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แนวทาง
สร้างภูมิคุ้มกัน เฝ้าระวัง และสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในการป้องกันยาเสพติด

เป้าหมาย
เด็ก เยาวชน ผู้ใช้แรงงาน และประชาชน ได้รับ
การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพตดิ หมู่บ้าน/ชุมชน 
พื้นที่เป้าหมายมีการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

ด้านการป้องกัน ด้านการปราบปราม ด้านการบ าบัดรักษา

แนวทาง
ปราบปรามการค้ายาเสพติด และส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ

แนวทาง
บ าบัดรักษาผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด และติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ
ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด

ตัวชี้วัด
1. จ านวนของกลุ่มเป้าหมาย/เป้าหมายได้รับการสร้าง  

ภูมิคุ้มกันหรือเฝ้าระวังยาเสพติด
2. หมู่บ้าน/ชุมชนที่ไม่มีปัญหายาเสพติด มีไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50 ของหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ

ตัวชี้วัด
1. จ านวนคดียาเสพติดรายส าคัญที่มีการจับกมุ

ไม่น้อยกว่า 62,000 คดี
2. มีการด าเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมหรือ  

ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างประเทศประจ าปีฯ 
ไม่น้อยกว่า 7 เร่ือง

ตัวชี้วัด
ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์
ที่ก าหนดของแต่ละระบบ หยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่าย
จากการบ าบัด 3 เดือน (Remission Rate)

เป้าหมาย
ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดรักษา ติดตาม
ดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

เป้าหมาย
ผู้ค้ายาเสพติดและเครือข่ายถูกจับกุมและด าเนินการ
ตามกฎหมาย และพัฒนาความสัมพันธ์
ระหว่างประเทศ

ตัวชี้วัด ผู้เสพยาเสพติดรายใหม่ ไม่เกิน 47 คน
ต่อประชากรกลุ่มเสี่ยง 100,000 คน

ตัวชี้วัด ร้อยละ 80 ของจ านวนผู้ต้องหา ในความผิด
ฐานสมคบ สนับสนุน ช่วยเหลือ ต้องได้รับ
การออกหมายจับ

ตัวชี้วัด ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)

KPI 2562

ที่มา : เอกสารประกอบการประชุม ศอ.ปส.สธ ครั้งที่ 1_2562



ไตรมาส 4

ป้องกัน

บ าบัด
ลดอันตราย
คืนสู่สังคม

การมีส่วนร่วม
ของชุมชน

พัฒนา
ระบบข้อมูล

พัฒนากฎหมาย

พัฒนา
ระบบบริหาร

5

ยาเสพติด

มาตรการส าคัญ

Service

KPI 
Retention rate (ต่อเนื่อง 1 ปี) 20%
Remission rate (ต่อเนื่อง 3เดือน) 40%

ปชก.15-55 ปี ใช้ยา 1.4 ล้านคน
ทรัพยากรไม่เพียงพอ
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครอืข่าย
ขาดกลไกน าผู้เสพกลับสู่สังคม

Small Success

Retention rate (ต่อเนื่อง 1 ปี) 20%Remission rate (ต่อเนื่อง 3 เดือน) 40%

บ ำบัดฟื้นฟู

ไตรมาส 1 ไตรมาส 4

จังหวัดมีกำรก ำกับมำตรฐำนหน่วยบ ำบัด 70% จังหวัดมีกำรก ำกับมำตรฐำนหน่วยบ ำบัด 100%
ไตรมาส 2 ไตรมาส 3

ผู้บ ำบัดยำเสพติด

Situation

พัฒนำกฎหมำยล ำดับรองด้ำนบ ำบัดฟื้นฟู

ก ำกับมำตรฐำน
ไตรมาส 2 ไตรมาส 4

พัฒนำกฎหมำยล ำดับรองด้ำนบ ำบัดฟื้นฟู
พัฒนำกฎหมำย

70%40%

จังหวัดด ำเนินกำร CBTx 100%แนวทำงบ ำบัดฟื้นฟู CBTx



ประเด็น PA ยาเสพติด
โครงการผู้เสพ ผู้ติดยา และสารเสพติดได้รับการบ าบัด รักษาและฟื้นฟู ติดตาม และลดอันตรายจากยาเสพติดตามมาตรฐาน

- มีแนวทางการด าเนินงาน “การบ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (CBTx)”
- มี Application ส่งเสริมป้องกัน และเพิ่มการเข้าถึงการ
บ าบัดฟื้นฟู
- ร้อยละ 50 ของศูนย์ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์ฟื้นฟู
เรือนจ า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
(การประเมินตนเอง)ระ

ดับ
คว

าม
ส า

เร็จ
ผู้ร

ับผิ
ดช
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- ร้อยละ 40 พัฒนากฎหมายล าดับรองด้านการบ าบัดรักษา
และฟื้นฟยูาเสพติด
- ร้อยละ 70 จังหวัดมีการก ากับดูแลมาตรฐานหน่วยบ าบัด
ฟื้นฟูยาเสพคิด (ประเมินภายนอก)
- ร้อยละ 75 ของสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟูผ่านการรับรอง
มาตรฐาน (HA ยาเสพติด)
- มีฐานข้อมูลด้านบ าบัด (บสต.) ที่เป็นมิตรกับผู้ใช้

- ร้อยละ 80 ของสถานพยาบาล/สถานฟื้นฟู
ผ่านการรับรองมาตรฐาน (HA ยาเสพติด)
- ร้อยละ 100 จังหวัดมีการก ากับดูแลมาตรฐาน
หน่วยบ าบัดฟื้นฟูยาเสพคิด (ประเมินภายนอก)

- ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี
- ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ
แต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน
- ร้อยละ 70 พัฒนากฎหมายล าดับรองด้านการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ยาเสพติด
- ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการบ าบัดฟื้นฟูโดยใช้ชมุชนเป็น
ศูนย์กลาง (CBTx)

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

A1.เสริมสร้างความตระหนักและ
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดในทุกกลุ่มวัย
A2.ด าเนินงานโครงการ
TO BE NUMBER ONE 
อย่างจริงจังต่อเนื่อง

ก.จิต สป.
ก.แพทย์ ก.อนามัย

A3.เพ่ิมการเข้าถึงในการบ าบัด
ฟ้ืนฟู
A4.เพ่ิมการเข้าถึงการลดอันตราย
จากยาเสพติด
A5.เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตาม
และการกลับคืนสู่สังคมของ
ผู้เสพยาเสพติด
A6.ก ากับดูแลมาตรฐาน

สป. ก.แพทย์ ก.จิต
ก.วิทย์ ก.คร.

A7.สร้างเสริม “การบ าบัดฟ้ืนฟูโดย
ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx)”

สป. ก.สบส.
ก.แพทย์ ก.จิต

A8.เพ่ิมประสิทธิภาพและความเป็น
มิตรฐานข้อมูลบ าบัดยาเสพติดของ
ประเทศไทย
A9.ขยายการสื่อสารเจตคติด้านการ
บ าบัดในวงกว้าง

สป. ก.สบส. ก.แพทย์

A10.พัฒนากฎหมายให้เอื้อต่อการ
ควบคุมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟู
ยาเสพติด

สป. อย. ก.แพทย์ ก.จิต

A11.เพ่ิมก าลังคนและความ
เชี่ยวชาญด้านยาเสพติด
ที่เหมาะสม
A12.สร้างระบบการส่งต่อศูนย์
ฟ้ืนฟูฯ และบริหารจัดการ
งบประมาณ
A13.ส่งเสริมวิจัยด้านยาเสพติด

สป. ก.แพทย์ ก.จิต
ก.วิทย์ ก.สบส. อย.

S2 บ าบัด ฟ้ืนฟู ลดอันตรายจาก
ยาเสพติด และกลับคืนสู่สังคม

S1 ส่งเสริมป้องกัน
ไม่เสพยาเสพติด

S3 พัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย

S4 พัฒนาระบบข้อมูลและ
การสื่อสาร

S5 พัฒนากฎหมายและ
การควบคุม

S3 พัฒนาระบบบริหารจัดการ

ยุทธศาสตร์

KPI: ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate)
ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate)

1. ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบ าบัดฟ้ืนฟู ลดอันตราย
จากยาเสพติด และติดตามดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน

2. ประชาชนได้รับการสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันภัยยาเสพติด
เป้าหมาย

1. ประชากรไทยช่วงอายุ 15-55 ปี เป็นผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 1.4 ล้านคน
2. ทรัพยากรในการบ าบัดฟ้ืนฟูไม่เพียงพอในการรองรับ และขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
3. ขาดกลไกที่มีประสิทธิภาพในการน าผู้เสพกลับสู่สังคม

สถานการณ์





ราชทัณฑ์ 
(23,000 ราย)

พินิจ ฯ
(3,000 ราย) 

ต้องโทษ (26,000 ราย)

ไม่ควบคุมตัว              
(36,000 ราย)

กทม.   
(5,000 ราย) 

สป.สธ.                  
(31,000 ราย)

Walk in ในสถานพยาบาล
(91,500 ราย) Community Based 

Treatment + รพ.สต
(4,500 ราย)

ควบคุมตัว 
(20,550 ราย)

ใน สธ. 
(3,350 ราย)

นอก สธ. 
(17,200 ราย)

สป.สธ (74,000 ราย)

กรมแพทย์ (10,500 ราย)

ศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
(40,725 ราย)

กรมสุขภาพจิต (5,000 ราย)

กทม. (2,000 ราย)

มหาดไทย 
(38,000 ราย)

กทม. (2,000 ราย)

บังคับบ าบัด (56,550 ราย)ระบบสมัครใจบ าบัด (136,725 ราย)

เป้าหมายการบ าบัดฟื้นฟู (219,275 ราย)

การบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ปี 2562

การลดอันตรายจากยาเสพติด 79,800 ราย



219,275 ราย

ระบบสมคัรใจ 136,725 ราย ระบบบงัคบับ าบดั 56,550 ราย ระบบตอ้งโทษ 26,000 ราย

ไมค่วบคุมตวั 36,000 ราย         

-กทม. 5,000 ราย 

-สธ. 31,000 ราย



กำรพัฒนำรูปแบบ Community Based treatment and care (CBTx)
เขตสุขภำพที่ 1-12

เขตสุขภาพ จ านวน ที่ตั้ง

1 จ านวน 1 แห่ง ชุมชนต าบลเขื่อนผาก ต.เขื่อนผาก อ.พร้าว จ.เชียงใหม่

2 จ านวน 11 อ าเภอ จ.เพชรบูรณ์ (นวัตกรรมนวัตกรรมกินข้าวแลงแบ่งปันความรู้จังหวัดเพชรบูรณ์)

2 จ านวน 1 แห่ง รพ.สต. ค าหวัน ต.แม่ตื่น อ.แม่ระมาด จ.ตาก

3

4 จ านวน 1 แห่ง ชุมชนต าบลชะไว ต.ชะไว อ.ไชโย จ.อ่างทอง

5 จ านวน 1 แห่ง ชุมชนบ้านเขาโอย หมู่ 10 ต.เขาพระ อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี

6 จ านวน 2 แห่ง หมู่ที่ 9 ต.วัดโบสถ์ อ.พนัสนิคม และหมู่ท่ี 1 ต.เกาะจันทร์ อ.เกาะจันทร์ จ.ชลบุรี

7 จ านวน 7 อ าเภอ อ.เมือง อ.กุฉินนารายร์ อ.บางตลาด อ.นามน อ.หนองกงศรี อ.ห้วยผึ้ง และ อ.สหัสขันธ์ จ.กาฬสินธุ์

8 จ านวน 1 แห่ง รพ.สต.ทรายขาว ต.ทรายขาว อ.วังสะพุง จ.เลย

9 จ านวน 2 อ าเภอ อ.คง และ อ.โชคชัย จ.นครราชสีมา(ใช้กลไก พชอ.)

10 จ านวน 9 แห่ง จ านวน 8 อ าเภอ ดังนี้ อ.เมือง (2 แห่ง) อ.เลิงนกทา อ.ค าเขื่อนแก้ว อ.มหาชนะชัย อ.กุดชุม อ.ป่าติ้ว และ อ.ทรายมูล 

10 จ านวน 1 แห่ง อ.ปทุมราชวงศา จ.อ านาจเจริญ

10 จ านวน 4 อ าเภอ อ.กันทรลักษณ์ อ.ขุนหาญ อ.โพธิ์ศรีสุวรรณ  และ อ.ศิลาลาด(ใช้กลไก พชอ.)

11 จ านวน 1 แห่ง หมู่ที่ 10 ต.ขุนทะเล อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช

12 จ านวน 1 แห่ง ชุมชนพรุหมาก-เกาะครก หมู่ที่ 3 ต.เทพา อ.เทพา ส.สงขลา

12 จ านวน 2 แห่ง ปอเนาะ อ.สายบุรี และ อ.ปะนาเระ
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  กลไกการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมั ร จ 
136,000 รำย 

ส ำนพยำบำล 
91,500 รำย 

108  ูนย ปรับเปลี่ยน   
40,000 รำย 

สป.ส . 74,000 รำย  
กรมแพทย  10,500 รำย 
กรมสุขภำพจิต 5,000 รำย 

มหำด ทย 
38,000 รำย 

บัง ับบ ำบัด 
56,550 รำย 

 วบ ุมตัว 
20,550 รำย 

 ม่ วบ ุมตัว 
36,000 รำย 

มหำด ทย 
20,550 รำย 

 
 

ต้อง ท  
25,000 รำย 

รำ ทั    
22,000 รำย 

กรมพินิจ 
3,000 รำย 

กรมพินิจ 
3,000 รำย  

รำ ทั     
22,000 รำย 

 

ติดตำม 4-7  รั ง 
เป นเวลำ 1 ป  

ติดตำมอย่ำงน้อย 4  รั ง 
เป นเวลำ 1 ป  

ติดตำม 4-7  รั ง 
เป นเวลำ 1 ป  

ติดตำม 4-7  รั ง 
เป นเวลำ 1 ป  

ติดตำมตำมแนวทำงของ 
กรมพินิจ  

มหำด ทย 
31,000 รำย 

 

CBTx 
4,500 รำย 

สำ ำร สุข/
กทม./ทีม ุด
 ุม น/ทีมสห

วิ ำ ีพ 

กทม. 2,000 รำย 
กทม. 2,000 รำย กทม. 5,000 รำย 



ผู้เสพ/ผู้ครอบครองเพื่อเสพ

สมัครใจเข้าบ าบัด จพง.ปปส. /ฝ่ายปกครองหรือ ตร. พบพฤติการณ์ 

ไม่สมัครใจ/ไม่เข้าเงื่อนไข ม.112/ม.113
สถานพยาบาลยาเสพติด

นส. รับรองเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฯ

พ้นจาก
ความผิด

ศูนย์ฟ้ืนฟู
สภาพทางสังคม

ติดตาม/ดูแล/ให้ค าปรึกษา/
ช่วยเหลือ/สงเคราะห์

ศูนย์คัดกรอง/สถานพยาบาลยาเสพติด

นส. รับรองเป็น
ผู้ผ่านการบ าบัดฯ

พ้นจาก
ความผิด

พนักงานสอบสวน

พนักงานอัยการ

ศาล

ลงโทษ

เปลี่ยนโทษจ าคุกเป็น
วิธีการเพื่อความปลอดภัย/
คุมประพฤติ ตาม ปอ. ม.56

สถานพยาบาล
ยาเสพติด

นส. รับรองฯ

ศาลยุติคดี/         
พ้นความผิด

ไม่ร่วมมือ

ศาลยกคดีขึ้น
พิจารณาต่อไป

ไม่ให้ความร่วมมือ

จัดท าประวัติ
พฤติการณ์

ม.112

หน้าที/่อ านาจ ม.119

ม.112

ม.113

ไม่เป็นผู้ต้องหา/ถูกด าเนินคดีอื่นที่มีโทษจ าคุก/ระหว่างรับโทษ/
ไม่มีพฤติกรรมที่อาจก่ออันตราย และสมัครใจเข้าบ าบัด

จัดให้อยู่ในความดูแลไม่เกิน 24 ชม. ม.114 (6)

ม.113 ว. 2 ม.113 ว. 3

ส าเร็จ ไม่ส าเร็จ

ม.160/ม.161/ม.162

ค านึงถึง
การสงเคราะห์/
ความร้ายแรง/
อาย/ุประวัติ 

ม.163

ม.164

สมควรลงโทษ ม.164ยังไม่สมควรลงโทษ ม.166

ม.167 ว.1 ม.167  ว.2

ค าสั่งศาลเป็นที่สุด ม.168

ม.117 ว.2

ม.117 ว.2

ม.117 ว.2

บ าบัดตามประกาศ คกก.บ าบัดฯ ม.112

เข้ารับการบ าบัดฯ ม.112

มท. และ กทม. จัดตั้ง ม.117 ว.1

ม.115

แผนภูมิการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตาม “ร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด”



ภารกิจการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข
ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด

1. กรรมกำรและเลขำนุกำร “  ะกรรมกำรบ ำบัดรกั ำและฟื้นฟผูู้ติดยำเสพตดิ”
2. กำรเสนอน ยบำยและมำตรกำรบ ำบัดรัก ำและฟื้นฟู  
3. กำรพัฒนำวิ ำกำร มำตรฐำนและ ุ ภำพกำรบ ำบัดรัก ำและฟื้นฟู  กำรพัฒนำบุ ลำกร 

และฐำนข้อมูล 
4. กำรจัดตั งและกำรรับรอง ุ ภำพ ูนย  ัดกรอง ส ำนพยำบำล   ส ำนฟื้นฟู          

และ ูนย ฟื้นฟูสภำพทำงสัง ม 
5. ด ำเนินกำร ัดกรอง ตรวจหำสำรเสพติด ประเมิน วำมรุนแรงของกำรติด ภำวะ วำม

เสี่ยงทำงสุขภำพกำยหรือสุขภำพจิต ส่งตัว ปเข้ำรับกำรบ ำบัดรัก ำที่ส ำนพยำบำลหรือ  
ส ำนฟื้นฟู  และจัดท ำข้อมูลกำร ัดกรอง



6. ด ำเนินกำรส ำนพยำบำลหรือส ำนฟื้นฟู  เพื่อกำรบ ำบัดรัก ำหรือฟื้นฟูสมรร ภำพ 
ประเมินผล ติดตำมดูแล จัดท ำและเก็บประวัติผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดฟื้นฟู รวมทั งด ำเนินกำรลด
อันตรำยจำกยำเสพติดที่หลำกหลำยและเหมำะสมกับกำรเสพหรือติดยำเสพติดของแต่ละ น

7. จัดท ำระเบียบหรือข้อบัง ับเพื่อ วบ ุมกำรบ ำบัดรัก ำ และระเบียบวินัยส ำหรับ ูนย 
 ัดกรอง ส ำนพยำบำล  และส ำนฟื้นฟู  

8. สนับสนุนและส่งเสริม ห้ ุม นเข้ำมำมีส่วนร่วม นกำรติดตำม ดูแล และ ่วยเหลือผู้
ติดยำเสพติดหรือผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรัก ำ

ภารกิจการบ าบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด ของกระทรวงสาธารณสุข
ตามร่างประมวลกฎหมายยาเสพติด




