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ร่าง 

ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด  
เรื่อง  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพติด  

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ......   
………………………………………… 

 

                    อาศัยอำนาจตามความใน มาตรา ๑๑๑ (๔) ประธานคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑  ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขการจัดตั้งและการรับรองคุณภาพ สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด พ.ศ. ......... 
 

 ข้อ ๒  ประกาศนี้ให้บังคับใช้ ๓๐ วัน ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
 

 ข้อ ๓  ในประกาศนี้ 
          “สถานพยาบาลยาเสพติด” หมายความว่า โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกำหนดให้เป็นสถานที่ทำการ
บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  
   “สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด” หมายความว่า สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟู 
หรืสถานที่ อ่ืนใดตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ ติดยาเสพติด
กำหนดให้เป็นสถานที่ทำการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด    
   “คณะอนุกรรมการ....” หมายความว่า คณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาลยาเสพติด
และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด             
ยาเสพติด ประกอบด้วยอธิบดีกรมการแพทย์เป็นประธานอนุกรรมการ ผู้แทนสำนักตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข เภสัชกรเชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาของวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้แทน
แพทย์สภา ผู้แทนสภาการพยาบาล ผู้แทนกรมสุขภาพจิต ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ผู้แทนสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ
ผู้แทน ซึ่งประธานอนุกรรมการเห็นสมควร จำนวนไม่เกิน ๕ คน นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชนหรือผู้แทน 
ผู้อำนวยการสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) หรือผู้แทน ผู้อำนวยการ
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร หรือผู้แทน ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข หรือผู้แทน ผู้อำนวยการ
สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้แทน ผู้อำนวยการศูนย์
อำนวยการป้องกันและปราบปราบยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน ผู้อำนวยการกองควบคุมวัตถุเสพ



 

 

ติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา หัวหน้ากลุ่มงานกฎหมายและคดีการแพทย์ หรือผู้แทน พยาบาล
วิชาชีพ สบยช. ที่ผู้อำนวยการ สบยช. กรมการแพทย์มอบหมาย จำนวน ๒ คน เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 
และเป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ผู้แทนศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข เป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ และให้อนุกรรมการฯ มีหน้าที่ 

๑. ตรวจสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่ยื่นคำขอทำ
การบำบัดรักษา หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาตของปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ประกาศจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดในราชกิจจานุเบกษา 

๒. ตรวจสอบ ควบคุม กำกับดูแลสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถาภาพ 
ตามระเบียบข้อบังคับเพ่ือควบคุมการบำบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และระเบียบวินัยสำหรับสถานพยาบาล
ยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

๓. เรียกผู้รับอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด              
ยาเสพติด มาชี้แจง หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานการบำบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

๔. ตรวจสอบให้คำแนะนำแก่สถานพยาบาลยาเสพติด และแพทย์ผู้ ทำการ
บำบัดรักษา หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและผู้ดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ปฏิบัติตามระเบียบที่
กำหนดไว้ 

๕. พิจารณาเสนอความเห็นต่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไป
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

๖. อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดกำหนดให้เป็น
หน้าที่และอำนาจของคณะอนุกรรมการตรวจสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด   
  ข้อ ๔  กำหนดให้มีสถานที่ในการบำบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่จัดตั้งได้มี 
๒ แบบ ดังนี้ 
   ก. สถานพยาบาลยาเสพติด แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท  

   (๑) สถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ                             
        มีกระบวนการทางการแพทย์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติด ให้การบำบัดรักษา 
        ด้วยยา และ/หรือให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ        

             (๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล มีกระบวนการทาง 
                                            การแพทย์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติด ให้การบำบัดรักษาด้วยยา 
   ข. สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด มีกระบวนอันเป็นการบำบัดพฤติกรรมการ
เสพยาเสพติด และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม ของผู้ติดยาเสพติดให้กลับคืนสู่สภาพปกติ แต่ไม่รวม
ขั้นตอนของการบำบัดรักษาด้วยยา  
  ข้อ ๕  ผู้ประสงค์จะขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ ก.(๑) ที่ไม่ได้สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ ก.(๒) และ สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ตามข้อ ข. 
ให้ยื่นคำขอพร้อมด้วยหลักฐานตามแบบท่ีคณะอนุกรรมการกำหนด ในแบบคำขอจัดตั้งแนบท้ายประกาศนี้ 
  ข้อ ๖  สถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ ก.(๑) ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 



 

 

       (๑) มีบุคลากรที่รับผิดชอบหลักที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการบำบัดรักษาผู้ติด        
ยาเสพติดตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์กำหนด ได้แก่       
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พยาบาลยาเสพติดที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ และผู้ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืนตามความเหมาะสม  
   (๒) มีอาคาร สถานที่  สิ่งแวดล้อม เอ้ืออำนวยต่อการให้บริการบำบัดรักษาผู้ติด 
ยาเสพติดอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
   (๓) มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม 
และเพียงพอในการให้บริการบำบัดรักษา 
  (๓) มี แ ผ น การบ ำบั ด รั ก ษ าห รื อคู่ มื อ ใน ก ารบ ำบั ด รั กษ าผู้ ติ ด ย า เสพ ติ ด 
ที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ 
   (๔) สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอันอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ และในกรณีจำเป็น 
ให้ส่งต่อผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนที่เหมาะสมได้ 
 
 
 
 ข้อ ๗  สถานพยาบาลยาเสพติดตามข้อ ก.(๒) ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   (๑) ผู ้ขอจัดตั ้งสถานพยาบาลยาเสพติดต้องเป็นผู ้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบ
กิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) หรือรับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน (ร.พ.)   
   (๒) ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (คลินิก) เป็นผู้ดำเนินการสถานพยาบาลตามประกาศนี้ได้ไม่เกิน ๒ แห่ง โดยวัน
และเวลาปฏิบัติงานต้องไม่ซ้ำซ้อนกัน  หรือกรณีประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน (ร.พ.) เป็นผู้ดำเนินการ
สถานพยาบาลตามประกาศนี้ได้ ๑ แห่ง และต้องมีเวลาปฏิบัติงานในเวลาราชการไม่น้อยกว่าสีสิบแปดชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ 
   (๓) มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ่านการอบรมหลักสูตรด้านการบำบัดรักษา 
ผู้ติดยาเสพติดตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์กำหนด หรือมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย ๑ ปี จำนวนอย่างน้อย ๑ คน เป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทำ
การ 
            (๔) มีผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ  
การผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุขชุมชน ที่ผ่านการอบรมการดูแลผู้ติดยาเสพติด 
ตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์กำหนด หรือมีประสบการณ์
ทำงานดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย ๑ ปี จำนวนอย่างน้อย  ๑ คน เป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทำการ 



 

 

   (๕ ) มีอาคาร สถานที่  สิ่งแวดล้อม เอ้ืออำนวยต่อการให้บริการบำบัดรักษาผู้ติด 
ยาเสพติดอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ ต้องมีการแบ่งเขตพ้ืนที่บริการอย่างชัดเจนในการ
ให้บริการ มีการจัดห้องสำหรับให้คำปรึกษาที่เป็นสัดส่วน 
   (๖) มีการติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็นชัดเจนในอาคาร และมีการกำหนด
ช่องทางหนีไฟ 
   (๗) มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐานเหมาะสม 
และเพียงพอในการให้บริการบำบัดรักษา 
   (๘) มีแผนการบำบัดรักษาหรือคู่มือในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดที่ถูกต้องเหมาะสม
ตามหลักวิชาการ 
   (๙) สามารถให้การรักษาโรคแทรกซ้อนอันอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้  และในกรณี  
จำเป็นให้ส่งต่อผู้ที่มีโรคแทรกซ้อนไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอื่นที่เหมาะสมได้ 
 กรณีที่สถานพยาบาลยาเสพติดตามวรรคหนึ่งมีการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดด้วยยาเสพติดใน
ประเภท ๒ ระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment) ตามหลักเกณฑ์การบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพ
ติดที่กรมการแพทย์กำหนด ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการบำบัดรักษาผู้
ติดยาเสพติด ตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์กำหนด อย่าง
น้อย ๑ คนเป็นผู้ให้บริการตอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
 ข้อ ๘  สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามข้อ ข. ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
          (๑ ) มี ที่ ป รึกษ าซึ่ ง เป็ นผู้ ป ระกอบวิช าชีพ เวชกรรม  หรือผู้ ป ระกอบวิช าชีพ 
การพยาบาล  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุข
ชุมชน หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการ
บำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์
กำหนด และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย ๑ ปี 
   (๒) มีผู้ดำเนินการสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือนักจิตวิทยา
คลินิก หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุขชุมชน หรือผู้ที่เคยผ่าน
การอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการ
แพทยก์ำหนด และมีประสบการณ์ในการดำเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างน้อย ๖ เดือน  
   (๓) มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดับวิชาชีพทางด้านการแพทย์ 
หรือการพยาบาล หรือการสาธารณสุข หรือมีผู้ที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ติดยาเสพติดซึ่งผ่านการอบรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามที่คณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดมอบหมายให้กรมการแพทย์
กำหนด โดยมีจำนวนที่เหมาะสมเพียงพอในการดูแลผู้ติดยาเสพติด ๑ คน ต่อผู้รับบริการ ๑๐ – ๑๕ คนและไม่
เป็นบุคคลเดียวกันกับ (๑),(๒) 
   (๔) มีอาคาร สถานที ่ สิ ่งแวดล้อม เอื ้ออำนวยต่อการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
ผู้ติดยาเสพติดอย่างสะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยตั้งอยู่ในพ้ืนที่ซึ่งมีสภาพแวดล้อมท่ีมีความ



 

 

ปลอดภัยจากเหตุรำคาญที่อาจรบกวนความเป็นอยู่ที่สุขสบาย มีการทำความสะอาดและจัดสถานที่ให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ต้องมีการแบ่งเขตพ้ืนที่บริการอย่างชัดเจนในการให้บริการ มีพ้ืนที่ส่วนกลางแก่ผู้รับบริการ
และผู้ปฏิบัติงานสำหรับประกอบกิจกรรมฟ้ืนฟู หรือสันทนาการที่หลากหลาย มีการจัดห้องสำหรับให้คำปรึกษา
และมีการจัดสถานที่รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ มีห้องน้ำและห้องส้วมที่เพียงพอต่อผู้รับบริการ ๑ ห้อง
ต่อผู้รับบริการ ๑๐ – ๑๕ คน 
          (๕) มีระบบสัญญานเตือนเพลิงไหม้ มีการติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็น
ชัดเจนในทุกอาคาร มีการกำหนดช่องทางหนีไฟ และมีการฝึกอบรมผู้ดำเนินการและผู้ปฏิบัติงานและมีการ
ฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง     
                              (๖) มีเวชภัณฑ์และวัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกที่ได้มาตรฐาน เหมาะสม และ
เพียงพอในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลพร้อมใช้งาน 
           (๗) มีแผนหรือคู่มือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ 
            (๘) มีความพร้อมในการจัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนซึ่งอยู่ในสภาพที่อันตราย
และจำเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนที่เหมาะสมได้ เพ่ือให้
ผู้ป่วยพ้นจากสภาพที่อันตราย 
 ในกรณีที่สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามวรรคหนึ่งให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดแบบผู้ป่วยในตั้งแต่ ๕๐ คนขึ้นไป ต้องจัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ จำนวนอย่างน้อย ๑ คน และมีจำนวนที่เพียงพอตามความเหมาะสมในการให้
การดูแลสุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดตามจำนวนของผู้เข้ารับการฟื้นฟู อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๕ วัน วันละอย่าง
น้อย ๒ ชั่วโมง   
 ข้อ ๙  ผู้ขอจัดตั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามข้อ ข. ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
   (๑) มีอายุไม่ต่ำกว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
   (๒) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย 
   (๓) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกเว้นแต่เป็นโทษสำหรับ 
ความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษหรือพ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี 
   (๔) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
   (๕) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราชกิจจานุเบกษา 
   (๖) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  ในกรณีผู้ขอจัดตั้งเป็นนิติบุคคล ผู้แทนของนิติบุคคลต้องมีคุณสมบัติตามวรรคหนึ่งด้วย 
 ข้อ ๑๐  การยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด                
ยาเสพติดตามประกาศนี้  สำหรับในกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่ออนุกรรมการ สำหรับจังหวัดอ่ืนให้ยื่นต่อสำนักงาน 
 
สาธารณสุขจังหวัดแห่งท้องที่ที่ขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด เพ่ือ
ดำเนินการตรวจสอบเอกสารการขอจัดตั้งและส่งให้อนุกรรมการดำเนินการต่อไป 



 

 

 ข้อ ๑๑  ให้ผู้ยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติดให้ความร่วมมือต่อคณะอนุกรรมการในกรณี ดังต่อไปนี้ 
   (๑) มาชี้แจง แก้ไขเพ่ิมเติม หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการ
พิจารณา 
   (๒) อำนวยความสะดวกต่อคณะอนุกรรมการเมื่อเข้าไปในสถานที่ที่จะขอจัดตั้งเป็น
สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดเพ่ือตรวจสอบ 
  ข้อ ๑๑  การพิจารณาคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด          
ยาเสพติด ให้คณะอนุกรรมการพิจารณาคำขอและตรวจสอบสถานที่ตามที่เห็นสมควรตามหลักเณฑ์ วิธีการ 
เงื่อนไขการจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  และเมื่อเห็นชอบให้จัดตั้ง
เป ็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ต ิดยาเสพติด  ให ้เสนอความเห็นชอบให้
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้อนุญาตและประกาศจัดตั้งเป็นสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ในราชกิจจานุเบกษาต่อไป 
 เมื่อได้ประกาศตามวรรคหนึ่งแล้ว ให้กรมการแพทย์มีหนังสือแจ้งให้ผู้ขอจัดตั้งสถานพยาบาล          
ยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นทราบ 
 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการไม่เห็นชอบให้จัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ให้กรมการแพทย์แจ้งผลการพิจารณาจากมติที่ประชุมอนุกรรมการต่อผู้ขอจัดตั้ง
สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดนั้นทราบ 
 ข้อ ๑๒ สถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ไม่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการขยายสาขาหน่วยบริการเพ่ิมเติมจากสถานพยาบาลยาเสพติดหลักที่มีการประกาศในราช
กิจจานุเบกษาแล้ว และมีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดเดียวกัน ไม่ต้องดำเนินการขอจัดตั้งโดยให้อยู่ภายใต้การกำกับติดตาม
ของสถานพยาบาลยาเสพติดหลัก 
 ข้อ ๑๓ สถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ไม่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่มีการขยายสาขาหน่วยบริการเพิ่มเติมจากสถานพยาบาลหลักท่ีมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา
แล้ว ต้องดำเนินการขอจัดตั้งสถานพยาบาลในส่วนที่มีการขยายบริการทุกครั้งที่มีการขยายบริการไปจังหวัดอ่ืนๆ  
 ข้อ ๑๔ การย้ายที่ตั้งสถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ไม่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติด     
ยาเสพติด จะต้องแจ้งการขอยกเลิกการเป็นสถานพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ สถาน
ที่ตั้งเดิมและยื่นขอจัดตั้งใหม่ในสถานที่ที่ย้ายไป และให้นำความในข้อ ๑๑ มาใช้บังคับโดยอนุโลม ทั้ งนี้ ให้
ประกาศยกเลิกสถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ไม่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ สถานที่ตั้งเดิม
พร้อมกับประกาศจัดตั้งสถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอ่ืนของรัฐที่ไม่สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ณ 
สถานทีท่ี่ย้ายไป   



 

 

 ข้อ ๑๕ สถานพยาบาลยาเสพติดประเภทสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ต้องการยกเลิกการดำเนินการ ให้สถานพยาบาลยาเสพติดนั้น
ดำเนินการส่งเอกสารขอยกเลิกกิจการสถานพยาบาลและจัดทำรายงานที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับผู้ป่วย ไปยังสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดแห่งท้องที่ที่
สถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตั้งอยู่ เพ่ือส่งต่อให้อนุกรรมการตรวจ
สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หากสถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดมีที่ตั้งในกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่ออนุกรรมการฯ เพ่ือดำเนินการต่อไป   
 ข้อ ๑๖ ให้สาธารณสุขจังหวัด ตรวจติดตาม กำกับ การดำเนินงานของสถานพยาบาลยาเสพติด 
หรือสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามแนวทางที่อนุกรรมการกำหนดฯ ทุก ๓ เดือน และส่งรายงานผล
การตรวจติดตามต่ออนุกรรมการอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 
 ข้อ ๑๗  สถานพยาบาลยาเสพติด ละสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ได้รับการประกาศ
จัดตั้งก่อนประกาศนี้ ใช้บังคับ ให้ยังคงดำเนินการต่อไปได้ จนกว่าจะมีประกาศให้ยกเลิกจากการเป็น
สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด หรือประกาศจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในประกาศนี้ 
 ข้อ ๑๘ สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ที่ได้รับการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว มีผลการดำเนินงานเป็นเวลา ๓ ปี สามารถประเมินตนเองเพ่ือขอรับการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานตามที่กรมการแพทย์กำหนด 
 
                                          ประกาศ ณ วันที่..............................................   
       (ลงชื่อ)...............................................   
                                  ประธานคณะกรรมการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 
 
                                             
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ร่าง 
คำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด 

ประเภท สถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ   
 

เขียนที่ ………………….……………………………………… 
                                                  วันที่ ……… เดือน …….………………….....…. พ.ศ. ……….…… 
 

1.   ข้าพเจ้า……………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 
(ชื่อผู้ยื่นคำขอซึ่งเป็นผู้อำนวยการหรือหัวหน้าสถานพยาบาล) 

     อยู่บ้านเลขท่ี………………หมู่ที่ ……….……..ตรอก/ซอย…………….........…………….ถนน……............…….…………  
      ตำบล/แขวง……………………………….อำเภอ/เขต ..…….…………………………จังหวัด.............................................. 
 

2.   ขอจัดตั้งสถานพยาบาลบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ 
 หน่วยงานอื่นของรัฐ ชื่อ ............................................................................................................................... 

สังกัด ................................................................. กระทรวง ......................................................................... 
      อยู่บ้านเลขท่ี………………หมู่ที่ ……….……..ตรอก/ซอย…………….........…………….ถนน…………......…….…………  
      ตำบล/แขวง……………………………….อำเภอ/เขต ..…….…………………………จังหวัด.............................................. 
       รหัสไปรษณีย…์…………………........โทรศัพท์…………….……….………….…โทรสาร……………....…………………….…

อีเมล์.................................................................................................................................................. ............  
 

3.   รูปแบบการบำบัดรักษา 
  ผู้ป่วยนอก 

 ผู้ป่วยใน 
 มีการบำบัดรักษาด้วยการให้เมทาโดนระยะยาว (Methadone Maintenance Treatment) 

 

4.   ลักษณะของสถานที่ในการให้บริการบำบัดรักษายาเสพติด   
 ตึกหรืออาคารอำนวยการ     จำนวน............................................................................. ...............หลัง 
 ตึกหรืออาคารบำบัดรักษาผู้ป่วยนอก ………. ………………...………..….…………………………………...  หลัง 
 หอพักผู้ป่วยหรือหอนอน   จำนวน .......……............… หลัง  / จุได้ ……………..………….………….  คน 
 อาคารฝึกอาชีพและอาชีวบำบัด  …………...…………………………………..……….…………………………  หลัง 
 ที่ดินใช้ฝึกอาชีพทางเกษตรกรรม   จำนวน................................................................ ................  ไร่ 
 หอประชุมหรืออาคารทีใ่ช้ทำกิจกรรมพร้อมกัน …….…………......................................................  หลัง  

รั้วกั้นบริเวณ    ไม่มี       
                       มี.....ชนิด   รั้วลวดหนาม        รัว้กำแพงก่ออิฐ 
                                             อ่ืนๆ ........................................................................         

เอกสารหมายเลข 1 



 

 

5.   อัตรากำลังผู้ปฏิบัติงานเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการบำบัดรักษา/ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด                  
        (ทีมสหวิชาชีพ) 

แพทย์และ/หรือจิตแพทย์………………………………………….……………………………. คน 
เภสัชกร……………………………………………………………..……………………………….… คน 

   เจ้าพนักงานเภสัชกร............................................................................ ................ คน 
พยาบาลวิชาชีพ..…………………………….……………………………………………………... คน 
พยาบาลเทคนิค/เจ้าหน้าที่พยาบาล.......................……………………………………... คน 
นักจิตวิทยาและ/หรือนักจิตวิทยาคลินิก…………….…………………...………………… คน 
นักสังคมสงเคราะห์………………………………………………………………….................... คน 
นักเทคนิคการแพทย์...........................................................................................  คน 

   เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ………..………………………………………………. คน 
   นักอาชีวบำบัด.………………………………………………………………………………………. คน 

นักกิจกรรมบำบัด................................................................................................  คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้……...……………………………………………………………………………. คน 
เจ้าหน้าที่บริหารและธุรการ............…………………………………………………………. คน 
อ่ืนๆ (เช่น ยาม เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยคนขับรถ)..………………………... คน  

       รวม …………………………...….. คน 
 

6.   เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ท่ีสำคัญและจำเป็นในการดูแลผู้เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด 
     (     )  ยาแผนปัจจุบัน    (     )  ยาแผนโบราณและสมุนไพร  (     )  วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์  
     (     )  อุปกรณ์การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ   

        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
 
7.   งบประมาณและเงินสนับสนุน  

  (     )  ได้จากงบประมาณประจำของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
(     )  ได้งบประมาณช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน (ระบุที่มา) …………………………………………………………….. 

       (     )  คิดค่าบริการจากผู้มารับการบำบัดรักษา          
 
8.  อัตราค่าบริการ (ระบุรายละเอียด) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
       ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………... 
       ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………... 



 

 

 
9. หลักฐานต่างๆ ที่แนบมาพร้อมคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลที่เป็นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ  

(     )  แผนการบำบัดรักษาหรือคู่มือในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
(     )  รายชื่อผู้รับผิดชอบหลกั ( ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ/หรือ วิชาชีพอ่ืนๆ) พร้อมด้วย
หลักฐานสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรมการบำบัดรักษายาเสพ
ติด 

      1. .......................................................................ตำแหน่ง................................................................ 

      2. .......................................................................ตำแหน่ง................................................................. 

      3. .......................................................................ตำแหน่ง................................................................. 

      4. .......................................................................ตำแหน่ง................................................................. 

       ระบุผู้ประสานงานเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติม ชื่อ..........................................นามสกุล........................................... 

       เบอร์โทรศัพท์ (ที่ติดต่อได้สะดวก).................................................................................................................. 

       
 

      
 (     )  แผนผังของสถานที่ที่จะขอจัดตั้งสถานพยาบาล 
 

  
     

 
                     ลงชื่อ ………………….………………………… ผูย้ื่นคำขอ                               

           (……………………………………………) 
                                                                       ตำแหน่ง ………………………………………………………   

                          วันที่ ………….….เดือน………………………พ.ศ.……………… 
                                                       

 
หมายเหตุ การยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อสถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู         

ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ สำหรับจังหวัดอ่ืนให้ยื่นต่อสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแห่งท้องที่ที่ขอจัดตั้ง เพ่ือดำเนินการตรวจสอบเอกสารการขอจัดตั้ง และส่ง
ให้สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ ดำเนิน        
การต่อไป   

        



 

 

 

คำขอจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติด 
ประเภท สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

 

เขยีนที ่………………………………………………… 
                                                  วนัที ่……… เดอืน …….………. พ.ศ. ………....…… 

1.   ขา้พเจา้ ……………………………………………………………………………………………..…… 
               (ชื่อผูย้ื่นค าขอซึง่เป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตใหป้ระกอบกจิการสถานพยาบาล)  
     อยู่บา้นเลขที…่……………ตรอก/ซอย…………….....…………….ถนน………….......……………… 

      หมู่ที ่…………..  ต าบล/แขวง……………………………….อ าเภอ/เขต ..…….…………...………… 

2.   ขอจดัตัง้สถานพยาบาลบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ชื่อ................................................................….  
 ตัง้อยู่เลขที…่……..……ตรอก/ซอย………………………...ถนน..……………………….…..…….…

….. หมู่ที…่…………ต าบล/แขวง…………………..………….……อ าเภอ/เขต ……………...…….. 
จงัหวดั ……………………….……รหสัไปรษณีย…์……….......โทรศพัท…์…………...………….… 
โทรสาร…………………….………...…………อเีมล.์......................................................................  

3.  โดยขอจดัตัง้สถานพยาบาลบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ ประเภทสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย
สถานพยาบาล ภายใตก้ารด าเนินการ 

   ขององคก์รเอกชนภายใตก้ารสนบัสนุนขององคก์รการกุศลมลูนิธหิรอืสโมสร………………….. 
   ของเอกชน 
   ของเอกชนรปูแบบธุรกจิ 

4.   รปูแบบการบ าบดัรกัษา 
  ผูป่้วยนอก  
  ผูป่้วยใน  
  ด าเนินการโดยมกีารบ าบดัรกัษาดว้ยการใหเ้มทาโดน ระยะยาว (Methadone  Maintenance      
      Treatment)  ชื่อเภสชักร................................................................................... 

5.   ลกัษณะของสถานทีใ่นการใหบ้รกิาร   
   ตกึหรอือาคารอ านวยการ     จ านวน............................................................................  หลงั 

  ตกึหรอือาคารบ าบดัรกัษาผูป่้วยนอก ……….………………...………..….……………..  หลงั 
  หอพกัผูป่้วยหรอืหอนอน   จ านวน .......…….......… หลงั  / จุได ้…………….………...  คน 
  อาคารฝึกอาชพีและอาชวีบ าบดั  …………...…………………………………..…………  หลงั 
  ทีด่นิใชฝึ้กอาชพีทางเกษตรกรรม   จ านวน..................................................................  ไร ่
  หอประชุมหรอือาคารทีใ่ชท้ ากจิกรรมพรอ้มกนั …….………….....................................  หลงั  

รัว้กัน้บรเิวณ    ไม่ม ี      มชีนิด .............      รัว้ลวดหนาม 
       รัว้ก าแพงก่ออฐิ 

                                                             อื่นๆ ..................................... 

เอกสารหมายเลข ๒ 



 

 

6.   อตัราก าลงัผูป้ฏบิตังิานเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ 
 แพทยแ์ละ/หรอืจติแพทย…์……………………………………….…………………. คน 
 เภสชักร……………………………………………………..………………………… คน 
 เจา้พนกังานเภสชักร............................................................................................ คน 
 พยาบาลวชิาชพี..…………………………….………………………………………. คน 

พยาบาลเทคนิค/เจา้หน้าทีพ่ยาบาล.......................………………………………... คน 
นกัจติวทิยาและ/หรอืนกัจติวทิยาคลนิิก…………….…………………...………….. คน 
นกัสงัคมสงเคราะห…์………………………………………………………………... คน 
นกัเทคนิคการแพทย.์.......................................................................................... คน 
เจา้พนกังานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์………..………………………………………. คน 
นกัอาชวีบ าบดั.……………………………………………………………………….. คน 
นกักจิกรรมบ าบดั................................................................................................ คน 
ผูช้่วยเหลอืคนไข…้…...……………………………………………………………… คน 
เจา้หน้าทีบ่รหิารและธุรการ............…………………………………………………. คน 
อื่นๆ (เช่น ยาม เจา้หน้าทีร่กัษาความปลอดภยัคนขบัรถ)..………………………... คน  

รวม ……………………………. คน 
  

7.   เวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทีส่ าคญัและจ าเป็นในการดแูลผูเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพตดิ 
 (     )  ยาแผนปัจจุบนั    (     )  ยาแผนโบราณและสมุนไพร  (     )  วสัดุครุภณัฑท์างการแพทย ์ 
     (     )  อุปกรณ์ในการบ าบดัรกัษา  

…………………………………………………………………………………………………....……………. 
……………......…………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………….....………………. 

8.   งบประมาณและเงนิสนบัสนุน  
  (     )  ไดจ้ากงบประมาณประจ าของรฐั รฐัวสิาหกจิ 

(     )  ไดง้บประมาณช่วยเหลอืจากแหล่งอื่น (ระบุทีม่า) …………………………………………… 
       (     )  คดิค่าบรกิารจากผูม้ารบัการบ าบดัรกัษา    

9.  อตัราค่าบรกิาร (ระบุรายละเอยีด) 
…………………………………………………………………………………………………............……….. 
…………………………………………………………………………………………………....……………... 

10. หน่วยงานสนบัสนุน  (     )  ม ีไดแ้ก่ ………………………………………………….………….……  
                                  (     )  ไม่ม ี

11.  หลกัฐานต่างๆ ทีแ่นบมาพรอ้มค าขอจดัตัง้สถานพยาบาลฯ ตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล  
    แผนการบ าบดัรกัษาหรอืคู่มอืในการบ าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ 
    แผนผงัของสถานทีท่ีจ่ะขอจดัตัง้สถานพยาบาล 



 

 

     ส าเนาใบอนุญาตใหป้ระกอบกจิการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล  
  
           ส าเนาใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล  
     เอกสารแสดงความเป็นนิตบิุคคล และเอกสารแสดงความเป็นผูจ้ดัการหรอืผูแ้ทนซึ่งเป็น 
               ผูด้ าเนินการ 

 ชื่อผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมทีผ่่านการอบรมหลกัสตูรดา้นการบ าบดัรกัษาผูต้ิดยาเสพตดิ
หรอืมปีระสบการณ์ในการดูแลผูต้ดิยาเสพตดิใหโ้ทษอย่างน้อย 1 ปี จ านวนอย่างน้อย 1  

        คน ซึง่เป็นผูใ้หบ้รกิารตลอดเวลาเปิดท าการ พรอ้มหลกัฐานการผ่านการอบรม  และ 
        ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 ชื่อผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลหรอืผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  หรอื

ผูป้ฏบิตังิานในระดบัวชิาชพีดา้นการสาธารณสุข ที่ผ่านการอบรมดูแลผู้ตดิยาเสพตดิให้โทษ 
หรอืมปีระสบการณ์ท างานดูแลช่วยเหลอืผู้ตดิยาเสพตดิให้โทษอย่างน้อย 1 ปี จ านวนอย่าง
น้อย 1 คน และเป็นผู้ให้บรกิารตลอดเวลาเปิดท าการ พร้อมหลกัฐานการผ่านการอบรม 
หรอื หนังสือรบัรองประสบการณ์ และส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

  ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ เภสัชกรรม และส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ในกรณี ให ้ 
Methadone Maintenance Treatment) 

 
 
 

                     ลงชื่อ ………………….……………ผูย้ื่นค าขอ                               
           (………………………………) 

                                        ต าแหน่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัแผนการ …………………………………………   
                              วนัที ่…….เดอืน……………………พ.ศ.……… 
 
 

 
หมายเหตุ        การยื่นค าขอจดัตัง้สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อสถาบนับ าบดัรกัษาและ

ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ ส าหรบัจงัหวดัอื่นให้ยื่นต่อ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแห่งท้องที่ทีข่อจดัตัง้ เพื่อด าเนินการตรวจสอบเอกสารการ
ขอจดัตัง้ และส่งให้สถาบันบ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
กรมการแพทย ์ด าเนินการต่อไป     

 
 
 
 
 



 

 

ร่าง 
คำขอจัดตั้งสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด  

 
เขียนที่ ………………………………………………… 

                                                  วันที่ ……… เดือน ……………………..……………. พ.ศ...….…… 

 
1.  ข้าพเจ้า ………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 
              (ชื่อผู้ยื่นคำขอซึ่งเป็นผู้อำนวยการหรือหัวหน้าสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือนิติบุคคล)  

     อยู่บ้านเลขท่ี………………หมู่ที่ …………………………… ตรอก/ซอย…………….....…………….ถนน…………......……………… 
ตำบล/แขวง……………………………….อำเภอ/เขต ..…….……………………………….จังหวัด.................................................. 

2.  ขอจัดตั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพตด  ชื่อ ...........................................................................................     
ต้ังอยู่เลขที่…….……หมู่ที…่.........ตรอก/ซอย……………………...ถนน..……………..….…..ตำบล/แขวง…………..….….…… 
อำเภอ/เขต …………………………….. จังหวัด ……………………….รหัสไปรษณีย…์……….......โทรศัพท์…………..….………
รหโทรสาร…………………...........…………อีเมล์............................................................................................................  

        3.  โดยขอจัดตั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด ภายใต้การดำเนินการ 
  ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ  สังกัด...................................กระทรวง ........................................... 
  ขององค์กรเอกชนภายใต้การสนับสนุนขององค์กรการกุศล มูลนิธิหรือสโมสร…………..………………………..…... 
  ของเอกชนเป็นส่วนตัว 

       โดย มีที่ปรึกษาชื่อ ..........................................................................................................................................   
   มีผู้ดำเนินการสถานพยาบาลชื่อ .............................................................................................................. 

         4.  รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
  ผู้ป่วยนอก  

     ผู้ปว่ยใน      จำนวนผู้ป่วยไม่ถึง 50 คน  
     จำนวนผู้ป่วยตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป  โดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือ            
         ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ให้การดูแล จำนวน..............คน   

                    ชื่อ ............................................................................... ....................................                   

                                     ชื่อ .......................................................................... .........................................   

            ชื่อ ............................................................. ......................................................    

           ชื่อ ...................................................................................................................   

        5.  ลักษณะของสถานที่ในการให้บริการ   
  ตึกหรืออาคารอำนวยการ     จำนวน...................................................................... ..........................  หลัง 
  ตึกหรืออาคารฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยนอก ……….………………...…….…………………………………………..  หลัง 

เอกสารหมายเลข 3 



 

 

  หอพักผู้ป่วยหรือหอนอน   จำนวน .......…….......……………….. หลัง  / จุได ้…………………….………...... คน 
  อาคารฝึกอาชีพและอาชีวบำบัด  …………...…………………………………………………………….…..…………… หลัง 
  ที่ดินใช้ฝึกอาชีพทางเกษตรกรรม   จำนวน.......................................................... ............................... ไร่ 
  หอประชุมหรืออาคารที่ใช้ทำกิจกรรมพร้อมกัน …….…………............................................................... หลัง  

รั้วกั้นบริเวณ        ไม่มี        มีชนิด .............  รั้วลวดหนาม 
 

                                          รัว้กำแพงก่ออิฐ 
                                          อ่ืนๆ ........................................................ 
 

 
6.  อัตรากำลังผู้ปฏิบัติงานเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
 แพทย์และ/หรือจิตแพทย์………………………………………….…..…………………………………………………. คน 
 เภสัชกร……………………………………………………………..……………………………………………………………. คน 
 เจ้าพนักงานเภสัชกร............................................................................ ....…………………………………. คน 
 พยาบาลวิชาชีพ..…………………………….…………………………………………… …………………………………. คน 

พยาบาลเทคนิค/เจ้าหน้าที่พยาบาล.......................……………………………… ………………………………. คน 
นักจิตวิทยาและ/หรือนักจิตวิทยาคลินิก…………….…………………...………….……………………………….. คน 
นักสังคมสงเคราะห์……………………………………………………………………….….……………………………….. คน 
นักเทคนิคการแพทย์......................................................................................... ….…………………….. คน 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ………..……………………………………………….……………………..…. คน 
นักอาชีวบำบัด.…………………………………………………………………………………..…..….……………………  คน 
นักกิจกรรมบำบัด........................................................................……………………………………………  คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้……...…………………………………………………………….………………….……………………..  คน 
เจ้าหน้าทีบ่ริหารและธุรการ............………………………………………………….………………………………..   คน 
อ่ืนๆ (เช่น ยาม เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยคนขับรถ)..……………………….. ….………………………. คน  

           รวม ………………………………………. คน 
 

         7.  เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์และสิ่งอำนวยความสะดวกท่ีได้มาตรฐาน เหมาะสม และเพียงพอในการให้   
              การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (โปรดระบุ) 

        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
        ความพร้อมในการจัดส่งต่อผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอื่นที่เหมาะสม   
          (     )  มี ระบุชื่อสถานพยาบาลที่ส่งต่อ.............................................................................................. 

  (     )  ไม่มี 

         



 

 

 8.  งบประมาณและเงินสนับสนุน  
  (     )  ได้จากงบประมาณประจำของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 

     (     )  ได้งบประมาณช่วยเหลือจากแหล่งอ่ืน (ระบุที่มา) ………………………………………..……………………… 
       (     )  คิดค่าบริการจากผู้มารับการบำบัดรักษา    

 9.  อัตราค่าบริการ (ระบุรายละเอียด) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………....………….……..…... 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………... 

10.  หน่วยงานสนับสนุน       (     )  มี ได้แก่ ………………………………………………………………..………………….……  
                                    (     )  ไม่มี 

        11.  หลักฐานต่างๆ ที่แนบมาพร้อมคำขอจัดตั้งสถานฟื้นฟูสมรรถภาพ  
 

       แผนหรือคู่มือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ถูกต้องเหมาะสมตามหลักวิชาการ 
 

       แผนผังของสถานที่ที่จะขอจัดตั้งสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 
 

       เอกสารแสดงความเป็นนิติบุคคล และเอกสารแสดงความเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินการ 
 

        ชื่อที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ           
                  ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุขชุมชน  
                    หรือนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการบำบัดรักษาผู้ติด             
                   ยาเสพติด และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดอย่างน้อย 1 ปี พร้อมหลักฐาน 

1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
2. ประกาศนียบัตรผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
3. หนังสือรับรองประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดให้โทษอย่างน้อย 1 ปี 

         ชื่อผู้ดำเนินการสถานพยาบาล ซ่ึงเป็น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
            การพยาบาล หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือนักจิตวิทยาคลินิก  
            หรือนักสังคมสงเคราะห์  หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านการสาธารณสุขชุมชน หรือผูท้ีเ่คยผ่านการ 
            อบรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ และมีประสบการณในการดำเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างน้อย 6 เดือน  
            พร้อมหลักฐาน 

1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือเอกสารแสดงผ่านการอบรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ   
ผู้ติดยาเสพติด   

2. หนังสือรับรองประสบการณ์ในการดูแลผู้ติดยาเสพติดให้โทษอย่างน้อย 6 เดือน 

      



 

 

     ชื่อเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำสถานพยาบาลระดับวิชาชีพทางการแพทย์หรือการสาธารณสุข  
                    หรือผู้ที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ติดยาเสพติดให้โทษ ซึ่งผ่านการอบรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
                    ผู้ติดยาเสพติดให้โทษ โดยมีจำนวนที่เหมาะสมเพียงพอในการดูแลผู้ติดยาเสพติดให้โทษ (ต้องไม่เป็น 
                    คนเดียวกับท่ีปรึกษาหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาล) พร้อมหลักฐาน 
                      1.  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  หรือใบรับรองประสบการณ์ดูแลผู้ติดยาเสพติดให้โทษ

         2. ใบประกาศนียบัตรผ่านการอบรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
 

              ชื่อผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ให้การดูแล 
                  สุขภาพอนามัยผู้ติดยาเสพติดให้โทษ  ในกรณีที่ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดให้โทษตั้งแต่  
                  50 คนขึ้นไป และมีจำนวนที่เพียงพอตามความเหมาะสมในการให้การดูแลสุขภาพอนามัยผู้ติด                       
                  ยาเสพติดตามจำนวนของผู้เข้ารับการฟื้นฟู พร้อมหลักฐานใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 
 
                                ลงชื่อ ………………….…………………………..……ผู้ยื่นคำขอ                               

                 (…………………….……………………………) 
                                     ตำแหน่งที่เก่ียวข้องกับแผนการ …………………..……………………………………………… 

                                วันที่ ..…….เดือน…………………………พ.ศ................. 
 

หมายเหตุ: การยื่นคำขอจัดตั้งสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครให้ยื่นต่อ สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู                
                     ผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  กรมการแพทย์  สำหรับจังหวัดอ่ืนให้ยื่นต่อสำนักงาน 
                     สาธารณสุขจังหวัดแห่งท้องที่ที่ขอจัดตั้ง เพื่อดำเนินการตรวจสอบเอกสารการขอจัดตั้ง และส่ง 
                     ให้สถาบันบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชนนี กรมการแพทย์ ดำเนินการ 
                     ต่อไป     


