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ค�ำน�ำ

ตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนาระบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทาง

นโยบายยาเสพตดิโลก และการเปลีย่นแปลงในระดบัสากล ไปสูก่ารใช้หลกัการสาธารณสขุและสทิธมินษุยชน 

เน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมอง   

ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้” ประกอบกับ 

นโยบายการถ่ายโอนภารกิจด้านการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในระบบต่างๆ ให้กับกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พัฒนาคู่มือแนวทางการด�าเนินงานยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่เป็นแนวทางให้หน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุน�าไปด�าเนนิการให้เป็นตามมาตรฐานเดยีวกัน 

ซึ่งส่งผลให้ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติดสามารถเข้าถึงบริการบ�าบัดฟื้นฟู การให้บริการลดอันตรายจากการเสพ 

สารเสพติด (Harm Reduction) ครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ ช่วยลดความแออัดในเรือนจ�า ลดการเกิด 

และแพร่กระจายของโรคติดต่อ ลดปริมาณผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจ 

จากการเสพและติดสารเสพติด ลดอาชญากรรมรูปแบบต่างๆจากการเสพและติดสารเสพติดและส่งผลให้

ประเทศชาติ“มั่นคงมั่งคั่งยั่งยืน”

คณะท�างานขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องในการจัดท�าคู่มือแนวทางการด�าเนินงานยาเสพติดกระทรวง

สาธารณสุข ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม 

กรุงเทพมหานคร ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีร่วมมือในการจัดท�า

คู่มือเล่มนี้

                    ส�านักบริหารการสาธารณสุข

        ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 





สารบัญ

  หน้า

บทที่	๑    บทน�า ๖

บทที่	๒				แนวทางการด�าเนินการคัดกรอง ประเมินทางคลินิก บ�าบัดฟื้นฟู  ๑๒

    ติดตาม และส่งต่อ ผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล 

    ในก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข

 

บทที่	๓				แนวทางการปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ๒๑

บทที่	๔				การลดอันตราย (Harm Reduction) ๒๔

บทที่	๕    ระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ๒๖

ภาคผนวก  ๒๙

ภาคผนวก	๑ กรอบภารกิจการด�าเนินงานด้านยาเสพติดมาตรฐานพื้นฐาน ๓๑

  การจัดบริการด้านยาเสพติดในสถานบริการระดับต่างๆ

  (Minimum Requirement) 

ภาคผนวก	๒	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านยาเสพติด ๓๖

ภาคผนวก	๓	 สรุปมาตรการด้านยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข ๓๗

ภาคผนวก	๔ แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับ ๓๙

  การบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V๒) 
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บทที่ ๑ 
บทน�า

๑. ความเป็นมาและสถานการณ์ที่เกี่ยวกับ เมทแอมเฟตามีน

พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ ประกาศก�าหนดให้ เมทแอมเฟตามีน 

เป็นวัตถอุอกฤทธ์ิในประเภท ๒ ต่อมา ในปี พ.ศ.๒๕๓๙ ได้มกีารแก้ไขเปลีย่นแปลงการควบคมุโดยประกาศ

ให้แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน เด็กซ์แอมเฟตามีนและอนุพันธุ์ เป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑  

ตามพระราชบญัญติัยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และจากการสบืสวนและเฝ้าระวงัการลกัลอบผลติยาเสพตดิ 

พบว่ายาเสพติด ประเภทเมทแอมเฟตามีนมีแหล่งผลิตนอกประเทศ ผลิตปีละ ๑,๐๐๐ ล้านเม็ด 

การแพร่ระบาด  ในประเทศไทยมผีูเ้สพ เมทแอมเฟตามนีเฉลีย่  ๒ เมด็/วนั/คน ก่อให้เกดิผลกระทบ

ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกจิ และความมัน่คงของประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ถอืเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุข จ�าเป็นต้องมีการดูแลโดยถือว่า ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย และต้องได้รับการบ�าบัดรักษาอย่างเหมาะสม 

ในแต่ละปีจะมีผู้เสพยาเสพติดที่เข้ารับการบ�าบัดประมาณไม่ต�่ากว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน ท้ังระบบสมัครใจ 

บังคับบ�าบัด และต้องโทษ ซึ่งเข้าสู่ระบบการบ�าบัดของกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน ๗๐,๖๙๑ คน คิดเป็น 

ร้อยละ ๓๕.๓๔ แยกเป็นสารเสพติดชนิด เมทแอมเฟตามีน ร้อยละ ๖๕.๕๙ และสารอื่นๆ ร้อยละ ๓๔.๐๕  

ส�าหรับผู้เสพยาเสพติด อีกร้อยละ ๖๔.๖๖ เข้ารับการบ�าบัดจากหน่วยงานนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการควบคุม ก�ากับ ด้านมาตรฐานการบ�าบัดฯ และสนับสนุน 

องค์ความรู้และวิทยากรในการบ�าบัดฟื้นฟู

นอกจากนีย้งัพบว่า ๙๐% ของผูถ้กูด�าเนนิคดแีละต้องโทษเกีย่วกบัวตัถทุีอ่อกฤทธ์ิต่อจติและประสาท/

ยาเสพติดให้โทษ เกี่ยวข้องกับ เมทแอมเฟตามีน และ ๑๑% ของผู้เสพ เมทแอมเฟตามีน กลายเป็น 

ผู้ติดยาเสพติด

ผลทางกายที่ได้รับจากการเสพสาร เมทแอมเฟตามีน มีหลายอย่าง ถ้ามีการเสพขนาดต�่า อาจมี               

เจ็บหน้าอก ปวดศรีษะ อยากอาหารน้อยลง ถ้ามีการเสพขนาดสูง อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน จนถึงมีการ 

ตกเลือด ในสมองและเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังมีผลจากการเสพระยะสั้น และ ระยะยาวที่แตกต่างกัน เช่น 

ระยะสั้นมีความมึนเมา ระยะยาวเกิดการติดยา มีปัญหาโภชนาการ เป็นต้น
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๒. กรอบและมาตรการการด�าเนนิงานด้านการป้องกนัและบ�าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพ/ผูต้ดิสารเสพตดิ
ของกระทรวงสาธารณสุข 

๑) ด้านการส่งเสริมป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติด 

- กิจกรรมตามโครงการ To Be Number One, การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษของยาเสพติด 

ผ่านสือ่ เช่น วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสอืพมิพ์ แผ่นป้าย แผ่นซดี ีเป็นต้น สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชนทุกภาคส่วน  

โดยมีกรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

- การตรวจสอบควบคมุการน�าเข้า ตรวจสอบควบคมุการกระจายวตัถเุสพตดิท่ีใช้ในทางการแพทย์  

วทิยาศาสตร์และอตุสาหกรรมไม่ให้น�าไปใช้ในทางทีผ่ดิและลักลอบน�าเข้า ยาเสพตดิให้โทษและวตัถุออกฤทธ์ิ 

ที่ใช้ในทางการแพทย์ โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และ 

มีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม การสนับสนุน

การตรวจพิสูจน์สารเสพติดในร่างกายให้สอดคล้องกับปัญหาสากลกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็น 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมีหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรมร่วม

- การสร้างภูมิคุ้มกันในสถานศึกษาและแรงงาน ผ่านโครงการ To Be Number One โดยมี

กรมสุขภาพจิต เป็นหน่วยงานรบัผดิชอบหลัก และมหีน่วยงานส่วนภมูภิาคในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข เป็นผู้ด�าเนินกิจกรรมร่วม

๒) ด้านบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติด จัดระบบบริการ ดังนี้

๒.๑ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน จัดให้มีบริการการคัดกรอง บ�าบัด

ฟื้นฟู และ การลดอันตราย (Harm Reduction) จิตสังคมบ�าบัด (Matrix Program) จิตสังคมบ�าบัด  

ในชุมชน โรงเรียน ในสถานบริการผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยในตามบริบทของพื้นที่ 

๒.๒ โรงพยาบาลในสงักดักรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์สงักดักรมการแพทย์ ให้บรกิาร 

ให้ยารักษาตามอาการ จิตสังคมบ�าบัด (Matrix Program) จิตสังคมบ�าบัดในชุมชน โรงเรียน การให้ 

ค�าปรกึษาในสถานบรกิาร และการให้บริการการลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) ทัง้ผูป่้วยนอก  

และผู้ป่วยใน

๒.๓ ด้านการฟ้ืนฟ ูและ ตดิตามผูเ้สพยาเสพติด มกีารจัดระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและ

จติใจ ส่งเสรมิสนบัสนนุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการฝึกอาชพีและศกึษาต่อ รวมถงึการตดิตามดแูลช่วยเหลอื 

ผู้ผ่านการบ�าบัดฯ เช่น การเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมที่ท�างาน การนัดพบที่สถานพยาบาล หรือการติดตาม 

จากบุคคลที่น่าเชื่อถือ ไว้วางใจ สนใจ เข้าใจการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติด และทางโทรศัพท์ กิจกรรมการ

ติดตาม เช่น การสอบถามข้อมูล  ให้ค�าปรึกษา แนะน�า แก้ไขปัญหา เสริมก�าลังใจ แนะแนว ติดตามผล  

ป้องกันการเสพติดซ�้า ใน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล (ท่ีมีความพร้อม) โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัด 

กรมการแพทย์
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๓) ด้านการลดอันตราย (Harm Reduction)

๓.๑ การให้ความรูเ้พือ่สร้างความเข้าใจความตระหนกัและประเมนิความเสีย่งของตนเองต่อการ

ป้องกันการติดเชื้อ HIV/AIDS, Hepatitis B และ C ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

๓.๒ จัดให้มีบริการตรวจเลือดหา HIV , Hepatitis B และ C และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โดยสมัครใจ Voluntary Counseling and testing (VCT) ให้ผู้ใช้สารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

๓.๓ จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ตามบริบทของพื้นที่

๓.๔ จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป  

ตามบริบทของพื้นที่

๓. การพัฒนาระบบการบ�าบัดผู้เสพยาเสพติดในอนาคต ภายใต้การก�ากับของกระทรวง
สาธารณสุข

การปรับการบริหารจัดการผู ้ป่วยยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการ คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู ติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และ ลดอันตรายเพื่อให้ผู้ผ่าน 

การบ�าบัดกลับเข้าสู่สังคมโดยปกติโดยกระบวนการดังนี้ 

๑) ปรับปรุงกฎหมายยาเสพติดให้เอื้อต่อผู้เสพสามารถเข้ารับรักษาได้ง่ายขึ้น

๒) กระบวนการ คัดกรอง บ�าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตาม ภายใต้การด�าเนินงาน

๒.๑) จัดระบบจดุพกัรอก่อนเข้าศนูย์คดักรองในเวลา ๔๘ ชัว่โมง ภายใต้ข้อกฎหมาย และระเบยีบ 

๒.๒) ทบทวนแบบประเมิน/คัดกรอง/วินิจฉัย ผู้เสพยาเสพติด

๒.๓) สนับสนุนอัตราก�าลัง ทรัพยากร ให้เหมาะสมในพื้นที่ 

๒.๔) ปรบัปรงุแนวทางมาตรฐานการคดักรอง บ�าบดัฟ้ืนฟ ูและ ลดอนัตรายกระทรวงสาธารณสขุ 

๒.๕) จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดหลังผ่านการบ�าบัดร่วมกับพหุภาคี 

๒.๖) ระบบต้องโทษ กระทรวงสาธารณสขุ สนบัสนนุองค์ความรูใ้นบ�าบดัรกัษา ฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ 

๒.๗) ปรับประสิทธิภาพการติดตาม ในระบบ สมัครใจ บังคับบ�าบัด และ ต้องโทษ

๓) กระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยให้บริการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในระดับต�าบล โดยมีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล รับผิดชอบในการติดตามครอบคลุมทุกพื้นท่ี และสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล ที่มีศักยภาพ ให้สามารถดูแลด้านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ได้
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๔. ข้อสรุปหลักการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

๑) การปรับใช้ “โปรตุเกสโมเดล”

เป็นการปรับนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม รวมถึง การน�าหลักการปกครอง และ

มาตรการทางสาธารณสุขก�ากับและดูแลผู้เสพยาในฐานะผู้ป่วยแทนหรือที่เรียกว่า “decriminalization”   

อันเป็นการปรับนโยบายให้เหมาะสมกับบริบทของสังคม รวมถึงการน�าหลักการปรับกระบวนการยุติธรรม

โดยอาศัย ชุมชนเป็นพื้นฐาน (community-based justice) มาปรับใช้ 

๒) หลักการบ�าบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

ให้ความส�าคัญคนที่หลงผิด ให้ถือว่า “ผู้เสพ ผู้ติด คือ ผู้ป่วย” ต้องได้รับการดูแลรักษา มากกว่า

การลงโทษอาญาทางกฎหมาย แต่ให้ใช้มาตรการทางสาธารณสุข มาตรการทางปกครองและสังคม และ

ให้ความส�าคัญกับผลส�าเร็จตามมาตรฐานการบ�าบัดฯ ใน ๓ ระบบ (สมัครใจ บังคับบ�าบัด และต้องโทษ) 

๓) หลักการควบคุมสารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนซ่ึงเป็นสารกระตุ้นชนิดหนึ่งในกลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine-Type 

Stimulants, ATS) สบืเนือ่งจากภายหลังปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ซึง่มกีารยกระดับความส�าคญัของสารกระตุน้ในกลุ่ม

แอมเฟตามนี (ATS) จากทีเ่คยถกูจดัอยูใ่นประเภทของวตัถุออกฤทธิต่์อจติและประสาทตามพระราชบญัญตั ิ

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๑๘ ให้ขึ้นเป็นยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงในประเภท ๑  

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ เทียบเท่าเฮโรอีน

๔) หลักการบ�าบัดฟื้นฟู (การคัดกรอง การบ�าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือ)

ยังคงไว้ซึ่งการด�าเนินการ ค่ายของกระทรวงมหาดไทย และศูนย์วิวัฒน์พลเมืองของกระทรวง

กลาโหม เพื่อรองรับปริมาณผู้เข้ารับการบ�าบัดฯ ทั้งนี้ ให้กระทรวงสาธารณสุข ร่วมก�ากับมาตรฐาน และ  

ยังคงไว้ซึ่งภาคีเครือข่าย และควบคุม ก�ากับ มาตรฐานการบ�าบัดรักษาฯ รวมถึงการก�าหนดให้มีการใช้

มาตรการด้านสาธารณสุขควบคู่กับมาตรการทางปกครอง และสังคม ร่วมกับภาคี เครือข่ายทุกภาคส่วน  

ตั้งแต่การคัดกรอง บ�าบัดรักษา ฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือ โดยกระทรวงสาธารณสุขสนับสนุน 

ด้านวิชาการ 

๕) หลักการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

น�ามาปรับใช้ในมาตรการสาธารณสุข เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบ�าบัดรักษายาเสพติด

๕. ผลที่คาดว่าจะได้รับจากมาตรการควบคุม เมทแอมเฟตามีน อย่างสร้างสรรค์

๑) ผลที่ประชาชนได้รับ

๑.๑) ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง เช่น วัยรุ ่น มีความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดท่ีถูกต้อง                    

และ สามารถปกป้องตนเองจากสารเสพติดได้  

๑.๒) ผู ้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด สามารถเข้าถึงบริการบ�าบัดรักษาทั้งทางกาย และทางจิต                   

อย่างครอบคลุมทั่วถึง และ มีคุณภาพ 
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๑.๓) ผู้เสพ/ผู้ติดสารเสพติด มีบริการลดอันตรายจากการเสพสารเสพติด (Harm Reduction)             

ที่ครอบคลุมทั่วถึง และ มีคุณภาพ

๒) ผลที่ประเทศชาติได้รับ

๒.๑) ลดความแออัดในเรือนจ�า  

๒.๒) ลดการเกดิและแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีส�าคัญ เช่น AIDS และ ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี

๒.๓) ลดปริมาณผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด 

๒.๔) ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด 

๒.๕) ลดอาชญากรรมรูปแบบต่างๆ จากการเสพและติดสารเสพติด 

๒.๖) ประเทศชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”

๖. หลักการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดในก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข

๑) การส่งเสริม และ ป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติดโดยส่งเสริมให้ประชาชนเลือกส่ิงที่ดีต่อสุขภาพ 

การจัดหาทางเลือกที่ดีกว่าทดแทนการเสพยาให้ความรู้ด้านยาเสพติด

๒) การบ�าบัดรักษา และ ฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มการเข้าถึงในการบ�าบัด รักษาเพิ่มการเข้าถึงบริการ

สุขภาพจิตเพิ่มความเข้มข้นทั้งการรักษา และ ระยะเวลาในการดูแลผู้เสพยาเสพติด/ติดยาดูแลกลุ่มเฉพาะ 

เช่น วัยรุ่น ผู้หญิง ชายรักร่วมเพศ เพิ่มการวิจัยด้านเภสัชบ�าบัด และ การบ�าบัดทดแทนให้มากขึ้น

๓) การลดอนัตราย (Harm Reduction)เน้นในเรือ่งกลุม่ทีใ่ช้ยาฉดี ทีเ่สีย่งต่อการแพร่กระจาย AIDS 

ตับอักเสบบีและซี เป็นต้น โดย เปลี่ยนยาฉีดเป็นยากิน และ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดย 

ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

๗. มาตรการส�าคัญที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู ้ป่วยยาเสพติดในก�ากับของกระทรวง
สาธารณสุข

เป้าหมายส�าคัญ:	 เพื่อเพิ่มความครอบคลุมการให้บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส่งเสริมการดูแลรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดให้เอื้อต่อผู้ใช้/ผู้เสพ/ 

ผู้ติด สามารถเข้ารับการบ�าบัดรักษาในฐานะผู้ป่วยได้สะดวกและได้ผลลัพธ์ ภายใต้ มาตรการดังนี้ 

๑) การส่งเสริมและป้องกันไม่ให้เสพสารเสพติด ได้แก่ การรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องโทษของ 

ยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์แผ่นป้าย เป็นต้น รวมถึงโครงการ  

To Be Number One การสร้างภูมิคุ้มกันในสถานศึกษาและโรงงาน 

๒) การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ ให้การรักษาตามอาการในภาวะฉุกเฉินและ

ระหว่างการบ�าบัด จัดกระบวนการให้ค�าปรึกษา จิตสังคมบ�าบัด (Matrix Program) ภายในหอผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วยใน และชุมชนบ�าบัด 

๓) การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction)
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๘. มาตรการทางกฎหมายโดยผ่านประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ในทางกฎหมาย ได้มีการประกาศมาตรฐานส�าหรับการบ�าบัดรักษาการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย

ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑๖๔ พ.ศ. ๒๕๔๓ แบ่งการบ�าบัดรักษา  

ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาการตดิสารเสพตดิผดิกฎหมาย เช่น ยาบ้า เฮโรอนี ออกเป็น ๔ ขัน้ตอน และก�าหนด

มาตรฐาน ขั้นตอน วิธีการ และระยะเวลา ส�าหรับให้สถานพยาบาลด�าเนินการบ�าบัดรักษา ประกอบด้วย

ขัน้ตอนที	่๑ การเตรยีมการ เป็นการเตรยีมความพร้อมก่อนให้บ�าบดัรกัษาภายในระยะเวลา ๗ วนั 

เช่น การตรวจวินิจฉัยการติดสารเสพติด การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสาร การสร้างแรงจูงใจให้เข้าใจภาวะ 

ของตน และให้มีความตั้งใจที่จะรับการบ�าบัดรักษา และอธิบายขั้นตอนการบ�าบัดรักษาให้แก่ผู้เข้ารับการ

บ�าบัด

ข้ันตอนท่ี	 ๒ การถอนพิษ ซึ่งควรท�าภายในระยะเวลา ๔๕ วัน ตามวิธีการถอนพิษที่ได้ยื่นต่อ 

กรมการแพทย์และผ่านการรับรองแล้ว เช่น การให้ความช่วยเหลือใกล้ชิด การให้ยาตามอาการ การให้

ยาทดแทนการให้ยาอื่นๆ เช่น ยาระงับอาการอยากยา รวมถึงการแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การใช้

สมุนไพร เป็นต้น

ขัน้ตอนท่ี	๓	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซึง่มรีะยะเวลาด�าเนนิการภายใน ๑๘๐ วนั ประกอบด้วยกจิกรรม

หลากหลาย เช่น จิตบ�าบัด กิจกรรมบ�าบัด อาชีวบ�าบัด ศาสนา นันทนาการ การฝึกวินัย เป็นต้น เพื่อฝึก

ทักษะต่างๆ ที่จะช่วยให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดไม่กลับไปใช้สารเสพติดอีกในอนาคต

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

การสร้างก�าลังใจ และการป้องกันการติดซ�้า มีการเยี่ยมบ้านและนัดติดตามเป็นระยะ เช่น ทุกเดือนท่ี 

๑, ๓, ๖ และ ๑๒ เป็นต้น
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บทที่ ๒ 
แนวทำงกำรด�ำเนินกำรคัดกรอง ประเมินทำงคลินิก 
บ�ำบัดฟื้นฟู ติดตำม และส่งต่อ ผู้ป่วยยำเสพติด
ของสถำนพยำบำล ในก�ำกบัของกระทรวงสำธำรณสขุ

แนวทางการด�าเนินการคัดกรอง	 ประเมินทางคลินิก	 บ�าบัดฟื้นฟู	 ติดตาม	 และส่งต่อ	 

ผูป่้วยยาเสพติด	ของสถานพยาบาล	ในก�ากับของกระทรวงสาธารณสขุ	ประกอบด้วย	๔	ขัน้ตอน

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การถอนพิษยา ตลอดจนการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และการประเมินผลการบ�าบัดรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น ๔ ขั้นตอน คือ

๑. ขั้นคัดกรอง

๒. ขั้นประเมินทางคลินิก

๓. ขั้นบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

๔. ขั้นติดตาม

6 
 

บทที่ 2 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรคัดกรอง ประเมินทำงคลินิก  

บ ำบัดฟื้นฟู ติดตำม และส่งตอ่ ผูป้่วยยำเสพติด 
ของสถำนพยำบำล ในก ำกับของกระทรวงสำธำรณสุข 

 
แนวทำงกำรด ำเนนิกำรคดักรอง ประเมินทำงคลินกิ บ ำบัดฟืน้ฟู ตดิตำม และส่งต่อ ผู้ป่วยยำเสพตดิ              
ของสถำนพยำบำล ในก ำกบัของกระทรวงสำธำรณสุขประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
 การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด หมายถึง การตรวจ การวินิจฉัย การถอนพิษยา ตลอดจนการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการประเมินผลการบ าบัดรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

๑. ขั้นคัดกรอง 
๒. ขั้นประเมินทางคลินิก 
๓. ขั้นบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
๔. ขั้นติดตาม 

 

 
๑. ข้ันคัดกรอง 
 การคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด สามารถท าได้ในสถานบริการระดับ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ที่มีความพร้อม) 
และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลธัญรักษ์สังกัดกรมการแพทย์ โดยหลักการแล้ว              
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๑. ขั้นคัดกรอง

การคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด สามารถท�าได้ในสถานบริการ

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (ท่ีมี

ความพร้อม) และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต และ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์  

โดยหลักการแล้ว แพทย์และบคุลากรสาธารณสขุมีหน้าท่ีในการซกัประวตัแิละประเมินความเจบ็ป่วย ซึง่รวมถึง

การซกัประวัตแิละประเมนิปัญหาท่ีเกดิจากการใช้สารเสพตดิผดิกฎหมายร่วมกบัการประเมนิพฤตกิรรมเส่ียง 

อื่นๆ ซึ่งศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข เปิดในวันและเวลาราชการ 

ดังนั้น การคัดกรองเบื้องต้น (Screening) เป็นประโยชน์ เพื่อช่วยให้บุคลากรสาธารณสุข ได้รู้จัก 

การตั้งค�าถามในการคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด อีกทั้งช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพ การท�างานได้เร็วขึ้น

ขั้นตอนการคัดกรอง

การคัดกรอง เกิดขึ้นจากการสื่อสารเชิงบวก จากผู้น�าพา ประกอบด้วยครอบครัว ครู นายจ้าง ต�ารวจ 

และภาคีเครือข่าย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ฝ่ายปกครอง (ประชาคมแบบบูรณาการ 

จัดระเบียบสังคม ตั้งด่านบูรณาการ) มาตรการ คสช. ๑๐๘ โดยการตั้งจุดตรวจ ด�าเนินการติดตาม  

ผู้ต้องสงสัยเข้าสู่ศูนย์คัดกรอง ๗ วัน หลังเสร็จสิ้นการค้นหา 

๑. สิ่งที่ควรค�านึงถึงก่อนการคัดกรอง เพื่อให้ผู้ใช้ยาและสารเสพติด เกิดความไว้วางใจ และได ้

ค�าตอบที่เป็นจริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติดังนี้

๑) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สัมภาษณ์ก่อน โดยการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป สั้นๆ แสดงท่าที่ที่จริงใจ 

เป็นมิตร 

๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย

๓) แสดงท่าที่ให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด

๔) ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ

๕) แจ้งให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ และ 

เก็บรักษาเป็นความลับ

๒. ด�าเนินการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการ

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

แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีใช้ยาและสารเสพติดเพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวง

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

ส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา แบ่งเป็น  ๓  ระดับ ดังนี้

คะแนน	๒	–	๓ ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงต�่า แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ 

คะแนน	๔	-	๒๖	ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงปานกลาง แปลความหมาย กลุ่มผู้เสพ 

คะแนน	มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๗	ขึ้นไป ระดับผลของการใช้ เท่ากับเสี่ยงสูงแปลความหมาย 

กลุ่มผู้ติด 



14 แนวทางการด�าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 

๓. ด�าเนินการติดตามผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู ๒๑ วัน หลังสิ้นสุดการคัดกรอง 

๒. ขั้นประเมินทางคลินิก

การประเมินทางคลินิกในผู้มีปัญหาการใช้สารเสพติด

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ท�าการรักษาได้วางแผนการรักษาและเป้าหมายของการ

รักษาร่วมกัน อีกทั้งเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญเพื่อชักน�าผู้รับบริการให้เข้าสู่กระบวนการรักษา เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนด้านพฤติกรรมการใช้สาร และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพอื่นๆ 

ขั้นตอนการประเมิน

๑.๑ สัมภาษณ์สอบประวัติการใช้สารเสพติดในอดีตจนถึงปัจจุบัน 

๑.๒ ประวัติการเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้งที่ผ่านมา

๑.๓ การตรวจร่างกายและสภาพจิต

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น 

๑.๕ การซักประวัติเพิ่มเติมจากญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้มารับบริการ ครอบคลุมประเด็น 

ด้านต่างๆ ได้แก่ เหตุผล ปัญหา หรืออาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล 

๑.๖ การประเมินแรงจูงใจ ความพร้อม และความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะปรับพฤติกรรม 

แบบแผนการใช้สาร ความรุนแรงของภาวะติดสาร ปัญหา ผลกระทบ หรือ อันตรายที่เกี่ยวข้องกับการใช้

สาร ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ หน้าที่การงาน และกฎหมาย ปัจจัยในด้านครอบครัว และ

สิ่งแวดล้อมทางสังคม

๑.๗ การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ ๒ ขั้นตอน คือ 

๑) การตรวจสารเสพติดเบื้องต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดแยกตัวอย่างท่ีคาดว่าจะมีสารเสพติด  

ออกจากตัวอย่างที่ไม่มีสารเสพติด โดยทั่วไปมีวิธีตรวจ ๒ วิธี ได้แก่  (๑) การใช้ชุดทดสอบสารเสพติด 

เบื้องต้นที่ใช้หลักการภูมิคุ้มกันวิทยา (๒) การใช้เครื่องมือที่ใช้หลักการวิทยาต่างๆ เช่น เคร่ือง AxSYM 

เครื่อง Cobas integra และเครื่อง Evidence เป็นต้น สามารถตรวจได้ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลขึ้นไป

๒) การตรวจยืนยัน เพื่อเป็นการน�าตัวอย่างปัสสาวะที่ให้ผลบวกในขั้นตอนการตรวจเบื้องต้น

มาตรวจยืนยันอีกครั้งในห้องปฏิบัติการ ว่ามีสารเสพติดหรือไม่ โดยการตรวจด้วยเทคนิคโครมาโตกราฟ ี

(Chromatography) ในระดับโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัด 

กรมการแพทย์ (บางแห่ง) และ หน่วยงานสังกัดกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

หมายเหตุ : การตรวจปัสสาวะเป็นตัวช่วยยืนยันอาการของผู้ป่วย และเป็นการติดตามอาการ                

ของผู้ป่วยว่าดีขึ้นหรือไม่เท่านั้น ไม่ได้บ่งบอกถึงการติดยาเสพติด
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๓. ขั้นบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ

การถอนพิษยา

วัตถุประสงค์	: เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ�าบัดอาการทางกาย และอาการทางจิต ที่อาจเกิดจากการ

ใช้ยาเสพติด

หลักการ: การบ�าบัดรักษาในขั้นตอนนี้ เพื่อช่วยระงับความต้องการยาและบ�าบัดอาการขาดยา 

ตลอดจนบ�าบัดโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยการใช้วิธีการประกอบโรคศิลปะท้ังแผนปัจจุบัน และแผนโบราณ               

ซึ่งสามารถกระท�าได้หลายแบบ

ขั้นตอนการถอนพิษยา

๓.๑ การใช้ยาเพื่อรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเมาสารกระตุ้นเมทแอมเฟตามีนทุกราย ควรได้รับการ

ดูแลภาวะทางกายเบื้องต้น และยึดตามหลักการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (Basic Life Support) ดังนี้

๑) พยายามลดสิง่กระตุน้เร้าจากสิง่แวดล้อมให้มากท่ีสดุ ได้แก่ เสยีงอกึทึกครกึโครม แสงสว่างจ้า  

สิ่งแวดล้อมที่สงบ เงียบ

๒) ควรหลกีเลีย่งการโต้เถยีง โดยยอมรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยพดู และให้ความมัน่ใจว่าสามารถควบคมุ

สถานการณ์ได้

๓) ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าอาการเกิดจากฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะดีขึ้นเมื่อสารหมดฤทธิ์

๔) อาจขอให้เพื่อน หรือญาติอยู่ด้วย หรือติดต่อให้ได้พูดคุยด้วย

๓.๒ การใช้ยากลุ่ม Benzodiazepines เช่น  Diazepam ๒ - ๑๐ มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้น ทุก ๔ - ๖ 

ชั่วโมง หรือ Diazepam ๑๐ - ๓๐ มิลลิกรัม รับประทานในการรักษาผู้ป่วยที่เมาสารกระตุ้นแอมเฟตามีน 

เพื่อสงบอาการกระสับกระส่าย วิตกกังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และหากไม่ได้ผล จึงใช้ยาในกลุ่ม 

Antipsychotics โดยเฉพาะในรายทีม่อีาการโรคจติ หวาดระแวง มแีนวโน้มทีจ่ะเกดิอาการก้าวร้าวรนุแรงได้ 

โดยใช้ยา Antipsychotic เช่น  Haloperidol ๕ มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามทั้งนี้ การรักษาด้วยยาจะขึ้นอยู่กับ

อาการและอาการแสดงและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น

๓.๓ การใช้ยาเพื่อรักษาอาการขาดยา (Treatment of detoxification)

ผูป่้วยถอนยา เมทแอมเฟตามนี จะมอีาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จงึใช้การรกัษาตามอาการ 

กระวนกระวายนอนไม่หลับ ใช้ยาในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam  ๒ - ๑๐  มิลลิกรัมต่อวัน  

ถ้ามีอาการซึมเศร้า จะใช้ยาในกลุ่ม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เช่น Fluoxetine 

๒๐ – ๔๐  มิลลิกรัมต่อวัน และเฝ้าระวังภาวะฆ่าตัวตาย แต่ถ้ามีอาการซึมเศร้ารุนแรง  ในกรณีอาการภาวะ

โรคจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนจะใช้ยากลุ่ม Antipsychotic เช่น  Haloperidol ๐.๕ -๕ มิลลิกรัม/วัน 

Risperidone ๐.๕ -๒ มิลลิกรัม/วัน ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า

๓.๔ อาจใช้การผกูยดึ (Physical restraint) ผูป่้วยทีม่สีภาวะเมาสารกระตุน้ประสาท ในกรณทีีจ่�าเป็น 

และไม่สามารถท�าให้สงบได้ด้วยยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะก้าวร้าวรุนแรงจนเป็น

อันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น
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วิธกีารผกูยดึให้ถอืปฏิบตัติามหลกัเกณฑ์มาตรฐานการผกูยดึผูป่้วย ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผกูยดึควร

ได้รบัการสร้างความมัน่ใจและดแูลอย่างใกล้ชิดจากทมีผูบ้�าบดัรักษา ควรอธิบายเหตุผลของการผกูยดึให้แก่

ผู้ป่วย ควรตรวจการผูกยึดเป็นระยะๆ ว่าผู้ป่วยปลอดภัยและสุขสบาย

การฟื้นฟูสมรรถภาพ

วตัถุประสงค์	: เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาได้ปรบัสภาพร่างกายและจติใจ พร้อมทัง้ปรบัเปลีย่น

บุคลิกภาพและพฤติกรรมให้มีความเข้มแข็งไม่คิดกลับไปใช้ยาเสพติดอีก 

หลักการ: เนือ่งจากยาเสพตดิทกุชนดิจะออกฤทธิต่์อสมองส่วนกลางโดยตรง ท�าให้มกีารติดยา ของ

จิตใจ (Psychological dependence) เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงท�าให้ผู้ติดยาที่ได้รับการรักษาขั้นถอนพิษยา

แล้วหวนกลบัไปใช้ยาเสพตดิอกี เพราะไม่สามารถลมืความสบายใจอันเกดิจากการใช้ยาเสพตดิได้ ในข้ันตอนนี้  

จึงมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดมีจิตใจมั่นคง เข้มแข็ง แต่ในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยากเพราะต้องอาศัย 

ความร่วมมือทั้งของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

กลุ่มผู้ใช้: การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion) การให้ค�าแนะน�า

แบบสั้น (Brief Advice : BA) และหรือการบ�าบัดแบบสั้น (Brief Intervention : BI) อย่างน้อย ๑ ครั้ง และ

การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน รวมถึงการบ�าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) บ�าบัดได้ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป 

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

Interviewing : MI) (Motivational Enchantment Therapy : MET) การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม 

(Cognitive Behavioral Therapy : CBT) จติสงัคมบ�าบดั ได้แก่ Modified Matrix,จติสงัคมบ�าบดัในโรงเรยีน 

และสถานประกอบการ อย่างน้อย ๓ – ๑๒ ครั้ง ใน ๔ เดือน ร่วมกับ การรักษาด้วยยา การรักษาโรคร่วม

ทางจิตเวชและสุ่มตรวจปัสสาวะ อย่างน้อย ๒ ครั้ง บ�าบัดได้ในโรงพยาบาลชุมชนข้ึนไป การส่งตัวเข้ารับ 

การรักษาในค่ายปรับพฤติกรรม ๙ วัน ในกรณี ประเมินด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและ 

สารเสพติด เพ่ือเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V.๒) เป็นกลุ่มผู้เสพ ในระดับ 

เสพน้อยร่วมกับดุลพินิจของผู้คัดกรองในศูนย์คัดกรองกระทรวงสาธารณสุข เห็นว่าควรส่งเข้าบ�าบัดระบบ

ค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และขณะบ�าบดัฟ้ืนฟ ูผูป่้วยยงัมอีาการอยากยารนุแรงจากการใช้สารเสพตดิมาก 

สามารถส่งตัวเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูภายในโรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ได้ 

กลุ่มผู้ติด:	ประกอบด้วย

การบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก: ใช้ CBT/ จิตสังคมบ�าบัดอย่างย่อแบบ ๑๖ ครั้ง/(Moti-

vational Enchantment Therapy : MET) ทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา ๔ เดือน (๑๖ ครั้ง) รวมราย

บุคคล ๓ ครั้ง และครอบครัว ๓ ครั้งรวมถึง การรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี)  

และการสุ่มตรวจปัสสาวะสารเสพติด อย่างน้อย ๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป การบ�าบัดยาเสพติด 

ในกลุ ่มผู ้ติด ในกรณีผู ้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วยท่ีรุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื ้นฟู 

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต
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การบ�าบัดแบบผู้ป่วยใน: การบ�าบัดฟื้นฟูรูปแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic Community : 

TC)  ๔ เดือน – ๑ ปี หรือ รับไว้แบบผู้ป่วยในจ�านวน ๑ เดือน หรือ ผู้ป่วยนอกจ�านวน ๓ เดือน ร่วมกับ 

การรักษาด้วยยา และการรักษาโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) รวมถึงการสุ่มตรวจปัสสาวะ อย่างน้อย 

๔ ครั้ง ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป (ที่มีความพร้อมศักยภาพรับผู ้ป่วยใน) การบ�าบัดยาเสพติด 

ในกลุม่ผู้ตดิรนุแรง/เรือ้รัง (นอนรกัษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า ๗-๑๔ วนั) ให้ส่งตวับ�าบดัฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล

ธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในกรณีผู้ติดยาเสพติดและมีอาการ 

ทางจิตเวชร่วมด้วยที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน	(เมายาบ้า/ก้าวร้าว)	

มีการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช โดยมีการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยใช้ Antipsychotics 

เช่น  Haloperidol, Risperidone เป็นต้น 

การบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช:	มีการจัดการภาวะฉุกเฉิน ในการบ�าบัดแบบผู้ป่วยในจิตเวช 

๒ สัปดาห์ – ๑ เดือน รวมกับการบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอกจิตเวช อย่างน้อย ๓ ครั้ง ใน ๔ เดือน ในโรงพยาบาล

และอาจใช้ระบบการจัดการรายกรณี (Case management) มาใช้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากน้ี

อาจมีกิจกรรมบ�าบัดทางเลือกอื่น ส่วน MATRIX program แบบเข้มข้น ใช้ในกรณีที่มีภาวะติดรุนแรงหรือ 

เคยได้รับการรักษาด้วยจิตสังคมบ�าบัดอย่างย่อแล้วกลับไปเสพซ�้า ภายหลังได้รับการบ�าบัดรักษาฟื้นฟู  

๙๐-๑๒๐ วันให้ท�าการประเมินผลการบ�าบัด โดยดูจากการหยุดเสพและผลการตรวจปัสสาวะ ถ้าหยุดเสพ

ติดต่อกันได้  ๙๐ วัน ร่วมกับผลตรวจปัสสาวะเป็นลบถือว่ามี Early remission จึงส่งผู้ป่วยเข้าสู่การดูแล

ต่อเนื่องหลังการรักษา

ในระหว่างการบ�าบัดฟื้นฟู กรณีผู้ป่วยไม่มาตามนัด สถานบริการด�าเนินการติดตามผู้ป่วย 

อย่างน้อย ๑๕ วัน

๔. ขั้นติดตาม

ปัจจุบัน ยังไม่มียาหรือการรักษาทางจิตสังคมท่ีสามารถใช้รักษาและติดตามผู้ป่วยยาเสพติดได้             

จงึจ�าเป็นต้องมีการดแูลตดิตามผูป่้วยยาเสพติด เริม่ต้ังแต่ก่อนการฟ้ืนฟู และหลงัผ่านการฟ้ืนฟู ทัง้การรักษา

โดยใช้ยาหรือการติดตามการรักษาแบบระยะยาว เพื่อให้เกิดผลที่ดีจากการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 

ผู้ป่วยยาเสพติดควรได้รับการดูแล การประเมิน และการติดตามผลแบบระยะยาวคล้ายกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

อื่น เนื่องจากการติดสารเสพติดจัดเป็นโรคเรื้อรัง ที่ส่งผลต่อสมอง Reward , Motivation , Memory และ

วงจรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ท�าให้ผูป่้วยยาเสพตดิไม่สามารถหยดุเสพได้อย่างถาวร เกดิอาการอยากสาร มปัีญหา

ในการควบคุมพฤติกรรม และอารมณ์ และมีปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยหากผู้ป่วยไม่ได้เข้าสู่

กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู จะยิ่งเกิดสภาพไร้ความสามารถ หรือเสียชีวิตได้ก่อนวัยอันควร

กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม พร้อมภาคเีครอืข่าย

ทุกภาคส่วน จึงได้ร่วมกันก�าหนดแนวทางการติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 
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๔.๑ การติดตามเข้าสู่ศูนย์คัดกรอง ภายหลังการค้นหา โดยพหุภาคี มหาดไทย ต�ารวจ สาธารณสุข 

ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ กรณีผู้ป่วย  

ยาเสพติด ไม่มาศูนย์คัดกรอง ให้แจ้ง ศอ.ปส. พื้นที่ ใน ๗ วัน เพื่อด�าเนินการติดตาม

๔.๒ การติดตามเข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟู ในระบบบังคังบ�าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ในกรณีผู้ป่วยขาดการ

บ�าบัดรักษาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบ�าบัดฟื้นฟูและหรือบุคลที่ได้รับมอบหมายติดตามใน ๗ วัน

แรกของการขาดการบ�าบัด หลังจากติดตามแล้วไม่พบตามก�าหนดนัด ให้ติดตามอีกครั้งในระยะ ๗ วัน 

หลงัจากการตดิตามครัง้ท่ีแล้ว ในกรณผีูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูยงัคงไม่มาหน่วยบ�าบดัฟ้ืนฟู ให้หน่วยบ�าบดั

ฟื้นฟูกระทรวงสาธารณสุข ท�าหนังสือแจ้งต่อส�านักงานคุมประพฤติพื้นที่ทราบภายใน ๗ วันหลังจากผู้ป่วย

ไม่มาท�าการบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อพนักงานคุมประพฤติด�าเนินการติดตามต่อไป   

 การติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู			

วัตถุประสงค์: เพื่อติดตามดูแลผู้ท่ีผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพตามก�าหนด เรียบร้อยแล้ว                

ให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ตลอดไป

หลักการ: การรกัษาขัน้ตอนตดิตามนี ้มคีวามส�าคญัทีจ่ะช่วยให้ผลของการเลกิยาเสพติดคงอยู ่และ

ป้องกันการกลับไปเสพติดใหม่ ผู้ให้การบ�าบัดในขั้นนี้เปรียบพี่เล้ียงคอยช่วยเหลือแนะน�า เสริมสร้างและ 

เป็นก�าลังใจให้ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษาและครอบครัว โดยมีวิธีการติดตาม ดังนี้

๑. การติดตามทางตรง โดยผู้ให้การบ�าบัดพบกับผู้เลิกยาเสพติด หรือ ผู้เกี่ยวข้องด้วยตนเอง โดยมี

วิธีการต่างๆ คือ

๑) การเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และสามารถให้ความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

๒) การเยี่ยมที่ท�างานของผู้เลิกยาเสพติด ซึ่งได้จากข้อมูลการท�างานและได้พบปะกับนายจ้าง

หรือผู้ร่วมงาน

๓) การนัดให้มาพบที่สถานพยาบาล หรือส�านักงานสาขาหรือส�านักงานชั่วคราว เพื่อทดสอบ

ความร่วมมือของผู้เลิกยาเสพติด โดยการนัดหมายให้มารายงานตัวกับเจ้าหน้าที่ผู้บ�าบัด

๒. การติดตามทางอ้อม โดยผู้ให้การบ�าบัดติดต่อกับผู้เลิกยาเสพติด โดยผ่านบุคคลหรือสื่อกลาง

อื่นๆ ดังนี้

๑) การติดต่อผ่านบุคคลอื่น เช่น ติดต่อผ่านนายจ้าง ครู ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้ปกครอง ฯลฯ  

ซึ่งบุคคลอื่นหรือบุคคลที่ ๓ นี้ ควรมีคุณลักษณะที่เหมาะสม เพื่อท�าหน้าที่ช่วยเหลือ แนะน�า ส่งเสริม และ

เป็นก�าลังใจให้ผู้เลิกยาได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีหลักการพิจารณาบุคคลที่จะเป็นสื่อกลาง ดังนี้

- เป็นผู้ที่น่าเชื่อถือ และไว้วางใจได้

- ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด หรือเคยติดยาเสพติดมาก่อน

- เป็นผู้สนใจ และเข้าใจการติดตามดูแลผู้เลิกยาเสพติด

- ความเหมาะสมอื่นๆ เช่น การมีความรู้ อ่านออกเขียนได้ ฯลฯ

๒) การติดต่อทางไปรษณีย์

๓) การติดต่อทางโทรศัพท์
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ไม่ว่าจะติดตามด้วยวิธีใดก็ตาม ควรจะด�าเนินการเป็นระยะๆ ตามความเหมาะสม เช่น ติดตาม             

ทุกเดือนที่ ๑ , ๓ , ๖ , และ ๑๒ หากพบว่ามีปัญหาอาจจะเพิ่มความถี่ในการติดตามได้ตามความจ�าเป็น

๓. กิจกรรมการติดตาม ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่

- การสัมภาษณ์ หรือสอบข้อมูล

- ให้ค�าปรึกษา แนะน�า แก้ไขปัญหา

- เสริมก�าลังใจ แนะแนว

- ติดตามผล

- ป้องกันการติดยาเสพติดซ�้าอีก

แนวทางการด�าเนินงานติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	 ในระบบสาธารณสุข	 ตามระดับ

การเสพติด	มีรายละเอียด	ดังนี้	

๑. กลุ่มผู้ใช้ ติดตาม ๑ ครั้งใน ๓๐ วัน

๒. กลุ่มผู้เสพ กลุ่มผู้ติด ติดตามอย่างน้อย ๔ คร้ัง เป็นเวลา ๑ ปี และสุ่มตรวจปัสสาวะ                        

อย่างน้อย ๔ ครั้ง  

๓. กลุ่มที่มีภาวะฉุกเฉินจากสารกลุ่มแอมเฟตามีน ฝิ่น เฮโรอีน และกลุ่มเมายาบ้า/ก้าวร้าว  

ติดตาม อย่างน้อย ๔ ครั้ง  เป็นเวลา ๑ ปี และสุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง

กลไกการบรหิารจดัการ	และบทบาทหน้าท่ี	ในการตดิตามดแูลช่วยเหลือผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟู

เป้าหมายการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ เป็นการคืนคนดีสู่สังคม ให้มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม

ตามนโยบายประชารัฐ ร่วมใจ ปลอดภัยยาเสพติด จึงได้ร่วมกันก�าหนดกลไกการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด

ฟื้นฟู  ดังนี้ 

๑. กรณีสมัครใจบ�าบัด

บทบาทหน้าที:่ ให้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ ประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัร

สาธารณสุข ด�าเนนิการตดิตามผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟฯู ในระยะเวลา ๑ ปี กรณผีูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟปูระสงค์

ความช่วยเหลือ หน่วยบริการสาธารณสุข ประสานงานแจ้งศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

เพื่อด�าเนินการต่อไป 

๒. กรณีสมัครใจตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับที่	๑๐๘/๒๕๕๗	ลงวันที่	

๒๑	กรกฎาคม	๒๕๕๗	(ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)

บทบาทหน้าที่: ให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูระดับอ�าเภอเป็นแกน

ส�าคัญ มอบภารกิจให้ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร ต�ารวจ ชุมชนสัมพันธ์ ผู้น�าชุมชน ชุดปฏิบัติการ                               

และทีมสหวิชาชีพ ด�าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างน้อย ๔ – ๗ ครั้ง ในระยะเวลา ๑ ปี รวมทั้งให้

ความช่วยเหลือตามความประสงค์การขอรับความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดจากค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                  

๓. กรณีบังคับบ�าบัด

บทบาทหน้าที่: ให้ส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด ประสานงาน และแจ้งรายชื่อผู้ผ่านบ�าบัดฟื้นฟู

ในระบบบังคับบ�าบัด และให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูในระบบบังคับบ�าบัด รายงานตัวที่ศูนย์เพื่อประสานการ

ดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อด�าเนินการต่อไป เช่นเดียวกับกรณีตามประกาศ คสช. ๑๐๘ 
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๔. กรณีต้องโทษ

บทบาทหน้าที่ : สถานบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในกรมราชทัณฑ์ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ด�าเนินการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ในระบบต้องโทษ กรณีอยู่ในเรือนจ�า หรือ สถานพินิจฯ และ 

กรณีหลงัพ้นโทษ ให้รบัการตดิตามช่วยเหลอื ตดิตามโดยเจ้าหน้าทีก่รมคมุประพฤต ิและกระทรวงมหาดไทย 

เพื่อรายงานตัวตามหมายศาล โดยประสานส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ รับทราบขณะบ�าบัด 

และพ้นโทษ 

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดของสถานพยาบาล	ในก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข

ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินแล้วพบว่าเกินศักยภาพของสถานบริการในการบ�าบัดรักษาให้ท�า

หนังสือส่งตัวผู้ป่วยที่ควรมีข้อมูลการประเมินปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดในด้านต่างๆ เช่น ระดับ 

ความรุนแรงของการเสพ แรงจูงใจในการรักษา ประวัติการรักษาของผู้ป่วย เป็นต้น โดยเกณฑ์การส่งต่อ 

ในแต่ละระดับ ดังนี้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน	

๑) ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิตเวช

๒) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้เสพ และผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ติด

๓) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้ใช้ ที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�าบัดอย่างย่อแล้วยังคง 

มีการเสพอีกในช่วง ๓ เดือน ภายหลังการรักษา

โรงพยาบาลชุมชนเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย

๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติดฯ	หรือ	โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง

๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเกิน ๗ - ๑๔ วัน

๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและ

หรือผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลศนูย์	โรงพยาบาลทัว่ไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจติเวชสังกัดกรมสุขภาพจติ

ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชรุนแรง เมื่อสถานบริการรับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

รกัษาแล้ว ควรแจ้งกลบัผลการประเมนิและบ�าบดัรกัษา เพือ่ให้สถานบรกิารท่ีส่งตวัได้ใช้ประกอบการวางแผน

การดูแลต่อเนื่อง
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บทที่ ๓
แนวทำงกำรปฏิบัติงำนฟื้นฟูสมรรถภำพ
ผู้ติดยำเสพติด

การปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้ยึดถือปฏิบัติตามคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ (หลักสูตรแกนกลาง) ภายใต้การก�ากับของกระทรวงสาธารณสุข 

เป็นส�าคัญ 

ขอบเขต

แนวปฏิบัตินี้ ครอบคลุมการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ของส�านักงานคุมประพฤติ ศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ และหน่วยงานพหุภาคซีึง่ปฏบิตังิานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิแบบควบคมุ

ตัวอย่างเข้มงวด ไม่จ�าเป็นต้องควบคุมตัวอย่างเข้มงวด และไม่จ�าเป็นต้องควบคุมตัว

นิยาม

คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะอนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพประจ�าเขตฟื้นที่ต่าง ๆ 

ซึง่ได้รบัการแต่งตัง้จากคณะกรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ประกอบด้วย ผูแ้ทนกระทรวงยตุธิรรม

เป็นประธานคณะอนกุรรมการ แพทย์หนึง่คน นกัจติวิทยาหนึง่คน นักสงัคมสงเคราะห์หนึง่คน ผูท้รงคณุวฒิุ 

ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวงไม่เกินสองคนเป็นอนุกรรมการ และผู้แทนกรมคุมประพฤติ  

หนึ่งคน เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายถึง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสังกัด

กรมคุมประพฤติ กระทรวงยุติธรรม ทั้งยังหมายความรวมถึงสถานที่ตามมาตรา ๑๘ แห่งพระราชบัญญัติ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

สถานพยาบาล หมายถงึ โรงพยาบาลหรอืคลนิกิท้ังภาครฐัและเอกชนทีไ่ด้รบัอนญุาตให้บ�าบดัรกัษา

ผู้ติดยาเสพติด และตั้งเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และปฏิบัติ 

ตามกฎระเบียบที่ก�าหนดในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี ๙๖ (พ.ศ. ๒๕๓๑) เร่ือง หลักเกณฑ ์

การขอจัดตั้งสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒

ชุมชน หมายถึง สถานที่ที่บุคคลอาศัยอยู่ในบริเวณเดียวกัน มีความสนใจร่วมกัน มีกฎข้อบังคับ

เดยีวกนั มกีารท�ากจิกรรมร่วมกนั และมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลในท้องถิน่เดยีวกนั เช่น ชมุชน หมูบ้่าน 

โรงเรียน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กรทางศาสนาที่ด�าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติด และมีความสามารถในการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  

การศึกษาและอาชีพ รวมทั้งสามารถดูแลติดตามผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด



22 แนวทางการด�าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงานพหุภาคี หมายถึง หน่วยงานที่ร่วมปฏิบัติในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

พนักงานคุมประพฤติ	 หมายถึง ผู้ได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมให้

ด�ารงต�าแหน่งพนักงานคุมประพฤติตามพระราชบัญญัติวิธีการคุมประพฤติ ตามประมวลกฎหมายอาญา                   

พ.ศ. ๒๕๒๒ และได้รับการแต่งตั้งให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือได้รับมอบหมายให้ด�าเนินการ 

ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

ผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ หมายถงึ ผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ ตามพระราช

บัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ หมายถึง การกระท�าใดๆ อนัเป็นการบ�าบดัการตดิยาเสพตดิ 

และฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการรักษาสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ซึ่ง 

เสพยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติโดยไม่เสี่ยงต่อการเป็นผู้ติดยาเสพติด

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมตัวเข้มงวด	หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องอยู่ในสถานที่ควบคุมมิให้หลบหนีได้ง่าย

หรือก�าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายในเขตที่ก�าหนดในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบควบคุมคัวแบบไม่เข้มงวด	 หมายถึง การฟื้นฟู

สมรรถภาพ ผูต้ดิยาเสพตดิ ซึง่ผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิต้องอยูใ่นสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม และมีการก�าหนดเงื่อนไขให้ต้องอยู่ภายในเขตที่ก�าหนดในระหว่างการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบไม่ควบคุมตัว	หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด

ยาเสพติดที่ไม่จ�าเป็นต้องควบคุม แต่อาจก�าหนดให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องปฏิบัติ

ด้วยวิธีการอื่นใดภายใต้การดูแลของพนักงานคุมประพฤติ

การปรับตวักลบัสูส่งัคม	หมายถึง การด�าเนนิการของส�านกังานคมุประพฤตเิพือ่เตรยีมความพร้อม 

ในการกลับสู่สังคมปกติโดยไม่ต้องพึ่งพายาเสพติดส�าหรับผู้ที่ผ่านกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติดแบบควบคุมตัว หรือผ่านการฟื้นฟูแบบผู้ป่วยใน ครบตามระยะเวลาและกิจกรรมของศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดแล้ว

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นที่พอใจ หมายถึง ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของคณะอนุกรรมการ

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพไม่เป็นที่พอใจ หมายถึง ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดของคณะอนุกรรมการ
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แนวทางการปฏบิตังิานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิตามพระราชบญัญัตฟ้ืินฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕

การปฏิบัติงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

พ.ศ. ๒๕๔๕  มีองค์ประกอบที่เป็นแนวทางการปฏิบัติในแต่ละกรณี ดังนี้

๑. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดกรณีที่จ�าเป็นต้องควบคุมตัวอย่างเข้มงวด และไม่จ�าเป็นต้อง

ควบคุมตัวอย่างเข้มงวด ใช้ส�าหรับผู้ติดหรือเสพยาเสพติดท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองให้เข้ารับการฟื้นฟู 

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิได้และมปีระพฤตกิรรม ทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อตนเองหรอืผูอ้ืน่ ให้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ตามวิธีการท่ีสถานฟื้นฟูสมรรถภาพให้บริการอยู่ตามความเหมาะสมกับสภาพการติดยาเสพติดและ

พฤติกรรมอื่น ๆ โดยทั่วไป มีองค์ประกอบ คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม การศึกษาและ/หรืออาชีพจิตใจ

๒. การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิกรณทีีไ่ม่จ�าเป็นต้องควบคมุตวั ซึง่สามารถจ�าแนก การด�าเนนิการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน ใช้ส�าหรับผู้ติดหรือเสพยาเสพติดที่มีอาการ

ทางร่างกายหรือทางจิตร่วมด้วย ให้ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามวิธีการท่ีโรงพยาบาลให้บริการ 

อยู่ตามความเหมาะสม ซ่ึงนอกจากรักษาอาการทางกายและจิตแล้ว ควรมีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 

ยาเสพติดด้วย ซึ่งโดยทั่วไปมีองค์ประกอบ คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม การศึกษาและ/หรืออาชีพจิตใจ 



24 แนวทางการด�าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 

บทที่ ๔
กำรลดอันตรำย (Harm Reduction)

การลดอันตรายในเวชปฏิบัติ สามารถลดผลกระทบทางสุขภาพ ผลกระทบที่ตามมาทางสังคมของ       

ผู้ใช้สาร เป็นการผสมผสานทุกมาตรการอย่างกลมกลืน 

เป้าหมาย การลดอันตรายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นตามมา

๑. เป้าหมายระยะสั้น ปกป้อง ป้องกัน และ ดูแลการติดเชื้อ HIV/AIDS ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

ในผู้ใช้สารเสพติด

๒. เป้าหมายสูงสุด ช่วยให้สามารถปรับตัวเองโดยการลดการใช้สารและธ�ารงสถานภาพการไม่กลับ

เสพซ�้าให้นานขึ้นด�าเนินชีวิตได้ตามปกติสุขจนกระทั่งหยุดใช้สารได้ในที่สุด

ข้อแนะน�าการลดอันตราย	(Harm	Reduction)

ข้อแนะน�าที	่๑: การใช้มาตรการลดอนัตรายควรใช้เป็นมาตรการส�าหรับผูใ้ช้สารเสพติดทีย่งัไม่พร้อม 

เลิกสารเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาโดยยึดความพร้อมของผู้เข้ารับการบ�าบัดเป็นศูนย์กลาง  

ความหนักแน่นของข้อแนะน�า +/- คุณภาพหลักฐานวิชาการ ปานกลาง แนวปฏิบัติแบ่งเป็น ๑๐  

องค์ประกอบ ดังนี้ 

๑) การให้ความรูเ้พือ่สร้างความเข้าใจความตระหนกัและประเมนิความเส่ียงของตนเองต่อการป้องกนั

การติดเชื้อ HIV/AIDS 

๒) การจัดบริการยาทดแทนระยะยาว เช่น Methadone ระยะยาว ผู้ติดเฮโรอีน

๓) การจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด

๔) การให้ค�าปรึกษาและตรวจหาเชื้อ HIV โดยสมัครใจ 

๕) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

๖) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 

๗) การท�างานเชิงรุกเพื่อลดอันตรายจากใช้สารเสพติด

๘) การให้ค�าปรึกษาเพื่อลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด

๙) การบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสาร 

๑๐) ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารและความช่วยเหลือ



25แนวทางการด�าเนินงานยาเสพติด 
กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อแนะน�าที่	๒:  ควรจัดบริการให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และ การประเมินผล 

ความเสี่ยงของตนเองต่อการป้องกันการติดเช้ือ HIV/AIDs, Hepatitis B และ C ความหนักแน่น 

ของข้อแนะน�า ++ คุณภาพหลักฐานวิชาการ ต�่า ถึง ปานกลาง 

ข้อแนะน�าที่	๓: ควรจัดให้มีบริการตรวจเลือดหา HIV, Hepatitis B และ C และ โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์โดยสมัครใจ Voluntary Counseling and testing (VCT) ให้ผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งเป็นหนึ่งใน

มาตรการลดอันตรายเชิงการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ  
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บทที่ ๕
ระบบข้อมูลกำรบ�ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติด

๑. แบบรายงานระบบข้อมลูการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิของประเทศ ประกอบด้วย

๑.๑ ลงทะเบียนเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด: ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูทุกคนจะต้องมีการ 

ลงทะเบียนเพื่อแสดงตนในการเข้ารับการบ�าบัดรักษา โดยระบุข้อมูลส่วนบุคคลเบื้องต้น

๑.๒ รายงานการคดักรองผูใ้ช้ยาเสพตดิ: การรายงานข้อมลูผลการจ�าแนกคดักรองผู้เสพผูต้ดิยาเสพตดิ  

จ�าแนกเป็น ๓ ประเภท คือ ผู้ใช้  ผู้เสพ และผู้ติด และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพกาย

และสุขภาพจิต 

๑.๓ รายงานการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด: การรายงานข้อมูลการบ�าบัด

รักษาและฟื้นฟู โดยสถานบ�าบัดหรือสถานที่ให้การบ�าบัดฟื้นฟู ตั้งแต่เริ่มกระบวนการบ�าบัดรักษาจนจบ

กระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟตูามระยะเวลาทีก่�าหนด ซึง่กระบวนการบ�าบดัในแต่ละระบบมรีะยะเวลาการบ�าบัด

ฟื้นฟูไม่เท่ากัน

๑.๔ รายงานการติดตามดูแลรักษาต่อเนื่อง: การรายงานข้อมูลการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการ

บ�าบัดฟื้นฟู ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการติดตามหลังจากผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู โดยมีการติดตาม อย่างน้อย  

๔ ครั้งใน ๑ ปี ทั้งการติดตามทางการแพทย์และการติดตามทางสังคม

๑.๕ รายงานการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู: การรายงานข้อมูลการให้ความช่วยเหลือ 

ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูหลังจากการติดตามดูแล เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซึ่งเป็น

ปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ผ่านการบ�าบัดสามารถด�ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข

๒. หน่วยงานการท�างาน

๒.๑ ศูนย์เพื่อการคัดกรอง หมายถึง สถานที่ท�าการจ�าแนกคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด หรือศูนย ์

เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูในระดับอ�าเภอ/เขต ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ  

ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท�าหน้าท่ีประเมินคัดกรองสภาพการเสพติดและ 

ประเมินความรุนแรงของสภาพการติดยาเสพติด ตามแบบคัดกรองที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

๒.๒ สถานบ�าบดัฟ้ืนฟ ูหมายถงึ สถานทีใ่ห้การบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิ  

และได้รับการอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาล ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒
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๒.๓ ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู หมายถึง ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการ

บ�าบัดฟื้นฟูระดับจังหวัด/อ�าเภอ/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ท�าหน้าท่ีจัดระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ และ

สนับสนุน

๒.๔ ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

ผู้ใช้ระบบรายงานต้องมี Username และ Password ส�าหรับใช้ login ก่อนเข้าสู่ระบบ  

Username และ Password จะเป็นสิ่งที่บอกว่าหน่วยงาน หรือบุคคลใดที่ login เข้าสู่ระบบ ซึ่งจะมีผลให้

เมนู และการใช้งานในระบบแตกต่างกันไปตามสิทธิ์ และลักษณะของหน่วยงาน ที่ login เข้าสู่ระบบ

๓. หน่วยงานของผู้ใช้งาน

๓.๑ โรงพยาบาล หน่วยงานประเภทโรงพยาบาล สถานบ�าบัด สถานฟื้นฟูท่ีท�าหน้าท่ีเกี่ยวกับ 

การคัดกรองผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๒ ค่ายปรับเปล่ียนพฤติกรรม หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกระทรวงมหาดไทยที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับ 

การคัดกรองผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๓ กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน ท�าหน้าทีท่ี่ท�าหน้าทีเ่ก่ียวกบัการคัดกรองผูต้ดิยาเสพตดิ บ�าบัดฟ้ืนฟู ตดิตาม และให้ความช่วยเหลือ 

แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๔ กรมราชทัณฑ์ หน่วยงานท่ีจัดสร้างโดยกรมราชทัณฑ์ที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคัดกรอง 

ผู้ติดยาเสพติด บ�าบัดฟื้นฟู ติดตาม และให้ความช่วยเหลือ แก่ผู้บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

๓.๕ กรมคุมประพฤติ หน่วยงานที่จัดตั้งโดยกรมคุมประพฤติ ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการคัดกรอง 

ผู้ติดยาเสพติด และบ�าบัดฟื้นฟู 

๓.๖ ศูนย์ให้ความช่วยเหลือ หน่วยงานท่ีจัดตั้งส�าหรับประสานความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ�าบัด

รักษายาเสพติดในระดับจังหวัดมีหน้าที่ให้ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อให้การช่วยเหลือกับ 

ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติด

๔. การบริหารจัดการระบบ

ผู้ดูแลระบบส่วนกลางท�าหน้าท่ีบริหารจัดการระบบในภาพรวมทั้งหมด รวมถึงการสร้างสถานที่  

ผู้ดูแลระบบจะไม่สามารถสร้างรายงานการบ�าบัดได้

ผู้ดแูลระบบระดบัจงัหวัด ผูด้แูลระบบในระดบัจงัหวดั ท�าหน้าทีบ่รหิารจัดการผูด้แูลระดบัอ�าเภอ และ

หน่วยงานภายในสังกัด เช่น ศอ.ปส.จ.และกทม.
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ผู้ดูแลระบบระดับอ�าเภอ ผู้ดูแลระบบระดับอ�าเภอท�าหน้าท่ีสร้างผู้ใช้งานในหน่วยงานภายใต้สังกัด

ของตนเอง

๕.การแจ้งเตือน

๕.๑ แจ้งเตือนการรับเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด ๓๐ วัน หลังจากเสร็จสิ้นการคัดกรองหากไม่มีการ

รายงานการรับเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด 

๕.๒ แจ้งเตือนการจ�าหน่าย การบ�าบัด ระบบสมัครใจและโปรแกรมการบ�าบัดที่ไม่ใช่ Harm  

Reduction ๖ เดือน นับตั้งแต่วันรับการบ�าบัด และแจ้งซ�้าทุก ๆ ๑ เดือน

๕.๓ แจ้งเตือนการจ�าหน่าย การบ�าบัดกรมราชทัณฑ์ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

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

๕.๔ แจ้งเตือนการรับเข้าสู่กระบวนการติดตาม ๓๐ วัน หลังจากเสร็จสิ้นการบ�าบัด

๕.๕ แจ้งเตือนการจ�าหน่ายการติดตาม : ผู้ใช้และผู้เสพ บ�าบัดด้วยค่าย เมื่อครบเวลา ๖ เดือน

          : ผู้ใช้ไม่ใช่ค่าย เริ่มแจ้งเตือนเมื่อครบเวลา ๔ เดือน  

          : ผู้เสพไม่ใช่ค่าย และผู้ติดเมื่อครบเวลา ๑๓ เดือน

เมื่อครบ ๒ ปี ระบบปิดให้อัตโนมัติ และแจ้งให้ผู ้ดูแลจังหวัด ปิดโดยระบบเนื่องจากข้อมูล 

ไม่เคลื่อนไหวนานเกิน ๒ ปี

๖. มาตรฐานพื้นฐานในการบริหารจัดการข้อมูลระบบข้อมูลการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟ ู
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต.

ระดับหน่วยบริการ

จ�านวน

Smart	Card	

Reader

เจ้าหน้าที่วิเคราะห์/

นักวิชาการคอมพิวเตอร์

เจ้าหน้าที่

บันทึกข้อมูล

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ๑

โรงพยาบาลศูนย์ ๑ ๑

โรงพยาบาลทั่วไป ๑ ๑

โรงพยาบาลชุมชน ๑ ๑

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ๑ ๑
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ภำคผนวก ๑.
กรอบภำรกิจกำรด�ำเนินงำนด้ำนยำเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�าหนดกรอบภารกิจการด�าเนินงานด้านยาเสพติดไว้ ๒ หน่วย ดังนี้

๑. หน่วยบริหาร (Administration) ประกอบด้วย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ

บทบาทของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

๑) จัดท�าแผนยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ด้านยาเสพติดระดับจังหวัด

๒) ดูแลระบบฐานข้อมูลยาเสพติด (บสต.) ระดับจังหวัด 

๓) ประสานการท�างานด้านยาเสพติดร่วมกับพหุภาคีภายในจังหวัด 

๔) พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ให้กับบุคลากรที่ท�างานด้านยาเสพติดภายในจังหวัด

บทบาทของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

๑) จัดท�าแผนยุทธศาสตร์และแผนกลยุทธ์ด้านยาเสพติดระดับอ�าเภอ

๒) ดูแลระบบฐานข้อมูลยาเสพติด (บสต.) ระดับอ�าเภอ 

๓) ประสานการท�างานด้านยาเสพติดร่วมกับพหุภาคีภายในอ�าเภอ

๔) พัฒนาศักยภาพองค์ความรู้ให้กับบุคลากรที่ท�างานด้านยาเสพติดของอ�าเภอ

๒. หน่วยบริการ (Operation) ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สถานบริการสาธารณสุขชุมชน

บทบาทของโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป

๑) อัตราก�าลังเอ้ืออ�านวยต่อการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด อย่างมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพ ตามข้อก�าหนดพื้นฐานมาตรฐาน

๒) ส่ิงก่อสร้าง (อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อม) เอื้ออ�านวยต่อการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติด อย่างสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพตามข้อก�าหนดพื้นฐานมาตรฐาน ได้แก่  

เตียงผู้ป่วยในส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติด และห้องกิจกรรมส�าหรับบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกยาเสพติด

๓) ครุภัณฑ์และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน  เหมาะสม และเพียงพอ ในการ 

ให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู

๔) ยา และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอในการให้บริการ

บ�าบัด ฟื้นฟู ประกอบด้วย 

- Haloperidol

- Risperidone

- Diazepam
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- Fluoxetine

- Methadone , Naloxone   

๕) เวชภัณฑ์ ที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการให้บริการชุดตรวจคัดกรอง

ปัสสาวะส�าหรับกลุ่มเมทแอมเฟตามีน เฮโรอีน มอร์ฟีน กัญชา และหรือ การตรวจยืนยันสารเสพติด 

ในปัสสาวะ

บทบาทของโรงพยาบาลชุมชน

๑) เป็นหน่วยงานที่มีอัตราก�าลัง เอื้ออ�านวยต่อการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  

อย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพตามข้อก�าหนดพื้นฐานมาตรฐาน

๒) สิ่งก่อสร้าง (อาคาร สถานที่ ส่ิงแวดล้อม) เอื้ออ�านวยต่อการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติด อย่างสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพตามข้อก�าหนดพื้นฐานมาตรฐาน ได้แก่ 

ห้องกิจกรรมส�าหรับบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอกยาเสพติด

๓) ครุภัณฑ์ และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการ 

ให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู

๔) ยา และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการให้บริการ

บ�าบัดฟื้นฟู ประกอบด้วย

- Haloperidol

- Risperidone

- Diazepam

- Fluoxetine

๕. เวชภัณฑ์ และสิ่งอ�านวยความสะดวกท่ีได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการ 

ให้บริการชุดตรวจคัดกรองปัสสาวะส�าหรับกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 

บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพระดบัต�าบล	สถานบรกิารสาธารณสขุชมุชน	และ

หน่วยปฐมภูมิอื่นๆ

๑) มีอัตราก�าลัง เอื้ออ�านวยต่อการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด อย่างมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพ

๒) สิง่ก่อสร้าง (อาคาร สถานที ่สิง่แวดล้อม) เอือ้อ�านวยต่อการให้บรกิารบ�าบดัฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ 

อย่างสะดวกปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ

๓) ครุภัณฑ์ และสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการให้บริการ

บ�าบัดฟื้นฟู

๔) ยา ที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการให้บริการบ�าบัดฟื้นฟูประกอบด้วย  

Diazepam

๕) เวชภัณฑ์ ที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอ ในการให้บริการบ�าบัด ได้แก่ ชุดตรวจ 

คัดกรองปัสสาวะส�าหรับกลุ่มเมทแอมเฟตามีน 
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มาตรฐานพื้นฐานการจัดบริการด้านยาเสพติดในสถานบริการระดับต่าง ๆ 
(Minimum Requirement )

กระทรวงสาธารณสุข	ได้จ�าแนกประเภทการให้บริการ	ของหน่วยบริการ	ไว้ดังนี้

๑. โรงพยาบาลขนาด	A	(Advance-level	Hospital)	

โรงพยาบาลทีมี่ขดีความสามารถรองรบัผูป่้วยทีต้่องการการรกัษาทียุ่ง่ยาก ซับซ้อนระดบัเชีย่วชาญ

และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย บ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๙ คน ประกอบด้วย

๑) จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๓ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน ๑ คน

๖) นักกิจกรรมบ�าบัด จ�านวน ๑ คน

๗) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน 

๒. โรงพยาบาลขนาด	S	(Standard-level	Hospital)

โรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถรองรบัผูป่้วยทีต้่องการการรกัษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญ

เฉพาะ

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก และหรือ ผู้ป่วยใน

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๙ คน ประกอบด้วย

๑) จิตแพทย์หรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๓ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน ๑ คน

๖) นักกิจกรรมบ�าบัด จ�านวน ๑ คน

๗) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน 

๓. โรงพยาบาลขนาด	M๑		(Middle-level	Hospital)

โรงพยาบาลทีม่ขีดีความสามารถรองรบัผูป่้วยทีต้่องการการรกัษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญ

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก และหรือ ผู้ป่วยใน
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บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๗ คน ประกอบด้วย

๑) แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๒ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน ๑ คน

๖) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๔.	โรงพยาบาลขนาด	M๒	(Middle-level	Hospital)

โรงพยาบาลชุมชนขนาด ๑๒๐ เตียงขึ้นไป ที่มีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

๓ – ๕ คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั้ง ๖ สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย ๒ คน

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๖ คน ประกอบด้วย

๑) แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) นักสังคมสงเคราะห์ จ�านวน ๑ คน

๖) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๕.	โรงพยาบาลขนาด	F๑	(First-level	Hospital)

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง ๖๐ – ๑๒๐ เตียง

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๕ คน ประกอบด้วย

๑) แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๖.	โรงพยาบาลขนาด	F๒	(First-level	Hospital)

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง ๓๐ – ๙๐ เตียง
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ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๕ คน ประกอบด้วย

๑) แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน       

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๗.	โรงพยาบาลขนาด	F๓	(First-level	Hospital)

โรงพยาบาลชมุชนขนาดเตยีง ๓๐ เตยีงทีม่แีพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปหรอืแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั 

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก

บุคลากรในหน่วยบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๕ คน ประกอบด้วย

๑) แพทย์ที่ผ่านการอบรมยาเสพติด จ�านวน ๑ คน       

๒) พยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด หรือพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชท่ีผ่านการอบรมระยะส้ัน

ด้านยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๓) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๔) นักจิตวิทยาคลินิก จ�านวน ๑ คน

๕) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๘. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน	 และหน่วย

ปฐมภูมิอื่นๆ

ขีดความสามารถในการจัดบริการยาเสพติด ประกอบด้วย ผู้ป่วยนอก

บุคลากรในการจัดบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๓ คน ประกอบด้วย

๑) พยาบาลผ่านการอบรมระยะสั้นด้านยาเสพติด จ�านวน ๑ คน

๒) นักวิชาการสาธารณสุข จ�านวน ๑ คน

๓) เจ้าพนักงานบันทึกข้อมูล จ�านวน ๑ คน

๙.	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รับผิดชอบภารกิจ จัดท�าแผนยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ด้านยาเสพติด บริหารจัดการฐานข้อมูล

บ�าบัดรักษายาเสพติด (บสต.) บูรณาการการท�างานด้านยาเสพติดร่วมกับภาคีเครือข่าย พัฒนาศักยภาพ 

บุคลากรด้านยาเสพติด 

บุคลากรในการจัดบริการด้านยาเสพติด จ�านวน ๔ คน ประกอบด้วย

๑) พยาบาลผ่านการอบรมระยะสั้นด้านยาเสพติด ๑ คน 

๒) นักวิชาการสาธารณสุข ๒ คน 

๓) เจ้าหน้าที่วิเคราะห์หรือนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ๑ คน 
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ภำคผนวก ๒
กฎหมำยที่เกี่ยวข้องด้ำนยำเสพติด

ล�าดับ	 																									ชื่อกฎหมาย

๑.	 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท	พ.ศ.	๒๕๑๘

๒.	 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	๒๕๒๒

๓.	 พระราชก�าหนดป้องกันการใช้สารระเหย	พ.ศ.	๒๕๓๓

๔.	 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย	พ.ศ.	๒๕๓๕

๕.	 พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด	พ.ศ.	๒๕๔๕

๖.	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑
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ภำคผนวก ๓ 
สรุปมำตรกำรด้ำนยำเสพติดกระทรวงสำธำรณสุข 
๑. มาตรการด้านส่งเสริมป้องกัน 

๑. ส่งเสริมให้ประชาชนเลือกสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ

๒. การรณรงค์ให้ความรู้เรื่องโทษของยาเสพติดผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์                 

แผ่นป้าย เป็นต้น

๓. ด�าเนินการและสนับสนุนโครงการ To Be Number One

๔. การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติด ในสถานศึกษา สถานประกอบการ และในชุมชน

๒. มาตรการด้านบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด
๒.๑ มาตรการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

๑. มาตรการสื่อสารเชิงบวกกับผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติด ยาเสพติด เพื่อเข้าสู่ระบบสมัครใจบ�าบัด  

โดยอาศัยความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานประกอบการ ต�ารวจ และ ภาคีเครือข่าย 

๒. มาตรการ คสช.๑๐๘ ค้นหาผูป่้วยยาเสพตดิโดยการตัง้จดุตรวจ,จดัระเบียบสงัคม,ประชาคม

แบบบูรณาการ ร่วมกับภาคีเครือข่ายฝ่ายปกครอง ต�ารวจ สาธารณสุข แรงงาน ฯลฯ ในกรณียินยอม  

ให้ส่งศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

๓. ให้จดัตัง้ศนูย์เพือ่การคดักรอง ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลธญัญารกัษ์กรมการแพทย์ และ ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ กทม.

๔. ใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ�าบัดรักษากระทรวง

สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.๒ แยกผู้ป่วยเป็น ๓ ประเภท ผู้ใช้ (V๒=๒-๓) ผู้เสพ (V๒=๔-๒๖) และ ผู้ติด

(V๒ มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗)

๒.๒ มาตรการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

๑. การบ�าบดัยาเสพตดิในกลุม่ผูใ้ช้ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบลข้ึนไป โดยให้ค�าปรกึษา

ระยะสั้น ๑ ครั้ง 

๒. การบ�าบดัยาเสพตดิในกลุม่ผู้เสพ ในโรงพยาบาลชุมชนขึน้ไป โดยให้ค�าปรกึษา (brief Coun-

selling) อย่างน้อย ๓-๑๒ ครัง้ ในระยะเวลา ๔ เดือน และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพตดิอย่างน้อย ๒ ครัง้  

บ�าบดัได้ในโรงพยาบาลชมุชนข้ึนไป การส่งตวัเข้ารบัการรักษาในค่ายปรบัพฤตกิรรม ๙ วนั ในกรณี ประเมนิ 

ด้วยแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข  

บคก.สธ. (V.๒) เป็นกลุ่มผู้เสพ ในระดับเสพน้อยร่วมกับดุลพินิจของผู้คัดกรองในศูนย์คัดกรองกระทรวง

สาธารณสขุ เหน็ว่าควรส่งเข้าบ�าบดัระบบค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และขณะบ�าบดัฟ้ืนฟ ู ผูป่้วยยงัมอีาการ

อยากยารุนแรงจากการใช้สารเสพติดมาก สามารถส่งตวัเข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟูภายในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์

สงักดักรมการแพทย์ได้
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๓. การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ในกรณีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

บ�าบัดฟื้นฟูโดยใช้ Matrix program อย่างน้อย ๑๖ ครั้ง ใน ๔ เดือน และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด

อย่างน้อย ๔ ครั้ง 

๔. การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป(ที่มีศักยภาพ) กรณีบ�าบัด

แบบผู้ป่วยใน รับผู้ป่วยไว้ในการบ�าบัดฟื้นฟูจ�านวน ๔ เดือน หรือ รับไว้แบบผู้ป่วยในจ�านวน ๑ เดือน+  

ผู้ป่วยนอกจ�านวน ๓ เดือน และสุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดอย่างน้อย ๔ ครั้ง 

๕. การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติดรุนแรง/เรื้อรัง หรือนอนรักษาแบบผู้ป่วยในมากกว่า  

๗-๑๔ วัน ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ กรมการแพทย์ 

๖. การบ�าบัดยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ในกรณีผู้ติดยาเสพติดและมีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย 

ที่รุนแรง ให้ส่งตัวบ�าบัดฟื้นฟูในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

๗. ระบบบังคับบ�าบัด แบบไม่ควบคุมตัว ส่งเข้าบ�าบัดฟื้นฟูยาเสพติดในหน่วยบริการของ

กระทรวงสาธารณสุข 

๘. ระบบบังคับบ�าบัด แบบควบคุมตัว แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ ไม่เข้มงวด บ�าบัดฟื้นฟู โดย

หน่วยบริการกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และ พหุภาคี (ทอ. ทบ. ทร. ตร. ปค.) กรณีเข้มงวด เข้ารับ 

การบ�าบัด ในหน่วยของกรมคุมประพฤติและ ทอ. ทร.

๒.๓	มาตรการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ�าบัดฟื้นฟู

๑. ระบบสมัครใจ 

๑.๑ การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มใช้ โดยบุคลากรกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก  

ร่วมกับพหุภาคี จ�านวน ๑ ครั้ง

๑.๒ การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้เสพ ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย ๔ ครั้ง และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง ในระยะเวลา ๑ ปี 

๑.๓ การติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในกลุ่มผู้ติด ให้มีการติดตามผู้ป่วยอย่างน้อย ๔ ครั้ง และ 

สุ่มตรวจปัสสาวะอย่างน้อย ๔ ครั้ง ในระยะเวลา ๑ ปี 

๒. ระบบบังคับบ�าบัด ติดตามโดยเจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทยเป็นหลักร่วมกับพหุภาคี

๓. ระบบต้องโทษ ติดตามโดยเจ้าหน้าที่กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมราชทัณฑ์

เป็นหลกัร่วมกบัพหภุาค ีโดยประสานส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพืน้ที ่รบัทราบขณะบ�าบดัและพ้นโทษ

๓. มาตรการลดอันตราย (Harm Reduction)
๑. การให้ความรูเ้พือ่สร้างความเข้าใจความตระหนกัและประเมินความเสีย่งของตนเองต่อการป้องกนั

การติดเชื้อ HIV/AIDS, Hepatitis B และ C ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป

๒. จัดให้มีบริการตรวจเลือดหา HIV, Hepatitis B และ C และ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดย 

สมัครใจ Voluntary Counseling and testing (VCT) ให้ผู้ใช้สารเสพติด ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป

๓. จัดบริการ Methadone ระยะยาว ในโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไป ตามบริบทพื้นที่ที่มีปัญหา 

๔. จัดบริการเข็มและอุปกรณ์ความสะอาด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลขึ้นไป
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ภำคผนวก ๔ 
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยำและสำรเสพติด
เพื่อเข้ำรับกำรบ�ำบัดรักษำ กระทรวงสำธำรณสุข
บคก.สธ. (V๒)
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