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การสนับสนุนของกรมการแพทย์
ในการจัดตั้ง Minithanyarak

พว.ดร.นิพิฐพนธ์ สุปัญบุตร

สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.)

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเครดิตเนื้อหาบางส่วน: นพ.อังกูร ภัทรากร
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เรื่องยาเสพติดเป็นเร่ืองส าคัญ
ท่านปลัดบอกผมว่า เป็น 
chronic relapsing disease 
รักษาแล้วกลับมาติดซ้ าได้อีก 
ผมเคยเจอคนติดยา เค้าเข้า ๆ 
ออก ๆ หลายรอบทุกครั้งเขาคิด
ว่าเขาเลิกได้แน่ และครั้งสุดท้าย
เขาคิดว่าเขาไม่สามารถเลิกได้
แต่เขากลับเลิกได้ เด็ดขาด!!
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ธัญญารักษ์ 6 + 1 (สบยช.)
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สิ่งที่จะต้องเกิดขึ้น 
ภายใน 100 วัน (Quick 
Win) คือ
1. มีศูนย์ธัญญารักษ์ทุก
จังหวัด(มินิธัญญารักษ)์ 
2.มีหอผู้ป่วยจิตเวชยา
เสพติดระดับจังหวัด           
3.กลุ่มงานสุขภาพจิต
และยาเสพติดทุกรพช.
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เตรียมการ
คัดกรอง
ประเมิน

บ าบดัด้วยยา
แบบผูป่้วยนอก
1-4 สัปดาห์

บ าบดัด้วยยา
แบบผูป่้วยใน
1-4 สัปดาห์

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
(แบบผูป่้วยนอก/

Matrix Program)
3-4 เดือน

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
(ผูป่้วยในระยะยาว)
FAST Model,TC

3-4 เดือน

ติดตามหลังรักษา
After Care 

1-5 ปี

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

Harm Reduction, CBTx
11

บ าบัดด้วยยา

ช่วยเหลือภาวะวิกฤต/ิอันตราย

ติดตามคัดกรอง
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ศักยภาพ รพ.สังกัด สป.สธ.ปัจจุบัน

➢ ให้การบ าบัดแบบ OPD ได้ทุกแห่ง 
➢ Acute/sub Acute Care เป็นการบ าบัดในหอ้งฉุกเฉิน ของรพ.ชุมชน ส่งต่อ หอผป.    

จิตเวชยาเสพติด รพศ./รพท.
➢ รพ.ช.ที่ได้รับการพัฒนา มี Corner ใน Ward ทั่วไป Admit 1-4 วัน แล้วส่งต่อ 

เช่น รพ.เดิมบางฯ จ.สุพรรณบุรี  รพ.องค์รักษ์ จ.นครนายก ปรึกษาส่งต่อ สบยช.
➢ รพ.ช. ร่วมกับกรมการแพทย์และเครือข่ายจัดรูปแบบบริการเฉพาะ เช่น ค่ายอาสาท าดี       

รพ.แม่ฟ้าหลวง   
➢ รพ.ช. ที่มีอัตราครองเตียงต่ า เปิดหอผู้ป่วยยาเสพติดแบบฟื้นฟูระยะยาว (10-20 เตียง)       
➢ เช่น รพ.กุดชุม จ.ยโสธร (รพ.ธ.ขอนแก่น)  รพ.แม่ลาว จ.เชียงราย (รพ.ธ.เชียงใหม่)
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13ข้อเสนอรูปแบบการจัดตั้ง มินิธัญญารักษ์ ใน รพช. สป.สธ. 3 รูปแบบ 

ผู้ใช้/
ผู้เสพ/ผู้ติด

IPD (1-2 wks.)
Sub Acute

ER
Acute

IPD (2-4 wks.)
Intermediate

Residential Rehab
Long-term
(3-4 เดือน)

Mini 
tyr. 1

Mini 
tyr. 2

Mini 
tyr. 3

Acute/Sub Acute = ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด//Corner
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชน/Corner

Long Term Residential Care
= หอผู้ป่วยรพช. ที่มีความพร้อม/

จังหวัดที่ไม่มีสถานฟื้นฟูฯ

OPD

Intermediate Care
บ าบัดด้วยยา+ฟื้นฟูฯ

Intermediate Care = หอผู้ป่วยเฉพาะ ใน รพช.
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Output/Outcome/impact
❖ เกิดระบบและรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟูแบบครบวงจรใน รพ.ชุมชน ทุกจังหวัด  
❖ เพิ่มการเข้าถึงบริการบ าบัดรักษาที่มีมาตรฐาน ลดแออัด ลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย
❖ บุคลากรมีความรู้ ความเชี่ยวชาญ เฉพาะด้านการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
❖ ลดความเสี่ยงอันตราย เพิ่มการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
❖ สังคม ชุมชน ปลอดภัย
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รูปแบบบริการ “มินิธัญญารักษ”์ 

Acute/Sub Acute Care Long Term (Residential) Care Intermediate Care

-ห้องฉุกเฉินทุก รพ.ทุกแห่ง
-หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด

(รพ.ศ./รพ.ท.)
- โรงพยาบาลชุมชน

- โรงพยาบาลชุมชน
- Corner 3-5 เตียง หรือ

- หอผู้ป่วยใน 10-20 เตียง

- --

-โรงพยาบาลชุมชน 
- สถานที่อื่นในการก ากับของ รพ. 
- ภาคีเครือข่ายสถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด

(20-50 เตียง)

เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาเสพติด (2วัน/Online)

- เวชศาสตร์ยาเสพติดส าหรับแพทย์ (3วัน)
- พยาบาลยาเสพติด (5วัน/10วัน/4เดือน)
- การบ าบัดฟ้ืนฟู IPD ระยะบ าบัดด้วยยา

-พยาบาล/นักวิชาการ สธ./นักจิต/นักสังคม
ผ่านหลักสูตรการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาว
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รูปแบบการด าเนินงาน “มินิธัญญารักษ”์ 
Acute/Sub Acute Care Long Term (Residential) Care Intermediate Care

- ห้องฉุกเฉิน,
- หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด
- โรงพยาบาลชุมชน สป.สธ.

รพ.แก่งกระจาน
จังหวัดเพชรบุรี
รพ. บ้านฉาง 
จังหวัดระยอง

-เพิ่มการเข้าถึงบริการ ใกล้บ้าน
-ลดความเสี่ยงอันตรายต่อผู้ป่วยและสังคม
-ตอบสนองความต้องการของครอบครัว/ชุมชน
- ลดความแออัด รพ.ศ. รพ.ท. และ รพ.เฉพาะทาง
(รับผู้ป่วยที่รุนแรงเพ่ิมมากข้ึน)
-บูรณาการความร่วมมือกับเครือข่ายในพ้ืนที่  

▪ ระยะเวลา  2-4 สัปดาห์
▪ ด าเนินการโดย รพ. สังกัดส านักงานปลัด สธ.
▪ งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช./งบบูรณาการยาเสพติด
▪ บุคลากรโดยทีมสหวิชาชีพของ รพ. และ Paramed
▪ กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต  อบรม/Consult/ รับส่งต่อ

โรงพยาบาลชุมชน สป.สธ. โรงพยาบาลชุมชน สป.สธ.
หรือสถานที่จัดต้ังในการก ากับ     
ดูแลของ สป. สธ.
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Minithanyarak Acute/Subacute care
Acute care สถานที่ หลัก ห้องฉุกเฉิน รพช. 100% รอง หอผู้ป่วย รพช.

ภารกิจ  บ าบัดผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางยาเสพติด กาย และ จิตใจ
ยาบ้า  - SMI-V
กัญชา  - SMI-V, Hyperemesis

Alcohol - Withdrawal deliriums, Alcoholic psychosis
ผงขาว  - Apnea from Heroine overdose

ระยะเวลา  24 - 72 ชั่วโมง 
จ านวนเตียง  1-3 เตียง (Corner แทรก ใน หอผู้ป่วยต่าง ๆ)
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Minithanyarak Acute/Subacute care
Subacute care สถานที่ หลัก หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด รพท., รพศ. หอผู้ป่วย รพช. 

ภารกิจ  รับผู้ป่วยหลังได้รับการบ าบัดผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินทางยาเสพติด  
จาก รพช. ในจังหวัด ท่ีมีอาการทุเลาแล้ว

แยกโรค ทางร่างกายแล้ว ไม่มี หรือ อยู่ในภาวะ ที่ควบคุมได้
ยังมีอาการทางจิตเวช ที่ต้องให้การดูแลต่อเนื่องสักระยะ
เตรียมผู้ป่วย เพื่อจ าหน่าย หรือ ส่งต่อ รพ.จิตเวช กรมสุขภาพจิต

ระยะเวลา  1-2 สัปดาห์
จ านวนเตียง  10-30 เตียง (Corner 3-5 เตียง)
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Minithanyarak Intermediate care
สถานที่       หลัก หอผู้ป่วย รพช.
ภารกิจ        หลัก รับผู้ป่วย ที่บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก แล้วไม่ได้ผล

รับผู้ป่วย ที่บ าบัดจาก หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ที่อาการทุเลาลง
แล้ว แต่ยังไม่พร้อมที่จะจ าหน่าย

รับผู้ป่วย ที่บ าบัด จาก ห้องฉุกเฉิน อาการทุเลาลงแล้ว แต่ไม่พร้อม 
ที่จะจ าหน่าย และยังไม่มีที่ส่งต่อในขณะนั้น

เตรียมผู้ป่วย เพื่อส่งต่อ การบ าบัดฟื้นฟูระยะยาว หรือ รพ. เฉพาะทาง
ระยะเวลา     2-4 สัปดาห์
จ านวนเตียง   10- 20 เตียง (corner 3-5 เตียง)
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วัตถุประสงค์
• เพ่ือดูแลบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่เหมาะกับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก(OPD)

• เพ่ือดูแลบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดระยะ Intermediate care แบบผู้ป่วยใน

• เพ่ือลดความแออัด รพ.ท.,รพ.ศ.และรพ.เฉพาะทาง (เพื่อให้สามารถรับผู้ป่วยที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง เม่ือหอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ที่ต้องตรียมเตียง รับผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด จากรพช.ในพื้นที่ต่าง ของ
จังหวัด)

• เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้โดยไม่ก่อผลกระทบทางลบ

• เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เข้าสู่ระยะ Long-term care

แนวทางการจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ แบบ Intermediate care
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Inclusion Criteria

21

1.อายุไม่น้อยจนเกินไป ไม่อยากให้ปะปนกับผู้ใหญ่
2.ผู้ป่วยหรือญาติยินยอมเข้ารับการบ าบัด หรือเคยเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในแล้วไม่ได้ผล
3.มีอาการถอนพิษทางยาเสพติดและโรคแทรกซ้อนทาง
กายและจิตเวชท่ีไม่รุนแรง 
4.แพทยแ์ละสหวิชาชีพประเมินแล้วสามารถให้การดูแล
แบบ Intermediate care ได้ 

Exclusion Criteria

1.มีโอกาสเสี่ยงเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น หรือ severe 
disturbance  (แบบประเมิน OAS > 1)                             
2.ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิด Severe withdrawal syndrome 
โดยเฉพาะสุราและเฮโรอีน* (CIWA –Ar ≥ 10 คะแนน ,
Cows score > 12 คะแนน )
3.มีภาวะแทรกซ้อนทางกายท่ีควบคุมไม่ได้ 

แนวทางการจัดตั้งมินิธัญญารักษ์ แบบ Intermediate care
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“มินิธัญญารักษ”์ รพ.ช. 

Acute/Sub Acute Care Long Term Residential Care Intermediate Care

ห้องฉุกเฉิน , หอผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติด/corner หอผู้ป่วย รพช.

10--30 เตียง     3-5 เตียง

- จนท..ผ่านการอบรมหลักสูตร
การฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน
- นักกิจกรรมบ าบัด
- ผู้ช่วยเหลือคนไข้
- ทีมสหวิชาชีพ
- แพทย์รับรายงานให้การรักษา

Minityr. 1

- แพทย์ ผ่านการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติด / 
เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาเสพติด)
- พยาบาลเฉพาะทาง ยาเสพติด/ อบรม IPD ยาเสพติด/ 
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพ
ติด 10 วัน 

- แพทย์ ผ่านการอบรม หลักสูตรเวชศาสตร์ยา
เสพติดฯ

- พยาบาล ผ่านการอบรม IPD ยาเสพติด + 
โปรแกรมการฟ้ืนฟู 
และหลักสูตร Intermediate Care

- ทีมสหวิชาชีพ  หลักสูตร Paramed

สถานฟื้นฟูฯ/รพช.
10 - 30 เตียง

หอผู้ป่วยเฉพาะ/ Corner
10-20 เตียง 3-5 เตียง

จิตแพทย์ (รพ.ท./รพศ.) ให้ค าปรึกษา/ร่วมรักษา

สบยช.และ รพ.ธญร.ภ. จัดระบบ Tele consult และรับส่งต่อตามเขตพื้นที่รับผิดชอบ

Minityr. 2 Minityr. 3
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รูปแบบและกิจกรรมการดูแลแบบ Intermediate care

พยาบาลวิชาชีพประเมินอาการดูแล
ช่วยเหลือ 

(อยู่เวรผลัดตลอด 24 ชม)

พบแพทย์เพ่ือตรวจประเมินและให้
การบ าบัดรักษา

กิจกรรมกลุ่มบ าบัดฟื้นฟู

ปรับความคิด พฤติกรรม

และการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน

ให้การบ าบัดด้วยยา

กิจกรรมการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิต

การวางแผนการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว
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กิจกรรมการบ าบัดผู้ป่วยในรูปแบบ Intermediate care

• Substance use disorder

• Substance induced 

disorder

• Co-occurring diseases 

/Complicated diseases

• counseling (individual/ Group/Family)

• Basic CBT 7 กิจกรรม
กิจกรรมที่ 1 จุดหมาย (MI)

กิจกรรมที่ 2 เหรียญสองด้าน
กิจกรรมที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและอารมณท์ี่

ส่งผลต่อพฤติกรรม (CBT)
กิจกรรมที่ 4 การจัดการกับความคิดที่เกีย่วกับการใช้ยา 

(CBT)
กิจกรรมที่ 5 การแก้ปัญหาอย่างชาญฉลาด (Coping 

skill)

กิจกรรมที่ 6 การจัดการกับความรูส้ึกอยากยาและ

ตัวกระตุ้น (Craving management)

กิจกรรมที่ 7 Always Say No (Refusal skill)

• Life Skill

การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ

ระยะบ าบัดด้วยยา

Intervention

บ ำบัดและฟื้นฟูฯ

• จ าหน่ายกลับบ้าน ส่งต่อ 

CBTx

• ฟื้นฟูผู้ป่วยนอก (Matrix 

program)

• ส่งต่อ Long term Care

รพ.กรมแพทย,์ กรมจิต

การดูแลต่อเนื่อง/การส่งต่อ

วางแผนการจ าหน่าย (ประเมินความพร้อมครอบครัว/ชุมชน)
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Flow การดูแล รับ-ส่งต่อผู้ป่วย Minithanyarak

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผป.OPD(ที่มีปัญหา)

หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพ  
/Corner 10-30 เตียง

Minithanyarak Intermediate Care (IMC)
มินิธัญญารักษ์จังหวัด 10-20 เตียง 2-4 สัปดาห์

อาการ

อาการ

ส่งต่อ OPD (Matrix Program)

D/C & FU 1 ปี
SMI-V FU 5 ปี

Homeward 
3-4 เดือน

สงบยังไม่สงบ

ดีมาก สมควรฟื้นฟูระยะยาว

ยังต้องบ าบัดต่อ

Acute
Subacute

Intermediate

D/C & FU 1 ปี
SMI-V FU 5 ปี

ส่งต่อสถานฟื้นฟู
LTC 3-4 เดือน

มีสถานฟื้นฟู

Long-term

มีไม่มี

Minithanyarak
acute care (MAC)

Minithanyarak
Long term care (LTC)
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Minithanyarak long term (residential) care
สถานที่    หลัก หอผู้ป่วย รพช.

ภารกิจ     หลัก รับผู้ป่วย ที่บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก/ใน แล้วไม่ได้ผล เข้ารับการฟื้นฟูฯ ระยะยาว

รับผู้ป่วย ที่บ าบัดจาก หอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด ที่อาการทุเลาลง
แล้ว แต่ยังไม่พร้อมที่จะจ าหน่าย และ ต้องการฟื้นฟูฯ ระยะยาว

รับผู้ป่วย ที่บ าบัด แบบ acute/Subacute หรือ Intermediate care อาการ
ทุเลาลงแล้ว แต่ไม่สมควรจ าหน่าย และต้องการ ฟื้นฟูฯ ระยะยาว

ระยะเวลา   3-4 เดือน 

จ านวนเตียง 10- 30 เตียง (อาจขยายไปจนถึง 50 เตียง) 
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•หลักสูตรเวชศาสตรย์าเสพติดส าหรับแพทย์ (3 วัน)  
•หลักสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินด้านยาและสารเสพติด (แพทย์/พยาบาล) (2 วัน) 
•หลักสูตรการดูแลผู้ป่วยระยะบ าบัดด้วยยาแบบผู้ป่วยใน (IPD ยาเสพติด) (5 วัน)
•หลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยในระยะยาว (Residential) (10 วัน)
•หลักสูตรการบ าบัดฟื้นฟูฯส าหรับทีมสนับสนุน (Para med) (10 วัน)

11

E-learning

**หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด**
สมัคร 1-15 มิย.2566



หลกัสตูรอบรมบคุลากร ตามประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด

หมายเหตุ H = สถานพยาบาล  R= สถานฟื้นฟู

28



หมายเหตุ H = สถานพยาบาล  R= สถานฟื้นฟู

๑๔. หลักสูตรการการพยาบาลผู้ป่วย ในหอผู้ป่วยยาเสพติดแบบผู้ป่วยใน
ระยะบ าบัดด้วยยา (๕ วัน) (ส าหรับ รพ. เปิดหอผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติด)

H

29
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หลักสูตรมินิธัญญารักษ์
รวมทุกระยะ 
Acute/Subacute
Intermediate
และ Long Term Care
10 วัน (ร่าง)
ภาคทฤษฎี 5 วัน
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หลักสูตรมินิธัญญารักษ์
รวมทุกระยะ 
10 วัน (ร่าง)
Acute/Subacute
Intermediate
และ Long Term Care
ภาคปฏิบัติ 5 วัน
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- ส ารวจความพร้อม/ก าหนด รพ. เป้าหมาย (สสจ.)
- งบประมาณสนับสนุน (สลบ.สธ./กบรส.)

- ตรวจประเมินพื้นที่/ประชาคมสร้างการรับรู้ชุมชน (สสจ.+ กรมการแพทย)์
- จัดอบรม หลักสูตร “มินิธัญญารักษ์” (10 วัน) (กรมการแพทย์+สลบ.สธ)

- เปิดหอผู้ป่วย “มินิธัญญารักษ์” ทุกจังหวัด 
กลุ่มธัญญารักษ์ 6+1 สนับสนุนการด าเนินงาน 

(On the job training /consult/ รับ refer)
- ขยายบริการบ าบัดรักษาผู้ปว่ยยาเสพติดที่บ้าน (Hospital care @ home)            

- ถอดบทเรียน/ประเมินผลงาน
- ตรวจเย่ียมประเมิน และ รับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด)

ต.ค. 66

พ.ย. 66

1 ธ.ค. 66

ม.ีค.67 เป็นตน้ไป
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สถานฟ้ืนฟูฯ 61 แห่ง
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