
รายงานการประชุมจัดท าแผนกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการคัดกรองและ
ด้านการบ าบัดรักษา ปีงบประมาณ 2565  

วันที่ 1 เมษายน 2565 
ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละงู จังหวัดสตูล 

         
รายช่ือกรรมการที่มาประชุม 
 ๑. นายภูรณ  โต๊ะประดู ่   ประธานกรรมการ 

2. นางวิชุมา  พิชญ์วรกุล   กรรมการ 
 ๓. นายด ารง  คงแก้ว   กรรมการ 
 4. นางปาริชาติ  พ่ึงไทย   กรรมการ 
 5. น.ส.อุทัยวรรณ  วรรณวงศ์  กรรมการ 

6. นายพิเชษฐ์  ปัจฉิมศิริ   กรรมการ 
 7. น.ส.อรทัย  อุสมา   กรรมการ 
 8. นางสาวฟารีดา  หีมสน   กรรมการ 
 9. นางกัลยา  สองเมือง   กรรมการ 

10. นายอาทินันทร์  สมุทรสารัญ  กรรมการ 
11. นายประยุทธ์  อัศวภักดี  กรรมการ 
12. นายอารัช  มะแอเคียน  กรรมการ 
13. นายการันต์  หมันหย่อง  กรรมการ 
14. น.ส.วรรณรักษ์  หมัดสะแหละ กรรมการ 
15. นายอดุล  เดเช   กรรมการ 
16. นายรุ่งศักดิ์  จอสกุล   กรรมการ 
17. นางสุนันทา  จุงศิริ   กรรมการ 
18. น.ส.เต็มศิริ  ขุนยงค์   กรรมการ 
1๙. นายพันธการต์  สะอีด  กรรมการ 
20. นายพิธชัย  เรืองติก   กรรมการและเลขานุการ 
21. น.ส.ตัสนีม  ทิ้งน้ ารอบ  กรรมการและเลขานุการร่วม 
 

เริ่มประชุม เวลา ๐๙.3๐ น. 
 

วาระการประชุมที่ ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
 

   ข้อสั่งการการขับเคลื่อนการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทวงสาธารณสุข  ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2565 นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 
   1. ให้ความส าคัญสูงสุดต่อโครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ โดยกระทรวงสาธารณสุข 
เน้นโครงการร้อยใจรักษ์ ด าเนินการโดยมูลนิธิแม่ฟ้าหลวง ในพระบรมราชูปถัมภ์ซึ่งจังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัด
ที่อยู่ใน เป้าหมาย โครงการ TO BE NUMBER ONE และโครงการอ่ืนๆ  
  2. ยึดนโยบายและแนวทางการปฏิบัติงานในสถานการณ์ COVID-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข (Tele-medicine) และยุทธศาสตร์ด้านยาเสพติดของกระทรวงสาธารณสุข อาจจะมีการ
แลกเปลี่ยน กระบวนการการบ าบัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ด าเนินการอย่างไร และ มีผลกระทบอะไรบ้าง  



๒ 
 

  3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ มุ่งเน้นพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิและ อสม. 
ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน (อสม. หมออนามัย หมอประจ าครอบครัว) ดูแลสุขภาพองค์รวม 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  4. จัดระบบบริการ (Service plan) เปิดบริการหอผู้ป่วยในจิตเวชและยาเสพติดในโรงพยาบาล 
เป้าหมาย ในเขตสุขภาพที่ 1 จังหวัดเชียงรายน่าจะพร้อมเปิดบริการภายในปี 64 และล าดับต่อไปเป็นจังหวัด
แพร่  
  5. จัดการระบบข้อมูลด้านยาเสพติด (บสต.) ที่ครบถ้วน สมบูรณ์ เป็นปัจจุบัน ในปีนี้จะมีการพัฒนาให้ 
ดีขึ้น ปรับปรุงจากปัญหาอุปสรรคที่ผ่านมา จะมีการเปลี่ยนแปลงอยู่เรื่อยๆ ตามความเหมาะสม ในช่วงนี้ระบบ
อาจจะม ีปัญหาบ้าง เนื่องจากมีการเปลี่ยนบริษัทดูแลระบบ  
  6. การก ากับติดตาม พัฒนามาตรฐานควบคุมคุณภาพสถานพยาบาลด้านยาเสพติด ทั้งระบบ 
โรงพยาบาลและเครือข่าย ปีนี้อาจะตรวจคุณภาพสถานพยาบาลบ าบัดรักษา ผู้ติดยาเสพติดรูปแบบใหม่ ขอ
เชิญชวนให้ สถานพยาบาลเข้ารับการประเมิน  
  7. การจัดท าฐานข้อมูลก าลังพลผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดให้เป็นปัจจุบัน และจัดสรรความดี  
ความชอบแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม  
  8. การใช้กลไก อสม.ในการสนับสนุนชุดปฏิบัติการต าบล เพ่ือขับเคลื่อนงานยาเสพติดในชุมชน  9. 
การสนับสนุนและจะปฏิบัติตามระเบียบกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 

วาระการประชุมที่ ๒ รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ผ่านมา 
- ไม่มี 
 

วาระการประชุมที่ 3 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบเพื่อพิจารณา 
  3.1 สถานการณ์ยาเสพติด อ าเภอละงู 2565 (พิธชัย  เรืองติก) 

ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญของประเทศที่ส่งผลกระทบและคุกคามความ
มั่นคงและความอยู่รอดของประเทศ  ตามนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล ได้มีการมุ่งเน้นการป้องกันและแก้ไขกลุ่ม
เสี่ยงสูง ที่มีอายุระหว่าง 15 – 24 ปี และมุ่งสร้าง “พ้ืนที่ปลอดภัย” ในหมู่บ้านชุมชน สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ เพ่ือป้องกันกลุ่มเสี่ยง ให้ปลอดภัยจากปัญหายาเสพติด โดยบูรณาการมาตรการป้องกันยาเสพติด
และมาตรการบ าบัดรักษายาเสพติดเข้าด้วยกัน รัฐบาลมีเจตนารมณ์และมีความตั้งใจที่จะลดปัญหายาเสพติด
และปัญหาที่เกี่ยวเนื่องให้ได้มากที่สุด เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน ความสงบสุขของประชาชนและสังคมโดยส่วนรวม ผ่านการขับเคลื่อนโดยมีจุดเน้น : ผู้เสพ ผู้ติด 
ได้รับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อย่างมี มาตรฐาน มีระบบทางเลือกที่เหมาะสม รวมถึงการติดตามดูแล
ผ่านระบบนิเวศน์ของผู้ผ่านการบ าบัดรักษาเมื่อกลับสู่สังคมให้เอ้ือต่อการบ าบัดรักษา หรือป้องกันการกลับไปใช้
ยา  หรือกระท าผิดอีก โดยเพ่ิมขีดความสามารถในการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดแบบพบตัว และกรณีไม่พบตัว 
เพ่ือทราบสถานะในขั้นต้น พัฒนาการช่วยเหลือ โดยใช้การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  รัฐบาลได้ ก าหนด
นโยบายในเรื่องการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดสารเสพติดโดยถือว่าผู้เสพและผู้ติดเป็น
ผู้ป่วยที่สามารถเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งให้จัดบริการบ าบัดรักษาผู้เสพสารเสพติดในโรงพยาบาล ในเขตรับผิดชอบ
ที่มีกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับความสะดวก ด้านบริการบ าบัดรักษา ตลอดจนการเดินทางมารับ
บริการในชุมชนของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างการยอมรับในสังคมรวมทั้งพัฒนาทัศนคติและพฤติกรรม 



๓ 
 

เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยไม่หวนกลับไปเสพซ้ าเดิม ตลอดจนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมี
ส่วนส าคัญมากในการช่วยเหลือให้ไม่กลับไปเสพยาซ้ า ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในพ้ืนที่อ าเภอละงู  ยาเสพติดที่แพร่ระบาดมากที่สุดอันดับ
หนึ่งคือพืชกระท่อมซึ่งนิยมน ามาเสพโดยเรียกว่า ๔ คูณ ๑๐๐ รองลงมาคือ ยาบ้าและกัญชา ตามล าดับ และ
นอกจากนี้ยังมีตัวยาสามัญแผนปัจจุบันซึ่งไม่ใช่ยาเสพติด แต่กลุ่มวัยรุ่นนิยมน ามาเสพผสมกับยาเสพติด
ประกอบด้วย ยาแก้ไอ ยาแก้ปวดชนิดรุนแรง (ทรามาดอล) และ ยากล่อมประสาทอัลปราโซแลม ผู้เข้ารับการ
บ าบัดพบว่ากลุ่มอายุน้อยมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มอายุ ๑๓ – 30 ปี ร้อยละ 55.38 และกลุ่มอายุ 31 
– 50 ปี ร้อยละ  44.62 ซึ่งชี้ให้เห็นว่ากลุ่มเด็กและเยาวชนมีแนวโน้มเข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากขึ้น 
เกิดความเปลี่ยนแปลงและผลกระทบทางสังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจและเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ 
ตามมาอีกมากมาย 

 

3.2 แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 2565  
  3.2.1 กิจกรรมประขุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ในการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู สมรรถภาพ ผู้เสพ/ผู้ติด 

ยาเสพติด ในระบบสมัครใจและบังคับบ าบัดโดยใช้รูปแบบ กาย จิต สังคม( Matrix Program) 
 3.๒.๒ กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะชีวิตผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการ
ช่วยเหลือและติดตามโดยใช้ทักษะ ปัญญาทางสังคม  
 3.2.3 กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานยาเสพติด ใน รพช. และ รพ.สต.     
            3.2.4 จัดซื้อชุดตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ เพื่อใช้ในกระบวนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และเพ่ือการติดตามหลังการบ าบัด 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นด้วยพร้อมกัน 

พิธชัย  เรืองติก : แต่ละกิจกรรมให้แจ้งรายละเอียดสถานที่ด าเนินการเลยครับ 
พิธชัย  เรืองติก : 
  - กิจกรรมที่ 1 บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพผู้ติดยาเสพติด ณ โรงพยาบาลละงู 
  - กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะชีวิตผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดเพ่ือการ
ช่วยเหลือและติดตามโดยใช้ทักษะปัญญาทางสังคม ณ โรงพยาบาลละง ูและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละงู  
  - กิจกรรมที่3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการคัดกรองและด้านการ
บ าบัดรักษาจัดซื้อชุดตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะพร้อมอุปกรณ์จัดเก็บ ณ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอละง ู
  - กิจกรรมที่ 4 จัดซื้อชุดตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะพร้อมอุปกรณ์จัดเก็บ ณ ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอละงู 
 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นด้วยพร้อมกัน 
 

พิธชัย  เรืองติก : ส าหรับกิจกรรมส าหรับผู้บ าบัด ตามเอกสารแนบค่ะ 
 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นด้วยพร้อมกัน 
 
 
 



๔ 
 

วาระการประชุมที่ 5 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 
 

พิธชัย  เรืองติก : ประเด็นขับเคลื่อนงานยาเสพติด ปี 2565  
1. ขับเคลื่อนงานป้องกันยาเสพติด  
  - โครงการ TO BE NUMBER ONE (ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ)  
  - จัดตั้งและขับเคลื่อนชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน ทุกต าบล (สภาเด็กและเยาวชนฯ) –  
จัดตั้งและขับเคลื่อน อ าเภอ TO BE NUMBER ONE  
  - การบูรณาการคัดกรองยาเสพติดเชิงรุก (ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ) 
   - จัดกิจกรรมรณรงค์ เนื่องในวันต่อต้านยาเสพติด 26 มิถุนายน 2565  
2. เตรียมความพร้อมศูนย์เพ่ือการคัดกรองยาเสพติดอ าเภอ 
  - ร่วมเป็นทีมบูรณาการกับหน่วยงานอื่น (ตั้งด่าน, ทหารเกณฑ์, ฯลฯ) 
  - จัดเตรียมวัสดุ เวชภัณฑ์ ชุดตรวจ (ครอบคลุมยาเสพติดในพ้ืนที่)  

- ประสานขั้นตอนการด าเนินงานในอ าเภอ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น ปกครอง   
  - จัดบริการเชิงรุกใน ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ, ในโรงพยาบาลแม่ละง ู 
  - ด าเนินการและบันทึกผลตามแนวทาง ในระบบของสถานบริการ (43 แฟ้ม)  
3. การบันทึกข้อมูลระบบการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.)  
  - ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
 

มติที่ประชุม : ตามท่ีประธานแจ้งเบื้องต้น จะมีเกณฑ์การรับผู้ป่วย COVID-19 แล้วจะแจ้งไปยังเครือข่าย  
 

พิธชัย  เรืองติก  - การบ าบัดฟ้ืนฟูโดยมีส่วนร่วมของชุมชน (Community based treatment and 
rehabilitation : CBTx) ไม่ใช่กระบวนการของกระทรวงสาธารณสุขหน่วยเดียว ต้องมีการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ คือ หน่วยงานปกครอง ท้องถิ่น ต ารวจ ศึกษา สาธารณสุข  

 

ประธาน : ให้ประสานปกครองอ าเภอ ร่วมด าเนินการ 

วาระการประชุมที่ 6 เรื่องอ่ืนๆ 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นด้วยพร้อมกัน 

ปิดการประชุม เวลา 12.00 น. 
 

   ผู้จดรายงานการประชุม     ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
 
 
    (นายพิธชัย  เรืองติก)                    (นายภูรณ  โต๊ะประดู่) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                      สาธารณสุอ าเภอละงู 
         
        
 

 

 


