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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 เนื่องดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งในประเทศไทย

และตางประเทศ มีแนวโนมขยายเปนวงกวางและมีอัตราการติดเช้ือเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง สงผลกระทบและกอใหเกิด

ความเสียหาย ท้ังในดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และความม่ันคงระดับประเทศ ซ่ึงผลจากการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ดังกลาว ยังสงผลกระทบตอการจัดบริการใหการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด และการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ท้ังในสถานพยาบาล คายปรับเปล่ียนพฤติกรรม และสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด เปนตน 

โดยเฉพาะรูปแบบ/กิจกรรมการบำบัดฟนฟูที่ตองมีการรวมคนเปนกลุม หรือการพักคางคืนรวมกัน จึงมีความจำเปน

อยางยิ่ง ที่บุคลากรผูใหการบำบัดฟนฟูจะตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการ เพื่อใหสามารถดำเนินการ

ไดอยางตอเน่ือง ไมหยุดชะงัก แตยังคงไวซ่ึงประสิทธิภาพ ดวยวิธีการบำบัดวิถีใหม (New Normal) นอกจากน้ี บุคลากร

และผูเขารับการบำบัดฟนฟู จะตองมีความปลอดภัยจากความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสดังกลาวดวย 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ไดรับความอนุเคราะหจากผูตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 พิจารณาคัดเลือกผลงานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด และการลดอันตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ที่เปนการจัดบริการการบำบัดวิถีใหม (New Normal) ที่ดี สามารถเปนแบบอยางใหแกหนวยงานในพื้นที่ ไดนำไป

ประยุกตใชและเกิดประโยชนตอการจัดบริการไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแตละพ้ืนท่ี กองบริหารการสาธารณสุข 

จึงไดรวบรวมผลการดำเนินงานดังกลาว และจัดพิมพ เพื่อเผยแพรใหเกิดประโยชนในวงกวางตอไป

คำนำ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)



ค
ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

บทนำ

ผลการดำเนินงาน

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยภาคี

           เครือขายในชุมชน อำเภอหางฉัตร จังหวัดลำปาง

        -  การบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

           โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ

        -  ผลงานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

           โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

        -  การบำบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

           ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

           ของงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุรี

        -  การบำบัดรูปแบบการบำบัดวิถีใหม โรงพยาบาลบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Ham reduction) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามแผน 

           การจัดบริการทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Service) 

           โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 จังหวัดกาญจนบุรี

        -  การบำบัดยาเสพติดในชวงโควิด (New Normal Medical Service) กับการปองกัน

           การแพรกระจายเชื้อโควิด โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมุทรปราการ

        -  WNY Harm Reduction Care โรงพยาบาลวังน้ำเย็น จังหวัดสระแกว

        -  การจัดบริการบำบัดรักษายาเสพติดวิถีใหมโรงพยาบาลตราด TRAT Hospital New Normal  

           Substance Rehabilitation

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลมะขาม จันทบุรี

        -  การบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติดโรงพยาบาลหนองพอก แบบ New normal ลดความเครียด 

           ลดแออัด ลดเวลาเดินทาง เวนระยะหาง

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

           คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-2019) 

           โรงพยาบาลลำปลายมาศ อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

        -  การพัฒนารูปแบบการบำบัด คายโรงเรียนลูกชายนายอำเภอ ตำบลโคกมะมวง อำเภอปะคำ 

           จังหวัดบุรีรัมย

        -  การบำบัดยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในสถานการณ

           การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและลดอันตรายจากสารเสพติด (HARM REDUCTION) 

           ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลโชคชัย  

           จังหวัดนครราชสีมา

        -  การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการบำบัดรักษาฟนฟูผูปวยยาเสพติดและลดอันตราย

           จากยาเสพติด ตามแผนการจัดบริการทางการแพทยวิถีใหม (New Normal Medical Service) 

           โรงพยาบาลยโสธร

        -  การจัดการเชิงระบบการขับเคล่ือนงานยาเสพติดในสถานการณแพรระบาดของโรค COVID-19 

           จังหวัดยโสธร

        -  การเขาสูกระบวนการบำบัดของผูรับการบำบัดยาเสพติด ในสถานการณการแพรกระจาย

           โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ

        -  การจัดระบบการใหบริการดานยาเสพติด ในชวงการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

           โคโรนา 2019 (COVID-19) งานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลทาแซะ จังหวัดชุมพร

        -  การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (New Normal) 2564 

           โรงพยาบาลทาโรงชาง อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี

ภาคผนวก

       1. แนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 สำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย สถาบัน

 บำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

       2. แนวทางในการดูแลผูปวยกลุมโอปออยดในสถานการณ COVID-19 โดย สถาบันบำบัดรักษา

 และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

       3. แนวทางการบำบัดฟนฟูผูติดยาเสพติดวิถีใหม (New Normal) เพื่อปองกันและควบคุม

 การแพรกระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานฟนฟูสมรรถภาพ

 ผูติดยาเสพติดแบบควบคุมตัว โดย สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ

 บรมราชชนนี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

       4. คูมือการดูแลผูปวยที่ใชยาและสารเสพติด ในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อ

 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (สำหรับสถานที่กักตัวของรัฐและโรงพยาบาลสนาม) 
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

บทนำ

 ยาเสพติดยังคงเปนปญหาสำคัญของประเทศไทย ที่รัฐบาลไดใหความสำคัญและมุงมั่นในการแกไขปญหา 

ซ่ึงในปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน และพบการเร่ิมตนใชยาเสพติดในกลุมท่ีอายุนอยลง เน่ืองจากความทันสมัยของส่ือ 

และเทคโนโลยีตางๆ ท่ีทำใหเด็กและเยาวชนเขาถึงยาเสพติดไดงายมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายใหเปน

หนวยงานหลักในการดำเนินงานบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและผูติดยาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล

ที่ใหมีการพัฒนาระบบบำบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติด ภายใตทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลง

จากระดับสากลไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุงเนนการดูแลสุขภาพและสังคม เปนแนวทางปฏิบัติ

ในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใต

หลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” โดยไดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดานการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ

ผูติดยาเสพติดทุกระบบ รวมถึงการกำกับดูแลมาตรฐานที่ดี เพื่อใหการบำบัดรักษาเปนไปอยางมีคุณภาพ

 ทั้งนี้ ตั้งแตปลายป พ.ศ. 2562 ไดเกิดโรคอุบัติใหม ที่รูจักในนามโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มีรายงานพบขอมูลการติดเชื้อไวรัสดังกลาวครั้งแรกที่สาธารณรัฐประชาชนจีน มีการแพรระบาดอยางรวดเร็วและ

แพรกระจายเปนวงกวางไปหลายประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย ซ่ึงในระยะแรกยังไมมีวิธีการหรือแนวทางการรักษา

ที่เปนรูปธรรมชัดเจน กอใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตอยางตอเนื่อง ประชาชนเกิดความกังวลและหวาดกลัว

ตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี ยังสงผลกระทบตอการจัดบริการใหการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) ท่ีไดดำเนินการอยูเดิม การดำเนินงานจึงเกิดการชะลอตัว ไมสามารถดำเนินการได

ตามแผนหรือเปาหมายที่วางไว หนวยบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ จำเปนจะตองปรับรูปแบบกระบวนการบำบัด

ฟนฟูใหม เพื่อใหสามารถดำเนินการตอไปไดอยางตอเนื่อง ไมหยุดชะงัก แตยังคงไวซึ่งประสิทธิภาพ ดวยวิธีการบำบัด

วิถีใหม (New Normal) รวมท้ังบุคลากรและผูเขารับการบำบัดฟนฟู จะตองมีความปลอดภัยจากความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ไวรัสดังกลาวดวย 

 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุข ไดดำเนินการรวบรวมผลงานการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ี ท่ีเปนการจัดบริการการบำบัดวิถีใหม (New Normal) ท่ีดี เพ่ือเปน

แบบอยางใหหนวยงานในพ้ืนท่ี ไดนำไปประยุกตใชและประโยชนตอการจัดบริการไดอยางเหมาะสมและตอเน่ือง ตามบริบท

ของแตละพ้ืนท่ี รวมท้ังมีความปลอดภัยท้ังผูใหและผูรับบริการ โดยมีตัวอยางสำคัญรายละเอียดตามผลการดำเนินงาน

ที่แสดงในลำดับตอไป
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

การบําบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยภาคีเคร�อข�ายในชุมชน อําเภอห�างฉัตร จังหวัดลําปาง 

นางสาวกุหลาบทิพย  เพ็ชรแสนงาม
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

รูปแบบ/แนวทางการดําเนินงานแบบเดิม

 โรงพยาบาลหางฉัตรมีการบำบัดผูปวยสารเสพติดแบบผูปวยนอก Modify matrix program ตั้งแตป 2543 

รูปแบบการบำบัด เปนการบำบัดแบบกลุมและแบบรายบุคคล ไมมีการกำหนดกลุมเฉพาะ การเขากลุมเลือกตามวันนัด

ที่ผูปวยมา และมีการบำบัดทั้งสิ้น 8 ครั้ง ในปงบประมาณ 2552 ไดมีการพัฒนาระบบการบำบัดโดยใชหลักสูตร

ความเขมแข็งทางใจมาปรับใชกับรูปแบบการบำบัดท่ีมีอยูเดิม โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการ Drop out และเพ่ิม

ศักยภาพของผูปวยในการเสริมสรางความเขมแข็งทางใจปองกันการเสพซ้ำ มีการบำบัดจำนวน 12 ครั้งใน 120 วัน 

โดยในเดือนแรก นัด สัปดาหละ 1 ครั้ง เดือนที่ 2 - 4 นัด 2 สัปดาห ตอ 1 ครั้ง เปดบำบัดยาเสพติดในวันจันทร

และวันอังคาร เขากลุมวันละ 2 กลุม กลุมเชาเวลา 10.00 น. และกลุมบายเวลา 14.00 น. ตั้งแต ป 2562 มีผูเขารับ

การบำบัดทุกระบบรวม 240 คน การบำบัดผูปวยที่นัดเขากลุมมีจำนวนมาก นัดกลุมครั้งละ 40 - 50 คน การทำกลุม

ไมมีประสิทธิภาพ เกิดความความแออัด การเขาถึงกลุมไมท่ัวถึง การติดตามผูขาดนัดทำไดยาก ไมมีเครือขายในการติดตาม

แบบ real time การเก็บตัวอยางปสสาวะทำไดยาก เพราะไมมีคนคุมตรวจในขณะเก็บตัวอยาง มีการผสมสารอื่นๆ 

เชน น้ำประปา น้ำเกลือแร และพกปสสาวะของผูอื่นมาจากบาน กลุมที่เขาบำบัดเปนกลุมเดิมที่เคยผานระบบบำบัด

แบบใดแบบหนึ่งมาแลว 

รูปแบบ/แนวทางการดําเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

 ในป 2563 มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ไดมีนโยบายจากผูบริหาร 

ใหปรับระบบการใหบริการ เนนการใหบริการโดยจัดระบบท่ีเอ้ือตอประชาชนในพ้ืนท่ี ยึดหลักการปองกันการแพรระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนสำคัญ หนวยงานจิตเวชและยาเสพติดไดมีการปรับรูปแบบการใหบริการ

โดยมีการใหบริการผูปวยจิตเวชที่อาการสงบที่บาน และปรับรูปแบบการบำบัดผูปวยยาเสพติด โดยการไปบำบัดที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เลือก รพ.สต. ท่ีมีผูปวยมากเปนหลัก ป 2563 บำบัดท่ี รพ.สต. บานสันหลวง 

รพ.สต. บานหนองขาม รพ.สต. บานปาเหียง รพ.สต. บานเวียงใต และรพ.สต. บานเหลา โดยออกบำบัด 2 สัปดาห

ตอครั้งตอแหง จากการประเมินผูปวยและญาติมีความพึงพอใจที่ไดรับการบำบัดใกลบาน สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด

ของผูบำบัดกับผูปวยดีขึ้น ผูปวยกลาแสดงออกถึงเหตุผลของการกลับไปเสพยาซ้ำ ครอบครัวมีสวนรวมในการเดินทาง

มาทำกิจกรรมกลุมครอบครัว มีการติดตามแบบ real time ระหวางการบำบัด ทีมบำบัดจึงไดพัฒนาตอยอดในป 2564 

ใหมีการบำบัดในชุมชนตอเนื่อง ที่ รพ.สต. มีการอบรมอาสาสมัครในการติดตาม ประชุม อบรมใหความรูแกเจาหนาที่

สาธารณสุข ใน รพ.สต. ถึงข้ันตอนการบำบัด การมีสวนรวมการติดตามระหวางบำบัด อีกท้ังยังสามารถชวยเหลือในการ

เก็บปสสาวะเพื่อสงตรวจหาสารเสพติดไดอีกดวย ในระหวางการบำบัดเจาหนาที่ รพ.สต. และ อสม. ที่ผานการอบรม 

ไดเขารวมกระบวนการบำบัดแบบกลุม ไดปรับทัศนคติจากคนติดยาเลิกไมได เปนการใหโอกาสในการเลิกยาและสนับสนุน

ใหผูผานการบำบัดไดมีความภาคภูมิใจในตนเอง และเสริมสรางความเขมแข็งทางใจในการเผชิญหนาทางสังคม
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบการบำบัดหลังพัฒนา

         - รายใหมทุกราย รับใหมและขึ้นทะเบียนเพื่อประเมินรางกายและจิตใจ ที่โรงพยาบาล

         - ครั้งที่ 2 -16 นัดที่ รพ.สต. โดยเจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และครอบครัว มีสวนรวม

         - เจาหนาท่ีจากกลุมงานจิตเวชและยาเสพติดเปนผูบำบัดหลัก แบงออกเปน 2 ทีม สลับทีมออกในพ้ืนท่ี 4 รพ.สต.  

 ทีมที่ 1 สถานที่ รพ.สต. สันหลวง (รับผิดชอบเขตตำบลปงยางคก) ออกบำบัด ในวันพุธ สัปดาหที่ 1 และ 3 

 ของเดือน และ รพ.สต. บานยางออย (รับผิดชอบเขตตำบลเวียงตาล) ออกบำบัด ในวันศุกร สัปดาหท่ี 1 และ 3  

 ของเดือน                                                                                                                         

 ทีมท่ี 2 สถานท่ี รพ.สต. วอแกว (รับผิดชอบเขตตำบลวอแกวและตำบลหนองหลม) ออกบำบัด ในวันพุธท่ี 2 

 และ 4 ของเดือน และ รพ.สต. บานเวียงใต (รับผิดชอบเขตตำบลเวียงใต แมสัน และเมืองยาว) ออกบำบัด

 ในวันศุกรที่ 2 และ 4 ของเดือน 

         - การเขากลุมทำกลุม เริ่ม 10.00 นาิกา

         - มีการวัดสัญญาณชีพ ตรวจวัดไขทุกครั้ง กอนการเขารับการบำบัด

         - มีการควบคุมการเก็บปสสาวะโดยเจาหนาที่ และ พขร. อาสาสมัคร

         - มีการติดตามผูเขารับการบำบัดทุกราย โดยเครือขายในแตละรอบของการบำบัด

         - มีการเยี่ยมบานหลังบำบัด รวมกับเครือขาย

 โปรแกรมที่ใชในการบำบัด Resilience with matrix Program อำเภอหางฉัตร จำนวน 16 ครั้ง

        แนวคิดการบำบัดตามโปรแกรมคือ -ลด -งด -เลิก

 ลด    ครั้งที่ 1 - 4  มีโอกาสเสพซ้ำ เนนการลด จำนวนการเสพ ลดระยะเวลา เนนการใหกำลังใจ

 งด    ครั้งที่ 5 - 12  ตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงตอการเสพซ้ำ งดกิจกรรมที่ทำใหเสพซ้ำ

 เลิก   ครั้งที่ 13 - 16  สามารถเลิกเสพไดตอเนื่อง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. ครอบครัวมีสวนรวมในการเดินทางมาในการทำกิจกรรมกลุมครอบครัว  

 2. มีการติดตามครอบคลุม

 3. ชุมชนเห็นความสำคัญของการดูแลชวยเหลือฟนฟูผูปวยยาเสพติด

 4. อัตราการ drop out ลดลง

 5. ลดแออัดในโรงพยาบาล

 6. ปองกันโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในภาวะที่มีการแพรระบาด

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. การบำบัดในชุมชน

 2. การติดตามเชิงคุณภาพ โดยภาคีเครือขายในชุมชน บูรณาการรวมกับ ศปปส.อ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางสุจิตรา  จอมดวง
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

รูปแบบ/แนวทางการบำบัดแบบเดิม

 โรงพยาบาลทองแสนขันเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ใหบริการดูแลและบำบัด รักษา ฟนฟู

ผูติดสารเสพติดแบบองครวม ใชแนวทางการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบ Matrix Program ประยุกตรวมกับ

การดูแลผูเขารับการบำบัดฯ ตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยมีการจัดระบบบริการ 

ดังนี้ 

 การจัดบริการดังกลาวทำใหเกิดการแออัดของผูปวยและญาติ เนื่องจากมีผูปวยมารับบริการเปนจำนวนมาก 

จึงมีความจำเปนตองพัฒนาและปรับระบบบริการใหมีความสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันในลักษณะ New Normal 

และลดระยะเวลาในการรอคอยของผูรับบริการ

รูปแบบ/แนวทางการดําเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

 จากสถานการณปญหาดังกลาว โรงพยาบาลทองแสนขันไดพัฒนาและปรับระบบบริการบำบัดและฟนฟู

สมรรถภาพผูติดสารเสพติดในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังนี้

 1. พัฒนาระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย

     - คัดกรองผูปวยทุกคนตามแนวทางของการเฝาระวังการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อยางเครงครัด 

     - ตรวจสอบผูปวยและญาติทุกคนสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา (คลินิกยาเสพติดเตรียมหนากากอนามัยไว

สำหรับผูรับบริการที่ไมมี)

     - มีการคัดกรองอันตรายจากการใชสารเสพติดผูรับการบำบัดทุกราย 

 2. พัฒนาระบบบริการที่สะดวกและมีประสิทธิภาพ ดังนี้

     - จัดกิจกรรมการบำบัดรายบุคคล รายกลุม ครอบครัวบำบัด ยังคงปฏิบัติตามโปรแกรม แตเนน

การเวนระยะหางทางสังคม สวมหนากากอนามัย และการบำบัดรายกลุมจำกัดผูรับบริการกลุมละไมเกิน 5 คน 

ผู�เสพบำบัด
12 ครั้ง

ผู�ติดบำบัด
16 ครั้ง

บำบัดทุกวันพ�ธ
ระยะเวลา 4 เดือน

นัดติดตามผล
ในวันบำบัดรักษา

การบำบัดฟ��นฟ�สมรรถภาพผู�ติดสารเสพติดและการลดอันตรายจากการใช�สารเสพติด
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
โรงพยาบาลทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

     - ปรับลดจำนวนครั้งในการบำบัด ดังนี้

       ผูเสพ  ใชกระบวนการ Matrix Program แบบประยุกต ระยะเวลาท้ังหมด 4 เดือน 9 คร้ัง เดือนแรกนัด 

1 สัปดาห/ครั้ง เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 นัด 2 สัปดาห/ครั้ง เดือนที่ 4 นัด 1 เดือน/ครั้ง (อังคาร, พุธ, พฤหัสบดี) 

จำนวนผูรับบริการไมเกิน 15 คน/วัน 

       ผูติด  ใชกระบวนการ Matrix Program แบบประยุกต ระยะเวลาทั้งหมด 4 เดือน 12 ครั้ง เดือนแรก

และเดือนที่ 2 นัด 1 สัปดาห/ครั้ง เดือนที่ 3 และเดือนที่ 4 นัด 2 สัปดาห/ครั้ง (อังคาร, พุธ, พฤหัสบดี) จำนวน

ผูรับบริการไมเกิน 15 คน/วัน

     - มีการจัดบริการแบบ One Stop Service โดยแพทยมาตรวจที่คลินิกยาเสพติด (เฉพาะผูปวยรายใหม 

มีปญหาซับซอน และผูปวยท่ีตองรับยาตอเน่ือง) มีสถานท่ีเพียงพอในการบำบัดรายบุคคล/กลุม/ครอบครัว มีการจัดเก็บ

ปสสาวะท่ีคลินิกยาเสพติด โดยมีผูชวยผูใหญบานฝายรักษาความสงบ (ผรส.) เปนผูดูแลในการเก็บปสสาวะแลวนำปสสาวะ

ผูปวยใสกลองนำสงหองปฏิบัติการ ยกเวน การ X-ray และการเจาะเลือด ตองใหผูปวยไปยังจุดใหบริการดวยตนเอง 

ซึ่งทางคลินิกยาเสพติดจะเปนผูประสานจุดบริการที่ผูปวยตองไปรับบริการตามลำดับคิว (เมื่อถึงคิวทางจุดบริการ

จะแจงใหผูปวยไปรับบริการไมตองไปรอ ณ จุดบริการนั้นๆ)

     - เพิ่มจำนวนวันใหบริการ เปนวันอังคาร วันพุธ และวันพฤหัสบดี เพื่อลดการแออัดของผูรับบริการ

 3. พัฒนาระบบการนัดและติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง ดังนี้

     - แยกวันนัดสำหรับผูปวยที่มาบำบัด/ติดตามเพื่อลดการแออัดของผูรับบริการ เปนวันอังคาร วันพุธ 

และวันพฤหัส 

     - มีการวางแผนนัดผูปวยเหลื่อมเวลา ในกรณีที่มีผูปวยนัดมากกวา 15 คน/วัน 

     - การติดตามหลังการบำบัด ใหบริการในวันจันทร นัดทั้งหมด 7 ครั้ง ในชวงระยะเวลา 1 ป ดังนี้ 

  1) ครั้งแรก 2 สัปดาห 

  2) ครั้งที่สอง 2 สัปดาห 

  3) ครั้งที่สาม 1 เดือน 

  4) ครั้งที่สี่ 1 เดือน 

  5) ครั้งที่หา 3 เดือน 

  6) ครั้งที่หก 3 เดือน

  7) ครั้งที่เจ็ด 3 เดือน 

     *** กรณีรับยาระหวางการบำบัด ผูปวยจะไดรับยาควบคูไปกับการบำบัดและเมื่อติดตามครบโปรแกรม

แลวจะนัดเขาเปนผูปวยจิตเวชรับยาตอเนื่องในคลินิกจิตเวช

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 จากการพัฒนาและปรับระบบบริการบำบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด ในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผลใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด แบบ Matrix 

Program ประยุกตรวมกับการดูแลผูเขารับการบำบัดฯ ตามแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

ตามเกณฑที่กำหนด รายละเอียดผลการดำเนินงาน ดังนี้
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตารางที่ 1 แสดงผลการดำเนินงานตามแบบการบำบัดรักษาและการบำบัดฯ ครบโปรแกรม ป 2561 - 2564

 จากตารางที่ 1 พบวา หลังจากการปรับระบบการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติดในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นั้น การบำบัดแบบสมัครใจมีแนวโนมสูงขึ้น 

อาจเน่ืองมาจากเปนกลุมผูเสพ และการปรับลดจำนวนคร้ังในการบำบัด ทำใหมีแรงจูงใจในการบำบัดใหครบโปรแกรม 

สวนการบำบัดแบบบังคับบำบัดนั้นมีแนวโนมลดลง เนื่องจากผูปวยเปนกลุมผูติดและกลับไปเสพซ้ำ และถูกจับซ้ำ

ขณะบำบัด

 จากตารางท่ี 2 พบวา การคัดกรองการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดมีแนวโนมสูงข้ึน เน่ืองจากชวงปแรก 

ของการคัดกรองฯ ป 2562 ผูบำบัดอาจยังไมมีความเขาใจในเรื่องการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด จึงขาด

การประชาสัมพันธโนมนาว/การใหความสำคัญ/ปฏิบัติตามนโยบายเพียงอยางเดียว ในดานการคัดกรอง ดานการตรวจ คนหา 

วินิจฉัย รักษา HIV/STI/Hep B/Hep C และวัณโรค แตผลการคัดกรอง พบวา มีผูติดเช้ือ Hep B 2 ราย Hep C 1 ราย 

วัณโรค 1 ราย จากผลการคัดกรองดังกลาว ทำใหผูบำบัดตระหนักถึงความสำคัญในการคัดกรองฯ โดยเพิ่มศักยภาพ 

ของผูบำบัดในเรื่องการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด ตระหนักถึงความสำคัญในการคัดกรองฯ โนมนาวใหผูปวย

2561

2562

2563

2564
(ต.ค.63 -ก.พ.64)

109

55

68

17

14

19

38

5

123

74

106

22

75 (69%)

46 (84%)

59 (87%)

1

13 (93%)

14 (74%)

20 (53%)

0

88 (71.54)

60 (81.08)

79 (74.52)

1 (4.55)

ปงบประมาณ
สมัครใจ บังคับบำบัด รวม สมัครใจ บังคับบำบัด รวม

จำนวนผูเขารับการบำบัด บำบัดครบ

ตารางที่ 2 จำนวนผูเขารับการบำบัดที่ไดรับการคัดกรองการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด

1. ใหความรูเกี่ยวกับสารเสพติด การปองกันการติดเชื้อ 

   HIV/STI/TB/HepB/HepC

2. การใหคำปรึกษาและตรวจ HIV โดยสมัครใจและสงตอ

   รักษาคลินิกยาตานไวรัส

3. การใหคำปรึกษา ตรวจหา การสงตอการรักษาการติดเชื้อ

   ไวรัสตับอักเสบบีและซี

4. การคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

5. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรควัณโรค

6. การสนับสนุนการใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

7. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย การรักษาโรคทางจิตเวช

100

100

100

100

100

100

100

22

22

22

22

22

22

22

100

71.70

71.70

71.70

100

100

100

106

76

76

76

106

106

106

100

37.84

37.84

37.84

100

100

100

74

28

28

28

74

74

74

บริการดานสุขภาพ
ป 2564 

(ต.ค.63 - ก.พ.64)
(22 คน)

ป 2563 
(106 คน)

ป 2562 
(74 คน)

รอยละจำนวนรอยละจำนวนรอยละจำนวน

การคัดกรอง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตรวจคัดกรอง จัดตั้งเปนนโยบายใหผูเขารับการบำบัดทุกคนตองไดรับการตรวจทุกคนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 

โดยสมัครใจ จึงทำให ป 2563 มีการคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน ผลการคัดกรองพบวา มีผูติดเช้ือ Hep B 2 ราย Hep C 1 ราย 

วัณโรค 2 ราย และ STI 2 ราย จึงทำใหการคัดกรองฯ ในป 2564 เปน 100%

 ความพึงพอใจของผูปวยและญาติในคลินิกยาเสพติดหลังจากการพัฒนาและปรับระบบบริการบำบัดและ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบวา 

มีความพึงพอใจ รอยละ 87.25 และมีขอเสนอแนะ เร่ืองความลำบากของผูบำบัดท่ีมีความบกพรองดานการอานการเขียน 

เพิ่มชองทางการติดตอกับคลินิกยาเสพติดในกรณีผูปวยขอเลื่อนวันนัดบำบัดหรือติดตาม 

ส��งที่จะพัฒนาต�อ 

 1. พัฒนาโปรแกรมการบำบัดใหเหมาะสมกับผูบำบัดแตละกลุม เชน นักเรียน วัยทำงาน ผูสูงอายุ และสำหรับ

ผูที่บกพรองดานการอานการเขียน

 2. การพัฒนาศักยภาพผูบำบัดอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ

 3. การลดอันตรายจากการใชสารเสพติด การคัดกรองฯ ใหปฏิบัติตามนโยบายได 100% นอกจากนี้ยังตอง

เตรียมความพรอมในการบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจากการใชยาผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางสุวิมล  เกิดอินทร
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เชื่อมโยงการบำบัดฟนฟู

ผูใชยาเสพติด ใชชุมชนเปนโรงพยาบาล ใชบานเปนเตียงผูปวย ผูนำชุมชนและ อสม. เปนแพทยและพยาบาล เรงสราง

ความรอบรูประชาชน ใชเทคโนโลยี ปรับระบบกระทรวงสาธารณสุข ยึดหลัก “ผูเสพติด คือ ผูปวย” ปรับระบบการทำงาน

ในสถานการณ COVID-19 ใหผูปวย/ผูติดยา เขาถึงการแพทยวิถีใหม ลดการเดินทาง ลดแออัด ลดการแพรกระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาล ท้ังน้ี ทางโรงพยาบาลลานสัก จึงปรับรูปแบบการรักษาใหสอดคลองกับ “สถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)” ประกอบกับนโยบายภารกิจดานการบำบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด

ในระบบตางๆ ทางโรงพยาบาลลานสัก จึงไดพัฒนารูปแบบการใหบริการในการดำเนินงานยาเสพติด โดยใชแนวทาง

การดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มาเปนตนแบบในการพัฒนารูปแบบการใหบริการใหหนวยงานดำเนินการ

ตามมาตรฐาน ซ่ึงสงผลใหผูเสพ/ผูติดสารเสพติดสามารถเขาถึงบริการบำบัดฟนฟู การใหบริการลดอันตรายจากการเสพ

สารเสพติด (Harm Reduction) ครอบคลุมท่ัวถึงและมีคุณภาพ ลดปริมาณผูเสพและผูติดสารเสพติด ลดความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด ลดอาชญากรรมรูปแบบตางๆจากการเสพและติดสารเสพติดและสงผลให

ประเทศชาติ “ มั่นคงมั่งคั่งยั่งยืน ”

 ผลการดำเนินงานในป 2563 ที่ผานมา พบวา การบำบัดฯ ในรูปแบบผูปวยนอก 89 คน ในระบบสมัครใจ 

63 คน (บำบัดท่ี รพ. 57 คน, CBTx 6 คน) คิดเปนรอยละ 64.04 ในระบบบังคับบำบัดแบบไมควบคุมตัว 26 คน คิดเปน

รอยละ 29.21 รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน หลังจำหนายจากการบำบัดรักษา (3 Month 

Remission Rate) ท้ังระบบสมัครใจ/ระบบบังคับบำบัด รอยละ 67.74 อัตราคงอยูในระบบการติดตามรักษา (Retention 

Rate) ในระบบสมัครใจ รอยละ 70.79 (ฐานขอมูลระบบรายงานยาเสพติด บสต. ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 

30 กันยายน 2563) และผลการดำเนินงานในการใหบริการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด จำนวน 39 ราย (ฐานขอมูล

ระบบรายงาน 43 แฟม ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563)

รูปแบบ/แนวทางการบำบัดแบบเดิม

 ดานการบำบัดรักษา

 - บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติด โรงพยาบาลลานสัก ไดรับการประเมินรับรอง

จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน) ซ้ำ (Re-Accreditation) 

 - รูปแบบการบำบัดรักษาผูเสพ/ผูติดสารเสพติด จนทำใหมีประสิทธิผลของการบำบัดรักษาผูเสพ ผูติด

ยาเสพติดดีข้ึน ดวยขบวนการจิตสังคมบำบัดรวมกับการใหสุขศึกษาเปนรายบุคคล โดยใชวิธีการทางจิตวิทยา จนผูเสพ 

ผูติดสามารถเลิกยาเสพติดได ใหบริการบำบัดรักษาผูปวยโดยพยาบาลและเจาหนาท่ีผูผานการอบรม ในเร่ืองการดูแลรักษา 

ผูติดยาเสพติด ภายใตการควบคุมดูแลของแพทย ผูอำนวยการ รูปแบบการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก เปนคลินิกบำบัดฯ

ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
 ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19)
โรงพยาบาลลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

แยกจากหนวยงานอื่น มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานทุกวันทำการ สารเสพติดที่ใหบริการบำบัดรักษา โดยแยกตามชนิดของ

สารเสพติดดังตอไปนี้ 1) ยาบา 2) กัญชา 3) สารระเหย โดยใชการบำบัดรักษาแบบกาย จิต สังคมบำบัด แบบประยุกต 

และการใหคำปรึกษา โดยบำบัดรักษาครบท้ัง 4 ข้ันตอน ตามมาตรฐานการบำบัดและแนวทางการบำบัดตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขกำหนด สวนการบำบัดบุหร่ีและสุรา ใชโปรแกรมการบำบัดฟนฟู โดยใชรูปแบบของโรงพยาบาลลานสักเอง 

พัฒนาขึ้นจากการสังเคราะหงานวิจัย

 - รวมเปนทีมใหการบำบัดรักษาผูติดสารเสพติด ที่มารับการบำบัดรักษา ทั้งดวยความสมัครใจ และจากการ

บังคับบำบัด ใหบุคคลเหลานั้นเลิกใชสารเสพติดไดและมีความตระหนักในโทษ ภัย อันตรายของสารเสพติด

 - สนับสนุนการติดตามผูผานการบำบัดรักษาภายหลังจากหมดระยะการบำบัดแลว และประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ ดูแลชวยเหลือผูผานการบำบัดใหสามารถกลับไปประกอบอาชีพได

 ดานปองกันปญหายาเสพติด

 - สนับสนุนการจัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโทษ พิษ ภัย ยาเสพติด ใหแกกลุมนักเรียนในระดับมัธยมศึกษา

และประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตพื้นที่อำเภอลานสัก

 - สนับสนุนการจัดทำโครงการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในพื้นที่อำเภอลานสัก ดวยกระบวนการ

ระบบสุขภาพอำเภอ (พชอ.)

 - บริการวิชาการเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือผูเสพผูติดสารเสพติด และโทษ พิษ ภัยของสารเสพติด ใหกับ

หนวยงานตางๆ ในพื้นที่อำเภอลานสัก จำนวน 8 ครั้ง

 - จัดทำโครงการเรื่องการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ดวยกระบวนการ DHS อำเภอลานสัก

 การติดตามผูปวยหลังบำบัดครบโปรแกรม

 มีการวางแผนการจำหนายผูปวย ตั้งแตผูปวยเขารับการบำบัด โดยที่เจาหนาที่ประเมิน ดังนี้

         1. ผูปวยและครอบครัว ทราบถึงวิธีการหลีกเลี่ยงการกลับไปเสพซ้ำ

         2. ผูปวยสามารถหลีกเล่ียงตัวกระตุน หรือสถานการณเส่ียงตางๆได สามารถนำเทคนิคการหยุดความคิด 

เทคนิคการปฏิเสธ การปรับพฤติกรรม มาแกไขสถานการณเส่ียงได 

         3. ผูปวยและญาติ สามารถสังเกตสัญญาณเตือนของการกลับไปเสพซ้ำได ทราบถึงแหลงชวยเหลือ 

เมื่อเกิดปญหาสารเสพติด

         4. ผูปวยและญาติ เห็นความสำคัญของการติดตามหลังบำบัด

 การนัดติดตามหลังบำบัดฯ 7 คร้ัง/ป ตามแบบ บสต. ติดตามโดยการนัดมาพบท่ีหนวยงานเย่ียมบาน ติดตาม

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ของโรงพยาบาลและ รพ.สต. ในเครือขาย หรือ ผูนำชุมชน หรือ อสม. 

ที่ผานการอบรม การติดตามดูแลหลังบำบัดเพื่อปองกันการเสพซ้ำ ดูแลเรื่องสุขภาพกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม

ของผูปวย แนะนำเร่ืองการศึกษาตอ การประกอบอาชีพ การอยูในสังคมอยางมีความสุขตามอัตภาพ ประเมินความตองการ

ความชวยเหลือดานตางๆ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ขั้นตอนการให�บร�การบำบัดรักษาผู�เสพ/ผู�ติดยาเสพติดโรงพยาบาลลานสัก

- คัดกรองคนหาเชิงรุก กลุมประชาชนกลุมเสี่ยง
- สมัครใจมา ผูปวยใน/นอก
- ผูปวยที่สงมาจาก ศป.ปส. อ.ลานสัก/มาตรการ คสช. 108/57
- ผูปวยจาก รพ.สต./โรงเรียน
- ผูปวยที่สงมาจากชุมชน/สถานประกอบการ/สถานพินิจ
- ผูปวยที่สงมาจากระบบบังคับบำบัด (สนง.คุมประพฤติ)

บุหร�่
สุรา

ยาบ�า
กัญชา

สารระเหย

ติดตามหลังการบำบัดจนครบ 1 ป โดยวิธีนัดมาพบ
ที่ทำงาน หรือ เยี่ยมบาน หรือ จดหมาย/โทรศัพท
บันทึก ขอมูลการบำบัดใน ระบบ บสต./Hos xp

โปรแกรมสงเสริมการเลิกบุหรี่/สุรา
ระยะเวลา 1 เดือน

ติดตามหลังการบำบัดโดยการเยี่ยมบาน
ดวยเจาหนาที่ รพช. รพ.สต. อสม.

ทุก 1 เดือน 3 ครั้ง

โปรแกรมบำบัดรักษาแบบจิตสังคมบำบัดประยุกต
(Modifies Matrix Program )

ระยะเวลานาน 4 เดือน + รวมกับใหบริการ
Harm Reduction บันทึก ขอมูลการบำบัด

ในระบบ เวชระเบียน บสต. 
โปรแกรม Hos xp และรายงาน 43 แฟม

รูปแบบการบำบัดฯ คล�นิกบร�การยาเสพติดในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) (แบบใหม�)

 ขั้นตอนการรับผูปวย

 1. คัดกรองประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อ COVID-19 ในผูปวย ญาติ และผูนำสง ควบคูกับการคัดกรอง

การติดยาเสพติด หากพบความเสี่ยงใหสงตอไปยังคลินิก ARI (Acute Respiratory Infection) ของโรงพยาบาล

 2. การประเมินควรใหผูปวย ญาติ และผูนำสง สวมหนากากอนามัย เวนระยะหางระหวางกันประมาณ 1-2 เมตร 

ใชเวลาในการซักถามใหนอยที่สุด หากมีการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม รวมทั้งการประสานหรือใหการชวยเหลืออื่น 

ควรใชการติดตอทางโทรศัพท ท้ังน้ีควรใหความรู ความเขาใจ กับผูปวยและญาติ เร่ืองการปองกันการติดและแพรกระจาย

เชื้อ COVID-19  

คัดกรองจำแนกประเภท
ดวยแบบ V2, AUDIT, Fargerstrom test
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 3. ในกรณีจำเปนตองรับผูปวยใหม ใหคัดกรอง ประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ ท้ังผูปวย ญาติ และผูนำสง 

ควบคูกับการซักประวัติการติดยาเสพติด รวมท้ังประวัติการถูกกักกันตัวในสถานท่ีรอตรวจพิสูจน ในชวง 14 วันท่ีผานมา 

หากพบวามีไขมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส หรือประวัติมีไข หรือสัมผัสผูปวยติดเช้ือ ควรปรับแผนการรักษาเปนแบบ

ไมควบคุมตัว ทั้งนี้ ในผูปวยรับใหมทุกราย ควรเฝาระวัง ปองกันการแพรกระจายเชื้อ โดยการใหสวมหนากากอนามัย 

ตลอดเวลา

 ขั้นตอนการบำบัดฟนฟู 

 1. งดเวนการบำบัดฟนฟูในรูปแบบกลุมบำบัด ท้ังในผูปวยและญาติ รวมท้ังการบำบัดแบบคาย/ศูนยปรับเปล่ียน

พฤติกรรม หรือการบำบัดรูปแบบอื่นที่เปนการรวมกลุมผูปวย เวน/ยืดหยุน ระยะเวลาการนัดผูปวยมาสถานพยาบาล 

และใชวิธีการชวยเหลือ/บำบัดผานชองทางการสื่อสารอื่น เชน โทรศัพท การเยี่ยมบานโดย รพ.สต. หรืออาสาสมัคร 

เปนตน

 2. หากมีความจำเปนตองใหการชวยเหลือ/บำบัด ใหใชวิธีการแบบรายบุคคล และใชอุปกรณปองกัน ผูปวย

ที่จำเปนตองรับยาตอเนื่อง ใหใชระบบบริหารจัดการเดียวกับการรับสงยาสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล

 3. กรณีผูปวยท่ีจำเปนตองรักษาแบบผูปวยใน ควรใชระบบปองกัน ควบคุมการติดเช้ือเชนเดียวกับกลุมเส่ียง/

สัมผัสโรค COVID-19 

 ขั้นติดตามการรักษา

 1. งดการนัดผูปวยมาที่สถานพยาบาล และติดตามดูแลชวยเหลือผานโทรศัพท ไลน รวมทั้งการติดตาม

โดยใชเครือขายชุมชน หรือ อสม. ในเขตพื้นที่

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. มีแนวทางและระบบการวางแผนการบริหารจัดการ การเปดใหบำบัดหรือฟนฟูผูเสพยาเสพติด 

แบบกลุมบำบัดในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ผานการประชุม

คณะกรรมการ คปสอ. ลานสัก

 2. นำขอมูลแจงตอที่ประชุม ศป.ปส.อ. ลานสัก แจงหนวยงานผูเกี่ยวของในพื้นที่ชวยติดตาม ทั้งแกนนำ

หมูบาน/อสม. ชวยติดตามและรายงานผานฝายปกครองและแจงมายังคลินิกบริการ

 3. รูปแบบการบำบัดในคลินิกบริการ ใหบริการโดยยึดหลักการตามมาตรการรักษาระยะหาง (Social 

Distancing) ของกรมควบคุมโรค เชน การลดขนาดของกลุมบำบัด รวมถึงการลางมือและการสวมใสหนากากอนามัย 

เปนตน

 
ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. นำเทคโนโลยีมาใชปรับระบบการทำงาน ปรับระบบบริการใหผูปวย/ผูติดยาเขาถึงบริการทางการแพทย

วิถีใหม เชน การใหคำปรึกษาออนไลน ผานระบบ Line หรือ Facebook

 2. จัดอบรมผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในชุมชน ใหมีความรูและทักษะ ใหสามารถ

ดูแลกันเองไดตามบริบทของพื้นที่ ลดการเดินทาง ลดแออัด ลดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล ในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสามารถดูแลกันเองไดตามบริบทของพื้นที่
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางมยุรี  มหาเจริญสิริ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 โรงพยาบาลโคกสำโรงเปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2 มีงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ใหบริการบำบัดรักษา

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดทุกประเภท ทุกวันเวลาราชการ ต้ังแต 8.00 น. - 16.30 น. โดยมีการดำเนินการ ดังน้ี

 1. จัดรูปแบบการบำบัดรักษาแบบผูปวยนอก สำหรับผูใชยาเสพติดที่ไมมีผลกระทบทางรางกายรุนแรง

 2. จัดรูปแบบการบำบัดรักษาแบบผูปวยใน สำหรับผูปวยสุราที่มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง หรือเสี่ยงตอการ

ถอนพิษสุรารุนแรง (Alcohol withdraw) หรือมีโรคแทรกซอนทางกายรุนแรงจากการใชสารเสพติด เชน หัวใจเตนเร็ว 

หัวใจเตนผิดจังหวะ เปนตน

 3. การบำบัดรักษาใชรูปแบบของ Matrix program และ Case management ในการดูแลผูปวย

ตลอดระยะเวลา 4 เดือน และติดตามหลังบำบัดครบอีก 1 ป

 ในขั้นตอนการซักประวัติเพื่อขึ้นทะเบียนประวัติผูปวยใหม สิ่งที่ทำควบคูกันไปกับการประเมินความรุนแรง

ของการติดสารเสพติด คือ ประเมินคัดกรองโรคทางกาย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อาการทางจิต ซึ่งเปนผลกระทบ

จากการใชสารเสพติดที่ผูปวยอาจไดรับ นอกจากนี้ระหวางการบำบัดสิ่งที่ตองประเมินและใหความชวยเหลือผูปวย

ยาเสพติด คือ สัมพันธภาพในครอบครัว การยอมรับของครอบครัว การรับมือกับสังคมของผูปวย การเรียนและ

การประกอบอาชีพในอนาคต 

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 เม่ือเกิดการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา เขามาในประเทศไทยชวงตนป 2563 แมจังหวัดลพบุรีในตอนแรก

จะมิไดมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา เชน กรุงเทพมหานคร แตตองเฝาระวังปองกันการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา โดยการลดการเคลื่อนยายของประชาชน เพิ่มระยะหางระหวางบุคคล ลดความแออัด 

และลดการรอคอยในการเขารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาล งานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลโคกสำโรง 

จึงตองปรับรูปแบบการบำบัดรักษาเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือจากผูปวยสูเจาหนาท่ี และผูปวยสูผูปวยดวยกันเอง 

โดยมีการดำเนินการ ดังนี้

 1. กำหนดจำนวนผูเขารับบริการไมเกิน 10 คนตอวัน และใหผูปวยกำหนดชวงเวลาที่มาเขารับการบำบัด 

โดยไมใหทับซอนกับผูปวยรายอื่น

 2. คัดกรองโรคแทรกซอนทางกายและทางจิต ใหแลวเสร็จภายในวันแรกท่ีผูปวยมาเขารับการบำบัดคร้ังแรก

 3. ใหบริการแบบ One Stop Service หลังจากผูปวยไดรับการคัดกรองความเส่ียงการติดเช้ือไวรัสโคโรนาแลว 

จะเขารับบริการบำบัดรักษาท่ีงานสุขภาพและยาเสพติดไดโดยตรง โดยเจาหนาท่ีจะจัดเตรียมประวัติผูปวยไว และกรณี

ตองรักษาดวยยา เจาหนาที่จะดำเนินการเบิกยาให หากมีภาวะเสี่ยงจะงดการบำบัดครั้งนั้นและไดรับการดูแลที่คลินิก

โรคระบบทางเดินหายใจ

การบำบัดรักษาฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในช�วงสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ของงานสุขภาพจ�ตและยาเสพติด โรงพยาบาลโคกสำโรง จังหวัดลพบุร�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 4. งดการทำกิจกรรมกลุมบำบัด

 5. ปรับรูปแบบการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด สำหรับผูติดและผูติดรุนแรง เดือนท่ี 1 นัดมาบำบัดท่ีโรงพยาบาล 

1 คร้ังตอสัปดาห สำหรับเดือนท่ี 2-4 นัดบำบัดท่ีโรงพยาบาลเดือนละ 1 คร้ัง สลับกับบำบัดทางโทรศัพท 1 คร้ังตอสัปดาห 

สำหรับผูใชและผูเสพ ตั้งแตเดือนที่1-4 นัดบำบัดที่โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง สลับกับบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้ง

ตอสัปดาห หรือสงตอผูปวยเพ่ือบำบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใกลบาน สำหรับรายท่ีสมัครใจ

รับการบำบัดที่ รพ.สต.

 6. ผูติดสุรา ผูปวยท่ีติดสุรารุนแรงหรือผูปวยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา เดือนท่ี 1 นัดมาบำบัดท่ีโรงพยาบาล 1 คร้ัง

ตอสัปดาห สำหรับเดือนที่ 2-4 นัดบำบัดที่โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้งสลับกับบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้งตอสัปดาห 

สำหรับผูใชและผูเสพ ตั้งแตเดือนที่ 1-4 นัดบำบัดที่โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้งสลับกับบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้ง

ตอสัปดาห หรือสงตอผูปวยเพื่อบำบัดรักษาที่ รพสต. ใกลบาน สำหรับรายที่สมัครใจรับการบำบัดที่ รพ.สต.

 7. ผูติดบุหรี่ ตั้งแตเดือนที่ 1-4 นัดบำบัดที่โรงพยาบาลเดือนละ 1 ครั้ง สลับกับบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้ง

ตอสัปดาห หรือสงตอผูปวยเพื่อบำบัดรักษาที่ รพสต. ใกลบาน สำหรับรายที่สมัครใจรับการบำบัดที่ รพ.สต.

 8. ผูปวยจิตเวชจากสารเสพติดที่อาการสงบ นัดผูปวยเพื่อรับยานานขึ้นจาก 1-2 เดือนเปน 4-6 เดือน และ

เพิ่มระบบรับยาแทน โดยเจาหนาที่ รพ.สต. สำหรับผูปวยจิตเวชรายใหมที่ยังอยูระหวางการปรับการรักษา จะใหญาติ

เปนผูมารับยาแทน และโทรศัพทสอบถามอาการจากผูปวย

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 หลังจากงานสุขภาพจิตและยาเสพติดปรับรูปแบบการใหบริการ พบวา สามารถลดความแออัดของผูปวย

ในโรงพยาบาล จากจำนวนผูปวยประมาณ 600 คนตอวัน ลดลงเหลือประมาณ 350 คนตอวัน และในสวนของงาน

สุขภาพจิตและยาเสพติด จากท่ีเคยใหบริการผูปวย 50 คนตอวัน ลดลงเหลือ 10-20 คนตอวัน ลดโอกาสการมาสัมผัสเช้ือ

จากโรงพยาบาล ทำใหผูปวยคลายความวิตกกังวลในการมาใชบริการ และชวยลดปญหาความไมสะดวกในการ

เดินทางมาโรงพยาบาลสำหรับผูติดบุหรี่ซึ่งสวนใหญเปนผูปวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุ 

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 ดวยมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการบำบัดรักษา จากการทำจิตบำบัดแบบเผชิญหนาเปนการทำจิตบำบัดผานส่ือ

ทางโทรศัพท จึงจำเปนตองมีการพัฒนาการจัดบริการใหเหมาะสมกับผูรับบริการและผูใหบริการ ดังนี้

 1. ปรับปรุงเนื้อหาในการทำจิตบำบัดใหเหมาะกับการบำบัดทางโทรศัพท ซึ่งไมสามารถเห็นสีหนา ทาทาง 

อารมณความรูสึกของผูปวย โดยที่ผูบำบัดยังขาดประสบการณ 

 2. พัฒนาเคร่ืองมือหรือรูปแบบการส่ือสาร สำหรับผูปวยท่ีไมมีโทรศัพทและไมประสงคจะไปรับการบำบัดรักษา

ที่ รพ.สต. ทั้งนี้ เพื่อลดความวิตกกังวลในการมารับการบำบัดที่โรงพยาบาลในชวงสถานการณที่มีการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อใหไดรับการบำบัดอยางตอเนื่อง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

แนวปฏิบัติการดูแลผู�เสพสารเสพติด (เดิม)

ผูมีปญหาจากการใชสารเสพติด จาก OPD/IPD

ประเมินอาการแทรกซอนทางกาย/ทางจิต Harm Reduction

มี

พบแพทย

ไมมี

ประเมินความรุนแรงของการติด

กลุมเสพ
(abuser)

กลุมติด/ติดรุนแรง
(dependence)

เสพซ้ำ

กลุมใช
(users)

Mod Matrix
สป.ละ 1 ครั้ง 8 สป.

Mod Matrix
สป.ละ 1 ครั้ง 16 สป.

BA/BI/MI
สป.ละ 1 ครั้ง 8 สป.

ติดตามครั้งแรก 2 สป.หลังจบ
และติดตามตอเดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 ป

     อาการสงบ/ปกติ
- รักษาตามอาการแบบ IPD/OPD      
- สงพบจิตแพทยที่รพ.บานหมี่/พระนารายณ

แนวปฏิบัติการดูแลผู�เสพสารเสพติด (ช�วงสถานการณ�แพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019)

ผูมีปญหาจากการใชสารเสพติดสมัครใจบำบัด/บังคับบำบัด

ประเมินอาการแทรกซอนทางกาย/ทางจิต Harm Reduction

มี

พบแพทย

ไมมี

ประเมินความรุนแรงของการติด

กลุมติด/ติดรุนแรง
(dependence)

เสพซ้ำ

กลุมเสพ/กลุมใช
(abuser)/(users)

Mod Matrix
เดือนที่ 1 นัด 1 ครั้ง/สป.

เดือนที่ 2-4 นัด 1 ครั้ง/เดือน
และบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้ง/สป.

Mod Matrix/ BA/BI/MI
เดือน 1-4 นัด 1 ครั้ง/เดือน

และบำบัดทางโทรศัพท 1 ครั้ง/สป.

โทรศัพท ติดตามหลังจบเดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 ป

     อาการสงบ/ปกติ
- รักษาตามอาการแบบ IPD/OPD      
- สงพบจิตแพทยที่รพ.บานหมี่/พระนารายณ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางสาวพิมพนภัส  โภคา
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

 เน่ืองจากเร่ิมมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ต้ังแตเดือนมีนาคม 

2563 การบำบัดของผูปวยยาเสพติดทั้งระบบบังคับบำบัด และสมัครใจ ไดรับผลกระทบจากสถานการณระบาดเชนกัน 

ทำใหเกิดปญหาการ Drop out และเกิดอันตรายจากการใชสารเสพติด ดังนั้น เพื่อปองกันการเกิดปญหาเหลานี้

เพิ่มมากขึ้น หรือรุนแรงมากขึ้น จึงไดทำการทบทวน หาแนวทาง และปรับปรุงรูปแบบการดำเนินงานที่เหมาะสม 

เพ่ือนำมาใชในสถานการณดังกลาว ใหสามารถบำบัดผูปวยยาเสพติดไดตามปกติ แตไมเกิดการแพรกระจายโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 การคัดกรองกอนเขารับการบำบัด

         ผูปวยรับใหมจากกรมคุมประพฤติ และระบบสมัครใจ เม่ือเขารับการบำบัดจะไดรับการตรวจคัดกรอง

สารเสพติด ไดแก Urine Amphetamine, Urine marijuana, Urine morphine ทุกราย ในรายที่มีประวัติไอเรื้อรัง 

เกิน 2 สัปดาห จะไดรับการทำ Chest X-ray กอนสงพบแพทย เพื่อตรวจรางกายกอนเขารับการบำบัด

   รูปแบบการบำบัด

         การบำบัดใชรูปแบบการบำบัดแบบ Modified Matrix Program ลักษณะการบำบัดทำเปนกลุมบำบัด

เปนสวนใหญ กลุมละ 6-8 คน แบงเปนวันละ 2 ครั้ง ในชวงเชาและชวงบาย

 การติดตาม

         1. การติดตามผูปวย กรณีขาดนัด เมื่อขาดนัดเกิน 2 ครั้ง จะดำเนินการติดตามผานทางโทรศัพท 

หากไมสามารถติดตอไดจะดำเนินการลงไปติดตามตามที่บาน 

         2. การติดตามผูปวย กรณีหลังครบการบำบัด ในผูปวยสมัครใจ จะนัดมาติดตามท่ีโรงพยาบาล ถาผูปวย

ไมมาตามนัด จะดำเนินการติดตามเชนเดียวกับผูปวย กรณีขาดนัด

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

 การปรับสถานที่ทำงานที่ใชในการบำบัดผูปวยยาเสพติด ดังนี้  

         1. หองสำหรับญาติและพักรอ กอนเขารับการบำบัด จัดเตรียมเกาอี้สำหรับนั่งรอ เวนระยะหาง และ

เตรียม Alcohol gel และสบูลางมือ รวมท้ังสอนและสาธิตวิธีการลางมือท่ีถูกตอง 7 ข้ันตอน เพ่ือปองการแพรกระจายเช้ือ 

และสุขลักษณะที่ดี พรอมทั้งมีแผนปายสาธิตวิธีการลางมือติดไวบริเวณที่ลางมือ

         2. หองสำหรับบำบัด มีการจัดระยะหางสำหรับผูรับบริการและผูบำบัด รวมถึงมีฉากกั้น 

         3. เตรียม Alcohol gel ไวบริเวณโตะทำกิจกรรมและบริเวณโตะผูบำบัด พรอมแจก Alcohol gel 

สำหรับพกพาใหผูเขารับบำบัด คนละ 1 ขวด และใหนำมาดวยทุกครั้งที่มาบำบัด

การบำบัดรูปแบบการบำบัดว�ถีใหม� โรงพยาบาลบ�อพลอย
จังหวัดกาญจนบุร�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 การคัดกรองกอนเขารับการบำบัด

         ผูปวยรับใหมจากกรมคุมประพฤติ และระบบสมัครใจ จะไดรับการตรวจคัดกรองสารเสพติด ไดแก 

Urine Amphetamine, Urine marijuana, Urine morphine และทำ Chest X-ray ทุกราย กอนสงพบแพทย

ตรวจรางกายกอนเขารับบำบัด หากพบวาผลตรวจ Chest X-ray ผิดปกติ ใหสงตรวจเพ่ิมเติม เชน ตรวจ Sputum AFB

 รูปแบบการบำบัด

         1. มีการจัดรูปแบบการบำบัดแบบ New Normal ต้ังแตเดือนมีนาคม ป 2563 จนถึงปจจุบัน โดยเปน

แบบ Individual case เปนสวนใหญ และในการจัดเปน Group จะไมเกิน 4 คน มีการเวนระยะหาง และใส Mask 

ทุกครั้ง

         2. มีการซักประวัติเก่ียวกับการเดินทางไปพ้ืนท่ีเส่ียง การสัมผัสกลุมเส่ียง อาการไข ไอ และวัดไขทุกคร้ัง

ที่เขารับการบำบัด

 การติดตาม

         1. การติดตามผูปวย กรณีขาดนัด เมื่อขาดนัดเกิน 2 ครั้ง จะดำเนินการติดตามผานทางโทรศัพท 

หากไมสามารถติดตอได จะดำเนินการประสานงานภาคียเครือขายชวยในการติดตาม ไดแก รพ.สต., อสม. เปนตน

         2. การติดตามผูปวย กรณีหลังครบการบำบัด ในผูปวยสมัครใจ จะดำเนินการติดตามผานทางโทรศัพท 

และนัดมาติดตามที่โรงพยาบาล ถาผูปวยไมมาตามนัด จะดำเนินการติดตามเชนเดียวกับผูปวย กรณีขาดนัด

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. ป 2563 มีผูปวยระบบสมัครใจ 18 ราย สามารถจำหนายครบโปรแกรม 6 ราย คิดเปนรอยละ 33.33 

และยังคงอยูในระบบติดตามตอเนื่อง

 2. ป 2563 มีผูปวยระบบบังคับบำบัด 62 ราย สามารถจำหนายครบโปรแกรม 26 ราย คิดเปนรอยละ 48.38       

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. มีสวนรวมในการทำ R2R เพ่ือนำมาพัฒนาโปรแกรมการบำบัดยาเสพติดรวมกับการใช Modified Matrix 

Program เร่ือง ผลของกิจกรรมเสริมสรางแรงจูงใจในผูใชสารเสพติดกลุมเมทเอมเฟตามีน ตอการคงอยูในระบบบำบัด

และพฤติกรรมการหยุดเสพตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน (อยูระหวางดำเนินการ โดยเริ่มดำเนินการเก็บขอมูล ป 2564)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางนภาพร  สุขวัฒนาวิทย
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สถานการณ�ป�ญหายาเสพติดของอำเภอท�าม�วง

   สถานการณยาเสพติดชายแดนฝงตะวันตก ยังคงตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการลำเลียง

ยาเสพติดจากประเทศเมียนมาร เขาสูประเทศไทยบริเวณชองทาง อำเภอสังขละบุรี ชองทางหวยโมง อำเภอไทรโยค 

และชองทางพุน้ำรอน อำเภอเมือง จากการปรับนโยบายการแกไขปญหายาเสพติดระดับประเทศ UNGASS 2016 

(United Nations General Assembly Special Session 2016) : การทำสงครามกับยาเสพติดท่ีมุงขจัดใหยาเสพติด

หมดไปจากโลกนี้นั้น เปนไปไมได การใชแนวทางบังคับใชกฎหมายอยางสุดโตงไมสามารถแกไขปญหายาเสพติดได 

เพราะแทท่ีจริงแลวปญหายาเสพติด เปนเร่ืองของสุขภาพ ระบบสาธารณสุข อาชญากรรม สิทธิมนุษยชน ความยากจน 

การพัฒนา และอีกหลากหลายเรื่อง การแกไขปญหายาเสพติดจึงตองอาศัยนโยบายที่ถูกตองในการจัดความสมดุล

ที่เหมาะสมในการแกไขปญหา โดยเฉพาะอยางยิ่งการแกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ตองใชแนวทางสาธารณสุขนำ

และตองดำเนินการบนฐานคิดที่วา “ผูเสพ คือ ผูปวย” การจัดความสมดุลที่เหมาะสมในการแกไขปญหา ไมเนนหนัก

ในมาตรการใดมาตรการหนึ่ง การบำบัดรักษา การติดตาม รวมทั้งการดูแลชวยเหลือ การแพรระบาดของยาเสพติด

ในเดือนที่ผานมา ปริมาณการจับกุมคดียาเสพติดยังคงมีสูงในพื้นที่อำเภอทามะกา อำเภอเมือง อำเภอทามวง อำเภอ

ดานมะขามเตี้ย สำหรับอำเภอทามวง

สถิติจำนวนผูเขารับบริการ แยกตามคลินิก ปงบประมาณ 2561-2563 รายละเอียดตามตารางดานลาง

   จากสถิติ พบวา มีผูเสพและผูติดสารเสพติดเขามาในคลินิก ระบบสมัครใจเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไดรับ

ความรวมมือในการคนหาผูปวยเขาสูกระบวนการบำบัดรักษา โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายและชุมชน เชน 

รพ.สต. อสม. แกนนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน ไดรับความมั่นใจ เชื่อใจ จากผูปวยและญาติมากขึ้น ที่จะนำเขามาสู

กระบวนการบำบัด ในระบบบังคับบำบัดไดรับการสงตัวมาจากสำนักงานคุมประพฤติจังหวัดกาญจนบุรี เพ่ือทำกิจกรรม

บำบัด 4 เดือน ในป 2562 เพ่ิมมากข้ึน และสงมาลดลงในป 2563 เน่ืองจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 ไดจัดตั้งคลินิกบำบัดสารเสพติด โดยมี

แพทยประจำในการดูแลใหยาผูปวยในกลุมสารเสพติด จัดแยกกลุมบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและ

ผูติดสารเสพติด ในระบบสมัครใจ และระบบบังคับบำบัด โดยมีทีมบุคลากรสหวิชาชีพ ท้ังใน รพ. หนวยงานอ่ืนๆ เชน ตำรวจ 

สถานพินิจ คุมประพฤติ โรงเรียน และในชุมชน เชน อสม. ผูปกครองอาสา ชวยดูแลใหความรูในการทำกิจกรรมบำบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพ

คลินิกบำบัดสารเสพติด ระบบสมัครใจ

คลินิกบำบัดสารเสพติด ระบบบังคับบำบัด

31

120

69

164

103

103

คลินิก ป 2561 ป 2562 ป 2563

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Ham reduction) 
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ตามแผนการจัดบร�การทางการแพทย�ว�ถีใหม� (New Normal Medical Service)  
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค�ที่ 19 จังหวัดกาญจนบุร�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที่ 19 ใชรูปแบบ

การบำบัดแบบ Modified Matrix จากกรมสุขภาพจิต โดยจัด

กิจกรรมแบบผูปวยนอก เปนกลุม ในระบบบังคับบำบัดทุกวันพุธ 

ในระบบสมัครใจทุกวันศุกร เวลา 08.30 น. - 12.00 น. กิจกรรม

การบำบัดกำหนดตารางกิจกรรมกลุมบำบัดฟนฟูผูเสพ และผูติด

ยาเสพติด ท่ีครอบคลุมเน้ือหาการบำบัดทุกประเด็น จำนวน 16 คร้ัง 

โดยการมีสวนรวมของทีมวิทยากรสหสาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 

เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการ และนอกรพ. เชน 

ตำรวจ นักสังคมสังเคราะห ครู จิตอาสา เปนตน เปนระยะเวลา 

16 สัปดาห มีเนื้อหาทั้งหมด 19 กิจกรรม ดังนี้

 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1

 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 2

 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 3

 ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 4 กิจกรรมที่ 4

 ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 5 กิจกรรมที่ 5

 ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 6 กิจกรรมที่ 6

 ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 7 กิจกรรมที่ 7

 ครั้งที่ 8 สัปดาหที่ 8 กิจกรรมที่ 8

 ครั้งที่ 9 สัปดาหที่ 9 กิจกรรมที่ 9

 ครั้งที่ 10 สัปดาหที่ 10 กิจกรรมที่ 10

 ครั้งที่ 11 สัปดาหที่ 11 กิจกรรมที่ 11

 ครั้งที่ 12 สัปดาหที่ 12 กิจกรรมที่ 12

 ครั้งที่ 13 สัปดาหที่ 13 กิจกรรมที่ 13

 ครั้งที่ 14 สัปดาหที่ 14 กิจกรรมที่ 14,15

 ครั้งที่ 15 สัปดาหที่ 15 กิจกรรมที่ 16,17

 ครั้งที่ 16 สัปดาหที่ 16 กิจกรรมที่ 18,19

 ทุกคร้ังจะมีกิจกรรมออกกำลังกายและตรวจปสสาวะ

หาสารเสพติด

 ในกรณีที่ผูรับการบำบัดมีปญหาซับซอนก็จะเพิ่ม 

Individual/Conjoint Sessions การรักษาโดยแพทยที่แผนก 

OPD เปนรายกรณีไป 

 การคัดกรองตามแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใช

ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข 

(บคก.กสธ.) V.2 

 มีการจัดทำคูมือการบำบัด ช้ีแจงขอตกลงกอนการบำบัด

         จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) งานยาเสพติดโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช

องคท่ี 19 ไดดำเนินงานตามแผนการจัดบริการวิถีใหม (New Normal 

Service) โดยปรับรูปแบบบริการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ผูเสพ

และผูติดสารเสพติด รูปแบบจูงใจไดแตม ตรวจ 7 ติด 6 ตาม 3

         โดยยังคงการบำบัดแบบ Modified Matrix ท่ีครอบคลุมเน้ือหา

การบำบัดทุกประเด็น แบบผูปวยนอก ปรับเปนกลุม 7 ครั้ง โทรศัพท

ติดตาม 6 คร้ัง ตามเย่ียมบานโดยทีมภาคีเครือขาย 3 คร้ัง โดยแบงกลุม

ผูรับบริการใหมีปริมาณเล็กลง ในระบบบังคับบำบัดทุกวันพุธ 2 กลุม 

ในระบบสมัครใจทุกวันศุกร 2 กลุม เชา เวลา 08.30 น. - 12.00 น. 

บาย เวลา 13.00 น. - 16.30 น. เปนระยะเวลา 16 สัปดาห เนื้อหา

ทั้งหมด 19 กิจกรรม ดังนี้

         ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1,2,3

         ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 4,5,6

         ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 4 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 5 สัปดาหที่ 5 กิจกรรมที่ 7,8,9

         ครั้งที่ 6 สัปดาหที่ 6 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 7 สัปดาหที่ 7 กิจกรรมที่ 10,11,12

         ครั้งที่ 8 สัปดาหที่ 8 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 9 สัปดาหที่ 9 กิจกรรมที่ 13,14,15

         ครั้งที่ 10 สัปดาหที่ 10 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 11 สัปดาหที่ 11 กิจกรรมที่ 16,17

         ครั้งที่ 12 สัปดาหที่ 12 โทรติดตาม

         ครั้งที่ 13 สัปดาหที่ 13 เยี่ยมบาน 

         ครั้งที่ 14 สัปดาหที่ 14 เยี่ยมบาน

         ครั้งที่ 15 สัปดาหที่ 15 เยี่ยมบาน

         ครั้งที่ 16 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 18,19

         งดกิจกรรมออกกำลังกาย เสริมกิจกรรม เกมสรางสัมพันธภาพ 

โดยคัดกรองกอนเขากลุม เวนระยะหาง ใสหนากากตลอดกิจกรรม 

ตรวจปสสาวะหาสารเสพติด ในครั้งที่ 1,3,5,7,9,11 และ 16 

โทรติดตามโดยพยาบาลงานยาเสพติด เยี่ยมบานโดยทีม รพ.สต. อสม. 

ภาคีเครือขายในชุมชน 

         ในกรณีที่ผูรับการบำบัดมีปญหาซับซอน ตองรับการรักษา

โดยแพทยนัดเขาคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวทุกวันจันทร (One Stop 

Service)

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม
รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณแพรระบาด

ของโรคติดตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 จากการดำเนินงานบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ผูเสพและผูติดสารเสพติดตามแผนการจัดบริการวิถีใหม 

(New Normal Service) ที่ผานมา พบวา รอยละของการคงอยูในระบบบำบัดครบตามเกณฑ ป 2561, 2562, 2563 

ระบบสมัครใจ 25.81, 59.42, 63.11 ระบบบังคับบำบัด 28.33, 57.93, 81.55 สามารถติดตามผูเขารับการบำบัดได

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate) เพิ่มขึ้น รอยละ 35.71, 17.86, 60.98 ตามลำดับ ผูเขารวมการบำบัดรักษาและพื้นฟู

สมรรถภาพมีความพึงพอใจ ป 2562 รอยละ 89.2 ป 2563 รอยละ 92.4 ดังกราฟท่ีแสดงดานลางน้ี

 การคัดกรองตามแบบคัดกรองและสงตอผูปวยท่ีใชยาและ

สารเสพติดเพ่ือรับการบำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

V.2 เพ่ิมเติมเบอรโทรศัพทผูปวย ญาติ ท่ีสามารถติดตอได อยางนอย 

2 เบอร ท่ีอยู แผนท่ีบาน คนท่ีรูจักในชุมชน เชน กำนัน ผูใหญบาน 

อสม. เจาหนาที่ รพ.สต.

 จัดทำคูมือการบำบัด ชี้แจงขอตกลง กอนการบำบัด 

ลงลายมือชื่อทั้งผูรับบริการ ญาติ และผูใหบริการ

 จัดกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมดานบวก “จูงใจ ไดแตม” 

เปนการนำแนวคิดการบำบัดโดยการใหสิ่งจูงใจมีการกำหนดกติกา 

ทำขอตกลง เพื่อการแลกรางวัล 

ตรวจ 7 = ตรวจปสสาวะ 7 ครั้ง ไดแตมคะแนนจากพฤติกรรม

การเขากลุม 3 ขอ ครั้งละ 3 แตม 1. ความรับผิดชอบการเขากลุม

ตรงเวลามาไมสาย 2. การใหความรวมมือแสดงความคิดเห็นในกลุม 

3. ผลการตรวจปสสาวะไมพบสารเสพติด 

ติด 6 = โทรติดตอได 6 ครั้ง โทรศัพทติดตาม ใหคำปรึกษา 

Individual/Conjoint Sessions เปนรายกรณี โดยใหคะแนน 2 ขอ 

ครั้งละ 2 แตม 

1. ความรับผิดชอบรับโทรศัพท หรือโทรรายงานตัว 

2. การใหความรวมมือพูดคุยแสดงความคิดเห็นคิด  

ตาม 3 = การติดตามเย่ียมบาน เพ่ือดูแลตอเน่ือง สงเสริมคุณภาพชีวิต 

สรางการอยูรวมกับครอบครัว และชุมชน 2 ขอ ครั้งละ 2 แตม 

1. ความรับผิดชอบอยูบาน หรือญาติสามารถติดตามตัวได 

2. การใหความรวมมือพูดคุยแสดงความคิดเห็น

 นำมาคิดเปนคะแนนสะสมของแตละครั้ง จนครบ

โปรแกรมบำบัด และนำมาแลกกับของรางวัล และประกาศชื่นชม

ในวันทำกลุมบำบัด

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม
รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณแพรระบาด

ของโรคติดตอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)



21
ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลง (Stage of Change) ทำใหอัตราการคงอยู

ในระบบครบตามเกณฑเพ่ิมข้ึน การใชรูปแบบการสรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมผูปวยยาเสพติด 

ทำใหผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางเจาหนาท่ี ผูปวย ญาติ และชุมชน เกิดแรงจูงใจ มองเห็นความสำคัญของกระบวนการ

บำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง แมนจะอยูในชวงสถานการณการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทำใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเลิกใชยาเสพติด

ไดสำเร็จ สามารถดำรงชีวิตชวยเหลือครอบครัวและอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 จากสถานการณการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงตองรับมือกับวิกฤตการควบคุม

การแพรระบาดอยางไมมีกำหนด ตองมีการประเมินและปรับปรุงรูปแบบการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ 

ผูติดสารเสพติดอยางตอเน่ือง โดยปฏิบัติตามแนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจายเช้ืออยางเครงครัด ต้ังแตข้ันตอน

การรับผูปวยไปจนถึงการติดตาม ตองใชเทคโนโลยีเขามาชวยในกระบวนการบำบัดรักษามากขึ้น เชน การซักประวัติ 

คัดกรอง โดยใชกลองวีดีโอ การบำบัดรักษา โดยใช Video call, Zoom, scan QR code ส่ือการสอน เย่ียมติดตามโดย

ใชโทรศัพท Line การแจงเตือนในโทรศัพทเม่ือถึงเวลานัดหมาย รวมท้ังการติดตามโดยภาคีเครือขายในชุมชน อยางไรก็ตาม 

การสรางแรงจูงใจใหผูรับบริการมาทำกิจกรรมรวมกันบอยๆ จะเกิดความเชื่อใจ สัมพันธภาพที่ดี ระหวางเจาหนาที่ 

ผูรับบริการญาติ และชุมชน ทำใหการบำบัดรักษาและฟนฟูสภาพ เกิดความตอเนื่อง และเกิดผลลัพธในการบำบัดที่ดี 

สามารถลดอันตรายจากยาเสพติด (Ham reduction) ครอบครัวเขาใจผูปวยมากขึ้น และเขามามีสวนรวมในกิจกรรม

การดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ คุณภาพชีวิตดีข้ึนสามารถกลับไปดำเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

คัดกรองประวัติตามระบบรายงาน บสต./ประเมินความรุนแรงของการติดดวยแบบ V2/ประเมินโรครวมท่ีสำคัญ

ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ตามโปรแกรมการลดอันตรายจากการใชสารเสพติด/สงพบแพทยกอนเขากลุมบำบัด

ทุกราย เมื่อพบมีความเสี่ยงและความผิดปกติจะนำเขาสูกระบวนรักษากอนการเขากลุมบำบัด ถาประเมินวา 

เกินศักยภาพ จะประสานสงตอใหไดการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม โดยยึดหลักผูปวยเปนจุดศูนยกลาง 

เมื่อไดรับการรักษาและไมมีความเสี่ยงขณะเขากลุมบำบัด นำเขาสูระบบบำบัดรักษาตามโปรแกรมการบำบัด

เตรียมผูปวยและญาติ

(การซักประวัติคัดกรอง)

ยาเสพติด

ผิดกฎหมาย

ทุกชนิด

(ยกเวนเฮโรอีน)

กลุมใช

เปนครั้งคราว

กลุมเสพ

กลุมติด

- ใหคำแนะนำและความรู (Brief Advice : BA) 

  2 ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห

- การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

ระบบสมัครใจ

- อายุมากกวา 17 ป เขาคายปรับเปล่ียนพฤติกรรม

  (14 วัน) หรือบำบัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

  ตำบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

- อายุนอยกวา 17 ป สงบำบัดระบบผูปวยนอก

  ที่โรงพยาบาล เพื่อประเมินภาวะโรครวมทาง

  จิตเวชเด็กและปญหาเร่ืองพฤติกรรมและอารมณ

ระบบบังคับบำบัด 

สงบำบัดโรงพยาบาล

- บำบัดรูปแบบ Modify MATRIX Program 

  จำนวน 2 ครั้งตอสัปดาห นาน 8-16 สัปดาห 

คนไขทุกระบบ

สงบำบัดโรงพยาบาล

- บำบัดรูปแบบ Modify MATRIX Program            

  จำนวน 2 ครั้งตอสัปดาห นาน 16 สัปดาห

ติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ป

ติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ป

สนับสนุนทางสังคม

- ใหเรียนตอ

- ใหมีงานทำ 

สงทีมเยี่ยมในกรณี

ที่มีปญหาซับซอน 

เพื่อวางแผนแกไข

ปญหารวมกับ รพ.สต. 

ในพื้นที่

กระบวนการหลัก วิธีการ

ขั้นตอนบำบัดรักษา

รูปแบบบำบัดรักษาระดับการติดสารเสพติด การติดตาม

คลินิกฟาใส : กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลบางบอ

 ดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรงพยาบาลบางบอ ไดวางแผน

ปรับระบบการใหบริการการดูแลผูปวยยาเสพติดใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน วางแผนการจัดบริการทางการแพทย

วิถีใหม (New Normal Medical Service) อยางเหมาะสม โดยมีมาตรการการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distancing) 

การปองกันการติดเชื้อในกิจกรรมตางๆ เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และผูติดยาเสพติดไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม    รูปแบบผูปวยนอก (บังคับบำบัด สมัครใจบำบัด)

การบำบัดยาเสพติดในช�วงโคว�ด (New Normal Medical Service) 
กับการป�องกันการแพร�กระจายเชื้อโคว�ด โรงพยาบาลบางบ�อ จังหวัดสมุทรปราการ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการบำบัดยาเสพติดว�ถีใหม� (New Normal Medical Service)

 ใชรูปแบบผูปวยนอก (บังคับบำบัด สมัครใจบำบัด) ใชหลักการและพื้นฐานของทฤษฎีเดิม และแนวทาง

การคัดกรองและประเมินผลการบำบัดในรูปแบบเดิม สิ่งที่เพิ่มเติมคือ

ผลลัพธ�

 มีผูปวยท่ีเขาระบบบำบัดรูปแบบ Modify Matrix Program แบบ New Normal Medical Service ในชวงเดือน 

มี.ค. 2563 – พ.ค. 2563 จำนวน 13 คน จบการบำบัด 10 คน ติดตามหลังบำบัด 9 เดือนไมเสพซ้ำ 7 คน (อยูในระยะ 

การติดตามครบปในเดือน มี.ค. 2564 – พ.ค. 2564) ในระบบบำบัดไมมีการแพรกระจายเช่ือโควิด ผูปวยยาเสพติดไดรับ

การบำบัดยาเสพติด สามารถวางแผนการดำเนินการตอเนื่องหลังบำบัด ตัวชี้วัด Retention rate ติดตามถึงเดือนที่ 9 

เทากับ 53.84 %

โอกาสพัฒนาต�อ

 ศึกษารูปแบบการบำบัดแบบ Modify Matrix Program ในรูปแบบใหม New Normal Medical Service 

โดยทำ RTR เพ่ือพิสูจนผลการบำบัด ปรับแนวทางบำบัดเพ่ือรองรับการแพรระบาดโรคใหม

จัดทำแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ

ผูปวยที่เขาบัดรักษาทุกรายและทุกครั้ง เมื่อพบประวัติมีความเสี่ยง 

จะสงผูปวยไปที่คลินิกติดเชื้อทางเดินหายใจ (ARI) นำเขาสูระบบ

การดูแลตามมาตรฐานของ รพ. ถาไมพบความเสี่ยง จะสงกลับ

เขาระบบการบำบัดรักษายาเสพติด

เตรียมผูปวย

และญาติ

(การซักประวัติ

คัดกรอง)

ยาเสพติด

ผิดกฎหมาย

ทุกชนิด

(ยกเวน

เฮโรอีน)

กลุมใช

เปนครั้งคราว

กลุมเสพ

กลุมติด

ทุกกลุม

- ใหคำแนะนำและความรู (Brief Advice : BA) 2 ครั้ง 

  เปนเวลา 2 สัปดาห

- การชวยเหลือของครอบครัว โรงเรียนและชุมชน

ระบบสมัครใจ/ระบบบังคับบำบัด

- บำบัดรูปแบบ Modify MATRIX Program แบบ New Normal 

  Medical Service (จำนวน 2 คร้ังตอสัปดาห นาน 16 สัปดาห) 

  โดยใน 1 สัปดาห

      ครั้งที่ 1 ทำกลุมบำบัดระยะเวลาสั้นลง 20 นาที 

                 แลวใหการบาน และตรวจปสสาวะ

      ครั้งที่ 2 ตรวจการบานและตรวจปสสาวะ

- จัดแบงขนาดกลุมใหมีจำนวนนอยลงอาทิเชน 5 คน จัดที่นั่ง

  รักษาระยะหาง และลดเวลาทำกลุมใหเหลือประมาณ 20 นาที 

  แลวใหการบานไปทำ

- สรางกลุมไลน เพื่อสงคลิปการบำบัดแบบละเอียด ใหผูปวย

  ทำความเขาใจที่บาน ทำการบานสงครั้งตอไป

- ใชกลุมไลนเดิม ในการติดตามผูปวยหลังบำบัดนัดผูปวยเขามา

  ทำ BI ที่โรงพยาบาลเพื่อปองกันการเสพซ้ำอยางตอเนื่อง 

  ตามโปรแกรม

ติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ป

ติดตาม 7 ครั้ง ใน 1 ป

สนับสนุนทางสังคม

- ใหเรียนตอ

- ใหมีงานทำ 

สงทีมเยี่ยมในกรณี

ที่มีปญหาซับซอน 

เพื่อวางแผนแกไข

ปญหารวมกับ รพ.สต. 

ในพื้นที่

กระบวนการหลัก วิธีการที่เพิ่มเติม

ขั้นตอน

บำบัดรักษา

จำหนาย ติดตามผล

หลังบำบัด

รูปแบบบำบัดรักษาระดับการติดสารเสพติด การติดตาม
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางพจนีย  จงโชคดี
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

ที่มาและความสำคัญ

 ผูเสพ/ผูติด คือ ผูปวย ท่ีถือไดวาเปนโรคเร้ือรังโรคหน่ึง ถามีวิธีจัดการตนเองท่ีดีก็สามารถหายได แตสามารถ

กลับเปนซ้ำได ถาขาดวินัยในการดูแลตนเองและกลายเปนโรคเร้ือรังไดในท่ีสุด โรงพยาบาลวังน้ำเย็นจึงมีรูปแบบการลด

อันตรายจากยาเสพติด หรือภาวะเสี่ยงอันตราย จากการใชยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตนเอง/ผูอื่นในสังคม ในขณะที่

ยังไมสามารถหยุดยาเสพติด (Harm Reduction) ดวย 12 ชุดบริการ 

กรอบแนวคิดการดูแลกลุม Harm Reduction : ทุก case ที่เขารับการบำบัดรายปทั้งเกาและใหม

 1. การประเมินดานกาย จิต จิตสังคม และจิตวิญญาณ คัดกรอง V2 และโรครวมอื่นๆ

 2. การประเมิน Stages of change แกผูปวยทุกรายวามีความพรอมในการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนไหน 

และพรอมใหแนวทางที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง โดยการ เสริมสรางแรงจูงใจจากภายใน เพื่อให เกิดการเปลี่ยนแปลง 

โดยการสำรวจ และแกไขความลังเลและแรงตานที่เกิดขึ้น

 3. จิตสังคมบำบัด (Matrix program) คือ โปรแกรมการบำบัดรักษาผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอก 

ในรูปแบบ กาย จิตสังคมบำบัด เปนกระบวนการบำบัดรักษาท่ีเนนการใหความรูตางๆ ท่ีจำเปนสำหรับผูปวยและครอบครัว 

โดยผานกิจกรรมกลุมเพื่อชวยปรับเปลี่ยน ความคิด อารมณ และพฤติกรรม

กิจกรรมหลักของการบำบัดรักษาในสถานการณ COVID-19

 1. การใหคำปรึกษารายบุคคล/ครอบครัว สัปดาหแรกและสัปดาหสุดทายกอนจำหนายครบโปรแกรม

 2. การเขากลุมบำบัดฝกทักษะในการเลิกยาระยะเร่ิมตนสัปดาหละ 1 คร้ัง (อังคาร) คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ในเดือนท่ี 1

 3. การโทรศัพทรายงานตัว สลับกับการเขารับการบำบัดสุมตรวจปสสาวะในกลุม ปองกันการกลับไปติดยาซ้ำ

สัปดาหละ 1 คร้ัง (อังคาร) เดือนท่ี 2-3

WNY Harm Reduction Care
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก�ว
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 4. การเขากลุมบำบัดปองกันการกลับไปติดยาซ้ำเดือนที่ 4 สุมตรวจปสสาวะ

 5. การรักษาโรครวมทางสุขภาพกาย ทางจิตควบคูการบำบัด

     1) การรักษาโรครวมทางกาย เชน TB HIV HT 

     2) การรักษาโรครวมทางจิต เชน โรคทางจิตเวช

รูปแบบการดำเนินงาน

Flow ขั้นตอนการใหบริการตามกรอบแนวคิด

WNY Harm Reduction Care

1) เตรียมจุดใหบริการยึดหลัก social distancing อุปกรณ 
พรอมใช ไดแก Mask, alcohol gel ปรอท วัดไขเครื่องวัด V/S
2) การประเมินดวย V2 ประเมินสุขภาพกาย จิต
- โรครวมทางกาย 
- โรครวมทางจิตเวช (ST-5 2Q SMIV)
- ยา/สารเสพติดอ่ืนๆ หรือปญหาอ่ืนๆ เชนการใหบริการวางแผน
ครอบครัวในคูวัยรุน

2) การประเมิน stages of change

3) กลุม matrix program

4) การรักษาโรครวมทางกาย & จิต
รวมกับคลินิกจิตเวชรพ.วังน้ำเย็น

ทุกครั้งที่มารับบริการบันทึก 43 แฟม
ตามเงื่อนไข HDC ใน 12 ชุดบริการที่กำหนด
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลการดำเนินงาน

ใหบริการ One Stop Service 
วางแผนครอบครัว ในกลุมวัยรุน
ที่เขารับการบำบัด

ผูปวยยาเสพติดจิตเวช
หลับสลบไสลในวันมาบำบัด

ประเมินการทำรายตนเอง 
พบบาดแผลภายใตรอยสัก

ผูปวยจิตเวชยาเสพติด เมาสุรา 
ใชยาเสพติด อาละวาด เสพติด
ทำรายรางกาย

การให�บร�การ Harm Reduction

การให�บร�การกิจกรรมบำบัดในสถานการณ� COVID-19

การทำกลุมบำบัดยาเสพติดในสถานการณ COVID-19

การใหความรูเยาวชนกลุมสมัครใจบำบัด
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางเตือนใจ  อธิเวสส
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

จากแบบเดิมๆ ที่เคยมา

 การดำเนินการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติดของโรงพยาบาลตราด ดำเนินการโดยกระบวนการ

กลุมบำบัด Matrix Program ในขั้นตอนการบำบัดฟนฟูฯ กำหนดระยะเวลาไมนอยกวา 4 เดือน มีการนัดพบกลุม 

สัปดาหละ 2 คร้ัง เฉล่ียจำนวน 8-15 คน/กลุม สูงสุด 20 คน ในชวงท่ีมีผูรับการบำบัดจำนวนมาก และมีกิจกรรมกลุม

ครอบครัวศึกษา ใหสมาชิกครอบครัวไดเขามาเรียนรูเรื่องเกี่ยวกับยาเสพติด และวิธีการใชชีวิตรวมกับผูเลิกยาเสพติด 

ซึ่งในวันนัดครอบครัวจะมีความแออัดของสถานที่ เนื่องจากนัดหมายในคราวเดียวกัน

ว�ถีใหม�ที่เปล�่ยนแปลง

 ระลอกแรกการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ตัวผูเขารับการบำบัดไมไดใสใจในการปองกัน

การแพรกระจายเช้ือ เน่ืองจากจังหวัดตราดมีมาตรการคุมเขม เปนผลใหไมมีผูติดเช้ือหรือเจ็บปวยในพ้ืนท่ีจังหวัดตราด 

แตหนวยบำบัดมิไดเพิกเฉย ไดปรับแผนการใหบริการ โดยงดการพบกลุม เปลี่ยนเปนการรายงานตัวทางโทรศัพท 

สัปดาหละ 2 ครั้ง ระยะเวลานาน 3 เดือน สำหรับผูที่มีแนวโนมเสี่ยงกลับไปเสพซ้ำ จะนัดหมายพบใหการปรึกษา

รายบุคคลเปนรายๆ ไป และนัดพบพรอมครอบครัวในรายที่ครบกำหนด เมื่อจังหวัดประกาศมาตรการผอนคลาย 

ไดนัดพบกลุม 1 ครั้ง และรายงานตัวทางโทรศัพท 1 ครั้ง/ สัปดาห  ทั้งนี้ ไดวางแผนงดการรายงานตัวทางโทรศัพท 

โดยใหมาพบกลุม 2 คร้ัง/สัปดาหตามเดิม ซ่ึงคาดหวังวาส้ินป พ.ศ. 2563 สถานการณการแพรระบาดของโรคจะสงบลง

 ระลอกใหม มกราคม 2564 จังหวัดตราด พบผูติดเชื้อ COVID – 19 ในพื้นที่  

 หนวยงานบำบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลตราด ไดวางแผนจัดบริการใหมาตรการการปองกันการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัส COVID–19 เขมขนข้ึน โดยท่ีการบริการบำบัดฟนฟูฯ ผูปวยยาเสพติดยังคงดำเนินการไดตอเน่ือง โดย

 1. ดานสถานที่ จัดใหมีฉากปองกันการสัมผัส นำโครงเหล็กเชื่อมลักษณะคลายตู ปดดวยแผนอะคริลิกใส 

3 ดานขนาดกวางพอใหผูรับการบำบัด 1 คน เขาไปนั่งดานใน ตั้งไวในหองบำบัดตามจำนวนผูรับการบำบัด

 2. การคัดกรอง ผูรับการบำบัดทุกรายที่นัดพบกลุม จะไดรับการตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย ณ จุดคัดกรอง

ของโรงพยาบาล กอนเขาถึงหนวยบำบัด และเจาหนาที่ในหนวยบำบัดจะซักประวัติการเดินทางและ/หรือพฤติกรรม

เสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อไวรัส COVID–19 รวมทั้งสอบถามอาการที่ตองเฝาระวังทุกครั้งกอนเขาพบกลุม หากมีประวัติ

และ/หรืออาการตองสงสัย จะงดการเขารวมประชุมกลุม และสงตอเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

 3. รูปแบบการบำบัด ปรับรูปแบบการบำบัดโดยใชการส่ือสารผานระบบดิจิตอล เพ่ือลดกิจกรรมการพูดคุยกัน

โดยตรง ขั้นตอนการกำหนดรูปแบบการบำบัด ดังนี้

  3.1 ทีมบำบัดประชุมวางแผน และพิจารณาคัดเลือก Application โดยเลือกใช Messenger 

เนื่องจากรูปแบบการสื่อสารทำไดทั้งขอความ สัญญาณเสียง และสัญญาณภาพเคลื่อนไหว ติดตอกับผูรับการบำบัด

ไดโดยตรง ไมเปดเผยสาธารณะ โดยผูใหการบำบัดสามารถเขาใชได ท้ังจากโทรศัพทมือถือหรือเคร่ืองคอมพิวเตอร รวมท้ัง

เขาใชงานพรอมกันมากกวา 1 คน ในเวลาเดียวกัน

การจัดบร�การบำบัดรักษายาเสพติดว�ถีใหม�โรงพยาบาลตราด
TRAT Hospital New Normal Substance Rehabilitation
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  3.2 เปดบัญชี Messenger ผานบัญชี Facebook โดยใชชื่อบัญชี “Tratfasai fasai” เจาหนาที่

ผูใหการบำบัดทุกคนรับทราบรหัสผานเพื่อเขาใชงาน

  3.3 ชี้แจงทำขอตกลงกับผูรับการบำบัด ในการใชรูปแบบบำบัดวิถีใหม

   1) ระยะเวลาการบำบัด 4 เดือน กิจกรรมการบำบัด 2 ครั้ง/สัปดาห

   2) ลดจำนวนครั้งการเดินทางมาโรงพยาบาล การพบผูบำบัดเพียง 1 ครั้ง/สัปดาห 

อีก 1 ครั้งเปนการทำการบานในใบงานแลวสงผาน Application Messenger (สามารถทำในชวงวัน/เวลาใดก็ได 

แตสงใหทันตามกำหนดนัดหมาย)

   3) วันนัดพบผูบำบัดตรงนัดหมาย เพื่อจำกัดจำนวนสมาชิกใหสามารถเวนระยะหางได

   4) สมาชิกจะไดรับเลมใบงาน (คูมือ Matrix Program) นำกลับบานและนำมาดวยทุกคร้ัง

ที่มาโรงพยาบาล

   5) ผูบำบัดจะตรวจการบานผาน Application Messenger ใหคำแนะนำและมอบหมาย

การบานรอบใหม เปนรายบุคคล

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. จำนวนผูเขารวมการบำบัด โดยใชการส่ือสารผานระบบดิจิตอล 70 ราย จากจำนวนผูรับการบำบัด 83 ราย 

คิดเปนรอยละ 84.38 เนื่องจากผูรับการบำบัดบางสวนไมมีความพรอม อาน/เขียนภาษาไทยไมได ไมมีโทรศัพทระบบ

ดิจิตอล

 2. อัตราการขาดนัด รอยละ 7.23

 3. อัตราการกลับไปเสพซ้ำ (ตรวจปสสาวะพบสารเสพติดระหวางการบำบัดฯ) รอยละ 33.73

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. สงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการบำบัด โดยการสื่อสารผานระบบดิจิตอล

 2. ประสานขอรับการสนับสนุนการเขาถึงสัญญาณอินเตอรเน็ต แกผูรับการบำบัดที่มีขอจำกัด
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางสาวณัจยา  เกียรติเกษม
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

 โรงพยาบาลมะขามมีการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด โดยมีการพัฒนาโปรแกรม

การบำบัดยาเสพติดแบบผูปวยนอก สำหรับผูเสพ ในโรงพยาบาลมะขาม (Makham Model) สำหรับผูเสพจะนัดมา

สัปดาหละ 1 ครั้ง จำนวน 16 ครั้ง กรณีเปนผูติดจะใหการบำบัดแบบ Full Matrix Program โดยบำบัดวันจันทร พุธ 

ศุกร และไดมีการพัฒนารูปแบบการบำบัดยาเสพติดรายบุคคลเปนรายกรณีในโรงพยาบาลมะขาม จากการทบทวน 

พบวา  การนำโปรแกรมการบำบัดที่สำเร็จรูปมาบำบัดใหกับผูปวยอาจจะไมเหมาะกับผูปวยบางราย ที่ยังมีความคิด

เกี่ยวกับยาเสพติดที่ผิดพลาด (Cognitive error) ซึ่งจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการทำกลุมบำบัด

อาจจะไมสามารถเขาใจปญหาหรือความคิดของผูปวยไดอยางละเอียดทุกราย จึงไดมีการปรับรูปแบบการบำบัดใหม 

เพ่ือใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยางเหมาะสมเปนรายกรณี ทำใหเกิดการพัฒนารูปแบบการบำบัดยาเสพติดรายบุคคล

เปนรายกรณี 

 การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โรงพยาบาลมะขาม มีการจัดใหผูเขารับการบำบัดฟนฟู

ทุกรายไดรับการตรวจเอกซเรยปอด เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรค หากพบวาสงสัยจะใหการรักษาวัณโรคกอน 

จึงเริ่มการบำบัดโดยผูปวยที่มีการติดเชื้อวัณโรคหลังใหการรักษาแลวจะใหการบำบัดเปนรายบุคคล สำหรับผูปวย

มีการติดเช้ือวัณโรคและผูท่ีซักประวัติแลวพบวามีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือทางเพศสัมพันธจะมีการใหคำปรึกษาเพ่ือตรวจ

เชื้อ HIV ทุกราย ผูที่มีประวัติติดสุราจะไดรับการดูแลรักษาเรื่องสุรา มีการใหคำปรึกษาเรื่องเลิกสุราทุกราย

รูปแบบการบำบัดฟนฟูแบบเดิมกอนชวงสถานการณ COVID-19    ดังนี้

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
โรงพยาบาลมะขาม จันทบุร�
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบใหม�ในการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรงพยาบาลมะขามไดมีการปรับรูปแบบเปน 2 ชวง คือ

 1. ชวงการระบาดของพื้นที่จังหวัดจันทบุรี (กรณีมีผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในจังหวัดจันทบุรี) 

จะใหการบำบัดฟนฟูเปนรายบุคคล โดยมีการนัดผูปวยเวลาเลื่อมล้ำกัน ไมนัดตรงกัน และมีการซักประวัติความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อซ้ำหลังการคัดกรองดานหนาโรงพยาบาลแลว กรณีแผนกคัดกรองของโรงพยาบาลคัดกรองแลวพบวา

เขาเกณฑ ARI จะไดรับการรักษาและเลื่อนนัดจนกระทั่งหายจากอาการ ARI จึงเริ่มบำบัดตอ

 2. ชวงท่ีไมมีการระบาดของพ้ืนท่ีจังหวัดจันทบุรี (ผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในจังหวัดจันทบุรี เปน 0) 

จะใหการบำบัดฟนฟู โดยแบงเปนผูใช และผูติด ใหการบำบัดเปนรายบุคคล เนื่องจากทั้ง 2 กลุมนี้ มีจำนวนไมมาก 

สำหรับผูเสพ ซึ่งเปนผูปวยสวนใหญของโรงพยาบาล มีจำนวนมาก จะใหการบำบัดเปนรายกลุม โดยจัดกลุมละไมเกิน 

5 คน (เดิมกลุมละ 10 คน) และทุกคนจะตองไดรับการคัดกรอง กอนเขารับการบำบัดมีการสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลาที่บำบัด มีการเวนระยะหางในการนั่งทำกลุมอยางนอง 1 เมตร

 โดยมีรูปแบบใหมในการบำบัดตาม Flow ดานลางนี้
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

Flow การบำบัดฟ��นฟ�สมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดช�วงสถานการณ� COVID-19 ระบาด

โรงพยาบาลมะขาม จังหวัดจันทบุรี

ในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี

ผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดยาเสพติด

F/U 1 สัปดาห

ผูติด, ผูเสพ

วัดไข และคัดกรอง COVID-19 (พยาบาล Triage)

เขาเกณฑ ARI

เขาสูระบบบำบัดฟนฟู

รูปแบบ Individual

การบำบัดยังเนนเนื้อหาของ

Makham Model เพียงแตใช

รูปแบบรายบุคคล

ตรวจปสสาวะ

(Meth Marijuana)

นัดเขาสูระบบบำบัด

ครั้งตอไปเมื่ออาการ

ทางกายหาย

แนวทางการปฏิบัติตัวสำหรับผู�บำบัดและผู�ป�วย

ผู�บำบัด  1. ใส Mask และ Face shield ขณะใหการบำบัด

 2. ขณะบำบัดจัดสถานที่ใหโปรงและนั่งหางผูปวย 2 เมตร ไมเปดแอร

 3. จัดสถานที่ใหผูปวยนั่งรอเวนระยะหางเกาอี้ 1 ตัว

ผู�ป�วย    1. ใส Mask ทุกครั้งที่มาโรงพยาบาลและขณะบำบัด

 2. ลางมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนเขารับการบำบัด

 3. ถาปวยใหแจงพยาบาลดานหนาจุดคัดกรองทันที

 4. งดนำญาติ หรือครอบครัวมาดวย (โดยเฉพาะเด็ก)

หมายเหตุ   เมื่อสิ้นสุดสถานการณ COVID-19 ใหเขาสูการบำบัดรูปแบบปกติ

เขาสูระบบ

การรักษาของ รพ.

ใช

ไมใช
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น 

 ในชวงการระบาดของสถานการณ COVID-19 ทั้ง 2 ระลอก ไมพบผูปวยที่เขารับการบำบัดฟนฟูยาเสพติด

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบผูปวย ARI และไปพื้นที่เสี่ยงจำนวน 3 คน ไดรับการคัดกรองและกักตัวจนครบ และเขารับ

การบำบัดฟนฟูจนครบตามโปรแกรม จากการสอบถามผูปวยที่เขารับการฟนฟู รูสึกสบายใจและรูสึกปลอดภัย เมื่อมี

การปรับระบบการฟนฟูดังกลาว ทำใหเกิดความมั่นใจวามาบำบัดที่โรงพยาบาลไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

ส��งที่จะพัฒนาต�อ 

 พัฒนารูปแบบการบำบัดสำหรับผูติดที่เหมาะสม เพื่อลดจำนวนครั้งในการมาโรงพยาบาล ซึ่งอาจจะใช

การมาบำบัดที่โรงพยาบาลสัปดาหละ 1 ครั้ง สวนระหวางสัปดาหจะใชชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลตอเนื่อง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นางรัชนี  ระดา
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

- การคนหาผูปวยภาคสมัครใจทำไดยาก เนื่องจากผูปวยมาตรควบคุม 

  COVID-19 จึงคนหาจากผูปวยที่มารับบริการจากแผนกอื่น เชน OPD, 

  IPD, ER  

- สถานการณ COVID-19 ทำใหการนัดคนไข ทำกิจกรรมกลุม มีขนาด

  ของกลุมลดลง ไมเกิน 10 คน/วัน สลับเล่ือมเวลากัน เน่ืองจากตองการ 

  ลดความแออัด เวนระยะหาง ใสหนากากอนามัยทั้งผูใหบริการและ

  ผูรับบริการ

- จัดทำฉากก้ันระหวางเจาหนาท่ีกับคนไข ระหวางใหคำปรึกษารายบุคคล  

- สถานที่บำบัด อากาศถายเท ไมเปดแอร เปดพัดลม ใหเปดดานหลัง

  เจาหนาที่

- กรณีขาดนัดดำเนินการสอบถามทางโทรศัพท และมีกลุมไลนสอบถาม

  ผูปวยและญาติ

- สงผูปวยที่อาการคงที่ใหเจาหนาที่รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบาน และตรวจ

  ปสสาวะ

- จัดสงยาใหทางไปรษณีย

- เจาหนาที่ รพ.สต./อสม. นำสงที่บาน

- นัดติดตามทางโทรศัพท/ทางไลน และ ใหอสม./จนท.รพ.สต.ติดตาม

- คนหาผูปวยภาคสมัครใจจากชุมชน และเจาหนาที่ตำรวจ/

  อำเภอสงเขารับการบำบัด

- กิจกรรมกลุมบำบัดในโรงพยาบาล ไมจำกัดจำนวนผูปวย 

- สถานที่บำบัดเปดแอร ผูปวยไมไดสวมใสหนากากอนามัย 

  ขณะที่เจาหนาที่ใสหนากากอนามัย

- กรณีขาดนัด ให จนท.รพ.สต. และอสม. ติดตามและเจาหนาที่

  คลินิกออกเยี่ยมบาน

- ผูปวยที่จำเปนตองรับประทานยา ตองมารับยา ที่โรงพยาบาล

  เพื่อประเมินอาการ

- การติดตามหลังการบำบัด มีการติดตาม โดยนัดหมายเพื่อทำ

  กิจกรรมบำบัดทุก 1,3,6,9 เดือน และ 1 ป โดยมีการติดตาม

  เยี่ยมบานรวมดวย

รูปแบบการดำเนินงานแบบเดิม รูปแบบการดำเนินงานในชวงที่มีการแพรระบาดของ COVID-19

บทนำ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแตชวงตนป พ.ศ. 2563 จนถึงปจจุบันทำใหเกิด 

ผลกระทบทางสาธารณสุขมากมายท้ังมิติการควบคุม ปองกันโรค การคัดกรอง และการดูแลรักษา ทำใหเกิดผลกระทบ

ทางลบตอผูมีปญหายาเสพติด ท้ังท่ีอยูนอกหรือในระบบการบำบัดรักษา เชน การเกิด withdrawal จากการขาดยาหรือ

ขาดการรักษา การกลับไปเสพซ้ำเพราะมีความเครียด กังวล จากมาตรการ ควบคุมโรค และเกิดปญหาท้ังดานเศรษฐกิจ

และมีคนตกงาน ธุรกิจประสบปญหาขาดทุน เกิดภาวะเครียดมากข้ึน โรงพยาบาลหนองพอก จึงไดปรับเปล่ียนรูปแบบ

การใหบริการแกผูปวยใหม โดยมีการสงยาใหผูปวยที่ชุมชน การลดความแออัด การเวนระยะหางเพื่อปองกันการติด 

COVID-19 การบำบัดรักษาผูปวย ยาเสพติด จึงเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการแบบ New normal

การบำบัดรักษาผู�ป�วยยาเสพติดโรงพยาบาลหนองพอก แบบ New normal
ลดความเคร�ยด ลดแออัด ลดเวลาเดินทาง เว�นระยะห�าง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 ระหวางเดือนมีนาคม 2563 - ปจจุบัน จำนวนผูปวยที่มารับการบำบัดมีจำนวนลดลง เมื่อเทียบกับป 2562 

ผูปวยเดือนมีนาคม 2561 - มีนาคม 2562 มีจำนวน 226 คน เฉล่ีย 20 - 30 คน/วัน ขณะท่ีเดือน มีนาคม 2563 - ปจจุบัน 

มีจำนวน 164 ราย เฉล่ีย 10 - 15 คน/วัน

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. สงเจาหนาที่ รพ.สต. เขารับการอบรม เพื่อใหผูปวยสามารถบำบัดที่ใกลบาน ใกลใจ ลดการแออัด 

ในโรงพยาบาล

 2. มีการบำบัดในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใหชุมชนทราบปญหาและชวยกันแกปญหายาเสพติดไดย่ังยืน ชุมชน

ปลอดยาเสพติด

บทเร�ยนสำคัญที่ได�เร�ยนรู�

 1. บุคลากร สามารถปรับตัวเขากับสถานการณท่ีไมคาดคิดไดเปนอยางดี 

 2. เรียนรูเทคนิควิธีการ/กลยุทธใหมในการบำบัด สามารถใชตอไดในอนาคต 

 3. เกิดความสามัคคี ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน พัฒนาสมรรถนะในการเช่ือมโยงเครือขาย 

 4. การสรางสัมพันธภาพเชิงบวกกับผูปวย ทำใหผูปวยและครอบครัวใหความรวมมือในการบำบัด และติดตาม

อยางตอเน่ือง  

 5. เรียนรูการเปนผูให ใหผูปวยปลอดภัย ใหเจาหนาท่ีทำงานอยางมีความสุขทามกลางวิกฤต 

 6. ทำใหเรียนรูถึงศักยภาพตนเอง ในการเปนผูนำพาทีมรอดพนจากสถานการณ COVID-19 

 7. คนพบพลังเจาหนาที่ทุกคนในแผนก ทุกคนสามารถทำไดดีกวาที่คาดคิด ชวยคิดชวยทำ และระมัดระวัง

ตนเองจากเชื้อ COVID-19

 8. เครือขายในจังหวัดใหการชวยเหลือเก้ือกูลกันอยางดี เปนรูปธรรม รวดเร็ว 

 9. ทีมมีวินัยในตนเอง เพ่ือปองกันการติดเช้ือของตนเองและผูปวย 

 10. เรียนรูการทบทวน เก็บขอมูลความเส่ียงเปนประจำทุกวัน เพ่ือต้ังรับปรับกระบวนการทำงานใหสอดคลองกัน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 ปญหาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีผลกระทบในการจัดบริการบำบัดรักษาฟนฟู 

ติดตาม ผูเสพ ผูติดสารเสพติดในคลินิก ผูรับบริการกลัวการติดเชื้อโรค COVID-19 จากที่ตองมาโรงพยาบาล การรับรู

ขาวสารเร่ืองโรค COVID-19 มีหลายชองทาง ขาดความชัดเจน แพรระบาดเร็ว การเตรียมรับมือกับสถานการณไมชัดเจน 

อุปกรณ เคร่ืองมือ ขาดแคลน ประกาศ พรบ.ฉุกเฉิน ใหประชาชนเดินทางกลับบาน “อยูบาน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” กักตัว

อยูบาน การเดินทางกลับบาน ในหลายพ้ืนท่ี มีการแอบนำยาเสพติดเขาหมูบาน ชุมชน ใหเพ่ือนเสพ (จากการสัมภาษณ

เชิงลึกในรายท่ีเสพซ้ำ มีการนำยาเสพติดจากตางจังหวัด รวมถึงในพ้ืนท่ีเองยังมีการระบาดของยาเสพติด การเขาถึงไดงาย) 

จากปญหาดังกลาวเกิดความวุนวายตอการจัดบริการ 

แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 โรงพยาบาลพุทไธสงใช MATRIX PROGRAM และสติบำบัด โดยใหการปรึกษารายบุคคล ใหการปรึกษา

รายกลุมท่ีหองคำปรึกษาและกิจกรรมกลุมนอกสถานท่ี เชน กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน กิจกรรมกลุมเสริมสรางแรงจูงใจ 

ใหการปรึกษาครอบครัว กิจกรรมสายสัมพันธในครอบครัว การนัดติดตามท่ีหนวยบำบัด การติดตามโดยผูนำชุมชน อสม. 

การติดตามกรณีขาดนัดทางโทรศัพท ทาง Line ทาง Facebook ท้ังโทรศัพทผูบำบัด ผูปกครอง และใหกำนัน ผูใหญบาน 

อสม. เซนตรับรองความประพฤติท่ีไมเก่ียวของกับยาเสพติด ในสมุดนัดพรอมเบอรโทรศัพทผูนำ อสม. กำนัน ผูใหญบาน

แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดังน้ี

 การเตรียมอุปกรณปองกัน เคร่ืองมือ หมวก หนากากอนามัย ถุงมือ สถานท่ี แอลกอฮอลลางมือ แอลกอฮอล 

ทำความสะอาด ชุดอุปกรณ จุดคัดกรองโควิด เพิ่มจุดอางลางมือพรอมสบูลางมือใหเขาถึงงาย ชุดความรูเกี่ยวกับโรค 

COVID-19 มาตรการการปองกัน แนวทางการปฏิบัติตัว การคัดกรองซักประวัติ การเดินทางจากจังหวัดท่ีเส่ียง ใหความรู

เร่ืองโรคและการปองกัน กอนใหบริการตองมีการคัดกรอง COVID-19 ทุกคร้ัง หองบำบัดไมเปดแอร เปดหองใหอากาศ

ถายเท ลดการติดเชื้อ เวนระยะหาง ลางมือ

 1. ประชุมทีมบำบัด ทีมติดตาม เพื่อการปฏิบัติแนวทางเดียว

 2. ประชาสัมพันธแนวทางการใหบริการในสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID -19 แกผูที่มาบำบัด 

ใหสวมหนากากอนามัย ลางมือ เวนระยะหาง ทุกครั้ง

 3. เลื่อนเวลานัดหมาย เหลื่อมเวลา หางกัน 

 4. ใหการบำบัดรายบุคคล เวนระยะหาง 1 - 2 เมตร 

 5. การใหปรึกษารายกลุม กลุมละ 3 คน เพ่ิมจำนวน งดกิจกรรมท่ีตองสัมผัสมือ หรือถูกตองตัวกัน ใหผูรับบริการ

สวมหนากากอนามัยตลอดเวลา กระชับเวลาการบำบัดระหวาง 30 - 40 นาที ลางมือกอนกลับบาน

 6. การทำกิจกรรมนอกสถานที่  เชน กรณี มีผูรับบริการเกินที่กำหนด

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
คลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลพ�ทไธสง จังหวัดบุร�รัมย�

นางวรัชนก  เสโส
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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ครบโปรแกรม

ไมครบโปรแกรม

กำลังบำบัด

รวม

ทั้งหมด

ปงบประมาณ

ระบบ

ป 2560 ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564

บังคับสมัครใจบังคับสมัครใจบังคับสมัครใจบังคับสมัครใจบังคับสมัครใจ

 7. การโทรศัพท ติดตามขาดนัดและใหการบำบัดทางโทรศัพท ทาง Line หรือทาง Facebook

 8. การออกเย่ียมบาน ในเขตรับผิดชอบ ติดตามพรอมใหการบำบัด ใหแรงจูงใจ เปนรายบุคคล รายครอบครัว 

สวนนอกเขตรับผิดชอบแจงศูนย ศป.ปส.อำเภอพุทไธสง สสอ.พุทไธสง ติดตามชวยเหลือตอไป

 9. จัดกิจกรรมการบำบัด การใหคำปรึกษาที่โลงแจง 

 10. การบำบัดติดตามผาน Line Facebook ใหผูนำชุมชน กำนันผูใหญบาน อสม. ติดตาม เฝาระวังไมใหยุงเก่ียว 

กับยาเสพติด ในรายที่ไมมีอุปกรณสื่อสาร

 การติดตามหลังบำบัด

 สรางกลุม Line ในการติดตาม กรณีขาดนัดหรือติดตามหลังบำบัดครบ และกรณีไมมีโทรศัพท ติดตามผาน 

อสม. ผูนำชุมชน ศูนย ศป.ปส.อำเภอพุทไธสง กำนัน ผูใหญบาน และอาจารยที่รับผิดชอบในแตละโรงเรียน รวมถึง

การใหครอบครัวมีสวนรวมในการบำบัด และรายงานความประพฤติ 

 ผลการบำบัดยาเสพติดคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลพุทไธสง

 ขอมูล 26 มีนาคม 2564 จากตาราง พบวา ผูเขารับการบำบัดมีแนวโนมสูงข้ึน จำนวนผูเขารับการบำบัดไมครบ

แนวโนมเพิ่มขึ้น ผูบำบัดครบแนวโนมลดลง ป 2563 ผูเขารับการบำบัด 111 ราย เสพซ้ำระหวางบำบัด ระบบบังคับ 

10 ราย สมัครใจ 13 ราย ป 2564 ผูเขารับการบำบัด 90 ราย เสพซ้ำระหวางบำบัด ระบบบังคับ 10 ราย สมัครใจ 4 ราย 

จากขอมูล ผูเขารับการบำบัดมีการเสพซ้ำเพิ่มขึ้น สอดคลองกับขอมูลเชิงลึกที่มีการระบาดของยาเสพติดในชุมชน

ส��งที่จะพัฒนาต�อ  

 การบำบัดโดยชุมชนมีสวนรวมและปรับปรุงสถานที่ใหการบำบัดใหไดมาตรฐาน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพกิจกรรม

แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

แนวทางการดำเนินงานในสถานการณโควิด-19
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีจำนวนผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 

สงผลกระทบตอการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในทุกระบบการบำบัดรักษาและโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง กลุมผูติดยาและสารเสพติด เปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดและแพรกระจายเชื้อ เนื่องดวยพฤติกรรม

การใชยา การรวมกลุมสังสรรค การใชอุปกรณการเสพรวมกัน ซ่ึงโรงพยาบาลลำปลายมาศ มีผูปวย PUI จำนวน 75 ราย 

และมีการตรวจคัดกรองตามสถานการณกลุมเส่ียง จำนวน 581 ราย ผลการตรวจไมพบเช้ือ คลินิกบำบัดรักษายาเสพติด 

โรงพยาบาลลำปลายมาศ จึงไดมีการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูในระบบบังคับบำบัดและระบบสมัครใจบำบัด 

ในชวงการแพรระบาดของโรค และมีการปรับแผนการบำบัดรักษา จึงไดจัดทำแนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจาย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับโรงพยาบาลลำปลายมาศ ดังนี้

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 1. ประชุมทีมผูรับผิดชอบงานในการบำบัดรักษา ฟนฟู ผูปวย

 2. สงเจาหนาที่อบรมและพัฒนาศักยภาพในการบำบัดรักษา ฟนฟู ผูปวย

 3. การใหบริการเขาถึงงาย สะดวก รวดเร็ว และเปนที่ไววางใจของผูรับบริการ

 4. มีระบบการบำบัดรักษา ฟนฟู ที่ตอเนื่องและแนวทางที่ชัดเจน โดยกอนเริ่มการบำบัดรักษา ฟนฟู 

จะปฐมนิเทศผูปวยพรอมครอบครัวทุกคน เพื่อประเมินภาวะความพรอม ปญหาและสาเหตุ เพื่อหาแนวทาง

แกไขปญหารวมกัน โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง

 5. มีการจัดรูปแบบการบำบัดทั้งรูปแบบการบำบัดรายบุคคลและรูปแบบกลุม/ครอบครัว

 ผูรับการบำบัดท่ีเปนผูปวยจิตเวชสารเสพติด ท่ีผูปวยและครอบครัวขาดศักยภาพในการดูแลผูปวย จะมีการจัดยา

เปนชุดๆ ใหงายตอการดูแลของครอบครัว

 การดำเนินงานในชุมชน

 1. ประชุม/จัดอบรมวางแผนงาน การดำเนินงานการดูแลผูปวยจิตเวชสารเสพติดรวมกับภาคีเครือขาย

 2. มีการเตรียมชุมชน ติดตามเยี่ยมบานผูปวยรวมกับสหวิชาชีพ และภาคีเครือขาย 

  ซ่ึงเปนการเตรียมความพรอมของผูปวย ครอบครัว ญาติผูปวย เพ่ือนบาน ผูนำและแกนนำในชุมชน 

ตลอดจนเครือขายผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในพื้นที่ 

  กรณีเขาสูการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ไมสามารถจำหนายได เนื่องจากญาติและชุมชน

ไมยอมรับจากสาเหตุท่ีผูมีพฤติกรรมกาวราว ขู ทำรายผูอ่ืน ทำลายขาวของ จนสามารถนำผูปวยเขารับการบำบัดรักษา

และคืนผูปวยกลับสูครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางปกติสุข

  กรณีที่ผูปวยผิดนัด ขาดยา เพื่อประเมินปญหาและสาเหตุ และรวมหาแนวทางแกไขกับผูปวย 

ครอบครัว และภาคีเครือขาย จนผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาจนครบกระบวนการบำบัดรักษา

นางดวงสมร  สารรัมย
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
นางสาววนิดา  ดกประโคน

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -2019)
โรงพยาบาลลำปลายมาศ อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุร�รัมย�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 3. มีการจัดทำระบบการดำเนินงานที่ชัดเจนรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลสงตอผูปวย ดังนี้

  3.1 แนวทางการบำบัดฟนฟูคลินิกยาเสพติด

  3.2 แนวทางการสงตอผูปวยจิตเวช 

  3.3 แนวทางการดูแลผูปวยสุขภาพจิตฉุกเฉิน

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)

 ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลินิกบำบัดยาเสพติด มีแนวทาง

การดำเนินงาน ดังนี้ 

 ขั้นตอนการรับผูปวย

 1. มีการคัดกรอง ประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือ COVID-19 ท้ังผูปวยและญาติ และผูนำสง โดยการวัดปรอท 

และการสอบถามประวัติการเปนไข อาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก รวมทั้งสอบถามประวัติการเดินทางจากตางประเทศ 

การไปสถานท่ีเส่ียง พฤติกรรมการรวมกลุมสังสรรค หรือการใชอุปกรณการเสพยารวมกับผูปวย/ผูสัมผัสเช้ือ COVID-19 

รวมทั้งประวัติการถูกกักกันตัวในสถานรอตรวจพิสูจน ในระบบบังคับบำบัดในชวงระยะเวลา 14 วันที่ผานมา หากพบ

ความเสี่ยงจะสงผูปวยไปที่คลินิก ARI  

 2. เจาหนาที่ ผูปวย และญาติ ทุกคนจะตองสวมหนากากอนามัยและ/หรือ Face shield และโตะใหบริการ 

มีการจัดทำที่กั้นดวยพลาสติกใส และเวนระยะหางระหวางผูปวยและผูใหการบำบัด 1.5 - 2 เมตร การซักถามประวัติ 

ขอมูล จะใชเวลาใหนอยที่สุด และเพิ่มชองทางการติดตอสื่อสารทางโทรศัพท เพื่อสอบถามขอมูลเพิ่มเติม รวมทั้ง

การประสานหรือใหการชวยเหลือดานอื่นๆ

 3. เพิ่มความรูความเขาใจกับผูปวย และญาติ เรื่องการปองกันการติดและแพรกระจายเชื้อ COVID-19          

 ขั้นตอนการบำบัดฟนฟู

 1. การบำบัดแบบรายบุคคลและแบบกลุม มีการเวนระยะหาง 1.5 - 2 เมตร เจาหนาที่และผูรับการบำบัด 

ญาติ จะตองสวมหนากากอนามัย และ/หรือ Face shield ตลอดการรับบริการ 

 2. ใหผูรับการบำบัด รายงานตัวหรือติดตอสื่อสารทางชองทางอื่น เชน โทรศัพท ไลน 

 3. ผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีอาการรุนแรง จะบำบัดในรูปแบบบุคคล และเนนการรับประทานยาตอเนื่อง  

 4. ผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีความจำเปนตองรับยาตอเนื่อง ในบางรายมีการเบิกยาจัดสงใหที่บาน และ

ในครอบครัวที่ขาดศักยภาพในการดูแลผูปวย จะมีการจัดยาเปนชุดๆ เพื่องายตอการดูแลผูปวย 

 5. มีการเย่ียมบานโดย รพ.สต. หรือ อสม. สหวิชาชีพอ่ืนๆ และภาคีเครือขาย หรือรูปแบบการบำบัดโดยชุมชน

 6. ผูปวยจิตเวชสารเสพติดที่มีอาการรุนแรง กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยใน จะใช

ระบบการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ เชนเดียวกับ กลุมเสี่ยง/สัมผัสโรค COVID-19

 7. มีการประชุมประจำเดือนคณะผูบริหาร คณะกรรมการยาเสพติดระดับอำเภอ รวมกันจัดทำแนวทาง

การดูแลผูปวยจิตเวชสารเสพติดจากพื้นที่ชุมชน นำสงโรงพยาบาลลำปลายมาศ และกรณีรุนแรงเกินศักยภาพ สงตอ

โรงพยาบาลบุรีรัมย/โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา (มีแนวทางการปฏิบัติแนบทาย)

 ขั้นติดตามการรักษา

 มีการนัดติดตามในสถานบำบัดเปนรายบุคคล และมีสมุดทะเบียนรับโทรศัพท ในการติดตามและการใหคำปรึกษา 

ดวยวิธีการทางโทรศัพท Line หรือการสื่อสารอื่นๆ รวมทั้งการติดตามโดยใชเครือขายในชุมชน หรือ อสม. ในเขตพื้นที่

เดียวกัน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

ผลการดำเนินงาน

 1. ผูปวยท่ีเขารับการบำบัดรักษา ฟนฟู ขาดยา ขาดการการรักษาตอเน่ืองและมีอาการกำเริบลดลง ป 2561-2563 

คิดเปนรอยละ 6 (5.94 %) , 6 (3.19%) และ 3 (2.54%) ตามลำดับ

 2. ผูปวยและครอบครัวท่ีใหความรวมมือดูแลรักษาตอเน่ือง ไมขาดยา ชุมชนและภาคีเครือขายรวมมือเปดโอกาส 

คงอยูในระบบคิดเปนรอยละ 100

 3. ผูปวยและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ ตระหนัก เห็นความสำคัญในกระบวนการบำบัดรักษาฟนฟู 

โดยกอนเริ่มการบำบัดรักษา ฟนฟู จะปฐมนิเทศผูปวยพรอมครอบครัวทุกคน เพื่อประเมินภาวะความพรอม ปญหา

และสาเหตุ เพื่อหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง คิดเปนรอยละ 100

 4. โรงพยาบาลผานการประเมินรับรองคุณภาพ สถานบำบัดผูติดสารเสพติด (Re-accredit คร้ังท่ี 2) จาก สรพ. 

ป พ.ศ. 2561 และเปนโรงพยาบาลแหงเดียวในจังหวัดบุรีรัมย

 5. ไดรับโลรางวัลองคกรที่มีผลงานดานการบำบัดฟนฟูและพัฒนาผูติดยาเสพติดระดับดีเดน จังหวัดบุรีรัมย 

ตอเนื่องทุกปและลาสุดป พ.ศ. 2562 ไดรับโลรางวัลองคกรที่มี ผลงานดานการบำบัดฟนฟูและพัฒนาผูติดยาเสพติด

ระดับยอดเยี่ยม จังหวัดบุรีรัมย

 6. ผูปวยและครอบครัวมีความพึงพอใจ คิดเปนรอยละ 95 (จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยและ

ครอบครัว) 

 7. ผูปวยที่มีภาวะจิตเวชสารเสพติด ที่บำบัดรักษาดวยยารวม ที่ขาดผูดูแลหลักที่มีศักยภาพ ไดประสานงาน

ภาคีเครือขายดูแลกำกับติดตามเฝาระวังอยางตอเนื่อง

182

118

(64.84%)

15 (8.24%)

3 (2.54%)

8 (100%)

3 (2.54%)

0

(100%)

310

188

(60.65%)

11 (3.55%)

6 (3.19%)

11 (100%)

6 (3.19%)

0

(100%)

222

101

(45.50%)

27 (12.16%)

6 (5.94%)

11 (100%)

6 (5.94%)

2

(ไมมีประวัติการรักษา

ดวยยาและฆาตัวตาย

หลังการบำบัดครบ

โปรแกรม)

(100%)

ยอดผูรับบริการ

ผูปวยเสพติดมากและพบปญหาทางดานสุขภาพจิตรักษาดวยยารวม

Refer

ขาดการรักษา

ผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง

หลังการบำบัดครบโปรแกรม

อาการกำเริบ

ฆาตัวตาย

ผูปวยเสพติดมากและมีอาการทางจิต โดยครอบครัว ชุมชนมีสวนรวม 

รวมดูแลรักษาตอเนื่องตามระบบ การคงอยูในระบบ

รายการ ป 2561 ป 2562 ป 2563
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 1. การพัฒนาคุณภาพการบริการ การเขาถึงการบริการ พัฒนาบุคลากร อาคารสถานที่และการใหบริการ

เปนหัวใจหลักของการดำเนินงาน การบำบัดรักษาฟนฟูอยางมีคุณภาพ ไดมาตรฐานเปนที่นาเชื่อถือ มีประสิทธิภาพ

เกิดประสิทธิผล ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการภายใตกระบวนการดูแลอยางตอเนื่องดวยหัวใจของความเปนมนุษย

 2. การสรางเสริมแรงจูงใจในการบำบัด จะเปนกลยุทธหนึ่งที่ชวยใหผูเขารับการบำบัดมีความตั้งใจเอาชนะ

ความลังเล และชวยใหผูเขารับการบำบัดและครอบครัว มองเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได

 3. การติดตามเย่ียมบานผูปวยจิตเวชสารเสพติดท่ีมีปญหา มีความสำคัญอยางมากตอการดูแล ประเมินอาการ

ทางจิตอยางตอเนื่องของผูปวย ที่ผานมาทีมผูบำบัดไดเยี่ยมบาน เตรียมชุมชนในรายที่ขาดยา ผิดนัด และมีอาการ

ทางจิตเวชฉุกเฉินทุกราย 

 4. การมีสวนรวมของครอบครัว ญาติ อสม. และชุมชน ในการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มตนการบำบัดรักษา ฟนฟู 

ทำใหผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่อง ลดอาการกำเริบและภาวะฉุกเฉินของโรคได  

 5. การดูแลผูปวยจิตเวชสารเสพติด เปนการดูแลท่ีคอนขางยาวนาน ทำใหเจาหนาท่ี ทีม สหวิชาชีพ ครอบครัว

และชุมชน ตระหนักในผูปวยทำใหเห็นแนวทางการดูแลและแกไข วาการท่ีจะดูแลผูปวยใหสำเร็จได ตองใหพ้ืนท่ีเครือขาย

เขามามีสวนรวม ซึ่งมีความสำคัญมากและมีความสำเร็จในการดูแลผูปวยตอเนื่อง

 6. การสรางความตระหนักใหเด็กและเยาวชน มีพลังใจที่เขมแข็ง มีทักษะชีวิตที่ดี แกไขปญหาชีวิตได โดย

ไมใชยาเสพติด จะทำใหเติบโตเปนประชากรที่มีคุณภาพตอการพัฒนาประเทศตลอดไป
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ระบบสมัครใจบำบัด
- ตำรวจนำสง
- รับจากสถานพินิจฯ
- รับจากศาลฯ
- ฝายปกครองนำสง
- คัดกรองกลุมเสี่ยง/คนหาผูเสพ
- มาเอง

กลุมผูใช กลุมผูเสพ

คลินิกบำบัดยาเสพติด

- ซักประวัติ/คัดกรอง/ตรวจรางกาย/
ประเมินสภาพจิต
- แบบคัดกรองเพื่อการบำบัด ( V2 )

ผูรับบริการ
ระบบ

บังคับบำบัด

บำบัดครบ

กลุมผูติด

- การใหคำแนะนำแบบสั้น (BA)

- การใหการบำบัดแบบสั้น (BI)

- การชวยเหลือของครอบครัว

- โรงเรียนและชุมชน

- การบำบัดโรครวมทางจิตเวช (ถามี)

- คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

- การบำบัดแบบเสริมแรงจูงใจ (MI)

- การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

(CBT)

- Modified Matrix

- Matrix Program (4 เดือน)

- การรักษาดวยยา

- การบำบัดโรครวมทางจิตเวช (ถามี)

- เลิกได

- D/C

- เลิกไมได

- เสพซ้ำ

- การบำบัดแบบเสริมแรงจูงใจ (MI)

- การบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

(CBT)

- Modified Matrix

- Matrix Program (4 เดือน)

- การรักษาดวยยา

- การบำบัดโรครวมทางจิตเวช (ถามี)

- พิจารณาสงตอ (Refer)

ติดตามตามระบบ

- ครั้งที่ 1    2 สัปดาห

- ครั้งที่ 2    1 เดือน

- ครั้งที่ 3    2 เดือน

- ครั้งที่ 4    3 เดือน

- ครั้งที่ 5    6 เดือน

- ครั้งที่ 6    9 เดือน 

- ครั้งที่ 7    1 ป

รูปแบบการบำบัดรักษา คล�นิกบำบัดยาเสพติด โรงพยาบาลลำปลายมาศ
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบการส�งต�อผู�ป�วยจ�ตเวชสุรา โรงพยาบาลจ�ตเวชนครราชส�มาราชนคร�นทร�
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แนวทางการส�งต�อผู�ป�วยโรคจ�ต
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แนวทางการดูแลผู�ป�วยสุขภาพจ�ตฉุกเฉิน

Consult จิตเวช บร. 095-3861022  

BUN, Cr, LFT, GFR, Sugar, Calcium, Magnesium) 

สงตอ โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมา

สงตอ โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมา
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Flow  ผู�ป�วยสุขภาพจ�ตบังคับรักษา

หากพบผูที่สงสัยวาอาจมีอันตรายผิดปกติทางจิต

         - มีภาวะอันตราย

         - มีความจำเปนตองบำบัดรักษา

หองฉุกเฉิน (โรงพยาบาลลำปลายมาศ)

Admit

Refer โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาD/C สงเยี่ยมบาน Thaicoc

นัด F/U วันอังคาร

กรณีไมมีญาติกรณีมีญาติ

สงตอ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

โดยใชแบบ ตจ.1 และใบสงตอ

สงตอ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

โดยไมตองใชแบบ ตจ.1 และใบสงตอ

สงผูปวย และ Lab (CBC,e’lyte

BUN,Cr,LFT,GFR,sugar,Calcium,CxR)

กอนนำสงผูปวยใหประสานศูนยสงตอจิตเวชนครราชสีมา

093-3190737 หรือ 044-233999 ตอ 65102

Consult จิตเวช บร. 095-3861022
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ป�ญหาและสาเหตุโดยย�อ

 การแพรระบาดของยาเสพติด ยังเปนปญหาท่ีสรางความเดือดรอน และสงผลกระทบตอสังคม ชุมชนอยางมาก 

โดยเฉพาะในเขตชุมชน เปนแหลงแพรระบาดยาเสพติด ท่ีจำเปนตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดียวกัน ก็ยังมีตัวยาใหมๆ  

ที่กลุมผูเกี่ยวของกับยาเสพติดไดนำมาเผยแพร ซึ่งจะตองมีมาตรการปองกันอยางจริงจัง โดยเฉพาะชุมชน เปนแหลง

แพรระบาดท่ีสำคัญท่ีมีท้ังผูเสพและผูคาระดับขายปลีกใหกับผูเสพ ประชากรท่ีเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ท้ังในมิติของ

การเสพและการกระทำความผิดมีสัดสวนของผูที่มีอายุไมเกิน 24 ป หรือวัยเด็กและเยาวชน สวนใหญ คือ รับจาง 

แรงงาน และเกษตรกร ยาเสพติดที่เปนปญหาแพรระบาดหลัก คือ ยาบา 

 "คายโรงเรียนลูกชายนายอำเภอ" ยึดหลัก "รักเหมือนลูก ปลูกฝงอาชีพ" เพื่อนำผูใช ผูเสพยาเสพติดในพื้นที่

ตำบลโคกมะมวง ท่ีสมัครใจเขาสูกระบวนการบำบัดฟนฟูและสงเสริมอาชีพ ซ่ึงเปนการชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอน

แกกลุมเปาหมายและครอบครัว ในการเปลี่ยนแปลงพลิกฟนชีวิตใหสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ตลอดจน

สรางสภาพแวดลอมใหเปนสังคมนาอยู ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

            ท้ังน้ี รูปแบบคายโรงเรียนลูกชายนายอำเภอ ดำเนินการโดยศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

อำเภอปะคำ มีกลุมเปาหมาย คือ ผูใช ผูเสพยาเสพติด โดยมีผูสมัครเขารวมโครงการ 14 คน เขาคาย ระหวางวันที่ 

5-12 มีนาคม 2564 ฝกอบรมเปนระยะเวลา 7 คืน 8 วัน ดำเนินการติดตามตลอดท้ังป โดยไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากสำนักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ภาค 3 ภาครัฐ เอกชน ผูนำชุมชน พระ ตลอดจนไดรับการสนับสนุน 

จากประชาชนในพื้นที่เปนอยางดี            

 สำหรับเปาหมายสำคัญของการเปดคายลูกชายนายอำเภอ คือ ลูกชายนายอำเภอท่ีผานหลักสูตร จะตองมีวินัย 

สามารถนำชีวิตไปสูจุดหมายท่ีดี เนนการฝกเพ่ือสรางระเบียบวินัยใหตนเองและวินัยประจำวัน วิชาการนำชีวิตหางไกล

จากยาเสพติด เนนวิชาการดานสาธารณสุข วิชาการดานกฎหมาย พรอมท้ังมีวิชาชีพนำชีวิตสุขสบาย ท่ีสามารถนำไปใช

ประกอบอาชีพ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและครอบครัวอยางมั่นคงและยั่งยืนในอนาคต เชน งานเกษตรกรรม 

และแนะแนวการศึกษาสำหรับผูประสงคที่จะศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น

กิจกรรม

 คายโรงเรียนลูกชายนายอำเภอ เปดตั้งแต 5-12 มีนาคม 2564 ณ หอประชุมอำเภอปะคำ โดยกลุมเปาหมาย

ตำบลโคกมะมวง โดยมาคร้ังแรกจะใชแบบประเมิน V2 กระทรวงสาธารณสุข การประเมินเราจะยึดหลัก “บริการท่ีเปนมิตร”

เพื่อใหเด็กเชื่อใจและไววางใจผูประเมิน และตรวจสารเสพติด โดยทั้ง 14 คน โดยพบสารเสพติด 11 คน และไมพบ

สารเสพติด 3 คน ตลอดระยะเวลา 7 คืน 8 วัน ในชวงแรกๆ ท่ีอยูคาย เด็กบางรายอาจมีการกดดันไมคอยใหความรวมมือ

ในเร่ืองของกฎเกณฑท่ีทุกคนในคายชวยกันต้ังข้ึน ในแตละวันทีมวิทยากรทุกคนก็จะชวยกันดูวาเด็กแตละคนมีพฤติกรรม

อยางไร ในชวงพักครูก็จะเขาไปสอบถามปญหาหรือสิ่งที่เด็กกำลังนึกคิดอยู เพื่อนำมาปรับในแตละวัน หลังจาก 3 วัน

ไปแลว เด็กเร่ิมปรับตัวได รูจักเพ่ือนมากข้ึน มีความสุขกับการทำกิจกรรม ผอนคลายข้ึน ในแตละวันจะมีการผลัดเปล่ียน

หมุนเวียนใหความรู จากหนวยงานตางๆ เชน กระทรวงสาธารณสุข ฝายปกครอง กศน. ตำรวจ ปศุสัตว เกษตร พระ 

และอีกหลายหนวยงาน ในการอยูคายเราจะมีการพาเด็กไปดูงานตามพ้ืนท่ีตนแบบ เพ่ือสรางแรงกระตุนใหเด็กใชเวลาวาง

นายสมบูรณ  แดงดี
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

การพัฒนารูปแบบการบำบัด ค�ายโรงเร�ยนลูกชายนายอำเภอ  
ตำบลโคกมะม�วง อำเภอปะคำ จังหวัดบุร�รัมย�
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ใหเกิดประโยชนในชวงที่ออกจากคาย เด็กมีความสนใจในการดูงานเปนอยางดี ในวันจบคายจะมีเกียรติบัตรและ

เมล็ดพันธุผักพระราชทานใหเด็กนำไปปลูก และมีการติดตามเด็กอยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนการสรางอาชีพ การศึกษา

ตลอดจนการชวยงานจิตอาสา โดยรองเจาคณะอำเภอปะคำ สาธารณสุข ผูนำชุมชน เพ่ือใหเด็กมองเห็นคุณคาของตนเอง 

และเปนประโยชนตอชุมชนมากที่สุด 

การวัดผลการเปล�่ยนแปลง (หลังจากออกค�าย 1 สัปดาห�)

   ผูปกครองใหความรวมมือเอาใจใสลูกชายนายอำเภอมากขึ้น คิดเปนรอยละ 79 คนในชุมชนใหความรวมมือ

เอาใจใสลูกชายนายอำเภอมากข้ึน คิดเปนรอยละ 79 ลูกชายนายอำเภอต้ังใจนำพันธุผักพระราชทานไปปลูก สวนใหญ 

พบวา ไมนำไปปลูก คิดเปนรอยละ 71 และนำไปปลูกแลว คิดเปนรอยละ 29 ลูกชายนายอำเภอยังสูบบุหร่ีเหมือนเดิม 

คิดเปนรอยละ 50 และไมสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 50  ลูกชายนายนายอำเภอมีความนอบนอมกับผูใหญ พูดจาไพเราะ 

เรียบรอยขึ้น คิดเปนรอยละ 86 ยังเหมือนเดิม คิดเปนรอยละ 14 ลูกชายนายอำเภอไมเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอีก 

คิดเปนรอยละ 100 ลูกชายนายอำเภอมีความสนใจเร่ืองการศึกษาตอและอาชีพ คิดเปนรอยละ 100 ลูกชายนายอำเภอ

ไมม่ัวสุมกับเพ่ือนท่ีพาไปเสียคน คิดเปนรอยละ 79 ยังเหมือนเดิม คิดเปนรอยละ 21 ลูกชายนายอำเภอมีความรับผิดชอบ

ตามแบบอยางคนที่ประพฤติดี คิดเปนรอยละ 93 โดยภาพรวมลูกชายนายอำเภอมีความประพฤติที่ดีขึ้น คิดเปน

รอยละ 93 ขอเสนอแนะขอคิดเห็นผูปกครอง สวนใหญเด็กหลังออกจากคาย ชวยงานผูปกครองมากข้ึน รูจักชวยเหลือ

งานสวนรวม วัด สังคม และอยากใหมีการติดตามและชวยเหลือเด็กอยางตอเนื่อง และใหมีโครงการแบบนี้ตลอดไป
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 การบำบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ในภาวะปกติกอนมีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใชรูปแบบการบำบัดแบบผูปวยนอก ตามโปรแกรมจิตสังคมบำบัด (Modified Matrix 

Program) ของโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน จำนวน 16 ครั้ง ซึ่งขึ้นอยูกับสภาวะและอาการของผูปวย หากพบวา

อยูในขั้นถอนพิษยาก็จะทำการบำบัดกอน หรือ มีอาการทางจิตรวมดวยและสงเขาสูขั้นตอนการฟนฟูสมรรถภาพ 

ทั้งในระบบสมัครใจ ระบบสมัครใจ คสช.108/ศาล/สถานพินิจ และระบบบังคับบำบัด ซึ่งสามารถสรุปตามขั้นตอนได

ดังนี้

 นายสมชาติ  เริงจรัล
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

การบำบัดยาเสพติดและลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุร�รัมย�

แผนผังแสดงแนวทางการฟ��นฟ�สมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุร�รัมย�

ขั้นเตรียมการ
ขั้นถอนพิษยา

และบำบัดดวยยา
การฟนฟูสมรรถภาพ

การจำหนายและ

ติดตามผล

1. เตรียม

ความพรอม

เจาหนาที่

ในการปฏิบัติงาน

2. เตรียมสถานที่

3. เตรียม

วัสดุอุปกรณ

4. เตรียมผูปวย

และญาติ

1. ทำบัตร

2. ซักประวัติ 

ตรวจรางกาย 

3. คัดกรอง

การใชสารเสพติด

4. แนะนำบริการ

ตกลงบริการ

5. เซนตใบยินยอม

และทำการรักษา

1. ตกลงบริการ

รวมกับครอบครัว

2. ใหการบำบัดรักษา

ตามโปรแกรม

จิตสังคมบำบัด

แบบผูปวยนอก 

(Modified Matrix 

Program) 

จำนวน 16 ครั้ง 

3. ตรวจปสสาวะ

ทุกครั้งที่รับการบำบัด

4. วางแผนการจำหนาย

เมื่อครบกำหนด/

ขยายเวลา/สงคืน 

ในรายที่ผิดขอตกลง

1. ตกลงบริการ

รวมกับครอบครัว

ในการติดตามผล 

หลังบำบัดครบ

2. ระบบสมัครใจ/

สมัครใจ คสช.108/

ศาล/สถานพินิจ

นัดติดตาม 7 ครั้ง 1 ป 

ตามระยะเวลา 

3. ระบบบังคับบำบัด 

สงกลับผลการบำบัดให

สำนักงานคุมประพฤติ

รับทราบ เพื่อทำการ

สงตอในงานปกครอง

อำเภอทำการติดตาม 

1 ป
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผูปวยทุกระบบการบำบัด สมัครใจ/คสช.

108/ศาล/สถานพินิจ/บังคับบำบัด

แผนผังแสดงแนวทางการฟ��นฟ�สมรรถภาพผู�ติดยาเสพติดโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุร�รัมย�

ผูปวย

ย่ืนบัตร
ผูปวยท่ี Admit

ดวยพิษยาเสพติด

คลินิกบำบัด
Consult

ซักประวัติ ตรวจรางกาย คัดกรองการใช

สารเสพติด ประเมินแรงจูงใจในการบำบัด

กลุมเสพ

1. สรางแรงจูงใจในการบำบัด

2. ใหการบำบัดฟนฟู จำนวน

16 ครั้ง ตามแนวทางโรงพยาบาล

ธัญญารักษขอนแกน

(ทุกระบบ)

กลุมใช

1. สรางแรงจูงใจในการบำบัด

2. ใหการบำบัดฟนฟู จำนวน

8 ครั้ง ตามแนวทางโรงพยาบาล

ธัญญารักษขอนแกน

(เฉพาะระบบสมัครใจ)

กลุมติด/มีปญหาทางจิต

1. สรางแรงจูงใจในการบำบัด

2. ใหการบำบัดฟนฟู จำนวน

16 ครั้ง ตามแนวทางโรงพยาบาล

ธัญญารักษขอนแกน

สงพบคลินิกเติมใจและ

สงพบแพทยตามแผนการรักษา/

ประสานทีมออกเยี่ยมบาน

จำหนาย

ระบบสมัครใจ/คสช.108/ศาล/สถานพินิจ นัดติดตาม 7 คร้ัง ใน 1 ป

ระบบบังคับบำบัด

สงกลับสำนักงาน

คุมประพฤติ

ติดตามผล 1 ปเสพซ้ำระหวางติดตาม จำหนายการติดตาม
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 การบำบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย ในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงใชรูปแบบการบำบัดแบบผูปวยนอกตามโปรแกรมจิตสังคมบำบัด (Modified Matrix 

Program) ของโรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน จำนวน 16 คร้ัง แตมีการปรับรูปแบบเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ

ตามแนวทาง New Normal ดังน้ี

- จนท. สวม Mask/Face  

  shield/ถุงมือ ทุกครั้งที่เก็บ  

  ปสสาวะสงตรวจ

- คัดกรองโรคระบบทางเดิน  

  หายใจซ้ำทุกครั้ง 

  กอนใหบริการ/คัดกรอง

  พฤติกรรมเสี่ยง เชน 

  การดื่มสุรารวมกับคนอื่น  

  การเขาชุมชน เดินทาง

  มาจากแหลงเสี่ยง

- ใหคำแนะนำการปองกัน

  โรคโควิด 19 ทุกครั้ง

- ใชพื้นที่โลงแจงแตเปน 

  สวนตัวใหบริการแทน 

  หองใหคำปรึกษา 

  เวนระยะหาง 

  การใหบริการ 1-2 เมตร

- บริการ alcohol gel  

  กอนหลังใหปรึกษา

- ทำความสะอาดอุปกรณ

  ใหบริการดวย alcohol 

  spray หลังทำกิจกรรม

แจงทีม SRRT

สอบสวนโรค

และดำเนินการ

ตามแนวทาง

ระบาดวิทยา

ตรวจรับยากลับบาน

นัด 2 สัปดาห

สงสัย PUI

ARI คลินิก

มีไข/ไอ/น้ำมูก/เจ็บคอ

ไมสงสัย PUI

ใหบริการรายบุคคล

หรือรายกลุม

ไมเกิน 3 คน/กลุม

ไมเสี่ยง

คัดกรองภาวะเสี่ยง/

พฤติกรรมเสี่ยง

คลินิกบำบัดยาเสพติด

อาการปกติ

ยื่นบัตรที่จุดคัดกรอง

นัด 2 สัปดาห

(มี.ค.-มิ.ย.2563)

หลังจากนั้นนัด

1 สัปดาห

กลับบาน

เฝาระวังอาการ

นัด 2 สัปดาห

เสี่ยง

กลับบาน

- วัดสัญญาณชีพ

- ติดตั้งพลาสติกใสครอบโตะ

- จนท./ผูปวย สวม 

  Mask/Face shield 

  ตลอดการใหบริการ

- บริการ Alcohol gel 

  ทุกจุดบริการ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น 

 ผลลัพธหลังจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบำบัดตามแนวทาง New Normal มีดังนี้ 

 1) ไมพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโครานา 2019 ( COVID-19) ของคลินิกบำบัดยาเสพติด 

 2) เจาหนาที่และผูปวยมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อที่เหมาะสม เชน ใชแอลกอฮอลเจล 

วัดอุณหภูมิ และสวมหนากากอนามัยทุกคร้ังท่ีมารับบริการ น่ังเวนระยะหาง 1 - 2 เมตร ตามท่ีจัดไวให ลางมือดวยน้ำยา

ลางมือทุกครั้ง หลังจากเก็บปสสาวะและหลังการใชหองน้ำ 

ป�ญหาที่พบในช�วงการปรับเปล�่ยนรูปแบบการบำบัดตามแนวทาง New Normal  

 1) มีการเสพซ้ำของผูปวยรายปกติเพ่ิมข้ึน มีการขาดนัดและปฏิเสธการบำบัดเพ่ิมข้ึน ในชวงการนัดทุก 2 สัปดาห 

ท้ังในระบบสมัครใจบำบัดและบังคับบำบัด 

 2) ผูปวยยาเสพติดไมพึงพอใจกับการปรับระยะเวลาเพ่ิมข้ึน จากเดิมนัด 16 คร้ัง ใน 4 เดือน เปน นัด 16 คร้ัง 

ใน 6 เดือน เน่ืองจากบางคนมีหนาท่ีหลักในการหารายไดใหครอบครัว มีความตองการจบโปรแกรมในระยะเวลา 4 เดือน

เหมือนเดิม 

 การแกไขปญหา

 1) ปรับการนัด จากการนัดทุก 2 สัปดาห เปน นัดทุก 1 สัปดาห

 2) เพิ่มวันเวลาในการบำบัดเพิ่มขึ้น จากการบำบัดฟนฟู วัน จันทร - พุธ - ศุกร เปน ใหการบำบัดทุกวัน 

ส��งที่ต�องพัฒนาต�อ 

 1) พัฒนารูปแบบการบำบัดตามแนวทาง New Normal ใหตอเน่ือง 

 2) พัฒนารูปแบบการบำบัดผูปวยยาเสพติดในผูปวยท่ีใชแอลกอฮอลรวม เพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โรคติดเชื้ออื่นๆ และเพื่อลดอันตรายการจากใชยาเสพติด (Harm Reduction) 

 3) พัฒนารูปแบบการบำบัดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx) ตามแนวทาง New Normal

เชา    :  ลงทะเบียนรายใหม

บาย   :  กลุมบำบัดรายใหม 1

บาย   :  กลุมบำบัดรายใหม 2

เชา    :  บำบัดกลุมปกติ 1

บาย   :  บำบัดกลุมปกติ 2

เชา    :  บำบัดกลุมปกติ 3

บาย   :  บำบัดกลุมครอบครัว

เชา    :  บำบัดกลุมมีปญหาซับซอน 1

บาย   :  บำบัดกลุมมีปญหาซับซอน 2

เชา    :  ลงทะเบียนรายใหม

บาย   :  กลุมบำบัดรายใหม

เชา    :  บำบัดกลุมปกติ 1

บาย   :  บำบัดกลุมปกติ 2

เชา    :  บำบัดกลุมครอบครัว

บาย   :  บำบัดกลุมมีปญหาซับซอน

วันจันทร

วันอังคาร

วันพุธ

วันพฤหัสบดี

วันศุกร

การบำบัดแบบใหมการบำบัดแบบเดิมวัน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

เมื่อมีการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 อำเภอโชคชัย มีผูปวยติดเชื้อ รวม 4 ราย สรางความกังวลแกผูรับบริการที่มาโรงพยาบาล ไดมีการประชุม

และวางแผน เพ่ือปองกันการแพรระบาดของเช้ือโรคดังกลาว โดยยึดความปลอดภัยของผูรับการบำบัด/ฟนฟูเปนสำคัญ 

โดยการนัดการบำบัดใหมีระยะเวลาท่ีหางลง และดำเนินการ ดังน้ี

 1. จัดทำแนวทางการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

 1) ดานสถานท่ี/อุปกรณ

     - จากที่จัดกิจกรรมในหองประชุม หองบำบัด เปลี่ยนเปนจัดกิจกรรมในหองที่โลง อากาศถายเทไดสะดวก

     - จัดท่ีน่ังใหเวนระยะหางระหวางบุคคล อยางนอย 1 เมตร

     - ทำความสะอาด โตะ เกาอ้ี ดวยแอลกอฮอล 70 %

     - เตรียมแอลกอฮอลเจลล/สเปรยแอลกอฮอล ใหพรอมใช ตลอดเวลา

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ต้ังแตปลายป 2562 เปนตนมา 

และมีการแพรระบาดมาถึงจังหวัดนครราชสีมา ในเดือนมีนาคม 2563 สรางความต่ืนตระหนกใหแกประชาชนโดยท่ัวไป 

และสงผลกระทบตอการจัดบริการดานสาธารณสุขในทุกคลินิกบริการ เชนเดียวกับงานสุขภาพจิตและยาเสพติด ท่ีตองมี

การปรับตัว และวางแผนการดำเนินการดูแลผูปวย ในความรับผิดชอบ ไดแก การเรงใหความรูและแนวทางการปฏิบัติตัว

ที่ถูกตอง และลดความวิตกกังวล โดยมีการสื่อสาร สอบถาม ทั้งทางโทรศัพท Line Facebook ตลอดจนการจัดสงยา

ไปถึงผูปวยที่บาน เพื่อลดการเดินทาง ลดการพบปะผูคนจำนวนมาก ในการดำเนินการในคลินิกบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ

ผูเสพ/ติดยาเสพติด ก็เชนเดียวกัน 

ก�อนการแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) 

 คลินิกยาเสพติด นัดผูปวยยาเสพติดในทุกวันอาทิตย และบายวันพุธ และทำกิจกรรมการบำบัดฟนฟู

เปนรายกลุม/คลาส เฉลี่ย 20 - 30 คน โดยนัดเปนชวงเวลา วันละ 3 รอบ เพื่อที่จะไดสรางการเรียนรูเปนรายกลุม 

และดำเนินการทีละหลายๆ คน โดยใชคูมือการบำบัดที่หนวยงานพัฒนาเปนสำคัญ

 นางระเบียบ ขาวฉออน
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากสารเสพติด (HARM REDUCTION) 
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

     - เตรียมเครื่องวัดอุณหภูมิ เพื่อตรวจวัดอุณหภูมิกอนเขารับบริการ หากผิดปกติ ปฏิบัติตามแนวทาง
การปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาล
     - เตรียมหนากากอนามัย สำหรับผูรับบริการท่ีไมไดนำหนากากอนามัย/หนากากผามา
 2) ดานบุคลากร
     เนนใหบุคลากรติดตามขาวสาร แนวทางการปฏิบัติในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) อยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความรูและความเขาใจ ที่สามารถดูแลตัวเอง และใหขอมูล/ความรู 
การปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ที่ถูกตองแกผูรับบริการ 

 3) ระบบการใหบริการ
     - เลื่อนการนัดจากนัดทุกสัปดาหเปลี่ยนเปนนัดทุก 2 สัปดาห โดยระหวางสัปดาหที่เวน ใหมีการติดตอ
สื่อสารผานโทรศัพท สงงาน/เอกสารทาง Line/Massage 
     - ตรวจวัดอุณหภูมิกอนเขารับบริการ หากผิดปกติ ปฎิบัติตามแนวทางการปองกันการแพรระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของโรงพยาบาล 
     - การจัดกิจกรรม จากการจัดกิจกรรมรายกลุมเปนการจัดกิจกรรมรายเด่ียว
     - มีการจัดระยะหางในการรอ และทำกิจกรรมบำบัด ตามเกณฑ การปองกันการติดเช้ือ
     - ลดระยะเวลาในการทำกิจกรรมลง โดยทำใบงานเปนการบาน
     - เนนใหความรูการปองกันการแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) อยางตอเน่ือง
     - สนับสนุนการสรางสุขภาพ โดยการลด ละ เลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และยาสูบ 
     - พัฒนาคูมือการบำบัด ใหมีความเหมาะสม สามารถสงการบานทาง Line/Massage ได 

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น 

 1. ผูรับบริการมีความพึงพอใจ ในการจัดการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด ในสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รูสึกถึงความปลอดภัย และลดระยะเวลาในการเขารับบริการ
 2. ผูรับบริการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น โดยการลด ละ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ 
ละการสูบบุหรี่ลง 
 3. ในการสื่อสารทาง Line/Massage สามารถสง Clip วีดีทัศน ที่เปนสื่อสรางแรงจูงใจ สรางความตระหนัก
ไดเปนอยางดี
 4. ผูรับการบำบัดมีความตั้งใจ และมีการสื่อสารที่ดีกวาการทำกลุม/กลาพูด กลาบอกเลาความรูสึก ปญหา
ของตนเองไดดีวา 

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 การพัฒนารูปแบบที่สรางการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ผูรับการบำบัด จากครอบครัวและชุมชนใหมากขึ้น
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีจำนวนผูติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน ทำให

สงผลตอการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในทุกระบบการบำบัดรักษาของโรงพยาบาลยโสธร 

นอกจากนั้นยังสงผลกระทบทั้งทางดานเศรษฐกิจ ผูใชสารเสพติด ประชาชน เกิดความเครียดวิตกกังวล นำไปสูการใช

สารเสพติดเพิ่มขึ้น มีแนวโนมเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชเพิ่มขึ้น บุคลากรทางแพทยมีแนวโนมเกิดภาวะเหนื่อยลา ถือเปน

สัญญาเตือนผลกระทบดานยาเสพติดท่ีตองเตรียมพรอมรับมืออยางเรงดวน รวมถึงการใหบริการในคลินิกบริการจิตเวช

โรงพยาบาลยโสธร จะตองมีมาตรการดูแลรักษาผูปวยชวง COVID-19 จากการบำบัดรักษา ปญหาท่ีพบ คือ ผูปวยแออัด 

(ประมาณ 60-80 คนตอวัน เฉลี่ย 70 คนตอวัน) บางครั้งการรอคอยเกิดอุบัติการณผูปวยกาวราว จากบรรยากาศ

สถานการณ COVID-19 จึงมีเปาหมายการดำเนินงาน คือ ลดการแออัดของผูปวย ลดการมาโรงพยาบาลโดยไมจำเปน

ลดการแพรระบาดของ COVID-19 ลดความเสี่ยงการติดเชื้อของผูปฏิบัติงาน

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานแบบเดิม

 ลดความแออัดและผลกระทบในดานความเครียดจากการบำบัดยาเสพติดของผูรับบริการ ประชาชน

และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เพิ่มศักยภาพทางจิตใจระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน ซึ่งรอยละ 80 

ใหมีภูมิคุมกันทางใจในสถานการณการระบาดโรค COVID-19 และประชากรกลุมเสี่ยงเขาถึงบริการยาเสพติด รวมถึง

การลดความแออัดของผูปวย ลดการมารับบริการท่ีไมจำเปน ลดการแพรระบาดของโรค COVID-19 รวมถึงลดความเส่ียง

ของการติดเชื้อของผูปฏิบัติงาน การใชหลักฐานเชิงประจักษไดนำแนวทางของกรมสุขภาพจิตและสำนักการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและยาเสพติด และแผนการฟนฟูจิตใจในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ป 2563-2564 มาใชศึกษาในการทำงาน

 วิธีดำเนินการ บูรณาการการสงเสริมปองกันปญหายาเสพติดเชิงรุกและควบคุมปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหายาเสพติด

ในสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 รวมกับการพัฒนาระบบบริการผูปวยยาเสพติดในสถานการณระบาด

ของโรค COVID-19 พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยงดานยาเสพติดและสรางความรอบรูดานยาเสพติด พัฒนาบุคลากร

เพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานในสถานการณระบาดของโรค COVID-19 พัฒนาระบบสังเคราะหขอมูลสารสนเทศ

เพ่ือจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายดานยาเสพติดในสถานการณระบาดของโรค COVID-19 พัฒนาและติดต้ังวัคซีนใจใหบุคคล

ครอบครัว ชุมชนเพื่อเตรียมความพรอมสูชีวิตวิถีใหม (New Normal) ในโรงพยาบาล มีการจัดระบบการดูแลผูปวย

ที่มารับบริการใหเหมาะกับสถานการณการแพรกระจายเชื้อ COVID -19

การพัฒนารูปแบบการจัดบร�การการบำบัดรักษาฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตราย
จากยาเสพติดตามแผนการจัดบร�การทางการแพทย�ว�ถีใหม� (New Normal Medical Service) 
โรงพยาบาลยโสธร

นางสุปรานี  พลไชย
กลุมงานการพยาบาลจิตเวช
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการดำเนินงานในสถานการณ�การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 การพัฒนาประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังน้ี (1) การศึกษาสถานการณ (2) การสรางและตรวจสอบแนวทางการดูแล

บำบัดรักษา ฟนฟู ผูใชสารเสพติด และการทดลองนำรอง (3) การทดลองและศึกษาผลการทดลองใช โดยดำเนินการ ดังน้ี

 1. จำกัดยอดผูปวยที่นัดมาตอวัน โดยวิธีการประเมินผูปวยตามประเภทอาการ

 2. การจัดระเบียบผูมารับบริการและผูใหบริการ

 3. ขยายเวลาการใหบริการเดิม ใหบริการเปดคลินิกชวงเชา (08.00-12.00 น.) ปรับเปล่ียนเวลา ถึง 15.00 น. 

แบงการใหบริการ ดังนี้

  3.1 การใหบริการในชวงเชาเปน CASE ที่พบแพทย  

  3.2 การใหบริการในชวงบายเปน CASE ที่ Re-med

  3.3 ชองทางรับยาพิเศษ โดยไมพบแพทย

  3.4 ลดการแออัดในการบำบัดยาเสพติด

 วิธีดำเนินการ

 1. จำกัดยอดผูปวยท่ีนัดมาตอวัน โดยการทบทวนยอดผูปวยกอนถึงวันนัด กระจายใหเทาๆ กันในชวงสัปดาห 

มีการรับนัดหมายลวงหนาทางโทรศัพท และประสานเครือขาย รพ.สต. จำกัดจำนวนผูรับบริการ 30 คนตอวัน และ

ขยายวันนัดเพิ่มขึ้นจากนัดปกติ

 2. ลดการแออัดในการบำบัดยาเสพติด โดยการกำหนดมาตรการลดแออัด กลุมบังคับบำบัดประสานสำนักงาน

คุมประพฤติทางโทรศัพท เพ่ือขอขยายระยะเวลาในการบำบัด จาก 4 เดือน เปน 6 เดือน) ลดจำนวนผูปวยในกลุมบำบัด 

ปรับเปลี่ยนเปนบำบัดรายบุคคล และติดตามผูปวยที่บำบัดครบแลวทุกรายทางโทรศัพท 

 แบงบำบัด setting ตางๆ

  - บำบัดทางโทรศัพท : สัปดาหละ 1 ครั้ง โดยใชเทคนิค BA, BI, MI, Matrix Program

  - บำบัดตามมาตรการ Social distancing เปนรายบุคคล บำบัดโดยเจาหนาท่ีจิตเวช 4 คร้ัง/เดือน

ในโรงพยาบาลเปนรายบุคคล วันอังคาร, ศุกร แบงเปนรอบเชา 09.00 น. และ 10.30 น. รอบบาย 13.30 น. และ 

14.30 น. ในรายที่มีความเสี่ยงสูง มีปญหาซับซอน

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แนวทางการดูแลผูปวยใชสารเสพติด แบบวัดและประเมิน

ประสิทธิภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบท่ีพัฒนา การสรุปและถอดบทเรียนหรือAAR การประเมินความรู 

ความพึงพอใจ และประเมินผลผูดูแล โดยใชแบบประเมินภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา และความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

ระดับหมูบาน (อสม.) ระดับตำบล (รพ.สต.) ระดับอำเภอ (รพท.) นำขอสรุปที่ไดมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับแนวคิด

หรือทฤษฏีที่มีอยู เพื่อใหมีความชัดเจนขึ้น สุดทายจึงสรางเปนขอสรุป

 วิธีดำเนินการ เนนการจัดระเบียบผูมารับบริการและผูใหบริการ ผูมารับบริการ : จัดท่ีรอตรวจและซักประวัติ

ใหเปดโลง เวนระยะหางอยางนอย 2 เมตร โดยใหผูปวยและญาติ เขาตรวจคร้ังละ 1 คน สวมหนากากอนามัยตลอดเวลา 

และลางมือกอนพบแพทย

 ขั้นตอนการรับผูปวย 

 1. คัดกรอง ประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อ COVID-19 ทั้งผูปวย ญาติ ควบคูกับการคัดกรอง

เรื่องการติดยาเสพติด หากพบความเสี่ยงตอการติดหรือสัมผัสเชื้อ ใหสงผูปวยไปที่คลินิก ARI : Acute Respiratory 

Infection ของสถานพยาบาล
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 2. การซักถาม พูดคุย ประเมินอาการ ควรใหผูปวย ญาติ และผูนำสง สวมหนากากอนามัย และเวนระยะหาง

ระหวางผูปวยและผูใหการบำบัด 1.5 - 2 เมตร สำหรับเจาหนาท่ี ใหสวมหนากากอนามัย และ/หรือ Face shield ดวย 

 3. การซักถามประวัติ สอบถามขอมูล ควรใชเวลาใหนอยท่ีสุด และเพ่ิมชองทางการติดตอส่ือสารทางโทรศัพท 

ในการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม รวมทั้งการประสาน หรือใหการชวยเหลือตอเนื่อง 

 4. เพิ่มความรูความเขาใจกับผูปวย และญาติ เรื่องการปองกันการติดและแพรกระจายเชื้อ COVID-19 

เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง งดการมั่วสุม รวมกลุมสังสรรค การใชอุปกรณการเสพรวมกัน และใหเวนระยะหาง

ระหวางบุคคล 

 ขั้นตอนการบำบัดฟนฟู 

 1. งดเวนการบำบัดฟนฟูในรูปแบบกลุมบำบัด ท้ังผูปวยและญาติ รวมท้ังการบำบัดแบบคาย/ศูนยปรับเปล่ียน

พฤติกรรม หรือการบำบัดรูปแบบอื่น ที่เปนการรวมกลุมผูปวย 

 2. เวน/ยืดหยุนระยะเวลาการนัดผูปวยมาสถานพยาบาล และใชวิธีการชวยเหลือ/บำบัดผานชองทาง

การสื่อสารอื่นแทน เชน โทรศัพท Line หรือ ชองทางอื่นๆ เชน การเยี่ยมบานโดย รพ.สต. หรือ อสม. หรือรูปแบบ

การบำบัดโดยชุมชน 

 3. หากมีความจำเปนตองใหการชวยเหลือ/บำบัด ใหใชวิธีการแบบรายบุคคล (Individual) และใชอุปกรณ

ปองกันโดยผูปวยใหใสหนากากอนามัย สวนผูใหการบำบัดใสหนากากอนามัยและ/หรือ Face shield                  

 4. ผูปวยท่ีมีความจำเปนตองรับยาตอเน่ือง ใหใชระบบบริหารจัดการเชนเดียวกับ การรับ-สงยาสำหรับผูปวย

โรคเรื้อรังของสถานพยาบาลนั้นๆ 

 5. กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยใน เชน ผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง ควรใช

ระบบการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ เชนเดียวกับ กลุมเสี่ยง/สัมผัสโรค COVID-19 

 ขั้นติดตามการรักษา ใหงดการติดตามดวยวิธีการนัดผูปวยมาที่สถานพยาบาล แตเพิ่มชองทางการติดตาม

ดูแลชวยเหลือผานทางโทรศัพท Line หรือการสื่อสารอื่นๆ รวมทั้งการติดตามโดยใชเครือขายในชุมชน หรือ อสม. 

ในเขตพื้นที่ 

 กรณีจำเปนตองนัดติดตามที่สถานบริการ ผูใหบริการ : สวมหนากากอนามัยและชุดปองกัน มีจุดวาง

เจลแอลกอฮอลลางมือ ฉากกั้นในที่ซักประวัติ – หองตรวจ ทำความสะอาดจุดสัมผัสเชื้อตามมาตรฐาน วันละ 3 ครั้ง 

มีชองทางรับยาพิเศษโดยไมพบแพทย

ชองทางการจัดสงยา รับยาจากหองจายยาโดยตรง หรือรับยาทางไปรษณีย (นำยาไปสงถึงบาน หรือรับยาที่ รพ.สต.)

- คัดเลือกผูปวย

- แจงขอมูล

- ประเมินอาการ

- ขอความยินยอม

- ปรึกษาแพทย

จัดสงยาตามชองทางตางๆ
โทรศัพทยืนยัน

วาไดรับยาแลว

ติดตามผูปวย

ตอเนื่อง
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 การติดตามผูปวยและญาติ โทรศัพทติดตามทุก 4 - 6 สัปดาห เย่ียมบานรายท่ีโทรศัพทติดตามไมได ประสาน

ผานเครือขาย รพ.สต., PCU, COC ลงเยี่ยม เพิ่มชองทางการสื่อสารเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน Line โทรศัพทมือถือ 

โทรศัพทในหนวยงานจิตเวช

ผลการดำเนินงาน

 ลดการแออัดในการบำบัดยาเสพติด

อัตราภาวะแทรกซอนจากการรักษา = 0 ราย     ผูปวยกลับมารับการบริการรักษาซ้ำ = 1 ราย

อัตราความพึงพอใจ รอยละ 100

 ผลการดำเนินงานแนวทางการดูแลผูปวยใชสารเสพติดที่ผูปวยไดเขาถึงระบบบริการ ไดรับการรักษาเพิ่มขึ้น 

จากรอยละ 87.45 เปนรอยละ 90.17 ไดรับยาและการสงตอกรณีเกิดภาวะวิกฤติรอยละ 92.43 ไดรับการรักษาตอเน่ือง

เขาระบบบริการรอยละ 98.32 ผลการตรวจสอบคุณภาพของระบบบริการ พบวา ระบบบริการตามแนวทางการดูแล

ผูปวยใชสารเสพติด มีคุณภาพอยูในระดับดีมาก จึงสามารถสรุปอยางมั่นใจไดวา ระบบบริการตามแนวทางการดูแล

ผูปวยใชสารเสพติด สามารถนำมาใช เกิดความสำเร็จ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนำไปใชกับหนวยบริการอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการใหบริการตอไป

ส��งที่พัฒนาต�อเนื่อง

 การวางแผนในการดำเนินงาน Next step ดังนี้

 1. การคนหาเชิงรุกเพื่อสงยาที่บาน

 2. การตรวจรักษาทางโทรศัพท

 3. การดูแลผูปวยเดิม อาการสงบ ไมมีภาวะโรคทางกาย

 4. Telemedicine

72 รายตอสัปดาห

ครั้งที่ 1   96 ราย  ใหการบาน

ครั้งที่ 2   82 ราย  ใหการบาน

20 ราย ตอสัปดาห 

(รอยละ 13.3 ของจำนวนผูปวยเดิม)

โทรศัพทบำบัด - ติดตาม

บำบัดจากสำนักงานคุมประพฤติ

ผูปวยบำบัดในโรงพยาบาล  

ทำการบำบัดเปนรายบุคคล

150 รายตอสัปดาหจำนวนผูปวยบำบัดยาเสพติดเดิม
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

นโยบายและแนวทางระดับจังหวัด

 จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีจำนวนผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 

สงผลกระทบตอการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดทุกระบบ ทั้งสมัครใจ บังคับบำบัด และ

ตองโทษ ผูปวยตองไดรับการดูแลใหเขาถึงบริการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ และขณะเดียวกันตองมีการเฝาระวังไมให

เกิดการติดตอและแพรระบาดของโรค COVID-19 จังหวัดยโสธร จึงไดจัดทำแนวทางการจัดการเชิงระบบในกระบวนการ

บริหารจัดการเชิงระบบงานบำบัดรักษาผูเสพผูติดยาเสพติดทุกระบบ เพื่อใหผูเสพผูติดยาเสพติดไดเขาถึงบริการ 

มีความปลอดภัย และควบคุมการแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

วิธีการดำเนินงาน มีดังนี้

 1. ประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนงานบำบัดรักษายาเสพติดจังหวัดยโสธรและอางอิงสถานการณการแพรกระจาย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และสถานการณจังหวัดยโสธร มีมติใหการบำบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ

ดำเนินการ ดังนี้

  ระบบสมัครใจ และบังคับบำบัดแบบไมควบคุมตัว แบบผูปวยนอกในสถานบริการ

  ขั้นตอนการรับผูปวย

  - คัดกรอง ประเมินความเสี่ยง ตามขั้นตอนของการติดเชื้อ COVID-19 ทั้งผูปวย ญาติ และผูนำสง 

ควบคูกับการคัดกรองเรื่องการติดยาเสพติด (หากพบความเสี่ยงตอการติดหรือสัมผัสเชื้อ ใหสงผูปวยไปที่คลินิก ARI : 

Acute Respiratory Infection ของสถานพยาบาล รักษาตามระบบผูติดเชื้อ COVID-19)

  - การซักถาม พูดคุย ประเมินอาการ ควรใหผูปวย ญาติ และผูนำสง สวมหนากากอนามัย และ

เวนระยะหางระหวางผูปวยและผูใหการบำบัด 1.5 - 2 เมตร สำหรับเจาหนาที่ ใหสวมหนากากอนามัย และ/หรือ 

Face shield ดวย

  - การซักถามประวัติ สอบถามขอมูล ควรใชเวลาใหนอยที่สุด และเพิ่มชองทางการติดตอสื่อสาร

ทางโทรศัพท ในการสอบถามขอมูลเพิ่มเติม รวมทั้งการประสาน หรือใหการชวยเหลือตอเนื่อง

                - เพ่ิมความรู ความเขาใจ กับผูปวยและญาติ เร่ืองการปองกันการติดและแพรกระจายเช้ือ COVID-19 

เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง งดการมั่วสุม รวมกลุมสังสรรค การใชอุปกรณการเสพรวมกัน และใหเวนระยะหาง

ระหวางบุคคล

  ขั้นตอนการบำบัดฟนฟู

  - งดเวนการบำบัดฟนฟูในรูปแบบกลุมบำบัด ทั้งผูปวยและญาติ รวมทั้งการบำบัดแบบคาย/

ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการบำบัดรูปแบบอื่น ที่เปนการรวมกลุมผูปวย

  - เวน/ยืดหยุนระยะเวลาการนัดผูปวยมาสถานพยาบาล และใชวิธีการชวยเหลือ/บำบัดผานชองทาง

การสื่อสารอื่นแทน เชน โทรศัพท Line หรือ ชองทางอื่นๆ เชน การเยี่ยมบานโดย รพ.สต. หรือ อสม. หรือรูปแบบ

การบำบัดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx.)

นางพิศมัย  รัตนเดช
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร

การจัดการเชิงระบบการขับเคลื่อนงานยาเสพติดในสถานการณ�แพร�ระบาดของโรค COVID-19
จังหวัดยโสธร
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

  - หากมีความจำเปนตองใหการชวยเหลือ/บำบัด ใหใชวิธีการแบบรายบุคคล (Individual) และ

ใชอุปกรณปองกัน โดยผูปวยใหใสหนากากอนามัย สวนผูบำบัดใหใสหนากากอนามัย และ/หรือ Face shield

    - ผูปวยท่ีมีความจำเปนตองรับยาตอเน่ือง ใหใชระบบบริหารจัดการเชนเดียวกับ การรับสงยาสำหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรังของสถานพยาบาลนั้นๆ

      - กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยใน เชน ผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง

ควรใชระบบการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ เชนเดียวกับ กลุมเสี่ยง/สัมผัสโรค COVID-19 

   ขั้นติดตามการรักษา

  ใหงดการติดตามดวยวิธีการนัดผูปวยมาท่ีสถานพยาบาล แตเพ่ิมชองทางการติดตามดูแลชวยเหลือ

ผานทางโทรศัพท Line หรือการสื่อสารอื่นๆ รวมทั้งการติดตามโดยใชเครือขายในชุมชน หรือ อสม. ในเขตพื้นที่

 2. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการบำบัดรักษาผูใชผูเสพยาเสพติด โดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx.) ประชุม

คณะทำงานระดับจังหวัด กำหนดจัดทำแผนการพัฒนา ขยายผลการดำเนินงานไปทุกตำบลๆ ละ 1 ชุมชน จากเดิมชุมชน

ตนแบบ 10 ชุมชน ขยายผลชุมชนใหม ป 2564 จำนวน 53 แหง ทีมนำ คือ ฝายปกครอง สาธารณสุข อปท. ผูนำชุมชน 

จิตอาสา และหนวยงานที่มีภารกิจรวมตามคำสั่ง จังหวัด อำเภอ กำหนดหมูบานดำเนินการจากพื้นที่กำหนดขึ้นมา 

 3. บูรณาการหมูบาน CBTx. กับโครงการชุมชนย่ังยืน เพ่ือแกปญหายาเสพติดแบบครบวงจรตามยุทธศาสตรชาติ 

เพื่อแกไขปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดในหมูบาน/ชุมชน โดยเสริมสรางใหหมูบาน/ชุมชน มีความเขมแข็ง

อยางยั่งยืน ในการดูแลผูใชยาเสพติดในชุมชนอยางเปนระบบและปลอดภัยยั่งยืน ของตำรวจภูธรจังหวัดยโสธร และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ ขับเคล่ือนกระบวนการปองกัน แกไข คนหา คัดกรอง สงตอผูเสพผูติดยาเสพติดเขาสูการบำบัดรักษา 

โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชน

 4. บูรณาการฝกอาชีพกับหมูบานกองทุนแมของแผนดิน โดยใชทรัพยากรของแตละพื้นที่ แตละอำเภอ

ในการดูแลผูเขารับการบำบัดรักษายาเสพติดของหมูบานทุกคน

 5. สถานศึกษาทุกแหง บูรณาการแผนคนหา คัดกรอง นำเด็กและเยาวชนที่เปนผูเสพผูติดยาเสพติดเขาสู

กระบวนการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจ/CBTx. และดูแลเยี่ยมติดตาม ผานการเยี่ยมบาน

 6. หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของตามคำสั่งจังหวัด จัดทำแผนในภารกิจที่เกี่ยวของพรอมบูรณาการกิจกรรม

การบำบัดรักษาแบบชุมชนมีสวนรวม CBTx. ในพื้นที่เปาหมาย

 7. แกไขปญหาผูปวยยาเสพติดในระบบบังคับบำบัดแบบควบคุมตัวไมเขมงวด และเขมงวด ท่ีไมมีสถานท่ีสงตอ

เพื่อการบำบัดรักษาในหวงวิกฤติโรค COVID-19 มีมติของคณะอนุกรรมการฟนฟูสมรรถภาพผูเสพผูติดยาเสพติด

จังหวัดยโสธรใหวินิจฉัยเขารับการฟนฟูแบบไมควบคุมตัว โดยการรายงานตัวของโปรแกรมคุมประพฤติไปพลางกอน 

เพื่อลดปญหาการแออัดที่โรงพยาบาลดวย

 8. การบำบัดในระบบตองโทษ ในหวงวิกฤติโรค COVID-19 ท่ีหามบุคคลภายนอกเขาออกเรือนจำ ใหเจาหนาท่ี

เรือนจำปฏิบัติหนาท่ีเปนวิทยากรบำบัดรักษาผูเสพผูติดกลุมเปาหมายเอง และประสานงานหารือออนไลนกับหนวยบำบัด

ไดตลอด

 9. ขับเคล่ือนยกระดับศักยภาพสถานบริการและศักยภาพเจาหนาท่ีผูใหการบำบัดรักษายาเสพติด ในการเปน

สถานบริการบำบัดรักษายาเสพติด แบบ Residential Hospital จำนวน 1 แหง คือ โรงพยาบาลกุดชุม อำเภอกุดชุม 

จังหวัดยโสธร ใหสามารถรองรับผูปวยในยาเสพติดไดบำบัดรักษาหลักสูตร 4 เดือน สรางอาคารผูปวยในยาเสพติด 

20 เตียง รองรับและแกไขปญหาไมมีสถานที่สงตอผูปวยระบบควบคุมตัว
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 10. ยกระดับโรงพยาบาลทั่วไปเปน Sub-acute Care มีตึกผูปวยในสุขภาพจิตและยาเสพติดรองรับผูปวย

วิกฤติสุขภาพจิตและยาเสพติด อยูในการรักษาได 3 -5 วัน 

 11. รวมคณะกรรมการ Service Plan สุขภาพจิตและยาเสพติด เปนคณะเดียว ทั้งระดับจังหวัดและระดับ

เขตสุขภาพ เพื่อแกไขปญหาแบบบูรณาการ

 12. ประชุมติดตามการดำเนินงานเดือนละ 2 คร้ัง ในท่ีประชุมโตะขาวยาเสพติดและท่ีประชุมคณะกรรมการ

ศูนยอำนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดยโสธร

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

             มีนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติระดับจังหวัดท่ีชัดเจน ทุกหนวยงานรวมดวยชวยกัน ท้ังดานปองกัน 

ปราบปราม บำบัดรักษา สงเสริมสรางอาชีพ และชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการบำบัดรักษา ทุกหนวยงานบูรณาการ

ภารกิจในการแกไขปญหายาเสพติดเปนภาพจังหวัด ที่สามารถขับเคลื่อนไดทั้งในภาวะปกติ และภาวะวิกฤติของ

การแพรกระจายโรค COVID-19 มีกระบวนการแกไขปญหาในการเขาถึงบริการบำบัดรักษายาเสพติดแตเน่ินๆ ต้ังแตเร่ิม

เปนผูใชผูเสพดวยรูปแบบชุมชนมีสวนรวม CBTx. เพื่อใหผูปวยรับบริการใกลบาน ลดรอคอย ลดแออัดในโรงพยาบาล 

ชุมชนไดดูแลบุตรหลานตัวเอง 

การพัฒนาต�อยอด

 1. พัฒนายกระดับศักยภาพสถานบริการบำบัดรักษายาเสพติด ใหสามารถรองรับและดูแลผูปวยวิกฤติสุขภาพจิต

และยาเสพติดไดในหวง 3 -5 วัน

 2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานบำบัดรักษายาเสพติด ดานทักษะและองคความรู ในการบำบัด

รักษายาเสพติดแบบผูปวยในได

 3. ขยายผลการบำบัดรักษายาเสพติดแบบชุมชนมีสวนรวม CBTx.
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 จากกราฟแสดงขอมูลอุบัติการณผูเขารับการบำบัดไมไดรับการคัดกรองกอนบำบัด ปงบประมาณ 2563 มีผูรับ
การบำบัดจำนวนทั้งสิ้น 226 ราย ไมไดคัดกรองกอนบำบัด 129 ราย คิดเปนรอยละ 57.07 และไดรับการคัดกรอง
กอนบำบัด 97 ราย คิดเปนรอยละ 42.92 และผูท่ีไดรับการคัดกรองกอนบำบัดจำนวน 97 ราย พบความส่ียง แบงเปน 5 กลุม 
ประกอบดวย ผูเดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง 23 ราย คิดเปนรอยละ 23.71 ผูมีอาการไข/ไอ/เจ็บคอ 14 ราย คิดเปนรอยละ 
14.43 ผูมีโรคประจำตัว 29 ราย คิดเปนรอยละ 29.89 และมีความเครียด 8 ราย คิดเปนรอยละ 8.24 ในจำนวนนี้
ไมพบความเส่ียงใดๆ 23 ราย คิดเปนรอยละ 23.71 จากผลการคัดกรองผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงไดรับการสงตอแพทย
เพ่ือรับการรักษาดูแลตอเน่ืองทุกราย ผลการตรวจไมพบผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การศึกษาและพัฒนา
กระบวนการในปงบประมาณ 2564 ในครั้งนี้ ผูศึกษาเปนผูปฏิบัติงานในสถานบำบัดยาเสพติดโรงพยาบาลขุขันธ 
โดยการสอบถาม สังเกตและบันทึกขอมูลลงในตารางท่ีไดออกแบบ นำมาวิเคราะหและปรับปรุงระบบบริการใหสอดคลองกับ
สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือใหผูรับการบำบัดไดรับบริการดวยระบบ
ที่มีคุณภาพและมีความปลอดภัย

จำนวนอุบัติการณผูรับการบำบัดไมไดรับการคัดกรองกอนบำบัด ปงบประมาณ 2563

ความเป�นมาและความสำคัญ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีจำนวนผูติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน
สงผลกระทบตอการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในทุกระบบ ปจจุบันจังหวัดศรีสะเกษ พบวา 
มีผูติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แลวจำนวน 105 ราย อำเภอขุขันธ พบผูติดเช้ือจำนวน 8 ราย (ขอมูล ณ 24 เมษายน 2564) 
งานบำบัดยาเสพติด โรงพยาบาลขุขันธ ใหบริการ One Stop Service ในกลุมผูใชยาเสพติด แบบผูปวยนอก ตั้งแต
ป 2549 จนถึงปจจุบัน ปงบประมาณ 2563 ซ่ึงเปนปท่ีเร่ิมพบการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีผูรับการบำบัด จำนวนทั้งสิ้น 226 ราย แยกเปนระบบสมัครใจ 110 ราย คิดเปนรอยละ 48.67 ระบบบังคับบำบัด
แบบไมควบคุมตัว 116 ราย คิดเปนรอยละ 51.33 ตามลำดับ โดยคัดกรอง V2 แยกเปนผูใช ผูเสพ และผูติดยาเสพติด 
ใหการบำบัดแบบรายบุคคลและรายกลุม สัดสวนผูรับบริการ 20 รายตอบุคลากรผูใหการบำบัด 1 อัตรา จังหวัดศรีสะเกษ 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดมอบนโยบายการเฝาระวังในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อใหผูรับบริการไดเขาสูกระบวนการบำบัดอยางปลอดภัย จากการรวบรวมขอมูลการรับ
ผูปวยเขาสูกระบวนการบำบัด มีการคัดกรองผูรับการบำบัดกอนบำบัดในปงบประมาณ 2563 ดังกราฟแสดงขอมูล ดังน้ี

นางนพนิต  เหลาแค
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขุขันธ

นางจุฑารัศม  กิ่งมณี
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

การเข�าสู�กระบวนการบำบัดของผู�รับการบำบัดยาเสพติดในสถานการณ�การแพร�กระจาย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
โรงพยาบาลข�ขันธ� จังหวัดศร�สะเกษ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

วัตถุประสงค�

 1. เพื่อศึกษากระบวนการบำบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลขุขันธ

 2. เพื่อลดอุบัติการณผูรับการบำบัดไมไดรับการคัดกรองกอนบำบัด

 3. เพื่อใหผูรับการบำบัดที่มีความเสี่ยง ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางทันทวงที

กระบวนการ/ว�ธีการดำเนินงาน

 1. กลุมตัวอยาง ไดแก ผูรับการบำบัดยาเสพติด คลินิกบำบัดยาเสพติด กลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

โรงพยาบาลขุขันธ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ในปงบประมาณ 2563 และ 2564 

 2. นวัตกรรม เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล ไดแก  

  - ตารางบันทึกขอมูลการคัดกรองความเสี่ยง

  - ตารางสรุปผลการคัดกรองความเสี่ยง

  - วิเคราะหขอมูลดวย : สถิติรอยละ คาเฉลี่ย

แนวทางการดำเนินงานรูปแบบเดิม

* วัน เวลาในการจัดกิจกรรมบำบัด ณ คลินิกบำบัดยาเสพติด อาคารเวชกรรมฟนฟู 
  : วันจันทร – วันศุกร เวลา 08.30 – 16.30 น. และวันเสาร เวลา 08.30 – 12.00 น.

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1) มีแนวทางการดำเนินงานรูปแบบใหม New Normal ในสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ดังแสดงในภาพ

* วัน เวลาในการจัดกิจกรรมบำบัด ณ คลินิกบำบัดยาเสพติด อาคารเวชกรรมฟนฟู  
  : วันอังคาร – วันศุกร เวลา 08.30 – 16.30 น. และวันเสาร (เฉพาะครอบครัว) เวลา 08.30 – 12.00 น.

 2) มีนวัตกรรมในการจัดเก็บขอมูล เพื่อใชในการประเมินผลและเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น จากการ

ใหบริการ ดังผลลัพธการดำเนินการที่ไดแสดงในตารางและกราฟดังนี้

     หองจัดกิจกรรมบำบัด
1. คัดกรองอาการทางจิตประสาท/สุขภาพจิต(พบขอบงชี้สงพบแพทย)
2. คัดกรอง V2 
    - บำบัดรายบุคคล 
    - บำบัดรายกลุม 5-6 คน
    - Mask ตลอดเวลาทั้งผูปวยและเจาหนาที่
    - ระหวางทำกิจกรรมนั่งเวนระยะหาง 1-2 เมตร

      หองรอรับบริการสำหรับผูปวย/ญาติ
- Mask ตลอดเวลา
- ALCOHOL เช็ดมือ
- นั่งรอเวนระยะหาง 1-2 เมตร

     หองจัดกิจกรรมบำบัด
คัดกรอง V2
 - บำบัดรายบุคคล
 - บำบัดรายกลุมไมเกิน 3 คน (รวมผูบำบัด)
 - ALCOHOL เช็ดมือ
- Mask ตลอดเวลาทั้งผูปวยและเจาหนาที่
- ระหวางทำกิจกรรมนั่งเวนระยะหาง 1-2 เมตร

      หองรอรับบริการสำหรับผูปวย/ญาติ
- จำกัดจำนวนผูรับบริการระหวางรอไมเกิน 6 คน
(ตามบริบทของโรงพยาบาล) นั่งรอเวนระยะหาง 1-2 เมตร
- Mask ตลอดเวลา
- ALCOHOL เช็ดมือ
- คัดกรองความเสี่ยงโรคระบบทางเดินหายใจ/COVID-19 และ คัดกรอง
อาการจิตประสาท/สุขภาพจิต (พบขอบงชี้สงพบแพทย)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตารางแสดงผลการคัดกรองผูรับบริการบำบัดรายเดือน ปงบประมาณ 2564

 จากขอมูลตารางแสดงผลการคัดกรองผูรับการบำบัดรายเดือน ปงบประมาณ 2564 (ขอมูล เดือนเมษายน 2564) 

ผูรับการบำบัดจำนวนท้ังส้ิน 154 ราย ไดรับการคัดกรองจำนวน 150 ราย คิดเปนรอยละ 97.40 และไมไดรับการคัดกรอง

จำนวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 2.59 จากการวิเคราะห พบวา เจาหนาท่ีดำเนินกิจกรรมบำบัดตอเน่ือง ทำใหผูรับบริการ

บางรายไมไดรับการคัดกรอง จึงพบความคลาดเคลื่อนดังกลาว โดยมีผลการคัดกรองผูรับการบำบัดกอนบำบัด ดังนี้

ผลการคัดกรองผูรับการบำบัดกอนบำบัดที่มีความเสี่ยง ปงบประมาณ 2564
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ตารางแสดงผลการคัดกรองผูรับการบำบัดที่เปนกลุมเสี่ยง
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มาจากพื้นที่เสี่ยง

มีโรคประจำตัว

เครียด

ไมพบความเสี่ยง

             รวม

รวมเม.ย. 64มี.ค. 64ก.พ. 64ม.ค. 64ธ.ค. 63พ.ย. 63ต.ค. 63ปงบประมาณ 2564

 กลุมเสี่ยงไดรับการสงตอแพทย เพื่อรับการรักษาดูแลตอเนื่องทุกราย โดยมีผลการตรวจและไดรับการรับรอง

ไมพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผูรับการบำบัดยาเสพติดในหวงเวลาดังกลาว

ส��งที่จะพัฒนาต�อไป

 1. เผยแพรแนวทางการดำเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม ในการจัดบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

 2. นำแนวทางการดำเนินงานตามรูปแบบวิถีใหม ใชในกระบวนการบำบัดฟนฟูโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

(Community based treatment and rehabilitation : CBTx)

 3. พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในเชิงยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด (HA ยาเสพติด)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สถานการณ และ Timeline การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในจังหวัดชุมพร

     •  28 มีนาคม 2563 พบผูปวย COVID–19 รายแรกของจังหวัดชุมพร รักษาตัวที่โรงพยาบาลหลังสวน

     •    6 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 2 รักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมพร

     •  10 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 3 สัมผัสจากรายที่ 2 (เปนบุคลากรทางการแพทย)

     •  11 เมษายน 2563 ผูปวยรายที่ 1 กลับบานได ผูปวยรายที่ 2 เสียชีวิต

     •  12 เมษายน 2563  พบผูปวย COVID–19 รายที่ 4 สัมผัสจากรายที่ 2 และสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาล

   สุราษฎรธานี (เปนผูปวยอำเภอทาแซะ)

     •  14 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 5 สัมผัสจากรายที่ 2

     •  15 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 6 สัมผัสจากรายที่ 4

     •  16 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายท่ี 7 สัมผัสจากรายท่ี 2 และเสียชีวิต (มารดาเจาหนาท่ีการเงิน) 

   พบผูปวยรายที่ 8 สัมผัสจากรายที่ 6

     •  17 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายท่ี 9 (เจาหนาท่ีการเงิน) และผูปวยรายท่ี 10 สัมผัสจากรายท่ี 7

         ** บุคลากรโรงพยาบาลทาแซะ กักตัว 14 วัน จำนวน 18 คน และพนักงานขายรานสวัสดิการโรงพยาบาลทาแซะ 

กักตัว 2 คน ** 

     •  18 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 11 สัมผัสผูปวยรายที่ 4 เขารักษาตัวที่โรงพยาบาลทาแซะ

         นโยบายคนหาผูปวยเชิงรุกของผูวาราชการจังหวัดชุมพรและนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ทำใหคนหา

ผูปวยโควิด–19 รายที่ 12–21

     •  20 เมษายน 2563 พบผูปวย COVID–19 รายที่ 21 เขารักษาที่โรงพยาบาลทาแซะ

     •  11 พฤษภาคม 2563 ผูปวย COVID–19 รายที่ 11 ที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลทาแซะ กลับบาน

     •  24 พฤษภาคม 2563 ผูปวย COVID–19 รายที่ 6 เสียชีวิต

     •  18 มิถุนายน 2563 ผูปวย COVID–19 รายสุดทายของจังหวัดชุมพร รักษาที่โรงพยาบาลทาแซะ กลับบาน

         สรุป จังหวัดชุมพรมีผูปวยโควิด-19 จำนวน 21 ราย  เสียชีวิต 3 ราย

การจัดระบบการให�บร�การด�านยาเสพติด ในช�วงการแพร�ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID–19) งานสุขภาพจ�ตและยาเสพติด โรงพยาบาลท�าแซะ จังหวัดชุมพร

นางอัจฉรา  ศุกลสกุล
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

นางมยุรี  นุยมาก
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สาส�นจากผู�อำนวยการโรงพยาบาลท�าแซะ
นายแพทย�อนุ  ทองแดง

ในโรงพยาบาล

- การเขาถึง และการเขารับบริการ โดยผูปวยย่ืนบัตร/ใบนัด 

ที่พยาบาลประชาสัมพันธ แลวไปที่หองบัตร แลวถือใบนำสง

ไปที่คลินิกฟาใส

ในโรงพยาบาล

- การเขาถึง และการเขารับบริการ  มีการประชุมหัวหนาฝาย หัวหนางาน 

ในการออกแบบระบบการเขาถึงบริการ และปรับเปลี่ยนขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ดังนี้

  •  ผูปวยย่ืนบัตร/ใบนัด ท่ีประชาสัมพันธและไดรับการแนะนำใหสวมใส Mask 

     และลางมือดวย Alcohol gel ทุกราย และจะแจก Mask ถาผูปวยไมได

     ใสมาดวย

  •  พยาบาลประชาสัมพันธ คัดกรองแบบประเมิน COVID-19 ซึ่งถาผูปวย

     มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ก็จะสงไปคลินิก ARI พบแพทยและ

     ดำเนินงานตามมาตรการตามลำดับไมใหเขารับการบำบัดฯ 

  •  สวนผูปวยที่คัดกรองวาปกติ ใหผูปวยถือใบคัดกรองมารวมกับใบนำสง

     ที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน

รูปแบบ/การดำเนินงานยาเสพติดในสถานการณ COVID-19รูปแบบ/การดำเนินงานยาเสพติดแบบเดิม

 “โรงพยาบาลทาแซะ จะตองเตรียมความพรอม เพื่อรองรับการรักษาผูปวย COVID–19 ขอใหบุคลากร

โรงพยาบาลทาแซะทุกคน ปฏิบัติตามนโยบายการปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครัด ผมมั่นใจวา

โรงพยาบาลทาแซะจะผานวิกฤตนี้ไปได และเจาหนาที่ทุกคนตองปลอดภัย”

นโยบายการป�องกันการแพร�กระจายเชื้อ COVID-19 ผู�อำนวยการโรงพยาบาลท�าแซะ

 1. ใหทุกหนวยงานรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยในสถานที่ทำงาน (5ส.) และทำ 

Big cleaning day ทุกวันศุกร

 2. รักษาความสะอาดของหองน้ำ

 3. เจาหนาที่ลางมือทุก 2 ชั่วโมง ประชาสัมพันธใหผูรับบริการลางมือ   

 4. เจาหนาที่/ผูปวย/ผูรับบริการ/ญาติ ใส mask ทุกคน

 5. เวนระยะหางโดยใชหลัก Social and Physical distancing

 6. งดการรับประทานอาหารรวมกัน 

การป�องกันการแพร�กระจายเชื้อ COVID-19 ในชุมชน

 1. จัดการประชุมกับชุมชน ประชุม Board หัวหนาสวนราชการอำเภอทาแซะ ชี้แจง ประชาสัมพันธ 

เรื่องการปองกันการระบาดของ Covid-19 

 2. การเคลื่อนที่ของประชากร

 3. รักษาความสะอาดหองน้ำสาธารณะ โรงเรียน วัด ปมน้ำมัน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

  •  ผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขประจำตึก ตรวจดูแบบคัดกรอง COVID-19 

     และตรวจวัดสัญญาณชีพ และเนนย้ำการสวมใส Mask และการลางมือ 

     กอนเขาหองบริการคลินิกฟาใส

  •  ปรับเปล่ียนสถานท่ี ส่ิงแวดลอม โดยมีจุดวาง Alcohol gel เปนระยะต้ังแต

     หนาตึกผูปวยนอก จนถึงหองบำบัดยาเสพติด และทำ Big Cleaning Day 

     ทุกวันศุกร 

  •  ทบทวนปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงานและนำมาปรับปรุงแกปญหา

- การดูแลผูปวย  ในการดูแลทุกประเภท ยาบา/ยาไอซ 

ใบกระทอม น้ำกระทอม บุหรี่และสุรา หมายถึง การตรวจ 

การวินิจฉัย การถอนพิษยา ตลอดจนการฟนฟู สมรรถภาพ 

และการประเมินผลการบำบัดรักษา ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

ซึ่งแบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือ

      1. ขั้นคัดกรอง  

      2. ขั้นประเมินทางคลินิก  

      3. ข้ันบำบัดฟนฟูสมรรถภาพ ใชเวลาต้ังแต 10 นาที - 2 ชม. 

โดยกระบวนการ ดังนี้

          -  Brief Advise (BA), Brief Intervention (BI),

          -  Motivational Interviewing (MI) ,

          -  Motivational Enhancement Therapy, 

          -  Family Intervention,

          -  Self-help Recovery Group Therapy,

          -  Relapse Prevention(RP)

          -  CBT (Cognitive Behavioral Therapy)

          -  ใหยา ตาม CPG แตละประเภท

      4. ขั้นติดตาม

- การดูแลผูปวย กระบวนการในการดูแลผูปวยทุกประเภท ยังคง 4 ขั้นตอน

เหมือนเดิม แตเปลี่ยนแปลงดังนี้

  •  หยุดการใหบริการดานยาเสพติดต้ังแตวันท่ี 10 เมษายน – 11 พฤษภาคม 2563 

     ในคลินิกฟาใสเปนระยะเวลา 1 เดือน ในชวงการแพรระบาด และเจาหนาท่ี รพ. 

     โดนกักตัว 18 คน แตยังสามารถใหบริการติดตามผูปวย ตรวจปสสาวะ

     หาสารเสพติดได และเจาหนาท่ีของคลินิกฟาใสไปใหบริการชวยแพทยทำ Swab 

     ผูปวยที่สงสัยวาติดเชื้อ COVID-19

  •  ติดตามเยี่ยมผูปวยในชุมชน ประเภทยาเสพติด/โรคเรื้อรัง/ผูสูงอายุ/

     ผูที่เปราะบางทางดานจิตใจ 

  •  ชวงหลังการแพรระบาด มีมาตรการ New Normal โดยการใหเจาหนาที่

     และผูปวยทุกคน สวมใส Mask ตลอดระยะเวลาการบำบัด ลางมือดวย 

     Alcohol gel กอนเขาหองบำบัด

  •  ลดจำนวนบุคคลในการทำกลุม ไมเกิน 5 คน/กลุม

  •  เวนระยะหางโดยใชหลัก social and Physical distancing

  •  ลดระยะเวลาในการบำบัดใหสั้นลง เปน 1 ชม./ครั้ง

  •  จัดใหมีกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการบำบัดในหองบำบัดโดยใหมีกิจกรรม

     การบำเพ็ญประโยชนในรูปแบบตางๆ เชน การเก็บขยะ การปรับปรุงภูมิทัศน

     รอบตึกบำบัด กิจกรรมการปลูกผัก

ในชุมชน

•  ใหบริการใหความรู คนหา/คัดกรองยาเสพติดในชุมชน 

   หมูบาน และนำผูที่ตองการเลิกยาเสพติดทุกประเภท

   เขาสูการบำบัดรักษาแบบสมัครใจ

ในชุมชน

  •  ใหบริการใหความรู คนหา/คัดกรองยาเสพติดในชุมชน หมูบาน และนำผูที่

     ตองการเลิกยาเสพติดทุกประเภท เขาสูการบำบัดรักษาแบบสมัครใจรวมกับ

     การใหความรูเร่ืองการปองกันการติดเช้ือ COVID-19 ตามหลัก social and 

     Physical distancing

  •  สอนการลางมืออยางถูกวิธี 7 ขั้นตอน

ในโรงเรียน

•  ใหบริการใหความรู คนหา/คัดกรองยาเสพติดในโรงเรียน 

   และนำผูท่ีตองการเลิกยาเสพติดทุกประเภทเขาสูการบำบัด

   รักษาแบบสมัครใจ

ในโรงเรียน

  •  ใหบริการใหความรู คนหา/คัดกรองยาเสพติดในโรงเรียน และนำผูท่ีตองการ

     เลิกยาเสพติดทุกประเภทเขาสูการบำบัดรักษาแบบสมัครใจรวมกับการให

     ความรูเรื่องการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ตามหลัก social and 

     Physical distancing

  •  สอนการลางมืออยางถูกวิธี 7 ขั้นตอน

รูปแบบ/การดำเนินงานยาเสพติดในสถานการณ COVID-19รูปแบบ/การดำเนินงานยาเสพติดแบบเดิม
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. เกิดการจัดบริการการบำบัดแบบ New Normal ลางมือดวย Alcohol gel กอนเขาหองบำบัด จำนวนคน

ในกลุมลดลงเปน 2 - 5 คน ตองสวมใส Mask ตลอดระยะเวลาของการบำบัด แตใหเปด Mask กอนการบำบัด ประมาณ 

5 วินาที เพื่อตรวจดูหนาตากอนการบำบัด

 2. เกิดมิตรภาพที่ดีมากขึ้น ระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ ระหวางผูปวยภายในกลุม จากการที่ทำ

กิจกรรมนอกหองบำบัดและกลุมที่มีมิตรภาพที่ดีตอกัน มีแนวโนมเลิกยาไดและบำบัดครบกำหนด

ส��งที่จะพัฒนาต�อไป

 1. จัดกิจกรรมสงเสริมอาชีพ เชน ปลูกผักชนิดตางๆ เพื่อสงเสริมการมีอาหารที่ปลอดสารพิษ ลดคาใชจาย

ในครัวเรือน และเพิ่มรายไดเสริมจากการขายผักในโอกาสตอไป

 2. จัดกิจกรรมการประกวด DIY จากของเหลือใช และมอบรางวัล เพ่ือสงเสริมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน

 และตอยอดสูอื่นๆ ได

บำบัดรายบุคคล เยี่ยมบานในชุมชนแบบคัดกรองโควิด -19

กิจกรรมปลูกผักจากพลาสติกเหลือใช กิจกรรมในโรงเรียนบำบัดรายกลุม

กิจกรรมในชุมชนกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

รูปแบบ/แนวทางการปฏิบัติงานแบบเดิม

 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนางานยาเสพติด รับผิดชอบการปองกัน บำบัด ฟนฟู ติดตามงานบุหร่ี สุรา ยาเสพติด

ของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง จำนวน 9 ตำบล จำนวน 9 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

จำนวน 23 สถานศึกษา สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุราษฎรธานี เขต 2 จำนวน 2 สถานศึกษา สำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาสุราษฎรธานี เขต 11 จำนวน 9 สถานศึกษา การศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัย จำนวน 19 สถานประกอบการ จำนวน 25 ศาสนสถาน และจำนวน 54 ชุมชน โดยมีพันธกิจมุงม่ันพัฒนา

มาตรฐานบริการเพื่อรองรับผูเสพสารเสพติด เนนการปองกัน การบำบัดและการติดตามผูเสพสารเสพติดคูขนานกัน 

ใหสามารถกลับคืนสูครอบครัวและชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามมาตรฐานคุณภาพ

งานบำบัดยาเสพติด โดยประสานการมีสวนรวมทุกภาคีเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง แบบครอบคลุม

ครบวงจรอยางไรรอยตอ เพื่อเปาประสงคในการปองกันปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติดทั้ง 3 ระดับ ประกอบดวย 

 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เปนการปองกันไมใหมีการเสพติดบุหร่ี สุรา ยาเสพติด 

ในสถานประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน โดยปฏิบัติการเชิงรุกในแตละพื้นที่ตามโปรแกรมการสรางเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนและการเสริมสรางพลังอำนาจตอการปฏิบัติตน เพื่อเลิกสูบบุหรี่ สุรา ยาเสพติด

 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการออกตรวจคัดกรองเชิงรุกตามคำสั่ง

โรงพยาบาลทาโรงชาง แตงตั้งคณะทำงานและจัดตั้งศูนยเพื่อการคัดกรองผูเขารับการบำบัดฟนฟูผูใชสารเสพติด

เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง ท่ี 85/2561 ลงวันท่ี 2 เมษายน 2561 ในทุกกลุมเส่ียงในสถานประกอบการ 

สถานศึกษา และชุมชน โดยตรวจคัดกรองใหครอบคลุมและรวดเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการเสพติด 

 3. การปองกันแบบตติยภูมิ (tertiary prevention) เพื่อมุงหวังใหผูเสพติดและมีภาวะแทรกซอนทางจิต

ใหกลับคืนสูสังคมของตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมของตนเองได และอยูรวมในสังคมไดตามอัตภาพของแตละบริบท

บุคคล ทั้งนี้ มีการประชุมเตรียมความพรอมการเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการ

กอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence : SMI-V) ของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

ทาโรงชาง เพื่อใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานการแกไขปญหาผูที่มีอาการทางจิตจากการใชยาเสพติด เปนไปตาม

แนวทางขอส่ังการลดผลกระทบของผูปวยยาเสพติด ลดผลกระทบของผูปวยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตใหมีแนวปฏิบัติ

ที่ถูกตองเปนไปในแนวทางเดียวกันทุกตำบล ตามคำสั่งจังหวัดสุราษฎรธานี ที่ 7417/2564 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงาน

การเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence : SMI-V) (เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง) ลงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563

รูปแบบ/แนวทางการปฏิบัติงานในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหนางานยาเสพติด รับผิดชอบการปองกัน บำบัด ฟนฟู ติดตามงานบุหร่ี สุรา ยาเสพติด

ของเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง จำนวน 9 ตำบล เนนการปองกัน การบำบัดและการติดตามผูเสพ

สารเสพติดคูขนานกัน ใหสามารถกลับคืนสูครอบครัวและชุมชน โดยชุมชนมีสวนรวม เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน

นายศุภชัย  นวลสุทธิ์
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

การบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (New Normal) 2564
โรงพยาบาลท�าโรงช�าง อำเภอพ�นพ�น จังหวัดสุราษฎร�ธานี



76
ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

พฤติกรรมตามมาตรฐานคุณภาพงานบำบัดยาเสพติด โดยประสานการมีสวนรวมทุกภาคีเครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลทาโรงชางแบบครอบคลุมครบวงจรอยางไรรอยตอ เพื่อเปาประสงคในการปองกันปญหาบุหรี่ สุรา 

ยาเสพติดทั้ง 3 ระดับ ประกอบดวย 

 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ ยังเปนการปองกันไมใหมีการเสพติดบุหร่ี สุรา ยาเสพติด ในสถานประกอบการ

สถานศึกษา และชุมชน โดยปฏิบัติการเชิงรุกในแตละพ้ืนท่ีตามโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ

การเสริมสรางพลังอำนาจตอการปฏิบัติตน เพ่ือเลิกสูบบุหร่ี สุรา ยาเสพติด แตตองเวนระยะหาง (social distancing) 

ปฏิบัติดวย ยึดหลัก “D-M-H-T-T” (Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, Testing: Temperature)

 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ ยังปฏิบัติการออกตรวจคัดกรองเชิงรุกตามคำสั่งโรงพยาบาลทาโรงชาง แตงตั้ง

คณะทำงานและจัดต้ังศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเขารับการบำบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

ทาโรงชาง ที่ 85/2561 ลงวันที่ 2 เมษายน 2561 ในทุกกลุมเสี่ยงในสถานประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน 

โดยตรวจคัดกรองใหครอบคลุมและรวดเร็ว เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการเสพติด แตตองยึดหลัก “D-M-H-T-T” 

(Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, Testing: Temperature) ทั้งนี้ ผูปวยที่ไมสมัครใจบำบัด

ดวยความจำเปนทางสังคม มีภาระหนาท่ีการงาน การศึกษา รวมถึงครอบครัว ชุมชน และสังคม อีกท้ัง มีความรูสึกลังเลใจ 

ไมตองการเปดเผยตนเอง แตมีความจำเปนที่ตองบำบัดรักษาใหหายเปนปกติ หรือทำใหรูสึกเปนที่สบายใจของบุคคล

ที่ตองดูแล เฝามอง และมีความเขาใจในความหวงใยกันและกัน รวมทั้งผูบำบัดยาเสพติดที่ถูกสงตัวจากสำนักงาน

คุมประพฤติใหสมัครใจบำบัด โดยใหรับผิดชอบคาใชจายดวยตนเอง หรือผูบำบัดที่อยูระหวางการควบคุมตัว

จากศาลครอบครัวและเยาวชนที่สมัครใจบำบัดตามการชักชวนของผูปกครองและ/หรือผูใหการบำบัด เพื่อเขาสูระบบ

การบำบัดฟนฟูเต็มรูปแบบและปองกันการเสพยาซ้ำ รวมถึงนักเรียนในสถานศึกษาและพนักงานในสถานประกอบการ

ที่รวมปฏิบัติงานปองกัน สงเสริม แกไขปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติดอยางตอเนื่อง โดยผสมผสานการตรวจคัดกรอง

สารเสพติดเชิงรุกดวยความสมัครใจของสถานศึกษาและสถานประกอบการท่ีตองดำเนินการตามนโยบายปลอดสารเสพติด

อยางยั่งยืน จะปฏิบัติตามโปรแกรมประยุกตการบำบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตอความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความตองการการรักษาของผูปวยสารเสพติด ที่ตองบังคับใหสมัครใจบำบัดและเขารับการบำบัดเปนครั้งแรก ซึ่งเปน

งานวิจัยที่สรางขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Routine to Research)

 3. การปองกันระดับตติยภูมิ ปฏิบัติตามคำสั่งจังหวัดสุราษฎรธานี ที่ 7417/2564 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงาน

การเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with 

High Risk to Violence: SMI-V) (เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง) ในผูปวยที่ผิดพลาดการบำบัด และ

ไดรับการบำบัดท่ีถูกตองและรวดเร็ว โดยยึดหลัก “D-M-H-T-T” (Distancing, Mask Wearing, Hand Washing, 

Testing: Temperature)

ผลลัพธ�ที่เกิดข�้น

 1. หนวยบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย มีการพัฒนาสถานบำบัด โดยผานการรับรองคุณภาพ 

re-accredite HA ยาเสพติด เพื่อรองรับการบำบัดฟนฟูผูเสพผูติดยาเสพติดอยางตอเนื่อง

 2. เครือขายบริการสุขภาพสุขภาพฯ มีผูปวยเขารับการบำบัดฟนฟูยาเสพติด ป 2563 สมัครใจบำบัด จำนวน 

43 ราย บังคับบำบัด จำนวน 34 ราย ผูปวยเขารับการบำบัดรักษาและติดตามดูแลอยางตอเน่ือง 1 ป (Retention Rate) 

(สมัครใจบำบัด จำนวน 42 ราย บังคับบำบัด จำนวน 29 ราย) คิดเปนรอยละ 92.20 และผูปวยยาเสพติดกลุมเสี่ยง

กอความรุนแรง จำนวน 8 ราย ไดรับการประเมินบำบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับความรุนแรง

อยางตอเนื่อง จำนวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 87.5 
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 3. มีการบูรณาการสงเสริม ปองกัน คัดกรอง บำบัดฟนฟู ติดตามประเมินผล ปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 

สำหรับนักเรียนเครือขายบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง

 4. กองทุนหลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตำบลที่อยูในพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพฯ ใหการ

สนับสนุนงบประมาณโครงการปองกันแกไขปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด เครือขายบริการสุขภาพฯ เนื่องในวันตอตาน

ยาเสพติดโลก วันงดสูบบุหรี่โลก และเนื่องในวันงดดื่มสุราแหงชาติ ตามลำดับ

 5. ผูอำนวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัดสุราษฎรธานี แตงต้ังคำส่ังคณะทำงาน

การเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง ในแตละตำบลของเครือขายบริการ

สุขภาพฯ อยางตอเนื่อง และเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตามคำสั่งจังหวัดสุราษฎรธานี ที่ 7417/ 2564 เรื่อง แตงตั้ง

คณะทำงานการเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental 

Illness with High Risk to Violence: SMI-V) (เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง) ลงวันที่ 29 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563

 6. ผูนำชุมชนตนแบบสามารถเลิกสูบบุหรี่ไดอยางตอเนื่องนาน 1 ป จำนวน 26 ราย และกำลังพยายาม

อยูในขั้นตอนการเลิกจำนวน 4 คน /และบุคลากรสาธารณสุขเครือขายบริการสุขภาพฯ สามารถเลิกได 4/13 คิดเปน

รอยละ 30.79

 7. แกนนำนักเรียนตัวอยางจำนวน 25 โรงเรียน ปฏิญาณตนไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุราและไมเสพยาเสพติด

ตลอดชีวิต

 8. สถานประกอบการ จำนวน 12 แหง เขารวมโครงการสนับสนุนการเขาถึงระบบบริการเลิกบุหรี่สุราและ

ยาเสพติดแบบครบวงจร สำหรับผูประกันตนของกรมควบคุมโรคและเขารวมการคนหาคัดกรองบำบัดฟนฟูและติดตาม

ประเมินผลอยางตอเนื่อง ตลอดจนใหการสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติม

ส��งที่จะพัฒนาต�อ

 ปฏิบัติงานในฐานะกลุมงานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลทาโรงชาง จะขยายการปฏิบัติครอบคลุม

อยางไรรอยตอเพิ่มขึ้น เมื่อสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คลี่คลาย โดย

 1. การปองกันระดับปฐมภูมิ จะดำเนินงานสงเสริมทักษะชีวิต ทักษะปฏิเสธ (Say No) การสรางความฉลาด

ทางสติปญญา (IQ) การสรางความฉลาดในการแกไขปญหา (AQ) การสรางความฉลาดในการริเริ่มสรางสรรค (CQ) 

การสรางความสุขทางอารมณ (EQ) การสรางความฉลาดทางศีลธรรม (MQ) การสรางความฉลาดท่ีเกิดจากการเลน (PQ) 

และการสรางความฉลาดทางสังคม (SQ) และปองกันพิษภัยในควันพิษ (บุหร่ี/บุหร่ีไฟฟา)/ในน้ำเมา (สุรา) ในน้ำมรณะ 

(น้ำกระทอม)/ในเสาไฟฟา (ยาบา) ในน้ำแข็ง (ยาไอซ) ในพันบอง (กัญชา) ในยาเสียสาว (ยากลอมประสาท/เคนมผง) 

และพิษภัยในอมตะ (สารระเหย) อยางตอเนื่อง สำหรับนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย/มัธยมศึกษาตอนตน สังกัด

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุราษฎรธานี เขต 2 และสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 11 

(สุราษฎรธานี-ชุมพร) และนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน/มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดศูนยการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอพุนพิน ท่ีอยูในพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง ท้ังน้ี เปนระบบปองกัน

ในสามวัยเส่ียงและสามวันสำคัญท่ีมีกิจกรรมการรณรงคปองกันและรวมแกไขปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติดอยางตอเน่ือง 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตำบลท้ังหมดท่ีอยูในพ้ืนท่ีเครือขาย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง สถานประกอบการ และองคการบริหารสวนจังหวัดสุราษฎรธานี ประกอบดวย
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 โครงการเปนหนึ่งไมพึ่งบุหรี่ สุรา ยาเสพติดสำหรับเยาวชนเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง 

(วันงดสูบบุหรี่โลก) มีการเตรียมความพรอมกอนการเขารวมกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด 

ประกอบดวยกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด จำนวน 10 กิจกรรม รวมท้ังการแขงขันฟุตบอลรวมพลัง

สามัคคีหนีปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด โดยมีรายละเอียดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด : โครงการ

เปนหนึ่งไมพึ่งบุหรี่ สุรา ยาเสพติด เนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลกเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง ดังนี้ 

1) ประกวดแฟนซี (ขบวนพาเหรด) เนนความคิดสรางสรรค และเนื้อหาสาระ 2) ประกวดบูธความรู นวัตกรรม และ

กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับบุหรี่ สุรา และยาเสพติด (E-poster) นำเสนอผลงานในรูปแบบไฟลภาพ เนื่องจากจะตอง

นำเสนอผลงานดวยจอ LCD ขนาด 32 นิ้ว 3) การแขงขัน To be number one Teen Dancercise or acting 

(กลุม) 4) ประกวดรองเพลง TO BE NO. ONE หรือรองเพลงที่ชื่นชอบ (เดี่ยว) 5) ถาม-ตอบ ปญหาเกี่ยวกับบุหรี่ สุรา 

ยาเสพติดโลก (คู) 6) ประกวดเรียงความลงนามตอตานบุหรี่ สุรา ยาเสพติด (คู) 7) ประกวดคำกลอนกลอมเกลา

ไมเอาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด (คู) 8) ว่ิงหนีบุหร่ี สุรา ยาเสพติด พิชิตอนาคต (4*100) (ผสมผสาน) ชาย 2 คน หญิง 2 คน 

(start ชาย) 9) วิ่งกอบกู..ตอสูบุหรี่ สุรา ยาเสพติด (8*50 วงกลม) (ผสมผสาน) ชาย 4 คน หญิง 4 คน (start ญ.) 

10) ชักเยอรวมพลังขจัดภัยบุหร่ี สุรา ยาเสพติด (ผสมผสาน) ชาย 7 คน หญิง 7 คน และ 11) ฟุตบอลรวมพลังสามัคคี

หนีปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติดระหวางทีมสาธารณสุข & องคการบริหารสวนตำบล VS ทีมสถานศึกษา & สถานประกอบการ

เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง โดยดำเนินกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด กอนกิจกรรม

อบรมความรูเชิงปฏิบัติ 1 สัปดาห ณ โรงเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีอยูในพ้ืนท่ีเครือขายบริการสุขภาพหมุนเวียนกัน

ทั้ง 11 โรงเรียน

 โครงการมหกรรม..กาวยาง...เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส...หางไกล…บุหรี่ สุรา ยาเสพติด เนื่องในวันตอตาน

ยาเสพติดโลก มีการเตรียมความพรอมกอนการเขารวมกิจกรรม ประกอบดวย การเตรียมการประกวดวาดภาพความรู 

นวัตกรรมและกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับบุหรี่ สุรา และยาเสพติด และการประกวดการแสดงเชิงสัญญาลักษณ

อยางสรางสรรค เน่ืองในวันตอตานยาเสพติดโลก หัวขอ “กาวยาง...เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส...หางไกล…บุหร่ี สุรา ยาเสพติด” 

โดยมีรายละเอียดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด ดำเนินกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหรี่ สุรา 

ยาเสพติด กอนกิจกรรมอบรมความรูเชิงปฏิบัติ 1 สัปดาห ณ โรงเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่อยูในพื้นที่

เครือขายบริการสุขภาพหมุนเวียนกันท้ัง 14 โรงเรียน ดังน้ี 1) การประกวดวาดภาพความรู นวัตกรรมและกิจกรรมตางๆ 

เกี่ยวกับบุหรี่ สุรา และยาเสพติด ในหัวขอ “กาวยาง...เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส...หางไกล…บุหรี่ สุรา ยาเสพติด” 

ผูแขงขัน 1 คน ใชเวลาวาดภาพ จำนวน 3 ชั่วโมง อุปกรณประกอบดวย กระดาษรอยปอนด ขนาดเอสาม (A3) และ

สีชอลก 2) การประกวดเรียงความลงนามกาวยาง...เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส...หางไกล…บุหรี่ สุรา ยาเสพติด และ 

3) การประกวดการแสดงออกเชิงสัญญาลักษณอยางสรางสรรคเน่ืองในวันตอตานยาเสพติดโลก 2564 หัวขอ “กาวยาง...

เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส...หางไกล…บุหรี่ สุรา ยาเสพติด” ประกอบดวยนักเรียนทีมละ 5 คน ใชเวลาทีมละ 10 นาที 

เปนการแสดงออกอยางสรางสรรคในทุกรูปแบบไมมีขีดจำกัดดวยความพรอมเพรียงกลมกลืน และเขมขนดวยเน้ือหาสาระ 

 และโครงการเปนหน่ึงไมพ่ึงบุหร่ี สุรา ยาเสพติด สำหรับนักเรียนการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง (วันงดด่ืมสุราแหงชาติ) มีการเตรียมความพรอมกอนการเขารวมกิจกรรม

รณรงคปองกันปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด ประกอบดวยกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด (วันงดด่ืมสุรา

แหงชาติ) จำนวน 6 กิจกรรม โดยดำเนินกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหร่ี สุรา ยาเสพติด กอนการจัดกิจกรรมอบรม

ความรูเชิงปฏิบัติ 1 สัปดาห ณ ศูนยเรียนรู กศน. ตำบลของแตละตำบล อำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี หมุนเวียน



79
ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สลับกันไปในแตละพื้นที่ และมีรายละเอียดกิจกรรมรณรงคปองกันปญหาบุหรี่ สุรา ยาเสพติด : โครงการเปนหนึ่ง

ไมพ่ึงบุหร่ี สุรา ยาเสพติด เน่ืองในวันงดด่ืมสุราแหงชาติเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง ดังน้ี 1) ประกวด

แฟนซี (ขบวนพาเหรด) เนนความคิดสรางสรรค และเน้ือหาสาระ 2) ประกวดรองเพลง TO BE NO. ONE หรือรองเพลง

ที่ชื่นชอบ (เดี่ยว) 3) ถาม-ตอบ ปญหาเกี่ยวกับบุหรี่ สุรา ยาเสพติดโลก (คู) 4) ประกวดเรียงความลงนามตอตานบุหรี่ 

สุรา ยาเสพติด (คู) 5) วิ่งหนีบุหรี่ สุรา ยาเสพติด พิชิตอนาคต (4*100) (ผสมผสาน) ชาย 2 คน หญิง 2 คน และ 

6) วิ่งกอบกู..ตอสูบุหรี่ สุรา ยาเสพติด (8*50 วงกลม) (ผสมผสาน) ชาย 4 คน หญิง 4 คน 

 ทั้งนี้ มีลักษณะการจัดอบรมฐานความรูเชิงบูรณาการวิชาการในสามกลุมวัยเสี่ยงและสามวันสำคัญ เปนไป

ในทำนองเดียวกัน คือ จัดจำนวน 2 วัน ณ หองประชุมธนากร โรงแรมดิโอวาเลย ประกอบดวย การบรรยาย “บันทึกกรรม 

เกิด แก เจ็บ ตาย ไมใชดวยบุหรี่ สุรา ยาเสพติด” บรรยายพิเศษ เรื่อง ความเสี่ยง 360 องศา (ฉบับทุติยภูมิ) โดย 

ศาสตราจารยเกียรติคุณนายแพทยประกิต วาทีสาธกกิจ ตำแหนง เลขาธิการมูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี หรือตัวแทน 

สำหรับโครงการโครงการมหกรรม..กาวยาง..เขาสูวัยรุน..วัยวุน..วัยใส..หางไกล..บุหร่ี สุรา ยาเสพติด เน่ืองในวันตอตาน

ยาเสพติดโลก/พลอากาศตรีนายแพทยบุญเลิศ จุลเกียรติ (ขาราชการบำนาญ : อดีตผูอำนวยการโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช) และหรือผูแทน สำหรับโครงการเปนหน่ึงไมพ่ึงบุหร่ี สุรา ยาเสพติดสำหรับนักเรียนการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย รวมทั้ง นายแพทยทัปปณ สัมปทณรักษ (พ.บ., วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร) สำหรับโครงการ

เปนหนึ่งไมพึ่งบุหรี่ สุรา ยาเสพติดสำหรับเยาวชนเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง (วันงดสูบบุหรี่โลก) 

 มีการบรรยาย ฐานวิชาการความรูเชิงบูรณาการ “มหาตภัยมืดใกลใจ” (ภาคทฤษฎี) ประกอบดวย ฐานที่ 1 

เร่ือง “พิษภัยในควันพิษ (บุหร่ี)” ฐานท่ี 2 เร่ือง “พิษภัยในน้ำเมา (สุรา)” ฐานท่ี 3 เร่ือง “พิษภัยในน้ำมรณะ (น้ำกระทอม)” 

ฐานท่ี 4 เร่ือง “พิษภัยในเสาไฟฟา (ยาบา)” ฐานท่ี 5 เร่ือง “พิษภัยในน้ำแข็ง (ยาไอซ)” ฐานท่ี 6 เร่ือง “พิษภัยในพันบอง 

(กัญชา)” ฐานท่ี 7 เร่ือง “พิษภัยในยาเสียสาว (ยากลอมประสาท)” และฐานท่ี 8 เร่ือง “พิษภัยในอมตะ (สารระเหย)” 

รวมทั้ง บรรยายเชิงปฏิบัติการนานาทัศนะศึกษาฐานวิชาการความรูเชิงบูรณาการ “มหาตภัยใสใกลตัว” (ภาคทักษะ

ปฏิเสธ) ประกอบดวย ฐานที่ 1 เรื่อง “ทักษะปฏิเสธ (Say No)” ฐานที่ 2 เรื่อง “ความฉลาดทางสติปญญา (IQ)” 

ฐานท่ี 3 เร่ือง “ความฉลาดในการแกไขปญหา (AQ)” ฐานท่ี 4 เร่ือง “ความฉลาดในการริเร่ิมสรางสรรค (CQ)” ฐานท่ี 5 

เรื่อง “ความสุขทางอารมณ (EQ)” ฐานที่ 6 เรื่อง “ความฉลาดทางศีลธรรม (MQ)” ฐานที่ 7 เรื่อง “ความฉลาดที่เกิด

จากการเลน (PQ)” ฐานท่ี 8 เร่ือง “ความฉลาดทางสังคม (SQ)” โดยทีมวิทยากรจากจำนวน 4 สาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ

ประกอบดวยทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย (หัวหนาทีม) สถานประกอบการ สถานศึกษา และทีมวิทยากร

จากบุคลากรโรงพยาบาลทาโรงชาง รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ที่อยูในพื้นที่เครือขายบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลทาโรงชาง ซ่ึงผานการประชุมคณะทำงานและทีมวิทยากรเพ่ือเตรียมความพรอม กอนการจัดกิจกรรมอบรม

ฐานความรูเชิงบูรณาวิชาการในแตละโครงการ จำนวน 2 สัปดาห

 นอกจากน้ี ยังมีปฏิบัติการติดตามนักเรียนตนแบบปลอดบุหร่ี สุรา ยาเสพติดรวมกับครูท่ีรับผิดชอบและ/หรือ

คณะกรรมการเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรงทางจิตของเครือขายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชางหลังจากเขารวมกิจกรรมอีก 2 ครั้งที่โรงเรียน และ/หรือที่บานหลังจากปฏิบัติกิจกรรม 

2 สัปดาห เพ่ือเปนการประเมินผลในภาพรวมท้ังดานการศึกษาตอเน่ือง การใชชีวิตประจำวัน การใชทักษะชีวิตตามสภาพ

ความเปนจริงในวิถีชีวิตของแตละบุคคลในแตละพ้ืนท่ี โดยจะมีการติดตามประเมินผลในรูปแบบวิจัย จากการปฏิบัติงาน 

(Routine to Research) ควบคูไปดวย โดยอยูระหวางการนำเสนอโครงรางการวิจัยเพ่ือขอรับทุนวิจัย จากศูนยวิจัยและ

จัดการความรูเพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
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ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 2. การปองกันระดับทุติยภูมิ จะออกตรวจคัดกรองเชิงรุกตามคำส่ังโรงพยาบาลทาโรงชาง แตงต้ังคณะทำงาน

และจัดตั้งศูนยเพื่อการคัดกรองผูเขารับการบำบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดเครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาลทาโรงชาง 

ท่ี 85/2561 ลงวันท่ี 2 เมษายน 2561 ในทุกกลุมเส่ียงในสถานประกอบการ สถานศึกษา และชุมชน โดยตรวจคัดกรอง

ใหครอบคลุมและรวดเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการเสพติด โดยนำเขาสูระบบสมัครใจบำบัดตั้งแตผูใชและผูเสพ 

หากผูปวยไมสมัครใจบำบัด ก็จะใชกรรมวิธีตามโปรแกรมประยุกตการเสริมสรางแรงจูงใจท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากการปฏิบัติงาน 

(Routine to Research) โดยมีกระบวนการ 3 ระยะ 8 กิจกรรม คือ ระยะท่ี 1 การเสริมสรางแรงจูงใจ เพ่ือการเปล่ียนแปลง 

(building motivation for change) โดยใหสุขศึกษาและขอมูลยอนกลับ (health education and feedback) 

มี 3 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 1) สรางสัมพันธภาพท่ีดีและการเขาใจในชีวิตของฉัน (นิค วอยาชิค) กิจกรรมท่ี 2) 

คนพบสภาพปญหาของตนเอง “การเกิด แก เจ็บ ตายไมใชดวยบุหร่ีสุรา ยาเสพติด” และกิจกรรมท่ี 3) เล็งเห็นถึงปญหา

และยอมรับสภาพปญหาที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง “รูไหม? ใครโสด ? และเทคมีเอาทเราไปดวยกัน”/ ระยะที่ 2 

การกระทำใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง (strengthening commitment to change) มี 3 กิจกรรม 

ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 4) หมายถึง อุปสรรคท่ีเกินทน จะหลอมคนใหทนทาน กิจกรรมท่ี 5) หมายถึง ใบไมยังมีเปล่ียนสี 

ชีวิตตองมีเปล่ียนไป และกิจกรรมท่ี 6) หมายถึง ศรัทธา/โอกาสของผูกลา และระยะท่ี 3 การติดตามตอเน่ือง (follow 

through) มี 2 กิจกรรม ประกอบดวย กิจกรรมท่ี 7) หมายถึง ชีวิตน้ีเพ่ือฉันและเธอคนน้ัน คนท่ีสำคัญของฉัน (สองเรา) 

และกิจกรรมที่ 8) หมายถึง เยี่ยม ทั้งนี้ มีการบำบัดบุหรี่ และสุราควบคูไปดวย ซึ่งการบำบัดบุหรี่ ไดรับการสนับสนุน

จากเครือขายแพทยเพ่ือการไมสูบบุหร่ีตามคลินิกฟาใส และกรมควบคุมโรค (ยา varenicline) เพ่ือปองกันโรคไมติดตอ

ที่ทำใหสูญเสียคาใชจายนับอนันต

 3. การปองกันระดับตติยภูมิ จะปฏิบัติตามคำส่ังจังหวัดสุราษฎรธานี ท่ี 7417/2564 เร่ือง แตงต้ังคณะทำงาน

การเฝาระวัง/ติดตามผูปวยยาเสพติด/จิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงตอการกอความรุนแรง (เครือขายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

ทาโรงชาง) ลงวันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีผูอำนวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

อำเภอพุนพินเปนประธาน เพื่อใหเปนไปตามระบบการสงตอที่ถูกตองในทิศทางเดียวกันทั้งเครือขาย (service plan) 

ซ่ึงคณะกรรมการจังหวัดสุราษฎรธานีมีมติปรับปรุงลาสุด ตามหนังสือท่ี สฎ 0032.105.13/ว 1334 ลงวันท่ี 18 กุมภาพันธ 

2564 โดยมีเปาประสงคสูงสุด คือ การสรางชุมชน โดยผูนำชุมชน เพ่ือชุมชนใหปลอดภัยจากยาเสพติด ใหชุมชนไดดูแล

ใหไดรับยาทางจิตเวชอยางตอเนื่อง ไมกอใหเกิดความรุนแรงซ้ำ
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ภาคผนวก

ผลงานการบำบัดฟ��นฟ�ผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

จัดทำโดย สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติ บรมราชชนนี

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

ณ วันที่ 30 มีนาคม 2563

แนวทางปองกันและควบคุมการแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

สำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
.............................................

          จากสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีมีจำนวนผูติดเช้ือเพ่ิมมาก
ขึ้น สงผลกระทบตอการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด ในทุกระบบการบำบัดรักษา
กรมการแพทย โดยสถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี จึงไดจัดทำแนวทางปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำหรับสถานพยาบาลยาเสพติด สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้
ขั้นตอนการรับผูปวย
          คัดกรอง ประเมิน ความเส่ียงของการติดเช้ือติดเช้ือ COVID-19 ท้ังผูปวย ญาติ และผูนำสง ควบคูกับ
การคัดกรองเร่ืองการติดยาเสพติด หากพบความเส่ียงตอการติดหรือสัมผัสเช้ือโรค ใหสงผูปวยไปท่ีคลินิก ARI : Acute
Respiratory Infection ของสถานพยาบาล
          การซักถาม พูดคุย ประเมินอาการ ควรใหผูปวย ญาติ และผูนำสงสวมหนากากอนามัย และเวน
ระยะหางระหวางผูปวยและผูใหการบำบัด 1.5-2 เมตร สำหรับเจาหนาท่ีใหสวมหนากากอนามัย และ/หรือ Face shield
ดวย
          การซักถามประวัติ สอบถามขอมูล ควรใชเวลาใหนอยที่สุด และเพิ่มชองทางการติดตอสื่อสารทาง
โทรศัพทเพื่อสอบถาม ขอมูลเพิ่มเติม รวมทั้งการประสาน หรือใหการชวยเหลืออยางตอเนื่อง
          เพิ่มความรูความเขาใจกับผูปวย และญาติ เรื่องการปองกันการติดและแพรกระจายเชื้อ COVID-19
เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง งดการมั่วสุมรวมกลุมสังสรรค การใชอุปกรณการเสพรวมกัน และใหเวนระยะหาง
ระหวางบุคคล
ขั้นตอนการบำบัดฟนฟู
          งดเวนการบำบัดฟนฟูในรูปแบบกลุมบำบัด ทั้งผูปวยและญาติ รวมทั้งการบำบัดแบบคาย/ศูนย
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรม หรือการบำบัดอื่น ที่เปนการรวมกลุมผูปวย
          งดเวน/ยืดหยุนระยะเวลาการนัดผูปวยมาสถานพยาบาล และใชวิธีการชวยเหลือ/บำบัดผานชองทาง
การสื่อสารอื่นแทน เชน โทรศัพท ไลน หรือ ชองทางอื่น ๆ เชน การเยี่ยมบานโดย รพ.สต.หรือ อสม. หรือรูปแบบ
การบำบัดโดยชุมชน
          หากมีความจำเปนตองใหการชวยเหลือ/บำบัด ใหใชวิธีการแบบรายบุคคล (Individual) และใชอุปกรณ
ปองกันโดยผูปวยใหใสหนากากอนามัย สวนผูบำบัดใสหนากากอนามัย และ/หรือ Face shield
          ผูปวยที่มีความจำเปนตองรับยาตอเนื่อง ใหใชระบบบริหารจัดการเชนเดียวกับ การรับสงยาสำหรับ
ผูปวยโรคเรื้อรังของสถานพยาบาลนั้น ๆ
          กรณีผูปวยที่มีความจำเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยใน เชน ผูปวยที่มีอาการถอนพิษสุรารุนแรง
ควรใชระบบการปองกัน ควบคุมการติดเชื้อ เชนเดียวกับ กลุมเสี่ยง/สัมผัสโรค COVID-19
ข้ันติดตามการรักษา  ใหงดการติดตามดวยวิธีการนัดผูปวยมาท่ีสถานพยาบาล แตเพ่ิมชองทางการติดตามชวยเหลือผาน
ทางโทรศัพท ไลน หรือการสื่อสารอื่น ๆ รวมทั้งการติดตามโดยใชเครือขายในชุมชน หรือ อสม.ในเขตพื้นที่
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ในสถานการณ�การแพร�ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

 ผูปวยกลุมเสพสารโอปออยด ที่เขารับการบำบัดรักษา ไดแกกลุมผูปวยที่เสพสารฝน เฮโรอีน
และอนุพันธ จำเปนตองไดรับยาทดแทน เพื่อลดอาการขางเคียงทางรางกายที่เกิดจากอาการขาดยา
และอาการอยากยา มีความจำเปนที่ตองไดรับยาทดแทนอยางตอเนื่อง ภายใตกรอบกฎหมายที่กำหนด

 วัตถุประสงค
     ๑.  เพื่อเปนการลดความเสี่ยงในการใชยาเมทาโดนเกินขนาด
     ๒.  เพื่อลดการมีอาการทางรางกายจากการขาดยาเมทาโดน
     ๓.  เพื่อลดการกลับไปเสพเฮโรอีนซ้ำ
     ๔.  การลดการแพรกระจายเชื้อ COVID-19

 มาตรการในการใหบริการ
 ๑. การใหยาทดแทน
     ๑.๑  การใหสารเมทาโดนในขนาดปริมาณต่ำสุดที่สามารถดูแลไมใหผูปวยเกิดอาการทางกายจาก
การขาดยาประเภทโอปออยด  โดยใหในขนาดที่กฎหมายกำหนด  คือไมควรเกิน  ๔๒๐  มิลลิกรัม  ตอ
การรับยา  ๑  ครั้ง  ตามขนาดยาที่ผู ปวยแตละคนพึงไดรับ  ยกเวนมีเหตุผลที่แพทยผู บำบัดประสงค
จะใหเกิน  ๔๒๐  มิลลิกรัม  ใหแพทยระบุในการสั่งยาเมทาโดนและเซ็นชื่อรับรองในการสั่งยาเมทาโดน
ในครั้งนั้น โดยระบุเหตุผลถึงความเหมาะสมความจำเปนของแพทยผูพิจารณาเห็นสมควร
     ๑.๒  การใหชนิดเม็ด ไดแก Clonidine เพื่อลดผลขางเคียงจากการขาดสารเสพติดโอปออยด และ
ลดอาการอยากยา
 ๒. การใหยากลุม Nsaids และยากลุม Muscle relaxant ไดแก Diclofenac และ Mydocalm เพื่อ
บรรเทาอาการปวดกลามเนื้อตามรางกาย อาการเสียวกระดูก รวมกับการใหยาลดกรด เชน Omeprazole เพื่อ
ลดอาการระคายเคือง จากการใชยากลุม Nsaids ระยะเวลานาน
 ๓. การใหยากลุม Benzodiazepines ไดแก Diazepine  ๕ - ๑๐  mg  เพื่อชวยใหผูปวยผอนคลาย
ความวิตกกังวล และชวยใหกลามเนื้อผอนคลายนอนหลับไดอยางมีประสิทธิภาพ
 ๔. การใหความรูและแนวทางการปฏิบัติตน
     ๔.๑  การใหความรูแกผูปวยในการปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัดในการใชยา
ทดแทนเมทาโดน ซึ่งเปนมาตรการลดอันตรายจากการใชยาในผูปวย
     ๔.๒  ในการเดินทางมาติดตามการบำบัดตอเนื่องในสถานการณ  COVID-19  การคัดกรอง
ตามแนวทางมาตรฐานในการเฝาระวังการแพรระบาดของ  COVID-19  ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให
สถานพยาบาลปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจำเปนที่ผูปวยตองไดรับการกักตัวตามกฎหมายและมีความจำเปนตอง
ไดรับการบำบัดดวยเมทาโดน ผูบำบัดพิจารณาใหยาเมทาโดนในปริมาณที่เพียงพอตออาการขาดยาในระหวาง
การกักตัว ๑๔ วัน หากปริมาณเมทาโดนที่ไดรับสูงกวาที่กฎหมายกำหนดใหพิจารณาเปนกรณีถึงความจำเปนที่
ตองใหยาเกินปริมาณดังกลาว รวมกับการบำบัดตามขอ ๒-๓ เพื่อลดอาการขางเคียงจากการขาดยา
 ๕. มาตรการยืดเวลาในการเขารับยาตามนัดใหยาวนานขึ้น ในการมารับการติดตามการรักษา โดยใหใช
ปริมาณเมทาโดนตามที่กฎหมายกำหนดเปนหลัก และนัดตามปริมาณที่ผูปวยใชในแตละราย เพื่อใหผูปวยมี
ภาระที่ตองออกจากบานมารับสารเมทาโดนทดแทนหางขึ้น

แนวทางในการดูแลผูปวยกลุมโอปออยดในสถานการณ COVID-19
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กรมการแพทย

 ๖. ในกรณีที่ผูปวยกลุมโอปออยด สามารถเลิกใชสารเมทาโดนทดแทน แตใชเปนยาเม็ดทดแทนตามขอ
๒-๓ พิจารณาใหในระยะเวลาที่นานขึ้น ในการติดตามการบำบัดในการนัดครั้งถัดไป
 ๗. การใหการรักษาอาการรวมของผูปวย ไดแกอาการทางจิตเวช เชน อาการซึมเศรา อาการทางจิต
พิจารณาใหยาตานซึมเศรา และยาตานจิต รักษารวมกัน โดยใหปริมาณยาในจำนวนที่เพียงพอตอการนัดครั้ง
ถัดไป
 ๘. การเฝาระวัง  เรื่อง  drug  interaction  ในผูปวยที่ใชยา Lopinavir/ritonavir  ,  Chloroquine, 
Haloperidol,    Fluoxitine,    Sertraline    เนื่องจากยาดังกลาวนี้มีผลขางเคียงทำใหหัวใจเตนผิดชนิด 
QT prolongation เชนเดียวกับเมทาโดน ถาใชรวมกันตองพิจารณาลดขนาดเมทาโดนลง และพิจารณาใหยาใน
กลุม NSAIDs  และกลุม  Benzodiazepine  แทนเพื่อลดอาการทางกายจากการไดรับยาเมทาโดนในปริมาณที่
ไมเพียงพอตอการรักษา นอกจากนี้ใหหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลขณะใชยาเมทาโดน เพราะทั้งยาเมทาโดน
และเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะมีฤทธิ์กดการทำงานของระบบประสาทสวนกลางทั้งคู ทำใหงวงนอนอยางมาก
หายใจชา หายใจลำบาก โคมา หรือเสียชีวิตได
 ๙. ปรึกษาขอมูลเพิ่มเติมไดที่สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช.)
โรงพยาบาลธัญญารักษภูมิภาคทุกแหงตามเขตสุขภาพ  และมีบริการสายดวนยาเสพติด ๑๑๖๕   ใหบริการ
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง
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