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ค าน า 
 

 ด้วยมีการประกาศใช้ พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด และประมวลกฎหมายยาเสพติด
ท้ายพระราชบัญญัติ มีผลให้เมื่อประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ได้ใช้บังคับแล้ว ให้ยกเลิก
พระราชบัญญัติ พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม ประกาศ ค าสั่ง ที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ เดิมรวมทั้งสิ้น 24 ฉบับ 
ทุกหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่ในเฝ้าระวัง ดูแล บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด ต้องวางแผน
การด าเนินงานให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดดังกล่าว ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้ใช้
ประมวลกฎหมายยาเสพติด จึงได้จัดท าแนวทาง การด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ทั้งในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนภาคีเครือข่ายสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ทั้งใน
ส่วนของการจัดบริการ การรับส่งต่อ การสงเคราะห์และติดตามดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา 
ผ่านการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติด รวมทั้งการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ขอขอบคุณ คณะกรรมการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
Standard Operation Procedures (SOPs) ยาเสพติด และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ท าให้แนวทางเล่มนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
กรอบแนวคิดการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด  

สืบเนื่ องจากพระราชบัญญั ติ ให้ ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ .ศ. 2564 ได้ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2564 โดยมีผลบังคับใช้ในวันถัดไป และประมวลกฎหมายยาเสพติด
ท้ายพระราชบัญญัตินี้ ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ ซึ่งตรงกับ
วันที่ 9 ธันวาคม 2564 เมื่อประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ได้ใช้บังคับแล้ว ให้ยกเลิก
พระราชบัญญัติ พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม ประกาศ ค าสั่ง ที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่เดิมรวมทั้งสิ้น 24 ฉบับ  
ดังนี้ 

(1) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 
(2) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2534  
(3) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2543 
(4) พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2545 
(5) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
(6) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 
(7) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2530 
(8) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2543 
(9) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 
(10) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 
(11) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 
(12) พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2564 
(13) พระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 
(14) พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2542 
(15) พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.  2533 ( ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2543 
(16) พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533 ( ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2550 
(17) พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด พ.ศ. 2534 
(18) พระราชบัญญัติมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ( ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2543 
(19) พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
(20) พระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
(21) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัย ว่า

กระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู    
ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557 

(22) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 109/2557 เรื่อง การแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557 

(23) ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 116/2557 เรื่อง การแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายว่า
ด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557 
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(24) ค าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่  10/2561 เรื่อง แก้ไขเพ่ิมเติมบัญชีท้าย
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557  ลงวันที่ 25 กรกฎาคม พุทธศักราช 2561 

ทั้งนี้ ให้ถือว่าบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่อ้างถึงกฎหมายที่ถูกยกเลิกดังกล่าวนั้น อ้างถึงบทบัญญัติแห่ง
ประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ ในบทมาตราที่มีนัยเช่นเดียวกัน และบรรดากฎกระทรวง 
ระเบียบ หรือประกาศท่ีออกตามกฎหมายที่ถูกยกเลิก ที่ใช้บังคับอยู่ในวันก่อนวันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติด
ท้ายพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ยังคงใช้บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับประมวลกฎหมายยาเสพติด
ท้ายพระราชบัญญัตินี้ หรือจนกว่าจะมีกฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามประมวลกฎหมายยาเสพติด
ท้ายพระราชบัญญัตินี้หรือตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด พ.ศ. 2550 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดียาเสพติด (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 ใช้บังคับ 

 กรณีศูนย์คัดกรอง ตามมาตรา 22 ให้ศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูและศูนย์
เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557  
เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและ    
การดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม พุทธศักราช 2557 เป็นศูนย์คัดกรอง และศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ จนกว่าจะมีการจัดตั้ง
ศูนย์คัดกรองหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ 

กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานหลักในการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด    
ยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.  2564 จึงเห็นควรจัดท าแนวทาง  
การด าเนินงานการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดขึ้น เพ่ือให้
สอดคล้องกับการด าเนินงานตามกฎหมายดังกล่าว มุ่งเน้นการดูแลผู ้ใช้ ผู ้เสพ ผู ้ต ิดยาเสพติด ด้วยกลไก
สาธารณสุขแทนการด าเนินคดีทางอาญา แก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาที่แท้จริงของการเสพติด โดยถือว่า “ผู้
เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” เน้นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ พฤติกรรมและสังคม ควบคู่ไปกับการบ าบัดรักษา เพ่ือ
ลด ละ เลิกยาเสพติด และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) รวมถึงการสงเคราะห์และติดตาม
ดูแลช่วยเหลือ ตั ้งแต่เข้าสู ่กระบวนการบ าบัดรักษา ผ่านการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหายาเสพติด รวมทั้งการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตในสังคมอย่าง
ปกติสุข ประกอบอาชีพ การศึกษา ได้รับสวัสดิการ และการสงเคราะห์อื่น ๆ ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
 การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
ได้มีการปรับระบบการบ าบัดรักษาจากเดิม คือ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ เป็นการ
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา (มาตรา 113 และมาตรา 114) หากกรณีไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ให้ส่งตัว
ไปศาล ซึ่งการพิพากษาคดีของศาลให้ค านึงถึงการสงเคราะห์ให้จ าเลยเลิกเสพยาเสพติด โดยการบ าบัดรักษา
ยิ่งกว่าการลงโทษ และถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอื่น  ซึ่งเป็น
ความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ในกรณีที่ศาลเห็นว่าพฤติการณ์
แห่งคดียังไม่สมควรลงโทษจ าเลย หากจ าเลยส านึกในการกระท าโดยตกลงเข้ารับการบ าบัดรักษา เมื่อศาล
สอบถามพนักงานอัยการแล้ว หากศาลเห็นสมควรให้ส่งตัวจ าเลยไปสถานพยาบาลยาเสพติดเพื่อ เข้ารับ
การบ าบัดรักษาต่อไป (มาตรา 168) หรือให้ศาลที่พิจารณาพิพากษาคดีดังกล่าว มีอ านาจเปลี่ยนโทษจ าคุกเป็น
การใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (มาตรา 166) หรือประมวลกฎหมายอาญา  
(มาตรา 39) หรือน าเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติข้อเดียวหรือหลายข้อตามมาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมาย
อาญา มาใช้แทนการลงโทษ ตามระยะเวลาที่ศาลก าหนดแต่ต้องไม่เกินกว่าสองปี รายละเอียดตามแผนภาพ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ที่แสดงตามแผนภาพที่ 1   
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ที่มา : ส านักงาน ป.ป.ส. (รอแต๋ม)  
 

ไม่ให้ความร่วมมือ 

ม.169 ว.2 

ไม่สมัครใจเข้าบ าบัด 

ไม่เข้าเง่ือนไข ม.113/ม.114 

ม.114 ม.113 

สมควรลงโทษ ม.166 ยังไม่สมควรลงโทษ ม.168 

ค าสั่งศาล

เป็นที่สุด 

ม.170 

ไม่ส าเร็จ ส าเร็จ 

ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพ่ือเสพ 

สมัครใจเข้าบ าบัด 

สถานพยาบาลยาเสพติด 

/คัดกรอง/บ าบัด 

วิธีบ าบัด ตามประกาศ 

คกก.บ าบัดฯ ม.113 

สถานท่ีบ าบัด ตาม

ประกาศ คกก.

บ าบัดฯ ม.111(4) 

นส. รับรองผ่านการบ าบัดฯ 

ไม่มีความผิด ม.113 

มท. และ กทม. จดัตั้งศูนย์

ฟื้นฟูสภาพทางสังคม

หลักเกณฑ์การจัดตั้ง

เป็นไปตามประกาศ คกก. 

บ าบดัฯ (ม.118 ว.1) 

**ศูนย์ฟื้นฟูฯสามารถให้

ความช่วยเหลือได้ตัง้แต่

เริ่มเขา้รับการบ าบดัรักษา

โดยไม่ต้องรอให้ผ่านการ

บ าบดัก่อน 

ศูนย์ฟ้ืนฟ ู

สภาพทางสังคม 

ติดตาม/ดแูล/ให้ค าปรึกษา/

ช่วยเหลือ/สงเคราะห ์

หน้าท่ี/อ านาจ ม.120 

จพง.ป.ป.ส./ฝ่ายปกครอง หรือ ตร. พบผู้ต้องสงสัย 

ศูนย์คัดกรอง 

สถานพยาบาลยาเสพติด 

นส.รับรองผ่านการบ าบัดฯ 

ไม่มีความผิด ม.114 ว.2 
จัดท าประวัติพฤติการณ ์

ม.114 ว.3 

สถานที่บ าบัด ตามประกาศ 

คกก.บ าบัดฯ ม.111(4) 

วิธีบ าบัด ตามประกาศ คกก.

บ าบดัฯ ม.169 

วิธีบ าบัด ตามประกาศ คกก.

บ าบดัฯ ม.114 ว.2 

สมัครใจเข้าบ าบัด 

ไม่เป็นผู้ต้องหา/ถูกด าเนินคดีอ่ืนที่มีโทษจ าคุก/

ระหว่างรับโทษ/ไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่ออันตราย

จัดให้อยู่ในความดูแลไม่เกิน 24 ชม. ม.115 (6) 

อัตราโทษ เสพ : จ าคุก ไม่เกิน 1 ปี หรอื ปรับ ไม่เกิน 20,000 บาท (ม.162,163) 

ครอบครองเพื่อเสพ : จ าคุก ไม่เกิน 2 ปี หรือ ปรับไมเ่กิน 40,000 บาท (ม.164) 

ความผิดตาม ม.162/ม.163/ม.164 

สธ จัดต้ังศูนย์คัดกรองหลักเกณฑ์

การจัดตั้ง เป็นไปตามประกาศ คกก.

บ าบัดฯ (ม.116) 

สถานท่ีบ าบัด ตามประกาศ คกก 

บ าบัดฯ ม.111(4) 

พนักงานสอบสวน 

พนักงานอัยการ 

ศาลแขวง 

สถานพยาบาลยาเสพติด 

นส.รับรองผ่านการบ าบัด

ฯ 

ไม่ให้ความร่วมมือ 

ศาลยุติคดี/พ้นความผิด  

ม.169 ว.1 

ศาลยกคดีขึ้น

พิจารณาต่อไป 

เสพ : จ าคุก ไม่เกิน 1 ป/ี 

ครอบครองฯ : จ าคุกไม่เกิน 2 ป ี

ศาลมีดุลพินิจในการเปลี่ยนโทษ

จ าคุกเป็นวิธีการเพื่อความ

ปลอดภยั/คุมประพฤติ ตาม ปอ. 

ม.56 (ม.166) ภายใต้การดูแลของ

กรมคุมประพฤต ิ

เสพ : จ าคุก ไม่เกิน 1 ป/ี 

ครอบครองฯ : จ าคุกไม่เกิน 2 ป ี

ศาลต้องค านึกถึงการ

สงเคราะห์ให้จ าเลยเข้ารับ

การบ าบัดรักษายิ่งกวา่การ

ลงโทษ 

หากจะลงโทษ ให้พิจารณา

ลงโทษให้เหมาะสมตาม

ลักษณะของความผิดและ

ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้กระท า

ความผิด (ม.165 ว.1)  

โดยศาลสั่งพนกังานคุม

ประพฤติสืบเสาะหา

ข้อเท็จจริงเพ่ือประกอบการ

พิจารณาของศาล 

 (ม.165 ว.3 ว.4) 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

แผนภาพที่ 1 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ที่มา : เอกสารประกอบการประชุม ส านกังาน ป.ป.ส.  
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การด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมนั้น จะก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมาย
ยาเสพติดในภาค 2 โดยมีคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรีที่
นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ ทั้ งนี้นายกรัฐมนตรี ได้มอบหมายให้นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ และให้รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยมีอ านาจและหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การคัดกรอง การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm reduction) การฟื้นฟูสภาพทางสังคม รวมทั้งการพัฒนางานวิชาการ มาตรฐาน คุณภาพการบ าบัดรักษา 
การพัฒนาบุคลากร และฐานข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

บทบาทกระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบหลักด้านการบ าบัดรักษา ได้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ที่สอดคล้องกับทิศทางและเจตนารมณ์
ของประมวลกฎหมายยาเสพติด โดยก าหนดเป็น 5 ยุทธศาสตร์หลัก รายละเอียดตามแผนภาพที่ 2  

แผนภาพที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการบ าบัดยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด  

ขอบเขต 
 ครอบคลุมกระบวนการด าเนินงานในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมถึง
การคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด 
การติดตามหลังการบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพทางสังคม  
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บทท่ี 2 
การด าเนินงานบ าบัดรกัษาและฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิ 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 
นิยามความหมาย 
 ยาเสพติด หมายความว่า ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย 
 ยาเสพติดให้โทษ หมายความว่า สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพแล้วท าให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยา เมื่อขาดยา 
มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง  กับ
ให้รวมถึงสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความรวมถึงยาสามัญประจ าบ้านบางต ารับ
ที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา 
 วัตถุออกฤทธิ์ หมายความว่า วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้จาก
สิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ 
 สารระเหย หมายความว่า สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่อาจน าไปใช้เพ่ือสนองความต้องการของร่างกาย
หรือจิตใจซึ่งท าให้สุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง 
 เสพ หมายความว่า การรับยาเสพติดเข้าสู่ร่างกายโดยรู้อยู่ว่าเป็นยาเสพติดไม่ว่าด้วยวิธีใด 
 ติดยาเสพติด หมายความว่า เสพเป็นประจ าติดต่อกันและตกอยู่ใสสภาพที่จ าเป็นต้องพ่ึงยาเสพติดนั้น 
โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ  
 การบ าบัดรักษา หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมิน
ความรุนแรง การบ าบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติดและการติดตามหลังการ
บ าบัดรักษา 

การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) หมายถึง การปกป้อง คุ้มครองผู้ใช้ยาเสพติด 
และบุคคลรอบข้างจากอันตราย และผลกระทบ รวมถึงระดับความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติด  
ที่อาจเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดโดยตรง วิธีการใช้ วิธีการได้มาซึ่งยาเสพติด กฎหมายหรือนโยบาย หรือแม้กระทั่ง
การตีตรา และการเลือกปฏิบัติของบุคคลในสังคม โดยมุ่งความปลอดภัยของผู้ใช้ยาเสพติด และบุคคลรอบข้าง
แบบองค์รวม ที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดทุกชนิด และ ทุกระดับความรุนแรง 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการบ าบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 
 การฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า การกระท าใดๆ อันเป็นการสงเคราะห์สนับสนุนให้ผู้ติดยาเสพติด
หรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษาได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านที่อยู่อาศัย การศึกษา อาชีพ ตลอดจนการติดตาม
ดูแลช่วยเหลือจนสามารถกลับมาด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 สถานพยาบาลยาเสพติด หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ที่จัดตั้ง ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนดให้เป็นสถานที่ท าการบ าบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติด 
 สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายความว่า สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟู หรือ สถานที่อ่ืนใด 
ที่จัดตั้ง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดก าหนดให้เป็น
สถานที่ท าการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 ศูนย์คัดกรอง หมายความว่า สถานที่คัดกรองการใช้สารเสพติด 
 ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า สถานที่ท าการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือ 
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
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แผนภูมิที่ 1 กระบวนการด าเนินงานในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

และภาคีเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

กระบวนการ 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

และภาคีเครือข่าย 

 

เครื่องมือ 

 

คัดกรอง 

รพ.สต./รพช./รพท./รพศ. 
และศูนย์คัดกรองที่ อปท. จัดตั้ง 

ผู้รับผิดชอบ 

กิจกรรมเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงการบ าบัดรกัษา 
- ประชาคม ต้ังด่านตรวจค้นในชุมชน/โรงงาน 
- ค้นหาคัดกรองเชิงรุก ให้ความรู้ ข้อมูล ปรับเจตคติและสร้างความเข้าใจแก่ผู้ใช้ 
ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ทั้งในชุมชน วัด โรงเรียน สถานประกอบการ และ
สถานพยาบาล 
- To be number one ใครติดยายกมือข้ึน 
- สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เสริมแรงจูงใจ 
- การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย อสม. รพ.สต. ทีมหมอครอบครัว 
- เพิ่มการเข้าถึงบริการและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 
 
- โครงการประชารัฐร่วมใจต้านภัยยาเสพติด  
- จัดระเบียบสังคม  
- จุดตรวจ 
- กระบวนการอื่นๆ 

แบบคัดกรองตามประกาศ
คณะกรรมการบ าบัดฯ 

มท./ส านักงาน ป.ป.ส./ต ารวจ 

และภาคีเครือข่าย 

 

แนวทางมาตรฐานการด าเนินงาน 
 การส่งเสริมสุขภาพ การปอ้งกันโรค 

และความรอบรู้ด้านยาเสพติด   
TO BE NUMBER ONE  

 

แนวทางการด าเนินงาน 

โครงการประชารัฐร่วมใจ 

ต้านภัยยาเสพติด 

 

รพ.สต./ 

หน่วยงานปฐมภูมิ ใน รพช./รพท./รพศ.  

และศูนย์คัดกรองที่ อปท. จัดตั้ง 

* หมายเหตุ ผู้ป่วยตามมาตรา 113 เฉพาะผู้ที่ประสงค์เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคมเท่านั้น 

               กรณีผู้ป่วยมาตรา 114 และ 168 หากไม่ประสงค์เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้แจ้งเจ้าหน้าที่/ผู้ท าการบ าบัด 

*  

*  

คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ได้รับ
การแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา 

 

เง่ือนไขเพื่อการคุมความประพฤติ 

เห็นควรต้องได้รับการบ าบัด 

จ าเลยที่ได้รบัอนุญาตใหป้ลอ่ยช่ัวคราว
ไปรายงานตัวเข้ารบัการบ าบัดพร้อม

หนังสือน าสง่ และเจ้าหน้าที่ศาลบันทึก
ข้อมูลลงในระบบ บสต. 

การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ม.113 ม.114 ม.168 

บ าบัด OPD/IPD /ติดตาม 
CBTx 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 
รพ.สต. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

*ในวันและเวลาราชการ 

รพช. 
รพท. 
รพศ 

รพ. สังกัดกรมการแพทย์ 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 

สถานพยาบาลสังกัด 
กทม. / ศบส. 

สถานพยาบาลอื่นๆ 
 
 

 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคี
เครอืข่าย 

การติดตาม 

ด้านสุขภาพ ด้านสังคม/อารมณ์/การศึกษา/อาชพี 
หลัก : กระทรวงสาธารณสุข ส านักอนามัย กทม.   

รอง : ภาคีเครือข่าย 

หลัก : กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร 

รอง : ภาคีเครือข่าย 

 

 

- ศูนย์คัดกรองระดับ

ต าบลในพื้นที่นั้นๆ 

- ศูนย์บริการสาธารณสุข 

/ส านักงานเขต (กทม.) 
 

ผู้ใช้ 

ผู้เสพ 

ผู้ติด 

พนักงานสอบสวน 

พนักงานอัยการ 

ศาล 

ไม่สมควรลงโทษ 

ม.168 

สมควรลงโทษ 

ม.166 

ปอ.ม.56/ม.166 จ าคุก 

รพ.สังกัดกรมการแพทย์  
เป็นผู้ติดเร้ือรัง รุนแรง เกินศักยภาพ 

สป. 

รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 
เป็นผู้ที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ศาลยุติธรรม 
/คุมประพฤติ 

 

แนวทาง / 

เกณฑ์การส่งต่อ 

มาตรฐานศูนย์ 

คัดกรอง 

สถานพยาบาล  

สถานฟื้นฟู

สมรรถภาพ 

และ ศูนย์ฟื้นฟู

สภาพทางสังคม  
 

กระทรวง
สาธารณสุข/ส านัก

อนามัย กทม. 
และภาคีเครือข่าย 

 

มท/ส านักงาน 
ป.ป.ส. 
/ต ารวจ 

และภาคีเครือข่าย 
 

ศูนย์ฟ้ืนฟู

สภาพทาง

สังคม 

 Harm 

Reduction 
กรุงเทพมหานคร

/กระทรวง 

มหาดไทย 

/ภาคีเครอืข่าย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Harm 

Reduction 
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สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

2.1 การจัดตั้งและการด าเนินงานศูนย์คัดกรอง 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดก าหนดให้ กระทรวงสาธารณสุข ประกาศก าหนดสถานที่ที่เป็น

ศูนย์คัดกรอง โดยประกาศให้สถานพยาบาลระดับต าบล โรงพยาบาลชุมชน สถานที่อื่ นที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนด ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักงานเขต หรือสถานที่อื่นที่กรุงเทพมหานครก าหนด  
เป็นศูนย์คัดกรองการใช้ยาเสพติด โดยก าหนดให้การด าเนินการขอขึ้นทะเบียนเป็นศูนย์คัดกรองการใช้ยาเสพติด 
ที่ศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (ศอ.ปส.สธ.) และในการด าเนินงาน
ศูนย์คัดกรองให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขดังแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2 การบูรณาการการด าเนินงานศูนย์คัดกรองและการรับส่งต่อ 

 

 
 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
  ศูนย์คัดกรองซึ่งจัดตั้งขึ้นในระดับต าบล ควรครอบคลุมพ้ืนที่เพียงพอรองรับการด าเนินงานคัดกรอง 

ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ตรวจพบพฤติการณ์อันควร
สงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพ่ือเสพ ที่ไม่เป็นผู้ต้องหาหรือ
อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตาม
ค าพิพากษาของศาล ซึ่งไม่พบพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หรือมีพฤติกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคมที่เกิดจากโรคทางจิตและประสาท หรืออาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด
ที่ใช้ ทั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ อาจพิจารณาส่งตัว ผู้มีพฤติการณ์อันควรต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติดไปที่

ไม่สมัครใจ ไม่เข้าเง่ือนไข ม.113/ม.114 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

เจ้าพนักงาน ปปส./ฝ่ายปกครอง/ต ารวจ พบผู้ต้องสงสัย 

ในเวลาราชการ นอกเวลา

ราชการ 

ศูนย์คัดกรอง 

ประเมิน คัดกรอง ให้ค า 
แนะน าปรึกษาเบื้องต้น 

(BA/BI) 

สถานพยาบาล CBTx 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

กรณีไม่ฉุกเฉิน กรณีฉุกเฉิน 

ท าหนังสือส่งตัว 
ให้ผู้ป่วยถือไป/น าส่งตัว
ผู้ป่วย โดย จนท. ในวัน 

และเวลาราชการ 

ศูนย์คัดกรอง 

ตามเกณฑ์การประเมินผู้ป่วย 
ที่มีภาวะฉุกเฉิน (Triage) 
และการประเมินพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง (OAS) 

สถานพยาบาล (ER) 

   สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา โดย
ไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหา หรืออยู่
ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอื่นซึ่ง
เป็นความผิดท่ีมีโทษจ าคุก หรืออยู่ใน
ระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา
ศาล ไม่มีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิด
อันตรายแก่ ผู้ อื่ นห รือสั งคม  ห รือมี
พฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่
ผู้อื่นหรือสังคมท่ีเกิดจากโรคทางจิตและ
ประสาท หรืออาการท่ีเกิดจากฤทธิ์ของ
ยาเสพติดท่ีใช้  
   ท้ังนี้  สามารถอยู่ในความดูแลของ 
จพง.ป.ป.ส./ฝ่ายปกครอง/ต ารวจ  
เป็นการช่ัวคราวได้แต่ต้องไม่เกิน  
24 ชม.นับแต่เวลาท่ีตรวจหรือทดสอบ
ว่าบุคคลนั้นมีสารเสพติดอยู่ในร่างกาย 
 

พนักงานสอบสวน
ด าเนินการสั่งฟอองศาล 

ไม่สมัครใจ สมัครใจ (ม.114) 
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สถานพยาบาลยาเสพติดได้โดยตรง ทั้งนี้ให้ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ต้องสงสัย และตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เป็นส าคัญ เช่น กรณีที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉินด้านยาเสพติด สามารถส่งตัวผู้นั้นไปที่สถานพยาบาลได้โดยไม่ต้อง
ส่งไปศูนย์คัดกรอง แต่ให้ประสานแจ้งข้อมูลเพื่อวางแผนการช่วยเหลือต่อไป  

องค์ประกอบของบุคลากรในศูนย์คัดกรอง  
การด าเนินงานศูนย์คัดกรอง จะประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องลักษณะการบูรณาการความร่วมมือ

ในระดับต าบล/เขตในกรุงเทพมหานคร โดยประกอบด้วย 
1. หัวหน้าศูนย์คัดกรอง ซึ่งอาจหมายถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข หรือ
ผู้อ านวยการส านักงานเขต  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
3. ก านันหรือผู้ใหญ่บ้านหรือประธานชุมชน   
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
5. ต ารวจ  
6. หากมีความจ าเป็นแต่งตั้งผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ในพื้นที่ชุมชน ก็สามารถแต่งตั้งเพ่ิมได้ตามความเหมาะสม 

เช่น ครู ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ที่ได้รับความเคารพนับถือ ผู้น าตามธรรมชาติ เป็นต้น 
แนวทางการด าเนินงานของศูนย์คัดกรอง 
การคัดกรองสามารถปฏิบัติได้ทั้งในและนอกพื้นที่ศูนย์คัดกรอง หรือเป็นลักษณะการติดต่อสื่อสาร

แจ้งประสานงานก็สามารถท าได้ และเมื่อศูนย์คัดกรองได้ด าเนินการคัดกรองแล้ว จะมี การพิจารณา
ให้ความช่วยเหลือ เช่น ประสานครอบครัว ให้การช่วยเหลือต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : CBTx  
หรือส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดรักษาจากสถานพยาบาลยาเสพติด  

ก่อนพนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวผู้ต้องสงสัยมาที่ศูนย์คัดกรอง ต้องมีการประเมินพฤติกรรมความเสี่ยง
อันตรายที่ไม่ได้เกิดจากการใช้ยาเสพติด ตรวจสอบให้ชัดเจนว่าผู้นั้นไม่เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างรับโทษจ าคุก
ตามค าสั่งศาล ไม่เป็นผู้ต้องหา หรือผู้อยู่ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่น ก่อนส่งศูนย์คัดกรอง  และ 
ต้องส่งหนังสือส่งตัว    

ทั้งนี้ สามารถให้ผู้ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาอยู่ในความดูแลของเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือ
พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ เป็นการชั่วคราวได้ แต่ต้องไม่เกิน 24 ชั่วโมง นับแต่เวลาที่ตรวจหรือทดสอบ
ว่าบุคคลนั้นมีสารเสพติดอยู่ในร่างกาย ทั้งนี้ให้ค านึงถึงหลักมนุษยธรรม ความเสมอภาค สิทธิมนุษยชนและ
ความปลอดภัยทั้งตัวผู้ต้องสงสัยและพนักงานเจ้าหน้าที่  เช่น กรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะก้าวร้าว หรือมีพฤติกรรมเสี่ยง
ก่อความรุนแรง ตามเกณฑ์การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน (Triage) และการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง (OAS : Overt Aggression Scale) หรือ ตาม พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 
2562 ให้รีบน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียงได้ทันที  

กรณีนอกเวลาราชการ  
- หากไม่มีภาวะฉุกเฉิน ให้เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ท าหนังสือส่งตัว

ให้ผู้ที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาถือไปยังศูนย์คัดกรอง หรือมีเจ้าหน้าที่น าพาไปในวันและเวลาราชการ  
- หากมีภาวะฉุกเฉินที่ต้องให้การช่วยเหลือให้รีบส่งตัวไปสถานพยาบาลยาเสพติดระดับโรงพยาบาล

ชุมชนขึ้นไป (ER) พร้อมหนังสือน าส่งหรืออาจส่งให้ในภายหลัง พร้อมทั้งแจ้งข้อมูลให้ศูนย์คัดกรองรับทราบ 
เพ่ือประสาน ติดตามผลการบ าบัดรักษาและวางแนวทางการติดตามดูแลช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัดรักษา  
           หมายเหตุ : หากผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีที่อยู่อาศัยในเขตเมืองหรือเทศบาล  
ให้ด าเนินการส่งตัวไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ/สถานพยาบาล หรือศูนย์บริการสาธารณสุข ตามข้อตกลง
การด าเนินงานในพ้ืนที่ และในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานคร ให้ด าเนินการในแนวทางเดียวกันตามบริบทพ้ืนที่ 
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ตารางแสดงบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานศูนย์คัดกรอง  
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

1. ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 
     สามารถตรวจหาสารเสพติดในร่างกายเบื้องต้นหรือตรวจซ้ า หรือใช้ผลการตรวจ  
หาสารเสพติดในร่างกายจากเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือ ฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ 
ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามเหตุผลและความจ าเป็น โดยมุ่งเน้นเพ่ือประโยชน์ในการสร้าง
แรงจูงใจในการบ าบัด และการวางการดูแลช่วยเหลือ 

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน
อยู่ในศูนย์คัดกรอง/
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2. คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทาง
สุขภาพกายหรือสุขภาพจิต  
    2.1 คัดกรองและประเมินตามแบบคัดกรองที่ก าหนดไว้ในระเบียบคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  
    2.2 ประสานแจ้งครอบครัว หรือ บุคคลที่เกี่ยวข้อง หรือ สถานพยาบาลยาเสพติด 
(กรณีผู้นั้นอยู่ระหว่างกระบวนการรักษา) หรือ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือประสาน
ให้ความช่วยเหลือโดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม 
    2.3 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการบ าบัดและครอบครัว โดยการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
(Brief Advice: BA) หรือการบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI) ตามความ
เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการช่วยเหลือทางสังคม หรือการส่งต่อเพ่ือเข้า
รับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการบ าบัด 
    2.4 สรุปผลการคัดกรอง การให้ค าปรึกษาหรือการให้ค าแนะน าบ าบัดแบบสั้น 
การประสานให้ความช่วยเหลือ และรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง รายงานให้หัวหน้า
ศูนย์คัดกรองทราบ 

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน

อยู่ในศูนย์คัดกรอง/

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3. พิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดหรือ 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
          เมื่อหัวหน้าศูนย์คัดกรองได้รับรายงานผลการคัดกรองและประเมินความรุนแรง
ของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต การให้ค าปรึกษา
หรือการบ าบัด จากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ในศูนย์คัดกรอง ให้พิจารณาส่งต่อไป
ยังสถานพยาบาลยาเสพติด หรือ อาจให้การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) แล้วแต่กรณีตามข้อมูลและความเห็นของทีม
ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์คัดกรอง 
        กรณีผู้ รับการตรวจหลบหนีหรือไม่ ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา 
ในสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้จัดท า
ประวัติเพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาการคัดกรองและการส่งเข้ารับการบ าบัดรักษา
ในครั้งต่อไป 

หัวหน้าศูนย์คัดกรอง 

4. จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองและข้อมูลอ่ืนของผู้รับการคัดกรอง 

    บันทึกข้อมูลทะเบียนผู้เข้ารับบ าบัด ข้อมูลการคัดกรองการใช้ยาเสพติด ผลการ
ตรวจหรือทดสอบสารเสพติดเบื้องต้น หรือข้อมูลอ่ืน ในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ประกอบด้วย ผลการประเมินในแบบ
คัดกรองการใช้ยาเสพติด บันทึกผลการตรวจหรือทดสอบสารเสพติดเบื้องต้น หรือ
ข้อมลูอื่นที่คณะอนุกรรมการเห็นชอบ  

เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน

อยู่ในศูนย์คัดกรอง 
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ผ่านคณะกรรมการฯ ระดับเขต  

ที่ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา 

กรณีต้องได้รับการบ าบัด กรณีเง่ือนไขการคุมความประพฤติ 
เห็นควรต้องได้รับการบ าบัด 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติหน้าที่ในศูนย์คัดกรองต้องได้รับการฝึกอบรม ชี้แจง วิธีการวิเคราะห์ผลการประเมิน
ในแบบคัดกรอง การตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย การให้ค าปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการบ าบัดและครอบ ครัว 
โดยการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice: BA) หรือการบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI)  

2.2 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลยาเสพติด  
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ก าหนดให้สถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดมีหน้าที่และอ านาจด าเนินการบ าบัดรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ ประเมินผล ติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง จัดท าและเก็บข้อมูลประวัติของผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง
ด าเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด แล้วแต่กรณี โดยสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ต้องจัดตั้งตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีก าหนดไว้ตามกฎหมาย ส าหรับโรงพยาบาลทุกระดับ
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถือเป็นสถานพยาบาลยาเสพติดตามกฎหมายด้วยโดยไม่ต้อง
ขอจัดตั้ง โดยพัฒนาคุณสมบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ก าหนดไว้เช่นเดียวกัน และสถานพยาบาลยาเสพติด
ทุกแห่งหลังด าเนินการครบ 3 ปี ให้ขอรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA ยาเสพติด) 

แผนภูมิที่ 3 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

สถานพยาบาล 

ศูนย์บริการสาธารณสุข/สถานพยาบาลสังกัด กทม 
รพ.สต. 
รพช. 
รพท. 
รพศ.  

รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 

สถานพยาบาลอื่นๆ 
 

ศูนย์คัดกรอง  
พิจาณาแล้วเห็นควรส่งต่อ

สถานพยาบาล 

ประเมิน คัดกรอง  
บ าบัดรักษา (BA/BI) 

บ าบัดครบ  
- ออกใบรับรอง 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม* 

ศาล 

CBTX/พชอ. 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย 

ม.113 ม.114 ม.168 

ไม่สมควรลงโทษ ม.168 ปอ.ม.56/ม.166 

* หมายเหตุ ผู้ป่วยตามมาตรา 113 เฉพาะผู้ที่ประสงค์เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคมเท่าน้ัน 

               กรณีผู้ป่วยมาตรา 114 และ 168 หากไม่ประสงค์เข้ารับการฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี/ผู้ท าการบ าบัด 
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ตารางการค้นหา ชักชวน และติดตามผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

1. ประชาคม ตั้งด่านตรวจค้นในชุมชน/โรงงาน 
2. ค้นหาคัดกรองเชิงรุก ให้ความรู้ ข้อมูล ปรับเจตคติและสร้างความเข้าใจ
แก่ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ทั้งในชุมชน วัด โรงเรียน สถานประกอบการ 
และสถานพยาบาล 
3. ชักชวน จูงใจ และแนะน า รวมถึงการติดตามผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด 
ด้วยวิธีการสื่อสารเชิงบวก ด้วยข้อมูลที่เป็นจริงด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
เพ่ือให้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูที่เป็นมิตร  
4. TO BE NUMBER ONE (ใครติดยายกมือขึ้น) 
5. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เสริมแรงจูงใจ 
6. การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย อสม. รพ.สต. ทีมหมอครอบครัว 
7. เพ่ิมการเข้าถึงบริการและข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 
     หากผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด ไม่พร้อมเข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้น าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการลดอันตรายจากการใช้
ยาเสพติด (Harm Reduction) 

กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงสาธารณสุข 

ตารางการคัดกรอง เพื่อประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางกายหรือสุขภาพจิต 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

     การคัดกรองผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด เพ่ือประเมินความรุนแรงของ
การติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางกายหรือสุขภาพจิต และน าเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เหมาะสมกับประวัติและ
พฤติการณ์ของผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด  
    ทั้งนี้ แบ่งการประเมินออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
1. ระดับความรุนแรงของการของการเสพติด จากแบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 
(บคก.กสธ.) V.2 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
   คะแนน 2 – 3 แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ (เสี่ยงต่ า) 
   คะแนน 4 – 26 แปลความหมาย กลุ่มผู้เสพ (เสี่ยงปานกลาง) 
   คะแนน 27 ขึ้นไป แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด (เสี่ยงสูง) 
2. ภาวะฉุกเฉิน/ภาวะความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง ทางกายและจิต 
3. สุขภาพกาย  
4. สุขภาพจิต  
5. สัมพันธภาพกับครอบครัว ชุมชน  

กระทรวงสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน
ศูนย์คดักรอง 
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การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด ควรพิจารณาก าหนดแผน  
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางกาย
หรือสุขภาพจิตของผู้ป่วย ให้เป็นไปตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และออกบัตรประจ าตัวผู้เข้ารับ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ผู้ป่วยในระหว่างได้รับการบ าบัด โดยมีการบ าบัด รักษาและส่งต่อ ดังนี้   

การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

การประเมิน 
หน่วยบริการในกระทรวงสาธารณสุข 

รพ.สต. รพช. รพท. รพศ. กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต 
ผู้ใช้ (เสี่ยงต่ า) / * * * * * 
ผู้เสพ (เสี่ยงปานกลาง) * / / / * * 
ผู้ติด (เสี่ยงสูง) - / / / * * 
ติดรุนแรง มีปัญหายุ่งยาก
ซ้ าซ้อน /เรื้อรัง /ระยะยาว 

- * * * / * 

มีอาการทางจิต/โรคร่วม
ทางจิตเวช /ระยะยาว 

- * * * * / 

หมายเหตุ :  / หน่วยงานหลักในการดูแล 
             : * ตามศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้การบ าบัดได้ ดังนี้ 
 ผู้ใช/้ผู้เสพ : ให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education and Promotion)  

           : ให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice: BA) หรือการบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention  : BI) 
การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
                   : การใช้จิตสังคมบ าบัด ได้แก่ จิตสังคมบ าบัดในโรงเรียน จิตสังคมบ าบัดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิกใกล้ใจในชุมชน 

 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ให้การบ าบัดได้ ดังนี้ 
 ผู้เสพที่เกินศักยภาพ รพ.สต./ผู้ติด  

   : ให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education and Promotion)  
           : ให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice: BA) หรือการบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI)  

             : บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behaviour Therapy : CBT)  
     : การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) 
     : จิตสังคมบ าบัด เช่น Modified Matrix, Matrix Program 
     : ครอบครัวบ าบัด 
     : ให้บริการบ าบัดรักษาด้วยยา ถอนพิษยาในกลุ่มโอปิออยด์ โดยการให้ยาทดแทน หรือวิธีอ่ืนๆ 
     : จิตบ าบัดแบบซาเทียร์ (Satir Model) 
     : การบ าบัดโดยใช้สติเป็นฐาน/สติบ าบัด (Mindfulness Therapy) 
     : การเสริมแรงจูงใจในทางบวกเพ่ือปรับพฤติกรรม (Contingency Management) 
     : Detoxification/Rehabilitation/Continues ยาเดิม 

   : ดูแลโรคทางกาย หรือ โรคร่วมอ่ืนๆ 
  : การดูแลผู้ป่วยภายใต้การ coaching ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  

    : อื่นใดตามแพทย์เห็นว่าเหมาะสม 
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  โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)  ให้การบ าบัดได้ ดังนี้ 
 ผู้เสพ/ผู้ติด  

: ให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education and Promotion)  
         : ให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice: BA) หรือการบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention: BI)  

          : บ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behaviour Therapy: CBT)  
          : ให้บริการบ าบัดรักษาด้วยยา ถอนพิษยาในกลุ่มโอปิออยด์ โดยการให้ยาทดแทน หรือวิธีอ่ืนๆ 
                : จิตสังคมบ าบัด เช่น Modified Matrix, Matrix Program  
  : การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET)  
  : ครอบครัวบ าบัด  
  : จิตบ าบัดแบบซาเทียร์ (Satir Model) 
  : การบ าบัดโดยใช้สติเป็นฐาน/สติบ าบัด (Mindfulness Therapy) 
  : การเสริมแรงจูงใจในทางบวกเพ่ือปรับพฤติกรรม (Contingency Management) 
  : Detoxification/Rehabilitation/Continues ยาเดิม 

: ดูแลโรคทางกาย หรือ โรคร่วมอ่ืนๆ 
  : อื่นใดตามแพทย์เห็นว่าเหมาะสม 

: ให้บริการผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติด 
 หมายเหตุ : กรณีเกินศักยภาพให้ส่งต่อตามแนวทางการพัฒนาระบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา
สุขภาพจิตและสารเสพติดของเขตสุขภาพ   

การจัดการภาวะฉุกเฉิน ในผู้เสพสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน  
 แนวทางการด าเนินงานอ้างอิงตามการทบทวนองค์ความรู้ เรื่อง การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้เสพ 
สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน Review of Emergency Management in Methamphetamine 
Abusers กรมสุขภาพจิต (6) 

 การติดตามผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 ขั้นตอนปฏิบัติ 
 - ระหว่างการบ าบัด 
 1. ให้สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แจ้งแผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่
ผู้รับบริการ พร้อมออกใบนัด ระบุวันที่และสถานที่ส าหรับการติดตาม และหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ลงในใบนัด 
ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยก าหนดวัน เวลา สถานที่ที่ชัดเจน 
 2. กรณี ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ไม่มารายงานตัว หรือไม่ให้ความร่วมมือ 
ให้ด าเนินการบันทึกพฤติการณ์  
 - สิ้นสุดการบ าบัด 

1. ให้สถานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ เน้นย้ ากระบวนการและข้อปฏิบัติในการรายงานตัว/รับการติดตามดูแล ภายหลังการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยให้ข้อมูลว่าจะต้องเข้ารับการติดตาม ดูแลช่วยเหลือ อย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 3 เดือน - 1 ปี หรือพิจารณาตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ผ่านการบ าบัด รักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตกลงสถานที่/วิธีการติดตาม พร้อมแจ้งเบอร์ โทรศัพท์ของหน่วยบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่จะท าหน้าที่ติดตาม แก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทราบ เพ่ือไปรายงานตัวและ
รับการติดตามต่อไป 
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2. ออกหนังสือรับรองการเป็นผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

3. ออกใบนัด พร้อมระบุวันที่และสถานที่ส าหรับการติดตาม และหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ลงในใบนัด 
ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยก าหนดวัน เวลา สถานที่ที่ชัดเจน  

4. เน้นย้ าให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไปรายงานตัว หรือรับการติดตามดูแล
ตามก าหนดอย่างเคร่งครัด 

ข้อปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรับรายงานตัว/ติดตามผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
1. ตรวจสอบ ความถูกต้องของข้อมูลและใบหน้าของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ให้ถูกต้องตรงกับบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ซึ่ งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก ของผู้ผ่านการบ าบัด 

2. รับรายงานผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้บริการติดตามดูแล พร้อมตรวจปัสสาวะ 
ตามแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม
การติดตาม พร้อมบันทึกข้อมูลเข้าระบบ บสต. ต่อไป 

3. เมื่อให้บริการเสร็จเรียบร้อยในแต่ละครั้ง ต้องบันทึกข้อมูล พร้อมก าหนด วัน เวลา สถานที่ ในการ
รายงานตัวครั้งต่อไป และเน้นย้ าวันติดตามครั้งต่อไป ตามใบนัด 

4. ในกรณีที่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าใบนัดสูญหาย ให้สถานบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ออกใบใหม่ โดยก่อนออกใบนัดใบใหม่ ให้ตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
      4.1 ข้อมูลและใบหน้าของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ถูกต้องตรงกับ
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนใดที่ทางราชการออกให้ ซึ่งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก
ของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ หรือไม่   
      4.2 ข้อมูลประวัติการรายงานตัว/การรับบริการติดตามดูแล จากในระบบ บสต. 
เมื่อตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดแล้ว ให้ออกใบนัดใบใหม่ให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
โดยบันทึกข้อมูลก าหนดการรายงานตัวที่ผ่านมาทั้งหมดลงในใบนัดใหม่ด้วย  

หมายเหตุ : 
1. การแสดงตนครั้งแรก รายงานตัวหลังการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 14 วัน นับแต่วัน

จ าหน่ายผู้ป่วยที่รับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จนครบตามเกณฑ์ ให้นับเป็นการรายงานตัวครั้งที่ 1 
นอกจากจะมีการตกลงกันเรื่องการรับบริการติดตามดูแลแล้วให้รับรายงานตัว/ให้บริการติดตามดูแล  
พร้อมตรวจปัสสาวะผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามแนวทางปฏิบัติ 

2. ภายหลังเสร็จสิ้นการรายงานตัว/การติดตามดูแลในแต่ละครั้ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ด าเนินการ
น าข้อมูลเข้าระบบ บสต. ให้เป็นปัจจุบันสามารถใช้อ้างอิงได้ในกรณีที่ต้องมีการตรวจสอบประวัติการรายงานตัว/
การรับบริการติดตามดูแลของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพแต่ละราย 
กรณี ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ต้องการเปลี่ยนสถานที่ติดตาม/รายงานตัว ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แจ้งสถานที่ติดตามต้นทางว่าต้องการย้ายไปติดตาม
ที่ใด และด าเนินการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยติดตามปลายทาง (ทาง บสต./เอกสาร/แบบฟอร์ม) 

2. ให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไปรายงานตัวเพ่ือรับการติดตาม ณ สถานที่รับ
รายงานตัวปลายทาง และให้เจ้าหน้าที่ ณ สถานที่รับรายงานตัวปลายทางแจ้งเจ้าหน้าที่ ณ สถานที่ต้นทางว่า  
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประสงค์ขอเปลี่ยนสถานที่ และรับส่งต่อข้อมูลมายังที่ใหม่ 
      ทั้งนี้  เมื่อผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้รับการติดตามแล้ว ให้ส่งข้อมูลไปยัง
ผู้รับผิดชอบ เพื่อท าการบันทึกข้อมูลลงในระบบ บสต. 
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การให้ความรู้และการประชาสัมพันธ์ 
 สร้างการรับรู้ช่องทางการเข้าถึงบริการ และผลกระทบจากยาเสพติดในภาคประชาชนผ่านการรณรงค์/
ประชาสัมพันธ์ และกลไกการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
แนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติด 
นิยามความหมาย   

โรคจิตเวชยาเสพติด ที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
1. โรคแทรกทางจิตเวชยาเสพติด เช่น โรคจิตเวชจากการใช้ยา/สารเสพติด Substance 
2. โรคร่วมทางจิตเวชยาเสพติด  เช่น โรคจิตเภทร่วมกับโรคจากยาเสพติด   

 ผู้ป่วยจิตเวชยา/สารเสพติด มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง หมายถึง ผู้ป่วยจิตเวชยา/
สารเสพติด ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ว่าเป็นผู้เสพ (Abuse) หรือผู้ติด (Dependence) ยา/สารเสพติด  
ที่มีอาการทางจิตจากโรคแทรกหรือโรคร่วมทางจิตเวช และมีลักษณะพฤติกรรมความรุนแรงตามเกณฑ์  
(SMI-V) หากเข้าเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ถือว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวชยาและสารเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อ
ความรุนแรง (ร่วมกับผลการตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย) 

1. มีประวัติท าร้ายตัวเองด้วยวิธีรุนแรงมุ่งหวังให้เสียชีวิต 
2. มีประวัติท าร้ายผู้อื่นด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุรุนแรงท าให้หวาดกลัว สะเทือนขวัญในชุมชน 

     3. มีอาการหลงผิด มีความคิดท าร้ายตนเอง/ผู้ อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต หรือมุ่งร้ายผู้ อ่ืนแบบเฉพาะ 
เจาะจง เช่น ระบุชื่อบุคคลที่จะมุ่งท าร้าย 

4. เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง เช่น ฆ่า พยายามฆ่า ข่มขืน วางเพลิง 

แนวทางการเฝอาระวังสังเกตอาการประกอบส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจาการการใช้ยา/สารเสพติด 
โดยครอบครัว/ผู้น าชุมชน/อสม./อสส. (3) 

การเฝ้าระวังสังเกตอาการหรือสัญญาณเตือนญาติ คนใกล้ชิด ประชาชนทั่วไป ผู้น าชุมชน และ อสม./
อสส. “ต้องคอยเฝ้าระวัง สังเกตสัญญาณเตือนเหล่านี้ถ้ามีให้สงสัยว่าอาจมีความผิดปกติทางจิต 
“6 สัญญาณเตือนอาการผิดปกติทางจิตจากการใช้ยาเสพติด” ถ้ามี “สัญญาณเตือน” เหล่านี้ ร่วมกับประวัติ
การใช้หรือเคยใช้ยาและสารเสพติดรวมทั้งสุรา ญาติหรือคนใกล้ชิด เมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงให้ประเมินซ้ า
ทันที หากมีแนวโน้มรุนแรง “ต้องแจ้งเหตุและดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น และควรอยู่ห่าง 10 ก้าว” 
 

 
 

 “7 สัญญาณเตือนก่อความรุนแรงผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจิต  ถ้ามี “สัญญาณเตือน” เหล่านี้ 
ร่วมกับประวัติการใช้หรือเคยใช้ยาและสารเสพติดรวมทั้งสุรา ญาติ ผู้ใกล้ชิด หรือผู้พบเหตุ“แจ้งชุดปฏิบัติการ
ต าบล/กทม. ประเมินผู้ป่วยและสถานการณ์ เกลี้ยกล่อมพูดคุยให้สงบ” หากมีแนวโน้มรุนแรง “ประสาน 191 
และ 1669 ควบคุมสถานการณ์และให้การช่วยเหลือน าส่ง รพ.ใกล้บ้านต่อไป” 
 
 
 
 
 
 

1) แยกตัวจากสังคม 2) ประสาทหลอน 3) ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา 
4) พูดจาคนเดียว 5) ฉุนเฉียวหงุดหงิด 6) คิดหวาดระแวง 

1) ขีดข่วนตัวเองเป็นรอยแผล 2) ข่มขู่จะท าร้ายผู้อ่ืน 3) ด่าหยาบคายรุนแรง 4) ท าร้ายผู้อ่ืนจนบาดเจ็บ 
 5) ท าลายสิ่งของแตกหัก 6) ขว้างปาข้าวของกระจัดกระจาย 7) พกพาอาวุธไม่สมเหตุ 

 



16 
 

 

แผนภูมิที่ 4 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดกรณีฉุกเฉิน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         รพ. ระดับ F1 F2 M1 M2 สามารถดูแลได้ (มีระบบ Consult จิตแพทย์ในจังหวัด) 

 

 

ประเมิน Triage / OAS และ
ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ 

ญาติ/คนใกล้ชิด แจ้งอาการ ข้อมูลและจัดการเบื้องต้น 

หน่วยชุมชนจัดการตนเอง 

หน่วยงานอ่ืนในชุมชน 

 

กู้ชีพ กู้ภัย มูลนิธ ิ

 

EMR 

- ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและการส่งต่อเข้าระบบ 
- กรณี Pt. ไม่ให้ความร่วมมือ สามารถน าส่งตาม พรบ.สุขภาพจิต 

 

 

ผิดปกติทางจิตเวช 

ความพร้อม D/C +  

ความพร้อมของญาติ/ชุมชน 

 

ER โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
รพช. / รพ.ประจ าจังหวัด 

 

ภาวะเสพติดขั้นรุนแรง 

โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสังกัด            
กรมสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลสังกัด            
กรมการแพทย์ 

ไม่มีภาวะทางกายหรอืมีแต่อยู่ในระดับควบคุมได ้

เข้าเกณฑ์ Refer 

 
 

ระบบการส่งต่อ / สิทธิการรักษา 

แกนน าชมุชน รพ.สต. อบต. 191/1669 

การแยกโรคและส่งต่อตามระบบ 
Service Plan ของเขตสุขภาพ 

สัญญาณเตือน 

แบบคัดกรองโรคจิต 

สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ของภาคีเครือข่าย 

เข้าเกณฑ์ Refer 

ต้องการการดูแลระยะยาว 

 

พร้อม 

ระบบการส่งต่อ/สิทธิการรักษา 

ภาวะทางกาย Intoxication และ 
withdrawal รวมทั้งภาวะ Organic อื่นๆ 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดกรณีฉุกเฉิน ส านกังานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

กระบวนการส่งต่อเริ่มตั้งแต่การแจ้งข้อมูล ญาติ หรือคนใกล้ชิด ไปยังหน่วยบริการในชุมชน เช่น 
หน่วยชุมชนจัดการตนเอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แกนน าชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล 
หมายเลขฉุกเฉิน 191/1669 กู้ชีพกู้ภัยต่าง ๆ หรือหน่วยงานอ่ืนในชุมชน เพ่ือเข้าสู่กระบวนการช่วยเหลือ
เบื้องต้น และน าส่งผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการที่ห้องฉุกเฉิน ประเมินแยกโรคและเตรียมการส่งต่อตามแนวทาง 
ขั้นตอนนี้ มีรูปแบบ การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน (Triage) 5 ระดับ และการประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว
รุ น แ ร ง  (OAS: Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression)  
3 ระดับ เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยประเมินพฤติกรรมความรุนแรงของผู้ป่วย เรื่องส าคัญส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับในการส่งต่อผู้ป่วย คือ การคัดแยกภาวะทางกาย หลังจากได้รับการคัดกรอง
โรคทางกายและประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Triage/แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS)  

กรณีผู้ติดยาเสพติดที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตรวจพบหรือสงสัย
ว่าเสพยาเสพติด วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือสารระเหย ที่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่
ผู้อ่ืนหรือสังคมที่เกิดจากโรคทางจิตและประสาท หรืออาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดที่ใช้ จะประสานแจ้ง
ศูนย์คัดกรองระดับต าบล หรือหากเป็นกรณีฉุกเฉิน เร่งด่วน จะส่งต่อไปที่สถานพยาบาลยาเสพติด (รพช.  
รพท. รพศ.) ที่ใกล้ที่สุด เพ่ือด าเนินการคัดกรอง ประเมิน ช่วยเหลือ และ/หรือ ส่งต่อตามแนวทางเดียวกัน 

หากพบว่าผู้ป่วยมีภาวะทางกาย ซึ่งมีความจ าเป็นต้องรับการส่งต่อมาที่โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพสูงขึ้น เช่น โรงพยาบาลชุมชนจ าเป็นต้องส่งต่อมาที่โรงพยาบาลทั่วไป 
หรือโรงพยาบาลประจ าจังหวัด กรณีผู้ป่วยไม่มีภาวะทางกายผิดปกติหรือมีแต่อยู่ในระดับที่ควบคุมอาการได้ 
อาจมีการประเมินความผิดปกติที่เกี่ยวข้อง เช่น การประเมินความผิดปกติทางจิตเวช อาการเมาสารหรือภาวะ
เป็นพิษจากยา หรือสารเสพติดหากผู้ป่วยมีความผิดปกติทางจิต ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการ
ดูแลสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่สามารถรับผู้ป่วย (Admit) ในระยะสั้น 

กรณีที่จ าเป็นต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต โดยพิจารณาเกณฑ์ในการส่งต่อ
ที่มีความจ าเพาะในแต่ละเขตสุขภาพ หากเข้าเกณฑ์การส่งต่อสามารถประสานส่งข้อมูลที่จ าเป็น เช่น ผลการ
คัดกรองภาวะทางกายไปยังศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เป็นโรงพยาบาลปลายทาง แต่
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการเมาสารหรือภาวะเป็นพิษจากยาหรือสารเสพติด อาจส่งไปที่โรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

ผู้ป่วยที่พ้นจากภาวะวิกฤตฉุกเฉินด้านยาเสพติด (ภาวะทางกายและทางจิต) รวมทั้งพ้นจากภาวะ 
การเจ็บป่วยทางกายที่ต้องรับการรักษาเฉพาะเช่น การผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด หรืออยู่ระหว่างการติดตาม
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด เช่น การบาดเจ็บของศีรษะ (Head injury) ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน
ที่อยู่ระหว่างการปรับระดับยา ภาวะซีดหรือเกล็ดเลือดต่ าในระดับที่ต้องให้เลือดหรือเกล็ดเลือด แต่พบว่ามี
ประวัติการเสพติดเรื้อรัง มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน เคยรักษาหรือพยายามเลิกยาเสพติดแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ  
มีความเสี่ยงสูงต่อการกระท าความผิดหรือเกิดอาการรุนแรงซ้ า ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้ และ แพทย์พิจารณาว่า
ควรส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะยาวแบบผู้ป่วยใน (Residential rehabilitation program) ให้ส่งต่อไป
โรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคอีก 6 แห่งในจังหวัดแม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ขอนแก่น อุดรธานี 
สงขลา และปัตตานี ตามแนวทางการรับและส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข หรือข้อตกลง
ร่วมกันในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

หากผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาจนพ้นจากระยะการบ าบัดด้วยยาจากสถานพยาบาลของส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพช. รพท. รพศ.) และมีความเสี่ยงสูงต่อการกระท าความผิดหรือเกิดอาการรุนแรงซ้ า 
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ไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้ หรือให้การฟ้ืนฟูแบบผู้ป่วยนอกแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ และแพทย์พิจารณาว่าควร
ส่งต่อเพ่ือรับการบ าบัดฟื้นฟูระยะยาวแบบผู้ป่วยใน (Residential rehabilitation program) อาจพิจารณาส่ง
ผู้ป่วยไปยังสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
กระทรวงมหาดไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในชุมชน เช่น วัด มัสยิด หรือสถานฟ้ืนฟูเอกชนต่าง ๆ ทั้งนี้ ควรเป็นการบูรณาการ 
ประสานความร่วมมือภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ  

ก่อนการน าส่งผู้ป่วยควรค านึงถึงอันตรายและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ญาติ และบุคคลากร
ในระหว่างการส่งต่อ และเมื่อผู้ป่วยได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามกระบวนการแล้ว จะมีการวางแผนจ าหน่าย 
(Discharge) หรือส่งผู้ป่วยกลับ (Refer back) โดยมีการติดต่อประสานงานจากโรงพยาบาลปลายทางกลับสู่
โรงพยาบาลต้นทาง และตรวจสอบและเตรียมความพร้อมก่อนกลับ เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง เช่น ครอบครัว
มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุน/ช่วยเหลือของชุมชน ภาคประชาสังคม หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เป็นต้น  
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แผนภูมิที่ 5 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดกรณีฉุกเฉิน กรณีฉุกเฉิน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : * คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สายตรวจงานป้องกันปราบปราม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ (10) 
 
 
 
 
 

 

ญาติ/คนใกล้ชิดพบผู้ป่วย 

ER รพช. / รพท. / รพศ. / 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต / 
รพ.สังกัดกรมการแพทย ์

 แจ้ง 191 / 1669 
- ปฏิบัติตามแนวทาง SOP ของ
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ* 

 

มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง 

- ผล Real-time PCR  or ATK 
ภายใน 72 ชม. 
- ให้ยาช่วยให้มีอาการสงบ  
ก่อน Covid Test 

 

- Real-time PCR or ATK   
  วันท่ี 7 / 10 (หลังจากรับ  
 เข้ารับการดูแล)   
- ตามแนวทางดูแลของ 
  แต่ละพื้นท่ี 

 

Positive 

 

จัดการเบื้องต้น 

Swab Positive Swab Negative 

 

Covid outcome 

แจ้งอาการ/ข้อมูลผูป่้วย 

-  Cohort Ward 
- ให้การดูแลโรคทางกาย   
- ดูแลส่งต่อตามแนวทางแต่ละ
พื้นที ่

 



20 
 

 

ขั้นตอนการระงับเหตุ กรณีคนคุ้มคลั่ง 
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แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) (1) 

1. การส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดระหว่างโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาตามผลตรวจ Real - time PCR 4 รูปแบบ ได้แก่ 

1.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative) 
1.2 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab) 
1.3 กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ (Pending) 
1.4 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive) 

 แผนภูมิที่ 6 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. การส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติด กรณีส่งระหว่างโรงพยาบาลสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ และสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ซึ่งพิจารณาตามผลตรวจ Real-time PCR 3 รูปแบบดังนี้  

2.1 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative) 
 2.2 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive) 
 2.3 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab) หรือ กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ (Pending) 
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แผนภูมิที่ 7 กรณีผลตรวจลบ (Swab Negative) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 8 กรณีผลตรวจบวก (Swab Positive) 
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แผนภูมิที่ 9 กรณีไม่สามารถตรวจได้ (Can’t Swab) หรือ กรณีอยู่ระหว่างรอผลตรวจ (Pending) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : การพิจารณาผลตรวจ COVID – 19 อาจพิจารณาผลจาก Real-time PCR หรือ ATK หรือ
แนวทางการดูแลตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
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เกณฑ์พิจารณารับส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง
จากหน่วยบริการระดับ A, S, M1 และ M2 ไปยังสถาบัน/โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 
 

แบบผู้ป่วยนอก (OPD) แบบผู้ป่วยใน (IPD) 
  1. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด ที่มี
อาการ/อาการแสดงของโรคทางกายคงที่ 
จ าเป็นต้องส่งต่อ 
  2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด ที่มี
ปัญหาด้านนิติจิตเวช ที่ต้องการตรวจวินิจฉัยตาม
กฎหมาย (คดี ม.14, ม.56) ที่ไม่มีความจ าเป็น
ต้องการรักษาแบบผู้ป่วยใน (IPD) หน่วยบริการ
ในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
  3. ผู้ป่วยจิตเวชที่มี โรคร่วมยา/สารเสพติด       
ที่ จ า เป็นที่ ต้องตรวจหรือบ าบั ดรักษาฟ้ืน ฟู        
ที่เฉพาะเจาะจง เช่น การบ าบัดแบบเฉพาะทาง
โดยนักจิตวิทยาหรือทีมสหวิชาชีพเฉพาะหรือ
โปรแกรมเฉพาะที่ เกินศักยภาพของ รพท .      
และ รพศ.  

   1. ผู้ ป่ ว ย จิ ต เว ช ที่ มี โ ร ค ร่ ว ม ย า /ส า ร เส พ ติ ด 
ที่มีความเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงตามเกณฑ์ SMI-V 
    1.1 มี ป ร ะ วั ติ ฆ่ า ตั ว ต า ย  มุ่ ง ห วั ง ให้ เสี ย ชี วิ ต 
    1.2 มีประวัติท าร้ายผู้อ่ืนด้วยวิธีรุนแรง/ก่อเหตุการณ์ 
รุนแรงในชุมชน 
    1.3 มีอาการหลงผิด คิดท าร้ายผู้ อ่ืนให้ถึงแก่ชีวิต/ 
มุ่งร้ายแบบเฉพาะเจาะจง 
    1.4 เคยมีประวัติก่อคดีอาญารุนแรง (ฆ่า พยายามฆ่า 
ข่มขืน วางเพลิง) 
  2. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด ที่ได้รับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยนอก เป็นเวลา 3 เดือน (Adequate 
treatment) แต่อาการยังไม่ดีข้ึน 
  3. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด ต้องได้รับ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธี เฉพาะเจาะจง 
และเข้มข้น เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า 
  4. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด Readmitted 
ภายใน 28 วัน 
  5. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด Admitted 
3 ครั้งข้ึนไป ใน 1 ปี 
  6. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติด คดี ม. 48  
  7. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีโรคร่วมยา/สารเสพติดที่ถูกล่ามขัง/    
โซ่ตรวน/เร่ร่อน/พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และฉบับ
แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2565 

 
หมายเหตุ :   ผู้ป่วยอายุ อายุ < 15 ปี ส่งต่อสถาบันจิตเวชเด็กและวัยรุ่น/รพ. ที่มีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 

ผู้ป่วยอายุ > 15 ปีขึ้นไป ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวช  
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เกณฑ์พิจารณารับส่งต่อ (Refer In) ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง
จากหน่วยบริการระดับ A, S, M1 และ M2 ไปยังสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 
บรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค สังกัดกรมการแพทย์ 
 

แบบผู้ป่วยนอก (OPD) แบบผู้ป่วยใน (IPD) 
 1. ผู้ป่วยยา/สารเสพติดที่เสพติดเรื้อรัง กลับไป
เสพซ้ า และไม่สามารถอยู่ในชุมชนได้ 
 2. ผู้ป่วยยา/สารเสพติด ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน 
และมีความเสี่ยงสูงต้องให้การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 
และดูแลต่อเนื่อง จากสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 
 3. ผู้ป่วยยา/สารเสพติด ที่จ าเป็นที่ต้องตรวจ
หรือบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูที่เฉพาะเจาะจง/ต่อเนื่องที่
เกินศักยภาพของ รพท. และ รพศ. แต่ยังไม่ครบ
เกณฑ์การรักษาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลต้นทาง 
 4. ผู้ ป่ วยยา/สารเสพติดที่ ต้ องบ าบัด ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพ 
 5. ผู้ป่วยยา/สารเสพติดที่มีอาการเจ็บป่วย จาก
การใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด อาจรอรับ
การปฏิบัติช่วยเหลือทางการแพทย์  

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยา/สารเสพติดรุนแรง/ 
เรื้อรัง 
 2. ผู้ป่วยยา/สารเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเกิน 
7 – 14 วัน 
 3. ผู้ป่วยยา/สารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการ
รักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 4. ผู้ป่วยยา/สารเสพติด ที่จ าเป็นที่ต้องตรวจหรือ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูที่เฉพาะเจาะจง/ต่อเนื่อง ที่เกินศักยภาพ
ของ รพท. และ รพศ.  
 5. ผู้ป่วยยาเสพติดที่ผู้ป่วยยา/สารเสพติดที่ต้องได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจากการใช้
ยา/สารเสพติดเกินขนาด หรือภาวะพิษเฉียบพลัน (Acute 
intoxication) ที่อาการทางกายคงที ่หรือพ้นขีดอันตรายแลว้ 
 6. ผู้ป่วยยา/สารเสพติด ที่มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันและ
รุนแรงจากการใช้หรือหยุดใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็น
ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตของตนเอง 
 7. ผู้ป่วยยา/สารเสพติดที่มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันและ
รุนแรง จากการใช้หรือหยุดใช้ยา/สารเสพติด และมีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อชีวิตตนเองและผู้อ่ืน 
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แผนภูมิที่ 10 แนวทางการประสานส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดกลับไป
รักษาต่อยังสถานพยาบาลรับกลับ (Refer Back) โดยแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.จิตเวช/สบยช./รพ.ธัญญารักษ์ 

แพทย์แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

      แนวทางผู้รับผิดชอ

ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย (Refer) 
- ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการรักษา/รับยาต่อ 
- ส าเนาเอกสารให้ผูป้่วยน าไปขอรบับริการจากสถานพยาบาลใกล้บา้น 

ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

ดูแล/รับยา/ตดิตามเฝ้าระวังในชุมชน 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

รพ.ชุมชน / รพ.สต.ใกล้บ้าน 

แพทย์ D/C 
จัดท าเอกสาร D/C ที่เกี่ยวข้อง 

ผู้ป่วย OPD เข้าเกณฑ์ Refer Back 
ส่งต่อกลับไปรักษา / รับยา รพ.ใกล้บ้าน 

 

จัดท าเอกสารและตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 

ไม่ครบ 
ส่งกลับไปพบแพทย ์

- อธิบายผู้ป่วยเรื่องการส่งกลับในเบื้องตัน 
- ส่งเอกสารมาที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ปว่ย พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 

ส่งเอกสารแจ้ง รพ.สต./รพ.ใกล้บ้าน 

ครบ 
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แผนภูมิที่ 11 แนวทางการประสานส่งต่อผู้ป่วยผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการใช้ยา/สารเสพติดกลับไป
รักษาต่อยังสถานพยาบาลรับกลับ (Refer Back) โดยแผนกผู้ป่วยใน (IPD)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : เฉพาะโรงพยาบาลที่มีหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
 

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) รพ.จิตเวช/สบยช./รพ.ธัญญารักษ ์
   1. แพทย์ แจ้งการรับ Refer Back Case 
   2. พยาบาล แจ้งข้อมูลผู้ป่วย Refer Back ไปยังศูนย์ Refer 
   3. พยาบาล (IPD) แจ้งกลุ่มจิตเวชชุมชน 

Admit รักษาต่อเนื่อง 

รพ.จิตเวช/สบยช./รพ.ธัญญารักษ์ 

แพทย์ แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 

แนวทางปฏิบัต ิผู้รับผิดชอบ 

ประสานการส่งกลับ 
ระหว่างแพทย์รพจิตเวช/สบยช./รพ.ธัญญารักษ์และ

แพทยร์พ.ปลายทาง 

ศูนย์ Refer รพ.ปลายทาง 
1. รอรับแจ้งจากรถพยาบาลเมื่อใกล้มาถึงจุดที่ตกลง 
2. แจ้งทีมเตรียมรับผูป้่วยในแผนกผู้ป่วยใน เมื่อได้รับแจ้งจากรถพยาบาล 

รพ.ปลายทาง 

บันทึกปัญหาที่พบจากการ 
ประสานงาน รายงานต่อผู้บริหาร 

เพื่อการวางแผนแก้ไขปญัหาร่วมกนั 
 

ผู้ป่วย IPD เข้าเกณฑ์ Refer Back 
ส่งต่อกลับไปรักษา รพ.ใกล้บ้าน 

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 

ศูนย์ Refer รพ.จิตเวช/สบยช./รพ.ธัญญารักษ ์
1. แจ้งศูนย์ Refer รพ.ปลายทาง ตามข้อมูลทีไ่ดร้ับแจ้งจากหอผูป้่วย 
2. ยืนยันการรับ Case กับศูนย์ Refer รพ.ปลายทางภายในระยะเวลา 
    ตามบันทึกข้อตกลงในแต่ละพืน้ท่ีและประสานส่งกลับใหม ่
3. เตรียมส่งผู้ป่วย ณ จุดที่ตกลง 

จุดรับผู้ป่วย 
1. เมื่อส่งผู้ป่วยไปท่ีแผนกผู้ป่วยใน (IPD) ให้แจ้งศูนย์ Refer 
2. หลังส่งกลับไปแล้วให้แจ้งศูนย์ Refer ทราบทุกราย 

ดูแล/รับยา/ตดิตามเฝ้าระวังในชุมชน 

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 
รพ.ปลายทาง 

แผนกผู้ป่วยใน (IPD) 
รพ.ปลายทาง 

ศูนย์ส่งต่อ รพ.จติเวช/ 
สบยช./รพ.ธัญญารักษ ์
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3. กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Post Hospital)   
            ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โรงพยาบาลปลายทางวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยประสานกลับมาที่
โรงพยาบาลต้นทาง เพ่ือตรวจสอบความพร้อมก่อนการส่งกลับ 

แผนภูมิที่ 12  กระบวนการจ าหน่ายผู้ป่วย (Post Hospital)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อสังเกต/สิ่งท่ีต้องประเมินก่อนส่งผู้ป่วยกลับบ้าน 
          1. ประเมินความพร้อมของครอบครัว ญาติ คนใกล้ชิด ในการดูแลผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 
          2.  สถานการณ์ปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) บริเวณท่ีอยู่อาศัย
ของผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแลถูกกักตัวหรือไม่ 
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2.3 การรับส่งต่อจากศาล 
เมื่อเจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือพนักงานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ตรวจพบผู้ที่มีพฤติการณ์อันควรสงสัย

ว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดตามมาตรา 162 หรือ 163 หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพ่ือเสพ
ตามมาตรา 164 ไม่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา หรือไม่เข้าเงื่อนไขตามมาตรา 113 หรือ 114 พนักงาน
อัยการส่งฟ้องศาล ศาลเห็นว่าเข้าเง่ือนไขตามมาตรา 168 ภายใต้บังคับมาตรา 114 เมื่อมีการฟ้องคดีต่อศาลว่า
บุคคลใดกระท าความผิดตามลักษณะนี้ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดี ใน
ความผิดอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ในกรณีที่
ศาลเห็นว่าพฤติการณ์แห่งคดียังไม่สมควรลงโทษจ าเลย หากจ าเลยส านึกในการกระท าโดยตกลงเข้ารับ
การบ าบัดรักษา เมื่อศาลสอบถามพนักงานอัยการแล้ว หากศาลเห็นสมควร ให้ส่งตัวจ าเลยไปสถานพยาบาล
ยาเสพติดเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษา หรือตามมาตรา 166 ในการพิจารณาพิพากษาผู้กระท าความผิดตาม
ลักษณะนี้ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มี
โทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล ให้ศาลที่พิจารณาพิพากษาคดีดังกล่าว   
มีอ านาจเปลี่ยนโทษจ าคุกเป็นการใช้วิธีการเ พ่ือความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญา หรือน าเงื่อนไข 
เพ่ือคุมความประพฤติข้อเดียวหรือหลายข้อตามมาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมายอาญา มาใช้แทนการลงโทษ 
ทั้งนี ้ตามระยะเวลาที่ศาลก าหนดแต่ต้องไม่เกินกว่าสองปี โดยศาลมีค าสั่งอนุญาตปล่อยชั่วคราวจ าเลย  
ดังแผนภูมิที่ 13 
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เง่ือนไขเพ่ือการคุมความประพฤติ 
เห็นควรต้องได้รับการบ าบัด 

เกินศักยภาพ 

คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ได้รับการ
แต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา 

กรณีเห็นควร
ให้เข้ารับการ

บ าบัด 

แผนภูมิที่ 13 การรับส่งต่อจากศาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพ่ือเสพ 

จพง.ป.ป.ส./ฝ่ายปกครอง หรือ ต ารวจพบผู้ต้องสงสัย 

สมัครใจบ าบัดตาม 
ม.114 

ไม่สมัครใจบ าบัด  
ไม่เข้าเง่ือนไข ตาม ม.113/ม.114 

ศูนย์คัดกรอง พนักงานสอบสวน 

พนักงานอัยการ 

ศาล 

ศาลต้องค านึงถึง 
ศาลต้องค านึงถึงการสงเคราะห์

ให้จ าเลยเข้ารับการบ าบัด 
รักษายิ่งกว่าการลงโทษ  

หากจะลงโทษ ให้พิจารณา
ลงโทษ ให้เหมาะสมตาม

ลักษณะของความผิด และ
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผู้กระท า

ความผิด (ม.165 ว.1) โดยศาล
สั่งพนักงานคุมประพฤติ 

สืบเสาะหาข้อเท็จจริงเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาของศาล 

(ม.165 ว.3 ว.4) 

ไม่สมควรลงโทษ ม.168 สมควรลงโทษ ม.166  

สถานพยาบาลยาเสพติด 
(ตามข้อตกลง) 

 

ป.อาญา ม.56/ม.166 จ าคุก 

ศาลยุติคดี/พ้นความผิด  

ม.169 ว.1 
ศาลพิจารณายกคด ี

ขึ้นพิจารณา 

สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพฯ 

ไม่ให้ความร่วมมือ/ 
ขาดการบ าบัด 

บ าบัดครบ  
ออกหนังสือรับรอง 

ไม่มารายงานตัว 
ตามหนังสือส่งตัว 

สรุปรายงานแจ้งศาล/คุมประพฤติ ทุก 1 - 2 เดือน/ตามข้อตกลงในพื้นที่ พร้อมคีย์ขอ้มูลลงในฐานข้อมูล บสต. 

รพช 
รพท. 
รพศ. 

รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 

สถานพยาบาลสังกัด 
กทม./ศบส. 

สถานพยาบาลอื่นๆ 
 

จ าเลยท่ีได้รับอนุญาตให้ปล่อยช่ัวคราวไปรายงานตัวเข้ารับการบ าบัดพร้อม
หนังสือน าส่ง และเจ้าหน้าที่ศาลบันทึกข้อมูลลงในระบบ บสต. 

สถานพยาบาลยาเสพติด 
(ตามข้อตกลง) 

 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
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ตารางการรับส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัด 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
มาตรา 168  
    1. ศาลออกหนังสือส่งตัวจ าเลยไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดตาม
แนวทางท่ีก าหนด 
    2. ให้จ าเลยที่ได้รับอนุญาตให้ปล่อยชั่วคราวไปรายงานตัว และเข้ารับการ
บ าบัดรักษายังสถานพยาบาลในวันและเวลาราชการ พร้อมหนังสือส่งตัวที่
กลุ่มงานสุขภาพจิตและสารเสพติด/จุดบริการอ่ืนที่สถานพยาบาลก าหนด 
เพ่ือรับการคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะ
ความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงแผนการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    3. บันทึกข้อมูลการส่งตัวในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

ศาลยุติธรรม 
 

มาตรา 166 / มาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมายอาญา  
    มาตรา 56 (4) และมาตรา 39 (4) แห่งประมวลกฎหมายอาญา กรณีที่ให้
ไปรับการบ าบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกายหรือ
จิตใจ หรือความเจ็บป่วยอย่างอ่ืน ณ สถานที่และระยะเวลาที่ศาลก าหนด  
    1. พนักงานคุมประพฤติส่งตัวจ าเลยไปสถานพยาบาลเพ่ือด าเนินการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดตามศาลสั่ง 
    2. หากเกินศักยภาพ/ไม่มีสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพสังกัดส านักงาน 
คุมประพฤติในพ้ืนที่ ให้พนักงานคุมประพฤติด าเนินการออกหนังสือส่งตัวไป
ยังสถานพยาบาลยาเสพติดตามแนวทางที่ก าหนด 
    3. พนักงานคุมประพฤติ  น าส่ งตั วผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาไปยั ง
สถานพยาบาล ในวันและเวลาราชการ พร้อมหนังสือส่งตัวที่กลุ่มงาน
สุขภาพจิตและสารเสพติด/จุดบริการอ่ืนที่สถานพยาบาลก าหนด เพ่ือรับ 
การคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยง
ทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงแผนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    4. บันทึกข้อมูลการส่งตัวในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติด 
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 

ศาลยุติธรรม 
กระทรวงยุติธรรม  
: กรมคุมประพฤติ 
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ตารางการรายงานผลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
ระหว่างการบ าบัดรักษา 
1. สถานพยาบาลยาเสพติด ด าเนินการรายงานแผนการบ าบัดรักษา 
ความก้าวหน้า และผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แก่ศาล/ 
กรมคุมประพฤติ ทุก 1 - 2 เดือน/ตามข้อตกลงในพ้ืนที่  
2. กรณีที่ผู้ เข้ารับการบ าบัดไม่มารายงานตัว/ไม่ให้ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา/ขาดนัดระหว่างการบ าบัด ให้ด าเนินการแจ้งข้อมูลแก่ศาล/ 
กรมคุมประพฤติทราบ เพ่ือพิจารณา 
3. บันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระบบข้อมูล 
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
ทั้งนี้ หากสถานพยาบาลพิจารณาส่งตัวผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ไปยังสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย ให้ด าเนินการติดตาม
การรายงานผลการฟ้ืนฟูหรือพฤติการณ์ของผู้เข้ารับการบ าบัด พร้อมรายงาน
ให้ศาล/กรมคุมประพฤติทราบด้วย 

กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
 

บ าบัดครบตามเกณฑ์/ดุลพินิจแพทย์ 
    สถานพยาบาลยาเสพติด ด าเนินการออกหนังสือรับรองการเป็นผู้ผ่าน 
การบ าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาหรือผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัด 

กระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
 

หมายเหตุ :  หากศาลได้รับแจ้งผลการบ าบัดรักษาจากสถานพยาบาลยาเสพติดว่าการบ าบัดรักษาไม่เป็น 
ที่น่าพอใจหรือจ าเลยไม่ให้ความร่วมมือ ให้ศาลยกคดีข้ึนพิจารณาพิพากษาต่อไปโดยเร็ว ทั้งนี้ หากความปรากฏ
แก่ศาลว่าจ าเลยฝ่าฝืนหรือผิดเงื่อนไข แต่ศาลเห็นว่าจ าเลยยังอยู่ในวิสัยที่จะแก้ไขปรับปรุง หรือปฏิบัติตาม
เงื่อนไขต่อไปได้ ศาลอาจว่ากล่าวตักเตือน และก าชับจ าเลยให้ปฏิบัติตามวิธีการหรือเงื่อนไขโดยเคร่งครัด หรือ
ก าหนดวิธีการหรือเงื่อนไขใหม่ เพ่ือความเหมาะสม หรืออาจพิจารณาส่งตัวเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพใหม่ได้ ถ้าศาลพิจารณาแล้วว่าจ าเลยมีเหตุจ าเป็น หากจ าเลยฝ่าฝืนหรือผิดเงื่อนไขโดยไม่มีเหตุ  
อันสมควร และการให้ปฏิบัติตามวิธีการหรือเงื่อนไขต่อไปจะไม่เป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขปรับปรุงพฤติกรรม
ของจ าเลย ให้ศาลพิจารณาลงโทษจ าเลยตามความเหมาะสมต่อไป (ข้อบังคับของประธานศาลฎีกา)  
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ภาวะ
ฉุกเฉิน 
 

 

2.4 การประสานส่งต่อไปยังสถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย 
 ตามมาตรา 18 แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ผู้ต้องหาซึ่งอยู่ใน
ระหว่างการตรวจพิสูจน์และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
อยู่ในวันก่อนที่ประมวลกฎหมายท้ายพระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้บังคับตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ได้ต่อไปเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับประมวลกฎหมายท้ายพระราชบัญญัตินี้ 

แผนภูมิที่ 14 การบูรณาการการประสานส่งต่อไปยังภาคีเครือข่าย 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ปอ.ม.56/ม.166 

เงื่อนไขเพื่อการคุมความประพฤต ิ
1. ให้ไปรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานที่ศาลระบุไว้เป็นครั้งคราวเพื่อเจ้าหน้าที่จะได้สอบถาม 
แนะน า ช่วยเหลือ หรือตักเตือน ตามท่ีศาลเห็นสมควรในเรื่องความประพฤติและการประกอบอาชีพ 
หรือจัดให้กระท ากิจกรรมบริการสังคมหรือสาธารณประโยชน ์
2. ให้ฝึกหัดหรือท างานอาชีพอันเป็นกิจจะลักษณะ 
3. ให้ละเว้นการคบหาสมาคมหรือการประพฤติใดอันอาจน าไปสู่การกระท าความผิดในท านองเดียวกนั 
 
 
 
5. ให้เข้ารับการฝึกอบรม ณ สถานท่ีและตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด 
6. ห้ามออกนอกประเทศสถานที่อยู่อาศยั หรือห้ามเข้าในสถานท่ีใดในระหว่างเวลาท่ีศาลก าหนด 
ท้ังนี้จะใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรืออุปกรณ์อื่นใดท่ีสามารถตรวจสอบหรือจ ากัดการเดินทาง
ด้วยก็ได้ 
7. ให้ชดใช้ค่าสินไหมทดแทนหรือเยียวยาความเสียหายใดวธิีอื่นให้แก่ผู้เสยีหายตามผู้กระท า
ความผิดและผู้เสียหายตกลงกนั 
8. ให้แก้ไขฟ้ืนฟูหรือเยยีวยาความเสยีหายท่ีเกิดแก่ทรัพยากรธรรมชาติ หรือสิ่งแวดล้อม หรือ
ชดใช้ค่าเสียหายเพ่ือการดังกล่าว 
9. ให้ท าทัณฑ์บนโดยก าหนดจ านวนเงินตามท่ีศาลเห็นสมควรว่าจะไม่ก่อเหตุร้าย หรือ
ก่อให้เกิดภยันอันตรายแก่บุคคลอื่นหรือทรัพย์สิน 
10. เง่ือนไขอื่นๆตามท่ีศาลเห็นสมควรก าหนดเพ่ือแก้ไข ฟื้นฟูหรือปอองกันมิให้ผู้กระท าความผิด 

กระท าหรือมีโอกาสกระท าความผิดข้ึนอีก หรือเง่ือนไขในการเยียวยาผู้เสียหายตามท่ีเห็นสมควร 
 

 
 

 

ลงโทษ จ าคุก 

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

4.  ให้ไปรับการบ าบดัรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางรา่งกายหรือจิตใจ  
หรือความเจ็บป่วยอย่างอื่น ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก าหนด 
 
 
 
ก าหนด 

ศูนย์คัดกรอง ศาล 

คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ไดร้ับการแต่งตั้งมอบหมาย 
ให้พิจารณา  

พิจารณาน าส่ง เดือนละ 1 ครั้ง/ตามความเหมาะสมของพื้นที่ 
เกณฑ์การน าส่งตัวเพื่อเข้ารบัการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ใช้ ผู้เสพ ที่มีลักษณะดังต่อไปน้ี 
1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง 
2. ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง 
3. ไม่มีโรคติดต่อในระยะตดิต่อ 
4. ผู้เสพกลุ่มฝ่ิน (ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน) ที่มีภาวะอาการคงที่ 
5. เยาวชนที่มีอายุ 18 ปขีึ้นไป (ยกเวน้บางสถานฟื้นฟู) 
6. ไม่เป็นบุคคลตา่งดา้ว หรือ ตา่งสัญชาติ 
7. บุคคลที่เคยผ่านการบ าบดัแบบสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ
มาแล้ว ภายใน 1 ปี หากเข้าบ าบดัซ้ าในสถานฟ้ืนฟูฯ ควรมี
แผน/แนวทางการดแูลต่อเนื่องระยะยาวในชุมชน  
8. อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือขา่ย 

ม.113 ม.114 ม.168 

รพช 
รพท. 
รพศ. 

รพ.สังกัดกรมการแพทย์ 
รพ.สังกัดกรมสุขภาพจิต 

สถานพยาบาลสังกัด 
กทม./ศบส. 

สถานพยาบาลอื่นๆ 
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ตารางการรับ-ส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
สถานพยาบาลยาเสพติด 
    เมื่อสถานพยาบาลยาเสพติด ด าเนินการคัดกรองและประเมินความ
รุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือสุขภาพจิต 
รวมถึงให้การบ าบัดรักษาที่ เหมาะสมแก่ผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาใน
สถานพยาบาลยาเสพติดแล้ว พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางจิตรุนแรง ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรงหรือโรคติดต่อในระยะติดต่อ ไม่เป็น
ผู้ป่วยติดสุราเรื้อรัง สมควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นเวลา 120 วัน 
หลังการบ าบัดรักษาด้วยยาหรือวิธีอ่ืนที่เหมาะสมครบตามเกณฑ์ก าหนด
เรียบร้อยแล้ว คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้
พิจารณา 

กระทรวงสาธารณสุข 

คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา  
ระดับเขตสุขภาพ 
    โดยมีองค์ประกอบ และอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่
ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา มอบหมาย  
ระดับจังหวัด 
    โดยมีองค์ประกอบ และอ านาจหน้าที่ตามที่คณะกรรมการฯ ระดับเขต ที่
ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา มอบหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย 

การรายงานผลการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 

ระหว่างการบ าบัดรักษา 
    1. สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ ด าเนินการรายงานแผนการฟ้ืนฟู พฤติการณ์ 
และผลการฟื้นฟู แก่สถานพยาบาลต้นทาง ตามแนวทางท่ีคณะกรรมการฯ 
ระดับเขต ที่ได้รับการแต่งตั้งมอบหมายให้พิจารณา 
    2. กรณีท่ีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา ให้
ด าเนินการแจ้งข้อมูลแก่สถานพยาบาลต้นทางทราบ  

กระทรวงกลาโหม : 
กองทัพบก กองทัพเรือ 
กองทัพอากาศ กองทัพไทย 
กระทรวงมหาดไทย 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

บ าบัดครบตามเกณฑ์ 
   1. สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ ด าเนินการท าหนังสือแจ้งสถานพยาบาลต้นทาง
ทราบ 
 
 

    2. สถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด าเนินการบันทึก
ข้อมูลการฟื้นฟูสมรรถภาพในระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด
ยาเสพติดของประเทศ (บสต.) และออกหนังสือรับรองการเป็นผู้ผ่านการ
บ าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

กระทรวงกลาโหม : 
กองทัพบก กองทัพเรือ 
กองทัพอากาศ กองทัพไทย 
กระทรวงมหาดไทย 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข 
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2.5 การประสานส่งต่อไปยังศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
 ตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ให้ศูนย์เพ่ือ 
การคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูและศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับ
ยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 เป็นศูนย์คัดกรอง
และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัตินี้ แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ จนกว่า
จะมีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองหรือศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมตามประมวลกฎหมายยาเสพติดท้ายพระราชบัญญัติ  

ทั้งนี้ เมื่อมีการจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามมาตรา 118 แห่งพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวล
กฎหมายยาเสพติด ให้กระทรวงมหาดไทยและกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ทั้งนี้  
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก าหนด 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมติดตาม ดูแล ให้ค าปรึกษา แนะน า ให้ความช่วยเหลือ 
และสงเคราะห์แก่ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาตามมาตรา 113 มาตรา 114 และมาตรา 169 เพ่ือให้ผู้เข้ารับ  
การบ าบัดรักษาได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม โดยได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห์  
ที่จ าเป็นและเหมาะสม รวมทั้งช่วยเหลือสนับสนุนให้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว เพ่ือให้บุคคลดังกล่าวสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยไม่กลับมากระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอีก โดยให้กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน ป.ป.ส. 
สนับสนุนและช่วยเหลือการด าเนินการของหน่วยงานข้างต้น ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ 
การศึกษา การติดตามดูแลปัญหาด้านสุขภาพและการให้การสงเคราะห์อ่ืนๆ ซึ่งการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม
ข้างต้น ให้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ในกฎกระทรวง  

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
1. ให้ค าแนะน า ปรึกษา และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
2. ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสนับสนุนผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา

ให้ได้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว 
3. ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และให้การสงเคราะห์อื่นๆ ที่จ าเป็น

ต่อการด ารงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
4. ส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้างหรือสถานประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา

เข้าท างาน 
5. ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษาและติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ 

ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
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ตารางการด าเนินงานศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1. การจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 
   1.1 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมจังหวัด (ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับจังหวัด 
อ าเภอ ต าบล) 
   1.2 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมในกรุงเทพมหานคร (ครอบคลุมพ้ืนที่
ระดับเขต) 
   1.3 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมอ่ืนที่ผู้ว่าราชการจังหวัด/ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร โดยค าแนะน าของคณะท างานอ านวยการสถานฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคมจังหวัด/กทม. แต่งตั้ง 
    ทั้งนี้  การจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับต่างๆ ให้มีการขึ้น
ทะเบียนเพ่ือรับการตรวจสอบคุณภาพการด าเนินงาน ที่ส านักงาน
เลขานุ การคณ ะกรรมการบ าบั ดรักษาและฟ้ืน ฟูผู้ ติ ดยาเสพติ ด 
(ศอ.ปส.สธ) ตามแนวทางที่คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและ
อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมก าหนด 
 

กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 
ส านักงานเลขานุการ
คณะกรรมการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

2. แนวทางการด าเนินงาน  
    ตามแนวทางที่คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอ านวยการ 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมก าหนด 
 

กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 

3. การติดตาม 
    ตามแนวทางที่คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอ านวยการ 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมก าหนด 
 

กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 

4. การรายงานผล 
    ตามแนวทางที่คณะอนุกรรมการประสานนโยบายและอ านวยการ 
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมก าหนด 
 

กระทรวงมหาดไทย 
กรุงเทพมหานคร 
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บทท่ี 3 
การบ าบดัฟืน้ฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment : CBTx) 

และการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

หลักการเหตุผลความจ าเป็น 
      ด้วยเจตนารมณ์และเหตุผลความจ าเป็นที่ก าหนดในพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมาย

ยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีเป้าหมายเพ่ือลดการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล โดยก าหนดมาตรการในการ
ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นการบูรณาการ
การท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนอันจะเป็นประโยชน์ในการรักษา
ความสงบเรียบร้อยของสังคม รวมถึงเพ่ือปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดในลักษณะองค์กร
อาชญากรรมซึ่งเป็นภัยร้ายแรงต่อความมั่นคงของประเทศ ส่วนในด้านการบ าบัดรักษาในมาตร า 108 
แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด ได้ก าหนดความหมายของการบ าบัดรักษาว่า หมายถึงการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด รวมตลอดถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบ าบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลด
อันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) และการติดตามหลังการบ าบัดรักษา ซึ่งสอดคล้องกับทิศทาง 
การแก้ไขปัญหายาเสพติดตามแนวทางเดียวกันทั่วโลก ดังจะเห็นได้จากข้อสรุปจากการการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติสมัยพิเศษว่าด้วยปัญหายาเสพติดโลก ค.ศ.๒๐๑๖ (United Nations General Assembly 
Special Session 2016 : UNGASS 2016) และการประชุมคณะกรรมาธิการยาเสพติดแห่งสหประชาชาติ 
(Commission on Narcotic Drug : CND) ที่สร้างความเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดและนโยบายด้านยาเสพติด
ของโลก ซึ่งปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการท าสงครามกับยาเสพติดที่มุ่งเน้นให้เลิกยาเสพติดได้อย่างรวดเร็ว 
เด็ดขาด มาใช้การสาธารณสุขน าเน้นเรื่องความเจ็บป่วยลักษณะ Balance comprehensive and integrated 
approach โดยให้ความส าคัญกับสุขภาพและ ความปลอดภัยของบุคคล ปกป้องชุมชนจากผลกระทบและ
อันตรายจากยาเสพติด ยุติความคิดเรื่องของยาเสพติดเป็นเป็นอาชญากรรม ใช้นโยบายที่อ่อนตัวลง เช่น  
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) การท าให้ไม่เป็นความผิด (Decriminalization)  
การเบี่ยงเบนคดี (Diversion)  ดังนั้นมาตรการการลดอันตรายจึงเป็นแนวคิดส าคัญ ที่ต้องน ามาใช้ 
ในทุกกระบวนการของการแก้ปัญหา ตั้ งแต่การคัดกรอง การบ าบัดรักษา และ การใช้ชีวิตในสังคม 
เช่นเดียวกับที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) แนะน าให้ผู้เกี่ยวข้องน าแนวคิดและ
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment : 
CBTx) ไปใช้เพ่ือช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคม ชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ได้โดยไม่ท าให้
สังคม ชุมชนเดือดร้อน โดยอาศัยความร่วมมือของชุมชน และภาคส่วนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และถือเป็นรูปแบบ 
การช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  

การบ าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment : CBTx)(9) 

ชุมชนถือเป็นฐานที่มั่นทางยุทธศาสตร์ที่ส าคัญในการจัดการสุขภาพประชาชน (Population Health) 
การสาธารณสุขมูลฐานเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการบูรณาการให้รอบด้านครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ 
ด้านระบบการดูแลสุขภาพ (Health care system) ของประชาชนกลุ่มนั้น ๆ แต่อาจมีผลไม่มากนักต่อ 
การจัดการสุขภาพในภาพรวม ควรจะต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงปัจจัยทางสังคมอ่ืน ๆ ที่ผลต่อสุขภาพ 
(Social Determinant of Health) และโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นสุขภาพด้านการติดยาเสพติดที่มีเหตุปัจจัย
และความสัมพันธ์โดยตรงทั้งด้านร่างกาย จิตและสังคม และถือเป็นแนวทางปฏิบัติในการบ าบัดรักษาและ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ก าหนดไว้ใน ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
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และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ เป็นรูปแบบการด าเนินงาน 
ในการช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดเชิงบูรณาการ 

การบ าบัดรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Based Treatment: CBTx) เป็น
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้ใช้และผู้ติดยาเสพติดในชุมชนตั้งแต่เกิดจนตาย มีกระบวนการตั้งแต่การส่งเสริม
ป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้ครอบคลุมในทุกมิติของปัจจัยทางสังคม 
ที่มีผลต่อสุขภาพอย่างยั่งยืน (Sustained recovery management approach) เป็นการจัดการปัญหาสุขภาพ
ที่บูรณาการการท างานร่วมกันของคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง การค้นหา การสร้างแรงจูงใจ
และให้ค าปรึกษาแนะน าในปัญหาการใช้ยาเสพติด การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ส่วนฝ่ายการแพทย์หรือ
สาธารณสุขใช้วิทยาการทางการแพทย์และจิตวิทยาการเสพติดเพ่ือการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ใช้ยา 
ในสถานพยาบาลหรือชุมชนตามความจ าเป็น บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน
ในการบูรณาการปัจจัยทางสังคมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับครอบครัว สมาชิกในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้และผู้ติดยาเสพติด  
ให้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคม ชุมชน อย่างไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ ในระหว่างเส้นทางความพยายามในการ
ลด ละ เลิกยาเสพติด ที่อาจต้องด าเนินต่อไปตลอดชั่วชีวิตของคนคนนั้น (Life course model) โดยไม่ตีตรา 
ยึดหลักสิทธิมนุษยชน เห็นคุณค่าของความเป็นเพ่ือนมนุษย์ โดยตลอดกระบวนการดังกล่าวสามารถด าเนินการ
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน ศักยภาพ และทรัพยากรของชุมชน ไม่กระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตและไม่เสียค่าใช้จ่าย ควบคู่ไปกับบริบท และการเปลี่ยนแปลงของสังคม ด้วยความต่อเนื่องและยั่งยืน 
โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ประกอบด้วย 3 ส่วน และมีบทบาทหน้าที่ ดังแผนภูมิด้านล่าง 

แผนภูมิที่ 14 องค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนร่วมในการบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นฐาน : CBTx 
 

                                     
 

 
 
 

 
 

   

 

 

 

 

 
 
 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ช่วยเหลือครอบครัว 
สร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ให้ดูแลตนเองได้ 
ฝึกทักษะการใช้ชีวิต 
การศึกษา การฝึกอาชพี 
การหารายได้ 
แหล่งทุนช่วยเหลือ 
จัดหาที่อยู่อาศัย 

บ าบดัรักษาฟื้นฟู ส่งต่อ 
ประเมิน คัดกรอง 
การบ าบัดรายบุคคล 
บ าบัดรักษาดว้ยยา 
รักษาอาการขาดยา  
ถอนพิษยา รักษาโรคและ
อาการทางจิต ประสาน
รับ-ส่งต่อ จาก รพ.สต.
รพช. รพท. รพศ. และ
รพ.เฉพาะทางยาเสพติด
และเฉพาะทางสุขภาพจิต 

สุขภาพจติ 

เอดส์/โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ 

วัณโรค 

สุขภาพ
ทั่วไป 

หน่วยบริการสาธารณสุข 

ค้นหา คัดแยก 

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด 

ค้นหาวิเคราะห์กลุม่เปา้หมาย 
มอบหมายผู้ดูแลรายบุคคล 
สร้างแกนน า/เครือข่าย 
ค้นหากลุ่มผู้เข้าถึงยาก 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ความรู้เรื่องการปอ้งกันโรค 
ให้ค าปรึกษา ช่วยเหลือ 
ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว 
ตามวิถีชุมชน โดยชุมชน 

ชุมชน 
 

  องค์กรพัฒนาสังคม/ 
เครือข่าย/ภาคเอกชน ศูนย์สุขภาพชุนชน 

คัดกรอง 
ช่วยเหลือแบบสั้น : BA,BI 
ประสานรับส่งต่อ 
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ปรัชญาแนวคิดส าคัญของการด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน : CBTx 
- เน้นความต่อเนื่องของกระบวนการดูแลตั้งแต่กระบวนการค้นหาผู้ป่วย (Outreach) การช่วยเหลือ

พ้ืนฐาน (Basic support) การลดอันตราย (Harm reduction) และการใช้ชีวิตร่วมกันในสังคม 
(Social reintegration) ด้วยความสมัครใจ 

- จัดกิจกรรม บริการต่าง ๆ ในชุมชน ที่ใกล้ชิดกับสถานที่ท่ีผู้ใช้ยาเสพติดอาศัยอยู่ให้มากที่สุด 
- รบกวนการใช้ชีวิตทางสังคม และการท างานของผู้ใช้ยาเสพติดให้น้อยที่สุด 
- บูรณาการรูปแบบ วิธีการดูแลให้เข้ากับระบบบริการสุขภาพ และระบบบริการทางสังคมท่ีมีอยู่เดิม 
- ให้การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดบนทรัพยากรของชุมชนที่มีอยู่แล้ว รวมถึงทรัพยากรทางครอบครัว 
- อาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคลที่ได้รับผลกระทบ ครอบครัว และชุมชนในการวางแผนและก าหนด

รูปแบบการช่วยเหลือ 
- ใช้การจัดการช่วยเหลือแบบองค์รวม โดยการก าหนดจากความต้องการที่จ าเป็นของแต่ละบุคคล 

(เฉพาะราย) ทั้งด้านสุขภาพ ครอบครัว การศึกษา การจ้างงานและที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
- ประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของภาคประชาสังคม ผู้บังคับใช้กฎหมาย และผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
- ก าหนดเครื่องมือ รูปแบบ วิธีการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดบนหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์ 
- ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับการแจ้งข้อมูลการบ าบัดรักษาและสมัครใจมีส่วนร่วมในการบ าบัดรักษา 
- เคารพสิทธิมนุษยชน ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และพิทักษ์ความลับของผู้ใช้ยาเสพติด 
- ยอมรับว่าการติดซ้ าเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการรักษา และไม่ควรหยุดกระบวนการน าผู้ใช้ยาเสพติด

ให้เข้าถึงบริการการช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการด าเนินงานด าเนินการบ าบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นฐาน : CBTx 
เมื่อชุมชนมีความตระหนัก และเกิดความรู้ความเข้าใจในแนวคิดหลักการ การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชน

เป็นฐานแล้ว ชุมชนสามารถเริ่มด าเนินการควบคู่ไปกับกิจกรรมการสร้างหมู่บ้านชุมชนเข้มแข็ง โดยเน้น
เจตนารมณ์หลักให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้ใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิต และลดอันตรายจาก 
ยาเสพติด สร้างชุมชนปลอดภัย โดยมีกระบวนการพื้นฐาน 6 ข้อ และ กระบวนการสร้างความยั่งยืน 6 ข้อ ดังนี้  

1. มีบุคคล/ทีม/คณะกรรมการ : รวมพลคนนอกใน    
เป็นการแสวงหาบุคคลเพ่ือมาเป็น ทีมงาน โดยประกอบด้วยบุคคลที่เป็นสมาชิกในชุมชน หรือ

คณะกรรมการ รวมทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุข ภาคเอกชน และหน่วยงานเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน รวมทั้ง  
ผู้บังคับใช้กฎหมาย เพ่ือสร้างความเข้าใจ การมีส่วนร่วม มีเป้าหมายเดียวกัน และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
โดยการร่วมพูดคุย วิเคราะห์ปัญหาของชุมชน หาสาเหตุ เรียนรู้บทเรียนที่ด าเนินการมาก่อน และหาแนวทางแก้ไข
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อธิบายเกี่ยวกับ วิธีการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบ CBTx ให้ทุกคนเข้าใจ ไม่ตีตรา
ความผิด ยอมรับธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด เข้าใจแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ยืดหยุ่น
วิธีการ มุ่งเป้าหมายให้ ลด ละ เลิก ตามความพร้อมของผู้ป่วย ควบคู่กับวิถีการด าเนินชีวิต 

2. จัดเวทีประชาคม : เปิดใจชี้ปัญหา  
แจ้งข้อมูลสถานการณ์ รับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะ และสร้างการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน 

ร่วมทบทวนวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ พร้อมก าหนดรูปแบบการดูแลช่วยเหลือ อย่างสมดุล ไม่สร้างความขัดแย้ง 
โดยเริ่มจากการรวบรวมข้อมูลทุกด้านของชุมชน ที่รวมทั้งปัญหายาเสพติดในชุมชน และปัญหาอ่ืน ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ความต้องการร่วมของชุมชน และทรัพยากร ทบทวนปัจจัยสาเหตุ ผลกระทบและ
ความสัมพันธ์ของผู้ใช้ยาเสพติดต่อชุมชน ร่วมหาแนวทาง วิธีการป้องกันแก้ไข ตามศักยภาพและความพร้อม
ของชุมชน หรือ มองหาภาคีเครือข่ายที่สามารถให้การสนับสนุน ช่วยเหลือชุมชน 
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3. จัดท าข้อตกลงร่วม : เคารพกติกา   

กติกา ข้อตกลงร่วม ซึ่งบางชุมชนอาจเรียกว่ากฎชุมชน หรือ ธรรมนูญชุมชน ที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษร 
ได้รับการยอมรับร่วมกันของสมาชิกในชุมชน ทุกคนถือปฏิบัติเหมือน ๆ กัน และสามารถสืบทอดเจตนารมณ์
ไปสู่สมาชิกรุ่นต่อ ๆ ไป ซึ่งข้อตกลง กติกานี้จะช่วยให้เป้าหมายที่จะไม่ลงโทษความผิด ให้โอกาสผู้ใช้ยาเสพติด
ได้กลับตัวเป็นสมาชิกที่ดีของชุมชน เช่น ให้ผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัวสามารถใช้ทรัพยากรส่วนกลาง 
ของชุมชน ไม่จับผู้ใช้ยาที่อยู่ระหว่างการดูแลช่วยเหลือส่งต ารวจ การจัดสรรแบ่งเงินกองทุนหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุน
สร้างงาน สร้างอาชีพให้กับผู้ใช้ยาเสพติด เป็นต้น 

4. จัดท าแผนชุมชนในด้านการดูแลผู้ใช้ ผู้เสพยาเสพติด : พัฒนาแผนชุมชน  
น าข้อมูลสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วยยาเสพติด ความต้องการ ทรัพยากร/ความพร้อมของชุมชน  

มาหารือกันเพ่ือก าหนดแผนการ หรือกิจกรรม ในการป้องกันความเสี่ยงอันตราย ช่วยเหลือ บ าบัดฟ้ืนฟู 
ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน ตามสภาพปัญหาและความรุนแรงของแต่ละราย ทรัพยากรที่จะใช้ บทบาทของ
ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลืออย่างไร ก าหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกหรือทีมน า อาจรวมถึงการก าหนดบุคคล
เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด เฉพาะราย โดยแผนการเหล่านี้เกิดจากความเห็น และการมีส่วนร่วม 
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และต้องชี้แจง สื่อสารข้อมูลแผนการด าเนินงานให้สมาชิกทุกคนในชุมชน รวมทั้งผู้ใช้
ยาเสพติดและครอบครัวได้รับทราบ และมีการติดตาม สอบถามปัญหาอุปสรรค และปรับกระบวนการ 
ตามสถานการณ ์

    5. ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน : ทุกคนร่วมกัน  
     ชุมชนต้องแสวงหา และประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับภาคส่วนอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  

หน่วยบริการสาธารณสุข  ฝ่ายปกครอง ผู้บังคับใช้กฎหมาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรด้านสังคม และ
มูลนิธิต่าง ๆ ที่มีอยู่ในบริบทปกติของชุมชน โดยการมีส่วนร่วมนั้น ควรเริ่มตั้งแต่การร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการดูแลช่วยเหลือ และการสนับสนุนที่หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ จะสามารถ 
ให้การสนับสนุนอย่างไรได้บ้างตามบทบาทภารกิจ หน้าที่ โดยช่วยเหลือตามสภาพปัญหาและความจ าเป็น
ส าหรับผู้ใช้ยาเสพติดแต่ละรายในชุมชน  

    6. ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง : สร้างสรรค์ให้ต่อเนื่อง  
     ชุมชนควรมีการร่วมประเมิน สรุป วิเคราะห์ผลงาน และวางแผนด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ตามวิถีและ

สภาพปัญหาของชุมชน ตั้งแต่การเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง ช่วยเหลือ และก าหนดช่องทางการติดต่อ ประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบัน จ านวนผู้เสพติดรายใหม่ กลุ่มที่อยู่ระหว่าง 
การช่วยเหลือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงอันตราย มีโรคจิตเวชร่วม หรือที่ต้องพาไปพบแพทย์เพ่ือรับยาต่อเนื่อง ปัญหา
อุปสรรคและปัจจัยความส าเร็จ รวมทั้งการเฝ้าระวังความเสี่ยงอันตรายหรือภาวะวิกฤติที่อาจเกิดขึ้นจากปัญหา
ยาเสพติด เช่น ผู้ป่วยมีอาการจิตเวช เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง ซึ่งอาจมีการซ้อมแผนการจัดการป้องกัน  
เป็นครั้งคราว 

  เมื่อชุมชนด าเนินการตามกระบวนพ้ืนฐานทั้ง 6 ข้อแล้ว สภาพปัญหาผู้ติดยาเสพติดในชุมชน จะอยู่ 
ในภาวะที่ชุมชนสามารถควบคุม จัดการปัญหาด้วยตนเอง ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามสภาพปัญหา
อย่างเหมาะสม ใช้ชีวิตร่วมกัน เป็นลูกหลาน เครือญาติ ชุมชนปลอดภัยและสงบสุข และเพ่ือสร้างความยั่งยืน 
ชุมชนควรเพิ่มกระบวนการอีก 6 ข้อ (ข้อ 7-12 ) ดังนี้  

7. จัดท าทะเบียนข้อมูล : ไม่ลืมเรื่องข้อมูล    
     การจัดท าข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น อาจประกอบด้วย รายชื่อผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว แผนที่บ้าน 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร ข้อมูลองค์กรหรือแหล่งช่วยเหลือ ทรัพยากรต่าง ๆ รายชื่อผู้ดูแลเฉพาะรายกรณี 
และอาจรวมถึงประวัติการใช้ยา การบ าบัดรักษา ยาประจ าตัวที่ต้องรับอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูล 
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ในการวิเคราะห์ความส าเร็จ และเพ่ิมโอกาสในการช่วยเหลือ และส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมงานในชุมชน โดยต้อง
ค านึงถึงการรักษาความลับ สิทธิด้านข้อมูลข่าวสาร ไม่เปิดเผยออกนอกชุมชน และใช้ประโยชน์ในทางที่  
เป็นคุณต่อผู้ใช้ยาเท่านั้น 
            8. ปรับเปลี่ยน สร้างภาวะแวดล้อมเชิงบวก : สร้างชุมชนปลอดภัย 

  ชุมชนควรมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้เอ้ืออ านวยต่อการป้องกัน ดูแลแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในชุมชน ซึ่งหมายรวมถึง เจตคติ ความเชื่อของคนในชุมชน ในการเลี้ยงดู สร้างความอบอุ่นในครอบครัว 
ความเมตตา ให้โอกาสทุกคนในชุมชนอย่างเท่าเทียม  จัดกิจกรรมเสริมพลังส าหรับเยาวชน วัฒนธรรมประเพณี 
เช่น งานบุญปลอดเหล้า งดขายสิ่งเสพติดให้เยาวชน รวมทั้งการจัดการด้านโครงสร้างสิ่งแวดล้อม ให้มีพ้ืนที่
ปลอดภัย สนามกีฬา จัดการพ้ืนที่มั่วสุม แหล่งอบายมุขต่าง ๆ เป็นต้น 

9. อบรมความรู้ สร้างแกนน า : เพิ่มทีมงานรุ่นใหม่ 
     การเพ่ิมขยายทีมงาน แกนน า และพัฒนาศักยภาพ อบรม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างทีมแกนน า จิตอาสา และผู้สนใจ ซึ่งอาจเป็นครอบครัว เครือญาติของผู้ที่มีปัญหา 
หรือกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติด พ่อแม่ที่มีลูกวัยรุ่นอยู่ในชุมชน โดยอาจรวมถึงการส่งเสริมความรู้  
ให้ก าลังใจ สร้างต้นแบบผู้ให้การช่วยเหลือ และการส่งประกวดเพ่ือขอรับรางวัลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่าสมาชิก
ชุมชนที่ได้รับรางวัลดีเด่นต่าง ๆ ด้านยาเสพติด เช่น อสม.ดีเด่น ผู้รับรางวัลธัญญารักษ์อวอร์ด ก านันผู้ใหญ่บ้าน
ยอดเยี่ยม จะสามารถเป็นแบบอย่าง และเป็นพลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน CBTx ได้อย่างต่อเนื่อง 

     10. ชุมชนจัดกิจกรรมบ าบัด ฟื้นฟู ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน : ยืนหยัดความตั้งใจ   
     ชุมชนควรมีกิจกรรม วิธีการ หรือประเพณี ที่แสดงสื่อสัญลักษณ์อย่างเป็นรูปธรรม ที่สื่อให้เห็นถึง

เจตนารมณ์ร่วมของชุมชนในการให้อภัย ให้โอกาส มุ่งมั่นที่จะช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดให้มีชีวิตอยู่ร่วมกัน  
ในชุมชนอย่างสมศักดิ์ศรีตามวิถีของชุมชน ตัวอย่างที่ด าเนินการเช่น กิจกรรมบายศรีสู่ขวัญผู้ติดยาที่พ้นโทษ 
กิจกรรมรวมพลคนดี การตั้งชมรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน เป็นต้น 

     11. น าเสนอผลงาน ประสานความร่วมมือภาครัฐ และภาคประชาสังคม : เครือข่ายเข้มแข็ง  
           การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชนเป็นฐาน ต้องอาศัยความร่วมมือหลายภาคส่วน ควรมีการประสานความร่วมมือ
กันอย่างใกล้ชิด ได้รับผลงานความส าเร็จร่วมกัน อ้างอิง ชื่นชม ขอบคุณ เสริมพลังให้กับภาคีเครือข่าย 
ทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ  

      12. เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้  : เป็นแหล่งเรียนรู้และแบ่งปัน 
       การสร้างโอกาสในการเผยแพร่ผลงาน สร้างชื่อเสียง เป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ เป็นต้นแบบ/ตัวอย่าง

ให้กับชุมชนอ่ืน  โดยการทบทวน สรุปบทเรียน การร่วมแรงร่วมใจ เป้าหมาย วิธีการ ขั้นตอน กระบวนการ
ชุมชน รวบรวมภาพถ่ายกิจกรรมต่าง ๆ ผลลัพธ์ความส าเร็จ และความสงบสุขของชุมชน ได้น าเสนอเผยแพร่
ผลงาน และเปิดโอกาสให้ชุมชนหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ได้ศึกษาเรียนรู้ เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยให้
ชุมชนที่อยู่ใกล้เคียงสามารถใช้เป็นแบบอย่าง และยังเป็นโอกาสในการรับฟังความเห็น ข้อเสนอแนะ เพ่ือน าไป
พัฒนางานอย่างสร้างสรรค์ ต่อเนื่องและยั่งยืน  

แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 
 การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เป็นการมุ่งปกป้องคุ้มครองผู้ใช้ยาเสพติด และ
บุคคลรอบข้างจากอันตราย ผลกระทบ รวมถึงระดับความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาเสพติด ซึ่งอาจมี
สาเหตุจากทั้งฤทธิ์ของยาเสพติดโดยตรง วิธีการใช้ วิธีการได้มาซึ่งยาเสพติด กฎหมายหรือนโยบาย หรือ
แม้กระทั่งการตีตรา และการเลือกปฏิบัติของบุคคลรอบข้าง การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จึงมิได้มุ่งเป้า
แต่เพียงผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และเอชไอวี (HIV) เท่านั้น แต่หมายรวมถึงความปลอดภัยของผู้ใช้ยาเสพติดและ
บุคคลรอบข้างแบบองค์รวม ไม่ว่าจะเกิดจากการใช้ยาเสพติดชนิดใด และระดับการติดใดก็ตาม ดังนั้นการลด
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อันตรายจากยาเสพติด จึงเป็นมาตรการหนึ่งที่ต้องท าควบคู่กันไปกับกระบวนการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
ในทุกรูปแบบ  

ในแต่ละปีมีประชากรหลายร้อยล้านคนทั่วโลกใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย คนจ านวนมากใช้ยาเสพติด
เพ่ือความสนุกสนาน บางคนใช้เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวด ขณะที่คนอ่ืน ๆ ใช้เพ่ือเหตุผลทางจารีตประเพณี 
วัฒนธรรม และศาสนา ถึงแม้ในความเป็นจริงที ่ว่าการใช้ยาเสพติดนั้นแพร่หลายและไม่มีความรุนแรงก็
ตามแต่วิธีการที่เด่นชัดของรัฐบาลต่างๆ ทั่วโลก คือการท าให้ผู้เสพยาเสพติด หรือผู้มียาเสพติดไว้ในครอบครอง
เป็นอาชญากร นโยบายดังกล่าวถูกก าหนดขึ้นด้วยความคาดหวังที่ผิดซึ่งผสมผสาน กับความพยายามมุ่งเป้าไปที่ 
การผลิตและการจ าหน่ายยาเสพติดด้วยความเชื่อที่ว่า ตลาดยาเสพติดและการเสพยาเสพติดจะสามารถ 
ถูกก าจัดให้หมดไปได้ ความเลวร้ายที่เกิดจากการใช้กฎหมายยาเสพติดด้วยวิธีการลงโทษไม่ได้มีการกล่าว 
เกินเลยความเป็นจริงเมื่อพูดถึงความรุนแรงและขอบเขตของความเลวร้ายดังกล่าว การละเมิดสิทธิมนุษยชน
เกิดขึ้นเป็นประจ าทุกวันทั่วโลกในนามของ การควบคุมยาเสพติด ตั้งแต่โทษประหารชีวิตและการฆ่าตัดตอน 
ไปจนถึงการบ าบัดยาเสพติดด้วยวิธีไร้มนุษยธรรมและการใช้มาตรการบังคับ ขณะที่กฎหมายยาเสพติดเข้มงวด 
เพ่ิมวิกฤติทางการสาธารณสุขอย่างรวดเร็วในรูปแบบของการแพร่ระบาด ของเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) โรคไวรัส
ตับอักเสบบี  (hepatitis B) และโรคไวรัสตับอักเสบซี  (hepatitis C) ยิ่ งไปกว่านั้นกฎหมายยาเสพติด 
ยังก่อให้เกิดความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจ า  ความเลวร้ายที่แพร่กระจายอันเกิดจากการใช้วิธีการลงโทษ 
ในความผิดคดียาเสพติดและการเสพยาเสพติดเหล่านี้  โดยพ้ืนฐานแล้วบ่อนท าลายหลักการของศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์และหลักนิติธรรม โดยท าให้เกิดความแตกแยกของความสัมพันธ์ระหว่างรัฐและประชาชน  
ดังนั้นในการเริ่มต้นลดความเลวร้ายเหล่านี้ รัฐบาลประเทศต่าง ๆ ด าเนินการลดทอนความเป็นอาชญากรรม
ทางคดียาเสพติดของการเสพยาเสพติด และการมียาเสพติดไว้ในครอบครองส าหรับใช้เป็นการส่วนตัว 

ประเทศไทย ได้มีการน ามาตรการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสพติด
รุนแรง  ที่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ซึ่งเป็นพฤติกรรมการเสพ
ที่ก่อให้เกิดอันตรายในแง่ของการเป็นทั้งผู้ติดเชื้อ และแพร่เชื้อโรคสู่บุคคลอื่น ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอันตราย  
ต่าง ๆ ที่มาจากการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด จูงใจให้ผู้ป่วยเลิกใช้ยาเสพติด ที่ผิดกฎหมายและเข้ามารับบริการ
ทางการแพทย์ จัดสถานที่เป็นสัดส่วนไม่ปะปนกับผู้ป่วยยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ เพ่ือให้บริการลดอันตราย 
จากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้าน เน้นการป้องกันและดูแลผู้ได้รับผลกระทบและอันตรายต่าง ๆ จากการใช้  
ยาเสพติด โดยเฉพาะโรคเอดส์และโรคติดต่อที่ส าคัญ เป็นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่เหมาะสมและครอบคลุม
ผู้ใช้ยาเสพติดที่อยู่ในชุมชน  มีสถานที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยยาเสพติดที่มาพบปะกันเพื่อท ากิจกรรมสร้างสรรค์ 
ได้รับกิจกรรมและบริการที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ให้ค าปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม ได้รับการดูแลสุขภาพ ฝึกทักษะต่าง ๆ 
ที่จ าเป็นรวมทั้งทักษะเข้าสังคม กิจกรรมนันทนาการ ตลอดจนการฝึกอาชีพ ที่จะช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด 
 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกๆ ด้าน ท าให้ผู้ป่วยยาเสพติดเห็นความส าคัญของตนเองเกิดเจตคติที่ดีว่าตนเอง 
มีคุณค่าต่อสังคม เพ่ิมศักยภาพผู้ป่วยเสพติดในการดูแลตนเอง และป้องกันโรคหรืออันตรายที่เกิดจากการใช้  
ยาเสพติด เช่น การติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าถึงบริการของรัฐตามสิทธิ
พึงมีพึงได้ของตนเอง พิทักษ์สิทธิในการได้มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาด้วยความสมัครใจ 
เพ่ือการลด ละ และเลิกยาเสพติดได้ในที่สุด  

การน ามาตรการการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยยาเสพติด 
ทุกประเภท ให้บริการตามความต้องการที่จ าเป็นของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ (Holistic 
Needs) ผู้ให้บริการจึงต้องมีความรู้ ความช านาญเฉพาะทางอย่างรอบด้านที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ทางวิชาการ 
ทักษะ ประสบการณ์ จิตวิญญาณของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยมีกระบวนการที่ส าคัญคือ การปรับเปลี่ยนเจตคติ เข้าใจธรรมชาติผู้ใช้ยาเสพติด 
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 มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถเลิกยาเสพติดได้ ที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน เป็นโรคเรื้อรัง 
ทางสมองที่อาจมีการติดซ้ าได้ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ถูกต้อง  
อย่างลึกซึ้ง และมีการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตร ให้บริการลดอันตรายแบบรอบด้าน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า ตระหนักถึงปัญหาอันเกิดจากการใช้ ยาเสพติดด้วยตัวของผู้ป่วยเอง พร้อมเข้าสู่กระบวนการ 
ลด ละและเลิกใช้ยาเสพติดได้ด้วยความสมัครใจ น าไปสู่การด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้  
โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ   
แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

เน้นการปฏิบัติที่เข้าถึงตัวบุคคล โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน 
ความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติดบนพื้นฐานของคุณภาพชีวิต สุขภาพของบุคคลและชุมชน ซึ่ง
แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จะเป็นชุดบริการที่หลากหลายที่ผู้ให้บริการทางสุขภาพ
สามารถคัดสรรค์เพื่อเสนอเป็นทางเลือกให้กับผู้ใช้ยาเสพติดในแต่ละสถานการณ์และแต่ละโอกาส
ตามความเหมาะสม โดยค านึงถึงความแตกต่างกันตามปัจเจกบุคคล ส าหรับแนวปฏิบัติด้านการลดอันตราย
จากยาเสพติดแบบรอบด้านประกอบด้วย 16 ชุดบริการ ซึ่งจะสอดคล้องกับประมวลกฎหมายยาเสพติด 
ที่กล่าวไว้ใน แนวทางปฏิบัติในการบ าบัดรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผล
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในหมวดที่ 6 เรื่องของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ที่แนบท้ายประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข 
การคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนี้  

1. การให้บริการด้านยาเสพติด 
         1.1 การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก 

และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด 
          1.2 การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ าบัดรักษาโดยใช้ 

เมทาโดนทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy : MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
      1.3 การจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพ้ืนที่ด าเนินการ 
เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น 

     1.4 การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 

2. การให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต 
         2.1 การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี
และซ ี
          2.2 การให้ค าปรึกษา และตรวจการหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับ
บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

     2.3 การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี/ซี 
     2.4 การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
     2.5 การแจกถุงยางอนามัย 
     2.6 การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
     2.7 การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
     2.8 การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
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3. การให้บริการด้านสังคม 
3.1 การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
3.2 กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน ทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรม

บริการสังคม 
3.3 จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย เช่น Drop in center ในการด าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากการใช้ 

ยาเสพติดโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3.4 จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมาย แก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูตามหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
การแนวทางการบ าบัดรักษาตามประมวลกฎหมายใหม่ประกอบด้วยการคัดกรอง การประเมิน 

ความรุนแรงของศูนย์คัดกรอง การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) การบ าบัดในสถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การติดตามการรักษา และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ซึ่งจ าเป็นจะต้องใช้
แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาในทุกกระบวนการ ดังนี้ 

         1. ศูนย์คัดกรองนอกจากการประเมินคัดกรองภาวะการใช้ยาเสพติด ด้วยแบบประเมินคัดกรอง
กระทรวงสาธารณสุข (V2) แล้วยังต้องคัดกรองโรคทางร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด รวมถึง  
โรคจิต โรคซึมเศร้าและโรคอ่ืนๆ และการให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ได้แก่ BA, BI แล้วยังจ าเป็นจะต้องชี้ให้เห็นว่า
ในกระบวนการคัดกรองผู้ป่วยนั้นจะต้องค านึงถึงภาวะความเจ็บป่วยด้วย ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ 
หรือโรคแทรกซ้อนทางร่างกายไม่น้อยกว่าการคัดกรองเรื่องของการใช้ยาเสพติด ซึ่งถือว่าเป็นการใช้หลักการ
ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 1) ด้านการให้บริการด้านยาเสพติด ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องยาเสพติด 
การการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 2) ด้านการให้บริการด้านสุขภาพ
กายและจิต ได้แก่ การคัดกรองโรคทางด้านจิตใจ ร่างกาย และโรคทางจิตเวช เพ่ือให้ได้การบ าบัดรักษาอย่าง
เหมาะสม 3) การให้บริการด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาทางด้านสังคมของผู้ป่วยที่พบในขณะคัดกรอง และให้ 
การช่วยเหลืออ่ืนๆ ตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

      2. การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (CBTx) จะต้องแสดงให้เห็นว่าแนวทางการลดอันตราย 
จากการใช้ยาเสพติดมีความส าคัญในกระบวนการบ าบัดรักษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนั้น หมายถึ ง การประเมิน
การคัดกรอง การดูแลและติดตามในชุมชน นอกจากนี้แล้วต้องมีหน่วยงานที่จะต้องดูแลเรื่องของมิติ  
ทางด้านสังคม การศึกษา การฝึกอาชีพ ที่อยู่ แก่ผู้ป่วยด้วย ซึ่งประเด็นที่ส าคัญในการบ าบัดรักษา โดยการ 
ใช้ชุมชนเป็นฐาน ที่ส าคัญ คือ 1) ต้องให้ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้น าชุมชน กรรมการชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น  
ฝ่ายปกครอง ต ารวจ ครอบครัว และชุมชน มีความเข้าใจว่าการบ าบัดรักษาผู้ป่วยนั้ นไม่ใช่ให้เพียงแต่หายขาด 
หรือเลิกจากภาวะการติดยาอย่างเดียว แต่ต้องมีการปรับทัศนคติแม้ผู้ป่วยยังเลิกยาไม่ได้นั้นไม่ใช่เป็น 
ความล้มเหลว แต่จะท าอย่างไรให้ผู้ป่วยนั้นคงอยู่ในการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางของตัวชี้วัดที่ต้องการให้
ชุมชนได้ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลังการรักษา อย่างน้อย 50% 2) ต้องให้ความส าคัญว่าการดูแลผู้ป่วยนั้น
ไม่ เพียงมุ่ งเน้นให้ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดเท่านั้น แต่ต้องจัดการล ดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในทั้ ง 
การให้บริการด้านยาเสพติด การบริการด้านสุขภาพกายและจิต และการให้บริการด้านสังคม ตามศักยภาพ 
ของแต่ละชุมชน เช่น การให้บริการด้านยาเสพติด จะต้องมีการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาเสพติด และ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการการส่งต่อเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลยาเสพติดหรือ 
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ การให้บริการด้านสุขภาพกายและจิตนั้นต้องให้การดูแลเรื่องของความเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย การติดเชื้อวัณโรค การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B และ C การติดเชื้อ HIV โรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ และการเข้าถึงการรักษาโรคทางด้านจิตใจ ส่วนการให้บริการด้านสังคมต้องการให้ 
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การช่วยเหลือต่าง ๆ เช่น เรื่องกฎหมาย การใช้กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน การร่วมมือกับภาคประชาสังคมในการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้ชุมชนเป็นฐานด้วย 

          3. การบ าบัดรักษา หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ผู้ป่วย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนด้วยกัน ส่วนแรก 
คือ การบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติด จะมี 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 สถานพยาบาลยาเสพติด 
ที่ดูแลผู้ป่วยในระยะบ าบัดยาต้องมีความเข้าใจว่าการบ าบัดในช่วงนี้ผู้ป่วยมิใช่เพียงต้องการให้เลิกยาเสพติด
หรือลดอาการทางยาเสพติด ลดอาการถอนยาเท่านั้น แต่จ าเป็นจะต้องให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยว่าอาจจะ
ยังไม่พร้อมอยู่ในระยะของการที่ต้องการจะเลิกยาเสพติด เนื่องจากผู้ป่วยในระยะนี้ยังไม่ได้อยู่ในสถานะที่มี
ความพร้อมในการที่เลิกยาเสพติด และยังไม่พร้อมที่จะเข้าสู่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ แต่ควรจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจกับผู้ป่วยด้วยว่าท าอย่างไรจึงจะไม่ให้เกิดอันตรายที่เกิดผลกระทบต่อตนเอง ชุมชนและสังคม 
เมื่อมีการใช้ยาเสพติด และต้อปรับเจตคติ (Mindset) กับผู้ให้การบ าบัดที่มีเพียงแต่จะให้ผู้ป่วยนั้นเลิก 
ยาเสพติดเท่านั้น แต่ต้องมีความเข้าใจที่จะให้การช่วยเหลือตามแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
ได้แก่ การให้บริการด้านยาเสพติด ในการให้ความรู้เรื่องยาเสพติด การให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต
เกี่ยวกับการดูแลเรื่องภาวะความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วย และการให้บริการการในการ
ช่วยเหลือทางด้านสังคมด้วย ประเด็นที่ 2 ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ ที่ผ่านมานั้น มุ่งเน้นที่จะให้ผู้ป่วยนั้น 
มีการเรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตอยู่ด้วยการไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า แต่ตามเจตนารมณ์ของประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติดได้มีการกล่าวถึงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดว่าจะต้องมีการปรับทัศนคติของผู้ให้การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ต้องมีความเข้าใจว่าในผู้ป่วยซึ่งยังไม่เคยอยู่ในระยะที่มีความพร้อมที่จะเลิกยาเสพติดเกิด 
ความเข้าใจมี Health literacy มีความรู้ว่าท าอย่างไร จึงจะด ารงชีวิตอยู่ได้โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง 
ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ นั้นต้องพยายามใช้แนวทางของชุดบริการการลดราย 
จากการใช้ยาเสพติดในทั้ง 3 ด้านมาร่วมด้วย ได้แก่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเรื่องของยาเสพติด เรื่องของ 
การให้บริการทางด้านสังคมการเตรียมความพร้อม เรื่องของบ้านกึ่งวิถี การเรียนที่ฝึกฝนให้ผู้ป่วยได้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ถูกต้อง 

         4. การติดตามผู้ป่วยหลังการบ าบัดรักษา  ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด มุ่งเน้นเรื่อง 
แนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ท าให้มีการเปลี่ยนแนวทางการติดตามการรักษาไม่เพียงแต่ดู  
เรื่องของอัตราการหยุดเสพยาเสพติด หรือ Remission Rate ให้เปลี่ยนเป็น Retention Rate คือมุ่งเน้นให้มี
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลังจากการบ าบัดแล้วให้สามารถจะคงอยู่ในการดูแลช่วยเหลือได้มากน้อย
เท่าใดหรือว่า Retention Rate และในขณะเดียวกันจะต้องพยายามที่จะใช้การให้บริการการลดอันตราย 
จากการใช้ยาเสพติดร่วมด้วยในขณะที่มีการติดตามผู้ป่วย 

         5. ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ถือว่ามีความส าคัญตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ที่ต้องการให้
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด ต้องท าความเข้าใจว่าแนวทางการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมนั้น
จะต้องให้การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยตั้งแต่ช่วงแรกของการคัดกรอง ไม่เฉพาะผู้ป่วยบางรายที่ต้องการฟ้ืนฟูสภาพทาง
สังคม แต่ผู้ป่วยที่ผ่านศูนย์คัดกรองที่อาจจะไม่สมัครใจรักษา หรือสมัครใจรักษาแต่ผลการบ าบัดรักษาไม่เป็น  
ที่น่าพอใจ หรือผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจรักษา และเข้าสู่กระบวนการของอัยการฟ้องศาลเพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษาหรืออาจจะไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษา ซึ่งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมนี้เป็นหน่วยงาน
ของรัฐที่ต้องการที่จะมุ่งเน้นให้การดูแลช่วยเหลือทั้งทางด้านสังคม อาชีพการงาน การศึกษา ที่อยู่พักอาศัย ซึ่ง
ตรงนี้ผู้ป่วยอาจจะยังไม่มีความพร้อมในการเลิกยาเสพติดแต่การฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมจะต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่แยกแยะว่าผู้นั้นต้องการบ าบัดรักษาหรือไม่ โดยในส่วนนี้จะต้องสร้างความรู้ความเข้าใจ
และปรับทัศนคติของผู้ที่ปฏิบัติงานในศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพสังคมในเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขจะต้องพยายามน าเอาแนวทางการให้บริการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด ทั้ง 3 ด้าน ที่ปรากฏอยู่ในกฎหมายนั้นเข้าไปให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ
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การให้ความรู้เรื่องของยาเสพติด การดูแลภาวะความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ การให้ยาต้านโรคจิต
โรคซึมเศร้าหรือยาฉีดต้านโรคจิตระยะยาว (long Antipsychotics) ซึ่งสามารถจะช่วยลดอันตรายของผู้ป่วย
หากมีการใช้ยาเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรงหรืออยู่ในภาวะ SMI-V ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและชุมชน
สังคมซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในแนวทางของลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดที่ส าคัญ และปัญหาทางด้านสังคม
ด้านกฎหมายและทางด้านความเป็นอยู่ ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด อีกประเด็น 
คือ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม อีกประเภท คือ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเฉพาะกิจ เช่น drop in center ของ
ภาคประชาสังคม ถือว่ามีความส าคัญและน่าจะเป็นสิ่งที่จะต้องพยายามท าให้เกิดขึ้นในแต่ละพ้ืนที่ เพราะเป็น
แหล่งที่ผู้ที่ใช้ยาเสพติดที่อาจจะยังไม่มีความพร้อมในการที่จะเลิกใช้ยาเสพติดและยังไม่เข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษาได้มารับข้อมูลข่าวสาร และได้เข้ามารับบริการ และสามารถจะประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ
ไม่ว่าจะเป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมของรัฐหรือการบริการทางด้านสาธารณสุข และอ่ืน ๆ ที่มีสิทธิเท่าเทียม
และมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

         ดังนั้นแนวทางการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ถือว่าเป็นแนวทางที่ส าคัญตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด และมคีวามสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีที่ได้ระบุไว้ว่า เป้าหมายของแนวทางในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดที่ส าคัญคือการที่ผู้เสพยาเสพติดสามารถอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อ่ืนได้โดยไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบ จึงมีความจ าเป็นจะต้องมีความเข้าใจถึงแนวทางของการลดได้จากการใช้ยาเสพติด 
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บทท่ี 4 
แนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

สังกัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

การจัดตั้งและพัฒนาการจัดบริการหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เน้นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดระยะฉุกเฉิน ไม่เกิน 7 - 14 วัน 
เพ่ือดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในเขตสุขภาพได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นองค์รวม ทันต่อเวลา ครอบคลุม
ทั้งการดูแลอาการทางจิตในระยะฉุกเฉินให้อาการทางจิตสงบเป็นการป้องกันร่วมกับการดูแลภาวะโรคร่วมหรือ
ภาวะแทรกซ้อนทางกายให้อาการคงที่ เกิดการเชื่อมโยงเครือข่ายระบบบริการแบบไร้รอยต่อในเขตสุขภาพ 
การจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

1. โครงสร้างอาคาร สถานที่ และสภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยกองแบบ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท ารูปแบบของหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ให้สอดคล้องกับหอผู้ป่วยที่มี
อยู่ในปัจจุบัน ซึ่งประกอบไปด้วย ห้องนอนผู้ป่วยสามัญ ห้องพักแยกสังเกตอาการ (Seclusion room) และ 
ห้องแยกโรค (Negative pressure room) แบ่งพ้ืนที่ใช้สอยเป็น 3 ส่วน ได้แก่ พ้ืนที่บริการส าหรับผู้ป่วยและ
ญาติ พ้ืนที่ปฏิบัติงานหลักของผู้ให้บริการและ/หรือเจ้าหน้าที่ พื้นที่สนับสนุนการให้บริการและการปฏิบัติงาน  
โดยจัดรูปแบบจ านวนเตียง 3 ขนาด ดังนี้ 

1.1  หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ขนาด 10 - 19 เตียง (Ward size S)  
1.2  หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ขนาด 20 - 25 เตียง (Ward size M)  
1.3  หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ขนาด 26 - 35 เตียง (Ward size L) 

ทั้งนี้ สถานพยาบาลสามารถเลือกใช้แบบอาคารผู้ป่วยในได้ตามบริบทและนโยบายของสถานพยาบาล   
2. เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ประกอบด้วย  

2.1  เครื่องวัดสัญญาณชีพ (Vital sign Monitor) 
2.2  เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 
2.3  เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเคลื่อนที่ (Ambulance ECG monitoring) 
2.4  เครื่องช่วยชีวิต/เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) 
2.5  รถเข็นพยาบาล (Emergency cart)/CPR Box Set  
2.6  ถังออกซิเจน 6 คิว พร้อมหัวเกย์ 
2.7  เครื่องดูดเสมหะ (Suction)  
2.8  ผ้าผูกยึดผู้ป่วย 
2.9  เก้าอ้ีส าหรับผูกยึดหรือจ ากัดพฤติกรรม 

2.10  เครื่องรักษาโดยการท าให้ชักด้วยไฟฟ้าพร้อมระบบติดตาม (Electroconvulsive Therapy: 
ECT with monitoring) กรณีสถานพยาบาลมีการจัดบริการรักษาด้วยไฟฟ้ารูปแบบ Modified ECT 
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2.11  เครื่องดมยาสลบพร้อมเครื่องช่วยหายใจ และเครื่องตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์
และดมยาสลบในลมหายใจออก ส าหรับการผ่าตัดพ้ืนฐานที่จ าเป็น (Anesthetic machine and ventilator 
with gas monitoring: mandatory) (อาจใช้ร่วมกับแผนกอ่ืนได้) 
ทั้งนี้ สถานพยาบาลสามารถอ้างอิงราคากลางของเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม “บัญชีรายการครุภัณฑ์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข” 

3. บุคลากรและอัตราก าลัง  
3.1 บุคลากรปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ประกอบด้วย 
- ทีมบุคลากรหลักในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ได้แก่ จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ (ผ่านการอบรม

ระยะสั้นด้านสุขภาพจิตและยาเสพติด/ปริญญาโท สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช/PG.สุขภาพจิตและจิตเวช/  
PG.สุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่น/พยาบาลที่ผ่านการอบรม PG.ยาเสพติด/ผู้ช่วยพยาบาล (Practical 
Nurse)/ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (Nurse Aid) 

- ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ทันตแพทย์* วิสัญญีแพทย์/ วิสัญญีพยาบาล* (*กรณีที่สถานพยาบาล มีการ
จัดบริการรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)) พยาบาลชุมชน (COC) เภสัชกร นักจิตวิทยาคลินิก/นักจิตวิทยา       
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด ทีมห้องฉุกเฉิน/ทีมส่วนหน้า พนักงานรักษาความปลอดภัย (รปภ.)  

3.2 โครงสร้างอัตราก าลังหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด  

วิชาชีพ 
จ านวน 10 -19 เตียง 
(Ward Size S) 

จ านวน 20 -25 เตียง 
(Ward Size M) 

จ านวน 26 -35 เตียง 
(Ward Size L) 

หมายเหตุ 

จิตแพทย์ อย่างน้อย 1-3 คน อย่างน้อย 3 คน อย่างน้อย 4 คน อัตราก าลังดังกล่าว
ครอบคลุมการดูแลทั้ง
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

พยาบาลวิชาชีพ อัตราก าลังหลัก 
: 7 - 8 คน 

อัตราก าลังเสริม: 
 

อัตราก าลังหลัก 
: 10 - 15 คน 

อัตราก าลังเสริม: 
 

อัตราก าลังหลัก 
: 13 - 16 คน 

อัตราก าลังเสริม: 

- อัตราก าลังสามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ตามบริบท
ของโรงพยาบาล 
- พยาบาลวิชาชีพควร
ได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพให้มี
สมรรถนะตามที่ก าหนด 

PN/ 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

3 - 4 คน 4 - 5 คน 4 - 5 คน - 

พนักงานประจ าตึก 1 - 2 คน 1 - 2 คน 1 - 2 คน - 
 หมายเหตุ : อ้างอิงตามอัตราก าลังของบุคลากรพยาบาลในหน่วยบริการระดับทุติยภูมิ ตามประกาศ
สภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ ซึ่งได้มี
ข้อเสนออัตราก าลังพยาบาลของหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด ใช้สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ต่อผู้ป่วย  
4 คน โดยจากโครงสร้างอัตราก าลังข้างต้น เป็นการคิดจากการปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย ดึก  (4 : 2 : 2)   
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4. กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 
 หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เน้นให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ไม่เกิน 7 - 14 วัน และ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนทางกาย ทั้งนี้ หากให้การบ าบัดรักษาโรคทาง
จิตเวชและยาเสพติดแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือให้การดูแลภาวะโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนทางกายจนอาการคงที่ 
และผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะกลาง (Intermediate care) หรือการบ าบัดฟ้ืนฟูระยะยาว 
(Long-term care) / Rehabilitation อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางที่เป็นแม่ข่ายในเขตสุขภาพ หรือส่งต่อเข้ารับการบ าบัดในรูปแบบชุมชนบ าบัด หรือส่งต่อเข้ารับ
การฟ้ืนฟูสภาพในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพของภาคีเครือข่าย โดยกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
ในหอผู้ป่วย (Patient care process) ประกอบด้วย  
 4.1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry) จัดให้มีกระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหา
สุขภาพ/ความต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา และมีการประสานงานที่ดี โดยมีเกณฑ์การรับผู้ป่วยเพ่ือไว้รักษา
แบบผู้ป่วยในส าหรับหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด แบ่งผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 - ผู ้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency) ได้แก่ ผู ้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง (Serious Mental Illness – Violence: SMI - V)  ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง 
(High Suicidal Risk) ผู้ป่วยโรคจิตที่เกิดจากสารเสพติด (Substance – Induced psychosis) 
 - ผู้ป่วยเร่งด่วน (Urgent) ผู้ป่วยกลุ่มโรคทางจิตเวชและยาเสพติดที่มีข้อบ่งชี้จ าเป็นต้องรับไว้ใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม Psychotic disorder ผู้ป่วยกลุ่ม Mood disorder 
 - ผู้ป่วยไม่เร่งด่วน (Non - urgent) ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่ม Substance used disorder ผู้ป่วยกลุ่ม 
Poor Compliance  
 ซึ่งในการรับผู้ป่วยไว้ดูแลต้องมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเกี่ยวกับ
สภาพการเจ็บป่วย การดูแลที่จะได้รับ ผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เพ่ือให้ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้รับ
ข้อมูลที่จ าเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ และมีเวลาพิจารณาที่เพียงพอก่อนจะตัดสินใจ รวมถึงการต้องมี
การบันทึกและจัดเก็บข้อมูลความยินยอมจากผู้ป่วย/ครอบครัวไว้ในเวชระเบียนก่อนที่จะจัดให้บริการหรือให้
ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ ค ายินยอมรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ค ายินยอมรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) และค า
ยินยอมให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการรักษาและกฎหมาย 
   4.2 การประเมินผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเหมาะสม ดังนี้  
  - การประเมินแรกรับของผู้ป่วย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพทั้งกายและจิต ประวัติการใช้ยา/  
สารเสพติดทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว การตรวจร่างกาย การรับรู้ความต้องการของตนโดยตัวผู้ป่วยเอง และ  
การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ โดยผู้ป่วยได้รับการประเมินภายใน
เวลาที่เหมาะสมตามที่โรงพยาบาลก าหนด มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น รวมถึงผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ้ าตามช่วงเวลาที่
เหมาะสม เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา 
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  - การส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และตรวจพิเศษที่จ าเป็นในการวินิจฉัยโรค ได้แก่ ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน ได้แก่ CBC, BUN, Cr, 
Blood sugar, Electrolytes ตรวจรังสีเอกซเรย์ (Chest X - Ray) ทุกราย ตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ กรณีสงสัย
ผู้ป่วยยา/สารเสพติด ตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก (Psychological test) ตรวจ CT Scan กรณีสงสัย
มีพยาธิสภาพทางสมองร่วมด้วย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ตามข้อบ่งชี้ 
   - การวินิจฉัยโรค ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอที่สนับสนุนการวินิจฉัย  
มีการลงบันทึกการวินิจฉัยโรคภายในเวลาที่ก าหนดไว้และบันทึกการเปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยโรคเมื่อมีข้อมูล
เพ่ิมเติม มีการทบทวนความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการวิวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพ
ในทีมให้บริการอย่างสม่ าเสมอ และมีการก าหนดเรื่องการลดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค เป็นเป้าหมายความ
ปลอดภัยผู้ป่วย โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด รวมทั้งมีการปรับปรุงและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง   
     4.3 การวางแผน 
   - การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care) ทีมผู้ให้บริการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการ
ประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย  โดยมี
การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยงและประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วยบริการต่างๆ 
แผนการดูแลผู้ป่วยตอบสนองอย่างครบถ้วนต่อปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้จากการประเมิน มีการน า
หลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีโอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ และมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การดูแล มีแผนการดูแลผู้ป่วย มีการระบุเป้าหมายที่ต้องการบรรลุ (ครอบคลุมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว) 
และบริการที่จะให้ มีการสื่อสาร/ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้มีการน าแผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม สมาชิกของทีมผู้ให้บริการ  
มีความเข้าใจบทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ และมีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้
จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป 
  - การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ หลังจากจ าหน่ายออกจาก
องค์กร โดยมีการก าหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ส าหรับโรคทุกโรคส าหรับการวางแผนจ าหน่าย มีการพิจารณา
ความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายเป็น Individual Discharge Plan ตั้งแต่ช่วงแรก
ของการดูแลรักษา ทั้งแพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ควรมีส่วนร่วม
ในการวางแผนจ าหน่าย มีการประเมินและระบุปัญหา/ความจ าเป็นของผู้ป่วยและครอบครัวที่จะเกิดขึ้น
หลังจ าหน่าย และประเมินซ้ าเป็นระยะในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล มีการปฏิบัติตามแผน
จ าหน่ายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแลระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงมีการประเมินผลและ
ปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูลสะท้อนกลับจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
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  4.4 การดูแลผู้ป่วย 
 - การดูแลทั่วไป (General Care Delivery) ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ มีการดูแลผู้ป่วยอย่า งเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา  
โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไป 
ตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลที่มีคุณภาพ โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีและ
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ความสะดวกสบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย/ความเครียด/เสียง/ 
สิ่งรบกวนต่างๆ ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติหรือภาวะฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัยรวมถึงประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และตอบสนองต่อ
ความต้องการเหล่านี้ในลักษณะองค์รวม ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งควรมี
การสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล 
 - การดูแลผู้ป่ วยและการให้บริการที่ มีความเสี่ ยงสู ง (Care of High - Risk Patients and 
Provision of High - Risk Services) ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการที่มี
ความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วย
ในกลุ่ม Emergency ทั้งหมด โดยมีการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่ระบุไว้ทั้งหมด บุคลากรต้อง
ได้รับการฝึกอบรมเพ่ือน าแนวทางการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมาสู่การปฏิบัติ การท าหัตถการที่
มีความเสี่ยงสูง คือ การรักษาด้วยไฟฟ้า ต้องท าในสถานที่ที่เหมาะสม มีความพร้อมทั้งด้านเครื่องมือและผู้ช่วย  
ที่จ าเป็น มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และด าเนินการแก้ไข
หรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที เมื่อผู้ป่วยมีอาการทรุดลงหรือเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤติควรมี
ผู้เชี่ยวชาญมาช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาทีมผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย มีการช่วย stabilize 
ผู้ป่วย มีการสื่อสาร การให้ความรู้และการย้ายผู้ป่วยถ้าจ าเป็น รวมถึงการติดตามและวิเคราะห์แนวโน้มของ
ภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 - การฟ้ืนฟูสภาพ ควรมีการวางแผนฟ้ืนฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยแต่ละราย เพราะการฟ้ืนฟูสภาพช่วยฟ้ืนฟูยกระดับ หรือธ ารงไว้ซึ่งระดับ
ที่เหมาะสมในการใช้งานของอวัยวะต่างๆ การดูแลตนเอง ความรับผิดชอบต่อตนเอง การพ่ึงตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งบริการฟ้ืนฟูสภาพต้องเป็นไปตามมาตรฐาน กฎระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
 4.5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ( Information and Empowerment  for 
Patients/Families) ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ ป่วย/ครอบครัว และกิจกรรมที่
วางแผนไว้เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว ให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งเชื่อมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล โดยการประเมินผู้ป่วย เพ่ือวางแผนและ
ก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินครอบคลุมปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วย ขีดความสามารถ ภาวะ
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ ความพร้อมในการเรียนรู้และดูแลตนเอง การให้ข้อมูลที่จ าเป็นและช่วยเหลือให้เกิด
การเรียนรู้ส าหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างเหมาะสมกับปัญหา ทันเวลา มีความชัดเจนและเป็นที่เข้าใจง่าย มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการน าข้อมูลที่ได้รับไปปฏิบัติ การให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ จิตใจ และค าปรึกษา    
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ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และต้องร่วมกันก าหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ 
ครอบครัว และสร้างความมั่นใจว่าผู้ป่วย/ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง รวมถึงการประเมินและ
ปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย/ครอบครัว 

    4.6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้
มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี ดังนี้  
  - กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษ 
ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่ายเป็นกรณีพิเศษเพ่ือให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนปลอดภัย 
ได้แก่ ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง (SMI - V) ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลหลัก 
กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปเพื่ออยู่ในการดูแลของหน่วยงานรัฐ เช่น กรมราชทัณฑ์ กระทรงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (พม.) สถานสงเคราะห์ กระทรวงยุติธรรม สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน และกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางระดับสูง 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลควรจัดท าแนวทางการจ าหน่ายและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่ต้องใช้ขั้นตอนการจ าหน่าย
และการส่งต่อผู้ป่วยเป็นกรณีพิเศษทั้ง 3 กลุ่ม ดังกล่าวข้างต้นให้มีความชัดเจน 
  - การดูแลขณะส่งต่อควรด าเนินการโดยบุคลากรที่มีศักยภาพ และมีการสื่อสารข้อมูลระหว่าง
การส่งต่ออย่างเหมาะสม ตามชุดความรู้ส าหรับการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  - มีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาต่อเนื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้   มีระบบช่วยเหลือและ
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 
 - หน่วยงานสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ องค์กร ชุมชน และ
ภาคส่วนอื่นๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เข้าในกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 - มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลต่อเนื่อง ทั้งภายในองค์กร
และองค์กรภายนอก โดยค านึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย 
      5. หอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาลที่ก าหนดไว้ในกฎหมาย หรือ ผ่านกระบวนการขอจัดตั้ง
เป็นสถานพยาบาลยาเสพติดตามกฎหมาย สามารถด าเนินการได้เลยโดยไม่ต้องมาขอจัดตั้งซ้ าอีก โดยถือเป็น
บริการหนึ่งในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และในกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
HA ยาเสพติด ให้ปฏิบัติแบบบูรณาการร่วมกันในหน่วยงาน 
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แผนภูมิที่ 15 แนวทางการท าค าขอจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

หมายเหตุ : รายการสิ่งก่อสร้าง ครุภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีความจ าเป็นของหอผู้ป่วยจิตเวช 

         และยาเสพติด อ้างอิงได้จากแนวทางการจัดตั้งหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/    

               โรงพยาบาลทั่วไป (ฉบับทดลองใช้ พ.ศ. 2564) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต    

               กระทรวงสาธารณสุข (4) 

 
 

ทบทวนเหตุผล ความจ าเป็น และเป้าหมายในการจัดตั้งและพัฒนาหอผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด 

ทบทวนจ านวนผู้ป่วย จ านวนบุคลากรที่จะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
เพ่ือน ามาสู่การวางแผนอัตราก าลัง และการประเมินจ านวนเตียงที่ควรจะเปิด 

(ควรจัดให้มีจ านวนเตียงอย่างน้อย 10 เตียงขึ้นไป  ) 

เสนอหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

พัฒนาและปรับปรุงสถานที่/จัดหาครุภัณฑ์เพื่อด าเนินการ สถานที/่ครุภัณฑ์พร้อมด าเนินการ 

เสนอหัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 

เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

เสนอคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

จัดท าค าขอรายการงบลงทุน  
ต้องผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

และผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
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บทท่ี 5 

การด าเนินงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
และแนวทางการจัดสรรและใช้จ่ายงบประมาณ ของหน่วยงานภูมิภาค 

5.1 การด าเนินงานระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ(บสต.) 
 พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้สอดคล้องตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด ดังรายละเอียด  
ขั้นตอนการลงทะเบียนเข้าสู่กระบวนการบ าบัด  
หน้า บสต. เดิม 

 
หน้า บสต. ที่เปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องตามประมวลกฎหมายใหม่ 

 
 

 

 

ศาลส่งมาบ าบัด (ม.56, ม.166, ม.168) 
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รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงบนหน้าเว็บไซต์ 
1. เปลี่ยนแปลงข้อความ “เข้าสู่ระบบบ าบัดตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557” เป็น “เข้าสู่ระบบ

บ าบัดตามมาตรการ”  
2. เปลี่ยนแปลงข้อความ ตัวเลือก “ใช่” และ “ไม่ใช่” เปลี่ยนแปลงเป็น “ม.114 (คสช.108)” และ  

“ม.113 (สมัครใจเดิม)” 
3. เพ่ิมตัวเลือก “ศาลส่งมาบ าบัด (ม.56, ม.166, ม.168)”  

ขั้นตอนการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 
หน้า บสต. เดิม 
 

 

หน้า บสต. ที่เปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องตามประมวลกฎหมายใหม่ 

 
 
 

 

ศาลส่งมาบ าบัด 

ระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน 
ตามมาตรา 56 
ตามมาตรา 166 
ตามมาตรา 168 
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รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงบนหน้าเว็บไซต์ 
1. เปลี่ยนแปลงตัวเลือก “สมัครใจยินยอมตามมาตรการทางกฎหมาย/ประกาศ 108/ค าสั่ง” เป็น “สมัคร

ใจตามมาตรการ 114 คสช.108 เดิม)”  

2. เพ่ิมตัวเลือก “ศาลส่งมาบ าบัด” เปลี่ยนแปลงตัวเลือกสมัครใจระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน 
เป็น “ศาลส่งมาบ าบัดระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน” เพ่ิมตัวเลือก “ตามมาตรา 56” 
“ตามมาตรา 166” “ตามมาตรา 168” 

ขั้นตอนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
หน้า บสต. เดิม 

 

หน้า บสต. ที่เปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องตามประมวลกฎหมายใหม่ 

 

  
 

ศาลส่งมาบ าบัดระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชนฯ 

ศาลส่งมาบ าบัดตาม ม.56 

ศาลส่งมาบ าบัดตาม ม.166 
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รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงบนหน้าเว็บไซต์ 
1. เปลี่ยนแปลงข้อความจาก“สมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557” เป็น “สมัครใจตาม

มาตรการ 114 (คสช.108 เดิม)”   
2. เปลี่ยนแปลงข้อความจาก “สมัครใจระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน” เป็น “ศาลส่งมาบ าบัด

ระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน” 
3. เปลี่ยนแปลงข้อความจาก“สมัครใจตามประมวลกฎหมายอาญา ม.56” เป็น “ศาลส่งมาบ าบัดตาม ม.56” 
4. เพ่ิมตัวเลือก “ศาลส่งมาบ าบัดตามมาตรการ 166” 
5. เพ่ิมตัวเลือก “ศาลส่งมาบ าบัดตามมาตรการ 168” 

(ร่าง) รูปแบบรายงานผลการด าเนินงานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
ผลการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด หน้าระบบรายงานเดิม 

หน้าระบบรายงานให้สอดคล้องตามประมวลกฎหมายใหม่ 

รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงบนหน้าเว็บไซต์ 
1. เปลี่ยนแปลงข้อความจาก “สมัครใจตามประกาศ คสช. ฉบับที่ 108/2557” เป็น “สมัครใจตาม

มาตรการ 114 (คสช.108 เดิม)”   
2. เพ่ิมช่องรายงาน “ศาลส่งมาบ าบัดตามมาตรา 56, มาตรา 166, มาตรา 168” 
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(ร่าง) รูปแบบรายงาน ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและติดตามดูแล (Retention Rate)   
หน้าระบบรายงานเดิม 

หน้าระบบรายงานให้สอดคล้องตามประมวลกฎหมายใหม่ 

 
รายละเอียดการเปลี่ยนแปลงบนหน้าเว็บไซต์ 

1. เพ่ิมช่องรายงาน“ศาลส่งมาบ าบัด” 

นิยาม  
1. ผู้เข้ารับการบ าบัดระบบสมัครใจตามมาตรา 113 หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัดที่มีปัญหาการ 

เสพยาเสพติด หรือมีไว้ ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์เพ่ือเสพไม่เกินปริมาณที่กฎหมาย
ก าหนด และได้สมัครใจขอเข้ารับ การบ าบัดรักษาในสถานพยาบาลยาเสพติดก่อนที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. หรือ
พนักงานฝ่ายปกครองหรือ ต ารวจจะตรวจพบ 

2. ผู้เข้ารับการบ าบัดระบบสมัครใจตามมาตรา 114 หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัดที่เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. 
หรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจตรวจพบ พฤติการณ์อันควรสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือมี
ไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดเพ่ือเสพ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรือ อยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิด
อ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุก หรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุก ตามค าพิพากษาของศาล ไม่มีพฤติกรรมที่อาจ
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ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หรือมีพฤติกรรม ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือสังคมที่เกิดจากโรคทาง
จิตและประสาท หรืออาการที่เกิดจากฤทธิ์ ของยาเสพติดที่ใช้ และสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 

3. ผู้เข้ารับการบ าบัดตามค าสั่งศาลระหว่างรอการพิจารณาของศาลเยาวชน หมายถึง เป็นผู้ที่เข้า
รับการบ าบัดฟื้นฟูฯตามเงื่อนไขของศาลหรือศาลเยาวชนและครอบครัว ในระหว่างรอการพิจารณา ลงโทษ 

4. ผู้เข้ารับการบ าบัดระบบบ าบัดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 หมายถึง เป็นผู้ที่เข้ารับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูฯตามเงื่อนไขเพ่ือคุมความประพฤติของผู้กระท าผิดโดยพิพากษาจากประมวล กฎหมายอาญา 
มาตรา 56 ในความรับผิดชอบของ กรมคุมประพฤต ิ

5. ผู้เข้ารับการบ าบัดตามค าสั่งศาลตามมาตรา 166 หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัดที่ศาลพิจารณา
พิพากษาคดีดังกล่าวมีอ านาจเปลี่ยน โทษจ าคุกเป็นการใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยตามประมวลกฎหมาย
อาญา หรือน าเงื่อนไข เพ่ือคุมความประพฤติข้อเดียวหรือหลายข้อตามมาตรา 56 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
มาใช้แทน การลงโทษ 

6. ผู้เข้ารับการบ าบัดตามค าสั่งศาลตามมาตรา 168 หมายถึง ผู้เข้ารับการบ าบัด  ที่ศาลเห็นว่า
พฤติการณ์แห่งคดียังไม่สมควรลงโทษจ าเลย หากจ าเลยส านึกในการกระท าโดยตกลงเข้ารับ การบ าบัดรักษา 

5.2 การจัดงบประมาณค่าใช้จ่ายงบประมาณ ของหน่วยงานภูมิภาค สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ได้ด าเนินการจัดสรรผ่านเขตสุขภาพ โดยมีหลักเกณฑ์การ
จัดสรร และแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ ดังนี้ 
แผนงาน : แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

โครงการ : โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ผู้เสพผู้ติดได้รับการบ าบัด รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ และลดอันตรายจากยาเสพติด  

สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ตามปกติ โดยมีกลไกติดตามการช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษาอย่างเป็นระบบ 
กลุ่มเปอาหมาย : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ : ร้อยละ 58 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รับการดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ  :  ร้อยละ 90 ของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูยาเสพติดได้รับการติดตาม 
หน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร : หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หลักเกณฑ์การจัดสรร : พิจารณาตามสัดส่วนเป้าหมายการด าเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ :  
1. กิจกรรม : ให้บริการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดในพื้นที่  
    1.1 ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองเบื้องต้น เป็นค่าวัสดุ เวชภัณฑ์ยาและท่ีมิใช่ยา ค่าตอบแทนใช้สอย  

ในการตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดในปัสสาวะ  
     1.2 ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด  เป็นค่าตอบแทน ใช้สอย เวชภัณฑ์ยาและ 
ที่มิใช่ยา และวัสดุ ในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยรวม ทั้งผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจและผู้ป่วย
ระบบบังคับบ าบัดแบบไม่ควบคุมตัว 
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     1.3 ค่าใช้จ่ายในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
1.3.1 ค่าใช้จ่ายในการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด เป็นค่าวัสดุทางการแพทย์ 

ค่าวัสดุ เวชภัณฑ์ยาและที่มิใช่ยา ค่าตอบแทน ใช้สอย ในการดูแลผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ตามมาตรการลดอันตราย 
จากยาเสพติด โดยชุดบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ ได้แก่ 

 (1) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยง ของตนเอง 
รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี
และซ ี

 (2) การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

 (3) การให้ค าปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบบีและซ ี

 (4) การสนับสนุนให้ใช้เข็ม และอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
(5) การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี 
(6) การตรวจ และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(7) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 
(8) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 
1.3.2 ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการพัฒนาระบบบริการ Harm Reduction เป็นค่าตอบแทนใช้

สอยและวัสดุ เพื่อการพัฒนาระบบบริการ Harm Reduction 
  1.4 ค่าใช้จ่ายในพัฒนาระบบบริหารจัดการ เป็นค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ เพ่ือการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการด้านการบ าบัด รักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด  
  1.5 ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร เป็นค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ เพ่ือพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรด้านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด     
2. กิจกรรม : ติดตามดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด  

2.1 ค่าใช้จ่ายในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู เป็นค่าตอบแทน ใช้สอย
และค่าวัสดุในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ในผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจ  
 ทั้งนี้ในการเบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนงานบูรณาการป้องกัน  ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติด 
ยาเสพติด ให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการที่เก่ียวข้อง 
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พรบ. ให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
 

 
 

https://moph.cc/4QLkfinvE 
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(ร่าง) อนุบัญญัต ิ
 

 
 

https://moph.cc/JVzIjLbac 
 
 
 
 

https://moph.cc/CsZvfg7py 

 

แนวทางการด าเนินงานภารกจิยุทธศาสตร์ รายผลผลิต 

กิจกรรมหลักตามตัวชี้วัดทีก่ าหนด ประจ าปีงบประมาณ 2565 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
Shorturl.at/nvzX4 

 

สัญญาณเตือน 
 

 
 

https://moph.cc/FxeE33cVs 

แนวทางการเปิด Ward 
 

 
 

https://moph.cc/CZNNrdby3 

คู่มือการใช้งานระบบข้อมลูการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ตดิ
ยาเสพตดิของประเทศ บสต. 

 
 

https://moph.cc/yv0oQ6H1L 

คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหนา้ที่สายตรวจงานป้องกันปราบปราม 
ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ

 

 
 

https://moph.cc/ikhGGIoKg 

CBTx 
 

 
 

https://moph.cc/XDhvzerMw 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาคีเครือขา่ย 

 
 

https://moph.cc/8LQzHf2dI 

สถานพยาบาลรับ-ส่งต่อจากศาล 

 
 

https://moph.cc/sm3GdEaRi 
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คณะกรรมการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน Standard Operation Procedures (SOPs) 

 
 
 



63 
 

 

 

 
 
 
 
 



64 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

 

ผู้ร่วมจัดท า 
 

1. นายแพทย์อังกูร ภัทรากร  รองผู้อ านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ  
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 
บรมราชชนนี 

2. นางธิดา จุลินทร   ที่ปรึกษาด้านบริการจิตเวชเฉพาะทาง 
     ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
3. นางวีณา บุญแสง   รองผู้อ านวยการด้านบริการจิตเวชเฉพาะทาง 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
4. แพทย์หญิงกนกกาญจน์ วิโรจน์อุไรเรือง  นายแพทย์เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
5. นายแพทย์วรท ล าใย   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ 
6. แพทย์หญิงสรสพร จูวงษ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
7. นายแพทย์ไพโรจน์ เสรีเด่นชัย  นายแพทย์ช านาญการ 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
8. แพทย์หญิงจันทกานต์ อยู่เย็น  นายแพทย์ช านาญการ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
9. นางญานี ตราบดี   สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ 

บรมราชชนนี 
 10. นางสาวดารณี สืบจากดี  หัวหน้ากลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 11. นางสายทิพย์ วาสนาดิลกเลิศ  ที่ปรึกษาด้านการบ าบัด 

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
12. นางสาวพนิดา สีนาเวช  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
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