
แผนพัฒนาระบบบริการ (service plan) 
ด้านยาเสพติด เขตบริการสุขภาพที่ 1



คณะกรรมการ service plan ยาเสพติดเขตบริการสุขภาพที่ 1

Structure 1



คณะท างาน 43 คน (regulator, provider, ศูนย์วิชาการ, ปปส, มหาวิทยาลัย)
• นายวรัญญู     จ านงประสาทพร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ประธาน

• นายวรินทร์เทพ   เชื้อส าราญ นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกันสสจ.ล าปาง  รองประธาน

• นายศุภเลิศ         เนตรสุวรรณ  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รองประธาน

• นายสุกฤษฎ์ เลาหอ์ุทัยวัฒนา นายแพทยช์ านาญการ (จิตแพทย)์ โรงพยาบาลนครพิงค์ รองประธาน

• ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ กรรมการ

• ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กรรมการ

• ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุง กรรมการ

• ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติดภาค 5 กรรมการ

• ผศ.ดร.นพ.อภินันท์ อร่ามรัตน์  ผู้อ านวยการศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านเอชไอวีและสิ่งเสพติดเอเชียอาคเนย์คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ กรรมการ

• นายปริทรรศ        ศิลปกิจ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ(จิตแพทย์)โรงพยาบาลสวนปรุง กรรมการ
• นายอภิศักด์ิ  วิทยานุกูลลักษณ์     นายแพทยฺช านาญการพิเศษ(จิตแพทย์)โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ กรรมการและ

เลขานุการ



แหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพ

Structure 2



ที่มา:กลุ่มงานแผนและยุทธศาสต์เขตสุขภาพที่1 ปี 2559

สวนปรุง

ธัญญารักษ์เชียงใหม่

ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน

เตียงบ าบัดจิตเวชและยาเสพติด7-14วัน

เตียงบ าบัดฟื้นฟูจิตเวชและยาเสพติด

บ าบัดแบบผู้ป่วยนอก



การบริการ
ด้านยาเสพติด

A S M1 M2 F1 F2 F3 P
รพ.ธัญ
รักษ์ 

รพ.สวน
ปรุง กรมวิทย์ รวม 

สถานพยาบาล 3 5 3 8 9 68 6 1,092 2 1 2

การร่วมค้นหาผู้เสพ  X - Ray √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -
การคัดกรอง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -

การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู OPD 3 5 3 8 9 68 √ √ -

การติดตามหลังการบ าบัด 1 ปี √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -
การตรวจคัดกรองยาเสพติดทาง
ห้องปฎิบัติการ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ตรวจพิสูจน์ยาเสพติดในปัสสาวะ
ในขั้นการตรวจยืนยัน √ √ - - - - -

√
Immuno

Gaschromat
o

√

√
Immuno

Gaschromat
o

การรักษา วิธี Harm Reduction
เช่น เข็มฉีดยา √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Service delivery ยาเสพติดเขตสุขภาพที่ 1



แหล่งทรัพยากรด้านวิชาการ

• มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
• โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่
• โรงพยาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน
• โรงพยาบาลสวนปรุง

Structure 3



แหล่งทรัพยากรด้านชุมชนและภาคประชาสังคม

• NGOs
• โรงพยาบาลเอกชน
• ชุมชนที่เป็น best practice

Structure 4



แหล่งทรัพยากรด้านกลไกการประสานงาน

• ส านักงานปปส ภาค 5
• ศอปส.ชายแดนภาคเหนือ

Structure 5



สถานการณ์ปัญหา

 เขตติดต่อชายแดน พื้นที่ผลิต เส้นทางล าเลียง
 มีปริมาณผู้เข้ารับการบ าบัดรักษามากที่สุด (เขต 1,6,4 กทม)
 มีสัดส่วนผู้ที่ติดรุนแรงมากกว่าผู้ติดน้อย เมื่อเทียบกับเขตอื่น
 สัดส่วนของสารกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ต่อเมทแอมเฟตามีน มากกว่าเขตบริการอื่น

(เชียงราย เชียงใหม่) 60:40
 มีความหลากหลายของสารเสพติดหลักในแต่ละจังหวัด
 การคมนาคมล าบาก ท าให้การติดตามประสบผลส าเร็จน้อยกว่าที่ควร



Methamphetamine service-102 hos
• OPD-Service hos. 8/8 province-SBIRT,matrix100%,CBT20%
• IPD-short term admit 2/8

-extrabed 6/6กนัเตยีงส ำรอง2-5เตยีง
• รพ.สต-SBIRT

24 bed with ECT

15 bed

รพธ.ชม ,รพ.สวนปรุง

รพธ.แมฮ่่องสอน IPD-long term rehab

IPD-short term rehab

IPD-acute bed



Opioid service • Total 6/8 province

แพร,่ล ำพนูplan set



จังหวัด จ านวน 
รพ.

ผ่าน HA ยา
เสพติด

บริการ 
MMT

แพทย์เวชศาสตร์
ยาเสพติด

พยาบาล
เฉพาะทางฯยา
เสพติด/จิตเวช

รพศ. รพท.รับผู้ป่วยวิกฤติ
ยาเสพติดแบบผู้ป่วยใน
(short term rehab)

เชียงใหม่ 24 22(91.67) มี 23 +จิตแพทย์ (24) -

เชียงราย 17 17(100) มี 2 +จิตแพทย์ (17) -

ล าปาง 13 13(100) มี 2+จิตแพทย์ (13) มี

ล าพูน 8 8(100) set ระบบ 3 +จิตแพทย์ (8) -

แม่ฮ่องสอน 7 2(28.57) มี 2 +จิตแพทย์ (7)

แพร่ 8 8 (100) มีระบบ 3+จิตแพทย์ (8) -

น่าน 15 13 (86.7) มี 4+จิตแพทย์ (6) มี

พะเยา 7 6 (85.71) มี 2 (7) -

89/99=88.9%



เป้าหมายบ าบัด จังหวัดเชียงใหม่ 6,447 ราย

สมัครใจ บังคับบ าบัด
ค่ายฯ

สมัครใจ 108
ต้องโทษ

15,374
ราย

6,006
ราย

2,902
ราย

2,702
ราย

เป้าหมายและผลงานการบ าบัดทุกระบบ เขต 1 จ านวน 26,984 ราย

5,485 ราย
35.68 %

2,804 ราย
46.69 %

1,777 ราย
61.23 %

1,554 ราย
57.51 %

11,620 คน (43.06%)



จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ยำเสพติด เขตสุขภำพที่ 1 ปี 2560 (ต.ค.59-มิ.ย. 60)
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ร้อยละ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ยำเสพติด เทียบเป้ำหมำย 
เขตสุขภำพที่ 1 ปี 2560 (ต.ค.59-ม.ิย. 60)
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เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพูน

สมัครใจ ค่ายปรับเปลี่ยน บังคับบ าบัด ต้องโทษ



จ ำนวนผู้ป่วยแบ่งตำมประเภทของสำรเสพติดธัญญารักษ์เชียงใหม่

307 306 370 371 466
1153

748 816

1185 1403 1434 1624 1358

959

823 627

123
68 51

66
54

73

53 55

967
1007 1074 975

832
874

978
552

928
1176

1565 1344

610

796

822

315

237

160

208 203

263

48
258

80

0

1,250

2,500

3,750

5,000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

อื่นๆ บุหรี่ สุรา สารรระเหย ยาบ้า ฝิ่นเฮโรอีน

ปีงบประมาณ 2560 ข้อมูลถึง 31 พ.ค. 60

Out 
reach 
อ.อม
ก๋อย

สามไตรมาส
Opioid
Polysubstance
MA chronic relapse



ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดประเทศ 92 % KPI
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ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดเขต 1
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EARLY REMISSION(1,590)



วิเคราะห์สาเหตุและแนวทางแก้ไข

• เขต 1 amp:opioid 65 : 35  (remission rate)
• ประเทศ amp:opioid 80 : 20

ด้วยธรรมชาติของการด าเนินโรคการติดสารกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ พบว่ามีอัตราการกลับไปใช้ซ้ า
สูงกว่ากลุ่มเมทแอมเฟตามีน
แนวทางการด าเนินการพัฒนาแก้ไข:

น ามาตรการลดอันตรายโดยเฉพาะการใช้ methadoneทดแทนระยะยาวมาใช้ใน
กลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่เข้าเกณฑ์ (standard operation procedure: Thailand SOP,กรมการ
แพทย์ WHO,UNAIDS 2558) ให้ครอบคลุมในพื้นที่ที่มีปัญหาสุขภาพเฉพาะ

1.ชนิดของสารเสพติด



2. การบันทึกข้อมูล
ในเขตที่มีปัญหาการแพร่ระบาดของสารกลุ่มฝิ่นเฮโรอีน พบว่าการบันทึกข้อมูลใน

ระบบรายงาน บสต. ยังมีการลงข้อมูลไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น ผู้ติดที่ต้องได้รับการดูแล
ด้วยmethadoneทดแทนระยะยาว การลงข้อมูลในระบบรายงาน ผลลัพธ์ที่แตกต่างจากการ
บ าบัดรักษาสารกลุ่มเมทแอมเฟตามีนที่สามารถปิดโปรแกรมได้ตามวงรอบการบ าบัดที่ชัดเจน 
สถานบริการบางแห่งอาจเลือกปิดโปรแกรมข้อมูลมากกว่าลงข้อมูลต่อเนื่องระยะยาวอาจมี
ผลกระทบต่ออัตราการหยุดเสพ (ท าให้remission rate ต่ า)

แนวทางแก้ไข: หาการวัดผลลัพธ์แยกเฉพาะสารกลุ่มฝิ่นเฮโรอีน ที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์
ในระดับสากล ภายใต้แนวคิดการลดอันตราย ได้แก่ อัตราการคงอยู่ ในโปรแกรม MMT 
(retention to treatment rate) จะสะท้อนประเด็นคุณภาพการท างาน ที่แสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ของการบ าบัดสารกลุ่มเฉพาะได้ดีกว่าการรวมการวัดผลด้วย remission rate เพียงอย่าง
เดียว,การตรวจสอบโปรแกรมdetox vs.MMT?



แผนปฏิบัติการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางวิชาการ

 การจัดการความรู้ การจัดการความรู้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโซน 3 โซน 
 การประชุมวิชาการ ระดับเขต น าเสนอผลงานนวตกรรม วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทั้งในและต่างประเทศ
 อบรมหลักสูตร ATTC/UCLA/SAMSHA ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่



ความร่วมมือทางวิชาการ และ
ทิศทางการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ศูนย์วิชาการสารเสพติด 
ภาคเหนือ

SEA H-ATTC / CMU
คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



ความร่วมมือทางวิชาการ และ ทิศทางการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร
- การทบทวน capacities / 

capacity development

- การวางแผนพัฒนา 
- การฝึกอบรม 
- การวิจัย
- การจัดประชุมวิชาการ
- การจัดการ/เผยแพร่ความรู้
- การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 

Health & Social services
กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงยุติธรรม
กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงศึกษาธิการ
กระทรวงพัฒนาความมั่นคง

และทรัพยากรมนุษย์
ภาคประชาสังคม/เอกชน
ภาคประชาชน/ชุมชน ฯลฯ



ปัญหาอุปสรรค ข้อมูลและโอกาสพัฒนา

 การส ารวจ training need ส าหรับการพัฒนาศักยภาพพื้นที่
 การน านโยบายลงสู่การปฏิบัติยังคงเป็นปัญหา (สป ส่วนกลาง สู่จว)
 การกระจายการบริการ opioid substitute treatment ยังไม่ครอบคลุม (แต่มี

ที่ทางที่ดีขึ้น จากการเสนอแนะผู้บริหารเขตในปีงบประมาณ 2558 )
 การพัฒนาคุณภาพมีการกระตุ้นให้เกิดความต่อเนื่อง
 Context based service ( hard core , opioid, poly substance, 

alcohol,distance)



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ยาเสพติดทีเ่ป็นปญัหาและแตกต่างจากเขตบรกิารอื่นมาก มีผลต่อภาพรวมการบ าบัดยังคงเป็นสารกลุม่

ฝิ่นและอนุพันธ์มีระบบจัดเก็บตัวชี้วัดผลการด าเนินงานเฉพาะทีส่ะทอ้นภาระงาน

 ระบบขอ้มูลยาเสพติด การตรวจทานข้อมูลซ้ า M&E, consultant

การจัดระบบบริการรบัส่งต่อระบบปรกึษาตามบรบิท(แม่ข่าย) ข้อตกลงการส่งต่อก าลงัด าเนินการ

การส ารวจสถานพยาบาลเพือ่พฒันาศกัยภาพบคุลกร ยาและเวชภัณฑ์ตาม service plan การบรหิาร
งบประมาณแบบบรูณาการ จัดกิจกรรมในภาพจังหวัด/node

การท างานบรูณาการกบันโยบายยาเสพติดของรัฐบาล ใหป้รับตามบรบิทของโรงพยาบาลแตค่วาม
แตกต่างของการบรูณาการ ยังมีมาก

การปรบัorganization ของระบบบริการยาเสพติดควรเป็นไปในทศิทางเดียวกันตั้งแต่ระดับกระทรวง 
ลงสู่ระดบัจังหวัด

ทบทวนเครื่องชี้วัดที่เหมาะสมและเป็นไปได้ สะท้อนคุณภาพการท างานที่แทจ้ริง



แผนระดับเขต

 Model development for community based programme care for MA
 Model development for community based programme care for opioid
 Model development for prevention and youth programme
 Refer guideline(จัดท า 5 กค ร่วม เขต 1,2)


