
 

ระเบียบวาระการประชุม 
คณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการบำบัดรักษา ติดตาม ฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติด อำเภอละแม  
โครงการบำบัดดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน “ชุมชนล้อมรักษ์”(CBTx)  

อำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
ครั้งที่ 1 / 2569 

วันที ่17 มีนาคม พ.ศ.2569 เวลา 08.30 – 14.00 น.  
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งคาวัด  

อำเภอละแม จังหวัดชุมพร 

--------------------------------- 

ระเบียบวาระท่ี ๑  :   เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 

        ........................................................................................................................................ 

ระเบียบวาระท่ี 2  :   เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ไม่มี) 

 

มติที่ประชุม  ..................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี 3  :   เรื่องเพื่อทราบ 

        ........................................................................................................................................ 
 3.1 คำสั่งอำเภอละแม ที่      73     / 2569 เรื ่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านการบำบัดรักษา ติดตาม ฟ้ืนฟู ผู้ติดยาเสพติด อำเภอละแมลงวันที่     13     มีนาคม 2569 
 ด้วยสถานการณ์ปัญหายาเสพติดและนโยบายในการดำเนินการแก้ไขปัญหายาเสพติด      
ซึ่งมุ่งเน้นการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และการ
บำบัดรักษา ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสบผลสำเร็จนั้น อาศัยอำนาจตามข้อ ๑๑ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอละแมจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติดอำเภอละแม ตามรายละเอียดที่แนบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

/2. หน้าที่และ... 
 



 

 
2. หน้าที่และอำนาจ 
  ๑. ขับเคลื่อนและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการบำบัดรักษา ค้นหา ติดตาม การฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติด พัฒนาและจัดทำข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการบำบัดรักษา ในพ้ืนที่ 
  ๒. วางแผนการดำเนินงาน ในการบำบัด ติดตาม ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด การให้ความช่วยเหลือ และ
การให้การสงเคราะห์อื่น ๆ ที่จำเป็น แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา 
  ๓. ดำเนินการตามนโยบายเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการติดตาม 
ดูแล และช่วยหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา รวมถึงการดำเนินงานชุมชนล้อมรักษ์ (CBTx) อำเภอ
ละแม 
  ๔. กำกับติดตาม ดูแล ให้คำปรึกษา และให้คำแนะนำแก่หน่วยงาน และ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอในการ บำบัด ติดตาม ฟื้นฟูผู ้ติดยาเสพติด การให้ความช่วยเหลือ และการให้การ
สงเคราะห์อ่ืน ๆ ที่จำเป็น แก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา 
  ๕. ปฏิบัติการอื่นใดตามที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมอบหมาย ในด้านการ
บำบัดรักษา ติดตาม การฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด ตามบทบาทและอำนาจหน้าที่ตามท่ีกฎหมายกำหนด 
มติที่ประชุม  ...................................................................................................................................................... 

 3.2 แนวทางการดำเนินโครงการ การบำบัดดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน “ชุมชนล้อมรักษ์”(CBTx) 
 ปี ๒๕๖9 จังหวัดชุมพร ภายใต้นโยบายของผู้ว่าราชการจังหวัดชุมพร ได้ประกาศให้งาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นวาระของจังหวัด เป็นวาระเร่งด่วน ที่ทุกหน่วยงานจะต้องร่วมมือกัน
ดำเนินการ ทั้งนี้ทุกอำเภอจะต้องดำเนินการ โดยค้นหากลุ่มผู้ต้องสงสัย ตั้งแต่ขั้นเตรียมการ การค้ นหาผู้เสพ การ
คัดกรองผู้ป่วย บำบัดรักษา ฟื้นฟูสภาพ ลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดฯ และ
การติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัดรักษายาเสพติดอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง และบูรณาการการดำเนินงาน
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Base Treatment X:CBTx) โดยชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ใน
การบำบัดผู้ป่วย  
 จากนโยบายและเป้าหมายที่จะต้องดำเนินการดังกล่าว เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามนโยบายสำคัญในระดับพ้ืนที่อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอละแม จึงไดด้ำเนิน
โครงการ การบำบัดดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน“ชุมชนล้อมรักษ์”(CBTx) อำเภอละแม จังหวัด
ชุมพร ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖9 โดยมีกระบวนการและข้ันตอนการดำเนิน ดังนี้  
 
1. ระยะเตรียมการ 

1. จัดทำประชาคม เพ่ือคัดเลือกหมู่บ้าน หรือหมู่บ้านที่สมัครใจ 
2. หมู่บ้านที่คัดเลือก ต้องประชุมและประชาคมให้ประชาชนทุกคนได้รับทราบ 
3. จัดประชุมแกนนำหมู่บ้านทุกคนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ กำนัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ผู้ช่วย 2 คน สารวัตร

กำนัน 1 คน อสม.ทุกคน รพ.สต.ในพ้ืนที่ นายก อบต.และบุคลากร ตำรวจในพื้นที่ 
4. จัดแบ่งกลุ่มหรือคุ้ม รับผิดชอบ โดยให้ อสม.เป็นหลัก (1 คุ้ม มี อสม. 2 คน ประมาณ 20-30 หลัง) 
5. ทุกคุ้ม มีผู้ใหญ่บ้าน มีผู้ช่วย มี รพ.สต. มีตำรวจ และ มี สอบต. เป็นที่ปรึกษา 
6. เชิญประชุมครัวเรือนแต่ละคุ้ม เพ่ือคัดเลือกหัวหน้าคุ้ม และคณะทำงาน มอบหมายงาน 
7. ทุกคุ้ม ร่วมกันระดมความคิด เพ่ือหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการคัดกรอง การบำบัด 

/8.สำรวจทุกครัวเรือน… 



 

8. สำรวจทุกครัวเรือน จัดทำบัญชีรายชื่อ กลุ่มอายุ 12 – 65 ปี เพื่อตรวจปัสสาวะ คัดกรองหาสารเสพติด 
9. อบรมให้ความรู้กับแกนนำคุ้ม ในการพูดคุย เชิญชวน กลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรองหาสารเสพติด พร้อมทั้ง

สอนทักษะ และเทคนิคในการดำเนินงาน 
10.  นัดประชุมทุกครัวเรือน เพื่อพูดคุยแนวทางเกี่ยวกับการคัดกรอง การบำบัดผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และขอมติประชาคม 
11.  ที่ประชุมหมู่บ้าน ร่วมกันกำหนดกฎ และกติกา 
12.  ในการประชุม ผู ้ใหญ่บ้าน เป็นผู ้จัดเวทีการประชุม และหน่วยงานในพื้นที่ หรือพี ่เลี ้ยง ต้องอยู ่ใน

กระบวนการประชุมด้วย เพ่ือแก้ปัญหาหรือข้อโต้แย้ง 
- บอกให้ทราบถึงผลดีของกิจกรรม (บำบัดโดยสมัครใจ เขาเป็นผู้ป่วย ไม่ผิดกฎหมาย ข้อมูลไม่

เปิดเผย บันทึกเฉพาะประวัติการเจ็บป่วยเท่านั้น ไม่มีในฐานข้อมูลตำรวจ ทำงานได้ปกติ ไม่มี
ฐานข้อมูลหรือประวัติยาเสพติด 

13.  เปิดกลุ่มไลน์ เฉพาะกรรมการคุ้ม/คณะทำงาน สำหรับครัวเรือนสื่อสารในไลน์หมู่บ้าน 
14.  กรณีคุ้มไหน ไม่เข้าใจ หรือมีปัญหา ให้ประสานงานกับตำรวจ หรือ รพ.สต. ทันทีเพื่อลงพื้นที่ไปทำความ

เข้าใจ 
15.  มีศูนย์ประสานประจำกลุ่ม และศูนย์ประสานระดับหมู่บ้าน (รวบรวมข้อมูล ผลงาน) 
 

2. ระยะดำเนินการคัดกรอง 
1. ประชุมคณะกรรมการประจำคุ้มให้ความรู้โรคสมองติดยา เทคนิคการตรวจปัสสาวะ ปัญหาที่เกิดจากการ

ตรวจปัสสาวะ การขัดแย้ง ไม่ให้ความร่วมมือ 
2. จัดเตรียมแบบคัดกรอง / ชุดตรวจปัสสาวะ / แบบบันทึก V2 / เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
3. จัดทำแผนที่เดินดิน ผังครัวเรือน บัญชีครัวเรือน 
4. คณะกรรมการทุกคน ประชุมครัวเรือน หรือเคาะประตูบ้าน ทำความเข้าใจ 
5. ทุกคุ้มนัดวันตรวจปัสสาวะ (คนใดที่รู้ตัว เปิดโอกาสให้สมัครใจได้เลย) 
6. คณะทำงานทุกคน ร่วมกัน X-ray โดยตรวจปัสสาวะ ตามบัญชีรายชื่อ อายุ 12-65 ปี และให้ลงชื่อไว้เป็น

หลักฐาน (กลุ่มสีขาว) 
7. กรณีท่ีผลปัสสาวะ เป็นบวก ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. และตำรวจ ซักประวัติ เพ่ือนำเข้าสู่ระบบบำบัด 
8. กรณีท่ี ไม่มาตามนัด ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย และกรรมการคุ้ม เดินเคาะประตูบ้านและลงไปตรวจปัสสาวะ 
9. กรณี หลบหนี ส่งข้อมูลให้กับตำรวจ ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
10.  เน้นย้ำเรื่องกติกา ในการเข้ารับการบำบัด หรือกติกา ที่หนีการคัดกรอง 
11.  จัดทำคำสั่ง โดยให้นายอำเภอลงนาม เพ่ือให้ทุกคนทำงานได้อย่างราบรื่น และรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง 
12.  เมื่อคัดกรองเสร็จ ต้องสรุปข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ กลุ่มปกติ (สีขาว) / กลุ่มเสี่ยง / กรณีผลบวก ให้   

รพ.สต. แยก กลุ่มผู้เสพ / กลุ่มผู้ใช้ / ผู้ติดสารเสพติด 
13.  ประชุมกรรมการ ประจำคุ้ม ทุกคน นำเสนอข้อมูล จากการ X-ray ทุกคุ้ม และร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหาการใช้สารเสพติด ร่วมกันออกแบบแนวทางการแก้ปัญหา 
- ครัวเรือน กลุ่มเสี่ยง มีแนวทางอย่างไร 
- ครัวเรือน กลุ่มผู้ใช้ มีแนวทางอย่างไร 
- ครัวเรือน กลุ่มผู้เสพ มีแนวทางอย่างไร 
- กลุ่มเป้าหมาย สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม กี่คน 

/14. จับคู่ กลุ่มเป้าหมาย… 



 

14.  จับคู่ กลุ่มเป้าหมาย 1 คน ต่อ กรรมการ ทำหน้าที่ คู่บัดดี้ 2 คน 
15.  จัดทำแผนปฏิบัติงานให้ชัดเจน มีรูปแบบการขับเคลื่อนงานร่วมกันอย่างไร พร้อมแบ่งหน้าที่ในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรม เช่น 
- อบรมให้ความรู้ วันไหน เรื่องอะไร ใครเป็นวิทยากร คู่บัดดี้ คือใคร 
- กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วม จะทำอะไร อย่างไร และขับเคลื่อนอะไรบ้าง 

16. รพ.สต. บันทึกข้อมูลในโปรแกรม บสต. 
 
3. ระยะบำบัด 

1. นัดประชุมผู้ปกครอง และกลุ่มบำบัด เพื่อทำความเข้าใจ มีข้อตกลงร่วมกัน โดยใช้สถานที่ส่วนกลางของ
หมู่บ้าน หรือสถานที่ ซึ่งทุกคนกำหนดร่วมกัน 

2. จัดทำปฏิทินการบำบัดกลุ่มเป้าหมาย และเข้าโปรแกรม บำบัด 12 ครั้ง (3 เดือน ดังนี้) 
- อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองติดยา 
- อบรมให้เทคนิคคลายเครียด ทักษะการปฏิเสธ เทคนิคการจัดการตนเองไม่กลับไปใช้ซ้ำ 
- กิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ กิจกรรมชุมชนสัมพันธ์ เปิดใจ ล้อมรัก ล้อมรั้ว วิเคราะห์ตัวเอง มี

ปัญหาอะไร สาเหตุที่ใช้สารเสพติด ใช้เมื่อไร ลดได้ไหม เลิกได้ไหม (กลุ่มเป้าหมายวางแผนชีวิต) 
- กิจกรรมจับคู่บัดดี้ กับคณะกรรมการคุ้ม และพูดคุยให้กำลังใจ เสริมพลัง 
- กิจกรรมเรียนรู้อาชีพ อาชีพเสริม และฝึกอาชีพ ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 
- กิจกรรมกีฬาบำบัด เช่น การวิ่งทุกวัน และจัดแข่งขันกีฬาพ้ืนบ้านภายในครอบครัวกลุ่มเป้าหมาย 
- กิจกรรมดนตรี หรือการแสดง เน้นให้ทุกคนได้แสดงความกล้าหาญ 
- กิจกรรมศาสนาบำบัด ให้ไปทำกิจกรรมที่วัด พร้อมฟังเทศน์ ฝึกสมาธิ สวดมนต์ 
- กิจกรรมวินัยบำบัด สอนคุณธรรม จริยธรรม เคารพธงชาติ มอบหน้าที่ทำกิจกรรม 
- กิจกรรมจิตอาสา โดยทุกครั้งร่วมกันพัฒนาชุมชน 

3. ตรวจปัสสาวะ ทุกสัปดาห์  ส่งพบแพทย์ เข้าสู่การบำบัด/ถอนยา 
4. ติดตามพูดคุย เสริมพลัง เป็นการใช้ชุมชนบำบัด ให้มีการพูดคุยแบบเพื่อน สอนทักษะชีวิต สร้างความ

รับผิดชอบ 
5. นำกลุ่มเป้าหมาย เรียนรู้การสร้างอาชีพ ในพ้ืนที่ต่างๆ 
6. กลุ่มเป้าหมาย พบแพทย์ตามเกณฑ์ คือครั้งแรก และถัดไป 2 สัปดาห์ต่อครั้ง และบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม 

บสต. กระทรวงสาธารณสุข (กลุ่มเหล่านี้คือผู้ป่วย เป็นข้อมูลปกปิด) 
7. กลุ่มเป้าหมาย เข้าร่วมโปรแกรม 12 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน ติดตามหลังบำบัด 12 เดือน 
 

4. ระยะติดตามหลังบำบัด 
1. พ่ีเลี้ยงหรือคณะกรรมการประจำคุ้ม ทำหน้าที่ติดตามระหว่างการบำบัด เป็นการให้กำลังใจ เสริมพลัง และ

กระตุ้นให้พัฒนาตัวเอง สร้างคุณค่า ป้องกันการกลับไปใช้ซ้ำ 
2. ติดตามหลังบำบัด เป็นเวลา 12 เดือน (อย่างน้อย 7 ครั้ง) แต่ควรติดตามทุกเดือน 
3. รายงานผลการติดตามให้ รพ.สต. ทราบ เพ่ือนำไปบันทึกใน บสต. 
4. กรณีท่ีกลับไปใช้ซ้ำ ให้ส่งกลับไป ที่ รพ.สต. (สังเกต จากสีหน้า ท่าทาง การพูดคุย) 
5. รพ.สต. และ ตำรวจ ลงเยี่ยม เพื่อทำการสุ่มตรวจปัสสาวะ 
6. กรณีท่ีมีการใช้ซ้ำ ก็เข้าสู่กระบวนการบำบัดใหม่ (ยกเว้นมีประวัติคดี ตัดออกจากระบบ) 

/5. การติดตาม… 



 

 
5. การติดตามประเมินผลลัพธ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมงาน 

1. นัดประชุมผู้ปกครอง ช่วงบำบัด 2 ครั้ง เพื่อพูดคุย และสอบถามการเปลี่ยนแปลง 
2. นัดประชุมคุ้มทุกเดือน เพ่ือพูดคุย และสอบถามการเปลี่ยนแปลง ปัญหาที่พบ 
3. การสื่อสารข้อมูลทางไลน์ แจ้งข้อมูลให้ทราบ ข้อมูลแจ้งเตือนนัดเข้าร่วมกิจกรรม 
4. กลุ่มบำบัด เข้าร่วมบำบัด 12 ครั้ง มีการสรุปและติดตาม ก่อน ระหว่าง และครั้งสุดท้าย 
5. ประชุมคณะทำงานและคู่บัดดี้ เพ่ือติดตามผลการเยี่ยม ทุก 3 เดือน 
6. ประชุมถอดบทเรียนการดำเนินงาน 3 ครั้ง สิ้นสุดบำบัด ระหว่างติดตาม สิ้นสุดติดตาม 

 
มติที่ประชุม  ...................................................................................................................................................... 

ระเบียบวาระท่ี 4  :   เรื่องเพื่อพิจารณา 
- กิจกรรมพิธีเปิดและลงนาม MOU หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง จัดกิจกรรมในวันที่     

30 มีนาคม 2569 เวลา 10.00 น. ณ ศาลาหมู่บ้านทุ่งคาวัด หมู่ที่ 1 ต.ทุ่งคาวัด อำเภอละแม จังหวัดชุมพร 
มติที่ประชุม................................................................................................................. . 

 
 - การดำเนินโครงการบำบัดดูแลผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

“ชุมชนล้อมรักษ์”(CBTx) อำเภอละแม จังหวัดชุมพร ในพ้ืนที่ตำบลทุ่งคาวัด เป้าหมาย 10 คน ระยะเวลาการ
ดำเนินการบำบัด ระหว่าง เดือนมีนาคม – เมษายน 2569 จำนวน 4 ครั้ง เวลาทำกิจกรรม 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งคาวัด 

มติที่ประชุม................................................................................................................. . 

 

ระเบียบวาระท่ี 5  :   เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 
............................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 
 


