
คู่มือการด าเนินงาน 
ในการแก้ไขปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบบัที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 
๒๕๕๗ 

----------------------------------- 
เจตนารมณ์ 

 ประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 

การน าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ได้ก าหนดขึ้นเพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดได้มีโอกาสเข้ารับ                

การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยไม่ถือว่าเป็นความผิดทางกฎหมาย เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเหล่านั้นได้เข้ารับการบ าบัด

ฟ้ืนฟูฯโดยเร็วก่อนที่จะก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม   

แต่อย่างไรก็ตาม หากผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่ว่าจะบ าบัดฟ้ืนฟู                

จนครบก าหนดหรือไม่ครบก าหนด หากยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ ตามประกาศฉบับนี้เป็นจ านวน ๕ ครั้งแล้ว 

แต่ยังไม่สามารถเลิกได้และกลับไปใช้ยาเสพติดอีก ให้น าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการบ าบัด

ฟ้ืนฟูในระบบบังคับบ าบัดแบบควบคุมตัวเป็นล าดับต่อไป 

 

แนวทางการด าเนินงาน 

๑. การจัดตั้งกลไกการด าเนินงานในพื้นที่ 

ให้ ศอ.ปส.จ. และ ศอ.ปส.กทม. ส ารวจและจัดตั้งกลไกการด าเนินงานในพื้นที่ให้เป็นไป

ตามที่ปรากฏในประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ประกาศส านักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู  การบ าบัด

ฟ้ืนฟู  และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู พ.ศ.๒๕๕๗  ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗  ประกาศส านักงาน

คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ ๒) ลงวันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๘  และประกาศ

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ฉบับที่ ๓) ลงวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๘  โดยให้ 

     ๑.๑ ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและเขต โดย              

สถานที่ตั้ งของศูนย์ เพ่ือการคัดกรอง ให้ ใช้ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป               

หรือศูนย์บริการสาธารณสุข หรือสถานที่อ่ืน (ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการจัดตั้งในหน่วยดังกล่าวข้างต้นได้) 



๒ 
 

๑.๒ ด าเนินการจัดตั้ งศูนย์ เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับ จังหวัด/

กรุงเทพมหานคร และในทุกอ าเภอและเขต   

      ทั้งนี้ มอบหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัด และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด าเนินการออกค าสั่ง

จัดตั้งศูนย์ดังกล่าว  พร้อมกับมอบหมายเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมด าเนินการ และก ากับ

ดูแลการด าเนินงานให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม 

๒๕๕๗ 

๒. การค้นหา บ าบัดฟื้นฟูฯ และส่งต่อผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด 

๒.๑ ขั้นตอนการค้นหา 

 ๒.๑.๑ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร พิจารณาออกแผนปฏิบัติ

การในการค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่แบบบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

อย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง โดยจัดตั้งชุดปฏิบัติการค้นหา (Re X-ray) ซึ่งประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง ต ารวจ  

สาธารณสุข แรงงาน ฯลฯ ด าเนินการค้นหา ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน หรือพ้ืนที่เสี่ยง โดยการ

จัดตั้ งจุดตรวจสิ่ งผิดกฎหมายหรือยาเสพติดแบบบูรณาการ การจัดระเบียบสังคมแบบบูรณาการ                

การประชาสังคมแบบบูรณาการ หรือวิธีการอ่ืนใดตามความเหมาะสม โดยประสานงานและประสานแผน

ด าเนินงานกับศูนย์เพื่อการคัดกรองอย่างใกล้ชิด 

  ๒.๑.๒ เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ซึ่งได้แก่ เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. ตาม                

พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ.๒๕๑๙ และพนักงานเจ้าหน้าที่ ตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษ 

พ.ศ.๒๕๒๒ ที่เข้าร่วมในการค้นหาผู้เสพ/ติดตามแผนปฏิบัติการแบบบูรณาการข้างต้น หากพบผู้ต้องสงสัยว่า

กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภทและ

ปริมาณที่ก าหนด ตามบัญชีแนบท้ายประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗  ดังนี้ 

   ๑) ด าเนินการเชิญตัวมาตรวจปัสสาวะเบื้องต้น  

   ๒) หากผลการตรวจปัสสาวะเบื้ องต้นพบว่า  มีสารเสพติดอยู่ ในปัสสาวะ                     

ให้ด าเนินการแจ้งสิทธิให้กับผู้ต้องสงสัยฯทราบ โดยผู้ต้องสงสัยฯ สามารถยินยอมหรือไม่ยินยอมที่จะเข้าสู่

การบ าบัดฟ้ืนฟูได้ ซึ่งหากยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูจะถือว่าไม่มีความผิดตามกฎหมาย   

           ๒.๑) กรณีผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฯ ยินยอมเข้ารับการบ าบัด ให้ด าเนินการ 

ดังนี้ 



๓ 
 

        (๑) ให้ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ ด าเนินการกรอกข้อมูล ตามแบบ                

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ และแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ แบบยินยอมเข้ารับการบ าบัด

ฟ้ืนฟูฯ   

          (๒) เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด ตรวจสอบประวัติของ                   

ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ (ตรวจสอบจากระบบ polis หรือระบบอ่ืนที่เกี่ยวข้อง) ซึ่งจะต้องไม่เป็นผู้ต้องหา

หรืออยู่ ในระหว่างถูกด าเนินคดี ในความผิดฐานอ่ืน ที่มี โทษจ าคุกหรืออยู่ ในระหว่างรับโทษจ าคุก                       

ตามค าพิพากษาของศาล            

(๓) เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดพิจารณาและเห็นว่า                    

ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม  ทั้งในส่วนของพฤติกรรม

ภายนอกที่สังเกตได้ เช่น มีอาวุธ ใช้ก าลังท าร้าย หรือขู่เข็ญผู้อ่ืนให้เกิดความกลัวหรือตกใจ อาละวาด หรือ              

ใช้ความรุนแรง ฯลฯ  

(๔) น าผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ พร้อมข้อมูลตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-

๑ และ ๒ ที่ได้มีการกรอกข้อมูลไว้แล้ว  ไปตรวจสอบประวัติการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ และประเมินสภาพ

การเสพการติดยาเสพติดที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรองในพ้ืนที่ หรือด าเนินการประเมินคัดกรองนอกพ้ืนที่ ตาม

แผนปฏิบัติการฯ ที่ได้ก าหนดไว้ 

 การด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติการในการค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่แบบ                             

บูรณาการจะช่วยในการแก้ไขปัญหาการไม่สามารถให้บริการตลอด ๒๔ ชั่วโมงของศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

หรือการเปิดค่ายฯ ที่ไม่รองรับกับผู้เสพยาเสพติดที่จะเข้ารับการบ าบัดฯตามประกาศ คสช. ฉบับที่                     

๑๐๘/๒๕๕๗ 

                ๒ .๒ ) กรณี ผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฯ ไม่ยินยอมเข้ารับการบ าบัด                          

ให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยน าผู้ต้องสงสัยไปตรวจ

ยืนยันผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นที่สถานพยาบาล หากพบสารเสพติดในปัสสาวะให้ด าเนินการตามขั้นตอน

กฎหมายต่อไป 

การค้นหาและการคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดตามประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ 

ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ควรมาจากการจัดท าแผนปฏิบัติการในการค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด             

ในพื้นที่แบบบูรณาการ เพื่อให้เกิดการรองรับการด าเนินงานของทุกหน่วยที่เกี่ยวข้อง ในทุกกระบวนการ 



๔ 
 

๒.๒ ขั้นตอนการด าเนินการกับสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด 

๒.๒.๑ ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด รับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด             

นั้นไว้   และด าเนินการ ดังนี้ 

๑) ตรวจสอบจ านวน ปริมาณ และน้ าหนักต่อหน้าผู้ต้องสงสัย   

๒) บรรจุสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดดังกล่าวลงในภาชนะท่ีเรียบร้อยแข็งแรง  

ปลอดภัยเท่าที่จะกระท าได้  

๓) ลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัยและเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดในแบบ

ฉลากปิดภาชนะและปิดฉลากบนภาชนะบรรจุ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓  แบบ ข. 

๔) จัดท าบันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดโดย                   

ลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัยที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นผู้ส่งมอบและเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับ            

ยาเสพติดเป็นผู้รับมอบไว้ เพ่ือเป็นหลักฐาน ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ก.  

๒.๒.๒ ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดรีบส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด

ทั้งหมดในสภาพที่ได้มีการด าเนินการไว้ตามข้อ ๒.๒.๑ พร้อมหนังสือน าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด

เพ่ือตรวจพิสูจน์ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ค. และส าเนาบันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของ                 

ต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดไปตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์ตามที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม                

ยาเสพติดก าหนดโดยเร็ว 

๒.๒.๓  ให้สถานตรวจพิสูจน์รับสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่จัดส่งมาตามข้อ ๒.๒.๒   

ไว้  และด าเนินการดังนี้ 

๑) ตรวจพิสูจน์ว่าเป็นยาเสพติดหรือไม่ เป็นยาเสพติดประเภทใด และชนิดใด ด้วย 

วิธีคุณภาพวิเคราะห์เพื่อยืนยันผล    

๒) เมื่อได้ท าการตรวจพิสูจน์แล้ว ให้สถานตรวจพิสูจน์รายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้ 

ส่วนราชการผู้น าส่งทราบภายในก าหนด ๑๕ วัน นับแต่วันที่สถานตรวจพิสูจน์ได้รับหนังสือน าส่งสิ่งของต้อง

สงสัยว่าเป็นยาเสพติดเพ่ือตรวจพิสูจน์  โดยด าเนินการออกรายงานผลการตรวจพิสูจน์ ดังนี้ 

      ๒.๑) กรณีเป็นยาเสพติดตามบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ    

ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗  ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ให้สถานตรวจพิสูจน์ออกรายงานผลการตรวจพิสูจน์ 

ตามแบบ    บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ง. 
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     ๒.๒) กรณีพบว่าเป็นยาเสพติด แต่ไม่ใช่ยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด และประเภท

ที่ก าหนด หรือเป็นยาเสพติดที่มีปริมาณหรือน้ าหนักเกินกว่าที่ก าหนดตามบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความ

สงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ให้สถานตรวจพิสูจน์ออกรายงานผลการ

ตรวจพิสูจน์ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจับ ยึด และตรวจพิสูจน์ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๗ 

๓) ให้ส่วนราชการผู้น าส่งจัดท าส าเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้ศูนย์เพ่ือการ             

คัดกรองทราบ   โดยศูนย์เพ่ือการคัดกรองมอบหมายเจ้าหน้าที่ลงผลการตรวจพิสูจน์ลงในทะเบียนประวัติ              

ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) และจัดเก็บรายงานการตรวจพิสูจน์

ดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

๒.๒.๔ การท าลายยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์   และสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็น                

ยาเสพติด ที่ตรวจพิสูจน์แล้วพบว่าไม่ใช่ยาเสพติด ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

 ๑) ยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือประเภท ๒ ให้สถานตรวจพิสูจน์จัดท าบัญชี            

ยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓  แบบ จ. และน าส่งยาเสพติดดังกล่าว           

ไปเก็บรักษาที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเก็บรักษายาเสพติดให้โทษของกลาง โดยอนุโลม 

๒) ยาเสพติดให้โทษประเภท ๕  สารระเหยที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ หรือสิ่งของต้อง

สงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่ตรวจพิสูจน์แล้วพบว่าไม่ใช่ยาเสพติด ให้สถานตรวจพิสูจน์เป็นหน่วยงานที่เก็บรักษา

และพิจารณาท าลายเมื่อพ้นระยะเวลา ๙๐ วัน นับแต่วันที่สถานตรวจพิสูจน์รับมอบ โดยให้สถานตรวจพิสูจน์       

มีหน้าที่จัดท าบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท ๕  สารระเหยที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ หรือสิ่งของต้องสงสัย

ว่าเป็นยาเสพติดที่ตรวจพิสูจน์แล้วพบว่าไม่ใช่ยาเสพติด ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ฉ. และพิจารณา

ท าลาย โดยให้น าระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเก็บรักษายาเสพติดให้โทษของกลาง มาใช้บังคับโดย

อนุโลม 

รายละเอียดแบบรายงานผลสิ่งของต้องสงสัยฯ 

-  บันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 

แบบ ก.  

-  ฉลากปิดภาชนะบรรจุสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ข.  



๖ 
 

-  หนังสือน าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดเพ่ือตรวจพิสูจน์ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 

แบบ ค.  

-  รายงานการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ง.  

-  บัญชีแสดงรายละเอียดยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือประเภท ๒ ที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ให้

ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ จ.  

-  บัญชีแสดงรายละเอียดยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ สารระเหย และสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็น            

ยาเสพติดที่ตรวจพิสูจน์แล้วพบว่าไม่ใช่ยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 

แบบ ฉ.  

 

๒.๓ ขั้นตอนการประเมินคัดกรองและส่งต่อเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ 

องค์ประกอบของศูนยเ์พื่อการคัดกรอง 

ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ด าเนินการออกค าสั่งจัดตั้งศูนย์เพ่ือการ

คัดกรองและคณะกรรมการของศูนย์เพ่ือการคัดกรอง ตามประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด ควรประกอบด้วยข้าราชการฝ่ายปกครอง สาธารณสุข ต ารวจ คุมประพฤติและ

หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องตามท่ีเห็นสมควร 

 

บทบาทหน้าที่ศูนยเ์พื่อการคัดกรอง 

 ๑) ตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษา 

๒) คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต 

๓) ให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัดรักษา 

๔) พิจารณาและส่งต่อผู้ที่จะเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ไปยังค่าย“ศูนย์ขวัญแผ่นดิน”

หรือสถานพยาบาลตามที่ก าหนดและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๕) จัดท าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง 
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บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในการด าเนนิงานศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

ฝ่ายปกครอง/สาธารณสุข : ท าหน้าที่ในการตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษาของผู้ที่จะเข้า

รับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ซึ่งจะต้องไม่เป็นผู้ยินยอมเข้าบ าบัดรักษาตามประกาศ 

คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เกินกว่า ๕ ครั้ง หรือพิจารณาแล้วว่าการส่งตัวผู้นั้นเข้า

รับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯไม่เป็นประโยชน์ หรือผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล        

(ช่วงบ าบัดรักษา และช่วงติดตามดูแลต่อเนื่อง) หรือระบบบังคับบ าบัด (ช่วงบ าบัดฟ้ืนฟู)  และลงลงข้อมูลผล

การคัดกรองในระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA)  ตลอดจนจัดเก็บข้อมูลเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 

สาธารณสุข : ท าหน้าที่ประเมินความเสี่ยงของการถอนพิษยาและการเจ็บป่วยจาก                  

โรคแทรกซ้อนทางกายและจิต และท าการจ าแนกคัดกรองและแยกประเภทตามความรุนแรงของการเสพติด

พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือเบื้องต้น โดยให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด และพิจารณาและส่งต่อผู้ที่จะ

เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ไปยังสถานบ าบัดที่เหมาะสม แต่ทั้งนี้หากพบว่าผู้ที่จะเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ               

เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาและมีอายุไม่ครบ ๑๘ ปีบริบูรณ์ ให้แจ้งไปยังส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาต้นสังกัด และสถานศึกษาที่นักเรียนคนนั้นก าลังศึกษาอยู่ 

ทั้งนี้ หากผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมาถึงศูนย์คัดกรองนอกเวลาราชการ ให้ศูนย์เพ่ือ

การคัดกรองนัดหมายให้มาคัดกรองในราชการ 

 

แนวทางการด าเนินงาน 

๒.๓.๑ ให้ตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษาของผู้ที่จะเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศ 

คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ซึ่งจะต้องไม่เป็นผู้ยินยอมเข้าบ าบัดรักษาตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ 

๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เกินกว่า ๕ ครั้ง หรือพิจารณาแล้วว่าการส่งตัว ผู้นั้นเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ไม่เป็น

ประโยชน์ หรือผู้ที่อยู่ระหว่างการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (ช่วงบ าบัดรักษา และช่วง

ติดตามดูแลต่อเนื่อง) หรือระบบบังคับบ าบัด (ช่วงบ าบัดฟ้ืนฟู) และลงข้อมูลผลการคัดกรองในระบบ

สารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA)  ตลอดจนจัดเก็บข้อมูลเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องในผู้ที่เข้ารับการ

บ าบัดรักษา ตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ 
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   ๑) ในกรณีที่พบว่าอยู่ในระหว่างการบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจในสถานพยาบาล        

(ช่วงบ าบัดรักษา และช่วงติดตามดูแลต่อเนื่อง) หรือระบบบังคับบ าบัด (ช่วงบ าบัดฟ้ืนฟู) ให้ศูนย์เพ่ือการ              

คัดกรองท าหนังสือแจ้งหรือส่งตัวผู้นั้นไปยังหน่วยงานหรือสถานที่บ าบัดฯ ที่ เป็นผู้ดูแล เพ่ือด าเนินการบ าบัด

ฟ้ืนฟูฯ เป็นพิเศษเพ่ิมเติมต่อไป 

      ๑.๑) กรณีเป็นผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล  ให้สถานพยาบาลนั้น

ปรับแผนการบ าบัดรักษาให้เหมาะสม  และหากตรวจสอบประวัติการบ าบัดรักษาแล้วพบว่า ไม่ให้ความร่วมมือ

หรือไม่มาเข้ารับการบ าบัดตามนัดหมายเกินกว่า ๒ ครั้ง ให้จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบ   

      ๑.๒) กรณี เป็นผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาในระบบบังคับบ าบัด ให้ส านักงาน           

คุมประพฤตินั้นด าเนินการปรับแผนการบ าบัดฟื้นฟูฯ  

   ๒) ในกรณี ที่ พบว่า เป็นนักเรียนที่ ก าลั งศึกษาอยู่ ในสถานศึกษาในสั งกัด

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และกรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุไม่เกิน ๑๘ ปีบริบูรณ์ ให้ศูนย์เพื่อการ

คัดกรองด าเนินการคัดกรองสภาพการเสพติด และท าหนังสือ (ลับ) แจ้งไปยังศูนย์ประสานงานการป้องกัน   

และแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษาจังหวัด (ตั้งอยู่ ณ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา เขต ๑ 

ในแต่ละจังหวัด) และสถานศึกษาที่นักเรียนคนนั้นก าลังศึกษาอยู่ พร้อมแจ้งผู้ปกครองของนักเรียนรายนั้น

ทราบ เพ่ือด าเนินการให้การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบจิตสังคมบ าบัด โดยบ าบัดในสถานศึกษาเองหรือส่งเข้ารับ

การบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล หรือรูปแบบอ่ืนๆ ตามความเหมาะสมกับสภาพการเสพ/ติดยาเสพติด             

โดยทางส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหรือสถานศึกษาต้นสังกัดเป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินงาน ซึ่งสามารถ

ติดต่อโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปในพ้ืนที่เพ่ือด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ และลง

ข้อมูลผลการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในระบบสารสนเทศยาเสพติดจังหวัด (NISPA) แบบไม่ระบุชื่อ เพ่ือป้องกันไม่ให้

รายชื่อดังกล่าวปรากฏในหน่วยงานที่ไม่เก่ียวข้อง 

   ๓) ในกรณีที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษาตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗            

เกินกว่า ๕ ครั้ง หรือพิจารณาแล้วพบว่าการส่งตัวผู้นั้นเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯไม่เป็นประโยชน์  ให้ส่งตัวไป

ด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือน าเข้าบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

โดยข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับนี้  ถือเป็นข้อมูลยืนยันว่าเป็นผู้เสพติดที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู

มาแล้ว  สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการฟ้ืนฟูในการบังคับบ าบัดได้  (โดยจ านวนครั้ง           



๙ 
 

ที่ก าหนด ให้รวมถึงการที่ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่ไปเข้ารับการคัดกรองตามที่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย

เกี่ยวกับยาเสพติดก าหนด หรือไม่ไปเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามที่เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรองก าหนดหรือ          

ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามระเบียบหรือข้อก าหนดของสถานบ าบัดฟ้ืนฟู) 

๒.๓.๒ ประเมินความเสี่ยงของการถอนพิษยาและการเจ็บป่วยจากโรคแทรกซ้อนทางกาย

และจิต และท าการจ าแนกคัดกรองและแยกประเภทตามความรุนแรงของการเสพติด ยาเสพติดตามแบบ          

คัดกรองฯ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด พร้อมกับด าเนินการตรวจวินิจฉัยภาวะเสี่ยงทางสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือเบื้องต้น โดยให้ข้อมูลและสร้างแรงจูงใจในการบ าบัด และพิจารณาและ

ส่งต่อผู้ที่จะเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ไปยังสถานบ าบัดที่เหมาะสม  

๒.๓.๓ สัมภาษณ์ ซักถามประวัติผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯเพ่ิมเติม 

๒.๓.๔ วางแผนการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เหมาะสมกับสภาพการเสพติดและโรคร่วมโรคแทรก 

รวมถึง สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  ตลอดจน ชี้แจงท าความเข้าใจ และแจ้งรูปแบบการบ าบัดฯ ให้กับผู้ยินยอม

เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ ทราบ 

   ๑) กรณีเป็นผู้ใช้ยาเสพติด ให้ส่งไปสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้

ค าแนะน า/ค าปรึกษา  

๒) กรณีเป็นผู้เสพยาเสพติด  ให้น าเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูในค่าย “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” 

หรือสถานพยาบาลตามความเหมาะสม 

   ๓) กรณีเป็นผู้ติดยาเสพติด ให้น าเข้าสู่การบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล 

   ๔) กรณีเป็นผู้เสพ/ติดยาเสพติดที่เป็นโรค  ให้น าเข้าสู่การบ าบัดรักษาในหน่วย

บริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 

๒.๓.๕ ประสานงาน และส่งต่อรายชื่อให้กับค่าย “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” หรือสถานบ าบัดรักษา  

ที่เป็นพ้ืนที่เดียวกันหรืออยู่ใกล้เคียงกับศูนย์เพ่ือการคัดกรอง  ยกเว้น ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ มีหลักฐาน

แสดงตนว่า มีที่พักปัจจุบันหรือสถานที่ท างานอยู่คนละพ้ืนที่กับศูนย์เพ่ือการคัดกรอง ก็ให้ศูนย์เพ่ือการ                 

คัดกรองนั้นด าเนินการประสานและส่งตัวไปยังสถานบ าบัดฯ ในพ้ืนที่ปัจจุบันของผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฯ 

พร้อมกับจัดส่งส าเนาเอกสารให้กับหน่วยงานดังกล่าว 

 

 



๑๐ 
 

๒.๔ ขั้นตอนการลงข้อมูลและเก็บข้อมูลในศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

      ๒.๔.๑ ศูนย์เพ่ือการคัดกรองด าเนินการลงข้อมูลผลการคัดกรองในระบบสารสนเทศ               

ยาเสพติดจังหวัด (NISPA) ประกอบด้วย 

๑) ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑  

กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

   ๒)  ข้อมูลผลการคัดกรองและส่งต่อผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 

   ๓)  ข้อมูลประเภท/จ านวนของยาเสพติดที่ผ่านการตรวจพิสูจน์จากสถานตรวจพิสูจน์

แล้ว 

 ๒.๔.๒ เก็บข้อมูลเอกสารส าคัญที่เก่ียวข้องในผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ตามประกาศ คสช.ที่  

๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗  ดังนี้ 

๑) บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ (บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑) 

๒) แบบยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ (บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒) 

๓) ส าเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด (บ.๑๐๘-

๒๕๕๗-๓ แบบ ง)   

๔) แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู (บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๔) 

๕ ) ทะเบี ยนผู้ เข้ ารับการบ าบั ด ฟ้ื น ฟู รูปแบบค่ ายปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรม                     

(บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕) กรณีได้รับการบ าบัดในรูปแบบค่ายฯ 

 

๒.๕ ขั้นตอนการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ 

  ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดฯ 

ตามประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗  ให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและตามมาตรฐานที่ก าหนด ดังนี้ 

  ๒.๕.๑ การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบค่าย “ศูนย์ขวัญแผ่นดิน” ให้ด าเนินการเป็นไปตาม

มาตรฐานและหลักสูตรที่ก าหนด โดยสามารถปรับเปลี่ยนการจัดกิจกรรมในบางส่วนให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่

และผู้เข้ารับการอบรม แต่ทั้งนี้ ควรด าเนินการตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๐  ภายใต้การบ าบัดฟ้ืนฟูฯที่

เน้นการให้ความรักความเมตตาแบบพ่อดูแลลูก  โดยมีระยะเวลาในการบ าบัดฟ้ืนฟูฯไม่น้อยกว่า ๙ วัน และให้

การฝึกอาชีพเพ่ิมเติมอีกอย่างน้อย ๓๐ ชั่วโมง 



๑๑ 
 

  ทั้งนี้ ให้มีการคัดกรองสภาพการเสพติดของผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ในช่วงแรกของการเข้ารับ

การบ าบัดฯ ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรศูนย์ขวัญแผ่นดิน หากพบว่าเป็นผู้ติด หรือผู้ติดที่มีอาการทางจิตที่อาจ

ยังไม่แสดงอาการในช่วงคัดกรองก่อนเข้ารับการบ าบัดฯ ให้ด าเนินการประสานสถานพยาบาลสาธารณสุข              

ในพ้ืนที่เพ่ือส่งต่อเข้ารับการบ าบัดที่เหมาะสมกับสภาพการเสพติดและสภาวะทางการแพทย์ต่อไป หรือหากไม่

สามารถส่งต่อเข้ารับการบ าบัดในสถานพยาบาลได้ ต้องให้การดูแลอย่างเหมาะสมเป็นกรณีพิเศษ 

  ในกรณีที่มีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล ให้ด าเนินการลบข้อมูลการบ าบัดรักษาในระบบ 

NISPA เพ่ือให้สามารถได้รับการติดตามทางการแพทย์ที่เหมาะสมจากบุคลากรสาธารณสุขต่อไป 

  ๒.๕.๒ การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในสถานพยาบาล  ให้ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานและคุณภาพ      

ที่สาธารณสุขก าหนด 

 

๒.๖ ขั้นตอนการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฯ 

   ๒.๖.๑ ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอ/เขต ก าหนด

สถานที่ในการรายงานตัวส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ซึ่งอาจเป็นสถานที่ของทางราชการ ศาลาประชาคม 

วัด ศาสนสถาน สถานที่ท าการของหมู่บ้าน/ต าบล/อบต. หรืออ่ืนๆ ตามที่เหมาะสม เพ่ือเป็นสถานที่รับรายงาน

ตัวของผู้ ผ่ านการบ าบัด ฟ้ืน ฟู  ภายหลั งจากที่ กลับ ไปอยู่ ในหมู่ บ้ าน /ชุมชนของตน เอง ตามแบบ                      

บ.๑๐๘–๒๕๕๗–๗ เพ่ือเข้าสู่กระบวนการติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย ศป.ปส.อ./เขต/เทศบาลเมือง/

เทศบาลนคร เป็นผู้ออกค าสั่งก าหนดสถานที่รายงานตัว  

  ๒.๖.๒ ให้ ศอ.ปส.อ./เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร ออกค าสั่ง แต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานของ            

ทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชน อาทิ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข /เจ้าหน้าที่ของ

กรุงเทพมหานคร ประชาชนผู้มีจิตอาสา ฯลฯ  เป็นผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  

๒.๖.๓ ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอ/เขต จ าแนกรายชื่อ  

ตรวจสอบความถูกต้อง และมอบหมายภารกิจให้ผู้ท าหน้าที่ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู

ด าเนินการติดตามดูแลและให้ค าปรึกษา  โดยผู้ที่จะได้รับการติดตามดูแลภายใต้กลไกดังกล่าว ได้แก่ ผู้ผ่าน

การบ าบัดฟ้ืนฟูฯ จากระบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ จากระบบบังคับบ าบัด               

และผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟฯู จากสถานพยาบาล ในระบบสมัครใจ (เฉพาะผู้ประสงค์จะขอรับความช่วยเหลือ)  



๑๒ 
 

   ๒.๖.๔ ผู้ท าหน้าที่ติดตามในหมู่บ้าน ด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

โดยติดตามอย่างน้อยจ านวน ๔ – ๗ ครั้งต่อคน ในการติดตามแต่ละครั้งมีระยะห่างในการด าเนินการอย่างน้อย 

๓๐ วัน และบันทึกผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามแบบ บ.๑๐๘ – ๒๕๕๗ – ๘ โดยท าการติดตาม           

ผู้ผ่านการบ าบัดฯในปีงบประมาณท่ีผ่านมาและปีปัจจุบัน ตามกลุ่มเป้าหมายและแนวทาง ดังนี้  

    ๑) ผู้ที่ได้รับการติดตามในปีงบประมาณที่ผ่านมา ที่ยังติดตามไม่แล้วเสร็จตามวงรอบที่

ก าหนด หรือกลับไปเสพติดซ้ า  มอบหมายให้ผู้ท าหน้าที่ติดตามฯ ด าเนินการติดตามเพ่ิมเติมอย่างน้อย ๒ ครั้ง 

โดยให้ค าปรึกษา แนะน าให้เห็นถึงโทษของยาเสพติดและชักชวนให้เลิกหรือกลับไปบ าบัดฟ้ืนฟู และช่วยเหลือ              

ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้กลับเข้าไปบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในสถานที่บ าบัดฟ้ืนฟูฯ พร้อมรายงานผล

การด าเนินงาน 

    ๒) ผู้ที่ได้รับการติดตามในปีงบประมาณที่ผ่านมา ที่แจ้งความจ านงขอรับความช่วยเหลือ 

มอบหมายให้ด าเนินการติดตามและสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการให้

ความช่วยเหลือ จากนั้นพิจารณาให้ความช่วยเหลือตามศักยภาพ พร้อมรายงานผล 

    ๓ ) ผู้ ผ่ านการบ าบั ดฟ้ืนฟู  ในปี งบประมาณ ปั จจุบั น ตามประกาศ คสช. ฉบั บที่                    

๑๐๘/๒๕๕๗ (ระบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)  และผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระบบระบบบังคับบ าบัด มอบหมาย

ให้ด าเนินการติดตามดูแลช่วยเหลืออย่างน้อย ๔ – ๗ ครั้ง โดยผู้ที่แจ้งความจ านงขอรับความช่วยเหลือ                          

ให้ด าเนินการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการให้ความช่วยเหลือ จากนั้น

พิจารณาให้ความช่วยเหลือตามศักยภาพ พร้อมรายงานผลการด าเนินงาน  

เงื่อนไขในการติดตาม : 

   ๑) ก าหนดสถานที่ในการรายงานตัวส าหรับผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ภายในหมู่บ้าน/ชุมชน 

หรือต าบล เพ่ือเป็นสถานที่ให้ผู้ผ่านการบ าบัดฯ ได้เข้าไปรายงานตัวภายหลังจากผ่านการกระบวนการบ าบัด

ฟ้ืนฟูฯ ภายในวงรอบที่ก าหนด 

   ๒) การติดตามดูแลช่วยเหลือในแต่ละครั้ง ให้มีระยะห่างของการติดตาม อย่างน้อย ๓๐ 

วัน 

   ๓) ในการติดตามดูแลช่วยเหลือในแต่ละราย (เฉพาะผู้ผ่านการบ าบัดฯ ในรูปแบบค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ และผู้ผ่านการบ าบัดฯ จากระบบบังคับบ าบัด) 



๑๓ 
 

หากพบว่าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ มีการใช้ยาเสพติดในช่วงที่มีการติดตาม ให้ผู้ที่ท าหน้าที่ติดตามด าเนินการ

ติดตามอย่างน้อย ๗ ครั้ง โดยมีจ านวนครั้งที่ติดตามสูงสุด ๑๒ ครั้ง  

 

   ๔) การสิ้นสุดการติดตามดูแลช่วยเหลือจะมีผลในกรณี ดังนี้ 

๔.๑) มีการติดตาม จ านวน ๔ - ๗ ครั้ง และพบว่าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูสามารถ            

เลิกหรือไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย ๔ ครั้ง  หรือให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

เสร็จสิ้นแล้ว 

๔.๒) เมื่อด าเนินการติดตามและพบว่าไม่พบตัวผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ระบุสาเหตุ

ที่ไม่พบอย่างชัดเจน เช่น ย้ายที่อยู่ เปลี่ยนที่ท างาน ถูกจับ เสียชีวิต ติดตามไม่ได้ เป็นต้น โดยแบ่งออกเป็น              

๒ กรณี  

- กรณีที่ระบุสาเหตุว่ามีการย้ายที่อยู่  เปลี่ยนที่ท างานไปยังนอกพ้ืนที่ 

ติดตามไม่ได้ ให้ด าเนินการติดตามต่อจนครบจ านวน ๔ ครั้งและให้ถือว่าสิ้นสุดการติดตาม  

- กรณีท่ีระบุสาเหตุว่า ถูกจับ เสียชีวิต ให้สิ้นสุดการติดตามทันที 

   ๔.๓) กรณีที่ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดถูกน าตัวเข้าสู่กระบวนการบ าบัดตามประกาศ คสช. 

ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ให้ท าการตรวจสอบข้อมูลในระบบ NISPA  หากเป็นบุคคลที่อยู่ระหว่างการบ าบัดฟ้ืนฟู

ในระบบบังคับบ าบัดของกรมคุมประพฤติ  และระบบสมัครใจของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ส่งต่อ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ แต่ถ้าหากเป็นบุคคลที่ยังอยู่ระหว่างการติดตามดูแลช่วยเหลือในการบ าบัดรูปแบบค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบังคับบ าบัดให้สิ้นสุดการติดตามดูแลช่วยเหลือนั้นทันที และน าเข้าสู่กระบวนการ

บ าบัดตามประกาศ คสช. ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ รอบใหม่   

๔.๔) หากพบบุคคลที่ไม่เคยผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู หรือไม่เคยเกี่ยวข้องกับยาเสพติดใน

ระหว่างที่มีการติดตามดูแลช่วยเหลือ ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด/

กรุงเทพมหานคร รายงานข้อเท็จจริงแก่ส านักงาน ป.ป.ส. พร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณา  เพ่ือจ าหน่าย

รายชื่อออกจากระบบการบ าบัดรักษายาเสพติดและระบบการติดตามดูแลช่วยเหลือ 

๒.๖.๕ ผู้ท าหน้าที่ติดตามในหมู่บ้าน น าบันทึกผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู         

ตามแบบ บ.๑๐๘ – ๒๕๕๗ – ๘  ส่งให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ/เขต น าเข้า

ข้อมูลในระบบ NISPA   และด าเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ต้องการความช่วยเหลือ รวมถึง ด าเนินการจัดหา



๑๔ 
 

ข้อมูล เพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการวิ เคราะห์ เหตุผล ความจ าเป็น เพ่ือด าเนินการให้ความช่วยเหลือ                      

ตามความเหมาะสมต่อไป หากอ าเภอสามารถจัดการให้ความช่วยเหลือตามการร้องขอได้ ให้ท าการบันทึก

ข้อมูลการให้ความช่วยเหลือในระบบ NISPA กรณีที่ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ให้ส่งต่อข้อมูลไปยัง              

ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

  ๒.๖.๖ ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ด าเนินการ

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดฯ * รวมถึง อ านวยการและก ากับ

การด าเนินงานในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

  ๒.๖.๗ ขอให้มีการระบุข้อมูลประเภทของการให้ความช่วยเหลือในระบบ NISPA  ตามที่ได้มี

การด าเนินการจริง  หากเลือกช่อง อ่ืนๆ ขอให้ระบุประเภทของการให้ความช่วยเหลือให้ชัดเจน 

 

๓. แนวทางการให้ความช่วยเหลือ 

   การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู นับเป็นภารกิจที่มีความส าคัญ เป็นขั้นตอน

ของการช่วยเหลือให้ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข  โดยปกติ ผู้ที่ผ่าน

การบ าบัดฟ้ืนฟู มักจะประสบปัญหาการกลับไปเสพติดซ้ าเนื่องจากกลับไปสู่สภาพแวดล้อมและสิ่งยั่วยุเดิมๆ 

ปัญหาชีวิตต่างๆ การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจึงต้องเน้นทั้งในเรื่องของการแก้ไขปัญหา เช่น 

การช่วยเหลือผู้กลับไปเสพติดซ้ าโดยการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูอีกครั้งในกรณีที่ไม่

สามารถเลิกยาเสพติดได้เอง เป็นต้น หรือการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการด ารงชีวิตให้กับผู้ผ่านการบ าบั ด 

เช่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต การให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา การพัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพการ

สนั บสนุ นการด าเนิ น งาน  เป็ นต้ น  ซึ่ งในการด า เนิ นการดั งกล่ าวหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้ อง เช่ น 

กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงมนุษย์  

ควรมีแผนงานรองรับตามสมควร 

กรณีเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจากระบบสมัครใจที่อยู่ในความดูแลของสถานพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานครที่ประสงค์จะขอรับการช่วยเหลือ ให้ส่งต่อข้อมูลผู้ที่ต้องการ

ความช่วยเหลือไปยังศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ/เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง 

เพ่ือสนับสนุนความช่วยเหลือตามแนวทางที่ก าหนด 



๑๕ 
 

การให้ความช่วยเหลือแก่ผู้แสดงความจ านงค์ขอรับความช่วยเหลือ  ให้ศูนย์เพ่ือประสานการ

ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ/เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง จ าแนกประเภทและจ านวนผู้ประสงค์ขอรับ

ความช่วยเหลือ  และหาข้อมูลเพ่ิมเติมถึงศักยภาพความเป็นไปได้ ความพร้อมของผู้ขอรับความช่วยเหลือ 

ด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฯ  โดยค านึงถึงความเหมาะสมของศักยภาพและบริบทในพ้ืนที่ใน

ด้านต่างๆ ดังนี้ 

๑) การมีรายได้และการประกอบอาชีพทั้งการท างานในระบบ เช่น โรงงานห้างร้าน สถาน

ประกอบการที่เกิดจากการจ้างงานและการท างานนอกระบบ เช่น การท าเกษตรกรรม การปศุสัตว์ เป็นต้น 

รวมถึง การประกอบอาชีพเป็นเจ้าของกิจการขนาดเล็ก เช่น ช่างซ่อมรถยนต์ ซ่อมรถจักรยานยนต์ การขาย

อาหาร เป็นต้น 

๒) การศึกษาต่อทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา 

๓) การจัดสวัสดิการเงินกู้ยืมเพ่ือการประกอบอาชีพ 

๔) การพัฒนาทักษะและฝีมือในการประกอบอาชีพต่างๆ เช่น การพัฒนาฝีมือช่าง 

๕) การให้ความช่วยเหลือในด้านสุขภาพการส่งต่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล ฯลฯ 

๖) การให้ค าปรึกษาในการด ารงชีวิต 

๗) อ่ืนๆ 

ในกรณีที่การให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดเกินศักยภาพที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแล 

ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ/เขต/เทศบาลนคร/เทศบาลเมืองจะด าเนินการได้ ให้สรุปผลการพิจารณาผู้ผ่าน

การบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือและประสานงานไปยังศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่าน

การบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้ความช่วยเหลือต่อไป อาทิเช่น 

    - ด้านการศึกษา ส่งข้อมูลต่อไปยังส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมหรือมัธยม 

หรือส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด 

   - การฝึกทักษะอาชีพ ส่งข้อมูลต่อไปยังศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 

   - การจัดหางานท า ส่งข้อมูลต่อไปยังส านักงานจัดหางานจังหวัด และส านักงาน

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

   - ทุนสงเคราะห์ ส่งต่อให้ศูนย์พัฒนาสังคมจังหวัด หรือศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน 

กทม. 



๑๖ 
 

 โดยมีรายละเอียดของแนวทางการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 

๓.๑ การให้ความช่วยเหลือทุนเพื่อเลี้ยงชีพและประกอบอาชีพ 

  ๑) เงินอุดหนุนจากส านักงาน ป.ป.ส.  

  เพ่ือให้การสนับสนุนผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการบ าบัดรักษาครบทุกขั้นตอนตาม

ระยะเวลาที่ก าหนด  ทั้ง ๓ ระบบ คือ ระบบสมัครใจ รวมถึง ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ระบบบังคับบ าบัด  

ระบบต้องโทษ  และไม่ได้ประกอบอาชีพหรือขาดการท างานเป็นระยะเวลานาน  เนื่องจากเข้ารับการ

บ าบัดรักษา  ท าให้นายจ้างเลิกจ้างงานต่อผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดนั้นๆ ทางส านักงาน ป.ป.ส. จึงมีความประสงค์

ที่จะด าเนินการสนับสนุนผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านกระบวนการบ าบัดรักษาเหล่านี้ให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

ไปในทางที่ดี  โดยให้การช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฯ เหล่านั้นให้สามารถท างานเลี้ยงตนเองได้ไม่เป็นภาระ            

ต่อสังคม หรือการให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆตามความจ าเป็น 

หลักเกณฑ์  :  

(๑) ให้การช่วยเหลือเพ่ือการประกอบอาชีพ ส าหรับผู้ที่ไม่มีวิชาชีพติดตัวหรือต้องออกจากงานเดิม 

เพราะเหตุต้องเข้ารับการบ าบัดรักษาครบตามระยะเวลาที่ก าหนด  โดยให้การช่วยเหลือในการจัดซื้ออุปกรณ์ 

และวัสดุประกอบอาชีพไม่เกิน ๒๐,๐๐๐ บาท หรือไม่เกิน ๕๐,๐๐๐ บาทต่อกลุ่ม 

(๒) โดยโครงการขอรับการสนับสนุนเพ่ือการประกอบอาชีพดังกล่าว  จะต้องผ่านองค์กรภาค

ประชาชน  องค์การ  องค์กรเอกชน  กลุ่มบุคคล  เครือข่ายหรือชมรมตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดว่าด้วยงบเงินอุดหนุนด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พงศ.๒๕๕๗ 

ข้อ ๗ ใหค้วามเห็นชอบการช่วยเป็นรายบุคคล/รายกลุ่ม  

ประสานงานและเสนอโครงการเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนดังกล่าวได้ที่ :  ส านัก / ส านักงาน ปปส.ภาค ๑ – ๙/กทม.  

๒) กองทุนสงเคราะห์ราษฎรอัตคัดขาดแคลนทั่วไป พ.ศ.๒๕๔๗  

ด าเนินการสงเคราะห์บุคคลที่ประสบปัญหาเดือดร้อนเป็นเงินไม่เกินครั้งละ ๕,๐๐๐ บาท 

โดยให้การสงเคราะห์แก่ราษฎรอัตคัดขาดแคลนทั่วไปที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  

๒.๑) ราษฎร์ที่มีฐานะยากจนและได้รับความเดือดร้อน ไม่อาจช่วยเหลือตนเองได้ 

๒.๒) ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากกองทุนนี้มาแล้ว ๓ ครั้ง 

๒.๓) เป็นผู้ทุกข์ยากเดือดร้อนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนสงเคราะห์ฯ เห็นสมควร

ให้ความช่วยเหลือ 



๑๗ 
 

ประสานงานได้ท่ี : กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในภูมิภาค ให้ยื่นค าขอได้ที่ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุน

วิชาการ ๑ – ๑๒ หรือ ศูนย์พัฒนาและสงเคราะห์ชาวเขา หรือนิคมสร้างตนเอง หรือสถานสงเคราะห์ที่ผู้ขอรับ

การสงเคราะห์มีภูมิล าเนาหรือถ่ินที่อยู่ 

  กรณีมีภูมิล าเนาหรือถ่ินที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร: ส านักบริการสวัสดิการสังคม กรมพัฒนา 

สังคมและสวัสดิการ หรือส านักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการกรุงเทพ ๑ – ๘  

หมายเหตุ : จากระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการว่าด้วยกองทุนสงเคราะห์ราษฎรอัตคัดขาดแคลนทั่วไป 

พ.ศ.๒๕๔๗ 

๓) การสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พึ่ง พ.ศ.๒๕๕๒ 

ด าเนินการสงเคราะห์ครอบครัวที่ประสบความเดือดร้อน โดยการให้ความช่วยเหลือด้าน

การเงินห รือสิ่ งของตามรายการ ดั งนี้  ๑ ) ค่ า เค รื่ อ ง อุป โภคบริ โภ ค/ค่ า ใช้ จ่ าย ในการครองชี พ                                 

๒) ค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าพาหนะ/ค่าอาหารระหว่างติดต่อรักษา ๓) ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัย ๔) เงินทุน

ประกอบอาชีพ เป็นวงเงินในการช่วยเหลือไม่เกินครั้งละ ๓,๐๐๐ บาทต่อครอบครัว และช่วยติดต่อกันไม่เกิน 

๓ ครั้งต่อครอบครัวต่อปีงบประมาณโดยให้การสงเคราะห์แก่บุคคลเหล่านี้ 

- ครอบครัวที่ประสบความเดือดร้อน หมายความว่า ครอบครัวผู้มีรายได้น้ อยที่

ประสบความเดือดร้อนเพราะสาเหตุหัวหน้าครอบครัว ๑) ตาย ๒) ทอดทิ้ง สาบสูญ หรือต้องโทษจ าคุก               

๓) เจ็บป่วยร้ายแรงหรือพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ๔) ประสบภาวะยากล าบากในการด ารงชีพ             

๕) ไม่สามารถดูแลครอบครัวได้ด้วยเหตุอื่น 

- ผู้ไร้ที่พ่ึง หมายความว่า บุคคลผู้ปราศจากทรัพย์สิ่งของหรือรายได้ส าหรับยังชีพ 

และไม่มีผู้ให้พึ่งพาอาศัย 

ประสานงานได้ที่  : กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในภูมิภาค ให้ยื่นค าขอได้ที่  ส านักงานพัฒนาสังคม                  

และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๑ – ๑๒ หรือหน่วยงานใน

สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

  กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ ในกรุงเทพมหานคร :ส านักคุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน                     

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการหรือศูนย์คุ้มครองสวัสดิภาพชุมชน เขต ๑ – ๑๒ 

หมายเหตุ : จากระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ว่าด้วยการสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้

ที่พ่ึง พ.ศ.๒๕๕๒ 



๑๘ 
 

๔) การจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน  

ด าเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน โดยให้ความช่วยเหลือ

เป็นเงินหรือสิ่งของได้ไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาทต่อครั้งต่อครอบครัว (ในกรณีท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของ

ที่เกินกว่า ๒,๐๐๐ บาท  ให้อยู่ในดุลพินิจปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ หรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่

กรณี) 

ผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉินหมายความว่า ผู้ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน              

ที่เกิดขึ้นโดยปัจจุบันทันด่วน หรือเป็นที่คาดหมายว่าจะเกิดขึ้นในเวลาอันใกล้ และจะต้องได้รับการแก้ไขโดย

ฉับพลันทันท่วงที เพ่ือป้องกันมิให้เกิดปัญหาสังคมด้านอ่ืนๆตามมา 

ประสานงานได้ที่ : ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือส านักงานส่งเสริมและ

สนับสนุนวิชาการ ๑ – ๑๒ 

หมายเหตุ : ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือ

ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๗และ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๐ 

๕) ทุนกู้ยืมเพื่อการประกอบอาชีพ 

จังหวัดจัดหาทุนให้กับผู้ผ่านการบ าบัดฯ ด าเนินการกู้ยืมเงินเพ่ือไปประกอบอาชีพโดยให้

จังหวัดเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้กู้ยืม และหลักเกณฑ์ในการกู้ยืมตามความเหมาะสมของแต่ละจังหวัด 

พร้อมกับเป็นแกนกลางในการประสานหาแหล่งทุนในพ้ืนที่ เช่น ธนาคารออมสิน งบประมาณของ อบต. 

เทศบาล ในพ้ืนที่ 

๖) ทุนจากโครงการพัฒนาเมือง 

เป็นเงินอุดหนุนที่ให้การสนับสนุนในพ้ืนที่ชุมชนเมือง ได้แก่ พ้ืนที่ภายในเขตเทศบาลเมือง 

เทศบาลนคร เมืองพัทยา กรุงเทพมหานครและพ้ืนที่ตามที่คณะกรรมการด าเนินโครงการพัฒนาเมืองก าหนด

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพ้ืนที่  รวมถึงโครงการที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว  

สร้างความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินความปลอดภัยและห่างไกลสิ่งเสพติดให้โทษ  โดยต้องเป็น

โครงการที่สนับสนุนต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนซึ่งอาจเป็นโครงการที่มีทุนอยู่

บางส่วนหรือเป็นโครงการที่ริเริ่มใหม่ที่ไม่สามารถขอรับสนับสนุนจากงบประมาณปกติหรืองบประมาณของ

หน่วยงานภาครัฐได้ หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ  สามารถจัดท าเป็นโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนในอัตรา

โครงการละ ๕๐๐,๐๐๐ – ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท 



๑๙ 
 

แนวทางการประสานขอรับทุน : 

๖.๑) ผู้เสนอโครงการต้องเป็นสมาชิกของหมู่บ้าน/ชุมชน/หมู่บ้านจัดสรร/อาคารชุด

ในพ้ืนที่ชุมชนเมือง พื้นที่ภายในเขตเทศบาลเมืองที่มีการรวมตัวกันจ านวนตั้งแต่ ๑๐๐ หลังคาเรือนขึ้นไปโดย

ใน ๑ หลังคาเรือนจะเป็นสมาชิกของผู้เสนอโครงการได้เพียงคนเดียวเท่านั้น  และประชาชน ๑ คน จะเป็น

สมาชิกของ ผู้เสนอโครงการได้เพียงที่เดียวเท่านั้น  ทั้งนี้ ในการยื่นขอรับการสนับสนุนฯ จะต้องมีการจัด

ประชุมประชาคมเพ่ือรับรองโครงการ  โดยมีเสียงจากประชาคมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐  

๖.๒) วงเงินตั้งแต่ ๕๐๐,๐๐๐ – ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาทจากงบเงินอุดหนุนโครงการ  

๖.๓) โครงการพัฒนาเมืองที่เสนอขอรับการสนับสนุนจะต้องมีลักษณะเป็นโครงการ

ที่พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนเมืองเป็นโครงการที่เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว

ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายพลเมืองในการพัฒนาพ้ืนที่ชุมชนเมืองสร้างความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินปลอดภัยและห่างไกลสิ่งเสพติดให้โทษ ฯลฯ และต้องเป็นโครงการที่สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล

สนับสนุนต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน  

ยื่นค าร้องได้ที่ :  พ้ืนที่กรุงเทพมหานครสามารถยื่นค าขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุน ได้ที่ส านักงานกองทุน

หมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ 

  พ้ืนที่ชุมชนเมืองในเขตเทศบาลในแต่ละจังหวัดสามารถยื่นขอรับการสนับสนุนเงินอุดหนุน          

ได้ที่ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัดในแต่ละจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานที่คณะกรรมการด าเนิน

โครงการพัฒนาเมืองก าหนด 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ : ส านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ (สทบ.) เลขที่ ๒๐๐             

หมู่ ๔ อาคารจัสมินอินเตอร์เนชั่นแนล ชั้น ๒๔ ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ๑๑๑๒๐  

โทร ๑๑๑๑ หรือ โทร ๐๒-๑๐๐-๔๒๐๒ www.ร้อยเมืองสร้างเมือง.com 

 

๗) กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

เป็นแหล่งเงินทุนหมุนเวียนของหมู่บ้านส าหรับการลงทุนเพ่ือการพัฒนาอาชีพ สร้างงาน 

สร้างรายได้หรือเพ่ิมรายได้ การลดรายจ่ายการบรรเทาเหตุฉุกเฉินและความจ าเป็นเร่งด่วนภายใต้การบริหาร

ของคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการเสริมสร้างกระบวนการพึ่งพา

ตนเองของหมู่บ้านและชุมชนเมืองในการเรียนรู้ การสร้างและพัฒนาความคิดริเริ่มและการแก้ไขปัญหาและ

http://www.ร้อยเมืองสร้างเมือง.com/


๒๐ 
 

เสริมสร้างศักยภาพทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนในหมู่บ้านและชุมชนเมืองภายใต้ระบบบริหาร

จัดการเงินกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านและชุมชนเมืองกันเอง 

เงื่อนไข : เป็นผู้ที่อยู่อาศัยในหมู่บ้าน มีความประพฤติเรียบร้อยปฏิบัติตามระเบียบกองทุนและมีเงินฝากสัจจะ

อยู่ในกองทุน 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ : ส านักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ (สทบ.) เลขที่ ๒๐๐ หมู่ 

๔ อาคารจัสมินอินเตอร์เนชั่นแนล ชั้น ๒๔ ถนนแจ้งวัฒนะ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๑๒๐ โทร 

๑๑๑๑ หรือ โทร ๐๒-๑๐๐-๔๒๐๒ www.ร้อยเมืองสร้างเมือง.com 

 

๓.๒ การให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา 

ให้การส่งเสริม สนับสนุนการจัดการศึกษาให้กับผู้ผ่านการบ าบัดฯที่ประสงค์จะเข้ารับการศึกษา

ทั้งในระบบ (สายสามัญและสายอาชีวะ) และนอกระบบผ่านหน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาทุกแห่ง 

ประสานงานได้ที่ : ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อัธยาศัยจังหวัด และกรุงเทพมหานครศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ/เขต              

(ศูนย์ กศน. อ าเภอ/เขต) 

 

๓.๓ การให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

กรณีการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่กลับไปเสพติดซ้ า ให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

กรรมการหมู่บ้าน หรืออาสาสมัครในหมู่บ้าน ที่ท าหน้าที่ในการติดตามดูแลฯ เข้าไปพูดคุยและให้ความรู้แก่ผู้

ผ่านการบ าบัดฯ และครอบครัวให้เข้าใจถึงโทษพิษภัยและอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการกลับไปใช้ยาเสพติด 

รวมถึงให้ค าปรึกษาและแนะน าในการหลีกห่างจากยาเสพติดหรือลดละเลิกยาเสพติด  ด าเนินการชักชวนจูงใจ

ให้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษา  พร้อมประสานงานจัดหาสถานพยาบาลในการให้การบ าบัดฟ้ืนฟู 

การให้ความช่วยเหลือในเรื่องการดูแลรักษาโรคต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์

ทั้งร่างกายและจิตใจตลอดจน ให้ค าปรึกษา ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 

ประสานงานได้ที่ : สถานพยาบาลและโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร สถาบัน

บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟผูู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ภูมิภาคทั้ง ๖ แห่ง 

 

http://www.ร้อยเมืองสร้างเมือง.com/


๒๑ 
 

๓.๔  การให้ความช่วยเหลือด้านการฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ 

๑) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

ได้รับการจัดสรรงบประมาณตามพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ 

พ.ศ.๒๕๕๘ แผนงานป้องกัน ปราบปราม และบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดงบเงินอุดหนุน ประเภทเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ กิจกรรมส่งเสริมการฝึกอบรมอาชีพ ให้กับผู้ผ่านการ

บ าบัดแล้ว หลักเกณฑ์การจัดสรร : งบประมาณสนับสนุนการฝึกอาชีพ คนละ ๒,๕๐๐ บาท ให้แก่ผู้ที่ผ่านการ

บ าบัดฯ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน : 

   (๑) กรณี มีงบประมาณในพ้ืนที่ให้จังหวัดหรืออ าเภอ ประสานกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ จัดท าโครงการฝึกอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดฯ เสนอผ่านผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา

อนุมัติ โดยสามารถด าเนินการได้ดังนี้  

    (๑.๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดฝึกอบรมเอง หากมีความพร้อม

สามารถด าเนินการเองได้ หรืออาจจะร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ โดยขอความร่วมมือกับ

หน่วยงานในพ้ืนที่ เช่น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงาน สถาบันการศึกษา ภาคเอกชน ฯลฯ ส าหรับ

สถานที่อบรมอาชีพอาจใช้ศาสนสถาน วัด มัสยิด ในพ้ืนที่ หรือในสถานที่อ่ืนที่เห็นว่าเหมาะสม 

    (๑.๒) จัดส่งกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมฝึกอบรมอาชีพกับหน่วยงานราชการใน

พ้ืนที่ เช่น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงแรงงาน และสถานที่อ่ืนๆ ที่ทางราชการจัดขึ้น 

   (๒) กรณี ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในพ้ืนที่ ให้จังหวัดหรืออ าเภอ ประสานกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ จัดท าโครงการฝึกอาชีพให้แก่ผู้ผ่านการบ าบัดฯ เสนอผ่านผู้ว่าราชการ

จังหวัดพิจารณาเห็นชอบ แล้วส่งโครงการดังกล่าวไปยังกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาเห็นชอบ 

และส่งต่อไปยังปลัดกระทรวงมหาดไทย เพ่ือเสนอให้ คสช. พิจารณาอนุมัติ  

ประสานงานได้ที่ : ศาลากลางจังหวัด หรือ ที่ว่าการอ าเภอ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

 

๒) กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน  

ด าเนินการฝึกอาชีพและพัฒนาอาชีพ โดยมีกลุ่มเป้าหมายทั่วไป รวมทั้งกลุ่มผู้ต้องขังใน

เรือนจ า รายละเอียด ดังนี้ 



๒๒ 
 

๒.๑) กรณีที่หน่วยงานจัดอบรม สามารถจัดท าหนังสือแจ้งความจ านงขอฝึกอาชีพ/

ขอหลักสูตร หรือขอความอนุเคราะห์วิทยากรฝึกอาชีพ 

๒.๒) กรณีที่หน่วยงานต้องการส่งผู้ผ่านการอบรมเข้ารับการฝึกอาชีพ สามารถจัดท า

หนังสือแจ้งความจ านงพร้อมระบุจ านวนผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอาชีพ ทั้งนี้สามารถแนบใบสมัครพร้อมหลักฐาน

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและรูปถ่าย จ านวน ๑ ใบ หรือน าหลักฐานไปยื่นในวันฝึกอบรม 

๒.๓) กรณีที่มีผู้ต้องการฝึกอาชีพ (ส่วนบุคคล) สามารถเข้าไปติดต่อขอรับการฝึก

อาชีพจากศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดได้เลย 

ประสานงานได้ท่ี : กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในภูมิภาค ให้ประสานไปที่ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด (๖๔ 

แห่ง) และสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค ๑ – ๑๒ 

  กรณีมีภูมิล าเนาหรือถ่ินที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร :  ยื่นแสดงความจ านงที่ศูนย์พัฒนาฝีมือ 

แรงงานกรุงเทพมหานคร (วัดธาตุทอง) 

เอกสารที่ต้องเตรียม :  

 - ใบสมัคร โดยสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็ปไซต์ของศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 

หรือสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานภาค หรือเข้าไปกรอกใบสมัครได้ท่ีศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

- รูปถ่าย ๑ นิ้ว ไม่สวมแว่น ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๑ ใบ 

 

๓.๕ การให้ความช่วยเหลือด้านการจัดหางาน 

ด าเนินการรับขึ้นทะเบียนผู้ว่างงาน โดยมีกลุ่มเป้าหมายทั่วไปผู้ต้องหาที่ก าลังจะพ้นโทษ                

และผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดโดยหน่วยงานหรือผู้ที่สนใจ สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มเอกสาร            

ขอขึ้นทะเบียนผู้ว่างงานได้จากเว็ปไซต์ส านักงานจัดหางานจังหวัด หรือติดต่อขอรับแบบฟอร์มการขึ้นทะเบียน

ที่ส านักงานจัดหางานจังหวัด และสถานที่จัดงานมหกรรมนัดพบแรงงาน 

ประสานงานได้ที่ : กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในภูมิภาค สามารถยื่นเอกสารได้ที่ส านักงานจัดหางานจังหวัด

ทุกจังหวัด หรือสถานที่ท่ีจัดมหกรรมนัดพบแรงงาน 



๒๓ 
 

  กรณีมีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร สามารถยื่นเอกสารได้ที่ส านักงาน                

จัดหางานเขตจ านวน ๑๐ เขต ได้แก่ พระนคร บางซื่อ จตุจักร สาทร บางพลัด ภาษีเจริญ ราษฎร์บูรณะ              

บางนา คันนายาว และมีนบุรีหรือสถานที่ท่ีจัดมหกรรมนัดพบแรงงาน 

 

 

****************************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 
 

อ้างอิง  

๑. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง  

การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและ

การดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

๒. ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ เรื่อง

การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัด

ฟ้ืนฟู พ.ศ.๒๕๕๗ 

๓. พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๑๙ 

๔. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒  

๕. พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๖. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การจับ ยึดและตรวจพิสูจน์ยาเสพติด ๒๕๓๗ 

๗. ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดที่ ๓/๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓  

เรื่อง ก าหนดสถานตรวจพิสูจน์ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕ 
 

ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิ 
ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ 

เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด 

เพื่อเข้าสู่การบ าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู 

เพ่ือให้การด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นไปโดยเหมาะสม สมควรก าหนดให้ผู้ต้องสงสัยว่า
กระท าความผิดฐานเสพยาเสพติดหรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง ตามลักษณะ ชนิด ประเภท และ
ปริมาณที่ก าหนดตามบัญชีท้ายประกาศนี้ ซึ่งไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม ได้รับ
การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยการยินยอม และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู รวมทั้งก าหนด
อ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการดังกล่าว เพ่ือให้การบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลสูงสุด คณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงมีประกาศ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในกรณีที่ผู้ใดต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ใน
ครอบครองตามลักษณะ ชนิด ประเภท และปริมาณท่ีก าหนดตามบัญชีท้ายประกาศนี้ ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็น
ผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับ
โทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาล และไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หากผู้นั้น
ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดด าเนินการให้ผู้นั้นเข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟ ู

ในกรณีที่ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูปฏิบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดก าหนดเกี่ยวกับการบ าบัดฟ้ืนฟู และได้รับการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบออกหนังสือรับรองเพ่ือเป็นหลักฐาน 

การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดประกาศก าหนด 

ข้อ ๒ ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังว่าผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูนั้นต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูก
ด าเนินคดีในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรือต้องค าพิพากษาให้จ าคุก ให้ส่งตัวผู้นั้นด าเนินคดี
ตามกฎหมายต่อไป 

ข้อ ๓ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการ
บ าบัดฟ้ืนฟูในทุกอ าเภอและทุกเขต และจัดตั้งศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับอ าเภอ
หรือเขต และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

ข้อ ๔ ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าที่ด าเนินการคัดกรองและจัดท า
ข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพ่ือจ าแนกผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูไปยัง
สถานบ าบัดฟ้ืนฟูหรือสถานที่อ่ืนตามที่หัวหน้าศูนย์ก าหนด ทั้งนี้ ให้กระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร
ประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ ๕ ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมีอ านาจหน้าที่จัดระบบดูแล ช่วยเหลือ และ
สนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในจังหวัดให้มอบหมายก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุม
ประพฤติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 



๒๖ 
 

ส าหรับกรุงเทพมหานครให้มอบหมายผู้อ านวยการเขต ผู้น าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ด าเนินการดังกล่าว 

ข้อ ๖ เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องแจ้งชื่อตัว ชื่อสกุล 
เลขประจ าตัวประชาชน และที่อยู่ของผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ต่อส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด เพ่ือใช้ในการด าเนินการจัดส่งข้อมูลไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่ด าเนินการดูแลผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟูต่อไป 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
                                 ประกาศ  ณ  วันที่   ๒๑  กรกฎาคม  พุทธศักราช  ๒๕๕๗ 
                                                    

 พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา 
        หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๒๗ 
 

บัญชียาเสพติดท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
ฉบับท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ 

------------------------------------- 
๑ ลักษณะ ชนิด และประเภทของยาเสพติด ส าหรับความผิดฐานเสพ มีดังต่อไปนี้  

(๑) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ มี ๖ ชนิด ได้แก่  
(ก) เฮโรอีน  
(ข) เมทแอมเฟตามีน  
(ค) แอมเฟตามีน  
(ง) ๓,๔-เมทิลลิน ไดออกซิเมทแอมเฟตามีน  
(จ) เมทิลลีนไดออกซิแอมเฟตามีน  
(ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดิเอ หรือเอ็มดิอิ  

(๒) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ มี ๒ ชนิด ได้แก่  
(ก) โคคาอีน  
(ข) ฝิ่น  

(๓) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ มี ๑ ชนิด ได้แก่ กัญชา  
(๔) สารระเหยตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย  
ยาเสพติดให้โทษตาม (๑) และ (๒) ให้รวมถึงวัตถุที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน  แต่มีสูตรโครงสร้าง 

ทางเคมีอย่างเดียวกันกับยาเสพติดให้โทษดังกล่าว และเกลือใด ๆ ของยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย 
๒. ปริมาณของยาเสพติดตาม ๑ ส าหรับความผิดฐานเสพและมีไว้ในครอบครอง มีดังต่อไปนี้  

(๑) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑  
(ก) เฮโรอีนมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งร้อยมิลลิกรัม  
(ข) เมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ  

หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม  
(ค) แอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ  

หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าร้อยมิลลิกรัม  
(ง) ๓,๔-เมทิลลินไดออกซิเมทแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม  
(จ) เมทิลลินไดออกซีแอมเฟตามีนมีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 

ให้โทษ หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม  
(ฉ) เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือเอ็มดีอี มีปริมาณไม่เกินห้าหน่วยการใช้ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพ

ติดให้โทษ หรือมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยห้าสิบมิลลิกรัม  
(๒) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

(ก) โคคาอีนมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินสองร้อยมิลลิกรัม  
(ข) ฝิ่นมีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าพันมิลลิกรัม  

(๓) ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ได้แก่ กัญชามีน้ าหนักสุทธิไม่เกินห้าพันมิลลิกรัม 
ยาเสพติดให้โทษตาม (๑) และ (๒) ให้รวมถึงวัตถุที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน แต่มีสูตรโครงสร้างทาง

เคมีอย่างเดียวกันกับยาเสพติดให้โทษดังกล่าว และเกลือใด ๆ ของยาเสพติดให้โทษดังกล่าวด้วย  
------------------------ 



๒๘ 
 

 
ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟื้นฟู 

และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดพื้นฟู  
พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑ วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู เลขาธิการคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

หมวด ๑ 

การน าผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู 

 

   ข้อ ๑ ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดพบผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิด
ฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง โดยมีผลการตรวจพิสูจน์ปัสสาวะเบื้องต้นพบว่า        
มีสารเสพติด และยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีใน
ความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าตามค าพิพากษา และไม่มี
พฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หากผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ เจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน าตัวผู้ต้องสงสัยพร้อมผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นและเอกสารยินยอมเข้าบ าบัด
ฟ้ืนฟูไปยังศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 

   การบันทึกผลการตรวจปัสสาวะ ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ และการยินยอมเข้าบ าบัด
ฟ้ืนฟู ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ ท้ายประกาศนี้ 

   ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังว่าผู้ต้องสงสัยเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดี
ในความผิดฐานอื่นซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา ตามวรรคหนึ่ง
นั้น หรือเคยเป็นผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับนี้เกินกว่าห้าครั้งขึ้นไป ให้ส่งตัวผู้นั้นไปด าเนินการตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือด าเนินการน าเข้าบังคับบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แล้วแต่กรณี โดยข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับนี้ ถือเป็นข้อมูลยืนยันว่าเป็นผู้เสพติดที่ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟูมาแล้ว สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการฟ้ืนฟูในการบังคับบ าบัดได้ 

   จ านวนครั้งที่ก าหนดให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศนี้ ให้รวมถึงการที่ผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟูฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามระเบียบ หรือข้อก าหนดของสถานบ าบัดฟ้ืนฟู 

   กรณีผู้ต้องสงสัยตามวรรคหนึ่งไม่ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศนี้ ให้ด าเนินการตาม
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 



๒๙ 
 

-๒- 

 

ข้อ ๒ ในกรณีผู้ต้องสงสัยตามข้อ ๑ มีสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ให้เจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดท าการตรวจสอบชนิด จ านวน ปริมาณและน้ าหนัก และบรรจุสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยา
เสพติดนั้นลงในภาชนะที่เรียบร้อย แข็งแรง ปลอดภัยเท่าที่จะกระท าได้ แล้วลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัยและเจ้าหน้าที่
ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดในแบบฉลากที่ปิดภาชนะนั้นไว้ ให้จัดท าบันทึกการส่งมอบและรับมอบ สิ่งของต้อง
สงสัยว่าเป็นยาเสพติด โดยลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัยเป็นผู้ส่งมอบและเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเป็น
ผู้รับมอบ และเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดรีบส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดทั้งหมดในสภาพที่ได้
กระท าไว้ดังกล่าวไปตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์ตามที่คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดก าหนด
โดยเร็ว และให้น าระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยดารจับยึดและตรวจพิสูจน์ยาเสพติดมาใช้บังคับโดยอนุโลม 

   การบันทึกการส่งมอบและรับมอบยาเสพติดให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๓ ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองรับตัวผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ถูกส่งมาตามข้อ ๑ และ
ด าเนินการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร เพ่ือประเมินความรุนแรงของการเสพติด 
ภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และก าหนดแผนการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ตามมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด พร้อมทั้งส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหมวด ๒ 

   การคัดกรองตามวรรคหนึ่ง ให้หมายความรวมถึงการตรวจสอบประวัติการเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ตาม
ประกาศฉบับนี้ ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การสัมภาษณ์ ซักถามประวัติ ผู้จะเข้า
บ าบัดฟ้ืนฟู 

เจ้าหน้าที่คัดกรองแจ้งผลการคัดกรอง รูปแบบและระยะเวลาการบ าบัดฟ้ืนฟู ตลอดจนการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องหลังสิ้นสุดการบ าบัดฟ้ืนฟูให้ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูและญาติได้รับทราบพร้อมค าแนะน า
วิธีการปฏิบัติ และจัดท าเอกสารผลการคัดกรองและส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูลงนามรับทราบ 

การคัดกรองจะด าเนินการในสถานที่ตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองหรือด าเนินการนอกสถานที่ก็ได้ 

การบันทึกการคัดกรองและส่งต่อผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๔ท้าย
ประกาศนี้ 

ข้อ ๔ การส่งต่อให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สังกัดกรุงเทพมหานครให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

การส่งต่อให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู
รายงานตัวที่ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวันเวลาสถานที่ที่ก าหนด 

ข้อ ๕ ศูนย์เพ่ือการคัดกรองต้องจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทะเบียนประวัติผู้บ าบัดฟ้ืนฟู แผนและผล
การบ าบัดฟ้ืนฟู เอกสารรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูและ
ข้อมูลสถิติต่างๆ เกี่ยวกับผู้เข้าบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเป็นระบบและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ประโยชน์ส าหรับการคัดกรองต่อไป 

 

 



๓๐ 
 

-๓- 

หมวด ๒ 

การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

    

   ข้อ ๖ การบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือสังกัด
กรุงเทพมหานครให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  ข้อ ๗ การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่า
ราชการกรุงเทพมหานคร ประกาศสถานที่เพ่ือจัดการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้
แต่งตั้งผู้อ านวยการค่ายท าหน้าที่เป็นหัวหน้าที่รับผิดชอบบริหารจัดการภาพรวมของการจัดค่าย แต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอ่ืนๆ ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเห็นสมควรเป็นฝ่าย
วิชาการ และแต่งตั้งบุคคลเพ่ือท าหน้าที่เป็นวิทยากรค่าย มีครูฝึกเพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการและดูแลความ
เรียบร้อยภายในค่าย การฝึกด้านร่างกาย การฝึกด้านระเบียบวินัย และแต่งตั้งบุคคลเป็นเจ้าหน้าที่ค่ายเพ่ือท า
หน้าที่บริหารจัดการทั่วไปและจัดท าข้อมูล 

  ข้อ ๘ การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้เป็นไปตามหลักสูตรมาตรฐาน
ก่อนจบหลักสูตรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการส ารวจผู้บ าบัดฟื้นฟูที่ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ 

  การปรับปรุงเพิ่มหรือลดหลักสูตรการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากฝ่ายวิชาการและผู้อ านวยการค่าย 

  กรณีพบภายหลังว่าผู้เข้าบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีอาการเจ็บป่วยทาง
กายหรือทางจิตหรือมีพฤติกรรมในลักษณะเป็นผู้ เสพติดที่รุนแรงเกินกว่าจะบ าบัดฟ้ืนฟูในรูปแบบค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ให้รีบส่งต่อไปยังสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร
โดยเร็ว 

  ให้เจ้าหน้าที่ค่ายมีหน้าที่จัดท าทะเบียนประวัติ ผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 ข้อ ๙ การประเมินเพ่ือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู กระท าเมื่อเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจน
ครบตามทะเบียน หรือข้อบังคับของสถานพยาบาลและของค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว 

  การบ าบัดฟ้ืนฟูในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือของกรุงเทพมหานคร ให้
ประเมินตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และผู้ได้รับมอบหมายจากสถานพยาบาลนั้นออกเอกสาร
รับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

  การบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ฝ่ายวิชาการท าการประเมินตาม
หลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและให้ผู้อ านวยการค่ายจัดท าเอกสารรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

  ทะเบียนผู้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ท าตามแบบ            
บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕ การส ารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๖ หนังสือ  
รับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๗ ท้ายประกาศนี้ 



๓๑ 
 

-๔- 

  ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูทั้งจากสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร
และรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องรายงานตัวยืนยันเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู พร้อมเอกสารรับรอง
เป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู แบบส ารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแล ช่วยเหลือ 
และสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีก าหนด 

  ข้อ ๑๐ ให้เจ้าหน้าที่ค่ายรวบรวมทะเบียนประวัติผู้บ าบัดฟ้ืนฟู เอกสารรับรองเป็นผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟู และแบบส ารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ ส่งต่อข้อมูลให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองเพ่ือเก็บ
รวบรวมและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

หมวด ๓ 

การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

    

  ข้อ ๑๑ ให้จัดตั้งศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขต โดยมี 
บทบาทภารกิจ ดังนี้ 

      (๑) บทบาทภารกิจด้านการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
   (๑.๑) เป็นสถานที่รับรายงานตัวของผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
   (๑.๒) พัฒนาศักยภาพผู้ติดตาม ดูแล และช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือให้
เข้าใจภารกิจการติดตามที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ า 
ตลอดจนให้ความรู้เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาแนะน าเบื้องต้น 
    (๑.๓) จ าแนกรายชื่อตามท่ีอยู่และมอบหมายภารกิจให้ผู้ติดตาม ดูแล และช่วยเหลือ 
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ด าเนินการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูพร้อมบันทึกผลการติดตาม
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
  การบันทึกผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ด าเนินการตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘   
ท้ายประกาศนี้ 
    (๑.๔) รวบรวมและรายงานผลการติดตาม ดูแล และสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บ าบัดฟื้นฟู 

      (๒) บทบาทภารกิจด้านการช่วยเหลือ สนับสนุน ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
      (๒.๑) จ าแนกประเภทและจ านวนผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ 
    (๒.๒) ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมถึงศักยภาพ ความเป็นไปได้ ความพร้อมของผู้ขอรับความ
ช่วยเหลือและสรุปเป็นผลการพิจารณาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ เพ่ือส่ง
ต่อให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัดหรือกรุงเทพมหานครต่อไป 
    (๒.๓) ด าเนินการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ ไม่สามารถด าเนินการได้ โดย
ประสานงานกับหน่วยงาน ด้านการศึกษา แรงงาน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ องค์กรพัฒนาเอกชน
องค์กรเอกชน สถาบันการเงินในพ้ืนที่หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง และจัดท ารายงานผลการให้ความช่วยเหลือ 

 



๓๒ 
 

-๕- 

  ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอหรือเขต ต้องรวบรวมข้อมูลทะเบียน
ประวัติ ผลการติดตาม ผู้ที่ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือและผลการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
อย่างเป็นระบบและปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน และแจ้งผลการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู
ไปยังศูนย์เพือ่การคัดกรอง และศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัดด้วย 

  ข้อ ๑๒ การติดตามโดยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติ อาสาสมัครสาธารณสุข   
ประจ าหมู่บ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ก่อนที่จะด าเนินการติดตามควรมีการตรวจสอบ
ข้อมูลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่ได้รับมอบหมายให้ติดตาม และควรสร้างความเข้าใจกับครอบครัว ญาติ และชุมชน
ถึงเจตนาในการติดตามเพ่ือให้ความช่วยเหลือ 

  วิธีการติดตามอาจด าเนินการโดยการเยี่ยมบ้าน การนัดพูดคุยเป็นกลุ่มพร้อมครอบครัวหรือ   
ญาติ หรือวิธีการอื่นๆ ที่เหมาะสมตามที่ได้ตกลงร่วมกัน การติดตามให้ด าเนินการตามระยะเวลาและมาตรฐานที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  ข้อ ๑๓ ให้จัดตั้งศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูจังหวัด รับผิดชอบในการ   
ก ากับติดตามการด าเนินงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีบทบาทภารกิจ ดังนี้ 

  (๑) ด าเนินการรณรงค์สร้างความเข้าใจ และเสริมสร้างเจตคติการให้โอกาสผู้เสพติดเพ่ือให้คืน    
สู่ครอบครัว ชุมชน สังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ   

  (๒) ด าเนินการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยพิจารณาจากข้อมูล ผลการ 
พิจารณาผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือ ร่วมกับหน่ วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้ความช่วยเหลือด้านการศึกษา ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดหรือเขต
ส านักงานแรงงานจังหวัด ส านักงานจัดหางานจังหวัด และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ความช่วยเหลือด้าน
การฝึกทักษะอาชีพและจัดหางาน ส านักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด รับผิดชอบด้านการ
สนับสนุนทุนสงเคราะห์ การพัฒนาครอบครัวและคุณภาพชีวิต และอาจประสานความร่วมมือกับหอการค้า
จังหวัดเพ่ือเป็นช่องทางการจัดหาแหล่งงาน และสรุปรายงานผลการให้ความช่วยเหลือ 

  (๓) รวบรวมข้อมูลทะเบียนประวัติผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูและผลการติดตาม ผู้ที่ประสงค์ขอรับ
ความช่วยเหลือและผลการสนับสนุนช่วยเหลือเก่ียวกับผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูอย่างเป็นระบบและปรับปรุงข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน 

  ข้อ ๑๔ ข้อมูลประวัติและอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูจะเปิดเผยได้เฉพาะต่อผู้มี 
หน้าที่เกีย่วข้อง หรือผู้มีอ านาจตามกฎหมายที่จะเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว  

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

  ประกาศ  ณ  วันที่  ๖  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๗ 
                   

       นายเพิ่มพงษ์  เชาวลิต 
         เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  



๓๓ 
 

 
ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟื้นฟู 

และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดพื้นฟู (ฉบับท่ี ๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑ วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู เลขาธิการคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ให้ยกเลิกความในข้อ ๓ วรรค ๔ แห่งประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็น                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ผู้ผ่านการบ าบัดพ้ืนฟู พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

 “สถานที่ตั้งของศูนย์เพ่ือการคัดกรอง ให้ใช้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป หรือศูนย์บริการสาธารณสุข โดยการคัดกรองจะด าเนินการในสถานที่ตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรอง           
จะด าเนินการนอกสถานที่ก็ได้” 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

 ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๕  มิถุนายน  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
                   

       นายเพิ่มพงษ์  เชาวลิต 
         เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

 
ประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟื้นฟู 

และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดพื้นฟู (ฉบับท่ี ๓)  
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๑ วรรคสาม แห่งประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมาย
เกี่ยวกับยาเสพติดเพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู เลขาธิการคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามยาเสพติดออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในข้อ ๑ แห่งประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการ
บ าบัดพื้นฟู พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

 "ข้อ ๑ ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดพบผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิด
ฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง โดยมีผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นว่ามีสารเสพติด
และยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอื่น 
ซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา และไม่มีพฤติกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หรือเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หากผู้นั้นยินยอม
เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน าตัวผู้ต้องสงสัยพร้อมผลการตรวจ
ปัสสาวะเบื้องต้นและเอกสารยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูไปยังศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู  

การบันทึกผลการตรวจปัสสาวะ ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘ -๒๕๕๗ -๑ และการยินยอม          
เข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ให้ท าตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ ท้ายประกาศนี ้

 ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏภายหลังว่าผู้ต้องสงสัยเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ ในระหว่าง            
ถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค าพิพากษา 
ตามวรรคหนึ่งนั้น หรือเคยเป็นผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับนี้เกินกว่าห้าครั้งขึ้นไป หรือการส่งตัว 
ผู้นั้นเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่เป็นประโยชน์ ให้ส่งตัวไปด าเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง หรือด าเนินการ
น าเข้าบังคับบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแล้วแต่กรณี โดยข้อมูลผู้ผ่าน     
การบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศฉบับนี้ถือเป็นข้อมูลยืนยันว่าเป็นผู้เสพติดที่ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมาแล้ว สามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการฟ้ืนฟูในการบังคับบ าบัดได้ 

 จ านวนครั้งที่ก าหนดให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศนี้ ให้รวมถึงการที่ผู้ยินยอมเข้ารับ   
การบ าบัดฟ้ืนฟูไม่ไปเข้ารับการคัดกรองตามที่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดก าหนด หรือไม่ไป     



๓๕ 
 

เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามที่เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรองก าหนด หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามระเบียบ    
หรือข้อก าหนดของสถานบ าบัดฟื้นฟู 

 กรณีผู้ต้องสงสัยตามวรรคหนึ่งไม่ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศนี้ ให้ด าเนินการ           
ตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง” 

ข้อ ๒ ให้ยกเลิกความในข้อ ๒ แห่งประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่าน      
การบ าบัดพ้ืนฟู พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ ๒ ในกรณีผู้ต้องสงสัยตามข้อ ๑ มีสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ให้ด าเนินการดังนี้ 

(๑) ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด รับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด             
นั้นไว้ โดยท าการตรวจสอบจ านวน ปริมาณ และน้ าหนักต่อหน้าผู้ต้องสงสัย บรรจุสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็น    
ยาเสพติดดังกล่าวลงในภาชนะที่เรียบร้อย แข็งแรง และปลอดภัยเท่าที่จะกระท าได้ ลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัย
และเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดในแบบฉลากปิดภาชนะและปิดฉลากบนภาชนะบรรจุนั้น     
พร้อมทั้งจัดท าบันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดโดยลงลายมือชื่อผู้ต้องสงสัย    
ที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูเป็นผู้ส่งมอบและเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดเป็นผู้รับมอบไว้  
เพ่ือเป็นหลักฐาน ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ก. และแบบ ข. ท้ายประกาศนี้ 

(๒) ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดรีบส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด
ทั้งหมดในสภาพที่ได้มีการด าเนินการไว้ตาม (๑) พร้อมหนังสือน าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด        
เพ่ือตรวจพิสูจน์ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ค. ท้ายประกาศนี้ และส าเนาบันทึกการส่งมอบและรับ
มอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ไปตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์ตามที่คณะกรรมการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติดก าหนดโดยเร็ว 

(๓) ให้สถานตรวจพิสูจน์รับสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่จัดส่งมาตาม (๒) ไว้เพ่ือ      
ท าการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นยาเสพติดหรือไม่ ชนิด และประเภทใด ด้วยวิธีคุณภาพวิเคราะห์เพ่ือยืนยันผล      
เมื่อได้ท าการตรวจพิสูจน์แล้ว ให้สถานตรวจพิสูจน์รายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้ส่วนราชการผู้น าส่งทร าบ
ภายในก าหนด ๑๕ วัน นับแต่วันที่สถานตรวจพิสูจน์ได้รับหนังสือน าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด    
เพ่ือตรวจพิสูจน์และให้ส่วนราชการผู้น าส่งจัดส่งส าเนารายงานผลการตรวจพิสูจน์ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองทราบ 

(๔) กรณีที่ผลการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดตาม (๓) ปรากฏว่าเป็นยาเสพติด    
ตามบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗     
ให้สถานตรวจพิสูจน์ออกรายงานผลการตรวจพิสูจน์ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ง. ท้ายประกาศนี้ 

(๕) กรณีที่ผลการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดตาม (๓) ปรากฏว่า             
เป็นยาเสพติด แต่ไม่ใช่ยาเสพติดตามลักษณะ ชนิด และประเภทที่ก าหนด หรือเป็นยาเสพติดที่มีปริมาณ    
หรือน้ าหนักเกินกว่าที่ก าหนดตามบัญชีท้ายประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗       
ลงวันที่  ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ให้สถานตรวจพิสูจน์ออกรายงานผลการตรวจพิสูจน์ตามระเบียบ           
ส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจับ ยึด และตรวจพิสูจน์ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๗ 

 (๖) การท าลายยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์และสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด   
ที่ตรวจพิสูจน์แล้วปรากฏว่าไม่ใช่ยาเสพติด 



๓๖ 
 

(ก) กรณีที่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือประเภท ๒ ให้สถานตรวจพิสูจน์จัดท า
บัญชียาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ จ. ท้ายประกาศนี้ และน าส่ง   
ยาเสพติดดังกล่าวไปเก็บรักษาที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการ
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเก็บรักษายาเสพติดให้โทษของกลาง พ.ศ. ๒๕๔๑ โดยอนุโลม 

 (ข) กรณีที่เป็นยาเสพติดให้โทษประเภท ๕ สารระเหยที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์    
หรือสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่ตรวจพิสูจน์แล้วปรากฏว่าไม่ใช่ยาเสพติด ให้สถานตรวจพิสูจน์        
เป็นหน่วยงานที่เก็บรักษาและพิจารณาท าลายเมื่อพ้นระยะเวลา ๙๐ วัน นับแต่วันที่สถานตรวจพิสูจน์รับมอบ 
โดยให้สถานตรวจพิสูจน์มีหน้าที่จัดท าบัญชียาเสพติดให้โทษประเภท ๕ สารระเหยที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ 
หรือสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่ตรวจพิสูจน์แล้วปรากฏว่าไม่ใช่ยาเสพติด ตามแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 
แบบ ฉ. ท้ายประกาศนี้ และพิจารณาท าลายโดยให้น าระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเก็บรักษา    
ยาเสพติดให้โทษของกลาง พ.ศ. ๒๕๔๑ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

 (๗) ให้ศูนย์เพ่ือการคัดกรองบันทึกผลการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด    
ตามรายงานการตรวจพิสูจน์ใน  (๓) ลงในทะเบียนประวัติผู้ เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูและจัดเก็บรายงาน           
การตรวจพิสูจน์ดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานต่อไป” 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕        
แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗ -๗ และแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ ท้ายประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกัน                 
และปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมิน    
เป็นผู้ผ่านการบ าบัดพ้ืนฟู พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗  

ข้ อ  ๔  ให้ เ พ่ิ ม แบ บ  บ .๑ ๐ ๘ -๒ ๕ ๕ ๗ -๑  แบ บ  บ .๑ ๐ ๘ -๒ ๕ ๕ ๗ -๓  แบ บ  ก .– ฉ .                        
แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕ แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๗ และแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ ท้ายประกาศนี้ เป็นแบบ                
บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ แบบ ก. – ฉ. แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕ แบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๗ 
และแบบ บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ ท้ายประกาศส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด        
เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดพ้ืนฟู 
พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๗ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
                   

      นายณรงค์  รัตนานุกูล 
          เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 
 

                                                                                                                (แก้ไขเพ่ิมเติม) 

บันทึกผลการตรวจปัสสาวะ 

                                           สถานที่บันทึก............................................................. 

                                                            วันที่..............เดือน.............................พ.ศ………………. 

          บันทึกฉบับนี้ ท าข้ึนเพ่ือเป็นหลักฐานว่า ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................... 
อายุ.............ป ีเลขประจ าตัวประชาชน 
ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. .......................................... 
ยินยอมให้ .........................................................................ซึ่งเ ป็น เจ้าพนักงาน ป.ป.ส. /พนักงานฝ่ายปกครอง/ 
ต ารวจ ชั้นสัญญาบัตรขึ้นไป/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย ท าการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ  
โดยข้าพเจ้ายินยอมมอบตัวอย่างปัสสาวะให้ไปตรวจด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง   
โดยมี นาย/นาง/นางสาว/.........................................................................................อายุ................................ ปี   
ที่อยู่............................................................................................................................................ ......................... 
ซึ่งเป็น  
                หัวหน้าชุดปฏิบัติการ ร่วมเป็นพยานในการตรวจไว้ด้วย 
                เจ้าของสถานบริการ ผู้จัดการผู้ดูแลสถานที่ ร่วมเป็นพยานในการตรวจไว้ด้วย 

อนึ่ง ในการตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะและขอปัสสาวะไปตรวจในครั้งนี้ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกนาย      
ได้กระท าการตามอ านาจหน้าที่โดยมิได้บังคับ ขู่เข็น ล่อลวงหรือให้สัญญาใดๆ แต่อย่างใด มิได้ท าร้ายร่างกาย                
ผู้หนึ่งผู้ใดให้ได้รับอันตรายแก่กาย หรือจิตใจแต่อย่างใด มิได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดเสียหาย สูญหายเสื่อมค่า               
หรือไร้ประโยชน์แต่อย่างใด มิได้เรียกเอาทรัพย์สินของผู้ใดมาเป็นประโยชน์ส่วนตนหรือบุคคลที่สามแต่อย่างใด 
อ่านให้ฟังรับว่าถูกต้องตามความเป็นจริง จึงลงลายมือชื่อไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน 
          (ลงชื่อ)....................................................เจ้าของปัสสาวะ/ยินยอมให้ตรวจฯ 

          (ลงชื่อ)....................................................หัวหน้าชุดปฏิบัติการ/เจ้าของสถานบริการผู้ดูแล(พยาน) 

          (ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจ 

          (ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจ 

          (ลงชื่อ).....................................................ผู้ตรวจ/บนัทึก/อ่าน 

ผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้น 
 พบสารเสพติด ให้ผลบวกกับชุดตรวจ............................................................................................. 
 ไม่พบสารเสพติด 
ความยินยอมในการเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู   ยินยอม   ไม่ยินยอม 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลการตรวจปัสสาวะตามที่ปรากฏข้างต้น เจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบต่อหน้าข้าพเจ้าและ 

เป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

          (ลงชื่อ)..................................................................เจ้าของปัสสาวะ 
 

             

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๑ 



๓๘ 
 

การยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูฯ 
วันที่..............เดือน.............................พ.ศ……… 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................นามสกุล......................................................... .............. 
เลขประจ าตัวประชาชน  
ที่อยู่………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
ได้รับทราบผลการตรวจปัสสาวะ พบว่ามีสารเสพติด ข้าพเจ้าได้รับทราบค าอธิบายจากเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับ
ประโยชน์หากข้าพเจ้าเข้าบ าบัดฟื้นฟูอย่างครบถ้วนแล้ว จึงยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ตามที่ศูนย์เพ่ือการ
คัดกรองก าหนดให้และยินยอมให้ติดตามดูแลภายหลังการบ าบัดฟื้นฟูต่อเนื่องอีก ๑๒ เดือน 

ลงชื่อ.................................................... ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู 
       (                                    ) 

ลงชื่อ....................... (๑).............................(ผู้ให้ความยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู) 
       (                                    ) 

ลงชื่อ.........................(๒)...........................(รับทราบ)  
       (                                    ) 

ลงชื่อ....................................................หัวหน้าชุดปฏิบัติการ 
       (                                    ) 

ลงชื่อ.....................................................(พยาน) 
       (                                    ) 

ลงชื่อ.....................................................(พยาน) 
       (                                    ) 
 
(๑) กรณีเป็นเด็กและเยาวชนอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ให้ผู้ปกครอง หรือ ญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
“ให้ความยินยอม” 
(๒) กรณีเป็นเด็กและเยาวชนอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ไม่มีผู้ปกครอง หรือญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
ให้นายอ าเภอในพ้ืนที่/ผู้อ านวยการเขต ก านัน ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่ ลงลายมือชื่อเพ่ือ “รับทราบ” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๒ 



๓๙ 
 

 
บันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด 

ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
 
      สถานที่.............................................................................. 
                                                               วันที่..........เดือน........................พ.ศ………….เวลา............. 
  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................สมัครใจขอเข้ารับการ 
บ าบัดฟ้ืนฟูครั้งนี้และยินยอมมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดที่ข้าพเจ้ามีไว้ในครอบครองให้เจ้าหน้าที่  
ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดไว้เพ่ือเป็นหลักฐานและไม่ประสงค์รับสิ่งของดังกล่าวคืน โดยมีรายละเอียด
สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ดังนี้ 
  
  
  
 
  เจ้าหน้าที่ได้ท าการตรวจสอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดดังกล่าวต่อหน้าข้าพเจ้า พบว่า  
ถูกต้องตรงตามรายละเอียดที่บันทึกไว้ข้างต้นแล้ว  จึงร่วมกันลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

 ลงชื่อ...................................(ผู้ส่งมอบ)  ลงชื่อ......................................(ผู้รับมอบ)   

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

          ลงชื่อ......................................พยาน           ลงชื่อ.......................................พยาน 

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

                   

                     

 

 

 

 

 

    

แบบ ก. 
บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 



๔๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ผู้ส่งมอบ หมายถึง ผู้ต้องสงสัยว่าเป็นผู้เสพยาเสพติดที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู 

ผู้รับมอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด และ/หรือ เจ้าหน้าที่ 
   สถานตรวจพิสูจน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ฉลากปิดภาชนะบรรจุสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557  

ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
 

วันที่.........เดือน..........................พ.ศ.................. 
ลักษณะสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด (ระบุ ผง เม็ด หลอด สี ฯลฯ) 
  
  
จ านวน/ปริมาณ/น้ าหนัก  
 
ลายมือชื่อผู้ส่งมอบ...........................................  ลายมือชื่อผู้รับมอบ..................................... 
     (.....................................)   (......................................) 
 พยาน .................................................   พยาน ...........................................  
     (.....................................)   (......................................) 

 

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๓ 

แบบ ข. 



๔๑ 
 

 

 

 

 
ที.่............................                            ...(ชื่อส่วนราชการผู้น าส่ง)... 
                                      …(ท่ีอยู่ส่วนราชการผู้น าส่ง)... 
                                                             ...(วัน เดือน ปี)...                                         

เรื่อง ขอน าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดเพ่ือตรวจพิสูจน์ ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
 ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
เรียน   .......(สถานตรวจพิสูจน์)........... 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย    1. ส าเนาบันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด 
   2. สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด จ านวน.............เม็ด หรือ น้ าหนัก....................... 

  ด้วย........(เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด).........ได้รับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็น
ยาเสพติดจากผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูที่สมัครใจเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูตามประกาศส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู การบ าบัดฟ้ืนฟู และการ
ประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู พ.ศ. 2557 ซึ่งได้ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด      
ส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดทั้งหมดไปตรวจพิสูจน์ที่สถานตรวจพิสูจน์ ตามที่คณะกรรมการป้องกัน 
และปราบปรามยาเสพติดก าหนดโดยเร็ว 

 .....(เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด).....จึงขอส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด
ดังกล่าว พร้อมทั้งส าเนาบันทึกการส่งมอบและรับมอบสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติดมาเพ่ือการตรวจพิสูจน์ 
ดังรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 และ 2 

  ขอแสดงความนับถือ 

        
        
 
  
 

 

 

 

 
 

ลงชื่อ............................................ 

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

ต าแหน่ง........................................ 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง............................... 

โทร........................................... 

บ.108-2557-3 

แบบ ค.  

 



๔๒ 
 

 

  
ที.่............................                                                    ...(ชื่อสถานที่และที่ตั้ง)... 
                                                              ...(วัน เดือน ปี)...                                         

เรื่อง รายงานการตรวจพิสูจน์สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
 ฉบับที่ 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 
เรียน ..........(หัวหน้าสว่นราชการผู้น าส่ง)............. 

อ้างถึง .....................................    

  ตามหนังสือที่อ้างถึง ได้น าส่งสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด โดย.....(ผู้น าส่ง)....ได้น า
สิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ลักษณะสิ่งของต้องสงสัยเป็น......................................ของผู้เข้ารับการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ชื่อ (นาย/นางสาว/นาง)...................................................เพ่ือท าการตรวจพิสูจน์ ซึ่งสถานตรวจพิสูจน์
ได้รับไว้เมื่อวันที่...............เดือน..........................พ.ศ................และได้ท าการตรวจพิสูจน์แล้ว ปรากฏผลตาม
รายงานการตรวจพิสูจน์ท้ายหนังสือนี้ ทั้งนี้ ขอความร่วมมือจัดส่งส าเนาผลการตรวจพิสูจน์ให้กับ ...(ศูนย์เพ่ือ
การ      คัดกรอง)...  เพ่ือด าเนินการบันทึกผลการตรวจพิสูจน์ลงในทะเบียนประวัติผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
และจัดเก็บรายงานผลการตรวจพิสูจน์ดังกล่าวไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
  ขอแสดงความนับถือ 

        
 
  
 
 
 
 
 
  

รายงานการตรวจพิสูจน์ 
ทะเบียนตรวจที่...................... 
รายละเอียดสิ่งที่ส่งมาตรวจ 
  
ผลการตรวจพิสูจน์ 
  
ยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ 
  
 

ลงชื่อ............................................ 
         (.......................................) 
ต าแหน่ง....................................... 

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง............................... 

โทร........................................... 

ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจ 
       (....................................) 
ต าแหน่ง.......................................... 

บ.108-2557-3 

แบบ ง. 

 

 



 

บัญชีแสดงรายละเอียดยาเสพติดให้โทษประเภท 1 หรือประเภท 2 ที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ 

(ซึ่งเป็นสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557) 

  
ล าดับ

ที ่
เลขที่หนังสือ
น าส่งสิ่งของ
ต้องสงสัยว่า
เป็นยาเสพติด 

หน่วย
ราชการที่

น าส่ง 

ลักษณะ
สิ่งของต้อง
สงสัยว่าเป็น
ยาเสพติด 

หนังสือน าส่ง
จากสถาน

ตรวจพิสูจน์ 

ผลการตรวจพิสูจน์ หมายเหตุ 

ทะเบียน
ตรวจที่ 

ชื่อยาเสพ
ติด 

น้ าหนักก่อน
การตรวจ
พิสูจน์ 

น้ าหนักสุทธิ 
น้ าหนักชั่ง
ทั้งหีบห่อ 

 
 
 
 
 

 

    

   

 

 

 

 

 
 
 

บ.108-2557-3 

แบบ จ. 

(ลงชื่อ) ....................................................ผูส้่งมอบ 

ต าแหน่ง............................................................... 



๔๔ 
 

 

บัญชีแสดงรายละเอียดยาเสพติดให้โทษประเภท 5 สารระเหย และสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด 

ที่ตรวจพิสูจน์แล้วปรากฏว่าไม่ใช่ยาเสพติดที่เหลือจากการตรวจพิสูจน์ 

(ซึ่งเป็นสิ่งของต้องสงสัยว่าเป็นยาเสพติด ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี 108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557) 

  
ล าดับ

ที ่
เลขที่หนังสือ
น าส่งสิ่งของ
ต้องสงสัยว่า
เป็นยาเสพติด 

หน่วย
ราชการที่

น าส่ง 

ลักษณะ
สิ่งของต้อง
สงสัยว่าเป็น
ยาเสพติด 

หนังสือน าส่ง
จากสถาน

ตรวจพิสูจน์ 

ผลการตรวจพิสูจน์ หมายเหตุ 

ทะเบียน
ตรวจที่ 

ชื่อยาเสพติด/
สารที่ไม่ใช่   
ยาเสพติด 

น้ าหนักก่อน
การตรวจ
พิสูจน์ 

น้ าหนักสุทธิ 
น้ าหนักชั่ง
ทั้งหีบห่อ 

 
 
 
 
 

 

    

   

 

 

 

 

 
 

บ.108-2557-3 

แบบ ฉ. 

(ลงชื่อ) ....................................................ผูส้่งมอบ 

ต าแหน่ง............................................................... 



 
 

แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู 

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

ชื่อศูนย์จ าแนกคัดกรอง....................................................................................จังหวัด............. ............................ 

 

ประวัติส่วนบุคคล 

ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด................................ 

เพศ  ชาย หญิง  สัญชาติ.................................ศาสนา..................................... ......................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน 

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่/ห้องที่..................ชื่อแฟลต.................................ซอย/ถนน..................... ..........
หมู่บ้าน/ชุมชน................หมูท่ี่..........ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.................... ......................
จังหวัด.................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่/ห้องที่................................ชื่อแฟลต.................................ซอย/ถนน............... .....................
หมู่บ้าน/ชุมชน................หมูท่ี่..........ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต...................................... ....
จังหวัด........................................... เบอร์โทรศัพท์............................................................. .................................. 

สถานภาพสมรส     โสด      สมรส     แยกกันอยู่     หย่า   หม้าย     

ส าเร็จการศึกษาสูงสุดชั้น   ไม่มีการศึกษา   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น                    

            มัธยมศึกษาตอนปลาย            อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

            ปริญญาตรีขึ้นไป       การศึกษาทางศาสนา       การศึกษาอ่ืนๆ ระบุ........................... 

ก าลังศึกษาอยู่ ในระดับ................................................................. 

อาชีพปัจจุบัน     อาชีพหลัก ระบุ...........................................  

                  อาชีพเสริม ระบุ.......................................... 

           ว่างงาน     นักเรียน/นักศึกษาระบุระดับชั้น.................สถานศึกษา............................ 

                   อ่ืนๆ ระบุ.................................................... 

รายได้เฉลี่ย/เดือน........................................บาท 

 

 
 
 

             

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๔ 

 



๔๖ 
 

-๒- 
 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน    บิดา       มารดา        คู่สมรส        บุตร       ญาติ       

                                เพ่ือน      อยู่คนเดียว    อ่ืนๆ ระบุ......................................................... 

 

ประวัติการใช้ยาเสพติด 

ใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ.......... ปี  ชนิดยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก..................ยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน........................ 

สาเหตุส าคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก (ระบุ 1 ข้อ)   เพ่ือนชวน   อยากลอง    ความสนุกสนาน 

           ท าให้หายป่วย      ไม่สบายใจ     ช่วยงานอาชีพ     อ่ืนๆ ระบุ.....................      

โรคประจ าตัว       ไม่มี     มี ระบุ ........................................................... 

ยารักษาโรคที่ใช้ประจ า        ไม่มี          มี ระบุ ........................................................... 

ผลการจ าแนก     ผู้เสพ    ผู้ติด       ผู้ติดรุนแรง 

  มีโรคแทรกซ้อนทางกาย    มีโรคแทรกซ้อนทางจิต 

              เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูตามประกาศ คสช.ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ จ านวน..........ครั้ง     

รูปแบบการบ าบัดฟื้นฟู 

 สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่............................................(๑)............................................... 

 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่..................................................(๒).................................................................. 

ระยะเวลา........................วัน  ตั้งแต่วันที่.........................................................ถึงวันที่......... ................................ 

 การรักษาโรคร่วมทางกายและทางจิต ที่....................................................(๓).............................................. 

 

                                   ลงชื่อ.......................................................(ผู้คัดกรอง)   

                           (                                       )      

                              ต าแหน่ง.............................................................    

                                                     

ลงชื่อ.......................................................(ผู้ยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู)   

                            (                                       )   
 

 
 



๔๗ 
 

-๓- 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
*การคัดกรองให้ใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข 
 

(๑) ชื่อสถานพยาบาลที่ส่งต่อให้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 

(๒) ชื่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

(๓) ชื่อสถานพยาบาลที่ส่งต่อเข้ารับการรักษาอาการทางกายหรืออาการทางจิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูจะต้องไปรายงานตัวภายในระยะเวลาดังนี้ 

        ๑) สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภายใน ๑๐ วันนับจากวันที่คัดกรอง 

         ๒) ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวันที่ก าหนดในแบบคัดกรอง  

 



๔๘ 
 

 
                                                                                                                (แก้ไขเพ่ิมเติม) 

ทะเบียนผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม…………..………
(๑)………................................ 

จัดท าทะเบียนประวัติโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู 

วันที่เข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต่วันที่.....................................ถึง วันที่
................................................... 

รุ่น................./ล าดับที่................ 

ประวัติส่วนบุคคล 

ชื่อ-สกุล................................................................วัน/เดือน/ปี เกิด.............................อายุ........... .............ปี 

เพศ      ชาย        หญิง  สัญชาติ.................................ศาสนา..................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน 

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่/ห้องที่..................ชื่อแฟลต.................................ซอย/ถนน
......................................หมู่บา้น/ชุมชน................หมู่ที่..........ต าบล/แขวง............................... .....อ าเภอ/เขต
.................................................จังหวัด........................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่/ห้องที่................................ชื่อแฟลต.................................ซอย/ถนน
...........................................หมู่บ้าน/ชุมชน................หมู่ที่... .......ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/
เขต.................................................จังหวัด........................................... เบอร์โทรศัพท์......... ............................. 

สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      แยกกันอยู่      หย่า     หม้าย     

ส าเร็จการศึกษาสูงสุดชั้น    ไม่มีการศึกษา   ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  

           มัธยมศึกษาตอนปลาย     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

   ปริญญาตรีขึ้นไป           การศึกษาทางศาสนา      การศึกษาอ่ืนๆ ระบุ......................... 

ก าลังศึกษาอยู่ ในระดับ................................................................ 

อาชีพปัจจุบัน      อาชีพหลักระบุ....................................      อาชีพเสริม............................................ 

                      ว่างงาน    นักเรียน/นักศึกษาระบุระดับชั้น.................สถานศึกษา........................ 

 อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

รายได้เฉลี่ย/เดือน........................................บาท 

บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน    บิดา     มารดา         คู่สมรส   บุตร    ญาติ       

                                 เพ่ือน   อยู่คนเดียว       อ่ืนๆ ระบุ......... 

 

             

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๕ 



๔๙ 
 

 

 บ าบัดฟื้นฟูครบโปรแกรม 

บ าบัดฟื้นฟูไม่ครบโปรแกรม 

  ส่งต่อเข้าไปฟื้นฟูในสถานพยาบาล............................................ 

  ออกจากการบ าบัดฟ้ืนฟูก่อนครบก าหนด (หลบหนี)  

  ตรวจสอบภายหลังพบว่าเป็นผู้อยู่ระหว่างด าเนินคดีอ่ืน 

  เสียชีวิต 

  อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

  

 

 

 

 

-๒- 
 

ประวัติการใช้ยาเสพติด 

ใช้ยาเสพติดครั้งแรกอายุ.......... ปี  ชนิดยาเสพติดที่ใช้ครั้งแรก..............ยาเสพติดที่ใช้ปัจจุบัน............................ 

สาเหตุส าคัญที่ใช้ยาเสพติดครั้งแรก (ระบุ 1 ข้อ)    เพ่ือนชวน    อยากลอง     ความสนุกสนาน 

         ท าให้หายป่วย       ไม่สบายใจ      ช่วยงานอาชีพ       อ่ืนๆ ระบุ....................      

 

ข้อสังเกต 

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

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

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

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

 

      ลงชื่อ...........................................................ผู้สัมภาษณ์ 

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

                                                                    วนัที่...............เดือน................................พ.ศ.............. 

(๑) ชื่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
                     ผลการบ าบัดฟื้นฟู 
 
          
              
                             
    
 

 
 
 
 
 
 
 



๕๐ 
 

แบบส ารวจผู้ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ  
แบบส ารวจนี้มีประโยชน์ส าหรับท่านโดยใช้ประกอบการวางแผนเพื่อให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ  

เช่น ด้านการฝึกอาชีพ/การมีงานท า ด้านการศึกษา ด้านเงินทุนสนับสนุน หรือด้านอ่ืนๆ 

 

                              ชื่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/สถานพยาบาล........................................................ 

                                                       วันที่..............เดือน.................................พ.ศ……………………. 

ชื่อ-สกุล.......................................................................................................อายุ.............ปี 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้.......................................................................................................... ........................................... 

เบอร์โทรศัพท์............................................................. 

สถานภาพสมรส      โสด       คู่        หย่า      หม้าย        แยกกันอยู่ 

ระดับการศึกษาสูงสุด................................................... จาก................................................................................. 

อาชีพปัจจุบัน  ๑. อาชีพหลักระบุ........................................... อาชีพเสริม.(ถ้ามี
ระบุ).................................. 

  ๒.ว่างงาน 

  ๓. นักเรียน/นักศึกษาระบุระดับชั้น....................สถานศึกษา........................................... 

  อ่ืนๆ ระบุ.............................. 

ความต้องการช่วยเหลือ 

   ไม่ต้องการ เนื่องจาก........................................................................................  

  ต้องการ ในด้าน 

 การศึกษา ระบุ................................................................................................................ .. 

 อาชีพ ระบุ........................................................................................................................ . 

 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................ ........................... 

 

                                                                         ลงชื่อ............................................................. 
                                                                            ( ................................................ ) 
                                                                          เจ้าหน้าที่ประจ าค่าย/สถานพยาบาล 

 
 
 

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๖ 



๕๑ 
 

                                                                                                                    (แก้ไขเพ่ิมเติม)                                   

หนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟูและส่งต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

ล าดับเลขท่ีหนังสือ....../..........                  ค่ายปรับเปลี่ยนฯ/สถานพยาบาล................................................
                     ที่ตั้ง......................................................................... 

           วันที่..............เดือน...........................พ.ศ……..….…………. 

                  (ชื่อ) สถานพยาบาล/ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม.........................................................................  

ขอรับรองว่านาย/นาง/นางสาว....................................................................... อาย.ุ................... ปี  

เลขประจ าตัวประชาชน  
อยู่บ้านเลขท่ี/ห้องที่ .................... ....ชื่อแฟลต.............................................ซอย/ถนน................. .....................
หมู่บ้าน/ชุมชน.......................หมู่ที่............ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด....................................... ได้เข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู ตั้งแต่วันที่........................... ถึงวันที่... ...................... 
และได้ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแล้ว สมควรส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง     
๑๒ เดือน โดยให้รายงานตัว ณ ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู....................(๑)....................... 
ภายในวันที่..................เดือน...................................พ.ศ..................จึงขอออกหนังสือรับรองไว้เพ่ือเป็นหลักฐาน  

    ให้ไว้  ณ  วันที่............เดือน.......................พ.ศ.........................                                               

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

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

        ต าแหน่ง ผู้อ านวยการค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/ผู้อ านวยการสถานพยาบาล 

                                                (ลงนาม)........................................................ ผูผ้า่นการบ าบัดฟ้ืนฟู 

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

 

 

 

 

(๑) ชื่อศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 
 
 

             

ผู้ผ่านการบ าบัดพื้นฟูต้องไปรายงานตัวที่ศูนย์ประสานการดูแลช่วยเหลือที่ก าหนด 
ภายในระยะเวลา ๑๐ วัน นับจากวันที่ออกหนังสือรับรอง 

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๗ 



๕๒ 
 

 
ผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

 
แบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบ าบัดฟื้นฟู 
ควรสัมภาษณ์ผู้รับบริการต่อหน้า ดังนี้ 
 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับบริการ) .......................................................................... 
อายุ ....................... ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน  

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่ ...................หมู่ที่ ........... ซอย.......................... ถนน ..............................
หมู่บ้าน/ชุมชน ................................. ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ................... ........... 
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขท่ี ...................หมู่ที่ ...........  ซอย.......................... ถนน .................. ............. 
หมู่บ้าน/ชุมชน ................................. ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ..............................
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
  บิดา   มารดา   คู่สมรส  บุตร   ญาติ   เพ่ือน 
  อยู่คนเดียว  อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ๑. (ผู้รับบริการ) ............................................ 

๒. (ญาติ) ..................................................... 
โรคประจ าตัว   ไม่มี    มี ระบุ ........................................................... 
ยารักษาโรคที่ใช้ประจ า   ไม่มี    มี ระบุ ........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

             

บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ 

          เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการชื่อ...............................................อายุ...........ปี 
              ที่อยู่.................................................................................  
               .......................................................................................  
               .......................................................................................  
               เบอร์โทรศัพท์.................................................................  

โปรแกรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

โดยวิธีการติดตาม  ไปติดตาม/เยี่ยมบ้านและน ามารายงานตัว 

                       เดินทางมารายงานตัวด้วยตนเอง 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  เมื่อท าการติดตามในแต่ละครั้ง (ท าเครื่องหมายได้มากกว่า 1 ช่อง) 



๕๓ 
 

-๒- 
 
การติดตามดูแลต่อเนื่องครั้งที่ .............. วันที่ ................. เดือน............ พ.ศ. ...................... 
๑. สถานะของผู้รับบริการ  
  ไม่พบ เนื่องจาก 

                    ย้ายที่อยู่  กรอกที่อยู่ใหม่ เลขท่ี ...................หมู่ที่ ...........  ซอย.........................ถนน 
..................................... หมู่บา้น/ชุมชน .................................... 

                                                 ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต .................................            
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 

   เปลี่ยนที่ท างาน    ถูกจับ เสียชีวิต ติดตามไม่ได้ อ่ืนๆ ระบุ ........... 
 พบ 

   ไม่เสพ 
   เสพ     ( )  ใช้ ๑ – ๒ ครั้งต่อสัปดาห์     ( )  ใช้มากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์  
๒. สภาพร่างกาย   แข็งแรง   อ่อนแอ   เจ็บป่วย/ทรุดโทรม 
๓. สภาพจิตใจ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  ปกต ิ ซึมเศร้า/แยกตัว   ก้าวร้าว  
      หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล  หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 
๔. สัมพันธภาพในครอบครัว   ยอมรับ    ไม่ยอมรับ      
๕. สัมพันธภาพในชุมชน    ยอมรับ  ไม่ยอมรับ 
๖. สถานะการศึกษา  ก าลังศึกษาอยู่ ระดับ...................... ปีที่ ............. สถานศึกษา ...................... 
    จบการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
๗. สถานะการประกอบอาชีพ  
    มีอาชีพ คือ 
      ข้าราชการ  รัฐวิสาหกิจ   ทหาร/ต ารวจ  

 พนักงานบริษัทเอกชน   พนักงานโรงแรม  
 รับจ้าง   ผู้ใช้แรงงาน   การค้าขาย  
 การเกษตร  การคมนาคม  นักบวช  

       อ่ืนๆ ........................  
     ว่างงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

-๓- 
 
๘. ความต้องการความช่วยเหลือ 
          ไม่ต้องการ เนื่องจาก  มีงานท า  เรียน/ศึกษาต่อ  อ่ืนๆ .............................................. 
          ต้องการ  

 การศึกษา ระบุ..................................................................................................................
 จัดหางานให้ท า ระบุ.........................................................................................................  
 การฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ............................................................................... 
 เงินทุนประกอบอาชีพ ระบุ.........................................จ านวนเงิน..............................บาท
 รักษาสุขภาพ ระบุ............................................................................................................
 อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................................            

๙. การได้รับความช่วยเหลือ  
 ยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
 ได้รับความช่วยเหลือแล้ว คือ 

 จัดการศึกษาให้ ระบุ............................................................. .....วัน/เดือน/ปี.................. 
 จัดหางานให้ท า ระบุ.............................................................. ...วัน/เดือน/ปี............. ..... 
 ฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ................................................วัน/เดือน/ปี ................. 
 ให้ทุนประกอบอาชีพ ระบุ.............จ านวนเงิน....................บาท วัน/เดือน/ปี................. 
 ส่งต่อเข้ารับการรักษาสุขภาพ ระบุ......................................... ...วัน/เดือน/ปี............. .... 
 อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................วัน/เดือน/ปี..................  

           ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ส่งต่อไปยังจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
๑๐. พฤติกรรมความเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
           ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง   มีแนวโน้มใช้ยาเสพติดมากข้ึน  ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 

  ขาดเรียน/หยุดงาน     ก่ออาชญากรรม จี้ปล้น ชิงทรัพย์ ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน                    
  อ่ืนๆ ระบุ ................... 

๑๑. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ (ส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ติดตาม)                                                             
            ............................................................................................................................. ............................... 
.................................................................................................................................................................... ........ 
.......................................................................................................................... .................................................. 
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๕๕ 
 

ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ที่  ๓/๒๕๕๓ 

เรื่อง  ก าหนดสถานตรวจพิสูจน์ 
 
 อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๗  แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยการจับยึดและตรวจพิสูจน์
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๗ คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดออกค าสั่งไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ๑. ให้ยกเลิกค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๑๕/๒๕๔๖ เรื่อง ก าหนดสถาน
ตรวจพิสูจน์ ลงวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๔๖ 
  (๒) ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๑/๒๕๔๗ เรื่อง ก าหนดสถาน  
ตรวจพิสูจน์ (เพ่ิมเติม) ลงวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ 
  (๓) ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๔/๒๕๔๘ เรื่อง  ก าหนดสถาน 
ตรวจพิสูจน์ (เพ่ิมเติม) ลงวันที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๔๘ 
  (๔) ค าสั่งคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ ๕/๒๕๔๙ เรื่อง แก้ไขชื่อและที่ตั้ง
สถานตรวจพิสูจน์ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๔๙ 
 ๒. ให้ สถานตรวจพิสูจน์ ต่ อไปนี้  เป็ นสถานตรวจพิสู จน์  เพ่ื อการตรวจพิสู จน์ ยาเสพติด   
ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจับ ยึดและตรวจพิสูจน์ยาเสพติด 
  ๒.๑  สถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของส านักงาน ป.ป.ส. ได้แก่ สถาบันวิชาการและตรวจพิสูจน์ 
ยาเสพติด สถานที่ตั้ง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  ๑๐๒๑๐ 
  ๒.๒  สถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้แก่ 
   ๒.๒.๑ ส านักยาและวัตถุเสพติด สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
   ๒.๒.๒  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สงขลา สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ๙๐๐๐๐ 
   ๒.๒.๓  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
๔๐๐๐๐ 
   ๒.๒.๔ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เชียงใหม่ สถานที่ตั้ง อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 
๕๐๑๘๐ 
   ๒.๒.๕ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ชลบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ๒๐๐๐๐ 
   ๒.๒.๖  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครราชสีมา สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
๓๐๐๐๐ 
   ๒.๒.๗  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์พิษณุโลก สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
๖๕๐๐๐ 
   ๒.๒.๘  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
๓๔๐๐๐ 
   ๒.๒.๙  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ตรัง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ๙๒๐๐๐ 
   ๒.๒.๑๐  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงคราม สถานที่ตั้ ง อ าเภอเมือง จั งหวัด
สมุทรสงคราม  ๗๕๐๐๐ 
   ๒.๒.๑๑ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
๘๔๐๐๐ 



๕๖ 
 

   ๒.๒.๑๒  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุดรธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
๔๑๐๐๐ 
   ๒.๒.๑๓ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์นครสวรรค์ สถานที่ตั้ง อ าเภอพยุหคีรี จังหวัดนครสวรรค์  
๖๐๑๓๐ 
  ๒.๓ สถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของส านักงานพิสูจน์หลักฐานต ารวจ  ส านักงานตรวจแห่งชาติ  
ได้แก่ 
   ๒.๓.๑ กองพิสูจน์หลักฐานกลาง สถานที่ตั้ง เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 
   ๒.๓.๒ ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๑ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ๑๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๓ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนนทบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๔ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสมุทรปราการ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  
๑๐๒๗๐ 
   ๒.๓.๕ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สถานที่ตั้ง อ าเภอพระนครศรีอยุธยา   
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๖ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดชัยนาท สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ๑๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๗ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดลพบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ๑๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๘ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสระบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี ๑๘๐๐๐ 
   ๒.๓.๙ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสิงห์บุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี ๑๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๐  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอ่างทอง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง ๑๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๑  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๒ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ๒๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๒  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดระยอง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง ๒๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๓  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดจันทบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๔ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดตราด สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดตราด ๒๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๕ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดปราจีนบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี  ๒๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๖  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดฉะเชิงเทรา สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
๒๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๗  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนครนายก สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก  ๒๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๘  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสระแก้ว ๓ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว  ๒๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๑๙  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๓ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๐ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดชัยภูมิ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ๓๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๑  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดบุรีรัมย์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ๓๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๒  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสุรินทร์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์๓๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๓  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอุบลราชธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
๓๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๔  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอ านาจเจริญ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอ านาจเจริญ  
๓๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๕ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดยโสธร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ๓๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๖  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดศรีสะเกษ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ๓๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๗ ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๔ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ๔๐๐๐๐ 



๕๗ 
 

   ๒.๓.๒๘  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอุดรธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ๔๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๒๙  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดเลย สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ๔๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๐  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดมหาสารคาม สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
๔๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๑ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดหนองคาย สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  ๔๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๒ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดหนองบัวล าภู สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
๓๙๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๓  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสกลนคร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร  ๔๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๔ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดร้อยเอ็ด สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  ๔๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๕  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนครพนม  สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม  ๔๘๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๖  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดมุกดาหาร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร  ๔๙๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๗  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดกาฬสินธุ์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  ๔๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๘  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๕ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ๕๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๓๙ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดแพร่  สถานที่ตั้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัดแพร่ ๕๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๐  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดพะเยา  สถานที่ตั้ง  อ าเภอเมือง  จังหวัดพะเยา  ๕๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๑  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดน่าน สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน  ๕๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๒  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดเชียงใหม่ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  ๕๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๓  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดเชียงราย สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  ๕๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๔  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดล าพูน สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน ๕๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๕  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดแม่ฮ่องสอน สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
๕๘๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๖  ศูนยพิ์สูจน์หลักฐาน ๖ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๗  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดพิจิตร สถานที่ตัง้ อ าเภอเมือง จังหวัดพิจิตร ๖๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๘ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดเพชรบูรณ์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  ๖๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๔๙  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสุโขทัย สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ๖๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๐ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  ๕๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๑  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนครสวรรค์ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  
๖๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๒  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดก าแพงเพชร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร  
๖๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๓ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดอุทัยธานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี  ๖๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๔  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดตาก สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดตาก ๖๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๕  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๗ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ๗๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๖  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสุมทรสาคร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุมทรสาคร  
๗๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๗ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสุพรรณบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี  
๗๒๐๐๐ 



๕๘ 
 

   ๒.๓.๕๘  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดกาญจนบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  
๗๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๕๙ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดเพชรบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  ๗๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๐  พิ สู จน์ ห ลั กฐานจั งหวัดประจวบคี รีขัน ธ์  สถานที่ ตั้ ง  อ า เภ อเมื อ ง จั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  ๗๗๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๑  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสมุทรสงคราม สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม  
๗๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๒ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดราชบุรี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  ๗๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๓  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๘ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ๘๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๔  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดระนอง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดระนอง  ๘๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๕  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดชุมพร สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร๘๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๖  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดภูเก็ต สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต๘๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๗ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดกระบี่ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่๘๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๘  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดพังงา  สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดพังงา  ๘๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๖๙  พิสู จน์ หลั กฐานจั งหวัดนครศรีธรรมราช สถานที่ ตั้ ง อ า เภอเมือ ง จั งหวัด
นครศรีธรรมราช  ๘๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๐  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๙ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ๙๐๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๑  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดพัทลุง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ๙๓๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๒  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดตรัง สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง ๙๒๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๓ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดสตูล สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ๙๑๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๔  ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน ๑๐ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา ๙๕๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๕ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดปัตตานี สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  ๙๔๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๖ พิสูจน์หลักฐานจังหวัดนราธิวาส สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ๙๖๐๐๐ 
   ๒.๓.๗๗  พิสูจน์หลักฐานจังหวัดบึงกาฬ สถานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ ๓๘๐๐๐  
  ๒.๔ สถานตรวจพิสูจน์ยาเสพติดของสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม ได้แก่   
   ๒.๔.๑ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ สถานที่ตั้ง อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
   ๒.๔.๒ สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ส่วนหน้า สถานที่ตั้ง อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ๙๔๑๗๐ 
 ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
 

สั่ง  ณ  วันที่  ๑๘  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
 

สุเทพ  เทือกสุบรรณ 
รองนายกรัฐมนตรี 

ประธานกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
   
 
 



๕๙ 
 

แนวทางการเบิกจ่ายงบประมาณส าหรับการน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติดไปยังศูนย์เพื่อการคัดกรอง 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐8/255๗ 

***************** 
 ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเน้น        
การด าเนินงานในเชิงคุณภาพ รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด           
ในทุกระบบ เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าอีก โดยได้มีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐8/255๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและ      การ
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้โอกาสผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและ        มี
ยาเสพติดไว้ในครอบครอง โดยมีผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นพบว่ามีสารเสพติด และยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู 
ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษ
จ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุก ตามค าพิพากษา และไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือ
สังคม หากผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน าตัวผู้ต้องสงสัย
พร้อมผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้น และเอกสารยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูไปยังศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับ     
การบ าบัดฟ้ืนฟ ู
 เพ่ือให้การด าเนินงานในการน าตัวผู้ ยินยอมเข้ารับการบ าบัด ฟ้ืนฟูฯ ตามประกาศ คสช.                  
ที่  108/2557 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงาน         
ส านักงาน ป.ป.ส. จึงได้ก าหนดแนวทางการน าส่งผู้เสพผู้ติดมายังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง และการเบิกจ่าย        
ค่าน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 ๑. การเบิกจ่ายงบประมาณค่าน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ให้อ้างอิงหลักการเบิกจ่าย ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ที่ กค ๐๔๐๖.๔/๑๑๔๔๒ ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๖ เรื่อง ขออนุมัติหลักการค่าใช้จ่าย       
ในการน าส่งและรับตัวผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระหว่างสถานที่พบตัวและสถานที่คัดกรอง และค่าใช้จ่ายในการมา
รายงานตัวหรือน าผู้ผ่านการบ าบัดรักษามารายงานตัว 
 ๒. ค่าใช้จ่ายในการน าผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดจากสถานที่พบตัวไปยังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง หรือส่งต่อ
ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินครั้งละ ๑๐๐ บาท/ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ๑ ราย  
 3. ขั้นตอนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ด าเนินการ ดังนี้  
  3.1 น าผู้ต้องสงสัยไปส่งยังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง หรือส่งต่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม         
พร้อมจัดท าเอกสารรายงานการน าส่งผู้เสพยาเสพติด เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรองรับรองว่าได้น า     
ผู้ต้องสงสัยมาส่งยังศูนย์เพ่ือการคัดกรองจริง ตามเอกสารแนบ 1 
  3.2 จัดท าหนังสือน าส่งไปยังส านักงาน ปปส.ภาค พร้อมแนบหลักฐานการเบิกงบประมาณ 
ดังนี้  

(1) รายงานการน าส่งผู้เสพยาเสพติด เอกสารแนบ ๑ 
(2) หลักฐานประกอบการเบิกงบประมาณ  
 - ค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เอกสารแนบ 2 

- ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เอกสารแนบ 3 
 - ใบส าคัญรับเงิน เอกสารแนบ 4 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้น าส่ง โดยลงลายมือชื่อรับรองส าเนา

ถูกต้องตรงกันกับใบส าคัญรับเงิน   



๖๐ 
 

-๒- 
   

  3.3 ส่งเอกสารตามข้อ 3.2 ไปยังส านักงาน ปปส.ภาค เพ่ือเบิกงบประมาณค่าน าส่ง 
 4. ส านักงาน ปปส.ภาค ด าเนินการ ดังนี้ 
   (1) จัดท าโครงการเพ่ืออนุมัติในหลักการภาพรวมทั้งปีงบประมาณ 2559 ทั้งนี้ จะมี
ผลในการเบิกจ่ายเมื่อได้รับอนุมัติแล้ว  

(2) การเบิกจ่ายงบประมาณในแต่ละครั้ง ควรด าเนินการตามห้วงเวลาที่ก าหนด 
เดือนละ 1 - 2 ครั้ง  

(3) รับเอกสารจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ตรวจสอบความถูกต้อง และรวบรวมเอกสาร
หลักฐานข้างต้น มายัง สลก. เพ่ือขออนุมัติเบิกจ่าย หรือหากประสงค์ที่จะยืมเงินทดรองราชการ ต้องประมาณ
ค่าใช้จ่ายในเดือนนั้นๆ และเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงานในแต่ละรอบ ให้ส่งหลักฐานพร้อมคืนเงินทดรองราชการ
ตามระเบียบ   

 
กรณีที่ไม่สามารถน าผู้ต้องสงสัย ไปส่งยังศูนย์เพื่อการคัดกรอง หรือค่าย จะไม่สามารถเบิกจ่าย
งบประมาณได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 
 

เอกสารแนบ 1 

 
รายงานการน าส่งผู้เสพยาเสพติด 

วันที่............เดือน.............................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า...................................................................................................................................................  

ต าแหน่ง................................................................................... .......สังกัด............................................................. 
ที่อยู่................................................................................................................................................ ......................
โทรศัพท์/โทรสาร.................................................................................   

ได้น าผู้เสพยาเสพติดที่ยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 
108/2557 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2557 มายังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง............................................................เพ่ือ
เข้ารับการจ าแนกคัดกรอง จ านวน.........................คน มีรายชื่อ ดังนี้ 
1. ชื่อ –สกุล.........................................อายุ..........ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
............................................ 
2. ชื่อ –สกุล.........................................อายุ..........ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
............................................ 
3. ชื่อ –สกุล.........................................อายุ...........ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
........................................... 
4. ชื่อ –สกุล.........................................อายุ...........ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
........................................... 
5. ชื่อ –สกุล.........................................อายุ...........ปี หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
........................................... 
 เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรองได้ท าการตรวจสอบแล้วว่า ข้าพเจ้าได้น าผู้เสพยาเสพติดตามจ านวน
ดังกล่าวข้างต้น มาส่งยังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง.........................................ด าเนินการจ าแนกคัดกรองเพ่ือให้เข้า
รับการบ าบัดฟื้นฟูที่เหมาะสมกับสภาพการเสพติด จึงร่วมลงลายมือชื่อร่วมกันไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ..............................................(เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ/ผู้น าส่ง) 
            (.............................................) 
     ลงชื่อ.......................................................(เจ้าหน้าที่ศูนย์เพ่ือการคัดกรอง/ผู้รับรอง) 
            (.............................................) 

ลงชื่อ..................................................พยาน 
       (............................................) 
ลงชื่อ..................................................พยาน 
       (.............................................) 
 
 

 



๖๒ 
 

 

  

ค าสั่ง ............................. 
ที่..................../๒๕๕8 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 
------------------------------------------ 

 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่ากระท า
ผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู  ลงวันที่ ๒๑ 
กรกฎาคม ๒๕๕๗ ตามข้อความในข้อ 1 วรรคสาม ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดพบ     
ผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและมียาเสพติดไว้ในครอบครอง โดยมีผลการตรวจ
ปัสสาวะเบื้องต้นพบว่ามีสารเสพติด และยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ ใน
ระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่มีโทษจ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุกตามค า
พิพากษา และไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อ่ืนหรือสังคม หากผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู 
ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน าตัวผู้ต้องสงสัยพร้อมผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้น และเอกสาร
ยินยอมเข้าบ าบัดฟื้นฟูไปยังศูนย์เพื่อการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู นั้น 

 เพ่ือให้การด าเนินการตามประกาศดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ ........      
(ชื่อหน่วยงาน)........ จึงขอแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ            
ฉบับที่ 108/2557 อ าเภอ....... จังหวัด.......... ดังนี้ 
 ๑. ........................................................   
 ๒. ......................................................... 
 3. ......................................................... 
 โดยมีหน้าที่ 

๑. ค้นหา ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด โดยการบูรณาการความร่วมมือของหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ด้วยวิธีการตั้งด่านแบบบูรณาการ การจัดระเบียบสังคมแบบบูรณาการ และการประชาคมแบบบูรณาการ 
 2. รณรงค์ ชักจูงผู้ต้องสงสัยว่าเสพยาเสพติดให้เข้ารับการบ าบัดรักษา 
 3. ด าเนินการขอตรวจปัสสาวะผู้ต้องสงสัย และบันทึกรายละเอียด ผลการตรวจปัสสาวะ ลงใน
แบบฟอร์มตามแบบ บ.108-2557-1 
 4. ส่งผู้ต้องสงสัยไปยังศูนย์เพ่ือการคัดกรอง พร้อมบันทึกการเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ตามแบบ         
บ.108-2557-2  

 ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

   สั่ง  ณ  วันที่         เดือน                 พ.ศ. ๒๕๕๘ 

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

เอกสารแนบ 2 



๖๓ 
 

 
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 

 
       เขียนที่................................................................. 
       วันที่...............เดือน..........................พ.ศ.............  
เรื่อง  ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
เรียน  ............................................................................. 

ข้าพเจ้า ..................................................  หมายเลขประจ าตัวประชาชน......................................... 
ต าแหน่ง .................................................................. หน่วยงาน/สังกัด ............................................................... 
ที่ตั้ง ..................... ต าบล/แขวง ......................... อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด ............................ 
โทรศัพท์ ............................................................................... ได้น าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ไปยัง  

 ศูนย์เพ่ือการคัดกรอง/สถานที่จ าแนกคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ............................................... 
 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือสถานที่บ าบัดฟ้ืนฟูฯ ...................................................................... 

จ านวนทั้งสิ้น ............................ ราย มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ-สกุล ........................................... อายุ ............ ปี หมายเลขประจ าตัวประชาชน .................................... 
2. ชื่อ-สกุล ........................................... อายุ ............ ปี หมายเลขประจ าตัวประชาชน .................................... 
3. ชื่อ-สกุล ........................................... อายุ ............ ปี หมายเลขประจ าตัวประชาชน .................................... 
4. ชื่อ-สกุล ........................................... อายุ ............ ปี หมายเลขประจ าตัวประชาชน .................................... 
5. ชื่อ-สกุล ........................................... อายุ ............ ปี หมายเลขประจ าตัวประชาชน .................................... 
 ในการนี้ ข้าพเจ้าฯ ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการน าส่งผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ในอัตราเท่าที่จ่ายจริง ตาม
หนังสือ กรมบัญชีกลาง ที่ กค 0406.4/11442 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2556 เป็นจ านวนเงิน................บาท 
( ....................................................................................... )  
ทั้งนี ้ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ ................................................................. ผู้น าส่ง/ผู้ขอรับเงิน  
                                                          (..................................................................) 
 

 
   
 
 

 

 

 

 

เอกสารแนบ ๓ 

ชุดเอกสารน าส่งตัว 



๖๔ 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

วันที่ ....................................................................... 
 

ข้าพเจ้า .................................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี ...................................................... 
ต าบล/แขวง ......................................... อ าเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ..................................... 
ได้รับเงินจาก ....................................................................................................................... ดังรายการต่อไปนี้  

 
รายการ จ านวนเงิน 

 
ค่าใช้จ่ายในการน าผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ที่ยินยอมเข้ารับการบ าบัดรักษา ไปยังศูนย์เพ่ือ        
การคัดกรองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด หรือส่งต่อค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือสถานบ าบัด
ฟ้ืนฟูฯ (กค 0406.4/11442 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2556 เรื่อง ขออนุมัติหลักการค่าใช้จ่าย
ในการน าส่งและรับตัวกลับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระหว่างสถานที่พบตัวและสถานที่คัด
กรอง และค่าใช้จ่ายในการมารายงานตัว หรือน าผู้ผ่านการบ าบัดรักษามารายงานตัว) 
 
 

 

 

 
จ านวนเงิน (ตวัอักษร) .......................................................................................................  

 

 
 

 
(ลงชื่อ).................................................................. (ผู้รับเงิน) 

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

         (ลงชื่อ)............................................................... (ผู้จา่ยเงิน) 
                                                            (...................................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการเบิกจ่ายงบประมาณส าหรับศูนย์เพื่อการคัดกรอง 

เอกสารแนบ ๔ 



๖๕ 
 

ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐8/255๗ 

***************** 

 ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเน้น        
การด าเนินงานในเชิงคุณภาพ รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด           
ในทุกระบบ เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าอีก โดยได้มีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐8/255๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและ      การ
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือให้โอกาสผู้ต้องสงสัยว่ากระท าความผิดฐานเสพยาเสพติด หรือเสพและ        มี
ยาเสพติดไว้ในครอบครอง โดยมีผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้นพบว่ามีสารเสพติด และยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟู 
ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้นเป็นผู้ต้องหาหรืออยู่ในระหว่างถูกด าเนินคดีในความผิดฐานอ่ืนซึ่งเป็นความผิดที่ มีโทษ
จ าคุกหรืออยู่ในระหว่างรับโทษจ าคุก ตามค าพิพากษา และไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้อื่นหรือ
สังคม หากผู้นั้นยินยอมเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้เจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดน าตัวผู้ต้องสงสัย
พร้อมผลการตรวจปัสสาวะเบื้องต้น และเอกสารยินยอมเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูไปยังศูนย์เพ่ือการคัดกรองผู้เข้ารับ     
การบ าบัดฟ้ืนฟู  

 เพ่ือให้การด าเนินงานในการคัดกรองผู้เสพยาเสพติด ตามประกาศ คสช. ที่ 108/2557 เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสนับสนุนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงาน ส านักงาน ป.ป.ส. จึงได้ก าหนด        
แนวทางการเบิกจ่ายงบประมาณส าหรับศูนย์เพ่ือการคัดกรอง เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
 ๑. ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการศูนย์เพ่ือการคัดกรอง อาทิเช่น (1) ค่าวัสดุ อุปกรณ์ส านักงาน      
(2) ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม (3) ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ท าหน้าที่จ าแนกคัดกรอง     (4) 
ค่าวัสดุตรวจสารเสพติด (5) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (6) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ปฏิบัติราชการนอกพ้ืนที่ เพ่ือการคัดกรอง (7) ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่จ าเป็น โดย ให้อ้างอิงหลักการเบิกจ่าย           
ตามระเบียบกระทรวงการคลัง เช่น ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และ       
การประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม และหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0409.6/ว 102 ลงวันที่ 29 มิถุนายน 2548 เรื่อง การ
เบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ. 2550 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป
ราชการ พ.ศ. 2550 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2554 เป็นต้น   
 ๒. ขั้นตอนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ ด าเนินการ ดังนี้  
  2.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ก าหนดแนวทาง/กรอบวงเงินให้กับศูนย์เพ่ือการคัดกรองใน
พ้ืนที่  
  2.2 ศูนย์เพ่ือการคัดกรอง จัดท าโครงการเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอนุมัติ และ
ด าเนินการเบิกจ่ายตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 

2.3 ค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
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๖๖ 
 

 
  2.4 หลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณ ดังนี้  

2.4.1 โครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
2.4.2 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
2.4.3 หลักฐานประกอบการเบิกงบประมาณ 
 (1) การจัดประชุมราชการ/การประชุมเชิงปฏิบัติการ/ฝึกอบรม 
  - รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรม  
 - ใบส าคัญรับเงิน 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน โดยลงลายมือชื่อรับรองส าเนา

ถูกต้องตรงกันกับใบส าคัญรับเงิน 
 - ใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) 
 (2) ค่าวัสดุ อุปกรณ์ จัดท าเอกสารเพื่อจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบฯ  

 (3) รายงานการเดินทางไปปฏิบัติราชการ 
 (4) หลักฐานการขอเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
 (5) อ่ืนๆ (ถ้ามี)  
  2.5 ส่งเอกสารตามข้อ 2.4 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  2.6 ศูนย์เพ่ือการคัดกรองรายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค พร้อมภาพถ่าย        
ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการ ดังนี้ 
   (1) รับเอกสารจากศูนย์เพ่ือการคัดกรอง พร้อมตรวจสอบความถูกต้องให้เป็นไปตาม
โครงการ 
   (2) จัดเก็บเอกสารดังกล่าว เพ่ือรอการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณจาก
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
   (3) สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือการแก้ไขปัญหา อุปสรรค ที่สามารถด าเนินการได้   
ในเบื้องต้น 
   (4) รายงานผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค ภาพรวม ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
และผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขทราบ พร้อมเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาระดับนโยบายเพ่ือด าเนินการ   
สั่งการต่อไป 
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน ให้เพียงพอและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ 
   

   
 
 
 
 

แนวทางการเบิกจ่ายงบประมาณส าหรับค่าติดตามผู้ผ่านการบ าบัด 
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ของ ศอ.ปส.จ. 76 จังหวัด 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐8/255๗ 

***************** 
 

 ตามที่รัฐบาลได้มีนโยบายให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด โดยเน้น        
การด าเนินงานในเชิงคุณภาพ รวมถึงการปรับปรุงมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด           
ในทุกระบบ เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัดสามารถกลับมาด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข และไม่หวนกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ้ าอีก โดยได้มีประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐8/255๗ ลงวันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 
การปฏิบัติต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท าผิดตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและ      การ
ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ก าหนดให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมีหน้าที่จัดระบบดูแล
ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู โดยมอบหมายให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าองค์กรชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือเครือข่ายยุติธรรมชุมชน เป็นผู้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟ ู
 ในการนี้ ส านักงาน ป.ป.ส. ได้ก าหนดแนวทางการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด และการเบิกจ่ายค่าติดตาม
ผู้ผ่านการบ าบัด เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานติดตามผู้ผ่านการบ าบัด จ านวน 4 ครั้งๆ ละ 
100 บาทต่อผู้ผ่านการบ าบัด 1 ราย ดังนี้ 
 1. การเบิกจ่ายงบประมาณค่าติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ให้อ้างอิงหลักการเบิกจ่าย ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ที่ กค ๐๔๐๖.๔/๑๑๔๔๒ ลงวันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๕๖ เรื่อง ขออนุมัติหลักการค่าใช้จ่าย       
ในการน าส่งและรับตัวผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระหว่างสถานที่พบตัวและสถานที่คัดกรอง และค่าใช้จ่ายในการมา
รายงานตัวหรือน าผู้ผ่านการบ าบัดรักษามารายงานตัว 
 ๒. เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการด าเนินกิจกรรมการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามนโยบายของรัฐบาล ส านักงาน ป.ป.ส. จึงอ้างอิงหลักการเบิกจ่ายงบประมาณตามข้อ 3 คือ 
ค่าใช้จ่ายในการมารายงานตัวของผู้ผ่านการบ าบัดจากที่อยู่อาศัยหรือหมู่บ้าน/ชุมชนไปยังสถานที่รายงานตัว 
หรือข้อ 4 คือค่าใช้จ่ายส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชนในการน า     
ผู้ผ่านการบ าบัดจากที่อยู่อาศัยหรือหมู่บ้าน/ชุมชน ไปรายงานตัวยังสถานที่รายงานตัว โดยการเบิกงบประมาณ
แต่ละครั้งให้เบิกงบประมาณตามข้อใดข้อหนึ่งไม่เกิน 100 บาทต่อครั้ง ขึ้นอยู่กับวิธีการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ในแต่ละครั้ง โดยก าหนดอัตราการเบิกจ่ายงบประมาณ รายละเอียด ดังนี้ 
 (ข้อ 3) ค่าใช้จ่ายในการมารายงานตัวของผู้ผ่านการบ าบัดจากที่อยู่อาศัยหรือหมู่บ้ าน/ชุมชนไปยัง
สถานที่รายงานตัว ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินครั้งละ 100 บาท ต่อผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด 1 ราย 
 (ข้อ 4) ค่าใช้จ่ายในการน าผู้ผ่านการบ าบัดมารายงานตัวของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ 
อาสาสมัคร และประชาชน จากท่ีอยู่อาศัยหรือหมู่บ้าน/ชุมชนไปยังสถานที่รายงานตัว ในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่
เกินครั้งละ 100 บาท ต่อผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด 1 ราย 
 3. เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกจ่ายงบประมาณ ประกอบด้วย 
 3.1 โครงการที่ได้รับการอนุมัติจากผู้ว่าราชการจังหวัดแล้ว 
 3.2 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชน ในการติดตาม     
ผู้ผ่านการบ าบัด 
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 3.3 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ส าเนาสมุดบันทึกการติดตามดูแลช่วยเหลือ หรือ 
แบบการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดตามแบบ บ.108-2557-8 ที่มีการบันทึกข้อมูลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดใน
แต่ละครั้ง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ตัวอย่างตามเอกสารแนบ 1) 
 3.4 ใบส าคัญรับเงินพร้อมลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงานหรือผู้รับเงิน 
 3.5 ส าเนาบัตรประชาชน โดยลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องตรงกันกับใบส าคัญรับเงิน 
 4. ขั้นตอนการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  4.1 ศป.ปส.อ./เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของทาง
ราชการ อาสาสมัคร และประชาชน ท าหน้าที่ในการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดตามเป้าหมายที่ส านักงาน ป.ป.ส. 
ก าหนด (ตัวอย่างตามเอกสารแนบ 2) 
  4.2 ศป.ปส.อ./เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร จัดท าค าสั่งก าหนดสถานที่ในการรายงานตัว ส าหรับผู้
ผ่านการบ าบัด ภายในหมู่บ้าน/ชุมชน หรือต าบล (ตัวอย่างตามเอกสารแนบ 3) 
  4.3 ศป.ปส.อ./เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร หรือ ศอ.ปส.จ. จัดท าโครงการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ประจ าปีงบประมาณ 2559 เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัด/ผอ.ศอ.ปส.จ. เพ่ืออนุมัติโครงการ (ตัวอย่างตาม
เอกสารแนบ 4) โดยแนบส าเนาค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชน 
และส าเนาค าสั่งก าหนดสถานที่ในการรายงานตัวส าหรับผู้ผ่านการบ าบัด ตามข้อ 4.1 และ 4.2 (กรณีมอบ
อ านาจได้ ผู้ว่าราชการจังหวัดอาจมอบอ านาจให้นายอ าเภออนุมัติในนามผู้ว่าราชการจังหวัดได้) 
  4.4 ในการเบิกจ่ายงบประมาณ ให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบแนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพ่ือใช้
ประกอบการเบิกจ่าย ตามข้อ 3 โดยเสนอให้ ผอ.ศป.ปส.อ. และ/หรือ ผู้ว่าราชการจังหวัด/ผอ.ศอ.ปส.จ.       
ผู้มีอ านาจสั่งจ่ายเป็นผู้อนุมัติการเบิกจ่ายงบประมาณ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

 
************************************************ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บ.๑๐๘-๒๕๕๗-๘ 

เอกสารแนบ ๑ 



๖๙ 
 

 
ผลการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

 
แบบการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังการบ าบัดฟื้นฟู 
ควรสัมภาษณ์ผู้รับบริการต่อหน้า ดังนี้ 
 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับบริการ) .......................................................................... 
อายุ ....................... ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน  

ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร์ เลขที่ ...................หมู่ที่ ........... ซอย.......................... ถนน ..............................
หมู่บ้าน/ชุมชน ................................. ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ...................... ........ 
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขท่ี ...................หมู่ที่ ...........  ซอย.......................... ถนน .................. ............. 
หมู่บ้าน/ชุมชน ................................. ต าบล/แขวง ..................... ............ อ าเภอ/เขต ..............................
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
  บิดา   มารดา   คู่สมรส  บุตร   ญาติ   เพ่ือน 
  อยู่คนเดียว  อ่ืนๆ ระบุ ................................... 
เบอร์โทรศัพท์ ๑. (ผู้รับบริการ) ............................................ 

๒. (ญาติ) ..................................................... 
โรคประจ าตัว   ไม่มี    มี ระบุ ........................................................... 
ยารักษาโรคที่ใช้ประจ า   ไม่มี    มี ระบุ ........................................................... 
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          เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการชื่อ...............................................อายุ...........ปี 
              ที่อยู่.................................................................................  
               .......................................................................................  
               .......................................................................................  
               เบอร์โทรศัพท์.................................................................  

โปรแกรมการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

โดยวิธีการติดตาม  ไปติดตาม/เยี่ยมบ้านและน ามารายงานตัว 

                       เดินทางมารายงานตัวด้วยตนเอง 
 

โปรดท าเครื่องหมาย  เมื่อท าการติดตามในแต่ละครั้ง (ท าเครื่องหมายได้มากกว่า 1 ช่อง) 
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การติดตามดูแลต่อเนื่องครั้งที่ .............. วันที่ ................. เดือน............ พ.ศ. ...................... 
๑. สถานะของผู้รับบริการ  
  ไม่พบ เนื่องจาก 

                    ย้ายที่อยู่  กรอกที่อยู่ใหม่ เลขท่ี ...................หมู่ที่ ...........  ซอย.........................ถนน 
..................................... หมู่บา้น/ชุมชน .................................... 

                                                 ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต .................................            
จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................... 

   เปลี่ยนที่ท างาน    ถูกจับ เสียชีวิต ติดตามไม่ได้ อ่ืนๆ ระบุ ........... 
 พบ 

   ไม่เสพ 
   เสพ     ( )  ใช้ ๑ – ๒ ครั้งต่อสัปดาห์     ( )  ใช้มากกว่า ๒ ครั้งต่อสัปดาห์  
๒. สภาพร่างกาย   แข็งแรง   อ่อนแอ   เจ็บป่วย/ทรุดโทรม 
๓. สภาพจิตใจ (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  ปกต ิ ซึมเศร้า/แยกตัว   ก้าวร้าว  
      หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล  หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน 
๔. สัมพันธภาพในครอบครัว   ยอมรับ    ไม่ยอมรับ      
๕. สัมพันธภาพในชุมชน    ยอมรับ  ไม่ยอมรับ 
๖. สถานะการศึกษา  ก าลังศึกษาอยู่ ระดับ...................... ปีที่ ............. สถานศึกษา ...................... 
    จบการศึกษา 
    ไม่ได้เรียน 
๗. สถานะการประกอบอาชีพ  
    มีอาชีพ คือ 
      ข้าราชการ  รัฐวิสาหกิจ   ทหาร/ต ารวจ  

 พนักงานบริษัทเอกชน   พนักงานโรงแรม  
 รับจ้าง   ผู้ใช้แรงงาน   การค้าขาย  
 การเกษตร  การคมนาคม  นักบวช  

       อ่ืนๆ ........................  
     ว่างงาน 
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๗๑ 
 

 
๘. ความต้องการความช่วยเหลือ 
          ไม่ต้องการ เนื่องจาก  มีงานท า  เรียน/ศึกษาต่อ  อ่ืนๆ .............................................. 
          ต้องการ  

 การศึกษา ระบุ..................................................................................................................
 จัดหางานให้ท า ระบุ.........................................................................................................  
 การฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ............................................................................... 
 เงินทุนประกอบอาชีพ ระบุ.........................................จ านวนเงิน..............................บาท
 รักษาสุขภาพ ระบุ............................................................................................................
 อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................................            

๙. การได้รับความช่วยเหลือ  
 ยังไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
 ได้รับความช่วยเหลือแล้ว คือ 

 จัดการศึกษาให้ ระบุ..................................................................วัน/เดือน/ปี.................. 
 จัดหางานให้ท า ระบุ.............................................................. ...วัน/เดือน/ปี............. ..... 
 ฝึกทักษะ/พัฒนาฝีมืออาชีพ ระบุ................................................วัน/เดือน/ปี................. 
 ให้ทุนประกอบอาชีพ ระบุ.............จ านวนเงิน....................บาท วัน/เดือน/ปี................. 
 ส่งต่อเข้ารับการรักษาสุขภาพ ระบุ......................................... ...วัน/เดือน/ปี................. 
 อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................วัน/เดือน/ปี..................  

           ไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ ส่งต่อไปยังจังหวัด (ศอ.ปส.จ.) 
๑๐. พฤติกรรมความเสี่ยง (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ) 
           ไม่พบพฤติกรรมเสี่ยง   มีแนวโน้มใช้ยาเสพติดมากข้ึน  ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว 

  ขาดเรียน/หยุดงาน     ก่ออาชญากรรม จี้ปล้น ชิงทรัพย์ ท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน                    
  อ่ืนๆ ระบุ ................... 

๑๑. ข้อคิดเหน็/ข้อเสนอแนะ (ส าหรับผู้ที่ท าหน้าที่ติดตาม)                                                             
            ............................................................................................................................. ............................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
 
 
 

*************************************** 
 
 
 
 

-ร่าง- 
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ค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ……….. 

ที่................./2558 
เรื่อง  แต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ อาสาสมัคร และประชาชน ในการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู 

-------------------------------------------------- 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่ากระท าผิด

ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 
กรกฎาคม 2557 วรรค 8 ข้อ 5 ให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมีหน้าที่จัดระบบดูแล
ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยก าหนดให้
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าองค์กรชุมชน อาสาสมัครคุมประพฤติ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็น
ผู้ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู นั้น 

เพ่ือให้การด าเนินงานตามประกาศดังกล่าว เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และตรงตามเจตนารมณ์ที่ก าหนด  ศป.ปส.อ. 
.................... (ชื่ออ าเภอ) .......... จึงขอแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานของทางราชการ  อาสาสมัคร  และประชาชน ในการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ปี 2558 อ าเภอ......................... จังหวัด........................... ดังนี้  

1. พ้ืนที่ต าบล............................ 
1.1 นาย............................... 
1.2 นาย............................... 

2. พ้ืนที่ต าบล............................ 
2.1 นาย............................... 
2.2 นาย............................... 

3. พ้ืนที่ต าบล............................ 
3.1 นาย............................... 
3.2 นาย............................... 

โดยมีหน้าที่  
1. ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามรายชื่อที่ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู

อ าเภอ/เทศบาลเมือง/เทศบาลนครมอบหมาย โดยการไปเยี่ยมบ้าน/สถานที่ที่ผู้ผ่านการบ าบัดพ านักใน
หมู่บ้าน/ชุมชน และน าผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูมารายงานตัวหรือแจ้งให้มารายงานตัว ณ สถานที่รายงานตัวที่
ก าหนดไว้ 

2. จัดท ารายงานผลการติดตามดูแลตามแบบรายงานที่ก าหนด 
3. ให้การช่วยเหลือในรายที่ประสงค์ขอรับความช่วยเหลือ โดยด าเนินการสอบถามข้อมูล                

และประสานหน่วยงานในพื้นท่ี เพ่ือประกอบการวิเคราะห์และพิจารณาให้ความช่วยเหลือ 
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4. รวบรวมผลการติดตามส่งให้ศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูอ าเภอ/เทศบาลเมือง/
เทศบาลนคร เพ่ือบันทึกจัดท าข้อมูลต่อไป 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

  สั่ง  ณ  วันที่          เดือน                       พ.ศ. 2558 
 

(...................................................) 
นายอ าเภอ................../ 

ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ........... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ร่าง- 
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ค าสั่งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ............................. 
ที่................./2558 

เรื่อง   ก าหนดสถานที่ในการรายงานตัว 
---------------------------------------------------- 

 ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557 เรื่อง การปฏิบัติต่อผู้สงสัยว่ากระท าผิด
ตามกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือเข้าสู่การบ าบัดฟ้ืนฟูและการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ลงวันที่ 21 
กรกฎาคม 2557 วรรค 6 ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด จัดตั้งศูนย์เพ่ือประสานการดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับ
อ าเภอและหลักเกณฑ์แนวทางการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด ได้ก าหนดให้มีสถานที่รายงานตัวของผู้ผ่านการบ าบัด
ภายในพ้ืนที่หมู่บ้าน/ชุมชน นั้น  
 เพ่ือให้การด าเนินงานตามประกาศและแนวทางดังกล่าว บรรลุวัตถุประสงค์ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
และตรงตามเจตนารมณ์ที่ก าหนด ศป.ปส.อ. .................... (ชื่ออ าเภอ) .......... จึงขอก าหนดสถานที่ในการ
รายงานตัวในระดับพ้ืนที่ภายในต าบล หมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือเป็นจุดในการประสานการดูแลและการรายงานตัวของ
ผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูในระดับพ้ืนที่ ปี 2558 อ าเภอ......................... จังหวัด........................... ดังนี้  

1. ต าบล............................ 
1.1 .............................. 
1.2 .............................. 
1.3 .............................. 

2. ต าบล............................. 
2.1 ……………………….. 
2.2 ……………………….. 
2.3 ……………………….. 

โดยให้เป็นสถานที่รายงานตัวของผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู ตามแบบ บ.108-2557-๘ เพ่ือเข้าสู่การ
ติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

  สั่ง  ณ  วันที่          เดือน                         พ.ศ.2558 
 

(...................................................) 
นายอ าเภอ................../ 

ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอ าเภอ.............. 


