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สำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations Office on Drugs and Crime – UNODC) และ 

องค์์การอนามััยโลก  (World Health Organization - WHO)  ขอขอบคุณบุคคลและองค์์กรตามรายนามด้้านล่่างสำำ�หรัับการมีีส่วน

ร่่วมในการพััฒนามาตรฐานฯ (the Standards) ฉบัับนี้�

ผู้้�เชี่่�ยวชาญนานาชาติิผู้้�ซึ่่�งให้้หลัักฐานทางวิิชาการและคำำ�แนะนำำ�ทางเทคนิิค รวมถึึงการพััฒนาร่่างของมาตรฐานฯ     เพ่ื่�อใช้้ในการทดสอบ 

ภาคสนามได้้แก่่ Dr David Basangwa, Uganda; Dr Adam Bisaga, the United States of America (USA); Dr Sandra 

Brown, USA; Mr Thom Browne, USA; Dr Kathleen Carroll, USA; Dr Michael Clark, USA; Dr Loretta Finnegan, 

USA; Dr Gabriele Fischer, Austria; Dr Hendree Jones, USA; Dr Martien Kooyman, the Netherlands; Dr Evgeny 

Krupitsky, the Russian Federation; Dr Otto Lesch, Austria; Dr Icro Maremmani, Italy; Dr Douglas Marlowe, USA; Dr 

Andrew Thomas McLellan, USA; Dr Edward Nunes, USA; Dr Isidore Obot, Nigeria; Dr John Strang, the United King-

dom; Dr Emilis Subata, Lithuania; Dr Marta Torrens, Spain; Dr Roberto Tykanori Kinoshita, Brazil; Dr Riza Sarasvita, 

Indonesia; Dr Willem Van Den Brink และ Dr Lucas George Wiessing, the Netherlands; The European Monitoring 

Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) โดยเฉพาะ Dr Marica Ferri; the National Institute of Drug Abuse 

(NIDA), USA โดยเฉพาะ Dr Steve Gust; the Inter-American Drug Abuse Control Commission (CICAD) โดยเฉพาะ Ms 

Alexandra Hill; the Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), USA โดยเฉพาะ Mr 

Humberto Carvalho; the Colombo Plan โดยเฉพาะ Ms Veronica Felipe, Mr Bian How Tay และ Ms Winona Pandan.

ขอขอบคุณเป็็นพิิเศษสำำ�หรัับ Dr Gilberto Gerra จาก UNODC และ Dr Vladimir Poznyak จาก WHO สำำ�หรัับการประสานความ 

ร่่วมมืือระหว่่างสำำ�นัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิและองค์์การอนามััยโลก โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

โปรแกรมร่่วมสองหน่่วยงานในการดููแลรัักษาการติิดสารเสพติิด (UNODC-WHO Programme on Drug Dependence Treatm-

ment and Care)

และขอขอบคุณเป็็นพิิเศษสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์การอนามััยโลกและที่่�ปรึกษา โดยเฉพาะ Dr Shekhar Saxena และ Dr Nicolas 

Clark สำำ�หรัับการมีีส่วนร่่วมที่่�สำำ�คัญในการพััฒนาร่่างมาตรฐานฯ สำำ�หรัับการทดสอบภาคสนาม 

Dr Dzmitry Krupchanka สำำ�หรัับบทบาทอัันสำำ�คัญยิ่่�งในการวางแผนและการดำำ�เนิินการทดสอบภาคสนามของมาตรฐานฯ น้ี้�การ 

วิิเคราะห์์ผล และการปรับปรุงเอกสารที่่�ตามมา Dr Andrew Ball, Dr Gilles Forte และ Mrs Annette Verster สำำ�หรัับการมีีส่วนร่่วมใน 

การทำำ�เอกสารฉบัับสุดท้้าย และ Dr Dévora Kestel สำำ�หรัับการแนะนำำ�แนวทางและสนัับสนุุนในขั้้�นสุุดท้้ายของการพััฒนาเอกสาร 

Dr  Luis  Alfonso (Pan American Health Organization (PAHO) และ Dr Khalid Saeed (WHO Regional Office for the 

Eastern Mediterranean) สำำ�หรัับการสนัับสนุุนการทำำ�การทดสอบภาคสนามในทวีีปอเมริิกา และเมดิิเตอริิเนีียนตะวัันออก และขอ 

ขอบคุณที่่�ปรึกษาขององค์์การอนามััยโลกและผู้้�ฝึึกงานสำำ�หรัับการมีีส่วนร่่วมในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (เรีียงตามลำำ�ดับอักษร) ดัังน้ี้� Ms 

Elise Gehring, Ms Aikaterini Georgopoulou, Ms Eloise Harrison, Ms Ruchika Jain, Mr Cesar Leos- Toro และ Dr Nirvan-

na Morgan
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เจ้้าหน้้าที่่�ของสำำ�นัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิที่่�มีีส่่วนร่่วมอัันสำำ�คััญยิ่่�งในการร่่างการพััฒนาและ 

การทำำ�เอกสารมาตรฐานฯ ฉบัับสุดท้้าย (เรีียงตามลำำ�ดับอักษร) ดัังน้ี้� Ms Anja Busse, Ms Giovanna Campello, Dr Igor Koutsen-

nok, Ms Elizabeth Mattfeld, Dr Elizabeth Saenz และ Dr Wataru Kashino ที่่�ปรึกษาของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิด 

และอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ ได้้แก่่ Ms Christina Gamboa, Mr Jan-Christopher Gumm and Ms Olga Parakkal ให้้ก

ารสนัับสนุุนการพััฒนาร่่างฉบัับแรกของมาตรฐานฯ และกระบวนการทำำ�การทดสอบภาคสนาม Ms Annette Dale-Perera มีีส่วน 

ร่่วมที่่�มีีคุณค่ายิ่่�งในการทบทวนและปรับปรุงตััวมาตรฐานฯ น้ี้�

บุุคคลและองค์์ต่่อไปนี้� มีีบทบาทสำำ�คัญในการทำำ�การทดสอบภาคสนามของตััวมาตรฐานฯ ฉบัับร่าง (เรีียงตามลำำ�ดับอักษร) ดัังน้ี้� Dr 

Atul Ambekar (National Drug Dependence Treatment Centre, India); Dr Sawitri Assanangkornchai and Dr Uriwan 

Pattanasttayawong (Prince of Songkla University, Thailand); Dr Eva Suryani (Atma Jaya Catholic University of In-

donesia, Indonesia); Dr José Manoel Bertolote (Botucatu Medical School, Brazil); Dr Adrian Dunlop (Drug & Alco-

hol Clinical Services, NSW, Australia); Dr Carlos Ibáñez (Department of Psychiatry and Mental Health, Universidad 

de Chile, Santiago de Chile, Chile); Dr María Elena Medina-Mora (National Institute of Psychiatry, Mexico); Dr Af-

arin Rahimi-Movaghar (Iranian National Center for Addiction Studies, Islamic Republic of Iran); Dr Min Zhao and 

Dr Na Zhong (Shanghai Mental Health Center, China)

บุุคคลต่่อไปนี้� ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพิ่่�มเติิมในตััวมาตรฐานฯ ฉบัับร่าง ได้้แก่่ Dr Oleg Aizberg และ Dr Alexey Alexandrov (Belaru-

usian Academy for Postgraduate Education, Belarus); Dr Kathleen T. Brady และ Dr Khan Riaz Ahmad (the Board 

of the International Society of Addiction Medicine); Dr Geert Dom (European Federation of Addiction Societies); 

Dr Yasser Khazaal (Geneva University Hospital, Switzerland); Dr Michael P. Schaub (Swiss Research Institute for 

Public Health and Addiction, Switzerland); Dr Tuukka Tammi (National Institute for Health and Welfare, Finland)

ขอขอบคุณเป็็นพิิเศษเช่่นกััน สำำ�หรัับแพทย์์ ผู้้�จัดการการบริการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสาธารณสุข นัักวิิจััย ผู้้�ใช้้บริการ ผู้้�แทนกลุ่่�มวิิชาการ 

และภาคประชาชน ทั้้�งหมดจำำ�นวนหลายร้้อยท่่าน ที่่�ได้้มีีส่วนร่่วมในการทำำ�การทดสอบภาคสนามในประเทศต่่าง ๆ ที่่�ได้้กล่่าวถึึง 

ด้้านบน หรืือได้้มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับในเอกสารฉบัับแรก ๆ

เจ้้าหน้้าที่่�บริิหารของสำำ�นัักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิและองค์์การอนามััยโลกได้้ให้้การสนัับสนุุน 

ระดัับองค์์กรอย่่างทุ่่�มเทโดยตลอดการพััฒนามาตรฐานสากลฯ น้ี้� ได้้แก่่ Ms Caecilia Handayani- Hassmann, Ms Emilie Finkels-

stein, Ms Nataliya Graninger, Ms Divina Maramba และ Mr Bojan Misosavljevic

เจ้้าหน้้าที่่�ของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิในภาคสนาม และเจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์การอนามััยโลกใน 

ประเทศต่่าง ๆ  ได้้ให้้การสนัับสนุุนอย่่างดีียิ่่�งสำำ�หรัับการทำำ�การทดสอบมาตรฐานฯ ในภาคสนาม และการดำำ�เนิินการโครงการโดยรวม

Ms Dorothy Lusweti (Switzerland) ช่่วยทำำ�การตรวจสอบต้นฉบัับเอกสารฉบัับนี้�

ในท้้ายสุุดน้ี้� องค์์การอนามััยโลก และสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ ขอขอบคุณอย่่างสุุดซึ้้�งสำำ�หรัับ 

การสนัับสนุุนทุุนจาก the International Narcotics and Law Enforcement Affairs (INL) Program of the United States 

Department of State ในการพััฒนา การทำำ�การทดสอบภาคสนาม และการทำำ�เอกสารมาตรฐานฯ น้ี้� ได้้โดยเสร็็จสิ้้�นสมบููรณ์์
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คำำ�นำำ�
การบำำ�บััดรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิดนั้้�นมีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการจััดการปััญหาสารเสพติิดในการลดความต้้องการในการใช้ ้

สารเสพติิดของประชากรในประเทศ ประเทศไทยได้้มีีระบบการให้้การบำำ�บัดรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดที่่�ได้้มาตร

ฐานระดัับหนึ่่�งที่่�มีีการดำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และยัังมีีโอกาสในการพััฒนาให้้ไปสู่่�มาตรฐานการรัักษาในระดัับสากลได้้ ทั้้�งน้ี้� 

ในปลายปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยได้้มีีการเข้้าร่่วมโครงการกัับองค์์การอนามััยโลกและสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรม

แห่่งสหประชาชาติิ โดยการนำำ�ของ ศ.ดร.พญ. สาวิิตรีี อััษณางค์์กรชััย เพ่ื่�อทำำ�การทดสอบภาคสนามในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับ “มาตร 

ฐานสากลในการบำำ�บัดรัักษาผู้้�มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิด” ที่่�จััดทำำ�โดยองค์์การอนามััยโลกและสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญา 

กรรมแห่่งสหประชาชาติิ โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลากหลายสาขาจากโรงพยาบาล และมหาวิิทยาลััยทั่่�วประเทศเข้้าร่่วมทำำ�การทดสอบ

ภาคสนามซึ่่�งเป็็นการทดสอบโดยการให้้ความคิิดเห็็นต่่อร่่างมาตรฐานสากลฯ ดัังกล่่าว เพ่ื่�อนำำ�เสนอมุุมมองและบริบทของการบำำ�บัด

รัักษาในประเทศไทยในการนำำ�ไปปรับใช้้ในมาตรฐานสากลฯ จนได้้เอกสารมาตรฐานฯ ที่่�เสร็็จสิ้้�นสมบููรณ์์

ศููนย์์ศึึกษาปััญหาการเสพติิด (ศศก.) โดยการสนัับสนุุนของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ เห็็นความสำำ�คัญของ 

การบำำ�บัดรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิดเป็็นอย่่างยิ่่�ง จึึงได้้จััดทำำ�การแปลเอกสารมาตรฐานฯ เป็็นฉบัับภาษาไทย โดยขอขอบคุณ  

อ.พญ.ญาณิิน ทิิพากร เป็็นพิิเศษ ที่่�กรุุณาเป็็นกำำ�ลังสำำ�คัญในการแปลมาตรฐานฯ เป็็นฉบัับภาษาไทยได้้อย่่างครบถ้วน และหวัังเป็็น 

อย่่างยิ่่�งว่่าเอกสารฉบัับนี้� จะสามารถใช้้เป็็นหนึ่่�งในมาตรฐานในการบำำ�บัดรัักษาผู้้�มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในสถานบำำ�บัด 

รัักษาทั้้�งแบบเฉพาะทางและไม่่เฉพาะทาง และทำำ�ให้้เกิิดการดููแลรัักษาผู้้�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดได้้อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

รศ.พญ.รััศมน กััลยาศิิริิ

ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์ศึึกษาปััญหาการเสพติิด

ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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บทท่ี่� 1
บทนำำ�

1.1 เป้้าประสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมายของมาตรฐานสากล

เอกสาร “มาตรฐานสากลในการบำำ�บัดรัักษาปััญหาในการใช้้สารเสพติิด” (The International Standards for the Treatment of 

Drug Use Disorders) เป็็นผลงานของ สำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (UNODC) และองค์์การ 

อนามััยโลก (WHO) เพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้ประเทศสมาชิิกสามารถพัฒนาและต่่อยอดการบำำ�บัดรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิด ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ถููกต้้องตามหลัักจริิยธรรม และอิิงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

เอกสารน้ี้�ถููกเขีียนขึ้้�นเพ่ื่�อบุุคลากรทุุกระดัับผู้้�มีีส่วนร่่วมในการพััฒนาวางแผนนโยบาย ผู้้�ระดมทุุน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และผู้้�ติดตามประเมิิน

ผลการทำำ�งานของบริการหรืือมาตรการให้้การช่่วยเหลืือปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

เอกสารน้ี้�อ้้างอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการบำำ�บัดรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และวางกรอบแนวคิิด 

ในการนำำ�มาตรฐานฯ น้ี้�ไปใช้้งานโดยสอดคล้้องกัับหลัักการสาธารณสุข มาตรฐานฯ น้ี้�ได้้วิิเคราะห์์องค์์ประกอบและลัักษณะสำำ�คัญ 

ของระบบการบำำ�บัดรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และอธิิบายรููปแบบการรัักษาและมาตรการช่่วย 

เหลืือที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในแต่่ละระยะและระดัับความรุุนแรง โดยล้้อไป 

ตามแนวทางการรัักษาโรคหรืือปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ 
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แนวทางในมาตรฐานฯ น้ี้�มุ่่�งหวัังการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�มาตรฐานสููงสุุด ดัังนั้้�นระบบบริการ ไม่่ว่่าในระดัับท้องถิ่่�นหรืือในระดัับประเทศใด

ก็็ตาม ไม่่จำำ�เป็็นต้้องสามารถทำำ�ตามข้้อแนะนำำ�ทุกอย่่างในมาตรฐานฯ น้ี้�ในคราวเดีียว แต่่การพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งสู่่� “การ 

ดููแลตามหลัักจริิยธรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์” เป็็นเป้้าประสงค์์ จะนำำ�ไปสู่่�ระบบบริการผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้ 

สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน มีีประสิิทธิิภาพ และมีีจริิยธรรมมากขึ้้�น  

สำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรมแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC) และ 

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization - WHO) ขอเชิิญชวนให้้บุุคลากรผู้้�มีีส่วนร่่วมในการพััฒนา วางแผน ระดมทุุน 

ปฏิิบััติิงาน และติิดตามประเมิินผลการบำำ�บัดปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ได้้ลองเปรีียบเทีียบระบบบริการ 

ในพื้้�นที่่�ของตนเองกัับข้้อแนะนำำ�ของมาตรฐานฯ น้ี้� เพ่ื่�อให้้สามารถระบุุข้้อบกพร่่อง แล้้วร่่วมมืือกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�เหมาะสมกัับ 

การพััฒนาระบบของตนเอง แม้้ว่่าหลัักการของมาตรฐานฯ น้ี้�จะสามารถประยุุกต์์ใช้้กัับปััญหาทางจิิตและการใช้้สารอ่ื่�น ๆ (เช่่นสุุรา 

และบุุหรี่่�) แต่่มาตรฐานฯ จะขอเน้้นในด้้านปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นหลััก 

เอกสารน้ี้�เจตนาเพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่านเห็็นภาพรวม แต่่ไม่่กล่่าวถึึงรายละเอีียดทั้้�งหมดสำำ�หรัับการจััดระเบีียบ การดำำ�เนิินงาน หรืือการพััฒนา 

บริการสำำ�หรัับปััญหาความผิิดปกติิการใช้้สาร ในการน้ี้�ผู้้�อ่านอาจใช้้อุุปกรณ์์อ่ื่�น ๆ เช่่น แนวทางเวชปฏิิบััติิ เอกสารสร้้างเสริิมศัักยภาพ 

และชุุดเคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อช่่วยเหลืือวิิธีีการปฏิิบััติิงาน หรืือติิดตามประเมิินผล โดยมาตรฐานฯ น้ี้�มีีเจตนาให้้มีีความยืืดหยุ่่�นเพ่ื่�อให้้ผู้้�อ่าน 

สามารถนำำ�ไปใช้้ในบริบททางสัังคม วััฒนธรรม และบริบทของกฎหมายที่่�หลากหลาย

1.2 ท่ี่�มาของมาตรฐานฯ 

ในปีี ค.ศ. 2009 ประชาคมระหว่่างประเทศได้้มีีข้้อเรีียกร้้องให้้ UNODC และ WHO สร้้างมาตรฐานในการแก้้ไขปััญหาความผิิดปกติิ

ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ผ่่านปฏิิญญาทางการเมืืองและแผนปฏิิบััติิการว่่าด้้วยความร่่วมมืือระหว่่างประเทศเพ่ื่�อมุ่่�งบููรณาการ 

ยุุทธวิิธีีที่่�สมดุุลเพ่ื่�อรัับมืือกัับปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมายของโลก (The Political Declaration and Plan of Action on Intern-

national Cooperation towards an Integrated and Balanced Strategy to Counter the World Drug Problem) 

ซึ่่�งมีีมติิเห็็นชอบ ณ กลุ่่�มงานระดัับสูงของคณะกรรมาธิิการสมััยที่่� 52 ว่่าด้้วยสารเสพติิดผิิดกฎหมาย (the 52nd Commission on 

Narcotic Drugs) UNODC และ WHO ได้้ร่่วมกัันก่่อตั้้�งโครงการระดัับโลกว่่าด้้วยการดููแลแก้้ไขปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมาย (A Global Programme on Drug Dependence Treatment and Care) เพ่ื่�อสนัับสนุุนการใช้้นโยบาย ยุุทธวิิธีี 

และมาตรการช่่วยเหลืือเพ่ื่�อลดภาระทางสุุขภาพและสัังคมจากความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ที่่�มีีหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์และถููกหลัักจริิยธรรม ในการน้ี้� ทั้้�งสององค์์กรมุ่่�งหวัังที่่�จะเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเท่่าเทีียมในแง่่ 

คุุณภาพและการเข้้าถึึงการบำำ�บัดสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เฉกเช่่นเดีียวกัับบริการของระบบสาธารณสุข

สำำ�หรัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ 

UNODC และ WHO พััฒนาองค์์ประกอบเริ่่�มแรกของมาตรฐานฯ โดยการทบทวนมาตรฐานเดิิม แนวเวชปฏิิบััติิ และข้้อแนะนำำ�เพ่ื่�อ 

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศในการบำำ�บัดความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย มาตรฐาน แนวเวชปฏิิบััติิ และข้้อแนะนำำ�เหล่่าน้ี้�ได้้ 

ค้้นหาจากวรรณกรรมที่่�มีีอยู่่� โดยรวมถึึงโครงการและเอกสารวิิชาการเก่่าของ UNODC และ WHO ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาความ 

ผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เช่่นเอกสาร Principles of Drug Dependence Treatment โดย UNODC และ WHO 

ในปีีค.ศ. 2008 โครงการ TreatNet ของ UNODC ในปีีค.ศ. 2012 และแนวเวชปฏิิบััติิ กิิจกรรม หรืือเคร่ื่�องมืือของ WHO อ่ื่�นๆ 

ที่่�สำำ�คัญ    
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UNODC และ WHO ปฏิิบััติิตามระเบีียบและวิิธีีดำำ�เนิินงานของตนเองในการค้้นหากลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญจากนานาชาติิ ที่่�มีีความชำำ�นาญ 

ในด้้านต่่างๆ ของการดำำ�เนิินการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเหล่่าน้ี้�ทบทวนองค์์ประกอบ 

ของมาตรฐานฯ ที่่�เสนอร่่าง รวมทั้้�งช้ี้�จุุดบกพร่่อง และร่่วมพิิจารณาเห็็นชอบองค์์ประกอบอันเป็็นรากฐานในการร่่างเอกสารน้ี้�ในขั้้�น 

ต่่อมา กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ทบทวนร่่างเบื้้�องต้้นของมาตรฐานฯ และแก้้ไขให้้สอดคล้้องกัับมติิของที่่�ประชุุมปรึกษา และข้้อเสนอแนะที่่� 

ได้้รัับจากการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 

ร่่างของมาตรฐานสากลในการบำำ�บัดรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิด (ค.ศ.2016) ได้้นำำ�มาทดลองใช้้ในภาคสนามในคณะกรรมาธิิการ 

ยาเสพติิดในปีี ค.ศ. 2016 เอกสารการประชุุมสมััชชาใหญ่่แห่่งสหประชาชาติิ ในวาระพิิเศษว่่าด้้วยสารเสพติิดปีี 2016 (United Nat-

tions General Assembly Special Session on Drugs (UNGASS) Outcome Document, UN, 2016) และข้้อมติิที่่� 59/4 

ของคณะกรรมาธิิการยาเสพติิด ปีี ค.ศ. 2016 (2016 CND Resolution 59/4) ว่่าด้้วยการพััฒนาและเผยแพร่่มาตรฐานสากลในการ

บำำ�บัดความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ได้้เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของการเผยแพร่่มาตรฐานฯ เพ่ื่�อส่่งเสริิมแนวทางการจััด 

การปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดที่่�สมดุุลและยึึดสุุขภาวะเป็็นศููนย์์กลาง	

WHO ได้้ร่่วมมืือกัับ UNODC ในการทดลองใช้้งานเอกสารมาตรฐานฯ ในภาคสนามเพ่ื่�อประเมิินว่่ามีีความครอบคลุุม ความเหมาะสม 

การเกิิดคุุณประโยชน์ การนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง และความสามารถในการประเมิินผลหรืือไม่่ และมีีส่วนที่่�ควรปรับปรุงอย่่างไรบ้้าง การ 

ทดสอบภาคสนามอาศััยกระบวนการหลากหลาย ได้้แก่่ การทำำ�สำำ�รวจ (survey) การสนทนากลุ่่�มย่่อย (focus group) การทบทวน 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (expert review) และทดสอบความสามารถในการปฏิิบััติิตามมาตรฐานฯ ของบริการต่่าง ๆ กระบวนการทดสอบ 

ได้้ทำำ�ในหลายประเทศและหลากหลายระบบสาธารณสุข ได้้แก่่ประเทศออสเตรเลีีย บราซิิล ชิิลีี จีีน อิินเดีีย อิินโดนีีเซีีย 

สาธารณรัฐอิิสลามอิิหร่่าน เม็็กซิิโก และในประเทศไทย บุุคลากรสาธารณสุขกว่่า 1200 คนได้้ร่่วมมืือในการทดลองใช้้งานครั้้�งน้ี้� 

โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 43 คนจากกลุ่่�มประเทศที่่�ร่่วมกระบวนการทดลองใช้้งานเป็็นผู้้�ออกข้้อเสนอแนะโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับมาตรฐานฯ 

ฉบัับร่าง นอกจากน้ี้� มีีการสนทนากลุ่่�มทั้้�งหมด 43 กลุ่่�ม ประกอบด้วยสมาชิิกกว่่า 300 ท่่าน เพ่ื่�ออภิิปรายเกี่่�ยวกัับร่างมาตรฐานฯ  

และได้้นำำ�เสนอเพ่ื่�อร่่วมอภิิปรายในเวทีีสัมมนานานาชาติิอัันได้้แก่่ การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการระดัับภูมิิภาคเพ่ื่�อสร้้างสมรรถภาพใน 

การจััดการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดขององค์์การอนามััยโลก (WHO regional capacity building workshop 

for the management and care of substance use disorders) ซึ่่�งมีีศูนย์์บำำ�บัดแห่่งชาติิแห่่งกรุุงอาบููดาบีี ประเทศ 

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์ (National Rehabilitation Center in Abu Dhabi, United Arab Emirates) เป็็นเจ้้าภาพ  การประชุุม 

ระหว่่างหน่่วยงานว่่าด้้วยมาตรฐานการดููแลผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีปััญหาในภููมิิภาคอเมริิกา (Interagency meeting on standards of 

care for problematic drug users in the WHO Region of the Americas) ซึ่่�งมีีองค์์กรอนามััยทวีีปอเมริิกาในกรุุงวอชิิงตััน ดีี.ซีี. 

(Pan American Health Organization in Washington D.C.) เป็็นเจ้้าภาพ การอภิิปรายขององค์์กรอนามััยโลกว่่าด้้วย 

แอลกอฮอล์์ สารเสพติิด และการเสพติิดทางพฤติิกรรม ครั้้�งที่่�หนึ่่�งและสอง (The First and Second WHO Forums on Alcohol, 

Drugs and Addictive Behaviours) การประชุุมกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญในเมืืองเวีียนนา (Expert group meeting in Vienna) ในงาน 

สััมมนาระหว่่างประเทศว่่าด้้วยการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิด การป้้องกััน และการดููแล (International Conference on Drug Prev-

vention, Treatment and Care) โดยสมาคมวิิชาชีีพความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดระหว่่างประเทศ (International Society 

of Substance Use Professionals) นอกเหนืือไปจากนั้้�น ยัังมีีการเชิิญกลุ่่�มองค์์กรวิิชาชีีพ องค์์กรประชาสัังคม รวมไปถึงองค์์กร 

ผู้้�ใช้้บริการ เพ่ื่�อร่่วมให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับมาตรฐานฯ ในระหว่่างการทดสอบภาคสนามอีีกด้้วย หลัังจากการวิิเคราะห์์ผลการ 

ทดลองใช้้งานภาคสนามแล้้ว UNODC และ WHO ได้้เปิิดประชุุมกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญในกรุุงเวีียนนา เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ค.ศ. 2018 เพ่ื่�อ 

หารืือเกี่่�ยวกัับกระบวนการแก้้ไข และการเปลี่่�ยนแปลงหลัักที่่�จะเพิ่่�มเติิมในเอกสารหลัังการทดสอบภาคสนามเสร็็จสิ้้�น การเปลี่่�ยนแปลง 

ดัังกล่่าวได้้รวมไปถึงการเปลี่่�ยนโครงสร้้างโดยรวมของเอกสาร การขยายความในหลายตอน เช่่นเร่ื่�องการให้้บริการแบบเข้้าถึึง 

ชุุมชน (Community-based outreach) และการตรวจสอบคำำ�ศัพท์์ที่่�ใช้้ให้้เป็็นกลางและมีีความสอดคล้้องกัันในเอกสารทั้้�งฉบัับ 
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เจ้้าหน้้าที่่�ของ WHO และ UNODC ได้้ตรวจสอบเอกสารแจ้้งบััญชีีผลประโยชน์ที่่�ผู้้�ร่วมประชุุมได้้ส่่งล่่วงหน้้า และได้้พิิจารณา 

ประกอบกันในการปรึกษาของที่่�ประชุุม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกฎเกณฑ์์การดำำ�เนิินงานของ WHO เอกสารมาตรฐานฯ ฉบัับนี้� เป็็นฉบัับที่่� 

ผ่่านการปรับปรุงโดยรวมผลลััพธ์์จากการทดสอบภาคสนามด้้วยแล้้ว  

วััตถุุประสงค์์หลัักในการสร้้างมาตรฐานฯ คืือเพ่ื่�อช่่วยเหลืือในการจััดตั้้�งบริการเพ่ื่�อบำำ�บัดปััญหาการใช้้สาร เอกสารมาตรฐานฯ น้ี้�มีี 

ความตั้้�งใจที่่�จะให้้แนวทางว่่าจะต้้องจััดตั้้�งระบบอย่่างไรเพ่ื่�อให้้สามารถให้้บริการบำำ�บัดปััญหาการใช้้สาร แต่่ไม่่ใช่่แนวทางว่่าควรจะ 

ให้้บริการอะไรบ้้างเพ่ื่�อรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิด อย่่างไรก็็ตาม คำำ�แนะนำำ�ของ WHO ในด้้านมาตรการให้้ความช่่วยเหลืือปััญหา 

การใช้้สารเสพติิดมีีอยู่่�ในบทที่่� 4 โดยอ้้างอิิงจากแนวเวชปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�เดิิมของ WHO ซึ่่�งจะมีีการแก้้ไขปรับปรุงอยู่่�เป็็นระยะ   

เอกสารมาตรฐานฯ จะเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�ร่างนโยบาย ผู้้�จัดการบริการด้้านสาธารณสุขและด้้านสัังคมสงเคราะห์์ และบุุคลากรที่่� 

ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับผู้้�มีีปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายทั่่�วโลก มาตรฐานฯ น้ี้�หวัังผลเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายข้้อ 3.5 ของวาระการ 

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนค.ศ.2030 แห่่งองค์์กรสหประชาชาติิ (The United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development) ว่่า 

ด้้วยการเสริิมสร้้างการป้้องกัันและรัักษาการใช้้สารในทางที่่�ผิิด และการประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าสำำ�หรัับผู้้�มีีปััญหาความผิิดปกติิใน 

การใช้้สาร (WHO, 2019b, 2019c) นอกจากน้ี้� มาตรฐานยัังต้้องการสนัับสนุุนการประเมิินและการปรับปรุงการให้้บริการอย่่างต่่อ 

เน่ื่�อง รวมทั้้�งการพััฒนานโยบายใหม่่และระบบให้้บริการแบบใหม่่ นัับว่าเป็็นการลงทุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�ออนาคตของบุุคคลที่่�มีี 

ปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมทั้้�งอนาคตของครอบครััวและชุุมชนของบุุคคลเหล่่าน้ี้�ด้้วย

1.3 การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ความผิิดปกติิในการใช้้สาร		
       และความต้้องการในการรัักษา

การใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท สารเสพติิด และวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทโดยที่่�ไม่่อยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์ สััมพัันธ์์กัับ 

ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ด้้วยเหตุุน้ี้� จึึงได้้มีีการจััดทำำ�สนธิิสััญญาระหว่่างประเทศ (เช่่น the United Nations: Single 

Convention on Narcotic Drugs, of 1961; Convention on Psychotropic Substances, of 1971; and Convention 

Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances, of 1988) เพ่ื่�อควบคุมการผลิิต การขาย การกระจายตััว 

และการใช้้สารเหล่่าน้ี้� เพ่ื่�อป้้องกัันผลกระทบที่่�สารเหล่่าน้ี้�สามารถมีีต่อสุุขภาพและความปลอดภััย (UN 1961, 1971, 1988)   

เดิิมทีี สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทส่่วนมากเป็็นสารสกััดจากพืืช เช่่นโคเคน เฮโรอีีน และกััญชา และจะมีีการใช้้เฉพาะในท้้องที่่�ที่่� 

เพาะปลูก หรืือตามเส้้นทางการค้้าจากแหล่่งที่่�ปลูกสู่่�ตลาดที่่�รัับซื้้�อสารเหล่่าน้ี้� ปััจจุุบััน การค้้าและการเดิินทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในยุุคโลกา 

ภิิวััตน์์ทำำ�ให้้ตลาดการซื้้�อขายสารสกััดจากพืืชที่่�เคยถููกจำำ�กัดอยู่่�เฉพาะบางภููมิิภาคขยายไปสู่่�ทั่่�วโลก นอกจากน้ี้�ในช่่วงไม่่กี่่�ทศวรรษที่่� 

ผ่่านมา สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทที่่�สัังเคราะห์์ในห้้องทดลองผิิดกฎหมายก็็เริ่่�มหาได้้ทั่่�วไปและมีีการใช้้ทั่่�วทุุกภููมิิภาค	

รายงานยาเสพติิดโลกของ UNODC ปีีค.ศ. 2019 (UNODC World Drug Report 2019) ประมาณการว่่ามีีคนจำำ�นวน 271 ล้้านคน 

หรืือ 5.5% ของประชากรอายุุ 15-64 ปีีทั่่�วโลก เคยใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�งในช่่วงปีีค.ศ. 2017 โดยมีีประมาณ 

35 ล้้านคน ในคนที่่�เคยใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (0.7% ของประชากรวััยผู้้�ใหญ่่) ที่่�วิินิิจฉััยว่่ามีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สาร บาง 

ส่่วนของโรคที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิในการใช้้สาร เกิิดจากการใช้้ยาที่่�ควรต้้องมีีการสั่่�งจ่่ายโดยแพทย์์ เช่่นยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

(opioid analgesics) ยาคลายกัังวล (anxiolytics) ยานอนหลัับ (hypnotics) หรืือยากระตุ้้�นประสาท (psychostimulants 

ซึ่่�งใช้้ในการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�น) การมีียาโอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�แรง (strong opioids) จำำ�หน่่ายมากขึ้้�นในบางพื้้�นที่่�ของโลกเพ่ื่�อการบรร 

เทาปวดเรื้้�อรัังในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ส่่งผลให้้การตายจากการได้้รัับยาเกิินขนาดสููงขึ้้�นอย่่างน่่าตกใจ จากทั้้�งหมด 11 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�
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ฉีีดสารเสพติิดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ในปีี ค.ศ. 2017 นั้้�น พบว่าเกืือบ 1 ใน 8 คนมีีการติิดเชื้้�อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

และกว่่าครึ่่�งมีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ C (Hepatitis C Virus, HCV) โดยรวมแล้้ว มีีประชากรประมาณ 500,000 คนที่่�เสีียชีีวิต 

ด้้วยเหตุุจากการใช้้สารเสพติิดในช่่วงปีีค.ศ. 2017 (UNODC, 2019)

แม้้ว่่าหลายประเทศทั่่�วโลกพบรายงานการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทชนิดใหม่่มากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ แต่่การใช้้สารเสพติิดดั้้�งเดิิมที่่�เคยมีี

อย่่างกว้้างขวางก็็ไม่่ได้้ลดน้้อยลงไป (UNODC, 2019) การใช้้สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ยัังคงเป็็นปััญหาใหญ่่ในทางสาธารณสุขเช่่นเดิิม แต่่ 

การใช้้สารกระตุ้้�นกลุ่่�มแอมเฟตามีีน (amphetamine-type stimulants) ก็็เพิ่่�มขึ้้�นจนเริ่่�มเข้้าใกล้้ขนาดปััญหาจากสารโอปิิออยด์์

อย่่างน้้อย 8% ของบุุคคลที่่�เริ่่�มใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท จะพััฒนาสู่่�การเกิิดความผิิดปกติิในการใช้้สาร แต่่ปริมาณนี้�จะแตกต่่าง 

กัันอย่่างมากระหว่่างสารแต่่ละกลุ่่�ม (Wagner and Anthony, 2002; Lopez-Quentero et al., 2011) หากอ้้างอิิงจาก Internat-

tional Classification of Diseases ฉบัับที่่� 11 (ICD-11) นั้้�น คำำ�ว่า “ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด” จะครอบคลุุม 

ไปถึงภาวะใหญ่่สองภาวะ คืือการใช้้สารแบบอันตราย (harmful pattern of use) และ การติิดสารเสพติิด (drug dependence) 

การใช้้สารแบบอันตราย มีีนิยามคืือเป็็นการใช้้สารที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพกาย (รวมถึึงการติิดเชื้้�อทางกระแสเลืือดจากการฉีีดยาเข้้าหลอด 

เลืือดด้้วยตนเอง) สุุขภาพจิิต (เช่่นโรคทางอารมณ์์ที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิด) หรืือทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพผู้้�อื่�น 

โดยอาจเป็็นการใช้้สารอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้ซ้ำำ�� ๆ หรืือใช้้เป็็นครั้้�งคราวก็็ได้้ ส่่วนการติิดสารเสพติิด นิิยามโดย ICD-11 ว่่าเป็็นการใช้้ 

วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ทั้้�งการใช้้ซ้ำำ��หรืือการใช้้ต่่อเน่ื่�อง ที่่�มีีหลัักฐานว่่าไม่่สามารถควบคุมการใช้้สารได้้ ซึ่่�งจะปรากฏจากอย่่าง 

น้้อยสองอาการดัังน้ี้� 1)  ไม่่สามารถควบคุมการใช้้สาร  (รวมไปถึงการเริ่่�มใช้้ ความถี่่� ปริมาณ ระยะเวลา การหยุุดใช้้ และสถานการณ์์ 

ที่่�ใช้้) 2) การใช้้สารที่่�เริ่่�มมีีความสำำ�คัญมากไปกว่่าการดำำ�เนิินชีีวิตในแง่่อ่ื่�น ๆ รวมถึึงการรัักษาสุุขภาพและกิิจวััตรและความรัับผิดชอบ

ประจำำ�วัน กล่่าวคืือการใช้้สารที่่�ดำำ�เนิินต่่อเน่ื่�องหรืือเพิ่่�มมากขึ้้�นแม้้จะมีีอันตรายหรืือผลกระทบในแง่่ลบ (รวมไปถึงปััญหาความสััมพัันธ์์ 

ปััญหาในการทำำ�งาน ปััญหาในการเรีียน และปััญหาสุุขภาพ) และ 3) ลัักษณะทางสรีีรวิิทยาที่่�บ่่งบอกถึึงการปรับตัวของระบบประสา

ทต่่อสารนั้้�น ซึ่่�งได้้แก่่ 3.1) การดื้้�อยา (tolerance) หรืือการต้้องใช้้สารปริมาณมากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ได้้ผลเช่่นเดิิม 3.2) อาการถอน (withd-

drawal) หลัังหยุุดหรืือลดการใช้้สาร หรืือ 3.3) การใช้้สารนั้้�น หรืือสารอ่ื่�นที่่�ใกล้้เคีียงกัันซ้ำำ�� ๆ เพ่ื่�อป้้องกัันหรืือลดอาการถอน

“โรคจากการใช้้สารเสพติิด (Disorders due to drug use)” เป็็นคำำ�ที่่�มีีความหมายรวมถึึงปััญหาสุุขภาพหลายอย่่าง เช่่น อาการ 

เป็็นพิิษจากสารเสพติิด (drug intoxication) อาการถอนสารเสพติิด (withdrawal syndrome) และโรคทางจิิตเวชจากการใช้้สาร 

เสพติิดอีีกหลากหลายชนิด ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (Drug use disorders) มัักจะเกิิดขึ้้�นร่่วมกัับความต้้องการ

ใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งจะคงอยู่่� หรืือสามารถเกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ได้้โดยง่่าย แม้้จะหยุุดใช้้สารไปแล้้วเป็็นเวลานาน  

บ่่อยครั้้�งในความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจะสััมพัันธ์์กัับการใช้้สารอ่ื่�น ๆ  แบบอันตรายเช่่นกััน เช่่นการใช้้แอลกอฮอล์์หรืือ 

นิิโคติิน หรืือสััมพัันธ์์กัับการติิดแอลกอฮอล์์หรืือนิิโคติิน

ธรรมชาติิของการติิดสารเสพติิดคืือเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพ ทางจิิต และทางสัังคมที่่�ซัับซ้อนและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง กลไกทางด้้านระบบประสาทเกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่ความเปราะบางที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ไปจนถึึงความผิิดปกติิในวิิถีีประสาท 

(neuronal pathways) ในบริเวณของสมองที่่�ควบคุมการเกิิดแรงจููงใจ (motivation) ความสุุข (pleasure) ความจำำ� และการเรีียนรู้้� 

(WHO, 2004; Koob and Volkow, 2016) ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมก็็อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเริ่่�มใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และการ 

เกิิดภาวะความผิิดปกติิในการใช้้สาร ในภาวะที่่�มีีความยากจนอย่่างรุุนแรงระดัับชุมชนหรืือสัังคม พบว่าการย้้ายที่่�อยู่่� หรืือการมีี 

(บรรทััดฐาน) หรืือส่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย จะเพิ่่�มความเปราะบางต่่อปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สาร (UNOD-

DC, 2015) 
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นอกจากความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดแล้้ว บางคนที่่�ใช้้สารเสพติิดก็็จะมีีปััญหาสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรม 

เสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สาร คนที่่�ฉีีดยาเข้้าหลอดเลืือดจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทางเลืือด เช่่น HIV หรืือ HCV รวมไปถึงวััณโรค 

นอกจากน้ี้�ยัังมีีความเสี่่�ยงในการใช้้ยาเกิินขนาดที่่�รุุนแรงถึึงชีีวิต ความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุจราจรและการบาดเจ็็บอื่�น ๆ โรคของระบบ 

หััวใจและหลอดเลืือด โรคตัับ ความรุุนแรง และการฆ่่าตััวตาย การติิดสารเสพติิดสััมพัันธ์์กัับอายุุขััยที่่�ลดลง เห็็นได้้จากอััตราการตาย

ของผู้้�ที่่�ติิดสารโอปิิออยด์์ที่่�สููงกว่่าบุุคคลทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ และการตายมัักเกิิดในอายุุที่่�น้้อยกว่่าบุุคคลทั่่�วไปมาก (Degenhardt 

et al., 2018, GBD 2017 Risk Factor Collaborators, 2018)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและโรคทางจิิตเวชอื่�น ๆ เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�ซัับซ้อนมาก บ่่อยครั้้�งโรคทาง 

จิิตเวชอื่�น ๆ จะเกิิดขึ้้�นก่่อนการใช้้สาร ซึ่่�งทำำ�ให้้บุุคคลเหล่่านั้้�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาการใช้้สารเสพติิดมากขึ้้�น (WHO, 2004) 

โรคทางจิิตเวชอาจเกิิดเป็็นผลตามมาจากความผิิดปกติิในการใช้้สารได้้ ส่่วนหนึ่่�งเพราะการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพของสมองที่่�เกิิด 

จากปััญหาการใช้้สารเสพติิด ความเสี่่�ยงในการติิดสารและการมีีภาวะแทรกซ้้อนทางจิิตเวชจะยิ่่�งสููงหากเด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นได้้รัับ 

ผลกระทบจากสารอย่่างต่่อเน่ื่�องก่่อนที่่�สมองจะเติิบโตอย่่างเต็็มที่่� ซึ่่�งคืืออายุุประมาณยี่่�สิิบกลาง ๆ (J.Conrod and Nikolaou, 2016; 

Silveri et al., 2016)	

งานวิิจััยทางการแพทย์์ในหลายปีีที่่�ผ่่านมาไปสู่่�ข้้อสรุุปว่าการติิดสารเสพติิดเป็็นโรคที่่�ซัับซ้อนและขึ้้�นกัับหลายปััจจััย ซึ่่�งมีีกลไกก่่อเกิิด 

ทางด้้านชีีวภาพและด้้านจิิตสัังคมที่่�มีีหลัักฐานชััดเจน ความก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์ช่่วยให้้สามารถพัฒนาการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิ 

ภาพและแนวทางการช่่วยเหลืือที่่�อำำ�นวยให้้ผู้้�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารสามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างสุุขภาพ 

ตนเอง แนวทางการจััดการปััญหาจากการใช้้สารเสพติิดและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดที่่�เริ่่�มจากการสาธารณสุขช่วยให้้สามารถ 

พััฒนาแนวการช่่วยเหลืือที่่�ลดผลกระทบระยะสั้้�นและระยะยาวต่่อผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย วิิธีีเหล่่าน้ี้�ช่่วยเหลืือได้้มากในการ 

ป้้องกััน รัักษา และดููแลการติิด HIV ในบุุคคลที่่�ฉีีดสารเสพติิดเข้้าหลอดเลืือด (WHO, 2012b)	

มุุมมองต่่อความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในปััจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนไป ทั้้�งสำำ�หรัับผู้้�กำำ�หนดนโยบาย บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และสำำ�หรัับสาธารณชน ทุุกวัันน้ี้�มีีการตระหนัักรู้้�มากขึ้้�นว่่าความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดเป็็นภาวะทางการแพทย์์ที่่�เกิิดจากปััจจััย

ทางจิิตสัังคม สภาพแวดล้้อม และปััจจััยทางชีีวภาพ ซึ่่�งต้้องการการดููแลจากสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ครอบคลุุม และต้้องการการดููแลทาง 

สาธารณสุขจากการทำำ�งานร่่วมกัันขององค์์กรและสถาบัันต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความเข้้าใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นว่่าการติิดสารเสพติิดไม่่ใช่่ “นิิสััย 

ที่่�ไม่่ดีี” แต่่เป็็นผลจากปฏิิสััมพัันธ์์ในระยะยาวระหว่่างปััจจััยทางชีีวภาพและปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งรวมถึึงการเสีียเปรีียบและ 

ความทุุกข์์ยากทางสัังคม (social disadvantages and adversities) และสามารถป้องกัันได้้จากการจััดการปััจจััยเหล่่าน้ี้� เพ่ื่�อปรับ 

ปรุงให้้สุุขภาพและความปลอดภััยของประชาชนดีียิ่่�งขึ้้�น		

น่่าเสีียดายที่่�มุุมมองล้้าสมััยต่่อความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายยัังมีีอยู่่�ในหลายบริเวณของโลก บุุคคลที่่�มีีปััญหาความ 

ผิิดปกติิในการใช้้สาร ครอบครััว และบุุคลากรที่่�ทำำ�งานกัับบุคคลเหล่่าน้ี้�มัักจะถููกตีีตราและแบ่่งแยก ซึ่่�งทำำ�ให้้การใช้้มาตรการ 

ช่่วยเหลืือที่่�มีีคุณภาพ การสร้้างสถานที่่�บำำ�บัดรัักษา การฝึึกบุุคลากรทางการแพทย์์ และการหาเงิินลงทุุนในโครงการบำำ�บัดฟ้ื้�นฟููเป็็น 

ไปได้้ด้้วยความลำำ�บาก หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์บ่่งบอกอย่่างชััดเจนว่่าความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทั้้�งที่่�ผิิดและไม่่ผิิดกฎหมายนั้้�น 

จะสามารถจัดการได้้ดีีที่่�สุุดในระบบบริการของสาธารณสุขของรััฐ เช่่นเดีียวกัับการดููแลปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ เช่่น HIV หรืือโรค 

ความดัันสููง อย่่างไรก็็ตาม การรวมการรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเข้้ากัับระบบสาธารณสุขยัังมีีแรงต้้านทานอยู่่� ส่่วนหนึ่่�ง

เพราะความล่่าช้้าในการนำำ�วิทยาศาสตร์์มาปรับใช้้กัับการสร้้างนโยบาย ซึ่่�งสุุดท้้ายขััดขวางการนำำ�เวชปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มาใช้้งานจริิง	
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ในบางประเทศ ปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายยัังถููกมองว่่าเป็็นปััญหาความปลอดภััยสาธารณะ และปััญหาของกระบวนการ 

ยุุติิธรรมทางอาญา ทำำ�ให้้การตอบสนองต่่อปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นความรัับผิดชอบของกระทรวงมหาดไทย กระทรวง 

ยุุติิธรรม หรืือกระทรวงกลาโหม และบ่่อยครั้้�งก็็ไม่่ได้้มีีการควบคุมหรืือความร่่วมมืือกัับกระทรวงสาธารณสุข หรืือองค์์กรหรืือสถาบััน

ทางการสาธารณสุข การใช้้ยุุทธวิิธีีและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบัังคัับใช้้กฎหมายเท่่านั้้�น ไม่่ได้้เป็็นการตอบสนองต่่อปััญหาการใช้้ 

สารเสพติิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ หรืือคุ้้�มทุุน การรัักษาทางด้้านกาย-จิิต-สัังคมที่่�มองปััญหาการติิดสารเสพติิดเป็็นปััญหาทางการแพทย์์ที่่�

มีีปััจจััยเกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััยและสามารถรักษาได้้ด้้วยวิิธีีทางการแพทย์์และทางจิิตสัังคม สามารถช่วยลดอัันตรายจากการใช้้สารได้้ 

ซึ่่�งสุุดท้้ายจะสามารถแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ ความเป็็นอยู่่� และช่่วยฟ้ื้�นฟููบุุคคลที่่�ได้้รัับผลกระทบ และลดคดีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด 

ผิิดกฎหมาย เพิ่่�มความปลอดภััยสาธารณะ และนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาชุุมชน (เช่่นลดปััญหาคนไร้้ที่่�อยู่่� ลดการใช้้สวััสดิิการสัังคม และลด 

การว่่างงาน) ได้้ในขณะเดีียวกััน	

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นโรคที่่�เรื้้�อรัังและกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ ดัังนั้้�นการให้้บริการในการรัักษาจะต้้องทำำ�งานกัับผู้้�

ป่่วยในระยะยาว ซึ่่�งคืือมัักจะใช้้เวลาเป็็นหลัักปีี หรืือตลอดชีีวิตของผู้้�ป่วย ด้้วยการรัักษาความสััมพัันธ์์ ให้้การดููแลในระยะวิิกฤตของ 

ชีีวิต และให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจ โดยปรับระดัับความเข้้มข้้นของการรัักษาไปตามความต้้องการของผู้้�ป่วย บริการลัักษณะน้ี้�จะใกล้้ 

เคีียงกัับระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ (เช่่นโรคเบาหวาน หอบหืืด หรืือโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลืือด) ระบบเช่่นน้ี้�ออก 

แบบเพ่ื่�อดููแลทั้้�งช่่วงที่่�อาการสงบ และช่่วงที่่�อาการกำำ�เริิบ โดยปรับระดัับการให้้ความช่่วยเหลืือไปตามความรุุนแรงของปััญหาในขณะ

นั้้�น โดยไม่่คาดหวัังว่่าการรัักษาระยะสั้้�นจะทำำ�ให้้โรคหายสนิิท การทำำ�ความเข้้าใจธรรมชาติิของภาวะการติิดสารเสพติิด หรืือภาวะ 

การใช้้สารอย่่างต่่อเน่ื่�อง ว่่าเป็็นภาวะที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อยนั้้�น ไม่่ได้้หมายความว่่าการรัักษาที่่�ให้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพหรืือไร้้ประโยชน์ 

ในทางตรงกัันข้้าม การให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมซ้ำำ�� ๆ (แม้้ว่่าจะยัังมีีการใช้้สารเสพติิดอย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือกลัับไปใช้้ซ้ำำ��หลัังหยุุดใช้้ 

สารได้้เป็็นระยะ ๆ ) เป็็นหลัักสำำ�คัญในการป้้องกัันการตายจากการใช้้สารเสพติิด การป้้องกัันและรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้

สารเสพติิด และผลกระทบทางสุุขภาพและสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถลดอัันตรายที่่�อาจเกิิดต่่อผู้้�ป่วยหรืือชุุมชน และเพิ่่�ม 

โอกาสในการที่่�ผู้้�ป่วยจะมีีชีีวิตที่่�ยืืนยาวและมีีสุขภาวะที่่�ดีี (UNODC and WHO, 2018)

ในหลายประเทศและภููมิิภาค จะเห็็นว่่าคนที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษหรืือมีีความต้้องการพิิเศษกำำ�ลังเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น บุุคคล 

เหล่่าน้ี้�เช่่นกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�สูงวััย ผู้้�หญิิงและหญิิงตั้้�งครรภ์์ กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอัตลัักษณ์์ทางเพศและความต้้องการทางเพศแตกต่่างกััน 

ออกไป กลุ่่�มชนเผ่่าพื้้�นเมืือง ผู้้�อพยพ บุุคคลที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ได้้หรืือมีีการศึึกษาจำำ�กัด กลุ่่�มคนที่่�มีีโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ  ซึ่่�งหมายรวมถึึงโรคทาง 

จิิตเวช HIV วััณโรค และ HCV กลุ่่�มบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา และกลุ่่�มคนไร้้บ้้าน และกลุ่่�มคนชายขอบ 

ทางสัังคม	

การเปลี่่�ยนรููปแบบการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือวััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทอ่ื่�น ๆ ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนคุุณลักษณะของคนที่่�ใช้้ 

สารจนกลายเป็็นโรคความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด เป็็นความท้้าทายของระบบบริิการสาธารณสุุข ซึ่่�งต้้องปรัับตััวให้้ทััน 

สถานการณ์์ปััจจุุบัันอย่่างมีีประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ การจะทำำ�เช่่นนี้้�อาจต้้องอาศััยการลงทุุนเพิ่่�มเติิมในแผนงานเพื่่�อป้้องกััน 

และรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมทั้้�งการลงทุุนในทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�สำำ�คััญ ที่่�ผ่่านมาระบบบริิการ 

สาธารณสุุขมัักจะต้้องดิ้้�นรนเพื่่�อให้้สามารถตอบสนองอย่่างเหมาะสมต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ของผู้้�ที่่ �ใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมาย ตััวอย่่างเช่่น ในบริเวณที่่�การใช้้สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์เคยมีีอยู่่�น้อย ระบบสาธารณสุขอาจขาดสมรรถภาพในการให้้การให้้ยา 

เพ่ื่�อรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ เช่่นการให้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ (opioid agonist mainten-

nance treatment) ในลัักษณะคล้้ายกัันนั้้�น บริเวณที่่�ระบบการรัักษาเคยเน้้นการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารกลุ่่�มโอปิิ 

ออยด์์ ขณะน้ี้�ต้้องเผชิิญกัับโรคจากการใช้้สารกระตุ้้�นประสาทที่่�เพิ่่�มปริมาณขึ้้�นอย่่างมาก	



8   มาตรฐานสากลในการบำำ�บัดรัักษาปััญหาการใช้้สารเสพติิด      ฉบัับปรับปรุงรวมผลจากภาคสนาม

การประมาณการของ UNODC และ WHO คาดว่่า เพีียง 1 ใน 6 คนที่่�ควรจะได้้ประโยชน์จากการรัักษาภาวะติิดสารเสพติิดผิิด 

กฎหมาย จะสามารถเข้้าถึึงโปรแกรมการบำำ�บัดรัักษา ซึ่่�งสััดส่่วนน้ี้�จะน้้อยลงไปอีีกในเขตละติินอเมริิกาและแอฟริกา เป็็นเพีียง 1 ใน 

11 และ 1 ใน 18 คนของคนที่่�ควรจะได้้ประโยชน์ ที่่�จะสามารถเข้้าถึึงการบำำ�บัดรัักษา ตามลำำ�ดับ (UNODC, 2018) จะพบว่าหลาย 

ประเทศทั่่�วโลกจะมีีการรัักษาเฉพาะในเมืืองใหญ่่ หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าควรจะสามารถใช้้กัับปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สาร

เสพติิดผิิดกฎหมายเช่่นเดีียวกัับโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ หากเป็็นเช่่นน้ี้� บุุคคลและชุุมชนที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดจะสามารถ 

เข้้าถึึงบริการสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษา โดยที่่�ไม่่ต้้องเผชิิญกัับสภาวะขััดข้้องทางการเงิิน และยัังสามารถรับรองได้้ว่่าจะได้้รัับ 

บริการที่่�มีีคุณภาพเพีียงพอต่่อความต้้องการไปพร้้อมกััน			

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นโรครุุนแรง ที่่�เป็็นภาระใหญ่่ต่่อบุุคคล ครอบครััว และชุุมชนที่่�ได้้รัับผลกระทบ  

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาจะทำำ�ให้้เกิิดค่่าเสีียหายต่่อสัังคมอย่่างมหาศาล อัันได้้แก่่การสููญเสีีย

ความสามารถในการเพิ่่�มผลผลิิต เพิ่่�มค่่าบริการสุุขภาพ เพิ่่�มค่่าเสีียหายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินคดีีทางอาญาและสวััสดิิการสัังคม  

รวมไปถึงผลกระทบด้านสัังคมอ่ื่�น ๆ  ค่่าเสีียหายทางสัังคมที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายประมาณการที่่� 1.7% ของผลิิตภััณฑ์์ 

มวลรวมของประเทศในบางประเทศ (UNODC, 2016) การให้้บริการเพ่ื่�อบำำ�บัดรัักษาภาวะความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมาย ที่่�ผสานไปกับระบบสาธารณสุขและมีีการประสานงานที่่�ดีี เป็็นการลงทุุนเพ่ื่�อสุุขภาพของบุุคคลที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิใน 

การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย นอกจากน้ี้� ยัังเป็็นการลงทุุนเพ่ื่�อพััฒนาการของครอบครััว ชุุมชน และประเทศ ที่่�มีีความปลอดภััย และ 

มีีสุขภาพที่่�ดีี



บทท่ี่� 2
หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปัญหา 
ความผิิดปกติในการใช้้สารเสพติิด 
ผิิดกฎหมาย

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย สามารถรักษาอย่่างมีีประสิิทธิิผลด้้วยการให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยยาหรืือด้้านจิิตสัังคม 

ได้้หลายรููปแบบ

ในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การรัักษานั้้�นมุ่่�งหวัังเพ่ื่�อปรับปรุงสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ที่่�มีี

ปััญหาในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยมีีเป้้าประสงค์์สููงสุุดคืือเพ่ื่�อช่่วยให้้บุุคคลสามารถฟ้ื้�นฟููจากความผิิดปกติิในการใช้้สารให้้ 

มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เป้้าหมายในการรัักษาที่่�เจาะจงได้้แก่่ :

	

• การหยุุด หรืือลดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

• ปรับปรุงสุุขภาพ สวััสดิิภาพ และสมรรถภาพทางสัังคม

• ป้้องกัันอัันตรายโดยการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเสพซ้ำำ��

วิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�ใช้้อยู่่�ทั่่�วไปในการรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ไม่่สามารถให้้ผลการรัักษาที่่� 

เรีียกได้้ว่่ามีีประสิิทธิิภาพทางคลิินิิก การให้้ความช่่วยเหลืือเช่่นน้ี้�อาจไร้้ประสิิทธิิภาพหรืืออาจเป็็นอัันตรายได้้ เพราะอาจยัังไม่่เคยมีี 

การทดลองทางคลิินิิกที่่�จำำ�เป็็น และประสิิทธิิผลของการรัักษาอาจยัังไม่่เป็็นที่่�ประจัักษ์์ชััดเจน



1    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


นอกจากประสิิทธิิผลในทางคลิินิิกแล้้ว การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ควรจะได้้มาตรฐานด้้านการรัักษา 

ได้้แก่่ :

• สอดคล้้องกัับปฏิิญญาสากลว่่าด้้วยสิิทธิิมนุุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) และอนุุสััญญาขององค์์กรสห 

ประชาชาติิที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน

• ส่่งเสริิมอิิสรภาพของบุุคคล

• ส่่งเสริิมความปลอดภััยของบุุคคลและสัังคม

เอกสารมาตรฐานฯ ได้้ตั้้�งข้้อกำำ�หนดเกี่่�ยวกัับคุณลักษณะของวิิธีีในการรัักษาหรืือให้้ความช่่วยเหลืือที่่�กล่่าวได้้ว่่าปลอดภััย และมีี 

ประสิิทธิิผล โดยข้้อกำำ�หนดเหล่่าน้ี้�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับหลัักการเบื้้�องหลัังการรัักษา หรืือสภาพแวดล้้อมที่่�นำำ�ไปใช้้ การมีีข้้อกำำ�หนดเช่่นน้ี้� 

สำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพราะบุุคคลที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสมควรได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องตามหลัักจริิย 

ธรรมและเป็็นไปตามมาตรฐานของหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์ เช่่นเดีียวกัับการรัักษาโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ

	 หลัักการท่ี่� 1:
	 การรัักษาควรหาง่่าย เข้้าถึึงได้้ น่่าสนใจ และเหมาะสม
	
    คำำ�อธิิบาย :

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายส่่วนมากมัักสามารถรักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล ถ้้าหากประชาชนสามารถเข้้า 

ถึึงบริการต่่าง ๆ ที่่�ครอบคลุุมปััญหาแต่่ละประเด็็นของผู้้�ป่วยแต่่ละคน บริการรัักษาหรืือให้้ความช่่วยเหลืือต้้องมีีพื้้�นฐานอยู่่�บน

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางวิิทยาศาสตร์์ และสอดคล้้องกัับความต้้องการที่่�จำำ�เพาะของผู้้�ป่วยแต่่ละคนในแต่่ละช่่วงเวลาหรืือ 

ความรุุนแรงของโรค บริการเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ การให้้บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน (community-based outreach) บริการในบริบท 

ไม่่เฉพาะทาง (services in non-specialized settings) การรัักษาทั้้�งแบบผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก การรัักษาด้้วยยาหรืือการ

รัักษาทางจิิตสัังคม ที่่�รวมถึึงการรัักษาของความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ รวมทั้้�งโรคร่่วมทางจิิตเวช 

หรืือทางกายอ่ื่�น ๆ การรัักษาหรืือฟ้ื้�นฟููในสถานบำำ�บัดระยะยาวหรืือในชุุมชน และบริการที่่�สนัับสนุุนการฟ้ื้�นตััว (recovery- 

support   services)  บริการเหล่่าน้ี้�ควรมีีราคาไม่่แพง น่่าสนใจ และหาได้้ง่่ายทั้้�งในเขตเมืืองและเขตชนบท และควรเข้้าถึึงได้้โดย 

มีีเวลาเปิิดบริการที่่�กว้้างขวางและเวลารอไม่่นาน สิ่่�งที่่�กีีดขวางการเข้้าถึึงบริการที่่�เหมาะสมจำำ�เป็็นต้้องลดให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด 

บริการที่่�ให้้นั้้�น นอกจากรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดแล้้ว ยัังควรให้้การสนัับสนุุนและความคุ้้�มครองทาง 

สัังคม รวมไปถึงบริการสุุขภาพทั่่�วไปอีีกด้้วย กรอบกฎหมายไม่่ควรกีีดกัันการเข้้ารัับบริการของผู้้�ป่วย สภาพแวดล้้อมในการ 

รัักษาจำำ�เป็็นจะต้้องทำำ�ให้้มีีความเป็็นมิิตร ตระหนัักถึึงวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และเน้้นที่่�ความต้้องการและความพร้้อมของผู้้�ป่วย 

แต่่ละคน ซึ่่�งจะส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยอยากเข้้ารัับบริการ

มาตรฐาน: 		
1.1 	บริิการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรหาได้้ในทุุกระดัับของระบบ 

	 สาธารณสุขตั้้�งแต่่ระดัับปฐมภููมิิจนถึึงตติิยภููมิิ โดยมีีโปรแกรมรัักษาที่่�จำำ�เพาะสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด



2. หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     1  


1.2	บริ การรัักษาที่่�จำำ�เป็็นได้้แก่่ การให้้บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน (outreach services) การคััดกรองและให้้คำำ�ปรึกษาทางจิิต	

	สั งคมเบื้้�องต้้น (screening and brief psychosocial interventions) การประเมิินเพ่ื่�อการวิินิิจฉััย การรัักษาด้้วยยา 

	 และการรัักษาทางจิิตสัังคมแบบผู้้�ป่วยนอก การดููแลภาวะเฉีียบพลัันจากการใช้้สารเสพติิด (เช่่นการใช้้เกิินขนาดหรืือ 

	 อาการถอนสารเสพติิด) การดููแลแบบผู้้�ป่วยในสำำ�หรัับอาการถอนรุุนแรง หรืือโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด (drug-in- 

	 duced psychosis) การดููแลในสถานบำำ�บัดระยะยาว การรัักษาโรคร่่วมของการใช้้สารเสพติิดอ่ื่�น ๆ โรคร่่วมทางจิิตเวช 

	 และโรคร่่วมทางกาย และบริการช่่วยเหลืือการฟ้ื้�นตััวโดยแพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมแล้้ว

1.3 	กลุ่่�มเพ่ื่�อน (peers) ที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกและผ่่านการฝึึกอบรม สามารถทำำ�งานในบริการรัักษาได้้ โดยการให้้ความช่่วย 

      เหลืือจำำ�เพาะที่่�มุ่่�งเน้้นการระบุุหาตััวผู้้�ป่วย และชัักชวนผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในระบบการรัักษา

1.4 	บริการรัักษาที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ควรอยู่่�ในบริเวณที่่�เข้้าถึึงได้้โดยการขน	

	ส่ งมวลชน และเข้้าถึึงได้้ทั้้�งสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในเขตเมืืองและเขตชนบท

1.5 	เกณฑ์์ในการเข้้ารัับการรัักษาจำำ�เป็็นต้้องตั้้�งในระดัับที่่�น้้อย และจำำ�เป็็นต้้องมีีการบริการที่่�เข้้าถึึงชุุมชนที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

	 การดููแลต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าถึึงประชากร “ซ่่อนเร้้น” ที่่�ถููกกระทบมากที่่�สุุดจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย  

	ซึ่่ �งบ่่อยครั้้�งบุุคคลเหล่่าน้ี้�ไม่่มีีแรงจููงใจในการเข้้ารัับการรัักษา หรืือกลัับไปเสพซ้ำำ��หลัังจากเข้้ารัับการบำำ�บัดมาก่่อนแล้้ว

1.6	 ในระบบการดููแลต่่อเน่ื่�องน้ี้� ผู้้�ที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรสามารถเข้้าสู่่�บริการรัักษาในหลาย ๆ 

 	จุ ดของระบบบริการ

1.7 	บริการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและโรคอ่ื่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีเวลาเปิิดทำำ�การ 

	ที่่ �กว้้างพอที่่�จะรัับรองการเข้้าถึึงของบุุคคลที่่�ทำำ�งานประจำำ�หรืือมีีภาระทางครอบครััว

1.8 	บริิการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีราคาที่่�ผู้้�รัับบริิการหลากหลายเศรษ 

	 ฐานะและระดัับรายได้้สามารถจ่่ายได้้โดยไม่ม่ีีความเสี่่�ยงต่่อการเผชิิญกัับความยากลำำ�บากทางการเงิินสำำ�หรัับผู้้�ที่่�จำำ�เป็็น 

	ต้ องรัับบริการ

1.9 	หากการช่่วยเหลืือทางสัังคม การดููแลทางสุุขภาพทั่่�วไป การดููแลโรคร่่วมของการใช้้สารเสพติิดอ่ื่�น ๆ  หรืือโรคร่่วมทางจิิตเวช 

	 และทางกาย เป็็นบริการที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเข้้าถึึง ไม่่สามารถจ่ายได้้ หรืือไม่่มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� บริการรัักษาสำำ�หรัับความผิิด 

	ป กติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายก็็ควรเป็็นช่่องทางให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับบริการเหล่่าน้ี้�ด้้วย

1.10	ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเสาะหาและการเข้้าถึึงบริการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย มีีความจำำ�เป็็น 

	ต้ องอยู่่�ในที่่�ที่่�หาพบได้้ง่่าย โดยอาศััยแหล่่งข้้อมููลหลากหลายเช่่นอิินเตอร์์เน็็ต สิ่่�งพิิมพ์์ หรืือบริการที่่�มีีการเข้้าถึึงอย่่างเสรีี



1    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


	 หลัักการท่ี่� 2:
	 การรัับประกัันมาตรฐานทางจริิยธรรมของบริิการรัักษา
	
    คำำ�อธิิบาย :

การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรอยู่่�บนพื้้�นฐานของมาตรฐานสากลของจริิยธรรมทางการแพทย์์ ซึ่่�ง 

รวมถึึงการเคารพในสิิทธิิผู้้�ป่วยและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยย่่อมมีีสิทธิิในการบรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดที่่�เป็็นได้้ในแง่่ 

ของสุุขภาพและสวััสดิิภาพ โดยไม่่ต้้องเผชิิญกัับการเลืือกปฏิิบััติิหรืือการตีีตราในทุุกรููปแบบ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีสิทธิิตามความสามารถในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา ซึ่่�งรวมไปถึงการตััดสิินใจเริ่่�มหรืือเลิิกรัับ 

การรัักษา การรัักษาไม่่ควรเป็็นการบัังคัับโดยฝืืนความประสงค์์และอิิสรภาพของผู้้�ป่วย ความยิินยอมของผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งที่่�ควร 

ได้้รัับก่อนเริ่่�มการรัักษาหรืือการให้้ความช่่วยเหลืือทุุกรููปแบบ บัันทึึกทางการแพทย์์ควรถููกต้้องและปรับไปตามสภาวะปััจจุุบััน 

ของผู้้�ป่วย โดยรัับประกัันในการรัักษาความลัับของประวััติิการรัักษา การหลีีกเลี่่�ยงการรัักษาความลัับทางการแพทย์์เพ่ื่�อลง 

ทะเบีียนผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรทำำ�อย่่างยิ่่�ง การรัักษาที่่�มีีรูปแบบเป็็นการลงโทษ การทำำ�ให้้อัับอาย หรืือลดทอนคุุณค่าความเป็็น 

มนุุษย์์ (เช่่นการทุุบตีี ล่่ามโซ่่ ระงัับการรัักษา หรืืองดให้้อาหาร เป็็นต้้น) เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรทำำ�ในทุุกกรณีี เจ้้าหน้้าที่่�ควรต้้อง 

ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเข้้มงวด เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ควรพยายามเผยแพร่่ความเช่ื่�อส่่วนตััว และไม่่ควรมีีวิธีีปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่วยที่่� 

ทำำ�ให้้อัับอายหรืือลดทอนคุุณค่าความเป็็นมนุุษย์์ บุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการยอมรัับ 

ว่่าเป็็นบุุคคลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ และสมควรแก่่การได้้รัับการรัักษาเช่่นเดีียวกัับการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวชหรืือโรคทาง 

กายอ่ื่�น ๆ

มาตรฐาน: 		
2.1	บริ ิการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรเคารพสิิทธิิมนุุษยชนและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์  

	 และไม่่ควรใช้้การรัักษาที่่�ทำำ�ให้้อัับอายหรืือลดทอนคุุณค่าความเป็็นมนุุษย์์ในทุุกกรณีี

2.2 	ผู้้�ป่วยควรให้้การยิินยอมก่่อนเริ่่�มการรัักษา และได้้รัับการรัับประกัันว่่ามีีทางเลืือกที่่�จะหยุุดการรัักษาเม่ื่�อไหร่่ก็็ได้้

2.3 	ข้้อมููลผู้้�ป่วยควรเป็็นความลัับอย่่างเข้้มงวด การเลี่่�ยงการรัักษาความลัับของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อประโยชน์ในการลงทะเบีียนผู้้�ป่วย 

	 เป็็นสิ่่�งที่่�ควรต้้องห้้าม ควรมีีมาตรการทางกฎหมายที่่�รัับประกัันการปกป้้องความลัับของข้้อมููลผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งเสริิมการ 

	บั งคัับใช้้ได้้ด้้วยการฝึึกฝนเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างถููกต้้อง และการวางกฎระเบีียบในการรัับบริการที่่�สนัับสนุุนการปกป้้องความ 

	ลั บของผู้้�ป่วย

2.4	 เจ้้าหน้้าที่่�ของบริิการรัักษาควรได้้รัับการฝึึกฝนอย่่างเหมาะสมในการให้้การรัักษาตามหลัักจริิยธรรมและสิิทธิิมนุุษยชน  

	 และมีีเจตคติิที่่�มีีความเคารพ ไม่่ตีีตรา และไม่่เลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�รับบริการ

2.5 	กระบวนการให้้บริการควรกำำ�หนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลอย่่างเพีียงพอเกี่่�ยวกัับกระบวนการและขั้้�นตอนการรัักษา รวมถึึง 

	สิ ทธิิในการถอนตััวจากการรัักษาได้้ทุุกขณะ

2.6 	การวิิจััยใด ๆ ที่่�ดำำ�เนิินการในบริการรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่วย ควรผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมของ 

	 การทำำ�วิจััยในมนุุษย์์ คณะกรรมการจริิยธรรมควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้รัับฟังความเห็็นจากผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์การใช้้	

	 สารเสพติิดผิิดกฎหมายและกำำ�ลัังฟื้้�นตััวจากความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเพื่่�อประกอบการพิิจารณา  

	 การเข้้าร่่วมวิิจััยของผู้้�ป่วยควรได้้รัับการยิินยอม และลงนามยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในทุุกกรณีี

2.7	 มาตรฐานทางจริิยธรรมในการให้บ้ริิการรัักษาควรใช้้กัับประชากรทุุกกลุ่่�มที่่�ต้้องรัับการรัักษาพิิเศษหรืือมีีความต้้องการ 

	พิ เศษโดยไม่่มีีการเลืือกปฏิิบััติิ



2. หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     1  


	 หลัักการท่ี่� 3:
	 การส่่งเสริิมการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 
	 กฎหมายผ่่านการประสานงานกัับกระบวนการยุุติิธรรมทาง 
	 อาญา และบริิการทางการแพทย์์และสวััสดิิการสัังคม
	
    คำำ�อธิิบาย :

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมองว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพมากกว่่าการกระทำำ�ผิดทางอาญา และโดยทั่่�วไปแล้้ว 

บุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการรัักษาในระบบสาธารณสุขมากกว่่าในกระบวนการยุุติิธรรม 

ทางอาญา ไม่่ใช่่ทุุกคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�จะกระทำำ�ความผิิดทางอาญา หากได้้กระทำำ�ก็มัักจะ 

เป็็นความผิิดระดัับลหุุโทษ หรืือความผิิดระดัับเบาที่่�ทำำ�เพ่ื่�อหาเงิินในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ซึ่่�งจะหยุุดการกระทำำ� 

น้ี้�ได้้หากได้้รัับการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผล การใช้้สารเสพติิดของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย จำำ�เป็็นต้้อง

มองว่่าเป็็นปััญหาทางสุุขภาพที่่�ควรได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม มิิใช่่ควรได้้รัับโทษทางอาญา กระบวนการยุุติิธรรมควร

ร่่วมมืือกัับกระบวนการทางสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมอย่่างใกล้้ชิิด เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมายในระบบสาธารณสุขมีีความสำำ�คัญมากกว่่าการดำำ�เนิินคดีีอาญาหรืือการกัักขัังจำำ�คุก เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ ศาล 

และราชทัณฑ์์ ควรได้้รัับการฝึึกฝนเพ่ื่�อให้้สามารถร่วมมืือและให้้การช่่วยเหลืือกระบวนการบำำ�บัดรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

หากการจำำ�คุกมีีความจำำ�เป็็น ควรมีีการรัักษาให้้กัับนักโทษที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในระหว่่างการ 

จำำ�คุกรวมไปถึงช่่วงหลัังพ้้นโทษ เพราะการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะลดโอกาสการกลัับเสพซ้ำำ�� ลดการตายจากการใช้้เสพยา 

เกิินขนาด และลดการกระทำำ�ผิดซ้ำำ�� การสนัับสนุุนและอำำ�นวยให้้เกิิดการรัักษาต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อลดการกลัับเสพซ้ำำ��และการใช้้สาร 

เสพติิดเกิินขนาดหลัังจากการพ้้นโทษของนัักโทษที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง 

ผู้้�ป่วยทุุกกรณีีที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมควรได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยมาตรฐานเท่่าเทีียมกัับการรัักษาในชุุมชน

มาตรฐาน: 		
3.1	 การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรทำำ�ในระบบสาธารณสุุขและระบบสวััสดิิการสัังคมเป็็นหลััก  

	 ควรจะมีีกลไกการร่่วมมืือกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาที่่�มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�ออำำ�นวยการเข้้าถึึงการรัักษาและสวััสดิิ 

	 การสัังคมให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรม

3.2	 ควรมีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพให้้แก่่ผู้้�กระทำำ�ผิดที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และอาจเป็็นทางเลืือก 

	 แทน หรืือเป็็นการลดหย่่อนคำำ�พิพากษาหรืือการต้้องโทษตามความเหมาะสม

3.3 	ควรมีีกรอบทางกฎหมายที่่�เหมาะสมเพื่่�อคุ้้�มครองการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ใช้้เป็็นทาง 

	 เลืือกแทนการจำำ�คุก หรืือเม่ื่�อรัักษาภายในสถานที่่�ของกระบวนการยุุติิธรรม

3.4	 กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาควรให้้โอกาสบุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายได้้รัับการรัักษา  

	 การดููแลสุุขภาพ และความช่่วยเหลืือทางสวััสดิิการสัังคมที่่�ทััดเทีียมกัับบริการที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน

3.5 	ไม่่ควรมีีการบัังคัับรัักษาบุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�อยู่่�ในระบบกระบวนการยุุติิธรรมทาง 

	 อาญาโดยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ยิินยอม

3.6 	บุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�อยู่่�ในระบบกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาควรสามารถเข้้าถึึง 

	 กระบวนการรัักษาและป้้องกัันโรคอัันได้้แก่่: การค้้นหาผู้้�ป่วยและส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก การป้้องกััน	

	 การแพร่่ระบาดของโรคที่่�ติิดต่่อทางเลืือด การรัักษาด้้วยยาและการรัักษาทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สาร	



1    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


	 เสพติิดผิิดกฎหมาย โรคร่่วมของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดอ่ื่�นๆ รวมทั้้�งโรคทางจิิตเวชและทางกาย  การฟ้ื้�นฟููและ 

	 การเช่ื่�อมโยงกัับการรัักษาในชุุมชน  และสวััสดิิการสัังคมในการเตรีียมตััวก่่อนพ้้นโทษ

3.7 	ควรมีีการฝึึกฝนเจ้้าหน้้าที่่�ในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ซึ่่�งหมายรวมไปถึงเจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจ ราชทัณฑ์์ และศาล เพ่ื่�อ 

	 ให้้สัังเกตเห็็นปััญหาทางการแพทย์์และความต้้องการทางจิิตสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

	 หมาย และเพ่ื่�อให้้ช่่วยสนัับสนุุนการบำำ�บัดรัักษาบุุคคลเหล่่าน้ี้�

3.8 	การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาควรเป็็นไปตามแนวทางของ 

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และตามมาตรฐานทางจริิยธรรมและวิิชาชีีพเช่่นเดีียวกัับในชุุมชน

3.9 	การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและโรคร่่วมควรเป็็นส่่วนสำำ�คััญในการคืืนสู่่�สัังคมของนัักโทษที่่�มีี 

	 ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย นอกจากน้ี้�ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีีการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับความผิิดปกติิใน 

	 การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในผู้้�ป่วยทุุกราย โดยผ่่านความร่่วมมืือของระบบสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมในชุุมชน 

	 และในกระบวนการทางอาญา การดููแลเช่่นน้ี้�จะลดโอกาสเสพซ้ำำ�� ลดการเสพยาเกิินขนาด และลดการกระทำำ�ผิดซ้ำำ��ได้้

3.10 	ควรมีีความพยายามอย่่างเต็็มที่่�ในการป้้องกัันการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุก 

	ป ระเภทที่่�เข้้ารัับบริการทางการแพทย์์ขณะที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการทางอาญา

	



2. หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     1  


	 หลัักการท่ี่� 4:
	 การรัักษาควรอยู่่�บนพ้ื้�นฐานของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และสามารถ 
	 ตอบสนองต่่อความต้้องการจำำ�เพาะของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิใน 
	 การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย
	
    คำำ�อธิิบาย :

ความรู้้�จากงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและการรัักษาควรเป็็นแนวทางใน 

การเลืือกใช้้กระบวนการช่่วยเหลืือและการลงทุุนในการรัักษา มาตรฐานในการอนุุมััติิใช้้ยาหรืือการรัักษาทางจิิตสัังคมในสาขา 

อ่ื่�น ๆ ของทางการแพทย์์ควรนำำ�มาใช้้กัับการรัักษาของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเช่่นเดีียวกััน การจำำ�กัดใช้้ 

เฉพาะการรัักษาด้้วยยาหรืือการรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�ผ่่านการพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลด้้วยกระบวนการวิิจััยหรืือรัับรองโดยกรรมการ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ หากมีีการรัักษาอ่ื่�น ๆ ที่่�มองว่่าอาจเกิิดประโยชน์นั้้�น ก่่อนเริ่่�มใช้้ควรต้้องมั่่�นใจว่่าความปลอดภััยและ 

ประสิิทธิิผลของการรัักษาเหล่่าน้ี้�ได้้รัับการประเมิินอย่่างเหมาะสม โดยรวมไปถึงการประเมิินด้้วยการทดลองทางคลิินิิก ระยะ 

เวลาและความเข้้มข้้นของการรัักษาควรเป็็นไปตามแนวทางเวชปฏิิบััติิจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สหสาขาวิิชาชีีพควรผสมผสาน

การรัักษาที่่�ออกแบบเพ่ื่�อผู้้�ป่วยแต่่ละคน การวางแผนเพ่ื่�อให้้การรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย มีี 

ความจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวคิิดเดีียวกัับการรัักษาโรคเรื้้�อรััง ไม่่ใช่่โรคเฉีียบพลััน เน่ื่�องจากการดููแลรัักษาระยะยาวจะทำำ�ให้้เกิิดโอกาส

ในการมีีชีีวิตยืืนยาวและสุุขภาพดีีได้้มากกว่่า การปรับวิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือให้้เหมาะสมกัับวัฒนธรรมและเศรษฐกิิจของ 

ประเทศโดยไม่่ลดทอนองค์์ประกอบทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการสััมฤทธิ์์�ผลเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น การรัักษาพื้้�นบ้้าน หรืือระบบ

พื้้�นบ้้านอาจเป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะของบางประเทศหรืือบางพื้้�นที่่� และอาจมีีหลัักฐานสนัับสนุุนประสิิทธิิผลไม่่มากไปกว่่าประสบ

การณ์์ของผู้้�ป่วยและแพทย์์ท้้องถิ่่�น ระบบเหล่่าน้ี้�ควรเรีียนรู้้�และเปลี่่�ยนแปลงไปตามการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ให้้มากที่่�

สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ การวิิจััยเพ่ื่�อพิิสููจน์์ประสิิทธิิผลและความเสี่่�ยงของการรัักษาพื้้�นบ้้านเหล่่าน้ี้�เป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น

มาตรฐาน: 		
4.1	 การจััดสรรทรััพยากรเพื่่�อการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรอาศััยการประเมิินหลัักฐานเชิิง 

	ป ระจัักษ์์เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลและความคุ้้�มทุุนของการรัักษา

4.2 	การรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในความเข้้มข้้นต่่าง ๆ ควรมีีในแต่่ละระดัับของระบบสาธารณสุขและระบบสวััสดิิการ 

	สั งคม โดยมีีการผสมผสานทั้้�งการรัักษาด้้วยยาและการรัักษาทางจิิตสัังคมในระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง

4.3	บริ การรัักษาควรมีีความละเอีียดอ่่อนในประเด็็นทางเพศสภาพ และปรับตามความต้้องการของประชากรที่่�ดููแลโดยเคารพ 

	บ รรทััดฐานทางวััฒนธรรม และให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนรวมในการออกแบบบริการ การให้้บริการ และการประเมิินผล

4.4 	บุคลากรทางการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิควรได้้รัับการฝึึกฝนในการสัังเกตเห็็นปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมไป 

	ถึ งการวิินิิจฉััยและรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและภาวะทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

4.5 	การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในระบบบริิการปฐมภููมิิควรได้้รัับการสนัับสนุุนในแง่่ของทัักษะ 

	 และความสามารถจากระบบการรัักษาเฉพาะทาง โดยเฉพาะในกรณีีการรัักษาผู้้�ป่วยรุุนแรงและผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมทางจิิต 

	 เวชและทางกาย

4.6 	การจััดตั้้�งการรัักษาเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการ 

	 ฝึึกฝนในการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์หากเป็็นไปได้้ โดยรวมแล้้ว ทีีมควรมีีความเชี่่�ยวชาญในด้้านการ 

	 แพทย์์ จิิตเวชศาสตร์์ จิิตวิิทยา การพยาบาล สวััสดิิการสัังคม และการให้้คำำ�ปรึกษา นอกจากน้ี้�แล้้วควรจะให้้ผู้้�ที่่�เคยมีี 

      ประสบการณ์์ของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เคยรัับการรัักษา และอยู่่�ในระหว่่างการฟ้ื้�นตััวมีีส่วนร่่วมด้้วย



1    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


	ป ระสบการณ์์ของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เคยรัับการรัักษา และอยู่่�ในระหว่่างการฟ้ื้�นตััวมีีส่วนร่่วมด้้วย

4.7	 ระยะเวลาการรัักษาควรกำำ�หนดโดยความต้้องการเฉพาะบุุคคล โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัดล่่วงหน้้า และสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

	ทุ กเวลา โดยขึ้้�นกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย

4.8 	การฝึึกฝนบุุคลากรทางการแพทย์์ในการค้้นหา วิินิิจฉััย และรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างมีี 

	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ควรมีีในระดัับต่าง ๆ ของการศึึกษา ตั้้�งแต่่หลัักสููตรระดัับอุดมศึึกษาไปจนถึึงโปรแกรมการศึึกษา 

	ต่ อเน่ื่�อง

4.9 	การปรับปรุงแนวเวชปฏิิบััติิของการรัักษา กระบวนการทำำ�งาน และบรรทััดฐานในการดููแลความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

	 เสพติิดผิิดกฎหมายให้้เป็็นไปตามหลัักฐานปััจจุุบัันเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ทั้้�งในแง่่ของประสิิทธิิผลของการรัักษา ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

	 ความต้้องการของผู้้�ป่วยและผู้้�ใช้้บริการ และผลของงานวิิจััยประเมิินผล

4.10 	บริการรัักษาควรเปรีียบเทีียบสมรรถนะของตนเองกัับมาตรฐานบริการอ่ื่�นที่่�เทีียบเคีียงกัันได้้

4.11 	การพััฒนาวิิธีีการรัักษาแบบใหม่่ควรทำำ�ผ่านกระบวนการทดลองทางคลิินิิค และมีีการควบคุมโดยคณะกรรมการจริิยธรรม 

	ที่่ �ได้้รัับอนุุญาตแล้้ว



2. หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     1  


	 หลัักการท่ี่� 5:
	 การตอบสนองต่่อความต้้องการพิิเศษในการดููแลรัักษาของกลุ่่�ม 
	ป ระชากรจำำ�เพาะ
	
    คำำ�อธิิบาย :

ในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ จะมีีบุคคลกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ต้้องได้้รัับการพิิจารณา 

พิิเศษ และอาจจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาพิิเศษที่่�ออกแบบสำำ�หรัับแต่่ละบุุคคล กลุ่่�มคนที่่�มีีความต้้องการเป็็นพิิเศษหมาย

รวมถึึง: ผู้้�หญิิง สตรีีมีีครรภ์์ เด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�สูงอายุุ ชนเผ่่าพื้้�นเมืือง ผู้้�อพยพ ผู้้�ค้าบริการทางเพศ ผู้้�ที่่�มีีอัตลัักษณ์์หรืือความ 

ต้้องการทางเพศที่่�แตกต่่างออกไป ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา และบุุคคลที่่�ขาดแคลนการสนัับสนุุนทาง 

สัังคม เช่่นคนไร้้บ้้านหรืือคนว่่างงาน การทำำ�งานกัับบุคคลที่่�มีีความต้้องการพิิเศษต้้องการแผนการรัักษาที่่�แตกต่่างและจำำ�เพาะ

กัับความต้้องการและความเปราะบางเฉพาะตััว บุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายบ่่อยครั้้�งจะพบกับการ

ตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ ซึ่่�งจะมากขึ้้�นไปอีีกสำำ�หรัับบุคคลจากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความต้้องการจำำ�เพาะ การพิิจารณาเป็็นพิิเศษ

เป็็นประเด็็นที่่�ต้้องได้้รัับการจััดการในทุุกภาคส่่วนของระบบการดููแลต่่อเน่ื่�อง

เด็็กและวััยรุ่่�นไม่่ควรรัับการรัักษาในสถานที่่�เดีียวกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�

มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรรัับการรัักษาในสถานพยาบาลที่่�สามารถให้้การคุ้้�มครองและพิิทัักษ์์ 

เยาวชน นอกจากน้ี้� สถานพยาบาลสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นควรครอบคลุุมทั้้�งการดููแล การศึึกษา และสวััสดิิการสัังคมที่่�กว้้าง 

ขวางมากขึ้้�น โดยร่่วมมืือกัับครอบครััว โรงเรีียน และระบบสวััสดิิการสัังคม ผู้้�หญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาก็็ควรได้้รัับการดููแลพิิเศษ 

และอาจต้้องการการคุ้้�มครองในลัักษณะเดีียวกััน ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมัักจะมีีความเสี่่�ยง 

มากกว่่าในการเป็็นเหยื่่�อของความรุุนแรงในครอบครััวและการล่่วงละเมิิดทางเพศ และบุุตรของสตรีีเหล่่าน้ี้�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การถููกทารุุณกรรมหรืือทอดทิ้้�ง ดัังนั้้�นการประสานงานกัับองค์์กรพิิทัักษ์์สตรีีและเยาวชนเป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำำ�ให้้ทำำ� ผู้้�หญิิงอาจ 

ต้้องรัับบริการรัักษาในสถานที่่�ปลอดภััยและจำำ�เพาะสำำ�หรัับเพศหญิิงเพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด โปรแกรมการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�

ปกครองที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรรัับทราบความต้้องการและสามารถเอื้้�อประโยชน์์ให้้กัับความ 

ต้้องการของบุุตรของบุุคคลเหล่่าน้ี้� การสนัับสนุุนการอบรมเล้ี้�ยงดููบุุตรที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความจำำ�เป็็น รวมถึึงการฝึึกฝนเกี่่�ยวกัับ 

ประเด็็นเช่่นสุุขภาพเพศและการคุุมกำำ�เนิิด

มาตรฐาน: 		
5.1	 การให้้การดููแลความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและมาตรการในการให้บ้ริิการควรสะท้้อนความต้้องการ 

	 เจาะจงของกลุ่่�มประชากรจำำ�เพาะ

5.2 	ควรมีีบริิการรัักษาพิิเศษสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเพื่่�อจััดการความต้้องการ 

	จำ ำ�เพาะของกลุ่่�มวััยน้ี้� บริการการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นควรมีีให้้เท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เพ่ื่�อให้้การรัักษาเกิิด 

	 ผลดีีที่่�สุุด

5.3 	บริิการรัักษาและการให้้ความช่่วยเหลืือควรออกแบบให้้จำำ�เพาะกัับความต้้องการของผู้้�หญิิงและสตรีีมีีครรภ์์ในทุุกแง่่มุุม 

	ข องการให้้การรัักษา รวมไปถึงที่่�ตั้้�ง เจ้้าหน้้าที่่� การพััฒนาโปรแกรมรัักษา เนื้้�อหาในการรัักษา และความเหมาะสมกัับเด็็ก

5.4 	บริิการรัักษาและการให้้ความช่่วยเหลืือควรออกแบบให้้จำำ�เพาะกัับความต้้องการของชนเผ่่าพื้้�นเมืืองที่่�มีีความผิิดปกติิใน 

	 การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และควรมีีล่ามหรืือผู้้�ประสานงานด้้านวััฒนธรรมตามความจำำ�เป็็น เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดสิ่่�งกีีดขวาง 

	 ทางด้้านวััฒนธรรมหรืือภาษา



1    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


	 หลัักการท่ี่� 6:
	 การรัับประกัันการกำำ�กัับดููแลที่่�ดีีทางคลิินิิกในการจััดการบริิการ 
	 และแผนงานในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 
	 กฎหมาย

    คำำ�อธิิบาย :
บริการรัักษาที่่�มีีคุณภาพและประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีการกำำ�กับดูแลทางคลิินิิก 

ที่่�ได้้ผลและตรวจสอบได้้ แผนงานในการรัักษา นโยบาย กระบวนการทำำ�งาน และกลไกการประสานงานควรมีีการกำำ�หนดล่่วง

หน้้า และควรมีีการแจ้้งอย่่างชััดเจนแก่่บุุคลากรผู้้�ให้้การรัักษา ฝ่่ายธุุรการ ฝ่่ายบริหาร และผู้้�ป่วย วิิธีีจัดการบริการควรสะท้้อน 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�รับบริการ การรัักษาผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมาย (ซึ่่�งมัักจะมีีความต้้องการในด้้านจิิตสัังคม จิิตเวช สุุขภาพกาย และทางสัังคมหลายอย่่าง) เป็็นความท้้าทาย 

ทั้้�งสำำ�หรัับบุคลากรและองค์์กร ปััญหาการลาออกของบุุคลากรในสาขาน้ี้�เป็็นที่่�ตระหนััก ดัังนั้้�นองค์์กรควรมีีมาตรการหลาย 

อย่่างในการให้้การสนัับสนุุนบุุคลากรและส่่งเสริิมการให้้บริการที่่�มีีคุณภาพ

มาตรฐาน: 		
6.1	 นโยบายและแผนงานสำำ�หรัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดควรกำำ�หนดโดยรััฐและผู้้�เชี่่�ยวชาญอ่ื่�น ๆ ตามความ 

	 เหมาะสม และควรอยู่่�บนหลัักการของการประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดในปััจจุุบััน  

	 และพััฒนาจากความร่่วมมืือของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียสำำ�คัญ ซึ่่�งรวมถึึงประชากรเป้้าหมาย ผู้้�ป่วย ครอบครััว สมาชิิกของ 

	ชุ มชน และองค์์กรพััฒนาเอกชน

6.2 	ควรมีีนโยบายการรัักษาและมาตรการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร โดยที่่�บุุคลากรทั้้�งหมดควรรัับรู้้� และเป็็นแนวทาง 

	 ในการให้้ความช่่วยเหลืือและการรัักษา

6.3	บุ ุคลากรที่่�ทำำ�งานในบริิการเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีเพีียงพอ 

 	 และได้้รัับการฝึึกฝนตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การรัับรองคุุณวุฒิิ การสนัับสนุุน และการกำำ�กับดูแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การ 

	กำ ำ�กับดูแลทางคลิินิิก การมีีที่่�ปรึกษา การรัักษาความปลอดภััย และการสนัับสนุุนรููปแบบอื่�น ๆ มีีความจำำ�เป็็นในการ 

	ป้ องกัันภาวะหมดไฟในบุุคลากร

6.4	 นโยบายและกระบวนการในการจ้้างงานบุุคลากรและการติิดตามผลการทำำ�งานควรมีีการสื่่�อสารอย่่างชััดเจนและเป็็นที่่� 

	รั บทราบของทุุกคน

6.5	 ควรมีีแหล่่งทุุนที่่�ยั่่�งยืืน และมีีกลไกการจััดการการเงิินที่่�เหมาะสมและตรวจสอบได้้ หากเป็็นไปได้้แล้้ว งบประมาณควร 

	 รวมค่่าทรััพยากรสำำ�หรัับการศึึกษาของบุุคลากรอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการติิดตามประเมิินคุุณภาพบริการและสมรรถภาพใน 

	 การทำำ�งาน

6.6	บริ การสำำ�หรัับรักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรเช่ื่�อมต่่อกัับการดููแลสุุขภาพในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับ 

	ป ฐมภููมิิไปจนถึึงการดููแลเฉพาะทาง สัังคมสงเคราะห์์ และบริการอ่ื่�น ๆ ตามความเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สามารถให้้การดููแลผู้้�	

	ป่ วยอย่่างรอบด้าน

6.7	 ควรมีีการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยและระบบเก็็บข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับตัวช้ี้�วััดสากล เพ่ื่�อให้้มีีความต่่อเน่ื่�องและตรวจสอบได้้ 

	ข องการดููแลรัักษา โดยคำำ�นึงถึึงการรัักษาความลัับผู้้�ป่วย

6.8	 การทบทวนแผนงานในการดููแลผู้้�ป่วย กฎกติิกา และวิิธีีดำำ�เนิินงานเป็็นระยะมีีความสำำ�คัญ และควรมีีกลไกในการรัับข้้อ 

	 เสนอแนะ แก้้ไข ติิดตาม และประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง (รวมทั้้�งการรัับข้้อเสนอแนะจากผู้้�ป่วย)

6.9	รู ปแบบการใช้้สารและผลกระทบทางสุุขภาพและสัังคมของการใช้้สารเสพติิด โรคร่่วมทางกายและโรคร่่วมทางจิิตเวช 

	 ควรมีีการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง และสามารถแสดงผลเพ่ื่�อช่่วยในการวางแผนและการกำำ�กับดูแลของบริการรัักษา



2. หลัักการและมาตรฐานในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     1  


	 หลัักการท่ี่� 7:
	 บริิการรัักษา นโยบาย และวิิธีีการดำำ�เนิินงาน ควรสนัับสนุุนการ 
	รั กษาแบบบููรณาการ และการเชื่่�อมต่่อสู่่�บริิการเสริิมต้้องอาศััย 
	 การติิดตามดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

    คำำ�อธิิบาย :
ในการตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�ซัับซ้อนและมีีปััญหาหลายแง่่มุุม ควรพััฒนาการรัักษาอย่่างรอบด้านเพ่ื่�ออำำ�นวยให้้มีีวิธีี 

จััดการความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและปััญหาสุุขภาพและสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจุุบััน 

ไม่่มีีการรัักษาหนึ่่�งใดที่่�สามารถดูแลปััญหาทั้้�งหมดเหล่่าน้ี้�ด้้วยวิิธีีเดีียวได้้ ดัังนั้้�นการตอบสนองควรมีีความเป็็นองค์์รวม และ 

ออกแบบมาโดยเฉพาะสำำ�หรัับแต่่ละบุุคคล เม่ื่�อเป็็นไปได้้ควรมีีบริการหลากหลายชนิดที่่�ร่่วมให้้การรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยการประ 

สานงานอย่่างเหมาะสม บริการเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่: การดููแลทางจิิตเวช จิิตวิิทยา และสุุขภาพจิิต การให้้ความช่่วยเหลืือทางสวััสดิิ 

การสัังคมและบริการอ่ื่�น ๆ (เช่่นการช่่วยเหลืือด้้านที่่�พัักอาศััย การเสริิมทัักษะในการทำำ�งานหรืือหางาน และความช่่วยเหลืือ 

ทางกฎหมายในกรณีีจำำ�เป็็น) และการรัักษาเฉพาะทางสำำ�หรัับปััญหาสุุขภาพ (เช่่นบริการสำำ�หรัับโรค HIV, HCV, วััณโรค และ 

โรคร่่วมทางกายอ่ื่�น ๆ) การติิดตาม ประเมิินผล และปรับเปลี่่�ยนระบบการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีความสำำ�คัญ ซึ่่�งต้้องอาศััยการ 

วางแผนร่่วมกัันของสหสาขาวิิชาชีีพ และให้้บริการต่่าง ๆ ตามลำำ�ดับขั้้�นอย่่างเป็็นเหตุุเป็็นผล เพ่ื่�อเสริิมสร้้างความเช่ื่�อมโยง 

ระหว่่าง: นโยบาย การประเมิินความต้้องการ การวางแผนระบบการรัักษา การนำำ�บริการไปใช้้และการติิดตามผล การ 

ประเมิินผลลััพธ์์ และการปรับปรุงคุุณภาพ

มาตรฐาน: 		
7.1	 นโยบายและแผนการพััฒนาระบบการรัักษาของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรสนัับสนุุนการดููแลที่่� 

	จำ ำ�เพาะต่่อบุุคคล เป็็นองค์์รวม และมีีการบููรณาการ รวมทั้้�งเช่ื่�อมต่่อกัับบริการเสริิมอ่ื่�น ๆ ทั้้�งภายในและภายนอกระบบ 

	 สาธารณสุข

7.2	 ควรมีีการจััดตั้้�งจุุดเช่ื่�อมโยงที่่�ใช้้การได้้ระหว่่างงานในการป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การรัักษาความผิิดปกติิ 

	 ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และการลดอัันตรายทางสุุขภาพและสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิด

7.3	 ควรมีีการจััดตั้้�งจุุดเช่ื่�อมโยงที่่�ใช้้การได้้ระหว่่างชุุมชน (รวมถึึงครอบครััว ผู้้�ดูแล กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนหรืือกลุ่่�มช่่วยเหลืือ 

	 ตนเอง กลุ่่�มทางศาสนาหรืือกลุ่่�มของชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้้อง) สวััสดิิการสัังคม (เช่่นที่่�มีีอยู่่�ในระบบการศึึกษาหรืือสนามกีีฬา 

	 และสัันทนาการ) กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา และระบบสุขภาพปฐมภููมิิและเฉพาะทาง โดยคำำ�นึงถึึงการรัักษาความ 

	ลั บของผู้้�ป่วย

7.4	 การวางแผนและพััฒนาระบบการรัักษาควรตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของลัักษณะและขนาดของปััญหาการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

	 หมาย และลัักษณะของประชากรเป้้าหมาย

7.5	บ ทบาทขององค์์กรระดัับชาติิ ภููมิิภาค และท้้องถิ่่�นในภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�รัับผิดชอบการให้้การบำำ�บัดรัักษาความผิิดปกติิใน 

	 การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีการกำำ�หนดอย่่างชััดเจน และมีีกลไกในการประสานงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

7.6	 ควรมีีการพััฒนาและจััดตั้้�งมาตรฐานคุุณภาพบริการรัักษาปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยมีีกลไกในการควบคุมให้้มีี 

	 การปฏิิบััติิตาม การประกัันคุุณภาพ หรืือการรัับรองคุุณภาพ

7.7	บริ การแต่่ละชนิดควรมีีกลไกในการกำำ�กับดูแล ติิดตาม และประเมิินผล รวมถึึงความตรวจสอบได้้ การติิดตามสุุขภาวะ 

	 และสวััสดิิภาพของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการประเมิินภายนอกเป็็นระยะ

7.8	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริมาณ ประเภท และการกระจายตััวของบริการที่่�มีีอยู่่� และการใช้้ประโยชน์ของระบบการรัักษาควรมีี 

	 การติิดตามเพ่ื่�อวางแผนและพััฒนาต่่อไป





บทท่ี่� 3
ระบบการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการ 
ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

3.1 ระบบของการให้้บริิการ

บทน้ี้�จะเน้้นให้้เห็็นคุุณลักษณะสำำ�คัญของระบบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และ 

เป็็นแนวทางในการวางแผนบริการรัักษา รวมทั้้�งเสนอกรอบความคิิดในการจััดระบบบริการสุุขภาพและรููปแบบในการให้้บริการผู้้�ป่วย

ระบบการรัักษาปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายระดัับชาติิที่่�มีีประสิิทธิิผลอาศััยความร่่วมมืือและการตอบสนอง

ที่่�บููรณาการระหว่่างหลายภาคส่่วน เป้้าหมายคืือเพ่ื่�อให้้บริการและการช่่วยเหลืือในหลายบริบทและมุ่่�งรัักษาผู้้�ป่วยหลากหลายกลุ่่�ม 

ในหลากหลายระยะความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมทั้้�งตอบสนองต่่อความต้้องการอ่ื่�น ๆ ของผู้้� 

ป่่วย ในการน้ี้� ระบบสาธารณสุข พร้้อมด้้วยความร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิิดกัับระบบสวััสดิิการสัังคมและชุุมชน จะเป็็นระบบที่่�เหมาะสมที่่�

สุุดที่่�จะเป็็นผู้้�นำำ�ในการให้้การบริการรัักษาแก่่ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย บางประเทศจะมีีภาคเอกชนที่่�มีี 

บทบาทสำำ�คัญในการให้้การรัักษาแก่่ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย มาตรฐานและคุุณลักษณะที่่�เสนอต่่อไปนี้� 

อาจใช้้ได้้กัับบริการจากภาคเอกชนเช่่นกััน

บริการรัักษาควรมีีลักษณะดัังน้ี้� :

	

• หาได้้ง่่าย (available)

• เข้้าถึึงได้้ (accessible)



2    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


• มีีราคาที่่�สามารถจ่ายได้้ (affordable)

• มีีหลัักฐานสนัับสนุุน (evidence-based)

• หลากหลาย (diversified)

บริการที่่�หาได้้ง่่าย (available) หมายถึึง บริการรัักษาที่่�สามารถให้้การรัักษาผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีี 

อยู่่�อย่่างยั่่�งยืืน

บริการที่่�เข้้าถึึงได้้ (accessible) หมายถึึง บริการรัักษาที่่�หาได้้ง่่ายสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด บริการรัักษาควรมีีที่่�ตั้้�งที่่�สะดวกและ

ใกล้้กัับการขนส่่งมวลชน (ทั้้�งในเขตเมืืองและเขตชนบท) โดยมีีเวลาเปิิดทำำ�การมากเพีียงพอสำำ�หรัับการให้้บริการ การออกแบบบริการ 

เพ่ื่�ออำำ�นวยปััจจััยอ่ื่�น ๆ  เพิ่่�มเติิมอาจช่่วยให้้ประชากรกลุ่่�มย่่อยบางกลุ่่�มสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น (เช่่นการมีีสถานรัับเล้ี้�ยงเด็็ก 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีบุตร) นอกจากน้ี้� เจตคติิต่่อกลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�ม หรืือปััจจััยอ่ื่�น ๆ ไม่่ควรเป็็นสิ่่�งกีีดกั้้�นมิิให้้กลุ่่�มประชากรเหล่่าน้ี้� 

เข้้ารัับบริการ

บริการที่่�มีีราคาที่่�สามารถจ่ายได้้ (affordable) หมายถึึงเป็็นราคาที่่�จ่่ายได้้ทั้้�งสำำ�หรัับผู้้�ป่วยและระบบสาธารณสุขท้องถิ่่�น บริการรัักษา 

สำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีราคาที่่�ผู้้�ป่่วยหลากหลายเศรษฐานะและระดัับรายได้้สามารถจ่่ายไหว 

โดยอุุดมคติิแล้้ว การรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายไม่่ควรคิิดค่่าบริการ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ราคากลายเป็็น

สิ่่�งกีีดกั้้�นการรัักษา นอกจากน้ี้�ยัังจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ให้้ระบบบริการสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดมีีราคาที่่�จ่่ายได้้สำำ�หรัับ 

ระบบสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมเพ่ื่�อให้้สามารถหล่่อเล้ี้�ยงบริการรัักษาต่่อไปได้้

การรัักษาที่่�ให้้ควรมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์สนัับสนุุน และปฏิิบััติิตามแนวเวชปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เช่่นเดีียวกัับการรัักษา 

สำำ�หรัับโรคอ่ื่�น ๆ หลัักการน้ี้�เป็็นหััวใจสำำ�คัญในการรัับรองว่่าบริการรัักษาจะมีีคุณภาพ

การมีีบริการรัักษาที่่�หลากหลายนั้้�นมีีความจำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้สามารถรองรัับความต้้องการของกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย และให้้สามารถ 

เสนอวิิธีีรักษาหลายรููปแบบ ไม่่มีีการรัักษาชนิดหนึ่่�งใดที่่�จะสามารถช่วยเหลืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายทุุกประ 

เภท ทุุกระยะ และทุุกความรุุนแรงได้้ ระบบบริการควรอำำ�นวยให้้ประชากรสามารถเข้้าถึึงทั้้�งการบำำ�บัดรัักษาและฟ้ื้�นตััวจากความผิิด

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมไปถึงการให้้ความช่่วยเหลืือในชุุมชนที่่�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลดผลกระทบทางสุุขภาพและสัังคม 

จากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ดัังนั้้�นรููปแบบการรัักษาที่่�หลากหลายจำำ�เป็็นต้้องมีีหลายลัักษณะ (ได้้แก่่ บริการเข้้าถึึงชุุมชน ผู้้�ป่วย 

นอก ผู้้�ป่วยใน และสถานบำำ�บัดระยะยาว) เพ่ื่�อตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�หลากหลายของผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพ

ติิดทุุกชนิด เน่ื่�องด้้วยการฟ้ื้�นตััวจากโรคเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของบริการดููแลรัักษาทุุกชนิด ดัังนั้้�นบริการเพ่ื่�อช่่วยเหลืือให้้มีีการฟ้ื้�นตััว 

อย่่างยั่่�งยืืนควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบบริการด้้วย



3. ระบบการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     2  


3.2	 การจััดระบบการรัักษา

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีความรุุนแรงและความซัับซ้อนไล่่เรีียงตั้้�งแต่่ต่ำำ��จนถึึงสููง

หากมองจากมุุมมองของการจััดการงบประมาณแผ่่นดิินนั้้�น การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายตามหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์เป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่า เน่ื่�องจากค่่ารัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต่ำำ��กว่่าค่่าเสีียหายจากการติิดสาร 

เสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาอยู่่�มาก (UNODC และ WHO, 2008) อััตราเงิินที่่�จะประหยััดได้้ต่่อเงิินลงทุุนอาจสููงได้้เกิิน 

12:1 หากสามารถลดค่่าเสีียหายจากคดีีเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมาย ค่่าดำำ�เนิินคดีีอาญา ค่่าบัังคัับใช้้กฎหมาย และค่่าบริการ 

สุุขภาพ (NIDA, 2012)

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความรัับผิิดชอบในการพััฒนาหรืือปรัับปรุุงระบบการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในระดัับ 

ท้้องถิ่่�นเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานฯ น้ี้� แนะนำำ�ว่าควรจััดสรรทรััพยากรเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของประชากรให้้ได้้มากเพีียง

พอที่่�สุุด การสร้้างระบบการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย จำำ�เป็็นต้้องสอดคล้้องกัับหลัักการสำำ�คัญของการ 

สาธารณสุขในการให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาที่่�มีีความล่่วงล้ำำ��น้อยที่่�สุุด และมีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุุด ในราคาที่่�น้้อยที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ขนาดและประเภทของบริการรัักษาที่่�ประชากรต้้องการ จะเป็็นปััจจััยที่่�บ่่งบอกปริมาณการลงทุุนที่่�ควรได้้รัับจากงบประมาณสาธารณะ 

โดยทั่่�วไปแล้้ว พื้้�นที่่�หนึ่่�งๆ จะมีีปริมาณผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นครั้้�งคราวอยู่่�ไม่่มาก และผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด 

ผิิดกฎหมายน้้อยไปกว่่านั้้�น (ซึ่่�งมีีสัดส่่วนน้้อยลงไปอีีก ที่่�จะมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงหรืือซัับซ้อน)

จากปิิรามิิดการจััดการบริการในภาพที่่� 1 จะเห็็นว่่าการให้้ความช่่วยเหลืือส่่วนมากจะมีีความเข้้มข้้นในระดัับต่ำำ�� ความช่่วยเหลืือเข้้มข้้น 

ต่ำำ��เหล่่าน้ี้�ในชุุมชนหรืือในบริการที่่�ไม่่เฉพาะทาง (เช่่นการคััดกรองและการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น) สามารถช่วยป้้องกัันประชาชนให้้ไม่่

กลายเป็็นความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น และสามารถให้้ความช่่วยเหลืือได้้จากบุุคลากรไม่่เฉพาะทาง

ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนในต้้นทุุนที่่�ต่ำำ�� ในเช่่นเดีียวกัันน้ี้� ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจสามารถรับการรัักษาอย่่างมีี 

ประสิิทธิิผลในแผนกผู้้�ป่วยนอกหรืือในชุุมชน แทนการรัักษาที่่�เข้้มข้้นมากขึ้้�นและมีีค่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�นในแผนกผู้้�ป่วยในหรืือสถาน 

บำำ�บัดระยะยาว

รููปท่ี่� 1: ปิิรามิิดการจััดการบริิการสำำ�หรัับดููแลรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด (UNODC, 2014) โดยมีีพื้�นฐานจากปิิรามิิดบริิการทาง 

สุุขภาพจิิตของ WHO (WHO, 2003)



2    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


ระบบการรัักษาที่่�ออกแบบสอดคล้้องกัับปิรามิิดการให้้บริการจะคุ้้�มทุุนมากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม หากระบบมีีการลงทุุนในสััดส่่วนที่่�มาก

เกิินไปในการรัักษาความเข้้มข้้นสููงและมีีต้นทุุนสููง (high intensity/high cost treatment services บริเวณด้านบนของปิิรามิิด) จะ

นำำ�ไปสู่่�การที่่�ผู้้�ที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยได้้รัับการรัักษามากเกิินความจำำ�เป็็น ในบริการความเข้้มข้้นสููง และ/หรืือ เกิิดระบบที่่�มีีสมรรถภาพ 

จำำ�กัด นี่่�เป็็นผลจากการขาดแคลนงบประมาณในการพััฒนาส่่วนอ่ื่�น ๆ  ของระบบการรัักษาที่่�ครอบคลุุมตามที่่�มาตรฐาน ฯ น้ี้�ได้้อธิิบาย 

ไว้้ การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแบบผู้้�ป่วยนอกมัักจะรบกวนชีีวิตประจำำ�วันของผู้้�ป่วยน้้อยกว่่า และถููกกว่่า 

เม่ื่�อเทีียบกับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในหรืือแบบสถานบำำ�บัดระยะยาว การรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกเป็็นทางเลืือกแรกที่่�แนะนำำ�จากมุุมมอง

ของการสาธารณสุข ตราบเท่่าที่่�เป็็นการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และสามารถตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้ การรัักษา 

แบบผู้้�ป่วยในหรืือในสถานบำำ�บัดระยะยาวอาจจำำ�เป็็นหากประเมิินแล้้วผู้้�ป่วยมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรง 

ซัับซ้อน หรืือมีีปััญหาทางสัังคมอ่ื่�น ๆ ร่่วมด้้วย

หากมีีความไม่่สอดคล้้องกัันระหว่่างระดัับความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในประชากร กัับระดัับความ

เข้้มข้้นของการรัักษาในระบบท้องถิ่่�น จะนำำ�ไปสู่่�การกระจายทรััพยากรที่่�ไม่่ได้้ประสิิทธิิภาพ และทำำ�ให้้ได้้ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานที่่�น้้อย 

ลง ซึ่่�งเป็็นการลงทุุนของงบประมาณแผ่่นดิินที่่�ไม่่เหมาะสม

การขาดการรัักษาแบบความเข้้มข้้นต่ำำ��และขีีดจำำ�กัดต่ำำ�� (low intensity low threshold interventions เช่่นการคััดกรองและการให้้

คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นในระดัับบริการปฐมภููมิิหรืือบริการเข้้าถึึงชุุมชน) ก็็อาจผลัักดัันให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายติิดต่่อขอรัับบริการ 

รัักษาเฉพาะเม่ื่�อมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงแล้้ว แม้้ว่่าหากได้้รัับความช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ขั้้�นเริ่่�มต้้น ก็็จะได้้

รัับการรัักษาที่่�เข้้มข้้นน้้อยกว่่า (และมีีราคาต่ำำ��กว่่าอีีกด้้วย) ข้้อมููลที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ให้้บริการปฐมภููมิิแทบจะไม่่มีีการคััดกรอง 

ผู้้�ป่วยสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (Ernst, Miller and Rollnick, 2007) การคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษา 

เบื้้�องต้้น และให้้การรัักษาในบริการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้ และจะช่่วยในการระบุุโรค ให้้ความช่่วยเหลืือ และเกิิด 

การส่่งต่่อในกรณีีจำำ�เป็็น ซึ่่�งจะลดค่่าบริการด้้านสุุขภาพลง

3.2.1   การให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�แนะนำำ�ในระดัับต่่าง ๆ ของระบบ

การให้้ความช่่วยเหลืือควรมีีหลากหลายรููปแบบที่่�ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าร่่วมได้้ เพ่ื่�อให้้มีีความต่่อเน่ื่�องของการดููแลรัักษา ดัังตารางที่่� 1

ระดัับของระบบ				    การให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�เป็็นไปได้้

การดููแลในชุุมชน	 			   •   บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน

						      •     กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (self-help groups) และการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว  

						          (recovery management)

						      •   การช่่วยเหลืืออย่่างไม่่เป็็นทางการของเพ่ื่�อนและครอบครััว

บริิการปฐมภููมิิ			   	 •   คััดกรอง ให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น ส่่งตััวให้้การรัักษาเฉพาะทาง

						      •   ให้้การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเน่ื่�องแก่่ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาอยู่่�หรืือติิดต่่ออยู่่�กับ

						          บริการรัักษาเฉพาะทาง

						      •   บริการสุุขภาพพื้้�นฐาน การปฐมพยาบาล การดููแลแผลบาดเจ็็บ
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ระดัับของระบบ				    การให้้ความช่่วยเหลืือท่ี่�เป็็นไปได้้

สวัสดิการทางสัังคม	 			   •   ที่่�พััก

						      •   อาหาร

						      •   ความช่่วยเหลืือทางสัังคมอย่่างไม่่มีีเง่ื่�อนไข	

						      •  ส่่งตััวให้้การรัักษาเฉพาะทาง และบริการด้้านสุุขภาพและสัังคมอ่ื่�น ๆ  

						          ตามความจำำ�เป็็น

การรัักษาเฉพาะทาง	 			   •   ประเมิิน

    (ผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก)			   •   วางแผนการรัักษา

						      •   การจััดการรายกรณีี (case management)	

						      •   การดููแลระยะถอนยา

						      •   การรัักษาทางจิิตสัังคม	

						      •   การรัักษาด้้วยยา

						      •   การป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��	

						      •   การดููแลระยะฟ้ื้�นตััว			 

การรัักษาเฉพาะทางอื่่�น ๆ	 		  •   การให้้ความช่่วยเหลืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญในด้้านสุุขภาพจิิต (รวมถึึงบริการ 

						          ทางจิิตเวชและจิิตวิิทยา)					     

						      •   การให้้ความช่่วยเหลืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม ศััลยกรรม กุุมาร 

						          เวชกรรม สููติิ-นรีีเวชกรรม ฯลฯ

						      •   การดููแลทางทัันตกรรม	

						      •   การรัักษาโรคติิดเชื้้�อ (รวมถึึง HIV, HCV, วััณโรค)

การรัักษาเฉพาะทาง				    •   การสนัับสนุุนครอบครััว และการคืืนสู่่�สังคม

    สำำ�หรัับผู้้�มีีความผิิดปกติิ			   •   การฝึึกอาชีีพหรืือโปรแกรมการศึึกษา

   ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย		  •   การสร้้างรายได้้/สิินเช่ื่�อขนาดเล็็ก	

						      •   การวางแผนช่่วงเวลาพัักผ่่อน

						      •   การดููแลระยะฟ้ื้�นตััว	

การดููแลในสถานบำำ�บัดระยะยาว	 	 •   โปรแกรมรัักษาระยะยาวเพ่ื่�อดููแลความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด

    สำำ�หรัับผู้้�มีีความผิิดปกติิ			       ผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงหรืือซัับซ้อน และโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ

   ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย		  •   การหาที่่�พััก	

						      •   การฝึึกอาชีีพ

						      •   สิ่่�งแวดล้้อมปลอดสารเสพติิด	

						      •   การฝึึกทัักษะในการดููแลตนเอง

						      •   การประคัับประคองอย่่างสม่ำำ��เสมอ	

						      •   ส่่งตััวสู่่�การดููแลแบบผู้้�ป่วยนอก หรืือการดููแลระยะฟ้ื้�นตััว

	  



2    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


3.3   การวางแผนและจััดหาเงิินทุุนสำำ�หรัับระบบการรัักษา
การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการจััดสรรทรััพยากรและบริิการในแต่่ละระดัับของระบบสาธารณสุุขและสวััสดิิการสัังคมเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญต่่อ 

การวางแผนจััดการระบบการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ใช้้การได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ผลการประเมิินความต้้องการท้้องถิ่่�น โดยอาศััยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริมาณการซื้้�อขายสารเสพติิดผิิดกฎหมาย การดููแล และการให้้การ 

รัักษาในระดัับต่าง ๆ ควรเป็็นตััวบ่่งช้ี้�การจััดสรรทรััพยากรและการออกแบบระบบการรัักษา (UNODC, 2003)

การขาดข้้อมููล หรืือระบบจัดเก็็บข้้อมููล ไม่่ควรเป็็นสิ่่�งกีีดขวางการให้้การบริการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

ตััวช้ี้�วััดสำำ�คัญบางอย่่าง เช่่นตััวช้ี้�วััดอุุปสงค์์ในการรัักษา (treatment demand indicator: วััดการเข้้ารัับบริการสำำ�หรัับปััญหาสาร 

เสพติิด) จะสามารถเก็็บข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพได้้เฉพาะหลัังจากที่่�เริ่่�มมีีบริการสำำ�หรัับการรัักษาปััญหาสารเสพติิดเรีียบร้อยและ 

เริ่่�มมีีข้้อมููลผู้้�ป่วยแล้้ว

การพััฒนาระบบข้้อมููลสารเสพติิดแห่่งชาติิ (national drug information system) อาจต้้องใช้้การสนัับสนุุนจากพัันธมิิตรหลาก 

หลายภาคส่่วนในทุุกระดัับบริการ เน่ื่�องจากต้้องใช้้ความรู้้�ด้านเทคโนโลยีีและกระบวนสร้้างความร่่วมมืือเพ่ื่�อจััดตั้้�งนโยบายในการ 

กำำ�กับดูแลฐานข้้อมููลยาเสพติิดระดัับชาติิ และองค์์กรเฝ้้าระวัังสารเสพติิดแห่่งชาติิ (national drug observatory)

ระบบการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายไม่่ควรจะแยกจากระบบสาธารณสุข ระบบสวััสดิิการสัังคมหรืือ

บริการท้้องถิ่่�น เน่ื่�องจากรููปแบบและวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือย่่อมต้้องมีีความเช่ื่�อมโยงและรัับอิทธิิพลจากระบบสาธารณสุขและ 

สวััสดิิการสัังคมโดยรวม การวางแผน ออกแบบ และนำำ�ระบบรักษาฟ้ื้�นฟููความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายไปใช้้นั้้�นต้้อง 

อาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหลากหลาย ซึ่่�งรวมถึึงบุุคลากรกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพััฒนาสัังคมและมนุุษย์์ 

กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ตำำ�รวจ ผู้้�ป่วยและกลุ่่�มผู้้�สนัับสนุุนผู้้�ป่วย องค์์กรพััฒนาเอกชน และกลุ่่�มชุุมชนอ่ื่�น ๆ

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มีี  ปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นสิ่่ �งกีีดขวางหลัักต่่อการรัักษา 

ดัังนั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้� รณรงค์์เจตคติิที่่�ไม่่ตีีตรา และจััดการปััญหาเชิิงโครงสร้้างที่่�ก่่อเกิิดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มีีความผิิดปกติิ

ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ� สิ่่�งสำำ�คัญที่่�ต้้องทำำ�เพ่ื่�อการน้ี้�ได้้แก่่ การวางนโยบายช่่วยเหลืือที่่�มีีความ 

ครอบคลุุม สมดุุล และมีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง การขจัดสิ่่�งขวางกั้้�นต่่อการรัักษา กำำ�จัดการกระทำำ�ที่่�ลดทอนศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น 

มนุุษย์์ หรืือการลงโทษในนามของการรัักษา ให้้การดููแลที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น, เสริิมความตระหนัักรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิในการ 

ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในประชากรทั่่�วไป และเสริิมความรู้้�ของผู้้�กำำ�หนดนโยบายและผู้้�มีีอำำ�นาจตััดสิินใจ บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียอ่ื่�น ๆ นอกจากน้ี้� การให้้ความช่่วยเหลืือที่่�เสริิมความสามารถในการดููแลตนเอง และสร้้างกำำ�ลังใจให้้กัับผู้้�คน 

เช่่นผ่่านกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง สามารถลดการตีีตราตนเองได้้ (Livingston et al., 2012; Corrigan et al., 2017)

3.4   รููปแบบในการจััดการบริิการ
ส่่วนน้ี้�จะเป็็นเค้้าโครงของรููปแบบการจััดการบริการแบบต่าง ๆ ที่่�สามารถใช้้ได้้ในหลายระดัับ ขึ้้�นกัับความต้้องการของประชากร การ 

จััดการบริการทางสุุขภาพและสวััสดิิการสัังคม กรอบกฎหมาย นโยบาย และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� รููปแบบเหล่่าน้ี้�สามารถใช้้ร่่วมกัันได้้ 

และอาจมีีส่วนที่่�คล้้ายคลึึงกััน



3. ระบบการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย     2  


3.4.1   การให้้บริิการเบ็็ดเสร็็จ
เน่ื่�องด้้วยความต้้องการหลากหลายของบุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ดัังนั้้�นบริการทางการแพทย์์และสวััสดิิ

การสัังคมหลายชนิดควรมีีในสถานที่่�เดีียว ซึ่่�งอาจเรีียกว่่าเป็็น “บริการเบ็็ดเสร็็จ” (One-stop-shop) (รููปที่่� 2) การให้้บริการที่่�บููรณาการ 

และแบบไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวางการเข้้าถึึง จะต้้องเป็็นการให้้บริการอย่่างเต็็มรููปแบบ และอำำ�นวยให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดได้้รัับการรัักษาที่่�ครอบคลุุม

และถููกหลัักจริิยธรรมเม่ื่�อต้้องการ (Rapp et al., 2006)

3.4.2   เครืือข่่ายชุุมชน
หากบริการท้้องถิ่่�นไม่่สามารถบูรณาการการให้้ความช่่วยเหลืือตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�งหมดได้้ (เช่่นในรููปแบบการให้้บริการเบ็็ด 

เสร็็จ) อาจจำำ�เป็็นต้้องพััฒนาเครืือข่่ายความร่่วมมืือที่่�ครอบคลุุมบริการดููแลรัักษาทั้้�งหมด เครืือข่่ายน้ี้�ควรมีีองค์์ประกอบต่าง ๆ ของระบบ

สาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมท้้องถิ่่�น รููปแบบนี้�จะใช้้การรัักษาเฉพาะทางเป็็นแกนกลาง แต่่อาศััยบริการเสริิมระดัับเมืืองหรืือชุุมชนที่่�

มีีวิสััยทััศน์์ร่่วมกัันและทำำ�งานประสานงานอย่่างใกล้้ชิิด โดยมีีแนวทางที่่�พร้้อมสำำ�หรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยจะเข้้าถึึง 

ได้้นั้้�น ควรต้้องมีีบริการที่่�มีีขีีดจำำ�กัดต่ำำ��ในการเข้้ารัับการรัักษา (เช่่นบริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน) และมีีแนวทางการส่่ง

ต่่อผู้้�ป่วยเพ่ื่�อรัับการรัักษาทางการแพทย์์และบริการสวััสดิิการสัังคมที่่�ชััดเจน

ในการรัักษาแบบเครืือข่่ายชุุมชน (รููปที่่� 3) การสร้้างเครืือข่่ายมิิใช่่เพีียงระหว่่างบริการสุุขภาพและสวััสดิิการสัังคม (รวมถึึงสถานพยาบาล 

ท้้องถิ่่�น บริการปฐมภููมิิ และบริการสวััสดิิการสัังคม) เท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องมีีเครืือข่่ายกัับผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียอ่ื่�น ๆ ในชุุมชน (ได้้แก่่องค์์กร 

พััฒนาเอกชน และกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง) การประสานงานบริการทั้้�งหมดเหล่่าน้ี้� ต้้องอาศััยวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�แล้้วใน 

ชุุมชน การรัักษาปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�อาศััยชุุมชนเป็็นฐาน จะมองปััญหาเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดและปััญหาสุุขภาพว่่ามีี 

สาเหตุุหลายปััจจััยที่่�อาศััยหลายภาคส่่วนในการดููแล วิิธีีการแบบนี้�จะส่่งเสริิมการมีีหลากหลายเส้้นทางในการนำำ�เข้้าสู่่�การรัักษา การ 
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สนัับสนุุนและดููแลระยะฟ้ื้�นตััว และการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตสำำ�หรัับทั้้�งชุุมชน พัันธมิิตรต่่าง ๆ ในเครืือข่่ายบริการของชุุมชนต้้องทำำ�งาน 

โดยมีีความร่่วมมืือและประสานงานอย่่างใกล้้ชิิด เพ่ื่�อให้้สามารถช่วยเหลืือผู้้�ป่วยได้้อย่่างดีีที่่�สุุดผ่่านการส่่งต่่อและการจััดการรายกรณีี 

เพ่ื่�อรัับประกัันความต่่อเน่ื่�องของการดููแลผู้้�ป่วย เครืือข่่ายบริการของชุุมชนจะมีีจุดเข้้ารัับบริการที่่�มีีขีีดจำำ�กัดต่ำำ��หลายจุุด และสามารถ 

เข้้าถึึงบริการและการรัักษาต่่าง ๆ ได้้ง่่าย

รููปท่ี่� 3: แบบอย่่างของเครืือข่่ายการรัักษาท่ี่�มีีฐานในชุุมชน (UNODC, 2104)

หลัักการของการดููแลรัักษาปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยมีีชุมชนเป็็นฐานได้้แก่่ (UNODC, 2014)

• มีีความต่่อเน่ื่�องของการดููแลตั้้�งแต่่บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน การประคัับประคองพื้้�นฐาน และการลดผลกระทบทางสุุขภาพและ 

    สัังคมจากการรัักษาปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมาย ไปจนถึึงการคืืนสู่่�สังคม โดยไม่่มีีสิ่่�งที่่�เรีียกว่่า “การเข้้าผิิดประตูู” ในการขอ 

      รัับบริการ (no wrong door for entry into the system)

•  มีีการร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างภาคประชาคม เจ้้าหน้้าที่่�ตำำ�รวจหรืือกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ภาคสาธารณสุข และภาค 

      สวััสดิิการสัังคม

•  รบกวนเครืือข่่ายทางสัังคมและการทำำ�งานของผู้้�ป่วยให้้น้้อยที่่�สุุด

ชุุมชน งานพััฒนาสัังคม/
องค์์กรพััฒนาเอกชน

ระบุุตััว/ส่่งต่่อ
ผู้้�ใช้้สารเสพติิด

•  การช่่วยเหลืืออย่่างไม่่เป็็นทางการ      	
   ของเพ่ื่�อนและครอบครััว
•  การขัับเคล่ื่�อนชุุมชนและส่่งเสริิม    	
   สุุขภาพ
•  การเข้้าถึึงชุุมชน ให้้ความรู้้�กลุ่่�ม 
   เพ่ื่�อน การป้้องกััน HIV
•  สนัับสนุุนและบริการครอบครััว         	

   และกลัับคืืนสู่่�สังคม

•  การให้้คำำ�ปรึกษา และการดููแลโดย 
   มีีบ้านเป็็นฐาน

การจััดการรายกรณีี :
•  ให้้เวลาเข้้าสัังคม

•  สร้้างเกื้้�อหนุุนจากครอบครััวและ 

   ช่่วยคืืนสู่่�ครอบครััว

•  ฝึึกการอ่่านเขีียน/ให้้การศึึกษา

•  ฝึึกทัักษะชีีวิต

•  ฝึึกอาชีีพ

•  สร้้างรายได้้

•  ให้้สิินเช่ื่�อขนาดเล็็ก

•  หาที่่�พัักอาศััย

การฟ้ื้�นฟูู :

บริิการสุุขภาพ

ศููนย์์บริิการสุุขภาพ :
•  คััดกรอง
•  ให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น
•  ส่่งต่่อ

โรงพยาบาลรัับส่่งต่่อ :

•  ประเมิินผู้้�ป่วย

•  จััดการรายกรณีี

•  วางแผนการรัักษา

•  ถอนพิิษสารเสพติิด

•  ให้้การรัักษาด้้วยยา

•  ให้้ความช่่วยเหลืือด้้าน 

   จิิตสัังคม

สุุขภาพ 

จิิต

HIVโรคติดต่่อ 

ทางเพศสัมพัันธ์์

วััณโรค

สุุขภาพ 

ทั่่�วไป
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•   บููรณาการการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเข้้ากัับบริการสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคม

•  การให้้บริการในชุุมชนควรมีีความเข้้าถึึงได้้มากที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•   อาศััยและพััฒนาทรััพยากรของชุุมชนและครอบครััว

• อาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ผู้้�ที่่�รัับผลกระทบจากการใช้้หรืือติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมาย ครอบครััว และ 

      ชุุมชน ในการวางแผนและให้้บริการ

•   ให้้การรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และละเอีียดอ่่อนในประเด็็นด้้านเพศสภาพ

•   การรัักษาเป็็นไปโดยสมััครใจหลัังได้้รัับข้้อมููลครบถ้วน

•     มองปััญหาอย่่างรอบด้าน โดยมองการฟ้ื้�นตััวว่่ามีีความต้้องการหลากหลาย (สุุขภาพ ครอบครััว การศึึกษา การงาน และที่่�พัักอาศััย)

•   ยอมรัับว่าการกลัับเสพซ้ำำ��เป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการรัักษา และบุุคคลสามารถขอรัับบริการซ้ำำ��ได้้อีีก

•   เคารพสิิทธิิมนุุษยชนและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ รวมถึึงสิิทธิิในการรัักษาความลัับผู้้�ป่วย

•   จััดการปััญหาการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

บริการทางสาธารณสุขเช่่นบริการปฐมภููมิิ บริการเฉพาะทางสำำ�หรัับปััญหาสารเสพติิดผิิดกฎหมาย โรงพยาบาล คลิินิิก และบริการทาง 

สวััสดิิการสัังคม เป็็นพัันธมิิตรหลัักในเครืือข่่ายการรัักษาที่่�มีีชุมชนเป็็นฐาน นอกจากน้ี้� การสร้้างเครืือข่่ายที่่�กว้้างขวางมากขึ้้�นกัับผู้้�มีี 

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียอ่ื่�น ๆ ในชุุมชน ได้้แก่่ :

•  ประชาคม หรืือองค์์กรพััฒนาเอกชน (รวมถึึงองค์์กรที่่�ให้้บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน ฝึึกอาชีีพ หรืือกิิจกรรมหลัังจำำ�หน่่ายจากการ 

      รัักษา)

•   ตำำ�รวจ (ช่่วยในการคััดกรองและส่่งตััวสู่่�บริการสาธารณสุข)

•  กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา (ช่่วยให้้การรัักษาเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษ และการให้้การรัักษาความ  

       ผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในเรืือนจำำ� และจััดบริการติิดตามผู้้�ป่วยในชุุมชนหลัังพ้้นโทษ)

•   องค์์กรวิิชาชีีพ (รวมถึึงองค์์กรที่่�ให้้การสนัับสนุุนทางกฎหมาย)

•   สถานประกอบการค้้าและบริการ (เพ่ื่�อเปิิดโอกาสในการจ้้างงาน)

•   กลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะฟ้ื้�นตััว (เพ่ื่�อสร้้างกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง)

•   กลุ่่�มที่่�จััดตั้้�งตามการมีีอัตลัักษณ์์ทางเพศหรืือเชื้้�อชาติิร่่วมกััน

•   สถาบัันการศึึกษาและการวิิจััย

•   องค์์กรเยาวชนและผู้้�นำำ�เยาวชน

•   องค์์กรทางศาสนาหรืือจิิตวิิญญาณ (เช่่นองค์์กรที่่�สามารถให้้พัักค้้างคืืน)

•   ผู้้�นำำ�ชุมชนหรืือผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ



3    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


•   สมาคมของหมู่่�บ้าน

•   สมาชิิกในครอบครััว

เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการส่่งต่่อและเช่ื่�อมโยงกัับบริการตามความต้้องการ หน่่วยบริการและภาคส่่วนต่่าง ๆ จึึงจำำ�เป็็นต้้องประ 

สานงานกัันกัับสมาชิิกในการวางแผนการรัักษาและการจััดการรายกรณีี (UNODC, 2014) ผู้้�จัดการรายกรณีี (case manager) 

ต้้องทำำ�งานกัับผู้้�ป่วย สมาชิิกในทีีมการรัักษา และกัับหน่่วยบริการหรืือองค์์การ เพ่ื่�อผสมผสานการรัักษาและการช่่วยเหลืือที่่�เหมาะ 

สมที่่�สุุด ในขณะเดีียวกััน ผู้้�จัดการรายกรณีีควรจะเป็็นผู้้�ประเมิินความก้้าวหน้้าในการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้้วยวิิธีีนี้� การจััดการราย 

กรณีีจะช่่วยรัับประกัันว่่าผู้้�ป่วยยัังสามารถเข้้าถึึงเครืือข่่ายการส่่งต่่อและบริการสนัับสนุุนต่่าง ๆ  และรัับประกัันว่่าทรััพยากรต่่าง ๆ  ได้้

มีีการใช้้งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แผนภููมิิด้้านล่่าง (ภาพที่่� 4) แสดงให้้เห็็นระบบจัดการรายกรณีีที่่�ใช้้การได้้ จากมุุมมองของผู้้�ใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมายและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา ด้้วยระบบนี้� จะไม่่มีีการ “เข้้าผิิดประตูู” ในการเข้้ารัับบริการ เน่ื่�องจากหน่่วยบริการ 

ต่่าง ๆ เช่ื่�อมโยงและประสานงานกััน  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถรับการส่่งตััวสู่่�หน่่วยบริการที่่�สอดคล้้องกัับความรุุนแรงของโรคและความ 

ต้้องการของแต่่ละบุุคคล

รููปท่ี่� 4: แบบอย่่างการจััดการรายกรณีีและการดููแลรัักษาผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

ผู้้�ใช้้สารเสพติิด 
ผิิดกฎหมาย

บริิการฟ้ื้�นฟูู

บริิการเบ้ื้�องต้้น :
•  เช่ื่�อมต่่อสู่่�การฝึึกอาชีีพในชุุมชน

•  สนัับสนุุนครอบครััว

•  เช่ื่�อมต่่อสู่่�การสร้้างรายได้้

บริิการเบ้ื้�องต้้น :
บริิการเข้้าถึึงชุุมชน

การจััดการรายกรณีี
•  การขัับเคล่ื่�อนชุุมชน (รวมถึึงการบัังคัับใช้้ 
   กฎหมาย)
•  ส่่งเสริิมสุุขภาพ
•  ระบุุตััวผู้้�ใช้้สารเบื้้�องต้้น
•  ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการลดอัันตรายจากการใช้้สาร
•  ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการป้้องกััน HIV (รวมการแจก	
   ถุุงยางอนามััย)

บริิการเบ้ื้�องต้้น :

ศููนย์์บริิการสุุขภาพ

•  คััดกรอง ประเมิินการใช้้สารเบื้้�องต้้น

•  ตรวจสุุขภาพเบื้้�องต้้น

•  ส่่งตััววิินิิจฉััยและรัักษาโรคติิดต่่อ

•  ให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น

•  ส่่งตััว

โรงพยาบาลรัับส่่งต่่อ
บริิการเบ้ื้�องต้้น :
•  ประเมิินการติิดสารเสพติิด

•  วางแผนการรัักษา

•  ดููแลช่่วงถอนพิิษ

•  รัักษา HIV/ADS และโรคติิดต่่ออ่ื่�น ๆ

•  ให้้คำำ�ปรึกษาและการช่่วยเหลืือทางจิิตวิิทยา

•  ดููแลด้้านสุุขภาพจิิต (หากเป็็นไปได้้)
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3.4.3    การจััดการให้้มีีการฟ้ื้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืน (Sustained recovery 	
              management)

การฟ้ื้�นตััวคืือ “...กระบวนการและประสบการณ์์ที่่�ดำำ�เนิินต่่อเน่ื่�อง ในการที่่�บุุคคล ครอบครััว และชุุมชน อาศััยต้้นทุุนภายในและภาย

นอกในการจััดการกัับปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด จััดการจุุดเปราะบางของตนเองต่่อการเกิิดปััญหาน้ี้� และพััฒนาชีีวิตให้้ 

มีีสุขภาพที่่�ดีี สร้้างสรรค์์ และมีีความหมาย” (White, 2007) ในรููปแบบการรัักษาน้ี้� การฟ้ื้�นตััวเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดในทุุกระยะของ 

การรัักษา ทุุกระยะของโรค และทุุกบริบทของการรัักษา (ดัังตารางที่่� 1) ตั้้�งแต่่บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชนที่่�มีีขีีดจำำ�กัดต่ำำ�� ไปจนถึึงการดููแล 

อย่่างเข้้มข้้นในแผนกผู้้�ป่วยในหรืือสถานบำำ�บัดระยะยาว        ผู้้�ป่วยอาจต้้องการบริการและการรัักษาที่่�ต่่างออกไปในแต่่ละจุุดของการเดิิน 

ทางสู่่�การฟ้ื้�นตััว และการรัับประกัันความต่่อเน่ื่�องของการบริการดููแลรัักษาและการดููแลในระยะฟ้ื้�นตััวเป็็นเร่ื่�องที่่�ควรให้้ความสำำ�คัญ

บริการรัักษาที่่�ดำำ�เนิินตามแนวทางของการจััดการให้้มีีการฟ้ื้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืน ควรเป็็นไปด้วยความสมััครใจ และมีีเป้้าหมายลดการ 

รบกวนผู้้�รับบริการจากการรัักษาให้้น้้อยที่่�สุุด  เช่่นเดีียวกัับบริการรัักษาการติิดยาเสพติิดอ่ื่�น ๆ  ทุุกชนิด ยกเว้้นในกรณีีฉุกเฉิินที่่�อัันตราย 

ถึึงชีีวิตเท่่านั้้�น แม้้ว่่าการฟ้ื้�นตััวจะเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของการรัักษา ควรพึึงระลึึกว่่าความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมััก

จะเป็็นปััญหาที่่�เรื้้�อรัังและกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อย และผู้้�ป่วยอาจต้้องใช้้บริการเครืือข่่ายการรัักษาซ้ำำ��หลายครั้้�งจึึงจะได้้รัับการจุุนเจืืออย่่าง

พอเพีียงและมีีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

การให้้การรัักษาและบริการที่่�กว้้างขวางเพ่ื่�อมุ่่�งสู่่�การฟ้ื้�นตััว ที่่�ครอบคลุุมหลายแง่่มุุมของการฟ้ื้�นตััว ในหลากหลายบริบท และในระยะ 

ต่่าง ๆ กัันของการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้ UNODC เคยตีีพิมพ์์เอกสารแนวปฏิิบััติิที่่�ดีี 

ในการจััดการให้้มีีการฟ้ื้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืน (UNODC, 2008b) ซึ่่�งให้้ตััวอย่่างแนวปฏิิบััติิจากรอบโลกและระบุุแนวทางในเชิิงปฏิิบััติิโดย 

ละเอีียด ในเอกสารดัังกล่่าวได้้นิิยามต้้นทุุนการฟ้ื้�นตััวแปดด้้าน ซึ่่�งจะเป็็นแนวทางในการให้้ความช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง (รููปที่่� 5)
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3.5  ระบบบริิการท่ี่�มีีประสิิทธิิผล: ข้้อสรุุป

• ระบบการรัักษาควรรัับประกัันว่่าบริการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจะสามารถเข้้าถึึงได้้มีีราคา 

     ที่่�จ่่ายได้้ มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน หลากหลาย และให้้การรัักษาโดยมุ่่�งเพิ่่�มสมรรถภาพ (functioning) และสวััสดิิภาพใน     

     ระดัับมาตรฐานสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้

• ทรััพยากรของระบบการรัักษาควรลงทุุนในบริเวณที่่�ขาดแคลนที่่�สุุด โดยการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายและมีีขีีด 

    จำำ�กัดต่ำำ�� มีีความจำำ�เป็็นต้้องเป็็นก้้าวแรกในการสร้้างระบบบริการ

• ระบบบริการควรมีีแนวทางการพััฒนาสอดคล้้องกัับหลัักการสำำ�คัญของการสาธารณสุขในการให้้ความสำำ�คัญกัับการรัักษาที่่�มีีความ	

    ล่่วงล้ำำ��น้อยที่่�สุุด โดยมีีประสิิทธิิผลสููงที่่�สุุด และมีีค่ารัักษาที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ระบบการรัักษาควรเป็็นปิิรามิิดของรููปแบบการ 

    รัักษาที่่�มีีการช่่วยเหลืือที่่�มีีความเข้้มข้้นสููงสำำ�รองไว้้ใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�รุุนแรงหรืือซัับซ้อน

• ระบบการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรออกแบบและวางแผนโดยอาศััยข้้อมููล 

     ที่่�เก็็บรวบรวมระหว่่างการประเมิินความต้้องการและจากระบบข้้อมููลสารเสพติิดผิิดกฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม การขาดแคลนข้้อมููล 

     ไม่่ควรเป็็นเหตุุที่่�จะชะลอการให้้การดููแลรัักษาสำำ�หรัับการติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมาย

• ควรมีีการจััดตั้้�งระบบข้้อมููลเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิด ทั้้�งน้ี้� 

             แนวทางในการพััฒนาต้้องคำำ�นึงถึึงความชุุกของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดในประชากร และผลจากการติิดตามการ 

     ทำำ�งานของระบบ

•  การจััดการบริการมีีรูปแบบต่างๆ ให้้เลืือกใช้้ เพ่ื่�อให้้สามารถให้้การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เข้้าถึึงได้้ 

   และหลากหลายเพีียงพอ การให้้บริการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพแก่่ผู้้�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องอาศััยความ 

     ร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิิดระหว่่างทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ภาคสาธารณสุข ภาคสวััสดิิการสัังคม กระบวนการยุุติิธรรม ฯลฯ)



บทท่ี่� 4
บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล	  
และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ

บทน้ี้�มีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อให้้เห็็นภาพรวมของบริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ในการดููแลปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และปััญหาสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กััน

ตอนที่่� 4.1 จะอธิิบายห้้าบริบทหลัักในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและรัักษา อัันได้้แก่่ :

•   บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน

•   การรัักษาในสถานพยาบาลที่่�ไม่่เฉพาะทางด้้านความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด

•   การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอก

•   การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น

•   การรัักษาเฉพาะทางแบบสถานบำำ�บัดระยะยาว

ตอนที่่� 4.2 จะให้้รายละเอีียดมากขึ้้�นในรููปแบบการรัักษาและให้้ความช่่วยเหลืือที่่�สามารถให้้ในทุุกบริบทดัังกล่่าวข้้างต้้น อัันได้้แก่่ :

•   การคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น และการส่่งตััว (Screening, Brief Interventions, and Referral to Treatment; SBIRT)
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•   การรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

•   การรัักษาด้้วยยาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

•   สััญญาณบ่งช้ี้�การใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด และการจััดการดููแล

•   การรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวชและทางกาย

การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพอาศััยวิิธีีที่่�บููรณาการและมีีลำำ�ดับขั้้�นตอน ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 2 ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องการการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่่างแต่่ละบริบทและรููปแบบในการ 

รัักษา เพ่ื่�อสร้้างเสริิมสุุขภาพและสวััสดิิภาพของตนเอง (อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการให้้ความช่่วยเหลืือและการจััดการระยะ

ฟ้ื้�นตััวได้้ในตอนที่่� 4.2 และ 4.2.6 ได้้ตามลำำ�ดับ)

ประชากรกลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการจำำ�เพาะอาจต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาเป็็นพิิเศษ ความต้้องการจำำ�เพาะเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่: ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต 

ประสาทบางประเภท และการใช้้ยาเหล่่าน้ี้�ร่่วมกััน  สุุขภาพของผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น HIV โรคทางจิิตเวช หรืือมีีความพิิการ  ผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม 

วััย (เช่่นเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�สูงอายุุ) หรืือบางเพศ (ผู้้�หญิิงและสตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีอัตลัักษณ์์ทางเพศและความต้้องการทางเพศแตกต่่างกััน) 

สวััสดิิการสัังคม (เช่่นคนไร้้บ้้าน ประชากรชายขอบ ประชากรยากจน อ่่านหนัังสืือไม่่ออก หรืือมีีการศึึกษาที่่�จำำ�กัด ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ใน 

พื้้�นที่่�กัันดารของชนบท กลุ่่�มชนเผ่่าพื้้�นเมืือง ผู้้�อพยพหลบหนีี ผู้้�ขายบริการทางเพศ และบุุคคลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ 

ยุุติิธรรมทางอาญา บทที่่� 5 จะให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึงเป็็นพิิเศษให้้การให้้การดููแลรัักษาในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความ 

ต้้องการจำำ�เพาะ

รููปท่ี่� 6: แบบอย่่างระบบการรัักษาท่ี่�บููรณาการและมีีประสิิทธิิผลสำำ�หรัับรููปแบบบริิการต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

การจััดการดููแลเพื่่�อมุ่่�งสู่่�การฟ้ื้�นตััว

บริิการทางแการแพทย์ การพััฒนาสัังคม และกระบวนการทางอาญาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
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บริิการแบบผู้้�ป่วยนอก หรืือการรัักษาโดยมีีชุมชนเป็็นฐาน
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4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     3  


4.1 	บริิบทในการรัักษา
4.1.1   บริิการแบบเข้้าถึึงชุุมชน (Community-based outreach)

คำำ�อธิิบาย

กิิจกรรมเข้้าถึึงชุุมชนเป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญของระบบการรัักษาที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

โดยเฉลี่่�ยแล้้ว ระยะเวลาระหว่่างจุุดเริ่่�มของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจนถึึงจุุดที่่�ผู้้�ป่วยขอรัับการรัักษาจะยาว 

นานหลายปีี ซึ่่�งกิิจกรรมเข้้าถึึงชุุมชนจะเป็็นการค้้นหาบุุคคลในระยะดัังกล่่าวแบบเชิิงรุุก เพ่ื่�อเริ่่�มการติิดต่่อกัับผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

หมายและสร้้างแรงจููงใจให้้ร่่วมส่ื่�อสารกัับบุคลากรทางการแพทย์์ จุุดประสงค์์คืือเพ่ื่�อลดระยะเวลาระหว่่างจุุดเริ่่�มของโรคและจุุดเข้้า 

รัับการรัักษา ซึ่่�งจะลดผลกระทบด้านสุุขภาพและสัังคมจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย นอกจากน้ี้� บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชนยัังมุ่่�ง 

เป้้าไปที่่�บุุคคลที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการใช้้สารเสพติิดของผู้้�อื่�น (รวมถึึงคู่่�นอนและผู้้�ที่่�ใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน) เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชน 

(Outreach workers) มัักจะเป็็นบุุคคลจากชุุมชนท้้องถิ่่�น การที่่�เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนมีีพื้้�นเพอยู่่�ใกล้้เคีียง หรืืออยู่่�ในชุุมชนที่่�ทำำ�งาน 

ด้้วยนั้้�น จะทำำ�ให้้บุุคลากรมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับกลุ่่�มวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นที่่�การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และทรััพยากรที่่�ชุุมชนมีีใช้้ บุุคลากร 

เหล่่าน้ี้�เองก็็อาจเป็็นผู้้�ที่่�เคยใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือใช้้เป็็นครั้้�งคราว การทำำ�งานนอกบริบทของการรัักษาอย่่างเป็็นทางการ 

หรืือนอกสถานพยาบาล จะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนสามารถสร้้างความสััมพัันธ์์แบบเป็็นมิิตร และให้้การสนัับสนุุนแบบไม่่มีีเง่ื่�อน 

ไขได้้กัับผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย วิิธีีการน้ี้�ทำำ�ให้้เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนและผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

ส่่งผลให้้ผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสามารถเข้้าถึึงบริการสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมพื้้�นฐาน รวมไปถึงบริการเฉพาะทางได้้ง่่าย 

มากขึ้้�น ผู้้�ใช้้สารจะมีีแรงจููงใจมากขึ้้�นในการขอรัับบริการสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคม รวมไปถึงการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้ 

สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เหตุุเน่ื่�องมาจากการมีีประสบการณ์์ทางบวกที่่�ใหม่่ กล่่าวคืือปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุคคลและเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชน 

ซึ่่�งตรงกัันข้้ามกัับประสบการณ์์เดิิมที่่�เต็็มไปด้วยการกีีดกััน ความท้้อแท้้ และสิ้้�นหวััง ตราบาปเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ใช้้สารไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับทางเลืือกในการรัักษาที่่�มีีอยู่่� และอาจกีีดกัันการเข้้าถึึงการรัักษาผ่่านสำำ�นักงานของสาธารณสุข 

หรืือสวััสดิิการสัังคมแบบดั้้�งเดิิม เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนจะมีีบทบาทสำำ�คัญในการให้้ความรู้้�ผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเกี่่�ยวกัับ 

บริการรัักษา บุุคลากรเหล่่าน้ี้�จะช่่วยปกป้้องสุุขภาพ ขจัดสิ่่�งกีีดขวางต่่อสวััสดิิการ และทำำ�ให้้ผู้้�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด

กฎหมายได้้รู้้�จักกัับการรัักษา

เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนจะทราบถึงอิิทธิิพลของเครืือข่่ายทางสัังคมต่่อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และยัังเข้้าใจ

ความสำำ�คัญของเครืือข่่ายเหล่่าน้ี้�ในการกำำ�หนดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพและสัังคม และใช้้เครืือข่่ายเหล่่าน้ี้�ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมให้้มีี 

สุุขลักษณะที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ต้้นแบบของการเข้้าถึึงชุุมชนจะผสมผสานระหว่่างการช่่วยเหลืือรายบุุคคล และการช่่วยเหลืือโดยอาศััยเครืือ 

ข่่ายเป็็นฐาน

ประชากรเป้้าหมาย

กิิจกรรมเข้้าถึึงชุุมชนจะมุ่่�งเป้้าไปที่่�บุุคคลที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููงในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (เช่่นการฉีีดยาเข้้าหลอดเลืือดหรืือ 

การใช้้สารหลายชนิด) ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยเฉพาะในชุุมชนที่่�เข้้าถึึงยาก และอาจไม่่ 

สามารถเข้้าถึึงบริการทางสาธารณสุขหรืือสวััสดิิการสัังคม บุุคคลเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ :



3    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


•   คนที่่�ขาดการเข้้าถึึงบริการสาธารณสุขเพราะความยากจนรุุนแรง การถููกกีีดกััน และการถููกเลืือกปฏิิบััติิจากสัังคม

•  คนที่่�ไม่่เห็็นการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ ของตนเองเป็็นปััญหา หรืือไม่่มีีแรงจููงใจในการรัับการรัักษาเพ่ื่�อลด 

      หรืือเลิิกการใช้้สารเสพติิด

•   คนที่่�มีีประวััติิการรัักษาที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ มีีการกลัับเสพซ้ำำ��หลายครั้้�ง และท้้อถอยหรืือไม่่ไว้้ใจบริการรัักษา

• ประชากรซ่่อนเร้้นที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ได้้แก่่ผู้้�หญิิง ผู้้�ค้้าบริิการทางเพศ ต่่างด้้าวผิิดกฎหมาย และผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่� 

      กัันดาร

• คนที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงสููง เช่่นการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน หรืือการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกัันที่่�เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับการใช้้สารเสพติิดผิิด 

       กฎหมาย

•   เยาวชนที่่�ได้้สััมผััสกัับสารเสพติิดสัังเคราะห์์ และไม่่ทราบถึงผลของสารเสพติิดต่่อสุุขภาพตนเอง

เป้้าหมาย

กิิจกรรมเข้้าถึึงชุุมชนมีีจุดประสงค์์คืือการระบุุประชากรเป้้าหมาย สร้้างความสััมพัันธ์์ และให้้บริการในชุุมชนที่่�ไม่่มีีเง่ื่�อนไข ซึ่่�งรวมไป

ถึึงการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิด นอกจากน้ี้�ยัังมีีจุดประสงค์์เป็็นการเสนอและช้ี้�ชวนให้้เข้้ารัับการรัักษารููปแบบต่าง ๆ การเข้้า

ถึึงชุุมชนคืือสิ่่�งที่่�เป็็นไปได้้ในทุุกชุุมชน ซึ่่�งรวมไปถึงชุุมชนออนไลน์์ด้้วย

เป้้าหมายอัันดัับแรกสุุดของการเข้้าถึึงชุุมชน คืือการเริ่่�มสร้้างความสััมพัันธ์์และให้้บริการช่่วยเหลืือแก่่ประชากรใช้้สารเสพติิดที่่�เป็็น 

เป้้าหมาย การเข้้าถึึงชุุมชนหวัังที่่�จะสร้้างบรรยากาศที่่�เป็็นมิิตรและต้้อนรัับบุคคลที่่�มีีความต้้องการความช่่วยเหลืือ เพ่ื่�อให้้คนเหล่่าน้ี้� 

คลายความเคลืือบแคลงและหวาดกลััวลง

เม่ื่�อเวลาผ่่านไป เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนอาจสามารถจูงใจให้้ผู้้�ใช้้สารสามารถเปลี่่�ยนแปลงในทิิศทางบวก ในแง่่ของการใช้้สารเสพติิด 

ผิิดกฎหมายและพฤติิกรรมสุุขภาพ และร่่วมมืือในกิิจกรรมการรัักษาโดยสมััครใจ อย่่างไรก็็ตาม การพยายามให้้ผู้้�คนเข้้ารัับการรัักษา

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างต่่อเน่ื่�องมิิได้้เป็็นเป้้าหมายหลัักของการเข้้าถึึงชุุมชน

บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชน อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมในการซ่่อมแซมการสานสััมพัันธ์์ระหว่่างประชากรเป้้าหมายและชุุมชน ผ่่านการ 

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กัับชุมชน ลดทััศนคติิที่่�ตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อกลุ่่�มเป้้าหมาย และหวัังว่่าที่่�สุุดแล้้วจะสามารถเกิิดประโยชน์ 

ต่่อชุุมชนโดยรวม

แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

ปััจจุุบัันมีีการพััฒนารููปแบบและประเภทของความช่่วยเหลืือแบบเข้้าถึึงชุุมชนขึ้้�นมาหลายวิิธีี ซึ่่�งโดยทั่่�วไปแล้้ว ความหลากหลายของ

ยุุทธวิิธีีในการเข้้าถึึงชุุมชนจะบ่่งบอกถึึงโอกาสที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการเข้้าถึึงและการให้้บริการแก่่ประชากรเป้้าหมาย นอกจากน้ี้� ความหลาก

หลายยัังช่่วยให้้บอกได้้ว่่ากิิจกรรมแบบไหนที่่�จะนำำ�มาสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด และช่่วยให้้สามารถเลืือกส่่วนผสมของยุุทธวิิธีีต่าง ๆ ที่่�จะเสริิม 

กัันและกััน
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โปรแกรมเข้้าถึึงชุุมชนที่่�มีีอยู่่�แตกต่่างกัันอย่่างมากโดยขึ้้�นกัับสถานการณ์์ท้้องถิ่่�น แต่่ส่่วนมากจะมีีบริการหลัักดัังต่่อไปนี้�เป็็นพื้้�นฐาน 

โดยขึ้้�นกัับการประเมิินท้้องที่่�ก่่อนหน้้า :

•    การให้้ข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงกัับบริการสำำ�หรัับความต้้องการพื้้�นฐาน (ความปลอดภััย น้ำำ�� อาหาร ที่่�พััก สุุขอนามััย และเสื้้�อผ้้า)

•    โครงการแลกเปลี่่�ยนเข็็มและกระบอกฉีีดยา

•    โครงการแจกถุุงยางอนามััย

•    การป้้องกัันการใช้้ยาเกิินขนาด สััญญาณบ่งช้ี้�และการจััดการ รวมไปถึงการให้้ยา naloxone กลัับบ้าน

•    บริการตรวจหา HIV หรืือตัับอักเสบโดยสมััครใจ และการให้้คำำ�ปรึกษา

•    การให้้ข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงกัับบริการในการป้้องกััน วิินิิจฉััย และรัักษา HIV/AIDS

•    การให้้ข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงกัับบริการฉีีดวััคซีีน (ป้้องกัันตัับอักเสบบีี) การป้้องกััน วิินิิจฉััย และรัักษาโรคตัับอักเสบจากไวรััส

•    การให้้ข้้อมููลและการเช่ื่�อมโยงกัับบริการในการป้้องกััน วิินิิจฉััย และรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และวััณโรค

•  การให้้ข้้อมููล ให้้การศึึกษา และส่ื่�อสารอย่่างมุ่่�งเป้้ากัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและคู่่�นอนของผู้้�ใช้้สาร  

       เกี่่�ยวกัับผลและความเสี่่�ยงจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึงวิิธีีในการลดอัันตรายต่่อสุุขภาพและความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

       จากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•   การให้้ข้้อมููลและวิิธีีการเข้้าถึึงกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (เช่่นกลุ่่�มผู้้�ติดสารเสพติิดผิิดกฎหมายนิิรนาม กลุ่่�มผู้้�ติดโคเคนนิิรนาม หรืือ 

       กลุ่่�มผู้้�ป่วยและกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองอ่ื่�น ๆ)

•    กิิจกรรมลดตราบาป สร้้างความเข้้าใจและตระหนัักรู้้�ให้้กัับชุมชน

•    การคััดกรองและให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•    การให้้คำำ�ปรึกษา

•      การให้้ข้้อมููลและวิิธีีเข้้าถึึงบริการสาธารณสุขพื้้�นฐาน (เช่่นการทำำ�แผล) และสวััสดิิการสัังคม (เช่่นด้้านอาหาร สุุขอนามััย และที่่�พััก)

•    การช่่วยเหลืือในภาวะวิิกฤต (crisis intervention)

•    การสนัับสนุุนในปััญหาด้้านกฎหมาย

•    การส่่งต่่อสู่่�การรัักษารููปแบบอื่�นๆ และการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

•    การส่่งต่่อสู่่�บริการสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมตามความจำำ�เป็็น

สำำ�หรัับการดููแลผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดแบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือด สามารถหาข้้อมููลได้้จากสิ่่�งพิิมพ์์ของ WHO, UNODC และ UNAIDS ช่ื่�อว่่า 

“Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for inj-

jecting drug users” ตีีพิมพ์์ในปีีค.ศ. 2009 ซึ่่�งอธิิบายเกี่่�ยวกัับการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการป้้องกััน HIV  

และโรคติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการฉีีดสารเสพติิดเข้้าหลอดเลืือด และวิิธีีการเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแลรัักษาสำำ�หรัับ HIV

งานเข้้าถึึงชุุมชนมีีอยู่่�สามรููปแบบ: งานเข้้าถึึงชุุมชนแบบอิสระ (detached outreach) งานเข้้าถึึงชุุมชนต่่างสถานที่่� (peripatetic 

outreach) และงานเข้้าถึึงชุุมชนในบ้้าน (domiciliary outreach)
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งานเข้้าถึึงชุุมชนอิิสระ (detached outreach) คืืองานที่่�ทำำ�นอกสำำ�นักงานใด ๆ  เช่่นบนถนน ในบาร์์ คลัับ ชุุมชนแออััด หรืือสถานีีรถไฟ 

งานเช่่นน้ี้�เป็็นงานที่่�เคล่ื่�อนที่่�อย่่างอิิสระ อาจเดิินเท้้าหรืือใช้้พาหนะจำำ�เพาะ

งานเข้้าถึึงชุุมชนในบ้้าน (domiciliary outreach) คืืองานที่่�ทำำ�ในบ้้านของประชากรเป้้าหมาย ลัักษณะน้ี้�จะสำำ�คัญในบริเวณที่่�ไม่่มีี 

การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายให้้เห็็นบนถนน หรืือในบริเวณที่่�ผู้้�ใช้้สารเสพติิดแยกตััวจากชุุมชนเพราะถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ งาน 

เข้้าถึึงชุุมชนในบ้้านอาศััยการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ใช้้สารเสพติิดอย่่างสม่ำำ��เสมอ

งานเข้้าถึึงชุุมชนต่่างสถานท่ี่� (peripatetic outreach) คืืองานที่่�ทำำ�ในสถานที่่�ที่่�มีีการให้้บริการอ่ื่�นอยู่่�เดิิม (เช่่นโครงการแลกเปลี่่�ยน 

เข็็มและกระบอกฉีีดยา) หรืือในสถานที่่�ที่่�มีีโอกาสพบประชากรเป้้าหมายได้้สููง (เช่่นเรืือนจำำ� สถานบริการทางเพศ ที่่�พัักสำำ�หรัับคนไร้้ 

บ้้าน หรืือโครงการที่่�พัักอาศััย) งานชุุมชนต่่างสถานที่่�จะเน้้นการทำำ�งานกัับองค์์กรหรืือพื้้�นที่่�ที่่�จะสามารถพบกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 

ได้้มากกว่่าการเน้้นที่่�ตััวบุุคคลผู้้�ใช้้สารเสพติิด งานชุุมชนลัักษณะน้ี้�จะให้้ความสำำ�คัญกัับการขยายวงของคนที่่�ได้้รัับสุขศึกษา และการ

ฝึึกทัักษะให้้เจ้้าหน้้าที่่�และบุุคลากรเป็็นผู้้�สอนและเข้้าถึึงผู้้�รับบริการ

การให้้ความช่่วยเหลืือแบบเข้้าถึึงชุุมชนมัักจะให้้บริการผ่่านหน่่วยเคล่ื่�อนที่่� โดยมีีทีีมงานทำำ�งานจากรถตู้้�หรืือพาหนะอ่ื่�น ๆ ซึ่่�งทำำ�ให้้ 

สามารถให้้บริการแก่่กลุ่่�มคนที่่�กว้้างมากขึ้้�น โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและบริเวณชานเมืืองของเมืืองใหญ่่

ศููนย์์บริการชุุมชนอาจอำำ�นวยความสะดวกแก่่งานเข้้าถึึงชุุมชน และ/หรืือบริการขีีดจำำ�กัดต่ำำ��ในชุุมชน ศููนย์์บริการชุุมชนสามารถให้้ 

บริการที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายอย่่างต่่อเน่ื่�อง บ่่อยครั้้�งอาจต้้องเปิิดตลอดคืืนสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดที่่�ติิดต่่อผ่่านงานเข้้าถึึงชุุมชนแบบอิสระ  

ศููนย์์บริการชุุมชนสามารถให้้ปััจจััยพื้้�นฐาน เช่่นอาหาร เสื้้�อผ้้า สุุขอนามััย และที่่�พััก ศููนย์์เหล่่าน้ี้�อาจจะสามารถให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

บริการสาธารณสุขและการส่่งตััว บริการตรวจหาเชื้้�อ HIV หรืือตัับอักเสบ บริการทางกฎหมาย สวััสดิิการสัังคมพื้้�นฐาน หรืือ 

บริการอ่ื่�น ๆ อีีกด้้วย

เจ้้าหน้้าที่่�บริการชุุมชนควรจะทำำ�ความคุ้้�นชิินกัับชุมชนท้้องถิ่่�นที่่�ตนเองทำำ�งานอยู่่� และควรได้้รัับสวััสดิิการจากบริการสาธารณสุขหรืือ

สวััสดิิการสัังคมเองด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�จะต้้องได้้รัับการฝึึกอบรมในด้้านต่่อไปนี้� :

•    การสร้้างความไว้้วางใจ และให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•    สััญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีการตอบสนองต่่อภาวะวิิกฤต

•    การตรวจหาเชื้้�อ HIV หรืือตัับอักเสบ และการให้้คำำ�ปรึกษา

•    การให้้ความช่่วยเหลืือเกี่่�ยวกัับ

	 -  สััญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีจัดการภาวะการใช้้ยาเกิินขนาด

	 -  วิิธีีป้องกัันและรัักษา HIV วััณโรค และตัับอักเสบจากไวรััส

	 -  วิิธีีป้องกัันและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 -  สััญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีจัดการกัับปััญหาสุุขภาพอ่ื่�น ๆ รวมไปถึงโรคทางจิิตเวชและพฤติิกรรมการฆ่่าตััวตาย

•    วิิธีีอำำ�นวยการเข้้าถึึงบริการสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมในชุุมชน

•    สร้้างความตระหนัักรู้้�ในชุุมชนในการลดตราบาปและการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•    วิิธีีการติิดต่่อกัับตำำ�รวจและกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา
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•    วิิธีีจัดการงานเอกสาร

โปรแกรมเข้้าถึึงชุุมชนที่่�มีีประสิิทธิิภาพควรจะยืืดหยุ่่�น ปรับเปลี่่�ยนได้้ และไวต่่อความต้้องการของบุุคคลและกลุ่่�มประชากร (ขึ้้�นกัับ 

รููปแบบในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย อายุุ เพศ และสถานการณ์์ทางสัังคม ฯลฯ) กิิจกรรมเช่่นน้ี้�จะต้้องรัับประกัันความลัับของผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึงจะต้้องมีีพันธกิิจที่่�ชััดเจน กลไกในการติิดตามประเมิินผล และการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ชััดเจนและตรงประเด็็น

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นในการดำำ�เนิินงานเข้้าถึึงชุุมชน
•    ควรมีียุุทธวิิธีีในการระบุุตััวผู้้�ที่่�ควรได้้รัับบริการแบบเข้้าถึึงชุุมชนหรืือการรัักษาภายในชุุมชนหรืือในพื้้�นที่่�สาธารณะ

•    ต้้องมีีข้้อตกลงระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขและตำำ�รวจ รวมถึึงมีีความเข้้าใจร่่วมกัันในผลประโยชน์จากงานเข้้าถึึงชุุมชน

•    บริการให้้ความช่่วยเหลืือหลัักในชุุมชน (Core outreach interventions) (ที่่�กล่่าวถึึงก่่อนหน้้าน้ี้�) ควรมีีอยู่่�เดิิม

•    บริการช่่วยเหลืือระยะแรกเริ่่�ม (Early interventions) สำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและปััญหาที่่�เกี่่�ยว 

       ข้้องอ่ื่�น ๆ ควรได้้รัับการส่่งเสริิม

•  บริการช่่วยเหลืือระยะแรกเริ่่�มควรได้้รัับการส่่งเสริิมในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความต้้องการจำำ�เพาะ (รวมถึึงสตรีีมีีครรภ์์ ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

       กัับบริการทางเพศ วััยรุ่่�น คนไร้้บ้้าน ฯลฯ)

•   ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริการรัักษาที่่�มีีในชุุมชนควรได้้รัับการเผยแพร่่แก่่บุุคคลและบริการที่่�เป็็นจุุดติิดต่่อแห่่งแรกของบุุคคลที่่�มีีแนวโน้้ม 

       จะเป็็นผู้้�ป่วย

•  เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนควรส่่งเสริิมการเข้้าสู่่�บริการสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยสมััครใจ (พร้้อมความ 

       ยิินยอมจากผู้้�ป่วย) 

•   ต้้องมีีกระบวนการในการส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััวและชุุมชนช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

       ยัังมีีส่วนร่่วมกัับโปรแกรมการรัักษา

•    ต้้องมีีการบัันทึึกข้้อมููลการส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาความต่่อเน่ื่�องของการดููแล

• เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชนที่่�เป็็นกลุ่่�มเพ่ื่�อนผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการจ้้างงานอย่่างเป็็นทางการและได้้รัับการสนัับสนุุน 

       ในทุุกด้้านที่่�มีีความจำำ�เป็็น

• บริการเข้้าถึึงชุุมชนควรเป็็นไปตามมาตรฐานความปลอดภััย รวมถึึงมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับสภาพการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและการจััด 

       การสถานการณ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย

•    การรัักษาเฉพาะทาง (เช่่นการใช้้ยา การจ่่ายยา การให้้คำำ�ปรึกษาทางจิิตวิิทยาหรืือจิิตบำำ�บัด) จำำ�เป็็นต้้องกระทำำ�โดยบุุคลากรที่่�	

       มีีคุณวุฒิิและใบอนุุญาตที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น

•  บริการแบบเข้้าถึึงชุุมชนควรสร้้างความเช่ื่�อมโยงและทำำ�งานร่่วมกัับชุมชนและผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียนอกภาคสาธารณสุข อัันได้้แก่่:  

    กลุ่่�มประชาคมและองค์์กรพััฒนาเอกชนที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย, กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง, ผู้้�นำำ�ชุมชน  

       และผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ, สถาบัันการศึึกษา สนามกีีฬา และแหล่่งนัันทนาการ, กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ฯลฯ



4    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


4.1.2   บริิการไม่่เฉพาะทางสำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ที่�มีีความผิิดปกติิ 
	     ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

คำำ�อธิิบาย

บริการต่่อไปนี้�จะเป็็นบริการที่่�มีีบทบาทในการคััดกรอง ระบุุโรค ป้้องกััน และรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย  

รวมทั้้�งในการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นและส่่งตััวเข้้ารัับการรัักษา แต่่มิิได้้ออกแบบมาเพ่ื่�อเป็็นสถานที่่�ให้้การรัักษาเฉพาะทางเกี่่�ยวกัับ 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย บริการเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่บริการสุุขภาพปฐมภููมิิ บริการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาล 

ทั่่�วไป บริการฝากครรภ์์ บริการสวััสดิิการสัังคม บริการอนามััยโรงเรีียน บริการอนามััยในเรืือนจำำ� และสถานพยาบาลสุุขภาพจิิต 

บางแห่่ง การคััดกรองและให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นสามารถทำำ�ด้วยความรวดเร็็วและคุ้้�มทุุนโดยรบกวนการให้้บริการอ่ื่�น ๆ น้้อยที่่�สุุด

ประชากรเป้้าหมาย
ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่ผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ซึ่่�งในกลุ่่�มดัังกล่่าวจะมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบทางสุุขภาพหรืือมีีความผิิดปกติิใน 

การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแล้้ว แต่่ยัังไม่่เข้้ารัับการรัักษาเฉพาะทาง บริการเหล่่าน้ี้�จะเหมาะสมกัับผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

หรืือมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแบบอันตราย ผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดสารเสพติิด 

ผิิดกฎหมายอาจต้้องได้้รัับการส่่งตััวเพ่ื่�อการรัักษารอบด้านในบริการเฉพาะทาง อย่่างไรก็็ตาม คนส่่วนมากที่่�มีีโรคที่่�เกิิดจากการใช้้ 

สารเสพติิดผิิดกฎหมายสามารถรับการรัักษาที่่�เหมาะสมในสถานพยาบาลที่่�ไม่่เฉพาะทาง โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือตามความต้้องการ

จากบริการเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

เป้้าหมาย
เม่ื่�อพููดถึึงการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแล้้ว เป้้าหมายหลัักจะเป็็นการระบุุตััวผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิใน

การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างทัันการณ์์ ให้้ความช่่วยเหลืือเพ่ื่�อสนัับสนุุนการเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และส่่งตััวเพ่ื่�อรัับการรัักษาเฉพาะ 

ทางตามความจำำ�เป็็น สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ผลคััดกรองการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเป็็นบวก การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นโดยไม่่มีีทีีท่าตััดสิินและ 

เสริิมแรงจููงใจให้้เปลี่่�ยนพฤติิกรรมจะเป็็นการกระทำำ�ที่่�เหมาะสมและได้้ประสิิทธิิภาพ การคััดกรองอาจช่่วยให้้สามารถระบุุตััวผู้้�ที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด การมีีบริการช่่วยเหลืือระยะแรกเริ่่�มสามารถช่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการดำำ�เนิินโรคต่่อจน

ถึึงระยะความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรง ที่่�สุุดท้้ายอาจต้้องได้้รัับการประเมิินอย่่างรอบด้านมากขึ้้�นและการ 

รัักษาเฉพาะทาง บริการไม่่เฉพาะทางสามารถเป็็นสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายได้้ 

เหมืือนกััน โดยหมายรวมถึึงการรัักษาด้้วยยา เช่่นการให้้ยากระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ระยะยาว (Opioid agonist maintenance 

treatment) สำำ�หรัับภาวะติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ การจะทำำ�เช่่นน้ี้�ควรต้้องมีีการฝึึกฝนบุุคลากรทางการแพทย์์ และได้้รัับการสนัับสนุุน

จากบริการเฉพาะทางด้้วย ในบริเวณที่่�ไม่่มีีบริการทางสาธารณสุขที่่�ถููกออกแบบและถููกกำำ�หนดขึ้้�นเพ่ื่�อการรัักษาความผิิดปกติิในการ

ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายนั้้�น สถานพยาบาลไม่่เฉพาะทางอาจเป็็นสถานที่่�หลัักในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ

หมาย



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     4  


แบบอย่่างและองค์์ประกอบ
โดยทั่่�วไปแล้้ว การคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น และการส่่งตััว (Screening, Brief intervention, and Referral to Treatm-

ment, SBIRT) เป็็นการดำำ�เนิินงานหลัักของสถานพยาบาลที่่�ไม่่เฉพาะทางสำำ�หรัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

หมาย โดยสามารถดูตอนที่่� 4.2.1 สำำ�หรัับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ SBIRT การคััดกรองผู้้�รับบริการทุุกคนอย่่างเป็็นระบบในสถาน

พยาบาลที่่�มีีความชุุกของการใช้้วััตถุุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทสููงเป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำำ�ให้้ทำำ� สถานพยาบาลเหล่่าน้ี้�อาจรวมถึึง :

•    บริการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิในพื้้�นที่่�ขาดแคลน

•    บริการทางสุุขภาพจิิตที่่�ไม่่มีีโปรแกรมเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด

•    โรงพยาบาลทั่่�วไป และบริการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

•    คลิินิิกสุุขภาพเพศ

•    คลิินิิกโรคติิดต่่อ หรืือคลิินิิก HIV ตัับอักเสบ หรืือวััณโรค

•    หน่่วยงานสัังคมสงเคราะห์์หรืือสวััสดิิการสัังคม รวมไปถึงบริการสำำ�หรัับ

	 -  ผู้้�ประสบความไม่่มั่่�นคงด้้านที่่�พัักอาศััย

	 -  ผู้้�ที่่�ใช้้ชีีวิตและทำำ�งานริิมถนน

	 -  ผู้้�ที่่�กำำ�ลังย้้ายออกจากสถานสงเคราะห์์

	 -  บุุคคลผู้้�มีีความเกี่่�ยวพัันกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา

บริบทอ่ื่�น ๆ ก็็อาจจำำ�เป็็นต้้องอาศััยการคััดกรองแบบฉวยโอกาสเม่ื่�อพบบุคคลที่่�มีีภาวะสุุขภาพหรืือลัักษณะทางสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 

ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

ตััวช้ี้�วััดคุุณภาพสำำ�หรัับ SBIRT อาจรวมถึึง: อััตราการคััดกรองโดยบุุคลากรแต่่ละคนภายในสถานพยาบาล สััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�มีีผลคััด 

กรองเป็็นบวก (สััดส่่วนที่่�มากหรืือน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็นอาจบ่่งบอกว่่ามีีปััญหา) สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ผลคััดกรองเป็็นบวกและได้้รัับ 

การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นอย่่างน้้อยหนึ่่�งครั้้�ง สััดส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ผลคััดกรองเป็็นบวกและได้้รัับการประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััยและส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับ 

การรัักษา และสััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาที่่�ได้้เริ่่�มการรัักษา

บริิการไม่่เฉพาะทางสามารถมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การรัักษาด้้วยยาหรืือทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด

กฎหมาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อทิิศทางในการพััฒนาบริการทางสาธารณสุขเพ่ื่�อตอบสนองต่่อความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมายมุ่่�งเน้้นไปที่่�การขยายศัักยภาพของบริการปฐมภููมิิเพ่ื่�อรัับมืือกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและความผิิดปกติิในการใช้้สาร

เสพติิดผิิดกฎหมาย ในสถานการณ์์น้ี้� ระบบสนัับสนุุนจากบริการเฉพาะทางจะถููกสร้้างขึ้้�นภายหลััง ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้ 

สารเสพติิดผิิดกฎหมายหลายคนสามารถรับัการรัักษาอย่่างเหมาะสมในสถานพยาบาลไม่่เฉพาะทางในราคาที่่�ต่ำำ��ลงสำำ�หรัับทั้้�งระบบ 

สาธารณสุขและผู้้�รับบริการ ในการน้ี้�มีีความจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มศัักยภาพของแพทย์์ พยาบาล หมอตำำ�แย นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก และนัักสัังคม 

สงเคราะห์์ในการสัังเกตสััญญาณบ่งช้ี้�ของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึง 

การรัักษาความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยให้้คงอยู่่�ในระบบการดููแลรัักษา ปกป้้องความลัับของผู้้�ป่วย และปกป้้องสิิทธิิมนุุษยชนของผู้้�ป่วยใน 

คราวเดีียวกััน นี่่�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการเสริิมสร้้างการเข้้าถึึงและคุุณภาพของการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

สถานพยาบาลไม่่เฉพาะทางควรมีีศัักยภาพในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะเฉีียบพลัันจากสารเสพติิดเช่่นการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด 

อาการถอนสาร และภาวะโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมทั้้�งส่่งต่่อให้้บริการเฉพาะทางเม่ื่�อจำำ�เป็็น การสร้้างความ 
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สััมพัันธ์์อย่่างเป็็นทางการระหว่่างผู้้�ให้้บริการ และการมีีข้้อตกลงในการส่่งตััวผู้้�ป่วยทั้้�งไปและกลัับระหว่่างบริการระดัับต่าง ๆ เป็็นสิ่่�ง

จำำ�เป็็นในการรัับประกัันว่่าระบบส่งตััวผู้้�ป่วยจะทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บริิการไม่่เฉพาะทางมีีหน้้าที่่�สำำ�คััญในการสรรหาและเผยแพร่่ข้้อมููลทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและผล 

กระทบต่อสุุขภาพ นอกจากน้ี้�บริการไม่่เฉพาะทางยัังมีีบทบาทหลัักในการจััดการกัับการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิ 

ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมทั้้�งสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่สาธารณชนเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด ผลกระทบต่อสุุขภาพ และ 

การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีจริิยธรรมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีีในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ

การประสานงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและการเช่ื่�อมโยงระดัับองค์์กรระหว่่างระดัับต่าง ๆ  ของบริการรัักษาเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ บริการเฉพาะ 

ทางสามารถให้้การสนัับสนุุนบุุคลากรของบริการไม่่เฉพาะทาง เม่ื่�อผู้้�รับบริการต้้องการคำำ�แนะนำำ�เฉพาะทางหรืือบริการเสริิมอ่ื่�น ๆ 

รวมถึึงการประเมิินเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยอย่่างรอบด้าน หรืือรููปแบบการรัักษาแบบใดแบบหนึ่่�งโดยเฉพาะ การประสานงานเช่่นน้ี้�สามารถ 

ทำำ�ผ่านระบบออนไลน์์หรืือการส่ื่�อสารทางไกลอ่ื่�น ๆ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือพื้้�นที่่�กัันดารที่่�ไม่่มีีการรัักษาเฉพาะทาง

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับสถานพยาบาลไม่่เฉพาะทางสำำ�หรัับ 
ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•            สถานพยาบาล หรืือสถานที่่�ให้้บริการนอกภาคสาธารณสุข ที่่�ให้้บริการแก่่ประชากรที่่�มีีความชุุกในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

      หรืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสููง ควรมีีศักยภาพในการคััดกรองผู้้�รับบริการสำำ�หรัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

       หมายหรืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•              ผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลทุุกประเภทควรได้้รัับการคััดกรองสำำ�หรัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด 

            ผิิดกฎหมาย เม่ื่�อมีีสัญญาณบ่งช้ี้�การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและมีีผลกระทบต่อสุุขภาพ การคััดกรองควรทำำ�ด้วยความยิินยอม 

       จากผู้้�ป่วย และกระทำำ�โดยเคารพความเป็็นส่่วนตััว การรัักษาความลัับ และความต้้องการของผู้้�ป่วย

•    บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมควรได้้รัับการฝึึกฝนในการคััดกรอง การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น และการส่่งตััวเพ่ื่�อ 

       รัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (SBIRT) และเข้้าถึึงการฝึึกฝนและการกำำ�กับดูแลต่่อเน่ื่�อง

•    ควรลดความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการทำำ� SBIRT สำำ�หรัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

   หมายให้้น้้อยที่่�สุุด และควรจะรัับประกัันได้้ว่่าจะรัักษาไว้้ซึ่่�งความเคารพต่่อสิิทธิิมนุุษยชนและศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่วย รวมถึึงสิิทธิิใน 

      การสงวนความลัับของผู้้�ป่วยด้้วย

• การคััดกรองและการรัักษาควรเป็็นไปด้วยความสมััครใจของผู้้�ป่วย โดยมีีพื้้�นฐานอยู่่�บนการให้้คำำ�ยินยอมของผู้้�ป่วยพร้้อมกัับสิทธิิ 

       ในการถอนความร่่วมมืือในทุุกขั้้�นตอนของการรัักษา

•   บริการไม่่เฉพาะทางควรมีีศักยภาพในการประเมิินเพ่ื่�อการวิินิิจฉััย รัักษา และส่่งต่่อภาวะเฉีียบพลัันจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

      หมายเม่ื่�อจำำ�เป็็น

•   ควรมีีความร่่วมมืือ ความสััมพัันธ์์ และกระบวนการส่่งตััวไปและกลัับระหว่่างบริการแต่่ละระดัับที่่�เป็็นทางการ

•   การรัักษาเฉพาะทาง ทั้้�งการรัักษาด้้วยยา จิิตวิิทยา จิิตบำำ�บัด ความช่่วยเหลืือทางสวััสดิิการสัังคมและการศึึกษาจำำ�เป็็นต้้องให้้โดย 

      บุุคลากรที่่�มีีคุณวุฒิิและใบอนุุญาตที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น
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4.1.3   การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอก

คำำ�อธิิบาย

การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอกมัักจะตั้้�งอยู่่�ภายในชุุมชน (community-based) โดยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อสมาชิิกในชุุมชนท้้องถิ่่�น และมีี

การกำำ�หนดและออกแบบมาเพ่ื่�อการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยเฉพาะ บริการผู้้�ป่วยนอกจะมีีความ 

หลากหลายได้้มากในแง่่ขององค์์ประกอบและความเข้้มข้้น โดยทั่่�วไปแล้้ว การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

แบบผู้้�ป่วยนอกจะกระทำำ�โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางการแพทย์์และสวััสดิิการสัังคมด้้านความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือมีี 

ความเชี่่�ยวชาญในด้้านของสุุขภาพจิิตโดยรวม

วิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือหลัักที่่�มีีในบริการผู้้�ป่วยนอกได้้แก่่ :

•   การประเมิินรอบด้าน

•  การให้้ความช่่วยเหลืือด้้านจิิตสัังคม

•   การให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยยา

•   การดููแลรัักษาโรคร่่วมด้้านสุุขภาพกายและจิิต

•   การสนัับสนุุนทางสัังคม

ผู้้�ป่วยทุุกคนควรได้้รัับการประเมิินและรัักษาด้้วยแผนเฉพาะตััวที่่�ได้้รัับการทบทวนใหม่่อย่่างสม่ำำ��เสมอ การวางแผนเพ่ื่�อจำำ�หน่่ายจาก

คลิินิิกควรสนัับสนุุนการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง   หรืือการดููแลระยะฟ้ื้�นตััวและส่่งต่่อเพ่ื่�อการรัักษาโรคร่่วมทางกายและจิิตตามข้้อบ่่งช้ี้�

ประชากรเป้้าหมาย

การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอกสามารถให้้วิิธีีการป้้องกัันและรัักษาอย่่างกว้้างขวางแก่่บุุคคลหลากหลาย การให้้ความช่่วยเหลืือ 

บางชนิด เช่่นจิิตบำำ�บัด การรัักษาด้้วยยา หรืือความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม อาจเหมาะสมเฉพาะสำำ�หรัับคนที่่�มีีแรงจููงใจในการรัักษา 

มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม หากสามารถให้้ปััจจััยสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม (เช่่นที่่�พัักอาศััย) แก่่ผู้้�ป่วยได้้ การรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกอาจสามารถ 

ช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เหลืือเป็็นส่่วนมากได้้เช่่นกััน (ดููปิิรามิิดของบริการในบทที่่� 3)

เป้้าหมาย

วััตถุุประสงค์์หลัักของการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกได้้แก่่ : การช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหยุุดหรืือลดการเสพสารเสพติิดผิิดกฎหมาย ลดผลกระทบ 

ด้้านสุุขภาพและสัังคมของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ระบุุโรคและจััดการโรคร่่วมทางกายและจิิต ให้้การประคัับประคองด้้านจิิต 

สัังคม ลดโอกาสในการกลัับเสพซ้ำำ��และการใช้้สารเกิินขนาด และปรับปรุงสวััสดิิภาพและสมรรถภาพทางสัังคม ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

การฟ้ื้�นตััวระยะยาว
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แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

บริิการรัักษาและโปรแกรมแบบผู้้�ป่่วยนอกมีีความหลากหลายโดยขึ้้�นกัับความเข้้มข้้นของบริิการและลัักษณะความช่่วยเหลืือที่่� 

สามารถให้้ได้้

โปรแกรมความเข้้มข้้นสููง

ได้้แก่่โปรแกรมเช่่นโรงพยาบาลกลางวััน ซึ่่�งอาศััยการปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยทุุกวััน หรืือการรัักษาแบบเข้้มข้้นวัันละหลายชั่่�วโมงอย่่าง 

น้้อยสััปดาห์์ละหนึ่่�งวััน

โปรแกรมความเข้้มข้้นกลางถึึงต่ำำ��

การให้้ความช่่วยเหลืือที่่�เข้้มข้้นต่ำำ��ลงอาจเป็็นชั่่�วโมงบำำ�บัดประคัับประคองแบบกลุ่่�มสััปดาห์์ละครั้้�ง การรัักษาทางจิิตวิิทยารายบุุคคล 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขภาพและสารเสพติิดผิิดกฎหมาย กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน และการประคัับประคองทางสัังคมที่่�ความเข้้มข้้นต่ำำ�� 

ลงมา

ในช่่วงเวลาการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก บุุคลากรทางการแพทย์์อาจประเมิินการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดของผู้้�ป่วย รวมถึึงสุุขภาวะทาง 

กายและจิิตของผู้้�ป่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ การร่่วมมืือกัับบริการรัักษาชนิดอ่ื่�นในเครืือข่่ายอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ และควรมีีการผสม

ผสานหรืือเช่ื่�อมต่่อกัับบริการทางการแพทย์์สำำ�หรัับโรคทางจิิตเวช HIV โรคตัับอักเสบจากไวรััส วััณโรค โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

และบริการสาธารณสุขอื่�น ๆ ด้้วย

การร่่วมมืืออย่่างสม่ำำ��เสมอกัับสวััสดิิการสัังคมและสำำ�นักงานอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�ออำำ�นวยการเข้้าถึึงการศึึกษา การจ้้างงาน ที่่�พัักอาศััย ความช่่วย 

เหลืือทางกฎหมาย สวััสดิิการสัังคม และการประคัับประคองทางสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความพิิการเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น บริการผู้้�ป่วยนอกควร 

จะสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยมีีบทบาทที่่�มากขึ้้�นในการร่่วมจััดการและรัับการรัักษาของตนเอง นอกจากน้ี้�ยัังควรอาศััยบุุคคลที่่�เคยผ่่าน 

ประสบการณ์์การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและการรัักษา และผู้้�ที่่�อยู่่�ในระยะฟ้ื้�นตััว มาเป็็นทรััพยากรที่่�มีีคุณค่าในการบริการด้้วย

วััตถุุประสงค์์ในการรัักษาจะบรรลุุได้้ดีีสุุดโดยการใช้้การผสมผสานของการรัักษาด้้วยยาและการรัักษาทางจิิตสัังคมตามความเหมาะ

สม โดยอุุดมคติิแล้้ว โปรแกรมการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกควรมีีบริการที่่�ครอบคลุุมปััญหาต่่าง ๆ ที่่�กระทบผู้้�ป่วยที่่�มาจากพื้้�นฐานอััน 

หลากหลาย

ส่่วนประกอบและกิิจกรรมในการรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอกอาจรวมถึึง :

•  การประเมิินอย่่างรอบด้านทั้้�งทางสุุขภาพกายและการประเมิินทางจิิตสัังคม ณ วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

•   การสร้้างแผนการรัักษาเฉพาะตััว จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินรอบด้าน

•   การประเมิินทางคลิินิิกและการทบทวนความก้้าวหน้้าในด้้านการรัักษาและความร่่วมมืือในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาของผู้้�	

      ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•  การให้้ยาเพ่ื่�อช่่วยในการถอนพิิษสารเสพติิดเม่ื่�อมีีข้้อบ่่งช้ี้�

•   การใหััความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•   การรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เช่่นการเริ่่�มให้้ยากระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ระยะยาว (opi-   

      oid agonist maintenance treatment) เม่ื่�อมีีข้้อบ่่งช้ี้�
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•   การรัักษาด้้วยยาและจิิตสัังคมสำำ�หรัับโรคร่่วมทางจิิตเวชและทางกาย

•  สร้้างความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวและบุุคคลสำำ�คัญในเครืือข่่ายทางสัังคมของผู้้�ป่วยเพ่ื่�อให้้มีีส่วนร่่วมในการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

•   การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเข้้มข้้น รวมทั้้�งด้้านที่่�พัักอาศััยและการจ้้างงาน 

•   การวางแผนเพ่ื่�อจำำ�หน่่ายซึ่่�งรวมถึึง: วิิธีีป้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��และการใช้้ยาเกิินขนาด การส่่งตััวเพ่ื่�อรัับบริการอ่ื่�น ๆ  การจััดการ 

      ระยะฟ้ื้�นตััว และการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับโรคร่่วมทางจิิตเวชหรืือทางกายอ่ื่�น ๆ ตามความจำำ�เป็็น

การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม

การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมควรใช้้ในโปรแกรมผู้้�ป่วยนอกเพ่ื่�อจััดการปััจจััยด้้านแรงจููงใจ พฤติิกรรม จิิตวิิทยา และสัังคม วิิธีี 

การให้้ความช่่วยเหลืือควรเป็็นวิิธีีที่่�มีีความสามารถในการลดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการ 

รัักษา สนัับสนุุนการหยุุดใช้้สารเสพติิดและป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ�� ตอนที่่� 4.2 จะให้้รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทาง

จิิตสัังคมและทางพฤติิกรรม

การรัักษาด้้วยยา

ยาจะช่่วยได้้มากในการดููแลรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหลายประเภท รวมถึึงปััญหาสุุขภาพจากการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมาย เช่่นภาวะเป็็นพิิษจากสารเสพติิด (acute intoxication) หรืือการใช้้สารเกิินขนาด (overdose) อาการถอน 

(withdrawal symptoms) และโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ การรัักษาด้้วยยาควรให้้เม่ื่�อจำำ�เป็็น และให้้คู่่�กับการรัักษาทางจิิตสัังคม ตอนที่่� 4.2 จะ

ให้้รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยา

วิิธีีบริิหารการรัักษา

การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอกควรมีีระบบการจััดการที่่�ชััดเจน โดยมีีการอธิิบายถึึงตำำ�แหน่่งและคุุณสมบััติิของบุุคลากรแต่่ละ

คน วิิธีีในการเลืือก จ้้าง และฝึึกฝนบุุคลากรควรสอดคล้้องกัับมาตรฐานทางกฎหมายและระเบีียบการทำำ�งานภายในองค์์กร การบริหาร

บริการรัักษาควรคำำ�นึงถึึงปริมาณและความต้้องการของผู้้�ป่วย แผนการรัักษาควรจะรัับประกัันความต่่อเน่ื่�องในการรัักษา และมีีแผน

สำำ�รองสำำ�หรัับกรณีีที่่�แผนเดิิมล้้มเหลวบางส่่วนหรืือโดยสิ้้�นเชิิง  และในกรณีีที่่�มีีการจำำ�หน่่ายจากโปรแกรมการรัักษา

การให้้การรัักษาเฉพาะทาง (เช่่นการรัักษาทางการแพทย์์ จิิตวิิทยา จิิตบำำ�บัด ทางสัังคม และการศึึกษา) จำำ�เป็็นต้้องใช้้บุุคลากรที่่�มีีคุณ

วุุฒิิตามความเหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วม ควรได้้รัับการรัักษาภายในสถานพยาบาลนั้้�นๆ หรืือในกรอบของบริการรัักษาแบบบูรณาการ หรืือในสถาน

ที่่�อ่ื่�นที่่�เป็็นเครืือข่่ายที่่�มีีการประสานงานส่่งต่่อ การจะเริ่่�มการรัักษาสำำ�หรัับวัณโรค ตัับอักเสบ หรืือ HIV ไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องรอให้้ผู้้� 

ป่่วยหยุุดใช้้สารโอปิิออยด์์หรืือสารเสพติิดผิิดกฎหมายอ่ื่�น ๆ

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยจากการรัักษาโดยไม่่สมััครใจอาจจำำ�เป็็นเพ่ื่�อรัักษาความปลอดภััยของบุุคลากรและผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ อย่่างไรก็็ตามก่่อน

อาศััยวิิธีีการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยโดยไม่่สมััครใจนั้้�น ควรต้้องหาวิิธีีการแก้้ไขสถานการณ์์อย่่างสมเหตุุสมผล รวมถึึงการประเมิินวิิธีีการรัักษา

ซ้ำำ��อีีกครั้้�ง การไม่่ร่่วมมืือกัับโปรแกรมการรัักษาไม่่ควรเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�นำำ�ไปสู่่�การจำำ�หน่่ายจากการรัักษา หากการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย 

เป็็นสิ่่�งที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้แล้้วนั้้�น ควรต้้องพยายามอย่่างเต็็มที่่�ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยังสถานพยาบาลหรืือสาขาการดููแลอ่ื่�น ๆ



4    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


หากมีีกรณีีที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ล่่วงละเมิิดสิิทธิิของผู้้�ป่วยแล้้ว การร่่วมหารืือเพ่ื่�อประเมิินและบัันทึึกแนวทางการจััดการที่่�ได้้กระทำำ�ลงในบัันทึึก 

ของเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญ

การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวและการประคัับประคองทางสัังคม

การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวจะเป็็นการผสมผสานกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�สนัับสนุุนและเสริิมสร้้างทรััพยากรภายในและภายนอก (หรืือ “ต้้นทุุน 

การฟ้ื้�นตััว” recovery capital) เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมาย การเสพซ้ำำ�� รวมทั้้�ง 

ปรับปรุงสุุขภาพ สวััสดิิภาพ และการกลัับเข้้าสู่่�สังคม ได้้อย่่างเต็็มใจด้้วยตนเอง กิิจกรรมเหล่่าน้ี้�อาจมีีอยู่่�แล้้วในบ้้าน หมู่่�บ้าน หรืือ 

ชุุมชนของผู้้�ป่วย ในขณะที่่�กิิจกรรมอ่ื่�นอาจต้้องพััฒนาขึ้้�นใหม่่ ตอนที่่� 4.2 จะให้้รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นในการจััดตั้้�งบริิการเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอก

•  บริิการการรัักษา วิิธีีการดำำ�เนิินงาน นโยบาย และระเบีียบการทำำ�งาน รวมถึึงสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยคาดหวัังจากโปรแกรม ควรมีีการตกลง 

  เบื้้�องต้้นอย่่างชััดเจนและสามารถให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงได้้ (หลัังจากได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่่วยและในรููปแบบที่่�เป็็นไปตามความ 

      ชอบและความต้้องการของผู้้�ป่วย)

•  ควรมีีวิธีีให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมที่่�มีีกระบวนการชััดเจนหลากหลายชนิด ซึ่่�งรวมถึึง : การให้้คำำ�ปรึกษารายบุุคคลและครอบ 

        ครััวรููปแบบต่าง ๆ จิิตบำำ�บัดและการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม, การประคัับประคองทางสัังคมในแง่่ของที่่�พัักอาศััย การจ้้างงาน การ 

       ศึึกษา สวััสดิิการ และทางกฎหมาย

• การรัักษาด้้วยยาควรเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�มีีให้้ผู้้�ป่วย ซึ่่�งควรจะรวมถึึง: การรัักษาตามอาการสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

     กระตุ้้�นประสาท กััญชา และสารเสพติิดผิิดกฎหมายอ่ื่�น ๆ (เช่่นที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดหลายประเภท) การรัักษาด้้วยโอปิิ 

    ออยด์์ระยะยาวและการให้้ยาเพ่ื่�อรัักษาอาการถอนโอปิิออยด์์ การให้้ naltrexone สำำ�หรัับการป้้องกัันการเสพซ้ำำ��ในภาวะติิด 

       โอปิิออยด์์ และการให้้ naloxone ในการดููแลการใช้้สารเกิินขนาด

•    ทางเลืือกในการรัักษาและการวางแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรอยู่่� 

  บนพื้้�นฐานของ: ผลการประเมิินความต้้องการในการรัักษาโดยละเอีียด ความเหมาะสมของการรัักษาในการตอบสนองต่่อ 

         ความต้้องการเหล่่านั้้�น ความยอมรัับได้้ของผู้้�ป่วยต่่อการรัักษา และการรัักษาที่่�สถานพยาบาลสามารถให้้ได้้  ผู้้�ป่วยทุุกคนควรมีี 

       แผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลที่่�รวมถึึงเป้้าหมายระยะสั้้�นด้้วยมุุมมองระยะยาว

•     การตรวจหาเชื้้�อ HIV และการติิดเชื้้�ออ่ื่�น ๆ  โดยสมััครใจควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินรายบุุคคล โดยตรวจพร้้อมการให้้คำำ�ปรึกษา 

                                              ก่่อนและหลัังการตรวจหาเชื้้�อ นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงสุุดต่่อการติิดเชื้้�อตัับอักเสบบีีควรได้้รัับการเสนอฉีีดวััคซีีนตัับอักเสบบีี

•   การรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีี HIV ตัับอักเสบ หรืือวััณโรคควรบููรณาการหรืือเช่ื่�อมต่่อกัับบริการรัักษาเฉพาะทางสำำ�หรัับโรคเหล่่าน้ี้�

•   รููปแบบการรัักษาอ่ื่�น ๆ หรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวและการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม ควรเสนอให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงได้้ตามความจำำ�เป็็น 

•   ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับบริการฉุุกเฉิินที่่�เปิิด 24 ชั่่�วโมง

• การดููแลรัักษาโรคร่่วมทางกายและจิิตภายในสถานพยาบาล หรืือการส่่งต่่อเม่ื่�อจำำ�เป็็น เป็็นบริการที่่�ควรมีีสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโรค 

      ร่่วมอ่ื่�น ๆ

•   ควรมีีบริการทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อติิดตามความร่่วมมืือและความก้้าวหน้้าในการรัักษาตามความเหมาะสาม



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     4  


•   ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการตรวจหาการใช้้สารเสพติิดในการประเมิินครั้้�งแรก (ตามความยิินยอมของผู้้�ป่วย)

•   ทั้้�งกระบวนการและผลลััพธ์์ของการรัักษาควรได้้รัับการประเมิินเป็็นระยะ ๆ หรืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง

•   การวางแผนเพ่ื่�อจำำ�หน่่ายจากการรัักษาควรจะสนัับสนุุนการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การจััดการระยะฟ้ื้�นตััว และทางเลืือกอ่ื่�น ๆ ใน	

      กรณีีที่่�แผนการรัักษาเดิิมล้้มเหลวบางส่่วนหรืือโดยสิ้้�นเชิิง

•   โดยทั่่�วไปแล้้ว การไม่่ร่่วมมืือกัับโปรแกรมการรัักษาไม่่ควรนำำ�ไปสู่่�การจำำ�หน่่ายจากการรัักษา

•  นโยบายการจััดการสถานการณ์์เสี่่�ยง (เช่่นภาวะเกิิดพิิษจากสารเสพติิดหรืือความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย) ควรมีีกำำ�หนดอย่่างชััดเจน

•   สถานพยาบาลหรืือโปรแกรมควรมีีโครงสร้้างภายในและการบริหารที่่�กำำ�หนดไว้้แล้้ว โดยมีีบทบาทและสมรรถภาพสำำ�หรัับแต่่ละ 

   ตำำ�แหน่่งกำำ�หนดชััดเจน รวมไปถึงแนวทางการเลืือก จ้้าง และฝึึกฝนบุุคลาการที่่�สอดคล้้องกัับมาตรฐานกฎหมายและระเบีียบ 

      การภายในของสถานพยาบาล

•   ในกรณีีเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย ควรมีีการบัันทึึกการจััดการที่่�ได้้กระทำำ�ในบัันทึึกของเจ้้าหน้้าที่่�

•  การรัักษาเฉพาะทาง ทั้้�งในด้้านการแพทย์์ จิิตวิิทยา จิิตบำำ�บัด สัังคมสงเคราะห์์ และการศึึกษา ควรกระทำำ�โดยบุุคลากรที่่�มีีคุณวุฒิิ 

       และใบอนุุญาตที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น

4.1.4   การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น

คำำ�อธิิบาย

การดููแลแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นเป็็นสภาพแวดล้้อมที่่�ดููแลผู้้�ป่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยมีีสมรรถภาพในการจััดการภาวะเฉีียบพลัันของ 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ภาวะเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ภาวะเป็็นพิิษจากสารที่่�ซัับซ้อน อาการถอนสารเสพติิด หรืือภาวะ 

เฉีียบพลัันจากสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ  รวมถึึงภาวะที่่�น่่าจะเกิิดภายในช่่วงสััปดาห์์แรก ๆ  ของการหยุุดใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือการใช้้ 

สารหลายประเภท) การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นสามารถทำำ�ในโรงพยาบาลเฉพาะทางสำำ�หรัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สาร

เสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึงในโรงพยาบาลทางจิิตเวช หรืือหน่่วยงานหรืือโปรแกรมเฉพาะในโรงพยาบาลทั่่�วไป ตราบเท่่าที่่�มีีบุคลากร

ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในระยะสั้้�นจะเป็็นโอกาสในการหยุุดใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยเกิิดความไม่สุุ่ขสบายและความเสี่่�ยงทางการ 

แพทย์์น้้อยที่่�สุุด และเป็็นที่่�พัักชั่่�วคราวจากความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อมของสถานการณ์์ชีีวิตผู้้�ป่วย นอกจากน้ี้�ยัังช่่วยให้้สามารถเริ่่�ม 

การรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและได้้รัับการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม ซึ่่�งอาจเป็็นจุุดเริ่่�มสำำ�หรัับการ 

ฟ้ื้�นตััวระยะยาว ช่่วงเวลาการอยู่่�โรงพยาบาลมัักจะอยู่่�ในช่่วง 1-4 สััปดาห์์ ขึ้้�นกัับวิธีีปฏิิบััติิท้้องถิ่่�นและสถานการณ์์ทางการแพทย์์  

อาการถอนสารเสพติิดและปััญหาสุุขภาพเฉีียบพลัันและการรัักษาอาจก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ขึ้้�นอยู่่�กับสาร 

เสพติิดที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ ดัังนั้้�น การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นจะต้้องมีีการกำำ�กับทางการแพทย์์ที่่�สููงกว่่าการรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะ 

ยาว ซึ่่�งมัักจะตามหลัังจากระยะถอนสารเสพติิดเฉีียบพลััน (ตอนที่่� 4.1.5)



4    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


ประชากรเป้้าหมาย

ประชากรเป้้าหมายมัักจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือสารเสพติิดหลายประเภท) ที่่�มีีโอกาสการเกิิด 

อาการถอนสารที่่�มากอย่่างมีีนัยสำำ�คัญเม่ื่�อมีีการหยุุดใช้้สาร หรืือโอกาสเกิิดภาวะทางการแพทย์์เฉีียบพลัันจากการใช้้สารได้้สููง อาการ

ถอนสารกดประสาทหรืือโอปิิออยด์์อาจรุุนแรงได้้ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ใช้้สารกดประสาทขนาดสููง (เช่่น benzodiazepines หรืือ barbitur-

rates) หรืือใช้้โอปิิออยด์์มาเป็็นระยะเวลานาน การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นอาจสามารถเป็็นช่่วงที่่�เริ่่�มการให้้ยากระตุ้้�นตััวรัับโอปิิ

ออยด์์ระยะยาวสำำ�หรัับภาวะติิดสารโอปิิออยด์์

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการถอนสารรุุนแรงหลัังจากหยุุดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือสารหลายประเภท) หรืือผู้้�ที่่�มีี 

ลัักษณะการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือสารหลายประเภท) ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง อาจจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะ

สั้้�น

การตััดสิินใจว่่าจะใช้้การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น หรืือบริบทการรัักษาอ่ื่�น ๆ ควรคำำ�นึงถึึงเกณฑ์์ดัังน้ี้� :

•  ประเภทของสารเสพติิดที่่�ใช้้

•   โอกาสเกิิดอาการถอนสารเสพติิด

•   ความรุุนแรงและความซัับซ้อนของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•  การไม่่เกิิดผลของการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกหรืือการรัักษาไม่่เฉพาะทาง

•   ปััญหาสุุขภาพและสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•   โรคร่่วมทางจิิตเวชและทางกาย

เป้้าหมาย

เป้้าหมายของการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นคืือ : การวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมาย อำำ�นวยการหยุุดหรืือลดการใช้้สาร เริ่่�มการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และสร้้างแรงจููงใจ 

ให้้ผู้้�ป่วยรัับการรัักษาต่่อหลัังจากการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจอาศััย

การรัักษาทางจิิตวิิทยาและการใช้้ยาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ควบคู่่�ไปกับการสนัับสนุุนทางสัังคมตามความจำำ�เป็็น การถอนพิิษโดย 

ใช้้ยาช่่วย (medically assisted detoxification) สามารถกระทำำ�ได้้ในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น แม้้ว่่าการถอนพิิษก็็อาจ 

ประสบความสำำ�เร็็จอย่่างปลอดภััยได้้ในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีทรััพยากรน้้อยกว่่า แต่่อััตราการถอนพิิษจนเสร็็จสิ้้�นอาจต่ำำ��กว่่า 

หลัักฐานที่่�ผ่่านมาบ่่งช้ี้�ว่่าอััตราการกลัับเสพซ้ำำ��หลัังจากการถอนพิิษระยะสั้้�นเกิิดได้้สููง โดยเฉพาะในภาวะติิดสารกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 

ดัังนั้้�น การถอนพิิษโดยไม่่ทำำ�ร่วมกัับการรัักษาอ่ื่�น ๆ ไม่่ถืือว่่าเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมาย และอาจนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     4  


แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

การบรรลุุเป้้าหมายของการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยระยะสั้้�นมัักจะต้้องใช้้การผสมผสานระหว่่างวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือหลายรููปแบบเช่่น 

การใช้้ยา จิิตบำำ�บัด การให้้ความรู้้� การสร้้างแรงจููงใจ และเสริิมแรงสนัับสนุุนทางสัังคมผ่่านวิิธีีการทางจิิตสัังคม การให้้ความช่่วยเหลืือ 

อ่ื่�น ๆ ที่่�เป็็นไปได้้รวมถึึงการเสนอให้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน (mutual aid) บริการสัังคมสงเคราะห์์  

หรืือการส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาต่่อเน่ื่�องหรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประเภทและระยะเวลาของการให้้ 

ความช่่วยเหลืือจะขึ้้�นกัับธรรมชาติิของโรค ความซัับซ้อน และความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายของผู้้� 

ป่่วยแต่่ละคน รวมถึึงการมีีโรคร่่วมทางกายหรืือทางจิิตเวช

การจััดการภาวะถอนสารและภาวะทางการแพทย์ท่ี่�เกิิดจากสารเสพติิดผิิดกฎหมาย

อาการถอนสารเสพติิดที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาจะเป็็นความเสี่่�ยงในการขัับผู้้�ป่วยออกจากระบบการรัักษา ดัังนั้้�นโปรแกรม 

บำำ�บััดแบบผู้้�ป่่วยในระยะสั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีบุุคลากรที่่�มีีความสามารถสููงในการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะถอนสารเสพติิดและภาวะเฉีียบ

พลัันจากการใช้้สารเสพติิด รวมถึึงให้้การรัักษาทางจิิตสัังคมแบบประคัับประคองและการรัักษาด้้วยยา บุุคลากรของบริการรัักษา 

แบบผู้้�ป่่วยในระยะสั้้�นควรต้้องมีีทางเลืือกในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงและซัับซ้้อนสููงไปสู่่�อีีกระดัับขั้้�นของระบบการดููแล 

ดููตอนที่่� 4.2.3 สำำ�หรัับรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการดููแลภาวะถอนสารเสพติิด

การรัักษาโรคร่วมทางจิิตเวชและทางกาย

การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหลายชนิดและแอลกอฮอล์์สามารถก่อให้้เกิิดหรืือกระตุ้้�นอาการทางจิิตที่่�อาจหายได้้เม่ื่�อหยุุดการใช้้สาร

เสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือในทางกลัับกัน อาการทางจิิตอาจคงอยู่่�แม้้จะหยุุดใช้้สารเสพติิดไปแล้้ว และต้้องได้้รัับการดููแลต่่อในการ 

รัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น ดููตอนที่่� 4.2 สำำ�หรัับรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโรคร่่วมทางจิิตเวชและโรคร่่วมทางกาย

การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวและการเสริมแรงสนับสนุนทางสัังคม

การเริ่่�มการรัักษาและการสร้้างความมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในระยะสั้้�นเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญในการรัักษาความ 

ผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม การสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีหลัังกลัับบ้านก็็ 

เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญมากเช่่นกััน เพราะโอกาสในการกลัับเสพซ้ำำ��และใช้้สารเกิินขนาดสููงขึ้้�นมากหลัังการจำำ�หน่่ายจากการเป็็นผู้้�ป่วยใน ดัังนั้้�น

จึึงเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�จะให้้การรัักษาทางจิิตสัังคมและให้้ความช่่วยเหลืือเพื่่�อจััดการระยะฟื้้�นตััวสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพ

ติิดผิิดกฎหมายหลัังจากการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น ยุุทธวิิธีีในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ขั้้�นตอนต่่อไปในการรัักษา 

อย่่างราบรื่�นควรจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนการรัักษาหรืือแผนการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ วิิธีีนี้�จะเพิ่่�มโอกาสในการที่่�ผู้้�ป่วย

จะสามารถรักษาสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีีไว้้ได้้ บุุคลากรทางการแพทย์์และสวััสดิิการสัังคมควรทำำ�งานร่่วมกัันช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีี 

ทรััพยากรและการดููแลหลัังการจำำ�หน่่ายที่่�มากเพีียงพอในขณะที่่�กำำ�ลัังวางแผนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยจากแผนกผู้้�ป่่วยในสู่่�สถานบำำ�บััดระยะ 

ยาว ผู้้�ป่วยนอก หรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว หลัังจากการดููแลแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นแล้้ว ผู้้�ป่วยควรสามารถเข้้าถึึง: การรัักษาด้้วยยา

ระยะยาวถ้้ามีีข้้อบ่่งช้ี้� การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมและการดำำ�เนิินงานผ่่านระบบสวััสดิิการสัังคมเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการฝึึกอาชีีพ ที่่�อยู่่�อาศััย 

ที่่�มั่่�นคงและการช่่วยเหลืืออ่ื่�น ๆ  ตามความจำำ�เป็็น  การรัักษาโรคร่่วมทางกายและจิิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง  และการให้้ความช่่วยเหลืือเพ่ื่�อป้้อง 

กัันการใช้้สารเกิินขนาด ฯลฯ ดููตอนที่่� 4.2.6 เพ่ื่�อรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว



5    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


องค์์ประกอบในการรัักษา

โปรแกรมรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (และการใช้้สารหลายชนิด) ควรมีีองค์์ 

ประกอบดังต่่อไปนี้� :

•  การประเมิินการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (และการใช้้สารเสพติิดหลายชนิด) การประเมิินทางการแพทย์์ และการประเมิินทางจิิต 

       สัังคมอย่่างรอบด้าน รวมถึึงสุุขภาพจิิตและสุุขภาพกาย

•   แผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล

•   การให้้ยาเพ่ื่�อช่่วยรัักษาอาการถอนสารเสพติิด หากมีีข้้อบ่่งช้ี้�

•  เริ่่�มการให้้ยากระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ระยะยาวสำำ�หรัับภาวะติิดสารโอปิิออยด์์ หากมีีข้้อบ่่งช้ี้�

•   กระบวนการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

•         การติิดต่่อบุุคคลสำำ�คัญในเครืือข่่ายทางสัังคมของผู้้�ป่วย และให้้บุุคคลเหล่่าน้ี้�มีีส่วนร่่วมในแผนการรัักษา (โดยได้้รัับคำำ�ยิินยอมจาก 

     ผู้้�ป่วย)

•   การแบ่่งปัันข้้อมููลและส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง

•  เริ่่�มการรัักษาทางจิิตสัังคมหรืือทางพฤติิกรรมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

•   เริ่่�มการรัักษา (หรืือส่่งตััวเพ่ื่�อเริ่่�มการรัักษา) โรคร่่วมทางจิิตเวชและทางกาย หากมีีเวลาและทรััพยากรเพีียงพอ

•  การประเมิินความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องขณะวางแผนและทบทวนการรัักษา รวมถึึงการประเมิินตามแผนของโปรแกรม

•   การวางแผนก่่อนจำำ�หน่่าย ซึ่่�งประกอบด้วยวิิธีีป้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��และการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด มาตรการดููแลระยะยาวหลััง 

   จำำ�หน่่ายจากการเป็็นผู้้�ป่วยใน (รวมถึึงการให้้ยาระยะยาวเม่ื่�อมีีข้้อบ่่งช้ี้�) การรัักษาทางจิิตสัังคมในระดัับที่่�เหมาะสม การจััดการ 

      ระยะฟ้ื้�นตััว และการรัักษาโรคร่่วมทางกายและจิิตเวชอย่่างต่่อเน่ื่�อง

การประเมิินทางการแพทย์์และจิิตสัังคมอย่่างรอบด้านมีีความจำำ�เป็็น โดยจะเป็็นการดีีหากทำำ�ได้้ก่่อน หรืือขณะรัับเข้้าสู่่�การเป็็นผู้้�ป่วย 

ในระยะสั้้�น การทำำ�เช่่นน้ี้�จะช่่วยบ่่งบอกความต้้องการที่่�เฉพาะเจาะจงของผู้้�ป่วยแต่่ละราย และช่่วยในการวางแผนการรัักษา การประ

เมิินควรรวมถึึงประวััติิโรคทางกายและทางจิิตเวชในอดีีต ประวััติิการรัักษาด้้วยยา การตรวจร่่างกายและตรวจสภาพจิิต รวมถึึงการ 

ประเมิินประวััติิโรคติิดเชื้้�อสำำ�หรัับทุกคน นอกจากน้ี้�การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการยัังอาจเป็็นประโยชน์ เช่่นการตรวจหาสารเสพติิด 

ในปััสสาวะ หรืือตรวจหาการติิดเชื้้�อ HIV ตัับอักเสบ หรืือวััณโรค ผู้้�ป่วยทุุกรายควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีจัดการกัับ 

การใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด และควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริการดููแลรัักษาและสนัับสนุุนรููปแบบอื่�น ๆ ด้้วย

บุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนแล้้วสามารถใช้้เคร่ื่�องมืือประเมิินมาตรฐานในการประเมิินผู้้�ป่วยด้้วยความละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�น (ดููตอนที่่� 4.2.1 

สำำ�หรัับรายการเคร่ื่�องมืือประเมิิน)

หลัังจากรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นแล้้ว ควรมีีการติิดตามอาการผู้้�ป่วยวัันละหลายครั้้�งเพ่ื่�อหาอาการถอนสารเสพติิด และอาการของ 

ภาวะทางกายหรืือจิิตเฉีียบพลััน หลัังจากที่่�ปััญหาเฉีียบพลัันได้้รัับการจััดการดููแลจนสงบแล้้ว การติิดตามควรเน้้นเร่ื่�องสภาวะทาง 

กายและจิิตของผู้้�ป่วย รวมถึึงแรงจููงใจและพััฒนาการในด้้านเป้้าหมายและแผนการรัักษาหลัังกลัับบ้าน



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     5  


เกณฑ์์สิ้้�นสุุดการรัักษาและตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพ

การสิ้้�นสุุดการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นที่่�ประสบความสำำ�เร็็จสามารถประเมิินเป็็นรายบุุคคลโดยอาศััยปััจจััยต่่อไปนี้� :

•   อาการถอนสารเสพติิดหาย

•   ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและปััญหาอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•  ผู้้�ป่วยให้้ความร่่วมมืือกัับการติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายจากการดููแลในสถานบำำ�บัดระยะยาวหรืือการดููแลที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก

•   การมีีสุขภาพกายและจิิตที่่�ดีีขึ้้�น

•    มีีความอยากใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายน้้อยลง และมีีการพััฒนาทัักษะในการควบคุมสิ่่�งกระตุ้้�น (ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม)              

      ที่่�นำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

ตััวช้ี้�วััดผลลััพธ์์สามารถช่วยประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นได้้ ตััวช้ี้�วััดเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�

ร่่วมมืือกัับการตรวจติิดตามหลัังการจำำ�หน่่าย หรืือผู้้�ป่วยที่่�หยุุดหรืือลดการใช้้สารเสพติิดซึ่่�งดููจากการติิดตามระยะยาว เช่่น 6 เดืือน 

(ตััวช้ี้�วััดผลลััพธ์์เช่่นน้ี้�ต้้องอาศััยการค้้นหาและติิดตามตััวผู้้�ป่วยในระยะยาว)

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นในการจััดตั้้�งบริิการเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอก
•   ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริการรัักษา กระบวนการ นโยบาย และระเบีียบการทำำ�งานทั้้�งหมด รวมไปถึงความคาดหวัังที่่�ผู้้�ป่วยมีีต่อโปรแกรม 

      การรัักษา ควรระบุุชััดเจนและสามารถเข้้าถึึงได้้ (ด้้วยความยิินยอมจากผู้้�ป่วย)

•     ผู้้�ป่วยควรมีีแผนการรัักษารายบุุคคลซึ่่�งได้้รัับการทบทวนและปรับปรุงอย่่างสม่ำำ��เสมอโดยบุุคลากรและด้้วยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่วย  

      เพ่ื่�อให้้แนวทางการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและโรคร่่วมต่่าง ๆ เป็็นไปอย่่างเหมาะสม

•   การรัักษาที่่�เลืือกใช้้และการวางแผนการรัักษารายบุุคคลสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรขึ้้�นกัับ:  

   การประเมิินรอบด้านโดยละเอีียดเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิดของผู้้�ป่วย สภาวะทางกายและปััญหาด้้านจิิตสัังคม ความต้้องการ 

   ในการรัักษา ความเหมาะสมของกระบวนการรัักษาในการตอบสนองต่่อความต้้องการเหล่่านั้้�น ความยอมรัับได้้ของผู้้�ป่วยต่่อ 

      การรัักษา และการที่่�ระบบบริการสามารถให้้การรัักษานั้้�น ๆ ได้้

•  ควรมีีการกำำ�หนดเกณฑ์์ในการให้้ยา การรัักษาทางจิิตสัังคม หรืือการรัักษาอ่ื่�น ๆ ที่่�เหมาะสมกัับความต้้องการจำำ�เพาะต่่อผู้้�ป่วย และ 

      ควรมีีพื้้�นฐานจากผลงานวิิจััยหรืือเป็็นไปตามแนวเวชปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน

•   ระเบีียบวิธีีในการจััดการสถานการณ์์เสี่่�ยง (เช่่นภาวะเป็็นพิิษจากสารเสพติิดและการฆ่่าตััวตาย) ควรมีีกำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า

•  ควรสามารถให้้บริการทางห้้องปฏิิบััติิการและการตรวจวิินิิจฉััยอ่ื่�น ๆ โดยอาจเป็็นภายในหรืือภายนอกสถานพยาบาลก็็ได้้

•  ควรสามารถให้้ความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นหรืือเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ ในกรณีีที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ภาวะถอนสารเสพติิด หรืือ 

     ภาวะฉุุกเฉิินทางกายอ่ื่�น ๆ ที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิตผู้้�ป่วย

• เมื่่�อจะพิิจารณาทำำ�กระบวนการที่่�มีีความเสี่่�ยง ควรมีีการประเมิินสมดุุลระหว่่างความเสี่่�ยงและประโยชน์์ เพื่่�อให้้สามารถเลืือก 

      กระบวนการที่่�เสี่่�ยงน้้อยที่่�สุุด

• ควรมีีช่องทางให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือกลุ่่�มประคัับประคองอ่ื่�น ๆ ได้้ แม้้ว่่าเป้้าหมายของผู้้�ป่วยอาจไม่่เป็็นการเลิิก 



5    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


     สารเสพติิด แต่่ก็็ยัังควรมีีมาตรการในการลดอัันตรายจากการใช้้สารเสพติิดต่่อเน่ื่�อง (มาตรการเหล่่าน้ี้�เกี่่�ยวข้้องกัับประเด็็นเร่ื่�อง  

      สุุขภาพ โภชนาการ อุุปกรณ์์ฉีีดยาปลอดเชื้้�อ การป้้องกัันการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด และการให้้ naloxone ฯลฯ)

•  แผนการรัักษาควรจะรัับประกัันการรัักษาต่่อเน่ื่�องในแผนกผู้้�ป่วยนอก สถานบำำ�บัดระยะยาว หรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

•       โปรแกรมการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรเช่ื่�อมโยงกัับบริการอ่ื่�น ๆ  ที่่�สนัับสนุุนการให้้ความช่่วย 

      เหลืือแก่่บุุตรและสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ

•  กระบวนการและผลลััพธ์์ของการรัักษาต้้องได้้รัับการประเมิินเป็็นระยะหรืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง

• โครงสร้้างการบริหารสถาบัันหรืือโปรแกรมการรัักษาควรมีีกำำ�หนดชััดเจน โดยกำำ�หนดบทบาทและความสามารถของแต่่ละตำำ�แหน่่ง 

      ล่่วงหน้้า และสามารถรับรองได้้ว่่าการจ้้างงานหรืือฝึึกฝนบุุคลากรสอดคล้้องกัับมาตรฐานกฎหมายและระเบีียบการภายใน

•  บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งแบบเขีียนและแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ต้้องเก็็บด้วยวิิธีีที่่�เคารพสิิทธิิในการรัักษาความลัับของผู้้�ป่วย

•   บริการควรมีีนโยบายเกี่่�ยวกัับสภาพการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยและวิิธีีจัดการสถานการณ์์ไม่่ปลอดภััย

•  ในกรณีีเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย ควรมีีการบัันทึึกการจััดการที่่�ได้้กระทำำ�ในบัันทึึกของเจ้้าหน้้าที่่�

•  การรัักษาเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรกระทำำ�โดยบุุคลากรที่่�มีีคุณวุฒิิ 

      และใบอนุุญาต (เช่่นในด้้านของการแพทย์์ จิิตวิิทยา จิิตบำำ�บัด สัังคมสงเคราะห์์ และการศึึกษา)

4.1.5   การรัักษาเฉพาะทางแบบสถานบำำ�บัดระยะยาว

คำำ�อธิิบาย

สถานบำำ�บััดระยะยาวมัักจะให้้บริิการแก่่ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดภายในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นชุุมชนของคนที่่�มีีปััญหา 

สุุขภาพคล้้ายกััน บุุคคลเหล่่าน้ี้�ให้้คำำ�ตั้้�งมั่่�นในการหยุุดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย แอลกอฮอล์์ และสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

ประเภทอ่ื่�น ๆ  ผู้้�ป่วยจะพัักอยู่่�ในบริเวณที่่�มีีลักษณะเป็็นบ้้านพััก และร่่วมโปรแกรมบำำ�บัดเข้้มข้้นทุุกวััน โปรแกรมเหล่่าน้ี้�จะเป็็นการให้้

ความช่่วยเหลืือหลากหลายรููปแบบในหลายสถานที่่� ซึ่่�งอาจรวมถึึง: สััมมนาชุุมชนและการทำำ�งานกลุ่่�ม การช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม 

รายบุุคคล การช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมแก่่ครอบครััว กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน การมีีส่วนร่่วมในชีีวิตชุุมชน, การเ

สริิมทัักษะชีีวิตและการฝึึกอาชีีพ การรัับเข้้าสู่่�โปรแกรมรัักษามัักจะต้้องยอมรัับกฎกติิกาของสถานบำำ�บัด

การรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวจะต่่างกัับบ้านพััก ซึ่่�งเป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยการให้้ที่่�พัักโดยไม่่ได้้ให้้การรัักษาใดในสถาน 

ที่่�นั้้�น แต่่ผู้้�พักอาศััยอาจเข้้าร่่วมกัับโปรแกรมบำำ�บัดแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ นอกจากน้ี้� สถานบำำ�บัดระยะยาวจะต่่างกัับสถานกัักกัันหรืือ 

ระบบบังคัับบำำ�บัด ซึ่่�งผู้้�ใช้้สารจะถููกกัักตััวโดยไม่่ยิินยอม และมัักจะไม่่ได้้รัับการประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััย หรืือการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์และมีีจริิยธรรมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด

การอยู่่�ในสถานบำำ�บัดระยะยาวหรืือโรงพยาบาล (ซึ่่�งมัักจะใช้้เวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน ขึ้้�นกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย) ช่่วยในการนำำ�ผู้้�

ป่่วยออกจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�วุ่่�นวายและสร้้างความเครีียด ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย สิ่่�งแวดล้้อม “ปลอดสาร” จะ 

ถููกออกแบบมาเพ่ื่�อลดการเผชิิญกัับสิ่่�งเร้้าที่่�กระตุ้้�นพฤติิกรรมแสวงหาสารเสพติิดผิิดกฎหมาย และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�พักอาศััย 
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สามารถคงภาวะการงดเว้้นสาร และฝึึกฝนสู่่�การฟ้ื้�นตััว แม้้ว่่าแบบอย่่างดั้้�งเดิิมของการบำำ�บัดระยะยาวจะใช้้เฉพาะการรัักษาด้้านจิิต 

สัังคม แต่่ปััจจุุบัันอาจสามารถใช้้ยาเพ่ื่�อช่่วยลดความอยากสารเสพติิดและควบคุมโรคร่่วมทางจิิตเวช

โปรแกรมบำำ�บัดในสถานบำำ�บัดระยะยาว โดยเฉพาะชุุมชนบำำ�บัด จะอาศััยทุุกคนในชุุมชนซึ่่�งรวมถึึงผู้้�พักอาศััยอ่ื่�น ๆ บุุคลากร และ 

สัังคมรอบด้าน รวมถึึงส่่วนประกอบอื่�น ๆ ของการรัักษาและการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว โปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวจะมีีกฎและกิิจกรรมที่่�

ออกแบบมาเพ่ื่�อให้้ผู้้�พำำ�นักสร้้างทัักษะในการจััดการตนเอง โปรแกรมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�พำำ�นักสร้้างทัักษะในการควบคุมความ 

อยาก และป้้องกัันการกลัับไปใช้้สารเสพติิด เพิ่่�มความสามารถในการควบคุมตนเอง การอดทนรอคอย และสร้้างทัักษะความสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุุคคลแบบใหม่่ นอกจากน้ี้�ยัังช่่วยสร้้างความรัับผิดชอบต่อการกระทำำ�ตนเอง ความรัับผิดชอบต่อภาระหน้้าที่่� ความสามารถ 

ในการรัับมืือกัับความเครีียด และเสริิมความภููมิิใจในตนเอง การรัักษาแบบสถานบำำ�บัดจะมีีบริการรอบด้าน รวมถึึงการฝึึกทัักษะ 

อาชีีพฝึึกการจ้้างงาน การประคัับประคองทางจิิตสัังคม และอาจรวมถึึงการรัักษาโรคทางจิิตเวช

สภาพแวดล้้อมที่่�เข้้มข้้นและเกื้้�อหนุุนภายในสถานบำำ�บััดระยะยาวอาจเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิอดีีตของการไม่่ได้้รัับการเลี้้�ยงดู ู

เหมาะสมในวััยเด็็ก ถููกทอดทิ้้�งทางอารมณ์์ ถููกทารุุณกรรมทางกายหรืือทางเพศ ประวััติิเหตุุการณ์์สะเทืือนขวัญรุุนแรง ความรุุนแรง 

จากผู้้�อื่�น และการถููกกีีดกัันจากสัังคม

ประชากรเป้้าหมาย

โปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวจะเหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ใช้้สารเสพติิดขณะเข้้ารัับการรัักษา แต่่ต้้องการการรัักษาที่่�เข้้มข้้นอย่่างต่่อ

เนื่่�องสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเพื่่�อจััดการกัับปััญหาสุุขภาพและจิิตสัังคมซัับซ้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิด 

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย บุุคคลเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่คนที่่�หยุุดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแล้้วหลัังจากรัักษาระยะถอนสาร 

เสพติิดที่่�แผนกผู้้�ป่วยในหรืือผู้้�ป่วยนอก บุุคคลเหล่่าน้ี้�อาจมีีความยากลำำ�บากเป็็นอย่่างมากในการงดใช้้ยาอย่่างต่่อเน่ื่�องในชุุมชนหรืือ 

ในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก และต้้องการเข้้าร่่วมการรัักษาที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจนภายในสถานบำำ�บัด การรัักษาน้ี้�จะเป็็นโอกาสในการ 

เริ่่�มการเปลี่่�ยนแปลงในบริเวณต่าง ๆ ของชีีวิต และฝึึกทัักษะใหม่่ที่่�จะช่่วยการฟ้ื้�นตััว นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพชีีวิตและการเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของสัังคม

การรัักษาในสถานบำำ�บัดจะมีีข้้อบ่่งช้ี้�สำำ�หรัับผู้้�ที่่� :

•  มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือสารเสพติิดหลายชนิด) ที่่�รุุนแรงจนกระทบการศึึกษา การทำำ�งาน และการ 

      เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม

•      มีีโรคร่่วมทางกายและจิิตที่่�รุุนแรงจนกระทบความปลอดภััยและสวััสดิิภาพภายนอกสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการกำำ�กับดูแล  (รวมถึึงผู้้�ที่่�อาจ 

      ต้้องการการดููแลแบบผู้้�ป่วยใน)

•  มีีประวััติิการรัักษาที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ความช่่วยเหลืือ หรืือกลัับไปเสพสารซ้ำำ��หลายครั้้�งหลัังการรัักษา 

      แบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นหรืือแบบผู้้�ป่วยนอก

•   มีีทรััพยากรส่่วนบุุคคลและ/หรืือทรััพยากรการเงิินจำำ�กัด (รวมทั้้�งรายได้้และที่่�พัักอาศััย)

•  มีีปััญหาภายในครอบครััวและสัังคม และขาดแคลนการเกื้้�อหนุุนทางสัังคม



5    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


•   แยกตััวจากสัังคม หรืือขาดแคลนสัังคม

•  จำำ�เป็็นต้้องเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมและออกห่่างจากเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวพัันกัับกิจกรรมเกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

      เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการรัักษา

•  มีีความจำำ�นงที่่�จะหยุุดการใช้้สารเสพติิด เข้้าใจความต้้องการของตนเอง และพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญและ 

      พััฒนาทัักษะเพิ่่�มเติิมในบริบทของสถานบำำ�บัดรัักษา

เป้้าหมาย

เป้้าหมายหลัักในการรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวคืือเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย งดเว้้นการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมาย ปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพส่่วนบุุคคล และสมรรถภาพทางสัังคม รวมถึึงอำำ�นวยให้้มีีการฟ้ื้�นฟููและ

การคืืนสู่่�สังคม เป้้าหมายจำำ�เพาะอ่ื่�น ๆ ในการรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวได้้แก่่ :

•   การลดโอกาสกลัับเสพซ้ำำ��

•  การสร้้างทัักษะในการจััดการกัับความอยากและความเครีียดโดยไม่่ใช้้สารเสพติิด

• ให้้การดููแลรัักษาสำำ�หรัับโรคร่่วมทางจิิตเวชและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยใช้้การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม และ 

      ด้้วยยาในสถานบำำ�บัดบางแห่่ง

•   ปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพส่่วนบุุคคล และสมรรถภาพทางสัังคม รวมถึึงสมรรถภาพในการทำำ�งาน

• สร้้างความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงทัักษะการส่ื่�อสารเพ่ื่�อให้้สามารถสร้้างเครืือข่่ายกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�ไม่่ใช้้สารเสพติิด 

      ผิิดกฎหมาย

•   สร้้างบรรยากาศครอบครััวที่่�ดีี และสร้้างความสััมพัันธ์์ภายในครอบครััวที่่�มีีคุณภาพ รวมถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างพ่่อแม่่และลููก

•   สามารถกลัับคืืนสู่่�ชุมชนและช่่วยสร้้างความรู้้�สึกเช่ื่�อมโยงกัับสังคม

•   พััฒนาทัักษะสัังคมใหม่่ สร้้างความภููมิิใจในตนเอง และเห็็นคุุณค่าในพฤติิกรรมเชิิงบวกของตนเอง

•  มีีวิถีีชีีวิตที่่�เสริิมสุุขภาวะมากขึ้้�น รวมถึึงด้้านโภชนาการ การนอน/ต่ื่�นเป็็นเวลา การตรวจสุุขภาพและร่่วมมืือกัับการรัักษา

•   พััฒนาการศึึกษาและทัักษะอาชีีพเพ่ื่�อให้้สามารถจัดการชีีวิตของตนเองได้้มากขึ้้�นหลัังเสร็็จสิ้้�นการรัักษา

แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

โปรแกรมการรัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาวอาจแตกต่่างกัันออกไป มีีเง่ื่�อนไขว่าผู้้�ป่วยจะต้้องละเว้้นการใช้้สารเสพติิดและควรได้้รัับการ

รัักษาสำำ�หรัับอาการถอนเม่ื่�อจำำ�เป็็น ซึ่่�งอาจทำำ�ภายในสถานบำำ�บัดเดิิม หรืือในสถานพยาบาลเฉพาะทางแบบผู้้�ป่วยนอกหรืือใน โดยสอด 

คล้้องกัับตอนอ่ื่�น ๆ ของเอกสารน้ี้� (ตอนที่่� 4.2.3)



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     5  


แบบอย่่างในการดููแลผู้้�ป่วยในสถานบำำ�บัดระยะยาวได้้มีีการพััฒนาขึ้้�นมาหลายแบบในบริบทที่่�แตกต่่างกััน :

•   สถานที่่�ที่่�เป็็นเฉพาะสถานบำำ�บัดหรืือหน่่วยฟ้ื้�นฟููเพ่ื่�อความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเท่่านั้้�น มัักจะมีีปรัชญาหรืือวิิธีี 

         ดำำ�เนิินงานเฉพาะตััวที่่�อาจทัับซ้อนกััน เช่่นชุุมชนบำำ�บัดอย่่างเป็็นทางการ หลัักการ 12 ขั้้�นตอน โปรแกรมอิิงความเช่ื่�อหรืือศาสนา  

        และโปรแกรมฝึึกอาชีีพ
		

• โปรแกรมภายในโรงพยาบาล (มัักจะเป็็นตึึกหรืือหอผู้้�ป่วยจำำ�เพาะภายในโรงพยาบาลจิิตเวช) อาจเน้้นรัักษาเฉพาะการใช้้สาร 

    เสพติิดผิิดกฎหมายในผู้้�ป่วย หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมทั้้�งความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (หรืือสารหลายประเภท)  

       และโรคทางจิิตเวช โปรแกรมเหล่่าน้ี้�อาจเป็็นทั้้�งชุุมชนบำำ�บัด หรืือการฟ้ื้�นฟููในโรงพยาบาล และอาจมีีทั้้�งการรัักษาทางจิิตสัังคม 

        หรืือด้้วยยา

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการคุุมขัังที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจได้้ประโยชน์์จากโปรแกรมรัักษาแบบสถาน 

บำำ�บัดระยะยาวภายในเรืือนจำำ� โปรแกรมเช่่นน้ี้�อาจจััดในลัักษณะของชุุมชนบำำ�บัด หรืือการฟ้ื้�นฟููจำำ�เพาะสำำ�หรัับนักโทษที่่�มีีความผิิด 

ปกติิในการใช้้สารเสพติิด และมัักจะเป็็นในบริเวณหนึ่่�งของเรืือนจำำ�ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการบำำ�บัดโดยเฉพาะ ดููตอนที่่� 5.3 สำำ�หรัับข้้อมููลโดย 

ละเอีียดเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา

การรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วย

โปรแกรมรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวต่่าง ๆ อาจมีีเกณฑ์์ในการรัับผู้้�ป่วยที่่�ต่่างกััน สิ่่�งที่่�ทุุกเกณฑ์์ควรจะมีีร่วมกัันคืือการที่่�ผู้้�ป่วย 

สมััครใจขอเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยหรืือให้้ความยิินยอมในการเป็็นผู้้�ป่วยภายในสถานบำำ�บัดระยะยาว บางโปรแกรมอาจมีีเง่ื่�อนไขให้้ผู้้�ป่วยมา 

เยี่่�ยมสถานที่่�ล่่วงหน้้า และต้้องให้้กลุ่่�มชุุมชนยอมรัับผู้้�ป่วยใหม่่ก่่อน ส่่วนในบางโปรแกรม การพิิจารณารัับผู้้�ป่วยจะขึ้้�นกัับเจ้้าหน้้าที่่� 

และตััวผู้้�ป่วยเอง

ทุุกโปรแกรมควรจะมีีนโยบายการรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยเขีียนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เพ่ื่�อรัับรองว่่าการรัับผู้้�ป่วยเป็็นไปด้วยความสมััครใจ 

และผู้้�ป่วยควรได้้ยืืนยัันด้้วยการให้้ความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เอกสารนโยบายควรอธิิบายเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกอย่่างชััด 

เจน นอกจากน้ี้� ทุุกโปรแกรมควรมีีเอกสารหรืือกระบวนการปฐมนิิเทศสำำ�หรัับผู้้�เข้้าพำำ�นักทุุกคน ในขณะที่่�รัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยนั้้�น ผู้้�พำำ� 

นัักใหม่่ควรได้้รัับการแนะนำำ�มากเพีียงพอ รวมถึึงเอกสารประกอบความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโปรแกรม ซึ่่�งรวมถึึงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการรัักษา 

และกฎระเบีียบต่าง ๆ นอกจากน้ี้�ยัังมีีความจำำ�เป็็นจะต้้องช้ี้�แจงให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจสิิทธิิและหน้้าที่่� นโยบายความเป็็นส่่วนตััว นโยบายไม่่ 

เลืือกปฏิิบััติิ และการรัักษาความลัับของผู้้�ป่วย การช้ี้�แจงให้้ผู้้�ป่วยทราบถึงบทบาทของบุุคลากร ปรัชญาของโปรแกรม และระเบีียบใน 

การติิดต่่อกัับผู้้�มาเยี่่�ยมและบุุคคลอ่ื่�น ๆ นอกโปรแกรมก็็เป็็นเร่ื่�องจำำ�เป็็นเช่่นกััน รายละเอีียดด้้านงานธุุรการ เช่่นราคาของโปรแกรม 

และช่่องทางการชำำ�ระค่่ารัักษา ก็็เป็็นอีีกเร่ื่�องหนึ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยควรทราบ นโยบายและกระบวนการรัับผู้้�ป่วยควรเป็็นสิ่่�งที่่�เจ้้าหน้้าที่่�รัับ 

ทราบโดยทั่่�วกััน สุุดท้้ายน้ี้� มีีความจำำ�เป็็นในการเจรจาและเซ็็นข้้อตกลงในการรัักษา ซึ่่�งอธิิบายบริการรัักษา กระบวนการ นโยบาย 

และระเบีียบทั้้�งหมด รวมถึึงความคาดหวัังที่่�ผู้้�ป่วยมีีต่อโปรแกรมด้้วย

หากโปรแกรมตััดสิินใจไม่่รัับบุคคลผู้้�อาจเป็็นผู้้�ป่วยหรืือผู้้�พำำ�นัก ก็็ควรมีีคำำ�อธิิบายที่่�ครอบคลุุมและชััดเจนทั้้�งทางวาจาและลายลัักษณ์์

อัักษรแก่่ทั้้�งบุุคคลนั้้�นและสถาบัันหรืือองค์์กรที่่�ส่่งตััวผู้้�ป่วยมา โดยยัังรัักษาความลัับของผู้้�ป่วยไว้้ การส่่งต่่อตามความเหมาะสมเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญในการดููแลบุุคคลที่่�ไม่่ถููกรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยของโปรแกรม ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ทำำ�การประเมิินผู้้�ป่วยควรทำำ�งานร่่วมกัับเครืือข่่าย 

บริการและคุ้้�นเคยกัับบริการทางเลืือกที่่�เหมาะสมในการส่่งตััวผู้้�ป่วยแต่่ละราย

บุุคคลบางกลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาจำำ�เพาะอาจต้้องอยู่่�ในสถานบำำ�บัดที่่�แยกจากผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ กลุ่่�มเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ ผู้้�หญิิง 

เด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม และผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ หากเป็็นไปได้้ บุุคคลเหล่่าน้ี้�ก็็ควรสามารถเข้้าถึึงบริการรัักษา 



5    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


เฉพาะทางแบบสถานบำำ�บัดระยะยาว ดููบทที่่� 5 สำำ�หรัับรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการดััดแปลงโปรแกรมเพ่ื่�อรองรัับความต้้องการ

พิิเศษ

การประเมิิน

บริการรัักษาบางที่่�อาจอาศััยการสััมภาษณ์์เบื้้�องต้้นทางโทรศััพท์์ก่่อนการประเมิินต่่อหน้้า โปรแกรมรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาว

ควรมีีการประเมิินด้้านสุุขภาพและจิิตสัังคมอย่่างครอบคลุุมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยใหม่่ทุุกคน เพ่ื่�อบ่่งช้ี้�ความต้้องการรายบุุคคลและความ 

เหมาะสมกัับโปรแกรม ผู้้�ที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพกายหรืือจิิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญอาจต้้องอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�สามารถให้้การดููแลสุุขภาพกาย 

และจิิตได้้ดีีเพีียงพอ การทำำ�เช่่นน้ี้�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ป่วย

การพบปะครั้้�งแรกจะช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ได้้ทำำ�ความรู้้�จักกัับบุคคลผู้้�อาจเป็็นผู้้�พำำ�นัก และครั้้�งถััด ๆ ไปจะเป็็นการทำำ�ความรู้้�จักกัับโปรแกรม

บำำ�บัด การพบกันจะเป็็นก้้าวแรกในการสร้้างสััมพัันธภาพในการรัักษา และจะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�อาจเป็็นผู้้�พำำ�นักได้้ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการเข้้า 

ร่่วมการรัักษา และให้้เจ้้าหน้้าที่่�ตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วย

หลัังจากได้้รัับคำำ�ยิินยอมจากผู้้�ป่วยแล้้ว ต้้องมีีการติิดต่่อกัับสถาบัันหรืือองค์์กรที่่�ส่่งตััวผู้้�ป่วยมาและแพทย์์ประจำำ�ตัวของผู้้�ป่วย เกี่่�ยว 

กัับความต้้องการรายบุุคคลและยาจำำ�เป็็นของแต่่ละราย ในการเจรจาควรกล่่าวถึึงแผนการรัับมืือกัับภาวะถอนสารเสพติิดหากจำำ�เป็็น

แผนการรัักษาควรใช้้ข้้อมููลจากการประเมิินอย่่างรอบด้าน ซึ่่�งถ้้าให้้ดีีควรมีีเคร่ื่�องมืือหรืือกระบวนการประเมิินที่่�เป็็นมาตรฐาน เช่่น 

The Addiction Severity Index หรืือ A Composite International Diagnostic Interview-Substance Abuse Module 

(ดููตอนที่่� 4.2 สำำ�หรัับรายการเคร่ื่�องมืือประเมิิน)

การประเมิินควรครอบคลุุมประเด็็นสำำ�คัญดัังน้ี้� :

•  การรัักษาระยะสั้้�นและระยะยาวที่่�ผ่่านมา และมุุมมองต่่อการรัักษาที่่�ผ่่านมา

•    สุุขภาพโดยทั่่�วไป รวมถึึงความกัังวลด้้านสุุขภาพในปััจจุุบััน และความบกพร่่องทางกาย ประสาทสััมผััส หรืือสติิปััญญา

•   สุุขภาพจิิต รวมถึึงประวััติิเหตุุการณ์์สะเทืือนขวัญและการถููกกระทำำ� (ด้้านร่่างกาย อารมณ์์และทางเพศ) ความรุุนแรงและความ 

      เสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย และสมรรถภาพด้้านจิิตวิิทยาและความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลในปััจจุุบััน

•    สภาพที่่�พัักอาศััยในปััจจุุบััน รวมถึึงการมีีที่่�พัักอาศััยที่่�ปลอดภััย และการได้้รัับการสนัับสนุุนจากทางบ้้าน

•  ชีีวิตครอบครััว รวมถึึงความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวกำำ�เนิิด (family of origin) ความสััมพัันธ์์ลึึกซึ้้�ง และบุุตรที่่�ยัังพึ่่�งพาผู้้�ป่วยอยู่่�

•   เพ่ื่�อน รวมถึึงเครืือข่่ายเพ่ื่�อน บุุคคลที่่�เป็็นอิิทธิิพลดีีและไม่่ดีี และคนที่่�สนัับสนุุนการเลิิกสารเสพติิดระยะยาว

•   การศึึกษาและการทำำ�งาน รวมถึึงประวััติิการศึึกษาและสถานที่่�ทำำ�งาน ระดัับและความต้้องการในการฝึึกอาชีีพ และรายได้้ (รวม 

      ทั้้�งรายได้้ถููกกฎหมายและช่่องทางอ่ื่�น ๆ)

•  ปััญหาด้้านกฎหมาย รวมถึึงอาชญากรรมเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

•   กิิจกรรมยามว่่าง และงานอดิิเรก

ช่่วงเวลาที่่�นานและบริบทของสถานบำำ�บัดระยะยาวจะสร้้างโอกาสสำำ�หรัับการประเมิินโดยละเอีียดอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยอำำ�นวยให้้มีีการ



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     5  


ประเมิินช่่วงต้้นหลัังจากเพิ่่�งหยุุดใช้้สารเสพติิด ทำำ�ให้้สามารถแยกอาการจากภาวะเป็็นพิิษจากสารหรืืออาการถอนสารออกจากอาการ

ของโรคอ่ื่�น ๆ นอกจากน้ี้�ยัังช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ป่วยเข้้าใจลัักษณะการรัักษาอย่่างถ่่องแท้้และสามารถยินยอมด้้วยความเต็็มใจ การอาศััย 

อยู่่�กัับเพื่่�อนและเจ้้าหน้้าที่่�จะช่่วยให้้การประเมิินบุุคลิิกภาพและสมรรถภาพอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์อย่่างมากในการปรัับ 

การรัักษาเข้้ากัับลักษณะเฉพาะบุุคคล

ความร่่วมมืือในการรัักษา

ความร่่วมมืือในระดัับที่่�สููงจะช่่วยให้้ผลลััพธ์์การรัักษาดีียิ่่�งขึ้้�น ปััจจััยที่่�เสริิมสร้้างความร่่วมมืือได้้แก่่ :

•  ระดัับของแรงจููงใจในการรัักษา

•    ปริมาณการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือแอลกอฮอล์์ก่่อนการรัักษา

•   ประวััติิการเกี่่�ยวพัันกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา

•    ความแข็็งแรงของสััมพัันธภาพในการรัักษา

•   มุุมมองต่่อความช่่วยเหลืือที่่�ได้้รัับจากบริการและประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการรัักษา

•   ความเห็็นอกเห็็นใจของเจ้้าหน้้าที่่�

ช่่วงสามสััปดาห์์แรก โดยเฉพาะวัันแรก ๆ ของการเข้้าสถานบำำ�บัด จะเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุดสำำ�หรัับการขอปฏิิเสธการรัักษา 

ต่่อและกลัับสู่่�การเสพซ้ำำ�� ดัังนั้้�นผู้้�พำำ�นักแต่่ละคนจึึงควรต้้องได้้รัับความสนใจและการดููแลเฉพาะตััวที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมแรงจููงใจให้้ 

อยู่่�ในระบบการรัักษา ในช่่วงเวลาน้ี้� ผู้้�พำำ�นักหลายคนจะประสบกับความไม่่สุุขสบายใจจากอาการถอนสารเสพติิดที่่�ยาวนาน (เช่่น 

ปััญหาการนอน ความวิิตกกัังวล หงุุดหงิิด และความอยากสาร) ผู้้�พำำ�นักจะเริ่่�มลัังเลเกี่่�ยวกัับการหยุุดใช้้สาร และรู้้�สึกว่่าการปรับตัวกัับ

กฎเกณฑ์์ของโปรแกรมเป็็นเร่ื่�องยาก

การจััดการกัับแรงจููงใจที่่�สั่่�นคลอนและความลัังเลเกี่่�ยวกัับโปรแกรมรัักษา เจ้้าหน้้าที่่�ควรทำำ�สิ่่�งต่่อไปนี้� :

•  สร้้างบรรยากาศที่่�ต้้อนรัับและเป็็นมิิตร

•    สร้้างสััมพัันธภาพในการรัักษาจากความไว้้เนื้้�อเช่ื่�อใจตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นของกระบวนการ

•   ตอบสนองต่่อคำำ�ร้องขอในการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยร่่วมมืือในการรัักษาได้้มากที่่�สุุด

•    ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปรัชญา ความคาดหวััง กระบวนการรัักษาและฟ้ื้�นตััว อััตราการคงอยู่่�ในการรัักษาและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ และ 

      สิ่่�งที่่�ผู้้�พำำ�นักใหม่่มัักจะกัังวลในช่่วงแรกของการรัักษา

•   เน้้นดููแลความต้้องการที่่�เร่่งด่่วนของผู้้�ป่วยมากกว่่าของโปรแกรม

•  สร้้างเสริิมแรงเกื้้�อหนุุนใน 72 ชั่่�วโมงแรกผ่่านการสัังเกตอย่่างใกล้้ชิิด การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น และการมีี “ระบบคู่่�หู  

       (buddy system)” (การจัับคู่่�ผู้้�พำำ�นักคนใหม่่กัับคนที่่�อยู่่�มานาน)

•   ตอบสนองต่่อคำำ�ร้องขอในการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยร่่วมมืือในการรัักษาได้้มากที่่�สุุด

•  สร้้างแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลที่่�เป็็นไปได้้ และวางเป้้าหมายที่่�สะท้้อนความต้้องการของผู้้�รับบริการ ที่่�ยืืดหยุ่่�นเพีียงพอสำำ�หรัับ 

      การปรับเปลี่่�ยนตามความก้้าวหน้้าของผู้้�รับบริการ



5    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


•    สร้้างความตระหนัักรู้้�ถึงความหลากหลายของผู้้�มารัับบริการ โดยเฉพาะในกระบวนการกลุ่่�ม

•  ใส่่ใจและเคารพในตััวตนของผู้้�ป่วยอยู่่�เสมอ เน่ื่�องจากการเผชิิญหน้้ามัักจะนำำ�ไปสู่่�ความโกรธและการปฏิิเสธการรัักษาตั้้�งแต่่ช่่วง 

      ต้้น

•    ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับปััญหาและกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงจากข้้อเท็็จจริิงที่่�สัังเกตเห็็นได้้ เพ่ื่�อเสริิมให้้มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและไว้้วาง 

       ใจได้้

•   สร้้างวิิธีีเสริิมแรงจููงใจที่่�จำำ�เพาะกัับผู้้�ป่วยแต่่ละคน

วิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ

อย่่างน้้อยที่่�สุุด การรัักษาในสถานบำำ�บัดควรจะสามารถให้้สิ่่�งแวดล้้อมปลอดสารเสพติิด การเกื้้�อหนุุนทางจิิตสัังคมรายบุุคคล ความ 

ช่่วยเหลืือเพ่ื่�อเสริิมทัักษะชีีวิต และการประชุุมกลุ่่�มหลากหลายรููปแบบ รวมถึึงการประชุุมเช้้า (morning meetings) กลุ่่�มเลี่่�ยง 

การเผชิิญหน้้า (non-confrontational groups) กลุ่่�มเฉพาะอััตลัักษณ์์ทางเพศ (gender specific groups) กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง 

และกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน โปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวในสถานพยาบาลควรจะให้้การดููแลปััญหาทางกายและจิิตเวช การบำำ�บัดราย 

บุุคคลและกลุ่่�ม และการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�อาศััยสมาชิิกในครอบครััว โปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวบางแห่่งอาจให้้เฉพาะการรัักษาทาง

จิิตสัังคม แต่่บางแห่่งก็็อาจสามารถให้้ยา รวมถึึงการให้้ยากระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ระยะยาวเม่ื่�อมีีข้้อบ่่งช้ี้�

การรัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาวอาจมีีรูปแบบการให้้ความช่่วยเหลืือหลากหลาย เช่่นการให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมรายบุุคคล

และแบบกลุ่่�ม การฝึึกทัักษะชีีวิต การฝึึกอาชีีพ การศึึกษา และกิิจกรรมนัันทนาการ การให้้ความช่่วยเหลืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

ใช้้ในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก สามารถนำำ�มาดััดแปลงใช้้ในการรัักษาในสถานบำำ�บัดได้้เช่่นกััน การรัักษาเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ : การบำำ�บัดทาง 

ความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive-behavioral therapy) การบำำ�บัดโดยให้้รางวััลจููงใจ (contingency management) การบำำ�บัด 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational enhancement therapy) การบำำ�บัดครอบครััวหรืือคู่่�สมรส การฝึึกทัักษะทางสัังคม และ 

วิิธีีการอ่ื่�น ๆ ซึ่่�งอธิิบายไว้้ในตอนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ความช่่วยเหลืือ (ตอนที่่� 4.2) โปรแกรมป้้องกัันการกลัับใช้้เสพซ้ำำ��ที่่�มีีโครงสร้้าง 

ชััดเจนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการเตรีียมผู้้�พำำ�นักสำำ�หรัับกลัับคืืนสู่่�สังคม การให้้ความช่่วยเหลืืออ่ื่�น ๆ เช่่นศิิลปะบำำ�บัด (art and creative 

therapy) การบำำ�บัดด้้วยการเคล่ื่�อนไหว (movement therapy) การนั่่�งสมาธิิ การผ่่อนคลายและกิิจกรรมทางกาย (เช่่นการออก 

กำำ�ลังกายหรืือเล่่นกีีฬาเป็็นกลุ่่�ม) สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้ค้้นหากิิจกรรมสัันทนาการยามว่่างรููปแบบใหม่่ ๆ ซึ่่�งจะสนัับสนุุนการฟ้ื้�นตััว 

อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังผู้้�ป่วยกลัับสู่่�ชุมชน

เน่ื่�องด้้วยการทำำ�งานเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับการกลัับสู่่�สังคมและการฟ้ื้�นตััว ผู้้�พำำ�นักมัักจะได้้รัับการเตรีียมตััวสำำ�หรัับการทำำ�งานผ่่านการ 

ศึึกษา การฝึึกอาชีีพ (vocational service) และฝึึกการทำำ�งาน (job training) การฝึึกอาชีีพได้้แก่่ การให้้คำำ�ปรึกษาเพ่ื่�อเลืือกอาชีีพ 

ฝึึกสััมภาษณ์์งาน ฝึึกเขีียนประวััติิส่่วนตััวเพ่ื่�อสมััครงาน (resume) รวมถึึงบริการช่่วยเหลืือการสมััครและหาที่่�ทำำ�งาน การฝึึกการทำำ� 

งานจะช่่วยให้้ผู้้�พำำ�นักได้้ฝึึกฝนและสร้้างความมั่่�นใจในทัักษะดัังกล่่าว กิิจกรรมเพ่ื่�อการทำำ�งานและการศึึกษาเป็็นการช่่วยเหลืือที่่� 

เม่ื่�อผสมผสานกัับวิธีีการอ่ื่�น ๆ แล้้ว จะช่่วยให้้ผู้้�พำำ�นักพร้้อมที่่�จะกลัับคืืนสู่่�สังคม

เช่่นเดีียวกัันกัับการรัักษาในทุุกบริบท การเผชิิญหน้้าด้้วยถ้้อยคำำ�รุนแรง หรืือการสร้้างความอัับอาย ควรหลีีกเลี่่�ยงให้้มากที่่�สุุด นอกจาก

น้ี้�วิิธีีการที่่�เป็็นการลงโทษหรืือจำำ�กัดเสรีีภาพ (เช่่นการผููกมััด) และการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�ลดทอนความปลอดภััยหรืือศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น 

มนุุษย์์ ก็็ไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับเช่่นกััน



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     5  


การบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วย

บัันทึึกข้้อมููลทั้้�งแบบเขีียนและแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ควรเก็็บเป็็นความลัับในสถานที่่�ปลอดภััย ที่่�เข้้าถึึงได้้เฉพาะเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดย 

ตรงกัับการรัักษาเท่่านั้้�น เอกสารบัันทึึกที่่�เหมาะสมควรมีีสิ่่�งต่่อไปนี้�เป็็นขั้้�นต่ำำ�� :

•  แบบฟอร์์มยิินยอมรัับการรัักษาและรัับข้้อตกลงเกี่่�ยวกัับกฎเกณฑ์์ของการรัักษาที่่�เซ็็นแล้้ว

•    แบบฟอร์์มนโยบายรัักษาความลัับและนโยบายทางจริิยธรรมที่่�เซ็็นแล้้ว

•   ผลการประเมิินผู้้�ป่วย

•    แผนการจััดการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�พำำ�นักแต่่ละคน

•  การทบทวนและเปลี่่�ยนแปลงแผนการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมถึึงรายละเอีียดการรัักษา ความก้้าวหน้้า และการเปลี่่�ยนแปลง 

      เป้้าหมายใด ๆ ไปจากเดิิม

•   บัันทึึกการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย และใบสรุุปประวััติิการรัักษา

ระยะเวลาการรัักษา

การรัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาวควรให้้เวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และมัักจะยาวนานกว่่านั้้�นมาก โดยขึ้้�นกัับความต้้องการของผู้้�ป่วย 

การรัักษาที่่�ยาวนานและเข้้มข้้นเพีียงพอจะเพิ่่�มโอกาสที่่�ผู้้�พำำ�นักจะผนวกการเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมเข้้าสู่่�จิตใจตนเอง และสร้้าง 

ความพร้้อมเพ่ื่�อใช้้ชีีวิตปลอดสารเสพติิดในชุุมชน ระยะเวลาในการรัักษาที่่�จำำ�เป็็นต่่อการเดิินทางมาถึึงจุุดน้ี้�จะต่่างกัันออกไปสำำ�หรัับ 

แต่่ละคน

การจำำ�หน่่ายและติิดตามผู้้�ป่วย

 ผู้้�ป่วยหลายรายจะต้้องการความช่่วยเหลืือด้้วยยาและทางจิิตสัังคมอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายออกจากการรัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาว 

ควรมีีกระบวนการส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพสู่่�การดููแลหลัังจบโปรแกรม (หรืือการดููแลต่่อเน่ื่�อง) เพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่วยหลัังการจำำ�หน่่าย 

สามารถดูตอนที่่� 4.2.6 สำำ�หรัับรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

เจ้้าหน้้าท่ี่�

การจ้้างเจ้้าหน้้าที่่�สำำ�หรัับสถานบำำ�บัดระยะยาวขึ้้�นกัับประเภทบริการและประเภทผู้้�ป่วย การรัักษาอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพมัักต้้อง 

อาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอัันประกอบด้วยผู้้�ประกอบวิชาชีีพและอาสาสมััครที่่�ผ่่านการฝึึกฝนมาแล้้ว ทั้้�งน้ี้�ขึ้้�นกัับขนาดของโปรแกรม 

การรัักษา

ชุุมชนบำำ�บัด และบริการรัักษาอ่ื่�น ๆ ของสถานบำำ�บัดระยะยาวต้้องอาศััยการกำำ�กับดูแลทางการแพทย์์พอสมควร ควรมีีการจััดเวร 

แพทย์์ และจิิตแพทย์์หากเป็็นได้้ ที่่�สามารถให้้คำำ�ปรึกษาและดููแลผู้้�ป่วยเป็็นระยะเวลาตามแต่่สถานบำำ�บัดกำำ�หนดในทุุกสััปดาห์์ สถาน

บำำ�บัดที่่�รัับผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรงควรต้้องมีีบริการทางการแพทย์์ภายในสถานบำำ�บัดทั้้�งวััน และสามารถเรีียกตััวได้้ (on call) ในช่่วง 

กลางคืืน

ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา พยาบาล และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ควรอยู่่�ที่่�สถานบำำ�บัดตลอดเวลา อดีีตผู้้�พำำ�นักและบุุคคลที่่�กำำ�ลังฟ้ื้�นตััวจากความผิิด

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มาทำำ�งานเป็็นเจ้้าหน้้าที่่� จะเป็็นแบบอย่่างที่่�มีีคุณค่าสำำ�หรัับผู้้�พำำ�นัก หากเป็็นไปได้้ บุุคคลเหล่่า

น้ี้�ควรมีีโอกาสได้้ทำำ�งานนอกโปรแกรมรัักษาและรัับการฝึึกฝนพิิเศษเพ่ื่�อเป็็นผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาหรืือกระบวนกร สำำ�หรัับบุคลากรวิิชาชีีพที่่�

เพิ่่�งเริ่่�มทำำ�งานในสถานบำำ�บัดระยะยาว อาจแนะนำำ�ให้้ใช้้เวลาอยู่่�ในโปรแกรมก่่อนการจ้้างงาน หรืือหลัังเริ่่�มจ้้างงานทัันทีี
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การคำำ�นึงถึึงความปลอดภััย

โปรแกรมรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวทุุกประเภทควรมีีสภาพการทำำ�งานที่่�ปลอดภััยสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�พำำ�นัก เพ่ื่�อให้้มีีสิ่่�ง 

แวดล้้อมที่่�ปลอดภััยทางกายและจิิต และสนัับสนุุนบรรยากาศการเรีียนรู้้�และใช้้ชีีวิต

สิ่่�งแวดล้้อมและรููปลักษณ์์ภายนอกของสถานบำำ�บัดเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญมาก เน่ื่�องจากผู้้�พำำ�นักจะต้้องอาศััยภายในบริเวณดังกล่่าวเป็็นเวลา 

หลายเดืือน อาคารควรมีีลักษณะเป็็นบ้้านมากกว่่าเรืือนจำำ�หรืือโรงพยาบาล คำำ�สั่่�งและการบัังคัับใช้้กฎห้้ามแอลกอฮฮล์์และสารเสพติิด 

เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�พำำ�นักไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุดใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เช่่นยาต้้านซึึมเศร้้า methadone หรืือ bup-

prenorphine ที่่�ได้้รัับตามคำำ�สั่่�งแพทย์์เพ่ื่�อรัักษาโรคทางจิิตเวชหรืือความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย นอกจากว่่าจะมีี 

ข้้อบ่่งช้ี้�เป็็นอ่ื่�น ควรมีีกระบวนการเก็็บยา จ่่ายยา และบริหารยา เพ่ื่�อจััดการยาที่่�มีีคำำ�สั่่�งจากแพทย์์

พฤติิกรรมที่่�ไม่่สามารถยอมรัับได้้ เช่่นการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือแอลกอฮอล์์ ความรุุนแรง การลัักขโมย และกิิจกรรมทาง 

เพศระหว่่างผู้้�พำำ�นัก อาจนำำ�ไปสู่่�การจำำ�หน่่ายจากการรัักษา อาจใช้้การตรวจหาสารเสพติิดในปััสสาวะเพ่ื่�อรัักษาสภาพแวดล้้อมปลอด

สารเสพติิด โดยตรวจเป็็นประจำำ�เม่ื่�อผู้้�พำำ�นักกลัับสู่่�สถานบำำ�บัดหลัังลาชั่่�วคราว และเม่ื่�อสงสััยการใช้้สารเสพติิด ควรมีีแนวทางในการ

รายงานและจััดการเหตุุการณ์์ไม่่ปลอดภััย เช่่นการถููกล่่วงละเมิิดทางกายหรืือทางเพศ ควรมีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการจััดการกัับการ 

กระทำำ�ที่่�ผิิดกฎระเบีียบของโปรแกรมที่่�ได้้สััดส่่วนกัับสถานการณ์์นั้้�น ๆ การติิดต่่อกัับผู้้�มาเยี่่�ยมควรมีีการจำำ�กัด การเฝ้้าระวััง หรืือกำำ�กับ 

ควบคุม โดยเฉพาะในช่่วงแรกของการรัักษา

ถ้้ามีีบุคคลใดที่่�ได้้รัับการจำำ�หน่่าย หรืือไม่่ได้้รัับเข้้าสู่่�การรัักษา บุุคคลเหล่่านั้้�นควรได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสัญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีจัดการกัับ

การใช้้สารเกิินขนาด รวมถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทางเลืือกในการดููแลรัักษาและการสนัับสนุุนอ่ื่�น ๆ 

เกณฑ์์สำำ�เร็็จการรัักษาและตััวบ่่งชี้้�ประสิิทธิิผล

การประเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษาผู้้�ป่วยแต่่ละคนและความพร้้อมสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายควรคำำ�นึงถึึงปััจจััยต่่อไปนี้� :

•    สุุขภาวะทางกายและจิิต

•   แรงจููงใจในการรัักษาต่่อ และการฟ้ื้�นตััวต่่อเน่ื่�องหลัังจากจำำ�หน่่าย

•    ความสามารถและแรงจููงใจในการทำำ�งานหรืือเรีียน และการทำำ�ประโยชน์ให้้สัังคม

•   พััฒนาการในทัักษะการจััดการชีีวิตตนเองและการควบคุมอารมณ์์

•  ความเข้้าใจในปััจจััยและตััวกระตุ้้�นที่่�นำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดและการกลัับเสพซ้ำำ�� รวมถึึงการแสดงให้้เห็็นความสามารถในการรัับ 

      รู้้�และจััดการกัับความอยากสาร

• ความรู้้�สึกเช่ื่�อมโยงกัับสังคม สมรรถภาพ และความเต็็มใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการขยัับห่างออกจากแวดวงการใช้้สารเสพติิดสู่่�เครืือข่่าย 

      ทางสัังคมที่่�ให้้คุุณค่ากัับการเลิิกใช้้สารและการฟ้ื้�นตััว

•  พััฒนาการของทัักษะ งานอดิิเรก และความสนใจใหม่่ที่่�สามารถทำำ�ต่อเน่ื่�องหลัังการจำำ�หน่่าย

โปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวบางแห่่งจะมีีช่วงเปลี่่�ยนผ่่านหรืือช่่วงกลัับสู่่�สังคมเพ่ื่�อเตรีียมผู้้�ป่วยสำำ�หรัับการจำำ�หน่่าย ในช่่วงน้ี้� ผู้้�พำำ�นัก 

อาจเริ่่�มใช้้เวลามากขึ้้�นภายนอกชุุมชนบำำ�บัด (โดยไปเรีียนหรืือทำำ�งาน) ในขณะที่่�ยัังร่่วมกิิจกรรมในฐานะผู้้�พำำ�นักอยู่่� ช่่วงน้ี้�เป็็นช่่วงเวลา 

ที่่�ผู้้�พำำ�นักมีีการติิดต่่อกัับชุมชนที่่�กว้้างมากขึ้้�นในขณะที่่�ยัังได้้ประโยชน์จากความปลอดภััย มั่่�นคง และการสนัับสนุุนจากบริการของ 
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โปรแกรมรัักษา การทำำ�เช่่นน้ี้�จะเป็็นโอกาสให้้ฝึึกฝนทัักษะที่่�ได้้เรีียนรู้้�ใหม่่ รัักษาสภาพการงดเว้้นสารเสพติิด สร้้างความสััมพัันธ์์ใหม่่ ๆ  

และกลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�เกื้้�อกููล และกลัับมาสร้้างความสััมพัันธ์์กัับครอบครััวใกล้้ชิิดตามความเหมาะสม

สมรรถภาพโดยรวมและประสิิทธิิผลของโปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวอาจประเมิินได้้ผ่่านตััวช้ี้�วััดกระบวนการหลายอย่่าง (รวมถึึงประเภท 

บริการที่่�ได้้ให้้แก่่ผู้้�ป่วยหรืือเป้้าหมายที่่�ผู้้�ป่วยได้้บรรลุุระหว่่างการรัักษา) และผลลััพธ์์ระยะยาวที่่�วััดผลได้้ของผู้้�ป่วยหลัังการจำำ�หน่่าย

ด้้วย

ตััวช้ี้�วััดอาจเป็็นสััดส่่วนต่่อไปนี้� :

•    สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�สำำ�เร็็จการรัักษา

•   สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�ร่่วมมืือกัับการตรวจติิดตามหรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวหลัังการจำำ�หน่่าย 

•       สััดส่่วนของผู้้�ป่วยที่่�สำำ�เร็็จการรัักษาและรัักษาสภาพการงดเว้้นสารเสพติิดขณะตรวจติิดตาม (เช่่น ทุุก 6 เดืือน) โดยมีีหลัักฐานเป็็น 

      คำำ�บอกกล่่าวของผู้้�ป่วย หรืือตััวช้ี้�วััดการฟ้ื้�นตััวอ่ื่�น ๆ

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับการรัักษาแบบสถานบำำ�บััดระยะยาว
•  การรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวต้้องมีีโปรแกรมรัักษาที่่�มีีแบบแผน

•    ผู้้�ป่วยทุุกคนต้้องได้้รัับการประเมิินรอบด้าน

•   ผู้้�ป่วยทุุกคนต้้องมีีแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลแบบเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ซึ่่�งมีีการทบทวนใหม่่เป็็นประจำำ� โดยขึ้้�นกัับการประเมิิน

•    มีีโครงสร้้างและตารางเวลาของกิิจกรรมกลุ่่�มที่่�เป็็นแบบแผนแน่่นอน

•   โปรแกรมรัักษาสามารถตรวจสอบได้้ชััดเจน

•   สิิทธิิพิิเศษมีีการกำำ�หนดชััดเจน พร้้อมเหตุุผลและกระบวนการในการให้้สิิทธิิพิิเศษเหล่่านั้้�น

•  บริการรัักษาต้้องรัับผิดชอบในการปรับปรุงและรัักษาสุุขภาพทางกายของผู้้�ป่วย

•   มีีนโยบาย กระบวนการ และการกำำ�กับดูแลทางการแพทย์์อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรสำำ�หรัับการให้้ยาและการบริหารยาที่่�มีีคำำ� 

      สั่่�งโดยแพทย์์

•   บริการรัักษามีีสมรรถภาพในการเตรีียมผู้้�พำำ�นักให้้ใช้้ชีีวิตในชุุมชนด้้วยตนเอง

•    บ้้านพัักและสถานบำำ�บัด ควรสามารถปฏิิบััติิตามขั้้�นต่ำำ��ของมาตรฐานระดัับชาติิเกี่่�ยวกัับบ้านพัักหรืือสถานบำำ�บัดระยะยาว

•   มีีเกณฑ์์ชััดเจนในการสั่่�งจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย ในกรณีีที่่�มีีการฝ่่าฝืืนกฎระเบีียบของบริการรัักษา ความรุุนแรง หรืือการใช้้ยาที่่�ไม่่สั่่�งจ่่าย 

      โดยแพทย์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง และกรณีีอื่�น ๆ ตามความจำำ�เป็็น

•  มีีระเบีียบทางจริิยธรรมชััดเจนสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่� หากเป็็นไปได้้ก็็แนะนำำ�ให้้มีีคณะกรรมการจริิยธรรมภายนอกในการกำำ�กับควบคุม  

   เพ่ื่�อรัับรองว่่าผู้้�อำำ�นวยการและเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานบำำ�บัดระยะยาวปฏิิบััติิตามแนวเวชปฏิิบััติิที่่�ดีี มีีจริิยธรรม และงดเว้้นการใช้้ 

      อำำ�นาจในทางที่่�ผิิด
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•  การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยคำำ�นึงถึึงสถานภาพการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย

•    มีีความใส่่ใจในการรัักษาอ่ื่�น ๆ และความช่่วยเหลืืออ่ื่�น ๆ (เช่่นจากครอบครััวหรืือทางสัังคม) ที่่�ผู้้�ป่วยอาจต้้องการ โดยขึ้้�นกัับการ 

      วิินิิจฉััยและเป้้าหมายของผู้้�ป่วย และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�

•  แผนการรัักษาได้้ร่่างแนวทางเลืือกอ่ื่�น ๆ ในกรณีีที่่�แผนเดิิมเกิิดความล้้มเหลวบางส่่วนหรืือโดยสิ้้�นเชิิง หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยถููกสั่่�ง 

      จำำ�หน่่ายจากการรัักษา
 

•    บริการมีีนโยบายในการสร้้างสภาวะการทำำ�งานที่่�ปลอดภััย และแนวทางในการจััดการสถานการณ์์ไม่่ปลอดภััย

• โครงสร้้างและการจััดการโปรแกรมบำำ�บัดระยะยาวมีีการกำำ�หนดชััดเจน โดยระบุุบทบาทและความสามารถของแต่่ละตำำ�แหน่่ง  

      และรัับรองว่่าการคััดเลืือก จ้้าง และฝึึกฝนเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานของกฎหมายและระเบีียบการภายใน

•   บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งแบบเขีียนและแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์มีีวิธีีเก็็บที่่�เคารพสิิทธิิในการรัักษาความลัับของผู้้�ป่วย

•  ในกรณีีเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ละเมิิดสิิทธิิส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย ควรมีีการบัันทึึกการจััดการที่่�ได้้กระทำำ�ในบัันทึึกของเจ้้าหน้้าที่่�

•  การรัักษาเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรกระทำำ�โดยบุุคลากรที่่�มีีคุณวุฒิิและใบอนุุญาต (เช่่น 

       ในด้้านของการแพทย์์ จิิตวิิทยา จิิตบำำ�บัด สัังคมสงเคราะห์์ และการศึึกษา) เท่่านั้้�น และกระทำำ�โดยได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ป่วยเสมอ
 

4.2 	รููปแบบในการรัักษาและการให้้ความช่่วยเหลืือ
4.2.1   การคััดกรอง ให้้คำำ�ปรึกษาเบ้ื้�องต้้น และส่่งตััวเพื่่�อรัับการรัักษา

คำำ�อธิิบาย

การคััดกรอง ให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น และส่่งตััวเพ่ื่�อรัับการรัักษา (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatement; 

SBIRT) เป็็นกระบวนการที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการระบุุโรค ลด และป้้องกัันความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดย 

เฉพาะในบริบทที่่�ไม่่เฉพาะทางสำำ�หรัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (WHO, 2016) บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ทุุกคนจะได้้ประโยชน์จากการฝึึกฝน SBIRT โดยเฉพาะบุุคลากรที่่�ทำำ�งานกัับประชากรที่่�มีีความชุุกในการใช้้สารเสพติิดหรืือมีีความผิิด

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดสููง

การคััดกรอง (Screening)

การคััดกรองเป็็นกระบวนการโดยย่่อในการตรวจจัับตัวบ่่งช้ี้�ของการมีีภาวะใดภาวะหนึ่่�ง ตััวบ่่งช้ี้�เหล่่าน้ี้�จะสะท้้อนความต้้องการใน 

การรัักษาและบ่่งบอกว่่าจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินอย่่างถี่่�ถ้้วนหรืือไม่่ (SAMHSA, 2015) เคร่ื่�องมืือคััดกรองสำำ�หรัับการน้ี้�สามารถ 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม :

•  การรายงานด้้วยตนเอง (self-report tools) เช่่นการสััมภาษณ์์ หรืือแบบสอบถามที่่�ให้้ผู้้�ป่วยตอบด้วยตนเอง
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•      หลัักฐานทางชีีวภาพ (biological markers) เช่่นระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด การตรวจพบสารเสพติิดในน้ำำ��ลาย ซีีรั่่�ม หรืือปััสสาวะ)

การรายงานด้้วยตนเองมีีข้้อดีีที่่�มีีความล่่วงล้ำำ��ต่ำำ�� (non-invasive) และราคาไม่่แพง เคร่ื่�องมืือคััดกรองแบบรายงานด้้วยตนเองที่่�ดีีควร

จะสั้้�น ทำำ�ง่ายและตีีความได้้ง่่าย ควรครอบคลุุมทั้้�งการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ รวมถึึงมีีความไวและความจำำ�เพาะมาก 

เพีียงพอสำำ�หรัับการตรวจหาผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับคำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นหรืือควรส่่งตััวเพ่ื่�อรัักษาต่่อเพิ่่�มเติิม

การเสริิมความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือรายงานด้้วยตนเอง ควรต้้องให้้ความมั่่�นใจผู้้�ป่วยว่่าผลการประเมิินจะเป็็นความลัับ และสััมภาษณ์์

ในบริบทที่่�สนัับสนุุนการให้้ข้้อมููลอย่่างซ่ื่�อตรง ใช้้คำำ�ถามที่่�มีีถ้อยคำำ�ชัดเจน และถามข้้อเท็็จจริิงที่่�วััดผลได้้ (ask objective quest-

tions)

เคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุณภาพแล้้วสำำ�หรัับคัดกรองความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีอยู่่�หลากหลาย ได้้แก่่ The 

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) ซึ่่�งเป็็นแบบคัดกรองที่่�มีีหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้และสร้้างโดย WHO (WHO, 2010a) ASSIST จะประกอบด้วยคำำ�ถามแปดข้้อเกี่่�ยวกัับการใช้้แอลกอฮอล์์ บุุหรี่่� 

และสารเสพติิดผิิดกฎหมาย (รวมถึึงการฉีีดสารเสพติิดผิิดกฎหมาย) คำำ�ถามเหล่่าน้ี้�จะบ่่งช้ี้�ลัักษณะการใช้้สารเสพติิดว่่ามีีความเสี่่�ยง 

อัันตราย หรืือมีีภาวะติิดสาร แบบคัดกรองน้ี้�สร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อใช้้ในบริการปฐมภููมิิ และแนะนำำ�ว่าสามารถให้้มีีผู้้�สัมภาษณ์์หรืือให้้ผู้้�ป่วย 

ทำำ�ด้วยตนเองก็็ได้้

หลัังจากคััดกรองแล้้ว อาจใช้้เคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติิมในการประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างละเอีียดยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ The Addiction Severity Index 

(ASI) (McLellan, Luborsky & Woody, 1980) ซึ่่�งจะประเมิินความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดและ 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง (รวมถึึงปััญหาทางจิิตเวช สุุขภาพกาย และปััญหาครอบครััว) เม่ื่�อผู้้�ป่วยไม่่อยู่่�ในช่่วงถอนสารเสพติิดนั้้�น อาจ 

พิิจารณาใช้้การสััมภาษณ์์ที่่�มีีโครงสร้้างสำำ�หรัับโรคทางจิิตเวช เคร่ื่�องมืือเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ The Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (MINI) (Sheehan et al, 1998; Sheehan, 2016)  The Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID) (First et 

al, 2015) หรืือ The Composite International Diagnostic Interview-Substance Abuse Module (CIDI-SAM) (Cottler, 

2000) เคร่ื่�องมืือเหล่่าน้ี้�จะมีีประโยชน์ในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายรวมถึึงโรคร่่วมทางจิิตเวช

แม้้ว่่าหลัักฐานทางชีีวภาพจะมีีประโยชน์ในกรอบการทำำ�งานของ SBIRT เม่ื่�อผู้้�ป่วยไม่่สามารถตอบสนองในการสััมภาษณ์์ (เช่่นกรณีีที่่�

ผู้้�ป่วยหมดสติิอยู่่�ในการดููแลระยะวิิกฤต) การจะได้้มาซึ่่�งผลการคััดกรองก็็ยัังต้้องใช้้ข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ประกอบกันด้้วย อย่่างไรก็็ตาม การมีี

เคร่ื่�องมืือคััดกรองแบบรายงานด้้วยตนเองจะดีีกว่่าในผู้้�ป่วยที่่�ต่ื่�นรู้้�ตัวดีี

การให้้คำำ�ปรึึกษาเบ้ื้�องต้้น

การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นเป็็นการบำำ�บัดแบบมีีโครงสร้้างที่่�ใช้้เวลาน้้อย (โดยทั่่�วไปประมาณ 5-30 นาทีี) ซึ่่�งมีีเป้้าหมายในการช่่วยให้้ 

บุุคคลหยุุดหรืือลดการใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท หรืือในการจััดการกัับปััญหาอ่ื่�นๆ ในชีีวิต (ในบางกรณีี) เคร่ื่�องมืือน้ี้�ออกแบบมา

เพ่ื่�อแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์อ่ื่�น ๆ (WHO, 2001 WHO, 2010b) วิิธีีบำำ�บัดน้ี้�อาศััยแนวคิิดของการเอาผู้้�รับ

บริการเป็็นศููนย์์กลาง และอาศััยจุุดแข็็งของผู้้�ป่วย เพ่ื่�อเสริิมแรงจููงใจในการรัับผิดชอบเพ่ื่�อเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดของตน

เอง หากมีีความจำำ�เป็็นและมีีความเป็็นไปได้้แล้้ว การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นอาจขยายเวลาเพิ่่�มอีีก 1-2 ครั้้�งเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสร้้าง 

ทัักษะและทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นในต่่อการเปลี่่�ยนแปลง หรืือเพ่ื่�อติิดตามประเมิินว่่าจำำ�เป็็นต้้องมีีการรัักษาเพิ่่�มเติิมหรืือไม่่

การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นที่่�มีีประสิิทธิิภาพอาศััยขั้้�นตอนพื้้�นฐานดัังน้ี้� ในขั้้�นแรก ผู้้�ปฏิิบััติิงานจะกล่่าวถึึงการใช้้สารเสพติิดในแง่่ของผล 
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กระทบต่อสุุขภาพและสวััสดิิภาพ และความสััมพัันธ์์ของการใช้้สารกัับสถานการณ์์ปััจจุุบัันของผู้้�ป่วย บทสนทนาจะใช้้ผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์

กลาง และอาศััยเทคนิิคการสรุุปความและการสะท้้อนในการตอบสนองต่่อผู้้�ป่วย ในกระบวนการจะมีีการชวนผู้้�ป่วยให้้พููดคุุยเกี่่�ยว 

กัับการเปลี่่�ยนแปลง และการตั้้�งเป้้าหมายที่่�เป็็นไปได้้ ช่่วงการบำำ�บัดจะจบโดยการที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานสรุุปความ และให้้การตอบรับเชิิงบวก 

เพ่ื่�อเสริิมพลัังให้้ผู้้�ป่วยรัับผิดชอบต่อการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง

ส่่วนประกอบของการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถสรุุปตามคำำ�ย่่อ FRAMES :

•   Feedback: คืือการช้ี้�แจงเกี่่�ยวกัับระดัับความเสี่่�ยงหรืือการเสีียสมรรถภาพของตนเอง

•   Responsibility: การเน้้นว่่าความรัับผิดชอบที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นกัับตนเอง

•  Advise: ผู้้�ให้้บริการแนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนแปลง

•    Menu: เสนอทางเลืือกต่่าง ๆ ในการรัักษาหรืือการดููแลตนเอง

•    Empathy: ให้้คำำ�ปรึกษาด้้วยความเห็็นอกเห็็นใจ
 

•    Self-efficacy: เสริิมพลัังบวกให้้ผู้้�ป่วย

WHO แนะนำำ�วิธีี 9 ขั้้�นตอนในการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นตามหลัังการคััดกรองด้้วยเคร่ื่�องมืือ ASSIST (WHO, 2010b):

•   ถามผู้้�ป่วยมีีสนใจดููคะแนนการคััดกรองด้้วย ASSIST หรืือไม่่

•   ใช้้แบบรายงานผล ASSIST เพ่ื่�อให้้ข้้อเสนอแนะที่่�จำำ�เพาะต่่อผู้้�รับบริการเกี่่�ยวกัับระดัับคะแนนที่่�ได้้

•  ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องวิิธีีการลดความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิด

•    อนุุญาตผู้้�รับบริการให้้เป็็นคนรัับผิดชอบในการตััดสิินใจของตนเอง

•    ถามผู้้�รับบริการว่่ากัังวลแค่่ไหนเกี่่�ยวกัับคะแนนของตนเอง
 

•    ถามข้้อดีีของการใช้้สารเสพติิด และเปรีียบเทีียบกับข้้อเสีียของการใช้้สาร

•    สรุุปและวิิเคราะห์์คำำ�พูดของผู้้�รับบริการเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด โดยเน้้นที่่�ข้้อเสีียของการใช้้สาร

•    ถามผู้้�รับบริการว่่ากัังวลแค่่ไหนเร่ื่�องข้้อเสีีย
 

•    ให้้เอกสารประกอบแก่่ผู้้�รับบริการเพ่ื่�อเสริิมประสิิทธิิภาพของการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น

การส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา

หลัังจากที่่�การคััดกรองและการประเมิินได้้ยืืนยัันว่่าผู้้�รับบริการมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หรืือสารเสพติิดหลาย

ชนิดที่่�รุุนแรงมากเพีียงพอ หรืือมีีโรคร่่วมทางกายหรืือจิิต ผู้้�รับบริการควรได้้รัับการส่่งต่่อสู่่�บริการรัักษาที่่�เหมาะสมอย่่างไม่่รอช้้า การ

ส่่งตััวสามารถทำำ�ให้้เร็็วขึ้้�นได้้โดยการทำำ�นัดที่่�ศููนย์์บริการโดยมีีผู้้�ป่วยอยู่่�ด้วย และใช้้ “ผู้้�นำำ�ทางผู้้�ป่วย” เดิินทางไปกับผู้้�ป่วยไปที่่�ศููนย์์ 

บริการ และติิดตามผลการสมััครเข้้าร่่วมโปรแกรมการรัักษา วิิธีีการในการส่่งตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดได้้แก่่การเริ่่�มการรัักษาความผิิด

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายภายในสถานที่่�ที่่�ทำำ� SBIRT



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     6  


4.2.2   การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

คำำ�อธิิบาย

การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมควรใช้้ในโปรแกรมรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกเพ่ื่�อจััดการกัับปััจจััยด้้านแรงจููงใจ พฤติิกรรม จิิตวิิทยา 

และจิิตสัังคมที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การให้้ความช่่วยเหลืือเหล่่าน้ี้�ได้้พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิผล 

ในการลดการใช้้สารเสพติิด สนัับสนุุนให้้งดใช้้สารได้้ต่่อเน่ื่�อง และป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ�� การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมยััง 

สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาและการใช้้ยา ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายชนิดต่่างๆ อาจต้้องการความช่่วย 

เหลืือที่่�ต่่างกัันไป ซึ่่�งที่่�พิิสููจน์์ประสิิทธิิผลแล้้วได้้แก่่ : การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation), การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive-behavioural therapy), การสััมภาษณ์์เสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational interview), การบำำ�บัดแบบกระตุ้้�นชุุมชน 

(community reinforcement approach), การบำำ�บัดเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational enhancement therapy), 

การบำำ�บัดครอบครััว (family therapy), การบำำ�บัดโดยให้้รางวััลจููงใจ (contingency management), พฤติิกรรมบำำ�บัดวิิภาษวิิธีี 

(Dialetical behavioural therapy), การบำำ�บัดความคิิดที่่�อิิงสติิเป็็นฐาน (mindfulness-based cognitive therapy), การบำำ�บัด 

โดยการยอมรัับและตั้้�งมั่่�น (acceptance and commitment therapy), การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรมโดยเน้้นเหตุุการณ์์ 

สะเทืือนขวัญ (trauma-focused cognitive behavioural therapy), กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (รวมถึึงกลุ่่�มหลัักการ 12 ขั้้�นตอน (12-

step groups), การสนัับสนุุนด้้านที่่�พัักและการจ้้างงาน ฯลฯ (WHO, 2016)

การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive-behavioural therapy)

การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive-behavioural therapy: CBT) อาศััยหลัักการว่่ารููปแบบพฤติิกรรมและความคิิดเกี่่�ยว

กัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสามารถเปลี่่�ยนแปลงและเรีียนรู้้�ใหม่่ได้้ ในการรัักษารููปแบบนี้� ผู้้�ป่วยจะได้้เรีียนรู้้�ทักษะการรัับมืือกัับ 

ปััญหาแบบใหม่่ และวิิธีีคิดรููปแบบใหม่่เพ่ื่�อทดแทนรููปแบบพฤติิกรรมและความคิิดที่่�ไม่่เป็็นประโยชน์ ชั่่�วโมงบำำ�บัดแบบ CBT จะมีี 

โครงสร้้างโดยมีีเป้้าหมายจำำ�เพาะสำำ�หรัับแต่่ละชั่่�วโมง และเน้้นไปที่่�ปััญหาปััจจุุบัันของผู้้�ป่วย CBT สามารถใช้้เป็็นการช่่วยเหลืือระยะ 

สั้้�นที่่�สามารถดัดแปลงให้้เข้้ากัับผู้้�ป่วยหลายหลายรููปแบบในหลายบริบท และสามารถทำำ�เป็็นการบำำ�บัดรายบุุคคลหรืือแบบกลุ่่�มก็็ได้้ 

CBT สามารถใช้้ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาหรืือการรัักษาทางจิิตสัังคมอ่ื่�น ๆ

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, 2012) 

•  บุุคคลผู้้�ใช้้กััญชาและสารกระตุ้้�นประสาทควรเสนอให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นเม่ื่�อใดก็็ตามที่่�ตรวจพบในสถานพยาบาลไม่่เฉพาะ 

   ทาง การให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นควรประกอบด้วยการบำำ�บัด 1 ครั้้�งนาน 5-30 นาทีี ซึ่่�งรวมการให้้ข้้อเสนอแนะที่่�จำำ�เพาะต่่อ 

   ผู้้�รับบริการ และข้้อแนะนำำ�ในการลดหรืือหยุุดการใช้้กััญชา/สารกระตุ้้�นประสาท และเสนอให้้มีีการตรวจติิดตาม

•  ผู้้�ที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับใช้้กััญชาและสารกระตุ้้�นประสาทอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นควรพิิจารณา     

   ส่่งตััวเพ่ื่�อรัับการประเมิินเฉพาะทาง



6    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


การบำำ�บัดโดยให้้รางวััลจููงใจ (Contingency management)

การบำำ�บัดโดยให้้รางวััลจููงใจ (Contingency management: CM) อาศััยการให้้รางวััลที่่�จัับต้องได้้แก่่ผู้้�ป่วยเพ่ื่�อเสริิมพฤติิกรรมทาง 

บวก เช่่นการละเว้้นจากการใช้้สาร การเข้้ารัับการรัักษา การร่่วมมืือกัับการใช้้ยาหรืือกัับเป้้าหมายการรัักษาของตนเองเป็็นต้้น 

ประสิิทธิิผลของ CM ต้้องใช้้ผลลััพธ์์เชิิงบวกที่่�ตกลงกัันไว้้ วััดจากการประเมิินที่่�วััดผลได้้ (โดยทั่่�วไปจะเป็็นผลการตรวจสารเสพติิดใน 

ปััสสาวะที่่�ไม่่พบสาร) และให้้การตอบสนองทัันทีี ผลการตรวจสารเสพติิดจะเป็็นตััวช้ี้�วััดความก้้าวหน้้าของการรัักษา และสามารถนำำ�

มาเป็็นประเด็็นในชั่่�วโมงบำำ�บัดได้้เพ่ื่�อเสริิมความเข้้าใจในปััญหาของผู้้�ป่วย วิิธีีการบำำ�บัดด้้วย CM เม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับ CBT มัักจะใช้้เป็็นส่่วน 

ของการรัักษาที่่�เน้้นการสร้้างเสริิมพฤติิกรรมใหม่่แข่่งขัันกัับพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิด

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย CM มัักจะลดการใช้้สารเสพติิดในช่่วงแรกได้้เร็็ว ซึ่่�งต่่างกัับการบำำ�บัดรููปแบบอื่�น ๆ อย่่างไรก็็ตามก็็เป็็นที่่� 

สงสััยว่่าผลสััมฤทธิ์์�น้ี้�สามารถคงอยู่่�ได้้โดยไม่่ใช้้ CM ร่่วมกัับการรัักษาแบบอื่�นหรืือไม่่ CM จะมีีประโยชน์มากเป็็นพิิเศษในการรัักษาผู้้�

ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้แอมเฟตามีีนและโคเคน โดยช่่วยลดการใช้้สารและการละทิ้้�งการรัักษา การศึึกษาอ่ื่�นๆ พบว่าการที่่� 

CM ใช้้บััตรกำำ�นัลเป็็นของขวัญสำำ�หรัับความสำำ�เร็็จครั้้�งสำำ�คัญในการรัักษา จะสามารถเพิ่่�มระดัับการจ้้างงานของผู้้�ป่วยได้้ แม้้ว่่าการ 

รัักษาที่่�ใช้้ในงานวิิจััยส่่วนมากจะให้้รางวััลที่่�มีีคุณค่าในทางเงิินตรา แต่่ก็็จำำ�เป็็นที่่�จะดััดแปลง CM ให้้เหมาะสมกัับวัฒนธรรมและ 

ประชากร โดยอาศััยข้้อเสนอแนะจากผู้้�ป่วย

การบำำ�บัดแบบเสริมแรงโดยชุมชน (Community reinforcement approach)

การบำำ�บัดแบบเสริิมแรงโดยชุุมชน (community reinforcement approach) คืือวิิธีีทางพฤติิกรรมบำำ�บัดเพ่ื่�อลดการใช้้สารเสพติิด 

ผิิดกฎหมาย โดยที่่�ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหาทางเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการปฏิิสััมพัันธ์์กัับชุมชนของตนเองเพ่ื่�อ 

ให้้ได้้รัับการตอบสนองเชิิงบวกมากขึ้้�น ผู้้�บำำ�บัดแบบเสริิมแรงโดยชุุมชนจะสนัับสนุุนให้้ผู้้�รับบริการใช้้เวลาค้้นหากิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่� 

ตนเองชอบที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด เช่่นการปฏิิสััมพัันธ์์กัับครอบครััว กิิจกรรมทางสัังคมที่่�ดีี หรืือการทำำ�งาน การบำำ�บัดแบบ 

เสริิมแรงโดยชุุมชนมีีวิธีีการได้้แก่่ : การสร้้างทัักษะใหม่่ (เช่่นการส่ื่�อสาร การเข้้าสัังคม การทำำ�งาน การแก้้ปััญหา การปฏิิเสธสารเสพ 

ติิด และการป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��) ให้้ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การสนัับสนุุนให้้ผู้้�รับบริการมองหาทุุกแง่่

มุุมของชีีวิตที่่�สำำ�คัญต่่อความสุุขของเขา และทำำ�งานกัับครอบครััวและสมาชิิกคนอ่ื่�นในชุุมชนเพ่ื่�อสนัับสนุุนให้้ปฏิิสััมพัันธ์์เป็็นไปใน 

ทางบวกมากขึ้้�น

การสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริมสร้างแรงจููงใจ และการบำำ�บัดเพื่่�อเสริมสร้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing and motivat-

tional enhancement therapy)

การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational interviewing) เป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมเพ่ื่�อเพิ่่�มแรงจููงใจในการ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม หลัักการอาศััยการร่่วมมืือ การดึึงอารมณ์์ผู้้�ป่วย และเคารพสิิทธิิในการตััดสิินใจของผู้้�ป่วยเอง แพทย์์จะมีีบทบาท 

เป็็นผู้้�แนะนำำ�มากกว่่าผู้้�ตัดสิินใจ และพยายามเข้้าใจในค่่านิิยมของผู้้�ป่วย การทำำ�แบบนี้�จะสร้้างความเห็็นอกเห็็นใจ และสร้้างสััมพัันธ

ภาพในการรัักษาที่่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม ผู้้�ป่วยอาจเข้้าใจได้้เองว่่าการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายไม่่สอดคล้้องกัับสิ่่�งที่่� 

เป็็นคุุณค่าในชีีวิตของตนเอง นอกจากน้ี้� การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจก็็ยัังเป็็นวิิธีีที่่�มีีความหวัังว่่าจะสามารถลดพฤติิกรรม 

เสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ เช่่นการมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกัันและการใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน การสััมภาษณ์์ 1-2 ครั้้�งมัักจะเพีียงพอสำำ�หรัับการใช้้สาร 

เสพติิดที่่�ไม่่รุุนแรง ถ้้าจำำ�เป็็น ก็็อาจขยายเวลาเป็็นอย่่างน้้อย 6 ครั้้�ง (ซึ่่�งจะเปลี่่�ยนช่ื่�อเป็็นการบำำ�บัดเพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจ) เพ่ื่�อรัักษา 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     6  


แนวทางบำำ�บัดโดยยึดครอบครัวเป็็นหลััก (Family oriented treatment approaches)

แนวทางบำำ�บัดโดยยึึดครอบครััวเป็็นหลััก (Family oriented treatment approaches) ประกอบด้วยการรัักษาหลายวิิธีีที่่�เห็็นความ

สำำ�คัญของอิิทธิิพลที่่�ความสััมพัันธ์์ในครอบครััวและวััฒนธรรมมีีต่อพฤติิกรรม วิิธีีการเหล่่าน้ี้�อาศััยระบบครอบครััวหรืือความสััมพัันธ์์ 

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของสมาชิิกครอบครััวที่่�มีีปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย คำำ�ว่าครอบครััวอาจ 

หมายรวมถึึงลัักษณะความสััมพัันธ์์หลายรููปแบบ : คู่่�สมรสที่่�ไม่่มีีบุตร ครอบครััวเดี่่�ยวหรืือครอบครััวขยายตามความหมายดั้้�งเดิิม คู่่�ชีีวิตที่่�

อยู่่�ด้วยกัันโดยอาจมีีหรืือไม่่มีีบุตร ครอบครััวที่่�มีีพ่อหรืือแม่่เล้ี้�ยงเดี่่�ยว และครอบครััว “ผสม” ที่่�รวมคู่่�ชีีวิตและลููกจากการสมรส 

ครั้้�งก่่อน ๆ

แนวทางบำำ�บัดโดยยึึดครอบครััวเป็็นหลัักได้้พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิผลในการสร้้างเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษา ลดการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมาย และเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายจากโปรแกรมรููปแบบต่าง ๆ เม่ื่�อเทีียบกับการรัักษาที่่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็น

หลัักคนเดีียว แนวทางบำำ�บัดโดยยึึดครอบครััวเป็็นหลัักจะมีีประโยชน์มากในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับธรรมชาติิ 

ของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและกระบวนการในการฟ้ื้�นตััว แนวทางบำำ�บัดโดยยึึดครอบครััวเป็็นหลัักที่่�พบว่า 

เป็็นการรัักษาที่่�ได้้ประสิิทธิิผลสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายรููปแบบต่าง ๆ ได้้แก่่ behavioral couples therap-

py, brief strategic family therapy, functional family therapy, multisystemic therapy, และ multidimensional family 

therapy 

Multidimensional family therapy (ครอบครััวบำำ�บัดแบบผสมผสาน) เป็็นการรัักษาที่่�ได้้ผลดีีเป็็นพิิเศษในการรัักษาการติิดกััญชา 

ในวััยรุ่่�น Behavioral couples therapy (พฤติิกรรมบำำ�บัดคู่่�สมรส) ส่่วนมากจะใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาการติิดสุุรา และผู้้�ที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์และโคเคน และอาจสามารถใช้้กัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอ่ื่�น ๆ ได้้

การทำำ�งานกัับครอบครััวยัังสามารถช่วยได้้เม่ื่�อผู้้�ป่วยปฏิิเสธการร่่วมมืือกัับการรัักษา โดยใช้้วิิธีีเช่่น unilateral family therapy หรืือ 

community reinforcement and family training UNODC เคยรวบรวมคู่่�มืือในการทำำ�งานบำำ�บัดครอบครััว ซึ่่�งมีีเผยแพร่่ให้้แก่่ 

สาธารณะ เพ่ื่�อใช้้ในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�น

เม่ื่�อมีีความเป็็นไปได้้และเหมาะสม ครอบครััวและผู้้�ดูแลผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดควรร่่วมมืือและสนัับสนุุนกระบวน 

การรัักษา พร้้อมกัับรักษาความลัับของผู้้�ป่วย การทำำ�เช่่นน้ี้�จะประกอบด้วย: การให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิในการใช้้สาร

เสพติิดและวิิธีีการรัักษา (โดยคำำ�นึงถึึงประเด็็นของการรัักษาความลัับผู้้�ป่วย) การประเมิินความต้้องการส่่วนตััว ความต้้องการทาง 

สัังคม  และทางสุุขภาพจิิต การอำำ�นวยให้้ได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองสำำ�หรัับครอบครััวและผู้้�ดูแล  และการอำำ�นวยให้้เข้้าถึึงทรััพยากร 

ทางสัังคมอ่ื่�น ๆ

กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (mutual-help groups)

กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (mutual-help groups) เช่่นกลุ่่�ม ผู้้�ติดสารเสพติิดผิิดกฎหมายนิิรนาม (narcotics anonymous) กลุ่่�ม 12 

ขั้้�นตอนโดยมีีเพ่ื่�อนสนัับสนุุน (12-steps peer-support programmes) และกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนรููปแบบ

อ่ื่�น ๆ  สามารถช่วยสนัับสนุุนบุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย กลุ่่�มเหล่่าน้ี้�จะให้้ข้้อมููล ทำำ�กิจกรรมที่่�มีีโครงสร้้าง 

และการสนัับสนุุนจากเพ่ื่�อนในบรรยากาศที่่�ไม่่ตััดสิิน การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มท้้องถิ่่�นเหล่่าน้ี้�และวิิธีีการติิดต่่อเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ผู้้�

ให้้บริการยัังอาจอำำ�นวยการเข้้าร่่วมของผู้้�ป่วยด้้วยการส่่งตััวไปโดยตรง หรืือช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถรักษาการติิดต่่อกัับตัวแทนของกลุ่่�ม

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อนในท้้องที่่�



6    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


4.2.3   การรัักษาด้้วยยาท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

คำำ�อธิิบาย

ยาสามารถช่วยในการจััดการหรืือรัักษาหลายโรคที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เช่่นภาวะเป็็นพิิษจากสาร การใช้้สารเกิิน 

ขนาด อาการถอน การติิดสาร และโรคทางจิิตเวชที่่�เกิิดจากหรืือเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมาย การรัักษาด้้วยยาควรให้้คู่่�กับ 

การรัักษาทางจิิตสัังคม

การให้้ยาสำำ�หรัับอาการถอนสารเสพติิดผิิดกฎหมาย

อาการถอนที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาจะนำำ�ไปสู่่�โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะถููกขัับออกจากการรัักษา การรัักษาภาวะถอนยา หรืือที่่�เรีียกว่่า 

“ช่่วงถอนพิิษสารเสพติิด” จะเป็็นความน่่าเป็็นห่่วงหลัักในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีประวััติิการติิดโอปิิออยด์์ แอลกอฮอล์์ ยากลุ่่�ม benzodiaze-

epines, barbiturates หรืือสารหลายชนิดที่่�รุุนแรงและเรื้้�อรัังยาวนาน ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางการรัักษาภาวะถอนสารเสพติิด

ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งมัักจะอาศััยการใช้้ยาร่่วมกัับการพัักผ่่อน การดููแลโภชนาการ และการให้้คำำ�ปรึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ

การถอนสารโอปิิออยด์

การรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับภาวะถอนโอปิิออยด์์ประกอบด้วยการรัักษาระยะสั้้�นด้้วย methadone และ buprenorphine หรืือกลุ่่�ม 

alpha-2 adrenergic agonists (clonidine หรืือ lofexidine) หากไม่่มีียาเหล่่าน้ี้� มีีทางเลืือกคืือการใช้้โอปิิออยด์์ความแรงต่ำำ�� (weak 

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, 2012) 

•  การรัักษาทางจิิตสัังคม อัันได้้แก่่การบำำ�บัดโดยให้้รางวััลจููงใจ (contingency management) และการบำำ�บัดความคิิดและ 

  พฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy) และการบำำ�บัดครอบครััว (family therapy) สามารถเสนอเป็็นทางเลืือก 

   เพ่ื่�อรัักษาการติิดสารกระตุ้้�นประสาท	  

• การรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�มีีพื้้�นฐานจากการบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy) หรืือการ 

   บำำ�บัดเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational enhancement therapy) หรืือการบำำ�บัดครอบครััวสามารถเสนอเป็็นทางเลืือก 

   เพ่ื่�อรัักษาการติิดกััญชา 							        

• การรัักษาทางจิิตสัังคมอัันได้้แก่่การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม (cognitive behavioral therapy) การบำำ�บัดคู่่�สมรส   

   (couples therapy) การบำำ�บัดแบบจิตพลวััต (psychodynamic therapy) พฤติิกรรมบำำ�บัด (behavioural therapies) 

 การบำำ�บัดเครืือข่่ายทางสัังคม (social network therapy) การบำำ�บัดโดยให้้แรงจููงใจ (contingency management)  

  และการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational interview) และการบำำ�บัด 12 ขั้้�นตอน (twelve-step facilitation) สามารถ 

  เสนอเป็็นทางเลืือกเพ่ื่�อรัักษาการติิดสุุรา
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opioids) และค่่อย ๆ ลดขนาดลง รวมถึึงการให้้ยาอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อรัักษาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�มีีการติิดสารโอปิิออยด์์มััก 

จะตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสารกระตุ้้�นตััวรัับโอปิิออยด์์ระยะยาวได้้ดีีกว่่า เน่ื่�องจากการถอนพิิษผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดโอปิิออยด์์จะเพิ่่�ม

โอกาสเสี่่�ยงในการใช้้สารเกิินขนาด

เป้้าหมายหลัักของการรัักษาระยะถอนสารคืือเพื่่�อช่่วยให้้สุุขภาพกายและจิิตของผู้้�ป่่วยคงที่่�ในขณะที่่�จััดการกัับอาการของการลด 

หรืือหยุุดการให้้สารเสพติิด การรัักษาระยะถอนสารจำำ�เป็็นต้้องรัักษาจนคงที่่�ก่่อนที่่�จะเริ่่�มการรัักษาต่่อด้้วยสารต้้านตััวรัับโอปิิออยด์์ 

(opioid antagonists) อย่่างไรก็็ตาม ในระยะน้ี้�ผู้้�ป่วยจะเปราะบางเป็็นพิิเศษ เน่ื่�องจากการหยุุดใช้้สารเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญสำำ�หรัับ 

การใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดจนถึึงแก่่ชีีวิต เน่ื่�องจากร่่างกายจะดื้้�อยาลดลง และมีีความเสี่่�ยงต่่อการคำำ�นวณขนาดโอปิิออยด์์ผิิดได้้สููง 

หากเป็็นไปได้้ การถอนพิิษโอปิิออยด์์สามารถทำำ�อย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพด้้วยการให้้ methadone และ buprenorphine 

ภายใต้้การควบคุม โดยลดขนาดยาลงทุุกวัันภายในช่่วงเวลา 1-2 สััปดาห์์ นอกเหนืือจากนั้้�น การให้้ clonidine หรืือ lofexidine 

ขนาดต่ำำ�� หรืือการให้้ยาโอปิิออยด์์ที่่�มีีฤทธิ์์�ต่ำำ��และค่่อย ๆ ลดขนาดลง ก็็ทำำ�ได้้เช่่นกััน โดยให้้ควบคู่่�ไปกับยาจำำ�เพาะต่่ออาการของการ 

ถอนโอปิิออยด์์เม่ื่�อมีีอาการเหล่่านั้้�นเกิิดขึ้้�น แพทย์์ควรให้้ยาระงัับประสาทเฉพาะในระยะสั้้�น และติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด เน่ื่�อง

จากการใช้้ระยะยาวมีีความเสี่่�ยงในการดื้้�อยาและการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด (medication misuse) ประสิิทธิิผลของการรัักษาจะดีียิ่่�งขึ้้�น

หากมีีการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมควบคู่่�ไปกับการจััดการระยะถอนสารเสพติิด

หากเป็็นไปได้้ ควรให้้ naloxone แก่่ผู้้�ที่่�ติิดสารโอปิิออยด์์และครอบครััวได้้นำำ�กลัับไปใช้้ที่่�บ้้านในกรณีีของการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด 

และผู้้�ป่วยและครอบครััวควรได้้รัับการฝึึกฝนให้้จััดการกัับภาวะใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดด้้วย

ภาวะถอนยาระงัับประสาท ยานอนหลัับ และยาคลายกังวล

ควรมีีการซัักประวััติิผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับเข้้าสู่่�โปรแกรมรัักษาสำำ�หรัับการใช้้สารเสพติิดหลายประเภท รวมถึึงแอลกอฮอล์์และยาระงัับ 

ประสาท และติิดตามอาการเริ่่�มแรกของภาวะถอนสาร หรืืออาจรัักษาเชิิงป้้องกัันหากผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะถอนยา 

ระงัับประสาท ยานอนหลัับ หรืือยาคลายกัังวล (กล่่าวคืือ มีีการใช้้ขนาดหนััก ระยะยาว หรืือมีีประวััติิอาการถอนสารมาก่่อน)

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(WHO Guidelines for the psychosocially assisited pharmacological      
treatment of opioid dependence, 2009) 

•    บริการรัักษาภาวะถอนโอปิิออยด์์ควรจััดโครงสร้้างให้้การรัักษาอาการถอนไม่่เป็็นบริการเดี่่�ยว ๆ  แต่่บููรณาการไปกับการรัักษา 

   อ่ื่�น ๆ ที่่�ดำำ�เนิินไปพร้้อมกััน	  

•  การรัักษาภาวะถอนโอปิิออยด์์ควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง				     

•  ในการรัักษาภาวะถอนโอปิิออยด์์ แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา opioid agonists (methadone หรืือ buprenorphine) แต่่ก็็สามารถ 
   ใช้้ยากลุ่่�ม alpha-2 adrenergic agonists ได้้เช่่นกััน				     

•  แพทย์์ไม่่ควรใช้้ยา opioid antagonists คู่่�กับการให้้ยาระงัับประสาทขนาดหนัักในการจััดการภาวะถอนสารโอปิิออยด์์	
		   		   
• แพทย์์ไม่่ควรใช้้ยา opioid antagonists คู่่�กับการให้้ยาระงัับประสาทขนาดน้้อยเป็็นประจำำ�ในการจััดการภาวะถอนสาร 

   โอปิิออยด์์				     

•  บริการทางจิิตสัังคมควรให้้คู่่�กับการรัักษาด้้วยยาในการรัักษาภาวะถอนสารโอปิิออยด์์ในทุุกราย



7    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


ภาวะถอนยาระงัับประสาท ยานอนหลัับ หรืือยาคลายกัังวลสามารถรักษาได้้ด้้วยการใช้้ยา benzodiazepines ชนิดออกฤทธิ์์�นาน  

เริ่่�มด้้วยขนาดที่่�มากเพีียงพอเพ่ื่�อคลายอาการถอนยา และลดช้้า ๆ ในช่่วงเวลาหลายวัันถึึงหลายสััปดาห์์ ควรติิดตามผู้้�ป่วยสำำ�หรัับ 

อาการเริ่่�มแรกของภาวะถอนแอลกอฮอล์์หรืือยาระงัับประสาทและยานอนหลัับที่่�รุุนแรง ซึ่่�งรวมถึึงการชััก ความไม่่เสถีียรของระบบ

หลอดเลืือดและหััวใจ และภาวะเพ้้อสัับสน นอกจากน้ี้�ควรตรวจสอบให้้มั่่�นใจว่่าการรัักษาไม่่ได้้เป็็นเพีียงการยืืดระยะเวลาในการใช้้ยา

ระงัับประสาทหรืือยานอนหลัับ

ภาวะถอนยากระตุ้้�นประสาท

ภาวะถอนยากระตุ้้�นประสาทเป็็นที่่�รู้้�จักน้้อยกว่่ากลุ่่�มอาการถอนสารกดประสาท อย่่างไรก็็ตาม ในภาวะถอนสารกระตุ้้�นประสาทจะ

พบได้้ว่่าจะมีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าเด่่น ร่่วมกัับความอ่่อนล้้า เช่ื่�องช้้า และอารมณ์์ที่่�ไม่่คงที่่� หากมีีข้้อบ่่งช้ี้�สำำ�หรัับการให้้ยาสำำ�หรัับภาวะถอน

สารกระตุ้้�นประสาท ควรเป็็นการให้้ยาตามอาการ

ภาวะถอนกััญชา

ภาวะถอนกััญชาจะมีีอาการเด่่นคืือการนอนไม่่หลัับ ปวดศีีรษะ อารมณ์์เศร้้า  และหงุุดหงิิด อาจเกิิดได้้ในผู้้�ที่่�ใช้้อย่่างหนััก หากมีีข้้อบ่่ง 

ช้ี้�สำำ�หรัับการให้้ยาสำำ�หรัับภาวะถอนกััญชา ควรเป็็นการให้้ยาตามอาการ

สารอื่่�น ๆ

การจััดการภาวะถอนสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทอ่ื่�น ๆ รวมถึึงสารชนิดใหม่่ ควรมีีหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์์เกี่่�ยวกัับแนวทางปฏิิบััติิ

ที่่�ดีีที่่�สุุดสนัับสนุุน

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, 2012) 
•   อาการถอนกััญชา โคเคน หรืือแอมเฟตามีีน ควรทำำ�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ประคัับประคอง ไม่่มีีการรัักษาจำำ�เพาะสำำ�หรัับอาการ 

    ถอนยาเหล่่าน้ี้�	  

•  การลดอาการ (เช่่นความหงุุดหงิิด นอนไม่่หลัับ) อาจทำำ�ได้้ด้้วยการให้้ยาตามอาการในช่่วงเวลาที่่�มีีภาวะถอนสาร อาการ 

   เศร้้าหรืืออาการโรคจิิตสามารถเกิิดได้้ในภาวะถอนแต่่ไม่่บ่่อยนััก ในกรณีีนี้�ควรมีีการติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดและปรึกษา 

   แพทย์์เฉพาะทางหากเป็็นไปได้้				     

•  ภาวะถอน benzodiazepines ควรทำำ�โดยมีีการวางแผนล่่วงหน้้า โดยมัักจะลดยาช้้า ๆ ภายใน 8-12 สััปดาห์์ และแปลง 

   ขนาดยาเพ่ื่�อให้้ benzodiazepine ที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว แทนชนิดที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�น การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมจะสามารถช่วยผู้้�ที่่� 

   กำำ�ลัังลดยาได้้ อาการถอน benzodiazepines ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้อาจมีีอาการรุุนแรง หากมีีอาการถอนรุุนแรง (หรืือเกิิดขึ้้�น 

   โดยที่่�ไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้าเม่ื่�อหยุุดโดยฉัับพลััน) ควรปรึกษาแพทย์์เฉพาะทางในการระงัับประสาทด้้วย benzodiazepines   

   ขนาดสููงและรัับเป็็นผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล	 		   

•  บุุคคลที่่�อยู่่�ในภาวะถอน benzodiazepines ที่่�มีีโรคร่่วมทางกาย (เช่่นชััก หรืืออาการปวดเรื้้�อรััง) หรืือโรคร่่วมทางจิิตเวช     

   อาจเป็็นอีีกหนึ่่�งข้้อบ่่งช้ี้�ในการรัับไว้้ในโรงพยาบาล		   		   



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     7  


การรัักษาภาวะติิดโอปิิออยด์ด้้วยยา

เน่ื่�องจากภาวะติิดโอปิิออยด์์มัักจะมีีการดำำ�เนิินโรคที่่�เรื้้�อรัังและเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อย จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้การรัักษาเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับ 

เสพซ้ำำ��ในระยะยาวสำำ�หรัับผู้้�ที่่�หยุุดการใช้้ยาโอปิิออยด์์ที่่�ไม่่มีีคำำ�สั่่�งแพทย์์ การป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��ควรประกอบด้วยทั้้�งการรัักษา 

ด้้วยยาและทางจิิตสัังคม การรัักษาที่่�ใช้้เฉพาะวิิธีีทางจิิตสัังคมจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ด้้อยกว่่าการรัักษาที่่�มีีการให้้ยาอย่่างเหมาะสมร่่วมด้้วย

กลยุุทธ์์ในการรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับภาวะติิดโอปิิออยด์์มีีสองวิิธีีหลััก (WHO, 2009) :

•   Opioid agonist maintenance treatment: OAMT คืือการใช้้ยา long-acting opioids (ได้้แก่่ methadone หรืือ bu- 

       prenorphine) ร่่วมกัับการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลดีีที่่�สุุดในการรัักษาภาวะติิดโอปิิออยด์์ด้้วยยา

•   การถอนพิิษ ตามด้้วยการป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��ด้วยยา opioid antagonist (naltrexone) เป็็นทางเลืือกที่่�ได้้ผลดีีในผู้้�ป่วยที่่� 

       มีีแรงจููงใจในการหยุุดใช้้โอปิิออยด์์

Opioid agonist maintenance treatment: OAMT

เป้้าประสงค์์หลัักของ OAMT คืือการลดหรืือหยุุดการใช้้โอปิิออยด์์โดยไม่่มีีคำำ�สั่่�งแพทย์์และความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กััน และสนัับสนุุนการ

งดสารด้้วยการป้้องกัันอาการถอนสาร รวมถึึงการลดความอยากสารและผลจากโอปิิออยด์์อ่ื่�น ๆ ที่่�อาจได้้รัับ

ผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�ได้้รัับ OAMT ควรสามารถเข้้าถึึงการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมและการสนัับสนุุนระยะฟ้ื้�นตััว ควรจััดตั้้�งการเช่ื่�อมโยง 

ระหว่่างการรัักษารููปแบบต่าง ๆ เพ่ื่�อให้้สามารถสนัับสนุุนผู้้�ป่วยในลัักษณะน้ี้�ได้้ การไม่่ร่่วมมืือกัับกติิกาของโปรแกรมรัักษาเพีียงอย่่าง

เดีียวไม่่ควรนำำ�ไปสู่่�การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยจากการรัักษาโดยไม่่ยิินยอม  แต่่หากการจำำ�หน่่ายโดยไม่่ยิินยอมเป็็นไปเพ่ื่�อรัักษาความปลอด 

ภััยของเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่วยคนอ่ื่�นก็็อาจเป็็นการกระทำำ�ที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม ก่่อนจะจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยโดยไม่่ยิินยอมนั้้�น ควรมีี 

มาตรการเพ่ื่�อพยายามแก้้ไขสถานการณ์์อย่่างสมเหตุุสมผล รวมถึึงการประเมิินวิิธีีการรรัักษาซ้ำำ�� หากการจำำ�หน่่ายนั้้�นหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ 

จึึงจำำ�เป็็นจะต้้องพยายามส่่งตััวผู้้�ป่วยไปยังสถานที่่�อ่ื่�นหรืือสาขาอ่ื่�นในการรัักษาและป้้องกัันการใช้้สารเกิินขนาด

การให้้ methadone ระยะยาว (Methadone maintenance treatment)

เม่ื่�อเทีียบกับการรัักษาโดยไม่่ให้้ยาแล้้ว ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย methadone จะสามารถลดการใช้้เฮโรอีีนและสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ 

ได้้มาก มีีอัตราการตายต่ำำ��กว่่า ผลข้้างเคีียงทางร่่างกายน้้อยกว่่า อััตราการติิด HIV และตัับอักเสบต่ำำ��กว่่า การก่่อคดีีน้อยกว่่า และมีี 

สมรรถภาพทางสัังคมและการทำำ�งานสููงกว่่า

ในการเริ่่�มยา methadone วิิธีีปรับยาควรจะทำำ�ตามกฎทั่่�วไปของการเริ่่�มขนาดต่ำำ�� และเพิ่่�มยาอย่่างช้้า (start low, go slow) หลััง 

จากที่่�เริ่่�มใช้้อย่่างปลอดภััยได้้แล้้ว เป้้าหมายในการรัักษาคืือการใช้้ขนาดที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับการรัักษาระยะยาวเพ่ื่�อลดความอยากและ 

การใช้้โอปิิออยด์์ที่่�ผิิดกฎหมาย การปรับขนาดขึ้้�นจากขนาดยาแรกจำำ�เป็็นต้้องทำำ�อย่่างช้้า โดยเพิ่่�มไปถึงขนาดยาอุุดมคติิที่่�ขจัดความ 

อยากโอปิิออยด์์ได้้โดยไม่่ทำำ�ให้้ง่่วงหรืืออารมณ์์ดีีผิดปกติิ (euphoria) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�งานได้้เต็็มประสิิทธิิภาพในทุุกด้้าน 

ของการใช้้ชีีวิต แพทย์์ควรปรับขนาดเพิ่่�มถ้้าผู้้�ป่วยกำำ�ลังใช้้เฮโรอีีน และลดถ้้ากำำ�ลังได้้รัับยาระงัับประสาททุุกประเภท หรืือพร้้อมที่่�จะ 

หยุุดการรัักษา

ประสิิทธิิผลของการให้้ methadone ระยะยาวขึ้้�นกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล อัันได้้แก่่ความสามารถในการขจัดยาและการรบกวนจากยา 

อ่ื่�น ๆ  (เช่่นจากยารัักษา HIV หรืือวััณโรค ยาทางจิิตเวช หรืือยาระบบหลอดเลืือดและหััวใจ) ซึ่่�งจะเปลี่่�ยนระดัับยาในเลืือดของ metha-

adone เพ่ื่�อให้้ระดัับยาในเลืือดคงที่่�และป้้องกัันภาวะถอนโอปิิออยด์์นั้้�น จำำ�เป็็นต้้องให้้ยา methadone ทุุกวััน และติิดตามผู้้�ป่วย 



7    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


อย่่างสม่ำำ��เสมอสำำ�หรัับความร่่วมมืือกัับการใช้้ยา เม่ื่�อเริ่่�มการรัักษา ควรให้้ยา methadone ภายใต้้การกำำ�กับดูแล เม่ื่�อผู้้�ป่วยอาการ 

เริ่่�มคงที่่� จึึงอาจให้้ยากลัับบ้านได้้ โดยคำำ�นึงถึึงกฎระเบีียบท้องถิ่่�นและการประเมิินผลประโยชน์และความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยแต่่ละคน

หนึ่่�งในวิิธีีป้องกัันการเบี่่�ยงเบน methadone ไปใช้้ในทางที่่�ผิิด คืือการเจืือจางขนาดยาที่่�ให้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นยาที่่�รัับภายใต้้การกำำ�กับหรืือ

ยากลัับบ้าน จนถึึงจุุดที่่�มีีโอกาสนำำ�ไปฉีีดได้้น้้อยที่่�สุุด

Buprenorphine และยาผสม buprenorphine/naloxone

การให้้ buprenorphine และ methadone ระยะยาวมีีเป้้าหมายและหลัักการเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตาม ในขณะที่่�การให้้ methad-

done ต้้องให้้ขนาดน้้อยและเพิ่่�มช้้านั้้�น การให้้ buprenorphine สามารถเพิ่่�มจนถึึงขนาดที่่�ต้้องการได้้เร็็ว หลัังจากที่่�ได้้ทดสอบแล้้ว 

ว่่าผู้้�ป่วยสามารถทนขนาดยาครั้้�งแรกได้้ ที่่�เป็็นเช่่นน้ี้�เพราะว่่าการให้้ buprenorphine จะมีีโอกาสเป็็นพิิษน้้อยกว่่า เพราะยามีีลักษณะ 

เป็็น partial agonist

เม่ื่�อเทีียบกับ methadone แล้้ว buprenorphine จะมีีอันตรกิิริิยากัับยาอ่ื่�น ๆ ที่่�ใช้้ทั่่�วไปได้้น้้อยกว่่า Buprenorphine ควรเริ่่�มให้้ 

ภายใต้้การกำำ�กับดูแลจนกว่่าผู้้�ป่วยจะมีีอาการคงที่่�เช่่นเดีียวกัับ methadone หลัังจากนั้้�น ผู้้�ป่วยสามารถรับยากลัับบ้านได้้ โดยคำำ�นึง

ถึึงกฎระเบีียบท้องถิ่่�นและการประเมิินผลประโยชน์และความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยแต่่ละคน

เพ่ื่�อป้้องกัันการนำำ� buprenorphine ไปใช้้ในทางที่่�ไม่่ได้้สั่่�งโดยแพทย์์ ซึ่่�งรวมถึึงการฉีีดหรืือการเบี่่�ยงยาไปใช้้ในทางที่่�ผิิดนั้้�น ได้้มีีการ 

ผลิิตรููปแบบของยาผสม buprenorphine-naloxone ซึ่่�งส่่วนผสมน้ี้�จะทำำ�ให้้นำำ�ไปใช้้ในทางอ่ื่�นนอกจากทางการแพทย์์น้้อยลง และ 

อาจกระตุ้้�นให้้มีีอาการถอนได้้หากฉีีดยา เน่ื่�องจากรููปแบบยาอมใต้้ลิ้้�นจะใช้้เวลา 15 นาทีีจึงจะละลายหมด จึึงมีีการผลิิตยาเป็็นแผ่่น 

ฟิิล์์ม ซึ่่�งจะแข็็งตััวเม่ื่�อเจอกัับน้ำำ�� และทำำ�ให้้ฉีีดยากมากขึ้้�น

การรัักษาด้้วย opioid antagonist (naltrexone)

การรัักษาด้้วย long-acting opioid antagonist ซึ่่�งคืือ naltrexone สามารถเริ่่�มเฉพาะหลัังจากที่่�ได้้ถอนพิิษ และหยุุดใช้้โอปิิออยด์์

ได้้แล้้วอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ (มัักใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยกำำ�ลังจะจำำ�หน่่ายจากการดููแลในสถานบำำ�บัดระยะยาว) Naltrexone ใช้้เป็็นการป้้อง 

กัันการกลัับเสพซ้ำำ�� โดยต้้านผลของโอปิิออยด์์เป็็นเวลา 1-2 วััน หากผู้้�ป่วยไม่่มีีแรงจููงใจอย่่างพอเพีียง การละทิ้้�งการรัักษาจะเกิิดขึ้้�น 

ได้้สููง

Naltrexone จะมีีประโยชน์ในผู้้�ป่วยกรณีีต่อไปนี้� :

•   ไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยกลุ่่�มยา opioid agonists

•   มีีแรงจููงใจสููงในการหยุุดโอปิิออยด์์ทุุกชนิด

•  ไม่่สามารถใช้้ opioid agonist ได้้เน่ื่�องจากมีีผลข้้างเคีียง

•    เคยรัักษาด้้วย opioid agonist แล้้วประสบความสำำ�เร็็จ แต่่อยากหยุุดยาพร้้อมกัับได้้รัับการป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��

Naltrexone มีีรูปแบบยาเม็็ด ซึ่่�งสามารถใช้้ทุุกวััน หรืือสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เพ่ื่�อรัักษาระดัับยาในเลืือดที่่�เพีียงพอสำำ�หรัับผลการรัักษา 

นอกจากน้ี้�ยัังมีี naltrexone ในลัักษณะยา extended-release depot (ให้้ได้้ทั้้�งแบบยาฉีีดหรืือยาฝััง) ซึ่่�งยาหนึ่่�งครั้้�งจะสามารถ 

รัักษาระดัับยาในเลืือดที่่�ได้้ผลเป็็นเวลา 3-6 สััปดาห์์ รููปแบบยาฝัังอีีกหลายประเภทที่่�รายงานว่่าสามารถต้านตััวรัับโอปิิออยด์์ได้้เป็็น 

เวลานานกว่่านั้้�นก็็มีีผลิิตและจำำ�หน่่าย



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     7  


คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(WHO Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological 
treatment of opioid dependence, 2009) 
•   การรัักษาทางจิิตสัังคมและการรัักษาด้้วยยาไม่่ควรเป็็นการบัังคัับรักษา	  

•   การรัักษาควรเข้้าถึึงได้้สำำ�หรัับประชากรด้้อยโอกาส				     

• การรัักษาภาวะติิดโอปิิออยด์์ด้้วยยาควรสามารถเข้้าถึึงได้้โดยกว้้างขวาง ซึ่่�งอาจรวมถึึงการให้้การรัักษาในบริการปฐมภููมิิ   

    ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมก็็สามารถรับการรัักษาในบริการสุุขภาพปฐมภููมิิหากมีีบริการปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเม่ื่�อจำำ�เป็็น

•   ขณะที่่�เริ่่�มการรัักษา ควรเห็็นหนทางตามความเป็็นจริิงว่่าการรัักษานั้้�นจะสามารถอยู่่�รอดได้้ทางการเงิิน	 	  

•  ทางเลืือกในการรัักษาด้้วยยาที่่�จำำ�เป็็นควรประกอบด้วย opioid agonist maintenance treatment และบริการเพ่ื่�อ 

  จััดการภาวะถอนโอปิิออยด์์ ดัังนั้้�น อย่่างน้้อยที่่�สุุดควรจะมีี methadone หรืือ buprenorphine จ่่ายระยะยาว และ 

    สามารถรักษาอาการถอนได้้ในแผนกผู้้�ป่วยนอก	  					      

• เพ่ื่�อให้้การรัักษาครอบคลุุมและได้้ผลลััพธ์์ดีีที่่�สุุด การรัักษาภาวะติิดโอปิิออยด์์ควรจะไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย หรืือจ่่ายโดยการ 

    ประกัันสุุขภาพภาครััฐ

•   การรัักษาภาวะติิดโอปิิออยด์์ด้้วยยาควรเข้้าถึึงได้้โดยทุุกคนที่่�มีีความต้้องการ รวมถึึงนัักโทษในเรืือนจำำ�และในสถานที่่�ปิิดอ่ื่�น ๆ 

•   ทางเลืือกในการรัักษาด้้วยยาควรมีี methadone และ buprenorphine เพ่ื่�อให้้ opioid agonist maintenance treat- 

    ment และรัักษาภาวะถอนโอปิิออยด์์ ควรมีี alpha-2 adrenergic agonists เพ่ื่�อรัักษาภาวะถอนโอปิิออยด์์ มีี naltrex- 

    one สำำ�หรัับการป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ�� และ naloxone เพ่ื่�อรัักษาการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด			    

•   การให้้ methadone และ buprenorphine ควรอยู่่�ภายใต้้การกำำ�กับโดยตรงในช่่วงแรกของการรัักษา

•   ผู้้�ป่วยที่่�ติิดโอปิิออยด์์ที่่�ไม่่ได้้ให้้ opioid agonist maintenance treatment ควรพิิจารณารัับการต้้านโอปิิออยด์์ด้้วย nal- 

    trexone หลัังจากที่่�ได้้ผ่่านภาวะถอนโอปิิออยด์์เสร็็จสิ้้�น	 	  

•   การให้้ยากลัับบ้านสามารถแนะนำำ�ได้้เม่ื่�อขนาดยาและสถานการณ์์ทางสัังคมคงที่่� และเม่ื่�อมีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการเบี่่�ยงยาไป 

    ใช้้ในทางที่่�ผิิด 					      

•   การให้้ยากลัับบ้านสามารถให้้แก่่ผู้้�ป่วยเม่ื่�อพิิจารณาว่่าผลประโยชน์จากการลดความถี่่�ในการเข้้ารัับบริการ มีีมากกว่่าความ 

    เสี่่�ยงจากการเบี่่�ยงยาไปใช้้ในทางที่่�ผิิด โดยควรมีีการทบทวนการตััดสิินใจน้ี้�อยู่่�สม่ำำ��เสมอ

•   เพ่ื่�อให้้มีีความปลอดภััยและประสิิทธิิผลที่่�ดีีที่่�สุุดในการให้้ agonist maintenance treatment นั้้�น นโยบายและระเบีียบ 

   การทำำ�งานควรสนัับสนุุนให้้มีีความยืืดหยุ่่�นของขนาดยา โดยมีีขนาดเริ่่�มต้้นต่ำำ�� และขนาดสููงในระยะยาว โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัด 

    เกี่่�ยวกัับขนาดยาและระยะเวลาในการรัักษา

•   การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมควรมีีสำำ�หรัับผู้้�ป่วยติิดโอปิิออยด์์ทุุกคน ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับภาวะติิดโอปิิออยด์์	

• ควรมีีบันทึึกการรัักษาปััจจุุบัันสำำ�หรัับผู้้�ป่วยทุุกคน ซึ่่�งอย่่างน้้อยที่่�สุุดควรมีีประวััติิ การตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทาง 

  ห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััย สุุขภาวะและสถานภาพทางสัังคม แผนการรัักษาและการทบทวนแผนการรัักษา การส่่งตััว   

    หลัักฐานความยิินยอม ยาที่่�จ่่ายและการช่่วยเหลืืออ่ื่�นๆ ที่่�ได้้รัับ บัันทึึกการรัักษาของผู้้�ป่วยควรสงวนเป็็นความลัับ	  

•  การจำำ�หน่่ายจากการรัักษาโดยไม่่สมััครใจจะกระทำำ�ได้้ก็็ต่่อเม่ื่�อเป็็นไปเพ่ื่�อรัักษาความปลอดภััยของเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ  

  และการไม่่ปฏิิบััติิตามกฎของการรัักษาไม่่ควรเป็็นเหตุุผลเดีียวสำำ�หรัับการจำำ�หน่่ายโดยไม่่สมััครใจ ก่่อนการจำำ�หน่่ายโดยไม่่ 

   สมััครใจ ควรจะมีีมาตรการปรับปรุงสถานการณ์์อย่่างสมเหตุุสมผล รวมถึึงการประเมิินการรัักษาซ้ำำ��		   

•                ผู้้�มีีอำำ�นาจทางสาธารณสุขควรรัับรองว่่าผู้้�ให้้การรัักษามีีทักษะและคุุณสมบััติิเพีียงพอในการให้้สารเสพติิดควบคุมอย่่างเหมาะสม  

   คุุณสมบััติิเหล่่าน้ี้�อาจรวมถึึงการฝึึกฝนและการมีีวุฒิิบััตรระดัับหลัังปริญญา การศึึกษาและรัับใบอนุุญาตอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ    

   มีีงบประมาณสำำ�หรัับการติิดตามและประเมิินผล



7    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


การรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับความผิิดปกติิเนื่่�องจากการใช้้สารกระตุ้้�นประสาท

สารกระตุ้้�นประสาท รวมถึึงแอมเฟตามีีนและโคเคน เป็็นยาที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุดและเป็็นปััญหาที่่�สุุดในกลุ่่�มสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 

ในหลายบริเวณของโลก จนถึึงปััจจุุบััน ยัังไม่่มีียาที่่�พิิสููจน์์แล้้วว่่าได้้ประสิิทธิิภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้ 

สารกระตุ้้�นประสาท ยาที่่�ใช้้จะมีีวัตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวชและอาการถอนสาร

อาการของภาวะถอนสารกระตุ้้�นประสาทสามารถรักษาได้้ด้้วยยารัักษาตามอาการ อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ควรสั่่�งจ่่ายยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต

ประสาทอย่่างระมััดระวััง และให้้เป็็นระยะสั้้�นเท่่านั้้�น และติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เน่ื่�องจากการใช้้ยาระยะยาวอาจเพิ่่�ม 

โอกาสดื้้�อต่่อยาและการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด

ยาต้้านโรคจิิต (antipsychotics) และยาระงัับประสาท (sedatives) สามารถใช้้รัักษาอาการโรคจิิตที่่�เกิิดจากภาวะเป็็นพิิษเฉีียบพลััน

จากยากระตุ้้�นประสาท เน่ื่�องด้้วยผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารกระตุ้้�นประสาทมัักจะมีีโรคร่่วมทางจิิตเวชที่่�รุุนแรง 

(เช่่นโรคซึึมเศร้้า อารมณ์์สองขั้้�ว หรืือโรคจิิตเภท) ดัังนั้้�นยาทางจิิตเวชที่่�เหมาะสมจะมีีบทบาทสำำ�คัญในการรัักษา ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิด 

ปกติิในการใช้้สารกระตุ้้�นประสาทมัักจะใช้้สารหลายชนิด และมัักจะมีีโรคจากการใช้้สารเสพติิด (เช่่นการติิดแอลกอฮอล์์หรืือโอปิิออยด์์) 

ที่่�ควรได้้รัับการรัักษาทั้้�งด้้วยยาและด้้วยวิิธีีทางจิิตสัังคม

การรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับความผิิดปกติิเนื่่�องจากการใช้้กััญชา

ปััจจุุบัันไม่่มีียาที่่�ได้้การรัับรองสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้กััญชา และการรัักษาทางจิิตสัังคมยัังเป็็นแนวทางหลัักในการรัักษา ในกรณีี 

ที่่�มีีอาการถอนกััญชา สามารถให้้ยาตามอาการได้้ อย่่างไรก็็ตาม แพทย์์ควรสั่่�งจ่่ายยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทเป็็นระยะสั้้�นเท่่านั้้�น และ 

ติิดตามการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด เน่ื่�องจากการใช้้ระยะยาวสามารถเพิ่่�มโอกาสดื้้�อยาและการใช้้ยาในทางที่่�ผิิด

•  ควรบัันทึึกการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร เพ่ื่�อรัับรองว่่ากระบวนการจััดซื้้�อ จััดเก็็บ การจ่่ายยา และขนาดยา  

    เป็็นไปโดยปลอดภััยและถููกกฎหมาย โดยเฉพาะสำำ�หรัับ methadone และ buprenorphine	  

•   ควรมีีระบบในการติิดตามความปลอดภััยของบริการรัักษา รวมถึึงขนาดของปััญหาการเบี่่�ยงยาไปใช้้ในทางที่่�ผิิด		
	  

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, Version 2.0,2016) 

•  การรัักษาทางจิิตสัังคมได้้แก่่ contingency management, cognitive behavioural therapy, และ family therapy  

   สามารถเสนอเป็็นทางเลืือกในการรัักษาภาวะติิดสารกระตุ้้�นประสาท 

•  Dexamphetamine ไม่่ควรเสนอเป็็นทางเลืือกในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารกระตุ้้�นประสาทในการรัักษาไม่่ 

   เฉพาะทาง

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, Version 2.0,2016)

•  การรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�มีีพื้้�นฐานจาก cognitive behavioural therapy หรืือ motivational enhancement   

   therapy หรืือ family therapy สามารถเสนอเป็็นทางเลืือกในการรัักษาภาวะติิดกััญชา 
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4.2.4   สััญญาณบ่่งชี้้�ภาวะใช้้สารเกิินขนาดและการรัักษา

การใช้้โอปิิออยด์เกิินขนาด

ยาโอปิิออยด์์เป็็นยากดการหายใจที่่�มีีฤทธิ์์�สููง และการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดสามารถนำำ�ไปสู่่�การกดการหายใจจนเสีียชีีวิต ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ 

การตายอัันดัับสูงสุุดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้โอปิิออยด์์ ผู้้�ที่่�มีีการติิดโอปิิออยด์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีโอกาสใช้้สารเกิินขนาดมากที่่�สุุด โดยเฉพาะถ้้าใช้้ 

โดยการฉีีด หรืือใช้้ร่่วมกัับสารระงัับประสาทอ่ื่�นที่่�สามารถกดการหายใจได้้ (เช่่นแอลกอฮอล์์ benzodiazepines หรืือ barbiturates) 

การดื้้�อยาที่่�น้้อยลงหลัังจากงดเว้้นการใช้้สารเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดอย่่างมาก ช่่วงเวลาความเสี่่�ยงสููงได้้แก่่ช่่วง 

สััปดาห์์แรก ๆ หลัังจาก: การจำำ�หน่่ายจากการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน การถอนพิิษในสถานบำำ�บัด การหยุุดการรัักษาเพ่ื่�อการติิดสารด้้วย 

naloxone และการปล่อยตััวจากเรืือนจำำ�

การใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดสามารถสังเกตได้้จากอาการหลัักสามอาการ: รููม่่านตาขนาดเล็็ก (pinpoint pupils) การหมดสติิ (uncons-

sciousness) และการกดการหายใจ (respiratory depression) การช่่วยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐาน และ/หรืือการให้้ยา naloxone อย่่างทััน 

ท่่วงทีีจะสามารถช่วยเลี่่�ยงการตายจากการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด ยา opioid antagonist อัันได้้แก่่ naloxone เป็็นยาช่่วยชีีวิตที่่� 

สามารถต้านผลทั้้�งหมดจากการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดภายในหลัักนาทีี และอยู่่�ในรายการยาจำำ�เป็็นของ WHO (WHO Model List of 

Essential Medicines) เน่ื่�องจาก naloxone มีีประวััติิความสำำ�เร็็จทางคลิินิิกมาเป็็นเวลายาวนาน และพบผลข้้างเคีียงได้้ต่ำำ��มาก ดัังนั้้�น 

naloxone จึึงควรบรรจุุอยู่่�ในทุุกบริบทการรัักษาในเอกสารน้ี้� และในสถานพยาบาลทุุกที่่�ที่่�อาจต้้องดููแลปััญหาการใช้้โอปิิออยด์์เกิิน 

ขนาด แม้้ว่่าการเข้้าถึึง naloxone มัักจะถููกจำำ�กัดสำำ�หรัับบุคลากรทางการแพทย์์ แต่่บุุคคลผู้้�มีีโอกาสสููงในการพบเห็็นการใช้้โอปิิออยด์์ 

เกิินขนาด เช่่นเจ้้าหน้้าที่่�เข้้าถึึงชุุมชน ตำำ�รวจ กลุ่่�มเพ่ื่�อน เพ่ื่�อนสนิิท และสมาชิิกในครอบครััว ควรสามารถเข้้าถึึง naloxone และได้้รัับ

การสอนเร่ื่�องวิิธีีให้้เพ่ื่�อช่่วยเหลืือในกรณีีฉุกเฉิินที่่�สงสััยการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด (WHO, 2014a)

Naloxone สามารถฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ใต้้ผิิวหนััง เข้้าหลอดเลืือด หรืือพ่่นจมููกก็็ได้้ Naloxone ชนิดพ่่นจมููกจะมีีความเข้้มข้้นสููงกว่่าแบบ

ฉีีด เน่ื่�องจากเย่ื่�อบุุผิิวโพรงจมููกมีีข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องปริมาณของเหลวที่่�สามารถดูดซึึมในเวลาหนึ่่�งๆ และขนาดที่่�ใช้้พ่่นจมููกอาจต้้องสููงกว่่า 

ขนาดที่่�ให้้ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ

นอกจากการให้้ naloxone แล้้ว การดููแลภาวะโอปิิออยด์์เกิินขนาดรวมถึึงการดููแลทางเดิินหายใจ เทคนิิคกู้้�ชีีพ (เช่่นการช่่วยหายใจ 

และให้้ rescue breathing) การเรีียกรถพยาบาล และการอยู่่�กับคนนั้้�นจนฟ้ื้�นตััวเป็็นปกติิ

การใช้้สารกระตุ้้�นประสาทเกิินขนาด

การใช้้สารกระตุ้้�นประสาทเกิินขนาดจะมีีอาการแสดงของการเป็็นพิิษจากสารกระตุ้้�นประสาทที่่�เฉีียบพลัันรุุนแรง โดยมีีลักษณะทาง 

พฤติิกรรมและทางสรีีรวิิทยาที่่�บ่่งถึึงการกระตุ้้�น sympathetic nervous system มากเกิินไปซึ่่�งเกิิดจากการเพิ่่�มการส่ื่�อประสาทของ 

catecholamines ถึึงระดัับที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิต อาการแสดงทางคลิินิิกได้้แก่่ ความหงุุดหงิิดกระวนกระวาย ความกัังวลอย่่างรุุนแรง 

ความหวาดระแวง ความสามารถในการตััดสิินใจที่่�แย่่ลงและพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม ความมั่่�นใจในตนเองสููงผิิดปกติิ ชััก และอาการโรค

จิิตเต็็มรููปแบบร่วมกัับอุณหภููมิิร่่างกายสููงขึ้้�น การเต้้นของหััวใจเร็็วมากผิิดปกติิ ความดัันสููง หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหรืือกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือด และภาวะกล้้ามเนื้้�อสลาย (rhabdomyolysis) อาการเหล่่าน้ี้�มัักเกิิดหลัังการใช้้โคเคน แอมเฟตามีีน หรืือสารกระตุ้้�นอ่ื่�น ๆ ขนาดสููง

การรัักษาภาวะสารกระตุ้้�นประสาทเกิินขนาดเน้้นที่่�การดููแลตามอาการด้้วยการใช้้ benzodiazepines (และอาจต้้องใช้้ antipsychoti-

ics ร่่วมด้้วย) เพ่ื่�อระงัับประสาทแล้้วติิดตามดููอาการ ในขณะเดีียวกัันควรมีีการดููแลรัักษาเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููให้้การทำำ�งานตามปกติิของร่่างกาย 

โดยเฉพาะด้้านระบบหลอดเลืือดและหััวใจ และการให้้สารน้ำำ��อย่่างเพีียงพอ
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4.2.5   การรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวชและทางกาย

โรคร่วมทางจิิตเวช

โรคร่่วมทางจิิตเวช ซึ่่�งรวมถึึงโรคทางอารมณ์์ ความกัังวลหรืือกลััว โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเครีียด (เช่่นภาวะเครีียดหลัังเหตุุการณ์์ 

สะเทืือนขวัญ หรืือ post-traumatic stress disorder) โรคจิิตเภท หรืือโรคจิิตประเภทอ่ื่�นๆ อาจทำำ�ให้้ที่่�มาของความผิิดปกติิในการใช้้

สารเสพติิดผิิดกฎหมายซัับซ้อนมากขึ้้�นและลดความร่่วมมืือในการรัักษา การใช้้ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทและแอลกอฮอล์์อาจส่่งผล 

กระตุ้้�นอาการของโรคทางจิิตเวชอันได้้แก่่ภาวะซึึมเศร้้า (depression) เมเนีีย (mania) ความวิิตกกัังวล (anxiety) และอาการโรคจิิต 

(psychotic symptoms) เช่่นความเช่ื่�อหลงผิิด (delusions) หรืือประสาทหลอน (hallucinations) ผลจากสารอาจหายหรืือลดลง 

มากหลัังหยุุดใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ผู้้�ป่วยทุุกคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการคััดกรองสำำ�หรัับโรค 

ร่่วมทางจิิต การคััดกรองเบื้้�องต้้นสามารถทำำ�ได้้ในทุุกบริบทการรัักษา แต่่อาจทำำ�ได้้อย่่างเข้้มงวดมากขึ้้�นในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอก 

หรืือผู้้�ป่วยใน การรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวชไม่่ควรมีีเง่ื่�อนไขว่าผู้้�ป่วยต้้องงดเว้้นจากการใช้้สารเสพติิดได้้ก่่อน เพราะผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิด 

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายทุุกคนควรมีีสิทธิิในการเข้้าถึึงการประเมิินและรัักษาภาวะทางจิิต ซึ่่�งต้้องอาศััยการยิินยอมและ 

ความเคารพต่่อสิิทธิิในการรัักษาความลัับผู้้�ป่วย

การประเมิินอาการทางจิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างแม่่นยำำ� จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องแยกโรค 

ทางจิิตเวชออกจากภาวะที่่�เกิิดจากการใช้้สารเสพติิดที่่�สามารถดีีขึ้้�นได้้เองหลัังจากที่่�หยุุดใช้้สารเสพติิด การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น

จะเป็็นโอกาสในการประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััยได้้อย่่างรอบด้าน และจะสามารถบ่งบอกได้้ว่่าอาการทางจิิตลดหรืือหายเม่ื่�อหยุุดใช้้สารเสพติิด

หรืือไม่่  นอกจากน้ี้�ยัังเป็็นโอกาสที่่�จะเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาหรืือทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับโรคร่่วมที่่�จะมีีอาการคงอยู่่�แม้้หยุุดการใช้้สารเสพติิด

ไปแล้้ว

การสััมภาษณ์์ทางจิิตเวชอย่่างมีีโครงสร้้างโดยใช้้เคร่ื่�องมืือในการวิินิิจฉััย เช่่น The Mini International Neuropsychiatric Interview 

for DSM-5, Composite International Diagnostic Interview หรืือ The Structured Clinical Interview for DSM-5 

หรืือเคร่ื่�องมืืออ่ื่�น ๆ  อาจมีีประโยชน์ การสััมภาษณ์์ลัักษณะน้ี้�จะช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคร่่วมเช่่นโรคซึึมเศร้้า โรคอารมณ์์สองขั้้�ว และโรคใน 

กลุ่่�มวิิตกกัังวลได้้ แนวเวชปฏิิบััติิในการรัักษาโรคทางจิิตเวชสามารถศึกษาได้้จากเอกสาร The mhGAP Intervention Guide (WHO, 

2016)

ข้้อแนะนำำ�ของ WHO
(WHO guidelines of community management of opioid overdose, 2014)
•   ผู้้�ที่่�มีีโอกาสพบเห็็นการเสพยาโอปิิออยด์์เกิินขนาดควรสามารถเข้้าถึึง naloxone และได้้รัับการอบรมเร่ื่�องวิิธีีใช้้เพ่ื่�อให้้ 

    สามารถใช้้ในกรณีีฉุกเฉิินที่่�สงสััยการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด	 

•   Naloxone สามารถให้้ได้้ทั้้�งทางหลอดเลืือด เข้้ากล้้ามเนื้้�อ ใต้้ผิิวหนััง และพ่่นทางจมููก ผู้้�ที่่�ใช้้ naloxone ควรเลืือกวิิธีีใช้้ที่่� 

    สอดคล้้องกัับประเภทยาที่่�มีีอยู่่� ความสามารถในการให้้ยา สถานที่่� และบริบทของท้้องถิ่่�น			    

•   เม่ื่�อสงสััยการเสพโอปิิออยด์์เกิินขนาด หน่่วยกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นควรเน้้นการเปิิดทางเดิินหายใจ ช่่วยการหายใจ และให้้  

    naloxone		   

•   หลัังจากการกู้้�ชีีพสำำ�เร็็จหลัังให้้ naloxone ควรสัังเกตดููระดัับความรู้้�สึกตััวและการหายใจอย่่างใกล้้ชิิดจนฟ้ื้�นตััวเต็็มที่่�	



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     7  


การประเมิินและดููแลปััญหาการทำำ�ร้ายตนเองหรืือความเส่ี่�ยงในการฆ่่าตััวตาย

การฆ่่าตััวตาย คืือการเจตนาฆ่่าตนเอง ในขณะที่่�การทำำ�ร้ายตนเองเป็็นคำำ�ที่่�กว้้างกว่่า ที่่�หมายรวมถึึงการเจตนากิินยาที่่�เป็็นพิิษ หรืือทำำ�ให้้ 

เกิิดบาดแผล โดยอาจมีีหรืือไม่่มีีเจตนาเพ่ื่�อให้้ตายหรืือให้้มีีผลสุุดท้้ายถึึงแก่่ความตาย ในระหว่่างการประเมิินครั้้�งแรก และการประเมิิน 

ครั้้�งอ่ื่�น ๆ ตามความจำำ�เป็็น ควรได้้ถามผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเกี่่�ยวกัับแผนในการทำำ�ร้ายตนเองในช่่วงเดืือน

ที่่�ผ่่านมา หรืือพฤติิกรรมการทำำ�ร้ายตนเองที่่�ได้้กระทำำ�ภายในปีีที่่�ผ่่านมา

เม่ื่�อทำำ�การประเมิินเร่ื่�องการทำำ�ร้ายตนเองหรืือความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตาย ควรให้้ความสำำ�คัญกัับปััจจััยต่่อไปนี้� :

•  การประเมิินความเสี่่�ยงในขณะนั้้�น กล่่าวคืือพฤติิกรรม แผน หรืือความคิิดทำำ�ร้ายตนเองหรืือฆ่่าตััวตายในปััจจุุบัันหรืือในช่่วงเดืือน 

      ที่่�ผ่่านมา รวมถึึงความหงุุดหงิิดกระสัับกระส่่ายรุุนแรง ความก้้าวร้้าว ความเครีียดกดดััน หรืือการขาดการส่ื่�อสารกัับผู้้�อื่�น

•   ประวััติิการทำำ�ร้ายตนเองที่่�ผ่่านมา (รวมถึึงประวััติิอุุบััติิเหตุุหรืือการได้้รัับพิษ)

•  การมีีโรคร่่วมทางกายหรืือทางจิิต

•    การมีีภาวะปวดเรื้้�อรััง

•    ความรุุนแรงของอาการด้้านอารมณ์์
 

•    การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่�

ถ้้าบุุคคลนั้้�นเคยมีีความคิิด แผน หรืือพฤติิกรรมทำำ�ร้ายตนเอง ควรจะมีีมาตรการป้้องกัันบุุคคลนั้้�นอยู่่�ด้วย (WHO, 2016):

•   มีีความจำำ�เป็็นต้้องแนะนำำ�บุคคลนั้้�น ครอบครััว และบุุคคลใกล้้ชิิดอ่ื่�น ๆ ในการจำำ�กัดการเข้้าถึึงวิิธีีต่าง ๆ ในการทำำ�ร้ายตนเอง  

      (เช่่นยาฆ่่าแมลง สารเป็็นพิิษอ่ื่�นๆ ยา หรืืออาวุุธปืืน)

•    มีีความจำำ�เป็็นจะต้้องให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีการติิดต่่อ (ทางโทรศััพท์์ การเยี่่�ยมบ้้าน จดหมาย นามบััตร หรืือการทำำ� brief intervention  

        and  contact) กัับบุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เฉพาะทางอย่่างสม่ำำ��เสมอ การติิดต่่อน้ี้�ควรถี่่�ในช่่วงแรก และห่่างออกเม่ื่�อบุุคคลนั้้�น 

      อาการดีีขึ้้�น สภาวะของบุุคคลนั้้�นจะเป็็นสิ่่�งกำำ�หนดความเข้้มข้้นและระยะเวลาในการติิดต่่อ
 

•  หากมีีทรััพยากรมนุุษย์์เพีียงพอ (structured problem-solving approach) เป็็นการรัักษาที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรม 

      ทำำ�ร้ายตนเองในปีีที่่�ผ่่านมา

•   บุุคคลที่่�เปิิดเผยว่่าตนเองมีีความคิิดทำำ�ร้ายตนเอง หรืือที่่�ทราบมาว่่ามีีแผนทำำ�ร้ายตนเองในเดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือมีีพฤติิกรรมทำำ�ร้าย 

      ตนเองในปีีที่่�ผ่่านมา ควรมีีโอกาสได้้เข้้าถึึงการสนัับสนุุนทางสัังคม (จากทรััพยากรในชุุมชนทั้้�งแบบทางการและไม่่ทางการ) 
 

•  บุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงในการทำำ�ร้้ายตนเองไม่่ควรถููกรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในในบริิการไม่่เฉพาะทางของโรงพยาบาลทั่่�วไปเพื่่�อป้้องกััน 

     พฤติิกรรมทำำ�ร้ายตนเองเป็็นประจำำ� อย่่างไรก็็ตาม อาจมีีกรณีีจำำ�เป็็นในการรัับเป็็นผู้้�ป่วยในที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปเพ่ื่�อดููแลผลกระทบ    

  ทางกายที่่�เกิิดจากการทำำ�ร้ายตนเอง ในกรณีีเหล่่าน้ี้� มีีความจำำ�เป็็นต้้องติิดตามพฤติิกรรมผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิดเพ่ื่�อป้้องกัันการทำำ� 

     ร้้ายตนเองเพิ่่�มเติิมขณะอยู่่�โรงพยาบาล

• ในกรณีีที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์มีีความกัังวลว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงว่่ากำำ�ลัังจะทำำ�ร้้ายตนเองอย่่างรุุนแรง (เช่่นเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

   ก้้าวร้้าว หงุุดหงิิดมาก หรืือปฏิิเสธการสื่่�อสาร) มีีความจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการส่่งตััวให้้บริิการสุุขภาพจิิตโดยด่่วน หากไม่่มีี 

    บริิการลัักษณะนี้้�ในพื้้�นที่่�แล้้ว ควรนำำ� ครอบครััว เพื่่�อน บุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง และทรััพยากรอื่่�น ๆ ที่่�มีีมาใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วย 

      ตราบเท่่าที่่�ยัังมีีความเสี่่�ยง



7    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


ในทุุกกรณีีข้้างต้้น จำำ�เป็็นต้้องประเมิินและจััดการกัับโรคร่่วมทางกายและทางจิิตอย่่างเหมาะสม

โรคซึึมเศร้า

โรคซึึมเศร้้า (Major depression) เป็็นโรคร่่วมทางจิิตเวชที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (Torr-

rens et al, 2015) ผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอาการหลายอย่่าง รวมถึึงอารมณ์์เศร้้า ขาดความสนใจหรืือความสุุขในการทำำ�กิจกรรมที่่� 

เคยชอบ รู้้�สึกไม่่มีีพลัังงานหรืืออ่่อนเพลีีย เป็็นเวลาอย่่างน้้อยสองสััปดาห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สารเสพติิดและโรคซึึมเศร้้านั้้�นซัับซ้อน ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดมีีส่วนก่่อให้้เกิิดโรคซึึมเศร้้า  

และการใช้้สารเสพติิดสามารถทำำ�ให้้ผลลััพธ์์การรัักษาแย่่ลง ในขณะเดีียวกััน โรคซึึมเศร้้าก็็สามารถเพิ่่�มการใช้้สารเสพติิดและทำำ�ให้้ 

กลายเป็็นความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดได้้เร็็วมากขึ้้�น (WHO, 2004) อาการซึึมเศร้้าอาจเกิิดในช่่วงของการถอนสารเสพติิด และ

หายได้้เองเม่ื่�องดเว้้นการใช้้สาร แต่่ก็็สามารถคงอยู่่�แม้้หยุุดใช้้สารเสพติิดเป็็นเวลานานแล้้วได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยควรได้้รัับการ 

ประเมิินบ่่อย ๆ ในกรณีีที่่�อาการซึึมเศร้้านั้้�นคงอยู่่� และวิินิิจฉััยแล้้วว่่าเป็็นโรคซึึมเศร้้า ก็็จำำ�เป็็นจะต้้องรัักษาทั้้�งสองโรคในรููปแบบการ

รัักษาแบบบูรณาการ ที่่�สำำ�คัญคืือ การใช้้สารเสพติิด หรืือการมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด ไม่่ควรทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษา

โรคซึึมเศร้้า

เม่ื่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิินอย่่างพอเพีียงแล้้ว สามารถใช้้ทางเลืือกในการรัักษาทั้้�งด้้วยยาหรืือทางจิิตสัังคมได้้หลากหลาย ผู้้�ป่วยอาจ

ต้้องใช้้การรัักษาด้้วยยาต้้านซึึมเศร้้าถ้้าอาการซึึมเศร้้าคงอยู่่�และรบกวนการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน การให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมรวม

ถึึงการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา (psychoeducation) การจััดการความเครีียด (stress management) การบำำ�บัดความคิิดและพฤติิกรรม 

(cognitive behavioral therapy) การกระตุ้้�นเชิิงพฤติิกรรม (behavioral activation) การฝึึกวิิธีีผ่อนคลาย (relaxation training) 

จิิตบำำ�บัดสััมพัันธภาพแบบกลุ่่�ม (group interpersonal therapy) และการสร้้างเสริิมการสนัับสนุุนทางสัังคม แนวเวชปฏิิบััติิในการ

รัักษาโรคซึึมเศร้้าในสถานพยาบาลไม่่เฉพาะทางสามารถอ่านเพิ่่�มเติิมใน mhGAP Interventions Guide (WHO, 2016)

วิิตกกัังวล

ในช่่วงแรกหลัังจากหยุุดใช้้สารเสพติิด ผู้้�ป่วยมัักจะประสบกับความกัังวลและนอนไม่่หลัับ ซึ่่�งสามารถรักษาได้้ด้้วยการให้้ยาตามอาการ 

อย่่างไรก็็ตาม ยาระงัับประสาทและยานอนหลัับ เช่่น benzodiazepines ควรใช้้อย่่างระมััดระวัังหากใช้้เป็็นทางเลืือกแรก เพราะเป็็น 

ยาที่่�มีีโอกาสติิดได้้สููง นอกจากน้ี้�ยากลุ่่�มน้ี้�ยัังเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิตจากการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาดหากผู้้�ป่วยใช้้สารที่่�กดการหายใจ (เช่่น 

โอปิิออยด์์) ยาทางเลืือกอ่ื่�น ๆ เช่่นยาต้้านซึึมเศร้้า ควรพิิจารณาใช้้ร่่วมกัับการรัักษาทางจิิตสัังคมและพฤติิกรรม

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, 2012)

•  บุุคลากรทางการแพทย์์ไม่่เฉพาะทางควรถามบุุคคลอายุุเกิิน 10 ปีีที่่�มีีโรคซึึมเศร้้า อารมณ์์สองขั้้�ว จิิตเภท ลมชััก ความผิิด 

  ปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์ ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย สมองเส่ื่�อม เด็็กที่่�มีีวินิิจฉััยโรคทางจิิตเวช หรืือ  

  บุุคคลที่่�มีีภาวะปวดเรื้้�อรัังหรืือมีีความไม่่สบายใจอย่่างรุุนแรงเกี่่�ยวกัับความขััดแย้้งในสััมพัันธ์์ปััจจุุบััน การสููญเสีีย หรืือเหตุุการณ์์  

 กระทบกระเทืือนจิิตใจรุุนแรงในชีีวิต เกี่่�ยวกัับความคิิดหรืือแผนในการทำำ�ร้ายตนเองภายในเดืือนที่่�ผ่่านมาหรืือพฤติิกรรม       

  ทำำ�ร้ายตนเองในปีีที่่�ผ่่านมา ภายในการประเมิินครั้้�งแรกและในการประเมิินครั้้�งต่่อ ๆ ไปตามความจำำ�เป็็น 	  
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โรคจิต (psychotic disorders)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจมารัักษาด้้วยอาการของโรคจิิตเภท หรืือโรคในกลุ่่�มโรคจิิตอ่ื่�น ๆ โรคจิิต 

(psychotic disorders) จะมีีลักษณะเด่่นเป็็นความผิิดปกติิด้้านความคิิดและการรัับรู้้� รวมถึึงการรบกวนด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

ลัักษณะการพููดที่่�ไม่่ปะติิดปะต่่อหรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับบทสนทนาก็็อาจมีีได้้ด้้วย อาจมีีอาการเช่่นอาการประสาทหลอน (hallucinat-

tions) ความเช่ื่�อหลงผิิด (delusions) และพฤติิกรรมผิิดปกติิ (disorganized behavior, agitation, excitement, inactivity หรืือ 

hyperactivity) รวมถึึงความผิิดปกติิของอารมณ์์ความรู้้�สึก

โรคจิิตอาจเกิิดขึ้้�นช่่วงภาวะเป็็นพิิษหรืือภาวะถอนสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทบางประเภท อย่่างไรก็็ตาม ก็็อาจเกิิดในช่่วงงดเว้้นสาร

ได้้เช่่นกััน โดยเป็็นจากโรคร่่วมทางจิิตเวช จึึงควรต้้องแยกว่่าอาการนั้้�นเกิิดจากอาการทางจิิตจากการใช้้สารเสพติิด (ซึ่่�งจะหายได้้เม่ื่�อ 

งดเว้้นการใช้้สาร) และโรคจิิตที่่�เป็็นอิิสระจากการใช้้สารเสพติิด เม่ื่�อพบอาการโรคจิิตเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรัังอาจต้้องปรึกษาและ/หรืือ 

ส่่งต่่อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อเริ่่�มการให้้ยาและการรัักษาทางจิิตสัังคม หากมีีข้้อบ่่งช้ี้� การรัักษาเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ยาต้้านโรคจิิต (antipsychoti-

ics) และ/หรืือยาควบคุมอารมณ์์ (mood stabilizers) การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา การให้้ความช่่วยเหลืือครอบครััว การบำำ�บัดความคิิด 

และพฤติิกรรม การฝึึกทัักษะชีีวิตและทัักษะสัังคม และการสนัับสนุุนการจ้้างงาน (supported employment)  แนวเวชปฏิิบััติิในการ 

รัักษาโรคจิิตและโรคอารมณ์์สองขั้้�วด้้วยยาและทางจิิตสัังคมสามารถศึกษาเพิ่่�มเติิมจาก mhGAP Interventions Guide (WHO, 

2016)

การใช้้สารเสพติิดหลายชนิิด

บางคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทหลายชนิด โดยผสมโอปิิออยด์์ ยากระตุ้้�น 

ประสาท แอลกอฮอล์์ กััญชา และสารอ่ื่�น ๆ  ด้้วย การใช้้สารเช่่นน้ี้�จะทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาเป็็นได้้ยากมากขึ้้�น และเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากอัันตรกิิริิยาระหว่่างสารแต่่ละชนิด เช่่น การใช้้สารที่่�มีีฤทธิ์์�กดประสาทจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงเม่ื่�อใช้้สารโอปิิออยด์์ 

เกิินขนาด การประเมิินครั้้�งแรกควรมีีรายละเอีียดมากเพีียงพอเกี่่�ยวกัับสารเสพติิดทุุกชนิดที่่�ใช้้ ความถี่่� และความเข้้มข้้นของการใช้้ 

รวมถึึงการคััดกรองสำำ�หรัับโรคร่่วมทางกายและทางจิิตเวชอื่�น ๆ

ความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์

ความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์เป็็นโรคร่่วมที่่�มัักจะพบกับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การวิินิิจฉััยและประเมิิน

ความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์นั้้�นสำำ�คัญ เพราะบ่่งบอกถึึงการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ ภาวะถอนแอลกอฮอล์์เฉีียบ 

พลัันในผู้้�ที่่�ติิดแอลกอฮอล์์อาจต้้องการการดููแลทางกาย เน่ื่�องจากอาจนำำ�ไปสู่่�การชััก อาการเพ้้อสัับสนจากการถอนแอลกอฮอล์์ (del-

lirium tremens) และในบางกรณีีอาจถึึงแก่่ชีีวิต

การประเมิินครั้้�งแรกจำำ�เป็็นต้้องถามถึึงประวััติิการใช้้แอลกอฮอล์์ การมีีความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์ และความจำำ�เป็็นในการ 

รัักษาภาวะถอนแอลกอฮอล์์ แบบสอบถามเช่่น The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (WHO, 

2010a) และ Alcohol Use Disorder Identification Test (WHO, 2001) จะมีีประโยชน์ในการคััดกรองผู้้�ป่วยในระหว่่างการ 

ประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััย The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (Stockwell et al., 1979) และ Alcohol Probl-

lems Questionnaire (Drummond, 1990) อาจช่่วยได้้ในการประเมิินความรุุนแรงของภาวะติิดแอลกอฮอล์์และปััญหาอ่ื่�น ๆ ที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง
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หากจำำ�เป็็นต้้องรัักษาภาวะถอนแอลกอฮอล์์และรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้แอลกอฮอล์์ร่่วมด้้วย ควรต้้องทำำ�ภายใต้้การกำำ�กับดูแล 

ของบุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนแล้้วโดยสอดคล้้องกัับแนวเวชปฏิิบััติิที่่�เหมาะสม

โรคร่่วมทางกาย

ภาวะทางกายเฉีียบพลัันทุุกชนิดที่่�ตรวจพบขณะรัับผู้้�ป่วยควรต้้องรัักษาก่่อนหรืือระหว่่างทำำ�การดููแลรัักษาอ่ื่�น ๆ  ภาวะเหล่่าน้ี้�อาจรวม 

ถึึง : ไข้้ อาการปวดเฉีียบพลััน เลืือดออกจากทางเดิินอาหารหรืือจากทางอ่ื่�น ชััก ปอดอัักเสบ และภาวะเฉีียบพลัันของระบบหลอด 

เลืือดและหััวใจ

การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึงการติิดโอปิิออยด์์ ควรรัักษาร่่วมไปกับวัณโรค HIV ตัับอักเสบ และ 

โรคติิดเชื้้�อหรืือโรคไม่่ติิดต่่ออ่ื่�น ๆ หากจำำ�เป็็น โดยคำำ�นึงถึึงสถานการณ์์ท้้องถิ่่�น (WHO, 2010b) การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น หรืือ

รัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาวอาจไม่่มีีทรััพยากรทางการแพทย์์ ความเชี่่�ยวชาญ หรืือเวลารัักษาเพีียงพอ แต่่ควรสามารถปรึกษาและ

ส่่งตััวสู่่�บริการที่่�เหมาะสมกว่่าได้้

โรคตัับอักเสบบีี (Hepatitis B) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ฉีีดสารเสพติิดเข้้า 

หลอดเลืือด (แต่่ก็็เจอได้้ในประชากรอ่ื่�นเช่่นกััน) การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�นอาจเป็็นโอกาสในการให้้วััคซีีนป้้องกัันโรคตัับอักเสบ

บีีได้้ ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับวัคซีีนตัับอักเสบบีีที่่�ครบมาก่่อนอาจได้้ประโยชน์จากการฉีีดวััคซีีนไวรััสตัับอักเสบบีีแบบเร่่งรััด โดยขึ้้�นกัับ 

ระยะเวลาในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน การฉีีดแบบเร่่งรััดจะใช้้การฉีีด 2-3 ครั้้�งโดยที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจภููมิิต้้านทาน (WHO, 2012a)

อาการปวดเรื้้�อรัังเป็็นอีีกปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย โดยเฉพาะโอปิิออยด์์ และอาจนำำ�ไปสู่่�การกลัับ 

เสพซ้ำำ��และการใช้้สารเกิินขนาดด้้วย ผู้้�ป่วยควรต้้องได้้รัับการส่่งตััวเพ่ื่�อประเมิินสาเหตุุของอาการปวด และเพ่ื่�อวางแผนดููแลอาการ 

เจ็็บปวดที่่�เฉพาะเจาะจง

ข้้อแนะนำำ�ของ WHO
(Guidelines on management of physical health conditions in adults with 
severe mental disorders. WHO, 2018)
•   สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชรุนแรงร่่วมกัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิด ควรพิิจารณาวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ 

    สอดคล้้องกัับแนวทางของ WHO mhGAP 

•   การให้้ความช่่วยเหลืือโดยไม่่ใช้้ยา (เช่่นการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ) อาจพิิจารณาใช้้และปรับให้้เหมาะกัับบุคคลที่่�มีี 

    โรคทางจิิตเวชรุนแรงร่่วมกัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด

•   ผู้้�จ่ายยาควรคำำ�นึงถึึงอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ใช้้รัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและโรคทางจิิตเวชรุนแรง		
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4.2.6   การจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

คำำ�อธิิบาย

การจััดการระยะฟ้ื้�นตััว หรืือที่่�อาจเรีียกว่่าเป็็น “การดููแลหลัังจำำ�หน่่าย (aftercare)” “การดููแลต่่อเน่ื่�อง (continuing care)” ที่่�เน้้น 

เร่ื่�องการฟ้ื้�นตััว หรืือการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นกระบวนการระยะยาวในการเสริิมสร้้างสุุขภาวะและสวััสดิิภาพของผู้้�ป่วย  

รวมถึึงการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นตััวได้้จากความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวเป็็นวิิธีีการที่่�ยัังมีีการ

พััฒนาต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับการดููแลความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายระยะยาวมากกว่่าช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งของการรัักษา  

หรืือการดููแลหลัังการจำำ�หน่่ายระยะสั้้�น การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวควรจะสนัับสนุุนผู้้�ป่วยได้้ตลอดกระบวนการรัักษาในทุุกบริบทและรููป

แบบของการรัักษา เม่ื่�อผู้้�ป่วยเริ่่�มคงที่่�แล้้วหลัังจากที่่�สามารถงดเว้้นการใช้้สารผ่่านการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกหรืือสถานบำำ�บัดแล้้ว การ

ดููแลควรจะตามมาด้้วยการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว ระยะน้ี้�จะเน้้นที่่�การลดความเสี่่�ยงในการกลัับไปเสพสารเสพติิดซ้ำำ��ด้วยการสนัับสนุุน 

สมรรถภาพทางสัังคม สวััสดิิภาพ และการคืืนสู่่�สังคม อย่่างรอบด้านทั้้�งในชุุมชนและสัังคมโดยรวม การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวจะช่่วย 

พััฒนาสุุขภาพและสวััสดิิภาพ พร้้อมกัับช่วยให้้การฟ้ื้�นตััวมีีความเสถีียรและมั่่�นคง โดยสอดคล้้องไปกับมุมมองเส้้นทางชีีวิต (life 

course perspective) นอกจากน้ี้� ยัังช่่วยพััฒนาสมรรถภาพทางสัังคมของผู้้�ป่วยด้้วยการเอื้้�อให้้ผู้้�ป่วยเสริิมสร้้างจุุดแข็็งและความยืืด

หยุ่่�นทางใจโดยเน้้นความรัับผิดชอบต่อตนเองในการจััดการความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

การฟ้ื้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืนยัังเป็็นไปได้้ โดยผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสามารถบรรลุุได้้ประมาณ 50% (White, 

2012)

โดยอุุดมคติิแล้้ว หลัังจากการรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวและการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกอย่่างเข้้มข้้น ผู้้�ป่วยควรได้้ย้้ายไปสู่่�การ 

ดููแลที่่�เข้้มข้้นน้้อยลง หรืือการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวระยะยาว ในความเป็็นจริิงมัักตรงกัันข้้าม กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยมัักจะได้้รัับการรัักษาสั้้�น ๆ  

หลายครั้้�ง อย่่างไม่่ต่่อเน่ื่�อง และกลัับไปเสพสารเสพติิดซ้ำำ��บ่อยหลายครั้้�ง ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีและเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการใช้้สาร 

เกิินขนาด และความเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ ด้้วย การรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการฟ้ื้�นตััวอย่่างต่่อเน่ื่�องควรเป็็นแนวทางในการจััดการผู้้�ป่วยระยะยาวภายใน

เครืือข่่ายของทรััพยากรและบริการของชุุมชน การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวที่่�บริหารอย่่างมืืออาชีีพ ควรจะเปลี่่�ยนเป้้าหมายของกระบวน 

การรัักษาจากการ “รัับเข้้าโรงพยาบาล รัักษา และจำำ�หน่่าย” เป็็นการสร้้างพัันธมิิตรในการดููแลสุุขภาพระหว่่างบริการรัักษาและ 

ผู้้�ป่วย เช่่นเดีียวกัับการจััดการโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ ในรููปแบบนี้� การติิดตามหลัังจากอาการคงที่่� การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการฟ้ื้�นตััว การ 

แนะแนวระยะฟ้ื้�นตััว การเช่ื่�อมโยงกัับชุมชนผู้้�ฟ้ื้�นตััว (เช่่นกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน 12 ขั้้�นตอน 12-step peer support) การพััฒนา 

ทรััพยากร และการอำำ�นวยให้้กลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างรวดเร็็วเม่ื่�อจำำ�เป็็น ควรเข้้ามาแทนที่่�กระบวนการจำำ�หน่่ายรููปแบบเดิิม

การศึึกษาระยะยาวได้้แสดงให้้เห็็นหลายครั้้�งว่่าการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีบทบาทในการลดการใช้้สาร

เสพติิด ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมาย และค่่าใช้้จ่่ายต่่อสัังคมลงอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตาม การกลัับเสพซ้ำำ��หลัังจำำ�หน่่าย

และการรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่วยซ้ำำ��เกิิดขึ้้�นบ่่อยมาก บ่่อยเสีียจนผู้้�ป่วยที่่�ถููกรัับเข้้าสู่่�การรัักษาส่่วนมากเคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนหน้้าน้ี้�แล้้ว 

ความเสี่่�ยงในการกลัับเสพซ้ำำ��จะสามารถลดลงได้้ แต่่ไม่่เร็็วไปกว่่า 4-5 ปีีหลัังงดเว้้นการใช้้สาร (Dennis, Foss, and Scott, 2007) 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยทุุกคนในทุุกระยะของการฟ้ื้�นตััวควรได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับสัญญาณบ่งช้ี้�การใช้้สารเกิินขนาด การจััดการ และความเสี่่�ยง

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเกิินขนาด

หลัักฐานที่่�สนัับสนุุนว่่าการรัักษาควรเน้้นไปที่่�การจััดการระยะยาวแทนการรัักษาเพีียงช่่วงระยะเดีียว คืือหลัักฐานที่่�พบว่าการติิดสาร
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เสพติิดผิิดกฎหมายนั้้�นควรมองว่่าเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้บ่่อย เช่่นเดีียวกัับโรคที่่�เกิิดจากปััจจััยหลายอย่่างเช่่นความดัันสููง 

หอบหืืด และเบาหวาน แทนการมองว่่าเป็็นการเจ็็บป่วยหรืือภาวะที่่�เกิิดแบบเฉีียบพลััน (DuPont, Compton, and McLellan, 

2015) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรสามารถเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยาและทางจิิตสัังคมได้้ตลอดชีีวิต 

โดยมีีความเข้้มข้้นที่่�ตอบรับกับความรุุนแรงของอาการ การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวควรรวมถึึงการรัักษาด้้วยยา การรัักษาทางจิิตสัังคม 

และการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อมระยะยาว ที่่�มีีเป้้าหมายในการลดการใช้้สารเสพติิดและอาชญากรรม พร้้อมกัับช่วยสร้้างเสริิมสุุข

ภาพกายและใจ สวััสดิิภาพ และสมรรถภาพทางสัังคม มีีหลัักฐานว่่าการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวนั้้�นมีีประสิิทธิิผล (McCollister et al., 

2013) และการเข้้าร่่วมกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน 12 ขั้้�นตอนสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยละเว้้นจากการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและแอลกอฮอล์์ 

และทำำ�ให้้ปััญหาที่่�ตามมาลดลงได้้ (Donovan et al., 2013; Hai et al., 2019) บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถเพิ่่�มการมีีส่วนร่่วม 

ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเพ่ื่�อนได้้ด้้วยการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมกิิจกรรม

การให้้การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องอาศััยทั้้�งระบบ โดยบููรณาการการรัักษาทุุกรููปแบบ และใช้้ความร่่วมมืือ

จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียภายนอกภาคสาธารณสุข ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียหลายคนในชุุมชนจะมีีบทบาทในกระบวนการฟ้ื้�นตััว จึึงควรขอ 

ความร่่วมมืือจากบุุคคลเหล่่าน้ี้�ซึ่่�งได้้แก่่ ครอบครััว ผู้้�ดูแล เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนบ้้าน กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณและผู้้�นำำ�ชุมชน 

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียจากภาคการศึึกษา กระบวนการยุุติิธรรม และจากสนามกีีฬาและนัันทนาการ

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจจำำ�กััดการเข้้าถึึงและลดความสำำ�เร็็จของกระบวน

การรัักษาและฟ้ื้�นฟูู ดัังนั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้� รณรงค์์การไม่่ตีีตรา และจััดการกัับการเลืือกปฏิิบััติิเชิิงโครงสร้้างกัับผู้้�ที่่�มีีความผิิ

ดปกติิในการใช้้สารเสพติิดเป็็นสิ่่�งที่่�ควรพยายามอย่่างเต็็มที่่�

ประชากรเป้้าหมาย

หลัังจากการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในช่่วงต้้นแล้้ว ผู้้�ป่วยส่่วนมากต้้องการการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวใน 

ระดัับหนึ่่�ง ซึ่่�งความเข้้มข้้นจะขึ้้�นกัับความต้้องการเฉพาะบุุคคล ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวััติิการกลัับเสพซ้ำำ��หลายครั้้�ง ประวััติิโรคทางกายหรืือจิิต 

ขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ปััญหาการเงิิน กฎหมาย และ/หรืือที่่�อยู่่�อาศััย เป็็นผู้้�ที่่�มีีความต้้องการการจััดการระยะ 

ฟ้ื้�นตััวเป็็นพิิเศษ ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคที่่�ซัับซ้อน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายตั้้�งแต่่อายุุน้้อย และสููญเสีีย 

สมรรถภาพอย่่างรุุนแรง ขาดทัักษะชีีวิต และขาดวิิธีีการจััดการกัับความเครีียด ต้้องการโปรแกรมจััดการระยะฟ้ื้�นตััวที่่�เข้้มข้้นมากขึ้้�น 

ที่่�สำำ�คัญคืือ ผู้้�ป่วยที่่�เปราะบางต่่อการกลัับเสพซ้ำำ��ควรได้้รัับการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวบางส่่วนที่่�เหมาะสมต่่อบุุคคลนั้้�นก่่อนการจำำ�หน่่าย 

ออกจากการรัักษาในสถานบำำ�บัดหรืือการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกเข้้มข้้น

เป้้าหมาย

เป้้าหมายหลัักในการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวคืือการคงไว้้ซึ่่�งประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการรัักษารููปแบบอื่�น ๆ ด้้วยการให้้การสนัับสนุุนที่่�จำำ�เพาะ

ต่่อความต้้องการส่่วนบุุคคลอย่่างต่่อเน่ื่�อง การดููแลที่่�เน้้นการฟ้ื้�นตััวจะลดความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิด การคงไว้้ซึ่่�งการ 

งดเว้้นสารหรืือปริมาณการใช้้สารที่่�น้้อยลง และควบคุมพฤติิกรรมแสวงหาสารเสพติิดในช่่วงการรัักษาที่่�เข้้มข้้น หลัังจากนั้้�นเป็็นการ 

ช่่วยพััฒนาและผนวกกำำ�ลัังของทรััพยากรส่่วนบุุคคลและทรััพยากรทางสัังคมที่่�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องใช้้เพื่่�อจััดการกัับสถานการณ์์ภาย 

นอกและรัักษาวิิถีีชีีวิตที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ การช่่วยเหลืือเช่่นน้ี้�จึึงหมายรวมถึึงการเดิินทางสู่่�การฟ้ื้�นตััวทั้้�งส่่วนบุุคคลและทางสัังคมเพ่ื่�อ 



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     8  


การใช้้ชีีวิตปลอดจากสารเสพติิด การปรับปรุงการดููแลตนเองเพ่ื่�อสวััสดิิภาพทางกายและใจ และการกู้้�คืืนศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 

คุุณค่าในตนเอง การเติิบโตทางจิิตวิิญญาณ พร้้อมการกลัับคืืนสู่่�สังคม

การฟ้ื้�นตััวจะได้้ประโยชน์จากการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (รวมทั้้�งการรัักษาด้้วยยาและการช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคม) และ/หรืือการร่่วมมืือ

กัับชุมชนเพ่ื่�อการฟ้ื้�นตััว เช่่นกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือกลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน (เช่่นกลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายนิิรนามและกลุ่่�ม 12 

ขั้้�นตอน) การดููแลระยะฟ้ื้�นตััวสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาทัักษะในการจััดการกัับความเครีียดประจำำ�วันที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหาที่่�พััก ปััญหา

การว่่างงานหรืือปััญหาที่่�ทำำ�งาน การขาดการติิดต่่อกัับสังคม หรืือการมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่น่่าพอใจ ผู้้�ป่วยจะต้้องการความช่่วยเหลืือ 

โดยเฉพาะในช่่วงก่่อนและหลัังวิิกฤตหรืือความขััดแย้้งเพ่ื่�อควบคุมปฏิิกิิริิยาที่่�ผิิดปกติิและมีีอารมณ์์รุุนแรง ทั้้�งน้ี้� การรัักษาเพ่ื่�อการฟ้ื้�น

ตััวและการให้้ความช่่วยเหลืือเพ่ื่�อการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวเน้้นการลดสิ่่�งกระตุ้้�นความเครีียดที่่�อาจกระตุ้้�นการแสวงหาสารเสพติิดอย่่าง

ห้้ามตนเองไม่่ได้้อีีก โดยทั่่�วไปแล้้ว การรัักษาเพ่ื่�อการฟ้ื้�นตััวช่่วยให้้ผู้้�ป่วยปรับปรุงและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิตและโอกาสในการกลัับคืืนสู่่�

สัังคมในชุุมชนของตนเอง

แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

การรัักษาต่่อเน่ื่�องและการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวเป็็นโอกาสให้้ผู้้�ป่วยรัักษาการติิดต่่อกัับระบบสุขภาพ ระบบสวััสดิิการสัังคม และบริการ 

รัักษา โดยทั่่�วไปแล้้วจะมีีผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา หรืือบุุคลากรวิิชาชีีพอ่ื่�น ๆ (เช่่นนัักสัังคมสงเคราะห์์หรืือพยาบาล) ที่่�ควบคุมเร่ื่�องการจััดการ 

รายกรณีี (case management) นััดพบผู้้�ป่วยบ่่อย ๆ  ให้้แรงเกื้้�อหนุุน สนัับสนุุนให้้เข้้าร่่วมกัับกิจกรรมในชุุมชน และช่่วยในการจััดการ 

กัับสถานการณ์์เครีียดที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสร้้างสััมพัันธ์์กัับบุคลากรวิิชาชีีพอ่ื่�นที่่�สามารถสนัับสนุุนการกลัับคืืนสู่่� 

สัังคมของผู้้�ป่วย ในการตอบสนองต่่อความต้้องการจำำ�เพาะของผู้้�ป่วยนั้้�น ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษาจะส่่งตััวผู้้�ป่วยให้้พบนักสัังคมสงเคราะห์์ 

นัักจิิตวิิทยา แพทย์์ บุุคลากรเกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาพเพศและการเจริิญพัันธุ์์� และนิิติิกร (legal support officer)

ผู้้�ป่่วยหลายคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องการการรัักษาด้้วยยาและความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมอย่่างต่่อ 

เน่ื่�อง ซึ่่�งรวมถึึงการส่่งตััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การรัักษาหลัังการจำำ�หน่่ายประเภทใดก็็ตาม และการสนัับสนุุนหลัังการจำำ�หน่่าย ดัังนั้้�นการ 

เช่ื่�อมโยงระหว่่างสาขาต่่าง ๆ ในการดููแลมีีความจำำ�เป็็นเพ่ื่�อให้้การรัักษาและให้้ความช่่วยเหลืือสามารถทำำ�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตััว 

อย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายซัับซ้อนที่่�ขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมจะต้้องการการดููแลแบบผู้้�ป่วยในระยะสั้้�น 

ตามด้้วยการส่่งตััวไปสถานบำำ�บัดระยะยาว ถ้้าผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�รุุนแรงน้้อยลงและมีีการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีีกว่่า ควรได้้รัับการดููแลแบบผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยควรได้้รัับความช่่วยเหลืือในการติิดต่่อกัับระบบสวััสดิิการสัังคม 

เพ่ื่�อเข้้ารัับการฝึึกอาชีีพ ที่่�พัักที่่�มั่่�นคง และบริการอ่ื่�น ๆ ตามความจำำ�เป็็น

หลัักการของการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวมีีคุณลักษณะหลายประการ

เน้้นการเสริมจุุดแข็็งมากกว่่าการกำำ�จััดจุุดอ่่อน: วิิธีีการที่่�มุ่่�งการฟ้ื้�นตััวหวัังที่่�จะค้้นหา สนัับสนุุน และพััฒนาทัักษะ ความสามารถ 

พิิเศษ ทรััพยากร และความสนใจ แทนการค้้นหาความต้้องการในการรัักษา ความบกพร่่อง และพยาธิิสภาพ

โปรแกรมมีีความยืืดหยุ่่�นมากกว่่าคงตััว: โปรแกรมจััดการระยะฟ้ื้�นตััวต้้องตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยตามเวลา โดยให้้

ทางเลืือกหลากหลายและให้้การสนัับสนุุนและบริการที่่�ยืืดหยุ่่�นไปตามความต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละคน



8    มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด        ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม 


คำำ�นึงถึึงสิิทธิิในการตััดสิินใจของผู้้�ป่วย: การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวเป็็นวิิธีีการที่่�เน้้นให้้ผู้้�ป่วยกำำ�หนดทิิศทางการฟ้ื้�นตััวด้้วยตนเอง โดย 

ผลัักดัันและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับชีีวิตและการรัักษาด้้วยตนเองหลัังได้้รัับข้้อมููลเพีียงพอ ความสำำ�คัญของการคำำ�นึงถึึง 

การตััดสิินใจของผู้้�ป่วยเป็็นจุุดเน้้นในการแพทย์์สาขาอ่ื่�น ๆ โดยเฉพาะในการรัักษาโรคเรื้้�อรััง และได้้พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิผลในการ

เพิ่่�มความรัับผิดชอบของบุุคคลต่่อการฟ้ื้�นตััวของตนเอง

ความร่่วมมืือของชุุมชน: การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวจะไม่่ปล่อยให้้ผู้้�ป่วยฝ่่าฟัันปััญหาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายด้้วย

ตนเอง แต่่จะอาศััยสมาชิิกในครอบครััว เพ่ื่�อน และชุุมชนเพ่ื่�อสร้้างเสริิมการฟ้ื้�นตััวในด้้านของสัังคม บุุคคลอ่ื่�น ๆ จะได้้รัับการผลัักดััน

ให้้มีีบทบาทให้้การฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วยโดยใช้้ทรััพยากรในชุุมชน เช่่นองค์์กรวิิชาชีีพ องค์์กรพััฒนาเอกชน กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองหรืือเพ่ื่�อน 

ช่่วยเพ่ื่�อน องค์์กรอ้้างอิิงความเช่ื่�อหรืือศาสนา โรงเรีียน และสถาบัันการศึึกษาอ่ื่�น ๆ

กิิจกรรมของการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว

การจััดการระยะฟื้้�นตััวจะผสมผสานความช่่วยเหลืือและกิิจกรรมหลายรููปแบบที่่�สนัับสนุุนและเสริิมสร้้างทรััพยากรภายในและภาย 

นอกเพ่ื่�อช่่วยผู้้�ป่วยให้้จััดการกัับปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิดผิิดกฎหมายและการใช้้สารเสพติิดหากมีีการเสพซ้ำำ�� โดยจััดการด้้วย

ตนเองด้้วยความสมััครใจ กิิจกรรมบางอย่่างอาจมีีอยู่่�แล้้วในบ้้านของผู้้�ป่วย ในสถานพยาบาล หมู่่�บ้าน และชุุมชน ในขณะที่่�บางอย่่าง

อาจต้้องมีีการสร้้างขึ้้�นใหม่่

ปััจจััยและกิิจกรรมต่่อไปนี้�จะเพิ่่�มความกลมกลืืนในการคืืนสู่่�สังคมและเพิ่่�มโอกาสของการฟ้ื้�นตััวและหายขาด :

• การเสริิมสร้้างความยืืดหยุ่่�นทางใจ การพึ่่�งตนเอง และความมั่่�นใจในตััวเองของบุุคคล ในการจััดการกัับความท้้าทายและความ 

       เครีียดในชีีวิตประจำำ�วัน พร้้อมกัับยังมุ่่�งมั่่�นที่่�จะฟ้ื้�นตััวและเลี่่�ยงการกลัับไปใช้้สารเสพติิด

•  เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�เกื้้�อกููล (เช่่นคู่่�ชีีวิต คนดููแล สมาชิิกในครอบครััว และเพ่ื่�อน) ที่่�สามารถติดตามความเสถีียรของการฟ้ื้�นตััว  

      การละเว้้นจากสารเสพติิดผิิดกฎหมาย และความร่่วมมืือกัับการรัักษา

•  การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการใช้้สารเสพติิดของตนเอง และสร้้างเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีวิธีีการในการสร้้าง 

      และรัักษาสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่�เกื้้�อกููลและสนัับสนุุนสุุขภาวะและการฟ้ื้�นตััว

•    การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับระบบสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคมและวิิธีีการติิดต่่อขอรัับบริการเหล่่าน้ี้�

•   ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยาระยะยาวถ้้ามีีข้้อบ่่งช้ี้�

•  ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและให้้การเข้้าถึึงวิิธีีการและอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันและจััดการกัับภาวะใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด

•    ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับสัญญาณบ่งช้ี้�และวิิธีีจัดการกัับการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด รวมถึึงการให้้ naloxone สำำ�หรัับการใช้้โอปิิ 

      ออยด์์เกิินขนาด

• ขอความร่่วมมืือจากบุุคคลและเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�เป็็นเพ่ื่�อนหรืือเพ่ื่�อนร่่วมงานที่่�สามารถสนัับสนุุนการคงไว้้ซึ่่�งภาวะงดเว้้นสาร 

      เสพติิดและการบรรลุุเป้้าหมายในการฟ้ื้�นตััว

•   การมีีงานที่่�มีีความหมายและมีีคุณค่า

•  ลดภาระของการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิเน่ื่�องด้้วยสถานะทางสุุขภาพ อายุุ อััตลัักษณ์์ทางเพศ รสนิิยมทางเพศ ชนชั้้�น เชื้้�อชาติิ  

      อััตลัักษณ์์ทางวััฒนธรรม ฯลฯ



4. บริบทในการรัักษา รููปแบบในการดููแล และวิิธีีการให้้ความช่่วยเหลืือ     8  


•    การเป็็นอิิสระจากความรุุนแรงและการทารุุณกรรม

•   การเข้้าร่่วมกัับกิจกรรมทางสัังคม และการเข้้าสู่่�การศึึกษาและการฝึึกอาชีีพที่่�ต้้องการ รวมถึึงงานอาสาสมััครหรืือการเข้้าร่่วมกัับ 

      กิิจกรรมชุุมชน

•  การเข้้าร่่วมอย่่างกระตืือรืือร้้นกัับกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง กลุ่่�มเพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน กลุ่่�มทางจิิตวิิญญาณ หรืือกลุ่่�มสนัับสนุุนอ่ื่�น ๆ

•   การเข้้าร่่วมกัับกลุ่่�มทางสัังคม วััฒนธรรม การเมืือง อััตลัักษณ์์และรสนิิยมทางเพศ กลุ่่�มพััฒนาสัังคม หรืือกลุ่่�มทางจิิตวิิญญาณ  

      ที่่�จะสร้้างจุุดมุ่่�งหมายในชีีวิต

•    การมีีที่่�พัักคงที่่�

•    การแก้้ไขปััญหาทางกฎหมายและการเงิิน

เกณฑ์์การสำำ�เร็็จจากโปรแกรมและตััวชี้้�วััดประสิิทธิิผล

เน่ื่�องด้้วยมุุมมองของเส้้นทางชีีวิต (life course perspective) ดัังนั้้�นการจััดการระยะฟ้ื้�นตััวไม่่มีีจุดสิ้้�นสุุดและอาจดำำ�เนิินต่่อตลอด 

ชีีวิต หลัักการเป็็นเช่่นเดีียวกัับการดููแลโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดการกัับปััญหาสุุขภาพของตนเอง และ 

พััฒนาสุุขภาพและสวััสดิิภาพของตนเอง

ในการประเมิินความสำำ�เร็็จของกิิจกรรมและโปรแกรมจััดการระยะฟ้ื้�นตััวนั้้�น จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงความสามารถในการทำำ�สิ่่�งต่่อไปนี้�: 

ลดความเสี่่�ยงของการกลัับเสพซ้ำำ��และการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด ลดการใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทและความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กััน 

รวมถึึง ปรับปรุงสุุขภาพทางกายและจิิต สวััสดิิภาพ สมรรถภาพทางสัังคม และการกลัับสู่่�สังคม เคร่ื่�องมืือ Addiction Severity Ind-

dex และเคร่ื่�องมืืออ่ื่�นที่่�คล้้ายกัันในการประเมิินสมรรถภาพโดยรวมในความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดสามารถใช้้เพ่ื่�อประเมิินความ 

ก้้าวหน้้าในหลายแง่่มุุมของสุุขภาวะและสมรรถภาพ ในการประเมิินประสิิทธิิผลของการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว ควรต้้องเน้้นการประเมิิน

ความก้้าวหน้้าในการสร้้าง “ต้้นทุุนเพ่ื่�อการฟ้ื้�นตััว”  ซึ่่�งคืือทรััพยากรภายในและภายนอกที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิิดการฟ้ื้�นตััวที่่�ยั่่�งยืืน

ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับการรัักษาแบบสถานบำำ�บััดระยะยาว

แผนการรัักษารายบุุคคลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการรัับประกัันว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้ประโยชน์จากการรัักษาเพ่ื่�อการฟ้ื้�นตััว การวางแผนควร

ขึ้้�นกัับผลการประเมิินจากทีีมบุุคลากรวิิชาชีีพโดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่วย แผนการรัักษาควรจำำ�เพาะสำำ�หรัับบุคคลนั้้�นและสอด

คล้้องกัับการดููแลโรคและภาวะเรื้้�อรัังอ่ื่�น ๆ แผนการรัักษาเพ่ื่�อการฟ้ื้�นตััวจะต่่างกัับโปรแกรมรัักษาอย่่างเข้้มข้้นตรงที่่�จะขยายจุุดสน 

ใจจากการรัักษาทางการแพทย์์เป็็นการดููแลทางสัังคม โดยทำำ�งานร่่วมกัับบุคลากรจากวิิชาชีีพอ่ื่�น ๆ ด้้วย โดยอุุดมคติิแล้้ว บุุคลากร 

วิิชาชีีพควรทำำ�งานร่่วมกัันเป็็นสหสาขาวิิชาชีีพ (ประกอบด้วยนัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ให้้คำำ�ปรึกษา และอาจรวมถึึงผู้้�เฒ่่า 

ในชุุมชน ผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณ หรืือผู้้�นำำ�ชุมชนอ่ื่�น ๆ) และทำำ�งานร่่วมกัับเพ่ื่�อนและสมาชิิกในครอบครััวที่่�เป็็นแรงเกื้้�อหนุุนด้้วย

หลัังจากที่่�การดููแลเป็็นผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน หรืือในสถานบำำ�บัดเสร็็จสิ้้�นแล้้ว การดููแลหลัังการจำำ�หน่่ายควรผนวกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ 

แผนการจััดการระยะฟ้ื้�นตััว ซึ่่�งควรประกอบด้วยยุุทธวิิธีีส่วนบุุคคลในการทำำ�สิ่่�งต่่อไปนี้�: ป้้องกัันการกลัับสู่่�การเสพสารเสพติิดผิิดกฎ 

หมายหรืือสารเสพติิดหลายชนิด (ที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงในการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด) รัักษาที่่�พัักอาศััย รัักษาการจ้้างงาน สร้้าง 

หรืือคงไว้้ซึ่่�งเครืือข่่ายทางสัังคม และกลัับคืืนสู่่�ชุมชน แผนเหล่่าน้ี้�ควรรวมถึึงการกลัับเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาอย่่างรวดเร็็วเม่ื่�อผู้้�ป่วย 

กลัับเสพซ้ำำ��
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โดยอุุดมคติิแล้้ว การจััดการระยะฟ้ื้�นตััวจะประกอบด้วยการตรวจติิดตาม หรืือการมีีนัดติิดตามหรืือโทรติิดตาม ซึ่่�งทำำ�โดยผู้้�ให้้คำำ� 

ปรึกษา นัักจิิตวิิทยา วิิชาชีีพอ่ื่�น หรืือแพทย์์หรืือพยาบาลปฐมภููมิิ การติิดตามน้ี้�สามารถทำำ�ให้้ฟ้ื้�นตััวได้้ต่่อเน่ื่�องและป้้องกัันการกลัับ 

เสพซ้ำำ�� ระหว่่างการตรวจติิดตาม อาจมีีการขอให้้ผู้้�ป่วยรายงานถึึงประสิิทธิิภาพการทำำ�งาน สภาพที่่�พัักอาศััย และวิิธีีการในการจััดการ 

กัับความเครีียดหรืือการรัักษาความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี การติิดตามระยะฟ้ื้�นตััวอาจรวมถึึงการตรวจสารเสพติิดในปััสสาวะอย่่างเต็็มใจ โดยมีี

ทางเลืือกให้้ผู้้�ป่วยตรวจคััดกรองภายในชุุมชน จุุดประสงค์์ของการตรวจคืือเพ่ื่�อเป็็นแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่วย “ปลอดสาร” เพ่ื่�อให้้ตรวจพบ 

การกลัับเสพซ้ำำ�� และเพ่ื่�อให้้ได้้กลัับเข้้าสู่่�การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีหากจำำ�เป็็น มีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าการตรวจติิดตามระยะฟ้ื้�นตััวเป็็น

วิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิผลในการจััดการการฟ้ื้�นตััวระยะยาว และคุ้้�มทุุน และอาจเป็็นวิิธีีที่่�ประหยััดงบประมาณในการสนัับสนุุนภาวะงด 

เว้้นสารและลดการใช้้สารในผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดเรื้้�อรััง (White, 2007; McCollister et al., 2013; Miller, 2013; 

Dennis, Scott and Laudet, 2014; Garner et al., 2014)



บทท่ี่� 5
ประชากรท่ี่�มีีความต้้องการใน 
การดููแลรักษาพิิเศษ

เอกสารมาตรฐานฯ เล็็งเห็็นว่่ามีีประชากรหลายกลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึง และต้้องใช้้วิิธีีการช่่วย 

เหลืือที่่�ปรับเป็็นพิิเศษเพ่ื่�อรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

บทน้ี้�ไม่่ใช่่รายการทั้้�งหมดของประชากรหรืือกลุ่่�มคนที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ อาจมีีกลุ่่�มประชากรหลายประเภทที่่� 

ต้้องการทรััพยากรที่่�พิิเศษในการดููแลรัักษา กลุ่่�มเหล่่าน้ี้�อาจรวมถึึงบุุคคลที่่�มีี: รููปแบบจำำ�เพาะในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (รวม 

ถึึงการใช้้สารเสพติิดหลายชนิด) ความต้้องการด้้านสุุขภาพ (ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมทางกาย เช่่นผู้้�ที่่�มีีโรค HIV โรคทางจิิตเวช และความพิิการ) 

กลุ่่�มอายุุจำำ�เพาะ (เช่่นเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�สูงอายุุ) ผู้้�ที่่�มีีความต้้องการด้้านสวััสดิิการสัังคม (เช่่นคนไร้้บ้้าน บุุคคลชายขอบสังคม 

ประชากรยากจน อ่่านหนัังสืือไม่่ออกหรืือมีีการศึึกษาจำำ�กัด) และมีีที่่�อยู่่�อาศััยห่่างไกล ในชนบท หรืือบุุคคลต่่างด้้าว นอกจากน้ี้� 

ผู้้�หญิิงและสตรีีมีีครรภ์์ ชนกลุ่่�มน้้อยด้้านอััตลัักษณ์์ทางเพศ ผู้้�ให้้บริการทางเพศ ชนกลุ่่�มน้้อยด้้านศาสนาและเชื้้�อชาติิ ชนเผ่่าพื้้�นเมืือง 

และผู้้�ที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ล้้วนต้้องการการช่่วยเหลืือที่่�ปรัับรููปแบบจำำ�เพาะและทรััพยากรพิิเศษ 

สำำ�หรัับการรัักษา มาตรฐานการดููแลรัักษาตามบทที่่� 2 ควรต้้องใช้้กัับบุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกคน สำำ�หรัับ 

ประชากรที่่�กล่่าวถึึงด้้านบนน้ี้� การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิมัักจะเป็็นสิ่่�งกีีดขวางต่่อการรัับการรัักษา การกำำ�กับดูแลทางคลิินิิกที่่�ดีีควร 

จะรัับประกัันว่่าประชาชนทุุกคนมีีสิิทธิิในการเข้้าถึึงการดููแลรัักษาอย่่างเท่่าเทีียมกััน โดยจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความพยายามร่่วมกัันเพื่่�อ 

กำำ�จัดสิ่่�งกีีดขวางทางโครงสร้้างต่่อการรัักษา ป้้องกัันการกีีดกัันทางสัังคม และส่่งเสริิมเจตคติิที่่�ปลอดจากการตีีตรา
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5.1 	สตรีีมีีครรภ์์ท่ี่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย
5.1.1   คำำ�อธิิบาย

ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ตั้้�งครรภ์์เป็็นประชากรจำำ�เพาะที่่�มีีความต้้องการในการรัักษาเป็็นพิิเศษด้้วย 

เหตุุผลสองประการ หนึ่่�งคืือ การใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจส่่งผลต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ในขณะที่่�การรัักษาเองก็็อาจส่่ง

ผลกระทบต่อทั้้�งสองฝ่่ายเช่่นกััน การให้้การรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแก่่สตรีีมีีครรภ์์จึึงอาจมีีความ

ท้้าทายทางการแพทย์์และจริิยธรรม ประการที่่�สองได้้แก่่ สตรีีมีีครรภ์์หลายคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและ

คู่่�สมรสของสตรีีเหล่่าน้ี้�อาจได้้ประโยชน์จากการฝึึกทัักษะในการดููแลบุุตร และการสนัับสนุุนด้้านการเล้ี้�ยงดููและพััฒนาการของเด็็ก 

เช่่นเดีียวกัับผู้้�ปกครองทั่่�วไป ทั้้�งน้ี้� หลัังจากบุุตรคลอดแล้้ว ทารกอาจต้้องการบริการด้้านการแพทย์์และบริการอ่ื่�น ๆ เน่ื่�องจากทารก 

มัักจะได้้รัับสารเสพติิดตั้้�งแต่่ในครรภ์์ นอกจากน้ี้� โอกาสที่่�สตรีีมีีครรภ์์ได้้รัับการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิด

มีีศักยภาพอย่่างมากในการเปลี่่�ยนแปลงชีีวิตของมารดาและทารกในทางที่่�ดีีขึ้้�นหากได้้รัับบริการที่่�จำำ�เป็็น พึึงระลึึกว่่าในการรัักษา 

สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจะเกี่่�ยวข้้องกัับความสััมพัันธ์์สองคู่่� คืือความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดากัับ

ทารกในครรภ์์ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดากัับบุตร พลวััตรของครอบครััวและการสนัับสนุุนจากครอบครััวจะมีีบทบาทสำำ�คัญใน

การตั้้�งครรภ์์และผลลััพธ์์การรัักษา เพราะฉะนั้้�นการรัักษาสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีการช่่วย

เหลืือครอบครััวเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญด้้วย

สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องเผชิิญกัับปััญหาคล้้ายคลึึงกัับผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไปที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้

สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ปััญหาหลายอย่่าง เช่่นการขาดการศึึกษา หรืือการต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนยุุติิธรรมทางอาญา เป็็นปััญหา 

ที่่�พบได้้ทั้้�งในชาย หญิิง และสตรีีมีีครรภ์์ แต่่การตีีตรา ความอัับอาย และการขาดความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกและแรงเกื้้�อหนุุนจากความ

สััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดอาจส่่งผลกระทบต่อผู้้�หญิิงได้้มากกว่่า และมัักจะเป็็นเหตุุผลหลัักที่่�ผู้้�หญิิงหลีีกเลี่่�ยงการขอรัับการรัักษาหรืือร่่วมมืือกัับ

การรัักษา นอกจากน้ี้� บริการที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนต่่อปััญหาเฉพาะเพศสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีน้อย 

ซึ่่�งจำำ�กัดการเข้้าสู่่�การรัักษา ถึึงแม้้ว่่าจะมีีผู้้�หญิิงที่่�พร้้อมที่่�จะขอรัับบริการก็็ตาม ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

มีีโอกาสสููงกว่่าผู้้�ชายในการพบกับปััญหาเหล่่าน้ี้�: การถููกทารุุณกรรมหรืือทอดทิ้้�งในวััยเด็็ก ถููกกระทำำ�จากความรุุนแรงในความสััมพัันธ์์ 

ซ้ำำ��หลายครั้้�ง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นทางเศรษฐกิิจ ขาดการศึึกษาหรืือโอกาสการทำำ�งาน และเม่ื่�อมีีการตั้้�งครรภ์์ ปััญหาเหล่่าน้ี้�จะยิ่่�งรุุนแรง 

มากขึ้้�น ซึ่่�งขััดขวางการเข้้าถึึงและความร่่วมมืือกัับการรัักษา และกระทบต่อการได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการรัักษา สตรีีมีีครรภ์์หลายคนที่่�มีี

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจรู้้�สึกขััดแย้้งในตนเอง อัับอาย และรู้้�สึกผิิดมากเร่ื่�องที่่�มองตนเองว่่าไม่่สามารถควบ

คุุมพฤติิกรรมการใช้้สารเสพติิดได้้

สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีสิทธิิเท่่าเทีียมกัับผู้้�หญิิงที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ หรืือที่่�ตั้้�งครรภ์์แต่่ไม่่มีีความ 

ผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และไม่่ควรถููกคััดออกหรืือกีีดกัันจากการรัักษาเพีียงเพราะตั้้�งครรภ์์ การรัักษาผู้้�หญิิงที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายไม่่ได้้ซัับซ้อนไปกว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยอ่ื่�น ๆ ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด 

ผิิดกฎหมายไม่่ควรถููกบัังคัับให้้ต้้องยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อนกำำ�หนดหรืือทำำ�หมััน นอกเหนืือไปจากนั้้�น โปรแกรมรัักษาควรมีีกระบวนการ 

เพ่ื่�อปกป้้องสตรีีมีีครรภ์์ไม่่ให้้ถููกกัักขัังและบัังคัับรักษา สุุดท้้ายน้ี้� ผู้้�หญิิงจะมีีผลลััพธ์์ระยะยาวดีีกว่่าเม่ื่�อได้้รัับการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นใน 

ประเด็็นที่่�พบได้้มากในผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย เม่ื่�อเทีียบกับการรัักษาที่่�ขาดการเน้้นปััญหาในผู้้�หญิิง

โดยเฉพาะ
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5.1.2   แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

การคััดกรองและการรัับเข้้าสู่่�การรัักษา

โดยทั่่�วไปแล้้ว ผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ทุกคนที่่�เข้้ารัับบริการรัักษาควรคััดกรองการตั้้�งครรภ์์ด้้วย โดยอาจใช้้การสััมภาษณ์์ประวััติิและ 

ตรวจปััสสาวะ บริการที่่�ให้้การรัักษาแก่่สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและบุุตรของผู้้�หญิิงเหล่่าน้ี้�มัักจะ

มีีการคััดกรองและกระบวนการรัับเข้้าสู่่�การรัักษาที่่�ประเมิินความเหมาะสมต่่อการเข้้าร่่วมโปรแกรม การคััดกรองควรประเมิินอย่่าง 

น้้อยสามปััจจััยต่่อไปนี้�: ภาวะทางกายเฉีียบพลัันที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน โอกาสเสี่่�ยงสำำ�หรัับภาวะถอนสารเสพติิด รวมถึึง

ความต้้องการการจััดการอาการถอนและ/หรืือกระบวนการถอนพิิษ และความเสี่่�ยงในการทำำ�ร้ายตนเองหรืือผู้้�อื่�น การมีีอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งในสามปััจจััยนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าอาจต้้องส่่งตััวสตรีีมีีครรภ์์เพื่่�อจััดการภาวะเสี่่�ยงในหน่่วยจิิตเวชหรืือหน่่วยรัักษาทางกายเฉพาะทางอย่่าง 

น้้อยเป็็นระยะชั่่�วคราวก่่อนรัับเข้้าสู่่�การรัักษาเฉพาะทางสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ในขั้้�นแรกของการ 

สร้้างความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�รับและผู้้�ให้้บริการที่่�ดีีนั้้�น ควรจะต้้องคำำ�นึงถึึงความต้้องการของสตรีีมีีครรภ์์และพิิจารณาความเข้้ากัันกัับ

สิ่่�งที่่�โปรแกรมสามารถให้้ได้้

การมีีนโยบายที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรเกี่่�ยวกัับกระบวนการคััดกรองและการรัับเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยในกรณีีของสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิ

ในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย (และโรคร่่วมอ่ื่�นๆ) เป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ และควรประกอบด้วยข้้อมููลต่่อไปนี้� :

•   คำำ�อธิิบายเกี่่�ยวกัับกระบวนการคััดกรอง รัับผู้้�ป่วย และ/หรืือสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเข้้าโปรแกรมรัักษา และหากเป็็นไปได้้ ตััวช้ี้�วััด อุุปกรณ์์  

     และเคร่ื่�องมืือประเมิินทุุกชนิดที่่�ใช้้กัับสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรผ่่านการประเมิินคุุณภาพแล้้ว

•  การฝึึกฝนที่่�บุุคลากรได้้รัับเพ่ื่�อทำำ�การคััดกรองและรัับผู้้�ป่วยใหม่่

• นโยบายเกี่่�ยวกัับเกณฑ์์การคััดเข้้าสู่่�โปรแกรม และกระบวนการสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับคัดเลืือก รวมถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบริการทางเลืือก 

     สำำ�หรัับสตรีีมีีครรภ์์

ข้้อมููลทางคลิินิิกทั้้�งหมดควรเก็็บในสถานที่่�ที่่�ปลอดภััยและบัันทึึกลงในเวชระเบีียน

การประเมิิน

เม่ื่�อเข้้าสู่่�โปรแกรมแล้้ว สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการประเมิินทางคลิินิิก ซึ่่�งมีีเป้้าหมาย 

เพ่ื่�อพิิจารณาสถานการณ์์ชีีวิตในแง่่ที่่�สำำ�คัญโดยละเอีียดเพ่ื่�อจุุดประสงค์์สามอย่่างคืือ: การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง การรัักษาที่่�เหมาะสม  

และการวางแผนและเป้้าหมายการรัักษาที่่�เหมาะสม จุุดประสงค์์หลัักของการประเมิินคืือเพ่ื่�อพิิจารณาสถานการณ์์ชีีวิตในปััจจุุบััน 

และเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุขภาวะทางกายและจิิต การใช้้สารเสพติิด การสนัับสนุุนจากครอบครััว และสถานการณ์์ทางสัังคม จุุดหมาย

น้ี้�สำำ�คัญในการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะกัับจุดแข็็งและความต้้องการของสตรีีมีีครรภ์์ ข้้อมููลที่่�จำำ�เพาะกัับการตั้้�งครรภ์์ เช่่นวััน 

กำำ�หนดคลอด การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่�ผ่่านมา และแผนการคลอดก็็เป็็นเร่ื่�องที่่�สำำ�คัญ โดยอุุดมคติิแล้้ว การประเมิินควรใช้้แหล่่งข้้อมููลหลาย

แหล่่งเพ่ื่�อให้้ได้้ประวััติิการรัักษาทางการแพทย์์ที่่�ครบถ้วน และบริบททางจิิตสัังคมของผู้้�ป่วย ควรมีีการประเมิินขั้้�นต้้นที่่�จะพััฒนาเป็็น

กระบวนการต่่อเน่ื่�องโดยมีีแผนประเมิินซ้ำำ��เป็็นระยะ ๆ และทบทวนในระหว่่างการรัักษา เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน
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กายภาพ ด้้านสภาพจิิต และด้้านสมรรถภาพทางสัังคม ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องประเมิินและทบทวนสุุขภาวะตลอดการรัักษา โดยปรับ 

แผนการรัักษาไปตามความต้้องการที่่�เปลี่่�ยนแปลงและตอบรับกับการฟ้ื้�นตััว ความถี่่�ในการประเมิินจะขึ้้�นกัับการดำำ�เนิินโรคและ 

อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษา มาตรฐานการประเมิินจะคล้้ายกัับขั้้�นตอนของการคััดกรองและการรัับผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�การรัักษา 

ดัังอธิิบายก่่อนหน้้าน้ี้�

การวางแผนการรัักษา

บุุคลากรในโปรแกรมควรมีีแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคลสำำ�หรัับสตรีีมีีครรภ์์ โดยอิิงจากผลการประเมิิน รวมทั้้�งคำำ�นึงถึึงความต้้องการ 

ของผู้้�ป่วย และให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการวางแผนและตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษา แผนการรัักษาควรมีีการทบทวนอย่่างสม่ำำ��เสมอ โดย 

เฉพาะเม่ื่�อคำำ�นึงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รวดเร็็วในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และการคลอด สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้ 

สารเสพติิดผิิดกฎหมายไม่่ควรถููกมองว่่าเป็็นเพีียงผู้้�รับข้้อมููล แต่่เป็็นผู้้�มีีส่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษาของตนเอง ผู้้�ป่วยควรได้้มีี 

ส่่วนร่่วมสำำ�คัญในการตััดสิินใจวางแผนการรัักษาที่่�จะกระทบทั้้�งตนเองและทารกในครรภ์์ แผนการรัักษาควรได้้รัับความร่่วมมืือจาก 

สููติินรีีแพทย์์ด้้วย และอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องติิดตามพััฒนาการของทารกในครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิด

แนวทางการรัักษา

แนวทางการรัักษาสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจะขึ้้�นกัับปริิมาณและรููปแบบในการใช้้สารออกฤทธิ์์� 

ต่่อจิิตประสาททุุกชนิด ในบางกรณีี ผู้้�ให้้บริการปฐมภููมิิหรืือสููติิแพทย์์อาจเป็็นผู้้�ที่่�เหมาะสมในการให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น (brief interv-

vention) โดยเน้้นที่่�การให้้ความรู้้�และการทบทวนความเสี่่�ยง อย่่างไรก็็ตาม เม่ื่�อคำำ�นึงถึึงความเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์แล้้ว อาจจำำ�เป็็น

ต้้องจำำ�กััดการให้้ความช่่วยเหลืือลัักษณะนี้้�แก่่ผู้้�ป่่วยบางรายเท่่านั้้�น โปรแกรมรัักษาสำำ�หรัับสตรีีมีีครรภ์์ที่่�ใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิต 

ประสาทควรใช้้วิิธีีที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สตรีีมีีครรภ์์อาจได้้รัับการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายแบบผู้้�ป่วยนอก ผู้้�ป่วยใน หรืือในสถานบำำ�บัด 

ระยะยาว การรัักษาอาจรวมถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตสัังคมและการรัักษาด้้วยยา โดยขึ้้�นกัับประเภทสารเสพติิดที่่�ใช้้ และ 

ความรุุนแรงหรืือซัับซ้อนของปััญหา



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     9  


ข้้อคำำ�นึงพิิเศษเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วยยาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

ข้้อคำำ�นึึงในการให้้ยาแก่่สตรีีมีีครรภ์์จะสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์ถ้้ายาเป็็นส่่วนสำำ�คััญของการรัักษา  

ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์ไม่่ควรถููกปฏิิเสธการให้้บริการด้้วย opioid agonist เพราะตั้้�งครรภ์์ การตััดสิินใจให้้ยาโอ

ปิิออยด์์ควรเลืือกเป็็นรายกรณีี โดยคำำ�นึงถึึงลัักษณะของผู้้�ป่วย การให้้ methadone หรืือ buprenorphine เป็็นการรัักษาที่่�ได้้ 

ประสิิทธิิภาพโดยมีีอัตราส่่วนระหว่่างความเสี่่�ยงและผลประโยชน์ที่่�น่่าพอใจ (อย่่างไรก็็ตาม ผลการรัักษาอาจแตกต่่างกัันสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

แต่่ละราย) หลัักฐานจากงานวิิจััยพบว่าการได้้รัับ buprenorphine ขณะอยู่่�ในครรภ์์จะทำำ�ให้้เกิิดอาการถอนสารเสพติิดในทารกแรก 

เกิิด (neonatal withdrawal syndrome: NWS) ได้้น้้อยกว่่า methadone อย่่างไรก็็ตาม การถอนสารเสพติิดในทารกแรกเกิิดเป็็น

ภาวะที่่�ตรวจพบได้้ง่่ายและสามารถรักษาได้้ ภาวะน้ี้�เป็็นเพีียงด้้านหนึ่่�งของการชั่่�งระหว่่างความเสี่่�ยงและผลประโยชน์ที่่�สตรีีมีีครรภ์์ 

และแพทย์์เจ้้าของไข้้จะต้้องคำำ�นึงถึึงในการตััดสิินใจเลืือกใช้้ยา

ทั้้�ง methadone และ buprenorphine สามารถลดการใช้้โอปิิออยด์์และอำำ�นวยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับผลประโยชน์จากการรัักษาทางจิิต 

สัังคม ขนาดยาควรมีีการประเมิินซ้ำำ��เป็็นระยะระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อให้้สามารถปรับขนาดยา โดยมัักจะต้้องเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อการตั้้�ง 

ครรภ์์ดำำ�เนิินต่่อไป เป้้าหมายคืือเพ่ื่�อรัักษาไว้้ซึ่่�งขนาดยาในเลืือดที่่�เป็็นประโยชน์ เพ่ื่�อให้้ลดความเสี่่�ยงในการถอนโอปิิออยด์์และลด 

ความอยาก รวมถึึงลดหรืือกำำ�จัดการใช้้สารเสพติิดโดยไม่่มีีคำำ�สั่่�งจากแพทย์์

หากผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ระหว่่างการใช้้ methadone หรืือ buprenorphine การรัักษาควรดำำ�เนิินต่่อไปด้วยยาเดิิม โดยเฉพาะเม่ื่�อได้้ผล 

การรัักษาที่่�ดีี การหยุุดการให้้ opioid agonist ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่แนะนำำ� การหยุุดการรัักษาด้้วยยาสััมพัันธ์์กัับอัตรา 

การละทิ้้�งการรัักษาและการกลัับเสพซ้ำำ��ที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงต่่อสตรีีและทารกในครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนั้้�นแล้้ว ภาวะถอน 

โอปิิออยด์์จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการแท้้งบุุตรด้้วย

ปััจจุุบัันไม่่มีีหลัักฐานเพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนการให้้ยาระหว่่างการตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อดููแลภาวะติิดสารกระตุ้้�นประสาทประเภทแอมเฟตามีีน 

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•   ผู้้�ให้้บริการทางการแพทย์์ควรถามสตรีีมีีครรภ์์ทุุกคนเกี่่�ยวกัับการใช้้แอลกอฮอล์์และสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ (ทั้้�งอดีีตและปััจจุุบััน)   

    ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นตั้้�งครรภ์์และในทุุกครั้้�งที่่�ตรวจการฝากครรภ์์ 

•   ผู้้�ให้้บริการทางการแพทย์์ควรเสนอให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น (brief intervention) แก่่สตรีีมีีครรภ์์ทุุกคนที่่�ใช้้แอลกอฮอล์์หรืือ 

    สารเสพติิดผิิดกฎหมาย			    

•   ผู้้�ให้้บริการทางการแพทย์์ที่่�ดููแลสตรีีมีีครรภ์์หรืือหลัังคลอดที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดควรเสนอการ 

    ประเมิินรอบด้าน และการดููแลเฉพาะบุุคคล		   

•   ผู้้�ให้้บริการทางการแพทย์์ควรแนะนำำ�สตรีีมีีครรภ์์ที่่�ติิดแอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยเร็็วที่่�สุุดเร่ื่�องการหยุุด 

    ใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดผิิดกฎหมาย  และเสนอทางเลืือกหรืือส่่งตััวให้้กัับบริการถอนพิิษภายใต้้การดููแลทางการแพทย์์ 



 9   มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด           ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม  


(amphetamine-type stimulants) กััญชา โคเคน หรืือสารระเหย อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาด้้วยยาสามารถใช้้เพ่ื่�อรัักษาโรคร่่วมทาง

กายตามความเหมาะสม ยาทางจิิตเวชอาจมีีประโยชน์ในการรัักษาอาการของโรคทางจิิตเวชเพ่ื่�อดููแลภาวะถอนสารในสตรีีมีีครรภ์์ที่่� 

ติิดสารกระตุ้้�นประสาท อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ยาไม่่ใช่่สิ่่�งจำำ�เป็็นในกรณีีทั่่�วไป

การคััดกรองและการรัับเข้้าสู่่�การรัักษา

การรัักษาที่่�มีีผู้้�หญิิงเป็็นศููนย์์กลางอย่่างรอบด้านประกอบด้วยการรัักษาทั้้�งบุุคคลและคู่่�แม่่ลููก การทำำ�เช่่นน้ี้�อาจต้้องใช้้การให้้ความ 

ช่่วยเหลืือและบริการหลากหลายชนิด เช่่นกลุ่่�มหรืือการรัักษารายบุุคคลที่่�เข้้าใจเร่ื่�องบาดแผลทางจิิตใจ การให้้การศึึกษาวิิธีีดูแลเด็็กแ

ละวิิธีีเล้ี้�ยงบุุตร การรัักษาสุุขภาพทั่่�วไป การดููแลทางสููติินรีีเวช การให้้ความช่่วยเหลืือและบริการสำำ�หรัับโรคร่่วมทางจิิตเวช การ 

ให้้ความช่่วยเหลืือระยะแรกเริ่่�ม การสนัับสนุุนทางสัังคม รวมถึึงการฟ้ื้�นฟููทางอาชีีพ ที่่�พัักอาศััยและการเดิินทาง และความช่่วย 

เหลืือทางกฎหมาย การให้้บริการเหล่่าน้ี้�มีีความจำำ�เป็็นแต่่ไม่่เพีียงพอในการทำำ�ให้้การรัักษามีีผู้้�หญิิงเป็็นศููนย์์กลาง โปรแกรมการรัักษา 

ที่่�มีีผู้้�หญิิงเป็็นศููนย์์กลางสำำ�หรัับสตรีีมีีครรภ์์ที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีความละเอีียดอ่่อนและสามารถจััดการกัับปััจจััยทาง 

ชีีวภาพ วััฒนธรรม สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้สารเสพติิดและการรัักษาผู้้�หญิิง การทำำ�เช่่นน้ี้�จะทำำ�ให้้การรัักษาสััมฤทธิ์์�

ผลได้้ดีีที่่�สุุด

ข้้อคำำ�นึงอ่ื่�นๆ ที่่�ควรประกอบการพิิจารณาเม่ื่�อรัักษาผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย :

• ความสััมพัันธ์์กัับบุคคลใกล้้ชิิดและประวััติิครอบครััวมีีบทบาทร่่วมกัันในการเริ่่�มต้้นการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและการใช้้อย่่างต่่อ 

    เน่ื่�อง

• การตีีตราและการไม่่มีีบริการรัักษาที่่�มีีความละเอีียดอ่่อนในประเด็็นทางเพศจะกีีดขวางผู้้�หญิิงไม่่ให้้เข้้ารัับบริการ

• ผู้้�หญิิงมัักจะเข้้ารัับการรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจากการส่่งต่่อจากหลากหลายแหล่่ง

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•  สตรีีมีีครรภ์์ที่่�ติิดโอปิิออยด์์ควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้รัับการรัักษาด้้วยโอปิิออยด์์ระยะยาวเม่ื่�อเป็็นไปได้้ มากกว่่าการ    	

   พยายามถอนพิิษโอปิิออยด์์	  

• สตรีีมีีครรภ์์ที่่�ติิด benzodiazepines ควรได้้รัับการลดขนาดอย่่างช้้า โดยใช้้ benzodiazepines ที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว (long- 

   acting benzodiazepines)		   

• ในการรัักษาภาวะถอนสารเสพติิดในสตรีีมีีครรภ์์ที่่�ติิดสารกระตุ้้�นประสาท การให้้ยาทางจิิตเวชอาจมีีประโยชน์ในการช่่วย 

    ลดอาการทางจิิตเวช แต่่ไม่่ใช่่สิ่่�งจำำ�เป็็นในกรณีีทั่่�วไป		   

• การให้้ยาไม่่ใช่่การรัักษาทั่่�วไปสำำ�หรัับการติิดสารกระตุ้้�นประสาทประเภทแอมเฟตามีีน (amphetamine-type stimu- 

    lants) กััญชา โคเคน หรืือสารระเหย ในสตรีีมีีครรภ์์

•  สตรีีมีีครรภ์์ที่่�ติิดโอปิิออยด์์ควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อเน่ื่�อง หรืือเริ่่�มการรัักษาด้้วยโอปิิออยด์์ระยะยาว โดยใช้้ metha-   

   done หรืือ buprenorphine
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•  บทบาทการเป็็นผู้้�ดูแล ความคาดหวัังจากบทบาททางเพศ และความลำำ�บากทางเศรษฐานะจะมีีผลต่่อผู้้�หญิิงมากเป็็นพิิเศษใน 

   การกีีดขวางการขอความช่่วยเหลืือ การเข้้าสู่่�การรัักษา และการคงอยู่่�ในการรัักษา สิ่่�งกีีดขวางเหล่่าน้ี้�อาจทำำ�ให้้การเข้้าสู่่�การ 

       รัักษาล่่าช้้าจนดำำ�เนิินถึึงขั้้�นที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น และมีีพยาธิิสภาพทางกายและจิิตเพิ่่�มเติิม

•   ผู้้�หญิิงมัักจะมีีพฤติิกรรมขอความช่่วยเหลืือและร่่วมมืือกัับการรัักษามากกว่่าหลัังจากเข้้าสู่่�การรัักษาแล้้ว

•  สตรีีมีีครรภ์์อาจต้้องมีีการปรับชนิดและประเภทของยาให้้เหมาะสม

•    ผู้้�หญิิงอาจต้้องใช้้การรัักษาที่่�เน้้นผู้้�หญิิงในสถานที่่�หญิิงล้้วนเพ่ื่�อให้้ได้้ประโยชน์สููงสุุด

•   ผู้้�หญิิงอาจต้้องการการฝึึกฝนและสนัับสนุุนในประเด็็นจำำ�เพาะ เช่่นสุุขภาพเพศ การคุุมกำำ�เนิิด การดููแลเด็็ก และวิิธีีเล้ี้�ยงลููก

•  ผู้้�หญิิงและเด็็กจะเปราะบางต่่อความเสี่่�ยงของความรุุนแรงในครอบครััวและการถููกล่่วงละเมิิดทางเพศ และจะได้้ประโยชน์จาก 

      การเช่ื่�อมต่่อกัับองค์์กรพิิทัักษ์์เด็็กและสตรีี

•    บริการรัักษาควรเอื้้�อต่่อการดููแลเด็็กเพ่ื่�อให้้มารดาสามารถรับการรัักษาได้้

แนวทางการคลอดบุุตร

โปรแกรมที่่�รวมการคลอดบุุตรของสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีแนวทางการคลอดบุุตรเป็็น 

ลายลัักษณ์์อัักษรที่่�มีีรายละเอีียดชััดเจนเกี่่�ยวกัับการคลอดและการดููแลผู้้�ป่วย รายละเอีียดที่่�ควรมีีเป็็นขั้้�นต่ำำ��ได้้แก่่สถานที่่�ที่่�จะทำำ�การ

คลอด ผู้้�ที่่�ต้้องรัับแจ้้ง อุุปกรณ์์ที่่�มารดาและทารกจะต้้องใช้้และแหล่่งสรรหาอุุปกรณ์์เหล่่าน้ี้� นอกจากน้ี้�ยัังควรระบุุถึึงแนวทางในการ 

จััดการความปวดอย่่างเหมาะสมด้้วย ผู้้�หญิิงที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์จะไวต่่อความเจ็็บปวดมากกว่่าผู้้�หญิิงที่่�ไม่่มีีโรคน้ี้�  

หากการปวดที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาทำำ�ให้้มารดาไม่่สามารถดูแลบุุตรได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การกลัับเสพซ้ำำ��และผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีีสำำ�หรัับทั้้�งมารดา 

และบุุตร	

แนวทางการดููแลหลัังคลอด

ทุุกโปรแกรมที่่�ให้้การรัักษาสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรมีีแนวทางการดููแลหลัังคลอดด้้วย ผู้้�หญิิง 

ไม่่ควรถููกจำำ�หน่่ายจากการรัักษาเพีียงเพราะตั้้�งครรภ์์หรืืออยู่่�ในช่่วงหลัังคลอดเท่่านั้้�น วิิธีีการในการสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์ระหว่่างคู่่�

แม่่ลููก อย่่างน้้อยในด้้านทัักษะในการเล้ี้�ยงดููบุุตรพื้้�นฐาน ก็็ควรมีีระบุุไว้้เช่่นกััน

การให้้นมบุุตร

แม้้ว่่าการให้้นมบุุตรในมารดาที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเต็็มที่่� แต่่การตััดสิินใจให้้ 

นมบุุตรควรมีีการประเมิินเป็็นรายกรณีี การให้้นมบุุตรอาจมีีข้้อบ่่งห้้ามในกรณีีที่่�มารดามีีเชื้้�อ HIV และมารดาที่่�มีีโรคบางชนิดที่่�ต้้องให้้ 

ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ข้้อบ่่งห้้ามหรืือข้้อควรระวัังอ่ื่�น ๆ อาจมีีในกรณีีที่่�มารดาใช้้สารระเหย เมทแอมเฟตามีีน สารกระตุ้้�นประสาท 

สารระงัับประสาท และแอลกอฮอล์์ จึึงแนะนำำ�ว่าแพทย์์ควรมีีการตกลงอย่่างชััดเจนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรกัับมารดาเร่ื่�องวิิธีีการในการให้้

นมบุุตร
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5.1.3   การดููแลทารกแรกเกิิดท่ี่�ได้้รัับสารโอปิิออยด์์ในครรภ์์

คำำ�อธิิบาย

จำำ�นวนทารกที่่�เกิิดหลัังจากที่่�ได้้รัับโอปิิออยด์์หรืือสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทอ่ื่�น ๆ ขณะอยู่่�ในครรภ์์เป็็นเวลานานนั้้�นไม่่สามารถประมาณ 

ได้้ชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม สุุขภาพของทารกแรกเกิิดจะดีีขึ้้�นในทุุกกรณีีหากมารดาได้้รัับการดููแลทางการแพทย์์ ทางจิิตสัังคม และการ 

รัักษาด้้วยยาอย่่างรอบด้าน ความล้้มเหลวในการให้้บริการเหล่่าน้ี้�จะส่่งผลให้้ทารกเสี่่�ยงต่่อการเกิิดก่่อนกำำ�หนด (prematurity) ภาวะ 

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (intrauterine growth restriction) การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของทารกแรกเกิิด (neonatal sepsis) การ 

ตายคลอด (stillbirth) การขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด (perinatal asphyxia) ความผููกพัันระหว่่างมารดาและทารกต่ำำ�� (poor 

mother-infant attachment) การขาดการดููแลจากมารดา (deprivation) การถููกทอดทิ้้�ง (neglect) ภาวะเล้ี้�ยงไม่่โต (failure to 

thrive) และโรคไหลตายในทารก (sudden infant death syndrome) หนึ่่�งในภาวะที่่�พบได้้ถึึง 50-80% ของทารกที่่�ได้้รัับโอปิิออยด์์ 

ขณะตั้้�งครรภ์์คืือภาวะถอนสารเสพติิดในทารกแรกเกิิด (neonatal abstinence syndrome, neonatal withdrawal syndrome: 

NWS) NWS มีีนิยามเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงชั่่�วคราวในระบบต่อไปนี้�: ระบบประสาทส่่วนกลาง (มีีอาการแสดงคืือ irritability, high 

pitched cry, tremors, hypertonia, hyperreflexia, และ sleep disturbances) ระบบทางเดิินอาหาร (regurgitation, loose 

stools, increased sucking reflex, dysrhythmic sucking and swallowing และ poor intake with weight loss) 

ระบบทางเดิินหายใจ (nasal stuffiness, tachypnea) และระบบประสาทอััตโนวััติิ (การจามหรืือหาว) ที่่�จะเห็็นภายในหลายวััน 

ถึึงหลัักสััปดาห์์หลัังเกิิด ในทารกที่่�ได้้รัับโอปิิออยด์์หรืือสารกล่่อมประสาทอ่ื่�น ๆ ระหว่่างอยู่่�ในครรภ์์ เด็็กทารกแรกเกิิดอาจมีี NWS จาก 

การที่่�มารดาได้้รัับโอปิิออยด์์โดยไม่่มีีข้้อบ่่งช้ี้�ทางการแพทย์์ หรืือจากโอปิิออยด์์ที่่�มารดาได้้รัับจากแพทย์์เพ่ื่�อรัักษาโรคทางกาย ซึ่่�งอาจ 

รวมถึึง methadone หรืือ buprenorphine ที่่�ใช้้เพ่ื่�อรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•  มารดาที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดควรได้้รัับการสนัับสนุุนเพ่ื่�อให้้นมบุุตรได้้ นอกจากว่่าความเสี่่�ยงจะมากกว่่าผล 

    ประโยชน์อย่่างชััดเจน	  

•   หญิิงให้้นมบุุตรที่่�ใช้้แอลกอฮอล์์หรืือสารเสพติิดผิิดกฎหมายควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการสนัับสนุุนให้้หยุุดการใช้้สารเสพติิด 

    ผิิดกฎหมายหรืือแอลกอฮอล์์ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สารเสพติิดไม่่ใช่่ข้้อบ่่งห้้ามต่่อการให้้นมบุุตรเสมอไป		   

• การสััมผััสผิิวหนัังเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญไม่่ว่่าจะให้้นมทางใดก็็ตาม และควรจะกระตุ้้�นให้้มารดาที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพ 

    ติิดทุุกรายที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการของทารกมีีการสััมผััสผิิวหนัังระหว่่างมารดาและทารก		   

•  มารดาที่่�ใช้้การรัักษาด้้วยโอปิิออยด์์ระยะยาวจนคงที่่�ไม่่ว่่าด้้วย methadone หรืือ buprenorphine ควรได้้รัับการสนัับ 

    สนุุนเพ่ื่�อให้้นมบุุตรนอกจากว่่าความเสี่่�ยงจะมากกว่่าผลประโยชน์อย่่างชััดเจน
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การรัักษาภาวะถอนสารเสพติิดของทารกแรกเกิิด

การรัักษา NWS ควรรวมถึึงการให้้ความช่่วยเหลืือโดยไม่่ใช้้ยา และการให้้ยาเม่ื่�อจำำ�เป็็นหลัังจากที่่�ได้้มีีการประเมิินอย่่างรอบด้าน 

การรัักษาแบบประคัับประคองได้้แก่่: การให้้มารดาและทารกอยู่่�ห้องเดีียวกััน (rooming-in) การให้้นมบุุตร การให้้จุุกยาง (non-nut-

tritive sucking) การห่่อทารกโดยให้้เด็็กอมมืือได้้โดยไม่่มิิดชิิดเกิินเหตุุ และการสััมผััสผิิวหนัังกัับมารดา ควรมีีการดููดเมืือกจากจมููก 

และปากของเด็็ก และควรให้้นมปริมาณน้อย (ถ้้ายัังกิินได้้น้้อย) แต่่บ่่อยครั้้�ง (ทุุกสองชั่่�วโมง) โดยเลี่่�ยงการให้้นมเยอะเกิินเหตุุ การจััด

ท่่าควรให้้ทารกนอนตะแคงขวาเพ่ื่�อลดการสำำ�ลักถ้้ามีีการอาเจีียนหรืือสำำ�รอก (ซึ่่�งทั้้�งสองอาการน้ี้�เป็็นอาการเด่่นของ NWS)

ควรเริ่่�มการรัักษา NWS ด้้วยยาโดยไม่่รอช้้า ยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดสำำ�หรัับ NWS จากการได้้รัับโอปิิออยด์์คืือการให้้ morphine หรืือ 

methadone ทางปาก โดยคำำ�นวณขนาดตามน้ำำ��หนัักและคะแนนความรู้้�สึกตััว Phenobarbital เป็็นยาที่่�นิิยมให้้ในกรณีีที่่�ทารกมีี 

อาการขาดสารเสพติิดอ่ื่�น ๆ  เช่่น barbiturates, ethanol หรืือยาระงัับประสาทและยานอนหลัับอื่�น ๆ  จุุดประสงค์์ในการให้้ยาคืือเพ่ื่�อ 

บรรเทาอาการถอนสารเสพติิดและเพ่ื่�อให้้ทารกสงบลงเพ่ื่�อให้้การกิิน นอน และขัับถ่ายดำำ�เนิินได้้ตามปกติิ ขนาดยาควรเพิ่่�มเม่ื่�อจำำ�เป็็น 

โดยขึ้้�นกัับการประเมิินความรุุนแรงของ NWS บ่่อยครั้้�งโดยใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพแล้้ว และควรลดเม่ื่�ออาการ NWS 

ลดลง

5.1.4   การฝึึกฝนบุุคลากรและการบัันทึึกเวชระเบีียน

การฝึึกฝนบุุคลากร

เจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนที่่�ต้้องติิดต่่อผู้้�ป่วยโดยตรง (เลขานุุการ ธุุรการ) ควรมีีความรู้้�และความละเอีียดอ่่อนเกี่่�ยวกัับปััญหาของสตรีีมีีครรภ์์  

เจ้้าหน้้าที่่�ควรได้้รัับการฝึึกฝนเร่ื่�องวิิธีีปฏิิบััติิเม่ื่�อผู้้�หญิิงเข้้าสู่่�การคลอด: เร่ื่�องบุุคคลที่่�ต้้องติิดต่่อ การตอบสนองต่่อสถานการณ์์ และ 

การหาความช่่วยเหลืือ สตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจรู้้�สึกขััดแย้้งในตนเอง อัับอาย และรู้้�สึกผิิด 

เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�มองว่่าเป็็นการควบคุมตนเองในการใช้้สารเสพติิดไม่่ได้้ เจ้้าหน้้าที่่�ควรทราบถึงความรู้้�สึกและความกัังวลเหล่่าน้ี้�และ 

เตรีียมตััวที่่�จะตอบสนองอย่่างเหมาะสมด้้วยความนุ่่�มนวล การทำำ�ให้้อัับอายและการตีีตราผู้้�หญิิงที่่�ใช้้สารเสพติิดระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

คำำ�แนะนำำ�ของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•   สถานพยาบาลที่่�ให้้การดููแลทางสููติิกรรมควรมีีแนวทางในการตรวจหา ประเมิิน ติิดตาม และให้้ความช่่วยเหลืือทารกที่่�ได้้ 

    รัับโอปิิออยด์์ขณะอยู่่�ในครรภ์์ด้้วยการรัักษาทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา	  

•   ควรให้้โอปิิออยด์์เป็็นการรัักษาขั้้�นต้้นสำำ�หรัับทารกแรกเกิิดที่่�มีีอาการถอนสารโอปิิออยด์์ถ้้าจำำ�เป็็น		   

•  หากทารกมีีอาการของอาการถอนสารเสพติิดในทารกแรกเกิิดเน่ื่�องจากสารระงัับประสาทหรืือแอลกอฮอล์์ หรืือเม่ื่�อไม่่ทราบ 

    สาร อาจให้้ phenobarbital เป็็นยาอัันดัับแรก		   



 9   มาตรฐานสากลในการบำบบ�ัดดรักกษาปัญญหาการใช้สสารเสพติดด           ฉบับบปรับบปรุงงรวมผลจากภาคสนาม  


ไม่่ใช่่การรัักษาที่่�ได้้ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันทารกจากการรัับสารเสพติิดหรืือการปรับปรุงสุุขภาพของมารดา ในทางตรงกัันข้้าม 

อาจทำำ�ให้้อััตราการละทิ้้�งการรัักษาของผู้้�ป่วยมากขึ้้�น

บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคนที่่�ดููแลทารกควรได้้รัับการฝึึกฝนเพื่่�อสัังเกตสััญญาณบ่่งชี้้�ของอาการถอนสารเสพติิดในทารกแรกเกิิด 

(neonatal withdrawal/abstinence syndrome: NWS) และสภาวะในทารกแรกเกิิดที่่�อาจคล้้าย NWS (เช่่น septicemia, enc-

cephalitis, meningitis, post-anoxic irritation of the central nervous system, hypoglycemia, hypocalcemia, และ 

cerebral hemorrhage)

การบัันทึึกเวชระเบีียน

ในทุุกบริบทการรัักษาและทุุกระดัับความเข้้มข้้น การบัันทึึกเวชระเบีียนของสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎ 

หมายควรมีีทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและการรัักษาที่่�ให้้ ซึ่่�งได้้แก่่ข้้อตกลงในการรัักษา การประเมิิน และแผนการรัักษาเฉพาะบุุคคล 

ที่่�สำำ�คัญไม่่แพ้้กัันคืือการทบทวนการรัักษาและการเปลี่่�ยนแปลงในแผนหรืือเป้้าหมายการรัักษาและจััดการ และการสรุุปประวััติิการ 

รัักษา บริการที่่�ดููแลสตรีีมีีครรภ์์ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องเก็็บบันทึึกของบริการรัักษาทางกายและทางจิิต

เวชเพ่ื่�อรัับรองการปฏิิบััติิตามข้้อแนะนำำ�ของทุุกฝ่่ายและการประสานงานระหว่่างผู้้�ให้้บริการทุุกฝ่่าย การประเมิิน NWS ทุุกครั้้�งควรมีี

การบัันทึึกพร้้อมยาและการดููแลโดยไม่่ใช้้ยาที่่�ให้้เพ่ื่�อลดอาการ NWS

5.2 	 เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด
5.2.1   คำำ�อธิิบาย

การใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทมัักจะเริ่่�มในวััยรุ่่�น (10-19 ปีี) และอาจพบได้้ในเด็็ก การเริ่่�มต้้นใช้้สารเสพติิดยิ่่�งเร็็วเท่่าไร ความเสี่่�ยง 

ต่่อการดำำ�เนิินไปสู่่�การใช้้สารอย่่างหนัักและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดยิ่่�งมากเท่่านั้้�น

เด็็กและวััยรุ่่�นส่่วนมากไม่่ใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เด็็กที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมัักจะได้้รัับปััจจััยเสี่่�ยงมากกว่่าและมีีปััจจััย 

ป้้องกัันที่่�น้้อยกว่่าเด็็กทั่่�วไป เด็็กเหล่่าน้ี้�อาจเป็็นผู้้�ถููกทอดทิ้้�ง หรืือถููกทารุุณกรรมทางกาย เพศ หรืือทางอารมณ์์ เด็็กเหล่่าน้ี้�อาจถููกใช้้ 

ประโยชน์์ในสงคราม การก่่อการร้้าย และการค้้าขายสารเสพติิดผิิดกฎหมาย และอาจเคยถููกกระทำำ�รุุนแรงหลายรููปแบบ 

เด็็กเหล่่าน้ี้�อาจขาดการดููแล ยากจน ไร้้บ้้าน ขาดอาหาร ถููกกีีดกัันทางเพศ และต้้องย้้ายที่่�พัักบ่่อยครั้้�ง ดัังนั้้�นเด็็กจึึงอาจมีีโรคทางกาย

และจิิตหลายอย่่าง ถ้้าเด็็กถููกใช้้งานให้้ปลูก ผลิิต และขายสารเสพติิดผิิดกฎหมายแล้้ว เด็็กอาจถููกกีีดกัันไม่่ให้้อ่่านหนัังสืือออกและ 

เป็็นเหยื่่�อในทุุกจุุดของอุุตสาหกรรมค้้าสารเสพติิดผิิดกฎหมาย เด็็กที่่�โตในครอบครััวที่่�ปลูกพืืชเพ่ื่�อผลิิตสารเสพติิดผิิดกฎหมายและค้้า

สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจได้้รัับสารพิิษและควัันมืือสองหรืือสาม เด็็กที่่�อาศััยในประเทศที่่�มีีการสู้้�รบจะเปราะบางต่่อความเสี่่�ยงรุุน 

แรงในหลายทาง ทหารเยาวชนมัักเข้้าถึึงสารเสพติิดผิิดกฎหมายได้้ง่่ายเพ่ื่�อให้้สามารถตื่�นเป็็นเวลานาน สู้้�รบ และทำำ�การกระทำำ�ที่่�น่่า 

หวาดกลััวอ่ื่�น ๆ รวมถึึงเพ่ื่�อให้้รัับมืือได้้กัับเหตุุสะเทืือนขวัญ

เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทอาจไม่่เห็็นการใช้้สารเสพติิดเป็็นปััญหาต่่อตนเองหรืือผู้้�อื่�น และอาจไม่่คำำ�นึงถึึงอัันตราย 

ที่่�การใช้้สารเสพติิดมีีต่อสมองและการพััฒนาทางจิิตสัังคม นอกจากนั้้�น การใช้้สารเสพติิดในวััยเยาว์์สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงตลอดชีีวิต



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     9  


ของการเกิิดความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและโรคทางจิิตเวชอื่�น ๆ ด้้วยประการทั้้�งหมดน้ี้� เด็็กอาจมีีโอกาสต้้องการบริการรัักษา 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและบริการสุุขภาพจิิตมากกว่่าผู้้�ใหญ่่

วััยเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นช่่วงพััฒนาการที่่�สมองจะเปราะบางต่่อการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิด 

กฎหมายมากเป็็นพิิเศษ เน่ื่�องจากสารเสพติิดผิิดกฎหมายและแอลกอฮอล์์จะมีีผลเป็็นพิิษต่่อระบบประสาทและสมองที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

การพััฒนา การใช้้สารเสพติิดจำำ�เป็็นต้้องได้้ตรวจพบและจััดการอย่่างเร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ เด็็กและวััยรุ่่�นอาจได้้รัับประโยชน์จาก 

ความช่่วยเหลืือเพ่ื่�อการใช้้สารเสพติิดแม้้ว่่าจะไม่่ได้้ติิดสารใดโดยจำำ�เพาะ การขััดขวางการได้้รัับสารเสพติิดโดยไม่่รอช้้าอาจจะช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิดความเสีียหายทางร่่างกายหรืือจิิตใจได้้ การได้้พบเด็็กระหว่่างการรัักษาพยาบาล ที่่�โรงเรีียน หรืือในบริบทอ่ื่�นที่่� 

เกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาวะจะเป็็นโอกาสในการถามเด็็กและวััยรุ่่�นเกี่่�ยวกัับการใช้้สารเสพติิด วััยรุ่่�นจะตอบตามความเป็็นจริิงหากทราบว่า 

จะไม่่มีีผลเสีียเกิิดขึ้้�นจากความซ่ื่�อสััตย์์ การบำำ�บัดครอบครััวเป็็นการช่่วยเหลืือที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับวัยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิ

ในการใช้้สารเสพติิดและวััยรุ่่�นที่่�มีีประวััติิกระทำำ�ความผิิด

วััยรุ่่�นไม่่ใช่่เด็็กที่่�อายุุมากหรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุน้้อย วััยรุ่่�นเป็็นวััยที่่�มีีการเจริิญทางสรีีรวิิทยาในทุุกระบบของร่่างกายและการเปลี่่�ยนแปลง

อ่ื่�น ๆ  ที่่�เปลี่่�ยนชีีวิตของวััยรุ่่�น รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงจากสภาวะพึ่่�งพิิงผู้้�ปกครองและผู้้�ดูแลสู่่�การเป็็นอิิสระแบบผู้้�ใหญ่่ ช่่วงน้ี้�ของชีีวิต 

จะต้้องการบริการทางสาธารณสุขและการศึึกษาที่่�เหมาะต่่อวััย รวมถึึงการป้้องกัันโรคและสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อรัับกับ

พััฒนาการและความต้้องการของวััยรุ่่�น

วััยรุ่่�นจะมีีสิ่่�งกีีดขวางต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููลและการดููแลสุุขภาพที่่�จำำ�เพาะ วััยรุ่่�นมัักจะไม่่ยอมรัับบริการสาธารณสุขเพราะมองว่่าไม่่ได้้ 

รัับความเคารพ ความเป็็นส่่วนตััวและการรัักษาความลัับ กลััวการถููกตีีตรา เลืือกปฏิิบััติิ และกลััวการพบกับผู้้�ให้้บริการทางการแพทย์์

ที่่�พยายามผลัักดัันค่่านิิยมศีีลธรรมใส่่ตนเอง นอกเหนืือไปจากนั้้�น บริการสุุขภาพมัักจะมีีเง่ื่�อนไขว่าต้้องได้้รัับอนุุญาตหรืือการสนัับสนุุน

จากผู้้�ปกครองและคู่่�สมรส โดยรวมถึึงบริการสำำ�หรัับปััญหาละเอีียดอ่่อนเช่่นสุุขภาพเพศและการเจริิญพัันธุ์์� วััยรุ่่�นอาจไม่่ได้้รัับการ 

สนัับสนุุนจากผู้้�ปกครอง และอาจอยู่่�ภายใต้้การควบคุมของผู้้�ปกครองหรืือคู่่�สมรสเน่ื่�องจากค่่านิิยมทางสัังคมวััฒนธรรมและเพศ ซึ่่�ง 

การควบคุมน้ี้�จะถููกบัังคัับใช้้โดยกฎหมายหรืือกฎระเบีียบเกี่่�ยวกัับการให้้การยิินยอมเพ่ื่�อการรัักษา ปััจจััยทั้้�งหมดเหล่่าน้ี้�อาจหยุุดยั้้�ง 

ไม่่ให้้วััยรุ่่�นขอความช่่วยเหลืือ

ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�กีีดกัันการเข้้ารัับการรัักษาได้้แก่่การมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขภาวะต่ำำ�� ความยากจน และการกีีดกัันทางสัังคม ก็็กระทบการ 

เข้้าถึึงบริการของวััยรุ่่�นเช่่นเดีียวกัับวัยอ่ื่�น ๆ แต่่คาดว่่าน่่าจะมีีผลกัับวัยรุ่่�นมากเป็็นพิิเศษ

5.2.2   แบบอย่่างและองค์์ประกอบ

เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอาจอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว หรืืออาจใช้้ชีีวิิตข้้างถนนหลัังจากการเป็็นเด็็กกำำ�พร้้าหรืือถููก 

ปฏิิเสธจากครอบครััวตนเอง หรืืออยู่่�ในสถานที่่�ภายใต้้การควบคุมของกรมราชทัณฑ์์ บริบทการรัักษาสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นสองกลุ่่�ม 

หลัังอาจแตกต่่างอย่่างมากกัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยนอกหรืือสถานบำำ�บัดทั่่�วไป และอาจต้้องใช้้การเข้้าถึึงชุุมชนหรืือศููนย์์บริการชุุมชน

มากกว่่าในการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดของผู้้�ใหญ่่ วััยรุ่่�นอาจถููกผู้้�ปกครองนำำ�มารัักษาเน่ื่�องจากความกัังวลเร่ื่�องการใช้้

สารเสพติิดที่่�เพิ่่�งเกิิดขึ้้�น

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นมีีอยู่่�จำำ�กัด และผลงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรัักษาในผู้้�ใหญ่่มัักจะเป็็นแนวทางในการรัักษาเด็็กที่่�มีี
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ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานที่่�สนัับสนุุนว่่าการรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�เหมาะต่่อวััยจะมีีประสิิทธิิผลในวััยรุ่่�น 

แต่่หลัักฐานสำำ�หรัับการรัักษาในเด็็กมีีอยู่่�จำำ�กัดมาก ในการรัักษาเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดนั้้�น มีีความจำำ�เป็็นต้้องออก

แบบการรัักษาทางจิิตสัังคมที่่�เหมาะต่่อระดัับพัฒนาการทางสติิปััญญาและประสบการณ์์ชีีวิต การทำำ�เช่่นน้ี้�อาจประสบกับปััญหาที่่�ไม่่

คาดคิิด เช่่นการที่่�เด็็กตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยาต่่างไปจากวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่

ประเด็็นอ่ื่�น ๆ ที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึงในการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดได้้แก่่ :

•   สถานภาพทางกฎหมายของเยาวชนเกี่่�ยวกัับความสามารถในการตััดสิินใจรัับการรัักษาจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ จึึงจำำ� 

      เป็็นต้้องคำำ�นึงถึึงปััญหาน้ี้�และขอคำำ�ยิินยอมหรืือความร่่วมมืือจากผู้้�ปกครองตามข้้อกฎหมาย

• เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายจะมีีความต้้องการดููแลรัักษาที่่�จำำ�เพาะซึ่่�งสะท้้อนระดัับพััฒนาการทางสมองและสติ ิ

      ปััญญา รวมถึึงการมีีทักษะการแก้้ปััญหาที่่�จำำ�กัดไปตามระดัับพัฒนาการทางจิิตสัังคม

•  วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงและแสวงหาสิ่่�งแปลกใหม่่สููง และตอบสนองไวต่่อการกดดัันจากกลุ่่�มเพ่ื่�อน

•  วััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีความชุุกของโรคร่่วมทางจิิตเวชและปััญหาในครอบครััวสููง ซึ่่�งควรเป็็น 

      จุุดที่่�ให้้ความสำำ�คัญในการรัักษา

•   เน่ื่�องจากเด็็กและวััยรุ่่�นมีีความคิิดที่่�เป็็นรููปธรรมมากกว่่า มีีทักษะด้้านภาษาน้้อยกว่่า และอาจเข้้าใจสภาพจิิตใจตนเองได้้ไม่่ดีีเท่่า 

      ผู้้�ใหญ่่ การพููดคุุยเร่ื่�องปััญหาส่่วนตััวอาจมีีประโยชน์ในเด็็กและวััยรุ่่�นน้้อยกว่่าในผู้้�ใหญ่่

•  มีีความจำำ�เป็็นต้้องดััดแปลงการรัักษาด้้วยพฤติิกรรมบำำ�บัดเพ่ื่�อสอดรัับกับความสามารถทางสติิปััญญาของเด็็กและวััยรุ่่�น

•    เด็็กและวััยรุ่่�นอาจมีีแรงจููงใจที่่�ต่่างจากผู้้�ใหญ่่ในการร่่วมมืือกัับการรัักษาและการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัับผู้้�ให้้บริการ

การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรดััดแปลงให้้เข้้ากัับความต้้องการจำำ�เพาะของวััยรุ่่�นและตอบสนองต่่อ 

ความต้้องการของบุุคคลโดยรวม มิิใช่่เพีียงการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย จึึงมีีความสำำ�คัญที่่�จะค้้นหาสััญญาณของการใช้้ความรุุนแรง

ต่่อเด็็ก การทารุุณกรรมเด็็ก และความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายหรืือทำำ�ร้ายตนเองตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มในการรัักษา และจำำ�เป็็นต้้องมีีการพิิทัักษ์์

หรืือปกป้้องเด็็กและวััยรุ่่�นคนนั้้�น การตรวจหาการใช้้สารเสพติิดจะเป็็นหลัักสำำ�คัญในการรัักษาวััยรุ่่�น โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อให้้การสนัับ

สนุุนและเสริิมโครงสร้้างเพิ่่�มเติิมในชีีวิตวััยรุ่่�นขณะที่่�สมองกำำ�ลังพััฒนา วััยรุ่่�นจะต้้องการการสนัับสนุุนที่่�มากกว่่าและในลัักษณะที่่�ต่่าง

ไปจากผู้้�ใหญ่่ในการรัักษา เน่ื่�องด้้วยวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอยู่่�ในวััยที่่�เริ่่�มพััฒนาการทางเพศและมีี 

อััตราการถููกล่่วงละเมิิดทางเพศสููง ดัังนั้้�นการตรวจหาโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เช่่น HIV ตัับอักเสบบีีและซีีโดยสมััครใจจึึงเป็็นส่่วน 

สำำ�คัญในการรัักษาวััยรุ่่�น การรัักษายัังควรประกอบด้วย: การฝึึกทัักษะสัังคม การฝึึกอาชีีพ การให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ครอบครััว  

และการให้้ความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพเพศ ซึ่่�งรวมถึึงการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่พร้้อม และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

การรัักษาควรพยายามบููรณาการกัับส่วนอ่ื่�นๆ ของสัังคมวััยรุ่่�น เช่่นครอบครััว โรงเรีียน กีีฬา และงานอดิิเรกอ่ื่�น ๆ  และเห็็นความสำำ�คัญ 

ของการมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกับกลุ่่�มเพ่ื่�อน การรัักษาวััยรุ่่�นควรสนัับสนุุนความร่่วมมืือจากผู้้�ปกครองเม่ื่�อเหมาะสม และรัับประกัันการ 

เข้้าถึึงองค์์กรพิิทัักษ์์เด็็ก

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดและบริการรัักษาโรคทางจิิตเวชควรสอดรัับกับคุณลักษณะจำำ�เพาะของเด็็กและวััยรุ่่�น และยืืดหยุ่่�น 

ในการค้้นหาและจััดการกัับความต้้องการ การทำำ�เช่่นน้ี้�ควรอยู่่�ภายใต้้กรอบการทำำ�งานที่่�ปกป้้องเด็็กและวััยรุ่่�นจากอัันตรายอย่่างดีีที่่� 

สุุดระหว่่างที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการทางสุุขภาพของแต่่ละคน
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บริิการเข้้าถึึงชุุมชน

จุุดประสงค์์ของโปรแกรมเข้้าถึึงชุุมชนคืือเพื่่�อระบุุตััวเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อาจต้้องการบริิการทางสาธารณสุุขและสวััสดิิการสัังคม  

โปรแกรมเหล่่าน้ี้�จะให้้บริการเท่่าที่่�ได้้ภายใต้้ข้้อจำำ�กัดทางที่่�อยู่่�อาศััยของเด็็ก (เช่่นการอยู่่�ข้้างถนนหรืือในสถานพิินิิจ) ดัังนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่� 

เข้้าถึึงชุุมชนจึึงควรมุ่่�งเป้้าไปที่่�เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ทราบว่ามีีความเสี่่�ยง และทำำ�งานเป็็นท่่อน้ำำ��เล้ี้�ยงสำำ�หรัับบริการที่่�จำำ�เป็็น บริการเช่่นน้ี้� 

ควรพยายามจััดการปััญหาทุุกประเภท รวมทั้้�งปััญหาทางจิิต พฤติิกรรม และสัังคม ในการเข้้าถึึงชุุมชน เจ้้าหน้้าที่่�อาจต้้องทำำ�การคััด 

กรองเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลให้้มากเพีียงพอเพ่ื่�อบ่่งบอกความจำำ�เป็็นในการส่่งตััวเพ่ื่�อรัับการรัักษา และเพ่ื่�อให้้สามารถจัดการการส่่งตััวรัักษา 

อย่่างเต็็มที่่� บริการเข้้าถึึงชุุมชนอาจต้้องประเมิินพลวััตภายในครอบครััวและความเปราะบางภายในครอบครััว การเริ่่�มการรัักษา 

สำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายมีีความสำำ�คัญมากกว่่าการระบุุสาเหตุุและขนาดของปััญหา	  

การคััดกรองและประเมิินแรกรัับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในที่่�ให้้บริิการแก่่เด็็กและวััยรุ่่�นมัักจะมีีการคััดกรองและการรัับเด็็กเข้้าสู่่�การรัักษาที่่�บ่่งบอกความ

เหมาะสมของเด็็กหรืือวััยรุ่่�นในการเข้้าสู่่�โปรแกรม ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะคััดกรองสำำ�หรัับปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อยสามประการใน 

กระบวนการรัับผู้้�ป่วยได้้แก่่: ความรุุนแรงของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด, ความเสี่่�ยงในการทำำ�ร้ายตนเองหรืือผู้้�อื่�น, และปััจจััย 

ความปลอดภััยอ่ื่�น ๆ  เช่่นความเปราะบางต่่อการถููกทารุุณกรรม (ทางอารมณ์์ เพศ หรืือทางร่่างกาย) การมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายอย่่างผสม 

ผสานกััน รวมถึึงการมีีภาวะแทรกซ้้อนเป็็นโรคร่่วมอ่ื่�น ๆ อาจบ่่งบอกถึึงความจำำ�เป็็นในการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน หากการรัักษาแบบผู้้� 

ป่่วยนอกไม่่สามารถรับประกัันความปลอดภััยและการสนัับสนุุนที่่�เพีียงพอได้้ การประเมิินแรกรัับจะประเมิินสถานการณ์์ชีีวิตปััจจุุบััน

และเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิโรคทางกาย ทางจิิต ครอบครััว และสัังคม เพ่ื่�อบ่่งบอกความต้้องการทางการรัักษาที่่�จำำ�เพาะ ซึ่่�งจะช่่วย

ในการวางแผนที่่�เหมาะสมกัับจุดแข็็งและความต้้องการของเด็็กหรืือวััยรุ่่�นคนนั้้�น มาตรฐานในการคััดกรองและการประเมิินเด็็กและ 

วััยรุ่่�นควรจะไม่่ต่่างไปจากมาตรฐานสำำ�หรัับประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น

การวางแผนการรัักษา

เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดต้้องมองเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมการรัักษาที่่�เน้้นไปที่่�สวััสดิิภาพทางกายและใจ เด็็ก 

และวััยรุ่่�นต้้องถููกมองว่่าเป็็นผู้้�ที่่�สามารถตัดสิินใจในการรัักษาร่่วมกัับผู้้�ดูแล ไม่่ใช่่เพีียงผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�หน้้าที่่�รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสุขภาพของ

ตนเอง นอกจากน้ี้�ควรมีีการจััดการรายกรณีีตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของการวางแผนเพ่ื่�อช่่วยในการเช่ื่�อมต่่อกัับบริการที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน แล

ะในกรณีีของการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในต้้องวางแผนและตััดสิินใจเร่ื่�องการย้้ายกลัับสู่่�ชุมชนด้้วย การวางแผนการรัักษาต้้องอาศััยความ 

ร่่วมมืือจากโรงเรีียนและควรคำำ�นึงถึึงความจำำ�เป็็นในการศึึกษาในระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง

แนวทางในการรัักษา

แนวทางในการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดส่่วนมากขึ้้�นกัับประเภทสารเสพติิดที่่�ใช้้ วิิธีีการให้้ความช่่วย 

เหลืือควรผสมผสานทั้้�งการรัักษาทางจิิตสัังคมและการใช้้ยาตามความเหมาะสมเช่่นเดีียวกัับประชากรอ่ื่�น ๆ อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััย 



 1   มาตรฐานสากลในการบำบัั�ดรรักษษาปัญหหาการใช้สาารเสพติด            ฉบับปปรับปปรุงรรวมผลจากภาคสนาม  


เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของยาในการรัักษาวััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดมีีน้อยมาก และมีีข้้อมููลน้้อยลงไปอีีกในกลุ่่�มเด็็ก 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีียาที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้ในประชากรกลุ่่�มน้ี้� มีีการสนัับสนุุนการใช้้ opioid agonists เช่่น methadone และ bup-

prenorphine อยู่่�บ้างในการรัักษาวััยรุ่่�นที่่�สามารถให้้ความยิินยอมทางกฎหมายได้้ ดัังนั้้�นควรใช้้กัับวัยรุ่่�นที่่�ติิดโอปิิออยด์์รุุนแรงที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้้�ปกครองควรร่่วมให้้การยิินยอมสำำ�หรัับการรัักษาทุุกชนิดในผู้้�เยาว์์ตาม 

กฎหมายของแต่่ละประเทศ วััยรุ่่�นที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้โอปิิออยด์์เป็็นเวลาไม่่นานที่่�มีีการสนัับสนุุนทางครอบครััวและสัังคมที่่� 

เพีียงพออาจตอบสนองดีีต่อการจััดการภาวะถอนโอปิิออยด์์โดยอาจมีีหรืือไม่่มีีการให้้ naltrexone เพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเสพซ้ำำ��ก็ได้้ 

การให้้ยาตามความเหมาะสมเพ่ื่�อรัักษาโรคร่่วมทางจิิตเวชควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนการรัักษาที่่�บููรณาการกัับการรัักษาทางจิิตสัังคม

การรัักษาทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในเด็็กและวััยรุ่่�นควรครอบคลุุมความต้้องการหลายด้้าน

และใช้้วิิธีีการเฉพาะตััวที่่�คำำ�นึงถึึงจุุดแข็็งและจุุดเปราะบาง รวมถึึงประวััติิพััฒนาการตั้้�งแต่่เกิิดจนถึึงปััจจุุบััน ตััวอย่่างของแนวทางการ

รัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดในเด็็กและวััยรุ่่�นอาจรวมถึึงการพััฒนาทัักษะสัังคม การให้้ความช่่วยเหลืือครอบครััว และการ 

ให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา วััยรุ่่�นจะได้้รัับผลประโยชน์จากการฝึึกการควบคุมตนเอง ทัักษะทางสัังคม และการตััดสิินใจ หากมีีเทคโนโลยีีที่่�มีี

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้ทดสอบในพื้้�นที่่�แล้้ว ก็็สามารถใช้้ในโปรแกรมการรัักษาได้้เช่่นกััน

ประเด็็นเก่ี่�ยวข้้องกัับเพศในการรัักษาวััยรุ่่�น

การเข้้าใจในความแตกต่่างระหว่่างเพศควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�น เด็็กผู้้�ชายมัักชอบกลุ่่�มที่่�มีีทั้้�งสองเพศ ในขณะที่่� 

เด็็กผู้้�หญิิงอาจชอบกลุ่่�มหญิิงล้้วน ซึ่่�งสะท้้อนความต่่างในวิิธีีการเข้้าสัังคมและประวััติิการใช้้สารเสพติิดของเด็็กผู้้�ชายและผู้้�หญิิง เน่ื่�อง

จากเด็็กผู้้�หญิิงจะมีีอัตราการถููกทารุุณกรรมทางกาย ทางเพศ และการใช้้เพศสััมพัันธ์์แลกเพ่ื่�อให้้ได้้มาซึ่่�งสารเสพติิดสููงกว่่าเด็็กผู้้�ชาย 

มาก ดัังนั้้�นอย่่างน้้อยส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรมการรัักษาควรเจาะจงต่่อเพศ และมีีองค์์ประกอบของการดููแลสุุขภาพเพศและการเจริิญ

พัันธุ์์� สำำ�หรัับเด็็กผู้้�หญิิงแล้้ว การรัักษาอาจเน้้นไปที่่�ความเปราะบางของผู้้�หญิิงโดยเฉพาะ เช่่นต่่อโรคซึึมเศร้้าและประวััติิถููกทารุุณ 

กรรมทางกายและทางเพศ ในขณะที่่�การรัักษาสำำ�หรัับเด็็กผู้้�ชายอาจเน้้นมากกว่่าในด้้านการควบคุมตนเอง ประวััติิก่่อความวุ่่�นวายใน

โรงเรีียนหรืือชุุมชน และประวััติิปััญหาการเรีียนและพฤติิกรรม อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาหลายอย่่างเหล่่าน้ี้�จะต้้องได้้รัับการจััดการ 

สำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�นทุุกคนด้้วย

โดยสรุุปแล้้ว การลงทุุนในบริการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ออกแบบมาเพ่ื่�อวััยรุ่่�นจะสามารถผลัักดัันการ 

เติิบโตทางเศรษฐกิิจด้้วยการเพิ่่�มกำำ�ลังการผลิิต ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และขััดขวางการส่่งผ่่านสุุขภาวะที่่�ย่ำำ��แย่่ ความยากจน และ

การถููกเลืือกปฏิิบััติิจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น

5.3 	ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 
         ในผู้้�ที่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติธรรมทางอาญา

5.3.1   คำำ�อธิิบาย

ขนาดประชากรในเรืือนจำำ�ทั่่�วโลกกำำ�ลังเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นภาระทางเศรษฐกิิจที่่�ยิ่่�งใหญ่่สำำ�หรัับรัฐบาล และก่่อให้้เกิิดความเสีียหายต่่อ 



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     1  

ความเป็็นหนึ่่�งเดีียวของสัังคม มีีการประมาณการว่่าในเดืือนตุุลาคมปีีค.ศ. 2015  มีีคนมากกว่่า 10.3 ล้้านคนอยู่่�ภายในการคุุมขััง 

ของราชทัณฑ์์ทั่่�วโลก โดยรวมทั้้�งการฝากขัังและจำำ�คุก แม้้ว่่าผู้้�หญิิงจะเป็็นเพีียง 6.8% ของนัักโทษทั่่�วโลก แต่่ประชากรหญิิงภายใน 

เรืือนจำำ�เพิ่่�มขึ้้�น 50% ตั้้�งแต่่ปีีค.ศ. 2000 ในขณะที่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรชายในเรืือนจำำ�เพิ่่�มขึ้้�น 18% (Walmsley, 2015)

ประมาณ 1 ใน 3 ของนัักโทษทั่่�วโลกเคยใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในช่่วงของการถููกขััง (มััธยฐานของความชุุกชั่่�วชีีวิตเป็็น 32.6% 

จากข้้อมููลการศึึกษา 32 ชิ้้�น) โดยมีี 20.0% รายงานว่่ามีีการใช้้ภายในหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา (มััธยฐานของความชุุกหนึ่่�งปีีจากการศึึกษา 45 

ชิ้้�น) และ 16.0% รายงานว่่ามีีการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในปััจจุุบััน (มััธยฐานของความชุุกหนึ่่�งเดืือนจากการศึึกษา 17 ชิ้้�น) 

จากการประมาณการ พบว่าสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในเรืือนจำำ�เป็็นสััดส่่วนที่่�สููงในหลาย 

ประเทศ (UNODC 2017, UNODC 2019)

หลายการศึึกษาพบว่าการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย รวมถึึงการใช้้สารเสพติิดแบบฉีีด มีีความชุุกสููงในเรืือนจำำ� โดยมีีการใช้้เข็็มและ 

กระบอกฉีีดยาร่่วมกัันเป็็นเร่ื่�องสามััญ การฉีีดยาแบบไม่่ปลอดภััยในเรืือนจำำ�ซึ่่�งมีีอัตราการพบเชื้้�อ HIV สููง ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�ฉีีดสารเสพติิดมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิด HIV ผ่่านการใช้้เข็็มและกระบอกฉีีดยาที่่�ปนเป้ื้�อน (UNODC, 2017)

การประมาณการทั่่�วโลกพบว่า 2.8% (2.05-3.65%) ของผู้้�ต้องขัังมีีวัณโรคระยะแสดงอาการ โดยมีีอัตราสููงที่่�สุุดในยุุโรปตะวัันออก 

และเอเชีียกลาง (4.9%) และแอฟริกาตะวัันออกและใต้้ (5.3%) ผู้้�ใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในเรืือนจำำ�จะมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าในการ 

ติิดเชื้้�อวััณโรค (UNODC, 2017)

การคััดกรองสำำ�หรัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายในผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ

ยุุติิธรรมทางอาญาเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญ การคััดกรองเป็็นโอกาสในการสนัับสนุุนให้้บุุคคลนั้้�นได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเหมาะสม และรัับ 

การรัักษาและส่่งตััวเพ่ื่�อรัับบริการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหากจำำ�เป็็น การทำำ�เช่่นน้ี้�จะต้้องอาศััยความ 

ร่่วมมืือระหว่่างกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาและระบบสาธารณสุขและสวััสดิิการสัังคม การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สาร 

เสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ได้้พิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการลดการใช้้สารเสพติิดและสนัับสนุุนการฟื้้�นตััว  

พร้้อมกัับตัดวงจรของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและการก่่ออาชญากรรม รวมถึึงลดการกระทำำ�ผิดซ้ำำ��และการจำำ�คุกซ้ำำ��ในผู้้�ที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา (Justice Policy Institute, 

2008; Gumpert et al., 2010; Sun et al., 2015; Zhang et al., 2017)

การรัักษาผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาอาจเป็็นทางเลืือกแทน 

การตััดสิินความผิิดและลงโทษทางอาญา หรืือรัักษาร่่วมไปกับการลงโทษหรืือจำำ�คุก (เช่่นรัักษาภายในเรืือนจำำ�) โดยขึ้้�นกัับความผิิด 

ที่่�กระทำำ�

สนธิิสััญญาระหว่่างประเทศเพ่ื่�อควบคุมสารเสพติิดผิิดกฎหมาย (UN, 1961, 1971, 1988) คาดหวัังว่่าจะอำำ�นวยให้้การรัักษาเป็็นทาง 

เลืือกทดแทนหรืือเพ่ื่�อลดหย่่อนคำำ�พิพากษาและการต้้องโทษ (หรืืออาจดำำ�เนิินไปพร้้อมกัับคำำ�พิพากษาและการต้้องโทษ) โดยพิิจารณา 

ในกรณีีเหมาะสมที่่�เป็็นความผิิดไม่่ร้้ายแรงที่่�กระทำำ�โดยผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย การรัักษาที่่�เป็็นทางเลืือก

แทนการตััดสิินและลงโทษสามารถนำำ�มาใช้้ได้้ตลอดกระบวนการยุุติิธรรมตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังการพิิจารณาคดีีเสร็็จสิ้้�น

5.3.2   แบบอย่่างและองค์์ประกอบ



 1   มาตรฐานสากลในการบำบัั�ดรรักษษาปัญหหาการใช้สาารเสพติด            ฉบับปปรับปปรุงรรวมผลจากภาคสนาม  


การดููแลรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ควรมีีให้้กัับทุุกคนที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงสถานภาพ

ทางกฎหมาย อาจเสนอบริการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายให้้แก่่ผู้้�ใช้้สารเสพติิดที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวน

การยุุติิธรรมทางอาญาเป็็นทางเลืือกแทนการถููกตััดสิินว่่าผิิดและการต้้องโทษ หรืือรัักษาไปพร้้อมกัับการต้้องโทษ เช่่นภายในเรืือนจำำ� 

โดยขึ้้�นกัับความรุุนแรงของคดีีที่่�กระทำำ�และโทษที่่�อาจได้้หรืือไม่่ได้้รัับ เพ่ื่�อให้้มีีการตอบสนองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับทุกคนที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา จึึงควรต้้องพิิจารณาถึึงความรุุนแรงของ

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและโรคร่่วมที่่�มีี ในการปฏิิบััติิตามกฎหมายฐานขั้้�นต่ำำ��ของสหประชาชาติิสำำ�หรัับ 

มาตรการไม่่ควบคุมตััว (The United Nations Standard Minimum Rules for Non-Custodial Measures) หรืือข้้อกำำ�หนดโตเกีียว 

(The Tokyo Rules) (UN, 1990) นั้้�น การจำำ�คุกควรเป็็นทางเลืือกสุุดท้้ายเสมอ นอกจากนั้้�นกรณีีที่่�มีีผู้้�หญิิงที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับ 

กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ควรมีีการพิิจารณาเป็็นพิิเศษตามข้้อกำำ�หนดสหประชาชาติิว่่าด้้วยการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้องขัังหญิิงในเรืือน

จำำ�และมาตรการที่่�มิิใช่่การคุุมขัังสำำ�หรัับผู้้�กระทำำ�ผิดหญิิง (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners 

and Non-Custodial Measures for Women Offenders) หรืือ ข้้อกำำ�หนดกรุุงเทพ (Bangkok Rules) (UN, 2011)

เม่ื่�อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายกระทำำ�ผิดทางอาญาที่่�เป็็นความผิิดไม่่รุุนแรง (ไม่่ว่่าจะเกี่่�ยวข้้องกัับสารเสพติิด

ผิิดกฎหมายหรืือไม่่นั้้�น)  การรัักษาอาจเสนอเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือต้้องโทษ โดยสอดคล้้องกัับสนธิิสััญญาระหว่่าง 

ประเทศและบรรทััดฐานสากล การเสนอให้้การรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาเป็็นการตอบสนองที่่�มีีประสิิทธิิภาพในแง่่ของการสาธารณสุุขและความ 

ปลอดภััยสาธารณะ (Belenko, Hiller, and Hamilton, 2013; UNODC and WHO, 2019)

ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ไม่่สามารถรัับประโยชน์์จากการรัักษาเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือ 

การต้้องโทษเน่ื่�องจากกำำ�ลังรัับโทษจำำ�คุกนั้้�น ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาภายในเรืือนจำำ�หรืือในสถานที่่�อ่ื่�น

การคััดกรองและประเมิินภายในกระบวนการยุุติธรรมทางอาญา

การปฏิิสััมพัันธ์์กัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาอาจเป็็นโอกาสในการชัักชวนผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 

เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาด้้วยความสมััครใจ ดัังนั้้�นจึึงสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะคััดกรองการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและความผิิดปกติิในการใช้้

สารเสพติิดผิิดกฎหมายในกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา โดยควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการคััดกรองสุุขภาวะโดย 

รวม

ควรมีีโอกาสเสนอการคััดกรองและประเมิินสุุขภาพ รวมถึึงความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ในทุุกจุุดที่่�มีีการติิดต่่อกัับ 

กระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา และมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะกำำ�หนดตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มการติิดต่่อกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาว่่าผู้้� 

กระทำำ�ผิิดที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสามารถเข้้ารับัทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษได้้หรืือไม่่ 

และใช้้ทางเลืือกเหล่่านั้้�นหากเป็็นไปได้้ ผู้้�มีีอำำ�นาจในกระบวนการยุุติิธรรมและในภาคสาธารณสุขควรมีีความสามารถในการร่่วมกััน 

ประเมิินว่่าการรัักษาสามารถเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษหรืือไม่่ นอกจากนั้้�นควรกำำ�หนดทางเลืือกในการ 

รัักษาที่่�เป็็นไปได้้และเหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับบุคคลนั้้�น โดยคำำ�นึงถึึงทั้้�งความผิิดที่่�กระทำำ�และความต้้องการทางการรัักษาสุุขภาพ

ช่่วงเวลาที่่�เป็็นโอกาสในการให้้ความช่่วยเหลืือเพ่ื่�อเช่ื่�อมโยงผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดเข้้ากัับบริการรัักษาได้้แก่่ : การติิดต่่อกัับเจ้้าพนัักงานบััง 

คัับใช้้กฎหมาย การฝากขัังครั้้�งแรกและ/หรืือการพิิจารณาคดีีครั้้�งแรก เรืือนจำำ�และศาล การกลัับคืืนสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมทาง 



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     1  

อาญา และงานแก้้ไขฟ้ื้�นฟููผู้้�กระทำำ�ผิดในชุุมชน (community correction programmes) เช่่นการรอลงอาญาหรืือการพัักการลง 

โทษ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในทุุกจุุดมีีโอกาสในการหาสััญญาณบ่งช้ี้�ของการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือสารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาทอ่ื่�น ๆ และ

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย และดำำ�เนิินการคััดกรองสุุขภาพและความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิด เม่ื่�อมีีการคััด 

กรองที่่�ได้้ผลบวก ควรให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทำำ�การประเมิินรอบด้าน ซึ่่�งจะทำำ�ให้้สามารถวางแผนและให้้การช่่วยเหลืือทาง 

สุุขภาพต่่อเน่ื่�องได้้ การทำำ�เช่่นน้ี้�จะสำำ�คัญในการจััดการภาวะถอนสารเสพติิดเพ่ื่�อเลี่่�ยงความทุุกข์์ทรมานที่่�ไม่่จำำ�เป็็นและภาวะแทรก 

ซ้้อนอัันตรายและถึึงแก่่ชีีวิตที่่�อาจเกิิดได้้ในผู้้�ถููกคุุมขัังที่่�มีีการติิดสารเสพติิด การคััดกรองการใช้้สารเสพติิดทุุกชนิดควรเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ของการคััดกรองสุุขภาพมาตรฐานเม่ื่�อใดก็็ตามที่่�บุุคคลถููกควบคุมตััวโดยกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา

การประเมิินเป็็นกระบวนการต่่อเน่ื่�องที่่�ทุุกคนในทุุกสถานที่่�ในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ของการติิดต่่อกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาสามารถ 

เข้้ารัับได้้ ตััวอย่่างเช่่น การประเมิินเบื้้�องต้้นอาจทำำ�ได้้ในระหว่่างการรอพิิจารณาคดีี และมีีการประเมิินอีีกครั้้�งภายหลัังขณะอยู่่�ใน 

เรืือนจำำ� มีีหลายเหตุุผลที่่�จะต้้องการทำำ�การประเมิินซ้ำำ�� เช่่นการเปลี่่�ยนแปลงในความต้้องการรัักษาของบุุคคล แรงจููงใจ หรืือสภาพ 

ทางร่่างกาย ความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องประเมิินเป็็นพิิเศษในทุุกขั้้�นตอนของการประเมิิน

การประเมิินความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายควรทำำ�โดยบุุคคลที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนมาแล้้วเท่่านั้้�น รายการต่่อไปนี้�เป็็น 

ปััญหาสำำ�คัญที่่�ควรตอบได้้จากการประเมิิน :

•    มีีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิตในปััจจุุบัันหรืือไม่่? โดยรวมถึึงความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิตจากการใช้้สารเสพติิดเกิินขนาด

•   บุุคคลนี้้�มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาเร่่งด่่วนหรืือไม่่ เช่่นการมีีภาวะถอนสารเสพติิดหรืือภาวะโรคจิิต?

•  รููปแบบการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายเข้้ากัับการใช้้แบบอันตรายหรืือการติิดสารหรืือไม่่?

•    บุุคคลน้ี้�สนใจรัับการรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือไม่่?

•   เคยได้้รัับการรัักษาอะไรมาก่่อนบ้้าง?

•  การให้้ความช่่วยเหลืือแบบใดบ้้างที่่�น่่าจะเป็็นประโยชน์?

•    การให้้ความช่่วยเหลืือแบบใดที่่�มีีอยู่่�บ้าง?

•    การให้้ความช่่วยเหลืือเหล่่านั้้�นสามารถให้้แก่่ผู้้�ที่่�รัับการรัักษาเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษภายในหรืือภาย 

     นอกเรืือนจำำ�หรืือไม่่?

•  ในการให้้ความช่่วยเหลืือที่่�กระทำำ�ได้้นั้้�น บุุคคลนี้้�สนใจแบบใด?

•  มีีปััญหาทางกายและจิิตที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึงหรืือไม่่?

•    การตััดสิินใจรัักษาหรืือไม่่รัักษา จะมีีผลต่่อกระบวนการทางกฎหมายอย่่างไรบ้้าง?

เม่ื่�อได้้ประเมิินบุุคคลนั้้�นอย่่างรอบด้านเกี่่�ยวกัับการรัักษาและแง่่มุุมอ่ื่�น ๆ ที่่�สำำ�คัญของชีีวิต (สุุขภาพ สัังคม และทางกฎหมาย) แล้้ว  

จำำ�เป็็นต้้องวางแนวทางการรัักษาที่่�เข้้ากัับความต้้องการเหล่่านั้้�น แนวทางที่่�มุ่่�งการลงโทษ หรืือแนวทางที่่�ไม่่มีีโครงสร้้างควรหลีีกเลี่่�ยง

เป็็นอย่่างยิ่่�ง การให้้ความช่่วยเหลืือแก่่ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและมีีประวััติิกระทำำ�ผิดเล็็กน้้อยในวััยเยาว์์ 

ควรตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�ซัับซ้อน ความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาแทรกซ้้อน รวมถึึงความเสี่่�ยงในการกระทำำ�ผิดซ้ำำ�� เพ่ื่�อให้้การ 

รัักษามีีประสิิทธิิผลสููงสุุด



 1   มาตรฐานสากลในการบำบัั�ดรรักษษาปัญหหาการใช้สาารเสพติด            ฉบับปปรับปปรุงรรวมผลจากภาคสนาม  


การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย 
ในกระบวนการยุุติธรรมทางอาญา

หลัักการพื้้�นฐานของการให้้บริการรัักษาภายในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาคืือ ทุุกบริการควรอยู่่�บนหลัักการเดีียวกัันกัับการดููแล

สุุขภาพและการแพทย์์ที่่�ใดก็็ตาม โดยปรับให้้เข้้ากัับประเภทและขอบเขตการทำำ�งานที่่�ได้้กล่่าวถึึงในมาตรฐานฯ น้ี้� การตััดสิินจากเจ้้า

พนัักงานยุุติิธรรมทางอาญาไม่่ควรลิิดรอนสิิทธิิของบุุคคลในการได้้รัับการดููแลสุุขภาพและบริการที่่�ควรต้้องได้้รัับ

โดยทั่่�วไปแล้้ว บริการสุุขภาพในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาควรเท่่าเทีียมกัับมาตรฐานบริการทางสุุขภาพในชุุมชน (หลัักการ 

ความเสมอภาค) ควรมีีการเช่ื่�อมโยงระหว่่างกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาและบริการในชุุมชนเพ่ื่�อให้้บริการเป็็นไปได้้โดยไม่่มีีรอย

ต่่อ มีีความต่่อเน่ื่�อง และมีีคุณภาพอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เมื่่�อผู้้�กระทำำ�ผิิดที่่�มีีโอกาสการมีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายสููงต้้องข้้องเกี่่�ยวกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา  

(เช่่นถููกตำำ�รวจจัับด้วยความผิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย) ผู้้�กระทำำ�ผิดควรได้้รัับการคััดกรองและการประเมิินและ 

ให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้นโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนแล้้ว การประเมิินน้ี้�สามารถระบุุได้้ว่่าผู้้�กระทำำ�ผิดเข้้ากัับเกณฑ์์ของ

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย ซึ่่�งรวมถึึงการติิดสารเสพติิดและการใช้้สารแบบอันตรายหรืือไม่่ ในกรณีีที่่�การใช้้สาร 

เสพติิดที่่�ไม่่มีีลักษณะของความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายหรืือการใช้้สารแบบอันตราย อาจให้้คำำ�ปรึกษาเบื้้�องต้้น (ตาม 

ตอนที่่� 4.2.1) พร้้อมกัับประเมิินความต้้องการ ความเสี่่�ยง และปััจจััยป้้องกัันเพิ่่�มเติิม การช่่วยเหลืือน้ี้�จะป้้องกัันการกระทำำ�ผิดซ้ำำ�� 

และ/หรืือการถููกจัับกุมซ้ำำ�� หากการประเมิินเพ่ื่�อวิินิิจฉััยพบว่ามีีการติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมาย จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาที่่�มีีหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการติิดสารเสพติิด การรัักษาน้ี้�ควรเสนอเป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษ หรืืออาจทำำ�คู่่�ขนาน 

ไปกับการรัับโทษและจำำ�คุก โดยขึ้้�นกัับสถานการณ์์ทางกฎหมาย หากการประเมิินพบว่ามีีปััญหาอ่ื่�นทางกาย จิิต หรืือสัังคม ผู้้�กระทำำ�

ผิิดควรได้้รัับการส่่งตััวสู่่�บริการที่่�สามารถให้้การดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม อีีกทางเลืือกหนึ่่�งอาจเป็็นการที่่�บริการเหล่่าน้ี้�บููรณาการไป

กัับการจััดการความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

การรัักษาภาวะติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมายในกระบวนการ 
ยุุติธรรมทางอาญา

เม่ื่�อผู้้�กระทำำ�ผิดที่่�ติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมายต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา โอกาสที่่�จะเคยได้้รัับการรัักษาความผิิด

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายอย่่างเหมาะสมนั้้�นค่่อนข้้างต่ำำ�� การปฏิิสััมพัันธ์์กัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาอาจเป็็น 

โอกาสในการเสนอการรัักษาที่่�ควรได้้รัับสำำ�หรัับการติิดสารเสพติิดผิิดกฎหมาย

ถ้้าบุุคคลนั้้�นยิินยอมรัับการรัักษาแล้้ว การประเมิินโดยแพทย์์ควรนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการรัักษา ในจุุดน้ี้�มีีความจำำ�เป็็นต้้องตััดสิินได้้ว่่า

บุุคคลนั้้�นตรงตามเกณฑ์์รัับการรัักษาและพร้้อมที่่�จะเข้้าร่่วมการรัักษาที่่�มีีอยู่่�หรืือไม่่  ซึ่่�งรวมถึึงการรัับการรัักษาเป็็นทางเลืือกแทน 

การตััดสิินว่่าผิิดหรืือต้้องโทษหากเป็็นได้้ การประเมิินเพ่ื่�อการวิินิิจฉััยควรครอบคลุุมถึึงปััญหาทางร่่างกาย จิิตใจ หรืือสัังคมและ 

ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลงความเสี่่�ยงในการกระทำำ�ผิดซ้ำำ��และ/หรืือถููกจัับกุมซ้ำำ�� การประเมิินน้ี้�สำำ�คัญสำำ�หรัับการวางแผนการรัักษา

ที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการเฉพาะบุุคคล ถ้้าหากบุุคคลนั้้�นยิินยอมเข้้าร่่วมการรัักษา จำำ�เป็็นต้้องได้้เจรจากัับผู้้�ป่วยเร่ื่�องบริการรัักษา

ที่่�เหมาะสม มีีอยู่่�และเข้้าถึึงได้้ เม่ื่�อตััดสิินใจแล้้วว่่าจะดำำ�เนิินการรัักษาต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานในกระบวนการยุุติิธรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องควรเป็็นผู้้� 

ตััดสิินว่่าการรัักษาจะเป็็นทางเลืือกทดแทนหรืือเพ่ื่�อลดหย่่อนคำำ�พิพากษาหรืือการต้้องโทษ นอกจากน้ี้�ยัังต้้องตััดสิินว่่าการรัักษาควร 



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     1  

ให้้ระหว่่างการจำำ�คุก (เช่่นในเรืือนจำำ�) หรืือไม่่ และระบุุเง่ื่�อนในการตััดสิินครั้้�งนั้้�น เง่ื่�อนไขของกระบวนการยุุติิธรรมอาจต่่างกัันไป  

ตั้้�งแต่่การเข้้าร่่วมชั่่�วโมงการบำำ�บัดและการร่่วมมืืออย่่างต่่อเน่ื่�อง ไปจนถึึงเง่ื่�อนไขที่่�เป็็นผลสััมฤทธิ์์�การรัักษาที่่�จำำ�เพาะ เช่่นการงดเว้้น 

หรืือลดการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย หากการรัักษาไม่่นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ อาจจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาทางเลืือกอ่ื่�นที่่�เหมาะสมกัับ

ความต้้องการในการรัักษาและทางสัังคมของผู้้�กระทำำ�ผิดที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

บริิการสำำ�หรัับบุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาควรพิิจารณาถึึง

ความคิิด พฤติิกรรม เจตคติิ และปััจจััยแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับการกระทำำ�ผิดและถููกจัับกุมซ้ำำ��ด้วย ไม่่ใช่่เพีียงความต้้องการทางการ 

รัักษาเท่่านั้้�น โปรแกรมรัักษาและการให้้ความช่่วยเหลืือควรพิิจารณาความต้้องการจำำ�เพาะเหล่่าน้ี้�สำำ�หรัับผู้้�กระทำำ�ผิดที่่�มีีความผิิด 

ปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายและจััดการกัับปััจจััยเหล่่าน้ี้�อย่่างรอบด้าน การทำำ�เช่่นน้ี้�นอกจากจะช่่วยให้้บรรลุุผลการรัักษา 

แล้้ว ยัังช่่วยลดการกระทำำ�ผิดและถููกจัับกุมซ้ำำ�� (re-offending and recidivism) อีีกด้้วย

5.3.3   การรัักษาเป็็นทางเลืือกแทนการถููกตััดสิินว่่าผิิด 
             หรืือการต้้องโทษ

ในการให้้การตอบสนองที่่�มีีประสิิทธิิภาพในแง่่ของสาธารณสุขและความปลอดภััยสาธารณะ พร้้อมกัับจัดการความท้้าทายจาก 

ประชากรในเรืือนจำำ�ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก ทางเลืือกอ่ื่�นแทนการถููกตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี 

ความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมาย

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�กระทำำ�ผิิดเกี่่�ยวกัับการครอบครองสารควบคุุมสากลเพื่่�อการใช้้ส่่วนตััว 

และความผิิดไม่่รุุนแรงอ่ื่�น ๆ สนธิิสััญญาควบคุมสารเสพติิดระหว่่างประเทศได้้เล็็งเห็็นว่่ามาตรการเช่่นการรัักษา ให้้การศึึกษา การ 

ดููแลหลัังปล่อยตััว ฟ้ื้�นฟูู หรืือคืืนสู่่�สังคม สามารถใช้้เป็็นทางเลืือกแทนการตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษ (UN 1961, 1971, 1988) 

นอกเหนืือจากนั้้�น รััฐยัังมีีมาตรการและบรรทััดฐานเกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการที่่�มิิใช่่การคุุมขัังที่่�อาจกระทำำ�ได้้เช่่นกััน (UN, 1990, 2011)

มีีมาตรการทางเลืือกหลายอย่่างในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังพิิจารณาคดีีที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ แม้้จะ

มีีความแตกต่่างระหว่่างระบบกฎหมายจารีีตประเพณีีและระบบกฎหมายลายลัักษณ์์อัักษรอยู่่�บ้าง (UNODC and WHO, 2019)  

บุุคคลที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาจะพบกัับปััญหาหลายอย่่าง  

ดัังนั้้�นโปรแกรมรัักษาจะต้้องมีีศักยภาพในการจััดการกัับความต้้องการเพิ่่�มเติิมของผู้้�ป่วย เช่่นด้้านที่่�พัักอาศััย การจ้้างงาน กฎหมาย 

เศรษฐกิิจ และครอบครััว ผ่่านเครืือข่่ายการทำำ�งานของโปรแกรมรัักษา

โปรแกรมรัักษาภายในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาจะเริ่่�มด้้วยการให้้การช่่วยเหลืือที่่�มีีโครงสร้้าง รวมถึึงการติิดตามการใช้้สาร 

เสพติิดทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเคร่่งครััด การให้้รางวััลจููงใจ และมีีการกำำ�หนดโทษเพ่ื่�อรัับประกัันความร่่วมมืือกัับการรัักษา โดยการ

กำำ�หนดโทษควรใช้้น้้อยกว่่ามาตรการอ่ื่�น ๆ เม่ื่�อเวลาผ่่านไปและผู้้�ป่วยมีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น โปรแกรมจะลดความเข้้มข้้นของบริการ 

และการกำำ�กับควบคุม

ตารางที่่� 2 เป็็นการแสดงขั้้�นตอนที่่�สามารถให้้ความช่่วยเหลืือ และประเภทของการเบี่่�ยงเบนคดีี (diversion) ที่่�แต่่ละประเทศมีีการทำำ� 

ระหว่่างการดููแลในกระบวนการยุุติิธรรม (UNODC และ WHO 2019) บุุคคลควรมีีทางเลืือกอยู่่�เสมอในการรัับหรืือปฏิิเสธการรัักษา

และเง่ื่�อนไขที่่�กำำ�หนดกัับการรัับการรัักษา การคุ้้�มครองทางกฎหมายตามปกติิ รวมถึึงสิิทธิิในการอุุทธรณ์์ ควรดำำ�เนิินไปพร้้อมกัับการ

รัักษาภายใต้้กระบวนยุุติิธรรมเสมอ
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5.3.4   การรัักษาภายในเรืือนจำำ�

เรืือนจำำ�ควรเป็็นทางเลืือกสุุดท้้าย เม่ื่�อผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายได้้รัับโทษจำำ�คุก ซึ่่�งควรเป็็นทางเลืือกสุุด 

ท้้ายของกระบวนการยุุติิธรรม แต่่ไม่่สามารถรับการรัักษาแทนการถููกตััดสิินว่่าผิิดหรืือการต้้องโทษ บุุคคลนั้้�นควรสามารถเลืือกรัับ 

การรัักษาสำำ�หรัับความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายภายในเรืือนจำำ�

โดยทั่่�วไปแล้้ว การให้้ความช่่วยเหลืือภายในเรืือนจำำ�ควรเทีียบเท่่ากัับการรัักษาที่่�มีีให้้ประชากรทั่่�วไป     (ตามที่่�ได้้อธิิบายในบทก่่อนหน้้า) 

การให้้ความช่่วยเหลืือดัังกล่่าวควรคำำ�นึึงถึึงสถานการณ์์จำำ�เพาะของผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายที่่�ต้้องโทษทาง

อาญา รวมถึึงการจำำ�คุกด้้วย การให้้ความช่่วยเหลืือจำำ�เป็็นต้้องเป็็นโดยสมััครใจเสมอ และได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วย บุุคคลทุุกคน 

ที่่�เข้้าถึึงบริการรัักษา รวมไปถึงผู้้�ที่่�อยู่่�ภายใต้้การควบคุมของกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญา ควรมีีสิทธิิในการปฏิิเสธการรัักษา แม้้ว่่า

การปฏิิเสธจะนำำ�ไปสู่่�มาตรการคุุมขัังหรืือมาตรการที่่�ไม่่ใช่่การคุุมขัังก็็ตาม 

การให้้การรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้สำำ�หรัับบุคคลในเรืือนจำำ�จะมีีปััญหาซัับซ้อนหลายอย่่าง รวมถึึงปััญหาในแง่่การบริหาร เช่่นว่่าใคร 

จะเป็็นผู้้�ให้้บริการ เม่ื่�อไหร่่ และที่่�ไหน

หนึ่่�งในปััญหาที่่�ซัับซ้อนนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับบุคลากรที่่�เหมาะสมต่่อการให้้บริการ เรืือนจำำ�บางแห่่งจะมีีการฝึึกเจ้้าหน้้าที่่�ภายในเรืือนจำำ�ใน

การให้้บริการรัักษา ในขณะที่่�เรืือนจำำ�บางแห่่งจะติิดต่่อจ้้างผู้้�ให้้บริการภายนอก การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับผู้้�ให้้บริการควรมุ่่�งเพ่ื่�อบรรลุุผล

ลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดในราคาที่่�ต่ำำ��ที่่�สุุดที่่�เป็็นไปได้้ อย่่างไรก็็ตาม โดยทั่่�วไปแล้้วผลลััพธ์์จะขึ้้�นกัับคุณภาพบริการมากกว่่าต้้นสัังกััดของผู้้�ให้้ 

บริการ



5. ประชากรที่่�มีีความต้้องการในการดููแลรัักษาพิิเศษ     1  

โดยอุุดมคติิแล้้ว ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมการรัักษาควรแยกจากผู้้�ต้องขัังอ่ื่�น ๆ ตามความเหมาะสม เพ่ื่�อให้้สามารถรักษาบรรยากาศที่่�เอื้้�อต่่อการ 

บำำ�บัดรัักษา หากบุุคคลที่่�อยู่่�ในระหว่่างการฟ้ื้�นตััวกลัับสู่่�สิ่่�งแวดล้้อมปกติิของเรืือนจำำ� ก็็จะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการกลัับไปใช้้สารเสพติิด

ผิิดกฎหมายซ้ำำ�� ซึ่่�งจะลดทอนประโยชน์ที่่�ได้้ระหว่่างการรัักษา เม่ื่�อการแยกผู้้�ต้องขัังหรืือการมีีสถานที่่�ยืืนเดี่่�ยวสำำ�หรัับการบำำ�บัดรัักษา

เป็็นไปไม่่ได้้ จึึงสำำ�คัญที่่�จะพยายามลดการพบเจอกัับปััจจััยเสี่่�ยงภายนอกให้้มากที่่�สุุด (เช่่นการจััดเวลารัับประทานอาหารและเวลา 

สัันทนาการให้้แยกจากกััน) การตััดสิินใจในการรัักษาควรคำำ�นึงถึึงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�จากกำำ�หนดโทษของผู้้�ต้องขััง สถาบัันต่่าง ๆ ควร 

พิิจารณาถึึงระยะเวลาต้้องโทษของแต่่ละบุุคคลและกำำ�หนดเง่ื่�อนไขให้้รัักษาจนเสร็็จสิ้้�นก่่อนปล่อยตััว หรืือรัับประกัันการรัักษาต่่อ 

เน่ื่�องหลัังจากที่่�ได้้รัับการปล่อยตััวแล้้ว

การให้้การรัักษาความผิิดปกติิในการใช้้สารเสพติิดผิิดกฎหมายภายในเรืือนจำำ�จะมีีข้้อพิิจารณาพิิเศษดัังน้ี้� :

•     การดููแลระยะถอนสารเสพติิดด้้วยยา: หากทััณฑสถานไม่่มีีนโยบายดููแลระยะถอนสารด้้วยตนเอง มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�บุุคคล 

  นั้้�นจะได้้รัับการส่่งตััวเพ่ื่�อรัับบริการทางการแพทย์์ภายนอก การบัังคัับให้้บุุคคลถอนสารเสพติิดโดยไม่่มีีการดููแลทางการแพทย์์ 

      เลยนั้้�น เป็็นการผิิดจริิยธรรมและเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพและความปลอดภััยของบุุคคลนั้้�นด้้วย
 

• การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกหรืือในสำำ�นัักงานของเรืือนจำำ�อาจประกอบด้้วยช่่วงเวลาการรัักษาเข้้มข้้น ตามด้้วยการรัักษาที่่�เข้้มข้้น 

   น้้อยลง วิิธีีการลดทอนความเข้้มข้้นเช่่นน้ี้�เหมาะกัับบุคคลที่่�รัับการรัักษาเข้้มข้้นภายในเรืือนจำำ� และเม่ื่�อกลัับสู่่�ชุมชนยัังต้้องการ 

   บริการรัักษาอยู่่� แต่่ในระดัับความเข้้มข้้นที่่�น้้อยลง การลดความเข้้มข้้นในการรัักษาควรขึ้้�นกัับการบรรลุุเป้้าหมายในการรัักษา 

      ของบุุคคลนั้้�น

• การรัักษาแบบสถานบำำ�บัดระยะยาวอาจให้้ได้้ในหน่่วยจำำ�เพาะภายในเรืือนจำำ� โปรแกรมเช่่นน้ี้�จะมีีคุณค่าเป็็นพิิเศษเม่ื่�อต้้องการ 

      มุ่่�งเป้้าไปที่่�ประชากรเสี่่�ยงสููงจำำ�เพาะ เช่่นเยาวชน ผู้้�หญิิง และผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวช การมีีสถานบำำ�บัดจำำ�เพาะจะช่่วยลดความเสี่่�ยง  

  ที่่�ผู้้�รับการรัักษาจะต้้องเผชิิญกัับผู้้�ต้องขัังทั่่�วไปที่่�อาจกระทำำ�รุนแรงต่่อผู้้�รับการรัักษา นอกจากน้ี้�ยัังช่่วยให้้สามารถมุ่่�งเป้้าสู่่�ประเด็็น 

      สำำ�คัญสำำ�หรัับประชากรกลุ่่�มนั้้�น (เช่่นการจััดการผลกระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวัญในผู้้�หญิิง)

•   ชุุมชนบำำ�บัดเป็็นรููปแบบการรัักษาในสถานบำำ�บัดระยะยาวที่่�สามารถปรับใช้้กัับประชากรในเรืือนจำำ� ชุุมชนบำำ�บัดในเรืือนจำำ�ควร 

      ทำำ�ในสถานที่่�จำำ�เพาะในเรืือนจำำ� โดยมีีโครงสร้้างและบริการคล้้ายคลึึงกัับโปรแกรมลัักษณะเดีียวกัันภายนอกเรืือนจำำ�

•         การป้้องกัันการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดเป็็นการช่่วยเหลืือหลััก โดยเฉพาะเม่ื่�อได้้รัับการปล่อยตััวจากเรืือนจำำ� ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิใน 

   การใช้้โอปิิออยด์์จะได้้รัับประโยชน์จากการเริ่่�มหรืือการดำำ�เนิินต่่อของ opioid agonist maintenance treatment ภายใน 

      เรืือนจำำ� เพ่ื่�อป้้องกัันการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดหลัังพ้้นโทษ

•  เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาดหลัังพ้้นโทษนั้้�น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการใช้้โอปิิออยด์์ ครอบครััว และเพื่่�อนควรได้้รัับ   

      naloxone กลัับบ้้าน พร้้อมกัับคำำ�แนะนำำ�และ/หรืือการฝึึกฝนวิิธีีใช้้กรณีีที่่�มีีการใช้้โอปิิออยด์์เกิินขนาด
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