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บทคัดย่อ

 ปัญหายาเสพติดไม่เพียงส่งผลกระทบต่อประเทศไทย แต่ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต่างเผชิญ
กบัการทีป่ระชากรในประเทศตดิยาเสพตดิเป็นจ�านวนมาก เกดิผลกระทบทัง้ทางตรง คอื ผูเ้สพเกดิ
ความเสื่อมสภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ และทางอ้อม คือ บุคคลรอบข้างได้รับความเดือดร้อน
จากพฤติกรรมอันเป็นปัญหาของผู้เสพ ยาเสพติด ต้องรับภาระการดูแลผู้ติดยาเสพติดเนื่องจากไม่
สามารถประกอบอาชพีเลีย้งดูตนเองได้ ตลอดจนความเสีย่งจากพฤตกิรรมรนุแรงของผู้ตดิยาเสพติด 
 บทความนี้จะน�าเสนอความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สาเหตุการใช้ยาเสพติด กลไกการติดยา 
ตลอดจนแนวทางการบ�าบัดรกัษาผูป่้วยยาเสพตดิในประเทศไทย โดยเริม่จากการคดักรองแยกระดบั
ความรุนแรงของการใช้ ยาเสพตดิ หลงัจากนัน้ด�าเนนิการส่งผูป่้วยยาเสพตดิระดบัต่าง ๆ  เข้ารบัการ
บ�าบัดตามความรุนแรงที่คัดกรองได้ โดยมีระยะเวลาและวิธีการบ�าบัดรูปแบบต่าง ๆ มากมาย แต่
สิ่งที่ส�าคัญที่สุดของการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดคือ ความต่อเนื่องของระบบการควบคุมดูแล
และติดตามต่อจนถึงระดับชุมชน ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีผ่านการบ�าบัดสามารถด�ารงชีวิต
อยูไ่ด้โดยไม่หวนกลบัไปใช้ยาเสพตดิได้นานขึน้ หากบคุลากรซึง่มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยยา
เสพติดมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดจะสามารถช่วยให ้
ผู้ป่วยเหล่านีไ้ด้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง ต่อเนือ่ง และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมให้กลบัไปเป็นคนดขีองสงัคมได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	การบ�าบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติด
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Abstract

 Consumption of illicit drugs is a global issue. Thailand is one of many  
countries that have a large number of illicit drugs dependent. Drug abuse has both 
direct and indirect effects on drug users. The direct effect is the deterioration of 
physical and mental health, while the indirect effects involve people around them 
as a result of their behavior. Not only are they unable to hold their job or to take 
care of themselves, which will turn into a burden on society, but there is also the 
risky behavior of drug dependent which is harmful.
 This article presents knowledge of addictive substances, causes of addiction, 
and drug addiction mechanisms. It is also presents the treatment guidelines for 
drug users in Thailand which are starting from screening and rate for the severity 
of addiction. The patients on drugs were sent for treatment according to the  
severity level of addicted. The treatment may varies in duration and has wide  
variety of treatments for drug dependent patients but the most important  
treatment is a continuum of monitoring and control system, and the follow up to 
community level. These are vital parts to help those who undergo therapy to live 
without returning to drugs. In order to provide appropriate and continuity of care, 
the healthcare personnel who are involved in the care of drug dependent patients 
should have the knowledge of treatment guidelines. Therefore the patients are 
able to receive effective treatment and ongoing care and can prepare themselves 
to return to community.

Key	words: Treatment, Drug dependent

บทน�ำ
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดนับเป็นวิกฤตการณ์
ท่ีส�าคญัของประชาคมโลก เป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงของชาติทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
สงัคม ความสมัพนัธ์ระหว่างประเทศและคุณภาพชวีติ
ของประชากร หากประเทศใดมีประชาชนติดยาเสพ
ติดจ�านวนมาก ก็ไม่สามารถพัฒนาประเทศชาติให้
เจรญิรุง่เรอืงได้ จากประกาศคณะรกัษาความสงบแห่ง
ชาติ (คสช.) ฉบับที่ 108/25571 ได้ก�าหนดแนวทาง
ในการน�าผูก้ระท�าผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิ
เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู และก�าหนดแนวทางการดูแล 

ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูไว้อย่างชัดเจน โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบ การบ�าบัดรักษาผู้เสพ/ 
ผู้ติดทุกระบบ2 เพื่อยุติสถานการณ์ การแพร่ระบาด
ของยาเสพติด และน�าเอาความสงบสขุกลบัมาสูส่งัคม
ไทยอย่างยั่งยืน 
 ยาเสพติดถือเป็นภัยคุกคามที่กัดกร่อนบ่อน
ท�าลายประเทศชาติ ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้ง
ต่อปัจเจกบุคคล สังคมส่วนรวม และการพัฒนา
ประเทศท�าให้สญูเสยีทรัพยากรมนษุย์ เป็นบ่อเกดิของ
ปัญหาอืน่ ๆ  หลายด้าน นบัตัง้แต่ตวัผูเ้สพเองซึง่จะส่ง
ผลให้สขุภาพทรดุโทรม ความจ�าเสือ่ม เสยีบุคลกิภาพ 
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ฯลฯ เกิดโรคทั้งทางกายและทางจิต และเมื่อไม่มีเงิน
ซื้อยาเสพติดก็อาจก่ออาชญากรรมต่างๆ สร้างความ
เดือดร้อนให้บุคคลรอบข้าง ตลอดจนสังคม ต้องสูญ
เสียรายได้ เสียเวลาในการประกอบอาชีพการงาน 
ประเทศชาติต ้องสูญเสียแรงงานและสูญเสีย 
งบประมาณในการปราบปรามและบ�าบัดรักษาผู้ติด
ยาเสพติด
 บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ สื่อให้ผู ้ที่
สนใจโดยเฉพาะบุคลากรทางสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้รับ
ผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ได้รับทราบ
เร่ืองราวเก่ียวกับสถานการณ์ปัญหายาเสพติดใน
ประเทศไทย นโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาลปัจจุบัน ประเภทของยาเสพติด สาเหตุการใช้
ยาเสพติด กลไกการติดยา ตลอดจนแนวทางการ
บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย 

สถำนกำรณ์ปัญหำยำเสพติดในประเทศไทย
 การแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดเป็น
ปัญหาที่น่าวิตกอย่างยิ่งของประเทศไทย โดยผลการ
ปราบปรามยาเสพติดทัว่ประเทศ ประจ�าปี 25593 พบ
ว่า มีการจับกุมผู้ต้องหาคดียาเสพติดทั้งสิ้นจ�านวน 
182,225 คน ในจ�านวนนี้เป็นผู้ต้องหาคดียาเสพติด
รายใหม่จ�านวน 138,046 คน และมผีูก้ระท�าผดิซ�า้ใน
คดยีาเสพตดิจ�านวน 7,657 คน พืน้ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ 
ตาก และแม่ฮ่องสอน พบว่ามกีารลกัลอบปลกูฝ่ินมาก
ที่สุดในประเทศ ในภาพรวมพบยาเสพติดชนิด ไอซ ์
เฮโรอีน และกัญชาแห้งมากขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา
 จากข้อมลูดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าปัญหายาเสพ
ติดยังคงทวีความรุนแรง แม้จะสามารถจับกุมและยึด
ของกลางได้เป็นจ�านวนมากในแต่ละครัง้ แต่จ�านวนผู้
กระท�าความผดิยงัคงเพิม่จ�านวนขึน้เรือ่ยๆ โดยเฉพาะ
นักเสพหน้าใหม่ซึ่งพบว่ามีอายุน้อยลง โดยในปี พ.ศ. 
2559 มีผูเ้ข้ารับการบ�าบดัรกัษายาเสพติดในทกุระบบ
จ�านวน 177,731 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเยาวชน อายุ 
15-24 ปี2 นอกจากนี้ยังพบผู้เข้ารับการบ�าบัดยาเสพ
ติดอายุน้อยที่สุด คือ 7 ขวบ4 ดังนั้นการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดจึงควรเป็นการบูรณาการความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วนตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ หน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน ในการให้ความรู้ความเข้าใจถึงพิษภัยของยา
เสพตดิแก่เยาวชนเพือ่เป็นการป้องกนัเยาวชนให้ห่าง
ไกลจากวงจรผู้ติดยาเสพติดในอนาคต

นโยบำยกำรจัดกำรปัญหำยำเสพติดในปัจจุบัน
 จากมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 12 เมษายน 
2559 เห็นชอบพระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยา
เสพติด ซึ่งมีหลักการส�าคัญ ดังต่อไปนี้2

 1. สร้างความเป็นเอกภาพด้านนโยบาย โดย
ก�าหนดให้คณะรัฐมนตรีจัดให้มีนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามยาเสพ
ติด ทุกระยะ 5 ปี
 2. ก�าหนดกลไกและระบบการบ�าบัดรักษา
และฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิให้มปีระสทิธภิาพ โดยมศีนูย์
คัดกรอง เพื่อคัดแยกส่งตัวผู้เสพ ผู้ติด ไปเข้ารับการ
บ�าบัดฟื้นฟูตามความเหมาะสม มีระบบการติดตาม
ฟื้นฟู ผู้ผ่านการบ�าบัดรักษา ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีการ
ก�าหนดไว้ในกฎหมาย
 2. ให้ศาลสั่งให้ใช ้มาตรการอื่นแทนการ
ลงโทษจ�าคุก ซึ่งจะช่วยแก้ปัญหานักโทษแน่นคุก 
เรือนจ�า
 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการจัดการปัญหายาเสพ
ติดได้เปลี่ยนแปลงจากการเน้นจับกุมผู้กระท�าความ
ผดิแล้วลงโทษจ�าคกุ เป็นการส่งผูก้ระท�าความผดิเกีย่ว
กับยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูในฐานะ 
ผูป่้วยยาเสพตดิภายใต้ความรบัผดิชอบของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงจ�าเป็น
ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการดูแล 
ผู้ป่วยยาเสพติดเพื่อท่ีจะสามารถปฏิบัติงานได้ตาม
นโยบายที่รัฐบาลได้ก�าหนดไว้

ประเภทของยำเสพติด	
 ยาเสพตดิ หมายถงึ สิง่ทีเ่สพเข้าไปแล้วจะเกดิ
ความต้องการท้ังร่างกายและจิตใจต่อไปโดยไม่
สามารถหยุดเสพได้ และจะต้องเพิ่มปริมาณมากขึ้น
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เรื่อยๆ จนในที่สุด จะท�าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่อ
ร่างกายและจิตใจขึ้น5

 จ�าแนกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
พ.ศ. 2522 แบ่งเป็น 5 ประเภท6 ดังนี้ 
 ประเภท 1 ยาเสพตดิให้โทษชนดิร้ายแรง เช่น 
เฮโรอีน อาซีทอร์ฟีน อทีอร์ฟีน แอมเฟตามนี เมทแอม 
เฟตามีน ฯลฯ 
 ประเภท 2 ยาเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น ฝิ่น 
มอร์ฟีน โคเคอีน (โคเคน) โคเดอีน ฯลฯ
 ประเภท 3 ยาเสพติดให้โทษชนดิเป็นต�ารบัยา
ที่มียาเสพติดให้โทษประเภท 2 ปรุงผสมอยู่ เช่น ยา
แก้ไอที่มีฝิ่นหรือโคเดอีน เป็นส่วนผสมยาแก้ท้องเสีย
ที่มีไดฟีน็อคซิเลท เป็นส่วนผสม ฯลฯ
 ประเภท 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติด 
ให้โทษประเภท 1 หรือ ประเภท 2 เช่น อาเซติค
แอนไฮไดรด์ อาเซติลคลอไรด์
 ประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าข่ายอยู่
ในประเภท 1 ถึงประเภท 4 เช่น กัญชา พืชกระท่อม
 โดยธรรมชาตขิองผูเ้สพยาเสพติด จะเลอืกเสพ
ยาเสพติดจากลักษณะการออกฤทธิ์ที่จะเกิดขึ้นภาย
หลังเสพยาเสพติดเข้าไป7 ซึ่งการออกฤทธิ์ของยาเสพ
ติดแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ
 1. กลุ่มออกฤทธิก์ดประสาท (Depressants) 
โดยออกฤทธ์ิกดประสาทสมอง ศูนย์ควบคุมการ
หายใจในสมองและประสาททีค่วบคมุการท�างานของ
อวัยวะบางอย่างของร่างกาย ได้แก่ ฝิ ่น มอร์ฟีน 
เฮโรอนี และเซโคบาร์บทิาล (Secobarbital) ชือ่เรยีก
ในหมูผู้ใช้ คือ ปีศาจแดง หรือ เหล้าแห้ง ไดซะซีแพม 
ทินเนอร์ กาว เป็นต้น
 2. กลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท (Stimu-
lants) จะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาทสมองส่วนกลาง
โดยตรง กระตุ้นการเต้นของหัวใจและอารมณ์ด้วย 
เช่น แอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีน อีเฟดรีน โคเคน 
เป็นต้น
 3. กลุ่มออกฤทธิห์ลอนประสาท  (Hallucino-
gen) ออกฤทธิต่์อประสาทสมอง ท�าให้มกีารรบัรูค้วาม
รู้สึก (perception) ผิดไป เกิดอาการประสาทหลอน

หรือแปลสิ่งเร้าผิด (illusion) ได้แก่ แอลเอสดี  
(Lysergicacid diethylamide) แก ๊สโซลีน  
(Gasoline) เปลือกกล้วย ยางมะละกอ และแฟนไซ
คลิดีน (Phencylidine) ดีเอ็มที เห็ดขี้ควาย เป็นต้น
 4. กลุม่ออกฤทธิผ์สมผสาน โดยเมือ่เสพเข้าไป
แล้วจะออกฤทธิ์ทั้งกดประสาท กระตุ้นประสาทและ
หลอนประสาท ได้แก่ กญัชา ใบกระท่อม เมือ่ใช้น้อยๆ 
จะกระตุน้ประสาท หากใช้มากข้ึนจะกดประสาท และ
หากใช้มากยิ่งขึ้นจะเกิดประสาทหลอนได้
สำเหตุกำรใช้ยำเสพติด	
 ปัจจัยที่ท�าให้เกิดพฤติกรรมการติดยาเสพติด
มี 3 ประการ8 คือ
 1. ตัวสารและฤทธิ์ของสาร สารที่ก่อให้เกิด
การเสพตดิ เป็นสารทีอ่อกฤทธิต่์อระบบประสาท เช่น 
เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) เฮโรอีน เป็นต้น เมื่อผู้เสพ
เริ่มทดลองใช้และได้รับฤทธิ์ของยาเสพติดแล้วเกิด
ความพึงพอใจก็จะเสพซ�้าจนเกิดการติดยาในที่สุด
 2. ตัวผู้เสพ การที่ผู้เสพไปเสพยาเสพติดพบ
ว่าเกิดจาก
  2.1 สภาพร่างกาย เช่น ผู้ท่ีมีความเจ็บ
ป่วยซึ่งต้องอาศัยยาเสพติดในการบ�าบัดรักษา จนน�า
ไปสู่การติดยาเสพติดนั้น 
  2.2 สภาพจิตใจ ได้แก่ 
   2.2.1 ผูท่ี้มอีารมณ์วูว่าม เปลีย่นแปลง
เร็ว ขาดความมั่นใจ มักจะหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อ
ให้ตนเองรู้สึกมั่งคง จิตใจสงบ มีความมั่นใจในตนเอง
ขึ้น 
   2.2.2 ผูท่ี้มีสขุภาพจติไม่มัน่คง มคีวาม
วิตกกังวลตลอดเวลา บุคคลเหล่านี้มักจะถูกชักจูงให้
เสพยาเสพติดได้ง่าย 
   2.2.3 ผู ้ที่ขาดความอบอุ ่น หรือมี
ปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ การงาน มักจะมี
การใช้สิ่งเสพติดเป็นเครื่องปลอบใจ ดับความว้าวุ่น
ทางจิตใจให้น้อยลง 
 3. สิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมมีส่วนส�าคัญที่จะ
กระตุ้นหรือชักน�าให้บุคคลหันไปเสพยาเสพติด เช่น 
ในเด็กวัยรุ่นมักมีพฤติกรรมอยากรู้ อยากลอง หรือ
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ความคึกคะนอง โดยเฉพาะเมื่อเพ่ือนหรือผู้ใกล้ชิด 
เสพยาเสพติด แล้วชักชวนให้เสพ ก็มักจะเสพตาม 
นอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้ที่เสพยาเสพติดมักพบว่าสภาพ
ครอบครัวมักจะมีปัญหาหรือมีความแตกแยก หรือ
การอาศัยอยู ่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยา 
เสพติด สามารถซื้อหายาเสพติดได้ง่าย
 ปัจจยัต่าง ๆ  เหล่านีผู้ท้ีร่บัผดิชอบบ�าบัดฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยาเสพติดต้องท�าการสืบค้น วิเคราะห์ให้ทราบ
ถงึสาเหตกุารใช้ยาเสพตดิของผู้ป่วยให้ได้ เพือ่วางแผน
ป้องกันไม่ให้สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ กลับมาเป็นปัจจัย
กระตุน้ให้ผู้ผ่านการบ�าบดัฟ้ืนฟยูาเสพติดหวนกลบัไป
ใช้ยาเสพติดซ�้า

กลไกกำรติดยำเสพติดหรือภำวะสมองติดยำ
 การติดยาเสพติด จัดเป็นโรคสมองเรื้อรังและ
กลับมาเป็นซ�้าได้บ ่อยๆ มีลักษณะการย�้าท�าใน
พฤติกรรมการหาและใช้ยาเสพตดิ แม้ว่าจะเกดิผลที่
เป็นอันตรายกต็าม9

 โรคสมองติดยา เป็นโรคเรือ้รงั เป็นผลจากการ
ที่สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงภายหลังจากการใช้ยา
เสพตดิ และการเปลีย่นแปลงนีย้งัคงอยู ่แม้ว่าจะหยดุ
ใช้ยาเสพติดไปแล้ว เหมือนโรคเร้ือรังอื่น ๆ เช่น  
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เป็นต้น ไม่สามารถรกัษา
ให้หายขาดได้ แต่สามารถรักษาให้เป็นปกติได้ การ 
กลับไปเป็นซ�้าเป็นลักษณะ ที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรัง 
ดังน้ัน เรามักจะพบว่าผู้ป่วยโรคสมองติดยา มักมี
พฤติกรรมกลับไปเสพยาเสพติดซ�้า ได้บ่อย ซึ่งอัตรา
การกลบัไปเสพยาเสพติดซ�า้ มคีวามใกล้เคียงกบัอตัรา
การกลับไปเป็นซ�้าของโรคเรื้อรังอื่น ๆ9 
 ยาเสพติดมีผลต่อระบบการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างเซลล์สมอง เช่น เฮโรอนี สามารถกระตุ้นเซลล์
สมองได้เน่ืองจากมโีครงสร้างทางเคมคีล้ายกบัสารสือ่
ประสาท (Neurotransmitters) ปกติ และปิดกัน้การ
ท�างานของสารสื่อประสาทปกติ แอมเฟตามีนหรือ
โคเคน ท�าให้เซลล์สมองหลั่งสารสื่อประสาทออกมา
มากกว่าปกติ หรือระงับการดูดกลับของสารสื่อ
ประสาทหลังจากที่ปลดปล่อยออกมาแล้ว ท�าให้เกิด

การกระตุ้นเซลล์สมองมากกว่าปกติ
 สมองแต่ละส่วนท�าหน้าท่ีแตกต่างกันออกไป 
แต่มีการส่ือสารระหว่างเซลล์ประสาทเหมือนกัน 
บริเวณของสมองที่ได้รับผลกระทบจากยาเสพติด 
ได้แก่ ก้านสมอง ท�าหน้าท่ีควบคุมการท�างานของ
หัวใจ การหายใจ และ การนอนหลับ สมองส่วนคิด 
ท�าหน้าท่ีรับรู้ประสาทสัมผัส เก่ียวกับความคิด การ
วางแผนแก้ปัญหาและตัดสินใจ สมองส่วนอยาก 
ประกอบด้วย Brain’s Reward circuit ท�าหน้าท่ี
ควบคุมอารมณ์ ความจ�าและความสุข ซ่ึงกระตุ้นให้
เกิดพฤติกรรมซ�้า ๆ ที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต สมอง
ส่วนอยาก ถูกกระตุ้นเมื่อเรารับประทานอาหารหรือ
มีเพศสัมพันธ์ รวมถึงเมื่อมีการใช้ยาเสพติดด้วย โดย
อาจกระตุน้ให้เกดิอารมณ์ทัง้ด้านบวกและด้านลบ ซึง่
อธิบายอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงหลังจากท่ีใช้ยาเสพติด
ได้ Brain’s Reward circuit ได้รับผลกระทบอย่าง
มาก จากการใช้ยาเสพติด สมองถูกสร้างมาให้เช่ือม
โยงกิจกรรมที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิตและการเจริญ
พันธุ์ของมนุษย์ เช่น การรับประทานอาหาร การม ี
เพศสัมพันธ์ กับความรู้สึกเป็นสุข (Pleasure) โดย 
ความรู ้สึกเป็นสุขนี้ เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาท  
Dopamine ทัง้ทีเ่กดิจากการรบัประทานอาหาร การ
มีเพศสัมพันธ์และการใช้ยาเสพติด
 ยาเสพติดส่งผลต่อ Reward circuit ท�าให้เกิด
การหลั่งของ Dopamine และสารสื่อประสาทอื่นๆ 
อย่างผิดปกติ โดยการหลั่ง Dopamine เพิ่มมากกว่า
ปกติประมาณ 2-10 เท่า9 มักออกฤทธิ์เฉียบพลันหลัง
จากใช้ยาเสพติด เช่น วิธีการสูดควันหรือการฉีด และ
มักออกฤทธิ์ยาวนานกว่าการหลั่ง Dopamine ปกติ
 การหลั่ง Dopamine มากกว่าปกตินี้ ท�าให้
เกดิความรูส้กึเคลิม้สขุ และเกดิการเรยีนรูเ้สพยาซ�า้ๆ 
เพื่อให้ได้ความรู้สึกเคลิ้มสุขอีก ส่งผลให้ความรู้สึก
เป็นสุขจากการได้รบัการกระตุน้การหลัง่ Dopamine 
จากตัวกระตุ้นตามธรรมชาติลดลง ผู้เสพจึงหันไป
หาความรู้สึกเคลิ้มสุขจากสารเสพติดที่รุนแรงกว่า
ทดแทน ผลท่ีตามมา คือ สมองเกิดการปรับตัวหลัง
จาก Reward circuit ได้รับการกระตุ้นมากเกินไป
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แนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

จากการเพ่ิมขึน้ของ Dopamine โดยการลดการสร้าง 
Dopamine และ/หรือ ลดจ�านวน Receptors ที่ใช้
จบักบัสาร Dopamine ทีจ่ะท�าให้เกดิการกระตุ้นและ
ส่งสัญญาณของเซลล์สมองได ้ส ่งผลให้ปริมาณ  
Dopamine ใน Reward circuit ลดลงกว่าปกติ การ
รับความรู้สึกเป็นสุขจากตัวกระตุ้นตามธรรมชาติจึง
ลดลง เป็นเหตุผลให้ผู้ที่ใช้ยาเสพติดรู้สึกไม่มีชีวิตชีวา 
ซึมเศร้าและไม่เพลิดเพลนิกบัสิง่ทีเ่คยท�าให้มคีวามสขุ
มาก่อน ผู ้เสพจึงหันมาใช้ยาเสพติดเพื่อให้ระดับ  
Dopamine กลับสู่ภาวะปกติ โดยอาจต้องใช้สาร
ปรมิาณมากขึน้กว่าเดมิ เพือ่ให้เกดิความรูส้กึเคลิม้สขุ
เหมือนอย่างเคย เรียกภาวะน้ีว ่า ภาวะดื้อยา  
(Tolerance) 
 ถ้ายังคงใช้ยาเสพติดต่อไปจะส่งผลให้ภาวะ
ดื้อยารุนแรงขึ้น น�าไปสู่ภาวะติดยาได้ ท�าให้ผู้เสพ
แสวงหาและใช้ยาเสพตดิอย่างหมกมุน่และย�า้ท�ามาก
ยิ่งขึ้น โดยการส่งสัญญาณกระตุ้นสมองอย่างรุนแรง
ให้ใช้ยาเสพติด ภาวะติดยาเสพติดท�าให้การควบคุม
ตนเองและการตดัสนิใจแย่ลง เม่ือเวลาผ่านไปผูเ้สพจะ
ใช้เวลาในการคิดเรื่องอื่นของชีวิตลดน้อยลง แต่จะ
หมกมุน่คดิถงึแต่การแสวงหาและใช้ยาเสพติดมากขึน้ 
 เน่ืองจากผู้ป่วยยาเสพติดถือเป็นผู้ป่วยโรค
เร้ือรังชนิดหน่ึง เพียงแต่อาการก�าเริบซ�้าของผู้ป่วย
กลุม่น้ี คอื การกลบัไปใช้ยาเสพติด จึงมกัพบผูป่้วยเข้า
ออกสถานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติดได้บ่อย ๆ บุคลากรผู้
ให้การดแูลอาจเกดิความรู้สกึเบือ่หน่ายกบัพฤตกิรรม
การกลบัไปใช้ยาเสพติดซ�า้ๆ ของผูป่้วย แต่หากมีความ
เข้าใจถึงภาวะสมองติดยาซึ่งเป็นอาการส�าคัญของ 
ผู้ป่วยยาเสพติดจะช่วยลดทัศนะคติเชิงลบต่อผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้

อำกำรของผู้ที่ติดยำเสพติด
 ธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติด สามารถแบ่งได้ 
2 ลักษณะ10 ดังนี้
 1. ธรรมชาติของผู ้ติดยาเสพติด ต้องการ
แสวงหาความสุขและความพึงพอใจในการด�ารงชีวิต
โดยการใช้ยาเสพตดิ ซ่ึงเป็นวธิกีารได้มาซึง่ความสขุที่

รวดเร็ววิธีหนึ่ง สภาวะสุขที่เกิดจากยาเสพติดเป็น
สภาวะท่ีเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว ความสุขท่ีเกิดข้ึนจะ
หมดไปในระยะเวลาหนึ่ง และจะกลับคืนมาใหม่เมื่อ
ได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าตัวเดิม นั่นคือ ยาเสพติด 
เมือ่ฤทธิข์องยาเสพตดิหมดไป สภาวะเดมิก่อนเสพยา
ก็จะกลับคืนมา โดยเป็นสภาวะเดิมที่เพิ่มเติมด้วย
ความรู ้สึกทุกข์ทรมาน กระวนกระวาย หงุดหงิด 
ร�าคาญ จากการที่ไม่ได้เสพยา
 เนื่องจากมนุษย์ต้องการแสวงหาความสุข
เฉพาะหน้ามากกว่าการคิดถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต จึงเป็นค�าตอบที่ว่า ทั้งที่รู้ว่าผลที่จะเกิดขึ้น
จากการใช้ยาเสพตดินัน้ท้ายทีส่ดุจะเป็นอย่างไร แต่ผู้
ติดยาเสพติดจะยังคงใช้ยาเสพติดต่อไปเพียงเพ่ือ
ต้องการความสุขเฉพาะหน้าเท่านั้น
 2. ธรรมชาติของผู้ติดยาเสพติดในลักษณะท่ี
เป็นส่วนบุคคล โดยส่วนใหญ่จะมีลักษณะทาง
พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก บุคลิกลักษณะและ
สภาพจิตใจที่ไร้ซึ่งพลัง สามารถอธิบายได้ดังนี้
  2.1 ด้านร่างกาย สามารถสังเกตเห็น
อาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้
   2.1.1 สุขภาพทรุดโทรม ผอมซูบซีด  
น�้าหนักลด ไม่มีเรี่ยวแรง
   2.1.2 ริมฝีปากเขียวช�้า แห้ง แตก 
(เสพโดยการสูบ)
   2.1.3 น�า้มกูน�า้ตาไหล เหงือ่ออกมาก 
กลิ่นตัวแรง เพราะไม่ท�าความสะอาดร่างกายตัวเอง
ทุกวัน บางครั้งมีกลิ่นกาวหรือสารระเหย
   2.1.4 มีร่องรอยการเสพยาเสพติด
บรเิวณแขน หรอืบรเิวณสะโพกและหวัไหล่ มีรอยแผล
เป็นจ�้าๆ (เสพโดยการฉีด)
   2.1.5 มีรอยแผลเป็นที่ท้องแขน เป็น
รอยกรดีด้วยของมคีมตามขวางซึง่เกดิจากการท�าร้าย
ตนเอง
   2.1.6 นิว้มอืมรีอยคราบเหลอืงสกปรก
   2.1.7 ใบหน้าหมองคล�า้ ผวิหนงัหยาบ
กร้าน เป็นแผลพุพอง อาจมีหนองหรือน�้าเหลือง
ลักษณะคล้ายโรคผิวหนัง
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   2.1.8 มีการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น 
เช่น แขนขา ใบหน้า บางรายมักกัดกราม บางรายอยู่
ไม่นิ่ง เดินไปเดินมา 
   2.1.9  มีอาการขาดยา
  2.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ ผูติ้ดยาเสพตดิ
จะมีสภาพจิตใจและอารมณ์ ดังนี้
   2.2.1  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
   2.2.2  ไม่สามารถควบคุมแรงกระตุ้น 
ขาดความอดทนอดกลั้น เจ้าอารมณ์ หงุดหงิด เอาแต่
ใจตนเอง ขาดเหตุผล
   2.2.3  พฤติกรรมสับสน
   2.2.4  รู้สึกไม่ปลอดภัย หวาดระแวง
   2.2.5  อารมณ์ฉุนเฉียว มักมีการ
ทะเลาะวิวาทและท�าร้ายกัน
   2.2.6 ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว
   2.2.7  มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า
   2.2.8  อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย เช่น 
เวลาขาดยาจะหงุดหงิดมาก เมื่อเสพยาแล้วอารมณ์
จะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 
   2.2.9  อปุนสิยัเปลีย่นไป เช่น จากคน
เรียบร้อยกลายเป็นคนก้าวร้าว 
  2.3 ด้านพฤติกรรม ผู้ติดยาเสพติดมักจะ
มีพฤติกรรมต่าง ๆ ดังนี้
   2.3.1  มกัใช้จ่ายเงินสิน้เปลอืงผดิปกติ
เพื่อซื้อยาเสพติด โดยอ้างว่ามีความจ�าเป็นในการใช้
จ่าย กลายเป็นสาเหตุให้มพีฤติกรรมโกหกตามมา บาง
รายมีเงินทองมากผิดปกติโดยไม่มีแหล่งท่ีมาชัดเจน 
อาจเป็นไปได้ว่ากลายเป็นผู้ค้ารายย่อย
   2.3.2  พูดโกหกเพ่ือเอาตัวรอด เพราะ
ไม่ต้องการให้ผู้อืน่ทราบว่าตนติดยา หรอืโกหกเพือ่ขอ
เงินมาซื้อยาเสพติด 
   2.3.3  เมือ่ไม่สามารถโกหกเพือ่ขอเงนิ
ไปซื้อยาได้ จะมีพฤติกรรมลักขโมยเงินหรือทรัพย์สิน
มีค่า ในบ้านตนเองหรือเพื่อนบ้านเพื่อน�าเงินที่ได้ไป
ซื้อยาเสพติดมาใช้
   2.3.4  เมื่อติดยาเสพติดแล้ว จะมี
พฤตกิรรมเกยีจคร้าน ไม่สนใจความเป็นอยูข่องตนเอง

และครอบครวั ไม่มรีะเบียบวนิยั ขาดความรบัผดิชอบ
ท้ังในหน้าท่ีการงานและการเรียน ท�าให้ผลการเรียน
ตก ไม่สนใจท�างาน จนอาจเป็นสาเหตุถูกให้ออกจาก
โรงเรียนหรือถูกไล่ออกจากงาน
   2.3.5 พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์
แปรปรวน หงุดหงิดง่าย มักแสดงความก้าวร้าวโดย
ไม่มีสาเหตุอันควร ไม่ยอมรับข้อบกพร่อง ไม่ยอมรับ
ความจรงิเมือ่คนรอบข้างซกัถามเรือ่งส่วนตวั หงดุหงดิ
ฉุนเฉียวง่ายเพราะกลัวว่าจะถูกจับได้ว่าใช้ยาเสพติด
   2.3.6 พฤติกรรมเก็บตัว เงียบขรึมผิด
ปกติ มักอยู่โดดเดี่ยวและปลีกตัวจากผู้อื่น ท�าตัว
ลึกลับ ไม่รู้ความเป็นไปในบ้าน เก็บตัวอยู่ในห้องคน
เดียว หรือเข้าห้องน�้านาน ๆ เพื่อแอบเสพยา
   2.3.7 พฤติกรรมการคบเพื่อนท่ีใชยา
ด้วยกัน มักเป็นกลุ่มเพื่อนท่ีไม่สนใจเรียนและชอบ
เท่ียวกลางคืน กลับดึก มีการใช้เหล้า บุหรี่ เวลารับ
โทรศพัท์จากเพือ่นมกัพดูเหมอืนมคีวามลบั มกัมเีพ่ือน
หน้าใหม่ ๆ  มาหาเร่ือยๆ ซึง่อาจเป็นเพือ่นทีใ่ช้ยาด้วยกัน
   2.3.8 พฤติกรรมการแต ่งกายไม ่
เรยีบร้อย สกปรก ไม่อาบน�า้ ไม่แปรงฟัน ไม่หวผีม ไม่
ตัดผม มักใส่เสื้อแขนยาวเพื่อปกปิดร่องรอยการใช้ยา
  นอกจากพฤตกิรรมต่างๆ เหล่านี ้อาจมพีบ
ว่ามีอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด เช่น กระบอก
ฉีดยาและเข็มฉีดยา กระดาษตะกั่ว ซองบุหรี่ ซากไม้
ขีดไฟหรือไฟแช็ก ภาชนะบรรจุยาเสพติด เช่น 
กระดาษห่อ หลอดใส่ยาเสพติด หลอดกาแฟตัดเป็น
ท่อนส้ันๆ มรีอยพบัหวัพบัท้าย ซึง่อาจพบได้ในห้องน�า้
หรือห้องนอน 
 ผู ้ ติดยาเสพติดมักมีความคิดว่าตนเองไม่
สามารถเข้ากับคนรอบข้างได้ คิดว่าตนติดยาเพราะ
คนอื่น ไม่มีจุดมุ่งหมายในการด�าเนินชีวิต แยกตัว 
ประชดชีวิต ขาดพลังใจ ยึดความคิดตนเองเป็นใหญ่ 
มคีวามคิดว่าตนเองอ่อนแอ ไม่สามารถควบคมุตนเอง
ได้ ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง และมรีะดบัในการเห็น
คุณค่าในตนเองต�่า10 
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แนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

แนวทำงกำรบ�ำบัดรักษำผู้ติดยำเสพติดใน
ประเทศไทย
 จากนโยบายการจัดการปัญหายาเสพติดของ
รัฐบาลปัจจุบัน ซึ่งให้ความส�าคัญกับการน�าผู้เสพยา
เสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่ได้
มาตรฐานด้วยความสมัครใจ ภายใต้มาตราการตาม
ประกาศ คสช. 108/2557 โดยมกีระทรวงสาธารณสขุ
รับผิดชอบด�าเนินการในทุกขั้นตอนการบ�าบัด ส่งผล
ให้เกิดการปรับปรุง กระบวนการ ขั้นตอนการบ�าบัด
ให้มคีวามครอบคลุมและต่อเนือ่งมากขึน้ โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับชุมชน คือ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) ท�าการค้นหา คัดกรอง 
ตลอดจนมีศูนย์เพื่อประสานงานส่งต่อผู้ที่มีการใช้ยา
เสพติดเข้ารับการบ�าบัดที่เหมาะสมตามระดับความ
รุนแรงท่ีประเมินได้ อันได้แก่ การบ�าบัดในรูปแบบ
ค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่ทีส่มคัรใจเข้ารบัการ
บ�าบดัยาเสพตดิ การบ�าบดัในระบบบงัคบับ�าบดัแบบ
ควบคมุตวั/ไม่ควบคมุตวั และการบ�าบดัในระบบต้อง
โทษ โดยก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบติดตามผู้ที่ผ่าน
การบ�าบัดยาเสพติดอย่างชัดเจน ซึ่งแนวทางการ
บ�าบัดรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศไทย แสดงดงัรปู

รูปภำพ:	 แนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดในประเทศไทย
ที่มำ: www.chiangmaihealth.go.th/cmpho_web/document/161111147884539870.pptx
 รายละเอียดการด�าเนินการแต่ละขั้นตอน11 มีดังต่อไปนี้
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 กำรค้นหำผู้ป่วยยำเสพติด
 หน่วยงานในชุมชนตั้งแต่ระดับครอบครัว 
สถานศกึษา สถานประกอบการ ฯลฯ ท�าการให้ข้อมลู
แก่ผูเ้สพยาเสพติดเกีย่วกบัประโยชน์หรือผลดีของการ
เข้ารับการบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยความสมัครใจ 
เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยเมื่อเสร็จสิ้นการบ�าบัดจะได้รับ
การลบประวัตกิารเป็นผูเ้สพ ส่งผลให้ผูผ่้านการบ�าบัด
สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างปกติ ไม่สูญเสียโอกาสใน
การสมัครงานหรือรับราชการในอนาคต
 ในกรณีผู้ใช้ยาเสพติดถูกตรวจพบจากการต้ัง
ด่านหรือตัง้จดุตรวจของผูป้ฏบิตังิานฝ่ายปกครอง จะ
ถกูส่งเข้าระบบบงัคบับ�าบดัหรอืระบบต้องโทษ ขึน้อยู่
กบัปรมิาณยาเสพติดทีค่รอบครอง โดยพิจารณาตามพ

ระราชบัญญัติ ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
256012 ส�าหรับผู้ที่เข้าสู่ระบบบังคับบ�าบัดจะมีคณะ
อนุกรรมการฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดเป็นผู ้พิจารณา 
คัดกรองต่อไป

กำรคัดกรองผู้ป่วยยำเสพติด
 กรณีผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่ระบบสมัครใจเข้ารับ
การบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�าบล (รพ.สต.) หรอืโรงพยาบาลทัว่ไปจะท�าการ
คัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติด โดยใช้แบบคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการ
บ�าบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ (บคก.สธ.) V.2 โดย
มีคะแนนและแนวทางการจัดการตามระดับความ
รุนแรงที่ประเมินได้11 ดังนี้ 

คะแนน ระดับควำมรุนแรง ส่งต่อ

2-3 เสี่ยงต�่า : ผู้ใช้ รพ.สต./โรงพยาบาล

4-26 เสี่ยงปานกลาง : ผู้เสพ ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน

>27 เสี่ยงสูง : ผู้ติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์

 ส�าหรับผู้ที่เข้าสู่ระบบบังคับบ�าบัดจะมีคณะ
อนุกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้
พจิารณา คดักรองผูใ้ช้ยาเสพตดิ เพือ่ส่งต่อเข้ารับการ
บ�าบดัซ่ึงมีทัง้ระบบไม่ควบคุมตัวและระบบควบคุมตวั 
โดยพจิารณาจากระดับความรนุแรงของการติดยาเสพ
ตดิของผู้เข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูและในระบบต้องโทษ
จะท�าการส่งผู้ใช้ ยาเสพติดไปกรมราชทัณฑ์หรือกรม
พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนด�าเนินการต่อ

กำรบ�ำบัดรักษำผู้ติดยำและสำรเสพติด แบ่งเป็น 3 
ระบบ ดังนี้
 1. ระบบสมัครใจ (Voluntary System) คือ 
การเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพ 
ยาเสพตดิโดยสมคัรใจ สามารถขอรบัการบ�าบดัรกัษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงข้อมลูส่วนตัวของผูร้บัการบ�าบัดจะ
ไม่ถูกเปิดเผยและถือเป็นผู ้ป่วยไม่เกี่ยวข้องด้าน

กฎหมาย จุดแข็งของระบบนี้ คือ
  1.1 ผู้ท�าหน้าที่บ�าบัด เป็นผู้มีความรู้พื้น
ฐานด้านสาธารณสุข และ/หรือ มีความรู ้ ความ
เชี่ยวชาญด้านการบ�าบัดรักษาผู ้ติดยาเสพติดเป็น
อย่างดี
  1.2 สถานบ�าบัด มีเป็นจ�านวนมาก โดย
เฉพาะการบ�าบัดรักษาผู้เสพติดแบบผู้ป่วยนอกท่ีมี
กระจาย ถึงระดับอ�าเภอ ท้ังของรัฐและเอกชนซ่ึงมี
ความพร้อมในการดแูลสขุภาพผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ
  1.3 แสดงถึงความตั้ ง ใจของผู ้ เสพที่
ต้องการหลุดพ้นจากการเสพติด ดังนั้นจึงมีโอกาสที่
จะประสบความส�าเร็จในการบ�าบัดรักษาผูติ้ดยาเสพติด
  1.4 สะดวกในการปรับแผนการบ�าบัด
ฟื้นฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับความรุนแรงของยา
เสพติด ที่ผู้เสพใช้เป็นรายบุคคล
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แนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 

  1.5 มีกระบวนการและกลไกในการ
ติดตามภายหลังการบ�าบัดรักษาท่ีชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ
 2. ระบบบังคับบ�าบัด (Compulsory  
System) คือ การน�าผู้ติดยาเสพติดเข้าบังคับบ�าบัด 
เริม่จาก ผูเ้สพตดิถกูจบักมุตามฐานความผดิทีก่�าหนด
ไว้ในพระราชบญัญตั ิยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัที ่6) พ.ศ. 
256012 และเป็นไปตามเง่ือนไขที่ก�าหนดไว ้ใน
กฎหมาย ศาลสัง่ให้พนกังานคมุประพฤตติรวจพสิจูน์
ว่าเป็นบคุคลทีเ่ป็นผูเ้สพตดิจรงิ ผูเ้สพตดิจะถกูกกักนั
ไว้ในสถานที่รอตรวจพิสูจน์ พนักงานคุมประพฤติจะ
ต้องจัดท�าข้อมูลให้แล้วเสร็จ ภายใน 15 วัน หากไม่
เสร็จสามารถขยายได้อีก 15 วัน แต่รวมแล้วไม่เกิน 
45 วัน และเสนอข้อมูลดังกล่าวต่อคณะอนุกรรมการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด เพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ส�าหรับผู ้เสพติดเป็น 
รายบุคคล
 ตามพระราชบัญญัติฟื ้นฟูสมรรถภาพผู้ติด 
ยาเสพติด พ.ศ. 254513 แบ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยา เสพติด เป็น 2 รูปแบบ ดังนี้ 
 1. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ
ควบคุมตัว เน้นการฟื้นฟูแบบพักค้างในสถานที่ซึ่งจัด
เป็น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ระยะเวลา 
4-6 เดือน และสามารถขยายระยะเวลาการฟื้นฟูได้
ครั้งละ 6 เดือน แต่รวมแล้วต้องไม่เกิน 3 ปี
  1.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบควบคุมตัวเข้มงวด
   วิธีการ: ชุมชนบ�าบัดและจิราสา
   ระยะเวลา: 4 เดือน
   หน่วยปฏิบัติ/สถานท่ี: ศูนย์ฟื ้นฟู
สมรรถภาพผู ้ติดยาเสพติดลาดหลุมแก้ว กรมคุม
ประพฤติ ค่ายของกองทัพอากาศ จ�านวน 12 แห่ง 
และเรือนจ�าฐานทัพสัตหีบ จ.ชลบุรี ของกองทัพเรือ 
จ�านวน 1 แห่ง
  1.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบควบคุมตัวไม่เข้มงวด
   วิธีการ: การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา

เสพติดแบบเข้มข้นทางสายใหม่ (FAST Model)
   ระยะเวลา: 4 เดือน
   หน่วยปฏิบัติ/สถานท่ี: ค่ายของกอง
ทัพบก จ�านวน 18 แห่ง กองทัพเรือ จ�านวน 3 แห่ง 
กรมการปกครอง จ�านวน 11 แห่ง กองบัญชากองทัพ
ไทย จ�านวน 3 แห่ง กรมการแพทย์ จ�านวน 6 แห่ง 
ส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ จ�านวน 2 แห่ง กรมสขุภาพ
จิต จ�านวน 13 แห่ง
 2. การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแบบ
ไม่ควบคุมตัว การบ�าบัดรักษาคล้ายผู ้ป ่วยนอก 
ประกอบด้วย
  2.1 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบจติสงัคมบ�าบดั (Matrix Model) ด�าเนนิการโดย
สถานพยาบาลท่ีประกาศเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผูต้ดิยาเสพตดิ ของกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 841 
แห่ง สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�านวน 
68 แห่ง ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  
4 เดือน
  2.2 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
แบบวิถีพุทธ โดยส�านักงานคุมประพฤติจังหวัด ร่วม
กับวัด ที่มีศักยภาพในแต่ละพื้นที่ ในปี พ.ศ. 2551 มี
วัดวิถีพุทธ จ�านวน 16 แห่ง ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพตดิโดยการผสมผสานรปูแบบกาย จติ สงัคม ผสม
ผสานกับหลักธรรม ระยะเวลาฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด 2 เดือน
  2.3 โปรแกรมส�านักงานคุมประพฤติ 
ด�าเนนิการโดยส�านกังานคมุประพฤต ิจ�านวน 99 แห่ง 
มีโปรแกรม 2 ลักษณะ คือ
   2.3.1 โปรแกรมพื้นฐาน เน้นการให้
ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกันการเสพตดิซ�า้และวางแผน
ชีวิตร่วมกับครอบครัว ระยะเวลา 2 เดือน
   2.3.2 โปรแกรมเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาทาง
จิต เน้นการสอนทักษะชีวิต ทักษะการปฏิเสธ การ
จัดการอารมณ์ ความเครียด ระยะเวลาการฟื้นฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิขึน้อยูก่บัสภาพปัญหาของ
แต่ละคน
  หมายเหตุ: ผู้ผ่านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
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ตดิยาเสพตดิทกุโปรแกรมจะต้องเข้าโปรแกรมพืน้ฐาน
ของส�านักงานคุมประพฤติต่ออีก 2 เดือน
 กระบวนการติดตามภายหลังการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพ เมื่อผู ้เสพยาเสพติดเข้ารับการฟื ้นฟู
สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด ไม่ว่ารปูแบบ 1 หรอื 2 เมือ่
มีผลการประเมินเป ็นท่ีพอใจ จะกลับสู ่สังคม 
ส�านักงานคุมประพฤติจะติดตามผลผู้ผ่านการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอีก 7 ครั้ง ในเวลา 1 ปี
 3. ระบบต้องโทษ (Correction System) คอื 
การให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่กระท�าความ
ผิดเกี่ยวกับคดียาเสพติดและถูกคุมขัง ซึ่งต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลภายใต้ขอบเขตข้อบังคับของ
กฎหมาย เรือนจ�าหรือทัณฑสถานจัดให้มีการบ�าบัด
รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นภายในเรือนจ�าหรือ
ทัณฑสถาน ในกรณีท่ีเป็นเยาวชนอายุไม่เกิน 18 ปี 
จัดให้มีการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส�าหรับ
เยาวชนในสถานพินิจเช่นกนั การด�าเนินงานของแต่ละ
หน่วยงาน มีดังนี้
  3.1 กรมราชทัณฑ์ มีหน้าที่บ�าบัดฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้ต้องขังที่ติดยาเสพติดอายุ 18 ปีขึ้นไป 
โดยน�าวิธีการแบบชุมชนบ�าบัด (Therapeutic  
Community: TC) มาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัเรอืนจ�า
และทัณฑสถานของกรมราชทัณฑ์ ที่เรียกว่า CARE 
Model ย่อมาจาก
 C = Correction  หมายถึง  กรมราชทัณฑ์
 A = Addiction  หมายถึง  ผู้ติดยาเสพติด
 RE = Rehabilitation  หมายถึง  การฟื้นฟู
 แนวคิดของ CARE Model คือ ผู้ต้องขังติด
ยาเสพติดเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องได้รับการแก้ไขฟื้นฟู
สมรรถภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้สามารถ
เลกิยาเสพตดิได้อย่างถาวร รวมถงึพฒันาศกัยภาพใน
การด�าเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมั่นคง 
  3.2 กรมพินิจและคุ ้มครองเ ด็กและ
เยาวชน มบีทบาทหน้าทีใ่นการบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเด็กและเยาวชนที่อายุไม่ถึง 18 ปี โดยใช้
โปรแกรมของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม

   3.2.1 กลุ่มเสพ ให้การบ�าบัดโดยเน้น
การสร้างความตระหนักรู ้และเข้าใจตนเองในการ
เข ้าไปเกี่ยวข ้อง และผลจากการใช ้ยาเสพติด  
เสริมสร้างทักษะในการป้องกันตนเองไม่ให้กลับไปใช้
ยาเสพติด (ใช้เวลา 15 ชั่วโมง ภายใน 3 เดือน)
   3.2.2 กลุ่มติด ให้การบ�าบัดโดยเน้น
การสร้างความตระหนกัรูถึ้งผลท่ีเกดิจากการใช้ยาเสพ
ตดิและเสริมสร้างพฒันาทกัษะการป้องกนัการเสพซ�า้ 
เ น่ืองจากกลุ ่ มนี้ เ สพยาเสพติดมานาน มักมี
ประสบการณ์ในการเลกิยาเสพตดิและกลบัไปเสพซ�า้
อีกหลายครั้ง (ใช้เวลา 30 ชั่วโมง ภายใน 4 เดือน)
   3.2.3 กลุ ่ มติ ดยา เสพติ ดรุ นแรง  
(Hardcore) ใช้โปรแกรมชุมชนบ�าบัด (ใช้เวลา 1 ปี) 
   เม่ือผู้เสพผ่านการบ�าบัดรักษาและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพครบตามก�าหนดและกลับสู่ชุมชน
แล้ว หน่วยงานที่ท�าหน้าที่บ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพจะ
ส่งข้อมูลกลับไปที่ชุมชนตามแบบจ�าหน่าย เพื่อ
ติดตามผลการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยสารเสพติด บสต.4 
โดยท�าการติดตามช่วยเหลือผู ้เสพ/ผู้ติด เป็นราย
บุคคล ระยะเวลา 1 ปี และท�าการประสาน กับทาง
ชุมชน ในการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับให้ผู ้ป ่วย
สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ 
  กรณีบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพไม่
ครบ ทั้งจากระบบสมัครใจและบังคับบ�าบัด เมื่อกลับ
เข้าสู่ชุมชน คณะกรรมการท้องถิ่นจะด�าเนินการเพื่อ
ให้ผูเ้สพ/ผูต้ดิรายนัน้ กลบัเข้าสูร่ะบบการบ�าบดัรกัษา
และฟื้นฟูสมรรถภาพอีกครั้ง14

กำรติดตำมภำยหลงัผ่ำนกำรบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
 เพือ่ให้การด�าเนนิการบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
ผูเ้สพยาเสพตดิเป็นไปโดยเหมาะสม รฐับาลได้ก�าหนด
ให้มีการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพอย่าง
เป็นระบบและมคีวามชดัเจน ตามประกาศคณะรกัษา
ความสงบแห่งชาต ิฉบับท่ี 108/2557 เรือ่ง การปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องสงสัยว่ากระท�าความผิดตามกฎหมายเก่ียว
กับยาเสพติดเพื่อเข้าสู่การบ�าบัดฟื้นฟูและการดูแลผู้
ผ่านการบ�าบัดฟ้ืนฟู(1) โดยมีศนูย์เพือ่ประสานการดแูล
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ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ อันได้แก่ ก�านัน 
ผูใ้หญ่บ้าน ผู้น�าองค์กรชมุชน อาสาสมคัรคมุประพฤติ 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เป็นผู้
ติดตามดูแลและช่วยเหลือผู ้ผ ่านการบ�าบัดฟื ้นฟู
สมรรถภาพและจดัท�าบนัทกึการติดตามผลการบ�าบดั
รักษาผูป่้วยสารเสพตดิ (บสต.5)11 ส่งส�านักงานคณะ
กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด
 ซึ่งการติดตามและดูแลหลังการบ�าบัดของผู้
ผ่านการบ�าบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพถอืเป็นขัน้ตอนสดุท้าย
ของกระบวนการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เป็นการ
กลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน โดยในขั้นตอนนี้ยังคง
มกีารให้ความช่วยเหลอืประคับประคอง ให้ค�าแนะน�า 
เสรมิก�าลงัใจทัง้ผู้ทีผ่่านการบ�าบดัและครอบครัว เพือ่
ให้ผู้ที่ผ่านการบ�าบัดสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติ ไม่หวนกลับไปเสพยาเสพติดซ�้า
 ผลจากการทีม่จี�านวนผูต้ดิยาเสพตดิเพิม่มาก
ขึ้น ตลอดจนนโยบายการจัดการปัญหายาเสพติด ที่
มุ่งเน้นให้น�าผู้เสพยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด
รักษาตามระดับความรุนแรงของการติดสารเสพติด 
โดยเป็นการท�างานร่วมกันจากทุกภาคส่วนหรือภาคี
เครอืข่ายในการร่วมมอืกนัแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่าง
เป็นขัน้ตอน ตัง้แต่การค้นหา การคดักรอง การบ�าบัด 
และการติดตามภายหลังการบ�าบัด มีกระทรวง
สาธารณสขุเป็นผู้รับผดิชอบหลกั ซึง่จุดมุง่หมายสงูสดุ 
คอื การเปลีย่นแปลงผูเ้สพยาเสพติดให้ลด ละ เลกิการ
ใช้ยาเสพติดให้ได้ ลดผลกระทบที่เกิดจากปัญหายา
เสพติดที่ส่งผลเสียทั้งต่อตัวผู้เสพ ครอบครัว ชุมชน 
สังคมและประเทศชาติ ทั้งนี้ การด�าเนินงานในแต่ละ

ขั้นตอนต้องอาศัยบุคลากรทางสาธารณสุขในทุก
ระดบั ตัง้แต่ระดบัปฐมภูม ิทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิดงันัน้
บุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจ
ถงึแนวทางการด�าเนนิงานและมคีวามสามารถในการ
ปฏิบัตงานตามนโยบายที่ก�าหนดไว้ 

สรุป
 สารเสพติดก่อให้เกิดผลเสียต่อสภาพร่างกาย
และจิตใจ ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้งต่อผู้เสพและ
บุคคลอืน่ จากนโยบายของรฐับาลท่ีกล่าวว่า ผูเ้สพ คอื 
ผู้ป่วย ผู้สมัครใจบ�าบัด ไม่เสียประวัติ ไม่มีความผิด 
ดงันัน้ จ�านวนผูต้ดิยาเสพตดิจะเข้าสูส่ถานบ�าบดัหรอื
สถานบริการทางสุขภาพมากข้ึน บุคลากรทาง
สาธารณสุขตลอดจนพยาบาลถือเป็นบุคลากรทาง
สุขภาพและปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพทุก
ระดับ จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่โดยตรง ในการดูแล
ผูป่้วยสารเสพตดิ จงึควรมคีวามรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
สถานการณ์ปัญหายาเสพตดิในประเทศไทย นโยบาย
การจัดการปัญหายาเสพติดของรัฐบาลปัจจุบัน 
ประเภทของยาเสพติด สาเหตุการใช้ยาเสพติด กลไก 
การติดยา ตลอดจนแนวทางการบ�าบัดรักษาผู้ติดยา
เสพติด ซึ่งครอบคลุมการท�างานตั้งแต่การค้นหา คัด
กรอง บ�าบัดและติดตาม ความรู้ในเรื่องต่างๆ เหล่านี้
จะช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขตลอดจนพยาบาล
เป็นหนึง่ในภาคีเครอืข่ายท่ีมปีระสทิธภิาพ ช่วยให้การ
ด�าเนินงานยาเสพติดบรรลุวัตถุประสงค์ได้ในที่สุด 

เอกสารอ้างอิง

1. ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 108/2557; 2557. [อินเตอร์เน็ต].  
 [เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561]. เข้าถึงได้จาก http://www.sisaket.go.th/drug_ssk/ 
 download/YBZrUpZ1d07Okvx4b.pdf
2. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด. แผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายา 
 เสพติด ปี 2560; 2560. [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561]. เข้าถึงได้จาก http:// 
 www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER2/DRAWER051/GENERAL/DATA0000/00000611. 
 PDF



27

The process of treatment among drug dependent patient.

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2561

3. ส�านักงานปราบปรามยาเสพติด. ผลการปราบปรามยาเสพติดทั่วประเทศ ประจ�าปี 2559; 2560.  
 [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2561]. เข้าถึงได้จาก https://www.oncb.go.th/ 
 DocLib/2559.pdf
4. เรืองสิทธิ์ เนตรนวลใยและคณะ. กระบวนการเข้าสู่การบ�าบัดรักษาเพื่อเลิกใช้ยาบ้าด้วยความสมัครใจ 
 ของเยาวชนไทย. วารสารสมาคมนักวิจัย 2557;19(2):36-44.
5. World Health Organization. Lexicon of Alcohol and Drug Term [Internet]. 1994 [cited  
 2017 Nov 9]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39461/
 1/9241544686_eng.pdf 
6. ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดอุดร. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  
 2522. [ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา http://www.udon-nccd.com/2522.php (9 พฤศจิกายน  
 2560).
7. คม เหล่าบุตรสา. ปัจจัยที่มีผลต่อการเสพยาเสพติดของผู้ต้องหาในคดีเสพยาเสพติดประเภท 1 (ยาบ้า)  
 ในพื้นที่สถานีต�ารวจภูธรส�าโรงเหนือ. [รายงานการค้นคว้าอิสระหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร 
 มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยรังสิต; 2557.
8. ทิพาวดี เอมาวรรธนะ. จิตวิทยาการปรึกษาส�าหรับผู ้ติดยาเสพติด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:  
 ส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2547.
9. ศูนย์วิจัยยาเสพติด สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. สมองและกลไกการ 
 เสพติด; 2560 [อินเตอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2560]. เข้าถึงได้จาก http://www.ihr. 
 chula.ac.th/t3_files/brain_drug.pdf 
10. โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่. ขั้นตอนการบ�าบัดรักษาผู้เสพยาและสารเสพติด. เชียงใหม่: ไอเดีย 
 กรุ๊ป ปริ้นติ้ง แอนด์ แอดเวิร์ไทซิ่ง; 2555.
11. อภิศักดิ์ วิทยานุกูลลักษณ์ บรรณาธิการ. ค�าแนะน�าการดูแลผู้มีปัญหาสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน  
 ส�าหรับบุคลากรทงการแพทย์ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ. เชียงใหม่:  
 แบรนด์ดิเพล็กซ์; 2558.
12. ศูนย์วิทยบริการ อย. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โ?ษ (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560. [ระบบออนไลน์]. แหล่ง 
 ที่มา http://203.157.72.106/fulltext2/206.pdf (15 กุมภาพันธ์ 2561).
13. กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน. พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545.  
 [ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา http://www2.djop.go.th/media/k2/attachments/01020001.pdf  
 (9 พฤศจิกายน 2560).
14. อาภาศิริ สุวรรณานนท์, ชาติชาย มหาคีตะ, กันณวัน ฟิลลิปส์, และสุจิตรา ฉายปัญญา. การวิจัยเพื่อ 
 ศึกษารูปแบบการด�าเนินงานด้านการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
 สวนดุสิต; 2556.


