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บทสรุปผู้บริหาร

	 หนังสือ	“แนวทางการจัดทำาแผนและโครงการ	ด้านปัจจัยเสี่ยงต่อ	

สุขภาพ:	 สารเสพติด	 ในกองทุนระบบสุขภาพในระดับท้องถ่ิน/ท้องที่”	

ฉบับนี้	 มีเป้าหมายหลักคือ	 เพื่อการนำาไปใช้ประโยชน์ด้านนโยบาย 

สาธารณะต่อกระบวนการจัดการกับปัญหาสุรา	 ยาสูบ	 และยาเสพติด	

ในระดับชุมชนท้องถิ่น	โดยอาศัยระบบสุขภาพภาคประชาชน	กลไกระดับ	

พื้นที่	และภาคีเครือข่ายสุขภาพ	เช่น	คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดับตำาบล	(พชต.)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	และกองทุนหลักประกัน	

สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	

	 โดยมีเนื้อหาพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	

เช่น	 ความแตกต่างทางเศรษฐานะและสถานภาพทางสังคมอันความ 

เหล่ือมล้ำาที่นำาไปสู่การแตกต่างของการใช้ชีวิตและผลักดันไปสู่การใช้สาร 

เสพติด	สุรา	และยาสูบ	ทำาให้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพนี้	ถูกกำาหนด 

เป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (Sustainable	Development	Goals)	

มุ่งเน้นการสร้างความเข้าใจต่อเส้นทางของปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก 

สุรา	ยาสูบ	และยาเสพติด	กลไกการออกฤทธิ์	การใช้แบบประเมินความ 

รุนแรงของการใช้สารแต่ละชนิด	 การดำาเนินการคัดกรองและส่งต่อ 

โดยชุมชนท้องถิ่น	 นอกจากนี้	 ยังมีกฎหมายที่เก่ียวข้องและเป้าหมาย 

การควบคุมการบริโภคสุรา	 ยาสูบ	 และยาเสพติดระดับประเทศ	 รวมทั้ง	

นำาเสนอรูปแบบการควบคมุสรุา	ยาสบู	และยาเสพติด	ในระดบัชุมชนทอ้งถิน่	

นโยบายสาธารณะดา้นกระบวนการจดัการกับปญัหา	และตัวอยา่งดา้นการ	

ทำาแผนและโครงการ

สารบัญ
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	 และแก้ไขการใช้	การเสพ	และการติดสารเสพติดในชุมชน
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1. นิยามสารเสพติด

  1.1 ส�รเสพติด
	 	 เป็นสารที่อาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติและกระบวนการสังเคราะห์ทางเคมี	 
เมื่อถูกนำาเข้าสู่ร่างกายโดยวิธีการรับประทาน	 การฉีดเข้าเส้นเลือด	 การสูดดม	
การสูบควัน	หรือการทาบริเวณผิวหนัง	ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง	ทำาให้เกิด
การออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทแบบต่างๆ	 เช่น	 กดประสาท	 หลอนประสาท	 กระตุ้น	
ประสาท	หรือแบบผสมผสาน	เช่น	
	 	 	 	 •	ฤทธิ์กดประสาท:	ฝิ่น	มอร์ฟีน	เฮโรอีน
	 	 	 	 •	ฤทธิ์กระตุ้นประสาท:	แอมเฟตตามีน	กระท่อม	โคเคน
	 	 	 	 •	ฤทธิ์หลอนประสาท:	แอลเอสดี
	 	 	 	 •	ฤทธิ์กล่อมประสาท:	เมโปรบาเมต
	 	 	 	 •	ฤทธิ์ผสม:	กัญชา
	 	 ต้องเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเป็นลำาดับ	ถ้าไม่ได้รับจะแสดงอาการถอนยา	หรือ	
อยากยามีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงและควบคุมไม่ได้
 
 1.2 ย�เสพติดให้โทษในประเภท 1
	 	 	 	 •	ไม่มีประโยชน์ทางการแพทย์	
	 	 	 	 •	ให้โทษร้ายแรง	
	 	 	 	 •	ห้ามผลิต	จำาหน่าย	

	 	 	 	 •	นำาเข้าส่งออก	หรือมีไว้ในครอบครอง	
	 	 	 	 •	เว้นแต่ในกรณีจำาเป็นเพื่อประโยชน์ทางราชการ

  1.3 ย�เสพติดให้โทษในประเภท 2
	 	 	 	 •	เป็นยาเสพติดให้โทษ
	 	 	 	 •	มีประโยชน์ทางการแพทย์	
	 	 	 	 •	ผลิต/นำาเข้า/ขายโดยสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	
	 	 	 	 •	จำาหน่ายให้แก่ผู้มีใบอนุญาตจำาหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง

  1.4 ย�เสพติดให้โทษในประเภท 3
	 	 	 	 •	เป็นยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นตำารับยา	
	 	 	 	 •	มียาเสพติดให้โทษประเภท	2	ผสมอยู่

  1.5 ย�เสพติดให้โทษในประเภท 4
	 	 	 	 •	เป็นสารตั้งต้นที่นำาไปผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษได้	
	 	 	 	 •	แต่มีประโยชน์ในทางการแพทย์อุตสาหกรรม	หรือวิทยาศาสตร์

  1.6 ย�เสพติดให้โทษในประเภท 5 ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน
ประเภท	1	ถึงประเภท	4	ส่วนใหญ่เป็นพืชที่ทำาให้เกิดการเสพติดได้

สรุปส�รเสพติดให้โทษประเภทต่�งๆ
  1. ประเภทท่ี 1	 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงมี	 38	 รายการ	 เช่น	 เฮโรอีน	
แอมเฟตามีน	แมทแอมเฟตามีน	(ยาบ้า)	เอ็กซ์ตาซี	และแอลเอสดี
  2. ประเภทที่ 2	ยาเสพติดให้โทษทั่วไป	มี	102	รายการ	เช่น	ใบโคคา	โคคาอีน	
โคเดอีน	 ยาสกัดเข้มข้นของต้นฝิ่นแห้ง	 เมทาโดน	มอร์ฟีน	 ฝิ่นยา	 (ฝิ่นที่ผ่านกรรมวิธี 
ปรุงแต่งเพื่อใช้ในทางยา)	ฝิ่น	(ฝิ่นดิบ	ฝิ่นสุก	มูลฝิ่น)
  3. ประเภทท่ี 3	 ยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต้นตำารับยาและมียาเสพติด 
ใหโ้ทษประเภท	2	ผสมอยู	่คอื	ยารักษาโรคทีม่ยีาเสพติดประเภท	2	เปน็สว่นประกอบอยูใ่นสตูร	
เช่น	ยาแก้ไอ	ยาแก้ท้องเสีย
  4. ประเภทที่ 4	สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท	1	หรือ	2	มี	
32	รายการ	เช่น	อาเซติคแอนไฮไดรด์	อาเซติลคลอไรด์
  5. ประเภทท่ี 5 ยาเสพติดใหโ้ทษทีไ่มเ่ขา้อยูใ่นประเภท	1	ถงึ	4	ม	ี4	รายการคอื	
กัญชา	พืชกระท่อม	พืชฝิ่น	ทุกส่วนของพืชกัญชา	ทุกส่วนของพืชกระท่อมและพืชเห็ด
ขี้ควาย
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2. ความผิดและบทลงโทษว่าด้วยสารเสพติด

คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 1 ย�เสพติดให้โทษประเภท 2

ผลิต	นำาเข้า
ส่งออก

•	จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ
		1,000,000-5,000,000 บาท
•	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ 3 กรัม	
		ขึ้นไป	ถือว่ากระทำาเพื่อจำาหน่าย
		โทษประหารชีวิต
•	ผลิตโดยแบ่งบรรจุ	รวมบรรจุ
		คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ไม่เกิน
		3 กรัม	จำาคุก 4-15 ปี	หรือ
		ปรับ	80,000-300,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	ผลิตเพื่อจำาหน่าย	คำานวณเป็น
		สารบริสุทธิ์ไม่เกิน	3 กรัม	
		จำาคุก 4 ปี	ถึงตลอดชีวิต	และ
		ปรับ	400,000-5,000,000 บาท

•	จำาคุก 1-10 ปีและปรับ
		100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	ฝิ่น	โคคาอีน	
		จำาคุก	20 ปี	ถึงตลอดชีวิต	และ
		ปรับ	2,000,000-5,000,000
		บาท

จำาหน่าย	
ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย

•	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ไม่เกิน
		3 กรัม	จำาคุก 4-15 ปี	หรือ
		ปรับ 80,000-300,000 บาท
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ตั้งแต่
		3 กรัม-20 กรัม	จำาคุก 4 ปี	
		ถึงตลอดชีวิต	และปรับ
		400,000-5,000,000 บาท
•	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ 20 กรัม
		ขึ้นไป	จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ
		1,000,000-5,000,000 บาท
		หรือประหารชีวิต

•	จำาคุก 1-10 ปี	หรือปรับ
		20,000-200,000 บาท
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	ฝิ่น	โคคาอีน
		คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ไม่เกิน
		100 กรัม	จำาคุก 3-20 ปี	
		หรือปรับ	60,000-400,000 บาท
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ	ถ้าคำานวณเป็น
		สารบริสุทธิ์เกิน	100 กรัม	
		จำาคุก 5 ปี	ถึงตลอดชีวิต	และ
		ปรับ	500,000-5,000,000 บาท

ครอบครอง •	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ไม่ถึง
		3 กรัม	จำาคุก 1-10 ปี	หรือ
		ปรับ	20,000-200,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

•	จำาคุกไม่เกิน 5 ปี	หรือปรับไม่เกิน
		100,000 บาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	คำานวณเป็นสารบริสุทธิ์ 100 กรัม
		ขึ้นไป	ถือว่าครอบครอง
		เพื่อจำาหน่าย

คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 1 ย�เสพติดให้โทษประเภท 2

เสพ •	จำาคุก 6 เดือน-3 ปี	
		หรือปรับ 10,000-60,000 บาท			
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

•	จำาคุก 6 เดือน-3 ปี	
		หรือปรับ 10,000-60,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

ใช้อุบาย
หลอกลวง	
ขู่เข็ญ	ใช้กำาลัง	
ประทุษร้าย
ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุก 1-10 ปี	และปรับ
		100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือร่วมกัน
		2 คนขึ้นไป	จำาคุก 2-15 ปีและ
		ปรับ	200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่
		บรรลุนิติภาวะหรือเพื่อจูงใจ
		ให้ผู้อื่นทำาผิดอาญา	หรือเพื่อ
		ประโยชน์ในการทำาผิดอาญา
		จำาคุก	3 ปี	ถึงตลอดชีวิตและ
		ปรับ	300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน
		เพิ่มโทษขึ้นกึ่งหนึ่ง	และถ้ากระทำา
		ต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
		จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ
		1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น	2 เท่า
		และถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยัง
		ไม่บรรลุนิติภาวะโทษประหาร
		ชีวิต

•	จำาคุก 1-10 ปี	และปรับ
		100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือร่วมกัน
		2 คนขึ้นไป	จำาคุก 2-15 ปี	และ
		ปรับ 200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุ
		นิติภาวะ	หรือเพื่อจูงใจให้ผู้อื่น
		ทำาผิดอาญา	หรือเพื่อประโยชน์
		ในการทำาผิดอาญา	จำาคุก 3 ปี
		ถึงตลอดชีวิต	และปรับ 
		300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน	เพิ่มโทษ
		ขึ้นกึ่งหนึ่ง	และถ้ากระทำาต่อหญิง
		หรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ
		จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ 
		1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น 2 เท่า	
		และถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่
		บรรลุนิติภาวะ	โทษประหารชีวิต

ใช้อุบาย
หลอกลวง
ขู่เข็ญ	ใช้กำาลัง	
ประทุษร้าย
ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นผลิต
นำาเข้า	ส่งออก	
จำาหน่าย
ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย	
ครอบครอง

•	โทษเป็น 2 เท่า
		ของความผิดนั้นๆ
 
 

•	โทษเป็น 2 เท่า
		ของความผิดนั้นๆ
 
 

ยุยงส่งเสริม
ให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุก 1-5 ปี	หรือปรับ
		20,000-100,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

•	จำาคุก 1-5 ปี	หรือปรับ
		20,000-100,000 บาท
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
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คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 3

ผลิต	นำาเข้า •	จำาคุก 1-3 ปี	และปรับ 100,000-300,000	บาท

จำาหน่าย	ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย	ส่งออก

•	จำานวนไม่เกินกฎกระทรวงกำาหนด	จำาคุกไม่เกิน 1 ปี	
		หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ
		จำานวนเกินกฎกระทรวงกำาหนด	จำาคุกไม่เกิน 2 ปี	
		และปรับไม่เกิน 200,000 บาท

ใช้อุบายหลอกลวง	ขู่เข็ญ	
ใช้กำาลังประทุษร้าย	
ข่มขืนใจให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุก 1-10 ปี	และปรับ 100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือร่วมกัน 2 คนขึ้นไป	จำาคุก
		2-15 ปี	และปรับ 200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	หรือ
		เพื่อจูงใจให้ผู้อื่นทำาผิดอาญา	หรือเพื่อประโยชน์
		ในการทำาผิดอาญา	จำาคุก 3 ปี	ถึงตลอดชีวิต
		และปรับ	300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน	เพิ่มโทษขึ้นกึ่งหนึ่ง	และ
		ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	จำาคุก
		ตลอดชีวิต	และปรับ 1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น 2 เท่า	และถ้ากระทำาต่อ
		หญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	โทษประหารชีวิต

ใช้อุบายหลอกลวง	ขู่เข็ญ	
ใช้กำาลังประทุษร้าย	ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นผลิต	นำาเข้า	ส่งออก	
จำาหน่าย	ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย	ครอบครอง

•	โทษเป็น 2 เท่าของความผิดนั้นๆ
 
 

คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 4

ผลิต	 นำาเข้า	 ส่งออก	 จำาหน่าย	
ครอบครองเพื่อจำาหน่าย

•	จำาคกุต้ังแต ่1-10 ป	ีและปรับ 20,000-200,000 บาท
•	10 กก.ขึ้นไป	จำาคุก 1-15 ปี	และปรับ
		100,000-1,500,000 บาท

ครอบครอง •	จำาคุกไม่เกิน 5 ปี	หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	10 กก.ขึ้นไป	ถือว่าครอบครองเพื่อจำาหน่าย

คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 4

ใช้อุบายหลอกลวง	ขู่เข็ญ	
ใช้กำาลังประทุษร้าย	ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุก 1-10 ปีและปรับ 100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือร่วมกัน 2 คนขึ้นไป	จำาคุก
		2-15 ปี	และปรับ 200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	หรือเพื่อ
		จูงใจให้ผู้อื่นทำาผิดอาญา	หรือเพื่อประโยชน์ในการ
		ทำาผิดอาญา	จำาคุก 3 ปี	ถึงตลอดชีวิต	และปรับ
		300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน	เพิ่มโทษขึ้นกึ่งหนึ่ง	และ
		ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	จำาคุก
		ตลอดชีวิต	และปรับ 1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น 2 เท่า	และถ้ากระทำาต่อ
		หญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	โทษประหารชีวิต

ใช้อุบายหลอกลวง	ขู่เข็ญ	
ใช้กำาลัง	ประทุษร้าย	ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นผลิต	นำาเข้า	ส่งออก	
จำาหน่าย	ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย	ครอบครอง

•	โทษเป็น 2 เท่าของความผิดนั้นๆ
 
 

คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 5 
(กัญช� ฝิ่น เห็ดขี้คว�ย)

ย�เสพติดให้โทษประเภท 5 
(พืชกระท่อม)

ผลิต	นำาเข้า
ส่งออก

•	จำาคุกตั้งแต่ 2-15 ปี	และปรับ
		200,000-1,500,000 บาท

•	จำาคุกไม่เกิน 2 ปี	และปรับ
		ไม่เกิน 200,000 บาท

ครอบครอง •	จำาคุกไม่เกิน 5 ปี	หรือปรับ
		ไม่เกิน 100,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	10 กก.ขึ้นไป	ถือว่าครอบครอง
		เพื่อจำาหน่าย

•	จำาคุกไม่เกิน 1 ปี	หรือปรับ
		ไม่เกิน 20,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

จำาหน่าย
ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย

•	ไม่ถึง 10 กก.	จำาคุก 2-10 ปี	
		หรือปรับ 40,000-200,000 บาท		
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	10 กก.ขึ้นไป	จำาคุก 2-15 ปี	และ
		ปรับ 200,000-1,500,000 บาท

•	ไมถ่งึ 10 กก.	จำาคกุไมเ่กิน 2 ป	ี
		และปรับไม่เกิน 40,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ
•	10 กก.ขึน้ไป	จำาคกุไมเ่กิน 2 ป	ี
		และปรับไมเ่กิน 200,000 บาท

เสพ •	จำาคุกไม่เกิน 1 ปี	หรือปรับไม่เกิน
		20,000 บาท	หรือทั้งจำาทั้งปรับ

•	จำาคุกไม่เกิน 1 เดือน	
		หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท
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คว�มผิดกรณี ย�เสพติดให้โทษประเภท 5 
(กัญช� ฝิ่น เห็ดขี้คว�ย)

ย�เสพติดให้โทษประเภท 5 
(พืชกระท่อม)

ใช้อุบาย
หลอกลวง
ขู่เข็ญ	ใช้กำาลัง
ประทุษร้าย
ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุก 1-10 ปี	และปรับ
		100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือร่วมกัน
		2 คนขึ้นไป	จำาคุก 2-15 ปี	และ
		ปรับ	200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่บรรลุ
		นิติภาวะ	หรือเพื่อจูงใจให้ผู้อื่น
		ทำาผิดอาญา	หรือเพื่อประโยชน์
		ในการทำาผิดอาญา	จำาคุก 3 ปี	
		ถึงตลอดชีวิต	และปรับ
		300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน	เพิ่มโทษ
		ขึ้นกึ่งหนึ่ง	และถ้ากระทำาต่อหญิง
		หรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	
		จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ
		1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น 2 เท่า	
		และถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยังไม่
		บรรลุนิติภาวะ	โทษประหารชีวิต

•	จำาคุก 1-10 ปี	และปรับ
		100,000-1,000,000 บาท
•	ถ้าทำาโดยมีอาวุธหรือ
		ร่วมกัน 2 คนขึ้นไป
		จำาคุก 2-15 ปี	และปรับ
		200,000-1,500,000	บาท
•	ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือผู้ยัง
		ไม่บรรลุนิติภาวะ	หรือเพื่อ
		จูงใจให้ผู้อื่นทำาผิดอาญา
		หรือเพื่อประโยชน์ในการ
		ทำาผิดอาญา	จำาคุก 3 ปี	
		ถึงตลอดชีวิต	และปรับ
		300,000-500,000	บาท
•	ถ้าเป็นมอร์ฟีน	โคคาอีน	
		เพิ่มโทษขึ้นกึ่งหนึ่ง	และ
		ถ้ากระทำาต่อหญิงหรือ
		ผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	
		จำาคุกตลอดชีวิต	และปรับ
		1,000,000-5,000,000 บาท
•	ถ้าเป็นเฮโรอีน	โทษเป็น
		2 เท่าและถ้ากระทำาต่อหญิง
		หรือผู้ยังไม่บรรลุนิติภาวะ	
		โทษประหารชีวิต

ยุยงส่งเสริม
ให้ผู้อื่นเสพ

•	จำาคุกไม่เกิน 1 ปี			
		หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท	
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

•	จำาคุกไม่เกิน 1 ปี	หรือ
		ปรับไม่เกิน 20,000 บาท
		หรือทั้งจำาทั้งปรับ

ใช้อุบาย
หลอกลวง
ขู่เข็ญ	ใช้กำาลัง
ประทุษร้าย
ข่มขืนใจ
ให้ผู้อื่นผลิต
นำาเขา้	สง่ออก
จำาหน่าย
ครอบครอง
เพื่อจำาหน่าย
ครอบครอง

•	โทษเป็น 2 เท่าของความผิดนั้นๆ
 
 

•	โทษเป็น 2 เท่า
		ของความผิดนั้นๆ
 

3. แนวทางการดำาเนินงานด้านป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
 การใช้ การเสพ และการติดสารเสพติดในชุมชน

  3.1 ก�รประเมินและคัดกรอง
	 	 	 	 •	การตรวจปัสสาวะ	และการตรวจยืนยัน
	 	 	 	 •	แบบคัดกรอง/การซักประวัติ:	การใช้สาร	โรคทางจิตเวช	สุขภาพ	
	 	 	 	 	 ครอบครัว	ศาสนาและจิตวิญญาณ
	 	 	 	 •	การทำาให้การตรวจคัดกรองเป็นเรื่องปกติ	(Normalization)	
	 	 	 	 	 ของชุมชน
	 	 	 	 •	ไม่ตัดสิน	ลดการตีตราหรือสร้างตราบาป	(Stigma)	และลดการ
	 	 	 	 	 ก่อให้เกิดความอับอายของบุคคลและครอบครัว
	 	 	 	 •	เริ่มถามจากสารเสพติดที่มีโทษทางกฎหมายน้อยที่สุดก่อน

  วัตถุประสงค์:	เพื่อให้ผู้ใช้ยาได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม
  ปัญห�ในก�รคัดกรอง
	 	 	 	 •	ได้รับความร่วมมือต่ำา	เนื่องจากอันตรายของการติดสารคือ	ผู้ที่เสพ 
	 	 	 	 	 สารมักไม่คิดว่าตนเองติดสาร	 รู้สึกว่าสารมีข้อดีอยู่มาก	 และคิดว่า 
	 	 	 	 	 ตนเองควบคุมสารนั้นได้	หรือหยุดเองได้ง่าย
	 	 	 	 •	กลไกทางจิตที่ผู้เสพสารมักใช้บ่อยคือ	 การโทษผู้อ่ืน	 (Projection)	 
	 	 	 	 	 มองให้ผลเสียน้อยกว่าความเป็นจริง	 (Minimization)	 ไม่ยอมรับ 
	 	 	 	 	 ความจริงวา่เปน็ผู้ติดสาร	(Denial)	และหาเหตุผลสารพดัเพือ่เขา้ขา้ง 
	 	 	 	 	 ตนเอง	 (Rationalization)	 เช่น	 เป็นกรรมกรจำาเป็นต้องเสพเพื่อ 
	 	 	 	 	 บรรเทาอาการเหนื่อยล้า	
	 	 	 	 •	เพื่อรักษาตัวเองจากอาการทางจิตเวช	(Self-Medicate)
	 	 	 	 •	มกีารใช้สารเสพตดิในสงัคม	(Social	Drift)	เพือ่กระตุน้ตวัเองใหเ้ขา้ 
	 	 	 	 	 สังคมได้	เป็นที่ยอมรับในสังคม

  ส�ระสำ�คัญของข้อมูลก�รใช้ส�รเพื่อก�รว�งแผนก�รบำ�บัด
	 	 	 	 •	ชนิดของสารและจำานวนสารที่ใช้อยู่
	 	 	 	 •	อายุที่เริ่มใช้สาร	พร้อมเหตุจูงใจ
	 	 	 	 •	ปริมาณและความถี่ของสารที่ใช้ในปัจจุบัน
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	 	 	 	 •	วิธีการเสพสาร
	 	 	 	 •	เหตุที่ยังคงใช้สารในปัจจุบัน
	 	 	 	 •	อาการเมาสาร	และอาการถอน
	 	 	 	 •	การพยายามเลิกด้วยตนเอง
	 	 	 	 •	วิธีการได้สารมาในครั้งแรก	และครั้งต่อๆ	มา
	 	 	 	 •	พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ	เช่น	การสูบบุหรี่	การดื่มสุรา

  คว�มจำ�เป็นที่ต้องคัดกรองร่วมกับประวัติอื่นๆ 
	 	 	 	 •	โรคที่ต้องรับยาต่อเนื่อง:	ลมชัก	เบาหวาน	หัวใจ	ความดัน	
	 	 	 	 •	โรคติดต่อในระยะติดต่อ:	วัณโรค	สุกใส	งูสวัด	
	 	 	 	 •	โรคทางจิตเวช	โรคซึมเศร้า:	ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย	โรคจิต	
	 	 	 	 •	ภาวะเสี่ยงต่อการถอนพิษยารุนแรง:
	 	 	 	 	 -	ใช้เฮโรอีนในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา	
	 	 	 	 	 -	ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำาในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา	
	 	 	 	 	 -	ใช้ยานอนหลับเป็นประจำาในช่วงสามเดือนที่ผ่านมา

  ส�เหตุก�รติดย�เสพติดที่จำ�เป็นต้องวิเคร�ะห์ร่วม

ก�รใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ย�และส�รเสพติด
เพื่อรับก�รบำ�บัดรักษ� กระทรวงส�ธ�รณสุข
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ก�รแปลผลคะแนน
คะแนน	2-3	ระดับผลของการใช้	เท่ากับเสี่ยงต่ำา	แปลความหมาย	“กลุ่มผู้ใช้”
คะแนน	4-26	ระดับผลของการใช้	เท่ากับเสี่ยงปานกลาง	แปลความหมาย	“กลุ่มผู้เสพ”
คะแนน	มากกว่าหรือเท่ากับ	27	ขึ้นไป	ระดับผลของการใช้	เท่ากับเสี่ยงสูง	แปลความหมาย	“กลุ่มผู้ติด”

	 	 การใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำาบัด 
รักษา	กระทรวงสาธารณสุข	(บคก.สธ.)	V.2	โดยมีคะแนนและแนวทางการจัดการ
ตามระดับความรุนแรงที่ประเมินได้	ดังนี้

คะแนน ระดับคว�มรุนแรง ก�รจัดก�รส่งต่อ

2-3 มีความเสี่ยงต่ำา	:	เป็นผู้ใช้ รพ.สต./โรงพยาบาล

4-26 เสี่ยงปานกลาง	:	เป็นผู้เสพ ค่ายศูนย์ขวัญแผ่นดิน

>27 เสี่ยงสูง	:	เป็นผู้ติด โรงพยาบาลธัญญารักษ์

  1) ผู้ใช้ส�รเสพติด –	เป็นกลุ่มที่มีการใช้สารเสพติดเป็นบางครั้งบางคราว
เช่น	เมือ่มงีานสงัสรรค	์จะใช้สารเสพติดเพือ่ความสนกุสนาน	แตไ่มถ่งึกับติด	ไมใ่ช้ก็ได	้
เพยีงแต่เหน็ว่าหากใช้จะช่วยใหส้งัสรรคไ์ดอ้ยา่งสนกุสนาน	อาจไมม่กีารแสดงออกทาง	
ร่างกายนัก	มีแต่จะมีอาการคึกคักมีความสุขระหว่างที่ใช้สารเสพติด	เมื่อสารเสพติด	
หมดฤทธิ์	อาจจะมีอาการง่วงนอน	ร่างกายอ่อนเพลีย	หมดแรง	ฯลฯ
   2) ผู้เสพส�รเสพติด	 –	 เป็นกลุ่มที่มีการใช้ยาหรือสารเสพติดอยู่เร่ือยๆ 
ในขั้นนี้จะแสดงอาการของการใช้สารเสพติด	 ขึ้นอยู่กับปริมาณและความถี่ที่ใช้	
แต่ร่างกายจะทรุดโทรมลง	 อ่อนเพลีย	 ง่วงนอน	 อาจจะพูดคนเดียว	 เร่ิมเก็บตัว	
โมโหง่าย	หงุดหงิด	ซึ่งในขั้นนี้	ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การใช้สารเสพติดนั้นๆ	ว่าก่อให้เกิดปัญหาต่อร่างกายมากน้อยเพียงใด
  3) ผู้ติดส�รเสพติด	 –	 ขั้นที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตัวเองในการใช้สาร 
เสพติดชนิดนั้นๆ	ได้	ต้องหาสารเสพติดมาเสพอยู่เสมอ	เป็นขั้นที่ก่อให้เกิดปัญหา 
กับชีวิตของตนเอง	 ต้องเข้ารับการบำาบัดในโรงพยาบาล	 ศูนย์รักษายาเสพติดหรือ 
สถานที่เลิกยาเสพติดโดยด่วนมีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่าง 
ชัดเจน

  3.2 แบบคัดกรอง ASSIST 
	 	 เป็นคำาย่อของ	 Alcohol,	 Smoking,	 and	 Substance	 Involvement 
Screening	Test	หรือแบบคัดกรองประสบการณ์ในการใช้ยาสบู	สรุา	และสารเสพติด	
ตัวอื่นๆ	เช่น	กัญชา	โคเคน	ยาบ้า	ยากล่อมประสาท	ยาหลอนประสาท	สารระเหย	
ฝิ่นและยาอ่ืนๆ	 ASSIST	 เป็นเคร่ืองมือคัดกรองแบบสั้นที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมา 
โดยองค์การอนามัยโลก
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คำ�ชี้แจงในก�รกรอกข้อมูล :
ให้ผู้สัมภาษณ์กรอกตัวเลขให้ตรงกับความถี่ในการใช้สารเสพติดของผู้ถูกสัมภาษณ์

คำ�ถ�ม ส�รเสพติดที่ใช้

บุหรี่ สุร� ย�
บ้�

กัญช� ส�ร
ระเหย

ฝิ่น 
เฮโรอีน

อื่นๆ

1)	ในชีวิตของคุณ	คุณเคยใช้สารเหล่านี้
				หรือไม	่(วงกลมสารเสพตดิทกุตวัทีใ่ช้)

2)	ในสามเดือน
			ที่ผ่านมา
			คุณใช้สาร
			เหล่านี้
			บ่อยครั้ง
			เพียงใด

-ไม่ใช้	(0)
-ใช้	1-2	ครั้ง	(2)
-เดือนละครั้ง	(3)
-สัปดาห์ละครั้ง	(4)
-เกือบทุกวัน	(6)	

3)	ในสามเดือน
			ที่ผ่านมา
			คุณมีความ
			ต้องการ
			หรือแรง
			ผลักดัน
			อย่างรุนแรง
			ที่จะใช้สาร
			เหล่านี้
			บ่อยครั้ง
			เพียงใด

-ไม่มี	(0)
-ใช้	1-2	ครั้ง	(3)
-เดือนละครั้ง	(4)
-สัปดาห์ละครั้ง	(5)
-เกือบทุกวัน	(6)

4)	ในสามเดือน
			ที่ผ่านมา	
			การใช้สาร
			เหล่านี้ทำาให้
			คุณมีปัญหา
			เกี่ยวกับ
			สุขภาพ	
			ครอบครัว	
			สังคม
			กฎหมาย
			หรือการเงิน
			บ่อยครั้ง
			เพียงใด

-ไม่มี	(0)
-ใช้	1-2	ครั้ง	(4)
-เดือนละครั้ง	(5)
-สัปดาห์ละครั้ง	(6)
-เกือบทุกวัน	(7)

คำ�ถ�ม ส�รเสพติดที่ใช้

บุหรี่ สุร� ย�
บ้�

กัญช� ส�ร
ระเหย

ฝิ่น 
เฮโรอีน

อื่นๆ

5)	ในสามเดือน
			ที่ผ่านมา	
			การใช้สาร
			เหล่านี้ทำาให้
			คุณไม่สามารถ
			ทำากิจกรรม
			ที่คุณควรทำา
			ได้ตามปกติ
			บ่อยครั้ง
			เพียงใด

-ไม่มี	(0)
-ใช้	1-2	ครั้ง	(5)
-เดือนละครั้ง	(6)
-สัปดาห์ละครั้ง	(7)
-เกือบทุกวัน	(8)

6)	เพื่อนฝูง	
			ญาติหรือ
			คนอื่น
			เคยแสดง
				ความเป็นห่วง
				เก่ียวกับการใช้
			สารเหล่านี้
				ของคณุหรือไม

-ไม่เคย	(0)
-เคย	ใน	3	เดือน
	ที่ผ่านมา	(6)
-เคย	ก่อน	3	เดือน
	ที่ผ่านมา	(3)

7)	คุณเคย
			พยายามลด
			หรือหยุดใช้
			สารเหล่านี้
			แต่ไม่ประสบ
			ความสำาเร็จ
			หรือไม่

-ไม่เคย	(0)
-เคย	ใน	3	เดือน
	ที่ผ่านมา	(6)
-เคย	ก่อน	3	เดือน
	ที่ผ่านมา	(3) 

8)	คุณเคยใช้สารใดๆ	เหล่านี้โดยการฉีดหรือไม่	*
[	]	ไม่เคย	[	]	เคย	ใน	3	เดือนที่ผ่านมา	[	]	เคย	ก่อน	3	เดือนที่ผ่านมา

*	ต้องระบแุบบแผนการฉดีสาร	ถ้าฉดีมากกวา่	4	คร้ังต่อเดอืน	(โดยเฉล่ีย)	ใน	3	เดอืนทีผ่่านมา
	 แสดงว่าติดสารเสพติด	จำาเป็นต้องได้รับการประเมินและบำาบัดรักษาต่อไป
 ก�รแปลผลคะแนนคัดกรอง 
	 1)	แอลกอฮอล์	คะแนน	0-10	=	เสี่ยงต่ำา	11-26	=	เสี่ยงปานกลาง	27	ขึ้นไป	=	เสี่ยงสูง
	 2)	สารอื่นๆ	คะแนน	0-3	=	เสี่ยงต่ำา	4-26	=	เสี่ยงปานกลาง	27	ขึ้นไป	=	เสี่ยงสูง
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แนวท�งคำ�ตอบเกี่ยวกับคว�มถี่ของก�รใช้ส�รสำ�หรับตอบแต่ละคำ�ถ�ม

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่�นม�
(คำ�ถ�มข้อ 2-5)

ตลอดชีวิต 
(คำ�ถ�มข้อ 6-8)

ไม่ใช้ ไม่ได้ใช้เลยในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา ไม่เคยเกิดขึ้นเลยในชีวิต

ใช้	1-2	ครั้ง ใช้	1-2	ครั้งในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา เคย	ใน	3	เดือนที่ผ่านมา

เดือนละครั้ง ใช้เฉลี่ย	1-3	ครั้งต่อเดือน	ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา เคย	แต่เกิดขึ้นก่อนหน้า
3	เดือนนี้

ใช้	1-4	ครั้งต่อสัปดาห์	ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

เกือบทุกวัน ใช้	5-7	วันต่อสัปดาห์	ในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

ก�รแปลผลคะแนน

แอลกอฮอล์ ส�รชนิดอื่น ระดับคว�มเสี่ยง แนวท�งก�รช่วยเหลือ

0-10 0-3 เสี่ยงต่ำา -	ให้คำาแนะนำาทั่วไป	

-	ให้ความรู้เรื่องผลกระทบของยาเสพติด

		ต่อกาย	จิตใจ	สังคม

11-26 4-26 เสี่ยงปานกลาง -	บำาบัดแบบย่อ	(Brief	Intervention)

		ด้วย	6	องค์ประกอบ	คือ	FRAMES	

-	Feedback	คือ	การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

		คะแนนที่ได้จากแบบคัดกรองและระดับ

		ความเสี่ยง	

-	Responsibility	คอื	การเนน้ย้ำาใหผู้้รับบริการ

		รับผิดชอบต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด

		ของตน	และเขาสามารถเลือกได้ว่าจะใช้สาร

		เสพติดหรือไม่	จะยอมรับการบำาบัดหรือไม่	

-	Advice	คอื	การใหค้ำาแนะนำาทีชั่ดเจนเก่ียวกับ

		วิธีการลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากยังใช้	

		สารเสพติดต่อไป	

แอลกอฮอล์ ส�รชนิดอื่น ระดับคว�มเสี่ยง แนวท�งก�รช่วยเหลือ

-	Menu	of	Options	คือการเสนอทางเลือก
		ในการเลิกหรือหยุดใช้สารเสพติดโดยให้ผู้รับ
		บริการเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสม
		และมีประโยชน์ต่อตนเองมากที่สุด	
-	Empathy	คือ	การแสดงความเข้าใจอารมณ์ 
		และเห็นใจผู้รับบริการด้วยท่าทีที่ยอมรับ	
		และไม่ตัดสิน	
-	Self-Efficacy	คอืการสง่เสริมใหผู้้รับบริการ
		มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง
		ที่จะเลิกหรือหยุดใช้สารเสพติด	
-	ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
		ที่บ้าน

27+ 27+ เสี่ยงสูง -	บำาบัดแบบย่อ
-	ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
		ที่บ้าน
-	ส่งต่อไปรับการประเมินและบำาบัดรักษา
		โดยผู้เชี่ยวชาญ

ฉดีสารใน	3	เดอืนทีผ่่านมา เสี่ยงปาน
กลางและ
เสี่ยงสูง*

-	ให้บัตรความเสี่ยงจากการฉีดสาร	
-	บำาบัดแบบย่อ
-	ให้เอกสารและข้อมูลความรู้กลับไปอ่าน
		ที่บ้าน
-	ส่งต่อไปรับการตรวจหาเชื้อไวรัสที่ติดต่อ
		ทางเลือด	เช่น	HIV	และไวรัสตับอักเสบ
		B	และ	C
-	ส่งต่อไปรับการประเมินและบำาบัดรักษา
		โดยผู้เชี่ยวชาญ

*	ตอ้งระบแุบบแผนการฉดีสาร	ถ้าฉดีมากกวา่	4	คร้ังตอ่เดอืน	(โดยเฉล่ีย)	ใน	3	เดอืนทีผ่่านมา
	 แสดงว่าติดสารเสพติด	จำาเป็นต้องได้รับการประเมินและบำาบัดรักษาต่อไป
*	แบบคดักรอง	ASSIST	เปน็เคร่ืองมอืคดักรองแบบสัน้ทีไ่ดรั้บการพฒันาภายใตก้ารสนบัสนนุ
	 ขององค์การอนามัยโลกเพื่อใช้คัดกรองผู้ใช้สารเสพติด	บุหรี่	และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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  3.3 แบบคัดกรองส�รเสพติด DAST-10
    (Drug Abuse Screening Test)

คำ�ชี้แจง ใช้ประเมินการใช้สารเสพติด	(ในที่นี้ไม่รวมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่)

คำ�ถ�มเหล่�นี้สำ�หรับก�รถ�ม
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่�นม�เท่�นั้น

ใช่
= 1

ไม่ใช่ 
= 0

1.	คุณเคยใช้ยาอื่นนอกเหนือจากการใช้ยาด้วยเหตุผล
			ทางการแพทย์หรือไม่

2.	คุณมีการใช้ยามากกว่าหนึ่งชนิดในเวลาเดียวกันหรือไม่

3.	ปกติแล้วคุณสามารถหยุดการใช้ยาได้เมื่อคุณต้องการ

4.	คุณเคยมีอาการหน้ามืดหรือรู้สึกเกิดภาพเหตุการณ์ที่ผ่านมา
			ที่เป็นผลจากการใช้ยาหรือไม่

5.	คุณเคยรู้สึกเสียใจหรือรู้สึกผิดที่เสพยาหรือไม่

6.	ครอบครัว	(คู่ครอง/ผู้ปกครอง)	หรือเพื่อนเคยตำาหนิคุณในเรื่อง
			เกี่ยวกับการเสพยาหรือไม่

7.	คุณละเลย/ไม่สนใจครอบครัวของคุณเนื่องจากการใช้ยาหรือไม่

8.	คุณเคยเข้าไปเกี่ยวพันกับกิจกรรมที่ผิดกฎหมายเพราะต้องการ
			ให้ได้ยาเสพติดหรือไม่

9.	คุณเคยมีประสบการณ์เกิดอาการถอนยา	(รู้สึกไม่สบาย	หิวบ่อย	
			กินจุกระวนกระวาย	อ่อนเพลีย	และมีความรู้สึกจิตใจหดหู่
			เมื่อหยุดเสพหรือไม่)

10.	คุณเคยมีปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นผลมาจากการเสพยา
				(เช่น	อาการชัก	ตัวตาเหลือง	เลือดออก	หลงลืม	ก้าวร้าว
				หวาดระแวงเกรงว่าจะมีคนมาทำาร้ายตนเองจึงต้องทำาร้าย
				ผู้อื่นก่อน	เป็นต้น)

คะแนนรวม	(นับรวมคะแนนข้อที่ตอบใช่ข้อละ1	คะแนน)

ก�รแปลผลคะแนนที่ได้

DAST-10 
Score

ระดับปัญห�ที่เกี่ยวข้อง
กับก�รใช้ย�ในท�งที่ผิด

คำ�แนะนำ�ต่อก�รดำ�เนินก�ร

0 ไม่มีปัญหา ยังไม่ต้องดำาเนินการอะไรในเวลานี้

1-2 ระดับต่ำา ติดตามประเมินซ้ำาเป็นระยะ

3-5 ระดับกลาง สอบถามข้อมูลการเสพยาเพิ่มเติม

6-8 ระดับสูง สง่ต่อหนว่ยบริการเพือ่ประเมนิ	ASSIST

9-10 ระดับสูงรุนแรง สง่ต่อหนว่ยบริการเพือ่ประเมนิ	ASSIST
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  3.4 แบบคัดกรองออนไลน์ กระทรวงส�ธ�รณสุข
    http://healthcheckup.in.th/self-test/5
  
แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ย�และส�รเสพติดเพื่อรับก�รบำ�บัดรักษ�
	 	 แบบคดักรองผู้ปว่ยทีใ่ช้ยาและสารเสพติดเบือ้งตน้เพือ่สง่ต่อผู้ปว่ยเพือ่เขา้รับ	
การรักษา	ด้วยคำาถาม	7	ข้อ

1. ย�และส�รเสพติดหลักที่ใช้ใน 3 เดือนที่ผ่�นม�
 • 	 	ยาบ้า
 • 	 	ไอซ์
 • 	 	ยาอี
 • 	 	กัญชา
 • 	 	กระท่อม
 • 	 	สารระเหย
 • 	 	เฮโรอีน
 • 	 	ฝิ่น
 • 	 	อื่นๆ	(ระบุ)

2. คุณใช้ส�รเสพติดบ่อยเพียงใด
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เพียง	1-2	ครั้ง
 • 	 	เดือนละ	1-3	ครั้ง
 • 	 	สัปดาห์ละ	1-4	ครั้ง
 • 	 	เกือบทุกวัน	(สัปดาห์ละ	5-7	วัน)

3. คุณมีคว�มต้องก�ร หรือมีคว�มรู้สึกอย�กใช้ส�รเสพติด
 จนทนไม่ได้บ่อยเพียงใด
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เพียง	1-2	ครั้ง
 • 	 	เดือนละ	1-3	ครั้ง
 • 	 	สัปดาห์ละ	1-4	ครั้ง
 • 	 	เกือบทุกวัน	(สัปดาห์ละ	5-7	วัน)

4. ก�รใช้ส�รเสพติดทำ�ให้คุณเกิดปัญห�สุขภ�พ ครอบครัว
 สังคม กฎหม�ย หรือก�รเงิน บ่อยเพียงใด
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เพียง	1-2	ครั้ง
 • 	 	เดือนละ	1-3	ครั้ง
 • 	 	สัปดาห์ละ	1-4	ครั้ง
 • 	 	เกือบทุกวัน	(สัปดาห์ละ	5-7	วัน)

5. ก�รใช้ส�รเสพติด ทำ�ให้คุณไม่ส�ม�รถรับผิดชอบหรือทำ�กิจกรรม
 ที่คุณเคยทำ�ต�มปกติ ได้บ่อยเพียงใด
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เพียง	1-2	ครั้ง
 • 	 	เดือนละ	1-3	ครั้ง
 • 	 	สัปดาห์ละ	1-4	ครั้ง
 • 	 	เกือบทุกวัน	(สัปดาห์ละ	5-7	วัน)

6. ในช่วงเวล�ที่ผ่�นม� ญ�ติ เพื่อน หรือคนที่รู้จักเคยว่�กล่�วตักเตือน 
 วิพ�กษ์วิจ�รณ์ จับผิด หรือแสดงท่�ทีสงสัยว่�คุณเกี่ยวข้อง
 กับก�รใช้ส�รเสพติดหรือไม่
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เคยแต่ก่อน	3	เดือนที่ผ่านมา
 • 	 	เคยในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

7. ในช่วงเวล�ที่ผ่�นม� คุณเคยลด หรือหยุดใช้ส�รเสพติด
 แต่ไม่เป็นผลสำ�เร็จ หรือไม่
 • 	 	ไม่เคย
 • 	 	เคยแต่ก่อน	3	เดือนที่ผ่านมา
 • 	 	เคยในช่วง	3	เดือนที่ผ่านมา

ตรวจเช็ค 	link:	http://healthcheckup.in.th/self-test/5
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  3.5 แบบคัดกรองโรคจิต/ก�รใช้แบบคัดกรองสังเกตอ�ก�ร
    ด้�นจิตใจสำ�หรับผู้ติดส�รเสพติด

อ�ก�รที่พบเห็น
จ�กสัมภ�ษณ์คนใกล้ชิด

ไม่มี (0) มี (1)

1.	พูดเพ้อเจ้อ

2.	แต่งกายที่มีลักษณะแปลกไม่เหมาะสม

3.	ก้าวร้าว	วุ่นวาย	ทำาร้ายผู้อื่น

4.	แยกตัวเองออกจากสังคม	ไม่สุงสิงกับใคร

5.	หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล

6.	คิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษ
			กว่าคนธรรมดา

7.	หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน

8.	มีพฤติกรรมอื่นๆ	ที่ผิดปกติจากคนทั่วไป

คะแนนรวม

อ�ก�รที่พบเห็น
จ�กสัมภ�ษณ์ผู้ป่วย

ไม่มี (0) มี (1)

1.	หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล

2.	คิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษ
			กว่าคนธรรมดา

3.	หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน

คะแนนรวม

คะแนนรวมทั้งหมด

ก�รแปลผลและก�รให้คะแนน
ก�รให้คะแนน	แบบคัดกรองโรคจิตทั้งหมดจำานวน	11	ข้อ	ดังนี้

ตอบ ไม่มี ให้ 0 คะแนน

ตอบ มี ให้ 1 คะแนน

ก�รแปลผล เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว	ได้คะแนน 1 คะแนนขึ้นไปให้สงสัยว่าเป็นโรคจิต

4. การสรุปข้อมูลที่ได้จากการคัดกรอง

	 	 •	สรุปข้อมูลผู้ที่เริ่มมีปัญหาออกมา

	 	 •	ผู้ที่มีปัญหารุนแรง

	 	 •	การส่งต่อข้อมูลและผู้ป่วยที่ยอมรับการดูแลรักษา

	 	 	 ให้เข้าสู่ระบบการบำาบัดต่อไป
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5. การทำาแผนจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
 ด้านสารเสพติดในชุมชน

สถ�นก�รณ์ปัญห� ตัวอย่�งก�รคำ�นวณ

1.	จำานวนผู้เสพรายใหม่

			ในพื้นที่

จำานวนผู้เสพยาเสพติดทุกชนิดสะสมในปีนี้	(A)	-	จำานวนผู้เสพ

ยาเสพติดทุกชนิดสะสมในปีที่ผ่านมา	(B)

จำ�นวนร�ยใหม่ = A-B (คน)

2.	จำานวนผู้ใช้สารเสพติด

			เป็นครั้งคราวในพื้นที่

=	นับจำานวนผู้ใช้สารเสพติดที่มีการใช้สารเสพติดเป็นบางครั้ง

		บางคราวเท่านั้น	(กี่คน)

3.	จำานวนผู้เสพสารเสพติด

			ที่เสพยาอย่างต่อเนื่อง	

			มากขึ้นเรื่อยๆ

=	นับจำานวนผู้เสพสารเสพติดที่เสพย�อย่�งต่อเนื่อง   

  ม�กขึ้นเรื่อยๆ	ที่มีอยู่ในพื้นที่	(กี่คน)

4.	จำานวนผู้ติดสารเสพติด

			ที่ไม่สามารถควบคุม

			ตนเองได้

=	นับจำานวนผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ส�ม�รถควบคุมตนเองได้

		ในพื้นที่	(กี่คน)

5.	ร้อยละผู้ที่ได้รับการตรวจ

			คัดกรองการประเมิน

			การวินิจฉัยและ

			การวางแผนให้ความ

			ช่วยเหลือ

จำานวนผู้ใช้	ผู้เสพและผู้ติดสารที่ได้รับการตรวจ	(A)	

จำานวนผู้ใช้	ผู้เสพและผู้ติดสารในพื้นที่ทั้งหมด	(B)	

=													(คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

6.	ร้อยละของการเขา้สูร่ะบบ

			การบำาบัดรักษาของผู้เสพ

			และผู้ติด	ทั้งภาครัฐ

			และเอกชน

จำานวนผู้ใช้	ผู้เสพและผู้ติดสารที่ได้รับการบำาบัด	(A)	

จำานวนผู้ใช้	ผู้เสพและผู้ติดสารในพื้นที่ทั้งหมด	(B)	

=													(คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

X 100

X 100A
B

X 100

X 100A
B

สถ�นก�รณ์ปัญห� ตัวอย่�งก�รคำ�นวณ

7.	ร้อยละผู้ที่ผ่านการบำาบัด

			และกลับมาใช้ชีวิตเป็น

			ปกติในชุมชน

จำานวนผู้ที่ได้รับการจำาหน่ายจากสถานการบำาบัด	(A)	

จำานวนผู้เข้ารับการบริการในสถานบำาบัดทั้งหมด	(B)	

=													(คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

8.	ร้อยละของการกลับมา

			เสพซ้ำาของผู้ผ่านการ

			บำาบัดเมื่อคืนกลับชุมชน

จำานวนผู้ที่ได้รับการจำาหน่ายแล้วมาใช้/เสพ/ติดซ้ำา	(A)	

จำานวนผู้ที่ได้รับการจำาหน่ายจากสถานบำาบัดทั้งหมด	(B)	

=													(คิดเป็นร้อยละเท่าใด)

9.	จำานวนแหล่งจำาหน่าย

			และสถานที่มั่วสุมในพื้นที่

=	นับจำานวนแหล่งจำาหน่ายและสถานที่มั่วสุมในพื้นที่	

		(กี่แห่ง)

10.	จำานวนเหตุการณ์

				ทีไ่ด้รับผลกระทบจาก

				ปัญหายาเสพติด

				ในชุมชนในหนึ่งปี

				ที่ผ่านมา	เช่น	การเกิด

				ลักเล็กขโมยน้อย

=	นับจำานวนเหตุการณ์ทีไ่ด้รับผลกระทบจากปัญหา

		ยาเสพติดในชุมชน	(กี่ครั้ง)

11.	จำานวน	คดี	การจับกุม	

				และการปราบปราม	

				ที่เกี่ยวข้องกับ

				ยาเสพติดในชุมชน

=	นับจำานวนเหตุการณ์อาชญากรรมทั้งหมด	(กี่ครั้ง)

12.	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

				ต่อเดือนของครัวเรือน

				จากการเสพ	การติด	

				และการบำาบัดรักษา

=	จำานวนเงินที่ครัวเรือนใช้จ่ายที่หมดไปกับสารเสพติด

		รวมกัน/จำานวนครัวเรือนที่ใช้/เสพ/ติดสารทั้งหมด

=	(X
1
	+	X	

2
	+	X

3	
+	…	X

n
)/N		(กี่บาท/เดือน)

X 100

X 100A
B

X 100

X 100A
B
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สถ�นก�รณ์ปัญห� ตัวอย่�งก�รคำ�นวณ

13.	งบประมาณต่อปี

				ที่ใช้ในการควบคุม

				ปัญหายาเสพติดของ

				องค์กรปกครอง

				ส่วนท้องถิ่น

=	งบประมาณของ	อบต.	หรือ	เทศบาล	ทีร่ะบุชัดเจนในการ

		สนับสนุนเพื่อการควบคุมสารเสพติดในพื้นที่		(กี่บาท)

14.	กำาลังคนและเครือข่าย

				เพื่อการเฝ้าระวัง

				ยาเสพติดในชุมชน

=	นับจำานวนคนที่อาสาเข้ามาทำางานเฝ้าระวังสารเสพติด

		ในพื้นที่		(กี่คน)

15.	มาตรการทางสังคม

				หรือแนวทางปฏิบัติ

				ในเชิงนโยบายของ

				ชุมชน	หรือการสร้าง

				ข้อตกลงร่วมในการ

				เฝ้าระวังยาเสพติด

				ในชุมชน

=	นับจำานวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม

		สารเสพติดในพื้นที่		(กี่มาตรการ	หรือ	กี่แนวปฏิบัติ)

16.	กิจกรรมที่ชุมชน

				มีส่วนร่วมในการจัดการ

				ควบคุมยาเสพติด	

				ทั้งด้านการป้องกัน

				การรักษาในระยะเริ่มต้น

				ถึงการรักษาแบบการ

				ถอนพิษยาและการดูแล

				ไม่ให้กลับไปเสพซ้ำา	

=	นับจำานวนกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ

		ควบคุมยาเสพติดในพื้นที่		(กี่กิจกรรม)

6. การกำาหนดแนวทางและวิธีการแก้ไขปัญหา
 สารเสพติดในชุมชน

แนวท�งสำ�คัญ วิธีก�ร

1.	เพื่อสกัดกั้นผู้เสพรายใหม่

			ในชุมชน	โดยการคัดกรอง

			และปรับพฤติกรรม	ที่เน้น

			สร้างภูมิคุ้มกันให้กับเด็ก

			และเยาวชนและกลุ่มเสี่ยง

			ในพื้นที่

1.	จัดตั้งทีมเฝ้าระวัง	สำารวจ	และค้นหากลุ่มเสี่ยง

			หรือพื้นที่เสี่ยงต่อการมั่วสุมของเด็กและเยาวชน

			ในชุมชน

2.	จัดทีมอาสาสมัครเพื่อการคัดกรอง	(กลุ่มเสี่ยง	

			กลุ่มเสพ	กลุ่มติด)	และการบำาบัดอย่างย่อ

			ในชุมชน	การปรับพฤติกรรม	รวมทั้งการส่งต่อ

			ไปยังสถานบำาบัด

3.	การจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างสมรรถนะ

			แห่งตน/ทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยงสิ่งยั่วยุ/

			ทักษะการจัดการความเครียดและการมี

			ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

4.	การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเห็นคุณค่าแห่งตน/

			การใช้เวลาว่าง/การสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน

2.	เพื่อลดความรุนแรง

			และลดผลกระทบของการ

			แพร่ระบาดยาเสพติด

			ในชุมชน

1.	การสร้างและพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย

			การเฝ้าระวัง	ให้มีองค์ความรู้และมีทักษะในการ

			ป้องกันการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน	

2.	มีคณะทำางานติดตามประเมินความรุนแรงของ

			สถานการณ์ยาเสพติดในชุมชน	ที่มาจาก

			หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก

			พื้นที่

3.	มีแผนการดำาเนินงานการเฝ้าระวังยาเสพติด

			ในชุมชน	การให้รางวัลเชิดชูเกียรติแก่บุคคล

			ต้นแบบในชุมชนที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด
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แนวท�งสำ�คัญ วิธีก�ร

4.	การตั้งรางวัลสำาหรับผู้ที่ชี้เบาะแสของผู้ที่

			เกี่ยวข้องกับยาเสพติดในชุมชน

5.	การพัฒนาระบบฐานข้อมูลชุมชนที่เกี่ยวข้อง

			กับยาเสพติดที่สามารถนำามาใช้เพื่อการ

			วางแผนควบคุมต่อไป

3.	เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึง

			ระบบการบำาบัดรักษา

			ภาครัฐของผู้เสพและผู้ติด

			และลดอัตราการเสพซ้ำา

			ของผู้ผ่านการบำาบัด

			เมื่อคืนกลับชุมชน

1.	พัฒนาเครือข่ายชุมชนที่เฝ้าระวังและสอดส่อง

			ปัญหายาเสพติดในชุมชนให้เชื่อมต่อกับหน่วย

			บริการสุขภาพภาครัฐให้สามารถส่งต่อผู้ติดยา

			ไปบำาบัดรักษาได้อย่างทั่วถึง

2.	การสร้างระบบรองรับต่อผู้ที่ผ่านการบำาบัดจาก

			สถานบำาบัดเมื่อกลับมาอยู่ในชุมชน	ให้ได้รับ

			การฝึกอาชีพ	การสร้างการยอมรับในการ

			จ้างงาน	และให้โอกาสในการกลับมาเป็นสมาชิก

			ของชุมชน

3.	การพัฒนาระบบการดูแลผู้การบำาบัดโดยการ

			บูรณาการวิถีชุมชน	ที่ทำาให้ผู้ผ่านการบำาบัด

			ไม่กลับไปเสพยาซ้ำา

4.	เพื่อสร้างมาตรการทางสังคม

			เพื่อควบคุมปัญหายาเสพติด

			ในระดับชุมชน

1.	การสร้างข้อตกลงร่วมกันของหมู่บ้าน	เช่น	การมี

			ฮูกมปากัตในชุมชนมุสลิมที่มีบทให้คุณให้โทษ

			ต่อครอบครัวที่มีสมาชิกไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด

2.	มีคณะทำางานประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรการ

			ดังกล่าว	และมีการประชุมสมาชิกในชุมชน

			เพื่อชี้แจงผลการตอบสนองต่อมาตรการ

3.	มีระบบบันทึกการทำาความผิด	การตักเตือน	

			การทำาโทษขั้นต่างๆ	ตามมาตรการที่กำาหนด

4.	มีรายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษร	เช่น	จำานวน

			และร้อยละของครัวเรือนที่ให้ความร่วมมือในการ

			ปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว

แนวท�งสำ�คัญ วิธีก�ร

5.	เพื่อเพิ่มกิจกรรมการมีส่วนร่วม

			ของชุมชนในการจัดการ

			ควบคุมยาเสพติดแบบครบ

			วงจร

			•	ด้านการป้องกัน

			•	การทำาฐานข้อมูล

			•	การรักษาในระยะเริ่มต้น

			•	การรักษาแบบการ

					ถอนพิษยา

			•	การดูแลไม่ให้กลับ

					ไปเสพซ้ำา

1.	กิจกรรมคืนข้อมูล	เพื่อเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับ

			ยาเสพติดและสถานการณ์การใช้ยาเสพติด

			ของชุมชน

2.	การระดมสมองในชุมชน	เพื่อสร้างสภาพ

			แวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันปัญหายาเสพติด

3.	สนับสนุนในการนำาหลักวิถีชุมชน	ภูมิปัญญา

			หรือหลักธรรม	ที่ชุมชนยึดถือ	มาใช้ใน

			กระบวนการป้องกัน	ตลอดทั้งกระบวนการ

			บำาบัดรักษา

4.	การยึดหลักระบบชุมชนร่วมดูแลชุมชน	และ

			ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ความช่วยเหลือ

			ตามความแตกต่างในระดับปัจเจกบุคคล

			โดยมองว่าผู้เสพ	หรือผู้ติดยา	คือผู้ป่วย

			ที่ต้องการการดูแลรักษา

6.	ส่งเสริมรูปแบบการลด

			อันตรายจากการใช้สาร

			เสพติด	(Harm	Reduction)

			ในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่

			พร้อมที่จะเลิกใช้สารเสพติด

			•	เป็นการลดปัญหาการแพร่

					ระบาดของสารเสพติดลง			

					โดยมุ่งไปจัดการที่ตัวผู้ใช้ยา	

					(เน้นไปที่การดูแลผู้ป่วย	

					ด้วยหัวใจแห่งความ

					เป็นมนุษย์)

			•	เน้นกลุ่มผู้ใช้ยาหรือสาร

					เสพติดให้มาอยู่ในสังคม

					ปกติตามสิทธิที่พึงมีพึงได้

1.	ด้านการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

			อันตรายในกลุ่มเสพยา	เพื่อลดผลกระทบ

			ที่ไม่พึงประสงค์ที่มีต่อสุขภาพ	เช่น	การไม่ใช้

			เข็มฉีดยาร่วมกัน	เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการ

			ติดเชื้อเอชไอวี

2.	การให้บริการเคลื่อนที่ของหน่วยบริการสุขภาพ

			ในชุมชน	เพื่อให้ความรู้และการบริการ

			แลกเปลี่ยนเข็ม	การล้างเข็มและอุปกรณ์เพื่อให้

			ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดสามารถหาอุปกรณ์ที่สะอาด

			ในการฉีดยาเสพติด	และคัดกรองผู้เสพยาเข้าสู่

			ระบบการบำาบัดต่อไป	เป็นต้น

3.	มีคณะกรรมการติดตามและการประเมินผล

			กระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้แนวทางการลด

			อันตรายดังกล่าว
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7. การกำาหนดตัวชี้วัดเป้าหมายการดำาเนินงาน

สถ�นก�รณ์ปัญห� เป้�หม�ยภ�ยใน 1 ปี

1.	จำานวนผู้เสพร�ยใหม่
			ในหนึ่งปีที่ผ่านมา

•	จำานวนผู้เสพรายใหม่ลดลง	=	…………	(คน)

2.	จำานวนผู้ใช้สารเสพติด
			เป็นครั้งคราวในพื้นที่

•	จำานวนผู้ใช้สารเสพติดที่มีการใช้สารเสพติดเป็นบางครั้ง	
		บางคราวเท่านั้นลดลง	=	…………	(คน)	

3.	จำานวนผู้เสพสารเสพติด
			ที่เสพยาอย่างต่อเนื่อง	
			มากขึ้นเรื่อยๆ

•	จำานวนผู้เสพสารเสพติดที่เสพยาอย่างต่อเนื่องลดลง
		=	…………	(คน)

4.	จำานวนผู้ติดสารเสพติด
			ที่ไม่สามารถควบคุม
			ตนเองได้

•	จำานวนผู้ติดสารเสพติดที่ไม่สามารถควบคุมตนเอง
		ได้ลดลง	=	…………	(คน)

5.	ร้อยละผู้ที่ได้รับการตรวจ
			คัดกรองการประเมิน
			การวินิจฉัยและการ
			วางแผนให้ความ
			ช่วยเหลือ

•	ผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นร้อยละ	…………

6.	ร้อยละของการเข้าสู่ระบบ
			การบำาบัดรักษาของผู้เสพ
			และผู้ติดทั้งภาครัฐและ
			เอกชน

•	การเข้าสู่ระบบการบำาบัดรักษาของผู้เสพและผู้ติด
		ทั้งภาครัฐและเอกชนเพิ่มขึ้นร้อยละ…………

7.	ร้อยละผู้ที่ผ่านการบำาบัด
			และกลับมาใช้ชีวิตเป็น
			ปกติในชุมชน

•	ผู้ที่ผ่านการบำาบัดและกลับมาใช้ชีวิตเป็นปกติในชุมชน
  เพิ่มขึ้นร้อยละ…………

8.	ร้อยละของการกลับมา
			เสพซ้ำาของผู้ผ่านการ
			บำาบัดเมื่อคืนกลับชุมชน

•	การกลับมาเสพซ้ำาของผู้ผ่านการบำาบัดเมื่อคืนกลับชุมชน
		ลดลงร้อยละ…………

9.	จำานวนแหล่งจำาหน่าย
			และสถานที่มั่วสุมในพื้นที่

•	แหล่งจำาหนา่ยและสถานทีม่ัว่สมุในพืน้ทีล่ดลง…………แหง่

สถ�นก�รณ์ปัญห� เป้�หม�ยภ�ยใน 1 ปี

10.	จำานวนเหตุการณ์ที่ได้
				รับผลกระทบจากปัญหา
				ยาเสพติด	ในชุมชน
				ในหนึ่งปีที่ผ่านมา	เช่น	
				การเกิดลักเล็กขโมยน้อย

•	จำานวนเหตุการณ์ทีไ่ด้รับผลกระทบจากปัญหายาเสพติด
		ในชุมชนลดลง…………ครั้ง

11.	จำานวน	คดี	การจับกุม	
				และการปราบปราม	
				ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด
				ในชุมชน

•	จำานวนเหตุการณ์อาชญากรรมลดลง…………ครั้ง

12.	ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อเดือน
				ของครัวเรือนจากการ
				เสพ	การติด	และการ
				บำาบัดรักษา

•	ครัวเรือนในพื้นที่ใช้จ่ายไปกับด้านสารเสพติดลดลง
		…………บาท/เดือน

13.	งบประมาณต่อปีที่ใช้
				ในการควบคุมปัญหา
				ยาเสพติดขององค์กร
				ปกครองส่วนท้องถิ่น

•	งบประมาณของ	อบต.	หรือเทศบาลเพื่อการควบคุม
		สารเสพติดในพื้นที่เพิ่มขึ้น…………บาท/ปี	

14.	กำาลังคนและเครือข่าย
				เพื่อการเฝ้าระวัง
				ยาเสพติดในชุมชน

•	กำาลังคนที่อาสาเข้ามาทำางานเฝ้าระวังสารเสพติดในพื้นที่
		เพิ่มขึ้น…………	(คน)	

15.	มาตรการทางสังคมหรือ
				แนวทางปฏิบัติในเชิง
				นโยบายของชุมชนหรือ
				การสร้างข้อตกลงร่วม
				ในการเฝ้าระวัง
				ยาเสพติดในชุมชน

•	จำานวนมาตรการชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
		สารเสพติดในพื้นที่เพิ่มขึ้น	…………	(ชิ้น)	

16.	กิจกรรมที่ชุมชนมีส่วน
				ร่วมในการจัดการควบคุม
				ยาเสพติดทั้งด้านการ
				ป้องกัน	การรักษาในระยะ
				เริ่มต้นถึงการรักษาแบบ
				การถอนพิษยาและการ
				ดูแลไม่ให้กลับไปเสพซ้ำา	

•	จำานวนกิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการควบคุม
		ยาเสพติดในพื้นที่เพิ่มขึ้น…………	(กิจกรรม)	
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8. การติดตามประเมินผล

  8.1 ก�รประเมินผลต�มตัวชี้วัดในแผนง�นและโครงก�ร

  8.2 ขั้นตอนก�รประเมินร�ยกรณีระดับปัจเจกชน 
    ครอบครัวและชุมชน

	 	 สิ่งสำาคัญในกระบวนการทั้งหมดคือ	การลดอันตราย	 (Harm	Reduction)	

ยังคงเป็นหัวใจสำาคัญในการลดอันตรายในเวชปฏิบัติ	 ที่สามารถลดผลกระทบทาง	

สุขภาพ	ผลกระทบที่ตามมาทางสังคมของผู้ใช้สารได้
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  8.3 จุดอ่อนของก�รประเมินผลด้�นก�รดำ�เนินง�น
    ด้�นส�รเสพติดที่ผ่�นม�

	 	 1.	มุง่วดัผลความรู้และความเขา้ใจปจัเจกบคุคลเพยีงอยา่งเดยีว	แทนการวดัการ	

เปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล	บทบาทของครอบครัวและการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 	 2.	การวัดผลการดำาเนินงานมุ่งวัดเฉพาะแต่ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม 

โครงการในการเข้าร่วมกิจกรรมเท่านั้น	 ขาดการวัดประสิทธิผลของกระบวนการ 

ดำาเนินงานทั้งระยะสั้น	 ระยะกลาง	 และระยะยาว	 ทำาให้การดำาเนินโครงการไม่ 

ต่อเนื่องและขาดความยั่งยืน

	 	 3.	ขาดการคืนข้อมูลและถอดบทเรียนเพื่อการเรียนรู้ร่วมกันในทุกฝ่ายทั้งเชิง	

ป้องกัน	ควบคุมและแก้ไขเพื่อลดอันตรายและผลเสียที่จะตามมาให้มากที่สุด

	 	 4.	ขาดการออกแบบโครงการที่รัดกุม	 และการประเมินที่รอบด้าน	 รวมทั้ง 

ทีมที่ปฏิบัติการและทีมประเมินเป็นกลุ่มบุคคล	 หรือคณะทำางานที่เป็นชุดเดียวกัน 

ทำาให้ขาดมุมมองการประเมินที่มาจากทีมภายนอก

	 	 5.	ไม่มีรูปแบบการประเมินบนพื้นฐานข้อมูลจริง	 โดยข้อมูลนำาเสนอมาจาก 

การประมาณค่า	 เนื่องจากในทางปฏิบัติยังคงประสบปัญหาในการให้ความร่วมมือ 

ทั้งระดับปัจเจกชน	ครอบครัว	และชุมชน

ภาคผนวก 

คว�มเหลื่อมล้ำ�ด้�นสุขภ�พจ�กปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภ�พ

	 	 แม้กระบวนทัศน์ด้านสุขภาพได้เปล่ียนไปจากเดิม	 จากการที่มุ่งเฉพาะมิติที ่
เก่ียวโยงทางดา้นโรค	(Disease	Oriented)	ไปสูม่ติิการมสีขุภาวะทีด่	ี(Well-Being)	
หรือคนกินดีอยู่ดีมีสุขมากขึ้น	 อย่างไรก็ตาม	 ความเหล่ือมล้ำาด้านสุขภาพและ 
ช่องว่างทางสังคมยังคงมีอยู่ในกลุ่มประชากรบางประเภทที่มีวัฒนธรรมความเสี่ยง 
สุขภาพ	โดยเฉพาะจากสุรา	ยาสูบและยาเสพติด	เพราะประชากรที่ติดสิ่งเหล่านี้มัก
เป็นกลุ่มคนที่อยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำา	 มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากการดื่ม
สุรา	 การสูบยาสูบ	 และการติดสารเสพติด	 และแบกรับผลกระทบดังกล่าวมากกว่า 
กลุ่มประเทศที่มีรายได้สูงโดยเฉพาะผลกระทบด้านสุขภาพ	รวมทั้ง	กลุ่มคนจนยังมี
ศักยภาพและความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ต่ำากว่าคนที่มีรายได้สูง	
ทั้งนี้	อิทธิพลของ	“ปัจจัยทางสังคมกำาหนดสุขภาพ”	หรือ	Social	Determinants	
of	 Health	 อันเป็นสภาวะแวดล้อมที่มนุษย์เกิด	 เติบโต	 ดำารงชีวิตอยู่	 ทำางาน	
และแก่ชราไปจนเสียชีวิต	 โดยที่สภาวะแวดล้อมเหล่านั้นเกิดขึ้นจากรูปแบบของ 
นโยบายทางการเมือง	สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม	รวมทั้งกิจกรรมทางเศรษฐกิจ	
จนส่งผลให้คนหรือกลุ่มคนในสังคมนั้นมีสถานะทางสุขภาพที่แตกต่างกันจนเกิด 
ความเหลื่อมล้ำาทางสุขภาพ	ดังรูปที่ 1
	 	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากสุรา	 ยาสูบ	 และสารเสพติดนั้นสามารถป้องกัน 
และควบคมุไดท้ัง้ในระดบับคุคล	ชุมชน	ประเทศ	และนานาชาติ	องคก์ารอนามยัโลก	
ภมูภิาคยโุรปไดจ้ดัใหป้จัจยัเสีย่งทางสขุภาพเหล่านีเ้ปน็หนึง่ในปจัจยัทางสงัคมทีม่ผีล
กระทบต่อสุขภาพ	โดยระบุว่าการพึ่งพาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	บุหรี่	และยาเสพติด	
ผิดกฎหมายนั้น	 มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับข้อเสียเปรียบหรือข้อด้อยทางเศรษฐกิจ 
และสังคมในลักษณะที่ว่า	ยิ่งมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำาเท่าไหร่	ยิ่งมีความ
เสีย่งในการติดสารเหล่านีส้งูขึน้เทา่นัน้	คือใช้สารเพือ่ประโลมใจจากความด้อยเปรียบ	
ในสงัคมจนกลายเปน็ปญัหาซ้ำาซ้อน	เพราะในขณะทีก่ารใช้สารเหล่านัน้มกัจะเปน็ไป
เพื่อผ่อนคลายจากความด้อยกว่าทางเศรษฐกิจและสังคม	 แต่การต้องพึ่งพาสาร 
เหล่านี้ไปจนถึงระดับที่ขาดไม่ได้ก็จะทำาให้ไม่สามารถขยับช้ันทางสังคมไปสู่ 
จุดที่หลุดพ้นจากความด้อยเปรียบนั้นได้เลย	 นอกจากนี้	 สำานักงานยาเสพติดและ 
อาชญากรรมแห่งองค์การสหประชาชาติระบุว่า	 ประเทศที่มีความเหล่ือมล้ำาทาง 
เศรษฐกิจและสงัคมสงูกว่าจะมแีนวโนม้ในการใช้ยาเสพติดมากกวา่	โดยความยากจน	
และการขาดการดำารงชีพอย่างยั่งยืนนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญที่จะทำาให้ชาวนา 
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ชาวไร่หันไปเก่ียวข้องกับการเพาะปลูกยาเสพติดผิดกฎหมายขึ้นมาแทนเพื่อหวังผล 
การรวยทางลัดมากขึ้น	 จึงนำามาสู่การพิจารณาควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และ 
การใช้สารเสพติดรวมถึงบุหร่ีจึงได้ถูกรับรองโดยประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ	 
คือกำาหนดอยู่ในเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals:	
SDGs)	ในเป้าหมายที่	3	Good	Health	และเป้าหมายย่อยที่	3.5	และ	3.a	คือ 
เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด	 และการดำาเนินตามกรอบ 
อนุสัญญาว่าด้วยเรื่องการควบคุมยาสูบ

เป้�หม�ยก�รพัฒน�ที่ยั่งยืน
Sustainable Development Goals (SDGs)

	 จากกรณีประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติทั้ง	 193	 ประเทศ	 มีฉันทามติ 
รับรองและประกาศเป็น	 “เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน”	 จำานวน	 17	 ประการ	 รวมถึง	
เป้าประสงค์อีก	169	ข้อ	ภายใน	พ.ศ.2573	ดังรูปที่ 2	ประกอบด้วย
 
เป้าหมายที่	1:	 ขจัดความยากจน
เป้าหมายที่	2:	 ยุติความหิวโหย	บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการสำาหรับ 
	 	 	 ทุกคนในทุกวัย
เป้าหมายที่	3:	 สร้างหลักประกันว่าคนมชีีวิตทีม่สีขุภาพดแีละสง่เสริมสวัสดภิาพสำาหรับทกุคน 
	 	 	 ในทุกวัย
เป้าหมายที่	4:	 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและ 
	 	 	 เท่าเทียม	และสนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต
เป้าหมายที่	5:	 บรรลุความเท่าเทียมระหว่างเพศ	 และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่สตรี 
	 	 	 และเด็กหญิง
เป้าหมายที่	6:	 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ำาและสุขอนามัยสำาหรับทุกคนและ 
	 	 	 มีการบริหารจัดการที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่	7:	 สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ที่ยั่งยืนในราคา 
	 	 	 ที่ย่อมเยา
เป้าหมายที่	8:	 สง่เสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจทีต่อ่เนือ่ง	ครอบคลุม	และยัง่ยนื	การจา้งงาน 
	 	 	 เต็มที่	มีผลิตภาพ	และการมีงานที่เหมาะสมสำาหรับทุกคน
เป้าหมายที่	9:	 สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่มีความทนทาน	 ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม 
	 	 	 ที่ครอบคลุมและยั่งยืน	และส่งเสริมนวัตกรรม
เป้าหมายที่	10:	ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ
เป้าหมายที่	11:	ทำาให้เมืองและการต้ังถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม	 ปลอดภัย	 มีภูมิ 
	 	 	 ต้านทานและยั่งยืน
เป้าหมายที่	12:	สร้างหลักประกันให้มีรูปแบบการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่	13:	เร่งต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น
เป้าหมายที่	14:	อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร	 ทะเล	 และทรัพยากรทางทะเล 
	 	 	 อย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
เป้าหมายที่	15:	ปกปอ้ง	ฟืน้ฟ	ูและสนบัสนนุการใช้ระบบนเิวศบนบกอยา่งยัง่ยนื	จดัการปา่ไม ้
	 	 	 อยา่งยัง่ยนืตอ่สูก้ารกลายสภาพเปน็ทะเลทราย	หยดุการเสือ่มโทรมของทีด่นิ 
	 	 	 และฟื้นสภาพกลับมาใหม่	และหยุดการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ
เป้าหมายที่	16:	ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	ให้ทุกคนเข้าถึง 
	 	 	 ความยุติธรรมและสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผลรับผิดชอบและครอบคลุม 
	 	 	 ในทุกระดับ
เป้าหมายที่	17:	เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำาเนินงานและฟื้นฟูสภาพหุ้นส่วนความ 
	 	 	 ร่วมมือระดับโลกสำาหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน
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	 •	People	(มิติสังคม):	ครอบคลุมเป้าหมายที่	1	2	3	4	และ	5
	 •	Prosperity	(มิติเศรษฐกิจ):	ครอบคลุมเป้าหมายที่	7	8	9	10	และ	11
	 •	Planet	(มิติสิ่งแวดล้อม):	ครอบคลุมเป้าหมายที่	6	12	13	14	และ	15
	 •	Peace	(มิติสันติภาพและสถาบัน):	ครอบคลุมเป้าหมายที่	16
	 •	Partnership	(มิติหุ้นส่วนการพัฒนา):	ครอบคลุมเป้าหมายที่	17

เป้�ประสงค์ก�รพัฒน�ที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภ�พ
 ข้อย่อย 
	 3.4	ลดการตายก่อนวยัอันควรจากโรคไมติ่ดตอ่ใหล้ดลงหนึง่ในสาม	ผ่านทาง	
การปอ้งกันและการรักษาโรค	และสนบัสนนุสขุภาพจติและความเปน็อยูท่ีด่	ีภายในป	ี
2573
	 3.5	เสริมสร้างการปอ้งกันและการรักษาการใช้สารในทางทีผิ่ด	ซ่ึงรวมถงึการ 
ใช้ยาเสพติดในทางที่ผิดและการใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย	 (เป้าหมายปี	 พ.ศ.	
2568	ลดลงร้อยละ	10)
	 3.a	 เสริมการดำาเนนิงานของกรอบอนสุญัญาขององคก์ารอนามยัโลกวา่ดว้ย 
การควบคุมยาสูบในทุกประเทศตามความเหมาะสม

4 ปัจจัยเสี่ยงท�งพฤติกรรม และ 4 ก�รเปลี่ยนแปลง
ท�งสรีรวิทย� ต่อกลุ่มโรคเรื้อรังหลัก
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กลไกก�รออกฤทธิ์

ก�รเสพและก�รติด

ประเมินคว�มรุนแรงของก�รใช้ส�ร



Flow Chart
ขั้นตอนก�รบำ�บัดรักษ�ย�เสพติดในชุมชนท้องถิ่น

ผู้รับบริก�รจ�กผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน/จ�กชุมชน

ก�รประส�นง�นกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง

•	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
	 รูปแบบการบำาบัด
•	ให้ทำาแบบ
	 ประเมินการเสพ
	 สารเสพติด
•	ตรวจร่างกายและ
	 ตรวจสุขภาพจิต
•	บันทึกข้อมูล

•	เลิกด้วย
	 ตนเอง
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	ส่งพบแพทย์
	 ให้ยาตาม
	 อาการ
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

•	หลังการถอน
	 พิษยา
•	เข้าโปรแกรม
	 บำาบัด
•	ให้การปรึกษา
•	นัดติดตามผล
•	บันทึกข้อมูล

ขั้นเตรียมก�ร ขั้นบำ�บัดรักษ� ขั้นฟื้นฟูสภ�พ ขั้นติดต�มหลังบำ�บัดรักษ�

•	นัดติดตามผล
	 การบำาบัดเมื่อ
	 ครบโปรแกรม
	 ทุก	1	เดือน
	 จนครบ	1	ปี	
•	กรณีผู้ป่วย
	 ที่เสพยาบ้าจะมี
	 การตรวจหา
	 เมทแอมเฟตามีน
	 ในปสัสาวะทกุคร้ัง

44 45

กฎหม�ยที่เกี่ยวข้องกับก�รควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภ�พ
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ส�ระสำ�คัญของก�รควบคุมส�รเสพติด รูปแบบก�รควบคุมสุร� ย�สูบ ย�เสพติด
ในระดับชุมชนท้องถิ่น
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นโยบ�ยส�ธ�รณะด้�นกระบวนก�รจัดก�รกับปัญห�
สุร� ย�สูบ และย�เสพติด

แนวท�งก�รจัดก�รปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภ�พในชุมชน
ต�มกฎบัตรออตต�ว�
 กฎบัตรออตต�ว� (Ottawa Charter)	 เชื่อว่า	 การจัดการด้านสุขภาพ 
ให้มีความยั่งยืน	 หรือช่วยส่งเสริมให้บุคคลและชุมชนสามารถควบคุมและปรับ 
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้	 ที่อาศัยการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน	
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล	และการปรับระบบบริการ	ได้แก่
 1. ก�รพัฒน�ทักษะส่วนบุคคล (Developing Personal Skills)	ได้แก่	
การมุ่งพัฒนาใน	3	ส่วนคือ
  (1) ทักษะชีวิต (Life Skills)	 เป็นความสามารถในการปรับตัวและมี 
	 	 	 พฤติกรรมไปในทิศทางที่ถูกต้องในการที่จะเผชิญกับสิ่งท้าทายต่างๆ	 
	 	 	 เช่น	ปญัหา	ความเครียด	และความกดดนั	ทีเ่กิดขึน้ในชีวติประจำาวนั	 
	 	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 หรือ	 การไม่พาตัวเองไปอยู่ในสถานการณ์ 
	 	 	 เสี่ยง
  (2) พฤตกิรรมก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ (Health-Promoting Behavior)
   คือ	กิจกรรมที่บุคคลประพฤติหรือปฏิบัติเพื่อให้ตนเองสุขภาพดีและ 
	 	 	 มีศักยภาพที่ถูกต้องสมบูรณ์ทั้งระดับบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	และ 
	 	 	 สังคม	
  (3) ก�รจัดก�รดูแลสุขภ�พตนเอง (Self-Management)	 เป็นการ 
	 	 	 ปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม	 การกระทำาเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ 
	 	 	 ตนเองในการดำารงไว้ซึ่งชีวิต	สุขภาพ	และความเป็นอยู่ที่ดีได้
 2. ก�รเสริมสร้�งชุมชนท่ีเข้มแข็ง (Strengthening Community  
Action)	 เป็นการเน้นบทบาทของชุมชนในการเป็นเจ้าภาพจัดการปัญหาสุขภาพ 
ด้วยตนเอง	 ต้ังแต่ขั้นตอน	 การค้นหาปัญหาและการพิจารณาศักยภาพของชุมชน 
ให้สามารถวางแผน	การจัดลำาดับความสำาคัญ	การตัดสินใจ	การวางแผน	และการ 
ดำาเนินการตามแผนของชุมชนได้
 3. ก�รสร้�งส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภ�พ (Creating Supportive  
Environment)	 เป็นการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม	 โดยเริ่มต้นจากการ 
สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือในระดับครัวเรือนจนถึงระดับชุมชน	 เพื่อการสนับสนุนให้ 
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี	เช่น	การมีสถานที่ออกกำาลังกายในชุมชน
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 4. ก�รสร้�งนโยบ�ยส�ธ�รณะเพื่อสุขภ�พ (Building Healthy Public 
Policy)	ให้ความสำาคัญกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของชุมชน	ให้สามารถ
เข้าถึงทางเลือกทางสุขภาพได้ง่ายขึ้น	

 5. ก�รปรับเปล่ียนระบบบริก�รสุขภ�พ (Reorienting Health  
Services)	มรูีปแบบและนวตักรรมของการบรูณาการการคัดกรองและลดความเสีย่ง	

ด้านโรคไม่ติดต่อเน้นบริการสุขภาพเชิงรุก	และสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ทางวัฒนธรรมของผู้คนในชุมชนได้	 โดยทำางานแบบเครือข่ายเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพของประชาชนในชุมชน

ก�รเขียนโครงก�รยื่นเสนอต่อกองทุน
หลักประกันสุขภ�พระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น

1. ชื่อโครงก�ร:	 ……………………………………………………………………………………………
2. ยุทธศ�สตร์:	 ……………………………………………………………………………………………
3. ตัวชี้วัดยุทธศ�สตร์:	 …………………………………………………………………………………
4. กลุ่มเป้�หม�ย:	 ………………………………………………………………………………………
5. ภ�ยใตกิ้จกรรมสำ�คญั/โครงก�ร:	…………………………………………………………………
6. แผนก�รจัดสรรงบประม�ณ: (ตามเอกสารงบประมาณ)	

	 6.1	แผน	……………………………………………………………………………………………………

	 6.2	ผลผลิต	………………………………………………………………………………………………

7. หลักก�รและเหตุผล: 
	 …………………………………………………………………………………………………………………

	 …………………………………………………………………………………………………………………

	 …………………………………………………………………………………………………………………

8. วัตถุประสงค์: 
	 8.1	……………………………………………………………………………………………………………

	 8.2	……………………………………………………………………………………………………………

	 8.3	……………………………………………………………………………………………………………

9. เป้�หม�ยและตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จของโครงก�ร: 

 9.1 เป้�หม�ยโครงก�ร จำ�นวน หน่วยนับ

	1.	คู่มือการดำาเนินงานเรื่อง	………………………………………………… 1 เรื่อง

	2.	ประชาชน/ภาคีเครือข่ายกลุ่มเป้าหมาย
				ได้รับการพัฒนาด้าน

25 คน

 9.2 ตัวชี้วัดคว�มสำ�เร็จของโครงก�ร จำ�นวน หน่วยนับ

	เชิงปริมาณ:

	เชิงคุณภาพ:

	เชิงเวลา:

10. วิธีก�รดำ�เนินง�น: 
	 10.1	แตง่ต้ังคณะทำางาน	……………………………………………………………………………
	 10.2	………………………………………………………………………………………………………
	 10.3	………………………………………………………………………………………………………
11. กิจกรรม/เป้�หม�ย และประม�ณก�รงบประม�ณ

ลำ�
ดับ

กิจกรรม เป้�หม�ย/
กิจกรรม

ระยะเวล�
ดำ�เนินก�ร

ประม�ณก�ร งบ
ประม�ณ
(บ�ท)

1 ประชุม
คณะกรรมการ/
คณะทำางาน
……………………

ข้อเสนอ
เพื่อการ
ดำาเนินงาน
1	เรื่อง

พ.ย.59 -	ค่าอาหารกลางวัน
		*80	บาท x 20	คน
		(1,600.00)
-	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
		*35	บาท x 20	คน 
		x 2	มื้อ	(1,400.00)
-	ค่าเอกสาร	*1,600	บาท
-	ค่าวัสดุอุปกรณ์สำานักงาน	
		*1,400	บาท

6,000

2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ
……………………

3

4

5

รวมเป็นเงิน …………



ปกหลัง-ด้านใน
เว้นขาว
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12. งบประม�ณ:	……………………	บาท	(………………………………………………บาทถว้น)
	 12.1	เงินงบประมาณ	…………………………………………	บาท
	 12.2	เงินนอกงบประมาณ	…………………………………	บาท
13. ระยะเวล�ดำ�เนินก�ร: 
14. พื้นที่เป้�หม�ย/สถ�นที่ดำ�เนินโครงก�ร: 
15. กลุ่มเป้�หม�ย/ผู้ร่วมดำ�เนินก�ร: 
16. กลุ่มผู้ใช้ประโยชน์/ผู้รับบริก�ร (ถ้�มี): 
17. ประโยชน์ที่ค�ดว่�จะได้รับ:
	 17.1	………………………………………………………………………………………………………
	 17.2	………………………………………………………………………………………………………
18. ผู้รับผิดชอบโครงก�ร: 
	 18.1	ชื่อ-สกุล	………………………………………	ตำาแหน่ง	…………………………………
	 18.2	ชื่อ-สกุล	………………………………………	ตำาแหน่ง	…………………………………
	 18.3	ชื่อ-สกุล	………………………………………	ตำาแหน่ง	…………………………………
	 18.4	ชื่อ-สกุล	………………………………………	ตำาแหน่ง	…………………………………
19. ผู้เสนอโครงก�ร

	 	 	 	 	 (……………………………………………………)
	 	 	 	 	 ตำาแหน่ง	………………………………………

20. ผู้เห็นชอบโครงก�ร

	 	 	 	 	 (……………………………………………………)
	 	 	 	 	 ตำาแหน่ง	………………………………………

21. ผู้อนุมัติโครงก�ร* 
  
	 	 	 	 	 (……………………………………………………)
	 	 	 	 	 ตำาแหน่ง	………………………………………




