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คำานำำา
การบำำาบำัดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติดนั�นม้ความสำาคัญต่อกระบำวนการจัดการปััญหาสารเสพติดในการลดความต้องการในการใช้ ้

สารเสพติดข้องปัระช้ากรในปัระเทศ ปัระเทศไทยได้ม้ระบำบำการให้การบำำาบัำดรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดท้�ได้มาตร

ฐานระดับำหนึ�งท้�ม้การดำาเนินการมาอย่างต่อเน่�อง และยังม้โอกาสในการพัฒนาให้ไปัสู่มาตรฐานการรักษาในระดับำสากลได้ ทั�งน้� 

ในปัลายปีั พ.ศ. 2560 ปัระเทศไทยได้ม้การเข้้าร่วมโครงการกับำองค์การอนามัยโลกและสำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาช้ญากรรม

แห่งสหปัระช้าช้าติ โดยการนำาข้อง ศ.ดร.พญ. สาวิตร้ อัษณิางค์กรชั้ย เพ่�อทำาการทดสอบำภาคสนามในปัระเทศไทยเก้�ยวกับำ “มาตร 

ฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาผู้ม้ปััญหาการใช้้สารเสพติด” ท้�จัดทำาโดยองค์การอนามัยโลกและสำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาช้ญา 

กรรมแห่งสหปัระช้าช้าติ โดยม้ผู้เช้้�ยวช้าญจากหลากหลายสาข้าจากโรงพยาบำาล และมหาวิทยาลัยทั�วปัระเทศเข้้าร่วมทำาการทดสอบำ

ภาคสนามซึ้ำ�งเป็ันการทดสอบำโดยการให้ความคิดเห็นต่อร่างมาตรฐานสากลฯ ดังกล่าว เพ่�อนำาเสนอมุมมองและบำริบำทข้องการบำำาบัำด

รักษาในปัระเทศไทยในการนำาไปัปัรับำใช้้ในมาตรฐานสากลฯ จนได้เอกสารมาตรฐานฯ ท้�เสร็จสิ�นสมบูำรณ์ิ

ศูนย์ศึกษาปััญหาการเสพติด (ศศก.) โดยการสนับำสนุนข้องสำานักงานกองทุนสนับำสนุนการสร้างเสริมสุข้ภาพ เห็นความสำาคัญข้อง 

การบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติดเป็ันอย่างยิ�ง จึงได้จัดทำาการแปัลเอกสารมาตรฐานฯ เป็ันฉบัำบำภาษาไทย โดยข้อข้อบำคุณิ  

อ.พญ.ญาณิิน ทิพากร เป็ันพิเศษ ท้�กรุณิาเป็ันกำาลังสำาคัญในการแปัลมาตรฐานฯ เป็ันฉบัำบำภาษาไทยได้อย่างครบำถู้วน และหวังเป็ัน 

อย่างยิ�งว่าเอกสารฉบัำบำน้� จะสามารถูใช้้เป็ันหนึ�งในมาตรฐานในการบำำาบัำดรักษาผู้ม้ปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในสถูานบำำาบัำด 

รักษาทั�งแบำบำเฉพาะทางและไม่เฉพาะทาง และทำาให้เกิดการดูแลรักษาผู้ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดได้อย่างม้ 

ปัระสิทธิภาพต่อไปั
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บทท่� 1
บัทนำำา

1.1 เป้้าป้ระสงค์์และกล่�มเป้้าหมายของมาตรฐานสากล

เอกสาร “มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาในการใช้้สารเสพติด” (The International Standards for the Treatment of 

Drug Use Disorders) เป็ันผลงานข้อง สำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาช้ญากรรมแห่งสหปัระช้าช้าติ (UNODC) และองค์การ 

อนามัยโลก (WHO) เพ่�อสนับำสนุนให้ปัระเทศสมาชิ้กสามารถูพัฒนาและต่อยอดการบำำาบัำดรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติด ให้ม้ปัระสิทธิภาพ ถููกต้องตามหลักจริยธรรม และอิงตามหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์

เอกสารน้�ถููกเข้้ยนขึ้�นเพ่�อบุำคลากรทุกระดับำผู้ม้ส่วนร่วมในการพัฒนาวางแผนนโยบำาย ผู้ระดมทุน ผู้ปัฏิิบัำติงาน และผู้ติดตามปัระเมิน

ผลการทำางานข้องบำริการหร่อมาตรการให้การช่้วยเหล่อปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

เอกสารน้�อ้างอิงหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์เก้�ยวกับำการบำำาบัำดรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และวางกรอบำแนวคิด 

ในการนำามาตรฐานฯ น้�ไปัใช้้งานโดยสอดคล้องกับำหลักการสาธารณิสุข้ มาตรฐานฯ น้�ได้วิเคราะห์องค์ปัระกอบำและลักษณิะสำาคัญ 

ข้องระบำบำการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ม้ปัระสิทธิภาพ และอธิบำายรูปัแบำบำการรักษาและมาตรการช่้วย 

เหล่อท้�เหมาะสมกับำผู้ป่ัวยท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในแต่ละระยะและระดับำความรุนแรง โดยล้อไปั 

ตามแนวทางการรักษาโรคหร่อปััญหาสุข้ภาพเร่�อรังอ่�น ๆ 
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แนวทางในมาตรฐานฯ น้�มุ่งหวังการเปัล้�ยนแปัลงสู่มาตรฐานสูงสุด ดังนั�นระบำบำบำริการ ไม่ว่าในระดับำท้องถิู�นหร่อในระดับำปัระเทศใด

ก็ตาม ไม่จำาเป็ันต้องสามารถูทำาตามข้้อแนะนำาทุกอย่างในมาตรฐานฯ น้�ในคราวเด้ยว แต่การพัฒนาอย่างต่อเน่�อง โดยมุ่งสู่ “การ 

ดูแลตามหลักจริยธรรมและหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์” เป็ันเป้ัาปัระสงค์ จะนำาไปัสู่ระบำบำบำริการผู้ป่ัวยท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้ 

สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ม้โครงสร้างชั้ดเจน ม้ปัระสิทธิภาพ และม้จริยธรรมมากขึ้�น  

สำานักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาช้ญากรรมแห่งสหปัระช้าช้าติ (United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC) และ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) ข้อเชิ้ญช้วนให้บุำคลากรผู้ม้ส่วนร่วมในการพัฒนา วางแผน ระดมทุน 

ปัฏิิบัำติงาน และติดตามปัระเมินผลการบำำาบัำดปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ได้ลองเปัร้ยบำเท้ยบำระบำบำบำริการ 

ในพ่�นท้�ข้องตนเองกับำข้้อแนะนำาข้องมาตรฐานฯ น้� เพ่�อให้สามารถูระบุำข้้อบำกพร่อง แล้วร่วมม่อกับำผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยท้�เหมาะสมกับำ 

การพัฒนาระบำบำข้องตนเอง แม้ว่าหลักการข้องมาตรฐานฯ น้�จะสามารถูปัระยุกต์ใช้้กับำปััญหาทางจิตและการใช้้สารอ่�น ๆ (เช่้นสุรา 

และบุำหร้�) แต่มาตรฐานฯ จะข้อเน้นในด้านปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันหลัก 

เอกสารน้�เจตนาเพ่�อให้ผู้อ่านเห็นภาพรวม แต่ไม่กล่าวถึูงรายละเอ้ยดทั�งหมดสำาหรับำการจัดระเบ้ำยบำ การดำาเนินงาน หร่อการพัฒนา 

บำริการสำาหรับำปััญหาความผิดปักติการใช้้สาร ในการน้�ผู้อ่านอาจใช้้อุปักรณ์ิอ่�น ๆ เช่้น แนวทางเวช้ปัฏิิบัำติ เอกสารสร้างเสริมศักยภาพ 

และชุ้ดเคร่�องม่อเพ่�อช่้วยเหล่อวิธ้การปัฏิิบัำติงาน หร่อติดตามปัระเมินผล โดยมาตรฐานฯ น้�ม้เจตนาให้ม้ความย่ดหยุน่เพ่�อให้ผู้อ่าน 

สามารถูนำาไปัใช้้ในบำริบำททางสังคม วัฒนธรรม และบำริบำทข้องกฎหมายท้�หลากหลาย

1.2 ท่�มาของมาตรฐานฯ 

ในปีั ค.ศ. 2009 ปัระช้าคมระหว่างปัระเทศได้ม้ข้้อเร้ยกร้องให้ UNODC และ WHO สร้างมาตรฐานในการแก้ไข้ปััญหาความผิดปักติ

ในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ผ่านปัฏิิญญาทางการเม่องและแผนปัฏิิบัำติการว่าด้วยความร่วมม่อระหว่างปัระเทศเพ่�อมุ่งบูำรณิาการ 

ยุทธวิธ้ท้�สมดุลเพ่�อรับำม่อกับำปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมายข้องโลก (The Political Declaration and Plan of Action on Inter-

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

ซึ้ำ�งม้มติเห็นช้อบำ ณิ กลุ่มงานระดับำสูงข้องคณิะกรรมาธิการสมัยท้� 52 ว่าด้วยสารเสพติดผิดกฎหมาย (the 52nd Commission on 

Narcotic Drugs) UNODC และ WHO ได้ร่วมกันก่อตั�งโครงการระดับำโลกว่าด้วยการดูแลแก้ไข้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมาย (A Global Programme on Drug Dependence Treatment and Care) เพ่�อสนับำสนุนการใช้้นโยบำาย ยุทธวิธ้ 

และมาตรการช่้วยเหล่อเพ่�อลดภาระทางสุข้ภาพและสังคมจากความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ท้�ม้หลักฐานเชิ้ง 

ปัระจักษ์และถููกหลักจริยธรรม ในการน้� ทั�งสององค์กรมุ่งหวังท้�จะเผยแพร่แนวปัฏิิบัำติท้�ด้ และส่งเสริมความเท่าเท้ยมในแง่ 

คุณิภาพและการเข้้าถึูงการบำำาบัำดสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เฉกเช่้นเด้ยวกับำบำริการข้องระบำบำสาธารณิสุข้

สำาหรับำโรคเร่�อรังอ่�น ๆ 

UNODC และ WHO พัฒนาองค์ปัระกอบำเริ�มแรกข้องมาตรฐานฯ โดยการทบำทวนมาตรฐานเดิม แนวเวช้ปัฏิิบัำติ และข้้อแนะนำาเพ่�อ 

แนวปัฏิิบัำติท้�เป็ันเลิศในการบำำาบัำดความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย มาตรฐาน แนวเวช้ปัฏิิบัำติ และข้้อแนะนำาเหล่าน้�ได้ 

ค้นหาจากวรรณิกรรมท้�ม้อยู่ โดยรวมถึูงโครงการและเอกสารวิช้าการเก่าข้อง UNODC และ WHO ท้�เก้�ยวข้้องกับำการรักษาความ 

ผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เช่้นเอกสาร Principles of Drug Dependence Treatment โดย UNODC และ WHO 

ในปีัค.ศ. 2008 โครงการ TreatNet ข้อง UNODC ในปีัค.ศ. 2012 และแนวเวช้ปัฏิิบัำติ กิจกรรม หร่อเคร่�องม่อข้อง WHO อ่�นๆ 

ท้�สำาคัญ    
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UNODC และ WHO ปัฏิิบัำติตามระเบ้ำยบำและวิธ้ดำาเนินงานข้องตนเองในการค้นหากลุ่มผู้เช้้�ยวช้าญจากนานาช้าติ ท้�ม้ความช้ำานาญ 

ในด้านต่างๆ ข้องการดำาเนินการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยให้ผู้เช้้�ยวช้าญเหล่าน้�ทบำทวนองค์ปัระกอบำ 

ข้องมาตรฐานฯ ท้�เสนอร่าง รวมทั�งช้้�จุดบำกพร่อง และร่วมพิจารณิาเห็นช้อบำองค์ปัระกอบำอันเป็ันรากฐานในการร่างเอกสารน้�ในขั้�น 

ต่อมา กลุ่มผู้เช้้�ยวช้าญได้ทบำทวนร่างเบ่ำ�องต้นข้องมาตรฐานฯ และแก้ไข้ให้สอดคล้องกับำมติข้องท้�ปัระชุ้มปัรึกษา และข้้อเสนอแนะท้� 

ได้รับำจากการทบำทวนโดยผู้ทรงคุณิวุฒิ 

ร่างข้องมาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด (ค.ศ.2016) ได้นำามาทดลองใช้้ในภาคสนามในคณิะกรรมาธิการ 

ยาเสพติดในปีั ค.ศ. 2016 เอกสารการปัระชุ้มสมัช้ช้าใหญ่แห่งสหปัระช้าช้าติ ในวาระพิเศษว่าด้วยสารเสพติดปีั 2016 (United Na-

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

ข้องคณิะกรรมาธิการยาเสพติด ปีั ค.ศ. 2016 (2016 CND Resolution 59/4) ว่าด้วยการพัฒนาและเผยแพร่มาตรฐานสากลในการ

บำำาบัำดความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ได้เน้นยำ�าความสำาคัญข้องการเผยแพร่มาตรฐานฯ เพ่�อส่งเสริมแนวทางการจัด 

การปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดท้�สมดุลและยึดสุข้ภาวะเป็ันศูนย์กลาง 

WHO ได้ร่วมม่อกับำ UNODC ในการทดลองใช้้งานเอกสารมาตรฐานฯ ในภาคสนามเพ่�อปัระเมินว่าม้ความครอบำคลุม ความเหมาะสม 

การเกิดคุณิปัระโยช้น์ การนำาไปัใช้้ได้จริง และความสามารถูในการปัระเมินผลหร่อไม่ และม้ส่วนท้�ควรปัรับำปัรุงอย่างไรบ้ำาง การ 

ทดสอบำภาคสนามอาศัยกระบำวนการหลากหลาย ได้แก่ การทำาสำารวจ (survey) การสนทนากลุ่มย่อย (focus group) การทบำทวน 

โดยผู้เช้้�ยวช้าญ (expert review) และทดสอบำความสามารถูในการปัฏิิบัำติตามมาตรฐานฯ ข้องบำริการต่าง ๆ กระบำวนการทดสอบำ 

ได้ทำาในหลายปัระเทศและหลากหลายระบำบำสาธารณิสุข้ ได้แก่ปัระเทศออสเตรเล้ย บำราซิ้ำล ชิ้ล้ จ้น อินเด้ย อินโดน้เซ้้ำย 

สาธารณิรัฐอิสลามอิหร่าน เม็กซิ้ำโก และในปัระเทศไทย บุำคลากรสาธารณิสุข้กว่า 1200 คนได้ร่วมม่อในการทดลองใช้้งานครั�งน้� 

โดยม้ผู้เช้้�ยวช้าญ 43 คนจากกลุ่มปัระเทศท้�ร่วมกระบำวนการทดลองใช้้งานเป็ันผู้ออกข้้อเสนอแนะโดยละเอ้ยดเก้�ยวกับำมาตรฐานฯ 

ฉบัำบำร่าง นอกจากน้� ม้การสนทนากลุ่มทั�งหมด 43 กลุ่ม ปัระกอบำด้วยสมาชิ้กกว่า 300 ท่าน เพ่�ออภิปัรายเก้�ยวกับำร่างมาตรฐานฯ  

และได้นำาเสนอเพ่�อร่วมอภิปัรายในเวท้สัมมนานานาช้าติอันได้แก่ การปัระชุ้มเชิ้งปัฏิิบัำติการระดับำภูมิภาคเพ่�อสร้างสมรรถูภาพใน 

การจัดการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดข้ององค์การอนามัยโลก (WHO regional capacity building workshop 

for the management and care of substance use disorders) ซึ้ำ�งม้ศูนย์บำำาบัำดแห่งช้าติแห่งกรุงอาบูำดาบ้ำ ปัระเทศ 

สหรัฐอาหรับำเอมิเรตส์ (National Rehabilitation Center in Abu Dhabi, United Arab Emirates) เป็ันเจ้าภาพ  การปัระชุ้ม 

ระหว่างหน่วยงานว่าด้วยมาตรฐานการดูแลผู้ใช้้สารเสพติดท้�ม้ปััญหาในภูมิภาคอเมริกา (Interagency meeting on standards of 

care for problematic drug users in the WHO Region of the Americas) ซึ้ำ�งม้องค์กรอนามัยทว้ปัอเมริกาในกรุงวอชิ้งตัน ด้.ซ้้ำ. 

(Pan American Health Organization in Washington D.C.) เป็ันเจ้าภาพ การอภิปัรายข้ององค์กรอนามัยโลกว่าด้วย 

แอลกอฮอล์ สารเสพติด และการเสพติดทางพฤติกรรม ครั�งท้�หนึ�งและสอง (The First and Second WHO Forums on Alcohol, 

Drugs and Addictive Behaviours) การปัระชุ้มกลุ่มผู้เช้้�ยวช้าญในเม่องเว้ยนนา (Expert group meeting in Vienna) ในงาน 

สัมมนาระหว่างปัระเทศว่าด้วยการป้ัองกันการใช้้สารเสพติด การป้ัองกัน และการดูแล (International Conference on Drug Pre-

vention, Treatment and Care) โดยสมาคมวิช้าช้้พความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดระหว่างปัระเทศ (International Society 

of Substance Use Professionals) นอกเหน่อไปัจากนั�น ยังม้การเชิ้ญกลุ่มองค์กรวิช้าช้้พ องค์กรปัระช้าสังคม รวมไปัถึูงองค์กร 

ผู้ใช้้บำริการ เพ่�อร่วมให้ข้้อเสนอแนะเก้�ยวกับำมาตรฐานฯ ในระหว่างการทดสอบำภาคสนามอ้กด้วย หลังจากการวิเคราะห์ผลการ 

ทดลองใช้้งานภาคสนามแล้ว UNODC และ WHO ได้เปิัดปัระชุ้มกลุ่มผู้เช้้�ยวช้าญในกรุงเว้ยนนา เด่อนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2018 เพ่�อ 

หาร่อเก้�ยวกับำกระบำวนการแก้ไข้ และการเปัล้�ยนแปัลงหลักท้�จะเพิ�มเติมในเอกสารหลังการทดสอบำภาคสนามเสร็จสิ�น การเปัล้�ยนแปัลง 

ดังกล่าวได้รวมไปัถึูงการเปัล้�ยนโครงสร้างโดยรวมข้องเอกสาร การข้ยายความในหลายตอน เช่้นเร่�องการให้บำริการแบำบำเข้้าถึูง 

ชุ้มช้น (Community-based outreach) และการตรวจสอบำคำาศัพท์ท้�ใช้้ให้เป็ันกลางและม้ความสอดคล้องกันในเอกสารทั�งฉบัำบำ 



4   มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด      ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

เจ้าหน้าท้�ข้อง WHO และ UNODC ได้ตรวจสอบำเอกสารแจ้งบัำญช้้ผลปัระโยช้น์ท้�ผู้ร่วมปัระชุ้มได้ส่งล่วงหน้า และได้พิจารณิา 

ปัระกอบำกันในการปัรึกษาข้องท้�ปัระชุ้ม ซึ้ำ�งสอดคล้องกับำกฎเกณิฑ์์การดำาเนินงานข้อง WHO เอกสารมาตรฐานฯ ฉบัำบำน้� เป็ันฉบัำบำท้� 

ผ่านการปัรับำปัรุงโดยรวมผลลัพธ์จากการทดสอบำภาคสนามด้วยแล้ว  

วัตถุูปัระสงค์หลักในการสร้างมาตรฐานฯ ค่อเพ่�อช่้วยเหล่อในการจัดตั�งบำริการเพ่�อบำำาบัำดปััญหาการใช้้สาร เอกสารมาตรฐานฯ น้�ม้ 

ความตั�งใจท้�จะให้แนวทางว่าจะต้องจัดตั�งระบำบำอย่่างไรเพ่�อให้สามารถูให้บำริการบำำาบัำดปััญหาการใช้้สาร แต่ไม่ใช่้แนวทางว่าควรจะ 

ให้บำริการอะไรบ้ำางเพ่�อรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด อย่างไรก็ตาม คำาแนะนำาข้อง WHO ในด้านมาตรการให้ความช่้วยเหล่อปััญหา 

การใช้้สารเสพติดม้อยู่ในบำทท้� 4 โดยอ้างอิงจากแนวเวช้ปัฏิิบัำติท้�ม้อยู่เดิมข้อง WHO ซึ้ำ�งจะม้การแก้ไข้ปัรับำปัรุงอยูเ่ป็ันระยะ   

เอกสารมาตรฐานฯ จะเป็ันปัระโยช้น์ต่อผู้ร่างนโยบำาย ผู้จัดการบำริการด้านสาธารณิสุข้และด้านสังคมสงเคราะห์ และบุำคลากรท้� 

ทำางานเก้�ยวกับำผู้ม้ปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายทั�วโลก มาตรฐานฯ น้�หวังผลเพ่�อให้บำรรลุเป้ัาหมายข้้อ 3.5 ข้องวาระการ 

พัฒนาท้�ยั�งย่นค.ศ.2030 แห่งองค์กรสหปัระช้าช้าติ (The United Nations 2030 Agenda for Sustainable Development) ว่า 

ด้วยการเสริมสร้างการป้ัองกันและรักษาการใช้้สารในทางท้�ผิด และการปัระกันสุข้ภาพถู้วนหน้าสำาหรับำผู้ม้ปััญหาความผิดปักติใน 

การใช้้สาร (WHO, 2019b, 2019c) นอกจากน้� มาตรฐานยังต้องการสนับำสนุนการปัระเมินและการปัรับำปัรุงการให้บำริการอย่างต่อ 

เน่�อง รวมทั�งการพัฒนานโยบำายใหม่และระบำบำให้บำริการแบำบำใหม่ นับำว่าเป็ันการลงทุนท้�ม้ปัระสิทธิภาพเพ่�ออนาคตข้องบุำคคลท้�ม้ 

ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมทั�งอนาคตข้องครอบำครัวและชุ้มช้นข้องบุำคคลเหล่าน้�ด้วย

1.3 การใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย ค์วามผิิดป้กติในการใช้้สาร  
       และค์วามต้องการในการรักษา

การใช้้ยาท้�ออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท สารเสพติด และวัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทโดยท้�ไม่อยู่ภายใต้การดูแลข้องแพทย์ สัมพันธ์กับำ 

ความเส้�ยงทางสุข้ภาพอย่างม้นัยสำาคัญ ด้วยเหตุน้� จึงได้ม้การจัดทำาสนธิสัญญาระหว่างปัระเทศ (เช่้น 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) เพ่�อควบำคุมการผลิต การข้าย การกระจายตัว 

และการใช้้สารเหล่าน้� เพ่�อป้ัองกันผลกระทบำท้�สารเหล่าน้�สามารถูม้ต่อสุข้ภาพและความปัลอดภัย (UN 1961, 1971, 1988)   

เดิมท้ สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทส่วนมากเป็ันสารสกัดจากพ่ช้ เช่้นโคเคน เฮโรอ้น และกัญช้า และจะม้การใช้้เฉพาะในท้องท้�ท้� 

เพาะปัลูก หร่อตามเส้นทางการค้าจากแหล่งท้�ปัลูกสู่ตลาดท้�รับำซ่้ำ�อสารเหล่าน้� ปััจจุบัำน การค้าและการเดินทางท้�เพิ�มขึ้�นในยุคโลกา 

ภิวัตน์ทำาให้ตลาดการซ่้ำ�อข้ายสารสกัดจากพ่ช้ท้�เคยถููกจำากัดอยูเ่ฉพาะบำางภูมิภาคข้ยายไปัสู่ทั�วโลก นอกจากน้�ในช่้วงไม่ก้�ทศวรรษท้� 

ผ่านมา สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทท้�สังเคราะห์ในห้องทดลองผิดกฎหมายก็เริ�มหาได้ทั�วไปัและม้การใช้้ทั�วทุกภูมิภาค 

รายงานยาเสพติดโลกข้อง UNODC ปีัค.ศ. 2019 (UNODC World Drug Report 2019) ปัระมาณิการว่าม้คนจำานวน 271 ล้านคน 

หร่อ 5.5% ข้องปัระช้ากรอายุ 15-64 ปีัทั�วโลก เคยใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างน้อยหนึ�งครั�งในช่้วงปีัค.ศ. 2017 โดยม้ปัระมาณิ 

35 ล้านคน ในคนท้�เคยใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (0.7% ข้องปัระช้ากรวัยผู้ใหญ่) ท้�วินิจฉัยว่าม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สาร บำาง 

ส่วนข้องโรคท้�เกิดจากความผิดปักติในการใช้้สาร เกิดจากการใช้้ยาท้�ควรต้องม้การสั�งจ่ายโดยแพทย์ เช่้นยาระงับำปัวดกลุ่มโอปิัออยด์ 

(opioid analgesics) ยาคลายกังวล (anxiolytics) ยานอนหลับำ (hypnotics) หร่อยากระตุ้นปัระสาท (psychostimulants 

ซึ้ำ�งใช้้ในการรักษาโรคสมาธิสั�น) การม้ยาโอปิัออยด์ท้�ม้ฤทธิ�แรง (strong opioids) จำาหน่ายมากขึ้�นในบำางพ่�นท้�ข้องโลกเพ่�อการบำรร 

เทาปัวดเร่�อรังในช่้วง 10 ปีัท้�ผ่านมา ส่งผลให้การตายจากการได้รับำยาเกินข้นาดสูงขึ้�นอย่างน่าตกใจ จากทั�งหมด 11 ล้านคนทั�วโลกท้�
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ฉ้ดสารเสพติดเข้้าหลอดเล่อดดำาในปีั ค.ศ. 2017 นั�น พบำว่าเก่อบำ 1 ใน 8 คนม้การติดเช่้�อ Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

และกว่าครึ�งม้การติดเช่้�อไวรัสตับำอักเสบำ C (Hepatitis C Virus, HCV) โดยรวมแล้ว ม้ปัระช้ากรปัระมาณิ 500,000 คนท้�เส้ยช้้วิต 

ด้วยเหตุจากการใช้้สารเสพติดในช่้วงปีัค.ศ. 2017 (UNODC, 2019)

แม้ว่าหลายปัระเทศทั�วโลกพบำรายงานการใช้้วัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทช้นิดใหม่มากขึ้�นเร่�อย ๆ แต่การใช้้สารเสพติดดั�งเดิมท้�เคยม้

อย่างกว้างข้วางก็ไม่ได้ลดน้อยลงไปั (UNODC, 2019) การใช้้สารกลุ่มโอปิัออยด์ยังคงเป็ันปััญหาใหญ่ในทางสาธารณิสุข้เช่้นเดิม แต่ 

การใช้้สารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟื้ตาม้น (amphetamine-type stimulants) ก็เพิ�มขึ้�นจนเริ�มเข้้าใกล้ข้นาดปััญหาจากสารโอปิัออยด์

อย่างน้อย 8% ข้องบุำคคลท้�เริ�มใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท จะพัฒนาสู่การเกิดความผิดปักติในการใช้้สาร แต่ปัริมาณิน้�จะแตกต่าง 

กันอย่างมากระหว่างสารแต่ละกลุ่ม (Wagner and Anthony, 2002; Lopez-Quentero et al., 2011) หากอ้างอิงจาก Interna-

tional Classification of Diseases ฉบัำบำท้� 11 (ICD-11) นั�น คำาว่า “ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด” จะครอบำคลุม 

ไปัถึูงภาวะใหญ่สองภาวะ ค่อการใช้้สารแบำบำอันตราย (harmful pattern of use) และ การติดสารเสพติด (drug dependence) 

การใช้้สารแบำบำอันตราย ม้นิยามค่อเป็ันการใช้้สารท้�ส่งผลต่อสุข้ภาพกาย (รวมถึูงการติดเช่้�อทางกระแสเล่อดจากการฉ้ดยาเข้้าหลอด 

เล่อดด้วยตนเอง) สุข้ภาพจิต (เช่้นโรคทางอารมณ์ิท้�เกิดจากการใช้้สารเสพติด) หร่อทำาให้เกิดพฤติกรรมท้�เป็ันอันตรายต่อสุข้ภาพผู้อ่�น 

โดยอาจเป็ันการใช้้สารอย่างต่อเน่�อง ใช้้ซ้ำำ�า ๆ หร่อใช้้เป็ันครั�งคราวก็ได้ ส่วนการติดสารเสพติด นิยามโดย ICD-11 ว่าเป็ันการใช้้ 

วัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท ทั�งการใช้้ซ้ำำ�าหร่อการใช้้ต่อเน่�อง ท้�ม้หลักฐานว่าไม่สามารถูควบำคุมการใช้้สารได้ ซึ้ำ�งจะปัรากฏิจากอย่าง 

น้อยสองอาการดังน้� 1)  ไม่สามารถูควบำคุมการใช้้สาร  (รวมไปัถึูงการเริ�มใช้้ ความถู้� ปัริมาณิ ระยะเวลา การหยุดใช้้ และสถูานการณ์ิ 

ท้�ใช้้) 2) การใช้้สารท้�เริ�มม้ความสำาคัญมากไปักว่าการดำาเนินช้้วิตในแง่อ่�น ๆ รวมถึูงการรักษาสุข้ภาพและกิจวัตรและความรับำผิดช้อบำ

ปัระจำาวัน กล่าวค่อการใช้้สารท้�ดำาเนินต่อเน่�องหร่อเพิ�มมากขึ้�นแม้จะม้อันตรายหร่อผลกระทบำในแง่ลบำ (รวมไปัถึูงปััญหาความสัมพันธ์ 

ปััญหาในการทำางาน ปััญหาในการเร้ยน และปััญหาสุข้ภาพ) และ 3) ลักษณิะทางสร้รวิทยาท้�บ่ำงบำอกถึูงการปัรับำตัวข้องระบำบำปัระสา

ทต่อสารนั�น ซึ้ำ�งได้แก่ 3.1) การด่�อยา (tolerance) หร่อการต้องใช้้สารปัริมาณิมากขึ้�นเพ่�อให้ได้ผลเช่้นเดิม 3.2) อาการถูอน (with-

drawal) หลังหยุดหร่อลดการใช้้สาร หร่อ 3.3) การใช้้สารนั�น หร่อสารอ่�นท้�ใกล้เค้ยงกันซ้ำำ�า ๆ เพ่�อป้ัองกันหร่อลดอาการถูอน

“โรคจากการใช้้สารเสพติด (Disorders due to drug use)” เป็ันคำาท้�ม้ความหมายรวมถึูงปััญหาสุข้ภาพหลายอย่าง เช่้น อาการ 

เป็ันพิษจากสารเสพติด (drug intoxication) อาการถูอนสารเสพติด (withdrawal syndrome) และโรคทางจิตเวช้จากการใช้้สาร 

เสพติดอ้กหลากหลายช้นิด ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (Drug use disorders) มักจะเกิดขึ้�นร่วมกับำความต้องการ

ใช้้วัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทเป็ันอย่างมาก ซึ้ำ�งจะคงอยู ่ หร่อสามารถูเกิดขึ้�นซ้ำำ�าได้โดยง่าย แม้จะหยุดใช้้สารไปัแล้วเป็ันเวลานาน  

บ่ำอยครั�งในความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจะสัมพันธ์กับำการใช้้สารอ่�น ๆ  แบำบำอันตรายเช่้นกัน เช่้นการใช้้แอลกอฮอล์หร่อ 

นิโคติน หร่อสัมพันธ์กับำการติดแอลกอฮอล์หร่อนิโคติน

ธรรมช้าติข้องการติดสารเสพติดค่อเป็ันปัฏิิสัมพันธ์ระหว่างปััจจัยทางช้้วภาพ ทางจิต และทางสังคมท้�ซั้ำบำซ้้ำอนและเปัล้�ยนแปัลงอย่าง

ต่อเน่�อง กลไกทางด้านระบำบำปัระสาทเก้�ยวข้้องตั�งแต่ความเปัราะบำางท้�ถู่ายทอดทางพันธุกรรม ไปัจนถึูงความผิดปักติในวิถู้ปัระสาท 

(neuronal pathways) ในบำริเวณิข้องสมองท้�ควบำคุมการเกิดแรงจูงใจ (motivation) ความสุข้ (pleasure) ความจำา และการเร้ยนรู้ 

(WHO, 2004; Koob and Volkow, 2016) ปััจจัยด้านจิตสังคมก็อาจเพิ�มความเส้�ยงในการเริ�มใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และการ 

เกิดภาวะความผิดปักติในการใช้้สาร ในภาวะท้�ม้ความยากจนอย่างรุนแรงระดับำชุ้มช้นหร่อสังคม พบำว่าการย้ายท้�อยู่ หร่อการม้ 

(บำรรทัดฐาน) หร่อส่�อท้�สนับำสนุนการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย จะเพิ�มความเปัราะบำางต่อปััญหาความผิดปักติในการใช้้สาร (UNO-

DC, 2015) 
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นอกจากความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดแล้ว บำางคนท้�ใช้้สารเสพติดก็จะม้ปััญหาสุข้ภาพท้�สัมพันธ์กับำปััจจัยเส้�ยงและพฤติกรรม 

เส้�ยงท้�เก้�ยวข้้องกับำการใช้้สาร คนท้�ฉ้ดยาเข้้าหลอดเล่อดจะม้ความเส้�ยงต่อการติดเช่้�อทางเล่อด เช่้น HIV หร่อ HCV รวมไปัถึูงวัณิโรค 

นอกจากน้�ยังม้ความเส้�ยงในการใช้้ยาเกินข้นาดท้�รุนแรงถึูงช้้วิต ความเส้�ยงต่ออุบัำติเหตุจราจรและการบำาดเจ็บำอ่�น ๆ โรคข้องระบำบำ 

หัวใจและหลอดเล่อด โรคตับำ ความรุนแรง และการฆ่่าตัวตาย การติดสารเสพติดสัมพันธ์กับำอายุขั้ยท้�ลดลง เห็นได้จากอัตราการตาย

ข้องผู้ท้�ติดสารโอปิัออยด์ท้�สูงกว่าบุำคคลทั�วไปัอย่างม้นัยสำาคัญ และการตายมักเกิดในอายุท้�น้อยกว่าบุำคคลทั�วไปัมาก (Degenhardt 

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

ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและโรคทางจิตเวช้อ่�น ๆ เป็ันความสัมพันธ์ท้�ซั้ำบำซ้้ำอนมาก บ่ำอยครั�งโรคทาง 

จิตเวช้อ่�น ๆ จะเกิดขึ้�นก่อนการใช้้สาร ซึ้ำ�งทำาให้บุำคคลเหล่านั�นม้ความเส้�ยงต่อการเกิดปััญหาการใช้้สารเสพติดมากขึ้�น (WHO, 2004) 

โรคทางจิตเวช้อาจเกิดเป็ันผลตามมาจากความผิดปักติในการใช้้สารได้ ส่วนหนึ�งเพราะการเปัล้�ยนแปัลงทางช้้วภาพข้องสมองท้�เกิด 

จากปััญหาการใช้้สารเสพติด ความเส้�ยงในการติดสารและการม้ภาวะแทรกซ้้ำอนทางจิตเวช้จะยิ�งสูงหากเด็กหร่อผู้ใหญ่ตอนต้นได้รับำ 

ผลกระทบำจากสารอย่างต่อเน่�องก่อนท้�สมองจะเติบำโตอย่างเต็มท้� ซึ้ำ�งค่ออายุปัระมาณิย้�สิบำกลาง ๆ (J.Conrod and Nikolaou, 2016; 

Silveri et al., 2016) 

งานวิจัยทางการแพทย์ในหลายปีัท้�ผ่านมาไปัสู่ข้้อสรุปัว่าการติดสารเสพติดเป็ันโรคท้�ซั้ำบำซ้้ำอนและขึ้�นกับำหลายปััจจัย ซึ้ำ�งม้กลไกก่อเกิด 

ทางด้านช้้วภาพและด้านจิตสังคมท้�ม้หลักฐานชั้ดเจน ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ช่้วยให้สามารถูพัฒนาการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิ 

ภาพและแนวทางการช้่วยเหล่อท้�อำานวยให้ผู้ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารสามารถูเปัล้�ยนพฤติกรรมเพ่�อเสริมสร้างสุข้ภาพ 

ตนเอง แนวทางการจัดการปััญหาจากการใช้้สารเสพติดและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดท้�เริ�มจากการสาธารณิสุข้ช่้วยให้สามารถู 

พัฒนาแนวการช่้วยเหล่อท้�ลดผลกระทบำระยะสั�นและระยะยาวต่อผู้ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย วิธ้เหล่าน้�ช่้วยเหล่อได้มากในการ 

ป้ัองกัน รักษา และดูแลการติด HIV ในบุำคคลท้�ฉ้ดสารเสพติดเข้้าหลอดเล่อด (WHO, 2012b) 

มุมมองต่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในปััจจุบัำนได้เปัล้�ยนไปั ทั�งสำาหรับำผู้กำาหนดนโยบำาย บุำคลากรทางการแพทย์ 

และสำาหรับำสาธารณิช้น ทุกวันน้�ม้การตระหนักรู้มากขึ้�นว่าความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดเป็ันภาวะทางการแพทย์ท้�เกิดจากปััจจัย

ทางจิตสังคม สภาพแวดล้อม และปััจจัยทางช้้วภาพ ซึ้ำ�งต้องการการดูแลจากสหสาข้าวิช้าช้้พท้�ครอบำคลุม และต้องการการดูแลทาง 

สาธารณิสุข้จากการทำางานร่วมกันข้ององค์กรและสถูาบัำนต่าง ๆ ท้�เก้�ยวข้้อง ม้ความเข้้าใจท้�เพิ�มขึ้�นว่าการติดสารเสพติดไม่ใช่้ “นิสัย 

ท้�ไม่ด้” แต่เป็ันผลจากปัฏิิสัมพันธ์ในระยะยาวระหว่างปััจจัยทางช้้วภาพและปััจจัยด้านสิ�งแวดล้อม ซึ้ำ�งรวมถึูงการเส้ยเปัร้ยบำและ 

ความทุกข์้ยากทางสังคม (social disadvantages and adversities) และสามารถูป้ัองกันได้จากการจัดการปััจจัยเหล่าน้� เพ่�อปัรับำ 

ปัรุงให้สุข้ภาพและความปัลอดภัยข้องปัระช้าช้นด้ยิ�งขึ้�น  

น่าเส้ยดายท้�มุมมองล้าสมัยต่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายยังม้อยู่ในหลายบำริเวณิข้องโลก บุำคคลท้�ม้ปััญหาความ 

ผิดปักติในการใช้้สาร ครอบำครัว และบุำคลากรท้�ทำางานกับำบุำคคลเหล่าน้�มักจะถููกต้ตราและแบ่ำงแยก ซึ้ำ�งทำาให้การใช้้มาตรการ 

ช่้วยเหล่อท้�ม้คุณิภาพ การสร้างสถูานท้�บำำาบัำดรักษา การฝึึกบุำคลากรทางการแพทย์ และการหาเงินลงทุนในโครงการบำำาบัำดฟ้ื้�นฟูื้เป็ัน 

ไปัได้ด้วยความลำาบำาก หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์บ่ำงบำอกอย่างชั้ดเจนว่าความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทั�งท้�ผิดและไม่ผิดกฎหมายนั�น 

จะสามารถูจัดการได้ด้ท้�สุดในระบำบำบำริการข้องสาธารณิสุข้ข้องรัฐ เช่้นเด้ยวกับำการดูแลปััญหาสุข้ภาพเร่�อรังอ่�น ๆ เช่้น HIV หร่อโรค 

ความดันสูง อย่างไรก็ตาม การรวมการรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเข้้ากับำระบำบำสาธารณิสุข้ยังม้แรงต้านทานอยู ่ส่วนหนึ�ง

เพราะความล่าช้้าในการนำาวิทยาศาสตร์มาปัรับำใช้้กับำการสร้างนโยบำาย ซึ้ำ�งสุดท้ายขั้ดข้วางการนำาเวช้ปัฏิิบัำติท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ 

มาใช้้งานจริง 
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ในบำางปัระเทศ ปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายยังถููกมองว่าเป็ันปััญหาความปัลอดภัยสาธารณิะ และปััญหาข้องกระบำวนการ 

ยุติธรรมทางอาญา ทำาให้การตอบำสนองต่อปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันความรับำผิดช้อบำข้องกระทรวงมหาดไทย กระทรวง 

ยุติธรรม หร่อกระทรวงกลาโหม และบ่ำอยครั�งก็ไม่ได้ม้การควบำคุมหร่อความร่วมม่อกับำกระทรวงสาธารณิสุข้ หร่อองค์กรหร่อสถูาบัำน

ทางการสาธารณิสุข้ การใช้้ยุทธวิธ้และนโยบำายท้�เก้�ยวข้้องกับำการบัำงคับำใช้้กฎหมายเท่านั�น ไม่ได้เป็ันการตอบำสนองต่อปััญหาการใช้้ 

สารเสพติดท้�ม้ปัระสิทธิภาพ หร่อคุ้มทุน การรักษาทางด้านกาย-จิต-สังคมท้�มองปััญหาการติดสารเสพติดเป็ันปััญหาทางการแพทย์ท้�

ม้ปััจจัยเก้�ยวข้้องหลายปััจจัยและสามารถูรักษาได้ด้วยวิธ้ทางการแพทย์และทางจิตสังคม สามารถูช่้วยลดอันตรายจากการใช้้สารได้ 

ซึ้ำ�งสุดท้ายจะสามารถูแก้ไข้ปััญหาสุข้ภาพ ความเป็ันอยู ่ และช่้วยฟ้ื้�นฟูื้บุำคคลท้�ได้รับำผลกระทบำ และลดคด้ท้�เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติด 

ผิดกฎหมาย เพิ�มความปัลอดภัยสาธารณิะ และนำาไปัสู่การพัฒนาชุ้มช้น (เช่้นลดปััญหาคนไร้ท้�อยู่ ลดการใช้้สวัสดิการสังคม และลด 

การว่างงาน) ได้ในข้ณิะเด้ยวกัน 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันโรคท้�เร่�อรังและกลับำเป็ันซ้ำำ�าได้ ดังนั�นการให้บำริการในการรักษาจะต้องทำางานกับำผู้

ป่ัวยในระยะยาว ซึ้ำ�งค่อมักจะใช้้เวลาเป็ันหลักปีั หร่อตลอดช้้วิตข้องผู้ป่ัวย ด้วยการรักษาความสัมพันธ์ ให้การดูแลในระยะวิกฤตข้อง 

ช้้วิต และให้การสนับำสนุนทางจิตใจ โดยปัรับำระดับำความเข้้มข้้นข้องการรักษาไปัตามความต้องการข้องผู้ป่ัวย บำริการลักษณิะน้�จะใกล้ 

เค้ยงกับำระบำบำการดูแลผู้ป่ัวยโรคเร่�อรังอ่�น ๆ (เช่้นโรคเบำาหวาน หอบำห่ด หร่อโรคทางระบำบำหัวใจและหลอดเล่อด) ระบำบำเช่้นน้�ออก 

แบำบำเพ่�อดูแลทั�งช่้วงท้�อาการสงบำ และช่้วงท้�อาการกำาเริบำ โดยปัรับำระดับำการให้ความช่้วยเหล่อไปัตามความรุนแรงข้องปััญหาในข้ณิะ

นั�น โดยไม่คาดหวังว่าการรักษาระยะสั�นจะทำาให้โรคหายสนิท การทำาความเข้้าใจธรรมช้าติข้องภาวะการติดสารเสพติด หร่อภาวะ 

การใช้้สารอย่างต่อเน่�อง ว่าเป็ันภาวะท้�กลับำเป็ันซ้ำำ�าได้บ่ำอยนั�น ไม่ได้หมายความว่าการรักษาท้�ให้ไม่ม้ปัระสิทธิภาพหร่อไร้ปัระโยช้น์ 

ในทางตรงกันข้้าม การให้การรักษาอย่างเหมาะสมซ้ำำ�า ๆ (แม้ว่าจะยังม้การใช้้สารเสพติดอย่างต่อเน่�อง หร่อกลับำไปัใช้้ซ้ำำ�าหลังหยุดใช้้ 

สารได้เป็ันระยะ ๆ ) เป็ันหลักสำาคัญในการป้ัองกันการตายจากการใช้้สารเสพติด การป้ัองกันและรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้

สารเสพติด และผลกระทบำทางสุข้ภาพและสังคมอย่างม้ปัระสิทธิภาพ สามารถูลดอันตรายท้�อาจเกิดต่อผู้ป่ัวยหร่อชุ้มช้น และเพิ�ม 

โอกาสในการท้�ผู้ป่ัวยจะม้ช้้วิตท้�ย่นยาวและม้สุข้ภาวะท้�ด้ (UNODC and WHO, 2018)

ในหลายปัระเทศและภูมิภาค จะเห็นว่าคนท้�ต้องการการดูแลเป็ันพิเศษหร่อม้ความต้องการพิเศษกำาลังเพิ�มจำานวนมากขึ้�น บุำคคล 

เหล่าน้�เช่้นกลุ่มเด็กและวัยรุ่น ผู้สูงวัย ผู้หญิงและหญิงตั�งครรภ์ กลุ่มผู้ท้�ม้อัตลักษณ์ิทางเพศและความต้องการทางเพศแตกต่างกัน 

ออกไปั กลุ่มช้นเผ่าพ่�นเม่อง ผู้อพยพ บุำคคลท้�อ่านหนังส่อไม่ได้หร่อม้การศึกษาจำากัด กลุ่มคนท้�ม้โรคร่วมอ่�น ๆ  ซึ้ำ�งหมายรวมถึูงโรคทาง 

จิตเวช้ HIV วัณิโรค และ HCV กลุ่มบุำคคลท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา และกลุ่มคนไร้บ้ำาน และกลุ่มคนช้ายข้อบำ 

ทางสังคม 

การเปัล้�ยนรูปัแบำบำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หร่อวัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทอ่�น ๆ ร่วมกับำการเปัล้�ยนคุณิลักษณิะข้องคนท้�ใช้้ 

สารจนกลายเปั็นโรคความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด เปั็นความท้าทายข้องระบำบำบำริการสาธารณิสุข้ ซ้ำึ�งต้องปัรับำตัวให้ทัน 

สถูานการณิ์ปััจจุบำันอย่างม้ปัระสิทธิผลและปัระสิทธิภาพ การจะทำาเช้่นน้�อาจต้องอาศัยการลงทุนเพิ�มเติมในแผนงานเพ่�อปั้องกัน 

และรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมทั�งการลงทุนในทรัพยากรมนุษย์ท้�สำาคัญ ท้�ผ่านมาระบำบำบำริการ 

สาธารณิสุข้มักจะต้องดิ�นรนเพ่�อให้สามารถูตอบำสนองอย่างเหมาะสมต่อปััญหาสุข้ภาพท้�เกิดข้ึ�นใหม่ข้องผู้ท้ �ใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมาย ตัวอย่างเช่้น ในบำริเวณิท้�การใช้้สารกลุ่มโอปิัออยด์เคยม้อยู่น้อย ระบำบำสาธารณิสุข้อาจข้าดสมรรถูภาพในการให้การให้ยา 

เพ่�อรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารกลุ่มโอปิัออยด์ เช่้นการให้ยาท้�ม้ฤทธิ�กระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ (opioid agonist mainte-

nance treatment) ในลักษณิะคล้ายกันนั�น บำริเวณิท้�ระบำบำการรักษาเคยเน้นการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารกลุ่มโอปิั 

ออยด์ ข้ณิะน้�ต้องเผชิ้ญกับำโรคจากการใช้้สารกระตุ้นปัระสาทท้�เพิ�มปัริมาณิขึ้�นอย่างมาก 
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การปัระมาณิการข้อง UNODC และ WHO คาดว่า เพ้ยง 1 ใน 6 คนท้�ควรจะได้ปัระโยช้น์จากการรักษาภาวะติดสารเสพติดผิด 

กฎหมาย จะสามารถูเข้้าถึูงโปัรแกรมการบำำาบัำดรักษา ซึ้ำ�งสัดส่วนน้�จะน้อยลงไปัอ้กในเข้ตละตินอเมริกาและแอฟื้ริกา เป็ันเพ้ยง 1 ใน 

11 และ 1 ใน 18 คนข้องคนท้�ควรจะได้ปัระโยช้น์ ท้�จะสามารถูเข้้าถึูงการบำำาบัำดรักษา ตามลำาดับำ (UNODC, 2018) จะพบำว่าหลาย 

ปัระเทศทั�วโลกจะม้การรักษาเฉพาะในเม่องใหญ่ หลักปัระกันสุข้ภาพถู้วนหน้าควรจะสามารถูใช้้กับำปััญหาความผิดปักติในการใช้้สาร

เสพติดผิดกฎหมายเช่้นเด้ยวกับำโรคเร่�อรังอ่�น ๆ หากเป็ันเช่้นน้� บุำคคลและชุ้มช้นท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดจะสามารถู 

เข้้าถึูงบำริการสุข้ภาพเพ่�อป้ัองกันและรักษา โดยท้�ไม่ต้องเผชิ้ญกับำสภาวะขั้ดข้้องทางการเงิน และยังสามารถูรับำรองได้ว่าจะได้รับำ 

บำริการท้�ม้คุณิภาพเพ้ยงพอต่อความต้องการไปัพร้อมกัน   

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันโรครุนแรง ท้�เป็ันภาระใหญ่ต่อบุำคคล ครอบำครัว และชุ้มช้นท้�ได้รับำผลกระทบำ  

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ไม่ได้รับำการรักษาจะทำาให้เกิดค่าเส้ยหายต่อสังคมอย่างมหาศาล อันได้แก่การสูญเส้ย

ความสามารถูในการเพิ�มผลผลิต เพิ�มค่าบำริการสุข้ภาพ เพิ�มค่าเส้ยหายท้�เก้�ยวข้้องกับำการดำาเนินคด้ทางอาญาและสวัสดิการสังคม  

รวมไปัถึูงผลกระทบำด้านสังคมอ่�น ๆ  ค่าเส้ยหายทางสังคมท้�เกิดจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายปัระมาณิการท้� 1.7% ข้องผลิตภัณิฑ์์ 

มวลรวมข้องปัระเทศในบำางปัระเทศ (UNODC, 2016) การให้บำริการเพ่�อบำำาบัำดรักษาภาวะความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมาย ท้�ผสานไปักับำระบำบำสาธารณิสุข้และม้การปัระสานงานท้�ด้ เป็ันการลงทุนเพ่�อสุข้ภาพข้องบุำคคลท้�ม้ปััญหาความผิดปักติใน 

การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย นอกจากน้� ยังเป็ันการลงทุนเพ่�อพัฒนาการข้องครอบำครัว ชุ้มช้น และปัระเทศ ท้�ม้ความปัลอดภัย และ 

ม้สุข้ภาพท้�ด้



บทท่� 2
หลัักิกิารแลัะมาตรฐานำในำกิารดููแลัปัญหา 
ความผิิดูปกิติในำกิารใช้้สารเสพติดู 
ผิิดูกิฎหมาย

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย สามารถูรักษาอย่างม้ปัระสิทธิผลด้วยการให้ความช่้วยเหล่อด้วยยาหร่อด้านจิตสังคม 

ได้หลายรูปัแบำบำ

ในการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การรักษานั�นมุ่งหวังเพ่�อปัรับำปัรุงสุข้ภาพและคุณิภาพช้้วิตข้องผู้ท้�ม้

ปััญหาในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยม้เป้ัาปัระสงค์สูงสุดค่อเพ่�อช่้วยให้บุำคคลสามารถูฟ้ื้�นฟูื้จากความผิดปักติในการใช้้สารให้ 

มากท้�สุดเท่าท้�เป็ันไปัได้ เป้ัาหมายในการรักษาท้�เจาะจงได้แก่ :

 

• การหยุด หร่อลดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

• ปัรับำปัรุงสุข้ภาพ สวัสดิภาพ และสมรรถูภาพทางสังคม

• ป้ัองกันอันตรายโดยการลดความเส้�ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้้ำอนและการกลับำเสพซ้ำำ�า

วิธ้การให้ความช่้วยเหล่อท้�ใช้้อยู่ทั�วไปัในการรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ไม่สามารถูให้ผลการรักษาท้� 

เร้ยกได้ว่าม้ปัระสิทธิภาพทางคลินิก การให้ความช่้วยเหล่อเช่้นน้�อาจไร้ปัระสิทธิภาพหร่ออาจเป็ันอันตรายได้ เพราะอาจยังไม่เคยม้ 

การทดลองทางคลินิกท้�จำาเป็ัน และปัระสิทธิผลข้องการรักษาอาจยังไม่เป็ันท้�ปัระจักษ์ชั้ดเจน
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นอกจากปัระสิทธิผลในทางคลินิกแล้ว การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ควรจะได้มาตรฐานด้านการรักษา 

ได้แก่ :

• สอดคล้องกับำปัฏิิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยช้น (Universal Declaration of Human Rights) และอนุสัญญาข้ององค์กรสห 

ปัระช้าช้าติท้�ม้อยู่ในปััจจุบัำน

• ส่งเสริมอิสรภาพข้องบุำคคล

• ส่งเสริมความปัลอดภัยข้องบุำคคลและสังคม

เอกสารมาตรฐานฯ ได้ตั�งข้้อกำาหนดเก้�ยวกับำคุณิลักษณิะข้องวิธ้ในการรักษาหร่อให้ความช่้วยเหล่อท้�กล่าวได้ว่าปัลอดภัย และม้ 

ปัระสิทธิผล โดยข้้อกำาหนดเหล่าน้�ไม่เก้�ยวข้้องกับำหลักการเบ่ำ�องหลังการรักษา หร่อสภาพแวดล้อมท้�นำาไปัใช้้ การม้ข้้อกำาหนดเช่้นน้� 

สำาคัญเป็ันอย่างยิ�ง เพราะบุำคคลท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสมควรได้รับำการรักษาท้�ถููกต้องตามหลักจริย 

ธรรมและเป็ันไปัตามมาตรฐานข้องหลักการทางวิทยาศาสตร์ เช่้นเด้ยวกับำการรักษาโรคเร่�อรังอ่�น ๆ

 หลักการท่� 1:
 การรักษาค์วรหาง�าย เข้าถึึงได้ น�าสนใจ และเหมาะสม
 
    คำำาอธิิบาย่ :

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายส่วนมากมักสามารถูรักษาได้อย่างม้ปัระสิทธิผล ถู้าหากปัระช้าช้นสามารถูเข้้า 

ถึูงบำริการต่าง ๆ ท้�ครอบำคลุมปััญหาแต่ละปัระเด็นข้องผู้ป่ัวยแต่ละคน บำริการรักษาหร่อให้ความช่้วยเหล่อต้องม้พ่�นฐานอยู่บำน

หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ และสอดคล้องกับำความต้องการท้�จำาเพาะข้องผู้ป่ัวยแต่ละคนในแต่ละช่้วงเวลาหร่อ 

ความรุนแรงข้องโรค บำริการเหล่าน้�ได้แก่ การให้บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น (community-based outreach) บำริการในบำริบำท 

ไม่เฉพาะทาง (services in non-specialized settings) การรักษาทั�งแบำบำผู้ป่ัวยในและผู้ป่ัวยนอก การรักษาด้วยยาหร่อการ

รักษาทางจิตสังคม ท้�รวมถึูงการรักษาข้องความผิดปักติในการใช้้แอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่�น ๆ รวมทั�งโรคร่วมทางจิตเวช้ 

หร่อทางกายอ่�น ๆ การรักษาหร่อฟ้ื้�นฟูื้ในสถูานบำำาบัำดระยะยาวหร่อในชุ้มช้น และบำริการท้�สนับำสนุนการฟ้ื้�นตัว (recovery- 

support   services)  บำริการเหล่าน้�ควรม้ราคาไม่แพง น่าสนใจ และหาได้ง่ายทั�งในเข้ตเม่องและเข้ตช้นบำท และควรเข้้าถึูงได้โดย 

ม้เวลาเปิัดบำริการท้�กว้างข้วางและเวลารอไม่นาน สิ�งท้�ก้ดข้วางการเข้้าถึูงบำริการท้�เหมาะสมจำาเป็ันต้องลดให้เหล่อน้อยท้�สุด 

บำริการท้�ให้นั�น นอกจากรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดแล้ว ยังควรให้การสนับำสนุนและความคุ้มครองทาง 

สังคม รวมไปัถึูงบำริการสุข้ภาพทั�วไปัอ้กด้วย กรอบำกฎหมายไม่ควรก้ดกันการเข้้ารับำบำริการข้องผู้ป่ัวย สภาพแวดล้อมในการ 

รักษาจำาเป็ันจะต้องทำาให้ม้ความเป็ันมิตร ตระหนักถึูงวัฒนธรรมท้องถิู�น และเน้นท้�ความต้องการและความพร้อมข้องผู้ป่ัวย 

แต่ละคน ซึ้ำ�งจะส่งเสริมให้ผู้ป่ัวยอยากเข้้ารับำบำริการ

มาตรฐาน:   
1.1  บำริการรักษาท้�จำาเปั็นสำาหรับำปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรหาได้ในทุกระดับำข้องระบำบำ 

 สาธารณิสุข้ตั�งแต่ระดับำปัฐมภูมิจนถึูงตติยภูมิ โดยม้โปัรแกรมรักษาท้�จำาเพาะสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด
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1.2 บำริการรักษาท้�จำาเป็ันได้แก่ การให้บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น (outreach services) การคัดกรองและให้คำาปัรึกษาทางจิต 

 สังคมเบ่ำ�องต้น (screening and brief psychosocial interventions) การปัระเมินเพ่�อการวินิจฉัย การรักษาด้วยยา 

 และการรักษาทางจิตสังคมแบำบำผู้ป่ัวยนอก การดูแลภาวะเฉ้ยบำพลันจากการใช้้สารเสพติด (เช่้นการใช้้เกินข้นาดหร่อ 

 อาการถูอนสารเสพติด) การดูแลแบำบำผู้ป่ัวยในสำาหรับำอาการถูอนรุนแรง หร่อโรคจิตจากการใช้้สารเสพติด (drug-in- 

 duced psychosis) การดูแลในสถูานบำำาบัำดระยะยาว การรักษาโรคร่วมข้องการใช้้สารเสพติดอ่�น ๆ โรคร่วมทางจิตเวช้ 

 และโรคร่วมทางกาย และบำริการช่้วยเหล่อการฟ้ื้�นตัวโดยแพทย์ท้�ผ่านการฝึึกอบำรมแล้ว

1.3  กลุ่มเพ่�อน (peers) ท้�ได้รับำการคัดเล่อกและผ่านการฝึึกอบำรม สามารถูทำางานในบำริการรักษาได้ โดยการให้ความช่้วย 

      เหล่อจำาเพาะท้�มุ่งเน้นการระบุำหาตัวผู้ป่ัวย และชั้กช้วนผู้ป่ัวยให้อยูใ่นระบำบำการรักษา

1.4  บำริการรักษาท้�สำาคัญสำาหรับำปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ควรอยูใ่นบำริเวณิท้�เข้้าถึูงได้โดยการข้น 

 ส่งมวลช้น และเข้้าถึูงได้ทั�งสำาหรับำผู้ป่ัวยในเข้ตเม่องและเข้ตช้นบำท

1.5  เกณิฑ์์ในการเข้้ารับำการรักษาจำาเป็ันต้องตั�งในระดับำท้�น้อย และจำาเป็ันต้องม้การบำริการท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นท้�เป็ันส่วนหนึ�งข้อง 

 การดูแลต่อเน่�อง เพ่�อให้สามารถูเข้้าถึูงปัระช้ากร “ซ่้ำอนเร้น” ท้�ถููกกระทบำมากท้�สุดจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย  

 ซึ้ำ�งบ่ำอยครั�งบุำคคลเหล่าน้�ไม่ม้แรงจูงใจในการเข้้ารับำการรักษา หร่อกลับำไปัเสพซ้ำำ�าหลังจากเข้้ารับำการบำำาบัำดมาก่อนแล้ว

1.6 ในระบำบำการดูแลต่อเน่�องน้� ผู้ท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรสามารถูเข้้าสู่บำริการรักษาในหลาย ๆ 

  จุดข้องระบำบำบำริการ

1.7  บำริการรักษาท้�จำาเป็ันสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและโรคอ่�น ๆ  ท้�เก้�ยวข้้องควรม้เวลาเปิัดทำาการ 

 ท้�กว้างพอท้�จะรับำรองการเข้้าถึูงข้องบุำคคลท้�ทำางานปัระจำาหร่อม้ภาระทางครอบำครัว

1.8  บำริการรักษาท้�จำาเปั็นสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้ราคาท้�ผู้รับำบำริการหลากหลายเศรษ 

 ฐานะและระดับำรายได้สามารถูจ่ายได้โดยไมม่้ความเส้�ยงต่อการเผช้ิญกับำความยากลำาบำากทางการเงินสำาหรับำผู้ท้�จำาเปั็น 

 ต้องรับำบำริการ

1.9  หากการช่้วยเหล่อทางสังคม การดูแลทางสุข้ภาพทั�วไปั การดูแลโรคร่วมข้องการใช้้สารเสพติดอ่�น ๆ  หร่อโรคร่วมทางจิตเวช้ 

 และทางกาย เป็ันบำริการท้�ผู้ป่ัวยไม่สามารถูเข้้าถึูง ไม่สามารถูจ่ายได้ หร่อไม่ม้อยู่ในพ่�นท้� บำริการรักษาสำาหรับำความผิด 

 ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายก็ควรเป็ันช่้องทางให้ผู้ป่ัวยได้รับำบำริการเหล่าน้�ด้วย

1.10 ข้้อมูลเก้�ยวกับำการเสาะหาและการเข้้าถึูงบำริการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ม้ความจำาเป็ัน 

 ต้องอยูใ่นท้�ท้�หาพบำได้ง่าย โดยอาศัยแหล่งข้้อมูลหลากหลายเช่้นอินเตอร์เน็ต สิ�งพิมพ์ หร่อบำริการท้�ม้การเข้้าถึูงอย่างเสร้
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 หลักการท่� 2:
 การรับป้ระกันมาตรฐานทางจริยธรรมของบริการรักษา
 
    คำำาอธิิบาย่ :

การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรอยู่บำนพ่�นฐานข้องมาตรฐานสากลข้องจริยธรรมทางการแพทย์ ซึ้ำ�ง 

รวมถึูงการเคารพในสิทธิผู้ป่ัวยและศักดิ�ศร้ความเป็ันมนุษย์ ดังนั�นผู้ป่ัวยย่อมม้สิทธิในการบำรรลุเป้ัาหมายสูงสุดท้�เป็ันได้ในแง่ 

ข้องสุข้ภาพและสวัสดิภาพ โดยไม่ต้องเผชิ้ญกับำการเล่อกปัฏิิบัำติหร่อการต้ตราในทุกรูปัแบำบำ ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมายควรม้สิทธิตามความสามารถูในการตัดสินใจเก้�ยวกับำการรักษา ซึ้ำ�งรวมไปัถึูงการตัดสินใจเริ�มหร่อเลิกรับำ 

การรักษา การรักษาไม่ควรเป็ันการบัำงคับำโดยฝ้ึนความปัระสงค์และอิสรภาพข้องผู้ป่ัวย ความยินยอมข้องผู้ป่ัวยเป็ันสิ�งท้�ควร 

ได้รับำก่อนเริ�มการรักษาหร่อการให้ความช่้วยเหล่อทุกรูปัแบำบำ บัำนทึกทางการแพทย์ควรถููกต้องและปัรับำไปัตามสภาวะปััจจุบัำน 

ข้องผู้ป่ัวย โดยรับำปัระกันในการรักษาความลับำข้องปัระวัติการรักษา การหล้กเล้�ยงการรักษาความลับำทางการแพทย์เพ่�อลง 

ทะเบ้ำยนผู้ป่ัวยเป็ันสิ�งท้�ไม่ควรทำาอย่างยิ�ง การรักษาท้�ม้รูปัแบำบำเป็ันการลงโทษ การทำาให้อับำอาย หร่อลดทอนคุณิค่าความเป็ัน 

มนุษย์ (เช่้นการทุบำต้ ล่ามโซ่้ำ ระงับำการรักษา หร่องดให้อาหาร เป็ันต้น) เป็ันสิ�งท้�ไม่ควรทำาในทุกกรณ้ิ เจ้าหน้าท้�ควรต้อง 

ปัฏิิบัำติตามหลักจริยธรรมอย่างเข้้มงวด เจ้าหน้าท้�ไม่ควรพยายามเผยแพร่ความเช่้�อส่วนตัว และไม่ควรม้วิธ้ปัฏิิบัำติต่อผู้ป่ัวยท้� 

ทำาให้อับำอายหร่อลดทอนคุณิค่าความเป็ันมนุษย์ บุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการยอมรับำ 

ว่าเป็ันบุำคคลท้�ม้ปััญหาสุข้ภาพ และสมควรแก่การได้รับำการรักษาเช่้นเด้ยวกับำการรักษาผู้ป่ัวยท้�ม้โรคทางจิตเวช้หร่อโรคทาง 

กายอ่�น ๆ

มาตรฐาน:   
2.1 บำริการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรเคารพสิทธิมนุษยช้นและศักดิ�ศร้ความเปั็นมนุษย์  

 และไม่ควรใช้้การรักษาท้�ทำาให้อับำอายหร่อลดทอนคุณิค่าความเป็ันมนุษย์ในทุกกรณ้ิ

2.2  ผู้ป่ัวยควรให้การยินยอมก่อนเริ�มการรักษา และได้รับำการรับำปัระกันว่าม้ทางเล่อกท้�จะหยุดการรักษาเม่�อไหร่ก็ได้

2.3  ข้้อมูลผู้ป่ัวยควรเป็ันความลับำอย่างเข้้มงวด การเล้�ยงการรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวยเพ่�อปัระโยช้น์ในการลงทะเบ้ำยนผู้ป่ัวย 

 เป็ันสิ�งท้�ควรต้องห้าม ควรม้มาตรการทางกฎหมายท้�รับำปัระกันการปักป้ัองความลับำข้องข้้อมูลผู้ป่ัวย ซึ้ำ�งส่งเสริมการ 

 บัำงคับำใช้้ได้ด้วยการฝึึกฝึนเจ้าหน้าท้�อย่างถููกต้อง และการวางกฎระเบ้ำยบำในการรับำบำริการท้�สนับำสนุนการปักป้ัองความ 

 ลับำข้องผู้ป่ัวย

2.4 เจ้าหน้าท้�ข้องบำริการรักษาควรได้รับำการฝึึกฝึนอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาตามหลักจริยธรรมและสิทธิมนุษยช้น  

 และม้เจตคติท้�ม้ความเคารพ ไม่ต้ตรา และไม่เล่อกปัฏิิบัำติต่อผู้รับำบำริการ

2.5  กระบำวนการให้บำริการควรกำาหนดให้เจ้าหน้าท้�ให้ข้้อมูลอย่างเพ้ยงพอเก้�ยวกับำกระบำวนการและขั้�นตอนการรักษา รวมถึูง 

 สิทธิในการถูอนตัวจากการรักษาได้ทุกข้ณิะ

2.6  การวิจัยใด ๆ ท้�ดำาเนินการในบำริการรักษาท้�เก้�ยวข้้องกับำผู้ป่ัวย ควรผ่านการพิจารณิาจากคณิะกรรมการจริยธรรมข้อง 

 การทำาวิจัยในมนุษย์ คณิะกรรมการจริยธรรมควรได้รับำการสนับำสนุนให้รับำฟัื้งความเห็นจากผู้ท้�เคยม้ปัระสบำการณ์ิการใช้้ 

 สารเสพติดผิดกฎหมายและกำาลังฟื้้�นตัวจากความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเพ่�อปัระกอบำการพิจารณิา  

 การเข้้าร่วมวิจัยข้องผู้ป่ัวยควรได้รับำการยินยอม และลงนามยินยอมเป็ันลายลักษณ์ิอักษรในทุกกรณ้ิ

2.7 มาตรฐานทางจริยธรรมในการใหบ้ำริการรักษาควรใช้้กับำปัระช้ากรทุกกลุ่มท้�ต้องรับำการรักษาพิเศษหร่อม้ความต้องการ 

 พิเศษโดยไม่ม้การเล่อกปัฏิิบัำติ



2. หลักการและมาตรฐานในการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย     13 

 หลักการท่� 3:
 การส�งเสริมการรักษาค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติดผิิด 
 กฎหมายผิ�านการป้ระสานงานกับกระบวนการย่ติธรรมทาง 
 อาญา และบริการทางการแพทย์และสวัสดิการสังค์ม
 
    คำำาอธิิบาย่ :

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรมองว่าเป็ันปััญหาสุข้ภาพมากกว่าการกระทำาผิดทางอาญา และโดยทั�วไปัแล้ว 

บุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการรักษาในระบำบำสาธารณิสุข้มากกว่าในกระบำวนการยุติธรรม 

ทางอาญา ไม่ใช่้ทุกคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�จะกระทำาความผิดทางอาญา หากได้กระทำาก็มักจะ 

เป็ันความผิดระดับำลหุโทษ หร่อความผิดระดับำเบำาท้�ทำาเพ่�อหาเงินในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ้ำ�งจะหยุดการกระทำา 

น้�ได้หากได้รับำการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิผล การใช้้สารเสพติดข้องผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย จำาเป็ันต้อง

มองว่าเป็ันปััญหาทางสุข้ภาพท้�ควรได้รับำการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม มิใช่้ควรได้รับำโทษทางอาญา กระบำวนการยุติธรรมควร

ร่วมม่อกับำกระบำวนการทางสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมอย่างใกล้ชิ้ด เพ่�อให้มั�นใจว่าการรักษาความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมายในระบำบำสาธารณิสุข้ม้ความสำาคัญมากกว่าการดำาเนินคด้อาญาหร่อการกักขั้งจำาคุก เจ้าหน้าท้�ตำารวจ ศาล 

และราช้ทัณิฑ์์ ควรได้รับำการฝึึกฝึนเพ่�อให้สามารถูร่วมม่อและให้การช่้วยเหล่อกระบำวนการบำำาบัำดรักษาอย่างม้ปัระสิทธิภาพ 

หากการจำาคุกม้ความจำาเป็ัน ควรม้การรักษาให้กับำนักโทษท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในระหว่างการ 

จำาคุกรวมไปัถึูงช่้วงหลังพ้นโทษ เพราะการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิภาพจะลดโอกาสการกลับำเสพซ้ำำ�า ลดการตายจากการใช้้เสพยา 

เกินข้นาด และลดการกระทำาผิดซ้ำำ�า การสนับำสนุนและอำานวยให้เกิดการรักษาต่อเน่�องเพ่�อลดการกลับำเสพซ้ำำ�าและการใช้้สาร 

เสพติดเกินข้นาดหลังจากการพ้นโทษข้องนักโทษท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเปั็นเร่�องสำาคัญอย่างยิ�ง 

ผู้ป่ัวยทุกกรณ้ิท้�ต้องเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมควรได้รับำการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานเท่าเท้ยมกับำการรักษาในชุ้มช้น

มาตรฐาน:   
3.1 การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรทำาในระบำบำสาธารณิสุข้และระบำบำสวัสดิการสังคมเปั็นหลัก  

 ควรจะม้กลไกการร่วมม่อกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาท้�ม้ปัระสิทธิภาพเพ่�ออำานวยการเข้้าถูึงการรักษาและสวัสดิ 

 การสังคมให้แก่ผู้ท้�ม้ส่วนเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรม

3.2 ควรม้การรักษาท้�ม้ปัระสิทธิภาพให้แก่ผู้กระทำาผิดท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และอาจเป็ันทางเล่อก 

 แทน หร่อเป็ันการลดหย่อนคำาพิพากษาหร่อการต้องโทษตามความเหมาะสม

3.3  ควรม้กรอบำทางกฎหมายท้�เหมาะสมเพ่�อคุ้มครองการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ใช้้เปั็นทาง 

 เล่อกแทนการจำาคุก หร่อเม่�อรักษาภายในสถูานท้�ข้องกระบำวนการยุติธรรม

3.4 กระบำวนการยุติธรรมทางอาญาควรให้โอกาสบำุคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายได้รับำการรักษา  

 การดูแลสุข้ภาพ และความช่้วยเหล่อทางสวัสดิการสังคมท้�ทัดเท้ยมกับำบำริการท้�ม้อยู่ในชุ้มช้น

3.5  ไม่ควรม้การบำังคับำรักษาบำุคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�อยู่ในระบำบำกระบำวนการยุติธรรมทาง 

 อาญาโดยท้�ผู้ป่ัวยไม่ยินยอม

3.6  บำุคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�อยู่ในระบำบำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาควรสามารถูเข้้าถูึง 

 กระบำวนการรักษาและป้ัองกันโรคอันได้แก่: การค้นหาผู้ป่ัวยและส่งต่อเพ่�อรับำการรักษาตั�งแต่ระยะเริ�มแรก การป้ัองกัน 

 การแพร่ระบำาดข้องโรคท้�ติดต่อทางเล่อด การรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตสังคมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สาร 



14    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

 เสพติดผิดกฎหมาย โรคร่วมข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดอ่�นๆ รวมทั�งโรคทางจิตเวช้และทางกาย  การฟ้ื้�นฟูื้และ 

 การเช่้�อมโยงกับำการรักษาในชุ้มช้น  และสวัสดิการสังคมในการเตร้ยมตัวก่อนพ้นโทษ

3.7  ควรม้การฝึึกฝึนเจ้าหน้าท้�ในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ซึ้ำ�งหมายรวมไปัถึูงเจ้าหน้าท้�ตำารวจ ราช้ทัณิฑ์์ และศาล เพ่�อ 

 ให้สังเกตเห็นปััญหาทางการแพทย์และความต้องการทางจิตสังคมท้�สัมพันธ์กับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

 หมาย และเพ่�อให้ช่้วยสนับำสนุนการบำำาบัำดรักษาบุำคคลเหล่าน้�

3.8  การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาควรเปั็นไปัตามแนวทางข้อง 

 หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ และตามมาตรฐานทางจริยธรรมและวิช้าช้้พเช่้นเด้ยวกับำในชุ้มช้น

3.9  การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและโรคร่วมควรเปั็นส่วนสำาคัญในการค่นสู่สังคมข้องนักโทษท้�ม้ 

 ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย นอกจากน้�ยังจำาเป็ันต้องม้การดูแลรักษาต่อเน่�องสำาหรับำความผิดปักติใน 

 การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในผู้ป่ัวยทุกราย โดยผ่านความร่วมม่อข้องระบำบำสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมในชุ้มช้น 

 และในกระบำวนการทางอาญา การดูแลเช่้นน้�จะลดโอกาสเสพซ้ำำ�า ลดการเสพยาเกินข้นาด และลดการกระทำาผิดซ้ำำ�าได้

3.10  ควรม้ความพยายามอย่างเต็มท้�ในการปั้องกันการตต้ราและการเลอ่กปัฏิิบำัติต่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุก 

 ปัระเภทท้�เข้้ารับำบำริการทางการแพทย์ข้ณิะท้�ม้ส่วนเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการทางอาญา
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 หลักการท่� 4:
 การรักษาค์วรอย่�บนพ้�นฐานของหลักฐานเชิ้งป้ระจักษ์ และสามารถึ 
 ตอบสนองต�อค์วามต้องการจำาเพาะของผิ่้ท่�ม่ค์วามผิิดป้กติใน 
 การใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย
 
    คำำาอธิิบาย่ :

ความรู้จากงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์เก้�ยวกับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและการรักษาควรเปั็นแนวทางใน 

การเล่อกใช้้กระบำวนการช่้วยเหล่อและการลงทุนในการรักษา มาตรฐานในการอนุมัติใช้้ยาหร่อการรักษาทางจิตสังคมในสาข้า 

อ่�น ๆ ข้องทางการแพทย์ควรนำามาใช้้กับำการรักษาข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเช่้นเด้ยวกัน การจำากัดใช้้ 

เฉพาะการรักษาด้วยยาหร่อการรักษาทางจิตสังคมท้�ผ่านการพิสูจน์ปัระสิทธิผลด้วยกระบำวนการวิจัยหร่อรับำรองโดยกรรมการ

ผู้เช้้�ยวช้าญเป็ันสิ�งสำาคัญ หากม้การรักษาอ่�น ๆ ท้�มองว่าอาจเกิดปัระโยช้น์นั�น ก่อนเริ�มใช้้ควรต้องมั�นใจว่าความปัลอดภัยและ 

ปัระสิทธิผลข้องการรักษาเหล่าน้�ได้รับำการปัระเมินอย่างเหมาะสม โดยรวมไปัถึูงการปัระเมินด้วยการทดลองทางคลินิก ระยะ 

เวลาและความเข้้มข้้นข้องการรักษาควรเป็ันไปัตามแนวทางเวช้ปัฏิิบัำติจากหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ สหสาข้าวิช้าช้้พควรผสมผสาน

การรักษาท้�ออกแบำบำเพ่�อผู้ป่ัวยแต่ละคน การวางแผนเพ่�อให้การรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ม้ 

ความจำาเป็ันต้องใช้้แนวคิดเด้ยวกับำการรักษาโรคเร่�อรัง ไม่ใช่้โรคเฉ้ยบำพลัน เน่�องจากการดูแลรักษาระยะยาวจะทำาให้เกิดโอกาส

ในการม้ช้้วิตย่นยาวและสุข้ภาพด้ได้มากกว่า การปัรับำวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อให้เหมาะสมกับำวัฒนธรรมและเศรษฐกิจข้อง 

ปัระเทศโดยไม่ลดทอนองค์ปัระกอบำทางวิทยาศาสตร์ท้�สำาคัญสำาหรับำการสัมฤทธิ�ผลเป็ันสิ�งจำาเป็ัน การรักษาพ่�นบ้ำาน หร่อระบำบำ

พ่�นบ้ำานอาจเป็ันเอกลักษณ์ิเฉพาะข้องบำางปัระเทศหร่อบำางพ่�นท้� และอาจม้หลักฐานสนับำสนุนปัระสิทธิผลไม่มากไปักว่าปัระสบำ

การณ์ิข้องผู้ป่ัวยและแพทย์ท้องถิู�น ระบำบำเหล่าน้�ควรเร้ยนรู้และเปัล้�ยนแปัลงไปัตามการรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ให้มากท้�

สุดเท่าท้�เป็ันไปัได้ การวิจัยเพ่�อพิสูจน์ปัระสิทธิผลและความเส้�ยงข้องการรักษาพ่�นบ้ำานเหล่าน้�เป็ันสิ�งท้�จำาเป็ัน

มาตรฐาน:   
4.1 การจัดสรรทรัพยากรเพ่�อการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรอาศัยการปัระเมินหลักฐานเช้ิง 

 ปัระจักษ์เก้�ยวกับำปัระสิทธิผลและความคุ้มทุนข้องการรักษา

4.2  การรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ในความเข้้มข้้นต่าง ๆ ควรม้ในแต่ละระดับำข้องระบำบำสาธารณิสุข้และระบำบำสวัสดิการ 

 สังคม โดยม้การผสมผสานทั�งการรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตสังคมในระบำบำการดูแลต่อเน่�อง

4.3 บำริการรักษาควรม้ความละเอ้ยดอ่อนในปัระเด็นทางเพศสภาพ และปัรับำตามความต้องการข้องปัระช้ากรท้�ดูแลโดยเคารพ 

 บำรรทัดฐานทางวัฒนธรรม และให้ผู้ป่ัวยม้ส่วนรวมในการออกแบำบำบำริการ การให้บำริการ และการปัระเมินผล

4.4  บุำคลากรทางการแพทย์ระดับำปัฐมภูมิควรได้รับำการฝึึกฝึนในการสังเกตเห็นปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมไปั 

 ถึูงการวินิจฉัยและรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและภาวะทางกายท้�เก้�ยวข้้อง

4.5  การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในระบำบำบำริการปัฐมภูมิควรได้รับำการสนับำสนุนในแง่ข้องทักษะ 

 และความสามารถูจากระบำบำการรักษาเฉพาะทาง โดยเฉพาะในกรณ้ิการรักษาผู้ป่ัวยรุนแรงและผู้ป่ัวยท้�ม้โรคร่วมทางจิต 

 เวช้และทางกาย

4.6  การจัดตั�งการรักษาเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้ท้มสหสาข้าวิช้าช้้พท้�ได้รับำการ 

 ฝึึกฝึนในการให้ความช่้วยเหล่อท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์หากเป็ันไปัได้ โดยรวมแล้ว ท้มควรม้ความเช้้�ยวช้าญในด้านการ 

 แพทย์ จิตเวช้ศาสตร์ จิตวิทยา การพยาบำาล สวัสดิการสังคม และการให้คำาปัรึกษา นอกจากน้�แล้วควรจะให้ผู้ท้�เคยม้ 

      ปัระสบำการณ์ิข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เคยรับำการรักษา และอยูใ่นระหว่างการฟ้ื้�นตัวม้ส่วนร่วมด้วย



16    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

 ปัระสบำการณ์ิข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เคยรับำการรักษา และอยูใ่นระหว่างการฟ้ื้�นตัวม้ส่วนร่วมด้วย

4.7 ระยะเวลาการรักษาควรกำาหนดโดยความต้องการเฉพาะบุำคคล โดยไม่ม้ข้้อจำากัดล่วงหน้า และสามารถูเปัล้�ยนแปัลงได้ 

 ทุกเวลา โดยขึ้�นกับำความต้องการข้องผู้ป่ัวย

4.8  การฝึึกฝึนบุำคลากรทางการแพทย์ในการค้นหา วินิจฉัย และรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างม้ 

 หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ ควรม้ในระดับำต่าง ๆ ข้องการศึกษา ตั�งแต่หลักสูตรระดับำอุดมศึกษาไปัจนถึูงโปัรแกรมการศึกษา 

 ต่อเน่�อง

4.9  การปัรับำปัรุงแนวเวช้ปัฏิิบัำติข้องการรักษา กระบำวนการทำางาน และบำรรทัดฐานในการดูแลความผิดปักติในการใช้้สาร 

 เสพติดผิดกฎหมายให้เป็ันไปัตามหลักฐานปััจจุบัำนเป็ันสิ�งจำาเป็ัน ทั�งในแง่ข้องปัระสิทธิผลข้องการรักษา ความรู้เก้�ยวกับำ 

 ความต้องการข้องผู้ป่ัวยและผู้ใช้้บำริการ และผลข้องงานวิจัยปัระเมินผล

4.10  บำริการรักษาควรเปัร้ยบำเท้ยบำสมรรถูนะข้องตนเองกับำมาตรฐานบำริการอ่�นท้�เท้ยบำเค้ยงกันได้

4.11  การพัฒนาวิธ้การรักษาแบำบำใหม่ควรทำาผ่านกระบำวนการทดลองทางคลินิค และม้การควบำคุมโดยคณิะกรรมการจริยธรรม 

 ท้�ได้รับำอนุญาตแล้ว
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 หลักการท่� 5:
 การตอบสนองต�อค์วามต้องการพิเศษในการด่แลรักษาของกล่�ม 
 ป้ระช้ากรจำาเพาะ
 
    คำำาอธิิบาย่ :

ในกลุ่มปัระช้ากรข้นาดใหญ่ จะม้บุำคคลกลุ่มย่อยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ต้องได้รับำการพิจารณิา 

พิเศษ และอาจจำาเป็ันต้องได้รับำการดูแลรักษาพิเศษท้�ออกแบำบำสำาหรับำแต่ละบุำคคล กลุ่มคนท้�ม้ความต้องการเป็ันพิเศษหมาย

รวมถึูง: ผู้หญิง สตร้ม้ครรภ์ เด็กและวัยรุ่น ผู้สูงอายุ ช้นเผ่าพ่�นเม่อง ผู้อพยพ ผู้ค้าบำริการทางเพศ ผู้ท้�ม้อัตลักษณ์ิหร่อความ 

ต้องการทางเพศท้�แตกต่างออกไปั ผู้ท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา และบุำคคลท้�ข้าดแคลนการสนับำสนุนทาง 

สังคม เช่้นคนไร้บ้ำานหร่อคนว่างงาน การทำางานกับำบุำคคลท้�ม้ความต้องการพิเศษต้องการแผนการรักษาท้�แตกต่างและจำาเพาะ

กับำความต้องการและความเปัราะบำางเฉพาะตัว บุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายบ่ำอยครั�งจะพบำกับำการ

ต้ตราและการเล่อกปัฏิิบัำติ ซึ้ำ�งจะมากขึ้�นไปัอ้กสำาหรับำบุำคคลจากกลุ่มปัระช้ากรท้�ม้ความต้องการจำาเพาะ การพิจารณิาเป็ันพิเศษ

เป็ันปัระเด็นท้�ต้องได้รับำการจัดการในทุกภาคส่วนข้องระบำบำการดูแลต่อเน่�อง

เด็กและวัยรุ่นไม่ควรรับำการรักษาในสถูานท้�เด้ยวกับำผู้ใหญ่ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เด็กและวัยรุ่นท้�

ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรรับำการรักษาในสถูานพยาบำาลท้�สามารถูให้การคุ้มครองและพิทักษ์ 

เยาวช้น นอกจากน้� สถูานพยาบำาลสำาหรับำเด็กและวัยรุ่นควรครอบำคลุมทั�งการดูแล การศึกษา และสวัสดิการสังคมท้�กว้าง 

ข้วางมากขึ้�น โดยร่วมม่อกับำครอบำครัว โรงเร้ยน และระบำบำสวัสดิการสังคม ผู้หญิงท้�เข้้ารับำการรักษาก็ควรได้รับำการดูแลพิเศษ 

และอาจต้องการการคุ้มครองในลักษณิะเด้ยวกัน ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายมักจะม้ความเส้�ยง 

มากกว่าในการเป็ันเหย่�อข้องความรุนแรงในครอบำครัวและการล่วงละเมิดทางเพศ และบุำตรข้องสตร้เหล่าน้�ม้ความเส้�ยงต่อ 

การถููกทารุณิกรรมหร่อทอดทิ�ง ดังนั�นการปัระสานงานกับำองค์กรพิทักษ์สตร้และเยาวช้นเป็ันสิ�งท้�แนะนำาให้ทำา ผู้หญิงอาจ 

ต้องรับำบำริการรักษาในสถูานท้�ปัลอดภัยและจำาเพาะสำาหรับำเพศหญิงเพ่�อให้เกิดปัระโยช้น์สูงสุด โปัรแกรมการรักษาสำาหรับำผู้

ปักครองท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรรับำทราบำความต้องการและสามารถูเอ่�อปัระโยช้น์ให้กับำความ 

ต้องการข้องบุำตรข้องบุำคคลเหล่าน้� การสนับำสนุนการอบำรมเล้�ยงดูบุำตรท้�ด้เป็ันสิ�งท้�ม้ความจำาเป็ัน รวมถึูงการฝึึกฝึนเก้�ยวกับำ 

ปัระเด็นเช่้นสุข้ภาพเพศและการคุมกำาเนิด

มาตรฐาน:   
5.1 การให้การดูแลความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและมาตรการในการใหบ้ำริการควรสะท้อนความต้องการ 

 เจาะจงข้องกลุ่มปัระช้ากรจำาเพาะ

5.2  ควรม้บำริการรักษาพิเศษสำาหรับำเด็กและวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเพ่�อจัดการความต้องการ 

 จำาเพาะข้องกลุ่มวัยน้� บำริการการรักษาท้�แตกต่างกันสำาหรับำเด็กและวัยรุ่นควรม้ให้เท่าท้�เป็ันไปัได้ เพ่�อให้การรักษาเกิด 

 ผลด้ท้�สุด

5.3  บำริการรักษาและการให้ความช้่วยเหล่อควรออกแบำบำให้จำาเพาะกับำความต้องการข้องผู้หญิงและสตร้ม้ครรภ์ในทุกแง่มุม 

 ข้องการให้การรักษา รวมไปัถึูงท้�ตั�ง เจ้าหน้าท้� การพัฒนาโปัรแกรมรักษา เน่�อหาในการรักษา และความเหมาะสมกับำเด็ก

5.4  บำริการรักษาและการให้ความช้่วยเหล่อควรออกแบำบำให้จำาเพาะกับำความต้องการข้องช้นเผ่าพ่�นเม่องท้�ม้ความผิดปักติใน 

 การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และควรม้ล่ามหร่อผู้ปัระสานงานด้านวัฒนธรรมตามความจำาเป็ัน เพ่�อไม่ให้เกิดสิ�งก้ดข้วาง 

 ทางด้านวัฒนธรรมหร่อภาษา



18    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

 หลักการท่� 6:
 การรับป้ระกันการกำากับด่แลท่�ด่ทางค์ลินิกในการจัดการบริการ 
 และแผินงานในการรักษาค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติดผิิด 
 กฎหมาย

    คำำาอธิิบาย่ :
บำริการรักษาท้�ม้คุณิภาพและปัระสิทธิภาพสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้การกำากับำดูแลทางคลินิก 

ท้�ได้ผลและตรวจสอบำได้ แผนงานในการรักษา นโยบำาย กระบำวนการทำางาน และกลไกการปัระสานงานควรม้การกำาหนดล่วง

หน้า และควรม้การแจ้งอย่างชั้ดเจนแก่บุำคลากรผู้ให้การรักษา ฝ่ึายธุรการ ฝ่ึายบำริหาร และผู้ป่ัวย วิธ้จัดการบำริการควรสะท้อน 

หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ในปััจจุบัำนและตอบำสนองต่อความต้องการข้องผู้รับำบำริการ การรักษาผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมาย (ซึ้ำ�งมักจะม้ความต้องการในด้านจิตสังคม จิตเวช้ สุข้ภาพกาย และทางสังคมหลายอย่าง) เป็ันความท้าทาย 

ทั�งสำาหรับำบุำคลากรและองค์กร ปััญหาการลาออกข้องบุำคลากรในสาข้าน้�เป็ันท้�ตระหนัก ดังนั�นองค์กรควรม้มาตรการหลาย 

อย่างในการให้การสนับำสนุนบุำคลากรและส่งเสริมการให้บำริการท้�ม้คุณิภาพ

มาตรฐาน:   
6.1 นโยบำายและแผนงานสำาหรับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดควรกำาหนดโดยรัฐและผู้เช้้�ยวช้าญอ่�น ๆ ตามความ 

 เหมาะสม และควรอยู่บำนหลักการข้องการปัระกันสุข้ภาพถู้วนหน้า สอดคล้องกับำหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ท้�ด้ท้�สุดในปััจจุบัำน  

 และพัฒนาจากความร่วมม่อข้องผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยสำาคัญ ซึ้ำ�งรวมถึูงปัระช้ากรเป้ัาหมาย ผู้ป่ัวย ครอบำครัว สมาชิ้กข้อง 

 ชุ้มช้น และองค์กรพัฒนาเอกช้น

6.2  ควรม้นโยบำายการรักษาและมาตรการดำาเนินงานท้�เป็ันลายลักษณ์ิอักษร โดยท้�บุำคลากรทั�งหมดควรรับำรู้ และเป็ันแนวทาง 

 ในการให้ความช่้วยเหล่อและการรักษา

6.3 บำุคลากรท้�ทำางานในบำริการเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้คุณิสมบำัติท้�ด้เพ้ยงพอ 

  และได้รับำการฝึึกฝึนตามหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ การรับำรองคุณิวุฒิ การสนับำสนุน และการกำากับำดูแลอย่างต่อเน่�อง การ 

 กำากับำดูแลทางคลินิก การม้ท้�ปัรึกษา การรักษาความปัลอดภัย และการสนับำสนุนรูปัแบำบำอ่�น ๆ ม้ความจำาเป็ันในการ 

 ป้ัองกันภาวะหมดไฟื้ในบุำคลากร

6.4 นโยบำายและกระบำวนการในการจ้างงานบำุคลากรและการติดตามผลการทำางานควรม้การส่�อสารอย่างช้ัดเจนและเปั็นท้� 

 รับำทราบำข้องทุกคน

6.5 ควรม้แหล่งทุนท้�ยั�งย่น และม้กลไกการจัดการการเงินท้�เหมาะสมและตรวจสอบำได้ หากเป็ันไปัได้แล้ว งบำปัระมาณิควร 

 รวมค่าทรัพยากรสำาหรับำการศึกษาข้องบุำคลากรอย่างต่อเน่�อง และการติดตามปัระเมินคุณิภาพบำริการและสมรรถูภาพใน 

 การทำางาน

6.6 บำริการสำาหรับำรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรเช่้�อมต่อกับำการดูแลสุข้ภาพในทุกระดับำ ตั�งแต่ระดับำ 

 ปัฐมภูมิไปัจนถึูงการดูแลเฉพาะทาง สังคมสงเคราะห์ และบำริการอ่�น ๆ ตามความเหมาะสม เพ่�อให้สามารถูให้การดูแลผู้ 

 ป่ัวยอย่างรอบำด้าน

6.7 ควรม้การบัำนทึกข้้อมูลผู้ป่ัวยและระบำบำเก็บำข้้อมูลท้�สอดคล้องกับำตัวช้้�วัดสากล เพ่�อให้ม้ความต่อเน่�องและตรวจสอบำได้ 

 ข้องการดูแลรักษา โดยคำานึงถึูงการรักษาความลับำผู้ป่ัวย

6.8 การทบำทวนแผนงานในการดูแลผู้ป่ัวย กฎกติกา และวิธ้ดำาเนินงานเป็ันระยะม้ความสำาคัญ และควรม้กลไกในการรับำข้้อ 

 เสนอแนะ แก้ไข้ ติดตาม และปัระเมินผลอย่างต่อเน่�อง (รวมทั�งการรับำข้้อเสนอแนะจากผู้ป่ัวย)

6.9 รูปัแบำบำการใช้้สารและผลกระทบำทางสุข้ภาพและสังคมข้องการใช้้สารเสพติด โรคร่วมทางกายและโรคร่วมทางจิตเวช้ 

 ควรม้การติดตามอย่างต่อเน่�อง และสามารถูแสดงผลเพ่�อช่้วยในการวางแผนและการกำากับำดูแลข้องบำริการรักษา



2. หลักการและมาตรฐานในการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย     19 

 หลักการท่� 7:
 บริการรักษา นโยบาย และวิธ่การดำาเนินงาน ค์วรสนับสน่นการ 
 รักษาแบบบ่รณาการ และการเช้้�อมต�อส่�บริการเสริมต้องอาศัย 
 การติดตามด่แลอย�างต�อเน้�อง

    คำำาอธิิบาย่ :
ในการตอบำสนองต่อปััญหาสุข้ภาพท้�ซั้ำบำซ้้ำอนและม้ปััญหาหลายแง่มุม ควรพัฒนาการรักษาอย่างรอบำด้านเพ่�ออำานวยให้ม้วิธ้ 

จัดการความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและปััญหาสุข้ภาพและสังคมท้�สัมพันธ์กันอย่างม้ปัระสิทธิภาพ ปััจจุบัำน 

ไม่ม้การรักษาหนึ�งใดท้�สามารถูดูแลปััญหาทั�งหมดเหล่าน้�ด้วยวิธ้เด้ยวได้ ดังนั�นการตอบำสนองควรม้ความเป็ันองค์รวม และ 

ออกแบำบำมาโดยเฉพาะสำาหรับำแต่ละบุำคคล เม่�อเป็ันไปัได้ควรม้บำริการหลากหลายช้นิดท้�ร่วมให้การรักษาผู้ป่ัวยด้วยการปัระ 

สานงานอย่างเหมาะสม บำริการเหล่าน้�ได้แก่: การดูแลทางจิตเวช้ จิตวิทยา และสุข้ภาพจิต การให้ความช่้วยเหล่อทางสวัสดิ 

การสังคมและบำริการอ่�น ๆ (เช่้นการช่้วยเหล่อด้านท้�พักอาศัย การเสริมทักษะในการทำางานหร่อหางาน และความช่้วยเหล่อ 

ทางกฎหมายในกรณ้ิจำาเป็ัน) และการรักษาเฉพาะทางสำาหรับำปััญหาสุข้ภาพ (เช่้นบำริการสำาหรับำโรค HIV, HCV, วัณิโรค และ 

โรคร่วมทางกายอ่�น ๆ) การติดตาม ปัระเมินผล และปัรับำเปัล้�ยนระบำบำการรักษาอย่างต่อเน่�องม้ความสำาคัญ ซึ้ำ�งต้องอาศัยการ 

วางแผนร่วมกันข้องสหสาข้าวิช้าช้้พ และให้บำริการต่าง ๆ ตามลำาดับำขั้�นอย่างเป็ันเหตุเป็ันผล เพ่�อเสริมสร้างความเช่้�อมโยง 

ระหว่าง: นโยบำาย การปัระเมินความต้องการ การวางแผนระบำบำการรักษา การนำาบำริการไปัใช้้และการติดตามผล การ 

ปัระเมินผลลัพธ์ และการปัรับำปัรุงคุณิภาพ

มาตรฐาน:   
7.1 นโยบำายและแผนการพัฒนาระบำบำการรักษาข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรสนับำสนุนการดูแลท้� 

 จำาเพาะต่อบุำคคล เป็ันองค์รวม และม้การบูำรณิาการ รวมทั�งเช่้�อมต่อกับำบำริการเสริมอ่�น ๆ ทั�งภายในและภายนอกระบำบำ 

 สาธารณิสุข้

7.2 ควรม้การจัดตั�งจุดเช่้�อมโยงท้�ใช้้การได้ระหว่างงานในการป้ัองกันการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การรักษาความผิดปักติ 

 ในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และการลดอันตรายทางสุข้ภาพและสังคมท้�สัมพันธ์กับำการใช้้สารเสพติด

7.3 ควรม้การจัดตั�งจุดเช่้�อมโยงท้�ใช้้การได้ระหว่างชุ้มช้น (รวมถึูงครอบำครัว ผู้ดูแล กลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อนหร่อกลุ่มช่้วยเหล่อ 

 ตนเอง กลุ่มทางศาสนาหร่อกลุ่มข้องชุ้มช้นท้�เก้�ยวข้้อง) สวัสดิการสังคม (เช่้นท้�ม้อยู่ในระบำบำการศึกษาหร่อสนามก้ฬา 

 และสันทนาการ) กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา และระบำบำสุข้ภาพปัฐมภูมิและเฉพาะทาง โดยคำานึงถึูงการรักษาความ 

 ลับำข้องผู้ป่ัวย

7.4 การวางแผนและพัฒนาระบำบำการรักษาควรตั�งอยู่บำนพ่�นฐานข้องลักษณิะและข้นาดข้องปััญหาการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

 หมาย และลักษณิะข้องปัระช้ากรเป้ัาหมาย

7.5 บำทบำาทข้ององค์กรระดับำช้าติ ภูมิภาค และท้องถิู�นในภาคส่วนต่าง ๆ ท้�รับำผิดช้อบำการให้การบำำาบัำดรักษาความผิดปักติใน 

 การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้การกำาหนดอย่างชั้ดเจน และม้กลไกในการปัระสานงานอย่างม้ปัระสิทธิภาพ

7.6 ควรม้การพัฒนาและจัดตั�งมาตรฐานคุณิภาพบำริการรักษาปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมาย โดยม้กลไกในการควบำคุมให้ม้ 

 การปัฏิิบัำติตาม การปัระกันคุณิภาพ หร่อการรับำรองคุณิภาพ

7.7 บำริการแต่ละช้นิดควรม้กลไกในการกำากับำดูแล ติดตาม และปัระเมินผล รวมถึูงความตรวจสอบำได้ การติดตามสุข้ภาวะ 

 และสวัสดิภาพข้องผู้ป่ัวยอย่างต่อเน่�อง และการปัระเมินภายนอกเป็ันระยะ

7.8 ข้้อมูลเก้�ยวกับำปัริมาณิ ปัระเภท และการกระจายตัวข้องบำริการท้�ม้อยู่ และการใช้้ปัระโยช้น์ข้องระบำบำการรักษาควรม้ 

 การติดตามเพ่�อวางแผนและพัฒนาต่อไปั





บทท่� 3
ระบับักิารรักิษาสำาหรับัความผิิดูปกิติในำกิาร 
ใช้้สารเสพติดูผิิดูกิฎหมาย

3.1 ระบบของการให้บริการ

บำทน้�จะเน้นให้เห็นคุณิลักษณิะสำาคัญข้องระบำบำการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิผลสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และ 

เป็ันแนวทางในการวางแผนบำริการรักษา รวมทั�งเสนอกรอบำความคิดในการจัดระบำบำบำริการสุข้ภาพและรูปัแบำบำในการให้บำริการผู้ป่ัวย

ระบำบำการรักษาปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายระดับำช้าติท้�ม้ปัระสิทธิผลอาศัยความร่วมม่อและการตอบำสนอง

ท้�บูำรณิาการระหว่างหลายภาคส่วน เป้ัาหมายค่อเพ่�อให้บำริการและการช่้วยเหล่อในหลายบำริบำทและมุ่งรักษาผู้ป่ัวยหลากหลายกลุ่ม 

ในหลากหลายระยะความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมทั�งตอบำสนองต่อความต้องการอ่�น ๆ ข้องผู้ 

ป่ัวย ในการน้� ระบำบำสาธารณิสุข้ พร้อมด้วยความร่วมม่ออย่างใกล้ชิ้ดกับำระบำบำสวัสดิการสังคมและชุ้มช้น จะเป็ันระบำบำท้�เหมาะสมท้�

สุดท้�จะเป็ันผู้นำาในการให้การบำริการรักษาแก่ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย บำางปัระเทศจะม้ภาคเอกช้นท้�ม้ 

บำทบำาทสำาคัญในการให้การรักษาแก่ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย มาตรฐานและคุณิลักษณิะท้�เสนอต่อไปัน้� 

อาจใช้้ได้กับำบำริการจากภาคเอกช้นเช่้นกัน

บำริการรักษาควรม้ลักษณิะดังน้� :

 

• หาได้ง่าย (available)

• เข้้าถึูงได้ (accessible)
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• ม้ราคาท้�สามารถูจ่ายได้ (affordable)

• ม้หลักฐานสนับำสนุน (evidence-based)

• หลากหลาย (diversified)

บำริการท้�หาได้ง่าย (available) หมายถึูง บำริการรักษาท้�สามารถูให้การรักษาผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ม้ 

อยู่อย่างยั�งย่น

บำริการท้�เข้้าถึูงได้ (accessible) หมายถึูง บำริการรักษาท้�หาได้ง่ายสำาหรับำกลุ่มปัระช้ากรทั�งหมด บำริการรักษาควรม้ท้�ตั�งท้�สะดวกและ

ใกล้กับำการข้นส่งมวลช้น (ทั�งในเข้ตเม่องและเข้ตช้นบำท) โดยม้เวลาเปิัดทำาการมากเพ้ยงพอสำาหรับำการให้บำริการ การออกแบำบำบำริการ 

เพ่�ออำานวยปััจจัยอ่�น ๆ  เพิ�มเติมอาจช่้วยให้ปัระช้ากรกลุ่มย่อยบำางกลุ่มสามารถูเข้้าถึูงการรักษาได้ง่ายขึ้�น (เช่้นการม้สถูานรับำเล้�ยงเด็ก 

สำาหรับำผู้ป่ัวยท้�ม้บุำตร) นอกจากน้� เจตคติต่อกลุ่มปัระช้ากรบำางกลุ่ม หร่อปััจจัยอ่�น ๆ ไม่ควรเป็ันสิ�งก้ดกั�นมิให้กลุ่มปัระช้ากรเหล่าน้� 

เข้้ารับำบำริการ

บำริการท้�ม้ราคาท้�สามารถูจ่ายได้ (affordable) หมายถึูงเป็ันราคาท้�จ่ายได้ทั�งสำาหรับำผู้ป่ัวยและระบำบำสาธารณิสุข้ท้องถิู�น บำริการรักษา 

สำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้ราคาท้�ผู้ปั่วยหลากหลายเศรษฐานะและระดับำรายได้สามารถูจ่ายไหว 

โดยอุดมคติแล้ว การรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายไม่ควรคิดค่าบำริการ เพ่�อป้ัองกันไม่ให้ราคากลายเป็ัน

สิ�งก้ดกั�นการรักษา นอกจากน้�ยังจำาเป็ันต้องทำาให้ระบำบำบำริการสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดม้ราคาท้�จ่ายได้สำาหรับำ 

ระบำบำสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมเพ่�อให้สามารถูหล่อเล้�ยงบำริการรักษาต่อไปัได้

การรักษาท้�ให้ควรม้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับำสนุน และปัฏิิบัำติตามแนวเวช้ปัฏิิบัำติท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์เช่้นเด้ยวกับำการรักษา 

สำาหรับำโรคอ่�น ๆ หลักการน้�เป็ันหัวใจสำาคัญในการรับำรองว่าบำริการรักษาจะม้คุณิภาพ

การม้บำริการรักษาท้�หลากหลายนั�นม้ความจำาเป็ันเพ่�อให้สามารถูรองรับำความต้องการข้องกลุ่มปัระช้ากรเป้ัาหมาย และให้สามารถู 

เสนอวิธ้รักษาหลายรูปัแบำบำ ไม่ม้การรักษาช้นิดหนึ�งใดท้�จะสามารถูช่้วยเหล่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายทุกปัระ 

เภท ทุกระยะ และทุกความรุนแรงได้ ระบำบำบำริการควรอำานวยให้ปัระช้ากรสามารถูเข้้าถึูงทั�งการบำำาบัำดรักษาและฟ้ื้�นตัวจากความผิด

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมไปัถึูงการให้ความช่้วยเหล่อในชุ้มช้นท้�ม้เป้ัาหมายเพ่�อลดผลกระทบำทางสุข้ภาพและสังคม 

จากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ดังนั�นรูปัแบำบำการรักษาท้�หลากหลายจำาเป็ันต้องม้หลายลักษณิะ (ได้แก่ บำริการเข้้าถึูงชุ้มช้น ผู้ป่ัวย 

นอก ผู้ป่ัวยใน และสถูานบำำาบัำดระยะยาว) เพ่�อตอบำสนองต่อความต้องการท้�หลากหลายข้องผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพ

ติดทุกช้นิด เน่�องด้วยการฟ้ื้�นตัวจากโรคเป็ันเป้ัาหมายสูงสุดข้องบำริการดูแลรักษาทุกช้นิด ดังนั�นบำริการเพ่�อช่้วยเหล่อให้ม้การฟ้ื้�นตัว 

อย่างยั�งย่นควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องระบำบำบำริการด้วย
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3.2 การจัดระบบการรักษา

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้ความรุนแรงและความซั้ำบำซ้้ำอนไล่เร้ยงตั�งแต่ตำ�าจนถึูงสูง

หากมองจากมุมมองข้องการจัดการงบำปัระมาณิแผ่นดินนั�น การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายตามหลักฐานเชิ้ง

ปัระจักษ์เป็ันการลงทุนท้�คุ้มค่า เน่�องจากค่ารักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายตำ�ากว่าค่าเส้ยหายจากการติดสาร 

เสพติดผิดกฎหมายท้�ไม่ได้รับำการรักษาอยู่มาก (UNODC และ WHO, 2008) อัตราเงินท้�จะปัระหยัดได้ต่อเงินลงทุนอาจสูงได้เกิน 

12:1 หากสามารถูลดค่าเส้ยหายจากคด้เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมาย ค่าดำาเนินคด้อาญา ค่าบัำงคับำใช้้กฎหมาย และค่าบำริการ 

สุข้ภาพ (NIDA, 2012)

สำาหรับำผู้ท้�ม้ความรับำผิดช้อบำในการพัฒนาหร่อปัรับำปัรุงระบำบำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในระดับำ 

ท้องถิู�นเพ่�อให้สอดคล้องกับำมาตรฐานฯ น้� แนะนำาว่าควรจัดสรรทรัพยากรเพ่�อตอบำสนองความต้องการข้องปัระช้ากรให้ได้มากเพ้ยง

พอท้�สุด การสร้างระบำบำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย จำาเป็ันต้องสอดคล้องกับำหลักการสำาคัญข้องการ 

สาธารณิสุข้ในการให้ความสำาคัญกับำการรักษาท้�ม้ความล่วงลำ�าน้อยท้�สุด และม้ปัระสิทธิผลมากท้�สุด ในราคาท้�น้อยท้�สุดสำาหรับำผู้ป่ัวย

ข้นาดและปัระเภทข้องบำริการรักษาท้�ปัระช้ากรต้องการ จะเป็ันปััจจัยท้�บ่ำงบำอกปัริมาณิการลงทุนท้�ควรได้รับำจากงบำปัระมาณิสาธารณิะ 

โดยทั�วไปัแล้ว พ่�นท้�หนึ�งๆ จะม้ปัริมาณิผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันครั�งคราวอยู่ไม่มาก และผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด 

ผิดกฎหมายน้อยไปักว่านั�น (ซึ้ำ�งม้สัดส่วนน้อยลงไปัอ้ก ท้�จะม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรงหร่อซั้ำบำซ้้ำอน)

จากปิัรามิดการจัดการบำริการในภาพท้� 1 จะเห็นว่าการให้ความช่้วยเหล่อส่วนมากจะม้ความเข้้มข้้นในระดับำตำ�า ความช่้วยเหล่อเข้้มข้้น 

ตำ�าเหล่าน้�ในชุ้มช้นหร่อในบำริการท้�ไม่เฉพาะทาง (เช่้นการคัดกรองและการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น) สามารถูช่้วยป้ัองกันปัระช้าช้นให้ไม่

กลายเป็ันความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรงมากขึ้�น และสามารถูให้ความช่้วยเหล่อได้จากบุำคลากรไม่เฉพาะทาง

ท้�ได้รับำการฝึึกฝึนในต้นทุนท้�ตำ�า ในเช่้นเด้ยวกันน้� ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจสามารถูรับำการรักษาอย่างม้ 

ปัระสิทธิผลในแผนกผู้ป่ัวยนอกหร่อในชุ้มช้น แทนการรักษาท้�เข้้มข้้นมากขึ้�นและม้ค่าใช้้จ่ายมากขึ้�นในแผนกผู้ป่ัวยในหร่อสถูาน 

บำำาบัำดระยะยาว

รูปท่ี่� 1: ปิรามิดการจััดการบริการสำำาหรับดูแลรักษาคำวามผิิดปกติในการใช้้สำารเสำพติด (UNODC, 2014) โดย่ม่พ้�นฐานจัากปิรามิดบริการที่าง 

สุำขภาพจิัตของ WHO (WHO, 2003)



24    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

ระบำบำการรักษาท้�ออกแบำบำสอดคล้องกับำปิัรามิดการให้บำริการจะคุ้มทุนมากกว่า อย่างไรก็ตาม หากระบำบำม้การลงทุนในสัดส่วนท้�มาก

เกินไปัในการรักษาความเข้้มข้้นสูงและม้ต้นทุนสูง (high intensity/high cost treatment services บำริเวณิด้านบำนข้องปิัรามิด) จะ

นำาไปัสู่การท้�ผู้ท้�ม้ความรุนแรงน้อยได้รับำการรักษามากเกินความจำาเป็ัน ในบำริการความเข้้มข้้นสูง และ/หร่อ เกิดระบำบำท้�ม้สมรรถูภาพ 

จำากัด น้�เป็ันผลจากการข้าดแคลนงบำปัระมาณิในการพัฒนาส่วนอ่�น ๆ  ข้องระบำบำการรักษาท้�ครอบำคลุมตามท้�มาตรฐาน ฯ น้�ได้อธิบำาย 

ไว้ การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแบำบำผู้ป่ัวยนอกมักจะรบำกวนช้้วิตปัระจำาวันข้องผู้ป่ัวยน้อยกว่า และถููกกว่า 

เม่�อเท้ยบำกับำการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในหร่อแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาว การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกเป็ันทางเล่อกแรกท้�แนะนำาจากมุมมอง

ข้องการสาธารณิสุข้ ตราบำเท่าท้�เป็ันการรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์และสามารถูตอบำโจทย์ความต้องการข้องผู้ป่ัวยได้ การรักษา 

แบำบำผู้ป่ัวยในหร่อในสถูานบำำาบัำดระยะยาวอาจจำาเป็ันหากปัระเมินแล้วผู้ป่ัวยม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรง 

ซั้ำบำซ้้ำอน หร่อม้ปััญหาทางสังคมอ่�น ๆ ร่วมด้วย

หากม้ความไม่สอดคล้องกันระหว่างระดับำความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในปัระช้ากร กับำระดับำความ

เข้้มข้้นข้องการรักษาในระบำบำท้องถิู�น จะนำาไปัสู่การกระจายทรัพยากรท้�ไม่ได้ปัระสิทธิภาพ และทำาให้ได้ผลลัพธ์การดำาเนินงานท้�น้อย 

ลง ซึ้ำ�งเป็ันการลงทุนข้องงบำปัระมาณิแผ่นดินท้�ไม่เหมาะสม

การข้าดการรักษาแบำบำความเข้้มข้้นตำ�าและข้้ดจำากัดตำ�า (low intensity low threshold interventions เช่้นการคัดกรองและการให้

คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นในระดับำบำริการปัฐมภูมิหร่อบำริการเข้้าถึูงชุ้มช้น) ก็อาจผลักดันให้ผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายติดต่อข้อรับำบำริการ 

รักษาเฉพาะเม่�อม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรงแล้ว แม้ว่าหากได้รับำความช่้วยเหล่อตั�งแต่ขั้�นเริ�มต้น ก็จะได้

รับำการรักษาท้�เข้้มข้้นน้อยกว่า (และม้ราคาตำ�ากว่าอ้กด้วย) ข้้อมูลท้�ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ผู้ให้บำริการปัฐมภูมิแทบำจะไม่ม้การคัดกรอง 

ผู้ป่ัวยสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (Ernst, Miller and Rollnick, 2007) การคัดกรอง การให้คำาปัรึกษา 

เบ่ำ�องต้น และให้การรักษาในบำริการสุข้ภาพระดับำปัฐมภูมิเป็ันสิ�งท้�เป็ันไปัได้ และจะช่้วยในการระบุำโรค ให้ความช่้วยเหล่อ และเกิด 

การส่งต่อในกรณ้ิจำาเป็ัน ซึ้ำ�งจะลดค่าบำริการด้านสุข้ภาพลง

3.2.1   การให้ค์วามช้�วยเหล้อท่�แนะนำาในระดับต�าง ๆ ของระบบ

การให้ความช่้วยเหล่อควรม้หลากหลายรูปัแบำบำท้�ผู้ป่ัวยสามารถูเข้้าร่วมได้ เพ่�อให้ม้ความต่อเน่�องข้องการดูแลรักษา ดังตารางท้� 1

ระดับของระบบ    การให้ค์วามช้�วยเหล้อท่�เป็้นไป้ได้

การดูแลในชุ้มช้น    •   บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น

      •     กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง (self-help groups) และการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว  

          (recovery management)

      •   การช่้วยเหล่ออย่างไม่เป็ันทางการข้องเพ่�อนและครอบำครัว

บริการปฐมภูมิ    •   คัดกรอง ให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น ส่งตัวให้การรักษาเฉพาะทาง

      •   ให้การสนับำสนุนอย่างต่อเน่�องแก่ผู้ป่ัวยท้�รักษาอยูห่ร่อติดต่ออยู่กับำ

          บำริการรักษาเฉพาะทาง

      •   บำริการสุข้ภาพพ่�นฐาน การปัฐมพยาบำาล การดูแลแผลบำาดเจ็บำ
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ระดับของระบบ    การให้ค์วามช้�วยเหล้อท่�เป็้นไป้ได้

สำวัสำดิการที่างสัำงคำม    •   ท้�พัก

      •   อาหาร

      •   ความช่้วยเหล่อทางสังคมอย่างไม่ม้เง่�อนไข้ 

      •  ส่งตัวให้การรักษาเฉพาะทาง และบำริการด้านสุข้ภาพและสังคมอ่�น ๆ  

          ตามความจำาเป็ัน

การรักษาเฉพาะที่าง    •   ปัระเมิน

    (ผู้ิป่วย่ในและผู้ิป่วย่นอก)   •   วางแผนการรักษา

      •   การจัดการรายกรณ้ิ (case management) 

      •   การดูแลระยะถูอนยา

      •   การรักษาทางจิตสังคม 

      •   การรักษาด้วยยา

      •   การป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า 

      •   การดูแลระยะฟ้ื้�นตัว   

การรักษาเฉพาะที่างอ้�น ๆ   •   การให้ความช่้วยเหล่อโดยผู้เช้้�ยวช้าญในด้านสุข้ภาพจิต (รวมถึูงบำริการ 

          ทางจิตเวช้และจิตวิทยา)      

      •   การให้ความช่้วยเหล่อโดยผู้เช้้�ยวช้าญด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมาร 

          เวช้กรรม สูติ-นร้เวช้กรรม ฯลฯ

      •   การดูแลทางทันตกรรม 

      •   การรักษาโรคติดเช่้�อ (รวมถึูง HIV, HCV, วัณิโรค)

การรักษาเฉพาะที่าง    •   การสนับำสนุนครอบำครัว และการค่นสู่สังคม

    สำำาหรับผู้ิม่คำวามผิิดปกติ   •   การฝึึกอาช้้พหร่อโปัรแกรมการศึกษา

   ในการใช้้สำารเสำพติดผิิดกฎหมาย่  •   การสร้างรายได้/สินเช่้�อข้นาดเล็ก 

      •   การวางแผนช่้วงเวลาพักผ่อน

      •   การดูแลระยะฟ้ื้�นตัว 

การดูแลในสำถานบำาบัดระย่ะย่าว  •   โปัรแกรมรักษาระยะยาวเพ่�อดูแลความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด

    สำำาหรับผู้ิม่คำวามผิิดปกติ       ผิดกฎหมายท้�รุนแรงหร่อซั้ำบำซ้้ำอน และโรคร่วมอ่�น ๆ

   ในการใช้้สำารเสำพติดผิิดกฎหมาย่  •   การหาท้�พัก 

      •   การฝึึกอาช้้พ

      •   สิ�งแวดล้อมปัลอดสารเสพติด 

      •   การฝึึกทักษะในการดูแลตนเอง

      •   การปัระคับำปัระคองอย่างสมำ�าเสมอ 

      •   ส่งตัวสู่การดูแลแบำบำผู้ป่ัวยนอก หร่อการดูแลระยะฟ้ื้�นตัว
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3.3   การวางแผินและจัดหาเงินท่นสำาหรับระบบการรักษา
การตัดสินใจเก้�ยวกับำการจัดสรรทรัพยากรและบำริการในแต่ละระดับำข้องระบำบำสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมเปั็นสิ�งท้�สำาคัญต่อ 

การวางแผนจัดการระบำบำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ใช้้การได้อย่างยั�งย่น

ผลการปัระเมินความต้องการท้องถิู�น โดยอาศัยข้้อมูลเก้�ยวกับำปัริมาณิการซ่้ำ�อข้ายสารเสพติดผิดกฎหมาย การดูแล และการให้การ 

รักษาในระดับำต่าง ๆ ควรเป็ันตัวบ่ำงช้้�การจัดสรรทรัพยากรและการออกแบำบำระบำบำการรักษา (UNODC, 2003)

การข้าดข้้อมูล หร่อระบำบำจัดเก็บำข้้อมูล ไม่ควรเป็ันสิ�งก้ดข้วางการให้การบำริการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

ตัวช้้�วัดสำาคัญบำางอย่าง เช่้นตัวช้้�วัดอุปัสงค์ในการรักษา (treatment demand indicator: วัดการเข้้ารับำบำริการสำาหรับำปััญหาสาร 

เสพติด) จะสามารถูเก็บำข้้อมูลอย่างม้ปัระสิทธิภาพได้เฉพาะหลังจากท้�เริ�มม้บำริการสำาหรับำการรักษาปััญหาสารเสพติดเร้ยบำร้อยและ 

เริ�มม้ข้้อมูลผู้ป่ัวยแล้ว

การพัฒนาระบำบำข้้อมูลสารเสพติดแห่งช้าติ (national drug information system) อาจต้องใช้้การสนับำสนุนจากพันธมิตรหลาก 

หลายภาคส่วนในทุกระดับำบำริการ เน่�องจากต้องใช้้ความรู้ด้านเทคโนโลย้และกระบำวนสร้างความร่วมม่อเพ่�อจัดตั�งนโยบำายในการ 

กำากับำดูแลฐานข้้อมูลยาเสพติดระดับำช้าติ และองค์กรเฝ้ึาระวังสารเสพติดแห่งช้าติ (national drug observatory)

ระบำบำการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายไม่ควรจะแยกจากระบำบำสาธารณิสุข้ ระบำบำสวัสดิการสังคมหร่อ

บำริการท้องถิู�น เน่�องจากรูปัแบำบำและวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อย่อมต้องม้ความเช่้�อมโยงและรับำอิทธิพลจากระบำบำสาธารณิสุข้และ 

สวัสดิการสังคมโดยรวม การวางแผน ออกแบำบำ และนำาระบำบำรักษาฟ้ื้�นฟูื้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายไปัใช้้นั�นต้อง 

อาศัยความร่วมม่อจากผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยหลากหลาย ซึ้ำ�งรวมถึูงบุำคลากรกระทรวงสาธารณิสุข้ กระทรวงพัฒนาสังคมและมนุษย์ 

กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ตำารวจ ผู้ป่ัวยและกลุ่มผู้สนับำสนุนผู้ป่ัวย องค์กรพัฒนาเอกช้น และกลุ่มชุ้มช้นอ่�น ๆ

การต้ตราและเล่อกปัฏิิบำัติต่อผู ้ม ้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเปั็นสิ �งก้ดข้วางหลักต่อการรักษา 

ดังนั�นการสร้างความตระหนักรู้ รณิรงค์เจตคติท้�ไม่ต้ตรา และจัดการปััญหาเชิ้งโครงสร้างท้�ก่อเกิดการเล่อกปัฏิิบัำติต่อผู้ม้ความผิดปักติ

ในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย จึงเป็ันเร่�องท้�จำาเป็ันต้องทำา สิ�งสำาคัญท้�ต้องทำาเพ่�อการน้�ได้แก่ การวางนโยบำายช่้วยเหล่อท้�ม้ความ 

ครอบำคลุม สมดุล และม้ปัระช้าช้นเป็ันศูนย์กลาง การข้จัดสิ�งข้วางกั�นต่อการรักษา กำาจัดการกระทำาท้�ลดทอนศักดิ�ศร้ความเป็ัน 

มนุษย์ หร่อการลงโทษในนามข้องการรักษา ให้การดูแลท้�ด้ยิ�งขึ้�น, เสริมความตระหนักรู้และความเข้้าใจเก้�ยวกับำความผิดปักติในการ 

ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในปัระช้ากรทั�วไปั และเสริมความรู้ข้องผู้กำาหนดนโยบำายและผู้ม้อำานาจตัดสินใจ บุำคลากรทางการแพทย์ 

และผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยอ่�น ๆ นอกจากน้� การให้ความช่้วยเหล่อท้�เสริมความสามารถูในการดูแลตนเอง และสร้างกำาลังใจให้กับำผู้คน 

เช่้นผ่านกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง สามารถูลดการต้ตราตนเองได้ (Livingston et al., 2012; Corrigan et al., 2017)

3.4   ร่ป้แบบในการจัดการบริการ
ส่วนน้�จะเป็ันเค้าโครงข้องรูปัแบำบำการจัดการบำริการแบำบำต่าง ๆ ท้�สามารถูใช้้ได้ในหลายระดับำ ขึ้�นกับำความต้องการข้องปัระช้ากร การ 

จัดการบำริการทางสุข้ภาพและสวัสดิการสังคม กรอบำกฎหมาย นโยบำาย และทรัพยากรท้�ม้อยู่ รูปัแบำบำเหล่าน้�สามารถูใช้้ร่วมกันได้ 

และอาจม้ส่วนท้�คล้ายคลึงกัน
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3.4.1   การให้บริการเบ็ดเสร็จ
เน่�องด้วยความต้องการหลากหลายข้องบุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ดังนั�นบำริการทางการแพทย์และสวัสดิ

การสังคมหลายช้นิดควรม้ในสถูานท้�เด้ยว ซึ้ำ�งอาจเร้ยกว่าเป็ัน “บำริการเบ็ำดเสร็จ” (One-stop-shop) (รูปัท้� 2) การให้บำริการท้�บูำรณิาการ 

และแบำบำไม่ม้สิ�งก้ดข้วางการเข้้าถึูง จะต้องเป็ันการให้บำริการอย่างเต็มรูปัแบำบำ และอำานวยให้ผู้ใช้้สารเสพติดได้รับำการรักษาท้�ครอบำคลุม

และถููกหลักจริยธรรมเม่�อต้องการ (Rapp et al., 2006)

3.4.2   เค์ร้อข�ายช่้มช้น
หากบำริการท้องถิู�นไม่สามารถูบูำรณิาการการให้ความช่้วยเหล่อตามหลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ทั�งหมดได้ (เช่้นในรูปัแบำบำการให้บำริการเบ็ำด 

เสร็จ) อาจจำาเป็ันต้องพัฒนาเคร่อข่้ายความร่วมม่อท้�ครอบำคลุมบำริการดูแลรักษาทั�งหมด เคร่อข่้ายน้�ควรม้องค์ปัระกอบำต่าง ๆ ข้องระบำบำ

สาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมท้องถิู�น รูปัแบำบำน้�จะใช้้การรักษาเฉพาะทางเป็ันแกนกลาง แต่อาศัยบำริการเสริมระดับำเม่องหร่อชุ้มช้นท้�

ม้วิสัยทัศน์ร่วมกันและทำางานปัระสานงานอย่างใกล้ชิ้ด โดยม้แนวทางท้�พร้อมสำาหรับำการส่งต่อผู้ป่ัวย เพ่�อให้มั�นใจว่าผู้ป่ัวยจะเข้้าถึูง 

ได้นั�น ควรต้องม้บำริการท้�ม้ข้้ดจำากัดตำ�าในการเข้้ารับำการรักษา (เช่้นบำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น หร่อการเย้�ยมบ้ำาน) และม้แนวทางการส่ง

ต่อผู้ป่ัวยเพ่�อรับำการรักษาทางการแพทย์และบำริการสวัสดิการสังคมท้�ชั้ดเจน

ในการรักษาแบำบำเคร่อข่้ายชุ้มช้น (รูปัท้� 3) การสร้างเคร่อข่้ายมิใช่้เพ้ยงระหว่างบำริการสุข้ภาพและสวัสดิการสังคม (รวมถึูงสถูานพยาบำาล 

ท้องถิู�น บำริการปัฐมภูมิ และบำริการสวัสดิการสังคม) เท่านั�น แต่ยังต้องม้เคร่อข่้ายกับำผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยอ่�น ๆ ในชุ้มช้น (ได้แก่องค์กร 

พัฒนาเอกช้น และกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง) การปัระสานงานบำริการทั�งหมดเหล่าน้� ต้องอาศัยวิธ้การรักษาท้�ใช้้ทรัพยากรท้�ม้อยู่แล้วใน 

ชุ้มช้น การรักษาปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมายท้�อาศัยชุ้มช้นเป็ันฐาน จะมองปััญหาเก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดและปััญหาสุข้ภาพว่าม้ 

สาเหตุหลายปััจจัยท้�อาศัยหลายภาคส่วนในการดูแล วิธ้การแบำบำน้�จะส่งเสริมการม้หลากหลายเส้นทางในการนำาเข้้าสู่การรักษา การ 
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สนับำสนุนและดูแลระยะฟ้ื้�นตัว และการเพิ�มคุณิภาพช้้วิตสำาหรับำทั�งชุ้มช้น พันธมิตรต่าง ๆ ในเคร่อข่้ายบำริการข้องชุ้มช้นต้องทำางาน 

โดยม้ความร่วมม่อและปัระสานงานอย่างใกล้ชิ้ด เพ่�อให้สามารถูช่้วยเหล่อผู้ป่ัวยได้อย่างด้ท้�สุดผ่านการส่งต่อและการจัดการรายกรณ้ิ 

เพ่�อรับำปัระกันความต่อเน่�องข้องการดูแลผู้ป่ัวย เคร่อข่้ายบำริการข้องชุ้มช้นจะม้จุดเข้้ารับำบำริการท้�ม้ข้้ดจำากัดตำ�าหลายจุด และสามารถู 

เข้้าถึูงบำริการและการรักษาต่าง ๆ ได้ง่าย

รูปท่ี่� 3: แบบอย่่างของเคำร้อข่าย่การรักษาท่ี่�ม่ฐานในชุ้มช้น (UNODC, 2104)

หลักการข้องการดูแลรักษาปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมายโดยม้ชุ้มช้นเป็ันฐานได้แก่ (UNODC, 2014)

• ม้ความต่อเน่�องข้องการดูแลตั�งแต่บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น การปัระคับำปัระคองพ่�นฐาน และการลดผลกระทบำทางสุข้ภาพและ 

    สังคมจากการรักษาปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมาย ไปัจนถึูงการค่นสู่สังคม โดยไม่ม้สิ�งท้�เร้ยกว่า “การเข้้าผิดปัระตู” ในการข้อ 

      รับำบำริการ (no wrong door for entry into the system)

•  ม้การร่วมม่ออย่างใกล้ชิ้ดระหว่างภาคปัระช้าคม เจ้าหน้าท้�ตำารวจหร่อกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ภาคสาธารณิสุข้ และภาค 

      สวัสดิการสังคม

•  รบำกวนเคร่อข่้ายทางสังคมและการทำางานข้องผู้ป่ัวยให้น้อยท้�สุด

ชุ้มช้น งานพัฒนาสัำงคำม/
องค์ำกรพัฒนาเอกช้น

ระบุำตัว/ส่งต่อ
ผู้ิใช้้สำารเสำพติด

•  การช่้วยเหล่ออย่างไม่เป็ันทางการ       
   ข้องเพ่�อนและครอบำครัว
•  การขั้บำเคล่�อนชุ้มช้นและส่งเสริม     
   สุข้ภาพ
•  การเข้้าถึูงชุ้มช้น ให้ความรู้กลุ่ม 
   เพ่�อน การป้ัองกัน HIV
•  สนับำสนุนและบำริการครอบำครัว          

   และกลับำค่นสู่สังคม

•  การให้คำาปัรึกษา และการดูแลโดย 
   ม้บ้ำานเป็ันฐาน

การจััดการราย่กรณ่ี :
•  ให้เวลาเข้้าสังคม

•  สร้างเก่�อหนุนจากครอบำครัวและ 

   ช่้วยค่นสู่ครอบำครัว

•  ฝึึกการอ่านเข้้ยน/ให้การศึกษา

•  ฝึึกทักษะช้้วิต

•  ฝึึกอาช้้พ

•  สร้างรายได้

•  ให้สินเช่้�อข้นาดเล็ก

•  หาท้�พักอาศัย

การฟ้ื้�นฟูื้ :

บริการสุำขภาพ

ศููนย์่บริการสุำขภาพ :
•  คัดกรอง
•  ให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น
•  ส่งต่อ

โรงพย่าบาลรับส่ำงต่อ :

•  ปัระเมินผู้ป่ัวย

•  จัดการรายกรณ้ิ

•  วางแผนการรักษา

•  ถูอนพิษสารเสพติด

•  ให้การรักษาด้วยยา

•  ให้ความช่้วยเหล่อด้าน 

   จิตสังคม

สุำขภาพ 

จิัต

HIVโรคำติดต่อ 

ที่างเพศูสัำมพันธ์ิ

วัณีโรคำ

สุำขภาพ 

ทัี่�วไป
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•   บูำรณิาการการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเข้้ากับำบำริการสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคม

•  การให้บำริการในชุ้มช้นควรม้ความเข้้าถึูงได้มากท้�สุดสำาหรับำผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•   อาศัยและพัฒนาทรัพยากรข้องชุ้มช้นและครอบำครัว

• อาศัยความร่วมม่อข้องผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ผู้ท้�รับำผลกระทบำจากการใช้้หร่อติดสารเสพติดผิดกฎหมาย ครอบำครัว และ 

      ชุ้มช้น ในการวางแผนและให้บำริการ

•   ให้การรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์และละเอ้ยดอ่อนในปัระเด็นด้านเพศสภาพ

•   การรักษาเป็ันไปัโดยสมัครใจหลังได้รับำข้้อมูลครบำถู้วน

•     มองปััญหาอย่างรอบำด้าน โดยมองการฟ้ื้�นตัวว่าม้ความต้องการหลากหลาย (สุข้ภาพ ครอบำครัว การศึกษา การงาน และท้�พักอาศัย)

•   ยอมรับำว่าการกลับำเสพซ้ำำ�าเป็ันส่วนหนึ�งข้องกระบำวนการรักษา และบุำคคลสามารถูข้อรับำบำริการซ้ำำ�าได้อ้ก

•   เคารพสิทธิมนุษยช้นและศักดิ�ศร้ความเป็ันมนุษย์ รวมถึูงสิทธิในการรักษาความลับำผู้ป่ัวย

•   จัดการปััญหาการต้ตราและการเล่อกปัฏิิบัำติต่อปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

บำริการทางสาธารณิสุข้เช่้นบำริการปัฐมภูมิ บำริการเฉพาะทางสำาหรับำปััญหาสารเสพติดผิดกฎหมาย โรงพยาบำาล คลินิก และบำริการทาง 

สวัสดิการสังคม เป็ันพันธมิตรหลักในเคร่อข่้ายการรักษาท้�ม้ชุ้มช้นเป็ันฐาน นอกจากน้� การสร้างเคร่อข่้ายท้�กว้างข้วางมากขึ้�นกับำผู้ม้ 

ส่วนได้ส่วนเส้ยอ่�น ๆ ในชุ้มช้น ได้แก่ :

•  ปัระช้าคม หร่อองค์กรพัฒนาเอกช้น (รวมถึูงองค์กรท้�ให้บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น ฝึึกอาช้้พ หร่อกิจกรรมหลังจำาหน่ายจากการ 

      รักษา)

•   ตำารวจ (ช่้วยในการคัดกรองและส่งตัวสู่บำริการสาธารณิสุข้)

•  กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา (ช่้วยให้การรักษาเป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษ และการให้การรักษาความ  

       ผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในเร่อนจำา และจัดบำริการติดตามผู้ป่ัวยในชุ้มช้นหลังพ้นโทษ)

•   องค์กรวิช้าช้้พ (รวมถึูงองค์กรท้�ให้การสนับำสนุนทางกฎหมาย)

•   สถูานปัระกอบำการค้าและบำริการ (เพ่�อเปิัดโอกาสในการจ้างงาน)

•   กลุ่มผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและผู้ท้�อยู่ในระยะฟ้ื้�นตัว (เพ่�อสร้างกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง)

•   กลุ่มท้�จัดตั�งตามการม้อัตลักษณ์ิทางเพศหร่อเช่้�อช้าติร่วมกัน

•   สถูาบัำนการศึกษาและการวิจัย

•   องค์กรเยาวช้นและผู้นำาเยาวช้น

•   องค์กรทางศาสนาหร่อจิตวิญญาณิ (เช่้นองค์กรท้�สามารถูให้พักค้างค่น)

•   ผู้นำาชุ้มช้นหร่อผู้นำาทางจิตวิญญาณิ
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•   สมาคมข้องหมู่บ้ำาน

•   สมาชิ้กในครอบำครัว

เพ่�อให้มั�นใจว่าผู้ป่ัวยได้รับำการส่งต่อและเช่้�อมโยงกับำบำริการตามความต้องการ หน่วยบำริการและภาคส่วนต่าง ๆ จึงจำาเป็ันต้องปัระ 

สานงานกันกับำสมาชิ้กในการวางแผนการรักษาและการจัดการรายกรณ้ิ (UNODC, 2014) ผู้จัดการรายกรณ้ิ (case manager) 

ต้องทำางานกับำผู้ป่ัวย สมาชิ้กในท้มการรักษา และกับำหน่วยบำริการหร่อองค์การ เพ่�อผสมผสานการรักษาและการช่้วยเหล่อท้�เหมาะ 

สมท้�สุด ในข้ณิะเด้ยวกัน ผู้จัดการรายกรณ้ิควรจะเป็ันผู้ปัระเมินความก้าวหน้าในการรักษาอย่างต่อเน่�อง ด้วยวิธ้น้� การจัดการราย 

กรณ้ิจะช่้วยรับำปัระกันว่าผู้ป่ัวยยังสามารถูเข้้าถึูงเคร่อข่้ายการส่งต่อและบำริการสนับำสนุนต่าง ๆ  และรับำปัระกันว่าทรัพยากรต่าง ๆ  ได้

ม้การใช้้งานอย่างม้ปัระสิทธิภาพ แผนภูมิด้านล่าง (ภาพท้� 4) แสดงให้เห็นระบำบำจัดการรายกรณ้ิท้�ใช้้การได้ จากมุมมองข้องผู้ใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมายและเข้้าสู่ระบำบำการรักษา ด้วยระบำบำน้� จะไม่ม้การ “เข้้าผิดปัระตู” ในการเข้้ารับำบำริการ เน่�องจากหน่วยบำริการ 

ต่าง ๆ เช่้�อมโยงและปัระสานงานกัน  ทำาให้ผู้ป่ัวยสามารถูรับำการส่งตัวสู่หน่วยบำริการท้�สอดคล้องกับำความรุนแรงข้องโรคและความ 

ต้องการข้องแต่ละบุำคคล

รูปท่ี่� 4: แบบอย่่างการจััดการราย่กรณ่ีและการดูแลรักษาผู้ิใช้้สำารเสำพติดผิิดกฎหมาย่และม่คำวามผิิดปกติในการใช้้สำารเสำพติดผิิดกฎหมาย่

ผู้ิใช้้สำารเสำพติด 
ผิิดกฎหมาย่

บริการฟ้ื้�นฟูื้

บริการเบ้�องต้น :
•  เช่้�อมต่อสู่การฝึึกอาช้้พในชุ้มช้น

•  สนับำสนุนครอบำครัว

•  เช่้�อมต่อสู่การสร้างรายได้

บริการเบ้�องต้น :
บริการเข้าถึงชุ้มช้น

การจัดการรายกรณ้ิ
•  การขั้บำเคล่�อนชุ้มช้น (รวมถึูงการบัำงคับำใช้้ 
   กฎหมาย)
•  ส่งเสริมสุข้ภาพ
•  ระบุำตัวผู้ใช้้สารเบ่ำ�องต้น
•  ให้ความรู้เก้�ยวกับำการลดอันตรายจากการใช้้สาร
•  ให้ความรู้เร่�องการป้ัองกัน HIV (รวมการแจก 
   ถุูงยางอนามัย)

บริการเบ้�องต้น :

ศููนย์่บริการสุำขภาพ

•  คัดกรอง ปัระเมินการใช้้สารเบ่ำ�องต้น

•  ตรวจสุข้ภาพเบ่ำ�องต้น

•  ส่งตัววินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อ

•  ให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น

•  ส่งตัว

โรงพย่าบาลรับส่ำงต่อ
บริการเบ้�องต้น :
•  ปัระเมินการติดสารเสพติด

•  วางแผนการรักษา

•  ดูแลช่้วงถูอนพิษ

•  รักษา HIV/ADS และโรคติดต่ออ่�น ๆ

•  ให้คำาปัรึกษาและการช่้วยเหล่อทางจิตวิทยา

•  ดูแลด้านสุข้ภาพจิต (หากเป็ันไปัได้)
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3.4.3    การจัดการให้ม่การฟ้ื้�นตัวอย�างยั�งย้น (Sustained recovery  
              management)

การฟ้ื้�นตัวค่อ “...กระบำวนการและปัระสบำการณ์ิท้�ดำาเนินต่อเน่�อง ในการท้�บุำคคล ครอบำครัว และชุ้มช้น อาศัยต้นทุนภายในและภาย

นอกในการจัดการกับำปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด จัดการจุดเปัราะบำางข้องตนเองต่อการเกิดปััญหาน้� และพัฒนาช้้วิตให้ 

ม้สุข้ภาพท้�ด้ สร้างสรรค์ และม้ความหมาย” (White, 2007) ในรูปัแบำบำการรักษาน้� การฟ้ื้�นตัวเป็ันเป้ัาหมายสูงสุดในทุกระยะข้อง 

การรักษา ทุกระยะข้องโรค และทุกบำริบำทข้องการรักษา (ดังตารางท้� 1) ตั�งแต่บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นท้�ม้ข้้ดจำากัดตำ�า ไปัจนถึูงการดูแล 

อย่างเข้้มข้้นในแผนกผู้ป่ัวยในหร่อสถูานบำำาบัำดระยะยาว        ผู้ป่ัวยอาจต้องการบำริการและการรักษาท้�ต่างออกไปัในแต่ละจุดข้องการเดิน 

ทางสู่การฟ้ื้�นตัว และการรับำปัระกันความต่อเน่�องข้องการบำริการดูแลรักษาและการดูแลในระยะฟ้ื้�นตัวเป็ันเร่�องท้�ควรให้ความสำาคัญ

บำริการรักษาท้�ดำาเนินตามแนวทางข้องการจัดการให้ม้การฟ้ื้�นตัวอย่างยั�งย่น ควรเป็ันไปัด้วยความสมัครใจ และม้เป้ัาหมายลดการ 

รบำกวนผู้รับำบำริการจากการรักษาให้น้อยท้�สุด  เช่้นเด้ยวกับำบำริการรักษาการติดยาเสพติดอ่�น ๆ  ทุกช้นิด ยกเว้นในกรณ้ิฉุกเฉินท้�อันตราย 

ถึูงช้้วิตเท่านั�น แม้ว่าการฟ้ื้�นตัวจะเป็ันเป้ัาหมายสูงสุดข้องการรักษา ควรพึงระลึกว่าความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายมัก

จะเป็ันปััญหาท้�เร่�อรังและกลับำเป็ันซ้ำำ�าได้บ่ำอย และผู้ป่ัวยอาจต้องใช้้บำริการเคร่อข่้ายการรักษาซ้ำำ�าหลายครั�งจึงจะได้รับำการจุนเจ่ออย่าง

พอเพ้ยงและม้ผลลัพธ์การรักษาท้�ด้

การให้การรักษาและบำริการท้�กว้างข้วางเพ่�อมุ่งสู่การฟ้ื้�นตัว ท้�ครอบำคลุมหลายแง่มุมข้องการฟ้ื้�นตัว ในหลากหลายบำริบำท และในระยะ 

ต่าง ๆ กันข้องการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันสิ�งท้�เป็ันไปัได้ UNODC เคยต้พิมพ์เอกสารแนวปัฏิิบัำติท้�ด้ 

ในการจัดการให้ม้การฟ้ื้�นตัวอย่างยั�งย่น (UNODC, 2008b) ซึ้ำ�งให้ตัวอย่างแนวปัฏิิบัำติจากรอบำโลกและระบุำแนวทางในเชิ้งปัฏิิบัำติโดย 

ละเอ้ยด ในเอกสารดังกล่าวได้นิยามต้นทุนการฟ้ื้�นตัวแปัดด้าน ซึ้ำ�งจะเป็ันแนวทางในการให้ความช่้วยเหล่ออย่างต่อเน่�อง (รูปัท้� 5)
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3.5  ระบบบริการท่�ม่ป้ระสิทธิผิล: ข้อสร่ป้

• ระบำบำการรักษาควรรับำปัระกันว่าบำริการรักษาสำาหรับำผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจะสามารถูเข้้าถึูงได้ม้ราคา 

     ท้�จ่ายได้ ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์สนับำสนุน หลากหลาย และให้การรักษาโดยมุ่งเพิ�มสมรรถูภาพ (functioning) และสวัสดิภาพใน     

     ระดับำมาตรฐานสูงสุดท้�เป็ันไปัได้

• ทรัพยากรข้องระบำบำการรักษาควรลงทุนในบำริเวณิท้�ข้าดแคลนท้�สุด โดยการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกท้�สามารถูเข้้าถึูงได้ง่ายและม้ข้้ด 

    จำากัดตำ�า ม้ความจำาเป็ันต้องเป็ันก้าวแรกในการสร้างระบำบำบำริการ

• ระบำบำบำริการควรม้แนวทางการพัฒนาสอดคล้องกับำหลักการสำาคัญข้องการสาธารณิสุข้ในการให้ความสำาคัญกับำการรักษาท้�ม้ความ 

    ล่วงลำ�าน้อยท้�สุด โดยม้ปัระสิทธิผลสูงท้�สุด และม้ค่ารักษาท้�ตำ�าท้�สุดสำาหรับำผู้ป่ัวย ระบำบำการรักษาควรเป็ันปิัรามิดข้องรูปัแบำบำการ 

    รักษาท้�ม้การช่้วยเหล่อท้�ม้ความเข้้มข้้นสูงสำารองไว้ใช้้กับำผู้ป่ัวยท้�รุนแรงหร่อซั้ำบำซ้้ำอน

• ระบำบำการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิภาพสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรออกแบำบำและวางแผนโดยอาศัยข้้อมูล 

     ท้�เก็บำรวบำรวมระหว่างการปัระเมินความต้องการและจากระบำบำข้้อมูลสารเสพติดผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตาม การข้าดแคลนข้้อมูล 

     ไม่ควรเป็ันเหตุท้�จะช้ะลอการให้การดูแลรักษาสำาหรับำการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย

• ควรม้การจัดตั�งระบำบำข้้อมูลเพ่�อเป็ันแนวทางในการพัฒนาระบำบำการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิด ทั�งน้� 

             แนวทางในการพัฒนาต้องคำานึงถึูงความชุ้กข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดในปัระช้ากร และผลจากการติดตามการ 

     ทำางานข้องระบำบำ

•  การจัดการบำริการม้รูปัแบำบำต่างๆ ให้เล่อกใช้้ เพ่�อให้สามารถูให้การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เข้้าถึูงได้ 

   และหลากหลายเพ้ยงพอ การให้บำริการอย่างม้ปัระสิทธิภาพแก่ผู้ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายต้องอาศัยความ 

     ร่วมม่ออย่างใกล้ชิ้ดระหว่างทุกภาคส่วนท้�เก้�ยวข้้อง (ภาคสาธารณิสุข้ ภาคสวัสดิการสังคม กระบำวนการยุติธรรม ฯลฯ)



บทท่� 4
บัริบัทในำกิารรักิษา รูปแบับัในำกิารดููแลั  
แลัะวิธ่ีกิารให้ความช่้วยเหลืัอ

บำทน้�ม้จุดปัระสงค์เพ่�อให้เห็นภาพรวมข้องบำริบำทในการรักษา รูปัแบำบำในการดูแล และวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อท้�ม้หลักฐานเชิ้ง 

ปัระจักษ์ในการดูแลปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และปััญหาสุข้ภาพท้�สัมพันธ์กัน

ตอนท้� 4.1 จะอธิบำายห้าบำริบำทหลักในการดำาเนินงานป้ัองกันและรักษา อันได้แก่ :

•   บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น

•   การรักษาในสถูานพยาบำาลท้�ไม่เฉพาะทางด้านความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด

•   การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอก

•   การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น

•   การรักษาเฉพาะทางแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาว

ตอนท้� 4.2 จะให้รายละเอ้ยดมากขึ้�นในรูปัแบำบำการรักษาและให้ความช่้วยเหล่อท้�สามารถูให้ในทุกบำริบำทดังกล่าวข้้างต้น อันได้แก่ :

•   การคัดกรอง การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น และการส่งตัว (Screening, Brief Interventions, and Referral to Treatment; SBIRT)
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•   การรักษาทางจิตสังคมท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์

•   การรักษาด้วยยาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์

•   สัญญาณิบ่ำงช้้�การใช้้สารเสพติดเกินข้นาด และการจัดการดูแล

•   การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช้และทางกาย

การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างม้ปัระสิทธิภาพอาศัยวิธ้ท้�บูำรณิาการและม้ลำาดับำขั้�นตอน ดังแสดงใน 

ภาพท้� 2 ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายต้องการการดูแลอย่างต่อเน่�องระหว่างแต่ละบำริบำทและรูปัแบำบำในการ 

รักษา เพ่�อสร้างเสริมสุข้ภาพและสวัสดิภาพข้องตนเอง (อ่านรายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำการให้ความช่้วยเหล่อและการจัดการระยะ

ฟ้ื้�นตัวได้ในตอนท้� 4.2 และ 4.2.6 ได้ตามลำาดับำ)

ปัระช้ากรกลุ่มท้�ม้ความต้องการจำาเพาะอาจต้องได้รับำการดูแลรักษาเป็ันพิเศษ ความต้องการจำาเพาะเหล่าน้�ได้แก่: ยาออกฤทธิ�ต่อจิต 

ปัระสาทบำางปัระเภท และการใช้้ยาเหล่าน้�ร่วมกัน  สุข้ภาพข้องผู้ท้�ม้โรคร่วม เช่้น HIV โรคทางจิตเวช้ หร่อม้ความพิการ  ผู้ป่ัวยบำางกลุ่ม 

วัย (เช่้นเด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ) หร่อบำางเพศ (ผู้หญิงและสตร้ม้ครรภ์ ผู้ท้�ม้อัตลักษณ์ิทางเพศและความต้องการทางเพศแตกต่างกัน) 

สวัสดิการสังคม (เช่้นคนไร้บ้ำาน ปัระช้ากรช้ายข้อบำ ปัระช้ากรยากจน อ่านหนังส่อไม่ออก หร่อม้การศึกษาท้�จำากัด ผู้ท้�อาศัยอยู่ใน 

พ่�นท้�กันดารข้องช้นบำท กลุ่มช้นเผ่าพ่�นเม่อง ผู้อพยพหลบำหน้ ผู้ข้ายบำริการทางเพศ และบุำคคลท้�ม้ความเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการ 

ยุติธรรมทางอาญา บำทท้� 5 จะให้รายละเอ้ยดเก้�ยวกับำสิ�งท้�ต้องคำานึงถึูงเป็ันพิเศษให้การให้การดูแลรักษาในกลุ่มปัระช้ากรท้�ม้ความ 

ต้องการจำาเพาะ

รูปท่ี่� 6: แบบอย่่างระบบการรักษาท่ี่�บูรณีาการและม่ประสิำที่ธิิผิลสำำาหรับรูปแบบบริการต่าง ๆ ท่ี่�เก่�ย่วข้อง

การจััดการดูแลเพ้�อมุ่งสู่ำการฟ้ื้�นตัว

บริการที่างแการแพที่ย์่ การพัฒนาสัำงคำม และกระบวนการที่างอาญาท่ี่�เก่�ย่วข้อง
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4.1  บริบทในการรักษา
4.1.1   บริการแบบเข้าถึึงช่้มช้น (Community-based outreach)

คำำ�อธิิบ�ย

กิจกรรมเข้้าถูึงชุ้มช้นเปั็นส่วนปัระกอบำสำาคัญข้องระบำบำการรักษาท้�ครอบำคลุมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

โดยเฉล้�ยแล้ว ระยะเวลาระหว่างจุดเริ�มข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจนถึูงจุดท้�ผู้ป่ัวยข้อรับำการรักษาจะยาว 

นานหลายปีั ซึ้ำ�งกิจกรรมเข้้าถึูงชุ้มช้นจะเป็ันการค้นหาบุำคคลในระยะดังกล่าวแบำบำเชิ้งรุก เพ่�อเริ�มการติดต่อกับำผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

หมายและสร้างแรงจูงใจให้ร่วมส่�อสารกับำบุำคลากรทางการแพทย์ จุดปัระสงค์ค่อเพ่�อลดระยะเวลาระหว่างจุดเริ�มข้องโรคและจุดเข้้า 

รับำการรักษา ซึ้ำ�งจะลดผลกระทบำด้านสุข้ภาพและสังคมจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย นอกจากน้� บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นยังมุ่ง 

เป้ัาไปัท้�บุำคคลท้�ได้รับำผลกระทบำจากการใช้้สารเสพติดข้องผู้อ่�น (รวมถึูงคู่นอนและผู้ท้�ใช้้เข็้มฉ้ดยาร่วมกัน) เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้น 

(Outreach workers) มักจะเป็ันบุำคคลจากชุ้มช้นท้องถิู�น การท้�เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นม้พ่�นเพอยู่ใกล้เค้ยง หร่ออยูใ่นชุ้มช้นท้�ทำางาน 

ด้วยนั�น จะทำาให้บุำคลากรม้ความรู้เก้�ยวกับำกลุ่มวัฒนธรรมท้องถิู�นท้�การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และทรัพยากรท้�ชุ้มช้นม้ใช้้ บุำคลากร 

เหล่าน้�เองก็อาจเป็ันผู้ท้�เคยใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หร่อใช้้เป็ันครั�งคราว การทำางานนอกบำริบำทข้องการรักษาอย่างเป็ันทางการ 

หร่อนอกสถูานพยาบำาล จะทำาให้เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นสามารถูสร้างความสัมพันธ์แบำบำเป็ันมิตร และให้การสนับำสนุนแบำบำไม่ม้เง่�อน 

ไข้ได้กับำผู้ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย วิธ้การน้�ทำาให้เกิดสัมพันธภาพท้�ด้ระหว่างเจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นและผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

ส่งผลให้ผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสามารถูเข้้าถึูงบำริการสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมพ่�นฐาน รวมไปัถึูงบำริการเฉพาะทางได้ง่าย 

มากขึ้�น ผู้ใช้้สารจะม้แรงจูงใจมากขึ้�นในการข้อรับำบำริการสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคม รวมไปัถึูงการรักษาความผิดปักติในการใช้้ 

สารเสพติดผิดกฎหมาย เหตุเน่�องมาจากการม้ปัระสบำการณ์ิทางบำวกท้�ใหม่ กล่าวค่อปัฏิิสัมพันธ์กับำบุำคคลและเจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้น 

ซึ้ำ�งตรงกันข้้ามกับำปัระสบำการณ์ิเดิมท้�เต็มไปัด้วยการก้ดกัน ความท้อแท้ และสิ�นหวัง ตราบำาปัเก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

อาจทำาให้ผู้ท้�ใช้้สารไม่ม้ความรู้เก้�ยวกับำทางเล่อกในการรักษาท้�ม้อยู่ และอาจก้ดกันการเข้้าถึูงการรักษาผ่านสำานักงานข้องสาธารณิสุข้ 

หร่อสวัสดิการสังคมแบำบำดั�งเดิม เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นจะม้บำทบำาทสำาคัญในการให้ความรู้ผู้ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเก้�ยวกับำ 

บำริการรักษา บุำคลากรเหล่าน้�จะช่้วยปักป้ัองสุข้ภาพ ข้จัดสิ�งก้ดข้วางต่อสวัสดิการ และทำาให้ผู้ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด

กฎหมายได้รู้จักกับำการรักษา

เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นจะทราบำถึูงอิทธิพลข้องเคร่อข่้ายทางสังคมต่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และยังเข้้าใจ

ความสำาคัญข้องเคร่อข่้ายเหล่าน้�ในการกำาหนดผลลัพธ์ทางสุข้ภาพและสังคม และใช้้เคร่อข่้ายเหล่าน้�ในการเปัล้�ยนแปัลงพฤติกรรมให้ม้ 

สุข้ลักษณิะท้�ด้ยิ�งขึ้�น ต้นแบำบำข้องการเข้้าถึูงชุ้มช้นจะผสมผสานระหว่างการช่้วยเหล่อรายบุำคคล และการช่้วยเหล่อโดยอาศัยเคร่อ 

ข่้ายเป็ันฐาน

ประช�กรเป้�หม�ย

กิจกรรมเข้้าถึูงชุ้มช้นจะมุ่งเป้ัาไปัท้�บุำคคลท้�ม้พฤติกรรมเส้�ยงสูงในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (เช่้นการฉ้ดยาเข้้าหลอดเล่อดหร่อ 

การใช้้สารหลายช้นิด) ซึ้ำ�งจะสัมพันธ์กับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยเฉพาะในชุ้มช้นท้�เข้้าถึูงยาก และอาจไม่ 

สามารถูเข้้าถึูงบำริการทางสาธารณิสุข้หร่อสวัสดิการสังคม บุำคคลเหล่าน้�ได้แก่ :



36    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

•   คนท้�ข้าดการเข้้าถึูงบำริการสาธารณิสุข้เพราะความยากจนรุนแรง การถููกก้ดกัน และการถููกเล่อกปัฏิิบัำติจากสังคม

•  คนท้�ไม่เห็นการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อโรคร่วมอ่�น ๆ ข้องตนเองเป็ันปััญหา หร่อไม่ม้แรงจูงใจในการรับำการรักษาเพ่�อลด 

      หร่อเลิกการใช้้สารเสพติด

•   คนท้�ม้ปัระวัติการรักษาท้�ไม่ปัระสบำความสำาเร็จ ม้การกลับำเสพซ้ำำ�าหลายครั�ง และท้อถูอยหร่อไม่ไว้ใจบำริการรักษา

• ปัระช้ากรซ้ำ่อนเร้นท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ได้แก่ผู้หญิง ผู้ค้าบำริการทางเพศ ต่างด้าวผิดกฎหมาย และผู้ท้�อาศัยในพ่�นท้� 

      กันดาร

• คนท้�ม้พฤติกรรมเส้�ยงสูง เช่้นการใช้้เข็้มฉ้ดยาร่วมกัน หร่อการม้เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้ัองกันท้�เก้�ยวเน่�องกับำการใช้้สารเสพติดผิด 

       กฎหมาย

•   เยาวช้นท้�ได้สัมผัสกับำสารเสพติดสังเคราะห์ และไม่ทราบำถึูงผลข้องสารเสพติดต่อสุข้ภาพตนเอง

เป้�หม�ย

กิจกรรมเข้้าถึูงชุ้มช้นม้จุดปัระสงค์ค่อการระบุำปัระช้ากรเป้ัาหมาย สร้างความสัมพันธ์ และให้บำริการในชุ้มช้นท้�ไม่ม้เง่�อนไข้ ซึ้ำ�งรวมไปั

ถึูงการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติด นอกจากน้�ยังม้จุดปัระสงค์เป็ันการเสนอและช้้�ช้วนให้เข้้ารับำการรักษารูปัแบำบำต่าง ๆ การเข้้า

ถึูงชุ้มช้นค่อสิ�งท้�เป็ันไปัได้ในทุกชุ้มช้น ซึ้ำ�งรวมไปัถึูงชุ้มช้นออนไลน์ด้วย

เป้ัาหมายอันดับำแรกสุดข้องการเข้้าถึูงชุ้มช้น ค่อการเริ�มสร้างความสัมพันธ์และให้บำริการช่้วยเหล่อแก่ปัระช้ากรใช้้สารเสพติดท้�เป็ัน 

เป้ัาหมาย การเข้้าถึูงชุ้มช้นหวังท้�จะสร้างบำรรยากาศท้�เป็ันมิตรและต้อนรับำบุำคคลท้�ม้ความต้องการความช่้วยเหล่อ เพ่�อให้คนเหล่าน้� 

คลายความเคล่อบำแคลงและหวาดกลัวลง

เม่�อเวลาผ่านไปั เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นอาจสามารถูจูงใจให้ผู้ใช้้สารสามารถูเปัล้�ยนแปัลงในทิศทางบำวก ในแง่ข้องการใช้้สารเสพติด 

ผิดกฎหมายและพฤติกรรมสุข้ภาพ และร่วมม่อในกิจกรรมการรักษาโดยสมัครใจ อย่างไรก็ตาม การพยายามให้ผู้คนเข้้ารับำการรักษา

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างต่อเน่�องมิได้เป็ันเป้ัาหมายหลักข้องการเข้้าถึูงชุ้มช้น

บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้น อยู่ในตำาแหน่งท้�เหมาะสมในการซ่้ำอมแซ้ำมการสานสัมพันธ์ระหว่างปัระช้ากรเป้ัาหมายและชุ้มช้น ผ่านการ 

สร้างความเช่้�อมั�นให้กับำชุ้มช้น ลดทัศนคติท้�ต้ตราและการเล่อกปัฏิิบัำติต่อกลุ่มเป้ัาหมาย และหวังว่าท้�สุดแล้วจะสามารถูเกิดปัระโยช้น์ 

ต่อชุ้มช้นโดยรวม

แบบอย่�งและองค์ำประกอบ

ปััจจุบัำนม้การพัฒนารูปัแบำบำและปัระเภทข้องความช่้วยเหล่อแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นขึ้�นมาหลายวิธ้ ซึ้ำ�งโดยทั�วไปัแล้ว ความหลากหลายข้อง

ยุทธวิธ้ในการเข้้าถึูงชุ้มช้นจะบ่ำงบำอกถึูงโอกาสท้�เพิ�มขึ้�นในการเข้้าถึูงและการให้บำริการแก่ปัระช้ากรเป้ัาหมาย นอกจากน้� ความหลาก

หลายยังช่้วยให้บำอกได้ว่ากิจกรรมแบำบำไหนท้�จะนำามาสู่ผลลัพธ์ท้�ด้ท้�สุด และช่้วยให้สามารถูเล่อกส่วนผสมข้องยุทธวิธ้ต่าง ๆ ท้�จะเสริม 

กันและกัน
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โปัรแกรมเข้้าถึูงชุ้มช้นท้�ม้อยู่แตกต่างกันอย่างมากโดยขึ้�นกับำสถูานการณ์ิท้องถิู�น แต่ส่วนมากจะม้บำริการหลักดังต่อไปัน้�เป็ันพ่�นฐาน 

โดยขึ้�นกับำการปัระเมินท้องท้�ก่อนหน้า :

•    การให้ข้้อมูลและการเช่้�อมโยงกับำบำริการสำาหรับำความต้องการพ่�นฐาน (ความปัลอดภัย นำ�า อาหาร ท้�พัก สุข้อนามัย และเส่�อผ้า)

•    โครงการแลกเปัล้�ยนเข็้มและกระบำอกฉ้ดยา

•    โครงการแจกถุูงยางอนามัย

•    การป้ัองกันการใช้้ยาเกินข้นาด สัญญาณิบ่ำงช้้�และการจัดการ รวมไปัถึูงการให้ยา naloxone กลับำบ้ำาน

•    บำริการตรวจหา HIV หร่อตับำอักเสบำโดยสมัครใจ และการให้คำาปัรึกษา

•    การให้ข้้อมูลและการเช่้�อมโยงกับำบำริการในการป้ัองกัน วินิจฉัย และรักษา HIV/AIDS

•    การให้ข้้อมูลและการเช่้�อมโยงกับำบำริการฉ้ดวัคซ้้ำน (ป้ัองกันตับำอักเสบำบ้ำ) การป้ัองกัน วินิจฉัย และรักษาโรคตับำอักเสบำจากไวรัส

•    การให้ข้้อมูลและการเช่้�อมโยงกับำบำริการในการป้ัองกัน วินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณิโรค

•  การให้ข้้อมูล ให้การศึกษา และส่�อสารอย่างมุ่งเป้ัากับำผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและคู่นอนข้องผู้ใช้้สาร  

       เก้�ยวกับำผลและความเส้�ยงจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูงวิธ้ในการลดอันตรายต่อสุข้ภาพและความสัมพันธ์ทางสังคม 

       จากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•   การให้ข้้อมูลและวิธ้การเข้้าถึูงกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง (เช่้นกลุ่มผู้ติดสารเสพติดผิดกฎหมายนิรนาม กลุ่มผู้ติดโคเคนนิรนาม หร่อ 

       กลุ่มผู้ป่ัวยและกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองอ่�น ๆ)

•    กิจกรรมลดตราบำาปั สร้างความเข้้าใจและตระหนักรู้ให้กับำชุ้มช้น

•    การคัดกรองและให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•    การให้คำาปัรึกษา

•      การให้ข้้อมูลและวิธ้เข้้าถึูงบำริการสาธารณิสุข้พ่�นฐาน (เช่้นการทำาแผล) และสวัสดิการสังคม (เช่้นด้านอาหาร สุข้อนามัย และท้�พัก)

•    การช่้วยเหล่อในภาวะวิกฤต (crisis intervention)

•    การสนับำสนุนในปััญหาด้านกฎหมาย

•    การส่งต่อสู่การรักษารูปัแบำบำอ่�นๆ และการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว

•    การส่งต่อสู่บำริการสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมตามความจำาเป็ัน

สำาหรับำการดูแลผู้ท้�ใช้้สารเสพติดแบำบำฉ้ดเข้้าหลอดเล่อด สามารถูหาข้้อมูลได้จากสิ�งพิมพ์ข้อง WHO, UNODC และ UNAIDS ช่้�อว่า 

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

jecting drug users” ต้พิมพ์ในปีัค.ศ. 2009 ซึ้ำ�งอธิบำายเก้�ยวกับำการให้ความช่้วยเหล่อท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ในการป้ัองกัน HIV  

และโรคติดเช่้�อท้�สัมพันธ์กับำการฉ้ดสารเสพติดเข้้าหลอดเล่อด และวิธ้การเพิ�มการเข้้าถึูงการดูแลรักษาสำาหรับำ HIV

งานเข้้าถึูงชุ้มช้นม้อยู่สามรูปัแบำบำ: งานเข้้าถึูงชุ้มช้นแบำบำอิสระ (detached outreach) งานเข้้าถึูงชุ้มช้นต่างสถูานท้� (peripatetic 

outreach) และงานเข้้าถึูงชุ้มช้นในบ้ำาน (domiciliary outreach)



38    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

งานเข้าถึงชุ้มช้นอิสำระ (detached outreach) ค่องานท้�ทำานอกสำานักงานใด ๆ  เช่้นบำนถูนน ในบำาร์ คลับำ ชุ้มช้นแออัด หร่อสถูาน้รถูไฟื้ 

งานเช่้นน้�เป็ันงานท้�เคล่�อนท้�อย่างอิสระ อาจเดินเท้าหร่อใช้้พาหนะจำาเพาะ

งานเข้าถึงชุ้มช้นในบ้าน (domiciliary outreach) ค่องานท้�ทำาในบ้ำานข้องปัระช้ากรเป้ัาหมาย ลักษณิะน้�จะสำาคัญในบำริเวณิท้�ไม่ม้ 

การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายให้เห็นบำนถูนน หร่อในบำริเวณิท้�ผู้ใช้้สารเสพติดแยกตัวจากชุ้มช้นเพราะถููกต้ตราและเล่อกปัฏิิบัำติ งาน 

เข้้าถึูงชุ้มช้นในบ้ำานอาศัยการเย้�ยมบ้ำานผู้ใช้้สารเสพติดอย่างสมำ�าเสมอ

งานเข้าถึงชุ้มช้นต่างสำถานท่ี่� (peripatetic outreach) ค่องานท้�ทำาในสถูานท้�ท้�ม้การให้บำริการอ่�นอยูเ่ดิม (เช่้นโครงการแลกเปัล้�ยน 

เข็้มและกระบำอกฉ้ดยา) หร่อในสถูานท้�ท้�ม้โอกาสพบำปัระช้ากรเป้ัาหมายได้สูง (เช่้นเร่อนจำา สถูานบำริการทางเพศ ท้�พักสำาหรับำคนไร้ 

บ้ำาน หร่อโครงการท้�พักอาศัย) งานชุ้มช้นต่างสถูานท้�จะเน้นการทำางานกับำองค์กรหร่อพ่�นท้�ท้�จะสามารถูพบำกลุ่มปัระช้ากรเป้ัาหมาย 

ได้มากกว่าการเน้นท้�ตัวบุำคคลผู้ใช้้สารเสพติด งานชุ้มช้นลักษณิะน้�จะให้ความสำาคัญกับำการข้ยายวงข้องคนท้�ได้รับำสุข้ศึกษา และการ

ฝึึกทักษะให้เจ้าหน้าท้�และบุำคลากรเป็ันผู้สอนและเข้้าถึูงผู้รับำบำริการ

การให้ความช่้วยเหล่อแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นมักจะให้บำริการผ่านหน่วยเคล่�อนท้� โดยม้ท้มงานทำางานจากรถูตู้หร่อพาหนะอ่�น ๆ ซึ้ำ�งทำาให้ 

สามารถูให้บำริการแก่กลุ่มคนท้�กว้างมากขึ้�น โดยเฉพาะในพ่�นท้�ช้นบำทและบำริเวณิช้านเม่องข้องเม่องใหญ่

ศูนย์บำริการชุ้มช้นอาจอำานวยความสะดวกแก่งานเข้้าถึูงชุ้มช้น และ/หร่อบำริการข้้ดจำากัดตำ�าในชุ้มช้น ศูนย์บำริการชุ้มช้นสามารถูให้ 

บำริการท้�เข้้าถึูงได้ง่ายอย่างต่อเน่�อง บ่ำอยครั�งอาจต้องเปิัดตลอดค่นสำาหรับำผู้ท้�ใช้้สารเสพติดท้�ติดต่อผ่านงานเข้้าถึูงชุ้มช้นแบำบำอิสระ  

ศูนย์บำริการชุ้มช้นสามารถูให้ปััจจัยพ่�นฐาน เช่้นอาหาร เส่�อผ้า สุข้อนามัย และท้�พัก ศูนย์เหล่าน้�อาจจะสามารถูให้ข้้อมูลเก้�ยวกับำ 

บำริการสาธารณิสุข้และการส่งตัว บำริการตรวจหาเช่้�อ HIV หร่อตับำอักเสบำ บำริการทางกฎหมาย สวัสดิการสังคมพ่�นฐาน หร่อ 

บำริการอ่�น ๆ อ้กด้วย

เจ้าหน้าท้�บำริการชุ้มช้นควรจะทำาความคุ้นชิ้นกับำชุ้มช้นท้องถิู�นท้�ตนเองทำางานอยู ่และควรได้รับำสวัสดิการจากบำริการสาธารณิสุข้หร่อ

สวัสดิการสังคมเองด้วย เจ้าหน้าท้�จะต้องได้รับำการฝึึกอบำรมในด้านต่อไปัน้� :

•    การสร้างความไว้วางใจ และให้ข้้อมูลท้�ถููกต้องแก่ผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•    สัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้การตอบำสนองต่อภาวะวิกฤต

•    การตรวจหาเช่้�อ HIV หร่อตับำอักเสบำ และการให้คำาปัรึกษา

•    การให้ความช่้วยเหล่อเก้�ยวกับำ

 -  สัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้จัดการภาวะการใช้้ยาเกินข้นาด

 -  วิธ้ป้ัองกันและรักษา HIV วัณิโรค และตับำอักเสบำจากไวรัส

 -  วิธ้ป้ัองกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 -  สัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้จัดการกับำปััญหาสุข้ภาพอ่�น ๆ รวมไปัถึูงโรคทางจิตเวช้และพฤติกรรมการฆ่่าตัวตาย

•    วิธ้อำานวยการเข้้าถึูงบำริการสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมในชุ้มช้น

•    สร้างความตระหนักรู้ในชุ้มช้นในการลดตราบำาปัและการเล่อกปัฏิิบัำติต่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•    วิธ้การติดต่อกับำตำารวจและกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา
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•    วิธ้จัดการงานเอกสาร

โปัรแกรมเข้้าถึูงชุ้มช้นท้�ม้ปัระสิทธิภาพควรจะย่ดหยุ่น ปัรับำเปัล้�ยนได้ และไวต่อความต้องการข้องบุำคคลและกลุ่มปัระช้ากร (ขึ้�นกับำ 

รูปัแบำบำในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย อายุ เพศ และสถูานการณ์ิทางสังคม ฯลฯ) กิจกรรมเช่้นน้�จะต้องรับำปัระกันความลับำข้องผู้ท้�

เก้�ยวข้้อง รวมไปัถึูงจะต้องม้พันธกิจท้�ชั้ดเจน กลไกในการติดตามปัระเมินผล และการบัำนทึกข้้อมูลท้�ชั้ดเจนและตรงปัระเด็น

ข้้อตกลงเบ้�องต้นในก�รดำำ�เนินง�นเข้้�ถึึงชุมชน
•    ควรม้ยุทธวิธ้ในการระบุำตัวผู้ท้�ควรได้รับำบำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นหร่อการรักษาภายในชุ้มช้นหร่อในพ่�นท้�สาธารณิะ

•    ต้องม้ข้้อตกลงระหว่างเจ้าหน้าท้�สาธารณิสุข้และตำารวจ รวมถึูงม้ความเข้้าใจร่วมกันในผลปัระโยช้น์จากงานเข้้าถึูงชุ้มช้น

•    บำริการให้ความช่้วยเหล่อหลักในชุ้มช้น (Core outreach interventions) (ท้�กล่าวถึูงก่อนหน้าน้�) ควรม้อยู่เดิม

•    บำริการช่้วยเหล่อระยะแรกเริ�ม (Early interventions) สำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและปััญหาท้�เก้�ยว 

       ข้้องอ่�น ๆ ควรได้รับำการส่งเสริม

•  บำริการช่้วยเหล่อระยะแรกเริ�มควรได้รับำการส่งเสริมในกลุ่มปัระช้ากรท้�ม้ความต้องการจำาเพาะ (รวมถึูงสตร้ม้ครรภ์ ผู้เก้�ยวข้้อง 

       กับำบำริการทางเพศ วัยรุ่น คนไร้บ้ำาน ฯลฯ)

•   ข้้อมูลเก้�ยวกับำบำริการรักษาท้�ม้ในชุ้มช้นควรได้รับำการเผยแพร่แก่บุำคคลและบำริการท้�เป็ันจุดติดต่อแห่งแรกข้องบุำคคลท้�ม้แนวโน้ม 

       จะเป็ันผู้ป่ัวย

•  เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นควรส่งเสริมการเข้้าสู่บำริการสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายโดยสมัครใจ (พร้อมความ 

       ยินยอมจากผู้ป่ัวย) 

•   ต้องม้กระบำวนการในการส่งเสริมให้สมาชิ้กในครอบำครัวและชุ้มช้นช่้วยให้ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

       ยังม้ส่วนร่วมกับำโปัรแกรมการรักษา

•    ต้องม้การบัำนทึกข้้อมูลการส่งตัวเพ่�อรักษาความต่อเน่�องข้องการดูแล

• เจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้นท้�เป็ันกลุ่มเพ่�อนผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการจ้างงานอย่างเป็ันทางการและได้รับำการสนับำสนุน 

       ในทุกด้านท้�ม้ความจำาเป็ัน

• บำริการเข้้าถึูงชุ้มช้นควรเป็ันไปัตามมาตรฐานความปัลอดภัย รวมถึูงม้นโยบำายเก้�ยวกับำสภาพการทำางานท้�ปัลอดภัยและการจัด 

       การสถูานการณ์ิท้�ไม่ปัลอดภัย

•    การรักษาเฉพาะทาง (เช่้นการใช้้ยา การจ่ายยา การให้คำาปัรึกษาทางจิตวิทยาหร่อจิตบำำาบัำด) จำาเป็ันต้องกระทำาโดยบุำคลากรท้� 

       ม้คุณิวุฒิและใบำอนุญาตท้�เก้�ยวข้้องเท่านั�น

•  บำริการแบำบำเข้้าถึูงชุ้มช้นควรสร้างความเช่้�อมโยงและทำางานร่วมกับำชุ้มช้นและผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยนอกภาคสาธารณิสุข้ อันได้แก่:  

    กลุ่มปัระช้าคมและองค์กรพัฒนาเอกช้นท้�ทำางานเก้�ยวข้้องกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย, กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง, ผู้นำาชุ้มช้น  

       และผู้นำาทางจิตวิญญาณิ, สถูาบัำนการศึกษา สนามก้ฬา และแหล่งนันทนาการ, กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ฯลฯ
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4.1.2   บริการไม�เฉพาะทางสำาหรับการรักษาผ้่ิท่�ม่ค์วามผิิดป้กติ 
     ในการใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย

คำำ�อธิิบ�ย

บำริการต่อไปัน้�จะเป็ันบำริการท้�ม้บำทบำาทในการคัดกรอง ระบุำโรค ป้ัองกัน และรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย  

รวมทั�งในการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นและส่งตัวเข้้ารับำการรักษา แต่มิได้ออกแบำบำมาเพ่�อเป็ันสถูานท้�ให้การรักษาเฉพาะทางเก้�ยวกับำ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย บำริการเหล่าน้�ได้แก่บำริการสุข้ภาพปัฐมภูมิ บำริการทางการแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบำาล 

ทั�วไปั บำริการฝึากครรภ์ บำริการสวัสดิการสังคม บำริการอนามัยโรงเร้ยน บำริการอนามัยในเร่อนจำา และสถูานพยาบำาลสุข้ภาพจิต 

บำางแห่ง การคัดกรองและให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นสามารถูทำาด้วยความรวดเร็วและคุ้มทุนโดยรบำกวนการให้บำริการอ่�น ๆ น้อยท้�สุด

ประช�กรเป้�หม�ย
ปัระช้ากรเป้ัาหมายได้แก่ผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ้ำ�งในกลุ่มดังกล่าวจะม้ผู้ท้�ได้รับำผลกระทบำทางสุข้ภาพหร่อม้ความผิดปักติใน 

การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแล้ว แต่ยังไม่เข้้ารับำการรักษาเฉพาะทาง บำริการเหล่าน้�จะเหมาะสมกับำผู้ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

หร่อม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูงผู้ท้�ม้การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแบำบำอันตราย ผู้ท้�ม้ภาวะติดสารเสพติด 

ผิดกฎหมายอาจต้องได้รับำการส่งตัวเพ่�อการรักษารอบำด้านในบำริการเฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม คนส่วนมากท้�ม้โรคท้�เกิดจากการใช้้ 

สารเสพติดผิดกฎหมายสามารถูรับำการรักษาท้�เหมาะสมในสถูานพยาบำาลท้�ไม่เฉพาะทาง โดยได้รับำความช่้วยเหล่อตามความต้องการ

จากบำริการเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

เป้�หม�ย
เม่�อพูดถึูงการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแล้ว เป้ัาหมายหลักจะเป็ันการระบุำตัวผู้ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และผู้ท้�ม้ความผิดปักติใน

การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างทันการณ์ิ ให้ความช่้วยเหล่อเพ่�อสนับำสนุนการเปัล้�ยนพฤติกรรม และส่งตัวเพ่�อรับำการรักษาเฉพาะ 

ทางตามความจำาเป็ัน สำาหรับำผู้ท้�ผลคัดกรองการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเป็ันบำวก การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นโดยไม่ม้ท้ท่าตัดสินและ 

เสริมแรงจูงใจให้เปัล้�ยนพฤติกรรมจะเป็ันการกระทำาท้�เหมาะสมและได้ปัระสิทธิภาพ การคัดกรองอาจช่้วยให้สามารถูระบุำตัวผู้ท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด การม้บำริการช่้วยเหล่อระยะแรกเริ�มสามารถูช่้วยป้ัองกันภาวะแทรกซ้้ำอนและการดำาเนินโรคต่อจน

ถึูงระยะความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรง ท้�สุดท้ายอาจต้องได้รับำการปัระเมินอย่างรอบำด้านมากขึ้�นและการ 

รักษาเฉพาะทาง บำริการไม่เฉพาะทางสามารถูเป็ันสถูานท้�ท้�เหมาะสมในการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายได้ 

เหม่อนกัน โดยหมายรวมถึูงการรักษาด้วยยา เช่้นการให้ยากระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ระยะยาว (Opioid agonist maintenance 

treatment) สำาหรับำภาวะติดสารกลุ่มโอปิัออยด์ การจะทำาเช่้นน้�ควรต้องม้การฝึึกฝึนบุำคลากรทางการแพทย์ และได้รับำการสนับำสนุน

จากบำริการเฉพาะทางด้วย ในบำริเวณิท้�ไม่ม้บำริการทางสาธารณิสุข้ท้�ถููกออกแบำบำและถููกกำาหนดขึ้�นเพ่�อการรักษาความผิดปักติในการ

ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายนั�น สถูานพยาบำาลไม่เฉพาะทางอาจเป็ันสถูานท้�หลักในการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎ

หมาย
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แบบอย่�งและองค์ำประกอบ
โดยทั�วไปัแล้ว การคัดกรอง การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น และการส่งตัว (Screening, Brief intervention, and Referral to Treat-

ment, SBIRT) เป็ันการดำาเนินงานหลักข้องสถูานพยาบำาลท้�ไม่เฉพาะทางสำาหรับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

หมาย โดยสามารถูดูตอนท้� 4.2.1 สำาหรับำรายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำ SBIRT การคัดกรองผู้รับำบำริการทุกคนอย่างเป็ันระบำบำในสถูาน

พยาบำาลท้�ม้ความชุ้กข้องการใช้้วัตถุูออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทสูงเป็ันสิ�งท้�แนะนำาให้ทำา สถูานพยาบำาลเหล่าน้�อาจรวมถึูง :

•    บำริการสุข้ภาพระดับำปัฐมภูมิในพ่�นท้�ข้าดแคลน

•    บำริการทางสุข้ภาพจิตท้�ไม่ม้โปัรแกรมเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด

•    โรงพยาบำาลทั�วไปั และบำริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน

•    คลินิกสุข้ภาพเพศ

•    คลินิกโรคติดต่อ หร่อคลินิก HIV ตับำอักเสบำ หร่อวัณิโรค

•    หน่วยงานสังคมสงเคราะห์หร่อสวัสดิการสังคม รวมไปัถึูงบำริการสำาหรับำ

 -  ผู้ปัระสบำความไม่มั�นคงด้านท้�พักอาศัย

 -  ผู้ท้�ใช้้ช้้วิตและทำางานริมถูนน

 -  ผู้ท้�กำาลังย้ายออกจากสถูานสงเคราะห์

 -  บุำคคลผู้ม้ความเก้�ยวพันกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา

บำริบำทอ่�น ๆ ก็อาจจำาเป็ันต้องอาศัยการคัดกรองแบำบำฉวยโอกาสเม่�อพบำบุำคคลท้�ม้ภาวะสุข้ภาพหร่อลักษณิะทางสังคมท้�สัมพันธ์กับำการ 

ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หร่อเส้�ยงสูงต่อการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

ตัวช้้�วัดคุณิภาพสำาหรับำ SBIRT อาจรวมถึูง: อัตราการคัดกรองโดยบุำคลากรแต่ละคนภายในสถูานพยาบำาล สัดส่วนผู้ป่ัวยท้�ม้ผลคัด 

กรองเป็ันบำวก (สัดส่วนท้�มากหร่อน้อยกว่าท้�ควรจะเป็ันอาจบ่ำงบำอกว่าม้ปััญหา) สัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�ผลคัดกรองเป็ันบำวกและได้รับำ 

การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นอย่างน้อยหนึ�งครั�ง สัดส่วนผู้ป่ัวยท้�ผลคัดกรองเป็ันบำวกและได้รับำการปัระเมินเพ่�อวินิจฉัยและส่งต่อเพ่�อรับำ 

การรักษา และสัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�ถููกส่งตัวมารับำการรักษาท้�ได้เริ�มการรักษา

บำริการไม่เฉพาะทางสามารถูม้บำทบำาทสำาคัญในการให้การรักษาด้วยยาหรอ่ทางจิตสังคมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด

กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ�งเม่�อทิศทางในการพัฒนาบำริการทางสาธารณิสุข้เพ่�อตอบำสนองต่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมายมุ่งเน้นไปัท้�การข้ยายศักยภาพข้องบำริการปัฐมภูมิเพ่�อรับำม่อกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและความผิดปักติในการใช้้สาร

เสพติดผิดกฎหมาย ในสถูานการณ์ิน้� ระบำบำสนับำสนุนจากบำริการเฉพาะทางจะถููกสร้างขึ้�นภายหลัง ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้ 

สารเสพติดผิดกฎหมายหลายคนสามารถูรบัำการรักษาอย่างเหมาะสมในสถูานพยาบำาลไม่เฉพาะทางในราคาท้�ตำ�าลงสำาหรับำทั�งระบำบำ 

สาธารณิสุข้และผู้รับำบำริการ ในการน้�ม้ความจำาเป็ันต้องเพิ�มศักยภาพข้องแพทย์ พยาบำาล หมอตำาแย นักจิตวิทยาคลินิก และนักสังคม 

สงเคราะห์ในการสังเกตสัญญาณิบ่ำงช้้�ข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูง 

การรักษาความสัมพันธ์กับำผู้ป่ัวยให้คงอยู่ในระบำบำการดูแลรักษา ปักป้ัองความลับำข้องผู้ป่ัวย และปักป้ัองสิทธิมนุษยช้นข้องผู้ป่ัวยใน 

คราวเด้ยวกัน น้�เป็ันสิ�งสำาคัญในการเสริมสร้างการเข้้าถึูงและคุณิภาพข้องการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

สถูานพยาบำาลไม่เฉพาะทางควรม้ศักยภาพในการวินิจฉัยและรักษาภาวะเฉ้ยบำพลันจากสารเสพติดเช้่นการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด 

อาการถูอนสาร และภาวะโรคจิตจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมทั�งส่งต่อให้บำริการเฉพาะทางเม่�อจำาเป็ัน การสร้างความ 
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สัมพันธ์อย่างเป็ันทางการระหว่างผู้ให้บำริการ และการม้ข้้อตกลงในการส่งตัวผู้ป่ัวยทั�งไปัและกลับำระหว่างบำริการระดับำต่าง ๆ เป็ันสิ�ง

จำาเป็ันในการรับำปัระกันว่าระบำบำส่งตัวผู้ป่ัวยจะทำางานได้อย่างม้ปัระสิทธิภาพ

บำริการไม่เฉพาะทางม้หน้าท้�สำาคัญในการสรรหาและเผยแพร่ข้้อมูลทางการแพทย์เก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและผล 

กระทบำต่อสุข้ภาพ นอกจากน้�บำริการไม่เฉพาะทางยังม้บำทบำาทหลักในการจัดการกับำการต้ตราและเล่อกปัฏิิบัำติต่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติ 

ในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมทั�งสร้างความตระหนักรู้แก่สาธารณิช้นเก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติด ผลกระทบำต่อสุข้ภาพ และ 

การรักษาท้�ม้ปัระสิทธิภาพและม้จริยธรรมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ม้ในพ่�นท้�นั�น ๆ

การปัระสานงานอย่างม้ปัระสิทธิภาพและการเช่้�อมโยงระดับำองค์กรระหว่างระดับำต่าง ๆ  ข้องบำริการรักษาเป็ันเร่�องสำาคัญ บำริการเฉพาะ 

ทางสามารถูให้การสนับำสนุนบุำคลากรข้องบำริการไม่เฉพาะทาง เม่�อผู้รับำบำริการต้องการคำาแนะนำาเฉพาะทางหร่อบำริการเสริมอ่�น ๆ 

รวมถึูงการปัระเมินเพ่�อการวินิจฉัยอย่างรอบำด้าน หร่อรูปัแบำบำการรักษาแบำบำใดแบำบำหนึ�งโดยเฉพาะ การปัระสานงานเช่้นน้�สามารถู 

ทำาผ่านระบำบำออนไลน์หร่อการส่�อสารทางไกลอ่�น ๆ โดยเฉพาะในพ่�นท้�ช้นบำทหร่อพ่�นท้�กันดารท้�ไม่ม้การรักษาเฉพาะทาง

ข้้อตกลงเบ้�องต้นสำำ�หรับสำถึ�นพย�บ�ลไม่เฉพ�ะท�งสำำ�หรับ 
คำว�มผิิดำปกติในก�รใช้สำ�รเสำพติดำผิิดำกฎหม�ย

•            สถูานพยาบำาล หร่อสถูานท้�ให้บำริการนอกภาคสาธารณิสุข้ ท้�ให้บำริการแก่ปัระช้ากรท้�ม้ความชุ้กในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

      หร่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสูง ควรม้ศักยภาพในการคัดกรองผู้รับำบำริการสำาหรับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

       หมายหร่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•              ผู้ป่ัวยในสถูานพยาบำาลทุกปัระเภทควรได้รับำการคัดกรองสำาหรับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด 

            ผิดกฎหมาย เม่�อม้สัญญาณิบ่ำงช้้�การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและม้ผลกระทบำต่อสุข้ภาพ การคัดกรองควรทำาด้วยความยินยอม 

       จากผู้ป่ัวย และกระทำาโดยเคารพความเป็ันส่วนตัว การรักษาความลับำ และความต้องการข้องผู้ป่ัวย

•    บุำคลากรทางด้านสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมควรได้รับำการฝึึกฝึนในการคัดกรอง การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น และการส่งตัวเพ่�อ 

       รับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (SBIRT) และเข้้าถึูงการฝึึกฝึนและการกำากับำดูแลต่อเน่�อง

•    ควรลดความเส้�ยงท้�สัมพันธ์กับำการทำา SBIRT สำาหรับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

   หมายให้น้อยท้�สุด และควรจะรับำปัระกันได้ว่าจะรักษาไว้ซึ้ำ�งความเคารพต่อสิทธิมนุษยช้นและศักดิ�ศร้ข้องผู้ป่ัวย รวมถึูงสิทธิใน 

      การสงวนความลับำข้องผู้ป่ัวยด้วย

• การคัดกรองและการรักษาควรเป็ันไปัด้วยความสมัครใจข้องผู้ป่ัวย โดยม้พ่�นฐานอยู่บำนการให้คำายินยอมข้องผู้ป่ัวยพร้อมกับำสิทธิ 

       ในการถูอนความร่วมม่อในทุกขั้�นตอนข้องการรักษา

•   บำริการไม่เฉพาะทางควรม้ศักยภาพในการปัระเมินเพ่�อการวินิจฉัย รักษา และส่งต่อภาวะเฉ้ยบำพลันจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

      หมายเม่�อจำาเป็ัน

•   ควรม้ความร่วมม่อ ความสัมพันธ์ และกระบำวนการส่งตัวไปัและกลับำระหว่างบำริการแต่ละระดับำท้�เป็ันทางการ

•   การรักษาเฉพาะทาง ทั�งการรักษาด้วยยา จิตวิทยา จิตบำำาบัำด ความช่้วยเหล่อทางสวัสดิการสังคมและการศึกษาจำาเป็ันต้องให้โดย 

      บุำคลากรท้�ม้คุณิวุฒิและใบำอนุญาตท้�เก้�ยวข้้องเท่านั�น
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4.1.3   การรักษาเฉพาะทางแบบผ้่ิป่้วยนอก

คำำ�อธิิบ�ย

การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอกมักจะตั�งอยู่ภายในชุ้มช้น (community-based) โดยสร้างขึ้�นเพ่�อสมาชิ้กในชุ้มช้นท้องถิู�น และม้

การกำาหนดและออกแบำบำมาเพ่�อการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายโดยเฉพาะ บำริการผู้ป่ัวยนอกจะม้ความ 

หลากหลายได้มากในแง่ข้ององค์ปัระกอบำและความเข้้มข้้น โดยทั�วไปัแล้ว การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

แบำบำผู้ป่ัวยนอกจะกระทำาโดยผู้เช้้�ยวช้าญทางการแพทย์และสวัสดิการสังคมด้านความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หร่อม้ 

ความเช้้�ยวช้าญในด้านข้องสุข้ภาพจิตโดยรวม

วิธ้การให้ความช่้วยเหล่อหลักท้�ม้ในบำริการผู้ป่ัวยนอกได้แก่ :

•   การปัระเมินรอบำด้าน

•  การให้ความช่้วยเหล่อด้านจิตสังคม

•   การให้ความช่้วยเหล่อด้วยยา

•   การดูแลรักษาโรคร่วมด้านสุข้ภาพกายและจิต

•   การสนับำสนุนทางสังคม

ผู้ป่ัวยทุกคนควรได้รับำการปัระเมินและรักษาด้วยแผนเฉพาะตัวท้�ได้รับำการทบำทวนใหม่อย่างสมำ�าเสมอ การวางแผนเพ่�อจำาหน่ายจาก

คลินิกควรสนับำสนุนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่�อง   หร่อการดูแลระยะฟ้ื้�นตัวและส่งต่อเพ่�อการรักษาโรคร่วมทางกายและจิตตามข้้อบ่ำงช้้�

ประช�กรเป้�หม�ย

การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอกสามารถูให้วิธ้การป้ัองกันและรักษาอย่างกว้างข้วางแก่บุำคคลหลากหลาย การให้ความช่้วยเหล่อ 

บำางช้นิด เช่้นจิตบำำาบัำด การรักษาด้วยยา หร่อความช่้วยเหล่อทางจิตสังคม อาจเหมาะสมเฉพาะสำาหรับำคนท้�ม้แรงจูงใจในการรักษา 

มากกว่า อย่างไรก็ตาม หากสามารถูให้ปััจจัยสนับำสนุนเพิ�มเติม (เช่้นท้�พักอาศัย) แก่ผู้ป่ัวยได้ การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกอาจสามารถู 

ช่้วยเหล่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เหล่อเป็ันส่วนมากได้เช่้นกัน (ดูปิัรามิดข้องบำริการในบำทท้� 3)

เป้�หม�ย

วัตถุูปัระสงค์หลักข้องการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกได้แก่ : การช่้วยให้ผู้ป่ัวยหยุดหร่อลดการเสพสารเสพติดผิดกฎหมาย ลดผลกระทบำ 

ด้านสุข้ภาพและสังคมข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ระบุำโรคและจัดการโรคร่วมทางกายและจิต ให้การปัระคับำปัระคองด้านจิต 

สังคม ลดโอกาสในการกลับำเสพซ้ำำ�าและการใช้้สารเกินข้นาด และปัรับำปัรุงสวัสดิภาพและสมรรถูภาพทางสังคม ซึ้ำ�งเป็ันส่วนหนึ�งข้อง 

การฟ้ื้�นตัวระยะยาว
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แบบอย่�งและองค์ำประกอบ

บำริการรักษาและโปัรแกรมแบำบำผู้ปั่วยนอกม้ความหลากหลายโดยข้ึ�นกับำความเข้้มข้้นข้องบำริการและลักษณิะความช้่วยเหล่อท้� 

สามารถูให้ได้

โปรแกรมคำวามเข้มข้นสูำง

ได้แก่โปัรแกรมเช่้นโรงพยาบำาลกลางวัน ซึ้ำ�งอาศัยการปัฏิิสัมพันธ์กับำผู้ป่ัวยทุกวัน หร่อการรักษาแบำบำเข้้มข้้นวันละหลายชั้�วโมงอย่าง 

น้อยสัปัดาห์ละหนึ�งวัน

โปรแกรมคำวามเข้มข้นกลางถึงตำ�า

การให้ความช่้วยเหล่อท้�เข้้มข้้นตำ�าลงอาจเป็ันชั้�วโมงบำำาบัำดปัระคับำปัระคองแบำบำกลุ่มสัปัดาห์ละครั�ง การรักษาทางจิตวิทยารายบุำคคล 

การให้ความรู้เก้�ยวกับำสุข้ภาพและสารเสพติดผิดกฎหมาย กลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน และการปัระคับำปัระคองทางสังคมท้�ความเข้้มข้้นตำ�า 

ลงมา

ในช่้วงเวลาการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอก บุำคลากรทางการแพทย์อาจปัระเมินการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดข้องผู้ป่ัวย รวมถึูงสุข้ภาวะทาง 

กายและจิตข้องผู้ป่ัวยอย่างสมำ�าเสมอ การร่วมม่อกับำบำริการรักษาช้นิดอ่�นในเคร่อข่้ายอย่างสมำ�าเสมอเป็ันสิ�งสำาคัญ และควรม้การผสม

ผสานหร่อเช่้�อมต่อกับำบำริการทางการแพทย์สำาหรับำโรคทางจิตเวช้ HIV โรคตับำอักเสบำจากไวรัส วัณิโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และบำริการสาธารณิสุข้อ่�น ๆ ด้วย

การร่วมม่ออย่างสมำ�าเสมอกับำสวัสดิการสังคมและสำานักงานอ่�น ๆ เพ่�ออำานวยการเข้้าถึูงการศึกษา การจ้างงาน ท้�พักอาศัย ความช่้วย 

เหล่อทางกฎหมาย สวัสดิการสังคม และการปัระคับำปัระคองทางสังคมสำาหรับำผู้ท้�ม้ความพิการเป็ันสิ�งจำาเป็ัน บำริการผู้ป่ัวยนอกควร 

จะสนับำสนุนให้ผู้ป่ัวยม้บำทบำาทท้�มากขึ้�นในการร่วมจัดการและรับำการรักษาข้องตนเอง นอกจากน้�ยังควรอาศัยบุำคคลท้�เคยผ่าน 

ปัระสบำการณ์ิการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและการรักษา และผู้ท้�อยู่ในระยะฟ้ื้�นตัว มาเป็ันทรัพยากรท้�ม้คุณิค่าในการบำริการด้วย

วัตถูุปัระสงค์ในการรักษาจะบำรรลุได้ด้สุดโดยการใช้้การผสมผสานข้องการรักษาด้วยยาและการรักษาทางจิตสังคมตามความเหมาะ

สม โดยอุดมคติแล้ว โปัรแกรมการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกควรม้บำริการท้�ครอบำคลุมปััญหาต่าง ๆ ท้�กระทบำผู้ป่ัวยท้�มาจากพ่�นฐานอัน 

หลากหลาย

ส่วนปัระกอบำและกิจกรรมในการรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอกอาจรวมถึูง :

•  การปัระเมินอย่างรอบำด้านทั�งทางสุข้ภาพกายและการปัระเมินทางจิตสังคม ณิ วันท้�เข้้ารับำการรักษา

•   การสร้างแผนการรักษาเฉพาะตัว จากข้้อมูลท้�ได้จากการปัระเมินรอบำด้าน

•   การปัระเมินทางคลินิกและการทบำทวนความก้าวหน้าในด้านการรักษาและความร่วมม่อในการตัดสินใจเก้�ยวกับำการรักษาข้องผู้ 

      ป่ัวยอย่างต่อเน่�อง

•  การให้ยาเพ่�อช่้วยในการถูอนพิษสารเสพติดเม่�อม้ข้้อบ่ำงช้้�

•   การใหัความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•   การรักษาด้วยยาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เช่้นการเริ�มให้ยากระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ระยะยาว (opi-   

      oid agonist maintenance treatment) เม่�อม้ข้้อบ่ำงช้้�
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•   การรักษาด้วยยาและจิตสังคมสำาหรับำโรคร่วมทางจิตเวช้และทางกาย

•  สร้างความสัมพันธ์กับำครอบำครัวและบุำคคลสำาคัญในเคร่อข่้ายทางสังคมข้องผู้ป่ัวยเพ่�อให้ม้ส่วนร่วมในการรักษาอย่างต่อเน่�อง

•   การสนับำสนุนทางสังคมอย่างเข้้มข้้น รวมทั�งด้านท้�พักอาศัยและการจ้างงาน 

•   การวางแผนเพ่�อจำาหน่ายซึ้ำ�งรวมถึูง: วิธ้ป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�าและการใช้้ยาเกินข้นาด การส่งตัวเพ่�อรับำบำริการอ่�น ๆ  การจัดการ 

      ระยะฟ้ื้�นตัว และการรักษาอย่างต่อเน่�องสำาหรับำโรคร่วมทางจิตเวช้หร่อทางกายอ่�น ๆ ตามความจำาเป็ัน

การให้คำวามช่้วย่เหล้อที่างจิัตสัำงคำม

การให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมควรใช้้ในโปัรแกรมผู้ป่ัวยนอกเพ่�อจัดการปััจจัยด้านแรงจูงใจ พฤติกรรม จิตวิทยา และสังคม วิธ้ 

การให้ความช่้วยเหล่อควรเป็ันวิธ้ท้�ม้ความสามารถูในการลดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ลดความเส้�ยง เพิ�มความร่วมม่อในการ 

รักษา สนับำสนุนการหยุดใช้้สารเสพติดและป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า ตอนท้� 4.2 จะให้รายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำความช่้วยเหล่อทาง

จิตสังคมและทางพฤติกรรม

การรักษาด้วย่ย่า

ยาจะช่้วยได้มากในการดูแลรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหลายปัระเภท รวมถึูงปััญหาสุข้ภาพจากการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมาย เช่้นภาวะเป็ันพิษจากสารเสพติด (acute intoxication) หร่อการใช้้สารเกินข้นาด (overdose) อาการถูอน 

(withdrawal symptoms) และโรคร่วมอ่�น ๆ การรักษาด้วยยาควรให้เม่�อจำาเป็ัน และให้คู่กับำการรักษาทางจิตสังคม ตอนท้� 4.2 จะ

ให้รายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำการรักษาด้วยยา

วิธ่ิบริหารการรักษา

การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอกควรม้ระบำบำการจัดการท้�ชั้ดเจน โดยม้การอธิบำายถึูงตำาแหน่งและคุณิสมบัำติข้องบุำคลากรแต่ละ

คน วิธ้ในการเล่อก จ้าง และฝึึกฝึนบุำคลากรควรสอดคล้องกับำมาตรฐานทางกฎหมายและระเบ้ำยบำการทำางานภายในองค์กร การบำริหาร

บำริการรักษาควรคำานึงถึูงปัริมาณิและความต้องการข้องผู้ป่ัวย แผนการรักษาควรจะรับำปัระกันความต่อเน่�องในการรักษา และม้แผน

สำารองสำาหรับำกรณ้ิท้�แผนเดิมล้มเหลวบำางส่วนหร่อโดยสิ�นเชิ้ง  และในกรณ้ิท้�ม้การจำาหน่ายจากโปัรแกรมการรักษา

การให้การรักษาเฉพาะทาง (เช่้นการรักษาทางการแพทย์ จิตวิทยา จิตบำำาบัำด ทางสังคม และการศึกษา) จำาเป็ันต้องใช้้บุำคลากรท้�ม้คุณิ

วุฒิตามความเหมาะสม

สำาหรับำผู้ป่ัวยท้�ม้โรคร่วม ควรได้รับำการรักษาภายในสถูานพยาบำาลนั�นๆ หร่อในกรอบำข้องบำริการรักษาแบำบำบูำรณิาการ หร่อในสถูาน

ท้�อ่�นท้�เป็ันเคร่อข่้ายท้�ม้การปัระสานงานส่งต่อ การจะเริ�มการรักษาสำาหรับำวัณิโรค ตับำอักเสบำ หร่อ HIV ไม่ม้ความจำาเป็ันต้องรอให้ผู้ 

ป่ัวยหยุดใช้้สารโอปิัออยด์หร่อสารเสพติดผิดกฎหมายอ่�น ๆ

การจำาหน่ายผู้ป่ัวยจากการรักษาโดยไม่สมัครใจอาจจำาเป็ันเพ่�อรักษาความปัลอดภัยข้องบุำคลากรและผู้ป่ัวยอ่�น ๆ อย่างไรก็ตามก่อน

อาศัยวิธ้การจำาหน่ายผู้ป่ัวยโดยไม่สมัครใจนั�น ควรต้องหาวิธ้การแก้ไข้สถูานการณ์ิอย่างสมเหตุสมผล รวมถึูงการปัระเมินวิธ้การรักษา

ซ้ำำ�าอ้กครั�ง การไม่ร่วมม่อกับำโปัรแกรมการรักษาไม่ควรเป็ันปััจจัยเด้ยวท้�นำาไปัสู่การจำาหน่ายจากการรักษา หากการจำาหน่ายผู้ป่ัวย 

เป็ันสิ�งท้�หล้กเล้�ยงไม่ได้แล้วนั�น ควรต้องพยายามอย่างเต็มท้�ในการส่งต่อผู้ป่ัวยไปัยังสถูานพยาบำาลหร่อสาข้าการดูแลอ่�น ๆ
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หากม้กรณ้ิท้�เจ้าหน้าท้�ล่วงละเมิดสิทธิข้องผู้ป่ัวยแล้ว การร่วมหาร่อเพ่�อปัระเมินและบัำนทึกแนวทางการจัดการท้�ได้กระทำาลงในบัำนทึก 

ข้องเจ้าหน้าท้�เป็ันสิ�งท้�สำาคัญ

การจััดการระย่ะฟ้ื้�นตัวและการประคัำบประคำองที่างสัำงคำม

การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวจะเป็ันการผสมผสานกิจกรรมต่าง ๆ ท้�สนับำสนุนและเสริมสร้างทรัพยากรภายในและภายนอก (หร่อ “ต้นทุน 

การฟ้ื้�นตัว” recovery capital) เพ่�อช่้วยให้ผู้ป่ัวยสามารถูจัดการปััญหาท้�เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมาย การเสพซ้ำำ�า รวมทั�ง 

ปัรับำปัรุงสุข้ภาพ สวัสดิภาพ และการกลับำเข้้าสู่สังคม ได้อย่างเต็มใจด้วยตนเอง กิจกรรมเหล่าน้�อาจม้อยู่แล้วในบ้ำาน หมู่บ้ำาน หร่อ 

ชุ้มช้นข้องผู้ป่ัวย ในข้ณิะท้�กิจกรรมอ่�นอาจต้องพัฒนาขึ้�นใหม่ ตอนท้� 4.2 จะให้รายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว

ข้้อตกลงเบ้�องต้นในก�รจััดำตั�งบริก�รเฉพ�ะท�งแบบผ้้ิป่วยนอก

•  บำริการการรักษา วิธ้การดำาเนินงาน นโยบำาย และระเบำ้ยบำการทำางาน รวมถูึงสิ�งท้�ผู้ปั่วยคาดหวังจากโปัรแกรม ควรม้การตกลง 

  เบำ่�องต้นอย่างช้ัดเจนและสามารถูให้ผู้ปั่วยเข้้าถูึงได้ (หลังจากได้รับำความยินยอมจากผู้ปั่วยและในรูปัแบำบำท้�เปั็นไปัตามความ 

      ช้อบำและความต้องการข้องผู้ป่ัวย)

•  ควรม้วิธ้ให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมท้�ม้กระบำวนการชั้ดเจนหลากหลายช้นิด ซึ้ำ�งรวมถึูง : การให้คำาปัรึกษารายบุำคคลและครอบำ 

        ครัวรูปัแบำบำต่าง ๆ จิตบำำาบัำดและการช่้วยเหล่อทางจิตสังคม, การปัระคับำปัระคองทางสังคมในแง่ข้องท้�พักอาศัย การจ้างงาน การ 

       ศึกษา สวัสดิการ และทางกฎหมาย

• การรักษาด้วยยาควรเป็ันทางเล่อกหนึ�งท้�ม้ให้ผู้ป่ัวย ซึ้ำ�งควรจะรวมถึูง: การรักษาตามอาการสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สาร 

     กระตุ้นปัระสาท กัญช้า และสารเสพติดผิดกฎหมายอ่�น ๆ (เช่้นท้�เกิดจากการใช้้สารเสพติดหลายปัระเภท) การรักษาด้วยโอปิั 

    ออยด์ระยะยาวและการให้ยาเพ่�อรักษาอาการถูอนโอปิัออยด์ การให้ naltrexone สำาหรับำการป้ัองกันการเสพซ้ำำ�าในภาวะติด 

       โอปิัออยด์ และการให้ naloxone ในการดูแลการใช้้สารเกินข้นาด

•    ทางเล่อกในการรักษาและการวางแผนการรักษาเฉพาะบุำคคลสำาหรับำผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรอยู่ 

  บำนพ่�นฐานข้อง: ผลการปัระเมินความต้องการในการรักษาโดยละเอ้ยด ความเหมาะสมข้องการรักษาในการตอบำสนองต่อ 

         ความต้องการเหล่านั�น ความยอมรับำได้ข้องผู้ป่ัวยต่อการรักษา และการรักษาท้�สถูานพยาบำาลสามารถูให้ได้  ผู้ป่ัวยทุกคนควรม้ 

       แผนการรักษาเฉพาะบุำคคลท้�รวมถึูงเป้ัาหมายระยะสั�นด้วยมุมมองระยะยาว

•     การตรวจหาเช่้�อ HIV และการติดเช่้�ออ่�น ๆ  โดยสมัครใจควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องการปัระเมินรายบุำคคล โดยตรวจพร้อมการให้คำาปัรึกษา 

                                              ก่อนและหลังการตรวจหาเช่้�อ นอกจากน้� ผู้ป่ัวยท้�ม้ความเส้�ยงสูงสุดต่อการติดเช่้�อตับำอักเสบำบ้ำควรได้รับำการเสนอฉ้ดวัคซ้้ำนตับำอักเสบำบ้ำ

•   การรักษาสำาหรับำผู้ป่ัวยท้�ม้ HIV ตับำอักเสบำ หร่อวัณิโรคควรบูำรณิาการหร่อเช่้�อมต่อกับำบำริการรักษาเฉพาะทางสำาหรับำโรคเหล่าน้�

•   รูปัแบำบำการรักษาอ่�น ๆ หร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวและการช่้วยเหล่อทางจิตสังคม ควรเสนอให้ผู้ป่ัวยเข้้าถึูงได้ตามความจำาเป็ัน 

•   ควรให้ข้้อมูลแก่ผู้ป่ัวยและญาติเก้�ยวกับำบำริการฉุกเฉินท้�เปิัด 24 ชั้�วโมง

• การดูแลรักษาโรคร่วมทางกายและจิตภายในสถูานพยาบำาล หร่อการส่งต่อเม่�อจำาเป็ัน เป็ันบำริการท้�ควรม้สำาหรับำผู้ป่ัวยท้�ม้โรค 

      ร่วมอ่�น ๆ

•   ควรม้บำริการทางห้องปัฏิิบัำติการเพ่�อติดตามความร่วมม่อและความก้าวหน้าในการรักษาตามความเหมาะสาม
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•   ผู้ป่ัวยควรได้รับำการตรวจหาการใช้้สารเสพติดในการปัระเมินครั�งแรก (ตามความยินยอมข้องผู้ป่ัวย)

•   ทั�งกระบำวนการและผลลัพธ์ข้องการรักษาควรได้รับำการปัระเมินเป็ันระยะ ๆ หร่ออย่างต่อเน่�อง

•   การวางแผนเพ่�อจำาหน่ายจากการรักษาควรจะสนับำสนุนการรักษาอย่างต่อเน่�อง การจัดการระยะฟ้ื้�นตัว และทางเล่อกอ่�น ๆ ใน 

      กรณ้ิท้�แผนการรักษาเดิมล้มเหลวบำางส่วนหร่อโดยสิ�นเชิ้ง

•   โดยทั�วไปัแล้ว การไม่ร่วมม่อกับำโปัรแกรมการรักษาไม่ควรนำาไปัสู่การจำาหน่ายจากการรักษา

•  นโยบำายการจัดการสถูานการณ์ิเส้�ยง (เช่้นภาวะเกิดพิษจากสารเสพติดหร่อความเส้�ยงในการฆ่่าตัวตาย) ควรม้กำาหนดอย่างชั้ดเจน

•   สถูานพยาบำาลหร่อโปัรแกรมควรม้โครงสร้างภายในและการบำริหารท้�กำาหนดไว้แล้ว โดยม้บำทบำาทและสมรรถูภาพสำาหรับำแต่ละ 

   ตำาแหน่งกำาหนดชั้ดเจน รวมไปัถึูงแนวทางการเล่อก จ้าง และฝึึกฝึนบุำคลาการท้�สอดคล้องกับำมาตรฐานกฎหมายและระเบ้ำยบำ 

      การภายในข้องสถูานพยาบำาล

•   ในกรณ้ิเจ้าหน้าท้�ได้ละเมิดสิทธิส่วนบุำคคลข้องผู้ป่ัวย ควรม้การบัำนทึกการจัดการท้�ได้กระทำาในบัำนทึกข้องเจ้าหน้าท้�

•  การรักษาเฉพาะทาง ทั�งในด้านการแพทย์ จิตวิทยา จิตบำำาบัำด สังคมสงเคราะห์ และการศึกษา ควรกระทำาโดยบุำคลากรท้�ม้คุณิวุฒิ 

       และใบำอนุญาตท้�เก้�ยวข้้องเท่านั�น

4.1.4   การรักษาเฉพาะทางแบบผ้่ิป่้วยในระยะสั�น

คำำ�อธิิบ�ย

การดูแลแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นเป็ันสภาพแวดล้อมท้�ดูแลผู้ป่ัวยตลอด 24 ชั้�วโมง โดยม้สมรรถูภาพในการจัดการภาวะเฉ้ยบำพลันข้อง 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ภาวะเหล่าน้�ได้แก่ภาวะเป็ันพิษจากสารท้�ซั้ำบำซ้้ำอน อาการถูอนสารเสพติด หร่อภาวะ 

เฉ้ยบำพลันจากสารเสพติดอ่�น ๆ  รวมถึูงภาวะท้�น่าจะเกิดภายในช่้วงสัปัดาห์แรก ๆ  ข้องการหยุดใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อการใช้้ 

สารหลายปัระเภท) การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นสามารถูทำาในโรงพยาบำาลเฉพาะทางสำาหรับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สาร

เสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูงในโรงพยาบำาลทางจิตเวช้ หร่อหน่วยงานหร่อโปัรแกรมเฉพาะในโรงพยาบำาลทั�วไปั ตราบำเท่าท้�ม้บุำคลากร

ท้�ได้รับำการฝึึกฝึนและอุปักรณ์ิทางการแพทย์ท้�จำาเป็ันอย่างเพ้ยงพอ

การรักษาแบำบำผู้ปั่วยในระยะสั�นจะเปั็นโอกาสในการหยุดใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายโดยเกิดความไมสุ่ข้สบำายและความเส้�ยงทางการ 

แพทย์น้อยท้�สุด และเป็ันท้�พักชั้�วคราวจากความเคร้ยดจากสิ�งแวดล้อมข้องสถูานการณ์ิช้้วิตผู้ป่ัวย นอกจากน้�ยังช่้วยให้สามารถูเริ�ม 

การรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและได้รับำการช่้วยเหล่อทางจิตสังคม ซึ้ำ�งอาจเป็ันจุดเริ�มสำาหรับำการ 

ฟ้ื้�นตัวระยะยาว ช่้วงเวลาการอยู่โรงพยาบำาลมักจะอยู่ในช่้วง 1-4 สัปัดาห์ ขึ้�นกับำวิธ้ปัฏิิบัำติท้องถิู�นและสถูานการณ์ิทางการแพทย์  

อาการถูอนสารเสพติดและปััญหาสุข้ภาพเฉ้ยบำพลันและการรักษาอาจก่อให้เกิดความเส้�ยงต่อสุข้ภาพอย่างม้นัยสำาคัญ ขึ้�นอยู่กับำสาร 

เสพติดท้�ผู้ป่ัวยใช้้ ดังนั�น การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นจะต้องม้การกำากับำทางการแพทย์ท้�สูงกว่าการรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะ 

ยาว ซึ้ำ�งมักจะตามหลังจากระยะถูอนสารเสพติดเฉ้ยบำพลัน (ตอนท้� 4.1.5)
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ประช�กรเป้�หม�ย

ปัระช้ากรเป้ัาหมายมักจะเป็ันผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อสารเสพติดหลายปัระเภท) ท้�ม้โอกาสการเกิด 

อาการถูอนสารท้�มากอย่างม้นัยสำาคัญเม่�อม้การหยุดใช้้สาร หร่อโอกาสเกิดภาวะทางการแพทย์เฉ้ยบำพลันจากการใช้้สารได้สูง อาการ

ถูอนสารกดปัระสาทหร่อโอปิัออยด์อาจรุนแรงได้ โดยเฉพาะผู้ท้�ใช้้สารกดปัระสาทข้นาดสูง (เช่้น benzodiazepines หร่อ barbitu-

rates) หร่อใช้้โอปิัออยด์มาเป็ันระยะเวลานาน การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นอาจสามารถูเป็ันช่้วงท้�เริ�มการให้ยากระตุ้นตัวรับำโอปิั

ออยด์ระยะยาวสำาหรับำภาวะติดสารโอปิัออยด์

ผู้ท้�ม้ความเส้�ยงสูงต่อการเกิดอาการถูอนสารรุนแรงหลังจากหยุดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อสารหลายปัระเภท) หร่อผู้ท้�ม้ 

ลักษณิะการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อสารหลายปัระเภท) ท้�ม้ความเส้�ยงสูง อาจจำาเป็ันต้องได้รับำการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะ

สั�น

การตัดสินใจว่าจะใช้้การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น หร่อบำริบำทการรักษาอ่�น ๆ ควรคำานึงถึูงเกณิฑ์์ดังน้� :

•  ปัระเภทข้องสารเสพติดท้�ใช้้

•   โอกาสเกิดอาการถูอนสารเสพติด

•   ความรุนแรงและความซั้ำบำซ้้ำอนข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•  การไม่เกิดผลข้องการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกหร่อการรักษาไม่เฉพาะทาง

•   ปััญหาสุข้ภาพและสังคมท้�เก้�ยวข้้อง

•   โรคร่วมทางจิตเวช้และทางกาย

เป้�หม�ย

เป้ัาหมายข้องการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นค่อ : การวินิจฉัยและรักษาภาวะทางการแพทย์ท้�เก้�ยวข้้องกับำการใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมาย อำานวยการหยุดหร่อลดการใช้้สาร เริ�มการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และสร้างแรงจูงใจ 

ให้ผู้ป่ัวยรับำการรักษาต่อหลังจากการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจอาศัย

การรักษาทางจิตวิทยาและการใช้้ยาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ ควบำคู่ไปักับำการสนับำสนุนทางสังคมตามความจำาเป็ัน การถูอนพิษโดย 

ใช้้ยาช่้วย (medically assisted detoxification) สามารถูกระทำาได้ในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น แม้ว่าการถูอนพิษก็อาจ 

ปัระสบำความสำาเร็จอย่างปัลอดภัยได้ในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกท้�ม้ทรัพยากรน้อยกว่า แต่อัตราการถูอนพิษจนเสร็จสิ�นอาจตำ�ากว่า 

หลักฐานท้�ผ่านมาบ่ำงช้้�ว่าอัตราการกลับำเสพซ้ำำ�าหลังจากการถูอนพิษระยะสั�นเกิดได้สูง โดยเฉพาะในภาวะติดสารกลุ่มโอปิัออยด์ 

ดังนั�น การถูอนพิษโดยไม่ทำาร่วมกับำการรักษาอ่�น ๆ ไม่ถู่อว่าเป็ันการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิภาพสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมาย และอาจนำาไปัสู่การเพิ�มความเส้�ยงต่อการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาด
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แบบอย่�งและองค์ำประกอบ

การบำรรลุเปั้าหมายข้องการรักษาแบำบำผู้ปั่วยระยะสั�นมักจะต้องใช้้การผสมผสานระหว่างวิธ้การให้ความช้่วยเหล่อหลายรูปัแบำบำเช้่น 

การใช้้ยา จิตบำำาบัำด การให้ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรงสนับำสนุนทางสังคมผ่านวิธ้การทางจิตสังคม การให้ความช่้วยเหล่อ 

อ่�น ๆ ท้�เป็ันไปัได้รวมถึูงการเสนอให้เข้้าร่วมกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน (mutual aid) บำริการสังคมสงเคราะห์  

หร่อการส่งตัวเพ่�อรักษาต่อเน่�องหร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบำาล ปัระเภทและระยะเวลาข้องการให้ 

ความช่้วยเหล่อจะขึ้�นกับำธรรมช้าติข้องโรค ความซั้ำบำซ้้ำอน และความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายข้องผู้ 

ป่ัวยแต่ละคน รวมถึูงการม้โรคร่วมทางกายหร่อทางจิตเวช้

การจััดการภาวะถอนสำารและภาวะที่างการแพที่ย์่ท่ี่�เกิดจัากสำารเสำพติดผิิดกฎหมาย่

อาการถูอนสารเสพติดท้�ไม่ได้รับำการวินิจฉัยและรักษาจะเป็ันความเส้�ยงในการขั้บำผู้ป่ัวยออกจากระบำบำการรักษา ดังนั�นโปัรแกรม 

บำำาบำัดแบำบำผู้ปั่วยในระยะสั�นจำาเปั็นต้องม้บำุคลากรท้�ม้ความสามารถูสูงในการวินิจฉัยและรักษาภาวะถูอนสารเสพติดและภาวะเฉ้ยบำ

พลันจากการใช้้สารเสพติด รวมถึูงให้การรักษาทางจิตสังคมแบำบำปัระคับำปัระคองและการรักษาด้วยยา บุำคลากรข้องบำริการรักษา 

แบำบำผู้ปั่วยในระยะสั�นควรต้องม้ทางเล่อกในการส่งต่อผู้ปั่วยท้�ม้ความรุนแรงและซ้ำับำซ้ำ้อนสูงไปัสู่อ้กระดับำข้ั�นข้องระบำบำการดูแล 

ดูตอนท้� 4.2.3 สำาหรับำรายละเอ้ยดเก้�ยวกับำการดูแลภาวะถูอนสารเสพติด

การรักษาโรคำร่วมที่างจิัตเวช้และที่างกาย่

การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหลายช้นิดและแอลกอฮอล์สามารถูก่อให้เกิดหร่อกระตุ้นอาการทางจิตท้�อาจหายได้เม่�อหยุดการใช้้สาร

เสพติดผิดกฎหมาย หร่อในทางกลับำกัน อาการทางจิตอาจคงอยูแ่ม้จะหยุดใช้้สารเสพติดไปัแล้ว และต้องได้รับำการดูแลต่อในการ 

รักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น ดูตอนท้� 4.2 สำาหรับำรายละเอ้ยดเก้�ยวกับำโรคร่วมทางจิตเวช้และโรคร่วมทางกาย

การจััดการระย่ะฟ้ื้�นตัวและการเสำริมแรงสำนับสำนุนที่างสัำงคำม

การเริ�มการรักษาและการสร้างความม้ส่วนร่วมข้องผู้ปั่วยในการรักษาแบำบำผู้ปั่วยในระยะสั�นเปั็นข้ั�นตอนท้�สำาคัญในการรักษาความ 

ผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย อย่างไรก็ตาม การสนับำสนุนให้ผู้ป่ัวยสามารถูคงไว้ซึ้ำ�งพฤติกรรมสุข้ภาพท้�ด้หลังกลับำบ้ำานก็ 

เป็ันสิ�งท้�สำาคัญมากเช่้นกัน เพราะโอกาสในการกลับำเสพซ้ำำ�าและใช้้สารเกินข้นาดสูงขึ้�นมากหลังการจำาหน่ายจากการเป็ันผู้ป่ัวยใน ดังนั�น

จึงเปั็นเร่�องสำาคัญท้�จะให้การรักษาทางจิตสังคมและให้ความช้่วยเหล่อเพ่�อจัดการระยะฟื้้�นตัวสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพ

ติดผิดกฎหมายหลังจากการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น ยุทธวิธ้ในการช่้วยให้ผู้ป่ัวยสามารถูเปัล้�ยนผ่านสู่ขั้�นตอนต่อไปัในการรักษา 

อย่างราบำร่�นควรจะเป็ันส่วนหนึ�งข้องแผนการรักษาหร่อแผนการดูแลหลังจำาหน่ายท้�ม้ปัระสิทธิภาพ วิธ้น้�จะเพิ�มโอกาสในการท้�ผู้ป่ัวย

จะสามารถูรักษาสุข้ภาพกายและสุข้ภาพจิตท้�ด้ไว้ได้ บุำคลากรทางการแพทย์และสวัสดิการสังคมควรทำางานร่วมกันช่้วยให้ผู้ป่ัวยม้ 

ทรัพยากรและการดูแลหลังการจำาหน่ายท้�มากเพ้ยงพอในข้ณิะท้�กำาลังวางแผนจำาหน่ายผู้ปั่วยจากแผนกผู้ปั่วยในสู่สถูานบำำาบำัดระยะ 

ยาว ผู้ป่ัวยนอก หร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว หลังจากการดูแลแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นแล้ว ผู้ป่ัวยควรสามารถูเข้้าถึูง: การรักษาด้วยยา

ระยะยาวถู้าม้ข้้อบ่ำงช้้� การสนับำสนุนทางจิตสังคมและการดำาเนินงานผ่านระบำบำสวัสดิการสังคมเพ่�อให้ได้รับำการฝึึกอาช้้พ ท้�อยู่อาศัย 

ท้�มั�นคงและการช่้วยเหล่ออ่�น ๆ  ตามความจำาเป็ัน  การรักษาโรคร่วมทางกายและจิตอย่างต่อเน่�อง  และการให้ความช่้วยเหล่อเพ่�อป้ัอง 

กันการใช้้สารเกินข้นาด ฯลฯ ดูตอนท้� 4.2.6 เพ่�อรายละเอ้ยดเก้�ยวกับำการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว



50    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

องค์ำประกอบในการรักษา

โปัรแกรมรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (และการใช้้สารหลายช้นิด) ควรม้องค์ 

ปัระกอบำดังต่อไปัน้� :

•  การปัระเมินการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (และการใช้้สารเสพติดหลายช้นิด) การปัระเมินทางการแพทย์ และการปัระเมินทางจิต 

       สังคมอย่างรอบำด้าน รวมถึูงสุข้ภาพจิตและสุข้ภาพกาย

•   แผนการรักษาเฉพาะบุำคคล

•   การให้ยาเพ่�อช่้วยรักษาอาการถูอนสารเสพติด หากม้ข้้อบ่ำงช้้�

•  เริ�มการให้ยากระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ระยะยาวสำาหรับำภาวะติดสารโอปิัออยด์ หากม้ข้้อบ่ำงช้้�

•   กระบำวนการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่ัวยเปัล้�ยนพฤติกรรม

•         การติดต่อบุำคคลสำาคัญในเคร่อข่้ายทางสังคมข้องผู้ป่ัวย และให้บุำคคลเหล่าน้�ม้ส่วนร่วมในแผนการรักษา (โดยได้รับำคำายินยอมจาก 

     ผู้ป่ัวย)

•   การแบ่ำงปัันข้้อมูลและส่งเสริมความสัมพันธ์กับำกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง

•  เริ�มการรักษาทางจิตสังคมหร่อทางพฤติกรรมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

•   เริ�มการรักษา (หร่อส่งตัวเพ่�อเริ�มการรักษา) โรคร่วมทางจิตเวช้และทางกาย หากม้เวลาและทรัพยากรเพ้ยงพอ

•  การปัระเมินความก้าวหน้าข้องผู้ป่ัวยอย่างต่อเน่�องข้ณิะวางแผนและทบำทวนการรักษา รวมถึูงการปัระเมินตามแผนข้องโปัรแกรม

•   การวางแผนก่อนจำาหน่าย ซึ้ำ�งปัระกอบำด้วยวิธ้ป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�าและการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด มาตรการดูแลระยะยาวหลัง 

   จำาหน่ายจากการเป็ันผู้ป่ัวยใน (รวมถึูงการให้ยาระยะยาวเม่�อม้ข้้อบ่ำงช้้�) การรักษาทางจิตสังคมในระดับำท้�เหมาะสม การจัดการ 

      ระยะฟ้ื้�นตัว และการรักษาโรคร่วมทางกายและจิตเวช้อย่างต่อเน่�อง

การปัระเมินทางการแพทย์และจิตสังคมอย่างรอบำด้านม้ความจำาเป็ัน โดยจะเป็ันการด้หากทำาได้ก่อน หร่อข้ณิะรับำเข้้าสู่การเป็ันผู้ป่ัวย 

ในระยะสั�น การทำาเช่้นน้�จะช่้วยบ่ำงบำอกความต้องการท้�เฉพาะเจาะจงข้องผู้ป่ัวยแต่ละราย และช่้วยในการวางแผนการรักษา การปัระ

เมินควรรวมถึูงปัระวัติโรคทางกายและทางจิตเวช้ในอด้ต ปัระวัติการรักษาด้วยยา การตรวจร่างกายและตรวจสภาพจิต รวมถึูงการ 

ปัระเมินปัระวัติโรคติดเช่้�อสำาหรับำทุกคน นอกจากน้�การตรวจทางห้องปัฏิิบัำติการยังอาจเป็ันปัระโยช้น์ เช่้นการตรวจหาสารเสพติด 

ในปััสสาวะ หร่อตรวจหาการติดเช่้�อ HIV ตับำอักเสบำ หร่อวัณิโรค ผู้ป่ัวยทุกรายควรได้รับำข้้อมูลเก้�ยวกับำสัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้จัดการกับำ 

การใช้้สารเสพติดเกินข้นาด และควรได้รับำข้้อมูลเก้�ยวกับำบำริการดูแลรักษาและสนับำสนุนรูปัแบำบำอ่�น ๆ ด้วย

บุำคลากรท้�ได้รับำการฝึึกฝึนแล้วสามารถูใช้้เคร่�องม่อปัระเมินมาตรฐานในการปัระเมินผู้ป่ัวยด้วยความละเอ้ยดมากยิ�งขึ้�น (ดูตอนท้� 4.2.1 

สำาหรับำรายการเคร่�องม่อปัระเมิน)

หลังจากรับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยในระยะสั�นแล้ว ควรม้การติดตามอาการผู้ป่ัวยวันละหลายครั�งเพ่�อหาอาการถูอนสารเสพติด และอาการข้อง 

ภาวะทางกายหร่อจิตเฉ้ยบำพลัน หลังจากท้�ปััญหาเฉ้ยบำพลันได้รับำการจัดการดูแลจนสงบำแล้ว การติดตามควรเน้นเร่�องสภาวะทาง 

กายและจิตข้องผู้ป่ัวย รวมถึูงแรงจูงใจและพัฒนาการในด้านเป้ัาหมายและแผนการรักษาหลังกลับำบ้ำาน
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เกณีฑ์์สิำ�นสุำดการรักษาและตัวช่้�วัดประสิำที่ธิิภาพ

การสิ�นสุดการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นท้�ปัระสบำความสำาเร็จสามารถูปัระเมินเป็ันรายบุำคคลโดยอาศัยปััจจัยต่อไปัน้� :

•   อาการถูอนสารเสพติดหาย

•   ผู้ป่ัวยม้ความเข้้าใจเก้�ยวกับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและปััญหาอ่�น ๆ ท้�เก้�ยวข้้อง

•  ผู้ป่ัวยให้ความร่วมม่อกับำการติดตามหลังจำาหน่ายจากการดูแลในสถูานบำำาบัำดระยะยาวหร่อการดูแลท้�แผนกผู้ป่ัวยนอก

•   การม้สุข้ภาพกายและจิตท้�ด้ขึ้�น

•    ม้ความอยากใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายน้อยลง และม้การพัฒนาทักษะในการควบำคุมสิ�งกระตุ้น (ความคิด อารมณ์ิ และพฤติกรรม)              

      ท้�นำาไปัสู่การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

ตัวช้้�วัดผลลัพธ์สามารถูช่้วยปัระเมินปัระสิทธิผลข้องโปัรแกรมรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นได้ ตัวช้้�วัดเหล่าน้�ได้แก่สัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�

ร่วมม่อกับำการตรวจติดตามหลังการจำาหน่าย หร่อผู้ป่ัวยท้�หยุดหร่อลดการใช้้สารเสพติดซึ้ำ�งดูจากการติดตามระยะยาว เช่้น 6 เด่อน 

(ตัวช้้�วัดผลลัพธ์เช่้นน้�ต้องอาศัยการค้นหาและติดตามตัวผู้ป่ัวยในระยะยาว)

ข้้อตกลงเบ้�องต้นในก�รจััดำตั�งบริก�รเฉพ�ะท�งแบบผ้้ิป่วยนอก
•   ข้้อมูลเก้�ยวกับำบำริการรักษา กระบำวนการ นโยบำาย และระเบ้ำยบำการทำางานทั�งหมด รวมไปัถึูงความคาดหวังท้�ผู้ป่ัวยม้ต่อโปัรแกรม 

      การรักษา ควรระบุำชั้ดเจนและสามารถูเข้้าถึูงได้ (ด้วยความยินยอมจากผู้ป่ัวย)

•     ผู้ป่ัวยควรม้แผนการรักษารายบุำคคลซึ้ำ�งได้รับำการทบำทวนและปัรับำปัรุงอย่างสมำ�าเสมอโดยบุำคลากรและด้วยความร่วมม่อจากผู้ป่ัวย  

      เพ่�อให้แนวทางการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและโรคร่วมต่าง ๆ เป็ันไปัอย่างเหมาะสม

•   การรักษาท้�เล่อกใช้้และการวางแผนการรักษารายบุำคคลสำาหรับำผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรขึ้�นกับำ:  

   การปัระเมินรอบำด้านโดยละเอ้ยดเก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติดข้องผู้ป่ัวย สภาวะทางกายและปััญหาด้านจิตสังคม ความต้องการ 

   ในการรักษา ความเหมาะสมข้องกระบำวนการรักษาในการตอบำสนองต่อความต้องการเหล่านั�น ความยอมรับำได้ข้องผู้ป่ัวยต่อ 

      การรักษา และการท้�ระบำบำบำริการสามารถูให้การรักษานั�น ๆ ได้

•  ควรม้การกำาหนดเกณิฑ์์ในการให้ยา การรักษาทางจิตสังคม หร่อการรักษาอ่�น ๆ ท้�เหมาะสมกับำความต้องการจำาเพาะต่อผู้ป่ัวย และ 

      ควรม้พ่�นฐานจากผลงานวิจัยหร่อเป็ันไปัตามแนวเวช้ปัฏิิบัำติท้�เป็ันมาตรฐาน

•   ระเบ้ำยบำวิธ้ในการจัดการสถูานการณ์ิเส้�ยง (เช่้นภาวะเป็ันพิษจากสารเสพติดและการฆ่่าตัวตาย) ควรม้กำาหนดไว้ล่วงหน้า

•  ควรสามารถูให้บำริการทางห้องปัฏิิบัำติการและการตรวจวินิจฉัยอ่�น ๆ โดยอาจเป็ันภายในหร่อภายนอกสถูานพยาบำาลก็ได้

•  ควรสามารถูให้ความช่้วยเหล่อเบ่ำ�องต้นหร่อเคล่�อนย้ายผู้ป่ัวยฉุกเฉินได้ ในกรณ้ิท้�เกิดภาวะแทรกซ้้ำอน ภาวะถูอนสารเสพติด หร่อ 

     ภาวะฉุกเฉินทางกายอ่�น ๆ ท้�เป็ันอันตรายต่อช้้วิตผู้ป่ัวย

• เม่�อจะพิจารณิาทำากระบำวนการท้�ม้ความเส้�ยง ควรม้การปัระเมินสมดุลระหว่างความเส้�ยงและปัระโยช้น์ เพ่�อให้สามารถูเล่อก 

      กระบำวนการท้�เส้�ยงน้อยท้�สุด

• ควรม้ช่้องทางให้ผู้ป่ัวยเข้้าถึูงกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อกลุ่มปัระคับำปัระคองอ่�น ๆ ได้ แม้ว่าเป้ัาหมายข้องผู้ป่ัวยอาจไม่เป็ันการเลิก 



52    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

     สารเสพติด แต่ก็ยังควรม้มาตรการในการลดอันตรายจากการใช้้สารเสพติดต่อเน่�อง (มาตรการเหล่าน้�เก้�ยวข้้องกับำปัระเด็นเร่�อง  

      สุข้ภาพ โภช้นาการ อุปักรณ์ิฉ้ดยาปัลอดเช่้�อ การป้ัองกันการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด และการให้ naloxone ฯลฯ)

•  แผนการรักษาควรจะรับำปัระกันการรักษาต่อเน่�องในแผนกผู้ป่ัวยนอก สถูานบำำาบัำดระยะยาว หร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว

•       โปัรแกรมการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรเช่้�อมโยงกับำบำริการอ่�น ๆ  ท้�สนับำสนุนการให้ความช่้วย 

      เหล่อแก่บุำตรและสมาชิ้กในครอบำครัวผู้ป่ัวยท้�ต้องการความช่้วยเหล่อ

•  กระบำวนการและผลลัพธ์ข้องการรักษาต้องได้รับำการปัระเมินเป็ันระยะหร่ออย่างต่อเน่�อง

• โครงสร้างการบำริหารสถูาบัำนหร่อโปัรแกรมการรักษาควรม้กำาหนดชั้ดเจน โดยกำาหนดบำทบำาทและความสามารถูข้องแต่ละตำาแหน่ง 

      ล่วงหน้า และสามารถูรับำรองได้ว่าการจ้างงานหร่อฝึึกฝึนบุำคลากรสอดคล้องกับำมาตรฐานกฎหมายและระเบ้ำยบำการภายใน

•  บัำนทึกข้้อมูลผู้ป่ัวยทั�งแบำบำเข้้ยนและแบำบำอิเล็กทรอนิกส์ต้องเก็บำด้วยวิธ้ท้�เคารพสิทธิในการรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวย

•   บำริการควรม้นโยบำายเก้�ยวกับำสภาพการทำางานท้�ปัลอดภัยและวิธ้จัดการสถูานการณ์ิไม่ปัลอดภัย

•  ในกรณ้ิเจ้าหน้าท้�ได้ละเมิดสิทธิส่วนบุำคคลข้องผู้ป่ัวย ควรม้การบัำนทึกการจัดการท้�ได้กระทำาในบัำนทึกข้องเจ้าหน้าท้�

•  การรักษาเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรกระทำาโดยบุำคลากรท้�ม้คุณิวุฒิ 

      และใบำอนุญาต (เช่้นในด้านข้องการแพทย์ จิตวิทยา จิตบำำาบัำด สังคมสงเคราะห์ และการศึกษา)

4.1.5   การรักษาเฉพาะทางแบบสถึานบำาบัดระยะยาว

คำำ�อธิิบ�ย

สถูานบำำาบำัดระยะยาวมักจะให้บำริการแก่ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดภายในสิ�งแวดล้อมท้�เปั็นชุ้มช้นข้องคนท้�ม้ปััญหา 

สุข้ภาพคล้ายกัน บุำคคลเหล่าน้�ให้คำาตั�งมั�นในการหยุดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย แอลกอฮอล์ และสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท 

ปัระเภทอ่�น ๆ  ผู้ป่ัวยจะพักอยู่ในบำริเวณิท้�ม้ลักษณิะเป็ันบ้ำานพัก และร่วมโปัรแกรมบำำาบัำดเข้้มข้้นทุกวัน โปัรแกรมเหล่าน้�จะเป็ันการให้

ความช่้วยเหล่อหลากหลายรูปัแบำบำในหลายสถูานท้� ซึ้ำ�งอาจรวมถึูง: สัมมนาชุ้มช้นและการทำางานกลุ่ม การช่้วยเหล่อทางจิตสังคม 

รายบุำคคล การช่้วยเหล่อทางจิตสังคมแก่ครอบำครัว กลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน การม้ส่วนร่วมในช้้วิตชุ้มช้น, การเ

สริมทักษะช้้วิตและการฝึึกอาช้้พ การรับำเข้้าสู่โปัรแกรมรักษามักจะต้องยอมรับำกฎกติกาข้องสถูานบำำาบัำด

การรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวจะต่างกับำบ้ำานพัก ซึ้ำ�งเป็ันการให้ความช่้วยเหล่อด้วยการให้ท้�พักโดยไม่ได้ให้การรักษาใดในสถูาน 

ท้�นั�น แต่ผู้พักอาศัยอาจเข้้าร่วมกับำโปัรแกรมบำำาบัำดแบำบำผู้ป่ัวยนอกได้ นอกจากน้� สถูานบำำาบัำดระยะยาวจะต่างกับำสถูานกักกันหร่อ 

ระบำบำบัำงคับำบำำาบัำด ซึ้ำ�งผู้ใช้้สารจะถููกกักตัวโดยไม่ยินยอม และมักจะไม่ได้รับำการปัระเมินเพ่�อวินิจฉัย หร่อการรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้ง 

ปัระจักษ์และม้จริยธรรมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด

การอยู่ในสถูานบำำาบัำดระยะยาวหร่อโรงพยาบำาล (ซึ้ำ�งมักจะใช้้เวลาอย่างน้อย 3 เด่อน ขึ้�นกับำความต้องการข้องผู้ป่ัวย) ช่้วยในการนำาผู้

ป่ัวยออกจากสิ�งแวดล้อมท้�วุ่นวายและสร้างความเคร้ยด ซึ้ำ�งอาจนำาไปัสู่การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย สิ�งแวดล้อม “ปัลอดสาร” จะ 

ถููกออกแบำบำมาเพ่�อลดการเผชิ้ญกับำสิ�งเร้าท้�กระตุ้นพฤติกรรมแสวงหาสารเสพติดผิดกฎหมาย และช่้วยให้ผู้ป่ัวยหร่อผู้พักอาศัย 
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สามารถูคงภาวะการงดเว้นสาร และฝึึกฝึนสู่การฟ้ื้�นตัว แม้ว่าแบำบำอย่างดั�งเดิมข้องการบำำาบัำดระยะยาวจะใช้้เฉพาะการรักษาด้านจิต 

สังคม แต่ปััจจุบัำนอาจสามารถูใช้้ยาเพ่�อช่้วยลดความอยากสารเสพติดและควบำคุมโรคร่วมทางจิตเวช้

โปัรแกรมบำำาบัำดในสถูานบำำาบัำดระยะยาว โดยเฉพาะชุ้มช้นบำำาบัำด จะอาศัยทุกคนในชุ้มช้นซึ้ำ�งรวมถึูงผู้พักอาศัยอ่�น ๆ บุำคลากร และ 

สังคมรอบำด้าน รวมถึูงส่วนปัระกอบำอ่�น ๆ ข้องการรักษาและการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว โปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวจะม้กฎและกิจกรรมท้�

ออกแบำบำมาเพ่�อให้ผู้พำานักสร้างทักษะในการจัดการตนเอง โปัรแกรมจะช่้วยให้ผู้ป่ัวยหร่อผู้พำานักสร้างทักษะในการควบำคุมความ 

อยาก และป้ัองกันการกลับำไปัใช้้สารเสพติด เพิ�มความสามารถูในการควบำคุมตนเอง การอดทนรอคอย และสร้างทักษะความสัมพันธ์

ระหว่างบุำคคลแบำบำใหม่ นอกจากน้�ยังช่้วยสร้างความรับำผิดช้อบำต่อการกระทำาตนเอง ความรับำผิดช้อบำต่อภาระหน้าท้� ความสามารถู 

ในการรับำม่อกับำความเคร้ยด และเสริมความภูมิใจในตนเอง การรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดจะม้บำริการรอบำด้าน รวมถึูงการฝึึกทักษะ 

อาช้้พฝึึกการจ้างงาน การปัระคับำปัระคองทางจิตสังคม และอาจรวมถึูงการรักษาโรคทางจิตเวช้

สภาพแวดล้อมท้�เข้้มข้้นและเก่�อหนุนภายในสถูานบำำาบำัดระยะยาวอาจเหมาะสมกับำผู้ปั่วยท้�ม้ปัระวัติอด้ตข้องการไม่ได้รับำการเล้�ยงด ู

เหมาะสมในวัยเด็ก ถููกทอดทิ�งทางอารมณ์ิ ถููกทารุณิกรรมทางกายหร่อทางเพศ ปัระวัติเหตุการณ์ิสะเท่อนข้วัญรุนแรง ความรุนแรง 

จากผู้อ่�น และการถููกก้ดกันจากสังคม

ประช�กรเป้�หม�ย

โปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวจะเหมาะสมท้�สุดสำาหรับำผู้ท้�ไม่ได้ใช้้สารเสพติดข้ณิะเข้้ารับำการรักษา แต่ต้องการการรักษาท้�เข้้มข้้นอย่างต่อ

เน่�องสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเพ่�อจัดการกับำปััญหาสุข้ภาพและจิตสังคมซ้ำับำซ้ำ้อนท้�สัมพันธ์กับำความผิด 

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย บุำคคลเหล่าน้�ได้แก่คนท้�หยุดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแล้วหลังจากรักษาระยะถูอนสาร 

เสพติดท้�แผนกผู้ป่ัวยในหร่อผู้ป่ัวยนอก บุำคคลเหล่าน้�อาจม้ความยากลำาบำากเป็ันอย่างมากในการงดใช้้ยาอย่างต่อเน่�องในชุ้มช้นหร่อ 

ในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอก และต้องการเข้้าร่วมการรักษาท้�ม้โครงสร้างชั้ดเจนภายในสถูานบำำาบัำด การรักษาน้�จะเป็ันโอกาสในการ 

เริ�มการเปัล้�ยนแปัลงในบำริเวณิต่าง ๆ ข้องช้้วิต และฝึึกทักษะใหม่ท้�จะช่้วยการฟ้ื้�นตัว นำาไปัสู่การพัฒนาคุณิภาพช้้วิตและการเป็ันส่วน

หนึ�งข้องสังคม

การรักษาในสถูานบำำาบัำดจะม้ข้้อบ่ำงช้้�สำาหรับำผู้ท้� :

•  ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อสารเสพติดหลายช้นิด) ท้�รุนแรงจนกระทบำการศึกษา การทำางาน และการ 

      เป็ันส่วนหนึ�งข้องสังคม

•      ม้โรคร่วมทางกายและจิตท้�รุนแรงจนกระทบำความปัลอดภัยและสวัสดิภาพภายนอกสภาพแวดล้อมท้�ม้การกำากับำดูแล  (รวมถึูงผู้ท้�อาจ 

      ต้องการการดูแลแบำบำผู้ป่ัวยใน)

•  ม้ปัระวัติการรักษาท้�ไม่ปัระสบำความสำาเร็จ ไม่ตอบำสนองต่อการให้ความช่้วยเหล่อ หร่อกลับำไปัเสพสารซ้ำำ�าหลายครั�งหลังการรักษา 

      แบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นหร่อแบำบำผู้ป่ัวยนอก

•   ม้ทรัพยากรส่วนบุำคคลและ/หร่อทรัพยากรการเงินจำากัด (รวมทั�งรายได้และท้�พักอาศัย)

•  ม้ปััญหาภายในครอบำครัวและสังคม และข้าดแคลนการเก่�อหนุนทางสังคม
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•   แยกตัวจากสังคม หร่อข้าดแคลนสังคม

•  จำาเป็ันต้องเปัล้�ยนสิ�งแวดล้อมและออกห่างจากเคร่อข่้ายทางสังคมท้�เก้�ยวพันกับำกิจกรรมเก้�ยวข้้องกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

      เพ่�อให้บำรรลุเป้ัาหมายการรักษา

•  ม้ความจำานงท้�จะหยุดการใช้้สารเสพติด เข้้าใจความต้องการข้องตนเอง และพร้อมท้�จะเปัล้�ยนแปัลงวิถู้ช้้วิตอย่างม้นัยสำาคัญและ 

      พัฒนาทักษะเพิ�มเติมในบำริบำทข้องสถูานบำำาบัำดรักษา

เป้�หม�ย

เป้ัาหมายหลักในการรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวค่อเพ่�อลดความเส้�ยงในการกลับำไปัใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย งดเว้นการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมาย ปัรับำปัรุงสมรรถูภาพทางกาย สมรรถูภาพส่วนบุำคคล และสมรรถูภาพทางสังคม รวมถึูงอำานวยให้ม้การฟ้ื้�นฟูื้และ

การค่นสู่สังคม เป้ัาหมายจำาเพาะอ่�น ๆ ในการรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวได้แก่ :

•   การลดโอกาสกลับำเสพซ้ำำ�า

•  การสร้างทักษะในการจัดการกับำความอยากและความเคร้ยดโดยไม่ใช้้สารเสพติด

• ให้การดูแลรักษาสำาหรับำโรคร่วมทางจิตเวช้และความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยใช้้การบำำาบัำดทางจิตสังคม และ 

      ด้วยยาในสถูานบำำาบัำดบำางแห่ง

•   ปัรับำปัรุงสมรรถูภาพทางกาย สมรรถูภาพส่วนบุำคคล และสมรรถูภาพทางสังคม รวมถึูงสมรรถูภาพในการทำางาน

• สร้างความสัมพันธ์กับำผู้อ่�นอย่างม้ปัระสิทธิภาพ รวมถึูงทักษะการส่�อสารเพ่�อให้สามารถูสร้างเคร่อข่้ายกลุ่มเพ่�อนท้�ไม่ใช้้สารเสพติด 

      ผิดกฎหมาย

•   สร้างบำรรยากาศครอบำครัวท้�ด้ และสร้างความสัมพันธ์ภายในครอบำครัวท้�ม้คุณิภาพ รวมถึูงความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และลูก

•   สามารถูกลับำค่นสู่ชุ้มช้นและช่้วยสร้างความรู้สึกเช่้�อมโยงกับำสังคม

•   พัฒนาทักษะสังคมใหม่ สร้างความภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณิค่าในพฤติกรรมเชิ้งบำวกข้องตนเอง

•  ม้วิถู้ช้้วิตท้�เสริมสุข้ภาวะมากขึ้�น รวมถึูงด้านโภช้นาการ การนอน/ต่�นเป็ันเวลา การตรวจสุข้ภาพและร่วมม่อกับำการรักษา

•   พัฒนาการศึกษาและทักษะอาช้้พเพ่�อให้สามารถูจัดการช้้วิตข้องตนเองได้มากขึ้�นหลังเสร็จสิ�นการรักษา

แบบอย่�งและองค์ำประกอบ

โปัรแกรมการรักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาวอาจแตกต่างกันออกไปั ม้เง่�อนไข้ว่าผู้ป่ัวยจะต้องละเว้นการใช้้สารเสพติดและควรได้รับำการ

รักษาสำาหรับำอาการถูอนเม่�อจำาเป็ัน ซึ้ำ�งอาจทำาภายในสถูานบำำาบัำดเดิม หร่อในสถูานพยาบำาลเฉพาะทางแบำบำผู้ป่ัวยนอกหร่อใน โดยสอด 

คล้องกับำตอนอ่�น ๆ ข้องเอกสารน้� (ตอนท้� 4.2.3)



4. บำริบำทในการรักษา รูปัแบำบำในการดูแล และวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อ     55 

แบำบำอย่างในการดูแลผู้ป่ัวยในสถูานบำำาบัำดระยะยาวได้ม้การพัฒนาขึ้�นมาหลายแบำบำในบำริบำทท้�แตกต่างกัน :

•   สถูานท้�ท้�เป็ันเฉพาะสถูานบำำาบัำดหร่อหน่วยฟ้ื้�นฟูื้เพ่�อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเท่านั�น มักจะม้ปัรัช้ญาหร่อวิธ้ 

         ดำาเนินงานเฉพาะตัวท้�อาจทับำซ้้ำอนกัน เช่้นชุ้มช้นบำำาบัำดอย่างเป็ันทางการ หลักการ 12 ขั้�นตอน โปัรแกรมอิงความเช่้�อหร่อศาสนา  

        และโปัรแกรมฝึึกอาช้้พ
  

• โปัรแกรมภายในโรงพยาบำาล (มักจะเป็ันตึกหร่อหอผู้ป่ัวยจำาเพาะภายในโรงพยาบำาลจิตเวช้) อาจเน้นรักษาเฉพาะการใช้้สาร 

    เสพติดผิดกฎหมายในผู้ป่ัวย หร่อผู้ป่ัวยท้�ม้โรคร่วมทั�งความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (หร่อสารหลายปัระเภท)  

       และโรคทางจิตเวช้ โปัรแกรมเหล่าน้�อาจเป็ันทั�งชุ้มช้นบำำาบัำด หร่อการฟ้ื้�นฟูื้ในโรงพยาบำาล และอาจม้ทั�งการรักษาทางจิตสังคม 

        หร่อด้วยยา

ผู้ปั่วยท้�อยู่ในระหว่างการคุมข้ังท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจได้ปัระโยช้น์จากโปัรแกรมรักษาแบำบำสถูาน 

บำำาบัำดระยะยาวภายในเร่อนจำา โปัรแกรมเช่้นน้�อาจจัดในลักษณิะข้องชุ้มช้นบำำาบัำด หร่อการฟ้ื้�นฟูื้จำาเพาะสำาหรับำนักโทษท้�ม้ความผิด 

ปักติในการใช้้สารเสพติด และมักจะเป็ันในบำริเวณิหนึ�งข้องเร่อนจำาท้�ใช้้สำาหรับำการบำำาบัำดโดยเฉพาะ ดูตอนท้� 5.3 สำาหรับำข้้อมูลโดย 

ละเอ้ยดเก้�ยวกับำผู้ท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา

การรับเข้าเป็นผู้ิป่วย่

โปัรแกรมรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวต่าง ๆ อาจม้เกณิฑ์์ในการรับำผู้ป่ัวยท้�ต่างกัน สิ�งท้�ทุกเกณิฑ์์ควรจะม้ร่วมกันค่อการท้�ผู้ป่ัวย 

สมัครใจข้อเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยหร่อให้ความยินยอมในการเป็ันผู้ป่ัวยภายในสถูานบำำาบัำดระยะยาว บำางโปัรแกรมอาจม้เง่�อนไข้ให้ผู้ป่ัวยมา 

เย้�ยมสถูานท้�ล่วงหน้า และต้องให้กลุ่มชุ้มช้นยอมรับำผู้ป่ัวยใหม่ก่อน ส่วนในบำางโปัรแกรม การพิจารณิารับำผู้ป่ัวยจะขึ้�นกับำเจ้าหน้าท้� 

และตัวผู้ป่ัวยเอง

ทุกโปัรแกรมควรจะม้นโยบำายการรับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยเข้้ยนเป็ันลายลักษณ์ิอักษร เพ่�อรับำรองว่าการรับำผู้ป่ัวยเป็ันไปัด้วยความสมัครใจ 

และผู้ป่ัวยควรได้ย่นยันด้วยการให้ความยินยอมเป็ันลายลักษณ์ิอักษร เอกสารนโยบำายควรอธิบำายเกณิฑ์์คัดเข้้าและคัดออกอย่างชั้ด 

เจน นอกจากน้� ทุกโปัรแกรมควรม้เอกสารหร่อกระบำวนการปัฐมนิเทศสำาหรับำผู้เข้้าพำานักทุกคน ในข้ณิะท้�รับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยนั�น ผู้พำา 

นักใหม่ควรได้รับำการแนะนำามากเพ้ยงพอ รวมถึูงเอกสารปัระกอบำความเข้้าใจเก้�ยวกับำโปัรแกรม ซึ้ำ�งรวมถึูงวัตถุูปัระสงค์ วิธ้การรักษา 

และกฎระเบ้ำยบำต่าง ๆ นอกจากน้�ยังม้ความจำาเป็ันจะต้องช้้�แจงให้ผู้ป่ัวยเข้้าใจสิทธิและหน้าท้� นโยบำายความเป็ันส่วนตัว นโยบำายไม่ 

เล่อกปัฏิิบัำติ และการรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวย การช้้�แจงให้ผู้ป่ัวยทราบำถึูงบำทบำาทข้องบุำคลากร ปัรัช้ญาข้องโปัรแกรม และระเบ้ำยบำใน 

การติดต่อกับำผู้มาเย้�ยมและบุำคคลอ่�น ๆ นอกโปัรแกรมก็เป็ันเร่�องจำาเป็ันเช่้นกัน รายละเอ้ยดด้านงานธุรการ เช่้นราคาข้องโปัรแกรม 

และช่้องทางการช้ำาระค่ารักษา ก็เป็ันอ้กเร่�องหนึ�งท้�ผู้ป่ัวยควรทราบำ นโยบำายและกระบำวนการรับำผู้ป่ัวยควรเป็ันสิ�งท้�เจ้าหน้าท้�รับำ 

ทราบำโดยทั�วกัน สุดท้ายน้� ม้ความจำาเป็ันในการเจรจาและเซ็้ำนข้้อตกลงในการรักษา ซึ้ำ�งอธิบำายบำริการรักษา กระบำวนการ นโยบำาย 

และระเบ้ำยบำทั�งหมด รวมถึูงความคาดหวังท้�ผู้ป่ัวยม้ต่อโปัรแกรมด้วย

หากโปัรแกรมตัดสินใจไม่รับำบุำคคลผู้อาจเป็ันผู้ป่ัวยหร่อผู้พำานัก ก็ควรม้คำาอธิบำายท้�ครอบำคลุมและชั้ดเจนทั�งทางวาจาและลายลักษณ์ิ

อักษรแก่ทั�งบุำคคลนั�นและสถูาบัำนหร่อองค์กรท้�ส่งตัวผู้ป่ัวยมา โดยยังรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวยไว้ การส่งต่อตามความเหมาะสมเป็ันสิ�ง

สำาคัญในการดูแลบุำคคลท้�ไม่ถููกรับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยข้องโปัรแกรม ดังนั�นเจ้าหน้าท้�ท้�ทำาการปัระเมินผู้ป่ัวยควรทำางานร่วมกับำเคร่อข่้าย 

บำริการและคุ้นเคยกับำบำริการทางเล่อกท้�เหมาะสมในการส่งตัวผู้ป่ัวยแต่ละราย

บุำคคลบำางกลุ่มท้�ม้ความต้องการในการดูแลรักษาจำาเพาะอาจต้องอยูใ่นสถูานบำำาบัำดท้�แยกจากผู้ป่ัวยอ่�น ๆ กลุ่มเหล่าน้�ได้แก่ ผู้หญิง 

เด็กและวัยรุ่น ผู้ท้�ม้โรคร่วม และผู้ท้�ม้ความบำกพร่องด้านพัฒนาการ หากเป็ันไปัได้ บุำคคลเหล่าน้�ก็ควรสามารถูเข้้าถึูงบำริการรักษา 



56    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

เฉพาะทางแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาว ดูบำทท้� 5 สำาหรับำรายละเอ้ยดเพิ�มเติมเก้�ยวกับำการดัดแปัลงโปัรแกรมเพ่�อรองรับำความต้องการ

พิเศษ

การประเมิน

บำริการรักษาบำางท้�อาจอาศัยการสัมภาษณ์ิเบ่ำ�องต้นทางโทรศัพท์ก่อนการปัระเมินต่อหน้า โปัรแกรมรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาว

ควรม้การปัระเมินด้านสุข้ภาพและจิตสังคมอย่างครอบำคลุมสำาหรับำผู้ป่ัวยใหม่ทุกคน เพ่�อบ่ำงช้้�ความต้องการรายบุำคคลและความ 

เหมาะสมกับำโปัรแกรม ผู้ท้�ม้ปััญหาด้านสุข้ภาพกายหร่อจิตอย่างม้นัยสำาคัญอาจต้องอยู่ในสถูานท้�ท้�สามารถูให้การดูแลสุข้ภาพกาย 

และจิตได้ด้เพ้ยงพอ การทำาเช่้นน้�จำาเป็ันต้องได้รับำการยินยอมจากผู้ป่ัวย

การพบำปัะครั�งแรกจะช่้วยให้เจ้าหน้าท้�ได้ทำาความรู้จักกับำบุำคคลผู้อาจเป็ันผู้พำานัก และครั�งถัูด ๆ ไปัจะเป็ันการทำาความรู้จักกับำโปัรแกรม

บำำาบัำด การพบำกันจะเป็ันก้าวแรกในการสร้างสัมพันธภาพในการรักษา และจะช่้วยให้ผู้ท้�อาจเป็ันผู้พำานักได้ตัดสินใจเก้�ยวกับำการเข้้า 

ร่วมการรักษา และให้เจ้าหน้าท้�ตัดสินใจเก้�ยวกับำการรับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวย

หลังจากได้รับำคำายินยอมจากผู้ป่ัวยแล้ว ต้องม้การติดต่อกับำสถูาบัำนหร่อองค์กรท้�ส่งตัวผู้ป่ัวยมาและแพทย์ปัระจำาตัวข้องผู้ป่ัวย เก้�ยว 

กับำความต้องการรายบุำคคลและยาจำาเป็ันข้องแต่ละราย ในการเจรจาควรกล่าวถึูงแผนการรับำม่อกับำภาวะถูอนสารเสพติดหากจำาเป็ัน

แผนการรักษาควรใช้้ข้้อมูลจากการปัระเมินอย่างรอบำด้าน ซึ้ำ�งถู้าให้ด้ควรม้เคร่�องม่อหร่อกระบำวนการปัระเมินท้�เป็ันมาตรฐาน เช่้น 

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

(ดูตอนท้� 4.2 สำาหรับำรายการเคร่�องม่อปัระเมิน)

การปัระเมินควรครอบำคลุมปัระเด็นสำาคัญดังน้� :

•  การรักษาระยะสั�นและระยะยาวท้�ผ่านมา และมุมมองต่อการรักษาท้�ผ่านมา

•    สุข้ภาพโดยทั�วไปั รวมถึูงความกังวลด้านสุข้ภาพในปััจจุบัำน และความบำกพร่องทางกาย ปัระสาทสัมผัส หร่อสติปััญญา

•   สุข้ภาพจิต รวมถึูงปัระวัติเหตุการณ์ิสะเท่อนข้วัญและการถููกกระทำา (ด้านร่างกาย อารมณ์ิและทางเพศ) ความรุนแรงและความ 

      เส้�ยงในการฆ่่าตัวตาย และสมรรถูภาพด้านจิตวิทยาและความสัมพันธ์ระหว่างบุำคคลในปััจจุบัำน

•    สภาพท้�พักอาศัยในปััจจุบัำน รวมถึูงการม้ท้�พักอาศัยท้�ปัลอดภัย และการได้รับำการสนับำสนุนจากทางบ้ำาน

•  ช้้วิตครอบำครัว รวมถึูงความสัมพันธ์กับำครอบำครัวกำาเนิด (family of origin) ความสัมพันธ์ลึกซึ้ำ�ง และบุำตรท้�ยังพึ�งพาผู้ป่ัวยอยู่

•   เพ่�อน รวมถึูงเคร่อข่้ายเพ่�อน บุำคคลท้�เป็ันอิทธิพลด้และไม่ด้ และคนท้�สนับำสนุนการเลิกสารเสพติดระยะยาว

•   การศึกษาและการทำางาน รวมถึูงปัระวัติการศึกษาและสถูานท้�ทำางาน ระดับำและความต้องการในการฝึึกอาช้้พ และรายได้ (รวม 

      ทั�งรายได้ถููกกฎหมายและช่้องทางอ่�น ๆ)

•  ปััญหาด้านกฎหมาย รวมถึูงอาช้ญากรรมเก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมาย 

•   กิจกรรมยามว่าง และงานอดิเรก

ช่้วงเวลาท้�นานและบำริบำทข้องสถูานบำำาบัำดระยะยาวจะสร้างโอกาสสำาหรับำการปัระเมินโดยละเอ้ยดอย่างต่อเน่�อง โดยอำานวยให้ม้การ
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ปัระเมินช่้วงต้นหลังจากเพิ�งหยุดใช้้สารเสพติด ทำาให้สามารถูแยกอาการจากภาวะเป็ันพิษจากสารหร่ออาการถูอนสารออกจากอาการ

ข้องโรคอ่�น ๆ นอกจากน้�ยังช่้วยให้มั�นใจได้ว่าผู้ป่ัวยเข้้าใจลักษณิะการรักษาอย่างถู่องแท้และสามารถูยินยอมด้วยความเต็มใจ การอาศัย 

อยู่กับำเพ่�อนและเจ้าหน้าท้�จะช้่วยให้การปัระเมินบำุคลิกภาพและสมรรถูภาพอย่างต่อเน่�องซ้ำึ�งจะเปั็นปัระโยช้น์อย่างมากในการปัรับำ 

การรักษาเข้้ากับำลักษณิะเฉพาะบุำคคล

คำวามร่วมม้อในการรักษา

ความร่วมม่อในระดับำท้�สูงจะช่้วยให้ผลลัพธ์การรักษาด้ยิ�งขึ้�น ปััจจัยท้�เสริมสร้างความร่วมม่อได้แก่ :

•  ระดับำข้องแรงจูงใจในการรักษา

•    ปัริมาณิการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อแอลกอฮอล์ก่อนการรักษา

•   ปัระวัติการเก้�ยวพันกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา

•    ความแข็้งแรงข้องสัมพันธภาพในการรักษา

•   มุมมองต่อความช่้วยเหล่อท้�ได้รับำจากบำริการและปัระโยช้น์ท้�ได้รับำจากการรักษา

•   ความเห็นอกเห็นใจข้องเจ้าหน้าท้�

ช่้วงสามสัปัดาห์แรก โดยเฉพาะวันแรก ๆ ข้องการเข้้าสถูานบำำาบัำด จะเป็ันช่้วงเวลาท้�ม้ความเส้�ยงสูงท้�สุดสำาหรับำการข้อปัฏิิเสธการรักษา 

ต่อและกลับำสู่การเสพซ้ำำ�า ดังนั�นผู้พำานักแต่ละคนจึงควรต้องได้รับำความสนใจและการดูแลเฉพาะตัวท้�เน้นการสร้างเสริมแรงจูงใจให้ 

อยู่ในระบำบำการรักษา ในช่้วงเวลาน้� ผู้พำานักหลายคนจะปัระสบำกับำความไม่สุข้สบำายใจจากอาการถูอนสารเสพติดท้�ยาวนาน (เช่้น 

ปััญหาการนอน ความวิตกกังวล หงุดหงิด และความอยากสาร) ผู้พำานักจะเริ�มลังเลเก้�ยวกับำการหยุดใช้้สาร และรู้สึกว่าการปัรับำตัวกับำ

กฎเกณิฑ์์ข้องโปัรแกรมเป็ันเร่�องยาก

การจัดการกับำแรงจูงใจท้�สั�นคลอนและความลังเลเก้�ยวกับำโปัรแกรมรักษา เจ้าหน้าท้�ควรทำาสิ�งต่อไปัน้� :

•  สร้างบำรรยากาศท้�ต้อนรับำและเป็ันมิตร

•    สร้างสัมพันธภาพในการรักษาจากความไว้เน่�อเช่้�อใจตั�งแต่ช่้วงต้นข้องกระบำวนการ

•   ตอบำสนองต่อคำาร้องข้อในการรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่�อให้ผู้ป่ัวยร่วมม่อในการรักษาได้มากท้�สุด

•    ให้ข้้อมูลเก้�ยวกับำปัรัช้ญา ความคาดหวัง กระบำวนการรักษาและฟ้ื้�นตัว อัตราการคงอยูใ่นการรักษาและผลลัพธ์ทางสุข้ภาพ และ 

      สิ�งท้�ผู้พำานักใหม่มักจะกังวลในช่้วงแรกข้องการรักษา

•   เน้นดูแลความต้องการท้�เร่งด่วนข้องผู้ป่ัวยมากกว่าข้องโปัรแกรม

•  สร้างเสริมแรงเก่�อหนุนใน 72 ชั้�วโมงแรกผ่านการสังเกตอย่างใกล้ชิ้ด การม้ปัฏิิสัมพันธ์กับำผู้ป่ัวยเพิ�มขึ้�น และการม้ “ระบำบำคู่หู  

       (buddy system)” (การจับำคู่ผู้พำานักคนใหม่กับำคนท้�อยู่มานาน)

•   ตอบำสนองต่อคำาร้องข้อในการรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่�อให้ผู้ป่ัวยร่วมม่อในการรักษาได้มากท้�สุด

•  สร้างแผนการรักษาเฉพาะบุำคคลท้�เป็ันไปัได้ และวางเป้ัาหมายท้�สะท้อนความต้องการข้องผู้รับำบำริการ ท้�ย่ดหยุน่เพ้ยงพอสำาหรับำ 

      การปัรับำเปัล้�ยนตามความก้าวหน้าข้องผู้รับำบำริการ
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•    สร้างความตระหนักรู้ถึูงความหลากหลายข้องผู้มารับำบำริการ โดยเฉพาะในกระบำวนการกลุ่ม

•  ใส่ใจและเคารพในตัวตนข้องผู้ป่ัวยอยู่เสมอ เน่�องจากการเผชิ้ญหน้ามักจะนำาไปัสู่ความโกรธและการปัฏิิเสธการรักษาตั�งแต่ช่้วง 

      ต้น

•    ให้คำาแนะนำาเก้�ยวกับำปััญหาและกระบำวนการเปัล้�ยนแปัลงจากข้้อเท็จจริงท้�สังเกตเห็นได้ เพ่�อเสริมให้ม้ความน่าเช่้�อถู่อและไว้วาง 

       ใจได้

•   สร้างวิธ้เสริมแรงจูงใจท้�จำาเพาะกับำผู้ป่ัวยแต่ละคน

วิธ่ิการให้คำวามช่้วย่เหล้อ

อย่างน้อยท้�สุด การรักษาในสถูานบำำาบัำดควรจะสามารถูให้สิ�งแวดล้อมปัลอดสารเสพติด การเก่�อหนุนทางจิตสังคมรายบุำคคล ความ 

ช่้วยเหล่อเพ่�อเสริมทักษะช้้วิต และการปัระชุ้มกลุ่มหลากหลายรูปัแบำบำ รวมถึูงการปัระชุ้มเช้้า (morning meetings) กลุ่มเล้�ยง 

การเผชิ้ญหน้า (non-confrontational groups) กลุ่มเฉพาะอัตลักษณ์ิทางเพศ (gender specific groups) กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง 

และกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน โปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวในสถูานพยาบำาลควรจะให้การดูแลปััญหาทางกายและจิตเวช้ การบำำาบัำดราย 

บุำคคลและกลุ่ม และการให้ความช่้วยเหล่อท้�อาศัยสมาชิ้กในครอบำครัว โปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวบำางแห่งอาจให้เฉพาะการรักษาทาง

จิตสังคม แต่บำางแห่งก็อาจสามารถูให้ยา รวมถึูงการให้ยากระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ระยะยาวเม่�อม้ข้้อบ่ำงช้้�

การรักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาวอาจม้รูปัแบำบำการให้ความช่้วยเหล่อหลากหลาย เช่้นการให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมรายบุำคคล

และแบำบำกลุ่ม การฝึึกทักษะช้้วิต การฝึึกอาช้้พ การศึกษา และกิจกรรมนันทนาการ การให้ความช่้วยเหล่อท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ท้�

ใช้้ในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอก สามารถูนำามาดัดแปัลงใช้้ในการรักษาในสถูานบำำาบัำดได้เช่้นกัน การรักษาเหล่าน้�ได้แก่ : การบำำาบัำดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy) การบำำาบัำดโดยให้รางวัลจูงใจ (contingency management) การบำำาบัำด 

เสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy) การบำำาบัำดครอบำครัวหร่อคู่สมรส การฝึึกทักษะทางสังคม และ 

วิธ้การอ่�น ๆ ซึ้ำ�งอธิบำายไว้ในตอนท้�เก้�ยวข้้องกับำการให้ความช่้วยเหล่อ (ตอนท้� 4.2) โปัรแกรมป้ัองกันการกลับำใช้้เสพซ้ำำ�าท้�ม้โครงสร้าง 

ชั้ดเจนเป็ันสิ�งสำาคัญในการเตร้ยมผู้พำานักสำาหรับำกลับำค่นสู่สังคม การให้ความช่้วยเหล่ออ่�น ๆ เช่้นศิลปัะบำำาบัำด (art and creative 

therapy) การบำำาบัำดด้วยการเคล่�อนไหว (movement therapy) การนั�งสมาธิ การผ่อนคลายและกิจกรรมทางกาย (เช่้นการออก 

กำาลังกายหร่อเล่นก้ฬาเป็ันกลุ่ม) สามารถูช่้วยให้ผู้ป่ัวยได้ค้นหากิจกรรมสันทนาการยามว่างรูปัแบำบำใหม่ ๆ ซึ้ำ�งจะสนับำสนุนการฟ้ื้�นตัว 

อย่างต่อเน่�องหลังผู้ป่ัวยกลับำสู่ชุ้มช้น

เน่�องด้วยการทำางานเป็ันสิ�งสำาคัญสำาหรับำการกลับำสู่สังคมและการฟ้ื้�นตัว ผู้พำานักมักจะได้รับำการเตร้ยมตัวสำาหรับำการทำางานผ่านการ 

ศึกษา การฝึึกอาช้้พ (vocational service) และฝึึกการทำางาน (job training) การฝึึกอาช้้พได้แก่ การให้คำาปัรึกษาเพ่�อเล่อกอาช้้พ 

ฝึึกสัมภาษณ์ิงาน ฝึึกเข้้ยนปัระวัติส่วนตัวเพ่�อสมัครงาน (resume) รวมถึูงบำริการช่้วยเหล่อการสมัครและหาท้�ทำางาน การฝึึกการทำา 

งานจะช่้วยให้ผู้พำานักได้ฝึึกฝึนและสร้างความมั�นใจในทักษะดังกล่าว กิจกรรมเพ่�อการทำางานและการศึกษาเป็ันการช่้วยเหล่อท้� 

เม่�อผสมผสานกับำวิธ้การอ่�น ๆ แล้ว จะช่้วยให้ผู้พำานักพร้อมท้�จะกลับำค่นสู่สังคม

เช่้นเด้ยวกันกับำการรักษาในทุกบำริบำท การเผชิ้ญหน้าด้วยถู้อยคำารุนแรง หร่อการสร้างความอับำอาย ควรหล้กเล้�ยงให้มากท้�สุด นอกจาก

น้�วิธ้การท้�เป็ันการลงโทษหร่อจำากัดเสร้ภาพ (เช่้นการผูกมัด) และการให้ความช่้วยเหล่อท้�ลดทอนความปัลอดภัยหร่อศักดิ�ศร้ความเป็ัน 

มนุษย์ ก็ไม่เป็ันท้�ยอมรับำเช่้นกัน
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การบันทึี่กข้อมูลผู้ิป่วย่

บัำนทึกข้้อมูลทั�งแบำบำเข้้ยนและแบำบำอิเล็กทรอนิกส์ควรเก็บำเป็ันความลับำในสถูานท้�ปัลอดภัย ท้�เข้้าถึูงได้เฉพาะเจ้าหน้าท้�ท้�เก้�ยวข้้องโดย 

ตรงกับำการรักษาเท่านั�น เอกสารบัำนทึกท้�เหมาะสมควรม้สิ�งต่อไปัน้�เป็ันขั้�นตำ�า :

•  แบำบำฟื้อร์มยินยอมรับำการรักษาและรับำข้้อตกลงเก้�ยวกับำกฎเกณิฑ์์ข้องการรักษาท้�เซ็้ำนแล้ว

•    แบำบำฟื้อร์มนโยบำายรักษาความลับำและนโยบำายทางจริยธรรมท้�เซ็้ำนแล้ว

•   ผลการปัระเมินผู้ป่ัวย

•    แผนการจัดการรักษาสำาหรับำผู้พำานักแต่ละคน

•  การทบำทวนและเปัล้�ยนแปัลงแผนการรักษาอย่างสมำ�าเสมอ รวมถึูงรายละเอ้ยดการรักษา ความก้าวหน้า และการเปัล้�ยนแปัลง 

      เป้ัาหมายใด ๆ ไปัจากเดิม

•   บัำนทึกการจำาหน่ายผู้ป่ัวย และใบำสรุปัปัระวัติการรักษา

ระย่ะเวลาการรักษา

การรักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาวควรให้เวลาอย่างน้อย 3 เด่อน และมักจะยาวนานกว่านั�นมาก โดยขึ้�นกับำความต้องการข้องผู้ป่ัวย 

การรักษาท้�ยาวนานและเข้้มข้้นเพ้ยงพอจะเพิ�มโอกาสท้�ผู้พำานักจะผนวกการเปัล้�ยนแปัลงทางพฤติกรรมเข้้าสู่จิตใจตนเอง และสร้าง 

ความพร้อมเพ่�อใช้้ช้้วิตปัลอดสารเสพติดในชุ้มช้น ระยะเวลาในการรักษาท้�จำาเป็ันต่อการเดินทางมาถึูงจุดน้�จะต่างกันออกไปัสำาหรับำ 

แต่ละคน

การจัำาหน่าย่และติดตามผู้ิป่วย่

 ผู้ป่ัวยหลายรายจะต้องการความช่้วยเหล่อด้วยยาและทางจิตสังคมอย่างต่อเน่�องหลังจำาหน่ายออกจากการรักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาว 

ควรม้กระบำวนการส่งต่ออย่างม้ปัระสิทธิภาพสู่การดูแลหลังจบำโปัรแกรม (หร่อการดูแลต่อเน่�อง) เพ่�อติดตามผู้ป่ัวยหลังการจำาหน่าย 

สามารถูดูตอนท้� 4.2.6 สำาหรับำรายละเอ้ยดเก้�ยวกับำการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว

เจ้ัาหน้าท่ี่�

การจ้างเจ้าหน้าท้�สำาหรับำสถูานบำำาบัำดระยะยาวขึ้�นกับำปัระเภทบำริการและปัระเภทผู้ป่ัวย การรักษาอย่างเต็มปัระสิทธิภาพมักต้อง 

อาศัยท้มสหสาข้าวิช้าช้้พอันปัระกอบำด้วยผู้ปัระกอบำวิช้าช้้พและอาสาสมัครท้�ผ่านการฝึึกฝึนมาแล้ว ทั�งน้�ขึ้�นกับำข้นาดข้องโปัรแกรม 

การรักษา

ชุ้มช้นบำำาบัำด และบำริการรักษาอ่�น ๆ ข้องสถูานบำำาบัำดระยะยาวต้องอาศัยการกำากับำดูแลทางการแพทย์พอสมควร ควรม้การจัดเวร 

แพทย์ และจิตแพทย์หากเป็ันได้ ท้�สามารถูให้คำาปัรึกษาและดูแลผู้ป่ัวยเป็ันระยะเวลาตามแต่สถูานบำำาบัำดกำาหนดในทุกสัปัดาห์ สถูาน

บำำาบัำดท้�รับำผู้ท้�ม้โรคร่วมรุนแรงควรต้องม้บำริการทางการแพทย์ภายในสถูานบำำาบัำดทั�งวัน และสามารถูเร้ยกตัวได้ (on call) ในช่้วง 

กลางค่น

ผู้ให้คำาปัรึกษา พยาบำาล และนักสังคมสงเคราะห์ ควรอยู่ท้�สถูานบำำาบัำดตลอดเวลา อด้ตผู้พำานักและบุำคคลท้�กำาลังฟ้ื้�นตัวจากความผิด

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�มาทำางานเป็ันเจ้าหน้าท้� จะเป็ันแบำบำอย่างท้�ม้คุณิค่าสำาหรับำผู้พำานัก หากเป็ันไปัได้ บุำคคลเหล่า

น้�ควรม้โอกาสได้ทำางานนอกโปัรแกรมรักษาและรับำการฝึึกฝึนพิเศษเพ่�อเป็ันผู้ให้คำาปัรึกษาหร่อกระบำวนกร สำาหรับำบุำคลากรวิช้าช้้พท้�

เพิ�งเริ�มทำางานในสถูานบำำาบัำดระยะยาว อาจแนะนำาให้ใช้้เวลาอยูใ่นโปัรแกรมก่อนการจ้างงาน หร่อหลังเริ�มจ้างงานทันท้



60    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

การคำำานึงถึงคำวามปลอดภัย่

โปัรแกรมรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวทุกปัระเภทควรม้สภาพการทำางานท้�ปัลอดภัยสำาหรับำเจ้าหน้าท้�และผู้พำานัก เพ่�อให้ม้สิ�ง 

แวดล้อมท้�ปัลอดภัยทางกายและจิต และสนับำสนุนบำรรยากาศการเร้ยนรู้และใช้้ช้้วิต

สิ�งแวดล้อมและรูปัลักษณ์ิภายนอกข้องสถูานบำำาบัำดเป็ันสิ�งสำาคัญมาก เน่�องจากผู้พำานักจะต้องอาศัยภายในบำริเวณิดังกล่าวเป็ันเวลา 

หลายเด่อน อาคารควรม้ลักษณิะเป็ันบ้ำานมากกว่าเร่อนจำาหร่อโรงพยาบำาล คำาสั�งและการบัำงคับำใช้้กฎห้ามแอลกอฮฮล์และสารเสพติด 

เป็ันสิ�งจำาเป็ัน อย่างไรก็ตาม ผู้พำานักไม่จำาเป็ันต้องหยุดใช้้ยาท้�ออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท เช่้นยาต้านซึ้ำมเศร้า methadone หร่อ bu-

prenorphine ท้�ได้รับำตามคำาสั�งแพทย์เพ่�อรักษาโรคทางจิตเวช้หร่อความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย นอกจากว่าจะม้ 

ข้้อบ่ำงช้้�เป็ันอ่�น ควรม้กระบำวนการเก็บำยา จ่ายยา และบำริหารยา เพ่�อจัดการยาท้�ม้คำาสั�งจากแพทย์

พฤติกรรมท้�ไม่สามารถูยอมรับำได้ เช่้นการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อแอลกอฮอล์ ความรุนแรง การลักข้โมย และกิจกรรมทาง 

เพศระหว่างผู้พำานัก อาจนำาไปัสู่การจำาหน่ายจากการรักษา อาจใช้้การตรวจหาสารเสพติดในปััสสาวะเพ่�อรักษาสภาพแวดล้อมปัลอด

สารเสพติด โดยตรวจเป็ันปัระจำาเม่�อผู้พำานักกลับำสู่สถูานบำำาบัำดหลังลาชั้�วคราว และเม่�อสงสัยการใช้้สารเสพติด ควรม้แนวทางในการ

รายงานและจัดการเหตุการณ์ิไม่ปัลอดภัย เช่้นการถููกล่วงละเมิดทางกายหร่อทางเพศ ควรม้แนวทางท้�ชั้ดเจนในการจัดการกับำการ 

กระทำาท้�ผิดกฎระเบ้ำยบำข้องโปัรแกรมท้�ได้สัดส่วนกับำสถูานการณ์ินั�น ๆ การติดต่อกับำผู้มาเย้�ยมควรม้การจำากัด การเฝ้ึาระวัง หร่อกำากับำ 

ควบำคุม โดยเฉพาะในช่้วงแรกข้องการรักษา

ถู้าม้บุำคคลใดท้�ได้รับำการจำาหน่าย หร่อไม่ได้รับำเข้้าสู่การรักษา บุำคคลเหล่านั�นควรได้รับำข้้อมูลเก้�ยวกับำสัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้จัดการกับำ

การใช้้สารเกินข้นาด รวมถึูงข้้อมูลเก้�ยวกับำทางเล่อกในการดูแลรักษาและการสนับำสนุนอ่�น ๆ 

เกณีฑ์์สำำาเร็จัการรักษาและตัวบ่งช่้�ประสิำที่ธิิผิล

การปัระเมินความสำาเร็จข้องการรักษาผู้ป่ัวยแต่ละคนและความพร้อมสำาหรับำการจำาหน่ายควรคำานึงถึูงปััจจัยต่อไปัน้� :

•    สุข้ภาวะทางกายและจิต

•   แรงจูงใจในการรักษาต่อ และการฟ้ื้�นตัวต่อเน่�องหลังจากจำาหน่าย

•    ความสามารถูและแรงจูงใจในการทำางานหร่อเร้ยน และการทำาปัระโยช้น์ให้สังคม

•   พัฒนาการในทักษะการจัดการช้้วิตตนเองและการควบำคุมอารมณ์ิ

•  ความเข้้าใจในปััจจัยและตัวกระตุ้นท้�นำาไปัสู่การใช้้สารเสพติดและการกลับำเสพซ้ำำ�า รวมถึูงการแสดงให้เห็นความสามารถูในการรับำ 

      รู้และจัดการกับำความอยากสาร

• ความรู้สึกเช่้�อมโยงกับำสังคม สมรรถูภาพ และความเต็มใจท้�เพิ�มขึ้�นในการข้ยับำห่างออกจากแวดวงการใช้้สารเสพติดสู่เคร่อข่้าย 

      ทางสังคมท้�ให้คุณิค่ากับำการเลิกใช้้สารและการฟ้ื้�นตัว

•  พัฒนาการข้องทักษะ งานอดิเรก และความสนใจใหม่ท้�สามารถูทำาต่อเน่�องหลังการจำาหน่าย

โปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวบำางแห่งจะม้ช่้วงเปัล้�ยนผ่านหร่อช่้วงกลับำสู่สังคมเพ่�อเตร้ยมผู้ป่ัวยสำาหรับำการจำาหน่าย ในช่้วงน้� ผู้พำานัก 

อาจเริ�มใช้้เวลามากขึ้�นภายนอกชุ้มช้นบำำาบัำด (โดยไปัเร้ยนหร่อทำางาน) ในข้ณิะท้�ยังร่วมกิจกรรมในฐานะผู้พำานักอยู่ ช่้วงน้�เป็ันช่้วงเวลา 

ท้�ผู้พำานักม้การติดต่อกับำชุ้มช้นท้�กว้างมากขึ้�นในข้ณิะท้�ยังได้ปัระโยช้น์จากความปัลอดภัย มั�นคง และการสนับำสนุนจากบำริการข้อง 
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โปัรแกรมรักษา การทำาเช่้นน้�จะเป็ันโอกาสให้ฝึึกฝึนทักษะท้�ได้เร้ยนรู้ใหม่ รักษาสภาพการงดเว้นสารเสพติด สร้างความสัมพันธ์ใหม่ ๆ  

และกลุ่มเพ่�อนท้�เก่�อกูล และกลับำมาสร้างความสัมพันธ์กับำครอบำครัวใกล้ชิ้ดตามความเหมาะสม

สมรรถูภาพโดยรวมและปัระสิทธิผลข้องโปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวอาจปัระเมินได้ผ่านตัวช้้�วัดกระบำวนการหลายอย่าง (รวมถึูงปัระเภท 

บำริการท้�ได้ให้แก่ผู้ป่ัวยหร่อเป้ัาหมายท้�ผู้ป่ัวยได้บำรรลุระหว่างการรักษา) และผลลัพธ์ระยะยาวท้�วัดผลได้ข้องผู้ป่ัวยหลังการจำาหน่าย

ด้วย

ตัวช้้�วัดอาจเป็ันสัดส่วนต่อไปัน้� :

•    สัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�สำาเร็จการรักษา

•   สัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�ร่วมม่อกับำการตรวจติดตามหร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวหลังการจำาหน่าย 

•       สัดส่วนข้องผู้ป่ัวยท้�สำาเร็จการรักษาและรักษาสภาพการงดเว้นสารเสพติดข้ณิะตรวจติดตาม (เช่้น ทุก 6 เด่อน) โดยม้หลักฐานเป็ัน 

      คำาบำอกกล่าวข้องผู้ป่ัวย หร่อตัวช้้�วัดการฟ้ื้�นตัวอ่�น ๆ

ข้้อตกลงเบ้�องต้นสำำ�หรับก�รรักษ�แบบสำถึ�นบำ�บัดำระยะย�ว
•  การรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวต้องม้โปัรแกรมรักษาท้�ม้แบำบำแผน

•    ผู้ป่ัวยทุกคนต้องได้รับำการปัระเมินรอบำด้าน

•   ผู้ป่ัวยทุกคนต้องม้แผนการรักษาเฉพาะบุำคคลแบำบำเป็ันลายลักษณ์ิอักษร ซึ้ำ�งม้การทบำทวนใหม่เป็ันปัระจำา โดยขึ้�นกับำการปัระเมิน

•    ม้โครงสร้างและตารางเวลาข้องกิจกรรมกลุ่มท้�เป็ันแบำบำแผนแน่นอน

•   โปัรแกรมรักษาสามารถูตรวจสอบำได้ชั้ดเจน

•   สิทธิพิเศษม้การกำาหนดชั้ดเจน พร้อมเหตุผลและกระบำวนการในการให้สิทธิพิเศษเหล่านั�น

•  บำริการรักษาต้องรับำผิดช้อบำในการปัรับำปัรุงและรักษาสุข้ภาพทางกายข้องผู้ป่ัวย

•   ม้นโยบำาย กระบำวนการ และการกำากับำดูแลทางการแพทย์อย่างเป็ันลายลักษณ์ิอักษรสำาหรับำการให้ยาและการบำริหารยาท้�ม้คำา 

      สั�งโดยแพทย์

•   บำริการรักษาม้สมรรถูภาพในการเตร้ยมผู้พำานักให้ใช้้ช้้วิตในชุ้มช้นด้วยตนเอง

•    บ้ำานพักและสถูานบำำาบัำด ควรสามารถูปัฏิิบัำติตามขั้�นตำ�าข้องมาตรฐานระดับำช้าติเก้�ยวกับำบ้ำานพักหร่อสถูานบำำาบัำดระยะยาว

•   ม้เกณิฑ์์ชั้ดเจนในการสั�งจำาหน่ายผู้ป่ัวย ในกรณ้ิท้�ม้การฝ่ึาฝ้ึนกฎระเบ้ำยบำข้องบำริการรักษา ความรุนแรง หร่อการใช้้ยาท้�ไม่สั�งจ่าย 

      โดยแพทย์อย่างต่อเน่�อง และกรณ้ิอ่�น ๆ ตามความจำาเป็ัน

•  ม้ระเบ้ำยบำทางจริยธรรมชั้ดเจนสำาหรับำเจ้าหน้าท้� หากเป็ันไปัได้ก็แนะนำาให้ม้คณิะกรรมการจริยธรรมภายนอกในการกำากับำควบำคุม  

   เพ่�อรับำรองว่าผู้อำานวยการและเจ้าหน้าท้�ข้องสถูานบำำาบัำดระยะยาวปัฏิิบัำติตามแนวเวช้ปัฏิิบัำติท้�ด้ ม้จริยธรรม และงดเว้นการใช้้ 

      อำานาจในทางท้�ผิด
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•  การจำาหน่ายผู้ป่ัวยคำานึงถึูงสถูานภาพการฟ้ื้�นตัวข้องผู้ป่ัวย

•    ม้ความใส่ใจในการรักษาอ่�น ๆ และความช่้วยเหล่ออ่�น ๆ (เช่้นจากครอบำครัวหร่อทางสังคม) ท้�ผู้ป่ัวยอาจต้องการ โดยขึ้�นกับำการ 

      วินิจฉัยและเป้ัาหมายข้องผู้ป่ัวย และทรัพยากรท้�ม้อยู่

•  แผนการรักษาได้ร่างแนวทางเล่อกอ่�น ๆ ในกรณ้ิท้�แผนเดิมเกิดความล้มเหลวบำางส่วนหร่อโดยสิ�นเชิ้ง หร่อกรณ้ิท้�ผู้ป่ัวยถููกสั�ง 

      จำาหน่ายจากการรักษา
 

•    บำริการม้นโยบำายในการสร้างสภาวะการทำางานท้�ปัลอดภัย และแนวทางในการจัดการสถูานการณ์ิไม่ปัลอดภัย

• โครงสร้างและการจัดการโปัรแกรมบำำาบัำดระยะยาวม้การกำาหนดชั้ดเจน โดยระบุำบำทบำาทและความสามารถูข้องแต่ละตำาแหน่ง  

      และรับำรองว่าการคัดเล่อก จ้าง และฝึึกฝึนเจ้าหน้าท้�เป็ันไปัตามมาตรฐานข้องกฎหมายและระเบ้ำยบำการภายใน

•   บัำนทึกข้้อมูลผู้ป่ัวยทั�งแบำบำเข้้ยนและแบำบำอิเล็กทรอนิกส์ม้วิธ้เก็บำท้�เคารพสิทธิในการรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวย

•  ในกรณ้ิเจ้าหน้าท้�ได้ละเมิดสิทธิส่วนบุำคคลข้องผู้ป่ัวย ควรม้การบัำนทึกการจัดการท้�ได้กระทำาในบัำนทึกข้องเจ้าหน้าท้�

•  การรักษาเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรกระทำาโดยบุำคลากรท้�ม้คุณิวุฒิและใบำอนุญาต (เช่้น 

       ในด้านข้องการแพทย์ จิตวิทยา จิตบำำาบัำด สังคมสงเคราะห์ และการศึกษา) เท่านั�น และกระทำาโดยได้รับำการยินยอมจากผู้ป่ัวยเสมอ
 

4.2  ร่ป้แบบในการรักษาและการให้ค์วามช้�วยเหล้อ
4.2.1   การคั์ดกรอง ให้ค์ำาป้รึกษาเบ้�องต้น และส�งตัวเพ้�อรับการรักษา

คำำ�อธิิบ�ย

การคัดกรอง ให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น และส่งตัวเพ่�อรับำการรักษา (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatement; 

SBIRT) เป็ันกระบำวนการท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ในการระบุำโรค ลด และป้ัองกันความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดย 

เฉพาะในบำริบำทท้�ไม่เฉพาะทางสำาหรับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (WHO, 2016) บุำคลากรทางการแพทย์ 

ทุกคนจะได้ปัระโยช้น์จากการฝึึกฝึน SBIRT โดยเฉพาะบุำคลากรท้�ทำางานกับำปัระช้ากรท้�ม้ความชุ้กในการใช้้สารเสพติดหร่อม้ความผิด

ปักติในการใช้้สารเสพติดสูง

การคัำดกรอง (Screening)

การคัดกรองเป็ันกระบำวนการโดยย่อในการตรวจจับำตัวบ่ำงช้้�ข้องการม้ภาวะใดภาวะหนึ�ง ตัวบ่ำงช้้�เหล่าน้�จะสะท้อนความต้องการใน 

การรักษาและบ่ำงบำอกว่าจำาเป็ันต้องได้รับำการปัระเมินอย่างถู้�ถู้วนหร่อไม่ (SAMHSA, 2015) เคร่�องม่อคัดกรองสำาหรับำการน้�สามารถู 

แบ่ำงเป็ัน 2 กลุ่ม :

•  การรายงานด้วยตนเอง (self-report tools) เช่้นการสัมภาษณ์ิ หร่อแบำบำสอบำถูามท้�ให้ผู้ป่ัวยตอบำด้วยตนเอง
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•      หลักฐานทางช้้วภาพ (biological markers) เช่้นระดับำแอลกอฮอล์ในเล่อด การตรวจพบำสารเสพติดในนำ�าลาย ซ้้ำรั�ม หร่อปััสสาวะ)

การรายงานด้วยตนเองม้ข้้อด้ท้�ม้ความล่วงลำ�าตำ�า (non-invasive) และราคาไม่แพง เคร่�องม่อคัดกรองแบำบำรายงานด้วยตนเองท้�ด้ควร

จะสั�น ทำาง่ายและต้ความได้ง่าย ควรครอบำคลุมทั�งการใช้้แอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่�น ๆ รวมถึูงม้ความไวและความจำาเพาะมาก 

เพ้ยงพอสำาหรับำการตรวจหาผู้ท้�ต้องได้รับำคำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นหร่อควรส่งตัวเพ่�อรักษาต่อเพิ�มเติม

การเสริมความเท้�ยงตรงข้องเคร่�องม่อรายงานด้วยตนเอง ควรต้องให้ความมั�นใจผู้ป่ัวยว่าผลการปัระเมินจะเป็ันความลับำ และสัมภาษณ์ิ

ในบำริบำทท้�สนับำสนุนการให้ข้้อมูลอย่างซ่้ำ�อตรง ใช้้คำาถูามท้�ม้ถู้อยคำาชั้ดเจน และถูามข้้อเท็จจริงท้�วัดผลได้ (ask objective ques-

tions)

เคร่�องม่อท้�ผ่านการตรวจสอบำคุณิภาพแล้วสำาหรับำคัดกรองความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้อยู่หลากหลาย ได้แก่ The 

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) ซึ้ำ�งเป็ันแบำบำคัดกรองท้�ม้หลักฐานเชิ้ง 

ปัระจักษ์ท้�แนะนำาให้ใช้้และสร้างโดย WHO (WHO, 2010a) ASSIST จะปัระกอบำด้วยคำาถูามแปัดข้้อเก้�ยวกับำการใช้้แอลกอฮอล์ บุำหร้� 

และสารเสพติดผิดกฎหมาย (รวมถึูงการฉ้ดสารเสพติดผิดกฎหมาย) คำาถูามเหล่าน้�จะบ่ำงช้้�ลักษณิะการใช้้สารเสพติดว่าม้ความเส้�ยง 

อันตราย หร่อม้ภาวะติดสาร แบำบำคัดกรองน้�สร้างขึ้�นเพ่�อใช้้ในบำริการปัฐมภูมิ และแนะนำาว่าสามารถูให้ม้ผู้สัมภาษณ์ิหร่อให้ผู้ป่ัวย 

ทำาด้วยตนเองก็ได้

หลังจากคัดกรองแล้ว อาจใช้้เคร่�องม่อเพิ�มเติมในการปัระเมินผู้ป่ัวยอย่างละเอ้ยดยิ�งขึ้�น ได้แก่ The Addiction Severity Index 

(ASI) (McLellan, Luborsky & Woody, 1980) ซึ้ำ�งจะปัระเมินความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดและ 

ปััญหาท้�เก้�ยวข้้อง (รวมถึูงปััญหาทางจิตเวช้ สุข้ภาพกาย และปััญหาครอบำครัว) เม่�อผู้ป่ัวยไม่อยู่ในช่้วงถูอนสารเสพติดนั�น อาจ 

พิจารณิาใช้้การสัมภาษณ์ิท้�ม้โครงสร้างสำาหรับำโรคทางจิตเวช้ เคร่�องม่อเหล่าน้�ได้แก่ The Mini-International Neuropsychiatric 

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

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

2000) เคร่�องม่อเหล่าน้�จะม้ปัระโยช้น์ในการวินิจฉัยความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายรวมถึูงโรคร่วมทางจิตเวช้

แม้ว่าหลักฐานทางช้้วภาพจะม้ปัระโยช้น์ในกรอบำการทำางานข้อง SBIRT เม่�อผู้ป่ัวยไม่สามารถูตอบำสนองในการสัมภาษณ์ิ (เช่้นกรณ้ิท้�

ผู้ป่ัวยหมดสติอยู่ในการดูแลระยะวิกฤต) การจะได้มาซึ้ำ�งผลการคัดกรองก็ยังต้องใช้้ข้้อมูลอ่�น ๆ ปัระกอบำกันด้วย อย่างไรก็ตาม การม้

เคร่�องม่อคัดกรองแบำบำรายงานด้วยตนเองจะด้กว่าในผู้ป่ัวยท้�ต่�นรู้ตัวด้

การให้คำำาปรึกษาเบ้�องต้น

การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นเป็ันการบำำาบัำดแบำบำม้โครงสร้างท้�ใช้้เวลาน้อย (โดยทั�วไปัปัระมาณิ 5-30 นาท้) ซึ้ำ�งม้เป้ัาหมายในการช่้วยให้ 

บุำคคลหยุดหร่อลดการใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท หร่อในการจัดการกับำปััญหาอ่�นๆ ในช้้วิต (ในบำางกรณ้ิ) เคร่�องม่อน้�ออกแบำบำมา

เพ่�อแพทย์เวช้ปัฏิิบัำติทั�วไปั หร่อบุำคลากรทางการแพทย์อ่�น ๆ (WHO, 2001 WHO, 2010b) วิธ้บำำาบัำดน้�อาศัยแนวคิดข้องการเอาผู้รับำ

บำริการเป็ันศูนย์กลาง และอาศัยจุดแข็้งข้องผู้ป่ัวย เพ่�อเสริมแรงจูงใจในการรับำผิดช้อบำเพ่�อเปัล้�ยนพฤติกรรมการใช้้สารเสพติดข้องตน

เอง หากม้ความจำาเป็ันและม้ความเป็ันไปัได้แล้ว การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นอาจข้ยายเวลาเพิ�มอ้ก 1-2 ครั�งเพ่�อช่้วยให้ผู้ป่ัวยสร้าง 

ทักษะและทรัพยากรท้�จำาเป็ันในต่อการเปัล้�ยนแปัลง หร่อเพ่�อติดตามปัระเมินว่าจำาเป็ันต้องม้การรักษาเพิ�มเติมหร่อไม่

การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นท้�ม้ปัระสิทธิภาพอาศัยขั้�นตอนพ่�นฐานดังน้� ในขั้�นแรก ผู้ปัฏิิบัำติงานจะกล่าวถึูงการใช้้สารเสพติดในแง่ข้องผล 
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กระทบำต่อสุข้ภาพและสวัสดิภาพ และความสัมพันธ์ข้องการใช้้สารกับำสถูานการณ์ิปััจจุบัำนข้องผู้ป่ัวย บำทสนทนาจะใช้้ผู้ป่ัวยเป็ันศูนย์

กลาง และอาศัยเทคนิคการสรุปัความและการสะท้อนในการตอบำสนองต่อผู้ป่ัวย ในกระบำวนการจะม้การช้วนผู้ป่ัวยให้พูดคุยเก้�ยว 

กับำการเปัล้�ยนแปัลง และการตั�งเป้ัาหมายท้�เป็ันไปัได้ ช่้วงการบำำาบัำดจะจบำโดยการท้�ผู้ปัฏิิบัำติงานสรุปัความ และให้การตอบำรับำเชิ้งบำวก 

เพ่�อเสริมพลังให้ผู้ป่ัวยรับำผิดช้อบำต่อการเปัล้�ยนพฤติกรรมข้องตนเอง

ส่วนปัระกอบำข้องการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นท้�ม้ปัระสิทธิภาพสามารถูสรุปัตามคำาย่อ FRAMES :

•   Feedback: ค่อการช้้�แจงเก้�ยวกับำระดับำความเส้�ยงหร่อการเส้ยสมรรถูภาพข้องตนเอง

•   Responsibility: การเน้นว่าความรับำผิดช้อบำท้�จะเปัล้�ยนแปัลงขึ้�นกับำตนเอง

•  Advise: ผู้ให้บำริการแนะนำาให้เปัล้�ยนแปัลง

•    Menu: เสนอทางเล่อกต่าง ๆ ในการรักษาหร่อการดูแลตนเอง

•    Empathy: ให้คำาปัรึกษาด้วยความเห็นอกเห็นใจ
 

•    Self-efficacy: เสริมพลังบำวกให้ผู้ป่ัวย

WHO แนะนำาวิธ้ 9 ขั้�นตอนในการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นตามหลังการคัดกรองด้วยเคร่�องม่อ ASSIST (WHO, 2010b):

•   ถูามผู้ป่ัวยม้สนใจดูคะแนนการคัดกรองด้วย ASSIST หร่อไม่

•   ใช้้แบำบำรายงานผล ASSIST เพ่�อให้ข้้อเสนอแนะท้�จำาเพาะต่อผู้รับำบำริการเก้�ยวกับำระดับำคะแนนท้�ได้

•  ให้คำาแนะนำาเร่�องวิธ้การลดความเส้�ยงในการใช้้สารเสพติด

•    อนุญาตผู้รับำบำริการให้เป็ันคนรับำผิดช้อบำในการตัดสินใจข้องตนเอง

•    ถูามผู้รับำบำริการว่ากังวลแค่ไหนเก้�ยวกับำคะแนนข้องตนเอง
 

•    ถูามข้้อด้ข้องการใช้้สารเสพติด และเปัร้ยบำเท้ยบำกับำข้้อเส้ยข้องการใช้้สาร

•    สรุปัและวิเคราะห์คำาพูดข้องผู้รับำบำริการเก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติด โดยเน้นท้�ข้้อเส้ยข้องการใช้้สาร

•    ถูามผู้รับำบำริการว่ากังวลแค่ไหนเร่�องข้้อเส้ย
 

•    ให้เอกสารปัระกอบำแก่ผู้รับำบำริการเพ่�อเสริมปัระสิทธิภาพข้องการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น

การส่ำงต่อเพ้�อรับการรักษา

หลังจากท้�การคัดกรองและการปัระเมินได้ย่นยันว่าผู้รับำบำริการม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หร่อสารเสพติดหลาย

ช้นิดท้�รุนแรงมากเพ้ยงพอ หร่อม้โรคร่วมทางกายหร่อจิต ผู้รับำบำริการควรได้รับำการส่งต่อสู่บำริการรักษาท้�เหมาะสมอย่างไม่รอช้้า การ

ส่งตัวสามารถูทำาให้เร็วขึ้�นได้โดยการทำานัดท้�ศูนย์บำริการโดยม้ผู้ป่ัวยอยู่ด้วย และใช้้ “ผู้นำาทางผู้ป่ัวย” เดินทางไปักับำผู้ป่ัวยไปัท้�ศูนย์ 

บำริการ และติดตามผลการสมัครเข้้าร่วมโปัรแกรมการรักษา วิธ้การในการส่งตัวท้�ม้ปัระสิทธิภาพท้�สุดได้แก่การเริ�มการรักษาความผิด

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายภายในสถูานท้�ท้�ทำา SBIRT
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4.2.2   การให้ค์วามช้�วยเหล้อทางจิตสังค์มท่�ม่หลักฐานเชิ้งป้ระจักษ์

คำำ�อธิิบ�ย

การให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมควรใช้้ในโปัรแกรมรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกเพ่�อจัดการกับำปััจจัยด้านแรงจูงใจ พฤติกรรม จิตวิทยา 

และจิตสังคมท้�สัมพันธ์กับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การให้ความช่้วยเหล่อเหล่าน้�ได้พิสูจน์แล้วว่าม้ปัระสิทธิผล 

ในการลดการใช้้สารเสพติด สนับำสนุนให้งดใช้้สารได้ต่อเน่�อง และป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า การให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมยัง 

สามารถูเพิ�มความร่วมม่อในการรักษาและการใช้้ยา ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายช้นิดต่างๆ อาจต้องการความช่้วย 

เหล่อท้�ต่างกันไปั ซึ้ำ�งท้�พิสูจน์ปัระสิทธิผลแล้วได้แก่ : การให้สุข้ภาพจิตศึกษา (psychoeducation), การบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive-behavioural therapy), การสัมภาษณ์ิเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interview), การบำำาบัำดแบำบำกระตุ้นชุ้มช้น 

(community reinforcement approach), การบำำาบัำดเพ่�อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy), 

การบำำาบัำดครอบำครัว (family therapy), การบำำาบัำดโดยให้รางวัลจูงใจ (contingency management), พฤติกรรมบำำาบัำดวิภาษวิธ้ 

(Dialetical behavioural therapy), การบำำาบัำดความคิดท้�อิงสติเป็ันฐาน (mindfulness-based cognitive therapy), การบำำาบัำด 

โดยการยอมรับำและตั�งมั�น (acceptance and commitment therapy), การบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรมโดยเน้นเหตุการณ์ิ 

สะเท่อนข้วัญ (trauma-focused cognitive behavioural therapy), กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง (รวมถึูงกลุ่มหลักการ 12 ขั้�นตอน (12-

step groups), การสนับำสนุนด้านท้�พักและการจ้างงาน ฯลฯ (WHO, 2016)

การบำาบัดคำวามคิำดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioural therapy)

การบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioural therapy: CBT) อาศัยหลักการว่ารูปัแบำบำพฤติกรรมและความคิดเก้�ยว

กับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสามารถูเปัล้�ยนแปัลงและเร้ยนรู้ใหม่ได้ ในการรักษารูปัแบำบำน้� ผู้ป่ัวยจะได้เร้ยนรู้ทักษะการรับำม่อกับำ 

ปััญหาแบำบำใหม่ และวิธ้คิดรูปัแบำบำใหม่เพ่�อทดแทนรูปัแบำบำพฤติกรรมและความคิดท้�ไม่เป็ันปัระโยช้น์ ชั้�วโมงบำำาบัำดแบำบำ CBT จะม้ 

โครงสร้างโดยม้เป้ัาหมายจำาเพาะสำาหรับำแต่ละชั้�วโมง และเน้นไปัท้�ปััญหาปััจจุบัำนข้องผู้ป่ัวย CBT สามารถูใช้้เป็ันการช่้วยเหล่อระยะ 

สั�นท้�สามารถูดัดแปัลงให้เข้้ากับำผู้ป่ัวยหลายหลายรูปัแบำบำในหลายบำริบำท และสามารถูทำาเป็ันการบำำาบัำดรายบุำคคลหร่อแบำบำกลุ่มก็ได้ 

CBT สามารถูใช้้ร่วมกับำการรักษาด้วยยาหร่อการรักษาทางจิตสังคมอ่�น ๆ

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

•  บุำคคลผู้ใช้้กัญช้าและสารกระตุ้นปัระสาทควรเสนอให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นเม่�อใดก็ตามท้�ตรวจพบำในสถูานพยาบำาลไม่เฉพาะ 

   ทาง การให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นควรปัระกอบำด้วยการบำำาบัำด 1 ครั�งนาน 5-30 นาท้ ซึ้ำ�งรวมการให้ข้้อเสนอแนะท้�จำาเพาะต่อ 

   ผู้รับำบำริการ และข้้อแนะนำาในการลดหร่อหยุดการใช้้กัญช้า/สารกระตุ้นปัระสาท และเสนอให้ม้การตรวจติดตาม

•  ผู้ท้�ม้ปััญหาเก้�ยวกับำใช้้กัญช้าและสารกระตุ้นปัระสาทอย่างต่อเน่�องท้�ไม่ตอบำสนองต่อการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นควรพิจารณิา     

   ส่งตัวเพ่�อรับำการปัระเมินเฉพาะทาง



66    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

การบำาบัดโดย่ให้รางวัลจูังใจั (Contingency management)

การบำำาบัำดโดยให้รางวัลจูงใจ (Contingency management: CM) อาศัยการให้รางวัลท้�จับำต้องได้แก่ผู้ป่ัวยเพ่�อเสริมพฤติกรรมทาง 

บำวก เช่้นการละเว้นจากการใช้้สาร การเข้้ารับำการรักษา การร่วมม่อกับำการใช้้ยาหร่อกับำเป้ัาหมายการรักษาข้องตนเองเป็ันต้น 

ปัระสิทธิผลข้อง CM ต้องใช้้ผลลัพธ์เชิ้งบำวกท้�ตกลงกันไว้ วัดจากการปัระเมินท้�วัดผลได้ (โดยทั�วไปัจะเป็ันผลการตรวจสารเสพติดใน 

ปััสสาวะท้�ไม่พบำสาร) และให้การตอบำสนองทันท้ ผลการตรวจสารเสพติดจะเป็ันตัวช้้�วัดความก้าวหน้าข้องการรักษา และสามารถูนำา

มาเป็ันปัระเด็นในชั้�วโมงบำำาบัำดได้เพ่�อเสริมความเข้้าใจในปััญหาข้องผู้ป่ัวย วิธ้การบำำาบัำดด้วย CM เม่�อใช้้ร่วมกับำ CBT มักจะใช้้เป็ันส่วน 

ข้องการรักษาท้�เน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมใหม่แข่้งขั้นกับำพฤติกรรมการใช้้สารเสพติด

ผู้ป่ัวยท้�ได้รับำการรักษาด้วย CM มักจะลดการใช้้สารเสพติดในช่้วงแรกได้เร็ว ซึ้ำ�งต่างกับำการบำำาบัำดรูปัแบำบำอ่�น ๆ อย่างไรก็ตามก็เป็ันท้� 

สงสัยว่าผลสัมฤทธิ�น้�สามารถูคงอยู่ได้โดยไม่ใช้้ CM ร่วมกับำการรักษาแบำบำอ่�นหร่อไม่ CM จะม้ปัระโยช้น์มากเป็ันพิเศษในการรักษาผู้

ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้แอมเฟื้ตาม้นและโคเคน โดยช่้วยลดการใช้้สารและการละทิ�งการรักษา การศึกษาอ่�นๆ พบำว่าการท้� 

CM ใช้้บัำตรกำานัลเป็ันข้องข้วัญสำาหรับำความสำาเร็จครั�งสำาคัญในการรักษา จะสามารถูเพิ�มระดับำการจ้างงานข้องผู้ป่ัวยได้ แม้ว่าการ 

รักษาท้�ใช้้ในงานวิจัยส่วนมากจะให้รางวัลท้�ม้คุณิค่าในทางเงินตรา แต่ก็จำาเป็ันท้�จะดัดแปัลง CM ให้เหมาะสมกับำวัฒนธรรมและ 

ปัระช้ากร โดยอาศัยข้้อเสนอแนะจากผู้ป่ัวย

การบำาบัดแบบเสำริมแรงโดย่ชุ้มช้น (Community reinforcement approach)

การบำำาบัำดแบำบำเสริมแรงโดยชุ้มช้น (community reinforcement approach) ค่อวิธ้ทางพฤติกรรมบำำาบัำดเพ่�อลดการใช้้สารเสพติด 

ผิดกฎหมาย โดยท้�ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหาทางเปัล้�ยนแปัลงวิธ้การปัฏิิสัมพันธ์กับำชุ้มช้นข้องตนเองเพ่�อ 

ให้ได้รับำการตอบำสนองเชิ้งบำวกมากขึ้�น ผู้บำำาบัำดแบำบำเสริมแรงโดยชุ้มช้นจะสนับำสนุนให้ผู้รับำบำริการใช้้เวลาค้นหากิจกรรมต่าง ๆ ท้� 

ตนเองช้อบำท้�ไม่เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติด เช่้นการปัฏิิสัมพันธ์กับำครอบำครัว กิจกรรมทางสังคมท้�ด้ หร่อการทำางาน การบำำาบัำดแบำบำ 

เสริมแรงโดยชุ้มช้นม้วิธ้การได้แก่ : การสร้างทักษะใหม่ (เช่้นการส่�อสาร การเข้้าสังคม การทำางาน การแก้ปััญหา การปัฏิิเสธสารเสพ 

ติด และการป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า) ให้ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การสนับำสนุนให้ผู้รับำบำริการมองหาทุกแง่

มุมข้องช้้วิตท้�สำาคัญต่อความสุข้ข้องเข้า และทำางานกับำครอบำครัวและสมาชิ้กคนอ่�นในชุ้มช้นเพ่�อสนับำสนุนให้ปัฏิิสัมพันธ์เป็ันไปัใน 

ทางบำวกมากขึ้�น

การสัำมภาษณ์ีเพ้�อเสำริมสำร้างแรงจูังใจั และการบำาบัดเพ้�อเสำริมสำร้างแรงจูังใจั (Motivational interviewing and motiva-

tional enhancement therapy)

การสัมภาษณ์ิเพ่�อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) เป็ันการให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมเพ่�อเพิ�มแรงจูงใจในการ

เปัล้�ยนพฤติกรรม หลักการอาศัยการร่วมม่อ การดึงอารมณ์ิผู้ป่ัวย และเคารพสิทธิในการตัดสินใจข้องผู้ป่ัวยเอง แพทย์จะม้บำทบำาท 

เป็ันผู้แนะนำามากกว่าผู้ตัดสินใจ และพยายามเข้้าใจในค่านิยมข้องผู้ป่ัวย การทำาแบำบำน้�จะสร้างความเห็นอกเห็นใจ และสร้างสัมพันธ

ภาพในการรักษาท้�ก่อให้เกิดการเปัล้�ยนแปัลงพฤติกรรม ผู้ป่ัวยอาจเข้้าใจได้เองว่าการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายไม่สอดคล้องกับำสิ�งท้� 

เป็ันคุณิค่าในช้้วิตข้องตนเอง นอกจากน้� การสัมภาษณ์ิเพ่�อเสริมสร้างแรงจูงใจก็ยังเป็ันวิธ้ท้�ม้ความหวังว่าจะสามารถูลดพฤติกรรม 

เส้�ยงอ่�น ๆ เช่้นการม้เพศสัมพันธ์โดยไม่ป้ัองกันและการใช้้เข็้มฉ้ดยาร่วมกัน การสัมภาษณ์ิ 1-2 ครั�งมักจะเพ้ยงพอสำาหรับำการใช้้สาร 

เสพติดท้�ไม่รุนแรง ถู้าจำาเป็ัน ก็อาจข้ยายเวลาเป็ันอย่างน้อย 6 ครั�ง (ซึ้ำ�งจะเปัล้�ยนช่้�อเป็ันการบำำาบัำดเพ่�อเสริมสร้างแรงจูงใจ) เพ่�อรักษา 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรงมากขึ้�น
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แนวที่างบำาบัดโดย่ยึ่ดคำรอบคำรัวเป็นหลัก (Family oriented treatment approaches)

แนวทางบำำาบัำดโดยยึดครอบำครัวเป็ันหลัก (Family oriented treatment approaches) ปัระกอบำด้วยการรักษาหลายวิธ้ท้�เห็นความ

สำาคัญข้องอิทธิพลท้�ความสัมพันธ์ในครอบำครัวและวัฒนธรรมม้ต่อพฤติกรรม วิธ้การเหล่าน้�อาศัยระบำบำครอบำครัวหร่อความสัมพันธ์ 

ในการเปัล้�ยนแปัลงพฤติกรรมข้องสมาชิ้กครอบำครัวท้�ม้ปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย คำาว่าครอบำครัวอาจ 

หมายรวมถึูงลักษณิะความสัมพันธ์หลายรูปัแบำบำ : คู่สมรสท้�ไม่ม้บุำตร ครอบำครัวเด้�ยวหร่อครอบำครัวข้ยายตามความหมายดั�งเดิม คู่ช้้วิตท้�

อยู่ด้วยกันโดยอาจม้หร่อไม่ม้บุำตร ครอบำครัวท้�ม้พ่อหร่อแม่เล้�ยงเด้�ยว และครอบำครัว “ผสม” ท้�รวมคู่ช้้วิตและลูกจากการสมรส 

ครั�งก่อน ๆ

แนวทางบำำาบัำดโดยยึดครอบำครัวเป็ันหลักได้พิสูจน์แล้วว่าม้ปัระสิทธิผลในการสร้างเสริมความร่วมม่อในการรักษา ลดการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมาย และเพิ�มความร่วมม่อในการดูแลหลังจำาหน่ายจากโปัรแกรมรูปัแบำบำต่าง ๆ เม่�อเท้ยบำกับำการรักษาท้�ยึดผู้ป่ัวยเป็ัน

หลักคนเด้ยว แนวทางบำำาบัำดโดยยึดครอบำครัวเป็ันหลักจะม้ปัระโยช้น์มากในการให้ความรู้แก่ผู้ป่ัวยและครอบำครัวเก้�ยวกับำธรรมช้าติ 

ข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและกระบำวนการในการฟ้ื้�นตัว แนวทางบำำาบัำดโดยยึดครอบำครัวเป็ันหลักท้�พบำว่า 

เป็ันการรักษาท้�ได้ปัระสิทธิผลสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายรูปัแบำบำต่าง ๆ ได้แก่ behavioral couples thera-

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

therapy 

Multidimensional family therapy (ครอบำครัวบำำาบัำดแบำบำผสมผสาน) เป็ันการรักษาท้�ได้ผลด้เป็ันพิเศษในการรักษาการติดกัญช้า 

ในวัยรุ่น Behavioral couples therapy (พฤติกรรมบำำาบัำดคู่สมรส) ส่วนมากจะใช้้เป็ันส่วนหนึ�งข้องการรักษาการติดสุรา และผู้ท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้โอปิัออยด์และโคเคน และอาจสามารถูใช้้กับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอ่�น ๆ ได้

การทำางานกับำครอบำครัวยังสามารถูช่้วยได้เม่�อผู้ป่ัวยปัฏิิเสธการร่วมม่อกับำการรักษา โดยใช้้วิธ้เช่้น unilateral family therapy หร่อ 

community reinforcement and family training UNODC เคยรวบำรวมคู่ม่อในการทำางานบำำาบัำดครอบำครัว ซึ้ำ�งม้เผยแพร่ให้แก่ 

สาธารณิะ เพ่�อใช้้ในการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดในวัยรุ่น

เม่�อม้ความเป็ันไปัได้และเหมาะสม ครอบำครัวและผู้ดูแลผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดควรร่วมม่อและสนับำสนุนกระบำวน 

การรักษา พร้อมกับำรักษาความลับำข้องผู้ป่ัวย การทำาเช่้นน้�จะปัระกอบำด้วย: การให้ข้้อมูลท้�ถููกต้องเก้�ยวกับำความผิดปักติในการใช้้สาร

เสพติดและวิธ้การรักษา (โดยคำานึงถึูงปัระเด็นข้องการรักษาความลับำผู้ป่ัวย) การปัระเมินความต้องการส่วนตัว ความต้องการทาง 

สังคม  และทางสุข้ภาพจิต การอำานวยให้ได้เข้้าร่วมกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองสำาหรับำครอบำครัวและผู้ดูแล  และการอำานวยให้เข้้าถึูงทรัพยากร 

ทางสังคมอ่�น ๆ

กลุ่มช่้วย่เหล้อตนเอง (mutual-help groups)

กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง (mutual-help groups) เช่้นกลุ่ม ผู้ติดสารเสพติดผิดกฎหมายนิรนาม (narcotics anonymous) กลุ่ม 12 

ขั้�นตอนโดยม้เพ่�อนสนับำสนุน (12-steps peer-support programmes) และกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อนรูปัแบำบำ

อ่�น ๆ  สามารถูช่้วยสนับำสนุนบุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย กลุ่มเหล่าน้�จะให้ข้้อมูล ทำากิจกรรมท้�ม้โครงสร้าง 

และการสนับำสนุนจากเพ่�อนในบำรรยากาศท้�ไม่ตัดสิน การให้ข้้อมูลผู้ป่ัวยเก้�ยวกับำกลุ่มท้องถิู�นเหล่าน้�และวิธ้การติดต่อเป็ันสิ�งจำาเป็ัน ผู้

ให้บำริการยังอาจอำานวยการเข้้าร่วมข้องผู้ป่ัวยด้วยการส่งตัวไปัโดยตรง หร่อช่้วยให้ผู้ป่ัวยสามารถูรักษาการติดต่อกับำตัวแทนข้องกลุ่ม

เพ่�อนช่้วยเพ่�อนในท้องท้�
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4.2.3   การรักษาด้วยยาท่�ม่หลักฐานเชิ้งป้ระจักษ์

คำำ�อธิิบ�ย

ยาสามารถูช่้วยในการจัดการหร่อรักษาหลายโรคท้�เกิดจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เช่้นภาวะเป็ันพิษจากสาร การใช้้สารเกิน 

ข้นาด อาการถูอน การติดสาร และโรคทางจิตเวช้ท้�เกิดจากหร่อเก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมาย การรักษาด้วยยาควรให้คู่กับำ 

การรักษาทางจิตสังคม

ก�รให้ย�สำำ�หรับอ�ก�รถึอนสำ�รเสำพติดำผิิดำกฎหม�ย

อาการถูอนท้�ไม่ได้รับำการวินิจฉัยและรักษาจะนำาไปัสู่โอกาสท้�ผู้ป่ัวยจะถููกขั้บำออกจากการรักษา การรักษาภาวะถูอนยา หร่อท้�เร้ยกว่า 

“ช่้วงถูอนพิษสารเสพติด” จะเป็ันความน่าเป็ันห่วงหลักในกรณ้ิท้�ผู้ป่ัวยม้ปัระวัติการติดโอปิัออยด์ แอลกอฮอล์ ยากลุ่ม benzodiaz-

epines, barbiturates หร่อสารหลายช้นิดท้�รุนแรงและเร่�อรังยาวนาน ดังนั�นจึงจำาเป็ันต้องม้แนวทางการรักษาภาวะถูอนสารเสพติด

ท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ ซึ้ำ�งมักจะอาศัยการใช้้ยาร่วมกับำการพักผ่อน การดูแลโภช้นาการ และการให้คำาปัรึกษาเพ่�อสร้างแรงจูงใจ

การถอนสำารโอปิออย่ด์

การรักษาด้วยยาสำาหรับำภาวะถูอนโอปิัออยด์ปัระกอบำด้วยการรักษาระยะสั�นด้วย methadone และ buprenorphine หร่อกลุ่ม 

alpha-2 adrenergic agonists (clonidine หร่อ lofexidine) หากไม่ม้ยาเหล่าน้� ม้ทางเล่อกค่อการใช้้โอปิัออยด์ความแรงตำ�า (weak 

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

•  การรักษาทางจิตสังคม อันได้แก่การบำำาบัำดโดยให้รางวัลจูงใจ (contingency management) และการบำำาบัำดความคิดและ 

  พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) และการบำำาบัำดครอบำครัว (family therapy) สามารถูเสนอเป็ันทางเล่อก 

   เพ่�อรักษาการติดสารกระตุ้นปัระสาท  

• การรักษาทางจิตสังคมท้�ม้พ่�นฐานจากการบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) หร่อการ 

   บำำาบัำดเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy) หร่อการบำำาบัำดครอบำครัวสามารถูเสนอเป็ันทางเล่อก 

   เพ่�อรักษาการติดกัญช้า         

• การรักษาทางจิตสังคมอันได้แก่การบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) การบำำาบัำดคู่สมรส   

   (couples therapy) การบำำาบัำดแบำบำจิตพลวัต (psychodynamic therapy) พฤติกรรมบำำาบัำด (behavioural therapies) 

 การบำำาบัำดเคร่อข่้ายทางสังคม (social network therapy) การบำำาบัำดโดยให้แรงจูงใจ (contingency management)  

  และการเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interview) และการบำำาบัำด 12 ขั้�นตอน (twelve-step facilitation) สามารถู 

  เสนอเป็ันทางเล่อกเพ่�อรักษาการติดสุรา
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opioids) และค่อย ๆ ลดข้นาดลง รวมถึูงการให้ยาอ่�น ๆ เพ่�อรักษาอาการท้�เกิดขึ้�น อย่างไรก็ตาม ผู้ท้�ม้การติดสารโอปิัออยด์มัก 

จะตอบำสนองต่อการรักษาด้วยสารกระตุ้นตัวรับำโอปิัออยด์ระยะยาวได้ด้กว่า เน่�องจากการถูอนพิษผู้ป่ัวยท้�ม้การติดโอปิัออยด์จะเพิ�ม

โอกาสเส้�ยงในการใช้้สารเกินข้นาด

เปั้าหมายหลักข้องการรักษาระยะถูอนสารค่อเพ่�อช้่วยให้สุข้ภาพกายและจิตข้องผู้ปั่วยคงท้�ในข้ณิะท้�จัดการกับำอาการข้องการลด 

หร่อหยุดการให้สารเสพติด การรักษาระยะถูอนสารจำาเป็ันต้องรักษาจนคงท้�ก่อนท้�จะเริ�มการรักษาต่อด้วยสารต้านตัวรับำโอปิัออยด์ 

(opioid antagonists) อย่างไรก็ตาม ในระยะน้�ผู้ป่ัวยจะเปัราะบำางเป็ันพิเศษ เน่�องจากการหยุดใช้้สารเป็ันปััจจัยเส้�ยงสำาคัญสำาหรับำ 

การใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดจนถึูงแก่ช้้วิต เน่�องจากร่างกายจะด่�อยาลดลง และม้ความเส้�ยงต่อการคำานวณิข้นาดโอปิัออยด์ผิดได้สูง 

หากเป็ันไปัได้ การถูอนพิษโอปิัออยด์สามารถูทำาอย่างปัลอดภัยและม้ปัระสิทธิภาพด้วยการให้ methadone และ buprenorphine 

ภายใต้การควบำคุม โดยลดข้นาดยาลงทุกวันภายในช่้วงเวลา 1-2 สัปัดาห์ นอกเหน่อจากนั�น การให้ clonidine หร่อ lofexidine 

ข้นาดตำ�า หร่อการให้ยาโอปิัออยด์ท้�ม้ฤทธิ�ตำ�าและค่อย ๆ ลดข้นาดลง ก็ทำาได้เช่้นกัน โดยให้ควบำคู่ไปักับำยาจำาเพาะต่ออาการข้องการ 

ถูอนโอปิัออยด์เม่�อม้อาการเหล่านั�นเกิดขึ้�น แพทย์ควรให้ยาระงับำปัระสาทเฉพาะในระยะสั�น และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิ้ด เน่�อง

จากการใช้้ระยะยาวม้ความเส้�ยงในการด่�อยาและการใช้้ยาในทางท้�ผิด (medication misuse) ปัระสิทธิผลข้องการรักษาจะด้ยิ�งขึ้�น

หากม้การช่้วยเหล่อทางจิตสังคมควบำคู่ไปักับำการจัดการระยะถูอนสารเสพติด

หากเป็ันไปัได้ ควรให้ naloxone แก่ผู้ท้�ติดสารโอปิัออยด์และครอบำครัวได้นำากลับำไปัใช้้ท้�บ้ำานในกรณ้ิข้องการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาด 

และผู้ป่ัวยและครอบำครัวควรได้รับำการฝึึกฝึนให้จัดการกับำภาวะใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดด้วย

ภาวะถอนย่าระงับประสำาที่ ย่านอนหลับ และย่าคำลาย่กังวล

ควรม้การซั้ำกปัระวัติผู้ป่ัวยท้�ได้รับำเข้้าสู่โปัรแกรมรักษาสำาหรับำการใช้้สารเสพติดหลายปัระเภท รวมถึูงแอลกอฮอล์และยาระงับำ 

ปัระสาท และติดตามอาการเริ�มแรกข้องภาวะถูอนสาร หร่ออาจรักษาเชิ้งป้ัองกันหากผู้ป่ัวยม้ความเส้�ยงสูงต่อการเกิดภาวะถูอนยา 

ระงับำปัระสาท ยานอนหลับำ หร่อยาคลายกังวล (กล่าวค่อ ม้การใช้้ข้นาดหนัก ระยะยาว หร่อม้ปัระวัติอาการถูอนสารมาก่อน)

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(WHO Guidelines for the psychosocially assisited pharmacological      
treatment of opioid dependence, 2009) 

•    บำริการรักษาภาวะถูอนโอปิัออยด์ควรจัดโครงสร้างให้การรักษาอาการถูอนไม่เป็ันบำริการเด้�ยว ๆ  แต่บูำรณิาการไปักับำการรักษา 

   อ่�น ๆ ท้�ดำาเนินไปัพร้อมกัน  

•  การรักษาภาวะถูอนโอปิัออยด์ควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องแผนการรักษาอย่างต่อเน่�อง     

•  ในการรักษาภาวะถูอนโอปิัออยด์ แนะนำาให้ใช้้ยา opioid agonists (methadone หร่อ buprenorphine) แต่ก็สามารถู 
   ใช้้ยากลุ่ม alpha-2 adrenergic agonists ได้เช่้นกัน     

•  แพทย์ไม่ควรใช้้ยา opioid antagonists คู่กับำการให้ยาระงับำปัระสาทข้นาดหนักในการจัดการภาวะถูอนสารโอปิัออยด์ 
      
• แพทย์ไม่ควรใช้้ยา opioid antagonists คู่กับำการให้ยาระงับำปัระสาทข้นาดน้อยเป็ันปัระจำาในการจัดการภาวะถูอนสาร 

   โอปิัออยด์     

•  บำริการทางจิตสังคมควรให้คู่กับำการรักษาด้วยยาในการรักษาภาวะถูอนสารโอปิัออยด์ในทุกราย
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ภาวะถูอนยาระงับำปัระสาท ยานอนหลับำ หร่อยาคลายกังวลสามารถูรักษาได้ด้วยการใช้้ยา benzodiazepines ช้นิดออกฤทธิ�นาน  

เริ�มด้วยข้นาดท้�มากเพ้ยงพอเพ่�อคลายอาการถูอนยา และลดช้้า ๆ ในช่้วงเวลาหลายวันถึูงหลายสัปัดาห์ ควรติดตามผู้ป่ัวยสำาหรับำ 

อาการเริ�มแรกข้องภาวะถูอนแอลกอฮอล์หร่อยาระงับำปัระสาทและยานอนหลับำท้�รุนแรง ซึ้ำ�งรวมถึูงการชั้ก ความไม่เสถู้ยรข้องระบำบำ

หลอดเล่อดและหัวใจ และภาวะเพ้อสับำสน นอกจากน้�ควรตรวจสอบำให้มั�นใจว่าการรักษาไม่ได้เป็ันเพ้ยงการย่ดระยะเวลาในการใช้้ยา

ระงับำปัระสาทหร่อยานอนหลับำ

ภาวะถอนย่ากระตุ้นประสำาที่

ภาวะถูอนยากระตุ้นปัระสาทเป็ันท้�รู้จักน้อยกว่ากลุ่มอาการถูอนสารกดปัระสาท อย่างไรก็ตาม ในภาวะถูอนสารกระตุ้นปัระสาทจะ

พบำได้ว่าจะม้อารมณ์ิซึ้ำมเศร้าเด่น ร่วมกับำความอ่อนล้า เช่้�องช้้า และอารมณ์ิท้�ไม่คงท้� หากม้ข้้อบ่ำงช้้�สำาหรับำการให้ยาสำาหรับำภาวะถูอน

สารกระตุ้นปัระสาท ควรเป็ันการให้ยาตามอาการ

ภาวะถอนกัญช้า

ภาวะถูอนกัญช้าจะม้อาการเด่นค่อการนอนไม่หลับำ ปัวดศ้รษะ อารมณ์ิเศร้า  และหงุดหงิด อาจเกิดได้ในผู้ท้�ใช้้อย่างหนัก หากม้ข้้อบ่ำง 

ช้้�สำาหรับำการให้ยาสำาหรับำภาวะถูอนกัญช้า ควรเป็ันการให้ยาตามอาการ

สำารอ้�น ๆ

การจัดการภาวะถูอนสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทอ่�น ๆ รวมถึูงสารช้นิดใหม่ ควรม้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์เก้�ยวกับำแนวทางปัฏิิบัำติ

ท้�ด้ท้�สุดสนับำสนุน

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, 2012) 
•   อาการถูอนกัญช้า โคเคน หร่อแอมเฟื้ตาม้น ควรทำาในสภาพแวดล้อมท้�ปัระคับำปัระคอง ไม่ม้การรักษาจำาเพาะสำาหรับำอาการ 

    ถูอนยาเหล่าน้�  

•  การลดอาการ (เช่้นความหงุดหงิด นอนไม่หลับำ) อาจทำาได้ด้วยการให้ยาตามอาการในช่้วงเวลาท้�ม้ภาวะถูอนสาร อาการ 

   เศร้าหร่ออาการโรคจิตสามารถูเกิดได้ในภาวะถูอนแต่ไม่บ่ำอยนัก ในกรณ้ิน้�ควรม้การติดตามอาการอย่างใกล้ชิ้ดและปัรึกษา 

   แพทย์เฉพาะทางหากเป็ันไปัได้     

•  ภาวะถูอน benzodiazepines ควรทำาโดยม้การวางแผนล่วงหน้า โดยมักจะลดยาช้้า ๆ ภายใน 8-12 สัปัดาห์ และแปัลง 

   ข้นาดยาเพ่�อให้ benzodiazepine ท้�ออกฤทธิ�ยาว แทนช้นิดท้�ออกฤทธิ�สั�น การสนับำสนุนทางจิตสังคมจะสามารถูช่้วยผู้ท้� 

   กำาลังลดยาได้ อาการถูอน benzodiazepines ท้�ควบำคุมไม่ได้อาจม้อาการรุนแรง หากม้อาการถูอนรุนแรง (หร่อเกิดข้ึ�น 

   โดยท้�ไม่ได้วางแผนล่วงหน้าเม่�อหยุดโดยฉับำพลัน) ควรปัรึกษาแพทย์เฉพาะทางในการระงับำปัระสาทด้วย benzodiazepines   

   ข้นาดสูงและรับำเป็ันผู้ป่ัวยในข้องโรงพยาบำาล    

•  บุำคคลท้�อยู่ในภาวะถูอน benzodiazepines ท้�ม้โรคร่วมทางกาย (เช่้นชั้ก หร่ออาการปัวดเร่�อรัง) หร่อโรคร่วมทางจิตเวช้     

   อาจเป็ันอ้กหนึ�งข้้อบ่ำงช้้�ในการรับำไว้ในโรงพยาบำาล      
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การรักษาภาวะติดโอปิออย่ด์ด้วย่ย่า

เน่�องจากภาวะติดโอปิัออยด์มักจะม้การดำาเนินโรคท้�เร่�อรังและเป็ันซ้ำำ�าได้บ่ำอย จึงม้ความจำาเป็ันต้องใช้้การรักษาเพ่�อป้ัองกันการกลับำ 

เสพซ้ำำ�าในระยะยาวสำาหรับำผู้ท้�หยุดการใช้้ยาโอปิัออยด์ท้�ไม่ม้คำาสั�งแพทย์ การป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�าควรปัระกอบำด้วยทั�งการรักษา 

ด้วยยาและทางจิตสังคม การรักษาท้�ใช้้เฉพาะวิธ้ทางจิตสังคมจะม้ผลลัพธ์ท้�ด้อยกว่าการรักษาท้�ม้การให้ยาอย่างเหมาะสมร่วมด้วย

กลยุทธ์ในการรักษาด้วยยาสำาหรับำภาวะติดโอปิัออยด์ม้สองวิธ้หลัก (WHO, 2009) :

•   Opioid agonist maintenance treatment: OAMT ค่อการใช้้ยา long-acting opioids (ได้แก่ methadone หร่อ bu- 

       prenorphine) ร่วมกับำการช่้วยเหล่อทางจิตสังคม เป็ันการรักษาท้�ม้ปัระสิทธิผลด้ท้�สุดในการรักษาภาวะติดโอปิัออยด์ด้วยยา

•   การถูอนพิษ ตามด้วยการป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�าด้วยยา opioid antagonist (naltrexone) เป็ันทางเล่อกท้�ได้ผลด้ในผู้ป่ัวยท้� 

       ม้แรงจูงใจในการหยุดใช้้โอปิัออยด์

Opioid agonist maintenance treatment: OAMT

เป้ัาปัระสงค์หลักข้อง OAMT ค่อการลดหร่อหยุดการใช้้โอปิัออยด์โดยไม่ม้คำาสั�งแพทย์และความเส้�ยงท้�สัมพันธ์กัน และสนับำสนุนการ

งดสารด้วยการป้ัองกันอาการถูอนสาร รวมถึูงการลดความอยากสารและผลจากโอปิัออยด์อ่�น ๆ ท้�อาจได้รับำ

ผู้ป่ัวยทุกคนท้�ได้รับำ OAMT ควรสามารถูเข้้าถึูงการช่้วยเหล่อทางจิตสังคมและการสนับำสนุนระยะฟ้ื้�นตัว ควรจัดตั�งการเช่้�อมโยง 

ระหว่างการรักษารูปัแบำบำต่าง ๆ เพ่�อให้สามารถูสนับำสนุนผู้ป่ัวยในลักษณิะน้�ได้ การไม่ร่วมม่อกับำกติกาข้องโปัรแกรมรักษาเพ้ยงอย่าง

เด้ยวไม่ควรนำาไปัสู่การจำาหน่ายผู้ป่ัวยจากการรักษาโดยไม่ยินยอม  แต่หากการจำาหน่ายโดยไม่ยินยอมเป็ันไปัเพ่�อรักษาความปัลอด 

ภัยข้องเจ้าหน้าท้�และผู้ป่ัวยคนอ่�นก็อาจเป็ันการกระทำาท้�เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ก่อนจะจำาหน่ายผู้ป่ัวยโดยไม่ยินยอมนั�น ควรม้ 

มาตรการเพ่�อพยายามแก้ไข้สถูานการณ์ิอย่างสมเหตุสมผล รวมถึูงการปัระเมินวิธ้การรรักษาซ้ำำ�า หากการจำาหน่ายนั�นหล้กเล้�ยงไม่ได้ 

จึงจำาเป็ันจะต้องพยายามส่งตัวผู้ป่ัวยไปัยังสถูานท้�อ่�นหร่อสาข้าอ่�นในการรักษาและป้ัองกันการใช้้สารเกินข้นาด

การให้ methadone ระย่ะย่าว (Methadone maintenance treatment)

เม่�อเท้ยบำกับำการรักษาโดยไม่ให้ยาแล้ว ผู้ป่ัวยท้�ได้รับำการรักษาด้วย methadone จะสามารถูลดการใช้้เฮโรอ้นและสารเสพติดอ่�น ๆ 

ได้มาก ม้อัตราการตายตำ�ากว่า ผลข้้างเค้ยงทางร่างกายน้อยกว่า อัตราการติด HIV และตับำอักเสบำตำ�ากว่า การก่อคด้น้อยกว่า และม้ 

สมรรถูภาพทางสังคมและการทำางานสูงกว่า

ในการเริ�มยา methadone วิธ้ปัรับำยาควรจะทำาตามกฎทั�วไปัข้องการเริ�มข้นาดตำ�า และเพิ�มยาอย่างช้้า (start low, go slow) หลัง 

จากท้�เริ�มใช้้อย่างปัลอดภัยได้แล้ว เป้ัาหมายในการรักษาค่อการใช้้ข้นาดท้�ด้ท้�สุดสำาหรับำการรักษาระยะยาวเพ่�อลดความอยากและ 

การใช้้โอปิัออยด์ท้�ผิดกฎหมาย การปัรับำข้นาดขึ้�นจากข้นาดยาแรกจำาเป็ันต้องทำาอย่างช้้า โดยเพิ�มไปัถึูงข้นาดยาอุดมคติท้�ข้จัดความ 

อยากโอปิัออยด์ได้โดยไม่ทำาให้ง่วงหร่ออารมณ์ิด้ผิดปักติ (euphoria) ซึ้ำ�งจะช่้วยให้ผู้ป่ัวยสามารถูทำางานได้เต็มปัระสิทธิภาพในทุกด้าน 

ข้องการใช้้ช้้วิต แพทย์ควรปัรับำข้นาดเพิ�มถู้าผู้ป่ัวยกำาลังใช้้เฮโรอ้น และลดถู้ากำาลังได้รับำยาระงับำปัระสาททุกปัระเภท หร่อพร้อมท้�จะ 

หยุดการรักษา

ปัระสิทธิผลข้องการให้ methadone ระยะยาวขึ้�นกับำปััจจัยส่วนบุำคคล อันได้แก่ความสามารถูในการข้จัดยาและการรบำกวนจากยา 

อ่�น ๆ  (เช่้นจากยารักษา HIV หร่อวัณิโรค ยาทางจิตเวช้ หร่อยาระบำบำหลอดเล่อดและหัวใจ) ซึ้ำ�งจะเปัล้�ยนระดับำยาในเล่อดข้อง meth-

adone เพ่�อให้ระดับำยาในเล่อดคงท้�และป้ัองกันภาวะถูอนโอปิัออยด์นั�น จำาเป็ันต้องให้ยา methadone ทุกวัน และติดตามผู้ป่ัวย 
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อย่างสมำ�าเสมอสำาหรับำความร่วมม่อกับำการใช้้ยา เม่�อเริ�มการรักษา ควรให้ยา methadone ภายใต้การกำากับำดูแล เม่�อผู้ป่ัวยอาการ 

เริ�มคงท้� จึงอาจให้ยากลับำบ้ำานได้ โดยคำานึงถึูงกฎระเบ้ำยบำท้องถิู�นและการปัระเมินผลปัระโยช้น์และความเส้�ยงข้องผู้ป่ัวยแต่ละคน

หนึ�งในวิธ้ป้ัองกันการเบ้ำ�ยงเบำน methadone ไปัใช้้ในทางท้�ผิด ค่อการเจ่อจางข้นาดยาท้�ให้ ไม่ว่าจะเป็ันยาท้�รับำภายใต้การกำากับำหร่อ

ยากลับำบ้ำาน จนถึูงจุดท้�ม้โอกาสนำาไปัฉ้ดได้น้อยท้�สุด

Buprenorphine และย่าผิสำม buprenorphine/naloxone

การให้ buprenorphine และ methadone ระยะยาวม้เป้ัาหมายและหลักการเด้ยวกัน อย่างไรก็ตาม ในข้ณิะท้�การให้ metha-

done ต้องให้ข้นาดน้อยและเพิ�มช้้านั�น การให้ buprenorphine สามารถูเพิ�มจนถึูงข้นาดท้�ต้องการได้เร็ว หลังจากท้�ได้ทดสอบำแล้ว 

ว่าผู้ป่ัวยสามารถูทนข้นาดยาครั�งแรกได้ ท้�เป็ันเช่้นน้�เพราะว่าการให้ buprenorphine จะม้โอกาสเป็ันพิษน้อยกว่า เพราะยาม้ลักษณิะ 

เป็ัน partial agonist

เม่�อเท้ยบำกับำ methadone แล้ว buprenorphine จะม้อันตรกิริยากับำยาอ่�น ๆ ท้�ใช้้ทั�วไปัได้น้อยกว่า Buprenorphine ควรเริ�มให้ 

ภายใต้การกำากับำดูแลจนกว่าผู้ป่ัวยจะม้อาการคงท้�เช่้นเด้ยวกับำ methadone หลังจากนั�น ผู้ป่ัวยสามารถูรับำยากลับำบ้ำานได้ โดยคำานึง

ถึูงกฎระเบ้ำยบำท้องถิู�นและการปัระเมินผลปัระโยช้น์และความเส้�ยงข้องผู้ป่ัวยแต่ละคน

เพ่�อป้ัองกันการนำา buprenorphine ไปัใช้้ในทางท้�ไม่ได้สั�งโดยแพทย์ ซึ้ำ�งรวมถึูงการฉ้ดหร่อการเบ้ำ�ยงยาไปัใช้้ในทางท้�ผิดนั�น ได้ม้การ 

ผลิตรูปัแบำบำข้องยาผสม buprenorphine-naloxone ซึ้ำ�งส่วนผสมน้�จะทำาให้นำาไปัใช้้ในทางอ่�นนอกจากทางการแพทย์น้อยลง และ 

อาจกระตุ้นให้ม้อาการถูอนได้หากฉ้ดยา เน่�องจากรูปัแบำบำยาอมใต้ลิ�นจะใช้้เวลา 15 นาท้จึงจะละลายหมด จึงม้การผลิตยาเป็ันแผ่น 

ฟิื้ล์ม ซึ้ำ�งจะแข็้งตัวเม่�อเจอกับำนำ�า และทำาให้ฉ้ดยากมากขึ้�น

การรักษาด้วย่ opioid antagonist (naltrexone)

การรักษาด้วย long-acting opioid antagonist ซึ้ำ�งค่อ naltrexone สามารถูเริ�มเฉพาะหลังจากท้�ได้ถูอนพิษ และหยุดใช้้โอปิัออยด์

ได้แล้วอย่างน้อย 1 สัปัดาห์ (มักใช้้ในกรณ้ิท้�ผู้ป่ัวยกำาลังจะจำาหน่ายจากการดูแลในสถูานบำำาบัำดระยะยาว) Naltrexone ใช้้เป็ันการป้ัอง 

กันการกลับำเสพซ้ำำ�า โดยต้านผลข้องโอปิัออยด์เป็ันเวลา 1-2 วัน หากผู้ป่ัวยไม่ม้แรงจูงใจอย่างพอเพ้ยง การละทิ�งการรักษาจะเกิดขึ้�น 

ได้สูง

Naltrexone จะม้ปัระโยช้น์ในผู้ป่ัวยกรณ้ิต่อไปัน้� :

•   ไม่สามารถูเข้้าถึูงการรักษาด้วยกลุ่มยา opioid agonists

•   ม้แรงจูงใจสูงในการหยุดโอปิัออยด์ทุกช้นิด

•  ไม่สามารถูใช้้ opioid agonist ได้เน่�องจากม้ผลข้้างเค้ยง

•    เคยรักษาด้วย opioid agonist แล้วปัระสบำความสำาเร็จ แต่อยากหยุดยาพร้อมกับำได้รับำการป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า

Naltrexone ม้รูปัแบำบำยาเม็ด ซึ้ำ�งสามารถูใช้้ทุกวัน หร่อสัปัดาห์ละ 3 ครั�ง เพ่�อรักษาระดับำยาในเล่อดท้�เพ้ยงพอสำาหรับำผลการรักษา 

นอกจากน้�ยังม้ naltrexone ในลักษณิะยา extended-release depot (ให้ได้ทั�งแบำบำยาฉ้ดหร่อยาฝัึง) ซึ้ำ�งยาหนึ�งครั�งจะสามารถู 

รักษาระดับำยาในเล่อดท้�ได้ผลเป็ันเวลา 3-6 สัปัดาห์ รูปัแบำบำยาฝัึงอ้กหลายปัระเภทท้�รายงานว่าสามารถูต้านตัวรับำโอปิัออยด์ได้เป็ัน 

เวลานานกว่านั�นก็ม้ผลิตและจำาหน่าย
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ค์ำาแนะนำาของ WHO
(WHO Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological 
treatment of opioid dependence, 2009) 
•   การรักษาทางจิตสังคมและการรักษาด้วยยาไม่ควรเป็ันการบัำงคับำรักษา  

•   การรักษาควรเข้้าถึูงได้สำาหรับำปัระช้ากรด้อยโอกาส     

• การรักษาภาวะติดโอปิัออยด์ด้วยยาควรสามารถูเข้้าถึูงได้โดยกว้างข้วาง ซึ้ำ�งอาจรวมถึูงการให้การรักษาในบำริการปัฐมภูมิ   

    ผู้ป่ัวยท้�ม้โรคร่วมก็สามารถูรับำการรักษาในบำริการสุข้ภาพปัฐมภูมิหากม้บำริการปัรึกษาผู้เช้้�ยวช้าญเม่�อจำาเป็ัน

•   ข้ณิะท้�เริ�มการรักษา ควรเห็นหนทางตามความเป็ันจริงว่าการรักษานั�นจะสามารถูอยู่รอดได้ทางการเงิน   

•  ทางเล่อกในการรักษาด้วยยาท้�จำาเป็ันควรปัระกอบำด้วย opioid agonist maintenance treatment และบำริการเพ่�อ 

  จัดการภาวะถูอนโอปิัออยด์ ดังนั�น อย่างน้อยท้�สุดควรจะม้ methadone หร่อ buprenorphine จ่ายระยะยาว และ 

    สามารถูรักษาอาการถูอนได้ในแผนกผู้ป่ัวยนอก        

• เพ่�อให้การรักษาครอบำคลุมและได้ผลลัพธ์ด้ท้�สุด การรักษาภาวะติดโอปิัออยด์ควรจะไม่คิดค่าใช้้จ่าย หร่อจ่ายโดยการ 

    ปัระกันสุข้ภาพภาครัฐ

•   การรักษาภาวะติดโอปิัออยด์ด้วยยาควรเข้้าถึูงได้โดยทุกคนท้�ม้ความต้องการ รวมถึูงนักโทษในเร่อนจำาและในสถูานท้�ปิัดอ่�น ๆ 

•   ทางเล่อกในการรักษาด้วยยาควรม้ methadone และ buprenorphine เพ่�อให้ opioid agonist maintenance treat- 

    ment และรักษาภาวะถูอนโอปิัออยด์ ควรม้ alpha-2 adrenergic agonists เพ่�อรักษาภาวะถูอนโอปิัออยด์ ม้ naltrex- 

    one สำาหรับำการป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�า และ naloxone เพ่�อรักษาการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด    

•   การให้ methadone และ buprenorphine ควรอยูภ่ายใต้การกำากับำโดยตรงในช่้วงแรกข้องการรักษา

•   ผู้ป่ัวยท้�ติดโอปิัออยด์ท้�ไม่ได้ให้ opioid agonist maintenance treatment ควรพิจารณิารับำการต้านโอปิัออยด์ด้วย nal- 

    trexone หลังจากท้�ได้ผ่านภาวะถูอนโอปิัออยด์เสร็จสิ�น   

•   การให้ยากลับำบ้ำานสามารถูแนะนำาได้เม่�อข้นาดยาและสถูานการณ์ิทางสังคมคงท้� และเม่�อม้ความเส้�ยงตำ�าในการเบ้ำ�ยงยาไปั 

    ใช้้ในทางท้�ผิด       

•   การให้ยากลับำบ้ำานสามารถูให้แก่ผู้ป่ัวยเม่�อพิจารณิาว่าผลปัระโยช้น์จากการลดความถู้�ในการเข้้ารับำบำริการ ม้มากกว่าความ 

    เส้�ยงจากการเบ้ำ�ยงยาไปัใช้้ในทางท้�ผิด โดยควรม้การทบำทวนการตัดสินใจน้�อยูส่มำ�าเสมอ

•   เพ่�อให้ม้ความปัลอดภัยและปัระสิทธิผลท้�ด้ท้�สุดในการให้ agonist maintenance treatment นั�น นโยบำายและระเบ้ำยบำ 

   การทำางานควรสนับำสนุนให้ม้ความย่ดหยุ่นข้องข้นาดยา โดยม้ข้นาดเริ�มต้นตำ�า และข้นาดสูงในระยะยาว โดยไม่ม้ข้้อจำากัด 

    เก้�ยวกับำข้นาดยาและระยะเวลาในการรักษา

•   การสนับำสนุนทางจิตสังคมควรม้สำาหรับำผู้ป่ัวยติดโอปิัออยด์ทุกคน ร่วมกับำการรักษาด้วยยาสำาหรับำภาวะติดโอปิัออยด์ 

• ควรม้บัำนทึกการรักษาปััจจุบัำนสำาหรับำผู้ป่ัวยทุกคน ซึ้ำ�งอย่างน้อยท้�สุดควรม้ปัระวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง 

  ห้องปัฏิิบัำติการ การวินิจฉัย สุข้ภาวะและสถูานภาพทางสังคม แผนการรักษาและการทบำทวนแผนการรักษา การส่งตัว   

    หลักฐานความยินยอม ยาท้�จ่ายและการช่้วยเหล่ออ่�นๆ ท้�ได้รับำ บัำนทึกการรักษาข้องผู้ป่ัวยควรสงวนเป็ันความลับำ  

•  การจำาหน่ายจากการรักษาโดยไม่สมัครใจจะกระทำาได้ก็ต่อเม่�อเป็ันไปัเพ่�อรักษาความปัลอดภัยข้องเจ้าหน้าท้�และผู้ป่ัวยอ่�น ๆ  

  และการไม่ปัฏิิบัำติตามกฎข้องการรักษาไม่ควรเป็ันเหตุผลเด้ยวสำาหรับำการจำาหน่ายโดยไม่สมัครใจ ก่อนการจำาหน่ายโดยไม่ 

   สมัครใจ ควรจะม้มาตรการปัรับำปัรุงสถูานการณ์ิอย่างสมเหตุสมผล รวมถึูงการปัระเมินการรักษาซ้ำำ�า   

•                ผู้ม้อำานาจทางสาธารณิสุข้ควรรับำรองว่าผู้ให้การรักษาม้ทักษะและคุณิสมบัำติเพ้ยงพอในการให้สารเสพติดควบำคุมอย่างเหมาะสม  

   คุณิสมบัำติเหล่าน้�อาจรวมถึูงการฝึึกฝึนและการม้วุฒิบัำตรระดับำหลังปัริญญา การศึกษาและรับำใบำอนุญาตอย่างต่อเน่�อง และ    

   ม้งบำปัระมาณิสำาหรับำการติดตามและปัระเมินผล
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การรักษาด้วย่ย่าสำำาหรับคำวามผิิดปกติเน้�องจัากการใช้้สำารกระตุ้นประสำาที่

สารกระตุ้นปัระสาท รวมถึูงแอมเฟื้ตาม้นและโคเคน เป็ันยาท้�ม้การใช้้มากท้�สุดและเป็ันปััญหาท้�สุดในกลุ่มสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท 

ในหลายบำริเวณิข้องโลก จนถึูงปััจจุบัำน ยังไม่ม้ยาท้�พิสูจน์แล้วว่าได้ปัระสิทธิภาพอย่างสมำ�าเสมอในการรักษาความผิดปักติในการใช้้ 

สารกระตุ้นปัระสาท ยาท้�ใช้้จะม้วัตถุูปัระสงค์หลักเพ่�อรักษาโรคร่วมทางจิตเวช้และอาการถูอนสาร

อาการข้องภาวะถูอนสารกระตุ้นปัระสาทสามารถูรักษาได้ด้วยยารักษาตามอาการ อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรสั�งจ่ายยาออกฤทธิ�ต่อจิต

ปัระสาทอย่างระมัดระวัง และให้เป็ันระยะสั�นเท่านั�น และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่�อง เน่�องจากการใช้้ยาระยะยาวอาจเพิ�ม 

โอกาสด่�อต่อยาและการใช้้ยาในทางท้�ผิด

ยาต้านโรคจิต (antipsychotics) และยาระงับำปัระสาท (sedatives) สามารถูใช้้รักษาอาการโรคจิตท้�เกิดจากภาวะเป็ันพิษเฉ้ยบำพลัน

จากยากระตุ้นปัระสาท เน่�องด้วยผู้ป่ัวยจำานวนมากท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารกระตุ้นปัระสาทมักจะม้โรคร่วมทางจิตเวช้ท้�รุนแรง 

(เช่้นโรคซึ้ำมเศร้า อารมณ์ิสองขั้�ว หร่อโรคจิตเภท) ดังนั�นยาทางจิตเวช้ท้�เหมาะสมจะม้บำทบำาทสำาคัญในการรักษา ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิด 

ปักติในการใช้้สารกระตุ้นปัระสาทมักจะใช้้สารหลายช้นิด และมักจะม้โรคจากการใช้้สารเสพติด (เช่้นการติดแอลกอฮอล์หร่อโอปิัออยด์) 

ท้�ควรได้รับำการรักษาทั�งด้วยยาและด้วยวิธ้ทางจิตสังคม

การรักษาด้วย่ย่าสำำาหรับคำวามผิิดปกติเน้�องจัากการใช้้กัญช้า

ปััจจุบัำนไม่ม้ยาท้�ได้การรับำรองสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้กัญช้า และการรักษาทางจิตสังคมยังเป็ันแนวทางหลักในการรักษา ในกรณ้ิ 

ท้�ม้อาการถูอนกัญช้า สามารถูให้ยาตามอาการได้ อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรสั�งจ่ายยาออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทเป็ันระยะสั�นเท่านั�น และ 

ติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิ้ด เน่�องจากการใช้้ระยะยาวสามารถูเพิ�มโอกาสด่�อยาและการใช้้ยาในทางท้�ผิด

•  ควรบัำนทึกการดำาเนินงานอย่างเป็ันลายลักษณ์ิอักษร เพ่�อรับำรองว่ากระบำวนการจัดซ่้ำ�อ จัดเก็บำ การจ่ายยา และข้นาดยา  

    เป็ันไปัโดยปัลอดภัยและถููกกฎหมาย โดยเฉพาะสำาหรับำ methadone และ buprenorphine  

•   ควรม้ระบำบำในการติดตามความปัลอดภัยข้องบำริการรักษา รวมถึูงข้นาดข้องปััญหาการเบ้ำ�ยงยาไปัใช้้ในทางท้�ผิด  
  

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, Version 2.0,2016) 

•  การรักษาทางจิตสังคมได้แก่ contingency management, cognitive behavioural therapy, และ family therapy  

   สามารถูเสนอเป็ันทางเล่อกในการรักษาภาวะติดสารกระตุ้นปัระสาท 

•  Dexamphetamine ไม่ควรเสนอเป็ันทางเล่อกในการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารกระตุ้นปัระสาทในการรักษาไม่ 

   เฉพาะทาง

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use 
disorders in non-specialized health settings, Version 2.0,2016)

•  การรักษาทางจิตสังคมท้�ม้พ่�นฐานจาก cognitive behavioural therapy หร่อ motivational enhancement   

   therapy หร่อ family therapy สามารถูเสนอเป็ันทางเล่อกในการรักษาภาวะติดกัญช้า 
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4.2.4   สัญญาณบ�งช่้�ภาวะใช้้สารเกินขนาดและการรักษา

การใช้้โอปิออย่ด์เกินขนาด

ยาโอปิัออยด์เป็ันยากดการหายใจท้�ม้ฤทธิ�สูง และการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดสามารถูนำาไปัสู่การกดการหายใจจนเส้ยช้้วิต ซึ้ำ�งเป็ันสาเหตุ 

การตายอันดับำสูงสุดท้�เก้�ยวข้้องกับำการใช้้โอปิัออยด์ ผู้ท้�ม้การติดโอปิัออยด์เป็ันกลุ่มท้�ม้โอกาสใช้้สารเกินข้นาดมากท้�สุด โดยเฉพาะถู้าใช้้ 

โดยการฉ้ด หร่อใช้้ร่วมกับำสารระงับำปัระสาทอ่�นท้�สามารถูกดการหายใจได้ (เช่้นแอลกอฮอล์ benzodiazepines หร่อ barbiturates) 

การด่�อยาท้�น้อยลงหลังจากงดเว้นการใช้้สารเพิ�มความเส้�ยงต่อการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดอย่างมาก ช่้วงเวลาความเส้�ยงสูงได้แก่ช่้วง 

สัปัดาห์แรก ๆ หลังจาก: การจำาหน่ายจากการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยใน การถูอนพิษในสถูานบำำาบัำด การหยุดการรักษาเพ่�อการติดสารด้วย 

naloxone และการปัล่อยตัวจากเร่อนจำา

การใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดสามารถูสังเกตได้จากอาการหลักสามอาการ: รูม่านตาข้นาดเล็ก (pinpoint pupils) การหมดสติ (uncon-

sciousness) และการกดการหายใจ (respiratory depression) การช่้วยช้้วิตขั้�นพ่�นฐาน และ/หร่อการให้ยา naloxone อย่างทัน 

ท่วงท้จะสามารถูช่้วยเล้�ยงการตายจากการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาด ยา opioid antagonist อันได้แก่ naloxone เป็ันยาช่้วยช้้วิตท้� 

สามารถูต้านผลทั�งหมดจากการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดภายในหลักนาท้ และอยู่ในรายการยาจำาเป็ันข้อง WHO (WHO Model List of 

Essential Medicines) เน่�องจาก naloxone ม้ปัระวัติความสำาเร็จทางคลินิกมาเป็ันเวลายาวนาน และพบำผลข้้างเค้ยงได้ตำ�ามาก ดังนั�น 

naloxone จึงควรบำรรจุอยู่ในทุกบำริบำทการรักษาในเอกสารน้� และในสถูานพยาบำาลทุกท้�ท้�อาจต้องดูแลปััญหาการใช้้โอปิัออยด์เกิน 

ข้นาด แม้ว่าการเข้้าถึูง naloxone มักจะถููกจำากัดสำาหรับำบุำคลากรทางการแพทย์ แต่บุำคคลผู้ม้โอกาสสูงในการพบำเห็นการใช้้โอปิัออยด์ 

เกินข้นาด เช่้นเจ้าหน้าท้�เข้้าถึูงชุ้มช้น ตำารวจ กลุ่มเพ่�อน เพ่�อนสนิท และสมาชิ้กในครอบำครัว ควรสามารถูเข้้าถึูง naloxone และได้รับำ

การสอนเร่�องวิธ้ให้เพ่�อช่้วยเหล่อในกรณ้ิฉุกเฉินท้�สงสัยการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาด (WHO, 2014a)

Naloxone สามารถูฉ้ดเข้้ากล้ามเน่�อ ใต้ผิวหนัง เข้้าหลอดเล่อด หร่อพ่นจมูกก็ได้ Naloxone ช้นิดพ่นจมูกจะม้ความเข้้มข้้นสูงกว่าแบำบำ

ฉ้ด เน่�องจากเย่�อบุำผิวโพรงจมูกม้ข้้อจำากัดเร่�องปัริมาณิข้องเหลวท้�สามารถูดูดซึ้ำมในเวลาหนึ�งๆ และข้นาดท้�ใช้้พ่นจมูกอาจต้องสูงกว่า 

ข้นาดท้�ให้ฉ้ดเข้้ากล้ามเน่�อ

นอกจากการให้ naloxone แล้ว การดูแลภาวะโอปิัออยด์เกินข้นาดรวมถึูงการดูแลทางเดินหายใจ เทคนิคกู้ช้้พ (เช่้นการช่้วยหายใจ 

และให้ rescue breathing) การเร้ยกรถูพยาบำาล และการอยู่กับำคนนั�นจนฟ้ื้�นตัวเป็ันปักติ

การใช้้สำารกระตุ้นประสำาที่เกินขนาด

การใช้้สารกระตุ้นปัระสาทเกินข้นาดจะม้อาการแสดงข้องการเป็ันพิษจากสารกระตุ้นปัระสาทท้�เฉ้ยบำพลันรุนแรง โดยม้ลักษณิะทาง 

พฤติกรรมและทางสร้รวิทยาท้�บ่ำงถึูงการกระตุ้น sympathetic nervous system มากเกินไปัซึ้ำ�งเกิดจากการเพิ�มการส่�อปัระสาทข้อง 

catecholamines ถึูงระดับำท้�เป็ันอันตรายต่อช้้วิต อาการแสดงทางคลินิกได้แก่ ความหงุดหงิดกระวนกระวาย ความกังวลอย่างรุนแรง 

ความหวาดระแวง ความสามารถูในการตัดสินใจท้�แย่ลงและพฤติกรรมไม่เหมาะสม ความมั�นใจในตนเองสูงผิดปักติ ชั้ก และอาการโรค

จิตเต็มรูปัแบำบำร่วมกับำอุณิหภูมิร่างกายสูงขึ้�น การเต้นข้องหัวใจเร็วมากผิดปักติ ความดันสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะหร่อกล้ามเน่�อหัวใจข้าด

เล่อด และภาวะกล้ามเน่�อสลาย (rhabdomyolysis) อาการเหล่าน้�มักเกิดหลังการใช้้โคเคน แอมเฟื้ตาม้น หร่อสารกระตุ้นอ่�น ๆ ข้นาดสูง

การรักษาภาวะสารกระตุ้นปัระสาทเกินข้นาดเน้นท้�การดูแลตามอาการด้วยการใช้้ benzodiazepines (และอาจต้องใช้้ antipsychot-

ics ร่วมด้วย) เพ่�อระงับำปัระสาทแล้วติดตามดูอาการ ในข้ณิะเด้ยวกันควรม้การดูแลรักษาเพ่�อฟ้ื้�นฟูื้ให้การทำางานตามปักติข้องร่างกาย 

โดยเฉพาะด้านระบำบำหลอดเล่อดและหัวใจ และการให้สารนำ�าอย่างเพ้ยงพอ
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4.2.5   การรักษาโรค์ร�วมทางจิตเวช้และทางกาย

โรคำร่วมที่างจิัตเวช้

โรคร่วมทางจิตเวช้ ซึ้ำ�งรวมถึูงโรคทางอารมณ์ิ ความกังวลหร่อกลัว โรคท้�เก้�ยวข้้องกับำภาวะเคร้ยด (เช่้นภาวะเคร้ยดหลังเหตุการณ์ิ 

สะเท่อนข้วัญ หร่อ post-traumatic stress disorder) โรคจิตเภท หร่อโรคจิตปัระเภทอ่�นๆ อาจทำาให้ท้�มาข้องความผิดปักติในการใช้้

สารเสพติดผิดกฎหมายซั้ำบำซ้้ำอนมากขึ้�นและลดความร่วมม่อในการรักษา การใช้้ยาออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทและแอลกอฮอล์อาจส่งผล 

กระตุ้นอาการข้องโรคทางจิตเวช้อันได้แก่ภาวะซึ้ำมเศร้า (depression) เมเน้ย (mania) ความวิตกกังวล (anxiety) และอาการโรคจิต 

(psychotic symptoms) เช่้นความเช่้�อหลงผิด (delusions) หร่อปัระสาทหลอน (hallucinations) ผลจากสารอาจหายหร่อลดลง 

มากหลังหยุดใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ผู้ป่ัวยทุกคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการคัดกรองสำาหรับำโรค 

ร่วมทางจิต การคัดกรองเบ่ำ�องต้นสามารถูทำาได้ในทุกบำริบำทการรักษา แต่อาจทำาได้อย่างเข้้มงวดมากขึ้�นในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอก 

หร่อผู้ป่ัวยใน การรักษาโรคร่วมทางจิตเวช้ไม่ควรม้เง่�อนไข้ว่าผู้ป่ัวยต้องงดเว้นจากการใช้้สารเสพติดได้ก่อน เพราะผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิด 

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายทุกคนควรม้สิทธิในการเข้้าถึูงการปัระเมินและรักษาภาวะทางจิต ซึ้ำ�งต้องอาศัยการยินยอมและ 

ความเคารพต่อสิทธิในการรักษาความลับำผู้ป่ัวย

การปัระเมินอาการทางจิตข้องผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างแม่นยำา จำาเป็ันอย่างยิ�งท้�จะต้องแยกโรค 

ทางจิตเวช้ออกจากภาวะท้�เกิดจากการใช้้สารเสพติดท้�สามารถูด้ขึ้�นได้เองหลังจากท้�หยุดใช้้สารเสพติด การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น

จะเป็ันโอกาสในการปัระเมินเพ่�อวินิจฉัยได้อย่างรอบำด้าน และจะสามารถูบ่ำงบำอกได้ว่าอาการทางจิตลดหร่อหายเม่�อหยุดใช้้สารเสพติด

หร่อไม่  นอกจากน้�ยังเป็ันโอกาสท้�จะเริ�มการรักษาด้วยยาหร่อทางจิตสังคมสำาหรับำโรคร่วมท้�จะม้อาการคงอยู่แม้หยุดการใช้้สารเสพติด

ไปัแล้ว

การสัมภาษณ์ิทางจิตเวช้อย่างม้โครงสร้างโดยใช้้เคร่�องม่อในการวินิจฉัย เช่้น The Mini International Neuropsychiatric Interview 

for DSM-5, Composite International Diagnostic Interview หร่อ The Structured Clinical Interview for DSM-5 

หร่อเคร่�องม่ออ่�น ๆ  อาจม้ปัระโยช้น์ การสัมภาษณ์ิลักษณิะน้�จะช่้วยในการวินิจฉัยโรคร่วมเช่้นโรคซึ้ำมเศร้า โรคอารมณ์ิสองขั้�ว และโรคใน 

กลุ่มวิตกกังวลได้ แนวเวช้ปัฏิิบัำติในการรักษาโรคทางจิตเวช้สามารถูศึกษาได้จากเอกสาร The mhGAP Intervention Guide (WHO, 

2016)

ข้อแนะนำาของ WHO
(WHO guidelines of community management of opioid overdose, 2014)
•   ผู้ท้�ม้โอกาสพบำเห็นการเสพยาโอปิัออยด์เกินข้นาดควรสามารถูเข้้าถึูง naloxone และได้รับำการอบำรมเร่�องวิธ้ใช้้เพ่�อให้ 

    สามารถูใช้้ในกรณ้ิฉุกเฉินท้�สงสัยการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาด  

•   Naloxone สามารถูให้ได้ทั�งทางหลอดเล่อด เข้้ากล้ามเน่�อ ใต้ผิวหนัง และพ่นทางจมูก ผู้ท้�ใช้้ naloxone ควรเล่อกวิธ้ใช้้ท้� 

    สอดคล้องกับำปัระเภทยาท้�ม้อยู่ ความสามารถูในการให้ยา สถูานท้� และบำริบำทข้องท้องถิู�น    

•   เม่�อสงสัยการเสพโอปิัออยด์เกินข้นาด หน่วยกู้ช้้พเบ่ำ�องต้นควรเน้นการเปิัดทางเดินหายใจ ช่้วยการหายใจ และให้  

    naloxone   

•   หลังจากการกู้ช้้พสำาเร็จหลังให้ naloxone ควรสังเกตดูระดับำความรู้สึกตัวและการหายใจอย่างใกล้ชิ้ดจนฟ้ื้�นตัวเต็มท้� 
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การประเมินและดูแลปัญหาการที่ำาร้าย่ตนเองหร้อคำวามเส่ำ�ย่งในการฆ่่าตัวตาย่

การฆ่่าตัวตาย ค่อการเจตนาฆ่่าตนเอง ในข้ณิะท้�การทำาร้ายตนเองเป็ันคำาท้�กว้างกว่า ท้�หมายรวมถึูงการเจตนากินยาท้�เป็ันพิษ หร่อทำาให้ 

เกิดบำาดแผล โดยอาจม้หร่อไม่ม้เจตนาเพ่�อให้ตายหร่อให้ม้ผลสุดท้ายถึูงแก่ความตาย ในระหว่างการปัระเมินครั�งแรก และการปัระเมิน 

ครั�งอ่�น ๆ ตามความจำาเป็ัน ควรได้ถูามผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเก้�ยวกับำแผนในการทำาร้ายตนเองในช่้วงเด่อน

ท้�ผ่านมา หร่อพฤติกรรมการทำาร้ายตนเองท้�ได้กระทำาภายในปีัท้�ผ่านมา

เม่�อทำาการปัระเมินเร่�องการทำาร้ายตนเองหร่อความเส้�ยงในการฆ่่าตัวตาย ควรให้ความสำาคัญกับำปััจจัยต่อไปัน้� :

•  การปัระเมินความเส้�ยงในข้ณิะนั�น กล่าวค่อพฤติกรรม แผน หร่อความคิดทำาร้ายตนเองหร่อฆ่่าตัวตายในปััจจุบัำนหร่อในช่้วงเด่อน 

      ท้�ผ่านมา รวมถึูงความหงุดหงิดกระสับำกระส่ายรุนแรง ความก้าวร้าว ความเคร้ยดกดดัน หร่อการข้าดการส่�อสารกับำผู้อ่�น

•   ปัระวัติการทำาร้ายตนเองท้�ผ่านมา (รวมถึูงปัระวัติอุบัำติเหตุหร่อการได้รับำพิษ)

•  การม้โรคร่วมทางกายหร่อทางจิต

•    การม้ภาวะปัวดเร่�อรัง

•    ความรุนแรงข้องอาการด้านอารมณ์ิ
 

•    การสนับำสนุนทางสังคมท้�ม้อยู่

ถู้าบุำคคลนั�นเคยม้ความคิด แผน หร่อพฤติกรรมทำาร้ายตนเอง ควรจะม้มาตรการป้ัองกันบุำคคลนั�นอยู่ด้วย (WHO, 2016):

•   ม้ความจำาเป็ันต้องแนะนำาบุำคคลนั�น ครอบำครัว และบุำคคลใกล้ชิ้ดอ่�น ๆ ในการจำากัดการเข้้าถึูงวิธ้ต่าง ๆ ในการทำาร้ายตนเอง  

      (เช่้นยาฆ่่าแมลง สารเป็ันพิษอ่�นๆ ยา หร่ออาวุธป้ัน)

•    ม้ความจำาเป็ันจะต้องให้ผู้ป่ัวยได้ม้การติดต่อ (ทางโทรศัพท์ การเย้�ยมบ้ำาน จดหมาย นามบัำตร หร่อการทำา brief intervention  

        and  contact) กับำบุำคลากรทางการแพทย์ไม่เฉพาะทางอย่างสมำ�าเสมอ การติดต่อน้�ควรถู้�ในช่้วงแรก และห่างออกเม่�อบุำคคลนั�น 

      อาการด้ขึ้�น สภาวะข้องบุำคคลนั�นจะเป็ันสิ�งกำาหนดความเข้้มข้้นและระยะเวลาในการติดต่อ
 

•  หากม้ทรัพยากรมนุษย์เพ้ยงพอ (structured problem-solving approach) เป็ันการรักษาท้�แนะนำาสำาหรับำผู้ท้�ม้พฤติกรรม 

      ทำาร้ายตนเองในปีัท้�ผ่านมา

•   บุำคคลท้�เปิัดเผยว่าตนเองม้ความคิดทำาร้ายตนเอง หร่อท้�ทราบำมาว่าม้แผนทำาร้ายตนเองในเด่อนท้�ผ่านมาหร่อม้พฤติกรรมทำาร้าย 

      ตนเองในปีัท้�ผ่านมา ควรม้โอกาสได้เข้้าถึูงการสนับำสนุนทางสังคม (จากทรัพยากรในชุ้มช้นทั�งแบำบำทางการและไม่ทางการ) 
 

•  บำุคคลท้�ม้ความเส้�ยงในการทำาร้ายตนเองไม่ควรถููกรักษาแบำบำผู้ปั่วยในในบำริการไม่เฉพาะทางข้องโรงพยาบำาลทั�วไปัเพ่�อปั้องกัน 

     พฤติกรรมทำาร้ายตนเองเป็ันปัระจำา อย่างไรก็ตาม อาจม้กรณ้ิจำาเป็ันในการรับำเป็ันผู้ป่ัวยในท้�โรงพยาบำาลทั�วไปัเพ่�อดูแลผลกระทบำ    

  ทางกายท้�เกิดจากการทำาร้ายตนเอง ในกรณ้ิเหล่าน้� ม้ความจำาเป็ันต้องติดตามพฤติกรรมผู้ป่ัวยอย่างใกล้ชิ้ดเพ่�อป้ัองกันการทำา 

     ร้ายตนเองเพิ�มเติมข้ณิะอยู่โรงพยาบำาล

• ในกรณิ้ท้�เจ้าหน้าท้�ทางการแพทย์ม้ความกังวลว่าผู้ปั่วยจะม้ความเส้�ยงว่ากำาลังจะทำาร้ายตนเองอย่างรุนแรง (เช้่นเม่�อผู้ปั่วย 

   ก้าวร้าว หงุดหงิดมาก หร่อปัฏิิเสธการส่�อสาร) ม้ความจำาเปั็นต้องพิจารณิาการส่งตัวให้บำริการสุข้ภาพจิตโดยด่วน หากไม่ม้ 

    บำริการลักษณิะน้�ในพ่�นท้�แล้ว ควรนำา ครอบำครัว เพ่�อน บำุคคลท้�เก้�ยวข้้อง และทรัพยากรอ่�น ๆ ท้�ม้มาใช้้ในการติดตามผู้ปั่วย 

      ตราบำเท่าท้�ยังม้ความเส้�ยง



78    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

ในทุกกรณ้ิข้้างต้น จำาเป็ันต้องปัระเมินและจัดการกับำโรคร่วมทางกายและทางจิตอย่างเหมาะสม

โรคำซึึมเศูร้า

โรคซึ้ำมเศร้า (Major depression) เป็ันโรคร่วมทางจิตเวช้ท้�พบำได้บ่ำอยท้�สุดในความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (Tor-

rens et al, 2015) ผู้ท้�ม้ภาวะซึ้ำมเศร้าจะม้อาการหลายอย่าง รวมถึูงอารมณ์ิเศร้า ข้าดความสนใจหร่อความสุข้ในการทำากิจกรรมท้� 

เคยช้อบำ รู้สึกไม่ม้พลังงานหร่ออ่อนเพล้ย เป็ันเวลาอย่างน้อยสองสัปัดาห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้้สารเสพติดและโรคซึ้ำมเศร้านั�นซั้ำบำซ้้ำอน ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดม้ส่วนก่อให้เกิดโรคซึ้ำมเศร้า  

และการใช้้สารเสพติดสามารถูทำาให้ผลลัพธ์การรักษาแย่ลง ในข้ณิะเด้ยวกัน โรคซึ้ำมเศร้าก็สามารถูเพิ�มการใช้้สารเสพติดและทำาให้ 

กลายเป็ันความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดได้เร็วมากขึ้�น (WHO, 2004) อาการซึ้ำมเศร้าอาจเกิดในช่้วงข้องการถูอนสารเสพติด และ

หายได้เองเม่�องดเว้นการใช้้สาร แต่ก็สามารถูคงอยู่แม้หยุดใช้้สารเสพติดเป็ันเวลานานแล้วได้เช่้นกัน ดังนั�นผู้ป่ัวยควรได้รับำการ 

ปัระเมินบ่ำอย ๆ ในกรณ้ิท้�อาการซึ้ำมเศร้านั�นคงอยู่ และวินิจฉัยแล้วว่าเป็ันโรคซึ้ำมเศร้า ก็จำาเป็ันจะต้องรักษาทั�งสองโรคในรูปัแบำบำการ

รักษาแบำบำบูำรณิาการ ท้�สำาคัญค่อ การใช้้สารเสพติด หร่อการม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด ไม่ควรทำาให้ผู้ป่ัวยไม่ได้รับำการรักษา

โรคซึ้ำมเศร้า

เม่�อผู้ป่ัวยได้รับำการปัระเมินอย่างพอเพ้ยงแล้ว สามารถูใช้้ทางเล่อกในการรักษาทั�งด้วยยาหร่อทางจิตสังคมได้หลากหลาย ผู้ป่ัวยอาจ

ต้องใช้้การรักษาด้วยยาต้านซึ้ำมเศร้าถู้าอาการซึ้ำมเศร้าคงอยูแ่ละรบำกวนการใช้้ช้้วิตปัระจำาวัน การให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมรวม

ถึูงการให้สุข้ภาพจิตศึกษา (psychoeducation) การจัดการความเคร้ยด (stress management) การบำำาบัำดความคิดและพฤติกรรม 

(cognitive behavioral therapy) การกระตุ้นเชิ้งพฤติกรรม (behavioral activation) การฝึึกวิธ้ผ่อนคลาย (relaxation training) 

จิตบำำาบัำดสัมพันธภาพแบำบำกลุ่ม (group interpersonal therapy) และการสร้างเสริมการสนับำสนุนทางสังคม แนวเวช้ปัฏิิบัำติในการ

รักษาโรคซึ้ำมเศร้าในสถูานพยาบำาลไม่เฉพาะทางสามารถูอ่านเพิ�มเติมใน mhGAP Interventions Guide (WHO, 2016)

วิตกกังวล

ในช่้วงแรกหลังจากหยุดใช้้สารเสพติด ผู้ป่ัวยมักจะปัระสบำกับำความกังวลและนอนไม่หลับำ ซึ้ำ�งสามารถูรักษาได้ด้วยการให้ยาตามอาการ 

อย่างไรก็ตาม ยาระงับำปัระสาทและยานอนหลับำ เช่้น benzodiazepines ควรใช้้อย่างระมัดระวังหากใช้้เป็ันทางเล่อกแรก เพราะเป็ัน 

ยาท้�ม้โอกาสติดได้สูง นอกจากน้�ยากลุ่มน้�ยังเพิ�มโอกาสเส้ยช้้วิตจากการใช้้สารเสพติดเกินข้นาดหากผู้ป่ัวยใช้้สารท้�กดการหายใจ (เช่้น 

โอปิัออยด์) ยาทางเล่อกอ่�น ๆ เช่้นยาต้านซึ้ำมเศร้า ควรพิจารณิาใช้้ร่วมกับำการรักษาทางจิตสังคมและพฤติกรรม

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

•  บุำคลากรทางการแพทย์ไม่เฉพาะทางควรถูามบุำคคลอายุเกิน 10 ปีัท้�ม้โรคซึ้ำมเศร้า อารมณ์ิสองขั้�ว จิตเภท ลมชั้ก ความผิด 

  ปักติในการใช้้แอลกอฮอล์ ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย สมองเส่�อม เด็กท้�ม้วินิจฉัยโรคทางจิตเวช้ หร่อ  

  บุำคคลท้�ม้ภาวะปัวดเร่�อรังหร่อม้ความไม่สบำายใจอย่างรุนแรงเก้�ยวกับำความขั้ดแย้งในสัมพันธ์ปััจจุบัำน การสูญเส้ย หร่อเหตุการณ์ิ  

 กระทบำกระเท่อนจิตใจรุนแรงในช้้วิต เก้�ยวกับำความคิดหร่อแผนในการทำาร้ายตนเองภายในเด่อนท้�ผ่านมาหร่อพฤติกรรม       

  ทำาร้ายตนเองในปีัท้�ผ่านมา ภายในการปัระเมินครั�งแรกและในการปัระเมินครั�งต่อ ๆ ไปัตามความจำาเป็ัน   



4. บำริบำทในการรักษา รูปัแบำบำในการดูแล และวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อ     79 

โรคำจิัต (psychotic disorders)

ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจมารักษาด้วยอาการข้องโรคจิตเภท หร่อโรคในกลุ่มโรคจิตอ่�น ๆ โรคจิต 

(psychotic disorders) จะม้ลักษณิะเด่นเป็ันความผิดปักติด้านความคิดและการรับำรู้ รวมถึูงการรบำกวนด้านอารมณ์ิและพฤติกรรม 

ลักษณิะการพูดท้�ไม่ปัะติดปัะต่อหร่อไม่เก้�ยวข้้องกับำบำทสนทนาก็อาจม้ได้ด้วย อาจม้อาการเช่้นอาการปัระสาทหลอน (hallucina-

tions) ความเช่้�อหลงผิด (delusions) และพฤติกรรมผิดปักติ (disorganized behavior, agitation, excitement, inactivity หร่อ 

hyperactivity) รวมถึูงความผิดปักติข้องอารมณ์ิความรู้สึก

โรคจิตอาจเกิดขึ้�นช่้วงภาวะเป็ันพิษหร่อภาวะถูอนสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทบำางปัระเภท อย่างไรก็ตาม ก็อาจเกิดในช่้วงงดเว้นสาร

ได้เช่้นกัน โดยเป็ันจากโรคร่วมทางจิตเวช้ จึงควรต้องแยกว่าอาการนั�นเกิดจากอาการทางจิตจากการใช้้สารเสพติด (ซึ้ำ�งจะหายได้เม่�อ 

งดเว้นการใช้้สาร) และโรคจิตท้�เป็ันอิสระจากการใช้้สารเสพติด เม่�อพบำอาการโรคจิตเฉ้ยบำพลันหร่อเร่�อรังอาจต้องปัรึกษาและ/หร่อ 

ส่งต่อให้ผู้เช้้�ยวช้าญเพ่�อเริ�มการให้ยาและการรักษาทางจิตสังคม หากม้ข้้อบ่ำงช้้� การรักษาเหล่าน้�ได้แก่ยาต้านโรคจิต (antipsychot-

ics) และ/หร่อยาควบำคุมอารมณ์ิ (mood stabilizers) การให้สุข้ภาพจิตศึกษา การให้ความช่้วยเหล่อครอบำครัว การบำำาบัำดความคิด 

และพฤติกรรม การฝึึกทักษะช้้วิตและทักษะสังคม และการสนับำสนุนการจ้างงาน (supported employment)  แนวเวช้ปัฏิิบัำติในการ 

รักษาโรคจิตและโรคอารมณ์ิสองขั้�วด้วยยาและทางจิตสังคมสามารถูศึกษาเพิ�มเติมจาก mhGAP Interventions Guide (WHO, 

2016)

ก�รใช้สำ�รเสำพติดำหล�ยชนิดำ

บำางคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทหลายช้นิด โดยผสมโอปิัออยด์ ยากระตุ้น 

ปัระสาท แอลกอฮอล์ กัญช้า และสารอ่�น ๆ  ด้วย การใช้้สารเช่้นน้�จะทำาให้การวินิจฉัยและรักษาเป็ันได้ยากมากขึ้�น และเพิ�มความเส้�ยง 

ต่อภาวะแทรกซ้้ำอนจากอันตรกิริยาระหว่างสารแต่ละช้นิด เช่้น การใช้้สารท้�ม้ฤทธิ�กดปัระสาทจะเพิ�มความเส้�ยงเม่�อใช้้สารโอปิัออยด์ 

เกินข้นาด การปัระเมินครั�งแรกควรม้รายละเอ้ยดมากเพ้ยงพอเก้�ยวกับำสารเสพติดทุกช้นิดท้�ใช้้ ความถู้� และความเข้้มข้้นข้องการใช้้ 

รวมถึูงการคัดกรองสำาหรับำโรคร่วมทางกายและทางจิตเวช้อ่�น ๆ

คำว�มผิิดำปกติในก�รใช้แอลกอฮอล์

ความผิดปักติในการใช้้แอลกอฮอล์เป็ันโรคร่วมท้�มักจะพบำกับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การวินิจฉัยและปัระเมิน

ความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้แอลกอฮอล์นั�นสำาคัญ เพราะบ่ำงบำอกถึูงการรักษาท้�ผู้ป่ัวยควรได้รับำ ภาวะถูอนแอลกอฮอล์เฉ้ยบำ 

พลันในผู้ท้�ติดแอลกอฮอล์อาจต้องการการดูแลทางกาย เน่�องจากอาจนำาไปัสู่การชั้ก อาการเพ้อสับำสนจากการถูอนแอลกอฮอล์ (de-

lirium tremens) และในบำางกรณ้ิอาจถึูงแก่ช้้วิต

การปัระเมินครั�งแรกจำาเป็ันต้องถูามถึูงปัระวัติการใช้้แอลกอฮอล์ การม้ความผิดปักติในการใช้้แอลกอฮอล์ และความจำาเป็ันในการ 

รักษาภาวะถูอนแอลกอฮอล์ แบำบำสอบำถูามเช่้น The Alcohol, Smoking, and Substance Involvement Screening Test (WHO, 

2010a) และ Alcohol Use Disorder Identification Test (WHO, 2001) จะม้ปัระโยช้น์ในการคัดกรองผู้ป่ัวยในระหว่างการ 

ปัระเมินเพ่�อวินิจฉัย The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire (Stockwell et al., 1979) และ Alcohol Prob-

lems Questionnaire (Drummond, 1990) อาจช่้วยได้ในการปัระเมินความรุนแรงข้องภาวะติดแอลกอฮอล์และปััญหาอ่�น ๆ ท้� 

เก้�ยวข้้อง
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หากจำาเป็ันต้องรักษาภาวะถูอนแอลกอฮอล์และรักษาความผิดปักติในการใช้้แอลกอฮอล์ร่วมด้วย ควรต้องทำาภายใต้การกำากับำดูแล 

ข้องบุำคลากรท้�ได้รับำการฝึึกฝึนแล้วโดยสอดคล้องกับำแนวเวช้ปัฏิิบัำติท้�เหมาะสม

โรคำร่วมท�งก�ย

ภาวะทางกายเฉ้ยบำพลันทุกช้นิดท้�ตรวจพบำข้ณิะรับำผู้ป่ัวยควรต้องรักษาก่อนหร่อระหว่างทำาการดูแลรักษาอ่�น ๆ  ภาวะเหล่าน้�อาจรวม 

ถึูง : ไข้้ อาการปัวดเฉ้ยบำพลัน เล่อดออกจากทางเดินอาหารหร่อจากทางอ่�น ชั้ก ปัอดอักเสบำ และภาวะเฉ้ยบำพลันข้องระบำบำหลอด 

เล่อดและหัวใจ

การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูงการติดโอปิัออยด์ ควรรักษาร่วมไปักับำวัณิโรค HIV ตับำอักเสบำ และ 

โรคติดเช่้�อหร่อโรคไม่ติดต่ออ่�น ๆ หากจำาเป็ัน โดยคำานึงถึูงสถูานการณ์ิท้องถิู�น (WHO, 2010b) การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น หร่อ

รักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาวอาจไม่ม้ทรัพยากรทางการแพทย์ ความเช้้�ยวช้าญ หร่อเวลารักษาเพ้ยงพอ แต่ควรสามารถูปัรึกษาและ

ส่งตัวสู่บำริการท้�เหมาะสมกว่าได้

โรคตับำอักเสบำบ้ำ (Hepatitis B) เป็ันโรคท้�พบำได้บ่ำอยในปัระช้ากรผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มท้�ฉ้ดสารเสพติดเข้้า 

หลอดเล่อด (แต่ก็เจอได้ในปัระช้ากรอ่�นเช่้นกัน) การรักษาแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�นอาจเป็ันโอกาสในการให้วัคซ้้ำนป้ัองกันโรคตับำอักเสบำ

บ้ำได้ ผู้ป่ัวยท้�ไม่เคยได้รับำวัคซ้้ำนตับำอักเสบำบ้ำท้�ครบำมาก่อนอาจได้ปัระโยช้น์จากการฉ้ดวัคซ้้ำนไวรัสตับำอักเสบำบ้ำแบำบำเร่งรัด โดยขึ้�นกับำ 

ระยะเวลาในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยใน การฉ้ดแบำบำเร่งรัดจะใช้้การฉ้ด 2-3 ครั�งโดยท้�ไม่จำาเป็ันต้องตรวจภูมิต้านทาน (WHO, 2012a)

อาการปัวดเร่�อรังเป็ันอ้กปััญหาท้�พบำได้บ่ำอยท้�อาจนำาไปัสู่การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย โดยเฉพาะโอปิัออยด์ และอาจนำาไปัสู่การกลับำ 

เสพซ้ำำ�าและการใช้้สารเกินข้นาดด้วย ผู้ป่ัวยควรต้องได้รับำการส่งตัวเพ่�อปัระเมินสาเหตุข้องอาการปัวด และเพ่�อวางแผนดูแลอาการ 

เจ็บำปัวดท้�เฉพาะเจาะจง

ข้อแนะนำาของ WHO
(Guidelines on management of physical health conditions in adults with 
severe mental disorders. WHO, 2018)
•   สำาหรับำผู้ท้�ม้โรคทางจิตเวช้รุนแรงร่วมกับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิด ควรพิจารณิาวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อ 

    สอดคล้องกับำแนวทางข้อง WHO mhGAP 

•   การให้ความช่้วยเหล่อโดยไม่ใช้้ยา (เช่้นการสัมภาษณ์ิเพ่�อสร้างแรงจูงใจ) อาจพิจารณิาใช้้และปัรับำให้เหมาะกับำบุำคคลท้�ม้ 

    โรคทางจิตเวช้รุนแรงร่วมกับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด

•   ผู้จ่ายยาควรคำานึงถึูงอันตรกิริยาระหว่างยาท้�ใช้้รักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและโรคทางจิตเวช้รุนแรง  
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4.2.6   การจัดการระยะฟ้ื้�นตัว

คำำ�อธิิบ�ย

การจัดการระยะฟ้ื้�นตัว หร่อท้�อาจเร้ยกว่าเป็ัน “การดูแลหลังจำาหน่าย (aftercare)” “การดูแลต่อเน่�อง (continuing care)” ท้�เน้น 

เร่�องการฟ้ื้�นตัว หร่อการให้การสนับำสนุนทางสังคม เป็ันกระบำวนการระยะยาวในการเสริมสร้างสุข้ภาวะและสวัสดิภาพข้องผู้ป่ัวย  

รวมถึูงการสนับำสนุนให้ผู้ป่ัวยฟ้ื้�นตัวได้จากความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวเป็ันวิธ้การท้�ยังม้การ

พัฒนาต่อเน่�องสำาหรับำการดูแลความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายระยะยาวมากกว่าช้่วงระยะเวลาหนึ�งข้องการรักษา  

หร่อการดูแลหลังการจำาหน่ายระยะสั�น การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวควรจะสนับำสนุนผู้ป่ัวยได้ตลอดกระบำวนการรักษาในทุกบำริบำทและรูปั

แบำบำข้องการรักษา เม่�อผู้ป่ัวยเริ�มคงท้�แล้วหลังจากท้�สามารถูงดเว้นการใช้้สารผ่านการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกหร่อสถูานบำำาบัำดแล้ว การ

ดูแลควรจะตามมาด้วยการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว ระยะน้�จะเน้นท้�การลดความเส้�ยงในการกลับำไปัเสพสารเสพติดซ้ำำ�าด้วยการสนับำสนุน 

สมรรถูภาพทางสังคม สวัสดิภาพ และการค่นสู่สังคม อย่างรอบำด้านทั�งในชุ้มช้นและสังคมโดยรวม การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวจะช่้วย 

พัฒนาสุข้ภาพและสวัสดิภาพ พร้อมกับำช่้วยให้การฟ้ื้�นตัวม้ความเสถู้ยรและมั�นคง โดยสอดคล้องไปักับำมุมมองเส้นทางช้้วิต (life 

course perspective) นอกจากน้� ยังช่้วยพัฒนาสมรรถูภาพทางสังคมข้องผู้ป่ัวยด้วยการเอ่�อให้ผู้ป่ัวยเสริมสร้างจุดแข็้งและความย่ด

หยุ่นทางใจโดยเน้นความรับำผิดช้อบำต่อตนเองในการจัดการความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

การฟ้ื้�นตัวอย่างยั�งย่นยังเป็ันไปัได้ โดยผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสามารถูบำรรลุได้ปัระมาณิ 50% (White, 

2012)

โดยอุดมคติแล้ว หลังจากการรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวและการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกอย่างเข้้มข้้น ผู้ป่ัวยควรได้ย้ายไปัสู่การ 

ดูแลท้�เข้้มข้้นน้อยลง หร่อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวระยะยาว ในความเป็ันจริงมักตรงกันข้้าม กล่าวค่อ ผู้ป่ัวยมักจะได้รับำการรักษาสั�น ๆ  

หลายครั�ง อย่างไม่ต่อเน่�อง และกลับำไปัเสพสารเสพติดซ้ำำ�าบ่ำอยหลายครั�ง ซึ้ำ�งสัมพันธ์กับำผลลัพธ์ท้�ไม่ด้และเพิ�มความเส้�ยงในการใช้้สาร 

เกินข้นาด และความเส้�ยงอ่�น ๆ ด้วย การรักษาท้�มุ่งเน้นการฟ้ื้�นตัวอย่างต่อเน่�องควรเป็ันแนวทางในการจัดการผู้ป่ัวยระยะยาวภายใน

เคร่อข่้ายข้องทรัพยากรและบำริการข้องชุ้มช้น การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวท้�บำริหารอย่างม่ออาช้้พ ควรจะเปัล้�ยนเป้ัาหมายข้องกระบำวน 

การรักษาจากการ “รับำเข้้าโรงพยาบำาล รักษา และจำาหน่าย” เป็ันการสร้างพันธมิตรในการดูแลสุข้ภาพระหว่างบำริการรักษาและ 

ผู้ป่ัวย เช่้นเด้ยวกับำการจัดการโรคเร่�อรังอ่�น ๆ ในรูปัแบำบำน้� การติดตามหลังจากอาการคงท้� การให้ความรู้เก้�ยวกับำการฟ้ื้�นตัว การ 

แนะแนวระยะฟ้ื้�นตัว การเช่้�อมโยงกับำชุ้มช้นผู้ฟ้ื้�นตัว (เช่้นกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน 12 ขั้�นตอน 12-step peer support) การพัฒนา 

ทรัพยากร และการอำานวยให้กลับำเข้้าสู่กระบำวนการรักษาอย่างรวดเร็วเม่�อจำาเป็ัน ควรเข้้ามาแทนท้�กระบำวนการจำาหน่ายรูปัแบำบำเดิม

การศึกษาระยะยาวได้แสดงให้เห็นหลายครั�งว่าการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้บำทบำาทในการลดการใช้้สาร

เสพติด ปััญหาท้�เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมาย และค่าใช้้จ่ายต่อสังคมลงอย่างมาก อย่างไรก็ตาม การกลับำเสพซ้ำำ�าหลังจำาหน่าย

และการรับำเข้้าเป็ันผู้ป่ัวยซ้ำำ�าเกิดขึ้�นบ่ำอยมาก บ่ำอยเส้ยจนผู้ป่ัวยท้�ถููกรับำเข้้าสู่การรักษาส่วนมากเคยได้รับำการรักษามาก่อนหน้าน้�แล้ว 

ความเส้�ยงในการกลับำเสพซ้ำำ�าจะสามารถูลดลงได้ แต่ไม่เร็วไปักว่า 4-5 ปีัหลังงดเว้นการใช้้สาร (Dennis, Foss, and Scott, 2007) 

ดังนั�น ผู้ป่ัวยทุกคนในทุกระยะข้องการฟ้ื้�นตัวควรได้รับำความรู้เก้�ยวกับำสัญญาณิบ่ำงช้้�การใช้้สารเกินข้นาด การจัดการ และความเส้�ยง

ท้�สัมพันธ์กับำการใช้้สารเกินข้นาด

หลักฐานท้�สนับำสนุนว่าการรักษาควรเน้นไปัท้�การจัดการระยะยาวแทนการรักษาเพ้ยงช่้วงระยะเด้ยว ค่อหลักฐานท้�พบำว่าการติดสาร
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เสพติดผิดกฎหมายนั�นควรมองว่าเป็ันโรคเร่�อรังท้�กลับำเป็ันซ้ำำ�าได้บ่ำอย เช่้นเด้ยวกับำโรคท้�เกิดจากปััจจัยหลายอย่างเช่้นความดันสูง 

หอบำห่ด และเบำาหวาน แทนการมองว่าเป็ันการเจ็บำป่ัวยหร่อภาวะท้�เกิดแบำบำเฉ้ยบำพลัน (DuPont, Compton, and McLellan, 

2015) ดังนั�น ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรสามารถูเข้้าถึูงการรักษาด้วยยาและทางจิตสังคมได้ตลอดช้้วิต 

โดยม้ความเข้้มข้้นท้�ตอบำรับำกับำความรุนแรงข้องอาการ การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวควรรวมถึูงการรักษาด้วยยา การรักษาทางจิตสังคม 

และการเปัล้�ยนแปัลงสภาพแวดล้อมระยะยาว ท้�ม้เป้ัาหมายในการลดการใช้้สารเสพติดและอาช้ญากรรม พร้อมกับำช่้วยสร้างเสริมสุข้

ภาพกายและใจ สวัสดิภาพ และสมรรถูภาพทางสังคม ม้หลักฐานว่าการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวนั�นม้ปัระสิทธิผล (McCollister et al., 

2013) และการเข้้าร่วมกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน 12 ขั้�นตอนสามารถูช่้วยให้ผู้ป่ัวยละเว้นจากการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและแอลกอฮอล์ 

และทำาให้ปััญหาท้�ตามมาลดลงได้ (Donovan et al., 2013; Hai et al., 2019) บุำคลากรทางการแพทย์สามารถูเพิ�มการม้ส่วนร่วม 

ข้องผู้ป่ัวยในกลุ่มเพ่�อนได้ด้วยการสนับำสนุนให้ผู้ป่ัวยเข้้าร่วมกิจกรรม

การให้การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวท้�ม้ปัระสิทธิภาพนั�นจำาเป็ันต้องอาศัยทั�งระบำบำ โดยบูำรณิาการการรักษาทุกรูปัแบำบำ และใช้้ความร่วมม่อ

จากผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยภายนอกภาคสาธารณิสุข้ ผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยหลายคนในชุ้มช้นจะม้บำทบำาทในกระบำวนการฟ้ื้�นตัว จึงควรข้อ 

ความร่วมม่อจากบุำคคลเหล่าน้�ซึ้ำ�งได้แก่ ครอบำครัว ผู้ดูแล เพ่�อน เพ่�อนบ้ำาน กลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง ผู้นำาทางจิตวิญญาณิและผู้นำาชุ้มช้น 

ผู้ม้ส่วนได้ส่วนเส้ยจากภาคการศึกษา กระบำวนการยุติธรรม และจากสนามก้ฬาและนันทนาการ

การตต้ราและเลอ่กปัฏิิบำัติต่อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจจำากัดการเข้้าถูึงและลดความสำาเร็จข้องกระบำวน

การรักษาและฟ้ื้�นฟูื้ ดังนั�นการสร้างความตระหนักรู้ รณิรงค์การไม่ต้ตรา และจัดการกับำการเล่อกปัฏิิบัำติเชิ้งโครงสร้างกับำผู้ท้�ม้ความผิ

ดปักติในการใช้้สารเสพติดเป็ันสิ�งท้�ควรพยายามอย่างเต็มท้�

ประช�กรเป้�หม�ย

หลังจากการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่้วงต้นแล้ว ผู้ป่ัวยส่วนมากต้องการการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวใน 

ระดับำหนึ�ง ซึ้ำ�งความเข้้มข้้นจะขึ้�นกับำความต้องการเฉพาะบุำคคล ผู้ป่ัวยท้�ม้ปัระวัติการกลับำเสพซ้ำำ�าหลายครั�ง ปัระวัติโรคทางกายหร่อจิต 

ข้าดการสนับำสนุนจากครอบำครัวและชุ้มช้น ปััญหาการเงิน กฎหมาย และ/หร่อท้�อยู่อาศัย เป็ันผู้ท้�ม้ความต้องการการจัดการระยะ 

ฟ้ื้�นตัวเป็ันพิเศษ ผู้ป่ัวยท้�ม้โรคท้�ซั้ำบำซ้้ำอน โดยเฉพาะผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายตั�งแต่อายุน้อย และสูญเส้ย 

สมรรถูภาพอย่างรุนแรง ข้าดทักษะช้้วิต และข้าดวิธ้การจัดการกับำความเคร้ยด ต้องการโปัรแกรมจัดการระยะฟ้ื้�นตัวท้�เข้้มข้้นมากขึ้�น 

ท้�สำาคัญค่อ ผู้ป่ัวยท้�เปัราะบำางต่อการกลับำเสพซ้ำำ�าควรได้รับำการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวบำางส่วนท้�เหมาะสมต่อบุำคคลนั�นก่อนการจำาหน่าย 

ออกจากการรักษาในสถูานบำำาบัำดหร่อการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกเข้้มข้้น

เป้�หม�ย

เป้ัาหมายหลักในการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวค่อการคงไว้ซึ้ำ�งปัระโยช้น์ท้�ได้รับำจากการรักษารูปัแบำบำอ่�น ๆ ด้วยการให้การสนับำสนุนท้�จำาเพาะ

ต่อความต้องการส่วนบุำคคลอย่างต่อเน่�อง การดูแลท้�เน้นการฟ้ื้�นตัวจะลดความเส้�ยงท้�สัมพันธ์กับำการใช้้สารเสพติด การคงไว้ซึ้ำ�งการ 

งดเว้นสารหร่อปัริมาณิการใช้้สารท้�น้อยลง และควบำคุมพฤติกรรมแสวงหาสารเสพติดในช่้วงการรักษาท้�เข้้มข้้น หลังจากนั�นเป็ันการ 

ช้่วยพัฒนาและผนวกกำาลังข้องทรัพยากรส่วนบำุคคลและทรัพยากรทางสังคมท้�ผู้ปั่วยจำาเปั็นต้องใช้้เพ่�อจัดการกับำสถูานการณิ์ภาย 

นอกและรักษาวิถู้ช้้วิตท้�ส่งเสริมสุข้ภาพ การช่้วยเหล่อเช่้นน้�จึงหมายรวมถึูงการเดินทางสู่การฟ้ื้�นตัวทั�งส่วนบุำคคลและทางสังคมเพ่�อ 
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การใช้้ช้้วิตปัลอดจากสารเสพติด การปัรับำปัรุงการดูแลตนเองเพ่�อสวัสดิภาพทางกายและใจ และการกู้ค่นศักดิ�ศร้ความเป็ันมนุษย์ 

คุณิค่าในตนเอง การเติบำโตทางจิตวิญญาณิ พร้อมการกลับำค่นสู่สังคม

การฟ้ื้�นตัวจะได้ปัระโยช้น์จากการรักษาอย่างต่อเน่�อง (รวมทั�งการรักษาด้วยยาและการช่้วยเหล่อทางจิตสังคม) และ/หร่อการร่วมม่อ

กับำชุ้มช้นเพ่�อการฟ้ื้�นตัว เช่้นกลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อกลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน (เช่้นกลุ่มผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายนิรนามและกลุ่ม 12 

ขั้�นตอน) การดูแลระยะฟ้ื้�นตัวสนับำสนุนให้ม้การพัฒนาทักษะในการจัดการกับำความเคร้ยดปัระจำาวันท้�เก้�ยวข้้องกับำการหาท้�พัก ปััญหา

การว่างงานหร่อปััญหาท้�ทำางาน การข้าดการติดต่อกับำสังคม หร่อการม้ความสัมพันธ์ท้�ไม่น่าพอใจ ผู้ป่ัวยจะต้องการความช่้วยเหล่อ 

โดยเฉพาะในช่้วงก่อนและหลังวิกฤตหร่อความขั้ดแย้งเพ่�อควบำคุมปัฏิิกิริยาท้�ผิดปักติและม้อารมณ์ิรุนแรง ทั�งน้� การรักษาเพ่�อการฟ้ื้�น

ตัวและการให้ความช่้วยเหล่อเพ่�อการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวเน้นการลดสิ�งกระตุ้นความเคร้ยดท้�อาจกระตุ้นการแสวงหาสารเสพติดอย่าง

ห้ามตนเองไม่ได้อ้ก โดยทั�วไปัแล้ว การรักษาเพ่�อการฟ้ื้�นตัวช่้วยให้ผู้ป่ัวยปัรับำปัรุงและคงไว้ซึ้ำ�งคุณิภาพช้้วิตและโอกาสในการกลับำค่นสู่

สังคมในชุ้มช้นข้องตนเอง

แบบอย่�งและองค์ำประกอบ

การรักษาต่อเน่�องและการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวเป็ันโอกาสให้ผู้ป่ัวยรักษาการติดต่อกับำระบำบำสุข้ภาพ ระบำบำสวัสดิการสังคม และบำริการ 

รักษา โดยทั�วไปัแล้วจะม้ผู้ให้คำาปัรึกษา หร่อบุำคลากรวิช้าช้้พอ่�น ๆ (เช่้นนักสังคมสงเคราะห์หร่อพยาบำาล) ท้�ควบำคุมเร่�องการจัดการ 

รายกรณ้ิ (case management) นัดพบำผู้ป่ัวยบ่ำอย ๆ  ให้แรงเก่�อหนุน สนับำสนุนให้เข้้าร่วมกับำกิจกรรมในชุ้มช้น และช่้วยในการจัดการ 

กับำสถูานการณ์ิเคร้ยดท้�เกิดขึ้�น ผู้ให้คำาปัรึกษาจะช่้วยให้ผู้ป่ัวยสร้างสัมพันธ์กับำบุำคลากรวิช้าช้้พอ่�นท้�สามารถูสนับำสนุนการกลับำค่นสู่ 

สังคมข้องผู้ป่ัวย ในการตอบำสนองต่อความต้องการจำาเพาะข้องผู้ป่ัวยนั�น ผู้ให้คำาปัรึกษาจะส่งตัวผู้ป่ัวยให้พบำนักสังคมสงเคราะห์ 

นักจิตวิทยา แพทย์ บุำคลากรเก้�ยวข้้องกับำสุข้ภาพเพศและการเจริญพันธ์ุ และนิติกร (legal support officer)

ผู้ปั่วยหลายคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายต้องการการรักษาด้วยยาและความช้่วยเหล่อทางจิตสังคมอย่างต่อ 

เน่�อง ซึ้ำ�งรวมถึูงการส่งตัวท้�ม้ปัระสิทธิภาพ การรักษาหลังการจำาหน่ายปัระเภทใดก็ตาม และการสนับำสนุนหลังการจำาหน่าย ดังนั�นการ 

เช่้�อมโยงระหว่างสาข้าต่าง ๆ ในการดูแลม้ความจำาเป็ันเพ่�อให้การรักษาและให้ความช่้วยเหล่อสามารถูทำาได้อย่างม้ปัระสิทธิภาพ ตัว 

อย่างเช่้น ผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายซั้ำบำซ้้ำอนท้�ข้าดการสนับำสนุนทางสังคมจะต้องการการดูแลแบำบำผู้ป่ัวยในระยะสั�น 

ตามด้วยการส่งตัวไปัสถูานบำำาบัำดระยะยาว ถู้าผู้ป่ัวยท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�รุนแรงน้อยลงและม้การ 

สนับำสนุนทางสังคมท้�ด้กว่า ควรได้รับำการดูแลแบำบำผู้ป่ัวยนอก ผู้ป่ัวยควรได้รับำความช่้วยเหล่อในการติดต่อกับำระบำบำสวัสดิการสังคม 

เพ่�อเข้้ารับำการฝึึกอาช้้พ ท้�พักท้�มั�นคง และบำริการอ่�น ๆ ตามความจำาเป็ัน

หลักการของการจััดการระย่ะฟ้ื้�นตัว

การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวม้คุณิลักษณิะหลายปัระการ

เน้นการเสำริมจุัดแข็งมากกว่าการกำาจััดจุัดอ่อน: วิธ้การท้�มุ่งการฟ้ื้�นตัวหวังท้�จะค้นหา สนับำสนุน และพัฒนาทักษะ ความสามารถู 

พิเศษ ทรัพยากร และความสนใจ แทนการค้นหาความต้องการในการรักษา ความบำกพร่อง และพยาธิสภาพ

โปรแกรมม่คำวามย้่ดหยุ่่นมากกว่าคำงตัว: โปัรแกรมจัดการระยะฟ้ื้�นตัวต้องตอบำสนองต่อการเปัล้�ยนแปัลงข้องผู้ป่ัวยตามเวลา โดยให้

ทางเล่อกหลากหลายและให้การสนับำสนุนและบำริการท้�ย่ดหยุน่ไปัตามความต้องการข้องผู้ป่ัวยแต่ละคน
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คำำานึงถึงสิำที่ธิิในการตัดสิำนใจัของผู้ิป่วย่: การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวเป็ันวิธ้การท้�เน้นให้ผู้ป่ัวยกำาหนดทิศทางการฟ้ื้�นตัวด้วยตนเอง โดย 

ผลักดันและสนับำสนุนให้ผู้ป่ัวยตัดสินใจเก้�ยวกับำช้้วิตและการรักษาด้วยตนเองหลังได้รับำข้้อมูลเพ้ยงพอ ความสำาคัญข้องการคำานึงถึูง 

การตัดสินใจข้องผู้ป่ัวยเป็ันจุดเน้นในการแพทย์สาข้าอ่�น ๆ โดยเฉพาะในการรักษาโรคเร่�อรัง และได้พิสูจน์แล้วว่าม้ปัระสิทธิผลในการ

เพิ�มความรับำผิดช้อบำข้องบุำคคลต่อการฟ้ื้�นตัวข้องตนเอง

คำวามร่วมม้อของชุ้มช้น: การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวจะไม่ปัล่อยให้ผู้ป่ัวยฝ่ึาฟัื้นปััญหาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายด้วย

ตนเอง แต่จะอาศัยสมาชิ้กในครอบำครัว เพ่�อน และชุ้มช้นเพ่�อสร้างเสริมการฟ้ื้�นตัวในด้านข้องสังคม บุำคคลอ่�น ๆ จะได้รับำการผลักดัน

ให้ม้บำทบำาทให้การฟ้ื้�นตัวข้องผู้ป่ัวยโดยใช้้ทรัพยากรในชุ้มช้น เช่้นองค์กรวิช้าช้้พ องค์กรพัฒนาเอกช้น กลุ่มช่้วยเหล่อตนเองหร่อเพ่�อน 

ช่้วยเพ่�อน องค์กรอ้างอิงความเช่้�อหร่อศาสนา โรงเร้ยน และสถูาบัำนการศึกษาอ่�น ๆ

กิจักรรมของการจััดการระย่ะฟ้ื้�นตัว

การจัดการระยะฟื้้�นตัวจะผสมผสานความช้่วยเหล่อและกิจกรรมหลายรูปัแบำบำท้�สนับำสนุนและเสริมสร้างทรัพยากรภายในและภาย 

นอกเพ่�อช่้วยผู้ป่ัวยให้จัดการกับำปััญหาท้�เก้�ยวข้้องกับำสารเสพติดผิดกฎหมายและการใช้้สารเสพติดหากม้การเสพซ้ำำ�า โดยจัดการด้วย

ตนเองด้วยความสมัครใจ กิจกรรมบำางอย่างอาจม้อยู่แล้วในบ้ำานข้องผู้ป่ัวย ในสถูานพยาบำาล หมู่บ้ำาน และชุ้มช้น ในข้ณิะท้�บำางอย่าง

อาจต้องม้การสร้างขึ้�นใหม่

ปััจจัยและกิจกรรมต่อไปัน้�จะเพิ�มความกลมกล่นในการค่นสู่สังคมและเพิ�มโอกาสข้องการฟ้ื้�นตัวและหายข้าด :

• การเสริมสร้างความย่ดหยุ่นทางใจ การพึ�งตนเอง และความมั�นใจในตัวเองข้องบุำคคล ในการจัดการกับำความท้าทายและความ 

       เคร้ยดในช้้วิตปัระจำาวัน พร้อมกับำยังมุ่งมั�นท้�จะฟ้ื้�นตัวและเล้�ยงการกลับำไปัใช้้สารเสพติด

•  เคร่อข่้ายทางสังคมท้�เก่�อกูล (เช่้นคู่ช้้วิต คนดูแล สมาชิ้กในครอบำครัว และเพ่�อน) ท้�สามารถูติดตามความเสถู้ยรข้องการฟ้ื้�นตัว  

      การละเว้นจากสารเสพติดผิดกฎหมาย และความร่วมม่อกับำการรักษา

•  การให้ความรู้ผู้ป่ัวยเก้�ยวกับำปััจจัยต่างๆ ท้�ทำาให้เกิดการใช้้สารเสพติดข้องตนเอง และสร้างเสริมให้ผู้ป่ัวยม้วิธ้การในการสร้าง 

      และรักษาสภาพแวดล้อมทางสังคมท้�เก่�อกูลและสนับำสนุนสุข้ภาวะและการฟ้ื้�นตัว

•    การให้ความรู้ผู้ป่ัวยเก้�ยวกับำระบำบำสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคมและวิธ้การติดต่อข้อรับำบำริการเหล่าน้�

•   ให้ผู้ป่ัวยเข้้าถึูงการรักษาด้วยยาระยะยาวถู้าม้ข้้อบ่ำงช้้�

•  ให้ความรู้ผู้ป่ัวยและให้การเข้้าถึูงวิธ้การและอุปักรณ์ิในการป้ัองกันและจัดการกับำภาวะใช้้สารเสพติดเกินข้นาด

•    ให้ความรู้ผู้ป่ัวยเก้�ยวกับำสัญญาณิบ่ำงช้้�และวิธ้จัดการกับำการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด รวมถึูงการให้ naloxone สำาหรับำการใช้้โอปิั 

      ออยด์เกินข้นาด

• ข้อความร่วมม่อจากบุำคคลและเคร่อข่้ายทางสังคมท้�เป็ันเพ่�อนหร่อเพ่�อนร่วมงานท้�สามารถูสนับำสนุนการคงไว้ซึ้ำ�งภาวะงดเว้นสาร 

      เสพติดและการบำรรลุเป้ัาหมายในการฟ้ื้�นตัว

•   การม้งานท้�ม้ความหมายและม้คุณิค่า

•  ลดภาระข้องการต้ตราและเล่อกปัฏิิบัำติเน่�องด้วยสถูานะทางสุข้ภาพ อายุ อัตลักษณ์ิทางเพศ รสนิยมทางเพศ ช้นชั้�น เช่้�อช้าติ  

      อัตลักษณ์ิทางวัฒนธรรม ฯลฯ



4. บำริบำทในการรักษา รูปัแบำบำในการดูแล และวิธ้การให้ความช่้วยเหล่อ     85 

•    การเป็ันอิสระจากความรุนแรงและการทารุณิกรรม

•   การเข้้าร่วมกับำกิจกรรมทางสังคม และการเข้้าสู่การศึกษาและการฝึึกอาช้้พท้�ต้องการ รวมถึูงงานอาสาสมัครหร่อการเข้้าร่วมกับำ 

      กิจกรรมชุ้มช้น

•  การเข้้าร่วมอย่างกระต่อร่อร้นกับำกลุ่มช่้วยเหล่อตนเอง กลุ่มเพ่�อนช่้วยเพ่�อน กลุ่มทางจิตวิญญาณิ หร่อกลุ่มสนับำสนุนอ่�น ๆ

•   การเข้้าร่วมกับำกลุ่มทางสังคม วัฒนธรรม การเม่อง อัตลักษณ์ิและรสนิยมทางเพศ กลุ่มพัฒนาสังคม หร่อกลุ่มทางจิตวิญญาณิ  

      ท้�จะสร้างจุดมุ่งหมายในช้้วิต

•    การม้ท้�พักคงท้�

•    การแก้ไข้ปััญหาทางกฎหมายและการเงิน

เกณีฑ์์การสำำาเร็จัจัากโปรแกรมและตัวช่้�วัดประสิำที่ธิิผิล

เน่�องด้วยมุมมองข้องเส้นทางช้้วิต (life course perspective) ดังนั�นการจัดการระยะฟ้ื้�นตัวไม่ม้จุดสิ�นสุดและอาจดำาเนินต่อตลอด 

ช้้วิต หลักการเป็ันเช่้นเด้ยวกับำการดูแลโรคเร่�อรัง ซึ้ำ�งม้เป้ัาหมายเพ่�อช่้วยให้ผู้ป่ัวยสามารถูจัดการกับำปััญหาสุข้ภาพข้องตนเอง และ 

พัฒนาสุข้ภาพและสวัสดิภาพข้องตนเอง

ในการปัระเมินความสำาเร็จข้องกิจกรรมและโปัรแกรมจัดการระยะฟ้ื้�นตัวนั�น จำาเป็ันต้องคำานึงถึูงความสามารถูในการทำาสิ�งต่อไปัน้�: 

ลดความเส้�ยงข้องการกลับำเสพซ้ำำ�าและการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด ลดการใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทและความเส้�ยงท้�สัมพันธ์กัน 

รวมถึูง ปัรับำปัรุงสุข้ภาพทางกายและจิต สวัสดิภาพ สมรรถูภาพทางสังคม และการกลับำสู่สังคม เคร่�องม่อ Addiction Severity In-

dex และเคร่�องม่ออ่�นท้�คล้ายกันในการปัระเมินสมรรถูภาพโดยรวมในความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดสามารถูใช้้เพ่�อปัระเมินความ 

ก้าวหน้าในหลายแง่มุมข้องสุข้ภาวะและสมรรถูภาพ ในการปัระเมินปัระสิทธิผลข้องการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว ควรต้องเน้นการปัระเมิน

ความก้าวหน้าในการสร้าง “ต้นทุนเพ่�อการฟ้ื้�นตัว”  ซึ้ำ�งค่อทรัพยากรภายในและภายนอกท้�สามารถูทำาให้เกิดการฟ้ื้�นตัวท้�ยั�งย่น

ข้้อตกลงเบ้�องต้นสำำ�หรับก�รรักษ�แบบสำถึ�นบำ�บัดำระยะย�ว

แผนการรักษารายบุำคคลเป็ันสิ�งสำาคัญในการรับำปัระกันว่าผู้ป่ัวยทุกรายจะได้ปัระโยช้น์จากการรักษาเพ่�อการฟ้ื้�นตัว การวางแผนควร

ขึ้�นกับำผลการปัระเมินจากท้มบุำคลากรวิช้าช้้พโดยได้รับำความร่วมม่อจากผู้ป่ัวย แผนการรักษาควรจำาเพาะสำาหรับำบุำคคลนั�นและสอด

คล้องกับำการดูแลโรคและภาวะเร่�อรังอ่�น ๆ แผนการรักษาเพ่�อการฟ้ื้�นตัวจะต่างกับำโปัรแกรมรักษาอย่างเข้้มข้้นตรงท้�จะข้ยายจุดสน 

ใจจากการรักษาทางการแพทย์เป็ันการดูแลทางสังคม โดยทำางานร่วมกับำบุำคลากรจากวิช้าช้้พอ่�น ๆ ด้วย โดยอุดมคติแล้ว บุำคลากร 

วิช้าช้้พควรทำางานร่วมกันเป็ันสหสาข้าวิช้าช้้พ (ปัระกอบำด้วยนักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา ผู้ให้คำาปัรึกษา และอาจรวมถึูงผู้เฒ่า 

ในชุ้มช้น ผู้นำาทางจิตวิญญาณิ หร่อผู้นำาชุ้มช้นอ่�น ๆ) และทำางานร่วมกับำเพ่�อนและสมาชิ้กในครอบำครัวท้�เป็ันแรงเก่�อหนุนด้วย

หลังจากท้�การดูแลเป็ันผู้ป่ัวยนอก ผู้ป่ัวยใน หร่อในสถูานบำำาบัำดเสร็จสิ�นแล้ว การดูแลหลังการจำาหน่ายควรผนวกเป็ันส่วนหนึ�งข้อง 

แผนการจัดการระยะฟ้ื้�นตัว ซึ้ำ�งควรปัระกอบำด้วยยุทธวิธ้ส่วนบุำคคลในการทำาสิ�งต่อไปัน้�: ป้ัองกันการกลับำสู่การเสพสารเสพติดผิดกฎ 

หมายหร่อสารเสพติดหลายช้นิด (ท้�จะนำาไปัสู่ความเส้�ยงในการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด) รักษาท้�พักอาศัย รักษาการจ้างงาน สร้าง 

หร่อคงไว้ซึ้ำ�งเคร่อข่้ายทางสังคม และกลับำค่นสู่ชุ้มช้น แผนเหล่าน้�ควรรวมถึูงการกลับำเข้้าสู่กระบำวนการรักษาอย่างรวดเร็วเม่�อผู้ป่ัวย 

กลับำเสพซ้ำำ�า



86    มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด        ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม

โดยอุดมคติแล้ว การจัดการระยะฟ้ื้�นตัวจะปัระกอบำด้วยการตรวจติดตาม หร่อการม้นัดติดตามหร่อโทรติดตาม ซึ้ำ�งทำาโดยผู้ให้คำา 

ปัรึกษา นักจิตวิทยา วิช้าช้้พอ่�น หร่อแพทย์หร่อพยาบำาลปัฐมภูมิ การติดตามน้�สามารถูทำาให้ฟ้ื้�นตัวได้ต่อเน่�องและป้ัองกันการกลับำ 

เสพซ้ำำ�า ระหว่างการตรวจติดตาม อาจม้การข้อให้ผู้ป่ัวยรายงานถึูงปัระสิทธิภาพการทำางาน สภาพท้�พักอาศัย และวิธ้การในการจัดการ 

กับำความเคร้ยดหร่อการรักษาความสัมพันธ์ท้�ด้ การติดตามระยะฟ้ื้�นตัวอาจรวมถึูงการตรวจสารเสพติดในปััสสาวะอย่างเต็มใจ โดยม้

ทางเล่อกให้ผู้ป่ัวยตรวจคัดกรองภายในชุ้มช้น จุดปัระสงค์ข้องการตรวจค่อเพ่�อเป็ันแรงจูงใจให้ผู้ป่ัวย “ปัลอดสาร” เพ่�อให้ตรวจพบำ 

การกลับำเสพซ้ำำ�า และเพ่�อให้ได้กลับำเข้้าสู่การรักษาอย่างทันท่วงท้หากจำาเป็ัน ม้หลักฐานสนับำสนุนว่าการตรวจติดตามระยะฟ้ื้�นตัวเป็ัน

วิธ้การท้�ม้ปัระสิทธิผลในการจัดการการฟ้ื้�นตัวระยะยาว และคุ้มทุน และอาจเป็ันวิธ้ท้�ปัระหยัดงบำปัระมาณิในการสนับำสนุนภาวะงด 

เว้นสารและลดการใช้้สารในผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดเร่�อรัง (White, 2007; McCollister et al., 2013; Miller, 2013; 

Dennis, Scott and Laudet, 2014; Garner et al., 2014)



บทท่� 5
ประช้ากิรท่�ม่ความต้องกิารในำ 
กิารดููแลัรักิษาพิเศษ

เอกสารมาตรฐานฯ เล็งเห็นว่าม้ปัระช้ากรหลายกลุ่มท้�ม้ความต้องการในการดูแลรักษาพิเศษท้�ต้องคำานึงถึูง และต้องใช้้วิธ้การช่้วย 

เหล่อท้�ปัรับำเป็ันพิเศษเพ่�อรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

บำทน้�ไม่ใช่้รายการทั�งหมดข้องปัระช้ากรหร่อกลุ่มคนท้�ม้ความต้องการในการดูแลรักษาพิเศษ อาจม้กลุ่มปัระช้ากรหลายปัระเภทท้� 

ต้องการทรัพยากรท้�พิเศษในการดูแลรักษา กลุ่มเหล่าน้�อาจรวมถึูงบุำคคลท้�ม้: รูปัแบำบำจำาเพาะในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (รวม 

ถึูงการใช้้สารเสพติดหลายช้นิด) ความต้องการด้านสุข้ภาพ (ผู้ท้�ม้โรคร่วมทางกาย เช่้นผู้ท้�ม้โรค HIV โรคทางจิตเวช้ และความพิการ) 

กลุ่มอายุจำาเพาะ (เช่้นเด็ก วัยรุ่น และผู้สูงอายุ) ผู้ท้�ม้ความต้องการด้านสวัสดิการสังคม (เช่้นคนไร้บ้ำาน บุำคคลช้ายข้อบำสังคม 

ปัระช้ากรยากจน อ่านหนังส่อไม่ออกหร่อม้การศึกษาจำากัด) และม้ท้�อยู่อาศัยห่างไกล ในช้นบำท หร่อบุำคคลต่างด้าว นอกจากน้� 

ผู้หญิงและสตร้ม้ครรภ์ ช้นกลุ่มน้อยด้านอัตลักษณ์ิทางเพศ ผู้ให้บำริการทางเพศ ช้นกลุ่มน้อยด้านศาสนาและเช่้�อช้าติ ช้นเผ่าพ่�นเม่อง 

และผู้ท้�ต้องเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ล้วนต้องการการช้่วยเหล่อท้�ปัรับำรูปัแบำบำจำาเพาะและทรัพยากรพิเศษ 

สำาหรับำการรักษา มาตรฐานการดูแลรักษาตามบำทท้� 2 ควรต้องใช้้กับำบุำคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกคน สำาหรับำ 

ปัระช้ากรท้�กล่าวถึูงด้านบำนน้� การต้ตราและเล่อกปัฏิิบัำติมักจะเป็ันสิ�งก้ดข้วางต่อการรับำการรักษา การกำากับำดูแลทางคลินิกท้�ด้ควร 

จะรับำปัระกันว่าปัระช้าช้นทุกคนม้สิทธิในการเข้้าถูึงการดูแลรักษาอย่างเท่าเท้ยมกัน โดยจำาเปั็นต้องใช้้ความพยายามร่วมกันเพ่�อ 

กำาจัดสิ�งก้ดข้วางทางโครงสร้างต่อการรักษา ป้ัองกันการก้ดกันทางสังคม และส่งเสริมเจตคติท้�ปัลอดจากการต้ตรา
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5.1  สตร่ม่ค์รรภ์ท่�ม่ค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย
5.1.1   ค์ำาอธิบาย

ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ตั�งครรภ์เปั็นปัระช้ากรจำาเพาะท้�ม้ความต้องการในการรักษาเปั็นพิเศษด้วย 

เหตุผลสองปัระการ หนึ�งค่อ การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจส่งผลต่อทั�งมารดาและทารกในครรภ์ ในข้ณิะท้�การรักษาเองก็อาจส่ง

ผลกระทบำต่อทั�งสองฝ่ึายเช่้นกัน การให้การรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแก่สตร้ม้ครรภ์จึงอาจม้ความ

ท้าทายทางการแพทย์และจริยธรรม ปัระการท้�สองได้แก่ สตร้ม้ครรภ์หลายคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและ

คู่สมรสข้องสตร้เหล่าน้�อาจได้ปัระโยช้น์จากการฝึึกทักษะในการดูแลบุำตร และการสนับำสนุนด้านการเล้�ยงดูและพัฒนาการข้องเด็ก 

เช่้นเด้ยวกับำผู้ปักครองทั�วไปั ทั�งน้� หลังจากบุำตรคลอดแล้ว ทารกอาจต้องการบำริการด้านการแพทย์และบำริการอ่�น ๆ เน่�องจากทารก 

มักจะได้รับำสารเสพติดตั�งแต่ในครรภ์ นอกจากน้� โอกาสท้�สตร้ม้ครรภ์ได้รับำการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิด

ม้ศักยภาพอย่างมากในการเปัล้�ยนแปัลงช้้วิตข้องมารดาและทารกในทางท้�ด้ขึ้�นหากได้รับำบำริการท้�จำาเป็ัน พึงระลึกว่าในการรักษา 

สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจะเก้�ยวข้้องกับำความสัมพันธ์สองคู่ ค่อความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับำ

ทารกในครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างมารดากับำบุำตร พลวัตรข้องครอบำครัวและการสนับำสนุนจากครอบำครัวจะม้บำทบำาทสำาคัญใน

การตั�งครรภ์และผลลัพธ์การรักษา เพราะฉะนั�นการรักษาสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้การช่้วย

เหล่อครอบำครัวเป็ันองค์ปัระกอบำสำาคัญด้วย

สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายต้องเผช้ิญกับำปััญหาคล้ายคลึงกับำผู้ใหญ่ทั�วไปัท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้

สารเสพติดผิดกฎหมาย ปััญหาหลายอย่าง เช่้นการข้าดการศึกษา หร่อการต้องเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนยุติธรรมทางอาญา เป็ันปััญหา 

ท้�พบำได้ทั�งในช้าย หญิง และสตร้ม้ครรภ์ แต่การต้ตรา ความอับำอาย และการข้าดความสัมพันธ์ในเชิ้งบำวกและแรงเก่�อหนุนจากความ

สัมพันธ์ใกล้ชิ้ดอาจส่งผลกระทบำต่อผู้หญิงได้มากกว่า และมักจะเป็ันเหตุผลหลักท้�ผู้หญิงหล้กเล้�ยงการข้อรับำการรักษาหร่อร่วมม่อกับำ

การรักษา นอกจากน้� บำริการท้�ม้ความละเอ้ยดอ่อนต่อปััญหาเฉพาะเพศสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้น้อย 

ซึ้ำ�งจำากัดการเข้้าสู่การรักษา ถึูงแม้ว่าจะม้ผู้หญิงท้�พร้อมท้�จะข้อรับำบำริการก็ตาม ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

ม้โอกาสสูงกว่าผู้ช้ายในการพบำกับำปััญหาเหล่าน้�: การถููกทารุณิกรรมหร่อทอดทิ�งในวัยเด็ก ถููกกระทำาจากความรุนแรงในความสัมพันธ์ 

ซ้ำำ�าหลายครั�ง ต้องพึ�งพาผู้อ่�นทางเศรษฐกิจ ข้าดการศึกษาหร่อโอกาสการทำางาน และเม่�อม้การตั�งครรภ์ ปััญหาเหล่าน้�จะยิ�งรุนแรง 

มากขึ้�น ซึ้ำ�งขั้ดข้วางการเข้้าถึูงและความร่วมม่อกับำการรักษา และกระทบำต่อการได้ผลลัพธ์ท้�ด้จากการรักษา สตร้ม้ครรภ์หลายคนท้�ม้

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจรู้สึกขั้ดแย้งในตนเอง อับำอาย และรู้สึกผิดมากเร่�องท้�มองตนเองว่าไม่สามารถูควบำ

คุมพฤติกรรมการใช้้สารเสพติดได้

สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้สิทธิเท่าเท้ยมกับำผู้หญิงท้�ไม่ตั�งครรภ์ หร่อท้�ตั�งครรภ์แต่ไม่ม้ความ 

ผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และไม่ควรถููกคัดออกหร่อก้ดกันจากการรักษาเพ้ยงเพราะตั�งครรภ์ การรักษาผู้หญิงท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายไม่ได้ซั้ำบำซ้้ำอนไปักว่าการรักษาผู้ป่ัวยอ่�น ๆ ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด 

ผิดกฎหมายไม่ควรถููกบัำงคับำให้ต้องยุติการตั�งครรภ์ก่อนกำาหนดหร่อทำาหมัน นอกเหน่อไปัจากนั�น โปัรแกรมรักษาควรม้กระบำวนการ 

เพ่�อปักป้ัองสตร้ม้ครรภ์ไม่ให้ถููกกักขั้งและบัำงคับำรักษา สุดท้ายน้� ผู้หญิงจะม้ผลลัพธ์ระยะยาวด้กว่าเม่�อได้รับำการรักษาท้�มุ่งเน้นใน 

ปัระเด็นท้�พบำได้มากในผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย เม่�อเท้ยบำกับำการรักษาท้�ข้าดการเน้นปััญหาในผู้หญิง

โดยเฉพาะ
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5.1.2   แบบอย�างและองค์์ป้ระกอบ

การคั์ดกรองและการรับเข้าส่�การรักษา

โดยทั�วไปัแล้ว ผู้หญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกคนท้�เข้้ารับำบำริการรักษาควรคัดกรองการตั�งครรภ์ด้วย โดยอาจใช้้การสัมภาษณ์ิปัระวัติและ 

ตรวจปััสสาวะ บำริการท้�ให้การรักษาแก่สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและบุำตรข้องผู้หญิงเหล่าน้�มักจะ

ม้การคัดกรองและกระบำวนการรับำเข้้าสู่การรักษาท้�ปัระเมินความเหมาะสมต่อการเข้้าร่วมโปัรแกรม การคัดกรองควรปัระเมินอย่าง 

น้อยสามปััจจัยต่อไปัน้�: ภาวะทางกายเฉ้ยบำพลันท้�ต้องได้รับำการรักษาอย่างเร่งด่วน โอกาสเส้�ยงสำาหรับำภาวะถูอนสารเสพติด รวมถึูง

ความต้องการการจัดการอาการถูอนและ/หร่อกระบำวนการถูอนพิษ และความเส้�ยงในการทำาร้ายตนเองหร่อผู้อ่�น การม้อย่างน้อย 

หนึ�งในสามปััจจัยน้�บำ่งช้้�ว่าอาจต้องส่งตัวสตร้ม้ครรภ์เพ่�อจัดการภาวะเส้�ยงในหน่วยจิตเวช้หร่อหน่วยรักษาทางกายเฉพาะทางอย่าง 

น้อยเป็ันระยะชั้�วคราวก่อนรับำเข้้าสู่การรักษาเฉพาะทางสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ในขั้�นแรกข้องการ 

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้รับำและผู้ให้บำริการท้�ด้นั�น ควรจะต้องคำานึงถึูงความต้องการข้องสตร้ม้ครรภ์และพิจารณิาความเข้้ากันกับำ

สิ�งท้�โปัรแกรมสามารถูให้ได้

การม้นโยบำายท้�เปั็นลายลักษณิ์อักษรเก้�ยวกับำกระบำวนการคัดกรองและการรับำเข้้าเปั็นผู้ปั่วยในกรณิ้ข้องสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติ

ในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย (และโรคร่วมอ่�นๆ) เป็ันเร่�องสำาคัญ และควรปัระกอบำด้วยข้้อมูลต่อไปัน้� :

•   คำาอธิบำายเก้�ยวกับำกระบำวนการคัดกรอง รับำผู้ป่ัวย และ/หร่อสัมภาษณ์ิเพ่�อเข้้าโปัรแกรมรักษา และหากเป็ันไปัได้ ตัวช้้�วัด อุปักรณ์ิ  

     และเคร่�องม่อปัระเมินทุกช้นิดท้�ใช้้กับำสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรผ่านการปัระเมินคุณิภาพแล้ว

•  การฝึึกฝึนท้�บุำคลากรได้รับำเพ่�อทำาการคัดกรองและรับำผู้ป่ัวยใหม่

• นโยบำายเก้�ยวกับำเกณิฑ์์การคัดเข้้าสู่โปัรแกรม และกระบำวนการสำาหรับำผู้ท้�ไม่ได้รับำคัดเล่อก รวมถึูงข้้อมูลเก้�ยวกับำบำริการทางเล่อก 

     สำาหรับำสตร้ม้ครรภ์

ข้้อมูลทางคลินิกทั�งหมดควรเก็บำในสถูานท้�ท้�ปัลอดภัยและบัำนทึกลงในเวช้ระเบ้ำยน

การป้ระเมิน

เม่�อเข้้าสู่โปัรแกรมแล้ว สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการปัระเมินทางคลินิก ซึ้ำ�งม้เป้ัาหมาย 

เพ่�อพิจารณิาสถูานการณ์ิช้้วิตในแง่ท้�สำาคัญโดยละเอ้ยดเพ่�อจุดปัระสงค์สามอย่างค่อ: การวินิจฉัยท้�ถููกต้อง การรักษาท้�เหมาะสม  

และการวางแผนและเป้ัาหมายการรักษาท้�เหมาะสม จุดปัระสงค์หลักข้องการปัระเมินค่อเพ่�อพิจารณิาสถูานการณ์ิช้้วิตในปััจจุบัำน 

และเก็บำข้้อมูลเก้�ยวกับำสุข้ภาวะทางกายและจิต การใช้้สารเสพติด การสนับำสนุนจากครอบำครัว และสถูานการณ์ิทางสังคม จุดหมาย

น้�สำาคัญในการวางแผนการรักษาท้�เหมาะกับำจุดแข็้งและความต้องการข้องสตร้ม้ครรภ์ ข้้อมูลท้�จำาเพาะกับำการตั�งครรภ์ เช่้นวัน 

กำาหนดคลอด การตั�งครรภ์ครั�งท้�ผ่านมา และแผนการคลอดก็เป็ันเร่�องท้�สำาคัญ โดยอุดมคติแล้ว การปัระเมินควรใช้้แหล่งข้้อมูลหลาย

แหล่งเพ่�อให้ได้ปัระวัติการรักษาทางการแพทย์ท้�ครบำถู้วน และบำริบำททางจิตสังคมข้องผู้ป่ัวย ควรม้การปัระเมินขั้�นต้นท้�จะพัฒนาเป็ัน

กระบำวนการต่อเน่�องโดยม้แผนปัระเมินซ้ำำ�าเป็ันระยะ ๆ และทบำทวนในระหว่างการรักษา เน่�องจากผู้ป่ัวยจะม้การเปัล้�ยนแปัลงทั�งด้าน
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กายภาพ ด้านสภาพจิต และด้านสมรรถูภาพทางสังคม ดังนั�นจึงจำาเป็ันต้องปัระเมินและทบำทวนสุข้ภาวะตลอดการรักษา โดยปัรับำ 

แผนการรักษาไปัตามความต้องการท้�เปัล้�ยนแปัลงและตอบำรับำกับำการฟ้ื้�นตัว ความถู้�ในการปัระเมินจะขึ้�นกับำการดำาเนินโรคและ 

อุปัสรรคท้�เกิดขึ้�นระหว่างการรักษา มาตรฐานการปัระเมินจะคล้ายกับำขั้�นตอนข้องการคัดกรองและการรับำผู้ป่ัวยเข้้าสู่การรักษา 

ดังอธิบำายก่อนหน้าน้�

การวางแผินการรักษา

บุำคลากรในโปัรแกรมควรม้แผนการรักษาเฉพาะบุำคคลสำาหรับำสตร้ม้ครรภ์ โดยอิงจากผลการปัระเมิน รวมทั�งคำานึงถึูงความต้องการ 

ข้องผู้ป่ัวย และให้ผู้ป่ัวยม้ส่วนร่วมในการวางแผนและตั�งเป้ัาหมายในการรักษา แผนการรักษาควรม้การทบำทวนอย่างสมำ�าเสมอ โดย 

เฉพาะเม่�อคำานึงถึูงการเปัล้�ยนแปัลงท้�เกิดขึ้�นได้รวดเร็วในระหว่างการตั�งครรภ์และการคลอด สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้ 

สารเสพติดผิดกฎหมายไม่ควรถููกมองว่าเป็ันเพ้ยงผู้รับำข้้อมูล แต่เป็ันผู้ม้ส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาข้องตนเอง ผู้ป่ัวยควรได้ม้ 

ส่วนร่วมสำาคัญในการตัดสินใจวางแผนการรักษาท้�จะกระทบำทั�งตนเองและทารกในครรภ์ แผนการรักษาควรได้รับำความร่วมม่อจาก 

สูตินร้แพทย์ด้วย และอาจม้ความจำาเป็ันต้องติดตามพัฒนาการข้องทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิ้ด

แนวทางการรักษา

แนวทางการรักษาสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจะข้ึ�นกับำปัริมาณิและรูปัแบำบำในการใช้้สารออกฤทธิ� 

ต่อจิตปัระสาททุกช้นิด ในบำางกรณ้ิ ผู้ให้บำริการปัฐมภูมิหร่อสูติแพทย์อาจเป็ันผู้ท้�เหมาะสมในการให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น (brief inter-

vention) โดยเน้นท้�การให้ความรู้และการทบำทวนความเส้�ยง อย่างไรก็ตาม เม่�อคำานึงถึูงความเส้�ยงต่อทารกในครรภ์แล้ว อาจจำาเป็ัน

ต้องจำากัดการให้ความช้่วยเหล่อลักษณิะน้�แก่ผู้ปั่วยบำางรายเท่านั�น โปัรแกรมรักษาสำาหรับำสตร้ม้ครรภ์ท้�ใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิต 

ปัระสาทควรใช้้วิธ้ท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์

สตร้ม้ครรภ์อาจได้รับำการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายแบำบำผู้ป่ัวยนอก ผู้ป่ัวยใน หร่อในสถูานบำำาบัำด 

ระยะยาว การรักษาอาจรวมถึูงการให้ความช่้วยเหล่อทางจิตสังคมและการรักษาด้วยยา โดยขึ้�นกับำปัระเภทสารเสพติดท้�ใช้้ และ 

ความรุนแรงหร่อซั้ำบำซ้้ำอนข้องปััญหา
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ข้อค์ำานึงพิเศษเม้�อให้การรักษาด้วยยาระหว�างการตั�งค์รรภ์

ข้้อคำานึงในการให้ยาแก่สตร้ม้ครรภ์จะสำาคัญอย่างยิ�งในผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้โอปัิออยด์ถู้ายาเปั็นส่วนสำาคัญข้องการรักษา  

ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้โอปิัออยด์ไม่ควรถููกปัฏิิเสธการให้บำริการด้วย opioid agonist เพราะตั�งครรภ์ การตัดสินใจให้ยาโอ

ปิัออยด์ควรเล่อกเป็ันรายกรณ้ิ โดยคำานึงถึูงลักษณิะข้องผู้ป่ัวย การให้ methadone หร่อ buprenorphine เป็ันการรักษาท้�ได้ 

ปัระสิทธิภาพโดยม้อัตราส่วนระหว่างความเส้�ยงและผลปัระโยช้น์ท้�น่าพอใจ (อย่างไรก็ตาม ผลการรักษาอาจแตกต่างกันสำาหรับำผู้ป่ัวย

แต่ละราย) หลักฐานจากงานวิจัยพบำว่าการได้รับำ buprenorphine ข้ณิะอยู่ในครรภ์จะทำาให้เกิดอาการถูอนสารเสพติดในทารกแรก 

เกิด (neonatal withdrawal syndrome: NWS) ได้น้อยกว่า methadone อย่างไรก็ตาม การถูอนสารเสพติดในทารกแรกเกิดเป็ัน

ภาวะท้�ตรวจพบำได้ง่ายและสามารถูรักษาได้ ภาวะน้�เป็ันเพ้ยงด้านหนึ�งข้องการชั้�งระหว่างความเส้�ยงและผลปัระโยช้น์ท้�สตร้ม้ครรภ์ 

และแพทย์เจ้าข้องไข้้จะต้องคำานึงถึูงในการตัดสินใจเล่อกใช้้ยา

ทั�ง methadone และ buprenorphine สามารถูลดการใช้้โอปิัออยด์และอำานวยให้ผู้ป่ัวยได้รับำผลปัระโยช้น์จากการรักษาทางจิต 

สังคม ข้นาดยาควรม้การปัระเมินซ้ำำ�าเป็ันระยะระหว่างการตั�งครรภ์เพ่�อให้สามารถูปัรับำข้นาดยา โดยมักจะต้องเพิ�มขึ้�นเม่�อการตั�ง 

ครรภ์ดำาเนินต่อไปั เป้ัาหมายค่อเพ่�อรักษาไว้ซึ้ำ�งข้นาดยาในเล่อดท้�เป็ันปัระโยช้น์ เพ่�อให้ลดความเส้�ยงในการถูอนโอปิัออยด์และลด 

ความอยาก รวมถึูงลดหร่อกำาจัดการใช้้สารเสพติดโดยไม่ม้คำาสั�งจากแพทย์

หากผู้หญิงตั�งครรภ์ระหว่างการใช้้ methadone หร่อ buprenorphine การรักษาควรดำาเนินต่อไปัด้วยยาเดิม โดยเฉพาะเม่�อได้ผล 

การรักษาท้�ด้ การหยุดการให้ opioid agonist ระหว่างการตั�งครรภ์เป็ันสิ�งท้�ไม่แนะนำา การหยุดการรักษาด้วยยาสัมพันธ์กับำอัตรา 

การละทิ�งการรักษาและการกลับำเสพซ้ำำ�าท้�สูงขึ้�น ส่งผลให้ความเส้�ยงต่อสตร้และทารกในครรภ์ท้�เพิ�มขึ้�น นอกจากนั�นแล้ว ภาวะถูอน 

โอปิัออยด์จะเพิ�มความเส้�ยงต่อการแท้งบุำตรด้วย

ปััจจุบัำนไม่ม้หลักฐานเพ้ยงพอท้�จะสนับำสนุนการให้ยาระหว่างการตั�งครรภ์เพ่�อดูแลภาวะติดสารกระตุ้นปัระสาทปัระเภทแอมเฟื้ตาม้น 

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•   ผู้ให้บำริการทางการแพทย์ควรถูามสตร้ม้ครรภ์ทุกคนเก้�ยวกับำการใช้้แอลกอฮอล์และสารเสพติดอ่�น ๆ (ทั�งอด้ตและปััจจุบัำน)   

    ตั�งแต่เริ�มต้นตั�งครรภ์และในทุกครั�งท้�ตรวจการฝึากครรภ์ 

•   ผู้ให้บำริการทางการแพทย์ควรเสนอให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น (brief intervention) แก่สตร้ม้ครรภ์ทุกคนท้�ใช้้แอลกอฮอล์หร่อ 

    สารเสพติดผิดกฎหมาย    

•   ผู้ให้บำริการทางการแพทย์ท้�ดูแลสตร้ม้ครรภ์หร่อหลังคลอดท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดควรเสนอการ 

    ปัระเมินรอบำด้าน และการดูแลเฉพาะบุำคคล   

•   ผู้ให้บำริการทางการแพทย์ควรแนะนำาสตร้ม้ครรภ์ท้�ติดแอลกอฮอล์หร่อสารเสพติดผิดกฎหมายโดยเร็วท้�สุดเร่�องการหยุด 

    ใช้้แอลกอฮอล์หร่อสารเสพติดผิดกฎหมาย  และเสนอทางเล่อกหร่อส่งตัวให้กับำบำริการถูอนพิษภายใต้การดูแลทางการแพทย์ 
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(amphetamine-type stimulants) กัญช้า โคเคน หร่อสารระเหย อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาสามารถูใช้้เพ่�อรักษาโรคร่วมทาง

กายตามความเหมาะสม ยาทางจิตเวช้อาจม้ปัระโยช้น์ในการรักษาอาการข้องโรคทางจิตเวช้เพ่�อดูแลภาวะถูอนสารในสตร้ม้ครรภ์ท้� 

ติดสารกระตุ้นปัระสาท อย่างไรก็ตาม การใช้้ยาไม่ใช่้สิ�งจำาเป็ันในกรณ้ิทั�วไปั

การคั์ดกรองและการรับเข้าส่�การรักษา

การรักษาท้�ม้ผู้หญิงเป็ันศูนย์กลางอย่างรอบำด้านปัระกอบำด้วยการรักษาทั�งบุำคคลและคู่แม่ลูก การทำาเช่้นน้�อาจต้องใช้้การให้ความ 

ช่้วยเหล่อและบำริการหลากหลายช้นิด เช่้นกลุ่มหร่อการรักษารายบุำคคลท้�เข้้าใจเร่�องบำาดแผลทางจิตใจ การให้การศึกษาวิธ้ดูแลเด็กแ

ละวิธ้เล้�ยงบุำตร การรักษาสุข้ภาพทั�วไปั การดูแลทางสูตินร้เวช้ การให้ความช่้วยเหล่อและบำริการสำาหรับำโรคร่วมทางจิตเวช้ การ 

ให้ความช่้วยเหล่อระยะแรกเริ�ม การสนับำสนุนทางสังคม รวมถึูงการฟ้ื้�นฟูื้ทางอาช้้พ ท้�พักอาศัยและการเดินทาง และความช่้วย 

เหล่อทางกฎหมาย การให้บำริการเหล่าน้�ม้ความจำาเป็ันแต่ไม่เพ้ยงพอในการทำาให้การรักษาม้ผู้หญิงเป็ันศูนย์กลาง โปัรแกรมการรักษา 

ท้�ม้ผู้หญิงเปั็นศูนย์กลางสำาหรับำสตร้ม้ครรภ์ท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้ความละเอ้ยดอ่อนและสามารถูจัดการกับำปััจจัยทาง 

ช้้วภาพ วัฒนธรรม สังคม และสิ�งแวดล้อมท้�สัมพันธ์กับำการใช้้สารเสพติดและการรักษาผู้หญิง การทำาเช่้นน้�จะทำาให้การรักษาสัมฤทธิ�

ผลได้ด้ท้�สุด

ข้้อคำานึงอ่�นๆ ท้�ควรปัระกอบำการพิจารณิาเม่�อรักษาผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย :

• ความสัมพันธ์กับำบุำคคลใกล้ชิ้ดและปัระวัติครอบำครัวม้บำทบำาทร่วมกันในการเริ�มต้นการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและการใช้้อย่างต่อ 

    เน่�อง

• การต้ตราและการไม่ม้บำริการรักษาท้�ม้ความละเอ้ยดอ่อนในปัระเด็นทางเพศจะก้ดข้วางผู้หญิงไม่ให้เข้้ารับำบำริการ

• ผู้หญิงมักจะเข้้ารับำการรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจากการส่งต่อจากหลากหลายแหล่ง

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•  สตร้ม้ครรภ์ท้�ติดโอปิัออยด์ควรได้รับำการสนับำสนุนให้รับำการรักษาด้วยโอปิัออยด์ระยะยาวเม่�อเป็ันไปัได้ มากกว่าการ     

   พยายามถูอนพิษโอปิัออยด์  

• สตร้ม้ครรภ์ท้�ติด benzodiazepines ควรได้รับำการลดข้นาดอย่างช้้า โดยใช้้ benzodiazepines ท้�ออกฤทธิ�ยาว (long- 

   acting benzodiazepines)   

• ในการรักษาภาวะถูอนสารเสพติดในสตร้ม้ครรภ์ท้�ติดสารกระตุ้นปัระสาท การให้ยาทางจิตเวช้อาจม้ปัระโยช้น์ในการช่้วย 

    ลดอาการทางจิตเวช้ แต่ไม่ใช่้สิ�งจำาเป็ันในกรณ้ิทั�วไปั   

• การให้ยาไม่ใช่้การรักษาทั�วไปัสำาหรับำการติดสารกระตุ้นปัระสาทปัระเภทแอมเฟื้ตาม้น (amphetamine-type stimu- 

    lants) กัญช้า โคเคน หร่อสารระเหย ในสตร้ม้ครรภ์

•  สตร้ม้ครรภ์ท้�ติดโอปิัออยด์ควรได้รับำคำาแนะนำาให้รักษาต่อเน่�อง หร่อเริ�มการรักษาด้วยโอปิัออยด์ระยะยาว โดยใช้้ metha-   

   done หร่อ buprenorphine
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•  บำทบำาทการเป็ันผู้ดูแล ความคาดหวังจากบำทบำาททางเพศ และความลำาบำากทางเศรษฐานะจะม้ผลต่อผู้หญิงมากเป็ันพิเศษใน 

   การก้ดข้วางการข้อความช่้วยเหล่อ การเข้้าสู่การรักษา และการคงอยู่ในการรักษา สิ�งก้ดข้วางเหล่าน้�อาจทำาให้การเข้้าสู่การ 

       รักษาล่าช้้าจนดำาเนินถึูงขั้�นท้�รุนแรงมากขึ้�น และม้พยาธิสภาพทางกายและจิตเพิ�มเติม

•   ผู้หญิงมักจะม้พฤติกรรมข้อความช่้วยเหล่อและร่วมม่อกับำการรักษามากกว่าหลังจากเข้้าสู่การรักษาแล้ว

•  สตร้ม้ครรภ์อาจต้องม้การปัรับำช้นิดและปัระเภทข้องยาให้เหมาะสม

•    ผู้หญิงอาจต้องใช้้การรักษาท้�เน้นผู้หญิงในสถูานท้�หญิงล้วนเพ่�อให้ได้ปัระโยช้น์สูงสุด

•   ผู้หญิงอาจต้องการการฝึึกฝึนและสนับำสนุนในปัระเด็นจำาเพาะ เช่้นสุข้ภาพเพศ การคุมกำาเนิด การดูแลเด็ก และวิธ้เล้�ยงลูก

•  ผู้หญิงและเด็กจะเปัราะบำางต่อความเส้�ยงข้องความรุนแรงในครอบำครัวและการถููกล่วงละเมิดทางเพศ และจะได้ปัระโยช้น์จาก 

      การเช่้�อมต่อกับำองค์กรพิทักษ์เด็กและสตร้

•    บำริการรักษาควรเอ่�อต่อการดูแลเด็กเพ่�อให้มารดาสามารถูรับำการรักษาได้

แนวทางการค์ลอดบ่ตร

โปัรแกรมท้�รวมการคลอดบำุตรข้องสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้แนวทางการคลอดบำุตรเปั็น 

ลายลักษณ์ิอักษรท้�ม้รายละเอ้ยดชั้ดเจนเก้�ยวกับำการคลอดและการดูแลผู้ป่ัวย รายละเอ้ยดท้�ควรม้เป็ันขั้�นตำ�าได้แก่สถูานท้�ท้�จะทำาการ

คลอด ผู้ท้�ต้องรับำแจ้ง อุปักรณ์ิท้�มารดาและทารกจะต้องใช้้และแหล่งสรรหาอุปักรณ์ิเหล่าน้� นอกจากน้�ยังควรระบุำถึูงแนวทางในการ 

จัดการความปัวดอย่างเหมาะสมด้วย ผู้หญิงท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้โอปิัออยด์จะไวต่อความเจ็บำปัวดมากกว่าผู้หญิงท้�ไม่ม้โรคน้�  

หากการปัวดท้�ไม่ได้รับำการรักษาทำาให้มารดาไม่สามารถูดูแลบุำตรได้ จะนำาไปัสู่การกลับำเสพซ้ำำ�าและผลลัพธ์ท้�ไม่ด้สำาหรับำทั�งมารดา 

และบุำตร 

แนวทางการด่แลหลังค์ลอด

ทุกโปัรแกรมท้�ให้การรักษาสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรม้แนวทางการดูแลหลังคลอดด้วย ผู้หญิง 

ไม่ควรถููกจำาหน่ายจากการรักษาเพ้ยงเพราะตั�งครรภ์หร่ออยูใ่นช่้วงหลังคลอดเท่านั�น วิธ้การในการสนับำสนุนความสัมพันธ์ระหว่างคู่

แม่ลูก อย่างน้อยในด้านทักษะในการเล้�ยงดูบุำตรพ่�นฐาน ก็ควรม้ระบุำไว้เช่้นกัน

การให้นมบ่ตร

แม้ว่าการให้นมบุำตรในมารดาท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำการสนับำสนุนอย่างเต็มท้� แต่การตัดสินใจให้ 

นมบุำตรควรม้การปัระเมินเป็ันรายกรณ้ิ การให้นมบุำตรอาจม้ข้้อบ่ำงห้ามในกรณ้ิท้�มารดาม้เช่้�อ HIV และมารดาท้�ม้โรคบำางช้นิดท้�ต้องให้ 

ยาออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท ข้้อบ่ำงห้ามหร่อข้้อควรระวังอ่�น ๆ อาจม้ในกรณ้ิท้�มารดาใช้้สารระเหย เมทแอมเฟื้ตาม้น สารกระตุ้นปัระสาท 

สารระงับำปัระสาท และแอลกอฮอล์ จึงแนะนำาว่าแพทย์ควรม้การตกลงอย่างชั้ดเจนเป็ันลายลักษณ์ิอักษรกับำมารดาเร่�องวิธ้การในการให้

นมบุำตร
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5.1.3   การด่แลทารกแรกเกิดท่�ได้รับสารโอปิ้ออยด์ในค์รรภ์

ค์ำาอธิบาย

จำานวนทารกท้�เกิดหลังจากท้�ได้รับำโอปิัออยด์หร่อสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทอ่�น ๆ ข้ณิะอยู่ในครรภ์เป็ันเวลานานนั�นไม่สามารถูปัระมาณิ 

ได้ชั้ดเจน อย่างไรก็ตาม สุข้ภาพข้องทารกแรกเกิดจะด้ขึ้�นในทุกกรณ้ิหากมารดาได้รับำการดูแลทางการแพทย์ ทางจิตสังคม และการ 

รักษาด้วยยาอย่างรอบำด้าน ความล้มเหลวในการให้บำริการเหล่าน้�จะส่งผลให้ทารกเส้�ยงต่อการเกิดก่อนกำาหนด (prematurity) ภาวะ 

เจริญเติบำโตช้้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction) การติดเช่้�อในกระแสเล่อดข้องทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) การ 

ตายคลอด (stillbirth) การข้าดออกซิ้ำเจนระหว่างคลอด (perinatal asphyxia) ความผูกพันระหว่างมารดาและทารกตำ�า (poor 

mother-infant attachment) การข้าดการดูแลจากมารดา (deprivation) การถููกทอดทิ�ง (neglect) ภาวะเล้�ยงไม่โต (failure to 

thrive) และโรคไหลตายในทารก (sudden infant death syndrome) หนึ�งในภาวะท้�พบำได้ถึูง 50-80% ข้องทารกท้�ได้รับำโอปิัออยด์ 

ข้ณิะตั�งครรภ์ค่อภาวะถูอนสารเสพติดในทารกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome, neonatal withdrawal syndrome: 

NWS) NWS ม้นิยามเป็ันการเปัล้�ยนแปัลงชั้�วคราวในระบำบำต่อไปัน้�: ระบำบำปัระสาทส่วนกลาง (ม้อาการแสดงค่อ irritability, high 

pitched cry, tremors, hypertonia, hyperreflexia, และ sleep disturbances) ระบำบำทางเดินอาหาร (regurgitation, loose 

stools, increased sucking reflex, dysrhythmic sucking and swallowing และ poor intake with weight loss) 

ระบำบำทางเดินหายใจ (nasal stuffiness, tachypnea) และระบำบำปัระสาทอัตโนวัติ (การจามหร่อหาว) ท้�จะเห็นภายในหลายวัน 

ถึูงหลักสัปัดาห์หลังเกิด ในทารกท้�ได้รับำโอปิัออยด์หร่อสารกล่อมปัระสาทอ่�น ๆ ระหว่างอยู่ในครรภ์ เด็กทารกแรกเกิดอาจม้ NWS จาก 

การท้�มารดาได้รับำโอปิัออยด์โดยไม่ม้ข้้อบ่ำงช้้�ทางการแพทย์ หร่อจากโอปิัออยด์ท้�มารดาได้รับำจากแพทย์เพ่�อรักษาโรคทางกาย ซึ้ำ�งอาจ 

รวมถึูง methadone หร่อ buprenorphine ท้�ใช้้เพ่�อรักษาความผิดปักติในการใช้้โอปิัออยด์

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•  มารดาท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดควรได้รับำการสนับำสนุนเพ่�อให้นมบุำตรได้ นอกจากว่าความเส้�ยงจะมากกว่าผล 

    ปัระโยช้น์อย่างชั้ดเจน  

•   หญิงให้นมบุำตรท้�ใช้้แอลกอฮอล์หร่อสารเสพติดผิดกฎหมายควรได้รับำคำาแนะนำาและการสนับำสนุนให้หยุดการใช้้สารเสพติด 

    ผิดกฎหมายหร่อแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม การใช้้สารเสพติดไม่ใช่้ข้้อบ่ำงห้ามต่อการให้นมบุำตรเสมอไปั   

• การสัมผัสผิวหนังเป็ันสิ�งสำาคัญไม่ว่าจะให้นมทางใดก็ตาม และควรจะกระตุ้นให้มารดาท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพ 

    ติดทุกรายท้�สามารถูตอบำสนองต่อความต้องการข้องทารกม้การสัมผัสผิวหนังระหว่างมารดาและทารก   

•  มารดาท้�ใช้้การรักษาด้วยโอปิัออยด์ระยะยาวจนคงท้�ไม่ว่าด้วย methadone หร่อ buprenorphine ควรได้รับำการสนับำ 

    สนุนเพ่�อให้นมบุำตรนอกจากว่าความเส้�ยงจะมากกว่าผลปัระโยช้น์อย่างชั้ดเจน
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การรักษาภาวะถึอนสารเสพติดของทารกแรกเกิด

การรักษา NWS ควรรวมถึูงการให้ความช่้วยเหล่อโดยไม่ใช้้ยา และการให้ยาเม่�อจำาเป็ันหลังจากท้�ได้ม้การปัระเมินอย่างรอบำด้าน 

การรักษาแบำบำปัระคับำปัระคองได้แก่: การให้มารดาและทารกอยู่ห้องเด้ยวกัน (rooming-in) การให้นมบุำตร การให้จุกยาง (non-nu-

tritive sucking) การห่อทารกโดยให้เด็กอมม่อได้โดยไม่มิดชิ้ดเกินเหตุ และการสัมผัสผิวหนังกับำมารดา ควรม้การดูดเม่อกจากจมูก 

และปัากข้องเด็ก และควรให้นมปัริมาณิน้อย (ถู้ายังกินได้น้อย) แต่บ่ำอยครั�ง (ทุกสองชั้�วโมง) โดยเล้�ยงการให้นมเยอะเกินเหตุ การจัด

ท่าควรให้ทารกนอนตะแคงข้วาเพ่�อลดการสำาลักถู้าม้การอาเจ้ยนหร่อสำารอก (ซึ้ำ�งทั�งสองอาการน้�เป็ันอาการเด่นข้อง NWS)

ควรเริ�มการรักษา NWS ด้วยยาโดยไม่รอช้้า ยาท้�ใช้้บ่ำอยท้�สุดสำาหรับำ NWS จากการได้รับำโอปิัออยด์ค่อการให้ morphine หร่อ 

methadone ทางปัาก โดยคำานวณิข้นาดตามนำ�าหนักและคะแนนความรู้สึกตัว Phenobarbital เป็ันยาท้�นิยมให้ในกรณ้ิท้�ทารกม้ 

อาการข้าดสารเสพติดอ่�น ๆ  เช่้น barbiturates, ethanol หร่อยาระงับำปัระสาทและยานอนหลับำอ่�น ๆ  จุดปัระสงค์ในการให้ยาค่อเพ่�อ 

บำรรเทาอาการถูอนสารเสพติดและเพ่�อให้ทารกสงบำลงเพ่�อให้การกิน นอน และขั้บำถู่ายดำาเนินได้ตามปักติ ข้นาดยาควรเพิ�มเม่�อจำาเป็ัน 

โดยขึ้�นกับำการปัระเมินความรุนแรงข้อง NWS บ่ำอยครั�งโดยใช้้เคร่�องม่อท้�ผ่านการปัระเมินคุณิภาพแล้ว และควรลดเม่�ออาการ NWS 

ลดลง

5.1.4   การฝึึกฝึนบ่ค์ลากรและการบันทึกเวช้ระเบ่ยน

การฝึึกฝึนบ่ค์ลากร

เจ้าหน้าท้�ทุกคนท้�ต้องติดต่อผู้ป่ัวยโดยตรง (เลข้านุการ ธุรการ) ควรม้ความรู้และความละเอ้ยดอ่อนเก้�ยวกับำปััญหาข้องสตร้ม้ครรภ์  

เจ้าหน้าท้�ควรได้รับำการฝึึกฝึนเร่�องวิธ้ปัฏิิบัำติเม่�อผู้หญิงเข้้าสู่การคลอด: เร่�องบุำคคลท้�ต้องติดต่อ การตอบำสนองต่อสถูานการณ์ิ และ 

การหาความช่้วยเหล่อ สตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจรู้สึกขั้ดแย้งในตนเอง อับำอาย และรู้สึกผิด 

เก้�ยวกับำสิ�งท้�มองว่าเป็ันการควบำคุมตนเองในการใช้้สารเสพติดไม่ได้ เจ้าหน้าท้�ควรทราบำถึูงความรู้สึกและความกังวลเหล่าน้�และ 

เตร้ยมตัวท้�จะตอบำสนองอย่างเหมาะสมด้วยความนุ่มนวล การทำาให้อับำอายและการต้ตราผู้หญิงท้�ใช้้สารเสพติดระหว่างการตั�งครรภ์

ค์ำาแนะนำาของ WHO
(Guidelines of identification and management of substance use and  
substance use disorders in pregnancy, 2014)
•   สถูานพยาบำาลท้�ให้การดูแลทางสูติกรรมควรม้แนวทางในการตรวจหา ปัระเมิน ติดตาม และให้ความช่้วยเหล่อทารกท้�ได้ 

    รับำโอปิัออยด์ข้ณิะอยู่ในครรภ์ด้วยการรักษาทั�งแบำบำใช้้ยาและไม่ใช้้ยา  

•   ควรให้โอปิัออยด์เป็ันการรักษาขั้�นต้นสำาหรับำทารกแรกเกิดท้�ม้อาการถูอนสารโอปิัออยด์ถู้าจำาเป็ัน   

•  หากทารกม้อาการข้องอาการถูอนสารเสพติดในทารกแรกเกิดเน่�องจากสารระงับำปัระสาทหร่อแอลกอฮอล์ หร่อเม่�อไม่ทราบำ 

    สาร อาจให้ phenobarbital เป็ันยาอันดับำแรก   



 96   มาตรฐานสากลในการบำำาบัำดรักษาปััญหาการใช้้สารเสพติด           ฉบัำบำปัรับำปัรุงรวมผลจากภาคสนาม 

ไม่ใช่้การรักษาท้�ได้ปัระสิทธิภาพในการป้ัองกันทารกจากการรับำสารเสพติดหร่อการปัรับำปัรุงสุข้ภาพข้องมารดา ในทางตรงกันข้้าม 

อาจทำาให้อัตราการละทิ�งการรักษาข้องผู้ป่ัวยมากขึ้�น

บำุคลากรทางการแพทย์ทุกคนท้�ดูแลทารกควรได้รับำการฝึึกฝึนเพ่�อสังเกตสัญญาณิบำ่งช้้�ข้องอาการถูอนสารเสพติดในทารกแรกเกิด 

(neonatal withdrawal/abstinence syndrome: NWS) และสภาวะในทารกแรกเกิดท้�อาจคล้าย NWS (เช่้น septicemia, en-

cephalitis, meningitis, post-anoxic irritation of the central nervous system, hypoglycemia, hypocalcemia, และ 

cerebral hemorrhage)

การบันทึกเวช้ระเบ่ยน

ในทุกบำริบำทการรักษาและทุกระดับำความเข้้มข้้น การบัำนทึกเวช้ระเบ้ำยนข้องสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎ 

หมายควรม้ทั�งการบัำนทึกข้้อมูลทั�วไปัและการรักษาท้�ให้ ซึ้ำ�งได้แก่ข้้อตกลงในการรักษา การปัระเมิน และแผนการรักษาเฉพาะบุำคคล 

ท้�สำาคัญไม่แพ้กันค่อการทบำทวนการรักษาและการเปัล้�ยนแปัลงในแผนหร่อเป้ัาหมายการรักษาและจัดการ และการสรุปัปัระวัติการ 

รักษา บำริการท้�ดูแลสตร้ม้ครรภ์ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายต้องเก็บำบัำนทึกข้องบำริการรักษาทางกายและทางจิต

เวช้เพ่�อรับำรองการปัฏิิบัำติตามข้้อแนะนำาข้องทุกฝ่ึายและการปัระสานงานระหว่างผู้ให้บำริการทุกฝ่ึาย การปัระเมิน NWS ทุกครั�งควรม้

การบัำนทึกพร้อมยาและการดูแลโดยไม่ใช้้ยาท้�ให้เพ่�อลดอาการ NWS

5.2  เด็กและวัยร่�นท่�ม่ค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติด
5.2.1   ค์ำาอธิบาย

การใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทมักจะเริ�มในวัยรุ่น (10-19 ปีั) และอาจพบำได้ในเด็ก การเริ�มต้นใช้้สารเสพติดยิ�งเร็วเท่าไร ความเส้�ยง 

ต่อการดำาเนินไปัสู่การใช้้สารอย่างหนักและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดยิ�งมากเท่านั�น

เด็กและวัยรุ่นส่วนมากไม่ใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาท เด็กท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายมักจะได้รับำปััจจัยเส้�ยงมากกว่าและม้ปััจจัย 

ป้ัองกันท้�น้อยกว่าเด็กทั�วไปั เด็กเหล่าน้�อาจเป็ันผู้ถููกทอดทิ�ง หร่อถููกทารุณิกรรมทางกาย เพศ หร่อทางอารมณ์ิ เด็กเหล่าน้�อาจถููกใช้้ 

ปัระโยช้น์ในสงคราม การก่อการร้าย และการค้าข้ายสารเสพติดผิดกฎหมาย และอาจเคยถููกกระทำารุนแรงหลายรูปัแบำบำ 

เด็กเหล่าน้�อาจข้าดการดูแล ยากจน ไร้บ้ำาน ข้าดอาหาร ถููกก้ดกันทางเพศ และต้องย้ายท้�พักบ่ำอยครั�ง ดังนั�นเด็กจึงอาจม้โรคทางกาย

และจิตหลายอย่าง ถู้าเด็กถููกใช้้งานให้ปัลูก ผลิต และข้ายสารเสพติดผิดกฎหมายแล้ว เด็กอาจถููกก้ดกันไม่ให้อ่านหนังส่อออกและ 

เป็ันเหย่�อในทุกจุดข้องอุตสาหกรรมค้าสารเสพติดผิดกฎหมาย เด็กท้�โตในครอบำครัวท้�ปัลูกพ่ช้เพ่�อผลิตสารเสพติดผิดกฎหมายและค้า

สารเสพติดผิดกฎหมายอาจได้รับำสารพิษและควันม่อสองหร่อสาม เด็กท้�อาศัยในปัระเทศท้�ม้การสู้รบำจะเปัราะบำางต่อความเส้�ยงรุน 

แรงในหลายทาง ทหารเยาวช้นมักเข้้าถึูงสารเสพติดผิดกฎหมายได้ง่ายเพ่�อให้สามารถูต่�นเป็ันเวลานาน สู้รบำ และทำาการกระทำาท้�น่า 

หวาดกลัวอ่�น ๆ รวมถึูงเพ่�อให้รับำม่อได้กับำเหตุสะเท่อนข้วัญ

เด็กและวัยรุ่นท้�ใช้้สารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทอาจไม่เห็นการใช้้สารเสพติดเป็ันปััญหาต่อตนเองหร่อผู้อ่�น และอาจไม่คำานึงถึูงอันตราย 

ท้�การใช้้สารเสพติดม้ต่อสมองและการพัฒนาทางจิตสังคม นอกจากนั�น การใช้้สารเสพติดในวัยเยาว์สัมพันธ์กับำความเส้�ยงตลอดช้้วิต
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ข้องการเกิดความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและโรคทางจิตเวช้อ่�น ๆ ด้วยปัระการทั�งหมดน้� เด็กอาจม้โอกาสต้องการบำริการรักษา 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและบำริการสุข้ภาพจิตมากกว่าผู้ใหญ่

วัยเด็กและวัยรุ่นเปั็นช้่วงพัฒนาการท้�สมองจะเปัราะบำางต่อการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิด 

กฎหมายมากเป็ันพิเศษ เน่�องจากสารเสพติดผิดกฎหมายและแอลกอฮอล์จะม้ผลเป็ันพิษต่อระบำบำปัระสาทและสมองท้�อยู่ในระหว่าง

การพัฒนา การใช้้สารเสพติดจำาเป็ันต้องได้ตรวจพบำและจัดการอย่างเร็วท้�สุดเท่าท้�เป็ันไปัได้ เด็กและวัยรุ่นอาจได้รับำปัระโยช้น์จาก 

ความช่้วยเหล่อเพ่�อการใช้้สารเสพติดแม้ว่าจะไม่ได้ติดสารใดโดยจำาเพาะ การขั้ดข้วางการได้รับำสารเสพติดโดยไม่รอช้้าอาจจะช่้วยลด

ความเส้�ยงในการเกิดความเส้ยหายทางร่างกายหร่อจิตใจได้ การได้พบำเด็กระหว่างการรักษาพยาบำาล ท้�โรงเร้ยน หร่อในบำริบำทอ่�นท้� 

เก้�ยวข้้องกับำสุข้ภาวะจะเป็ันโอกาสในการถูามเด็กและวัยรุ่นเก้�ยวกับำการใช้้สารเสพติด วัยรุ่นจะตอบำตามความเป็ันจริงหากทราบำว่า 

จะไม่ม้ผลเส้ยเกิดขึ้�นจากความซ่้ำ�อสัตย์ การบำำาบัำดครอบำครัวเป็ันการช่้วยเหล่อท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์สำาหรับำวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติ

ในการใช้้สารเสพติดและวัยรุ่นท้�ม้ปัระวัติกระทำาความผิด

วัยรุ่นไม่ใช่้เด็กท้�อายุมากหร่อผู้ใหญ่ท้�อายุน้อย วัยรุ่นเป็ันวัยท้�ม้การเจริญทางสร้รวิทยาในทุกระบำบำข้องร่างกายและการเปัล้�ยนแปัลง

อ่�น ๆ  ท้�เปัล้�ยนช้้วิตข้องวัยรุ่น รวมถึูงการเปัล้�ยนแปัลงจากสภาวะพึ�งพิงผู้ปักครองและผู้ดูแลสู่การเป็ันอิสระแบำบำผู้ใหญ่ ช่้วงน้�ข้องช้้วิต 

จะต้องการบำริการทางสาธารณิสุข้และการศึกษาท้�เหมาะต่อวัย รวมถึูงการป้ัองกันโรคและสร้างเสริมสุข้ภาพท้�ออกแบำบำมาเพ่�อรับำกับำ

พัฒนาการและความต้องการข้องวัยรุ่น

วัยรุ่นจะม้สิ�งก้ดข้วางต่อการเข้้าถึูงข้้อมูลและการดูแลสุข้ภาพท้�จำาเพาะ วัยรุ่นมักจะไม่ยอมรับำบำริการสาธารณิสุข้เพราะมองว่าไม่ได้ 

รับำความเคารพ ความเป็ันส่วนตัวและการรักษาความลับำ กลัวการถููกต้ตรา เล่อกปัฏิิบัำติ และกลัวการพบำกับำผู้ให้บำริการทางการแพทย์

ท้�พยายามผลักดันค่านิยมศ้ลธรรมใส่ตนเอง นอกเหน่อไปัจากนั�น บำริการสุข้ภาพมักจะม้เง่�อนไข้ว่าต้องได้รับำอนุญาตหร่อการสนับำสนุน

จากผู้ปักครองและคู่สมรส โดยรวมถึูงบำริการสำาหรับำปััญหาละเอ้ยดอ่อนเช่้นสุข้ภาพเพศและการเจริญพันธ์ุ วัยรุ่นอาจไม่ได้รับำการ 

สนับำสนุนจากผู้ปักครอง และอาจอยูภ่ายใต้การควบำคุมข้องผู้ปักครองหร่อคู่สมรสเน่�องจากค่านิยมทางสังคมวัฒนธรรมและเพศ ซึ้ำ�ง 

การควบำคุมน้�จะถููกบัำงคับำใช้้โดยกฎหมายหร่อกฎระเบ้ำยบำเก้�ยวกับำการให้การยินยอมเพ่�อการรักษา ปััจจัยทั�งหมดเหล่าน้�อาจหยุดยั�ง 

ไม่ให้วัยรุ่นข้อความช่้วยเหล่อ

ปััจจัยอ่�น ๆ ท้�ก้ดกันการเข้้ารับำการรักษาได้แก่การม้ความรู้เก้�ยวกับำสุข้ภาวะตำ�า ความยากจน และการก้ดกันทางสังคม ก็กระทบำการ 

เข้้าถึูงบำริการข้องวัยรุ่นเช่้นเด้ยวกับำวัยอ่�น ๆ แต่คาดว่าน่าจะม้ผลกับำวัยรุ่นมากเป็ันพิเศษ

5.2.2   แบบอย�างและองค์์ป้ระกอบ

เด็กและวัยรุ่นท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอาจอาศัยอยู่กับำครอบำครัว หร่ออาจใช้้ช้้วิตข้้างถูนนหลังจากการเปั็นเด็กกำาพร้าหร่อถููก 

ปัฏิิเสธจากครอบำครัวตนเอง หร่ออยู่ในสถูานท้�ภายใต้การควบำคุมข้องกรมราช้ทัณิฑ์์ บำริบำทการรักษาสำาหรับำเด็กและวัยรุ่นสองกลุ่ม 

หลังอาจแตกต่างอย่างมากกับำการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยนอกหร่อสถูานบำำาบัำดทั�วไปั และอาจต้องใช้้การเข้้าถึูงชุ้มช้นหร่อศูนย์บำริการชุ้มช้น

มากกว่าในการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดข้องผู้ใหญ่ วัยรุ่นอาจถููกผู้ปักครองนำามารักษาเน่�องจากความกังวลเร่�องการใช้้

สารเสพติดท้�เพิ�งเกิดขึ้�น

งานวิจัยเก้�ยวกับำการรักษาเด็กและวัยรุ่นม้อยู่จำากัด และผลงานวิจัยเก้�ยวกับำการรักษาในผู้ใหญ่มักจะเป็ันแนวทางในการรักษาเด็กท้�ม้
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ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด แม้ว่าจะม้หลักฐานท้�สนับำสนุนว่าการรักษาทางจิตสังคมท้�เหมาะต่อวัยจะม้ปัระสิทธิผลในวัยรุ่น 

แต่หลักฐานสำาหรับำการรักษาในเด็กม้อยู่จำากัดมาก ในการรักษาเด็กท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดนั�น ม้ความจำาเป็ันต้องออก

แบำบำการรักษาทางจิตสังคมท้�เหมาะต่อระดับำพัฒนาการทางสติปััญญาและปัระสบำการณ์ิช้้วิต การทำาเช่้นน้�อาจปัระสบำกับำปััญหาท้�ไม่

คาดคิด เช่้นการท้�เด็กตอบำสนองต่อการรักษาด้วยยาต่างไปัจากวัยรุ่นและผู้ใหญ่

ปัระเด็นอ่�น ๆ ท้�ต้องคำานึงถึูงในการรักษาเด็กและวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดได้แก่ :

•   สถูานภาพทางกฎหมายข้องเยาวช้นเก้�ยวกับำความสามารถูในการตัดสินใจรับำการรักษาจะแตกต่างกันไปัในแต่ละปัระเทศ จึงจำา 

      เป็ันต้องคำานึงถึูงปััญหาน้�และข้อคำายินยอมหร่อความร่วมม่อจากผู้ปักครองตามข้้อกฎหมาย

• เด็กและวัยรุ่นท้�ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายจะม้ความต้องการดูแลรักษาท้�จำาเพาะซ้ำึ�งสะท้อนระดับำพัฒนาการทางสมองและสต ิ

      ปััญญา รวมถึูงการม้ทักษะการแก้ปััญหาท้�จำากัดไปัตามระดับำพัฒนาการทางจิตสังคม

•  วัยรุ่นม้พฤติกรรมเส้�ยงและแสวงหาสิ�งแปัลกใหม่สูง และตอบำสนองไวต่อการกดดันจากกลุ่มเพ่�อน

•  วัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้ความชุ้กข้องโรคร่วมทางจิตเวช้และปััญหาในครอบำครัวสูง ซึ้ำ�งควรเป็ัน 

      จุดท้�ให้ความสำาคัญในการรักษา

•   เน่�องจากเด็กและวัยรุ่นม้ความคิดท้�เป็ันรูปัธรรมมากกว่า ม้ทักษะด้านภาษาน้อยกว่า และอาจเข้้าใจสภาพจิตใจตนเองได้ไม่ด้เท่า 

      ผู้ใหญ่ การพูดคุยเร่�องปััญหาส่วนตัวอาจม้ปัระโยช้น์ในเด็กและวัยรุ่นน้อยกว่าในผู้ใหญ่

•  ม้ความจำาเป็ันต้องดัดแปัลงการรักษาด้วยพฤติกรรมบำำาบัำดเพ่�อสอดรับำกับำความสามารถูทางสติปััญญาข้องเด็กและวัยรุ่น

•    เด็กและวัยรุ่นอาจม้แรงจูงใจท้�ต่างจากผู้ใหญ่ในการร่วมม่อกับำการรักษาและการตั�งเป้ัาหมายร่วมกับำผู้ให้บำริการ

การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรดัดแปัลงให้เข้้ากับำความต้องการจำาเพาะข้องวัยรุ่นและตอบำสนองต่อ 

ความต้องการข้องบุำคคลโดยรวม มิใช่้เพ้ยงการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย จึงม้ความสำาคัญท้�จะค้นหาสัญญาณิข้องการใช้้ความรุนแรง

ต่อเด็ก การทารุณิกรรมเด็ก และความเส้�ยงในการฆ่่าตัวตายหร่อทำาร้ายตนเองตั�งแต่แรกเริ�มในการรักษา และจำาเป็ันต้องม้การพิทักษ์

หร่อปักป้ัองเด็กและวัยรุ่นคนนั�น การตรวจหาการใช้้สารเสพติดจะเป็ันหลักสำาคัญในการรักษาวัยรุ่น โดยม้เป้ัาหมายเพ่�อให้การสนับำ

สนุนและเสริมโครงสร้างเพิ�มเติมในช้้วิตวัยรุ่นข้ณิะท้�สมองกำาลังพัฒนา วัยรุ่นจะต้องการการสนับำสนุนท้�มากกว่าและในลักษณิะท้�ต่าง

ไปัจากผู้ใหญ่ในการรักษา เน่�องด้วยวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอยูใ่นวัยท้�เริ�มพัฒนาการทางเพศและม้ 

อัตราการถููกล่วงละเมิดทางเพศสูง ดังนั�นการตรวจหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เช่้น HIV ตับำอักเสบำบ้ำและซ้้ำโดยสมัครใจจึงเป็ันส่วน 

สำาคัญในการรักษาวัยรุ่น การรักษายังควรปัระกอบำด้วย: การฝึึกทักษะสังคม การฝึึกอาช้้พ การให้ความช่้วยเหล่อแก่ครอบำครัว  

และการให้ความช่้วยเหล่อด้านสุข้ภาพเพศ ซึ้ำ�งรวมถึูงการป้ัองกันการตั�งครรภ์โดยไม่พร้อม และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การรักษาควรพยายามบูำรณิาการกับำส่วนอ่�นๆ ข้องสังคมวัยรุ่น เช่้นครอบำครัว โรงเร้ยน ก้ฬา และงานอดิเรกอ่�น ๆ  และเห็นความสำาคัญ 

ข้องการม้ความสัมพันธ์ท้�ด้กับำกลุ่มเพ่�อน การรักษาวัยรุ่นควรสนับำสนุนความร่วมม่อจากผู้ปักครองเม่�อเหมาะสม และรับำปัระกันการ 

เข้้าถึูงองค์กรพิทักษ์เด็ก

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดและบำริการรักษาโรคทางจิตเวช้ควรสอดรับำกับำคุณิลักษณิะจำาเพาะข้องเด็กและวัยรุ่น และย่ดหยุ่น 

ในการค้นหาและจัดการกับำความต้องการ การทำาเช่้นน้�ควรอยูภ่ายใต้กรอบำการทำางานท้�ปักป้ัองเด็กและวัยรุ่นจากอันตรายอย่างด้ท้� 

สุดระหว่างท้�ตอบำสนองต่อความต้องการทางสุข้ภาพข้องแต่ละคน
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บริการเข้าถึึงช่้มช้น

จุดปัระสงค์ข้องโปัรแกรมเข้้าถูึงชุ้มช้นค่อเพ่�อระบำุตัวเด็กและวัยรุ่นท้�อาจต้องการบำริการทางสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคม  

โปัรแกรมเหล่าน้�จะให้บำริการเท่าท้�ได้ภายใต้ข้้อจำากัดทางท้�อยู่อาศัยข้องเด็ก (เช่้นการอยูข้่้างถูนนหร่อในสถูานพินิจ) ดังนั�นเจ้าหน้าท้� 

เข้้าถึูงชุ้มช้นจึงควรมุ่งเป้ัาไปัท้�เด็กและวัยรุ่นท้�ทราบำว่าม้ความเส้�ยง และทำางานเป็ันท่อนำ�าเล้�ยงสำาหรับำบำริการท้�จำาเป็ัน บำริการเช่้นน้� 

ควรพยายามจัดการปััญหาทุกปัระเภท รวมทั�งปััญหาทางจิต พฤติกรรม และสังคม ในการเข้้าถึูงชุ้มช้น เจ้าหน้าท้�อาจต้องทำาการคัด 

กรองเพ่�อเก็บำข้้อมูลให้มากเพ้ยงพอเพ่�อบ่ำงบำอกความจำาเป็ันในการส่งตัวเพ่�อรับำการรักษา และเพ่�อให้สามารถูจัดการการส่งตัวรักษา 

อย่างเต็มท้� บำริการเข้้าถึูงชุ้มช้นอาจต้องปัระเมินพลวัตภายในครอบำครัวและความเปัราะบำางภายในครอบำครัว การเริ�มการรักษา 

สำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายม้ความสำาคัญมากกว่าการระบุำสาเหตุและข้นาดข้องปััญหา  

การคั์ดกรองและป้ระเมินแรกรับ

การรักษาแบำบำผู้ปั่วยนอกและผู้ปั่วยในท้�ให้บำริการแก่เด็กและวัยรุ่นมักจะม้การคัดกรองและการรับำเด็กเข้้าสู่การรักษาท้�บำ่งบำอกความ

เหมาะสมข้องเด็กหร่อวัยรุ่นในการเข้้าสู่โปัรแกรม ดังนั�นจึงม้ความจำาเป็ันท้�จะคัดกรองสำาหรับำปััจจัยเส้�ยงอย่างน้อยสามปัระการใน 

กระบำวนการรับำผู้ป่ัวยได้แก่: ความรุนแรงข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด, ความเส้�ยงในการทำาร้ายตนเองหร่อผู้อ่�น, และปััจจัย 

ความปัลอดภัยอ่�น ๆ  เช่้นความเปัราะบำางต่อการถููกทารุณิกรรม (ทางอารมณ์ิ เพศ หร่อทางร่างกาย) การม้ปััจจัยเส้�ยงหลายอย่างผสม 

ผสานกัน รวมถึูงการม้ภาวะแทรกซ้้ำอนเป็ันโรคร่วมอ่�น ๆ อาจบ่ำงบำอกถึูงความจำาเป็ันในการรักษาแบำบำผู้ป่ัวยใน หากการรักษาแบำบำผู้ 

ป่ัวยนอกไม่สามารถูรับำปัระกันความปัลอดภัยและการสนับำสนุนท้�เพ้ยงพอได้ การปัระเมินแรกรับำจะปัระเมินสถูานการณ์ิช้้วิตปััจจุบัำน

และเก็บำข้้อมูลเก้�ยวกับำปัระวัติโรคทางกาย ทางจิต ครอบำครัว และสังคม เพ่�อบ่ำงบำอกความต้องการทางการรักษาท้�จำาเพาะ ซึ้ำ�งจะช่้วย

ในการวางแผนท้�เหมาะสมกับำจุดแข็้งและความต้องการข้องเด็กหร่อวัยรุ่นคนนั�น มาตรฐานในการคัดกรองและการปัระเมินเด็กและ 

วัยรุ่นควรจะไม่ต่างไปัจากมาตรฐานสำาหรับำปัระช้ากรกลุ่มอ่�น

การวางแผินการรักษา

เด็กและวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดต้องมองเป็ันส่วนหนึ�งข้องท้มการรักษาท้�เน้นไปัท้�สวัสดิภาพทางกายและใจ เด็ก 

และวัยรุ่นต้องถููกมองว่าเป็ันผู้ท้�สามารถูตัดสินใจในการรักษาร่วมกับำผู้ดูแล ไม่ใช่้เพ้ยงผู้ป่ัวยท้�ทำาหน้าท้�รับำข้้อมูลเก้�ยวกับำสุข้ภาพข้อง

ตนเอง นอกจากน้�ควรม้การจัดการรายกรณ้ิตั�งแต่ช่้วงแรกข้องการวางแผนเพ่�อช่้วยในการเช่้�อมต่อกับำบำริการท้�เก้�ยวข้้องในชุ้มช้น แล

ะในกรณ้ิข้องการรักษาเป็ันผู้ป่ัวยในต้องวางแผนและตัดสินใจเร่�องการย้ายกลับำสู่ชุ้มช้นด้วย การวางแผนการรักษาต้องอาศัยความ 

ร่วมม่อจากโรงเร้ยนและควรคำานึงถึูงความจำาเป็ันในการศึกษาในระบำบำอย่างต่อเน่�อง

แนวทางในการรักษา

แนวทางในการรักษาเด็กและวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดส่วนมากขึ้�นกับำปัระเภทสารเสพติดท้�ใช้้ วิธ้การให้ความช่้วย 

เหล่อควรผสมผสานทั�งการรักษาทางจิตสังคมและการใช้้ยาตามความเหมาะสมเช่้นเด้ยวกับำปัระช้ากรอ่�น ๆ อย่างไรก็ตาม การวิจัย 
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เก้�ยวกับำปัระสิทธิภาพข้องยาในการรักษาวัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดม้น้อยมาก และม้ข้้อมูลน้อยลงไปัอ้กในกลุ่มเด็ก 

ดังนั�นจึงไม่ม้ยาท้�ได้รับำการอนุมัติให้ใช้้ในปัระช้ากรกลุ่มน้� ม้การสนับำสนุนการใช้้ opioid agonists เช่้น methadone และ bu-

prenorphine อยู่บ้ำางในการรักษาวัยรุ่นท้�สามารถูให้ความยินยอมทางกฎหมายได้ ดังนั�นควรใช้้กับำวัยรุ่นท้�ติดโอปิัออยด์รุนแรงท้�ม้ 

ความเส้�ยงสูงต่อการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างต่อเน่�อง ผู้ปักครองควรร่วมให้การยินยอมสำาหรับำการรักษาทุกช้นิดในผู้เยาว์ตาม 

กฎหมายข้องแต่ละปัระเทศ วัยรุ่นท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้โอปิัออยด์เป็ันเวลาไม่นานท้�ม้การสนับำสนุนทางครอบำครัวและสังคมท้� 

เพ้ยงพออาจตอบำสนองด้ต่อการจัดการภาวะถูอนโอปิัออยด์โดยอาจม้หร่อไม่ม้การให้ naltrexone เพ่�อป้ัองกันการกลับำเสพซ้ำำ�าก็ได้ 

การให้ยาตามความเหมาะสมเพ่�อรักษาโรคร่วมทางจิตเวช้ควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องแผนการรักษาท้�บูำรณิาการกับำการรักษาทางจิตสังคม

การรักษาทางจิตสังคมสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในเด็กและวัยรุ่นควรครอบำคลุมความต้องการหลายด้าน

และใช้้วิธ้การเฉพาะตัวท้�คำานึงถึูงจุดแข็้งและจุดเปัราะบำาง รวมถึูงปัระวัติพัฒนาการตั�งแต่เกิดจนถึูงปััจจุบัำน ตัวอย่างข้องแนวทางการ

รักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดในเด็กและวัยรุ่นอาจรวมถึูงการพัฒนาทักษะสังคม การให้ความช่้วยเหล่อครอบำครัว และการ 

ให้สุข้ภาพจิตศึกษา วัยรุ่นจะได้รับำผลปัระโยช้น์จากการฝึึกการควบำคุมตนเอง ทักษะทางสังคม และการตัดสินใจ หากม้เทคโนโลย้ท้�ม้

หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์ท้�ได้ทดสอบำในพ่�นท้�แล้ว ก็สามารถูใช้้ในโปัรแกรมการรักษาได้เช่้นกัน

ป้ระเด็นเก่�ยวข้องกับเพศในการรักษาวัยร่�น

การเข้้าใจในความแตกต่างระหว่างเพศควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องการรักษาเด็กและวัยรุ่น เด็กผู้ช้ายมักช้อบำกลุ่มท้�ม้ทั�งสองเพศ ในข้ณิะท้� 

เด็กผู้หญิงอาจช้อบำกลุ่มหญิงล้วน ซึ้ำ�งสะท้อนความต่างในวิธ้การเข้้าสังคมและปัระวัติการใช้้สารเสพติดข้องเด็กผู้ช้ายและผู้หญิง เน่�อง

จากเด็กผู้หญิงจะม้อัตราการถููกทารุณิกรรมทางกาย ทางเพศ และการใช้้เพศสัมพันธ์แลกเพ่�อให้ได้มาซึ้ำ�งสารเสพติดสูงกว่าเด็กผู้ช้าย 

มาก ดังนั�นอย่างน้อยส่วนหนึ�งข้องโปัรแกรมการรักษาควรเจาะจงต่อเพศ และม้องค์ปัระกอบำข้องการดูแลสุข้ภาพเพศและการเจริญ

พันธ์ุ สำาหรับำเด็กผู้หญิงแล้ว การรักษาอาจเน้นไปัท้�ความเปัราะบำางข้องผู้หญิงโดยเฉพาะ เช่้นต่อโรคซึ้ำมเศร้าและปัระวัติถููกทารุณิ 

กรรมทางกายและทางเพศ ในข้ณิะท้�การรักษาสำาหรับำเด็กผู้ช้ายอาจเน้นมากกว่าในด้านการควบำคุมตนเอง ปัระวัติก่อความวุ่นวายใน

โรงเร้ยนหร่อชุ้มช้น และปัระวัติปััญหาการเร้ยนและพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม ปััญหาหลายอย่างเหล่าน้�จะต้องได้รับำการจัดการ 

สำาหรับำเด็กและวัยรุ่นทุกคนด้วย

โดยสรุปัแล้ว การลงทุนในบำริการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ออกแบำบำมาเพ่�อวัยรุ่นจะสามารถูผลักดันการ 

เติบำโตทางเศรษฐกิจด้วยการเพิ�มกำาลังการผลิต ลดค่าใช้้จ่ายในการรักษา และขั้ดข้วางการส่งผ่านสุข้ภาวะท้�ยำ�าแย่ ความยากจน และ

การถููกเล่อกปัฏิิบัำติจากรุ่นสู่รุ่น

5.3  ค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย 
         ในผ้่ิท่�ม่ค์วามเก่�ยวข้องกับกระบวนการย่ติธรรมทางอาญา

5.3.1   ค์ำาอธิบาย

ข้นาดปัระช้ากรในเร่อนจำาทั�วโลกกำาลังเพิ�มสูงขึ้�น ซึ้ำ�งเป็ันภาระทางเศรษฐกิจท้�ยิ�งใหญ่สำาหรับำรัฐบำาล และก่อให้เกิดความเส้ยหายต่อ 
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ความเป็ันหนึ�งเด้ยวข้องสังคม ม้การปัระมาณิการว่าในเด่อนตุลาคมปีัค.ศ. 2015  ม้คนมากกว่า 10.3 ล้านคนอยูภ่ายในการคุมขั้ง 

ข้องราช้ทัณิฑ์์ทั�วโลก โดยรวมทั�งการฝึากขั้งและจำาคุก แม้ว่าผู้หญิงจะเป็ันเพ้ยง 6.8% ข้องนักโทษทั�วโลก แต่ปัระช้ากรหญิงภายใน 

เร่อนจำาเพิ�มขึ้�น 50% ตั�งแต่ปีัค.ศ. 2000 ในข้ณิะท้�การเพิ�มขึ้�นข้องปัระช้ากรช้ายในเร่อนจำาเพิ�มขึ้�น 18% (Walmsley, 2015)

ปัระมาณิ 1 ใน 3 ข้องนักโทษทั�วโลกเคยใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในช่้วงข้องการถููกขั้ง (มัธยฐานข้องความชุ้กชั้�วช้้วิตเป็ัน 32.6% 

จากข้้อมูลการศึกษา 32 ชิ้�น) โดยม้ 20.0% รายงานว่าม้การใช้้ภายในหนึ�งปีัท้�ผ่านมา (มัธยฐานข้องความชุ้กหนึ�งปีัจากการศึกษา 45 

ชิ้�น) และ 16.0% รายงานว่าม้การใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในปััจจุบัำน (มัธยฐานข้องความชุ้กหนึ�งเด่อนจากการศึกษา 17 ชิ้�น) 

จากการปัระมาณิการ พบำว่าสัดส่วนข้องผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในเร่อนจำาเป็ันสัดส่วนท้�สูงในหลาย 

ปัระเทศ (UNODC 2017, UNODC 2019)

หลายการศึกษาพบำว่าการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย รวมถึูงการใช้้สารเสพติดแบำบำฉ้ด ม้ความชุ้กสูงในเร่อนจำา โดยม้การใช้้เข็้มและ 

กระบำอกฉ้ดยาร่วมกันเป็ันเร่�องสามัญ การฉ้ดยาแบำบำไม่ปัลอดภัยในเร่อนจำาซึ้ำ�งม้อัตราการพบำเช่้�อ HIV สูง ส่งผลให้ผู้ท้�ฉ้ดสารเสพติดม้

ความเส้�ยงสูงต่อการติด HIV ผ่านการใช้้เข็้มและกระบำอกฉ้ดยาท้�ปันเป้ั�อน (UNODC, 2017)

การปัระมาณิการทั�วโลกพบำว่า 2.8% (2.05-3.65%) ข้องผู้ต้องขั้งม้วัณิโรคระยะแสดงอาการ โดยม้อัตราสูงท้�สุดในยุโรปัตะวันออก 

และเอเช้้ยกลาง (4.9%) และแอฟื้ริกาตะวันออกและใต้ (5.3%) ผู้ใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในเร่อนจำาจะม้ความเส้�ยงสูงกว่าในการ 

ติดเช่้�อวัณิโรค (UNODC, 2017)

การคัดกรองสำาหรับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายในผู้ท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการ

ยุติธรรมทางอาญาเป็ันเร่�องสำาคัญ การคัดกรองเป็ันโอกาสในการสนับำสนุนให้บุำคคลนั�นได้รับำการสนับำสนุนอย่างเหมาะสม และรับำ 

การรักษาและส่งตัวเพ่�อรับำบำริการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหากจำาเป็ัน การทำาเช่้นน้�จะต้องอาศัยความ 

ร่วมม่อระหว่างกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาและระบำบำสาธารณิสุข้และสวัสดิการสังคม การรักษาความผิดปักติในการใช้้สาร 

เสพติดผิดกฎหมายท้�ม้หลักฐานเช้ิงปัระจักษ์ได้พิสูจน์แล้วว่าม้ปัระสิทธิภาพในการลดการใช้้สารเสพติดและสนับำสนุนการฟื้้�นตัว  

พร้อมกับำตัดวงจรข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและการก่ออาช้ญากรรม รวมถึูงลดการกระทำาผิดซ้ำำ�าและการจำาคุกซ้ำำ�าในผู้ท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ม้ความเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา (Justice Policy Institute, 

2008; Gumpert et al., 2010; Sun et al., 2015; Zhang et al., 2017)

การรักษาผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาอาจเปั็นทางเล่อกแทน 

การตัดสินความผิดและลงโทษทางอาญา หร่อรักษาร่วมไปักับำการลงโทษหร่อจำาคุก (เช่้นรักษาภายในเร่อนจำา) โดยขึ้�นกับำความผิด 

ท้�กระทำา

สนธิสัญญาระหว่างปัระเทศเพ่�อควบำคุมสารเสพติดผิดกฎหมาย (UN, 1961, 1971, 1988) คาดหวังว่าจะอำานวยให้การรักษาเป็ันทาง 

เล่อกทดแทนหร่อเพ่�อลดหย่อนคำาพิพากษาและการต้องโทษ (หร่ออาจดำาเนินไปัพร้อมกับำคำาพิพากษาและการต้องโทษ) โดยพิจารณิา 

ในกรณ้ิเหมาะสมท้�เป็ันความผิดไม่ร้ายแรงท้�กระทำาโดยผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย การรักษาท้�เป็ันทางเล่อก

แทนการตัดสินและลงโทษสามารถูนำามาใช้้ได้ตลอดกระบำวนการยุติธรรมตั�งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการพิจารณิาคด้เสร็จสิ�น

5.3.2   แบบอย�างและองค์์ป้ระกอบ
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การดูแลรักษาท้�ม้หลักฐานเช้ิงปัระจักษ์ควรม้ให้กับำทุกคนท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายโดยไม่คำานึงถูึงสถูานภาพ

ทางกฎหมาย อาจเสนอบำริการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายให้แก่ผู้ใช้้สารเสพติดท้�ม้ส่วนเก้�ยวข้้องกับำกระบำวน

การยุติธรรมทางอาญาเป็ันทางเล่อกแทนการถููกตัดสินว่าผิดและการต้องโทษ หร่อรักษาไปัพร้อมกับำการต้องโทษ เช่้นภายในเร่อนจำา 

โดยขึ้�นกับำความรุนแรงข้องคด้ท้�กระทำาและโทษท้�อาจได้หร่อไม่ได้รับำ เพ่�อให้ม้การตอบำสนองอย่างม้ปัระสิทธิภาพสำาหรับำทุกคนท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา จึงควรต้องพิจารณิาถึูงความรุนแรงข้อง

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและโรคร่วมท้�ม้ ในการปัฏิิบัำติตามกฎหมายฐานขั้�นตำ�าข้องสหปัระช้าช้าติสำาหรับำ 

มาตรการไม่ควบำคุมตัว (The United Nations Standard Minimum Rules for Non-Custodial Measures) หร่อข้้อกำาหนดโตเก้ยว 

(The Tokyo Rules) (UN, 1990) นั�น การจำาคุกควรเป็ันทางเล่อกสุดท้ายเสมอ นอกจากนั�นกรณ้ิท้�ม้ผู้หญิงท้�ต้องเก้�ยวข้้องกับำ 

กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ควรม้การพิจารณิาเป็ันพิเศษตามข้้อกำาหนดสหปัระช้าช้าติว่าด้วยการปัฏิิบัำติต่อผู้ต้องขั้งหญิงในเร่อน

จำาและมาตรการท้�มิใช่้การคุมขั้งสำาหรับำผู้กระทำาผิดหญิง (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners 

and Non-Custodial Measures for Women Offenders) หร่อ ข้้อกำาหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) (UN, 2011)

เม่�อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายกระทำาผิดทางอาญาท้�เป็ันความผิดไม่รุนแรง (ไม่ว่าจะเก้�ยวข้้องกับำสารเสพติด

ผิดกฎหมายหร่อไม่นั�น)  การรักษาอาจเสนอเป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อต้องโทษ โดยสอดคล้องกับำสนธิสัญญาระหว่าง 

ปัระเทศและบำรรทัดฐานสากล การเสนอให้การรักษาท้�ม้หลักฐานเชิ้งปัระจักษ์สำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

ท้�ม้ความเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาเปั็นการตอบำสนองท้�ม้ปัระสิทธิภาพในแง่ข้องการสาธารณิสุข้และความ 

ปัลอดภัยสาธารณิะ (Belenko, Hiller, and Hamilton, 2013; UNODC and WHO, 2019)

ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ไม่สามารถูรับำปัระโยช้น์จากการรักษาเปั็นทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อ 

การต้องโทษเน่�องจากกำาลังรับำโทษจำาคุกนั�น ต้องได้รับำการดูแลรักษาภายในเร่อนจำาหร่อในสถูานท้�อ่�น

การคั์ดกรองและป้ระเมินภายในกระบวนการย่ติธรรมทางอาญา

การปัฏิิสัมพันธ์กับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาอาจเปั็นโอกาสในการช้ักช้วนผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย 

เพ่�อเข้้ารับำการรักษาด้วยความสมัครใจ ดังนั�นจึงสำาคัญอย่างยิ�งท้�จะคัดกรองการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและความผิดปักติในการใช้้

สารเสพติดผิดกฎหมายในกลุ่มผู้ท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา โดยควรเป็ันส่วนหนึ�งข้องการคัดกรองสุข้ภาวะโดย 

รวม

ควรม้โอกาสเสนอการคัดกรองและปัระเมินสุข้ภาพ รวมถึูงความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ในทุกจุดท้�ม้การติดต่อกับำ 

กระบำวนการยุติธรรมทางอาญา และม้ความจำาเป็ันท้�จะกำาหนดตั�งแต่แรกเริ�มการติดต่อกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาว่าผู้ 

กระทำาผิดท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสามารถูเข้้ารบัำทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหรอ่การต้องโทษได้หรอ่ไม่ 

และใช้้ทางเล่อกเหล่านั�นหากเป็ันไปัได้ ผู้ม้อำานาจในกระบำวนการยุติธรรมและในภาคสาธารณิสุข้ควรม้ความสามารถูในการร่วมกัน 

ปัระเมินว่าการรักษาสามารถูเป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษหร่อไม่ นอกจากนั�นควรกำาหนดทางเล่อกในการ 

รักษาท้�เป็ันไปัได้และเหมาะสมท้�สุดสำาหรับำบุำคคลนั�น โดยคำานึงถึูงทั�งความผิดท้�กระทำาและความต้องการทางการรักษาสุข้ภาพ

ช่้วงเวลาท้�เป็ันโอกาสในการให้ความช่้วยเหล่อเพ่�อเช่้�อมโยงผู้ท้�ใช้้สารเสพติดเข้้ากับำบำริการรักษาได้แก่ : การติดต่อกับำเจ้าพนักงานบัำง 

คับำใช้้กฎหมาย การฝึากขั้งครั�งแรกและ/หร่อการพิจารณิาคด้ครั�งแรก เร่อนจำาและศาล การกลับำค่นสู่กระบำวนการยุติธรรมทาง 
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อาญา และงานแก้ไข้ฟ้ื้�นฟูื้ผู้กระทำาผิดในชุ้มช้น (community correction programmes) เช่้นการรอลงอาญาหร่อการพักการลง 

โทษ ผู้ปัฏิิบัำติงานในทุกจุดม้โอกาสในการหาสัญญาณิบ่ำงช้้�ข้องการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อสารออกฤทธิ�ต่อจิตปัระสาทอ่�น ๆ และ

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย และดำาเนินการคัดกรองสุข้ภาพและความผิดปักติในการใช้้สารเสพติด เม่�อม้การคัด 

กรองท้�ได้ผลบำวก ควรให้บุำคลากรทางการแพทย์ทำาการปัระเมินรอบำด้าน ซึ้ำ�งจะทำาให้สามารถูวางแผนและให้การช่้วยเหล่อทาง 

สุข้ภาพต่อเน่�องได้ การทำาเช่้นน้�จะสำาคัญในการจัดการภาวะถูอนสารเสพติดเพ่�อเล้�ยงความทุกข์้ทรมานท้�ไม่จำาเป็ันและภาวะแทรก 

ซ้้ำอนอันตรายและถึูงแก่ช้้วิตท้�อาจเกิดได้ในผู้ถููกคุมขั้งท้�ม้การติดสารเสพติด การคัดกรองการใช้้สารเสพติดทุกช้นิดควรเป็ันส่วนหนึ�ง 

ข้องการคัดกรองสุข้ภาพมาตรฐานเม่�อใดก็ตามท้�บุำคคลถููกควบำคุมตัวโดยกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา

การปัระเมินเป็ันกระบำวนการต่อเน่�องท้�ทุกคนในทุกสถูานท้�ในขั้�นตอนต่าง ๆ ข้องการติดต่อกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาสามารถู 

เข้้ารับำได้ ตัวอย่างเช่้น การปัระเมินเบ่ำ�องต้นอาจทำาได้ในระหว่างการรอพิจารณิาคด้ และม้การปัระเมินอ้กครั�งภายหลังข้ณิะอยูใ่น 

เร่อนจำา ม้หลายเหตุผลท้�จะต้องการทำาการปัระเมินซ้ำำ�า เช่้นการเปัล้�ยนแปัลงในความต้องการรักษาข้องบุำคคล แรงจูงใจ หร่อสภาพ 

ทางร่างกาย ความเส้�ยงในการฆ่่าตัวตายเป็ันสิ�งท้�ต้องปัระเมินเป็ันพิเศษในทุกขั้�นตอนข้องการปัระเมิน

การปัระเมินความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายควรทำาโดยบุำคคลท้�ได้รับำการฝึึกฝึนมาแล้วเท่านั�น รายการต่อไปัน้�เป็ัน 

ปััญหาสำาคัญท้�ควรตอบำได้จากการปัระเมิน :

•    ม้ความเส้�ยงต่อช้้วิตในปััจจุบัำนหร่อไม่? โดยรวมถึูงความเส้�ยงในการเส้ยช้้วิตจากการใช้้สารเสพติดเกินข้นาด

•   บำุคคลน้�ม้ความจำาเปั็นต้องรับำการรักษาเร่งด่วนหร่อไม่ เช้่นการม้ภาวะถูอนสารเสพติดหร่อภาวะโรคจิต?

•  รูปัแบำบำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายเข้้ากับำการใช้้แบำบำอันตรายหร่อการติดสารหร่อไม่?

•    บุำคคลน้�สนใจรับำการรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อไม่?

•   เคยได้รับำการรักษาอะไรมาก่อนบำ้าง?

•  การให้ความช่้วยเหล่อแบำบำใดบ้ำางท้�น่าจะเป็ันปัระโยช้น์?

•    การให้ความช่้วยเหล่อแบำบำใดท้�ม้อยู่บ้ำาง?

•    การให้ความช่้วยเหล่อเหล่านั�นสามารถูให้แก่ผู้ท้�รับำการรักษาเป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษภายในหร่อภาย 

     นอกเร่อนจำาหร่อไม่?

•  ในการให้ความช้่วยเหล่อท้�กระทำาได้นั�น บำุคคลน้�สนใจแบำบำใด?

•  ม้ปััญหาทางกายและจิตท้�ต้องคำานึงถึูงหร่อไม่?

•    การตัดสินใจรักษาหร่อไม่รักษา จะม้ผลต่อกระบำวนการทางกฎหมายอย่างไรบ้ำาง?

เม่�อได้ปัระเมินบุำคคลนั�นอย่างรอบำด้านเก้�ยวกับำการรักษาและแง่มุมอ่�น ๆ ท้�สำาคัญข้องช้้วิต (สุข้ภาพ สังคม และทางกฎหมาย) แล้ว  

จำาเป็ันต้องวางแนวทางการรักษาท้�เข้้ากับำความต้องการเหล่านั�น แนวทางท้�มุ่งการลงโทษ หร่อแนวทางท้�ไม่ม้โครงสร้างควรหล้กเล้�ยง

เป็ันอย่างยิ�ง การให้ความช่้วยเหล่อแก่ผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและม้ปัระวัติกระทำาผิดเล็กน้อยในวัยเยาว์ 

ควรตอบำสนองต่อความต้องการท้�ซั้ำบำซ้้ำอน ความเส้�ยงในการเกิดปััญหาแทรกซ้้ำอน รวมถึูงความเส้�ยงในการกระทำาผิดซ้ำำ�า เพ่�อให้การ 

รักษาม้ปัระสิทธิผลสูงสุด
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การรักษาค์วามผิิดป้กติในการใช้้สารเสพติดผิิดกฎหมาย 
ในกระบวนการย่ติธรรมทางอาญา

หลักการพ่�นฐานข้องการให้บำริการรักษาภายในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาค่อ ทุกบำริการควรอยู่บำนหลักการเด้ยวกันกับำการดูแล

สุข้ภาพและการแพทย์ท้�ใดก็ตาม โดยปัรับำให้เข้้ากับำปัระเภทและข้อบำเข้ตการทำางานท้�ได้กล่าวถึูงในมาตรฐานฯ น้� การตัดสินจากเจ้า

พนักงานยุติธรรมทางอาญาไม่ควรลิดรอนสิทธิข้องบุำคคลในการได้รับำการดูแลสุข้ภาพและบำริการท้�ควรต้องได้รับำ

โดยทั�วไปัแล้ว บำริการสุข้ภาพในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาควรเท่าเท้ยมกับำมาตรฐานบำริการทางสุข้ภาพในชุ้มช้น (หลักการ 

ความเสมอภาค) ควรม้การเช่้�อมโยงระหว่างกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาและบำริการในชุ้มช้นเพ่�อให้บำริการเป็ันไปัได้โดยไม่ม้รอย

ต่อ ม้ความต่อเน่�อง และม้คุณิภาพอย่างสมำ�าเสมอ

เม่�อผู้กระทำาผิดท้�ม้โอกาสการม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายสูงต้องข้้องเก้�ยวกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา  

(เช่้นถููกตำารวจจับำด้วยความผิดท้�เก้�ยวข้้องกับำการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย) ผู้กระทำาผิดควรได้รับำการคัดกรองและการปัระเมินและ 

ให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้นโดยบุำคลากรทางการแพทย์ท้�ได้รับำการฝึึกฝึนแล้ว การปัระเมินน้�สามารถูระบุำได้ว่าผู้กระทำาผิดเข้้ากับำเกณิฑ์์ข้อง

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ้ำ�งรวมถึูงการติดสารเสพติดและการใช้้สารแบำบำอันตรายหร่อไม่ ในกรณ้ิท้�การใช้้สาร 

เสพติดท้�ไม่ม้ลักษณิะข้องความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายหร่อการใช้้สารแบำบำอันตราย อาจให้คำาปัรึกษาเบ่ำ�องต้น (ตาม 

ตอนท้� 4.2.1) พร้อมกับำปัระเมินความต้องการ ความเส้�ยง และปััจจัยป้ัองกันเพิ�มเติม การช่้วยเหล่อน้�จะป้ัองกันการกระทำาผิดซ้ำำ�า 

และ/หร่อการถููกจับำกุมซ้ำำ�า หากการปัระเมินเพ่�อวินิจฉัยพบำว่าม้การติดสารเสพติดผิดกฎหมาย จำาเป็ันต้องให้การรักษาท้�ม้หลักฐาน 

เชิ้งปัระจักษ์สำาหรับำการติดสารเสพติด การรักษาน้�ควรเสนอเป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษ หร่ออาจทำาคู่ข้นาน 

ไปักับำการรับำโทษและจำาคุก โดยขึ้�นกับำสถูานการณ์ิทางกฎหมาย หากการปัระเมินพบำว่าม้ปััญหาอ่�นทางกาย จิต หร่อสังคม ผู้กระทำา

ผิดควรได้รับำการส่งตัวสู่บำริการท้�สามารถูให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม อ้กทางเล่อกหนึ�งอาจเป็ันการท้�บำริการเหล่าน้�บูำรณิาการไปั

กับำการจัดการความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

การรักษาภาวะติดสารเสพติดผิิดกฎหมายในกระบวนการ 
ย่ติธรรมทางอาญา

เม่�อผู้กระทำาผิดท้�ติดสารเสพติดผิดกฎหมายต้องเก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา โอกาสท้�จะเคยได้รับำการรักษาความผิด

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายอย่างเหมาะสมนั�นค่อนข้้างตำ�า การปัฏิิสัมพันธ์กับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาอาจเป็ัน 

โอกาสในการเสนอการรักษาท้�ควรได้รับำสำาหรับำการติดสารเสพติดผิดกฎหมาย

ถู้าบุำคคลนั�นยินยอมรับำการรักษาแล้ว การปัระเมินโดยแพทย์ควรนำาไปัสู่การวางแผนการรักษา ในจุดน้�ม้ความจำาเป็ันต้องตัดสินได้ว่า

บุำคคลนั�นตรงตามเกณิฑ์์รับำการรักษาและพร้อมท้�จะเข้้าร่วมการรักษาท้�ม้อยู่หร่อไม่  ซึ้ำ�งรวมถึูงการรับำการรักษาเป็ันทางเล่อกแทน 

การตัดสินว่าผิดหร่อต้องโทษหากเป็ันได้ การปัระเมินเพ่�อการวินิจฉัยควรครอบำคลุมถึูงปััญหาทางร่างกาย จิตใจ หร่อสังคมและ 

ปััจจัยอ่�น ๆ ท้�อาจเปัล้�ยนแปัลงความเส้�ยงในการกระทำาผิดซ้ำำ�าและ/หร่อถููกจับำกุมซ้ำำ�า การปัระเมินน้�สำาคัญสำาหรับำการวางแผนการรักษา

ท้�ตอบำสนองต่อความต้องการเฉพาะบุำคคล ถู้าหากบุำคคลนั�นยินยอมเข้้าร่วมการรักษา จำาเป็ันต้องได้เจรจากับำผู้ป่ัวยเร่�องบำริการรักษา

ท้�เหมาะสม ม้อยู่และเข้้าถึูงได้ เม่�อตัดสินใจแล้วว่าจะดำาเนินการรักษาต่อผู้ปัฏิิบัำติงานในกระบำวนการยุติธรรมท้�เก้�ยวข้้องควรเป็ันผู้ 

ตัดสินว่าการรักษาจะเป็ันทางเล่อกทดแทนหร่อเพ่�อลดหย่อนคำาพิพากษาหร่อการต้องโทษ นอกจากน้�ยังต้องตัดสินว่าการรักษาควร 
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ให้ระหว่างการจำาคุก (เช่้นในเร่อนจำา) หร่อไม่ และระบุำเง่�อนในการตัดสินครั�งนั�น เง่�อนไข้ข้องกระบำวนการยุติธรรมอาจต่างกันไปั  

ตั�งแต่การเข้้าร่วมชั้�วโมงการบำำาบัำดและการร่วมม่ออย่างต่อเน่�อง ไปัจนถึูงเง่�อนไข้ท้�เป็ันผลสัมฤทธิ�การรักษาท้�จำาเพาะ เช่้นการงดเว้น 

หร่อลดการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย หากการรักษาไม่นำาไปัสู่ผลลัพธ์ท้�ต้องการ อาจจำาเป็ันต้องพิจารณิาทางเล่อกอ่�นท้�เหมาะสมกับำ

ความต้องการในการรักษาและทางสังคมข้องผู้กระทำาผิดท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

บำริการสำาหรับำบำุคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาควรพิจารณิาถูึง

ความคิด พฤติกรรม เจตคติ และปััจจัยแวดล้อมท้�สัมพันธ์กับำการกระทำาผิดและถููกจับำกุมซ้ำำ�าด้วย ไม่ใช่้เพ้ยงความต้องการทางการ 

รักษาเท่านั�น โปัรแกรมรักษาและการให้ความช่้วยเหล่อควรพิจารณิาความต้องการจำาเพาะเหล่าน้�สำาหรับำผู้กระทำาผิดท้�ม้ความผิด 

ปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายและจัดการกับำปััจจัยเหล่าน้�อย่างรอบำด้าน การทำาเช่้นน้�นอกจากจะช่้วยให้บำรรลุผลการรักษา 

แล้ว ยังช่้วยลดการกระทำาผิดและถููกจับำกุมซ้ำำ�า (re-offending and recidivism) อ้กด้วย

5.3.3   การรักษาเป็้นทางเล้อกแทนการถ่ึกตัดสินว�าผิิด 
             หร้อการต้องโทษ

ในการให้การตอบำสนองท้�ม้ปัระสิทธิภาพในแง่ข้องสาธารณิสุข้และความปัลอดภัยสาธารณิะ พร้อมกับำจัดการความท้าทายจาก 

ปัระช้ากรในเร่อนจำาท้�เพิ�มมากขึ้�นทั�วโลก ทางเล่อกอ่�นแทนการถููกตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษจำาเป็ันต้องพิจารณิาสำาหรับำผู้ท้�ม้ 

ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมาย

สำาหรับำผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�กระทำาผิดเก้�ยวกับำการครอบำครองสารควบำคุมสากลเพ่�อการใช้้ส่วนตัว 

และความผิดไม่รุนแรงอ่�น ๆ สนธิสัญญาควบำคุมสารเสพติดระหว่างปัระเทศได้เล็งเห็นว่ามาตรการเช่้นการรักษา ให้การศึกษา การ 

ดูแลหลังปัล่อยตัว ฟ้ื้�นฟูื้ หร่อค่นสู่สังคม สามารถูใช้้เป็ันทางเล่อกแทนการตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษ (UN 1961, 1971, 1988) 

นอกเหน่อจากนั�น รัฐยังม้มาตรการและบำรรทัดฐานเก้�ยวข้้องกับำมาตรการท้�มิใช่้การคุมขั้งท้�อาจกระทำาได้เช่้นกัน (UN, 1990, 2011)

ม้มาตรการทางเล่อกหลายอย่างในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ทั�งก่อน ระหว่าง และหลังพิจารณิาคด้ท้�สามารถูนำามาใช้้ได้ แม้จะ

ม้ความแตกต่างระหว่างระบำบำกฎหมายจาร้ตปัระเพณ้ิและระบำบำกฎหมายลายลักษณ์ิอักษรอยู่บ้ำาง (UNODC and WHO, 2019)  

บำุคคลท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�เก้�ยวข้้องกับำกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาจะพบำกับำปััญหาหลายอย่าง  

ดังนั�นโปัรแกรมรักษาจะต้องม้ศักยภาพในการจัดการกับำความต้องการเพิ�มเติมข้องผู้ป่ัวย เช่้นด้านท้�พักอาศัย การจ้างงาน กฎหมาย 

เศรษฐกิจ และครอบำครัว ผ่านเคร่อข่้ายการทำางานข้องโปัรแกรมรักษา

โปัรแกรมรักษาภายในกระบำวนการยุติธรรมทางอาญาจะเริ�มด้วยการให้การช่้วยเหล่อท้�ม้โครงสร้าง รวมถึูงการติดตามการใช้้สาร 

เสพติดทางห้องปัฏิิบัำติการอย่างเคร่งครัด การให้รางวัลจูงใจ และม้การกำาหนดโทษเพ่�อรับำปัระกันความร่วมม่อกับำการรักษา โดยการ

กำาหนดโทษควรใช้้น้อยกว่ามาตรการอ่�น ๆ เม่�อเวลาผ่านไปัและผู้ป่ัวยม้ความก้าวหน้ามากขึ้�น โปัรแกรมจะลดความเข้้มข้้นข้องบำริการ 

และการกำากับำควบำคุม

ตารางท้� 2 เป็ันการแสดงขั้�นตอนท้�สามารถูให้ความช่้วยเหล่อ และปัระเภทข้องการเบ้ำ�ยงเบำนคด้ (diversion) ท้�แต่ละปัระเทศม้การทำา 

ระหว่างการดูแลในกระบำวนการยุติธรรม (UNODC และ WHO 2019) บุำคคลควรม้ทางเล่อกอยู่เสมอในการรับำหร่อปัฏิิเสธการรักษา

และเง่�อนไข้ท้�กำาหนดกับำการรับำการรักษา การคุ้มครองทางกฎหมายตามปักติ รวมถึูงสิทธิในการอุทธรณ์ิ ควรดำาเนินไปัพร้อมกับำการ

รักษาภายใต้กระบำวนยุติธรรมเสมอ
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5.3.4   การรักษาภายในเร้อนจำา

เร่อนจำาควรเป็ันทางเล่อกสุดท้าย เม่�อผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายได้รับำโทษจำาคุก ซึ้ำ�งควรเป็ันทางเล่อกสุด 

ท้ายข้องกระบำวนการยุติธรรม แต่ไม่สามารถูรับำการรักษาแทนการถููกตัดสินว่าผิดหร่อการต้องโทษ บุำคคลนั�นควรสามารถูเล่อกรับำ 

การรักษาสำาหรับำความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายภายในเร่อนจำา

โดยทั�วไปัแล้ว การให้ความช่้วยเหล่อภายในเร่อนจำาควรเท้ยบำเท่ากับำการรักษาท้�ม้ให้ปัระช้ากรทั�วไปั     (ตามท้�ได้อธิบำายในบำทก่อนหน้า) 

การให้ความช้่วยเหล่อดังกล่าวควรคำานึงถูึงสถูานการณิ์จำาเพาะข้องผู้ท้�ม้ความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายท้�ต้องโทษทาง

อาญา รวมถึูงการจำาคุกด้วย การให้ความช่้วยเหล่อจำาเป็ันต้องเป็ันโดยสมัครใจเสมอ และได้รับำความยินยอมจากผู้ป่ัวย บุำคคลทุกคน 

ท้�เข้้าถึูงบำริการรักษา รวมไปัถึูงผู้ท้�อยู่ภายใต้การควบำคุมข้องกระบำวนการยุติธรรมทางอาญา ควรม้สิทธิในการปัฏิิเสธการรักษา แม้ว่า

การปัฏิิเสธจะนำาไปัสู่มาตรการคุมขั้งหร่อมาตรการท้�ไม่ใช่้การคุมขั้งก็ตาม 

การให้การรักษาท้�ด้ท้�สุดท้�เป็ันไปัได้สำาหรับำบุำคคลในเร่อนจำาจะม้ปััญหาซั้ำบำซ้้ำอนหลายอย่าง รวมถึูงปััญหาในแง่การบำริหาร เช่้นว่าใคร 

จะเป็ันผู้ให้บำริการ เม่�อไหร่ และท้�ไหน

หนึ�งในปััญหาท้�ซั้ำบำซ้้ำอนนั�นเก้�ยวข้้องกับำบุำคลากรท้�เหมาะสมต่อการให้บำริการ เร่อนจำาบำางแห่งจะม้การฝึึกเจ้าหน้าท้�ภายในเร่อนจำาใน

การให้บำริการรักษา ในข้ณิะท้�เร่อนจำาบำางแห่งจะติดต่อจ้างผู้ให้บำริการภายนอก การตัดสินใจเก้�ยวกับำผู้ให้บำริการควรมุ่งเพ่�อบำรรลุผล

ลัพธ์ท้�ด้ท้�สุดในราคาท้�ตำ�าท้�สุดท้�เป็ันไปัได้ อย่างไรก็ตาม โดยทั�วไปัแล้วผลลัพธ์จะขึ้�นกับำคุณิภาพบำริการมากกว่าต้นสังกัดข้องผู้ให้ 

บำริการ
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โดยอุดมคติแล้ว ผู้ท้�เข้้าร่วมการรักษาควรแยกจากผู้ต้องขั้งอ่�น ๆ ตามความเหมาะสม เพ่�อให้สามารถูรักษาบำรรยากาศท้�เอ่�อต่อการ 

บำำาบัำดรักษา หากบุำคคลท้�อยู่ในระหว่างการฟ้ื้�นตัวกลับำสู่สิ�งแวดล้อมปักติข้องเร่อนจำา ก็จะม้ความเส้�ยงสูงต่อการกลับำไปัใช้้สารเสพติด

ผิดกฎหมายซ้ำำ�า ซึ้ำ�งจะลดทอนปัระโยช้น์ท้�ได้ระหว่างการรักษา เม่�อการแยกผู้ต้องขั้งหร่อการม้สถูานท้�ย่นเด้�ยวสำาหรับำการบำำาบัำดรักษา

เป็ันไปัไม่ได้ จึงสำาคัญท้�จะพยายามลดการพบำเจอกับำปััจจัยเส้�ยงภายนอกให้มากท้�สุด (เช่้นการจัดเวลารับำปัระทานอาหารและเวลา 

สันทนาการให้แยกจากกัน) การตัดสินใจในการรักษาควรคำานึงถึูงเวลาท้�เหล่ออยูจ่ากกำาหนดโทษข้องผู้ต้องขั้ง สถูาบัำนต่าง ๆ ควร 

พิจารณิาถึูงระยะเวลาต้องโทษข้องแต่ละบุำคคลและกำาหนดเง่�อนไข้ให้รักษาจนเสร็จสิ�นก่อนปัล่อยตัว หร่อรับำปัระกันการรักษาต่อ 

เน่�องหลังจากท้�ได้รับำการปัล่อยตัวแล้ว

การให้การรักษาความผิดปักติในการใช้้สารเสพติดผิดกฎหมายภายในเร่อนจำาจะม้ข้้อพิจารณิาพิเศษดังน้� :

•     การดูแลระยะถูอนสารเสพติดด้วยยา: หากทัณิฑ์สถูานไม่ม้นโยบำายดูแลระยะถูอนสารด้วยตนเอง ม้ความจำาเป็ันอย่างยิ�งท้�บุำคคล 

  นั�นจะได้รับำการส่งตัวเพ่�อรับำบำริการทางการแพทย์ภายนอก การบัำงคับำให้บุำคคลถูอนสารเสพติดโดยไม่ม้การดูแลทางการแพทย์ 

      เลยนั�น เป็ันการผิดจริยธรรมและเป็ันอันตรายต่อสุข้ภาพและความปัลอดภัยข้องบุำคคลนั�นด้วย
 

• การรักษาแบำบำผู้ปั่วยนอกหร่อในสำานักงานข้องเร่อนจำาอาจปัระกอบำด้วยช้่วงเวลาการรักษาเข้้มข้้น ตามด้วยการรักษาท้�เข้้มข้้น 

   น้อยลง วิธ้การลดทอนความเข้้มข้้นเช่้นน้�เหมาะกับำบุำคคลท้�รับำการรักษาเข้้มข้้นภายในเร่อนจำา และเม่�อกลับำสู่ชุ้มช้นยังต้องการ 

   บำริการรักษาอยู ่ แต่ในระดับำความเข้้มข้้นท้�น้อยลง การลดความเข้้มข้้นในการรักษาควรขึ้�นกับำการบำรรลุเป้ัาหมายในการรักษา 

      ข้องบุำคคลนั�น

• การรักษาแบำบำสถูานบำำาบัำดระยะยาวอาจให้ได้ในหน่วยจำาเพาะภายในเร่อนจำา โปัรแกรมเช่้นน้�จะม้คุณิค่าเป็ันพิเศษเม่�อต้องการ 

      มุ่งเป้ัาไปัท้�ปัระช้ากรเส้�ยงสูงจำาเพาะ เช่้นเยาวช้น ผู้หญิง และผู้ท้�ม้โรคทางจิตเวช้ การม้สถูานบำำาบัำดจำาเพาะจะช่้วยลดความเส้�ยง  

  ท้�ผู้รับำการรักษาจะต้องเผชิ้ญกับำผู้ต้องขั้งทั�วไปัท้�อาจกระทำารุนแรงต่อผู้รับำการรักษา นอกจากน้�ยังช่้วยให้สามารถูมุ่งเป้ัาสู่ปัระเด็น 

      สำาคัญสำาหรับำปัระช้ากรกลุ่มนั�น (เช่้นการจัดการผลกระทบำจากเหตุการณ์ิสะเท่อนข้วัญในผู้หญิง)

•   ชุ้มช้นบำำาบัำดเป็ันรูปัแบำบำการรักษาในสถูานบำำาบัำดระยะยาวท้�สามารถูปัรับำใช้้กับำปัระช้ากรในเร่อนจำา ชุ้มช้นบำำาบัำดในเร่อนจำาควร 

      ทำาในสถูานท้�จำาเพาะในเร่อนจำา โดยม้โครงสร้างและบำริการคล้ายคลึงกับำโปัรแกรมลักษณิะเด้ยวกันภายนอกเร่อนจำา

•         การป้ัองกันการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดเป็ันการช่้วยเหล่อหลัก โดยเฉพาะเม่�อได้รับำการปัล่อยตัวจากเร่อนจำา ผู้ท้�ม้ความผิดปักติใน 

   การใช้้โอปิัออยด์จะได้รับำปัระโยช้น์จากการเริ�มหร่อการดำาเนินต่อข้อง opioid agonist maintenance treatment ภายใน 

      เร่อนจำา เพ่�อป้ัองกันการใช้้โอปิัออยด์เกินข้นาดหลังพ้นโทษ

•  เพ่�อลดความเส้�ยงในการใช้้โอปัิออยด์เกินข้นาดหลังพ้นโทษนั�น ผู้ท้�ม้ปัระวัติการใช้้โอปัิออยด์ ครอบำครัว และเพ่�อนควรได้รับำ   

      naloxone กลับำบำ้าน พร้อมกับำคำาแนะนำาและ/หร่อการฝึึกฝึนวิธ้ใช้้กรณิ้ท้�ม้การใช้้โอปัิออยด์เกินข้นาด
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