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 การแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย เป็นเรื่องส�าคัญที่ทุกหน่วยงานได้ด�าเนินการมา
อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ทั้งด้านการปราบปราบ เฝ้าระวัง ป้องกัน ตามบทบาทหน้าที่ของแต่      
ละองค์กร ซึง่ในมติขิองการเฝ้าระวงั ป้องกนันัน้ การให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมนบัว่าเป็นวธิทีีคุ่ม้ค่า  
ที่สุด เพราะหมายถึงรูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการ โดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยา               
ในชุมชนเพื่อให้เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่การรักษาในระยะเริ่มต้น ถึงการรักษาแบบการ
ถอนพิษยาและสร้างความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผู้ป่วยสู่สังคม               
โดยเกี่ยวข้องถึงการประสานงานร่วมกับหลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ สังคมและ              
การบริการอื่น ๆ จากบุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย ตลอดจน
สนับสนุนครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างเข็มแข็งในการแก้ปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาวในการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

 การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติดด้วย
กลวธิ ี“ชมุชนบ�ำบดั” จงึเป็นเป้าหมายหลกัของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ทีไ่ด้ร่วมกบัส�านกังาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ส�านักงาน ป.ป.ส.) ด�าเนินการจัดท�าหลักสูตร        
กำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม. เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็น
คู่มือในการอบรม อสม. อันจะส่งผลดีต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ปัญหายาเสพติด             
ในชุมชนต่อไป

 ท้ังน้ี ขอให้เจ้าหน้าท่ีทุกภาคส่วน ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง ได้ศึกษาเพิ่มเติมจากองค์ความรู้ 
ข้อมูล ข่าวสารอื่น ๆ  และเรียนรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกันในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นส่วนหนึ่ง
ที่จะแก้ปัญหายาเสพติดของประเทศได้อย่างยั่งยืน
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 ยาเสพติดเป็นปัญหาความมั่นคงปลอดภัยของมนุษยชาติ และยาเสพติดเป็นตัวการที่ส�าคัญ                        
ในการบ่อนท�าลายก�าลังทรัพยากรบุคคลของชาติ ความรุนแรงของสถานการณ์ยาเสพติดจึงเป็น             
ตวัแปรหลกัให้มกีารก�าหนดนโยบายและยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิของรฐับาล
และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง   เนือ่งจากรฐับาลต้องสญูเสยีเงนิงบประมาณเป็นจ�านวนมากในการป้องกนั
และปราบปรามผู้กระท�าความผิด ต้องเลี้ยงดูผู้ต้องขังที่ก�าลังล้นคุก ต้องบ�าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด
ทีม่สีขุภาพทรดุโทรม ทกุรฐับาลท่ีผ่านมาให้ความส�าคญัต่อการแก้ไขปัญหายาเสพตดิในระดบัทีส่งูมาก 
โดยการก�าหนดเป็นวาระแห่งชาติ การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจึงเป็นนโยบายสาธารณะที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลเพื่อประโยชน์ต่อสังคมส่วนรวม 

 เพื่อแก้ปัญหาระยะยาวภายใต้การประกาศสงครามกับยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข         
จงึมนีโยบายการบรูณาการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ โดยให้ความส�าคญัเร่งด่วนกบัการพฒันา
ระบบบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน และก่อให้เกิดผลกระทบในทางที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ดังนั้นหลักสูตร
การด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. จึงช่วยเติมเต็มศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีเจตนคติที่ดีต่อผู้ผ่านการบ�าบัดและ            
สามารถติดตามเยี่ยมให้ก�าลังใจให้ค�าแนะน�า ปรึกษาผู้มีปัญหาเสพยาเสพติด

 คณะผูจ้ดัท�ามุง่หวงัว่าเอกสารเล่มนี ้จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาก�าลงัคนของประเทศชาติ
ทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของชดุปฏบิตักิารระดบัต�าบลในระดบัฐานรากให้มคีวามเข้มแขง็ยิง่ขึน้ เป็นการส่งเสริม
สนับสนุนให้ชุมชนมีศักยภาพในกระบวนการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพและดูแลช่วยเหลือผู้เสพผู้ติดยา
ที่ผ่านการบ�าบัดโดยสมัครใจ ทั้งนี้ ขอให้เจ้าหน้าที่ อสม. ตลอดจนผู้เก่ียวข้อง ได้ศึกษาเพิ่มเติม                
จากองค์ความรู้ ข้อมูล ข่าวสารอื่นๆ และเรียนรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกันในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
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จากองค์ความรู้ ข้อมูล ข่าวสารอื่นๆ และเรียนรู้จากการปฏิบัติงานร่วมกันในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
พฤษภาคม ๒๕๖๓

ค�ำน�ำ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๔ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 4

หน้ำ
ค�ำนิยม           ๒
ค�ำน�ำ           ๓
ส่วนที่ ๑ ข้อแนะน�ำในกำรใช้หลักสูตร       ๕

ส่วนที่ ๒ หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม.
 - หลักการของหลักสูตร                      ๗
 - บทบาทความคาดหวังของ อสม. Buddy      ๙
 - จุดมุ่งหมายของหลักสูตร                ๙ 
 - สมรรถนะที่คาดหวัง                 ๙
 - โครงสร้างหลักสูตร                 ๑๐
 - เนื้อหาและมาตรฐานในแต่ละวิชา      ๑๐
 - การติดตามประเมินผล         ๑๓

ส่วนที่ ๓ แผนกำรเรียนรู้หลักสูตร
 - วิชาการปรับกระบวนทัศน์       ๑๕
 - วิชาความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด       ๑๘
 - วิชากฎหมายที่เกี่ยวข้อง        ๒๖
 - วิชาแนวทางการท�างานติดตามช่วยเหลือโดย อสม. Buddy    ๓๒
 - วิชาทักษะที่จ�าเป็นในการท�างาน (ด้านการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด)   ๔๖

สำรบัญ

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 5

ส่วนที่ ๑

ข้อแนะน�ำในกำรใช้หลักสูตร

๑.๑ ควำมเป็นมำ

 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส�าคัญของประเทศที่ต้องเร่งรัดแก้ไขปัญหาและเฝ้าระวัง ป้องกัน 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงในหลายด้านทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม เศรษฐกิจ และ                

ด้านความมั่นคงของประเทศ จากการปราบปรามและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของ ผู้เสพติดเพื่อลด                 

ผลกระทบที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชนและสังคม โดยก�าหนดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ                   

น�าผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาโดยทันที และติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการ                    

บ�าบัดให้สามารถกลับมาด�ารงชีวิตโดยตามปกติ โดยการประสานงานแบบบูรณาการร่วมมือกับองค์กรที ่             

เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคประชาชน

 การบ�าบัดโดยมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เป็นการรักษาในเชิงบูรณาการ 

การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพื่อให้เกิดการรักษาและบ�าบัดฟื้นฟู

ใกล้บ้าน หรือภายในชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  เป็นการรักษาในระยะเริ่มต้น มีกระบวนการตั้งแต่การ

ค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม               

เพือ่ให้เข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วย ตลอดจนสนบัสนนุครอบครวัและชุมชนของผูป่้วยอย่างเขม็แขง็ใน

การแก้ปัญหายาเสพติด เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายส�าคัญที่หน่วยงาน            

ทุกภาคส่วน และชุมชนจะเข้ามาด�าเนินการร่วมกัน 

 ด้วยความส�าคัญดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท�า

หลักสูตรการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะแกนน�า 

อสม. และเครือข่ายซึ่งเป็นก�าลังคนภาคประชาชนในชุดปฏิบัติการระดับต�าบลให้มีศักยภาพในการ                   

บูรณาการแก้ปัญหาเชิงพื้นที่  

๔๗
๖๑
๖๓

แผนกิจกรรมการเรียนรู
การประเมินผลการเรียนรูและทักษะที่จําเปนในการทํางาน
แบบรายงานการติดตาม
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หน้ำ
ค�ำนิยม           ๒
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ส่วนที่ ๑ ข้อแนะน�ำในกำรใช้หลักสูตร       ๕

ส่วนที่ ๒ หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม.
 - หลักการของหลักสูตร                      ๗
 - บทบาทความคาดหวังของ อสม. Buddy      ๙
 - จุดมุ่งหมายของหลักสูตร                ๙ 
 - สมรรถนะที่คาดหวัง                 ๙
 - โครงสร้างหลักสูตร                 ๑๐
 - เนื้อหาและมาตรฐานในแต่ละวิชา      ๑๐
 - การติดตามประเมินผล         ๑๓

ส่วนที่ ๓ แผนกำรเรียนรู้หลักสูตร
 - วิชาการปรับกระบวนทัศน์       ๑๕
 - วิชาความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด       ๑๘
 - วิชากฎหมายที่เกี่ยวข้อง        ๒๖
 - วิชาแนวทางการท�างานติดตามช่วยเหลือโดย อสม. Buddy    ๓๒
 - วิชาทักษะที่จ�าเป็นในการท�างาน (ด้านการติดตามผู้ผ่านการบ�าบัด)   ๔๖
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ส่วนที่ ๑

ข้อแนะน�ำในกำรใช้หลักสูตร

๑.๑ ควำมเป็นมำ

 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ส�าคัญของประเทศที่ต้องเร่งรัดแก้ไขปัญหาและเฝ้าระวัง ป้องกัน 

เนื่องจากเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงในหลายด้านทั้งด้านสุขภาพ ด้านสังคม เศรษฐกิจ และ                

ด้านความมั่นคงของประเทศ จากการปราบปรามและหยุดยั้งการแพร่ระบาดของ ผู้เสพติดเพื่อลด                 

ผลกระทบที่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ประชาชนและสังคม โดยก�าหนดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ                   

น�าผู้เสพยาเสพติดเข้ารับการบ�าบัดรักษาโดยทันที และติดตาม ดูแล ให้ความช่วยเหลือผู้ผ่านการ                    

บ�าบัดให้สามารถกลับมาด�ารงชีวิตโดยตามปกติ โดยการประสานงานแบบบูรณาการร่วมมือกับองค์กรที ่             

เกี่ยวข้อง รวมทั้งภาคประชาชน

 การบ�าบัดโดยมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เป็นการรักษาในเชิงบูรณาการ 

การดูแลผู้ใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพื่อให้เกิดการรักษาและบ�าบัดฟื้นฟู

ใกล้บ้าน หรือภายในชุมชนเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  เป็นการรักษาในระยะเริ่มต้น มีกระบวนการตั้งแต่การ

ค้นหา คัดกรอง บ�าบัดฟื้นฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด และการติดตามดูแลช่วยเหลือทางสังคม               

เพือ่ให้เข้าใจถงึความต้องการของผูป่้วย ตลอดจนสนบัสนนุครอบครวัและชมุชนของผูป่้วยอย่างเขม็แขง็ใน

การแก้ปัญหายาเสพติด เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว ซ่ึงถือว่าเป็นเป้าหมายส�าคัญที่หน่วยงาน            

ทุกภาคส่วน และชุมชนจะเข้ามาด�าเนินการร่วมกัน 

 ด้วยความส�าคัญดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท�า

หลักสูตรการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะแกนน�า 

อสม. และเครือข่ายซึ่งเป็นก�าลังคนภาคประชาชนในชุดปฏิบัติการระดับต�าบลให้มีศักยภาพในการ                   

บูรณาการแก้ปัญหาเชิงพื้นที่  



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๖ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 6

๑.๒ ตัวชี้วัด
 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. Buddy 

๑.๓ วัตถุประสงค์ทั่วไป
๑. เพื่อให้ อสม. Buddy มีความรู้ มีทักษะ ในด้านยาเสพติด อย่างถูกต้อง

๒. เพือ่ให้ อสม. Buddy ร่วมเป็นทีมสขุภาพและสงัคมชดุปฏบิติัการต�าบล ติดตามดูแลช่วยเหลอื 

    ผู้ป่วยและครอบครัวแบบเครือญาติในชุมชน ผ่านระบบข้อมูลรายงาน

๑.๔ ค�ำจ�ำกัดควำม 
 ความหมายของ อสม. Buddy หมายถึง อสม. แกนน�าซึ่งเป็นผู้มีจิตอาสามุ่งมั่นตั้งใจให้มีเวลา

ว่างพอที่จะดูแลช่วยเหลือเป็นก�าลังใจเสมือนเพ่ือนคู่คิด เพ่ือนคู่หูท่ีไว้วางใจซ่ึงกันและกัน มีความรู้                    

ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในชุมชนได้ถูกต้อง

๑.๕ คุณสมบัติ
 ๑. ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ปีพุทธศักราช ๒๕๕๐ 

 ๒. เป็น อสม. ในหมู่บ้าน ชุมชน สมัครใจ/สนใจ เข้าอบรมเป็น อสม. Buddy

 ๓. มีเวลาให้กับการดูแล ช่วยเหลือ จัดการ ส่งต่อผู้เสพยาเข้าสูการบ�าบัดในสถานบริการ

 ๔. ติดตาม สอดส่อง ช่วยเหลือ เป็นก�าลังใจ ชื่นชม ยินดีกับความส�าเร็จของผู้เสพยา 

     ผู้บ�าบัดสม�่าเสมอ

 ๕. เป็นผู้มีจิตใจดี ให้เกียรติ มองเห็นคุณค่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เสพยา ผู้บ�าบัด

๑.๖ กำรประเมินผลกำรฝึกอบรม
 ๑. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้ารับการฝึกอบรมระยะเวลาไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕ ของระยะ

เวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร

 ๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตามเนื้อหาที่ได้รับการอบรมอย่าง

เคร่งครัดและมีผลการประเมินความรู้หลังอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕

๑.๗ กำรรำยงำนผลกำรฝึกอบรม
  ฐานข้อมูล thai phc.net

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 7

๒.๑ ชื่อหลักสูตร
 หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 

๒.๒ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ
 ๑. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 ๒. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ๓. กรมการแพทย์

 ๔. กรมสุขภาพจิต

 ๕. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

ส่วนที่ ๒
หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม.



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๗

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 6

๑.๒ ตัวชี้วัด
 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. Buddy 

๑.๓ วัตถุประสงค์ทั่วไป
๑. เพื่อให้ อสม. Buddy มีความรู้ มีทักษะ ในด้านยาเสพติด อย่างถูกต้อง

๒. เพือ่ให้ อสม. Buddy ร่วมเป็นทมีสขุภาพและสงัคมชดุปฏิบัตกิารต�าบล ตดิตามดแูลช่วยเหลอื 

    ผู้ป่วยและครอบครัวแบบเครือญาติในชุมชน ผ่านระบบข้อมูลรายงาน

๑.๔ ค�ำจ�ำกัดควำม 
 ความหมายของ อสม. Buddy หมายถึง อสม. แกนน�าซึ่งเป็นผู้มีจิตอาสามุ่งมั่นตั้งใจให้มีเวลา

ว่างพอท่ีจะดูแลช่วยเหลือเป็นก�าลังใจเสมือนเพื่อนคู่คิด เพื่อนคู่หูที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน มีความรู้                    

ความสามารถมีทักษะปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในชุมชนได้ถูกต้อง

๑.๕ คุณสมบัติ
 ๑. ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข ปีพุทธศักราช ๒๕๕๐ 

 ๒. เป็น อสม. ในหมู่บ้าน ชุมชน สมัครใจ/สนใจ เข้าอบรมเป็น อสม. Buddy

 ๓. มีเวลาให้กับการดูแล ช่วยเหลือ จัดการ ส่งต่อผู้เสพยาเข้าสูการบ�าบัดในสถานบริการ

 ๔. ติดตาม สอดส่อง ช่วยเหลือ เป็นก�าลังใจ ชื่นชม ยินดีกับความส�าเร็จของผู้เสพยา 

     ผู้บ�าบัดสม�่าเสมอ

 ๕. เป็นผู้มีจิตใจดี ให้เกียรติ มองเห็นคุณค่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เสพยา ผู้บ�าบัด

๑.๖ กำรประเมินผลกำรฝึกอบรม
 ๑. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้ารับการฝึกอบรมระยะเวลาไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๗๕ ของระยะ

เวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร

 ๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ ความเข้าใจและปฏิบัติตามเนื้อหาที่ได้รับการอบรมอย่าง

เคร่งครัดและมีผลการประเมินความรู้หลังอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๗๕

๑.๗ กำรรำยงำนผลกำรฝึกอบรม
  ฐานข้อมูล thai phc.net

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 7

๒.๑ ชื่อหลักสูตร
 หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 

๒.๒ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ
 ๑. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

 ๒. ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ๓. กรมการแพทย์

 ๔. กรมสุขภาพจิต

 ๕. ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

ส่วนที่ ๒
หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม.



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๘ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 8

๒.๓ เหตุผลและควำมจ�ำเป็น
 จากข้อมลูสถานการณ์ยาเสพตดิโลกมแีนวโน้มจ�านวนผูใ้ช้ยาเสพตดิของประชากรโลกเพิม่สงูขึน้ 

ส�าหรับประเทศไทยมีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ พบการแพร่

กระจายลงไปถึงระดับหมู่บ้าน/ชุมชนซึ่งเป็นฐานรากที่ส�าคัญของสังคม หากไม่มีการเร่งรัดด�าเนินการ 

สร้างความเข้มแขง็ของชมุชนให้มส่ีวนร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังและเร่งด่วนแล้ว

จะส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อประเทศในทกุมติ ิทัง้ในด้านสาธารณสขุ สงัคม เศรษฐกจิและความมัน่คง

ของชาติ หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม. จัดท�าขึ้นด้วยความร่วม

มือของส�านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิและกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้ อสม. 

และผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงานในพื้นท่ี เนื้อหาสาระหลักประกอบด้วยสถานการณ์และ

ปัญหายาเสพติดที่ถือเป็นเรื่องคืบคลานใกล้บ้าน ใกล้ตัวเข้าไปทุกขณะ แนวทางการบ�าบัด ฟื้นฟู ผู้ผ่าน

การบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง วิธีปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในชุมชน การรายงานผู้ผ่านการบ�าบัด

ยาเสพตดิโดยระบบสมคัรใจและการตดิตามประเมนิผล อย่างไรกต็ามการป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ียัง่ยนื

นั้น ต้องมุ่งปรับบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และโดยเฉพาะ

ประชาชนอันได้แก่ ผู้น�าชุมชน ผู้น�าท้องถิ่น ผู้น�าท้องที่ และ อสม. ต้องให้ความส�าคัญและเท่าเทียมใน

เรื่องของโอกาสและความสามารถในการมีส่วนร่วมของกลุ่มคน ให้ผู้คนที่อยู่กับปัญหาเป็นผู้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการเรยีนรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดิการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

จัดการกับปัญหาของตนเองน�าไปสูก่ารจดัการความรูด้้วยภมูปัิญญาท้องถิน่ให้เกดิเป็นชมุชนต้นแบบ เพือ่

การต่อยอดและขยายผลต่อไป 

 ท้ายนี้ คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชน

ส�ำหรับ อสม. เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ อสม.และเครือข่ายเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงในพื้นที่ ปฏิบัติงานให้              

บรูณาการเชือ่มโยง โดยยดึชมุชนเป็นศนูย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ทัง้นีข้อให้ศกึษา

คู่มือ/แนวทาง อื่นๆประกอบการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

๒.๔ หลักกำรของหลักสูตร
 ๑. สอดคล้องกบันโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาเครอืข่ายก�าลงัคนด้านสขุภาพภาคประชาชน 

ที่น�าไปสู่การพึ่งตนเองของชุมชน

 ๒. เป็นหลกัสตูรทีย่ดืหยุน่ทัง้ด้านสาระการเรยีนรูแ้ละเวลาการจดัการเรยีนรูท้ีส่ามารถน�าไปปรบั

ใช้กับบริบทของ อสม. Buddy 

 ๓. เป็นหลักสูตรที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียน

รู้อย่างแท้จริง ได้เรียนรู้ทดลองในเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะผสมผสานทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 9

 ๔. สร้างสมรรถนะในเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้การด�าเนินงานในการดูแลสุขภาพอนามัย                          

ของประชาชนให้บรรลุผลส�าเร็จ

๒.๕ บทบำทที่คำดหวังของ อสม. Buddy
 ๑. ประสานข้อมูลรายชื่อจากพี่เลี้ยงในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต) รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ

 ๒. ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ หลังการบ�าบัดฟื้นฟู

 ๓. ชี้แจงวิธีการและขั้นตอนการด�าเนินงานให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ครอบครัว และชุมชนทราบ 

 ๔. ด�าเนินการติดตาม ดูแลหลังการบ�าบัดฟื้นฟู 

 ๕. บันทึกข้อมูลการติดตาม 

 ๖. มีความรู้ ทักษะ การเป็น อสม. Buddy อย่างถูกต้อง 

 ๗. สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. Buddy อย่างครบถ้วน

 ๘. สามารถปฏิบัติงานดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ

ในชุมชน

๒.๖ จุดมุ่งหมำยของหลักสูตร

 การพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญในการฝึกอบรมพัฒนาขีดความสามารถด้าน       

ยาเสพติด โดยการพัฒนายกระดับให้เป็น อสม. Buddy ให้มีศักยภาพสามารถเป็นพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษา 

เยี่ยมบ้าน แนะแนวทางต่างๆ น�าสู่การพัฒนาความรอบรู้ด้านยาเสพติดในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ชุมชนเป็น

เจ้าของสขุภาวะของตนเอง น�าไปสูชุ่มชนที่

สามารถปกป้องตนเองจากสารเสพติดได้

๒.๗ สมรรถนะที่คำดหวัง 
 ๑. อสม. Buddy สามารถปฏิบัติ

งานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีม

สหวิชาชีพ เพื่อการติดตามทางการแพทย์ 

โดยการนดัหมายให้มาพบทีส่ถานพยาบาล

หรือสถานที่ในชุมชนที่สะดวกใกล้บ้านใกล้ที่ท�างาน 

 ๒. อสม. Buddy สามารถปฏิบัติร่วมกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว ครู/อาจารย์ ผู้น�าศาสนา 

รวมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือทางการแพทย์และสังคม เช่น การเยี่ยมบ้าน 

ร่วมกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมวิถีของชุมชน กิจกรรมสร้างสรรค์ 



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๙

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 8

๒.๓ เหตุผลและควำมจ�ำเป็น
 จากข้อมลูสถานการณ์ยาเสพตดิโลกมแีนวโน้มจ�านวนผูใ้ช้ยาเสพตดิของประชากรโลกเพิม่สงูข้ึน 

ส�าหรับประเทศไทยมีการส�ารวจครัวเรือนเพื่อคาดประมาณผู้ใช้สารเสพติดของประเทศ พบการแพร่

กระจายลงไปถึงระดับหมู่บ้าน/ชุมชนซึ่งเป็นฐานรากท่ีส�าคัญของสังคม หากไม่มีการเร่งรัดด�าเนินการ 

สร้างความเข้มแขง็ของชมุชนให้มส่ีวนร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิอย่างจรงิจงัและเร่งด่วนแล้ว

จะส่งผลให้เกดิความเสยีหายต่อประเทศในทกุมติ ิทัง้ในด้านสาธารณสขุ สงัคม เศรษฐกิจและความมัน่คง

ของชาติ หลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชนส�ำหรับ อสม. จัดท�าขึ้นด้วยความร่วม

มอืของส�านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิและกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ให้ อสม. 

และผู้เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางการด�าเนินงานในพื้นท่ี เน้ือหาสาระหลักประกอบด้วยสถานการณ์และ

ปัญหายาเสพติดที่ถือเป็นเรื่องคืบคลานใกล้บ้าน ใกล้ตัวเข้าไปทุกขณะ แนวทางการบ�าบัด ฟื้นฟู ผู้ผ่าน

การบ�าบัดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง วิธีปฏิบัติงานด้านยาเสพติดในชุมชน การรายงานผู้ผ่านการบ�าบัด

ยาเสพติดโดยระบบสมคัรใจและการติดตามประเมนิผล อย่างไรกต็ามการป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ียัง่ยนื

นั้น ต้องมุ่งปรับบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน และโดยเฉพาะ

ประชาชนอันได้แก่ ผู้น�าชุมชน ผู้น�าท้องถิ่น ผู้น�าท้องที่ และ อสม. ต้องให้ความส�าคัญและเท่าเทียมใน

เรื่องของโอกาสและความสามารถในการมีส่วนร่วมของกลุ่มคน ให้ผู้คนที่อยู่กับปัญหาเป็นผู้มีส่วนร่วมใน

กระบวนการเรยีนรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิและสนบัสนนุให้เกดิการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการ

จดัการกบัปัญหาของตนเองน�าไปสูก่ารจดัการความรูด้้วยภมูปัิญญาท้องถิน่ให้เกดิเป็นชุมชนต้นแบบ เพือ่

การต่อยอดและขยายผลต่อไป 

 ท้ายนี้ คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักสูตรกำรด�ำเนินงำนกำรติดตำมยำเสพติดในชุมชน

ส�ำหรับ อสม. เล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ อสม.และเครือข่ายเจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงในพื้นที่ ปฏิบัติงานให้              

บรูณาการเชือ่มโยง โดยยดึชมุชนเป็นศนูย์กลางในการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิ ทัง้น้ีขอให้ศกึษา

คู่มือ/แนวทาง อื่นๆประกอบการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

๒.๔ หลักกำรของหลักสูตร
 ๑. สอดคล้องกบันโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาเครอืข่ายก�าลงัคนด้านสขุภาพภาคประชาชน 

ที่น�าไปสู่การพึ่งตนเองของชุมชน

 ๒. เป็นหลกัสตูรทีย่ดืหยุน่ทัง้ด้านสาระการเรยีนรูแ้ละเวลาการจดัการเรยีนรูท้ีส่ามารถน�าไปปรบั

ใช้กับบริบทของ อสม. Buddy 

 ๓. เป็นหลักสูตรที่เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียน

รู้อย่างแท้จริง ได้เรียนรู้ทดลองในเชิงปฏิบัติการ มีลักษณะผสมผสานทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 9

 ๔. สร้างสมรรถนะในเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้การด�าเนินงานในการดูแลสุขภาพอนามัย                          

ของประชาชนให้บรรลุผลส�าเร็จ

๒.๕ บทบำทที่คำดหวังของ อสม. Buddy
 ๑. ประสานข้อมูลรายชื่อจากพี่เลี้ยงในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต) รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ

 ๒. ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ หลังการบ�าบัดฟื้นฟู

 ๓. ชี้แจงวิธีการและขั้นตอนการด�าเนินงานให้ผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ครอบครัว และชุมชนทราบ 

 ๔. ด�าเนินการติดตาม ดูแลหลังการบ�าบัดฟื้นฟู 

 ๕. บันทึกข้อมูลการติดตาม 

 ๖. มีความรู้ ทักษะ การเป็น อสม. Buddy อย่างถูกต้อง 

 ๗. สามารถปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. Buddy อย่างครบถ้วน

 ๘. สามารถปฏิบัติงานดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพ

ในชุมชน

๒.๖ จุดมุ่งหมำยของหลักสูตร

 การพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญในการฝึกอบรมพัฒนาขีดความสามารถด้าน       

ยาเสพติด โดยการพัฒนายกระดับให้เป็น อสม. Buddy ให้มีศักยภาพสามารถเป็นพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษา 

เยี่ยมบ้าน แนะแนวทางต่างๆ น�าสู่การพัฒนาความรอบรู้ด้านยาเสพติดในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

สนับสนุนให้แต่ละครอบครัว ชุมชนเป็น

เจ้าของสขุภาวะของตนเอง น�าไปสูช่มุชนที่

สามารถปกป้องตนเองจากสารเสพติดได้

๒.๗ สมรรถนะที่คำดหวัง 
 ๑. อสม. Buddy สามารถปฏิบัติ

งานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและทีม

สหวิชาชีพ เพื่อการติดตามทางการแพทย์ 

โดยการนัดหมายให้มาพบทีส่ถานพยาบาล

หรือสถานที่ในชุมชนที่สะดวกใกล้บ้านใกล้ที่ท�างาน 

 ๒. อสม. Buddy สามารถปฏิบัติร่วมกับพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว ครู/อาจารย์ ผู้น�าศาสนา 

รวมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือทางการแพทย์และสังคม เช่น การเยี่ยมบ้าน 

ร่วมกิจกรรมประเพณีวัฒนธรรมวิถีของชุมชน กิจกรรมสร้างสรรค์ 
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๒.๘ โครงสร้ำงหลักสูตร
ประกอบด้วยเนื้อหำวิชำ รำยวิชำ ๖ ชั่วโมง ๑ วัน ดังนี้

ล�ำดับ ชื่อวิชำ ระยะเวลำ

๑ กำรปรับกระบวนทัศน์  ๒ ชั่วโมง

๒ ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด ๑ ชั่วโมง

๓ กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ๑ ชั่วโมง

๔ แนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy ๑ ชั่วโมง

๕ ทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน  ๑ ชั่วโมง

๒.๙ ระยะเวลำในกำรฝึกอบรม
 จ�านวน ๖ ชั่วโมง ๑ วัน

๒.๑๐ เนื้อหำและมำตรฐำนในแต่ละวิชำ

 ๒.๑๐.๑ วิชำกำรปรับกระบวนทัศน์  

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  เพื่อให้ อสม. Buddy มีทัศนคติเชิงบวกในการด�าเนินงานตามบทบาทของตน สามารถ

มีส่วนร่วมกับทีมงานหาแนวทางการจัดการการดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ  สนับสนุนผู้ผ่านการบ�าบัดให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 11

มำตรฐำนรำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy สามารถอธิบาย บทบาทและหน้าที่ของตนเองได้

  ๒. อสม. Buddy มีความเข้าใจ สามารถโน้มน้าวชักชวนจูงใจ เห็นอกเห็นใจผู้ผ่าน                   

การบ�าบัด ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดการการดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อผู้ผ่านการบ�าบัดกับทีมงาน                       

อย่างต่อเนื่อง และมีการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชนได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

 ความส�าคัญของอสม. Buddy สามารถโน้มน้าวชักชวนจูงใจ เห็นอกเห็นใจผู้ผ่านการ

บ�าบัด และบทบาทหน้าที่ในการดูแลด้านยาเสพติดของครอบครัว 

 ๒.๑๐.๒ วิชำควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy สามารถบอกประเภทของยาเสพติดส่งผลต่อร่างกายจิตใจของผู้เสพได้ 

  มำตรฐำนรำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy มีความรู้เรื่องประเภทของยาเสพติดส่งผลต่อร่างกายผู้เสพ

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  ความส�าคัญของความรู้พื้นฐานด้านยาเสพติดและสารเสพติด

 ๒.๑๐.๓ วิชำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

 อสม. Buddy สามารถบอกถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติดได้

 มำตรฐำนรำยวิชำ

 อสม. Buddy มีความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติด

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  ความส�าคัญในเรื่องความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติด 

พ.ร.บ.ยาเสพติด ๒๕๒๒ พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ร.ก.ป้องกันการใช้            

สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓
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๒.๘ โครงสร้ำงหลักสูตร
ประกอบด้วยเนื้อหำวิชำ รำยวิชำ ๖ ชั่วโมง ๑ วัน ดังนี้

ล�ำดับ ชื่อวิชำ ระยะเวลำ

๑ กำรปรับกระบวนทัศน์  ๒ ชั่วโมง

๒ ควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด ๑ ชั่วโมง

๓ กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ๑ ชั่วโมง

๔ แนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy ๑ ชั่วโมง

๕ ทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน  ๑ ชั่วโมง

๒.๙ ระยะเวลำในกำรฝึกอบรม
 จ�านวน ๖ ชั่วโมง ๑ วัน

๒.๑๐ เนื้อหำและมำตรฐำนในแต่ละวิชำ

 ๒.๑๐.๑ วิชำกำรปรับกระบวนทัศน์  

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  เพื่อให้ อสม. Buddy มีทัศนคติเชิงบวกในการด�าเนินงานตามบทบาทของตน สามารถ

มีส่วนร่วมกับทีมงานหาแนวทางการจัดการการดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อ  สนับสนุนผู้ผ่านการบ�าบัดให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมได้อย่างต่อเนื่อง 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 11

มำตรฐำนรำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy สามารถอธิบาย บทบาทและหน้าที่ของตนเองได้

  ๒. อสม. Buddy มีความเข้าใจ สามารถโน้มน้าวชักชวนจูงใจ เห็นอกเห็นใจผู้ผ่าน                   

การบ�าบัด ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดการการดูแล ช่วยเหลือ ส่งต่อผู ้ผ่านการบ�าบัดกับทีมงาน                       

อย่างต่อเนื่อง และมีการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในชุมชนได้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

 ความส�าคัญของอสม. Buddy สามารถโน้มน้าวชักชวนจูงใจ เห็นอกเห็นใจผู้ผ่านการ

บ�าบัด และบทบาทหน้าที่ในการดูแลด้านยาเสพติดของครอบครัว 

 ๒.๑๐.๒ วิชำควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy สามารถบอกประเภทของยาเสพติดส่งผลต่อร่างกายจิตใจของผู้เสพได้ 

  มำตรฐำนรำยวิชำ

  ๑. อสม. Buddy มีความรู้เรื่องประเภทของยาเสพติดส่งผลต่อร่างกายผู้เสพ

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  ความส�าคัญของความรู้พื้นฐานด้านยาเสพติดและสารเสพติด

 ๒.๑๐.๓ วิชำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

 อสม. Buddy สามารถบอกถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติดได้

 มำตรฐำนรำยวิชำ

 อสม. Buddy มีความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติด

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  ความส�าคัญในเรื่องความรู้เรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานด้านยาเสพติด 

พ.ร.บ.ยาเสพติด ๒๕๒๒ พ.ร.บ.วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ร.ก.ป้องกันการใช้            

สารระเหย พ.ศ. ๒๕๓๓
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 ๒.๑๐.๔ วิชำแนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ
  อสม. Buddy ท�างานติดตาม ช่วยเหลือผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ�าบัดได้ 

มำตรฐำนรำยวิชำ
 อสม. Buddy มคีวามรูค้วามเข้าใจในบทบาทการตดิตาม ช่วยเหลอืผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ

ทีผ่่านการบ�าบดั

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ 
  ความส�าคัญของบทบาทและหน้าท่ีของ อสม.ในการติดตาม ช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติดยา     
เสพติดที่ผ่านกระบวนการบ�าบัด โดยการประสานข้อมูลรายชื่อ รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู
ทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ การประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ 
หลงัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูช้ีแจงวธิกีารและข้ันตอนการด�าเนนิงานให้ผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูครอบครวั และชมุชน
ทราบ ตลอดจนการติดตามและบันทึกข้อมูลการติดตามดูแลหลังการบ�าบัดฟื้นฟูกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน

 ๒.๑๐.๕ วิชำทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน  

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ
  ๑. อสม.Buddy สามารถบอกทักษะที่จ�าเป็นในการท�างานด้านการติดตามผู้ป่วย              
ยาเสพติดในชุมชนได้
  ๒. อสม. Buddy สามารถอธิบายทักษะการให้ค�าแนะน�าแบบส้ันส�าหรับผู้ป่วย                     
ยาเสพติดและครอบครัวได้ 

 มำตรฐำนรำยวิชำ
  ๑. อสม. Buddy มคีวามรู้และทกัษะในการส่ือสารสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือสร้างความไว้
วางใจ ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจผูป่้วยยาเสพตดิ ตลอดจนตดิตามดแูลให้การช่วยเหลอืได้อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนั
การกลบัไปเสพซ�า้ หรอื ลด ละ เลกิ ยาเสพตดิ
  ๒. อสม. Buddy มคีวามรูแ้ละทักษะในการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ ส�าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิ
และครอบครวั เพือ่สร้างความตระหนกั กระตุน้ให้มองเหน็ปัญหา เกดิแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ
  ความรูเ้รือ่งทกัษะในการส่ือสาร เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ความไว้วางใจให้สามารถเข้าถงึ 
เข้าใจผูป่้วยยาเสพตดิ และทกัษะการให้ค�าแนะน�าแบบส้ันส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติดและครอบครัว

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 13

 ๒.๑๐.๖ วิชำกำรฝึกใช้แบบรำยงำน

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  อสม. Buddy สามารถรายงานและบันทึกข้อมูล 

มำตรฐำนรำยวิชำ

  อสม. Buddy เข้าใจรูปแบบการรายงานและการบันทึกข้อมูล

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  มีความรู ้ ความเข้าใจวิธีการบันทึกการติดตามผู ้ป่วยหลังการบ�าบัดและสามารถ                

รายงานผลได้

๒.๑๑ กำรติดตำมประเมินผล
 ๑. เกณฑ์การประเมิน 

  - อสม. Buddy ต้องมีระยะเวลาการเข้าร่วมฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

  - อสม. Buddy ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๐

๒. เครื่องมือที่ใช้และวิธีการประเมินผล 

  - แบบทดสอบความรู้ก่อน – หลังการฝึกอบรม

  - แบบบันทกึการสงัเกตพฤตกิรรมการเข้าร่วมการฝึกอบรม อสม. Buddy ด้านยาเสพตดิ 

  - แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพหลังการฝึก
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 ๒.๑๐.๔ วิชำแนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ
  อสม. Buddy ท�างานติดตาม ช่วยเหลือผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ�าบัดได้ 

มำตรฐำนรำยวิชำ
 อสม. Buddy มคีวามรูค้วามเข้าใจในบทบาทการตดิตาม ช่วยเหลอืผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ

ทีผ่่านการบ�าบดั

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ 
  ความส�าคัญของบทบาทและหน้าท่ีของ อสม.ในการติดตาม ช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติดยา     
เสพติดที่ผ่านกระบวนการบ�าบัด โดยการประสานข้อมูลรายช่ือ รวบรวมรายช่ือผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู
ทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ การประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ 
หลงัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูชีแ้จงวธิกีารและขัน้ตอนการด�าเนินงานให้ผูผ่้านการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูครอบครวั และชมุชน
ทราบ ตลอดจนการติดตามและบันทึกข้อมูลการติดตามดูแลหลังการบ�าบัดฟื้นฟูกลุ่มเป้าหมายร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน

 ๒.๑๐.๕ วิชำทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน  

 วัตถุประสงค์รำยวิชำ
  ๑. อสม.Buddy สามารถบอกทักษะท่ีจ�าเป็นในการท�างานด้านการติดตามผู้ป่วย              
ยาเสพติดในชุมชนได้
  ๒. อสม. Buddy สามารถอธิบายทักษะการให้ค�าแนะน�าแบบส้ันส�าหรับผู ้ป่วย                     
ยาเสพติดและครอบครัวได้ 

 มำตรฐำนรำยวิชำ
  ๑. อสม. Buddy มคีวามรู้และทกัษะในการสือ่สารสร้างสมัพนัธภาพ เพือ่สร้างความไว้
วางใจ ให้สามารถเข้าถงึ เข้าใจผูป่้วยยาเสพตดิ ตลอดจนตดิตามดแูลให้การช่วยเหลอืได้อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนั
การกลบัไปเสพซ�า้ หรอื ลด ละ เลกิ ยาเสพตดิ
  ๒. อสม. Buddy มคีวามรูแ้ละทักษะในการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ ส�าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิ
และครอบครวั เพือ่สร้างความตระหนกั กระตุน้ให้มองเหน็ปัญหา เกดิแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

 ค�ำอธิบำยรำยวิชำ
  ความรูเ้รือ่งทกัษะในการส่ือสาร เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ความไว้วางใจให้สามารถเข้าถงึ 
เข้าใจผู้ป่วยยาเสพติด และทักษะการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ส�าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิและครอบครวั

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 13

 ๒.๑๐.๖ วิชำกำรฝึกใช้แบบรำยงำน

วัตถุประสงค์รำยวิชำ

  อสม. Buddy สามารถรายงานและบันทึกข้อมูล 

มำตรฐำนรำยวิชำ

  อสม. Buddy เข้าใจรูปแบบการรายงานและการบันทึกข้อมูล

ค�ำอธิบำยรำยวิชำ

  มีความรู ้ ความเข้าใจวิธีการบันทึกการติดตามผู้ป่วยหลังการบ�าบัดและสามารถ                

รายงานผลได้

๒.๑๑ กำรติดตำมประเมินผล
 ๑. เกณฑ์การประเมิน 

  - อสม. Buddy ต้องมีระยะเวลาการเข้าร่วมฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

  - อสม. Buddy ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้และทักษะผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนดไม่น้อยกว่า

ร้อยละ ๘๐

๒. เครื่องมือที่ใช้และวิธีการประเมินผล 

  - แบบทดสอบความรู้ก่อน – หลังการฝึกอบรม

  - แบบบันทกึการสงัเกตพฤตกิรรมการเข้าร่วมการฝึกอบรม อสม. Buddy ด้านยาเสพตดิ 

  - แบบประเมินผลการปฏิบัติงานเชิงคุณภาพหลังการฝึก
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๑. วิชำกำรปรับกระบวนทัศน์
 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์เป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่หักล้าง และท้าทาย

กระบวนทัศน์เก่าเนื่องจากวิธีคิดเดิมไม่มีพลังในการอธิบายและแก้ปัญหาได้ ทัศนคติของสังคมมีส่วน 

ในการรักษาเป็นอย่างมาก บางส่วนยังมีอคติมองว่าหากเป็นคนติดยาพลาดไปแล้วจะมีตราบาปไปตลอด

ชีวิต เป็นคนด้อยคุณภาพ อ่อนแอ ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ให้โอกาสแก่คนที่หยุดได้แล้ว ซ�้าเติมให้เขาประชดสังคม 

ในทางกลบักนัอคตนิีเ้ป็นของคูม่นษุย์ เรามส่ีวนช่วยให้ก�าลงัใจผูต้ดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิว่าต้องท�าตวัท�าใจ

ให้ได้ ปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และการตั้งใจกระท�าและพิสูจน์ตัวเอง จึงจะหลุดพ้นจากอคติ

เหล่านี้ได้

 ทัศนคติของผู้ท�างาน ในเหตุการณ์ต่างๆ แต่ละคนแปลความหมาย ความรู้สึกและทัศนคติที่แตก

ต่างกนัได้หลายมมุมอง ทีส่�าคญัต้องตระหนกัว่า ทศันคตขิองเรามผีลต่อพฤตกิรรมบรกิารในการให้การดแูล

ปรึกษาผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

 ผูต้ดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ ก็คือ มนษุย์ปุถชุนคนหนึง่ ต้องการปรบัเปลีย่นพฒันาตวัเองเม่ือเผชญิ

ปัญหาชีวิตเช่นเดียวกับคนทั่วๆ ไป หากมอง ว่าการติดยาเป็นปัญหาหนึ่ง ก็สามารถมองเทียบได้กับปัญหา

อื่นๆ การดูแลมุ่งเน้นไปที่การช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน มิใช่เน้นให้เลิกยาเสพติด/สารเสพติดเพียง

อย่างเดียว

     ท�ำไมคนเรำจึงติดยำเสพติด/สำรเสพติด 
 ปัจจัยการติดยาเสพติด/สารเสพติด เกี่ยวกับปัจจัย ๓ ประการ ได้แก่ 

  ๑. มีตวัยาหรอืสารเสพตดิให้ใช้สารน้ันมีฤทธิส์ารเสพตดิ ถ้าสารนัน้ไม่มีฤทธิเ์สพตดิถงึเรา 

จะใช้เป็นประจ�าก็ไม่ติด 

  ๒. ตวัคนหรอืผู้ใช้อยากเสพ/ตดิ คนบางคนมลีกัษณะส่วนบคุคลทีท่�าให้เสพตดิได้ง่าย เช่น 

พันธุกรรมมีบุคลิกภาพที่ชักจูงให้พึ่งพิงหรือติดยา คนบางคนอาจจะเคยลองใช้ 

   ๓. สภาพสังคมสิ่งแวดล้อม ชักจูง/ผลักดัน ให้คนที่อยู่ในนั้นติดสารได้ง่าย เช่น อยู่ในที่ๆ 

หายาเสพติด/สารเสพติดได้ง่ายในแต่ละมุม (สาร สิ่งแวดล้อม และตัวบุคคล) ปัจจัยต่างๆ เช่น อารมณ์  

แรงกดดันจากเพื่อน วิธีใช้สารจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลและสถานการณ์ บางปัจจัยอาจจะ

เป็นส่วนประกอบทั้งสองด้าน เช่น การมีโอกาสแสวงหาสารได้ง่ายอาจจะเป็นส่วนของสิ่งแวดล้อมหรือ    

มองในด้านของตัวสารเองก็ได้ สิ่งส�าคัญ คือ เราต้องมองทุกด้านร่วมกัน เพราะมันต่างมีผลให้เกิดการใช้ 

ยาเสพติด/สารเสพติด 
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๑. วิชำกำรปรับกระบวนทัศน์
 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์เป็นการเปล่ียนแปลงความรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่หักล้าง และท้าทาย

กระบวนทัศน์เก่าเนื่องจากวิธีคิดเดิมไม่มีพลังในการอธิบายและแก้ปัญหาได้ ทัศนคติของสังคมมีส่วน 

ในการรักษาเป็นอย่างมาก บางส่วนยังมีอคติมองว่าหากเป็นคนติดยาพลาดไปแล้วจะมีตราบาปไปตลอด

ชีวิต เป็นคนด้อยคุณภาพ อ่อนแอ ไม่น่าเชื่อถือ ไม่ให้โอกาสแก่คนที่หยุดได้แล้ว ซ�้าเติมให้เขาประชดสังคม 

ในทางกลบักนัอคตนิีเ้ป็นของคูม่นษุย์ เรามส่ีวนช่วยให้ก�าลังใจผู้ติดยาเสพตดิ/สารเสพติดว่าต้องท�าตัวท�าใจ

ให้ได้ ปรับตัวเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และการต้ังใจกระท�าและพิสูจน์ตัวเอง จึงจะหลุดพ้นจากอคติ

เหล่านี้ได้

 ทัศนคติของผู้ท�างาน ในเหตุการณ์ต่างๆ แต่ละคนแปลความหมาย ความรู้สึกและทัศนคติที่แตก

ต่างกนัได้หลายมมุมอง ทีส่�าคญัต้องตระหนกัว่า ทัศนคติของเรามผีลต่อพฤติกรรมบริการในการให้การดูแล

ปรึกษาผู้ที่มีปัญหาการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด

 ผูต้ดิยาเสพตดิ/สารเสพตดิ กค็อื มนษุย์ปถุชุนคนหนึง่ ต้องการปรบัเปลีย่นพฒันาตวัเองเมือ่เผชญิ

ปัญหาชีวิตเช่นเดียวกับคนทั่วๆ ไป หากมอง ว่าการติดยาเป็นปัญหาหนึ่ง ก็สามารถมองเทียบได้กับปัญหา

อื่นๆ การดูแลมุ่งเน้นไปที่การช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน มิใช่เน้นให้เลิกยาเสพติด/สารเสพติดเพียง

อย่างเดียว

     ท�ำไมคนเรำจึงติดยำเสพติด/สำรเสพติด 
 ปัจจัยการติดยาเสพติด/สารเสพติด เกี่ยวกับปัจจัย ๓ ประการ ได้แก่ 

  ๑. มตีวัยาหรอืสารเสพตดิให้ใช้สารนัน้มฤีทธิส์ารเสพตดิ ถ้าสารนัน้ไม่มฤีทธิเ์สพตดิถงึเรา 

จะใช้เป็นประจ�าก็ไม่ติด 

  ๒. ตวัคนหรอืผูใ้ช้อยากเสพ/ตดิ คนบางคนมลัีกษณะส่วนบคุคลท่ีท�าให้เสพติดได้ง่าย เช่น 

พันธุกรรมมีบุคลิกภาพที่ชักจูงให้พึ่งพิงหรือติดยา คนบางคนอาจจะเคยลองใช้ 

   ๓. สภาพสังคมสิ่งแวดล้อม ชักจูง/ผลักดัน ให้คนที่อยู่ในนั้นติดสารได้ง่าย เช่น อยู่ในที่ๆ 

หายาเสพติด/สารเสพติดได้ง่ายในแต่ละมุม (สาร สิ่งแวดล้อม และตัวบุคคล) ปัจจัยต่างๆ เช่น อารมณ์  

แรงกดดันจากเพื่อน วิธีใช้สารจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลและสถานการณ์ บางปัจจัยอาจจะ

เป็นส่วนประกอบทั้งสองด้าน เช่น การมีโอกาสแสวงหาสารได้ง่ายอาจจะเป็นส่วนของสิ่งแวดล้อมหรือ    

มองในด้านของตัวสารเองก็ได้ สิ่งส�าคัญ คือ เราต้องมองทุกด้านร่วมกัน เพราะมันต่างมีผลให้เกิดการใช้ 

ยาเสพติด/สารเสพติด 
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 ขั้นตอนของกำรเสพติด เวลำที่คนใช้ยำเสพติด/สำรเสพติด ไม่ใช่ว่ำใช้แล้วจะติดทันที                    

มักจะผ่ำนขั้นตอนต่ำงๆ ดังนี้

  • เริ่มทดลอง อยากรู้อยากเห็น (Experiment and First-time Use) 

  • ใช้เป็นครั้งคราว (Occasional Use) 

  • ใช้สม�่าเสมอ ใช้อย่างพร�่าเพรื่อ (Regular Use) 

  • เกิดภาวะพึ่งพาสุรายาเสพติด (Dependence) 

 ท�าไมผูเ้สพ/ตดิจงึไม่สามารถหยดุเสพได้ ด้วยแนวคดิเร่ืองสมองติดยาในผู้ทีติ่ดยาเสพติด/ สารเสพ

ตดิแล้ว ยาเสพตดิ/สารเสพตดิได้เข้าไปครอบง�าชวีติจิตใจของเขาท้ังหมด ความรู้สึกทางบวกต่างๆ ของเขา 

เช่น ความปิีตยินิด ี ความสขุ ความภมูใิจจะเกดิข้ึนได้จากการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพติดเท่านัน้ ไม่สามารถ

เกิดจาก พฤติกรรมอ่ืนๆ ได้ ทั้งนี้เพราะโรคติดยาจัดเป็นโรคของสมองชนิดหนึ่งเหมือนกับโรคซึมเศร้า            

โรคสมองเสือ่ม หรอืโรคอืน่ๆ การทีผู่ป่้วยทีเ่รารกัษาให้หยดุเสพแล้วเขากลบัมาเสพใหม่อกี ไม่ถอืว่าเป็น

ความล้มเหลวทั้งของผู้รักษาและผู้ป่วย เพราะการกลับมาเสพติดซ�้าจัดว่าเป็นอาการหนึ่งของโรคนี้               

ความรู้สึกอยากเสพเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดได้รับสิ่งกระตุ้น ซึ่งอาจจะเป็นเข็มอุปกรณ์ฉีดยา                 

สถานที ่หรอืบุคคลท่ีเคยใช้สารด้วย เป็นต้น โดยจะไปกระตุน้สมองด้านความจ�า ท�าให้จดจ�าความรูส้กึตอน

ได้รบัสารเข้าไปในขณะนัน้หวนคนืมา ส่งผลให้เกดิความต้องการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอย่างรนุแรงได้อกี

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 17

 คนติดยำบ้ำ ไม่มีทำงรักษำหำยหรอก แม้ว่าการเสพติดยาเสพติด/สารเสพติดชนิดใดก็ตามอาจ 

จะไม่สามารถเลิกหรือหยุดได้โดยง่าย แต่ไม่ได้หมายความว่าหมดหนทางในการช่วยเหลือ การให้การดูแล

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้เสพติดสามารถหยุดการใช้ยาเสพติด/ สารเสพติดได้ และมีคนที่           

เสพยาบ้าหรือติดยาบ้าในช่วงวัยรุ่นจ�านวนมากที่สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบ และ           

หยุดการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดได้

 เสพยำไอซ์น่ำจะดีกว่ำเสพยำบ้ำ ถึงแม้ว่ายาไอซ์จะเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่ม แอมเฟตามีน 

ที่บริสุทธ์กว่ายาบ้าและมีราคาแพงกว่า ท�าให้อาจรู้สึกได้ว่าของแพงกว่าน่าจะดีกว่าของถูก แต่พบว่า            

จากความบริสุทธิ์ของไอซ์ท�าให้เกิดฤทธิ์ที่ค่อนข้างรุนแรง และเนื่องจากผลข้างเคียงน้อยกว่าท�าให้เสพ              

ในปริมาณมาก พบว่าผู้เสพยาไอซ์เกิดอาการโรคจิตได้บ่อยและรุนแรงกว่า และหลังหยุดเสพแล้วมีอาการ

ขาดยาและอยากยาที่รุนแรงมากกว่ายาบ้าอีกด้วย

 เสพยำบ้ำ ยำไอซ์นิดๆ หน่อยๆ ไม่บ้ำหรอก ต้องเสพนำนๆ เยอะๆ ถึงจะบ้ำได้ แม้ว่าผู้ที่เสพ

สารกระตุน้ประสาทกลุม่แอมเฟตามนีทีเ่สพมานาน และเสพปรมิาณมากจะมีโอกาสท่ีจะเกดิอาการโรคจิต 

เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนได้มากและเป็นเรื้อรังแล้ว ผู้ที่เพิ่งเสพครั้งแรกหรือเสพปริมาณไม่มากก็มีโอกาส

เกิดอาการโรคจิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับการตอบสนองหรือความไวในการเกิดของแต่ละคน กรรมพันธุ ์                            

ในครอบครัว เพศ วัย ฯลฯ

 บทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) 
  ๑. อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นบคุคลส�าคญั และเป็นคนในพืน้ทีท่ี่มคีวามใกล้ชดิกบัชมุชน             

สามารถประเมินปัญหายาเสพติด/สารเสพติดได้โดยไม่เป็นการคุกคาม 

  ๒. สามารถให้ค�าแนะน�าปรึกษาในผู้มีปัญหายา เสพติด/ สารเสพติดได้ 

  ๓. สามารถจูงใจผู้มีปัญหา บทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) อาศัยอ�านาจ

ตามความในมาตรา ๘ ฉ แห่ง         

พระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

ราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๓๔ ซึ่ง

แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก

กฎกระทรวงไว้ 
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 ขั้นตอนของกำรเสพติด เวลำที่คนใช้ยำเสพติด/สำรเสพติด ไม่ใช่ว่ำใช้แล้วจะติดทันที                    

มักจะผ่ำนขั้นตอนต่ำงๆ ดังนี้

  • เริ่มทดลอง อยากรู้อยากเห็น (Experiment and First-time Use) 

  • ใช้เป็นครั้งคราว (Occasional Use) 

  • ใช้สม�่าเสมอ ใช้อย่างพร�่าเพรื่อ (Regular Use) 

  • เกิดภาวะพึ่งพาสุรายาเสพติด (Dependence) 

 ท�าไมผู้เสพ/ติดจึงไม่สามารถหยดุเสพได้ ด้วยแนวคดิเรือ่งสมองตดิยาในผูท้ีต่ดิยาเสพตดิ/ สารเสพ

ติดแล้ว ยาเสพตดิ/สารเสพติดได้เข้าไปครอบง�าชวีติจติใจของเขาทัง้หมด ความรูส้กึทางบวกต่างๆ ของเขา 

เช่น ความปิีติยนิดี ความสุข ความภมูใิจจะเกดิข้ึนได้จากการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิเท่านัน้ ไม่สามารถ

เกิดจาก พฤติกรรมอ่ืนๆ ได้ ทั้งนี้เพราะโรคติดยาจัดเป็นโรคของสมองชนิดหน่ึงเหมือนกับโรคซึมเศร้า            

โรคสมองเสือ่ม หรอืโรคอืน่ๆ การทีผู่ป่้วยทีเ่รารกัษาให้หยดุเสพแล้วเขากลบัมาเสพใหม่อีก ไม่ถอืว่าเป็น

ความล้มเหลวทั้งของผู้รักษาและผู้ป่วย เพราะการกลับมาเสพติดซ�้าจัดว่าเป็นอาการหนึ่งของโรคนี้               

ความรู้สึกอยากเสพเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดได้รับสิ่งกระตุ้น ซึ่งอาจจะเป็นเข็มอุปกรณ์ฉีดยา                 

สถานที ่หรอืบคุคลทีเ่คยใช้สารด้วย เป็นต้น โดยจะไปกระตุน้สมองด้านความจ�า ท�าให้จดจ�าความรูส้กึตอน

ได้รบัสารเข้าไปในขณะนัน้หวนคนืมา ส่งผลให้เกดิความต้องการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอย่างรนุแรงได้อกี

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 17

 คนติดยำบ้ำ ไม่มีทำงรักษำหำยหรอก แม้ว่าการเสพติดยาเสพติด/สารเสพติดชนิดใดก็ตามอาจ 

จะไม่สามารถเลิกหรือหยุดได้โดยง่าย แต่ไม่ได้หมายความว่าหมดหนทางในการช่วยเหลือ การให้การดูแล

ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ผู้เสพติดสามารถหยุดการใช้ยาเสพติด/ สารเสพติดได้ และมีคนที่           

เสพยาบ้าหรือติดยาบ้าในช่วงวัยรุ่นจ�านวนมากที่สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความรับผิดชอบ และ           

หยุดการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดได้

 เสพยำไอซ์น่ำจะดีกว่ำเสพยำบ้ำ ถึงแม้ว่ายาไอซ์จะเป็นสารกระตุ้นประสาทกลุ่ม แอมเฟตามีน 

ที่บริสุทธ์กว่ายาบ้าและมีราคาแพงกว่า ท�าให้อาจรู้สึกได้ว่าของแพงกว่าน่าจะดีกว่าของถูก แต่พบว่า            

จากความบริสุทธิ์ของไอซ์ท�าให้เกิดฤทธิ์ที่ค่อนข้างรุนแรง และเนื่องจากผลข้างเคียงน้อยกว่าท�าให้เสพ              

ในปริมาณมาก พบว่าผู้เสพยาไอซ์เกิดอาการโรคจิตได้บ่อยและรุนแรงกว่า และหลังหยุดเสพแล้วมีอาการ

ขาดยาและอยากยาที่รุนแรงมากกว่ายาบ้าอีกด้วย

 เสพยำบ้ำ ยำไอซ์นิดๆ หน่อยๆ ไม่บ้ำหรอก ต้องเสพนำนๆ เยอะๆ ถึงจะบ้ำได้ แม้ว่าผู้ที่เสพ

สารกระตุน้ประสาทกลุม่แอมเฟตามนีทีเ่สพมานาน และเสพปรมิาณมากจะมโีอกาสท่ีจะเกดิอาการโรคจิต 

เช่น หูแว่ว ประสาทหลอนได้มากและเป็นเรื้อรังแล้ว ผู้ที่เพิ่งเสพครั้งแรกหรือเสพปริมาณไม่มากก็มีโอกาส

เกิดอาการโรคจิตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับการตอบสนองหรือความไวในการเกิดของแต่ละคน กรรมพันธุ ์                            

ในครอบครัว เพศ วัย ฯลฯ

 บทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) 
  ๑. อาสาสมคัรสาธารณสขุเป็นบคุคลส�าคญั และเป็นคนในพืน้ทีท่ี่มคีวามใกล้ชดิกบัชมุชน             

สามารถประเมินปัญหายาเสพติด/สารเสพติดได้โดยไม่เป็นการคุกคาม 

  ๒. สามารถให้ค�าแนะน�าปรึกษาในผู้มีปัญหายา เสพติด/ สารเสพติดได้ 

  ๓. สามารถจูงใจผู้มีปัญหา บทบาทหน้าที่ของสาธารณสุขอ�าเภอ (สสอ.) อาศัยอ�านาจ

ตามความในมาตรา ๘ ฉ แห่ง         

พระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

ราชการแผ่นดิน พ.ศ.๒๕๓๔ ซ่ึง

แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 

(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก

กฎกระทรวงไว้ 
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๒. วิชำควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด
ยำเสพตดิ นบัว่าเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในแทบทกุประเทศทัว่โลก จากรายงาน World Drug Report  

ในปี ๒๕๖๑ ของส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า               

ยาเสพตดิมีการแพร่กระจายไปทัว่โลก พืน้ทีท่ีพ่บการแพร่ระบาดมากทีส่ดุจะอยูใ่นบรเิวณประเทศในแถบ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทวีปยุโรป และออสเตรเลีย ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า  มีผู้

ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ๒๗๕ ล้านคน คิดเป็น ๕.๖% ของประชากรโลก ซึ่งยังเป็นอัตราคงที่ และเมื่อจ�าแนก

ตามชนิดยาเสพติด พบว่า กัญชาเป็นตัวยาที่มีผู้ใช้มากที่สุด ๑๙๒ ล้านคน รองลงมา คือ กลุ่มฝิ่น และ              

อนุพันธุ์ของฝิ่น ๕๓ ล้านคน และกลุ่มยาเสพติดสังเคราะห์ที่มีส่วนผสมของแอมเฟตามิน ๓๔ ล้านคน             

เอ็กซ์ตาซี หรือยาอี ๒๑ ล้านคน และโคเคน  ๑๘ ล้านคน

 ส�าหรบัประเทศไทยนัน้ยาเสพตดิทีมี่การแพร่ระบาดมากทีส่ดุ ยงัคงเป็นยำบ้ำ รองลงมำ คอื ไอซ์  

และกัญชำ ตำมล�ำดับ ส�าหรับยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ เฮโรฮีน และคีตำมีน หรือ 

ยำเค ซึง่เฮโรฮนี พบการแพร่ระบาดในกลุม่เดก็และเยาวชนโดยเฉพาะในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร และจงัหวดั

เชียงใหม่ ส�าหรับคีตามีน หรือยาเคนั้น จากเดิมในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง ๗๔ คนเพิ่มสูง

ขึน้เป็น ๔๗๐ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในจ�านวนนีเ้ป็นรายใหม่ถงึ ๓๘๘ คน ประชากรทีเ่ข้าไปเกีย่วข้อง

กับยาเสพตดิ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๙ ซึง่เป็นผูมี้งานท�าถงึร้อยละ ๗๘ พืน้ที่

แพร่ระบาดยาเสพติด จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศรอบที่ ๒/๒๕๖๑ โดยกระทรวงมหาดไทย 

จ�านวน ๘๒,๐๓๔ แห่ง พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๒๗๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๕๘              

โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก ๔,๐๐๔ แห่ง (ร้อยละ ๔.๘๘) มีปัญหาปานกลาง                

๔,๗๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๕.๗๙) และมีปัญหาน้อย ๑๕,๕๑๒ แห่ง (ร้อยละ ๑๘.๙๐)           

ปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบการจับกุมยาเสพติดเพิ่มสูงขึ้น จาก            

งบประมาณ ๒๕๖๐ โดยเฉพาะยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอีน จากสถิติการจับกุมของกลางยาเสพติด                                

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ สามารถยดึยาบ้าได้ ๓๐๒ ล้านเม็ด ไอซ์ ๑๘,๕๒๖ กิโลกรมั เฮโรอีน ๙๐๓ กิโลกรมั 

และกัญชา ๑๖,๓๙๙ กิโลกรัม ปริมาณยาเสพติดที่ลักลอบน�าเข้ามามีมากเกินความต้องการใช้ในประเทศ 

ส่งผลให้ราคายาเสพติดลดลง โดยเฉลี่ยยาบ้าราคาเม็ดละ ๑๐๐ บาท (จากเดิม ๒๕๐ บาท) ไอซ์กรัมละ 

๑,๐๐๐ บาท (จากเดิม ๑,๕๐๐ บาท) ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด ยังคงเป็นยาบ้า รองลงมา คือ 

ไอซ์ และกัญชา ตามล�าดับ ส�าหรับยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ เฮโรอีน และคีตามีน 

(ยาเค) ซึ่งเฮโรอีน พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดเชียงใหม่ ส�าหรับคีตามีน (ยาเค) จากเดิมในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง ๗๔ คน            

เพิ่มสูงขึ้นเป็น ๔๗๐ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในจ�านวนนี้เป็นรายใหม่ถึง ๓๘๘ คน ประชากรที่เข้าไป

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๙ ซึ่งเป็นผู้มีงานท�าถึง             
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๒. วิชำควำมรู้เกี่ยวกับยำเสพติด
ยำเสพตดิ นบัว่าเป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ในแทบทุกประเทศท่ัวโลก จากรายงาน World Drug Report  

ในปี ๒๕๖๑ ของส�านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า               

ยาเสพตดิมกีารแพร่กระจายไปทัว่โลก พืน้ทีท่ีพ่บการแพร่ระบาดมากทีสุ่ดจะอยูใ่นบริเวณประเทศในแถบ

ภูมิภาคเอเชียตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทวีปยุโรป และออสเตรเลีย ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า  มีผู้

ใช้ยาเสพติดทั่วโลก ๒๗๕ ล้านคน คิดเป็น ๕.๖% ของประชากรโลก ซึ่งยังเป็นอัตราคงที่ และเมื่อจ�าแนก

ตามชนิดยาเสพติด พบว่า กัญชาเป็นตัวยาที่มีผู้ใช้มากที่สุด ๑๙๒ ล้านคน รองลงมา คือ กลุ่มฝิ่น และ              

อนุพันธุ์ของฝิ่น ๕๓ ล้านคน และกลุ่มยาเสพติดสังเคราะห์ที่มีส่วนผสมของแอมเฟตามิน ๓๔ ล้านคน             

เอ็กซ์ตาซี หรือยาอี ๒๑ ล้านคน และโคเคน  ๑๘ ล้านคน

 ส�าหรบัประเทศไทยนัน้ยาเสพตดิทีม่กีารแพร่ระบาดมากทีส่ดุ ยงัคงเป็นยำบ้ำ รองลงมำ คอื ไอซ์  

และกัญชำ ตำมล�ำดับ ส�าหรับยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ เฮโรฮีน และคีตำมีน หรือ 

ยำเค ซึง่เฮโรฮนี พบการแพร่ระบาดในกลุม่เดก็และเยาวชนโดยเฉพาะในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร และจงัหวดั

เชียงใหม่ ส�าหรับคีตามีน หรือยาเคนั้น จากเดิมในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง ๗๔ คนเพิ่มสูง

ขึน้เป็น ๔๗๐ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในจ�านวนนีเ้ป็นรายใหม่ถงึ ๓๘๘ คน ประชากรทีเ่ข้าไปเกีย่วข้อง

กบัยาเสพตดิ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ๑๕ - ๒๔ ปี คดิเป็นร้อยละ ๓๙ ซ่ึงเป็นผู้มงีานท�าถงึร้อยละ ๗๘ พืน้ที่

แพร่ระบาดยาเสพติด จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศรอบที่ ๒/๒๕๖๑ โดยกระทรวงมหาดไทย 

จ�านวน ๘๒,๐๓๔ แห่ง พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๒๗๐ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๕๘              

โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก ๔,๐๐๔ แห่ง (ร้อยละ ๔.๘๘) มีปัญหาปานกลาง                

๔,๗๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๕.๗๙) และมีปัญหาน้อย ๑๕,๕๑๒ แห่ง (ร้อยละ ๑๘.๙๐)           

ปัญหายาเสพติดที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ พบการจับกุมยาเสพติดเพ่ิมสูงข้ึน จาก            

งบประมาณ ๒๕๖๐ โดยเฉพาะยาบ้า ไอซ์ และเฮโรอีน จากสถิติการจับกุมของกลางยาเสพติด                                

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ สามารถยดึยาบ้าได้ ๓๐๒ ล้านเมด็ ไอซ์ ๑๘,๕๒๖ กโิลกรมั เฮโรอนี ๙๐๓ กโิลกรมั 

และกัญชา ๑๖,๓๙๙ กิโลกรัม ปริมาณยาเสพติดที่ลักลอบน�าเข้ามามีมากเกินความต้องการใช้ในประเทศ 

ส่งผลให้ราคายาเสพติดลดลง โดยเฉลี่ยยาบ้าราคาเม็ดละ ๑๐๐ บาท (จากเดิม ๒๕๐ บาท) ไอซ์กรัมละ 

๑,๐๐๐ บาท (จากเดิม ๑,๕๐๐ บาท) ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด ยังคงเป็นยาบ้า รองลงมา คือ 

ไอซ์ และกัญชา ตามล�าดับ ส�าหรับยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ เฮโรอีน และคีตามีน 

(ยาเค) ซึ่งเฮโรอีน พบการแพร่ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชนโดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดเชียงใหม่ ส�าหรับคีตามีน (ยาเค) จากเดิมในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีผู้เข้าบ�าบัดเพียง ๗๔ คน            

เพิ่มสูงขึ้นเป็น ๔๗๐ คน ในปีงบประมาณ ๒๕๖๑ ในจ�านวนนี้เป็นรายใหม่ถึง ๓๘๘ คน ประชากรที่เข้าไป

เกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๙ ซ่ึงเป็นผู้มีงานท�าถึง             
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ร้อยละ ๗๘ พื้นท่ีแพร่ระบาดยาเสพติด จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั่วประเทศ รอบที่ ๒/๒๕๖๑               

โดยกระทรวงมหาดไทย จ�านวน ๘๒,๐๓๔ แห่ง พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๒๗๐ แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๕๘ โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก ๔,๐๐๔ แห่ง (ร้อยละ ๔.๘๘)              

มีปัญหาปานกลาง ๔,๗๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๕.๗๙) และมีปัญหาน้อย ๑๕,๕๑๒ แห่ง (ร้อยละ ๑๘.๙๐) 

 ๒.๑ ผลกระทบของยำเสพติด
 ๒.๑.๑ ท�ำลำยสุขภำพอนำมัย ผู้ตกเป็นทาสสารเสพติดเกือบทุกประเภทร่างกายจะ

ซูบซีด ผอมเหลือง เหลือแต่หนังหุ้มกระดูก ความคิดอ่านช้า ความจ�าเสื่อม ขาดสติ อาเจียน นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหาร และจะเสียชีวิตในที่สุด

 ๒.๑.๒ กระทบระบบเศรษฐกิจ เนือ่งจากสารเสพติดทกุประเภทผูเ้สพจะต้องเพ่ิมยาให้

มากขึน้ตลอดเวลาและหยดุเสพไม่ได้ ดงันัน้จงึต้องสญูเสยีเงนิทองส�าหรบัซือ้ยามาเสพไม่มทีีส่ิน้สดุ ร่างกาย

ไม่แข็งแรง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเช่นคนปกติทั่วไป ครอบครัวและรัฐต้องสูญเสียแรงงานไป             

ดังนั้น จึงส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจทั้งของตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติโดยส่วนรวม

 ๒.๑.๓ สร้ำงปัญหำสังคม สารเสพติดยังเป็นตัวก่อให้เกิดปัญหาสังคมอย่างมากมาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาอาชญากรรม เพราะผู้ติดยาจ�าเป็นต้องใช้เข็มส�าหรับฉีดยาเสพติดเป็นประจ�า          

ทุกวัน และจ�าเป็นต้องเพิ่มปริมาณขึ้นอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น การประกอบอาชีพสุจริตท่ัวๆ ไปนั้น                

ย่อมเป็นการยากที่จะหาเงินมาซ้ือสารเสพติดได้อย่างพอเพียง 

และในสภาพความเป็นจริงผู้ติดยาจะไม่มีใครคบค้าหรือร่วม

สมาคม ด้วยเหตุนีจึ้งเป็นจุดเร่ิมต้นของการประกอบอาชญากรรม 

โดยเฉพาะอย่างยิง่อาชญากรรมทีเ่กีย่วกบัทรพัย์ นอกจากนัน้ยงั

เป็นสาเหตุของปัญหาสังคมอื่นๆ อีกมากมาย เช่น ปัญหาวัยรุ่น 

ปัญหาการพนัน ปัญหาครอบครัว ปัญหาการแพร่ระบาดของ            

โรคเอดส์ เป็นต้น

 ๒.๑.๔ ด้ำนควำมมัน่คงของชำต ิความร้ายแรงของ

สารเสพตดิมผีลโดยตรงต่อความมัน่คงของประเทศชาตเิป็นอย่าง

มาก เพราะถ้าประเทศใดมีประชากรติดสารเสพติดจ�านวนมาก 

ประเทศนั้นก็จะอ่อนแอ เศรษฐกิจเสียหาย มีปัญหาสังคมต่างๆ 

เหล่านี้ย่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคงของประเทศ

โดยเฉพาะอย่างยิง่อาชญากรรมทีเ่กีย่วกบัทรพัย์ นอกจากนัน้ยงั

โรคเอดส์ เป็นต้น

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 21

 ๒.๒ ควำมส�ำคญัของกำรป้องกนัและ

แก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน
  การป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดในชุมชน เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้ใช้ยาเสพ

ตดิในชุมชน ตลอดจนการน�าทรพัยากรของชุมชนที่

มีอยู่แล้ว เช่น กลุ่มจิตอาสา อสม. วัด โรงเรียน 

เป็นต้น และทรพัยากรทางครอบครวั การมส่ีวนร่วม

ของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด 

ครอบครัว และชุมชน รวมถึงความรู้ที่มีในชุมชนมาร่วมด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน ซึ่งการด�าเนินการกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดด�าเนินกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เช่น การรณรงค์

การให้ ความรู้ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร การท�างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย การสนับสนุน

ให้มีการดูแลได้ด้วยตนเองหรือการดูแลแบบไม่เป็นทางการในชุมชนช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเพิ่มความ

ครอบคลุมการบริการในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากคนในครอบครัว/ชุมชน สามารถเลิก

ยาเสพติดได้ และกลับมาสู่ชุมชนเป็นการคืนคนดีสู่สังคมกลับมาเป็นพลังให้กับชุมชน สร้างความเข้มแข็ง

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยคนในชุมชน เพื่อชุมชน      

 ปัจจุบันปฏิเสธไม่ได้ว่า ชุมชนนั้นมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการกับปัญหายาเสพติด

ได้ด ี เป็นการจดับรกิารดแูลช่วยเหลอืแบบไม่เป็นทางการ โดยมุง้เน้นให้ประชาชนสามารถดแูลรกัษาตนเอง

ได้ (Self-care) ภายใต้การรับรู้ข้อมูลข้อเท็จจริงเก่ียวกับภาวะและความเป็นไปของการเกิดโรค หาก         

การจดัการปัญหายาเสพตดิเกนิศกัยภาพของประชาชนและชมุชน หน่วยบรกิารสวสัดกิารสงัคมของภาครฐั          

จะมกีารเชือ่มต่อระบบส่งต่อกลุม่ทีต้่องได้รบัการดแูลในสถานบ�าบดัแต่ละระดบั

 ๒.๓ ยำเสพติด คืออะไร
 ควำมหมำยของ “ยำเสพติด” หรือ “สำรเสพติด” หมายถึง ยา สารเคมี หรือวัตถุชนิด

ใดๆ ก็ตามที่เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ หรือด้วยวิธีการใดแล้วท�าให้เกิดผล

ต่อร่างกายจติใจ และอารมณ์ จนรูส้กึต้องการเพิม่ขนาดมากขึน้ เกดิ “อำกำรถอนยำ” หรอืมคีวามต้องการ

เสพจนท�าให้ร่างกายเกิดอาการต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น เมื่อหยุดใช้ยาส่ง                         

ผลกระทบต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง และส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต

 เมื่อครั้งอดีตมีการน�าสารเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์ เช่น มอร์ฟีน โคเคน ที่ใช้เป็นยา

ระงับอาการปวดและใช้ในการผ่าตัด แต่มีประชาชนบางส่วนน�าสารเสพติดมาใช้ในทางที่ผิด นอกจากนี้         

ยังมีสารอีกหลายชนิด ซึ่งมีทั้งที่สกัดได้จากพืช (เฮโรอีน ฝิ่น กัญชา) และจากการสังเคราะห์ขึ้นมา (ยาบ้า 

โคเคน) ทีมี่ฤทธิท์�าให้เสพตดิจงึมกีารแพร่ระบาดอย่างมากและเม่ือเสพเข้าสู่ร่างกาย ก่อให้เกิดอนัตรายต่อ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๒๑

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 20

ร้อยละ ๗๘ พื้นที่แพร่ระบาดยาเสพติด จากการส�ารวจหมู่บ้าน/ชุมชนท่ัวประเทศ รอบที่ ๒/๒๕๖๑               

โดยกระทรวงมหาดไทย จ�านวน ๘๒,๐๓๔ แห่ง พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด ๒๔,๒๗๐ แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๕๘ โดยเป็นหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมาก ๔,๐๐๔ แห่ง (ร้อยละ ๔.๘๘)              

มีปัญหาปานกลาง ๔,๗๕๔ แห่ง (ร้อยละ ๕.๗๙) และมีปัญหาน้อย ๑๕,๕๑๒ แห่ง (ร้อยละ ๑๘.๙๐) 

 ๒.๑ ผลกระทบของยำเสพติด
 ๒.๑.๑ ท�ำลำยสุขภำพอนำมัย ผู้ตกเป็นทาสสารเสพติดเกือบทุกประเภทร่างกายจะ

ซูบซีด ผอมเหลือง เหลือแต่หนังหุ้มกระดูก ความคิดอ่านช้า ความจ�าเสื่อม ขาดสติ อาเจียน นอนไม่หลับ 

เบื่ออาหาร และจะเสียชีวิตในที่สุด

 ๒.๑.๒ กระทบระบบเศรษฐกิจ เนือ่งจากสารเสพตดิทกุประเภทผูเ้สพจะต้องเพิม่ยาให้

มากขึน้ตลอดเวลาและหยดุเสพไม่ได้ ดงันัน้จงึต้องสญูเสยีเงนิทองส�าหรบัซือ้ยามาเสพไม่มทีีส่ิน้สดุ ร่างกาย

ไม่แข็งแรง ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ดังเช่นคนปกติท่ัวไป ครอบครัวและรัฐต้องสูญเสียแรงงานไป             

ดังนั้น จึงส่งผลเสียหายต่อเศรษฐกิจทั้งของตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติโดยส่วนรวม

 ๒.๑.๓ สร้ำงปัญหำสังคม สารเสพติดยังเป็นตัวก่อให้เกิดปัญหาสังคมอย่างมากมาย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาอาชญากรรม เพราะผู้ติดยาจ�าเป็นต้องใช้เข็มส�าหรับฉีดยาเสพติดเป็นประจ�า          

ทุกวัน และจ�าเป็นต้องเพ่ิมปริมาณข้ึนอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น การประกอบอาชีพสุจริตทั่วๆ ไปนั้น                

ย่อมเป็นการยากท่ีจะหาเงินมาซื้อสารเสพติดได้อย่างพอเพียง 

และในสภาพความเป็นจริงผู้ติดยาจะไม่มีใครคบค้าหรือร่วม

สมาคม ด้วยเหตนุีจ้งึเป็นจดุเริม่ต้นของการประกอบอาชญากรรม 

โดยเฉพาะอย่างยิง่อาชญากรรมทีเ่กีย่วกบัทรพัย์ นอกจากน้ันยงั

เป็นสาเหตุของปัญหาสังคมอื่นๆ อีกมากมาย เช่น ปัญหาวัยรุ่น 

ปัญหาการพนัน ปัญหาครอบครัว ปัญหาการแพร่ระบาดของ            

โรคเอดส์ เป็นต้น

 ๒.๑.๔ ด้ำนควำมมัน่คงของชำต ิความร้ายแรงของ

สารเสพตดิมผีลโดยตรงต่อความมัน่คงของประเทศชาตเิป็นอย่าง

มาก เพราะถ้าประเทศใดมีประชากรติดสารเสพติดจ�านวนมาก 

ประเทศนั้นก็จะอ่อนแอ เศรษฐกิจเสียหาย มีปัญหาสังคมต่างๆ 

เหล่านี้ย่อมไม่เป็นผลดีต่อความมั่นคงของประเทศ

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 21

 ๒.๒ ควำมส�ำคญัของกำรป้องกนัและ

แก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน
  การป้องกันและแก้ไขปัญหายา

เสพติดในชุมชน เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้ใช้ยาเสพ

ตดิในชุมชน ตลอดจนการน�าทรพัยากรของชมุชนที่

มีอยู่แล้ว เช่น กลุ่มจิตอาสา อสม. วัด โรงเรียน 

เป็นต้น และทรพัยากรทางครอบครวั การมส่ีวนร่วม

ของบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด 

ครอบครัว และชุมชน รวมถึงความรู้ที่มีในชุมชนมาร่วมด�าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน

ชุมชน ซึ่งการด�าเนินการกิจกรรมแก้ไขปัญหายาเสพติดด�าเนินกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เช่น การรณรงค์

การให้ ความรู้ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร การท�างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย การสนับสนุน

ให้มีการดูแลได้ด้วยตนเองหรือการดูแลแบบไม่เป็นทางการในชุมชนช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเพิ่มความ

ครอบคลุมการบริการในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากคนในครอบครัว/ชุมชน สามารถเลิก

ยาเสพติดได้ และกลับมาสู่ชุมชนเป็นการคืนคนดีสู่สังคมกลับมาเป็นพลังให้กับชุมชน สร้างความเข้มแข็ง

ในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยคนในชุมชน เพื่อชุมชน      

 ปัจจุบันปฏิเสธไม่ได้ว่า ชุมชนนั้นมีศักยภาพและความเข้มแข็งในการจัดการกับปัญหายาเสพติด

ได้ด ี เป็นการจดับรกิารดแูลช่วยเหลอืแบบไม่เป็นทางการ โดยมุง้เน้นให้ประชาชนสามารถดแูลรกัษาตนเอง

ได้ (Self-care) ภายใต้การรับรู้ข้อมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะและความเป็นไปของการเกิดโรค หาก         

การจดัการปัญหายาเสพตดิเกนิศกัยภาพของประชาชนและชมุชน หน่วยบรกิารสวสัดกิารสงัคมของภาครฐั          

จะมกีารเชือ่มต่อระบบส่งต่อกลุม่ทีต้่องได้รบัการดูแลในสถานบ�าบดัแต่ละระดับ

 ๒.๓ ยำเสพติด คืออะไร
 ควำมหมำยของ “ยำเสพติด” หรือ “สำรเสพติด” หมายถึง ยา สารเคมี หรือวัตถุชนิด

ใดๆ ก็ตามที่เมื่อเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ หรือด้วยวิธีการใดแล้วท�าให้เกิดผล

ต่อร่างกายจติใจ และอารมณ์ จนรูส้กึต้องการเพ่ิมขนาดมากข้ึน เกดิ “อำกำรถอนยำ” หรือมคีวามต้องการ

เสพจนท�าให้ร่างกายเกิดอาการต่างๆ เช่น นอนไม่หลับ คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นต้น เมื่อหยุดใช้ยาส่ง                         

ผลกระทบต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรง และส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต

 เมื่อครั้งอดีตมีการน�าสารเสพติดมาใช้ในทางการแพทย์ เช่น มอร์ฟีน โคเคน ที่ใช้เป็นยา

ระงับอาการปวดและใช้ในการผ่าตัด แต่มีประชาชนบางส่วนน�าสารเสพติดมาใช้ในทางที่ผิด นอกจากนี้         

ยังมีสารอีกหลายชนิด ซึ่งมีทั้งที่สกัดได้จากพืช (เฮโรอีน ฝิ่น กัญชา) และจากการสังเคราะห์ขึ้นมา (ยาบ้า 

โคเคน) ทีม่ฤีทธิท์�าให้เสพตดิจงึมกีารแพร่ระบาดอย่างมากและเมือ่เสพเข้าสู่ร่างกาย ก่อให้เกดิอนัตรายต่อ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๒๒ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 22

สมองร่างกาย จิตใจอารมณ์ และเกิดการเสพจนติด ต้องเสพอย่างต่อเนื่องเกิดภาวะ “โรคสมองติดยา”           

ส่งผลกระทบต่อสงัคมตามมา จงึมกีารประกาศเป็นกฎหมายยาเสพตดิเพือ่ควบคมุป้องกนัไม่ให้ยาเสพตดิ

แพร่หลาย และเป็นอันตรายต่อสังคม 

 ๒.๔ ประเภทยำเสพตดิจ�ำแนกตำมผลต่อจติประสำท สำมำรถแบ่งเป็น ๔ ประเภท ดังนี้  
 ๒.๔.๑ประเภทกดประสำท

  สารกดประสาท ยาเสพตดิ/สารเสพตดิประเภทกดประสาท ออกฤทธิท์ีป่ระสาท

ส่วนกลาง ท�าให้สมองสั่งการช้าลงถ้าใช้ในปริมาณไม่มาก ผู้ใช้จะรู้สึกง่วงซึม การท�างานประสานระหว่าง

ระบบกล้ามเนื้อต่างๆ ในร่างกายช้าลง ถ้าใช้ในปริมาณมากผู้ใช้จะหายใจแผ่วลงจนอาจหมดสติได้ ได้แก่ 

ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยากล่อมประสาทเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด รวมทั้ง   

สารระเหย เช่น ทินนอร์ แล็กเกอร์ น�้ามันเบนซิน กาว เป็นต้น

 ๒.๔.๒ ประเภทกระตุ้นประสำท 

      สารกระตุ้นประสาทออกฤทธิ์กระตุ้นให้สมองตื่นตัว ถ้าใช้ในปริมาณไม่มากจะ

ท�าให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น ตื่นตระหนก กระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็วมาก หวาดระแวง หูแว่ว และ

หัวใจวายได้

   สารกระตุ้นประสาทที่พบในประเทศไทยได้บ่อย ได้แก่ 

   ๑) ยำบ้ำ เป็นยาเสพติด/สารเสพติดที่มีการระบาดอย่างหนักในช่วง ๑๐ ปีที่

ผ่านมา จนรัฐบาลต้องมีประกาศมาตรการสงครามยาเสพติดขึ้น สารประเภทนี้แพร่ระบาดอยู่ ๓ รูปแบบ

ด้วยกัน คือ แอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulfate) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) 

และเมทแอมเฟตามนีไฮโดรคลอไรด์ (Methamphetamine Hydrochloride) ซึง่จากผลการตรวจพสิจูน์

ยาบ้าปัจจบุนั ทีพ่บอยูใ่นประเทศไทยมกัพบว่าเกอืบ

ทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ผสม 

   ๒) ยำไอซ์ เป็นเมทแอมเฟตามีน

ที่มีความบริสุทธิ์สูง มีลักษณะเป็นผลึกหรือผงสีขาว 

สามารถสูบไอระเหย ผ่านการเผาบนฟรอยด์ 

   ๓. โคเคน เป็นสารเสพติดที่สกัด

จากใบโคคา เป็นพชืพืน้เมอืงในแถบอเมรกิาใต้ มกีาร

ระบาดมากในประเทศแถบตะวันตก 

   ๔) ยำอี หรือ Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) หรือ                  

Ecstasy เป็นสารสังเคราะห์ที่มีลักษณะโครงสร้างคล้ายแอมเฟตามีน ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาท และ

หลอนประสาท 
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   ๕) กระท่อม เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลางใบหนาทึบคล้ายใบกระดังงาหรือใบฝรั่ง  

ส่วนของกระท่อมที่น�ามาใช้เป็นสารเสพติดคือ ส่วนใบ ใช้เสพโดยการชงดื่ม (Tea) การสูบ (Smoking)  

การเคี้ยว (Chewing) พบมากในประเทศมาเลเซีย และทางใต้ของไทย สารส�าคัญที่พบในใบกระท่อม            

คือ Mitragynine มีฤทธิ์ท�าให้รู้สึกชา กดความรู้สึกเมื่อยล้าขณะท�างานท�าให้สามารถท�างานได้นานและ

ทนมากขึ้น และทนต่อความร้อนมากขึ้น 

 ๒.๔.๓ ประเภทหลอนประสำท 

   ยาเสพตดิ/สารเสพตดิทีห่ลอนประสาทจะมีผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

โดยเปลี่ยนสารในสมองให้เกิดเสียง ภาพลวงตา กลิ่นสัมผัสที่ไม่ได้เกิดขึ้นจริงๆ เห็นภาพหลอน หูแว่ว                     

การได้กล่ินและการรบัสัมผัสผิดปกต ิ ถ้าเสพในปรมิาณไม่มาก ท�าให้เกิดความเพลิดเพลิน รบัรูภ้าพ และ           

เสียงชัดเจน เหน็สีสันสดใส ฟังเพลง แล้วรูสึ้กไพเราะ ถ้าเสพในปรมิาณมากผู้เสพจะเกิดอาการหลอน ได้แก่

  ๑) แอลเอสดี เป็นสารสกัดจากกรดไลเซอจิกที่มีในเชื้อราชนิดหนึ่ง ชอบขึ้นใน

ข้าวไรย์ มีลักษณะเป็นผงละลายน�้าได้ อาจพบแอลเอสดีเป็นเม็ดยาแคปซูลหรือผสมในทอฟฟี่ที่พบว่าแพร่

ระบาดมากมีลักษณะเป็นแผ่นกระดาษชุบ หรือเคลือบสารแอลเอสดี และปรุ แบ่งเป็นชิ้นเล็กๆ ลักษณะ

เดียวกับแสตมป์โดยบนแผ่นกระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดีนั้น จะมีสัญลักษณ์หรือรูปภาพต่างๆ             

แอลเอสดี มีความรุนแรง ในการออกฤทธิ์ต่อสมองสูง คือ ใช้ในปริมาณแค่ ๒๕ microgram (๒๕/๑                  

ล้านส่วนของกรัม) แอลเอสดี มีชื่อเรียกอีกหลายชื่อ เช่น เมจิคเปเปอร์ แอสซิส

  ๒) ดเีอม็ท ีผูท้ีเ่สพตดิจะประสาทตืน่ตวั ไม่ง่วงนอน กระวนกระวาย จติใจสบัสน

หวาดระแวงหรือมีอาการทางจิต 

  ๓) เห็ดข้ีควำย เป็นเห็ดพิษซึ่งขึ้นอยู่ตามกองมูลควายแห้ง สีของเห็ดจะมี              

สีเหลืองซีด คล้ายสีฟางแห้งบนหัวของร่มจะมีสีน�้าตาลเข้มจนถึงสีด�าบริเวณก้าน (Stalk) บริเวณใกล้ตัวร่ม 

จะมีแผ่นเนื้อเยื่อบางๆ สีขาว แผ่ขยายออกรอบก้าน แผ่นนี้มีลักษณะคล้ายวงแหวน เห็ดขี้ควายมีขึ้นอยู่

ทั่วไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย 

 ๒.๔.๔  สำรออกฤทธิ์ผสมผสำน 

   เป็นการออกฤทธิท์ีม่ท้ัีงกระตุน้ประสาท กดประสาท และหลอนประสาท ตวัอย่าง

ยาเสพตดิ/สารเสพตดิกลุม่ออกฤทธิผ์สม ผสาน เช่น กญัชำ อาการ: หวาดระแวง สบัสน ภาพลวงตา ควบคมุ

ตัว เองไม่ได้ กัญชา กับ กัญชง แตกต่างกันอย่างไร กัญชา และกัญชง มีสารออกฤทธิ์ที่เหมือนกัน ๓ ชนิด 

คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC), แคนนาบิได ออล (CBD) และแคนนาบินอล (Canabinal) แต่มี

ปริมาณ แตกต่างกัน กล่าวคือ “กัญชา” มีปริมาณ THC มากกว่า กัญชง ส่วน “กัญชง” จะมีปริมาณ CBD 

มากกว่ากัญชา 
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สมองร่างกาย จิตใจอารมณ์ และเกิดการเสพจนติด ต้องเสพอย่างต่อเนื่องเกิดภาวะ “โรคสมองติดยา”           

ส่งผลกระทบต่อสงัคมตามมา จงึมกีารประกาศเป็นกฎหมายยาเสพตดิเพือ่ควบคมุป้องกันไม่ให้ยาเสพตดิ

แพร่หลาย และเป็นอันตรายต่อสังคม 

 ๒.๔ ประเภทยำเสพติดจ�ำแนกตำมผลต่อจติประสำท สำมำรถแบ่งเป็น ๔ ประเภท ดังนี้  
 ๒.๔.๑ประเภทกดประสำท

  สารกดประสาท ยาเสพตดิ/สารเสพตดิประเภทกดประสาท ออกฤทธิท์ีป่ระสาท

ส่วนกลาง ท�าให้สมองสั่งการช้าลงถ้าใช้ในปริมาณไม่มาก ผู้ใช้จะรู้สึกง่วงซึม การท�างานประสานระหว่าง

ระบบกล้ามเนื้อต่างๆ ในร่างกายช้าลง ถ้าใช้ในปริมาณมากผู้ใช้จะหายใจแผ่วลงจนอาจหมดสติได้ ได้แก่ 

ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยากล่อมประสาทเครื่องดื่มมึนเมาทุกชนิด รวมทั้ง   

สารระเหย เช่น ทินนอร์ แล็กเกอร์ น�้ามันเบนซิน กาว เป็นต้น

 ๒.๔.๒ ประเภทกระตุ้นประสำท 

      สารกระตุ้นประสาทออกฤทธิ์กระตุ้นให้สมองตื่นตัว ถ้าใช้ในปริมาณไม่มากจะ

ท�าให้อุณหภูมิในร่างกายสูงขึ้น ตื่นตระหนก กระสับกระส่าย หัวใจเต้นเร็วมาก หวาดระแวง หูแว่ว และ

หัวใจวายได้

   สารกระตุ้นประสาทที่พบในประเทศไทยได้บ่อย ได้แก่ 

   ๑) ยำบ้ำ เป็นยาเสพติด/สารเสพติดที่มีการระบาดอย่างหนักในช่วง ๑๐ ปีที่

ผ่านมา จนรัฐบาลต้องมีประกาศมาตรการสงครามยาเสพติดขึ้น สารประเภทนี้แพร่ระบาดอยู่ ๓ รูปแบบ

ด้วยกัน คือ แอมเฟตามีนซัลเฟต (Amphetamine Sulfate) เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) 

และเมทแอมเฟตามนีไฮโดรคลอไรด์ (Methamphetamine Hydrochloride) ซึง่จากผลการตรวจพสิจูน์

ยาบ้าปัจจบุนั ทีพ่บอยูใ่นประเทศไทยมักพบว่าเกอืบ

ทั้งหมดมีเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด์ผสม 

   ๒) ยำไอซ์ เป็นเมทแอมเฟตามีน

ที่มีความบริสุทธิ์สูง มีลักษณะเป็นผลึกหรือผงสีขาว 

สามารถสูบไอระเหย ผ่านการเผาบนฟรอยด์ 

   ๓. โคเคน เป็นสารเสพติดที่สกัด

จากใบโคคา เป็นพชืพืน้เมอืงในแถบอเมรกิาใต้ มกีาร

ระบาดมากในประเทศแถบตะวันตก 

   ๔) ยำอี หรือ Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) หรือ                  

Ecstasy เป็นสารสังเคราะห์ที่มีลักษณะโครงสร้างคล้ายแอมเฟตามีน ออกฤทธิ์ทั้งกระตุ้นประสาท และ

หลอนประสาท 
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   ๕) กระท่อม เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลางใบหนาทึบคล้ายใบกระดังงาหรือใบฝรั่ง  

ส่วนของกระท่อมท่ีน�ามาใช้เป็นสารเสพติดคือ ส่วนใบ ใช้เสพโดยการชงด่ืม (Tea) การสูบ (Smoking)  

การเคี้ยว (Chewing) พบมากในประเทศมาเลเซีย และทางใต้ของไทย สารส�าคัญที่พบในใบกระท่อม            

คือ Mitragynine มีฤทธิ์ท�าให้รู้สึกชา กดความรู้สึกเมื่อยล้าขณะท�างานท�าให้สามารถท�างานได้นานและ

ทนมากขึ้น และทนต่อความร้อนมากขึ้น 

 ๒.๔.๓ ประเภทหลอนประสำท 

   ยาเสพตดิ/สารเสพตดิทีห่ลอนประสาทจะมผีลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

โดยเปลี่ยนสารในสมองให้เกิดเสียง ภาพลวงตา กลิ่นสัมผัสที่ไม่ได้เกิดขึ้นจริงๆ เห็นภาพหลอน หูแว่ว                     

การได้กล่ินและการรบัสมัผสัผดิปกต ิ ถ้าเสพในปรมิาณไม่มาก ท�าให้เกดิความเพลดิเพลนิ รบัรูภ้าพ และ           

เสยีงชดัเจน เหน็สสีนัสดใส ฟังเพลง แล้วรูส้กึไพเราะ ถ้าเสพในปรมิาณมากผูเ้สพจะเกดิอาการหลอน ได้แก่

  ๑) แอลเอสดี เป็นสารสกัดจากกรดไลเซอจิกที่มีในเชื้อราชนิดหนึ่ง ชอบขึ้นใน

ข้าวไรย์ มีลักษณะเป็นผงละลายน�้าได้ อาจพบแอลเอสดีเป็นเม็ดยาแคปซูลหรือผสมในทอฟฟี่ที่พบว่าแพร่

ระบาดมากมีลักษณะเป็นแผ่นกระดาษชุบ หรือเคลือบสารแอลเอสดี และปรุ แบ่งเป็นชิ้นเล็กๆ ลักษณะ

เดียวกับแสตมป์โดยบนแผ่นกระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดีนั้น จะมีสัญลักษณ์หรือรูปภาพต่างๆ             

แอลเอสดี มีความรุนแรง ในการออกฤทธิ์ต่อสมองสูง คือ ใช้ในปริมาณแค่ ๒๕ microgram (๒๕/๑                  

ล้านส่วนของกรัม) แอลเอสดี มีชื่อเรียกอีกหลายชื่อ เช่น เมจิคเปเปอร์ แอสซิส

  ๒) ดเีอม็ท ีผูท้ีเ่สพติดจะประสาทต่ืนตัว ไม่ง่วงนอน กระวนกระวาย จิตใจสับสน

หวาดระแวงหรือมีอาการทางจิต 

  ๓) เห็ดขี้ควำย เป็นเห็ดพิษซ่ึงขึ้นอยู่ตามกองมูลควายแห้ง สีของเห็ดจะมี              

สีเหลืองซีด คล้ายสีฟางแห้งบนหัวของร่มจะมีสีน�้าตาลเข้มจนถึงสีด�าบริเวณก้าน (Stalk) บริเวณใกล้ตัวร่ม 

จะมีแผ่นเนื้อเยื่อบางๆ สีขาว แผ่ขยายออกรอบก้าน แผ่นนี้มีลักษณะคล้ายวงแหวน เห็ดขี้ควายมีขึ้นอยู่

ทั่วไปในแทบทุกภาคของประเทศไทย 

 ๒.๔.๔  สำรออกฤทธิ์ผสมผสำน 

   เป็นการออกฤทธิท่ี์มทีัง้กระตุ้นประสาท กดประสาท และหลอนประสาท ตัวอย่าง

ยาเสพตดิ/สารเสพตดิกลุม่ออกฤทธิผ์สม ผสาน เช่น กญัชำ อาการ: หวาดระแวง สบัสน ภาพลวงตา ควบคมุ

ตัว เองไม่ได้ กัญชา กับ กัญชง แตกต่างกันอย่างไร กัญชา และกัญชง มีสารออกฤทธิ์ที่เหมือนกัน ๓ ชนิด 

คือ เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC), แคนนาบิได ออล (CBD) และแคนนาบินอล (Canabinal) แต่มี

ปริมาณ แตกต่างกัน กล่าวคือ “กัญชา” มีปริมาณ THC มากกว่า กัญชง ส่วน “กัญชง” จะมีปริมาณ CBD 

มากกว่ากัญชา 



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๒๔ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 24

 ๒.๕  ภำวะสมองติดยำ 
  ภาวะ “สมองตดิยา”คอื ช่วงเวลาท่ีสมองในส่วนทีค่ดิด้วยสตปัิญญาคดิด้วยความมเีหตผุล 

(Prefrontal Cortex) เกดิความสมดลุกบัสมองส่วนอยาก (Brain Reward Pathway) ทีท่�าหน้าทีค่วบคมุ

อารมณ์ และความอยาก ก่อให้เกิดแรงกระตุ้นจนน�าพาไปสู่ความอยากยา จ�าเป็นต้องหาเพื่อน�ามาเสพ              

เมื่อเสพแล้วจะมีความสุข ถือว่าเป็นอาการป่วยทางจิตอย่างรุนแรงเพราะสารเสพติดจะไปกระตุ้นสมอง

แบบเร้ือรัง ท�าให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากสมองส่วนอยากจะด้ือต่อสิ่งกระตุ้นเร้าที่ให้          

ความสุขใจตามธรรมชาติ ท�าให้ผู้เสพติดยาเกิดความเบื่อหน่าย แต่สมองส่วนอยากนี้จะไวต่อสารเสพติด               

ท�าให้เกิดพฤตกิรรมหมกมุน่ต่อการเสพยา ผลทีต่ามมา คอื สมองส่วนคดิแย่ลง ท�าอะไรไปตามความอยาก 

ขาดความยับยั้งชั่งใจ ซึมเศร้า แปรปรวน เซลล์สมองฝ่อ สติปัญญาแย่ลง กลายเป็นโรคสมองเสื่อมในที่สุด

 ๒.๖  ยำเสพติด/สำรเสพติดที่ก�ำลังเป็นที่นิยมในวัยรุ่น
  • ยาแก้ไอ โปรโคดิล 

  • เครื่องดื่มน�้าอัดลมที่มีคาเฟอีน 

  • ยาแก้ปวด ทรามาดอล/ทรามอล 

  • ยานอนหลับ โซแลม เมื่อผสมทั้ง ๔ ชนิด เข้าด้วยกัน รับประทานไปแล้วจะมีอาการ

เคลือบเคลิ้ม มีความสุข บางรายมีอาการชัก ถ้าไม่ ได้ใช้จะมีอาการหงุดหงิด ปวดเมื่อยกระดูก   

 ๒.๗ ค�ำศัพท์ที่ใช้เรียกยำเสพติด/สำรเสพติดชนิดต่ำงๆ 
  ๑. ตัวเล็ก / ขนม / อาหารเม็ด / ขวด /ม้า : ยาบ้า 

  ๒. ตัวใหญ่ / น�้าแข็ง / เมท / น�้า / มะม่วง (ภาคใต้) : ยาไอซ์ 

  ๓. เนื้อ / ใบไม้ร่าเริง / ปุ๋น / งาน / ด้ายแดง / ยิงเป็ด (ภาคใต้) : กัญชา 

  ๔. กินน�้า : สี่คูณร้อย (น�้าต้มใบกระท่อมผสมยาแก้ ไอที่มีโคดีอีนเป็นส่วนผสม) 

  ๕. โค๊ก / ไปตบแป้ง : โคเคน / ไปเสพโคเคน 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 25

  ๖. ยาแมว / แมว : ยา อัลปราโซแลม 

  ๗. กินขนม: ยาอี 

  ๘. โรย: สูบกัญชาผสมเฮโรอีน 

  ๙. แท็กซี่ (แคปซูลสีเหลือง-เขียว) : ยาแก้ปวด ทรามาดอล 

  ๑๐. น�้าท่อม : น�้าต้มใบกระท่อม 

 ๒.๘ กระบวนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน
        ยอมรับ ให้โอกำส = ลดอันตรำยจำกยำเสพติด

 ในอดีตนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด คือ การหยุดหรือเลิกยาเสพติดอย่าง          

เดด็ขาด แต่ด้วยธรรมชาตขิองผูต้ดิยาทีไ่ม่มีความพร้อมในการเลกิยา และยงัคงอยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีมีปัจจยัเสีย่ง

ต่างๆ ท�าให้ยงัเลิกยาไม่ได้ จึงมีการน�ามาตรการ

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิมาใช้ในประเทศ              

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ในการดแูลผู้ใช้สารเสพตดิทีย่งั

ไม่สามารถเลิกยาได้อย่างเด็ดขาด ให้มีความ

ปลอดภยัจากการใช้ยาด้วยการลดผลกระทบทาง

สงัคม และสขุภาพจากการเสพยาเสพตดิ เช่น ลด

การตดิเชือ้ทีมี่ส่วนเก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพตดิ 

เช่น เชือ้ HIV  โรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ี โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ใช้            

ยาเสพตดิไม่เกิดอนัตรายต่อตนเอง คนใกล้ชดิ และสังคม โดยมีเป้าหมายสงูสดุในการบ�าบัดรกัษาให้สามารถ

ลดละเลกิยาเสพตดิให้ได้ และให้สามารถด�าเนนิชวีติในสงัคมโดยไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ืน่

 ทัง้นี ้เราสามารถลดอนัตรายจากยาเสพตดิได้โดยการยอมรบัความจรงิทีว่่า การใช้ยาเสพ

ติดพบได้ในทุกชนชั้นในสังคม การยอมรับว่าผู้ใช้ยาเสพติด คือ ผู้หลงผิด เหยื่อสังคม มุ่งเน้นให้การดูแล

ช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว มุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดี 

โดยลดอันตรายจากยาเสพติด เช่น โรคติดต่อการติดเชื้อเอดส์ เชื้อวัณโรค เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาทางสุขภาพทางจิต รวมถึงการก่ออาชญากรรมจากพฤติกรรมลักขโมย                      

การปล้น และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ได้แก่ เม็ดเงินที่น�ามาใช้ในการเยียวยาแก้ไขปัญหาความผิดปกติ

ทางจิตใจ  และพฤติกรรม และปรับพฤตินิสัย เป็นต้น 

  การลดอันตรายจากยาเสพตดิ มุ่งเน้นทัง้การป้องกันกลุม่เสีย่งไม่ให้เข้าไปยุง่เก่ียวกับการ

ใช้ยาเสพตดิ การป้องกันกลุ่มใช้ กลุ่มเสพ ไม่ให้มีการใช้ยาเสพตดิท่ีเพิม่ขึน้หรอืพึง่พายาเสพตดิ การป้องกนั

กลุม่ตดิยาเสพตดิ ไม่ให้มีการใช้ยาเสพตดิทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพร่างกาย จติใจ ตนเอง ครอบครวั ชมุชน 

และสังคม



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๒๕

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 24

 ๒.๕  ภำวะสมองติดยำ 
  ภาวะ “สมองตดิยา”คอื ช่วงเวลาท่ีสมองในส่วนทีค่ดิด้วยสตปัิญญาคดิด้วยความมเีหตผุล 

(Prefrontal Cortex) เกดิความสมดุลกบัสมองส่วนอยาก (Brain Reward Pathway) ทีท่�าหน้าทีค่วบคมุ

อารมณ์ และความอยาก ก่อให้เกิดแรงกระตุ้นจนน�าพาไปสู่ความอยากยา จ�าเป็นต้องหาเพื่อน�ามาเสพ              

เมื่อเสพแล้วจะมีความสุข ถือว่าเป็นอาการป่วยทางจิตอย่างรุนแรงเพราะสารเสพติดจะไปกระตุ้นสมอง

แบบเรื้อรัง ท�าให้สมองเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น เนื่องจากสมองส่วนอยากจะดื้อต่อส่ิงกระตุ้นเร้าที่ให้          

ความสุขใจตามธรรมชาติ ท�าให้ผู้เสพติดยาเกิดความเบื่อหน่าย แต่สมองส่วนอยากนี้จะไวต่อสารเสพติด               

ท�าให้เกดิพฤตกิรรมหมกมุน่ต่อการเสพยา ผลทีต่ามมา คอื สมองส่วนคดิแย่ลง ท�าอะไรไปตามความอยาก 

ขาดความยับยั้งชั่งใจ ซึมเศร้า แปรปรวน เซลล์สมองฝ่อ สติปัญญาแย่ลง กลายเป็นโรคสมองเสื่อมในที่สุด

 ๒.๖  ยำเสพติด/สำรเสพติดที่ก�ำลังเป็นที่นิยมในวัยรุ่น
  • ยาแก้ไอ โปรโคดิล 

  • เครื่องดื่มน�้าอัดลมที่มีคาเฟอีน 

  • ยาแก้ปวด ทรามาดอล/ทรามอล 

  • ยานอนหลับ โซแลม เมื่อผสมทั้ง ๔ ชนิด เข้าด้วยกัน รับประทานไปแล้วจะมีอาการ

เคลือบเคลิ้ม มีความสุข บางรายมีอาการชัก ถ้าไม่ ได้ใช้จะมีอาการหงุดหงิด ปวดเมื่อยกระดูก   

 ๒.๗ ค�ำศัพท์ที่ใช้เรียกยำเสพติด/สำรเสพติดชนิดต่ำงๆ 
  ๑. ตัวเล็ก / ขนม / อาหารเม็ด / ขวด /ม้า : ยาบ้า 

  ๒. ตัวใหญ่ / น�้าแข็ง / เมท / น�้า / มะม่วง (ภาคใต้) : ยาไอซ์ 

  ๓. เนื้อ / ใบไม้ร่าเริง / ปุ๋น / งาน / ด้ายแดง / ยิงเป็ด (ภาคใต้) : กัญชา 

  ๔. กินน�้า : สี่คูณร้อย (น�้าต้มใบกระท่อมผสมยาแก้ ไอที่มีโคดีอีนเป็นส่วนผสม) 

  ๕. โค๊ก / ไปตบแป้ง : โคเคน / ไปเสพโคเคน 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 25

  ๖. ยาแมว / แมว : ยา อัลปราโซแลม 

  ๗. กินขนม: ยาอี 

  ๘. โรย: สูบกัญชาผสมเฮโรอีน 

  ๙. แท็กซี่ (แคปซูลสีเหลือง-เขียว) : ยาแก้ปวด ทรามาดอล 

  ๑๐. น�้าท่อม : น�้าต้มใบกระท่อม 

 ๒.๘ กระบวนกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในชุมชน
        ยอมรับ ให้โอกำส = ลดอันตรำยจำกยำเสพติด

 ในอดีตนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้ใช้ยาเสพติด คือ การหยุดหรือเลิกยาเสพติดอย่าง          

เดด็ขาด แต่ด้วยธรรมชาตขิองผู้ตดิยาทีไ่ม่มีความพร้อมในการเลิกยา และยงัคงอยูใ่นส่ิงแวดล้อมทีม่ปัีจจัยเส่ียง

ต่างๆ ท�าให้ยงัเลกิยาไม่ได้ จงึมกีารน�ามาตรการ

ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพตดิมาใช้ในประเทศ              

ซึง่มวีตัถปุระสงค์ในการดแูลผูใ้ช้สารเสพตดิท่ียัง

ไม่สามารถเลิกยาได้อย่างเด็ดขาด ให้มีความ

ปลอดภยัจากการใช้ยาด้วยการลดผลกระทบทาง

สงัคม และสขุภาพจากการเสพยาเสพตดิ เช่น ลด

การตดิเชือ้ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการใช้ยาเสพตดิ 

เช่น เชือ้ HIV  โรคไวรสัตบัอักเสบบีและซ ี โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ใช้            

ยาเสพตดิไม่เกดิอนัตรายต่อตนเอง คนใกล้ชดิ และสังคม โดยมีเป้าหมายสูงสุดในการบ�าบดัรักษาให้สามารถ

ลดละเลกิยาเสพตดิให้ได้ และให้สามารถด�าเนนิชวีติในสังคมโดยไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อตนเองและผู้อืน่

 ท้ังนี ้เราสามารถลดอนัตรายจากยาเสพติดได้โดยการยอมรบัความจรงิทีว่่า การใช้ยาเสพ

ติดพบได้ในทุกชนชั้นในสังคม การยอมรับว่าผู้ใช้ยาเสพติด คือ ผู้หลงผิด เหยื่อสังคม มุ่งเน้นให้การดูแล

ช่วยเหลือบุคคลในฐานะเป็นคน เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ผู้ใช้ยาเสพติด ครอบครัว มุ่งสู่การมีสุขภาพที่ดี 

โดยลดอันตรายจากยาเสพติด เช่น โรคติดต่อการติดเชื้อเอดส์ เชื้อวัณโรค เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และปัญหาทางสุขภาพทางจิต รวมถึงการก่ออาชญากรรมจากพฤติกรรมลักขโมย                      

การปล้น และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ได้แก่ เม็ดเงินที่น�ามาใช้ในการเยียวยาแก้ไขปัญหาความผิดปกติ

ทางจิตใจ  และพฤติกรรม และปรับพฤตินิสัย เป็นต้น 

  การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ มุง่เน้นทัง้การป้องกนักลุม่เสีย่งไม่ให้เข้าไปยุง่เกีย่วกบัการ

ใช้ยาเสพตดิ การป้องกนักลุม่ใช้ กลุม่เสพ ไม่ให้มกีารใช้ยาเสพตดิทีเ่พิม่ขึน้หรอืพึง่พายาเสพตดิ การป้องกนั

กลุม่ตดิยาเสพตดิ ไม่ให้มกีารใช้ยาเสพตดิทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ ตนเอง ครอบครัว ชมุชน 

และสังคม
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๓. วิชำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง
กฎหมายที่เก่ียวกับยาเสพติดใช้บังคับในประเทศไทย เนื่องจากว่าปัญหาเรื่องยาเสพติดเป็น

ปัญหาสังคมที่ส�าคัญประการหนึ่ง กฎหมายต่างๆ ที่ออกมาเพื่อใช้บังคับในสังคมจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องค�านึงถึงปัจจัยหลายประการ เช่น สิทธิเสรีภาพของประชาชน การป้องกันและปราบปรามผู้กระท�า

ความผิด รวมถึงวิธีการต่างๆ ในเรื่องของเทคโนโลยีต่างๆ ที่มีการพัฒนาแบบไม่มีขีดจ�ากัด โดยกฎหมายที่

น�ามาใช้บังคับกับคนในสังคมต้องเป็นกฎหมายที่น�ามาใช้บังคับได้อย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพต่อ

สังคมในทุกระดับ ซึ่งบางครั้งคนที่มีฐานะทางสังคมที่ต่างกันอาจมีหนทางที่ท�าให้คนเหล่านั้นได้รับ                   

การปฏิบัติที่แตกต่างกันจนเห็นได้อย่างชัดเจน เปรียบเสมือนเป็นการเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะท�าให้การบังคับใช้

กฎหมายไม่สามารถกระท�าได้กับบุคคลในสงัคมได้อย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม ดงันัน้หากปัญหายาเสพตดิยงั

ไม่หมดสิ้นไปจากสังคมไทย เราคงต้องมีการออกกฎหมายเพื่อมาใช้บังคับอยู่อีกต่อไปตามสภาพปัญหาที่

เกิดขึน้เพือ่คุ้มครองให้ประชาชนอยูร่่วมกันอย่างสงบสขุในสงัคม กฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับการใช้ยาเสพตดิ/

สารเสพติด มีดังนี้

 ๓.๑  พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ แบ่งออกเป็น ๕ ประเภท ดังนี้
  ๓.๑.๑ ประเภท ๑ ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรงไม่เป็นประโยชน์ทำงกำรแพทย์ เช่น 

เฮโรอีน แอมเฟตา มีน แอลเอสดี เอคตาซี บทลงโทษ 

         • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�าคุก ตลอดชีวิต หากเป็นการกระท�า 

เพื่อจ�าหน่ายต้องระวาง โทษประหารชีวิต (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ ๒๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็น 

การกระท�าเพื่อจ�าหน่าย)

        • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย: ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๕ ปี ถึงจ�าคุก

ตลอดชีวิต และปรับตั้งแต่ ๕ หมื่นบาท ถึง ๕ แสนบาท หากมีสารบริสุทธิ์ ไม่เกิน ๑๐๐ กรัม แต่ถ้าเกิน 

๑๐๐ กรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�าคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต 

        • ครอบครอง : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี ปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาท 

ถึง ๒ แสนบาท (หากเป็น สารบริสุทธิ์ตั้งแต่ ๒๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็นการครอบครองเพื่อจ�าหน่าย) 

        • เสพ : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๖ เดือน ถึง ๑๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๕ พันบาท 

ถึง ๑ แสนบาท

   ๓.๑.๒  ประเภท ๒ ยำเสพตดิให้โทษทัว่ไป เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน เมทาโดน บทลงโทษ 

        • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�าคุก ตั้งแต่ ๑ ปีถึง ๑๐ ปี และปรับ

ตั้งแต่ ๑ แสนบาทถึง ๑ ล้านบาท (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ ๑๐๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็น            

การกระท�าเพื่อจ�าหน่าย) 
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๓. วิชำกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง
กฎหมายที่เกี่ยวกับยาเสพติดใช้บังคับในประเทศไทย เนื่องจากว่าปัญหาเรื่องยาเสพติดเป็น

ปัญหาสังคมที่ส�าคัญประการหนึ่ง กฎหมายต่างๆ ที่ออกมาเพื่อใช้บังคับในสังคมจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องค�านึงถึงปัจจัยหลายประการ เช่น สิทธิเสรีภาพของประชาชน การป้องกันและปราบปรามผู้กระท�า

ความผิด รวมถึงวิธีการต่างๆ ในเรื่องของเทคโนโลยีต่างๆ ที่มีการพัฒนาแบบไม่มีขีดจ�ากัด โดยกฎหมายที่

น�ามาใช้บังคับกับคนในสังคมต้องเป็นกฎหมายที่น�ามาใช้บังคับได้อย่างเป็นธรรมและมีประสิทธิภาพต่อ

สังคมในทุกระดับ ซึ่งบางครั้งคนที่มีฐานะทางสังคมที่ต่างกันอาจมีหนทางที่ท�าให้คนเหล่านั้นได้รับ                   

การปฏิบัติที่แตกต่างกันจนเห็นได้อย่างชัดเจน เปรียบเสมือนเป็นการเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะท�าให้การบังคับใช้

กฎหมายไม่สามารถกระท�าได้กบับุคคลในสงัคมได้อย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม ดงันัน้หากปัญหายาเสพตดิยงั

ไม่หมดสิ้นไปจากสังคมไทย เราคงต้องมีการออกกฎหมายเพ่ือมาใช้บังคับอยู่อีกต่อไปตามสภาพปัญหาท่ี

เกิดขึน้เพือ่คุ้มครองให้ประชาชนอยูร่่วมกนัอย่างสงบสขุในสงัคม กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาเสพตดิ/

สารเสพติด มีดังนี้

 ๓.๑  พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ แบ่งออกเป็น ๕ ประเภท ดังนี้
  ๓.๑.๑ ประเภท ๑ ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรงไม่เป็นประโยชน์ทำงกำรแพทย์ เช่น 

เฮโรอีน แอมเฟตา มีน แอลเอสดี เอคตาซี บทลงโทษ 

         • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�าคุก ตลอดชีวิต หากเป็นการกระท�า 

เพื่อจ�าหน่ายต้องระวาง โทษประหารชีวิต (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ ๒๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็น 

การกระท�าเพื่อจ�าหน่าย)

        • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย: ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๕ ปี ถึงจ�าคุก

ตลอดชีวิต และปรับตั้งแต่ ๕ หมื่นบาท ถึง ๕ แสนบาท หากมีสารบริสุทธิ์ ไม่เกิน ๑๐๐ กรัม แต่ถ้าเกิน 

๑๐๐ กรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�าคุกตลอดชีวิตหรือประหารชีวิต 

        • ครอบครอง : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี ปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาท 

ถึง ๒ แสนบาท (หากเป็น สารบริสุทธิ์ตั้งแต่ ๒๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็นการครอบครองเพื่อจ�าหน่าย) 

        • เสพ : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๖ เดือน ถึง ๑๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๕ พันบาท 

ถึง ๑ แสนบาท

   ๓.๑.๒  ประเภท ๒ ยำเสพตดิให้โทษทัว่ไป เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน โคเคน เมทาโดน บทลงโทษ 

        • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก: ต้องระวางโทษจ�าคุก ตั้งแต่ ๑ ปีถึง ๑๐ ปี และปรับ

ตั้งแต่ ๑ แสนบาทถึง ๑ ล้านบาท (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่ ๑๐๐ กรัมขึ้นไป ถือว่าเป็น            

การกระท�าเพื่อจ�าหน่าย) 
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         • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง         

๑๐ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาท ถึง ๒ แสนบาท (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ ได้ตั้งแต่ ๑๐๐ กรัม         

ขึ้นไป ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ�าหน่าย) 

        • ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท 

  ๓.๑.๓  ประเภท ๓ ยำเสพติดให้โทษที่มียำเสพติดให้ โทษประเภท ๒ ผสมอยู ่เช่น 

ยาแก้ไอที่มีโคเคอีน ผสมอยู่ บทลงโทษ 

        • ผลิตหรือ น�าเข้า: ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๓ ปี และปรับตั้งแต่ ๑ แสน

บาท ถึง ๓ แสนบาท        

        • จ�าหน่าย  หรือ ครอบครองเพื่อจ�าหน่าย: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือ

ปรับไม่เกิน ๒ หมื่นบาท

  ๓.๑.๔  ประเภท ๔ สำรเคมทีีใ่ช้ในกำรผลติยำเสพตดิ ให้โทษประเภท ๑ หรอื ประเภท ๒ 

เช่น Aceticanhy - dride, Acetylchoride 

  ๓.๑.๕  ประเภท ๕ ยำเสพตดิให้โทษทีไ่ม่เข้ำอยูใ่นประเภท ๑ ถงึ ๔ ม ี๔ รายการ คอื  

กญัชา พชืกระท่อม พชืฝ่ิน ทกุส่วนของพชืกญัชา ทุกส่วนของพืชกระท่อม และพืชเหด็ข้ีควาย

 ๓.๑.๖ บทลงโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒

   • ผลิต น�าเข้า ส่งออก จ�าหน่ายหรือครอบครอง เพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษ          

จ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาทถึง ๒ แสนบาท (กรณีมี ปริมาณตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัม

ขึ้นไป ให้ถือว่ามีไว้ในครอบ ครองเพื่อจ�าหน่าย) 

   • ครอบครอง : ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท              

๕. ประเภท ๕ ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน ประเภท ๑ ถึงประเภท ๔ เช่น พืชกัญชา พืชกระท่อม 

พืชฝิ่น (ซึ่งหมายรวมถึงพันธุ์ฝิ่น เมล็ดฝิ่น กล้าฝิ่น พืชเห็ดขี้ควาย) บทลงโทษ 

   • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก : ต้องระวางโทษจ�าคุก ตั้งแต่ ๒ ปี ถึง ๑๕ ปี และ

ปรับตั้งแต่ ๒ แสนบาทถึง ๑.๕ ล้านบาท (กรณีมีปริมาณตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัม ขึ้นไป ให้ ถือว่ามีไว้ในครอบ

ครองเพื่อจ�าหน่าย) 

   • ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท 

   • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๒ ปี ถึง 

๑๐ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๔ หมื่นบาทถึง ๒ แสนบาท กรณีมีปริมาณไม่ถึง ๑๐ กิโลกรัม (ถ้ามีปริมาณ            

ตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๒ ปี ถึง ๑๕ ปี และปรับตั้งแต่ ๒ แสนบาท ถึง              

๑.๕ ล้านบาท) 
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 พระราชบัญญัตฟ้ืินฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิ พ.ศ.๒๕๔๕ ว่าด้วยหมวดท่ี ๓ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดในมาตรา ๒๓ การจัดท�าแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ก�าหนดสถานที่และวิธี

การส�าหรบัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยาเสพตดิให้เหมาะสม กับสภาพของผู้เข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ตดิยา

เสพติดโดยค�านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท�าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพ

แวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้น

 ตามประกาศ คสช.ท่ี ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวนัท่ี ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ว่าด้วยเรือ่ง การปฏบัิตต่ิอผู้         

ต้องสงสยั ว่ากระท�าผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เข้าสูก่ารบ�าบดัฟ้ืนฟแูละดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟู 

  ข้อ ๓ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนย์เพื่อการคัด

กรอง ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟใูนทกุอ�าเภอและทกุเขต และจดัตัง้ศนูย์ เพือ่ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบัด

ฟื้นฟูในระดับ อ�าเภอหรือเขต และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

  ข้อ ๔ ให้ศูนย์เพือ่การคัดกรองผู้เข้ารบัการบ�าบัดฟ้ืนฟมีูอ�านาจหน้าท่ีด�าเนนิการคัดกรอง 

และจัดท�าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพื่อจ�าแนกผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ�าบัด

ฟื้นฟูไปยังสถานบ�าบัดฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์ก�าหนด ทั้งนี้ให้กระทรวงสาธารณสุข 

และกรุงเทพมหานครประสานการด�าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ บัญญัติขึ้นมาเพื่อก�าหนดมาตราคุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นจากผู้ที่มีภาวะอันตราย ในขณะเดียวกันเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการรักษา รวมทั้ง

กระบวนการในการบ�าบัดรกัษาบุคคล ท่ีมีความผิดปกตซิึง่อยูร่ะหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรอื

การพิจารณา หรือภายหลังศาล มีค�าพิพากษาในคดีอาญา มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใน

กรณี ใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา 

  ๑. มีภาวะอันตราย 

  ๒. มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษา มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติกรรม          

อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงาน เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง          

หรือต�ารวจโดยไม่ชักช้า



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๒๙
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         • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง         

๑๐ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาท ถึง ๒ แสนบาท (กรณีค�านวณเป็นสารบริสุทธิ์ ได้ตั้งแต่ ๑๐๐ กรัม         

ขึ้นไป ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพื่อจ�าหน่าย) 

        • ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท 

  ๓.๑.๓  ประเภท ๓ ยำเสพติดให้โทษที่มียำเสพติดให้ โทษประเภท ๒ ผสมอยู ่เช่น 

ยาแก้ไอที่มีโคเคอีน ผสมอยู่ บทลงโทษ 

        • ผลิตหรือ น�าเข้า: ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๓ ปี และปรับตั้งแต่ ๑ แสน

บาท ถึง ๓ แสนบาท        

        • จ�าหน่าย  หรือ ครอบครองเพื่อจ�าหน่าย: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือ

ปรับไม่เกิน ๒ หมื่นบาท

  ๓.๑.๔  ประเภท ๔ สำรเคมทีีใ่ช้ในกำรผลติยำเสพตดิ ให้โทษประเภท ๑ หรือ ประเภท ๒ 

เช่น Aceticanhy - dride, Acetylchoride 

  ๓.๑.๕  ประเภท ๕ ยำเสพตดิให้โทษทีไ่ม่เข้ำอยูใ่นประเภท ๑ ถงึ ๔ ม ี๔ รายการ คอื  

กญัชา พืชกระท่อม พืชฝ่ิน ทุกส่วนของพืชกญัชา ทกุส่วนของพชืกระท่อม และพชืเหด็ขีค้วาย

 ๓.๑.๖ บทลงโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒

   • ผลิต น�าเข้า ส่งออก จ�าหน่ายหรือครอบครอง เพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษ          

จ�าคุกตั้งแต่ ๑ ปี ถึง ๑๐ ปี และปรับตั้งแต่ ๒ หมื่นบาทถึง ๒ แสนบาท (กรณีมี ปริมาณตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัม

ขึ้นไป ให้ถือว่ามีไว้ในครอบ ครองเพื่อจ�าหน่าย) 

   • ครอบครอง : ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท              

๕. ประเภท ๕ ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ใน ประเภท ๑ ถึงประเภท ๔ เช่น พืชกัญชา พืชกระท่อม 

พืชฝิ่น (ซึ่งหมายรวมถึงพันธุ์ฝิ่น เมล็ดฝิ่น กล้าฝิ่น พืชเห็ดขี้ควาย) บทลงโทษ 

   • ผลิต น�าเข้า หรือส่งออก : ต้องระวางโทษจ�าคุก ตั้งแต่ ๒ ปี ถึง ๑๕ ปี และ

ปรับตั้งแต่ ๒ แสนบาทถึง ๑.๕ ล้านบาท (กรณีมีปริมาณตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัม ขึ้นไป ให้ ถือว่ามีไว้ในครอบ

ครองเพื่อจ�าหน่าย) 

   • ครอบครอง: ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑ แสนบาท 

   • จ�าหน่ายหรือครอบครองเพื่อจ�าหน่าย : ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๒ ปี ถึง 

๑๐ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๔ หมื่นบาทถึง ๒ แสนบาท กรณีมีปริมาณไม่ถึง ๑๐ กิโลกรัม (ถ้ามีปริมาณ            

ตั้งแต่ ๑๐ กิโลกรัมขึ้นไป ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ ๒ ปี ถึง ๑๕ ปี และปรับตั้งแต่ ๒ แสนบาท ถึง              

๑.๕ ล้านบาท) 
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 พระราชบญัญตัฟ้ืินฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ.๒๕๔๕ ว่าด้วยหมวดที ่๓ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติดในมาตรา ๒๓ การจัดท�าแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้ก�าหนดสถานที่และวิธี

การส�าหรบัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิให้เหมาะสม กบัสภาพของผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยา

เสพติดโดยค�านึงถึงอายุ เพศ ประวัติ พฤติกรรมในการกระท�าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด ตลอดจนสภาพ

แวดล้อมทั้งปวงของผู้นั้น

 ตามประกาศ คสช.ที ่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ลงวันที ่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๗ ว่าด้วยเรือ่ง การปฏบิตัต่ิอผู้         

ต้องสงสยั ว่ากระท�าผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เข้าสูก่ารบ�าบดัฟ้ืนฟแูละดแูลผูผ่้านการบ�าบดัฟ้ืนฟู 

  ข้อ ๓ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร จัดตั้งศูนย์เพื่อการคัด

กรอง ผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดฟ้ืนฟใูนทุกอ�าเภอและทกุเขต และจดัตัง้ศนูย์ เพือ่ประสานการดแูลผูผ่้านการบ�าบดั

ฟื้นฟูในระดับ อ�าเภอหรือเขต และระดับจังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

  ข้อ ๔ ให้ศนูย์เพือ่การคดักรองผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัฟ้ืนฟมูอี�านาจหน้าทีด่�าเนนิการคดักรอง 

และจัดท�าข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองเพื่อจ�าแนกผู้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟู และการส่งต่อผู้เข้ารับการบ�าบัด

ฟื้นฟูไปยังสถานบ�าบัดฟื้นฟูหรือสถานที่อื่นตามที่หัวหน้าศูนย์ก�าหนด ทั้งนี้ให้กระทรวงสาธารณสุข 

และกรุงเทพมหานครประสานการด�าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 พ.ร.บ.สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ บัญญัติขึ้นมาเพื่อก�าหนดมาตราคุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นจากผู้ที่มีภาวะอันตราย ในขณะเดียวกันเป็นการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชให้ได้รับการรักษา รวมทั้ง

กระบวนการในการบ�าบดัรกัษาบคุคล ทีม่คีวามผดิปกตซิึง่อยูร่ะหว่างการสอบสวน การไต่สวนมลูฟ้องหรอื

การพิจารณา หรือภายหลังศาล มีค�าพิพากษาในคดีอาญา มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใน

กรณี ใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้ เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา 

  ๑. มีภาวะอันตราย 

  ๒. มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษา มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติกรรม          

อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงาน เจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครอง          

หรือต�ารวจโดยไม่ชักช้า



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๓๐ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 30

 ๓.๒ พระรำชบญัญตัสิขุภำพจติ พ.ศ.๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๒) 

พ.ศ.๒๕๖๒ ได้บญัญัติขึน้มาเพือ่
 ๑. คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการบ�าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

 ๒. คุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต

 โดยได้บญัญตัลิกัษณะบคุคลท่ีมคีวามผดิปกตทิางจติ (มาตรา ๒๒) ดงัต่อไปนี ้เป็นบคุคล

ที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

 ๓.๒.๑ ผู้มีภำวะอันตรำย 

  (๑) อันตรายต่อตนเอง ต่อ

ผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน เช่น พฤติกรรมท�าร้าย

ตนเอง/ ท�าร้ายผู้อื่น/ท�าลาย ทรัพย์สิน 

  (๒) พฤติกรรมที่แสดงออก

มาจากความผิดปกติทางจิต 

  (๓) น่าจะก่อให้เกดิอนัตราย

ร้ายแรง เช่น พกอาวุธ 

   ๓.๒.๒ มีควำมจ�ำเป็นต้องไปรับกำรรักษำ 

  (๑) ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษา 

  (๒) ไม่เข้าใจในลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา 

  (๓) ไม่เข้าใจลักษณะและสาระส�าคัญของแผนการรักษา 

  (๔) ไม่ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ตัวเองตัดสินใจรับหรือไม่รับการรักษา 

  หากผู้ใดที่พบบุคคลที่มีลักษณะที่มีความผิดปกติทางจิตตามข้างต้น ให้แจ้งต่อพนักงาน

เจ้าหน้าที่พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ารวจโดยไม่ชักช้า (มาตรา ๒๓)

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 31

 ๓.๕ อสม.และชุมชน มส่ีวนร่วมในกำรดแูล และเฝ้ำระวงัผูท้ีม่อีำกำรผดิปกติ

ทำงจติจำกกำรใช้ยำเสพตดิ ได้โดยกำรสงัเกตสญัญำณเตอืนเหล่ำนี้ 

  หากพบผูมี้อาการเหล่านี ้มสีญัญาณเตอืนก่อรนุแรงและมีภาวะอันตราย ควรแจ้งบุคลากร

ทางการแพทย์ (รพ.สต./รพช.) ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.  พนักงานฝ่ายปกครอง/ต�ารวจ (๑๙๑) สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ๑๖๖๙ หรือ มูลนิธิฯ เพื่อน�าส่ง รพ.รัฐบาล/สถานบ�าบัดรักษา

 ๓.๓ ขั้นตอนกำรน�ำส่งผู้ป่วย 
  ผู้พบเห็น เช่น ประชาชน/ ก�านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ อบต. ควรแจ้งหมายเลข ๑๖๖๙ ได้ตลอด 

๒๔ ชั่วโมง โดยทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ๑๖๖๙ จะประเมินอาการและแยกตามระดับสี เพื่อให้ทีม

กู้ภยัหรอืทมีฉกุเฉนิ รพ. ไปรบั ผูป่้วย เพือ่ส่ง รพ.รฐับาล/สถานบ�าบัด กรณผีูป่้วย สแีดง จะประสานต�ารวจ

เพื่อช่วยเหลือเกลี่ยกล่อม และ น�าส่งเพื่อรักษาต่อไป 

 ๓.๔ บทบำท รพ.สต. และ อสม. ต่อ พรบ.สขุภำพจติ   

  ๑. คอยสอดส่องพฤติกรรมผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 

  ๒. สร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับ พรบ. สุขภาพจิต 

  ๓. เป็นแกนน�าในการประชาสัมพันธ์ พรบ. สุขภาพจิตให้กับชุมชน 

  ๔. สังเกตอาการผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในชุมชนที่ได้จากการคัดกรอง/สังเกตอาการ/

จากข่าวที่ชุมชน พูดกัน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๓๑

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 30

 ๓.๒ พระรำชบญัญตัสิขุภำพจติ พ.ศ.๒๕๕๑ และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่๒) 

พ.ศ.๒๕๖๒ ได้บญัญตัขิึน้มาเพือ่
 ๑. คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้ได้รับการบ�าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

 ๒. คุ้มครองสังคมจากอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต

 โดยได้บญัญตัลิกัษณะบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ (มาตรา ๒๒) ดงัต่อไปน้ี เป็นบคุคล

ที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

 ๓.๒.๑ ผู้มีภำวะอันตรำย 

  (๑) อันตรายต่อตนเอง ต่อ

ผู้อื่น และต่อทรัพย์สิน เช่น พฤติกรรมท�าร้าย

ตนเอง/ ท�าร้ายผู้อื่น/ท�าลาย ทรัพย์สิน 

  (๒) พฤติกรรมที่แสดงออก

มาจากความผิดปกติทางจิต 

  (๓) น่าจะก่อให้เกดิอนัตราย

ร้ายแรง เช่น พกอาวุธ 

   ๓.๒.๒ มีควำมจ�ำเป็นต้องไปรับกำรรักษำ 

  (๑) ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษา 

  (๒) ไม่เข้าใจในลักษณะความเจ็บป่วยของตัวเองซึ่งต้องได้รับการรักษา 

  (๓) ไม่เข้าใจลักษณะและสาระส�าคัญของแผนการรักษา 

  (๔) ไม่ตระหนักถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการที่ตัวเองตัดสินใจรับหรือไม่รับการรักษา 

  หากผู้ใดที่พบบุคคลที่มีลักษณะที่มีความผิดปกติทางจิตตามข้างต้น ให้แจ้งต่อพนักงาน

เจ้าหน้าที่พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ารวจโดยไม่ชักช้า (มาตรา ๒๓)

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 31

 ๓.๕ อสม.และชุมชน มส่ีวนร่วมในกำรดแูล และเฝ้ำระวงัผูท้ีม่อีำกำรผดิปกติ

ทำงจิตจำกกำรใช้ยำเสพตดิ ได้โดยกำรสงัเกตสญัญำณเตอืนเหล่ำนี้ 

  หากพบผูม้อีาการเหล่านี ้มสีญัญาณเตือนก่อรุนแรงและมภีาวะอันตราย ควรแจ้งบคุลากร

ทางการแพทย์ (รพ.สต./รพช.) ก�านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/อบต.  พนักงานฝ่ายปกครอง/ต�ารวจ (๑๙๑) สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) ๑๖๖๙ หรือ มูลนิธิฯ เพื่อน�าส่ง รพ.รัฐบาล/สถานบ�าบัดรักษา

 ๓.๓ ขั้นตอนกำรน�ำส่งผู้ป่วย 
  ผู้พบเห็น เช่น ประชาชน/ ก�านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ อบต. ควรแจ้งหมายเลข ๑๖๖๙ ได้ตลอด 

๒๔ ชั่วโมง โดยทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ๑๖๖๙ จะประเมินอาการและแยกตามระดับสี เพื่อให้ทีม

กูภ้ยัหรอืทมีฉกุเฉนิ รพ. ไปรบั ผูป่้วย เพือ่ส่ง รพ.รัฐบาล/สถานบ�าบดั กรณผู้ีป่วย สีแดง จะประสานต�ารวจ

เพื่อช่วยเหลือเกลี่ยกล่อม และ น�าส่งเพื่อรักษาต่อไป 

 ๓.๔ บทบำท รพ.สต. และ อสม. ต่อ พรบ.สขุภำพจติ   

  ๑. คอยสอดส่องพฤติกรรมผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 

  ๒. สร้างความเข้าใจให้แก่ชุมชนเกี่ยวกับ พรบ. สุขภาพจิต 

  ๓. เป็นแกนน�าในการประชาสัมพันธ์ พรบ. สุขภาพจิตให้กับชุมชน 

  ๔. สังเกตอาการผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในชุมชนที่ได้จากการคัดกรอง/สังเกตอาการ/

จากข่าวที่ชุมชน พูดกัน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๓๒ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 32
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หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 33

๔. วิชำแนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดเป็นรูปแบบการรักษาตามแบบครอบครัวและชุมชนเป็นพื้นฐาน     

ในการช่วยเหลือตนเองในลักษณะการเพิ่มประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยให้แต่ละคนเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง        

การเพิม่คุณค่าในตนเอง เรยีนรูท้ีจ่ะอยูร่่วมกันและเคารพซึง่กันและกัน ท�าให้ผูเ้สพ / ผูต้ดิยาเสพตดิพฒันา 

ไปในทางที่ดี (จากเอกสารมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�าบัด และ FAST MODEL 

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข)  

ซึ่งนับว่าเป็นวิธีที่คุ้มค่าท่ีสุด และจากเอกสารอ้างอิงจากทั่วโลกระบุว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบ�าบัดรักษา  

โดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือ ห้องฉุกเฉินหรือ ประวัติ                                      

ทางอาชญากรรมลดลงอย่างเหน็ได้ชดั (จากการบรรยายสรปุการบ�าบัดรกัษาโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 

ส�าหรับผู้ใช้และผู้ติดยาเสพติด UNSOC) รวมถึงผลประโยชน์อื่นๆ เมื่อเทียบกับการรักษาในศูนย์เฉพาะ             

ผู้ติดยาเสพติดต่างๆ ที่ผู้ป่วยต้องเข้าอยู่ทั้งวันทั้งคืนหลายวันต่อเนื่อง เช่น สถานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด                 

ศูนย์ในเรือนจ�า 

นอกจากนี้ การบ�าบัดฟื้นฟูโดยครอบครัวและชุมชนยังมีประโยชน์อื่นๆ อีก ได้แก่ ความสะดวก 

ของผู้ป่วยในการรักษา เป็นการรักษาที่ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยราคาไม่แพงส�าหรับผู้ป่วย ครอบครัว   

และชุมชน ให้ความอิสระแก่ผู้ป่วยในการอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติมีความยืดหยุ่นกว่า      

เม่ือเทียบกับวิธีการรักษาแบบอื่นๆ มุ่งเน้นการส่งเข้าสู่สังคมจากจุดเริ่มต้นและการสร้างพลังของชุมชน    

ในการรักษาดูแลผู้ป่วยเองอย่างเหมาะสม มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจ�าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอื่นๆ  

(เช่น ทีอ่ยูใ่นสถานบ�าบัดทัง้วนัทัง้คืนหลายวนัต่อเนือ่ง โรงพยาบาล การรกัษาอย่างเข้มข้น การกักขัง ฯลฯ) 

ซึง่จะกระทบต่อครอบครวั การท�างานและชวีติทางสงัคมน้อยกว่า รวมถงึการช่วยให้ลดมลทนิและกระตุน้   

ให้ชุมชนมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ในทางบวก รูปแบบของการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

 ๔.๑ สำเหตุของกำรเกิดปัญหำพฤติกรรมที่พบบ่อย 
  ๔.๑.๑ กำรเมำสุรำ หรือสำรเสพติด เนื่องจากยาเสพติด/สารเสพติดท�าให้เกิดอาการ

กลัว ระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ตัวเองปลอดภัย 

  ๔.๑.๒ ปัญหำโรคจิตเวช เช่น โรคจิต ในผู้ที่มีอาการโรคจิตจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่

เป็นจริง เช่น มีหูแว่ว ประสาทหลอน ระแวง ดังนั้นการตอบสนองจึงไม่เป็นไปตามสถานการณ์จริง ภาวะ                 

โรคซึมเศร้า และความคิด/ พฤติกรรมฆ่าตัวตายเป็นต้น 

  ๔.๑.๓ ควำมโกรธควำมเครยีดจากปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครวัหรอือ่ืนๆ ความรูส้กึ

อับอายไม่เป็นธรรม ไม่ปลอดภัย 

  ๔.๑.๔ ควำมเจบ็ป่วยทำงกำย เช่น อบุตัเิหตทุางสมอง ภาวะสบัสนเป็นต้น แบบประเมิน

ปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test) 
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๔. วิชำแนวทำงกำรท�ำงำนติดตำมช่วยเหลือโดย อสม. Buddy

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดเป็นรูปแบบการรักษาตามแบบครอบครัวและชุมชนเป็นพื้นฐาน     

ในการช่วยเหลือตนเองในลักษณะการเพิ่มประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยให้แต่ละคนเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง        

การเพิม่คุณค่าในตนเอง เรยีนรูท้ีจ่ะอยูร่่วมกนัและเคารพซึง่กนัและกนั ท�าให้ผูเ้สพ / ผูต้ดิยาเสพตดิพฒันา 

ไปในทางที่ดี (จากเอกสารมาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบชุมชนบ�าบัด และ FAST MODEL 

สถาบันบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข)  

ซึ่งนับว่าเป็นวิธีท่ีคุ้มค่าท่ีสุด และจากเอกสารอ้างอิงจากทั่วโลกระบุว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบ�าบัดรักษา  

โดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือ ห้องฉุกเฉินหรือ ประวัติ                                      

ทางอาชญากรรมลดลงอย่างเหน็ได้ชดั (จากการบรรยายสรุปการบ�าบดัรักษาโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ส�าหรับผู้ใช้และผู้ติดยาเสพติด UNSOC) รวมถึงผลประโยชน์อ่ืนๆ เมื่อเทียบกับการรักษาในศูนย์เฉพาะ             

ผู้ติดยาเสพติดต่างๆ ท่ีผู้ป่วยต้องเข้าอยู่ท้ังวันทั้งคืนหลายวันต่อเนื่อง เช่น สถานบ�าบัดผู้ติดยาเสพติด                 

ศูนย์ในเรือนจ�า 

นอกจากนี้ การบ�าบัดฟื้นฟูโดยครอบครัวและชุมชนยังมีประโยชน์อื่นๆ อีก ได้แก่ ความสะดวก 

ของผู้ป่วยในการรักษา เป็นการรักษาท่ีดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยราคาไม่แพงส�าหรับผู้ป่วย ครอบครัว   

และชุมชน ให้ความอิสระแก่ผู้ป่วยในการอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติมีความยืดหยุ่นกว่า      

เมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบอื่นๆ มุ่งเน้นการส่งเข้าสู่สังคมจากจุดเริ่มต้นและการสร้างพลังของชุมชน    

ในการรักษาดูแลผู้ป่วยเองอย่างเหมาะสม มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจ�าวันปกติน้อยกว่าการรักษาอื่นๆ  

(เช่น ทีอ่ยูใ่นสถานบ�าบัดทัง้วนัทัง้คนืหลายวนัต่อเนือ่ง โรงพยาบาล การรกัษาอย่างเข้มข้น การกกัขัง ฯลฯ) 

ซึง่จะกระทบต่อครอบครวั การท�างานและชวีติทางสังคมน้อยกว่า รวมถงึการช่วยให้ลดมลทนิและกระตุ้น   

ให้ชุมชนมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ในทางบวก รูปแบบของการบ�าบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

 ๔.๑ สำเหตุของกำรเกิดปัญหำพฤติกรรมที่พบบ่อย 
  ๔.๑.๑ กำรเมำสุรำ หรือสำรเสพติด เนื่องจากยาเสพติด/สารเสพติดท�าให้เกิดอาการ

กลัว ระแวง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเพื่อให้ตัวเองปลอดภัย 

  ๔.๑.๒ ปัญหำโรคจิตเวช เช่น โรคจิต ในผู้ที่มีอาการโรคจิตจะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่ไม่

เป็นจริง เช่น มีหูแว่ว ประสาทหลอน ระแวง ดังนั้นการตอบสนองจึงไม่เป็นไปตามสถานการณ์จริง ภาวะ                 

โรคซึมเศร้า และความคิด/ พฤติกรรมฆ่าตัวตายเป็นต้น 

  ๔.๑.๓ ควำมโกรธควำมเครยีดจากปัญหาสมัพนัธภาพในครอบครวัหรอือืน่ๆ ความรูส้กึ

อับอายไม่เป็นธรรม ไม่ปลอดภัย 

  ๔.๑.๔ ควำมเจบ็ป่วยทำงกำย เช่น อบุติัเหตุทางสมอง ภาวะสับสนเป็นต้น แบบประเมนิ

ปัญหาการดื่มสุรา (AUDIT : Alcohol Use Disorders Identification Test) 
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 ๔.๒ รูปแบบกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด

ส�าหรับการบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในชุมชน 

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ปกครอง ต�ารวจ) มีรูปแบบการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๔.๒.๑. ก�ำหนดให้มีพ้ืนที่รับผิดชอบดูแลผู้มีปัญหำกำรใช้ยำเสพติด โดย รพ.สต.                

๑ แห่ง จะดูแลผู้ใช้ยาเสพติดทุกรายในเขตรับผิดชอบตามบริบทของพื้นที่

  ๔.๒.๒. รูปแบบกำรจัดบริกำร การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด มุ่งเน้นการน�าวิถีชีวิตใน

ชุมชนนั้นๆมาผสมผสานกับวิธีการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน ตามหลักวิทยาการยาเสพติด

  ๔.๒.๓. มีระบบกำรให้บริกำรลด

อันตรำยจำกยำเสพติด คือ ความเสี่ยงและอันตราย

ต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยาเสพตดิโดยการใช้เขม็

และกระบอกฉดีร่วมกนั ผูท้ีใ่ช้ยาเสพตดิอาจยงัเลกิใช้

ยาไม่ได้ทันที  ฉะนั้น ระหว่างที่ก�าลังพยายามจะเลิก

จึงควรมีวิธีการลดอันตรายจากการติดและถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผู้ที่ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเอง

ให้ลดการใช้ยาลง และด�ารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ�้าให้นานขึ้น วิธีนี้จึงจะช่วยให้ผู้มีปัญหาการใช้

ยาเสพตดิเข้าถึงบรกิารได้สะดวก เพือ่ลดอนัตรายด้านสขุภาพ และผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัครอบครวั สงัคม 

และชุมชน

   ๔.๒.๔. ระบบส่งต่อเขือ่มโยงกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำย หรอื หน่วยบรกิารทมีศีกัยภาพสงูกว่า

   ๔.๒.๕. มีกำรคัดกรองและจัดบริกำรส่งเสริมป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้าในชุมชน

   ๔.๒.๖. ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนองค์ควำมรู้ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจาก             

โรงพยาบาลอ�าเภอและโรงพยาบาลจังหวัด (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ในการจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน

  ๔.๒.๗. รวบรวมข้อมลูผลกำรบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนชมุชน และลดอนัตรายจากยาเสพตดิผ่าน

ระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน (บสต.)

 ๔.๓ อสม.ประสำนชดุปฏบิตักิำรต�ำบล ร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหำยำเสพติด

  ๔.๓.๑. ร่วมคัดกรองและช่วยเหลือชุมชนให้ พ้นภัยยำเสพติด

  การดแูลเชงิป้องกนั เป็นการดูแลไม่ให้เด็ก เยาวชน เข้าไปยุง่เกีย่วกบัยาและสารเสพติด 

โดย อสม.ท�าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน เป็นผู้น�า และเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง เช่น

   - ให้ร่วมมือในตั้งจุดการตรวจ จุดสกัด จุดคัดกรอง ในพื้นที่

   - สอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน

   - ให้ค�าปรึกษา หากพบเห็นสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด

เชื้อเอชไอวี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผู้ที่ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเอง

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 35

   - ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสันทนาการ เช่น การออกก�าลังกาย เล่นกีฬา ลานดนตรี 

วัฒนธรรมพื้นบ้าน

   - สร้างเครอืข่ายการดแูลป้องกันยาเสพตดิในชมุชน เช่น สร้างกลุม่เพือ่น ช่วยเพือ่น 

กลุ่มสร้างงาน สร้างอาชีพให้กับชุมชน เป็นต้น

   - ร่วมรณรงค์ให้สมาชกิทกุคนในครอบครวัท�ากจิกรรมร่วมกนัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

๑ ครัง้ เช่น รบัประทานอาหารร่วมกัน ท�างานบ้าน ท�ากิจกรรมทางศาสนา เพือ่สานสายใยรกัในครอบครวั

   ๔.๓.๑.๑ เป้ำหมำยกำรคัดกรองผู้มีปัญหำกำรเสพติด/สำรเสพติดเบื้องต้น                      

ทั้งนี้ นิยำม ผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ ผู้ติด ดังนี้ 

        (๑) กลุ่มผู้ใช้ คือ กลุ่มคนที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น มีความทุกข์ใจ

บ่อย ท�างานที่มีความเสี่ยง เช่น งานที่ต้องอดนอน เด็กมีปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัว หรือคบเพื่อน

ที่อยู่ในแหล่งหรือครอบครัวที่มีการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 

        (๒) กลุม่ผู้เสพ คือ กลุม่ทีใ่ช้หรอืบุคคลทีมี่พฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิ/

สารเสพติดบ่อยๆ เพื่อให้ได้ฤทธิ์ของยาเสพติด/สารเสพติดเป็นประโยชน์บางอย่างต่อตนเอง เช่น ให้เกิด

ความรู้สึกอารมณ์ดีให้เกิดความตื่นตัวขยันมากขึ้น สมองแจ่มใส โดยไม่ค�านึงถึงผลเสียของยาเสพติด/สาร

เสพติดต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และส่วนใหญ่มีประวัติการใช้เป็นครั้งคราว 

       (๓) กลุ่มผู้ติด คือ กลุ่มที่มีอาการผิดปกติด้าน พฤติกรรม (Behavior) 

ความคิดอ่าน (Cognitive) และระบบสรีระทางร่างกาย (Physiological Phenomena) ซึ่งเกิดภายหลัง

จากมีความถี่สูงในการใช้ซ�้าๆ (Repeated Substance Use) ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้

     - มีความอยากหรือความต้องการอย่างรุนแรง ที่จะใช้ยาเสพติด/สาร

เสพติดเป็นประจ�า

     - มีความยากล�าบากในการควบคุมการใช้ทั้งปริมาณและความถี่ 

    - ยังคงใช้สารนั้นต่อไป ทั้งๆที่รู้ว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

    - หมกมุ่นอยูกั่บการใช้สารเสพตดิมากกว่าการท�ากิจกรรมอืน่ทีส่�าคัญกว่า

    - มีอาการทนยา/เกิดอาการขาดยาเม่ือหยดุใช้ยาหรอืมอีาการดือ้ยาจงึ

ต้องเพิ่มปริมาณการใช้เพื่อให้ได้ผลทางร่างกายเท่าเดิม 

   ๔.๓.๑.๒ กำรจ�ำแนกลกัษณะกำรเข้ำรบักำรบ�ำบดัรกัษำของผู้ตดิยำเสพตดิ/

สำรเสพติดเพื่อจัดบริกำรได้เหมำะสม ลักษณะกำรรับบ�ำบัดมี ๒ แบบ ดังนี้ 

    (๑) สมคัรใจ ผูร้บัการบ�าบดักลุม่นีม้คีวามพร้อม และร่วมมอืในการเข้า

รับการบ�าบัด จึงเหมาะสมกับโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก หรือค่ายบ�าบัด 

    (๒) บังคับรักษำ เป็นกรณีที่ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด มีคดีจากการ

เสพหรือเป็นผู้จ�าหน่ายในปริมาณที่ไม่มากนัก ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติดจะต้องถูกบังคับรักษาในรูปแบบ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๓๕

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 34

 ๔.๒ รูปแบบกำรบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยำเสพติด

ส�าหรับการบ�าบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติดโดยครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่ภาครัฐในชุมชน 

(บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ปกครอง ต�ารวจ) มีรูปแบบการด�าเนินงาน ดังนี้

 ๔.๒.๑. ก�ำหนดให้มีพื้นที่รับผิดชอบดูแลผู้มีปัญหำกำรใช้ยำเสพติด โดย รพ.สต.                

๑ แห่ง จะดูแลผู้ใช้ยาเสพติดทุกรายในเขตรับผิดชอบตามบริบทของพื้นที่

  ๔.๒.๒. รูปแบบกำรจัดบริกำร การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด มุ่งเน้นการน�าวิถีชีวิตใน

ชุมชนนั้นๆมาผสมผสานกับวิธีการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน ตามหลักวิทยาการยาเสพติด

  ๔.๒.๓. มีระบบกำรให้บริกำรลด

อันตรำยจำกยำเสพติด คือ ความเสี่ยงและอันตราย

ต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้ยาเสพตดิโดยการใช้เขม็

และกระบอกฉดีร่วมกนั ผูท้ีใ่ช้ยาเสพตดิอาจยงัเลกิใช้

ยาไม่ได้ทันที  ฉะนั้น ระหว่างที่ก�าลังพยายามจะเลิก

จึงควรมีวิธีการลดอันตรายจากการติดและถ่ายทอด

เชื้อเอชไอวี รวมทั้งเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี และชนิดบี อีกทั้งช่วยให้ผู้ที่ใช้ยาเสพติดสามารถปรับตัวเอง

ให้ลดการใช้ยาลง และด�ารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ�้าให้นานขึ้น วิธีนี้จึงจะช่วยให้ผู้มีปัญหาการใช้

ยาเสพติดเข้าถงึบรกิารได้สะดวก เพือ่ลดอนัตรายด้านสขุภาพ และผลกระทบท่ีจะเกดิกบัครอบครวั สงัคม 

และชุมชน

   ๔.๒.๔. ระบบส่งต่อเขือ่มโยงกบัโรงพยำบำลแม่ข่ำย หรอื หน่วยบรกิารทมีศีกัยภาพสงูกว่า

   ๔.๒.๕. มีกำรคัดกรองและจัดบริกำรส่งเสริมป้องกันการกลับไปเสพติดซ�้าในชุมชน

   ๔.๒.๖. ได้รับกำรสนับสนุนด้ำนองค์ควำมรู้ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจาก             

โรงพยาบาลอ�าเภอและโรงพยาบาลจังหวัด (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ในการจัดบริการบ�าบัดฟื้นฟูในชุมชน

  ๔.๒.๗. รวบรวมข้อมลูผลกำรบ�ำบดัฟ้ืนฟูในชมุชน และลดอันตรายจากยาเสพตดิผ่าน

ระบบรายงาน ๔๓ แฟ้ม และระบบรายงาน (บสต.)

 ๔.๓ อสม.ประสำนชุดปฏบัิติกำรต�ำบล ร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหำยำเสพตดิ

  ๔.๓.๑. ร่วมคัดกรองและช่วยเหลือชุมชนให้ พ้นภัยยำเสพติด

  การดูแลเชงิป้องกนั เป็นการดูแลไม่ให้เดก็ เยาวชน เข้าไปยุง่เกีย่วกบัยาและสารเสพตดิ 

โดย อสม.ท�าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน เป็นผู้น�า และเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง เช่น

   - ให้ร่วมมือในตั้งจุดการตรวจ จุดสกัด จุดคัดกรอง ในพื้นที่

   - สอดส่องดูแลพฤติกรรมประชาชนในชุมชน

   - ให้ค�าปรึกษา หากพบเห็นสิ่งผิดปกติเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติด

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 35

   - ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสันทนาการ เช่น การออกก�าลังกาย เล่นกีฬา ลานดนตรี 

วัฒนธรรมพื้นบ้าน

   - สร้างเครอืข่ายการดูแลป้องกนัยาเสพติดในชมุชน เช่น สร้างกลุ่มเพ่ือน ช่วยเพ่ือน 

กลุม่สร้างงาน สร้างอาชพีให้กบัชมุชน เป็นต้น

   - ร่วมรณรงค์ให้สมาชกิทกุคนในครอบครวัท�ากจิกรรมร่วมกนัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 

๑ ครัง้ เช่น รบัประทานอาหารร่วมกนั ท�างานบ้าน ท�ากจิกรรมทางศาสนา เพือ่สานสายใยรกัในครอบครวั

   ๔.๓.๑.๑ เป้ำหมำยกำรคัดกรองผู้มีปัญหำกำรเสพติด/สำรเสพติดเบื้องต้น                      

ทั้งนี้ นิยำม ผู้ใช้ กลุ่มผู้เสพ ผู้ติด ดังนี้ 

        (๑) กลุ่มผู้ใช้ คือ กลุ่มคนที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ เช่น มีความทุกข์ใจ

บ่อย ท�างานที่มีความเสี่ยง เช่น งานที่ต้องอดนอน เด็กมีปัญหาการเรียน ปัญหาครอบครัว หรือคบเพื่อน

ที่อยู่ในแหล่งหรือครอบครัวที่มีการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด 

        (๒) กลุม่ผูเ้สพ คอื กลุม่ทีใ่ช้หรอืบคุคลทีม่พีฤตกิรรมการใช้ยาเสพตดิ/

สารเสพติดบ่อยๆ เพื่อให้ได้ฤทธิ์ของยาเสพติด/สารเสพติดเป็นประโยชน์บางอย่างต่อตนเอง เช่น ให้เกิด

ความรู้สึกอารมณ์ดีให้เกิดความตื่นตัวขยันมากขึ้น สมองแจ่มใส โดยไม่ค�านึงถึงผลเสียของยาเสพติด/สาร

เสพติดต่อสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และส่วนใหญ่มีประวัติการใช้เป็นครั้งคราว 

       (๓) กลุ่มผู้ติด คือ กลุ่มที่มีอาการผิดปกติด้าน พฤติกรรม (Behavior) 

ความคิดอ่าน (Cognitive) และระบบสรีระทางร่างกาย (Physiological Phenomena) ซึ่งเกิดภายหลัง

จากมีความถี่สูงในการใช้ซ�้าๆ (Repeated Substance Use) ร่วมกับอาการดังต่อไปนี้

     - มีความอยากหรือความต้องการอย่างรุนแรง ท่ีจะใช้ยาเสพติด/สาร

เสพติดเป็นประจ�า

     - มีความยากล�าบากในการควบคุมการใช้ทั้งปริมาณและความถี่ 

    - ยังคงใช้สารนั้นต่อไป ทั้งๆที่รู้ว่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

    - หมกมุน่อยูก่บัการใช้สารเสพตดิมากกว่าการท�ากจิกรรมอืน่ทีส่�าคญักว่า

    - มอีาการทนยา/เกดิอาการขาดยาเมือ่หยดุใช้ยาหรอืมอีาการดือ้ยาจงึ

ต้องเพิ่มปริมาณการใช้เพื่อให้ได้ผลทางร่างกายเท่าเดิม 

   ๔.๓.๑.๒ กำรจ�ำแนกลกัษณะกำรเข้ำรับกำรบ�ำบดัรักษำของผูติ้ดยำเสพติด/

สำรเสพติดเพื่อจัดบริกำรได้เหมำะสม ลักษณะกำรรับบ�ำบัดมี ๒ แบบ ดังนี้ 

    (๑) สมคัรใจ ผูร้บัการบ�าบดักลุม่นีม้คีวามพร้อม และร่วมมอืในการเข้า

รับการบ�าบัด จึงเหมาะสมกับโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก หรือค่ายบ�าบัด 

    (๒) บังคับรักษำ เป็นกรณีที่ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด มีคดีจากการ

เสพหรือเป็นผู้จ�าหน่ายในปริมาณที่ไม่มากนัก ผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติดจะต้องถูกบังคับรักษาในรูปแบบ
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การรักษาที่ใช้ได้ทั้งโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่ายบ�าบัดระยะยาว ทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับแรงจูงใจ ระยะทางการเดินทาง และความจ�าเป็นในการควบคุมพฤติกรรม 

  ๔.๓.๑.๓ สิ่งที่ควรค�ำนึงก่อนกำรท�ำกำรคัดกรอง 

     เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเกดิความไว้วางใจ และได้รบัค�าตอบทีเ่ป็นจรงิ ผูท้�าการคดั

กรองควรปฏิบัติ ดังนี้   

  (๑) สร้างสมัพนัธภาพกบัผูถ้กูสมัภาษณ์ก่อน โดยการพดูคยุเรือ่งทัว่ๆ ไปสัน้ๆ แสดงท่าที 

ที่จริงใจเป็นมิตร   

  (๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย 

  (๓) แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด 

  (๔) ไวต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

  (๕) แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลท่ีให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ ์

และจะเก็บรักษาเป็นความลับ

  ๔.๓.๑.๔ ท�ำไมต้องท�ำที่สถำนพยำบำลปฐมภูมิ 

        บคุลากรสขุภาพปฐมภมิูอยูใ่นจุดบริการทีเ่หมาะสมมากทีจ่ะสามารถค้นหาและจัดการ

ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดแบบเส่ียงอันตราย บทบาทหลักของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิใน             

การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย ซึง่มกีจิกรรมคดักรองและป้องกนัอยู่แล้ว เช่น สร้างภมูคิุม้กนั

โรค ค้นหาความดันโลหิตสูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ผู้รับบริการเองก็มองว่าบุคลากร

สขุภาพปฐมภมูเิป็นแหล่งความช่วยเหลอืทีน่่าเชือ่ถอืทีจ่ะให้ค�าแนะน�าความเสีย่งต่างๆ ต่อสขุภาพรวมทัง้

การใช้ยาเสพติด/สารเสพติด บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก

ก่อนที่ปัญหายาเสพติด/สารเสพติดจะรุนแรงมากขึ้นหรือก่อนที่จะเสพติด ปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่        

พบในผู้บริการปฐมภูมิอาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด และบุคลากรสุขภาพอาจจะใช้

โอกาสนี้ในการคัดกรองและให้การบ�าบัดแบบสั้นในการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดได้ การบ�าบัดดังกล่าว

สามารถท�าให้เป็นส่วนหนึง่ของการดแูลรกัษาปัญหาสุขภาพท่ีน�าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ ท่ีส�าคญับคุลากร

สุขภาพปฐมภูมิมักจะมีสัมพันธภาพที่ดีและยาวนานกับผู้รับบริการอยู่แล้ว ท�าให้ได้รับความไว้วางใจและ

เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการเองก็คาดหวังว่าบุคลากรสุขภาพจะสามารถช่วยเหลือ

ดแูลปัญหาสขุภาพได้ในทกุๆ ด้าน และมกัจะรู้สึกไว้วางใจทีจ่ะพูดคยุถงึปัญหาละเอยีดอ่อนทีเ่กบ็อยู่ในใจ

กับคนที่รู้จักและไว้ใจได้ เช่น การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดเป็นต้นลักษณะสัมพันธภาพที่ดี เช่นนี้ยังช่วย

ให้งานบริการดูแลรักษาต่อเนื่องต่อไปได้ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยภายใต้โครงการ WHO (The Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test: ASSIST) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ

บ�าบัดแบบสั้น ตามผลคัดกรอง (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement                                 
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Screening Test : ASSIST) ในผูใ้ช้กัญชา โคเคน สารกระตุน้ประสาทกลุม่แอมเฟตามีน หรอืกลุม่ฝ่ินระดบั

เสีย่งสงูทีส่ถานพยาบาลปฐมภมิู ผลการศึกษา พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัการบ�าบัดแบบสัน้มีคะแนน  (The Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test: ASSIST) ลดลงเมื่อติดตามผล ๓ เดือน

เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคุมอย่างมีนยัส�าคัญ นอกจากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการศึกษามากกว่าร้อยละ ๘๐ รายงาน

ว่าได้พยายามลดการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิลงหลงัได้รบัการบ�าบดัแบบสัน้และหลายคนบอกว่าการบ�าบดั

แบบสั้นมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพอื่นด้วย

  ๔.๓.๑.๕ ขั้นตอนและวิธีกำรกำรปฏิบัติงำนของ อสม.

 ข้ันที ่๑ กำรมส่ีวนร่วมกบัครอบครวั และเจ้ำหน้ำทีภ่ำครฐั ในกำรระบ ุค้นหำ คดักรอง

เบื้องต้น ผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ถือเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพที่จะระบุผู้เก่ียวข้องหรือมีปัญหา

การใช้ยาเสพติดในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องเรียนรู้ถึงความส�าคัญวิธีการค้นหา  

และคัดกรองเบื้องต้น เพื่อช่วยเหลือคนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ซึ่งวิธีการค้นหา คัดกรองเบื้องต้น 

มีดังนี้  

  - รูปแบบไม่เปิดเผยตัวตน (เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทรูปแบบหนึ่ง เช่น เพื่อน

ช่วยเพื่อน การสนับสนุนความร่วมมือของครอบครัวกับ อสม.) เพื่อรณรงค์ จูงใจ ให้เข้าถึงระบบบริการ 

 อสม. สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น การเยี่ยมบ้าน การสอบถามสาร

ทกุข์สกุดบิโดยใช้เทคนคิการพดูคยุ ซกัถาม สงัเกตอาการ ซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การใช้แบบคดักรอง

และวินิจฉัยเบื้องต้น การประเมินสภาพครอบครัว พ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนๆ ภายใต้กฎเงื่อนไข

สิทธิมนุษยชน การปกปิดข้อมูล ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งน�าไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสม

 ทั้งนี้ ข้อมูลที่ส�าคัญในการซักประวัติผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติดจะถูกน�ามาคัดแยก

ครอบครัวออกเป็น ๓ ลักษณะ คือ เขียว เหลือง แดง ซึ่งเป็นการระบุความต้องการ และไม่ต้องการ  

เพื่อจัดล�าดับความส�าคัญในการวางแผนให้ความช่วยเหลือร่วมกับครอบครัวผ่านชุมชน (Case manager)  

กรณีพบครอบครัวที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้มีอิทธิพลกับยาเสพติด และปัญหายาเสพติดที่เกินบทบาท

หน้าที่รับผิดชอบ และเกินศักยภาพของ อสม. ให้ประสานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่เพื่อ           

ยกระดับการให้ความช่วยเหลือต่อไป 

 วิธีกำรค้นหำ และคัดกรองผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น มีดังนี้

  ข้อมูลส่วนบุคคล : ข้อมูลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด เช่น ชื่อ สกุล อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส จ�านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ (ซึ่ง อสม. อาจจะรู้ข้อมูลแล้วเนื่องจากเป็นลูกบ้าน 

มีความสนิทสนมคุ้นเคย หรือเป็นผู้ที่รู้จักเคยดูแลช่วยเหลือกันมา) 
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การรักษาที่ใช้ได้ทั้งโปรแกรมจิตสังคมบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และค่ายบ�าบัดระยะยาว ทั้งนี้ขึ้น

อยู่กับแรงจูงใจ ระยะทางการเดินทาง และความจ�าเป็นในการควบคุมพฤติกรรม 

  ๔.๓.๑.๓ สิ่งที่ควรค�ำนึงก่อนกำรท�ำกำรคัดกรอง 

     เพือ่ให้ผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิเกดิความไว้วางใจ และได้รบัค�าตอบทีเ่ป็นจรงิ ผู้ท�าการคดั

กรองควรปฏิบัติ ดังนี้   

  (๑) สร้างสมัพนัธภาพกบัผูถ้กูสมัภาษณ์ก่อน โดยการพดูคยุเรือ่งทัว่ๆ ไปสัน้ๆ แสดงท่าที 

ที่จริงใจเป็นมิตร   

  (๒) มีทัศนคติเชิงบวกกับผู้ใช้ยาและสารเสพติด ไม่ตัดสินถูกผิดในค�าตอบที่ไม่เห็นด้วย 

  (๓) แสดงท่าทีให้เห็นว่าก�าลังตั้งใจฟังในสิ่งที่เขาพูด 

  (๔) ไวต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ถูกสัมภาษณ์และการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 

  (๕) แจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าข้อมูลที่ให้นี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ถูกสัมภาษณ ์

และจะเก็บรักษาเป็นความลับ

  ๔.๓.๑.๔ ท�ำไมต้องท�ำที่สถำนพยำบำลปฐมภูมิ 

        บคุลากรสุขภาพปฐมภมูอิยูใ่นจดุบรกิารทีเ่หมาะสมมากทีจ่ะสามารถค้นหาและจัดการ

ช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดแบบเส่ียงอันตราย บทบาทหลักของบุคลากรสุขภาพปฐมภูมิใน             

การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย ซึง่มกีจิกรรมคดักรองและป้องกนัอยู่แล้ว เช่น สร้างภมูคิุม้กนั

โรค ค้นหาความดันโลหิตสูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่ และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ผู้รับบริการเองก็มองว่าบุคลากร

สขุภาพปฐมภมูเิป็นแหล่งความช่วยเหลอืทีน่่าเชือ่ถอืทีจ่ะให้ค�าแนะน�าความเสีย่งต่างๆ ต่อสขุภาพรวมทัง้

การใช้ยาเสพติด/สารเสพติด บุคลากรสุขภาพปฐมภูมิมีโอกาสให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะเร่ิมแรก

ก่อนที่ปัญหายาเสพติด/สารเสพติดจะรุนแรงมากขึ้นหรือก่อนท่ีจะเสพติด ปัญหาสุขภาพหลายชนิดที่        

พบในผู้บริการปฐมภูมิอาจจะเกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด และบุคลากรสุขภาพอาจจะใช้

โอกาสนี้ในการคัดกรองและให้การบ�าบัดแบบสั้นในการใช้ยาเสพติด/สารเสพติดได้ การบ�าบัดดังกล่าว

สามารถท�าให้เป็นส่วนหนึง่ของการดูแลรักษาปัญหาสขุภาพทีน่�าผูป่้วยมาโรงพยาบาลได้ ทีส่�าคญับคุลากร

สุขภาพปฐมภูมิมักจะมีสัมพันธภาพที่ดีและยาวนานกับผู้รับบริการอยู่แล้ว ท�าให้ได้รับความไว้วางใจและ

เข้าใจความต้องการของผู้รับบริการได้ ผู้รับบริการเองก็คาดหวังว่าบุคลากรสุขภาพจะสามารถช่วยเหลือ

ดูแลปัญหาสุขภาพได้ในทกุๆ ด้าน และมกัจะรู้สึกไว้วางใจทีจ่ะพดูคยุถงึปัญหาละเอยีดอ่อนท่ีเกบ็อยู่ในใจ

กับคนที่รู้จักและไว้ใจได้ เช่น การใช้ยาเสพติด/สารเสพติดเป็นต้นลักษณะสัมพันธภาพที่ดี เช่นนี้ยังช่วย

ให้งานบริการดูแลรักษาต่อเนื่องต่อไปได้ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยภายใต้โครงการ WHO (The Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test: ASSIST) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ

บ�าบัดแบบส้ัน ตามผลคัดกรอง (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement                                 
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Screening Test : ASSIST) ในผูใ้ช้กญัชา โคเคน สารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามนี หรือกลุ่มฝ่ินระดับ

เสีย่งสงูทีส่ถานพยาบาลปฐมภมู ิผลการศกึษา พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัการบ�าบดัแบบสัน้มคีะแนน  (The Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test: ASSIST) ลดลงเมื่อติดตามผล ๓ เดือน

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญั นอกจากนัน้ผู้เข้าร่วมการศกึษามากกว่าร้อยละ ๘๐ รายงาน

ว่าได้พยายามลดการใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิลงหลงัได้รบัการบ�าบดัแบบสัน้และหลายคนบอกว่าการบ�าบดั

แบบสั้นมีผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพอื่นด้วย

  ๔.๓.๑.๕ ขั้นตอนและวิธีกำรกำรปฏิบัติงำนของ อสม.

 ขัน้ที ่๑ กำรมส่ีวนร่วมกบัครอบครวั และเจ้ำหน้ำทีภ่ำครฐั ในกำรระบ ุค้นหำ คดักรอง

เบื้องต้น ผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น

 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ถือเป็นผู้ที่มีศักยภาพที่จะระบุผู้เกี่ยวข้องหรือมีปัญหา

การใช้ยาเสพติดในพื้นที่ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงต้องเรียนรู้ถึงความส�าคัญวิธีการค้นหา  

และคัดกรองเบื้องต้น เพื่อช่วยเหลือคนในพื้นที่ได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง ซึ่งวิธีการค้นหา คัดกรองเบื้องต้น 

มีดังนี้  

  - รูปแบบไม่เปิดเผยตัวตน (เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทรูปแบบหนึ่ง เช่น เพื่อน

ช่วยเพื่อน การสนับสนุนความร่วมมือของครอบครัวกับ อสม.) เพื่อรณรงค์ จูงใจ ให้เข้าถึงระบบบริการ 

 อสม. สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เช่น การเยี่ยมบ้าน การสอบถามสาร

ทกุข์สกุดบิโดยใช้เทคนคิการพดูคยุ ซกัถาม สงัเกตอาการ ซักประวติั การตรวจร่างกาย การใช้แบบคดักรอง

และวินิจฉัยเบื้องต้น การประเมินสภาพครอบครัว พ่อแม่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อนๆ ภายใต้กฎเงื่อนไข

สิทธิมนุษยชน การปกปิดข้อมูล ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล และการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ซึ่งน�าไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสม

 ท้ังนี้ ข้อมูลท่ีส�าคัญในการซักประวัติผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติดจะถูกน�ามาคัดแยก

ครอบครัวออกเป็น ๓ ลักษณะ คือ เขียว เหลือง แดง ซึ่งเป็นการระบุความต้องการ และไม่ต้องการ  

เพื่อจัดล�าดับความส�าคัญในการวางแผนให้ความช่วยเหลือร่วมกับครอบครัวผ่านชุมชน (Case manager)  

กรณีพบครอบครัวท่ีมีปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีอิทธิพลกับยาเสพติด และปัญหายาเสพติดที่เกินบทบาท

หน้าที่รับผิดชอบ และเกินศักยภาพของ อสม. ให้ประสานขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นท่ีเพ่ือ           

ยกระดับการให้ความช่วยเหลือต่อไป 

 วิธีกำรค้นหำ และคัดกรองผู้เกี่ยวข้อง หรือมีปัญหำกำรใช้ยำเสพติดเบื้องต้น มีดังนี้

  ข้อมูลส่วนบุคคล : ข้อมูลผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติด เช่น ชื่อ สกุล อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส จ�านวนบุตร ระดับการศึกษา อาชีพ (ซึ่ง อสม. อาจจะรู้ข้อมูลแล้วเนื่องจากเป็นลูกบ้าน 

มีความสนิทสนมคุ้นเคย หรือเป็นผู้ที่รู้จักเคยดูแลช่วยเหลือกันมา) 
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  ข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้ยำเสพติด: การซักประวัติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด          

ทุกชนิดที่เคยใช้มาและท่ีใช้ในปัจจุบัน วิธีการเสพยาและสารเสพติดแต่ละชนิด อายุที่เริ่มใช้ปัญหาหรือ               

มูลเหตุจูงใจ ปริมาณ ความถี่ในการใช้โดยเฉลี่ยต่อวันหรือสัปดาห์ อาการต่างๆ ที่เกิดขั้นขณะที่ใช้ หรือ            

เมื่อหยุดใช้ยาเสพติด ระยะเวลาในการใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกความรุนแรง หรือปัญหา

ในปัจจุบัน และการใช้ครั้งสุดท้าย เพื่อช่วยประเมินอาการ อาการแสดงของผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการใช้ 

ยาเสพติด ข้อมูลอื่นๆ ผลกระทบทุกด้านท่ีตามมาจากการใช้ยาเสพติด ได้แก่ สุขภาพร่างกาย จิตใจ            

ความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั การเรยีน การท�างาน ความสมัพนัธ์กบัสงัคมภายนอก ปัญหาทางกฎหมาย 

การเลกิด้วยตนเอง ประวตักิารบ�าบดัรกัษา วธิกีารบ�าบดัฟ้ืนฟู วธิกีารได้มาของยาเสพติด แหล่งซ้ือ เป็นต้น

  ประวตักิำรใช้ยำเสพติดของบคุคลในครอบครัว : การสอบถามประวติัการใช้

ยาเสพติดหรืออาการทางจิตของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่าปัจจัยทาง

พันธุกรรมมีความเกี่ยวข้องกับโรคติดยาเสพติด บทบาทของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว การเลี้ยงดู สภาพครอบครัว เหตุปัจจัยของครอบครัวที่มีผลท�าให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับ        

การใช้ยาเสพติด รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติด/เลิกใช้ยาเสพติดด้วย

  ข้อมูลทำงสังคม สังคมแรกของผู้ใช้เสพติด คือ ครอบครัว ต่อมาคือ โรงเรียน 

การซักประวัติในวัยเรียน จะท�าให้เห็นการพัฒนาการทางสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด ความสามารถทางการ

เรยีน ความสมัพนัธ์กับเพือ่น การร่วมกจิกรรม ปัญหาการใช้ยาเสพติดในโรงเรียน สถานภาพการศกึษาใน

ปัจจุบนั ความคาดหวงัต่อการเรยีนของผูใ้ช้ยาเสพตดิ เศรษฐานะ สภาพความเป็นอยู ่สิง่แวดล้อมใกล้บ้าน                 

แหล่งขาย กลุ่มเพื่อนท่ีติดยา ประวัติการคบเพื่อนต่างเพศ การมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันการติดเชื้อ          

จากการมเีพศสมัพนัธ์/การใช้ยาเสพตดิ การใช้ชวีติคู ่ความรับผิดชอบต่อบตุร สถานภาพสมรสในปัจจุบนั 

พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน การพนัน เป็นต้น ปัญหาทางกฎหมายในอดีต และปัจจุบัน 

  - รูปแบบเปิดเผยตวัตน (เป็นรปูแบบผ่านกลไกคณะกรรมการหมูบ้่าน หรอืกลไกประชา

รัฐ ๙ ขั้นตอนของหน่วยงานภาครัฐร่วมกับภาคประชาชนในการระบุผู้เกี่ยวข้อง และมีปัญหาการใช้           

ยาเสพติด ในพื้นที่)

 อสม. มส่ีวนร่วมกบัเจ้าหน้าทีภ่าครัฐ โดยเป็นส่วนประกอบหนึง่ของทมีชดุชมุชนในการ

ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ รณรงค์ จูงใจ ให้ผู้เกี่ยวข้อง มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ให้เข้าถึง

ระบบบริการ

 ขั้นที่ ๒ กำรมีส่วนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ในกำรดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ใช้                

และกลุ่มผู้เสพ

  อสม. สามารถร่วมเป็นพลังหลักในการปฏิบัติงานช่วยลดและแก้ไขผู้มีปัญหา

การใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้           

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 39

ยาเสพตดิ ใช้ชมุชนเป็นศูนย์กลาง ผสมผสานร่วมกับการเสรมิสร้างแรงจงูใจ ควบคู่กับให้การช่วยเหลอืโดย

ให้ข้อมูล ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับกระบวนการชุมชน เช่น การสร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว การส่งเสริมให้เกิดการดูแลในสังคมโรงเรียน การให้ก�าลังใจ การให้โอกาส และการให้อภัย            

ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�าลังใจโดยทีมชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมสุ่มตรวจปัสสาวะ

เป็นระยะๆ ระยะเวลา ๑ ปี

  ๔.๓.๑.๖ เทคนิคกำรซักถำม ผู้มีปัญหำกำรใช้ยำเสพติด/ สำรเสพติด 

  • คุณใช้ยาบ้า ยาไอซ์ หรือไม่ ใช้อะไร ใช้เท่าไร (การใช้สารกระตุ้นประสาทปริมาณมาก 

ยิ่งเพิ่ม ความเสี่ยงต่อการเมา) 

  • คุณใช้ครั้งสุดท้ายเม่ือใด (ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงที่สุดประมาณ ๒-๓ ช่ัวโมง             

หลังเสพยาบ้า) 

       • คุณใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอื่นอีกหรือไม่ (เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ส�าคัญเพื่อให้สามารถ 

วางแผนการดูแลได้

  ๔.๓.๑.๗ เทคนิคกำรซักถำมเพื่อนหรือญำติ ในบางครั้งก็เป็นการยากที่จะได้ค�าตอบ

จากผู้ป่วย การได้ข้อมูลจากญาติ เพื่อน หรือคนรอบข้างอาจช่วยได้ เช่น

       • ผูป่้วยใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอะไร ใช้สาร กระตุน้ประสาทพวกยาบ้า ยาไอซ์ ยาอีหรอื

ไม่ ทราบ หรือไม่ว่าใช้มานานเท่าไรใช้มากแค่ไหน 

       • ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอื่นอะไรอีกไหม 

       • มีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อนหรือไม่ หรือเคยรับ การรักษาหรือไม่ 

  การให้เพื่อนหรือญาติคุยกับผู้ป่วยในท่าทีที่สงบ อาจช่วยได้แต่ต้องระวังความปลอดภัย

และมั่นใจว่าไม่ เร้าให้ผู้ป่วยหงุดหงิดมากขึ้น ข้อบ่งชี้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Indicators) สถาน

ที่ที่น่าสงสัยว่ามีการใช้สารกระตุ้นประสาท เช่น สถานบันเทิง งานเลี้ยง ปาร์ตี้ส่วนตัว คอนเสิร์ตดนตรี วัน

หยุด และวันหยุดที่มีระยะเวลายาว ใกล้แหล่งที่ขาย 

 ๔.๓.๒. กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด

  - การค้นหา คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิในชมุชน อสม. ถอืว่าเป็นผูท้ีม่ศีกัยภาพทีจ่ะ

เป็นผูค้้นหา คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิในพืน้ทีข่องตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึต้องเรยีนรูถ้งึความ

ส�าคัญของวธิกีารค้นหา และคัดกรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ เพือ่ช่วยเหลอืคนในพืน้ทีไ่ด้อย่างรวดเรว็ ถกูต้อง

  - วิธีการคัดกรองง่ายๆ โดยใช้เทคนิคการพูดคุย เพื่อสร้างสัมพันธภาพส่วนบุคคล                

ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม หรือบางครั้งอาจต้องสอบถามจากเพื่อนบ้านใกล้เคียง เพื่อให้ได้ค�าตอบและ

ยืนยันข้อมูล ซึ่ง อสม.จะรับรู้ข้อมูลครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบเป็นอย่างดี



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๓๙

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 38

  ข้อมูลเก่ียวกับกำรใช้ยำเสพติด: การซักประวัติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด          

ทุกชนิดที่เคยใช้มาและที่ใช้ในปัจจุบัน วิธีการเสพยาและสารเสพติดแต่ละชนิด อายุที่เริ่มใช้ปัญหาหรือ               

มูลเหตุจูงใจ ปริมาณ ความถี่ในการใช้โดยเฉลี่ยต่อวันหรือสัปดาห์ อาการต่างๆ ที่เกิดขั้นขณะที่ใช้ หรือ            

เมื่อหยุดใช้ยาเสพติด ระยะเวลาในการใช้ยาและสารเสพติด ซึ่งเป็นสิ่งที่บ่งบอกความรุนแรง หรือปัญหา

ในปัจจุบัน และการใช้ครั้งสุดท้าย เพื่อช่วยประเมินอาการ อาการแสดงของผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการใช้ 

ยาเสพติด ข้อมูลอื่นๆ ผลกระทบทุกด้านท่ีตามมาจากการใช้ยาเสพติด ได้แก่ สุขภาพร่างกาย จิตใจ            

ความสมัพนัธ์ภายในครอบครวั การเรยีน การท�างาน ความสมัพนัธ์กบัสงัคมภายนอก ปัญหาทางกฎหมาย 

การเลิกด้วยตนเอง ประวติัการบ�าบดัรักษา วธิกีารบ�าบดัฟ้ืนฟ ูวธิกีารได้มาของยาเสพตดิ แหล่งซือ้ เป็นต้น

  ประวติักำรใช้ยำเสพติดของบคุคลในครอบครวั : การสอบถามประวตักิารใช้

ยาเสพติดหรืออาการทางจิตของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่าปัจจัยทาง

พันธุกรรมมีความเกี่ยวข้องกับโรคติดยาเสพติด บทบาทของสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ภายใน

ครอบครัว การเล้ียงดู สภาพครอบครัว เหตุปัจจัยของครอบครัวที่มีผลท�าให้บุคคลเข้าไปเกี่ยวข้องกับ        

การใช้ยาเสพติด รวมถึงการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ใช้ยาเสพติด/เลิกใช้ยาเสพติดด้วย

  ข้อมูลทำงสังคม สังคมแรกของผู้ใช้เสพติด คือ ครอบครัว ต่อมาคือ โรงเรียน 

การซักประวัติในวัยเรียน จะท�าให้เห็นการพัฒนาการทางสังคมของผู้ใช้ยาเสพติด ความสามารถทางการ

เรียน ความสัมพันธ์กับเพือ่น การร่วมกจิกรรม ปัญหาการใช้ยาเสพตดิในโรงเรยีน สถานภาพการศกึษาใน

ปัจจบุนั ความคาดหวงัต่อการเรยีนของผูใ้ช้ยาเสพตดิ เศรษฐานะ สภาพความเป็นอยู ่สิง่แวดล้อมใกล้บ้าน                 

แหล่งขาย กลุ่มเพื่อนที่ติดยา ประวัติการคบเพื่อนต่างเพศ การมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันการติดเชื้อ          

จากการมเีพศสัมพันธ์/การใช้ยาเสพตดิ การใช้ชวีติคู ่ความรบัผดิชอบต่อบตุร สถานภาพสมรสในปัจจุบนั 

พฤติกรรมการเที่ยวกลางคืน การพนัน เป็นต้น ปัญหาทางกฎหมายในอดีต และปัจจุบัน 

  - รปูแบบเปิดเผยตวัตน (เป็นรปูแบบผ่านกลไกคณะกรรมการหมูบ้่าน หรอืกลไกประชา

รัฐ ๙ ขั้นตอนของหน่วยงานภาครัฐร่วมกับภาคประชาชนในการระบุผู้เกี่ยวข้อง และมีปัญหาการใช้           

ยาเสพติด ในพื้นที่)

 อสม. มส่ีวนร่วมกบัเจ้าหน้าทีภ่าครฐั โดยเป็นส่วนประกอบหนึง่ของทมีชดุชมุชนในการ

ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติด เพื่อสร้างความเข้าใจ รณรงค์ จูงใจ ให้ผู้เกี่ยวข้อง มีปัญหาการใช้ยาเสพติด ให้เข้าถึง

ระบบบริการ

 ขั้นที่ ๒ กำรมีส่วนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ในกำรดูแลช่วยเหลือกลุ่มผู้ใช้                

และกลุ่มผู้เสพ

  อสม. สามารถร่วมเป็นพลังหลักในการปฏิบัติงานช่วยลดและแก้ไขผู้มีปัญหา

การใช้ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ใช้           

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 39

ยาเสพตดิ ใช้ชมุชนเป็นศนูย์กลาง ผสมผสานร่วมกบัการเสริมสร้างแรงจูงใจ ควบคูก่บัให้การช่วยเหลือโดย

ให้ข้อมูล ความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ ควบคู่กับกระบวนการชุมชน เช่น การสร้างความอบอุ่นใน

ครอบครัว การส่งเสริมให้เกิดการดูแลในสังคมโรงเรียน การให้ก�าลังใจ การให้โอกาส และการให้อภัย            

ของหมู่บ้าน/ชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก�าลังใจโดยทีมชุมชนอย่างต่อเนื่อง พร้อมสุ่มตรวจปัสสาวะ

เป็นระยะๆ ระยะเวลา ๑ ปี

  ๔.๓.๑.๖ เทคนิคกำรซักถำม ผู้มีปัญหำกำรใช้ยำเสพติด/ สำรเสพติด 

  • คุณใช้ยาบ้า ยาไอซ์ หรือไม่ ใช้อะไร ใช้เท่าไร (การใช้สารกระตุ้นประสาทปริมาณมาก 

ยิ่งเพิ่ม ความเสี่ยงต่อการเมา) 

  • คุณใช้ครั้งสุดท้ายเมื่อใด (ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงที่สุดประมาณ ๒-๓ ชั่วโมง             

หลังเสพยาบ้า) 

       • คุณใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอื่นอีกหรือไม่ (เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่ส�าคัญเพื่อให้สามารถ 

วางแผนการดูแลได้

  ๔.๓.๑.๗ เทคนิคกำรซักถำมเพื่อนหรือญำติ ในบางครั้งก็เป็นการยากที่จะได้ค�าตอบ

จากผู้ป่วย การได้ข้อมูลจากญาติ เพื่อน หรือคนรอบข้างอาจช่วยได้ เช่น

       • ผูป่้วยใช้ยาเสพตดิ/สารเสพตดิอะไร ใช้สาร กระตุน้ประสาทพวกยาบ้า ยาไอซ์ ยาอหีรอื

ไม่ ทราบ หรือไม่ว่าใช้มานานเท่าไรใช้มากแค่ไหน 

       • ใช้ยาเสพติด/สารเสพติดอื่นอะไรอีกไหม 

       • มีปัญหาสุขภาพจิตมาก่อนหรือไม่ หรือเคยรับ การรักษาหรือไม่ 

  การให้เพื่อนหรือญาติคุยกับผู้ป่วยในท่าทีที่สงบ อาจช่วยได้แต่ต้องระวังความปลอดภัย

และมั่นใจว่าไม่ เร้าให้ผู้ป่วยหงุดหงิดมากขึ้น ข้อบ่งชี้ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Indicators) สถาน

ที่ที่น่าสงสัยว่ามีการใช้สารกระตุ้นประสาท เช่น สถานบันเทิง งานเลี้ยง ปาร์ตี้ส่วนตัว คอนเสิร์ตดนตรี วัน

หยุด และวันหยุดที่มีระยะเวลายาว ใกล้แหล่งที่ขาย 

 ๔.๓.๒. กำรดูแลช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัดรักษำยำเสพติด

  - การค้นหา คดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพติดในชมุชน อสม. ถือว่าเป็นผู้ท่ีมศีกัยภาพท่ีจะ

เป็นผูค้้นหา คัดกรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิในพืน้ทีข่องตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จงึต้องเรยีนรูถ้งึความ

ส�าคัญของวธิกีารค้นหา และคดักรองผูใ้ช้ยาและสารเสพตดิ เพือ่ช่วยเหลอืคนในพืน้ทีไ่ด้อย่างรวดเรว็ ถกูต้อง

  - วิธีการคัดกรองง่ายๆ โดยใช้เทคนิคการพูดคุย เพื่อสร้างสัมพันธภาพส่วนบุคคล                

ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรม หรือบางครั้งอาจต้องสอบถามจากเพื่อนบ้านใกล้เคียง เพื่อให้ได้ค�าตอบและ

ยืนยันข้อมูล ซึ่ง อสม.จะรับรู้ข้อมูลครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบเป็นอย่างดี



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๔๐ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 40

  - การคัดกรอง สามารถแยกข้อมูลได้ ๓ ลักษณะ คือ เขียว เหลือง แดง (สีเขียวเป็นกลุ่ม

ปกติ สีเหลืองเป็นกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสีแดงเป็นกลุ่มพบปัญหาต้องเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด)

  - กรณีท่ีผูท่ี้มปีระวตัผ่ิานการบ�าบดั การคดักรองซ�า้ ต้องใช้ชดุทดสอบเพือ่ประเมนิภาวะ

กลับซ�้า

    ระบบกำรดูแลสำมำรถแบ่งได้เป็น ๔ รูปแบบ คือ 

  ๑. การดูแลโดย อสม. 

  ๒. การดูแลโดย รพ.สต. 

  ๓. การดูแลโดย รพช./รพท./รพศ. 

  ๔. การดูแลโดย รพ.เฉพาะทาง/กรมวิชาการ 

   กำรช่วยเหลือภำวะซึมเศร้ำ (Managing Depression) 

  เนื่องจากภาวะซึมเศร้าอาจเป็นได้ท้ังสาเหตุและผลของการใช้สารกระตุ้นประสาท ใน

ระยะแรกแม้จะไม่สามารถแยกได้ แต่เราจ�าเป็นต้องประมวลอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

และให้การวนิจิฉยัโรคซมึเศร้า ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายควรได้รบัการประเมินทกุรายโดยเฉพาะในผู้ที่

มีปัญหาภาวะซึมเศร้า ร่วมด้วยการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าในกลุ่ม Tricyclic Antidepressant (TCA) 

เช่น Amitryptylline หรือ Imipra - mine หรือยาในกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

(SSRI) เช่น Fluoxetine มีประสิทธิผลในการรักษา แต่ต้องให้ในปริมาณและระยะเวลาที่พอเหมาะ เช่น 

Imipramine อย่างน้อย ๗๕-๑๕๐ mg/day, Fluoxetine ๒๐ mg/day เป็นต้น การให้บ�าบัดแบบ 

Cognitive Behavior Therapy พบว่ามีประสิทธิผลสูงโดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยา แต่การบ�าบัดวิธีนี้ยัง

ไม่แพร่หลายมากในประเทศไทย

 กำรช่วยเหลือภำวะฆ่ำตัวตำย 

  หลักกำรดูแลรักษำผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

   ๑. ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

   ๒. ก�าจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

   ๓. สนับสนุนปัจจัยป้องกันต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

   ๔. รกัษาโรคจติเวชท่ีเกีย่วข้อง เช่น โร  คซมึเศร้า, สรุาและยาเสพตดิ/สารเสพตดิ 

  รูปแบบกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย 

   ๑. การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 

   ๒. การส่งเสริมการน�าเสนอข่าวการฆ่าตัวตายอย่างเหมาะสม 

   ๓. การควบคุมการเข้าถึงสิ่งที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย 

   ๔. การลดอุปสรรคที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี 
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   ๕. การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข 

   ๖. การป้องกันการฆ่าตัวตายในโรงเรียน 

   ๗. การให้ความรู้แก่ผู้เฝ้าระวังในชุมชน 

   ๘. การให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

  การช่วยเหลือกรณีมีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือโรคจิต ก่อนอื่นต้องตระหนักว่าผู้ป่วยอาจมี

การตัดสินใจที่เสียไปอาจรับรู้สถานการณ์หรือสิ่งรอบข้างต่างไปจากเรา ทั้งนี้อาจเกิดจากอาการระแวง  

หลงผิด ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะท�าอันตรายต่อตัวเองหรือผู้อื่นได้ ดังนั้น ผู้ดูแลควรจะ 

  • สงบ พูดจาด้วยเสียงไม่ดังเกินไป ฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 

  • ไม่ควรสนใจพฤติกรรมของผู้ป่วยว่าไม่ชอบเราเป็นการส่วนตัว 

  • หลีกเลี่ยงการหลอกลวง เยาะเย้ยหรือยิ้มเยาะ ยั่วยุ 

  • อธิบายให้ผู้ป่วยฟังว่าเกิดอะไรขึ้น เราก�าลังจะท�าอะไรและท�าไมเราต้องท�าเช่นนั้น 

  • หลกีเลีย่งท่าทางหรอืการเคลือ่นไหวทีอ่าจ ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึถกูคกุคามได้ เช่น เดนิเข้าไป

หาผู้ป่วยทันทีทันใด 

 ในกรณทีีผู่ป่้วยมท่ีาทางก้าวร้าวหรอืมโีอกาสสงูท่ี จะท�าร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ ให้ปฏบิตัติามระเบยีบ

ปฏิบัติของหน่วยงานในการจัดการบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่ว่าด้วยกรณีใดก็ตาม จะต้องค�านึงถึง

ความปลอดภัยของตนเองเสมอโดย

  • ให้แน่ใจว่าคุณสามารถหลบหนีออกมาได้หากจ�าเป็น 

  • ให้แน่ใจว่าคุณได้ปรึกษาผู้อื่น หรือมีผู้ช่วยเหลือ หากคุณต้องเผชิญเหตุการณ์เสี่ยง 

  • ให้แน่ใจว่ามหีน่วยงานหรือบุคคลช่วยเหลอืต่อหลงัจากคณุได้ปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิติัแล้ว

 จะช่วยเหลือชุมชนอย่ำงไรให้พ้นภัยยำเสพติด 

 ๑. กำรดูแลเชิงป้องกัน เป็นการดูแลไม่ให้เด็กเยาวชนเข้าไปยุ่งเก่ียวกับยาและสารเสพติด                

โดยเป็นผู้สนับสนุนเป็นผู้น�าและเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง เช่น

  - ให้ร่วมมือในตั้งจุดการ

ตรวจจุดสกัดจุดคัดกรองในพื้นที่

  - สอดส่องดูแลพฤติกรรม

ประชาชนในชุมชน

  - ให้ค�าปรกึษาหากพบเหน็

สิ่งผิดปกติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด

  - ส่งเสริมการออกก�าลัง

กาย ลานดนตร ีเล่นกฬีา วฒันธรรมพืน้บ้าน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๔๑

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 40

  - การคัดกรอง สามารถแยกข้อมูลได้ ๓ ลักษณะ คือ เขียว เหลือง แดง (สีเขียวเป็นกลุ่ม

ปกติ สีเหลืองเป็นกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มสีแดงเป็นกลุ่มพบปัญหาต้องเข้าสู่กระบวนการบ�าบัด)

  - กรณทีีผู่ท้ีม่ปีระวติัผ่านการบ�าบัด การคดักรองซ�า้ ต้องใช้ชดุทดสอบเพือ่ประเมนิภาวะ

กลับซ�้า

    ระบบกำรดูแลสำมำรถแบ่งได้เป็น ๔ รูปแบบ คือ 

  ๑. การดูแลโดย อสม. 

  ๒. การดูแลโดย รพ.สต. 

  ๓. การดูแลโดย รพช./รพท./รพศ. 

  ๔. การดูแลโดย รพ.เฉพาะทาง/กรมวิชาการ 

   กำรช่วยเหลือภำวะซึมเศร้ำ (Managing Depression) 

  เนื่องจากภาวะซึมเศร้าอาจเป็นได้ทั้งสาเหตุและผลของการใช้สารกระตุ้นประสาท ใน

ระยะแรกแม้จะไม่สามารถแยกได้ แต่เราจ�าเป็นต้องประมวลอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

และให้การวนิจิฉัยโรคซมึเศร้า ความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายควรได้รบัการประเมินทกุรายโดยเฉพาะในผูท่ี้

มีปัญหาภาวะซึมเศร้า ร่วมด้วยการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้าในกลุ่ม Tricyclic Antidepressant (TCA) 

เช่น Amitryptylline หรือ Imipra - mine หรือยาในกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor 

(SSRI) เช่น Fluoxetine มีประสิทธิผลในการรักษา แต่ต้องให้ในปริมาณและระยะเวลาที่พอเหมาะ เช่น 

Imipramine อย่างน้อย ๗๕-๑๕๐ mg/day, Fluoxetine ๒๐ mg/day เป็นต้น การให้บ�าบัดแบบ 

Cognitive Behavior Therapy พบว่ามีประสิทธิผลสูงโดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยา แต่การบ�าบัดวิธีนี้ยัง

ไม่แพร่หลายมากในประเทศไทย

 กำรช่วยเหลือภำวะฆ่ำตัวตำย 

  หลักกำรดูแลรักษำผู้ที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำย 

   ๑. ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

   ๒. ก�าจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

   ๓. สนับสนุนปัจจัยป้องกันต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย 

   ๔. รกัษาโรคจติเวชทีเ่กีย่วข้อง เช่น โร  คซมึเศร้า, สรุาและยาเสพตดิ/สารเสพตดิ 

  รูปแบบกำรป้องกันกำรฆ่ำตัวตำย 

   ๑. การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 

   ๒. การส่งเสริมการน�าเสนอข่าวการฆ่าตัวตายอย่างเหมาะสม 

   ๓. การควบคุมการเข้าถึงสิ่งที่ใช้ในการฆ่าตัวตาย 

   ๔. การลดอุปสรรคที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี 
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   ๕. การให้ความรู้ด้านสุขภาพจิตแก่บุคลากรด้านสาธารณสุข 

   ๖. การป้องกันการฆ่าตัวตายในโรงเรียน 

   ๗. การให้ความรู้แก่ผู้เฝ้าระวังในชุมชน 

   ๘. การให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

  การช่วยเหลือกรณีมีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือโรคจิต ก่อนอื่นต้องตระหนักว่าผู้ป่วยอาจมี

การตัดสินใจท่ีเสียไปอาจรับรู้สถานการณ์หรือส่ิงรอบข้างต่างไปจากเรา ทั้งนี้อาจเกิดจากอาการระแวง  

หลงผิด ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงที่จะท�าอันตรายต่อตัวเองหรือผู้อื่นได้ ดังนั้น ผู้ดูแลควรจะ 

  • สงบ พูดจาด้วยเสียงไม่ดังเกินไป ฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยพูด 

  • ไม่ควรสนใจพฤติกรรมของผู้ป่วยว่าไม่ชอบเราเป็นการส่วนตัว 

  • หลีกเลี่ยงการหลอกลวง เยาะเย้ยหรือยิ้มเยาะ ยั่วยุ 

  • อธิบายให้ผู้ป่วยฟังว่าเกิดอะไรขึ้น เราก�าลังจะท�าอะไรและท�าไมเราต้องท�าเช่นนั้น 

  • หลกีเลีย่งท่าทางหรอืการเคลือ่นไหวทีอ่าจ ท�าให้ผูป่้วยรูส้กึถกูคุกคามได้ เช่น เดินเข้าไป

หาผู้ป่วยทันทีทันใด 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยมท่ีาทางก้าวร้าวหรอืมโีอกาสสงูที ่จะท�าร้ายตนเองหรอืผูอ้ืน่ ให้ปฏบิตัติามระเบยีบ

ปฏิบัติของหน่วยงานในการจัดการบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่ว่าด้วยกรณีใดก็ตาม จะต้องค�านึงถึง

ความปลอดภัยของตนเองเสมอโดย

  • ให้แน่ใจว่าคุณสามารถหลบหนีออกมาได้หากจ�าเป็น 

  • ให้แน่ใจว่าคุณได้ปรึกษาผู้อื่น หรือมีผู้ช่วยเหลือ หากคุณต้องเผชิญเหตุการณ์เสี่ยง 

  • ให้แน่ใจว่ามหีน่วยงานหรอืบคุคลช่วยเหลอืต่อหลงัจากคณุได้ปฏบิตัติามระเบยีบปฏบิตัแิล้ว

 จะช่วยเหลือชุมชนอย่ำงไรให้พ้นภัยยำเสพติด 

 ๑. กำรดูแลเชิงป้องกัน เป็นการดูแลไม่ให้เด็กเยาวชนเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาและสารเสพติด                

โดยเป็นผู้สนับสนุนเป็นผู้น�าและเป็นผู้สร้างแนวคิดในการเฝ้าระวัง เช่น

  - ให้ร่วมมือในตั้งจุดการ

ตรวจจุดสกัดจุดคัดกรองในพื้นที่

  - สอดส่องดูแลพฤติกรรม

ประชาชนในชุมชน

  - ให้ค�าปรกึษาหากพบเหน็

สิ่งผิดปกติเกี่ยวกับยาและสารเสพติด

  - ส่งเสริมการออกก�าลัง

กาย ลานดนตร ีเล่นกฬีา วฒันธรรมพืน้บ้าน
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  - สร้างเครือข่ายการดูแลป้องกันยาเสพติดในชุมชนเช่นสร้างกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนกลุ่ม

สร้างงานสร้างอาชีพให้กับชุมชนเป็นต้น

 ๒. ร่วมรณรงค์ ให้ทกุคนในครอบครัวท�ากจิกรรมร่วมกนัอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ คร้ังเช่นการรับ

ประทานอาหารท�างานบ้านท�ากิจกรรมทางศาสนาเพื่อสานสายใยรักในครอบครัว

 กำรช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัด ร่วมค้นหำ คัดกรอง

ชุดบริกำรด้ำนสุขภำพ

๑.มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการการให้   

ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค 

และไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองโรคทางจิตเวช

๒.การแจกถุงยางอนามัย

๓.มีร่วมช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการคัดกรองโรคทางจิตเวช ให้เข้าถึงระบบบริการ         

ช่วยเหลือ

ชุดบริกำรด้ำนสังคม

๑.เข้าร่วมเยี่ยมบ้านรายบุคคลร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

๒.ส่งเสรมิกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ กจิกรรมบ�าเพญ็ประโยชน์ กจิกรรม

บริการสังคม

  ร่วมบ�ำบัดฟื้นฟู  และลดอันตรำยจำกยำเสพติด 

 อสม. สามารถให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติดซึ่งเป็นการลดปัญหา หรือภาวะ

เสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม 

เป็นการป้องกนัอนัตราย โดยการท�าให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายลดลง ในขณะทีย่งัไม่สามารถหยดุยา

เสพตดิได้ เป็นการยดืหยุน่วธิกีารรกัษาทีย่ดึความพร้อม และสภาพปัญหาของผู้ใช้ยาเสพตดิเป็นฐาน โดย

ค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้            

ยาเสพติดการลดอันตรายยาเสพติด (Harm Reduction) (อ้างอิงค�าสั่ง ศอ.ปส.ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันที่          

๑๗ ก.พ. ๒๕๖๐)

๔.๓.๓. กำรรับส่งต่อผู้ใช้ยำและสำรเสพติด

  การรบัส่งต่อผูใ้ช้ยาและสารเสพติด เป็นกระบวนการหน่ึงทีจ่ะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสาร

เสพติดให้ได้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม เมื่อ อสม. ค้นหาผู้ใช้ยาและสารเสพติด

ได้แล้ว อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา ให้ค�าแนะที่ถูกต้อง จูงใจให้เข้ารับการบัดรักษา 

โดยใช้เทคนิคการพูดคุยเป็นรายบุคคล หรือบางครั้งอาจจะใช้การสนทนาแบบกลุ่ม โดยส่งผู้ใช้ยาและ          
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สารเสพติดไปตรวจคัดกรองจ�าแนกประเภทกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดท่ี รพ.สต. เพื่อให้ได้รับการบ�าบัด

รักษาอย่างเหมาะสม บางรายสามารถรักษาท่ี รพ.สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือ            

โรงพยาบาลศูนย์ได้ กรณท่ีีผู้ใช้ยาและสารเสพตดิมีภาวะแทรกซ้อนทางกาย และทางจิต จะส่งต่อไปรบัการ

บ�าบัดรกัษาทีส่ถานบ�าบัดรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาลเฉพาะทาง สงักัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาล

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

 ๔.๓.๔. กำรติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง

  อสม.มีบทบาทส�าคัญและเป็นผู้มีศักยภาพในการติดตาม เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด  

มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความปรารถนาจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดในพื้นที่ การติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ได้ผ่านการบ�าบัดรักษา โดยให้การช่วยเหลือ 

ประคับประคอง ให้ค�าแนะน�า เสริมสร้างก�าลังใจทั้งผู้ใช้ยา / สารเสพติด และครอบครัว เพื่อให้สามารถใช้

ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติสุข โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้าอีก ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติในการติดตาม ดังนี้

   - ประสานกับศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดและทีมงานในพื้นที่  

ในการจัดระบบการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

   - วางแผนลงพืน้ทีร่่วมกนั โดยตดิตามเยีย่มในลกัษณะของทมี ซึง่ทมีตดิตามดแูล

อย่างต่อเนื่องควรประกอบด้วย ผู้บ�าบัดใน รพ.สต. อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

   - เตรียมเอกสารบันทึกการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่เยี่ยมผู้ผ่านการ

บ�าบัดฟื้นฟู

   - ด�าเนินการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านการเยี่ยมติดตามของ 

อสม.ต้องมีคู่บัดดี้ เพื่อจะได้ช่วยกันพูดคุย ให้ค�าปรึกษา ให้ก�าลังใจ ให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยาและ                       

สารเสพติด และครอบครัวในทุกครั้งที่ติดตามต้องมีคู่ ดังนี้

    • กลุ่มผู้ใช้ (Users) ติดตาม ๒ - ๔ ครั้งใน ๖ เดือน

    • กลุ่มผู้เสพ (Abuser) และกลุ่มผู้ติด (Dependence) ติดตาม ๔ - ๗ 

ครั้ง ใน ๑ ปี ถ้าหากสามารถติดตามได้เดือนละ ๑ ครั้งจะท�าให้ได้ผลดี ลดการเสพติดซ�้า

กำรติดตำมโดยทำงตรง 

 ๑. อสม. ร่วมกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และทมีสหวชิาชพี นดัหมายให้มาพบสถานพยาบาล 

หรือสถานที่ในชุมชนสะดวกใกล้บ้าน ที่ท�างาน เพื่อการติดตามทางการแพทย์ กรณีเมื่อประเมินความ

ต้องการช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคมเพื่อด�าเนินการตามความต้องการและร้องขอ

  ๒. อสม. ร่วมกับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ 

สถานศึกษา ผู้น�าศาสนา ร่วมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือทางการแพทย์           

และสงัคม เช่น  การเยีย่มบ้าน เยีย่มทีท่�างาน กจิกรรมประเพณวีฒันธรรมวถิขีองชมุชน กจิกรรมสร้างสรรค์



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๔๓
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  - สร้างเครือข่ายการดูแลป้องกันยาเสพติดในชุมชนเช่นสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนกลุ่ม

สร้างงานสร้างอาชีพให้กับชุมชนเป็นต้น

 ๒. ร่วมรณรงค์ ให้ทกุคนในครอบครัวท�ากจิกรรมร่วมกนัอย่างน้อยสปัดาห์ละ ๑ ครัง้เช่นการรบั

ประทานอาหารท�างานบ้านท�ากิจกรรมทางศาสนาเพื่อสานสายใยรักในครอบครัว

 กำรช่วยเหลือด้ำนกำรบ�ำบัด ร่วมค้นหำ คัดกรอง

ชุดบริกำรด้ำนสุขภำพ

๑.มีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล จัดบริการการให้   

ความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค 

และไวรัสตับอักเสบบีและซี การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และการคัดกรองโรคทางจิตเวช

๒.การแจกถุงยางอนามัย

๓.มีร่วมช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคัดกรองโรคทางจิตเวช ให้เข้าถึงระบบบริการ         

ช่วยเหลือ

ชุดบริกำรด้ำนสังคม

๑.เข้าร่วมเยี่ยมบ้านรายบุคคลร่วมกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

๒.ส่งเสรมิกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นทัง้ในลกัษณะกจิกรรมกลุม่ กจิกรรมบ�าเพญ็ประโยชน์ กิจกรรม

บริการสังคม

  ร่วมบ�ำบัดฟื้นฟู  และลดอันตรำยจำกยำเสพติด 

 อสม. สามารถให้บริการการลดอันตรายจากยาเสพติดซึ่งเป็นการลดปัญหา หรือภาวะ

เสี่ยงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม 

เป็นการป้องกนัอนัตราย โดยการท�าให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายลดลง ในขณะทีย่งัไม่สามารถหยดุยา

เสพติดได้ เป็นการยดืหยุน่วธิกีารรักษาทีย่ดึความพร้อม และสภาพปัญหาของผูใ้ช้ยาเสพตดิเป็นฐาน โดย

ค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้            

ยาเสพติดการลดอันตรายยาเสพติด (Harm Reduction) (อ้างอิงค�าสั่ง ศอ.ปส.ที่ ๒/๒๕๖๐ ลงวันท่ี          

๑๗ ก.พ. ๒๕๖๐)

๔.๓.๓. กำรรับส่งต่อผู้ใช้ยำและสำรเสพติด

  การรับส่งต่อผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ เป็นกระบวนการหน่ึงทีจ่ะช่วยเหลอืผูใ้ช้ยาและสาร

เสพติดให้ได้เข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานพยาบาลที่เหมาะสม เมื่อ อสม. ค้นหาผู้ใช้ยาและสารเสพติด

ได้แล้ว อธิบายให้ครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมองติดยา ให้ค�าแนะที่ถูกต้อง จูงใจให้เข้ารับการบัดรักษา 

โดยใช้เทคนิคการพูดคุยเป็นรายบุคคล หรือบางครั้งอาจจะใช้การสนทนาแบบกลุ่ม โดยส่งผู้ใช้ยาและ          
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สารเสพติดไปตรวจคัดกรองจ�าแนกประเภทกลุ่มผู้ใช้ยาและสารเสพติดท่ี รพ.สต. เพื่อให้ได้รับการบ�าบัด

รักษาอย่างเหมาะสม บางรายสามารถรักษาท่ี รพ.สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป หรือ            

โรงพยาบาลศนูย์ได้ กรณทีีผู่ใ้ช้ยาและสารเสพตดิมภีาวะแทรกซ้อนทางกาย และทางจติ จะส่งต่อไปรบัการ

บ�าบดัรกัษาทีส่ถานบ�าบัดรกัษายาเสพตดิในโรงพยาบาลเฉพาะทาง สงักดักรมการแพทย์ และโรงพยาบาล

ในสังกัดกรมสุขภาพจิต

 ๔.๓.๔. กำรติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง

  อสม.มีบทบาทส�าคัญและเป็นผู้มีศักยภาพในการติดตาม เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด  

มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความปรารถนาจะช่วยเหลือผู้ใช้ยาและสารเสพติดในพื้นที่ การติดตามดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง หมายถึง การติดตามดูแลผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ได้ผ่านการบ�าบัดรักษา โดยให้การช่วยเหลือ 

ประคับประคอง ให้ค�าแนะน�า เสริมสร้างก�าลังใจทั้งผู้ใช้ยา / สารเสพติด และครอบครัว เพื่อให้สามารถใช้

ชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติสุข โดยไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ�้าอีก ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติในการติดตาม ดังนี้

   - ประสานกับศูนย์เพื่อประสานการดูแลผู้ผ่านการบ�าบัดและทีมงานในพื้นที่  

ในการจัดระบบการดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู

   - วางแผนลงพืน้ทีร่่วมกนั โดยติดตามเยีย่มในลักษณะของทีม ซึง่ทีมติดตามดูแล

อย่างต่อเนื่องควรประกอบด้วย ผู้บ�าบัดใน รพ.สต. อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้าน ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น

   - เตรียมเอกสารบันทึกการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่เยี่ยมผู้ผ่านการ

บ�าบัดฟื้นฟู

   - ด�าเนินการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านการเยี่ยมติดตามของ 

อสม.ต้องมีคู่บัดดี้ เพื่อจะได้ช่วยกันพูดคุย ให้ค�าปรึกษา ให้ก�าลังใจ ให้ความช่วยเหลือผู้ใช้ยาและ                       

สารเสพติด และครอบครัวในทุกครั้งที่ติดตามต้องมีคู่ ดังนี้

    • กลุ่มผู้ใช้ (Users) ติดตาม ๒ - ๔ ครั้งใน ๖ เดือน

    • กลุ่มผู้เสพ (Abuser) และกลุ่มผู้ติด (Dependence) ติดตาม ๔ - ๗ 

ครั้ง ใน ๑ ปี ถ้าหากสามารถติดตามได้เดือนละ ๑ ครั้งจะท�าให้ได้ผลดี ลดการเสพติดซ�้า

กำรติดตำมโดยทำงตรง 

 ๑. อสม. ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ และทมีสหวชิาชพี นดัหมายให้มาพบสถานพยาบาล 

หรือสถานที่ในชุมชนสะดวกใกล้บ้าน ท่ีท�างาน เพื่อการติดตามทางการแพทย์ กรณีเมื่อประเมินความ

ต้องการช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคมเพื่อด�าเนินการตามความต้องการและร้องขอ

  ๒. อสม. ร่วมกับพ่อ แม่ ผู้ปกครอง ครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ 

สถานศึกษา ผู้น�าศาสนา ร่วมถึงทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมเป็นทีมติดตามดูแลช่วยเหลือทางการแพทย์           

และสงัคม เช่น  การเยีย่มบ้าน เยีย่มทีท่�างาน กิจกรรมประเพณวีฒันธรรมวถีิของชมุชน กจิกรรมสร้างสรรค์



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๔๔ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 44

ในโรงเรียน สถานประกอบการและชุมชน ร่วมถึงการติดตามผ่านสื่อสัมพันธ์ เช่น การเกษตรและปศุสัตว์             

และประกอบอาชีพ กรณีเมื่อประเมินความต้องการช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคม             

เพื่อด�าเนินการตามความต้องการและร้องขอ

  ๓. ยกระดับขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็น case manager ระดับ

ชุมชนในการเป็นผู้ประสานงาน และบริหารจัดการ ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและสังคม

 กำรบูรณำกำร กำรคัดกรอง ยำเสพติด/สำรเสพติด และปัญหำสุขภำพจิต (Integrated 

Screening) 

 การบูรณาการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตร่วมในผู้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติดหรือสุรา โดย                     

จดุประสงค์มไิด้ต้องการหาว่ามโีรคใดบ้าง แต่ต้องการทราบความต้องการทีแ่ท้จริงของการรักษาไม่แสดง

การตัดสินผู้ป่วย และใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ ค้นหาข้อมูลด้านสารเสพติดก่อนการค้นหาภาวะ          

โรคจิตร่วม และให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง ตามปัญหาที่สอดคล้องกับข้อมูลที่มารับการรักษา 

 ในช่วงเมายาเสพติด/สารเสพติดและช่วงถอนพิษ ยาจะมีอาการคล้ายกับการผิดปกติทางจิต            

ซึ่งมักจะเป็นปัญหาในการวินิจฉัยประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวช จะส่งผลต่อการดูแลรักษาทั้งต่อตัว             

ผู ้ป่วยและต่อสังคม การวินิจฉัยที่ครอบคลุม ท�าให้เข้าใจอาการและให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม                

เกิดความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการดูแลรักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย รวมถึง               

ควรมีความเข้าใจลักษณะอาการทางจิตรุนแรงท่ีเกิดข้ึน เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรง                           

การฆ่าตัวตาย และการขอให้รับการรักษาในโรงพยาบาล การประเมินที่ดีจะช่วยลดการผิดพลาดในการ 

วินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการเกี่ยวกับยาเสพติด/สารเสพติด การตรวจประเมินสภาพจิตควรได้รับ        

การด�าเนินการร่วมด้วย ในทางกลับกันเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยความเจ็บป่วยทางจิต การประเมิน         

เรื่องสารเสพติดเป็นเรื่องที่ต้องประเมินร่วมด้วยเช่นเดียวกัน

 แม้การวนิจิฉยัจะมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน เนือ่งจากอาการทางคลนิกิของทัง้สองสภาวะนัน้มีความ 

คล้ายคลึงกันมาก เช่น มีปัญหานอนไม่หลับ หงุดหงิด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และไม่มีสมาธิ เป็นอาการ

ที่พบบ่อยเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะถอนยาท้ังระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังก็ตาม การซักประวัติทั้ง                  

ผู้ป่วยและครอบครัว การสังเกตอาการเป็นระยะจึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง โดยสังเกตว่าภายหลังจากการ          

หยุดใช้ยาเสพติด/สารเสพติดควรให้แน่ใจว่าไม่มีอาการถอนพิษหรืออาการเมายาเสพติด/สารเสพติดอยู่ 

ส�าหรบัผูป่้วยยาเสพตดิ/สารเสพตดิชนดิกระตุ้น Methamphetamine ในบางรายอาจต้องรอถึงประมาณ 

๑-๒ เดือน 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 45

กำรมีส่วนร่วมในแนวทำงกำรติดตำมกลุ่มผู้ใช้ และกลุ่มผู้เสพ ผู้ติด และผู้ติดรุนแรง

 วัตถุประสงค์ของกำรติดตำม

 ๑. เพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ                      

ผู้ใช้ยาเสพติด และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ

 ๒. เสริมสร้างก�าลังใจให้ผู้ใช้ยาเสพติด และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ ครอบครัวเข้มแข็ง                     

ให้สามารถลดละเลิกและป้องกันการเสพซ�้า

 ๓. ผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ผ่านการบ�าบัดฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและคืนคนดีสู่สังคม

กิจกรรมกำรติดตำมก่อนเข้ำสู่กำรคัดกรองและระหว่ำงกำรบ�ำบัด

 ๑. อสม. ร่วมกับครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ สถานศึกษา ผู้น�า

ศาสนา ร่วมถงึทมีสหวชิาชพีชมุชน เช่น ผูท้ีไ่ด้การไว้ใจเคารพนบัถอืของผูใ้ช้ยาเสพตดิ มีหน้าทีใ่นการตดิตาม 

จูงใจและน�าพาผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การคัดกรองและมีส่วนร่วมในการบ�าบัด

 ๒. กรณีผู้ใช้ยาเสพติดที่ปฏิเสธและครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ 

สถานศึกษา ผู้น�าศาสนา ทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมถึง อสม. ไม่สามารถน�าเข้าสู่การคัดกรองและบ�าบัดได้ 

ให้ประสานแจ้งเจ้าพนักงาน ป.ป.ส ด�าเนินการน�าผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การคัดกรองและมีส่วนร่วมใน           

การติดตามระหว่างการบ�าบัด

กิจกรรมกำรติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดฟื้นฟู

 ผูท้ีท่�าหน้าท่ีในการตดิตาม ดแูลหลังการบ�าบัดฟ้ืนฟ ูซึง่ใน ๑ หมู่บ้าน จะมีการมอบหมาย 

ให้มี อสม. ที่รับผิดชอบงานด้านยาเสพติดร่วมกับทีมติดตามในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน                       

ชุดปฏิบัติการต�าบล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) อสม. ซึ่งมี ขั้นตอนในการติดตามดังนี้

 ๑.รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ

 ๒. ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตามดูแลช่วยเหลือหลังการ              

บ�าบัดฟื้นฟู

 ๓. ชี้แจงวิธีการและขั้นตอนการ

ด�าเนินงานให้ผู ้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ครอบครัวและ              

ชุมชนทราบ

 ๔. ด�าเนินการติดตาม ดูแลหลังการ

บ�าบัดฟื้นฟู อย่างน้อย ๔ ครั้ง เป็นระยะเวลา ๑ ปี

 ๕. บันทึกผลการติดตาม 



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๔๕

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 44

ในโรงเรียน สถานประกอบการและชุมชน ร่วมถึงการติดตามผ่านสื่อสัมพันธ์ เช่น การเกษตรและปศุสัตว์             

และประกอบอาชีพ กรณีเมื่อประเมินความต้องการช่วยเหลือด้านสังคมให้ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคม             

เพื่อด�าเนินการตามความต้องการและร้องขอ

  ๓. ยกระดับขีดความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข เป็น case manager ระดับ

ชุมชนในการเป็นผู้ประสานงาน และบริหารจัดการ ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและสังคม

 กำรบูรณำกำร กำรคัดกรอง ยำเสพติด/สำรเสพติด และปัญหำสุขภำพจิต (Integrated 

Screening) 

 การบูรณาการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตร่วมในผู้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติดหรือสุรา โดย                     

จุดประสงค์มไิด้ต้องการหาว่ามโีรคใดบ้าง แต่ต้องการทราบความต้องการทีแ่ท้จรงิของการรกัษาไม่แสดง

การตัดสินผู้ป่วย และใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ ค้นหาข้อมูลด้านสารเสพติดก่อนการค้นหาภาวะ          

โรคจิตร่วม และให้ผู้ป่วยประเมินตนเอง ตามปัญหาที่สอดคล้องกับข้อมูลที่มารับการรักษา 

 ในช่วงเมายาเสพติด/สารเสพติดและช่วงถอนพิษ ยาจะมีอาการคล้ายกับการผิดปกติทางจิต            

ซ่ึงมักจะเป็นปัญหาในการวินิจฉัยประเมินภาวะโรคร่วมทางจิตเวช จะส่งผลต่อการดูแลรักษาทั้งต่อตัว             

ผู้ป่วยและต่อสังคม การวินิจฉัยท่ีครอบคลุม ท�าให้เข้าใจอาการและให้การดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม                

เกิดความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการดูแลรักษาที่ดีและมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย รวมถึง               

ควรมีความเข้าใจลักษณะอาการทางจิตรุนแรงที่เกิดขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง                           

การฆ่าตัวตาย และการขอให้รับการรักษาในโรงพยาบาล การประเมินที่ดีจะช่วยลดการผิดพลาดในการ 

วินิจฉัยผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบริการเกี่ยวกับยาเสพติด/สารเสพติด การตรวจประเมินสภาพจิตควรได้รับ        

การด�าเนินการร่วมด้วย ในทางกลับกันเมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการด้วยความเจ็บป่วยทางจิต การประเมิน         

เรื่องสารเสพติดเป็นเรื่องที่ต้องประเมินร่วมด้วยเช่นเดียวกัน

 แม้การวนิจิฉยัจะมคีวามยุง่ยากซบัซ้อน เนือ่งจากอาการทางคลนิกิของทัง้สองสภาวะน้ันมีความ 

คล้ายคลึงกันมาก เช่น มีปัญหานอนไม่หลับ หงุดหงิด วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และไม่มีสมาธิ เป็นอาการ

ที่พบบ่อยเมื่อบุคคลอยู่ในภาวะถอนยาทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังก็ตาม การซักประวัติทั้ง                  

ผู้ป่วยและครอบครัว การสังเกตอาการเป็นระยะจึงเป็นสิ่งส�าคัญอย่างยิ่ง โดยสังเกตว่าภายหลังจากการ          

หยุดใช้ยาเสพติด/สารเสพติดควรให้แน่ใจว่าไม่มีอาการถอนพิษหรืออาการเมายาเสพติด/สารเสพติดอยู่ 

ส�าหรับผู้ป่วยยาเสพติด/สารเสพติดชนดิกระตุ้น Methamphetamine ในบางรายอาจต้องรอถงึประมาณ 

๑-๒ เดือน 

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 45

กำรมีส่วนร่วมในแนวทำงกำรติดตำมกลุ่มผู้ใช้ และกลุ่มผู้เสพ ผู้ติด และผู้ติดรุนแรง

 วัตถุประสงค์ของกำรติดตำม

 ๑. เพื่อให้การดูแลและช่วยเหลือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ                      

ผู้ใช้ยาเสพติด และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ

 ๒. เสริมสร้างก�าลังใจให้ผู ้ใช้ยาเสพติด และผู้ผ่านการบ�าบัดฯ ครอบครัวเข้มแข็ง                     

ให้สามารถลดละเลิกและป้องกันการเสพซ�้า

 ๓. ผู้ใช้ยาเสพติดและผู้ผ่านการบ�าบัดฯ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและคืนคนดีสู่สังคม

กิจกรรมกำรติดตำมก่อนเข้ำสู่กำรคัดกรองและระหว่ำงกำรบ�ำบัด

 ๑. อสม. ร่วมกับครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ สถานศึกษา ผู้น�า

ศาสนา ร่วมถงึทมีสหวชิาชพีชมุชน เช่น ผูท้ีไ่ด้การไว้ใจเคารพนบัถอืของผู้ใช้ยาเสพติด มหีน้าทีใ่นการติดตาม 

จูงใจและน�าพาผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การคัดกรองและมีส่วนร่วมในการบ�าบัด

 ๒. กรณีผู้ใช้ยาเสพติดที่ปฏิเสธและครอบครัว เจ้าของสถานประกอบการ ครู อาจารย์ 

สถานศึกษา ผู้น�าศาสนา ทีมสหวิชาชีพชุมชน ร่วมถึง อสม. ไม่สามารถน�าเข้าสู่การคัดกรองและบ�าบัดได้ 

ให้ประสานแจ้งเจ้าพนักงาน ป.ป.ส ด�าเนินการน�าผู้ใช้ยาเสพติดเข้าสู่การคัดกรองและมีส่วนร่วมใน           

การติดตามระหว่างการบ�าบัด

กิจกรรมกำรติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ�ำบัดฟื้นฟู

 ผูท้ีท่�าหน้าทีใ่นการตดิตาม ดแูลหลงัการบ�าบดัฟ้ืนฟ ูซึง่ใน ๑ หมูบ้่าน จะมกีารมอบหมาย 

ให้มี อสม. ท่ีรับผิดชอบงานด้านยาเสพติดร่วมกับทีมติดตามในชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน                       

ชุดปฏิบัติการต�าบล ก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) อสม. ซึ่งมี ขั้นตอนในการติดตามดังนี้

 ๑.รวบรวมรายชื่อผู้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟูทั้งหมดในเขตที่รับผิดชอบ

 ๒. ประชุมวางแผนร่วมกับทีมงานที่ท�าหน้าที่ในการติดตามดูแลช่วยเหลือหลังการ              

บ�าบัดฟื้นฟู

 ๓. ชี้แจงวิธีการและข้ันตอนการ

ด�าเนินงานให้ผู ้ผ่านการบ�าบัดฟื้นฟู ครอบครัวและ              

ชุมชนทราบ

 ๔. ด�าเนินการติดตาม ดูแลหลังการ

บ�าบัดฟื้นฟู อย่างน้อย ๔ ครั้ง เป็นระยะเวลา ๑ ปี

 ๕. บันทึกผลการติดตาม 
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๕. วิชำทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน
การท�างานของ อสม. Buddy ด้านการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน จ�าเป็นต้องมีความรู้            

และทักษะหลากหลายด้าน สิ่งหนึ่งที่ส�าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไว้วางใจให้สามารถ

เข้าถึง เข้าใจผู้ใช้/ผู้ติดยาเสพติด จึงจะสามารถติดตามดูแลต่อเนื่องและให้การช่วยเหลือได้  ดังนั้นทักษะ

ที่จ�าเป็นในการท�างานของ อสม. Buddy ควรมีทักษะในเรื่อง ๑. ทักษะการสื่อสาร ๒. ทักษะในการให้           

ค�าแนะน�าแบบสั้น       

๑. แผนกิจกรรมกำรเรียนรู้ (แบบมีส่วนร่วม) เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร เวลำ ๓๐ นำที

องค์ประกอบกำรเรียนรู้/

กลุ่ม/เวลำ
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์

๑.ขั้นรู้ชัดเห็นจริง

   ( ๑๕ นาที)

 ประสบกำรณ์(Experience) 

   กลุ่ม ๓ คน 

 วิทยากรให้ผู้เข้ารับการอบรมจับกลุ่มๆ ละ ๓  คน  

   ให้สวมบทบาท เป็น A, B และ C  

   รอบที่ ๑ : ให้ A  ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียม

   เรื่องเล่า เรื่อง “เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ” 

   ภายในเวลา ๒ นาที ให้ B,C ฟัง  โดยให้ B,C 

   แสดงท่าทางสนใจสิ่งที่ A เล่า

   รอบที่ ๒ : ให้ B ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียม

   เรื่องเล่าหัวข้อเดียวกับ A  ให้ A,C ฟัง โดยให้ A,C 

   แสดงท่าทางไม่สนใจในสิ่งที่ B เล่า

- ใบกิจกรรมที่ ๑

 ควำมคิดรวบยอด 

   (Conceptualization)

    กลุ่มใหญ่ 

 วิทยากรสุ่มถามความรู้สึกของ A, B และ C  

   ๓-๔ กลุ่ม พร้อมทั้งอภิปรายเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น

 วิทยากรบรรยายความรู้ เรื่อง ทักษะการสื่อสาร 

   (ใบความรู้ที่ ๑)

- ใบความรู้ที่ ๑

 สะท้อนควำมคิดและอภิปรำย   

   (Reflext and Discussion)

    กลุ่ม ๕-๖ คน

 ให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม ๕-๖ คน

   แต่ละกลุ่มอ่านเรื่องราวของ “กรณีศึกษา” 

   แล้วร่วมกันวิเคราะห์ทักษะที่ใช้

 วิทยากรสุ่มถาม ๓-๔ กลุ่ม และสรุปทักษะที่ใช้

   ในแต่ละกรณีศึกษา

- บทละคร “ป้าหอม”

- ใบกิจกรรมที่ ๒

- กรณีศึกษา ๕ กรณี 

๒.ขั้นลงมือกระท�ำ

   (๑๕ นาที)

 กำรทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 

   (Experiment/Application) 

   กลุ่ม ๕-๖ คน

 แบ่งกลุ่ม ๕-๖ คน ผลัดเปลี่ยนกันฝึกปฏิบัติการใช้

   ทักษะการสื่อสาร โดยใช้กรณีศึกษา ๕ กรณี

 วิทยากรสรุปบทเรียน

- ใบกิจกรรมที่ ๓

- กรณีศึกษา ๕ กรณี
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๕. วิชำทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน
การท�างานของ อสม. Buddy ด้านการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชน จ�าเป็นต้องมีความรู้            

และทักษะหลากหลายด้าน สิ่งหนึ่งที่ส�าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความไว้วางใจให้สามารถ

เข้าถึง เข้าใจผู้ใช้/ผู้ติดยาเสพติด จึงจะสามารถติดตามดูแลต่อเนื่องและให้การช่วยเหลือได้  ดังนั้นทักษะ

ที่จ�าเป็นในการท�างานของ อสม. Buddy ควรมีทักษะในเรื่อง ๑. ทักษะการสื่อสาร ๒. ทักษะในการให้           

ค�าแนะน�าแบบสั้น       

๑. แผนกิจกรรมกำรเรียนรู้ (แบบมีส่วนร่วม) เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร เวลำ ๓๐ นำที

องค์ประกอบกำรเรียนรู้/

กลุ่ม/เวลำ
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์

๑.ขั้นรู้ชัดเห็นจริง

   ( ๑๕ นาที)

 ประสบกำรณ์(Experience) 

   กลุ่ม ๓ คน 

 วิทยากรให้ผู้เข้ารับการอบรมจับกลุ่มๆ ละ ๓  คน  

   ให้สวมบทบาท เป็น A, B และ C  

   รอบที่ ๑ : ให้ A  ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียม

   เรื่องเล่า เรื่อง “เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ” 

   ภายในเวลา ๒ นาที ให้ B,C ฟัง  โดยให้ B,C 

   แสดงท่าทางสนใจสิ่งที่ A เล่า

   รอบที่ ๒ : ให้ B ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียม

   เรื่องเล่าหัวข้อเดียวกับ A  ให้ A,C ฟัง โดยให้ A,C 

   แสดงท่าทางไม่สนใจในสิ่งที่ B เล่า

- ใบกิจกรรมที่ ๑

 ควำมคิดรวบยอด 

   (Conceptualization)

    กลุ่มใหญ่ 

 วิทยากรสุ่มถามความรู้สึกของ A, B และ C  

   ๓-๔ กลุ่ม พร้อมทั้งอภิปรายเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น

 วิทยากรบรรยายความรู้ เรื่อง ทักษะการสื่อสาร 

   (ใบความรู้ที่ ๑)

- ใบความรู้ที่ ๑

 สะท้อนควำมคิดและอภิปรำย   

   (Reflext and Discussion)

    กลุ่ม ๕-๖ คน

 ให้ผู้เข้ารับการอบรมแบ่งกลุ่ม ๕-๖ คน

   แต่ละกลุ่มอ่านเรื่องราวของ “กรณีศึกษา” 

   แล้วร่วมกันวิเคราะห์ทักษะที่ใช้

 วิทยากรสุ่มถาม ๓-๔ กลุ่ม และสรุปทักษะที่ใช้

   ในแต่ละกรณีศึกษา

- บทละคร “ป้าหอม”

- ใบกิจกรรมที่ ๒

- กรณีศึกษา ๕ กรณี 

๒.ขั้นลงมือกระท�ำ

   (๑๕ นาที)

 กำรทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 

   (Experiment/Application) 

   กลุ่ม ๕-๖ คน

 แบ่งกลุ่ม ๕-๖ คน ผลัดเปลี่ยนกันฝึกปฏิบัติการใช้

   ทักษะการสื่อสาร โดยใช้กรณีศึกษา ๕ กรณี

 วิทยากรสรุปบทเรียน

- ใบกิจกรรมที่ ๓

- กรณีศึกษา ๕ กรณี
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ใบควำมรู้ที่ ๑ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร

ทักษะการสื่อสาร

กำรสื่อสำร คือ กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร  ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์  ความรู้สึก ความ

คิดเห็น ความต้องการจากผู้ส่งสารโดยผ่านสื่อต่าง ๆ ที่อาจเป็นการพูด การเขียน สัญลักษณ์อื่นใด การ

แสดงหรอืการจดักจิกรรมต่าง ๆ  ไปยงัผู้รบัสาร ซ่ึงอาจจะใช้กระบวนการสือ่สารทีแ่ตกต่างกนัไปตามความ

เหมาะสม หรือความจ�าเป็นของตนเองและคู่สื่อสาร โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการรับรู้ร่วมกันและมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อกัน 

 กำรส่ือสำร เป็นหวัใจส�าคญัในการปฏบิตังิานสาธารณสขุ  การสือ่สารเป็นการบอก การแจ้ง หรอื

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ  

โดยการอ่าน การพูด  การเขียน การใช้ท่าทาง การแสดงออกทางสีหน้า  หรือในลักษณะอื่นๆ

ทักษะสร้ำงสัมพันธภำพ  กำรฟัง กำรสังเกต  

เป็นทักษะพื้นฐานที่ส�าคัญและจ�าเป็นในการสื่อสารเพื่อปฏิบัติงานสาธารณสุข  เพราะหากใช้

ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสม จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของกำรสื่อสำร “บริบททำงกำรสื่อสำร 

ที่เหมำะสมเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่จะช่วยให้กำรสื่อสำรสัมฤทธิ์ผล

”

 ๑. เพือ่แจ้งให้ทราบในการสือ่สาร (Inform) ผูส่้งสาร

มีความต้องการท่ีจะบอกกล่าวหรือชี้แจงข่าวสาร เรื่องราว 

เหตุการณ์หรือสิ่งอื่นใดให้ผู้รับสารได้รับทราบ

 ๒. เพือ่สอนหรอืให้การศกึษา  (Teach or Education) 

ผูส่้งสารมีวตัถปุระสงค์เพือ่จะถ่ายทอดวชิา ความรู ้ หรอืเรือ่ง

ราวเชิงวิชาการ เพื่อให้ผู้รับสารได้มีโอกาสพัฒนาความรู้ให้

เพิม่พนูยิง่ขึน้

 ๓. เพือ่สร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (Please of Entertain)  ผู้ส่งสารใช้วัตถุประสงค์ใน

การสื่อสารเพื่อสร้างความพอใจ หรือให้ความบันเทิงแก่ผู้รับสาร โดยอาศัยสารที่ตนเองส่งออกไป  ไม่ว่า

จะอยู่ในรูปแบบของการพูด การเขียน หรือการแสดงกิริยาต่างๆ

 ๔. เพื่อเสนอหรือชักจูงใจ (Propose or Persuade) ผู้ส่งสารอาจมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อเสนอ

แนะ หรือชักจูงใจในสิ่งใดสิ่งหน่ึงต่อผู้รับสาร และอาจชักจูงใจให้ผู้รับสารมีความคิดคล้อยตามหรือยอม

ปฏิบัติตามการเสนอแนะของตน

 ๕. เพื่อเรียนรู้ (Learn) วัตถุประสงค์มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับสาร การแสวงหาความรู้

ของผู้รับสาร โดยอาศัยลักษณะของสาร ในกรณีนี้มักจะเป็นสารที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิชาความรู้ 

เป็นการหาความรู้เพิ่มเติมและเป็นการท�าความเข้าใจกับเนื้อหาของสารที่ผู้ส่งสารถ่ายทอดมาถึงตน

“บริบททำงกำรสื่อสำร

ที่เหมำะสมเป็นปัจจัยส�ำะสมเป็นปัจจัยส�ำะสมเป็นปัจจัยส คัญ

ที่จะช่วยให้กำรสื่อสำรสัมฤทธิ์ผล

”
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 ๖. เพื่อกระท�าหรือตัดสินใจ (Dispose or Decide) ในการด�าเนินชีวิตของคนเรา มีสิ่งหนึ่งที่ต้อง

กระท�าอยูเ่สมอก็คือ การตดัสนิใจกระท�าการอย่างใดอย่างหนีง่ ซีง่การตดัสนิใจนัน้อาจได้รบัการเสนอแนะ 

หรอืชักจูงใจให้กระท�าอย่างนัน้ อย่างนีจ้ากบุคคลอ่ืนอยูเ่สมอ ทางเลือกในการตดัสินใจของเราจึงขึน้อยูก่บั

ข้อเสนอแนะนั้น

องค์ประกอบของกำรสื่อสำร ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบหลัก คือ

  ผู้ส่งและผู้รับข่าวสาร

 ข่าวสาร

 วิธีการที่ใช้ติดต่อสื่อสาร

 ผลของการติดต่อสื่อสาร

ชนิดของกำรสื่อสำร แบ่งเป็น

๑.กำรสื่อสำรโดยใช้ภำษำพูด (Verbal Communication) ในการสื่อสารสองทาง การใช้ภาษา

พูด จะสามารถท�าความเข้าใจร่วมกันได้ทันที

๒.กำรสื่อสำรโดยใช้ภำษำท่ำทำง (Non-verbal Communication) เช่น สีหน้า สายตา สัมผัส 

หรือการใช้สัญลักษณ์(Symbols)

หลักกำรสื่อสำรเพื่อเสริมประสิทธิภำพกำรด�ำเนินงำนด้ำนยำเสพติด  มีดังนี้

 ๑. กำรเป็นผู้ฟังที่ดี

           การฝึกเป็นผูฟั้งทีด่ ีเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุในการฝึกสือ่สาร หากเราฝึกฟังโดยการมสีต ิอยูก่บัปัจจบุนั ตัง้ใจ

ฟังคนตรงหน้าอย่างตัง้ใจ และจรงิใจ ไม่พดูแทรก จะท�าให้คูส่นทนารูส้กึว่าเราใส่ใจ และอยากทีจ่ะเล่า และ

เราเองกจ็ะรบัรูส้ารส�าคญัทีเ่ขาต้องการสือ่ ในทางตรงกนัข้าม หากเราชอบทีจ่ะพดูแบ่งปัน และฟังน้อย หรอื

ตดับทเวลาพดูอืน่พดู หรอืพดูสวน/พดูแทรก อาจท�าให้คูส่นทนารูส้กึไม่ด ีไม่อยากคยุด้วย ไม่อยากฟัง รูส้กึ

ว่าไม่ให้ความส�าคญัหรอืให้เกยีรตเิขาน้อย รวมถงึไม่อยากร่วมมอืด้วย หากมาขอความช่วยเหลอื

 ๒. กำรสื่อสำรด้วยภำษำท่ำทำง (Non-verbal communication)

ในการสื่อสารวัจนภาษา คือ ค�าพูดมีผลเพียง ๗% ส่วนที่เหลืออีก ๙๓% คือ อวัจนภาษา ได้แก่ 

ภาษากาย และน�้าเสียง มีผลต่อการสื่อสารถึง ๕๕% และ ๓๘% ตามล�าดับ (จากงานวิจัยของนักจิตวิทยา 

Albert Mehrabian) ภาษากาย เช่น การยิ้ม การสบตา ท่านั่งสบายๆ ผ่อนคลาย เอนมาข้างหน้า เป็น

ภาษากายที่ดีในการสื่อสาร ส่วนน�้าเสียงจะสะท้อนถึงความรู้สึกภายในของผู้พูด

๓. กำรเปิดใจ

การสื่อสารที่ดีจะเกิดขึ้นได้นั้น เราต้องเปิดใจที่จะรับฟังมุมมองหรือความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
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ใบควำมรู้ที่ ๑ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร

ทักษะการสื่อสาร

กำรสื่อสำร คือ กระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร  ข้อมูล ความรู้ ประสบการณ์  ความรู้สึก ความ

คิดเห็น ความต้องการจากผู้ส่งสารโดยผ่านสื่อต่าง ๆ ที่อาจเป็นการพูด การเขียน สัญลักษณ์อื่นใด การ

แสดงหรอืการจดักจิกรรมต่าง ๆ  ไปยงัผู้รบัสาร ซ่ึงอาจจะใช้กระบวนการสือ่สารท่ีแตกต่างกนัไปตามความ

เหมาะสม หรือความจ�าเป็นของตนเองและคู่สื่อสาร โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการรับรู้ร่วมกันและมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อกัน 

 กำรสือ่สำร เป็นหวัใจส�าคญัในการปฏบิตังิานสาธารณสขุ  การสือ่สารเป็นการบอก การแจ้ง หรอื

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก ทัศนคติ  

โดยการอ่าน การพูด  การเขียน การใช้ท่าทาง การแสดงออกทางสีหน้า  หรือในลักษณะอื่นๆ

ทักษะสร้ำงสัมพันธภำพ  กำรฟัง กำรสังเกต  

เป็นทักษะพื้นฐานที่ส�าคัญและจ�าเป็นในการสื่อสารเพื่อปฏิบัติงานสาธารณสุข  เพราะหากใช้

ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสม จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของกำรสื่อสำร “บริบททำงกำรสื่อสำร 

ที่เหมำะสมเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ที่จะช่วยให้กำรสื่อสำรสัมฤทธิ์ผล

”

 ๑. เพือ่แจ้งให้ทราบในการสือ่สาร (Inform) ผูส่้งสาร

มีความต้องการที่จะบอกกล่าวหรือชี้แจงข่าวสาร เรื่องราว 

เหตุการณ์หรือสิ่งอื่นใดให้ผู้รับสารได้รับทราบ

 ๒. เพ่ือสอนหรือให้การศกึษา  (Teach or Education) 

ผูส่้งสารมวีตัถปุระสงค์เพือ่จะถ่ายทอดวชิา ความรู ้ หรอืเรือ่ง

ราวเชิงวิชาการ เพื่อให้ผู้รับสารได้มีโอกาสพัฒนาความรู้ให้

เพิม่พนูยิง่ขึน้

 ๓. เพือ่สร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (Please of Entertain)  ผู้ส่งสารใช้วัตถุประสงค์ใน

การสื่อสารเพื่อสร้างความพอใจ หรือให้ความบันเทิงแก่ผู้รับสาร โดยอาศัยสารที่ตนเองส่งออกไป  ไม่ว่า

จะอยู่ในรูปแบบของการพูด การเขียน หรือการแสดงกิริยาต่างๆ

 ๔. เพื่อเสนอหรือชักจูงใจ (Propose or Persuade) ผู้ส่งสารอาจมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ข้อเสนอ

แนะ หรือชักจูงใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อผู้รับสาร และอาจชักจูงใจให้ผู้รับสารมีความคิดคล้อยตามหรือยอม

ปฏิบัติตามการเสนอแนะของตน

 ๕. เพ่ือเรียนรู้ (Learn) วัตถุประสงค์มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้รับสาร การแสวงหาความรู้

ของผู้รับสาร โดยอาศัยลักษณะของสาร ในกรณีนี้มักจะเป็นสารที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิชาความรู้ 

เป็นการหาความรู้เพิ่มเติมและเป็นการท�าความเข้าใจกับเนื้อหาของสารที่ผู้ส่งสารถ่ายทอดมาถึงตน

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 49

 ๖. เพื่อกระท�าหรือตัดสินใจ (Dispose or Decide) ในการด�าเนินชีวิตของคนเรา มีสิ่งหนึ่งที่ต้อง

กระท�าอยูเ่สมอกค็อื การตดัสนิใจกระท�าการอย่างใดอย่างหนีง่ ซีง่การตดัสนิใจนัน้อาจได้รบัการเสนอแนะ 

หรอืชักจูงใจให้กระท�าอย่างนัน้ อย่างนีจ้ากบคุคลอ่ืนอยูเ่สมอ ทางเลอืกในการตดัสนิใจของเราจงึขึน้อยูก่บั

ข้อเสนอแนะนั้น

องค์ประกอบของกำรสื่อสำร ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบหลัก คือ

  ผู้ส่งและผู้รับข่าวสาร

 ข่าวสาร

 วิธีการที่ใช้ติดต่อสื่อสาร

 ผลของการติดต่อสื่อสาร

ชนิดของกำรสื่อสำร แบ่งเป็น

๑.กำรสื่อสำรโดยใช้ภำษำพูด (Verbal Communication) ในการสื่อสารสองทาง การใช้ภาษา

พูด จะสามารถท�าความเข้าใจร่วมกันได้ทันที

๒.กำรสื่อสำรโดยใช้ภำษำท่ำทำง (Non-verbal Communication) เช่น สีหน้า สายตา สัมผัส 

หรือการใช้สัญลักษณ์(Symbols)

หลักกำรสื่อสำรเพื่อเสริมประสิทธิภำพกำรด�ำเนินงำนด้ำนยำเสพติด  มีดังนี้

 ๑. กำรเป็นผู้ฟังที่ดี

           การฝึกเป็นผูฟั้งทีด่ ีเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุในการฝึกสือ่สาร หากเราฝึกฟังโดยการมสีต ิอยูก่บัปัจจบุนั ตัง้ใจ

ฟังคนตรงหน้าอย่างตัง้ใจ และจรงิใจ ไม่พดูแทรก จะท�าให้คูส่นทนารู้สึกว่าเราใส่ใจ และอยากท่ีจะเล่า และ

เราเองกจ็ะรบัรูส้ารส�าคญัทีเ่ขาต้องการสือ่ ในทางตรงกนัข้าม หากเราชอบทีจ่ะพดูแบ่งปัน และฟังน้อย หรอื

ตดับทเวลาพดูอืน่พดู หรอืพดูสวน/พดูแทรก อาจท�าให้คูส่นทนารู้สึกไม่ดี ไม่อยากคยุด้วย ไม่อยากฟัง รู้สึก

ว่าไม่ให้ความส�าคญัหรอืให้เกยีรตเิขาน้อย รวมถึงไม่อยากร่วมมอืด้วย หากมาขอความช่วยเหลือ

 ๒. กำรสื่อสำรด้วยภำษำท่ำทำง (Non-verbal communication)

ในการสื่อสารวัจนภาษา คือ ค�าพูดมีผลเพียง ๗% ส่วนที่เหลืออีก ๙๓% คือ อวัจนภาษา ได้แก่ 

ภาษากาย และน�้าเสียง มีผลต่อการสื่อสารถึง ๕๕% และ ๓๘% ตามล�าดับ (จากงานวิจัยของนักจิตวิทยา 

Albert Mehrabian) ภาษากาย เช่น การยิ้ม การสบตา ท่านั่งสบายๆ ผ่อนคลาย เอนมาข้างหน้า เป็น

ภาษากายที่ดีในการสื่อสาร ส่วนน�้าเสียงจะสะท้อนถึงความรู้สึกภายในของผู้พูด

๓. กำรเปิดใจ

การสื่อสารที่ดีจะเกิดขึ้นได้นั้น เราต้องเปิดใจที่จะรับฟังมุมมองหรือความคิดเห็นที่แตกต่างกัน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๕๐ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 50

๔.  กำรถำมค�ำถำม

การถามค�าถามแสดงถึงความสนใจในการฟัง และช่วยในการเช็คความเข้าใจในเนื้อความ หรือ

เข้าใจรายละเอียดที่เพิ่มขึ้น  โดยทั่วไปค�าถามที่ใช้ในการสื่อสาร มี ๒ ประเภท ได้แก่

 ๔.๑ ค�ำถำมปลำยเปิด เป็นค�าถามที่บังคับให้ผู้ตอบต้องตอบแบบเต็มประโยค จาก  

ความคิดและความรู้สึกของตัวเอง ค�าถามเหล่านี้มีความเป็นกลาง ไม่ได้ชี้น�าคนที่ถูกถาม และน�าไปสู่การ

ตอบด้วยค�าหลายค�า 

 ตัวอย่างค�าลงในค�าถามปลายเปิด เช่น 

 “เกิดอะไรขึ้นหลังจากวันนั้น” 

 “อะไรท�าให้คุณไม่ไปพบหมอตามนัด” 

 “คุณคิดอย่างไรกับเหตุการณ์นี้” 

 ๔.๒   ค�ำถำมปลำยปิด จะถูกตอบด้วยค�าสั้นๆ หรือค�าๆ เดียว ใช้ในการถามเพื่อสืบหา

ข้อเท็จจริงและข้อมูลจ�าเพาะบาง “ใช่”หรือ “ไม่” ค�าถามปลายปิดจะท�าให้การสนทนาชะงัก ไม่เปิด

โอกาสให้คนอื่นได้ใคร่ครวญ พูดคุยเรื่องราวออกมา หรือช่วยให้ผู้ถามรู้เรื่องใดๆ เกี่ยวกับคนที่ถูกถามเลย 

เราสามารถน�ามาใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของเรื่องราว หรือเนื้อความที่เราได้ยินได้ 

 ตัวอย่างค�าถามปลายปิด เช่น 

 “คุณต้องการความช่วยเหลือเรื่องนี้ก่อนใช่หรือไม่” 

 “คุณได้บอกเรื่องนี้กับคนในครอบครัวหรือยัง”  

 “คุณจะเลือกทางไหน”

 ซึ่งค�าถามทั้ง ๒ ประเภทนี้ มีทั้งข้อดีและข้อด้อย  ดังนั้นการเลือกใช้ค�าถามประเภทใด

มากน้อยอย่างไร ขึ้นกับบริบท สถานการณ์ และเนื้อหาในการพูดคุยในแต่ละครั้ง 

๕. ควำมเป็นมิตร

ความเป็นมิตรจะแสดงออกผ่านน�้าเสียงและสีหน้า หากคู่สนทนารู้สึกถึงความเป็นมิตร เขาจะ

เปิดใจที่จะรับฟัง และเสนอความเห็น/ตอบอย่างจริงใจ ไม่ปิดบัง

๖. ควำมมั่นใจ

ความมั่นใจจะแสดงออกทางน�้าเสียง หากน�้าเสียงหนักแน่น มั่นใจ จะส่งผลให้ผู ้ฟังเชื่อ                

ในสิ่งที่คุณพูด

๗. กำรให้เกียรติคู่สนทนำ

การให้เกียรติคู่สนทนา เช่น สบตา ตั้งใจฟัง หลีกเลี่ยงการรับโทรศัพท์ในขณะที่คุยกับผู้อื่น ไม่ท�า

อย่างอื่นไปด้วยขณะที่สนทนา เช่น พิมพ์ข้อความในมือถือ เป็นต้น 

๘. กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ  ได้แก่ การสะท้อนในสิ่งที่ดีในตัวคู่สนทนา หรือการกระท�าที่ดี หรือการ

สะท้อนเพื่อให้มีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น หรือการชม เป็นการสะท้อนให้มีก�าลังใจมากขึ้น

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 51

๙. กำรรักษำควำมลับของคู่สนทนำ/ผู้รับบริกำร

การรกัษาความลบัของการสนทนา ถอืเป็นหลกัทีส่�าคญัในการท�างาน เพือ่สร้างความไว้วางใจและ

สามารถที่จะคงสัมพันธภาพที่ดี และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง

ใบกิจกรรมที่ ๑ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร)
        แบ่งผู้รับการอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ ๓ คน ให้สวมบทบาท เป็น A, B และ C  
   ๑. รอบที่ ๑  ให้ A  ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียมเรื่องเล่าเรื่อง “เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ” ภายใน
เวลา ๒ นาที  ให้ B,C ฟัง  โดยให้ B,C แสดงท่าทางสนใจสิ่งที่ A เล่า ( C สังเกตพฤติกรรมของ A )
 ๒. รอบที่ ๒ ให้ B ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียมเล่าเรื่องเรื่องเล่า“เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ”              
ให้ A,C ฟัง โดยให้ A,C แสดงท่าทางไม่สนใจในสิ่งที่ B เล่า ( C สังเกตพฤติกรรมของ B )

ใบกิจกรรมที่ ๒ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร) 

      แบ่งผู้รับการอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ ๕-๖ คน วิเคราะห์การใช้ทักษะจากบทละคร “ป้าหอม”

ทักษะที่ใช้ ประโยคค�ำพูด

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

ใบกิจกรรมที่ ๓ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร)  

       แบ่งผูร้บัการอบรมเป็นกลุม่ๆ ละ ๕-๖ คน แต่ละคนในกลุม่ผลดักันฝึกปฏบัิตกิารใช้ทกัษะพืน้ฐาน

จากกรณีตัวอย่าง/โจทย์ ๕ กรณี (ผู้เข้าอบรมอาจก�าหนดสถานการณ์และรายละเอียดเองที่เข้ากับบริบท) 

 ๑. ปัญหาหนี้สินในครัวเรือน

 ๒. ปัญหาลูกติดเกม

 ๓. ปัญหาโรคเรื้อรัง

 ๔. ปัญหาสามีติดเหล้า

 ๕. ปัญหาภรรยาติดการพนัน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๕๑

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 50

๔.  กำรถำมค�ำถำม

การถามค�าถามแสดงถึงความสนใจในการฟัง และช่วยในการเช็คความเข้าใจในเนื้อความ หรือ

เข้าใจรายละเอียดที่เพิ่มขึ้น  โดยทั่วไปค�าถามที่ใช้ในการสื่อสาร มี ๒ ประเภท ได้แก่

 ๔.๑ ค�ำถำมปลำยเปิด เป็นค�าถามที่บังคับให้ผู้ตอบต้องตอบแบบเต็มประโยค จาก  

ความคิดและความรู้สึกของตัวเอง ค�าถามเหล่านี้มีความเป็นกลาง ไม่ได้ชี้น�าคนที่ถูกถาม และน�าไปสู่การ

ตอบด้วยค�าหลายค�า 

 ตัวอย่างค�าลงในค�าถามปลายเปิด เช่น 

 “เกิดอะไรขึ้นหลังจากวันนั้น” 

 “อะไรท�าให้คุณไม่ไปพบหมอตามนัด” 

 “คุณคิดอย่างไรกับเหตุการณ์นี้” 

 ๔.๒   ค�ำถำมปลำยปิด จะถูกตอบด้วยค�าสั้นๆ หรือค�าๆ เดียว ใช้ในการถามเพื่อสืบหา

ข้อเท็จจริงและข้อมูลจ�าเพาะบาง “ใช่”หรือ “ไม่” ค�าถามปลายปิดจะท�าให้การสนทนาชะงัก ไม่เปิด

โอกาสให้คนอื่นได้ใคร่ครวญ พูดคุยเรื่องราวออกมา หรือช่วยให้ผู้ถามรู้เรื่องใดๆ เกี่ยวกับคนที่ถูกถามเลย 

เราสามารถน�ามาใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของเรื่องราว หรือเนื้อความที่เราได้ยินได้ 

 ตัวอย่างค�าถามปลายปิด เช่น 

 “คุณต้องการความช่วยเหลือเรื่องนี้ก่อนใช่หรือไม่” 

 “คุณได้บอกเรื่องนี้กับคนในครอบครัวหรือยัง”  

 “คุณจะเลือกทางไหน”

 ซึ่งค�าถามทั้ง ๒ ประเภทนี้ มีทั้งข้อดีและข้อด้อย  ดังนั้นการเลือกใช้ค�าถามประเภทใด

มากน้อยอย่างไร ขึ้นกับบริบท สถานการณ์ และเนื้อหาในการพูดคุยในแต่ละครั้ง 

๕. ควำมเป็นมิตร

ความเป็นมิตรจะแสดงออกผ่านน�้าเสียงและสีหน้า หากคู่สนทนารู้สึกถึงความเป็นมิตร เขาจะ

เปิดใจที่จะรับฟัง และเสนอความเห็น/ตอบอย่างจริงใจ ไม่ปิดบัง

๖. ควำมมั่นใจ

ความมั่นใจจะแสดงออกทางน�้าเสียง หากน�้าเสียงหนักแน่น มั่นใจ จะส่งผลให้ผู ้ฟังเชื่อ                

ในสิ่งที่คุณพูด

๗. กำรให้เกียรติคู่สนทนำ

การให้เกียรติคู่สนทนา เช่น สบตา ตั้งใจฟัง หลีกเลี่ยงการรับโทรศัพท์ในขณะที่คุยกับผู้อื่น ไม่ท�า

อย่างอื่นไปด้วยขณะที่สนทนา เช่น พิมพ์ข้อความในมือถือ เป็นต้น 

๘. กำรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)

การให้ข้อมูลย้อนกลับ  ได้แก่ การสะท้อนในสิ่งที่ดีในตัวคู่สนทนา หรือการกระท�าที่ดี หรือการ

สะท้อนเพื่อให้มีการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น หรือการชม เป็นการสะท้อนให้มีก�าลังใจมากขึ้น
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๙. กำรรักษำควำมลับของคู่สนทนำ/ผู้รับบริกำร

การรกัษาความลบัของการสนทนา ถอืเป็นหลกัทีส่�าคญัในการท�างาน เพือ่สร้างความไว้วางใจและ

สามารถที่จะคงสัมพันธภาพที่ดี และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง

ใบกิจกรรมที่ ๑ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร)
        แบ่งผู้รับการอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ ๓ คน ให้สวมบทบาท เป็น A, B และ C  
   ๑. รอบที่ ๑  ให้ A  ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียมเรื่องเล่าเรื่อง “เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ” ภายใน
เวลา ๒ นาที  ให้ B,C ฟัง  โดยให้ B,C แสดงท่าทางสนใจสิ่งที่ A เล่า ( C สังเกตพฤติกรรมของ A )
 ๒. รอบที่ ๒ ให้ B ออกไปนอกห้องเพื่อเตรียมเล่าเรื่องเรื่องเล่า“เหตุการณ์ที่ตนประทับใจ”              
ให้ A,C ฟัง โดยให้ A,C แสดงท่าทางไม่สนใจในสิ่งที่ B เล่า ( C สังเกตพฤติกรรมของ B )

ใบกิจกรรมที่ ๒ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร) 

      แบ่งผู้รับการอบรมเป็นกลุ่มๆ ละ ๕-๖ คน วิเคราะห์การใช้ทักษะจากบทละคร “ป้าหอม”

ทักษะที่ใช้ ประโยคค�ำพูด

๑.

๒.

๓.

๔.

๕.

ใบกิจกรรมที่ ๓ (แผนกำรเรียนรู้ เรื่อง ทักษะกำรสื่อสำร)  

       แบ่งผูร้บัการอบรมเป็นกลุม่ๆ ละ ๕-๖ คน แต่ละคนในกลุ่มผลัดกนัฝึกปฏบิติัการใช้ทกัษะพ้ืนฐาน

จากกรณีตัวอย่าง/โจทย์ ๕ กรณี (ผู้เข้าอบรมอาจก�าหนดสถานการณ์และรายละเอียดเองที่เข้ากับบริบท) 

 ๑. ปัญหาหนี้สินในครัวเรือน

 ๒. ปัญหาลูกติดเกม

 ๓. ปัญหาโรคเรื้อรัง

 ๔. ปัญหาสามีติดเหล้า

 ๕. ปัญหาภรรยาติดการพนัน
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บทละครเรื่อง “ป้ำหอม” ตอนที่ ๑

 ณ สถำนีอนำมัยแห่งหนึ่ง ป้ำหอม ซึ่งป่วยด้วยโรคเบำหวำนมำนำน และมีบำดแผลที่ข้อเท้ำ 
เดนิกะเผลก ๆ  ขึน้มำบนสถำนอีนำมยั สหีน้ำไม่สูดี้นกั เข้ำไปพบเจ้ำหน้ำทีส่ถำนอีนำมยัในห้องท�ำงำน 
ค่อย ๆ นั่งลงตรงหน้ำอย่ำงเกรงอกเกรงใจ

ป้ำหอม :  คุณหมอคะ อิฉันจะมาขอให้คุณหมอช่วยท�าแผล แล้วก็ขอยาแก้ปวดซักหน่อย
  จะได้ไหมคะ มันปวดแผลมากค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ :  (เงยหน้าขึ้นดูป้าหอม) อ้อ ป้าหอมนี่เอง ไปท�าอะไรมาถึงได้แผลมาล่ะ เอ้อ ! แล้วนี่
  ป้าหอมยงักนิยาเบาหวานอยูไ่ม่ใช่เรอะ หมอเคยบอกหรอืเปล่าว่าแผลจะไม่หายง่ายน่ะ 
ป้ำหอม :  ค่ะ บอกค่ะ แต่นึกว่าแผลเล็กน้อย คงไม่เป็นไร วันก่อนไปดายหญ้า 
  แล้วเผลอเฉี่ยวเอาข้อเท้าเข้า วันนี้เลยบวมแดงไปหมด ปวดมากด้วยค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : เฮ้อ ! ป้านะป้า แล้วนี่หมอว่าน�้าตาลป้าปกติหรือยัง
ป้ำหอม : เอ่อ...เอ่อ...ฉันเลยวันนัดที่โรงพยาบาลมากว่าครึ่งเดือนแล้วค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : (สีหน้าไม่พึงพอใจ ฉุนเฉียว) อ้าว ป้านี่ยังไง หมอนัดก็ต้องไปโรงพยาบาลสิ ที่นี่ไม่มียา
  เบาหวานหรอกนะ ระวังให้ดีเถอะแผลเน่าต้องตัดขาทิ้งไม่รู้ด้วย ฉันเห็นมาหลายราย 
  แล้ว มาให้ฉันท�าแผลทุกวันก็ไม่หายหรอก ถ้าไม่ไปโรงพยาบาล เอ้า ขึ้นเตียง 
ป้ำหอม : คุณหมอช่วยฉันด้วยเถอะค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : (ขณะท�าแผลให้ป้าหอม) แล้วที่ฉันบอกให้ไปโรงพยาบาล ท�าไมไม่ไป ดูซิ แผลไม่ดีเลย
  วนันีท้�าแผลแล้ว เอายาแก้ปวดกบัแก้อกัเสบไปกนิก่อน แล้วไปโรงพยาบาลหาหมอรกัษา
  เบาหวานเสียนะ เข้าใจมั๊ยป้า ว่าต้องไปโรงพยาบาล
ป้ำหอม : เอ่อ...แต่ว่า...อิฉัน
เจ้ำหน้ำที่ :  ตามใจนะ ไม่ไปก็เรื่องของป้า ฉันแนะน�าป้าไปหมดแล้ว

บทละครเรื่อง “ป้ำหอม” ตอนที่ ๒

หลังจำกนั้นอีก ๗ วัน ป้ำหอมกลับมำหำเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัยคนเดิมด้วยสีหน้ำวิตกกังวล 
ร่ำงกำยอ่อนเพลีย ป้ำหอมต้องเดินกะเผลกมำกข้ึน ครำวน้ีพบเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัยแล้วรีบปรำด
เข้ำไปหำ

ป้ำหอม :  คุณหมอคะ ฉันมาแล้วค่ะ ไอ้แดงมันบอกว่าเมื่อวานคุณหมอไปตามหา
เจ้ำหน้ำที่ : ใช่ ป้าหอม ว่าจะไม่ยุ่งแล้วก็อดไม่ได้ เป็นไง หมอที่โรงพยาบาลเขาว่ายังไงบ้างล่ะ
ป้ำหอม :  ขอบคุณมากค่ะคุณหมอ แต่ฉันไม่ได้ไปโรงพยาบาลหรอกค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : ต๊าย...ป้าหอม ป้าอยากตายหรือไง ฉันนึกว่าป้าไปแต่เมื่อวานนี้แล้ว ถามจริง ๆ เถอะ 
  ป้าเป็นอะไร ถึงไม่ไปโรงพยาบาล
ป้ำหอม : คุณหมอคะ (เสียงเริ่มเครือ น�้าตาซึม) เมื่อวานนี้ฉันกะเตงหลานไปหายืมเงินเขา 
  จะเอามาซื้อนมให้หลานกิน คุณหมอ (ปล่อยโฮ) ไม่รู้ว่าเวรกรรมอะไรของฉัน 
  เลี้ยงลูกจนใหญ่ มันก็ไปของมัน นานๆ มาที ก็เอาหลานมาให้เลี้ยง เจ้า ๒ คนนี้ 
  เมื่อวานอะไรก็หมด ค่านม ค่าข้าวไม่มี เจ็บปวดเจียนตาย ต้องลากสังขารบากหน้าไป
  ขอเขา พอได้ค่านมมาให้หลานกนิกนัตาย ฉันอยากไปโรงพยาบาลกไ็ปไม่ได้ นีแ่ผลกป็วด
  มากขึ้น แต่ฉันไม่มีค่ารถ ค่ายา ยังหลานอีก ๒ คน ไม่รู้ไปยังไง
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เจ้ำหน้ำที่ : (เจ้าหน้าที่นั่งฟังด้วยความสนใจ) ป้าเลยไม่ไปโรงพยาบาล 
ป้ำหอม :  ใช่ค่ะคณุหมอ บางวนัพอฝากหลานได้ ฉนักร็บีไปรบัจ้างดายหญ้า พอได้เงนิมาประทบั
  ชวีติ ถ้าไปโรงพยาบาลไม่ได้เงนิ มแีต่เสยีเงนิ อกีอย่าง ไปโรงพยาบาลต้องรอควิทัง้วนั 
  กว่าจะเสรจ็ฉนัทิง้หลานไปนานขนาดนัน้ไม่ได้ นีฉ่นัมาให้คณุหมอท�าแผลแล้วกจ็ะรบีกลบั
เจ้ำหน้ำที่ : (เสียงอ่อนลง) เดี๋ยวซิป้าหอม แล้วป้าจะท�ายังไงถึงจะได้รักษาเบาหวาน 
ป้ำหอม :  ฉันก็ไม่รู้เหมือนกัน ไม่รู้เมื่อไหร่แม่เจ้า ๒ คนมันจะมา
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าคงกลุ่มใจมาก จนไม่รู้จะท�ายังไง
ป้ำหอม : ก็กลุ้มจนนอนไม่หลับนั่นหละ ที่ส�าคัญฉันห่วงหลานมาก ฉันมันแก่แล้ว ไม่ได้กินสักวัน
  สองวันก็ไม่เป็นไร แต่หลานนี่สิ ยังไงก็ต้องหาให้มันกิน
เจ้ำหน้ำที่ : ป้านี่รักหลานมากนะคะ ถ้าเจ้า ๒ คนมันโตพอรู้ความ มันคงจะภูมิใจมาก ที่ป้าอดทน 
  เสียสละเพื่อเขามาตลอด
ป้ำหอม :  ก็รักมัน สงสารที่มันขาดแม่
เจ้ำหน้ำที่ : นั่นสิ ถ้าขาดแม่แล้วตอนนี้เขาจะขาดป้าได้มั๊ยคะ
ป้ำหอม :  โอ๊ย ไม่ได้หรอกค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : แล้วถ้าป้าหอมไม่รักษาเบาหวาน จนป่วยหนักหรือตายไป หลานป้าจะเป็นยังไงคะ
ป้ำหอม :  (เงียบ นั่งก้มหน้า น�้าตาร่วง)
เจ้ำหน้ำที่ : เอาหละ งั้นเรามาช่วยกันคิดว่าจะแก้ปัญหายังไง ป้าจึงจะไปโรงพยาบาลได้ ดีมั๊ย
ป้ำหอม :  ค่ะ คุณหมอ
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าบอกว่าบางวันพอฝากหลานได้ ป้าคิดว่าตรงนี้จะช่วยป้าได้ยังไงบ้างคะ
ป้ำหอม :  คือฉันก็ห่วงไปหาเงิน พอฝากได้ก็รีบไปท�างาน ไม่ได้นึกถึงหมอ
เจ้ำหน้ำที่ : ป้ารีบไปท�างานหาเงิน
ป้ำหอม :  ค่ะ อีกอย่างฉันไม่มีเงินไป ทั้งค่ารถ ค่ายา
เจ้ำหน้ำที่ : ป้ากังวลเรื่องค่ารถ ค่ายา
ป้ำหอม :  ค่ะ ค่ารถน่ะบางทีก็พอติดเขาได้ คนบ้านเดียวกัน แต่ค่ายาฉันไม่รู้จะท�ายังไง
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าเคยได้ยินเรื่องสงเคราะห์มั๊ยคะ
ป้ำหอม :  ไม่ค่ะ ฉนัไม่รูห้รอก ปกตไิปจ่ายเงนิยงัโอนคุณหมอดเุอา บางทฉีนัก็ไม่อยากไปโรงพยาบาล
  เพราะมันมีแต่คนร้าย ๆ ฉันมันเซ่อ ๆ ซ่า ๆ ท�าอะไรไม่ถูกก็ถูกดุจนกลัว
เจ้ำหน้ำที่ : อืม ป้าคงไม่ชอบใจบริการที่โรงพยาบาลด้วย จึงไม่อยากไป
ป้ำหอม :  ค่ะ ค่ะ คุณหมอคงเข้าใจ ที่นี้ถ้าไม่มีเงินจ่ายค่ายาอีกจะไม่ยิ่งโดนหนักเข้าไปอีกเหรอคะ
เจ้ำหน้ำที่ : ค่ะ ฉันเข้าใจแล้วหละ ทีนี้ป้าฟังนะ ที่โรงพยาบาลเขามีฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
  ซึ่งจะช่วยพิจารณาช่วยเหลือผู้ที่มีความเดือดร้อนเรื่องค่ายา บางทีก็มีเรื่องนมผงส�าหรับ
  เดก็ด้วยนะคะ แต่เป็นคนละคนกบัเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การตรวจรกัษา ถ้าป้ายอมเข้าไปหาเขา 
  ป้าก็มีโอกาสปรึกษาเขาเพื่อรับความช่วยเหลือ ป้าคิดยังไงคะ 
ป้ำหอม :  เฮ้อ..ได้ยินอย่างนี้แล้ว ก็อยากจะลองดูเหมือนกัน
เจ้ำหน้ำที่ : ดีแล้วนะป้า ดูป้ามีความมั่นใจขึ้น คิดเสียว่าท�าทุกอย่างเพื่อหลานแล้วกันนะ 
  แล้วฉันจะลองติดต่อกับนักสังคมสงเคราะห์ไว้ด้วย ป้าพอจะฝากหลานได้วันไหนคะ
ป้ำหอม :  วันนี้ก็ได้ค่ะ ไหน ๆ ก็ฝากแล้ว เดี๋ยวฉันจะกลับไปบอกซักหน่อย
เจ้ำหน้ำที่ : โชคดีนะป้า

.........................................................
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บทละครเรื่อง “ป้ำหอม” ตอนที่ ๑

 ณ สถำนีอนำมัยแห่งหนึ่ง ป้ำหอม ซึ่งป่วยด้วยโรคเบำหวำนมำนำน และมีบำดแผลที่ข้อเท้ำ 
เดินกะเผลก ๆ  ข้ึนมำบนสถำนอีนำมยั สหีน้ำไม่สูด้นีกั เข้ำไปพบเจ้ำหน้ำทีส่ถำนอีนำมยัในห้องท�ำงำน 
ค่อย ๆ นั่งลงตรงหน้ำอย่ำงเกรงอกเกรงใจ

ป้ำหอม :  คุณหมอคะ อิฉันจะมาขอให้คุณหมอช่วยท�าแผล แล้วก็ขอยาแก้ปวดซักหน่อย
  จะได้ไหมคะ มันปวดแผลมากค่ะ
เจำ้หน้ำที่ :  (เงยหน้าขึ้นดูป้าหอม) อ้อ ป้าหอมนี่เอง ไปท�าอะไรมาถึงได้แผลมาล่ะ เอ้อ ! แล้วนี่
  ป้าหอมยงักนิยาเบาหวานอยูไ่ม่ใช่เรอะ หมอเคยบอกหรอืเปล่าว่าแผลจะไม่หายง่ายน่ะ 
ป้ำหอม :  ค่ะ บอกค่ะ แต่นึกว่าแผลเล็กน้อย คงไม่เป็นไร วันก่อนไปดายหญ้า 
  แล้วเผลอเฉี่ยวเอาข้อเท้าเข้า วันนี้เลยบวมแดงไปหมด ปวดมากด้วยค่ะ
เจำ้หน้ำที่ : เฮ้อ ! ป้านะป้า แล้วนี่หมอว่าน�้าตาลป้าปกติหรือยัง
ป้ำหอม : เอ่อ...เอ่อ...ฉันเลยวันนัดที่โรงพยาบาลมากว่าครึ่งเดือนแล้วค่ะ
เจำ้หน้ำที่ : (สีหน้าไม่พึงพอใจ ฉุนเฉียว) อ้าว ป้านี่ยังไง หมอนัดก็ต้องไปโรงพยาบาลสิ ที่นี่ไม่มียา
  เบาหวานหรอกนะ ระวังให้ดีเถอะแผลเน่าต้องตัดขาทิ้งไม่รู้ด้วย ฉันเห็นมาหลายราย 
  แล้ว มาให้ฉันท�าแผลทุกวันก็ไม่หายหรอก ถ้าไม่ไปโรงพยาบาล เอ้า ขึ้นเตียง 
ป้ำหอม : คุณหมอช่วยฉันด้วยเถอะค่ะ
เจำ้หน้ำที่ : (ขณะท�าแผลให้ป้าหอม) แล้วที่ฉันบอกให้ไปโรงพยาบาล ท�าไมไม่ไป ดูซิ แผลไม่ดีเลย
  วนันีท้�าแผลแล้ว เอายาแก้ปวดกบัแก้อกัเสบไปกนิก่อน แล้วไปโรงพยาบาลหาหมอรกัษา
  เบาหวานเสียนะ เข้าใจมั๊ยป้า ว่าต้องไปโรงพยาบาล
ป้ำหอม : เอ่อ...แต่ว่า...อิฉัน
เจำ้หน้ำที่ :  ตามใจนะ ไม่ไปก็เรื่องของป้า ฉันแนะน�าป้าไปหมดแล้ว

บทละครเรื่อง “ป้ำหอม” ตอนที่ ๒

หลังจำกนั้นอีก ๗ วัน ป้ำหอมกลับมำหำเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัยคนเดิมด้วยสีหน้ำวิตกกังวล 
ร่ำงกำยอ่อนเพลีย ป้ำหอมต้องเดินกะเผลกมำกขึ้น ครำวนี้พบเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัยแล้วรีบปรำด
เข้ำไปหำ

ป้ำหอม :  คุณหมอคะ ฉันมาแล้วค่ะ ไอ้แดงมันบอกว่าเมื่อวานคุณหมอไปตามหา
เจำ้หน้ำที่ : ใช่ ป้าหอม ว่าจะไม่ยุ่งแล้วก็อดไม่ได้ เป็นไง หมอที่โรงพยาบาลเขาว่ายังไงบ้างล่ะ
ป้ำหอม :  ขอบคุณมากค่ะคุณหมอ แต่ฉันไม่ได้ไปโรงพยาบาลหรอกค่ะ
เจำ้หน้ำที่ : ต๊าย...ป้าหอม ป้าอยากตายหรือไง ฉันนึกว่าป้าไปแต่เมื่อวานนี้แล้ว ถามจริง ๆ เถอะ 
  ป้าเป็นอะไร ถึงไม่ไปโรงพยาบาล
ป้ำหอม : คุณหมอคะ (เสียงเริ่มเครือ น�้าตาซึม) เมื่อวานนี้ฉันกะเตงหลานไปหายืมเงินเขา 
  จะเอามาซื้อนมให้หลานกิน คุณหมอ (ปล่อยโฮ) ไม่รู้ว่าเวรกรรมอะไรของฉัน 
  เลี้ยงลูกจนใหญ่ มันก็ไปของมัน นานๆ มาที ก็เอาหลานมาให้เลี้ยง เจ้า ๒ คนนี้ 
  เมื่อวานอะไรก็หมด ค่านม ค่าข้าวไม่มี เจ็บปวดเจียนตาย ต้องลากสังขารบากหน้าไป
  ขอเขา พอได้ค่านมมาให้หลานกนิกนัตาย ฉันอยากไปโรงพยาบาลกไ็ปไม่ได้ นีแ่ผลกป็วด
  มากขึ้น แต่ฉันไม่มีค่ารถ ค่ายา ยังหลานอีก ๒ คน ไม่รู้ไปยังไง
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เจ้ำหน้ำที่ : (เจ้าหน้าที่นั่งฟังด้วยความสนใจ) ป้าเลยไม่ไปโรงพยาบาล 
ป้ำหอม :  ใช่ค่ะคณุหมอ บางวนัพอฝากหลานได้ ฉันกรี็บไปรับจ้างดายหญ้า พอได้เงินมาประทับ
  ชวีติ ถ้าไปโรงพยาบาลไม่ได้เงิน มแีต่เสียเงิน อกีอย่าง ไปโรงพยาบาลต้องรอควิท้ังวนั 
  กว่าจะเสรจ็ฉนัท้ิงหลานไปนานขนาดนัน้ไม่ได้ นีฉ่นัมาให้คณุหมอท�าแผลแล้วกจ็ะรบีกลบั
เจ้ำหน้ำที่ : (เสียงอ่อนลง) เดี๋ยวซิป้าหอม แล้วป้าจะท�ายังไงถึงจะได้รักษาเบาหวาน 
ป้ำหอม :  ฉันก็ไม่รู้เหมือนกัน ไม่รู้เมื่อไหร่แม่เจ้า ๒ คนมันจะมา
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าคงกลุ่มใจมาก จนไม่รู้จะท�ายังไง
ป้ำหอม : ก็กลุ้มจนนอนไม่หลับนั่นหละ ที่ส�าคัญฉันห่วงหลานมาก ฉันมันแก่แล้ว ไม่ได้กินสักวัน
  สองวันก็ไม่เป็นไร แต่หลานนี่สิ ยังไงก็ต้องหาให้มันกิน
เจ้ำหน้ำที่ : ป้านี่รักหลานมากนะคะ ถ้าเจ้า ๒ คนมันโตพอรู้ความ มันคงจะภูมิใจมาก ที่ป้าอดทน 
  เสียสละเพื่อเขามาตลอด
ป้ำหอม :  ก็รักมัน สงสารที่มันขาดแม่
เจ้ำหน้ำที่ : นั่นสิ ถ้าขาดแม่แล้วตอนนี้เขาจะขาดป้าได้มั๊ยคะ
ป้ำหอม :  โอ๊ย ไม่ได้หรอกค่ะ
เจ้ำหน้ำที่ : แล้วถ้าป้าหอมไม่รักษาเบาหวาน จนป่วยหนักหรือตายไป หลานป้าจะเป็นยังไงคะ
ป้ำหอม :  (เงียบ นั่งก้มหน้า น�้าตาร่วง)
เจ้ำหน้ำที่ : เอาหละ งั้นเรามาช่วยกันคิดว่าจะแก้ปัญหายังไง ป้าจึงจะไปโรงพยาบาลได้ ดีมั๊ย
ป้ำหอม :  ค่ะ คุณหมอ
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าบอกว่าบางวันพอฝากหลานได้ ป้าคิดว่าตรงนี้จะช่วยป้าได้ยังไงบ้างคะ
ป้ำหอม :  คือฉันก็ห่วงไปหาเงิน พอฝากได้ก็รีบไปท�างาน ไม่ได้นึกถึงหมอ
เจ้ำหน้ำที่ : ป้ารีบไปท�างานหาเงิน
ป้ำหอม :  ค่ะ อีกอย่างฉันไม่มีเงินไป ทั้งค่ารถ ค่ายา
เจ้ำหน้ำที่ : ป้ากังวลเรื่องค่ารถ ค่ายา
ป้ำหอม :  ค่ะ ค่ารถน่ะบางทีก็พอติดเขาได้ คนบ้านเดียวกัน แต่ค่ายาฉันไม่รู้จะท�ายังไง
เจ้ำหน้ำที่ : ป้าเคยได้ยินเรื่องสงเคราะห์มั๊ยคะ
ป้ำหอม :  ไม่ค่ะ ฉนัไม่รูห้รอก ปกตไิปจ่ายเงนิยงัโอนคณุหมอดเุอา บางทฉีนักไ็ม่อยากไปโรงพยาบาล
  เพราะมันมีแต่คนร้าย ๆ ฉันมันเซ่อ ๆ ซ่า ๆ ท�าอะไรไม่ถูกก็ถูกดุจนกลัว
เจ้ำหน้ำที่ : อืม ป้าคงไม่ชอบใจบริการที่โรงพยาบาลด้วย จึงไม่อยากไป
ป้ำหอม :  ค่ะ ค่ะ คุณหมอคงเข้าใจ ที่นี้ถ้าไม่มีเงินจ่ายค่ายาอีกจะไม่ยิ่งโดนหนักเข้าไปอีกเหรอคะ
เจ้ำหน้ำที่ : ค่ะ ฉันเข้าใจแล้วหละ ทีนี้ป้าฟังนะ ที่โรงพยาบาลเขามีฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
  ซึ่งจะช่วยพิจารณาช่วยเหลือผู้ที่มีความเดือดร้อนเรื่องค่ายา บางทีก็มีเรื่องนมผงส�าหรับ
  เดก็ด้วยนะคะ แต่เป็นคนละคนกบัเจ้าหน้าทีท่ีใ่ห้การตรวจรกัษา ถ้าป้ายอมเข้าไปหาเขา 
  ป้าก็มีโอกาสปรึกษาเขาเพื่อรับความช่วยเหลือ ป้าคิดยังไงคะ 
ป้ำหอม :  เฮ้อ..ได้ยินอย่างนี้แล้ว ก็อยากจะลองดูเหมือนกัน
เจ้ำหน้ำที่ : ดีแล้วนะป้า ดูป้ามีความมั่นใจขึ้น คิดเสียว่าท�าทุกอย่างเพื่อหลานแล้วกันนะ 
  แล้วฉันจะลองติดต่อกับนักสังคมสงเคราะห์ไว้ด้วย ป้าพอจะฝากหลานได้วันไหนคะ
ป้ำหอม :  วันนี้ก็ได้ค่ะ ไหน ๆ ก็ฝากแล้ว เดี๋ยวฉันจะกลับไปบอกซักหน่อย
เจ้ำหน้ำที่ : โชคดีนะป้า

.........................................................
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๒.แผนกจิกรรมกำรเรยีนรู ้(แบบมส่ีวนร่วม) เรือ่ง กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ เวลำ ๓๐ นำที

องค์ประกอบกำรเรียนรู้/

กลุ่ม/เวลำ
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์

๑.ขั้นรู้ชัดเห็นจริง

   ( ๑๕ นาที)

 ประสบกำรณ์ (Experience) 

    กลุ่ม ๓ คน 

- วิทยากรสุ่มถาม ๓-๔ คน/อาสาสมัครเล่า 

  “ประสบการณ์การให้ค�าแนะน�าแก่คนอื่น 

  ท�าอย่างไรบ้าง”

- วิทยากรถามกระตุ้นให้สมาชิกสรุป เทคนิคที่

  ผู้เข้าอบรมใช้ในการแนะน�า เพื่อเชื่อมโยง

  สู่บทเรียน

 ควำมคิดรวบยอด 

   (Conceptualization) กลุ่มใหญ่ 

- บรรยายการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น  

  (ใบความรู้ที่ ๒)

- ใบความรู้ที่ ๒

 สะท้อนควำมคิดและอภิปรำย   

   (Reflext and Discussion)

    กลุ่ม ๕-๖ คน

- วิทยากรสาธิตการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นด้วย

  ตนเองหรือใช้ clip VDO พร้อมให้ผู้เข้าอบรม

  บันทึกข้อสังเกตที่ได้ในแบบบันทึกการให้

  ค�าแนะน�าแบบสั้น (BA)

- จับคู่คนนั่งใกล้กัน แลกเปลี่ยนข้อสังเกตที่ได้จาก

 การสาธิตการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (BA) โดย

 พูดคุยแลกเปลี่ยนด้วยประโยค ดังนี้ 

 “ชอบตรงที่.......จะดีกว่านี้ถ้า........”

- วิทยากรสุ่มถาม ประมาณ ๓-๔ คู่ และสรุป

  ทักษะต่างๆ ที่ใช้ 

- clip VDO 

- แบบบันทึกการให้

  ค�าแนะน�าแบบสั้น

  (BA)

๒.ขั้นลงมือกระท�ำ

   (๑๕ นาที)

 กำรทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 

   (Experiment/Application) 

   กลุ่ม ๕-๖ คน

- แบ่งกลุ่ม ๖ คน ฝึกปฏิบัติการใช้ทักษะ ๓ เป็น 

  (๓A) โดยใช้ใบกิจกรรมที่ ๔

- ตัวแทนกลุ่มน�าเสนอสรุปข้อสังเกตที่ได้จาก

  การฝึกปฏิบัติ 

- วิทยากรสรุปกิจกรรมฝึกปฏิบัติ และสรุปแผน

  การเรียนรู้เรื่องการให้ค�าปรึกษาแบบสั้น ตลอดจน

  เชื่อมโยงของทั้งสองแผนการเรียนรู้ เพื่อน�าไป

  ประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน

- ใบกิจกรรมที่ ๔
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ใบควำมรู้ที่ ๒ เรื่อง ทักษะกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) หรือที่เรียกย่อๆว่า BA หมายถึง การให้ข้อมูล 

เชิงแนะน�าปรึกษาที่ใช้เวลา ๕–๑๐ นาที เพื่อให้ผู้รับค�าแนะน�าเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหา         

ทีม่องข้ามไป กระตุน้เตอืนให้หนัมามองปัญหา และเกิดแรงจงูใจในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของตนตลอด

จนได้แนวทางการแก้ไข  

 การให้ค�าแนะน�าแบบส้ันนั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน มีการศึกษาต่างๆ มากมาย 

ที่แสดงถึงรูปแบบและลีลาที่แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหา เช่นการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นในนักดื่มสุรา การ

ให้ค�าแนะน�าแบบสั้นแก่เด็กวัยเรียนเพื่อส่งเสริมการแปรงฟัน การให้ค�าแนะน�าแบบสั้นเพื่อสนับสนุนการ

ออกก�าลังกาย การควบคุมโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

หลักกำรส�ำคัญ คือ

ก) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ไม่ต�าหนิว่ากล่าว แต่เน้นการแนะน�า ด้วยความเห็นใจ

ข) การสร้างความตระหนักและชี้ให้ผู้เสพประเมินปัญหาด้านต่างๆ ที่เคยมองข้ามไป ชี้ให้เห็น

ปัญหาของการเสพยาเสพติดหรือผลกระทบจากสารเสพติดในด้านต่างๆ

ค) การให้ข้อมูลของการบ�าบัดและแหล่งบ�าบัด

ง) การช่วยวางแผนการลด-เลิกเสพยาเสพติด/สารเสพติด

ทักษะที่ใช้ในกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

 นอกเหนือจากใช้ทักษะสื่อสารพื้นฐานแล้ว ยังมีทักษะส�าคัญที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยฉุกคิด  

เกิดความตระหนักและสนใจ มีความพร้อมในการรับฟังข้อเสนอแนะ  คือ ทักษะ ๓ เป็น หรือ (๓A) ได้แก่ 

๑) ชมเป็น (Affirm) คือการค้นหาจุดดีและแสดงความชื่นชมผู้ป่วย 

๒) ถำมเป็น (Ask for reason) คือการใช้ค�าถามปลายเปิดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดพิจารณา

ถึงความเสี่ยง ผลกระทบ ซึ่งจะเป็นเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

๓) แนะเป็น (Advice with menus) คือการให้ข้อมูล ค�าแนะน�าทีม่ทีางเลอืก [choices] 

เพือ่ให้เขาได้ทบทวนไตร่ตรองและตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัด้ิวยตนเอง

กระบวนกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA) ประกอบด้วย

๑. กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ได้แก่ การยิ้ม ทักทาย การเชื้อเชิญให้นั่ง การแนะน�าตัว การพูดคุย

เรื่องท่ัวไป ก่อนเข้าสู่ประเด็นการสร้างสัมพันธภาพเป็นขั้นตอนแรกท่ีผู้ให้บริการใช้ทักษะการส่ือสารพื้น

ฐานสนทนาในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ทนัทเีมือ่พบกบัผู้รบับรกิาร เพือ่สร้างความคุน้เคยและเกดิความไว้วางใจ

พรอ้มที่จะบอกเล่าข้อมูลประเด็นปัญหาหรอืความต้องการของผูร้ับบรกิาร ระหว่างการสนทนาระยะสัน้ๆ 

นี้ ผู้ให้บริการควรคล้อยตามข้อมูลการบอกเล่าของผู้รับบริการเพื่อการสร้างความเป็นพวกเดียวกัน หรือ
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๒.แผนกจิกรรมกำรเรยีนรู ้(แบบมส่ีวนร่วม) เรือ่ง กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้ เวลำ ๓๐ นำที

องค์ประกอบกำรเรียนรู้/

กลุ่ม/เวลำ
กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ์

๑.ขั้นรู้ชัดเห็นจริง

   ( ๑๕ นาที)

 ประสบกำรณ์ (Experience) 

    กลุ่ม ๓ คน 

- วิทยากรสุ่มถาม ๓-๔ คน/อาสาสมัครเล่า 

  “ประสบการณ์การให้ค�าแนะน�าแก่คนอื่น 

  ท�าอย่างไรบ้าง”

- วิทยากรถามกระตุ้นให้สมาชิกสรุป เทคนิคที่

  ผู้เข้าอบรมใช้ในการแนะน�า เพื่อเชื่อมโยง

  สู่บทเรียน

 ควำมคิดรวบยอด 

   (Conceptualization) กลุ่มใหญ่ 

- บรรยายการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น  

  (ใบความรู้ที่ ๒)

- ใบความรู้ที่ ๒

 สะท้อนควำมคิดและอภิปรำย   

   (Reflext and Discussion)

    กลุ่ม ๕-๖ คน

- วิทยากรสาธิตการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นด้วย

  ตนเองหรือใช้ clip VDO พร้อมให้ผู้เข้าอบรม

  บันทึกข้อสังเกตที่ได้ในแบบบันทึกการให้

  ค�าแนะน�าแบบสั้น (BA)

- จับคู่คนนั่งใกล้กัน แลกเปลี่ยนข้อสังเกตที่ได้จาก

 การสาธิตการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (BA) โดย

 พูดคุยแลกเปลี่ยนด้วยประโยค ดังนี้ 

 “ชอบตรงที่.......จะดีกว่านี้ถ้า........”

- วิทยากรสุ่มถาม ประมาณ ๓-๔ คู่ และสรุป

  ทักษะต่างๆ ที่ใช้ 

- clip VDO 

- แบบบันทึกการให้

  ค�าแนะน�าแบบสั้น

  (BA)

๒.ขั้นลงมือกระท�ำ

   (๑๕ นาที)

 กำรทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 

   (Experiment/Application) 

   กลุ่ม ๕-๖ คน

- แบ่งกลุ่ม ๖ คน ฝึกปฏิบัติการใช้ทักษะ ๓ เป็น 

  (๓A) โดยใช้ใบกิจกรรมที่ ๔

- ตัวแทนกลุ่มน�าเสนอสรุปข้อสังเกตที่ได้จาก

  การฝึกปฏิบัติ 

- วิทยากรสรุปกิจกรรมฝึกปฏิบัติ และสรุปแผน

  การเรียนรู้เรื่องการให้ค�าปรึกษาแบบสั้น ตลอดจน

  เชื่อมโยงของทั้งสองแผนการเรียนรู้ เพื่อน�าไป

  ประยุกต์ใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน

- ใบกิจกรรมที่ ๔
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ใบควำมรู้ที่ ๒ เรื่อง ทักษะกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น

 กำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice) หรือที่เรียกย่อๆว่า BA หมายถึง การให้ข้อมูล 

เชิงแนะน�าปรึกษาที่ใช้เวลา ๕–๑๐ นาที เพื่อให้ผู้รับค�าแนะน�าเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหา         

ทีม่องข้ามไป กระตุน้เตอืนให้หนัมามองปัญหา และเกดิแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนตลอด

จนได้แนวทางการแก้ไข  

 การให้ค�าแนะน�าแบบสั้นนั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน มีการศึกษาต่างๆ มากมาย 

ที่แสดงถึงรูปแบบและลีลาที่แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหา เช่นการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นในนักดื่มสุรา การ

ให้ค�าแนะน�าแบบสั้นแก่เด็กวัยเรียนเพื่อส่งเสริมการแปรงฟัน การให้ค�าแนะน�าแบบสั้นเพื่อสนับสนุนการ

ออกก�าลังกาย การควบคุมโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ 

หลักกำรส�ำคัญ คือ

ก) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ไม่ต�าหนิว่ากล่าว แต่เน้นการแนะน�า ด้วยความเห็นใจ

ข) การสร้างความตระหนักและชี้ให้ผู้เสพประเมินปัญหาด้านต่างๆ ที่เคยมองข้ามไป ชี้ให้เห็น

ปัญหาของการเสพยาเสพติดหรือผลกระทบจากสารเสพติดในด้านต่างๆ

ค) การให้ข้อมูลของการบ�าบัดและแหล่งบ�าบัด

ง) การช่วยวางแผนการลด-เลิกเสพยาเสพติด/สารเสพติด

ทักษะที่ใช้ในกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

 นอกเหนือจากใช้ทักษะสื่อสารพื้นฐานแล้ว ยังมีทักษะส�าคัญที่จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยฉุกคิด  

เกิดความตระหนักและสนใจ มีความพร้อมในการรับฟังข้อเสนอแนะ  คือ ทักษะ ๓ เป็น หรือ (๓A) ได้แก่ 

๑) ชมเป็น (Affirm) คือการค้นหาจุดดีและแสดงความชื่นชมผู้ป่วย 

๒) ถำมเป็น (Ask for reason) คือการใช้ค�าถามปลายเปิดที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิดพิจารณา

ถึงความเสี่ยง ผลกระทบ ซึ่งจะเป็นเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

๓) แนะเป็น (Advice with menus) คือการให้ข้อมูล ค�าแนะน�าทีม่ทีางเลอืก [choices] 

เพือ่ให้เขาได้ทบทวนไตร่ตรองและตดัสนิใจเลอืกปฏบิติัด้วยตนเอง

กระบวนกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA) ประกอบด้วย

๑. กำรสร้ำงสัมพันธภำพ ได้แก่ การยิ้ม ทักทาย การเชื้อเชิญให้นั่ง การแนะน�าตัว การพูดคุย

เรื่องทั่วไป ก่อนเข้าสู่ประเด็นการสร้างสัมพันธภาพเป็นขั้นตอนแรกที่ผู้ให้บริการใช้ทักษะการสื่อสารพื้น

ฐานสนทนาในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ ทันทีเม่ือพบกบัผูร้บับรกิาร เพือ่สร้างความคุน้เคยและเกดิความไว้วางใจ

พรอ้มที่จะบอกเล่าข้อมลูประเด็นปัญหาหรอืความต้องการของผู้รับบริการ ระหว่างการสนทนาระยะส้ันๆ 

นี้ ผู้ให้บริการควรคล้อยตามข้อมูลการบอกเล่าของผู้รับบริการเพื่อการสร้างความเป็นพวกเดียวกัน หรือ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม.๕๖ หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 56

เข้ากันได้กับผู้รับบริการ ในช่วงนี้หากผู้รับบริการพบข้อมูลท่ีบ่งบอกว่าเป็นปัญหาในปัจจุบันของผู้รับ

บริการและก�าลังเริ่มต้นท่ีจะบอกว่า“นี่มันอันตรายนะ” หรือ แนะน�าว่าผู้รับบริการจะต้องท�าอะไรบ้าง

นั้น การสนทนาดังกล่าวก�าลังจะท�าให้ผู้ให้บริการอยู่กันคนละฝั่งกับผู้รับบริการ ไม่เป็นพวกเดียวกันกับ

ผู้รับบริการ   การสร้างสัมพันธภาพอย่างรวดเร็ว (Rapid engage) ท�าได้โดยเริ่มต้นพูดคุยจากสิ่งที่ผู้รับ

บริการสนใจ ซึ่งสิ่งที่ผู้รับบริการสนใจนั้นอาจจะน�าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้/เสพสารเสพติดของ

ตัวผู้รับบริการเอง 

ทักษะพื้นฐานของการสนทนาในขั้นตอนนี้ คือ ทักษะกำรชม (ชมเป็น) โดยพูดเรื่องดีๆของเขา                 

เรือ่งทีน่่าช่ืนชม หรอืแสดงความช่ืนชมในสิง่ดีๆ ของผูร้บับรกิาร เช่น “ แม้จะใช้ยา แต่คณุก้อยงัรบัผดิชอบ

ท�างาน” หรอื ทกัษะการใช้ค�าถามปลายเปิด เพ่ือให้บอกเล่ารายละเอยีดในเร่ืองทีช่อบนัน้ๆ เพิม่มากหาก

พบว่าเขาชอบประดษิฐ์สิง่ของไว้ใช้เอง กอ็าจจะถามเพือ่แสดงความสนใจว่า  เพราะอะไรจงึชอบท�าสิง่นัน้   

ขั้นตอนท�าเป็นอย่างไร  ใช้ประโยชน์อย่างไร เป็นต้น    

นอกจากนี้ผู้ให้บริการต้องสังเกตเนื้อหาข้อมูลจากการพูดคุย ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออก

ของผู้รับบริการหรือปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ เช่น มาโรงพยาบาลกับใคร มาอย่างไร   หรือหากพบที่บ้าน เขา

อยู่กับใครบ้าง  ความสัมพันธ์กับคนที่บ้านเป็นอย่างไร 

๒. กำรประเมนิปัญหำและระดบัแรงจงูใจ ได้แก่ การใช้ค�าถาม ถามเกีย่วกบัปัญหาต่าง ๆ ทีเ่กี่ย่ว

ข้อง มุมมองของเขาว่าเขามองเห็นปัญหาต่าง ๆ ว่ามีความส�าคัญหรือมีผลกระทบเพียงไร ท�าให้ทราบ

สภาพปัญหาและส�ารวจทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด เช่น

          “คุณเคยใช้ (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) บ้างไหม/อย่างไร ”

          “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการใช้ยาของคุณ ” 

          “คุณคิดอย่างไรกับค�าแนะน�าให้เลิกเสพยา  ” (เพราะเขาเริ่มมีอาการป่วย) 

          “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่่ยวกับร่างกายที่ซูบผอมมากขณะนี้”

ส�าหรับค�าถามที่ช่วยประเมินแรงจูงใจสามารถพูดคุยได้หลายแบบ เช่น 

          “คุณคิดว่ามันส�าคัญสักแค่ไหนที่จะต้องกินยาต่อเนื่อง” (ประเมินระดับความส�าคัญ) 

          “คุณคิดว่ามันจ�าเป็นสักแค่ไหนที่จะจ�ากัดการดื่ม ” (ประเมินระดับความส�าคัญ) 

          “ถ้าคุณอยากจะลดน�้าหนัก คุณคิดว่าโอกาสส�าเร็จจะมีสักแค่ไหน (ประเมินระดับความ มั่นใจ) 

          “ถ้าพี่แนะน�าว่าคุณต้องกินยาต่อเนื่องสักปีหนึ่ง คุณคิดว่ามีโอกาสเป็นไปได้สักแค่ไหน” 

            (ประเมินระดับความมั่นใจ)

๓. ใช้ค�ำถำม/กำรสนทนำเพือ่สร้ำงแรงจงูใจ ได้แก่ การใช้ค�าถามเพือ่กระตุน้ผูป่้วยให้เหน็ความ

ส�าคัญของปัญหา มองผลดใีนอนาคตหากท�าได้ หรอืมองผลเสยี หากไม่เปลีย่นแปลงตนเอง ค�าถามทีส่ร้าง

แรงจูงใจเพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ และความจ�าเป็นในการบ�าบัดรักษา  

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 57

    กลุ่มค�ำถำมที่ใช้ในกำรสร้ำงแรงจูงใจ ได้แก่ 

 ๑.คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม เช่น “คุณคิดว่าจะเป็นอย่างไร หากปล่อยให้

ใช้/เสพยามากอย่างนี้ต่อไป”  หรือ“การใช้ (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) มีผลเสียต่อคุณอย่างไร”

     ๒.คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น “จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณลด

ละ เลิกใช้ยา/เสพยาได้อย่างต่อเนื่อง”

๓. คุยเรื่องควำมส�ำคัญ เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับการดื่มสุรา/เสพยาของคุณ ” 

๔. คุยเรื่องเป้ำหมำยในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอยางไรในอีกสัก  ๒๐ ปี 

ข้างหน้า” 

๔. กำรให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีำรหรอืวธิปีฏบิตั ิข้อเสนอแนะทีจ่ะช่วยลดความเส่ียงหรอืแก้ปัญหา

สุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะที่ผู้ป่วยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมีความเหมาะสมเพราะผู้ป่วยจะสนใจ

จดจ�าและน�าไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ การให้ข้อมูลนี้ควรเป็นข้อมูลสั้นๆที่เข้าใจง่ายเพื่อทราบข้อมูลและ

มีทางเลือกในการบ�าบัดรักษา เช่น 

    กรณีของการดื่มสุรา ก็ให้ข้อมูลว่าการดื่มแบบไหนบ้างที่เกิดโทษ กรณีสูบบุหรี่ก็แนะน�าวิธีการ 

หยุดสูบ กรณีการใช้/เสพยาก็แนะน�าวิธีการหยุด หรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นสถานที่รับบ�าบัดรักษา การออก

ก�าลังกายก็อาจแนะน�าวิธีการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยพร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับราย

ละเอียดเพิ่มเติมซึ่งผู้ป่วยสามารถศึกษาเอง ในภายหลังได้ 

๕. กำรสรุป และให้ก�ำลังใจ การใช้ค�าแนะน�าแบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับปัญหา (หรือ

ความเสี่ยง) ที่เผชิญอยู่และทางแก้ไข พร้อมทั้งเน้นว่า แรงจูงใจหรือพลังใจรวมทั้งเหตุผลต่างๆที่จ�าเป็นใน

การ เปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหนหรือใคร เช่น เพื่อให้ตนเองสุขภาพแข็งแรง/หายป่วย/เลิกเสพได้/รูป

ร่างดี  แรงจูงใจส�าคัญอาจจะเกิดจาก พ่อแม่ คนรัก สามี/ภรรยา/ลูก ฯลฯ เช่น “คุณมีแม่ที่ห่วงใย น่าจะ

เป็นก�าลังใจแก่คุณในการลด/เลิก (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) ได้”

เทคนิคที่ใช้ในกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น :

๑. ให้ควำมเข้ำใจและไม่ตัดสินถูกผิด  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบถึงความเสี่ยงของการใช้/เสพ

ยาเสพตดิ จงึไม่ควรต�าหน ิควรสบายใจทีจ่ะพดูคุยยอมรบัผูป่้วยโดยไม่วพิากษ์วจิารณ์ถงึพฤตกิรรมการดืม่

ขณะนี้ ผู้ป่วยมักจะยอมรับต่อความห่วงใยหรือค�าแนะน�า ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การต�าหนิติเตียนอาจ

ก่อให้เกิดการต่อต้านค�าแนะน�า และต่อต้านบุคลากรสุขภาพ(อสม.) ด้วย

๒. ใช้บทบำทของบุคลำกรสุขภำพที่ได้รับกำรยอมรับนับถือ บุคลากรสุขภาพ (อสม.) มักได้รับ

การยอมรบันบัถอืเพราะมีความรูแ้ละได้รบัการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะทีผู่ป่้วยมักเชือ่ม่ันในความเชีย่วชาญ



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๕๗

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 56

เข้ากันได้กับผู้รับบริการ ในช่วงนี้หากผู้รับบริการพบข้อมูลที่บ่งบอกว่าเป็นปัญหาในปัจจุบันของผู้รับ

บริการและก�าลังเริ่มต้นที่จะบอกว่า“นี่มันอันตรายนะ” หรือ แนะน�าว่าผู้รับบริการจะต้องท�าอะไรบ้าง

นั้น การสนทนาดังกล่าวก�าลังจะท�าให้ผู้ให้บริการอยู่กันคนละฝั่งกับผู้รับบริการ ไม่เป็นพวกเดียวกันกับ

ผู้รับบริการ   การสร้างสัมพันธภาพอย่างรวดเร็ว (Rapid engage) ท�าได้โดยเริ่มต้นพูดคุยจากสิ่งที่ผู้รับ

บริการสนใจ ซ่ึงส่ิงท่ีผู้รับบริการสนใจนั้นอาจจะน�าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้/เสพสารเสพติดของ

ตัวผู้รับบริการเอง 

ทักษะพื้นฐานของการสนทนาในขั้นตอนนี้ คือ ทักษะกำรชม (ชมเป็น) โดยพูดเรื่องดีๆของเขา                 

เรือ่งทีน่่าชืน่ชม หรอืแสดงความช่ืนชมในสิง่ดีๆ ของผูร้บับรกิาร เช่น “ แม้จะใช้ยา แต่คุณก้อยงัรบัผดิชอบ

ท�างาน” หรือ ทกัษะการใช้ค�าถามปลายเปิด เพ่ือให้บอกเล่ารายละเอยีดในเรือ่งทีช่อบนัน้ๆ เพิม่มากหาก

พบว่าเขาชอบประดษิฐ์สิง่ของไว้ใช้เอง กอ็าจจะถามเพือ่แสดงความสนใจว่า  เพราะอะไรจึงชอบท�าสิง่นัน้   

ขั้นตอนท�าเป็นอย่างไร  ใช้ประโยชน์อย่างไร เป็นต้น    

นอกจากนี้ผู้ให้บริการต้องสังเกตเนื้อหาข้อมูลจากการพูดคุย ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออก

ของผู้รับบริการหรือปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ เช่น มาโรงพยาบาลกับใคร มาอย่างไร   หรือหากพบที่บ้าน เขา

อยู่กับใครบ้าง  ความสัมพันธ์กับคนที่บ้านเป็นอย่างไร 

๒. กำรประเมนิปัญหำและระดับแรงจงูใจ ได้แก่ การใช้ค�าถาม ถามเกีย่วกบัปัญหาต่าง ๆ ทีเ่กี่ย่ว

ข้อง มุมมองของเขาว่าเขามองเห็นปัญหาต่าง ๆ ว่ามีความส�าคัญหรือมีผลกระทบเพียงไร ท�าให้ทราบ

สภาพปัญหาและส�ารวจทัศนคติ ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด/สารเสพติด เช่น

          “คุณเคยใช้ (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) บ้างไหม/อย่างไร ”

          “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการใช้ยาของคุณ ” 

          “คุณคิดอย่างไรกับค�าแนะน�าให้เลิกเสพยา  ” (เพราะเขาเริ่มมีอาการป่วย) 

          “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่่ยวกับร่างกายที่ซูบผอมมากขณะนี้”

ส�าหรับค�าถามที่ช่วยประเมินแรงจูงใจสามารถพูดคุยได้หลายแบบ เช่น 

          “คุณคิดว่ามันส�าคัญสักแค่ไหนที่จะต้องกินยาต่อเนื่อง” (ประเมินระดับความส�าคัญ) 

          “คุณคิดว่ามันจ�าเป็นสักแค่ไหนที่จะจ�ากัดการดื่ม ” (ประเมินระดับความส�าคัญ) 

          “ถ้าคุณอยากจะลดน�้าหนัก คุณคิดว่าโอกาสส�าเร็จจะมีสักแค่ไหน (ประเมินระดับความ มั่นใจ) 

          “ถ้าพี่แนะน�าว่าคุณต้องกินยาต่อเนื่องสักปีหนึ่ง คุณคิดว่ามีโอกาสเป็นไปได้สักแค่ไหน” 

            (ประเมินระดับความมั่นใจ)

๓. ใช้ค�ำถำม/กำรสนทนำเพือ่สร้ำงแรงจงูใจ ได้แก่ การใช้ค�าถามเพือ่กระตุน้ผูป่้วยให้เห็นความ

ส�าคญัของปัญหา มองผลดใีนอนาคตหากท�าได้ หรอืมองผลเสยี หากไม่เปลีย่นแปลงตนเอง ค�าถามทีส่ร้าง

แรงจูงใจเพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ และความจ�าเป็นในการบ�าบัดรักษา  

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 57

    กลุ่มค�ำถำมที่ใช้ในกำรสร้ำงแรงจูงใจ ได้แก่ 

 ๑.คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม เช่น “คุณคิดว่าจะเป็นอย่างไร หากปล่อยให้

ใช้/เสพยามากอย่างนี้ต่อไป”  หรือ“การใช้ (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) มีผลเสียต่อคุณอย่างไร”

     ๒.คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น “จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณลด

ละ เลิกใช้ยา/เสพยาได้อย่างต่อเนื่อง”

๓. คุยเรื่องควำมส�ำคัญ เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับการดื่มสุรา/เสพยาของคุณ ” 

๔. คุยเรื่องเป้ำหมำยในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอยางไรในอีกสัก  ๒๐ ปี 

ข้างหน้า” 

๔. กำรให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีำรหรอืวธิปีฏบิติั ข้อเสนอแนะท่ีจะช่วยลดความเส่ียงหรือแก้ปัญหา

สุขภาพ การให้ข้อมูลในจังหวะท่ีผู้ป่วยเริ่มเกิดแรงจูงใจบ้างแล้วจะมีความเหมาะสมเพราะผู้ป่วยจะสนใจ

จดจ�าและน�าไปใช้มากกว่าสภาวะปกติ การให้ข้อมูลนี้ควรเป็นข้อมูลสั้นๆที่เข้าใจง่ายเพื่อทราบข้อมูลและ

มีทางเลือกในการบ�าบัดรักษา เช่น 

    กรณีของการดื่มสุรา ก็ให้ข้อมูลว่าการดื่มแบบไหนบ้างที่เกิดโทษ กรณีสูบบุหรี่ก็แนะน�าวิธีการ 

หยุดสูบ กรณีการใช้/เสพยาก็แนะน�าวิธีการหยุด หรือหลีกเลี่ยงตัวกระตุ้นสถานที่รับบ�าบัดรักษา การออก

ก�าลังกายก็อาจแนะน�าวิธีการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยพร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับราย

ละเอียดเพิ่มเติมซึ่งผู้ป่วยสามารถศึกษาเอง ในภายหลังได้ 

๕. กำรสรุป และให้ก�ำลังใจ การใช้ค�าแนะน�าแบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับปัญหา (หรือ

ความเสี่ยง) ที่เผชิญอยู่และทางแก้ไข พร้อมทั้งเน้นว่า แรงจูงใจหรือพลังใจรวมทั้งเหตุผลต่างๆที่จ�าเป็นใน

การ เปลี่ยนแปลงจะได้มาจากสิ่งไหนหรือใคร เช่น เพื่อให้ตนเองสุขภาพแข็งแรง/หายป่วย/เลิกเสพได้/รูป

ร่างดี  แรงจูงใจส�าคัญอาจจะเกิดจาก พ่อแม่ คนรัก สามี/ภรรยา/ลูก ฯลฯ เช่น “คุณมีแม่ที่ห่วงใย น่าจะ

เป็นก�าลังใจแก่คุณในการลด/เลิก (ยาเสพติด/สารเสพติด/สุรา) ได้”

เทคนิคที่ใช้ในกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น :

๑. ให้ควำมเข้ำใจและไม่ตัดสินถูกผิด  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบถึงความเสี่ยงของการใช้/เสพ

ยาเสพตดิ จงึไม่ควรต�าหน ิควรสบายใจทีจ่ะพูดคยุยอมรับผู้ป่วยโดยไม่วพิากษ์วจิารณ์ถงึพฤติกรรมการด่ืม

ขณะนี้ ผู้ป่วยมักจะยอมรับต่อความห่วงใยหรือค�าแนะน�า ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การต�าหนิติเตียนอาจ

ก่อให้เกิดการต่อต้านค�าแนะน�า และต่อต้านบุคลากรสุขภาพ(อสม.) ด้วย

๒. ใช้บทบำทของบุคลำกรสุขภำพที่ได้รับกำรยอมรับนับถือ บุคลากรสุขภาพ (อสม.) มักได้รับ

การยอมรบันบัถอืเพราะมคีวามรูแ้ละได้รบัการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะทีผู้่ป่วยมกัเชือ่มัน่ในความเชีย่วชาญ
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อยู่แล้ว จึงควรใช้บทบาทนี้ให้เกิดประโยชน์โดยให้มีท่าทีชัดเจน มีจุดประสงค์ และเฉพาะเจาะจงเมื่อเริ่ม

พูดคุยกับผู้ป่วยถึงการใช้สารเสพติด ผู้ป่วยจะตระหนักถึงความห่วงใยต่อสุขภาพที่บุคลากรสุขภาพได้ให้

ตามบทบาทหน้าที่ เพื่อแนะน�า ให้ผู้ป่วยลดหรือ หยุดเสพ

๓. กำรจัดกำรเมือ่ผูป่้วยปฏิเสธปัญหำ บางครัง้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

เสพผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธว่าไม่ได้เสพ ไม่ได้ติดและไม่ยอมรับค�าแนะน�าที่จะให้ลดการเสพลง ในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ียังไม่พร้อมนั้นจะต้องแน่ใจก่อนว่าบุคลากรสุขภาพได้พูดคุยกับผู้ป่วยอย่างจริงจังด้วย

ท่าทีที่ไม่คุกคาม ข่มขู่หรือใช้ค�าพูดเชิงลบ เช่น “ติดเหล้า/ขี้เหล้า ติดยา/ขี้ยา” แต่ใช้การจูงใจผู้ป่วยโดย

ให้ข้อมูลพร้อมแสดงความห่วงใย 

๔. กำรสนบัสนนุ จากผลลพัธ์ทีมุ่ง่หวงัไว้ของการให้ค�าแนะน�าอย่างง่ายคอืการสนบัสนนุให้ผู้ป่วย

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเสพ ข้อส�าคญัคอืผู้ป่วยควรเลือกทีจ่ะลดหรือหยดุเสพ และตกลงใจทีจ่ะพยายาม

ท�าให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตัดสินใจเลือกแล้ว

๕. กำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง การติดตามผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะอย่างต่อเนื่องนั้นเป็น

ประโยชน์ในทางเวชปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม การนัดติดตามควรก�าหนดให้เหมาะสมกับความเส่ียงท่ี            

ประเมินได้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะบรรลุเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ หากผู้ป่วย

สามารถท�าได้ก็ให้ส่งเสริมก�าลังใจต่อไปอีก แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถท�าได้ บุคลากรสุขภาพ (อสม.) ควร

แนะน�าให้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อการรักษาเพิ่มเติมต่อไป

ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

หลายๆ คนไม่เชื่อว่าการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราได้  

หากเราตัง้เป้าหมายทีเ่หมาะสม และเน้นไปทีค่วามคุม้ค่าของเวลา กจ็ะพบว่า มคีวามคุม้ค่าเป็นอย่างมาก 

เพราะการใช้เวลา ๕ – ๑๐ นาที เพื่อสนทนากับกลุ่มเป้าหมายแล้วเขามีการเปลี่ยนแปลงตนเองได้  

๒๐ – ๓๐ เปอร์เซ็นต์ นั้นถือว่าเยี่ยมแล้ว อย่างไรก็ตามเราคงไม่ถึงกับมองโลกในแง่ดีว่าการให้ค�าแนะน�า 

แบบสัน้จะสามารถเปลีย่นแปลงผูท้ีม่ปัีญหาพฤติกรรมสุขภาพได้เสียทกุเรือ่ง พฤติกรรมสุขภาพบางอย่าง

มีความสลับซับซ้อน ต้องการเวลาและปัจจัยหลายอย่างในการผลักดันผู้ป่วย หลายคร้ังท่ีการให้ค�าแนะ

น�าแบบสั้นนี้มีขึ้นเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย “สนใจ” ความเสี่ยงหรือ ปัญหาของตนและเข้าสู่ระบบบริการ

สขุภาพ กรณเีช่นนีก้ารวดัผลของการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้อาจขึน้อยทูี ่อตัราการเข้ารกัษาในสถานพยาบาล 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอาจต้องใช้เวลาและกระบวนการมากว่านั้น ดังนั้นผู้ที่จะให้ค�าแนะน�าแบบ

สั้น ควรเข้าใจข้อจ�ากัดน้ี และตั้งเป้าหมายที่ต้องการได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับกรณีการให้ค�าแนะน�า

แบบสัน้ในผูป่้วยยาเสพตดิหลงับ�าบดัในชมุชน อาจมเีป้าหมายอยูท่ี่การกนิยาสม�า่เสมอ หรือการตรวจตาม

นัด ลดการกลับไปเสพซ�้า มากกว่าการเลิกเสพยาได้อย่างถาวร เป็นต้น 
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แบบบันทึกกำรสำธิตกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA)

ทักษะ สิ่งที่สังเกตได้จำกกำรสำธิต 

(ระบุค�าพูด  วลี ประโยค  หรือการสื่อสารรูปแบบอื่นๆที่พบ)

ทักษะพื้นฐำน/กำรสื่อสำรที่ใช้ เช่น  : 

๑) การสร้างสัมพันธภาพ

๒) การฟัง

๓) การถาม

๔) การทวนความ

๕) การสรุปความ

๖) อื่นๆ  ระบุ

ทักษะ  ๓ เป็น (๓ A) 

๑.ชมเป็น Affirmation  

คะแนน

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

๒.ถำมเป็น Ask  

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

๓.แนะเป็น Advice 

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

ใบกิจกรรมที่ ๔ ทักษะกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

 ๑. แบ่งกลุ่ม ๖ คน  แล้วแต่ละกลุ่มให้จับคู่ ฝึกการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น ๒ คน/๑ สถานการณ์ 

โดยสวมบทบาทเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า และผู้ป่วย (ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด) 

  สถำนกำรณ์ที่ ๑ ผู้ป่วยชายวัย ๔๕ ปี อาชีพขับรถรับจ้าง มีอาการปวดเรื้อรัง มาหลาย

สิบปี รับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่ต่อเนื่อง จึงอยากลองใช้น�ามันกัญชา
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อยู่แล้ว จึงควรใช้บทบาทนี้ให้เกิดประโยชน์โดยให้มีท่าทีชัดเจน มีจุดประสงค์ และเฉพาะเจาะจงเมื่อเริ่ม

พูดคุยกับผู้ป่วยถึงการใช้สารเสพติด ผู้ป่วยจะตระหนักถึงความห่วงใยต่อสุขภาพที่บุคลากรสุขภาพได้ให้

ตามบทบาทหน้าที่ เพื่อแนะน�า ให้ผู้ป่วยลดหรือ หยุดเสพ

๓. กำรจดักำรเมือ่ผูป่้วยปฏเิสธปัญหำ บางครัง้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมท่ีจะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

เสพผู้ป่วยบางรายอาจปฏิเสธว่าไม่ได้เสพ ไม่ได้ติดและไม่ยอมรับค�าแนะน�าที่จะให้ลดการเสพลง ในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ยังไม่พร้อมนั้นจะต้องแน่ใจก่อนว่าบุคลากรสุขภาพได้พูดคุยกับผู้ป่วยอย่างจริงจังด้วย

ท่าทีที่ไม่คุกคาม ข่มขู่หรือใช้ค�าพูดเชิงลบ เช่น “ติดเหล้า/ขี้เหล้า ติดยา/ขี้ยา” แต่ใช้การจูงใจผู้ป่วยโดย

ให้ข้อมูลพร้อมแสดงความห่วงใย 

๔. กำรสนับสนุน จากผลลัพธ์ท่ีมุง่หวงัไว้ของการให้ค�าแนะน�าอย่างง่ายคอืการสนบัสนนุให้ผูป่้วย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเสพ ข้อส�าคญัคอืผู้ป่วยควรเลอืกทีจ่ะลดหรอืหยดุเสพ และตกลงใจทีจ่ะพยายาม

ท�าให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตัดสินใจเลือกแล้ว

๕. กำรติดตำมอย่ำงต่อเน่ือง การติดตามผู้ป่วยแต่ละรายเป็นระยะอย่างต่อเนื่องน้ันเป็น

ประโยชน์ในทางเวชปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม การนัดติดตามควรก�าหนดให้เหมาะสมกับความเสี่ยงที่            

ประเมินได้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะบรรลุเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพ หากผู้ป่วย

สามารถท�าได้ก็ให้ส่งเสริมก�าลังใจต่อไปอีก แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถท�าได้ บุคลากรสุขภาพ (อสม.) ควร

แนะน�าให้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อการรักษาเพิ่มเติมต่อไป

ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

หลายๆ คนไม่เชื่อว่าการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนเราได้  

หากเราตัง้เป้าหมายทีเ่หมาะสม และเน้นไปทีค่วามคุม้ค่าของเวลา กจ็ะพบว่า มคีวามคุม้ค่าเป็นอย่างมาก 

เพราะการใช้เวลา ๕ – ๑๐ นาที เพื่อสนทนากับกลุ่มเป้าหมายแล้วเขามีการเปลี่ยนแปลงตนเองได้  

๒๐ – ๓๐ เปอร์เซ็นต์ นั้นถือว่าเยี่ยมแล้ว อย่างไรก็ตามเราคงไม่ถึงกับมองโลกในแง่ดีว่าการให้ค�าแนะน�า 

แบบส้ันจะสามารถเปล่ียนแปลงผู้ทีม่ปัีญหาพฤติกรรมสขุภาพได้เสยีทกุเรือ่ง พฤตกิรรมสขุภาพบางอย่าง

มีความสลับซับซ้อน ต้องการเวลาและปัจจัยหลายอย่างในการผลักดันผู้ป่วย หลายครั้งที่การให้ค�าแนะ

น�าแบบสั้นนี้มีขึ้นเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย “สนใจ” ความเสี่ยงหรือ ปัญหาของตนและเข้าสู่ระบบบริการ

สขุภาพ กรณเีช่นนีก้ารวดัผลของการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้อาจข้ึนอยทูี ่อตัราการเข้ารกัษาในสถานพยาบาล 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงสุขภาพอาจต้องใช้เวลาและกระบวนการมากว่าน้ัน ดังน้ันผู้ที่จะให้ค�าแนะน�าแบบ

สั้น ควรเข้าใจข้อจ�ากัดนี้ และตั้งเป้าหมายที่ต้องการได้อย่างถูกต้อง เช่นเดียวกับกรณีการให้ค�าแนะน�า

แบบส้ันในผู้ป่วยยาเสพติดหลังบ�าบดัในชมุชน อาจมเีป้าหมายอยูท่ีก่ารกนิยาสม�า่เสมอ หรอืการตรวจตาม

นัด ลดการกลับไปเสพซ�้า มากกว่าการเลิกเสพยาได้อย่างถาวร เป็นต้น 
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แบบบันทึกกำรสำธิตกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (BA)

ทักษะ สิ่งที่สังเกตได้จำกกำรสำธิต 

(ระบุค�าพูด  วลี ประโยค  หรือการสื่อสารรูปแบบอื่นๆที่พบ)

ทักษะพื้นฐำน/กำรสื่อสำรที่ใช้ เช่น  : 

๑) การสร้างสัมพันธภาพ

๒) การฟัง

๓) การถาม

๔) การทวนความ

๕) การสรุปความ

๖) อื่นๆ  ระบุ

ทักษะ  ๓ เป็น (๓ A) 

๑.ชมเป็น Affirmation  

คะแนน

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

๒.ถำมเป็น Ask  

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

๓.แนะเป็น Advice 

น้อย ๑.................๕...............๑๐ มาก

ใบกิจกรรมที่ ๔ ทักษะกำรให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น 

 ๑. แบ่งกลุ่ม ๖ คน  แล้วแต่ละกลุ่มให้จับคู่ ฝึกการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น ๒ คน/๑ สถานการณ์ 

โดยสวมบทบาทเป็นผู้ให้ค�าแนะน�า และผู้ป่วย (ผู้ใช้/ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด) 

  สถำนกำรณ์ที่ ๑ ผู้ป่วยชายวัย ๔๕ ปี อาชีพขับรถรับจ้าง มีอาการปวดเรื้อรัง มาหลาย

สิบปี รับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่ต่อเนื่อง จึงอยากลองใช้น�ามันกัญชา
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  สถำนกำรณ์ที ่๒ วยัรุน่อาย ุ๒๔ ปี สบูบหุรีป่ระจ�า มอีาการชกัเกรง็ เป็นบ่อยๆ มาตลอด 

๑-๒ ปีนี้ ได้รับยากันชักก็ยังมีอาการอยู่เป็นครั้งคราว อยากลองใช้น�ามันกัญชา

 สถำนกำรณ์ที่ ๓ หญิงไทยอายุ ๒๔ ปี มีอาการวิตกกังวลมาก บางครั้งมีอาการต่ืน

ตระหนก กระสับกระส่าย เป็นมา ๕-๖ ปี มีประวัติแม่ป่วยเป็นจิตเภท 

๒.ให้สมำชิกคู่เดิม สลับบทบำทเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและผู้ป่วยโดยเลือกอีกหนึ่งสถานการณ์ ใน

การฝึกการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น

๓. สมำชิกในกลุ่ม ๖ คน ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ดังนี้ 

 สมาชิกท่ีรับบทบาทเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าบอกเล่าความรู้สึก/ความคิดเห็นต่อการให้ค�า

แนะน�าแบบสั้นของการเล่นบทบาทสมมติ โดยเฉพาะการใช้ทักษะ ๓ เป็น (๓ A)

 สมาชิกท่ีรับบทบาทเป็นผู้ป่วยบอกเล่าความรู้สึก/ความคิดเห็นต่อการได้รับค�าแนะน�า

แบบสั้น โดยเฉพาะการใช้ทักษะ ๓ เป็น (๓A) ของผู้ให้ค�าแนะน�า

กำรประเมินผลกำรเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน

 ๑. ประเมินความรู ้จากแบบทดสอบความรู ้ก ่อน-หลังการอบรม และประเมินจากการ 

ถาม-ตอบในระหว่างการอบรม

 ๒. ประเมินทักษะโดยการสังเกตจากการฝึกปฏิบัติ

เอกสำรอ่ำนเพิ่มเติม : 

เทอดศักดิ์ เดชคง. เทคนิคการให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ.กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน; ๒๕๕๕. 

อรวรรณ ดวงจนัทร์.คูม่อืฝึกอบรมการดแูลทางสงัคมจติใจส�าหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ.กรงุเทพฯ:โรงพมิพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; ๒๕๔๓.

กำรฝึกใช้แบบรำยงำน
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ก�าหนดให้มีระบบติดตามและ          

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายยาเสพติดของชาติ ตามยุทธศาสตร์การบ�าบัดรักษา 

และฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้ครอบคลุมในกระบวนการต้ังแต่ การค้นหาผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การ 

คัดกรองผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด แบบการบันทึกประวัติ แบบการบ�าบัดรักษา แบบบันทึกการจ�าหน่าย 

(ส่ง-ต่อ) และแบบการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้

๑. เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีข้อมูล ชนิด ประเภทสารเสพติดในพ้ืนที่ และมีระบบการ                

เฝ้าระวัง และก�ากับดูแลช่วยเหลือผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอย่างครบวงจร

๒. เพื่อให้มีข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยในพื้นที่ เป็นฐานข้อมูลกลาง ส�าหรับประกอบการก�าหนด

ยุทธศาสตร์ แผนงาน และกิจกรรม ในการส่งเสริมสนับสนุนการให้บริการบ�าบัดรักษายาเสพติด และ

ป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
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๑. ประเมินควำมรู้จำกแบบทดสอบควำมรู้ก่อน-หลังกำรอบรม และประเมินจำกกำรถำม-ตอบ
    ในระหว่ำงกำรอบรม
๒. ประเมินทักษะโดยกำรสังเกตจำกกำรฝึกปฏิบัติ

แบบทดสอบควำมรู้ก่อน-หลังกำรอบรม และประเมินจำกกำรถำม-ตอบในระหว่ำงกำรอบรม 
และแบบประเมินทักษะโดยกำรสังเกตจำกกำรฝึกปฏิบัติ

ค�ำชีแ้จง : ให้ผูเ้ข้ำรบักำรอบรมพจิำรณำข้อค�ำถำม จำกนัน้ X ทบัอกัษร ก. ข. ค. ง. ทีค่ดิว่ำถกูต้องท่ีสุด          
             เพียงข้อเดียว (๑๐ ข้อ : ๑๐ คะแนน)

1. ปัจจัยที่ท�าให้คนเราติดยาเสพติด/สารเสพติด คือ 
ก. ตัวยาหรือสารเสพติด 
ข. ตัวคนหรือผู้ใช้อยากเสพ/ติด 
ค. สภาพสังคมสิ่งแวดล้อม
ง. ถูกทุกข้อ

2. ข้อใดไม่ใช่บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูบ้าน (อสม.)  
ก. ประเมินปัญหายาเสพติด/สารเสพติดในชุมชนเบื้องต้นได้ (ไม่เป็นทางการ)
ข. ให้ค�าแนะน�าปรึกษาในผู้มีปัญหายา เสพติด/ สารเสพติด 
ค. ปราบปรามผู้ค้า ผู้เสพ ยาเสพติด/สารเสพติด
ง. สามารถจูงใจผู้มีปัญหาติดยาเสพติด/สารเสพติด ให้เลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด/สารเสพติดได้  

3. ภาวะการติดยาเสพติดขึ้นอยู่กับอะไรบ้าง
ก. ตัวยา
ข. ความถี่ในการใช้/ระยะเวลาในการเสพ
ค. ท�าให้นอนไม่หลับ เห็นภาพหลอน
ง. ถูกทุกข้อ

4. ปัจจุบันประเทศไทยพบปัญหายาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด คือ
ก. ยาบ้า
ข. ไอซ์
ค. กัญชา
ง. ฝิ่น

5. ประเภทยาเสพติดจ�าแนกตามผลต่อจิตประสาท สามารถแบ่งได้กี่ประเภท
 ก. ๓ ประเภท
 ข. ๔ ประเภท
 ค. ๕ ประเภท 
 ง. ๖ ประเภท

กำรประเมินผลกำรเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน



หลักสูตรการดําเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนสําหรับ อสม. ๖๑

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 60

  สถำนกำรณ์ที ่๒ วยัรุน่อาย ุ๒๔ ปี สบูบุหรีป่ระจ�า มอีาการชกัเกรง็ เป็นบ่อยๆ มาตลอด 

๑-๒ ปีนี้ ได้รับยากันชักก็ยังมีอาการอยู่เป็นครั้งคราว อยากลองใช้น�ามันกัญชา

 สถำนกำรณ์ที่ ๓ หญิงไทยอายุ ๒๔ ปี มีอาการวิตกกังวลมาก บางครั้งมีอาการต่ืน

ตระหนก กระสับกระส่าย เป็นมา ๕-๖ ปี มีประวัติแม่ป่วยเป็นจิตเภท 

๒.ให้สมำชิกคู่เดิม สลับบทบำทเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและผู้ป่วยโดยเลือกอีกหนึ่งสถานการณ์ ใน

การฝึกการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น

๓. สมำชิกในกลุ่ม ๖ คน ร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ดังนี้ 

 สมาชิกที่รับบทบาทเป็นผู้ให้ค�าแนะน�าบอกเล่าความรู้สึก/ความคิดเห็นต่อการให้ค�า

แนะน�าแบบสั้นของการเล่นบทบาทสมมติ โดยเฉพาะการใช้ทักษะ ๓ เป็น (๓ A)

 สมาชิกที่รับบทบาทเป็นผู้ป่วยบอกเล่าความรู้สึก/ความคิดเห็นต่อการได้รับค�าแนะน�า

แบบสั้น โดยเฉพาะการใช้ทักษะ ๓ เป็น (๓A) ของผู้ให้ค�าแนะน�า

กำรประเมินผลกำรเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน

 ๑. ประเมินความรู ้จากแบบทดสอบความรู ้ก ่อน-หลังการอบรม และประเมินจากการ 

ถาม-ตอบในระหว่างการอบรม

 ๒. ประเมินทักษะโดยการสังเกตจากการฝึกปฏิบัติ

เอกสำรอ่ำนเพิ่มเติม : 

เทอดศักดิ์ เดชคง. เทคนิคการให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ.กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน; ๒๕๕๕. 

อรวรรณ ดวงจนัทร์.คูม่อืฝึกอบรมการดแูลทางสงัคมจติใจส�าหรบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ.กรงุเทพฯ:โรงพมิพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; ๒๕๔๓.

กำรฝึกใช้แบบรำยงำน
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ก�าหนดให้มีระบบติดตามและ          

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายยาเสพติดของชาติ ตามยุทธศาสตร์การบ�าบัดรักษา 

และฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้ครอบคลุมในกระบวนการตั้งแต่ การค้นหาผู้เกี่ยวข้องกับสารเสพติด การ 

คัดกรองผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด แบบการบันทึกประวัติ แบบการบ�าบัดรักษา แบบบันทึกการจ�าหน่าย 

(ส่ง-ต่อ) และแบบการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ผ่านการบ�าบัดรักษาแล้ว โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้

๑. เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีข้อมูล ชนิด ประเภทสารเสพติดในพื้นที่ และมีระบบการ                

เฝ้าระวัง และก�ากับดูแลช่วยเหลือผู้เข้าไปเกี่ยวข้องกับสารเสพติดอย่างครบวงจร

๒. เพื่อให้มีข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยในพื้นท่ี เป็นฐานข้อมูลกลาง ส�าหรับประกอบการก�าหนด

ยุทธศาสตร์ แผนงาน และกิจกรรม ในการส่งเสริมสนับสนุนการให้บริการบ�าบัดรักษายาเสพติด และ

ป้องกันกลุ่มเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 62

๑. ประเมินควำมรู้จำกแบบทดสอบควำมรู้ก่อน-หลังกำรอบรม และประเมินจำกกำรถำม-ตอบ
    ในระหว่ำงกำรอบรม
๒. ประเมินทักษะโดยกำรสังเกตจำกกำรฝึกปฏิบัติ

แบบทดสอบควำมรู้ก่อน-หลังกำรอบรม และประเมินจำกกำรถำม-ตอบในระหว่ำงกำรอบรม 
และแบบประเมินทักษะโดยกำรสังเกตจำกกำรฝึกปฏิบัติ

ค�ำชีแ้จง : ให้ผูเ้ข้ำรบักำรอบรมพจิำรณำข้อค�ำถำม จำกน้ัน X ทบัอกัษร ก. ข. ค. ง. ทีค่ดิว่ำถกูต้องทีส่ดุ          
             เพียงข้อเดียว (๑๐ ข้อ : ๑๐ คะแนน)

1. ปัจจัยที่ท�าให้คนเราติดยาเสพติด/สารเสพติด คือ 
ก. ตัวยาหรือสารเสพติด 
ข. ตัวคนหรือผู้ใช้อยากเสพ/ติด 
ค. สภาพสังคมสิ่งแวดล้อม
ง. ถูกทุกข้อ

2. ข้อใดไม่ใช่บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูบ้าน (อสม.)  
ก. ประเมินปัญหายาเสพติด/สารเสพติดในชุมชนเบื้องต้นได้ (ไม่เป็นทางการ)
ข. ให้ค�าแนะน�าปรึกษาในผู้มีปัญหายา เสพติด/ สารเสพติด 
ค. ปราบปรามผู้ค้า ผู้เสพ ยาเสพติด/สารเสพติด
ง. สามารถจูงใจผู้มีปัญหาติดยาเสพติด/สารเสพติด ให้เลิกยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด/สารเสพติดได้  

3. ภาวะการติดยาเสพติดขึ้นอยู่กับอะไรบ้าง
ก. ตัวยา
ข. ความถี่ในการใช้/ระยะเวลาในการเสพ
ค. ท�าให้นอนไม่หลับ เห็นภาพหลอน
ง. ถูกทุกข้อ

4. ปัจจุบันประเทศไทยพบปัญหายาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด คือ
ก. ยาบ้า
ข. ไอซ์
ค. กัญชา
ง. ฝิ่น

5. ประเภทยาเสพติดจ�าแนกตามผลต่อจิตประสาท สามารถแบ่งได้กี่ประเภท
 ก. ๓ ประเภท
 ข. ๔ ประเภท
 ค. ๕ ประเภท 
 ง. ๖ ประเภท

กำรประเมินผลกำรเรียนรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในกำรท�ำงำน
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๖. ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ซึ่งประเภท ๑ คือ  
 ก. ยาเสพติดให้โทษทั่วไป

 ข. ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท ๒ ผสมอยู่ 
 ค. ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงไม่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์
 ง. สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือ ประเภท ๒

๗. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ได้แบ่งลักษณะบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
    “ผู้มีภาวะอันตราย” คือ

 ก. บคุคลทีม่อีนัตรายต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น และต่อทรพัย์สนิ เช่น ท�าร้ายตนเอง/ผูอ้ืน่ ท�าลายทรพัย์สนิ 
 ข. บุคคลที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความผิดปกติทางจิต

 ค. บุคคลที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น พกอาวุธ 
 ง. ถูกทุกข้อ

๘. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองผู้มีปัญหายาเสพติด/สารเสพติด 
    ก. กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด  
  ข. กลุ่มผู้เสพยาเสพติด/สารเสพติด
    ค. กลุ่มผู้ค้ายาเสพติด/สารเสพติด   
  ง. กลุ่มผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด

๙. ข้อใดเป็นทักษะที่จ�าเป็นที่สุดในการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชน 
ก. การสื่อสาร
ข. การแจ้งเบาะแส
ค. การคัดกรอง
ง. การบ�าบัด

๑๐. ข้อใดไม่ใช่วิธีการพื้นฐานในการให้ค�าปรึกษาการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชน
  ก. การเก็บข้อมูลการสนทนาไว้เป็นความลับ
  ข. การยอมรับความแตกต่าง
  ค. การเห็นอกเห็นใจผู้ที่มีปัญหา
  ง. การประชาสัมพันธ์ข้อมูล

เฉลย
 ข้อ. ๑  ตอบ   ง. ถูกทุกข้อ     
 ข้อ. ๒  ตอบ   ค. ปรำบปรำมผู้ค้ำ ผู้เสพ ยำเสพติด/สำรเสพติด
 ข้อ. ๓  ตอบ   ง. ถูกทุกข้อ
 ข้อ. ๔  ตอบ    ก. ยำบ้ำ    
 ข้อ. ๕  ตอบ    ข. ๔ ประเภท    
 ข้อ. ๖  ตอบ    ค. ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรงไม่ เป็นประโยชน์ทำงกำรแพทย์
 ข้อ. ๗  ตอบ    ง. ถูกต้อง
 ข้อ. ๘  ตอบ    ค. กลุ่มผู้ค้ำยำเสพติด/สำรเสพติด
 ข้อ. ๙  ตอบ    ก. กำรสื่อสำร
 ข้อ. ๑๐  ตอบ   ง. กำรประชำสัมพันธ์ข้อมูล

หลักสูตรการด�าเนินงานการติดตามยาเสพติดในชุมชนส�าหรับ อสม. 61

รายงานการติดตาม ครั้งที่..................วันที่ ......................................
ชื่อ buddy .....................................................ที่อยู่.................................................................................... 
ชื่อผู้ป่วย..........................................................เลขบัตรประชาชน...............................................................

การเข้ารับการบ�าบัด  ไปรับการบ�าบัด                     ไม่ไปรับการบ�าบัด (ระบุสาเหตุ) 

กำรติดตำม สภำพร่ำงกำย สภำพจิตใจ สัมพันธภำพใน
ครอบครัว

สัมพันธภำพ
ในชุมชน

เยี่ยมบ้าน...
นัดพบที่.....

- แข็งแรง
- อ่อนแอ
- เจ็บป่วย/
  ทรุดโทรม

- ปกติ
- ซึมเศร้า แยกตัว
- ก้าวร้าว
- หวาดระแวงโดยไม่มี 
  เหตุผล
- หูแว่ว หรือเห็นภาพ
  หลอน

- ยอมรับช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ
- ไม่มีญาติ

- ยอมรับและ
  ช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ

ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ป่วย

๑. การศึกษา

๒. การฝึกอาชีพ

๓. การประกอบอาชีพ

๔. อื่นๆ

๕. ระบุ

ปัญหำที่ อสม. buddy พบ อสม. buddy ช่วยเหลือเบื้องต้น

๑. ๑.

๒. ๒.

๓. ๓.

๔. ๔.

๕. ๕.

ปัญหำที่พบและกำรช่วยเหลือ
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๖. ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ แบ่งออกเป็น ๔ ประเภท ซึ่งประเภท ๑ คือ  
 ก. ยาเสพติดให้โทษทั่วไป

 ข. ยาเสพติดให้โทษที่มียาเสพติดให้โทษประเภท ๒ ผสมอยู่ 
 ค. ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรงไม่เป็นประโยชน์ทางการแพทย์
 ง. สารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพติดให้โทษประเภท ๑ หรือ ประเภท ๒

๗. พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ได้แบ่งลักษณะบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
    “ผู้มีภาวะอันตราย” คือ

 ก. บคุคลทีม่อีนัตรายต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น และต่อทรพัย์สนิ เช่น ท�าร้ายตนเอง/ผูอ้ืน่ ท�าลายทรพัย์สนิ 
 ข. บุคคลที่มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากความผิดปกติทางจิต

 ค. บุคคลที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง เช่น พกอาวุธ 
 ง. ถูกทุกข้อ

๘. ข้อใดไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองผู้มีปัญหายาเสพติด/สารเสพติด 
    ก. กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด/สารเสพติด  
  ข. กลุ่มผู้เสพยาเสพติด/สารเสพติด
    ค. กลุ่มผู้ค้ายาเสพติด/สารเสพติด   
  ง. กลุ่มผู้ติดยาเสพติด/สารเสพติด

๙. ข้อใดเป็นทักษะที่จ�าเป็นที่สุดในการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชน 
ก. การสื่อสาร
ข. การแจ้งเบาะแส
ค. การคัดกรอง
ง. การบ�าบัด

๑๐. ข้อใดไม่ใช่วิธีการพื้นฐานในการให้ค�าปรึกษาการด�าเนินงานยาเสพติดในชุมชน
  ก. การเก็บข้อมูลการสนทนาไว้เป็นความลับ
  ข. การยอมรับความแตกต่าง
  ค. การเห็นอกเห็นใจผู้ที่มีปัญหา
  ง. การประชาสัมพันธ์ข้อมูล

เฉลย
 ข้อ. ๑  ตอบ   ง. ถูกทุกข้อ     
 ข้อ. ๒  ตอบ   ค. ปรำบปรำมผู้ค้ำ ผู้เสพ ยำเสพติด/สำรเสพติด
 ข้อ. ๓  ตอบ   ง. ถูกทุกข้อ
 ข้อ. ๔  ตอบ    ก. ยำบ้ำ    
 ข้อ. ๕  ตอบ    ข. ๔ ประเภท    
 ข้อ. ๖  ตอบ    ค. ยำเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรงไม่ เป็นประโยชน์ทำงกำรแพทย์
 ข้อ. ๗  ตอบ    ง. ถูกต้อง
 ข้อ. ๘  ตอบ    ค. กลุ่มผู้ค้ำยำเสพติด/สำรเสพติด
 ข้อ. ๙  ตอบ    ก. กำรสื่อสำร
 ข้อ. ๑๐  ตอบ   ง. กำรประชำสัมพันธ์ข้อมูล
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รายงานการติดตาม ครั้งที่..................วันที่ ......................................
ชื่อ buddy .....................................................ที่อยู่.................................................................................... 
ชื่อผู้ป่วย..........................................................เลขบัตรประชาชน...............................................................

การเข้ารับการบ�าบัด  ไปรับการบ�าบัด                     ไม่ไปรับการบ�าบัด (ระบุสาเหตุ) 

กำรติดตำม สภำพร่ำงกำย สภำพจิตใจ สัมพันธภำพใน
ครอบครัว

สัมพันธภำพ
ในชุมชน

เยี่ยมบ้าน...
นัดพบที่.....

- แข็งแรง
- อ่อนแอ
- เจ็บป่วย/
  ทรุดโทรม

- ปกติ
- ซึมเศร้า แยกตัว
- ก้าวร้าว
- หวาดระแวงโดยไม่มี 
  เหตุผล
- หูแว่ว หรือเห็นภาพ
  หลอน

- ยอมรับช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ
- ไม่มีญาติ

- ยอมรับและ
  ช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ

ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ป่วย

๑. การศึกษา

๒. การฝึกอาชีพ

๓. การประกอบอาชีพ

๔. อื่นๆ

๕. ระบุ

ปัญหำที่ อสม. buddy พบ อสม. buddy ช่วยเหลือเบื้องต้น

๑. ๑.

๒. ๒.

๓. ๓.

๔. ๔.

๕. ๕.

ปัญหำที่พบและกำรช่วยเหลือ

แบบรายงานการติดตาม
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รายงานการติดตาม ครั้งที่..................วันที่ ......................................
ชื่อ buddy .....................................................ที่อยู่.................................................................................... 
ชื่อผู้ป่วย..........................................................เลขบัตรประชาชน...............................................................

การเข้ารับการบ�าบัด  ไปรับการบ�าบัด                     ไม่ไปรับการบ�าบัด (ระบุสาเหตุ) 

กำรติดตำม สภำพร่ำงกำย สภำพจิตใจ สัมพันธภำพใน
ครอบครัว

สัมพันธภำพ
ในชุมชน

เยี่ยมบ้าน...
นัดพบที่.....

- แข็งแรง
- อ่อนแอ
- เจ็บป่วย/
  ทรุดโทรม

- ปกติ
- ซึมเศร้า แยกตัว
- ก้าวร้าว
- หวาดระแวงโดยไม่มี 
  เหตุผล
- หูแว่ว หรือเห็นภาพ
  หลอน

- ยอมรับช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ
- ไม่มีญาติ

- ยอมรับและ
  ช่วยเหลือ
- อยู่ร่วมกันได้
- ไม่ยอมรับ

ควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือของผู้ป่วย

๑. การศึกษา

๒. การฝึกอาชีพ

๓. การประกอบอาชีพ

๔. อื่นๆ

๕. ระบุ

ปัญหำที่ อสม. buddy พบ อสม. buddy ช่วยเหลือเบื้องต้น

๑. ๑.

๒. ๒.

๓. ๓.

๔. ๔.
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