาเมทาโดนที่จ่ายให้ไปรับประทานนอกสถานพยาบาลยาเสพติดจะต้องมี

ฉลากระบุข้อความ ชื่อผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ขนาดรับประทาน ชื่อสถานพยาบาลยาเสพติดและ

ค�ำเตอืน “ยาอนัตรายไม่ควรรบัประทานร่วมกบัแอลกอฮอล์ ยานอนหลบั หรอืยากดประสาทอืน่ใด 

เพราะอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้”
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	 6.	จะต้องจัดท�ำทะเบียนผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาและรายงานการจ่ายยาเมทาโดนให้ไป 

รับประทานนอกสถานพยาบาลยาเสพติดเก็บไว้ที่สถานพยาบาลยาเสพติด พร้อมให้เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบได้

	 7.	กรณผู้ีเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษามปัีญหาเกีย่วกับการใช้ยาเมทาโดน สถานพยาบาลยาเสพตดิ

จะต้องมีแพทย์พร้อมให้ค�ำปรึกษา หรือแนะน�ำทางโทรศัพท์ทุกวัน ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง

	 8.	กรณีผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา อายุต�่ำกว่า 18 ปี ต้องมีผู้ปกครองควบคุมดูแลเรื่องการ 

รับประทานยาเมทาโดนให้ถูกต้องตามค�ำสั่งแพทย์

	 9.	สถานพยาบาลยาเสพติด ต้องประเมินพฤติกรรม และ ความเสี่ยงอันตราย และ ข้อควร

เฝ้าระวังอันตรายที่เกิดจากการได้รับเมทาโดนระยะยาว ตลอดระยะเวลา ทั้งการมารับประทานยา

ที่สถานพยาบาล หรือ รับประทานยานอกสถานพยาบาล (กรณีรับยาไปรับประทานที่บ้าน)
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บทที่ 5

ข้อก�ำหนดที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองส�ำหรับศูนย์คัดกรอง
และการบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ส�ำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

ศูนย์คัดกรอง

	 1.	สถานที่

	 	 1.1	สถานทีต่ัง้ในพืน้ทีร่ะดบัต�ำบลทกุจังหวดั และในระดบัเขตในกรงุเทพมหานคร ทีเ่ป็น

ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ก�ำหนด และแจ้งขึน้ทะเบยีนทีส่�ำนกังานเลขานกุารคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข  

	 	 1.2	มีสถานที่จัดแยกไว้เป็นสัดส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภัยไม่มีผู้คนพลุกพล่าน 

และมีสถานที่เพื่อจัดเก็บปัสสาวะและตรวจหาสารเสพติด

	 2.	บคุลากร ประกอบด้วย หวัหน้าศนูย์คดักรอง เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และบคุลากรทีไ่ด้รบั

การอบรมการคัดกรองตามหลักสูตรการอบรมที่คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพศูนย์

คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทาง

สงัคม ก�ำหนด เช่น ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ประธานชุมชนหรอืผู้แทน อาสาสมคัรสาธารณสุขกรงุเทพมหานคร 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

             หัวหน้าศูนย์คัดกรองอาจก�ำหนดให้มีเจ้าหน้าที่ร่วมปฏิบัติงานประจ�ำศูนย์คัดกรองได้ตาม

ที่เห็นสมควร

	 3.	อุปกรณ์ ศูนย์คัดกรองควรมีอุปกรณ์ เครื่องมือที่จ�ำเป็นในการคัดกรองและประเมิน

ความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต เช่น ชุดทดสอบหา

สารเสพติดในปัสสาวะ เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องวัดความดันโลหิต  แบบคัดกรอง และแบบประเมิน

ความรุนแรงต่าง ๆ

สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

	 1.	สถานที ่มสีถานทีเ่หมาะสมในการบ�ำบดัรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพครบตามขัน้ตอนทีไ่ด้

ขออนุญาต เช่น ขนาด ความมั่นคงแข็งแรง ความสะอาดตามหลักสุขาภิบาล และผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม ฯลฯ

	 2.	บุคลากร มีความเหมาะสมเพียงพอ
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	 	 2.1	ผู้รับผิดชอบหลักที่ให้การบ�ำบัดรักษาด้วยยา ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 	 2.1.1	ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมได้รับการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

หรือได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรมแผนปัจจุบันหรือแผนโบราณ ที่ผ่านการ

อบรมหลกัสตูรการพฒันาบคุลากรของสถานพยาบาลยาเสพตดิ ทีค่ณะอนกุรรมการจดัตัง้และควบคุม

คุณภาพศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ก�ำหนด หรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน

อย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดท�ำการ	 	 	

	 	 	 2.1.2	ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุขชุมชน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของบุคลากร

สถานพยาบาลยาเสพติดท่ีคณะอนุกรรมการก�ำหนด หรือมีประสบการณ์ท�ำงานดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวนอย่างน้อย 1 คน เป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดท�ำการ

	 	 	 2.1.3	บคุลากรอืน่ ๆ  พจิารณาตามความเหมาะสม เช่น นกัจติวทิยา นกัสังคมสงเคราะห์ 

นักอาชีวบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เป็นต้น ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร

ของบุคลากรสถานพยาบาลยาเสพติดที่คณะอนุกรรมการก�ำหนด

	 	 2.2	เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ�ำสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระดับวิชาชีพทาง

ด้านการแพทย์ หรอืการพยาบาล หรอืการสาธารณสขุ หรอืนกัจติวทิยาคลินคิ หรอืนกัสังคมสงเคราะห์ 

หรือนักอาชีวบ�ำบัด หรือนักกิจกรรมบ�ำบัด หรือผู้ผ่านการอบรม เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน

ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพของสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ 

คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ และศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม ก�ำหนด โดยมจี�ำนวนทีเ่หมาะสมเพยีงพอ

ในการดูแลผู้ติดยาเสพติด 1 คน ต่อผู้รับบริการ 10-15 คนและไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับที่ปรึกษา 

หรือผู้ด�ำเนินการ ส่วนในกรณีท่ีสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยในน้อยกว่า 50 คน ต้องจัดให้มีบุคลากรทางสาธารณสุขประเมินภาวะ

สุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดตามจ�ำนวนของผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ กรณ ี

ผู้ป่วยในตั้งแต่ 50 คนขึ้นไปต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์จ�ำนวนอย่างน้อย 1 คน และมีจ�ำนวน ที่เพียงพอตามความเหมาะสม 

ในการดูแลสุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดตามจ�ำนวนของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 5 วัน วันละอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

	 3.	วัสดุอุปกรณ์ มีความเหมาะสมเพียงพอในการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น

	 	 3.1	การบ�ำบดัรกัษาแบบถอนพิษยาหรอืบ�ำบดัด้วยยา ควรมีเวชภณัฑ์ และยาแผนปัจจบุนั

หรือแผนโบราณ แล้วแต่กรณี

	 	 3.2	การฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรมีวัสดุอุปกรณ์เหมาะสมในแต่ละกิจกรรมที่ก�ำหนด เช่น 

อุปกรณ์ในการท�ำกิจกรรมบ�ำบัด อุปกรณ์การกีฬา การออกก�ำลังกาย เครื่องดนตรี อุปกรณ์การฝึก

อาชีพ เป็นต้น
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	 4.	ข้อก�ำหนดอื่น ๆ ได้แก่

	 	 4.1	มีมาตรการป้องกันการใช้ การลักลอบน�ำเข้าหรือน�ำออก และการค้ายาเสพติดที่ 

ผิดกฎหมายในสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

	 	 4.2	สามารถรักษาโรคแทรกซ้อน และอาการยาเกินขนาด อีกทั้งสามารถจัดส่งผู้เข้ารับ

การบ�ำบัดรักษาไปรับการรักษายังสถานพยาบาลยาเสพติดอื่นที่เชื่อถือได้

	 	 4.3	มรีะบบการจดัท�ำ การจดัเกบ็ทะเบยีนและรายงานผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาหรอืฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการใช้ยาเสพตดิให้โทษในการบ�ำบดัรกัษา (เช่น เมทาโดน) ทีม่คีวามถกูต้องครบถ้วน 

ทันต่อเหตุการณ์และสามารถตรวจสอบได้

	 	 4.4	สามารถปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ ที่เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดรักษาหรือ

ฟื้นฟูสมรรถภาพการติดยาเสพติดได้อย่างเคร่งครัด
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ภาคผนวก
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หนังสือแสดงการยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา (Consent Form)
ชือ่สถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ..............................................................................................

ค�ำรับรองการยินยอม/ไม่ยินยอมรับการรักษา

	 กรณีผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปที่รู้สติ
	 	 ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย) ………………………………………...................................อายุ.............ปี
	 	 เลขที่เวชระเบียน (H.N.) .............................................................................................................

	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ค�ำยินยอมเองได ้ เนื่องจากป่วยเจ็บ วิกลจริต ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ ผู้ป่วยที่มีอายุ 
	 ต�่ำกว่า 18 ปี หรือผู้ป่วยเสมือนคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม เป็นผู้พิจารณาลงนาม
	 	 ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) ……………………………….................………………………….……อายุ.............ปี
	 	 เกี่ยวข้องกับ (ชื่อ-นามสกุล) ..................................................................................อายุ.............ปี
	 	 เลขที่เวชระเบียน (H.N.) .....................................เกี่ยวข้องในฐานะเป็น .....................................

	 ยินยอม	 ให้ผู้ป่วย ชื่อ ..................................................................................รับการรักษา 
	 ไม่ให้ความยินยอม	 ให้ผู้ป่วย ชื่อ ..................................................................................รับการรักษา

	 	 โดยแพทย์/เจ้าหน้าท่ีได้อธิบายถึงผลกระทบขณะท�ำและหลังการรักษาที่อาจเกิดขึ้นในการ
บ�ำบัดรักษา ตั้งแต่ ขั้นเตรียมการก่อนรักษา บ�ำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และติดตามการรักษา 
มกีารตดิตามดแูลผูป่้วยหลงัการรกัษา ด้วยระบบนดัหมายระบบการบรกิารดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
หากผู้ป่วยไม่มาติดต่อตามระบบนัดหมายของโรงพยาบาล จะมีการโอนย้ายการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยตามที่
ราชการก�ำหนด ไปยงัหน่วยงานเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง เพือ่สนบัสนนุ ส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้รบับรกิารตดิตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ
	 	 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบค�ำชี้แจงจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแล้ว เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ 
ตลอดจนผลกระทบทีอ่าจเกิดขึน้ รวมถงึค่าใช้จ่ายตามสทิธกิารรกัษา หากมคีวามเสยีหายหรอืเกดิผลกระทบ
กบัผู้ป่วย ข้าพเจ้าจะไม่ถอืเป็นความผดิหรอืความบกพร่องของสถานพยาบาลยาเสพตดิ หรอื สถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อนึง่ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจดีว่าโรงพยาบาลจะไม่รบัผดิชอบในความเสยีหาย
ทีเ่กดิขึน้จากการนีท้กุกรณ ีโดยข้าพเจ้าได้รบัฟังค�ำอธบิายและอ่านข้อความเข้าใจตลอดแล้ว จงึลงรายมอื
ชื่อ/พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน 
	 	 ลงชื่อ .................................................................... ผู้ป่วย
	 	 (......................................................................................)
	 	 ลงชื่อ ........................................................	ผู้แทน 	 เกี่ยวข้องเป็น ..........................
	 	 (......................................................................................)
	 	 ลงชื่อ .........................................................พยานฝ่ายผู้ป่วย	 เกี่ยวข้องเป็น ..........................
	 	 (......................................................................................)
	 	 ลงชื่อ...........................................................ผู้ให้ค�ำชี้แจง	 ต�ำแหน่ง..................................
	 	 (......................................................................................)
	 	 ลงชื่อ .........................................................พยานฝ่ายเจ้าหน้าที่	 ต�ำแหน่ง..................................
	 	 (......................................................................................)
	 	 วันที่ ......... เดือน ......................................พ.ศ. ......................
(หมายเหตุ : ถ้าเขียนไม่ได้ให้พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือด้านขวา)

ภาคผนวก ก
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ชื่อสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ..............................................................................................

กรณีผู้ป่วย ขอกลับ/ขอย้าย/ไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อ

	 กรณีผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปที่รู้สติ

	 	 ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) ……………………………………….............................................อาย.ุ............ปี

	 	 เลขที่เวชระเบียน (H.N.) .............................................................................................................

	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ค�ำยินยอมเองได ้ เนื่องจากป่วยเจ็บ วิกลจริต ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ ผู้ป่วยที่มีอาย ุ

	 ต�่ำกว่า 18 ปี หรือผู้ป่วยเสมือนคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรม เป็นผู้พิจารณาลงนาม

	 	 ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกุล) ………………………………................………………………..………อาย.ุ............ปี

	 	 เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย (ชื่อ-นามสกุล) ........................................................................อายุ.............ปี

	 	 เลขที่เวชระเบียน (H.N.) .....................................เกี่ยวข้องในฐานะเป็น .....................................

ได้พิจารณาโดยระเอียดถี่ถ้วนแล้ว ไม่ให้การยินยอมตรวจรักษาตามหนังสือฉบับนี้ว่า

ข้าพเจ้ามีความประสงค์	  ขอกลับ/ไม่สมัครใจอยู่รักษาต่อ	  

				     ขอย้ายไปโรงพยาบาล...............................................................................

เนื่องจาก...................................................................................................................................................

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

	 	 ทัง้นี ้ ข้าพเจ้าได้รบัทราบค�ำชีแ้จงจากเจ้าหน้าทีข่องสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพแล้ว 

เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษา หากมี

ความเสยีหายหรือเกิดผลกระทบกับผู้ป่วย ข้าพเจ้าจะไม่ถอืเป็นความผดิหรือความบกพร่องของสถานพยาบาล

ยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อนึ่งข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจดีว่าโรงพยาบาลจะ 

ไม่รบัผิดชอบในความเสยีหายทีเ่กดิข้ึนจากการน้ีทกุกรณ ี โดยข้าพเจ้าได้รบัฟังค�ำอธบิายและอ่านข้อความ

เข้าใจตลอดแล้ว จึงลงรายมือชื่อ/พิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน 

	 	 ลงชื่อ .................................................................... ผู้ป่วย

	 	 (......................................................................................)

	 	 ลงชื่อ ........................................................	ผู้แทน 	 เกี่ยวข้องเป็น ..........................

	 	 (......................................................................................)

	 	 ลงชื่อ .........................................................พยานฝ่ายผู้ป่วย	 เกี่ยวข้องเป็น ..........................

	 	 (......................................................................................)

	 	 ลงชื่อ...........................................................ผู้ให้ค�ำชี้แจง	 ต�ำแหน่ง..................................

	 	 (......................................................................................)

	 	 ลงชื่อ .........................................................พยานฝ่ายเจ้าหน้าที่	 ต�ำแหน่ง..................................

	 	 (......................................................................................)

	 	 วันที่ ......... เดือน ....................................พ.ศ. ..............

(หมายเหตุ : ถ้าเขียนไม่ได้ให้พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือด้านขวา)
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หนังสือรับรองการเป็นผู้อยู่ระหว่างหรือการเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ

ล�ำดับที่............./............	 ชื่อสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ		

        	 	 	 ที่อยู่..................................................................... 

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

		                                                         

	 ข้าพเจ้า ............................................................ต�ำแหน่ง.................................................... 

เป็นผู้มีอ�ำนาจของสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ขอรับรองว่า 

(นาย/นาง/นางสาว).......................................อายุ.........ปี เลขประจ�ำตัวประชาชน..........................

หมายเลขทะเบียนผู้ป่วย...................................อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่.......ถนน............…......... 

ต�ำบล/แขวง...........…....……...อ�ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.........................................

ติดยาเสพติดประเภท........................................................................................................................

ได้เข้ารับ		  การบ�ำบัดรักษา    การฟื้นฟูสมรรถภาพ ระหว่างวันที่................ถึงวันที่................. 

โดย (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................

		   เป็นผู้ก�ำลังอยู่ในระหว่างการบ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ          

		   เป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ	  ผลยังไม่เป็นที่น่าพอใจ

                                                                     	  ผลเป็นที่น่าพอใจ

	 ให้ไว้ ณ วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ................

	 	 	 (ลงนาม) ..................................................

	 	 	            (................................................)

	 	 	 ต�ำแหน่ง ..................................................
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แนวทางการจัดท�ำหนังสือรับรองการเป็นผู้อยู่ระหว่าง/การเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษาหรือ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 เพ่ือให้การออกหนังสอืรบัรองการเป็นผูอ้ยูร่ะหว่างการบ�ำบดัรักษา/เป็นผูผ่้านการบ�ำบัดรกัษา 

หรือฟ้ืนฟสูมรรถภาถของสถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพตดิ ทีไ่ด้รบั

การประกาศจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตาม

ประมวลกฎหมายยาเสพติดเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงมีแนวทางการจัดท�ำหนังสือรับรองดังนี้

	 1)	ผู้มีอ�ำนาจออกหนังสือรับรองการเป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา ต้องเป็นผู้อ�ำนวยการหรือ 

ผู้ที่ได้รับมอบหมายของสถานพยาบาลยาเสพติด หรือผู้ด�ำเนินการของสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด ที่ได้รับการประกาศเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ซึ่งมีอ�ำนาจในการออกหนังสือรับรองฯ ตามบทอ�ำนาจ

หน้าที่ตามระเบยีบ คณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิว่าด้วยการควบคมุการบ�ำบดั

รกัษาและระเบยีบวนิยัส�ำหรับศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพตดิ พ.ศ. 2565

	 2)	สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ต้องท�ำส�ำเนา

หนงัสือรับรองน้ีเกบ็ไว้เป็นหลกัฐานทีส่ถานพยาบาลยาเสพติด หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ 

เพื่อการตรวจสอบด้วย

	 3)	มกีารประทบัตราของสถานพยาบาลยาเสพติด หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 

บนหนงัสอืรบัรองการเป็นผูอ้ยูร่ะหว่างหรอืการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษาหรือฟ้ืนฟสูมรรถภาพ                   

	 4)	หนงัสอืรบัรองการเป็นผูอ้ยูร่ะหว่างหรอืการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

จะสมบูรณ์ ต้องไม่มีการขูด ลบ หรือขีดฆ่า

	 5)	การระบุข้อความในหนังสือรับรองมีดังนี้
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ล�ำดับที่............./............	 ชื่อสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ	

	       (1)    	 ท่ีอยู่.................................................................... 

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

		                                                         

	 ข้าพเจ้า .................................................ต�ำแหน่ง (2) ........................................................

เป็นผู้มีอ�ำนาจของสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ขอรับรองว่า 

(นาย/นาง/นางสาว).......................................อายุ........ปี เลขประจ�ำตัวประชาชน...........................

หมายเลขทะเบียนผู้ป่วย...................................อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่.......ถนน............…......... 

ต�ำบล/แขวง...........…....……...อ�ำเภอ/เขต.....................................จังหวัด.........................................

ติดยาเสพติดประเภท (3).................................................................................................................

ได้เข้ารับ		  การบ�ำบัดรักษา    การฟื้นฟูสมรรถภาพ ระหว่างวันที่................ถึงวันที่................. 

โดย (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................................

		   เป็นผู้ก�ำลังอยู่ในระหว่างการบ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ          

		   เป็นผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพ	  ผลยังไม่เป็นที่น่าพอใจ

                                                                     	  ผลเป็นที่น่าพอใจ

	 ให้ไว้ ณ วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ................

	 	 	 (ลงนาม) ..................................................

	 	 	            (................................................)

	 	 	 ต�ำแหน่ง ..................................................

	 	 	 	 	            (4)

หมายเหตุ

	 (1)	ล�ำดบัที ่หมายถึง ล�ำดบัท่ีทีอ่อกหนงัสอืรบัรอง โดยให้ระบลุ�ำดับทีท่ีอ่อกในแต่ละปีปฏิทนิ 

เช่น 1/2565      

	 (2)	ให้ระบุชื่อและต�ำแหน่งของผู้อ�ำนวยการหรือผู้ด�ำเนินการ ของสถานพยาบาลยาเสพติด 

หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นผู้มีอ�ำนาจออกหนังสือรับรอง

	 (3)	ให้ระบุชนิดของยาเสพติดท่ีผู้เสพยาเสพติดใช้และเป็นเหตุให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

เช่น เฮโรอีน มอร์ฟีน ยาบ้าหรือเมทแอมเฟตามีน เป็นต้น

	 (4)	ให้มกีารประทับตราของสถานพยาบาลยาเสพตดิ หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติด

บนหนงัสอืรบัรองการเป็นผูอ้ยูร่ะหว่างหรอืการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษาหรือฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
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บัตรประจ�ำตัวผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา            

ด้านหน้า                                                                                

                         

ด้านหลัง

บัตรประจ�ำตัวผู้เข้ารับการบ�ำบัด

ล�ำดับที่......../......... ชื่อสถานพยาบาล....................................

ที่ตั้ง.........................................................................................

โทรศัพท์..................................................................................

บัตรนี้ถือเป็นเอกสารรับรองการครอบครองเมทาโดน

ที่จ่ายให้กับผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ชื่อ........................................................................อายุ..............ปี

หมายเลขทะเบียนผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา.......................................................

ได้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด

ระหว่างวันที่..........................ถึงวันที่..........................

บัตรประจ�ำตัวผู้เข้ารับการบ�ำบัด

ลงชื่อ.................................................. ลงชื่อ....................................................

	 ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาล	 	 แพทย์ผู้ให้การบ�ำบัดรักษา

	 	 	ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	เลขที่...................................................
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ภาคผนวก ข
แบบประเมิน Addiction Severity Index 5th Edition

 Addiction Severity Index 5th Edition

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้ป่วย :
1.	การสมัภาษณ์ครัง้นีจ้ะเป็นข้อมูลทีจ่ะน�ำไป
วางแผนการรักษาและช่วยเหลอืคณุภายหลงั
จากนี ้โดยการสมัภาษณ์จะประกอบไปด้วย
ข้อมลูทีส่�ำคญั 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความเจบ็ป่วย
ทางด้านร่างกาย, ด้านอาชีพและการงาน, ด้าน
การใช้เคร่ืองดืม่ประเภทแอลกอฮอล์, ด้านการ
ใช้ยาเสพตดิ, ด้านกฎหมาย, ด้านครอบครวั/
สงัคม และด้านความเจบ็ป่วยทางสขุภาพจติ
2.	ข้อมลูทัง้หมดจะถกูน�ำมาใช้เพ่ือการวางแผน
รักษาเท่านัน้
3.	มช่ีวงเวลา 2 ช่วง ท่ีจะเชือ่มโยงถึงข้อมลู
ต่าง ๆ :
	 1. ข้อมลูในช่วง 30 วันก่อนทีจ่ะมาทีน่ี่
	 2. ข้อมลูในตลอดชวีติท่ีผ่านมา
4.	Patient Rating Scale : ให้ผูป่้วยใช้เกณฑ์
ในการให้ความส�ำคญัของปัญหาในแต่ละด้าน
ดงัต่อไปนี้
	 0 = ไม่เลย
	 1 = เลก็น้อย
	 2 = ปานกลาง
	 3 = มาก
	 4 = มากทีสุ่ด
5.	คณุมสีทิธิท์ีจ่ะไม่ตอบค�ำถามใด ๆ ทีท่�ำให้
คณุรูสึ้กอดึอดัหรอืรูส้กึว่าถกูคุกคามความเป็น
ส่วนตวัขอให้คณุบอก ดิฉนั/ผมจะข้ามข้อน้ัน ๆ ไป 
การไม่ได้ค�ำตอบดกีว่าการได้ค�ำตอบทีไ่ม่ถกูต้อง 
เพราะจะน�ำไปสู่การวางแผนดูแลรักษาที่ไม่
ถูกต้อง

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้สมัภาษณ์ :
1.	กรอกค�ำตอบในทกุช่อง
2.	กรุณาให้ข้อคดิเหน็ให้มากทีส่ดุ เพือ่เป็น
ประโยชน์กบัผูท้ีเ่กีย่วข้องในการใช้ข้อมลูจะได้
เหน็ภาพของผู้ป่วยอย่างชดัเจน และกรณุาใส่เลข 
ข้อค�ำถาม เม่ือมข้ีอคดิเหน็
3.	ค�ำถามทีไ่ม่มคี�ำตอบ ให้ใส่ “X”
4.	ค�ำถามทีไ่ม่เกีย่วข้องกบั เช่น ข้อค�ำถามที่
ถามเรือ่งการต้ังครรภ์ หากผูป่้วยเป็นผูช้ายให้ใส่
“N”
5. ยุติการสมัภาษณ์ถ้าผูป่้วยไม่ตอบข้อค�ำถาม
ตัง้แต่ 2 ด้านข้ึนไป
6.	เม่ือมข้ีอคิดเหน็เพ่ิมเตมิในข้อใดเกิดขึน้ให้ใส่
เลขข้อค�ำถามนัน้ ๆ ลงในข้อคดิเห็นทีเ่กิดขึน้
ด้วย
7.	ในค�ำถามทีเ่กีย่วกบัจ�ำนวนเดอืน ช่วงระยะ
เวลามากกว่าหรอืเท่ากับ 14 วนั ถอืเป็น 1 เดอืน 
ช่วงระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากบั 6 เดอืน
ถือเป็น 1 ปี
8.	ค�ำอธบิายเพ่ิมเตมิส�ำหรบัผูส้มัภาษณ์จะน�ำ
หน้าด้วยเครือ่งหมาย “●”

กรณุาตรวจสอบอย่างละเอียดและให้ความ
คดิเหน็มาก ๆ
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เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย

(WHOQOL-BREF-THAI)

ค�ำชี้แจง :	 ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน 

	 ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา

	 ใหทานสํารวจตวัทานเอง และประเมนิเหตุการณหรือความรูสกึของทาน แลวทาํเคร่ืองหมาย  

	 ✓ ในชองคาํตอบทีเ่หมาะสมและเปนจรงิกบัตวัทานมากทีส่ดุ โดยคาํตอบม ี5 ตวัเลอืก  

	 คือ

	 ไมเลย	 หมายถึง	 ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย 

	 รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก	 หมายถึง	 ทานมีความรูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้ง

	 เล็กนอย	 	 รูสึกเชนนั้นเล็กน้อยรูสึกไมพอใจ

	 	 	 หรือรูสึกแย

	 ปานกลาง	 หมายถึง	 ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง 

	 	 	 รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ

	 	 	 หรือรูสึกแยระดับกลาง ๆ

 	 มาก	 หมายถึง	 ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ 

	 	 	 รูสึกพอใจหรือรูสึกดี

 	 มากที่สุด	 หมายถึง	 ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ

	 	 	 รูสึกเชนนั้นมากที่สุด

	 	 	 หรือรูสึกวาสมบูรณ รูสึกพอใจมาก

	 	 	 รูสึกดีมาก
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้
เพียงใด

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว
ปวดท้อง ปวดตามตัว ท�ำให้ท่านไม่
สามารถท�ำในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด

3 ท่านมีก�ำลังเพียงพอที่จะท�ำสิ่งต่าง ๆ
ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือ
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน)

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน
มากน้อยเพียงใด

5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต
(เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง)
มากน้อยเพียงใด

6 ท่านมสีมาธใินการท�ำงานต่าง ๆ ดเีพยีงใด

7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม

9 ท่านมคีวามรูส้กึไม่ด ีเช่น รูส้กึเหงา เศร้า
หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่
สามารถท�ำอะไร ๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวนั

11 ท่านจ�ำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาล
มากน้อยเพียงใด เพื่อที่จะท�ำงานหรือ
มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท�ำงาน
ได้อย่างที่เคยท�ำมามากน้อยเพียงใด

13 ท่านพอใจต่อการผกูมติรหรือเข้ากับคนอ่ืน 
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับ
จากเพื่อน ๆ แค่ไหน

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัย 
ดีไหมในแต่ละวัน

16 ท่านพอใจกบัสภาพบ้านเรอืนทีอ่ยูต่อนน้ี
มากน้อยเพียงใด
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ�ำเป็น
มากน้อยเพียงใด

18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็นเพียงใด

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ�ำเป็นใน
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด
มากน้อยเพียงใด

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน
มากน้อยเพียงใด

22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน
ของท่าน (หมายถึงการคมนาคม)
มากน้อยเพียงใด

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมาก
น้อยแค่ไหน

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเอง
ได้ดีเพียงใด

25 ท่านพอใจในชีวติทางเพศของท่านแค่ไหน?
(ชีวิตทางเพศ หมายถงึ เมือ่เกิดความรู้สกึ
ทางเพศขึ้นแล้วท่านมีวิธีจัดการท�ำให้
ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเอง
หรือการมีเพศสัมพันธ์)

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต
(ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด
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ภาคผนวก ค

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน

(Community based treatment : CBTx)

	 รปูแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยชุมชนเป็นฐาน (Community based treatment : 

CBTx) ซึ่งเป็นกระบวนการบ�ำบัดฟื้นฟูที่สามารถท�ำได้ในชุมชนโดยชุมชน เป็นการแก้ไขจากสาเหตุ 

กลไก และผลกระทบของปัญหายาเสพติดที่แท้จริงโดยคนในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมอย่าง

เต็มศักยภาพเชื่อมโยงกับหน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชน ภาคประชาสังคม และหน่วยสนับสนุน

ต่าง ๆ โดยมีกรอบแนวคิดหลักส�ำคัญ เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดแบบรอบด้าน ทั้งปัญหา

การเสพติด ครอบครัว สังคม สัมพันธภาพ ความเป็นอยู่ และวิถีการด�ำเนินชีวิต ด้วยความเข้มข้นที่ 

แตกต่างกันไปตามบริบท และความซับซ้อนของปัญหาในแต่ละบุคคล เป็นการบ�ำบัดรักษาแบบ

รอบด้านและต่อเนือ่ง ทัง้กายจติสงัคม โดยเฉพาะด้านสงัคม สิง่แวดล้อมทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัปัญหา

การติดยาเสพติด โดยใช้ศกัยภาพ ทรพัยากร และความร่วมมอืของคนในชุมชน และองค์กรทีเ่กีย่วข้อง 

ตามบริบทและวิถีชีวิต ต้นทุนทางวัฒนธรรม ความเชื่อของชุมชนเพื่อให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถเลิก

ยาเสพติดได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้

	 การบ�ำบดัรักษาในสถานพยาบาลยาเสพตดิหรอืสถานฟ้ืนฟผูู้ตดิยาเสพตดิแต่เพยีงอย่างเดยีว

อาจช่วยให้หยุดใช้สารเสพตดิได้ในระยะเวลาส้ัน ๆ  เนือ่งจากสิง่แวดล้อมมอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลง

หรอืการด�ำเนนิชวีติของผูต้ดิยาเสพตดิ ดงันัน้ถ้าหน่วยงานสถานพยาบาลยาเสพตดิหรอืสถานฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิได้มส่ีวนร่วมกบัชมุชนในการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ เป็นทีป่รกึษาทางด้าน

วิชาการในการบ�ำบัดในชุมชนหรือรับผู้ป่วยติดยาเสพติดท่ีมีปัญหาซับซ้อนมาบ�ำบัดรักษาและ 

ส่งต่อให้กบัชุมชนในการดแูลต่อ จะช่วยให้การด�ำเนนิงานบ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิโดยชุมชนเป็นฐาน

บรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงาน
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องค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วมในการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน : CBTx

 

องค์ประกอบส�ำคัญ ของ CBTx ประกอบด้วย 3 ส่วน และมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

	 1.	ชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�ำและสมาชิกในชุมชน รวมถึง ครอบครัว เครือญาติ ของผู้ใช้ 

ยาเสพตดิ และอาสาสมัครต่าง ๆ  เช่น อสม. อสค. เป็นต้น โดยลักษณะชุมชน อาจจะเป็นหมูบ้่าน/ต�ำบล 

เขต แฟลต คอนโด หมู่บ้านจัดสรร ซึ่งมีการรวมตัวของคนที่อยู่ร่วมกันเป็นสังคม มีการจัดตั้ง 

คณะกรรมการหรือทีมในการพัฒนาชุมชน 

	 บทบาทหน้าที ่คือ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ค้นหา คัดกรอง ประเมินปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติด 

ในชุมชน สร้างเจตคติและการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน เข้าใจ เข้าถึง และให้การ

ช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ ควบคูไ่ปกบักิจกรรมการพฒันาชมุชน และวถีิชวีติปกติประจ�ำวัน อาจมีการ

เยีย่มบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำผูใ้ช้ยาเสพติดและครอบครวั สนบัสนนุช่วยเหลอืให้สามารถใช้ชวิีตขัน้พืน้ฐาน

ในชุมชน รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด เช่น ผู้ที่มีอาการทางจิต 

ให้มีการประสานส่งต่อไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขเม่ือจ�ำเป็น และเมื่อกลับจากโรงพยาบาล 

ผ่านการบ�ำบัดรักษาแล้ว ชุมชนให้การดูแลต่อเนื่อง ให้รับประทานยาตามค�ำสั่งแพทย์ เช่น กรณ ี

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง หรือ อาจต้องพาไปพบแพทย์เป็นครั้งคราว เพื่อการรักษาหรือรับยาต่อเนื่อง 

	 2.	หน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งหมายถึง ศูนย์คัดกรอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) หรือ โรงพยาบาลชุมชน หรอืศนูย์บรกิารสาธารณสขุในกรงุเทพมหานคร ทีท่�ำงานเชือ่มโยง

เป็นระบบกับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ และ โรงพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด และ 

โรงพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิต 

	 บทบาทหน้าที ่คอื ด�ำเนนิการตรวจ คดักรอง ประเมนิปัญหาด้านการเสพตดิและการแพทย์

ทางกาย และทางจิต แก่ผู้ใช้ยาเสพติดที่ส่งต่อจากชุมชน หรือที่มารับบริการด้วยตนเอง ให้การ
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บ�ำบัดรักษาตามปัญหาผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งอาการทางยาเสพติด โรคทางกาย เช่น วัณโรค โรคเอดส์ 
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และโรคทางจติ อาจมกีารส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลในระดบัทีส่งูกว่า 
หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเกินศักยภาพ และเมื่อผ่านการรักษาแล้ว ต้องประสานความร่วมมือและ
ส่งต่อกลบัไปดูแลต่อเนือ่งในชมุชน รวมทัง้เป็นหน่วยสนบัสนนุชุมชน ให้ข้อมลู ความรู ้ ให้ค�ำปรกึษา 
เพิ่มศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลช่วยเหลือ บ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดย
ชมุชน และร่วมเป็นทมีประสานการจดัการภาวะวิกฤตฉิกุเฉนิด้านยาเสพตดิและจิตเวช และการรบั
ตัวผู้ป่วยจากชุมชนเพื่อเข้ารับการรักษา
	 3.	องค์กรพัฒนาสังคม เอกชน และภาคส่วนอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรพัฒนาสังคม 
พัฒนาชุมชน หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชน มูลนิธิ 
กลุ่มกองทุนหรือชมรมต่าง ๆ เช่น กองทุนแม่ของแผ่นดิน กลุ่มเกษตรชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม
แม่บ้าน และหมายรวมถึงหน่วยงานต่าง ๆ  ที่อยู่ในชุมชน หรือ เกี่ยวข้องกับชุมชน อาทิเช่น โรงเรียน 
ศูนย์การศึกษา โรงงาน/สถานประกอบการ แหล่งจ้างงาน วัด หน่วยงานทางปกครอง รวมทั้ง 
ทหาร ต�ำรวจ ฯลฯ ซึ่งชุมชนที่ประสบความส�ำเร็จอย่างมากในการด�ำเนินงาน CBTx มักจะเป็น
ชมุชนทีส่ามารถรวมพลงั สร้างการมส่ีวนร่วมขององค์กรต่าง ๆ ในชมุชนได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบท สภาพปัญหา และความต้องการการสนับสนุนของชุมชนนั้น ๆ  
	 บทบาทหน้าที ่คอื ให้ค�ำปรกึษา สนบัสนนุการศกึษา ฝึกอบรมอาชพี และทกัษะ สร้างโอกาส
ในการหารายได้ ให้สินเชื่อขนาดเล็ก สนับสนุนทุน จัดหาที่อยู่อาศัย จัดหาสถานที่และสิ่งอ�ำนวย
ความสะดวกต่าง ๆ ในกระบวนการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบที่จ�ำเป็น
อย่างมาก และเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดได้อย่างรอบด้าน ด้วยหลักส�ำคัญ
คือการด�ำเนินงานตามบทบาทภารกิจของตนท่ีเกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวด้วย
ความเท่าเทียม ไม่เหลื่อมล�้ำ ด้วยความเมตตา ยอมรับ ให้โอกาส สนับสนุนและมีเป้าหมายเดียวกับ
ชุมชน คือ ให้ผู้ติดยาเสพติดได้ใช้ชีวิตร่วมกัน โดยไม่ก่อผลกระทบต่อชุมชน สังคม ไม่ยกเหตุว่าเป็น
ผู้ติดยาเสพติดมาเป็นข้อจ�ำกัด หรือท�ำให้ไม่ได้รับสิทธิเท่าเทียมกับคนอื่นในสังคม  

เริ่มต้นและท�ำอย่างไรกับ CBTx  
	 เมื่อชุมชนมีความตระหนัก และเกิดความรู้ความเข้าใจในแนวคิดหลักการ การบ�ำบัดฟื้นฟู
โดยชุมชนเป็นฐานแล้ว ชุมชนสามารถเริ่มด�ำเนินการควบคู่ไปกับกิจกรรมการสร้างหมู่บ้านชุมชน
เข้มแข็ง โดยเน้นเจตนารมณ์หลักให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้ใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมชุมชน สร้างชุมชน
ปลอดภัยจากยาเสพติด แนวทางปฏิบัติประกอบด้วยภารกิจหลัก 12 ข้อ โดยมีกระบวนการ 
พื้นฐาน 6 ข้อ และกระบวนการสร้างความยั่งยืน 6 ข้อ ดังนี้ 
	 1.	มีบุคคล/ทีม/คณะกรรมการ  
	 เป็นการแสวงหาบุคคลเพื่อมาเป็น ทีมงาน โดยประกอบด้วยบุคคลที่เป็นสมาชิกในชุมชน 
หรือคณะกรรมการ รวมท้ังจากหน่วยงานสาธารณสุข ภาคเอกชน และหน่วยงานเครือข่ายอื่น ๆ 
ในชุมชน เพื่อสร้างความเข้าใจ การมีส่วนร่วม มีเป้าหมายเดียวกัน และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

กิจกรรมที่ควรด�ำเนินการประกอบด้วย 
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	 -	ร่วมพูดคุย วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน หาสาเหตุ เรียนรู้บทเรียนที่ด�ำเนินการมาก่อน 
และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
	 -	อธิบายเกี่ยวกับ วิธีบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบ CBTx ให้ทุกคนเข้าใจ ตั้งเจตนารมณ์ 
และเป้าหมายที่ชัดเจน ให้โอกาส ไม่ตีตราความผิด ยอมรับธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด และมุ่ง
ให้การช่วยเหลือคนในชุมชน
	 -	พูดคุยท�ำความเข้าใจแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ที่ยืดหยุ่นมุ่งเป้าหมาย
ให้ ลด ละ เลิก ตามความพร้อมของผู้ป่วย
	 2.	จัดเวทีประชาคม  
	 เพื่อแจ้งข้อมูลสถานการณ์ รับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะ และสร้างการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในชุมชน ร่วมทบทวนวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ พร้อมก�ำหนดรูปแบบการดูแลช่วยเหลือ 
อย่างสมดุล ไม่สร้างความขัดแย้ง โดยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลทุกด้านของชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
ปัญหายาเสพติดในชุมชนและปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ความต้องการของชุมชน และทรัพยากร 
ของชุมชน ร่วมวิเคราะห์ทบทวนปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบและความสัมพันธ์ของผู้ใช้ยาเสพติดต่อ
ชุมชน ร่วมหาแนวทาง วิธีการป้องกันแก้ไข ตามศักยภาพและความพร้อมของชุมชน หรือ มองหา
ภาคีเครือข่ายที่สามารถให้การสนับสนุน ช่วยเหลือชุมชน
	 3.	จัดท�ำข้อตกลงร่วม  
	 กติกา ข้อตกลงร่วม ซึ่งบางชุมชนอาจเรียกว่ากฎชุมชน หรือ ธรรมนูญชุมชน ที่แสดงเป็น
ลายลักษณ์อักษร ท่ีได้รับการยอมรับร่วมกันของสมาชิกในชุมชน ที่ทุกคนถือปฏิบัติเหมือน ๆ กัน 
และสามารถสืบทอดเจตนารมณ์ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อ ๆ ไปในชุมชน ซึ่งข้อตกลง กติกานี้จะช่วยให ้
เป้าหมายที่จะไม่ลงโทษความผิด ให้โอกาสผู้ใช้ยาเสพติดได้กลับตัวเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน เช่น 
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวสามารถใช้ทรัพยากรส่วนกลางของชุมชน ไม่จับผู้ใช้ยาที่อยู่ระหว่าง
การดูแลช่วยเหลือส่งต�ำรวจ การจัดสรรแบ่งเงินกองทุนหมู่บ้านเพื่อสนับสนุนสร้างงาน สร้างอาชีพ
ให้กับผู้ใช้ยาเสพติด เป็นต้น
	 4.	จัดท�ำแผนชุมชนในด้านการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด 
	 การจดัท�ำแผนชมุชน โดยการน�ำข้อมลูสาเหตขุองปัญหาของผูป่้วยยาเสพตดิ ความต้องการ 
ทรัพยากร/ความพร้อมของชุมชน มาหารือกันเพื่อก�ำหนดแผนการ หรือ กิจกรรม ในการป้องกัน
ความเสีย่งอนัตราย ช่วยเหลอื บ�ำบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน ตามสภาพปัญหาและความรนุแรง
ของแต่ละราย ทรพัยากรทีจ่ะใช้ บทบาทของครอบครวัมส่ีวนช่วยเหลืออย่างไร ก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของสมาชิกหรือทีมน�ำ  อาจรวมถึงการก�ำหนดบุคคลเป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดเฉพาะราย 
โดยแผนการเหล่านี้เกิดจากความเห็น และการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยต้องช้ีแจง 
สื่อสารข้อมูลแผนการด�ำเนินงานให้สมาชิกทุกคนในชุมชน รวมทั้งผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว 
ได้รับทราบ และมีการติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรค เพื่อหาแนวทางการพัฒนาต่อไป
	 5.	ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน  
	 ชุมชนต้องแสวงหา และประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ หน่วยบริการสาธารณสุข ฝ่ายปกครอง ผู้บังคับใช้กฎหมาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
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องค์กรด้านสังคม และมูลนิธิต่าง ๆ ที่มีอยู่ในบริบทปกติของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมนั้น ควรเริ่ม
ตั้งแต่การร่วมวิเคราะห์ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนการดูแลช่วยเหลือ และ การสนับสนุนที่
หน่วยงาน หรือ องค์กรต่าง ๆ  จะสามารถให้การสนับสนุนอย่างไรได้บ้างตามบทบาทภารกิจ หน้าที่ 
โดยช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายในชุมชน 
	 6.	ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
	 ชุมชนควรมีการร่วมประเมิน สรุป วิเคราะห์ผลงาน และวางแผนด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ตามวิถีและสภาพปัญหาของชุมชน ตั้งแต่การเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง ช่วยเหลือ และก�ำหนด 
ช่องทางการติดต่อ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์
ปัจจุบัน เกี่ยวกับผู้เสพติดรายใหม่ กลุ่มผู้ที่อยู่ระหว่างการช่วยเหลือเป็นอย่างไรบ้าง กลุ่มท่ีมี 
ความเสี่ยงอันตราย มีโรคจิตเวชร่วม หรือที่ต้องพาไปพบแพทย์เพื่อรับยาต่อเนื่อง ปัญหาอุปสรรค
ที่เกิดขึ้น แนวทางการช่วยเหลือที่ท�ำให้บรรลุความส�ำเร็จ รวมทั้งการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจจะ
เกดิขึน้จากปัญหาการตดิยาเสพติดของคนในชมุชน และการจดัการภาวะวกิฤตฉกุเฉนิทีอ่าจเกดิขึน้ 
เช่น ผูป่้วยมอีาการจิตเวชรนุแรง ก�ำเรบิ เสีย่งก่อความรุนแรง ซึง่อาจมกีารซ้อมแผนการจดัการป้องกนั
เป็นครั้งคราว 
	 เมือ่ชมุชนด�ำเนนิการตามกระบวนพืน้ฐานทัง้ 6 ข้อแล้ว สภาพปัญหาผูต้ดิยาเสพตดิในชมุชน 
จะอยูใ่นภาวะทีช่มุชนสามารถควบคมุ จดัการปัญหาด้วยตนเอง ผูใ้ช้ยาเสพตดิได้รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู
ตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม ใช้ชีวิตร่วมกัน เป็นลูกหลาน เครือญาติ เป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน
ต่อไป และเพื่อความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา ชุมชนควรเพิ่มกระบวนการในข้อที่ 7-12 ดังนี้ 
	 7.	จดัท�ำทะเบยีนข้อมลู ชมุชนควรมกีารจดัท�ำข้อมูลทีเ่กีย่วข้องและจ�ำเป็น อาจประกอบด้วย 
รายชือ่ผูใ้ช้ยาเสพตดิ ครอบครวั แผนทีบ้่าน ช่องทางการตดิต่อสือ่สาร ข้อมลูองค์กรแหล่งช่วยเหลอื 
ทรัพยากรต่าง ๆ รายชื่อผู้ดูแลเฉพาะรายกรณี และอาจรวมถึงประวัติการใช้ยา การบ�ำบัดรักษา 
ยาประจ�ำตัวที่ต้องรับอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ความส�ำเร็จ และเพิ่มโอกาสใน
การช่วยเหลือ และส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมงานในชุมชน โดยต้องค�ำนึงถึงการรักษาความลับ สิทธิ
ด้านข้อมูลข่าวสาร ไม่เปิดเผยออกนอกชุมชน และใช้ประโยชน์ในทางที่เป็นคุณต่อผู้ใช้ยาเท่านั้น
	 8.	ปรับเปลี่ยน สร้างภาวะแวดล้อมเชิงบวก 
	 ชุมชนควรมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงวิถี และสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เอื้ออ�ำนวยต่อการ
ป้องกัน ดูแลแก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ซึ่งหมายรวมถึง เจตคติ ความเชื่อของคนในชุมชน 
ในการเลี้ยงดู สร้างความอบอุ่นในครอบครัว ความเมตตา ให้โอกาสทุกคนในชุมชนอย่างเท่าเทียม 
จัดกิจกรรมเสริมพลังส�ำหรับเยาวชน วัฒนธรรมประเพณี เช่นงานบุญปลอดเหล้า งดขายสิ่งเสพติด
ให้เยาวชน รวมทั้งการจัดการด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อม ให้มีพื้นที่ปลอดภัย สนามกีฬา จัดการ
พื้นที่มั่วสุม สังสรรค์ เป็นต้น
	 9.	อบรมความรู้ สร้างแกนน�ำ 
	 การเพิ่มขยายทีมงาน แกนน�ำ  และพัฒนาศักยภาพ อบรมความรู้ ในการดูแลช่วยเหลือ 
ผูม้ปัีญหาจากยาเสพตดิ มกีารถ่ายทอดความรู ้แลกเปลีย่นประสบการณ์ของทมีงาน จติอาสา และ 
ผูส้นใจ ซึง่อาจเป็นครอบครวั เครอืญาตขิองผูท้ีม่ปัีญหาหรอืกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการใช้ยาเสพตดิ 
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พ่อแม่ที่มีลูกวัยรุ่นอยู่ในชุมชน โดยอาจรวมถึงการส่งเสริมความรู้ ให้ก�ำลังใจ สร้างต้นแบบผู้ให้การ

ช่วยเหลอื และการส่งประกวดเพือ่ขอรบัรางวลัต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้อง พบว่าสมาชกิชมุชนทีไ่ด้รบัรางวลั

ดเีด่นต่าง ๆ ด้านยาเสพตดิ เช่น อสม.ดีเด่น ผูร้บัรางวลัธญัญารกัษ์อวอร์ด ก�ำนนัผูใ้หญ่บ้านยอดเยีย่ม    

จะสามารถเป็นแบบอย่าง และเป็นพลังส�ำคัญในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงาน CBTx ได้อย่างด ี

และมีประสิทธิภาพ

	 10.ชุมชนจัดกิจกรรมบ�ำบัด ฟื้นฟู ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

	 ชุมชนควรมีกิจกรรม วิธีการ หรือประเพณี ที่แสดงสื่อสัญลักษณ์อย่างเป็นรูปธรรม ที่สื่อ 

ให้เห็นถึงเจตนารมณ์ร่วมของชุมชนในการให้อภัย ให้โอกาส มุ่งม่ันที่จะช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด 

ให้มีชีวิตอยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างสมศักดิ์ศรีตามวิถีของชุมชน ตัวอย่างที่ด�ำเนินการ เช่น กิจกรรม

บายศรีสู่ขวัญผู้ติดยาที่พ้นโทษ หรือ ผ่านการบ�ำบัดรักษา กิจกรรมรวมพลคนดี (ประชุมพบปะ

เสริมก�ำลังใจแก่ผู้ผ่านการบ�ำบัด) ตั้งชมรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน เป็นต้น

	 11.น�ำเสนอผลงาน ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม 

	 การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน ต้องอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน การจะท�ำให้เกิด

ความยั่งยืนต่อเน่ือง ควรมีการประสานความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด เครือข่ายได้รับผลงานความ

ส�ำเร็จร่วมกัน อ้างอิง ชื่นชม ขอบคุณ เสริมพลังให้กับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงาน CBTx เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งของเครือข่าย และเป็นโอกาสในการสนับสนุนเงินทุน และ

ทรัพยากรในช่วงต่อ ๆ ไป

	 12. เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้  

	 เมื่อได้ด�ำเนินการจนประสบผลส�ำเร็จระดับหนึ่งแล้ว ชุมชนควรสร้างโอกาสในการเผยแพร่

ผลงาน สร้างชื่อเสียง เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ เป็นต้นแบบ/ตัวอย่างให้กับชุมชนอื่น โดยการทบทวน

สิ่งที่ท�ำมา สรุปบทเรียนผลงาน การร่วมแรงร่วมใจ เป้าหมาย วิธีการ ขั้นตอน กระบวนการชุมชน 

รวบรวมภาพถ่ายกิจกรรมต่าง ๆ ผลลัพธ์ความส�ำเร็จ และความสงบสุขของชุมชน ได้น�ำเสนอ 

เผยแพร่ผลงาน และเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือหน่วยงานอื่น ๆ ได้ศึกษาเรียนรู้ เป็นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ช่วยให้พื้นท่ีชุมชนท่ีอยู่ใกล้เคียงแวดล้อมให้เข้มแข็ง และยังเป็นโอกาสในการรับฟัง

ความเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อน�ำไปพัฒนางานอย่างสร้างสรรค์ ต่อเนื่องและยั่งยืน 

	 แนวทางการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน ให้ประสบความส�ำเร็จ เป็นแบบ

อย่างที่ดี สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนได้ ดังต่อไปนี้ คือ

	 1.	ผู้น�ำ คณะกรรมการ และแกนน�ำในชุมชน มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ และเจตนารมณ์แน่วแน่ 

ในการสร้างความผาสุกของคนในชุมชน

	 2.	ทีมงานมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติงาน เช่น เทคนิคการให้ค�ำแนะน�ำ

แบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้น การใช้เครื่องมือคัดกรอง การเก็บและบันทึกข้อมูล

	 3.	การสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ชุมชน เกี่ยวกับกระบวนการท�ำงานของทีมงาน

โดยใช้ทกุวธิกีารทีม่ ี เช่น การประชมุสญัจรของหมูบ้่าน ประชาสมัพนัธ์ทางเสยีงตามสายของหมู่บ้าน 

การน�ำเข้าปรึกษา หารือในที่ประชุมหมู่บ้านทุกครั้ง 
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	 4.	การปรับทัศนคติ สร้างความไว้วางใจ และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวของ 

ผู้ใช้ยาเสพติด มีความส�ำคัญอย่างมาก โดยทีมควรประเมินความพร้อมของครอบครัว ร่วมพัฒนา

ศักยภาพ และความสัมพันธ์อันดีของคนในครอบครัว และถือว่าเป็นหนึ่งในกระบวนการ CBTx

	 5.	การประสานงาน สร้างความร่วมมือของสมาชิกในชุมชน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

อย่างใกล้ชิด เป็นปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ ได้แก่ อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง ต�ำรวจ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง เนื่องจากการติดยาเสพติดยังถือเป็นเรื่อง

ผิดกฎหมาย อาจเกิดแนวทางปฏิบัติไม่สอดคล้องกันระหว่างการปราบปราม และการบ�ำบัดฟื้นฟู 

	 6.	การสร้างขวัญก�ำลังใจ ชื่นชม เสริมพลังแก่ทีมแกนน�ำ  และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งผู้ใช้ยาเสพติดครอบครัวและสมาชิกในชุมชน เป็นปัจจัยความส�ำเร็จ และความยั่งยืน
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ภาคผนวก ง

การรับผูป่้วยเพือ่เข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาหรือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 

แบ่งออกได้ ดังนี้

	 1. การรับผู้ป่วยแบบสมัครใจ ตามมาตรา 113 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด นั้น เมื่อ 

ผู้ใดยกเหตุว่าตนได้เสพยาเสพติดตามมาตรา 162 มาตรา 163 หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด

ให้โทษหรือวตัถอุอกฤทธ์ิเพือ่เสพ ตามมาตรา 164 ทีส่มคัรใจขอเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาทีส่ถานพยาบาล

ยาเสพติดก่อนที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจจะตรวจพบ และได้รับ

การคัดกรองแล้วอนุมานว่าเป็นผู้เสพที่ครอบครัว/ชุมชนไม่สามารถดูแลได้ หรืออนุมานว่าเป็นผู้ติด

ยาเสพติด ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยการซักประวัติการใช้ยาและสารเสพติด ตรวจร่างกาย 

ตรวจหาสารเสพติดทางห้องปฏิบัติการ และประเมินอาการแรกรับว่ามีอาการขาดยาหรือไม่ กรณี

ยังมีอาการขาดยาจะต้องเข้ารับการดูแลรักษาอาการขาดยาในสถานพยาบาลยาเสพติดก่อน 

จนอาการดีขึ้น มีการประเมินจากแพทย์ให้สามารถเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพได้สามารถส่งต่อไป 

สถานพยาบาลยาเสพตดิทีม่กีารให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรอืสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ 

ที่มีประกาศราชกิจจานุเบกษา ส่วนกรณีเมื่อผู้ใช้ยาเสพติดมาที่สถานพยาบาลยาเสพติด ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดยาเสพติด และประเมินแล้วไม่มีอาการขาดยาใด ๆ สามารถส่งต่อ 

ให้ไปรับการบ�ำบัดฟื้นสมรรถภาพที่สถานพยาบาลยาเสพติดที่มีการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่มีการจัดตั้งแล้ว โดยในการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟ ู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น จะเป็นไปตามโปรแกรมการบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติดตามที่ได้ยื่นเสนอไว้เมื่อมีการขอจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งด�ำเนินการภายใต้มาตรการของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

ที่ครอบคลุมและต้องไม่ขัดแย้งกับประกาศคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด และการประเมินผลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2565 

ซึ่งในระหว่างรับการบ�ำบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพหากมีการประเมินได้ว่าต้องรับการช่วยเหลือ 

นอกเหนือจากมิติทางสุขภาพ สามารถประสานขอรับบริการจากศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมใน

แต่ละพื้นที่ได้ และเมื่อรับการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงือ่นไขจนมผีลการประเมนิเป็นทีน่่าพอใจ สามารถขอรบัหนงัสอืการเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา 

หรอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิจากผูอ้�ำนวยการสถานพยาบาลยาเสพติด หรอืผูด้�ำเนนิการ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดน้ัน ๆ ได้ และเม่ือมีการประเมินได้ว่าต้องการได้รับการดูแล

ช่วยเหลอืในมติอิืน่ ๆ นอกเหนอืจากมิตทิางสุขภาพ ให้ส่งต่อไปรับบรกิารยงัศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม

ในพืน้ทีน่ัน้ ๆ ต่อไป ส่วนในรายทีไ่ม่ให้ความร่วมมอื หรอืหลบหน ีให้บนัทกึพฤตกิารณ์ และประวตัิ

ไว้ เมื่อมีความต้องการสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาใหม่สามารถมาติดต่อขอรับการบ�ำบัดได้อีก

ตามขั้นตอนเดิม ตามแผนภูมิที่ 1
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แผนภมูทิี ่1 การด�ำเนนิงานรับผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบัดรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ
กรณีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ แบบสมัครใจ (มาตรา 113)

ผู้เข้ารับการบ�ำบัดสมัครใจ
ม.113

สถานพยาบาลยาเสพติด
เพื่อให้แพทย์วินิจฉัย

ประเมินผลการ
บ�ำบัดรักษา/การฟื้นฟูฯ

จ�ำหน่าย/ส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู
สภาพทางสังคม

เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
ที่สถานพยาบาลยาเสพติด

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด

โรงพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวช

บนัทกึข้อมูล/ออกหนงัสอืรบัรอง
การเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา/ฟ้ืนฟฯู บนัทกึพฤตกิารณ์ ไม่ให้ความร่วมมอื/

หลบหน ีไม่ออกหนงัสอืรบัรอง
การเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา/ฟ้ืนฟฯู

ไม่มีอาการขาดยา/ฤทธิ์ของยาเสพติด
ไม่มีโรคแทรกกาย/จิต

มีอาการจิตเวช
ที่ไม่ใช่จากยาเสพติด

มีอาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด
มีอาการขาดยา

ผลการบ�ำบัดเป็นที่น่าพอใจ

ผลการบ�ำบัด
รักษา/ฟื้นฟูฯ
ไม่น่าพอใจ

มีโรคแทรกกาย/จิต

ส่งต่อ

	 2.	การรบัผูป่้วยแบบการตรวจพบโดยพนกังาน ป.ป.ส. หรอืพนกังานฝ่ายปกครอง หรอืต�ำรวจ 

ว่าเป็นผู้ที่มีพฤติการณ์อันควรสงสัยว่ากระท�ำความผิดฐานเสพยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือ

มาตรา 163 หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพื่อเสพตามมาตรา 164 ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็น

ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด�ำเนินคดีในความผิดอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ�ำคุก หรืออยู่ใน

ระหว่างรับโทษจ�ำคุกตามค�ำพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่น

และสังคม หรือมีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย แก่ผู้อื่นหรือสังคมที่เกิดจากโรคทางจิตและ

ประสาท หรืออาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดที่ใช้ และสมัครใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ตาม

มาตรา 114 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง 

หรือต�ำรวจส่งตัวผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพติด หรือศูนย์คัดกรองต่อไป และด�ำเนินการต่อใน

แบบผู้ป่วยสมัครใจ ตามมาตรา 113 เมื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ปฏิบัติตัวครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ตามประกาศคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบ�ำบัดรักษา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ. 2565 ซึง่ในระหว่างรบัการบ�ำบดัรกัษาหรอืฟ้ืนฟูสมรรถภาพหากมกีารประเมนิ



60

แผนภมูทิี ่2 การด�ำเนนิงานรับผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบัดรกัษาหรอืฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ
กรณีผู้ป่วยที่พนักงาน ป.ป.ส. พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจ ตรวจพบและสมัครใจ (ม.114)

พนักงานฯ พบและส่งตัว
ศูนย์คัดกรองส่งตัว ม.114

สถานพยาบาลยาเสพติด
เพื่อให้แพทย์วินิจฉัย

ประเมินผลการ
บ�ำบัดรักษา/การฟื้นฟูฯ

จ�ำหน่าย/ส่งต่อศูนย์ฟื้นฟู
สภาพทางสังคม

เข้ารับการบ�ำบัดรักษา
ที่สถานพยาบาลยาเสพติด

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด

โรงพยาบาลเฉพาะทาง
จิตเวช

บนัทกึข้อมลู/ออกหนงัสอืรบัรอง
การเป็นผู้ผ่านการบ�ำบดัรักษา/ฟ้ืนฟฯู บนัทกึพฤติการณ์ ไม่ให้ความร่วมมือ/

หลบหน ีไม่ออกหนงัสอืรบัรอง
การเป็นผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา/ฟ้ืนฟฯู

ไม่มีอาการขาดยา/ฤทธิ์ของยาเสพติด
ไม่มีโรคแทรกกาย/จิต

มีอาการจิตเวช
ที่ไม่ใช่จากยาเสพติด

มีอาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด
มีอาการขาดยา

ผลการบ�ำบัดเป็นที่น่าพอใจ

ผลการบ�ำบัด
รักษา/ฟื้นฟูฯ
ไม่น่าพอใจ

มีโรคแทรกกาย/จิต

ส่งต่อ

ได้ว่าต้องรับการช่วยเหลอืนอกเหนอืจากมิตทิางสขุภาพ สามารถประสานขอรบับรกิารจากศนูย์ฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคมในแต่ละพื้นที่ได้ และเมื่อรับการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขจนมีผลการประเมินเป็นที่น่าพอใจ สามารถขอรับหนังสือการเป็น 

ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จากผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาล 

ยาเสพตดิ หรือผูด้�ำเนนิการสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดินัน้ ๆ  ผูน้ัน้จะไม่มคีวามผดิในมาตรา

ดังกล่าว และเมื่อมีการประเมินได้ว่าต้องการได้รับการดูแลช่วยเหลือในมิติอื่น ๆ นอกเหนือจากมิติ

ทางสขุภาพ ให้ส่งต่อไปรบับรกิารยงัศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคมในพืน้ทีน่ัน้ ๆ ต่อไปหากกรณผีูเ้ข้ารบั

การบ�ำบัดรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถภาพหลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา หรือ

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพจนครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไข ของคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดท�ำประวัติ ข้อมูล และพฤติการณ์ของผู้หลบหนีหรือไม่ให้ความ

ร่วมมือในการบ�ำบัดรักษาดังกล่าว เพื่อใช้ประโยชน์ในการพิจารณาให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา หรือ

ฟื้นฟูสมรรถภาพในครั้งต่อไป ตามแผนภูมิที่ 2
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แนวปฏิบัติการส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด

---------------------------------------------------------
	 ด้วยพระราชบญัญตัใิห้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 ประมวลกฎหมายยาเสพตดิ 
และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ฉบับกฤษฎีกา เล่ม 138 ตอน 73 ก เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2564 โดยพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวล 
กฎหมายยาเสพตดิ พ.ศ. 2564 มาตรา 2 มผีลให้ใช้บงัคบัตัง้แต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกจิจานเุบกษา 
เป็นต้นไป คือ วนัที ่9 พฤศจิกายน 2564 มาตรา 3 ก�ำหนดให้ประมวลกฎหมายยาเสพตดิท้ายพระราชบญัญติันี้ 
ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก�ำหนดสามสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับเป็นต้นไป คือ วันที่ 
9 ธันวาคม 2564 และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 มาตรา 2 ให้ใช้ 
บังคับเมือ่พ้นก�ำหนดสามสบิวนันับแต่วนัประกาศในราชกจิจานเุษกษาเป็นต้นไป คอื วนัที ่ 8 ธนัวาคม 2564 
มีผลให้ยกเลิกกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่เดิมหลายฉบับ อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 170 วรรคสอง 
แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด และมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ประธานศาลฎีกาโดยความเห็นชอบของที่ประชุมใหญ่ศาลฎีกาจึงได้ออกข้อบังคับว่าด้วย 
การเปล่ียนโทษจ�ำคุกเป็นการใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัย การน�ำเงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติมาใช้ 
แทนการลงโทษ หรือการให้ส่งตัวจ�ำเลยไปเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือมีไว้ 
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพื่อเสพ พ.ศ. 2564 โดยก�ำหนดให้ส�ำนักงานศาลยุติธรรมจัดท�ำและพัฒนา 
ระบบงานธุรการและวิธีปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัย การคุมความ 
ประพฤติของจ�ำเลย และการส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ�ำบัดตามข้อบังคับนี ้
การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน รวมถึงการจัดท�ำและรายงานสถิติคดีที่เกี่ยวข้อง ในกรณีจ�ำเป็นต้องมี 
วิธีการใดในทางธุรการเพ่ือให้การปฏิบัติตามข้อบังคับนี้เป็นไปโดยเรียบร้อย ซึ่งมีกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเพื่อให้สอดคล้องกับ 
การด�ำเนินงานตามกฎหมายดังกล่าว โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด โดยถือว่า “ผู้เสพ คือ 
ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม ควบคู่ไปกับการบ�ำบัดรักษา เพื่อลด ละ 
เลิกยาเสพติด และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการสงเคราะห์และติดตาม 
ดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษา โดยประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ 
เกีย่วข้องทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม เพือ่ให้เกดิการบรูณาการในการป้องกนั ปราบปราม 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมทั้งการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิต 
ในสังคมได้อย่างปกติสุข ประกอบอาชีพ การศึกษา ได้รับสวัสดิการ และการสงเคราะห์อื่น ๆ ตามความ 
จ�ำเป็นและเหมาะสม
	 ดังน้ัน เพ่ือให้การปฏิบัติงานในทางธุรการของหน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานศาลยุติธรรม 
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและสอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน อาศัยอ�ำนาจตามความใน 
ข้อ 7 แห่งข้อบังคับของประธานศาลฎีกา ว่าด้วยการเปลี่ยนโทษจ�ำคุกเป็นการใช้วิธีการเพื่อความ 
ปลอดภัย การน�ำเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติมาใช้แทนการลงโทษ หรือการให้ส่งตัวจ�ำเลยไปเข้ารับ 
การบ�ำบัดรักษาในความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพื่อเสพ พ.ศ. 2564 
จึงเห็นสมควรจัดท�ำแนวปฏิบัติการส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษาและ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ภายหลังจากที่ศาลมีค�ำสั่งให้ส่งตัวจ�ำเลยไปเข้ารับ

 
/การบ�ำบัด....
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การบ�ำบัดรกัษา ในความผดิฐานเสพยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพตดิ มาตรา 162, มาตรา 163 
หรอืฐานมไีว้ในครอบครองซึง่ยาเสพตดิเพือ่เสพตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 164 มีขัน้ตอนดงันี้

- 2 -

/1. กรณีส่งตัว....

ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพื่อเสพ

ยังไม่สมควรลงโทษ มาตรา 168 สมควรลงโทษ มาตรา 166

ป.อาญา มาตรา 56/มาตรา 166 จ�ำคุกสถานพยาบาลยาเสพติด

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ

สถานพยาบาลยาเสพติด

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

สรุปรายงานแจ้งศาล/คุมประพฤติ ทุก 1 - 2 เดือน

ไม่มารายงานตัว

ตามหนังสือส่งตัว

ไม่ให้ความร่วมมือ/

ขาดการบ�ำบัด

ไม่สมัครใจเข้าบ�ำบัด

ไม่เข้าเงื่อนไข ตาม มาตรา 113/มาตรา 114

สมัครใจเข้าบ�ำบัด

ตาม มาตรา 114

รพช.
รพท.

รพ.สังกัดกรมการแพทย์
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต
สถานพยาบาลสังกัด

กทม./ศบส.
สถานพยาบาลอื่น ๆ

ศาลต ้องค�ำนึ งถึ งการ
สง เคราะห ์ ให ้ จ� ำ เลย 
เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 
ยิง่กว่าการลงโทษ หากจะ 
ลงโทษ ให้พจิารณาลงโทษ 
ให้เหมาะสมตามลกัษณะ
ของความผิด และข้อเท็จ
จริ ง เ ก่ียวกับผู ้กระท�ำ
ความผิด (มาตรา 1 65 
วรรคหนึ่ง) โดยศาลส่ัง
พนักงานคุมประพฤติสืบ
เสาะแสวงหาข้อเท็จจริง 
เพือ่ประกอบการพจิารณา 
ของศาล (มาตรา 165 
วรรคสาม วรรคสี่)

บ�ำบัดครบ

ออกหนังสือรับรอง

ศาลยุติคดี/พ้นความผิด

มาตรา 169 วรรคหนึ่ง

ศาลพิจารณายกคดี

ขึ้นพิจารณา

จพง.ป.ป.ส./ฝ่ายปกครอง หรือ ต�ำรวจพบผู้ต้องสงสัย

ศูนย์คัดกรอง พนักงานสอบสวน

พนักงานอัยการ

จ�ำเลยที่ได้รับอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราวไปรายงานตัว
เข้ารับการบ�ำบัดพร้อมหนังสือน�ำส่ง

เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติ
เห็นควรต้องได้รับการบ�ำบัด

คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ได้รับการ
แต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา

กรณีเห็นควรให้
เข้ารับการบ�ำบัด

ศาล
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- 3 -

	 1.	กรณีส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษาตามประมวล 
กฎหมายยาเสพติด มาตรา 168
	 	 1.1	ให ้ เจ ้าหน ้าที่ศาลจัดท�ำหนังสือแจ ้งค�ำสั่ งศาลเพื่อส ่งตัวจ�ำเลยเข ้ารับการ 
บ�ำบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อส่งไปยังสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ตามรายชื่อที่ได้ระบุไว้ใน 
ท�ำเนียบสถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครที่รับส ่งต ่อผู ้ป ่วยยาเสพติดจากศาล ท�ำเนียบ 
สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลที่รับส ่งต ่อผู ้ป ่วยยาเสพติดตาม 
ดุลพินิจของศาล รายละเอียดปรากฎตาม OR Code แนบท้ายแนวปฏิบัตินี้ จนกว่าจะมีประกาศ 
ของคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดก�ำหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน ทั้งนี้  ควรมีการ 
ประสานงานไปยังสถานพยาบาลปลายทางก่อนด�ำเนินการจัดท�ำหนังสือส่งตัวจ�ำเลย
	 	 1.2	การส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลไม่จ�ำเป็นต้องเป็นสถานพยาบาลในพื้นที่ภายใน 
เขตอ�ำนาจศาลเท่าน้ัน แต่ให้ค�ำนึงถึงความต้องการเข้ารับบริการบ�ำบัดรักษาในสถานพยาบาลของจ�ำเลย 
เพราะเหตุจ�ำเป็นเกี่ยวกับภูมิล�ำเนา สถานที่ท�ำงาน สถานที่ศึกษา เป็นต้น จนกว่าจะมีประกาศของ 
คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น
	 	 1.3	ให้จ�ำเลยทีไ่ด้รบัอนญุาตให้ปล่อยตวัชัว่คราวไปรายงานตวั และเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา 
ยังสถานพยาบาลในวันและเวลาราชการ พร้อมน�ำส�ำเนาคู่ฉบับหนังสือแจ้งค�ำสั่งศาลไปติดต่อที่กลุ่มงาน 
สุขภาพจิตและสารเสพติดหรือจุดบริการอื่นที่สถานพยาบาลก�ำหนดเพื่อรับการคัดกรองและประเมิน 
ความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพหรือสุขภาพจิต รวมถึงแผนการ 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 	 ในกรณีที่ไม่อาจด�ำเนินการจัดท�ำหนังสือแจ้งค�ำสั่งศาลได้ทันภายในวันที่ศาลมีค�ำสั่ง 
ให้เจ้าหน้าที่ศาลจัดท�ำบันทึกแจ้งค�ำสั่งศาลฯ ที่ปรากฏท้ายแนวปฏิบัตินี้ เพื่อให้จ�ำเลยน�ำไปเป็นหลักฐาน 
ในการติดต่อกับสถานพยาบาล หรืออาจก�ำหนดวันนัดให้จ�ำเลยมารับส�ำเนาคู่ฉบับหนังสือแจ้งค�ำสั่งศาล 
เพื่อส่งตัวจ�ำเลยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาก่อนไปรายงานตัว ณ สถานพยาบาลยาเสพติด เว้นแต่ศาลจะมี 
ค�ำสั่งเป็นอย่างอื่น
	 2.	กรณีส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษาตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด มาตรา 166
	 กรณีศาลได้มีค�ำพิพากษาให้เปลี่ยนโทษจ�ำคุกเป็นการน�ำเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติ 
ข้อเดียวหรือหลายข้อตามมาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมายอาญา มาใช้แทนการลงโทษตามมาตรา 166 
แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยศาลมีดุลยพินิจให้ส่งตัวจ�ำเลยไปรับการบ�ำบัดรักษาการติดยาเสพติด 
ให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานพยาบาล และ 
ตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนดแต่ต้องไม่เกินกว่า 2 ปี
	 	 2.1	ให้เจ ้าหน้าที่ศาลจัดท�ำหนังสือแจ้งค�ำสั่งศาลและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง ตาม 
แบบพิมพ์ (ค.ป.ยส.) ที่ส�ำนักงานศาลยุติธรรมก�ำหนด ไปยังส�ำนักงานคุมประพฤติโดยเร็วนับแต่วันที ่
ศาลมีค�ำสั่ง เว้นแต่ศาลมีค�ำสั่งเป็นอย่างอื่น
	 	 2.2	จัดท�ำบันทึกแจ้งค�ำสั่งศาลให้ไปพบพนักงานคุมประพฤติ (กรณีหลังมีค�ำพิพากษา) 
ตามแบบพิมพ์ (ค.ป.ยส.) ที่ส�ำนักงานศาลยุติธรรมก�ำหนด ให้แก่จ�ำเลย เพื่อเป็นหลักฐานในการติดต่อกับ 
พนักงานคุมประพฤติตามที่ศาลมีค�ำสั่ง

/2.3 พนักงาน....
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	 	 2.3	พนักงานคุมประพฤติส่งตัวจ�ำเลยไปสถานพยาบาลเพื่อด�ำเนินการบ�ำบัดรักษาและ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดตามที่ศาลส่ัง หากเกินศักยภาพหรือไม่มีสถานฟื้นฟูสมรรถภาพสังกัด 
ส�ำนักงานคุมประพฤติในพื้นท่ี ให้พนักงานคุมประพฤติด�ำเนินการออกหนังสือส่งตัวไปยังสถานพยาบาล 
ยาเสพติดตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด
	 	 2.4	พนักงานคุมประพฤติน�ำส่งตัวผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลในวัน 
และเวลาราชการ พร้อมด้วยหนังสือส่งตัวเพื่อไปติดต่อยังกลุ่มงานสุขภาพจิตและสารเสพติดหรือ 
จุดบริการอื่นท่ีสถานพยาบาลก�ำหนดเพ่ือรับการคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด 
ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพหรือสุขภาพจิต รวมถึงแผนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
	 3.	การรายงานผลการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ
		  3.1	ระหว่างการบ�ำบัดรักษา
	 	 	 1)	ให ้สถานพยาบาลยาเสพติดด�ำ เนินการรายงานแผนการบ�ำบัดรักษา 
ความก้าวหน้า และผลการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ศาลหรือกรมคมุประพฤตทิราบ แล้วแต่กรณี 
ทุก 1  - 2 เดือน หรือตามข้อตกลงในพื้นที่ ทั้งนี้ หากสถานพยาบาลพิจารณาส่งตัวผู้เข้ารับการ 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพไปยังสถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย ให้ด�ำเนินการติดตามการ 
รายงานผลการฟื้นฟูหรือพฤติการณ์ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด และรายงานให้ศาลหรือกรมคุมประพฤติ 
ทราบด้วย
	 	 	 2)	กรณีที่ผู ้ เข ้ารับการบ�ำบัดไม่มารายงานตัวหรือไม่ให้ความร่วมมือในการ 
บ�ำบัดรักษาหรือขาดนัดระหว่างการบ�ำบัด ให้ด�ำเนินการแจ้งข้อมูลแก่ศาลหรือกรมคุมประพฤติทราบ 
แล้วแต่กรณีภายในเจ็ดวันเพื่อพิจารณาต่อไป
	 	 	 3)	 เมื่อเจ้าหน้าที่ศาลได้รับรายงานแผนการบ�ำบัดรักษา ความก้าวหน้า และผล 
การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจากสถานพยาบาล ให้จัดท�ำรายงานเสนอศาลเพื่อพิจารณา
	 	 	 4)	กรณีสถานพยาบาลยาเสพติดไม่ด�ำเนินการดังกล่าวตามค�ำสั่งศาล ให้ 
เจ้าหน้าที่ศาลจัดท�ำรายงานเสนอศาลเพื่อติดตามผลการบ�ำบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลทุก ๆ สองเดือน
	 	 3.2	กรณีบ�ำบัดครบตามเกณฑ์/ดุลพินิจแพทย์
	 	 	 1)	ให้สถานพยาบาลยาเสพติดด�ำเนินการออกหนังสือรับรองการเป็นผู้ผ่านการ 
บ�ำบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาหรือผู้ที่อยู่ระหว่างการบ�ำบัด
	 	 	 2)	 เมื่อเจ้าหน้าที่ศาลได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด 
หรือสถานฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดว่าจ�ำเลยเป็นผู ้ผ ่านการบ�ำบัดรักษาเป็นที่น่าพอใจแล้ว 
ให้เจ้าหน้าท่ีศาลจัดท�ำรายงานเสนอศาลเพื่อให้ศาลมีค�ำสั่งยุติคดี เว้นแต่ศาลจะต้องมีค�ำสั่งเก่ียวกับ 
ของกลาง และให้ผู้นั้นพ้นจากความผิดตามที่ระบุไว้ในมาตรา 168
		  3.3	กรณีที่จ�ำเลยฝ่าฝืนหรือผิดเงื่อนไข
	 	 	 1)	กรณีจ�ำเลยไม่มารายงานตัวตามก�ำหนดนัด หรือหลบหนี หรือขาดนัด 
ระหว่างการบ�ำบัด หรือไม่ให้ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษาจนครบถ้วนตามหลักเกณ์ฑ วิธีการ และ 
เงื่อนไขที่ก�ำหนด ให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดท�ำประวัติ 
ข้อมูล และพฤติการณ์ของผู้หลบหนีหรือไม่ให้ความร่วมมือในการบ�ำบัดรักษา ให้ด�ำเนินการแจ้งข้อมูล 
แก่ศาลหรือกรมคุมประพฤติทราบ แล้วแต่กรณีภายในเจ็ดวันเพื่อพิจารณาต่อไป

/2) เมื่อเจ้าหน้าที่....

- 4 -
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	 	 	 2)	เมื่อเจ้าหน้าที่ศาลได้รับรายงานการฝ่าฝืนหรือผิดเงื่อนไข ให้จัดท�ำรายงาน 
เสนอศาลเพื่อยกคดีขึ้นพิจารณาพิพากษาต่อไป ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 169
	 ทั้งน้ี ให้ใช้แนวปฏิบัติการส่งตัวจ�ำเลยให้สถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อรับการบ�ำบัดรักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพตามประมวลกฎหมายยาเสพติดน้ีไปพลางก่อน จนกว่าจะมีประกาศคณะกรรมการ 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ต่อไป

- 5 -
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(ตัวอย่างหนังสือส่งตัวจ�ำเลย)

ที่ ศย	 	 	 	 	 ศาล........................................................

	 	 	 	 วันที่...............เดือน............................พ.ศ................. 

เรื่อง	 แจ้งค�ำสั่งศาลเพื่อส่งตัวจ�ำเลยเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

เรียน	 ผู้อ�ำนวยการ (สถานพยาบาล)...................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 1.	ส�ำเนาค�ำสั่งศาล/รายงานกระบวนพิจารณา	 	 จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 	 2.	ข้อมูลจ�ำเลย/ส�ำเนาทะเบียนราษฎร์ (ทร. 14)	 จ�ำนวน 1 ฉบับ

	 	 ด้วยในคดีอาญาหมายเลขด�ำที่.................../25.......หมายเลขแดงที่.................../25....... 

ระหว่าง.............................................................โจทก์.........................................................................จ�ำเลย 

ข้อหา/ฐานความผิด...................................................................................................................................... 

ศาลมีค�ำสั่งให้ส่งตัว (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................จ�ำเลย 

เลขประจ�ำตัวประชาชน....................................................อายุ...........ปี เชื้อชาติ.................สัญชาติ............ 

เข้ารับการบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 168 จนครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด จนกว่าจะมีประกาศของคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติดก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น รายละเอียดปรากฏตามส�ำเนาค�ำสั่งศาล/รายงานกระบวนพิจารณา 

ฉบับลงวันที่......................................

	 	 ในการน้ี ขอความอนุเคราะห์แจ้งผลการรับตัวจ�ำเลยและรายงานแผนการบ�ำบัดรักษา 

ความก้าวหน้า และผลการบ�ำบัดรักษาให้ศาลทราบทุก 1  - 2 เดือน เพื่อด�ำเนินการในทางคดีต่อไป 

ท้ังนี้ ได้นัดหมายให้จ�ำเลยไปรายงานตัว ณ สถานพยาบาลของท่าน ในวันท่ี............................................ 

เวลา....................... นาฬิกา

	 	 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา

	 ขอแสดงความนับถือ

	 (.........................................................)

	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักอ�ำนวยการ/ส�ำนักงานประจ�ำศาล....................

ส�ำนักอ�ำนวยการ/ส�ำนักงานประจ�ำศาล........................

โทร./โทรสาร

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์
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(ตัวอย่างบันทึกส่งตัวจ�ำเลย)

บันทึกแจ้งค�ำสั่งศาลเพื่อส่งตัวจ�ำเลย

เข้ารับการบ�ำบัดรักษา

	 	 	 ศาล.................................................................... 

	 	 วันที่...............เดือน............................พ.ศ................. 

	 ด้วยในคดีอาญาหมายเลขด�ำที่....................../25........หมายเลขแดงที่................../25........ 

ระหว่าง............................................................โจทก์..........................................................................จ�ำเลย 

ข้อหา/ฐานความผิด........................................................................................................................... 

ศาลมีค�ำสั่งให้ส่งตัว (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................จ�ำเลย 

เลขประจ�ำตัวประชาชน................................................อายุ............ปี เชื้อชาติ................สัญชาติ................ 

เข้ารับการบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มาตรา 1 68 จนครบถ้วนตามหลักเกณฑ ์

วิธีการ และเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด จนกว ่าจะมีประกาศของคณะกรรมการ 

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก�ำหนดไว้เป็นอย่างอื่น

	 ในการนี้ ขอความอนุเคราะห์แจ้งผลการรับตัวจ�ำเลยและรายงานแผนการบ�ำบัดรักษา 

ความก้าวหน้า และผลการบ�ำบัดรักษาให้ศาลทราบทุก 1 - 2 เดือน เพื่อด�ำเนินการในทางคดีต่อไป 

ทั้งนี้ ได้นัดหมายให้จ�ำเลยไปรายงานตัว ณ สถานพยาบาลของท่าน ในวันที่.............................................. 

เวลา........................ นาฬิกา

	 ส�ำหรับหนังสือแจ้งค�ำส่ังศาลเพ่ือส่งตัวจ�ำเลยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและเอกสารที ่

เกี่ยวข้องจะด�ำเนินการจัดส่งให้ในภายหลัง

	 	 ......................................................... เจ้าหน้าที่ศาล

	 	 .........................................................)

ข้าพเจ้าทราบว่าต้องไปเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษา 

ณ สถานพยาบาลตามก�ำหนดนัดแล้ว และ 

ได้ลงลายมอืช่ือไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีศาลแล้ว./

......................................................... จ�ำเลย
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ภาคผนวก จ

ค�ำสั่งคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
เรื่องแต่งตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด

ค�ำสั่งคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
ที่   ๑   / ๒๕๖๕

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ

	 เพื่อให้การด�ำเนินการเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ภายใต้พระราชบัญญัต ิ
ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2565 ประมวลกฎหมายยาเสพติด และพระราชบัญญัติวิธีพิจารณา 
คดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 111 (13) แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด คณะกรรมการ 
บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด จึงมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ ดังต่อไปนี้
	 1.	คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ และก�ำกับนิเทศติดตามการบ�ำบัด และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
	 	 1.1	องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานอนกุรรมการ
	 	 	 (2)	 ผู้แทนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 อนุกรรมการ
	 	 	 (3)	 ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (4)	 ผู้แทนกระทรวงแรงงาน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (5)	 ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	 ผู้แทนกองทัพบก	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	 ผู้แทนกองทัพเรือ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	 ผู้แทนกองทัพอากาศ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	 ผู้แทนส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผู้แทนส�ำนักงานศาลยุติธรรม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผู้แทนกรมควบคุมโรค	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (17)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (18)	ผู้แทนกรมการปกครอง	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (19)	ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (20)	ผู้แทนกรมคุมประพฤติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (21)	ผู้แทนกรมราชทัณฑ์	 	 อนุกรรมการ

(22) ผู้แทน...
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	 	 	 (22)	ผู้แทนส�ำนักปลัดกรุงเทพมหานคร	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (23)	ผู้แทนการกีฬาแห่งประเทศไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (24)	ผู้แทนสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (25)	ผู้แทนหอการค้าไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (26)	ผู้แทนส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการ
	 	 	 (27)	ผู้แทนกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 (28)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 และผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 1.2	หน้าที่และอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	จัดท�ำนโยบาย แผน และยุทธศาสตร์ เกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติด เสนอต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (2)	ประสาน ควบคุม แนะน�ำ  ให้ค�ำปรึกษาแก่หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานในพื้นที ่
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสงเคราะห์และให้ความช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา 
เพื่อด�ำเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ นโยบาย และรายงานต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟ ู
ผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (3)	ก�ำกับ ติดตาม แนะน�ำ  ให้ค�ำปรึกษาแก่หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานในพื้นที ่
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการสงเคราะห์และให้ความช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา 
เพื่อด�ำเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ นโยบาย และรายงานต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟ ู
ผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (4)	ติดตาม ดูแล ตรวจสอบ และประเมินผลการด�ำเนินงานให้เป็นไปตามยุทธศาสตร ์
นโยบาย รวมถึงเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา และจัดท�ำรายงานเสนอต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา 
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (5)	 เสนอแนะแนวทาง หรือมาตรการต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟ ู
ผู ้ติดยาเสพติด เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ นโยบาย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเกิดประสิทธิผล
	 	 	 (6)	 เสนอนโยบายต่อคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ เพือ่สนบัสนนุ 
และส่งเสรมิให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม ในการตดิตาม ดูแล และช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิหรอืผูผ่้านการบ�ำบดัรกัษา
	 	 	 (7)	ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยน 
ให้ข้อคิดเห็น และด�ำเนินการควบคู่กันไป
	 	 	 (8)	แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรื่องท่ีจะพิจารณา หรือผู ้ซึ่งมีความรู ้ความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวกับเรื่องที่จะพิจารณา 
ให้เข้าร่วมประชุมด้วยก็ได้
	 	 	 (9)	 ปฏบิติังานอืน่ ๆ ตามทีค่ณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิมอบหมาย
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	 2.	คณะอนุกุรรมการจดัตัง้และควบคมุคณุภาพมาตรฐาน ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม
	 	 2.1	องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	 อธิบดีกรมการแพทย์	 ประธานอนกุรรมการ
	 	 	 (2)	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (3)	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข)	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 กลุ่มที่ปรึกษาระดับกระทรวง
	 	 	 	 ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
	 	 	 (4)	 ผู้แทนกองทัพไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (5)	 ผู้แทนกองทัพบก	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	 ผู้แทนกองทัพเรือ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	 ผู้แทนกองทัพอากาศ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	 ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	 ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมการปกครอง	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผู้แทนสภาการพยาบาล	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผู้แทนแพทยสภา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผู้แทนส�ำนักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (17)	ผู้อ�ำนวยการกองกฎหมายและคุ้มครองจริยธรรม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 กรมการแพทย์
	 	 	 (18)	ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 	 	 (19)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 (20)	ผู้แทนส�ำนักอนามัย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร
	 	 	 (21)	นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (22)	ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ	อนุกรรมการ
	 	 	 	 บรมราชชนนี 	 และเลขานุการ
	 	 	 	 กรมการแพทย์
	 	 	 (23)	ผู้แทนส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (24)	ข้าราชการในสังกัดกรมการแพทย์	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 	 ที่อธิบดีกรมการแพทย์มอบหมาย จ�ำนวน 2 คน

2.2 หน้าที่...
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	 	 2.2	หน้าที่และอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	พิจารณาค�ำขอจัดตั้ง การขอยกเลิก หรือการเพิกถอน สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิทีย่ืน่ค�ำขอท�ำการบ�ำบดัรักษา หรือฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพือ่เสนอความเหน็ต่อ 
คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด จัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผูต้ดิยาเสพตดิ เป็นประกาศคณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติด โดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
	 	 	 (2)	ตรวจสอบ ควบคุม ก�ำกับดูแลให้ค�ำแนะน�ำ ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม และจัดท�ำแนวทางการตรวจสอบ ควบคุม 
ก�ำกับดูแล
	 	 	 (3)	 เชญิผูร้บัอนญุาตจดัตัง้ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพตดิ สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมมาชี้แจง หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานการบ�ำบัดรักษา 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (4)	 รายงานผลการด�ำเนินงาน และพิจารณาทบทวนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การจดัตัง้ และการรบัรองคณุภาพ ศนูย์คดักรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
และศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม หลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขการคดักรอง การบ�ำบดัรักษา การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผูต้ดิยาเสพตดิ รวมทัง้ทบทวนระเบยีบข้อบงัคบัเพือ่ควบคมุการบ�ำบดัรักษาและระเบยีบวินัยส�ำหรับศูนย์คดักรอง 
สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟื้นฟูสภาทางสังคม รายงานต่อ 
คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (5)	พจิารณาค�ำขอให้รบัรองคุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพตดิและสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด ตามที่คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก�ำหนด
	 	 	 (6)	ควบคุมการบ�ำบดัรกัษาและระเบยีบวนิยัของสถานพยาบาลยาเสพตดิและสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามที่คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดก�ำหนด
	 	 	 (7)	 ให้ข้อมูลของสถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ที่ไม ่ปฏิบัติตามระเบียบ หรือข้อบังคับที่คณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดก�ำหนด 
ต่อคณะกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดเพื่อพิจารณาแนะน�ำ ตักเตือน หรือลงโทษ สถานพยาบาล 
ยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (8)	ก�ำหนดหลักสูตรการอบรมของบุคลากรสถานพยาบาลยาเสพติด และหลักสูตร 
การอบรมของบุคลากรสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือหลักสูตรอื่นใดที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 (9)	ประสานงานกบัอนกุรรมการอืน่ในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่แลกเปลีย่นให้ข้อคดิเหน็ 
และด�ำเนินการควบคู่กันไป
	 	 	 (10)	แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ี 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐท่ีมีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรื่องท่ีจะพิจารณา หรือผู ้ซึ่งมีความรู ้ความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวกับเรื่องที่จะพิจารณา 
ให้เข้าประชุมด้วยก็ได้
	 	 	 (11)	ปฏบิตังิานอืน่ ๆ  ตามทีค่ณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิมอบหมาย
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	 3.	คณะอนุกรรมการระบบบ�ำบัด ฟื้นฟู ติดตามผู้ติดยาเสพติด
	 	 3.1	องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานอนกุรรมการ
	 	 	 (2)	ผู้แทนกองทัพบก	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (3)	ผู้แทนกองทัพเรือ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (4)	ผู้แทนกองอากาศ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (5)	ผู้แทนส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	ผู้แทนส�ำนักงานศาลยุติธรรม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	ผู้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	ผู้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมการปกครอง	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผู้แทนกรมคุมประพฤติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมราชทัณฑ์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผู้แทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผู้แทนผู้อ�ำนวยการส�ำนักอนามัย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร
	 	 	 (17)	ผู้แทนส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการ
	 	 	 (18)	ผู้แทนสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 บรมราชชนนี	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (19)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (20)	ผู้แทนกองบริหารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 	 และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 (21)	ข้าราชการในสังกัดกรมการแพทย์	 	 อนุกรรมการ

	 	 	 	 	 ที่อธิบดีกรมการแพทย์มอบหมาย จ�ำนวน 2 คน	 และผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 3.2	หน้าที่และอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	ก�ำหนดแนวทางและการด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (2)	ขับเคลื่อนนโยบาย แผน งบประมาณ และการปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือและ
ติดตาม ผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา
	 	 	 (3)	 จัดสรรทรัพยากรด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติ 
และการติดตามผู้ติดยาเสพติดให้เหมาะสม

(4) ประยุกต์...
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	 	 	 (4)	 ประยกุต์ ทดลอง วจิยั ศกึษา ขยายผล องค์ความรู้ด้านการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เข้าสู่ระบบบ�ำบัดฟื้นฟูติดตามผู้ติดยาเสพติด ให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพสูงสุด
	 	 	 (5)	 ดูแล ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำหน่วยงานในพ้ืนที้่ในการดูแลบ�ำบัดฟื้นฟูติดตาม 
ผู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (6)	 ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุชนเข้ามีส่วนร่วมในการติดตาม ดูแล และช่วยเหลือ 
ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา
	 	 	 (7)	 ส่งเสรมิให้ภาคเีครอืข่ายเข้ามามีส่วนร่วม ตดิตาม ดแูล และช่วยเหลอืบ�ำบดัรกัษา 
ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ�ำบัดรักษา
	 	 	 (8)	 ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยนให้
ข้อคดิเหน็ และด�ำเนินการควบคู่กันไป
	 	 	 (9)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่ 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรื่องท่ีพิจารณา หรือผู ้ซึ่งมีความรู ้ความเชี่ยวชาญหรือมีประสบการณ์ที่ เ ก่ียวกับเรื่องที่จะพิจารณา 
ให้เข้าร่วมประชุมด้วยก็ได้
	 	 	 (10)	ปฏิบตังิานอืน่ ๆ  ตามทีค่ณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟิ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิมอบหมาย

	 4.	คณะอนุกรรมการข้อมูลระบบบ�ำบัดยาเสพติด
	 	 4.1	องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานอนกุรรมการ
	 	 	 (2)	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสาธารณสุข)	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 กลุ่มที่ปรึกษาระดับกระทรวง
	 	 	 	 ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย
	 	 	 (3)	 ผู้แทนกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (4)	 ผู้แทนส�ำนักงานศาลยุติธรรม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (5)	 ผู้แทนส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	 ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	 ผู้แทนกรมการแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	 ผู้แทนกรมควบคุมโรค	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	 ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผู้แทนกรมสุขภาพจิต	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผู้แทนส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผู้แทนส�ำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผู้แทนกรมการปกครอง	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผู้แทนกรมคุมประพฤติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (17)	ผู้แทนกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน	 	 อนุกรรมการ

(18) ผู้แทน...
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	 	 	 (18)	ผูแ้ทนกรมราชทณัฑ์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (19)	ผูแ้ทนผูอ้�ำนวยการส�ำนกัอนามัย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร
	 	 	 (20)	ผูแ้ทนส�ำนกังานเลขานกุารคณะกรรมการบ�ำบดัรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการ
	 	 	 (21)	ผูแ้ทนกองบรหิารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	 และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 (22)	ผูแ้ทนศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	 และผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 	 (23)	ผูแ้ทนศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	และผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 4.2	หน้าทีแ่ละอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	 ก�ำหนดแนวทางและการด�ำเนนิการด้านข้อมูล การพฒันางานวชิาการ มาตรฐาน 
คณุภาพ การพฒันาศกัยภาพบคุลากร เครอืข่าย (IT network) ซอฟแวร์ ฮาร์ดแวร์ ทีเ่กีย่วข้องกบัการบ�ำบดัรักษา 
และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ
	 	 	 (2)	 ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขในการบนัทกึ และใช้ข้อมูลของหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วข้องด้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด
	 	 	 (3)	 ก�ำกบั ดแูล การพฒันาการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศด้านการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟ ู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ให้มปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์สงูสุด
	 	 	 (4)	 พฒันากลไก โครงสร้าง ระบบการด�ำเนินงาน และฐานข้อมลู ศนูย์คดักรอง สถาน
พยาบาลยาเสพตดิ สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ และศูนย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม
	 	 	 (5)	 ประมวลผลข้อมูลผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษายาเสพติด เพื่อประโยชน์ทางวิชาการ 
และจดัท�ำนโยบาย เสนอแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
	 	 	 (6)	 ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยน 
ให้ข้อคดิเหน็ และด�ำเนนิการควบคูก่นัไป
	 	 	 (7)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรือ่งทีจ่ะพจิารณา หรอืผู้ซึง่มีความรูค้วามเชีย่วชาญหรือมีประสบการณ์ทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีจ่ะพจิารณาให้เข้าร่วมประชมุ
ด้วยกไ็ด้
	 	 	 (8)	 ปฏบิติังานอืน่ ๆ ตามทีค่ณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพตดิมอบหมาย

	 5.	คณะอนกุรรมการพฒันาบคุลากร วจิยั และนวตักรรม
	 	 5.1 องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	 	 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ด้รับมอบหมาย	 ประธานอนุกรรมการ
	 	 	 (2)	 	 นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิ(ด้านสาธารณสุข)	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 กลุม่ทีป่รกึษาระดับกระทรวง
	 	 	 	 	 ทีป่ลดักระทรวงสาธารณสขุมอบหมาย

(3) ผูแ้ทน...
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	 	 	 (3)	 	 ผูแ้ทนกรมประชาสมัพนัธ์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (4)	 	 ผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	 อนุกรรมการ
	 	 	 (5)	 	 ผูแ้ทนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	 	 ผูแ้ทนกรมควบคมุโรค	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	 	 ผูแ้ทนกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	 	 ผูแ้ทนกรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	 	 ผูแ้ทนกรมอนามยั	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผูแ้ทนสถาบนัพระบรมราชชนก	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผูแ้ทนสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผูแ้ทนสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผูแ้ทนส�ำนกังานการวจัิยแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผูแ้ทนส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผูแ้ทนส�ำนกัปลดักรงุเทพมหานคร	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (17)	ผูแ้ทนสภาการพยาบาล	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (18)	ผูแ้ทนส�ำนกัสนบัสนนุระบบสุขภาพปฐมภมิู	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 (19)	ผูแ้ทนกองบรหิารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 (20)	ผูแ้ทนส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดัรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการ
	 	 	 (21)	ผูแ้ทนกรมการแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (22)	ผูแ้ทนกรมสขุภาพจติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (23)	ผูแ้ทนส�ำนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และความมัน่คงของมนุษย์	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (24)	ผูแ้ทนกองบรหิารการสาธารณสุข	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	 และผู้ช่วยเลขานุการ

	 	 5.2	หน้าทีแ่ละอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	 ก�ำหนดแนวทาง และวางแผนการด�ำเนินงาน เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรแก่
หน่วยงานในพืน้ทีใ่ห้เกดิองค์ความรูด้้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติด
	 	 	 (2)	 พฒันาวชิาการ วจิยั นวตักรรม ด้านการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติด
	 	 	 (3)	 ให้ความรู ้ ให้ค�ำปรกึษา ให้ค�ำแนะน�ำ ตามหลักวชิาการ แก่เจ้าหน้าทีผู้่ปฏบิติังาน 
ด้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ

(4) วางแผน...
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	 	 	 (4)	 วางแผนการจดัประชมุ อบรม เพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลากรในการขับเคลือ่นงาน 
ด้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ
	 	 	 (5)	 พัฒนา รวบรวม และจัดท�ำข้อมูลเชิงวิชาการ ตลอดจนติดตามสถานการณ ์
ด้านยาเสพตดิ เพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการเฝ้าระวงั และบ�ำบดัฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดให้ทนัต่อสถานการณ์
	 	 	 (6)	 เผยแพร่ และสร้างการรับรู ้ข ้อมูลวิชาการ ด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟ ู
ผูต้ดิยาเสพตดิ และน�ำเสนอแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
	 	 	 (7)	 ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยน 
ให้ข้อคดิเหน็ และด�ำเนนิการควบคูก่นัไป
	 	 	 (8)	 แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรือ่งทีจ่ะพจิารณา หรอืผู้ซึง่มีความรูค้วามเชีย่วชาญหรือมีประสบการณ์ทีเ่กีย่วกบัเรือ่งทีจ่ะพจิารณาให้เข้าร่วมประชมุ
ด้วยกไ็ด้
	 	 	 (9)	 ปฏบิติังานอืน่ ๆ ตามทีค่ณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิมอบหมาย

	 6.	คณะอนกุรรมการประสานนโยบายและอ�ำนวยการศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม
	 	 6.1 องค์ประกอบ
	 	 	 (1)	 	 ปลดักระทรวงมหาดไทย	 ประธานอนุกรรมการ
	 	 	 (2)	 	 เลขาธกิารคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	 รองประธาน
	 	 	 (3)	 	 รองปลดักระทรวงสาธารณสขุทีไ่ด้รับมอบหมาย	 	 รองประธาน
	 	 	 (4)	 	 รองปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์	 รองประธาน
	 	 	 	 	 ทีไ่ด้รบัมอบหมาย
	 	 	 (5)	 	 ผูแ้ทนส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (6)	 	 ผูแ้ทนกรมการแพทย์	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (7)	 	 ผูแ้ทนกรมควบคมุโรค	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (8)	 	 ผูแ้ทนกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (9)	 	 ผูแ้ทนกรมสขุภาพจติ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (10)	ผูแ้ทนกรมกจิการสตรแีละสถาบนัครอบครัว	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (11)	ผูแ้ทนกรมกจิการเดก็และเยาวชน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (12)	ผูแ้ทนกรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (13)	ผูแ้ทนกรมการปกครอง	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (14)	ผูแ้ทนกรมส่งเสรมิการปกครองท้องถ่ิน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (15)	ผูแ้ทนกรมการพฒันาชมุชน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (16)	ผูแ้ทนส�ำนกังานปลดักระทรวงแรงงาน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (17)	ผูแ้ทนกรมการจดัหางาน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (18)	ผูแ้ทนกรมพฒันาฝีมอืแรงงาน	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (19)	ผูแ้ทนส�ำนกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (20)	ผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพืน้ฐาน	 	 อนุกรรมการ

(21) ผูแ้ทน...
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	 	 	 (21)	ผูแ้ทนส�ำนกังานส่งเสรมิการศกึษานอกระบบ	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และการศึกษาตามอธัยาศยั
	 	 	 (22)	ผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการการอาชวีศกึษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (23)	ผูแ้ทนส�ำนกัปลดักรงุเทพมหานคร	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (24)	ผูแ้ทนสภาอตุสาหกรรมแห่งประเทศไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (25)	ผูแ้ทนหอการค้าไทย	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 (26)	ผูแ้ทนศนูย์อ�ำนวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 กระทรวงมหาดไทย
	 	 	 (27)	ผูแ้ทนส�ำนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคม	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และความมัน่คงของมนุษย์	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (28)	ผูแ้ทนส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 	 และเลขานุการร่วม
	 	 	 (29)	ผูแ้ทนส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดัรักษา	 	 อนุกรรมการ
	 	 	 	 	 และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสุข	 และเลขานุการร่วม

	 	 6.2	หน้าทีแ่ละอ�ำนาจ
	 	 	 (1)	 จดัท�ำข้อเสนอเชงินโยบายและมาตรการเกีย่วกบัการฟ้ืนฟสูภาพทางสังคมเสนอต่อ 
คณะกรรมการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิ
	 	 	 (2)	 วางแนวทางการด�ำเนินงานของคณะท�ำงานอ�ำนวยการศูนยฟ์ื้นฟสูภาพทางสังคม 
จงัหวดัหรอืกรงุเทพมหานคร
	 	 	 (3)	 วางแนวทางการด�ำเนนิงานของศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคมระดับต่าง ๆ
	 	 	 (4)	 วางแนวทางให้หน่วยงานของรัฐ สนับสนุน ช่วยเหลือ และสงเคราะห์ รวมถึง 
จัดสรรให้มีการสนับสนุน ช่วยเหลือ และสงเคราะห์ โดยตรงไปยังศูนย์ฟื ้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ 
เป็นประจ�ำทกุปี
	 	 	 (5)	 ก�ำหนดเงื่อนไข ข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาที่จะได้รับการสนับสนุน 
ช่วยเหลอื และสงเคราะห์ ตลอดจนการก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนินงาน
	 	 	 (6)	 วางแนวทางการติดตามการด�ำเนินงาน รวบรวมและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
อปุสรรค ตลอดจนแก้ไขปัญหาการบรหิารงานของศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคมระดับต่าง ๆ
	 	 	 (7)	 แต่งต้ังคณะท�ำงานด้านการศึกษาวิเคราะห์ เพื่อพัฒนา การจัดการข้อมูล 
การบรหิารจดัการ การตดิตามผล และการให้ความช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ
	 	 	 (8)	 ให้คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอ�ำนวยการศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
จดัให้มกีารประชมุทกุไตรมาส เพือ่ด�ำเนนิงานตามหน้าทีแ่ละอ�ำนาจ
	 	 	 (9)	 ประสานงานกับคณะอนุกรรมการอื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เพื่อแลกเปลี่ยน 
ให้ข้อคดิเหน็ และด�ำเนนิการควบคูก่นัไป

(10) แต่งต้ัง...
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	 	 	 (10)	แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการอย่างใดอย่างหน่ึงตามที่ 
คณะอนุกรรมการมอบหมาย หรือเชิญบุคคลในหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอ�ำนาจโดยตรงเกี่ยวกับ 
เรือ่งทีจ่ะพจิารณา หรอืผูซ้ึง่มคีวามรูค้วามเชีย่วชาญหรอืมปีระสบการณ์ทีเ่กีย่วกบัเร่ืองทีจ่ะพจิารณาให้เข้าร่วมประชมุ 
ด้วยกไ็ด้
	 	 	 (11)	 ปฏบัิติงานอืน่ ๆ ตามท่ีคณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิมอบหมาย

	 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 	 	 สั่ง ณ วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565

	 	 	 	 	 	 (นายอนุทิน ชาญวีรกูล)
	 	 	 	 	 	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
	 	 	 	 	 	 ประธานกรรมการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
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รายช่ือคณะท�ำงานจดัท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน และแนวทางการรับรองคุณภาพ
ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด   

1.	 นายแพทย์สรายุทธ์ บุญชัยพานิชวัฒนา	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

	 	 ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

2.	 นายแพทย์วรพงษ์ ส�ำราญทิวาวัลย์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่

3.	 นายแพทย์ธวัช ลาพินี	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา

4.	 นายแพทย์ชาญชัย ธงพานิช	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

5.	 นายแพทย์อดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี

6.	 นายแพทย์อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

7.	 นายแพทย์ธิติ อึ้งอารี	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี

8.	 นายแพทย์อังกูร ภัทรากร	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

9.	 นายแพทย์ล�่ำซ�ำ ลักขณาภิชนชัช	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

10.	แพทย์หญิงภัทราภรณ์ กินร	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ

11.	นางพรรนอ กลิ่นกุหลาบ	 ที่ปรึกษาผู้อ�ำนวยการสถาบันบ�ำบัดรักษา

	 	 และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี

12.	ทันตแพทย์ชุมพล ชมะโชติ	 ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ

13.	นายแพทย์ธนูรัตน์ พุทธชาติ	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

14.	แพทย์หญิงนัฐพร บูรพาขจรพงษ์	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

15.	นายแพทย์ธิติ ดวงสร้อยทอง	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

16.	นายแพทย์อัครพัฒน์ เตยะราชกุล	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

17.	นายแพทย์สุนทรพจน์ ชูช่วย	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ

18.	นายแพทย์เคารพ วัฒนยา	 นายแพทย์ปฏิบัติการ

19.	นางสาววัชรี มีศิลป์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

20.	นางญานี ตราบดี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

21.	นางรัตนา ดีปัญญา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

22.	นางนิภาวัล บุญทับถม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

23.	นางระเบียบ โตแก้ว	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

24.	นางสมบัติ มากัน	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ

25.	นางกมลทิพย์ สนวิจิตร	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

26.	นายกงจักร สอนลา	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
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ไฟล์หนังสือ


