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รายงานการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด 
ครั้งที่ ๑ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

ในวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๖๐ เวลา ๐๙.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ณ ห้องประชุม ๑ อาคาร ๗ ชั้น ๖ ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

ผู้มาประชุม 

๑. นายแพทย์กิตต ิ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพท่ี ๕   ประธานการประชุม 
๒. นายนิยม  เติมศรีสุข รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
๓. นายศักดิ์ชัย แตงฮ่อ  รองอธิบดีกรมการปกครอง    
๔. นางอัญชลี  พัฒนสาร รองอธิบดีกรมคุมประพฤติ 
๕. นายแพทย์อัษฎางค์  รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๖. นางสาวจุฑารัตน์   จินตกานนท์ ผู้อ านวยการกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
๗. นางสาวเสาวลักษณ์ ปลั่งเกียรติยศ กรมคุมประพฤต ิ  
๘. นางสาวลัดดาวรรณ คงนิล  กรมคุมประพฤต ิ
๙. นางสาวปัทมาพร   ภูมิเวียงศรี ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
๑๐. นายแพทย์อังกูร ภัทรากร  รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  

     แห่งชาติบรมราชชนนี  
๑๑. นางระเบียบ โตแก้ว  สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี  
๑๒. แพทย์หญิงบุญศิริ   จันศิริมงคล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
๑๓. นายแพทย์นิพนธ์ ชินานนท์เวช ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑๔. นางสาวจุรีย์ อุสาหะ  รองผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑๕. นางสาวมณีรัตน์ ยินดี  ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑๖. นางสาวจิราภรณ์ นกหงส์  ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
๑๗. แพทย์หญิงวลัยรัตน์  ไชยฟู  รองผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
๑๘. ร.ต.อ.หญิง นันทิยา บุญยะจินดา กองควบคุมวัตถุเสพติด 
๑๙. นายแพทย์วรัญญู  จ านงประสาทพร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
๒๐. นายแพทย์ชลอวัฒน์  อินปา  โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
๒๑. นายแพทย์ทวีโชค  โรจนอารัมภ์กุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 
๒๒. นายแพทย์ธงชัย เสรีรัตน์  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
๒๓. นายแพทย์วิวรรธ์ ก่อวิริยะกมล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
๒๔. แพทย์หญิงศรีอาภา อัจฉยะสวัสดิ์ โรงพยาบาลศรีษะเกษ 
๒๕. นายแพทย์สุเมธ  ฉายศิริกุล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

๒๖. นายแพทย์อดิศักดิ์... 
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๒๖. นายแพทย์อดิศักดิ์ งามขจรวิวัฒน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 
๒๗. นายแพทย์ด ารง แวะอาลี  โรงพยาบาลยะลา 
๒๘. นายแพทย์สงกรานต์ ก่อธรรมนิเวศน์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
๒๙. นายแพทย์ศิระ กิตติวัฒนโชติ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
๓๐. นางพรทิพย์ เอมอ่อน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
๓๑. นางเจติญา รุ่มนุ่ม  โรงพยาบาลพุทธมณฑล 
๓๒. นางกษมา พลดงนอก โรงพยาบาลภูเวียง 
๓๓. นางบุญญาพร แพ่งผล  โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
๓๔. นางสาวแพรวฤด ีวิชาผา  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ 
๓๕. นางอัจฉรา วิไลสกุลยง  กองบริหารการสาธารณสุข 
๓๖. นางจอมขวัญ รุ่งโชติ  กองบริหารการสาธารณสุข 
๓๗. นางสาวอัจฉรา ช านาญพจน์ กองบริหารการสาธารณสุข 
๓๘. นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล  กองบริหารการสาธารณสุข 
๓๙. นางสาวหทัยภัทร วันโส  กองบริหารการสาธารณสุข 
๔๐. นางสาวศรัญญา สอบติ๊บ  กองบริหารการสาธารณสุข 
๔๑. นางสาวศศิประภา พรหมด้วง กองบริหารการสาธารณสุข 
๔๒. นางสาวอรทัย สืบเทพ  กองบริหารการสาธารณสุข 
 
เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น. 

 นายแพทย์กิตติ กรรภิรมย์ สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๕ ประธานการประชุมฯ กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วม
ประชุม และด าเนินการประชุม ดังนี้ 

วาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 
 ประธานที่ประชุมฯ แจ้งค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ ๑๖๗๓/๒๕๖๐ เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด พร้อมชี้แจงรายละเอียดอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการชุดดังกล่าว 
(รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) 
มติที่ประชุม รับทราบ 

วาระท่ี ๒ เรื่องเพื่อทราบ 
 ๒.๑ ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
และสถานการณ์ปัจจุบันเพื่อเตรียมรับการบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
  ประธานที่ประชุม มอบหมายให้ นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา รองผู้อ านวยการกองบริหาร
การสาธารณสุข น าเสนอผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๐ และสถานการณ์ปัจจุบันเพ่ือเตรียมรับการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
(รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) 
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ความเห็นที่ประชุม ดังนี้ 
 ผู้แทนกรมราชทัณฑ์ : ผลการด าเนินงานของกรมราชทัณฑ์เกินเป้าหมาย เนื่องจากมีผู้ป่วยยาเสพติดอยู่ใน
เรือนจ า/ทัณฑสถาน เมื่อจังหวัดไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมาย จะร้องขอให้กรมราชทัณฑ์ช่วยด าเนินการ 
จึงมีข้อเสนอแนะ ให้การบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่เร่งรัดให้ด าเนินการตามเป้าหมายที่ได้รับจนเกินไป เนื่องจากบางพ้ืนที่ไม่
สามารถด าเนินการได้ เพราะขาดบุคลากรในการบ าบัดฟื้นฟู ซึ่งต้องขอความช่วยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุข 
ให้ช่วยด าเนินการเรื่องดังกล่าว 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ : จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น กรอบอัตราก าลังบ าบัด
ฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่งานจิตเวช เมื่อวิเคราะห์ตามภาระงาน จะพบว่าบุคลากร ๑ คน มีภารกิจงานเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย            
๒ งาน ซึ่งเป็นงานเกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับความเสียหายและได้รับผลกระทบ งานศูนย์ช่วยเหลือ
สังคม (One Stop Crisis Center : OSCC) และงานศูนย์พ่ึงได้ จากความรุนแรงต่อเด็ก สตรี และครอบครัว ส่งผลให้
ภาระงานเพ่ิมขึ้น เห็นควรให้เกิดกรอบโครงสร้างงานจิตเวช และงานช่วยเหลือทางสังคม รวมถึงภารกิจงานทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข พิจารณาจากขนาดประชาชากรในพื้นที่ น ามาสู่การออกแบบรูปแบบการบ าบัดฟื้นฟู 
ให้มีความเหมาะสมกับขีดความสามารถของบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงเตียงรองรับผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยยาเสพติด              
ให้เกิดความเหมาะสม ไม่ซ้ าซ้อน นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิต ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการส่งเสริมป้องกันปัญหายาเสพติด 
ภายใต้โครงการ (To be number one) รวมถึงการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานศึกษา และการบ าบัดในสถานศึกษา 
ซึ่งมีการพัฒนาร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้กิจกรรม
การให้ค าแนะน า และการใหค้ าปรึกษา 
 ผู้แทนสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้น พบว่า
ข้อมูลเจ้าหน้าที่ยาเสพติด (กลุ่มพยาบาลยาเสพติด) น้อยกว่าความเป็นจริง ส่งผลให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ ซึ่งพยาบาล
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด ๔ เดือน ทั่วประเทศน่าจะมีจ านวนสูงกว่านี้  ประมาณการ              
๓๐๐ คน รวมถึงยังขาดข้อมูลพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรยาเสพติด ระยะเวลา ๓ – ๕ วัน ซึ่งสถาบันฯ จะส่ง
ข้อมูลให้กองบริหารการสาธารณสุข ด าเนินการรวบรวมต่อไป  
 ประธานการประชุม : เสนอให้มีการก าหนดปัจจัยน าเข้า (Input) เชิงบูรณาการด าเนินงาน เนื่องจาก               
เตียงประเภทเดียวกัน สามารถให้บริการได้ทั้ง ๒ อย่าง และประเด็นบุคลากร ให้ด าเนินการคิดวิเคราะห์ให้ละเอียด             
ในส่วนไหนที่ต้องเติมเต็ม 
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๗ : เรื่องของบุคลากร เห็นควรสร้างความชัดเจนด้านโครงสร้าง                 
จากการท าหน้าที่ (Functional) ไปสู่โครงสร้างงาน (Structure) เนื่องจากการท าหน้าที่ดังกล่าว ไม่มีความก้าวหน้า             
ในการท างาน ท าให้มีอัตราการโยกย้ายงานสูงในพ้ืนที่ 
 ผู้แทนโรงพยาบาลยะลา : โครงสร้างจิตแพทย์ในการปฏิบัติงานยาเสพติด ก าลังอยู่ในช่วงพิจารณา โดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพิจารณาเรื่องดังกล่าว 
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๑๐ : อัตราก าลังในพ้ืนที่ ดูจากตัวเลขเหมือนมาก แต่บุคลากรหนึ่งคน
รับหลายงาน อีกทั้งระบบส่งต่อของเขตสุขภาพที่  ๑๐ ยังขาดการเชื่อมโยง มีข้อจ ากัด คือ โรงพยาบาลสังกัด                   
กรมสุขภาพจิต มีเงื่อนไขรับผู้ป่วยยาเสพติดไว้ในโรงพยาบาล (Admit) จะต้องมีอาการทางจิต จิตแพทย์โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป ประเมินแล้วพบอาการทางจิต หากไมร่ับไว้ในโรงพยาบาล (Admit) จะเป็นปัญหา จึงไมท่ราบว่าจะส่งต่อ
รักษาที่ไหน และในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ ๑๐ ไม่มีโรงพยาบาลธัญญารักษ์ ต้องส่งต่อข้ามเขต ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการส่งต่อ 
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รวมถึงนโยบายผู้บริหาร ไม่ให้มีการส่งต่อข้ามเขต ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง เห็นควรด าเนินการสร้าง
ระบบการส่งต่อในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ให้เกิดความชัดเจน 
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๑๒ : หากยอมรับว่างานยาเสพติดเป็นภาระงาน และมีเนื้องาน
พอสมควร ซ่ึงภาระงานยาเสพติด หากไม่สนับสนุนทรัพยากรเพ่ิม เป็นเรื่องที่หนักมาก ถ้าจ าเป็นต้องด าเนินการสนับสนุน
ทรัพยากร ทั้งด้านโครงสร้าง ก าลังคน การบริหารจัดการ และองค์ความรู้ ในส่วนของการบริหารจัดการก าลังคน                   
(Clearing workforce) บุคลากรที่มีประสบการณ์และยังปฏิบัติงาน (เดิม) ต้องประเมิน ให้มีการพัฒนาฝึกอบรม                 
หากพบว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ส่วนบุคลากรที่เคยผ่านการอบรมหรือพึงผ่านการอบรมแล้ว หากไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ จ าเป็นต้องมีมาตรการ/เงื่อนไขเข้มข้น ใหป้ฏิบัติงานได้ โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างหน่วยงาน             
ของกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้เกิดภาพการด าเนินงานที่ชัดเจน               
กรณีผู้ป่วยยาเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉินจากแอมเฟตามีน (เมายาบ้า/ก้าวร้าว) และจิตเวช จะด าเนินการอย่างไร รวมถึง
ปัญหา (Social Harm Reduction) โรงพยาบาลธัญญารักษ์สังกัดกรมการแพทย์ต้องรับการบ าบัดฟ้ืนฟูหรือไม่               
กรณีกลุ่มใช้ยาเสพติด (Drug use) และกลุ่มที่ก่อให้เกิดอันตราย (Harm full) หากพิจารณา พบว่าร้อยละ ๗๐                  
เป็นผู้ป่วยนอก (OPD case ได้) ไม่เช่นนั้นจ านวนเตียงที่มีอยู่ในปัจจุบัน ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ซึ่งในส่วนนี้ศูนย์
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรมการปกครอง และศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ กรมคุมประพฤติ สามารถรองรับกลุ่มเหล่านี้ได้ 
รวมถึงรูปแบบการบ าบัดในชุมชน (Community base treatment) เป็นทางเลือกหนึ่ง ที่รองรับและแก้ไขปัญหานี้ได้ 
ส่วนที่ยังเป็นปัญหาส าคัญอีก การมีหน่วยงานบริหารจัดการกลางเตียงรองรับผู้ป่วยยาเสพติด (Clearing house) 
รวมถึงการส่งต่อ (Refer) ทั้งในและนอกเขต และปัญหาโรคร่วมด้วย ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระของกรมวิชาการในการดูแล 
เนื่องจากไม่สามารถเรียกเก็บค่ารักษาได้ เสนอให้มีหน่วยบริหารจัดการกลาง เพ่ือท าหน้าที่จัดการเรื่องค่าใช้จ่ายโรคร่วม
ที่ได้รับงบประมาณ จากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๑๑ : ชื่นชม ฐานข้อมูลมีความชัดเจน ซึ่งพบว่าข้อมูลพยาบาลยาเสพ
ติดมีไม่มาก และสรรหาพยาบาลเข้าฝึกอบรมยาก ในส่วนของพยาบาลจิตเวชมีภารกิจทั้งปฏิบัติงานยาเสพติด                 
งานจิตเวช หรือบางคนท างานควบ ๒ ภารกิจ เสนอให้มีข้อมูลเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานควบ ๒ ภารกิจ รวมถึงข้อมูล               
การฝึกอบรม และเสริมศักยภาพบุคลากร  กรณีปัญหาการสรรหาเจ้าหน้าที่เข้าฝึกอบรมยาก เสนอให้พิจารณากลุ่มคน 
เมื่อเข้ารับการอบรม ๓ – ๕ วัน แล้วออกใบประกาศ หรือ มีใบรับรอง เพ่ือระบุยืนยันตัวตนว่าผ่านการอบรมแล้ว                
หากไม่มีการด าเนินการเรื่องดังกล่าว จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมจะไม่เพ่ิมขึ้น และในอนาคตถ้าเป็นลักษณะงาน            
ที่เข้มข้น (Intensive) เหมือนงานจิตเวช จะท าให้ชัดเจนขึ้น 
  ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๑๒ : เมื่อไม่มีการจัดการโครงสร้างที่ชัดเจน ผู้รับผิดชอบงาน              
แบกงานหนัก กรณีเป็นงานเข้มข้น (Intensive) นี้ จ าเป็นต้องพิจารณาค่าตอบแทนส าหรับก าลังคนด้านสาธารณสุข 
(พตส.) เป็นพิเศษ ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานตรงนี้ (เพ่ิมเป็นพิเศษ) ซึ่งน่าจะอยู่ในขอบเขตและสามารถจัดการได้ง่าย 
รวดเร็ว รวมถึงการประเมินหลังการอบรมว่าสามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ในเชิงคุณภาพ 
 รองอธิบดีกรมการปกครอง : การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ มีคณะกรรมการระดับจังหวัด 
และศูนย์อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดในระดับจังหวัดและอ าเภอ หากกระทรวงสาธารณสุขพบปัญหา 
หรือต้องการขอความช่วยเหลือ สามารถน าเรื่องดังกล่าวเสนอที่ประชุมคณะกรรมการฯ ได ้ 
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มติที่ประชุม เห็นชอบ แผนการด าเนินงานดังกล่าวฯ และมอบทีมเลขาฯ จัดท ารายละเอียดสรุปสถานการณ์  
การด าเนินงานยาเสพติด เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  
ซึ่งมีการด าเนินการ ดังนี้ 
  ๑. การสืบสวน และวางรูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง ตามขั้นตอน เช่น ขนาดประชากร 
และจ านวนเตียง และเจ้าหน้าที่บุคลากรที่ เหมาะสม ในการรองรับผู้ป่ วยยาเสพติด  ทั้ งในระบบสมัครใจ                        
ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระทรวงมหาดไทย และในเรือนจ า /ทัณฑสถาน ระบบต้องโทษ กรมราชทัณฑ์                   
หากพิจารณาความเป็นไปได้ จ าเป็นต้องด าเนินการขยายเตียง และเพ่ิมจ านวนบุคลากร เพ่ือการรองรับผู้ป่วยยาเสพติด
ให้เกิดความเหมาะสม  

         ๒. การก าหนดปัจจัยน าเข้า (Input) ให้แยกทรัพยากรในแต่ละกรม รวมถึงจ านวนเตียงที่รองรับผู้ป่วย
ยาเสพติด กรณีอัตราก าลังคน หากพบว่ามีภารกิจงานเพ่ิมขึ้น หรือปฏิบัติงานควบ ๒ ภารกิจ จ าเป็นข้องมีฐานข้อมูล 
รวมถึงมุมมองในแง่มุมอื่นๆ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ท างานได้ ตลอดจนกระบวนงานที่ได้ด าเนินการ ( Process) 
และระบบการส่งต่อ เปรียบเทียบปีที่แล้วกับในปีนี้ เปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากพบว่าเปลี่ยน เปลี่ยนแปลงอย่างไร ให้ระบุ
ตัวเลข ผลลัพธ์ เป็นอย่างไร มุ่งเน้นคุณภาพบริการ Quaility of Service ต้องมาอันดับ ๑ ในโรงพยาบาลรัฐ 
จ าเป็นต้องจัดระบบการส่งต่อให้ชัดเจน ทั้งหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขและภายนอก  
  ๓. ปัญหา/อุปสรรค จากพ้ืนที่ที่ต้องเร่งด าเนินการแก้ไข ดังนี้ 
   ๒.๑ การบังคับให้ได้มาซึ่งเป้าหมาย (จ านวนผู้ป่วย) โดยเฉพาะในเรือนจ า/ทัณฑสถาน               
ของกรมราชทัณฑ์ ขอให้มีการสรุปข้อมูลดังกล่าว    

๓.๒ การบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Managemen : HRM) ได้แก ่การบริหาร 
จัดการ (Management) และการพัฒนาองค์ความรู้  (Education) เป็นหลัก รวมถึงค่ าตอบแทนส าหรับก าลั งคน                         
ด้านสาธารณสุข (พตส.) ให้สรุปและหาข้อเท็จจริงภาพรวมประเทศ มีการกระจาย ระดับเขต/จังหวัด เป็นอย่างไร              
เพ่ือจัดท า Road map การบริหารทรัพยากรบุคคล รวมถึงผลลัพธ์ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใครที่เกี่ยวข้อง 
   ๓.๓ การบูรณาการเชิงโครงสร้างทางกายภาพ (Structure) เช่น จ านวนเตียง บุคลากร หรืออ่ืนๆ 
ในภาพประเทศ จะมีการด าเนินการอย่างไร 
   ๓.๔ ระบบการส่งต่อ (Refer)  

 ๒.๒ ความก้าวหน้าแนวทางการบ าบัดฟื้นฟู (จิตสังคมในสถานศึกษา)   
  ประธานที่ประชุม มอบหมายให้ นางจอมขวัญ  รุ่งโชติ  กองบริหารการสาธารณสุข น าเสนอ
ความก้าวหน้าแนวทางการบ าบัดฟื้นฟู (จิตสังคมในสถานศึกษา) (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) 
ความเห็นที่ประชุม ดังนี้ 
 รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : จิตสังคมในสถานศึกษา 
ในที่นี้หมายถึงจิตสังคมบ าบัดหรือไม่   
 ผู้แทนกรมสุขภาพจิต : เหตุผลที่ต้องใช้ค าว่า “จิตสังคมในสถานศึกษา” เนื่องจากกระทรวงศึกษาชี้แจงว่า
ถ้ามีค าว่าบ าบัด ต้องเป็นบทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ใช่กระทรวงศึกษาธิการ ขอเปลี่ยนเป็น “จิตสังคม”  
แทน “การบ าบัด” โดยมีครู/อาจารย์ ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา และพัฒนาคู่มือการให้ค าปรึกษา จ านวน ๔ เล่ม ผ่านการดูแล
ของทีมจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น และผู้ทรงคุณวุฒิ จากกรมสุขภาพจิต และสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
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แห่งชาติบรมราชชนนี เพ่ือน ากิจกรรมไปสู่การพัฒนาทดลองใช้ เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็ก และดูแลช่วยเหลือทางจิต
สังคม ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ กระทรวงศึกษาธิการ จะเชิญกรมสุขภาพจิตวิพากษ์อีกครั้ง และมีคลินิกเสมารักษ์ขึ้นในทุกโรงเรียน 
ท าหน้าที่คัดกรองเด็ก หากสงสัยว่าเด็กติดยาเสพติด เริ่มตั้งแต่สูบบุหรี่ ถ้าพบว่าสูบบุหรี่ จะถูกส่งไปให้ค าปรึกษา  
ที่คลินิกเสมารักษ์ และใช้ V2 คัดกรอง จ าแนกผู้ใช้/ผู้เสพติด และผู้ติดยาเสพติด ถ้าพบว่าเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด   
ให้ส่งต่อสถานบ าบัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยก าหนดเป็นผังขั้นตอนการด าเนินงาน (Flow chart) และการส่งต่อ 
 รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : ถือเป็นโอกาสที่ดี    
ในการท างานร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ถ้ามีหลักฐานเอกสารทางวิชาการ (Evidence base) พบว่าเด็กวัยรุ่นมีการ
ใช้ยาเสพติดเพ่ิมขึ้น เห็นควรมีการส่งเสริมป้องกัน (Prevention) ตามแนวทางที่ก าหนด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ประกอบด้วย การสร้างความรู้ การเคลื่อนไหวทางสังคม และการใช้อ านาจทางการเมือง 
 รองอธิบดีกรมการปกครอง : ปัญหานี้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน ในโรงเรียน ครู/อาจารย์ ควรทราบว่ามีเด็กเข้าไป
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ยังเกี่ยวข้องกับครอบครัว เช่น พ่อ แม่ ผู้ปกครองด้วย  
 ผู้อ านวยการส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ : สุรา และบุหรี่ เป็นปัจจัยเอ้ือที่ท าให้
เด็กและเยาวชนติดยาเสพติด มาตรการที่ส าคัญคือ โรงเรียนปลอดเหล้า ปลอดบุหรี่ ที่ต้องท าไปพร้อมกับยาเสพติด 
และการร่วมมือกับต ารวจครูแดร์ (Drug Abuse Resistance Education : D.A.R.E.) เพ่ือให้ความรู้ในเรื่องยาเสพติด 
บุหรี่ สุรา ใช้เครื่องมือคัดกรองเบื้องต้น (Assist) และการใช้โปรแกรมตรวจสอบ (Audit) ผนวกกับกลไกที่ท าให้หน่วย
บริการให้การบ าบัดฟื้นฟู ควบคู่กับการดูแลเรื่องบุหรี่ สุรา ในระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขายาเสพติด  
 ผู้แทนโรงพยาบาลยะลา : เห็นด้วย ในการผนวกการดูแลเรื่องบุหรี่ สุรา เข้าระบบบริการสุขภาพ Service Plan 
สาขายาเสพติด เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานเป็นคนเดียวกัน ซึ่งในเชิงปฏิบัติสามารถด าเนินการไปพร้อมกัน ทั้ง งานจิตเวช              
งานยาเสพติด และงานบุหรี่ สุราได้ 
 รองอธิบดีกรมการปกครอง : เสนอให้ใช้มาตรการทางสังคมกดดัน เนื่องจากสื่อมวลชน ไม่เสนอข่าวในส่วนนี้ 
เพราะได้ผลประโยชน์จากการโฆษณา โดยผลิตสื่อที่บ่งชี้ให้เห็นโทษพิษภัย และเสนอข่าวในลักษณะการป้องกัน 
เพ่ือให้เกิดมาตรการทางสังคม 
มติที่ประชุม เห็นชอบให้ ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ เริ่ม Model ยาเสพติดในสถานศึกษา และรวมเรื่องบุหรี่ สุรา
เข้าไป และให้มีการแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาการส่งเสริมป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และสารเสพติด ในสถานศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค เป็นเจ้าภาพหลักและกรมการแพทย์ กองบริหารการ
สาธารณสุข เพ่ือก าหนดกรอบทิศทาง และขั้นตอนการด าเนินงาน ส่งเสริมป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และสารเสพติด 
ในสถานศึกษา ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ 

 ๒.๓ แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (Inspection Guideline) 
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ หัวข้อ : การบ าบัดรักษา ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด  
  ประธานที่ประชุม มอบหมายให้ นางอัจฉรา วิไลสกุลยง กองบริหารการสาธารณสุข และนางระเบียบ 
โตแก้ว สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ น าเสนอแนวทางการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ (Inspection Guideline) คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ หัวข้อ : การบ าบัดรักษา ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) 
ความเห็นที่ประชุม ดังนี้ 



  

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (SERVICE PLAN) สาขายาเสพติด ครั้งที่ ๑/๒๕๖๑ 7 

 

 ประธานการประชุม : ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ ให้น าแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขฯ            
มาประชุมฯ เพ่ือให้ได้ข้อตกลงร่วมกัน ว่าจะใช้ตัวชี้วัดตัวใดบ้าง ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
 รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : เห็นควรเพ่ิมตัวชี้วัดย่อย 
เช่น การประสานงานร่วมกับภาคประชาสังคม และการสื่อสารอ่ืนๆ ได้แก่ ชุดคู่มือต่างๆ สถานที่ให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด (Drop in Center) ในจังหวัดน าร่อง ๓๖ จังหวัด และกทม. และเปิดบริการให้ยาทดแทน 
Methadone Maintenance ในพ้ืนที่ เพ่ือลดการรับบริการ Methadone ในสถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยา            
เสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี   
 รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด : ได้มีค าสั่งให้ก าหนดนโยบายการลด
อันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ให้เป็นรูปธรรม โดยรวมกลุ่มยาเสพติดชนิดอื่น (Non-IDU) ร่วมด้วย  
การพัฒนานโยบายดังกล่าว โดยอาศัยข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ภาคประชาสังคม และสายวิชาการเข้ามามีส่วนร่วม 
ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขอรับการสนับสนุนวิชาการจากประเทศเยอรมัน เพ่ือรวบรวมและน าประเด็น              
มาพิจารณาว่าต้องด าเนินการอย่างไรบ้าง ซึ่งจังหวัดน าร่อง 36 จังหวัด และกทม. ด าเนินการจากข้อมูลในระบบ บสต. 
เป็นล าดับแรก ที่ไหนมีการใช้ยาชนิดฉีด (IDU) มาเป็นตัวตั้งต้น ขณะนี้ ส านักงาน ป.ป.ส. และกระทรวงสาธารณสุข           
อยู่ระหว่างการท าความเข้าใจกับทีมที่จะลงไปด าเนินการ แต่เข้าใจว่าน่าจะยังไม่ชัดพอที่จะท าให้ทีมเคลื่อนไปได้       
แต่มีบางจังหวัดสามารถท าได้จริงและท ามาก่อนหน้านี้ ซึ่งจะมีเวทีการประชุมฯ ปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
จากการด าเนินงานยาเสพติดที ่ผ่านมา พบว่าในมิติของคดียาเสพติด ตั้งแต่เริ่มปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐     
มีคดียาเสพติดที่มีการจับกุมทุกข้อหา ประมาณ ๖๐,๐๐๐ คดี และประมาณ ๓๐,๐๐๐ คดี เป็นเสพครอบครอง 
มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นคดีเสพ แสดงว่า ประมาณ ๑๕,๐๐๐ คน เข้าสู่ระบบบ าบัดฟ้ืนฟูได้ ประเด็นคือ การส่งสัญญาณ  
ไปทาง ศอปส. จังหวัด ให้ชัด คือไม่น าคนกลุ่มนี้เข้าสู่เรือนจ า เมื่อเจ้าหน้าที่ต ารวจ เจ้าหน้าที่ปกครอง ค้นพบผู้เสพ  
จากการตั้งด่าน ตรวจค้น หรือวิธีอ่ืนๆ เพ่ือน าเข้าสู่ระบบบ าบัด จึงมีความเป็นไปได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพสต.) จะให้บริการกลุ่มนี้เพิ่ม ซึ่งได้มีการประสานงาน กองบัญชาการต ารวจปราบปรามยาเสพติด (บชปส.) มีหนังสือ
สั่งการไปยังเจ้าหน้าทีต่ ารวจ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนเรื่องดังกล่าว 
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ ๑๒ : กรณี Harm reduction ในพ้ืนที่ปัญหาหลักไม่ใช่ Heroin      
แต่เป็นยาบ้า และยาเสพติด อ่ืนๆ ซึ่งไม่มีการคีย์ในระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) แต่ให้การดูแลรักษา ฉะนั้นผู้ป่วยที่
น าเข้าข้อมูลในระบบ บสต. เป็นส่วนหนึ่งที่มีทีมจิตเวชดูแล ถ้าพิจารณาเป็นพิเศษ คือ มีการเสพยา แล้วมีอาการทางจิต 
ต้องรักษาต่อเนื่อง กลุ่มนี้ควรได้รับการเงินชดเชยในส่วนที่โรงพยาบาล ต้องแบกรับภาระ ที่ไม่ได้อยู่ในระบบรายงาน           
ยาเสพติด (บสต.) เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาในปีถัดไป 
 รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด : ตามค าสั่งของศูนย์อ านวยการป้องกันและ
ปราบปรามยาเสพติด เมื่อ 3 ปีที่แล้ว ด าเนินการเฉพาะในกลุ่ม IDU แต่ในระยะที่ 2 ครอบคลุมกลุ่ม non-IDU 
Methamphetamine ในต่างประเทศ ไม่มีการใช้สารทดแทน เป็นลักษณะท าให้อยู่ภายใต้การควบคุมและเสพได้อย่าง
ปลอดภัย แต่ในประเทศไทยยังไม่สามารถท าได้ ในส่วนที่พยายามจะผลัก (put) เข้าไป โดยภาคประชาสังคมที่เข้าถึง 
ประมาณการประมาณ 4 – 5 พันคนต่อปี ซึ่งถ้าตามประมาณการ จะท าให้ทราบว่าความชุกของโรค ขนาดปัญหา            
เมื่อขับเคลื่อนเรื่องนี้แล้ว ภาคประชาสังคม  จ าเป็นต้องจูงใจกลุ่มคนดังกล่าว เข้าสู่ระบบการบ าบัด โดยกระทรวง
สาธารณสุข ได้ตั้งงบประมาณไว้แล้ว 
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มติที่ประชุม เห็นชอบแนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
(Inspection Guideline)  

วาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 
 ๓.๑ แผนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
  ประธานที่ประชุม มอบหมายให้ นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา รองผู้อ านวยการกองบริหารการ
สาธารณสุข น าเสนอแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ (รายละเอียดตามเอกสารประกอบการประชุม) 
ความเห็นที่ประชุม ดังนี้ 
 รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด : ระบบการติดตามฯ 3 ระบบ ดังนี้ 

1. ระบบสมัครใจ : หลักการติดตามฯ ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือ ติดตามอย่างน้อย ๔ ครั้ง 
เป็นเวลา ๑ ปี ภายหลังปรับการติดตาม 4 ครั้ง หรือ 12 ครั้ง ในระยะเวลา ๑ ปี และมีการลงสมุดติดตาม ซึ่งเป็นที่มา
ของการแก้ไขประกาศ ส านักงาน ป.ป.ส. เรื่อง การน าตัวผู้ต้องสงสัยเข้ารับการบ าบัดฟื้นฟู การบ าบัดฟื้นฟู 
และการประเมินเป็นผู้ผ่านการบ าบัดฟื้นฟู พ.ศ. ๒๕๖๐ เป็นการบังคับให้รายงานตัว ถ้าไม่มาตามก าหนดจะเพ่ิมโทษขึ้น
ไปเป็นข้อหาหนัก และมีแผนที่จะหารือแนวทางการใช้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ช่วยติดตาม โดยจัดสรรงบประมาณ
สนับสนุน ซึ่งต้องหารืออีกครั้ง 

2. ระบบบังคับบ าบัด : เป็นบทบาทของกรมคุมประพฤติ ซึ่งต้องหารืออีกครั้ง 
3. ระบบต้องโทษ : ข้อมูลการติดตามถูกส่งไปที่กรมการปกครอง แต่ในแง่ของภารกิจ กรอบหน้าที่ 

การงาน ที่จะด าเนินการไม่ใช่เรื่องง่าย มีผลกระทบหลายประเด็น ถ้าเป็นไปได้จะด าเนินการจัดเวทีเฉพาะเพ่ือท าให้เกิด
ความชัดเจน 
 รองอธิบดีกรมการปกครอง : การติดตามฯ เป็นเรื่องยาก เนื่องจากคนมีพลวัติของการเคลื่อนย้าย จึงเสนอ              
ให้มีสมุดประจ าตัวก่อนออกจากระบบการบ าบัดฟ้ืนฟู เพ่ือเป็นการบังคับให้มารายงานตัว ฉะนั้นเป็นหน้าที่ของผู้ผ่าน
การบ าบัดฟ้ืนฟูต้องมารายงานตัวที่ไหนก็ได้ เช่น ใกล้สถานที่ไหนให้ไปที่นั่น เนื่องจากมีระบบบันทึกข้อมูลที่เชื่อมโยงได้ 
ตามเงื่อนไขที่ก าหนด สิ่งส าคัญคือการสร้างความเข้าใจร่วมกันก่อน 
 ประธานการประชุม : เห็นด้วยกับรองอธิบดีกรมการปกครอง ถ้าเป็นไปได้ให้ไปรายงานได้ทุกหน่วยงาน
ราชการ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น  โดยเสนอให้จัดท าเป็นระบบ 
 ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ 7 : เสนอให้มีการเสริมแรง (Reinforcement) ไปด้วย หากไม่มา
รายงานตัว หรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข 
 รองผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ : เสนอข้อคิดเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

1. กรณีติดป้ายชื่อ จะท าให้ถูกสังคมตีตรา 
2. การให้ค าปรึกษาแนะน าเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ  (Voluntary counseling and testing  

: VCT) และการตรวจหาเชื้อ HIV สามารถเจาะฟรีทุกสิทธิ์ปีละ 2 ครั้ง ในส่วนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด                 
(Harm Reduction) ในกลุ่มวิธีฉีดและวิธีแบบอ่ืนๆ ที่ต้องเข้า VCT มีโครงการที่ของบของกองทุนโลกไว้ ซึ่งท าใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ และการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ ในผู้ที่มาบ าบัด จะมีการเชิญประชุมและหารือ
อีกครั้งในส่วนของโรงพยาบาลธัญญารักษ์  
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3. การให้ยาต้านไวรัสก่อนการติดเชื้อจะให้ PrEP ในกลุ่ม Pre-vic ใช้เข็มฉีดยาแล้วยังไม่ติดเชื้อ โดยใช้งบ 
ของกองทุนโรค ซึ่งด าเนินในปี ๒๕๖๑ ใน 37 จังหวัดน าร่อง จะมีแค่ 10 จังหวัดเป็นกลุ่มเป้าหมาย ถ้าได้รับการอนุมัติ
แล้วจะเชิญประชุมอีกครั้ง 

4. ถุงยางอนามัย มีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย (Men who have Sex with Men 

: MSM) และ Pre-vic ซึ่งกระจายไปทั่วประเทศ 
5. เข็มฉีดยา มีการซื้อและกระจายไปยังจังหวัดต่างๆ ซึ่งตอนนี้ยังมีเหลือ หากสนใจสามารถติดต่อทาง 

ส านักส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์         
 รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : ตามค าสั่งศูนย์
อ านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด ที่ 2/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เรื่องแนวทางการด าเนินงาน
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) มอบหมายให้สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี แต่ละภูมิภาค เป็นผู้วางแนวทาง/มาตรการ Harm Reduction ซึ่งได้ด าเนินการไปแล้ว ถ้ามีโอกาส
จะน ามาเพ่ิมในส่วนนี้  การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดฉุกเฉิน (Acute case) ถือเป็นการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reductionป อย่างหนึ ่ง ถ้าไม่รักษาจะเป็นปัญหาสังคมตามมา จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจกับพื้นที่   
ในการรายงานผลการด าเนินงาน 

ผู้แทนโรงพยาบาลยะลา : การจัดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด  (Harm Reduction)              
ถ้าก าหนดเป็นตัวชี้วัด ควรจะมีหลักเกณฑ์ในการควบคุม และพิจารณาว่าใน 1๔ ชุดบริการ หากด าเนินการไม่ครบ            
ทุกชุดบริการ จะส่งผลกับตัวชี้วัดหรือไม่  

ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่ 12 : สิ่งที่จะขอความร่วมมือจากคณะกรรมการฯ หรือหน่วยงาน        
ที่ เกี่ยวข้อง คือ การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระดับการดูแล (Level of care) ผู้ป่วยยาเสพติด                 
มีการระบุ ให้ ครอบคลุมผู้ป่ วยยาเสพติด ได้แก่  ผู้ ใช้  ผู้ เสพ และผู้ติด ในระบบรายงานยาเสพติด  (บสต.)                     
รวมถึงก าหนดให้ชัดเจนว่าต้องน าเข้าข้อมูลดังกล่าว ในส่วนประเด็นการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ต้องมีการท าความเข้าใจกับกลุ่ม NGO ในเรื่ององค์ความรู้ และวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ต้องมีการวางแผนการท างานให้ชัดเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย กรณีของศูนย์คัดกรองฯ ไม่ควรสร้างตราบาป (Stigma)               
แต่ให้ใช้ระบบการประชาสัมพันธ์ให้ทราบ  ถึงช่องทางพิเศษ แล้วอ านวยความสะดวกให้เข้าถึงจุดบริการที่ง่าย สะดวก 
รวมถึงการประสานเครือข่ายต ารวจ ฝ่ายปกครอง กรณีการคัดกรองที่ไม่ได้เร่งด่วน ไม่จ าเป็นต้องรีบเร่ง ให้ตกลงกันว่า
จะมีวิธีด าเนินการอย่างไร เนื่องจากบริการสามารถรอได้ ชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)  
เป็นที่ทราบว่า ทั้งกรมการแพทย์ และกองบริหารการสาธารณสุข มีระบบอยู่แล้ว ควรจะน ามาเชื่อมให้เป็นระบบเดียวกัน 
ในส่วนของชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) เช่น การแลกเปลี่ยนเข็มฉีดยา ควรมีวิธีการบริหาร
จัดการที่เหมาะสม เช่น ใน case ที่ติดเชื้อ HIV แล้วแจกเข็มให้ จะช่วยลดการติดเชื้อ HIV หรือไม่ ต้องหาความสมดุล 
(Balance) ของกลุ่มที่ป้องกัน กับกลุ่มที่บ าบัด ในการลดโรค เพ่ือไม่เป็นการกระตุ้นให้มากเกินไป ในกลุ่มที่ใช้เข็ม    
ควรน าเข้าระบบการรักษาให้เร็ว ตลอดจนให้มีการทบทวนกระบวนการที่ท างานร่วมกับกลุ่ม NGO  

ผู้แทนโรงพยาบาลยะลา : ประเด็นการแจกเข็มต้องค านึงถงึ Culture โดยเฉพาะ 3 จังหวัดภาคใต้ 
รองเลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด :  เห็นด้วยกับประธาน Service plan               

เขตสุขภาพที่ 12 สิ่งที่สะท้อนมาตลอด คือ ข้อมูลที่เป็นจริง เพื่อทราบขนาดของปัญหา โดยการบูรณาการ (Integrate) 
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ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลจากภาคประชาสังคม (Non Governmental Organizations : NGO)              
เพ่ือตัดข้อมูลทีซ้่ าซ้อนออก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง  

ประธาน Service plan เขตสุขภาพที่  12 : ปัจจุบันเขตสุขภาพที่  ๑๒ ก าลังด าเนินการท ายาเสริม 
(Addition medicine) เพ่ือให้จิตแพทย์หรือแพทย์สาขาอ่ืนๆ มาเพ่ิมเติม เป็นหลักสูตรที่ช่วยย่นเวลาศึกษา ส าหรับ
บุคลากรที่มีพ้ืนฐานอยู่แล้ว แล้วให้อาจารย์จากต่างประเทศเข้ามาเพ่ิมเติมความรู้ให้ชัดขึ้น  

รองผู้อ านวยการสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี : ในปีงบประมาณ                  
พ.ศ. 2561 เสนอให้มีการปรับระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) ให้สามารถลงบันทึกข้อมูลการลดอันตรายจากยาเสพติด                 
(Harm Reduction) ในกลุ่ม Hardcore อีก 1 Item และปรับแบบคัดกรองฯ เดิมจาก V2 เป็น V3 โดยใช้ Division ของการ
แบ่งระดับความรุนแรงของการใช้ยาเป็นความผิดปกติของการใช้สารเสพติด Substance use disorder  

รองอธิบดีกรมการปกครอง : น าเรียนประธานการประชุมฯ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หากมีประเด็นใดที่
ต้องการให้ช่วยเหลือ ให้แจ้งมายังจังหวัด/อ าเภอ หรือส่งไปยัง ส านักงาน ป.ป.ส. เพื่อเสนอเป็นนโยบายชาติ 
โดยให้ก าหนดเป็นข้อสั่งการ 
มติที่ประชุม เห็นชอบ แผนการด าเนิ น งานพัฒ นาระบบบริการสุ ขภาพ (Service plan) สาขายาเสพติด 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ รายละเอียด ดังนี้ 

1. แนวทางการติดตามดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดปี 2561 เห็นชอบ ให้มีการก าหนดแนวทาง  
การติดตามดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด ปี 2561 ให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ  โดยที่ประชุมมอบ
ส านักงาน ป.ป.ส. รับไปด าเนินการจัดประชุมหารือแนวทางการติดตามดูแล ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติด                
ปี 2561 ให้เกิดความชัดเจน ร่วมกันระหว่างส านักงาน ป.ป.ส. กับกระทรวงสาธารณสุข และประกาศให้หน่วยงาน              
พหุภาคีท่ีเกี่ยวข้องรับทราบ 

๒. Harm Reduction เห็นชอบ ให้ทีมเลขาฯ และกองบริหารการสาธารณสุข ด าเนินการ ดังนี้ 
      ๒.๑ ให้ตัดชื่อแผนงาน/กิจกรรม การก าหนดให้มีป้ายชื่อ “ศูนย์คัดกรอง บ าบัด ลดอันตรายอ าเภอ…...”  

และจัดตั้งศูนย์คัดกรอง บ าบัดลดอันตราย อ าเภอ..........นั้น ที่ประชุมฯ ก าหนดให้การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm Reduction) ระบุอยู่ในระบบการจัดบริการสุขภาพ ดังเช่นปกติ ในสถานพยาบาลที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน  

     ๒.2 ให้ก าหนดหลักเกณฑ์/เงื่อนไข การจัดบริการสุขภาพลดอันตรายจากยาเสพติด ใน 9 ชุดกิจกรรม              
ที่ด าเนินการทั้งในกลุ่มใช้ยาเสพติดแบบฉีด และกลุ่มใช้ยาเสพติดวิธีอ่ืน ระดับใด เช่น  ด าเนินการให้บริการสุขภาพ
ลดอันตรายจากยาเสพติด ๑ ชุดบริการ ใน 9 ชุดบริการ ถือว่าผ่าน และค านึงถึงความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล    
และบริบทของพ้ืนที่ เป็นส าคัญ 

      ๒.3 การจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ด้านสังคม ด าเนินการโดยบทบาทของ
องค์การสาธารณประโยชน์ (Non-Governmental Organization : NGO) ให้ระบุการด าเนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม 

๓. การปรับระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) เห็นชอบ ระบบรายงานยาเสพติด (บสต.) พัฒนาเชื่อมข้อมูล
สมุดติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟู และระบบรายงานตัว สามารถด าเนินการได้ในสถานที่ ที่ก าหนด เช่น ที่ว่าการอ าเภอ
ต าบล หรือโรงพยาบาล ได้แบบ On – line และมอบอ านาจให้เจ้าหน้าที่รัฐรับรองผลการติดตาม เมื่อมีการรายงานตัว 

๔. การปรับแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ าบัด กระทรวง
สาธารณสุข (V.2)  ไปสู่แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดและสารเสพติด เพื่อเข้ารับการบ าบัด 
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กระทรวงสาธารณสุข (V.3) เห็นชอบ ให้ปรับแบบคัดกรองฯ (V.2) ไปสู่ (V.3) โดยการอ้างอิงเอกสารและหลักฐาน
วิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence based) ให้สามารถปรับใช้ในการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม 

เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
นางสาวกนกทิพย์ พัฒผล 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางจอมขวัญ รุ่งโชติ 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ผู้จดรายงานการประชุม 

นายแพทย์อัครพล คุรุศาสตรา 
รองผู้อ านวยการกองบริหารการสาธารณสุข 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


