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ซึ่งภายใต้ประมวลกฎหมายดังกล่าวในส่วนของภาค 2 การบำบัดรักษาและการฟ้ืนฟู สภาพทางสังคม 
แก่ผู้ติดยาเสพติด ให้นิยามของการบำบัดรักษาว่าหมายรวมถึง การคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบำบัด
ด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังการบำบัดรักษา โดยจัดตั้งสถานที่ 
ในการดำเนินการ คือ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามข้อกำหนด หลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื่อนไขที่กำหนดโดยคณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

             สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมายยาเสพติดทำหน้าที่ในการฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
ซึ่ งหมายถึง การบำบัดพฤติกรรมการเสพติด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้คืนสู่สภาพปกติ   
การให้คำแนะนำ ให้คำปรึกษา ติดตาม ดูแลช่วยเหลือ เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และกลับคืนสู่สังคมอย่างปกติสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขในฐานะที่เป็นหน่วยงานหลัก
ในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่ งรวมถึงการคัดกรอง การประเมินความรุนแรง การบำบัดยา  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติดและการติดตามหลังการบำบัดรักษา จึงได้จัดทำคู่มือแนว
ทางการปฏิบัติงานสำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่ายให้มีวิธีการปฏิบัติงาน ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน รวมถึงการชี้แจงเงื่อนไขและการปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประสานงานและส่งต่อติดตาม
เยี่ยมเยียน ประสานงานเพ่ือรับทราบความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การปรับตัวกลับสู่สังคม และข้อกำหนด
อ่ืนๆ ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าสู่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แนวทางการแบบ
ประเมินผู้ป่วยผู้ป่วยแรกรับ การวางแผนการดูแล รวมถึงรับรองคุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
และการบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) เพ่ือเผยแพร่
แก่หน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องให้มีความเข้าใจอย่างง่าย และผู้ปฏิบัติสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างสะดวก 
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บทที่ 1 

บทนำ 
1.1 ที่มาและความสำคัญ 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ได้มีผลใช้บังคับแล้วนั้น เจตนารมณ์สำคัญ คือ การลดปัญหายาเสพติด  
โดยการมุ่งเน้นระบบการบำบัดรักษาแบบสมัครใจและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นสำคัญ  
โดยมีสถานที่ในการขับเคลื่อนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมถรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด คือ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพ 
ทางสังคมส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบหลัก ต้องดำเนินการกำหนดแนวทาง กำกับ ดูแล 
ติดตาม และพัฒนาระบบบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ประมวลกฎหมายยาเสพติด  
พ.ศ. 2564 ได้พัฒนาบทบาท และภารกิจในการบูรณาการและขับเคลื่อนระบบการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ได้เล็งเห็นความสำคัญของหน่วยบำบัดที่ให้บริการในระบบบำบัดรักษาและ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยถือว่าสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ภาคีเครือข่าย
กระทรวงกลาโหม กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ กองทัพอากาศ และกรมการปกครอง 
เป็นหน่วยงานที่มีความสำคัญ ในการร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบำบัด
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจผู้ติดยาเสพติดให้สามารถลด ละ เลิกการใช้  
ยาเสพติดได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการติดตามช่วยเหลือ และพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และกลับคืน 
สู่สังคมอย่างปกติสุข 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานสำหรับสถานฟื้นฟูสมรรถภาพภาคีเครือข่าย โดยนำไปใช้ปฏิบัติเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
1.3 คำจำกัดความ 
 การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายความว่า การกระทำใด ๆ อันเป็นการบำบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด
และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ 
 สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายความว่า สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟู หรือสถานที่อ่ืนใด
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกำหนดให้เป็นสถานที่
ทำการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
  สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ คือ สถานที่ให้การดูแลผู้ป่วยเสพหรือติดยาเสพติดขั้นรุนแรง และ/หรือ 
ผู้ป่วยเสพหรือติดยาเสพติดที่มีอาการจิตเวช ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวจิตเวชที่มีการใช้ยาเสพติด ในบางราย 
ที่ถึงแม้ได้รับการบำบัดอาการเบื้องต้นจนสงบแล้ว ยังจำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังดูแลทั้งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตไม่สามารถส่งกลับชุมชนทันที เพราะสารเคมีในสมองยังไม่เข้าสู่สมดุล ส่งผลให้เกิดการรับรู้  
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ความเข้าใจ และอารมณ์พฤติกรรมในผู้ใช้ยาเสพติด รวมทั้งการจัดการความอยากยา (craving) ยังไม่สมบูรณ์ 
อาจส่งผลต่อการกลับไปเสพซ้ำ และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสังคม 

ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายความ เป็นผู้ป่วย ที่ต้องรับการบำบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ตามแนวทางการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม 

ผู้ใช้คู่มือนี้ หมายถึง บุคลากร สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
1.4 บทบาทหน้าที่ผู้จัดการระบบ (System manager: SM) และผู้จัดการรายกรณี  (Case manager: CM)  
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

1.4.1 ผู้จัดการระบบ (System manager) ระดับเขต/จังหวัด 

1) ขับเคลื่อนนโยบายด้านการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ในระดับเขต/ จังหวัด / อำเภอ 

2) บริหารบุคลากร งบประมาณ และข้อมูลสารสนเทศ ด้านการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู  

ผู้ติดยาเสพติดภายในเขต/จังหวัด 

3) กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงานด้านการบำบัด รักษา และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

4) ปฏิบัติหน้าที่ตามที่คณะทางานบูรณาการ คัดกรอง บำบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ และฟ้ืนฟู

สภาพทางสังคมระดับจังหวัดมอบหมาย 

          1.4.2 ผู้จัดการรายกรณี (Case manager) 

               1.4.2.1 ระดับจังหวัด 

1) ประสานงานกับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลด้านยาเสพติด สถานฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ในจังหวัด/อำเภอ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมถึงทรัพยากรอ่ืน ๆ 

ในพ้ืนที่ เพ่ือการส่งต่อ และติดตามผู้ป่วยยาเสพติดอย่างต่อเนื่องในจังหวัด/อำเภอ รวมถึงพิจารณาในการ

จัดสรรโควตา ให้กับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดวางแผนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูร่วมกับผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นระยะ ๆ โดยใช้หลักยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และปรับแผนตามความจำเป็น 

                     2) รวบรวมรายชื่อและพิจารณาให้ความเห็นชอบในการบำบัดรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มี
ความยุ่งยากซับซ้อนและการส่งต่อให้กับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อย่างน้อยเดือนละครั้ง 
                     3) รวบรวมผลการดำเนินงานด้านการบำบัดผู้ติดยาเสพติด เสนอให้กับคณะทางานฯหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นประจำอย่างน้อยทุก 3 เดือน
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ภาพที่ 1 - 1 ผังไหลกระบวนการบำบัดผู้ติดยาเสพติดและการฟืน้ฟูสมรรถภาพ 

  
   
     
 
  
 
 

  
  

 
 
 
   

ม.113 

ม.114 

สถานพยาบาล รพศ. รพท. รพช. 
สถานพยาบาลสังกัด กทม./ศบส. 
สถานพยาบาลอ่ืนๆ 

แพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ทำการประเมินผู้ป่วย 

เพ่ือวางแผนการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

จัดทำรายชือ่ (ตัวจริง + Waiting list)  
Case Manager  

พิจารณาเหตุผลความจำเป็นและ

รวบรวมรายช่ือ 

System Manager (SM) 

พิจารณาให้ความเห็นชอบหรือบริหาร

จัดการตามที่ Case Manager (CM) 

 นำเสนอ 

ม.168/ ม.166  

(ป.อาญา ม.39) 

ม.166 

(ปอ.ม.56) 

ปอ.ม.56 
มีการประชุมอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย 

เกณฑ์การพิจารณาดังนี ้ 

1. เยาวชนที่มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป  

2. มีบัตรประชาชน ยืนยันตัวตน ที่เป็นทางการ 

3. มีเพศสภาพที่ชัดเจน กลุ่ม LGBT หรือผู้ที่แปลงแล้ว ใหฟ้ื้นฟูในสถานพยาบาลเสพติด 

4. ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง ที่เป็นอุปสรรคในการทำกิจฟื้นฟู และไม่เป็นโรคติดต่อระยะแพร่กระจายเช้ือ 

5. ไม่เป็นหญิงตั้งครรภ์ 

6. เคยรับการรักษาแบบผู้ปว่ยนอกหลายครั้ง แต่ยังไม่ประสบความสำเร็จ 

7. ตรวจประวัติแลว้ไม่ปรากฏเป็นผู้ต้องหาหรือไม่อยู่ระหวา่งถูกดำเนินคด ี

8. ไม่มีพฤติกรรมที่อาจกอ่ให้เกิดอันตราย 

9. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง / ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตมีอาการคงที่ / แพทย์พิจารณาเห็นชอบ ให้เข้ารบัการ

ฟื้นฟูฯได้ 

10. ไม่เปน็บุคคลต่างด้าว 

11. สมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 

12. มีเอกสารการส่งตัวเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 

กรมการแพทย์ 

เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง  

2. ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง 

3. ไม่มีโรคติดต่อในระยะติดต่อ 

4. ติดยาเสพติดรุนแรง มีปัญหายุ่งยาก  

   ซ้ำซ้อน/เรื้อรัง/ระยะยาว 

5. ตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ให้           

   การบำบัดรักษา 

กรมสุขภาพจิต 

เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

1. ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง 

2. ไม่มีโรคตดิต่อในระยะตดิต่อ 

3. ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจติเวช/ 

    โรคร่วมจิตเวชที่เกินศักยภาพหน่วย 

    บริการสังกัด สป. 

4. ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการทางจติ/ 

    โรคร่วมจิตเวชที่ต้องการการดแูล ระยะยาว 

5. ตามข้อตกลงของพื้นที ่

สถานพยาบาลแม่ข่ายจัดระบบบริการให้การดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ติ ดยาเสพติดในสถานฟื้ นฟูสมรรถภาพผู้ติ ดยาเสพติด  

อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  

กำหนดจำนวนวนัเข้ารับการฟ้ืนฟสรรถภาพ 
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1.4.2.2 ระดับอำเภอ 

                  1) ให้บริการด้านการบาบัดรักษา ฟ้ืนฟู ติดตาม และประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติด 

ในจังหวัด/อำเภอ โดยเฉพาะผู้ป่วย SMI -V หรือผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อน 

                  2) ประสานงานบูรณาการกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ

บำบัดรักษา ฟ้ืนฟู และติดตามผู้ป่วยยาเสพติด อย่างต่อเนื่อง 

1.5 เกณฑ์ทั่วไปในการรับผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย จะต้องเป็นผู้ที่

ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์ที่กาหนดจากศูนย์คดักรอง หรือสถานพยาบาลยาเสพติด และมีการส่งตัวเข้ารับ 

การฟ้ืนฟูตามแนวทางท่ีกำหนด (อ้างอิง) โดยผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1) อายุครบ 18 ปีบริบูรณ์ 
2) มีบัตรประชาชนยืนยันตัวตน ที่เป็นทางการ 
3) มีเพศสภาพที่ชัดเจน กลุ่ม LGBT หรือผู้ที่แปลงเพศแล้ว ให้ฟื้นฟูในสถานพยาบายาเสพติด 
4) ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง ที่เป็นอุปสรรคในการทำกิจกรรมฟ้ืนฟู และไม่เป็นโรคติดต่อ 

   ระยะแพร่กระจายเชื้อ  
5) ไมเ่ป็นหญิงตั้งครรภ์ 
6) เคยรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหลายครั้ง แต่ยังไม่ประสบความสำเร็จ 
7) ตรวจประวัติแล้วไม่ปรากฏเป็นผู้ต้องหา 
8) ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตราย 
9) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง / ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตมีอาการคงที่ / แพทย์พิจารณา เห็นชอบ    

ให้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯได้ 
10) ไม่เป็นบุคคลต่างด้าว 
11) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกดำเนินคด ี 
12) สมัครใจเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 
13) มีเอกสารการส่งตัวเข้ารับการฟื้นฟูฯ จากศูนย์คัดกรองหรือสถานพยาบาลยาเสพติด 
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บทที่ 2 

หลักเกณฑ์และทฤษฎีการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา เป็นสถานที่ที่ให้สมาชิกได้ฝึกการพัฒนาตนเอง โดยการมาอยู่ร่วมกัน
เหมือนครอบครัวขนาดใหญ่ครอบครัวหนึ่ง เพ่ือให้สมาชิกสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองมีการเรียนรู้
และมีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังอยู่ในสถานที่ปลอดภัยปลอดยาเสพติด ทำให้ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ชีวิตที่เหมาะสม ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ อารมณ์ สังคม สามารถกลับไปดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกตสิุข 

ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น ผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจธรรมชาติของสารเสพติด 
และความผิดปกติของสมอง อีกทั้งเข้าใจหลักการและทฤษฎีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือช่วยให้ผู้ติดยา 
และสารเสพติดได้รับการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้อง จนไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ และมคีวามพร้อม
ที่จะออกไปใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีความรู้และเข้าใจหลักเกณฑ์และทฤษฎีที่จำเป็นในการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพด้านยาเสพติด 

2.1 ทฤษฎีที่จำเป็นต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านยาเสพติด 
     2.1.1. ทฤษฎีเกี่ยวกับชีวภาพของการติดยาเสพติดที่มีผลกระทบต่อสมอง อารมณ์ พฤติกรรม อาการทางจิต 

2.1.1.1 โรคสมองติดยา 

             การใช้ยาและสารเสพติดจะมีผลต่อสมอง 2 ส่วน คือ สมองส่วนนอกหรือสมองส่วนคิด (Cerebral 
Cortex) สมองส่วนคิดทำหน้าที่ควบคุมสติปัญญา ใช้ความคิดมีเหตุผล ในผู้ที่ติดสารเสพติดจะมีผลทำให้ 
การคิดการตัดสินใจแย่ลง ขาดความยับยั้งชั่งใจ และสมองส่วนที่อยู่ชั้นในหรือสมองส่วนอยาก (Limbic 
System) ซึ่งเป็นส่วนสำคัญมีหน้าที่ควบคุม ความจำ สัญชาตญาณ สันดาน ความประพฤติ  ความอ่ิมทางกาย
และทางเพศ อุณหภูมิ เป็นศูนย์ควบคมุอารมณ์ ความรู้สึกและไวต่อสารเสพติด ภาพที่ 2 - 1 
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ภาพที่ 2 - 1 โรคสมองติดยา 

   ภาวะ “สมองติดยา” คือ ช่วงเวลาที่สมองในส่วนที่คิดด้วยสติปัญญา คิดด้วยความมีเหตุผล  
(Prefrontal Cortex) เกิดความสมดุลกับสมองส่วนอยาก (Brain Reward Pathway) ที่ทำหน้าที่ควบคุม 
อารมณ์ และความอยาก ก่อให้เกิดแรงกระตุ้นจนนำพาไปสู่ความอยากยา จำเป็นต้ องหาเพ่ือนำมาเสพ  
เมื่อเสพแล้วจะมีความสุข ถือว่าเป็นอาการป่วยทางจิตอย่างรุนแรง เพราะสารเสพติดจะไปกระตุ้นสมอง  
แบบเรื้อรงั ทำให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากสมองส่วนอยากจะดื้อต่อสิ่งกระตุ้นเร้าที่ให้ความสุขใจ
ตามธรรมชาติ ทำให้ผู้เสพติดยาเกิดความเบื่อหน่าย แต่สมองส่วนอยากนี้จะไวต่อสารเสพติด ทำให้เกิดพฤติกรรม
หมกมุ่นต่อการเสพยา ผลที่ตามมา คือ สมองส่วนคิดแย่ลง ทำอะไรไปตามความอยาก ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
ซึมเศร้า แปรปรวน เซลล์สมองฝ่อ สติปัญญาแย่ลง กลายเป็นโรคสมองเสื่อมในที่สุดภาวะสมองติดยานี้   
มีระยะเวลาในการป่วยของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับชนิดของสารเสพติดแต่ละตัว ไม่สามารถระบุเจาะจงได้ อีกทั้ง  
มีปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย อาทิ ตัวบุคคล พันธุกรรม แรงกดดันทางสังคม ตลอดจนค่านิยมที่ผิดๆ  

โดยส่วนใหญ่แล้วมักเกิดขึ้นจากแรงกระตุ้นเร้าจากภายนอก ผสมผสานกับแรงกระตุ้นเร้าจากภายใน 
ซึ่งแรงกระตุ้นเร้าจากภายนอก ได้แก่ อุปกรณ์การเสพ สถานที่เสพ เพ่ือนที่เสพ แหล่งขาย ผู้ค้า ผู้ซื้อยา  
สถานบันเทิง วันที่เคยเสพ เงิน และโทรศัพท์มือถือ ส่วนแรงกระตุ้นเร้าภายในคือ อารมณ์เป็นทุกข์และสุข รวมถึง
อารมณ์ทางเพศ และท่ีสำคัญ บางคนมีความเข้าใจในเรื่องผิดๆ โดยมีการนำยาเสพติดมาใช้ในการลดความอ้วน 

   การรักษาผู้ป่วยสมองติดยานั้น จำเป็นต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 1 - 2 ปี ขึ้นอยู่กับสารเสพติด 
แต่ละชนิดที่ผู้ป่วยเสพ ส่วนระยะยาวนั้นมีการผสานจิตสังคมบำบัดที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมเข้าไป เนื่องจาก 
โรคติดยาเป็นโรคเรื้อรัง จึงจำเป็นต้องสร้างทัศนคติที่ดี ปรับฐานความผูกพันทางพ้ืนฐานครอบครัวและสังคม
เสียใหม่ปัจจุบันโรคยาเสพติดที่นำไปสู่ภาวะสมองติดยานั้น คนทั่วไปมักคิดว่ารักษาไม่ได้ แต่แท้จริงแล้ว
สามารถรักษาได้ โดยจะมีการนำยาปฏิชีวนะเข้าช่วยในการรักษาร่วมกับทางจิตเวช เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ 
ในการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม โดยขั้นตอนในการบำบัดนั้นมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

1) ขั้นเตรียมการ จะเป็นการประเมินและสร้างความจงูใจ  
2) ขั้นถอนพิษยา เป็นการรับผู้ป่วยในระยะเวลา 2 - 4 สัปดาห์  
3) ขั้นฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระยะเวลา ขั้นต่ำ 4 - 6 เดือน  
4) ขัน้ตอนติดตามผล จะใช้เวลาติดตามผลและช่วยเหลือ 1 - 2 ปี 
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             2.1.1.2 กระบวนการติดยา แบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ  

ระยะการติดสารเสพ
ติด 

กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการทางสมอง 

ระยะท่ี 1 
เริ่มต้นใช้สารเสพติด 

เรียนรู้ฤทธิ์ด้านบวกของสารเสพติด ผู้ติดสารเสพ
ติดจะรู้สึกดีต่อสารเสพติดนั้น ๆ และมองไม่เห็น
ผลกระทบที่เกิดข้ึน อาจมีความเชื่อว่าสารเสพติด
ดังกล่าวมีแต่ข้อดีและเป็นการถูกต้องทีต่นใช้สาร
เสพติด โดยตัวกระตุ้นยังไม่มีบทบาท 

สมองส่วนคิดควบคุมสมอง
ส่วนอยาก 

ระยะที่ 2 
คงใช้สารเสพติดใช้

ประจำ 

ผลดียังมากกว่าผลเสีย ผู้ใช้สารเสพติดจะรู้สึกดี
ต่อสารเสพติดจนมองเห็นผลกระทบบ้างแต่
มักจะมีความเชื่อว่าตนสามารถควบคุม
ผลกระทบต่าง ๆ ควบคุมการเสพของตนเองได:้ 
ตัวกระตุ้นเริ่มมีบทบาท 

สมองส่วนคิดควบคุมสมอง
ส่วนอยาก 

ระยะที ่3 
หมกมุ่นกับสารเสพติด 

ผลเสียมากกว่าผลดี ผู้ใช้สารเสพติดอาจรู้สึกว่า
การใช้สารเสพติดไม่ได้ทำให้เกิดความสุขตาม
ความต้องการของตนเองและรับรู้ว่าการใช้สาร
เสพติดสร้างผลกระทบต่อตนเอง แต่ไม่สามารถ
ควบคมุอาการอยากใช้สารเสพติด การใช้สารเสพ
ติดระยะนี้มักจะใช้เพื่อให้ตนไม่ต้องทุกข์ทรมาน
จากอาการการขาดสารเสพ: ตัวกระตุ้นทำให้
อยากสารเสพติด 

สมองส่วนอยาก 

เริ่มควบคุมสมองส่วนคิด 

ระยะที่ 4 
วิกฤติ ติดสารเสพติด 

มีแต่ผลเสียทุกๆอย่าง ผู้ใช้สารเสพติดอาจรู้ว่า
เกิดผลกระทบกบัตนอย่างรุนแรงแต่กลับรู้สึกว่า
ไม่มีทางเลือกในการหยุดเสพสารเสพติด ผู้ติด
สารเสพติดบางรายอาจสูญเสียการควบคุม หรือ
ความคิดเชิงเหตุผลในการหยุดใช้สารเสพติด เป็น
ตัวกระตุ้น 

สมองส่วนอยากควบคุม
สมองส่วนคิดโดยสิ้นเชิง 

 
ตารางที่ 2 - 1 กระบวนการติดยา 
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2.1.1.3 ภาวะถอนพิษ แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้ดังนี้ 
                ระยะที่ 1 ช่วงภายใน 1 สัปดาห์หลังหยุดเสพ (Crash) เป็นระยะที่เกิดขึ้นหลังผู้เสพหยุดใช้สาร
เสพติดไปประมาณ 9 ชั่วโมง ผู้เสพจะรู้สึกเบื่อ ไม่มีความสุข หงุดหงิด อยู่ไม่ติดที่ อยากที่จะกลับไปใช้สาร หาก
ไม่ได้เสพก็จะมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ง่วงนอนมากขึ้น หลังจากตื่นขึ้นมาจะรู้สึกหิวและรับประทานอาหาร
ได้มากกว่าปกติและเข้าสู่ระยะถอนพิษยา 
                   ระยะที่ 2 ช่วงถอนพิษยา (Withdrawal) เป็นช่วง 1-10 สัปดาห์หลังหยุดเสพซึ่งสามารถแบ่งย่อยเป็น 2 ช่วง 
               ระยะถอนรุนแรง Peak Symptom ในระยะ 2 -10 วันแรก มีอาการ ซึม เศร้า ไม่มี แรง  
ความอยากอาหารเพ่ิมข้ึน ปวดเมื่อยตามตัว วิตกกังวล นอนไม่หลับ อยากยาอย่างรุนแรงจนอาจทำให้ไม่ยินยอม    
รับการบำบัดรักษา หลบหนี บอกเลิกการบำบัดรักษา อาการเหล่านี้รุนแรงจนสามารถทำให้เกิดอาการทางจิต 
ได้แก่ หูแว่ว ประสาทหลอน ระแวง เป็นต้น 

     ระยะถอนเรื้อรัง Residual Symptom ในช่วง 1-8 สัปดาห์ มีความอยากยาเป็นพักๆ บางครั้ง
อาจต่อรองขอกลับไปใช้สารเสพติด หรือบางรายอาจนำธุระต่าง ๆ ของตนมาเป็นเครื่องต่อรองเพ่ือกลับไปใช้
สารเสพติด อาการที่มักพบ เช่น นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด วิตกกังวล กระสับกระส่ายอยู่
ไม่ติดที่ สลับกับซึมเศร้า เบื่อหน่าย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่อยากทำอะไร ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีขึ้นภายใน 10 วัน 
แต่บางรายอาจนานถึง 3 เดือน ถึงจะกลับมานอนหลับได้ปกติ และสามารถทำากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ 

     ระยะสุดท้าย (Extinction) เป็นช่วงหลังจาก 10 สัปดาห์ถึง 28 สัปดาห์ อาการถอนพิษลดลง 
อาการอยากใช้สารเสพติดอาจยังเกิดขึ้นเป็นบางช่วง นาน ๆ ครั้ง อาจเกิดขึ้นบ่อยขึ้นถ้ามีเหตุการณ์ที่เข้ามา
กระทบอารมณ์ความรู้สึกโดยไม่ได้เตรียมตัว หรือต้องเจอกับตัวกระตุ้นบ่อย ๆ สมองมีการปรับสมดุลดีขึ้น 

การเสพสารเสพติดเป็นเวลานานจะทำให้สมองถูกทำลายแต่เป็นความท้าทายที่ว่า หากผู้เสพสารได้รับ 
การบำบัดรักษาภาวะของสมองที่ถูกทำลายก็จะสามารถฟ้ืนกลับมาได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของ
สารเสพติด  ปริมาณสารเสพติดทีเ่สพ ระยะเวลา หรือ อายุของผู้เสพ เป็นต้น 

          2.1.2. ตัวกระตุ้นกับการอยากยา ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของพาฟลอฟ (Pavlov Theory) 

                    ทฤษฎีการเรียนรู้ของพาฟลอฟ (Pavlov Theory) มีการวางเงื่อนไขพฤติกรรม ดังรายละเอียด  

เมื่อใช้สารเสพติดไปหลายๆ ครั้งและเวลานาน สมองก็จะจดจำตัวกระตุ้นที่อยู่แวดล้อมขณะเสพยา เช่น 

สถานที่ เพ่ือน สารเสพติด เป็นต้น แล้วไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธิ์ของสารเสพติด ในการวิจัยของ

พาฟลอฟ (1904) เกี่ยวกับการวางเงื่อนไขพฤติกรรม เชื่อว่าการเรียนรู้ของสิ่งมีชีวิตเกิดจากการวางเงื่อนไข 

(Conditioning) คือ การตอบสนองหรือเรียนรู้ที่เกิดขึ้นนั้นต้องมีเงื่อนไขหรือมีสถานการณ์เกิดขึ้น การทดลองของ

พาฟลอฟ (1904) สังเกตว่าสุนัขมีน้ำลายไหลออกมาเมื่อให้อาหาร พาฟลอฟจึงสนใจในพฤติกรรมน้ำลายไหล 

ของสุนัขก่อนที่จะได้รับอาหาร พาฟลอฟได้ทำการทดลองโดยสั่นกระดิ่งและการให้อาหาร เมื่อทำซ้ำหลายๆ 

ครั้ง และในที่สุดก็หยุดการให้อาหารเพียงแค่สั่นกระดิ่ง สุนัขก็มีน้ำลายไหลได้ปรากฏการณ์เช่นนี้เรียกว่า 

“พฤติกรรมถูกวางเงื่อนไข” หรือ Classical Conditioning ดังภาพที่ 2 - 2  



9 
 

 

ภาพที่ 2 - 2 ความอยากยาที่ถูกวางเงื่อนไข (Classical Conditioning) 

   2.1.2.1 ความอยากยาที่ถูกวางเงื่อนไขไว้ด้วยตัวกระตุ้นและสิ่งเร้า 

               เมื่อมีการเสพสารเสพติดจะเกิดความสุขจากฤทธิ์ของสารเสพติด หากมีการใช้นาน ๆ ครั้ง 
จะเกิดความอยากและสมองจะจดจำตัวกระตุ้นต่าง ๆ ที่ทำให้ได้เสพสารเสพติดแล้วมีความสุขเมื่อพบ
ตัวกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่าง ๆ ก็มีผลทำให้มีความอยากใช้สารเสพติดอีก 

   2.1.2.2 กระบวนการทางความคิดที่ทำให้เกิดอาการอยากยา 

      สมองติดยา สมองส่วนอยากจะถูกวางเงื่อนไขจากตัวกระตุ้นต่าง ๆ ที่เคยอยู่แวดล้อม 
ขณะเสพยา เมื่อเสพแล้วเกิดความสุขหากต้องการความสุขก็ต้องพ่ึงสารเสพติดและมักหักห้ามความคิดตนเอง
ไม่ได้ ต้องทำทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้สารเสพติดมาเสพ ผู้ เสพไม่สามารถควบคุมตนเองได้ด้วยสติปัญญาและ
ความคิด  
                2.1.3 วงจรการใช้ยาเสพติด  

        การใช้สารเสพติดของผู้ ติดสารเสพติดจะเกิดเป็นวงจรวนซ้ำไปมาตลอดระยะเวลาของ 
การติดสารเสพติด โดยจะเริ่มตั้งแต่การที่เผชิญกับตัวกระตุ้นภายนอกหรือตัวกระตุ้นภายใน ไดแ้ก่ 

1)  ตัวกระตุ้นภายนอก เป็นตัวกระตุ้นที่สามารถพบเห็น จับต้องได้ มักจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ระยะเวลาการเสพติดของผู้ใช้สารเสพติดแต่ละราย ตัวกระตุ้นภายนอกนี้อาจมีความเหมือนและแตกต่างกัน
ออกไป แต่อย่างไรก็ตามตัวกระตุ้นภายนอกนี้อาจส่งผลเฉพาะตัวบุคคลคนนั้น ได้แก่ อุปกรณ์การเสพ สถานที่
เสพ เพ่ือนที่เสพ แหล่งขาย ผู้ค้า ผู้ซื้อยา สถานบันเทิง วันที่เคยเสพ เพลงที่ฟังบ่อย ๆ ขณะใช้สารเสพติด เงิน 
และโทรศัพท์มือถือ 

2)  ตัวกระตุ้นภายใน เป็นตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในเฉพาะบุคคลนั้น ๆ ไม่สามารถจับต้อง 
ได้ชัดเจน ตัวกระตุ้นภายในนี้ผู้ใช้สารเสพติดมักจะไม่ได้คำนึงถึงว่าเป็นสาเหตุที่ทาให้กลับไปเสพสารเสพติด  
แต่อย่างไรก็ตามตัวกระตุ้นภายในนี้ตัวกระตุ้นที่มีพลังผลักดันให้ผู้ติดสารเสพติดกลับไปเสพได้มากกว่า รุนแรง
กว่าหลายครั้งที่ผู้ติดสารเสพติดสามารถควบคุมอาการอยากกลับไปใช้สารเสพติดได้เมื่อต้องเจอกระตุ้น
ภายนอกแต่เมื่อต้องเผชิญกับตัวกระตุ้นภายในผู้ติดสารเสพติดไม่สามารถควบคุมแลจัดการกับอาการอยาก 
ยาเสพติดได้ 
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        หลังจากนั้นสมองที่ติดยาเสพติดจะคิดถึงสารเสพติดวนไปมา และเริ่มอยากยาเสพติดหาปัจจัย

สนับสนุนอ่ืนๆ เช่น เงิน ตัวสารเสพติด อุปกรณ์ต่างๆ และโอกาสที่จะเสพสารเสพติด และเสพยาในที่สุด 

ซึ่งอาจจะเห็นได้ว่า หลายๆครั้ง ตัวกระตุ้นเป็นปัจจัยสำคัญท่ีนำไปสู่การเสพสารเสพตดิ ดัง 

ภาพที่ 2 - 3 
 

 
 

ภาพที่ 2 - 3 วงจรการใช้ยาเสพติด 

2.2 องค์ประกอบของจิตสังคมบำบัดในระยะฟื้นฟู ประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจ การฝึกสร้างชีวิตใหม่ 
การจัดการตวักระตุ้นที่ทำให้อยากยา รวมทั้งการใช้ยาจิตเวชเพ่ือบำบัดอาการอยากยาและอาการทางจิต 

โดยมีแนวทางในการบำบัดฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยดังนี้ 
           2.2.1. การสร้างแรงจูงใจ  

     การสร้างแรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด (Motivational Building) จะใช้ในระยะแรก  
เมื่อผู้ปว่ยผ่านการรักษาภาวะถอนพิษสารเสพติดแล้ว การเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือสร้างความตระหนักในปัญหา
การใช้สารเสพติดให้ผู้ป่วย ตั้งแต่ยังมีอาการทรมานจากพิษสารเสพติด ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดแรงจูงใจ 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาจากสุราและสารเสพติดได้ 

   2.2.1.1  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถแบ่งได้เป็น 6 ขัน้ตอน ดังภาพที่ 2 - 4 
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ภาพที่ 2 - 4 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

   ขั้นตอนที่  1 ขั้นเมินเฉย (Pre Contemplation) ในขั้นนี้  เป็นขั้นที่ผู้ ติดสารเสพติดไม่สนใจ 
ที่จะปรับพฤติกรรมการใช้สารของตนเอง ไม่ตระหนักถึงปัญหา ไม่รับรู้ถึงผลกระทบจากภายนอก ไม่สนใจ
ผลกระทบทั้งที่มีต่อร่างกาย จิตใจและครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม โดยเฉพาะผู้ใช้สารเสพติดมักจะคิดว่า
ตนควบคุมการเสพของตนเองได้ รู้สึกชื่นชอบความสุขที่ได้จากการใช้สารเสพติด มักจะโทษบุคคลรอบข้างหรือ
สิ่งแวดล้อมว่าทำให้ตนเกิดปัญหาและมีความจำเป็นแบบไม่มีทางเลือกต้องใช้สารเสพติดนั้น ๆ มักจะมอง 
การใช้สารเสพติดว่าเป็นเรื่องปกติของสังคม อย่างไรก็ตาม ในขั้นนี้ ผู้ติดสารเสพติดอาจยอมกล่าวถึงปัญหา 
ของตนเองเมื่อได้รับการบำบัดที่เหมาะสม เพราะปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งกดดันที่อยู่ภายในจิตใจของตนเอง 

  แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด เนื่องจากผู้ติดสารเสพติดยังไม่สนใจต่อปัญหาของตนเอง  
ผู้บำบัดจึงต้องรับฟังข้อมูลของผู้รับการฟ้ืนฟูอย่างเข้าใจและให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) ให้ความรู้ 
ความเข้าใจ (Information) ให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา เป็นกลาง ไม่ครอบงำ ไม่ชี้นำ หรือมุ่งให้กลัว 

   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) การให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบข้อเสียของการหยุดเสพยาว่า 
ทำให้ไม่สนุก เครียด หรือเบื่อนั้น ผู้บำบัดควรแนะนำวิธีการคลายเครียดด้วยวิธีการคลายเครียด/เบื่ออ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
เพ่ือทำให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการคลายเครียดด้วยวิธีการอ่ืน ๆ ไม่จำเป็นต้องใหช้สารเสพติด 

   แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด ในขั้นตอนนี้อาจมีคำถามหลายคำถามเกิดขึ้นในตัวผู้ป่วย จึง
ควรให้ผู้ป่วยรับการฟ้ืนฟูได้ตอบคำถามของตนเองอย่างยุติธรรม เช่น การพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของการเลือกที่
จะหยุดใช้สารเสพติด หรือใช้สารเสพติดต่อ อาจสร้างตารางเปรียบเทียบร่วมกับผู้รับการฟ้ืนฟู ดังตารางแสดง 
การเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้สารเสพติดและการหยุดใช้สารเสพติด 
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ลักษณะ การใช้ยาบ้าต่อ การหยุดยาบ้า 

ข้อดี ลืมทุกข์ คลายเครียด สนุก มีเพ่ือน ฯลฯ แข็งแรง ประหยัด ครอบครัวสบายใจ ฯลฯ 

ข้อเสีย สุขภาพแย่ลง เปลืองเงิน ขาดงาน ถูกจับกุม 
ฯลฯ 

เสียเพ่ือน ไม่สนุก เครียด เบื่อ ฯลฯ 

ตารางที่ 2- 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียของการใช้สารเสพติดและการหยุดใช้สารเสพติด 

   ขั้นตอนที่  3 ขั้นตัดสินใจ (Preparation) ในขั้นนี้  ผู้ติดสารเสพติดจะรู้สึกผสมผสานระหว่าง 
ความตั้งใจที่จะลงมือปฏิบัติเพ่ือการปรับพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของตนเอง และการได้รับรู้ผลกระทบ 
ที่รุนแรงขึ้นจากสารเสพติด ผู้ติดสารเสพติดอาจมีการวางแผนหาข้อมูล ขอคำปรึกษาและเริ่มลงมือกระทำ
พฤติกรรมบางอย่างท่ีจะเปลี่ยนแปลงการใช้สารเสพติดของตนเอง 

   แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยตัดสินใจที่จะเลิกหรือลดการใช้สารเสพติดลง
ทั้งปริมาณและความถี่ ผู้บำบัดควรแสดงความยินดีอย่างจริงใจและหยิบยื่นทางเลือก (Menu) ซึ่งไม่ควรมี
หลายแนวทางมากเกินไปเพราะอาจสับสน และไม่ควรมีน้อยเกินไปเพราะอาจรู้สึกเหมือนถูกบังคับ จากนั้นให้ 
ผู้ป่วยได้เลือกอย่างอิสระ เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของตนเอง (Responsibility) และส่งเสริมศักยภาพ
ในการกระทำได้ของตัวผู้ติดสารเสพติด (Self-efficacy) 

  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือทำ (Action) ในขั้นนี้ ผู้ติดสารเสพติดจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
ตามวิถีทางที่ได้วางแผนไว้ ทั้งการจัดการกับตัวเองหรือสิ่งแวดล้อม ซึ่งผู้ติดสารเสพติดจะถูกท้าทายจากปัจจัย
กระตุ้นต่าง ๆ ที่ทำให้การควบคุมตนเองอาจทำได้ไม่สม่ำเสมอในบางช่วง ขั้นนี้อาจจะใช้ระยะเวลาอยู่ใน 
ช่วง 6 เดือนแรก ซึ่งผู้ติดสารเสพติดต้องการทั้งเทคนิคและการสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ปัจจัย
กระตุ้นต่าง ๆ รวมทั้งการจัดการกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝัน เช่น ความเศร้า ความรู้สึกขัดแย้งทางอารมณ์  
ที่อาจนำพาให้กลับไปใช้สารเสพติดบ้าง แต่ถ้าไมส่ามารถจัดการได้อาจนำไปสู่การกลับไปติดซ้ำ 

   แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยเลือกวิธีการของตนเองแล้ว ผู้บำบัด 
ควรสนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สร้างความเข้าใจและความชำนาญในวิธีการทำ  
ร่วมกับผู้ป่วยในการจัดการกับสิ่งขัดขวาง อุปสรรคปัญหาที่ทำให้กระทำไม่ตอ่เนื่อง 

   ขั้นตอนที่ 5 ขั้นกระทำต่อเนื่อง (Maintenance) ในขั้นนี้ ผู้ติดสารเสพติดมักหยุดการใช้สารเสพติด 
มาได้ประมาณ 6 เดือน อารมณ์ ความคิดค่อนข้างมั่นคง กระทำตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง  
มีความม่ันใจว่าตนเองเลิกสารเสพติดได้   

  แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด เป็นการป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ (Relapse Prevention)  
ในระยะนี้ ผู้บำบัดควรส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สะท้อนกลับถึงชีวิตที่มีคุณค่า รวมถึงการเปลี่ยนแปลง
ของตัวผู้ติดสารเสพติดและครอบครัวในทางท่ีดีขึ้น และสังเกตสัญญาณที่อาจนำไปสู่การดื่มสุราซ้ำ 

   ขั้นตอนที่ 6 การกลับไปเสพซ้ำ (Relapse) ในขั้นนี้ ผู้ป่วยอาจเริ่มปล่อยให้ตนเองเข้าสู่เหตุการณ์
หรือเผชิญกับสิ่งที่กระตุ้นให้กลับไปใช้สารเสพติดซ้ำ เช่น การกลับไปหาเพ่ือนร่วมกลุ่มเก่า หรือการปล่อยให้
ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ จิตใจ การไม่สามารถจัดการกับอาการอยากใช้สารได้ การไม่ดูแลตนเอง 
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และกลับไปใช้สารเสพติดอีก จากการใช้เพียงเล็กน้อยสู่การใช้สารที่มากขึ้นจนกลับไปมีปัญหาการเสพติด 
ที่รุนแรงอีกครั้ง ผู้ติดสารเสพติดอาจมีปฏิกิริยาทางจิตใจ เช่น รู้สึกผิด ซ้ำเติมตนเอง ไม่เคารพนับถือตนเอง 
ปฏิเสธความจริง เป็นต้น ซึ่งทำให้การช่วยเหลือเป็นไปได้ยากข้ึน 

 แนวทางการตอบสนองของผู้บำบัด ในระยะนี้ผู้ป่วยอาจสูญเสียความมั่นใจ ผู้บำบัดจึงควร 
ให้การประคับประคอง ให้กำลังใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathy) ยอมรับในตัวผู้ป่วย ผู้บำบัดควรแสดงความจริงใจ 
ในการช่วยเหลือ การถามกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยได้ทบทวนจุดแข็ง คุณค่าในตน และช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปหยุดใช้
สารเสพติดให้เร็วทีสุ่ด (Recovery Process) 

 ทั้งนี้ ส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยสุราและสารเสพติดมักอยู่ในระยะเมินเฉยหรือลังเลใจ ไม่ยอมรับปัญหา 
การใช้สุราและสารเสพติด ดังนั้นการรักษาโดยการสร้างแรงจูงใจแบบ motivational Enhancement 
Therapy (MET)  ใช้ได้ผลดี ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ร่วมกับการสะท้อนให้
ผู้รับการบำบัดทราบถึงปัญหาและอุปสรรคที่แท้จริง (Feed Back) จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความคิดและตระหนัก
ในปัญหาของตนเองมากขึ้นนำไปสู่การเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน ทั้ งนี้ การสร้าง
แรงจูงใจเป็นการรักษาที่เหมาะสมในระยะการฟ้ืนฟูทุกระดับขั้นตอนของการบำบัด 

การบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ มีพ้ืนฐานหลัก 5 ข้อ ดังนี้ 
1) แสดงความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ 

       2) การทำให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบันกับเป้าหมายที่เป็น 

       3) การหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วย 

       4) การจัดการกับแรงต้าน 

       5) การส่งเสริมศักยภาพที่มีในผู้ป่วย 
   2.2.1.3 เทคนิคสำคัญในการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

    การบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการช่วยให้ให้ผู้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูได้สำรวจ ค้นหา และ
แก้ไข ความลังเลใจในพฤติกรรมการเสพสารเสพติดของตนเองให้เป็นไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of change) สรุป 6 เทคนิคได้ดังนี้ คือ “FRAMES” 

                 1) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) ให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปัญหา 
การติดสารเสพติดที่ประสบอยู่ ได้แก่ ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มาสะทอ้นถึง
ความรุนแรงของการใช้สารเสพติดอาจให้ผู้ในสารเสพติดได้เล่าถึงเรื่องราวต่างๆ ที่เกดิขึ้นระหว่างใช้สารเสพติด
และสะท้อนกลับเป็นระยะในช่วงที่เกิดผลกระทบต่างๆ 

        2) การเน้นความรับผิดชอบ (Responsibility) เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูเอง
ในการตัดสินใจว่าจะเลิกสารเสพติดหรือไม่ผู้บำบัดไม่สามารถบังคับให้ ลด ละ เลิกการใช้สารเสพติดได้  
เป็นสิทธิของผู้รับการบำบัดฟ้ืนฟูอย่างเต็มท่ี ผู้บำบัดมีหน้าที่เพียงแนะนำสิ่งดี ๆ ให้ 

   3) การแนะนำ (Advice) หมายถึง คำแนะนำที่เป็นประโยชน์และจำเป็นต่อการตัดสินใจ เช่น  
สารเสพติดมีผลต่อสุขภาพอย่างไรบ้าง ในกรณีที่ เสพติดแล้ว (Substance Dependence) การหยุดโดยเด็ดขาด 
(Abstinence) มีโอกาสประสบความสำเร็จในการเลิกสารเสพติดมากกว่าค่อย ๆ ลดปริมาณลง (Moderation) 
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หากเลือกการ ค่อย ๆ ลดปริมาณลง ก็ควรมีการเฝ้าติดตาม (Monitoring) ปริมาณที่ใช้หรือเสพว่าลดลง 
จริงหรือไม่ (Moderation) เช่น การบันทึกปริมาณการใช้สารเสพติดทที่ใช้แต่ละวัน วันที่หยุดเสพ วันที่ยับยั้งชั่งใจได้ เป็นต้น 

   4) การให้ทางเลือก (Menu)  ทางเลือกในการปฏิบัติ ไม่ควรมีมากเกินไป หรือน้อยจนเกินไป ได้แก่ 
การเลิกด้วยวิธีการหักดิบ การมีกิจกรรมทดแทนต่าง ๆ การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - Help group)  
การปฏิบัติธรรม การเข้ารับการรักษาด้วยวิธีบำบัดต่าง ๆ เป็นต้น 

        5) ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟู  
ว่าการติดสารเสพติดเป็นโรค ไม่ใช่นิสัยไม่ดี ยอมรับการที่ผู้รับการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูอาจจะยังไม่ตระหนักกับ
ปัญหาการติดสารเสพติด เพราะยังไม่มีอาการถอนจากสารเสพติดหรือยังมองไม่เห็นข้อเสียจากการใช้ 
สารเสพติด เข้าใจว่าโดยแท้จริงผู้รับการบำบัดรู้สึกว่าการใช้สารเสพติดมีข้อดีอยู่มาก หรืออาจเสียดายความสุข
ที่เกิดจากการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความสุขสมบูรณ์น้อย 

        6) การส่งเสริมศักยภาพ (Self efficacy) ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้รับการฟ้ืนฟู อาจเป็น
ศักยภาพที่มีความเป็นนามธรรมแต่มีอยู่จริงในตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู เช่น เป็นคนซื่อสัตย์ เป็นคนเมตตาต่อผู้อ่ืน 
และช่วยให้ผู้รับการฟ้ืนฟูเกิดความมั่นใจว่าสามารถหยุดการใช้สารเสพติดได้อย่างจริงจัง เกิดความหวังและ 
ให้กำลังใจจากทรัพยากรภายในตนของผู้รับการฟ้ืนฟู 

2.2.2 การฝึกสร้างชีวิตใหม่  
    ชีวิตของคนเราทุกคนนั้นมีคุณค่า โดยเริ่มต้นจากการทำแต่ละวันให้ชีวิตสมดุลเพ่ือการเลิกสุรา

และยาเสพติด ให้ได้ก่อน และการทำให้ชีวิตของเรามีคุณค่าอย่างต่อเนื่อง ก็อยู่ที่การกำหนดเป้าหมายชีวิต 
ของเราเอง โดยการเรียนรู้และนำสิ่งดีงามจากการอยู่ร่วมกัน การทำกิจกรรมกลุ่ มมาเป็นแบบอย่าง  
มีการกำหนดแนวทางการดำเนินชีวิตที่ เหมาะสมกับความสามารถของตนเอง มีความมุ่งมั่น เพียรพยายาม  
รู้จักควบคุมตนเอง อดทน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ซึ่งจะนำไปสู่ความความสำเร็จ 
ที่ประกอบด้วยหลักสำคัญ 3 ประการ คือ  
                  1) ความถูกต้อง (right) เป็นการกระทำโดยเปรียบเทียบจากศีลธรรมจริยธรรม กฎระเบียบ
บรรทัดฐาน ประเพณี ค่านิยมทางสังคม ซึ่งเป็นแนวทางให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่แนวทางท่ีถูกต้อง 

                  2) ความเป็นจริง (realite) เป็นการยอมรับความจริงว่าปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เกิดจากเรา 
เป็นคนเลือกเอง เราสามารถตอบสนองถึงความต้องการของตนเองได้แม้จะต้องเผชิญกับอุปสรรคใด ๆ ก็ตาม 
เราก็จะสามารถแก้ปัญหาของตนเองได้ และพฤติกรรมที่เราจะแก้ไขต้องมีความเป็นไปได้จริง 

                  3) ความรับผิดชอบ (responsibility) เป็นความสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคล 
โดยไม่กระทบกระเทือนสิทธิผู้ อ่ืน และตัวเราเองเท่านั้นที่จะรับผิดชอบในการเปลี่ยนแปลงตัวเอง คนอ่ืน 
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง การกระทำของเราได้ บุคคลเรียนรู้ความรับผิดชอบโดยผ่านการให้และการรับความรัก
จากบุคคลใกล้ชิด   

นอกจากนี้ ความเบื่อ (boredom) ช่วงที่เลิกยาเสพติดชีวิตต้องมีกิจกรรมใหม่ๆ และทำต่อไปเรื่อย  ๆ 
การมีงานอดิเรก สันทนาการ และความสนใจสิ่งอ่ืน ทำให้ชีวิตน่าสนุก ความน่าเบื่อจะทำให้เฉยชาความเบื่อ 
จะไม่หายไปเอง จึงต้องหาทางแก้ไข การมีเวลามากเกินไป เป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดตัวกระตุ้นภายใน คือ
ความเบื่อ และเป็นเหตุให้กลับไปสู่วงจรการเสพซ้ำ การจัดตารางเวลาในชีวิตประจำวันช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
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วางแผนการใช้เวลาได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ A skill-based approach therapy 
ทักษะพ้ืนฐานในการดำเนินชีวิต เช่น การจัดการความเครียด ความคิดความรู้สึกที่ไม่พอใจ หรือสถานการณ์
เสี่ยงที่กระตุ้นให้ดื่มแอลกอฮอล์ (Coping with unpleasant emotions) ได้แก่ ทักษะการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์  (Leisure skills) การดื่มสุราและการกลับไป ดื่มซ้ ำของผู้ป่ วยสุราที่มี โรคร่วมทางจิตเวช 
มีหลายสาเหตุซึ่งหนึ่งในนั้น คือ การมีเวลาว่างมากจนกลายเป็นความเหงาและการสูญเสียหน้าที่การงาน 
ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมทักษะการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การวางแผนการดำเนินชีวิตให้มีเป้าหมาย  
เพ่ือลดการกลับไปเสพซ้ำและช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตที่ดีให้กับผู้ป่วย 

2.2.3. การจัดการตัวกระตุ้นที่ทำให้อยากยา  
    การจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ตัวกระตุ้นภายนอก ตัวกระตุ้นภายใน มีผลต่อการกลับไป 

เสพสารเสพติดซ้ำซึ่งมีความเก่ียวข้องกับทักษะการแก้ปัญหา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และผลของการหยุดเสพยาเสพ
ติด สิ่งที่เกิดขึ้นก่อนการเสพสารเสพติดซ้ำ ได้แก่ ปัจจัยด้านการดำเนินชีวิต ความปรารถนาอย่างรุนแรงที่จะ
เสพสารเสพติด อาการอยากเสพสารเสพติด 

    การป้องกันการกลับเป็นซ้ำผู้ป่วยจึงต้องมีความเข้าใจในแต่ละขั้นตอนการบำบัด กระบวนการ 
บำบัดท่ีสำคัญ คือ ทักษะการจัดการสถานการณ์เสี่ยง เพื่อเพิ่มทักษะให้ผู้ป่วยในการจัดการปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น
ได้ เมื่อกลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อมเดิม ซึ่งจะช่วยเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยได้ ทำให้มีความมั่นใจเพิ่ม
มากขึ้น ขจัดอาการอยากเสพยาเสพติดได้ และการปรับโครงสร้างความคิดให้ผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยตกอยู่ในสถานการณ์
เสีย่งต่อการกลับไปด่ืมซ้ำมีความสำคัญเป็นอย่างมาก 

        2.2.3.1 การจัดการตัวกระตุ้นภายนอก ในการพยายามลด/เลิกยาเสพติดหรอืแอลกอฮอล์ผู้ป่วย
อาจรู้สึกยากลำบากในการจัดการกับตัวกระตุ้น ทั้งภายนอกและภายใน และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในชีวิตประจำวันถ้าผู้ใช้บริการได้เรียนรู้ถึงปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น และมีการวางแผนป้องกันแก้ไขก็จะช่วยให้
ผ่านพ้นปัญหาได้ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ  

ปัญหา แนวทางแก้ไข 

1. เพื่อนที่เคยเสพด้วยกันเป็นประจำ - ถ้าเพ่ือนชักชวนควรบอกให้เขาทราบว่าท่านกำลัง
พยายามเลิกท่านจำเป็นต้องปฏิเสธ 

- ถ้าถูกกดดันให้ดื่ม ให้ปฏิเสธว่า “หมอสั่งไม่ใหเ้สพ
เพราะร่างกายต้องรับการรักษา” 

- ถ้าไม่สามารถปฏิเสธเพ่ือนได้ควรอยู่ห่างสักระยะ
หนึ่ง หลีกเลี่ยงหรือจำกัดเวลา ที่จะพบปะกับเพื่อนที่
ชวนเสพ เช่น ควรหลีกเลี่ยงซอยทางเดินกลับบ้านที่ 
มีคนชวนเสพตลอด หลีกเลี่ยงพบเพื่อนกลุ่มเดิม ไม่
ควรผ่านร้านที่เคยไปซื้อ 

2. การมีอุปกรณ์การเสพ หรือยาเสพติดไว้ในบ้าน 

 
- การงดกิจกรรมสังสรรค์ 
- ทิ้งอุปกรณ์การเสพ หรอือุปกรณ์การดื่มทั้งหมด 

- ไม่ควรมียาเสพติดไว้ในบ้าน ไม่ควรเสียดายแม้จะมี
ราคาแพง   
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3. โอกาสพิเศษ/เทศกาล เช่น ปีใหม่ตรุษจีน 
สงกรานต์ งานบวช งานแต่ง งานศพ 

ถ้าท่านจำเป็นต้องไปงานเลี้ยง/งานสังสรรค ์ควรเตรียม
ตอบคำถามเกี่ยวกับ การไม่เสพยาเสพติดของท่าน 

- ควรออกจากงานเลี้ยงถ้ารู้สึกอึดอัด/ไม่สบายใจที่
ไม่ได้เสพยาเหมือนคนอ่ืนที่เสพกัน 

4. สถานที่ท่ีคุ้นเคยต่อการเสพหรือกระตุ้น - หลีกเลี่ยงไม่ไปผับหลังเลิกงาน เช่น เที่ยวกลางคืน 

- หลีกเลี่ยงสถานที่ที่ก่อความเครียด เช่น บรรยากาศ
ความขัดแย้ง การทะเลาะวิวาท 

5. เงิน -หลีกเลี่ยงการถือจำนวนเงินที่เท่ากับหรือมากกว่า
ราคาของสารเสพติด 

-ถ้าจำเป็นต้องถือเงินที่มากกว่าหรือเท่ากับราคาสาร
เสพติดอาจต้องเตรียมแผนการอื่นเพ่ิมเติม เช่น ไปกับ
คนที่ไว้ใจ หรือฝึกคิดเสมอว่าเงินสำหรับความจำเป็น
อ่ืน ๆ ในการดำเนินชีวิต 

ตารางที่ 2 - 1 ตารางแสดงปัญหาและแนวทางแก้ไข ตัวกระตุ้นภายนอก 
 2.2.3.2 การจัดการตัวกระตุ้นภายใน (อารมณ์) อารมณ์เป็นความรู้สึกอย่างหนึ่งเกิดขึ้น เมื่อมี

เหตุการณ์มากระตุ้น ทำให้เกิดความอยากยา และการจัดการกับอารมณ์ที่เป็นปัญหา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก ่

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมตัวต่ออารมณ์กระตุ้น เป็นการเตรียมตัวให้รู้เท่าทันต่อความอยากเสพ  
นำมาฝึกฝนใช้กับตนเองให้เป็นความเคยชิน จะทำให้เราสามารถรับมือกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  การคิด 
และเขียนเกี่ยวกับอารมณ์ท่ีกล่าวมาแล้วเป็นการทำความเข้าใจถึงสถานการณ์ทีจ่ะนำไปสู่การเสพยาเสพติด 

ขั้นตอนที่ 2 คาดการณ์ถึงผลดีผลเสียเมื่อมีความอยากยาเสพติดหรืออยากดื่มสุราเกิดขึ้น ควรหลบ
ออกมาจากสถานการณ์นั้น ๆ เช่น งานบวช งานแต่งงาน งานศพ และพยายามคิดถึงผลที่จะเกิดตามมา  
โดยชั่งน้ำหนักระหว่างผลดีและผลเสีย โดยเน้นถึงเป็นผลดี 

ขั้นตอนที ่3 จดัการกับสิ่งที่มากระตุ้น โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ 
                    1) การขอตัวออกจากสถานการณ์ เป็นการหลีกเลี่ยงออกจากสถานการณ์ที่ทำให้รู้สึกไม่สบาย
หรือตึงเครียด โดยใช้การกล่าวคำขอโทษที่ต้องออกมาจากสถานการณ์นั้น ๆ เช่นพูดว่า “ขอโทษนะครับ  ผม
ขอตัวไปทำธุระสักครู่ครับ” 

                    2) การหายใจเข้า - ออกลึกๆ เป็นเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอย่างหนึ่ ง ซึ่งเมื่อคนเรา 
มีความรู้สึก โกรธหรือวุ่นวายใจ จะมีการเปลี่ยนแปลงในร่างกายหลายอย่าง เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน 
กล้ามเนื้อ มีความตึงตัวมากกว่าเดิม เหงื่อออกมาก ซึ่งเทคนิคนี้ จะช่วยทำให้สามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง 
ของร่างกาย โดยอัตโนมัติเหล่านี้ได้ และส่งผลต่อไปถึงความสามารถในการควบคุมปฏิกิริยาความคิดได้อีกด้วย 

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินตนเองเพ่ือชื่นชมและให้อภัยตนเอง เมื่อสถานการณ์ผ่านไปแล้ว ให้คิดว่า  
มันไม่เลวนักเสียทีเดียว เรารู้สึกถูกรบกวนเล็กน้อย ซึ่งเป็นเรื่องที่เกิด ขึ้นได้ แต่ควรมีสติ ไม่ควรรู้สึกผิด 
กับความรู้สึกนี้ และพยายามควบคุมตัวเองให้ได้ แสดงว่าเราได้พัฒนาตัวเราไปอีก ขั้นหนึ่งแล้ว 
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2.3 การใช้ยาจิตเวชเพื่อบำบัดอาการอยากยา และอาการทางจิต 
        2.3.1 การถอนพิษยา การบำบัดรักษาในขั้นตอนนี้ เพ่ือช่วยระงับความต้องการยาและบำบัดอาการขาด
ยาตลอดจนบำบัดโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยการใช้วิธีการประกอบโรคศิลปะทั้งแผนปัจจุบัน และแผนโบราณซึ่ง
สามารถกระทำได้หลายแบบ สำหรับขัน้ตอนการถอนพิษยา 

 2.3.1.1 การใช้ยาเพือ่รักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะถอนพิษสารเสพติดทุกราย ควรได้รับการดูแลภาวะ
ทางกายเบื้องต้น  

1) พยายามลดสิ่งกระตุ้นเร้าจากสิ่งแวดล้อมให้มากที่สุด ได้แก่ เสียงอึกทึกครึกโครม แสงสว่างจ้า 
สิ่งแวดล้อมท่ีสงบ เงียบ 

2) ควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง โดยยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด และให้ความมั่นใจว่าสามารถควบคุม
สถานการณ์ได ้ 

3) ให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าอาการเกิดจากฤทธิ์ของสาร ซึ่งจะดีขึ้นเมื่อสารหมดฤทธิ์ 
4) อาจขอให้เพ่ือน หรือญาติอยู่ด้วย หรือติดต่อใหไ้ด้พูดคุยด้วย 

                2.3.1.2 การใช้ ยากลุ่ มคลายกั งวล (Benzodiazepines) เช่ น  Diazepam 2 - 10 มิ ลลิ กรั ม  
ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous) ทุก 4 – 6 ชั่วโมง หรือ Diazepam 10 - 30 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง สำหรับ 
ในการรักษาผู้ป่วยที่เมาสารกระตุ้นแอมเฟตามีน เพ่ือสงบอาการกระสับกระส่าย วิตกกังวล มีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง และหากไม่ ได้ผล จึงใช้ยาในกลุ่มยาด้านโรคจิต (Antipsychotics) เช่น Haloperidol 5 มิลลิกรัม  
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Intramuscular) โดยเฉพาะในรายที่มีอาการโรคจิต หวาดระแวง มีแนวโน้มที่จะเกิดอาการก้าวร้าว
รุนแรงไดท้ั้งนี้ การรักษาด้วยยาจะขึ้นอยู่กับอาการและอาการแสดงและความรุนแรงของอาการทีเ่กิดขึ้น 

 2.3.1.3 การใช้ยาเพ่ือรักษาอาการขาดยา (Treatment of detoxification) ผู้ป่วยถอนยา 
เมทแอมเฟตามีน จะมีอาการและอาการแสดงไม่รุนแรง จึงใช้การรักษาตามอาการกระวนกระวายนอนไม่หลับ
ใช้ยาในกลุ่มยาคลายกังวลในกลุ่ม Benzodiazepine เช่น Diazepam 2 - 10 มิลลิกรัมต่อวัน ถ้ามีอาการซึมเศร้า  
จะใช้ยาต้านเศร้าในกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) เช่น Fluoxetine 20 – 40 
มิลลิกรัมต่อวัน และเฝ้าระวังภาวะฆ่าตัวตาย แต่ถ้ามีอาการซึมเศร้ารุนแรง ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ภาวะซึมเศร้า* ในกรณีอาการภาวะโรคจิต เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน จะใช้ยากลุ่ม Antipsychotic เช่น 
Haloperidol 0.5 -5 มิลลิกรัม/วัน Risperidone 0.5 -2 มิลลิกรัม/วัน  

ทั้งนี้ อาจใช้การผูกยึด (Physical restraint) ผู้ป่วยที่มีสภาวะเมาสารเสพติด ในกรณีที่จาเป็นและไม่
สามารถทาให้สงบได้ด้วยยา หรือไม่สามารถใช้ยาได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะก้าวร้าวรุนแรงจนเป็นอันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อ่ืน โดยวิธีการผูกยึดให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์มาตรฐานการผูกยึดผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้รับการผูกยึด
ควรได้รับการสร้างความมั่นใจและดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้บาบัดรักษา ควรอธิบายเหตุผลของการผูกยึด
ให้แก่ผู้ป่วย ควรตรวจการผูกยึดเป็นระยะ ๆ ว่าผู้ป่วยปลอดภัยและสุขสบาย รายละเอียดตามผนวก 16  
2.4 กลุ่มสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

กลุ่มสนับสนุนทางสังคม เป็นกลุ่มที่จะช่วยให้ผู้รับการฟื้นฟูที่อยู่ในระยะกลางๆ ของการเลิกยาเสพติด 
(หยุดเสพมาได้ประมาณ 3-4 เดือน) เรียนรู้วิธีการใช้ชีวิตในสังคมได้โดยไม่ใช้ยาเสพติด โดยการสนับสนุน 
ด้านกำลังใจจากเพ่ือนๆ กลุ่มเลิกยาเสพติดด้วยกัน ผู้รับการฟ้ืนฟูได้มีโอกาสเรียนรู้เทคนิคต่างๆ ที่นำไปสู่ 
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การเลิกยา ใช้ยาอย่างได้ผลจากผู้ติดเสพติดรายอ่ืน ๆ ที่ทำสำเร็จมาก่อน ทำให้เกิดกำลังใจที่จะใช้เลิกยา 
อย่างถาวร และผู้รับการบำบัดที่เป็น role model ก็จะได้รับประโยชน์โดยตรง จากการเป็นแบบอย่างให้ผู้ อ่ืน 
เป็นการเปิดโอกาสให้พวกเขาได้ แสดงความภาคภูมิใจกับความสำเร็จเลิกยา และต้องการที่รักษาสถานภาพ
ปลอดยาเสพติดของตนเองต่อไป 

2.4.1 องคป์ระกอบของกลุ่ม 

 2.4.1.1 ผู้นำกลุ่ม 1 คน ควรเป็นบุคลากรของสถานฟ้ืนฟู 

 2.4.1.2 สมาชิกกลุ่ม 10-20 คน 

 2.4.1.3 กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1ชั่วโมง 
2.4.2 ขั้นตอนและวิธีการในการดำเนินกลุ่มสนับสนุนทางสังคม 

2.4.2.1 กล่าวต้อนรับ 

2.4.2.2 ตกลงกติกากลุ่ม 

2.4.2.3 เกริ่นประเดน็ในวันนั้นสั้น ๆ 

2.4.2.4 เปิดอภิปรายในประเด็นดังกล่าว 

2.4.2.5 สรุปประเด็นเรียนรู้ที่เกิดข้ึน 

2.4.2.6 นัดหมายครั้งต่อไป 
 

2.4.3 เทคนิคในการทำกลุ่มสนับสนุนทางสังคม 

2.4.3.1 เตรียมประเด็นตามหัวข้อและหัวข้อสำรอง 

2.4.3.2 สามารถจัดกิจกรรมสันทนาการสั้น ๆ เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ 
2.4.3.3 สร้างบรรยากาศให้เกิดการผ่อนคลาย ไม่ต้องเป็นทางการมากเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ 
2.4.3.4 ควรใช้การสื่อสารทางบวก หลีกเลี่ยงการใช้คำว่า “ทำไม” 

             2.4.4 ตัวอย่างหัวข้อสำหรับกลุ่มสนับสนุนทางสังคม 

     1) ความโกรธ เป็นอารมณ์ที่ไม่พอใจ หงุดหงิด เกี่ยวข้องกับสถานการณ์รอบ ๆ ตัว เป็นอารมณ์ 
ที่ทำให้เกิดการหุนหันพลันแล่น ตอบโต้ในทางที่ รุนแรงแต่อย่างไรก็ตาม ความโกรธเป็นเรื่องเกิดขึ้นได้ 
กับทุกบุคคลและที่ต้องควบคุมและจัดการ สมาชิกกลุ่มควรได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องของการจัดการความโกรธ  
และได้รับคำชมเชยในสถานการณ์การจัดการความโกรธได้เหมาะสม 

                     2) พันธสัญญา เป็นความมุ่งมั่นตั้งใจที่มีให้กับตัวเอง หรือบุคคลอ่ืน โดยสำคัญที่การปฏิบัติ
อย่างซื่อสัตย์ ซึ่งจะนำมาซึ่งความภาคภูมิใจ และมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิดการได้รับความไว้วางใจจากบุคคลอ่ืน 
สมาชิกกลุ่มควรได้รับการทบทวนเรื่องความหมายความสำคัญของพันธสัญญาและพันธสัญญาที่จำเป็นในช่วงนี้่ 
                     3) การย้ำทำ เป็นการกระทำย้ำ ๆ สมาชิกกลุ่มควรได้ทบทวนถึงพฤติกรรมการยำ้ทำที่เกิดขึ้นใหม่
หลังหยุดสารเสพติด จนอาจนำไปสู่การเสพติดอ่ืน เช่น การเล่นพนัน การใช้เงินมากเกินไป การดื่มสุรา  
ซึ่งการเลิกและทบทวนตัวเองจะนำไปสู่การฟ้ืนฟูควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น 
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     4) การควบคุม เป็นภาวะที่ทุกคนต้องเผชิญ สิ่งไหนต้องเรียนรู้ถึงการควบคุมว่าตนควบคุมได้  
สิ่งใดที่อยู่เหนือการควบคุมของตนเอง โดยเฉพาะสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอ่ืนที่ต้องเกี่ยวข้องกับสมดุล
ของการยอมรับและแสดงออกอย่างเหมาะสม 

                     5) ความอยาก ความอยากยาเสพติดหรือที่สมาชิกกลุ่มมักเรียกว่าเสี้ยนยา เป็นอาการที่ 
อาจเกิดขึ้นได้ตลอดระยะเวลาของการพยายามหยุดเสพสารเสพติด โดยเฉพาะที่ต้องเผชิญกับตัวกระตุ้น  
อาจเกิดขึน้โดยไม่ทันตั้งตัว สมาชิกลุ่มควรได้รับการทบทวนเรื่องความอยาก อาจตั้งคำถาม ยังมีอาการอยากยา
อยู่หรือไม่ อาการนั้นเป็นเช่นไร และจัดการกับมันได้อย่างไร มีสิ่งใดที่ต้องเตรียมตัวเพ่ิม 

                     6 ) ซึม เศร้า ซึมเศร้าเกิดขึ้น ได้หลายสาเหตุ  เช่น  การสูญ เสีย การไม่สมปรารถนา  
การเสียสมดุลของสารเคมีในสมอง และเป็นภาะหนึ่งที่อาจทำให้เกิดการกลับไปเสพยาซ้ำ ดังนั้นจึงเป็นภาวะที่
ควรได้รับการประเมิน ตัวผลของภาวะซึมเศร้า และสาเหตุของการเกิดภาวะซมึเศร้า 

                     7) ความกลัว เป็นความรู้สึกต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด สมาชิกลุ่มควรได้รับการทบทวนสิ่งที่กลัว เช่น 
กลัวไปทำงานเแล้วถูกถามถึงช่วงที่เสพสารเสพติด การได้ฝึกการก้าวผ่านความกลัว โดยอาจนำประสบการณ์อ่ืน ๆ 
เคยผ่านความกลัวมาเทียบเคียงกับสถาณการณ์ความกลัวนี้ 
                     8) มิตรภาพ เป็นความรู้สึกดีที่มีต่อบุคลอ่ืน เมื่อหยุดเสพสารเสพติดแล้วอาจมีมิตรภาพ 
หรือสัมพันธภาพบางสัมพันธภาพที่ต้องฟ้ืนฟู ควรเริ่มจากให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนตัวเองและให้อภัยตัวเอง
ก่อน และวางแผนแสดงความเป็นมิตรต่อบคุคลอ่ืน 

     9) ความสนุกสนาน การต้องการความสุขเป็นเรื่องปกติของการเป็นมนุษย์แต่ช่วงที่ใช้ 
สารเสพติดทำให้ความสามารถในการหาความสุขสนุกด้วยวิธีทางธรรมชาติลดลงผู้รับการฟ้ืนฟูควรได้รับ 
การทบทวนและถ่ายทอดประสบการณ์หาความสุขด้วยวิธีทางธรรมชาติและปลอดภัย 

                     10) ความเศร้าโศก ความเศร้าโศกเกิดขึ้นได้กับทุกคน เช่น การสูญเสียสิ่งของหรือบุคคล 
อันเป็นที่รัก สมาชิกกลุ่มอาจกลับไปเสพยาเพระเพียงเพ่ือให้ความเศร้าโศกนี้ลดลง ผู้นำกลุ่มอาจช่วยให้สมาชิก
กลุ่มได้แบ่งปันประสบการณ์ความเศร้าและได้เห็นศักยภาพในการผ่านช่วงเศร้าโศกของสมาชิกกลุ่ม รวมถึง 
ได้มีการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน 

                    11) ความรู้สึกผิด เป็นความรู้สึกถึงสิ่งที่ตนได้กระทำลงไปและเหตุการณ์นั้นอาจสิ้นสุดลงแล้ว  
แต่การตระหนักรู้ถึงคุณธรรมในตนเองทำให้เกิดการขัดแย้งนี้ขึ้น ผู้นำกลุ่มอาจเริ่มด้วยการพูดถึงความรู้สึกผิด
และได้ชวนสมาชิกกลุ่มได้ให้อภัยตัวเอง และได้มองถึงเรื่องต่าง ๆ ได้บรรเทาลงแล้ว เปลี่ยนแปลงเป็น 
การกระทำให้ดีขึ้น 

                    12) ความซื่อสัตย์ เป็นหลักการสำคัญที่จะนำไปสู่การหยุดเสพได้สำเร็จ สมาชิกกลุ่มอาจต้อง
ส่งเสริมกันและกันในเรื่องการยอมรับตัวเองทั้งในแง่มุมที่ดีและไม่ดี ใหก้ำลังใจในความซื่อสัตย์ของสมาชิกกลุ่ม 

                    13) การแยกตัวเองจากสังคม ช่วงหยุดเสพสารเสพติด สมาชิกกลุ่มอาจต้องเจอกับการต้องแยก 
จากเพ่ือนกลุ่มเสพและในขณะที่ครอบครัวยังปรับตัวเพ่ือช่วยเหลือผู้ฟ้ืนฟูได้ไม่เต็มที่นัก ผู้รับการฟ้ืนฟูบางคน
อาจรู้สึกโดดเดี่ยว ผู้นำกลุ่มอาจให้การช่วยเหลือสมาชิกกลุ่มเหล่านี้ได้ด้วยการถามถึงความรู้สึกแยกตัวนี้  
และถามถึงประสบการณ์การผ่านเหตุการเหล่านี้จากสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน ๆ 
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                    14) ข้ออ้าง การใช้สารเสพติดมาช่วงระยะเวลาหนึ่งของผู้ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูมักจะมีเหตุผล 
ของตนเอง และเหตุผลนี้เมื่อใช้ซ้ำ ๆ จนเกิดเป็นข้ออ้างในการเสพซ้ำ ถึงแม้ว่าจะหยุดเสพแล้วแต่ข้ออ้างเหล่านี้
อาจยังไม่มีทางออก เช่น เสพเพราะต้องการความสุข เสพเพราะมิตรภาพ เสพเพราะไม่ต้องการความทุกข์  
ผู้นำกลุ่มควรให้ที่ให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนขอ้อ้างของตนเองและค้นหาวิธีการอื่นที่จะจัดการกับข้ออ้างเหล่านี้ 
                    15) สุดจะทน อารมณ์เป็นเรื่องที่สมาชิกกลุ่มทุกท่านต้องเผชิญ การได้ทบทวนว่ามีบางเหตุการณ์
กำลังจะถึงจุดที่สุดจะทน เป็นการได้หาทางออกล่วงหน้าและสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มได้ช่วยกันหาทางออกร่วมกนั 

                    16) สรีระ รูปร่าง หน้าตา ผิวพรรณ ของแต่ละบุคคลเป็นเรื่องของการยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
ทางกายภาพของบุคคล ผู้นำกลุ่มอาจเริ่มด้วยการให้ทบทวนต่อร่างกายของตนเอง และมองการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง ได้เข้าใจธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 

                       17) การเลิกยา การเลิกยาเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง สมาชิกกลุ่มมักจะตั้ งเป้ าหมายว่า 
จะเลิกยาตลอดชีวิตให้ได้ถึงแม้ว่าจะแสดงถึงความมุ่งมั่นอย่างจริงจัง แต่อาจเกิดการเหนื่อยล้าระหว่างที่พยายามทำ 
การเลิกยาทีละวันและให้รางวัลตัวเองเป็นเรื่องที่ทำให้สมาชิกกลุ่มทำได้อย่างต่อเนื่องและมีความสำเร็จได้ทุกวัน 

                    18) การถูกปฏิเสธ เป็นความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ไม่พึงพอใจและรู้สึกว่าไม่ถูกยอมรับใน
ความสามารถ ไม่ยอมรับการกระทำ แต่อย่างไรก็ตามสถาการณ์การถูกปฏิเสธอาจเกิดขึ้นโดยไม่ได้เตรียมตัว 
แต่สมาชิกลุ่มสามารถแบ่งปันเรื่องทักษะในการเผชิญกับการถูกปฏิเสธร่วมกันได้ จาการเปลี่ยนมุมมอง  
การเปลี่ยนความเข้าใจต่อเหตุการณ์ 
                    19) กฎเกณฑ์ การอยู่ร่วมกันทางสังคมเป็นเรื่องที่ต้องกฎเกณฑ์ทางสังคม มีขอบเขต  
มีข้อกำหนด ผู้ที่หยุดเสพสารเสพติดอาจไม่คุ้นเคยกับกฎเกณฑ์ทางสังคมมีปฏิบัติกันตามปกติ ผู้นำกลุ่ม 
อาจช่วยให้สมาชิกได้ทำความเข้าใจต่อกฎเกณฑ์ที่สร้างความอึดอัด และให้สมาชิกกลุ่ มได้วางแผนเลือก
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อกฎเกณฑอ์ย่างเหมาะสม 

                    20) การทำงาน การทำงานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตในสังคมตามปกติ ทำให้เกิดความรู้สึก 
มีคุณค่า การทำงานสามารถทำได้ทั้งก่อรายได้และไม่ก่อรายได้ ผู้นำกลุ่มควรทำให้เกิดความเข้าใจกับ
ความหมายของการทำงาน ทั้งคุณค่าของงาน และการได้ประโยชน์จากการทำงาน 

                    21) ความคิด เป็นปัจจัยหนึ่งที่ ให้ให้เกิดการกลับไปเสพสารเสพติด ความคิดในแง่ลบ 
ต่อสิ่งต่าง ๆ ต่อปัญหาทำให้เกิดความยุ่งยากมากขึ้น ดั้งนั้นการฝึกการเปลี่ยนความคิด เปลี่ยนมุมมอง 
เป็นเรื่องทีส่มาชิกกลุ่มต้องช่วยกันเรียนรู้เพ่ือเสริมทกัษะการเปลี่ยนมุมมองทางความคิดเป็นเชิงบวกมากขึ้น 

2.5 การเสรมิสรา้งแรงจูงใจ  
      2.5.1 การให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice: BA) 
             2.5.1.1 ขั้นตอนการทา BA ประกอบด้วย 

                    1) เริ่มจากการคุยกันถึงสิ่งที่สำคัญในชีวิตของเขาโดยถามปลายเปิด เช่น “เวลาไม่สบาย 
เป็นห่วงอะไร” 

                     2) สะท้อนถึงสิ่งที่เขาทำอยู่ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของเขา โดยเฉพาะเป้าหมาย
ขณะนั้น (ทวนความ) 
                                  3) ชื่นชม (สรุปความ) แล้วค่อยแนะนำ “ถามเปน็ ชมเป็น แนะเป็น” 



21 
 

   2.5.1.2 ทักษะ 3A (3 เป็น) คือ ทกัษะสำคัญที่ใช้ใน BA มีดังนี ้
                 1 ) Ask for reason (ถามเป็น ) คือ การใช้คำถามปลายเปิดที่กระตุ้น ให้ผู้ป่ วย 
คิดพิจารณาถึงความเสี่ยงผลกระทบ ซึ่งจะกลายเป็นเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

       2) Affirm (ชมเป็น) คือ การค้นหาและแสดงความชื่นชมผู้ป่วย เทคนิคหรือเคล็ดลับ
เกี่ยวกับการชม มีดงันี้ 

- การชมต้องเป็นการชมที่นำไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ 

- กระบวนการชมต้องหาจุดที่เป็น high light ของการตัดสินใจ โดยเฉพาะเป็นสิ่งที่
สอดคล้องกับเป้าหมาย หรือผลลัพธ์ที่ต้องการจะช่วยทำให้มีแรงจูงใจที่ต่อเนื่อง ส่งผล
ให้มีพฤติกรรมต่อเนื่อง 

- ใช้คำชม ให้ตรงกับตัวเขา 

- การชมมักควบคู่ไปกับการถาม (ปลายเปิด) เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับแรงจูงใจ รวมทั้ง
วิธีการ ผลลัพธ์ ได้แก่ 

     “เป็นอย่างไร” “ทำอย่างไร” “รู้สึกอย่างไร” “ห่วงอะไร” 

      “เวลาไม่สบาย เป็นห่วงอะไร” เป็นการถามเพ่ือค้นหาแรงจูงใจ 

      คำว่า “คุณทำอย่างไร” ถามถึงวิธีการเพือ่กระตุ้นให้เล่ารายละเอียด 

      หลีกเลี่ยง “ทำไม” 

- คำชมใช้ทักษะการสรุปความ โดย ประมวลสิ่งดีๆ ที่ได้จากคำถามปลายเปิด 

- กรณี  พูดบ่นมาก ๆ สามารถใช้คำชม ในการตัดบท ได้โดย หยิบยกข้อมูลหรือ
พฤติกรรมเชิงบวกขึ้นมาชม เช่น “คุณมีความอดทนมากเลยนะ” “คุณเป็นคนที่มี
จติใจเมตตา ช่วยเหลือคนอ่ืนนะ” “คุณมีความตั้งใจที่จะ......มาก” 

- ประเด็นในการชื่นชม : ต้องการเน้นพฤติกรรมอะไร ให้ high light ประเด็นนั้น
บ่อยครั้งที่ case มักพูดทับซ้อนกันหลายๆเรื่องหลายๆประเด็น ต้องมุ่งเน้นเฉพาะ
เรื่องที่เป็นพฤติกรรมที่ต้องการ โดยใช้คำถาม “เป็นห่วงอะไร...” “มีวิธีการอย่างไร
....” หรือกรณีcase ไม่กินยาให้ถามว่า“มีอะไรเกิดข้ึนบ้าง......” 

ตัวอย่างคำชม “มันไม่ง่ายเลยนะท่ีคุณจะ........” 

                                   “ขนาดคุณไม่ว่าง.....คุณยังสามารถ......ได้” 

                                   “คุณเป็นเสาหลักของครอบครวันะ” 

- จะเห็นได้ว่าสิ่งที่เป็นธรรมชาติของมนุษย์ที่นำมาชมได้ มักจะเป็นเรื่องของครอบครัว  
การงานหรือตนเอง (สุขภาพ) 

                     3) Advice with menus (แนะเป็น) คือ การให้ข้อมูล คำแนะนำที่มทีางเลือก (Choices) 
       2.5.2 การให้คำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention: BI) 
                  2.5.2.1 เป็นการสื่อสารสองทางเพ่ือให้ความช่วยเหลือในประเด็นเฉพาะเจาะจง โดยมีเป้าหมาย
ที่จะสร้างแรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถวางแผนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ 
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                  2.5.2.2 มีองค์ประกอบที่ผสมผสานกันระหว่างการให้แนะนำกับการให้ความช่วยเหลือ 
(Intervention) เป็นการให้คำปรึกษาแนะนำที่ใช้เวลาไม่มาก ส่วนใหญ่ 20 -30 นาที ประเด็นการสนทนา 
จะมีความเฉพาะเจาะจงเน้นประเด็นที่กำลังมีปัญหาหรือมีความสำคัญ 

                  2.5.2.3 เน้นไปที่การเสริมแรงจูงใจและการวางแผนปฏิบัติ มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง แต่มีความตระหนักในปัญหาอยู่บ้าง มีแรงจูงใจอยู่บ้างแล้วในการที่จะปรับเปลี่ ยนตนเอง 
เพราะหากยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่สามารถคุยกันเรื่องการวางแผนได้ การสนทนานี้ใช้เวลา 20 - 30 นาที  
ในการคุยอย่างเบ็ดเสร็จ กล่าวคือ คุยจนจบประเด็นโดยไม่ ได้คาดหวังว่าจะมาคุยกันต่อเป็นครั้งที่  2   
(แต่สามารถนัดมารับคำปรึกษาต่อได้) 
                  2.5.2.4 แท้จริงแล้ว Brief Intervention นี้ก็คล้าย ๆ กับการนำเอา Brief advice มาบวกเข้า
กับการประเมินและการวางแผนปฏิบัติการนั้นเอง (ประเมินเป็น วางแผนเป็น) 

        2.5.2.5 ขั้นตอนการให้ความช่วยเหลือ 

        1) การสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การทักทาย เชื้อเชิญให้นั่ง แนะนำตัวพูดคุยเรื่องทั่วไป 

  2) ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ ขั้นตอนนี้ก็คล้าย ๆ กับการให้คำแนะนำแบบสั้น 
โดยอาจถามความเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรือความเสี่ยง พร้อมทั้งความคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น 

“คุณคิดอย่างไรกับระดับความดันโลหิตขณะนี้” 

“ถ้าปล่อยไว้คงมีผลเสียแน่นอน คุณตั้งใจที่จะกินยาลดความดันโลหิตขนาดไหน” 

2.6 สิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
           ผู้ที่เข้ารับการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ถือว่าเป็นผู้ป่วย  

ทีต่้องรับการบำบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามแนวทางการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามความเหมาะสม 

และเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการและตระหนักถึงความสำคัญของการให้ความร่วมมือกับ

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยมีการประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย ไว้ดังนี้ 

          2.6.1 สิทธิผู้ป่วย 

                1) ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้น พ้ืนฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้ านสุขภาพ 

ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรฐัธรรมนูญ 

(รอตรวจสอบกับกรมการแพทย์) 

               2) ผู้ป่วยที่ขอรับการบำบัดรักษามีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉนิ อันจำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
               3) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องคำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม ่
               4) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การบำบัดรักษาแก่ตน 
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               5) ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้การบำบัดรักษา
แก่ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ของสิทธิการรกัษาของผู้ป่วยที่มีอยู่ 
               6) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือ เป็น 
การปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 
               7) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็น
ผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
               8) ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวช
ระเบียนเมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทัง้นี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูล
ข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
                9) บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ ์ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได ้
         2.6.2 ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย  
              1) สอบถามเพื่อทำความเข้าใจข้อมูลและความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นก่อนลงนามให้ความ
ยินยอม หรือไม่ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษา  
               2) ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทย์ที่เป็นจริงและครบถ้วนแก่ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพในกระบวนการบำบัดรักษา 

      3) ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเกี่ยวกับ 
การบำบัด ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ 
             4) ใหค้วามร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล 
             5) ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอ่ืนรวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียน ด้วยความสุภาพให้เกียรติ
และไม่กระทำสิ่งที่รบกวนผู้อ่ืน 
             6) แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีใหเ้จ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ 
               7) ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

         (1) ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและจริยธรรมย่อมได้รับ
ความคุ้มครองตามท่ีกฎหมายกำหนดและมีสิทธิไดร้ับความคุม้ครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม 

         (2) การแพทย์ในที่นี้ หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ 
โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษสำหรับผู้ป่วย 

  (3) การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายไดทุ้กโรคหรือทุกสภาวะ 
         (4) การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี ้

เหตุสุดวิสัยอาจเกิดขึ้นได้แม้ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมัดระวังอย่างเพี ยงพอตาม
ภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้นๆ แล้ว 

         (5) การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษา อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อน 
ได้ด้วยข้อจำกัดของเทคโนโลยีที่ใช้และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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         (6) ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการบำบัดรักษา
ตามหลักวิชาการทางการแพทย์ตามความสามารถและข้อจำกัดตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที ่มีอยู่
รวมทั้ง การปรึกษาหรือส่งต่อโดยคำนึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย  

         (7) เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ คำแนะนำ หรือส่งต่อ
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจำเป็นเร่งด่วนและ
เป็นอันตรายต่อชีวิต 

         (8) การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆ ทางการแพทย์ของผู ้ป่วยต่อ 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 

         (9) ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้สำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตราย
ต่อชีวิต 
            ดังนั ้นผู ้ให้การบำบัดรักษาผู ้ต ิดยาเสพติดของสถานพยาบาลยาเสพ ติด หรือสถานฟื้นฟู
สมรรถภาพ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ ทำความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้เข้ารับการบำบัดรักษา 
ยาเสพติด และสิ ่งที ่ผู ้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดต้องพึงปฏิบัต ิ ให้ผู ้เข ้ารับการบำบัดรักษา  
ยาเสพติดได้รับทราบ และเซ็นชื ่อให้ความยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้ารับการบำบัดรักษา 
ยาเสพติด ของสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้น ๆ  
2.7 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
           การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นการช่วยเหลือบำบัดพฤติกรรม ซึ่งถือเป็นหัวใจของ 

การบำบัดรักษาที่ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกสารเสพติดหรือมีคุณภาพที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงค ์  

           เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการบำบัดรักษาสามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่ เข้มแข็งและมั่นคง  

มีพฤติกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติด หรือลดอันตรายจากยาเสพติดได้ โดยครอบครัวมีส่วนสำคัญ

ในกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นจนกลับไปดูแลต่อที่บา้น ทำให้สามารถดำรงชีวิตอย่างปกติสุข 

          2.7.1 วิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

                 1) สำหรับกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดแบบครั้งคราว ใช้วิธีการให้คำปรึกษา การให้ความรู้ในการ  

ส่งเสริมสุขภาพ (Health Education and Promotion) การให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief Advice : BA)  

การบำบัดแบบสั้น  (Brief Intervention : BI) การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เป็นต้น   

ซึ่งควรมีการดำเนินการร่วมกับการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 

                  2) สำหรับกลุ่มผู้เสพบำบัดโดยวิธีการบำบัดเพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เช่น 

Cognitive Behavior Therapy (CBT) การใช้จิตสังคมบำบัด ได้แก่ จิตสังคมบำบัดในโรงเรียน จิตสังคมบำบัด

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คลินิกใกล้ใจในชุมชน เป็นต้น ซึ่งควรมีการดำเนินการร่วมกับการบำบัด

ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน 
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                 3) สำหรับกลุ่มผู้ติด ใช้วิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรูปแบบผู้ป่วยนอกแบบจิตสังคม

บำบัด เช่น  Modified Matrix , Matrix Program การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy: CBT) การบ ำบั ด เพ่ื อ เสริมสร้ างแรงจู งใจ  (Motivational Enhancement Therapy: MET)   

12 Steps  การบำบัดพฤติกรรมโดยการให้รางวัล (Contingency Management : CM)  ครอบครัวบำบัด 

จิตบำบัดแบบซาเทียร์ (Satir Model) หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบผู้ป่วยใน เช่น ชุมชนบำบัด

(Therapeutic Community : TC) การบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มขน้ทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นต้น  

                 4) ให้ใช้ระยะเวลาและรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามสภาพความรุนแรงของ 

การติดยาเสพติดในแต่ละราย และตามศักยภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 

                 5) ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หากประเมินผู้ป่วยพบว่ามีปัญหาที่ควรได้รับ 

การช่วยเหลือในมิติอ่ืน ให้มีการประสานส่งต่อไปยังศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วย ได้รับการดูแล

ควบคู่กันไป 

           2.7.2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยรูปแบบการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational 

Enhancement Therapy : MET) รูปแบบผู้ป่วยนอก  เป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้ารับการบำบัดเกิดแรงจูงใจ 

ด้วยหลักการพ้ืนฐานทางจิตวิทยา ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจภายใน องค์ประกอบของการบำบัด  

คือ การประเมิน การสะท้อนกลับ และการใช้หลักการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing : MI) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบำบัดรักษามีจิตใจที่เข้มแข็ง ครอบครัวมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน 

สามารถปรับปรุงพฤติกรรมและเลิกใช้ยาเสพติดและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพได้  

          2.7.3 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยการบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy 

 : CBT) รูปแบบผู้ป่วยนอก เป็นกระบวนการฟ้ืนฟูฯที่ผสมผสานกิจกรรมจากแนวคิด ทฤษฎีการปรับความคิด

และพฤติกรรมเพ่ือเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคลที่ ไม่ถูกต้องให้เกิดความคิด ความเชื่อที่ถูกต้อง

เหมาะสมของผู้เข้ารับการบำบัดและครอบครัว ซึ่ งจะส่งผลให้ผู้รับการบำบัดสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในทางที่ดสีามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ อันนำไปสู่การหยุดใช้ยาเสพติด 

           2.7.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) เป็นการพัฒนามาจากการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพในรูปแบบชุมชนบำบัด โดยปรับรูปแบบการบำบัดให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่ติดเรื้อรัง ใช้ระยะเวลาในการบำบัดฟ้ืนฟู 4-6 เดือน โดยใช้แนวความคิดกระบวนการ 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติดให้สามารถกลับคืนสภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแข็งและมั่นคงโดยมี

ครอบครัวเป็นหลักสำคัญที่นำมามีส่วนร่วมในกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตั้งแต่เริ่มต้นการบำบัดรักษาให้

สามารถเรียนรู้ร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งมีเจ้าหน้าที่ให้การบำบัดเป็นผู้ช่วยชี้แนะและส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพ่ือนำไปปฏิบัติตนให้ดำรงชีวิตประจำวันอย่างปกติสุขและทำตนเป็นประโยชน์ต่อ

ครอบครัว สังคมและชุมชน องค์ประกอบของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) 

ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่  
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 1) การมีส่วนร่วมของครอบครัว (Family: F) คือ การนำครอบครัวเข้ามามีส่ วนร่วม 

ตั้งแต่เริ่มต้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การมาร่วมกิจกรรมกลุ่มครอบครัวและร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยและ

รับผิดชอบดูแลควบคู่กับสังคม ชุมชน ตามสภาพที่เป็นอยู่จริง  

2) กิจกรรมทางเลือก (Alternative Treatment Activity : A) คือ กิจกรรมทางเลือกในการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตามสภาพความเป็นจริงของผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่สร้างการเรียนรู้จากการ

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซ่ึงประกอบด้วย ชมรมท่ีสนใจและการฝึกอาชีพ  

3) กระบวนการเรียนรู้เพ่ือดูแลตนเอง (Self Help: S) คือ การใช้กระบวนการการเรียนรู้มา

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์และทักษะชีวิต ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จนเกิดความรู้และทักษะที่

นำมาดูแลตนเองได้  

4) กิจกรรมชุมชนบำบัด (Therapeutic Community: TC) คือ มีแนวทางในการดำเนินชีวิตที่

มีคุณค่าทางสังคมโดยใช้กระบวนการชุมชนบำบัดที่สำคัญ  

           2.7.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้รางวัล (Contingency Management : CM)  เป็นการ

รักษาทางจิตสังคมบำบัดรูปแบบหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ติดสารเสพติดเกิดพฤติกรรมการหยุดการใช้ 

สารเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตที่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น ด้วยการให้แรงเสริม

ในจังหวะที่เหมาะสม อย่างต่อเนื่อง เช่น เมื่อผู้รับการบำบัดตรวจปัสสาวะแล้วไม่พบสารเสพติด มารับ 

การบำบัดตามนัด จะได้รับรางวัลหรือสิ่งตอบแทนอย่างเป็นระบบและงดรางวัล เมื่อมีการกลับไปใช้สารเสพติด 

นอกจากนั้นวิธีการนี้ยังใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับการบำบัดได้มีพฤติกรรมอ่ืนๆในการดำเนินชีวิตที่ดีขึ้น การใช้ CM 

ร่วมกับการรักษาทางจิตสังคมบำบัดรูปแบบอ่ืนที่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ติดสารเสพติด เช่น  

การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (Motivation Interviewing: MI) จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการหยุดใช้สารเสพติดได้ดีขึ้น 

           2.7.6 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบอ่ืน ๆ ทีม่ีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดย 

การใช้สิบสองขั้นตอนในการเลิกยาเสพติด (Twelve Step Facilitator : TSF) หรือกลุ่ม NA (Narcotic 

Anonymous)  การบำบัดโดยวิธี Mindfulness Based  relapse Prevention (MBRP) เป็นต้น ซึ่งรูปแบบ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่างๆ ดังกล่าวอาจเหมาะสมกับบางกลุ่มหรือบางรายโดยเฉพาะซึ่งต้องพิจารณาความ

เหมาะสมเป็นรายๆ หรือเฉพาะกลุ่ม 

           ทั้งนี้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในรูปแบบอ่ืนๆ ที่นอกเหนือตามที่กล่าวข้างต้น และได้รับการยอมรับ 

เป็นสากลและมีผลงานวิจัยรับรองโดยให้ยื่นรายละเอียดของวิธีการบำบัดรักษาต่ออนุกรรมการจัดตั้ง 

และควบคุมคุณภาพมาตรฐานศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด

และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมเพ่ือพิจารณาอนุญาต 
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บทที่ 3 

องค์ประกอบและมาตรฐานสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มาตรฐานสำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้เป็นไปตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน

สำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยอ้างอิงจาก
แนวทางการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและ
ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด (กรมการแพทย์, 2565) หรือที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดย
คู่มือฉบับนี้ ได้สรุปแนวทางสาระสำคัญในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคี
เครือข่าย รวมทั้งรายละเอียดการปฏิบัติเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความสะดวกและง่ายต่อการทำความเข้าใจ
กระบวนการหรอืแนวทางในการดำเนินงานสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สอดคล้องตามมาตรฐาน 
3.1 คำจำกัดความท่ีเกี่ยวข้อง 

ศูนย์คัดกรอง หมายความว่า ศูนย์ที่จัดตั้งในพ้ืนที่ระดับตาบลทุกจังหวัด และในระดับเขตในกรุงเทพมหานคร
ให้มีหน้าที่คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิต 

สถานพยาบาลยาเสพติด หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกำหนดให้เป็นสถานที่ทำการบำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติด 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หมายความว่า สถานฟ้ืนฟูหรือสถานอ่ืนใดตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกำหนดให้เป็นสถานที่ทำการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า สถานที่ทำการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติด 
หรอืผู้ผ่านการบำบัดรักษา 
3.2 ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานการคุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมถึงการพัฒนา
คุณภาพในมิติองค์ประกอบต่าง ๆ ของ ๔ ตอน ได้แก่ การบริหารจัดการ ระบบงาน กระบวนการดูแล และ
ผลลัพธ์ (ตามแผนภาพที่ 3-1) รวมถึงรายละเอียดให้ยึดถือตามแนวทางการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง 
สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด (กรมการแพทย์ , 2565) เป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน โดยในที่นี้ จะได้  
สรุปสาระสำคัญ เพ่ือให้หน่วยงานจัดตั้ งสถานฟ้ืนฟูฯ ใช้ เป็นแนวทางในการจัดเตรียมความพร้อม 
และดำเนินงาน ดังนี้ 
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3.2.1 หลักการทั่วไป 
                  1) ผู้ใช้ยาและสารเสพติด จะได้รับบริการที่ดีที่สุดภายใต้สถานการณ์และทรัพยากรของ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งนั้น 
                  2) สมาชิกในทีมบำบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติด ทำงานด้วยใจ ร่วมใจกันทำ ทำด้วยใจ 
ที่มุ่งมั่น ทำด้วยความเข้าใจในข้อกาหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
                  3) มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทำงาน เพ่ือป้องกันปัญหาและอำนวยความสะดวก 

3.2.2 ข้อกาหนดและเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประกอบด้วย  
4 ตอน แสดงดังภาพที่ 3 - 1 

 

 
ภาพที่ 3 - 1 ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

3.2.3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ลักษณะสภาพ ทั่วไปของอาคารสถานที่ควรมี
องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

       1) โครงสร้างอาคารเป็นไปตามข้อกำหนดว่าด้วยมาตรฐานความปลอดภัย ตามกฎระเบียบ 
ทางราชการหรือเป็นที่ยอมรับขององค์กรวิชาชีพด้านวิศวกรรม 

       2) มีการถ่ายเทอากาศดี หรือการระบายอากาศที่ดี ไม่มีกลิ่นอับชื้นหรือกลิ่นเหม็นรบกวน 
ทั้งในบริเวณที่ใช้เครื่องปรับอากาศ และบริเวณที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ มีแสงสว่างและระดับอุณหภูมิ
เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานและการให้บริการแก่ผู้ป่วยยาเสพติด 

       3) ไม่มีสิ่งรบกวนที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานด้านการฟ้ืนฟูสมรถภาพผู้ติดยาเสพติด เช่น 
เสียง ฝุ่นละออง กลิ่น เป็นต้น มีความสะอาดและความเป็นระเบียบ จัดวางวัสดุครุภัณฑ์เป็นระเบียบเรียบร้อย
สะดวกต่อการใช้งาน ไม่กีดขวางทางสัญจรของผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
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       4) การแต่งกายให้เป็นชุดแบบเดียวกัน ตามแต่ละสถานฟ้ืนฟูฯ กำหนด เพ่ือความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

       5) ทรงผม สำหรับผู้ชายให้ตัดผมสั้นรองทรงหรือสั้นกว่า ผู้หญิงรวบผมเก็บเรียบร้อย ทั้งนี้ 
เพ่ือความสะดวกในการดูแลสุขอนามัยในภาพรวม 

       6) สภาพแวดล้อมของสถานฟ้ืนฟูฯ เป็นสัดส่วน ปราศจากความเสี่ยงทางด้านกายภาพในการ
ดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด และสามารถบริหารความเสี่ยงด้านการลักลอบนาสารเสพติดเข้ามาใช้ในสถานฟื้นฟู
ฯได้ เช่น ห้ามมีและใช้โทรศัพท์มือถือส่วนตัว (ใช้ของส่วนกลาง) ห้ามใช้สารเสพติดทุกชนิด โดยงดการจำหน่าย
หรือบริโภค บุหรี่ ชา กาแฟ สุรา เป็นต้น 

       7) จัดให้มีระบบการรักษาความปลอดภัย เช่น เจ้าหน้าที่ เวรยาม การติดตั้งกล้องวงจรปิด  
การติดตั้งสิ่งกีดขวางบริเวณรั้วโดยรอบอาคารได้ตามสมควร ระบบการรับฝากสิ่งของ และการตรวจสิ่งของ 
และผู้เข้าออกบริเวณสถานฟ้ืนฟู เป็นต้น 

       8) มีห้องทำกิจกรรม/ให้คำปรึกษาที่เป็นสัดส่วนบุคคลอ่ืน/บุคคลภายนอกไม่สามารถมองเห็น
ผู้ป่วยได้ชัดเจน หรือได้ยินการพูดคุย และให้ข้อมูลกับผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ 

       9) สถานที่อำนวยความสะดวกสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ควรมีในหน่วยงานต่าง ๆ ได้แก่ ห้องจัดเก็บยา
เวชภัณฑ์ท่ีจำเป็น รวมทั้งห้องเก็บวัสดุอุปกรณ์สื่อการสอน และการ ทำกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆที่สามารถหยิบใช้ได้
ง่ายมีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวก โต๊ะเก้าอ้ีเหมาะสมถูกสุขลักษณะ 

       10) จัดทำแผนเผชิญเหตุ ในภาวะฉุกเฉินที่ครอบคลุม เช่น อัคคีภัย การก่อความรุนแรงหรือการล่วงละเมิด 
ทั้งแผนเตรียมรับมือก่อนเกิดเหตุ แผนเผชิญเหตุ และแผนการฟ้ืนฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน ด้วยการกำหนดผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จาเป็นและควรมีระบบการตรวจคุณภาพและบำรุงรักษาอุปกรณ์ 
เครื่องมืออย่างสมำ่เสมอเป็นวงรอบ ทั้งนี้ ควรมีการซ้อมแผนเผชิญเหตุฉุกเฉนิ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 

      11) จัดให้มีสาธารณูปโภคที่จาเป็นพ้ืนฐาน เช่น ระบบไฟฟ้าและระบบน้าอุปโภค บริโภคที่เหมาะสมกับ
บริบทของหน่วยงาน รวมทั้งมีระบบการบำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ โดยมี 
ระบบการประสานงานกับหน่วยงานซ่อมบำรุงและมีแผนการดูแลที่ชัดเจน รวมถึง การจัดพ้ืนที่ห้องสุขา ห้องอาบน้ำ
แยกเป็นรายบคุคลให้มดิชิด รวมถึงเสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่มและของใช้จำเป็นตามความเหมาะสม 

      12) จัดให้มเีครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ 
 12.1 ) ควรจัดให้มีห้ องหรือที่ ปฐมพยาบาล และมอบหมายผู้ รับผิดชอบที่ ชัด เจน  

พร้อมยาสามัญประจำบ้าน และหรือยาอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
 12.2) เครื่องช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน/รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน พร้อมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์

ครบถ้วนตามขีดความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์ของสถานฟ้ืนฟูฯ 
 12.3) เครื่องตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด (อย่างน้อยสามารถตรวจขั้นพ้ืนฐานได้) สามารถ

ตรวจพิสูจน์หาสารเสพติดได้อย่างเหมาะสมและทันเวลาในกรณีที่ไม่มีเครื่องตรวจพิสูจน์หาสารเสพติด 
ในสถานฟ้ืนฟูฯ ควรมีการวางแนวทางในการส่งต่อการตรวจพิสูจน์/ใช้บริการจากหน่วยงานอ่ืน ให้สามารถ
ตรวจพิสูจน์หาสารเสพตดิได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา 
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 12.4) เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการจำกัดพฤติกรรม เช่น ผ้าผูกยึดผู้ป่วย เก้าอ้ีสาหรับผูกยึด 
หรือจำกัดพฤติกรรม 

3.2.4 ความพร้อมด้านบุคลากร 
        3.2.4.1 บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและจำนวนที่เหมาะสม มีระบบงานและวัฒนธรรม

การทำงานที่เอ้ือต่อการให้บริการที่มีคุณภาพ มีระบบการพัฒนาบุคลากร การประเมินผลงาน การยกย่อง
ชมเชยและแรงจูงใจที่ส่งเสริมการสร้างผลงานที่ดี โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจำสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ระดับวิชาชีพทางด้านการแพทย์ หรือการพยาบาล หรือการสาธารณสุข หรือนักจิตวิทยาคลินิกหรือ
นักสังคมสงเคราะห์ หรือนักอาชีวบำบัด หรือนักกิจกรรมบำบัด หรือผู้ผ่านการอบรม เป็นต้น ซึ่งเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

       1) ผ่านการอบรมหลักสูตรของบุคลากรสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่คณะอนุกรรมการ
กำหนด โดยมีจำนวนที่เหมาะสมเพียงพอในการดูแลผู้ติดยาเสพติด 1 คน ต่อผู้รับบริการ 10 - 15 คน  
และไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับที่ปรึกษาหรือผู้ดำเนินการ 

       2) ควรมีทักษะหรือผ่านการฝึกอบรมความรู้เฉพาะเพ่ิมเติม อาทิ  การจัดการความรุนแรง/ 
การฆ่าตัวตาย การป้องกันผู้ป่วยหลบหนี การจัดการภาวะฉุกเฉิน (เจรจาต่อรองและการผูกยึด) และสามารถ
ให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้น (Psychological First Aid: PFA) (เนื้อหาเพ่ิมเติม เรื่องการจำกัดพฤติกรรม 
ผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง และการป้องกันผู้ป่วยหลบหนี ตามผนวก 16) 

        3.2.4.2 การกำหนดคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง (job description) ควรประกอบด้วยขอบเขต
ความรับผิดชอบ อำนาจหน้าที่ คุณวุฒิของตำแหน่ง และควรมีการทบทวนคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งอย่างน้อยทุก 3 ปี 

        3.2.4.3 การจัดกำลังคนจะต้องพิจารณาความเพียงพอในการให้บริการ ทั้งในเวลาทำการปกติ
และนอกเวลาทำการ รวมทั้งการเตรยีมการในยามฉุกเฉินตามความจาเป็น ทั้งนี้มีการจัดทาตารางเวรตลอดจน
บัญชีรายชื่อเจ้าหน้าที่ติดไว้ให้ทุกคนเห็น 

        3.2.4.4 การจัดทำแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล ควรสอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร
และหน่วยงานแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล อาจประกอบด้วย 

           - แผนการปฐมนิเทศบุคลากรใหม ่
           - แผนการฝึกอบรมระยะสั้นเฉพาะเรื่องด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด เช่น 

หลักสูตรการให้คำปรึกษาผู้ใช้ยาและสารเสพติดการเสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดการบำบัดรูปแบบ
จิตสังคมบำบัด การบาบัดรักษาผู้ติดสุรา เทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ใช้ยาและสารเสพติด เป็นต้น 

           - แผนการส่งเจ้าหน้าที่ไปรับการฝึกอบรมระยะยาว และศึกษาต่อเนื่อง 
3.2.5 การพิจารณาความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร ระบบการรายงาน ทั้งระบบรายงานในห้วง

เวลาปกติ และเมื่อเกิดปัญหา/เกิดภาวะฉุกเฉนิ 
          3.2.5.1) ความรับผิดชอบของหัวหน้าและเจ้าหน้าที่ในแต่ละตำแหน่ง 
          3.2.5.2) การแก้ปัญหา 
          3.2.5.3) การตัดสินใจ พิจารณาสั่งการ 
          3.2.5.4) การสื่อสารกับฝ่ายบริหาร 
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3.2.6 แนวทางการดำเนินกิจกรรม ใบความรู้ ใบงาน ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ยึดถือ
ตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด สำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสังกัด
กระทรวงกลาโหมและภาคีเครือข่าย ของสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
(สบยช.) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (ผนวก 18) เป็นกรอบแนวทางในการดำเนินงาน 

3.2.7 การประเมินตนเอง เพ่ือการรับรองคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การประเมิน
ตนเองฯ เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ การบาบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งสามารถนาหัวข้อการ
ประเมินมาเป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมและการดำเนินงานของสถานฟ้ืนฟูฯ ให้มีคุณภาพและ
มาตรฐานเดียวกัน โดยแบ่งเป็น เกณฑ์มาตรฐานในองค์ประกอบย่อย ๆของกระบวนการทั้ง ๔ ตอน ได้แก่ 

3.2.7.1 การบริหารจัดการทั่วไป (๖ องค์ประกอบ) 
1) การนำ 
2) การวางแผนและการบริหาร 
3) การมุ่งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
4) การวัด การวิเคราะห์ และจัดการความรู้ 
5) การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
6) การจัดการกระบวนการ 

3.2.7.2 ระบบงานสำคัญ (๕ องค์ประกอบ) 
1) ระบบบริหารความเสี่ยง 
2) สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
3) ระบบยา 
4) ระบบเวชระเบียน 
5) ชุมชนภาคีเครือข่าย 

3.2.7.3 กระบวนการดูแลผู้ป่วย (๕ องค์ประกอบ) 
1) การเขา้ถึงและเข้ารับบริการ 
2) การประเมินผู้ป่วย 
3) การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
4) การดูแลผู้ป่วย 
5) การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนการจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 

3.2.7.4 ผลลัพธ์ (๕ องค์ประกอบ) 
1) ด้านการดูแลผู้ป่วย/ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ 
2) ด้านทรัพยากรบุคคล 
3) ด้านระบบงานและกระบวนการสำคัญ 
4) ด้านการทำงานกับเครือข่าย 
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3.2.8 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หน่วยงานควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน เช่น 

1) การกำหนดพันธกิจ เป้าหมาย วัตถุประสงค์ของหน่วยงานและสถานพยาบาล 
2) นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยาและสารเสพติดในความรับผิดชอบ 
3) การจัดทำแผนงานของสถานพยาบาลยาเสพติดหรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

(แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล) 
4) การจัดทำแผนพัฒนาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด การเลือกสรรเทคโนโลยี 
5) การมีสว่นร่วมอาจอยู่ในรูปของการรายงาน หรือการนำเสนอขอ้มูล เป็นต้น 

3.2.9 การทำงานเป็นทีม ทีมในที่นี้หมายถึง ทีมสหวิชาชีพที่ให้บริการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดในหน่วยงาน และทีมการป้องกัน แก้ไขปัญหาผู้ใช้ยาและสารเสพติดในชุมชน
ซึ่งประกอบด้วยทีมงานที่เป็นเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชน เช่น ทีมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.)
หรือ อาสาสมัครประจาหมู่บ้าน (อสม.) และทีมเครือข่ายอ่ืน ๆ เช่น ฝ่ายปกครอง ตำรวจ ครู พระ ผู้นาชุมชน
เจ้าหน้าที่ทรัพยากรบุคคลในสถานประกอบการ/โรงงาน เป็นต้น การทางานเป็นทีมจะต้องมีการประสานงาน
ทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้เข้ารบัการฟ้ืนฟูฯ ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด และในชุมชน 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตามมาตรฐานดังกล่าวข้างต้นเป็นกระบวนการในภาพรวมของการปฏิบัติของ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนั้นในส่วนของสถานฟ้ืนฟูฯภาคีเครือข่าย 
ให้ทำการประเมินและประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานตามบริบทและข้อจำกัดของหน่วยให้ได้มาก
ที่สุดเท่าที่จะทำได้ และทำการรวบรวมปัญหาข้อขัดข้อง รวมถึงขอรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลยาเสพติด ที่ส่งตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูมายังสถานฟื้นฟูฯ ในความรับผิดชอบของหน่วย โดยศูนย์คัด
กรอง สถานพยาบาลยาเสพติด ที่ทำการส่งตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพยังคงมีสถานะเป็นผู้ดูแลรับผิดชอบ
ในภาพรวมกรณีเกิดปัญหาในการดำเนินงานและการรับตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่มีปัญหากลับไปอยู่ในความ
ดูแลต่อไป โดยจะต้องมีการส่งตัวกลับเป็นลายลักษณ์อักษรจากสถานฟ้ืนฟูฯ ภาคีเครอืข่าย 

 
 



33 
 

บทที่ 4 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
           การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นขั้นตอนสำคัญที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ได้พัฒนาตนเอง
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีสัมพันธภาพที่ดี ในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมอย่างมีระเบียบวินัย 
เกิดการเรียนรู้ ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จัดการความรู้สึก อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
มีความรับผิดชอบ เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน เป็นรูปแบบการบาบัดที่ให้ความสำคัญกับการจัดการ
สิ่งแวดล้อม สถานที่ให้เกิดความอบอุ่น ปลอดภัย รู้จักการเผชิญปัญหาและการแก้ไขปัญหา อย่างเหมาะสม
สามารถดำเนินชีวิต โดยไม่พึงพายาเสพติด สำหรับแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดฉบับนี้  
ได้รวบรวมและเรียบเรียงแนวทางดังกล่าวโดยอ้างอิงจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ใช้ยาและสารเสพติด
สำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสังกัดกระทรวงกลาโหมและภาคีเครือข่าย, สถาบันบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) พ.ศ.2565 มาตรฐานการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
รูปแบบชุมชนบำบัดและ FAST Model , PMK Model, ระบบจิราสากองทัพอากาศ และดัดแปลงแนว
ทางการบำบัดฟ้ืนฟูสมรถภาพผู้ติดยาเสพติดระบบบังคับบำบัดของกรมคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรมเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย ได้ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานให้
เป็นไปในแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน โดยรายละเอียดการดาเนินการรายกิจกรรมใบงาน ให้ยึดถือ 
แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติดฯ ของ สบยช. พ.ศ.2565 เป็นกรอบแนวคิดหลักใน 
การดำเนินงาน 
4.1 คำจำกัดความท่ีเกี่ยวข้อง 
การบำบัดรักษา หมายความว่า การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึง การคัดกรอง การประเมิน
ความรุนแรง การบำบัดด้วยยา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามหลังรักษา 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ หมายความว่า การกระทำใด ๆ อันเป็นการบำบัดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดและ 
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ  
การฟื้นฟูสภาพทางสังคม หมายความว่า การให้คำแนะนำ ปรึกษา การช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม การ
ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ จัดหาที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว การส่งเสริมและ
สนับสนุนให้นายจ้างหรือสถานประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษาเข้าทำงาน รวมทั้งการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม 
4.2 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  ในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ภาคีเครือข่าย มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง และมีอาการทางจิตคงที่ สามารถควบคุมอาการได้ด้วยการใช้ 
ยารับประทาน โดยจะต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์ให้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานฟ้ืนฟูฯ ภาคีเครือข่าย  
ซึ่งได้พิจารณาภายใต้ขอ้จำกัดของสถานฟื้นฟูฯ ซึ่งไม่มีบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติหน้าที่ประจำ 

2) ไม่มีโรคทางกายท่ีรุนแรง 
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     3) ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ทั้งนี้ให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

4) ผู้เสพกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน) ที่มีภาวะอาการคงที่ 
5) เยาวชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
6) ไม่เป็นบุคคลต่างด้าว หรือต่างสัญชาติ 
7) ผ่านการบำบัดรักษามาแล้ว ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/ จำเป็นต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูฯในระยะยาว 
8) ผ่านการพิจารณาของ Case Manager (CM) และมีหนังสือส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ 
9) มีเพศสภาพที่ชัดเจน โดยจะถูกส่งตัวไปยังสถานฟื้นฟูฯ ตามเพศสภาพที่ปรากฏ 
10) ไม่เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างถูกดำเนินคด ี

     11) สำหรับสตรีมีครรภ์ และผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ที่มีคุณสมบัตินอกเหนือจากที่กาหนดในข้างต้น ให้
พิจารณาส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและ/หรือสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4.3 ขั้นตอนการรับตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ เข้าสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย 
          4.3.1 รับตัวจากศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาลยาเสพติด โดยตรวจสอบเอกสาร ความถูกต้องของ
เอกสาร เช่น หนังสือส่งตัว เพ่ือยืนยันตัวตนผู้ป่วย การยินยอมเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ รวมทั้งการกำหนดจำนวนวัน 
ทีเ่หมาะสมในการเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ (๖๐ วัน หรือ ๙๐ วัน หรือ ๑๒๐ วัน หรือกำหนดเป็นอย่างอ่ืน) จากศูนย์คัดกรอง
และ/หรือสถานพยาบาลยาเสพติดในเอกสารการส่งตัว (สถานฟ้ืนฟูฯ ภาคีเครือข่าย จะไม่รับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูโดยตรง) 
          4.3.2 ประเมินสภาพด้านร่างกาย จิตใจ และแรงจูงใจ โดยทีมนักบำบัด 
              4.3.2.1 ด้านร่างกาย ประเมินสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยและวัดสัญญาณชีพ 

   4.3.2.2 ด้านจิตใจ โดยใช้แบบประเมิน 2Q (ผนวก 8) กรณีประเมินแล้วพบความผิดปกติให้
รายงานผู้บังคับบัญชาและประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

    4.3.2.3 ประเมินแรงจูงใจ ในการเข้ารับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพ่ือวางแผนการดูแลที่เหมาะสม 
           4.3.3 ลงทะเบียนและจัดทาประวัติผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
           4.3.4 ปฐมนิเทศ สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลและประโยชน์ของการอยู่รับการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
แนวทางการปฏิบัติตัวในการอยู่ร่วมกัน เช่น กิจวัตรประจำวัน กฎระเบียบที่สำคัญ 
           4.3.5 ตรวจค้นร่างกาย และการฝากทรัพย์สิน 

    4.3.5.1 กรณีตรวจพบสิ่งของต้องห้ามให้คืนกับญาติ แต่กรณีไม่มีญาติให้ลงบันทึกและ
ดำเนินการตามข้ันตอนของสถานฟืน้ฟสูมรรถภาพ 

   4.3.5.2 กรณีไม่พบสิ่งของต้องห้ามเจ้าหน้าที่จัดเก็บทรัพย์สินส่วนตัว โดยจัดทำบัญชีรับฝาก
ทรพัย์สิน และให้ผู้เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

   4.5.5.3 กรณีมีญาติมาเยี่ยมระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้เจ้าหน้าที่คืนทรัพย์สินตามรายการ
ที่ทำบัญชีรับฝาก โดยให้ญาติลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานและแจ้งให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทราบด้วย 
ในโอกาสแรก 
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          4.3.6 จัดพี่เลี้ยงดูแลชีวิตประจำวัน 
   4.3.6.1 จัดเตรียมสมาชิกเป็นพ่ีเลี้ยงโดยคณะกรรมการจะคัดเลือกสมาชิกที่มีพฤติกรรมดี  

มีทัศนคติที่ดีต่อการบำบัดฟ้ืนฟู มีความรับผิดชอบ กล้าแสดงออก สามารถเป็นแบบอย่างให้คำแนะนำ
ช่วยเหลือดูแลสมาชิกใหม่ได้ จัดอบรม/ สอน เตรียมความพร้อมก่อนให้เป็นพี่เลี้ยง 

   4.3.6.2 พี่เลี้ยงพาสมาชิกใหม่ไปแนะนำเจ้าหน้าที่ สถานที่ ภายในสถานฟ้ืนฟู เช่น ห้องกิจกรรม
ห้องนอน ห้องน้าห้องส้วม ตู้ใส่ของส่วนตัว เป็นตน้ 
          4.3.7 ส่งต่อให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นรายบุคคล ตั้งแต่วันแรกจน
ครบกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
          4.3.8 กรณีผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ มีญาติหรือครอบครัว ให้ดำเนินการต่อไปนี้ ควบคู่ไปด้วย 
              4.3.8.1 ประเมินความพร้อมการมีส่วนร่วมของครอบครวั 
              4.3.8.2 สอบถามประวัติและข้อมูล เช่น การเจ็บป่วย การใช้สารเสพติด พฤติกรรม ฯลฯ 
             4.3.8.3 ลงบันทึกชื่อ – สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 
             4.3.8.4 ให้ข้อมูลรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ข้อปฏิบัติในการเยี่ยม 
             4.3.8.5 นัดวัน - เวลา ในการทำกิจกรรมร่วมของญาติ/ครอบครัว ตามตารางท่ีกาหนด 
          4.3.9 แนวทางปฏิบัติอื่น ๆ 
              4.3.9.1 พิจารณามอบหมายเจ้าหน้าที่สำรวจสุขลักษณะส่วนบุคคล ตรวจวัดอุณหภูมิ และซัก
ประวัติทั่วไป เช่น โรคประจำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจำ ไม่เป็นโรคร้ายแรงที่มีโอกาสเสียชีวิตโดยอาการ
ของโรค และต้องมีบันทึกโรคไว้ในแฟ้มประวัติ 
              4.3.9.2 ชี้แจงทำความเข้าใจให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ทุกรายให้ตัดผมรองทรงสั้นสุภาพสำหรับ
ผู้ชาย และผู้หญิงรวบผมเรียบร้อย เพ่ือความสะอาดและง่ายต่อการดูแลสุขอนามัยตลอดระยะเวลาฟ้ืนฟู  
โดยควรจัดให้มีการบริการตัดผม ณ สถานฟื้นฟูฯ ไว้ด้วย 
              4.3.9.3 เปลี่ยนเครื่องแต่งกายเป็นแบบฟอร์มตามแต่ละสถานฟ้ืนฟูฯ กำหนด เพ่ือความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 

          4.3.9.4 ไม่อนุญาตให้พกพาโทรศัพท์มือถือส่วนตัว เว้นกรณีจาเป็นโดยอยู่ในดุลยพินิจของ
ผู้บริหารสถานฟ้ืนฟูฯ สำหรับการติดต่อกับญาติให้แจ้งเบอร์โทรศัพท์ผู้ติดต่อ และติดต่อผ่านเบอร์กลางของ
สถานฟื้นฟูฯเท่านั้น 
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แผนภาพที่ 4-1 การรับตัวผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ณ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดภาคีเครือข่าย 

(ปรับปรุงจากแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด, สบยช., 2565) 
4.4 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

  4.4.1 หลักการทัว่ไป 
1) ผู้ใช้ยาและสารเสพติด จะได้รับบริการที่ดีที่สุดภายใต้สถานการณ์และทรัพยากรของสถาน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งนั้น 
2) สมาชิกในทีมบำบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติด ทำงานด้วยใจ ร่วมใจกันทำ ทำด้วยใจที่

มุ่งม่ันทำด้วยความเข้าใจในข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
3) มีการออกแบบระบบงานหรือกระบวนการทำงาน เพ่ือป้องกันปัญหาและอำนวยความสะดวก

ในการปฏิบัติตามนโยบาย หรือจุดยืนของสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด 

 
 
 

ศูนย์คัดกรอง/ สถานพยาบาล มีหนังสือส่งตัวผู้เขา้รับการ
ฟื้นฟูฯ ไปยังสถานฟ้ืนฟูฯ ภาคีเครอืข่าย 

 

ประเมินสภาพด้านรา้งกาย จิตใจ และแรงจูงใจ 

รับตัวและตรวจสอบเอกสาร 
 

ลงทะเบียนรบั และจดัทำประวัต ิ

ปฐมนิเทศ สรา้งสัมพันธภาพ 
 

ตรวจค้นรา่งกาย และการฝากทรพัย์สิน 
 

ส่งต่อผู้ที่ได้รับมอบหมาย/ กลุม่สมาชิก 
เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูฯ 

 

มอบหมายพีเ่ลี้ยงดูแลชีวิตประจำวัน 
 

แบบฟอร์มเอกสารส่งตัว (ผนวก 3) 
 

แบบฟอร์มทะเบียนประวัติ (ผนวก 5) 
 

แบบฟอร์มประเมิน (ผนวก 2) 

กำหนดวันเขา้รับการฟื้นฟูฯ (๖๐, ๙๐, 
๑๒๐ วัน หรือตามความเหมาะสม) 
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  4.4.2 การปฐมนิเทศ ให้ชี้แจงทำความเข้าใจในข้อตกลงร่วมกัน กฎ ระเบียบของสถานฟ้ืนฟูฯ ให้
ทราบในโอกาสแรก ดังนี้ 

1) ระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ห้าม มิให ้ผู้เขา้รับการฟ้ืนฟูฯ ใช้สารเสพติดทุกประเภท รวมทั้งบุหรี่ ชา กาแฟ 
2) ญาติ ที่สามารถเยี่ยมได้เฉพาะ พ่อ แม่ สามี ภรรยา และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมาย และ

ผู้ปกครองโดยชอบธรรม ซึ่งแจ้งไว้ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เท่านั้น ที่สามารถเข้าเยี่ยมได้ระหว่างการฟ้ืนฟูและ
เข้าร่วมกิจกรรม โดยทุกครั้งที่มีการเยี่ยมให้ตรวจสอบรายชื่อหลักฐานที่แสดงความสัมพันธ์ และสิ่งของที่นำมา
เยี่ยม ก่อนการให้เยี่ยม 

3) งดใช้โทรศัพท์ หากมีความจำเป็น ให้ใช้ที่จัดหาไว้เป็นส่วนกลาง  
4) หากผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เจ็บป่วย หรือเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ระหว่างฟ้ืนฟูฯ ให้แจ้งครทูันที 
5) ห้าม ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ออกนอกสถานฟ้ืนฟูฯ ระหว่างการฟ้ืนฟูฯ โดยไม่ได้รับอนุญาต เว้น

แต่มีเหตุจำเป็นซึ่ง อำนาจการให้ลา อยู่ในดุลยพินิจของ ผู้อำนวยการสถานฟื้นฟูฯ 
6) การใช้เงินภายในสถานฟ้ืนฟูฯ กำหนดให้ใช้ได้วันละ 100 บาท โดยให้ทำบัญชีการใช้จ่ายไว้

เป็นลายลักษณ์อักษร 
7) ห้ามทะเลาะวิวาท  
8) ห้ามมีเพศสัมพันธ์ 
9) ห้ามลักขโมย 
10) ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ทุกคน ยึดมั่นในปรัชญาและอุดมการณ์ของสมาชิก (กรมการแพทย์เพ่ิมใน

รายละเอียด) 
11) ผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ทุกคน ปฏิบัติตาม รปจ. ของหลักสูตรการฟ้ืนฟูฯ  

  4.4.3 การดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ยึดถือตามตารางการปฏิบัติประจำวัน 
(ตารางที่ 4- 2) เป็นแนวทางในการดำเนินงานและปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละสถานฟ้ืนฟูฯ 
รวมทั้งแนวทางการดำเนินกิจกรรม ใบงาน ตามแนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด สำหรับ
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดสังกัดกระทรวงกลาโหมและภาคีเครือข่ายของ สบยช. พ.ศ.2565 
(สามารถดาวน์โหลดด้วยการสแกน QR Code ท้ายเล่ม) โดยมีกรอบแนวคิดในการปฏิบัติดังนี้ 
          1) สถานฟื้นฟูฯ ดำเนินการตามหลักสูตร 120 วัน โดยปลูกฝังวินัยและความรบัผิดชอบเพื่อฟ้ืนฟสภาพ
ร่างกาย 
          2) วางแผนการดูแลรายบุคคล โดยมี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาและลงบันทึกการดูแลตาม
แผนการดูแล ตามห้วงเวลาที่กำหนด 
          3) ประเมินผลการฟ้ืนฟูฯ ทุก 30 วัน จน ครบระยะเวลาการฟ้ืนฟูฯ โดยรายงานผลการประเมินให้
สถานพยาบาลที่ส่งตัวมาทราบ ตามเวลาที่กำหนด 
          4) หากผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ กระทำผิดกฎ ระเบียบ ให้รายงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ หากตักเตือน 
คาดโทษ แล้วยังไม่ปฏิบัติตามให้ส่งตัวคืนสถานพยาบาลยาเสพติด 
           5) กำกับดูแลระหว่างการฟ้ืนฟูฯ ห้าม มิให ้ผู้เข้ารบัการฟ้ืนฟูฯ ใช้สารเสพติด ทุกชนิด 
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           6) สถานฟ้ืนฟูฯ ลงข้อมูลญาติ ที่สามารถเยี่ยมได้ เฉพาะ พ่อ แม่ สามี ภรรยา ลูกที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย และผู้ปกครองโดยชอบธรรม เท่านั้น โดยทุกครั้งที่มีการเยี่ยมให้ตรวจสอบรายชื่อหลักฐานที่แสดง
ความสัมพันธ์ และสิ่งของทีน่ามาเยี่ยมกอ่นการให้เยี่ยม โดยให้เยี่ยมได้ ตามข้อกำหนดของสถานฟื้นฟูฯ 
            7) กำกับดูแลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ งดใช้โทรศัพท์ หากมีความจำเป็น ให้สถานฟ้ืนฟูฯ จัดหาไว้เป็น
ส่วนกลาง 

  8) ห้าม ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ ออกนอกหน่วย ยกเว้นคนในครอบครัวเสียชีวิต และอยู่ในดุลยพินิจของ
ผู้อำนวยการสถานฟื้นฟูฯ 
            9) ห้ามนำตัวผู้เข้ารับการฟื้นฟูฯ ทำงานที่ไม่ใช่ลักษณะการฝึกอาชีพ ตามหลักสูตร 
            10) หากผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ เจ็บป่วย หรือเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ระหว่างฟ้ืนฟูฯ ให้สถานฟ้ืนฟูฯ 
ประสานส่งตัวไปยังสถานพยาบาลแม่ข่าย (ตามผนวก 18) หรือสถานพยาบาลที่ส่งตัวมาทันทีตามสิทธิการ
รักษาพยาบาล สำหรับกรณีจำเป็นเร่งด่วนให้นำตัวส่ง รพ.ที่ใกล้ที่สุด 
            11) สถานพยาบาลแม่ข่ายต้องจัดระบบบริการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
          4.4.4 การเฝ้าระวังและสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเวช (รายละเอียดตามผนวก 11)  
          4.4.5 แนวทางการเฝ้าระวังการกำเริบซ้ำ 

   4.4.5.1 การซักประวัติผู้ป่วย ถ้าพบว่ามีประวัติทางโรคจิตเวช ให้ดำเนินการสังเกตอาการด้วย 
5 สัญญาณเตือน (SMI-V Scan) ได้แก่ ไม่หลับไม่นอน เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียวเที่ยว
หวาดระแวง และ 2Q plus ถ้ามีอาการข้อใดข้อหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นภาวะเร่งด่วนและปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทย์ในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด/สถานพยาบาลเฉพาะทาง (กรมการแพทย์/กรมสุขภาพจิต) 

   4.4.5.2 กรณีมีอาการโรคอ่ืน ๆ ทางจิตเวชให้ตรวจสอบการรับประทานยา ว่าผู้ป่วย
รับประทานยาชื่ออะไรและรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอหรือไม่ ควรแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ทุกราย 

   4.4.5.3 แนะนำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อเนื่อง ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องให้ส่งปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด/สถานพยาบาลเฉพาะทาง 
(กรมการแพทย์/กรมสุขภาพจิต) 
          4.4.6 การจำหน่าย 

1) นำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ก่อนการจำหน่าย 
2) ประเมินผลการฟ้ืนฟูฯ 
3) สรุปผล รวบรวมข้อมูลการฟ้ืนฟูฯ ส่งให้ สถานพยาบาลที่ส่งตัวมาบำบัดรักษา 
4) ให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ รายงานตัวต่อสถานพยาบาลที่ส่งตัวมาบำบัดรักษา โดยสถาฟ้ืนฟูฯ ออก

เอกสารการส่งตัวกลับเมือ่สิ้นสุดการฟื้นฟูฯ 
5) เมื่อสิ้นสุดการฟ้ืนฟูฯ ให้รวบรวมข้อมูลการฟื้นฟูฯ ส่งให้กระทรวงสาธารณสุขลงระบบข้อมูลการ

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ บสต. 
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          4.4.7 การรายงานและ ควบคุม กำกับติดตาม 
        การประเมินผลของการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแบบองค์รวม ทั้งมิติด้านสุขภาพ

กายสุขภาพจิต ด้านสังคมและสัมพันธภาพ หรือคุณภาพชีวิต เพ่ือให้ผู้ผ่านการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้รับการดูแล จนสามารถกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว และชุมชนได้อย่างปกติ โดยควรประเมินผล
ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายในมิติต่าง ๆ ซึ่งอาจจะประเมินตามแบบประเมินคุณภาพชีวิต ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO QOL) ทุก 1 เดือน และมีผลการประเมินคุณภาพชีวิตระดับกลางขึ้นไป (61-95 
คะแนน) หรือแบบประเมินของแต่ละสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยใช้หลักการทางวิชาการ เช่น 
การประเมินจากแผนการดูแลรายบุคคล การประเมินพฤติกรรม (แบบประเมิน 2Q plus /OAS) การวางแผน
จำหน่าย (Discharge Plan) เป็นต้น ทั้งนี้ ให้สถานฟ้ืนฟูฯ สรุปข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือติดตามและ
ประเมินผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ อย่างต่อเนื่อง ภายหลังครบกาหนดออกจากสถานฟ้ืนฟูฯ แล้วนอกจากนี้ ผู้เข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สามารถขอรับหนังสือรับรองการเป็นผู้อยู่ระหว่างหรือการเป็นผู้ผ่านการบำบัดรักษาหรือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามแบบหนังสือรับรองการเป็นผู้อยู่ระหว่างหรือการเป็นผู้ผ่านการบาบัดรักษาหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 
4.5 สรุปแนวทางการประเมินก่อน/ระหว่าง/หลัง การติดตามหลังจากฟื้นฟูฯ 

ก่อน : แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและทำร้ายตนเอง (2Q PLUS) แบบประเมินความเสี่ยงพฤติกรรม
ก้าวร้าว (OAS scale) แบบประเมินอาการทางจิต (mind-6) ตามผนวก 6, 7 และ 8 ตามลำดับ 

ระหว่างหลัง : แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและทำร้ายตนเอง แบบประเมินความเสี่ยงพฤติกรรม
ก้าวร้าว (OAS scale) 

การติดตาม : การประเมินการใช้สุรา ยาเสพติด การประเมิน OAS ตามแนวทางการติดตามในกรณี
ผู้ ป่ วยจิต เวชที่ มี ความเสี่ ยงสู งต่อการก่อความรุนแ รง (Serious Mental Illness with High Risk to 
Violence: SMI-V) 

แบบประเมิน ก่อน ระหว่าง หลัง 
แบบประเมินโรคทางกาย /   
แบบประเมินสมรรถภาพฟ้ืนฟูผู้ป่วย / / / 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) / / / 
แบบประเมินอาการทางจิต /   
แบบประเมินติดตาม 10 ด้าน   / 

 

ตารางที่ 4-1 การประเมินก่อน/ระหว่าง/หลัง การติดตามหลังจากฟ้ืนฟูฯ
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ตารางที่ 4- 2 การปฏิบัติประจำวันสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

************************ 
 ตารางการปฏิบัติหลัก      ตารางการปฏิบัติ 2 สัปดาห์แรก 
05.00 - 05.15  สัญญาณตื่นนอน     - 
05.15 - 05.30  ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว    - 
05.30 - 06.00  ปฏิบัติศาสนกิจ      - 
06.00 - 06.30  เปิดตึก/ออกกำลังกาย    ตื่นนอน/ออกกำลังกายตามลำพัง 
06.30 - 07.00  ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว    ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว  
07.00 - 07.30  รับประทานอาหาร    รบัประทานอาหาร 
07.00 - 08.00  ทำความสะอาดบ้าน   ทำความสะอาดบ้าน 
08.00 - 08.30  เคารพธงชาติ / ชี้แจงการปฏิบัติประจำวัน กฎ และระเบียบปฏิบัติ 
08.30 - 09.30  กลุ่มประชุมเช้า 
09.30   - 12.00  การปฏิบัติตามตารางที่กำหนด (รายวัน) 
12.00  – 13.00  รับประทานอาหารกลางวัน 
16.30 – 17.00  พักผ่อนตามอัธยาศัย 
17.00 – 18.00  รับประทานอาหารเย็น 
18.00 – 18.15  เคารพธงชาติ / ครูสรุปภาพประจำวัน 
18.15 – 19.00  ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว 
19.00 – 19.55  ปฏิบัติศาสนกจิ / บรรยายธรรม 
19.55 – 20.00  จดบันทึกส่วนตัว สรุปการเรียนรู้ประจำวัน ความรู้สึก ความคิดที่ได้จากการเรียนรู้ 
20.00 – 21.00  ขึ้นเรือนนอน/ เวลาส่วนตัว 
๒๑.๐๐   เข้านอน 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิก (Resident) มคีวามเข้าใจในเครื่องมือบ้านและการใช้ชีวิตในชุมชนบำบัด 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 โครงสร้าง

บ้านและ
ระบบความ
รับผิดชอบ
การจัดการ 

ปฐมนิเทศ 
(กระบวนการ 

ฟ้ืนฟูฯ) 

งานบำบัด  

 
 
 
 
 

พักผ่อน/
ญาติเยี่ยม 

10.30 การตรวจ 
สุขภาพ 
เบื้องต้น 
และการ 
สัมภาษณ์ 
เบื้องต้นผู้ 
เข้ารับการ 

ฟ้ืนฟูฯ 

เรียนรู้ 
ชุมชนบำบัด 

ปรัชญา 
อุดมการณ์ กฎ 

ข้อห้าม 

เรียนรู้ 
กลุ่มประชุม 
เช้า/กลุ่ม
เตรียมการ 
ก่อนประชุม
เช้า/กลุ่ม
สัมมนา 

เรียนรู้ 
กลุ่ม

ปรึกษา/ 
กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กลุ่ม 

สันทนาการ 
กลุ่ม 

สันทนาการ 
กลุ่ม 

จูงใจ 1 
กลุ่ม 

จูงใจ 2 
กลุ่ม 

จูงใจ 3 

เข้ากลุ่มให้
คำปรึกษา 
หรอืให้

คำปรึกษา
รายบุคคล 

โทรศัพท์
หาญาติ 14.00 กิจกรรมเสริมสร้างระเบียบวินัย 

ประเมิน 
สมรรถภาพ 
ร่างกาย/

กีฬา 

15.00 

งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
ร่างกาย/

กีฬา 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 2 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในเครื่องมือบ้านและการใช้ชีวิตในชุมชนบำบัด เริ่มต้นหลักการทางศาสนา 

 
 
 
 
 
 

เวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด  
10.30 กลุ่ม 

สุขศึกษา 
(การดูแล 
เบื้องต้น) 
การดูแล
สุขภาพ 
ตนเอง 

เบื้องต้น 

เรียนรู้ 
โครงสร้าง 

บ้านและสาย 
การบังคับ 

บัญชา 

เรียนรู้ 
กลุ่มประชุม 

ทีมงาน 
/งาน 
บำบัด 

เรียนรู้ 
การให้การ 
ช่วยเหลือ 

เรียนรู้ 
การให้การ 
ช่วยเหลือ 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

พักผ่อน/ 
โทรศัพท์
หาญาติ 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กลุ่มให้ 

คำปรึกษา 
กลุ่ม 

สันทนาการ 
กลุ่ม 

จูงใจ ๔ 
กลุ่ม 

จูงใจ ๕ 
เรียนรู้ 

อานิสงส์ของ 
การสวด

มนต ์
เข้ากลุ่มให้
คำปรึกษา 
หรือให้

คำปรึกษา
รายบุคคล 

โทรศัพท์
หาญาติ 

14.00 กิจกรรมเสริมสร้างระเบียบวินัย 

ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

15.00 งานบำบัด  

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
ร่างกาย 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 3 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสารเสพติด ดำเนนิกิจกรรมบ้านด้วยตวัสมาชิกเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30                                          งานบำบัด  พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุขศึกษา 
(โรคทั่วไป) 

สถานการณ์ 
ของสาร 
เสพติด 

ในปัจจุบัน 

ประเภท 
ของสาร 
เสพติด 

โรคสมอง 
ติดยา 

กลุ่มให้ 
คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รบัประทานอาหารกลางวัน 
13.00 งานบำบัด กลุม่ 

สรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

ชมรมกีฬา
ดนตรี 

และอ่ืน ๆ 

กิจกรรม
ครอบครัว 

14.00 
กลุม่สัมมนา การดูแล 

สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
ร่างกาย/

กีฬา 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 4 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับสารเสพติด ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัว
สมาชิกเองและประเมินศักยภาพการเรียนรู้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผอ่น/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

ประเมิน 
ความพร้อม
การเรียนรู้ 

(IO) 

กลุ่มจูง 
ใจ/ 

ประเมิน 
ปรับแผน 

กฎหมาย 
ที่เก่ียวข้อง 

กับ 
สารเสพติด 

กลุ่มให้ 
คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 ทบทวน

ระเบียบวินัย 
 

งานบำบัด  
 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว 

14.00 กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/ 
อ่ืน ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
รา่งกาย/

กีฬา 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 5 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องการเสพติดซ้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัวสมาชิก
เอง และประเมินเป้าหมายชีวิตเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านอาชีพ 

 
เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

รูปแบบ 
ความคิด 

อารมณ์และ 
พฤติกรรม 

วงจรการ 
ใช้สาร 
เสพติด 

เป้าหมาย 
ชีวิต 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

งานบำบัด  กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครวั 

  

14.00  งานบำบัด กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/ 

การดแูล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 กีฬา/ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องกันการเสพติดซ้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัว
สมาชิกเอง และประเมนิเป้าหมายชีวิตเพ่ือเตรียมความพร้อมดา้นอาชีพ 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด กิจกรรม 

ครอบครัว 
สัมพันธ์ 
(ทีมใหญ่) 
(ความ
เข้าใจ

รูปแบบ 
การบำบัด) 

10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

ตัวกระตุน้ 
และการ 
จัดการ 

ตัวกระตุ้น 

อารมณ์ทางลบ 
ต่าง ๆ ที่นำไปสู่ 
พฤติกรรมการ 
ใช้สารเสพติด 

ทดสอบ 
ความถนัด 
ทางอาชีพ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 

กิจกรรม
บำเพ็ญ

ประโยชน์ 

งานบำบัด  กลุม่สรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว
สัมพันธ์ 
(ต่อ) 

14.00 งานบำบัด กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ท่ี 7 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องกันการเสพติดซ้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัว
สมาชิกเอง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุม่สุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

ทักษะ 
ปฏิเสธ 
การใช้ 

สารเสพติด 

ความสัมพันธ์ 
ของความคดิ 
อารมณ์และ 
พฤติกรรม 

การเจริญ 
เมตตา 
ภาวนา 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 

ทบทวน
ระเบียบวินัย 

งานบำบัด  กลุม่สรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรยีนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว 

 

14.00 งานบำบัด กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อ่ืน ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 



48 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 8 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องกันการเสพติดซ้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัว
สมาชิกเอง 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทัว่ไป) 

การเลิกสุรา 
และสาร 
เสพติด 

โดยเด็ดขาด 

จงทำตนเป็น 
คนฉลาด 

การหาสิ่ง 
ยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

งานบำบัด  กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว 

 

14.00 งานบำบัด กลุ่มสัมมนา ประเมิน 
สมรรถภาพ 

ร่างกาย 

ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
ร่างกาย 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 

 
 
 
 
 

 
 

 



49 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 9 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องกันการเสพติดช้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัว
สมาชิกเอง เริ่มกระบวนการฝึกอาชีพ 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผอ่น/

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่ม 
สุขศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

การฟ้ืนฟู 
ความสัมพันธ์ 

หยุดเสพ 
สารเสพติด 

ทีละวัน 

การทำงาน 
ของสติ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุม่สรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว 

 

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อืน่ ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 10 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องการเสพติดช้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัวสมาชิกเอง  
เริ่มกระบวนการฝึกอาชีพ 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร ์ อาทิตย์ 
09.30                                          งานบำบัด  กิจกรรม 

ครอบครัว 
สัมพันธ์ 
(ทีมใหญ่) 

การ 
ประสาน 

สัมพันธภาพ 

10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

สาระน่ารู้
เรื่อง 

สารเสพติด 

ผลกระทบ 
ของการใช้ 
สารเสพตดิ 

อุปนิสัยของ 
การมีสติ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกจิ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว

สัมพันธ์ (ต่อ) 
 

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามยั
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 

 
 

 



51 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวนั สัปดาหท์ี่ 11 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องการเสพติดช้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัวสมาชิกเอง  
เริ่มกระบวนการฝึกอาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด  
10.30 กลุ่มสุข

ศึกษา 
(โรคทั่วไป) 

ปฏิกิริยา 
ของ 

ครอบครัว 
ต่อการเลิก 
สารเสพติด 

บทบาทของ 
ครอบครวัใน 

การป้องกันและ 
แก้ไขปัญหา 
สารเสพตดิ 

คิดเป็น 
ก็เป็นสุข 
(โยนิโส 

มนสิการ) 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

พักผ่อน/ 
ญาติเยี่ยม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 ทบทวน

ระเบียบวินัย 
กิจกรรมการฝึกอาชีพ 

และ 
งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุม่สัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดแูล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 



52 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 12 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในทักษะการป้องการเสพติดช้ำ ดำเนินกิจกรรมบ้านด้วยตัวสมาชิกเอง  
เริ่มกระบวนการฝึกอาชีพ 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุม่ 
สุขศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

การป้องกัน 
การกลับไป 

เสพซ้ำ 

ความ 
คาดหวังของ 
ครอบครัว 

หลักของ
กรรม 

และการ 
อโหสิกรรม 

กลุ่มให้ 
คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ประเมิน 
สมรรถภาพ 

ร่างกาย 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
ร่างกาย 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



53 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 13 
วัตถุประสงค์ สรุปความเข้าใจในทักษะการป้องกนัการเสพติดซ้ำ เตรียมความพร้อมกลับสู่สังคม 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด  
10.30 กลุ่มสุข

ศึกษา 
(โรคทั่วไป) 

สิ่งที่อยาก 
เปลี่ยนแปลง 

ในตนเอง 

สรุปการ 
เรียนรู้ 

(ท้ังหมด) 

กลุ่มจูงใจ 
(เตรียมกลับ

สู่สังคม) 

กลุ่มให้ 
คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามยั 
สิ่งแวดล้อม 

พักผ่อน/ 
ญาติเยี่ยม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกจิ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อ่ืน ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



54 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 14 
วัตถุประสงค์ สรุปความเข้าใจในทกัษะการป้องกันการเสพติดซ้ำ เตรียมความพร้อมกลับสู่สังคม 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด กิจกรรม 

ครอบครวั 
สัมพันธ์ 
(ทีมใหญ่) 
เตรียมรับ 
กลับบ้าน 

10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

กลุ่มจูงใจ
(เตรียมกลับสู่ 

สังคม) 

ประเมินความ 
พรอ้มเข้าสู่ 

ตลาดแรงงาน
(ด้านการ
ประกอบ 
อาชีพ) 

เส้นทางชีวิต กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 กิจกรรม

บำเพ็ญ
ประโยชน์ 

กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห ์

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  
สัมพันธ์ฯ 

(ต่อ) 

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



55 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 15 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีการวางเป้าหมายในการดำเนินชีวิตหลังได้รับการบำบัดที่ชัดเจน 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคท่ัวไป) 

กลุ่มจูงใจ 
(เตรียมกลับสู่

สังคม) 

ชีวิตที่สมดุล ความ
ต้องการ 

ความสำเร็จ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 ทบทวน

ระเบียบวินัย 
กิจกรรมการฝึกอาชีพ 

และ 
งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



56 
 

ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 16 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีการวางเป้าหมายในการดำเนินชีวิตหลังได้รับการบำบัดที่ชัดเจน 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทัว่ไป) 

กลุ่มจูงใจ 
(เตรียมกลับสู่

สังคม) 

ชีวิตที่สมดุล ความ
ต้องการ 

ความสำเร็จ 

กลุ่ม 
ให้ 

คำปรึกษา 

การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 ทบทวน

ระเบียบวินัย 
กิจกรรมการฝึกอาชีพ 

และ 
งานบำบัด 

กลุ่มสรุป 
ความรูส้ึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กิจกรรมการฝึกอาชีพ 
และ 

งานบำบัด 

กลุ่มสัมมนา ชมรมกีฬา/
ดนตรี/อื่น ๆ 

การดูแล 
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด 
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ตารางการปฏิบัติประจำวัน สัปดาห์ที่ 17 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกมีความพร้อมในการกลับเข้าสู่สังคม และสามารถดำเนินการเลี้ยงชีพได้ 

 
 
 

 
 
 
 
 

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
09.30 งานบำบัด พักผ่อน/ 

ญาติเยี่ยม 10.30 กลุ่มสุข
ศึกษา 

(โรคทั่วไป) 

ถ่ายทอด 
ประสบการณ์ 

การให้คำมั่น 
สัญญา 

ทำแบบ 
ประเมิน 
หลังเรยีน 

ปัจฉิมนิเทศ การดูแล 
สุขอนามัย 
สิ่งแวดล้อม 

12.00 รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 ทบทวน

ระเบียบวินัย 
กิจกรรมสรุปความในใจ และความสามารถของ

ตนเองจากการฝึกอาชีพจากงานบำบัด 
กลุ่มสรุป 
ความรู้สึก 
และการ 
เรียนรู้ 
ประจำ 
สัปดาห์ 

สรุปความ 
เข้าใจใน 
หลักการ 

ดำเนินชีวิต 
(เศรษฐกิจ 
พอเพียง/ 
ศาสนา) 

กิจกรรม
ครอบครัว  

14.00 กลุ่มสัมมนา ทำความ
สะอาด 
(Big 

Cleaning 
Day) 

15.40 ประชุมคณะรับผิดชอบ/ประชุมทีมงาน 
16.00 ออกกำลังกาย/สำรวจยอด ประเมิน 

สมรรถภาพ 
รา่งกาย 

ออกกำลังกาย/ 
สำรวจยอด 
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บทที่ 5 

แนวทางการประเมินและรับรองคุณภาพ 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ตามพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔  มาตรา ๑๑๑  ให้คณะกรรมการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด มีหน้าที่และอำนาจ กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจัดตั้ง
และรับรองคุณภาพศนูย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม และคำสั่ งคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด1/2565 ลงวันที่ 31 
มีนาคม 2565 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยา
เสพติด  สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ซึ่งมีอธิบดีกรมการแพทย์ 
เป็นประธาน ให้มีหน้าที่และอำนาจในการดำเนินงานด้านการจัดตั้ง การควบคุมกำกับการดำเนินงาน และการ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานหน่วยบริการที่จัดตั้งตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ให้เป็นไปตามประกาศ
คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ที่ติดยาเสพติด  

ในด้านการดำเนินงานของสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่จัดตั้งขึ้น 
ตามประมวลกฎหมายาเสพติด ที่มีการดำเนินงาน เชื่อมโยงระบบบริการร่วมกบั ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาล
ยาเสพติด และ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบำบัดฟ้ืนฟูต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตแบบรอบด้าน 
ไร้รอยต่อ (Seamless comprehensive and long life follow up) สามารถใช้ชีวิตร่วมกันในสังคมโดยไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบ ทั้งนี้ตามข้อกำหนดกฎหมาย กำหนดให้ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด  
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ที่ดำเนินงานครบ 3 ปี ให้ยื่นขอรับรอง
คุณภาพต่อกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และให้ขอรับรองคุณภาพทุกสามปี สำหรับสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่จัดต้ังขึ้นตามประมวลกฎหมาย ได้แก่ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ผู้ติดยาเสพติด 
ในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย รวมทั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพภาคประชาสังคม หรือ อ่ืน ๆ  
การดำเนินการรับรองคุณภาพให้ดำเนินการตาม แนวทางการรับรองคุณภาพ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาล 
ยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและ ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด ที่กรมการแพทย์ประกาศไว้ ตามเอกสารรายละเอียดที่แนบท้ายในภาคผนวก  
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5.1 การยื่นขอรับการประเมิน และ รับรองคุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามประมวลกฎหมาย ที่ดำเนินการครบสามปี ให้ประเมินตนเอง

และยื่นขอรับการประเมินและรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) ผ่านคณะทำงานจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัด 
ซ่ึงมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานคณะทำงาน และ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด เป็นคณะทำงานและเลขานุการ มีหัวหน้ากลุ่มงานความมั่นคงจังหวัด และ ข้าราชการในสังกัด
สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี หรือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค  
เป็นคณะทำงานและผู้ช่วยเลขานุการ โดยคณะทำงานมีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมกำกับ ให้คำแนะนำ  
และสนับสนุนการดำเนินงาน และการรับรองคุณภาพตามกระบวนการที่กำหนด โดยการรับรองคุณภาพ 
(Accreditation) สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีอายุการรับรอง ๓ ปี และต้องมีการขอประเมิน 
และรับ รองคุณ ภาพซ้ ำ  (Re – accreditation) ก่อนครบกำหนดอายุ การรับ รองไม่ เกิ น  ๓  เดื อน   
ทั้งนี้ในระหว่างการดำเนินงานยังไม่ครบสามปี ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประเมินตนเอง 
ตามกรอบแนวทางการรับรองคุณภาพ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แบบประเมินตนเอง 
และเกณฑ์คุณภาพมาตรฐานเดียวกัน  
5.2  แนวทางการรับรองคุณภาพ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
          การพิจารณารับรองคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะทำงาน
จัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง  
และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมระดับจังหวัด เมื่อได้รับแบบประเมินตนเองเพ่ือขอรับการรับรองคุณภาพ 
(Accreditation) จากสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จะดำเนินการพิจารณา และประเมินเบื้องต้น 
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงด้านกระบวนการและเอกสารที่เกี่ยวข้องในการขอรับการประเมิน 
เพ่ือรับรองคุณภาพ และรายงานผลต่อคณะทำงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ระดับส่วนกลาง) เพ่ือตรวจประเมิน และ เสนอขอรับการรับรองตามกระบวนการ
เช่น เดียวกับสถานพยาบาลยาเสพติดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ สถานพยาบาลยาเสพติดอ่ืน ๆ  
ที่จัดตั้งตามประมวลกฎหมายยาเสพติดหลักเกณฑ์การขอรับรองคุณภาพ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ต้องมีผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีผลงานย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี และถึงปีปัจจุบันที่ขอรับการประเมิน
เพ่ือรับรองคุณภาพ เอกสารที่ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ต้องการขอรับรองคุณภาพต้องจัดเตรียม 
คือแบบประเมินตนเองเพ่ือการรับรองคุณภาพตามที่กำหนด  
5.3. ใบประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพ 

การออกใบประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ออกโดย
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และกำหนดห้วงเวลาการรับรองคุณภาพไว้ในใบประกาศนียบัตร 
การรับรองคุณภาพ ทั้งนี้ ใบประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพ ให้ใช้เฉพาะสถ านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด ที่ได้รับการรับรองคุณภาพเท่านั้น และต้องไม่นำประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพไปใช้กับ
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อ่ืน ๆ และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สามารถแสดง 
ใบประกาศนียบัตรการรับรองคุณภาพได้เฉพาะในช่วงเวลาที่ได้รับการรับรองคุณภาพเท่านั้น  
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5.4. ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพ   
ข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พัฒนา

ตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานที่เป็นไปในแนวทางเดียวกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  

ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน หรือ สรพ. ซึ่งเป็นมาตรฐานที่สอดคล้องกับเกณฑ์

มาตรฐานสากล โดยมีข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐาน  ประกอบด้วย 4 ตอน คือ  

 ตอนที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป  (มีองค์ประกอบย่อย 6 ข้อ) คือ  

     1. การนำ  

     2. การวางแผนและการบริหารแผน  

       3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

     4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้  

         5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  

          6. การจัดการกระบวนการ  

          ตอนที ่2 ระบบงานสำคัญ (มีองค์ประกอบย่อย 4 ระบบ)  

          1. ระบบบริหารความเสี่ยง 

2. สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

3. ระบบยา 

4. ระบบเวชระเบียน 

5. ชุมชนและภาคีเครือข่าย  

ตอนที่ 3  กระบวนการดูแล (มีองค์ประกอบย่อย 4 กระบวนการ) 

1. การเข้าถงึและการรับบริการ 
2. การประเมินผู้ป่วย 
3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
4. การดแูลผู้ป่วย  
5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผน     
6. การจำหน่าย การดูแลต่อเนื่อง 

 ตอนที่  4  ผลลัพธ์การดำเนินงาน ที่แสดงเป็นตัวชี้วัดสำคัญที่ความสำเร็จของการดำเนินงานใน 

          แต่ละดา้น ประกอบด้วย 

1. ด้านการดแูลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  

2. ด้านทรัพยากรบุคคล 

3. ด้านระบบงานและกระบวนการสำคัญ  

4. ด้านการทำงานกับเครือข่าย 
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ทั้งนี้สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะมีข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานครบทุกด้านเช่นเดียวกับ
สถานพยาบาลยาเสพติด โดยประเมินสอดคล้องตามบริบทและอำนาจหน้าที่ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด  
5.5. หลักการสำคัญการรับรองคุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

5.5.1 การรับรองคุณภาพ (accreditation) ต้องมีการนำข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมาเป็นแนวทางในการพัฒนา และเกิดผล
การดำเนินงานที่เป็นไปตามเป้าหมาย มีการบูรณาการและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและได้มีการจัดทำแบบ
ประเมินตนเองและรับการเยี่ยมสำรวจตามกระบวนการที่คณะทำงานรับรองคุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพติด
และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ระดับส่วนกลาง) กำหนด   

5.5.2 การรับรองคุณภาพซ้ำ (re – accreditation) เป็นการประเมินความก้าวหน้าสถานพยาบาลยาเสพติด
และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดต้องขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ มีการใช้ประโยชน์
จากผลลัพธ์มาพัฒนาการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้บรรลุตามเป้าหมาย  มีการจัดทำแบบประเมิน
ตนเอง และรับการเยี่ยมสำรวจซ้ำตามกระบวนการที่กำหนด  

5.5.3 คณ ะทำงานรับรองคุณ ภาพสถานพย าบาลยาเสพติดและสถาน ฟ้ืน ฟูส มรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดกำหนดหลักเกณฑ์เพ่ือพิจารณาอนุมัติการรับรองคุณภาพ ดังนี้  

5.5.3.1. การรับรองคุณภาพ (accreditation) ต้องได้คะแนนประเมนิจากการเยี่ยมสำรวจ 
5.5.3.2. ในแต่ละมาตรฐานคะแนนรวมเฉลี่ยของตอนที่ 1-4 ไม่น้อยกว่า 2.5 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 5.00 คะแนนการรับรองคุณภาพซ้ำ (re – accreditation) ต้องได้คะแนนประเมินจากการเยี่ยมสำรวจในแต่ละ
มาตรฐาน คะแนนรวมเฉลี่ยของตอนที่  1-4 ไม่น้อยกว่า 3.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5.00 คะแนน 
โดยเฉพาะตอนที่ 4 ต้องมีคะแนนเฉลี่ย มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 คะแนน 
           สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการรับรองคุณภาพ (accreditation) มีคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่า 2.50 โดยคณ ะทำงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและสถาน ฟ้ื นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด พิจารณาแล้วว่าสามารถดำเนินแล้วเสร็จในระยะเวลาไม่ เกินสามเดือน ( 3 เดือน)   
ให้มติของคณะทำงานฯ กำหนดให้ทีมผู้เยี่ยมสำรวจติดตามเฉพาะเรื่องตามระยะเวลาที่กำหนดแต่ไม่เกินสาม
เดือนนับจากเยี่ยมสำรวจครั้งแรกและนำเสนอต่อคณะทำงานฯพิจารณา หากสถานพยาบาลยาเสพติด 
หรือสถาน ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพผู้ ติ ดยาเสพติด ไม่พร้อมแก้ ไขปรับปรุงห รือ ให้ ข้ อมู ล ในการติดตาม 
เฉพาะเรื่องดังกล่าวภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ถือว่าการเยี่ยมสำรวจดังกล่าวสิ้นสุดลง และไม่ได้การรับรอง
คุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

5.5.4 สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการรับรองคุณภาพซ้ำ (re – accreditation)  
ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 3.00 คะแนนแต่ไม่น้อยกว่า  2.5 คะแนนและทีมผู้เยี่ยมสำรวจมีความเห็นว่า 
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งนี้ควรได้รับการรับรองคุณภาพ ให้คณะทำงานรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดพิจารณาและให้ทีมผู้เยี่ยมสำรวจติดตาม 
การดำเนินงานปรับปรุงแก้ไขของสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขระยะเวลาไม่เกิน
สามเดือน (3 เดือน) ตามท่ีกำหนดโดยนับต่อจากวันที่เยี่ยมสำรวจและนำเสนอต่อคณะทำงานฯ พิจารณา  
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5.5.5 กรณีสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ผ่านการรับรองคุณภาพซ้ำและมีความประสงค์
ขอรับการรับรองคุณภาพใหม่ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแจ้งความประสงค์ขอต่อการรับรองมายัง
สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคตามเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ และส่งแบบประเมินตนเองเพ่ือขอรับรองคุณภาพซ้ำในระเวลาไม่เกินสามเดือน (3 เดือน) 
หลังจากวันที่ลงมติไม่ผ่านการรับรองซ้ำ ซึ่ งถือว่าอยู่ ในช่วงต่อการรับรองฯชั่ วคราว ถ้าสถานฟ้ืนฟู  
ผู้ติดยาเสพติดผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวไม่ดำเนินการตามระยะเวลาที่กำหนดให้ถือว่าหมดอายุการรับรอง
คุณภาพ ต้องเริ่มการรับรับรองคุณภาพใหม่ (accreditation) 

5.5.6 การต่ออายุการรับรองคุณภาพให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีหนังสือแจ้งไปยังสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส่งต่อตามลำดับมายังสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ กรณีสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ส่งหนังสือมายังสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี เพ่ือขอต่ออายุการรับรองหรือการรับรองคุณภาพซ้ำ (re – accreditation) ไม่น้อยกว่าสามเดือน 
(3 เดือน) ก่อนวันหมดอายุการรับรองคุณภาพสิ้นสุด 

5.5.7 กรณีที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ได้มีหนังสือแจ้งต่อสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค ให้ถือว่าใบรับรองคุณภาพสิ้นสุดลง
เมื่อครบกำหนดอายุใบรับรองคุณภาพ 

5.5.8 สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ เข้าสู่กระบวนการต่ออายุการรับรองคุณภาพ  
และอยู่ระหว่างการดำเนินการของสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ จนถึงวันที่อายุการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลสิ้นสุดลง  
ให้เป็นสถานะอยู่ระหว่างการต่ออายุการรับรองชั่วคราวไม่เกินสามเดือนและได้รับการต่ออายุการรับรอง
คุณภาพนับแต่วันที่อายุการรับรองสิ้นสุดเมื่อได้รับอนุมัติ  

5.5.9 สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการอนุมัติให้ต่ออายุการรับรองคุณภาพ ให้อายุการ
รับรองเริ่มนับถัดจากวันที่ครบกำหนดอายุเดิม เป็นระยะเวลา 3 ปี 

5.5.10 ในกรณีที่สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี หรือโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ ประสบภัยพิบัติ หรือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินอ่ืนใดที่มีผลต่อกระบวนการทำงาน 
ต่ออายุการรับรองคุณภาพของหน่วยงานฯ   ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่เข้าสู่ กระบวนการ 
ต่ออายุการรับรองคุณภาพ เป็นสถานะอยู่ระหว่างการต่ออายุการรับรองชั่วคราวจนกว่าการทำงานของสถาบัน
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ 
เข้าสู่ภาวะปกติ 
5.6. การปฏิบัติหลังได้รับการรับรองคุณภาพ 

5.6.1 ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการรับรองคุณภาพ ส่งแผนการพัฒนาคุณภาพ
หลังได้รับการรับรองคุณภาพและรายงานความก้าวหน้าในการพัฒนาคุณภาพให้สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบภายหลังการรับรอง ครบ 1 ปี  
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5.6.2 หากเกิดเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อผู้มารับบริการอย่างรุนแรงโดยไม่คาดคิดหรือเกิดเหตุการณ์ 
ที่ส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของสังคมต่อสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดจัดทำรายงานเป็นหนังสือแจ้งสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี
หรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบทันทีหรืออย่างช้าไม่เกิน ๗ วัน นับถัดจากวันที่เกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบต่อความเชื่อม่ันของสังคมต่อสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

5.6.3 หากสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ไม่ดำเนินการตามข้อความข้างต้นให้สถาบัน
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาล ธัญญารักษ์ภูมิภาคท่ีรับผิดชอบอาจ
มีหนังสือไปสอบถามสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และทำรายงานต่อคณะทำงานรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (ระดับส่วนกลาง) 

5.6.4 เมื่อสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีการยกเลิก/ระงับการดำเนินงานบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจัดทำหนังสือแจ้งมายังสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส่งต่อมายังสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือ
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ กรณีตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครให้ส่งมายังสถาบันบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ภายในระยะเวลา 30 วัน 

5.6.5 ในกรณีที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประสบภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ฉุกเฉินอ่ืน ๆ  
ที่มีผลต่อกระบวนการทำงานอย่างมีนัยสำคัญ ในระหว่างที่ยังมีสถานะภาพรับรองคุณภาพ คณะทำงานรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อาจพิจารณาความเหมาะสม    
โดยจัดผู้เยี่ยมสำรวจประเมินระบบงานของสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้ธำรงไว้ซึ่งความปลอดภัย
ในการดูแลผู้ป่วยและการใช้กระบวนการคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
5.7. การเพิกถอนการรับรองคุณภาพ 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจะถูกเพิกถอนการรับรองคุณภาพเมื่อคณะทำงานรับรอง
คุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้รับทราบเหตุการณ์  
ไม่ พึงประสงค์ อันส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นในระบบคุณภาพ และคณะทำงานรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้ตรวจสอบและรวบรวมข้อมูลแล้ว  
เห็นว่าเหตุการณ์นั้นมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้มารับบริการของสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ผู้ติดยาเสพติดแห่งนั้นอย่างมาก และเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นผลจากการที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติดไม่รักษาคุณภาพของกระบวนการตามข้อกำหนดและเกณฑ์มาตรฐานสำหรับสถานพยาบาล 
ยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยเมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวให้สถาบันบำบัดรักษา 
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ เสนอความเห็น
ต่อคณะทำงานรับรองคุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
เพ่ือพิจารณาเพิกถอนการรับรอง คุณภาพ และรายงานต่อคณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 
ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด  สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  
รับทราบ พร้อมกับมีหนังสือแจ้งคำสั่งเพิกถอน สิทธิในการอุทธรณ์ และระยะเวลาการใช้สิทธิในการอุทธรณ์  
ให้แก่สถานฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทราบ 
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เมื่อสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้มีการทบทวนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันส่งผลกระทบต่อ
ความเชื่อมั่นของสังคมแล้วนำมาวิเคราะห์ จนนำมาสู่การปรับปรุงพัฒนากระบวนการให้มีความรัดกุมมากขึ้นและ
ได้รายงานสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาค 
ที่รับผิดชอบ และให้จัดเก็บข้อมูลไว้เพ่ือประโยชน์ในการเยี่ยมติดตามเพ่ือเฝ้าระวังและเยี่ยมต่ออายุการรับรอง
ในโอกาสต่อไป 
5.8. การอุทธรณ์ 

5.8.1 ในกรณีที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่ผ่านการรับรองคุณภาพหรือถูกสั่งเพิกถอน 
การรับรองคุณภาพ  สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด อาจใช้สิทธิในการอุทธรณ์คำสั่งต่อสถาบันบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ ภายใน 15 วัน  
นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งคำสั่ง โดยในหนังสืออุทธรณ์ให้แนบข้อมูลหรือหลักฐานเพ่ิมเติมเพ่ือโต้แย้งเหตุผล 
ของการไม่ผ่านการพิจารณารับรองคุณภาพหรือเพิกถอนการรับรองคุณภาพมาด้วย โดยให้สถาบันบำบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีหรือโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคที่รับผิดชอบ พิจารณา 
คำอุทธรณ์โดยมอบหมาย หรือแต่งตั้งคณะทำงานเพ่ือกลั่นกรองข้อมูลเสนอต่อคณะทำงานรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

5.8.2 ในกรณีที่คณะทำงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดเห็นด้วยต่อคำอุทธรณ์ ให้ดำเนินการเปลี่ยนแปลงคำสั่งตามความเห็นและแจ้งผลให้สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดทราบภายใน 30 วัน นับถัดจากวันที่อุทธรณ์ถ้าคณะทำงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพ
ติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดไม่เห็นด้วยกับคำอุทธรณ์ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน ให้เร่ง
รายงานความเห็นพร้อมเหตุผลไปให้คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง 
สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม เพ่ือพิจารณา
ภายใน 30 วัน นับวันที่ได้รับคำอุทธรณ์ 

5.8.3 ใหค้ณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด  
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด และศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม พิจารณาคำอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จ 
ภายในระยะเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับรายงานจากคณะทำงานรับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยให้ผลการพิจารณาของคณะทำงานรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดถือเป็นที่สุด 

 ถ้ามีเหตุจำเป็นไม่อาจพิจารณาให้เสร็จภายในระยะเวลาดังกล่าว ให้คณะทำงานรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีหนังสือแจ้งให้ผู้อุทธรณ์ทราบก่อนครบ
กำหนดเวลาดังกล่าว ในการนี้ให้ขยายเวลาพิจารณาอุทธรณ์ออกไปได้อีกไม่เกิน 30 วัน 
ตารางท่ี 5- 1 สรุปแนวทางการประเมิน เพื่อการรับรองคุณภาพสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ที่มา: แนวทางการรับรองคุณภาพ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภ าพผู้ติด
ยาเสพติดและ ศูนย์ฟืน้ฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

I – 1 การนำ  
ผู้นำองค์กรให้
ความสำคัญและ
กำหนดทิศทาง
นโยบายเพื่อให้การ
ดำเนินงานด้านการ
บำบัดรักษายาและ
สารเสพติดเป็นไป
อย่างมีคุณภาพ และ
ประสิทธิภาพ 

1) ผู้นำกำหนดทิศทาง นโยบาย สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากร 
รวมทั้งมีการกำกับติดตามงานด้านการบำบัดรักษาและสถานเสพ
ติดอย่างต่อเนื่อง 

สัมภาษณ์ผู้บริหาร  
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่  
รายงานการประชุม  

2) หน่วยงานและสหสาขาวิชาชีพร่วมกันกำหนดพันธกิจ/
เจตจำนง เป้าหมาย และขอบเขตการให้บริการ ด้านการ
บำบัดรักษายาและสารเสพติดที่เหมาะสม รวมทั้ง มีระบบการ
สื่อสารและถ่ายทอดสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดยมีการ
กำหนดตัวชี้วัดครอบคลุมประเด็นสำคัญ (KPI) เพ่ือติดตามผล
การบำบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด 

ดูบันทึก/ข้อมลู
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงานแล
เจ้าหน้าที่ผู้เกีย่วข้อง 

3) มีการสนับสนุนให้มีการสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ือ
ต่ อก ารส ร้ า งค วาม ร่ วม มื อ ใน ก ารพั ฒ น าคุณ ภ าพ แล ะ
ประสิทธิภาพด้านการบำบัดรักษายาเสพติดภายในองค์กร 
(Management Innovation) 

สังเกตสิ่งแวดล้อม 
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 

I - 2 การวางแผน 
และการบริหารแผน 
มีการกำหนดกลยุทธ์
และเป้าหมายของการ
บำบัดรักษาผู้ติดยา
และสารเสพติดเพ่ือ
ตอบสนองปัญหาและ 
ความต้องการของ
ผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียรวมทั้ง
มีการถ่ายทอดไปสู่การ
ปฏิบัติและติดตามผล
เพ่ือให้มั่นใจว่าบรรลุ
เป้าหมาย 

1) มีการกำหนดกลยุทธ์ เป้าหมายและจัดทำแผนปฏิบัติการ ที่
สอดคล้องตามบริบทและการแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่
รวมทั้งมีการถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบัติและติดตามผลเพ่ือให้
มั่นใจว่าบรรลุเป้าหมายโดยมีการกำหนดกรอบเวลาที่จะบรรลุ
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์อย่างชัดเจน 

ดูความสอดคล้องของ
จากแผนปฏิบัติการ
และระบาดวิทยาของ
ยาเสพติดในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

2) มีการประสานกับผู้นำองค์กรในการสนับสนุนทรัพยากร เพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 

สัมภาษณ์ผู้บริหาร
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
ในหน่วยงาน 

3) มีระบบการกำกับติดตามให้เกิดการดำเนินงานตามแผน 
(Monitoring) และมีระบบการประเมินผล (Evaluation) ที่มี
ประสิทธิภาพ 

ดูจากรายงานตัวชี้วัด 
ดูจากแผนพัฒนางาน 

แนวทางการประเมิน เพื่อการรับรองคุณภาพ  
สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดทุกระดับ 
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

I - 3 การมุ่งเน้น
ผู้ป่วยผู้รับผลงาน
และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 
มีการรับรู้ความ
ต้องการความคาดหวัง 
เสียงสะท้อนและข้อ
รอ้งเรียนจากผู้ป่วย 
ผู้รับผลงาน ผู้มีส่วนได ้
ส่วนเสีย นำมาใช้
วางแผนและปรับปรุง
เพ่ือให้มั่นใจว่าบริการ
ที่จัดสอดคล้องกับ
ความต้องการดังกล่าว 
รวมทัง้มีการคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

1) มีระบบการประเมินความพึงพอใจ รับเสียงสะท้อนและข้อ
ร้องเรียนจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีการตอบสนอง
และจัดการกับคำร้องเรียนอย่างเหมาะสม มีการนำผลการ
ประเมินความพึ งพอใจและเสียงสะท้อนมาปรับปรุงการ
ให้บริการขององค์กร (use of feedback & reflection) 

มีกล่องรับความ
คิดเห็นจาผู้รับบริการ
ดูรายงานกาวิเคราะห์ 
ความพึงพอใจดู
ร่องรอยของกา
ปรับปรุงระบบงาน
ตามเสียงสะท้อน 

2) มีช่องทางให้ผู้รับบริการค้นหาข้อมูล ข่าวสาร เกี่ยวกับการ
บริการ และความรู้ในการดูแลตนเอง 

- ดูจากหลักฐานและ 
สอบถามผู้ให้บริการ 

3) มีระบบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ของผู้ป่วย และ
ให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยอย่างเหมาะสม(patient’s right & 
responsibilities) 

- ดูเอกสารมีคำ
ประกาศสิทธิผู้ป่วย 
- สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

4) มีช่องทางหรือกลไกที่ให้ผู้ป่วยผู้รับบริการผู้รับผลงาน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ด้าน
ยาเสพติดขององค์กร (customer &stakeholderengagement 
with the network) 

 

I - 4 การวัดวิเคราะห์
และจัดการความรู้ 
มีการจัดเก็บ วัด 
วิเคราะห์ ข้อมูลด้าน
การบำบัดรักษา ฟ้ืนฟู
ผู้ยาเสพตดิที่จำเป็น
เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์
ในการปรับปรุง
ระบบงานรวมทั้งมีการ
ใช้ข้อมูลวิชาการและ
การจัดการความรู้เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภาพ ตามบริบท 
ของแต่ละ

1) มีการกำหนด จัดเก็บ และทบทวนข้อมูล/ตัวชี้วัดสำคัญเพ่ือใช้
ในการวางแผนจัดบริการพฒันาและติดตามผลการจัดบริการ 

- ดูเอกสารตัวชี้วัด 
- ดูแผนพัฒนา
ระบบงาน 

2) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พร้อมอำนวยความสะดวกใน
การสื่อสาร การส่งต่อ และการดูแลผู้ป่วย อย่างมีคุณภาพ 
ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ (IT support) 

- ดูเครือ่งมืออุปกรณ์ 
เช่น คอมพิวเตอร์ 
- สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบ 

3) การนำข้อมูลวิชาการและแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ถูกต้อง 
เชื่อถือได้ทันสมัยและปลอดภัยมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยให้การ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาและสารเสพติด (evidence-based 
practice) 

- ดูเอกสาร คูม่ือการ 
ปฏิบัติงาน คู่มือการ
บำบัดรักษา 

4) มีการจัดการความรู้ เพ่ือแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน และ
องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจาก ทั้งภายในและภายนอกองค์กร นำไปสู่
การปฏิบัติที่รัดกุมเป็นระบบและมีทิศทางเดียวกันทั้งองค์กร 

- สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบ 
- ดูข้อมูลการพัฒนา 
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

สถานพยาบาล/สถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

(KM in the network) คุณภาพงาน 

I - 5 การมุ่งเน้น 
ทรัพยากรบุคคล 
มีบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถและ
จำนวนที่เหมาะสม มี
ระบบงานและ
วัฒนธรรมการทำงาน 
ที่เอ้ือต่อการให้บริการ
ที่มคีุณภาพมีระบบ
การพัฒนาบุคลากร 
การประเมิน ผลงาน 
การยกย่องชมเชย 
และแรงจูงใจทีส่่งเสริม
การสร้างผลงานที่ดี 

1) มีบุคลากรสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่มีความรู้ความสามารถ
และจำนวนที่ เหมาะสมสำหรับการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดรวมทั้งมีผู้ปฏิบัติงานประจำและ
ผู้ปฏิบัติงานเสริม 

- ดูจากอัตรากำลัง/ 
ประสิทธิภาพในการ  
ปฏิบัติงาน  

2) มีโครงสร้าง ระบบงาน และวัฒนธรรม การทำงานที่เอ้ือต่อ
การสื่อสารการประสานงานการปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสร้างนวตกรรม และมีความคล่องตัว 

- ดูจากแผนภูม ิ
โครงสร้างองค์กร/ 
สายการบังคับบัญชา 
ของหน่วยงานรวมถึง 
สายการประสานงาน 
ภายในหน่วยงานและ 
ระหว่างหน่วยงาน 

3) มีระบบการพัฒนาบุคลากรเพ่ือการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่การเตรียมความพร้อม
การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะด้านการบำบัดรักษาผู้ใช้ยาและสาร
เสพติด 

- ดูจากแบบติดตาม 
ประเมินผลการ
ปฏิบัติ งาน และ/
หรือแบบติดตาม
นิเทศงานผู้ที่มี 
คุณสมบัติไม่ครบ 

 4) มีระบบการประเมินผลงาน การยกย่องชมเชย และสร้าง
แรงจูงใจ เพ่ือสนับสนุนการทำงานเป็นทีม โดยการมุ่งเน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง 

- ดูจากบนัทึกการ 
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการ
นำผลการประเมินมา
วางแผนปรับปรุง
แก้ไขท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

I - 6 การจัดการ
กระบวนการ 
มีการออกแบบ 
จัดการและปรับปรุง
กระบวนการ

1) มีการกำหนดกระบวนการให้บริการผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่
สอดคล้องกับพันธกิจ/เจตจำนงเป้าหมายความคาดหวัง รวมทั้ง
การประสานความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อส่งมอบคุณค่าให้แก่
ผู้รับบริการ (process identification) 

- ดูจากกระบวนการ
ให้บริการและ
บำบัดรักษาที่
สามารถตอบสนอง 
หรือแก้ไขปัญหาได้2) มีการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพที่
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

จัดบริการบำบัดรักษา 
ยาและสารเสพติด 
และกระบวนการ
สนับสนุนที่สำคัญ 
เพ่ือให้การบริการมี
คุณภาพและปลอดภัย 
มีการปรับปรุง
ระบบงานเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการ
ให้บริการ 

เกี่ยวข้อง/ทีมนำทางคลินิกอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือประเมินคุณภาพ 
ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด และค้นหาโอกาส
พัฒนา (process design & innovation) 

ทันท่วงที/ครบถ้วน
ทุกองค์ประกอบของ
การบำบัดรักษา/
ระบบกาบำบัดรักษา
ที่ปลอดภัย 
- ดูนวัตกรรมการ
บำบัดรักษาผู้ป่วย
การป้องกัน 
ความเสี่ยง 

3) มีการปรับปรุงกระบวนการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ ลด
ความเสี่ยง ความแปรปรวนลดความสูญเปล่า ป้องกันความ
ผิดพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ทำให้ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วยดีขึ้นในทุก ๆ มิติ 

II - 1 ระบบบริหาร 
ความเสี่ยง 
ก. ระบบบริหารความ
เสี่ยงความปลอดภัย 
และคุณภาพ 
มีระบบบริหารความ
เสี่ยงความปลอดภัย 
และคุณภาพของ
สถานพยาบาล 
ยาเสพติด/สถานฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้ติดยา
เสพตดิที่มีประสิทธิผล
และประสาสอดคล้อง
กัน รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยในลักษณะ
บูรณาการ 

1) มีการค้นหาความเสี่ยงทางด้านคลินิกและความเสี่ยงทั่วไป ใน
หน่วยงานยาเสพติดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งจัดลำดับ
ความสำคัญเพ่ือกำหนดเป้าหมายความปลอดภัยและมาตรการ
ป้องกัน/การจัดการ โดยสื่อสารและสร้างความตระหนักอย่าง
ทั่วถึง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่ดี 

- ดูบัญชีความเสี่ยง 
รายงานการประชุม 
ความเสี่ยงการ
วิเคราะห์อบุัติการณ์
ความเสี่ยง และการ
ผลลัพธ์การจัดการ
ความเสี่ยง 

2) ระบบรายงานอุบัติการณ์ และเหตุการณ์ เกือบพลาดที่
เหมาะสม มีการวิเคราะห์ข้อมูลและนำข้อมูลไปใช้เพ่ือการ
ประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้และวางแผน 
3) มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (Root Cause Analysis) เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยเชิงระบบที่อยู่เบื้องหลังและนำไปสู่การแก้ปัญหาที่
เหมาะสม 
4) มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยอย่างสม่ำเสมอและนำไปสู่การปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

II - 2 สิ่งแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วย 
(Healing 
environment, 
Safety, Laws) 

1) โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรมีการออกแบบและการ
จัดการพ้ืนที่ใช้สอยเอ้ือต่อความปลอดภัย สะดวกสบาย มีความ
เป็นสัดส่วนและการทำงานที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งความ
ปลอดภัยของผู้ให้บริการด้วย 

- สภาพแวดล้อม/ 
อาคารสถานที่ที่ให้ 
บริการ 
- รายงานอุบัติการณ์ 
หรอือุบัติเหตุที่2) องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหา
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

ก. สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและความ
ปลอดภัย 

ความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม อย่าง
น้อยทุกหกเดือนในพ้ืนที่ให้บริการผู้ป่วย/ผู้มาเยือน และทุกปีใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ 

เกิดข้ึน 
กับผู้รับบริการและ
เจ้าหน้าที่ซึ่งเกิดจาก 
โครงสร้างทาง
กายภาพ 

3) องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุกจัดทำแผน
บริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและนำไปปฏิบัติเพ่ือลดความ
เสี่ยงที่ระบุไว้ ป้องกันการเกิดอันตรายตอบสนองต่ออุบัติการณ์ที่
เกิดขึ้น ธำรงไว้ซึ่งสภาพอาคารสถานที่ที่สะอาดและปลอดภัย 
สำหรับผู้ป่วย/ผู้มาเยือนและบุคลากร 
4) มีระบบระบายอากาศที่ถ่ายเทสะดวก เพ่ือควบคุมการ
ปนเปื้อนในอากาศ และมีการบำรุงรักษาตามระยะเวลาอย่างที่มี
ข้อกำหนดไว้ 

- ดูจากสภาพของ 
สถานที่ที่ให้บริการ 

ข. การจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉิน/
อัคคีภัย/ภัยพิบัติ 

1) ดำเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย เพ่ือระบุ
ภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติที่เป็นไปได้และองค์กรต้องเข้าไป
มีบทบาทในการให้บริการ 

- ดูรายงานการ
ประชุม 
- ดูรายงาน
อุบัติการณ์ 
ความเสี่ยง 
- ดูแผนการป้องกัน 
ความเสี่ยง/แผน
รองรับภาวะฉุกเฉิน 
- ดูจากบัญชีความ
เสี่ยง ระบบการ
รายงานอุบัติการณ์ 
สถิติแนวปฏิบัติ/คู่มือ
การป้องกันความ
เสี่ยงในเรื่องที่สำคัญ 

2) จัดทำแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ ครอบคลุม
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ
การดำเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ และ
นำไปใช้เมื่อเกิดเหตุการณ์ 
3) ดำเนินการฝึกซ้อมอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้งเพ่ือทดสอบการ
บริหารจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัต ิ
4) ตรวจสอบ ทดสอบ บำรุงรักษาระบบและเครื่องมือต่าง ๆ ใน
การป้องกันและควบคุมภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติอย่าง
สม่ำเสมอ 

ค. สาธารณูปโภค
และเครื่องมือ 

1) องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าและระบบน้ ำ สำรองให้แก่จุด
บริการที่จำเป็นทั้ งหมด โดยมีการบำรุงรักษาทดสอบ และ
ตรวจสอบที่เหมาะสมตามระยะเวลาที่มีข้อกำหนดไว้ 

- ดูจากสภาพของ 
สถานที่ อุปกรณ์ 
เครื่องมือที่ให้บริการ 
- ดูรายงานระบบ
บำรุง 
รกัษาเครื่องมือ และ 

2) ติดตามและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค 
รวมถึงมีระบบบำรุงรักษาและใช้วางแผนปรับปรุงหรือสร้าง
ทดแทน 
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3) มีการจัดเตรียมเครื่องมือที่จำเป็น มีความพร้อมใช้ เพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยเครื่องมือที่ซับซ้อนเฉพาะทางต้องใช้
โดยผู้ที่ผ่านการฝึกฝนจนเกิดความชำนาญ และองค์กรให้การ
อนุญาตในการใช้เครื่องมือชิ้นนั้น และมีระบบตรวจสอบที่
เหมาะสมตามระยะเวลาที่มีข้อกำหนดไว้ 

ระบบสาธารณูปโภค 
ผู้รับผิดชอบดูแลมี
ความรู้ 
ความสามารถ 

ง. สิ่งแวดล้อมเพื่อ
การสร้างเสริม
สุขภาพ 

1) จัดให้มีสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการมีสุขภาพทางด้านร่างกาย 
จิตใจและสังคมท่ีดีสำหรับผู้ป่วยครอบครัว และบุคลากร 

- ดูจากสภาพของ 
สถานที่ทีใ่ห้บริการ 
- ความพึงพอใจด้าน 
สถานที่และ
สิ่งแวดล้อม 

2) จัดให้มีสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือการเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะสำหรับบุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัว 
3) มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัย สะอาด เป็นระเบียบ 
และสวยงาม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานของบุคลากร 

II - 3 ระบบยา 1) จัดทำนโยบายเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา และ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พร้อมทั้งนำสู่การปฏิบัติ มี
การตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จาก
ยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 

- ดูระบบการจัดจ่าย
ยา 
- ดูแนวปฏิบัติการ 
ควบคุม กำกับการ
เบิกจ่ายยาที่ต้อง
ควบคุมเป็นพิเศษ 

2) จัดทำแนวปฏิบัติในการควบคุม กำกับ การเบิกจ่ายยาที่ต้อง
ควบคุมพิเศษ เช่น Methadone และยากลุ่มต้านอาการทางจิต
และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเมื่อได้รับยาดังกล่าว 
3) มีการจัดให้มียาและ/หรือ เวชภัณฑ์ฉุกเฉินและยาสามัญที่
จำเป็นในหน่วยดูแลผู้ป่วยต่าง ๆอยู่ตลอดเวลา มีระบบควบคุม 
และดูแลให้เกิดความปลอดภัย และมีการจัดทดแทน โดยทันที
หลังจากท่ีใช้ไป 

II - 4 ระบบเวช
ระเบียน 

1) บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอสำหรับ 
- การระบุตัวบุคคล 
- มี ข้ อมู ลที่ เพี ย งพอต่ อการวินิ จ ฉั ยต ามบริบ ทของ

สถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
- ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
- ทราบความเป็นไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา 
- เอ้ือต่อความต่อเนื่องในการดูแล 
- การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย 
- การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

- ดูจากความสมบูรณ์ 
ของการบันทึก 
เวชระเบียนผู้ป่วย 
- ดูอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงเก่ียวกับ 
เวชระเบียน 
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2) มีการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพ่ือประเมินความสมบูรณ์ 
ความถูกต้อง และการบันทึกในเวลาที่กำหนด 
3) เวชระเบียนได้รับการป้องกันสูญหาย ความเสียหายทาง
กายภาพ และการแก้ไขดัดแปลงเข้าถึง หรือใช้โดยผู้ไม่มีอำนาจ
หน้าที่ 
4) องค์กรกำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จำเป็นเพ่ือรักษา
ความลับของข้อมูลและสารสนเทศของผู้ป่วยในเวชระเบียน 

II - 5 ชุมชนและภาคี 
เครือข่าย 
ก. การจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับชุมชน 
ทีมผู้ให้บริการร่วมมือ
กับชุมชน จัดบริการ
เชิงรุกในด้านการ
ค้นหาป้องกัน บำบัด 
ฟ้ืนฟูและติดตาม
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

1) ทีมผู้ ให้บริการกำหนดชุมชนที่รับผิดชอบประเมินความ
ต้องการและศักยภาพของชุมชนและกำหนดกลุ่มเป้าหมาย
สำคัญในชุมชน 

- ดูแผนการทำงาน 
ร่วมกับชุมชน
เครือข่าย 
- สัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน 
- สัมภาษณ์ทีมงานที่ 
เกีย่วข้อง 

2) ทีมผู้ให้บริการวางแผนและออกแบบบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดร่วมกับชุมชน
เพ่ือตอบสนองความต้องการและปัญหาของชุมชน 
3) ทีมผู้ให้บริการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาและสารเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับองค์กร
และผู้ให้บริการอื่น ๆ 
4) ทีมผู้ให้บริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาและสารเสพติดใน
ชุมชน 

ข. การเสริมพลัง
ชุมชน 
ทีมผู้ใหบ้ริการร่วมมือ
กับชุมชนเพ่ือสนับสนุน
การพัฒนาความสามารถ
ของชุมชนในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดและ
ความเป็นอยู่ทีด่ีของ
ชุมชน 

1) ทีมผู้ให้บริการเสริมสร้างความรู้ให้แก่ภาคีเครือข่ายและชุมชน
ในการค้นหา ดูแล ผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

- ดูแผนการทำงาน 
รว่มกับชุมชน
เครือข่าย 
- ดูผลลัพธ์การ
ดำเนินงาน 

2) ทีมผู้ให้บริการประสานหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องในการส่งเสริม
สนับสนุนช่วยเหลือด้านสังคมและเศรษฐกิจให้กับชุมชนเพ่ือการ
ดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติด 

III - 1 การเข้าถึง 
และเข้ารับบริการ 
ผู้ป่วยยาเสพติด

1) มีกระบวนการ/ช่องทางการเข้าถึงบริการที่ชัดเจนว่าผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายจะเข้าถงึบริการอย่างไร 

- สัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน 
- สัมภาษณ์2) มีแนวทางในการประเมินและคัดกรองการติดยาเสพติด
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สามารถเข้าถึงบริการ
บำบัดรักษาได้ง่าย 
กระบวนการรับ 
ผู้ป่วยเหมาะสมกับ
สภาพปัญหาและ
ความต้องการของ
ผู้ป่วยทันเวลา และ 
มีการประสานงานที่ดี 
ภายใต้ระบบและ
สิ่งแวดล้อมท่ี
เหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ 

เบื้องต้นเพ่ือแยกกลุ่มผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสมตามบริบทของแต่ละระบบการบำบัดรักษา การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ โดยใช้แบบประเมินคัดกรองตามมาตรฐานสากล 

ผู้เกี่ยวข้อง 
- ดูแนวปฏิบัติการรับ 
ผู้ป่วย 
- ดูเอกสารที่
เกี่ยวขอ้ง 
กับการประเมินคัด
กรองผู้ป่วยเสพติด 

3) การเตรียมความพร้อมในการเข้ารับบริการผู้ป่วยก่อนรบั ไว้
รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสมทั้งการให้ข้อมูลที่จำเป็นกับผู้ป่วย
และครอบครัวการเตรียมตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษต่าง ๆ รวมทั้งการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
4) มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพทั้งภายในและภายนอก 

III - 2 การประเมิน
ผู้ป่วย 
ผู้ป่วยยาและสารเสพ
ติดทุกรายได้รับการ
ประเมินความต้องการ
และปัญหาสุขภาพ
อย่างถูกต้องครบถ้วน 
และเหมาะสม 

1) มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม 

- สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ 
- ดูทีมผู้บำบัดรักษา 
ผู้ป่วยเสพติด 
- ดูจากเอกสาร 

2) มีบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการตามความเหมาะสม 
พร้อมให้บริการในเวลาที่ต้องการ 
3) ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมมือและประสานงานกันใน
การประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผลการประเมินร่วมกันในสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 
4) มีการระบุปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยการวินิจฉัยโรค  
การจำแนกความรุนแรงของโรค/การเสพติดหรือระยะของการ
เป็นโรค/การเสพติดรวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

- ดูแผนการดูแล
ผู้ป่วย 
- ดูบันทึก
ความก้าวหน้าในการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 5) มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว

เข้าใจอย่างเหมาะสม 
6) มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน/เอกสาร/สมุด
ประจำตัวผู้รับบริการ และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์ 

III - 3 การวางแผน
ดูแลผู้ป่วย 
ทีมผู้ให้บริการมีการ
วางแผนการดูแล

1) มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยซึ่งตอบสนองต่อปัญหา/ความ
ต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 

- สัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน 
- ดูแผนการดูแล
ผู้ป่วย 

2) มีการใช้แนวปฏิบัติการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาและสารเสพติดบนพ้ืนฐานวิชาการชี้นำการวางแผนการ
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ผู้ป่วยที่มีการ
ประสานกันอย่างดี 
และมีเป้าหมายที่
ชัดเจนสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและ
ความตอ้งการของ 
ผู้ป่วย 

บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย เสพติด 
- ดูบันทกึ
ความก้าวหน้าในการ
ดูแลผู้ป่วยรายบุคคล 

3) ต้องมีการวางแผน การประสานงานและการร่วมมือกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
4) ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนในการ
บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 
5) มีการประเมนิซ้ำและปรับแผนการรักษาที่เหมาะสม 
6) มีการวางแผนจำหน่วยผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
และได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ 

III - 4 การดูแลผู้ป่วย 
ทีมผู้ให้บริการ มีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ทันท่วงทีปลอดภัย 
เหมาะสมและเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

1) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- สัมภาษณ์
ผู้ปฏิบัติงาน 
- ดูจากบันทึก 
เวชระเบียน 

2) มีการดูแลในภาวะถอนพิษยา/โรคร่วม/อาการแทรกซ้อนอ่ืน 
ๆ และการฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานการรักษา 
3) มีการประสานงาน/ขอคำปรึกษาและมีระบบการส่งต่อเมื่อ
เกินศักยภาพไปยังสถานพยาบาลยาเสพติด/สถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่เหมาะสม 

III - 5 การให้ความรู้ 
เสริมพลัง วางแผน 
จำหน่าย การดูแล 
ต่อเนื่อง 

1) มีการประเมินผู้ป่วย เพ่ือวางแผนและกำหนดกิจกรรมการ
เรียนรู้ในแต่ละช่วงเวลาของการดูแล 

- ดูจากการวางแผน 
การจำหน่ายผู้ป่วย 
- จากการสัมภาษณ์ 
เจ้าหน้าที่/จากการ 
สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ 
ครอบครัว และ
เครือข่ายด้านสุขภาพ
ในชุมชน 

2) มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในลักษณะที่เข้าใจง่าย 
มีสื่อประกอบตามความเหมาะสม มีการประเมินการรับรู้ ความ
เข้าใจและความสามารถนำข้อมูลไปใช้ของผู้ป่วยและครอบครัว 
(ถ้ามี) 
3) มีการประเมินความต้องการการดูแล/ช่วยเหลือทั้ งด้าน
สุขภาพ อาชีพ และอ่ืน ๆ ที่จะเกิดขึ้นหลังจำหน่าย 
4) มีการประเมินความพร้อม และความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
5) มีการฝึกฝนทักษะที่จำเป็นให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้ง
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
6) ผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากสถานพยาบาลยาเสพติด/สถาน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดได้รับการส่งต่อ ติดตาม ประเมิน
ความก้าวหน้าและปรับแผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสมมี
การส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือเตรียมความ
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ข้อกำหนด 
และเกณฑ์มาตรฐาน 

วิธีดำเนินการ การประเมิน/
หลักฐาน 

พร้อมสำหรบัการดูแลต่อเนื่องตามระยะเวลาที่กำหนด 
IV - 1 ผลลัพธ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ 

องค์กรแสดงให้เห็นผลการดำเนินงานระดับปัจจุบันและแนวโน้ม
ของตัวชี้วัดสำคัญด้านการดูแลผู้ป่วยเสพติด ทั้งในด้านผลลัพธ์
กระบวนการความปลอดภัย และสภาวะการทำหน้าที่ * 
(functional status) ของผู้ป่วยเสพติด คุณค่าจากมุมมองของ
ผู้รับบริการ การคงอยู่ การแนะนำ และการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้รับบริการ ตัวชี้วัดที่สำคัญ อาทิ อัตราการไม่กลับไปเสพติด
ซ้ำ (Remission rate) อัตราการคงอยู่ในระบบการบำบัดรักษาฯ 
(Retention Rate) ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ 

- การสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ถึงการ
ดำเนินการดังกล่าว
ว่ามีหรือไม่อย่างไร 
- สถิติตัวชี้วัด/
ผลลัพธ์ 
ที่มีแนวโน้มดีขึ้น
ร่องรอยหลักฐานการ 
ปรับปรุงในเรื่องที่ 
สำคัญ ๆ 
- การสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ 
และเครือข่ายกา
ทำงาน 
ในชุมชน และ
รอ่งรอย 

IV - 2 ผลลัพธ์ 
ด้านทรัพยากรบุคคล 

องค์กรแสดงให้เห็นในปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญ
เกี่ยวกับผลความผูกพันของบุคลากรความพึงพอใจของบุคลากร 
การพัฒนาบุคลากรและผู้นำ ขีดความสามารถ ระดับอัตรากำลัง
การรักษาไว้ซ่ึงทักษะที่ดีและเหมาะสมของบุคลากรบรรยากาศ
การทำงาน สุขอนามัยความปลอดภัย สวัสดิภาพบริการ และ
สิทธิประโยชน์ของบุคลากร 

IV - 3 ผลลัพธ์ด้าน
ระบบงานและ
กระบวนการสำคัญ 
(ระบบงานสนับสนุน) 

องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญ
เกี่ยวกับผลการดำเนินงาน (operational performance) ของ
ระบบงานรวมทั้งความพร้อมสำหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 
และกระบวนการสำคัญ 

IV - 4 ผลลัพธ์ด้าน
การทำงานกับ
เครือข่าย 

องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำคัญ
เกี่ยวกับการทำงานกับเครือข่ายด้านการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติด ด้านการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่าน
การบำบัดรักษา 
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แผนภาพที่ 5-1 ขั้นตอนการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ขั้นตอนการเยี่ยมสำรวจเพื่อรับรองคุณภาพ 
พยาบาลยาเสพติดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานพยาบาลฯ หรือสถาน
ฟ้ืนฟูฯแจ้งความจำนงส่งแบบ
ประเมินผ่านสสจ.มายังสบยช. 

หรือ รพธ.ภูมิภาค 
ที่รับผิดชอบ 

 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ที่
รับผิดชอบ 

เย่ียมสำรวจ 

ผู้เย่ียมจัดทำรายงานสรุป 

คณะทำงานรับรอง
คุณภาพฯพิจารณา 

รายงานผลการรับรองคณุภาพให้กับ
คณะอนุกรรมการจัดตั้งและควบคมุ
คุณภาพมาตรฐานฯ 

สถานพยาบาลฯ หรือสถานฟ้ืนฟฯูที่
ผ่านการรับรองรับกติติกรรมประกาศ

งานประชุมวิชาการทุกป ี

ส่งกลับดำเนินการแกไ้ข 

สถานพยาบาลฯ หรือ 
สถานฟ้ืนฟูเพิ่มข้อมูล/แก้ไข 

แจ้งสถานพยาบาลหรือ 
สถานฟ้ืนฟูฯ ทีผ่่านการรับรอง/ไมผ่่าน 

ส่งผลการพิจารณา จดุเด่นและข้อเสนอแนะ 
ให้ สสจ. และสถานพยาบาลฯ หรอื 

สถานฟ้ืนฟู 

No 

YES 

NO 

YES 
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บทที่ 6 
โรคร่วมและสถานการณ์ที่พบบ่อยและการจดัการกับ 

ปัญหารายกรณีในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 

6.1 โรคสำคัญทางจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง 
 โรคจิตเวช (Psychiatric Disorder) ทำให้เกิดอาการทางจิตชนิดหวาดระแวงคล้ายกับโรคจิตเภทชน ิด 

หวาดระแวง (Paranoids Schizophrenia) เป็นต้น จนทำให้เกิดเป็นอาการทางจิตเวชจากการใช้สารเสพติด 

ถึงแม้ว่าอาการทางจิตจะหายไปได้ หลังหยุดใช้สารเสพติดผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหลงลืมซึ่งอาจพัฒนา

กลายเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังได้ ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น คือ ปัญหาพฤติกรรมรุนแรง ปัญหาอาการทางจิตและปัญหา

พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ส่งผลต่อผู้ป่วย ญาติ และคนรอบข้างเป็นอย่างมาก หากไม่ได้รับการบำบัดรักษาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 

 โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเองบางรายอาจไม่รู้สึกเศร้า 

แต่จะเบื่อหน่ายทุกอย่างรอบตัว และไม่รู้จะอยู่ต่อไปเพ่ืออะไร ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษามีความเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายสูง หากมีอาการของโรคซึมเศร้านานเกิน 2 สัปดาห์ ควรพบแพทย์เพ่ือประเมินว่าเป็นโรค

ซึมเศร้าหรือไม่ ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เศร้า หดหู่ สะเทือนใจง่าย ร้องไห้บ่อย ความคิด

เปลี่ยนแปลง มองทุกอย่างแย่ไปหมด รู้สึกไร้คุณค่า หรือคิดว่าตนเองเป็นภาระของผู้อ่ืนมองเห็นแต่ความ

ผิดพลาดของตัวเอง รู้สึกสิ้นหวัง อาจมีความคิดอยากตาย สมาธิความจำแย่ลงหลงลืมง่าย จิตใจเหม่อลอย 

ประสิทธิภาพการทำงานลดลง มีอาการทางร่างกายต่าง ๆ อ่อนเพลียนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ำหนักลด 

ปวดหัว เมื่อยตัว 

 โรคจิตเภท ผู้ป่วยจะมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว มีภาพหลอนเกิดขึ้น และจะแสดงออกโดย          

การพูดคนเดียว หัวเราะคนเดียว มีความหลงผิดหรือหวาดระแวง โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง การรักษาจะช่วยให้    

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แต่จะต้องใช้ยาไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยบางรายเมื่อพบว่าตนเองอาการดีขึ้น มักคิดว่าหายแล้ว    

และหยุดใช้ยา ทำให้อาการกำเริบขึ้นมาอีก 

 โรคไบโพลาร์ โรคไบโพลาร์หรือโรคอารมณ์สองข้ัว เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ของผู้ป่วยที่ เปลี่ยนแปลง             

ไปมาระหว่างช่วงซึมเศร้าและช่วงที่อารมณ์ดีเกินปกติโดยในช่วงซึมเศร้าจะมีอาการหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง 

อาการช่วงนี้จะเหมือนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อาการจะคงอยู่ติดต่อกันนานหลายเดือนแล้วหายไปเหมือน   

คนปกติก่อนจะเข้าสู่ช่วงอาการแมเนีย ซึ่งจะมีอารมณ์คึกคัก มีพลัง ใจดี มนุษยสัมพันธ์ดี อารมณ์ดี 
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แต่ มี ปั ญ ห า ใน เรื่ อ งขอ งก ารค วบ คุ ม อ ารม ณ์ ข อ งตน เอ ง  อ ย าก ท ำอะ ไรแ ล้ ว ต้ อ ง ได้ ท ำทั น ที

เมื่อมีคนขัดใจผู้ป่วยจะฉุนเฉียวมากหงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้เลย 

          6.1.2 การสังเกตและช่วยเหลือเบื้องต้น 
    6.1.2.1 การสังเกตอาการ โรคทางจิตเวชที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงข้างต้นเป็นโรคที่ควรเฝ้า

ระวัง โดยผู้ช่วยเหลือสามารถสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยว่ามีความผิดปกติทางจิตและมีภาวะอันตรายที่อาจจะ

ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง ได้โดยใช้การประเมินตาม แบบสังเกต 5 สัญญาณเตือนอาการทางจิต (SMI-V Scan)  

อย่างน้อย 1 อาการ ได้แก่ 

1. ไมห่ลับไม่นอน 

2. เดินไปเดินมา 

3. พูดจาคนเดียว 

4. หงุดหงิดฉุนเฉียว 

5. เที่ยวหวาดระแวง 

   6.1.2.2 การช่วยเหลือเบื้องต้นตามระดับความรุนแรง 

          กรณีรุนแรงน้อย (ยังไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง) : พูดจาเกลี้ยกล่อม ลดการกระตุ้นที่จะทำให้

เกดิพฤติกรรมรุนแรง เบ่ียงเบนความสนใจไปยังเร่ืองอ่ืน ๆ ที่ดีงาม มีความสุข ก่อนจะเกลี้ยกล่อมให้กินยาจิตเวช 

           กรณีรุนแรงปานกลาง (ยังไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง) : พูดจาเกลี้ยกล่อม ลดการกระตุ้นที่จะ

ทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง เบ่ียงเบนความสนใจไปยังเร่ืองอ่ืน ๆ ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นก่อน เพ่ือประเมิน/ 

รักษาตามระบบการรักษาปกติ หากอาการไม่ดีข้ัน ให้เข้าพูดคุย/เข้าชาร์ต/ผูกมัด (การจัดการพฤติกรรมรุนแรง) 

           กรณีรุนแรงมาก (มีความเสี่ยงที่จะเป็นอันตรายต่อตนเองและคนรอบข้าง) : ผู้ช่วยเหลือ

จะต้องมีการจัดการจำกัดพฤติกรรม โดยหลักการ คือการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ/ขาดความไว้วางใจ

ผู้ช่วยเหลือ ระมัดระวังสิ่งแวดล้อม และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ช่วยเหลือเอง หลีกเลี่ยงการกระทำใด ๆ 

ที่จะเป็นการยั่วยุ รวมถึงเพ่ิมความความระมัดระวังเก็บสิ่งของที่จะเป็นอันตราย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง

ที่จะฆ่าตัวตาย ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดโดยประเมินความเสี่ยงและลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นก่อน 

หากเกิดอาการรุนแรงหรือเกินขีดความสามารถ ให้นำส่งต่อสถานพยาบาลเฉพาะทางสังกัดกรมการแพทย์ 

กรมสุขภาพจิต (เนื้อหาเพ่ิมเติมดูได้จาก ภาคผนวก หัวข้อ “การจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อความ

รุนแรง”) 

6.2 สถานการณ์ที่พบบ่อยและแนวทางการจัดการ 
          6.2.1. พฤติกรรมการทำร้ายตนเอง 
             6.2.1.1 สาเหตุ อาจเกิดจาก 

1) โรคซึมเศร้า 
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2) อาการทางจิต เช่น ประสาทหลอนให้ทำร้ายตัวเองความคดิหลงผิดที่ให้ทำร้ายตัวเอง 
หวาดระแวงกลัว ความรู้สึกผิด 

3) การตัดสินใจผิดปกติขาดการยับยั้งชั่งใจ เช่น ความทุกข์ความเครียดที่เกิดขึ้น 
การต้องเผชิญหน้ากับความสูญเสีย หรือแม้กระทั่งการยับยังชั่งใจที่เสียหายจากการใช้สารเสพติดเป็นเวลานาน 

4) พฤติกรรมต่อรองทางสังคม เช่น เรียกร้องความสนใจ ประท้วงต่อรองสิทธิประโยชน์ 
        6.2.1.2 แนวทางการจัดการ  

                          1) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงอารมณ์ความรู้สึกที่ทำให้ตนเองไม่สบายใจ ทุกข์ใจ 
และนำไปสู่พฤติกรรมการทำร้ายตนเอง โดยการฟังอย่างตั้งใจ ไม่โต้แย้ง แต่ใช้วิธีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูด
ระบายออกมากท่ีสุด เทคนอคที่ใช้คือ การฟัง การสะท้อนความรู้สึก การทวนความ การเงียบและการสรุป 

                            2) บอกถึงผลกระทบของการทำร้ายตนเอง ทั้งประโยชน์และผลเสียของการฆ่าตัวตายว่า
มีผลกระทบต่อตนเอง ญาติหรือคนในครอบครัวอย่างไรบ้าง 

          3) เชื่อมโยงความคิดหรือการกระทำที่นำไปสู่ การทำร้ายตนเองกับสิ่งยึดเหนี่ยว 
ทางจิตใจทีผู่้ป่วยย ึดถือเป็นอย่างไร ผู้ที่ผู้ป่วยรักและผูกพันจะรู้สึกอย่างไร 

4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการดำรงชีวิต 
โดยนำศักยภาพในตัวผู้ป่วยที่ค้นหามาได้ชื่นชม การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมองโลกในแง่ดี โดยการมองจุดดีจุดเด่น 
ที่ตัวเองมีอยู่และชื่นชมจุดเด่นเหล่านั้น ย่อมทำให้เกิดกำลังใจในดำรงชีวิตมากกว่าการมองจุดด้อยของตัวเอง
และเปรียบเทียบกับคนอ่ืนที่ เหนือกว่าการตลอดเวลา ฉะนั้นถ้าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขค้นหาจุดเด่น 
และนำมาชื่นชมตลอดจนกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองตนเองในแง่บวกและมองคนอ่ืนที่ด้อยกว่าย่อมเกิดกำลังใจ 
ผู้ที่ พยายามทำร้ายตน เองส่ วน ใหญ่ มั กมองตั ว เองว่าสิ้ นหวั ง (Hopelessness) และตนเองก็ ไร้ค่ า 
ไม่มีประโยชน์กับใครต่อไป (Worthlessness) ฉะนั้นการแก้ไขปัญหา ก็ต้องคำนึงถึง 3 เรื่องนี้ ด้วย 
โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวางเป้าหมายในการดำรงชีวิตต่อไป  เช่น “ฉันคงต่อสู้ต่อไปเพ่ือเป็นหลักให้ลูก 
ถึงลูกจะไม่มีพ่อแต่ยังมีแม่อยู่ ฉันจะพยายามทำหน้าที่ให้ดีที่สุด เพ่ือให้ลูกได้เรียนหนังสือ เป็นเด็กดี มีอนาคต” 

5) การแก้ไขปัญหา ผู้ป่วยที่มีความพยายามทำร้ายตนเอง เพราะคิดว่าตนเองไม่มี
ทางออก ฉะนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยได้มองเห็นปัญหาว่าปัญหามีปัญหามีปัญหาอะไรบ้าง และจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาว่าปัญหาว่าปัญหาใดควรแก้ไขก่อนหลัง หรือบางปัญหาเมื่อแก้ไขเรื่องนี้ได้แล้ว ปัญหาอ่ืน ๆ  ก็จะหมดไป 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงควรช่วยผู้ป่วยในเรื่องนี้ แต่การแก้ไขปัญหาก็เป็นผู้ป่วยเอง และญาติร่วมกันแก้ไข 
                          6) ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีค่าและไม่มีประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม บางครั้งเป็น
ความรู้สึกของผู้ป่วยคิดไปเอง การพิสูจน์ความคิดตามเรื่องนี้ โดยการให้คนในครอบครัวบอกความรู้สึก 
ที่แท้จริงแก่ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกดีขึ้น อย่างไรก็ตามการพิสูจน์ความคิด ความเชื่อเรื่องนี้ต้อง
ดำเนินการภายใต้การสอบความคิดความรู้สึกของญาติและสังคมก่อน ถ้าเป็นความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยในทางที่ดี 
ก็ให้บอกความรูสึกนี้ต่อผู้ป่วย แต่ถ้าเป็นความรู้สึกลบ ควรให้การปรึกษากับญาติเพ่ือทราบสาเหตุที่ทำให้ญาติ 
หรอืสังคมมีมุมมองอย่างนั้น และหาทางแก้ไขปัญหาจากความรู้สึกลบเป็นความรู้สึกบวก 

 7) ลดความคิดวนเวียนเกี่ยวกับเรื่องที่ทำให้ทุกข์ใจ ผู้ป่วยที่มีความคิดทำร้ายตนเอง 
ส่วนใหญ่คิดวนเวียนแต่เรื่องที่ทำให้ตนเองทุกข์ใจ ไม่สบายใจตลอดเวลา เมื่อไม่สามารถลดทุกข์ในเรื่องน ี้ 
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เพราะการคิดวนเวียนมักต่อเติมเรื่องที่คิดให้ทุกข์ใจมากขึ้น ทำให้ความรู้สึกว่าหมดหนทางแก้ไข ไม่มีทางออก 
ฉะนั้นสิ่งสำคัญต้องหากิจกรรมใหผู้ป่วยทำเพ่ือให้งานชิ้นนั้นสำเร็จ 
          6.2.2. พฤติกรรมรุนแรงจากอาการทางจิตเวช (Violent Behavior) 
             6.2.2.1 การประเมินพฤติกรรมรุนแรง 
                          1) ผู้ ป่ ว ย ที่ เค ย มี ป ระ วั ติ พ ฤ ติ ก ร รม รุ น แ ร ง  มั ก จ ะมี พ ฤ ติ ก ร ร ม รุ น แ ร งซํ้ า 
gมื่อมีอาการทางจิตกำเริบ 

5) ประเมินอาการและอาการแสดงที่เป็นสัญญาณของพฤติกรรมรุนแรง 
                               (1) การแสดงออกทางสีหน้า/ ท่าทาง เช่น สีหน้าบึ้งตึง โกรธ ท่าทางไม่พอใจ 
แววตาไม่เป็นมิตร กัดกรามแน่น ดวงตาเปิดกว้างละ แข็งกร้าว ท่าทางเครียด ไม่ผ่อนคลาย 

(2) การเคลื่อนไหวและการกระทำ เช่น กระวนกระวาย อยู่นิ่ งไม่ได้เดินไปมา 
ตัวเกร็ง กำมือแน่น กำหมัด กระแทกหรือกระทำด้วยความรุนแรง หยุดการกระทำท่ีทำอยู่อย่างทันทีทันใด 

      (3) การแสดงออกทางคำพูด เช่น เงียบเฉยผิดปกติ โต้ตอบด้วยนํ้าเสียงห้วน 
พูดก้าวร้าว วิพากษ์วิจารณ์ตำ หนิติเตียน ด่าว่าคำหยาบ พูดสาปแช่ง  

(4) การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกและอารมณ์อย่างทันทีทันใด หงุดหงิด  
โกรธง่าย ฯลฯ 

  3) ใช้เครื่องมือหรือแบบประเมิน เช่น แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt 
Aggression Scale : OAS) หรือแบบประเมินอ่ืน ๆ   
 
               6.2.2.2 การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรง 
                การจัดการกับพฤติกรรมรุนแรงนั้นจำเป็นต้องพิจารณาตามความเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ และคำนึงถึงความรุนแรงของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกเพ่ือให้การจัดการนั้นมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด ซึ่งสามารถจัดการได้หลายวิธี ดังนี้  
                          1) การพูดคุยกับผู้ป่วย ในการพูดคุยกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรงนั้น จะต้องเพ่ิมความ
ระมัดระวังในการเข้าไปติดต่อกับผู้ป่วย  

(1) ควรยืนห่างจากผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต ไวต่อการรบัรู้ถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว              
(2) ไม่ควรเข้าไปติดต่อหรือจัดการกับผู้ป่วยตามลำพังควรมีบุคคลที่พร้อมจะ 

ขอความช่วยเหลืออยู่ในบริเวณนั้น 
(3) พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยท่าทีเป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติยอมรับผู้ป่วย 
(4) พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยนํ้าเสียงที่นุ่มนวล พูดซํ้าๆ เนื้อหาชัดเจนและหลีกเลี่ยง 

การตอบรับหรือปฏิเสธ เงื่อนไข ข้อต่อรองของผู้ป่วย  
(5) ไม่โต้เถียง ไม่ตัดสินความคิด ความรู้สึกและไม่พูดข่มขู ่
(6) ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึกโดยการพูด แม้ว่าจะเป็นความรู้สึก

ในทางลบ พร้อมทั้งรับฟังอย่างใส่ใจ โดยอาจสะท้อนความรู้สึกได้ตามความเหมาะสม 
2) การจัดการทางกายภาพ 
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 (1) การแยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์และผู้อื่น เพ่ือลดความรุนแรงที่จะเพ่ิมข้ึน  
 (2) จัดให้อยู่ที่เงียบสงบ ลดสิ่งกระตุ้นจากแสง เสียง สี 
 (3) การจำกัดพฤติกรรมเป็นวิธีการสุดท้ายในการจัดการกับผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม

รุนแรงทีอ่าจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นและทรัพย์สิน ส่วนใหญ่นิยมจำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด เนื่องจากเป็นวิธีที่
ง่ายสามารถประยุกต์ใช้ได้ในสถานบริการทุกแห่ง 
                           3.การจัดการทางยา เพ่ือทำให้ผู้ป่วยมีอาการสงบได้อย่างรวดเร็วที่สุดก่อนที่จะเกิด 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน ขณะเดียวกันยาที่ให้ต้องไม่ทำให้ผู้ป่วยง่วง
เกินไป เพ่ือให้แพทย์สามารถประเมินอาการ วินิจฉัยสาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้ ยาที่นิยมใช้ ได้แก่ 
ย าค ล าย เค รี ย ด  (A n x io ly t ic s ) กลุ่ ม  Benzodiazepines เช่ น  diazepam แล ะย ารั กษ า โรคจิ ต 
(Antipsychotic) เช่น Haloperidol ซึ่งในการให้ยาจะต้องอธิบายถึงเหตุผลของการให้ยาแก่ผู้ป่วยทุกครั้ง
แม้ ว่ าผู้ ป่ วยจะไม่ รั บรู้ หรื อไม่ รู้ เรื่ องก็ ตามและต้ องให้ การดู แลผู้ ป่ วยอย่ างใกล้ ชิ ด หลั งจ าก ให้ ย า 
เนื่ องจากยาบางชนิ ดจะออกฤทธิ์ เร็วออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

6.4 การป้องกันผู้ป่วยหลบหนี 
 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
      ที่มา: แนวปฏิบัติการป้องกันและบริหารจัดการผู้ป่วยหลบหนีสำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวช 

สังกัดกรมสุขภาพจิต (ฉบับทดลองใช้ ปรับปรงุครั้งที่ 1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
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6.5. การเฝ้าระวัง/ สังเกตสัญญาณเตือนโรคร่วมทางจิตเวช 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: กรมสุขภาพจิต 



83 
 

บทที่ 7 
การบันทึกข้อมูลการบำบัดรักษาและ

ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
     

           สำหรับการบันทึกข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  ของสถานฟ้ืนฟู

ฯ ภาคีเครือข่าย ให้เป็นไปตามข้อตกลงเพ่ิมเติมระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่จะ

จัดทำขึ้นต่อไป  เนื่องจากข้อจำกัด ณ ปัจจุบันภายใต้บริบทข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร งบประมาณ 

ครุภัณฑ์ สัญญาณอินเตอร์เน็ต และสิ่งสาธารณูปโภคที่จำเป็นในการดำเนินงาน 

  โดยในระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) จะเป็นการรับงานจาก   

หน่วยงานอ่ืนที่ส่งเข้ามาเพ่ือทำการบำบัดรักษา และส่งต่อไปยังหน่วยงานอ่ืนเพ่ือติดตาม โดยตามประมวล

กฎหมายกำหนดให้สถานฟื้นฟูภาคีเครือข่าย มีหน้าที่และอำนาจ ประเมินผลการฟ้ืนฟู และจำหน่ายผู้ป่วยเพ่ือ

รับการติดตามต่อเนื่องหลังการรักษา 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7-1 ระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 
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7.1 เมนูบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด แบ่งออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ ๆ คือ  
           1) รายการงานของหน่วยงาน   

           2) รายการงานที่อยู่ระหว่างส่งต่อ/รอรับ  

           3) รายการงานที่รับจากหน่วยงานอืน่ 

           4) รายการผู้บำบัดของ หน่วยงาน  

ซึ่งในส่วนของสถานฟื้นฟูสมรรถสภาพผู้ติดยาเสพติดจะใช้ใน 2 ส่วนหลักๆ คือ รายการงานที่อยู่ระหว่าง

ส่งต่อ/รอรับ รายการงานที่รับจากหน่วยงานอ่ืน เนื่องจากเคสจะถูกส่งต่อจากศูนย์คัดกรองหรือสถานพยาบาลยาเสพติด 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 7-2 เมนูบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

          7.1.1 การรับงานที่ส่งต่อจากหน่วยงานอ่ืน 

   สามารถดำเนินการได้จากงานที่อยู่ในขั้นตอนระหว่างส่งต่อ-รอรับ โดยงานที่อยู่ในขั้นตอนนี้จะ

ปรากฏอยู่ทั้งผู้รับและผู้ส่งทั้งสองฝั่งและเมื่อกดเข้าไปในแบบฟอร์ม จะพบปุ่ม “รับงาน” และปุ่ม “ยกเลิก” 

เมื่อฝั่งใดฝั่งหนึ่งกด “รับงาน” เพ่ือทำการ “รับงาน” งานจะหายไปจากส่วน รายการงานที่อยู่ระหว่างการส่ง

ต่อ/รอรับและไปอยู่ท่ี รายการงานที่รับจากหน่วยงานอื่น 

 

 

 

 

ภาพที่ 7- 3 การรับงานที่ส่งต่อจากหน่วยงานอ่ืน 

 

 



85 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              7.1.2 การกรอกข้อมูลบำบัดของผู้ป่วย 

        งานที่ถูกรับแล้วจะถูกส่งมาที่ขั้นตอนรายงานที่อยู่ระหว่างส่งต่อ-รอรับ ผ่านการกดที่ปุ่ม“รับ

งาน” โดยภายในงานจะประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

           ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นส่วนการกรอกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้บำบัดโดยมีรายละเอียดเดียวกันกับขั้นตอน 

การลงทะเบียนและคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ซ่ึงระบบจะกรอกข้อมูลอัตโนมัติ ดังรูป 
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ส่วนที่ 2 การบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองการใช้ยาเสพติด โรคร่วมทางจิตเวช และประเมินทางสังคม 

โดยในส่วนที่  2 นี้จะมีข้อมูลที่สถานพยาบาลได้กรอกเข้ามาก่อนทำการส่งต่อมายังสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด 
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คำอธิบายการกรอกข้อมูล ส่วนที่ 2  
1) วันที่ลงทะเบียนการบำบัด ระบบจะใส่ให้เป็นวันปัจจุบันแต่สามารถแก้ไขได้ โดยวันที่ ใส่ต้อง 

ไม่มากกว่าวันปัจจุบัน 
2) สถานภาพการเสพติดขณะบำบัด ให้เลือกว่าเป็นสถานภาพไหน ขณะที่เข้ารับการบำบัดจะมีผลต่อ 

การติดตามต่อเนื่อง 
3) ใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ ถ้าเคยมีประวัติการบำบัดมาก่อนระบบจะกรอกให้อัตโนมัติแต่ถ้าไม่เคยต้อง

กรอกว่าใช้ครั้งแรกอายุเท่าไร และใช้สารเสพติดอะไร 
4) สาเหตุสำคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก ถ้าเคยมีประวัติการบำบัดมาก่อนระบบจะกรอกให้อัตโนมัติแต่ถ้า

ไม่เคยต้องเลือกเหตุผลสำคัญที่สุดเพียงข้อเดียว 
5) ยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน เลือกจากรายการที่มีให้และกรอกระยะเวลาที่ใช้ว่าใช้มาแล้วเป็นเวลาเท่าไร 

โดยเวลาที่กรอกต้องไมม่ากกว่าอายุผู้บำบัด 
6) วันที่ใช้ยาเสพติด (ตัวยาหลัก) ครั้งสุดท้ายระบุว่าใช้ยาเสพติดครั้งล่าสุดเมื่อไร โดยที่วันที่ใส่ต้องไม่ 

มากกว่าวันปัจจุบัน 
7) เคยเข้ารับการบำบัดรักษามาก่อนหรือไม่ ระบบจะเลือกให้อัตโนมัติถ้าเคยระบบจะเลือกสานที่บำบัด 

ครั้งล่าสุดมากรอกให้แต่ถา้เลือกไม่เคย จะสามารถแก้ไขได้ว่าเคยบำบัดแล้วแต่เป็นนอกระบบ 
8) หลังจากการบำบัดครั้งสุดท้าย หยุดเสพได้นานเท่าไรกรณีที่เคยต้องระบุหากตอบ 1 เดือนขึ้นไป 

ต้องระบุเวลาด้วยว่าหยุดได้เป็นเวลาเท่าไร แต่ถ้าไม่เคยบำบัดมาก่อนจะไม่สามารถกรอกข้อนี้ได้ 
9) เหตุผลสำคัญท่ีเข้ารับการบำบัดรักษาครั้งนี้ เลือกเหตุผลที่สำคัญท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
10) ชนิดยาเสพติดที่ใช้ก่อนมารักษา เลือกสารเสพติดที่เคยใช้มาทั้งหมด โดยระบบจะเรียงจากปริมาณ 

ยาเสพติดที่ใช้มากสุดไปน้อยที่สุด โดยมีวิธีใช้งานดังหัวข้อที่ 1.3 
11) รูปแบบ (สถานที่/บริบท) ของการฟื้นฟูสมรรถภาพ เลือกเพียงข้อเดียว 
12) การให้ยา เลือกเพียงข้อเดียว ถ้าเลือกให้ยาให้ระบุชนิดยาด้วย 
13) เทคนิคการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
14) โปรแกรมการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เลือกได้มากกว่า 1 ข้อแต่ถ้าเลือกไม่เข้ารับการฟ้ืนฟูจะไม่ 

สามารถเลือกข้ออ่ืนได ้
15) กรณีเป็นผู้ป่วยนอก จากข้อ 10 ถ้าเลือกผู้ป่วยนอก จะต้องระบุรายละเอียดการเข้ารับการบำบัดครั้ง 

ก่อน โดยมีวิธีใช้งานดังหัวข้อ ผู้ป่วยนอก 
16) ส่งต่อระหว่างการบำบัดฟ้ืนฟู เลือกสถานที่ที่ต้องการส่งไปบำบัดต่อและเลือกเหตุผลที่ส่งต่อ โดยมี 

วิธกีารใช้งานดังหัวข้อที่ 1.4 
17) การประเมินผลการบำบัดรักษา/ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เลือกวันที่ประเมินผลและระบุว่าบำบัดครบ 

โปรแกรมหรือไม่ และถ้าไม่ต้องระบุว่าไม่ครบเพราะอะไร  

18) ผลการรักษาอาการทางสุขภาพจิต ถ้าข้อ 16 เลือกครบโปรแกรม ต้องระบุว่าผลการรักษาสุขภาพทาง 

จิตเป็นอย่างไร 
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19) ผลการรักษาอาการทางสุขภาพกาย ถ้าข้อ 16 เลือกครบโปรแกรม ต้องระบุว่าผลการรักษาสุขภาพ 
ทางกายเป็นอย่างไร 

20) สรุปรายงานเมื่อสิ้นสุดการฟ้ืนฟู ถ้าเลือกส่งคืนหน่วยต้นสังกัด ให้ระบุหน่วยงานที่จะส่งไป ถ้าส่งการ 
ติดตามช่วยเหลือ ต้องเลือกส่งให้หน่วยงานใดติดตามให้โดยมีวิธีการใช้งานดังหัวข้อที่ 1.5 ถ้าเลือก จำหน่าย
ต้องระบุเหตุผลในการจำหน่ายและผู้บำบัดจะออกจากระบบ กรณีถ้าข้อ 16 เลือกไม่ครบ โปรแกรม ระบบจะ
เลือกเป็นจำหน่ายให้โดยอัตโนมัต ิ

21) เมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้วให้ผู้ใช้งานทำการกด “ยืนยัน” หรือหากต้องการกรอกข้อมูลไว้บางส่วน 
สามารถกด “บันทึกแบบร่าง” เพ่ือบันทึกไว้เช่นกัน  
          7.1.3 ปุ่มด้านล่างของแบบฟอร์ม 

 
          มี 6 ปุ่ม โดยแต่ละปุ่มมีหน้าที่ ดังนี้ 

1) ยืนยัน คือ การยืนยันว่าแบบฟอร์มนี้กรอกข้อมูลครบถ้วนและถูกต้องแล้วข้อมูลจะถูกส่ง ต่อไป
ยังขั้นตอนถัดไป 
             2) บันทึกแบบร่าง คือ การเก็บแบบฟอร์มไว้ก่อนเพ่ือมากรอกข้อมูลเพ่ิมเติมในภายหลังไม่
จำเป็นต้อง กรอกให้ครบทุกช่อง 

 3) ยกเลิก คือ ปิดหน้าต่างฟอร์มที่ทำอยู่ปัจจุบัน 
             4) ส่งกลับ คือ การส่งกลับงานไปยังขั้นตอนก่อนหน้า หรือสถานที่บำบัดก่อนหน้า 

 5) ลบงาน คือ การลบรายชื่อผู้ป่วยคนนี้ออกจากระบบโดยจะมีการถามเหตุผลว่าทำไมถึงลบงาน
และในช่องประวัติจะมีสถานะบอกว่าลบงาน 

 6) พิมพ์ คือ การพิมพ์รายงานออกมาในรูปแบบเอกสาร 
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          7.1.4 การกรอกข้อมูลชนิดยาเสพติดที่ใช้ก่อนมารักษา (ข้อ 9) 

             7.1.4.1 เพ่ิมรายการยาเสพติดทีใ่ช้ก่อนมารักษา 

        โดยในข้อนี้สามารถใส่ได้มากกว่า 1 รายการ โดยลำดับแรกจะต้องเป็นยาเสพติดหลักที่ใช้ 

แต่ไม่สามารถเพ่ิมรายการซ้ำได้ โดยรายการยาเสพติดระบบจะเรียงจากใช้มากไปใช้น้อยให้โดยอัตโนมัติ  

 

        มีวิธีการใช้งาน คือ  

1) คลิก “เพ่ิม” รายการยาเสพติด  

 

2) จากนั้นจะมีหน้าต่างให้กรอกข้อมูลยาเสพติดและปริมานที่ใช้ กรอกให้ครบหลังจากนั้นกด “ตกลง”  

 

   3) ข้อมูลการยาเสพติดก็จะถูกเพ่ิมเข้าไปในรายการ  
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       7.1.4.2 การลบรายการยาเสพติด สามารถทำได้โดยเลือกรายการที่ต้องการ ลบ หลังจากนั้นกดที่  

คำว่า “ลบ”  

 

         รายการข้อมูลชนิดยาเสพติดที่ใช้ก่อนมารักษาที่ทำการ ลบ จะหายไป 

 

               7.1.4.3 แก้ไขรายการข้อมูลชนิดยาเสพติดที่ใช้ก่อนมารักษา 

                  สามารถทำได้โดยกดที่รายการที่ต้องการแก้ไข หลังจากนั้นกด “แก้ไข” จะมีหน้าต่าง

ขึน้มาให้เราแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องแล้วกด “ตกลง” รายการที่เราเลือกก็จะถูกแก้ไข 
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             7.1.4.4 การส่งต่อระหว่างบำบัด เป็นการส่งต่อในกรณีผู้ เขารับบำบัดต้องการย้ายสถานที่ 

การบำบัด มีวิธีการใช้งาน คือ  

1) กดปุ่ม “ค้นหา” เพ่ือค้นหาสถานที่ที่ต้องการส่งต่อ 

 

        2) จากนั้นจะมีหน้าต่างให้ค้นหาสถานที่ที่ต้องการ โดยกรอกคีย์เวิร์ดของสถานที่ และ กด

“ค้นหา” แล้วกด “เลือก” เมื่อพบหน่วยงานที่ต้องการ  

 

1 

2 
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            7.1.4.5 การส่งติดตามดูแลช่วยเหลือ (ข้อ 19) 

          เมื่อผู้ปฏิบัติงานได้ทำการกรอกข้อมูลการบำบัดเป็นที่เรียบร้อยแล้วโดยจะต้องส่งต่อไปยัง

หน่วยงานอื่นเพ่ือทำการติดตาม โดยมีวิธีการดังนี้  

1) เลือก “ส่งติดตามดูแลช่วยเหลือ” จากนั้น เลือก “ส่งให้หน่วยงานอื่นติดตาม” 

 

 

 

 

2) คลิก “ค้นหา” เพ่ือค้นหาสถานที่ 

 

 

 

 

3) จากนั้นจะมีหน้าต่างให้ค้นหาสถานที่ที่ต้องการ โดยกรอกคีย์เวิร์ดของสถานที่และกด

“ค้นหา” แล้วกด“เลือก”เมื่อพบหน่วยงานทีต่้องการ  
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7.2 เมนูการจัดการผู้ใช้ 
     โดยในเมนู “จัดการผู้ใช้” กรณีเป็นผู้ใช้งาน จะสามารถดำเนินการเปลี่ยนรหัสผ่านได้ โดยมีขั้นตอน

การดำเนินการ ดังนี้  

     คลิก “เมนูการจัดการผู้ใช้” หน้าจอแสดง ให้เลือกบัญชีผู้ใช้ของตนเอง แล้วคลิกที่ปุ่ม    

แล้วกรอกรหัสผ่านใหม่ จำนวน 2 ครั้ง ในช่องรหัสผ่านและยืนยันรหัสผ่านอีกครั้ง แล้วคลิก “เปลี่ยนรหัสผ่าน” 

 

7.3 รายงานและรายงานรูปแบบใหม่ 
    เป็นเมนูที่สามารถเรียกดูรายงานต่าง ๆ ของหน่วยงานได้โดยระบบจะนำข้อมูลที่มีอยู่ในระบบมา

คำนวนแล้วแสดงออกมาในรูปรายงาน เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการสรุปผลในด้านต่าง ๆ 
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คำอธิบายเมนูการจัดการผู้ใช้ 
           1) ประเภทรายงาน เลือกประเภทของรายงานอย่างหนึ่ง เพ่ือความง่ายในการหารายงานที่ต้องการ เรียกดู 
          2) รายงาน เลือกรายงานที่ต้องการดู 
          3) กำหนดช่วงเวลาที่ ต้ องการ ดู ได้  2 แบบ คือ ดู เป็นประจำปีหรือกำหนดระยะเวลาเอง  
(ในปีงบประมาณปัจจุบัน การออกรายงานควรเลือกแบบกำหนดเองถ้าเป็นปีงบประมาณเก่าสามารถเลือกทั้ง
ปีงบประมาณได้เลย) 
          4) กำหนดพ้ืนที่ในการสังเกต เลือกพ้ืนที่ ที่จะนำข้อมูลมาคำนวนเพื่อออกรายงาน 
          5) กำหนดหน่วยงานในการสังเกต เลือกหน่วยงานที่ต้องการออกรายงาน 
7.4 ประวัติผู้บำบัดยาเสพติด 
           เป็นหน้าการใช้งานที่สามารถตรวจสอบข้อมูลของผู้ที่ เคยเข้ารับการบำบัดทั้งหมด โดยจะดึ ง
แบบฟอร์มทุกใบที่เป็นข้อมูลของผู้เข้ารับการบำบัดออกมาแสดง เลือกทีเมนูประวัติผู้บำบัดยาเสพติดเพ่ือเข้าใช้งาน  

 
การค้นหาข้อมูลผู้บำบัด สามารถค้นหาได้ 4 วิธี คือ 

1) ค้นหาโดยเลขท่ีบัตรประชาชน 
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2) ค้นหาโดยเลขแทนบัตรประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3) ค้นหาโดย ชื่อ-นามสกุล 
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2) ค้นหาโดย ชื่อ-นามสกุล 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3)  ค้นหาโดย เลขรอบบำบัด 

 
           

 

 

 

 

 

           

 

หมายเหตุ  การค้นหาโดยรหัสรอบการเข้าสู่ระบบบำบัด จะใช้เวลาประมวลผลน้อยที่สุด และการค้นหาด้วย 
ชื่อ - นามสกุล อาจมีได้มากกว่าหนึ่งคน 
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           ทั้งนี้ สามารถเรียงข้อมูลได้ โดยการคลิกที่หัวตาราง เช่น อยากเรียงด้วยลำดับที่โดยให้แสดง ลำดับที่

ล่าสุดก่อน ให้คลิกที่ลำดับที่ที่หัวตาราง และยังสามารถเรียกดูข้อมูลใบนั้น ๆ ได้ด้วยการคลิกที่รายการ นั้น ๆ 

โดยจะแสดงผลของข้อมูล  
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บทที่ 8 
แนวทางการใชจ้่ายงบประมาณ 

 
แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายตามแผนบูรณาการป้องกันปราบปรามและบำบัดรักษา 

ผู้ติดยาเสพติด สำหรับการดำเนินการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ 
ภาคีเครือข่ายสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยมีหน่วยงานที่ได้รับการจัดสรร คือ หน่วยงานภาคี
เครือข่ายสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของกระทรวงกลาโหม (กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก 
กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ) และกระทรวงมหาดไทย (กรมการปกครอง) เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายใน 
การการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ Residential Care โดยเป็นงบประมาณประเภทงบดำเนินงานที่
หน่วยงานภาคีเครือข่ายเบิกจ่ายงบประมาณแทนกระทรวงสาธารณสุข (งบประมาณเบิกจ่ายแทนกัน) แผนงาน
บูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพ
ติดแบบบูรณาการ กิจกรรม ให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่ 
          แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ งบดำเนินงาน (เงินงบประมาณแทนกัน) สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน 
การบำบัดรักษาผูต้ิดยาเสพติดแบบ Residential Care 
แผนงาน : แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปราม และบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โครงการ : โครงการลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านยาเสพติดแบบบูรณาการ 
กิจกรรม : ให้บริการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยยาเสพติดในพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค์ : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีความประสงค์ให้กระทรวงกลาโหม (กองบัญชาการ
กองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ) และกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เบิกเงิน
งบประมาณแทนกัน สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ Residential Care ของผู้ป่วย
ยาเสพติดที่ได้รับการพิจารณาส่งตัวจากสถานพยาบาล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือให้เข้ารับ
การดูแล บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รวมระยะเวลา 120 วัน 
ตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด หรือ ตามการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพภาคีเครือข่าย เป็นที่น่าพอใจ บรรลุเป้าหมายตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพรายบุคคล 
กลุ่มเป้าหมาย : หน่วยงานภาคีเครือข่ายสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ของกระทรวงกลาโหม 
(กองบัญชาการกองทัพไทย กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ) และกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  

ตัวชี้วัด : ร้อยละ 80 ของผู้ติดยาเสพติดในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ได้รับการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

หลักเกณฑ์การจัดสรร : พิจารณาจัดสรรงบประมาณตามสัดส่วนเป้าหมายการดำเนินการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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แนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ :  เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดแบบ Residential Care 
ประกอบด้วย เป็นค่าตอบแทน ค่าใช้สอย และค่าวัสดุ สำหรับดำเนินการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด ในสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ดังนี้ 

• ค่าใช้จ่ายคงที่ (Fix Cost) ประกอบด้วย 
 1. ค่าอาหารทำการนอกเวลา 
 2. ค่าตอบแทนแพทย์ 
 3. ค่าตอบแทนวิทยากร 
 4. ค่าวัสดุสำนักงาน 
 5. ค่าวัสดุเครื่องนอน 
 6. ค่าใช้จ่ายในการตรวจเยี่ยม/ประชุม 

• ค่าใช้จ่ายผันแปร (Variable Cost) ในอัตราไม่เกิน 18,075 บาท ต่อคน ประกอบด้วย 
1. ค่าอาหาร 
2. ค่าวัสดุเครื่องแต่งกาย ในอัตราไม่เกิน 2,000 บาท ต่อคน 
3. ค่าวัสดุฝึกอาชีพ ในอัตราไม่เกิน 500 บาท ต่อคน 
4. ค่าวัสดุของใช้ส่วนตัว ในอัตราไม่เกิน 1,000 บาท ต่อคน 
5. ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์ 
6. ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 

 ทั้งนี้ รายการค่าอาหารของผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ขอให้เบิกจ่ายตามความ
จำเป็น เหมาะสม ประหยัด และเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ตามนัยระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
เบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ พ.ศ. 2553 ข้อ 12 ประกอบหนังสือกระทรวงการคลัง 
ด่วนที่สุด ที่  กค 0406.4/ว 96 ลงวันที่  16 กันยายน 2553 รายการลำดับที่  17 สำหรับค่าใช้จ่าย 
รายการอ่ืน ขอให้เบิกจ่ายตามระเบียบของทางราชการเกี่ยวข้อง รายละเอียดตามหนังสือกรมบัญชีกลาง  
ด่วนที่สุด ที่ กค 0408.4/2295 ลงวันที่ 23 มกราคม 2566 (ภาพที่  8-1) ในการนี้ขอความร่วมมือหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด จะต้องดำเนินการบันทึกข้อมูลผลการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ผ่านระบบ บสต. (http://antidrugnew.moph.go.th) ให้เป็นปัจจุบัน  
และบันทึกผลการเบิกจ่ายงบประมาณ ผ่านระบบ New GFMIS Thai เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายงบประมาณและการใช้จ่ายภาครัฐประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รายละเอียดแนวทางการบันทึก
ข้อมูลปรากฏในบทที่ ๗ 

 
 
 

 
 

http://antidrugnew.moph.go.th/
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ตารางที่ 8 - 1 สรุปกรอบอัตราค่าใช้จ่ายในการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ลำดับ รายการ อัตราคา่ใช้จ่าย หมายเหตุ 

 ค่าใช้จ่ายคงท่ี (Fix Cost)   

1 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ 

  

2 ค่าตอบแทนบุคลากรทางแพทย ์   

3 ค่าตอบแทนวิทยากร   

4 ค่าวัสดุสำนักงาน   

5 ค่าวัสดุเครื่องนอน   

6 ค่าใช้จ่ายในการตรวจเยี่ยม/ประชุม   

 ค่าใช้จ่ายผันแปร (Variable Cost)   

1 ค่าอาหาร ดุลยพินิจ หน.ส่วนราชการฯ ตาม
ความจำเป็ น  เหมาะสม และ
ประหยัด 

 

2 ค่าวัสดุเครื่องแตง่กาย ไม่เกิน 2,000 บาท ต่อคน  

3 ค่าวัสดุฝึกอาชีพ ไม่เกิน 500 บาท ต่อคน  

4 ค่าวัสดุของใช้ส่วนตัว ไม่เกิน 1,000 บาท ต่อคน  

5 ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์หรือการแพทย์   

6 ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง   
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ภาพที่ 8- 1 หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0408.4/2295 ลงวันที่ 23 มกราคม 2566 
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ผนวก 1 

ตัวอย่าง แบบรายงาน 

 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
สังกัด................................................. 
.......................................................... 

 วันที่.......เดือน...ปี 

เรื่อง  รายงานการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล................................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายงานการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ         จำนวน.......ฉบับ 

ตามที่โรงพยาบาล.........................................................จังหวัด........................ได้ส่งผู้ป่วยยา
เสพติด เพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นั้น 

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด สังกัด
..............................................................................ขอส่งรายงานการประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติด ระหว่างวันที่....................................................ถึงวันที่................................................... จำนวน ........
ราย รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการต่อไป 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

 

............................................................................... 
โทรศัพท…์………………………………………………………………………… 

โทรสาร…………………………………………………………………………….. 

ผู้ประสานงาน........................................................ 
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ผนวก 2 
แบบรายงานการประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ................. 
ชื่อหน่วยงาน...........................................................................................................................จังหวัด................... 
ชื่อ-สกุลผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ......................................................................................อายุ...................... 
เลขประจำตัวประชาชน.............................................................เลขทะเบียนฟื้นฟูสมรรถภาพที่.......................... 
เริ่มเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ...................................................... ครบโปรแกรม.............................................. 
ประเภทผู้ป่วย  มาตรา 113/มาตรา 114    มาตรา 168/มาตรา 166/ปอ.ม.56 
การประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รอบ ........................................................................................................... 
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ได้รับ
.............................................................................................................................................................................. 
ผลการประเมนิ 

1. การปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 ครบถ้วน ไม่ครบ  อ่ืนๆ 

2. ผลการประเมินพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 ผ่าน  ไมผ่่าน 

3. ผลการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ จำนวน...............ครั้ง 

 ไม่พบสารเสพติด........ครั้ง  พบสารเสพติด........ครั้ง ดังนี้........................................................ 
4. การกระทำผิดกฎหมายในระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

 ไม่มี  มี ระบุ.................................................................................. ........................................ 
ความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 อยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เห็นสมควรให้ดำเนินการฟ้ืนฟูต่อไป  

ผลการฟ้ืนฟูเป็นที่น่าพอใจ เห็นสมควรส่งตัวกลับ โรงพยาบาล.............................................................. 
ผลการฟ้ืนฟูไม่เป็นที่น่าพอใจ เห็นสมควรให้ขยายระยะเวลาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพออกไปอีก............วัน 

เนื่องจาก................................................................................................................................................. 
โดยให้เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบ............................................................ณ................................... 
หลบหนี 

 อ่ืนๆ ……(ความเห็นอ่ืนๆข้อเสนอแนะ)………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงชื่อ........................................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
วันที่....................................................................................................... 

ความเห็นชอบของผู้บังคับบัญชา 

 เห็นชอบและรายงานผู้เกี่ยวข้องตามที่เสนอ 

 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.............................................................................................................................. 
 ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ..............................................................................ผู้บังคบับัญชา 

วันที่....................................................................................................... 
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ผนวก 3 

 
 
  
 
ที่ สธ ............../................ 

  
 
 
 
โรงพยาบาล............................................. 
................................................................. 

 

            วัน......... เดอืน..................... ปี.................        

เรื่อง  ส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

เรียน  ผู้บัญชาการ................................... ................................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    1. รายชื่อ...............................                                              จำนวน ................ แผ่น 
              2. แบบรายงานผลการบำบัดรักษา                                        จำนวน ................ แผ่น 
  ตามท่ีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสุขภาพจิตและสาร

เสพติด ได้จัดสรรโควตาผู้ป่วยยาเสพติด เพ่ือเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

...................................... ใหโ้รงพยาบาล......................จังหวดั..................... จำนวน .... ราย  นั้น 

  โรงพยาบาล.............................จังหวัด................ พิจารณาแล้ว ขอส่งตัวผู้ป่วยยาเสพติด 

เพ่ือเข้ารบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพจากหน่วยงานของท่าน จำนวน.....ราย  รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย/

รายละเอียดตาม QR code ท้ายหนังสือ (กำหนดจำนวนวันตามหมายเหตุ) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 

             (.....................................................) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล........................................... 

 
 
กลุ่มงาน ........................................................  
โทร. .............................................................. 
โทรสาร ......................................................... 
ผู้ประสานงาน ............................................... 
 
หมายเหตุ การส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูฯในสถานฟ้ืนฟูฯภาคีเครือข่ายจะต้องกำหนดวันเข้ารับการฟ้ืนฟูฯ  
เป็นรายบุคคล (๖๐, ๙๐, ๑๒๐ วัน หรือตามดุลยพินิจของ CM)  
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ผนวก 4 
แบบรายงานผลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
กรณีสถานพยาบาลรายงานสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

โรงพยาบาล.........................................................จังหวัด............................................. 
ประเภทผู้ป่วย         มาตรา 113 และ 114   

        มาตรา 168 
        มาตรา 166 (ปอ.ม.39) วิธีการเพื่อความปลอดภัย (ควบคมุตัวไว้ในสถานพยาบาล)   

                  มาตรา 166 (ปอ.ม.56 ) เพื่อคุมความประพฤติ (มีความผิดฐานเสพหรือฐานครอบครองเพื่อเสพเพียงข้อหาเดียว) 
ปอ.ม.56 (มีความผิดฐานอื่นร่วมดว้ย)  

ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ-สกุล........................................................................................................ เพศ.................... อาย.ุ.................ปี 
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน............................................................. อื่นๆ ............(กรณไีม่มเีลขบัตรแสดงตน) 
ที่อยู............................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................................................................................................................................................ 
ผู้ปกครอง/ญาติ.................................................................................โทรศัพท์.............................................................................. 
ข้อมูลการคัดกรองและการให้บริการ 
ยาประเภทยาเสพตดิที่ใช้ หลัก.................................... รอง.............................. ระยะเวลาที่ใช้..........ปี.......เดือนผลการคัดกรอง
 ผู้ใช้  ผู้เสพ  ผู้ติด         ผลการตรวจปสัสาวะ......................... 
โปรแกรมการบำบดั..................................................................................... 
ระยะเวลาการบำบัด          60 วัน          90 วัน           120 วัน         ตามดุลยพินิจของ CM .............................. 
รูปแบบการบำบดัรักษาครั้งนี ้
 ผู้ป่วยนอก (Out Patient)             ผู้ป่วยใน (In Patient)  

พฤติกรรมระหว่างการบำบัด................................................................................................................... 
การคัดกรองโรคร่วมหรือโรคอื่นๆ ที่สำคัญ 
ความเสีย่งดา้นสุขภาพจิต   ไม่ม ี          มีความเสี่ยงระดับตำ่ (OAS= 1 คะแนน) /แพทย์เห็นสมควร 
การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)            ไม่มีอาการหรือมีอาการระดบัน้อยมาก          ระดับน้อย 
โรคประจำตัว  ไม่ม ี  ลมชัก  เบาหวาน          หัวใจ   
              ความดัน            อืน่ๆ..................................  
โรคตดิต่อ             วัณโรค  อีสุกอใีส  งูสวัส      COVID-19         อื่น.............................. 
การรักษาในปัจจุบัน ไม่ม ี  มี 
   กรณีมีการรักษาโรคร่วมหรือโรคอืน่ๆ      ไม่มี           มียาทานประจำ ดังนี้
.............................................................................................................................................................................. 
เหตุผล/ความจำเป็นในการพิจารณาส่งตัวเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
.......................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

ช่ือ-สกุล........................................................................................ ผูร้ายงาน 
                                                           วัน เดือน ปี................................................. 
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ผนวก 5 

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

ศูนย์คัดกรอง....................................................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด........................ 
 วัน/เดือน/ปี ที่คัดกรอง ........./.................../........... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1 ช่ือ–สกุล ................................................................................................... เลขบัตรประชาชน................................................. 
2 อายุ ....................ปี.........เดือน...................วัน วัน/เดือน/ปี เกิด................./......................./................... 
3 เพศ ❑1 ชาย   ❑2 หญิง    ❑3 อืน่ๆ  (เพศภาวะ)ระบุ................................. 
4 สัญชาติ (ถ้าเป็นชาวเขาระบุเผ่า) ❑1ไทย ❑2ชนเผ่า (ระบุ)....................................... ❑3อื่นๆ (ระบุ).................................................. 
5 ศาสนา ❑1 พุทธ    ❑2 ครสิต ์  ❑3 อิสลาม  ❑4 อื่นๆ .................................................................................................................. 
6 ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ เลขที่.....................ซอย/ถนน.....................................หมู่บ้าน/ชุมชน.........................................................ตำบล/

แขวง.............................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด ................................หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
บุคคลอ้างอิง (บดิา/มารดา/ผู้ปกครอง/ญาติ)............................................................................. มีความเกี่ยวข้อง.....................................ท่ีอยู่ท่ี
สามารถติดต่อได้..............................................................................................................หมายเลขโทรศพัท์..................................... 

7 สถานภาพสมรส ❑1 โสด     ❑2 คู่   ❑3 แยกกันอยู่     ❑4 หย่า   ❑ 5 หม้าย  ❑ 6 อื่นๆ.................................................... 
8 ๘.1 การศึกษาสูงสุด ❑1 ไมไ่ด้เรียน  ❑2 กำลังศกึษาระดับ................................................................................................................  

๘.2 สำเร็จการศึกษาสูงสดุ ❑1 ประถมศึกษา   ❑ 2 มัธยมศึกษาตอนต้น  ❑ 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   
                                  ❑4 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร  ❑ 5 ปริญญาตรี ❑ 6 สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 

9 ตรวจปสัสาวะวันท่ี................................. หน่วยงานท่ีตรวจ........................................................................................................................ 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 

1 อาชีพหลกัใน
ปัจจุบัน 

❑1 แม่บ้าน ❑ 2 นักเรียนนักศึกษา ❑ 3 รับจ้างท่ัวไป ❑ 4 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ❑ 5 เกษตรกร 
❑ 6 พนักงานบริษัท  ❑ 7 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ ❑ 8 ว่างงาน ❑ 9 อ่ืนๆ ระบุ....................................... 

2 อาชีพเสริม ระบุ.............................................................................. 
3 รายได้ของตนเองโดยเฉลีย่/เดือน.........................................บาท รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย/เดอืน.........................บาท 
4 หนี้สิน ❑1ไม่ม ี  ❑2มี จำนวน........................................บาท แหล่งหนี้สิน    ❑1 ในระบบ       ❑2นอกระบบ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านครอบครัว สังคม 
1 ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัว ❑1 บ้านตนเอง ❑2 บ้านพ่อแม่  ❑3 บ้านคู่ครอง ❑ 4 อื่นๆ ระบุ............................................ 
2 จำนวนบุคคลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวปัจจุบัน (ระบุ)..............................คน 
3 ระบุบุคคลในครอบครัว ทีอ่าศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

3.1❑ปจัจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวตนเอง/พ่อแม่ ผู้อาศัยอยู่ด้วย ได้แก่ ❑1. บิดา   ❑2. มารดา   ❑3.คูส่มรส    
         ❑4.บุตร จำนวน...............คน ❑5 ปู่/ตา ❑6 ย่า/ยาย ❑7 ญาติ...............คน ❑8 อื่นๆระบุ................................... 
3.2 ❑ ปัจจุบันอาศัยอยู่ในครอบครัวของคู่ครอง ผู้อาศัยในครอบครัวของคู่ครอง ได้แก่ ❑1. บดิา   ❑2. มารดา    
          ❑3.คู่สมรส   ❑4.บุตร จำนวน...............คน ❑5 ปู่/ตา     ❑6 ย่า/ยาย   ❑7 ญาติ...............คน   
          ❑8 อื่นๆระบุ................................... 

 
4 สัมพันธภาพในครอบครัว ❑1.อยู่ด้วยกันราบรื่น   ❑2อยู่ด้วยกันไม่ราบรื่น   ❑3 อื่นๆระบุ.............................................................. 
5 ลักษณะทีต่ั้งของบ้านเรือนตั้งอยู่ใน ❑1 ชนบท ❑2 กึ่งเมือง ❑3 ชุมชนเมือง ❑4 ชุมชนแออัด ❑5 อื่นๆระบุ............................. 
6 ปัญหาในชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

     ❑1 ยาเสพติด ❑2 เด็ก-เยาวชน ❑3 อาชญากรรม  ❑4 ความยากจน ❑5 ขดัแย้งขาดความสามคัคี ❑6 อื่นๆระบุ........... 
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ส่วนที่ 4 ด้านสุขภาพกาย สขุภาพจิต และสิทธิการรักษาพยาบาล 
1 โรคประจำตัว ❑1. ไม่มี   ❑ 2.มี  ระบุ.......................................................................................................................................    
2 การเจ็บป่วยปจัจุบัน ❑1.ไมม่ี   ❑ 2.มี  ระบุ..............................................................................................................................    
3 การประเมินสภาพทางจิต ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปจัจุบนั  
 3.1 ประเมินความเสี่ยงในการทำร้ายตนเอง (หากมีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “มีความเสี่ยง” ) 
  ❑ รู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง เศร้า ทุกข์ใจ หรือ เบื่อหน่าย ไม่อยากพูด 

ไม่อยากทำอะไร ทำอะไรกไ็ม่สนุกหรือไม ่
❑ ไม่ม ี ❑ ม ี สรุป  

❑ ไม่มีความเสีย่ง 
❑ มีความเสี่ยง   ❑ ขณะนีม้ีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือหาวิธีฆ่าตัวตายหรือไม ่ ❑ ไม่มี ❑ ม ี

 3.2 ประเมินความเสี่ยงการทำร้ายผู้อื่น (หากมีต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไปถือว่า “มีความเสี่ยง” ) 
  ❑ ทำลายข้าวของจนแตกหัก หรอืก้าวร้าว วุ่นวาย ทำร้ายผู้อื่น ❑ ไม่มี ❑ ม ี สรุป  

❑ ไม่มีความเสีย่ง 
❑ มีความเสี่ยง 

  ❑ หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล ❑ ไม่มี ❑ ม ี
  ❑ หูแว่ว พูดคนเดยีวเหมือนโตต้อบกับคนอื่น หรือเห็นภาพหลอนที่

คนอ่ืนไม่เห็น 
❑ ไม่มี ❑ ม ี

4 สิทธิการรักษาพยาบาล 
❑1.สวสัดิการข้าราชการ   ❑2.ประกันสังคม ❑3.หลักประกันสขุภาพ 30 บาท ❑จ่ายเอง   ❑อื่นๆ ระบุ.............................    

ตอนที่ 5 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด                     
๑ ยาเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ❑ 1. ยาบ้า   ❑ 2.ยาไอซ์ ❑ 3 ยาอี  ❑4. กัญชา   

     ❑5.สารระเหย ❑6.เฮโรอีน ❑7.ฝิ่น   ❑8. อ่ืนๆระบ.ุ............................................................................. 
๒ ยาและสารเสพติดหลักที่ใช้และคดักรองคร้ังนี้ 

คือ.............................................................................................. 
ไม่
เคย 

เพียง 1-2 
คร้ัง 

เดือนละ 
1-3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1-4 คร้ัง 

เกือบทุกวนั 
(สัปดาห์ละ 5-7วัน) 

๒.1 คณุใช้..........บ่อยเพียงใด 0 2 3 4 6 
๒.2 คณุมีความต้องการ หรือมีความรู้สึกอยากใช้..........จนทน
ไม่ได้บ่อยเพียงใด 

0 3 4 5 6 

๒.3 การใช้............ทำให้คณุเกดิปญัหาสุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฎหมาย หรือการเงินบ่อยเพียงใด 

0 4 5 6 7 

๒.4 การใช้...................ทำให้คณุไม่สามารถรับผิดชอบหรือทำ
กิจกรรมที่คณุเคยทำตามปกติได้บอ่ยเพียงใด 

0 5 6 7 8 

 

ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ไม่
เคย 

เคยแต่ก่อน 3 เดือน 
ที่ผ่านมา 

เคยในช่วง  
3 เดือนที่ผ่านมา 

๒.5 ญาติ เพื่อน หรือคนท่ีรู้จักเคยว่ากล่าวตักเตือน วิพากษ์วิจารณ ์จับผิด 
หรือแสดงท่าทีสงสัยว่าคณุเกี่ยวขอ้งกับการใช้.................หรือไม่ 

0 3 6 

๒.6 คณุเคยลด หรือใช้..................แต่ไม่ประสบผลสำเรจ็หรือไม่  0 3 6 
รวมคะแนน  

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

๒.7 คณุเคยใช้สาร
เสพติดชนิดฉีด
หรือไม่  

❑1 ไมเ่คย  ❑2 เคย 
ถ้าเคย, ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา คุณใช้บ่อยเพียงใด   
❑1 ครั้งต่อสปัดาห์ หรือน้อยกว่า 3 วันติดตอ่กัน    ❑2 มากกวา่ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 3 วัน
ติดต่อกัน  
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 ยาเสพติด ระดับคะแนนสภาพจิต สถานที่ส่งต่อ 
สรุปการ
ประเมิน 

❑ ผู้ใช้ (2-3 คะแนน) หรือ 
❑ ผู้เสพ (4-26 คะแนน) 

❑ ไม่มีความเสีย่ง    ❑ สถานพยาบาลยาเสพติด................................................. 
❑ มีความเสี่ยง    ❑ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด............................. 

  ❑ อื่นๆ(ระบุ)....................................................................... 
 ❑ ไม่มีความเสีย่ง  หรือ  ❑ ส่งสถานพยาบาลยาเสพติด............................................. 

❑ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด............................. 
❑ อื่นๆ(ระบุ)....................................................................... 

❑ ผู้ติด (27 คะแนนขึ้นไป) ❑ มีความเสี่ยง        

 

เคยใช้ยาเสพติดแบบฉีด ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา และ มี หรือ ไม่มีความด้านสภาพจิต  
 

ส่งสถานพยาบาล................................................. 
 
 

ลงชื่อผู้ถูกคัดกรอง...................................................  ลงชื่อผู้ปกครอง(กรณีอายุต่ำกว่า18 ปี).................................................. 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่นำส่ง(ตัวบรรจง)................................................. ตำแหน่ง................................................................... ......... 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ ที่ส่งต่อ ............................................................. ตำแหน่ง............................................................................ 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้คัดกรอง/บันทึก............................................... ตำแหน่ง............................................................................ 

 
หมายเหตุ หลังการคัดกรอง หากผู้รับการคัดกรองไม่มีปญัหาดา้นสขุภาพกาย สุขภาพจติ หรือ การใช้ยาเสพตดิ  
ที่รุนแรง หรือจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาเร่งด่วน หัวหน้าศูนย์คดักรอง อาจใช้วิธีการนัดหมายให้ผู้นั้นไปสถานพยาบาลยาเสพ
ติด หรือ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพตดิในวันเวลาราชการ หรือ ตามความพร้อม หรืออาจพิจารณาให้การดูแล
ช่วยเหลือบำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเปน็ฐาน หรือ CBTx ก็ได้ ท้ังนี้ ในกระบวนการคัดกรอง การส่งต่อ ควรให้ครอบครัว และชุมชน 
รวมทั้งตัวผู้รบัการคดักรอง มีส่วนร่วมในการให้ข้อมลู และการตดัสนิใจพิจารณาแนวทางการบำบัดฟืน้ฟู 
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ผนวก 6 

การประเมินก่อน/ระหว่าง/หลัง การติดตามหลังจากฟื้นฟูเสร็จ 
(กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต) 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

แบบประเมิน ก่อน ระหว่าง หลัง 
แบบประเมินโรคทางกาย  /   
แบบประเมินสมรรถภาพฟ้ืนฟูผู้ป่วย / / / 
แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (OAS) / / / 
แบบประเมินอาการทางจิต /   
แบบประเมินติดตาม 10 ด้าน   / 
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ผนวก 7 

แนวทางการใช้แบบประเมิน/คัดกรองทางกายและจิต  
(กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต) 

 

 
 

รายละเอียดแบบประเมิน/คัดกรองทางกายและจิต (กรมการแพทย์และกรมสุขภาพจิต) ประกอบด้วย 
ระยะก่อนเข้าสู่สถานฟื้นฟู (120 วัน) 

● แบบประเมินคดักรองกลุ่มเสี่ยงที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (2Q plus) 

● แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS)  

● แบบสังเกต 5 สัญญาณเตือนอาการทางจิต (SMI-V Scan) 
ระยะระหว่าง – หลังเข้าสู่สถานฟื้นฟู  

● แบบประเมินคดักรองกลุ่มเสี่ยงที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (2Q plus) 

● แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) 
ระยะการติดตามในชุมชน (หลังจำหน่าย 120 วัน) 

● แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS)  

● แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (AWS) 

● แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน) 

 
 



117 
 

ผนวก 8 

แบบประเมินคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (2Q plus) 
 
ผู้พัฒนา : นายแพทย์ธรณินทร์ กองสุข กรมสุขภาพจิต 
 

 
 
ที่มา : คู่มือแบบประเมินคัดกรองผู้ที่ มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ภายใต้ โครง การวิจัยที่  2 
การพัฒนารูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายสำหรับกลุ่มเปราะบางที่มีปัญหาพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย 
ใน 25 จังหวัด 4 ภาคของประเทศไทย 
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ผนวก 9 

แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale : OAS) 
ผู้พัฒนา : Yudofsky (1986) The overt aggression scale for the objective rating of verbal and 
physical aggression ในการศึกษานี้ได้ใช้แบบประเมินระดับพฤติกรรมก้าวร้าว (Overt Aggressive Scale : 
OAS) ที่แปลโดย ตรีนุช ราษฎร์ดุษฎี (2557) Effects of Biofeedback Program and Imagery on 
Aggressive Behavior Levels  
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ผนวก 10 

เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด 
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เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด (ต่อ) 
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เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด (ต่อ) 
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เกณฑ์การคัดแยกระดับความรุนแรงผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางยาเสพติด (ต่อ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : คู่มือแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตสุขภาพจิตและสารเสพติด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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                                     ผนวก 11 
 

       แบบสังเกต 5 สัญญาณเตือนอาการทางจิต (SMI-V Scan) 
 
ผู้พัฒนา : กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ทีม่า: มาตรฐานการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง.       
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.กุมภาพันธ์ 2566. 
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ผนวก 12 

 
แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal scale : AWS) 
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                                              ผนวก 13 

 
แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal scale : AWS) (ต่อ) 
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ผนวก 14 
 

แบบประเมินอาการติดแอลกอฮอล์ (Alcohol Withdrawal scale : AWS) (ต่อ) 
 

 

ที่มา: แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะขาดสุราสำหรับทีมสหวิชาชีพ 
สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ 
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ผนวก 15 
 

แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน) 
ผู้พัฒนา: โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
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แบบตดิตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน) (ต่อ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



129 
 

แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน) (ต่อ) 
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แบบติดตามผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดในชุมชน (10 ด้าน) (ต่อ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: แนวทางการติดตามดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด (ฉบับทดลองใช้) 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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ผนวก 16 

การจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงก่อความรุนแรง 
เม่ือพบผู้ป่วยท่ีพฤติกรรมก้าวร้าวอาละวาดหรือส่อว่าจะมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงผู้ช่วยเหลือจะต้องมีการจำกัด
พฤติกรรมโดยหลักการคือการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ/ขาดความไว้วางใจผู้ช่วยเหลือระมัดระวั ง 
สิ่งแวดล้อม และคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ช่วยเหลือเอง 
การจัดการพฤติกรรมรุนแรง 
1. การหาขอ้มูลผู้ป่วย  
2. การแยกผู้ป่วยออกจากสถานการณ์ 
3. การสนทนากับผู้ป่วย (ใส่ตารางการพูด การยอมรับพฤติกรรมผู้ป่วย do and don’t 
สิ่งที่ควรและไม่ควรทำในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง) 

3.1 พูดคยุกับผู้ป่วยด้วยท่าทางที่เป็นมิตร สงบ จริงใจ ให้เกียรติ ยอมรับ พฤติกรรมของผู้ป่วย 
3.2 ให้ผู้ป่วยได้ระบายความคิด ความรู้สึก โดยการพูด พร้อมรับฟังอย่างใส่ใจ อาจสะท้อนความรู้สึก 

ได้ตามความเหมาะสม 
3.3 พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ำเสียงนุ่มนวล มั่นคง ชัดเจน ไม่โต้เถียง หลีกเลี่ยง การตอบรับหรือปฏิเสธ 

เรียกชื่อผู้ป่วยถูกต้องชัดเจนแสดงถึงความใส่ใจ 
4. การจำกัดพฤติกรรม 

 
ขั้นตอนปฏิบัติเม่ือพบผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 
 
การบริหารเหตการณ์ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง 

วิธีการสื่อสาร/การบริหารเหตุการณ์ 

ขั้นตอนที ่1 เจ้าหน้าที่พบเหตุการณ์ รายงาน พยาบาล คุณพยาบาลครับ.....(เหตุการณ์)....ที.่... 

(สถานที่เกิดเหตุ) 

ขัน้ตอนที่ 2 พยาบาลประเมินระดับความรุนแรง 

ของพฤติกรรมผู้ป่วยด้วยแบบประเมินพฤติกรรม ก้าวร้าวรุนแรง 

(OAS) 

ใช้ภาษาท่าทาง น้ำเสียงที่เป็นมิตร 

จรงิใจ ให้เกยีรติ เสียงดังชัดเจน 

อยู่ห่างผู้ป่วยประมาณ 8 ฟุต 

ขั้นตอนที่ 3 บอกสิ่งที่พยาบาล/เจ้าหน้าที่ สังเกตเห็น 

/ไดย้ินจากพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เรียกชื่อผู้ป่วยคุณ.....ดิฉัน/ผมเป็น.... 

.ตอนนี้คุณ...(อยู่ที่)...และคุณเป็นผู้ป่วย

...(เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สติ 

ให้รับรู้ความเป็นจริง) 
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การบริหารเหตการณ์ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง 

วิธีการสื่อสาร/การบริหารเหตุการณ์ 

ขั้นตอนที่ 4 สนทนาเพ่ือการบำบัด เพื่อประเมิน ความคิด 

อารมณ์ ความรูส้ึก ความต้องการ และสะท้อนความรู้สึก 

เสนอแนวทางช่วยเหลือ 

เช่นคุณ...รู้สึกอย่างไรที่ร้องตะโกน 

,เขย่าประตู,ร้องไห้....ตอนนี้คุณ.... 

มีความคิด/รู้สึกอย่างไร  

ช่วยเล่าให้ดิฉัน/ผมฟัง........ตอนนี้คุณ...

.กำลังหงุดหงิด?....คุณ...ต้องการให้ 

พยาบาลช่วยเหลืออะไรบ้างครับ/คะ 

ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 5 ให้ขอ้มูลที่จำเป็น (orientation) ตอนนี้คุณ...อยู่ 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์เป็น 

รพ.จิตเวช 

ตึก...ขณะนี้เป็นวันที่..เดือน..เวลา.. 

ระยะเวลาที่คุณต้องอยู่รักษาตัวใน รพ. 

ประมาณ...แพทย์เจ้าของไข้จะมาตรวจ 

เยี่ยมคุณ... 

ขั้นตอนที่ 6 เจรจาต่อรอง 

ในรายที่อาการไม่สงบพิจารณาต้องฉีดยา /ต้องผูกมัด 

คุณ....หงุดหงิดไม่สบายใจจนไม่เป็นสุข

/คุณ...ยังควบคุมอารมณ์พฤติกรรมยังไม่ได้ 

พยาบาลขออนุญาตฉีดยาให้คุณนะคะ/ครั

บ หลังฉีดยาจะทำให้คุณง่วงนอน 

ถ้าคุณยังไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ 

อาจเป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืนพย

าบาลต้องขออนุญาตผูกมัดคุณไว้ก่อนน

ะคะ/ครับ 

ขั้นตอนที่ 7 เรียกทีม กรณีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ พยาบาล เรียกทีม 8 9 

ด้วยวิทยุสื่อสารโดยใช้คำพูด 

“โปรดทราบ 8 9 ที่” เรียกซ้ำ 2-3 ครั้ง 

ตึกท่ีได้ยินสัญญาณตอบรับ 

ตึก...รบัทราบ 
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การบริหารเหตการณ์ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง 

วิธีการสื่อสาร/การบริหารเหตุการณ์ 

พร้อมส่งเจ้าหน้าที่ไปช่วยตึกละ 1 คน 

ถ้ายังไม่ได้รับสัญญาณตอบรับ 

ใช้โทรศัพท์โทรเรียกทีม .. 

ไปยังคู่ตึกและคู่ตึกเรียกทีม 8 9 

ให้ครบทุกตึก ---

ระหว่างรอทีมตึกเตรียมอุปกรณ์ผูกมัด 

กันผู้ป่วยที่ไม่เกี่ยวข้องออกจากพ้ืนที่ 

เตรียมยาฉีด prn 

….พยาบาลหัวหน้าทีมประเมินความพร้อม

ของทีม 

เมื่อทีมพร้อม...พยาบาลหัวหน้าทีมชว

นพูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่วยเผลอ..คุณ... 

บ้านอยู่ที่ไหนคะ/ครับ..อยู่บ้านคุณ... 

ทำงานอะไรคะ/ครับ 

ฯลฯ...เมื่อผู้ป่วยเผลอหัวหน้าทีมส่ง 

สัญญาณให้ทีมเข้าจับ 

ล็อกตามเทคนิค 

นำผู้ป่วยเข้าผูกมัดบนเตียง 

พยาบาลหัวหน้าทีมบอกเหตุผลกับ 

ผู้ป่วย คุณ...อย่าต่อสู้ขัดขืนนะคะ/ครับ 

พยาบาลกำลังช่วยคุณ...อยู่ 

ถ้าคุณ...อาการดีและสามารถควบคุม 

ตัวเองได้จะรีบแก้มัดให้ 

ระหว่างนี้พยาบาลจะดูแลคุณให้ปลอด

ภัย และสุขสบาย 

ขั้นตอนที่ 8 ระหว่างผู้ป่วยผูกมัด ให้ปฏิบัตดิังนี้ 

ตรวจเยี่ยมอาการ  

ทุก 15 นาที เปลี่ยนท่าผูกมัดทุก 1 ชม.                                    

คุณ...รู้สึกอย่างไรบ้างคะ/ครับ 

ต้องการดื่มน้ำ ปวดปัสสาวะ 

ไหมคะ/ครับ 
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การบริหารเหตการณ์ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 

รุนแรง 

วิธีการสื่อสาร/การบริหารเหตุการณ์ 

พยาบาลประเมินอาการ 

ผู้ป่วยว่าสามารถควบคุมตัวเองได้หรือไม่เพ่ือพิจารณายุติการผูก 

มัด 

คุณ..คิดว่าสามารถควบคุมตัวเองได้หรือยัง 

ถ้าคุณ...คิดว่าสามารถควบคุมตัวเองได้

พยาบาลจะพิจารณาแก้มัดคุณนะคะ/ 

ครับ 

แต่ถ้าแก้มัดคุณ...แล้วเมื่อคุณมีอาการ..

.พยาบาลจาเป็นต้องขออนุญาตผูกมัดคุณ

อีก.... 

(ถ้ายังไม่ม่ันใจว่าอาการยังไม่สงบ 

ยังไม่ให้ความร่วมมือให้พิจารณาผูกมัด

ต่อ)....... 

 

ขั้นตอนการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวรุนแรง 
1. ผู้ช่วยเหลือควรมีทีมงานอย่างน้อย 4-5 คน โดยเป็นผู้เจรจา 1 คน 

คนที่เหลือควรมีขนาดรูปร่างใกล้เคียงกับตัวผู้ป่วย 
2. ผู้เจรจาควรพูดด้วยเสียงนุ่มนวล ชัดเจน เป็นมิตร สงบ ให้เกียรติ รับฟังอย่างจริงใจ 

และสังเกตว่าผู้ป่วยมีอาวุธหรือไม่และถ้ามีต้องรู้ว่าอาวุธนั้นอยู่ที่ไหน และควรเจรจาให้ผู้ป่วยวางอาวุธก่อน 
3. การเจรจาไม่ควรอยู่ตัวผู้ป่วยใกล้เกินไป 

ควรเว้นระยะให้ปลอดภัยในกรณีผู้ป่วยเข้ามาทำร้ายผู้ช่วยเหลือ 
4. ทีมท่ีเหลือ 

กันบคุคลที่ไม่เกีย่วข้องให้ออกห่างจากผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดอาการหวาดระแวง 
5. หวัหน้าทีมเจรจากับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยเผลอ 

ส่งสัญญานให้กับทีมที่เหลือทางด้านหลังเข้าจับขาและแขนทั้งสองข้างทันที 
เทคนิคการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวรุนแรง 
การเข้าล็อกตัวผู้ปว่ย  
       - เข้าล็อกจากด้านหลัง โดยขาที่ถนัดของผู้ล็อกต้องสอดไปบริเวณระหว่างขาของผู้ป่วย 
แขนต้องจับบริเวณกึ่งกลางลำตัว ห้ามจับสูงหรือต่ำกว่ากึ่งกลางข้อศอก เพราะผู้ป่วยจะดิ้นหลุดได้ 
และมือทั้งสองข้างต้องจับในลักษณะมัดข้าวต้ม รวมถึงศีรษะผู้จับต้องแนบบริเวณหัวไหล่ผู้ป่วย 
เพ่ือป้องกันผู้ป่วยเอาศีรษะกระแทกผู้จับ 
        - ดึงตัวผู้ป่วยออกมาทางด้านหลังและยกขาผู้ป่วยให้ลอยขึ้น 
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        - ทีมท่ีเหลือจับข้อเท้าและหัวเข่า และยืดขาให้ตึง ยกขาผู้ป่วยให้ขนานกับพ้ืน 
เพ่ือลดการดิ้นและแรงกระแทก หลังจากจับผู้ป่วยได้แล้ว พาผู้ป่วยมานั่งบนวีลแชร์ แล้วมัดด้วยผ้าแถบ 
(หากไม่มีวีลแชร์ ให้ใช้เก้าอ้ีที่มีแขนแทน หรือหากเก้าอ้ีไม่มีแขน 
ให้นำแขนผู้ป่วยแนบลำตัวและมัดอบและแขนพร้อมกัน) 
        -  การผูดมัดผู้ป่วย ใหม้ัดที่ขาก่อน โดยเข้าทางด้านข้าง ห้ามเข้าตรงๆ อาจถูกผู้ป่วยทำร้ายได้ 
ผู้จับขาตอ้งยึดเข่าและข้อเท้าให้แน่น และผู้ที่จับอยู่ด้านหลังห้ามปล่อยผู้ป่วยเด็ดขาด 
การมัดเท้า 

- ตั้งเท้าผู้ป่วยให้ตรง และใช้ผ้าพันบริเวณข้อ 2 รอบ ผูกปมให้แน่น 
หรือถ้ามีผ้าที่มีลักษณะเป็นตีนตุ๊กแก ให้นำมาให้พันรอบขาผู้ป่วยแทน จะทำให้การมัดรวดเร็วขึ้น 
วิธีมัดข้อมือผูป้่วย  
      - นำแขนผู้ป่วยมาแนบกับที่พักแขน  มัดไปตรงบริเวณข้อมือของผู้ป่วย พันผ้ารอบข้อมือ 2 
รอบและผูกให้แน่นพอสมควรโดยเป็นเงื่อนที่แน่นหนา ทดสอบความแน่นโดยการสอดนิ้วเข้าไปใต้ผ้า 1 นิ้ว 
หรือใช้ผ้าที่มีลักษณะเป็นตีนตุ๊กแกมามัดเพ่ือความรวดเร็วและลดการบาดเจ็บของผู้ป่วย (หากไม่มีผ้าแถบ 
ใช้ผ้าอ่ืนแทน เช่น ผ้าพันคอ ผ้าขาวม้า ห้ามใช้เชือกไนล่อน กุญแจมือ หรือวัสดุที่อาจทำให้ผู้ป่วยบาดเจ็บได้) 
และทำการมัดบริเวณหน้าอก เพ่ือป้องกันผู้ป่วยดิ้น เมื่อมัดเสร็จเรียบร้อย 
ผู้จับด้านหลังจึงสามารถปล่อยตัวผู้ป่วยได้ และตรวจสอบแต่ละจุดว่ามัดแน่นหนาดีหรือไม่ 
      - ควรมีคนอยู่กับผู้ป่วย 1 คน พูดปลอบใจผู้ป่วยเพื่อให้สงบลง 
 
วิธีปฏิบัติกรณีผู้ป่วยท่ีมีอาวุธ  

● ควรมีทีมผู้รักษาน้อยที่สุด เท่าที่จำเป็นและอยู่ในท่าทางที่สงบ 

● ควรกันผู้ไม่เกี่ยวข้องออกจากพ้ืนที่ 

● ตามเจา้หน้าที่รักษาความปลอดภัยหรือตำรวจ 

● สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและพยายามให้ผู้ป่วยได้พูด 

● พูดปลอบใจและถ่วงเวลาจนกว่าเจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบมาถึง 

● แนะนำให้ผู้ป่วยวางอาวุธลง 

● ไม่ควรเข้าปะทะผู้ป่วยเอง และห้ามเข้าไปคว้าอาวุธจากมือผู้ป่วย 

● ควรวางแผนขั้นตอนการปฏิบัติงานของทีมผู้รักษาในกรณีมีตัวประกัน 
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ภาพแสดงการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวรุนแรง 
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5. การใช้ยา 

5.1 Benzodiazepine เช่น Diazepam 
5.2 Antipsychotic เช่น Haloperidol, CPZ ,Olanzapine 
ในการผูกยึดดว้ยยาทำภายใต้การปรึกษาทีมแพทย์ฉุกเฉิน ควรให้ยาฉีด จะออกฤทธิ์ภายใน 20-30 
นาที  

ซ้ำไดส้ามครั้ง ถ้าไม่ได้ผลต้องนำส่งต่อด่วน และยาจะออกฤทธิ์ อยู่ได้ประมาณ 1-2 ชั่วโมง 
ที่มา : สไลด์นำเสนอการบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Violence Behavior) 
โดยนายไพโรจน์ สุขเกดิ และคณะ สถาบันกัลยาณ์ราชครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
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Do and Don’t ส่ิงทีค่วรและไม่ควรทำในการปฏิบัติงานของทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความก้าวร้าวรุนแรง 

✔ สิ่งท่ีควรทำ 

● ท่าทีสงบ ไม่กระตุ้นเร้า 

● แสดงความเป็นมิตร เชื่อถือได้ 

● แสดงความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจในสถานการณ์ 

● พูดสั้น กระชับ หนักแน่น ได้ใจความ  

● เคลื่อนเข้าหาอย่างช้า 

● กันคนที่จะมาดึงความสนใจออก 

● ตระหนักว่าบุคคลนั้นอาจกำลังมีอาการทางจิตอยู่ 

● ตระหนักว่าเครื่องแบบ อาจทำให้ผู้ที่มีอาการทางจิตตื่นกลัว 

● ตระหนักว่าความคิดหลงผิดและหูแว่ว ในความคิดของผู้มีอาการทางจิตเชื่อว่าเกิดขึ้นจริง  

● ก่อนจะเข้าจับต้องแจ้งให้ผู้มีอาการทางจิตทราบ 

● ควรรวบรวมข้อมูลจากญาติ (หากมีโอกาส) 

🗶 สิ่งทีไ่ม่ควรทำ 

● พูดด้วยน้ำเสียงข่มขู่ ตะคอก 

● จ้องตาโดยตรง 

● สัมผัส 

● ล้อมกรอบ 

● อยู่ในพืน้ที่เสี่ยง เป็นอันตราย 

● แสดงท่าทีหงุดหงิด ฉุนเฉียว ไม่อดทน 

● รีบสรุปว่าคนที่นิง่เฉยไม่สามารถได้ยินคำพูดของเรา 

● ใช้สรรพนามเรียกขาน เช่น พวกไม่เต็มบาท บ้า เพ้ียน โง่ ปัญญาอ่อน โรคจิต 

● ท้าทายความคิดหลงผิด หรือหูแว่ว 

● ชักนำให้ผู้มีอาการทางจิตเชื่อตามความคิดของตน 
ทีม่า: สไลด์การนำเสนอเรื่อง ภาวะทางจิต โดย พ.อ.หญิงนวพร หิรัญวิวัฒน์กุล 

ที่ปรึกษากองจิตเวชและประสาทวิทยา รพ.พระมงกุฎเกล้า 
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ผนวก 17 

แนวปฏิบัติการป้องกันผู้ป่วยหลบหนี 
1. หลักปฏิบัติสำคัญ ให้ยึดหลัก 3 เร็ว คือ ประเมินเร็ว นำส่งเร็ว รับเข้าหอผู้ป่วยในเร็ว 
2. ซักประวัติและประเมินความเสี่ยงหลบหนี ซึ่งกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี ส่วนใหญ่เคยมีประวัติการ 

หลบ หนี ในอดี ต  มี พ ฤติ ก รรมปฏิ เส ธการรั กษ าห รือ ไม่ ให้ ค วาม ร่วมมื อ  มี แน วโน้ มถู กญ าติ ทิ้ ง 
พกพาอาวุธและวัตถุต้องห้ามมีพฤติกรรมก้าวร้าวท้ังน้ีการนำส่งกลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีเข้าหอผู้ป่วยในควรพิจารณา 
ให้ความสำคัญตามลำดับความเร่งด่วนของปัญหาที่พบเช่นกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย การก่อความรุนแรง และการหลบหนี 

3. ดูแลเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงหลบหนี ดังนี้ 
3.1 จัด Unit หรือพ้ืนที่เฉพาะ เช่น แยกโซนการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีพร้อมกับมอบหมาย 

ผู้รับผิดชอบเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
3.2 จำกัดบริเวณ/ ผูกยึดในกรณีจำเป็น 

   3.3 รายงานปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้การรักษาในกรณีทีมีอาการทางจิตนำไปสู่  
การหลบหนี (ให้ยา prn. ในกรณีที่กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีมีอาการทางจิต 
ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี หลบหนีได้ เช่น หแูว่ว) 

3.4 สื่อสารให้ทีมผู้ดูแลที่เกีย่วข้องทราบว่ากลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี คนใดมีความเสี่ยงต่อการหลบหนี  
เพ่ื อร่วมกันสั งเกตและเฝ้ าระวังการหลบหนี  เช่น  การติดสติ๊ ก เกอร์สีที่ บ ริ เวณ ปกเสื้ อ  แขนเสื้ อ 
หรือหน้าอกของกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี การลงบันทึกในเวชระเบียน 

3.5 จัดระบบ/บริการ Fast Track นำส่งกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี เข้า IPD ภายในเวลา 30 นาที 
 4.  ประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนี 

 ในการป้องกันและบริหารจัดการกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี ณ หอผู้ป่วยใน ยึดหลัก 3 ป. คือ  
 ป.1 คือ ประเมนิสิ่งแวดล้อมและประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนี 

  ป.2 คือ ปรับการรักษาพยาบาล 
  ป.3 คือ ปลอดภัยและไม่หลบหนี 
5. ประเมินสิ่งแวดล้อมและประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนีมีข้อค้นพบที่สำคัญ  
        5.1 ) ให้ ติ ดตั้ ง /ตรวจสอบโครงสร้างอาคาร ช่องทางที่ เ อ้ือ ให้ กลุ่ ม เสี่ ย งต่อก ารหลบหนี  
สามารถหลบหนีในทุกเวร เช่น ทางเข้าออกต่างๆ ช่องลม ฝ้าเพดาน กล้องวงจรปิดหากพบความผิดปกติ/ชำรุด 
ให้แก้ไขอย่างเร่งด่วน รวมทั้งปิดกั้นเส้นทางออกให้เหลือน้อยที่สุด และการติดตั้งอุปกรณ์และสัญญาณเตือน 
เพ่ือส่งสัญญาณให้ทีมผู้ดูแลทั้งภายในและภายนอกอย่างรวดเร็วในกรณีที่กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี 
พยายามหลบหนี 
         5.2) ให้ตรวจนับกลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีกรณีผู้ป่วยมีระดับความเส่ียงหลบหนีสูงและปานกลาง 
ควรตรวจนับทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้ามีระดับความเสี่ยงหลบหนีน้อยให้ตรวจนับอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
และควรตรวจนับก่อนและหลังรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มต่างๆ  
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        5.3) ประเมินความเสี่ยงต่อการหลบหนีซ้ำและต่อเนื่องในทุกเวร โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การหลบหนี และ/หรือพูดคุย ซักถาม สังเกตอาการ ความคิด พฤติกรรม คำพูดของกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี 
เพ่ือตรวจสอบว่ากลุ่มเสี่ยงนี้ยังคงมีความคิดที่จะหลบหนีหรือไม่ สิ่งที่ทีมผู้ดูแลต้องไม่ละเลย ในการประเมิน 
คือการค้นหาสาเหตุที่ทำให้กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีคิดจะหลบหนีเพ่ือนำไปวางแผนและดูแลได้อย่างเหมาะสม 
และสอดคล้องกับปัญหาของกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี 
6. สาเหตุและปัจจัยกระตุ้นท่ีทำให้กลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีมีความคิดหลบหนีหรือพยายามหลบหนี  
         6.1) ด้านกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี 
                  6.1.1) กลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงและผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตทุเลาแล้ว 
รวมถึงผู้ป่วยติดสารเสพติดที่มีอาการอยากยา 
                  6.1.2) กลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีท่ีปฏิเสธการรักษา/ไม่อยากอยู่/ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  
                6.1.3) กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีทีม่ีความเครียดและวิตกกังวล  
         6.2) ด้านญาติกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี     
               6.2.1) ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิต/การดูแลและการรักษากลุ่มเสี่ยงต่อ 
การหลบหนี และการมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
         6.3) ด้านเจ้าหน้าที่ ขาดความตระหนักและความรู้เรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงจำนวนบุคลากร
ไม่เพียงพอในบางช่วงเวลาทำให้ดูแลผู้ป่วยไม่ทั่วถึงขาดสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติเกี่ยวกับข้ันตอนการบำบัดรักษา 
การเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี และการให้ข้อมูลทีมสหวิชาชีพ 
7. ข้อควรระวังที่เป็นสัญญาณเตือนทั้งด้านพฤติกรรม คำพูด และอาการผิดปกติทางจิต  ที่แสดงว่ากลุ่มเสี่ยง
ต่อการหลบหนี พยายามหลบหนี เช่น มักถามเรื่องการกลับบ้านซ้ำ กระวนกระวาย ผู้ป่วยที่มอีาการอยากยา/ตดิสุราที่มีอาการ 
Delirium  
8. การวางแผน ดูแล เฝ้าระวัง และป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี กรณีกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหบนีขณะรับ
การบำบัดรักษา สิ่งที่ทีมผู้ดูแลจะต้องดำเนินการ คือ 
          8.1) จัดสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่ ปลอดภัย ช่วยเยียวยาจิตใจกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี ให้มีบรรยากาศ
เหมือนกับอยู่ที่บ้าน เช่น การรักษาความสะอาดห้องนอน มีมุมพักผ่อน/มุมอ่านหนังสือ จัดบรรยากาศท่ีเอ้ือให้
ผู้ป่วยผ่อนคลายลดพฤติกรรมก้าวร้าวการให้กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีสามารถใช้โทรศัพท์ของหน่วยงานติดต่อ
ญาติได้กรณีจำเป็นการจัดโซนสำหรับญาติมาเย่ียมเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีดูแลอย่างใกล้ชิด 
          8.2) จัดพื้นที่เฉพาะ (การผูกยึดห้องแยก) เช่น การจัดโซนดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีตามระดับ
ความเสี่ ยงการจัดโซนดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีตามระดับความเสี่ ยงการหลบหนี เพ่ือสะดวก 
ในการตรวจนับและการเตรียมห้องแยกโดยจัดอุปกรณ์ผูกยึดไว้ให้พร้อมสำหรับการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบ 
หนีมีอาการทางจิตรุนแรงและมีแนวโน้มจะหลบหนีซ่ึงในการจำกัดพฤติกรรมอาจใช้หลักการเจรจาต่อรองร่วมด้วย 
          8.3) การรักษาด้วยยา กรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง เช่น หูแว่ ว ประสาทหลอน 
หรือกรณีผู้ป่วยติดบุหร่ีทีมผู้ดูแลอาจจะพิจารณาให้กลุ่มเส่ียงต่อการหลบหนีใช้น้ำยาอดบุหร่ี ลูกอมหรือหญ้าดอกขาว 
เพ่ือลดอาการอยากบุหรี่ 
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          8.4) ปรับทัศนคติ สร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือในการบำบัดรักษาทั้งกลุ่มเสี่ยงต่อการ
หลบหนีและญาติ  เช่น  การให้ความรู้ญ าติ  การให้ คำปรึกษากับผู้ ป่ วยเป็ น รายบุคคล รายกลุ่ ม 
การจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัดเพ่ือปรับทัศนคติสร้างแรงจูงใจโดยจำเป็นต้องพิจารณาการเข้าร่วมกิจกรรมของ 
ผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงต่อการหลบหน ี
9. ตัวอย่างการจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัด 
           9.1) กิจกรรมกลุ่มเพื่อลดความวิตกกังวลและสร้างการมีส่วนร่วมในการรักษา เช่น การสนทนา
ตอนเช้า (Morning Talk) ใช้เวลา 15 นาที 
           9.2) การดูแลแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Buddy) คือ ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีที่มีอาการทางจิตทุเลา 
ร่วมดู แลกลุ่ ม เสี่ ย งต่ อการหลบหนี  โดยจับกลุ่ ม  Buddy 3 คนทำห น้ าที่ ดู แล เรื่ อ งความ เป็ นอยู่  
กรณีมีการทะเลาะวิวาทหรือทำผิดระเบียบและต้องร่วมกันรับผิดชอบ 
           9.3) การดูแลแบบ Case Manager โดยจัดให้มีเจ้าหน้าที่ให้การดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี เป็น
รายบุคคล หรือรายกลุ่มเพ่ือเฝ้าระวังการหลบหนี 
          9.4) จัดกลุ่มบำบัดฟื้นฟูและเสริมแรงจูงใจ เพ่ือใหก้ลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีและญาติให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา เช่น กลุ่มสันทนาการ กลุ่มดนตรีบำบัด ชุมนุมบำบัด (Therapeutic Community) 
กลุ่มทักษะชีวิต กลุ่มกีฬา กลุ่มเตรียมจำหน่าย โดยเน้นการให้กำลังใจและให้เห็นคุณค่าของตนเอง 
10. การระบุตัวกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีที่ เพ่ือสื่อสารกับทีมผู้ดูแล ซึ่งเทคนิคการสื่อสารเรื่องกลุ่มเสี่ยงต่อ
ก า ร ห ล บ ห นี  ก ร ณี ที่ จ ำ เป็ น ต้ อ ง ให้ ผู้ ป่ ว ย ส ว ม ใส่ เสื้ อ สี ต่ า ง จ า ก ค น อ่ื น ห รื อ เสื้ อ  S A FE 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนีไม่เกิดความรู้สึกแปลกแยก  
11.ติดตามผลการดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี โดยทีมผู้ดูแล ติดตามและประเมินผลการเฝ้าระวังการเกิด
อุบัตกิารณ์กลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี 

11.1) กรณีพบอุบัติการณ์ ให้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติของหน่วยงาน 
12.1) หากไม่พบอุบัติการณ์ ให้การดูแลเฝ้าระวังและป้องกันกลุ่มเสี่ยงต่อการหลบหนี ตามแผนการ

ดูแล ที่กำหนดไว้หรือปรับแผนการดูแลตามสภาพปัญหาโดยเน้นให้ผู้ป่วยปลอดภัยแจ้งผู้บังคับบัญชาเพ่ือทราบ 
และพิจารณาข้อกฏหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายพระราช บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
 
ที่มา: แนวปฏิบัติการป้องกันและบริหารจัดการผู้ป่วยหลบหนีสำหรับสถาบัน/โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 

(ฉบับทดลองใช้ ปรับปรุงครั้งที่ 1) กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
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ผนวก 18 

รายชื่อสถานพยาบาลแม่ข่ายสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตดิภาคีเครือขา่ย 
สังกัดกระทรวงกลาโหม  

ลำดับ 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพืน้ที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด มินิธัญญารักษ ์

ที่ใกล้ที่สุด 
รพ.ในสังกัด กห.  

ที่ใกล้ที่สุด   

กองบัญชาการกองทัพไทย 

1 หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ ๕๑ อ.เมืองฯ จ.อำนาจเจริญ 10 รพ.อำนาจเจริญ รพ.อำนาจเจริญ  
รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์ จ.อุบลราชธานี 

2 หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ ๕๓ อ.อุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษ 10 รพ.อุทุมพรพิสัย รพ.ศรสีะเกษ  
รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงคฯ์ 

3 หน่วยพัฒนาการเคลื่อนที่ ๕๕ อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชัยภมู ิ 9 รพ.เกษตรสมบรูณ ์ รพ.ชัยภูม ิ  
รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงคฯ์ 

กองทัพบก 

4 กรมทหารสื่อสารที่ 1 
ค่ายกำแพงเพชรอัครโยธิน  

อ.กระทุม่แบน จ.สมุทรสาคร 
5 รพ.กระทุม่แบน รพ.สมุทรสาคร 

สถาบันกัลยาณร์าชนครินทร์
(เขตทวีวัฒนา กรุงเทพฯ) 

รพ.พระมงกุฎเกล้า 

5 มณฑลทหารบกท่ี 12 
ค่ายจักรพงษ์ อ.เมืองฯ  

จ.ปราจีนบรุ ี
6 - รพ.เจ้าพระยาอภยัภูเศร 

รพ.ค่ายจักรพงษ ์
จ.ปราจีนบรุ ี

รพ.ค่ายจักรพงษ ์

6 มณฑลทหารบกท่ี 14 
ค่ายนวมินทราชินี อ.เมืองฯ 

จ.ชลบุร ี
6 รพ.สต.บางทราย รพ.ชลบรุ ี - รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี

7 มณฑลทหารบกท่ี 15 
ค่ายรามราชนิเวศน์ อ.เมืองฯ  

จ.เพชรบุร ี
5 - รพ.พระจอมเกล้าฯ รพ.แก่งกระจาน 

รพ.ค่ายราม 
ราชนิเวศน์ 
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ลำดับ 
สถานฟื้นฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

มินิธัญญารักษ ์
ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ในสังกัด กห.  
ที่ใกล้ที่สุด 

8 มณฑลทหารบกที่ 17 
ค่ายสรุสีห์ อ.เมืองฯ  

จ.กาญจนบุร ี
5 รพ.สต.ลาดหญ้า รพ.พหลพลพยหุเสนา รพ.แก่งกระจาน จ.เพชรบุร ี รพ.ค่ายสรุสหี ์

9 มณฑลทหารบกท่ี 18 ค่ายอดิศร อ.เมืองฯ จ.สระบรุ ี 4 - รพ.ศูนย์สระบรุ ี รพ.อุทัย จ.อยุธยา รพ.ค่ายอดิศร 

10 มณฑลทหารบกท่ี 19 
ค่ายสรุสิงหนาท  

อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว 
6 รพ.วัฒนานคร 

รพ.สมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 

รพ.โป่งน้ำร้อน รพ.ค่ายสรุสิงหนาท 

11 กองบัญชาการช่วยรบที่ 1 
ค่ายพนัสบดศีรีอุทัย  

อ.เกาะจันทร์ จ.ชลบุร ี
6 รพ.เกาะจันทร ์ รพ.ชลบุร ี

รพ.บ้านฉาง จ.ระยอง,  
รพ.โป่งน้ำร้อน จ.จันทบุร ี

รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี

12 กองพลพัฒนาท่ี 1 
ค่ายศรสีุริยวงศ์ อ.เมอืงฯ  

จ.ราชบุร ี
5 รพ.สต.ดอนตะโก รพ.ศูนย์ราชบุร ี รพ.แก่งกระจาน รพ.ค่าภาณุรังษ ี

13 
ศูนย์ต่อสู้ป้องกันภัยทางอากาศ 
กองทัพบกท่ี 1  

อ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา 4 ร.พ.วังน้อย ร.พ.พระนครศรีอยุธยา ร.พ.วังนอ้ย 
รพ.ค่ายอดิศร  

 จ.สระบรุ ี

14 ศูนย์การทหารราบ 
ค่ายธนะรัชต์ อ.ปราณบรุี  

จ.ประจวบครีีขันธ ์
5 รพ.ปราณบุร ี รพ.หัวหิน รพ.แก่งกระจาน รพ.ค่ายธนะรัชต ์

15 ศูนย์การทหารม้า ค่ายอดิศร อ.เมืองฯ จ.สระบรุ ี 4 - รพ.ศูนย์สระบรุ ี รพ.อุทัย จ.พระนครศรีอยุธยา รพ.ค่ายอดิศร 

16 ศูนยก์ารทหารปืนใหญ ่
ค่ายภูมิพลอดุลยเดช  
อ.เมืองฯ จ.ลพบุร ี

4 รพ.สต.เขาพระงาม 
รพ.พระนารายณ์

มหาราช 
รพ.วังน้อย จ.พระนครศรีอยุธยา รพ.อานันทมหิดล 

17 
กองพนัทหารช่าง 
เครื่องมือพิเศษ 

ต.เกาะพลับพลา  
อ.เมืองฯ จ.ราชบุร ี

5 รพ.สต.หินกอง รพ.ศูนย์ราชบุร ี รพ.ศูนย์ราชบุร ี รพ.ค่ายภาณรุังษ ี

18 กองร้อยฝึกรบพิเศษท่ี ๑ 
ค่ายฝึกรบพิเศษแกง่กระจาน 
อ.แก่งกระจาน จ.เพชรบรุ ี

5 รพ.แก่งกระจาน รพ.แก่งกระจาน รพ.แก่งกระจาน 
รพ.ค่ายราม 
ราชนิเวศน ์
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ลำดับ 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

มินิธัญญารักษ ์
ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ในสังกัด กห.  
ที่ใกล้ที่สุด 

19 มณฑลทหารบกท่ี 23  
ค่ายศรีพัชรินทร อ.เมืองฯ  

จ.ขอนแก่น 
7 รพ.บ้านฝาง รพ.ศูนยข์อนแก่น 

รพ.สมเด็จพระยุพราช
กระนวน 

รพ.ค่ายศรีพัชรินทร ์

20 มณฑลทหารบกท่ี 24 
ค่ายประจักษ์ศิลปาคม อ.เมืองฯ 

จ.อุดรธาน ี
8 

รพ.สต.บา้นหนองใหญ่ 
รพ.สต. บ้านจั่น 

รพ.ศูนย์อุดรธาน ี รพ.วังสามหมอ 
รพ.ค่ายประจักษ์

ศิลปาคม 

21 มณฑลทหารบกท่ี 25 
ค่ายวีรวัฒน์โยธิน อ.เมืองฯ 

จ.สุรินทร ์
9 - รพ.สุรินทร ์ รพ.เขวาสินรินทร ์ รพ.ค่ายวรีวัฒน์โยธิน 

22 มณฑลทหารบกท่ี 29 
ค่ายกฤษณ์สีวะรา อ.เมืองฯ จ.

สกลนคร 
8 รพ.สต.ธาตุเชิงชุม รพ.ศูนย์สกลนคร รพ.พังโคน รพ.ค่ายกฤษณส์ีวะรา 

23 มณฑลทหารบกท่ี 210 
ค่ายพระยอดเมืองขวาง  
อ.เมืองฯ จ.นครพนม 

8 - รพ.นครพนม รพ.โพนสวรรค ์
รพ.ค่ายพระยอด 

เมืองขวาง 

24 กองพลพัฒนาที่ 2 
ค่ายสรุธรรมพิทักษ์  

อ.เมืองฯ จ.นครราชสีมา 
9 - 

รพ.จิตเวชนครราชสมีา  
รพ.มหาราชนครราชสีมา 

รพ.คง  
ใช้สถานท่ี ณ วัดบ้านหมัน 

รพ.ค่ายสรุนาร ี

25 
ศูนย์ต่อสู้ป้องกันภัยทางอากาศ 
กองทัพบกท่ี 2  

ค่ายสรุนารี อ.เมือง  
จ.นครราชสีมา 

9 - รพ.มหาราชนครราชสีมา รพ.คง รพ.ค่ายสรุนาร ี

26 กรมทหารพรานท่ี 26 
ค่ายปักธงชัย อ.ปักธงชัย  

จ.นครราชสีมา 
9 รพ.สต.หนองนกเขียน รพ.มหาราชนครราชสีมา วัดบ้านหมัน อ.คง จว.นม รพ.ค่ายสรุนาร ี

27 
กองพันรบพิเศษ  
ศูนย์สงครามพิเศษ 

ค่ายฝึกรบพิเศษปากช่อง  
อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 

9 รพ.สต.หนองขวาง รพ.ปากช่องนานา รพ.คง รพ.ค่ายสรุนาร ี

28 มณฑลทหารบกท่ี 34 
ค่ายขุนเจืองธรรมิกราช  

อ.เมืองฯ จ.พะเยา 
1 รพ.สต.ท่าวังทอง รพ.พะเยา - 

รพ.ค่ายขุนเจือง
ธรรมิกราช 

29 มณฑลทหารบกท่ี 38 
ค่ายสรุิยพงษ์  

อ.เมืองฯ จ.น่าน 
1 - รพ.น่าน  รพ.ค่ายสรุิยพงษ ์
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ลำดับ 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพืน้ที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

มินิธัญญารักษ ์
ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ในสังกัด กห.  
ที่ใกล้ที่สุด 

30 มณฑลทหารบกท่ี 310 
ค่ายวชิรปราการ  

อ.เมืองฯ จังหวัดตาก 
2 

รพ.สมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช 

รพ.สมเด็จพระเจ้า 
ตากสินมหาราช 

รพ.วังเจ้า และ รพ.บา้นตาก รพ.ค่ายวชิรปราการ 

31 กองบัญชาการช่วยรบที่ 3 
ค่ายสมเด็จพระเอกาทศรถ  

อ.เมืองฯ จ.พิษณุโลก 
2 - รพ.พุทธชินราช 

รพ.คีรีมาศ ,รพ.เขาค้อ 
และ รพ.ทุ่งเสลี่ยม 

รพ.ค่ายสมเดจ็ 
พระนเรศวร 

32 
ศูนย์ต่อสู้ป้องกันภัยทางอากาศ 
กองทัพบกท่ี 3  

ค่ายสมเด็จพระเอกาทศรถ  
อ.เมืองฯ จ.พิษณุโลก 

2 รพ.พุทธชินราช รพ.พุทธชินราช 
รพ.คีรีมาศ ,รพ.เขาค้อ  

และ รพ.ทุ่งเสลี่ยม 
รพ.ค่ายสมเดจ็ 
พระนเรศวร 

33 
กองพันสัตว์ต่าง  
กรมการสัตว์ทหารบก 

ค่ายตากสิน  
อ.แม่ริม จ.เชยีงใหม ่

1 รพ.สต.ดอนแก้ว   รพ.นครพิงค ์ รพ.แม่ลาว จ.เชียงราย รพ.ค่ายกาวิละ 

34 กองบญัชาการชว่ยรบที่ 4 
ค่ายเทพสตรีศรสีุนทร  

อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช 
11 รพ.ทุ่งสง รพ.มหาราชนครศรฯี รพ.ทุ่งสง รพ.ค่ายสตรีศรีสุนทร 

35 กองพลพัฒนาท่ี 4 
ค่ายรัตนพล  

อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา 
12 รพ.คลองหอยโข่ง 

รพ.หาดใหญ๋  
รพ.สงขลา 

รพ.โคกโพธ์ิ จ.ปัตตาน ี รพ.ค่ายเสนาณรงค ์

36 
ศูนย์ต่อสู้ป้องกันภัยทางอากาศ 
กองทัพบกท่ี 4 

ค่ายวิภาวดรีังสิต  
อ.เมืองฯ จ.สรุาษร์ธาน ี

11 รพ.กาญจนดิษฐ์ รพ.สุราษฎร์ธาน ี รพ.เกาะพะงัน รพ.ค่ายวิภาวดีรังสติ 

กองทัพเรือ 

37 
ศนูย์การฝึก หน่วยบัญชาการ
ต่อสู้อากาศยานและรักษาฝั่ง 

อ.สัตหีบ จ.ชลบรุ ี 6 รพ.บางละมุง รพ.ชลบุร ี - 
รพ.สมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ ์

38 
กรมทหารปืนใหญ่  
กองพลนาวิกโยธิน  

หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน 
อ.สัตหีบ จ.ชลบรุ ี 6 รพ.บางละมุง รพ.ชลบรุ ี - 

รพ.สมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ ์
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ลำดับ 
สถานฟืน้ฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

มินิธัญญารักษ ์
ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ในสังกัด กห.  
ที่ใกล้ที่สุด 

กองทัพอากาศ 

39 กองบิน 1 อ.เมืองฯ จ.นครราชสีมา  9 รพ.มหาราชนครราชสมีา รพ.มหาราชนครราชสมีา  รพ.คง  
รพ.ค่ายสรุนารี  
รพ.กองบนิ 1 

40 กองบิน 2 อ.เมืองฯ จ.ลพบุรี  4 รพ.สต.เขาพระงาม 
รพ.พระนารายณ์

มหาราช  
รพ.วังน้อย และ รพ.อุทัย  

จ.พระนครศรีอยุธยา 
รพ.อานันทมหิดล  

รพ.กองบิน 2 

41 กองบิน 4 อ.ตาคลี จ.นครสวรรค์  3 
รพ.ตาคลี  

จ.นครสวรรค ์
รพ.สวรรค์ประชารักษ์  

รพ.วังน้อย และ รพ.อุทัย  
จ.พระนครศรีอยุธยา 

รพ.ค่ายจริประวตั ิ
รพ.กองบิน 4  

42 กองบิน 5 อ.เมืองฯ จ.ประจวบคีรีขันธ์  5 - รพ.ประจวบคีรีขันธ ์ รพ.แก่งกระจาน จ.เพชรบุร ี รพ.กองบิน 5  

43 กองบิน 7 อ.พุนพิน จ.สุราษฎร์ธานี  11 รพ.พุนพิน รพ.สุราษฎร์ธานี  รพ.พะงัน  
รพ.ค่ายวิภาวดีรังสติ  

รพ.กองบิน 7 

44 กองบิน 21 อ.เมืองฯ จ.อุบลราชธานี  10 - รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ รพ.ศรีเมืองใหม่  
รพ.ค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค ์
รพ.กองบิน 21 

45 กองบิน 23  อ.เมืองฯ จ.อุดรธานี  8 รพ.สต.บา้นจั่น  รพ.ศูนย์อุดรธาน ี รพ.วังสามหมอ  
รพ.ค่ายประจักษ์

ศิลปาคม 
รพ.กองบิน 23  

46 กองบิน 41  ต.สุเทพ อ.เมืองฯ จ.เชียงใหม่  1 - 
รพ.มหาราชสวนดอก 

รพ.นครพิงค์,รพ.สวนปรุง 
รพ.แม่ฟ้าหลวง  

และ รพ.แมล่าว จ.เชียงราย  
รพ.ค่ายกาวิละ 
รพ.กองบิน 41  

47 กองบิน 46 อ.เมืองฯ จ.พิษณุโลก  2 - รพ.พุทธชินราช  
รพ.ศิริมาศ และ  

รพ.ทุ่งเสลีย่ม จ.สุโขทัย 

รพ.ค่ายสมเดจ็พระ
นเรศวรฯ 

รพ.กองบิน 46 
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ลำดับ 
สถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

พลเมือง กองทัพบก (หน่วย) 
ที่ต้ัง/จังหวัด 

เขตบริการ
สุขภาพ 

รพ.ชุมชน 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

รพ.ประจำจังหวัด 
ในพื้นที่ที่ใกล้ที่สุด 

มินิธัญญารักษ ์
ทีใ่กล้ที่สุด 

รพ.ในสังกัด กห.  
ที่ใกล้ที่สุด 

48 กองบิน 56 อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา  12 รพ.คลองหอยโข่ง  รพ.หาดใหญ่  รพ.โคกโพธ์ิ จ.ปัตตาน ี   

49 รร.การบิน อ.กำแพงแสน จ.นครปฐม  5 รพ.กำแพงแสน  รพ.นครปฐม  รพ.แก่งกระจาน จว.เพชรบรุ ี   

50 ทุ่งสีกัน 
แขวงสีกัน เขตดอนเมือง 

กรุงเทพฯ  
13 - - 

สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟู 
ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ
บรมราชชนนี (สบยช.) 

รพ.ทหารอากาศ  
(สีกัน)  

51 ดอนเมือง 
สนามกีฬาจันทรุเบกษา  
เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 

13 - - สบยช. รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
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แนวทางการรับรองคุณภาพ ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาติด สถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ตดิยาเสพติดและ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม  

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 

ผนวก 19 

แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและสารเสพติด สำหรับสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผู้ติดยาเสพติด 

 
 
 
 
 

ผนวก 20 
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สื่อการเรียนรู้ การจดัการภาวะฉุกเฉินเบื้องตน้  

และเทคนิคการเจรจาตอ่รองในภาวะวิกฤต 

 

ผนวก 21 
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