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๑. หัวข้อ การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์ 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ที่มาของการนำเสนอ  
ร ัฐบาลให้ความสำคัญกับปัญหายาเสพติด ภายใต ้นโยบายหลักด ้านความมั ่นคงและ           

ความปลอดภัยและความสงบสุขของประเทศ กำหนดให้การแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นนโยบายเร่งด่วน 
โดยดำเนินการตั้งแต่ต้นทาง กลางทางและปลายทางให้บังเกิดผลอย่างชัดเจน และให้เป็นไปตามแผน
แม่บทและยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นความมั่นคง ที่จะลดปัญหายาเสพติดให้ได้ผลอย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้ง
การประกาศใช้พระราชบัญญัติประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ.๒๕๖๔ ในวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 
ที่มีกรอบแนวคิด “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” มุ่งเน้นการให้โอกาสในการบำบัดรักษาแทนการลงโทษทางอาญา 
และปรับระบบการบำบัดรักษามุ่งเน้นการสมัครใจเข้าสู่ระบบการบำบัด โดยสอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ของกรุงเทพมหานคร ยุทธศาสตร์ที่ 1 มหานครปลอดภัย ยุทธศาสตร์ย่อยที่ 1.1 ปลอดอาชญากรรม
และยาเสพติด จากสถานการณ์การบำบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปัจจุบัน
หลังจากพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มีผลบังคับใช้ พบข้อมูลจาก
ระบบรายงานของสำนักงานป้องกันและบำบัดการติดยาเสพติด มีผู้เข้ารับการบำบัด ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 จำนวน 5,020 ราย ระบบสมัครใจ จำนวน 2,517 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 50.14       
ระบบต้องโทษ จำนวน 1,941 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.66 ระบบบังคับบำบัด (คงค้าง) จำนวน 562 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.20 ตามลำดับ ซึ่งในปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 4,858 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 
30 มิถุนายน 2566 จำแนกเป็นแบบสมัครใจตามมาตรา 113 จำนวน 1,440 ราย คิดเป็นร้อยละ 
29.64 ตำรวจนำส่งตามมาตรา 114 จำนวน 2,533 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.14 ตามคำสั่งของศาล
ตามมาตรา 166/ปอ.ม.56, 168 จำนวน 143 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.94 และต้องโทษ 742 ราย คิด
เป็นร้อยละ 15.27 

ในการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาของสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้บริการทั้งแบบ
ผู้ป่วยนอก โดยคลินิกเมทาโดน บำบัดรักษาผู้ติดเฮโรอีน ฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น และโปรแกรมจิตสังคม
บำบัด ให้การบำบัดรักษากลุ ่มผู ้ใช้ยาเสพติดประเภทสารกระตุ้นประสาท (ยาบ้า ไอซ์ ฯลฯ)  และ      
แบบผู้ป่วยใน โดยใช้โปรแกรม The Winner House ซึ่งการให้บริการเริ่มที่การคัดกรอง และประเมิน
สภาพการเสพติด เพื่อเข้ารับการบำบัดรักษาที่เหมาะสม จำแนกผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ใช้      
ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด นอกเหนือจากการให้การบำบัดรักษาในสถานพยาบาลแล้ว ยังมีการดำเนินการ
บำบัดฟื้นฟูและดูแลช่วยเหลือผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในชุมชน ตามแนวทางการบำบัดโดยให้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community Based Treatment and Care: CBTx) เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาที่ยึดความพร้อม
ของผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง พร้อมทั้งส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
ชุมชน 

ผู้ศึกษาเห็นว่าการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด โดยทำเป็นแบบประเมินตนเองอย่างง่าย 
ให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้ประเมินตนเอง หลังจากประเมินตนเองแล้วมีการให้คำแนะนำเบื้องต้นเกี่ยวกับการ
บำบัดรักษา สถานที่บำบัด และการดูแลตนเอง เพื่อผู้ที่ใช้ยาเสพติดแต่ยังไม่มีความพร้อมในการเข้ารับ
การบำบัดรักษาได้สามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้ รู้จักสถานที่  และรูปแบบในการบำบัดรักษา เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเข้ารับการบำบัดได้ทันที อีกทั้งใช้หลักการประเมินตนเองเพื่อลดการตีตราของ 
ผู้ที่ใช้ยาเสพติดด้วย 
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๓. วัตถุประสงค ์ 
3.1 เพ่ือพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์ 
3.2 เพื ่อให้ผู ้ใช้ยาเสพติดสามารถประเมินระดับการเสพติดด้วยตนเอง และทราบข้อมูล         

ที่เก่ียวข้องเพ่ือรับการบำบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม 

๔. เป้าหมาย 
4.1 พัฒนาแบบประเมินตนเองเพ่ือคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์ 
4.2 จำนวนผู้ใช้แบบประเมินตนเองเพ่ือคัดกรองการใช้ยาเสพติด จำนวน 100 ราย ภายใน

ระยะเวลา 3 เดือน 
4.3 จำนวนผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติดเพ่ิมขึ้น จากการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
 การจัดทำรายงานการศึกษาส่วนบุคคล ผู้จัดทำได้นำแนวคิด ทฤษฎี และหลักการ มาใช้ในการ
ดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 5.1 ยาเสพติด1 หมายถึง สารใดก็ตามที่เกิดขึ ้นตามธรรมชาติ หรือสารที ่สังเคราะห์ขึ้น          
เมื่อนำเข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะโดยวิธีรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยวิธีการใดๆ แล้ว ทำให้เกิดผลต่อ
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังจะทำให้เกิดการเสพติดได้ หากใช้สารนั้นเป็นประจำทุกวัน หรือวันละ
หลายๆ ครั้ง  
 ลักษณะสำคัญของสารเสพติด จะทำให้เกิดอาการ และอาการแสดงต่อผู้เสพดังนี้ 

1) เกิดอาการดื้อยา หรือต้านยา และเมื่อติดแล้ว ต้องการให้สารนั้นในประมาณมากข้ึน 
2) เกิดอาการขาดยา ถอนยา หรืออยากยา เมื่อใช้สารนั้นเท่าเดิม ลดลง หรือหยุดใช้ 
3) มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจ อย่างรุนแรงตลอดเวลา 
4) สุขภาพร่างกายทรุดโทรมลง เกิดโทษต่อตนเอง ครอบครัว ผู้อื ่น ตลอดจนสังคม และ

ประเทศชาติ 
 5.2 ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบเมื่อใช้ยาเสพติด1 
 การใช้ยาเสพติด มีโทษและพิษภัยรอบตัว ทั้งยังส่งผลกระทบโดยตรงต่อตัวผู้เสพ และยังส่งผล
กระทบทางอ้อมต่อครอบครัว และสังคม แบ่งผลเสียออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านบุคลิกภาพและจิตใจ  
      ด้านบุคลิกภาพและจิตใจ หากบุคคลนั้นๆ ใช้ยาเสพติดเป็นทางหนีจากความทุกข์
ยากหรือปัญหาต่างๆแล้ว บุคลิกภาพของผู้นั้น ก็ย่อมหยุดเจริญ แทนที่จะหาทางแก้ปัญหา ที่เหมาะสม 
กลับหันไปใช้ยาแทน บุคคลนั้นที่ติดยาจึงมีบุคลิกภาพที่มีความอดทนน้อย ระแวง และหาความสุขจาก
ชีวิตธรรมดาที่ไม่ใช้ยาเสพติดไม่ได้ 
  2) ด้านสุขภาพอนามัย ผู้ที่ติดยาเสพติดอาจเกิดปัญหาทางสุขภาพ อนามัย หรือโรค
ต่างๆ ได้หลายอย่าง ได้แก่ 
      - การใช้ยาเกินขนาด หากเป็นยาที่มีฤทธิ์กดระบบประสาทกลาง เมื่อใช้เกินขนาด
จะทำให้ไม่รู้สึกตัวไป การหายใจลดลง และอาจเป็นอันตรายเสียชีวิตได้ 
      - อาการจากการขาดยา อาการถอนยาที่ เกิดข้ึนในผู้ติดยาบางคนที่ติดอย่างรุนแรง 
      - พิษจากยาเสพติด ในยาเสพติดบางชนิด เช่น แอมเฟตามีน กัญชา โคเคน และ
แอลเอสดี มีผลทำให้เกิดอาการทางจิตได้ บางรายอาจคลุ้มคลั่ง วิกลจริต ไปเป็นระยะเวลานาน 
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      - อันตรายจากการฉีดยาที่ไม่สะอาด ผู้ติดยาที่ใช้ยาฉีดเข้าหลอดเลือด หรือเข้า
กล้ามเนื้อ มักไม่ได้ทำความสะอาดหลอดฉีดยา ให้ปราศจากเชื้อเสียก่อน น้ำที่ใช้ละลายยาเพื่อฉีดก็ไม่
สะอาด จึงอาจฉีดเอาเชื้อโรคต่างๆ เข้าไปในร่างกายได้ ทำให้เกิดการอักเสบของผิวหนัง และเนื้อเยื่ อ
บริเวณท่ีฉีด เกิดเป็นฝีหรือเนื้อตายได้ อาจลุกลามเกิดการอักเสบของหลอดเลือด หรือโลหิตเป็นพิษได้ 
      - อันตรายจากการฉีดยาที่ไม่เหมาะสม เข้าร่างกาย ผู้ติดยาอาจใช้ยาเม็ดมาละลาย
น้ำ ฉีดเข้า หลอดเลือด โดยไม่ทราบว่า ในยาเม็ดมีแป้งพวกทัลคัม (talcum) อยู่ด้วย บางทีก็ใช้สำลีกรอง
น้ำยาก่อนจะใช้ฉีด แป้งและใยสำลีจะเข้าไปติดอยู่ตามหลอดเลือดฝอยของปอด เกิดโรคปอดแข็งทำให้
การหายใจลำบากเรื้อรังและ ไม่มีวิธีรักษา 
      - โรคบางชนิดที่พบร่วมกับการติดยาเสพติด ผู้ติดยาเสพติดมักมีสุขภาพไม่ดี อาหาร
ไม่เพียงพอ และการดูแลสุขภาพอนามัย ตลอดจนการรักษาความ สะอาดของร่างกายไม่ดี จึงมีโรคต่างๆ
เกิดได้มาก เช่น วัณโรคของปอด โรคผิวหนังต่างๆ เป็นต้น 
  3) ด้านเศรษฐกิจ  
      - ค่าใช้จ่ายในการใช้ยา ผู้ติดยาเสพติดย่อมต้องใช้จ่ายเงินในการซื้อยามาใช้ ยิ่งติด
มากขึ้น ยิ่งจำเป็นต้องใช้ปริมาณยามาก เพราะเกิดการดื้อยา 
      - การขาดงาน ผู้ติดยาเสพติดบางคนอาจสามารถปรับการใช้ยาได้ และสามารถ
ทำงานได้ตามปกต ิและเมื่อติดงอมแงมแล้วจะไม่สามารถทำงานได้ เพราะจะมีผลต่อร่างกายและจิตใจที่ 
ขัดกับการทำงาน เมื่อใช้ยามากในเวลากลางวัน ก็มีอาการซึม สะลึมสะลือ ความคิดช้า ทำงานได้ลำบาก 
แตเ่มื่อยาหมดฤทธิ์ก็เกิดอาการถอนยา คือ กระวนกระวาย และปวดเมื่อยตามตัว ฤทธิ์ของยาและอาการ
ถอนยานี้เกิด สลับกันอยู่ทั้งวัน จนไม่สามารถทำงานหรือเรียนหนังสือได้ นอกจากนี้ ยังมีความจำเป็น 
ต้องใช้เวลาในการไปหายามาเพ่ือใช้ในคราวต่อไป และหาที่ซุกซ่อนเพื่อใช้ยา สิ่งต่างๆ เหล่านี้ จะรบกวน
และขัดขวางการทำงาน ทำให้ประสิทธิภาพลดลง จนอาจต้องออกจากงาน 
      - ค่าใช้จ่ายในการจัดการแก้ปัญหาของรัฐ และเอกชน ทั้งในด้านการปราบปราม
การลักลอบค้า ยาเสพติด การให้บริการบำบัดรักษา และการป้องกัน ทำให้สูญเสียงบประมาณและ
ทรัพยากรไปไม่น้อย 
  4) ด้านสังคม 
      - การเสียชื่อเสียง และฐานะทางสังคมของ ผู้ติดยา ผู้ติดยาย่อมเป็นที่รังเกียจของสังคม 
      - ปัญหาในครอบครัว การติดยาเสพติดทำ ให้คนในครอบครัวได้รับความลำบากท้ัง
ด้านจิตใจและ ฐานะการเงิน มีผลให้เกิดความแตกแยกในครอบครัวได้ 
      - ปัญหาอาชญากรรม ผู ้ติดยาจำเป็นต้องใช้เงินจำนวนมากในการซื ้อยามาใช้ 
ประกอบกับความอยากยารุนแรง ทำให้ขาดการยั้งคิด จึงเกิดอาชญากรรมต่างๆ ขึ้นได้ ในชุมชนใดที่มี   
ผู้ติดยาเสพติดอยู่ โอกาสที่จะเกิดการลักขโมยมีมากข้ึน 
 5.3 การคัดกรอง และแบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 

การคัดกรอง2 หมายถึง การสอบถาม หรือสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับปัญหาการติดยา
เสพติด ปัญหาทางสุขภาพกาย ปัญหาทางสุขภาพจิต รวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การ
ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย การตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะเพ่ือคัดกรองโรค 

การคัดกรอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและประเมินระดับความรุนแรงใน
การใช้ยาเสพติด คัดกรองสุขภาพกาย สุขภาพจิต และปัญหาทางสังคม เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม รวดเร็วและปลอดภัย เพ่ือประเมินและเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยตระหนักในปัญหาของการ
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ใช้ยาเสพติด เกิดการยอมรับในการบำบัดรักษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมในการเข้ารับการบำบัดรักษาตาม
รูปแบบที่เหมาะสม 

 โดยขั้นเตรียมการผู้ป่วยได้รับการจำแนกเป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด โดยเข้าสู่ระบบการ
บำบัดตามที่จำแนก ได้รับการคัดกรองปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด การตรวจ
ปัสสาวะ หรือตรวจสอบประวัติการใช้ยาและการบำบัดรักษาที่ผ่านมา รวมทั้งได้รับการตรวจประ เมิน
สภาพร่างกายและจิตใจ ที่สำคัญผู้ขอรับบริการจะต้องให้คำยินยอมด้วยความสมัครใจ หรือได้รับการ
ยินยอมจากพ่อแม่ /ผู้ปกครองในกรณีที่ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า ๑๘ ปี  

แบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด3 โดยใช้แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับ
การบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 เป็นแบบสอบถามมี ๖ ข้อคำถาม ใช้ถามโดย
บุคลากรสาธารณสุขใช้คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยา/สารเสพติด เพื่อเข้ารับการบำบัดรักษาด้วย
โปรแกรมท่ีเหมาะสม แบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้  

- กลุ่มผู้ใช้ คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของการใช้เท่ากับเสี่ยงต่ำ เป็นการใช้ยาและสารเสพติดแบบ
เสี่ยงและมีโอกาสที่จะเกิดอันตราย (ในปัจจบุันหรือในอนาคต) หากยังคงใช้ยาและสารเสพติดเช่นนี้ต่อไป 

- กลุ่มผู้เสพ  คะแนน ๔ - ๒๖ ระดับผลของการใช้เท่ากับเสี่ยงปานกลาง ป็นการบ่งชี้ว่ามีการใช้
ยาและสารเสพติดแบบเสี่ยง เริ่มมีปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาและสารเสพติดให้เห็น
ชัดเจนและความเสี่ยงในการได้รับผลกระทบจะรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   

- กลุ่มผู้ติด คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๗ ขึ้นไป ระดับผลของการใช้เท่ากับเสี่ยงสูง ยิ่ง
คะแนนสูงขึน้กย็ิ่งบ่งชี้ว่ามีการใช้ยาและสารเสพติด แบบอันตราย ได้รับผลกระทบมากและมีโอกาสที่จะ
เกิดปญัหาอื่นๆ ตามมามากยิ่งขึน้ 

การทราบผลคะแนน ทําให้สามารถกําหนดวิธีการรักษาที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง และ 
ช่วยให้ได้ข้อมูลจากผู้รับบริการเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติดในช่วงชีวิตที่ผ่านมา รวมทั้งการใช้ ยา
และสารเสพติดและปัญหาที่เกี่ยวข้องในระยะ 3 เดือน และชี้ให้เห็นระดับความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ การใช้
ยาและสารเสพติดของผู้รับบริการว่าได้รับผลกระทบจากการใช้ยาและสารเสพติดอย่างไร นํามาสู่การ
สร้างแรงจูงใจในการบําบัดรักษาท่ีดียิ่งขึ้น   

คําถามท่ีบ่งชี้ว่ามีการติดสารเสพติดหรือความเสี่ยงสูง ได้แก่   
- คําถามท่ีเกี่ยวกับการใช้ซ้ำๆ  
- คําถามท่ีเกี่ยวกับความพยายามลดหรือหยุดใช้แตไ่มส่ําเร็จ  
- คําถามท่ีเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดแบบฉีด   
การให้คะแนนสามารถรวมคะแนนสําหรับคําถามที่ 1 ถึง 6 ในตาราง ส่วนคําถามแรกเก่ียวกับ 
ประวัติการใช้ยา และคําถามข้อสุดท้ายเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเสพติดชนิดฉีดไม่ถูกนํามารวม

คะแนน เพราะการฉีดสารเสพติดจัดเป็นความเสี่ยงสูงที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่ อการติดเชื้อทาง 
กระแสเลือด การติดเชื้อไวรัสเอดส์ ไวรัสตับอักเสบชนิดซี และมีปัญหาแทรกซ้อนอื ่น ๆ อีกมาก          
ถ้าผู้รับบริการมีการฉีดสารเสพติดบ่อยครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจําเป็นต้องส่งต่อให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 
ประเมินและบําบัดรักษาต่อไป เมื่อสามารถคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว 
ก็จะต้องดําเนินการบําบัดรักษาหรือส่งต่อผู ้ใช้ยาและสารเสพติดให้ได้รับการดูแลช่วยเหลือและ 
บําบัดรักษาตามความเหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการติดยาและสารเสพติดตามแนวทาง การช่วยเหลือ 
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 5.4 การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด / รูปแบบและสถานที่บำบัดรักษา 
 การบำบัดรักษาหมายความว่า การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งรวมตลอดถึงการคัดกรอง 
การประเมินความรุนแรง การบำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย และการติดตามหลัง
การบำบัดรักษา   
 การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด เป็นการดำเนินงานเพื่อแก้ไขสภาพร่างกาย และจิตใจของผู้ติด
ยาเสพติดให้สามารถกลับไปดำรงชีวิตอยู ่ในสังคมร่วมกับผู ้อื ่นได้ ซึ ่งประกอบด้วย การคัดกรอง         
การประเมินความรุนแรง การบำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ การลดอันตราย และการติดตามหลัง
การบำบัดรักษา   
 รูปแบบการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด และสถานที่บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด4 

รูปแบบผู้ป่วยนอก : คลินิกก้าวใหม่พลัส ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๗ แห่ง สำนักงานป้องกัน
และบำบัดการติดยาเสพติด ๑ แห่ง และคลินิกก้าวใหม่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๕๒ แห่ง สำนักอนามัย 
และคลินิกฟ้าวันใหม่ โรงพยาบาลตากสิน สำนักการแพทย์ 

๑. การบำบัดรักษาผู้ใช้ยาเสพติด การบำบัดแบบสั้น จำนวน ๑ - ๒ ครั้ง เป็นเวลา ๒ สัปดาห์ 
๒. การบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด การบำบัดด้วยโปรแกรม BMA Matrix Model จำนวน ๔ - ๖ ครั้ง 

เป็นเวลาอย่างน้อย ๒ เดือน 
3. การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด การบำบัดด้วยโปรแกรม BMA Matrix Model จำนวน 12 - 1๖ 

ครั้ง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 - 4 เดือน 
รูปแบบผู้ป่วยใน : สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด (บ้านพิชิตใจ) 
4. การบำบัดรักษาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด โปรแกรม The Winner House ระยะเวลา 28 วัน 
การติดตามดูแลหลังการบำบัด 
• ผู้ใช้ ให้ติดตามดูแลหลังการบำบัด ๑ ครั้ง ภายในระยะเวลา ๓๐ วัน 
• ผู้เสพ/ ผู้ติด ให้ติดตามดูแลหลังการบำบัด ๔ - ๗ ครั้ง/ ปี 
   - ครั้งที่ ๑ หลังจบการบำบัด ๒ สัปดาห์ 
   - ครั้งที่ ๒ หลังจบการบำบัด ๔ สัปดาห์ 
   - ครั้งที่ ๓ หลังจบการบำบัด ๒ เดือน 
   - ครั้งที่ ๔ หลังจบการบำบัด ๓ เดือน  
   - ครั้งที่ ๕ หลังจบการบำบัด ๖ เดือน 
   - ครั้งที่ ๖ หลังจบการบำบัด ๙ เดือน 
   - ครั้งที่ ๗ หลังจบการบำบัด ๑๒ เดือน 

 5.5 การให้การช่วยเหลือทางด้านสังคม (ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 51 แห่ง) และแนวทาง
การให้การช่วยเหลือ 
 การฟื้นฟูสภาพทางสังคม มีการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมให้บริการใน 50 เขต เพื่อให้
ผู้ใช้ยาเสพติดได้รับการติดตาม ดูแล ให้คำปรึกษา แนะนำ ให้ความช่วยเหลือและสงเคราะห์แก่ผู้เข้ารับ
การบำบัดรักษา ได้รับบริการด้านสวัสดิการสังคม การสังคมสงเคราะห์ที่จำเป็นและเหมาะสม รวมทั้ง
ช่วยเหลือสนับสนุนให้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว เพ่ือให้บุคคลดังกล่าวสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ 
โดยไม่กลับมากระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดอีก 
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ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมมาตรา 120 มีหน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 
     - ให้คำแนะนำปรึกษา ช่วยเหลือ 
     - ช่วยเหลือสวัสดิการสังคมที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว 
     - ช่วยเหลืออาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ การสงเคราะห์อื่น 
     - ส่งเสริมสนับสนุนให้นายจ้าง หรือสถานประกอบการ รับเข้าทำงาน 
     - ส่งเสริมครอบครัวและชุมชนร่วมบำบัดรักษา ติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ 
   5.6 แนวทางในการแก้ปัญหา 
          เพื่อการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออน์ไลน์ ผู ้จัดทำรายงานได้นำ
หลักการบริหารมาประยุกต์ใช้ในการดำเนินการ ดังนี้  
 5.6.1 SWOT Analysis  
 SWOT Analysis5 หมายถึง การวิเคราะห์และประเมินว่าองค์กรมีจุดแข็ง (Strengths) จุดอ่อน 
(Weakens) โอกาส (Opportunities) และอุปสรรค (Threats) อย่างไรเพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน
สถานการณ์ขององค์กร ซึ่งจะนำไปใช้ในการวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรต่อไป  SWOT มาจากตัวย่อ
ภาษาอังกฤษ 4 ตัวจากคำว่า Strengths Weaknesses Opportunities และ Threats 
 Strengths คือ จุดแข็ง หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์ภายในองค์กรที ่เป็นบวก        
ซึ่งองค์กรสามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึง การดำเนินงาน
ภายในที่องค์กรทำได้ดี 
 Weaknesses คือ จุดอ่อน หมายถึงสถานการณ์ภายในองค์กรที่เป็นลบและด้วยความสามารถ
ซึ่งองค์กร ไม่สามารถนำมาใช้เป็นประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์หรือหมายถึงการ
ดำเนินงานภายในองค์กรที่ทำได้ไม่ด ี
 Opportunities คือ โอกาส หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกท่ีเอ้ืออำนวยให้การทำงาน
ขององค์บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการของ
องค์กร 
 Threats คือ อุปสรรค หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกที่ขัดขวางการำทงานของ
องค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึงสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นปัญหาต่อองค์กร 
 หลักการสำคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการสำรวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน คือ 
สภาพการณ์ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ด ังนั้ นการว ิเคราะห์ SWOT จึงเร ียกได ้ว ่าเป็น               
การวิเคราะห์สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง    
(รู ้เรา) รู ้จักสภาพแวดล้อม (รู ้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ      
ทัง้ภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น
ภายนอกองค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดขึ้นแล้ว และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้ง ผลกระทบของ
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจ และความสามารถด้านต่างๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการกำหนดแผนยุทธศาสตร์ การกำหนดแผนกลยุทธ์ และแผนปฏิบัติการ
ขององค์กรทีเ่หมาะสมต่อไป 
 ประโยชน์ของการว ิเคราะห์ SWOT Analysis เป็นการว ิเคราะห์สภาพแวดล้อมต ่างๆ             
ทั้งภายนอก และภายในองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อผลการ
ดำเนินงาน ขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในที่ถูกใช้ประโยชน์เพ่ือการ
บรรลุ เป้าหมายในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในที่อาจจะทำลายผลการดำเนินงาน 
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โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกัน
อุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการ
วิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการกำหนดแผนยุทธศาสตร์ การกำหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กร
เกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม  
 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง  (Strength) จุดอ่อน (Weakness) 

1. มีแบบคัดกรองที่เป็นมาตรฐาน 
2. มีเจ้าหน้าที่ที่เป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่
สามารถสร้างแบบฟอร์ม/ระบบออนไลน์ได้ 
3. มีระบบการคัดกรองในสถานพยาบาลที่เป็น
มาตรฐาน 
4. มีระบบการบำบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด
ยาเสพติด ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 
5. มีระบบการให้การดูแลช่วยเหลือทางด้าน
สังคมครอบคลุมทั่วพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

1.  เจ้าหน้าที่ท่ีดำเนินการคัดกรองในพ้ืนที่     
ยังไม่เข้าใจการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 
2.  เจ้าหน้าที่ไม่เห็นความสำคัญของการ       
คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 
  

 

ปัจจัยภายนอก 
โอกาส  (Opportunity) อุปสรรค  (Threat) 

1.  มีการดำเนินเชิงรุก เช่น CBTx ในชุมชน ของ
กรุงเทพมหานคร 
2.  มีการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา    
ยาเสพติดร่วมกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
  

1.  การเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 
2.  การเข้าถึงระบบสารสนเทศของประชาชน 
ในชุมชน 
3. ผู้ใช้ยาเสพติด ไม่ต้องการเข้ารับการ
บำบัดรักษาฯ 
  

 
  จากการประเมินปัญหาโดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกด้วย SWOT 
analysis จึงได้นำมากำหนดเป็นแนวทางการศึกษา โดยใช้กลยุทธ์เชิงรุก (SO) ในการนำจุดแข็ง คือ การ
มีแบบคัดกรองต่างๆ ที่มีเป็นมาตรฐาน พร้อมทั้งมีระบบการบำบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
ทั้งรูปแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน อีกทั้งยังมีการดูแลช่วยเหลือทางด้านสังคมครอบคลุมทั่วพื้นที่
กรุงเทพมหานคร ในการที ่จะเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเข้ารับการบำบัดของผู้ใช้ยาเสพติด        
ซึ่งโอกาสที่จะช่วยให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้เข้าถึงการคัดกรองการใช้ยาเสพติด คื อ หน่วยงานต่างๆ ทั้งของ
กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภาคีเครือข่ายมีการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน เช่น การดำเนินงาน 
CBTx ในชุมชน การดำเนินงานชุมชนยั่งยืน ฯลฯ  
 
 
 



๘ 
 

 5.6.2 วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC) 
วงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life Cycle : SDLC)6 คือ การแบ่งขั้นตอน

กระบวนการพัฒนาระบบงาน หรือระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย เพื่อช่วยแก้ปัญหาทางธุรกิจหรือ
ตอบสนองความต้องการขององค์กรโดยระบบที ่จะพัฒนานั ้นอาจเป็นการพัฒนาระบบใหม่หรือ          
การปรับปรุงระบบเดิมให้ดีขึ้นก็ได้ การพัฒนาระบบแบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การค้นหาปัญหาขององค์กร (Problem Recognition) เป็นกิจกรรมแรกที่สำคัญในการ
กำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการปรับปรุงโดยใช้ระบบเข้ามาช่วยนำข้อมูลปัญหาที่ได้มาจำแนกจัดกลุ่ม
และจัดลำดับความสำคัญ เพื่อใช้คัดเลือกโครงการที่เหมาะสมที่สุดมาพัฒนา โดยโครงการที่จะทำการ
พัฒนาต้องสามารถแก้ปัญหาที่มีในองค์กรและให้ประโยชน์กับองค์กรมากท่ีสุด 

2. การศึกษาความเหมาะสม (Feasibility Study) ว่าเหมาะสมหรือไม่ที่จะปรับเปลี่ยนระบบ 
โดยให้เสียค่าใช้จ่าย (Cost) และเวลา (Time) น้อยที่สุดแต่ให้ได้ผลลัพธ์ที่น่าพอใจ และหาความต้องการ
ของผู้เกี่ยวข้องใน 3 เรื่อง คือ เทคนิคเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ใช้ บุคลากรและความพร้อม และความคุ้มค่า 
เพ่ือใช้นำเสนอต่อผู้บริหารพิจารณาอนุมัติดำเนินการต่อไป 

3. การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการรวบรวมข้อมูลปัญหาความต้องการที่มีเพื่อนำไปออกแบบ
ระบบ ขั้นตอนนี้จะศึกษาจากผู้ใช้ โดยวิเคราะห์การทำงานของระบบเดิม (As Is) และความต้องการที่มี
จากระบบใหม่ (To Be) จากนั้นนำผลการศึกษาและวิเคราะห์มาเขียนเป็นแผนภาพผังงานระบบ 
(System Flowchart) และทิศทางการไหลของข้อมูล (Data Flow Diagram) 

4. การออกแบบ (Design) นำผลการวิเคราะห์มาออกแบบเป็นแนวคิด (Logical Design)     
เพื่อแก้ไขปัญหา โดยในส่วนนี้จะยังไม่ได้มีการระบุถึงรายละเอียดและคุณลักษณะอุปกรณ์มากนัก      
เน้นการออกแบบโครงร่างบนกระดาษ แล้วส่งให้ผู้ออกแบบระบบนำไปออกแบบ (System Design)    
ซึ่งขั้นตอนนี้จะเริ่มมีการระบุลักษณะการทำงานของระบบทางเทคนิค รายละเอียดคุณลักษณะอุปกรณ์ที่ใช้ 
เทคโนโลยีที่ใช้ ชนิดฐานข้อมูลการออกแบบ เครือข่ายที่เหมาะสม ลักษณะของการนำข้อมูลเข้า ลักษณะ
รูปแบบรายงานที่เกิด และผลลัพธ์ที่ได้ 

5. การพัฒนาและทดสอบ (Development & Test) เป็นขั ้นตอนการการเขียนโปรแกรม 
(Coding) เพ่ือพัฒนาระบบจากแบบบนกระดาษให้เป็นระบบตามคุณลักษณะที่กำหนดไว้ จากนั้นทำการ
ทดสอบหาข้อผิดพลาด (Testing) เพื ่อตรวจสอบความถูกต้อง จนมั ่นใจว่าถูกต้องและตรงตาม        
ความต้องการ หากพบว่ามีข้อผิดพลาดเกิดขึ้นจากการทำงานของระบบต้องปรับแก้ไขให้เรียบร้อย    
พร้อมใช้งานก่อนนำไปติดตั้งใช้จริง 

6. การติดตั ้ง (Implementation) เป็นขั ้นตอนการนำระบบที่พัฒนาจนสมบูรณ์มาติดตั้ง 
(Installation) และเริ่มใช้งานจริง ในส่วนนี้นอกจากติดตั้งระบบใช้งานแล้ว ยังต้องมีการจัดเตรียม
ขั้นตอนการสนับสนุนส่งเสริมการใช้งานให้สามารถใช้งานได้อย่างสมบูรณ์ โดยจัดทำหลักสูตรฝึกอบรม
ผู้ใช้งาน (Training) เอกสารประกอบระบบ (Documentation) และแผนการบริการให้ความช่วยเหลือ 
(Support) เพ่ือให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่างต่อเนื่อง 

7. การซ่อมบำรุงระบบ (System Maintenance) เป็นขั้นตอนการบำรุงรักษาระบบต่อเนื่อง
หลังจากเริ่มดำเนินการ ผู้ใช้ระบบอาจจะพบกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ปัญหาเนื่องจากความ     
ไม่คุ้นเคยกับระบบใหม่ จึงควรกำหนดแผนค้นหาปัญหาอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินผล เก็บรวบรวม
คำร้องขอให้ปรับปรุงระบบ วิเคราะห์ข้อมูลร้องขอให้ปรับปรุงระบบ จากนั้นออกแบบการทำงานที่
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ต้องการปรับปรุงแก้ไขและติดตั้ง ซึ่งต้องมีการฝึกอบรมการใช้งานระบบให้แก่ผู้ใช้งาน เพื่อที่จะทราบ
ความพึงพอใจของผู้ใช้ 
          การที่องค์กรมีการดำเนินการตามแนวทางวงจรการพัฒนาระบบจะช่วยให้สามารถดำเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีแนวทางและขั ้นตอนในการดำเนินงานที่ชัดเจน สามารถควบคุมเวลาและ
งบประมาณได้ง่าย โดยจะเลือกดำเนินการตามแนวทางทั้งหมดหรือเพียงบางส่วน ซึ่งอาจมีความแตกต่าง
กันไปตามวิธีการหรือข้ันตอนที่จะนำมาใช้ ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้เหมาะสมกับความพร้อมของแต่
ละองค์กรได้ และควรมีการทำซ้ำในขั้นตอนการติดตามประเมินผล และหาวิธีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือการพัฒนาที่ดียิ่งๆ ขึ้นไป  

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
แนวทางการดำเนินการโดยดำเนินการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดด้วยตนเอง/ภาคี

เครือข่ายที่เก่ียวข้องในชุมชน 
6.1 การศึกษาความเหมาะสมในการพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์ 
6.2 ดำเนินการจัดเตรียมข้อมูลจากแบบประเมินตนเอง เกี่ยวกับสภาวะการเสพติด ปัญหาด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาด้านครอบครัว ชุมชน สังคม  พร้อมทั้งข้อมูลการคำแนะนำเบื้องต้น
เกี่ยวกับการบำบัดรักษา สถานที่บำบัด และการดูแลตนเอง 

6.3 ออกแบบระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดบนระบบออนไลน์ 
6.4 นำข้อมูลที่ได้จัดเตรียมไว้มาปรับแบบประเมินตนเอง สำหรับใช้ในระบบการคัดกรองผู้ใช้

ยาเสพติด บนระบบออนไลน์ 
6.5 นำแบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดบนระบบออนไลน์ ไปทดลองใช้ในการดำเนินงานในคลินิก

ก้าวใหม่/คลินิกก้าวใหม่พลัส เพื่อนำไปใช้ในการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชนให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้ประเมิน
ตนเองเบื้องต้น 

6.6 สรุปผลการใช้ระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด และประเมินผล 
 ระยะเวลาดำเนินการ 8 เดือน 

เดือน 
กิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ผู้รับผิดชอบ 

6.1 การศึกษาความเหมาะสมในการ
พัฒนาระบบการคัดกรอง 

        
ผู้ทำการศึกษา 

6.2 ดำเนินการจัดเตรียมข้อมูลจาก
แบบประเมินตนเอง 

        ทีมสหวิชาชีพ 

6.3 ออกแบบระบบการคัดกรองผู้ใช้
ยาเสพติดบนระบบออนไลน์ 

        นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 

6.4 นำข้อมูลที่ได้มาปรับแบบ
ประเมินตนเอง 

        ผู้ทำการศึกษา 

6.5 นำแบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด
บนระบบออนไลน์ ไปทดลองใช้ 

        ทีมสหวิชาชีพ 

6.6 สรุปผลการใช้ระบบ และ
ประเมินผล  

        ผู้ทำการศึกษา 



๑๐ 
 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พัฒนาระบบการคัดกรองร่วมกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ โดยมีทีมสหวิชาชีพ
ของคลินิกก้าวใหม่/คลินิกก้าวใหม่พลัส ร่วมนำแบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดบนระบบออนไลน์ ไปใช้ในการ
ดำเนินงานเชิงรุก เพ่ือคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
7.1 ผู ้ใช้ยาเสพติดสะดวกในการประเมินตนเอง และได้ร ับคำแนะนำในการเข้ารับการ

บำบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม 
7.2 นำแบบประเมินตนเองจากระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินระดับการเสพติด และส่งต่อเข้ารับการบำบัด 

๘. งบประมาณ 
 การพัฒนาระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์  ไม่ใช้งบประมาณ ใช้ความ
ร่วมมือในการพัฒนากับเจ้าหน้าที่ที่เกี ่ยวข้องของศูนย์บริการสาธารณสุข และสำนักงานป้องกันและ
บำบัดการติดยาเสพติด สำนักอนามัย 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวชีว้ัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  

   ระดับผลผลิต (Output) 
   - มีแบบประเมินตนเองเพื ่อคัดกรองผู ้ใช้ยาเสพติด ผ่านระบบออนไลน์  ภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  ระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
   - ร้อยละ 100 ของผู ้ใช้ยาเสพติดได้รับการคัดกรอง เพื ่อประเมินระดับการเสพติด     
ผ่านระบบออนไลน์ 
   - จำนวนผู้ใช้ยาเสพติดที่ได้รับการคัดกรอง เข้าสู่ระบบการบำบัดรักษายาเสพติดเพ่ิมขึ้น 

๙.๒ วิธีการ / เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สำเร็จ)   
  - ประเมินผลจากจำนวนผู้ที ่ใช้ยาเสพติด เข้ารับการประเมินคัดกรอง ผ่านระบบ

ออนไลน์ 
   - ประเมินผลจากจำนวนผู ้ที ่ใช้ยาเสพติดที ่ได้ร ับการคัดกรอง เข้าสู ่ระบบการ
บำบัดรักษายาเสพติด 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
10.1 นำแบบประเมินตนเองเพ่ือคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ผ่านระบบออนไลน์ ไปใช้ร่วมกับการ

ดำเนินงานบำบัดโดยให้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based Treatment and Care: CBTx) เพ่ือเป็น
เครื่องมือใช้ในการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน  

10.2 พัฒนาระบบคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดผ่านระบบออนไลน์ ให้เป็นฐานข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชุมชน  
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แบบประเมินตนเองเพื่อคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ผ่านระบบออนไลน์ 
 

ข้อ คำถาม คำตอบ 
1. เพศ  ชาย 

 หญิง 
 เพศทางเลือก 
 ไม่ระบุ 

2. อายุ ระบุ 
3. อาชีพ  ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานบริษัท 
 ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 
 รับจ้างทั่วไป 
 มอไซค์รับจ้าง / ไรเดอร์ 
 นักเรียน / นักศึกษา 
 ว่างงาน 
 อ่ืนๆ ระบุ 

4. ปัจจุบันอยู่กับใคร  อยู่คนเดียว 
 อยู่กับบิดา มารดา ญาติของตนเอง 
 อยู่กับสามี ภรรยา ลูก 
 อยู่กับครอบครัวของคู่ครอง 

5. หมายเลขโทรศัพท์ต่อ (กรณีต้องการ
รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่) 

ระบุ 

6. ประวัติการเจ็บป่วย  มีโรคประจำตัว  
 ไม่มีโรคประจำตัว 
 เคยรักษาโรคทางจิตเวช  
 อยู่ระหว่างทานยารักษาโรคทางจิตเวช 

7. การประเมินสภาพทางจิต  
(ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจนปัจจุบัน) 

 

7.1 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เคยมี
ความรู้สึก 
(ประเมินความเสี่ยงในการทำร้าย
ตนเอง) 

 รู้สึกไม่สบายใจ เซ็ง เศร้า ทุกข์ใจ - เบื่อหน่ายไม่
อยากพูด ไม่อยากทำอะไร ทำอะไรก็ไม่สนุก 
 ขณะนี้มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรือหาวิธีฆ่าตัวตาย 

7.2 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  
(ประเมินความเสี่ยงในการทำร้าย
ผู้อื่น) 

 ทำลายข้าวของ ก้าวร้าว วุ่นวาย ทำร้ายผู้อื่น 
 หวาดระแวงโดยไม่มีเหตุผล 
 หูแว่ว พูดคนเดียว เห็นภาพหลอนที่คนอ่ืนไม่เห็น 
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ข้อ คำถาม คำตอบ 
8. การประเมินสภาวะการใช้ยาเสพติด  

8.1 ยาเสพติดหลักที่ใช้ในช่วง 3 เดอืนที่
ผ่านมา  

ระบุ 

8.2 คุณใช้ยาเสพติดหลัก บ่อยเพียงใด  ไม่เคย  
 เพียง 1-2 ครั้ง  
 เดือนละ 1-3 ครั้ง  
 สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง  
 เกือบทุกวัน 

8.3 คุณมีความต้องการ หรือมีความรู้สึก
อยากใช้ยาเสพติดหลัก จนทนไม่ได้  
บ่อยเพียงใด 

 ไม่เคย  
 เพียง 1-2 ครั้ง  
 เดือนละ 1-3 ครั้ง  
 สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง  
 เกือบทุกวัน 

8.4 การใช้ยาเสพติดหลัก ทำให้คุณเกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพ ครอบครัว 
สังคม กฏหมาย การเงิน บ่อยเพียงใด 

 ไม่เคย  
 เพียง 1-2 ครั้ง  
 เดือนละ 1-3 ครั้ง  
 สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง  
 เกือบทุกวัน 

8.5 การใช้ยาเสพติดหลัก ทำให้คุณไม่
สามารถรับผิดชอบหรือทำกิจกรรมที่
คุณเคยทำตามปกติได้ บ่อยเพียงใด 

 ไม่เคย  
 เพียง 1-2 ครั้ง  
 เดือนละ 1-3 ครั้ง  
 สัปดาห์ละ 1-4 ครั้ง  
 เกือบทุกวัน 

8.6 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีญาติ 
เพ่ือน หรือคนที่รู้จักเคยว่ากล่าว
ตักเตือน จับผิด หรือสงสัยว่าคุณ
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเสพติดหลัก
ของคุณหรือไม่ 

 มี  
 ไม่มี  
 มีแต่มากกว่า 3 เดือนมาแล้ว 

8.7 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณเคยลด 
หรือหยุดใช้ยาเสพติดหลัก แต่ไม่
ประสบผลสำเร็จหรือไม่ 

 เคย  
 ไม่เคย  
 เคยแต่มากกว่า 3 เดือนมาแล้ว 
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สรุปผลการประเมินคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 
 

แปลผลการคัดกรอง แนวทางการช่วยเหลือ 
- กลุ่มผู้ใช้  

คะแนน ๒ – ๓ ระดับผลของ
การใช้เท่ากับเสี่ยงต่ำ เป็นการ
ใช้ยาและสารเสพติดแบบเสี่ยง
และมีโอกาสที่จะเกิดอันตราย 
(ในปัจจบุันหรือในอนาคต) หาก
ยังคงใช้ยาและสารเสพติดเช่นนี้
ต่อไป 

 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับยา/สารเสพติด โดยให้ความรู้เรื่องโทษพิษภัย 
วงจรการติดยาเสพติด เน้นการให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องถึง
ความสำคัญของร่างกาย ผลกระทบของ ยาเสพติดที่มีต่อร่างกาย 
และสร้างความตระหนักให้เกิดแรงจูงใจที่จะหยุดการใช้ยา/สาร
เสพติด 
2. การให้คำปรึกษา เพื่อสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือหยุดการใช้ยาเสพติด โดยการให้
ความรู้ถึงอาการข้างเคียง ผลกระทบที่เกิดจากการใช้ 

- กลุ่มผู้เสพ   
คะแนน ๔ - ๒๖ ระดับผลของ
การใช้เท่ากับเสี่ยงปานกลาง 
ป็นการบ่งชี้ว่ามีการใช้ยาและ
สารเสพติดแบบเสี่ยง เริ่มมี
ปญัหาและผลกระทบที่เกิดข้ึน
จากการใช้ยาและสารเสพติดให้
เห็นชัดเจนและความเสี่ยงใน
การได้รับผลกระทบจะรุนแรง
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ   

 

1. การให้คำปรึกษา เพ่ือสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการใช้ยาเสพติด  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับวงจรการใช้ยา ตัวกระตุ้น และการหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้น 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายระหว่างหยุดการ
ใช้ยาเสพติดและการดูแลตนเอง 
4. ให้ข้อมูลสถานที่บำบัดรักษา รูปแบบผู้ป่วยนอก 

- กลุ่มผู้ติด  
คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 
๒๗ ขึ้นไป ระดับผลของการใช้
เท่ากับเสี่ยงสูง ยิ่งคะแนนสูงขึ้น
ก็ยิ่งบ่งชี้ว่ามีการใช้ยาและสาร
เสพติด แบบอันตราย ได้รับ
ผลกระทบมากและมีโอกาสที่จะ
เกิดปญัหาอ่ืนๆ ตามมามาก
ยิ่งขึน้ 

 

1. การให้คำปรึกษา การให้คำปรึกษาเพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติด
ตระหนักถึงปัญหาและสร้างแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับการบำบัด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือหยุดการใช้ยาเสพติด 
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับวงจรการใช้ยา ตัวกระตุ้น และการหลีกเลี่ยง
ตัวกระตุ้น 
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายระหว่างหยุดการ
ใช้ยาเสพติดและการดูแลตนเอง 
4. ให้ข้อมูลสถานที่บำบัดรักษา รูปแบบผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

 
 
 
 
 



๑๗ 
 

ตัวอย่าง Template ระบบการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 
 

 
 

 



๑๘ 
 

 

 
 

 
 

 


