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ค�าน�า

จากการปราบปรามและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของยาเสพติดเพื่อลดผลกระทบที่ก ่อให้เกิด 
ความเดือดร้อนแก่ประชาชนและสังคมโดยรวมของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่ได้มีค�าสั่ง  
ฉบับที่ 41/2557 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2557 ก�าหนดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบน�าผู้เสพยาเสพติดเข้ารับ
การบ�าบัดรักษาโดยทันที และติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด ให้สามารถกลับมาด�ารงชีวิต
ได้ตามปกติ ทั้งด้านการศึกษาและการประกอบอาชีพ โดยประสานงานกับทุกองค์กรท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง 
ภาคประชาชน และองค์กรชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานดังกล่าวอย่างจริงจัง 

การบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and care; CBTx)  
เป็นการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดให้เกิดการบ�าบัดฟื้นฟูใกล้บ้าน หรือภายในชุมชนอย่างต่อเน่ือง มีกระบวนการ
ตัง้แต่การค้นหา คดักรอง บ�าบดัฟ้ืนฟ ูการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ และการติดตามดแูลช่วยเหลอืทางสงัคม  
ซึง่ถอืว่าเป็นเป้าหมายส�าคญัทีห่น่วยงานทกุภาคส่วน และชมุชนจะเข้ามาด�าเนนิการร่วมกนั ด้วยความส�าคญั 
ดังกล่าว ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงได้พัฒนาแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment and care) ข้ึน โดยรวบรวมบทเรียน องค์ความรู้  
และการประชุมระดมความคิดเห็นจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน ์
ต่อหน่วยงานสาธารณสุขและผู้สนใจ ในการศึกษาและน�าไปปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่

 คณะท�างานขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
สาขายาเสพติด และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ร่วมมือในการจัดท�า ตลอดจนพื้นที่ตัวอย่างการด�าเนินงาน 
การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางที่ได้ถ่ายทอดประสบการณ์อันทรงคุณค่าที่บันทึกไว้
ในแนวทางเล่มนี้

                  ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทที่ ๑

บทน�า

สถานการณ์
จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ของส�านักงานด้านยาเสพติดและอาชญากรรมขององค์การ

สหประชาชาติ(๑) พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มีประชากรใช้ยาเสพติดจ�านวนประมาณ ๒๕๕ ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ ๕.๓ของประชากรโลกในช่วงอายุ ๑๕ – ๖๔ ปี หรือในประชากรทุก ๒๐ คน จะมีผู้ใช้ยาเสพติดอยู่
ประมาณ ๑ คน โดยในจ�านวนน้ีมีผู้ที่ประสบปัญหาจากยาเสพติดด้านสุขภาพทางกายและจิตใจท่ีอาจก่อ
ให้เกิดอันตรายและน�าไปสู่ภาวะการเสพติดจนต้องได้รับการรักษา จ�านวนประมาณ ๒๙.๕ ล้านคน คิดเป็น
เกือบร้อยละ ๑๒ ของผู้ใช้ยาเสพติด และคิดเป็นร้อยละ ๐.๖ ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลก ซึ่งในแต่ละปีผู้ใช้
ยาเสพติดทั่วโลก มีเพียง ๑ ใน ๖ คนที่เข้าถึงการบ�าบัดรักษาจากการติดยาเสพติด โดยยาเสพติดในกลุ่ม
อนุพันธ์ของฝิ่น เป็นยาเสพติดท่ีก่อให้เกิดอันตรายกับสุขภาพมากที่สุด ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อชีวิตในกรณี 
ใช้ยาเกินขนาด อีกทั้งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคร้ายแรง เช่น ไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบชนิด บี หรือ ซี  
ที่เกิดจากการใช้เข็มฉีดยาที่ไม่สะอาด และเส่ียงต่อการเป็นโรคร่วมด้านกายและจิตอีกด้วย อันตรายหรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดจึงเป็นประเด็นที่ต้องป้องกันแก้ไข ทั้งนี้ แนวโน้มจ�านวนผู้ใช้
ยาเสพติดของประชากรโลกจากการประมาณการ ก็เพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทียบในช่วงระหว่างปี ๒๕๔๙ ถึง ๒๕๕๘ 
ดังแผนภูมิต่อไปนี้

ที่มา : United Nations on Drugs and Crime. World Drug Report ๒๐๑๗ (๑)
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ประเทศไทยได้มีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณจ�านวนประชากรผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ  

ปี ๒๕๕๙ โดยคณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด พบว่ามีประชากรที่ใช้สารเสพติด
ในปี ๒๕๕๙ ประมาณ ๑.๔ ล้านคน และในจ�านวนนี้ อนุมานว่าประมาณ ๓ แสนคน เป็นกลุ่มที่จ�าเป็นต้อง
ได้รับ การดูแลรักษา กลุ่มวัยที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของยาเสพติด เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�างาน ช่วงอายุ  
๑๒ - ๔๔ ปี มีการกระจายของยาเสพติดไปถึงหมู่บ้าน/ชุมชน ที่เป็นรากฐานส�าคัญของสังคม หากไม่มีการ
ด�าเนนิการป้องกนัและแก้ไขอย่างจรงิจังและเร่งด่วนแล้ว จะก่อให้เกดิผลเสยีต่อประเทศท้ังในด้านสาธารณสขุ 
ด้านสงัคม และด้านเศรษฐกจิ ด้านสาธารณสขุ จากข้อมลูการส�ารวจโดยส�านกัระบาดวทิยา ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
พบว่า กลุม่ผูใ้ช้ยาเสพติดชนดิฉดีตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบซ ีร้อยละ ๗๑ ตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ ๒๒ ตดิเชือ้ไวรสั 
ตับอักเสบบี ร้อยละ ๑๒ และมีอัตราตายประมาณร้อยละ ๓ ต่อปี ในกลุ่มเยาวชนที่ใช้ยาบ้า พบว่ามีความชุก 
ของเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงถึงกว่าร้อยละ ๒๐ มีภาวะติดสุราร่วมด้วย ท�าให้มีภาวะซึมเศร้าสูงถึง
กว่าหนึ่งในสาม นอกจากนั้น ยังพบการระบาดของโรคจิตจากสารเมทแอมเฟตามีนตามหลังการระบาดของ
ยาบ้าตั้งแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๙ เมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปประมาณ ๖ ปี พบว่ามีการตายประมาณร้อยละ ๘.๒ 
โดยสาเหตุการตายหลกัคอื การฆ่าตัวตาย อบุติัเหตแุละการเป็นโรคเอดส์ รายงานจากศนูย์อ�านวยการป้องกนั
และปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าผูต้ดิสารเสพตดิท่ีเข้ารบัการบ�าบัดรกัษาจะพบโรคทาง
จิตเวชร่วมด้วยถึงร้อยละ ๕๓.๑ พบผู้ป่วยจิตเภทที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดร่วมในอัตราที่สูงถึงร้อยละ ๕๐ 
และสิ่งเสพติดที่ใช้มากที่สุด คือ สุราและแอมเฟตามีน ในด้านสังคม จากการส�ารวจในปี ๒๕๕๖ ส�านักงาน
สถติ ิพบว่าประชาชนได้รบัความเดือดร้อนจากยาเสพตดิ ร้อยละ ๓๔.๒ การส�ารวจตดิตามการด�าเนนิงานตาม
ยุทธศาสตร์พลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด โดยมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ พบว่าปัญหายาเสพติดสร้าง
ความเดอืดร้อนให้แก่ชมุชน ร้อยละ ๓๕.๙ นอกจากนัน้  ยงัพบว่ามผีูท่ี้เกีย่วข้องกบัยาเสพติดถึง ๑๒๗,๔๘๑ ราย  
คดิเป็นร้อยละ ๑๘ ทีไ่ปก่ออาชญากรรมต่างๆ ด้านเศรษฐกจิมกีารสญูเสยีทางเศรษฐกจิ จากการซือ้ยาเสพตดิ 
อย่างน้อย ๑ เมด็ต่อวนั (๒๕๐บาท) เท่ากบัสญูเงนิ ๖๒๕ ล้านบาทต่อวนั (๒ แสนล้านบาทต่อปี) รวมกับค่าใช้จ่าย
ในการสูญเสียรายได้ (๓๐๐ บาทต่อคนต่อวัน) รวมมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า ๕ แสนล้านบาท 
ต่อปี นอกจากนั้นมีผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากนโยบายการปราบปราม ที่ผ่านมาท�าให้ มีผู้เสพรายย่อยได้
รับโทษทางอาญาเกนิเหตุอนัควรจ�านวนไม่น้อย มนีกัโทษล้นคกุ เกดิความสญูเสยีด้านงบประมาณจ�านวนมาก 
โดยไม่สามารถลดการแพร่ระบาดของยาเสพติดลงได้แต่อย่างใด

นอกจากนี ้ข้อมลูสถานการณ์พืน้ทีแ่พร่ระบาดยาเสพตดิจากหมูบ้่าน/ชมุชน ในปี ๒๕๖๐ จากหมูบ้่าน/
ชุมชนทั่วประเทศ จ�านวน ๘๑,๙๓๖ แห่ง พบว่ามีหมู่บ้านชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดจ�านวน ๒๔,๓๑๔ แห่ง 
คดิเป็นร้อยละ ๓๐ โดยหมูบ้่าน/ชมุชนทีม่ปัีญหายาเสพตดิมาก ๓,๔๗๑ แห่ง มปัีญหาปานกลาง ๔,๖๗๙ แห่ง  
และมีปัญหาน้อย ๑๖,๑๖๔ แห่ง รวมถึงหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ไม่มีปัญหายาเสพติด ๕๗,๖๒๒ แห่ง ตลอดจน
ข้อมูลผลการด�าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เปรียบเทียบในปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ มาตรการ 
ด้านการป้องกันยาเสพติดในพื้นที่หมู่บ้าน/ชุมชน จากผลการเปรียบเทียบร้อยละของผลการด�าเนินงานฯ  
พบว่าหมู่บ้าน/ชุมชน ที่มีปัญหายาเสพติดปานกลาง มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมา หมู่บ้าน/ชุมชน  
ที่มีปัญหายาเสพติดน้อย และหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ไม่มีปัญหายาเสพติด ตามล�าดับ จึงต้องการการบูรณาการ
ระหว่างกลไกชุมชนกับกลไกสุขภาพของระบบสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกับหน่วยงานรัฐอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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แผนภาพแสดงข้อมูลประมาณจ�านวนผู้ใช้ยาบ้า	ใน	๑	ปี	แยกตามเพศ	อายุ	ของแต่ละภูมิภาค	ปี	๒๕๕๙

 

ที่มา : รศ.ดร.มานพ คณะโต ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. ๒๕๕๙

หลักการและเหตุผล
จากการประกาศสงครามยาเสพติดในระดับสากลเพื่อโลกที่ปลอดยาเสพติด (Drug Free World)  

มียุทธศาสตร์หลักในการลดปริมาณการค้า และการใช้สารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดด้วย
การห้าม (Prohibition) และให้ความส�าคัญกับการใช้กฎหมายที่รุนแรง (Punitive Approach) มานานถึง 
๒๘ ปี ผลที่ได้รับคือ ไม่สามารถลดมูลค่าโดยรวม/ปริมาณของการค้าสารดังกล่าวได้ เกิดความกังวลเรื่อง
การละเมิดสิทธิมนุษยชน และปัญหาผู้ต้องขังล้นคุก จากกรอบแนวคิดดังกล่าว น�ามาสู่ยุทธศาสตร์การแก้ไข
ปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดในระดับ United Nations General Assembly Special Session on 
Drugs, UNGASS ๒๐๑๖ “เน้นสังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด” (A Society Free of Drug 
Abuse) และยุทธศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้องได้แก่ UN SDG ๒๐๓๐ ในข้อ ๕ Strengthen the prevention and 
treatment of substance abuse, including narcotic drug abuse and harmful use of alcohol

จากผลการด�าเนินงานนโยบายโลกที่ปลอดจากยาเสพติด ไม่สามารถลดปริมาณโดยรวมและการค้า 
ยาเสพติดลงไปได้ในประเทศไทย ก่อให้เกิดปัญหาผู้ต้องขังล้นคุก ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในอันดับ 
๑๐ จ�านวนผู้ต้องขังสูงสุดในอันดับโลก และมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเทศไทยเก่ียวกับยาเสพติด 
ประเทศไทยมีการปรับเปลี่ยนนโยบายด�าเนินงานยาเสพติดในประเทศไทย ตามแนวทาง UNGASS ๒๐๑๖ 
คือ สังคมที่ปราศจากการใช้ยาเสพติดในทางท่ีผิด และด�าเนินการบ�าบัดผู้เสพยาเสพติดท่ีไม่มีคดีอาญาอื่น
ร่วมด้วย โดยถือว่า “ผู้เสพคือผู้ป่วย ไม่ใช่อาชญากร” เนื่องจากเดิมการบ�าบัดมีผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู ปีละ
ประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ ราย ในระบบสมัครใจ บังคับบ�าบัด และต้องโทษ ปัญหา คือ ระบบสมัครใจไม่ใช่การ
สมัครใจที่แท้จริง เป็นการบังคับกึ่งสมัครใจ ผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูเข้ารับการบ�าบัดไม่ครบตามเกณฑ์เวลา 
ทีก่�าหนดทัง้ในระบบสมคัรใจและบงัคบับ�าบดัแบบไม่ควบคมุตวั รวมถึงการตดิตามในชุมชน ไม่สามารถด�าเนนิการ 
ได้อย่างมีประสิทธิผลทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ปัญหายาเสพติด ถูกยกให้เป็นวาระแห่งชาติยาวนานกว่าสองทศวรรษท่ีทุกรัฐบาลได้ก�าหนด
นโยบายและกลยุทธ์ต่อยาเสพติด ทั้งเชิงป้องกันและแก้ไขในรูปแบบราษฎร์ - รัฐร่วมใจ เป็น “ภาระร่วม” 
ระหว่างภาครัฐและท้องถิ่นชุมชนในการป้องกัน เฝ้าระวัง บ�าบัดแก้ไข และฟื้นฟูดูแลสงเคราะห์ผู้มีปัญหา 
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ยาเสพติดแบบองค์รวมทั้งกาย - จิต - สังคม ในมุมมองท่ีเปลี่ยนจากผู ้เสพเป็นอาชญากร สู ่ผู ้เสพ 
เป็นผู้ป่วย การเสพ/ติดยาเสพติดนั้น รักษาได้แต่ต้องใช้เวลา โดยเฉพาะรูปแบบการบ�าบัดรักษาท่ีใกล้บ้าน  
ภายในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมนั้น ให้ผลคุ้มค่าที่สุด การแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นที่ต้องอาศัยปัญหา
สุขภาพเป็นตัวน�าสุขภาพ ซึ่งประเทศไทยมีการพัฒนาต้นแบบการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน มาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน มาอย่างต่อเนื่อง และสรุปบทเรียนรูปแบบบูรณาการการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ�าเภอ ซึ่งชุมชนสามารถพัฒนาต่อยอด และขยายผลการบ�าบัดในชุมชนไปยังชุมชนพ้ืนท่ีอื่นท่ีสนใจ 
สามารถน�าแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง บูรณาการกับหน่วยงานรัฐ 
ที่เกี่ยวข้องในระดับอ�าเภอ ต�าบล ภายใต้กรอบระบบสุขภาพอ�าเภอ ซึ่งเชื่อมโยงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ที่เป็นบริการที่มุ้งเน้นบริการบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการความรู้ทางด้านสุขภาพเข้ากับมิติ 
ทางสงัคมและวฒันธรรมของผูป่้วย ให้บรกิารแบบผสมผสาน ท้ังการสร้างเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรค 
และปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพ รกัษาพยาบาล และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ บรกิารแบบองค์รวม เช่ือมโยงใกล้ชิดระหว่าง
ผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชน และครอบครัว มีความเช่ือมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขระดับอื่นๆ  
และกบัชมุชนเพือ่ส่งต่อความรับผดิชอบการให้บริการระหว่างกนัและกนั รวมถึงมกีารขับเคลือ่น โดยมแีผนการ
จดัระบบบริการสขุภาพ ภายใต้หลกัการ “เครอืข่ายบรกิารไร้รอยต่อ” ในรปูแบบของการพฒันาระบบบรกิาร
ที่เชื่อมโยง ตั้งแต่ระบบบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ จนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง และการพัฒนา
ระบบส่งต่อภายในเครอืข่ายเพือ่ให้เกิดการดแูลประชาชนได้เบด็เสรจ็ภายในเครอืข่าย สร้างการเข้าถงึบรกิาร
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้า

แผนภาพแสดงสูตรส�าเร็จในการรักษา
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แผนภาพแสดงความคุ้มค่าการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน

 

แผนภาพแสดงรูปแบบการบ�าบัดโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

 

ค�านิยาม(๒)

ชุมชน	 หมายถึง การรวมกลุ่มของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อันมีอาณาบริเวณเดียวกัน ในทาง
ภูมิศาสตร์ ประกอบขึ้นด้วยครอบครัวและสถาบันทางสังคมอื่นๆ ที่ได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน สมาชิกของชุมชน
ต่างๆ ก็มีความผูกพันและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันอย่างสืบเนื่องเป็นการถาวร

ยาเสพติด	หมายถึง ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธิ์ หรือสารระเหย ดังนี้
ยาเสพติดให้โทษ หมายถึง สารเคมี พืช หรือวัตถุชนิดใดๆ ซึ่งเมื่อเสพแล้วท�าให้เกิดผลต่อร่างกาย

และจิตใจในลักษณะส�าคัญ เช่น ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็นล�าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความ
ต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยท่ัวไปจะทรุดโทรมลง กับให้
รวมถึงสารเคมีท่ีใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษด้วย แต่ไม่หมายความรวมถึงยาสามัญประจ�าบ้านบางต�ารับ
ที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ตามกฎหมายว่าด้วยยา 

วัตถุออกฤทธิ์	 หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้จาก 
สิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์  
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สารระเหย หมายถึง สารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ท่ีอาจน�าไปใช้ เพื่อบ�าบัดความต้องการของร่างกาย

หรือจิตใจ ซึ่งท�าให้สุขภาพโดยทั่วไปทรุดโทรมลง  
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบ�าบัดฟื้นฟู	 หมายถึง	 การพัฒนางานด้านบ�าบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ใช้ยาเสพติด ประกอบด้วยมิติด้านโครงสร้าง และกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู มุ่งให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) ในเรื่องการพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชนนั้นถือว่า 
มีความหมายที่สามารถใช้แทนกันได้ เป็นความหมายทั้งในรูปของโครงสร้างและในรูปของกระบวนการ 
ประการแรกการจดัการชุมชน หมายถงึ เป้าหมายการจดัตัง้และพฒันาองค์กรชมุชน และประการทีส่องหมายถงึ  
กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา

กลไกชุมชน	หมายถึง	รูปแบบกระบวนการ ประกอบด้วย
๑. การจัดโครงสร้าง/สายสัมพันธ์ของผู้น�าชุมชน ท้ังแบบเป็นและไม่เป็นทางการ เพ่ือขับเคลื่อน

ทรัพยากรของชุมชน ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ แรงจูงใจ 
ในการท�างานของผู้น�าและทีมงาน พัฒนาการของสัมพันธภาพภายในพื้นที่ กระบวนการท�างานเป็นทีม 
ตามบริบทในชุมชน

๒. การเรยีนรูแ้ละสะสมองค์ความรู/้ประสบการณ์ภายในชมุชน ได้แก่ การวางเป้าหมายการด�าเนนิงาน 
ร่วมกัน การจัดโครงสร้างและระบบการท�างาน การวางแผนงาน การทบทวนสถานการณ์ การเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์และใช้ผล การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น กระบวนการตัดสินใจปรับปรุงเป้าหมาย ทิศทาง
และแผนการท�างานร่วมกัน

๓. การด�าเนินงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ แรงจูงใจ ทิศทางและสัมพันธภาพของการท�างาน
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประสบการณ์ต่างๆ ทั้งทางบวกและลบ ในการท�างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ 
ของภาครัฐ และภาคประชาชน รวมถึงการน�าประสบการณ์ต่างๆ ท้ังทางบวกและทางลบมาปรับใช้ในการ
ท�างานร่วมกัน

การบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ	โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง	หมายถงึ	รปูแบบการบ�าบัดในเชิงบูรณาการ 
โดยเฉพาะต่อผู้ใช้และผู้เสพยาเสพติดในชุมชน เพื่อให้เกิดการบ�าบัดฟื้นฟูอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การรักษา 
ระยะเริ่มต้น ถึงการรักษาถอนพิษยาและสร้างความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและการ 
คนืผูป่้วยสู่สังคม รวมถงึการบ�าบดัอย่างต่อเนือ่ง โดยเกีย่วข้องถงึความร่วมมอืกบัหลายหน่วยงานทีใ่ห้บรกิาร
ด้านสุขภาพ สังคม และบริการอื่นๆ เพื่อให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจนสนับสนุนครอบครัว 
และชุมชนของผู้ป่วยอย่างเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหายาเสพติด เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว  

การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	หมายถึง	การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของสุขภาวะในพื้นที่ โดยภาคี
เครอืข่ายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องทัง้จากภาครฐัและชมุชน ตัง้แต่ปี ๒๕๕๙ และในปี ๒๕๖๐ ผ่านกลไกคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดับอ�าเภอ โดยมนีายอ�าเภอเป็นประธาน และสาธารณสขุอ�าเภอเป็นเลขานกุาร มบีทบาท
ในการขบัเคลือ่นระบบสขุภาพอ�าเภอ ซึง่เอือ้ให้ทกุภาคส่วนในพืน้ทีส่ามารถร่วมกันท�าการค้นหา เข้าถึง ชกัจงู
ผู้ใช้ยาเสพติดให้เข้ารับการคัดกรอง ดูแล และฟื้นฟูฯ จนสามารถใช้ชีวิตได้เป็นปกติในชุมชนของตน รวมถึง
การจัดสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้เอื้อต่อการร่วมกันเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดได้อย่างยั่งยืน

ระบบสุขภาพอ�าเภอ	District	Health	 System	 (DHS)	หมายถึง	 ระบบการท�างานด้านสุขภาพ
อ�าเภอร่วมกับทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร ภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่านกระบวนการชื่นชม 
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และการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนพึ่งตนเองได้ และไม่ทอดทิ้งกัน โดยมีเป้าหมายร่วม  
เพื่อสุขภาวะของประชาชน

ต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ	หมายถึง	ต�าบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการที่มีกระบวนการ
สร้างสุขภาพในทุกกลุ่มวัย โดยให้ความส�าคัญกับการพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถ่ิน และทุกๆ  
ภาคส่วนในชุมชน/ท้องถิน่ ให้มกีารบรูณาการร่วมกนั ช่วยกันค้นหาหรอืก�าหนดปัญหาสขุภาพ ก�าหนดอนาคต 
ด�าเนินกจิกรรมการพฒันาด้านสขุภาพ และมาตรการทางสงัคม รวมทัง้นวตักรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง รวมทัง้
มีการส่งเสริมกิจกรรมวิสาหกิจชุมชน ให้เกิดการลดรายจ่าย เพิ่มรายได้ ทั้งนี้ เพื่อลดปัญหาและปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ เพื่อให้ชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดี และระบบสุขภาพยั่งยืน

โดยสรุปต�าบลจัดการสุขภาพ เป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาด้านสุขภาพ เน้นการบูรณาการ 
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่อยู่ในพื้นที่ทุกระดับ ภายใต้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอ (พชอ.) และคลนิิกหมอครอบครวั (PCC) โดยใช้พืน้ทีเ่ป็นฐาน เน้นการใช้และแสวงหาต้นทนุทางสงัคม 
ทุกด้าน ที่มีอยู่มาสร้างการมีส่วนร่วม ผ่านกระบวนการการยอมรับของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในหมู่บ้าน/ชุมชน
นัน้ๆ และก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ มุง่หวังให้ประชาชน สามารถแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน ด้วยความตั้งใจ เต็มใจ 
มีจิตส�านึกที่ดี และมีศรัทธาในการพัฒนา

 
วัตถุประสงค์แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง																	

๑. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดบริการผู้ใช้ยาเสพติด
๒. เพ่ือให้ผู้น�าโดยธรรมชาติ เจ้าหน้าที่ภาครัฐในชุมชน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  

เจ้าหน้าที่ปกครอง ต�ารวจ) และประชาสังคมในชุมชน ใช้เป็นแนวทางน�าสู่การบ�าบัดในชุมชนฟื้นฟูผู้ใช้ 
ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

๓. เพือ่เป็นตวักระตุ้นเสรมิแรงในการด�าเนนิงานบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง                 
ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

๔. สนับสนุนองค์ความรู้การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

เป้าประสงค์การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(๒)

๑. เพื่อส่งเสริมให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าถึงบริการได้สะดวก ใกล้บ้านใกล้ใจ ลดการตีตรา เพิ่มการยอมรับ 
และอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชน สังคม อย่างปกติสุข 

๒. ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติด แบบรายบุคคลให้มากที่สุด และให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

๓. เกิดการมีส่วนร่วมในองค์กรท้องถิ่น สมาชิกในชุมชน และประชากรกลุ่มเป้ามายที่เข้มแข็ง 
๔. เพื่อสร้างเครือข่ายแบบบูรณาการในการบ�าบัดฟื้นฟู โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในรูปแบบของ

การเสริมสร้างพลังในตนเอง
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ขอบเขตการด�าเนินงาน

ด�าเนินการในชุมชนเขตชนบท โดยหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข่าย เช่น  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์ กระทรวงยุติธรรม  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวงกระเกษตรฯ และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ รวมถึง  
ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรศาสนา

กลุ่มเป้าหมายในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	
เป็นกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพตดิ โดยแบ่งระดบัการคดักรองตามแบบคดักรองฯ กระทรวงสาธารณสขุ บคก.สธ (V๒) 
๑. กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด (คะแนนคัดกรอง ๒ – ๓ คะแนน) ให้การช่วยเหลือโดยให้ข้อมูล ความรู้  

และการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับกระบวนการชุมชน เช่น การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว การส่งเสริม 
ให้เกดิการดแูลในสงัคมโรงเรยีน และการให้ก�าลงัใจ การให้โอกาสและการให้อภยัของหมูบ้่าน/ชมุชน เป็นต้น

๒. กลุ่มผู้เสพยาเสพติด 
- กลุ่มเสพน้อย (คะแนนคัดกรอง ๔ – ๑๕) ให้การบ�าบัด (BI) ระยะเวลา ๑ – ๒ สัปดาห์ จ�านวน 

๒ – ๔ ครั้งควบคู่กับให้การช่วยเหลือโดยให้ข้อมูล ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับกระบวนการ
ชุมชน เช่น การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว การส่งเสริมให้เกิดการดูแลในสังคมโรงเรียน การให้ก�าลังใจ 
การให้โอกาส และการให้อภัยของหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้น มีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�าลังใจโดยทีมชุมชน
อย่างต่อเนื่อง พร้อมสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะๆ ระยะเวลา ๑ ปี

- กลุ่มเสพมาก (คะแนนคัดกรอง ๑๖ - ๒๖ ) ให้การบ�าบัด (BI) ระยะเวลา ๘ – ๑๒ สัปดาห์ จ�านวน 
๘ – ๑๒ ครั้ง ควบคู่กับให้การช่วยเหลือโดยให้ข้อมูล ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับกระบวนการ
ชุมชน เช่น การสร้างความอบอุ่นในครอบครัว การส่งเสริมให้เกิดการดูแลในสังคมโรงเรียน การให้ก�าลังใจ 
การให้โอกาส และการให้อภัยของหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นต้น มีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�าลังใจโดยทีมชุมชน
อย่างต่อเนื่อง พร้อมสุ่มตรวจปัสสาวะเป็นระยะๆ ระยะเวลา ๑ ปี

ทั้งนี้	การบ�าบัดให้ผสมผสานการด�าเนินงานควบคู่กับการฟื้นฟูทางสังคม		
กรณ	ี:	หากประเมนิสภาพการเสพติด พบค่าคะแนนมากกว่า หรอืเท่ากับ ๒๗ ข้ึนไป แปลความหมาย  

กลุ่มผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงเกินศักยภาพของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ให้ประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
ระดับอ�าเภอ เพื่อเข้ารับการบ�าบัดรักษาต่อไป

หมายเหตุ	 : จะมีการพัฒนาการคัดกรองและวินิจฉัย ให้ได้ตามมาตรฐานและหลักวิชาการ 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อไป 

แนวคิดทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
การใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการบ�าบัด ถือว่าเป็นเป้าหมายส�าคัญ ที่หน่วยงานทุกภาคส่วน ร่วมกับ

ประชาชนหรือกลุ่มบุคคล มีแนวคิดหรือจุดมุ่งหมายท่ีเหมือนกันเข้ามาด�าเนินการในการบ�าบัดฟื้นฟูให้แล้ว
เสรจ็ตามจดุมุง่หมายทีก่�าหนดแล้วรบัผลประโยชน์ร่วมกนั ซึง่ต้องเข้ามาร่วมกนัด�าเนนิการ ในการบ�าบัดฟ้ืนฟู
ทุกขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการตัดสินใจ ปฏิบัติการ มีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการประเมินผล
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หลักการและความส�าคัญการบ�าบัดในชุมชน(๔)

การบ�าบัดในชุมชน เป็นการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน เป็นรูปแบบการบ�าบัดแบบหนึ่งที่ให้บริการ
ในชุมชน ท�าให้เข้าถึงครอบครัวของผู้ใช้ยาเสพติด และสามารถน�าทรัพยากร รวมถึงน�าความรู้ที่มีในชุมชน
มาร่วมในการบ�าบัดฟื้นฟูได้ นอกจากนี้ ยังท�าให้เกิดความมั่นใจ และความเช่ือมั่นจากชุมชน การบ�าบัดนี้ 
จะเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยมีหลักการที่ส�าคัญ ได้แก่

๑. เป็นงานบรกิารทีต่รงกบัความต้องการของกลุม่เป้าหมายและคนในชุมชน (relevance to local need) 
๒. มีการด�าเนินการตามหลักคุณภาพจริยธรรม (ethical soundness)
๓. มีแนวโน้มทีจ่ะสามารถด�าเนินโครงการระยะยาวอย่างยัง่ยนืในชมุชนได้ (sustainability likelihood) 
๔. มุ่งเน้นการดูแลรายบุคคล ในรูปแบบที่หลากหลาย ขึ้นกับลักษณะของแต่ละบุคคลและตามความ

เหมาะสมของพื้นที่
โดยจะสามารถคงบริการไว้ในชุมชนได้นั้น มักเป็นบริการท่ีมีลักษณะ ท่ีใช้งบประมาณไม่มาก  

มีความคุ้มค่าคุ้มทุน กลมกลืนกับวิถีชีวิตในชุมชน และได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ผู้ด�าเนินโครงการในชุมชนจ�าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ในบริบทของชุมชน รวมถึงส�ารวจปัญหา

ในชุมชน และปัญหาที่ชุมชนต้องการให้แก้ไขก่อนท่ีจะเร่ิมโครงการ ซ่ึงการท่ีจะท�าให้เกิดโครงการในชุมชน
ได้นั้น ควรได้รับความร่วมมือจากบุคคลต่างๆ ในชุมชน ดังนี้

๑. กลุ่มคนในชุมชน เช่น ผู ้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน  
กลุ่มแม่บ้าน กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่เยาวชน  ภาคประชาสงัคม รวมถงึกลุม่คนทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้

๒. ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
นักสังคมสงเคราะห์ หรือบุคลากรสุขภาพอื่นๆ

๓. วิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ปลัดอ�าเภอท่ีรับผิดชอบต�าบล ปลัดเทศบาล ปลัดองค์การบริหาร 
ส่วนต�าบล ครู/อาจารย์ ต�ารวจ นักพัฒนาชุมชน นักกฎหมาย เป็นต้น

รูปแบบของโครงการน้ัน ครอบคลุมตั้งแต่การค้นหา การคัดกรอง การบ�าบัดฟื้นฟู และติดตาม 
ดูแล ช่วยเหลือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถด�าเนินการได้ในทุกข้ันตอนของการดูแล โดยสามารถ 
ลดผลกระทบของการใช้ยาเสพตดิได้ทัง้ในด้านสขุภาพกาย จติ สงัคม เศรษฐกจิ และกฎหมาย โครงการควรส่งผล 
ต่อทั้งตัวผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน มีข้อดี ดังนี้

๑. เป็นการดูแลที่เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ใช้ยาเสพติด 
๒. ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติด รวมถึงครอบครัวสามารถเข้าถึงบริการสะดวก
๓. ลดผลกระทบต่อตัวผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว และชุมชน 
๔. เป็นการบ�าบัดฟื้นฟูที่ค่อนข้างยืดหยุ่นกว่าการบ�าบัดรูปแบบอื่น
๕. ช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดรู้สึกถึงความมีอิสระได้มากกว่าเนื่องจากเป็นสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย
๖. ช่วยให้ชมุชนเรียนรู้ถงึกระบวนการลดการตตีราทางสงัคม (stigma) และสามารถเพิม่คณุค่าในตัวเอง
๗. ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนได้เป็นศูนย์กลางของการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด
๘. ช่วยลดการมีประวัติอาชญากรรมที่ส่งผลต่อการศึกษา และอาชีพของผู้ใช้ยา รวมถึงช่วยลดปัญหา

การก่ออาชญากรรมในชุมชนซึ่งเป็นผลเกี่ยวเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด
๙. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างแท้จริงและยั่งยืน
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๑๐. สร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ไม่เอื้อต่อการใช้ยาเสพติด
๑๑. ป้องกันผู้ใช้/ผู้เสพรายใหม่

ผลสัมฤทธิ์ของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(๒)

ตัวชี้วัดความส�าเร็จการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีดังนี้
๑. ผู้ใช้ยาเสพติด ได้รับบริการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาตามมาตรฐานทางสาธารณสุข 
๒. เพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน
๓. ทัศนคติของชุมชนต่อผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน
๔. ความพึงพอใจของผู้ใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น
๕. เพิ่มความปลอดภัย ความมั่นคงในชีวิต ทรัพสินของชุมชน
ทั้งน้ี การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ สามารถช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล  

และการเข้ารับบริการได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ การบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ถือเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการบ�าบัดผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยอ้างอิงเอกสารทั่วโลกระบุว่า ผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับบริการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอัตรา
การเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล และประวัติทางอาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด

ประโยชน์ของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(๒)

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ก่อให้เกิดผลประโยชน์ ซึ่งสรุปได้ดังนี้
๑. ความสะดวก ลดการรอคอย สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดในการรักษา
๒. เป็นการรักษาที่ดึงดูดความสนใจของผู้ใช้ยาเสพติด
๓. ลดค่าใช้จ่ายส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว และชุมชน
๔. ให้ความอิสระแก่ผู้ใช้ยาเสพติด ในการอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติและสอดคล้อง 

กับวิถีชีวิตปกติ
๕. มีความยืดหยุ่นกว่าเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบอื่นๆ
๖. มุง่เน้นการส่งเข้าสูสั่งคมจากจดุเริม่ต้น และการสร้างพลังของชมุชนในการรกัษาดูแลผูใ้ช้ยาเสพตดิ  

อย่างเหมาะสม 
๗. เป็นวธิกีารแทรกแซงชวีติประจ�าวนัปกต ิน้อยกว่าการรกัษาอืน่ๆ เมือ่เทียบกบัการบ�าบัดท้ังวนัท้ังคนื 

หลายวัน ต่อเนื่อง ในโรงพยาบาล การรักษาอย่างเข้มข้น รวมถึงการกักขัง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
การท�างาน และชีวิตประจ�าวัน น้อยกว่า

๘. ช่วยลดมลทินและกระตุ้นให้ชุมชนมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ในทางบวก
๙. เป็นวิธีการแก้ปัญหายาเสพติดอย่างยั่งยืน โดยทุกคนในชุมชนมองว่าเป็นปัญหาส่วนรวมที่ต้อง 

ช่วยกันแก้ไข
๑๐. ลดจ�านวนการส่งผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่สถานบ�าบัด
๑๑. ลดจ�านวนผู้ต้องขังในเรือนจ�าซึ่งการก่ออาชญากรรมเป็นผลเกี่ยวเนื่องมาจากการใช้ยาเสพติด
๑๒. สร้างชุมชนพึ่งพา ให้เกิดในพื้นที่
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บทที่ ๒

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

(Community Based Treatment and care)

นิยามการบ�าบัดในชุมชน(๒)

การบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง เป็นการดแูลผูใ้ช้ยาเสพติดให้เกดิการบ�าบดั
ฟื้นฟูใกล้บ้านหรือภายในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู การลดอันตรายจาก 
ยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม รวมถึงประสานการท�างานร่วมกันของหน่วยงาน 
ด้านสุขภาพและสังคม และคืนคนดีสู่สังคม

ลักษณะส�าคัญของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(๒)

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีลักษณะส�าคัญ ดังนี้
๑. ตั้งอยู่ในชุมชน 
๒. มีการเสริมสร้างศักยภาพ การระดมทรัพยากรเน้นการมีส่วนร่วมในการจัดการโดยชุมชน 
๓. ใช้วิธีการทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมสงเคราะห์ 
๔. เป็นศูนย์กลางรักษาและฟื้นฟูในรูปแบบผสมผสานแบบผู้ป่วยนอก
๕. ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่พบจนสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมและหยุดใช้ยาได้ในที่สุด
๖. มีการสนับสนุนและส่งต่อระหว่างการบริการทางสังคมและสุขภาพทั้งในและนอกชุมชน
นอกจากน้ี ลักษณะส�าคัญของการบริการที่ดี คือ การบูรณาการการบ�าบัดฟื้นฟูเข้าสู่การบริการ 

ทางสังคม และสุขภาพในชุมชน ให้มีความยั่งยืน และให้ชุมชนตรวจสอบได้

กระบวนการหลักของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง(๒)	

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง มีกระบวนการหลักในการบ�าบัดฟื้นฟู  
เพื่อเพิ่มช่องทางการบ�าบัดฟื้นฟูท่ีมีคุณภาพตรงตามลักษณะ(ผู้ใช้/ผู้เสพ)และความต้องการ (บ�าบัดโดยวิธี
ทางการแพทย์หรือวิธีอื่นๆ) ของผู้ใช้ยาเสพติด ดังนี้

หลักการที่	๑	บริการที่ง่าย	ต่อการเข้าถึง
การให้บริการบ�าบัดฟื้นฟู ที่สามารถเข้าถึงได้โดยง่าย (ตั้งอยู่ในชุมชน) ราคาไม่แพง (ทั้งค่าใช้จ่าย

ของผู้รับบริการในการเดินทาง และผู้ให้บริการ (ชุมชน) ที่ใช้การบ�าบัดฟื้นฟูในรูปแบบอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 
การใช้ยาทางการแพทย์หรอืสารทดแทน) และได้รบัการพสิจูน์โดยการศกึษาวจิยัแล้วว่าผลการรกัษามคีณุภาพ 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ค�านึงถึงความเหมาะสมตามบริบทพื้นที่และความต้องการสนับสนุนของผู้ใช้
ยาเป็นหลัก
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หลักการที่	๒	การจ�าแนกลักษณะรายบุคคล

ใช้การคัดกรอง ประเมินผล ตรวจวินิจฉัย และวางแผนการฟื้นฟู เป็นรายบุคคล ที่จะท�าให้เข้าถึง
ความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละคน และสามารถช่วยผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการรักษาได้

หลักการที่	๓	การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	บนฐานข้อมูลและองค์ความรู้
การก�าหนดวธิกีารบ�าบดัฟ้ืนฟ ูต้องมข้ีอมลูรองรบัในวธิกีารปฎบิตัทิีด่ ีและความรูใ้นเชงิวทิยาศาสตร์ 
• ข้อมูลเฉพาะของผู้ใช้ยาแต่ละคน 
• วิธีการดูแลที่ผ่านการพิสูจน์ทั้งเป็นและไม่เป็นทางการว่าได้ผล

หลักการที่	๔	ค�านึงถึงสิทธิมนุษยชน	และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย
กระบวนการฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด โดยการสอดแทรกการให้ค�าปรึกษา และเป็นไปตามข้อปฏบัิตติาม

พันธกรณสีทิธมินษุยชน ให้ผูใ้ช้ยาเสพติดสมคัรใจเข้ารบัการรกัษา และให้การรกัษาฟ้ืนฟเูป็นไปตามมาตรฐาน
สุขภาพสูงสุดที่ร่างกายจิตใจตนจะรับได้

หลักการที่	๕	ค�านึงถึงกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ
การบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ ค�านงึถงึกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รบัการดแูลเป็นพเิศษด้วยความเสมอภาค  

เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้หญิง กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มโรคจิตเวชร่วม กลุ่มกรรมกร กลุ่มขายบริการทางเพศ  
กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มชาติพันธ์ กลุ่มไร้รัฐ ไร้สิทธิ ไร้ที่พึ่ง และแรงงานต่างด้าว

หลักการที่	๖	ความยุติธรรมทางอาญา
ภายใต้การลดทอนความเป็นอาญา โดยจ�าแนกลักษณะผู้ใช้ยาเสพติด เป็นผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด  

เน้นการบ�าบัดฟื้นฟู มากกว่าการเข้าสู่ระบบการจับกุม คุมขัง
หลักการที่	๗	การมีส่วนร่วมของชุมชน	

ส่งเสริมให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง เกิดการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในท้องถิ่น ตลอดจน
การสนับสนุนและการระดมทรัพยากรในชุมชน

หลักการที่	๘	การบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ	
ส่ิงส�าคัญของการให้บรกิารบ�าบดัฟ้ืนฟ ูจะต้องมกีารก�าหนดข้อปฏบัิตทิีชั่ดเจน เช่น นโยบาย วธิกีาร

รักษา ฟ้ืนฟ ูกระบวนการ/แนวทางการจดัการบทบาทหน้าทีข่องผูก้�ากบัดแูล และแหล่งงบประมาณสนบัสนนุ
หลักการที่	 ๙	 การท�างานอย่างเป็นระบบ	 ระบบการรักษา	 การพัฒนานโยบาย	 การวางแผน	

เชิงกลยุทธ์	และการประสานการบริการ
แนวทางปฏิบัติในเชิงนโยบายจากผู้บริหารระดับสูงอย่างเป็นระบบ ในเรื่องการใช้ยาเสพติดและ 

ต่อบุคคลที่ต้องการการรักษาจะมีประโยชน์สูงสุด แนวทางนี้รวมถึงข้ันตอนการด�าเนินงานท่ีสมเหตุสมผล  
ตามล�าดบัขัน้ตอน ทีส่ามารถแสดงความเชือ่มโยงระหว่างนโยบายกบัการประเมนิความต้องการ การวางแผน
การรักษา วิธีการด�าเนินงาน และการติดตามประเมินผล ได้แก่ ระบบการรักษา	ฟื้นฟู	การพัฒนานโยบาย	
การวางแผนเชิงกลยุทธ์	การประสานการบริการ	และการสนับสนุนงบประมาณ
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รูปแบบการจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ขอบเขตของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมกระบวนการ ดังนี้
๑. การค้นหา : โดยใช้รูปแบบที่เหมาะสม ตามบริบทของพื้นที่ เช่น Outreach worker อสม. และ 

การประชาสัมพันธ์ รวมถึงเชิญชวน รณรงค์ สอดส่อง ส่งข่าว โดยคณะกรรมการฯ ประชารัฐ ผ่านการ 
ท�าความเข้าใจกับผู้ปกครองและคนใกล้ชิด แบบเครือญาติ เชิญชวน เข้าสู่การดูแล ช่วยเหลือ

๒. การคัดกรอง : จัดบริการคัดกรองสุขภาพพื้นฐาน และซักประวัติการใช้ยาเสพติด 
๓. การบ�าบัดฟื้นฟู : บ�าบัดฟื้นฟู ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
๔. การติดตาม : ติดตามโดยรูปแบบทางการ และไม่เป็นทางการอย่างต่อเนื่อง
๕. การส่งต่อ : ตั้งแต่การคัดกรอง บ�าบัด ฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือ 

บทบาทภารกิจของหน่วยงาน/องค์กร	 ในการบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้ชุมชน	
เป็นศูนย์กลาง(๑)

๑.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก�าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�าหน้าที่ประสาน เชื่อมโยง ฝ่ายปกครองท้องที่ ผู้น�าชุมชน 

ผูน้�าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน สภาเดก็และเยาวชน และภาคเีครอืข่าย/กลุม่ต่างๆ ในระดบัต�าบลและหมูบ้่าน/
ชุมชน เพื่อร่วมขับเคลื่อนการด�าเนินงาน บ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ดังต่อไปนี้

๑.๑ ด�าเนินการให้เกิดการปรับทัศนคติในชุมชน ใน ๔ ประเด็นหลัก คือ
๑.๑.๑ ปรับจากผู้รับปัญหา เป็นศูนย์กลางของการแก้ปัญหา
๑.๑.๒ เปลี่ยนการมองผู้ใช้ยาเสพติดเป็นภาระ ให้มองเป็นทุนของสังคม
๑.๑.๓ เปลี่ยนจากการใช้นโยบายปราบปราม จับกุมผู้ใช้ยาเสพติด เป็นการดูแลแก้ไข ฟื้นฟู
๑.๑.๔ ลด ละ เลิกการตีตราผู้ใช้ยาเสพติด

๑.๒ ร่วมส�ารวจเพื่อบ่งชี้ปัญหาในพื้นที่ เช่น การประชุมประชาคม เวทีเสวนา และวิเคราะห์สภาพ
ปัญหาท่ีมอียู่ เป็นต้น เพ่ือแยกระดบัปัญหาและจดัท�าเป็นแผนปฏบิตักิารร่วมกนัให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา
ที่ได้จากการส�ารวจ

๑.๓ ร่วมด�าเนินการค้นหาผูใ้ช้ยาเสพตดิ พดูคยุท�าความเข้าใจ ดแูลช่วยเหลอืตามสภาพของแต่ละคน  
หรือส่งต่อให้เข้ารับการบ�าบัดรักษาตามอาการ 

๑.๔ ร่วมติดตาม ดูแลช่วยเหลือในด้านอาชีพ การศึกษา และโอกาสทางสังคมให้แก่ผู ้ผ่าน 
การบ�าบัดฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อประคับประคองให้ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด

๑.๕ ร่วมสร้างกลไกเฝ้าระวังและป้องกันปัญหายาเสพติดและการใช้ยาในทางท่ีผิด ในครอบครัว 
สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน ฯลฯ รวมทั้งการเฝ้าระวังในสื่อสังคมออนไลน์

๑.๖ ร่วมสรปุบทเรยีนการด�าเนนิงาน ถ่ายทอดให้แก่แกนน�าชมุชนรุน่ต่อไปในพืน้ที ่และพฒันาเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

๑.๗ ร่วมขยายผล เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับชุมชนพื้นที่อื่นในระดับต่างๆ เพื่อร่วมกันแลกเปลี่ยน
เรยีนรูส้ภาพปัญหา ช่วยกนัเสนอแนวทางการแก้ไข และสนบัสนนุการด�าเนนิงานระหว่างกนั โดยประสานให้
หน่วยงานวิชาการในพื้นที่ช่วยเหลือด้านองค์ความรู้และวิชาการ 
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๒.	ผู้น�าชุมชน

ประกอบด้วย ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้าน รวมถึงผู้น�าทางจิตวิญญาณ
บทบาทหน้าที่
๒.๑ เฝ้าระวัง สร้างการรับรู้ความเข้าใจ ป้องกันปัญหายาเสพติด ค้นหา คัดกรอง ติดตาม  

เชื่อมโยงเครือข่ายในชุมชน
๒.๒ รับข้อมูล/เรื่องราวร้องทุกข์ ประชาคม ส่งต่อเพื่อการคัดกรอง เฝ้าระวัง ด้านคุณภาพชีวิต 

ของประชาชนในระดับหมู่บ้าน และต�าบล
๒.๓ ด�าเนินการประชาคมหมู่บ้าน ภายใต้กฎหมายชุมชน หรือระเบียบ รองรับ ผ่านกลไก 

คณะกรรมการหมู่บ้าน และกลไกการปกครอง หรือ ข้อตกลงของหมู่บ้านชุมชน
๒.๔ การด�าเนินการตามข้อ ๒.๓ เพื่อลดความเสียดทาน และการสูญเสียผลประโยชน์ ผ่าน

กลไกการรับรองทางสังคม ซึ่งเป็นการมอบหมายภารกิจให้สามารถด�าเนินการเรื่องการป้องกันแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดและช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติด

๒.๕ การคนืข้อมลู กลบัคนืให้ชมุชน เพือ่ให้สมาชกิในชมุชนรบัทราบข้อมลู สถานการณ์ ทีเ่ป็นจรงิ
๒.๖ ส่งเสริมให้ชุมชนเกิดการจุดประกายด้านความคิด สู่การให้ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ข้อมูล 

และก�าหนดแนวทาง วางแผนร่วมกันในการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และการช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด
๓.	องค์กรชุมชน

ประกอบด้วย องค์กรพัฒนาเอกชน (Non Govermental Oganizations : NGO) 
บทบาทหน้าที่	: เป็นไปตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด และอื่นๆ เช่น
๓.๑ ค้นหาผ่าน Outreach worker ผู้ใช้ยาเสพติดทั้งที่เปิดเผย และไม่เปิดเผย
๓.๒ คัดกรองขั้นพื้นฐานสถานการณ์ปัญหาของผู้ใช้ยาเสพติดรายบุคคล
๓.๓ การส่งต่อไปยังหน่วยบริการสุขภาพเมื่อจ�าเป็น
๓.๔ ส่งเสริมและส่งต่อการเข้ารับการบ�าบัด
๓.๕ มุ่งเน้นการป้องกันโดยการสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น เข็มและอุปกรณ์ และถุงยางอนามัย
๓.๖ ส่งเสริมการเข้ารับบริการสุขภาพ 
๓.๗ การส่งเข้าสู่สังคม
๓.๘ การบริการฟื้นฟูสภาพจิตใจ ผ่านกิจกรรมในศูนย์บริการ Drop in center 
๓.๙ ติดตามช่วยเหลือตลอดระยะเวลาที่อยู่ในระบบการให้บริการ
๓.๑๐ พัฒนา ถ่ายทอด องค์ความรู้ให้แก่ชุมชน

๔.	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
บทบาทหน้าที่
๔.๑ เป็นศูนย์ประสานงานกับภาคีเครือข่ายด้านการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน เชื่อมต่อคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) และศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับอ�าเภอ 
รวมถึงศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด

๔.๒ สนับสนุน วางแผนงาน (คน เงิน ของ การบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน) ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล 
การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน ให้มีความเหมาะสมตามบริบท
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๕.	สถานบริการ

ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล และโรงพยาบาลระดับจังหวัด/อ�าเภอ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล	

บทบาทหน้าที่
๑) การให้บริการตรวจคัดกรองและให้ค�าปรึกษาสุขภาพกายและจิต โดยการให้บริการตรวจ

สุขภาพเบื้องต้นและการบริการอื่นๆ 
๒) กระตุ้นส่งเสริมผู้น�าทุกภาคส่วนต่างๆ ในเครือข่ายที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล บูรณาการความร่วมมือ และเป็นเจ้าภาพให้เกิดกระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) 
ตนเอง และทีมงาน เพื่อกระตุ้นให้เกิดกระบวนการบ�าบัดยาเสพติดโดยชุมชน

๓) ให้การบ�าบัดฟื้นฟูตามศักยภาพ ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน
๔) ประสานส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลจากสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า

โรงพยาบาลระดับจังหวัด/อ�าเภอ
บทบาทหน้าที่
๑) ให้บรกิารบ�าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้ยาเสพตดิ ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ การรกัษาโรคร่วม

จากการเสพยาเสพติด โรคติดเชื้อ และความผิดปกติทางจิตทีมีอาการทางจิตระดับฉับพลัน (Acute) และ
พฤติกรรมต่อต้านสังคมที่รุนแรง 

๒) สนบัสนุนพฒันาองค์ความรูใ้นการคดักรอง บ�าบดัฟ้ืนฟตูามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ 
รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด

๓) ก�ากับ ติดตาม ประเมินเมินผล ผ่านการลงเยี่ยมเสริมพลัง การนิเทศ ให้ค�าแนะน�า และ 
ค�าปรึกษา รวมถึงการรายงานผลการด�าเนินงานผ่านข้อมูลระบบรายงานยาเสพติด บสต. 

๖.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)
บทบาทหน้าที่
๑) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ทีม่ศีกัยภาพ ร่วมกจิกรรมค้นหา และคดักรองผูม้ี

พฤตกิรรมเสีย่งทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสขุภาพ (ยาเสพตดิ) ในพืน้ทีท่ีต่นเองรบัผดิชอบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และถูกต้องตามหลักวิชาการใน ๓ กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติด

๒) ร่วมวางแผนให้การช่วยเหลือ/ส่งต่อ กลุ่มผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ และกลุ่มผู้ติด
๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็นทีมติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือ  

ประคับประคอง ให้ค�าแนะน�า เสริมก�าลังใจทั้งตัวผู้ผ่านการบ�าบัดฯ และครอบครัว ในชุมชน ให้สามารถ 
ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดอีก  

๗.	หน่วยสวัสดิการทางสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน
บทบาทหน้าที่
๑) ให้การศึกษา 
๒) ให้ค�าปรึกษา  
๓) ฝึกอาชีพ และทักษะ สร้างโอกาสในการหารายได้ให้สินเชื่อขนาดเล็กให้กับที่มีฐานะยากจน 
๔) การสนับสนุนทางจิตใจและทางสังคม อื่นๆ เป็นต้น
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กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ขั้นตอนที่	๑	การค้นหา	ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน

• ผู้รับผิดชอบ	: โดยทีมชุดชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน (ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน พนักงานฝ่ายปกครอง) 
หรือต�ารวจ และผู้ช่วยนายอ�าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครภาคประชาสังคม องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น รวมถึงผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

• กลไกการปฏิบัติงาน	
ใช้กลไกคณะกรรมการหมู่บ้าน ให้ปฎิบัติหน้าท่ีในการค้นหาระบุตัวผู้ท่ีมีพฤติกรรมเก่ียวข้องกับ

ยาเสพติด เสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ตลอดจนก�าหนดแนวทางการปฏิบัติร่วมกันในการค้นหา ระบ ุ
กลุ่มคนดังกล่าว ระดับหมู่บ้าน ต�าบล เช่น ในโรงเรียน สถานประกอบการ และชุมชน

• ขั้นตอนการค้นหา
การเตรียมการ
๑.ด�าเนินการประชุมชี้แจงแนวทางการด�าเนินงาน และพัฒนาทีมชุดค้นหาในชุมชน ให้มีความรู้  

ความสามารถในการค้นหา  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด โดยอาศัย
ความรู้พื้นฐานด้านยาเสพติด การคัดกรองเบื้องต้นผู้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด  
เสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ การส่งต่อเพื่อการบ�าบัดดูแล ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมตามบริบท รวมถึงป้องกันผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (ยาเสพติด) รายใหม่  
และพฤติกรรมเสพติดซ�้าในผู้ผ่านการบ�าบัด เพื่อรับมอบหมายงาน กระจายความรับผิดชอบร่วมกัน  
ในการปฏิบัติงานค้นหาให้เกิดความชัดเจน

๒.น�าแนวทางการด�าเนินงานตาม ๙ ข้ันตอนสร้างชุมชนเข้มแข็งเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติดของ 
ชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบลมาประยุกต์ใช้ในการค้นหา รวมถึงผู้ประสานงานหมู่บ้าน/ชุมชนผู้ประสาน 
พลังแผ่นดิน (๒๕ ตาสับปะรด) ตลอดจนชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบล

๓. วางแผนเพื่อด�าเนินการ X - ray (ค้นหาโดยชุมชน) ให้ครอบคลุมทั้งหมดในหมู่บ้าน เพื่อลดวิธี
การเฉพาะเจาะจง มุ่งเน้นข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือจ�าแนกผู้ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
(ยาเสพติดและสารเสพติด) รวมถึงก�าหนดกลยุทธในการค้นหา

๔. น�าวิธีการจัดประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน เพื่อให้ผู้น�าชุมชน ช้ีแจงข้ันตอนการค้นหา และ 
คดักรองเบือ้งต้น ผูท้ีม่พีฤตกิรรมเกีย่วข้องกบัยาเสพตดิ จากข้อมลูดงันี ้๑) ข้อมลูส�ารวจสขุภาพ (แฟ้มสขุภาพ
ครอบครัว Family folder) ๒) ข้อมูลรายงานยาเสพติด (บสต.) ๓) ข้อมูล จปฐ. คือ ข้อมูลในระดับครัวเรือน 
ที่แสดงถึงสภาพความจ�าเป็นพื้นฐานของคนในครัวเรือนในด้านต่างๆ เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตท่ีได้ก�าหนด
มาตรฐานขั้นต�่า (กรมพัฒนาชุมชน) ๔) ข้อมูลจากข้อร้องเรียนจากศูนย์ด�ารงธรรม และแหล่งข่าวในหมู่บ้าน 
๕) ข้อมูลอาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ๖) ข้อมูลผู้พ้นโทษ ๗) ข้อมูลทุนชุมชนอื่นๆ เช่น วัฒนธรรม 
ภูมิปัญญาท้องถิ่น การรวมกลุ่ม ฯลฯ ๘) ข้อมูลจากภาคประชาสังคม

ทั้งน้ี คณะกรรมการหมู่บ้าน ต้องให้ความส�าคัญ ในข้อมูลดังกล่าว เนื่องจากเป็นประเด็นปัญหา 
ที่เกี่ยวข้องกับครอบครัว และชุมชน
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การด�าเนินการค้นหา
รูปแบบไม่เปิดเผยตัวตน (เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทรูปแบบหนึ่ง เช่น เพื่อนช่วยเพ่ือน  

ในกรณีผู้ใช้ยาเสพติดที่ยังเลิกไม่ได้ เพื่อรณรงค์ จูงใจ ให้เข้าถึงระบบบริการ)
การค้นหาและเข้าถงึผูใ้ช้ยาเสพตดิเป็นเรือ่งยาก เนือ่งจากทางด้านกฎหมายยงัคงถือว่าเป็นผูก้ระท�าผดิ  

และทัศนคติของสังคมหรือคนรอบข้างที่สั่งสมความเช่ือท่ีว่าผู้ใช้ยาเป็นคนไม่ดี อันตราย กอรปกับการ 
โดยกระท�าซ�้าของผู้ใช้ยาเอง จนท�าให้คิดว่าตนเองเป็นเช่นนั้น จึงท�าให้ผู้ใช้ยาหลบซ่อน ไม่เปิดเผยตัว จนถึง
การสร้างเกราะป้องกันที่แสดงออกทางพฤติกรรมที่ก้าวร้าวให้ตนเองรู้สึกปลอดภัย

ดังนั้นในการเข้าถึงผู้ใช้ยาจะต้องอาศัยการท�างานในรูปแบบ “เพื่อนช่วยเพื่อน” ผ่านกลไก 
การท�างานของอาสาสมัครหรือที่เรียกว่า “Outreach worker” เป็นส�าคัญ

การค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดมีกระบวนการ/วิธีการดังนี้
๑. เปิดรับสมัครคนท�างานที่มีประสบการณ์การใช้ยา เน่ืองจากเป็นผู้ที่เข้าใจพฤติกรรม รู้แหล่ง 

รวมตัว  รู้วิธีในการเข้าถึง และที่ส�าคัญพูดภาษาเดียวกัน
๒. พัฒนาศักยภาพคนท�างาน เรื่อง การสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมาย การลดอันตรายจากยาเสพติด 

การท�างานกับกลุ่มเฉพาะ การส่งต่อและการติดตาม รวมถึงงานเอกสารต่างๆ เช่น การบันทึกข้อมูล เป้นต้น
๓. ลงพืน้ทีแ่บบคูบ่ดัด้ี เพือ่ป้องกนัการกบัไปใช้ยาซ�า้ เมือ่เจอกลุม่เป้าหมายควรให้ข้อมลูต่างๆ ดงันี้

๑) แนะน�าตนเองว่าเป็นใคร มาท�าอะไร งานที่ท�ามีวัตถุประสงค์อะไร 
๒) การช่วยเหลือที่มีคืออะไร 
๓) สามารถติดต่อได้ทางไหนบ้าง
๔) ศูนย์บริการ Drop in center ตั้งอยู่ที่ไหน

๔. พื้นที่ที่จะท�าการค้นหา ได้แก่ 
๑) แหล่งซื้อขายยาเสพติดทั้งผิด และถูกกฎหมาย เช่น ร้านขายยา และคลินิกเอกชน เป็นต้น
๒) สถานที่แหล่งรวมตัวใช้ในการใช้ยา
๓) ศูนย์หรือหน่วยงานให้บริการบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด
๔) สอบถามจากเพื่อนสมาชิกว่ามีเพื่อนที่ใช้ยาด้วยกันหรือไม่ เพื่อแนะน�าหรือพาไปหา

๕. การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายเพื่อให้บริการ และติดตาม
๑) จัดท�าทะเบียนสมาชิก โดยมีเนื้อหาส�าคัญ ดังนี้

- ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป และจัดท�าแผนที่สถานที่ที่สามารถพบเจอได้
- ข้อมูลด้านสุขภาพ และสิทธิการรักษา 
- ข้อมูลการใช้ยา : ใช้ยาอะไร ใช้วิธีไหน ความถี่ในการใช้ 
- อืน่ๆ เช่น สาเหตุการใช้ยา ประวตักิารน็อคยา ความสมัพนัธ์ในครอบครัว และความสมัพนัธ์
  กับชุมชน

๒) วิเคราะห์ข้อมูลสมาชิก เพื่อวางแผนการให้บริการ โดยใช้วิธีดังนี้
- จ�าแนกโดยการจัดกลุ่มสมาชิกที่ตนดูแลอยู่ ดังนี้

๑. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงส่งผลถึงชีวิต
๒. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่รุนแรง 



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

18
๓. กลุ่มที่มีปัญหาครอบครัว และสังคม
๔. กลุ่มที่ไม่มีปัญหา

- จัดท�าแผนการท�างานประจ�าเดือนในการท�างาน ตัวอย่างเช่น
๑. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงส่งผลถึงชีวิต : อาจจ�าเป็นต้องพบทุกสัปดาห์
๒. กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่รุนแรง : อาจพบเดือนละสองครั้ง(สัปดาห์เว้นสัปดาห์)
๓. กลุ่มที่มีปัญหาครอบครัว และสังคม : อาจพบเดือนละสองครั้ง(สัปดาห์เว้นสัปดาห์)
๔. กลุ่มที่ไม่มีปัญหา : อาจพบเดือนละหนึ่งถึงสองครั้ง
๕. ค้นหาสมาชิกใหม่ : ทุกวันที่ไม่ได้พบสี่กลุ่มด้านบน โดยวางแผนตามสถานที่จาก
    ข้อ ๔ ด้านบน

๓) ติดตามงาน
- สรุปผลการท�างานสัปดาห์ละครั้ง 

๑. เพือ่ทราบถงึสถานการณ์ในพืน้ท่ี เช่น การระบาดของยาในพืน้ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงหรอืไม่ 
๒. ปัญหาของสมาชิกที่ต้องการการจัดการโดยเร่งด่วนมีอะไรบ้าง 
๓. วางแผนงานในสัปดาห์ต่อไป

- สรุปผลการท�างานประจ�าเดือน
๑. เพื่อทราบถึงผลการด�าเนินงานในเดือนนั้นๆว่าเป็นไปตามแผนที่ได้วางไว้หรือไม่
๒. รวมหาทางแก้ไขในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง
๓. วางแผนงานที่จะท�าในเดือนต่อไป

รูปแบบเปิดเผยตัวตน
๑. สร้างความเข้าใจต่อสาธารณชนถึงนโยบายในการให้โอกาสแก่ผู้ใช้ยาเสพตดิรวมถึงเพิม่ช่องทาง 

การเข้าถึงบริการบ�าบัดฟื้นฟู ภายใต้แนวคิด“ผู้เสพคือผู้ป่วย” 
๒. ทีมชุดชุมชน ด�าเนินการค้นหาโดยตรวจสอบข้อมูล ปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

พื้นที่ เช่น ผ่านกลไกประชารัฐ ๙ ขั้นตอน การประชุมคณะกรรมการหมู่บ้าน และเวทีประชุมเชิงปฎิบัติการ
ภาครัฐ ฯลฯ 

๓. ทมีชดุชมุชน ชกัชวน ให้ค�าแนะน�า ให้เข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟดู้วยความสมคัรใจ ตามความเหมาะสม 
ในผู้ป่วยแต่ละรายในขั้นตอนต่อไป

๔. สิง่ทีค่วรค�านงึถงึก่อนการคดักรอง เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิเกดิความไว้วางใจ และได้ค�าตอบทีเ่ป็น
จริง ผู้ท�าการคัดกรองควรปฏิบัติ ดังนี้

๑) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สัมภาษณ์ก่อน โดยการพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไป สั้นๆ แสดงท่าทีที่จริงใจ 
เป็นมิตร 

๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย
๓) แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด
๔) ไวต่ออารมณ์ ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และแสดงความเห็นอก เห็นใจ
๕) แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลท่ีให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ์ และ 

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
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ขั้นตอนที่	๒	การคัดกรอง	ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน

• ผู้รับผิดชอบ	:	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล 
• บทบาทหน้าที่	 : ด�าเนินการซักประวัติ และประเมินความเจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงการซักประวัติ 

และประเมินปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย ร่วมกับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ 
ดงันัน้ การคัดกรองเบือ้งต้นเป็นประโยชน์เพือ่ช่วยให้บคุลากรสาธารณสขุ ได้ตัง้ค�าถามในการคดักรอง

ปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด
กระทรวงสาธารณสขุ ก�าหนดให้โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล (ทีม่คีวามพร้อม) ด�าเนนิการประเมนิ

คดักรองผู้เสพผูต้ดิยาเสพตดิเพือ่ประเมินสภาพการเสพตดิ และน�าเข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟใูห้เหมาะสม 
กับประวัติและพฤติการณ์ของ ผู้เสพติด โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดเพื่อเข้ารับ 
การบ�าบัดฟื้นฟู กระทรวงสาธารณสุข บคก.สธ. (V๒) แบ่งเป็น ๓ ระดับ

คะแนน ๒ – ๓ แปลความหมาย กลุ่มผู้ใช้ (การเสพที่มีความเสี่ยงต�่า)
คะแนน ๔ – ๒๖ แปลความหมาย กลุ่มผู้เสพ (การเสพที่มีความเสี่ยงปานกลาง)
คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป  แปลความหมาย กลุ่มผู้ติด (การเสพที่มีความเสี่ยงสูง)

ทั้งนี้ หากประเมินสภาพการเสพติด พบค่าคะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป หมายถึง  
กลุ่มผู้ติด ให้ประสานส่งต่อเพื่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลระดับอ�าเภอที่เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง หากมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เพื่อด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูต่อไป

ขั้นตอนที่	๓	การบ�าบัดฟื้นฟู	และลดอันตรายจากยาเสพติดในชุมชน
• ผูร้บัผดิชอบ	: บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และบคุลากรด้านพฒันาสงัคม ประกอบด้วย 
• ทีมบ�าบัดฟื้นฟู	:	

เจ้าภาพหลัก คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอและ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล ที่ผ่านการฝึกอบรม	

เจ้าภาพสนับสนุน คือ ภาครัฐ ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
(กศน.) ต�าบล กระทรวงศึกษาธิการ(สถานศึกษาในพื้นที่) หรือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (อพม.) กระทรวงยุติธรรม (ยุติธรรมชุมชน) และหน่วยงานพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้น�าชุมชน  
ภาคประชาชน : ผูน้�าศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสขุ(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้านหรอืปราชญ์ชมุชน (ตามศกัยภาพ
ของแต่ละพืน้ที)่ ภาคประชาสงัคม อาสาสมคัรแรงงาน (อสร.) อปพร. อาสาสมคัรต�ารวจบ้าน ทีผ่่านการฝึกอบรม

• กลไกการปฏิบัติงาน
ใช้กลไกการบูรณาการทีมด้านสุขภาพและสังคม ในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน

• การปฏิบัติงาน
ขั้นที่	๑	การประเมินสภาพการเสพติด	และวินิจฉัย
- ผู้รับผิดชอบ	 :	 ทีมบ�าบัดฟื้นฟู	 (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลที่ผ่านการฝึกอบรม)
- ขั้นตอนการประเมินการวินิจฉัยภาวะพ่ึงพิงสารเสพติด	 การประเมินผลกระทบต่อร่างกาย	

จิตใจ	สังคม	ทางคลินิกในผู้ใช้ยาเสพติด
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๑.๑ สัมภาษณ์สอบประวัติการใช้สารเสพติดในอดีตจนถึงปัจจุบัน 
๑.๒ ประวัติการเข้ารับการรักษาในแต่ละครั้งที่ผ่านมา
๑.๓ การตรวจร่างกายและสภาพจิต
๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ�าเป็น
๑.๕ การซักประวัติเพิ่มเติมจากญาติ หรือบุคคลใกล้ชิดของผู้มารับบริการ ครอบคลุมประเด็น

ด้านต่างๆ ได้แก่ เหตุผล ปัญหา หรืออาการที่ท�าให้มาโรงพยาบาล 
๑.๖ การประเมินแรงจูงใจ ความพร้อม และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนที่จะ 

ปรับพฤติกรรม แบบแผน การใช้สารเสพติด ความรุนแรงของภาวะติดสารเสพติด ปัญหา ผลกระทบ  
หรือ อันตรายที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด ท้ังปัญหาด้านสุขภาพ จิตใจ สัมพันธภาพ หน้าท่ีการงาน  
และกฎหมาย ปัจจัยในด้านครอบครัว และสิ่งแวดล้อมทางสังคม

๑.๗ อธิบายวิธีการ ขั้นตอนการบ�าบัดฟื้นฟู เป็นการอธิบายให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดในชุมชน
ทราบขั้นตอน วิธีการ ตลอดจน กฎระเบียบและการปฏิบัติตัวในการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน รวมทั้งอธิบายการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายที่อาจท�าให้ไม่มีความสบายขณะรับการรักษา เพ่ือให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดในชุมชน 
เกิดการยอมรับและคลายความวิตกกังวล

ขั้นที่	๒	การบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	
- แนวคิดหลักของการบ�าบัดในชุมชน

การน�าผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูเป็นกระบวนการที่มีความส�าคัญต่อผู้ใช ้
ยาเสพติด ซ่ึงต้องค�านึงถึงความต้องการของผู้ใช้ยาเสพติดเป็นหลัก ท้ังนี้ อาจพิจารณาถึงความจ�าเป็นใน
ทางการแพทย์ประกอบด้วย เช่น มีอาการทางจิตรุนแรง เป็นต้น ซึ่งสามารถแยกออกเป็น ๒ แนวทาง ดังนี้

๑. การบ�าบดั : มวีตัถปุระสงค์ เพือ่รกัษาอาการทีเ่กดิจากยาเสพตดิส่งผลต่อร่างกาย และสมอง 
ส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาโดยวิธีทางการแพทย์ เช่น การให้สารทดแทน หรือการบ�าบัดทางจิต ซึ่งจะใช้กับ
กลุ่มผู้เสพและผู้ติด เป็นหลัก

๒. การฟ้ืนฟ ู: มวีตัถปุระสงค์หลกัเพือ่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ความคดิ พฤติกรรม ของผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
ให้กลับมามีสภาพเหมือนหรือใกล้เคียงกับสภาพก่อนใช้ยามากท่ีสุด โดยสามารถท�าได้ในทุกข้ันตอนตั้งแต่ 
เมื่อพบเจอครั้งแรก จนถึงสิ้นสุดสภาพการเป็นสมาชิก และท�าได้กับทุกกลุ่ม คือ ผู้ใช้ และผู้เสพ เช่นกัน
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วิธีการบ�าบัดในชุมชน

ผู้รับผิดชอบ	:	ทีมบ�าบัด	
ขั้นตอนการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

22
การน�าผู้ใช้ยาเสพติด เข้ารับการบ�าบัดและฟื้นฟู ในชุมชน โดยทีมด้านสุขภาพและสังคมในชุมชน 

ให้การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในดังนี้

กลุ่มผู้ป่วย แนวทางการช่วยเหลือ

ผู้ใช้ - การให้ความรู้และส่งเสริมสุขภาพ (Health Education & Promotion)
- การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ (Brief Advice : BA) และหรือการบ�าบัดแบบสัน้ (Brief Intervention) 
  จ�านวน ๑-๒ ครั้ง เป็นเวลา ๒ สัปดาห์
- การช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน
- การบ�าบัดโรคทางจิต (ถ้ามี)
  หมายเหตุ : กลุ่มผู้ใช้ไม่ต้องบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูล บสต.

ผู้เสพ - ค่ายปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ๙ วนั/วดัเป็นศนูย์สงเคราะห์/มสัยดิเป็นศนูย์สงเคราะห์ (๑ เดอืน)
- การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing :MI) (Motivational 
  Enchantment Therapy) ๑-๒ เดือน
- การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) ๑-๒ เดือน
- จิตสงัคมบ�าบดั ได้แก่ Modify Matrix, จติสงัคมบ�าบัดในโรงเรียน, จติสงัคมบ�าบัดใน รพ.สต., 
  คลินิกใกล้ใจในชุมชน (๑-๒ เดือน)
- + การรักษาด้วยยา (Medication)
- การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช

ผู้ติด - การบ�าบดัแบบผูป่้วยนอก จิตสงัคมบ�าบดั เช่น Modify Matrix , Matrix Program (๔ เดอืน), 
  การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) ๒-๔ เดือน, การบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
  (MET) ๒-๔ เดือน, ครอบครัวบ�าบัด ๒-๔ เดือน, จิตบ�าบัดแนวซาเทียร์ (Satir Model) 
  ๒-๔ เดือน
- การบ�าบดัแบบผูป่้วยใน ได้แก่ การบ�าบัดฟ้ืนฟรูปูแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic Community: 
  TC), การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model) ๔ เดือน-๑ ปี
- + การรักษาด้วยยา (Medication)
- การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช

• ขั้นตอนการลดอันตรายจากยาเสพติด
การลดอันตรายจากยาเสพติด	 เป็นการลดปัญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด  

การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการป้องกันอันตราย โดยการ
ท�าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็นอันตรายลดลง ในขณะท่ียังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการยืดหยุ่นวิธีการ
รักษา ทีย่ดึความพร้อมของผูป่้วยเป็นฐาน โดยค�านงึถึงศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ มนษุยธรรม สทิธิมนษุยชน 
และความเข้าใจธรรมชาติ ของผู้ใช้ยาเสพติดการลดอันตรายยาเสพติด (Harm Reduction) อ้างอิงค�าสั่ง 
ศอ.ปส.ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ ก.พ. ๒๕๖๐

กลุ่มเป้าหมายหลัก	 :	กลุ่มที่ใช้ยาเสพติดแบบฉีด และ กลุ่มใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอื่น ในยาเสพติด
ทุกประเภท และมุ่งเน้นให้ความส�าคัญกลุ่มผู้ติดที่มีอาการรุนแรง หรือเรื้อรังจากยาเสพติด ที่ค่าคะแนน 
การคัดกรอง (คะแนน V๒ > ๒๗)
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• การลดอันตรายจากยาเสพติด	จะท�าอย่างไร

ขั้นที่	๑	การค้นหาและเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติด กลุ่มที่ใช้ยาเสพติดแบบฉีดและวิธีอื่น (Reach) รวมถึง 
ขั้นที่	๒	การน�าผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบการดูแล (Recruit) บทบาทหน้าที่ เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย (ต�ารวจ, 
จพง.ป.ป.ส., ปกครอง)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครในชุมชน, เจ้าหน้าที่ภาคสนาม/อาสาสมัคร 
ภาคประชาสังคม ขั้นที่	 ๓ การตรวจสอบ/ทดสอบการติดเชื้อ (Test) และการบ�าบัดรักษา (Treat)  
บทบาทหน้าที่ สถานพยาบาล และ Drop in ภาคประชาสังคม	และขั้นที่	๔ การติดตามต่อเนื่อง (Retain) 
และการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ใช้ยาเสพติดสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข (Recovery) บทบาทหน้าที่ 
สถานพยาบาล และ ภาคประชาสังคม

กรณีใช้ยาเสพติดแบบฉีด	
๑. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการการให้ความรู้เก่ียวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด  

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุน
ให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองโรคทางจิตเวช

๒. ให้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัด 
กรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการ ดังนี้

๑) การให้ความรู ้และให้ค�าปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ  
ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจน
การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี

๒) การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ�าบัดรักษาโดยใช ้
เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ ควบคูก่บัการจดัให้มบีรกิารป้องกนัและดแูล
รักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพื้นที่ด�าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น

๓) การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้กลุม่เป้าหมายสมคัรใจเข้ารบับ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด

๔) การให้ค�าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

๕) การให้ค�าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี
และซี

๖) การสนับสนุนอุปกรณ์ที่สะอาด
๗) การแจกถุงยางอนามัย
๘) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
๙) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค
๑๐) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช

การให้บริการด้านสังคม
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
๒) กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรม

บริการสังคม
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๓) จดัให้มพีืน้ทีท่ีป่ลอดภยั (Drop in center) ในการด�าเนนิกจิกรรมลดอนัตรายจากยาเสพตดิ  

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
๔) จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุม่เป้าหมายและผูป้ฏบัิตงิานในพืน้ท่ีด�าเนนิการ

กรณีใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอื่นๆ
๑. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด  

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุน
ให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองโรคทางจิตเวช

๒. ให้โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลธัญญารกัษ์สงักัดกรมการแพทย์ 
และโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต จัดบริการ ดังนี้

๑) การให้ความรู้และให้ค�าปรึกษาแนะน�าเกี่ยวกับยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก 
และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันยาเสพติด ตลอดจนการฝึกทักษะ 
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี

๒) การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น การบ�าบัดรักษาโดยใช ้
เมทาโดนทดแทนระยะยาว (MMT) ตามมาตรฐานทางการแพทย์ ควบคูก่บัการจดัให้มบีรกิารป้องกนัและดแูล
รักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพื้นที่ด�าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น

๓) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด

๔) การให้ค�าปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับบริการ 
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

๕) การแจกถุงยางอนามัย
๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
๗) การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค
๘) การให้บริการรักษาด้านจิตเวช

การให้บริการด้านสังคม
๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
๒) กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ กิจกรรมบ�าเพญ็ประโยชน์ กจิกรรมบรกิาร

สังคม
๓) จัดให้มีพื้นที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด�าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด 

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
๔) จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ด�าเนินการ

การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในบริการระดับปฐมภูมิ
การให้บริการด้านสุขภาพ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด  
การป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุน
ให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี และการคัดกรอง โรคทางจิตเวช
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การให้บริการด้านสังคม

๑) การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
๒) กจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ กิจกรรมบ�าเพญ็ประโยชน์ กจิกรรมบรกิาร

สังคม
๓) จัดให้มีพื้นที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด�าเนินกิจกรรมลดอันตรายจากยาเสพติด               

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
๔) จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ด�าเนินการ

ขั้นตอนที่	๔	การติดตามดูแลช่วยเหลือ	โดยกระบวนการชุมชน
• ผู้รับผิดชอบ	:	ทีมชุดชุมชน ร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
• บทบาทหน้าที่	 : ติดตามดูแล ช่วยเหลือ ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้เข้ารับการบ�าบัด และผู้ผ่านการบ�าบัด 

ภายใต้พื้นฐานทางสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน ท่ีสมควรได้รับ เพื่อลดอัตราการใช้ยาเสพติดและปัญหา
ทางสังคม วางระบบข้อมูลรองรับผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อติดตามดูแลช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
แบบครบวงจร รวมทั้งสนับสนุนการด�าเนินงานในระดับพื้นที่ พัฒนาพฤตินิสัยเสริมความเข้มแข็งของ 
ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษาด้านสังคมและคุณภาพชีวิต เพื่อป้องกันการกระท�าผิดซ�้า

ปัจจบัุน ยงัไม่มียาหรอืการรกัษาทางจติสงัคมทีส่ามารถใช้รกัษาและตดิตามผูใ้ช้ยาเสพตดิได้ จงึจ�าเป็น 
ต้องมีการดูแลติดตามผู้ใช้ยาเสพติด เริ่มตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการบ�าบัดฟื้นฟู หรือการติดตามดูแล 
แบบระยะยาว เพื่อให้เกิดผลท่ีดีจากการบ�าบัดฟื้นฟูได้อย่างต่อเนื่อง ดังน้ันผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด  
ควรได้รับการดูแล การประเมินและการติดตามผลแบบระยะยาวคล้ายกับผู้มีปัญหาโรคเรื้อรังอื่น เนื่องจาก
การตดิยาเสพติด จดัเป็นโรคเร้ือรงั ทีส่่งผลต่อสมอง และวงจรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ท�าให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิไม่สามารถ 
หยุดเสพได้อย่างถาวร เกิดอาการอยาก มีปัญหาในการควบคุมพฤติกรรม และอารมณ์ และมีปัญหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดยหากไม่เข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟู จะยิ่งเกิดสภาพไร้ความสามารถ  
หรือเสียชีวิตได้ก่อนวัยอันควร

นอกจากนี้ ผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งได้รับการช่วยเหลือ
จนกระทั่งมีสภาพร่างกาย จิตใจ เข้มแข็ง มีความมุ่งมั่นในการเลิกยาเสพติด มีเป้าหมายในชีวิต และสามารถ
กลับไปอยูใ่นครอบครวั และชมุชนโดยไม่พึง่ยาเสพตดิ การตดิตามเป็นขัน้ตอนการช่วยเหลอืทีส่�าคญัทีจ่ะช่วย
ให้ผู้ผ่านการบ�าบดั สามารถหลกีเลีย่ง แก้ไขปัญหาต่างๆ รวมท้ังเสรมิก�าลงัใจให้ผูผ่้านการบ�าบัดและครอบครวั
มีความเข้มแข็ง เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�าบัดกลับไปด�าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างปกติสุข สามารถ
ติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ได้ ๒ ทาง คือ  

๑. การติดตามทางตรง โดยการพบผู้ผ่านการบ�าบัดและครอบครัวโดยตรง ได้แก่ การนัดพบ 
ที่สถานบ�าบัด การเยี่ยมในสถานที่ต่างๆ ทั้งที่บ้าน ที่ท�างาน หรือนัดพบนอกสถานที่ซึ่งสะดวกและปลอดภัย

๒. การติดตามทางอ้อม เป็นการติดตามเม่ือไม่สามารถมาพบผู้บ�าบัดได้โดยตรงสามารถติดตามได้
โดยวิธีต่างๆ ได้แก่ การสอบถามข้อมูลจากญาติ พี่น้อง ภรรยา/สามี บิดา/มารดา การติดต่อทางโทรศัพท์ 
จดหมาย/ไปรษณียบัตร หรือทางสังคมออนไลน์ (Social network)
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• ขั้นตอนการติดตาม
๑.	ขั้นเตรียมการก่อนการติดตาม	

๑.๑ วางแผนนัดหมายการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการติดตามดังนี้  
๑) กลุม่ใช้เป็นครัง้คราว (User) การตดิตามผูผ่้านการบ�าบดั ๒-๔ ครัง้ใน ๖ เดอืน (ไม่น้อยกว่า  

๔ ครั้งใน ๑ ปี) 
๒) กลุ่มเสพ/กลุ่มติด (Abuser/Dependence) ติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดจ�านวน ๗ ครั้ง  

(ไม่น้อยกว่า ๗ ครั้ง ใน ๑ ปี) ใน ๑ ปี  ดังนี้
ครั้งที่ ๑  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๒ สัปดาห์ 
ครั้งที่ ๒  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๔ สัปดาห์  
ครั้งที่ ๓  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๒ เดือน
ครั้งที่ ๔  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๓ เดือน 
ครั้งที่ ๕  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๖ เดือน
ครั้งที่ ๖  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๙ เดือน
ครั้งที่ ๗  ติดตามหลังผ่านการบ�าบัด ๑๒ เดือน 

๓) วางแผนลงพื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
๔) ประสานงานกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามกลุ่มเป้าหมาย 
๕) เตรยีมเอกสาร (แบบฟอร์มการตดิตามบ�าบัดรกัษาผูป่้วยสารเสพตดิ) ลงบันทกึการตดิตาม

ทุกครั้งที่เยี่ยมผู้ผ่านการบ�าบัด ตรวจปัสสาวะ 
๒	ขั้นด�าเนินการในการติดตาม	

๒.๑ ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม/ประเมินครอบครัว 
๒.๒ กิจกรรมการช่วยเหลือในการติดตาม มีหลายวิธีต่างๆ ได้แก่ 

- การให้ค�าปรึกษา รายบุคคล/รายกลุ่ม 
- การให้บริการสุขภาพที่บ้าน 
- การท�ากจิกรรมกลุม่ ได้แก่ กลุม่ปัญญาสงัคม กลุม่สนบัสนุนทางสงัคม (Social support group)

๒.๓ นัดติดตามครั้งต่อไป 
กิจกรรมการช่วยเหลือในการติดตาม

๑) การให้ค�าปรึกษารายบุคคล ช่วยให้ผู ้ผ่านการบ�าบัดได้ส�ารวจและท�าความเข้าใจถึงสิ่งที ่
เป็นปัญหาและแสวงหาหนทางแก้ไขปัญหาเหล่านัน้ได้ด้วยตนเอง เช่น	หาอะไรท�า	ไม่อยูเ่ฉย	ไม่ให้ไปพบปะ
เพื่อนที่เคยใช้ยาเสพติดด้วยกัน	ไม่ให้ไปสถานที่ที่เคยเสพ/ซื้อยาเสพติด		

๒) การบริการสุขภาพที่บ้าน (Home health care)
การติดตามโดยการบริการสุขภาพท่ีบ้าน (Home health care) เป็นการบริการเชิงรุก

แบบองค์รวมที่สามารถช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดทั้งด้านร่างกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในระดับ
บุคคลและ ครอบครัว เพื่อสังเกตพฤติกรรมการกลับไปใช้ยาเสพติด และส่งผลให้ผู้ผ่านการบ�าบัดหยุดใช้ยา  
โดยวิธีการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 
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๓) ระบบการจัดการรายกรณี (Case Management) มาปรับใช้ในการแนวทางการดูแลตลอดจน 

การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
๓.	ขั้นตอนการติดตามโดยการบริการสุขภาพที่บ้าน	

๓.๑ การสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน�าตนเองและสถานที่ท�างาน พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค ์
ในการเยี่ยมบ้าน แจ้งให้ผู้ผ่านการบ�าบัดและครอบครัวทราบว่าข้อมูลท่ีได้จากการพูดคุยกันจะเก็บไว้เป็น 
ความลับ ไม่เปิดเผย จะน�าไปใช้เพื่อประกอบการช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดและครอบครัวเท่านั้น 

๓.๒ การประเมินปัญหา ทีมเยี่ยมบ้านจะต้องประเมินผู้ผ่านการบ�าบัด และครอบครัวเกี่ยวกับภูมิ
หลังเป็นอย่างไร อะไรคือความเร่งด่วนของปัญหาที่ต้องช่วยเหลือ เช่น อาการหูแว่ว ประสาทหลอน อาการ
หวาดระแวง กลัว หรือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ การเร่ร่อนไร้ที่อยู่อาศัย ไม่มีอาชีพที่มั่นคง เป็นต้น 

๓.๓ การช่วยเหลือ โดยการมุ่งเน้นการบ�าบัดจิตใจ เพื่อช่วยให้สามารถเปลี่ยนความรู้สึกด้านลบ 
ให้กลบัมามีความรูส้กึด้านบวก กรณี ทมีเยีย่มบ้านประเมินแล้ว พบว่าไม่สามารถให้การช่วยเหลอืได้เพยีงล�าพงั 
อาจจ�าเป็นต้องสร้างกระบวนการ การบูรณาการความร่วมมืออย่างรอบด้าน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่ายในการแก้ไขปัญหาเพือ่ให้ผูผ่้านการบ�าบดั และครอบครัวได้รบัการช่วยเหลอืตามสภาพอย่างแท้จรงิ 

๔. แนวทางการดแูลผู้มปัีญหายาเสพตดิ	ทีม่อีาการทางจติ	ซึง่มคีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง
ต่อเนือ่งในชมุชน มคีวามส�าคัญมาก เน่ืองจากคนกลุม่นีห้ากขาดยา ไม่ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่ง จะท�าให้มอีาการ
ก�าเริบ หรือหากมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วยมีโอกาสที่จะก่อความรุนแรงหรืออันตรายต่อตนเอง ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมมากขึ้น จึงต้องมีระบบติดตามดูแล เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องในชุมชน โดยมี 
องค์ประกอบส�าคัญ คือ ระบบส่งต่อ ระบบสารสนเทศ (Information)  และระบบการตดิตามดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง
ทุกราย โดยใช้กระบวนการเยี่ยมบ้านของทีมจิตเวชชุมชน และเครือข่ายที่มีระบบการท�างานที่เชื่อมโยงกัน

• บทบาทหน้าท่ีของผู้เกีย่วข้องในการดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ	ทีม่อีาการทางจติ	เมือ่ผ่านการ
บ�าบัดฟื้นฟูจากสถานพยาบาล	และกลับมาอยู่ในชุมชน

๑) ญาติ/อาสาสมคัรสาธารณสขุ/บคุคลทีพ่บเหตุ ประเมนิสถานการณ์ และความรนุแรงของผูป่้วย
จิตเวชยาเสพติด ที่มีอาการก�าเริบ เฝ้าระวัง สังเกตอาการเตือน อาการก�าเริบ การควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วย
ด้วยค�าพูด (Verbal Management) หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ประสานและส่งต่อ
ข้อมูลกับอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

๒) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีการติดตามดูแล เฝ้าระวัง ประเมินอาการเตือน และประเมินระดับ 
ความรุนแรง ตามแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale) การควบคุมพฤติกรรม
ผูป่้วยด้วยค�าพดู (Verbal Management) ให้การดแูลรกัษาเบือ้งต้นตามระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าวรนุแรง ดแูล
ติดตามผู้ป่วยกินยาต่อเนื่องในชุมชน ประสานปรึกษาแพทย์และหรือส่งต่อกรณีท่ีมีปัญหาและประสานงาน
บุคลากร ในโรงพยาบาลชุมชน

๓) แกนน�า/ผูน้�าชมุชน เจ้าหน้าที ่แจ้งเหตหุรอืช่วยประสานงานเจ้าหน้าทีต่�ารวจ ช่วยเจรจาต่อรอง
หลังจากผู้ป่วยหายป่วยแล้วลงเยี่ยมให้ก�าลังใจ

๔) เจ้าหน้าที่ต�ารวจมีหน้าที่ควบคุมสถานการณ์ดูแลความปลอดภัยร่วมเจรจาต่อรอง
๕) เจ้าหน้าที่กู้ชีพมีหน้าที่ช่วยเหลือเจ้าพนักงานในการระงับเหตุเป็นผู้ช่วยเจ้าพนักงานในการ

ควบคุมสถานการณ์ในที่เกิดเหตุช่วยน�าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล
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๖) เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต�าบลควรจะมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณสนับสนุน

บุคลากร รถและสวัสดิการต่างๆ
๕. การบันทึกข้อมูล คือ การสรุปปัญหาผู้ผ่านการบ�าบัด และครอบครัวครอบคลุมร่างกาย จิตใจ 

สังคม จิตวิญญาณ การช่วยเหลือและผลของการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ�าบัดและครอบครัว  
รวมทั้งการวางแผนในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป ซึ่งหลังการเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้านต้องมีการบันทึกข้อมูล 
ทุกครั้ง โดยลงใน บสต.

ระบบส่งต่อ	(Referral	System)
แนวทางการส่งต่อผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพตดิของสถานพยาบาล	ในก�ากบัของกระทรวงสาธารณสขุ

ผู้ท่ีมีปัญหาการใช้ยาเสพติด หากได้รับการประเมินแล้วพบว่าเกินศักยภาพของสถานบริการ 
ในการบ�าบัดรักษาให้ท�าหนังสือส่งตัวผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ที่ควรมีข้อมูลการประเมินปัญหาการใช้ยา 
และสารเสพตดิในด้านต่างๆ เช่น ระดบัความรนุแรงของการเสพ แรงจงูใจในการรกัษา ประวตักิารรกัษาของ
ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด เป็นต้น โดยเกณฑ์การส่งต่อในแต่ละระดับ ดังนี้

๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน	
๑) ผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาและสารเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและทางจิตเวช
๒) ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองเป็นผู้เสพ และผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นผู้ติด
๓) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคัดกรองเป็นผูใ้ช้ ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการบ�าบัดอย่างย่อแล้วยงัคงมีการเสพอกี 

ในช่วง ๓ เดือน ภายหลังการรักษา
๒.	โรงพยาบาลชุมชนเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย
๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและสารเสพติดที่ประสบความล้มเหลวในการรักษาแบบผู้ป่วยนอก
๓) ผู้ป่วยติดยาเสพติดและมีภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

๓. โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังสถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติด	
ยาเสพติดฯ	หรือ	โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์

๑) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดยาเสพติดรุนแรง/เรื้อรัง
๒) ผู้ป่วยติดยาเสพติดได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเกิน ๗ - ๑๔ วัน
๓) ผูป่้วยติดยาเสพติดและสารเสพติดทีป่ระสบความล้มเหลวในการรกัษาแบบผูป่้วยนอกและหรอื

ผู้ป่วยใน 
๔. โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไปเกณฑ์ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต

ผูป่้วยยาเสพติดทีม่ภีาวะโรคร่วมทางจิตเวชรนุแรงเมือ่สถานบรกิารรบัผูป่้วยเข้าสูก่ระบวนการรกัษา
แล้ว ควรแจ้งกลับผลการประเมินและบ�าบัดรักษา เพื่อให้สถานบริการทีส่่งตัวได้ใช้ประกอบการวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง
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บทที่ ๓

การบูรณาการ และการดูแลด้านสังคม 
(Social Care)

แม้ว่าจะมีกระบวนการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ดีเพียงใดก็ตาม  
หากหลังการบ�าบัดฟื้นฟูแล้ว กลุ่มผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ เหล่านี้ กลับเข้าไปใช้ชีวิตแบบเดิมในชุมชน รวมถึง 
คนในชุมชน ยังมีเจตคติเชิงลบกับผู้ใช้ยาเสพติด และขาดโอกาสท่ีพึงได้รับ เพื่อบรรเทาและแก้ไขปัญหา 
ดังกล่าวนี้ การเชื่อมประสานกระบวนการท�างานด้านการดูแลทางสังคม ให้เข้ามาบูรณาการร่วมกัน  
โดยการประสานการท�างานร่วมกับหน่วยที่เกี่ยวข้องจากทุก ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาด�าเนินการในรูปของ 
การให้ความช่วยเหลือแบบ “เครือข่าย” เพื่อเป็นการด�าเนินงานท่ีมีเป้าหมายในการส่งเสริม สนับสนุน  
และสร้างโอกาสที่ดีในการด�าเนินชีวิตให้กับผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชน 
เป็นศนูย์กลาง โดยหน่วยงานทีม่ภีารกิจเกีย่วข้องกับการช่วยเหลอื ภายในจังหวดั อ�าเภอ และต�าบล ให้เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งต้องมีการประสานเชื่อมโยงในการท�างาน เพื่อให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ขอบเขตการให้ความช่วยเหลือ ด้านสวัสดิการทางสังคม  

กรอบแนวคิดการบูรณาการ	และการดูแลด้านสังคม	(Social	Care)

มุง่แก้ไขปัญหาความเดอืดร้อน	หรอื
บ�าบดัรักษา ทดแทนฟ้ืนฟู  เป็นการช่วยเหลอื
บรรเทาความเดือดร้อน

บริการช่วยเหลือสังคม (Social Assistance)  
เป็นบริการให้การช่วยเหลือแก่ประชาชนหรือครอบครัว 
ทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองได้ เป็นการช่วยเหลอืบรรเทาทกุข์
เฉพาะหน้า การให้บริการอื่นๆ ที่จ�าเป็น (Services

ใช้วิธีการและกระบวนการท�างานต่อเนื่อง ร่วมกับ 
ผู้ใช้บริการ เพ่ือพัฒนาให้ผู ้ใช้บริการได้จัดการ ปัญหา  
มีการพัฒนาตนเองและสังคมในระยะยาวได้ต่อไป

บริการด้านหลักประกันสังคม	 เป็นบริการที่จัดขึ้น 
เพื่อการดูแลคุ ้มครองสิทธิด้านหลักประกันทางสังคม 
(Social Insurance) ซึ่ ง เป ็นบริการที่ เกิด ข้ึนตาม 
พระราชบัญญัติต่างๆที่เป็นข้อบังคับตามกฎหมาย รวมทั้ง
การประกันสังคม และหลักประกันด้านสุขภาพ

บรกิารสวสัดกิารสงัคม (Social Welfare  Services) 
เป็นบรกิารทีจ่ดัโดยความร่วมมอืของภาคส่วนต่างๆ โดยใช้
กลไกต่างๆเข้ามาจัดการ มุ่งส่งเสริมสวัสดิภาพของบุคคล
ในสังคมให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข
ตามอัตภาพ 

มุ่งป้องกันปัญหา	 เช่น การคุ้มครอง
สิทธิ การฝึกอาชีพ การเฝ้าระวังทางสังคม 
บริการสาธารณสุขมูลฐาน 

มุ่งพัฒนาศักยภาพ ความคิด จิตใจ 
ทักษะประชาชน เช่น การฝึกอบรมสร้าง
อาสาสมัคร สร้างแกนน�า การพิทักษ์สิทธิ 
พื้นฐานของประชาชน การร่วมประสาน 
และจัดสวัสดิการ ในชุมชน      
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การดูแลด้านสังคม (Social Care) ผู้ผ่านการบ�าบัด เป็นการดูแลปัจจัยท่ีมีผลกระทบ/เก่ียวเนื่อง 

กับภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นการน�าแนวคิดทางสังคมวิทยา : อธิบายปรากฏการณ์สุขภาพ
และความเจ็บป่วยของบุคคล ท่ีมีผลกระทบต่อกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดูแลปรากฏการณ์ 
ทางสังคม ปัญหาอื่นๆที่เกี่ยวข้อง การสนับสนุนกระบวนการคุ ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู ้รับบริการ 
เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการดูแลแบบบรูณาการ ใช้กระบวนการกลุ่มชนและ ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง 
แรงสนบัสนุนทางสังคม การมส่ีวนร่วมทางสงัคมและการสร้างเครือข่ายทางสงัคม เพือ่ให้สามารถพึง่ตนเองได้
และท�าหน้าท่ีของตนเองในชมุชนได้ โดยพฒันาสมรรถนะของบคุคลและการแนะน�าในการเปลีย่นสิง่แวดล้อม
เพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้ใช้ยาเสพติดให้ดีขี้น รวมถึงการสนับสนุนสวัสดิการสังคมจากรัฐ ปัจจัยพื้นฐาน 
ที่มีความจ�าเป็น ประกอบด้วย ๗ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านที่อยู่อาศัย ๒) ด้านการศึกษา ๓) ด้านอาชีพและรายได้  
๔) ด้านสาธารณสุข ๕) ด้านความมั่งคงปลอดภัย ๖) ด้านสันทนาการ ๗) ด้านบริการสังคม

หลักการส�าคัญการดูแลด้านสังคม	(Social	Care)
๑. หลักการยอมรับ การยอมรับว่าคนทุกคนมีคุณค่า มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เข้าใจและยอมรับ

ในสภาพท่ีผู้ใช้ยาเสพติดเป็นอยู ่ยอมรับในความรูส้กึและท่าททีีเ่ขาแสดงออก เข้าใจในความหมายและสาเหตุ
และความคิดในการกระท�าของเขาอย่างไม่มีอคติ

๒. หลักสิทธิมนุษยชน	สิทธิมนุษยชนเป็นหลักการพื้นฐานที่ผู้ปฎิบัติงานด้านสังคมเชื่อมั่นและยึดถือ 
โดยเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐาน ที่จะต้องได้รับการพิทักษ์คุ้มครอง 

๓. หลักการตัดสินใจด้วยตนเอง ผู้ปฎิบัติงานด้านสังคมต้องเคารพสิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ของผู้ใช้ยาเสพติด ส่งเสริมโอกาสและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ปฎิบัติงานด้านสังคม ปฏิบัติ
ต่อผู้ใช้ยาเสพติด โดยค�านึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานตามหลักสิทธิมนุษยชน 

๔. หลักการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์	 เช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีศักดิ์ศรีและ 
มีคณุค่า ให้การ ยอมรบัความเป็นปัจเจกบคุคล ทีม่คีวามแตกต่างและมอีตัลกัษณ์เฉพาะบุคคล กลุม่และชุมชน 
โดยไม่เลือกปฏิบัติ ไม่มีอคติ ไม่ต�าหนิติเตียนและเสริมสร้างหลักประกันในการพิทักษ์และคุ้มครองศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของบุคคล และเชื่อในความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกันของทุกคน   

๕. หลกัความเป็นธรรมทางสงัคม เชือ่มัน่และส่งเสรมิให้เกดิความเป็นธรรมทางสงัคม และด�าเนนิการ 
เพื่อความเท่าเทียมในการเข้าถึงโอกาสทางสังคม ส่งเสริมความเป็นธรรมทางสังคมในทุกระดับ ท้ังในระดับ
ปัจเจกและระดับโครงสร้าง รวมทั้งคัดค้านการเลือกปฏิบัติ หรือการปฏิบัติท่ีก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม 
ทกุรปูแบบ ทัง้ด้านกฎหมาย นโยบาย มาตรการ กลไก การจัดสรร และกระจายทรัพยากร บูรณภาพทางวชิาชีพ 

๖. หลักการความเป็นอยู่ที่ดี	มนุษย์ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับโอกาส และตอบสนองความต้องการเพื่อ
ความเป็นอยูท่ีด่ทีางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ และ เช่ือว่าภาวะความยากจนและความยาก
ล�าบากที่เป็นผลกระทบจากสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ การเมือง เป็นสภาวะที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

๗. หลักปัจเจกบุคคล คือ เข้าใจว่าคนแต่ละคนมีลักษณะที่แตกต่างกัน ในความหมายนี้จะหมายรวม
ความแตกต่างของกลุ่มและชุมชนด้วย

๘. หลักการไม่ต�าหนิ	 การไม่ต�าหนิหรือประณามผู้ใช้ยาเสพติด แต่มีการประเมินในเรื่องทัศนคติ 
หรือการกระท�า เพื่อสะท้อนให้เขาเข้าใจตนเองและบรรลุเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาของตนเอง ควรมอง
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พฤติกรรมสังคมแบบกระท�าหน้าที่ได้หรือไม่ได้มากกว่าจะมองว่าถูกผิด ดีเลว

๙. หลกัการมส่ีวนร่วม ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิมส่ีวนร่วมในทกุกระบวนการ เพือ่ให้เกดิ
การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงตามปัญหาความต้องการ เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองมั่นใจ ในการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองมากยิ่งขึ้น

๑๐. หลักการรกัษาความลบั	เพือ่สร้างความไว้วางใจ รกัษาความเป็นส่วนตัวและความลบัส่วนบคุคล
๑๑. หลักการพทัิกษ์และคุม้ครองสทิธ	ิเพือ่ลดการตตีรา และเลอืกปฏบิตัใินผูใ้ช้ยาเสพตดิให้สามารถ

เข้าถึงบริการสวัสดิการสังคมและหลักประกันสุขภาพต่างๆ ตามสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ
๑๒. หลักการช่วยเหลือให้ช่วยตนเองได้	มนุษย์มีความสามารถและพัฒนาตนเองได้ เปลี่ยนแปลง

ตนเองได้  หากได้รับการช่วยเหลือและพัฒนาการเข้าถึงบริการ 

แนวคิดการบูรณาการ	และการดูแลด้านสังคม	(Social	Care)
การท�างานแบบบูรณาการ	กับเครือข่ายทางสังคม (Social network) สนับสนุนทางสังคม (Social  

support)  และการสร้างการมีส่วนร่วมทางสังคม (Social participate) เป็นองค์ประกอบส�าคัญในการ 
ปฏบิัตงิานด้านสังคม  โดยเครือข่ายทางสังคม หมายถงึรปูแบบและลกัษณะความสมัพันธ์ของมนษุยใ์นสงัคม 
ได้แก่ บุคคลในครอบครัว บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง เพื่อนนักเรียน ครูอาจารย์ คนในชุมชน บุคลากร 
ในวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีมีลักษณะของการประสานกันโดยมีเป้าหมาย 
หรอือดุมการณ์เดยีว ร่วมกนัท่ีจะปฏบิตังิานเพือ่บรรลเุป้าหมาย ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคมจะเป็นการเกือ้กลูกนั
ช่วยเหลือกัน ประกอบด้วย การเชื่องโยงประเด็นงาน การสร้างกลไกการท�างาน การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้การเชือ่มโยงคนและหน่วยงาน การสร้างวสิยัทศัน์และเป้าหมายร่วมกนั  การประสานทรพัยาการร่วมกนั 
และการท�ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

แผนภาพแสดงการท�างานภาคีเครือข่าย		กับการบรูณาการการท�างาน
ด้านสังคมของผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน	ตามแนวคิด	การท�างานแบบบูรณาการ
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การบูรณาการการท�างานด้านสังคมผู้ใช้ยาเสพติด	ในชุมชน

มีการด�าเนินการดังนี้
๑. เชือ่มโยงประเดน็งาน ร่วมกนัในระดบัพืน้ท่ีในชุมชน ต�าบล อ�าเภอ จังหวดั ก�าหนดประเดน็งานหลกั 

ในการท�างานแบบบรูณาการกับประเด็นกับกลุ่มอื่นในชุมชน อาทิ วัยรุ่นในชุมชนไม่เสพ ไม่ท้อง ไม่รุนแรง 
ไม่ติดเชื้อเอดส์ ด้านการป้องกัน ส่งเสริม การบ�าบัดในชุมชน การฟื้นฟูสภาพ การติดตามดูแลทางสังคม 
ครอบครัว เป็นต้น รวบรวมและให้ข้อมูลเบื้องต้น ประสานงานกับหน่วยงานที่บริการช่วยเหลือภายใน 
และภายนอกชุมชน (นกับรหิารสวสัดิการสงัคม นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัพฒันาสงัคม โรงเรยีน ปกครองท้องถิน่  
ผู้น�าชุมชน เอกชน)ก�าหนดประเด็นเรื่องที่ต้องแก้ไขเร่งด่วน ร่วมกันในชุมชน ด�าเนินการเชิงรุกสู่โรงเรียน 
และชุมชน การสร้างทัศนคติเชิงบวกและการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกัน

๒. สร้างกลไกการท�างาน	 ร่วมกันก�าหนดกลไกการท�างานไปในทิศทางเดียวกันในระดับชุมชน เช่น 
ร่วมประชุมคณะกรรมชุมชน ประชุมคณะกรรมการระดับอ�าเภอ ประชุมคณะท�างาน ทีมผู้ปฎิบัติงานจาก
ตวัแทนสหวิชาชพี ประชมุก�าหนดนโยบายการท�างานในหน่วยงานหลกั กระทรวงมหาดไทย ส�านกังานต�ารวจ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงยตุธิรรม กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯลฯ

๓. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 อย่างสม�่าเสมอในชุมชน จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถอด
บทเรียนจากการท�างานช่วยเหลือรายบุคคลและครอบครัว บทเรียนการท�างานในระดับชุมชน บทเรียน 
การท�างานจากประสบการณ์นักวิชาชีพต่างๆ บทเรียนการท�างานของทีมสหวิชาชีพ บทเรียนการท�างาน 
ของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เป็นต้น

๔. เชื่อมโยงคน/หน่วยงาน ให้สามารถปฏิบัติงานได้ ก�าหนดรูปแบบการส่งต่อภารกิจการช่วยเหลือ 
ตลอดจนก�าหนดภารกิจรับผิดชอบ หน่วยงานหลักในชุมชน การส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่นๆ เช่น อาสาสมัคร 
ในชมุชนให้การตดิตามดแูลเบือ้งต้น หากมปัีญหาซบัซ้อนให้ส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ ผูป้ฎิบติังานสงัคมสงเคราะห์ในชมุชน ระดบัต�าบล ระดบัอ�าเภอ ระดบัจงัหวดั ผูป้ฎบิติังาน 
ตามกฎหมาย พรบ.ที่เกี่ยวข้องด้านสังคม อาทิ เช่น พรบ.สุขภาพจิต พรบ.ส่งเสริมสวัสดิการสังคม  
พรบ.คุ้มครองเด็ก พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท�ารุนแรงในครอบครัว เป็นต้น

๕. สร้างวิสัยทัศน์และเป้าหมายหลักร่วมกัน	ดังนี้					
การท�างานช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดและครอบครัว แบบบูรณาการในชุมชน ก�าหนดเป้าหมายหลัก

ครอบคลุม ได้แก่
(๑) การป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาและปัจจัยเสี่ยงทางสังคมอันมีผลให้เกิดปัญหายาเสพติด 

ในชุมชน เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหา 
การติดเชื้อเอดส์ โดยเชื่อมโยงเครือข่ายชุมชนโรงเรียน วัดหรือศาสนสถาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
อาสาสมัครในชุมชน ผู้น�า แกนน�า นักวิชาชีพต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น

(๒) พัฒนาศักยภาพคนท�างานให้มีสมรรถนะด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านทัศนคติเชิงบวกในการ
ดแูลผูใ้ช้ยาเสพติดและครอบครวัในชมุชน เพือ่ลดการตตีราของคนในชมชุนและสงัคม ตลอดจนฝึกฝนทกัษะ
ด้านการให้ค�าปรึกษาเบื้องต้น การช่วยเหลือด้านสังคมให้มีคุณภาพและครอบคลุมในทุกมิติ ทางด้านกาย  
จิต สังคม จิตวิญญาณ รวมถึงองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม และค่านิยม ความเชื่อ  
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(๓) ฟื้นฟูและเยียวยาในชุมชน และการติดตามโดยแนวทางจากการสร้างกลไกการท�างานร่วมกัน 

ในระดับชุมชน   
๖. การประสานงานทรัพยากร งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ์ ยานพานะ สถานที่ เครือข่ายสนับสนุน

การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร เจ้าหน้าที่หน่วยงานภาคีเครือข่ายหลักในชุมชน สถานบริการสาธารณสุข 
ทุกระดับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน สถานศึกษา องค์กรเอกชน  
ทีมสหวิชาชีพ องค์กรภาคประชาชน สภาเด็กและเยาวชนต�าบล บ้านพักเด็กและครอบครัว พัฒนาสังคม 
และมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น

๗. การท�ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง รวมถึงกิจกรรมบริการรายบุคคล กิจกรรมการประชุมกลุ่ม 
กิจกรรมระดับชุมชน ระดับอ�าเภอ ระดับจังหวัด และกลุ่มจังหวัด (การท�า RAOD  SHOW) จัดท�าศูนย์ข้อมูล
เครือข่ายระดับจังหวัด ที่เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การขยายผลไปยังพื้นที่อื่น

กลไกการให้ความช่วยเหลือทางสังคม
ผู ้ปฎิบัติงานด้านสังคม มีหน้าที่ส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงสิทธิและพลังอ�านาจของตน  

สร้างความร่วมมือให้เกิดความตระหนักและเฝ้าระวังทางสังคม เพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและพัฒนาชีวิต
ความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น  

ผู้ใช้ยาเสพติดทีไ่ด้รบัการบ�าบดัฟ้ืนฟแูล้ว มกัประสบปัญหาการถูกเลอืกปฏบัิตแิละไม่ได้รบัการยอมรับ 
เนื่องจากคนส่วนใหญ่ในสังคมยังมีทัศนคติเชิงลบต่อบุคคลเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ขาดโอกาส
ในการด�ารงชวีติและท�างานในระบบปกต ิไม่สามารถหารายได้เลีย้งดตูนเองและครอบครวั รวมถงึไม่สามารถ
ปรับตัวกลับไปเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้ กลายเป็นความกดดันที่ผลักดันให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูบางราย
กลับไปใช้ยาเสพติดหรือกระท�าความผิดซ�้า ภาครัฐตระหนักถึงความส�าคัญในการช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการ
บ�าบัดฟื้นฟู จึงมอบหมายให้ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด
ฟื้นฟู และจัดสรรความช่วยเหลือให้แก่ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการ 
และศกัยภาพของแต่ละบคุคล เพือ่สนบัสนนุให้ผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟมูคีวามเข้มแขง็ทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
ลดอตัราการกลับไปเสพยาเสพตดิซ�า้ สามารถกลบัไปอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้อย่างมศีกัดิศ์รแีละมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดี ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู มีหน้าที่ในการอ�านวยการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ�าบัดฟื้นฟู โดยรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ความต้องการการช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดในด้านต่างๆ 
ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน เช่น การศึกษา อาชีพ สุขภาพ และความช่วยเหลืออื่นๆ จากนั้นประสาน 
ส่งต่อไปยงัหน่วยงานทีรั่บผดิชอบเพ่ือด�าเนินการให้ความช่วยเหลอืต่อไปและแจ้งชมุชนโดยผ่านทางผูน้�าชมุชน 
ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อประคับประคอง เฝ้าระวังและติดตามในชุมชนถิ่นที่อยู่ต่อไป   

การติดตามและดูแลช่วยเหลือทางสังคม
การตดิยาเสพตดิเป็นเรือ่งของการตดิทางสงัคมและจติใจมากกว่าการตดิทางร่างกาย แม้ว่าผูต้ดิยาเสพตดิ 

จะได้รบัการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพมาอย่างดแีล้ว แต่เมือ่กลบัไปสูส่งัคมและสิง่แวดล้อมเดมิ ก็อาจ
ท�าให้เขาหวนกลับไปใช้ยาเสพติดได้อีก จึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษายาเสพติด กลับเข้าสู่
ชุมชนและสังคม  ที่ปลอดภัยต่อปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อให้ด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยชุมชนและ 
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สังคมเข้าประคับประคองและเฝ้าระวัง จะช่วยให้ผู้ผ่านการบ�าบัด มีความเข้มแข็งและมีก�าลังใจท่ีจะเลิก 
ยาเสพตดิได้อย่างถาวร ซึง่กลุม่ประคับประคองทางสงัคมสามารถด�าเนนิการโดยคนในชมุชน ได้แก่ ผูน้�าชมุชน  
ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยงาน NGO ในพื้นท่ี เป็นต้น โดยเชื่อมต่อประสานกับกลไกหน่วยงานภาครัฐที่ม ี
หน้าที่ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด ได้แก่ ศูนย์เพื่อประสานฯ ระดับอ�าเภอ/เขตต้องปฏิบัติหน้าที่
ในการส่งต่อผู้ผ่านการบ�าบัดรักษาตามเกณฑ์ที่ก�าหนดให้กับชุมชนโดยผ่านทางผู้น�าชุมชน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน  
และเมื่อกลับเข้าสู่สังคมแล้ว ชุมชนเองก็ต้องไม่ตีตราผู้ผ่านการบ�าบัด ให้โอกาสในการกลับเข้าสู่ชุมชน 
และสังคมอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์	
๑. เพื่อติดตามและการฟื้นฟูสภาพทางสังคมและจิตใจหลังบ�าบัดรักษา เป็นการสร้างความเข้มแข็ง

ภายใน  สร้างเสริมศักยภาพ พัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองของผู้ใช้ยาเสพติด เพิ่มพลังทางปัญญาแก่ผู้ใช้ 
ยาเสพตดิ โดยผูใ้ช้ยาเสพติดมคีวามเป็นตัวของตัวเองและสามารถดแูลตัวเองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ สามารถ
ดูแลตนเองและเรียกร้องสิทธ์ิ รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีความจ�าเป็น ประกอบด้วย  
๗ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านที่อยู่อาศัย ๒) ด้านการศึกษา ๓) ด้านอาชีพและรายได้ ๔) ด้านสาธารณสุข  
๕) ด้านความมั่งคงปลอดภัย ๖) ด้านสันทนาการ ๗) ด้านบริการสังคม    

๒. เพื่อเพิ่มทักษะทางสังคม เพ่ิมศักยภาพทางสังคม การเผชิญปัญหาทางด้านสังคมและด้านจิตใจ 
และความสามารถในด�าเนินชีวิต ในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

๓. การลดตีตราบาปและการแบ่งแยกในสังคม    
๔. การลดอาการข้างเคียง โดยการลดหรือขจัดอาการทางกายหรือพฤติกรรมที่เกิดจากการแก้ไข

อาการที่เกิดขึ้น

บทบาทผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมในชุมชน		ในการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการฟื้นฟู
ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมในชุมชน ประกอบด้วย : บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหรือผู้น�า

ชุมชนในท้องที่เช่น ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้น�าชุมชนในท้องถิ่น คือ นายก อบต. เจ้าหน้าที่ อบต. รวมถึง 
หน่วยงาน NGO ในพื้นที่มีหน้าที่ ดังนี้

๑. ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ใช้ยาเสพติดเป็นรายบุคคล เพื่อให้เข้าใจตนเองพร้อมท้ังยอมรับปัญหานั้นๆ 
โดยพร้อมที่จะแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยวิธีที่ถูกต้อง

๒. ให้ค�าปรึกษาครอบครัว รายครอบครัว เพื่อลดปัญหาด้านสัมพันธภาพและพฤติกรรมท่ีขัดแย้ง
ระหวา่งบุคคลในครอบครวัและผู้ใชย้าเสพติด ลดความตึงเครยีดในครอบครัว ส่งเสรมิให้เกิดการปรบัเปลี่ยน 
แนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เพิ่มความตระหนักในปัญหาร่วมกัน และเสริมสร้าง 
ความสัมพันธ์ที่ดี 

๓. ให้ความรูก้บัผูใ้ช้ยาเสพติดและครอบครวัในเรือ่งต่างๆ เช่น บทบาทของครอบครวักบัการช่วยเหลอื
ผู้ใช้บริการในการเลิกยา ปฏิกิริยาของครอบครัวในการเลิกยา เส้นทางการเลิกยา การป้องกันการกลับไป 
เสพซ�้า การจัดการตัวกระตุ้นฯลฯ และกระตุ้นให้ครอบครัวและผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติดเห็นความส�าคัญ
ของการติดตามผลหลังการบ�าบัดรักษา 
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๔. แนะแนว และส่งต่อเพ่ือจัดสวัสดิการสังคม ด้านการศึกษา ท่ีอยู่อาศัย งานอาชีพและรายได้  

ให้ผูใ้ช้ยาเสพติด ให้ความรูเ้กีย่วกบัการสมคัรงาน แหล่งงาน ลกัษณะงาน สนบัสนนุให้เกิดความมัน่คงปลอดภยั
ในชีวิตและทรัพย์สิน ส่งต่อดูแลด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต สนับสนุนให้พื้นที่ ชุมชน จัดพื้นที่สร้างสรรค์
และสนัทนาการ และประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ทัง้ภาครฐัและเอกชน เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิและครอบครวั 
ได้รับความช่วยเหลือตามความเหมาะสม

๕. จดักลุม่ปัญญาสงัคม/กลุม่สนับสนนุทางสงัคม เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิทีผ่่านการบ�าบดัรกัษาได้พดูคยุ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือ ประคับประคองซึ่งกันและกัน ให้ห่างไกลจากยาเสพติด

๖. เสรมิก�าลงัใจแก่ผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพตดิ เพือ่ให้เขาเชือ่มัน่ในตนเองว่าจะสามารถเลกิยาเสพติดได้
๗. ในกรณีผู้ใช้ยาเสพติดกลับไปเสพซ�้า (Relapse) ผู้ปฎิบัติงานสังคมต้องร่วมมือกับผู้ใช้ยาเสพติด 

และครอบครวั เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ทีท่�าให้กลบัไปเสพซ�า้ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูใ้ช้ยาเสพตดิกลบัไปตดิยาซ�า้
๘. ประสานงาน ส่งต่อข้อมูลทางสังคมกับแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา ในหน่วยงาน ระหว่างการ

ติดตามผลการบ�าบัดรักษา

บทบาทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	ในการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการฟิ้นฟู	
การจัดการทรัพยากรทางสังคม	(Social	Resources	Management)

เป็นการจัดการ/จัดหาสิ่งของ บริการ และทรัพยากรทางสังคม เพื่อช่วยเหลือ บรรเทาปัญหา 
เฉพาะหน้า ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการบ�าบัดรักษา รวมทั้งการแก้ปัญหาภายหลังการบ�าบัดรักษา แก่ผู้ใช ้
ยาเสพติดและครอบครัวตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการ รวมทั้งการแก้ไขสาเหตุ 
ของปัญหาหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะติดซ�้า หรือการเกิดปัญหาสังคมอื่นๆ ติดตามมา 

การจัดการทรัพยากรทางสังคม	ด�าเนินการเพื่อ
๑. จัดหาทรัพยากรทางสังคมทุกด้าน ในการตอบสนองความจ�าเป็นของผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว 

และชุมชน เช่น ระดมเงนิทนุบรจิาค จดัหางาน อาชพี ค่าอปุโภคบรโิภคทีจ่�าเป็น ค่ารกัษาพยาบาล ค่าพาหนะ
กลับภูมิล�าเนา ในผู้ใช้ยาเสพติด ที่ยากจน จัดหาทรัพยากรและบริการต่าง ๆ ที่จ�าเป็นตามความเหมาะสม

๒. สร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานฟื้นฟูสภาพทางสังคม/สังคมสงเคราะห์ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน

๓. เพื่อส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ใช้บริการ ครอบครัว และชุมชน ใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากร
ทางสังคมให้สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้

๔. อ�านวยความสะดวกเพื่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรทางสังคม (คน เงิน สิ่งของ) อย่างคุ้มค่า  
และผู้ใช้ยาเสพติด เข้าถึงสิทธิที่ส�าคัญ เช่น สิทธิในการเข้าถึงบริการทุกประเภท

พิทักษ์และคุ้มครองสิทธิ	(Advocacy)
การพิทักษ์สิทธิประโยชน์ เป็นการกระท�าที่มุ่งเป็นตัวแทนหรือปกป้องหรือให้การช่วยเหลือโดยตรง

กับผู้ใช้ยาเสพติด ในเรื่องสิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่พึงมีพึงได้ โดยผู้ใช้ยาเสพติดเป็นฝ่ายเสียเปรียบ ด้อยโอกาส 
ไม่ได้รับความเป็นธรรมและขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง หรือต่อสู้ ท�าให้ไม่ได้รับสวัสดิการหรือถูกเบียดบัง
ผลประโยชน์ 



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

36
การพทิกัษ์สทิธจิะเป็นการต่อสูเ้พ่ือสทิธขิองบคุคลหรอืชมุชน โดยการแทรกแซงโดยตรง (Intervention) 

หรือโดยการเสริมพลังให้เข้มแข็ง (Empowerment) ทั้งนี้ การพิทักษ์สิทธิประโยชน์มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
๑. ท�าให้ผู้ขาดพลังอ�านาจในการต่อรอง ผู้ด้อยโอกาสสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น
๒. ส่งเสริมการจัดบริการในวิถีทางที่เพิ่มพูนศักดิ์ศรีของผู้ผู้ใช้ยาเสพติด
๓. สร้างหลักประกันในการเข้าถึงบริการและคุณภาพของการบริการที่ประชาชนมีสิทธิที่จะได้รับ
ทั้งนี้ ลักษณะการคุ้มครองสิทธิที่ดี ประกอบด้วย  

๑) การสร้างระบบการพิทักษ์สิทธิและมีนโยบายที่ชัดเจน
๒) การสร้างกลไกที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
๓) ระบบมีการบริหารจัดการที่มีธรรมาภิบาล
๔) มีการในตระหนักถึงสิทธิประชาชนและการคุ้มครองประชาชน
๕) มีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ
๖) มีทรัพยากรที่เพียงพอ  

  
บทบาทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	(อปท.)	

ด�าเนินการให้ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัวได้รับรู้สิทธิท่ีพึงมีพึงได้ จัดวางระบบการให้บริการแก่ผู้มีสิทธิ
ทางสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้ได้รับสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ รวมทั้งส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณะ ตามสิทธิอย่างเสมอภาคและเหมาะสม ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ 
ทัง้ภาครฐั เอกชนและเครอืข่ายต่างๆ และตดิตามและประเมนิผลการดแูลผูใ้ช้ยาเสพตดิในพืน้ที ่โดยประสาน
งานในลักษณะการเชื่อมโยงเครือข่าย ได้แก่

การพทิกัษ์และคุม้ครองสทิธขิองผูใ้ช้ยาเสพตดิ ให้เข้าถงึสวสัดกิารสงัคม สทิธสิวสัดกิารด้านการรักษา
พยาบาล ตามพ.ร.บ. หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ร.บ.ประกนัสงัคม พ.ร.บ.กองทนุเงนิทดแทน พ.ร.บ.ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.๒๕๔๕, พ.ร.บ. ส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๔๖, พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ  
พ.ศ.๒๕๔๖, พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.๒๕๔๖, พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท�าด้วยความรุนแรงในครอบครัว  
พ.ศ.๒๕๕๐, พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.๒๕๕๐, พ.ร.บ.สุขภาพจิต ๒๕๕๑, 
พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.๒๕๕๑ เป็นต้น 

การพิทักษ์สิทธิผู ้ใช้ยาเสพติดในรายที่ไม่สามารถดูแลตนเองหรือตัดสินใจด้วยตนเองได้ เช่น  
การคุ้มครองสิทธิทางด้านอาชีพและการถูกเลือกปฏิบัติ

เสริมพลังทางสังคม	(Empowerment)	
การสร้างเสรมิพลงัอ�านาจ คอืการสร้างเสรมิความเป็นไปได้ของบคุคลในการทีจ่ะควบคมุชวีติตนเอง 

อ�านาจ หมายถึง ความสามารถในการท�านาย ควบคุม และมีส่วนร่วมกับสังคมแวดล้อมแล้วท�าให้เกิดผล 
เป็นรูปธรรมขึ้น ดังนั้น การสร้างเสริมพลังอ�านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีเอ้ือให้บุคคลและชุมชนน�าเอา
อ�านาจไปด�าเนินการต่อเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตและสิ่งแวดล้อม มุ่งให้ผู้ที่ประสบปัญหา สามารถ
แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยผู้ให้บริการมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยให้เขาเข้าใจสถานการณ์และปัญหา 
ทีเ่ขาเผชญิอยู ่สร้างเสรมิและฟ้ืนฟคูวามมัน่ใจ ศกัยภาพและปัญญาเพือ่ให้เขาสามารถตดัสนิใจเลอืกทางออก
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ของตนเองได้ เพราะจิตวิทยาแนวสร้างเสริมพลังอ�านาจ มีความเช่ือพื้นฐานว่ามีศักยภาพ มีความสามารถ  
มีปัญญา แต่สิ่งเหล่านี้ถูกลดทอนจากการประสบปัญหาในชีวิต ปัญหาท่ีผู้รับบริการ เผชิญอยู่ไม่ใช่ปัญหา 
ที่เกิดมาจากตัวเขาเอง หรือเป็นปัญหาส่วนบุคคล หรือปัญหาเฉพาะครอบครัว แต่เป็น เพราะเขาอาศัย 
อยู่ในสังคมที่มีระบบและสถาบันต่างๆ ที่เอื้อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกัน ดังนั้น กระบวนการท�างาน 
จึงมุ่งท่ีการช่วยให้เขาได้รับความยุติธรรมและสามารถด�าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี  
การให้บริการในรูปแบบนี้มองว่าการช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดเป็นการท�างานของเจ้าหน้าที่ และระบบ 
การบริการของรัฐหรือเอกชนเป็นหน่วยงานที่สร้างความยุติธรรมให้เกิดขึ้นแก่สังคมโดยรวม 

อ�านาจ	โครงสร้างและระบบต่างๆ	ในสังคม
การท�าความเข้าใจเรื่องอ�านาจ โครงสร้าง และระบบต่างๆ ในสังคม ๔ ส่วนที่ส�าคัญและเชื่อมโยงกัน 

คือ ๑) ความเข้าใจเรื่องระบบและโครงสร้างในสังคม ๒) ความเข้าใจในแนวคิด และวิธีการท�างานแนวฟื้นฟู
ศักยภาพ ๓) การรู้จักตัวเอง รวมถึงการพัฒนาจิตใจ จิตวิญญาณ ปัญญา ความรักความเมตตา และการดูแล
สุขภาพกายใจและจิตวิญญาณของตนเอง ๔) เข้าใจแหล่งที่มาของอ�านาจ เช่น ต�ารวจ นักสังคมสงเคราะห์ 
เจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชนหรือแม้แต่ผู ้น�าชุมชนบางคนนั้น มีแหล่งอ�านาจมากกว่าผู้ใช้ยาเสพติด  
แหล่งอ�านาจที่ว่าได้แก่ ต�าแหน่งหน้าที่ สถานภาพทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ ชาติตระกูล ระดับศึกษา 
ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์ชีวิต หรืออายุ เป็นต้น 

บทบาทของศูนย์เพือ่ประสานการดูแลผูผ่้านการบ�าบัดฟ้ืนฟ ู(ศนูย์ฟ้ืนฟสูภาพทางสงัคม) ในการตดิตาม
ช่วยเหลือผู้ผ่านการการฟื้นฟู 

ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู (ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม) ถูกก�าหนดให้เป็น 
ทีมชุดชุมชน และหรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่ต้องรวบรวมข้อมูล และหลักฐานผลการ
ตดิตาม ผลการสงเคราะห์ช่วยเหลอื รายงานข้อมลูให้กบัคณะท�างาน และถกูก�าหนดให้เป็นหน่วยประสานหลกั 
แจกจ่าย-รบัคนื Case รวมถงึรายงานข้อมูลให้กบัศนูย์เพือ่ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ู(ศนูย์ฟ้ืนฟ ู
สภาพทางสังคม) ภายใต้กลไกของมหาดไทย ที่ถูกก�าหนดเป็นหน่วยติดตาม ดูแล ให้ค�าปรึกษา แนะน�า  
ให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์แก่ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา

บทบาทของ	 ศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู	 (ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม)		
ในการติดตามช่วยเหลือผู้ผ่านการฟื้นฟู		ดังนี้

๑. สร้างระบบการติดตามและฟื้นฟู และการบรูณาการทีมในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ด้านสุขภาพ และด้านความมั่นคง และด้านสวัสดิการสังคม องค์กร ในชุมชน  

๒. จดัท�าแบบประเมนิแรกรกัเพือ่การผูผ่้านการฟ้ืนฟวู่าควรได้รบัการดแูลด้านใด (สขุภาพกาย สขุภาพจติ 
สังคม และกระบวนการยุติธรรม โดยการค้นหาข้อเท็จจริงและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวโดย
การสัมภาษณ์ /การสังเกต การเยี่ยมบ้าน/สถานที่ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

๑) ข้อมูลทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วยกับครอบครัว  
เครือญาติ กลุ่มสังคมรอบตัว                      
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๒) ข้อมูลด้านความสัมพันธ์ ความผูกพันระหว่างผู้ป่วย สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมของครอบครัว 

และผลกระทบ                                          
๓) ข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้ผู้ป่วยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมซ�้าอีก (เสพยาซ�้า) 
๔) ความต้องการจ�าเป็นของผู้ป่วยและครอบครัว    
๕) ข้อมูลเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ

๓. ประสานสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในชุมชน อาทิ เช่น ผู้จัดการรายกรณี คณะกรรมการในชุมชน  
ทีมสุขภาพ ทีมสวัสดิการสังคม ทีมนักกฎหมาย ฯลฯ

๔. ด�าเนินการติดตาม ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด  
๕. รายงาน ในแบบ รายงาน  สรุป รายงานส่ง  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ    

เลขาคณะกรรมการ สรุปรายงานส่งผู้ว่าราชการจังหวัด

แผนภาพแสดงการดูแลและช่วยเหลือทางสังคม

ขั้นตอนที่	๑	การเตรียมความพร้อมและการส่งต่อ
- จ�าแนกความต้องการ ปัจจัยที่จ�าเป็นพื้นฐาน และสวัสดิการสังคม ประกอบด้วย ๗ ด้าน ได้แก่  

๑) ด้านที่อยู่อาศัย ๒) ด้านการศึกษา ๓) ด้านอาชีพและรายได้ ๔) ด้านสาธารณสุข ๕) ด้านความมั่งคง
ปลอดภัย ๖) ด้านสันทนาการ ๗) ด้านบริการสังคม    

- ประสานหน่วยงานในพื้นที่ ในการให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์ผู้เข้ารับการบ�าบัดหรือ 
ผู้ผ่านการบ�าบัดด้านสวัสดิการสังคม การสงเคราะห์ที่จ�าเป็นและเหมาะสม ช่วยเหลือสนับสนุนผู้เข้ารับ 
การบ�าบัดหรือผู้ผ่านการบ�าบัดซึ่งไม่มีที่อยู่อาศัยให้ได้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว (Half way house)

ประชาชน
ในชุมชน

รพ.	สต.
รพช.
รพศ.

ผ่าน
การบ�าบัด

คืนสู่สังคม

การบ�าบัด

CBTX

การส่งต่อ
- ผู้มีปัญหาจากการใช้ยา 
  มภีาวะแทรกซ้อน
  ทางกาย ทางจิตเวช
- ผู้ป่วยที่คัดกรองเป็น
  ผู้เสพ ผู้ติด รุนแรง เรื้อรัง
- ระบบข้อมูลการส่งต่อ
  ระหว่างหน่วยงาน
  ที่เกี่ยวข้อง
- ระบบสงเคราะห์ระหว่าง/
  หลังการบ�าบัด

สร้างการยอมรับ
- สื่อสารสาธารณะเพื่อให้โอกาสผู้ที่เคยผ่าน
  การบ�าบัด/ผู้เคยต้องโทษ
- สร้างการยอมรับการคืนคนดีสู่สังคม
- ปรับเปลี่ยนทัศนคติครอบครัว ชุมชน สังคม
- ภาคประชาสังคมเข้ามามีส่วนร่วม

สร้างความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ	(ฟื้นฟูทางสังคม)
- ติดตามดูแลช่วยเหลือ 
  ติดตามพฤติกรรมผู้ที่มี
  ความเสี่ยงต่อการกระท�าซ�้า
  เสพซ�้า
- รวบรวมข้อมูลความต้องการ
  เกี่ยวกับการฝึกวิชาชีพ
  การสงเคราะห์ 
  ทุนประกอบอาชีพ 
  ทุนการศึกษา การหางานท�า
- ร่วมกิจกรรมจิตอาสา 
บริการสาธารณะ
- ฝึกทักษะด้านอาชีพ
- ร่วมกิจกรรมด้านป้องกัน
  และแก้ไขปัญหายาเสพติด
- จัดพืน้ทีส่ร้างสรรค์/นนัทนาการ

การติดตามดูแล	ช่วยเหลือ	ฟื้นฟู
เฝ้าระวัง	สงเคราะห์
- พัฒนาอาชีพเดิม อาชีพเสริม 
  อาชีพใหม่
- ทุนสนับสนุนการประกอบอาชีพ
- ระบบสงเคราะห์หลังการบ�าบัด
- จัดสวัสดิการสังคม
- พัฒนาคุณภาพชีวิตแบบครบวงจร
- มีโอกาสท�างานในองค์กรภาครัฐ
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
  และภาคธุรกิจเอกชน
- มีความสามารถพึ่งพาตนเองได้
- สร้างชุมชนเอื้ออาธร

การตดิตามดแูล	ช่วยเหลอื	
ฟื้นฟู	เฝ้าระวัง	
ระบบการจัดการรายกรณี	
(Case	management)

การส่งต่อ
- เตรียมความพร้อมผู้เข้ารับ
  การบ�าบัดทางการศึกษา 
  อาชีพ สังคม ครอบครัว
- ระบบข้อมูลการส่งต่อ
  ระหว่างหน่วยงาน
  ที่เกี่ยวข้อง
- ระบบสงเคราะห์ระหว่าง
  การบ�าบัด

ด้านสุขภาพ

ด้านสติปัญญา

ด้านสังคม

ค้นหา

คัดกรอง



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

39
ขั้นตอนที่	๒	การสร้างการยอมรับ

- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างความเข้าใจในธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติดว่าเป็น 
โรคสมองติดยา ท�าให้เห็นถึงความจ�าเป็นต่อการให้การบ�าบัดฟื้นฟูและท�าให้ผู้ใช้ยาเสพติด รู้สึกเต็มใจ 
ในการเข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูจนสามารถเลิกยาเสพติดและกลับคืนสู่สังคมได้

- เผยแพร่ข่าวสารและสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ ในพื้นท่ี เพื่อการสร้างความตระหนักในคุณค่า 
ของคนและยอมรับการคืนคนดีสู่สังคม  

- ประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดกิจกรรมรณรงค์ เพื่อสร้างความรักความเข้าใจ  
และปรับเปลี่ยนทัศนคติไปสู่การยอมรับการคืนคนดีสู่สังคม

- ปรับทัศนคติของคนในชุมชน ให้เห็นคุณค่าของการคืนคนดีสู ่สังคมและเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาผู้เข้ารับการบ�าบัดและผู้ผ่านการบ�าบัดซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัว ชุมชน ให้มีความเข้มแข็ง 
สามารถพึ่งตนเองได้และอยู่ได้ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี

ขั้นตอนที่	๓	สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม	(การฟื้นฟูทางสังคม)
- ประสานหน่วยงานภาครฐัเพือ่สร้างมาตรฐานการจงูใจให้ท้องถิน่ และเอกชนจ้างผูผ่้านการบ�าบดั

ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเข้าท�างานในองค์กร
- ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดและผู้ผ่านการบ�าบัดที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพได้เข้ามามีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมจิตสาธารณะในพื้นที่อย่างสม�่าเสมอ
- ส่งเสริมสนับสนุนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง สร้างมาตรการรองรับแรงงานคืนถิ่นด้านวิชาชีพ 

เพื่อให้สามารถเลี้ยงดูตัวเองได้
- สนับสนุนให้ผู้ประกอบการในพื้นที่ให้โอกาสในการรับผู้ผ่านการบ�าบัดเข้าท�างาน
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บทที่ ๔

กระบวนการบริหารจัดการระบบการบ�าบัดฟื้นฟู
ผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง จ�าเป็นจะต้องมีกระบวนการบริหารจัดการ
ระบบการบ�าบัดที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุมองค์ประกอบส�าคัญ ด้านโครงสร้างกลไกการขับเคลื่อน 
ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านจัดระบบบริการ ด้านการสนับสนุนงบประมาณ และระบบรายงานข้อมูล รวมถึง
การติดตามประเมินผล

ทัง้นี ้กระบวนการบรหิารจัดการระบบการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง จะต้อง
มกีารจดัการชมุชนทีเ่หมาะสม เพือ่มุง้เน้นการพฒันางาน ด้านการบ�าบดัโดยการใช้ชมุชนเป็นศนูยกลาง ดงันี้

๑. การมส่ีวนร่วมในฐานะประชาชนของชมุชนในระบอบประชาธปิไตยในทุกระดบัและทุกสาขาบรกิาร
ภาครัฐ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 

๒. การมส่ีวนร่วมในการวนิจิฉยัปัญหาของชมุชน การวางแผนงาน การบรหิารจดัการเพือ่พฒันาบรกิาร
ด้านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ 

๓. การมีส่วนร่วมในการจัดหาทุน เครื่องมือ สถานที่ แรงงานและทรัพยากรอื่นๆ 
๔. ร่วมมือช่วยเหลือจัดบริการเท่าที่มีโอกาสและความสามารถช่วยได้ 
๕. การใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ปรับปรุงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม  

รวมถึงพัฒนาศักยภาพของชุมชนและประชาชนให้สูงยิ่งขึ้น  

รูปภาพแสดงองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องความเข้มแข็งของชุมชน

ชุมชนเข้มแข็ง

อุดมการณ์และวิสัยทัศน์ร่วม
- วิสัยทัศน์ร่วมมุ่งสู่คุณภาพชีวิตที่ดี 
  “ค่านิยมสุขภาพที่ดี”
- เชื่อในศักยภาพของคนในชุมชน
- มีความส�านึกความเป็นชุมชนและรู้จักแบ่งปัน
- ทุนทางวัฒนธรรมสามารถเชื่อคนในชุมชนได้

ทุน

- ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพและส�านึก

  เพื่อส่วนรวม

- เงนิ วัสดุอปุกรณ์ สถานที ่ภูมปัิญญาพืน้บ้าน

  ผสมผสานกับความรู้ ประสบการณ์ที่เท่ากัน

- ทรัพยากรธรรมชาติ

สิทธิและอ�านาจต่อรองทางการเมือง
- สิทธิในการจัดการทรัพยากรท้องถิ่น
- อ�านาจในการก�าหนดยุทธศาสตร์
  ของชุมชนและต่อรองกับภาครัฐหรือทุน
- การควบคุมกลไกตลาด กฎหมายและ  
  คุ้มครองสิทธิของประชาชนในชุมชน
- การกระจายผลประโยชน์อย่างเป็นธรรม

การยอมรับจากสังคมภายนอก
- เกิดการยอมรับขององค์กรภายนอก
- ชุมชนเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง 
  พร้อมถ่ายทอดเทคโนโลยีแก่ชุมชนอื่น

มีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง
- ขยายกิจกรรมและสมาชิก
- เกิดการริเริ่มโครงการใหม่ ๆ 
  เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้
- ถ่ายทอดแก่คนรุ่นถัดไปเพื่อรับช่วงต่อ

การจัดองค์กรและการบริหารจัดการ
- การจัดองค์กรและการแบ่งบทบาทหน้าที่
- การบริหารจัดการทรัพยากรและ
  กระบวนการวางแผน
- ประสานความร่วมมือ

เครือข่ายความร่วมมือ
- มีความหลากหลายทั้งกิจกรรม/องค์กร
- เกิดความร่วมมือเพื่อกิจกรรมสาธารณะ
  และมีอ�านาจต่อรอง
- เกิดการติดต่อสื่อสารแนวราบ (เป็นสาธารณะ)
- แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเทคโนโลยี 
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นิยามศัพท์

การบริหารจัดการระบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	 หมายถึง		
การสนบัสนนุให้มกีลไกการขบัเคลือ่นด้านทรัพยากรบุคคล ด้านจัดระบบบรกิาร ด้านการสนบัสนนุงบประมาณ 
และระบบรายงานข้อมูล รวมถึงการติดตามประเมินผล เพื่อน�าไปสู่การจัดระบบการบ�าบัด ให้มีความพร้อม 
เพิ่มการเข้าถึง เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

วตัถปุระสงค์	:	เพือ่ให้เกดิการบรหิารโดยภาคเีครอืข่ายด้านการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชน
เป็นศูนย์กลางได้อย่างเป็นเอกภาพ ภายใต้การสนับสนุนการมีกลไกการขับเคลื่อน ทรัพยากรบุคคล การจัด
ระบบบริการ งบประมาณ และระบบรายงานข้อมูล รวมถึงการติดตามประเมินผล

๑. โครงสร้างกลไกในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	 โดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงจากการจัดการดูแลปัญหาสุขภาพจากการใช้ยาเสพติด
ระดับบุคคล	สู่การกระบวนการบริหารจัดการระบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด

โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง	ในระดับต�าบล/อ�าเภอ

อ

 

กลไกการด�าเนินงาน
• ระดับอ�าเภอ 

ใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�าเภอ(พชอ.) โดยมนีายอ�าเภอ เป็นประธาน และ
สาธารณสุขอ�าเภอ เป็นเลขานุการ เป็นกลไกในการอ�านวยการและสนับสนุนการขับเคลื่อนการบ�าบัดฟื้นฟ ู
ผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

การจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน	เพื่อดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจากการใช้ยาเสพติด	

ทีมสุขภาพและสังคม

ต�าบลจัดการสุขภาพผู้มีปัญหายาเสพติด



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

42
๑.	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)

๑.๑ คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ศกึษาและพจิารณาแนวทางการด�าเนนิงาน 
การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

๑.๒ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแนวทางการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด  
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง หรือแต่งตั้งคณะท�างานเพื่อปฏิบัติงานด้านต่างๆ ตามที่เห็นสมควร 

๑.๓ ก�าหนดแผนอ�านวยการและสนับสนุนการด�าเนินการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

๑.๔ มอบหมายให้กลไกในระดับต�าบล ได้แก่ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ร่วมบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขับเคลื่อนการบ�าบัดฟื้นฟู 
ผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

๑.๕ สนับสนุน เสนอแนะ และให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง แก่กลไกที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นที่ 

๑.๖ ติดตาม ประเมินและรายงานผลการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง แก่ผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะท่ีปรึกษาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ  
และผู้อ�านวยการศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด (ศอ.ปส.จ)

๒.	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
๒.๑ เป็นศูนย์ประสานงานกับภาคีเครือข่ายด้านการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน เชื่อมต่อคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) และศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับอ�าเภอ 
รวมถึงศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดระดับจังหวัด

๒.๒ สนับสนุน วางแผนงาน (คน เงิน ของ การบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน) ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล
การด�าเนินงานบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน ให้มีความเหมาะสมตามบริบท

๓.	รพศ./รพท./รพช.
๓.๑ สนับสนุนพัฒนาองค์ความรู้ในการคัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู และการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติด
๓.๒ รับ/ส่งตัว ในกรณีกลุ ่มผู ้ติดและรักษาโรคเฉพาะทางในการเสพยาเสพติด โรคติดเช้ือ  

และความผิดปกติทางจิตที่มีอาการทางจิตระดับฉับพลัน (Acute) และพฤติกรรมต่อต้านสังคม ที่รุนแรง 
๓.๓ ก�ากับ ติดตาม ประเมินผล ผ่านการลงเยี่ยมเสริมพลัง การนิเทศ ให้ค�าแนะน�า และค�าปรึกษา 

รวมถึงการก�ากับการรายงานผลการด�าเนินงาน 
• ระดับต�าบล	

ด�าเนินการผ่านกลไกในระดับต�าบล ได้แก่ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้

๑) บูรณาการประสานเชือ่มโยงหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัพืน้ที ่เพือ่การบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ  
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

๒) ด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ดังนี้
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๒.๑ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และผู้น�าโดยธรรมชาติ บูรณาการร่วมกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแลช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติด
๒.๒ รพ.สต. บูรณาการร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการบ�าบัดฟื้นฟู และติดตามดูแล 

ช่วยเหลือผู้มีปัญหายาเสพติด
๒.๓ ทีมชุดชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน (ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน พนักงานฝ่ายปกครอง)  

หรือต�ารวจ และผู้ช่วยนายอ�าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครภาคประชาสังคม องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น รับผิดชอบด�าเนินการ ในขั้นตอน การค้นหา ผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

๒.๔ ทีมบ�าบัดฟื้นฟู ประกอบด้วย 
เจ้าภาพหลัก คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล ที่ผ่านการฝึกอบรม 
เจ้าภาพสนับสนุน คือ ภาครัฐ ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 

ตามอัธยาศัย (กศน.) ต�าบล กระทรวงศึกษาธิการ(สถานศึกษาในพื้นที่) หรือกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.) กระทรวงยุติธรรม (ยุติธรรมชุมชน) และหน่วยงานพัฒนาฝีมือแรงงาน ผู้น�า
ชุมชน ภาคประชาชน : ผู้น�าศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้านหรือปราชญ์ชุมชน  
(ตามศักยภาพของแต่ละพื้นที่) ภาคประชาสังคม อาสาสมัครแรงงาน (อสร.) อปพร. อาสาสมัครต�ารวจบ้าน  
ทีผ่่านการฝึกอบรม รบัผดิชอบด�าเนนิการ ในขัน้ตอน การบ�าบดัฟ้ืนฟ ูและลดอนัตรายจากยาเสพตดิในชุมชน

๓) รายงานผลการด�าเนินงานผ่านข้อมูลระบบรายงานยาเสพติด บสต. ระบบข้อมูล ๔๓ แฟ้ม
๔) รายงานผลการด�าเนินงานการบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง แก่คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ(พชอ.) และศป.ปส.อ

การขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติงาน
• ระดับอ�านวยการ

โดยบทบาทของส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ
๑. ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�าเภอ ด�าเนินการรวบรวมข้อมูล ประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิตจากการใช้ยาเสพติด ที่มีการจัดท�าแผนงาน/
โครงการการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลางใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง ในภาพระดบัอ�าเภอ  
เสนอให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ(พชอ.) โดยมีนายอ�าเภอ เป็นประธาน พิจารณา  
มอบหมายให้มีการด�าเนินการเรื่องดังกล่าวในพื้นที่

๒. ด�าเนินชี้แจงให้ ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน ผู้น�าโดยธรรมชาติ และโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล รบัทราบนโยบาย และแนวทางการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง
ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

๓. สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ประสานความร่วมมือผู้น�าโดยธรรมชาติ  
ผู้น�าชุมชน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้าน ร่วมกันจัดท�าแผนงาน/โครงการการบ�าบัดฟื้นฟู 
ผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อรองรับนโยบายและการปฏิบัติการ 
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๔. ด�าเนนิการจดัสรรงบประมาณในแผนงาน/โครงการการบ�าบดัฟืน้ฟูผูใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใชช้มุชน

เป็นศูนย์กลางใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อประสานความร่วมมือ 
และมีการด�าเนินงานร่วมกับผู้น�าชุมชน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และบูรณาการศูนย์ปฏิบัติ
การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ�าเภอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเชื่อมโยงแผนและงบประมาณ 
ในการด�าเนินโครงการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

๕. ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลจังหวัดและอ�าเภอ เพื่อสนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้ 
และการพัฒนาบุคลากรทีมชุดชุมชน และทีมบ�าบัดฟื้นฟู

๖. สนับสนุนกลไกระดับต�าบล ได้แก่ ผู ้น�าโดยธรรมชาติ ผู ้น�าชุมชน ก�านัน ผู ้ใหญ่บ้าน  
คณะกรรมการหมู่บ้าน ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ด�าเนินการน�าแผนงานและโครงการ 
สู่การปฏิบัติ ตามที่ก�าหนดไว้

๗. การควบคุม ก�ากับ ติดตาม ประเมินผลการด�าเนินงาน 
๘. รายงานผลการด�าเนินงานให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ต่อไป

• ระดับปฏิบัติงาน
๑. การเตรียมความพร้อมของชุมชน	

ก่อนทีจ่ะด�าเนนิการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง โดยผูน้�าโดยธรรมชาติ 
และเจ้าหน้าทีภ่าครฐั ในชมุชน (บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีป่กครอง ต�ารวจ) ท�าหน้าที่ 
เป็นตัวกระตุ้นเสริมแรงในการด�าเนินงานดังกล่าว ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีกระบวนการ
ศึกษาวิเคราะห์และเตรียมความพร้อมของชุมชน ดังนี้

๑) ให้ครอบครัว ผู ้น�าชุมชนกลุ ่มต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาของตนเอง 
และพิจารณาปัญหาของผู้อื่นร่วมกันทั้งชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นข้อเท็จจริงของสภาพปัญหา

๒) ศึกษาทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อค้นหาผู้ที่มีความคิดริเริ่ม ผู้มีความรู้ความสามารถ 
ในการประสานงาน

๓) ศึกษาว่าในพื้นที่มีอะไรที่เป็นความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ ศึกษาถึงวัฒนธรรม
ประเพณี ค่านิยม ความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น สภาพทางภูมิศาสตร์ตลอดจนวิถีชีวิต

๔) ศึกษาทุนที่เป็นเงิน วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ ทรัพยากรธรรมชาติ และปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิด
การพัฒนา ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนวิเคราะห์ได้ถึงสาเหตุหลัก สาเหตุรอง สามารถจัดล�าดับ ความส�าคัญของปัญหา
ความสามารถของตนเอง อันน�าไปสู่การวางแผนแบบมีส่วนร่วมการพัฒนาทางเลือกเพื่อด�าเนินกิจกรรม 
เป็นการน�าข้อมลูออกจากการศึกษาวเิคราะห์มาสู่การสนทนาเปิดโอกาสให้ทุกคนได้น�าเสนอทัศนะของตนเอง
ต่อปัญหา และแนวทางการแก้ไขซึ่งเป็นการเตรียมความพร้อมในการท�างานร่วมกันของคนในชุมชน ในการ
พัฒนาทางเลอืก เป้าหมายหลกั คือ ให้ชมุชนสามารถขยายความรู้ในการแก้ไขปัญหา สามารถคาดสถานการณ์ 
ล่วงหน้าถึงปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

๕) เสริมสร้างการรับรู ้ ความเข้าใจในการช่วยเหลือผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด การเพิ่ม 
ความตระหนักรู้ปัญหาจากการใช้สารเสพติด การให้ความรู้ และการสร้างเสริมฟื้นฟูสุขภาพแก่คนในชุมชน
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๖) ขยายเครือข่ายความร่วมมือ ความเข้มแข็งของชุมชน จ�าเป็นต้องประสานความร่วมมือกัน 

ทั้งสังคม เพราะสภาพปัญหาและการพัฒนาต่างๆ ล้วนกระทบต่อชุมชน ชุมชนต้องเปิดตัวเองเข้าสู ่
การแลกเปลี่ยนกับสังคมภายนอก และสร้างขบวนการให้เข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมือง และนโยบาย 
เพื่อส่งเสริมสนับสนุน ต่อไป

๒.	การน�าแผนไปสู่การปฏิบัติ	โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
เมื่อแผนงาน/โครงการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางใช้ชุมชน

เป็นศูนย์กลาง ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และคณะกรรมการ
หมู่บ้าน ที่ผ่านเวทีประชาคม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดท�าแผนปฏิบัติการโครงการบ�าบัดโดยใช ้
ชุมชนเป็นศูนย์กลาง โดยระบุกิจกรรม เป้าหมาย ค�านวณต้นทุนการด�าเนินงาน ผู้รับผิดชอบ วิธีการ  
เครื่องมือ ทรัพยากรที่จ�าเป็น ระยะเวลาด�าเนินงานของแต่ละกิจกรรม การติดตามผลการด�าเนินงาน ซึ่งต้อง
เป็นไปตามระเบียบของราชการ เป็นต้น

กรณีที่	๑	ด�าเนินได้เองในชุมชน (สาธารณสุขเป็นแกนน�า) เช่น การจัดตั้งทีมหรือกลุ่มท�างาน 
ให้มีการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งบูรณาการ
ท�างานร่วมกับชุมชน สามารถด�าเนินการได้ทันที โดยประสานความร่วมมือกับผู้น�าโดยธรรมชาติ ผู้น�าชุมชน 
และคณะกรรมการหมู่บ้าน เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งมีองค์ประกอบทีม คือ ทีมชุดชุมชน และทีมบ�าบัด 
ฟื้นฟู โดยจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปรับทัศนคติ เสริมสร้างทักษะ  
และประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ 

กรณีที่	๒	ท�าร่วม สาธารณสุขส่งมอบภารกิจ แผนงาน/โครงการ และงบประมาณ ให้กับผู้น�า
โดยธรรมชาติ ผู้น�าชุมชน คณะกรรมการหมู่บ้าน เป็นแกนน�า เพื่อบูรณาการท�างานร่วมกับชุมชน มุ่งเน้น 
ให้ชาวบ้านในชมุชนร่วมแรงร่วมใจ ด�าเนนิการวางระบบการบ�าบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง  
จัดท�ากันเองในพื้นที่ ซึ่งองค์ประกอบทีม คือ ทีมชุดชุมชน และทีมบ�าบัดฟื้นฟู จะต้องโดยผ่านการอบรม
หลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปรับทัศนคติ เสริมสร้างทักษะ และประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ

๒.	ทรัพยากรบุคลากร	
หน่วยสนับสนุน ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เพื่อให้

เกิดกระบวนการสรรหาทรัพยากรบุคลากรท่ีมีความเป็นผู้น�าโดยธรรมชาติ และเจ้าหน้าท่ีภาครัฐในชุมชน 
(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ปกครอง ต�ารวจ) รวมถึงการก�าหนดให้มีองค์ประกอบ
ทีมงานในชุมชน ประกอบด้วย ทีมชุดชุมชนร่วมกับทีมบ�าบัดฟื้นฟู เพื่อมีส่วนร่วมเป็นผู้รับผิดชอบร่วมในการ
บริหารโครงการการบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ให้เกิดความชัดเจน

นอกจากนี ้ก�าหนดให้โรงพยาบาลจังหวัดและอ�าเภอ ด�าเนนิการพฒันาศกัยภาพบคุลากร ทมีชดุชมุชน	
และ ทีมบ�าบัดฟื้นฟู	ให้มีองค์ความรู้ในการค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู และการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่าน
การบ�าบดัฟ้ืนฟใูนชมุชน รวมถงึการลดอนัตรายจากยาเสพตดิได้อย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ ควบคูก่บัหลกั
วิถีชุมชน ผ่านกระบวนการฝึกอบรม การสอนงาน(Coaching) การแบ่งปันความรู้(Knowledge Sharing) 
การฝึกงานและสาธิตงาน และระบบเครือข่ายพี่เลี้ยง 
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๓.	การจัดระบบบริการ

๓.๑	การจัดระบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
โดยผู้น�าโดยธรรมชาติ และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในชุมชน (บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ปกครอง ต�ารวจ) ให้มีการด�าเนินงาน ดังนี้
๓.๑.๑ ก�าหนดให้มพีืน้ทีร่บัผดิชอบ ดแูลผูม้ปัีญหาการใช้ยาเสพตดิ อตัราส่วนระดบัขัน้ต�า่ รพ.สต. 

๑ แห่ง : ผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติดทุกราย ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. ตามบริบทของพื้นที่
๓.๑.๒ มีรูปแบบการจัดบริการ การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  

ในพืน้ทีข่องชมุชน มุง่เน้นการน�าวถีิชวีติผสมผสานกบัวธิกีารบ�าบัดฟ้ืนฟใูนชมุชน ตามหลกัวทิยาการยาเสพตดิ
๓.๑.๓ มีระบบการให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) เพื่อผู้มีปัญหา 

การใช้ยาเสพติดเข้าถึงบริการได้สะดวก เพื่อลดอันตรายด้านสุขภาพ ครอบครัว สังคม และชุมชน
๓.๑.๔ ระบบส่งต่อเขื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ หน่วยบริการทีมีศักยภาพสูงกว่า
๓.๑.๕ การจัดบริการส่งเสริมป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้าในชุมชน
๓.๑.๖ ได้รับการสนับสนุนด้านองค์ความรู้ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร จากโรงพยาบาล

อ�าเภอ และจังหวัด(แม่ข่าย) ในการจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน
๓.๑.๗ รวบรวมข้อมูลผลการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน และลดอันตรายจากยาเสพติด ผ่านระบบ

รายงาน ๔๓ แฟ้ม และระบรายงาน (บสต.)
๓.๒	ขั้นตอนระบบบริการ/การด�าเนินงาน

ขั้นตอนที่	๑ การค้นหา ผู้ใช้ยาเสพติด ในชุมชน
ผู้รับผิดชอบ	 :	 โดยทีมชุดชุมชน ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน (ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน พนักงาน 

ฝ่ายปกครอง) ผู้น�าโดยธรรมชาติ หรือต�ารวจ และผู้ช่วยนายอ�าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร 
ภาคประชาสังคม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

ขั้นตอนที่	๒	การคัดกรอง ผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ในชุมชน
ผู้รับผิดชอบ	: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ขึ้นไป
ขั้นตอนที่	๓	การบ�าบัดฟื้นฟู และลดอันตรายจากยาเสพติดในชุมชน
ผูร้บัผดิชอบ	:	บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และบคุลากรด้านพฒันาสงัคม ประกอบด้วย 

• ทีมบ�าบัดฟื้นฟู	:	
เจ้าภาพหลัก คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล ที่ผ่านการฝึกอบรม	
เจ้าภาพสนับสนุน คือ ภาครัฐ ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษา 

ตามอัธยาศัย(ศธ.) กระทรวงศึกษาธิการ(สถานศึกษาในพื้นที่) หรือกระทรวงการพัฒนาสังคมและ 
ความมัน่คงของมนษุย์ (อพม.) กระทรวงยตุธิรรม (ยตุธิรรมชมุชน) และหน่วยงานพฒันาฝีมอืแรงงาน ผูน้�าชมุชน  
ภาคประชาชน : ผูน้�าศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสขุ(อสม.) ปราชญ์ชาวบ้านหรอืปราชญ์ชมุชน (ตามศกัยภาพ
ของแต่ละพืน้ที)่ ภาคประชาสงัคม อาสาสมคัรแรงงาน (อสร.) อปพร. อาสาสมคัรต�ารวจบ้าน ทีผ่่านการฝึกอบรม
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ขั้นตอนที่	๔	การติดตามดูแลช่วยเหลือ โดยกระบวนการชุมชน
ผู้รับผิดชอบ	:	โดย ทีมชุดชุมชน ร่วมกับ ทีมบ�าบัดฟื้นฟู 

๓.๓	การเชื่อมโยงงานในชุมชน
๓.๓.๑ ต�าบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย ทีม (Team) แผนการด�าเนินงาน (Plan) กิจกรรม 

(Activity) และผลการด�าเนินการ (Result) 
๓.๓.๒ การพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ โดยคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอ 

(พชอ.) 
๓.๔	การควบคุม	ตรวจสอบ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประสานความร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ด�าเนินการ
ควบคุม ก�ากับ กระบวนการการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งจะต้องด�าเนินการ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
ตัง้แต่กระบวนการค้นหา คัดกรอง บ�าบดัฟ้ืนฟแูละตดิตามดแูลช่วยเหลอื รวมถึงการลดอนัตรายจากยาเสพติด  
ซึ่งก�าหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข

๔.	การสนับสนุนงบประมาณ
การสนบัสนนุงบประมาณในการด�าเนนิโครงการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง  

อยูใ่นแผนงานบรูณาการ การป้องกนั ปราบปราม และบ�าบัดรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ซ่ึงเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ�าปี จากส�านักงบประมาณ ส�านักนายกรัฐมนตรี ภายใต้แผนงานบูรณาการป้องกัน  
ปราบปราม และบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรี เป็นผู้ก�ากับแผนงานบูรณาการฯ  
และส�านักงาน ป.ป.ส. เป็นหน่วยงานเจ้าภาพหลัก ดังนี้

ขั้นตอนการค้นหา	:	สนับสนุนงบประมาณ โดยกระทรวงมหาดไทย 
ขั้นตอนการคัดกรอง	 และการบ�าบัดฟื้นฟู	 ลดอันตรายจากยาเสพติด	 :	 สนับสนุนงบประมาณ  

โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ขั้นตอนการติดตามดูแลช่วยเหลือ	: สนับสนุนงบประมาณ โดยกระทรวงสาธารณสุข
ทัง้นีก้ารบรหิารจัดการงบประมาณ จะต้องเป็นไปตามระเบยีบการเบกิจ่ายงบประมาณ มีความถกูต้อง 

โปร่งใส ตรวจสอบได้
หมายเหตุ	 :	 มีการขยายเครือข่ายความร่วมมือ บูรณาการความเข้มแข็ง และมั่นคงทางการเงิน  

ของการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ไปยังแหล่งทุนต่างๆ ในชุมชน ทั้งหน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เป็นต้น 

๕.	ระบบข้อมูลสารสนเทศ
หน่วยสนับสนุน	:	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

ท�าหน้าทีบ่นัทกึข้อมลูผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูในฐานข้อมลู ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงานยาเสพติด 
(บสต.) ให้เป็นปัจจุบัน มีคุณภาพ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

48
๖.	การก�ากับ	ติดตาม	วัดและประเมินผล

การตรวจตดิตาม และสนบัสนนุแบ่งเป็น ๔ ระดบั โดยในข้ันตอนของการตรวจตดิตามในพ้ืนที ่ควรจดั 
ให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ควบคู่ไปกับการรายงานผลการด�าเนินงานในรูปแบบเอกสาร เพ่ือคืนข้อมูลกลับ  
แก่ผู้ปฏิบัติ และผู้เกี่ยวข้อง ในระดับต�าบล/หมู่บ้าน และอ�าเภอ พร้อมกับการน�าเสนอความก้าวหน้า  
ผลที่เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรค และข้อเรียนรู ้ เพื่อให้ทีมงานได้ประโยชน์จากการฟังบทเรียนท่ีอื่นๆ  
ในการจัดการกับสถานการณ์แบบเดียวกัน รวมท้ังเป็นการยกระดับการเรียนรู ้ของภาคประชาชน 
และเจ้าหน้าที่ในระดับปฏิบัติการ ดังนี้

๖.๑ ระดับหมู่บ้านและระดับต�าบล ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อย่างน้อย ๑ ครั้ง/เดือน
๖.๒ ระดับอ�าเภอ ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างน้อย ๑ ครั้ง/๒ เดือน ทั้งนี้ โดยมีนายอ�าเภอ 

เป็นผู้ก�ากับติดตามตั้งแต่ระดับอ�าเภอลงไป
๖.๓ การติดตามสนับสนุนในระดับอ�าเภอและระดบัเขตสขุภาพ โดยหน่วยงาน/ทมีบรหิาร ประสานงาน 

สนับสนุนจากส่วนกลาง เพ่ือจัดท�าข้อมูลข้อเสนอแนะในการสนับสนุน ปรับปรุง และพัฒนาการขับเคลื่อน 
การด�าเนินงานบ�าบัดยาเสพติดและสารเสพติดในชุมชน เสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ�าเภอ (พชอ.) ทั้งน้ีจะมีศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข  
ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวดั (ศอปส.จ.) ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
ยาเสพตดิกรงุเทพมหานคร (ศอปส.กทม.) และศนูย์ปฏบัิตกิารป้องกันและปราบปรามยาเสพตดิอ�าเภอ (ศป.ปส.อ.) 
อ�านวยการ ก�ากับ ติดตามการด�าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.)

ทั้งนี้ มีการก�าหนดการวัด และประเมินผลการบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ภายใต้แนวคิด  
Balanced Scorecard (BSC) เป็นเครื่องมือประเมินการบริหารจัดการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

• ด้านประสิทธิผล
๑. มีแผนงาน/โครงการ และการสนับสนุนงบประมาณ รองรับการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟ ู

ผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ในระยะยาวอย่างยั่งยืนได้
๒. มีแนวทาง/คู่มือการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน (Guideline) 
๓. ผลการด�าเนินงานบ�าบัด และผลการเบิกจ่ายงบประมาณ เป็นไปวัตถุประสงค์ และระยะเวลา

ที่ก�าหนด
๔. มกีารพฒันาสมรรถนะและทักษะ ทีมชุดชุมชน และทีมบ�าบัดฟ้ืนฟู โดยเฉพาะข้ันตอนการค้นหา

การคัดกรอง การบ�าบัดฟื้นฟู และการติดตามดูแลช่วยเหลือ รวมถึงการจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด
๕. มีการบูรณาการการด�าเนินงานในลักษณะการมีส่วนร่วม (รับผิดชอบร่วม คือ ร่วมคิด ร่วมท�า  

ร่วมจ่าย และแบ่งปันผลประโยชน์) ผสมผสานการด�าเนนิงานในลกัษณะสหวชิาชีพ ประกอบด้วย ทีมชุดชุมชน 
และทีมบ�าบัดฟื้นฟู และมีการพัฒนาต่อยอดในการดูแลแบบ Case Manager ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติด  

๖. มีการพัฒนาเครือข่าย และระบบการรับส่งต่อ โดยใช้กลไกความร่วมมือและช่วยเหลือกัน  
ภายใต้หลกัการใช้ทรพัยากรร่วมกัน เช่น การจดับคุลากรร่วม การจดับรกิารร่วม และการใช้สถานที/่อปุกรณ์
เครื่องมือร่วมกันในพื้นที่
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• ด้านประสิทธิภาพ	

๑. รูปแบบการด�าเนินงานบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ท่ีค่อนข้างยืดหยุ่น ค�าถึงถึงวิถีชีวิต 
ในชุมชนเป็นส�าคัญ

๒. มีการใช้ทรัพยกรที่คุ้มค่า ประหยัด ไม่ส่งผลกระทบสถานะทางการเงินของโครงการการบ�าบัด
ฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

• ด้านคุณภาพ	
๑. มีการประเมินความพึงพอใจการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็น

ศูนย์กลาง อย่างรอบด้าน จากผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินงานดังกล่าว เช่น กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว  
ทีมชุดชุมชน และทีมบ�าบัดฟื้นฟู และประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน

๒. มีระบบการควบคุม ก�ากับ การด�าเนินงานการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง ตามมาตรฐาน ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้ ประกอบด้วย ความพร้อมในการให้บริการ 
การเข้าถึงง่าย เป็นที่ยอมรับ สอดคล้องกับวิถีของชุมชน มีคุณภาพในการให้บริการ เพื่อส่งมอบบริการ 
ที่ปลอดภัย ลดขั้นตอน ลดค่าใช้จ่าย 

• ด้านการเรียนรู้และการพัฒนา
๑. ทมีชดุชมุชน และ ทมีบ�าบดัฟ้ืนฟ ูทีผ่่านการพฒันาสมรรถนะและทกัษะ สามารถน�าองค์ความรู ้

ไปสู่การปฏิบัติงาน ในการมีส่วนร่วมการบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
๒. มีการพัฒนานวัตกรรมผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบ้าน เข้ามาสอดแทรกในกิจกรรมการบ�าบัด 

โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
๓. มีการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ และสรุปบทเรียนร่วมกัน เพื่อพัฒนาต่อยอดงานบ�าบัดโดยใช้ชุมชน

เป็นศูนย์กลาง   

๗.	ผลที่คาดว่าจะได้รับ
๑. ภาคีเครือข่ายด้านการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ในพื้นที่ได้รับทราบ 

นโยบายและแนวทางการด�าเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนการบ�าบัดฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชน 
เป็นศูนย์กลาง

๒. เกิดความร่วมมือ ความสามัคคี มีความร่วมมือในการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน แบบยั่งยืน 
๓. การจดัสรรบรกิารด้วยวิธต่ีางๆ ทีเ่หมาะสมกบัปัญหา และความต้องการของผูม้ปัีญหาการใช้ยาเสพตดิ 

เป็นหลักส�าคัญที่สุดอันน�าไปสู่ความส�าเร็จในการลด ละ เลิกยาเสพติด กลับไปด�าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า  
ต่อครอบครัว และสังคม 

๔. เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งดีๆ ในการพัฒนาและต่อยอดความส�าเร็จการพัฒนาการ
บ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และพัฒนานวัตกรรมการดูแลตามความจ�าเป็น 
ของแต่ละบุคคลไม่จ�ากัดเฉพาะการใช้ยาเสพติด ผสมผสานการดูแลด้านอื่นๆ เช่น ปัญหาด้านการแพทย์ 
จิตใจ สังคม อาชีพ และด้านกฎหมาย 

๕. สร้างภูมิคุ้มกัน การสร้างคุณค่าในการด�าเนินชีวิต
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๘.	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

๑. มกีจิกรรม/โครงการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง ทีด่�าเนนิการโดยชมุชน/
ท้องถิ่น

๒. ผู้ใช้ยาเสพติด ได้รับการค้นหา คัดกรอง การบ�าบัดฟื้นฟู และลดอันตรายจากยาเสพติด รวมถึง 
การติดตามและได้รับการดูแลช่วยเหลือทางสังคม 

๓. ผูใ้ช้ยาเสพติด ได้รบัการจัดสรรบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม กบัปัญหาการใช้ยาเสพติด มสีรปุบทเรยีน 
และค้นหานวัตกรรมบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง อันน�าไปสู่ความส�าเร็จ ในการ 
ลด ละ เลิกยาเสพติด กลับไปด�าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า ต่อครอบครัว และสังคม 

๔. มีนวัตกรรมการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อการเฝ้าระวัง การใช ้
ยาเสพติดที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการการบ�าบัดฯ เช่น การต่อสู้กับสิ่งกระตุ้นไม่ให้ไปใช้ยาเสพติด  
การปรับแผนการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในแต่ละบุคคล หรือมีกิจกรรมกลุ่มช่วยกันเอง (Self – help –Group)
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บทที่ ๕

การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม

การด�าเนนิงานการบ�าบดัฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิ โดยใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง ยงัมุง่เน้นการดแูลสมาชกิของ
ชมุชนทีก่ระท�าความผดิเกีย่วกบัคดยีาเสพตดิและถกูคมุขงั ภายใต้ขอบเขตข้อบงัคบัของกฎหมาย ซึง่กลุม่คน 
ดงักล่าว ได้ผ่านกระบวนการบ�าบดัฟ้ืนฟู การเตรยีมตวัก่อนกลบัสู่สงัคม และการเตรียมความพร้อมก่อนพ้นโทษ  
ทั้งในระบบบังคับบ�าบัด และระบบต้องโทษ ซึ่งจะต้องมีการติดตามดูแลช่วยเหลือด้านการศึกษา อาชีพ  
การมีงานท�า การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม เพื่อกลับมาเป็นคนส�าคัญของครอบครัว และเป็นคนด ี
ของสังคม และเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เลง็เหน็ความส�าคญัของการดูแลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิทีผ่่านกระบวนการยตุธิรรม จงึก�าหนดไว้ในมาตรฐาน
การบ�าบัดฟื้นฟู ในระบบบังคับบ�าบัด และระบบต้องโทษ  ประกอบด้วย

กลุม่ที	่ ๑	ผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ภายใต้การดูแลของกรมคุมประพฤติ

กลุ่มที่	๒	ผู้เสพยาเสพติดระบบต้องโทษ (Correctional System) คือ ผู้ที่ถูกจับกุมด�าเนินคดี และ 
ถกูคมุขงั ทีมี่ประวติัเกีย่วข้องกบัการเสพยาเสพตดิ กลุม่อายมุากกว่า ๑๘ ปี ภายใต้การดูแลของกรมราชทณัฑ์

กลุม่ที	่ ๓ ผู้เข้ารับการบ�าบัดในระบบต้องโทษ (Correctional System) คือ กลุ่มเด็กและเยาวชน 
ที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือสารเสพติด ภายใต้การดูแลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

แนวคิดการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม
แนวคิดการคืนคนดีสู่สังคม	

เป็นรปูแบบการลงโทษทีมุ่ง่เน้นการเยีย่วยา แก้ไข และฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจติใจของผูก้ระท�าผิด  
เพ่ือให้สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพสังคม และด�ารงอยู่กับสังคม หรือ ชุมชน ของตนเองได้อย่างปกติสุข  
ลดการกระท�าผิดซ�้า ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการป้องกันสังคม เสริมสร้าง การกลับมาใช้ชีวิตร่วมกับสังคม 
ไม่หวนกลับมากระท�าผิดซ�้า ลดมลทิน และลดการตีตรา  

วัตถุประสงค์การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม
๑. ให้ได้รับการคุ้มครองสิทธิ การศึกษา การบริการสาธารณสุข การจ้างงาน และมีอาชีพ เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิต 
๒. ลดการเลือกปฏิบัติ และลดการตีตรา เพื่อกลับคืนคนดี สู่ครอบครัว และสังคม
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กระบวนการท�างานการดูแลผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม

กรมคุมประพฤติ
น�าหลักการของพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ ประกอบด้วย  

หลักการ ผู้เสพ (Drug User) คือ ผู้ป่วยมิใช่อาชญากรปกติ เช่นเดียวกับ กรณีผู้ติดยาเสพติด (Drug Addict) 
คือ ผู้ป่วยต้องได้รับการฟื้นฟู และน�าหลักการชะลอการฟ้องมาใช้ เพื่อให้เข้าระบบแทนการด�าเนินคดีอาญา 
(Diversion) มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น กรมคุมประพฤติ มีวิธีการด�าเนินงานดูแลผู้ใช้ยาเสพติด ในระบบบังคับ
บ�าบัด เมื่อกลับไปอยู่ในครอบครัว ชุมชน และสังคม แบ่งเป็น ๒ ลักษณะ ดังนี้

๑. กรณหีน่วยงานพหภุาคมีรีะบบการดแูลหลงัการฟ้ืนฟฯู โดยเจ้าหน้าทีข่องสถานทีเ่พือ่การฟ้ืนฟฯู 
สามารถออกเยี่ยมบ้านสมาชิก หรือ โทรศัพท์ หรือส่งไปรษณียบัตรไปสอบถามที่บ้าน

๒. กรณีหน่วยงานพหุภาคีไม่มีระบบการดูแลหลังการฟื้นฟูฯ ให้ประสานส�านักงานคุมประพฤติ
จังหวัด ด�าเนินการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการดูแล ช่วยเหลือ และสงเคราะห์

ทั้งนี้ ส�านักงานคุมประพฤติ บันทึกข้อมูลผลการฟื้นฟูฯ ในระบบสารสนเทศกรมคุมประพฤติ  
เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังระบบ บสต. เพื่อให้กระทรวงมหาดไทย (ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู
อ�าเภอ หรือสถานที่ที่ก�าหนด) ท�าหน้าที่ประสานงาน การติดตามทางการแพทย์ และทางสังคม เพื่อให้ 
ความช่วยเหลือในด้านการศึกษา ฝึกอาชีพ และส่งต่อรักษาสุขภาพ 

กรมราชทัณฑ์
๑. ด�าเนินการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติด ภายใต้มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้เสพ/ผูติ้ดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน รวมถึงภายใต้หลกักฎหมาย/ระเบียบ
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ต้องขังหยุดเสพยาเสพติดและคืนคนดี มีคุณค่า สู่สังคม

๒. ด�าเนินการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยผู้ต้องขังที่มีประวัติเคยใช้ยาเสพติดก่อนพ้นโทษ  
ตามหลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ใช้ระยะเวลา  
๓ วัน รวม ๑๕ ชั่วโมง เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับผู้ต้องขังท่ีใกล้จะพ้นโทษในการป้องกันการกลับไปเสพซ�้า  
และการกลับคืนสู่สังคมโดยไม่กลับเข้าสู่วงจรการใช้ยาเสพติดอีก

๓. มีศูนย์ประสานและส่งเสริมการมีงานท�า (CARE : Center for Assistance to Reintegra-
tion and Employment) ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานทั่วประเทศ จ�านวน ๑๓๔ แห่ง (ยกเว้นสถานกักขังและ 
สถานกักกัน) เพื่อส่งเสริมและประสานการมีงานท�า จัดท�าข้อมูลความต้องการมีงานท�าของผู้ที่ใกล้พ้นโทษ 
รวบรวมและจดัท�าข้อมลูของผูป้ระกอบการ ในต�าแหน่งว่าง รวมทัง้ประสานเครอืข่ายในการให้ความช่วยเหลอื 
ด้านต่างๆ และส่งต่อข้อมูลผู้พ้นโทษ

ทัง้นี ้กรมราชทณัฑ์มลีกัษณะการปล่อยตวัผูต้้องขงัแบ่งเป็น ๕ ประเภท ประกอบด้วย ๑) การปล่อย
ตัวตามครบก�าหนดโทษ ผู้ผ่านเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้รับใบบริสุทธิ์ ไม่ต้องรายงานตัวส�านักงานคุมประพฤติ
จังหวัด ๒) การปล่อยตัวชั่วคราว (ปล่อยประกันตัว) ๓) การปล่อยพักการลงโทษ ผู้ผ่านเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
จะต้องมีการรายงานตัวกับส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด ๔) การปล่อยลดวันต้องโทษ จะต้องมีการรายงาน
ตัวกับส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด ๕) การปล่อยอภัยโทษ
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โดยกรมราชทณัฑ์ มกีารก�าหนดแนวทางการตดิตาม ดแูล และช่วยเหลือผูต้้องขังทีผ่่านการบ�าบัดฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ระบบต้องโทษ ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน แบ่งเป็น ๓ กรณี คือ
๑. กรณีผูท้ีผ่่านการบ�าบดัฯ ทีไ่ด้รบัการตดิตามครบตามเกณฑ์ในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน กรมราชทณัฑ์

ด�าเนินการติดตาม ดูแลและช่วยเหลือ โดยใช้กลไกของกรมราชทัณฑ์ รวมทั้งหลังพ้นโทษให้ส่งข้อมูลไปยัง
ศูนย์เพื่อการประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ กระทรวงมหาดไทย (ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่าน 
การบ�าบัดฟื้นฟูอ�าเภอ หรือสถานที่ที่ก�าหนด) ด�าเนินการดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วย  

๒. กรณีผู้ที่ผ่านการบ�าบัดฯ ที่ติดตามหลังการบ�าบัดไม่ครบตามเกณฑ์ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน  
โดยได้รับการปล่อยตัวก่อน ให้ส่งศูนย์เพื่อการประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ ในระดับจังหวัด
โดยกระทรวงมหาดไทย (ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูอ�าเภอ หรือสถานท่ีก�าหนดท่ีก�าหนด) 
ติดตาม ดูแล และช่วยเหลือด้านการศึกษา อาชีพ การมีงานท�า การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสังคม  
หลังปล่อยตัวผู้พ้นโทษ

๓. หลังพ้นโทษจากคดียาเสพติด กรณีผู้ป่วยมีโรคร่วมฝ่ายกายและจิต ให้เรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
ในพืน้ที ่ส่งข้อมลูผูป่้วยให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ประจ�าพืน้ทีอ่ย่างน้อย ๑ ครัง้/เดอืน เพือ่ตดิตามดแูล
ช่วยเหลือสุขภาพกายและจิต อย่างต่อเนื่อง

แผนภาพแสดงแผนรองรับการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับการพระราชทานอภัยโทษ	และอภัยโทษปล่อยตัว
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แผนภาพกระบวนการส่งต่อผู้ต้องขัง	ภายหลังการปล่อยตัว 

กรมพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน
ภายใต้หลักกฎหมาย/ระเบียบ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

๑. พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไขบ�าบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนท่ีกระท�าผิด พ.ศ. ๒๕๖๑  
หมวด ๗ การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยและการติดตามภายหลังปล่อยจากสถานที่ควบคุม มาตรา ๕๗

แผนภาพการติดตาม	ดูแล	และช่วยเหลือผู้พ้นโทษ	ที่จะได้รับการปล่อยตัว
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๒. พระราชบัญญัติจัดต้ังศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว  

พระราชบัญญัติศาลเยาวชนและครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ.๒๕๕๓
๓. กฎกระทรวง ก�าหนดหลกัเกณฑ์และวธิกีารในการลงทัณฑ์แก่เดก็และเยาวชน และการอนญุาต

ให้เด็กและเยาวชนออกนอกสถานพินิจเป็นครั้งคราว พ.ศ.๒๕๔๖ (วันที่ ๒๐ มิถุนายน ๒๕๔๖ ลงนาม  
นายพงศ์เทพ เทพกาญจนา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม )

๔. ระเบยีบกรมพนิจิและคุม้ครองเดก็และเยาวชน ว่าด้วยการด�าเนนิงานสถานแรกรบัและศนูย์ฝึก
และอบรมเด็กและเยาวชน พ.ศ.๒๕๔๗ (ประกาศ ณ วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๔๗ ลงชื่อ นายวันชัย รุจนวงศ์ 
อธิบดีกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน)

๕. มาตรฐานการด�าเนินงานและการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชนที่กระท�าผิด ของกรมพินิจและ
คุ้มครองเด็กและเยาวชน พ.ศ.๒๕๕๑ บทที่ ๔ มาตรฐานการด�าเนินงานและการปฏิบัติต่อเด็กและเยาวชน 
ในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน “การลาเยี่ยมบ้าน”

๖. แนวทางการด�าเนินงานตามโครงการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ๒๕๕๒ ส�านักพัฒนาระบบ
งานยุติธรรมเด็กและเยาวชน

กรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน มีการด�าเนนิการตามพระราชบัญญติัการบรหิารการแก้ไขบ�าบัด 
ฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท�าผิด พ.ศ.๒๕๖๑ หมวด ๗ การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยและการติดตาม
ภายหลังปล่อยจากสถานที่ควบคุม มาตรา ๕๗ โดยมีวิธีการด�าเนินการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ดังนี้

๑. ฝ่ายบริหารงานทั่วไปของศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ส่งรายช่ือเด็กหรือเยาวชนท่ีเข้า
หลักเกณฑ์เตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

๒. ครูที่ปรึกษาตรวจสอบตามหลักเกณฑ์ ประกอบด้วย กลุ่มปกติ/ขั้นต�่า กลุ่มพักการอบรม  
และกลุ่มปล่อยก่อนก�าหนด

๓. น�าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการนักวิชาชีพศึกษาข้อมูลและประเมินสภาพปัญหา และจัดกลุ่ม
เด็กหรือเยาวชน

๔. คณะกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย ศึกษาข้อมูลและจัดกิจกรรมตามสภาพปัญหา
ความจ�าเป็น

๕. สรปุผลการจดักิจกรรมเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อยเสนอผูอ้�านวยการทราบหากเดก็/เยาวชน
ครบก�าหนดปล่อยตัวให้ฝ่ายทะเบียนออกใบรบัรอง (ใบบรสิทุธิ)์ พร้อมลบทะเบียนประวตัอิาชญากรให้กบัเดก็/ 
เยาวชน

๖. ด�าเนนิการติดตามและสรปุผลการตดิตาม โดย นกัสงัคมสงเคราะห์ ตดิตามดแูลเดก็หรอืเยาวชน 
ดังนี้ ๑) เด็กหรือเยาวชนผ่านการประเมินด้วยดีติดตาม ๑ ปี ๒) เด็กหรือเยาวชนผ่านการเมินผลแต่มี R/N  
ยังเหลือ (ปานกลาง) ด�าเนินการติดตามช่วยเหลือ ๑ ปี ๓) ในกรณีที่เด็กหรือเยาวชนยังเหลือ R/N  
และมีความเสี่ยงสูงซึ่งมีเงื่อนไขคุมประพฤติให้ด�าเนินการติดตามสอบถามกับส�านักคุมประพฤติ

ในส่วนการอนุญาตให้กลับไปอยู ่ร ่วมกับครอบครัวก่อนการปล่อยและกลับมารายงานตัว		
ณ	ศูนย์ฝึกฯ	หรือ	สถานพินิจฯ	มีแนวทางการด�าเนินงาน/กิจกรรม	 เป็นไปตามคณะท�างานด้านเตรียม
ความพร้อมก่อนปล่อยของศูนย์ฝึกฯ
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ตารางแสดงก�าหนดแผนการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยให้กับเด็กและเยาวชนเป็นรายบุคคล

ตามสภาพปัญหาและความจ�าเป็นของเดก็/เยาวชนประเภทของกจิกรรมการเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อย	ดังนี้

ตารางแสดงกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย	โดยครอบครัวและเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม

สภาพปัญหา
เด็กและเยาวชน

กิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

เฉพาะเด็ก/เยาวชน ครอบครัว เครือข่าย/ชุมชน

ไม่มี/น้อย
(กลุ่ม	A)
เด็กดี/

ครอบครัวพร้อม

- การกลับไปเยี่ยมบ้าน
  (ตามระบบเลื่อนชั้น)

- การปัจฉิมนิเทศ 
  เด็ก เยาวชน
  ครอบครัว และ
  ครอบครัวสัมพันธ์

- การแนะแนวการศึกษาและวิชาชีพ
- การออกไปศึกษาหรือประกอบอาชีพ
  ภายนอกแบบเช้าไป เย็นกลับ
- การอนุญาตให้กลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว
  ก่อนการปล่อยและกลับมารายงานตัว 
  ณ ศูนย์ฝึกและอบรม หรือ สถานพินิจฯ

ปานกลาง
(กลุ่ม	B)
เด็กดี/

ครอบครัว
ไม่พร้อม

- การปัจฉิมนิเทศ เด็ก เยาวชน
- กิจกรรมทักษะทางสังคม
- การจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง
  ความเข้มแข็งทางจิตใจ
- การกลับไปเยี่ยมบ้าน 
  (ตามระบบเลื่อนชั้น)

- การปัจฉิมนิเทศ 
  เด็ก เยาวชน
  ครอบครัว และ
  ครอบครัวสัมพันธ์
- ค่ายครอบครัว

- การแนะแนวการศึกษาและวิชาชีพ
- การออกไปศึกษาหรือประกอบอาชีพ
  ภายนอกแบบเช้าไป เย็นกลับ
- การอนุญาตให้กลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัว
  ก่อนการปล่อยและกลับมารายงานตัว 
  ณ ศูนย์ฝึกและอบรม หรือ สถานพินิจฯ 
  (กรณีที่ครอบครัวมีปัญหาน้อยและ
  มีความพร้อมในการดูแลเด็ก/เยาวชน)
- ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย
  ร่วมกับครอบครัวและชุมชน (ในกรณีที่
  ครอบครัวมีความพร้อม/ปัญหาปานกลาง)
- ครอบครัวอุปถัมภ์(กรณีครอบครัวไม่มี  
  ความพร้อม)

ปานกลาง
(กลุ่ม	C)

เด็กไม่พร้อม/
ครอบครัวพร้อม

- การปัจฉิมนิเทศ เด็ก เยาวชน
- การฝึกทักษะชีวิต
- กิจกรรมทักษะทางสังคม
- การจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง
  ความเข้มแข็งทางจิตใจ
- การบ�าเพ็ญประโยชน์
- การอบรมจริยธรรม
- ค่ายพุทธบุตร

- การปัจฉิมนิเทศ 
  เด็ก เยาวชน  
  ครอบครัว และ
  ครอบครัวสัมพันธ์

- การแนะแนวการศึกษาและวิชาชีพ
- ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยร่วม
  กับครอบครัวและชุมชน
- การสงเคราะห์ภายหลังการปล่อยตัว
- การปล่อยตัวแบบมีเงื่อนไขคุมประพฤติ
  (กรณีที่เด็ก/เยาวชนมีความเสี่ยงที่จะ
  กระท�าผิด)

มาก
(กลุ่ม	D)

เด็กไม่พร้อม/
ครอบครัว
ไม่พร้อม

- การปัจฉิมนิเทศ เด็ก เยาวชน
- การฝึกทักษะชีวิต
- กิจกรรมทักษะทางสังคม
- การจัดกิจกรรมเพื่อสร้าง
  ความเข้มแข็งทางจิตใจ
- การบ�าเพ็ญประโยชน์
- การอบรมจริยธรรม
- ค่ายพุทธบุตร
- ค่ายวิวัฒน์พลเมือง

- ค่ายครอบครัว - การแนะแนวการศึกษาและวิชาชีพ
- ประชุมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยร่วม
  กับครอบครัวและชุมชน
- ครอบครัวอุปถัมภ์
- การสงเคราะห์ภายหลังการปล่อยตัว
- การปล่อยตัวแบบมีเงื่อนไขคุมประพฤติ
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แผนภาพแสดงการพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบ	เพื่อการช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัด

ที่กระท�าความผิดคดียาเสพติดจากระบบยุติธรรมคืนสู่สังคม
(ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ�าบัดหรือผู้กระท�าความผิด)

 

กลไกการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม	พ้นโทษคดียาเสพติด	
กลไกระดับอ�าเภอ

• ผู้รบัผิดชอบ	:	ก�าหนดให้กระทรวงมหาดไทย (ศนูย์ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟอู�าเภอ 
หรือสถานที่ที่ก�าหนด) 

วิธีการด�าเนินงาน	ดังนี้	
• ด้านการบริหาร

๑. รับนโยบายจากผู ้บริหาร และด�าเนินการจัดท�าแผนการดูแลช่วยเหลือผู ้ใช้ยาเสพติด 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม รวมทั้งผู้พ้นโทษคดียาเสพติด (กรมพินิจฯ บางรายไม่ใช่คดียาเสพติด) 

๒. เป ็นศูนย ์กลางการบริหารจัดการ พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู ้ ใช ้ยาเสพติด 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม รวมทั้งผู้พ้นโทษคดียาเสพติด (กรมพินิจฯ บางรายไม่ใช่คดียาเสพติด) 

๓. ก�าหนดและจัดท�าผังเครือข่ายการประสานการรับส่งต่อข้อมูล และผู ้ใช้ยาเสพติด 
ที่ผ่าน กระบวนการยุติธรรม รวมทั้งผู้พ้นโทษคดียาเสพติด (กรมพินิจฯ บางรายไม่ใช่คดียาเสพติด) 

• ด้านการบริการ
๑. จัดระบบบริการรับส่งต่อข้อมูล และผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม พ้นโทษคดี

ยาเสพติด เพื่อการดูแลและคุ้มครองสิทธิ เช่น แบบสอบถามความต้องการช่วยเหลือ แผนพับรายชื่อ ที่อยู่  
เบอร์โทรศพัท์ LINE และ/หรอื หน่วยงานทีต้่องการตดิต่อ และจดับรกิาร ให้ความช่วยเหลอืทัง้ภาครฐั เอกชน 
และภาคประชาสังคม 
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๒. จดัระบบทมีติดตามดูแลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ ทีผ่่านกระบวนการยตุธิรรม รวมทัง้ผูพ้้นโทษ

คดยีาเสพตดิ โดยใช้กลไกคณะกรรมการหมูบ้่าน หรอื กลไกขององค์กรภาคประชาสงัคม ให้ด�าเนนิการภายใต้
กจิกรรม คอื รบัขวญัวนักลบับ้านคนืคนด ี สูส่งัคม การให้ค�าปรกึษา แนะน�า ผูใ้ช้ยาเสพตดิทีผ่่านกระบวนการ
ยตุธิรรมพ้นโทษคดยีาเสพตดิ และครอบครวั รวมถึงการเยีย่มบ้านให้ก�าลงัใจต่อเนือ่ง ตลอดจนส่งเสรมิอาชพี 
บ�าเพ็ญประโยชน์, จิตอาสา (กู้ภัย) เพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเองและสังคม

๓. ติดตาม และประเมินคุณภาพการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ที่ผ่านกระบวนการ
ยุติธรรม รวมทั้งผู้พ้นโทษคดียาเสพติด ผ่านกลไกระดับต�าบล โดยคณะกรรมการหมู่บ้าน

• ด้านการพัฒนางานและบุคลากร
๑. น�าเทคโนโลยีสารสารสนเทศ ที่เหมาะสม กับบริบทมาใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด 

ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม พ้นโทษคดียาเสพติด เพื่อการบันทึก ข้อมูล ผลการด�าเนินงาน รายงานการ
ติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ เช่น  
การรายงานข้อมูลการติดตามผ่านโทรศัพท์มือถือ

๒. น�าระบบและก�าหนดกลวธิพีฒันางาน และบุคลากรในทมีตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ

๓. น�าระบบการวดัศกัยภาพการปฏบิตังิานและวเิคราะห์งานดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิท่ีผ่าน
กระบวนการยุติธรรม พ้นโทษคดียาเสพติด

กลไกระดับต�าบล
• ผู้รับผิดชอบ	:	ก�าหนดให้คณะกรรมการหมู่บ้าน 

วิธีการด�าเนินงาน	ดังนี้
• ด้านการบริหาร

๑. รบันโยบายจากผูบ้ริหารระดบัอ�าเภอ และด�าเนนิการจดัท�าแผนการดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ ระดับต�าบล/หมู่บ้าน 

๒. เป ็นศูนย ์กลางการบริหารจัดการ พัฒนาระบบการดูแลช่วยเหลือผู ้ ใช ้ยาเสพติด 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ ระดับต�าบล/หมู่บ้าน

๓. ก�าหนดและจัดท�า ผังเครือข่ายการประสานการรับส่งต่อข้อมูล และผู ้ใช้ยาเสพติด 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ ระดับต�าบล/หมู่บ้าน

• ด้านการบริการ
๑. จัดระบบบริการรับส่งต่อข้อมูล และผู้ใช้ยาเสพติดท่ีผ่านกระบวนการยุติธรรม ซ่ึงพ้นโทษ 

ในคดียาเสพติด หรือคดีอื่นๆ เพื่อการดูแลและคุ้มครองสิทธิ เช่น แบบสอบถามความต้องการช่วยเหลือ  
แผนพบัรายช่ือ ทีอ่ยู ่เบอร์โทรศัพท์ LINE และ/หรือ หน่วยงานท่ีต้องการติดต่อ และจดับรกิาร ให้ความช่วยเหลอื 
ทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ในระดับต�าบล/หมู่บ้าน

๒. จัดระบบ มอบหมายผู้รับผิดชอบ ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือผู ้ใช้ยาเสพติด  
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ โดยใช้กลไกคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือ 
กลไกขององค์กรภาคประชาสังคม ให้ด�าเนนิการภายใต้กจิกรรม อาทเิช่น รับขวญัวนักลบับ้านคนืคนดสีูส่งัคม 
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การให้ค�าปรึกษา แนะน�า ผู้ใช้ยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม พ้นโทษคดียาเสพติด และครอบครัว  
รวมถึง การเยีย่มบ้านให้ก�าลงัใจต่อเนือ่ง ตลอดจนส่งเสรมิอาชพี บ�าเพญ็ประโยชน์, จติอาสา (กูภ้ยั) เพือ่สร้าง
คุณค่าให้กับตนเองและสังคม ในระดับต�าบล/หมู่บ้าน

๓. ติดตาม และ ประเมิน คุณภาพการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ที่ผ่านกระบวนการ
ยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ ในระดับต�าบล/หมู่บ้าน

• ด้านการพัฒนางานและบุคลากร
๑. เทคโนโลยีสารสารสนเทศ ที่เหมาะสม กับบริบทมาใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด 

ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ เพื่อการบันทึกข้อมูล ผลการด�าเนินงาน 
รายงานการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติด  
หรอืคดอีืน่ๆ เช่น การรายงานข้อมลูการติดตามผ่านโทรศพัท์มอืถอื เพือ่รายงานข้อมลูไปยงักระทรวงมหาดไทย 
(ศูนย์ประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูอ�าเภอ หรือสถานที่ที่ก�าหนด)  

๒. น�าระบบและก�าหนดกลวธิพีฒันางาน และบุคลากรในทมีตดิตามดแูลช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาเสพตดิ 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ

๓. น�าระบบการวัดศักยภาพการปฏิบัติงานและวิเคราะห์งานดูแลช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด 
ที่ผ่านกระบวนการยุติธรรม ซึ่งพ้นโทษในคดียาเสพติดหรือคดีอื่นๆ
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บทที่ ๖

ตัวอย่างการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

ตัวอย่างการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เป็นเพียงตัวอย่าง 
บางส่วน ซึ่งประสบความส�าเร็จในการด�าเนินการป้องกันและบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพิจารณา สร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้มีอ�านาจในชุมชน ผู้น�าชุมชน สมาชิกในชุมชน หน่วยงาน
บริการสุขภาพ หน่วยงานสวัสดิการสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้น�าศาสนา ผู้น�าทางธุรกิจ ต�ารวจชุมชน  
เจ้าหน้าที่ปกครอง ที่บังคับใช้กฎหมาย ในการประยุกต์ใช้ประโยชน์การด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน 
ให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพื้นที่ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

ตัวอย่างที่	๑	พื้นที่	ต�าบลแม่เปา	อ�าเภอพญาเม็งราย	จังหวัดเชียงราย	
เร่ิมต้นจากการมีส่วนร่วมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันยาเสพติด ช่วงปี พ.ศ.๒๕๔๗ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ในพืน้ทีต่�าบลแม่เปา ประสบปัญหาตกเกณฑ์การประเมนิทุกแห่ง ท�าให้เกดิการรวมตวัของผูท่ี้เกีย่วข้องในพืน้ท่ี 
ทัง้จากโรงพยาบาลพญาเมง็ราย องค์การบรหิารส่วนต�าบล ก�านนั ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรยีน เป็นคณะท�างานร่วมกนั 
ส�ารวจสภาพปัญหาและด�าเนินการแก้ไขร่วมกัน โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กแรกคลอดจนถึงปฐมวัย  
ก่อให้เกดิฐานท�างานแบบมส่ีวนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาสขุภาพในพืน้ท่ีข้ึน กลไกดงักล่าวได้รวมตวักันอย่างต่อเนือ่ง  
ปัจจุบันประกอบด้วยผู้บริหารส่วนท้องถิ่น ครู โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) สภาสตรี  
สภาเด็กและเยาวชน พระสงฆ์ กลุ่มเด็กเสี่ยง กลุ่มเสพ กลุ่มผู้พ้นโทษ ด้วยการสนับสนุนจากโรงพยาบาล 
เม็งราย สสอ. นายอ�าเภอ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และคณะท�างานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับอ�าเภอเป็นหน่วยงานพี่เลี้ยง 

ด้านการด�าเนินงานการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน คือ ร่วมกับครอบครัวติดตามดูแลหลังการบ�าบัด 
แบบผู้ป่วยนอก ลดการตีตราและกระตุ้นชุมชนให้โอกาสผู้มีปัญหายาเสพติดที่ผ่านการบ�าบัดแล้วเข้าท�างาน

ด้านการฟื้นฟูสงเคราะห์ต่อเน่ืองในชุมชน คือ อบรมและส่งเสริมอาชีพ กระตุ้นชุมชนให้โอกาส  
และเพิ่มผู้ประกอบการในชุมชน จ้างงานผู้มีปัญหายาเสพติดที่ผ่านการบ�าบัดแล้ว  

ตัวอย่างที่	๒	พื้นที่	ต�าบลเขื่อนผาก	อ�าเภอพร้าว	จังหวัดเชียงใหม่
เริ่มต้นจากการมีส่วนร่วมดูแลผู้มีปัญหายาเสพติดในชุมชน อ�าเภอพร้าว มีอาณาเขตติดต่อกับอ�าเภอ

ตามแนวชายแดนที่เป็นเส้นทางล�าเลียงยาเสพติด จึงมีปัญหายาเสพติดแพร่ระบาดมากโดยเป็นทางผ่าน 
และพื้นที่พักยา ต�าบลเขื่อนผาก มี ๑๐ หมู่บ้าน รวมก�าลังกันรับมือกับปัญหายาเสพติดในพื้นที่ ตั้งแต่ปี  
พ.ศ.๒๕๕๑ โดยเริม่จากผูน้�าและชาวบ้านจิตอาสาในชุมชนและได้รบัความร่วมมอืจากท้ังฝ่ายท้องท่ี คอื ก�านนั 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ต�ารวจ และฝ่ายท้องถิ่น คือ นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล โดยมีโรงพยาบาล
สร้างเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) เป็นพี่เลี้ยง 
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กระบวนการท�างาน คือ ฝ่ายท้องที่ และรพ.สต. เป็นผู้เข้าถึงและช่วยเหลือดูแลผู้มีปัญหา ขณะที่ 

ฝ่ายท้องถิ่นเป็นผู้สนับสนุนเงินและทรัพยากร ขณะเดียวกันก็กระตุ้นชุมชนท้ังท่ีรวมกันเป็นกลุ่มชมรม  
อาสาสมัคร รายบุคคล และครอบครัวของผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดให้ลุกขึ้นมาเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน 
เริ่มด�าเนินการสุ่มตรวจปัสสาวะในเยาวชน ภายใต้เง่ือนไขว่า หากตรวจพบสารเสพติดก็ต้องสมัครใจเข้าสู ่
การบ�าบัดโดยชุมชน แต่หากไม่มาตรวจหรือตรวจพบแต่ไม่รับการบ�าบัด ชุมชนจะไม่ดูแลช่วยเหลือ 
และจะส่งตัวไปให้ต�ารวจด�าเนินคดีตามกฎหมาย 

การบ�าบดัในชมุชนพฒันาขึน้เองโดยปรบัจากรปูแบบค่ายของอ�าเภอ แต่ลดความรนุแรงและการบงัคบัลง  
จัดเป็นค่ายชุมชนกิน-นอนร่วมกัน ๓ วัน ๒ คืน ในบรรยากาศเอื้ออาทรแบบพี่น้อง เปิดใจพูดคุยปัญหา  
ท�าสัญญาจะไม่ยุ ่งเกี่ยวกับยาเสพติด หลังผ่านค่ายชุมชนบ�าบัดจะมีการเยี่ยมบ้านติดตามดูแลทุกเรื่อง 
อย่างต่อเนือ่ง ต่อมาเมือ่ชมุชนเหน็ผลการด�าเนนิการจะมผีูเ้สพหรอืครอบครวัทีส่มัครใจพาลกูทีเ่สพยาเสพตดิ
มาขอรบัการดูแลมากขึน้ ในเดือนกนัยายน ๒๕๕๙ มกีารดแูลผู้เสพท้ังสิน้ ๑๒๔ คน สามารถหยดุเสพได้ส�าเรจ็ 
๙๙ คน อกี ๒๕ คนยงัมกีารเสพซ�า้และอยูใ่นระหว่างการดแูลอย่างต่อเนือ่ง ทัง้นีม้กีารจดัเวทคีนืข้อมูลผลการ
ดูแลและติดตามให้กับสมาชิกชุมชนได้รับรู้อย่างสม�่าเสมอพร้อมร่วมพูดคุยถึงมาตรการแก้ไขปัญหาร่วมกัน   

ปัจจุบัน ต�าบลเขื่อนผากยังคงเฝ้าระวังและค้นหา/คัดกรองผู้มีปัญหายาเสพติดอยู่ตลอด โดยท�างาน
อย่างใกล้ชิดกับฝ่ายปกครองของอ�าเภอพร้าว เพื่อให้รู้เท่าทันสถานการณ์ ลดจ�านวนผู้ค้า/ผู้เกี่ยวข้อง  
และผู้ใช้ยาเสพติด 

ตัวอย่างที่	๓	พื้นที่	ต�าบลท่าฉนวน	อ�าเภอกงไกรลาศ	จังหวัดสุโขทัย
จุดเริ่มต้น การมีส่วนร่วมดูแลผู้มีปัญหายาเสพติดในชุมชนพ้ืนที่ต�าบลท่าฉนวนเป็นพื้นที่มีการแพร่

ระบาดยาเสพติดมาก การแก้ปัญหาเริ่มด้วยแนวร่วม ซึ่งประกอบด้วย สารวัตรใหญ่จากสถานีต�ารวจภูธร 
ก�านัน รพ.สต. และ อสม. ทั้งนี้ อสม. ที่ดูแล ๑ คน ต่อ ๒๐ บ้าน มีข้อมูลของคนในหมู่บ้านและสามารถค้นหา
ผู้มีปัญหายาเสพติดได้ จึงเริ่มจากการท�าความเข้าใจกับชุมชน โดยนัดหมายพูดคุยกับชุมชน ๓ ครั้ง ครั้งที่ ๑ 
เพื่อรับทราบปัญหาและแนวทางการท�างานร่วมกันพร้อมกับปรับทัศนคติของชุมชนต่อผู้มีปัญหายาเสพติด  
ครั้งที่ ๒ เพื่อร่วมกันจัดท�าแผนปฏิบัติการประจ�าต�าบล และครั้งที่ ๓ เพื่อเปิดให้ชุมชนแจ้งข้อมูล 
โดยไม่เปิดเผยตัว จากนั้นน�าข้อมูลมาคัดแยก ข้อมูลผู้ค้าส่งให้แก่เจ้าหน้าที่รัฐฝ่ายปราบปราม ข้อมูลผู้เสพ 
คัดกรองซ�้าอีกคร้ังก่อนจูงใจเข้าสู่การบ�าบัดในชุมชน โดยการจูงใจให้เข้าบ�าบัดเป็นการลงพื้นท่ีเชิงรุกแบบ 
เคาะประตูบ้านพร้อมกับ การสร้างมุมมองที่ดีต่อค่ายบ�าบัดให้กับทั้งผู ้มีปัญหายาเสพติดและสมาชิก 
ในครอบครัว ควบคู่ไปกับการดูแลทางสุขภาพ เช่น ไข้เลือดออก เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง 
ฟื้นฟูสภาพผู้พิการ และด�าเนินกระบวนการบ�าบัดโดยชุมชน

ภายหลังการบ�าบัดโดยชุมชน ยังมีการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบูรณาการเข้ากับงานเยี่ยมบ้าน เพื่อดูแล 
สุขภาพอื่นๆ การช่วยสนับสนุนด้านการอาชีพ จนสามารถช่วยให้สามารถฟื้นฟูเข้าสู่สังคมได้โดยไม่กลับไป
เสพซ�้าอีก 

นอกจากนั้น ยังมีการให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็กนักเรียนในสถานศึกษาและเด็กนอกสถาน
ศกึษา และการขอความร่วมมอืจากร้านค้าในชมุชนงดขายเหล้าและบหุรีใ่ห้กบัเดก็และเยาวชน รวมถงึอบรม 
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อาสาสมัครต�ารวจบ้านเพื่อเฝ้าระวังในชุมชนด้วยการตั้งด่านชุมชน โดยชุมชนและต�ารวจบ้าน มีการใช้พื้นที่
ของวัดเพื่อจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับครอบครัวและชุมชน

ตัวอย่างที่	๔.	พื้นที่	อ�าเภอเมืองเพชรบูรณ์	จังหวัดเพชรบูรณ์
การด�าเนินงานของศูนย์เพื่อการคัดกรองยาเสพติดโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ที่ผ่านมา พบว่า การบ�าบัด

รักษายาเสพติดเป็นเพียงการแก้ปัญหาที่ปลายทาง จึงได้เชื่อมโยงคนท�างานจาก ๘ หน่วยงานในพื้นที่ให้มา
ท�างานร่วมกัน ได้แก่ ทีมสุขภาพ ครูฝ่ายปกครอง ครูที่ปรึกษา ผู้ปกครอง ชุมชน ต�ารวจ/ทหาร ฝ่ายปกครอง
ท้องที่ และฝ่ายยุติธรรม ซึ่งทุกฝ่ายได้เปลี่ยนทัศนคติหรือแนวคิดการท�างานไปจากเดิม โดยมองว่าการ 
แก้ปัญหาการใช้ยาเสพติดในวัยรุ่นต้องอยู่บนหลักการ ๔ ข้อ คือ ๑) ความรัก ๒) การให้อภัย ๓) การค้นหา
ศักยภาพ ๔) การสร้างคุณค่าให้ชีวิต

แนวทางการป้องกันและแก้ไขยาเสพติดได้พัฒนาใหม่เป็น	๒	ทาง	คือ	
๑) การพัฒนากระบวนการบ�าบัดโดยให้ภาคีต่างๆ มีส่วนร่วม 
๒) การย้อนรอยวิเคราะห์ประวัติชีวิตวัยรุ่นที่ใช้ยาเสพติด เพื่อเรียนรู้ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลชักน�า 

ให้เยาวชนเข้าไปสู่การใช้สารเสพติด ทั้งนี้ การท�างานใน ๒ รูปแบบดังกล่าว เป็นที่มาของการสร้างโปรแกรม
บ�าบัด โปรแกรมติดตาม และโปรแกรมการเฝ้าระวัง ค้นหากลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เด็กติดเกม ขาดเรียน 
มีผลการเรียนต�่า กลุ่มที่มีการมั่วสุม เป็นต้น เพื่อเข้าสู่การบ�าบัดติดตามที่เหมาะสม ซึ่งหมดนี้ได้ใช้โรงเรียน
เป็นฐานบ�าบัดดูแล (School-Base Integrated Care) 

จากการด�าเนินงานที่ผ่านมา สามารถลดการกลับมาเสพซ�้าลงจาก ร้อยละ ๒๐ เหลือร้อยละ ๕.๗๑  
โดยร้อยละ ๘๐ ของเด็กและเยาวชน ๙๗๒ ราย ทีเ่ข้าสูก่ระบวนการดแูลของโรงพยาบาลนัน้ปลอดภยัสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตปกติกับครอบครัวและสร้างคุณค่าให้สังคมได้ต่อไป

อาจกล่าวโดยสรุปตวัอย่างการบ�าบดัในชมุชนทัง้ ๓ ตวัอย่าง เป็นกระบวนการจดัการปัญหายาเสพติด
ในพืน้ทีต้่องเป็นการจัดการตนเองของชมุชน โดยฝ่ายท้องท่ีกบัฝ่ายท้องถ่ินจบัมอืกนัและปรบัสมดลุโครงสร้าง
อ�านาจในการจัดการตนเองเพื่อเคลื่อนงานไปด้วยกัน โดยภาครัฐและภาควิชาการท�าหน้าที่เพียงสนับสนุน
ทรัพยากรและองค์ความรู้/ทักษะที่ชุมชน ขาดแคลนและต้องการ เพื่อเสริมพลังชุมชนให้มีศักยภาพพร้อม 
ที่จะแก้ไขปัญหาของตนเอง ด้วยตนเองต่อไปได้
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ภาคผนวก ๑

ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่
๑. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ/เขต	(พชอ./พชข.)	ประกอบด้วย	

๑.๑ นายอ�าเภอ/ผู้อ�านวยการเขต : เป็นประธาน 
๑.๒ สาธารณสุขอ�าเภอ/ผู้อ�านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข : เป็นเลขานุการที่ผู้อ�านวยการเขต

แต่งตั้งเป็นกรรมการ 
๑.๓ มตัีวแทนภาคส่วนต่างๆ ท้ังภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ภาคเอกชนและตวัแทน

ภาครัฐ : เป็นคณะกรรมการ มาร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตามสภาพปัญหาของแต่ละอ�าเภอ  
เน้นกลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ยากไร้ เด็กปฐมวัย อุบัติเหตุ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขยะ  
สิ่งแวดล้อม ให้ได้รับการดูแลและเข้าถึงบริการของรัฐ

๒. อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	คือ ก�าหนดแผนงาน
และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ�าเภอ และด�าเนินการให้การขับเคลื่อนตามแผนงานดังกล่าว 
โดยบูรณาการและระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในอ�าเภอทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ/เขต	(พชอ./พชข.)	ดังนี้
(๑) ก�าหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ�าเภอ
(๒) ด�าเนนิการขบัเคลือ่นตามแผนงาน เป้าหมาย ทศิทาง และยทุธศาสตร์ตาม (๑) โดยประสาน

งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ภายในและภายนอกเขตอ�าเภอ
(๓) บูรณาการและระดมทรัพยากรท่ีมีอยู ่ในอ�าเภอ ท้ังจากภาครัฐ ภาคเอกชน และ 

ภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนตามแผนงาน เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในอ�าเภอ

(๔) สนับสนุนและส่งเสริมให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
(๕) เสนอแนะและให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการด�าเนินงานในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตต่อ 

หน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
(๖) ประสานงานกบั พชอ. ในอ�าเภออืน่ หรอื พชข. เพือ่ให้เกดิการบรูณาการในการด�าเนนิงาน 

อย่างมีประสิทธิภาพ
(๗) ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ�าเภอ
(๘) เรียกให้ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือหน่วยงาน 

ของเอกชนในอ�าเภอ จดัส่งข้อมลู เอกสาร หรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องหรอืเป็นประโยชน์ต่อการก�าหนดแผนงาน 
เป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ หรือการด�าเนินงานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ�าเภอ

(๙) ปฏิบัติการอื่นใดที่จ�าเป็นและต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�าเนินการตาม
ระเบยีบนี ้หรอืตามทีก่ฎหมายก�าหนดให้เป็นอ�านาจหน้าทีข่อง พชอ. หรือตามทีผู่ว่้าราชการจงัหวดัมอบหมาย

การด�าเนินการตาม (๑) ให้รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตในอ�าเภอ และ
ภารกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนประเมินสถานการณ์และสภาพปัญหาต่างๆ ในอ�าเภอด้วย
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ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือกับทุกภาคส่วนเพื่อให้เป็นไปตาม

แผนงานเป้าหมาย ทิศทาง และยุทธศาสตร์ที่ก�าหนดตาม (๑) 
อ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ	พชข.

ให้น�าข้อ ๕ ข้อ ๗ ข้อ ๘ ข้อ ๑๑ และข้อ ๑๒ มาบังคับกับ พชข. ด้วยโดยอนุโลมให้ พชข. 
รายงานความก้าวหน้า ปัญหา หรืออุปสรรคในการด�าเนินงานรวมทั้งขอรับการสนับสนุนต่อผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครและคณะกรรมการนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ภาคผนวก ๒

ผลการศกึษาวจัิยสถาบนั	NIDA	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ได้ก�าหนดหลกัการในการบ�าบดัรกัษา
การติดยาเสพติดไว้	๑๓	ข้อ	ที่จะท�าให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดได้ผล	ดังนี้

๑) ไม่มวีธิกีารรกัษารปูแบบใดทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูร้บัการบรกิารทกุคน การจดัสรรบรกิารด้วยวธิกีาร
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับปัญหา และความต้องการของผู้รับบริการเป็นหลักส�าคัญที่สุดท่ีจะน�าไปสู่ความส�าเร็จ  
ในการเลิกยาเสพติด และกลับไปด�าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า ต่อครอบครัว และสังคม

๒) การบ�าบัดรักษายาเสพติด หน่วยงานต้องมีความพร้อมให้บริการอยู่เสมอ ผู้ติดยาเสพติดมักลังเล
ใจทีจ่ะเข้ามารบัการรกัษา ดงันัน้จงึควรให้โอกาสท่ีพวกเขาพร้อมจะรักษาให้เป็นประโยชน์ด้วยการให้บริการ
ตอบสนองอย่างฉับพลัน

๓) การรักษาที่มีประสิทธิภาพจะต้องให้การดูแลตามความจ�าเป็นของแต่ละบุคคลไม่จ�ากัดเฉพาะ  
การใช้สารเสพติดเท่านั้น ควรดูแลช่วยเหลือด้านอื่นๆ ด้วย ได้แก่ ปัญหาด้านการแพทย์ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
ด้านอาชีพ และด้านกฎหมาย

๔) แผนการให้บริการรักษาจะต้องได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง และปรับให้เหมาะสมกับความ
จ�าเป็นของผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงของการรักษา เพราะนอกจากการให้การปรึกษา  
หรือจิตบ�าบัดแล้ว ก็อาจต้องการบริการด้านการแพทย์ ครอบครัวบ�าบัด การฟื้นฟูด้านอาชีพและสังคม และ
ควรช่วยเหลือด้านกฎหมาย ตามความเหมาะสมโดยค�านึงถึงเพศ วัย เชื้อชาติและวัฒนธรรมของผู้รับบริการ 

๕) การท�าให้ผู ้รับบริการอยู่ในระบบบ�าบัดรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม จะท�าให้การรักษา  
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งขึ้นอยู่กับปัญหา และความจ�าเป็นของพวกเขา จากผลการวิจัยระบุว่าส่วนใหญ่ 
ผู้ติดยาเสพติดจะเริ่มมีการปรับปรุงตัวดีขึ้น เมื่ออยู่ในระบบการรักษานานประมาณ ๓ เดือน และถ้ายังอยู่
ในระบบการรักษาต่อไปอีก ก็ยิ่งท�าให้การฟื้นฟูสภาพก้าวหน้ายิ่งขึ้น แต่เนื่องจากผู้รับบริการมักจะออกจาก
ระบบการรักษาก่อนเวลาอันสมควร ดังนั้นโปรแกรมการรักษาจะต้องเพิ่มกลยุทธ์ท่ีจะดึงดูดให้ผู้รับบริการ 
คงอยู่ในระบบรักษาให้นานขึ้น

๖) การให้ค�าปรึกษา (รายบุคคล/กลุ่ม) และการท�าพฤติกรรมบ�าบัด ถือเป็นองค์ประกอบส�าคัญ 
ของการรักษา ผู้ติดยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ โดยจะต้องกล่าวถึงเรื่องแรงจูงใจ การเสริมสร้างทักษะ 
ต่อการต้านการใช้ยาเสพติด การสร้างและเสริมแรงให้เกดิกจิกรรมใหม่ๆ ทีไ่ม่ใช้ยาเสพตดิทดแทน กจิกรรมเดมิ  
และเพิ่มพูนความสามารถในการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้การท�าพฤติกรรมบ�าบัดยังช่วยให้เกิดความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัวและชุมชนด้วย
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๗) โดยส่วนใหญ่ การรกัษาด้วย “ยา” เป็นองค์ประกอบส�าคัญอย่างหนึง่ของผูรั้บบรกิาร โดยเฉพาะเมือ่

ผสมผสานกับการให้การปรึกษาและพฤติกรรมบ�าบัดแบบต่างๆ เพราะ “ยา” บางชนิดช่วยในการรักษาและ
ลดการใช้ยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายได้ หรอืช่วยป้องกนัการกลบัไปเสพซ�า้ หรอืช่วยให้การรกัษา มปีระสทิธภิาพ
สงูขึน้ และส�าหรบัผูป่้วยบางรายทีม่อีาการทางจติกต้็องใช้ทัง้การรกัษาด้านพฤตกิรรมและการรกัษาด้วยยาไป
พร้อมกัน 

๘) ผู้ติดยาเสพติดที่มีอาการทางจิตเวชร่วมด้วย ควรจะได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอาการ 
ทางจิตร่วมกับการติดยาเสพติด

๙) การถอนพษิยาเป็นเพยีงขัน้ตอนแรกของการรกัษา และไม่ได้ช่วยให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การใช้ยาอย่างถาวร

๑๐) การบ�าบดัรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพไม่จ�าเป็นต้องอาศยัความรูค้วามสมคัรใจของผูร้บับรกิารเท่านัน้ 
การบงัคบับ�าบดั หรอืโน้มน้าวจากครอบครวั นายจ้าง หรอืระบบกฎหมาย กส็ามารถทีจ่ะช่วยให้ผูต้ดิยาเสพตดิ 
เข้ามารับการบ�าบัดรักษาและอยู่ในระบบจนประสบความส�าเร็จในการรักษาเพิ่มขึ้นได้

๑๑) ควรมีการเฝ้าระวัง การใช้สารเสพติดที่อาจเกิดข้ึนได้ในระหว่างการรักษาอย่างสม�่าเสมอ 
อย่างเช่น การตรวจปัสสาวะ จะเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการต่อสู้กับสิ่งกระตุ้นให้ไปใช้ยาได้ และยังช่วย 
ให้การปรับแผนการบ�าบัดรักษาของแต่ละคนได้ทันท่วงที นอกจากนี้ การบอกผลการตรวจปัสสาวะ 
แก่ผู้รับบริการยังเป็นองค์ประกอบส�าคัญของการเฝ้าระวังอีกด้วย

๑๒) โปรแกรมการบ�าบัดรักษาควรจะมีการประเมินโรคติดเช้ือท่ีส�าคัญๆ ด้วย เช่น HIV/AIDS/ 
ไวรัสตับอักเสบบีและซี/วัณโรค และโรคติดเช้ืออื่นๆ รวมถึงการให้ค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้โรคได้ เพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิารหลกีเลีย่งพฤตกิรรมเสีย่ง และยงัช่วยให้ผูท้ีต่ดิเชือ้โรคแล้ว
สามารถจัดการกับความเจ็บป่วยของเขาได้

๑๓) การฟื้นฟูสภาพจากการติดยาเสพติดเป็นกระบวนการที่ต้องการใช้เวลานาน และอาจต้องบ�าบัด
รักษาหลายครั้ง กว่าที่ผู้ติดยาเสพติดจะสามารถเลิกยาได้อย่างถาวร สามารถด�าเนินชีวิตต่อไปอย่างปกติสุข  
ซึง่การเข้าร่วมกจิกรรมกลุม่ช่วยกนัเอง (Self – help – Group) ในระหว่างการบ�าบดัรกัษาและการตดิตามผล 
หลังการบ�าบัดรักษาจะเป็นประโยชน์ต่อการเลิกยาเสพติดได้ยาวนานต่อไป

ภาคผนวก ๓

กลไกคณะกรรมการหมู่บ้าน	(กม.)
คณะกรรมการหมูบ้่าน (กม.) อาศัยอ�านาจและหน้าท่ีตามกฎหมาย มาตรา ๒๘ ตร ีแห่งพระราชบัญญตัิ 

ลกัษณะปกครองท้องที ่พ.ศ.๒๔๕๗ แก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๑ และระเบยีบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเป็นกรรมการหมู่บ้าน การปฏิบัติหน้าท่ีและการประชุมของคณะกรรมการหมู่บ้าน  
พ.ศ. ๒๕๕๑ 

โครงสร้างและอ�านาจหน้าที่ของคณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.) โดยยึดหลัก “การบูรณาการคน  
และบรูณาการงานในหมูบ้่าน” ท�าหน้าท่ีบริหารจดัการเพือ่แก้ไขปัญหาและพฒันาหมูบ้่านเปรยีบเสมอืนเป็น 
“คณะรัฐมนตรีของหมู่บ้าน” ให้เกิดเอกภาพ และก่อประโยชน์สูงสุดต่อพี่น้องประชาชน 
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หน้าที่ของคณะกรรมการหมู่บ้าน (กม.) คือ ๑) การให้ความช่วยเหลือ แนะน�า และให้ค�าปรึกษา  

๒) การปฏบิตัติามระเบยีบ กฎหมาย ให้อ�านาจไว้ เช่น การประนปีระนอมขอัพพิาทในหมูบ้่าน ๓) การท�างาน
ตามทีน่ายอ�าเภอมอบหมาย ๔) การท�างานตามทีผู่ใ้หญ่บ้านร้องขอ ๕) การบูรณาการจดัท�าแผนพัฒนาหมูบ้่าน 
๖) บริหารจัดการกิจกรรมในหมู่บ้านร่วมกับทุกภาคส่วน

ภาคผนวก ๔

แนวทางการด�าเนินงานตาม	 ๙	 ขั้นตอนสร้างชุมชนเข้มแข็งเพื่อแก้ไขปัญหายาเสพติด		
ของชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบล	(ครู	ข)	มีรายละเอียด	ดังนี้	

ขั้นตอนที่	๑	สืบสภาพชุมชน		
- จัดท�าแผนออกพบปะพูดคุยกับผู้น�าในชุมชน ประชาชน เพื่อรับทราบสภาพปัญหาทุกด้าน
- จดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจ พูดคุย

ขั้นตอนที่	๒	พบปะแกนน�า/ผู้น�าธรรมชาติ
- ประชุมปรึกษา ผู้น�าชุมชน ผู้น�าทางธรรมชาติ วางแผนด�าเนินงาน
หมายเหต ุขั้นตอนที่ ๑ และขั้นตอนที่ ๒ สามารถจัดพร้อมกันได้

ขั้นตอนที่	๓	ประกาศวาระหมู่บ้าน/ชุมชน	(เวทีประชาคมครั้งแรก)
- จัดประชุมชาวบ้าน ผู้น�าชุมชน/อสม./ผู้น�าธรรมชาติ
- ชี้แจงความเป็นมาของการด�าเนินงาน
- จัดตั้งคณะกรรมการชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งประกอบด้วย ผู้น�าด้านต่างๆ ในชุมชน
- ก�าหนดวาระการแก้ไขปัญหายาเสพตดิของชมุชน ตดิประกาศเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ชุมชนทราบ
- ร่วมก�าหนดมาตรการ กติกา ของชุมชนให้ชัดเจน 
- บูรณาการกับการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน เช่น โครงการ TO BE NUMBER 

ONE กองทุนแม่ของแผ่นดิน เป็นต้น
ขั้นตอนที่	๔	รณรงค์ประชาสัมพันธ์

- จัดให้มีการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ ให้ชุมชนทราบทุกครัวเรือน ทั้งสื่อบุคคล สื่อสาธารณะ  
และสื่อสังคมออนไลน์

- สนับสนุนสือ่ในการเผยแพร่ความรู้ ป้ายประชาสมัพนัธ์ บทความหอกระจายข่าว สือ่สงัคมออนไลน์
- ประชาสัมพันธ์การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในงานประเพณีท้องถิ่น
- จัดท�าผังการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน ผังคณะกรรมการ
- ประชาสัมพันธ์ความก้าวหน้าของการด�าเนินการทุกสัปดาห์
หมายเหตุ	
- ขั้นตอนที่ ๔ ด�าเนินการโดยผู้น�าชุมชน/อสม. โดยชุดปฏิบัติการประจ�าต�าบล (ครู ข) สนับสนุน

ด้านสื่อประชาสัมพันธ์บางส่วน เช่น สื่อบทความ สปอตประชาสัมพันธ์ สื่อสังคมออนไลน์ 
- ด้านงบประมาณ ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองทุนในชุมชน
- การประชาสัมพันธ์สามารถท�าพร้อมกับทุกขั้นตอนได้



แนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 

โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(Community Based Treatment and Care)

67
ขั้นตอนที่	๕	คัดแยกผู้มีพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับยาเสพติด	(เวทีประชาคมครั้งที่	๒)

- ประชุมคณะกรรมการชุมชนเข้มแข็ง และให้กรรมการกรอกรายชื่อ ผู ้เสพ-ผู ้ค้า-ผู ้ผลิต  
หย่อนในกล่อง (รายชื่อที่กรอกควรมีก�าหนดระยะเวลาท่ีมีการยุ่งเกี่ยวยาเสพติดย้อนหลังท่ีชัดเจน เช่น  
เคยมีพฤติกรรมเสพและค้า ภายใน ๑ ปี เป็นต้น)

- น�ารายชื่อมาพิจารณาร่วมกัน จัดท�าทะเบียนผู้มีพฤติกรรมยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดในชุมชน
ขั้นตอนที่	๖	แนวทางการป้องกันยาเสพติด

- เป็นการจัดกิจกรรมบูรณาการการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน สถานศึกษาและสถาน
ประกอบการ

- ส่งเสริมกิจกรรมเชิงป้องกัน เช่น การจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ เช่น ส่งเสริมกิจกรรมแสดงออกในทางที่สร้างสรรค์ ดนตรี กีฬา ศิลปวัฒนธรรม เพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันแก่เยาวชน

หมายเหตุ	 ขั้นตอนที่ ๖ ด�าเนินการโดย หน่วยงานภาคี เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติด

ขั้นตอนที่	๗	การรับรองครัวเรือน	(เวทีประชาคมครั้งที่	๓)
- การประชุมเพื่อรับรองครอบครัวเข้มแข็ง 
- การประกาศเกียรติคุณครอบครัวที่ปลอดยาเสพติด โดยการมอบธงขาว
- มอบเกียรติบัตรครอบครัว TO BE NUMBER ONE (หน่วยงานสาธารณสุขจัดท�า)
หมายเหต ุการจัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ ๗ สามารถจัดรวมกันเป็นพิธี ในภาพต�าบล/อ�าเภอได้

ขั้นตอนที่	๘	ใช้มาตรการทางสังคม
- ใช้มาตรการสังคมเพื่อสร้างเงื่อนไข ตามกติกาของชุมชนที่ประกาศเป็นวาระหมู่บ้าน โดยน�าผู้ที่

มีพฤติกรรมยุ่งเกี่ยวมาท�าความเข้าใจ และท�าข้อตกลงกับคณะกรรมการชุมชนเข้มแข็ง
- คณะกรรมการชุมชนเข้มแข็ง ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย
- ด�าเนินการตามกฎ กติกา ของชุมชนต่อผู้ละเมิด
- ประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรมด้านการบ�าบัดในกลุ่มผู้เสพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนที่	๙	รักษาสถานะชุมชนเข้มแข็ง
- คณะกรรมการชุมชนเข้มแข็ง ติดตามสถานการณ์และรายงานสถานการณ์อ�าเภอทุกเดือน
- ประกาศให้ชุมชนรู้ทุกเดือน
- ด�าเนินการตามมาตรการของชุมชนอย่างจริงจัง

ภาคผนวก ๕

๑.	ตารางแสดงระยะเวลานัดติดตามผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูฯ	ผ่านกระบวนการชุมชน
๒.	ตัวอย่างแผนการป้องกันการกลับไปเสพซ�้า
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บรรณานุกรรม
๑. รายงานเอกสารส�าหรบัการประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิคร้ังที ่๑๐ ประเดน็ชมุชนเป็นศนูย์กลางในการ

ป้องกันและการแก้ไขปัญหายาเสพติด
๒. เอกสารเผยแพร่ United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC เรื่องการบ�าบัดรักษาโดยมี

ส่วนร่วมของชุมชน ส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด
๓. คณะท�างานจดัการองค์ความรูด้้านการแก้ไขปัญหาผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพติด. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกนั

และปราบปรามยาเสพติด. การศึกษารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบครอบครัวใน
ชุมชน โดยการถอดบทเรียน ณ ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง บ้านดอนมัน อ�าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม. ๒๕๕๓ 

๔. รศัมน กลัยาศิร ิและธรียุทธ รุง่นิรันดร, บรรณาธกิาร. ค�าแนะน�าการดแูลรกัษาปัญหาจากการใช้สารเสพติด. 
กรุงเทพมหานคร: แผนงานพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.);๒๕๕๘

๕. พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, บุญศิริ จันศิริมงคล (บรรณาธิการ). คู่มือผู้อบรม: หลักสูตรการดูแลผู้มีปัญหา
สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน ส�าหรับบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิ. นนทบุรี : แผนงานวิชาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้เสพสารเสพติดในชุมชน. ๒๕๕๕.

๖. กระทรวงสาธารณสุข. ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. กองควบคุมวัตถุเสพติด. รวมกฎหมาย
ยาเสพติดให้โทษ ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไข
เพิ่มเติม. พิมพ์ครั้งที่ ๒

๗. กระทรวงสาธารณสุข. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. ส�านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีชีวิตไทย. คู่มือประกอบการพิจารณาระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. ๒๕๖๑. พิมพ์ครั้งที่ ๑. ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์

๘. กรมสุขภาพจิต ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ส�านักบริหารระบบบริการสุขภาพ 
ร่วมกับส�านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ส�านักงาน ป.ป.ส. แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติด ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง พิมพ์ที่ บริษัท ออนป้า 
จ�ากัด, ๒๕๖๑

๙. กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กองสนบัสนุนสขุภาพภาคประชาชน. แนวทางขบัเคลือ่นต�าบลจดัการสุขภาพ 
แบบบูรณาการ. ๒๕๖๐
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รายนามผู้เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	สาขายาเสพติด

ครั้งที่	๖	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑
(ประชาพิจารณ์ร่างแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง)

เมื่อวันที่	๑๐	กันยายน	๒๕๖๑	เวลา	๐๙.๓๐	–	๑๖.๓๐	น.	
ณ	ห้องประชุม	๔	ชั้น	๙	อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

=================================================

๑. นายแพทย์พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ ๕ 
๒. นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา รองผู้อ�านวยการกองบริหารการสาธารณสุข
๓. รศ.มานพ  คณะโต มหาวิทยาลัยขอนแก่น
๔. รศ.ดร.จิตรลดา  อารีย์สันติชัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
๕. ผศ.อัญมณี  บูรณกานนท์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
๖. นางสาวจ�าเรียง  สวัสดิวัฒน์ ณ อยุธยา  กรมคุมประพฤติ
๗. นายนิวัติ  เอี่ยมเที่ยง กรมคุมประพฤติ
๘. นางสาวสิริพรรณ  โพธิ์ทอง ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๙. นางสาวปัทมาพร  ภูมิเวียงศรี ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๐. นางสาวสุภาภรณ์  ช่วยนุกูล ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๑. นายพรภณ พงษ์เพชร ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๒. นายสุทันต์  ศิริสาคร ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
๑๓. พล.ต.วิริยะ  ศรีบัวชุม กองอ�านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร
๑๔. พ.อ.หญิง นันทนา  ยุตตานนท์ กองอ�านวยการรักษาความมั่นคงภายในราชอาณาจักร
๑๕. พ.อ.บรรณกร  วงษ์สุวรรณ กองทัพไทย
๑๖. น.อ.ท.หญิง วรรณธิดา  อิทธิธานันท์ กองทัพอากาศ
๑๗. น.ท.หญิง นภัสกมล  เพชรนรรัตน์ กองทัพเรือ
๑๘. พ.ต.อ.หญิง ธชกานต์  ปัทมะศิริ ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ
๑๙. พ.ต.ท.สมนึก  นวลค�า สถานีต�ารวจภูธรอ�าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์
๒๐. นางสาวปาจรีย์  สิทธิศา กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
๒๑. นางสาวชุรีรัตน์  ปิ่นแก้ว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
๒๒. นางสาวพรพรรณ  ศิลปะวัฒนาพร กรมราชทัณฑ์
๒๓. นายคณิต  คงช่วย ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

กระทรวงมหาดไทย
๒๔. นายธนวัฒน์  ศรีรักษา ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

กระทรวงมหาดไทย
๒๕. นายแพทย์ชลิต เปสลาพันธ์ กรมการแพทย์
๒๖. นางสาวเยาวเรศว์  นาคะโยธินสกุล กรมการแพทย์
๒๗. นายแพทย์บุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์ กรมสุขภาพจิต
๒๘. นางสาวพนิดา  สีนาเวช กรมสุขภาพจิต
๒๙. นายวิศิษย์ศักดิ์ ทวีวัฒนปรีชา กรมสุขภาพจิต
๓๐. นางสาวชุติพร  กันวิหก กรมควบคุมโรค
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๓๑. นางอรพิณ  ทนันขัติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
๓๒. นางสาวสุธาทิพย์  จันทรักษ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๓๓. นางสาวณัฐธภา  ด�ารงไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
๓๔. นายจรูญ  เจริญประโยชน์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน
๓๕. นางสาวจิราภรณ์  นกหงษ์ ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
๓๖. นางสาวยุทิวา  อ่อนศิลา ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
๓๗. นางสาวโศภิต  แสนโกสึก ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
๓๘. นางขนิษฐา  ตันติศิรินทร์ ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
๓๙. นายแพทย์สาโรจ  มะรุมดี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
๔๐. นายแพทย์วิชัย  ธนาโสภณ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี
๔๑. นายแพทย์ทวีโชค  โรจนอารัมภ์กุล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง
๔๒. นางจรูญศรี โคกพุทรา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
๔๓. นายวิรัช  วัฒนา ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย
๔๔. นายพรขัย  พรสวรรค์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย
๔๕. นายเกรียงไกร  ยอดเรือน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่
๔๖. นายวิษณุ  สบายแท้ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
๔๗. นางสาวนริศรา  พลอยเพ็ชร์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
๔๘. นางบุณยานุช  เดชบริบูรณ์  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก
๔๙. นางสาวผ่องศิริ  ศิริสุวรรณจิตร ส�านักงานเขตสุขภาพที่ ๑ เชียงใหม่
๕๐. นางธัญญารินทร์  สะโรบล ณ อยุธยา ส�านักงานเขตสุขภาพที่ ๔ สระบุรี
๕๑. นายแพทย์สุเมธ  ฉายศิริกุล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
๕๒. แพทย์หญิงเนตรนภา  ภมะราภา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
๕๓. นายแพทย์ชลอวัฒน์  อินปา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
๕๔. นางวิภา  สุวรรณรัตน์ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลานครินทร์
๕๕. นางเยาวเรศ  ค�ามะนาด นายกสมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย
๕๖. นายสมบูรณ์  จันทร์ค�า ประธานชมรมอาสาสมัครสาสมัครสาธารณสุข 

จังหวัดปทุมธานี
๕๗. นางสาวมิ่งขวัญ  ธนเศรษฐกร ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข
๕๘. นางอุบล  ศรีประเสริฐ ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข
๕๙. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง กองบริหารการสาธารณสุข
๖๐. นางจอมขวัญ รุ่งโชติ กองบริหารการสาธารณสุข
๖๑. นางสาวอัจฉรา ช�านาญพจน์ กองบริหารการสาธารณสุข
๖๒. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล กองบริหารการสาธารณสุข
๖๓. นางสาวหทัยภัทร  วันโส กองบริหารการสาธารณสุข
๖๔. นางสาวทิพวรรณ  ทับทอง กองบริหารการสาธารณสุข
๖๕. นางสาวมุจลินท์ สุระสังข์ กองบริหารการสาธารณสุข
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รายนามผูเ้ข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ	(Service	Plan)	สาขายาเสพตดิ

ครัง้ที	่๗	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	๒๕๖๑
(ทบทวน/ปรับปรุง/แก้ไขหลังประชาพิจารณ์ร่างแนวทางการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด	

โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง)
วันที่	๒๘	กันยายน	๒๕๖๑	เวลา	๐๙.๓๐	–	๑๖.๓๐	น.	

ณ	ห้องประชุม	๒	ชั้น	๖	อาคาร	๗	ตึกส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
=================================================

ผู้มาประชุม

๑. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง กองบริหารการสาธารณสุข       ประธานการประชุมฯ

๒. นายแพทย์ชลอวัฒน์ อินปา โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

๓. นางสาวทัตธนนันท์ ศตนันท์นนต์ กรมการปกครอง

๔. นางสาวสุภาภรณ์ ช่วยนุกูล ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

๕. นางกฤษณา จันทร์ตรี กรมสุขภาพจิต

๖. นางสาวศรีแพร หนูแก้ว กรมสุขภาพจิต

๗. นางสาวณัฐธภา ด�ารงไทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

๘. นางเยาวเรศ ค�ามะนาด นายกสมาคมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ไทย

๙. นางรภัสพิศา วรางพงษ์ศรี ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข

๑๐. นางอุบล ศรีประเสริฐ ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

กระทรวงสาธารณสุข

๑๑. นายวีระพันธ์ งามมี ผู้อ�านวยการมูลนิธิโอโซน

๑๒. นายธนะรัชต์ นามผลดี ประธานชมรมนักบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาและสารเสพติด

แห่งประเทศไทย

๑๓. นางสาวศิเบญญา พุฒศิรอาภากร ที่ปรึกษามูลนิธิ

๑๔. นางจอมขวัญ รุ่งโชติ กองบริหารการสาธารณสุข

๑๕. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล กองบริหารการสาธารณสุข


