
นโยบายและการให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด

นพ.องักรู  ภัทรากร

รองผู้อ านวยการ สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี



Harm Reduction

ในมุมมองของกระทรวงสาธารณสุข



แนวคดิ…การลดอันตราย

แนวคดิด้านสาธารณสุข

ป้องกนั…หรือ

ลดผลกระทบทางลบ



สมเด็จพระบรมราชชนนี
ทรงรับส่ังว่า

“ คนที่ติดยาเขาเป็นคนหรือเปล่า
ในเมื่อเขาเป็นคน...

เรามีการช่วยเหลือเขาได้ไหม
ถ้าช่วยเหลือเขาได้

เท่ากบัชุบชีวิตใหม่ให้เขา...
เรากค็วรท า ”



ความหมาย

การลดอันตราย (Harm Reduction) 

หรือ 

การลดความเส่ียง (Risk Reduction)
จากการใช้ยาเสพติด



Harm Reduction

การลดปัญหาหรือภาวะเส่ียงอันตราย ท่ีอาจเกิดกับ          
ตัวบุคคล ชุมชน ครอบครัว สังคม เป็นการป้องกัน
อันตราย โรค การตาย การพัฒนาและรักษาชีวิต การ
แบ่งแยกกีดกันทางสังคม  การคุมขัง โดยการท าให้

พฤติกรรมท่ีอันตรายเป็นอันตรายน้อยลง 
ท้ังด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ 

ในขณะท่ียังไม่สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได้



Harm Reduction – ท่ีรวมอยู่ในนโยบาย
ยาเสพติด (Drug policy)

• นโยบายด้านยาเสพติดประกอบด้วย                      
สามองค์ประกอบหลัก คือ :

• Supply Reduction-การลดอปุทาน;

• Demand Reduction-การลดอปุสงค์;

• Harm Reduction-การลดอนัตรายที่เกีย่วเน่ือง
จากยาเสพติด



Harm Reduction

เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษา 
โดย

ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน



จุดเปลีย่น

เปลีย่น          
ไม่ได้  ?

เปล่ียนได้ ?

ผลเลือด
ชีวติ/การใช้
ยาเสพติด



1.ดา้นมนุษยธรรม เป็นการป้องกนัและ
บรรเทาความทุกขข์องมนุษยไ์ม่ว่าจะเกดิขึน้ใน
ส่วนไหนของโลกกต็าม  ไม่เวน้แมแ้ต่ใน
เรอืนจ าในฐานะที่เป็นมนุษยค์นหน่ึง

2. ดา้นสาธารณสุข  เป็นการดูแลสุขภาพแบบ
รอบดา้น การลดปัญหา หรือภาวะเส่ียงอนัตราย 
3) ดา้นสิทธิมนุษยชน  สิทธิในสุขภาพ
4) ดา้นเศรษฐศาสตร์  การลดอนัตรายจากการใช้
ยาเป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าใชจ่้าย 



• จากการคาดประมาณจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย 
จ าแนกตามช่องทางการติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ โดยใชวิ้ธีการ
Asian Epidemic Model กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด 
ร้อยละ ๑๐ 

• สถานการณ์ปัญหาเอดส์ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดท่ีเขา้รับ
บริการ ในปี ๒๕๕๕ พบว่ามีผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดติดเช้ือร้อยละ 
๒๕.๒ ของประชากรท่ีติดเช้ือเอชไอวี 

(แหล่งท่ีมา : ผลการเฝ้าระวัง IBBS ปี ๒๕๕๕, ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค) 

สถานการณ์/อันตรายในผู้ใช้ยาเสพติด



• มีอตัราการใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ ๔๙.๑ ซ่ึงมีอตัราการใชถุ้งยางอนามยั
นอ้ยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกบัประชากรกลุ่มอื่น มีการใชเ้ขม็และอุปกรณ์
ปลอดเช้ือร้อยละ ๘๐.๔ มีอตัราตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเช้ือเอชไอ
วีร้อยละ ๔๓.๖ 

(แหล่งท่ีมา : เอกสารประกอบการประชุมคณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ ครั้ งท่ี ๒/๒๕๕๖ ณ วนัท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๕๖)

สถานการณ/์อนัตรายในผูใ้ชย้าเสพติด



• ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดติดเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
• ผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดเส่ียงต่อติดเช้ือโรคท่ีติดต่อทางเลือดอื่นๆ 

ไดแ้ก ่ไวรัสตบัอกัเสบ บี และ ซี ในอตัราสูงเช่นกนั 
• เส่ียงต่อการแพร่เช้ือทางเพศสัมพนัธ์ 
• หากไม่มีการด าเนินการเพื่อลดอตัราการติดเช้ือท่ีไดผ้ลแลว้ จะท าให้

ปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีเอดส์และโรคติดต่อทางเลือดอื่นๆ 
แพร่กระจายออกไปในกลุ่มประชากรทัว่ไป

สถานการณ/์อนัตรายในผูใ้ชย้าเสพติด



แนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด

ในกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวธิกีารฉีด(Harm Reduction)

ที่ผ่านมา

“การขบัเคลื่อนมาตรการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 19 จงัหวดั 

ในปี 2557 - 2558” ตามค าสัง่ที่1/2557



เพื่อใหผู้ท้ี่ใชย้าเสพติดที่ยงัเลิกไม่ได ้ ไดร้บัการดูแล  

โดยการป้องกนัไม่ใหเ้สี่ยงต่อการติดและแพร่กระจายเช้ือ

ต่อตนเองและผูอ้ื่น

โดยไดร้บับรกิารจนสามารถเลิกใชย้า สามารถกลบัมาใช้

ชีวติในสงัคมไดต้ามปกติ 

เหตผุลและความจ าเป็นในมาตรการลดอนัตราย

จากการใชย้าเสพตดิ



การผสมผสานยทุธศาสตรก์าร   
ป้องกนัและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดและเอดส์



การท างานร่วมกันระหว่าง
ชุมชน ท้องถิ่น ผู้รักษากฎหมาย 

และผู้บ าบัด
ในเร่ืองHarm Reduction



ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด

เป็นผู้ป่วย 

เป็นมนุษย์
เป็นอาชญากร ?



เป้าหมายการลดอันตรายแต่ละระดับ
เป้าหมายเบ้ืองต้น ลดอันตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการใช้ยาเสพติด

(มากกว่าการใช้ยาเสพติด หรือตัวผู้ใช้ยาเสพติด)

เป้าหมายระยะส้ัน ปกป้อง ป้องกัน และดูแลการติดเช้ือเอดส์ ในผู้ใช้ยาเสพติด

เป้าหมายเฉพาะ ดึงผู้ใช้ยาเสพติดออกจากยาเสพติดท่ีผิดกฎหมาย
และหยุดฉีด

เป้าหมายสูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาลง 
ธ ารงสถานภาพการไม่กลับไปเสพซ ้าให้นานข้ึน 

และหาแนวทางในการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข จนถึงหยุดใช้ยา 



ชุดบรกิารแบบครบวงจร ประกอบดว้ย บริการ 10 ดา้น

1. การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก  การฝึกทักษะการป้องกันการติดเชือ้   เอชไอวี 
และยาเสพติด (Information Education Communication =IEC)

2. การบ าบัดรักษาโดยใช้สารทดแทนคือเมทาโดนระยะยาว (Maintenance Therapy 
= MMT)

3. การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาด ( NSP)
4. การแจกถุงยางอนามัย ( Condom)
5. การให้การปรึกษา และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และการส่งต่อไปรับบริการดูแล

รักษา (Voluntary counseling and testing =VCT)
6. การตรวจและรักษา  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(STI )
7. การป้องกัน  วินิจฉัยและรักษาวัณโรค ( TB )
8. กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ( Peer Group )
9. การให้บริการรักษาด้านจิตเวชและการให้ค าปรึกษาแนะน าเก่ียวกับยาเสพติด
10.การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพรวมถึงกิจกรรมกลับสู่สังคม  และการป้องกันการเสพติดซ ้า



พื้นทีด่ าเนินการตามมาตรการ Harm Reduction ค าส ัง่ที่1/2557

19 จงัหวดั  ไดแ้ก่

1) กทม.  2) ปทุมธานี  3) สมทุรปราการ  4) นนทบุร ี 

5) เชียงใหม่  6) เชียงราย  7) แม่ฮ่องสอน  8) ล าปาง

9) พะเยา  10) ตาก  11) นครศรธีรรมราช  

12) สุราษฎรธ์านี  13) สตูล  14) พทัลงุ  15) สงขลา

16) ตรงั  17) ยะลา  18) ปตัตานี  19) นราธิวาส   



ไม่ใช่

ใช่

จดัท าแผนบูรณาการ
มาตรการ Harm 

Reduction

ท าความเข้าใจและท าข้อตกลง
ระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
ค้นหาผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดท่ียังเลิก

ไม่ได้
จดัท าทะเบียน

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดท่ียงั
เลิกไม่ได้เข้าสู่ระบบบริการ

แบบรอบด้าน

สถานบริการท่ีให้บริการ Harm 
Reduction 

แบบรอบด้าน
การติดตามในพ้ืนท่ี

การรายงานข้อมูล

ศูนย์ข้อมูลจงัหวัด

คณะท างานบ าบดัจงัหวัด / ศพ
ส.จ.

ส่วนราชการ,ท้องถ่ิน,NGO,ชุมชน

อาสาสมคัรท างานเชิงรุก (outreach
worker),คณะท างานบ าบดัจังหวดั

สสจ.

สถานบริการที่
ใหบ้ริการ
บางส่วน

NGO,ภาครฐั

ส่งตอ่
ภาครฐั

สถานบริการ,ท้องถ่ิน,ชุมชน
,NGO

สถานบริการ (NGO,ภาครฐั)

ศพส.จ., คณะกรรมการลดอนัตรายฯ, ศูนยข้์อมูล
กลาง , คณะอนุฯ Demand , ศพส.,คณะกรรมการ 
ป.ป.ส.

คณะท างานบ าบดัจงัหวดั 
(สสจ.) 

ผงัการด าเนินการตามมาตรการ Harm Reduction ใน
พื้นท่ี



การให้บริการเมทาโดนระยะยาว
(Methadone Maintenance Therapy)

1ใน10 ชุดบริการท่ีมีความส าคัญต่อผู้ติดเฮโรอีน

คณุภาพชีวิตทีดี่



การรักษาโดยให้ยาทดแทนระยะยาว
ค าแถลงร่วมของWHO/UNODC/UNAIDS

- การติดสารโอพอิอยด์เป็นปัญหาสุขภาพที่สลบัซับซ้อน

- การรักษาไม่มีวิธีการรักษาวิธีใดวิธีหน่ึงเพยีงอย่างเดียว

- การบ าบัดรักษาโดยให้ยาทดแทนระยะยาวเป็นหน่ึงในวธีิการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ

-การบ าบัดรักษาโดยให้ยาทดแทนระยะยาวเป็นส่วนประกอบ
ที่ส าคญัยิ่งของการจัดการพืน้ฐานของชุมชน



การให้สารเมทาโดนระยะยาว 
Methadone Maintenance Therapy (MMT)

*การให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยท่ีติดสารเสพติด

ในกลุ่มฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ิน โดยให้เมทาโดนใน
ขนาดท่ีพอเพียงและคงท่ี ในระยะยาว

*โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคม

ได้อย่างเป็นปกติสุข 



การคุ้มครองการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด

ยาเมทาโดน(Methadone) อยู่ในบัญชียาหลกัแห่งชาติ
ผู้ติดยาเสพติดกลุ่มฝ่ินและอนุพันธ์ของฝ่ิน
ที่มีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และประกนัสังคม
สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา 
จะได้รับบริการสารทดแทนยาเสพติดระยะยาว MMT

ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและประกนัสังคม



การด าเนินงานเชิงนโยบาย

เม่ือวนัที่ 2 มิถุนายน 2551

มีมติจากคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชน์
และระบบบริการให้  สปสช. ด าเนินการให้ผู้ติดยาเสพติด

ทีม่ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
และสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษา ได้รับสารทดแทนยาเสพติด
ระยะยาว (เมทาโดน) โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ภายใต้ระบบบริการ   

ทีม่ีอยู่แล้ว
สปสช.ได้ประกาศให้หน่วยบริการขอรับค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ

ดังกล่าวได้ตั้งแต่วนัที่ 1 ตุลาคม 2551



สิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
HIV/AIDS & Drug Addict

การบริการผู้ติดเชือ้เอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์
1. บริการให้ค าปรึกษา และตรวจ เลือดโดย
สมคัรใจ (VCT)
2. การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั
3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อติดตาม

การ
รกัษา
4. การป้องกนัโรคในผู้ติดเชือ้
5. การให้ยาป้องกนัการแพร่เชือ้ เอชไอวี

จากแม
สู่ลกู
6. การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีหลงัสมัผสั

การดแูลผู้ติดยาเสพติด

การให้บริการ สารเมทา
โดน ระยะยาวเพื่อลด
อนัตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด (Harm Reduction)



แนวคดิ.....

• การให้บริการสารทดแทนยาเสพติดระยะยาว 
เป็นมุมมองด้าน Harm Reduction 
คือการลดอนัตรายและการสูญเสียจากการเสพยา

• ผลการศึกษา ยืนยันได้ว่าสามารถช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงที่
เกีย่วกบัการใช้ยาเสพติด ลดโรคภัยไข้เจ็บอ่ืนๆหรือความเส่ือมโทรม
ของสุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถท างานได้  และลดการเป็นภาระ        

ของครอบครัว 

ประโยชน์ของ MMT



ประโยชน์ของ MMT(ต่อ)

จากการวิจัยพบว่า MMT ช่วย
• ลดพฤติกรรมเส่ียง ในการแพร่เช้ือเอดส์  และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์อ่ืนๆ
• ช่วยท าให้สุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยดีขึน้
• ช่วยให้ผู้ป่วยท าหน้าทีต่ามบทบาทของตนในสังคมได้ดีขึน้
• เพิ่มโอกาสในการมีงานท า
• เพิ่มคณุภาพชีวติของผู้ป่วย



ระบบบริการ

• เร่ิมแรก มีสถานบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นสถานบริการท่ีสามารถ
จ่าย

เมทาโดนเพ่ือการบ าบดัรกัษาผูป่้วยติดทัง้หมด 147 แห่ง ทัว่
ประเทศ 

ครอบคลุมพ้ืนท่ี 45 จงัหวดั

* ปี2558  มีหน่วยบริการท่ีส่งเบิกชดเชยMMTทัง้ส้ิน  32  จงัหวดั มี
จ านวนผู้รบับริการ 5,418 ราย

*ปี2559 มีหน่วยบริการท่ีส่งเบิกชดเชยMMTทัง้ส้ิน  28  จงัหวดั มี
จ านวนผู้รบับริการ 7,744  ราย



1. จดัท า SOP เมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย โดยเชิญผูเ้ช่ียวชาญทั้งใน
และต่างประเทศ
2.ส ารวจการใหบ้ริการและการซ้ือเมทาโดนจากคณะกรรมการอาหารและยา ของ
สถานพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศ
3. จดัท าแผนร่วมกนัสปสช.พฒันาคลินิกเมทาโดนใหส้ามารถบริการใหค้รอบคลุม
ทั้งประเทศ
4. หนงัสือกระทรวงสธ.ขอความร่วมมือ  เร่ือง การใหเ้มทาโดนระยะยาวเป็น
มาตรการหลกัในการใหก้ารบ าบดัรักษาผูป่้วยเสพติดเฮโรอิน และอนุพนัธ์ของฝ่ิน
โดยวิธีฉีด  ถึง ผูต้รวจราชการกระทรวง และนายแพทย์สสจ.ทัว่ประเทศ
5. พฒันาบุคลากรผูใ้หบ้ริการใน ๑๙ จงัหวดัน าร่องมีบริการMMTทุกอ าเภอ
6. พฒันาบุคลากรผูใ้หบ้ริการใน ๓๕  จงัหวดัท่ีไม่มีบริการใหบ้ริการMMTอย่าง
นอ้ย ๑ แห่งทุก   จงัหวดั

การผลกัดนับริการเมทาโดนให้ครอบคลมุทัง้ประเทศ





การด าเนินงานผลกัดันให้กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย...

ปี2558

1.ขอให้ทุกจงัหวดัด าเนินการจดัให้มีบริการMMT ในกลุ่มผู้เสพติด
เฮโรอีนและอนุพนัธ์ของฝ่ิน ให้ครอบคลุมทัง้ประเทศ โดยให้
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไปให้บริการอย่างน้อยจงัหวดั
ละ 1 แห่ง และครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในพ้ืนท่ีซ่ึงมีการแพร่ระบาด
สูงทุกอ าเภอ

2.ในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดสูง ให้จดับริการMMTครอบคลุมทุก
อ าเภอท่ีมี กลุ่มผู้เสพติดเฮโรอีนและอนุพนัธ์ของฝ่ิน 19 จงัหวดั
น าร่องด าเนินการ Harm Reduction 



การน า HARM Reduction สู่การปฏิบัติ
: การบ าบัดฟ้ืนฟูชาวเขาที่ติดฝ่ิน                                          

ภายใต้โครงการขยายผลโครงการหลวง                                    
เพ่ือแก้ปัญหาพืน้ที่ปลกูฝ่ินอย่างยั่งยืน

กรมการแพทย์ โดย สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติฯ และรพธ.ภูมิภาค



พ้ืนที่เป้าหมาย

3 จังหวัด( 7 อ าเภอ) 
1.เชียงใหม่ 5 อ าเภอ
ไชยปราการ เชียงดาว แม่แตง อมก๋อย เวียงแหง 
2. จังหวัดแม่ฮ่องสอน 1 อ าเภอ คือ ปาย
3. จังหวัดตาก 1 อ าเภอ คือ แม่ระมาด



วัตถุประสงค์

1.พฒันาบุคลากรให้สามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ
ยาเสพติดได้อย่างเหมาะสม และครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย

2. มีรูปแบบและการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมกบั  
บริบทของพืน้ที่ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน



กลยุทธ์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
1.สร้างการมีส่วนร่วมโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ผู้เก่ียวข้องร่วมในการคิด 

วิเคราะห์ ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนด าเนินการร่วมกันโดยเน้นการสร้างรูปแบบการดูแล
ผู้ติดฝ่ินในชุมชน อย่างย่ังยืนตามบริบทของพ้ืนท่ี

2.พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับรูปแบบ วิธีการดูแล
ผู้ติดฝ่ินด้วยหลักการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (HARM  Reduction)

3.ปรับทัศนคติ มุมมองของผู้บ าบัด ผู้บังคับใช้กฎหมาย แกนน าในชุมชน ผู้น าระดับ
ท้องถ่ิน ผู้ท างานภาคประชาสังคมและผู้เก่ียวข้อง ให้มีทัศนคติเชิงบวกในการดูแลช่วยเหลือผู้
ติดฝ่ิน เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ไม่ใช่อาชญากร

4.พัฒนากระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูฯผู้ติดฝ่ิน ในรูปแบบสหสาขา ครอบคลุมทุกมิติ ไม่ใช่
ภาระของหน่วยงานสาธารณสุขเพียงฝ่ายเดียว



การด าเนินงานเครือข่าย

ส านักป้องกันและลด
อันตรายจากการใช้ยา
และสารเสพติด: สบยช.

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์
เชียงใหม่

โรงพยาบาลธญัญารกัษ์

แม่ฮ่องสอน

รพ.แม่ระมาด

รพ.แม่แตง

รพ.ไชยปราการ

รพ.เชียงดาว

รพ.เวียงแหง

รพ.อมก๋อย

รพ.ปาย

นายอ าเภอ

ต ารวจ ทหาร

ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน

องคก์ารบริหารส่วนต าบล

มูลนิธิรกัษ์ไทย ,โอโซน

สาธารณสุข
อ าเภอ

อาสาสมัคร(อส
ม.)

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล

สถาบันบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพ

ติดแห่งชาติฯ
สถาบันวิจัยพ้ืนที่สูง

ปปส.ภาค 5



ผลการด าเนินงานศูนย์ลดอนัตราย ปี 2557-2558
ผู้ป่วย แม่แตง ไชยปราการ เชียงดาว เวียงแหง อมก๋อย ปาย แม่ระมาด รวม

จ านวนผู้เข้ารับการบ าบดั 64
(7.84)

145
(17.77)

87
(10.66)

19
(2.33)

213
(26.10)

32
(3.92)

256
(31.38)

816
(100.00)

ผลการบ าบัดรักษา

จ านวนผู้ท่ียังคงอยู่ในการ
ติดตามบ าบัดฟ้ืนฟู

64
(100.00)

145
(100.00)

29
(33.33)

19
(100.00)

213
(100.00)

32
(100.00)

256
(100.00)

758
(92.89)

จ านวนผู้ท่ีเลิกเสพฝ่ิน 5
(7.80)

10
(6.90)

5
(5.75)

- 98
(46.01)

24
(75.00)

5
(1.95)

147
(18.01)

จ านวนผู้ท่ีกลับไปเสพซ า้ 14
(21.88)

9
(6.21)

- 19
(100.00)

115
(53.99)

2
(6.25)

120
(46.88)

279
(34.19)

จ านวนผู้ที่ยังคงกิน
ยาเมทาโดนต่อเน่ือง

59
(92.20)

135
(93.10)

29
(33.33)

19
(100.00)

168
(78.87)

- 251
(98.05)

661
(81.00)

จ านวนผู้ที่ไม่สามารถติดตาม
ได้

- - 53
(60.92)

- - - - 53
(6.50)



ประโยชน์ท่ีได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ
1) ผู้ติดฝ่ินในชุมชนเข้าสู่ระบบบริการบ าบัดรักษา 

2) เกดิศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด (Drop-in  center) จ านวน 14 แห่ง 

3) ได้เครือข่ายการท างานทั้ง 7 อ าเภอ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เจ้าหน้าทีห่น่วยงานฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง เจ้าหน้าทีฝ่่าย
ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด เครือข่ายแกนน าชุมชน และภาคประชา
สังคม

4) บุคลากรทีเ่กีย่วข้องทั้ง 7 อ าเภอได้รับการอบรมตามแผนฯ ครบทุกพืน้ที ่ปี
ละ 140 คน (พ.ศ. 2555-2558) รวม 560 คน



- ผู้เสพติดฝ่ินเข้าบริการทีศู่นย์ลดอนัตรายฯทั้งหมด 816 คน พบว่าคงอยู่
ในระบบการติดตาม (ร้อยละ 92.89) และสามารถเลกิเสพฝ่ินได้มีจ านวน
147 คน (ร้อยละ 18.01)
- ผู้เสพติดฝ่ินมีความพงึพอใจ “เจ้าหน้าทีใ่ห้การดูแลช่วยเหลืออย่างอบอุ่น
และจริงใจ”
- บุคลากรผู้บ าบัดและผู้เกีย่วข้องปรับเปลีย่นทศันคติและวธีิท างาน ท าให้
ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการรักษาเพิม่ขึน้
- ได้รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูแบบสหสาขา ซ่ึงประกอบด้วย ฝ่ายสาธารณสุข 
ฝ่ายปกครอง ฝ่ายความมั่นคง เครือข่ายแกนน าชุมชน และภาคประชา
สังคม
- ได้ Best Practice เป็นแหล่งศึกษาดูงานแลกเปลีย่นเรียนรู้ 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ(ต่อ)



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

• ผู้บริหาร ให้ความส าคญักบังานยาเสพติด

• คนท างาน ต้องมีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่อความยากล าบาก

• การออกแบบโครงการ/ระบบการท างาน ต้องสอดคล้อง กลมกลืนกบั
ปัญหา และบริบทของพืน้ที่

• มีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดับนโยบาย ระดับจงัหวดั 
ระดับพืน้ที ่อย่างชัดเจน

• การปรับเปลีย่นทศันคติ มุมมองของคนท างาน เป็นเร่ืองส าคญัควบคู่กบั
การพฒันาองค์ความรู้ ทีใ่ช้ในการด าเนินงาน



รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ปีพ.ศ. ๒๕๕๙
(Thailand Public Service Awards)

ระดับ “ดีเด่น”
ประเภทรางวัลบูรณาการ
การบริการท่ีเป็นเลิศ  

ผลงาน : ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
สู่การบ าบัดฟ้ืนฟูชาวเขาท่ีติดฝ่ิน 



รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ปีพ.ศ. 2559
(Thailand Public Service Awards)

ระดับ “ดีเด่น”
ประเภทรางวัลบูรณาการการบริการที่เป็นเลศิ

ผลงาน : ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
สู่การบ าบัดฟ้ืนฟูชาวเขาท่ีติดฝ่ิน





ค ำส่ัง ศอ.ปส. 2/2560 ลงวันท่ี 17 กุมภำพันธ์ 2560
เร่ือง แนวทำงกำรด ำเนินงำนลดอันตรำยจำกยำเสพติด

(Harm Reduction)



วัตถุประสงค์
1. เพื่อสนบัสนุนและช่วยเหลือผูใ้ชย้าเสพติดใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพ บริการ
ทางจิต และบริการทางสังคม โดยมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
รวมถึงชุมชนในการดูแลช่วยเหลือผูใ้ชย้าสเพติด

2. เพื่อใหเ้กดิกลไกการด าเนินงานดา้นการลดอนัตรายจากยาเสพติด
3. เพื่อใหส้าธารณชนมีความรู้ ความเขา้ใจเก ีย่วกบัการลดอนัตรายจาก
ยาเสพติดมากยิ่งข้ึน

4. เพื่อใหเ้กดิรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติดใน
การดูแลผูใ้ชย้าเสพติดท่ีสามารถขยายการด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 



เป้าหมายการด าเนินการ
1. เป้าหมายการด าเนินงานแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

1) เป้าหมายเบือ้งต้น : ให้ความรู้ ความเข้าใจอันตรายท่ีเกิดจากยาเสพติด เพื่อลดอันตรายจากยาเสพ
ติดท่ีเกิดกับผู้ใช้ยาเสพติด

2) เป้าหมายระยะส้ัน :
2.1.มีการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

2.2 มีการเข้าถึงผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการอ่ืนๆ  

2.3 มีการบูรณาการการด าเนินงานด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดด้วยงบประมาณจาก
แหล่งต่างๆ ท้ังในระดับประเทศและพืน้ท่ี 

2.4 มีการก าหนดกลไกการด าเนินงานในระดับชาติและในระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร

3) เป้าหมายระยะยาว : สาธารณชนมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการลดอันตรายจากยาเสพติด

4) เป้าหมายสูงสุด: รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดในการดูแล
ผู้ใช้ยาเสพติด



ตัวช้ีวัดเป้าหมายการด าเนินงาน

1. มีค าสั่งแต่งแต่งตั้งคณะท างานและแผนปฏิบติังานทั้งในระดบัชาติและ
ระดบัจงัหวดั/กรุงเทพมหานคร
2. มีระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลท่ีมีการเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ีเก ีย่วขอ้ง
3. มีกระบวนการคน้หาและเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดอย่างบูรณาการทุกภาคส่วน
ท่ีเก ีย่วขอ้ง 
4.สามารถเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีดไดเ้พิ่มข้ึน 
5.สามารถเขา้ถึงผูใ้ชย้าเสพติดไดเ้พิ่มข้ึน 
6. สามารถท าใหผู้ไ้ดรั้บการเขา้ถึงเขา้รับการบ าบดัรักษาไดม้ากข้ึน 



การจดัชุดบริการลดอนัตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้านส าหรับกลุ่มเป้าหมาย

1. กำรให้ควำมรู้และให้ค ำปรึกษำแนะน ำเก่ียวกับยำเสพติด เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจ ควำม
ตระหนัก และกำรประมินควำมเส่ียงของตนเอง รวมถึงกำรฝึกทักษะกำรป้องกันยำเสพติด

2. กำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดโดยใช้ยำและสำรทดแทนระยะยำว เช่น กำรบ ำบัดรักษำโดยใช้
เมทำโดนระยะยำว (MMT) ตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ 

3. กำรจัดให้มีบริกำรป้องกันและดูแลรักษำอำกำรจำกกำรใช้ยำเกินขนำดในพ้ืนท่ีด ำเนินกำร 
เช่น กำรให้บริกำร Naloxone เป็นต้น

4. การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ได้ในท่ีสุด

1. การให้บริการด้านยาเสพติด



1. การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียงของตนเอง 
รวมถึงการฝึกทักษะการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี 

2. การให้ค าปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้ารับ
บริการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

3. การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ซี

4. การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาด 

5. การแจกถุงยางอนามัย 

6. การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

7. การป้องกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค 

8. การให้บริการรักษาด้านจิตเวช 

2. การให้บริการด้านสุขภาพกายและจติ 



1. การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และ
เจ้าหน้าทีภ่าครัฐ

2. กจิกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนทั้งในลกัษณะกจิกรรมกลุ่ม กจิกรรมบ าเพ็ญ
ประโยชน์ กจิกรรมบริการสังคม 

3. จัดให้มีพื้นทีป่ลอดภัย (Drop in center) ในการด าเนิน
กจิกรรมลดอนัตราย จากยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4. จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงาน
ในพื้นทีด่ าเนินการ 

3. การให้บริการด้านสังคม 



พ้ืนท่ีด ำเนินกำร Harm reduction
36 จงัหวดั + พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  1)เชียงราย 2)เชียงใหม่ 3) น่าน 4) พะเยา 
5) แม่ฮ่องสอน 6) ล าปาง 7) ตาก 8)สุโขทยั 9) ชยันาท 10) นนทบุรี 
11) ปทุมธานี 12)พระนครศรีอยุธยา 13)  กาญจนบุรี 14) ราชบุรี 15) 
สมุทรสงคราม 16) ปราจีนบุรี 17) สมุทรปราการ 18) กาฬสินธ์ุ 19) เลย 
20 ) เพชรบูรณ์ 21) ขอนแกน่ 22) นครราชสีมา 23) สุรินทร์ 24) 
นครศรีธรรมราช 25 ) สุราษฎร์ธานี 26) พทัลุง 27) ตรัง 28)  นราธิวาส 
29) ปัตตานี 30) ยะลา 31) สงขลา 32) สตูล 33) อุบลราชธานี 34)  อ านาจเจริญ
35) ศรีสะเกษ 36) ยโสธร 



กำรด ำเนินกำร Harm reduction ของกรมกำรแพทย์
1. ช้ีแจง ท าความเข้าใจ 12 เขตบริการ

2. พัฒนาองค์ความรู้ HARM Reduction 

3.ถอดบทเรียน Best Practice

4. Workshop HARM Reduction (สาธารณสุข
และผู้เกี่ยวข้อง36 จว.+1)

5.อบรมความรู้และปรับทัศนคติสาธารณสุขและ
ผู้เกี่ยวข้อง

6.M@E  + Research




