
 
 
 
 

คําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ 
ที่  ๓๐ / ๒๕๕๕ 

เรื่อง แนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 ตามคําสั่งศูนย์อํานวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๒๓/๒๕๕๕ ลงวันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ.
๒๕๕๕  เรื่อง ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอย่างย่ังยืน ปี ๒๕๕๖ ในแผนงานที่ ๒ การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติด
ยาเสพติด กําหนดเป้าหมายในการนําผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษาในทุกระบบ จํานวน ๓๐๐,๐๐๐ คน 
และให้การติดตาม ช่วยเหลือ ดูแลผู้ผ่านการบําบัดรักษา จํานวน ๗๐๐,๐๐๐ คน  

 เพ่ือให้การดําเนินงานกับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดมีความต่อเน่ือง และบังเกิดผลท่ีเป็นรูปธรรมมากย่ิงขึ้น จึง
กําหนดให้มีแนวปฏิบัติการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด รองรับปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอย่างย่ังยืน 
ปี ๒๕๕๖ โดยให้ทกุจังหวัดดําเนินการ ดังน้ี 
         ๑. จัดให้มีกลไกรองรับการดําเนินงานแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ดังน้ี 
  ๑.๑ ศูนย์จําแนกคัดกรองทุกอําเภอ 
               ๑.๒ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แบบสมัครใจทุกจังหวัด 
               ๑.๓ ศูนย์ข้อมูล ติดตาม ประสานความช่วยเหลือด้าน Demand จังหวัดและทุกอําเภอ 
         ๒. กําหนดแนวทางและเร่งรัดการปฏิบัติต้ังแต่การค้นหา การจําแนกคัดกรอง การบําบัดฟ้ืนฟูฯ และ  การ
ติดตาม ช่วยเหลืออย่างครบวงจร  
         ๓. ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และกําหนดมาตรการสําหรับผู้เสพติด
ซ้ํา โดยยึดแนวทางการให้โอกาสอย่างเหมาะสม  
 ๔. บูรณาการงบประมาณการปฏิบัติให้มีความคล่องตัวในการปฏิบัติ และลดความซ้ําซ้อน  

โดยมีรายละเอียดแนวปฏิบัติ ตามผนวกแนบท้าย  

                 ทั้งน้ี  ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

   สั่ง ณ วันที่  ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕  
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ผนวกแนบท้ายคําสั่ง ศพส.ที ่ ๓๐ / ๒๕๕๕ ลงวันที่  ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๕๕   
 
แนวปฏิบัติแผนการแก้ไขปญัหาผู้เสพ/ผูติ้ดยาเสพติด (Demand) 
 
๑. การบําบัดรักษาระบบสมัครใจ 
 

ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
๑. การบูรณาการ
ปฏิบัติ  
 
 

๑. ศพส.จ. จัดให้มีกลไกการปฏิบัติงานในจังหวัดและ
ประชุมช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติ ดังน้ี 
   ๑.๑ จัดใหม้ศีูนย์จําแนกคัดกรองผู้เสพติด          
ทุกอําเภอๆ ละ ๑ แห่ง 
   ๑.๒ จัดใหม้ศีูนย์ฟ้ืนฟูฯ แบบสมัครใจในระดับ
จังหวัด ๑ แห่ง โดยมีโปรแกรมการฟ้ืนฟูฯ เป็น
ระยะเวลา ๑๕ วัน (ผนวก ๑) โดยสามารถดาวน์โหลด
โปรแกรมที ่www.thanyarak.go.th 
   ๑.๓ จัดใหม้ศีูนย์ข้อมูล ติดตาม และประสานความ
ช่วยเหลือด้าน Demand ทุกอําเภอๆ ละ ๑ แห่ง และ
ระดับจังหวัด ๑ แห่ง 
   ๑.๔  ยังคงค่ายปรับเปลี่ยนฯ ๑ อําเภอ ๑ ค่ายฯ  
แต่เน้นยํ้าโปรแกรมการจัดคา่ยฯ เป็นระยะเวลา       
ไม่น้อยกว่า ๙ วัน 
   ๑.๕ กําหนดแนวทางการปฏิบัติและเป้าหมายใน
การนําผู้เสพติดที่ยังคงเหลือ หรือผู้เสพติดที่ผ่านการ
บําบัดฟ้ืนฟูฯ แล้วกลับไปมีพฤติการณ์เสพติดซ้ํา หรือ 
ผู้เสพติดที่ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ แล้วเข้าสู่กระบวนการ
ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ อย่างน้อย ๑ ปี ตลอดจน
แนวทาง/วิธีการติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
แบบครบวงจรของจังหวัด โดยให้จังหวัดเป็นผู้กําหนด
แนวทางการดําเนินงานของจังหวัด 
   ๑.๖ กําหนดแนวทางการนําผู้ที่กระทําความผิดฐาน
เสพ หรือเสพและครอบครอง และศาลมีคําสั่งให้     
คุมประพฤติตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๕๖ 
เข้าบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
 

ศพส.จ. 
 

๑. รายงานข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ในระบบรายงาน ศพส. 
แผนที ่๒  
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ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
   ๑.๗ กําหนดแนวทางการส่งต่อข้อมูลผู้ผา่นการ
บําบัดฟ้ืนฟูฯ ทุกระบบ (สมคัรใจ บังคับ ต้องโทษ)    
ทุกรูปแบบ และรวบรวมเป็นฐานข้อมูลของจังหวัด 
และส่งต่อไปยังศูนย์ข้อมูลติดตามฯ อําเภอ เพ่ือ
ปฏิบัติการติดตามต่อไป 
   ๑.๘ สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพหรือ       
การช้ีแจงทําความเข้าใจทีมงานศูนย์คัดกรองฯ      
ศูนย์ข้อมูล ติดตาม และประสานความช่วยเหลือ    
ด้าน Demand ตลอดจนทีมอาสาสมัครที่ทาํหน้าที่
ติดตาม ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ  
   ๑.๙ บูรณาการและสนับสนุนงบประมาณการปฏิบัติ
จากทุกแหล่งงบประมาณในจังหวัด  
   ๑.๑๐ อํานวยการ กํากับ ติดตาม การปฏิบัติ โดย
กลไก ศพส.จ. 

๒. การชักชวน     
จูงใจ นําผู้เสพติด
เข้าบําบัดรักษาโดย
สมัครใจ 
 

๑. รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ สร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
โรคสมองติดยาเพ่ือให้ พ่อแม่ ผู้ปกครอง และ
ประชาชนในชุมชน บุคลากรในสถานศึกษา และ 
สถานประกอบการ เพ่ือให้มีความเข้าใจและเห็น
ความสําคัญกับการนําผู้เสพติดเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
โดยเร่งด่วนก่อนที่จะป่วยเป็นโรคสมองติดยา 
ก่อให้เกิดผลร้ายต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
๒. ระดมการมีส่วนร่วม จากแกนนําชุมชน กํานัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ครอบครัว สถานศึกษา สถานประกอบการ 
ผู้นําศาสนา ในการค้นหา ชักชวน จูงใจ โดยจัดทํา
ประชาคม กดดัน เคาะประตูบ้าน ปิดล้อมตรวจค้น 
จัดระเบียบสังคม และกําหนดทางเลือกให้สมัครใจ 
หรือสมัครใจก่ึงบังคับให้เข้าบําบัดฟ้ืนฟูฯ  
๓. นําผู้เสพ/ผูติ้ด เข้ารบัการคัดกรองระดับ      
ความรุนแรงของการเสพติด ที่ศูนย์จําแนกคัดกรอง
อําเภอ ตามท่ี ศพส.อ.กําหนด 
 
 

๑. ปชส.จังหวัด  
๒. ศพส.จ. 
๓. ศพส.อ. 
๔. สถานศึกษา/
สถานประกอบการ 
ในพ้ืนที ่
๕. ชุดปฏิบัติการ
ชุมชน 
๖. ฝ่ายปกครอง 
๗. ตํารวจ 
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ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
๓. การจําแนก 
คัดกรองผู้เสพ/ 
ผู้ติดยาเสพติด 
และส่งต่อเข้า
บําบัดฟ้ืนฟูฯ 

๑. จัดต้ังศนูย์จําแนกคัดกรอง ในสถานทีท่ี่ ศพส.อ. 
กําหนด และมทีีมจําแนกคัดกรอง ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล (จิตเวชชุมชน/เวชปฏิบัติ)     
พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา ครูอาจารย์       
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครอง          
เจ้าของสถานประกอบการ และผู้นําชุมชน โดยมี
หน้าที่ จําแนกคัดกรองผู้เสพติดที่สมัครใจเข้าบําบัด
ฟ้ืนฟูฯ หรือสมคัรใจก่ึงบังคับ ดังน้ี  
๑.๑ ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ (ในกรณีที่จําเป็น) 
   ๑.๒ ตรวจสภาพร่างกายทั่วไป 
   ๑.๓ ตรวจหาโรคประจําตัวและประเมินสภาพ    
ทางจิต 
   ๑.๔ ตรวจประเมินสภาพความรุนแรงของ        
การเสพติด โดยใช้แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด    
   ๑.๕ ตรวจประเมินสภาพทางสังคม ประกอบด้วย 
ประวัติครอบครัว การศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ ประวัติการถูกดําเนินคดี ประวัติเข้ารับ       
การบําบัดฯ ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรม และอุปนิสัย    
ที่แสดงออก (ผนวก ๒)    
   ๑.๖ สรุปผลการจําแนก คดักรอง โดยบุคลากรของ
สาธารณสุข และส่งต่อเข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ตาม  
ข้อวินิจฉัย 
   ๑.๗ จัดทําบันทึกการยินยอมเข้ารับการบําบัด     
ฟ้ืนฟูฯ และติดตามดูแลต่อเน่ือง ๑ ปี ของผูป่้วยและ
ครอบครัว (ผนวก ๓) 
๒. ดําเนินการส่งต่อผูเ้สพ/ผูติ้ด เข้าสู่ระบบการบําบัด
ฟ้ืนฟูฯ ที่เหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของ        
การใช้สารเสพติด ดังน้ี 
 
 
 
 

๑. ศพส.อ. 
๒. นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด 
 

๑. รายงานข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ในระบบรายงาน  
- ศพส. แผนที ่๒  
- บสต. (บสต.๒) 
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ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
   ๒.๑ กลุม่ผู้เสพไม่มาก หมายถึง กลุ่มที่เพ่ิงทดลอง 
หรือเสพเป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง พฤติกรรมไม่
เปลี่ยนแปลงสามารถดํารงชีวิตได้ตามปกติ ถ้าหยุดยา
ก็จะไม่มีอาการถอนยา ให้ดําเนินการบําบัดฟ้ืนฟูฯ   
ในชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือ   
ให้คําปรึกษาและดูแลต่อเน่ือง โดยดําเนินการร่วมกับ  
ผู้นําชุมชน และ อบต.  
   ๒.๒ กลุม่ผู้เสพปานกลางหรือเสพหนักเป็นครั้งคราว  
หมายถึง กลุ่มที่เสพ/เสพหนักเป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง 
พฤติกรรมเริ่มเปลี่ยนแต่ยังสามารถดํารงชีวิตได้
ตามปกติ ใช้ยาแล้วมีปัญหาแต่ยังคงใช้ยาอยู่ หยุดยา   
ก็ไม่มีอาการถอนยา ให้ดําเนินการส่งไปบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
ในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑ อําเภอ ๑ ค่าย 
โดยปรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
๙ วัน  
    ๒.๓ กลุ่มผูติ้ด หมายถึง ผูท้ี่ใช้สารเสพติดเป็น
ประจําและต่อเน่ืองต้ังแต่ ๖ เดือนขึ้นไป ดํารงชีวิต
ผิดปกติไม่สามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้ และมี
ผลกระทบต่อตนเองและผู้อ่ืน เมื่อหยุดยาจะมีอาการ
ถอนยา ให้ดําเนินการส่งไปบําบัดฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบ
ผู้ป่วยนอก Matrix Program (สําหรับผู้ทีม่ีอาชีพ      
การงานที่ชัดเจน) หรือสถานบําบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วย
ใน หรือศูนย์ฟ้ืนฟูฯ แบบสมคัรใจจังหวัด ระยะเวลา     
๑๕ วัน    
   กรณีเป็นผู้ทีอ่ยู่ระหว่างการศึกษา ส่งไปบําบัด        
ฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยนอก Matrix Program หรือจิต
สังคมบําบัดในโรงเรียน 
   ๒.๔ กลุม่ผูติ้ดที่มีอาการแทรกซ้อนทางกายหรือมี
อาการแทรกซอ้นทางจิต ให้ดําเนินการส่งโรงพยาบาล
ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข หรือถ้าจําเป็นต้อง
เข้ารับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยในให้ดําเนินการ  
ส่งเข้าสถานบําบัดฟ้ืนฟูฯ ของกรมการแพทย์ และ
โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
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   ๒.๕ กลุม่ผูติ้ดรุนแรง หมายถึง ผู้ที่ใช้สารเสพติด 
เป็นประจําและต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา ๓ ปีขึ้นไป         
ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ แม้จะผ่านการบําบัด
หลายคร้ัง ไม่ต้ังใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจัง ให้
ดําเนินการส่งไปบําบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยในระยะยาว 
รวมถึงพิจารณาให้ใช้แนวทางการลดอันตรายจากการ
ใช้ยาร่วมด้วยอย่างเหมาะสมกับสภาพของผู้ติดรุนแรง 
แต่ละราย เพ่ือลดผลกระทบต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว 
สังคม และชุมชน (ผนวก ๔) 
 

๔. การบําบัด 
ฟ้ืนฟูฯ 

๑. การบําบัดฟื้นฟูฯ ในศนูย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบ
สมัครใจจังหวัด  
   การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพแบบสมัครใจ
จังหวัด 
   ๑.๑ กรณจีังหวัดที่มีความพร้อมด้านสถานที่และ
บุคลากร 
   ๑) คัดเลือกจากสถานที่ค่ายปรับเปลี่ยนฯ (๑ อําเภอ 
๑ ค่าย) หรือจดัหาสถานที่อ่ืน เช่น โรงเรียนวิวัฒน์
พลเมืองฝ่ายปกครอง เป็นต้น เพ่ือเป็นสถานที่ฟ้ืนฟูฯ 
แบบพักค้าง จํานวนไม่น้อยกว่า ๒๐ เตียงนอนขึ้นไป 
และมีองค์ประกอบเหมาะสม เช่น มีพ้ืนที่บริเวณ      
มีปัจจัยพ้ืนฐานอาคารสถานที่เรือนนอน หอ้งนํ้า ฯลฯ  
   ๒) ผู้ว่าราชการจังหวัดมีคําสั่งจัดต้ังศูนย์ฟ้ืนฟูฯ ของ
จังหวัด และมอบหมายบุคคลทําหน้าที่ผู้อํานวยการ
ศูนย์ฯ และมทีมีงานทําหน้าที่บริหารจัดการในสัดส่วน
ที่เหมาะสมชัดเจน 
   ๓) ดําเนินการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านจาก
ศูนย์จําแนกคัดกรองในโปรแกรมค่ายฯ ๑๕ วัน โดย
บูรณาการวิทยากรจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายใน
จังหวัด 
 
 

๑. ศพส.จ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. รายงานข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ในระบบรายงาน   
  -ศพส. แผนที่ ๒    
  -บสต. (บสต.๓) 
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   ๔) ดําเนินการขอขึ้นทะเบียนจัดต้ังเป็นศูนย์ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพจังหวัด ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ    
พ.ศ.๒๕๒๒ ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข 
(ผนวก ๕)   
   ๑.๒ กรณจีังหวัดที่ไม่มีความพร้อม ให้ดําเนินการนํา
ผู้เสพติดเข้าฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๑ อําเภอ ๑ ค่าย 
๒. การบําบัดฟื้นฟูฯ แบบคา่ยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(๑ อําเภอ ๑ ค่าย) กรณีที่อําเภอมีการคัดกรองผู้เสพ/
ผู้ติดที่สมควรได้รับการบําบัดฟ้ืนฟูฯ รูปแบบค่ายฯ    
มีจํานวนมากเพียงพอ โดยอาจใช้สถานที่ทีดํ่าเนินการ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในปี ๒๕๕๕ หรือเปลี่ยน
สถานที่ใหม่ โดยใช้โปรแกรมค่ายฯ ระยะเวลาไม่น้อย
กว่า ๙ วัน 
๓. การบาํบัดฟื้นฟูฯ ในชุมชน สามารถดําเนินการได้ 
๒ แนวทาง ดังน้ี      
    แนวทางที่ ๑ บําบัดฟ้ืนฟูฯ โดย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ส่งผู้เสพทีผ่่าน       
การคัดกรองไปยัง รพ.สต. เพ่ือวางแผนการบําบัด    
ฟ้ืนฟูฯ และดูแลต่อเน่ือง โดยดําเนินการร่วมกัน
ระหว่าง รพ.สต. กํานันผู้ใหญ่บ้าน หรือผู้นําชุมชน 
และ อบต. 
    แนวทางที่ ๒  บําบัดฟ้ืนฟูฯ ในพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชน 
   ๑) จัดชุดวิทยากรบําบัดฟ้ืนฟูฯ ในชุมชน ซึ่งอาจ
ประกอบด้วย ตํารวจ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาล ฝ่ายสถานศึกษา ฝ่ายฝึกและส่งเสริม
อาชีพ ฝ่ายท้องถิ่น ผู้นําศาสนา ผู้นําชุมชน ฯลฯ      
ตามความเหมาะสม 
   ๒) ชุดวิทยากรบําบัดฟ้ืนฟูฯ ในชุมชน ร่วมกัน
กําหนดโปรแกรมการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ในชุมชน และ   
การดูแล ให้ความช่วยเหลือ ให้กําลังใจต่อเน่ือง โดย
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ญาติ และผู้นําชุมชน เป็นหลัก 
 

 
 
 
 
 
 
 
๒. ศพส.อ. 
 
 
 
 
 
 
๓. รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
๔. ศพส.อ. 
๕ อบต. 
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   ๓) กําหนดสถานที่บําบัดฟ้ืนฟูฯ ในชุมชน เช่น วัด 
มัสยิด ศาลาประชาคม ที่ทําการตําบลหมู่บ้าน ฯลฯ 
และดําเนินการตามโปรแกรมที่กําหนดไว้ 
   ๔) ดําเนินการดูแล ช่วยเหลือ ต่อเน่ือง ๑ ปี โดย
บูรณาการความร่วมมือกับ อบต. และรายงานข้อมูล
ผลการบําบัดฟ้ืนฟูฯ และผลการติดตามดูแลให้กับ 
ศูนย์ข้อมูล ติดตาม และประสานความช่วยเหลือ    
ด้าน Demand 
   ทั้งน้ี ก่อนสิน้สุดการบําบัดฟ้ืนฟูฯ จะต้องมี       
การสํารวจความต้องการช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูฯ รวบรวมข้อมูล แล้วสง่ต่อให้ศูนย์ข้อมูล        
ติดตามฯ อําเภอ เพ่ือกําหนดแผนการช่วยเหลือใน
พ้ืนที่ (ผนวก ๖) 

๕. การติดตาม 
ดูแล ช่วยเหลอื  
ผู้ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูฯ 

๑. จัดต้ังศูนย์ข้อมูล ติดตาม และประสาน         
ความช่วยเหลือด้าน Demand อําเภอ โดยกําหนด
สถานที่ต้ังให้ชัดเจน เพ่ือทําหน้าที่เป็นองค์กร      
บูรณาการการปฏิบัติเพ่ือติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ       
ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ โดยมี ผอ.ศพส.อ. เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก 
๒. แต่งต้ังคณะกรรมการ หรอืคณะทํางานติดตามฯ   
ผู้ผ่านการบําบัดฯ ระดับอําเภอ ประกอบด้วย       
ฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น สาธารณสุข คมุประพฤติ 
เรือนจํา สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกอบรมเด็กฯ ตํารวจ 
การศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคม เกษตร   
สถานประกอบการ ภาคประชาสังคม ฯลฯ โดยมี
ภารกิจในการกําหนดแนวทางการติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฯ อย่างครบวงจร และ      
ให้มีการประชุมหารือกันอย่างต่อเน่ือง 
๓. ช้ีแจง ซักซอ้ม ความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการ
ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบําบัดฯ ของอําเภอ
กับผู้แทนหน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง และทีมงาน   
ที่ทําหน้าที่ติดตาม 

๑. ศพส.อ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓. รายงานข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
ในระบบรายงาน   
  -ศพส. แผนที่ ๒  
  -บสต. (บสต.๕) 
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๔. รวบรวมข้อมูลผูผ้่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ใน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ และผูท้ี่จะเข้ารับการบําบัด   
ฟ้ืนฟูฯ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ จากทุกระบบ       
ทุกรูปแบบการบําบัด  
๕. กําหนดแผนและมอบหมายภารกิจ การติดตาม    
ผู้ผ่านฯ รายบุคคล ต่อไปยังหน่วยงาน องค์กรในระดับ
ตําบล ชุมชน หมู่บ้าน 
๖. กํากับติดตาม และรวบรวมรายงานข้อมูลผล      
การติดตามผู้ผ่านฯ   
๗. กําหนดทมีงานที่จะทําหน้าที่ติดตามทางการแพทย์ 
และการติดตามทางสังคม ดังน้ี 
   ๗.๑ ทมีงานติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ.
ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)   
ดําเนินการโดย การนัดหมายพบที่สถานที่นัดหมาย 
การเย่ียมบ้าน โดยดําเนินการตรวจสภาพร่างกายและ
จิตใจ การตรวจปัสสาวะ การให้คําปรึกษา กิจกรรม
ป้องกันการเสพติดซ้ํา : กลุ่มปัญญาสังคม (ผนวก ๗) 
   ๗.๒ ทมีงานอาสาสมัครติดตามทางสังคม ได้แก่ 
ผู้แทน อบต. ผูนํ้าชุมชน ฝ่ายปกครอง อาสาสมัคร     
ตาสับปะรด ตํารวจ ศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชน 
พัฒนาสังคม เกษตร สถานประกอบการ ผู้นําศาสนา 
อาสาสมัครคุมประพฤติ ฯลฯ  
   ทั้ง ๒ ทีมดําเนินการโดยการเยี่ยมบ้านพร้อมกัน 
เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลืออย่างครบวงจร โดยสํารวจ
คุณภาพชีวิต สังเกตพฤติกรรม ความเปลี่ยนแปลง 
อาจได้จากการพบผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ หรือจาก 
การสอบถามพ่อแม่ ผู้ปกครอง ญาติ ตามแบบประเมิน
พฤติกรรมผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ เพ่ือป้องกัน       
การกลับไปเสพซ้ํา (ผนวก ๘) รวมท้ังสรุปผล        
การติดตามลงในสมุดบันทึกการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
(ผนวก ๙) และรายงานผลเสนอต่อศูนย์ข้อมูล         
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ติดตามฯ อําเภอ         
๘. กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดการติดตาม ดูแล   
ผู้ผ่านการบําบัดฯ อย่างน้อย ๗  ครั้งใน ๑ ปี ดังน้ี 
ครั้งที่ ๑  หลังผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๒ สปัดาห์  
ครั้งที่ ๒  หลังผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๑ เดือน  
ครั้งที่ ๓  หลังผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๒ เดือน  
ครั้งที่ ๔   หลงัผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๓ เดือน  
ครั้งที่ ๕   หลงัผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๖ เดือน  
ครั้งที่ ๖   หลงัผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๙ เดือน 
ครั้งที่ ๗  หลังผ่านการบําบัดฯ ไปแล้ว ๑๒ เดือน 
ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามได้ครบ ๗ ครั้ง ให้
ดําเนินการติดตามฯ อย่างน้อย ๔ ครั้ง โดยต้อง
ดําเนินการในห้วงสําคัญ ดังน้ี  
ครั้งที่ ๑ หลังผา่นบําบัดฯ ไปแล้ว ๒ สัปดาห์ 
ครั้งที่ ๒ และ ๓ ระยะเวลาหลังผ่านการบําบัดฯ      
ไปแล้ว ๓-๙ เดือน 
ครั้งที่ ๔  หลังผ่านบําบัดฯ ไปแล้ว ๑๒ เดือน 
๙. ศูนย์ข้อมูล ติดตามฯ อําเภอ รวบรวมข้อมูลผล  
การสํารวจคุณภาพชีวิต และข้อมูลความต้องการ    
การช่วยเหลือผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ และจัดกิจกรรม
สนับสนุน 
๑๐. จัดต้ังศูนย์ข้อมูล ติดตาม และประสาน          
ความช่วยเหลือด้าน Demand จังหวัด โดย ผอ.ศพ
สจ.    เป็นผู้รบัผิดชอบหลัก เพ่ือเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดยสาธารณสุขจังหวัด   
สํานักงานคุมประพฤติ เรือนจํา/ทัณฑสถาน           
สถานพินิจฯ และศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน ต้อง
จัดส่งข้อมูลผู้ผา่นการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ให้ศูนย์ขอ้มูล 
ติดตาม และประสานความช่วยเหลือด้าน Demand 
จังหวัด เพ่ือจําแนกผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ เป็นราย
อําเภอ และส่งต่อข้อมูลไปยังศูนย์ข้อมูลฯ อําเภอ     
เพ่ือติดตาม ดูแล ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ต่อไป และ
ประมวลผลการดําเนินงานในภาพรวมของจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. ศพส.จ. 
 



 - ๑๑ - 

ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
รวมทั้งการจัดกิจกรรมสนับสนุนการดําเนินงาน           
ที่เกินศักยภาพ ศพส.อ.  
๑๑. แต่งต้ังคณะกรรมการระดับจังหวัด หรือคณะ 
ทํางานติดตามฯ ผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ ระดับจังหวัด 
ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง ท้องถิ่น สาธารณสุข        
คุมประพฤติ เรือนจํา สถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกอบรมเด็กฯ 
ตํารวจ การศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคม 
เกษตร สถานประกอบการ ภาคประชาสังคม ฯลฯ 
โดยมีภารกิจในการกําหนดแนวทาง การติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการ บําบัดฯ อย่างครบวงจรของ
จังหวัด และใหม้ีการประชุมหารือกันอย่างต่อเน่ือง  
๑๒. ข้อมลูที่จาํเป็นสําหรับการติดตามผู้ผ่าน          
การบําบัดฯ ที่ต้องปรากฎในศูนย์ข้อมูลอําเภอและ
จังหวัด ดังน้ี 
   ๑๒.๑ รายช่ือและที่อยู่ ผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านการบําบัด
ฟ้ืนฟูฯ ทุกระบบ ทุกรูปแบบ  
   ๑๒.๒ รายช่ือและที่อยู่ ผูท้าํหน้าที่ติดตาม ดูแล 
ช่วยเหลือ 
   ๑๒.๓ ข้อมลูผลการสํารวจคุณภาพชีวิตและ    
ความช่วยเหลือที่ผู้ผ่านการบําบัดฯ ต้องการ 
   ๑๒.๔ ข้อมลูผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ผู้ผ่าน
การบําบัดฟ้ืนฟูฯ 
   กรณี ที่พบผูผ้่านการบําบัดฯ ที่มีความเสีย่งต่อการ
กลับไปเสพติดซ้ําหรือกลับไปเสพติดซ้ําแล้ว ให้คณะ
ผู้ติดตามรายงานข้อมูลผลการติดตาม ไปยังศูนย์ข้อมูล 
ติดตามฯ อําเภอ เพ่ือคณะกรรมการ/คณะทาํงาน
ติดตามฯ อําเภอ พิจารณาสภาพความรุนแรงของ   
การเสพติด และสภาพความเสี่ยงทางสังคม และ
ดําเนินการตามข้อพิจารณาของคณะกรรมการ/     
คณะ ทํางานติดตามฯ อําเภอ ต่อไป 

 
 
 



 - ๑๒ - 

 
๒. การบําบัดฟื้นฟูฯ ในระบบบังคบับาํบัด และต้องโทษ 
 

 

ที่/กิจกรรม แนวทางปฏิบติั หน่วยรับผิดชอบ การรายงานผล 
๑. การบําบัด 
ฟ้ืนฟูฯ 

ดําเนินการตามกฎ ระเบียบ ของหน่วยงาน และ
รายงานผลการปฏิบัติต่อ ศพส.จ. 

๑. สํานักงาน       
คุมประพฤติ 
๒. เรือนจํา 
และทัณฑสถาน 
๓. สถานพินิจฯ 
๔. ศูนย์ฝึกอบรมเด็ก
และเยาวชน 

๑. รายงานข้อมูลผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต
ในระบบรายงาน 
- บสต. (บสต.๒-๕) 



 
ตารางกิจกรรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เวลา ๐๕.๓๐-๐๖.๐๐ น. ตื่นนอน ภารกิจส่วนตัว             เวลา ๐๗.๓๐-๐๘.๐๐ น.  เวรบริการ                                 
เวลา ๐๖.๐๐-๐๗.๐๐ น. กิจกรรม กายบริหาร                 เวลา ๐๘.๐๐ น.          เคารพธงชาติ                                
เวลา ๐๗.๐๐-๐๗.๓๐ น. อาหารเช้า                                                                                                                                              

เวลา  
วันที ่

 
๐๘.๓๐-๐๙.๓๐ น. 

 
๐๙.๓๐-๑๐.๓๐ น. 

 
๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

๑๒.๐๐-
๑๓.๐๐ 

น. 

 
๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น.  

 
๑๔.๓๐-๑๖.๐๐ น.  

 
๑๖.๓๐-๑๗.๓๐ น.  

 
๑๙.๓๐ -๒๐.๓๐ น. 

๑ 
 

ลงทะเบียน 
 

 

เตรียมความพร้อม 
การบําบัดฟื้นฟู 

 

 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
ทางร่างกายและจิตใจ 

 

กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ 
การสํารวจตนเอง (แนะนํา

ตนเองด้วยภาพ) 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

กิจกรรมฝึกจิต 
 

๒ 
 

ประชุมเช้า 
การจัดการกับตัวกระตุ้น (ฐาน) 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 

การทบทวนจิตใจ 
(ถนนชีวิต) 

 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๓ 
 

ประชุมเช้า 

การตั้งเป้าหมายในชีวิต 
(วาดฝันสู่อนาคต) 

 

กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(๑) 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

สายใยรัก 
 

ออกกําลังกาย/กีฬา 
 

กิจกรรมฝึกจิต 
 

๔ 
 

ประชุมเช้า 
มองโลกในแง่ดี 

 
กลุ่มเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(๒) 
 

กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 
ทักษะการสร้างงาน 

 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๕ ประชุมเช้า การสร้างคุณค่าในตนเอง (ฐาน) 
 

กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 
ทักษะการสร้างงาน 

 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

กิจกรรมฝึกจิต (พระภิกษุ) 
 

๖ 
 

ประชุมเช้า 
ความคาดหวังของ

ครอบครัว 

 

การวางแผนร่วมกับ
ครอบครัว 

(๑) 
 

กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  
การจัดการอารมณ์และ

ความเครียด 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

กิจกรรมฝึกจิต 
 

๗ ประชุมเช้า การให้คําปรึกษา 

อาหารกลางวัน 

กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน์ 
 

ออกกําลังกาย/กีฬา 
 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

ผนวก ๑ 



 ๒ 

   
 
 
 
 

เวลา  
วันที ่

 
๐๘.๓๐-๐๙.๓๐ น. 

 
๐๙.๓๐-๑๐.๓๐ น. 

 
๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

๑๒.๐๐-
๑๓.๐๐ 

น. 

 
๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น.  

 
๑๔.๓๐-๑๖.๐๐ น.  

 
๑๖.๓๐-๑๗.๓๐ น.  

 
๑๙.๓๐ -๒๐.๓๐ น. 

๘ 
 

ประชุมเช้า 

 

ทักษะเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(๓) 

 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 

  
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๙ 
 

ประชุมเช้า 
 

ทักษะการปฏิเสธ 
 

ทักษะการสื่อสาร 
 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 

 

การเผชิญปัญหา 
และการแก้ไขปัญหา 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๑๐ 
 

ประชุมเช้า 
 

ทักษะการสื่อสาร 
 

กลุ่มให้คําปรึกษา 
 

กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  
 

 
สัมมนา 

 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

กิจกรรมฝึกจิต 
 

๑๑ 
 

ประชุมเช้า 
 

การสร้างความสุข 
 

 
กลุ่มให้คําปรึกษา 

 
กิจกรรมสร้างสรรค์ EQ  

 

 
ทักษะการสร้างงาน 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๑๒ 
 

ประชุมเช้า 
ทักษะ 

การเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(๔) 

ทักษะ 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(๕) 

 
กิจกรรมบ้านของฉัน 

 

 
ทักษะการสร้างงาน 

 
ออกกําลังกาย/กีฬา 

 

 
กิจกรรมฝึกจิต (พระภิกษุ) 

 

๑๓ 
 

ประชุมเช้า 

 

 บทบาทหน้าที่ของตนเอง
ต่อครอบครัว 

 

วางแผนร่วมกับครอบครัว 
(๒) 

 

กิจกรรมสายสัมพันธ์ครอบครัว (ฐาน) 
Walk Rally 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 

๑๔ 
 

ประชุมเช้า การให้คําปรึกษา 
 

บําเพ็ญประโยชน์ 
 

ออกกําลังกาย/กีฬา 
 

 
กิจกรรมฝึกจิต 

 
 

๑๕ 
 

ประชุมเช้า 
 

การวางแผนชีวิต 
 

อาหารกลางวัน 
 

กิจกรรมอําลา 
 

หมายเหตุ   
เวลา ๑๐.๓๐ น.  ๑๔.๓๐ น. และ ๒๐.๓๐ น. รับประทานอาหารว่าง  เวลา ๑๘.๐๐ – ๑๘.๓๐ น.  ปฏิบัติภารกิจส่วนตัว, บันทึกชาวค่าย               
เวลา ๑๗.๓๐ – ๑๘.๐๐ น.  รับประทานอาหารเย็น       เวลา ๒๑.๐๐  น.             เข้านอน 



 
แบบการคัดกรองทางสังคมของผูเ้สพ ผู้ติดยาเสพติด 

 
ชื่อ- สกุล ..................................................................  ลาํดับ ........................................................ 

 

๑. ข้อมูลส่วนตัว 
๑.๑ สถานภาพ    โสด    แต่งงาน   หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่  
๑.๒ ประวัติการบําบัดรักษา   

 ไม่เคยเข้ารับการบําบัดรักษา  
 เคยเข้ารับการบําบัดรักษา  
        ระบบสมัครใจ  ........ ครั้ง ระบบบังคับบําบัด....... .ครั้ง ระบบต้องโทษ ......... ครั้ง 
 

๒. ด้านครอบครัว 
๒.๑ สมัพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว 

 ยอมรับ/ช่วยเหลือ  อยู่ร่วมกันได้   ไม่ยอมรับ  ไม่มีญาติ 
๒.๒ ผู้ป่วยมีภาระที่ต้องรับผิดชอบต่อคนในครอบครัว 

 ไม่มี    
 ภาระที่ต้องรับผิดชอบ / คนในอุปการะที่ต้องให้การเลี้ยงดู คือ............................................................... 

    ๒.๓ บุคคลในครอบครัวทีใ่ห้ความช่วยเหลือ บิดา  มารดา  คู่สมรส  บุตร ญาติ ระบุ………........ 
    ๒.๔ บุคคลในครอบครัวทีผู่้ป่วยให้ความนับถือหรือเช่ือฟัง ระบุ ………………………………… เก่ียวข้องเป็น................ 
    ๒.๕ พฤติกรรม/อุปนิสัยทีแ่สดงออกกับคนในครอบครัว.......................................................................................... 
          ......................................................................................................................................................................... 
          .........................................................................................................................................................................    

 
๓. ด้านการศึกษา  

 จบการศึกษา ระดับ ………………………………………………………… เมื่อปี พ.ศ........................................ 
 กําลังศึกษา  ระดับ................................................. ช้ัน/ปี…......… สถานศึกษา ………………….…………….. 

     ๓.๑ ความเห็นของครู-อาจารย์ด้านพฤติกรรม/อุปนิสัยที่แสดงออก (ถา้มี) ........................................................... 
          ......................................................................................................................................................................... 
          .........................................................................................................................................................................    
 
 
 

ผนวก ๒



 
๔. การประกอบอาชีพ 

 ว่างงาน 
 มีอาชีพ  ระบุ ………………………………………  รายได้/เดือน ........................... บาท 
 มีความต้องการฝึกอาชีพ  ระบุ …………………………………………………….................................................. 

     ๔.๑ ความเห็นของนายจ้างด้านพฤติกรรม/อุปนิสัยที่แสดงออก (ถ้ามี) ........................................................... 
          ......................................................................................................................................................................... 
          .........................................................................................................................................................................    

 
๕. ชุมชน/สิ่งแวดล้อม 

๕.๑ สมัพันธภาพกับคนในชุมชน 
 ยอมรับ/ช่วยเหลือ     อยู่ร่วมกันได้     ไม่ยอมรับ  

๕.๒ สิ่งแวดล้อม 
 หาซื้อยาเสพติดได้ง่าย   หาซื้อยาเสพติดได้ยาก   

     ๕.๓ ความเห็นของผู้นําชุมชนด้านพฤติกรรม/อุปนิสัยที่แสดงออก (ถา้มี) ........................................................... 
          ......................................................................................................................................................................... 
          .........................................................................................................................................................................    

 
๖. ประวัติการกระทําความผดิ/การถูกจับกุม 

 ไม่เคย    
 เคยถูกจับกุมในคดียาเสพติดจํานวน..............ครั้ง   ถูกจับกุมคดีอาญาจํานวน.............ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ข้อมูลน้ีใช้เพ่ือประกอบการการวางแผนการให้ความช่วยเหลือรายบุคคล ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
    ผู้ติดยาเสพติดเท่าน้ัน 



  
 

แบบหนังสือให้ความยินยอมการบําบัดฟื้นฟูฯ 
 

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

ชื่อผู้รับการตรวจ  นาย/นาง/นางสาว.......................................นามสกุล..........................................อายุ............ปี   
ชื่อผู้ให้ความยินยอมแทน(กรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์หรือเป็นผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจ
ให้ความยินยอมรับการบําบัดรักษา) นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... 
นามสกุล................................................................อายุ..................ปี เกี่ยวข้องเป็น 
   คู่สมรส    ผู้บพุการ ี    ผู้สืบสันดาน  ผู้ปกครอง(ตามกฎหมาย) 
   ผู้พทิักษ ์    ผู้อนุบาล    ผู้ซ่ึงปกครองดูแลผู้ป่วย 

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบคําอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจําเป็นในการบําบัดฟื้นฟูฯ รายละเอียด 

และประโยชน์ของการบําบัดฟื้นฟูฯ แล้ว จึงลงนามให้ความยินยอมเข้ารับการบําบัดฟื้นฟูฯ ในสถานบําบัด  
ฟื้นฟูฯ.......................................................................... แห่งนี้ต่อหน้าพยาน 

 
 

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

ลงนาม....................................................(แพทย์ หรือเจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุข) 
               (                                       ) 
 
       ลงนาม………………………………….(พยาน) 
                (                                        ) 

ผนวก ๓



  
แนวทางการดําเนินงานดา้นการลดอันตรายจากการใชย้าเสพติด 

 
การบําบัดรักษาการติดยาเสพติด และการติดเชื้อไอเอชวี เอดส์ 
 นําผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่ยังเลิกไม่ได้เข้าสู่ระบบบริการ ดังน้ี  
  ๑) กรณีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดสมัครใจเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ ซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการด้าน
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้าน โดยจัดให้มีบริการอย่างน้อย ๙ ใน ๑๐ รายการ ได้แก่ 
   ๑.๑) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และยาเสพติด (IEC) 
   ๑.๒) การบําบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว (MMT) ได้แก่ เมทาโดน  
   ๑.๓) การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด 
   ๑.๔) การแจกถุงยางอนามัย 
   ๑.๕) การให้คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อรับบริการ
ดูแลรักษา (VCT) 
   ๑.๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
   ๑.๗) การป้องกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
   ๑.๘) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
   ๑.๙) การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้คําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับยาเสพติด 
   ๑.๑๐) การบําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม และการ
ป้องกันการเสพติดซ้ํา โดยในทุกจังหวัดจะต้องจัดให้มีการบําบัดรักษาด้วยเมทาโดนระยะยาว และจัดให้มีการ
บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) หรือบริการส่งต่อแบบลัดขั้นตอน (Fast track) ทั้งน้ีการ
ให้บริการของภาครัฐต้องมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับบริการสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด 
  ๒) กรณีผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดยังไม่พร้อมที่จะเข้าสู่ระบบบริการของรัฐ ให้ส่งตัวเข้าสู่สถานที่
ให้บริการบางส่วน โดยเป็นสถานบริการที่ให้การบริการไม่ครบทั้ง ๑๐ รายการ ซึ่งจังหวัดจะต้องจัดให้มีสถาน
บริการในลักษณะน้ี โดยเป็นการดําเนินงานโดยหน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชนในการกํากับดูแลของหน่วยงาน
ภาครัฐ และเมื่อผู้เข้ารับบริการในสถานบริการแห่งน้ีมีความพร้อมที่จะเลิกใช้ยาเสพติด ให้ทําการส่งต่อมายังสถาน
บริการที่ให้บริการด้านการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดแบบรอบด้านของระบบบริการของรัฐ 
 
 
 
 
 

ผนวก ๔



ขั้นตอนการดาํเนินการจัดตั้งสถานพยาบาลตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 
 

                                                         สถานพยาบาล/สถานฟืนฟู้  
         ภาครัฐและเอกชน 

   
       
 
                                   ตางจงัหวดั่                  สวนกลาง่  
  
 
 
 
 
 
                    
                                                                            เอกสาร/หลกัฐาน 

ครบถว้น ? 
     
     

 
 
                                                                                       
 
 
 

   

เห็นชอบ ? 
 
 
 
 
     

             เห็นชอบ ? 
 
       
                           กระทรวงสาธารณสุขประกาศ 
         ในราชกจจานุเบกษาิ  

ยืน่คาํขอจดัตงัตามประเภทสถานพยาบาล้  

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั กรมการแพทย ์ (สถาบนัธญัญารักษ)์ 

ฝ่ายเลขาคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล 

ผูแ้ทนคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาลพร้อม สสจ. ตรวจสถานท่ี  

ประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล 

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ 

ไมครบถว้น่  

ครบถว้น 

ไม่เห็นชอบหรือเห็นชอบโดยมีเง่ือนไข 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบหรือเห็นชอบโดยมีเง่ือนไข 

เห็นชอบ 

ผนวก ๕



 ๒

 
 
คาํอธิบายขั้นตอนการขออนญาตขึน้ทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบัญญตัิยาเสพตดิให้โทษ พุ .ศ. ๒๕๒๒ 

 
๑. โรงพยาบาล คลินิก สถานฟืนฟสูมรรถภาพทงัภาครัฐและเอกชนท่ีประสงคจ์ะใหบ้ริการบาํบดัรักษา หรือ้ ้

ฟืนฟสูมรรถภาพผู ้้ ติดยาเสพติด ยืน่คาํขอจดัตงัประเภทสถานพยาบาล ้ ในกรุงเทพมหานครยืน่ตอสถาบนัธญัญา่

รักษโ์ดยตรง ตางจงัหวดัยืน่ตอสาํนกังานสาธารณสุขแหงทอ้งท่ีท่ีตงัสถานพยาบาล่ ่ ่ ้  
 

๒. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรวจสอบเอกสารในเบืองตน้ แลว้สงสถาบนัธญัญารักษ์้ ่  
 

๓. สถาบนัธญัญารักษ ์ซ่ึงเป็นอนุกรรมการและเลขานุการคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล ตรวจสอบเอกสาร 
หลกัฐาน เชนแผนการบาํบดัรักษา่  

 
๔. ผูแ้ทนคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล และสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแหงจงัหวดันนัๆ รวมกน่ ่ ั้

ตรวจสถานท่ี และดูความพร้อมดา้นตางๆ  เพื่อนาํขอ้มูลมาประกอบการพิจารณา่  
 

๕. นาํขอ้มูลเสนอในการประชุมคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาลเพื่อพิจารณาในความเห็นจดัตงั้ /ไมจดัตงั่ ้

สถานพยาบาล 
 

๖. กรณีไมเห็นชอบใหจ้ดัตงั แจง้สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั่ ้ เพื่อปรับปรุงหรือแกไขตอไป กรณีเห็นชอบให้้ ่

จดัตงั้ นาํเสนอมติตอเลขานุการ่ คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา) เพื่อ
พิจารณาในการประชุมคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษ 

 
๗. กรณีคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโ้ทษมีมติเห็นชอบใหจ้ดัตงั ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ นาํเสนอ้ ตอ่

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อลงนามและประกาศในราชกจจานุเบกษาตอไป ่ ิ ่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสํารวจความต้องการชว่ยเหลือ 
สําหรบัผูผ้่านการบําบดัรักษาฟื้นฟสูมรรถภาพ และพฒันาทักษะทางสังคม 

 
แบบสํารวจน้ีมปีระโยชน์สําหรับท่านโดยใช้ประกอบการวางแผน เพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

ด้านต่างๆ เช่น ด้านการฝึกอาชีพ / การมีงานทํา ด้านการศึกษา ด้านเงินทุนสนับสนุน หรือ ด้านอ่ืนๆ 
 

โปรดขีดเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  และเติมคํา ลงในช่องว่าง 

ช่ือ – สกุล …................................................................................ อายุ …........ ปี 
สถานภาพสมรส โสด คู่ หย่า ม่าย แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษาสูงสุดที่จบ …............................... สถาบัน …........................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ …................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ …................................................................................................................ 

ความต้องการช่วยเหลือ 
(    ) ไม่ต้องการ เน่ืองจาก 

 มีงานทํา คือ ............................................................................ 
 ศึกษาต่อที่ ...…........................................................................... 

(    ) ต้องการ (กรุณากรอกขอ้ความข้างล่างตามหัวข้อที่ท่านต้องการ 
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สําหรบัผูท้ี่ต้องการความช่วยเหลือเทา่นัน้ 
1. ด้านการศึกษาต้องการศึกษาต่อระดับ 

1.1 สายสามัญ ...................................... ช่ือสถานศึกษา................................................ 
1.2 สายอาชีพ ….................................... ช่ือสถานศึกษา................................................ 
1.3 อุดมศึกษา …................................... ช่ือสถานศึกษา................................................ 

2. ด้านการประกอบอาชีพ (อาชีพที่ท่านต้องการ) 
2.1 ….............................................................................................................................. 
2.2 ….............................................................................................................................. 

3. ด้านการฝึกทักษะอาชีพ / การพัฒนาฝีมอื 
3.1 สาขา ….................................................................................................................... 
3.2 สาขา ….................................................................................................................... 
3.3 สาขา ….................................................................................................................... 

4. ด้านเงินลงทุนเพ่ือประกอบอาชีพ 
4.1 จํานวน …................................................ บาท 
4.2 โครงการ (เขียนพอสังเขปว่าจะนําไปใช้จ่ายอะไรบ้าง) 
…..................................................................................................................................... 
.........................…............................................................................................................ 
..................................................…................................................................................... 
...........................................................................….......................................................... 
........................................................................................................................................ 
อ่ืนๆ …............................................................................................................................ 
(แบบสํารวจน้ีมีผลเมื่อท่านผา่นการบําบัดฟ้ืนฟูตามเกณฑ์มาตรฐานของสถานบําบัด 

และผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

กล ุม่ปญญาสงัคมั  (กิจกรรมป้องกนัการเสพติดซ้ํา) 

(Social  cognitive  group) 

 
3.1 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ผา่นการบําบดัฟืน้ฟสูมรรถภาพสามารถ 

1. สร้างความเข้มแข็งให้แก่ตนเองเพ่ือไมก่ลบัไปเสพยาเสพตดิซํา้  
2. พฒันาตนเองให้อยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุ  

 
องค์ประกอบของกลุ่ม  

1.ผู้ นํากลุม่  1 คน 
2.สมาชิกกลุม่ 6 – 10 คน  

 
ข้อตกลงเบือ้งต้นของกลุ่ม 

1. ทกุเร่ืองจบในกลุม่ 
2. ทกุคนจะพดูเร่ืองของตนเองท่ีเป็น ความจริง 
3.    เปิดใจให้กว้างรับสิง่ใหม ่ๆ  

 
วิธีดาํเนินการใช้กระบวนการกลุ่ม (Group  process)ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  

1. แนวคดิการป้องกนัการเสพซํา้  
2. ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม ของแบนดรูา (Bandura)  ซึง่ประกอบด้วย  

2.1 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self – efficacy) 
        2.2 ทฤษฎีการควบคมุกํากบัตนเอง (Self – Regulation) 
3.    แนวคิดการพฒันาความฉลาดทางอารมณ์เบือ้งกลางตอ่ยอด 5 องค์ประกอบหลกั 

จากการบําบดัรักษาของ EQ 
         3.1  รู้ตวัตน Self  assessment  ตอ่ยอดจากการวิเคราะห์ระบบในขัน้ตอนการบําบดั 

       3.2 รู้เป้าหมาย realistic  goal  การไมก่ลบัไปเสพซํา้  
        3.3 รู้ปรับปรุงตนเอง  feed  back จากความเช่ือเร่ืองการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองได้แล้ว จงึนําเข้าสูก่ารท่ีจะพฒันาศกัยภาพ ของตนเองสูเ่ป้าหมาย  การมีชีวิตท่ีดีในสงัคม 

 
 

ผนวก ๗
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สต ิ
 เบือ้งต้น  สตรู้ิในอารมณ์ 
 เบือ้งกลาง รู้ตวัตน  Self  assessment 
   รู้เป้าหมาย  Realistic  goal 
   รู้ปรับปรุงตนเอง  Feed  back 

เบือ้งสงู  สตทินัความคดิ  อารมณ์ และการกระทํา  
 
    สตปัิฎฐาน 4 
   ( กาย  เวทนา  จิต  ธรรม) 
 

เกิดปัญญา  รู้เท่าทนัความจริง 
 
 
  วิปัสสนา 

 
กลุ่มสัมพันธ์  

(Group  Dynamics) 
 

ความรู้เก่ียวกบัการรวมตวักนัของกลุม่  เพ่ือปฏิบตัิงานอยา่งใดอยา่งหนึง่ให้บรรลเุป้าหมาย  
 
 

กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์  
(Group  Process) 

 
 กระบวนการ ขัน้ตอนวิธีการ พฤติกรรมและ ปฏิสมัพนัธ์ ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในการดําเนินงานกลุม่  ซึง่
จะช่วยให้กลุม่ดําเนินไปอยา่งมีประสทิธิภาพ  

- ได้ผลงานท่ีดี 
- ได้ความรู้สกึและความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผู้ ร่วมงาน  
องค์ประกอบของกลุม่ 
1. ผู้ นํา   
2. สมาชิกกลุม่  
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3. กระบวนการทํางาน  
กระบวนการกลุ่ม  

1. ยดึผู้ เรียนเป็นศนูย์กลาง 
2. ยดึกลุม่เป็นแหลง่หาความรู้ท่ีสําคญั 
3. ยดึการค้นพบด้วยตนเองเป็นวิธีการสําคญัในการเรียนรู้ 
4. เน้นกระบวนการ  

 
คุณสมบัตขิองผ้นํากลุ่มู  

 

ส่ิงที่ควรร้ก่อนดาํเนินการช่วยเหลือผ้ตดิยาเสพตดิู ู  
1. มีความรู้เก่ียวกบัผู้ตดิยาเสพตดิรักษาหายขาดหรือไม ่
2. ปัจจยับง่ชีถ้ึงความสําเร็จ 

2.1 ความรู้เก่ียวกบัสาเหต ุ
2.2 ความรู้เก่ียวกบักระบวนการกลุม่ด้วยกระบวนการเรียนรู้ทางสงัคมปัญญา 
2.3 คณุสมบตัขิองผู้ นํากลุม่ 

 
การเป็นผ้นํากลุ่มที่มีคุณภาพ  ประกอบด้วยู  

1. ใจของผู้ นํากลุม่ 
2. ความเข้าใจในกระบวนการกลุม่ 
3. ความสามารถในการใช้ทกัษะ (Skill) อยา่งกลมกลืนเหมาะสมและเป็นธรรมชาต ิ
4. มีทกัษะในการดําเนินการกลุม่บําบดั 
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม 
ครัง้ที่ 1  

 

หวัเร่ือง แรงใจ 
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิก 

1. ยอมรับในตนเองและผู้ อ่ืน 
2. เรียนรู้และสงัเกตแบบอยา่ง ผู้ ท่ีประสบความสําเร็จในการเลกิยาเสพตดิ 

  3. ทราบถึงวิธีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมพงึประสงค์ ท่ีต้องใช้ทกัษะตา่ง ๆ  
เวลา  45 – 60 นาที 
อุปกรณ์ -  
วิธีดาํเนินการ  ผู้ นํากลุม่ใช้เทคนิค  แลกเปล่ียนประสบการณ์ตรง  โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 
 ขัน้ที่ 1   ขัน้การมีสว่นร่วม  
 1.1 ผู้ นํากลุ่มนําสู่กิจกรรม โดยพดูคยุว่า “หลายคนคงเคยมีประสบการณ์ในการเลิกยาเสพติด  
สําหรับตวัผม / ดฉินั เอง ก็มีประสบการณ์เหมือนกนั  อยากจะแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัเพ่ือน ๆ “  (ผู้ นํา
เลา่ประสบการณ์ในการเลกิยาเสพตดิทัง้ท่ีสําเร็จและไมสํ่าเร็จ)  
 1.2  เม่ือผู้ นําเลา่ประสบการณ์จบ  ชกัชวนสมาชิกในกลุม่ให้เลา่ประสบการณ์ในการเลิกยาเสพติด
ท่ีผา่นมา  เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึง่กนัและกนั (ผู้ นําควรคดัเลือกสมาชิกประมาณ 3 – 4 คน ในกรณี
ท่ีมีผู้สมคัรใจเลา่ประสบการณ์หลายคน)  
 ขัน้ที่ 2  ขัน้การวิเคราะห์ 
 2.1 ผู้ นํากลุ่ม  กระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันรวบรวมแบบอย่างท่ีประสบความสําเร็จ  ปัญหา และ
อปุสรรค  ตลอดจนพลงัในการเลกิยาเสพตดิของสมาชิก  
 2.2 ผู้ นํากลุม่  กระตุ้นให้สมาชิกค้นหาปัญหาและอปุสรรคตลอดจนพลงัในการเลิกยาเสพติดของ
ตวัเอง  และเลา่แลกเปล่ียนกนัในกลุม่ 
 ขัน้ที่ 3  ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ  
 3.1 ผู้ นํากลุม่กลา่วนํา  “แตล่ะคนมีแนวทางการเลกิยาเสพตดิ ปัญหา และอปุสรรคแตกตา่งกนั  จงึ
ทําให้ไม่สามารถ เลิกยาเสพติดได้ถาวร  ในการเลิกยาเสพติดให้สําเร็จควรจะมีอะไรเป็นแรงผลกัดนัทําให้
สามารถเลิกยาเสพติดได้สําเร็จ ? ซึง่การท่ีเราได้แลกเปล่ียนประสบการณ์จากเพ่ือน ทําให้เราสามารถท่ี
จะเรียนรู้วิธีการตา่ง ๆ ในการเลิกยาได้โดยท่ีเราจะต้องมีความตัง้ใจจริงท่ีจะเลิกยา สนใจวิธีการท่ีเพ่ือน ๆ 
ได้เล่าให้ฟังและเลือกว่าวิธีท่ีจะเหมาะสมกับตวัเรา ก็ให้จดจําไว้เป็นแนวทางในการเลิกยาเสพติด  และ
ทกุคนสามารถทําได้สําเร็จดงัตัง้ใจจริง ซึง่พ่อแม่หรือคนใกล้ชิด จะรู้สกึมีความสขุ อยากช่วยเหลือ  อยาก
สนบัสนนุ  และเป็นกําลงัใจให้อยา่งแน่นอน 
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 ขัน้ที่ 4   ขัน้ประเมินผล  
 4.1 ความตัง้ใจ  การมีสว่นร่วมในกิจกรรมของสมาชิก 
 4.2 การแลกเปล่ียนประสบการณ์ของสมาชิก 
 4.3 ข้อสรุปวิธีการเลกิยาเสพตดิท่ีสําเร็จ  และอปุสรรคในการเลกิยาเสพตดิ 
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม 

ครัง้ที่ 2  
 
หวัเร่ือง ยดึเหน่ียว 
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิก 

1. สร้างสิง่ยดึเหน่ียว  หรือแรงบนัดาลใจ 
  2. นําสิง่ยดึเหน่ียว, ศรัทธา, แรงบนัดาลใจเป็นพลงัให้ตนเองเข้มแข็ง 
เวลา  45 – 60 นาที 
อุปกรณ์ 1. กรณีศกึษา 
วิธีดาํเนินการ  ผู้ นํากลุม่ใช้เทคนิค  แลกเปล่ียนประสบการณ์ตรง  โดยมีขัน้ตอนดงันี ้ 
 ขัน้ที่ 1   ขัน้การมีสว่นร่วม  
 1.1 แจกเอกสารกรณีศกึษาของ คณุฐิต ิ แขมมณี  จากหนงัสือ “หกัดบิ”  ให้สมาชิกอ่านไปพร้อม ๆ 
กนั  
 1.2 เม่ือทกุคนอา่นจบให้ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกช่วยกนัสรุปถึงสิง่ท่ีกรณีศกึษายดึมัน่ ศรัทธาใน
การเลกิยาเสพตดิ  
 1.3 เม่ือสมาชิกในกลุม่หาข้อสรุปได้แล้ว  และเห็นว่าสิ่งยดึเหน่ียวศรัทธามีความสําคญั ผู้ นํากลุ่ม
จงึกระตุ้นให้สมาชิกหาสิง่ยดึเหน่ียวศรัทธาหรือแรงบนัดาลใจของตนเอง  โดยผู้ นํากลุม่พดูวา่ “ขอให้สมาชิก
หลบัตา  และอยูใ่นท่าท่ีสบาย  ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ทกุสว่น   หยดุคิดถึงสิ่งท่ีวุ่นวายใจ  สดูหายใจเข้าลกึ ๆ 
กําหนดลมหายใจ แล้วระลกึถึงสิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ / ศรัทธา  ไม่ว่าเราจะเรียกสิ่งนัน้ว่าอะไรก็ตาม  บางครัง้เรา
อาจจะสบัสนวุน่วายจนลืมนกึถึงสิง่นีไ้ป  ขอให้ทกุคนหลบัตาแล้วระลกึถึงสิง่นัน้ไปพร้อม ๆ กนั” 
 1.4 ผู้ นํากลุม่พดูว่า “หลงัจากท่ีเราได้ระลกึถึงสิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ ศรัทธาหรือแรงบนัดาลใจแล้ว  ขอให้
พวกเราได้แลกเปล่ียนกนัโดยเลา่ถึงสิง่นัน้  สําหรับผม / ดฉินันกึถึง…..เพ่ือนสมาชิกมีใครคดิถึงอะไรบ้าง 
 1.5 ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกได้พดูถึงสิง่ท่ีเช่ือมัน่ / ศรัทธา ท่ีทําให้ตนเองเข้มแข็ง  
 ชัน้ที่ 2  ชัน้การวิเคราะห์   
 2.1 ผู้ นํากลุ่มพูดว่า  “นอกจากสิ่งท่ีพวกเราศรัทธาจะช่วยให้เรามีความสขุ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตประจําวนัแล้ว  เป็นไปได้ไหมว่าการเลิกยาเสพติดของเรา  เราจะนําสิ่งนัน้มาเป็นพลงัในการหยดุใช้ยา  
สําหรับผม / ดฉินั สิง่ท่ียดึเหน่ียวคือ………เวลานกึถึงแล้วจะเกิดพลงัท่ีจะพยายามเลกิยาเสพตดิให้ได้….. 
 2.2 ผู้ นํากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีนําความเช่ือ / ศรัทธา  มาเป็นพลงัใน
การเลกิยาเสพตดิ 
 ขัน้ที่ 3  ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ  
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 3.1 ผู้ นํากลุม่สรุปวา่  “สิง่ท่ีเราเรียนรู้ในวนันีคื้อ   แตล่ะคนมีประสบการณ์การนําสิง่ท่ีเราเช่ือมัน่ /  
ศรัทธา  หรือแรงบนัดาลใจมาเป็นสิง่ยดึเหน่ียว  จงูใจ ในการเลกิยาเสพตดิตา่งกนั   คดิวา่เพ่ือน  ๆ    คงนํา 
ประสบการณ์ไปใช้ในการดํารงชีวิตประจําวนั  สิ่งท่ียดึเหน่ียวนีห้ลายคนอาจมีอยู่ในใจแล้ว  หากบางคนยงั
ไม่มีก็สามารถสร้างขึน้มาได้  ซึง่สิ่งเหล่านีจ้ะเป็นพลงัให้เราสามารถฟันฝ่าอปุสรรคต่าง ๆ อย่างมัน่คงและ
มัน่ใจย่ิงขึน้ว่าเราทําได้  และเราสามารถเลือกทางเดินชีวิตได้  สิ่งท่ีเราเช่ือมัน่ศรัทธา  และความตัง้ใจจริง
ของเรา  ในการเลิกยาเสพติด  จะเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวให้เราสามารถเลิกยาเสพติดได้  หากเราได้ปฏิบตัิ
อยา่งจริงจงั  
 ขัน้ที่ 4 ขัน้ประเมินผล    
 4.1 ความตัง้ใจ  การมีสว่นร่วมในกิจกรรมของสมาชิก 
 4.2 การแสดงความคดิเห็น และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 4.3 สมาชิกแตล่ะคนมีสิง่ยดึเหน่ียว  ศรัทธามีแรงบนัดาลใจ   
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กิจกรรมกลุ่ม ปัญญาสังคม 
ครัง้ที่ 3 

 
หวัเร่ือง เดด็เด่ียว  
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิกสามารถกําหนดเป้าหมายชีวิตของตนเอง (realistic  goal) 
เวลา   45 – 60 นาที  

อุปกรณ์  -  
วิธีดาํเนินการ  ผู้ นํากลุม่ใช้เทคนิคการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และวิเคราะห์ความเป็นไปได้ 
  ขัน้ที่ 1  การมีสว่นร่วม  

1.1 ผู้ นํากลุม่พดูวา่ “หลงัจากครัง้ก่อนท่ีพวกเราได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ของแตล่ะคน 
ไปแล้ว  วนันีเ้ราจะพดูคยุกนัเพ่ือว่าเราจะมีชีวิตอย่างมีคณุค่าต่อตนเอง ต่อครอบครัว ต่อผู้ อ่ืนเราจําเป็นท่ี
จะต้องมีจดุหมาย (Goal) ในการกระทําทกุอยา่ง เป้าหมายของแตล่ะคนล้วนแตกตา่งกนั  ซึง่เป้าหมายร่วม
ของกลุ่มเราคือการไม่กลบัไปเสพยาเสพติดซํา้   และอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุดงันัน้ทกุคนจงึต้องมี
เป้าหมายการดําเนินชีวิต 

1.2 ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกอภิปรายถึงเป้าหมายในการดําเนินชีวิต   และวิธีการตามลําดบัขัน้ 
ของแตล่ะคน   ซึง่อาจเป็นเป้าหมายระยะสัน้หรือเป้าหมายระยะยาวก็ได้  

ขัน้ที่ 2 ขัน้การวิเคราะห์   
  2.1 ผู้ นํากลุ่มให้สมาชิกอภิปรายถึงความเป็นไปได้ของเป้าหมายและวิธีการของเพ่ือน
สมาชิกในกลุม่อยา่งไร 
  ขัน้ที่ 3  ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ  
  3.1 ผู้ นํากลุม่สรุปประเด็นว่า “คนแตล่ะคนมีเป้าหมายในชีวิตเป็นของตนเอง  ซึง่มีความ
แตกต่างกันในแต่ละคน เป้าหมายท่ีดีของมนุษย์เรา  ควรมีลกัษณะชัดเจน  มีระยะเวลาเป็นตวักําหนด  
สามารถทําได้ ซึง่เป้าหมายเป็นแนวทางท่ีบอกว่าเรากําลงัทําอะไรอยู่  และทําไปเพ่ืออะไร  ความมุ่งมัน่ใน
เป้าหมายสดุท้ายเป็นสิง่ท่ีสําคญัและต้องคํานงึถึง  แตว่ิธีท่ีจะนําพาไปสูเ่ป้าหมายมีหลายวิธี ซึง่เราสามารถ
ปรับเปล่ียนให้เหมาะสมตามสถานการณ์ได้    

ขัน้ที่ 4  ขัน้ประเมินผล 
4.1 ความตัง้ใจ  และการมีสว่นร่วมในกิจกรรม  
4.2 จากการแลกเปล่ียนความคดิเห็น  

  4.3 สมาชิกสามารถกําหนดเป้าหมายชีวิตของตนเองได้ 
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม 
ครัง้ที่ 4 

 
หวัเร่ือง รู้ตน 
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิก 

1.ประเมินตนเองได้ตามความเป็นจริง  (Self assessment)  
  2.กําหนดแนวทางการปรับปรุงตนเอง (feed  back) 
เวลา   45 – 60 นาที 

วธีิดาํเนินการ  
 ขัน้ที่ 1   ขัน้การมีสว่นร่วม 

1.1 ผู้ นํากลุม่ทกัทายกลุม่  แล้วพดูวา่   “ขอให้ทกุคนหลบัตาอยูใ่นท่าท่ีสบาย  ผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 
ทุกส่วน  หยุดคิดถึงสิ่งวุ่นวายใจ   สูดหายใจเข้าลึก ๆ   กําหนดลมหายใจเข้าออก  ทําใจให้เป็นกลาง  
คดิถึงตวัเองในด้านตา่ง ๆ เก่ียวกบัพฤตกิรรมทัง้ในสว่นดี  และข้อด้อยของตวัเอง  พยายามคดิให้มากท่ีสดุ   

1.2 ผู้ นํากลุม่บอกให้สมาชิกกลุม่ลืมตา 
1.3 ผู้ นํากลุม่แจกกระดาษและปากกา / ดนิสอ     ให้สมาชิกยกตวัอยา่งจดุดี    และจดุด้อยท่ีเอือ้ /     

ไมเ่อือ้  (เป็นอปุสรรค)  ตอ่การดําเนินการตามเป้าหมายท่ีตนเองตัง้ไว้  
 1.4 ผู้ นํากลุม่ให้ทกุคนเก็บกระดาษของตนเองไว้  และพดูว่า  “ทกุคนตา่งรู้จดุดีท่ีเอือ้และจดุด้อยท่ี
เป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายชีวิตของตนเองดีแล้ว ไม่มีใครในโลกนีท่ี้สมบูรณ์แบบให้ทุกคนเปิดใจกว้าง  
ยอมรับและทําความรู้จกักบัข้อดีข้อด้อยของตวัเอง  และเพ่ือนในกลุ่ม  โดยเราจะมีข้อตกลงว่าเราจะไม่นํา
สิง่ท่ีเราพดูคยุกนัในวนันีไ้ปล้อเลียน  หรือเยาะเย้ยเพ่ือนสมาชิกในกลุม่  
 ขัน้ที่ 2  ขัน้การวิเคราะห์ 
 2.1 ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกเลา่ถึงตวัอย่างประสบการณ์ท่ีเกิดจากจดุดีของตวัเอง  ท่ีสนบัสนนุ
ให้ตนเองประสบความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 
 2.2 ผู้ นํากลุม่  กระตุ้นให้สมาชิกเล่าถึงตวัอย่างประสบการณ์ท่ีเกิดจากจดุด้อยของตวัเอง  ท่ีเป็น
อปุสรรค 
 ขัน้ที่ 3 ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ  
 3.1 ผู้ นํากลุม่พดูว่า “ขณะนีท้กุคนต้องรู้ข้อดี ข้อด้อยของตวัเองแล้วข้อดีท่ีแตล่ะคนมีอยู่  ขอให้ทกุ
คนรักษาไว้และพฒันาให้ดียิ่งขึน้   เพราะมีประโยชน์ต่อชีวิตของตนเอง  สําหรับข้อด้อยแต่ละคนมีแนว
ทางการแก้ไขอยา่งไร  ขอให้พวกเราพดูคยุแลกเปล่ียนกนั  
 3.2 ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกหาแนวทางการแก้ไขจดุด้อยของตนเองและเลา่ให้สมาชิกในกลุม่ได้
รับทราบ 
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 3.3  ผู้ นํากลุม่และสมาชิกช่วยกนัสรุปถึงแนวทางการแก้ไขท่ีเหมาะสม  โดยอาจนําความคิดเห็นท่ี
เพ่ือนสมาชิกเสนอแนะมาประยกุต์ให้เหมาะสมกบัตนเอง  
 ขัน้ที่ 4 ขัน้ประเมินผล 

4.1 ความตัง้ใจและการมีสว่นร่วมในกิจกรรม  
4.2 การแสดงความคดิเห็น  
4.3 สมาชิกวิเคราะห์ตนเองได้ทัง้จดุเดน่และจดุด้อย  และบอกวิธีแก้ไขจดุด้อยได้  
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม 
ครัง้ที่ 5  

หวัเร่ือง  ภาคภมูิ 
จุดมุ่งหมาย : เพ่ือให้สมาชิกสามารถ 

1. ภาคภมูิใจในตนเอง 
2. สร้างพลงัใจให้กบัตนเองได้ 

เวลา   45 – 60 นาที 
อุปกรณ์ -  
วิธีดาํเนินการ   ผู้ นํากลุม่ใช้เทคนิค แลกเปลี่ยนประสบการณ์ตรง  โดยมีขัน้ตอนดงันี ้  

 ขัน้ที่ 1 ขัน้การมีสว่นร่วม 
 1.1 ผู้ นํากลุม่นําสูกิ่จกรรม  โดยพดูคยุว่า “ในช่วงชีวิตของคนเรามีทัง้สขุและทกุข์คละเคล้าปะปน
กนั  ความสขุหรือความทกุข์เราสามารถสร้างให้เกิดขึน้ได้ อยูท่ี่เรากําหนดและเลือกแนวทางการดําเนินชีวิต
อยา่งไร” 
 1.2 ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกรู้สกึผอ่นคลายและเข้าสูเ่นือ้หาโดยพดูวา่ “ขอให้ทกุคนหลบัตาลง  นัง่อยูใ่น
ท่าท่ีสบาย  แล้วนกึย้อนไปถึงภาพในอดีตกบัเหตกุารณ์ท่ีทําให้เรารู้สกึมีความสขุ สบายใจ  ภาคภมูิใจในตวั
เรามากท่ีสดุ”  เม่ือนกึภาพได้แล้วให้ลืมตา 
 1.3 ผู้ นํากลุ่มเล่าประสบการณ์ ความสขุ  ความภาคภมูิใจของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มฟังและ
ชกัชวนให้สมาชิกแตล่ะคนได้เลา่ถึงตนเองบ้าง  
 ขัน้ที่ 2  ขัน้การวิเคราะห์  
 2.1 เม่ือสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์จบแล้ว  ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น
และพดูให้กําลงัใจกบัสมาชิกในกลุม่  
 ขัน้ที่ 3  ขัน้สรุปผลและประยกุต์หลกัการ  
 3.1  ผู้ นํากลุ่มพูดสรุปว่า  แต่ละคนมีประสบการณ์ชีวิตท่ีแตกต่างกัน ชีวิตท่ีผ่านมาก็พบกับ
ความสขุ - ความทกุข์ , ความสําเร็จ – ความล้มเหลว , สมหวงั – ผิดหวงั  ซึง่เกิดขึน้เป็นของคูก่นั  เราต้อง
รู้จกัเลือกสิ่งดี ๆ ท่ีเป็นความสขุ   ความภาคภมูิใจ  เพ่ือเป็นแรงใจให้กบัตนเองในการตอ่สู้กบัอปุสรรค และ
ดําเนินชีวิตได้อย่างมีความหวังท่ีจะพบกับความสุข   ซึ่งความสําเร็จอยู่กับการท่ีเราได้ทํา  ได้มีโอกาส
ช่วยเหลือตนเอง  ช่วยเหลือผู้ อ่ืน  ซึง่เป็นรากฐานของความสขุอยา่งแท้จริง   
 ขัน้ที่ 4   ขัน้ประเมินผล  
 4.1 ความตัง้ใจและการมีสว่นร่วมในกิจกรรมของสมาชิก 
 4.2 การแสดงความคดิเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณ์  
 4.3 สมาชิกมีแนวทางในการสร้างความสขุและความภาคภมูิใจในตนเอง 
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม  
ครัง้ที่ 6  

 
หวัเร่ือง  ตัง้มัน่  
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิก 

1. สามารถเรียนรู้กระบวนการควบคมุกํากบัตนเอง 
  2. สามารถวางแผนกํากบัพฤตกิรรมตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมาย  
เวลา  45 – 60 นาที 
อุปกรณ์ 1. กระดาษ A 4  
  2. ดนิสอ / ปากกา  

วธีิดาํเนินการ  
 ขัน้ที่ 1  ขัน้การมีสว่นร่วม  
 1.1  ผู้ นํากลุม่ทกัทายสมาชิกว่า “ผม / ดิฉนั  เช่ือว่าทกุคนท่ีนัง่อยู่ตรงนี ้ คงต้องการเลิกยาเสพติด
ให้ได้  บางคนอาจจะมีประสบการณ์ในการเลกิมาแล้วหลายครัง้แตย่งัไม่สําเร็จ  ซึง่บางทีอาจเป็นเพราะเรา
ยงัไมไ่ด้ตัง้เป้าหมายอยา่งชดัเจนวา่  เราต้องการเลกิเพราะอะไร  หรือต้องการเลิกเพ่ือใคร?    ขอให้พวกเรา
ลองหลบัตา  อยู่ในท่าท่ีสบาย  ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทกุส่วน  หยดุคิดถึงสิ่งวุ่นวายใจ  สดูหายใจเข้าลึก ๆ 
แล้วนึกดูว่าเป้าหมายในการดําเนินชีวิตของเราคืออะไร  ถ้าหากเรามีเป้าหมายหลายอย่าง  ขอให้เลือก
เป้าหมายท่ีสําคญัท่ีสดุเพียงเป้าหมายเดียว  
 1.2 ผู้ นํากลุ่ม  ปิดเทป  และแจกกระดาษและดินสอ / ปากกาเพ่ือให้สมาชิกเขียนเป้าหมายของ
ตนเองลงบนกระดาษ 

1.3 ผู้ นํากลุม่ สอบถาม  เป้าหมายของสมาชิกแตล่ะคนวา่มีอะไรบ้าง 
ขัน้ที่ 2  ขัน้การวิเคราะห์  

2.1 ผู้ นํากลุม่พดูวา่ “เม่ือทกุคนมีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการดําเนินชีวิตแล้ว      ตอ่ไปขอให้  
พวกเราวางแผนเพ่ือไปสู่เป้าหมายนัน้โดยให้เขียนเป็นลําดบัขัน้ตอนท่ีชดัเจน  ว่าเราจะเร่ิมจากอะไร  และ
ทําอะไรตอ่ไป  เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายนัน้ ก่อนท่ีจะถึงเป้าหมายท่ีกําหนดไว้  ระหวา่งนัน้เราต้องทําอะไรบ้าง 
 2.2 ผู้ นํากลุ่มแจกกระดาษ และปากกา / ดินสอ  เพ่ือให้สมาชิกเขียนแผนการเลิกยาเสพติดของ
ตนเอง  
 2.3  เม่ือสมาชิกทกุคนเขียนแผนของตนเองบนกระดาษเสร็จแล้ว  ผู้ นํากลุม่กระตุ้นให้สมาชิกได้
พดูคยุแลกเปล่ียนกนั  
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ขัน้ที่ 3 ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ 
3.1 ผู้ นํากลุ่มพดูสรุปว่า  “แต่ละคนล้วนมีเป้าหมาย  และแผนการท่ีชดัเจนในการดําเนินชีวิตแล้ว  

ขอให้ทกุคนนําแผนท่ีวางไว้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการไปสูเ่ป้าหมาย    บางครัง้อาจมีปัญหาและอปุสรรค
บ้างขอให้ทกุคนอดทน   โดยการสงัเกตตนเองบอ่ย ๆ   วิเคราะห์วิธีการต่าง ๆ  และตดัสินใจทํา เพ่ือฟันฝ่า
อปุสรรคนัน้ไปให้ได้  และเม่ือใดท่ีเรารู้สกึท้อ   ขอให้นึกถึงเป้าหมายท่ีรอคอยเราอยู่ข้างหน้า  เพ่ือจะได้เป็น
พลงัให้เราตอ่สู้ได้สําเร็จ  

ขัน้ที่ 4   ขัน้ประเมินผล 
4.1 ความตัง้ใจ  และการมีสว่นร่วมกิจกรรม 
4.2 สมาชิกมีแผนและวิธีการควบคมุกํากบัตวัเองให้ไปสูเ่ป้าหมายท่ีตัง้ไว้ 
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กิจกรรมกลุ่มปัญญาสังคม  

ครัง้ที่ 7  
 

หวัเร่ือง  เข้มแข็ง  
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้สมาชิกสามารถสร้าง 

1. ความเข้มแข็งให้แก่ตนเองและกลุม่ 
  2. เครือขา่ยในชมุชน  
เวลา  45 – 60 นาที 
อุปกรณ์ - 

วธีิดาํเนินการ  
 ขัน้ที่ 1  ขัน้การมีสว่นร่วม  

1.1 ผู้ นํากลุม่ทกัทายสมาชิกและพดูคยุถึงวตัถปุระสงค์ของกลุม่ปัญญาสงัคม 
1.2 ผู้ นํากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ถึงประโยชน์/ข้อดีของการเข้ากลุ่มปัญญา

สงัคม   
ขัน้ที่ 2  ขัน้การวิเคราะห์  
2.1 ผู้ นํากลุม่พดูว่า “เม่ือเราคิดว่ากลุม่มีประโยชน์ / ข้อดี ตามท่ีเพ่ือนๆ ได้แสดงความคิดเห็นแล้ว  

เราจะทําอยา่งไรเพ่ือให้กลุม่ของเราเข้มแข็ง และสามารถสร้างเครือขา่ยเพ่ือเป็นประโยชน์กบัผู้ตดิยาเสพตดิ
คนอ่ืน ๆ ตอ่ไป  โดยเร่ิมจากตวัเราท่ีจะมีวิธีการปฏิบตัิตวัเองให้เป็นแบบอย่างในด้านตา่ง ๆ เพ่ือสร้างความ
เข้มแข็งให้แก่กลุม่ได้อยา่งไรบ้าง 
 2.2 ผู้ นํากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปล่ียนวิธีการปฏิบตัิตวัให้เป็นแบบอย่างท่ีดีและวิธีการอยู่
ร่วมกบัผู้ อ่ืนได้อยา่งมีความสขุ  
 ขัน้ที่ 3 ขัน้สรุปและประยกุต์หลกัการ 

3.1 ผู้ นํากลุ่มและสมาชิกช่วยกนัสรุปถึงวิธีการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ตนเองและกลุ่มรวมทัง้  
สร้างเครือขา่ยในการดําเนินงานกลุม่ปัญญาสงัคม  

3.2 ผู้ นํากลุ่มสรุปว่า  “การสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มจะมีประโยชน์ทัง้ตวัสมาชิกเอง และผู้ติด
ยาเสพติดคนอ่ืน ๆ  ซึ่งแต่ละคน และกลุ่มจะเข้มแข็งประสานความสําเร็จได้มากน้อยเพียงใดขึน้อยู่กับ 
ความสามคัคี ซึง่เกิดได้จาก 

1. ความฉลาดทางอารมณ์ภายในตวับคุคลของสมาชิกแตล่ะคน  ท่ีจะรับรู้  แยกแยะและ 
จดัการกบัอารมณ์ของตนเองได้อยา่งเหมาะสม เพ่ือการอยูร่่วมกบัคนอ่ืนได้อยา่งมีความสขุ  
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  2.  ความฉลาดทางอารมณ์ระหว่างบคุคล  ท่ีจะเข้าใจคนอ่ืน  “ใจเขาใจเรา” ซึง่ทัง้สอง
องค์ประกอบนีจ้ะก่อให้เกิดพลงั  หรือแรงผลกัดนัท่ีทําให้กลุม่สามารถดําเนินงานไปได้ด้วยดี  และบรรลผุล
ตามจดุมุง่หมาย  
  ขัน้ที่ 4   ขัน้ประเมินผล 

4.1 ความตัง้ใจ  และการมีสว่นร่วมกิจกรรม 
4.2 การแสดงความคดิเห็น 
4.3 ความสําเร็จของสมาชิก และของกลุม่ 

 

 



 
แบบประเมินพฤติกรรมผู้ผ่านการบาํบัดฟื้นฟูฯ เพื่อป้องกันการกลับไปเสพซํ้า  

สําหรับครอบครัว และผู้ท่ีเก่ียวข้อง 
 

แบบประเมินน้ี หากผลการประเมินผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ มีอาการ/พฤติกรรม ดังต่อไปน้ีเกินกว่า 5 ข้อ    
ควรประสานส่งต่อผู้ผ่านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ มาพบเจ้าหน้าที่ ณ โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่โดยด่วน 
 

 1. ผุดลุกผุดน่ัง (อยู่ไม่เป็นสุข) * 

 2. นอนไม่หลับ (ไม่หลบัไม่นอน) * 
 3. ก้าวร้าว * 

 4. กลิ่นตัวแรงผิดปกติ 

 5. นอนหลับมากกว่าปกติ / ต่ืนสายผิดปกติ 

 6. ชอบขบกราม 

 7. การใช้ชีวิตประจําวันผิดปกติ 

 8. ใช้เงินมากกว่าปกติ 

 9. กระสบักระส่าย หงุดหงิดง่าย * 

 10. ปากแห้ง 

 11. ม่านตาขยาย 

 

 12. นํ้าหนักตัวลด ทรุดโทรมผิดปกติ * 

 13. ขาดความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 

 14. ชอบเข้าห้องนํ้านานๆ 

 15. เบ่ืออาหาร หรือไม่รบัประทานอาหาร
ตามปกติ 

 16. เอาแต่ใจตนเอง / ขาดเหตุผล 

 17. พบอุปกรณ์เก่ียวกับยาเสพติด *  

 18. มั่วสมุกับคนที่มีพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
           ยาเสพติด * 

 19. ไม่สนใจความเป็นอยู่ของตนเอง 

 20. ชอบออกนอกบ้านเสมอๆ และกลบับ้าน  
ผิดเวลา 

 
หมายเหตุ : หากผลการประเมินมีข้อหน่ึงขอ้ใดข้อที่มีเครือ่งหมาย * ควรรีบประสานสง่ต่อผู้ผ่านการบําบัด 
              ฟ้ืนฟูฯ มาพบเจ้าหน้าที่ ณ โรงพยาบาลชุมชน ในพ้ืนที่ทันที 
 

ผนวก ๘



สมุดบันทกึการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
 
 
หน่วยงานที่ติดตาม / ที่ต้ัง............................................................................................................... 
หน่วยงานที่บําบัดรักษา / ที่ต้ัง...................................................................................................... 
ช่ือ – สกุล (ผู้ป่วย) …......................................................อายุ.............................. ปี 

เลขประจําตัวประชาชน  ---- 
ที่อยู่ภูมิลําเนาเดิม จังหวัด....................................................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ จังหวัด....................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่…................................ซอย / ถนน ….............................................. หมู่บ้าน/ 
ชุมชน......................................................................... 
ตําบล/แขวง …............................................. อําเภอ / เขต …....................................................... 
จังหวัด....................................................................... 
บุคคลในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ  1. บิดา  2. มารดา  3. คู่สมรส 
4. บุตร  5. ญาติ  6. เพ่ือน  7. อยู่คนเดียว  8. อ่ืนๆ 
ระบุ …................................................. 
 
ลักษณะของการเข้ารับการบําบัด 
(    ) สมัครใจ   (    ) บังคับบําบัด   (    ) ต้องโทษ 
 

 

 

 

ช่ือผู้บันทึก …................................................ 

 

 

 

 

ผนวก ๙ 



ผู้ติดตาม 
ช่ือ.................................................................................... อายุ...............ปี 
ที่อยู่..................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์....................................................................... 

ผู้ถูกติดตาม 
ช่ือ....................................................................................อายุ..............ปี 
ที่อยู่..................................................................................................................................... 
….......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................................................... 
โปรแกรมการติดตาม 
ครั้งที่ 1   2 สัปดาห์หลังการบําบัด.................................................................. 
ครั้งที่ 2   4 สัปดาห์หลังการบําบัด.................................................................. 
ครั้งที่ 3   2 เดือนหลังการบําบัด ….............................................................. 
ครั้งที่ 4   3 เดือนหลังการบําบัด ….............................................................. 
ครั้งที่ 5   6 เดือนหลังการบําบัด ….............................................................. 
ครั้งที่ 6   9 เดือนหลังการบําบัด ….............................................................. 
ครั้งที่ 7   12 เดือนหลังการบําบัด ….............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



แผนท่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

วัตถุประสงค์ของสมุดบันทึกการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
1. เพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมินผลการดําเนินงาน 
2. เพ่ือทราบผลการติดตามดูแลช่วยเหลือ 
3. เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการปฏิบัติงาน 

ข้อพึงปฏบิัต ิ
1. ให้ผู้มีหน้าทีท่ี่ได้รับมอบหมายในการติดตามดูแลช่วยเหลือทําการบันทึกทุกคร้ังที่ม ี
การปฏิบัติงาน 
2. เมื่อเสร็จสิ้นการติดตามดูแลช่วยเหลือในแต่ละคร้ังให้นําสมุดบันทึกฯ น้ีมาให้ 
เจ้าหน้าที่ ณ สถานบําบัดที่มอบหมายให้ปฏิบัติงาน 



ผลการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

การติดตามครัง้ที่ …............. วันที่ ….............................................................................. 
สภาพรา่งกาย    สภาพจิตใจ    สัมพันธภาพในครอบครัว 
 แข็งแรง          ปกติ     ยอมรับ / ช่วยเหลือ 
 อ่อนแอ     ซมึเศร้า แยกตัว    อยู่ร่วมกันได้ 
 เจ็บป่วย / ทรุดโทรม    ก้าวร้าว     ไม่ยอมรับ 

อ่ืนๆ ระบุ ….........................  ไม่มีญาติ 
                                                                       
       สัมพันธภาพในชุมชน                        สมรรถภาพ 
         ยอมรับ / ช่วยเหลือ                         ประกอบอาชีพ......................................................... 
        อยู่ร่วมกันได้                                  เรียนหนังสือ............................................................. 
         ไม่ยอมรับ                                     ว่างงาน.................................................................... 
       ........................................................................................................................................... 
สรุปผลการติดตาม ครั้งที ่…................ 
        ติดตามได้ 
        ผลการติดตาม   ไม่เสพซ้ํา   เสพซ้ํา (ประเภทยาเสพติดที่เสพซ้ํา.........................) 
        ติดตามไม่ได้ 
          ถูกจับ    เสียชีวิต    ย้ายที่อยู่ 
        อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกเพิ่มเติม 
(ข้อมูลปัญหา / การให้ความช่วยเหลือ / การให้คําแนะนํา / พฤติกรรมที่พบ / อ่ืนๆ) 

…................................................................................................................................................. 
................…................................................................................................................................. 
................................…................................................................................................................. 
................................................…................................................................................................. 
.................................................................…................................................................................ 
..................................................................................…............................................................... 
...................................................................................................….............................................. 
....................................................................................................................…............................. 
....................................................................................................................................…............. 
.................................................................................................................................................... 
..…............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 
 

ลายมือช่ือผู้ดูแล …........................................... 
              (….........................................) 

ลายมือช่ือผู้ควบคุม ........................................... 
                                      (….........................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

การติดตามครัง้ที่ …............. วันที่ ….............................................................................. 
สภาพรา่งกาย    สภาพจิตใจ    สัมพันธภาพในครอบครัว 
 แข็งแรง          ปกติ     ยอมรับ / ช่วยเหลือ 
 อ่อนแอ     ซมึเศร้า แยกตัว    อยู่ร่วมกันได้ 
 เจ็บป่วย / ทรุดโทรม    ก้าวร้าว     ไม่ยอมรับ 

อ่ืนๆ ระบุ ….........................  ไม่มีญาติ 
                                                                       
       สัมพันธภาพในชุมชน                        สมรรถภาพ 
         ยอมรับ / ช่วยเหลือ                         ประกอบอาชีพ......................................................... 
        อยู่ร่วมกันได้                                  เรียนหนังสือ............................................................. 
         ไม่ยอมรับ                                     ว่างงาน.................................................................... 
       ........................................................................................................................................... 
สรุปผลการติดตาม ครั้งที ่…................ 
        ติดตามได้ 
        ผลการติดตาม   ไม่เสพซ้ํา   เสพซ้ํา (ประเภทยาเสพติดที่เสพซ้ํา.........................) 
        ติดตามไม่ได้ 
          ถูกจับ    เสียชีวิต    ย้ายที่อยู่ 
        อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกเพิ่มเติม 
(ข้อมูลปัญหา / การให้ความช่วยเหลือ / การให้คําแนะนํา / พฤติกรรมที่พบ / อ่ืนๆ) 

…................................................................................................................................................. 
................…................................................................................................................................. 
................................…................................................................................................................. 
................................................…................................................................................................. 
.................................................................…................................................................................ 
..................................................................................…............................................................... 
...................................................................................................….............................................. 
....................................................................................................................…............................. 
....................................................................................................................................…............. 
.................................................................................................................................................... 
..…............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 
 

ลายมือช่ือผู้ดูแล …........................................... 
              (….........................................) 

ลายมือช่ือผู้ควบคุม ........................................... 
                                      (….........................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

การติดตามครัง้ที่ …............. วันที่ ….............................................................................. 
สภาพรา่งกาย    สภาพจิตใจ    สัมพันธภาพในครอบครัว 
 แข็งแรง          ปกติ     ยอมรับ / ช่วยเหลือ 
 อ่อนแอ     ซมึเศร้า แยกตัว    อยู่ร่วมกันได้ 
 เจ็บป่วย / ทรุดโทรม    ก้าวร้าว     ไม่ยอมรับ 

อ่ืนๆ ระบุ ….........................  ไม่มีญาติ 
                                                                       
       สัมพันธภาพในชุมชน                        สมรรถภาพ 
         ยอมรับ / ช่วยเหลือ                         ประกอบอาชีพ......................................................... 
        อยู่ร่วมกันได้                                  เรียนหนังสือ............................................................. 
         ไม่ยอมรับ                                     ว่างงาน.................................................................... 
       ........................................................................................................................................... 
สรุปผลการติดตาม ครั้งที ่…................ 
        ติดตามได้ 
        ผลการติดตาม   ไม่เสพซ้ํา   เสพซ้ํา (ประเภทยาเสพติดที่เสพซ้ํา.........................) 
        ติดตามไม่ได้ 
          ถูกจับ    เสียชีวิต    ย้ายที่อยู่ 
        อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกเพิ่มเติม 
(ข้อมูลปัญหา / การให้ความช่วยเหลือ / การให้คําแนะนํา / พฤติกรรมที่พบ / อ่ืนๆ) 

…................................................................................................................................................. 
................…................................................................................................................................. 
................................…................................................................................................................. 
................................................…................................................................................................. 
.................................................................…................................................................................ 
..................................................................................…............................................................... 
...................................................................................................….............................................. 
....................................................................................................................…............................. 
....................................................................................................................................…............. 
.................................................................................................................................................... 
..…............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 
 

ลายมือช่ือผู้ดูแล …........................................... 
              (….........................................) 

ลายมือช่ือผู้ควบคุม ........................................... 
                                      (….........................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

การติดตามครัง้ที่ …............. วันที่ ….............................................................................. 
สภาพรา่งกาย    สภาพจิตใจ    สัมพันธภาพในครอบครัว 
 แข็งแรง          ปกติ     ยอมรับ / ช่วยเหลือ 
 อ่อนแอ     ซมึเศร้า แยกตัว    อยู่ร่วมกันได้ 
 เจ็บป่วย / ทรุดโทรม    ก้าวร้าว     ไม่ยอมรับ 

อ่ืนๆ ระบุ ….........................  ไม่มีญาติ 
                                                                       
       สัมพันธภาพในชุมชน                        สมรรถภาพ 
         ยอมรับ / ช่วยเหลือ                         ประกอบอาชีพ......................................................... 
        อยู่ร่วมกันได้                                  เรียนหนังสือ............................................................. 
         ไม่ยอมรับ                                     ว่างงาน.................................................................... 
       ........................................................................................................................................... 
สรุปผลการติดตาม ครั้งที ่…................ 
        ติดตามได้ 
        ผลการติดตาม   ไม่เสพซ้ํา   เสพซ้ํา (ประเภทยาเสพติดที่เสพซ้ํา.........................) 
        ติดตามไม่ได้ 
          ถูกจับ    เสียชีวิต    ย้ายที่อยู่ 
        อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



บันทึกเพิ่มเติม 
(ข้อมูลปัญหา / การให้ความช่วยเหลือ / การให้คําแนะนํา / พฤติกรรมที่พบ / อ่ืนๆ) 

…................................................................................................................................................. 
................…................................................................................................................................. 
................................…................................................................................................................. 
................................................…................................................................................................. 
.................................................................…................................................................................ 
..................................................................................…............................................................... 
...................................................................................................….............................................. 
....................................................................................................................…............................. 
....................................................................................................................................…............. 
.................................................................................................................................................... 
..…............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
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ใช้สําหรับการติดตามการบําบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติดรายบุคคลตามระยะเวลาที่กําหนด ซึ่งได้รับ
กําหนดวิธีการติดตามและผลการตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ สภาพร่างกายและจิตใจ รวมทั้งปัญหาและแนว
ทางการช่วยเหลือ แบบรายงานน้ีทีมติดตามในระดับพ้ืนที่เป็นผู้ใช้และรายงานกลับตามระบบ 
หน่วยงานท่ีติดตาม / ที่ต้ัง        ระบุช่ือหน่วยงานที่ติดตามผลหลังการบําบัดรักษา / ที่ต้ัง 

หน่วยงานท่ีบาํบัดรักษา / ที่ต้ัง   ระบุช่ือหน่วยงานที่บําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด / ที่ต้ัง 

ชื่อ – สกุล (ผูป้่วย)    ช่ือ – นามสกุล ของผู้ป่วย ตามบัตรประจําตัวประชาชน 

อายุ      อายุของผู้ป่วยที่ครบบริบูรณ ์เช่น อายุ 23 ปี 4 เดือน 
ให้ลงรายงานเป็น 23 ปี 

เลขประจําตัวประชาชน    เลขประจําตัวในบัตรประชานชน (ใช้เลข 13 หลัก) 

การศึกษา (ปัจจุบัน)    ปัจจุบันกําลังอยู่ระหว่างศึกษาให้ระบุระดับ …....... 

ช้ัน / ปี …...... 
อาชีพ (ปัจจุบนั) การทํา งานที่ทํา ให้เกิด รายได้ขึ้น มาไม่ว่าจะเป็น 

เงินเดือน ค่าจ้าง ผลกําไร ส่วนแบ่งหรือผลประโยชน์ 
อ่ืนใด 

ว่างงาน ผู้ที่ไม่มีงานทํา แม้ว่าผู้ที่เคยทํางานมาแล้วก็ตามแต่ขณะที่
สัมภาษณ์ได้ออกจากงานแล้วหรือผู้ที่ไม่สามารถหารายได้
จากงานอาชีพ 

อ่ืนๆ ระบ ุ     ระบุอาชีพอ่ืนที่มิได้กําหนดไว้ข้างต้น 

ที่อยู่ (ที่สามารถติดต่อได้) ที่อยู่เข้ารับการบํา บัดรักษา อาศัยอยู่ครั้งสุดท้ายก่อนจะ
มารับการบําบัดรักษาและต้องเป็นที่อยู่อาศัยประจํา ซึ่ง
สามารถติดต่อได้ภายหลังจากรักษาแล้ว หากอาศัยใน
ชุมชน (แออัด) ให้บันทึกเฉพาะคนที่อาศัยในเขต
กรุงเทพฯ เท่าน้ัน 

 

 

บสต 5 (ปกปิด) แบบการติดตามการบําบดัรักษาผ้ป่วยสารเสพติด



บุคคลในครอบครัวทีใ่ห้ความช่วยเหลือ             ระบุสถานภาพของผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ   
แก่ผู้ป่วย จําแนกตามแบบรายงาน 
เช่น บิดา มารดา ฯลฯ 

การติดตาม     ในการติดตามการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดให้ระบุ 
ครั้งที่........ 
ครั้งที่ 1 ติดตามผู้ป่วย 2 สัปดาห์ หลังการรักษา 
ครั้งที่ 2 ติดตามผู้ป่วย 4 สัปดาห์ หลังการรักษา 
ครั้งที่ 3 ติดตามผู้ป่วย 2 เดือน หลังการรักษา 
ครั้งที่ 4 ติดตามผู้ป่วย 3 เดือน หลังการรักษา 
ครั้งที่ 5 ติดตามผู้ป่วย 6 เดือน หลังการรักษา 
ครั้งที่ 6 ติดตามผู้ป่วย 9 เดือน หลังการรักษา 
ครั้งที่ 7 ติดตามผู้ป่วย 12 เดือน หลังการรักษา 

วันที ่…..     ระบุวันที่ / เดือน / ปี ที่ติดตามในแต่ละคร้ัง 

ผู้ติดตาม........ ตําแหน่ง….....   บันทึกช่ือผู้ติดตาม และตําแหน่ง ในแต่ละคร้ัง 

วิธีการติดตาม     ระบุวิธีการติดตามในครั้งน้ัน 

- มาพบที่หน่วยงาน   ผู้ป่วยมารายงานตัวติดตามผลที่หน่วยงานที่ติดตาม 

- จดหมาย โทรศัพท ์   หน่วยติดตามใช้วิธี การติด ตามผู้ป่วยโดยส่งจดหมาย 
      หรือโทรศัพท ์สําหรับติดตามผลการบําบัดรักษา 

- เย่ียมบา้น    หน่วยงานติดตามใช้วิธีติดตามผู้ป่วยโดยออก 
เย่ียมบ้านผู้ป่วย เพ่ือติดตามผลการบําบัดรักษา 

ผลการตรวจปสัสาวะ     จากผลการตรวจปัสสาวะ 

สภาพรา่งกาย      ดูจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต 

สภาพจิตใจ      ดูจากการสัมภาษณ์ / สังเกตผู้ป่วยหรือคนใกล้ชิด 

- ปกติ      ผู้ป่วยปกติ จนถึงสดช่ืน ร่าเริง แจ่มใส 

-  ซึมเศร้า แยกตัว    ผู้ป่วยเก็บตัว ชอบอยู่คนเดียว แยกตัวไม่คอ่ยพูด 
กับผู้อ่ืน ซึ่งผิดไปจากเดิม 

  - ก้าวร้าว     ผู้ป่วยมีลักษณะก้าวร้าว รุนแรง 



สัมพันธภาพในครอบครัว    ดูจากการสัมภาษณ์บุคคลในครอบครัว และการสังเกต 

สัมพันธภาพในชุมชน     ดูจากการสัมภาษณ์ในชุมชน และการสังเกต 

การใชส้ารเสพติด     ดูจากการสัมภาษณ์ และการสังเกต 

สมรรถภาพปญัหา / การชว่ยเหลือ จากการประเมินความสามารถ หรือการกระทําของผู้ป่วย
ในการติดตามครั้งน้ันว่า ผู้ป่วยมีความสามารถที่จะ
ประกอบอาชีพ เรียนหนังสือได้หรือไม่ ทั้งน้ี ขึ้นอยู่กับ
ดุลพินิจของผู้ติดตาม เช่น กรณว่ีางงาน ให้ประเมินจาก
การช่วยเหลืองานในครอบครัว 

ปัญหา / การช่วยเหลือ    ระบุปัญหาของผู้ป่วย และการให้คําแนะนํา  
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ซึ่งมี 2 กรณี 
กรณีที ่1. ระบุปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากผู้ถูกติดตาม
และระบุความช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ติดตาม 
กรณีที ่2. ระบุปัญหาและอุปสรรคที่เกิดจากการติดตาม
และความช่วยเหลือที่เจ้าหน้าที่ติดตามต้องการ 

 
กรณีที่พบว่าใช้แอลกอฮอลท์ดแทนภายหลังการบําบัดให้พิจารณาลงในช่องปัญหาและการช่วยเหลือดังนี ้
- ปัญหาเนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์แบบเสี่ยง มีการด่ืม / ใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณไม่เกิน 4 ครั้งโดยใน

วันที่ไม่ด่ืม / ใช้ จะไม่มีอาการผิดปกติเน่ืองจากการขาด
แอลกอฮอล์ใหเ้ห็น (อาการขาดแอลกอฮอล์ ได้แก่ มือสั่น 
เหง่ือออก นอนไม่หลับ กระวนกระวายใจ) 

- ปัญหาเนื่องจากการใช้แอลกอฮอล ์ มีการด่ืม / ใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณและรูปแบบการใช้ 
  แบบเสพติด     ที่มีความเสี่ยงในอันที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ  

เกิดปัญหาครอบครัว และส่งผลกระทบต่อหน้าที่การงาน 
และเมื่อหยุดการด่ืมจะมีอาการผิดปกติเน่ืองจากการขาด
แอลกอฮอล์ใหเ้ห็น(อาการขาดแอลกอฮอล์ ได้แก่ มือสั่น 
เหง่ือออกนอนไม่หลับ กระวนกระวายใจ) 
 
 
 
 
 



สรุปผลการติดตาม ในการสรุปผลการติดตามในแต่ละคร้ัง ขึ้นอยู่กับดุลพินิจ 
ของผู้ติดตาม 

- ไม่เสพ ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติด ในระหว่างการติดตามหลังการ
รักษาครั้งน้ัน 

- เสพ ในการติดตามครั้งน้ัน พบว่า ผู้ป่วยมีการใช้สารเสพติด
หรือผู้ป่วยกลบัไปใช้สารเสพติดในระหว่างการติดตามหลัง
การรักษาครั้งน้ัน 

- ติดตามไม่ได้ ผู้ป่วยขาดการติดต่อ หรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้ ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของผู้ตามว่าระยะเวลานาน
เท่าไรที่จะหยุดการติดตาม เช่นครั้งที่ 3 ออกติดตามแล้ว
ไม่พบผู้ป่วย ให้เลือกในช่องขาดการติดตาม เมื่อถึงเวลา
ติดตามครั้งที่ 4 ออกติดตามครั้งที่ 5 ต่อหรือไม่ หรือจะ
สรุปผลการติดตาม 

- ถูกจับ  ผู้ป่วยถูกควบคุม จับกุมโดยเจ้าหน้าที่ตํารวจ และทําให้ 
ไม่สามารถติดตามได้ 

- เสียชีวิต  ผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

- ส่งต่อ ระบุทีส่่ง …...  ระบุช่ือสถานบําบัดฯ ที่ส่งผู้ป่วยไปติดตามต่อ 

- อ่ืน ๆ (ระบ)ุ  สรุปผลการติดตามท่ีนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สิ้นสุดการติดตาม เมื่อติดตามครบ 1 ปี หรือติดตามไม่ครบ 1 ปี พบว่า
ผู้ป่วยไปเสพซ้ํา ส่งต่อ ถูกจับ ตาย อ่ืนๆ ทีท่าํให้การ
ติดตามส้ินสุดลง ต้องสรุปผลการติดตามทุกคร้ัง 

- หยุดได้ / เลกิได้    ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติดหรือ พบว่าใช้สารเสพติด ไม่เกิน 
2 ครั้ง ตลอดการติดตาม ในระยะเวลา 1 ปี หลังการ
บําบัดฯ 

- เสพซํ้า     ผู้ป่วยกลับไปใช้สารเสพติด เกินกว่า 2 ครั้ง 
(เสพติดต่อกัน 2 ครั้งขึ้นไป) ของการติดตามภายหลัง 
การรักษา ถือว่าเสพซ้ํา 

- ติดตามไม่ได้     ผู้ติดตาม เป็นผู้พิจารณาว่า ผู้เสพ / ผู้ติด ขาดการ 
ติดตามเน่ืองจากไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้ และ / หรือ 
ผู้ป่วยไม่ได้ติดต่อกลับ ซึ่งขึ้นอยู่กับดุลพินิจของผู้ติดตาม
ว่าระยะเวลานานเท่าไรที่จะหยุดการติดตาม 

- ถูกจับ  ผู้ป่วยถูกควบคุม จับกุมโดยเจ้าหน้าที่ตําวจ และทําให ้  
ไม่สามารถติดตามได้ 

- เสียชีวิต     ผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

- ส่งต่อ ระบุทีส่่ง...    ระบุช่ือที่บําบัดที่จะติดตามผลหลังการบําบัดต่อ 

- อ่ืน ๆ (ระบ)ุ  สรุปผลการติดตามท่ีนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น 


