
การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 

สําหรับผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด

การบรรยายสรุปสําหรับทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง รูปแบบการรักษาในเชิงบูรณาการโดยเฉพาะต่อผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาในชุมชนเพื่อให้เกิดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่

การรักษาในระยะเริ่มต้น  ถึงการรักษาแบบการถอนพิษยาและสร้างความเสถียรภาพ จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผู้ป่วยสู่สังคม รวมถึงการบําบัดด้วยยาอย่าง

ต่อเนื่อง  โดยเกี่ยวข้องถึงการประสานงานร่วมกับหลายหน่วยงานที่ให้บริการทางด้านสุขภาพ สังคมและการบริการอื่นๆ จากบุคคลที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้เข้าใจถึงความ

ต้องการของผู้ป่วย   ตลอดจนสนับสนุนครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างเข็มแข็งในการแก้ปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในระยะยาว

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนได้รับการออกแบบมาเพื่อ:

CBTx

การบําบัดรักษา “โดยมีส่วนร่วมของชุมชน” คือ อะไร 

• ตั้งอยู่ในชุมชน  

• การเสริมสร้างอํานาจของชุมชน : การระดมทรัพยากรของชุมชนและการมีส่วนร่วม

• วิธีการด้วย ชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมศาสตร์  

• เป็นศูนย์รักษาผู้ป่วยนอก  

• การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

• การบริการแบบบูรณาการการรักษาฟื้นฟูเข้าสู่การบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน

ด้วยความสมัครใจและรองรับค่าใช้จ่ายได้

• ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถพัฒนาทักษะต่างๆ ในการบําบัดรักษาตนจากการติดยาเสพติดและติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชน

• หยุดหรือลดการใช้ยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

• ตอบสนองต่อความต้องการของแต่ละบุคคลให้มากที่สุด และให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

• มีส่วนร่วมในองค์กรท้องถิ่น สมาชิกในชุมชนและประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างแข็งขันเพื่อสร้างเครือข่ายแบบบูรณาการในการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนใน

รูปแบบของการเสริมสร้างพลังในตนเอง

• ลดความต้องการส่งผู้ป่วยเข้าสู่สถานบําบัดผู้ติดยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และลดความต้องการกักขังผู้ป่วยในศูนย์กักขังหรือเรือนจํา

ลักษณะที่สําคัญของการบริการที่ดีคือ การบริการที่จะบูรณาการการรักษาฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เข้าสู่การบริการทางสังคมและสุขภาพในชุมชน มี

ความยั่งยืน และที่ชุมชนตรวจสอบได้ 
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รูปแบบของการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ถือเป็นวิธีที่คุ้มค่าที่สุดในการรักษาผู้ที่ใช้ยาและติดยาเสพติด  โดยจากเอกสารอ้างอิงจากทั่วโลกระบุว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการบํา

บัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน   มีอัตราการเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล หรือ ห้องฉุกเฉินหรือ ประวัติทางอาชญากรรมลดลงอย่างเห็นได้ชัด

ผลประโยชน์อื่นๆ ของการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน    (เมื่อเทียบกับการรักษาในศูนย์แฉพาะผู้ติดยาเสพติดต่างๆ ที่ผู้ป่วยต้องเข้าอยู่ทั้งวันทั้งคืนหลายวันต่อ

เนือง เช่นสถานบําบัดผู้ติดยาเสพติด ศูนย์ในเรือนจํา) รวมถึง

• ความสะดวกของผู้ป่วยในการรักษา

• เป็นการรักษาที่ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วย 

• ราคาไม่แพงสําหรับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน

• ให้ความอิสระแก่ผู้ป่วย ในการอาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็นธรรมชาติ 

• มีความยืดหยุ่นกว่าเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาแบบอื่นๆ

• มุ่งเน้นการส่งเข้าสู่สังคมจากจุดเริ่มต้นและการสร้างพลังของชุมชนในการรักษาดูแลผู้ป่วยเองอยางแหมาะสม

• มีวิธีการแทรกแซงชีวิตประจําวันปกติน้อยกว่าการรักษาอื่นๆ ( เช่น ที่อยู่ในสถานบําบัดทั้งวันทั้งคืนหลายวันต่อเนือง  โรงพยาบาล การรักษาอย่างเข้มข้น การกักขัง 

ฯลฯ )  ซึ่งจะกระทบต่อครอบครัว, การทํางานและชีวิตทางสังคม น้อยกว่า

• ช่วยให้ลดมลทินและกระตุ้นให้ชุมชนมีความคาดหวังถึงผลลัพธ์ในทางบวก รูปแบบของการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประโยชน์ของการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน 

รูปแบบการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น เป็นการดูแลผู้ที่ใช้ยาและติดยาเสพติด รวมถึงการให้บริการ ภายในชุมชนและโดยชุมชน และการให้บริการเกี่ยวกับ

สุขภาพเบื้องต้น  การวินิจฉัยทางการแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชในโรงพยาบาลหรือคลินิกเฉพาะทาง  โดยผู้รับบริการสามารถเลือกใช้บริการใดก็ได้ตามความเหมาะ

สมขึ้นอยู่กับการคัดกรองของปัญหายาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   โดยจะส่งผู้รับบริกากลับไปยังชุมชนเพื่อการสนับสนุนช่วยเหลือภายหลังการรักษา   วิธีการนี้จะ

ช่วยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและการเชื่อมกับบริการป้องกันมิให้มีการใช้ยาเสพติดต่อไปและการบริการที่ไม่เรียกร้องบังคับให้ผู้รับบริการทําอะไรมากมาย และไม่

ควบคุมการใช้ยา และให้คําปรึกษาแค่เมื่อผู้รับใช้บริการร้องขอ  

องค์ประกอบสําคัญของรูปแบบการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน แบ่งออกเป็นสามองค์ประกอบดังนี้   

• องค์กรชุมชน ประกอบด้วย  องค์กรพัฒนาเอกชนที่จะช่วยระบุตัวผู้ที่ใช้ยาเสพติด  โดยมีการตรวจคัดกรองขั้นพื้นฐานของปัญหายาเสพติด และส่งต่อไปยังหน่วย

บริการสุขภาพเบื้องต้นเมื่อจําเป็น  องค์กรชุมชนจะมุ่งเน้นการป้องกันและส่งเสริมด้านสุขภาพและสนับสนุนขั้นพื้นฐาน, การส่งเข้าสู่สังคม และการบริการฟื้นฟูสภาพ

จิตใจ

• ศูนย์สุขภาพให้การบริการการตรวจคัดกรองและให้คําปรึกษา โดยมีการให้บริการตรวจสุขภาพเบื้องต้นและการบริการอื่นๆ ผู้ป่วยบางรายอาจจะถูกนําส่งไปรักษาตัว

ที่โรงพยาบาลหรือคลินิกในกรณีที่จําเป็นเท่านั้น  เช่น การรักษาโรคเฉพาะทางในการเสพยาเสพติด โรคติดเชื้อและความผิดปกติทางจิต

• หน่วยสวัสดิการทางสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน  ที่ให้การศึกษา ให้คําปรึกษา  ฝึกอบรมอาชีพและทักษะ สร้างโอกาสในการหารายได้ให้สินเชื่อขนาดเล็กให้กับคน

ที่มีฐานะยากจน และการสนับสนุนทางด้านจิตใจและทางสังคมอื่นๆ 
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หลักการของการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนมีหลักการสําคัญอยู่เก้าประการในการรักษาผู้ติดยาเสพติด ตามที่ระบุไว้ในเอกสารของสํานักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ ( UN Office on Drugs and Crime – UNODC ) และองค์การอนามัยโลก ( WHO ) ประจําปี 2008 กล่าวถึง  “หลักการของการรักษาผู้

ติดยาเสพติด”  โดยมีข้อแนะนําในการเพิ่มการรักษาที่มีคุณภาพทีละเล็กทีละน้อย

หลักการที่ 1:  การหาการให้บริการรักษาได้ง่ายๆ และการเข้าถึงการบริการรักษา 

การให้บริการรักษาจะต้องหาได้ง่ายๆ  สามารถเข้าถึงได้ ราคาไม่แพง และได้รับการพิสูจน์โดยการศึกษาวิจัยแล้วว่าผลการรักษาเป็นอย่างไร สําหรับทุกคนที่ต้องการได้รับ

การสนับสนุน

หลักการที่ 2:  การตรวจคัดกรอง การประเมิน การวินิจฉัยและ การวางแผนการรักษา

การประเมินผล  การตรวจวินิจฉัย และ การวางแผนการรักษา  เป็นพื้นฐานการรักษารายบุคคล ที่จะทําให้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน และสามารถช่วยผู้

ป่วยให้มีส่วนร่วมในการรักษาได้  

หลักการที่ 3: การรักษาผู้ติดยาเสพติดจากแหล่งฐานข้อมูลที่ได้รับแจ้ง  

ควรศึกษาข้อมูลแนวทางการปฏิบัติที่ได้รับการพิสูจน์โดยการศึกษาและความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในการรักษาผู้ติดยาเสพติด อย่างละเอียด เพื่อเลือกวิธีการรักษา 

หลักการที่ 4: การรักษาผู้ติดยาเสพติด สิทธิมนุษยชน และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย

กระบวนการรักษาแก้ไขปัญหาติดยาเสพติด โดยค่อยๆ แทรกแซงให้คําปรึกษาให้กับผู้ติดยาเสพติด ควรสอดคล้องกับข้อปฏิบัติตามพันธกรณีสิทธิมนุษยชน ให้ผู้ติดยาเสพ

ติดสมัครใจเข้ารับการรักษา และรักษาให้ผู้ป่วยเข้าถึงมาตรฐานสุขภาพสูงสุดที่ร่างกายจิตใจตนจะรับได้

หลักการที่ 5:  กลุ่มเป้าหมายกลุ่มย่อย  

หลายกลุ่มภายในกลุ่มประชากรขนาดที่ติดยาต้องการได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มผู้หญิง (รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์) บุคคลที่มีโรคที่เป็นการวินิจฉัยร่วม (อาจ

จะทางจิตหรือร่างกาย)  กรรมกร  ชนกลุ่มน้อยที่มีเชื้อชาติหรือประเพณีและวัฒนธรรมที่ต่างไปจากคนกลุ่มใหญ่ และผู้คนไร้ที่อยู่อาศัย

หลักการที่ 6: การรักษาพฤติกรรมการติดยาเสพติดและระบบความยุติธรรมทางอาญา

พฤติกรรมการติดยาเสพติด ควรจะถือเป็นสถานะสุขภาพ และผู้ป่วยที่ติดยาแต่ละคนควรจะได้การรักษาในระบบการดูแลสุขภาพ แทนนําไปดําเนินคดีตามระบบยุติธรรม

ทางอาญา โดยใช้การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นทางเลือกแทนการจําคุก เมื่อเป็นไปได้  

หลักการที่ 7: การมีส่วนเกี่ยวข้องของชุมชน การมีส่วนร่วม และการปฐมนิเทศผู้ป่วย

การตอบสนองโดยการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนในเรื่องการติดยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถส่งเสริมให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง  รวมทั้งการมี

ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสียในท้องถิ่นที่เข้มแข็งมากขึ้น ตลอดจนการสนับสนุนการระดมทุนแบบชุมชน

หลักการที่ 8:  การให้บริการการรักษาผู้ติดยา โดยวิธีปรับปรุงคุณภาพของการบริบาลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

เป็นสิ่งสําคัญที่ การให้บริการการรักษาจะต้องมีการกําหนดข้อปฏิบัติที่ชัดเจน เช่น นโยบาย  วิธีการรักษา  โครงการ กระบวนการ  คําจํากัดความของบทบาทหน้าที่ของผู้

ประกอบวิชาชีพ การกํากับดูแล และแหล่งการเงิน

หลักการที่ 9: ระบบการรักษา: การพัฒนานโยบาย  การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการประสานการบริการ

แนวทางปฏิบัติในเชิงนโนบายจากผู้บริหารระดับสูงอย่างเป็นระบบ ในเรื่องการใช้สารเสพติดและต่อบุคคลที่ต้องการการรักษา จะมีประโยชน์สูงสุด แนวทางนี้รวมถึงขั้น

ตอนการ ดําเนินที่สมเหตุสมผล ตามลําดับขั้นตอน ที่สามารถแสดงครวมเชื่อมโยงระหว่างนโยบายกับการประเมินความต้องการ การวางแผนการรักษา วิธีการดําเนินงาน 

และการติดตามและการประเมินผล
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การรักษาจะมีประสิทธิภาพและน่าสนใจต่อผู้ป่วยมากที่สุดเมื่อผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบาย สมัครใจ  ไม่มีเงื่อนไขใดๆ  และไม่มีผลทางกฎหมายใดๆ  ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน และเข้าใจถึงความแตกต่าง เพราะไม่มีการรักษาใดที่สามารถรักษาผู้ป่วยได้ทุกประเภทด้วยวิธีเดียวกัน  นอกจากนี้ ยังมีวิธีการในระยะยาวที่จะ

ให้ฟื้นฟูจากการติดยาที่อาจจะใช้กระบวนการระยะยาว  และมีขั้นตอนการรักษาในหลายช่วงเช่นเดียวกับการรักษาโรคเรื้อรังอื่นๆ 

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน จะต้องมีการวิเคราะห์วิธีรักษาอยู่บ่อยๆ และจัดลําดับในการเข้าไปรักษาในกรณีที่มีทรัพยากรจํากัด   และในกรณีที่ชุมชนไม่มี

ทรัพยากรเพียงพอ การได้รับการอํานวยความสะดวกจากเครือข่ายการของเจ้าหน้าที่กับอาสาสมัครในการรับทราบโครงการขั้นตอนของชุมชนถือเป็นการตอบสนองที่สําคัญ

ขั้นตอนหลักสําหรับในการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

• ชุมชน &  การช่วยตนเอง

• การบริการเปิดให้คนทั่วไป :   

• สุขภาพ สวัสดิการ กฎหมาย 

• การดํารงชีวิตขั้นพื้นฐาน

• การป้องกัน HIV & การใช้ยาเกิน

ขนาด

การหยุดใช้ยาเสพติด  

• การทําคําปรึกษา และการป้องกันการกลับไปเสพยา

• การใช้วิธีแทรกแซงนิสัยและแนวคิด

• การใช้วิธีแทรกแซงรวมทั้งครอบครัว

• การฝึกอาชีพ / การหารายได้

• การสนับสนุนร่วม

• การรักษาดูแลหลังรับบริการรักษา

• การถอนพิษยา

• การรักษาตามอาการ
• การประเมิน   

• แผนการรักษา

• การจัดการรายกรณี

• การรักษาทางการ

แพทย์ (Methadone/

Buprenorphine)

• การทําคําปรึกษา  

การใช่ยาเสพติด

การเสพที่เป็นปัญหา

การติดยาเสพติด

กระบวนการรักษาและดูแลผู้ใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด 

การคัดกรอง

การเมายา

กา
รห

ยุด
ชะ

งัก
กา

รก
ลับ

สู่ส
ภา

พเ
ดิม

กลุ่มชุมชนช่วยต่อต้านการเสพยาเสพติด

ใคร

• ผู้มีอํานาจในชุมชน  

• ผู้นําชุมชน  

• สมาชิกในชุมชน  

• การบริการสุขภาพ  

• สวัสดิการสังคม  

• องค์กรพัฒนาเอกชน

• ผุ้นําทางศาสนา

• ผู้นําทางธุรกิจ

• ตํารวจผู้รับใช้ชุมชน / เจ้าหน้าที่บังคับ

ใช้กฏหมาย 

ทําอะไร

• การระบุเรื่องน่ากังวล

• การระบุทรัพยากร

• การแก้ไขปัญหา

• การรับส่งผู้ป่วย

• การสนับสนุนโดยผู้เชี่ยวชาญ 

การทํางานร่วมกัน

กระบวนการรักษาที่ปรากฏในภาพดังต่อไปนี้ ใช้ได้กับความผิดบกติทางจิตและร่างกายทุกชนิดที่เกิดจากการติดยาเสพติด ภาพดังกล่าวรวมทั้งการรักษาการติดยาเฮโรอีน 

(หรือยาเสพติดอื่นที่ผลิดมาจากฝิ่น) และยาเสพติดประเถทกระตุ้นประสาท   การติดยาเฮโรอีนรักษาได้โดยให้ใช้ยา methadone และ buprenorphine แต่สําหรับการ

ติดยาเสพติดประเภทกระตุ้นประสาท ไม่มีผลการวิจัยเพียงพ่อที่จะสนับสนุนการใช่ยาใดๆ เพื่อรักษาการติดยากระตุ้น  ดังนั้นการรักษาการติดยาเสพติดประเภทกระตุ้น

ประสาทต้องอาศัยในการใช้วิธีแทรกแซงให้คําปรึกษาและการบําบัดด้านจิตสังคมอย่างหนัก    
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การพัฒนาและการให้บริการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนสําหรับผู้ใช้ยาเสพ

ติดและติดยาจะต้องได้รับความร่วมมือกับผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด รวมทั้งการรับรู้และ

การระดมกําลังของชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลงการแนวคิดและการ

สนับสนุนช่วยเหลือผู้ใช้ยาเสพติด

การขยายการรักษาในเชิงรุกและการดําเนินการซ้ําถือเป็นองค์ประกอบที่สําคัญใน

การให้การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนต่อกลุ่มเป้าหมายและผู้ได้รับผลกระ

ทบจากการใช้ยาเสพติดและการติดยา และไม่ได้รับการรักษาในระบบ  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

การบริการต่างๆ จะต้องมีการปรับเข้ากับระดับความติดยาของแต่ละคนที่ใช้ยาเสพ

ติด เพราะกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดขนาดอันตรายเป็นจํานวนน้อย  เครื่องมือการคัดกรอง 

เช่น ASSISTของกรมอนามัยโลก จะช่วยคัดแยกผู้ป่วยที่ใช้ยามือใหม่จากผู้ป่วยที่ติด

ยาเสพติด และจะช่วยในการเลือกบริการรักษาอย่างเหมาะสมตามระดับความติด 

การบําบัดรักษาแบบสั้น ครั้งเดียว รวมถึงการให้การศึกษา การกระตุ้น หรือ การ

รณรงค์ลดอันตรายต่อธรรมชาติ อาจจะดําเนินการบนท้องถนนบริเวณพี้นที่พักของ

ผู้ที่ไร้ที่อาศัย  อาคารถูกทิ้งร้าง และการให้คําปรึกษาทางการแพทย์ หรือคําแนะนํา

วิธีการที่เหมาะสมในการลดอันตรายจากการฉีด

การดําเนินการเพื่อลดอันตรายถือเป็นแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและใช้จริง

ได้ โดยจะต้องมีวางแผนกลยุทธ์ที่หลากหลายเพื่อป้องกันและลดอัตราความเสี่ยงต่อ

ผู้ป่วยที่โรคติดเชื้อเช่น เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ  การใช้ยาเกินขนาด การได้รับ

บาดเจ็บ หรือผลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด

การได้รับความอํานวยความสะดวกจากเพื่อนร่วมงานและสมาชิกในชุมชนและ

ครอบครัวอื่นๆ ถือเป็นส่วนสําคัญในการระบุส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยให้เข้า

กระบวนการรักษาโดยตลอด

การสัมภาษณ์เพื่อโน้มน้าวจิตใจ เป็นการรักษาที่ได้รับการพิสูจน์โดยการศึกษา และ

ที่ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อเป็นความช่วยเหลือผู้ป่วยได้สํารวจและแก้ไขปัญหา

ความสับสนเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตนเอง และเพื่อให้การเปลี่ยนแปลง

ตนเองในเชิงบวก

การประเมินในเบื้องตนจะต้องใช้เวลาสั้น แต่จะต้องติดตามประวัตในประเด็นหลัก

ต่างๆ เกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดและแอกอฮอล์ สุขภาพร่างกายจิตใจ การทํางาน 

ปฏิกิริยาทางครอบครัวและทางสังคม และประวัตอาญา การติดตามดังกล่าวมี

วัตถุประสงค์ที่จะเลือกการบริการบําบัดรักษาหลักและบริการเสริมที่เหมาะสมกับผู้

ป่วย ในการประเมนดังกล่าวจะมีครอบครัวและเพื่อนของผู้ป่วยเข้าร่วมเท่าที่เป็นไป

ได้ และเปิดโอกาศให้ผู้ป่วยสมัครใจเลือกตรวจโรคเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค 

และโรคอื่นๆ

เจ้าหน้าที่ในกระบวนการบําบัดรักษาจะช่วยแนะแนวรักษาที่ชัดเจนและที่ให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามได้จริง ที่องค์กรหรือสถาบันนั้นจะจัดให้ได้ และมีการวางแผนที่ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะ   การวางแผนรักษาจะเป็นแนวทางปฏิบัติ

ให้แก่เจ้าหน้าที่ในคลินิก ผู้ป่วยและบุคคลอื่นๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการ

รักษา แผนการรักษาผู้ป่วยและการบริการจะต้องมีการตรวจสอบและเปลี่ยนอย่าง

สม่ําเสมอเพื่อให้แน่ใจว่าตอบสนองความต้องการการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง  
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การบริหารจัดการรายกรณีเป็นวิธีแก้ปัญหาที่ถือผู้ป่วยเป็นหลักสําหรับผู้ที่มีปัญหา

ซับซ้อน วิธีดังกล่าวอาศัยตามจํานวนทรัพยากรของชุมชนที่มีไว้ให้ผู้ป่วยใช้

 

การรักษาในสัปดาห์แรกจะเป็นการจัดกิจกรรมแบบง่ายและมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน 

เช่น การหยุดและลดการใช้ยาเสพติดและเครื่องดื่มแอกอฮอล์ การลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติดและการใช้ยาควบคุมอาการขาดยา 

การถอนยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์เบื้องต้น มักจะใช้วิธีการถอนพิษยาหรือ ดีท๊อกส์

แบบง่ายๆ  ส่วนการปรับสภาพทางร่างกาย สภาพจิตใจและอารมณ์จะดําเนินได้ก็

ต่อเมื่อร่างกายหยุดการใช้สารเสพติดแล้วหรือลดลงในปริมาณที่ชัดเจน เนื่องจาก

สารแต่ละประเภทมีความรุนแรงแตกต่างกัน  ในการดําเนินการถอนยาในหลาย

กรณีสามรถทําได้ในศูนย์ประสานงานของชุมชน การถอนพิษยาทางการแพทย์อาจ

จะเป็นขั้นตอนแรกในการรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีผล

เพียงเล็กน้อยต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวหากไม่รวมกับวิธีบําบัดรักษาอื่นๆ

บทบาทของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และที่ปรึกษาในศูนย์การบําบัดรักษาโดยมีส่วน

ร่วมของชุมชนที่ได้รับการอบรม จะต้องให้ การสนับสนุนผู้ป่วยในการพัฒนาทักษะ

ใหม่ๆ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการควบคุมตนเอง ซึ่งรวมถึงการจัดเวลา 

การเข้าร่วมกิจกรรมและพฤติกรรมที่ไม่ยุ่งเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดในการพักผ่อน

และการทํางาน 

 

และหลีกเลี่ยงหรือออกจากสถานการณ์การใช้ยาเสพติด  การรักษาแบบการให้

คําปรึกษารายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม และการรักษาในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อื่นๆ เป็นส่วนที่สําคัญในการทําให้การรักษาผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดและติดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีประสิทธิภาพ

ยารักษา มีบทบาทสําคัญต่อการวางแผนในการรักษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถจัดการถอน

ยาเสพติดทั้งหมดเองได้ รวมถึงการรักษาถึงความผิดปรกติทางจิต ภาวะแทรกซ้อน

เนื่องการเสพยาเสพติดมาเป็นเวลานาน  และการรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดประเภทฝิ่น

และโฮโรอีนหรือ โอปิออยด์ อื่นๆ  การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการ

ให้ยามักจะทําควบคู่กับการให้คําแนะนําและการรักษาบําบัดในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอื่นๆ วิธีนี้ถือเป็นส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการรักษาผู้ที่เคยเสพเฮโรอีน กลุ่ม

ยา methadone และ buprenorphine  เป็นยาที่นํามาใช้ในการบ่อยเพื่อช่วยใน

การลดการเสพเฮโรอีน และส่งผลดีต่อร่างกายและคุณภาพชีวิตและลดอาชญากรรม

การบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนจะดําเนินการต่อจนให้ฟื้นฟูสภาพร่างกาย

จิตใจ และเน้นการรักษาแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม รวมถึงการสอน

เกี่ยวกับผลร้ายและเหตุกระตุ้นของยาเสพติดและการติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ส่งเสริมให้เกิดทักษะการเรียนรู้และให้มีกลยุทธ์ในการป้องกันเรื่องอื่นๆ โดยเน้น

ให้มีการติดต่อประสานงานกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในเชิงรุก รวมถึงครอบครัวและ

เพื่อนๆ  ส่งเสริมให้เข้าใจถึงผลการใช้สารเสพติดและติดยาเสพติดประเภทต่างๆ  

โรคแทรกซ้อน และปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและการอํานวยความสะดวกในการฝึก

อบรมอาชีพและการจ้างงาน 
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สํานักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UN Office on Drugs and 

Crime - UNODC) : การส่งเสริมการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชนสําหรับผู้ที่มีอาการผิดปรกติจาก

การใช้ยาเสพติด

อาการผิดปรกติจากการใช้ยาเสพติด เป็นอาการทางสุขภาพที่อาจจะมีผลการต่อตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชน  อย่างไรก็ตาม การรับรู้แบบผิดๆ ความหวาดกลัวผลทาง
สังคมหรือกฎหมาย และการกีดกันทางสังคม เหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่กล้ามาใช้บริการในการรักษาตนเองเมื่อต้องการ  ในทางตรงกันข้าม หากผู้ป่วยเหล่านี่ ได้รับการช่วย
เหลือ ผู้ป่วยที่เคยทนทุกข์ทรมานจากการใช้ยาเสพติดก็จะสามารถควบคุมตนเองได้ และสามารถฟื้นฟูสภาพจิตใจ จนนํามาซึ่งการใช้ชีวิตที่สมบูรณ์ได้    
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ให้เกิดโครงการต่างๆ ที่ส่งผลโดยตรงต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติดอย่างได้ผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงการบําบัดรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน

การตอบสนองที่เด่นชัดในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ต่อการใช้ยาเสพติดและติดยาเสพติด เป็นการรับการบําบัดแบบควบคุมตัวผู้ที่ใช้ยาเสพติดอย่างไม่สมัครใจ ซึ่งไม่ได้
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