
17/07/57

1
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การตดิยา และการบาํบดัรักษา

1. ยา และสารเสพติด
2. การคดักรอง & การวนิิจฉัย  DSM V, ASI
3. Addiction
4. ระยะของการติดยา & ระยะของการเลกิยา

รักษานานเท่าใด
5. รูปแบบของการบําบัดรักษา
6. ระบบการบําบัดรักษาในปัจจุบัน

WHO’s International Classification of Diseases
and Related Health Problem (ICD-10) (1992)

F10 - Alcohol
F11 - Opioids
F12 - Cannabinoids
F13 - Sedative or HypnoticsF13 - Sedative or Hypnotics
F14 - Cocaine
F15 - Other Stimulants including Caffeine
F16 - Hallucinogens
F17 - Tobacco
F18 - Volatile solvents
F19 - Multiple drug use and use of other 

Psychoactive Substance

ประเภทของสารเสพติด

 สุรา
 กลุ่มอนุพันธ์ฝ่ิน 

 กลุ่มกระตุ้น
ประสาท เช่น ยาบ้า 

เช่น มอร์ฟีน 
เฮโรอีน

 กลุ่มกัญชา
 ยานอนหลับ
 โคเคน

ยาอี
 กลุ่มหลอนประสาท 

เช่น แอลเอสดี
 บุหร่ี
 สารระเหย

ยาเสพตดิชนิดต่างๆ

เฮโรอีน กัญชา ยาบ้า

มอร์ฟีน

แอลเอสดี(LSD)

โคเคน

สารระเหย ฝ่ิน

ยาอี
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ยาเสพตดิชนิดต่างๆ

กระท่อม เหด็ขีค้วาย

ไอซ์

ยาเสพตดิให้โทษ 5 ประเภท

 ประเภทที่ 1 ร้ายแรง Heroin, LSD, Amphetamine

 ประเภทที่ 2 ทั่วไป Cocaine, Morphine, Opium, Codeine

 ประเภทที่ 3 มี ประเภทที่ 2 ผสมอย่ด้วย  ประเภทท 3 ม ประเภทท 2 ผสมอยูดวย 

 ประเภทที่ 4 สารเคมีที่ใช้ในการผลิต ประเภทที่ 1 หรือ 2

Acetic anhydride

 ประเภทที่ 5 อ่ืนๆ กัญชา, กระท่อม, เหด็ขีค้วาย

 ประเภทที่ 1 อันตรายร้ายแรง
Tetrahydrocanabinol (THC), Psilocybine

 ประเภทที่ 2 อันตรายมาก ประโยชน์น้อย

วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจติและประสาท 4 ประเภท

Ketamine, Methylphenidate, Buprenorphine
 ประเภทที่ 3 อันตรายมาก ประโยชน์มาก

Amobarbital,   Meprobamate, Pentazocine
 ประเภทที่ 4 อันตรายน้อย ประโยชน์มาก

Alprazolam, Diazepam

I. ส่ิงที่ ต้องการรู้ เพื่อตัดสินใจ

1. การควบคุมยาและสาร เสพตดิ วัตถุออกฤทธ์ ควร
เปล่ียนแปลง เพิ่ม ลด หรือไม่ อย่างไร
เช่น กญัชา กระท่อม Evidence base ของข้อมลในการพิจารณาเชน กญชา กระทอม Evidence base ของขอมลูในการพจารณา

2. การจดัการที่มีประสทิธิภาพ และ การควบคุม ในการใช้
ประโยชน์ ของพชืหรือสาร ที่ จะใช้ ทางการแพทย์ 
อุตสาหกรรม ควรเป็นเช่นไร
เช่น กญัชงเพ่ือผลิตเส้นใย กญัชาเพ่ือเป็นยา

การตดิยา และการบาํบัดรักษา

1. ยาและสารเสพตดิ

2. การคัดกรอง& การวนิิจฉัย  
DSM V, ASI

3. Addiction

4. ระยะของการตดิยา & ระยะของการเลกิยา
รักษานานเท่าใด

5. รูปแบบของการบาํบดัรักษา

6. ระบบการบาํบดัรักษาในปัจจุบนั

1. ข้อวนิิจฉัย การเสพผิด DSM IVV
Criteria for substance abuse

ต้องมี 1 ข้อขึน้ไป ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา

1  เสพสารบ่อยๆ เม่ือล้มเหลวจากหน้าที่ความรับผิดชอบ1. เสพสารบอยๆ เมอลมเหลวจากหนาทความรบผดชอบ
2. เสพสารบ่อยๆ เพื่อเพิ่มพลังของร่างกายแบบเส่ียง
3. เสพสารผิดกฎหมาย
4. เสพสารแม้นมีปัญหากับสังคม & บุคคล
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1. Criteria for substance abuse 
DSM IV

clinically significant impairment or distress

within 1 Yr.

• Recurrent substance use resulting in a failure 
to fulfill major role obligations at work, 
school, or home 

• use in situations in which it is physically 
hazardous 

• use despite having persistent or recurrent 
social or interpersonal problems

2. วนิิจฉัยการเสพตดิ Criteria for substance dependence
DSM IVV ต้องมี 3 ใน 7 ข้อขึน้ไป ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา

1. มีอาการดือ้ยา (Tolerance)

2. มีอาการขาดยา (Withdrawal)
มีอาการอยากยา (Craving)

3. ใช้สารปริมาณเพิ่มขึน้ในช่วงระยะเวลานานขึน้3. ใชสารปรมาณเพมขนในชวงระยะเวลานานขน
(Larger amounts, longer period of time)

4. ต้องการและเสพบ่อย พยายามเลิกแต่ไม่สาํเร็จ 
(Persistent desire or repeated)

5. ใช้เวลามากกับการเสพยา (A great deal of time)

6. เสียงาน สังคม (Social, occupational) 

7. ยังเสพต่อ แม้รู้ว่ามีปัญหาร่างกายและจิตใจ

2. Criteria for substance dependence
DSM IV manifested by 3 or more within 1 Yr.

1. Tolerance
2. Withdrawal

3. Larger amounts, longer period of time
4 Persistent desire or unsuccessful efforts to4. Persistent desire or unsuccessful efforts to 

cut down
5. A great deal of time is spent 

6. Important social, occupational, or activities 
are given up

7. continued despite knowledge of having
a persistent or recurrent physical or 

psychological problem

 วนิิจฉัยการเสพผิดปกต ิCriteria for substance use disorder

1. เสพสาร เม่ือล้มเหลวจากหน้าที่ความรับผิดชอบ
2. เสพสาร เพื่อเพิ่มพลังของร่างกายแบบเส่ียง

3. เสพสารแม้นมีปัญหากับสังคม & บุคคล
4. มีอาการดือ้ยา (Tolerance)

5. มีอาการขาดยา (Withdrawal)
6. มีอาการอยากยา (Craving)

DSM V
Staging ใหม่ Mild 2, 

Moderate 4, Severe 6

7. ใช้สารปริมาณเพิ่มขึน้ในช่วงระยะเวลานานขึน้ 
(Larger amounts, longer period of time)

8. ต้องการและเสพบ่อย พยายามเลิกแต่ไม่สาํเร็จ 
(Persistent desire or repeated)

9. ใช้เวลามากกับการเสพยา (A great deal of time)
10. เสียงาน สังคม (Social, occupational) 

11. ยังเสพต่อ แม้รู้ว่ามีปัญหาร่างกายและจิตใจ

1. การพจิารณาว่าผู้เสพเป็นผู้ป่วย จะดาํเนินการถงึจุดใด หรือ
เวลาใด จงึจะเป็นอาชญากร รูปธรรมคืออย่างไร

2 การจดัการ กรณี เสพน้อย ปานกลาง ฝากขังที่เรือนจาํ บงัคับ

II. ส่ิงที่ ต้องการรู้ เพื่อตัดสินใจ

2. การจดการ กรณ เสพนอย ปานกลาง ฝากขงทเรอนจา บงคบ
รักษา ควร (Should) หรือ ห้ามทาํ (Contra-Indication)

3. การนําผู้เสพตดิ (เฉพาะคดีเสพ) คุมขังในเรือนจาํ มีประโยชน์ 
หรือ เป็นภาระ กับสังคม หรือ กับตัว ผู้เสพตดิ 

การตดิยา และการบาํบดัรักษา

1. ยาและสารเสพติด

2. การคัดกรอง& การวินิจฉัย  DSM V, ASI

3 Addiction3. Addiction
4. ระยะของการตดิยา & ระยะของการเลิกยา

รักษานานเท่าใด

5. รูปแบบของการบาํบัดรักษา

6. ระบบการบาํบัดรักษาในปัจจุบัน
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การตดิยา และการบาํบัดรักษา

1. ยาและสารเสพตดิ

2. การคัดกรอง& การวินิจฉัย DSM V, ASI

3. Addiction

4. ระยะของการตดิยา & ระยะของการเลกิยา

รักษานานเท่าใด
5. รูปแบบของการบาํบดัรักษา

6. ระบบการบาํบดัรักษาในปัจจุบนั

ร้อยละผู้เข้ารับการบาํบดัรักษา ทั่วประเทศ จาํแนกตามช่วงอายุ

10.00

20.00

30.00

40.00

50.00

ที่มา : ข้อมูล บสต. ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2554

0.00

10.00

2549 0.09 21.88 26.61 21.75 12.52 17.15

2550 0.31 27.79 26.15 20.85 11.12 13.78

2551 0.98 35.34 24.27 18.83 9.89 10.68

2552 3.27 37.21 22.77 17.76 9.26 9.72

2553 7.50 38.47 21.26 16.10 8.30 8.38

2554 12.25 37.09 19.56 14.95 7.82 8.34

7-17 ปี 18-24 ปี 25-29 ปี 30-34 ปี  35-39 ปี มากกว่า 39 ปี
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จาํแนกตามอายุ

 การบาํบดัรักษาผู้ตดิยาเสพตดิทั่วประเทศปีงบประมาณ 2552 – 2556  

37.32
36.98

20 71

36.79
35.68

35.82

30

40
2552 2553 2554 2555 2556

ข้อมูลจาก : ระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด(บสต.3)  สํานักบริหารการสาธารณสุข  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

13.67

21.25

13.92

6.65

7.18

0.02

14.5
20.71

14.03

6.9
6.84

12.23
20.37

15.35

7.8 7.43

14.07

18.39

14.76

8.42 8.66

0

12.61

17.91
15.19

9.23 9.22

0

10

20

   < 7   7-11  12-17  18-24  25-29  30-34  35-39   > 39

Remission

Partial Remission
ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
ใช้สารบ้าง และมีอาการตดิยาบ้างใชสารบาง และมอาการตดยาบาง

Full Remission
ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา
ไม่ได้ใช้สาร และไม่มีอาการตดิยาเลย

1. ธรรมชาตวิิทยาของการเสพตดิ ยาและสาร แต่ละประเภท 
เม่ือใดจะหยุดหรือเลกิเสพ เช่น ยาบ้า อายุ 40 ปี เหลือ 10%?

2 การดแล แบบ โรคเรือ้รัง Continuum เหมาะสมจริงหรือไม่

III. ส่ิงที่ ต้องการรู้ เพื่อตัดสินใจ

2. การดูแล แบบ โรคเรอรง Continuum เหมาะสมจรงหรอไม

     การบาํบดัตามผลการประเมนิความรุนแรง เหมาะสม และดีที่สุด 
สาํหรับแต่ละบุคคลหรือไม่ 

     การบาํบดัแบบ อุดมคต ิDrug Free ต้องทาํ เม่ือใด

การตดิยา และการบาํบัดรักษา

1. ยาและสารเสพตดิ

2. การคัดกรอง& การวินิจฉัย  DSM 
V, ASI

3. Addiction

4. ระยะของการตดิยา & ระยะของการเลกิยา
รักษานานเท่าใด

5. รูปแบบของการบาํบัดรักษา
6. ระบบการบาํบดัรักษาในปัจจุบนั

การบาํบัดรักษา

1. Motivation

- Motivation interviewing / Camp. – 1 wk.

2. Detoxification, Medication 

3. Rehabilitation

- OPD - Matrix Program

 - IPD  - Fast Model, Therapeutic Community

4. Aftercare
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1. การบาํบดัรักษาที่มีประสทิธิภาพ

2. มาตรฐานการบาํบดัรักษา

IV. ส่ิงที่ ต้องรู้ เพื่อตัดสินใจ
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การตดิยา และการบาํบัดรักษา

1. ยาและสารเสพตดิ

2. การคัดกรอง& การวินิจฉัย  DSM 
V, ASI

3. Addiction

4. ระยะของการตดิยา & ระยะของการเลกิยา
รักษานานเท่าใด

5. รูปแบบของการบาํบดัรักษา

6. ระบบการบาํบัดรักษาในปัจจุบัน

ผลการบาํบดัรักษาผู้เสพผู้ตดิยาเสพตดิปี 2556 (เป้าหมาย 300,000 ราย) 

ผลบาํบัดรวม ผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด
(325,168 ราย)

ระบบสมัครใจ
136136,,445445 ; ; 4242  %%

ต้องโทษ
25,909 ; 8 %บังคับบาํบดั 

(คัดกรอง 178,939)
ส่งบาํบัด 162,814 ; 50 %

ผู้เสพ
ผู้ตดิ 

34,541 ; 25 %

ทัณฑสถาน / สถานพนิิจ

การคดักรองทาง

การแพทย์

ตรวจพิสจูน์ภายในระยะเวลา 45 วนั
 ปล่อยตวัชัว่คราว (ประกนัตวั)
  ควยคมตวัไว้

ตํารวจควบคมุตวัไว้ก่อนส่งสํานวนไปศาล
 เยาวชนอายตุํ่ากว่า 18 ปีส่งศาลภายใน 

24 ชัว่โมง
 อาย ุ18 ปีขึน้ไปส่งศาลภายใน 48 ชม

- ค่ายพลังแผ่นดิน
ในชุมชน (≥ 9 วัน)     
89,902 ; 88%

--BA,BI BA,BI โดย โดย สธสธ. . 
1010,,489 489 ; ; 10 10 %%

----  อ่ืนๆ อ่ืนๆ 11,,51513 3 ; ; 22%%

ผู้ป่วยใน : FAST Model
( 4 เดือน :สธ.) 
7,270 ; 21%        

ควบคุมไม่เข้มงวด (สธ. 
กลาโหม มหาดไทย) 

19,388 ; 84 %

- สธ. 10,598 ; 55%

- อ่ืนๆ 8,790 ; 45%

ู
101,904 ; 75%

ไม่ควบคุมตัว
139,670 ; 86 %

ควบคุมตัว
23,144 ; 14 %

, ;

ผู้ป่วยนอก : Matrix
( 4 เดือน :สธ.)
27,271 ; 79%

โปรแกรม สนง.คุมประพฤติ
103,499 ; 74 % ****

ส่ง สธ.และอ่ืน ๆ (4 เดือน )
3636,,171 171 ; ; 2626%%

--สธสธ. . 3232,,408 408 ; ; 9090%%

--อ่ืนๆ อ่ืนๆ 33,,763 763 ; ; 1010% % 

ควบคุมเข้มงวด
(กลาโหม,ยุตธิรรม) 

3,744 ; 16 %  

CARE Model / TC
( 4 เดือน )

ผู้ป่วยที่ผ่านการบาํบดัรักษาทุกระบบส่งเข้าสู่ระยะตดิตามการรักษาต่อเน่ือง
อย่างน้อย 1 ปี

  ควยคมุตวไว

ระบบการบาํบัดรักษายาเสพตดิในปัจจุบัน

1. ระบบสมัครใจ
ตาม พรบ.ยาเสพตดิให้โทษ พ.ศ.2522
สถานพยาบาลใน พรบ.สถานพยาบาล

• สถาบันธัญญารักษ์ & ศูนย์ยาเสพติด
ี ี ีเชียงใหม,่ ขอนแก่น, สงขลา, ปัตตานี, แมฮ่่องสอน, ลําปาง, อดุรธานี

• รพ.จติเวช
• รพ.ศูนย์ & ทั่วไป & ชุมชน / รพ. และศูนย์บริการฯ 

สงักดั รัฐ สาธารณสขุ คณะแพทย์ กลาโหม ตํารวจ กรุงเทพมหานคร
• รพ. & คลินิกเอกชน

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เอกชน

2. ระบบบังคับรักษา โดยกรมคุมประพฤติ
ื ้ ้ ิ ิ

ระบบการบาํบัดรักษายาเสพตดิในปัจจุบัน

ตาม พรบ.ฟืนฟูสมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.2545

คณะอนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ ประจาํจังหวัด

บงัคับรักษา - ไม่ควบคุมตวั OPD+IPD

- ควบคุมตวั IPD แบบ ไม่เข้มงวด, เข้มงวด

Harm Reduction
ลดอันตราย

1 คืออะไร1. คออะไร
2. สาํคัญอย่างไร
3. ทาํอย่างไร
4. ทาํที่ไหน        

Harm ReductionHarm Reduction
Strategies กลยุทธ์
Safer use Abstinence
เสพปลอดภยั เลิกเสพ

“Where they’re at”
ผิดกฎหมาย ถูกกฎหมาย
ผู้ป่วย อาชญากร

ผู้เสพ/ผู้ตดิ ครอบครอง ขาย
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ยอมรับการลดอันตราย 

ดูผลกระทบมากกว่าจะดูพฤตกิรรม
ยอมรับทางเลือกอื่น คุณภาพชีวติ ุ

HR2    Stigma, Discrimination 
Social inequalities, Health inequalities

    เลกิ ทดแทน, ลด, เสพ อย่างปลอดภยั

วธีิการลดอันตรายในกลุ่ม IDU

วธีิการที่พสูิจน์แล้วว่าได้ผล ต้องทาํต่อเน่ือง
 ยาทดแทน เมทาโดนระยะยาว ยาทดแทน เมทาโดนระยะยาว
  การเสพที่ปลอดภยั เอดส์ ตับอักเสบ บ/ีซี
   ลดการเสพยาเกนิขนาด
    การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่เหมาะสม

เข้าถงึ ต่อเน่ือง
ิ ี ี่ ิ ์ ้ ่ ไ ้

วิธีการลดอันตราย 

วธีิการทพีสูิจน์แล้วว่าได้ผล
Outreach program 
Drop in Center

สมเด็จพระบรมราชชนนี

ทรงรบัส ัง่ว่า  

“ คนที่ตดิยาเขาเป็นคนหรือเปล่า

ใ ื่ ป็ในเมอืเขาเป็นคน...

เรามกีารช่วยเหลอืเขาไดไ้หม

ถา้ช่วยเหลอืเขาได ้

เท่ากบัชุบชีวติใหม่ใหเ้ขา...

เรากค็วรทาํ ”

ขอบคุณขอบคุณ


