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ค�ำน�ำ

ตามนโยบายรัฐบาลให้มีการพัฒนาระบบการบ�าบัดฟื้นฟูผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ภายใต้

ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและ 

สิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด  

ปรับมุมมอง  ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง  

พึง่ได้” ประกอบกับนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยตุธิรรม/ผูอ้�านวยการศนูย์อ�านวยการป้องกนัและ

ปราบปรามยาเสพตดิ (ศอ.ปส.) ได้ลงนามในค�าสัง่ ศอ.ปส. ที ่๒/๒๕๖๐ ลงวนัที ่๑๗ กุมภาพนัธ์ ๒๕๖๐ 

เรื่องแนวทางการด�าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) โดยก�าหนดให้กระทรวง

สาธารณสขุ ก�าหนดแนวทางการบ�าบดัรกัษาผูเ้สพยาเสพตดิ ตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพตดิ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับนักวิชาการจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และ

มหาวิทยาลัย ได้พัฒนาแนวทางการด�าเนินการลดอันตรายยาเสพติด (Harm Reduction) เพื่อแก้ไข

ปัญหาผูเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิ โดยใช้รปูแบบการลดอันตรายจากยาเสพตดิ และให้ผูบ้รหิารและผูป้ฏบัิตงิาน 

ในหน่วยบริหาร และหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติด�าเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) มุ่งเน้นการให้บริการด้านสุขภาพกายและจิต และ 

การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือผู้เข้ารับบริการตามมาตรการฯ ให้ครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ ช่วยลด 

การเกิดและแพร่กระจายของโรคติดต่อ ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด   

ลดอาชญากรรมรูปแบบต่างๆ จากการเสพและติดสารเสพติดและส่งผลให้ประเทศชาติ “ม่ันคงม่ังค่ัง

ยั่งยืน”

มิถุนายน  ๒๕๖๐



บทที ่๑ 

“บทน�ำ”

สำรบญั

  หน้า

บทที่ ๑   บทน�า ๕

บทที่ ๒   การบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว ๑๑

บทที่ ๓   การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ ๖๓

บทที่ ๔   การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน ๑๐๓

บทที่ ๕   ตัวอย่างรูปแบบการจัดบริการ (Harm Reduction) ๑๑๓



บทที ่๑ 

“บทน�ำ”
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ข้อมูลจากการเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาและการส�ารวจ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีบ่งช้ีว่า ขณะนี้ความชุก

การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรทั่วไปยังมีแนวโน้มลดลงแต่

เริม่ชะลอช้าลง อีกท้ังพบการติดเชือ้เอชไอวค่ีอนข้างสงูมากใน

ประชากรหลักส�าคญับางกลุ่ม ได้แก่ ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย 

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ เป็นต้น

ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดี ประมาณการม ี๗๑,๐๐๐ คน 

เป็นผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวธีิฉีดท่ีมีความถีอ่ย่างน้อยเดอืนละคร้ัง 

ร้อยละ ๖๐ คิดเป็นจ�านวน ๔๒,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑. 
สถำนกำรณ์
จำกผลกระทบ
กำรใช้ยำเสพตดิ

ได้มีผู้เข้ารับการบ�าบัดด้วยสารทดแทนฝิ่น จ�านวน ๕,๙๕๖ คน

ข้อมูลการส�ารวจใน ๓ จังหวัดด้วยวิธีสุ่มแบบเครือข่าย (RDS) ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด  

โดยส�านักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๒๐.๕ เคยตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีและทราบผลใน ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ ๖๑.๓ มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในการม ี

เพศสมัพันธ์ ครัง้ล่าสดุ ร้อยละ ๕๑ และใช้เขม็ และกระบอกฉดียาท่ีสะอาด ร้อยละ ๙๕.๓ (ทีม่า : ยทุธศาสตร์ 

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๓)

ทั้งนี้ ข้อมูลจากแบบบันทึกการให้บริการสุขภาพส�าหรับผู้ใช้ยา/สารเสพติด (Harm ๑ – ๒ ปี)  

พ.ศ. ๒๕๕๘  จากหน่วยงาน ๒๐ แห่ง มีความใกล้เคียงกับข้อมูลการส�ารวจของส�านักระบาดวิทยา พบ

การติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ ๒๒ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ ๑๒ ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ ๗๑ 

มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด ร้อยละ ๕๗ และใช้เข็มและกระบอก

ฉีดยาที่สะอาด ร้อยละ ๙๘

นอกจากนี้ นโยบายของรัฐบาลต่อปัญหายาเสพติด ถือว่า ผู้เสพเป็นผู้ป่วย เป็นอาการของโรค

สมองติดยาหรือติดสารเคมี ทั้งนี้ทางการแพทย์ได้จ�าแนกผู้ป่วยออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ กลุ่มใช้เป็นครั้ง

คราว กลุ่มเสพ กลุ่มติด  และกลุ่มติดรุนแรง  ซ่ึงกลุ่มติดรุนแรงเป็นกลุ่มท่ีใช้ยาเสพติดต่อเนื่องเป็น

เวลานาน ไม่สามารถเลิกหรือหยุดเสพได้ ไม่ตั้งใจเลิกยาเสพติดอย่างจริงจังและไม่ยอมรับการบ�าบัด

ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพ บางคนได้พัฒนาการเสพจากกิน สูบ เป็นฉีด ท�าให้การใช้ยาเสพติดมีความเสี่ยง 

บทที ่๑ บทน�ำ
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กับการเป็นโรคเอดส์ รวมไปถึงโรคที่ติดต่อทางเลือดอื่นๆ ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จึงมี 

ความจ�าเป็นต้องได้รับบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดเป็นอันดับต้นๆ

ในพ.ศ. ๒๕๕๗ รัฐบาลได้ประกาศแนวทางการด�าเนินงานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด โดยก�าหนดให้น�ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

มาด�าเนินการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ครอบครัว ชุมชน สังคม เพื่อลดอันตรายที่เกิดจาก 

การใช้สารเสพตดิในผูใ้ช้สารเสพตดิทีย่งัไม่ต้องการจะเลกิใช้สาร หรอืไม่สามารถจะเลกิใช้ได้ ลดอบุติัการณ์

ของการใช้เขม็ฉดียาร่วมกันลดอบัุติการณ์ของการฉดีสารเสพตดิและลดการใช้สารเสพตดิท่ีไม่ปลอดภัยแทน 

(Harm reduction)

๒.๑ เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ เช่น โรค HIV โรคไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซ ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพตดิ 

๒.๒ เพื่อลดผลกระทบทางสังคม ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

๒.๓ การดูแลรักษา และติดตามผู้ใช้ยาเสพติดโดยเน้นการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

๒. 
วัตถปุระสงค์

๒.๔ เพ่ือช่วยเหลอืผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวธิกีารฉีดเข้าสูก่ารบ�าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูฯ โดยความสมัครใจ

ให้สามารถลด ละ เลิก ยาเสพติดได้ในที่สุด

๓. 
ขอบเขต

การจั ดชุ ดบริ ก าร

ลดอันตรายจากยาเสพติด 

แบบรอบด้าน ตามมาตรการ

ลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction)
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๓.๑ ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
๓.๑.๑ การให้ความรู้เก่ียวกับโทษพษิภยัยาเสพตดิ การป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว ีโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี

๓.๑.๒ การบ�าบัดรักษายาเสพตดิโดยใช้สารทดแทนระยะยาว MMT

๓.๑.๓ การจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดใน

พื้นที่ เช่น การให้บริการ Naloxone

๓.๑.๔ การให้ค�าปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

๓.๑.๕ การให้ค�าปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบีและซี

๓.๑.๖ การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด

๓.๑.๗ การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี

๓.๑.๘ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

๓.๑.๙ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค

๓.๑.๑๐ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิตเวช

๓.๒ ชุดบริการดา้นสขุภาพการลดอนัตรายจากการใช้ยา ผู้ใช้ยาเสพตดิดว้ยวธิอีื่นๆ
๓.๒.๑ การให้ความรู้เก่ียวกับโทษพิษภยัยาเสพตดิ การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว ีโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบบีและซี

๓.๒.๒ การใช้ยาเพื่อลดอาการจากการใช้ยาเสพติด

๓.๒.๓ การให้ค�าปรึกษาและตรวจการตดิเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ และส่งต่อเข้ารบับรกิารดแูล

รักษาด้วยยาต้านไวรัส

๓.๒.๔ การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี

๓.๒.๕ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรกัษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

๓.๒.๖ การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิตเวช

๓.๓ การให้บริการด้านสังคม
๓.๓.๑ การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ

๓.๓.๒ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ 

กิจกรรมบริการสังคม

๓.๓.๓ จัดให้มีพื้นที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด�าเนินกิจกรรมลดอันตรายจาก 

ยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน

๓.๓.๔ จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี

ด�าเนินการ
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๔.๑ การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm  
Reduction) หมายถงึ การลดปัญหา หรอืภาวะเสีย่งอนัตราย การแพร่ 

ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน 

และสังคม เป็นการป้องกันอันตรายโดยการท�าให้เกิดพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายลดลง ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้ เป็นการ

ยืดหยุ่นวิธีการรักษา ที่ยึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด

๔.๒ สถานที่ใหบ้รกิารลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพตดิ (Drop in Center) หมายถงึ 
สถานที่ที่ให้บริการตามความต้องการที่จ�าเป็น (Holistic Needs) และปลอดภัยส�าหรับผู้ใช้ยาเสพติด

เป็นสถานที่ที่ให้การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ใช้ยาเสพติดในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์  

จิตวิญญาณ ความรู้ การศึกษา อาชีพ รวมถึงการปกป้องสิทธิ์ในสังคมอย่างเสมอภาค โดยเน้นบริการ

ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการเสพยาเสพติดและป้องกันตนเองจากการติดเชื้อทางเลือด ลดการแพร่เชื้อ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และน�าไปสู่การบ�าบัดรักษาที่เหมาะสม 

๔.๓ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีด (Injecting drug user - IDU) หมายถึง ผู้ที่ให้

ประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา ไม่จ�ากัดประเภทของยาเสพติดที่ใช้

๔.๔ Methadone Maintenance Therapy (MMT) หมายถึง การบ�าบัดรักษาผู้ติด

อนุพันธ์ของฝิ่นด้วยเมทาโดนระยะยาว

๔.๕ Voluntary counseling and testing (VCT) หมายถึง การให้ค�าปรึกษาแนะน�า

เพื่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเอดส์โดยสมัครใจ

๔.๖ พ้ืนทีด่�าเนนิการ หมายถงึ พืน้ทีท่ีถ่กูก�าหนดตามค�าสัง่ศนูย์อ�านวยการป้องกนัและปราบปราม 

ยาเสพติดแห่งชาติ ที่ ๒/๒๕๖๐ ตามแนวทางการด�าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm  

Reduction) ซึ่งใน ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ด�าเนินการในพื้นที่ ๓๗ จังหวัด ดังนี้

๔. 
ค�ำนยิำม

เขตสุขภาพ จังหวัด

๑ ๑) เชียงราย ๒) เชียงใหม่ ๓) น่าน ๔) พะเยา ๕) แม่ฮ่องสอน ๖) ล�าปาง

๒ ๑) ตาก ๒) สุโขทัย ๓) เพชรบูรณ์

๓ ๑) ชัยนาท

๔ ๑) นนทบุรี ๒) ปทุมธานี ๓) พระนครศรีอยุธยา

๕ ๑) กาญจนบุรี ๒) ราชบุรี ๓) สมุทรสงคราม

๖ ๑) ปราจีนบุรี ๒) สมุทรปราการ

๗ ๑) กาฬสินธุ์ ๒) ขอนแก่น

๘ ๑) เลย

๙ ๑) นครราชสีมา ๒) สุรินทร์
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เขตสุขภาพ จังหวัด

๑๐ ๑) อุบลราชธานี ๒) อ�านาจเจริญ ๓) ศรีสะเกษ ๔) ยโสธร

๑๑ ๑) นครศรีธรรมราช ๒) สุราษฎร์ธานี

๑๒ ๑) ตรัง ๒) นราธิวาส ๓) ปัตตานี ๔) ยะลา ๕) สงขลา ๖) สตูล ๗) พัทลุง

๑๓ ๑) กรุงเทพมหานคร

๔.๗ การค้นหา หมายถึง การเสริมสร้างสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจเรื่องมาตรการการลด

อันตรายจากยาเสพติด ทั้งยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดและวิธีอื่น โดยใช้วิธีการสื่อสารเชิงบวก ด้วยข้อมูล

ที่เป็นจริงตามมาตรการการลดอันตรายจากยาเสพติด เพื่อให้เข้ารับการบ�าบัดฟื้นฟูที่เป็นมิตร สะดวก 

และเข้าถึงง่าย

๔.๘ การจัดบริการ หมายถึง ชุดบริการลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพและ

สังคม ทั้งกรณีใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด และวิธีอื่น 

๔.๙ การติดตามดูแลช่วยเหลือ หมายถึง เป็นกระบวนการหนึ่งในการบ�าบัดฟื้นฟู หรือ 

การให้บริการลดอันตรายจาการใช้ยาเสพติดด้านสุขภาพ และสังคม โดยกระบวนการประชารัฐ

แผนภาพแสดงแนวทางการด�าเนินงาน Harm Reduction

แนวทางการด�าเนินงาน	Harm	Reduction

- สมัครใจ walk in
- มาตรการของรัฐ : กลไกประชารัฐ ๙ ขั้นตอน
- ภาคประชาชน NGO
- ต�ารวจ และ จพง.ปปส.

ประเมินอาการทางจิต

ไม่มีอาการทางจิต

มีอาการทางจิต

ค้นหา
เอกสาร
บสต. V๑

- แบบประเมิน บุหรี่/สุรา/สุขภาพกาย
   และสุขภาพจิต/บคก.สธ. V.๒

บ�าบัดรักษาตามแนวทาง

จ�าแนกผู้ป่วย

การใช้ยาเสพติดแบบฉีด

ด้านสังคม	: Self help Group, Law counseling

การติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอ�าเภอ สนับสนุน ช่วยเหลือทางสุขภาพ และสังคมกับภาครัฐ ภาคเอกชน การด�าเนินงานของ NGO เข้าถึงผู้ใช้ยา

ด้านสังคม	: Self help Group, Outreach, Law counseling

NGO. NGO.รพ.สต. รพ.สต.รพช./รพท./รพศ./รพ.ธัญญารักษ์/รพ.กรมสุขภาพจิต/รพ.กองทัพ/

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม./NGO บางพื้นที่/สถานบ�าบัดอื่นๆ

รพช./รพท./รพศ./รพ.ธัญญารักษ์/รพ.กรมสุขภาพจิต/รพ.กองทัพ/

ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม./NGO บางพื้นที่/สถานบ�าบัดอื่นๆ

๑. Health education
๒. MMT/Naloxone
๓. VCT
๔. Test & Treat HBV/HCV

๑. Health education
๒. การใช้ยาเพื่อลดอาการจากการใช้ยาเสพติด
๓. VCT
๔. condom
๕. Test & Treat STD 
๖. Psychiatric RX

๕. condom
๖. Test & Treat TB
๗. Test & Treat STD
๘. Psychiatric RX
๙. Drop in center 

ด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพ- Health

education

- condom

- NSP

- Health

education

- condom

ด้านสุขภาพ

- Health

education

- condom

ด้านสุขภาพ

- Health

education

- condom

การใช้ยาเสพติดวิธีอื่น แบบบันทึกการรักษา

ศูนย์จ�าแนกคัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด



   บทที ่๒ 

  “กำรบ�ำบัดด้วย

      เมทำโดน
           ระยะยำว”
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การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ พบทั้งการรับประทาน การสูบ และการ 

ฉีด การฉีดโดยใช้เข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกันท�าให้เกิดการแพร่เชื้อเอชไอวี 

ระหว่างผูฉ้ดียาเสพตดิ ส่งผลให้เกดิอตัราการตดิเชือ้เอชไอวสีงู สารกลุ่มโอปิออยด์

ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในประเทศมีหลายชนิด เช่น เฮโรอีนระบาดในภาคเหนือ 

ตอนบน กรุงเทพมหานคร ภาคใต้ตอนล่าง ฝิ่นระบาดในภาคเหนือตอนบน  

โคเดอีนระบาดในภาคใต้ตอนล่าง เป็นต้น

การบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุดส�าหรับผู้เสพติดสารกลุ่ม โอปิออยด์ โดยสามารถลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่เช้ือเอชไอวีได้มากกว่าร้อยละ ๕๐ และเป็นหนึ่งในเครื่องมือต่าง ๆ ท่ีมี

ประสิทธิภาพสูงสุดส�าหรับการป้องกันการแพร่เช้ือไวรัสทางเลือดในกลุ่มผู้ฉีด 

ยาเสพติด (Gowing, Hickman, & Degenhardt, ๒๐๑๓ ;MacArthur et al., 

๒๐๑๒) 

เมทาโดนระยะยาว ควรให้ควบคู่ไปกับการบ�าบัดรักษาอื่นๆ เพื่อช่วย

ป้องกันการใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน รวมท้ังการตรวจหาเช้ือเอชไอวี การให้ค�า

ปรึกษา หากตดิเชือ้ให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั การป้องกนัและรกัษาโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ โปรแกรมถงุยางอนามยัส�าหรบัผูฉ้ดียาเสพตดิและคูค่รอง การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การศึกษา การสื่อสารแก่ผู้ฉีดยาเสพติดและคู่ครอง การให้

     วัคซีน การวินิจฉัยและรักษาโรควรัสตับอักเสบ การป้องกัน วินิจฉัย 

             และรักษาวัณโรค (WHO, UNODC, & UNAIDS, ๒๐๑๒)

๑. 
บทน�ำ

บทที ่๒ กำรบ�ำบัดด้วย
          เมทำโดน
          ระยะยำว
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บทที ่๒ กำรบ�ำบัดด้วย
          เมทำโดน
          ระยะยำว

๒.
ขัน้ตอนกำรบ�ำบดัด้วยเมทำโดนระยะยำว

๒.๑ การยืนยันความเหมาะสมตามเกณฑ์

๒.๑.๑ การยืนยันผู้เข้าเกณฑ์การบ�าบัด จากเอกสารที่แสดงเมื่อมารับบริการครั้งแรก

• บัตรประจ�าตัวประชาชน หรือใบขับขี่

• บัตรประจ�าตัวอื่นๆ ซึ่งมีรูปถ่ายยืนยัน

กรณ ีไม่มบีตัรประจ�าตวัหรอืเอกสารซึง่มรีปูถ่ายยนืยนั ให้จดัท�าบตัรประจ�าตวั 

ผู้ป่วยที่มีรูปถ่ายยืนยัน เพื่อใช้ในโปรแกรมการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว เพื่อแสดงต่อเจ้าพนักงาน

ผู้บังคับใช้กฎหมายว่าเป็นผู้ป่วยที่ก�าลังรับการบ�าบัดรักษา (ในกรณีจ�าเป็น) 

๒.๒ การประเมินผู้ป่วยตามมาตรฐาน (ภาคผนวก ๑)
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2.2.1	การยืนยันการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์

การเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ เป็นสภาวะเรือ้รงัทางด้านร่างกายและจติใจ เป็นผล 

มาจากการติดสารเสพติดทางกาย ท�าให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสมอง เมื่อ

เสพนานข้ึนท�าให้เกิดภาวะทนยา (Physiological tolerance) ร่างกายต้องการสารกลุ่มโอปิออยด์ใน

ปริมาณที่มากขึ้นเพื่อให้คงสภาวะสมดุลใหม่

สารกลุ่มโอปิออยด์ ได้แก่ เฮโรอีน สารโอปิออยด์ท่ีใช้เป็นยา เช่น โคเดอีน 

มอร์ฟีน โพรพ็อกซฟีิน (Codeine, Morphine, Propoxyphene) รวมทัง้ฝ่ินซึง่เป็นสารต้ังต้นในการผลิต 

สารโอปิออยด์อื่นๆ

การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ ตาม Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders ๕th edition (DSM V) (APA, ๒๐๑๓) หมายถึง การใช้สารโอปิอยยด์ที่น�าไปสู่

อาการต่างๆ ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส�าคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม  

การงาน หรือ ด้านอื่นๆ ที่ส�าคัญบกพร่องลง ประกอบด้วยอาการอย่างน้อย ๒ ข้อใน ๑๑ ข้อด้านล่าง 

ภายในระยะเวลา ๑๒ เดือน ดังนี้

๑. เสพสารกลุ่มโอปิออยด์ในปริมาณมากหรือเสพในช่วงเวลาที่นานกว่าที่ตั้งใจ

๒. มีความอยากอย่างรุนแรง หรือพยายามเลิก หรือควบคุมการใช้แต่ไม่ส�าเร็จ

๓. ใช้เวลามากในการให้ได้มาซ่ึงสารกลุ่มโอปิออยด์ การใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ 

หรือการฟื้นตัวจากผลกระทบของสารกลุ่มโอปิออยด์

๔. มีความอยาก หรือต้องการอย่างรุนแรง ที่จะใช้สารกลุ่มโอปิออยด์

๕. ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในที่ท�างาน ที่โรงเรียน 

หรือที่บ้านได้อย่างปกติ

๖. ยังคงใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ต่อไปทั้ง ๆ ที่มีปัญหาตลอดเวลา หรือมีปัญหา

ซ�้าซากทั้งปัญหาสังคม หรือปัญหาระหว่างบุคคลซึ่งมีสาเหตุหรือมีความรุนแรงยิ่งข้ึนจากการใช้สาร

กลุ่มโอปิออยด์

๗. ละหรือลดกิจกรรมท่ีส�าคัญทางสังคม อาชีพ การงาน หรือการพักผ่อน 

หย่อนใจเนื่องจากการใช้สารกลุ่มโอปิออยด์

๘. ยงัใช้สารกลุม่โอปิออยด์บ่อยครัง้ แม้ในสถานการณ์ทีเ่ป็นอนัตรายต่อร่างกาย

๙. ยังคงเสพสารกลุ่มโอปิออยด์ต่อไป ทั้งๆ ที่รู้ว่ามีปัญหาต่อเนื่อง หรือมีปัญหา

ซ�้าซากทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งมักมีสาเหตุหรือมีความรุนแรงยิ่งขึ้นจากการใช้สารโอปิออยด์

๑๐. การทนยา (Tolerance) มีความหมายอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้

ก. จ�าเป็นต้องเสพสารกลุ่มโอปิออยด์ในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้สารกลุ่ม

โอปิออยด์ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทได้ตามที่ต้องการ

ข. ฤทธิ์ของสารกลุ ่มโอปิออยด์ต่อจิตประสาทลดลงมาก เมื่อเสพสาร 

กลุ่มโอปิออยด์ต่อเนื่องไปในปริมาณเท่าเดิม
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๑๑. ภาวะขาดยา (Withdrawal) ปรากฏให้เหน็อย่างชดัเจนด้วยลกัษณะอย่างใด 

อย่างหนึ่งดังนี้ 

ก. การขาดสารกลุ่มโอปิออยด์ที่มีลักษณะเฉพาะ (อ้างอิงหลักเกณฑ์ข้อ ก. 

และ ข. ตามหลักเกณฑ์ของการขาดสารกลุ่มโอปิออยด์ ภาคผนวก ๔) 

ข. ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์ (หรือสารที่มีความใกล้เคียงกัน) เพื่อบรรเทาหรือ

หลีกเลี่ยงอาการขาดยา

หมายเหต ุ ข้อ ๑๐ และข้อ ๑๑ ของเกณฑ์นี้ไม่นับรวมกรณีที่เกิดจากการใช้สารทดแทน

 กลุ่มโอปิออยด์ภายใต้การดูแลที่เหมาะสมของแพทย์

กรณีไม่พบการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ไม่ต้องบ�าบัดด้วยเมทาโดน

ผลการวินิจฉัยความรุนแรง ภาวะผิดปกติจากการใช้สารเสพติด

กลุ่มโอปิออยด์ โดยแพทย์ มีดังนี้

๑) ไม่มี (ไม่มีข้อใดๆ หรือมีเพียง ๑ ข้อ)

๒) เล็กน้อย (มี ๒-๓ ข้อ)

๓) ปานกลาง (มี ๔-๕ ข้อ)

๔) รุนแรง (มี ๖ ข้อขึ้นไป)

2.2.2	การประเมินทางคลินิกแบบองค์รวม

สิ่งจ�าเป็นที่จะต้องปฏิบัติในการประเมิน คือ

๑) ประเมินทางคลินิกแบบองค์รวม (เบื้องต้น) (ภาคผนวก ๒)

๒) ติดต่อทางโทรศัพท์กับสถานบริการท่ีผู้ป่วยใช้บริการก่อนหน้านี้ และได้รับ

การยืนยันในการเข้ารับบริการ (ในกรณีที่ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน)

๒.๓ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเมทาโดนระยะยาวส�าหรับผู้ป่วย
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉัยว่าเสพตดิสารกลุ่มโอปิออยด์ ควรเริม่รบัการบ�าบดัด้วยเมทาโดน	

ระยะยาว	เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด
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หลังจากยืนยันการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์และประเมินทางคลินิกครบถ้วนแล้ว ผู้ป่วย

ควรได้รับข้อมูลด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษร ดังนี้  

ก่อนให้การบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว	ผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลดังนี้

๑) สาเหตุการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์

๒) ข้อมูลของเมทาโดน ซึ่งครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังนี้

- เมทาโดนจะออกฤทธิ์สูงสุดหลังจากกินยา ๒-๔ ชั่วโมง

- ปฏิกิริยาระหว่างเมทาโดนกบัยาระงบัประสาท รวมถงึยาอืน่ๆ เช่น แอลกอฮอล์ 

เบนโซไดอะซพีนี และยาต้านไวรสัเอชไอว ีโดยเฉพาะยาเนวริาพีน (Nevirapine) 

และยาอิฟาไวเรนซ์ (Efavirenz)

๓) อาจต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสม

๔) ข้อควรปฏิบัติของผู้ป่วยระหว่างรับการรักษา

๕) ระยะเวลาในการรักษา (เป็นการรักษาระยะยาว)

๖) ค่าใช้จ่ายในการรักษา

๗) วิธีหลีกเลี่ยงการใช้ยาเกินขนาดระหว่างรับการรักษา

๘) วิธีหลีกเลี่ยงเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการติดเชื้ออื่นๆ โดยใช้มาตรการต่างๆ 

    ในการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

๙) ข้อมูลเกี่ยวกับบริการอื่นๆ ที่เหมาะสม และการส่งต่อหากจ�าเป็น

๑๐) กระบวนการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนระหว่างการรักษา

เมทาโดนระยะยาวอาจไม่เหมาะสมที่จะใช้ในกรณีต่อไปนี้

๑) ผู้ป่วยที่ไม่เซ็นใบยินยอม

๒) ผู้ป่วยที่มีหลักฐานว่าเพิ่งเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ในระยะเวลาไม่นาน และได้รับการ

สนับสนุนทางจิตสังคมที่ดี อาจพิจารณาวิธีการถอนพิษยาเพื่อให้เลิกเสพ

ผู้ใช้สารกลุ่มโอปิออยด์แต่ไม่เข้าหลักเกณฑ์การเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ควรได้รับ

การรักษาด้วยทางเลือกอื่นๆ	ดังนี้

๑) การช่วยเหลือทางจิตสังคม

๒) การช่วยเหลือเพื่อลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

๓) การส่งต่อไปรบับรกิารต่างๆ ทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะผูใ้ช้สารเสพตดิประเภทสารกระตุน้
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๓. 
กำรให้เมทำโดนระยะยำว

กระทรวงสาธารณสุข โดย ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา มหีน้าทีค่วบคมุการใช้ 

เมทาโดน ให้เป็นไปตามกฎหมาย โดยม ี๒ รูปแบบ คือ ชนดิเม็ด ขนาด ๕ มิลลิกรมั และ ชนดิน�า้รบัประทาน  

ความเข้มข้น ๑๐ มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยแพทย์ผู้สั่งการรักษาต้องค�านึงถึงสภาพและประวัติของ 

ผูเ้สพติดทีเ่ข้ารับการบ�าบัดรกัษา

ขั้นตอนของการเริ่มต้นการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว มีดังนี้ 

ได้รับค�ายินยอม (OBTAIN INFORMED CONSENT) 

ด�าเนินตามขั้นตอนการรับค�ายินยอมจากผู้ป่วย ดังนี้

๑) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเมทาโดนแก่ผู้ป่วย ซึ่งรวมถึงข้อควรระวัง และผลข้างเคียง

๒) ให้ข้อมลูเก่ียวกับบริการบ�าบดัด้วยเมทาโดนระยะยาว และบริการอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วข้อง 

(เช่น บริการเกี่ยวกับเอชไอวี หรือวัณโรค บริการของภาคประชาสังคม)

๓) ให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงบทบาทและความรับผิดชอบที่ก�าหนดไว้

ลงทะเบียนผู้ป่วย (REGISTER THE PATIENT) 

 

เริ่มให้เมทาโดน (START METHADONE)

๑) แนะน�าให้ผู้ป่วยงดยาหรือสารกดประสาท อย่างน้อย ๒๔ ชั่วโมง และเฝ้าระวัง

อาการต่างๆ ของการใช้ยาเสพติดในวันที่เริ่ม
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๒) ควรให้เมทาโดน ๕-๓๐ มิลลิกรัมในตอนเช้า (ตารางที่ ๑)

๓) สังเกตผู้ป่วย ๔ ช่ัวโมงหลังได้รับเมทาโดนในม้ือแรกเพื่อประเมินภาวะเมายา  

ขาดยา หรือ ยาเกินขนาด

๔) ประเมินผู้ป่วยในวันถัดไป หากไม่ได้เสพและมีภาวะขาดยามากให้เพ่ิมได้อีก  

๕-๑๐ มิลลิกรัมต่อวัน โดยที่ขนาดเมทาโดนสูงสุดในสัปดาห์แรกไม่ควรเกิน ๔๐ มิลลิกรัมต่อวัน

๕) ก่อนให้เมทาโดนทุกครั้ง ควรประเมินภาวะขาดยา และภาวะยาเกินขนาด

ตารางที่	1	ขนาดเริ่มต้นของยาเมทาโดน	(INDUCTION	DOSE)

ระยะเริ่มต้นใช้เวลาประมาณ ๒ สัปดาห์ในการปรับขนาดเมทาโดนเข้าสู่ระดับคงที่ สามารถปรับ

ยาเมทาโดนเพิ่มได้อีก ๕-๑๐ มิลลิกรัมต่อวันใน ทุกๆ ๓-๕ วัน

๓.๑ ระดับคงที่ (ACHIEVE A STABLE, COMFORTABLE DOSE)
การปรับขนาดยาที่เหมาะสม อาจเพ่ิมปริมาณเมทาโดนได้อีก ๕-๑๐ มิลลิกรัมต่อวัน  

ในทกุๆ ๓-๕ วัน เพ่ือให้ได้ขนาดทีผู่ป่้วยรูส้กึสบายไม่มภีาวะขาดยา หรอืเมายาควรปรบัขนาดเมทาโดน

จนถงึ ๖๐-๑๒๐ มิลลิกรัมต่อวัน ในช่วงเวลา ๒-๔ สัปดาห์หลังจากเร่ิมระดับคงท่ี ผู้ป่วยอาจต้องมี 

การปรับขนาดเมทาโดนในปริมาณที่เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีก�าลังกินยาต้านไวรัสเอชไอวี หรือ 

ยารักษาวัณโรค หรือยาที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเมทาโดน ผู้ป่วยควรมีส่วนร่วมในการปรับขนาด 

เมทาโดนทีเ่หมาะสมซึง่อาจเกนิ ๖๐ มลิลกิรมั ผูป่้วยทีใ่ช้เมทาโดนในปรมิาณสงูคงทีแ่ล้ว บางครัง้หากมี 

ภาวะขาดยาอาจแบ่งการกินเมทาโดนเป็นหลายครั้ง (จากกินวันละครั้งเป็น ๒ ครั้ง) การแบ่งการกินยา

เช่นนี้ อาจเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาส ๓

ผู้จ่ายเมทาโดนเป็นผู้ประเมินอาการผู้ป่วย ควรตรวจดูม่านตาทุกครั้งก่อนที่จะมีการให้ยา

ในขนาดที่ก�าหนด ซึ่งรวมถึงการสังเกตภาวะขาดยา หรือเมายา ถ้ามีอาการดังกล่าวจะต้องรายงานต่อ

แพทย์ผู้รักษาทันที (ภาคผนวก ๔,๕)
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ผู้ป่วยควรได้รับการทบทวนปริมาณเมทาโดนท่ีใช้โดยแพทย์หรือพยาบาลตามช่วงเวลา

ดังนี้ (ภาคผนวก ๓) 

๑) วันที่ ๑ ภายใน ๔ ชั่วโมงแรก หลังจากให้เมทาโดนมื้อแรก

๒) วันที่ ๓ หรือวันที่ ๔

๓) สิ้นสุดสัปดาห์แรก

๔) อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งภายใน ๑ เดือน หรือจนกระทั้งได้รับเมทาโดนในขนาดคงที่

๕) อย่างน้อยทุก ๒ สัปดาห์ ภายใน ๓ เดือน

๖) หลังจากนั้นอย่างน้อยเดือนละครั้ง

๗) ทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยา หรือมีข้อบ่งชี้อื่นๆ

๓.๒ ความต่อเนื่องสม�่าเสมอ (ADHERENCE AND RETENTION)
ความต่อเนื่องสม�่าเสมอ และการคงอยู่ในการรักษา เป็นกุญแจส�าคัญของความส�าเร็จ 

ในการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว การมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม สมาชิกในครอบครัว และ 

อาสาสมัคร เป็นสิง่ส�าคัญทีจ่ะเพิม่ประสทิธิภาพของการคงอยูใ่นการรักษา ลดการตตีรา และเลือกปฏบัิติ 

ควรมีการใช้กลยุทธ์ต่างๆ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงอยู่ในการรักษาให้นานท่ีสุด โดยค�านึงถึงปัจจัย

สนับสนุนดังต่อไปนี้

๑) ปริมาณเมทาโดนที่คงที่ตั้งแต่วันละ ๖๐ มิลลิกรัมขึ้นไป

๒) สัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย

๓) มีการเน้นย�้าความส�าคัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง สม�่าเสมอ

๔) มีการจัดบริการที่เข้าถึงง่าย และสะดวกในการเดินทาง

๕) สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษา

๖) มีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน การสนับสนุนทางสังคม และบริการอื่นๆ ตามความจ�าเป็น

ของผู้ป่วย

๗) จัดให้มีการแนะน�าขั้นต�่าที่เหมาะสมในกรณีที่ผู้ป่วยหยุดรับการรักษา
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ไม่แนะน�า ให้ผู้ป่วยน�ายากลับไปกินที่บ้านดังเกณฑ์ต่อไปนี้

๑) ใช้สารเสพติดหลายชนิด    ๒) ใช้ยาเกินขนาดเมื่อไม่นานมานี้ หรือมีภาวะเมายา

๓) มีอาการทางจิตเวชที่ไม่คงที่    ๔) ผู้ป่วยน�ายาไปฉีด หรือน�ายาไปใช้ในทางที่ผิด

ในบางกรณ ีผู้น�าภาคประชาสงัคมหรอืสมาชกิในครอบครวัควรได้รบัการฝึกอบรม เพือ่ให้เมทาโดน

แก่ผู้ป่วยภายใต้การดูแลโดยให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้า

เมทาโดนทีใ่ห้กินทีบ้่านควรเป็นเมทาโดนท่ีเภสชักร/ผูจ่้ายยา ท�าให้เจอืจางแล้วเพ่ือลดความเสีย่ง

จากการน�าไปฉีด ไม่แนะน�าให้กินยาที่บ้านในขณะที่ก�าลังปรับเพิ่มปริมาณเมทาโดน ผู้ป่วยต้องกินยา 

จนถึงระดับคงที่แล้ว จึงพิจารณาให้ผู้ป่วยกินเมทาโดนที่บ้านได้

๓.๓ การพิจารณาให้ยากินที่บ้าน (TAKEHOME DOSING)
การให้เมทาโดนไปกนิทีบ้่านเป็นทีน่ยิม เพราะสามารถตอบสนองความคาดหวงัของผูป่้วย

ต้ังแต่เริม่ต้นการรักษา สามารถให้เมทาโดนไปกินทีบ้่านได้ภายหลังการเริม่ต้นการรกัษา ไม่ควรต�า่กว่า  

๒ เดือน โดยอนุญาตให้น�าเมทาโดนไปกินที่บ้านได้สูงสุดได้ไม่เกิน ๔๒๐ มิลลิกรัมต่อครั้ง ขนาด 

เมทาโดนกนิทีบ้่านและจ�านวนวนัทีไ่ด้รบักลับ ขึน้อยูก่บัการพิจารณาของทีมผู้ให้การบ�าบดั ผูป่้วย ญาติ 

และผู้ดูแลตามความจ�าเป็นโดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

ตารางที่	2	เกณฑ์การพิจารณาให้ยาไปกินที่บ้าน
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การจ่ายเมทาโดนให้ผู้ป่วยน�าไปกินที่บ้าน ควรให้ในปริมาณที่ค่อยๆ เพิ่มขึ้น เช่น ให้ ๑ วันต่อ

สปัดาห์หากยงัอยูท่ีร่ะดบัคงที ่จงึเพิม่เป็น ๒ วนัหากยังคงอยู่ท่ีระดบัคงท่ี กส็ามารถให้เพ่ิมข้ึนได้ถ้าจ�าเป็น 

ปรมิาณเมทาโดนทีใ่ห้ผูป่้วยน�าไปกนิทีบ้่านได้สงูสดุไม่เกนิ ๖ วนัต่อสปัดาห์ หากผูป่้วยเริม่ไม่ปฏบิตัติาม

กฎระเบียบสถานพยาบาลในขณะที่กินเมทาโดนที่บ้าน ควรลดจ�านวนวันที่ให้เมทาโดนไปกินที่บ้าน

ความไม่สะดวกในการไปคลินิก เช่น การอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ซ่ึงอาจระบุไว้ตั้งแต่แรกว่า

จ�าเป็นต้องน�าเมทาโดนไปกินที่บ้าน

ข้อก�าหนดส�าหรับการจ่ายเมทาโดนกินที่บ้านมีดังนี้

๑. ต้องจ่ายเมทาโดนโดยแพทย์ที่ท�าการรักษาเท่านั้น

๒. แพทย์ต้องจ่ายเมทาโดนให้เฉพาะผู้ป่วย หรือผู้แทนที่ลงทะเบียนเท่านั้น

๓. ผู้ป่วยต้องมีบัตรประจ�าตัวที่ออกให้โดยสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข

๔. ภาชนะที่ใช้บรรจุต้องมีฉลากก�ากับ ประกอบด้วย

  ก. ชื่อ-นามสกุล

  ข. ปริมาณ (มิลลิกรัม)

  ค. ชื่อของโปรแกรมการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว

  ง. ค�าเตอืนเช่น “อนัตรายหากกนิร่วมกบัแอลกอฮอล์ ห้ามน�าไปฉดี มคีวามเสีย่งจาก

การใช้ยาเกินขนาด”

๕. สถานพยาบาลที่ให้การบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวต้องให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ

ติดต่อได้แก่ ผู้ป่วย หากมีประเด็นปัญหาใดๆ ในการกินเมทาโดนที่บ้าน

๓.๔ การส่งต่อ และเช่ือมโยงกับบริการอื่นๆ (LINKAGES AND REFERRALS)
บทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการเมทาโดนระยะยาว (ภาคผนวก ๖) ต้องมีเครือข่ายการรักษา

ในการส่งต่อผู้ป่วยกับสถานบริการ

สาธารณสุขต่างๆ ที่จ�าเป็น
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๔.๑ ขัน้ตอนการจ่ายเมทาโดน (PROCEDURE 
FOR METHADONE DISPENSING)

๑. ตรวจสอบชื่อผู้ป่วย และการระบุตัวผู้ป่วย

๒. ตรวจสอบใบสั่งยา รวมทั้งชื่อผู้ป่วย และ

ปริมาณยาเป็นมิลลิกรัม

๓. พยาบาลตรวจสอบการใช้ยาครั้งสุดท้าย ถ้า

ขาดมากกว่า ๑ มื้อให้แจ้งแพทย์

๔. พยาบาลตรวจสอบดูว่ามีภาวะขาดยา หรือ

ภาวะเมายาหรือไม่ ถ้ามียังไม่จ่ายเมทาโดนและรายงานให้

แพทย์ทราบ

๕. เตรียมเมทาโดนตามขนาดท่ีก�าหนด เป็น

๔. 
กำรก�ำหนด
ขนำดเมทำโดน 
(DOSING OF 

THE PATIENT)

หน่วยมิลลิกรัม

๖. แจ้งขนาดเมทาโดนให้ผู้ป่วยทราบ เป็นหน่วยมิลลิกรัม

๗. ให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้าผู้ให้บริการ

๘. ตรวจสอบว่าผู้ป่วยกลืนยาทั้งหมดโดยการพูดคุยกับผู้ป่วย

    ภายหลังกินยาเสร็จ

๙. ลงบันทึกขนาดยาที่ให้

๑๐. ให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ เพื่อเป็นหลักฐานว่าได้กินยาแล้ว

ตารางที่	3	การให้บริการตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์

ใส่เครื่องหมายในช่อง  ในกรณีมีข้อบ่งชี้และด�าเนินการเรียบร้อยแล้ว
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๔.๒ ภาวะเมายา (INTOXICATION)
ผู้ป่วยที่มีภาวะเมายา จะต้องได้รับการประเมินว่า มีการใช้ยา หรือสารที่มีฤทธิ์กดประสาท

ร่วมกบัการกนิเมทาโดนหรอืไม่ เช่น แอลกอฮอล์ สารกลุม่โอปิออยด์ หรอืยากลุม่เบนโซไดอะซพีนี หาก

พบมีการใช้ร่วมกัน ควรให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยหยุดใช้ยาและสารดังกล่าว

ในผู้ป่วยบางรายภาวะเมายา อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยได้เมทาโดนปริมาณน้อยกว่าที่ผู้ป่วยจะ

สามารถระงบัอาการอยากยา จงึท�าให้ผู้ป่วยใช้สารกลุม่โอปิออยด์อืน่ร่วมด้วย ซึง่ท�าให้เกดิภาวะเมายา 

ตามมา ในผู้ป่วยกลุ่มนี้แพทย์ควรพูดคุยท�าความเข้าใจกับผู้ป่วย และปรับยาเมทาโดนด้วยความ

ระมัดระวัง

๔.๓ การลืมกินยา (MISSED DOSES)
การลืมกินยามากกว่า ๑ วันต่อสัปดาห์ อาจเป็นข้อบ่งชี้ของการกินยาไม่สม�่าเสมอ ผู้ป่วย

ควรได้รับการประเมินซ�้า และอาจต้องเพิ่มขนาดยา

ภาวะเมายา แบ่งเป ็นภาวะเมายา 

ไม่รนุแรง และภาวะเมายารนุแรง หรอืเกนิขนาด โดย

กลุ่มที่มีอาการเมายาไม่รุนแรง ผู้ป่วยมักจะมีอาการ

ง่วงซึมเพียงเล็กน้อย โดยไม่มีผลต่อระบบทางเดิน

หายใจและระบบประสาทที่รุนแรง โดยหากแพทย์

พบผู้ป่วยที่สงสัยอาการเมายา ควรพูดคุยและสังเกต

อาการประมาณ ๑๐ นาที หากผู้ป่วยมีปัญหาระบบ

ทางเดนิหายใจ หรอื ระหว่างพดูคุยผูป่้วยมกีารง่วงซึม 

ไม่รู้สึกตัว พูดไม่ชัด ควรประเมินผู้ป่วยในกลุ่มภาวะ

เมายารุนแรงและให้การช่วยเหลือทันที
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๔.๔ ผู้ป่วยอาเจียนยา (VOMITED DOSES)
เนื่องจากเมทาโดนสามารถถูกดูดซึมในร่างกายอย่างรวดเร็ว กรณีผู้ป่วยอาเจียนเมทาโดน

ออกมาให้ปฏิบัติตามแผนภาพนี้

ในกรณีที่ผู้ป่วยไปใช้โอปิออยด์ซ�้าๆ อาจจะมีผลจากการได้รับเมทาโดนน้อยเกินไป ควรมีการ

ประเมินภาวะขาดยา และอาจปรับขนาดยาเมทาโดนเพิ่มขึ้น

๔.๕ การให้เมทาโดนในหญิงตัง้ครรภ์ (PREGNANCY)
ควรให้เมทาโดนแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีเสพติดกลุ่มโอปิออยด์ทุกคน การบ�าบัดด้วยเมทาโดน

ระยะยาวเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ และมีผลต่อทารกในครรภ์น้อยท่ีสุด หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับ

การส่งต่อไปรับการดูแลก่อนคลอดอย่างสม�่าเสมอ และควรได้รับบริการตามมาตรฐานการบ�าบัดด้วย

เมทาโดนระยะยาว 

ตารางที่	4	แนวทางปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยลืมกินยา
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ในบางกรณี อาจต้องการเมทาโดนในปริมาณน้อยลง หลังการคลอดเด็กทารกควรได้รับการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหากลุ่มอาการขาดยาในเด็กแรกคลอด (Neonatal Abstinence Syndrome : NAS) 

และให้การรักษา

การให้เมทาโดนแก่หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ ๓ ของการตั้งครรภ์ หากมีอาการขาดยา ควรแบ่ง

การกินยาเป็นหลายมื้อ

มักพบใน ๒ สัปดาห์แรกของการบ�าบัดรักษา 

ด้วยเมทาโดน และพบน้อยมากในกลุ่มทีไ่ด้รับเมทาโดน 

ระดับคงท่ีในขนาดเกินกว ่า ๖๐ มิลลิกรัมต่อวัน  

พบมากในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพตดิหลายชนดิร่วมกับยาระงบั

ประสาท (เช่น เบนโชไดอะซพีนี หรอืแอลกอฮอล์) ควรให้ 

มียานาล็อกโซน (Naloxone) ๐.๔ มิลลิกรัมไว้ให้พร้อม

ในคลังยาของคลินิกเมทาโดน และให้เพียงพอส�าหรับ

ทีมบริการเชิงรุก

๕. 
กำรได้รบัเมทำโดน
เกนิขนำด
(OVERDOSE)

ตารางที่	5	แสดงอาการของการได้ยาเมทาโดนเกินขนาดและการรักษา
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๖. 
กำรจดักำรผลข้ำงเคยีง (MANAGEMENT 

OF SIDE EFFECTS)

๗. 
กำรหยดุกำรรกัษำ
(TERMINATION 

OF TREATMENT)

ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากเมทาโดน

ตารางที่	6	การจัดการผลข้างเคียงของเมทาโดน

๗.๑ การหยุดการรักษาโดยสมัครใจ 
และไม่สมัครใจ (VOLUNTARY AND INVOL-
UNTARY)

๗.๑.๑ การหยุดการรักษาโดยสมัครใจ 

(VOLUNTARY CESSATION) ควรพิจารณาหลังจาก

ได้บ�าบัดด้วยเมทาโดนไปแล้วหลายเดือนหรอืเป็นปี และ 

เป็นผูม้คีวามพร้อมทางจติใจและสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในผู้ที่มีงานท�า หรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม

การลดเมทาโดนหลงัจากใช้ในขนาดยาคงทีม่านาน

อาจใช้แผนผังดังนี้
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หมายเหตุ	: ระหว่างลดยาอาจต้องปรับยาเพิ่ม หรือยืดระยะเวลา ตามความจ�าเป็น เช่น ผู้ป่วย

       เริ่มกลับไปใช้ยา มีอาการขาดยา มีความอยากยาอย่างรุนแรง เป็นต้น

๗.๑.๒ การหยุดการรักษาโดยไม่สมัครใจ (INVOLUNTARY CESSATION)

ก่อนที่จะหยุดการรักษาด้วนเมทาโดนโดยไม่สมัครใจ ควรใช้มาตรการต่างๆ 

ที่เหมาะสมทุกมาตรการมาแก้ไขสถานการณ์ เช่น ประเมินวิธีการรักษา หรือเพ่ือสุขภาพ หรือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยอื่นและเจ้าหน้าที่ได้แก่

๑. ใช้ความรุนแรง ท�าผิดกฎ หรือคุกคามต่อเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยอื่นๆ

๒. มีพฤติกรรมที่เป็นอันตราย เช่น เกี่ยวพันกับการค้ายาเสพติด หรือกิจกรรมที่

ผิดกฎหมายอื่นๆ ในพื้นที่ใกล้จุดบริการรักษาด้วยเมทาโดน

๓. ล้มเหลวต่อการเข้ารับการรักษาหลายครั้ง

การหยุดเมทาโดนโดยไม่สมัครใจ อาจเกิดข้ึนเพราะถูกคุมขัง ซ่ึงเกิดข้ึนโดยไม่

คาดคดิ ผูบ้�าบัดต้องใช้ความพยายามทกุวถีิทางทีจ่ะให้เมทาโดน ถ้าไม่ได้ต้องได้รบัความช่วยเหลอืแบบ

ประคับประคอง

๗.๒ การช่วยเหลือทางจิตสังคม (PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS)
ควรให้ควบคูไ่ปกบัการบ�าบดัด้วยเมทาโดนระยะยาว เพือ่ให้ผูป่้วยด�าเนนิกจิวตัรประจ�าวนั

ได้ตามปกติการช่วยเหลือทางจิตสังคม ได้แก่

๑. การให้การบ�าบัดแบบเสริมแรง (Contingency management)

๒. การบ�าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)

๓. การให้ความช่วยเหลือแบบสั้น (Brief interventions)

๔. การบ�าบัดแบบกลุ่มพึ่งพาตนเอง (Self-help groups)
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ทีมผู้ให้การรักษา จ�าเป็นต้องประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่เป็นผู้สั่งยา (Prescriber) ซึ่งโดยปกติ

แพทย์เป็นผูส้ัง่ยา เภสชักร หรอืพยาบาลเป็นผูจ่้ายยา  

(Dispenser) พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ 

ทีเ่กีย่วข้อง (Allied Health Staff) และผูท้�างานเพือ่น

ช่วยเพ่ือน (Peer Workers) เป็นผูท่ี้มีความส�าคัญใน 

การประสานระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้ให้การรักษา  

ทีมผู้ให้การรักษาควรปฏิบัติดังต่อไปนี้

๘. 
บทบำทและ
ควำมรบัผดิชอบ
ของทมีผูใ้ห้กำรรกัษำ

๑. สื่อสารอย่างชัดเจน และจัดท�าเอกสารเพื่อป้องกันการเข้าใจผิด

๒. แสดงความห่วงใย หรือตั้งค�าถาม หากบทบาทหรือการบริหารจัดการไม่ชัดเจน

๓. ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน

๔. เคารพบทบาทของผู้ร่วมทีมแต่ละคน

๕. ประชุมทีมอย่างสม�่าเสมอ เพื่อปรึกษา

หารือเกี่ยวกับการบริหารจัดการผู้ป่วย 

โดยเน้นผู้ป่วยรายที่มีความยาก และ

ซับซ้อน

๗.๓ โปรแกรมเพื่อนช่วยเพื่อน (PEER PROGRAMS)
เป็นส่วนเสริมที่มีประสิทธิภาพ และควรจัดให้แก่ผู้ป่วยที่บ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว

อาสาสมัครท่ีมีศักยภาพควรรับการฝึกอบรมอย่างสม�่าเสมอเป็นข้ันตอน ในการให้ข้อมูล

ข่าวสารและให้ความรู้ในกลุม่เพือ่นทีใ่ช้ยาเสพตดิ รวมท้ังพัฒนาองค์ความรูต้ลอดเวลา โดยมีกระบวนการ

ตรวจสอบ ติดตามคุณภาพ ทั้งจากภาครัฐ และ/หรือ ภาคประชาสังคม

คลนิกิทีใ่ห้บรกิารเมทาโดนระยะยาว ควรมีอาสาสมัคร หรือสร้างเครือข่ายภาคประชาสงัคม

ที่อยู่ใกล้เคียง เพื่อให้มีคนท�างานด้านเพื่อนช่วยเพื่อนร่วมกันจัดบริการการส่งต่อ และสร้างกลไกการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว
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ทีมผู้ให้การรักษาโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	(WHO	SEARO,	2008)

๘.๑ แพทย์
บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์ มีดังนี้

๑. เป็นผู้น�าโปรแกรมการรักษา และเป็นหัวหน้าทีมรักษาผู้ป่วย รับผิดชอบวิธีการรักษา 

ผู้ป่วยซึ่งหมายถึงการท�าการตรวจสอบ การประเมินผู้ป่วยซ�้าในทุกด้าน

๒. เป็นหัวหน้าทีมในคลินิก รับผิดชอบการบริหารจัดการผู้ป่วย ตรวจสอบองค์ประกอบ 

การประเมินและบริการทางเลือกในการบ�าบัดรักษา

๓. วนิจิฉยัและลงบนัทกึการเสพตดิสารกลุม่โอปิออยด์ของผูป่้วย หากผูป่้วยมาทีส่ถานบรกิาร

๔. ท�าการประเมนิผู้ป่วยทางคลนิกิแบบองค์รวมเบือ้งต้น และบันทึกข้อมลูท่ีได้จากการประเมิน

๕. จัดท�าเอกสารแผนการรักษาเบื้องต้นที่มีความชัดเจน

๖. พดูคยุกบัผูป่้วยเก่ียวกบัความเสีย่งและประโยชน์ของการบ�าบดัด้วยเมทาโดน ก่อนเริม่ต้น 

รักษา

๗. ติดต่อกับแพทย์คนก่อน หรือสถานบริการที่เคยให้บริการรักษาด้วยเมทาโดนแก่ผู้ป่วย

๘. ทบทวนผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ และเมื่อมีข้อบ่งชี้ และลงบันทึกอย่างเหมาะสม

๙. ประสานงานโดยสม�า่เสมอกบัสมาชกิในทีมรกัษา (พยาบาล เภสัชกร ผูใ้ห้ค�านะน�าแบบ

เพื่อนช่วยเพื่อน) เพื่อก�ากับติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วย

๑๐. มีความรู ้ทางคลินิกของการบริหารจัดการการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาว 

อย่างรอบด้าน

๑๑. ฝึกอบรมหรือก�ากับดูแลสมาชิกอ่ืนๆ ในทีมในการให้การรักษาผู้ป่วยด้วยเมทาโดน

ระยะยาว
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๑๒. สัง่จ่ายเมทาโดนในปรมิาณทีเ่หมาะสม ปรมิาณตัง้ต้น และปรมิาณเป้าหมาย (Induc-

tion, Target dosage) และลงบันทึกอย่างถูกต้อง

๑๓. การปรับลดขนาดยา การหยุดยาของผู้ป่วย

๑๔. ร่วมมือและพัฒนาความสัมพันธ์ด้านวิชาชีพกับทีมให้การรักษาโรคอ่ืนๆ เช่น ทีม 

เอชไอวทีัง้ทีอ่ยูใ่นและนอกคลนิกิ / โรงพยาบาล เพือ่ให้บรกิารรกัษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยทีม่โีรคประจ�าตวั

อื่นๆ เช่น เอชไอวี วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากมีข้อบ่งชี้

๑๕. ร่วมประชุมปรึกษาหารือด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ

๑๖. ให้บรกิารการรกัษาและส่งต่อทีเ่หมาะสมในรายทีม่คีวามซบัซ้อน มปัีญหาทางยาหรอื

การเจ็บป่วยทางจิต

๘.๒ พยาบาล
บทบาทและความรับผิดชอบของพยาบาล มีดังต่อไปนี้

๑. เป็นผู้ประสานจัดเตรียมความพร้อมของเอกสาร

๒. เป็นผู้ประสานระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

  ก. ประเมินผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกแต่ละครั้ง (อาจแตกต่างกันแล้วแต่ชนิด 

ของบรกิาร) ตามแบบประเมนิ COWS ตรวจดอูาการขาดยา หรอืภาวะเมายา หากพบว่ามอีาการขาดยา  

หรือภาวะเมายา ให้รายงานต่อแพทย์ทันทีพร้อมด�าเนินการตาม CPG

 ข. รับฟังปัญหา และให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบ�าบัดรักษา

 ค. ลงบันทึกข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วย และรายงานต่อแพทย์

๓. เป็นผู้ประสานงานในทีมสหวิชาชีพ

 ก. ประสานกับสมาชิกทุกคน ในทีมผู้ให้การรักษา

 ข. ประสานไม่ให้งานมีความซ�้าซ้อน หรือเข้าใจผิดกัน

๔. เป็นผู้สนับสนุนหลักแก่เจ้าหน้าที่และผุ้ป่วย

 ก. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหากจ�าเป็น

 ข. ให้การสนับสนนุเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ ให้สามารถปฏบิติัตามบทบาทของตนได้หากจ�าเป็น

๕. สร้างสัมพันธภาพที่ดีด้านการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น

 ก. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกอย่างต่อเนื่อง และปฏิบัติตามข้อตกลง 

การบริการตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก

 ข. ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือทั่วไป

 ค. ให้ค�าปรกึษาและสอนเกีย่วกบัการลดอันตรายจากการใช้ยา เช่น เอชไอว ีโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ วัณโรค การฉีดยาอย่างปลอดภัย การบ�าบัดด้วยเมทาโดน การใช้

ยาเกินขนาด และเงื่อนไขต่างๆ ทางการแพทย์

 ง. ตรวจสอบให้มีการเซ็นใบยินยอม
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๖. บทบาทในการจัดสวัสดิการทางสังคม ประสานส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงสวัสดิการ

ทางสังคม

๗. ประเมินทางคลินิก

๘. ร่วมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับแผนการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ

๙. ลงบันทึกข้อมูลข่าวสารทั้งหมดที่รวบรวมไว้อย่างสม�่าเสมอ

๑๐. จัดเตรียมยา / อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพในกรณีวิกฤติฉุกเฉิน

๘.๓ ผู้จ่ายยา / เภสัชกร
ผู้จ่ายเมทาโดน ซึ่งอาจเป็นเภสัชกร มีบทบาทและความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้

๑. จัดท�ารายงานการรับจ่าย และการใช้เมทาโดนที่เหมาะสม 

เพื่อส่งให้ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตามแบบรายงานที่ถูกต้อง

๒. มีการประกันคุณภาพเมทาโดน และมีการบริหารจัดการคลังยาที่ดี

๓. สร้างความมั่นใจในการใช้เมทาโดนในการบ�าบัดเมทาโดนระยะยาว

อย่างปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงการใช้ยาเกินขนาด

  ก. ตรวจวันหมดอายุอย่างสม�่าเสมอ

  ข. ใช้เมทาโดนในรูปแบบน�้า

  ค. ใช้หน่วยเป็นมิลลิกรัมเสมอ

๔. จ่ายยาให้ตรงกับตัวผู้ป่วย โดยตรวจสอบจากบัตรประจ�าตัวผู้ป่วย

๕. รับใบสั่งยา ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา รวมถึงชื่อนามสกุลผู้ป่วยและขนาด 

การใช้ยา

๖. จ่ายยาเมทาโดนตามมาตรฐานการบ�าบัดเมทาโดนระยะยาว

๗. ตรวจสอบติดฉลากยาที่ถูกต้อง ตามขนาดยาที่จะให้ผู้ป่วยน�าไปกินที่บ้าน

  ก. เตรียมเมทาโดนเป็นสตูรต�ารบัยาตามมลิลิกรมั (เช่น น�า้ หรอืน�า้เชือ่ม) ตามแพทย์สัง่

  ข. ฉลากยาควรประกอบด้วยชือ่ยาข้อความเตอืน เช่น “เมทาโดนส�าหรบัรบัประทาน” 

“ห้ามน�าไปฉีด” “มีความเสี่ยงจากการใช้ยาเกินขนาด” “ขนาดยาเมทาโดน.....มิลลิกรัม”

๘. ให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย แพทย์ และสมาชิกอื่นๆ ในทีมการรักษา

๙. ร่วมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ

๑๐. ลงบันทึกข้อมูลข่าวสารทั้งหมดที่รวบรวมไว้อย่างสม�่าเสมอ

๘.๔ ทีมสหวิชาชีพ (ALLIED HEALTH STAFF)

-	นักสังคมสงเคราะห์

บทบาทและความรบัผดิชอบของนกัสงัคมสงเคราะห์ (Social Worker) ให้ความช่วยเหลอื 

ทางด้านสังคมและสวัสดิการแก่ผู ้ป่วย โดยการส่งต่อผู ้ป่วยกับบริการช่วยเหลือทางสังคมและ 

สวัสดิการที่เหมาะสม เพื่อสนองความจ�าเป็นในการปรับปรุงสถานการณ์ทางจิตสังคมของผู้ป่วย ดังนี้
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๑. บทบาทในการค้นหาความจริง

  ก. พบปะและประสานงานกับครอบครัวของผู้ป่วย

  ข. ท�าความเข้าใจสภาพแวดล้อมและความเครียดของครอบครัว

  ค. ให้ความช่วยเหลือด้านสังคมแก่สมาชิกของครอบครัว

๒. ติดตามผู้ป่วยในชุมชน

๓. ให้หมายเลขโทรศัพท์ของตนที่ผู้ป่วยสามารถติดต่อได้ในสถานการณ์วิกฤติ

๔. ประสานงานกับชุมชนในการ “รับ” ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

๕. ให้ข้อมูลข่าวสารดังกล่าวข้างต้นแก่ทีมสหวิชาชีพอย่างสม�่าเสมอ

๖. ร่วมประชุมวางแผนเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ

๗. ลงบันทึกข้อมูลทั้งหมดที่รวบรวมไว้อย่างสม�่าเสมอ

-	นักจิตวิทยา

บทบาทและความรับผิดชอบของนักจิตวิทยา ได้แก่

๑. ให้ความช่วยเหลือด้านจิตใจของผู้ป่วย

๒. ประสานงานกับจิตแพทย์หากจ�าเป็น

๓. ท�าความเข้าใจกับประเด็นต่างๆ ด้านบุคลิกภาพของผู้ป่วย และให้ความช่วยเหลือด้าน

จิตบ�าบัดหากจ�าเป็น

๔. ฝึกอบรมทักษะชีวิต

๕. ฝึกอบรมสร้างเสริมสมรรถนะด้านจิตวิทยาและการศึกษาทางจิต

๖. ส่งตัวผู้ป่วยไปยังกลุ่มต่างๆ ที่ท�างานด้านเสริมการให้ความช่วยเหลือ เช่น กลุ่ม 

ช่วยเหลือตนเอง หากมีความเหมาะสม

๗. นักจิตวิทยามีบทบาทที่เข้มแข็งต่อกรณีของผู้ป่วยที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อละเว้นยาเสพติด

๘. ร่วมประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ

๙. ลงบันทึกข้อมูลข่าวสารทั้งหมดที่รวบรวมไว้อย่างสม�่าเสมอ

๘.๕ อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน (PEER COUNSELOR)
อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน ควรเป็นบุคคลที่มีทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี และ

เป็นผู้ที่สนใจการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ใช้ยาเสพติด

อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน มีบทบาทดังนี้

๑. เชือ่มการสือ่สารระหว่างทีมผูใ้ห้การรักษาและผู้ป่วย ใช้การส่ือสารและสร้างความสมัพันธ์

ระหว่างทีมผู้ให้การรักษาและผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ พยาบาล และทีมผู้ให้การรักษา

๒. สอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วย

๓. ร่วมสร้างความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายผู้ใช้ยาและผู้ร่วมเครือข่ายโดยการสนับสนุน 

ในกิจกรรมต่างๆ 



HA
RM

 R
ED

UC
TI
O
N

แนวทางการด�าเนนิการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 33

๔. สร้างความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย

๕. สร้างความเข้าใจกับชุมชนในประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

๖. ช่วยเหลอืและช่วยให้ผูป่้วยมคีวามกล้าในการรบับรกิารดแูลสขุภาพ การร่วมอยูใ่นกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง และให้ความส�าคัญกับประเด็นตีตราและเลือกปฏิบัติ

๗. ระบุสิง่ท้าทายและประเดน็ปัญหาต่างๆ ของโปรแกรมโดยเฉพาะอย่างย่ิงประเดน็ท่ีเกีย่วกบั

การยอมรับโปรแกรมและการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาในประเด็นต่างๆ

๘. สร้างความสัมพนัธ์กบัผูใ้ช้ยาในชุมชน และแนะน�าให้รับการรักษาท่ีสถานบริการสขุภาพ

หรือศูนย์รักษาผู้ติดยาที่อยู่ในพื้นที่ตามความเหมาะสม

๙. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้ยาในชุมชน

๑๐. ให้ข้อมลูและประสานงานให้สามารถเข้าถงึการช่วยเหลือเพ่ือลดอนัตรายจากการใช้ยา

อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนต้องอยู่ในกรอบจริยธรรมที่ดีและควรปฏิบัติดังนี้

• ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นกลางแก่ผู้ป่วย

• ให้ข้อมูลที่ช่วยผู้ป่วยในการรักษาสุขภาพ

• ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์

• รักษาความลับของผู้ป่วย ยกเว้นกับทีมผู้ให้การรักษา

ข้อจ�ากัดของอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน

• อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนไม่สามารถสั่งยาได้

• การใช้ยาเกิดขึ้นทุกช่ัวโมงและทุกวันในแต่ละปี อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนไม่

สามารถท�างานได้ทุกชั่วโมง และอาจน�าไปสู่ความเหนื่อยล้าและสมรรถนะลดลง

• ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้องเป็นสิง่ทีไ่ม่สร้างสรรค์ และบางครัง้เป็นอนัตราย ดงันัน้ จงึจ�าเป็น

ที่อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อนควรให้ข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ตนเองสอนเท่านั้น

• หากไม่แน่ใจ อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพ่ือนควรส่งต่อผู้ป่วยของตนไปยังบุคลากรท่ีมี

ความรู้

๘.๖ ผู้ป่วย
ผูป่้วยเป็นเป้าหมายหลกัของทมีให้การรกัษา เมือ่ผูป่้วยยอมรบัการรกัษา จะถกูคาดหวงัว่า

จะเข้าร่วมในกระบวนการรักษาเพื่อให้การรักษาประสบความส�าเร็จ

ผู้ป่วยมีบทบาทและความรับผิดชอบดังนี้

๑. ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและทนัเวลาแก่ทมีให้การรกัษา ได้แก่ ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาสขุภาพจิต 

และสุขภาพกาย

๒. ซักถามหากไม่เข้าใจการรักษา หรือสับสนเกี่ยวกับประเด็นบริหารจัดการอื่นๆ

๓. มีส่วนร่วมในการออกแบบการรักษาของตนเอง

๔. รายงานความวิตกกังวลแก่ทีมให้การรักษาให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�าได้
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๕. ยึดมั่นต่อการรักษาและการนัดหมายให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

๖. ปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับของสถานบริการ

๗. รับการรักษาภายหลังการยินยอมรับการรักษาเท่านั้น

๘. เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยคนอื่นๆ และความปลอดภัยในการท�างาน รวมท้ังการแสวงหา

การรักษาในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย

๙. ไม่ใช้ยาเสพตดิทีส่ถานบรกิาร และไม่ข้องเกีย่วกบัการซือ้ขายยาเสพติดในสถานบรกิาร

๙. 
กำรเบกิจ่ำย
ยำเมทำโดน
ให้ผูต้ดิยำเสพตดิ

กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา เล่ม ๑๑๗ ตอนพิเศษ ๙๖ ง ลงวันท่ี ๒๐ 

กันยายน ๒๕๔๓ การให้เมทาโดนระยะยาวในผู้ติด

เฮโรอีนเป็นกรณีพิเศษ ซึ่งการให้เมทาโดนระยะยาว 

(Longterm Metthadone Treatment) มีวัตถุประสงค์

เพื่อลดอันตรายต่อสังคม เนื่องจากเป็นวิธีการหนึ่งที่

สามารถควบคมุผูต้ดิยาเสพตดิไม่ให้กลบัไปใช้ยาเสพตดิ

หรือก่ออาชญากรรม อย่างไรกต็ามการให้เมทาโดนระยะ

ยาวมโีอกาสเป็นไปได้มากทีจ่ะมกีารัว่ไหลของเมทาโดน
ไปสู่ตลาดมืด ดังนั้นแพทย์ผู้ท�าการรักษาจะต้องพิจารณาอย่างรอบครอบ โดยต้องค�านึงถึงสภาพและ

ประวัติการเสพยาเสพติดของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา ก่อนการให้เมทาโดนระยะยาวแก่ผู้ติดยา ดังนี้

(ก) มีการเสพเฮโรอีนมานานหลายปี เช่น เสพติดมาไม่น้อยกว่า ๒ ปี

(ข) ใช้เฮโรอีนเป็นปริมาณไม่น้อยกว่า ๒๐๐ มิลลิกรัมต่อวัน

(ค) มีประวัติการรักษาหลายครั้ง เช่น เคยได้รับการรักษาแล้วไม่น้อยกว่า ๓ ครั้ง

(ง) มีผลกระทบต่อสังคม การประกอบอาชีพ หรือการด�าเนินชีวิตของผู้นั้น

(จ) เหตุผลอื่นๆ ที่แพทย์เห็นสมควร

ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะต้องยื่นขออนุญาตเข้าโครงการเมทาโดนระยะยาวเป็นกรณีพิเศษ 

ต่อกรมการแพทย์

หลักเกณฑ์ของสถานพยาบาลที่จะท�าโครงการใช้เมทาโดนระยะยาว
๑) จะต้องเป็นสถานพยาบาลให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดครบ ๔ ข้ันตอน เพ่ือให้สถาน

พยาบาลสามารถบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ และติดตามผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาท่ีเข้าโครงการควบคู่ไป

กับการให้เมทาโดน ซึ่งจะท�าให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาท่ีเข้าโครงการสามารถหยุดยาเมทาโดนได้ใน

ระยะเวลาที่ไม่ยาวนานเกินไป

๒) แพทย์ผู้ท�าการบ�าบัดรักษาจะต้องผ่านการอบรม หรือมีประสบการณ์การรักษาผู้เสพติด

เฮโรอีนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
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๓) สถานพยาบาลจะต้องจัดท�าทะเบียนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาที่เข้าโครงการฯ และรายงาน

ความคบืหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เข้ารบัการบ�าบดัรกัษาทีเ่ข้าโครงการฯ ต่อกรมการแพทย์ รวมท้ัง

รายงานการใช้เมทาโดนต่อส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีส�าเนาเก็บไว้ที่สถานพยาบาล 

พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้

การจ่ายยาเมทาโดนให้ผู้ติดยาเสพติดน�าไปรับประทานนอกสถานพยาบาล
เนือ่งจากยาเมทาโดนจดัเป็นยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ จงึต้องมกีารควบคมุและก�ากบัดูแล

ให้เป็นไปตามระเบียบการจ่ายเมทาโดนให้ผู้ป่วยรับประทาน ส�าหรับการบ�าบัดรักษาการติดยาเสพติด

นั้น จ�าเป็นต้องกระท�าในสถานพยาบาลและจ่ายยาเฉพาะในรูปแบบยาน�้า เพื่อป้องกันมิให้มีการน�ายา

ไปใช้ในทางที่ผิด อย่างไรก็ตาม การให้ผู้ป่วยมารับยาที่สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่องติดต่อกันเป็นเวลา

นานๆ อาจเป็นการไม่สะดวกในหลายกรณี จงึมกีารผ่อนผนัให้จ่ายยาแก่ผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาเพือ่น�า

ไปรับประทานภายนอกสถานพยาบาลได้ ภายใต้การควบคุมก�ากับดูแลของแพทย์ผู้ท�าการบ�าบัดรักษา 

โดยต้องค�านึงถึงปัจจัยต่างๆ ของผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษา ดังนี้

(ก) ความสะดวกในการเดินทาง เช่น อยู่ห่างไกลสถานพยาบาล หรือไม่อยู่ชั่วคราว

(ข) มีอาชีพมั่นคง และเชื่อถือได้

(ค) กรณอีายตุ�า่กว่า ๒๐ ปี ต้องมผู้ีปกครองควบคมุดแูลเร่ืองการรบัประทานยาเมทาโดนให้ถกูต้อง 

ตามค�าสั่งแพทย์

(ง) การจ่ายเมทาโดน ไม่ควรเกินครั้งละ ๓๕๐ มิลลิกรัม

หลักเกณฑ์ในการจ่ายยาเมทาโดนให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาน�าไปรับประทานนอกสถาน
พยาบาล

(๑) การจ่ายยาเมทาโดนต้องกระท�าโดยแพทย์ผู้ท�าการบ�าบัดรักษาเท่านั้น

(๒) แพทย์จะต้องจ่ายยาเมทาโดนให้กับผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาท่ีขึ้นทะเบียนรักษากับสถาน

พยาบาลเท่านั้น ห้ามผู้อื่นมารับแทน

(๓) สถานพยาบาลจะต้องมอบบัตรประจ�าตัวตามแบบท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดไว้แก่ผูเ้ข้ารบั 

การบ�าบัดรักษา เพื่อเป็นเอกสารรับรองการครอบครองยาเมทาโดน

(๔) ภาชนะบรรจุยาเมทาโดนทีจ่่ายให้ผู้เข้ารบัการบ�าบดัรกัษาไปรบัประทานนอกสถานพยาบาล

จะต้องมีฉลากระบุข้อความ ช่ือผู้ป่วย ขนาดรับประทาน ชื่อสถานพยาบาล และค�าเตือน “ไม่ควร 

รับประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ เพราะอาจเกิดอันตรายได้”

(๕) จะต้องจัดท�าทะเบียนผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาและรายงานการจ่ายยาเมทาโดนให้ไป 

รับประทานนอกสถานพยาบาลเก็บไว้ที่สถานพยาบาล พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้

(๖) กรณีผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษามปัีญหาเกีย่วกบัการใช้เมทาโดน สถานพยาบาลจะต้องมแีพทย์

พร้อมให้ค�าแนะน�าทางโทรศัพท์ทุกวัน ตลอดเวลา ๒๔ ชั่วโมง
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การขออนุญาตเป็นสถานที่บ�าบัดผู้ติดยาเสพติดและการด�าเนินการตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒

การขออนญุาตเป็นสถานท่ีบ�าบัดผู้ติดยาเสพตดิและการด�าเนนิการตามพระราชบญัญัติยาเสพตดิ  

ให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ ดังนี้

ขั้นตอนที่	1 ผู้ขออนุญาตยื่นค�าขอจัดตั้งสถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  

พ.ศ. ๒๕๒๒ ณ สถาบนัธญัญารกัษ์ กรมการแพทย์ อ้างองิตามประกาศ กระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลักเกณฑ์ 

การจัดตั้งสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๒ ก�าหนดสถานพยาบาลมี ๓ ประเภท คือ ๑) สถานพยาบาล 

ของรัฐ ๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ๓) สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ : ไม่ให้ใช้ยา

ขั้นตอนที่	2 อนุกรรมการตรวจสถานพยาบาล : พิจารณาคุณสมบัติและตรวจสอบสถานที่ 

กรณีไม่ผ่าน	:	ผู้ขออนุญาตรับทราบและแก้ไข

กรณีผ่าน	: เสนอเรื่องดังกล่าว ให้คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ

ขั้นตอนที่	3	คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ : พิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดตั้ง 

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ส�านักคณะกรรมการอาหารและยา 

เสนอรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ลงราชกจิจานเุบกษา 

อ้างองิพระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ มาตรา ๘ (๗) : รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการฯ มอี�านาจประกาศจดัตัง้สถานพยาบาล มาตรา ๙๔/๑ : ผูใ้ดบ�าบัด

รักษาผู้ติดยาเสพติด โดยมิได้กระท�าในสถานพยาบาลที่ก�าหนดในพระราชบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษ

ขั้นตอนที่	 4 สถานพยาบาลที่ได้ประกาศแต่งตั้งเป็นสถานบ�าบัดยาเสพติด : ต้องได้รับ 

ใบอนญุาตจ�าหน่ายยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ กรณต้ีองการซือ้ยาเมทาโดน อนญุาตใช้ยาได้เฉพาะ 

สถานพยาบาลตาม ๑) สถานพยาบาลของรัฐ  ๒) สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

ทั้งนี้ สถานที่ขอรับใบอนุญาตได้ ดังนี้

กรณทีีต่ัง้อยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร : กองควบคมุวตัถเุสพตดิ ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

งานใบอนุญาต โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๔๕

กรณีเขตต่างจังหวัด : ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

รายละเอียดการขอรับใบอนุญาตปรากฏตามแผนผังการขออนุญาตเป็นสถานท่ีบ�าบัดผู้ติดยา

เสพติดฯ

ขัน้ตอนที	่5 สถานพยาบาลทีไ่ด้ประกาศแต่งตัง้เป็นสถานบ�าบัดยาเสพตดิ บวกกบัได้รับอนญุาต

จ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ แล้ว : ขอซื้อยาเมทาโดนเพื่อบ�าบัดยาเสพติดได้

ติดต่อขอซื้อได้ที่กลุ ่มเงินหมุนเวียนยาเสพติด ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๘๑, ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๖, ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๙, ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๑ – ๒
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แผนผังขออนุญาตเป็นสถานที่บ�าบัดผู้ติดยาเสพติดและการด�าเนินการ
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒

ผู้ขออนุญาตยื่นค�าขอจัดตั้ง
สถานพยาบาล	ตาม	พรบ.ยส.

ที่สถาบันธัญญารักษ์	กรมการแพทย์

คณะอนุกรรมการตรวจ
สถานพยาบาล
: พิจารณาคุณสมบัติและ
ตรวจสอบสถานที่

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ : 
พิจารณาให้ความเห็นชอบในการจัดตั้ง อย. 
เสนอ รมว.สธ. ออกเป็นประกาศกระทรวง
สาธารณสุข	ลงราชกิจจานุเบกษา

สถานพยาบาลที่ได้ประกาศแต่งตั้งเป็น
สถานบ�าบัดยาเสพติด : ต้องได้รับใบอนุญาต
จ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
กรณีต้องการซื้อยาเมทาโดน อนุญาตใช้ยาได้
เฉพาะสถานพยาบาลตาม	1)	และ	2)

สถานพยาบาลที่ได้ประกาศแต่งตั้งเป็น
สถานบ�าบัดยาเสพติด + ได้รับใบอนุญาต
จ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ แล้ว
: ขอซื้อยาเมทาโดนเพื่อบ�าบัด ยส. ได้

ผู้ขออนุญาต
รับทราบและ
แก้ไข

ไม่ผ่าน

ผ่าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง	(ภาคผนวก	1)
ประกาศ สธ. เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้ง
สถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๒ ก�าหนด
สถานพยาบาลมี ๓ ประเภท คือ
๑) สถานพยาบาลของรัฐ
๒) สถานพยาบาลตาม กม. ว่าด้วย
    สถานพยาบาล
๓) สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ : ไม่ให้ใช้ยา

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
มาตรา ๘ (๗) : รมว.โดยความเห็นชอบ
ของ คกก. มีอ�านาจประกาศจัดตั้ง
สถานพยาบาล
มาตรา ๙๔/๑ : ผู้ใดบ�าบัดรักษาผู้ติด ยส.
โดยมิได้กระท�าในสถานพยาบาลที่
ก�าหนดใน พ.ร.บ. นี้ ต้องระวางโทษ

สถานที่ขอรับใบอนุญาตได้	ดังนี้
ที่ตั้งอยู่เขต กทม. :  กองควบคุมวัตถุเสพติด อย. 
  งานใบอนุญาต
  โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๓๔๕
เขต ตจว.          : สสจ. พื้นที่
รายละเอียดการขอรับใบอนุญาตปรากฏตาม
(ภาคผนวก	2)

ติดต่อขอซื้อได้ที่
กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	อย.
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๘๑, ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๖,
๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๙, ๐ ๒๕๙๐ ๗๗๓๑-๒

การขออนุญาตเป็นสถานที่บ�าบัดผู้ติดยาเสพติด
และการด�าเนินการตาม	พ.ร.บ.	ยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522
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ชั้นตอน
เอกสาร	/	หลักฐาน

ยาเสพติดให้โทษในประเภท	2

การขอซื้อ ๑  ค�าขอซื้อตามแบบ ยส ๔ รายละเอียดใน (ภาคผนวก ๘)

๒. ส�าเนาใบอนุญาตจ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หมวด ก.

๓. ส�าเนาบัตรประจ�าตัวผู้รับอนุญาตจ�าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

๔. ไปรษณียบัตรระบุชื่อและที่อยู่ของสถานที่ที่ได้รับอนุญาต

การมอบอ�านาจ

ให้ผู้มารับวัตถุ

เสพติดแทน

๑. ใบมอบอ�านาจ  ให้ลงลายมือชื่อผู้มอบอ�านาจ ผู้รับมอบอ�านาจ และพยาน

ให้ครบ ติดอากรแสตมป์ ๑๐ บาท/ครั้ง หรือ ๓๐ บาท/ครั้ง โดยผู้มอบอ�านาจ 

ระบุว่าให้ผู้รับมอบอ�านาจทราบว่าต้องการยาอะไร ขนาดเท่าใด เพื่อป้องกัน

มิให้มีการแอบอ้างมารับยา

๒. แสดงบัตรประจ�าตัวผู้มารับยาทุกครั้ง

การช�าระเงิน กรณีมารับวัตถุเสพติด	ณ	หน่วยงานเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	อย.

เมื่อท่านได้รับแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติ ให้น�าไปรษณีย์บัตร มารับใบสั่งช�าระ

ค่าวัตถุเสพติดจาก กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อย. และน�าใบสั่งช�าระค่ายา 

ไปช�าระเงิน ณ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาย่อยกระทรวงสาธารณสุข ชั้น ๑ 

ตึกส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา น�าใบเสร็จรับเงินที่ได้ มารับ ย.ส.๒ 

ณ กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ชั้น ๑ (อาคารเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด)

กรณีให้	อย.	ส่งวัตถุเสพติดให้ทางไปรษณีย์

ระบบบริการช�าระค่าธรรมเนียมธนาคาร (Teller Payment)  ณ ธนาคารกรุงไทย 

จ�ากัด ค่าธรรมเนียม ๓๐ บาท  โดยระบุข้อมูลโดยแจ้งรายละเอียดให้ชัดเจน

ตามที่ได้ระบุไว้ในแบบฟอร์ม เช่น ชื่อผู้รับอนุญาต ชื่อสถานที่ และเลขที่ค�าขอซื้อ 

ต้องเขียนให้ชัดเจน และถูกต้องตามที่แจ้งในไปรษณียบัตรในการโอน แต่ไม่ต้อง

โทรสารแจ้ง อย. เนื่องจากเป็นระบบที่ อย. ได้รับข้อมูลจากธนาคารโดยตรง 

เป็นข้อมูล Online real time 

การมารับ 

วัตถุเสพติด

กรณีมารับวัตถุเสพติด	ณ	กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	อย.

ให้ผู้มารับวัตถุเสพติด น�าบัตรประจ�าตัวประชาชนของตัวเองมาแสดง

และตรวจสอบวัตถุเสพติดที่ได้รับให้ครบถ้วนทั้งชนิดความแรงและจ�านวน

กรณีให้	อย.	ส่งวัตถุเสพติดให้ทางไปรษณีย์

อย. จะส่งยาไปยังสถานที่ที่ได้รับอนุญาต 

กรุณาอ่านรายละเอียดการสั่งซื้อได้จากเว็บไซด์กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	อย.

http://fdaolap.fda.moph.go.th/narcoticprocurementsection/home/

การขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท	2	จากกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มการขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท	2	

ได้จากเว็บไซด์กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด หัวข้อ แบบฟอร์มเอกสาร

http://fdaolap.fda.moph.go.th/narcoticprocurementsection/document/

กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด	ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	

88/24	ถนนติวานนท์	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

โทรศัพท์	ฝ่ายขาย	(สอบถามค�าขอซื้อ)	:	0	2590	7731-2,	0	2590	7736,	

	 	 	 	 	 	0	2590	7739	,	0	2590	7781

ฝ่ายรายงาน	(สอบถามเรื่องรายงาน)	:	0	2590	7738	โทรสาร	:	0	2590	7734

ฝ่ายจัดซื้อ	:	0	2590	7733,	0	2590	7735,	0	2590	7780

ยาเสพติดประเภท	2	กรุงเทพฯ/ปริมณฑล	:	0	2590	7739

ยาเสพติดประเภท	2	ต่างจังหวัด	:	0	2590	7783

หน้าที่ของผู้รับอนุญาตในการจัดท�ารายงานการใช้ยาเสพติดให้โทษ

กรณียาเสพติดให้โทษในประเภท	2

1. จัดท�ารายงานประจ�าเดือน	ตามแบบ	ย.ส.6	

เสนอรายงานต่อเลขาธกิาร	อย.	ภายใน	30	วนันบัจากวนัสิน้เดอืน	พร้อมเกบ็ส�าเนา	

1	ชุดไว้	เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบอย่างน้อย	5	ปี	นับแต่วันลงรายการครั้งสุดท้าย

2. จัดท�ารายงานประจ�าปี	ตามแบบ	ย.ส.7

เสนอรายงานต่อเลขาธกิาร	อย.	ภายในเดอืนมกราคมของปีถดัไป	พร้อมเกบ็ส�าเนา	

1	ชุดไว้เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบอย่างน้อย	5	ปี		นับแต่วันลงรายการครั้งสุดท้าย

แบบรายงานและตัวอย่าง	(ตามภาคผนวก	9	และ	10)

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	ที่เกี่ยวข้อง	และบทก�าหนดโทษ

พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒

มาตรา ๘  ให้รัฐมนตรีโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการมอี�านาจประกาศในราชกจิจานเุบกษา

    (๗) จัดตั้งสถานพยาบาล

มาตรา ๑๗  ห้ามมิให้ผู้ใดจ�าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต

มาตรา ๖๙  ผูใ้ดมไีว้ในครอบครองซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ อนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๑๗ 

ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

มาตรา ๖๒   ก�าหนดให้ผู้รับอนญุาตจดัให้มกีารท�าบญัชีรบัจ่ายยาเสพตดิให้โทษและเสนอรายงาน

ต่อเลขาธิการเป็นรายเดือนและรายปี บัญชีดังกล่าวให้เก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ได้ทุกเวลาในขณะเปิดท�าการ ทั้งนี้ ภายใน ๕ ปีนับแต่วันที่ลงรายการครั้งสุดท้ายในบัญชี

  บัญชรัีบจ่ายยาเสพติดให้โทษตามวรรคหนึง่ ให้เป็นไปตามแบบท่ีก�าหนดในกฎกระทรวง
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มาตรา ๙๖   ผู้รับอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา ๖๒ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 

๑๐,๐๐๐ บาท 

มาตรา ๙๔/๑  ผู้ใดท�าการบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษเป็นปกติธุระโดยใช้ยาตามกฎหมาย 

ว่าด้วยยา วัตถุออกฤทธิ์ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ 

ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิให้โทษ หรอืกระท�าการบ�าบดัรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิให้โทษไม่ว่าโดยวธิอีืน่ใด  

ซึง่มไิด้กระท�าในสถานพยาบาลตามทีก่�าหนดไว้ในพระราชบญัญตันิี ้ ไม่ว่าจะได้รบัประโยชน์ตอบแทน

หรือไม่ ต้องระวางโทษ  จ�าคุกตั้งแต่หกเดือนถึงสามปี  และปรับตั้งแต่ห้าหมื่นบาทถึงสามแสนบาท

กรณีกองทุนประกันสังคม 
เพ่ิมสทิธิประโยชน์ให้ผูป้ระกันตน ท่ีจ�าเป็นต้องได้รับสาร

บ�าบัดสารเสพติด ด้วยสารเมทาโดน ส�านักงานประกันสังคม 

(สปส.) เพ่ิมสิทธิประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�างาน กรณีผู ้ประกันตน 

ทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัสารเสพตดิด้วยสารเมทาโดน มีผล

บังคับใช้แล้วเมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เป็นต้นไป  ซึ่งมติ

คณะกรรมการการแพทย์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ

ประกนัสงัคมเหน็ชอบเรือ่งหลักเกณฑ์และอตัราส�าหรบัประโยชน์

๑๐. 
วธีิในกำร
เบกิเงนิคนื
ค่ำยำเมทำโดน

ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�างาน เพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แก ่

ผูป้ระกนัตนทีจ่�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดสารเสพตดิด้วยสารเมทาโดน ให้ได้รบัสทิธคิรอบคลมุการเบกิจ่าย  

ดังนี้ 

โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องจากการใช้สารเสพติด

ตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดยกเว้นการให้สารเมทาโดน 

(Methadone Maintenance Treatment: MMT) เพื่อบ�าบัด

รักษาผู้ประกันตนที่ติดสารเสพติดเฉพาะในกลุ่มฝิ่น

และอนุพันธ์ฝิ่น โดยจ่ายเป็นค่าสารเมทาโดน 

(Methadone) แก่สถานพยาบาลที่ให้การบ�าบัด

รักษาผู้ประกันตนในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 

๓๐ บาทต่อวัน ตามหลักเกณฑ์และ

แนวปฏิบัติการเบิกค่าสารเมทาโดน 

ดังนี้ 
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ผูป้ระกนัตน จะต้องเป็นผูป่้วยตดิสารเสพตดิในกลุ่มฝ่ินและอนพุนัธ์ของฝ่ิน ทีส่มคัรใจเข้ารบัการ

บ�าบัดรกัษา ซึง่หากประสงค์จะใช้สิทธต้ิองเข้ารบัการตรวจรกัษาในสถานพยาบาลท่ีก�าหนดและการบ�าบดั

รักษาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ ของแพทย์ที่ให้การรักษาสถานพยาบาล 

- ส�านกังานประกันสังคมจ่ายเป็นค่าสารเมทาโดนให้แก่สถานพยาบาลในอตัราไม่เกนิ ๓๐ บาท

ต่อวัน

- สถานพยาบาลที่มีสิทธิเบิกค่าสารเมทาโดนจะต้องเป็นสถานพยาบาลที่ผ่านการอนุญาต  

ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.๒๕๒๒ ที่เข้าโครงการใช้สาร 

เมทาโดนระยะยาว

- สถานพยาบาลบันทึกค่าสารเมทาโดนผ่านโปรแกรม E–Claim โดยใช้โปรแกรมร่วมกับ

ส�านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประกาศเพิ่มสิทธิประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการ

ท�างาน กรณีผู้ประกันตนที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดสารเสพติดด้วยสารเมทาโดน มีผลบังคับใช้แล้ว

เมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๕๗ เป็นต้นไป

กรณีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์การด�าเนินงานและ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ และหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขการรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หมวด ๒ รายการบริการทางการ

แพทย์เหมาจ่ายรายหัว ส่วนที่ ๓ บริการกรณีเฉพาะ ข้อ ๒๘ หลักเกณฑ์การจ่าย กรณีจ�าเป็นต้องก�ากับ

การใช้บริการอย่างใกล้ชิด เป็นการจ่ายเพิ่มเติมส�าหรับ ข้อ ๒๘.๑ ค่าสารเมทาโดน (Methadone) 

ส�าหรับการให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance treatment : MMT) ในการบ�าบัด 

รกัษาผูป่้วยทีต่ดิสารเสพตดิในกลุม่ฝ่ินและอนพัุนธ์ของฝ่ินท่ีสมัครใจ โดยจ่ายตามค่าใช้จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 

ราคาที่ก�าหนด 

ค่าสารเมทาโดน (Methadone) บริการให้สารเมทาโดนระยะยาว (Methadone maintenance 

treatment : MMT) (รหัส ICD-๙-CM : ๙๔.๒๕) ส�าหรับผู้ป่วยนอก เพื่อการบ�าบัดรักษาผู้ป่วย 

ติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นที่สมัครใจ (รหัส ICD-๑๐ : F๑๑.๒) ตามมาตรฐาน 

การบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย ๒๕๕๘ ของกระทรวงสาธารณสุข โดยจ่ายตามจริง

ตามที่ค�านวณได้ไม่เกิน ครั้ง ๓๕ บาท

๑) การบริหารงบประมาณ

จ่ายให้หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หน่วยบริการประจ�า หรือ หน่วยบริการร่วมให้บริการ  

ที่ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และผ่านเกณฑ์ 

การให้บริการใช้สารเมทาโดนระยะยาว ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด
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๒) บันทึก จัดเก็บข้อมูลการให้บริการ ในระบบ E-Claim ตามเงื่อนไขที่ สปสช. ก�าหนดและ

ติดตาม ตรวจสอบ อุทธรณ์ แก้ไขข้อมูลผลงานการให้บริการตามเงื่อนไข ระยะเวลา ที่ก�าหนดในคู่มือ

แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๐

การขอรบัค่าใช้จ่ายกรณี	ค่าสารเมทาโดน	(Methadone)	ส�าหรบัการให้สารเมทาโดนระยะยาว		

(Methadone	maintenance	 Treatment	 :	 MMT)	 ในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยติดสารเสพติด	

ในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่น	(อาทิ	เฮโรอีน)	ที่สมัครใจ	

๑. อตัราการจ่าย : สปสช. จ่ายเป็นค่าสารเมทาโดนตามการจ่ายจริงแต่ไม่เกนิอัตรา ๓๕ บาท/ครัง้

๒. เงื่อนไขการจ่าย

๒.๑ ผู้รับบริการเป็นผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงสิทธิว่าง

๒.๒ เฉพาะการบ�าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดในกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ของฝิ่นเท่านั้น

๒.๓ หน่วยบริการมีสิทธิเบิกได้ ได้แก่ หน่วยบริการที่ผ่านการขออนุญาตขึ้นทะเบียนเป็น

สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ปี ๒๕๒๒ โดยหลักเกณฑ์ของหน่วยบริการท่ีจะ

ร่วมให้บริการดังนี้

หลกัเกณฑข์องหนว่ยบรกิารท่ีจะเข้าโครงการเบิกจา่ยชดเชยกรณใีหส้ารเมทาโดนระยะยาว
๑. จะต้องเป็นหน่วยบริการที่ให้การบ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดครบ ๔ ขั้นตอน (การเตรียมการ 

การถอนพิษยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตาม) เพ่ือให้สถานพยาบาล สามารถบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพ และตดิตามผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาทีเ่ข้าโครงการควบคูไ่ปกบัการให้เมทาโดน ซึง่จะท�าให้

ผูเ้ข้ารบัการบ�าบัดรกัษาทีเ่ข้าร่วมโครงการ สามารถหยดุยาเมทาโดนได้ในระยะเวลาทีไ่ม่ยาวนานเกนิไป

๒. แพทย์ผู้ท�าการบ�าบัดรกัษาจะต้องผ่านการอบรม หรือมปีระสบการณ์การรกัษาผูเ้สพตดิเฮโรอนี

มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี

๓. หน่วยบรกิารจะต้องจดัท�าทะเบยีนผูเ้ข้ารบัการบ�าบดัรกัษาทีเ่ข้าโครงการฯ และรายงานความ

คืบหน้าในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เข้ารับการบ�าบัดรักษาที่เข้าโครงการฯ ต่อกรมการแพทย์ รวมทั้ง

รายงานการใช้เมทาโดนต่อส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยมีส�าเนาเก็บไว้ท่ีหน่วยบริการ 

พร้อมให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบได้

หมายเหตุ หน่วยบริการทีส่ามารถให้บรกิารสารเมทาโดนได้ จะต้องผ่านการอนญุาตข้ึนทะเบยีน

สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ปี ๒๕๒๒ ตามหลักเกณฑ์ของสถานพยาบาลที่จะ

ท�าโครงการใช้เมทาโดนระยะยาว จากส�านักคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข หาก 

หน่วยบรกิารมปัีญหาหรอืข้อสงสยัเร่ืองการข้ึนทะเบยีนตดิต่อ สถาบนับ�าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูผูต้ดิยาเสพตดิ

แห่งชาติ บรมราชชนนี โทร. ๐ ๒๕๓๑ ๐๐๘๐



“ภำคผนวก”



แนวทางการด�าเนนิการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction)44
HA

RM
 R

ED
UC

TI
O
N

ภาคผนวก ๑ แบบประเมิน (WORKSHEET) ของแพทย์
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ภาคผนวก ๒  การประเมินทางคลินิกแบบองค์รวม (INITIAL COMPREHENSIVE
  CLINICAL ASSESSMENT SCHEMA)
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ภาคผนวก ๓ การทบทวนทางคลินิก



HA
RM

 R
ED

UC
TI
O
N

แนวทางการด�าเนนิการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 49

ภาคผนวก ๔  หลักเกณฑ์ตาม DSM V ส�าหรับภาวะเมายา และการขาดยา
  ที่เกิดจากการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์
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ภาคผนวก ๕ ระดับอาการขาดสารอนุพันธ์ฝ่ิน
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ภาคผนวก ๖  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตัง้
  สถานพยาบาล
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ภาคผนวก ๗ ใบตรวจรับเอกสารประกอบค�าขอรับใบอนุญาตจ�าหน่าย
  ซ่ึงยาเสพติดให้โทษ ในประเภท ๒ หมวด ก ส�าหรับ
  สถานพยาบาล/หน่วยราชการ
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ภาคผนวก ๘ แบบ ยส. ๔ ค�าขอซ้ือยาเสพติดให้โทษประเภท ๒
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ภาคผนวก ๙ แบบ ยส. ๖ รายงานประจ�าเดือน
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ภาคผนวก ๑๐ ตัวอย่างแบบ ยส.๖ (ใบสรุป)
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เอกสำรอ้ำงองิ

คณะกรรมการจัดท�ามาตรฐานการบริการเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข. 

(๒๕๕๘). มาตรฐานการบ�าบัดด้วยเมทาโดนระยะยาวของประเทศไทย

ศูนย์อ�านวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดแห่งชาติ. (๒๕๖๐). แนวทางการด�าเนินงาน

ลดอันตรายจากยาเสพติด

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (๒๕๔๗). รวมกฏหมายยาเสพติดให้โทษ	ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ	พ.ศ.	2522	และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (๒๕๖๐). เอกสารการเบกิจ่ายยาเมทาโดนให้ผูต้ดิยาเสพตดิ	

ส�านักงานงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (๒๕๕๘).	คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่าย

เพื่อบริการสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2560

 

ส�านกังานประกนัสงัคม. (๒๕๕๗) เอกสารอ้างองิมตคิณะกรรมการการแพทย์โดยความเหน็ชอบ

ของคณะกรรมการประกนัสังคมเหน็ชอบเรือ่งหลกัเกณฑ์และอตัราส�าหรบัประโยชน์

ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท�างาน	เพื่อเพิ่ม

สิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ประกันตนที่จ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดสารเสพติดด้วยสาร

เมทาโดน	ให้ได้รับสิทธิครอบคลุมการเบิกจ่าย



   บทที ่๓ 
  “กำรลดอนัตรำย
       จำกกำรใช้ยำเสพตดิ

      ด้ำนสุขภำพ”
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บทที ่๓ กำรลดอนัตรำย
     จำกกำรใช้ยำเสพตดิ

     ด้ำนสุขภำพ
การให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และ 

การประเมินความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค 
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี

การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัส

ตบัอกัเสบบีและซ ีเป็นโรคท่ีตดิต่อผ่านทางเลือดและน�า้เหลือง จากพฤตกิรรม

เสี่ยงต่าง ๆ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับ

ผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเป็นหนึ่งในประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ี

ควรได้รับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการป้องกันตนเองจากโรคดังกล่าว 

วิธีการให้ความรู้ ความเข้าใจนั้น สามารถท�าได้หลายรูปแบบ เช่น 

กำรให้
บรกิำร
สขุภำพ
ด้ำนกำย
และจติ

การให้สุขศึกษารายบุคคล รายกลุ่ม การให้สุขศึกษาเป็นทีม และการให้สุขศึกษาแบบแก้ไขปัญหา 

เป็นต้น โดยผู้ให้บริการควรเลือกวิธีการให้สุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับผู้เข้ารับบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการมี

ความรู้ ความเข้าใจ ตระหนัก สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเอง และน�าไปป้องกันโรคติดเชื้อชนิด

ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม

โรคเอดส์

โรคเอดส์	 (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) หรือกลุ่มอาการของโรค 

ทีเ่กดิจากภมูคิุม้กนัของร่างกายเสือ่มหรอืบกพร่อง โดยมิได้เป็นแต่ก�าเนิด เป็นโรคทีเ่กิดจากเชือ้เอชไอวี  

(Human Immunodeficiency Virus : HIV) เข้าสู่ร่างกายของมนุษย์แล้วไปท�าลายเซลล์ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายซึง่ท�าหน้าทีป้่องกนัโรค ท�าให้ภมูคิุม้กนัของบคุคลนัน้เสือ่มลดน้อยลงจนไม่มีเลยจนเป็นสาเหตุ

ให้ร่างกายอ่อนแอ ตดิเชือ้โรคต่างๆ ได้ง่าย ผูป่้วยจงึมอีาการเจบ็ป่วยรนุแรง และเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร 

•	สาเหตุของโรคเอดส์	เกิดจากเชื้อเอชไอวี ซึ่งไวรัสเอชไอวีจะสร้าง  Viral RNA จากเซลล์ที่ติด

เชื้อได้ ท�าให้เซลล์ของร่างกายที่ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุสั้นและแตกสลายง่ายซ่ึงก็จะท�าให้ T cell ลดลง 

มีผลท�าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายถูกท�าลายลง เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องได้
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บทที ่๓ กำรลดอนัตรำย
     จำกกำรใช้ยำเสพติด

     ด้ำนสุขภำพ

•	การแพร่กระจายของเชื้อเอชไอว ี สามารถแพร่กระจายผ่านสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของร่างกาย 

เช่น น�้าอสุจิ น�้าในช่องคลอด เลือด น�้านมของผู้ป่วย ซึ่งพอสรุปวิธีการแพร่เชื้อเอชไอวีได้ดังนี้ คือ  

การแพร่เชือ้โดยทางเพศสมัพันธ์ การแพร่เชือ้โดยสมัผสักับเลือด และผลิตภณัฑ์ของเลือด การตดิต่อจาก 

มารดาสู่ทารก เป็นต้น

•	ลักษณะทางคลินิกและระยะต่าง	ๆ	ของการติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจบุนัเป็นทีท่ราบชดัเจนแล้วว่า ลกัษณะทางคลนิกิภายหลงัการได้รบัและตดิเชือ้เอชไอวเีข้าไป

ในร่างกายสามารถแบ่งออกเป็น ๔ ระยะ คือ 

๑) ระยะติดเชือ้เฉยีบพลนัหรอืปฐมภูมิ (Acute HIV infection or primary HIV infection) หลังจาก 

ได้รับเชื้อเข้าไปใหม่ ๆ  เชื้อเอชไอวีจะเข้าสู่ต่อมน�้าเหลืองบริเวณใกล้เคียง และบางส่วนเข้าสู่กระแสเลือด 

ในช่วงเวลา ๒-๑๒ สัปดาห์แรก ในขณะที่ร่างกายยังไม่มีการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเกิดขึ้น 

(Window period) เชือ้เอชไอวจีะสามารถแบ่งตวัเพิม่จ�านวนอย่างรวดเรว็และกระจายไปในกระแสเลอืด  

ผู้ติดเชื้อบางรายอาจแสดงอาการของกลุ่มอาการติดเชื้อเอชไอวีเฉียบพลัน อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่  

ไข้ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะ ผ่ืน เจบ็คอ อ่อนเพลยี ต่อมน�า้เหลอืงโต ซึง่อาการส่วนใหญ่จะคล้ายคลงึกนั 

กับไข้หวัด รวมทั้งการติดเชื้อจากไวรัสอื่น ๆ ดังนั้นการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในระยะเฉียบพลัน 

จึงต้องอาศัยการซักประวัติความเสี่ยงต่อการรับเชื้อในช่วง ๖ เดือน ที่ผ่านมา

๒) ระยะไม่ปรากฏอาการของโรค (Asymptomatic HIV infection) ในระยะนี ้เชือ้ส่วนใหญ่อยูใ่น 

ต่อมน�า้เหลอืง (Lymphoid tissues) โดยปริมาณเชือ้ในต่อมน�า้เหลืองจะมีมากกว่าในกระแสเลือดอย่างน้อย

ประมาณ ๑๐-๑๐๐ เท่า ซึ่งเดิมเชื่อว่าในระยะที่ไม่ปรากฏอาการโรคนี้ เชื้อไวรัสจะสงบนิ่ง แต่จาก 

หลักฐานมากมายยืนยันชัดเจนว่า เชื้อเอชไอวีไม่ได้สงบนิ่งยังคงมีการแบ่งตัวในอัตราสูงและภูมิคุ้มกัน 

CD๔ cell จะถูกท�าลายลงเรื่อย ๆ และรายที่มีจ�านวนเชื้อเอชไอวีในเลือดสูง การลดลงของ CD๔ cell 

จะยิง่มากขึน้ โดยเฉลีย่พบว่าระยะเวลานบัจากเริม่ตดิเช้ือเอชไอวจีนถงึแสดงอาการ (Incubation period)  

ประมาณ ๘-๑๐ ปี แต่มีรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ ๕ มีการด�าเนินโรคแบบรวดเร็ว (Rapid  

progressing) คือน้อยกว่า ๓ ปี และอีกประมาณร้อยละ ๕ มีการด�าเนินโรคแบบติดเชื้อมานาน 

เรบัประทาน ๑๐ ปี โดยไม่มีอาการและไม่มีการลดลงของ CD๔+ Lymphocytes (Long-term non 

progressing) 

๓) ระยะแสดงอาการเบือ้งต้นหรอืระยะใกล้ตาย (Early symptomatic disease or AIDS-related  

complex : ARC) หลังการติดเชื้อเป็นเวลาหลายปี ภูมิต้านทานจะถูกท�าลายลงเรื่อย ๆ โดยทั่วไป 

ถ้าจ�านวน CD๔+T cell เริ่มลดลงจนต�่ากว่า ๕๐๐ เซลล์ต่อไมโครลิตร ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการและอาการ

แสดงทางคลินิกเกิดขึ้น ดังนี้ 

๓.๑ ติดเชื้อราในปากหรือ Oral hairy leukoplakia

๓.๒ โรคงูสวัดบนผิวหนังที่รับประทานบริเวณกว้างกว่า ๑ dermatome

๓.๓ มีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สับสน จิตเสื่อม ซึม ชัก ไม่รู้สึกตัว

๓.๔ อุจจาระร่วงเรื้อรังนานกว่า ๑ เดือน

๓.๕ ไข้เป็นประจ�าหรือเป็น ๆ หาย ๆ นานกว่า ๑ เดือน
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๓.๖ น�้าหนักตัวลดลงกว่าร้อยละ ๑๐ ของน�้าหนักตัวเดิม

๓.๗ อ่อนเพลีย หมดแรงนานกว่า ๑ เดือน

๓.๘ ผื่นที่ผิวหนังเรื้อรังนานกว่า ๑ เดือน

๓.๙ ซีด เม็ดเลือดขาวต�่า และเกร็ดเลือดต�่า

๓.๑๐ ไอเรื้อรังติดต่อกันนานกว่า ๒ เดือน

๓.๑๑ ต่อมน�้าเหลืองที่นอกเหนือจากบริเวณขาหนีบโตนานกว่า ๑ เดือนอย่างน้อย ๒ แห่ง

๔) ระยะเป็นเอดส์เตม็ขัน้ (Advanced HIV disease หรอื AIDS) เป็นระยะท่ีภมิูคุ้มกนัของร่างกาย

ถูกท�าลายไปมากแล้วและจ�านวน CD๔+T cell ถูกท�าลายจนเหลือ ๒๐๐ เซลล์ต่อไมโครลิตร ร่างกาย

จะไม่สามารถป้องกนัหรอืควบคมุแม้แต่เชือ้ทีไ่ม่ท�าให้เกดิโรคได้ (non-pathogens หรอื opportunistic 

infection) เช่น Pneumocystic carinii, Cryptosporidium species เป็นต้น รวมทั้งการแทรกซ้อนจาก

เชื้อ Pathogen อื่น ๆ ที่ส�าคัญ เช่น วัณโรค (M.tuberculosis), Cryptococcus Neoformans เป็นต้น 

นอกจากนี้มีโอกาสเกิดมะเร็งชนิดต่าง ๆ  ได้ง่าย เช่น Kaposi’s sarcoma, Lymphoma และ CA cervix 

เป็นต้น 

•	การให้ค�าแนะน�าและการดูแลโดยทั่วไป
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ท�าให้ร่างกายอ่อนแอลง เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดต่าง ๆ  อาจเป็น

ชนดิรนุแรงและอาจเกดิเนือ้งอกต่าง ๆ  ได้ การพฒันาของโรคเอดส์ขึน้กบัสภาพร่างกายของแต่ละบคุคล 

การเกดิโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสมผีลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยและในทางกลบักนัภาวะโภชนาการกม็ ี

ผลต่อพัฒนาการของโรคได้เช่นกัน เช่น ท�าให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ท�าให้ภูมิต้านทานต�่าลง 

การดูแลตนเองในเร่ืองอาหารถือได้ว่าเป็นเร่ืองส�าคัญท่ีต้องได้รับการดูแล ควบคู่กับการรักษาด้านอ่ืน 

โดยมีหลักการและเป้าหมาย ๓ ข้อ ดังนี้

๑. ป้องกันการขาดสารอาหารจ�าเป็น การขาดวิตามิน เกลือแร่ และแคลอร่ี ซ่ึงจะท�าให้

ภูมิคุ้มกันลดต�่าลง

๒. รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์มากขึน้เพือ่ ลดอาการเบือ่อาหาร ความอ่อนเพลยี และ

อาการอื่น ๆ เพื่อท�าให้น�้าหนักเพิ่มขึ้น และเป็นการสร้างเสริมภูมิต้านทาน

๓. ยบัยัง้การขยายตวัและความรุนแรงของเชือ้โรค โดยการสร้างเสรมิภมิูต้านทานให้ร่างกาย

ด้วยอาหารเท่าที่จะท�าได้

วัณโรค

•	สาเหตุ
วณัโรคเกดิจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis วณัโรคเกดิได้กบัทกุอวยัวะ แต่จะพบวณัโรคปอด 

มากที่สุด ผู ้ป่วยวัณโรคปอดที่มีลักษณะเป็นโพรงแผลจะมีเชื้อวัณโรคอยู่เป็นจ�านวนมาก เม่ือไอ 

เชื้อจะออกมากับฝอยละออง ซึ่งอาจแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง ๓๐ นาที หากฝอยละอองนี้ตกสู่

พืน้ดนิ ถูกแสงแดดหรอืแสงอลุตร้าไวโอเลตเชือ้วณัโรคจะตาย แต่หากมผีูห้ายใจเอาละอองทีม่เีชือ้วณัโรค

ติดอยู่เข้าไปในปอดก็จะเกิดการติดเชื้อวัณโรค
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•	การรับเชื้อวัณโรค
ในสภาพภูมิคุ้มกันปกติ การสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปในปอดจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกันแบบ cell-mediated immune response (CMI) เพื่อคุมเชื้อให้สงบนิ่งไม่ท�าให้แพร่กระจาย

จนเกิดอาการของวัณโรค ความส�าเร็จของ CMI ในการควบคุมเชื้อนั้นมีถึงร้อยละ ๙๐ ท�าให้ผู้ป่วยเพียง

ร้อยละ ๑๐ เท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจากได้รับเชื้อในครั้งแรก ในจ�านวนนี้ ร้อยละ ๕ จะป่วยเป็น

วัณโรคภายหลังการรับเชื้อวัณโรคในระยะ ๕ ปีแรกอีกร้อยละ ๕ จะป่วยเป็นวัณโรค หลัง ๕ ปีแรกโดย

เฉพาะในเวลาที่ร่างกายทรุดโทรม เช่น ขาดอาหาร รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ท�าให้เกิด reactivation 

ของวัณโรคขึ้นมา

•	อาการและอาการแสดง
อาการของวัณโรคได้แก่ อาการไอเรือ้รังนานกว่า ๓ สปัดาห์ อาจไอออกมาเป็นเลือด มีไข้ตอนบ่าย 

และมเีหง่ือออกตอนกลางคนื เหนือ่ยง่าย เบือ่อาหาร น�า้หนกัลด แต่ไม่มีความจ�าเพาะ ดงันัน้การวนิจิฉัย

วัณโรค จ�าเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย

•	การวินิจฉัย
ในผู้ที่มีอาการดังกล่าวข้างต้นท�าให้สงสัยว่าเป็นวัณโรค การตรวจเพิ่มเติมในขั้นแรกคือการฉาย

ภาพรงัสีทรวงอก ซึง่จะพบความผดิปกติได้บ่อย กล่าวคือมีความไวในการวนิจิฉยัสงู แต่มีความจ�าเพาะต�า่  

เพราะสิ่งผิดปกติที่พบในภาพรังสีทรวงอกอาจไม่ใช่วัณโรค แต่เป็นการติดเชื้ออื่น เนื้องอก หรือการ

อักเสบอื่นก็ได้ จึงต้องมีการตรวจเพิ่มเติม โดยการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคร่วมด้วย

•	การตรวจเสมหะ
๑. การย้อมโดยวิธี Ziehl Neelsen หรือ acid fast stain ท�าได้ง่าย ได้ผลเร็ว ราคาถูก และมี

ความแม่นย�าสูง แต่การตรวจไม่พบเชื้อวัณโรคในเสมหะไม่ได้หมายความว่า ผู้ป่วยไม่ได้เป็นวัณโรค 

เพราะอาจมีเชื้อจ�านวนน้อยจึงย้อมไม่พบ

๒. การเพาะเชื้อวัณโรค ใช้เวลานาน ๔-๘ สัปดาห์ แพทย์ส่วนใหญ่จึงตัดสินใจให้การรักษาโรค

จากอาการประกอบกับภาพรังสีทรวงอก และการตรวจเสมหะเท่านั้น

การตรวจทางพยาธิของชิ้นเนื้อที่มีรอยโรค เช่น ต่อมน�้าเหลือง เยื่อหุ้มปอด ไขกระดูก ซึ่งวัณโรค

จะมีพยาธิสภาพที่มีลักษณะค่อนข้างจ�าเพาะเป็น granuloma หรือ caseous granuloma และอาจย้อม

พบเชื้อวัณโรคในชิ้นเนื้อที่มีรอยโรคได้ด้วย

•	การรักษาวัณโรคปอด
การรักษาวัณโรคให้ได้ผลมีหลักส�าคัญ ดังนี้

๑. ใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน

๒. ให้ยาโดยต่อเนื่องจนครบก�าหนด

ในปัจจบัุนเรามียารกัษาวณัโรคทีมี่ประสทิธภิาพสงูทีส่ามารถรกัษาผูป่้วยให้หายได้เกอืบ ๑๐๐% 

สาเหตสุ�าคญัทีส่ดุของการรกัษาล้มเหลว เกดิจากการทีผู่ป่้วยวณัโรคได้ยาไม่ครบก�าหนด การจดับรกิาร
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ให้ผูป่้วย ได้รบัยาทีถ่กูต้อง โดยสม�า่เสมอจนครบก�าหนด จงึมคีวามส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิง่ การรกัษา

วัณโรคโดยใช้สูตรยาระยะสั้นและระบบมีพี่เลี้ยงก�ากับดูแลผู้ป่วย (Directly Observed Therapy-Short 

Course ; DOTS) ได้รับการยอมรับทั่วโลกว่าเป็นวิธีที่ได้ผลดีที่สุด

•	การติดตามและประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะมีอาการดีขึ้นภายใน ๒-๔ สัปดาห์ ภาพรังสีทรวงอก 

จะดขีึน้ในเดอืนที ่๒ เสมหะจะปลอดเชือ้ในเดอืนที ่๒-๓ และเมือ่ได้ยาครบ จะหายจากโรค ๙๙-๑๐๐% 

แต่มีโอกาสกลับมาเป็นได้อีกประมาณ ๑-๒ %

•	การติดตาม
ดูอาการและอาการข้างเคียงจากยา ๑-๒ สัปดาห์แรก

ตรวจย้อมเสมหะ ๓ ช่วง คอื หลังได้ยา ๒ เดอืน เพ่ือดกูารเปล่ียนเสมหะจากบวกเป็นลบ หลังได้ยา  

๕ เดือน เพื่อดูว่ามีการรักษาล้มเหลวหรือไม่ และเมื่อสิ้นสุดการรักษา เพื่อดูอัตราการหายจากโรค

ภาพรงัสทีรวงอก เม่ือเริม่รกัษาและเมือ่สิน้สดุการรักษา การถ่ายภาพระหว่างการรักษาไม่มีความ

จ�าเป็นยกเว้นผู้ป่วยมีอาการเลวลงหรือมีโรคแทรกซ้อน

การตรวจความไวของเชื้อต่อยาควรท�าในรายที่รักษาซ�้า มีการปรับสูตรยาในช่วงของการให้ยา

ต่อเนื่องที่แตกต่างจากปกติ

•	แนวทางการดูแลตนเอง
การนอน	ควรพกัผ่อนให้เพียงพอไม่น้อยกว่าวนัละ ๘ ช่ัวโมง ถ้ามีไข้ควรนอนพักผ่อน ไม่ท�างานหนกั

ห้องที่อยู่อาศัย ถ้าเลือกห้องอยู่ได้ ควรเลือกห้องที่สะอาด มีประตูหน้าต่างมากเพื่อการระบาย

อากาศที่ดี พื้นห้องอย่าปูพรมหรือเสื่อ แต่รักษาพื้นกระดานให้สะอาด และใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดบ่อย ๆ  

อาหาร อาหารกับการนอนเป็นสิ่งส�าคัญท่ีสุดท่ีจะบ�ารุงก�าลังให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคได้ เพราะ

ฉะนั้นคนไข้ควรรับประทานแต่อาหารที่จะบ�ารุงก�าลัง และรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ควรดื่มน�้า

ต้มสุก และไม่ควรดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

การออกก�าลังกาย เวลามีไข้ควรพักผ่อน ถ้าไม่มีไข้ ควรออกก�าลังกายเบา ๆ เช่น ท�าสวน  

แต่อย่าท�าจนหอบเหนื่อย 

เวลาไอหรอืจาม ควรใช้ผ้าหรอืมอืปิดปาก น�า้มกูน�า้ลายจะได้ไม่กระเดน็ไปทีอ่ืน่ และแพร่เชือ้โรค

ให้คนอื่นอีก   ควรล้างมือบ่อย ๆ เพราะอาจน�า เชื้อโรคไปยังผู้อื่นได้

ไวรัสตับอักเสบบี

โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นการอักเสบของตับ เกิดจากไวรัสตับอักเสบชนิดบี ซึ่งเป็นดีเอ็นเอไวรัส

ชนิดหนึ่ง ปัจจุบันมีจ�านวนประชากรที่ติดเชื้อเรื้อรังคิดเป็นจ�านวนร้อยละ ๖-๑๐ ของจ�านวนประชากร

ทั้งหมดในประเทศไทย นั่นคือประมาณมากกว่า ๓ ล้านคน
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•	การติดต่อของโรคไวรัสตับอักเสบบี	
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี พบได้ในเลือด น�้าเลือด น�้าคัดหลั่งและสารคัดหลั่งของผู้ที่มีเชื้อนี้ ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่าตนเองติดโรคนี้มาได้อย่างไร การติดต่อของโรคนี้มีช่องทางส�าคัญที่สามารถ

ติดต่อกันได้ ๔ วิธี คือ 

๑. ตดิต่อทางเลอืด โดยอาจได้รบัเชือ้จากกรณ ีเช่น การใช้ของมีคมหรือของใช้ท่ีเป้ือนเลือดร่วมกบั 

ผู้ที่ติดเชื้อ เช่น เข็ม กระบอกฉีดยา ใบมีดโกน แปรงสีฟัน อุปกรณ์สักผิวหนัง การเจาะหูที่ไม่สะอาด  

ซึ่งเชื้อสามารถเข้าทางผิวหนังที่ถลอกมีบาดแผล 

๒. ติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ผู้ทีม่เีพศสมัพันธ์กบัคนท่ีเป็นโรคนี ้มีโอกาสจะตดิโรคนีไ้ด้ โดยสามารถ

พบเช้ือไวรัสตับอักเสบบีได้ในน�้าอสุจิ น�้าช่องคลอด เม่ือคู่สมรสมีเชื้อ อีกฝ่ายหนึ่งต้องตรวจเลือดว่ามี

ภูมิคุ้มกันหรือไม่ ถ้าไม่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือ ไม่มีภูมิคุ้มกันก็ต้องฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ  

ทั้งนี้ การใช้ถุงยางอนามัยก็สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้

๓. ติดต่อจากมารดาสู่บุตร การติดต่อวิธีนี้ มีโอกาสที่จะติดเชื้อได้ในระหว่างคลอด จึงควรมีการ

ตรวจเลอืดของมารดาในระหว่างทีฝ่ากครรภ์ ถ้าพบว่ามารดามเีชือ้โรคนีอ้ยู ่ควรให้วัคซนีแก่ทารกตัง้แต่

แรกเกดิ เพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรคนี ้อย่างไรกต็ามในปัจจบุนัปัญหานีล้ดลงไปมากเนือ่งจากแพทย์จะฉดี

วัคซีนให้ทารกแรกคลอดทันทีร่วมกับการให้ภูมิคุ้มกันโรค

อย่างไรก็ดี เชื้อนี้จะไม่ติดต่อกันทางลมหายใจ อาหารหรือน�้าดื่ม การให้นม การจูบ เว้นแต่กรณี

ที่มีแผลในช่องปาก

•	การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	
๑. ทุกคนควรหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทกุชนดิ ได้แก่ หลีกเล่ียงการมเีพศสมัพันธ์ท่ีไม่ปลอดภยั หลีกเล่ียง

การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 

๒. ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ โดยผู้ที่ควรฉีดวัคซีนมากที่สุด คือ เด็กแรกเกิด 

๓. ส�าหรบัผูใ้หญ่ หากต้องการฉดีวคัซีนควรได้รับการตรวจเลือดก่อนว่ามีภมิูคุ้มกันหรือไม่ เพราะ

ผู้ที่เคยติดเชื้อมาแล้วหรือมีภูมิต้านทานแล้ว ไม่จ�าเป็นต้องฉีดวัคซีน

๔. การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ต้องฉีดให้ครบชุดจ�านวน ๓ เข็ม เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกัน

เพียงพอขึ้นในร่างกาย

•	การแพร่กระจายของไวรัสตับอักเสบบี
ในประเทศไทยส่วนใหญ่มารดามกัจะเป็นพาหะท�าให้ทารกมีโอกาสตดิโรคจากมารดาได้ประมาณ 

ร้อยละ ๔๐-๕๐ ซึ่งมารดาที่เป็นพาหะจะตรวจพบแอนติเจน อี (HBeAg) ร้อยละ ๔๐ ในกรณีของทารก

เพศชายที่เป็นพาหะ เมื่อโตขึ้นก็จะมีโอกาสเป็นโรคตับได้สูงและในทารกเพศหญิงที่เป็นพาหะ ถึงแม้ว่า

จะมีโอกาสเป็นโรคตับน้อยกว่า แต่ก็จะเติบโตไปเป็นมารดาที่เป็นพาหะและส่งต่อให้บุตรเป็นพาหะ 

ต่อไปเป็นวงจรเช่นนีต่้อไปโดยไม่มทีีส่ิน้สดุ ดงันัน้การป้องกนัในทารกแรกเกดิจงึเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุในการ

ตัดวงจรดังกล่าว และจะลดการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบบี ลงได้ในที่สุด
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•	อาการของโรคไวรัสตับอักเสบบี
กลไกในการเกิดตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี เป็นกลไกทางภูมิคุ้มกันวิทยา กล่าวคือเมื่อ

มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยการสร้างภูมิต้านทานทั้งระบบซีทีแอล 

(Cytotoxic T Lymphocytes : CTL) และ ฮิวโมรอลแอนติบอดี (Humoral Antibody) ซีทีแอลที่ถูก 

กระตุน้จะไปท�าลายเซลล์ตบัทีม่ไีวรัสตบัอกัเสบบ ีเป็นเหตใุห้เซลล์ตบัถกูท�าลายพร้อมกับไวรสัตบัอักเสบบี  

และถ้าท�าลายพร้อมกันมากๆ ก็จะเกิดตับวายขึ้น ถ้าไม่มากก็จะเป็นเพียงตับอักเสบแบบเฉียบพลัน  

โดยที่ต่อมาร่างกายจะสร้างภูมิต้านทานในระบบฮิวโมรอลต่อส่วนผิวของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ท�าให้มี

ภูมิคุ้มกันตลอดไป ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อและเป็นพาหะ แสดงว่าระดับภูมิคุ้มกันไม่สามารถไปท�าลายเซลล์

ตับที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้

อาการของโรคไวรัสตับอักเสบบี	แบ่งได้	3	ระยะ	คือ

ระยะที่	1 ตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute) 

ระยะที่	2	ตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic) 

ระยะที่	3	ตับแข็ง

นอกจากนี้ อาการของโรคไวรัสตับอักเสบบี ยังแบ่งเป็น ๓ ลักษณะ ดังนี้

1. ไม่แสดงอาการ	หรืออาการน้อย

ผู้ที่ได้รับเช้ือเข้าไปแทบจะไม่ทราบว่าตัวเองเป็นโรคน้ี ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มาทราบทีหลัง 

โดยการเจาะเลือด หรือไปบริจาคเลือดจึงท�าให้ทราบว่าเป็นโรคนี้

2.	อาการชัดเจน

ได้แก่ มีไข้ต�่า ๆ อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหารน�ามาก่อน ต่อมามีอาการตาเหลือง  

ตวัเหลอืง ปัสสาวะเหลอืงเข้ม เมือ่มอีาการตาเหลอืงเกดิขึน้แล้ว อาการอ่อนเพลยี เบ่ืออาหารกม็กัจะดขีึน้ 

หรือหายไป ผู้ป่วยจะมีระยะเวลาที่ตาเหลืองตัวเหลืองไม่เท่ากัน บางคนอาจเป็นเพียงไม่กี่อาทิตย์  

แต่บางคนอาจนาน ๒-๓ เดือน 

3.	อาการรุนแรง

ผู้ป่วยบางรายมีอาการของโรครุนแรงมากจนมีอาการซึม ตาเหลือง ตัวเหลือง ไม่รู้สึกตัว ตับ

มีขนาดเล็กลง ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะตับวายและเสียชีวิตในท่ีสุด หากไม่ได้รับการ

รักษาอย่างเหมาะสม

•	การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบบี
โดยการเจาะเลือดตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

- HBsAg (แอนติเจนไวรัสตับอักเสบบี) : ให้ผลบวก แปลว่า ผู้ป่วยก�าลังมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

- Anti-HBS (ภมูคิุม้กนัต่อ HBsAg) : ให้ผลบวก แปลว่า ผูป่้วยมภูีมคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี  

ภมูคิุม้กนัจะเกดิขึน้ได้กต่็อเม่ือผู้ป่วยได้รับการฉดีวัคซนี หรอืเคยติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบและหายจากโรคแล้ว 

ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันจึงไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่น และไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอีก
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•	การตรวจพยาธิสภาพของตับ
โดยการใช้เข็มเล็ก ๆ เจาะดูดเอาเนื้อตับชิ้นเล็ก ๆ ออกมาตรวจ การตรวจนี้จะมีประโยชน์มาก

ในการประเมินความรุนแรงของตับอักเสบ เพื่อประโยชน์ในการรักษาและการพยากรณ์โรค

•	การตรวจทางรังสีวิทยา
เช่น การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ หรือการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อาจได้ประโยชน์ในการประเมิน

ว่ามีตับแข็งหรือก้อนผิดปกติในตับหรือไม่

•	การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี
- ผูป่้วยทีมี่อาการตบัอกัเสบเฉียบพลนั จะค่อย ๆ  ทเุลาขึน้เองเม่ือพกัผ่อนและรับประทานอาหาร

ให้เพียงพอ ผู้ป่วยบางรายเข้าใจว่าการดื่มน�้าหวานในปริมาณมากๆ จะช่วยให้อาการดีขึ้น ซึ่งเป็น 

ความเชื่อที่ผิด เพราะน�้าตาลจะไปเปลี่ยนเป็นไขมันสะสมในตับ และอาจท�าให้ตับโตจุกแน่นกว่าปกติ

- ปัจจุบันโรคไวรัสตับตับอักเสบบี สามารถรักษาได้ 

- การรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไวรัสตับอักเสบบี แต ่

ไม่หายขาด

- ยาที่ใช้ในการรักษาโรคตับอักเสบบี ปัจจุบันอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์สามารถรับยาได้ฟรี

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี ควรได้รับการประเมินและแนะน�าอย่างละเอียดก่อนรักษา ซึ่งรวมถึง

ภาวะของโรค โรคร่วม ข้อจ�ากัด หรือข้อห้ามในการใช้ยา การปฏิบัติตัว ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ 

การติดตามระยะยาว

•	วิธีการปฏิบัติตัวหากคุณมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	อยู่ในร่างกาย
๑. รับประทานยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์

๒. รับการตรวจเลือดอย่างสม�่าเสมอ เพราะการตรวจเลือดจะท�าให้ทราบว่าตับมีการอักเสบมาก

หรือน้อย

๓. รับประทานยาและปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์

๔. บอกให้คนใกล้ชดิทราบ หากคนใกล้ชิดไม่มภีมูต้ิานทานต่อเชือ้ต้องฉดีวัคซนีเพือ่ป้องกนัไวรสั

ตับอักเสบ

๕. มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยโดยการสวมถุงยางอนามัย

๖. หากตั้งครรภ์ ควรให้บุตรรับวัคซีนป้องกันตับอักเสบบี ตามที่แพทย์นัดอย่างเคร่งครัด 

๗. งดบริจาคเลือด หากต้องรับการผ่าตัดหรือท�าฟันควรแจ้งให้แพทย์ทราบทุกครั้ง

๘. ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด

๙. พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารสุกและสะอาด

๑๐. ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ
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ไวรัสตับอักเสบซี

ไวรัสตับอกัเสบซพีบได้ทัว่โลก การแพร่ระบาดของเชือ้พบได้ประมาณ ๓-๖ รายต่อเลอืด ๑,๐๐๐ หน่วย  

ที่ได้มีการตรวจกรองไวรัสซี องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า มีผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  

ราว ๑๗๐ ล้านคนท่ัวโลก แต่จากการส�ารวจความชุกของการติดเชื้อไวรัสนี้ในคนไทย โดยกรม

วทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุพบว่า ในกลุม่ผูท่ี้มาบรจิาคโลหติมอีตัราการตดิเชือ้ไวรสันี้  

ร้อยละ ๑.๕-๔.๐ โดยเฉพาะประชากรภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือพบได้มากกว่าภาคกลาง  

ในกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดีทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่ามไีวรสัตบัอกัเสบซ ีสงูถงึร้อยละ ๙๙.๑ ในส่วนของ

การส�ารวจในกลุม่ผูท้ีป่่วยโรคตบัอกัเสบซึง่มสีาเหตไุด้หลายประการนัน้ พบว่าเกดิจากไวรสัตบัอกัเสบซี 

ร้อยละ ๑๒.๕ นั่นแสดงว่าอาจมีประชากรไทยนับล้านคนป่วยเป็นไวรัสตับอักเสบซี  ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี ส่วนใหญ่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส�าหรับประเทศไทย คือ ๑.๓ ต่อ ๑ และพบใน 

ผู้ป่วยมีอายุ ๓๐-๖๐ ปี เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี้เชื้อไวรัสตับอักเสบซี มักจะเกิดร่วมกับ เชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบี ได้เสมอ ท�าให้เกิดปัญหาในการพิจารณาว่าเชื้อตัวใดเป็นตัวก่อโรคในผู้ป่วยจากการวิจัย 

ที่ผ่านมา พบว่า ไวรัสตับอักเสบซี มีการท�าลายเซลล์ตับรุนแรงกว่าชนิด บี มาก ไวรัสตับอักเสบซี ท�าให้

เซลล์ตับเสียหาย และก่อให้เกิดโรคตับอักเสบประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยตับอักเสบซี แบบเฉียบพลัน 

•	ปัจจัยเสี่ยงและการติดต่อโรคไวรัสตับอักเสบซี
เชื้อไวรัสตับอักเสบซี มีระยะฟักตัวประมาณ ๕-๑๐ สัปดาห์ แต่โดยเฉลี่ยประมาณ ๖-๗ สัปดาห์ 

ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีต่อไวรัสหลังการรับเช้ือ ๒๐-๒๒ สัปดาห์ ในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

ร่างกายอาจจะหายจากโรคได้โดยมีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นร้อยละ ๒๕-๕๐ แต่ประมาณร้อยละ ๕๐-๗๕ จะ

กลายเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic Active) และกลายเป็นตับแข็ง

ไวรัสตับอักเสบซี ติดต่อทางเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันหรือมีเพศสัมพันธ์คล้ายกับไวรัส 

ตับอักเสบบี แต่มีผู้ป่วยบางท่านได้รับเชื้อโดยไม่ทราบแหล่งที่มา ปัจจัยเสี่ยงได้แก่

๑. ผูท้ีมี่ประวัติได้รับเลอืดหรือส่วนประกอบของเลอืด เช่น พลาสมาหรอืน�า้เลอืด และ เกลด็เลอืด 

ซึ่งอาจจะมาจากการเสียเลือด หรือป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก หรือโดยเฉพาะผู้ที่ได้รับเลือดมาก ๆ เช่น 

การผ่าตัดหัวใจก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๔ หรือนานกว่านั้น เนื่องจากยังไม่มีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

๒. บุคลการทางสาธารณสุขที่ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่ม

๓. กลุ่มผู้ใช้ยาที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน กลุ่มนี้มีความส�าคัญมาก โดยเฉพาะหากเป็นผู้ใช้ยามานาน 

เพราะแม้เป็นช่วงระยะเวลาการใช้ยาสั้น ๆ ก็มีโอกาสได้รับเชื้อสูง

๔. การใช้เข็มฉีดยาซ�้า หรือการฉีดยาโดยหมอเถื่อนก็อาจเป็นสาเหตุให้ได้รับเชื้อได้เช่นกัน

๕. ทารกทีเ่กดิจากแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีพบได้ร้อยละ ๕ ซึง่น้อยมากเมือ่เทียบกบัการตดิต่อ 

ด้วยวิธีอื่น ๆ ยกเว้นในผู้ที่มีปริมาณเชื้อมาก ๆ หรือมีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย

๖. กลุ่มผู้ที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย หรือ กลุ่มคนรักเพศเดียวกัน พบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น

๗. ได้รับเชื้อจากการเจาะหรือสักตามตัว เช่น เจาะหู เขียนค้ิวถาวร หากกระท�าโดยผู้ท่ีขาด 

ความรู้และเครื่องมือที่ใช้ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อให้ถูกต้องก็มีโอกาสติดเชื้อได้เช่นกัน
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•	กิจกรรมต่อไปนี้ไม่ท�าให้เกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

๑. การให้นมบุตร

๒. การจามหรือไอ

๓. การรับประทานอาหารหรือน�้าร่วมกัน

๔. การใช้ถ้วยชามร่วมกัน

•	การป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
โรคไวรัสตับอักเสบซี ยังไม่มีวัคซีนที่ใช้ป้องกันโรค ดังน้ันผู ้ที่ไม่เคยติดเชื้อควรหลีกเลี่ยง 

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่

๑. ห้ามใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน

๒. สวมถุงมือถ้าต้องสัมผัสเลือด

๓. ห้ามใช้มีดโกนหนวด แปรงสีฟันร่วมกัน

๔. ห้ามใช้อุปกรณ์ในการสักร่วมกัน

๕. ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

•	ปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้มีโอกาสเกิดโรคตับรุนแรงหรือเป็นตับแข็งเร็วขึ้น	
๑. ได้รับเชื้อเมื่ออายุมากแล้ว

๒. ติดเชื้อจากการได้รับเลือด

๓. การดืม่แอลกอฮอล์ แม้จะมปีรมิาณต่อวนัไม่มาก แต่กเ็พยีงพอทีจ่ะท�าให้เกดิโรคกบัผูท้ีต่ดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีเพราะนอกจากปรมิาณแอลกอฮอล์จะเสรมิการท�าลายของตบัแล้ว ยงัท�าให้ปรมิาณของ

ไวรัสตับอักเสบซี เพิ่มมากขึ้นอีกด้วย

•	เมื่อเราติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	จะเกิดโรคต่าง	ๆ	ดังนี้คือ
1.	ตับอักเสบเฉียบพลัน

หลังจากไวรัสตับอักเสบซี เข้าสู่ร่างกายแล้ว จะท�าให้เกิดการอักเสบของตับ แต่ส่วนมาก 

ผู้ป่วยไม่มีอาการอะไร มีเพียงประมาณร้อยละ ๒๕-๓๐ ของผู้ป่วยจะมีอาการดีซ่าน หรือตัวเหลืองและ

ตาเหลือง ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าตัวเองเกิดไวรัสตับอักเสบซี เฉียบพลัน

2.	ตับอักเสบเรื้อรัง

มากกว่าร้อยละ ๖๐ ของผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้ตบัอักเสบซ ีจะเกดิภาวะตบัอักเสบเรือ้รงั ซึง่ในระยะแรก 

ผูป่้วยมกัจะไม่มอีาการอะไรแต่จะมกีารอกัเสบของตบัอยู่เกือบตลอดเวลา ท�าให้ตบัค่อย ๆ เสือ่มหน้าท่ีลง  

ภาวะที่มีการอักเสบของตับมากผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร และเม่ือติดตามผลในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ในระยะยาวจะพบว่า ประมาณร้อยละ ๒๐-๓๐ จะกลายเป็นตับแข็งในเวลา ๒๐ ปีหลังได้รับเชื้อ 

3.	ตับแข็ง

ผูป่้วยตบัอกัเสบเรือ้รังจากไวรสัตับอักเสบซี นัน้ ตบัจะมีอาการอักเสบและถกูท�าลายไปเร่ือย ๆ   

จนในที่สุดจะกลายเป็นตับแข็ง ซึ่งถ้าเป็นมากแล้ว ผู้ป่วยอาจมีอาการอ่อนเพลียมาก ดีซ่าน ท้องมาน

และเกิด ตับวายในที่สุด
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4.	มะเร็งตับ

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรังจะมีโอกาสเกิดมะเร็งตับได้มากกว่าคนปกติ อย่างไรก็ตาม 

มรีายงานว่าถ้าผูป่้วยได้รบัการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ ีเรือ้รงัอย่างถกูต้องกจ็ะสามารถลดโอกาสการเกดิ 

มะเร็งตับลงได้

•	การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซี
แพทย์จะท�าการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซี ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้

๑. ตรวจหาไวรัสตับอักเสบชนิดเฉียบพลัน โดยการเจาะเลือดตรวจการท�างานของตับเพ่ือดูการ

อักเสบ และตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบซีหรืออาร์เอ็นเอของไวรัสตับอักเสบซี ในเลือดบางราย

ที่ตรวจไม่พบในระยะแรกอาจจะต้องตรวจซ�้าอีก ๒-๘ สัปดาห์ถัดไป 

๒. ตรวจหาตับอักเสบเรื้อรังเนื่องจากไวรัสตับอักเสบซี โดยการตรวจดูการอักเสบมากกว่า  

๖ เดือนหรือไม่ร่วมกับการตรวจหาอาร์เอ็นเอของไวรัสตับอักเสบซี  

๓. การเจาะเลอืดตรวจหาภมูคิุม้กนัต่อไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดยวธีิอไีอเอ (Enzyme Immunoassay 

: EIA) หากพบก็แสดงว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซี ซึ่งเสียค่าใช้จ่ายราว ๓๐๐-๔๐๐ บาท โดยอาจต้องรอผล  

๓-๗ วัน 

•	การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี
แพทย์จะท�าการรักษาโรคไวรัสับอักเสบซี ด้วยวิธีการดังต่อไปนี้

๑. โดยการให้ยาอินเตอร์เฟรอน แต่ไม่ควรให้ยานี้ในผู้ป่วยซึมเศร้า ใช้ยาเสพติด ติดเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ โรค Autoimmune Disease โรคไขกระดูก และผู้ที่ไม่สามารถคุมก�าเนิด

อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงของการใช้อินเตอร์เฟรอน คือ ผู้ป่วยจะมีอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่  

ปวดตามตวั ปวดหวัในระยะแรก ระยะหลงัอาจมีอาการเหนือ่ยหอบ ผมร่วง เม็ดเลือดขาวต�า่ ซึมเศร้า จะมี 

ผูป่้วยจ�านวนน้อยทีเ่กิดอาการข้างเคยีงอย่างรุนแรง เช่น โรคธยัรอยด์ ชกั หวัใจ และไตวาย นอกจากนัน้ 

ยังท�าให้ตับอักเสบด้วย

๑. ให้ยาไรบาไวรนิ (Ribavirin) ร่วมกบัการฉดีอนิเตอร์เฟรอน เพือ่เพิม่การตอบสนองการรกัษา

๒. ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันตับอักเสบเอ และ บี

ผู้ที่ควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบซ ีคือผู้ป่วยที่มีลักษณะดังนี้

๑. มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

๒. มีระดับเอนไซม์ในตับชนิด SGOT และ SGPT เพิ่มขึ้น

๓. ผลการเจาะชิ้นเนื้อตับพบว่ามีการอักเสบ และไม่มีข้อห้ามการให้ยา

๔. ผู้ป่วยทีม่ตัีบแขง็ต้องไม่ม ีตัวเหลอืง ตาเหลอืง ท้องมาน เส้นเลอืดในหลอดอาหารโป่งพอง

๕. อายุน้อยกว่า ๖๐ ปี

ผู้ที่ไม่ควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบซ ีคือผู้ป่วยที่มีลักษณะดังนี้

๑. มีโรคตับแข็งและโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ 

๒. มีผลเลือด และ ระดับเอนไซม์ในตับชนิด SGOT และ SGPT ปกติ

๓. มี ตับ ไต หัวใจวาย
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๔. มีข้อห้ามในการใช้ยา

ในบางกรณี ผู้ป่วยทีม่เีช้ือไวรัสตับอกัเสบซี บางรายเม่ือตรวจเลือด จะพบว่าค่า SGOT และ SGPT 

ปกติ ซึ่งแพทย์จะนัดตรวจเลือดอีกครั้งในอีก ๖-๑๒ เดือนถัดไป ทั้งนี้ เด็กที่เกิดจากมารดาที่มีเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบซี ไม่ควรเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อก่อนอายุ ๑๒ เดือนเนื่องจากเชื้อจากแม่ยังไม่หมดไป 

จากร่างกาย

• วิธีการป้องกันการอักเสบของตับในผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซี	 อยู่แล้ว	

สามารถท�าได้ดังนี้

๑. งดสุรา

๒. รับประทานอาหารที่มีคุณค่าครบทุกหมู่และพักผ่อนให้เพียงพอ

๓. ไปพบแพทย์ตามนัด

๔. ก่อนใช้ยาหรือสมุนไพรต่าง ๆ ควรปรึกษาแพทย์

๕. ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบเอ และ บี

•	การปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี มักจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ  ปรากฏให้เห็นอย่างเด่นชัด จนกว่า

จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ตับแข็ง หรือ มะเร็งตับ ดังนั้น หากคุณรู้ตัวว่าเป็นผู้หนึ่งซึ่งได้รับเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซี คุณควรปฏิบัติตัวดังนี้

๑. ไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่น หรือบุคคลใกล้ชิด โดยวิธีการดังต่อไปนี้

๑.๑ การงดบริจาคเลือด

๑.๒ ไม่ใช้ของที่อาจมีการปนเปื้อนของเลือดร่วมกัน เช่น แปรงสีฟัน กรรไกรตัดเล็บ การใช้

เข็มฉีดยาร่วมกัน การสักหรือเจาะตามร่างกาย ควรแยกใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ดังกล่าว

๑.๓ ไม่ส�าส่อนทางเพศ หรือมีพฤติกรรมทางเพศรุนแรง

๒. รับประทานอาหารให้ถกูสุขอนามยั โดยการรบัประทานให้ครบท้ัง ๕ หมู่ รกัษาสขุภาพร่างกาย

ให้แข็งแรง การรับประทานอาหารมาก รับประทานไปอาจท�าให้เกิดโรคอ้วน มีไขมันเกาะที่ตับ ท�าให้

ตับเป็นโรคมากขึ้น นอกจากนี้การรับประทานธาตุเหล็กหรือวิตามินเอมากเกินไปก็เป็นสาเหตุท�าให้

เกิดตับแข็งได้เร็วมากขึ้นได้

๓. หลกีเล่ียงเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ เพราะแม้ว่าปริมาณ ๒๐-๓๐ กรัมต่อวนั ก็อาจท�าให้อาการ

ของโรคตับรุนแรงมากยิ่งขึ้นได้

๔. หลีกเลี่ยงยาหรือสารต่าง ๆ ที่อาจมีอันตรายต่อตับ ก่อนการใช้ยาชนิดต่าง ๆ ควรปรึกษา

แพทย์อย่างใกล้ชิด

๕. ออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ จะท�าให้ร่างกายแขง็แรง มสีขุภาพด ีจติใจแจ่มใสและหวัใจแขง็แรง  

แต่อย่างไรก็ตาม ไม่ควรหักโหม จนรับประทานไป

๖. หมัน่พบแพทย์ให้ตรงตามก�าหนดทีน่ดัหมายไว้ เพือ่ให้แพทย์ท�าการตรวจการท�างานของตบั

เป็นระยะ ๆ เช่น ๓-๖ เดือน หรือตามที่แพทย์เห็นว่าสมควร
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กำรให้ค�ำปรกึษำและตรวจกำรตดิเชือ้
เอชไอว ีโดยสมคัรใจ (VCT) และส่งต่อ
รบับรกิำรดแูลรกัษำด้วยยำต้ำนไวรสั

๑. ขัน้ตอนการปฏิบัติ

แผนภาพขั้นตอนการปฏิบัติงานการให้ค�าปรึกษาและตรวจ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อรับบริการ

ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ผู้จัดบริการให้ค�าปรึกษา
แก่ผู้มารับบริการที่มาขอรับ และถูกส่งต่อ

บริการที่คลินิค

ผู้ให้บริการประเมินความพร้อม
และขอรับการยินยอมตรวจฯ

ผู้จัดบริการ แนะน�าบริการปรึกษาเรื่องความส�าคัญของการตรวจฯ เพื่อการรักษา
ที่เหมาะสมของทั้งโรคที่ป่วยตามดุลพินิจแพทย์และการติดเชื้อเอชไอวี

ผู้รับบริการตัดสินใจ
ตรวจหรือไม่ตรวจ

ให้ค�าปรึกษาเพื่อการป้องกัน
และตัดสินใจตรวจในครั้งต่อไป

ในการส่งเสริมสุขภาพ
และดูแลสุขภาพตนเอง

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัยฯ ของประเทศ

บริการตรวจหา
การติดเชื้อโรคอื่นๆ

แจ้งผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

นัดรับการตรวจซ�้าตามความจ�าเป็น 
(กรณีอยู่ในระยะ window period 

และมีพฤติกรรมเสี่ยง)

นัดหมาย
ตามระยะเวลา

   เข้ารับบริการคลินิก HIV

พบการติดเชื้อเอชไอวี ( + ) ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี ( - )

NO

YES
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๒. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ
2.1 การปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ เป็นวิธีที่ริเริ่มโดยผู้รับ

บรกิารและเกดิขึน้ในศนูย์บริการ ทีต่ัง้อยูอ่ย่างเดีย่วๆ  ไม่มบีรกิารอืน่ร่วมด้วย หรอืเป็นบรกิารทีด่�าเนนิ

งานโดยสถานบริการ สุขภาพสาธารณสุขหรอืโดยองค์กรพฒันาเอกชน  โดยเป็นส่วนหนึง่การให้บรกิาร

ทั่วๆ ไปที่มีขอบเขตบริการกว้างขวาง

2.2 การตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีใช้เป็นวิธสี�าหรบัทดสอบเพือ่วนิจิฉยับคุคลทีม่อีาการป่วย 

ที่สัมพันธ์กับการ ติดเชื้อเอชไอวี การท�าเช่นนี้ ในบางครั้งเรียกว่า การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ

การวนิจิฉยั และกรณีนีจ้�าเป็นต้องประกอบด้วยการให้ความยนิยอม การปรกึษา การเกบ็รกัษาความลบั

2.3 ความยินยอม ผู้รับบริการ ต้องได้รับโอกาสท่ีจะแสดงความยินยอม หรือไม่ยินยอมรับ 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การักษาหรือบริการในขั้นตอนอื่นๆ หลังจากได้รับทราบข้อมูลแล้ว  

ผู้ให้บริการมีหน้าที่ให้ข้อมูลอย่างถูกต้อง ชัดเจนและเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่บีบบังคับ เพ่ือผู้รับ

บรกิารของตนสามารถตดัสินใจต่อไปได้ และต้องการการช่วยเหลือผูรั้บบริการในการชัง่น�า้หนกั ระหว่าง

ผลประโยชน์ที่ได้รับกับความเสี่ยงต่างๆ ของการบ�าบัดรักษาแต่ละอย่างที่เสนอให้

2.4 การรักษาความลับ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดในความสัมพันธ์ 

ระหว่าง ผูใ้ห้บรกิารกบัผูร้บับรกิาร ความเชือ่ใจช่วยเสริมสร้างความสมัพันธ์และแก้ไขปัญหาความลังเลใจ 

ที่อาจเกิดขึ้นเมื่อบุคคลหนึ่งจะต้องตัดสินใจ โดยใช้ข้อมูลที่ตนรับทราบ

2.5 ระยะที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	(Window	period)	 ส�าหรับคนที่ติดเชื้อเอชไอวี ระยะ

ที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ คือ ค�าที่ใช้บอกถึงช่วงเวลาของการติดเชื้อเอชไอวี นับตั้งแต่เริ่มรับเชื้อเข้ามา

ในร่างกายคร้ังแรก จนถึงเวลาที่แอนติบอดีของร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงใน

ช่วงระยะที่ตรวจไม่พบเชื้อนี้ จะมีบางคนที่ติดเชื้อแล้วแต่ผลเลือดยังเป็นลบอยู่  แต่อย่างไรก็ตามในช่วง

เวลานี้ เชื้อเอชไอวีในเลือดและในต่อมน�้าเหลืองจะมีการขยายพันธุ์เพิ่มจ�านวนมากขึ้นเรื่อยๆ  ซึ่งเราจะ

สามารถตรวจสอบไวรัสได้ในช่วงนี้ ด้วยวิธีการตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น

๓. หน้าที่ความรับผิดชอบ
หน่วยงานจัดบริการต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบว่ามีบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ที่พร้อม

ให้บรกิารและขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของเขาว่าจะตรวจเลอืดหรอืไม่ตรวจ  การปรกึษาและการตรวจเลอืด

ที่ริเริ่มโดยผู้ให้บริการมีกลวิธีที่แตกต่างขึ้นอยู่กับผู้รับบริการที่จะเลือกตรวจ  สิ่งที่ส�าคัญที่ต้องระลึกถึง

เมื่อตัดสินใจเลือกใช้การปรึกษา ได้แก่

๓.๑ ผู้รับบริการต้องการให้การยินยอม โดยอิสระ หรือสามารถปฏิเสธได้โดยอิสระ ปราศจาก

การกดดันจากเพื่อนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

๓.๒ ผูร้บับรกิารจ�าเป็นต้องได้รบัความรู ้ความเข้าใจอย่างชดัเจนเกีย่วกบัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี  

และกลวิธีที่สามารถหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสเชื้อไวรัสเอชไอวีได้
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๓.๓ บุคคลที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี จ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนและข้อมูล

ข่าวสารเพื่อสามารถเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือสนับสนุนและรักษาอย่างต่อเนื่อง

มาตรการส�าคัญ

มาตรการที่ ๑ การเสนอบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ส�าหรับผู้รับบริการ

มาตรการที่ ๒ การบริการปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เพื่อให้ทราบผลการตรวจ

ทุกรายกรณีตรวจ HIV

๑. บริการปรึกษาและตรวจ ฯ แบบทราบผลในวันเดียว

๒. การติดตามผู้รับการตรวจมารับทราบผลการตรวจ  กรณีนัดรับรับทราบผลตรวจ 

มาตรการที่ ๓ การตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของผลการตรวจวินิจฉัย

มาตรการที่ ๔ การส่งต่อและติดตามผู้ท่ีตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบบริการดูและ

รักษาโดยเร็ว

๔. รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบัติ และระยะเวลา

4.1	ขั้นเตรียมการ

๔.๑.๑ หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลทีจ่ดับรกิารในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิฉีดี จดั

บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การเสนอบริการตรวจหาการติดเชื้อฯ โดยมีขั้นตอนดังนี้

๑) ผู้จัดบริการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง / อาการและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อเอชไอวี

๒) ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าท�าไมจึงมีความจ�าเป็นต้องตรวจเลือด

๓) บริการปรึกษาเร่ืองความส�าคญัของการตรวจฯ เพือ่การรกัษาทีเ่หมาะสมของทัง้

โรคที่ป่วยและการติดเชื้อเอชไอวี 

๔) อธิบายถึงวิธีการและความหมายของการตรวจ

๕) ประเมินและตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้รับบริการ หากต้องรับรู้ว่าตนมี

ผลเลือดบวก

๖) อธิบายข้อจ�ากัดของวิธีการตรวจ และผลการตรวจเลือดในลักษณะต่างๆ 

๗) ขอให้ผู้รับบริการแสดงการยินยอมตรวจฯ เพ่ือหาการติดเชื้อ หลังจากได้รับ

ทราบข้อมูลแล้ว

๘) บริการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวตีามมาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั ฯ ของประเทศ
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4.2	ขั้นตอนแจ้งผลเลือด

บริการปรึกษาหลังการตรวจฯ	กรณี	ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอว	ี													

๑) ผู้จัดบริการแจ้งผลการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี 

๒) ผู้จัดบริการบริการปรึกษาด้านจิตสังคม และด้านสวัสดิการและส่งตรวจระดับ CD๔

๓) ผู้จัดบริการให้การปรึกษาเพื่อเริ่มการรักษาด้วยยาต้านไวรัส          

๔) ผู้จัดบริการให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเอง

๕) ผู้จัดบริการแนะน�าและส่งตรวจระดับ CD๔ และการตรวจที่จ�าเป็น

๖) ผู้จัดบริการส่งต่อรับบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และบริการที่จ�าเป็น

บริการปรึกษาหลังการตรวจฯ	กรณี	ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี

๑) ผู้จัดบริการแจ้งผลการตรวจ ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี

๒) ผู้จัดบริการปรึกษาเพื่อการป้องกัน และการต่อรองเพี่อการป้องกัน

๓) นัดรับการตรวจซ�้าตามความจ�าเป็นหรือทุก ๖ เดือน (กรณีอยู่ในระยะ window period 

และมีพฤติกรรมเสี่ยง) 
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กำรให้ค�ำปรกึษำ ตรวจหำ และส่งต่อ
เข้ำรบับรกิำรดแูลรกัษำกำรตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบบแีละซี

๑. ขัน้ตอนการปฏิบัติ

แผนภาพขั้นตอนการปฏิบัติงานการให้ค�าปรึกษาและตรวจ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี และส่งต่อรับบริการดูแลรักษา

ผู้จัดบริการ แนะน�าบริการปรึกษาเรื่องความส�าคัญของการตรวจฯ 

เพื่อการรักษาที่เหมาะสมของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

ผู้ให้บริการประเมินความพร้อม

และขอรับการยินยอมตรวจฯ

NO

YES

พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ( + ) ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ( - )

ผู้รับบริการตัดสินใจ

ตรวจหรือไม่ตรวจ

บริการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

ตามมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยฯ ของประเทศ

แจ้งผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

ส่งต่อเข้ารับการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน์

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

นัดรับการตรวจซ�้าตามความจ�าเป็น 

(ประเมินจากพฤติกรรมเสี่ยง)

นัดหมาย

ตามระยะเวลา

บริการตรวจหาการ

ติดเชื้อโรคอื่นๆ

ให้ค�าปรึกษาเพื่อการป้องกัน

และตัดสินใจตรวจในครั้งต่อไป

ในการส่งเสริมสุขภาพและดูแล

สุขภาพตนเอง
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๒. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ
การให้ค�าปรึกษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 

เป็นการจัดบริการที่หน่วยงานผู้จัดบริการต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบว่ามีบริการตรวจหาการติดเชื้อ 

โรคไวรสัตบัอกัเสบบีและซ ีทีพ่ร้อมให้บริการและขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของเขาว่าจะตรวจเลอืดหรอืไม่ตรวจ  

เนื่องจากผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด ที่ใช้เข็มร่วมกัน มีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อจากเข็มที่ไม่สะอาด  

และติดเชื้อจากเพื่อนที่ใช้เข็มร่วมกัน 

การแจ้งผลเลือดให้ผูเ้ข้ารบับริการทราบ จะท�าให้ผูรั้บบริการทราบสถานะผลเลือดของตนเอง และ 

สามารถรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ี หากมีการตดิเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วยจะท�าให้การด�าเนนิโรคตบัอกัเสบซเีรว็ขึน้  

เป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับในอนาคต และในประเทศทางตะวันตก พบว่า ตับอักเสบซีเป็นปัญหาใหญ่ 

ของการป่วยเป็นโรคตับวาย จนต้องมีการปลูกถ่ายตับในผู้ป่วยเหล่านี้

๓. หน้าที่ความรับผิดชอบ
หน่วยงานจดับรกิารต้องแจ้งให้ผูร้บับรกิารทราบว่ามบีรกิารตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

และซี ทีพ่ร้อมให้บรกิารและขึน้อยูก่บัการตดัสนิใจของเขาว่าจะตรวจเลอืดหรอืไม่ตรวจ  การปรกึษาและ

การตรวจเลือดที่ริเริ่มโดยผู้ให้บริการมีกลวิธีที่แตกต่างขึ้นอยู่กับผู้รับบริการที่จะเลือกตรวจ  สิ่งที่ส�าคัญ

ที่ต้องระลึกถึงเมื่อตัดสินใจเลือกใช้การปรึกษา ได้แก่

๓.๑ ผู้รับบริการต้องการให้การยินยอม โดยอิสระ หรือสามารถปฏิเสธได้โดยอิสระ ปราศจาก

การกดดันจากเพื่อนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

๓.๒ ผู้รับบริการจ�าเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจอย่างชัดเจนเก่ียวกับการถ่ายทอดไวรัส 

ตับอักเสบบีและซี และกลวิธีที่สามารถหลีกเลี่ยงจากการสัมผัสเชื้อไวรัสอักเสบบีและซีได้

๓.๓ บุคคลที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี จ�าเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนและข้อมูลข่าวสารเพื่อสามารถเข้าถึงบริการป้องกัน ดูแล ช่วยเหลือสนับสนุนและรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง

มาตรการส�าคัญ

มาตรการท่ี ๑ การเสนอบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ส�าหรับ

ผู้รับบริการ

มาตรการที่  ๒ การบริการปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เพ่ือให้

ทราบผลการตรวจทุกราย

๑) บริการปรึกษาและทราบผลในวันเดียว

๒) การติดตามผู้รับการตรวจมารับทราบผลการตรวจ  กรณีนัดรับทราบผลตรวจ 

มาตรการที่ ๓ การตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วนของผลการตรวจวินิจฉัย

มาตรการที่ ๔ การส่งต่อและติดตามผู้ท่ีตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าสู่ระบบบริการดูและ

รักษาโดยเร็ว
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๔. รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบัติ และระยะเวลา

4.1	ขั้นเตรียมการ

๔.๑.๑ ผู้ให้บริการที่จัดบริการในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด จัดบริการปรึกษาและตรวจ

หาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี การเสนอบริการตรวจหาการติดเชื้อฯ โดยมีขั้นตอนดังนี้

๑) ผู้จัดบริการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง / อาการและการเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

๒) ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจว่าท�าไมจึงมีความจ�าเป็นต้องตรวจเลือด 

๓) บริการปรึกษาเรื่องความส�าคัญของการตรวจฯ เพื่อการรักษาที่เหมาะสมของทั้ง

โรคที่ป่วยและการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

๔) อธิบายถึงวิธีการและความหมายของการตรวจ 

๕) ประเมินและตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้รับบริการ หากต้องรับรู้ว่าตน 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

๖) อธิบายข้อจ�ากัดของวิธีการตรวจ และผลการตรวจเลือดในลักษณะต่างๆ 

๗) ขอให้ผูร้บับรกิารแสดงการยินยอมตรวจฯ เพือ่หาการติดเชือ้ หลังจากได้รับทราบ

ข้อมูลแล้ว

๘) บริการตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีตามมาตรฐานการตรวจวนิจิฉยั ฯ 

ของประเทศ

4.2	ขั้นตอนแจ้งผลเลือด

บริการปรึกษาหลังการตรวจฯ	กรณี	ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี		            

๑) ผู้จัดบริการแจ้งผลการตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 

๒) ผู้จัดบริการให้การปรึกษาเพื่อเริ่มการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน์         

๓) ผู้จัดบริการให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพและดูแลสุขภาพตนเอง

๔) ผู้จัดบริการส่งต่อรับบริการรักษา และบริการที่จ�าเป็น

บริการปรึกษาหลังการตรวจฯ	กรณี	ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

๑) ผู้จัดบริการแจ้งผลการตรวจ ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

๒) ผู้จัดบริการปรึกษาเพื่อการป้องกัน และการต่อรองเพี่อการป้องกัน

๓) นัดรับการตรวจซ�้าตามความจ�าเป็นหรือทุก ๖ เดือน 
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แผนภาพแนวทางการวินิจฉัย รักษา และการติดตาม ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเรื้อรัง

การตรวจแอนติเจนไวรัสตับอักเสบบี	(HBsAg)

โดยวิธีการตรวจแบบเร็ว	(RDT)	หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(EIA,	CLIAs,	ECL)

ผลบวก (HBsAg +)

กา
รท
ด
สอ
บ
ภ
ูม
ิค
ุ้ม
กัน

กา
รต
รว
จเ
พ
ื่อก
าร
รัก
ษ
า

กา
รต
ิด
ต
าม
ผล
กา
รร
ักษ

า

การตรวจพบโรคตับแข็ง

อายุ > ๓๐ ปี

ALT
ผิดปกติเสมอ

ALT
ผิดปกติเป็นระยะๆ

HBV DNA

> ๒๐,๐๐๐ IU/mL

รักษาด้วยยาต้านไวรัส	
- Tenofovir หรือ entecavir
- Entecavir ในเด็กอายุระหว่าง ๒-๑๑ ปี

ตรวจหามะเร็งตับในผู้ที่มีภาวะตับแข็งหรือคนในครอบครัวมีประวัติเป็นภาวะตับแข็ง	

(ทุก	6	เดือน)

- อัลตราซาวและให้ซีรั่ม AFP

ตอบสนองการรักษา	และ/หรือ	มีความก้าวหน้าของโรค	(ทุก	12	เดือน)
- การยึดมั่นในการรักษา
- ALT, HBV DNA และ HBeAg
- การแสดงภาวะโรคตับ (ใช้หลักเกณฑ์ทางคลินิก เช่น APRI ในผู้ใหญ่ หรือ TE)

การติดตามตรวจสอบความเป็นพิษในผู้ที่ได้รับการรักษา	(ทุก	12	เดือน)
- ฟังก์ชั่นการท�างานของไตและปัจจัยเสี่ยง

อนุโลมการรักษา	และติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง

HBV DNA

๒,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ IU/mL

HBV DNA

< ๒,๐๐๐ IU/mL

HBV DNA

< ๒,๐๐๐ IU/mL

ALT
ปกติเสมอ

ALT
ปกติเสมอ

อายุ ≤ ๓๐ ปี

ไม่ใช่ใช่

พบการติดเชื้อของไวรัสตับอักเสบบี

การตรวจประเมินโรคตับ (โดยใช้หลักเกณฑ์ทางคลินิก และ/หรือ ใช้การทดสอบ non-invasive 

(NITs) การตรวจพบโรคตับแข็ง เช่น APRI > ๒ โดยขึ้นอยู่กับ TE 

การทดสอบ	NAT	(เชิงปริมาณ) (เพื่อเป็นแนวทางในการที่จะรักษาหรือไม่รักษา ถ้าไม่มีหลักฐาน

อาการของโรคตับแข็ง) 

ไม่พบการติดเชื้อของไวรัสตับอักเสบบี

ผลลบ (HBsAg -)
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ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง

แผนภาพแนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง

แผนภาพแนวทางการตรวจค้นห้าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง

พบเชื้อ

ไม่มี

ไม่พบ

ไม่พบ พบ

พบ

มี

พบเชื้อ

พบเชื้อ

ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

ไม่พบเชื้อ ไม่พบเชื้อ

พบเชื้อ

มีภาวะ
ตับแข็ง

ไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษา

สายพันธ์ุท่ี ๑, ๔, ๕, ๖
SOF/DAC/RBV
นาน ๑๒ สัปดาห์

สายพนัธ์ุท่ี ๒
SOF/DAC

นาน ๑๒ สัปดาห์

สายพนัธ์ุท่ี ๓
SOF/VEL/RBV
นาน ๑๒ สัปดาห์

ตรวจหาสายพนัธุไ์วรัสตบัอักเสบซี

ตรวจ HCV RNA

เม่ือรักษาครบ

ตรวจ HCV RNA

ซ�า้เม่ือรักษาครบ ๑๒ สัปดาห์

SOF/DAC นาน ๑๒ สปัดาห์

หรอื

SOF/VEL นาน ๑๒ สปัดาห์

ตรวจ HCV RNA

เมือ่รกัษาครบ

ตรวจ HCV RNA

ซ�า้เม่ือรกัษาครบ ๑๒ สปัดาห์

หาย หยุดตดิตามได้ หาย หยุดตดิตามได้

วินิจฉัยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

ตรวจประเมินผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง

• ตรวจหาโรคร่วม

• ตรวจการท�างานของตับ

• ตรวจประเมินความรุนแรงของพังผืดในตับ

ให้หยุดติดตามได้

อาจเป็นภาวะบวกปลอม (false positive) 

หรือหายจากการติดเชื้อไวรัสซีแล้ว

ตรวจปริมาณ
HCV RNA ในเลือดซ�้า

ที่ ๖ เดือนถัดมา

ผู้ป่วยเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเฉียบพลัน หรือ

ผู้ป่วยที่สงสัยโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง (anti-HCV ผลบวก) หรือ

ผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรัง ที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง/HIV/ได้ยากดภูมิคุ้มกัน ที่ anti-HCV เป็นลบ

ตรวจปริมาณ HCV RNA 
ในเลือด
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กำรสนบัสนนุให้ใช้เขม็และ
อปุกรณ์ฉดียำทีส่ะอำด

แผนภาพกระบวนการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

กระบวนการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

PWID

ประเมินความเหมาะสม 
(ข้อ ๑)

ประเมินความเสี่ยง
(ข้อ ๒)

ประเมินด้านอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้อง (ข้อ ๓)

ออกบัตรผู้รับบริการ 
(ข้อ ๔)

ให้ข้อมูลการนัดหมาย 
สถานที่ให้บริการ รูปแบบ
การบริการ และการบริการ
ลดอันตราย (ข้อ ๕ - ๖)

การบริหารเข็มอุปกรณ์
ที่ใช้แล้ว (มาตรฐานขั้นตอน
ด�าเนินงาน และแนวทาง
จัดการขยะมีคมติดเชื้อ)

ทีมผู้ให้บริการ

รูปแบบการให้บริการ

Drop in center (ผังไหล ๑)
(มาตรฐานขั้นตอนด�าเนินงาน)

การบริการเชิงรุก (ผังไหล ๒)
(มาตรฐานขั้นตอนด�าเนินงาน)

VCT, Hepatitis B, Hepatitis C, 
TB and STIs care 

Condom distribut
(มาตรฐานขั้นตอนด�าเนินงาน)

การให้บริการลดอันตราย
แบบรอบด้าน

ชุดอุปกรณ์ป้องกันโรค
(เข็ม อุปกรณ์ฉีดยา 
และถุงยางอนามัย)

ชุดองค์ความรู้/สื่อ

ชุดเก็บข้อมูล และรายงาน

การวางแผนการท�างาน
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๑. การประเมินความเหมาะสมของผู้ที่จะเข้ารับบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาด  

(Assessment of eligibility for enrolment) 
ผู้รับบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด จะต้องถูกน�าเข้าสู่โปรแกรมการให้บริการอย่างเป็น

ระบบโดยมีเอกสารควบคุมก�ากับหรือบันทึกผลการด�าเนินการอย่างสม�่าเสมอ เพื่อสร้างความมั่นใจ

ว่าการบริการจะเพียงพอ เหมาะสม และมีการบริการอ่ืนท่ีจ�าเป็นต่อเนื่องจากการให้บริการ อาทิ  

การส่งต่อไปยังบริการที่เหมาะสม

ความเหมาะสมส�าหรับการเข้ารับบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาดประการเดียว คือ ผู้รับ

บริการเป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดหรือไม่ แม้ว่าจะเป็นผู้ท่ีฉีดทุกวัน หรือไม่ฉีดทุกวัน การให้บริการ

เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดถือเป็นความจ�าเป็นในการให้บริการ ค�าถามที่ใช้บ่อยในการสอบถาม

ผู้รับบริการ โดยท่าทีที่ไม่คุกคามคือ

๑.๑ คุณใช้ยาเสพติดชนิดใด ?

๑.๒ คุณใช้วิธีการใดในการเสพ เช่น กิน สูดดม ฉีด ?

๑.๓ ในกรณีที่คุณใช้วิธีการฉีดเข้าเส้นเลือด คุณฉีดมาตั้งแต่เมื่อใด ?

ในกรณีทีผู้่รับบริการมคีวามเหมาะสมในการรบับรกิารเข็มและอุปกรณ์ฉดียาท่ีสะอาด ผูใ้ห้บรกิาร

ควรให้ข้อมูลการให้บริการดังหัวข้อต่อไปนี้

๑.๔ ให้ข้อมูลว่าผู้รับบริการมีความเหมาะสมกับเกณฑ์เพื่อเข้าสู่บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยา 

ที่สะอาด

๑.๕ ให้ข้อมูลความส�าคัญของการใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

๑.๖ ให้ข้อมูลความส�าคัญของการดูแล ก�าจัด หรือการคืนเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่ใช้แล้วแก่ผู้ให้

บริการ

๑.๗ ให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุน ช่วยเหลืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและสามารถเข้าถึงได้

๒. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย (Risk vulnerability assessment)
เป็นการประเมินเชิงลึกที่ผู้ให้บริการสามารถท�าได้หลังจากการประเมินเบื้องต้น และเกิดความ

ไว้วางใจ ความร่วมมือแล้ว การประเมินนี้จะสามารถให้การประมาณการได้ถึง ความถี่ในการฉีด ขนาด

และปรมิาณทีเ่หมาะสมของเขม็และอปุกรณ์ฉีดยาทีส่ะอาดทีจ่ะให้บรกิาร แนวโน้มของการกลบัไปใช้เขม็

ร่วมกัน และการใช้ซ�้า การประเมินประกอบด้วย

๒.๑ ชนิดของยาเสพติด

๒.๒ การระบุรายละเอียดของการ เช่น ฉีดเข้าเส้นเลือด/กล้ามเนื้อ การใช้เข็มร่วมกัน และ

พฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ

๒.๓ ระยะเวลาของการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

๒.๔ ความถี่บ่อยในการฉีด

๒.๕ ข้อมูลส�าคัญอื่นๆ
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การประเมนิความเสีย่งนีอ้าจประเมนิซ�า้ได้ทกุสามเดอืน โดยอาจได้ข้อมลูส�าคญัทีเ่กีย่วข้องเพิม่เตมิ

มากขึ้นเมื่อเกิดปฏิสัมพันธ์และความไว้วางใจระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

๓. การประเมินรายละเอียดด้านอื่นๆ 
การประเมินรายละเอียดด้านอื่น ๆ ได้แก่ 

๓.๑ ประวัติการรักษาการติดยาเสพติดที่ผ่านมา

๓.๒ ประวัติโรคร่วมทางกายและทางจิตที่เกี่ยวข้อง

๓.๓ ที่อยู่อาศัย

๓.๔ การศึกษา

๓.๕ สถานะทางโภชนาการ (บางรายจ�าเป็นต้องมีการดูแลพิเศษเฉพาะด้านโภชนาการ)

๓.๖ สถานะทางการเงิน

๓.๗ แหล่งช่วยเหลอืและระบบสนบัสนนุทางสงัคมทีม่อียู ่เช่น ครอบครวั เพือ่น นายจ้าง เป็นต้น

๔. การออกบัตรประจ�าตัวให้แก่ผู้รับบริการ
เมื่อผู้รับบริการเข้าเกณฑ์ที่เหมาะสมกับบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาด การออกบัตร

ประจ�าตัวอาจเป็นรูปแบบต่างๆ เช่น รหัสผู้รับบริการ เป็นต้น ผู้ให้บริการต้องแสดงให้เห็นถึงความ

ส�าคัญของการมีบัตรประจ�าตัว และการพกบัตรประจ�าตัว ในด้านกฎหมายอาจมีความจ�าเป็นในการ

บันทึกในเอกสารและเก็บบัตรประจ�าตัวผู้รับบริการที่ปฏิเสธการมีบัตรประจ�าตัวดังกล่าวไว้ท่ี ศูนย์ลด

อันตราย (Drop in center)  และอาจมีความจ�าเป็นส�าหรับการตรวจบัตรปีละ ๑-๒ ครั้งเพื่อเป็นการ

ประกันคุณภาพการให้บริการ

๕. ช่วงเวลาของการให้บริการ (Hours of operation)
ช่วงเวลาของการให้บริการควรยึดตามลักษณะการฉีด และความพร้อมในการเข้าถึงบริการของ

ผู้รับบริการ ตัวอย่างเช่น ผู้ให้บริการเชิงรุกอาจเริ่มให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด ตั้งแต่ช่วง

เวลาเช้าซ่ึงเป็นช่วงก่อนที่จะเร่ิมมีการฉีดเข็มแรกของแต่ละวัน หรือผู้ให้บริการในสถานท่ีเฉพาะ เช่น 

ศูนย์ลดอันตราย (Drop in center) อาจมีเวลาท�าการที่เป็นประจ�า เช่น ๙.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. เป็นต้น

๖. ขัน้ตอนการท�างานในการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

6.1	การให้บริการในสถานที่ตั้งเฉพาะ	(Drop	in	center	based	activities)

เมื่อเร่ิมเวลาเปิดให้บริการแล้ว คณะท�างาน มีการตรวจทานนับจ�านวนเข็มและอุปกรณ์

ฉดียาทีส่ะอาด ทีเ่ตรยีมไว้ตามนดัหมาย การให้สขุศกึษาเรือ่งการลดอนัตรายด้วยอปุกรณ์สือ่ทีเ่หมาะสม  

และมีการประเมินสภาพผู้รับบริการทุกครั้ง รวมไปถึงการรวบรวม การท�าลาย เข็มและอุปกรณ์ใช้แล้ว

อย่างถูกต้องตามมาตรฐานเป็นสิ่งจ�าเป็น
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6.2	การให้บริการเชิงรุก	(Outreach	based	services)

เริ่มต้นที่ทีมผู้ให้บริการเชิงรุกวางแผนและลงพ้ืนท่ีเพ่ือให้บริการในช่วงเช้า ณ จุดนัดพบ 

โดยมีวัสดุอุปกรณ์ที่จ�าเป็น อาทิ

๑. เขม็และอปุกรณ์ฉีดยาทีส่ะอาด ปรมิาณข้ึนอยู่กับการประเมินเบือ้งต้นท่ีได้ประเมินไว้แล้ว

๒. แอลกอฮอลล์และส�าลีสะอาด

๓. ชุดท�าแผลในกรณีมีฝีหนอง หรือแผลเปิด

๔. ชุดถุงยางอนามัย

๕. ถงุมือยางชนิดหนาเพ่ือการเก็บเขม็และอปุกรณ์ฉดียาทีใ่ช้แล้วทีอ่าจกระจายอยู่ในชมุชน

๖. คีมคีบขนาดยาวเพื่อการเก็บเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่ใช้แล้วที่อาจกระจายอยู่ในชุมชน

๗. กล่องพลาสติกชนิดหนาสามารถป้องกันการเจาะแทงได้เพื่อการเก็บเข็มและอุปกรณ์

ฉีดยาที่ใช้แล้ว

๘. ชดุให้ความรูส้ขุศึกษาเรือ่ง เอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคตดิต่อทางเลือดอืน่ๆ 

และ การฉีดอย่างปลอดภัย

๙. แบบฟอร์มการส่งต่อในกรณีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อน

๑๐. แบบบันทึกการท�างานเชิงรุกในชุมชน

๗. การจัดการดูแลวัสดุมีคมและอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว 
การดแูลจดัการท่ีเหมาะสมต่อวสัดมุคีมและอุปกรณ์ท่ีใช้แล้ว มีความจ�าเป็นอย่างย่ิงในการป้องกนั

อุบัติเหตุจากการทิ่มต�าที่อาจน�าไปสู่การเชื้อเอชไอวี และโรคติดต่ออื่น ๆ  ผ่านทางกระแสเลือด การเก็บ

รวบรวมเข็มที่ใช้แล้วให้ได้มากที่สุด เป็นสิ่งส�าคัญที่จะบอกถึงอัตราการลดลงของการใช้เข็มร่วมกัน และ

การใช้เข็มซ�้า มีรายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า หากมีอัตราการน�าเข็มกลับคืน ๖๐-๗๐% จะบ่งบอกถึง

ประสิทธิภาพท่ีดีของการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาด การรวบรวมเข็มท่ีใช้แล้วจะเป็นการ

สร้างความมั่นใจให้แก่ชุมชนว่าจะไม่เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�า หรือเกิดอุบัติการณ์การติดโรคได้

การเก็บและท�าลายเข็มและกระบอกฉีดยาที่ใช้แล้ว

• การเก็บรวบรวมควรเก็บไว้ในกล่องชนิดหนาที่สามารถป้องกันการทิ่มต�าได้

• กล่องชนดิหนาทีส่ามารถป้องกนัการทิม่ต�าได้ คอื กล่องทีร่วบรวมเขม็และกระบอกฉดียาทีใ่ช้แล้ว 

ซึ่งมีความหนาและแข็งแรงพอที่จะไม่ท�าให้เกิดการเจาะทะลุออกมานอกกล่องได้

• กล่องเป็นวัสดุที่แข็งแรง ปริมาณความจุข้ึนกับขนาดคาดการณ์ของเข็มท่ีกลับคืนมาและขนาด

ของถุงอุปกรณ์ภาคสนามส�าหรับกรณีการท�างานเชิงรุก ขนาดกล่องความจุ ๓๐๐ มล. สามารถรองรับ

เข็มได้ประมาณ ๒๕-๓๐ ชิ้น ขนาดกล่องความจุ ๕๐๐ มล. สามารถรองรับเข็มได้ประมาณ ๓๕-๔๐ ชิ้น  

ขนาดกล่องความจ ุ๑,๐๐๐ มล. สามารถรองรบัเข็มได้ประมาณ ๗๕-๘๐ ช้ิน อาจมีการระบุ “biohazard” 

หรือ วัสดุอันตราย หรือวัสดุติดเชื้อ ไว้ที่ข้างกล่อง การใช้กล่องควรใช้เพียง ๓/๔ของความจุกล่องเท่านั้น



HA
RM

 R
ED

UC
TI
O
N

แนวทางการด�าเนนิการลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 89

• วัสดุที่จ�าเป็นในการจัดการของเสียของมีคม

o กล่องชนิดหนาป้องกันการเจาะทิ่มต�าได้

o ถุงมือยางชนิดหนา

o คีมคีบแบบยาว

o ถังขยะพลาสติกแบบมีฝาปิด

o สารฆ่าเชื้อ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรด์

o เครื่องท�าลายเข็ม

• การท�าให้ปลอดเชื้อ

o เทเข็มที่ใช้แล้วลงในถังพลาสติกขนาดใหญ่ ที่แช่ ๑% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ไว้ ๓๐ นาที 

o หลังแช่แล้วจัดเก็บไว้รอการท�าลายตามมาตรฐาน อาทิ สามารถใช้บริการบริษัทรับจ้าง

ท�าลายขยะติดเช้ือ หรือหากไม่มีอาจเชื่อมโยงการท�าลายกับระบบการจัดการวัสดุมีคมติดเชื้อของ 

โรงพยาบาลใกล้เคียง ตามมาตรฐานการควบคุมขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
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กระบวนการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด
แบบการท�างานในสถานที่ให้บริการเฉพาะ 

แผนภาพกระบวนการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดแบบการท�างานในสถานที่ให้บริการเฉพาะ

กิจกรรม

การกระจายชุดอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง

รวบรวมและสรุปข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ

การควบคุมคุณภาพ

และรายงานการให้บริการ

• การตรวจทานเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด
  ที่ได้เตรียมไว้
• การประเมินความต้องการชุดอุปกรณ์ที่ได้จาก
  การหาข้อมูลจากการประเมินครั้งแรกและครั้งถัดมา
• การเตรียมบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

อุปกรณ์/เอกสารที่เกี่ยวข้อง

ชุดอุปกรณ์/สื่อสุขศึกษาที่จ�าเป็น

ชุดอุปกรณ์เก็บเข็มอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

แบบฟอร์มการส่งต่อกรณีการให้ความช่วยเหลือ

แบบควบคุมการให้ชุดบริการและการเก็บ

อุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

ชุดเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด
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กระบวนการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด
แบบการให้บริการเชิงรุก 

แผนภาพกระบวนการให้บริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดแบบการให้บริการเชิงรุก

กิจกรรม

การกระจายชุดอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง

การควบคุมคุณภาพ
และรายงานการให้บริการ

รวบรวมและสรุปข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพ

แบบฟอร์มการ ท�างานเชิงรุกในชุมชน
ที่รวมถึงแบบคุมการให้ชุดบริการ

และการเก็บอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว

แบบฟอร์มการส่งต่อกรณีการให้ความช่วยเหลือ

ชุดอุปกรณ์เก็บเข็มอุปกรณ์ที่ใช้แล้ว/
เครื่องแต่งกายการออกชุมชน

ชุดอุปกรณ์/สื่อสุขศึกษาที่จ�าเป็น

ชุดเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาด

อุปกรณ์/เอกสารที่เกี่ยวข้อง

• การวางแผนการลงชุมชน
• การประเมินความต้องการชุดอุปกรณ์ที่ได้จาก
   การหาข้อมูลจากการประเมินครั้งแรก
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กำรแจก
ถงุยำงอนำมยั

๑. ขัน้ตอนการปฏิบัติ

การให้บริการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการใช้ถุงยางอนามัย

ผู้มารับบริการมาขอรับถุงยางอนามัย/ผู้มารับ

บริการตรวจ STI +HIV

บริการเชิงรับ บริการเชิงรุก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แกนน�า

กิจกรรมรณรงค์/คลินิกเคลื่อนที่

ให้ความรู้เรื่องการใช้ถุงยางอนามัย

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง

สนับสนุนถุงยางอนามัยตามความเหมาะสม

เก็บข้อมูล/ความพึงพอใจ/ข้อเสนอแนะ เพื่อมา

ปรับปรุงคุณลักษณะเฉพาะในการจัดซื้อครั้งต่อไป 
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๒. นิยาม/ค�าจ�ากัดความ
ถุงยางอนามัย เป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดหนึ่งท่ีใช้ในการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์และเป็นเคร่ืองมือแพทย์อันเดียวท่ีคุณไม่จ�าเป็นต้องเป็นแพทย์แต่ก็สามารถใช้ได้  

เมือ่ถุงยางอนามยัเป็นเครือ่งมอืแพทย์กต้็องมกีฎหมายรบัรอง ต้องมปีระกาศมาตรฐาน ควบคมุการผลติ 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเป็นกฎกระทรวงฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๓๕ ว่าให้ถุงยางอนามัยเป็น

เครือ่งมอืแพทย์ เป็นอปุกรณ์ทีท่�าจากน�า้ยางธรรมชาต ิน�า้ยางสงัเคราะห์หรอืวตัถุอืน่ ใช้สวมอวยัวะเพศชาย

เพื่อการคุมก�าเนิด หรือใช้เพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

๓. หน้าที่ความรับผิดชอบ
๓.๑ ผู้รับผิดชอบงานจากส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (สอวพ.)  

กรมควบคุมโรค มีหน้าที่ในการกระจายถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน และสรุปผลการรายงาน 

ผลการเบิกจ่ายถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น

๓.๒ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ มีหน้าท่ีส�ารวจความต้องการ ขนาดและจ�านวนของถุงยาง

อนามัยและสารหล่อลืน่ เพือ่ใช้ส�าหรบัให้บริการกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธีิฉีดและให้กับภาคประชาสงัคม

ในการจัดบริการกับกลุ่มเป้าหมาย

๓.๓ ภาคประชาสังคม มีหน้าที่ในการขอรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืนจาก 

โรงพยาบาลในพื้นที่และจัดบริการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นให้กับกลุ่มเป้าหมาย

๔. รายละเอียดขัน้ตอนการปฏิบัติ 
๔.๑ ผู้จัดบริการให้ข้อมูลความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุมโรคแก่ผู้รับบริการ

๔.๒ ผู้จัดบริการประเมินความเส่ียง และเสนอให้ถุงยางอนามัยในการป้องกัน ควบคุมโรค  

ตามความเหมาะสม

๔.๓ ผู้จัดบริการประเมนิหรือเก็บข้อมูล/ความพงึพอใจ/ข้อเสนอแนะ เพือ่มาปรบัปรงุคณุลกัษณะ

เฉพาะในการจัดซื้อครั้งต่อไป

๔.๔ ผู้จัดบริการรวบรวมข้อมูลในรายงานของหน่วยงาน
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กำรตรวจ
และรกัษำโรค
ติดต่อทำงเพศ
สมัพันธ์

๑. ขัน้ตอนการตรวจและรักษาโรคติดต่อ
    ทางเพศสัมพันธ์

การดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้น สิ่งส�าคัญนอกเหนือจากการ

ให้การวินจิฉัยโรคทีถ่กูต้องและการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพแล้ว จะต้องค�านึงถงึแนวทางอืน่ๆ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการปรับเปลี่ยนหรือลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้มารับบริการผู้ป่วย/ติดเชื้อและผู้สัมผัสโรค รวมถึง 

การค้นหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นที่ยังไม่มีอาการ เช่น โรคซิฟิลิส การติดเชื้อเอชไอวี เป็นต้น

แนวทางในการดูแลรักษาผู้มารับบริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	มีดังนี้

1.	การซักประวัติ

ปัญหาที่มารับการตรวจ อาการส�าคัญ อาการร่วม พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ ช่องทางที่ใช้

ในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก ทางทวารหนัก การใช้ถุงยางอนามัยในช่องทาง

ต่างๆ ที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์ อาการผิดปกติทางท่อปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะแสบขัด มีมูกหรือหนอง

ไหลจากท่อปัสสาวะ การมีตกขาวที่ผิดปกติ อาจมีสีเปลี่ยนไปจากเดิมขาวปนเทา เหลืองเหรือเขียวปน

เทา คัน และมีกลิ่นที่ผิดปกติ เป็นต้น 

ซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง

ให้ความรู้ 

ให้ค�าปรึกษา

ป้องกัน

การติดซ�้า

ตรวจคัดกรอง
ผลเลือด Positive ผลเลือด Negative

ตรวจเลือดซ�้าทุก ๓-๖ เดือน 

หากยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
ตรวจร่างกาย

รักษา

จัดท�ารายงาน ก.๑ 
และรายงาน ๕๐๖

นัดหมายและติดตาม

ผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา
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ประวัติส่วนตัว ได้แก่ จ�านวนคู่เพศสัมพันธ์ เพศ ประเภทของผู้มารับบริการ เช่น พนักงาน

บริการ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย วัยรุ่น ผู้ต้องขัง เป็นต้น พฤติกรรมเสี่ยง และอาการผิดปกติของคู ่

เพศสมัพนัธ์ ประวัติการแพ้ยาและประวัติการรกัษาก่อนมาพบแพทย์รวมถงึการใช้ยาปฏชิวีนะรกัษาโรคอ่ืนๆ  

ประวัติการเคยเป็นผู้ต้องขัง การใช้สารเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

การฝังมุก ฉีดสารเพิ่มขนาด ใช้อุปกรณ์เสริมทางเพศ

การซักประวัติ/พฤติกรรมเสี่ยง

ประวัติเพศสัมพันธ์มีความจ�าเป็นมาก โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้มารับบริการไม่มีอาการหรือมี

อาการแสดงไม่ชัดเจน หากผู้มารับบริการมีกรณีใดกรณีหนึ่งดังนี้ ให้พิจารณาว่า มีความเสี่ยงต่อโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

• เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายเป็นใคร เมื่อใด ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม่ ถ้าครั้งสุดท้ายกับคู่นอน

ประจ�า ต้องซักประวัติต่อว่ามีคนอื่นอีกหรือไม่

• มเีพศสมัพนัธ์กับหญงิหรือชายบรกิารทางเพศโดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย ใน ๓ เดอืนทีผ่่านมา

• มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า ๑ คน ใน ๓ เดือนที่ผ่านมา

• มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ใน ๓ เดือนที่ผ่านมา

• มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย หรือถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด (ช่องทางใด 

ช่องทางหนึ่งหรือทุกช่องทาง ที่ใช้ในการมีเพศสัมพันธ์)

• คู่เพศสัมพันธ์เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

หมายเหตุ

ส�าหรับชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have sex with men ; MSM) ควรซักประวัติ

ความเสี่ยงเพิ่มเติมว่า ผู้มารับบริการเป็นฝ่ายรุก (Insertive role) ฝ่ายรับ (Receptive role) หรือเป็น

ทัง้ฝ่ายรกุและฝ่ายรบั (Versatile role) โดยฝ่ายรบัมโีอกาสตดิเชือ้มากกว่าฝ่ายรกุ และใช้ช่องทางใดบ้าง 

ในการมีเพศสัมพันธ์ เช่น ปาก ทวารหนัก เป็นต้น ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกช่องทางหรือไม่  

หากมีเพศสัมพันธ์กับผู้หญิงด้วย ควรถามว่า นอกจากมีเพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดแล้ว มีเพศสัมพันธ์

ทางปากและทางทวารหนักและใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกช่องทางหรือไม่

2.	การตรวจคัดกรองหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น

แนะน�าผู้มารับบริการตรวจคดักรองหาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ชนดิอ่ืน เช่น ซฟิิลิส หนองใน 

หนองในเทยีม เป็นต้น (เฉพาะผู้มารับบริการทีไ่ม่เคยรบัการตรวจหรอืยงัไม่มภีมูคุ้ิมกนั) ควรตรวจเลอืด

เพื่อคัดกรองโรคซิฟิลิส ทุก ๓-๖ เดือน หากผู้มารับบริการยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง
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3.	การตรวจร่างกาย

ตรวจร่างกาย ประกอบด้วย

• การตรวจร่างกายทั่วไป เพื่อหาอาการแสดงของโรคซิฟิลิสระยะที่ ๒ เช่น มีผื่นนูนบริเวณ

ฝ่ามอื ฝ่าเท้า ผมร่วงเป็นหย่อมๆ ตุม่นนูหรอืผืน่นนูแดงบรเิวณรอบๆ อวยัวะเพศ เป็นต้น และการตดิเชือ้ 

เอชไอว/ีเอดส์ ควรตรวจทกุระบบ โดยเฉพาะผวิหนงั ผม ช่องปาก กระพุง้แก้ม ล้ิน และใต้ล้ิน ต่อมทอนซลิ 

ต่อมน�้าเหลืองที่หน้าหู หลังหู คอ รักแร้ และข้อศอก

• การตรวจบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก (ดูแผล ผื่น ตุ่ม และเก็บสิ่งส่งตรวจ)

ส�าหรับผู้มารับบริการชาย

• ตรวจดอูวัยวะเพศภายนอก หัวเหน่า เพือ่หาแผล หดูอวยัวะเพศ (หดูหงอนไก่) หดูข้าวสกุ  

โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆ จดบนัทกึลักษณะของสิง่ท่ีพบ คล�าทีข่าหนบีเพือ่ตรวจว่ามต่ีอมน�า้เหลืองโต 

หรือไม่

• ตรวจดทู่อปัสสาวะว่ามหีนองหรอืไม่ ถ้ามหีนองให้เกบ็หนองย้อมสแีกรม กรณท่ีีไม่มีหรอื

ไม่เหน็หนอง ให้รดีท่อปัสสาวะ ๓-๔ ครัง้ หากมหีนองให้เกบ็หนองย้อมสแีกรม หากไม่เหน็หนองให้ใช้ 

loop ปราศจากเชือ้หรือลวดพนัส�าล ีสอดเข้าท่อปัสสาวะลกึ ๒ เซนตเิมตร เพือ่เกบ็ส่ิงส่งตรวจย้อมสแีกรม 

ตรวจด้วยกล้องจุทรรศน์เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว และหา GNID (Gram-negative intracellular 

diplococci) หากผู้มารับบริการมีหูดอวัยวะเพศ (หูดหงอนไก่) ที่ปากหรือในท่อปัสสาวะ ห้ามเก็บสิ่งส่ง

ตรวจในท่อปัสสาวะ เพราะจะท�าให้หูดลุกลามเข้าไปข้างในยาต่อการรักษา ในกรณีท่ีนัดตรวจซ�้าควร

แนะน�าให้ผู้มารับบริการกลั้นปัสสาวะมาก่อนอย่างน้อยเป็นเวลา ๔ ชั่วโมง

ส�าหรับผู้มารับบริการหญิง

• ตรวจดูอวัยวะเพศภายนอก หัวเหน่า เพื่อหาแผล หูดอวัยวะเพศ (หูดหงอนไก่) หูดข้าว

สุก โลน ไข่โลน และรอยโรคต่างๆ จดบันทึกลักษณะของสิ่งที่พบ คล�าที่ขาหนีบเพื่อตรวจว่ามีต่อมน�้า

เหลืองโตหรือไม่

• ตรวจภายในด้วย Speculum เพือ่ดกูารอกัเสบ แผลหรอืหนองบรเิวณผนงัช่องคลอดหรอื

ปากมดลูก

• ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�าลี เก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอด ป้ายบนสไลด์ ตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรน์เพื่อหาเชื้อรา พยาธิช่องคลอดและ Clue cells และย้อมสีแกรม เพื่อดูเม็ดเลือดขาว

หา GNID เชื้อรา และ Clue cells

• ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ปีละ ๑ ครั้ง หรือตามค�าแนะน�าของแพทย์

• ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�าลี เก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูก และรีดท่อปัสสาวะ 

แล้วใช้ loop ปราศจากเช้ืออนัใหม่หรือลวดพนัส�าล ีเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะย้อมสแีกรมตรวจด้วย

กล้องจุลทรรน์ เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว และหา GNID
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• ผู้มารับบริการทุกรายควรเพาะเชื้อหนองในจากปากมดลูกและท่อปัสสาวะร่วมด้วย

ส�าหรับผู้ที่ร่วมเพศด้วยปาก

• พิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจจากต่อมทอนซิลทั้งสองข้างและฟาริงซ์ (Pharynx) เพื่อเพาะเชื้อ

หนองใน โดยใช้ก้านพัน Polyester หรือไม้พันส�าลี

ส�าหรับผู้ที่ร่วมเพศด้วยทวารหนัก

• ตรวจผวิหนงัรอบบรเิวณทวารหนกั ร่องก้น พิจารณาตรวจคัดกรองมะเร็งทวารหนกั (Anal  

pap smear) โดยใช้ Dacron swab ปีละ ๑ ครัง้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวี ตรวจทวารหนกั 

โดยใช้นิ้ว แล้วจึงใส่กล้อง Anoscope ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�าลีเก็บสิ่งส่งตรวจในช่อง 

ทวารหนัก ย้อมส ีแกรม ตรวจด้วยกล้องจลุทรรน์เพือ่ตรวจนบัเมด็เลอืดขาว และหา GNID ควรเพาะเชือ้ 

หนองในร่วมด้วย

ส�าหรบัช่องคลอดและท่อปัสสาวะดดัแปลง (คอื การแปลงเพศโดยเจาะช่องให้เป็นช่องคลอด

และการเปลี่ยนแนวทางของท่อปัสสาวะให้คล้ายกับอวัยวะเพศหญิงที่สุด)

• ใช้ loop ปราศจากเชื้อหรือไม้พันส�าลี เก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอด ย้อมสีแกรม ตรวจ

ด้วยกล้องจุลทรรน์เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว และหา GNID ควรเพาะเชื้อหนองในร่วมด้วย

• รดีท่อปัสสาวะ ใช้ loop ปราศจากเชือ้หรือลวดพันส�าลีเกบ็สิง่ส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ย้อม

สีแกรม ตรวจด้วยกล้องจลุทรรน์ เพือ่ตรวจนบัเม็ดเลือดขาว และหา GNID ควรเพาะเชือ้หนองในร่วมด้วย

4.	รักษาอย่างถูกต้อง	ครบถ้วนตามโรคที่ตรวจพบ

เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ควรพิจารณาให้การรักษา 

ตามแนวทางการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค

5.	ให้ความรู้	ให้การปรึกษา	แนะน�าแนวทางในการติดตามการรักษา	ความจ�าเป็นใน

การตรวจรักษาผู้สัมผัสโรคและการป้องกันโรคเพื่อไม่ให้ติดเชื้อซ�้า

ประกอบด้วย

• อันตรายของโรคที่ก�าลังป่วยอยู่ และโรคแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจตามมา รวมทั้งโอกาสที่จะ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่น

• ช่องทางการติดต่อของโรคและการถ่ายทอดเชื้อไปสู่คู่เพศสัมพันธ์และทารกในครรภ์

• ความจ�าเป็นของการรักษาอย่างครบถ้วน รวมถึงการรักษาคู่เพศสัมพันธ์

• การงดส�าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง งดมีเพศสัมพันธ์ระหว่างการรักษา (เพราะจะท�าให้เกิด 

การอกัเสบ) หากงดไม่ได้ควรใช้ถงุยางอนามยัทุกครัง้และทุกช่องทางท่ีใช้ในการมีเพศสมัพันธ์ งดเครือ่งดืม่ 

ที่มีแอลกอฮอล์ (เนื่องจากท�าให้ระดับยาในเลือดลดลง)

• ให้ค�าปรึกษาในการตรวจรักษาคู่นอน รวมถึงการเก็บข้อมูลเก่ียวกับผู้สัมผัสโรคในช่วงท่ี

ให้ค�าปรึกษา
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• ให้ข้อมลูเก่ียวกับความเส่ียงและความจ�าเป็นในการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ โดยมี 

คู่เพศสัมพันธ์คนเดียว งดเว้นการเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์ ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในทุกช่องทางท่ีใช้ใน

การมีเพศสัมพันธ์ ไม่ว่าคู่เพศสัมพันธ์จะเป็นผู้ให้บริการทางเพศหรือไม่ใช่ก็ตาม

6.	นัดหมายให้มาติดตามผลการตรวจ/รักษา

• ผู้ที่ตรวจพบว่าป่วย/ติดเชื้อ ควรนัดหมายเพื่อติดตามผลการตรวจรักษาทุกราย สอบถาม

เรื่องการรักษาคู่เพศสัมพันธ์ ประเมินความเสี่ยง ให้การปรึกษาต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และนัดตรวจเลือดครั้งต่อไป เนื่องจากอาจอยู่ในระยะที่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อ

• ผู้มารับบริการท่ีผลการตรวจไม่พบความผิดปกติ ควรนัดมาฟังผลการตรวจเลือดหรือการ 

ตรวจพเิศษอืน่ๆ ประเมนิความเสีย่ง ให้การปรกึษาต่อเน่ืองเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และนดัตรวจเลอืด

ครั้งต่อไปเนื่องจากอาจอยู่ในระยะที่ยังตรวจไม่พบการติดเชื้อ

7. ให้ถุงยางอนามัย	ส่งเสริม	แนะน�าวิธีใช้	ฝึกทักษะการใส่ถุงยางอนามัย	การพกพา

และการเก็บรักษาที่ถูกวิธีแก่ผู้มารับบริการ/ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ

8.	นัดหมายและติดตามผู้สัมผัสโรคมารับการรักษา

นดัหมายผูส้มัผสัโรค ได้แก่ คูเ่พศสมัพนัธ์ สามหีรอืภรรยา คูน่อนประจ�า/ชัว่คราว ทีส่ามารถ

ตดิตามได้ แม้ไม่มอีาการให้มารับการตรวจรักษา ในกรณทีีผู่ส้มัผสัโรคไม่สามารถมารบัการตรวจรกัษา 

อาจพิจารณาให้ยารักษาไปพร้อมกัน

9.	จัดท�ารายงาน	ก.1	และรายงาน	506

รายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือกามโรค (รายงานแบบ ก) คือ การรายงานโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพนัธ์ทีส่�าคญั ม ี๕ โรค คอื ซฟิิลสิ หนองใน กามโรคของต่อมและท่อน�า้เหลอืง หนองในเทยีม  

และแผลริมอ่อน ส่วนโรคติดต่อทางเพศสัมพันธือื่นๆ ได้แก่ เริมท่ีอวัยวะเพศและทวารหนัก หูด  

อวยัวะเพศและทวารหนกั พยาธช่ิองคลอด (เช้ือราในช่องคลอด หดูข้าวสกุ โลน หดิ) เป็นรายงานท่ีจัดท�า 

เพื่อติดตามผลการปฏิบัติงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยการด�าเนินงานป้องกันควบคุมดูแลรักษา

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้อย่างครอบคลมุ โดยให้หน่วยงานบริการสาธารณสขุในสงักัดภาครัฐ จดัท�า 

รายงาน ก.๑ เป็นประจ�าทุกเดือน จากน้ันจัดส่งรายงานให้ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 

วนัที ่๕ ของเดอืนถดัไป และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจะจดัส่งรายงานให้ส่วนกลาง ส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรค และกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต่อไป

การท�ารายงานในแบบ รง. ๕๐๖ โดยท่ัวไปการรายงานมักเป็นการบันทึกข้อมูลเข้าไปใน 

Electronic file R๕๐๖ หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเขียนรายงาน ชื่อ นามสกุลผู้ป่วยจะเป็นความลับ ผู้ที่

ทราบจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่ท�ารายงานเท่านั้น
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กำรป้องกนั วนิจิฉยั และรกัษำวณัโรค

การคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด

ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค
ให้ความรู้ และคัดกรองซ�้า
อย่างน้อยปีละครั้ง

สัมภาษณ์อาการสงสัยวัณโรค

ผลการตรวจ

ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ไม่พบวัณโรค พบวัณโรค
พบวัณโรคและดื้อ 

Rifampicin

อาการสงสัยวัณโรค 

(และ/หรือผู้ป่วยที่แพทย์ส่ง CXR)

ส่งเสมหะตรวจ GeneXpert/

AFB smear (กรณีที่ยังไม่มีผล CXR 

แพทย์พิจารณาส่ง CXR ตามระบบปกติ

จนท.คลินิก/
drop	in	center
- สัมภาษณ์ฯ
- ส่ง CXR (ตามระบบปกติ
   ของแต่ละแห่ง)

จนท.คลินิก/
drop	in	center/จนท.Lab
- เขียนใบส่งตัว 
   (NHSO Lab TB๐๕)
- ให้ภาชนะเก็บเสมหะ
- ค�าแนะน�า (การเก็บเสมหะ
   และนัดหมายการส่งตรวจ)จนท.Lab	แจ้งผล

การตรวจภายใน	
2	วัน	หลังได้รับ
สิ่งส่งตรวจ จนท.คลินิก/

drop	in	center
- รายงานแพทย์

จนท.Lab/TB	clinic
- เขียนใบส่งตรวจ LPA
- ให้ภาชนะค�าแนะน�า
   ให้เก็บเสมหะ
   มาส่งตรวจ
- จัดส่งเสมหะไปตรวจ 
   LPA ที่ สคร.

จนท.คลินิกเมทาโดน/
drop	in	center
- ส่งผู้ป่วยให้ TB clinic 
   ขึ้นทะเบียนรักษา

จนท.คลินิกวัณโรค
- ขึ้นทะเบียนรักษา
   ตามระบบ
- ประสานการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับคลินิกเมทาโดน
จนครบการรักษา

ผลการตรวจด้วย LPA จะรายงานผลภายใน ๗ – ๑๐ วัน TB clinic รายงานแพทย์

เพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษาตามผลทดสอบดื้อยา ในแนวทางในคู่มือ NTP

แผนภาพการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด
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กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด เป็นกลุ่มท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากสารเสพติดที่ใช้จะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายแล้ว สิ่งแวดล้อม และรูปแบบการด�าเนิน

ชวีติกค่็อนข้างมีผลต่อสขุภาพและเสีย่งต่อการตดิเชือ้ ซึง่เป็นผลจากการสมัผสั และการถ่ายทอดเชือ้จาก

การใช้เข็มและกระบอกฉีดยา รวมทั้งเพศสัมพันธ์

การให้การปรึกษาจึงควรมีการเปิดประเด็นพูดคุยและให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค การติดต่อของโรค 

การป้องกัน และแนวทางการดูแลรักษาให้แก่ผู้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีดด้วย โดยรายละเอียดที่ผู้ให้การ

ปรึกษาและผู้เกี่ยวข้องควรทราบและใช้ในการบริการ พอสรุปได้ดังนี้

แบ่งการตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉดี	

เป็น	4	ลักษณะ	คือ

๑. เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ท่ียังไม่มีอาการ หรือประวัติป่วยเป็นวัณโรค

มาก่อน ควรได้รับการตรวจเอ็กซเรย์ปอดและตรวจเสมหะทุกราย เพื่อการค้นหา

การป่วยเป็นวัณโรค

๒. มีประวัติเป็นวัณโรคมาก่อน ควรได้รับการตรวจเอ็กซเรย์ปอดทุกปี

หรือตรวจเสมหะถ้ามีอาการทางปอดเพิ่มมากขึ้น

๓. ถ้าผู้ป่วยให้ประวัติอาการว่าไอเรื้อรังมากกว่า ๒ สัปดาห์  

และมีไข้ ควรตรวจเสมหะ และเอ็กซเรย์ปอด เพื่อค้นหาการป่วย

เป็นวัณโรค
๔. ถ้าผู ้ป่วยให้ประวัติอาการ

ว่ามีไข้ น�้าหนักลด บางครั้งจะมีอาการไอ

ร่วมด้วยหรอืไม่กต็ามควรท�าการตรวจโดย

ละเอยีด เพือ่ค้นหาวัณโรคในปอดและปอด

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เรื้อรังและมีปอดบางส่วยถูกท�าลาย ควรแนะน�าให้งดการสูบบุหรี่เพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรังซ�้าเติมการท�างานของปอด

เนื่องจากผู้ใช้ยามักจะมีปัญหาทุพโภชนาการ อยู่กันอย่างแออัด หรือเคยถูกต้องขัง จึงมัก

มีความเสี่ยงในการติดเช้ือวัณโรคโดยที่ไม่มีอาการของโรค จึงสมควรพิจารณาให้รับประทานยา INH  

(isoniazid) เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค (INH prevention therapy) ถ้าหากสถานพยาบาล 

มีความพร้อมในการติดตามผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

การค้นหาแบบตั้งรับ (patient-initiated pathway) เดิมใช้ค�าว่า passive case finding คือ

การตรวจค้นหาวัณโรคในผู้ที่มารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข

๑. ให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องวัณโรค เพื่อให้ประชาชนหรือผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคหรือ 

ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงอาการสงสัยวัณโรค สามารถแนะน�าให้ผู้ป่วยไปรับบริการ

ตรวจวินิจฉัยที่สถานบริการสาธารณสุข
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๒. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจจนสามารถค้นหา 

ผู้มีอาการสงสัยวัณโรค เพื่อเก็บเสมหะส่งตรวจ หรือแนะน�า/ส่งต่อผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล

๓. เพิม่ศกัยภาพของผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ ในเรือ่งการตรวจวนิจิฉัยวณัโรคทีร่วดเรว็ส�าหรบั

ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย

๔. พัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการให้มีคุณภาพ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยมีความรวดเร็ว 

และถูกต้อง

การค้นหาโดยการคัดกรอง (screening pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น (inten-

sified case finding: ICF) ในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยวัณโรค และกลุ่มที่มีอาการ

แสดงที่เข้าได้กับวัณโรคหรือไม่เข้าในช่องทางของ patient initiated แต่เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะ

ป่วยเป็นวัณโรค 

ส�าหรบัการค้นหาเชงิรกุ (active case finding) เป็นการตรวจหาวณัโรคโดยเจ้าหน้าทีอ่อกไป

ตรวจหาผูป่้วยในชมุชนหรือในกลุม่ประชากรเฉพาะ เป็นการค้นหาโดยการเอก็ซเรย์หรอืตรวจเสมหะทุก

รายเพื่อวินิจฉัยวัณโรคซึ่งมีความยุ่งยากและสิ้นเปลืองมาก ดังนั้นการค้นหาเชิงรุกจึงควรจะด�าเนินการ

ในพื้นที่ที่ต้องเฝ้าระวังเนื่องจากมีความชุกของวัณโรคสูง หรือกรณีที่ต้องการศึกษาวิจัยเพื่อหาความชุก

ของวัณโรค (TB prevalence survey) เท่านั้น
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แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558. พิมพ์ครั้งที่ ๑. 

กรุงเทพมหานคร : หจก.ส�านักพิมพ์ อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, ๒๕๕๘.

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

แนวทางการด�าเนินงานการจัดบริการเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาที่สะอาดในกลุ่มผู้ใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	ภายใต้แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด.  

พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัท เรดิเอชั่น จ�ากัด, ๒๕๖๐.

ส�านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. คู่มือการด�าเนินงานโครงการยุติปัญหาวัณโรค

และเอดส์ด้วยชุดบริการ	Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:	RRTTR	(Stop	TB		

and	AIDS	through	RTTR	:	STAR).	 พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : ส�านักพิมพ์

อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, ๒๕๕๘.



บทที ่๔ 
“กำรลดอนัตรำย
จำกกำรใช้ยำเสพตดิ 
กลุม่เมทแอมเฟตำมนี”
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บทที ่๔ กำรลดอนัตรำย
     จำกกำรใช้ยำเสพตดิ

กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน

ในส่วนของ UNODC (United Nations Office on Drugs and 

Crime) ได้มีการรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลกปี ๒๐๑๔ ดังนี้ 

(ส�านักข่าวไทย TNA News, ๒๕๕๗)

๑. ภาพรวมของการแพร่ระบาดคงท่ี ยกเว้นการผลิตฝิ่นใน

ประเทศอฟักานสิถานและสามเหล่ียมทองค�ามอีตัราการผลติและการ

แพร่ระบาดเพิ่มขึ้น

๒. มีการขยายตัวของการผลิตเมทแอมเฟตามีน (Metham-

สถำนกำรณ์
ยำเสพตดิ
ด้ำนสงัคม

phetamine) ซึ่งเป็นสารเคมีที่ผสมอยู่ในยาบ้าในอเมริกาเหนือ และการใช้เมทแอมเฟตามีนในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

๓. สถิติการผลิตโคเคนและการใช้กัญชาในภาพรวมลดลง ขณะท่ีเฮโรอีนยังเป็นปัญหาหลักใน

หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซ่ึงหลังจากท่ีมีการเพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็วในช่วงปี ๒๕๕๑ และ ๒๕๕๔ ระดับการจับกุมเฮโรอีนในปี ๒๕๕๕-๒๕๕๖ มีแนวโน้มคงที่

๔. การค้าเคมีภัณฑ์และการน�าสารเคมีถูกกฎหมายเบี่ยงเบนไปใช้อย่างผิดกฎหมายได้สะดวก

มากขึ้น มีสารตั้งต้นบางส่วนที่จับได้ และเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียใต้เป็น

แหล่งผลิตที่ส�าคัญของซูโดอีเฟดรีน และอีเฟดรีนที่ใช้ในการผลิตเมทแอมเฟตามีน

๕. บรรดาอาชญากรใช้กลยทุธ์ใหม่ๆในการค้ายาเสพตดิ เช่น การตัง้บรษิทับงัหน้าและเบีย่งเบน 

สารตั้งต้นภายในประเทศเพื่อหลีกเล่ียงการควบคุมระหว่างประเทศ โดยมีสารท่ีใช้ในการผลิตสาร 

ตัง้ต้นทีย่งัไม่ถูกควบคมุชนดิใหม่เกิดขึน้อย่างรวดเรว็มาแทนท่ีสารต้ังต้นท่ีถกูควบคุมท่ีใช้ผลติสารเสพตดิ 

สังเคราะห์ เช่น เมทแอมเฟตามีน เป็นต้น

๖. การแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดทั่วโลกคงที่ โดยประชากรประมาณ ๒๔๓ ล้านคน หรือ

ร้อยละ ๕ ของประชากรโลก ที่มีอายุระหว่าง ๑๕ -๖๔ ปี ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย ขณะที่ผู้ใช้ยาเสพติด
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บทที ่๔ กำรลดอนัตรำย
     จำกกำรใช้ยำเสพติด

กลุ่มเมทแอมเฟตำมีน

ทีม่ปัีญหามปีระมาณ ๒๗ ล้านคน หรือร้อยละ ๐.๖ ของประชากรผูใ้หญ่ทัว่โลกหรอื ๑ ในทุกๆ ๒๐๐ คน

๗. ในแต่ละปีผูใ้ช้ยาเสพตดิทัว่โลกมเีพยีง ๑ ใน ๖ คน ทีเ่ข้าถงึการบ�าบดัรกัษาจากการตดิยาเสพตดิ 

และในปี พ.ศ.๒๕๕๕ มีการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องจากยาเสพติดประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ ราย ในส่วนของ

ประเทศไทยได้มีการสรุปสถานการณ์ยาเสพติดและแนวโน้มของปัญหาเพ่ือน�าไปประกอบการพัฒนา

ยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมฯ ฉบบัที ่๑๑ (พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙) 

โดย ศูนย์อ�านวยการพลงัแผ่นดนิเอาชนะยาเสพติดแห่งชาต.ิ ดงันี ้(ศนูย์อ�านวยการพลงัแผ่นดนิเอาชนะ

ยาเสพติดแห่งชาติ, ๒๕๕๗)

บทสรุปปัญหายาเสพติด จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ค.ศ. ๒๐๑๔ ของ UNODC 

(United Nations Office on Drugs and Crime) ในภาพรวมเห็นว่าการระบาดของยาเสพติดคงท่ี 

ยกเว้นการผลิตฝิ่นในประเทศอัฟกานิสถานและสามเหล่ียมทองค�ามีอัตราการผลิตและการแพร่ระบาด

ที่เพิ่มขึ้น มีการขยายตัวของการผลิตเมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine) ซึ่งเป็นสารเคมีที่ผสมใน

ยาบ้าในอเมริกาเหนือ และมีการใช้อย่างมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

มกีารลดลงในส่วนของการผลติโคเคนและกัญชา ขณะท่ีเฮโรอีนยังคงเป็นปัญหาหลักในหลายประเทศใน 

ภมูภิาคเอเชียตะวันออกและเอเชยีตะวันออกเฉยีงใต้แต่เริม่มรีะดบัการจบักุมคงทีใ่น พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๖ 

ส�าหรับการแพร่ระบาดของการใช้ยาเสพติดทั่วโลกยังคงที่ โดยประชากรประมาณ ๒๔๓ ล้านคน หรือ

ร้อยละ ๕ ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง ๑๕ - ๖๔ ปีมีการใช้ยาเสพติดอย่างผิดกฎหมาย ขณะที ่

ผู้ใช้ยาเสพติดที่มีปัญหามีประมาณ ๒๗ ล้านคน หรือร้อยละ ๐.๖ ของประชากรผู้ใหญ่ทั่วโลกหรือ ๑ ใน 

ทุก ๒๐๐ คน ซึ่งในแต่ละปีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีเพียง ๑ ใน ๖ คนที่เข้าถึงการบ�าบัดรักษาจากการ 

ตดิยาเสพตดิ และใน พ.ศ.๒๕๕๕ มกีารเสยีชวีติทีเ่กีย่วเนือ่งจากยาเสพตดิประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ ราย และ 

ที่ส�าคัญอีกประการหนึ่งคือบรรดาอาชญากรได้มีการใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ  ในการค้ายาเสพติด เช่น การตั้ง

บริษัทบังหน้าและเบ่ียงเบนสารต้ังต้นภายในประเทศเพื่อหลีกเล่ียงการควบคุมระหว่างประเทศ โดยมี

สารที่ใช้ในการผลิตสารตั้งต้นที่ยังไม่ถูกควบคุมชนิดใหม่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมาแทนท่ีสารตั้งต้นที่ถูก

ควบคุมที่ใช้ผลิตสารเสพติดสังเคราะห์ เช่น เมทแอมเฟตามีน เป็นต้น

นอกจากนี้ รายงานการประมาณการจ�านวนผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพติดปี พ.ศ. ๒๕๕๔ โดย 

คณะกรรมการบรหิารเครอืข่ายวชิาการสารเสพตดิ ด้วยการส�ารวจครวัเรอืนในประชากรไทย พบประชากร 

ที่เคยใช้สารเสพติดชนิดหนึ่งชนิดใด ๓.๒ ล้านคน โดยส่วนใหญ่ใช้กัญชา (๒.๔ ล้านคน) รองลงมาเป็น

พืชกระท่อม (๑.๒ ล้านคน) และยาบ้า (๐.๙ ล้านคน) โดยยาบ้าพบผู้ที่เคยใช้ส่วนใหญ่อายุ ๒๕-๔๔ ปี  

อาศัยอยู่ในพื้นที่ภาคกลางมากที่สุด รองลงมาคือ ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนไอซ ์

พบผูเ้คยใช้และใช้ใน ๑ ปีทีผ่่านมาในกลุม่เยาวชนอาย ุ๑๒-๒๔ ปี อยูใ่นพืน้ทีภ่าคกลางมากทีส่ดุ รองลงมา

คอื กรุงเทพฯ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะที่พืชกระท่อมมีผู้ที่เคยใช้มากที่สุดในพื้นที่ภาคใต้ 

รองลงมา คือภาคกลางและกรุงเทพฯ ผู้ใช้เป็นกลุ่มผู้ใหญ่อายุ ๔๕-๖๕ ปี และเหตุผลการใช้เพื่อท�างาน

ในขณะท่ีน�า้ต้มใบกระท่อมพบการใช้มากท่ีสดุในกลุ่มเยาวชนอาย ุ๑๒-๑๙ ปี และใช้เพือ่ความสนกุสนาน
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จากข้อมูลการจบักุม พบว่าร้อยละ ๘๐ ของการจบักมุสารเสพตดิเกีย่วข้องกบัสารกระตุน้ประสาท

กลุม่แอมเฟตามนี โดยจ�านวนและปรมิาณของกลางการจบักุมสารกระตุน้ประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนเพ่ิมข้ึน

อย่างมาก โดยพบการจับกุมเมทแอมเฟตามีน จาก ๑๔ ล้านเม็ดในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ เป็นมากกว่า ๕๐  

ล้านเม็ดในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เช่นเดียวกับไอซ์ ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจาก ๔๗ กิโลกรัมในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ 

เป็น ๗๗๓ กิโลกรัมในปี พ.ศ. ๒๕๕๓

ข้อมูลการบ�าบัดรักษา พบว่าเมทแอมเฟตามีน ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญอันดับหนึ่งคงที่มาตลอด

หลายปี โดยมีจ�านวนผู้รับการบ�าบัด ๑๘๕,๓๑๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๖.๒ ของผู้รับการบ�าบัดทั้งหมด

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ และเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึงเกือบร้อยละ ๔๐ ในขณะที่ปัญหาไอซ์เพิ่มขึ้นมาก

จนน่าเป็นห่วง โดยมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นจากล�าดับที่ ๗ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นล�าดับที่ ๓ ในปี พ.ศ. 

๒๕๕๔ เพิม่ขึน้จากปีท่ีผ่านมาถงึ ๓ เท่า โดยผู้ชาย มจี�านวนมากกว่าผูห้ญิงประมาณ ๑๐ เท่า เมือ่จ�าแนก

ตามระบบการบ�าบัด พบว่าส่วนใหญ่ยังคงเป็นระบบบังคับบ�าบัดประมาณร้อยละ ๖๐ ส่วนระบบสมัคร

ใจมีเพียงร้อยละ ๒๓-๒๗ แสดงให้เห็นว่ากระบวนการชักจูงให้ผู้เสพผู้ติดเข้ารับการบ�าบัดรักษายังคงมี

ปัญหาและประสิทธิผลของการบ�าบัดยังคงเป็นปัญหาใหญ่

การลดอันตรายจากการใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน

ความเป็นมา	

การลดอนัตรายส�าหรบัผูใ้ช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามนี มหีลกัการเป็นเช่นเดยีวกบัการลดอนัตราย

ในผู้ใช้ยาเสพติดจ�าพวกฝิ่น และเฮโรอีน ดังนี้

๑) พบผู้ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนในถิ่นที่อยู่อาศัยของคนเหล่านี้

๒) ให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้ยากลุ่มแอมเฟตามีนถึงวิธีและโอกาสในการปรับพฤติกรรมเพื่อพัฒนา

สุขภาพ

๓) จดัให้มโีครงการลดอนัตรายแก่ผูใ้ช้เมทแอมเฟตามนี ให้ตรงกบัความจ�าเป็นของคนเหล่านัน้ 

ไม่ใช่เป็นไปเพื่อความต้องการจากภายนอก

๔) จัดให้มีอุปกรณ์ส�าหรับฉีดที่ปลอดภัยและข้อมูลที่ถูกต้อง

๕) จัดให้มีบริการเคลื่อนที่และคนท�างานที่กระจายออกไปเพื่อเข้าถึงผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน 

ที่ไม่ประสงค์หรือไม่สามารถมาที่จุดให้บริการลดอันตรายได้

๖) รวมผู้ที่อยู่ระหว่างใช้และเคยใช้ยากลุ่มแอมเฟตามีนเป็นบุคลากรอาสาสมัคร และผู้ให้ค�า

แนะน�า

๗) ส่งต่อและช่วยเหลอืให้เข้าถงึบรกิารท่ีจ�าเป็น เช่น ความรูแ้ละพฤติกรรมบ�าบดั (Cognitive 

behavioral therapy, CBT) และการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing) 

ซึ่งโครงการลดอันตรายบางโครงการออกแบบเพื่อให้เกิดความคุ้นเคยในการท�างานร่วมกับผู้

ใช้ยาเสพติดประเภทฝิ่น และเฮโรอีน สามารถน�าแนวคิดมาปรับในการท�างานร่วมกับผู้ใช้ยากลุ่มเมท

แอมเฟตามีน อาจมีความแตกต่างในความจ�าเป็นพื้นฐาน เช่น ในหลายๆ พื้นที่ ผู้ติดยามักใช้การสูบ
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ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีนมากกว่าฝิ่น และปัญหาทางด้านจิตประสาท สัมพันธ์กับการเสพอย่างหนัก 

(The psychological problems associated with heavy use) อาจท�าให้มาใช้บริการ “ยาก” กว่าผู ้

ทีติ่ดยากลุม่ฝ่ิน และเฮโรอนี การใช้ยากลุม่เมทแอมเฟตามนี ดงัท่ีกล่าวไปแล้วท�าให้วิตกกงัวล นอนไม่หลับ 

และก้าวร้าว อารมรณ์แปรปรวน ประสาทหลอนทางการมองเห็น การได้ยิน และการรับรู้ความรู้สึก 

โรคจิตหวาดระแวง อาการหลงผิด มีความหมกมุ่นวู่วาม เหล่านี้สามารถท�าให้การให้ค�าปรึกษาและ

การให้บริการเป็นสิ่งท้าท้าย และเชื่อว่าวิธีการเหล่านี้เป็นประโยชน์ไม่เพียงต่อผู้ให้บริการลดอันตราย

จากการใช้ยาเสพติด แต่ยังเพื่อผู้ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน เพื่อนและครอบครัวของคนเหล่านั้น ผู้ให้

บรกิารระดบัปฐมภมิูและฉกุเฉิน ผูบ้งัคบัใช้กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัผูใ้ช้แอมเฟตามนี ซึง่เป็นบทบาทของ

ผู้ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด

ท�าไมจึงใช้วิธีการลดอันตราย
การลดอันตราย หมายถึง นโยบาย โครงการ และการปฏิบัติ ที่มุ่งเป้าหมายลดผลอันไม่พึง

ประสงค์ทางสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจ ทีต่ามมาจากการใช้ยาทีอ่อกฤทธิต่์อจติและประสาทและยาเสพตดิ 

ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายเป็นหลัก โดยไม่จ�าเป็นต้องลดการเสพยา 

การลดอันตราย เป็นมาตรการระหว่างกลางท่ีออกแบบมาเพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ไม่เต็มใจ หรือไม่

สามารถหยุดใช้ยาเสพติด ไม่ให้ได้รับอันตรายระยะยาวที่แก้ไขไม่ได้ จึงเป็นประโยชน์ต่อผู้ใช้ยาเสพติด  

ครอบครัว และชุมชน อีกทั้งการลดอันตรายเป็นวิธีการด้านสาธารณสุขท่ีเคารพสิทธิมนุษยชนและ 

สิทธิที่จะมีสุขภาพดี 

กรณีการลดอันตราย หรือ ความรุนแรงของอาการจากสารกระตุ้นประสาท รายละเอียด 

ดังแผนภาพ

แผนภาพแสดงความรุนแรงของอาการจากสารกระตุ้นประสาท
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จากแผนภาพดงักล่าว บ่งชีถ้งึการลดอนัตรายจากอาการหากหยุดเสพ (อาการขาดยา) ช่วงอาการ

รุนแรงที่สุด  (๒-๑๐ วัน) ที่ต้องเฝ้าระวังอันตรายจากการใช้ยาเสพติดสารกระตุ้นประสาท ซึ่งจะพบว่า

มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ช้า เฉื่อย อยากอาหาร หิวบ่อย กินจุ ปวดเมื่อยตามตัว เศร้า ซึมลง สมาธิ

เสีย วิตกกังวล กระสับกระส่าย โกรธ ฉุนเฉียวง่าย อยากยา เริ่มมีอาการของโรคจิต อีกทั้งช่วงอาการ

หลงเหลือ (๑-๘ สัปดาห์) มีความอยากยาเป็นพัก ๆ นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด 

วิตกกังวลอย่างมาก กระสับกระส่าย อยู่ไม่ติดที่ สลับกับซึมเศร้า เบื่อหน่าย ไม่มีเรี่ยวแรง ไม่อยากท�า

อะไร และมีความคิดฆ่าตัวตาย

รูปแบบการลดอันตรายจาการใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน

มิติการลด
อันตราย

ประเด็น พฤติกรรม อันตราย แนวทางการด�าเนินงาน

ด้าน
สุขภาพ

ภาวะขาดน�้า 
โภชนาการ 
และสุขอนามัย 
(Hydration,
nutrition and 
hygiene)

- ลดการ
รับประทาน
อาหาร 
- ไม่นอน

- ภาวะทุพโภชนการ
และการขาดน�้า
- เพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดวิตกกังวล 
โรคจิตหวาดระแวง และ
โรคจิตประสาท
- ลดความพึงพอใจ 
จ�าเป็นต้องใช้ขนาดยา
มากขึ้นกว่าเดิม เพื่อให้
ได้ผลเท่าเดิม
- ท�าให้มอีาการซึมเศร้า 
(crash) รนุแรง

- ดูให้น�้า น�้าผลไม้ และอาหารที่ดีต่อสุขภาพ 
กรณีผู้ไร้บ้าน ผู้อาศัยในชุมชนแออัด หรือมีฐานะ
ยากจน
- เน้นย�้าให้เห็นความจ�าเป็นของการนอนหรือ
การพักผ่อนในห้องมืด รับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ดื่มน�้าเป็นประจ�า  อันส่งผลบวกทันที่ต่อ
การใช้ยาวันต่อวัน 

- ลืมดื่มน�้า 
และแปรงฟัน
- รับประทาน
อาหารหวาน 
- ขบฟัน

- เยื่อเมือกแห้ง 
มีความไวต่อ
การติดเชื้อ
- ปัญหาเรื่องฟัน

- เน้นย�้าให้เห็นความส�าคัญของภาวะขาดน�้าและ
สุขอนามัยของฟัน
- สนับสนุนแปรงสีฟันและยาสีฟัน

กลุ่มที่ยังมี
การใช้ยาเสพติด
แบบปานกลาง 
(Moderating 
patterns of 
use)

- ใช้ยาซ�้าๆ 
(ใช้ยามากใน
ช่วงระหว่างวัน
หรือสัปดาห์) 
(Binges heavy 
use over a 
period of days 
or weeks)

- เพิ่มความเสี่ยง 
ของแอมเฟตามีน
ที่จะเหนี่ยวน�าให้เกิด
โรคจิตประสาท 
จิตหวาดระแวง 
วิตกกังวล และ
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ

- กระตุ้นผู้เสพให้วางแผนหยุดยาล่วงหน้า พัฒนา
วิธีการที่จะช่วยติดตาม ระยะเวลาและปริมาณ
ที่เสพ หยุดเมื่อถึงขีดจ�ากัดที่ตั้งไว้ รับประทาน
อาหารที่ดีก่อนการใช้ยา 
- สนับสนุนการมีเพื่อนช่วยลดอันตราย (Harm 
reduction buddy) คือ บุคคลที่ผู้เสพวางใจว่า
จะสนับสนุนความพยายามของกลุ่มเป้าหมายดัง
กล่าว

- ใช้ยาเสพติด
มาก

- การถอนยาและกลับ
ไปใช้ยาเสพติดมากขึ้น

- เน้นย�้าว่าอาการซึมเคร้า หมดแรง อารมณ์ไม่ดี 
และอาการปวด เป็นธรรมชาติของอาการถอนยา 
และอาการจะหมดไปตามเวลา
- ให้ข้อมูลผู้เสพ เน้นกิจกรรมที่รื่นรมย์ และ
กิจกรรมเบี่ยงเบน ให้อยู่ใก้ชิดกับผู้ที่จะสนับสนุน 
และการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพอย่างต่อ
เนื่องเป็นประจ�า จะท�าให้สามารถจัดการการถอน
ยาและการกลับไปใช้ยาเสพติดมากขึ้น
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มิติ

การลด

อันตราย

ประเด็น พฤติกรรม อันตราย แนวทางการด�าเนินงาน

ด้าน
สุขภาพ

กลุ่มที่ยังมี
การใช้ยาเสพติด
แบบปานกลาง 
(Moderating 
patterns of 
use)

- ใช้ยาเสพติด
มาก

- การถอนยาและกลับ
ไปใช้ยาเสพติดมากขึ้น

- เมื่ออาการอยากกลับไปใช้ลดลง ให้ด�าเนินการ
ช่วยเหลือผู้เสพ ในการพัฒนากลยุทธ์ของตนเอง 
เพื่อลดอาการอยากกลับไปใช้ยา ใช้เทคนิคที่มี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับโรคจิตหวาดระแวง
และโรคจิตประสาท
- เมื่ออาการอยากกลับไปใช้ยาลดลง แสวงหา
ระบบส่งต่อเพื่อความรู้ และพฤติกรรมบ�าบัดผู้เสพ 
(CBT) หรือกลไกการสนับสนุนทางจิตใจ

ด้าน
สุขภาพ

ลดอันตราย
ที่เกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยา 
(Reducing 
harm related 
to modes of 
use)

- ใช้อุปกรณ์ฉีด
ร่วมกัน
- ใช้กล้องยาสูบ 
(Mouthpieces) 
ร่วมกัน และใช้ 
jagged
- สูบโดยใช้วัตถุ
ที่เป็นพิษ
- ใช้ท่อที่ท�าให้
ลุกไหม้ได้ง่าย

- ความเสี่ยงต่อโรค
ติดต่อผ่านทางเลือด 
ปอดถูกท�าลาย เกิดพิษ 
บาดเจ็บ และไหม้

- แจกจ่ายอุปกรณ์ฉีดยาปลอดเชื้อ และให้ข้อมูล
การฉีดที่ปลอดภัย
- แจกจ่ายท่อแก้ว และผ้าพันแผล หรือส่วนปลาย
ท่อ (Pipe tip) เพื่อใช้ส่วนตัว
- สอนผู้เสพถึงวธีท�าท่อที่ปลอดภัย
- แจกจ่ายแคปซูลเจลาตินเปล่า เพื่อให้ผู้เสพใส่
แอมเฟตามีนเป็นทางเลือกแทนการเสพ
- แจกจ่ายบาล์มส�าหรับริมฝีปาก และครีมทา
แผลไหม้

- เปลี่ยน
เป็นการสูบและ
ฉีด หรือวิธีการ
ที่แรงอื่นๆ (เช่น 
ใช้เมทแอมเฟตา
มีนชนิดเกล็ด)

- พัฒนาการเสพยาเร็ว
ขึ้นและร้ายแรงขึ้นในผู้
ที่ฉีดและผู้ที่ใช้รูปแบบ
ที่แรง
- เพิ่มความเสี่ยงต่อ
ไวรัสที่ติดต่อทางเลือด

- ให้ข้อมูลผู้เสพด้วยการกินหรือสูดถึงความเสี่ยง
ของการฉีดและสูบ และการฉีดให้ปลอดภัยและ
เทคนิคการสูบ
- กระตุ้นผู้เสพไม่ให้เปลี่ยนวิธีการเสพเป็นวิธีที่
แรงขึ้น
- ให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้เสพด้วยการฉีดหรือสูบ
ถึงวิธีที่ปลอดภัยกว่า และกระตุ้นให้เปลี่ยนแปลง
เป็นสูดหรือกิน ถ้าเป็นไปได้
- ให้ข้อมูลผู้เสพด้วยวิธีการสูบจากท่อจะให้ผล
เร็วและแรงกว่าการสูบบนฟอยล์และสูดหายใจ
เอาควันผ่านทางท่อหรือสูบจากข้อต่อ การเปลี่ยน
วิธีการเสพเป็นวิธีเหล่านี้จัดเป็นกลยุทธ์การลด
อันตรายจากการเสพเช่นกัน

ด้าน
สังคม

การจัดการ
โรคจิต
หวาดระแวง 
หลงผิด และ
วิตกกังวล
(Managing 
paranoid, 
delusions and 
anxiety) 

มีอาการแสดง
ของโรคจิต
หวาดระแวง 
หลงผิด และ/
หรือ วิตกกังวล
เฉียบพลัน

ความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อตนเองและ
ผู้อื่น

- สงบและท�าให้เกิดความเชื่อมั่น
- น�าผู้เสพไปในที่เงียบสงบและพยายามเปลี่ยน
ความสนใจไปที่อื่น
- ดูแลผู้เสพอย่างจริงจัง ไม่ควรบอกว่าเป็นอาการ
หลงผิด เพราะจะท�าให้เกิดความเสียใจ ตรวจสอบ
ประสบการณ์ผู้เสพ โดยไม่พยายามพิสูจน์
ความจริง (ถ้าแน่ใจว่าสิ่งนั้นไม่จริง)
- ช่วยผู้เสพให้ระลึกถึงอาการโรคจิตหวาดระแวง
และวติกกังวลมีความสมัพันธ์กับรปูแบบการเสพยา 
(Patterns of drug use เช่น การใช้ยามาก) และ
อันตราย เช่น เกิดความรุนแรงหรือการจับกุม
- อย่านั่งโต๊ะเพื่อจดบันทึกหรือให้ผู้เสพเผชิญหน้า
เพียงล�าพัง
- ประคบเย็นที่คอ ใต้วงแขน หลังเข่า และ
หน้าผาก เพื่อลดอุณหภูมิ
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มิติ

การลด

อันตราย

ประเด็น พฤติกรรม อันตราย แนวทางการด�าเนินงาน

ด้าน
สังคม

การจัดการ
โรคจิต
หวาดระแวง 
หลงผิด และ
วิตกกังวล
(Managing 
paranoid, 
delusions and 
anxiety) 

มีอาการแสดง
ของโรคจิต
หวาดระแวง 
หลงผิด และ/
หรือ วิตกกังวล
เฉียบพลัน

ความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายต่อตนเองและ
ผู้อื่น

- ให้ดื่มของเหลว (ที่ไม่มีคาเฟอีน หรือของหวาน)
- หากมียากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน ให้ในขนาด
น้อยๆ จะช่วยได้ หรือ ๕๐ – ๑๐๐ มิลลิกรัมของ
ไดเฟนไฮดรามีน (Bennadryl/Dimedrol)
- เมื่อผู้เสพไม่มีอาการ (High) ให้อภิปราย
กลยุทธ์เพื่อลดการเกิดวิตกกังวลจิตหวาดระแวง
และจิตประสาท รวมทั้งอาหาร สารน�้า การ
นอน การหยุดพัก การส่งต่อเพื่อให้ความรู้และ
พฤติกรรมบ�าบัด  ปรับขนาดการเสพลดลง ปรับ
วิธีการเสพ และสถานที่
- เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตอย่างเฉียบพลันหรือ
ก้าวร้าว ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้
อื่น หรือเคยมีประสบการณ์อาการพิษเฉียบพลัน
ต้องการรักษา ส�าหรับอาการทางจิตประสาทนี้ 
รวมการใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีปีน และในราย 
เฉียบพลันให้ยารักษาอาการทางจิตประสาท หาก
สัญญาณชีพยังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ การให้ยา
ทางหลอดเลือด การติดตามการท�างานของหัวใจ
และการรักษาฉุกเฉินอาจจ�าเป็น เพื่อเพิ่มความ
เหมาะสม ประการส�าคัญต้องตรวจการหายใจและ
ช่วยหายใจหากจ�าเป็น
- ผู้ให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยา ไม่ควร
เสี่ยงต่อความปลอดภัยของตนเอง หาก
สถานการณ์เริ่มจะเลวร้าย

ด้าน
สังคม

การจัดการ
อันตรายที่
เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมและ
การใช้โดย
หน้าที่หรือ
สมรรถภาพ 
(Managing 
harm of 
associated 
activities and 
function use)

ความเสี่ยงทาง
เพศ

การติดเชื้อ HIV และ
โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์

- ให้การเข้าถึงถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น และ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการ
ติดเชื้อ HIV โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
- เน้นเป็นพิเศษถึงความส�าคัญของการใช้สาร
หล่อลื่นปริมาณมากระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ที่
ยาวนานและเยื่อเมือกแห้ง
- ให้การเข้าถึงเกณฑ์ขั้นต�่าของการตรวจ HIV 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการรักษา รวม
ทั้งการคุมก�าเนิด การตรวจตั้งครรภ์และการให้
ค�าปรึกษา
- เข้าใจและยอมรับบทบาทของยากลุ่มเมท
แอมเฟตามีน ในชีวิตทางเพศของผู้เสพ มากกว่า
การรับรู้ว่ายากลุ่มเมทแอมเฟตามีน เป็นต้นเหตุ
ของความเสี่ยง ให้เข้าใจว่าผู้เสพจ�านวนมากใช้
เพื่ออ�านวยความสะดวกในกิจกรรมทางเพศ
- อภิปรายความชอบและการท�าหน้าที่ (Discuss 
pleasure and functionality) ไปพร้อมๆ กับควม
เสี่ยงเพื่อให้เกิดกลยุทธ์ลดอันตรายที่มีความซับ
ซ้อน
- พัฒนาแผนลดอันตรายที่เกี่ยวกับเพศไว้ล่วง
หน้า อภิปรายถึงหลักความเป็นจริงที่จะลด
อันตรายที่เกี่ยวข้องกับเพศสัมพันธ์ในบริบทชีวิต
จริงของผู้เสพ
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มิติ

การลด

อันตราย

ประเด็น พฤติกรรม อันตราย แนวทางการด�าเนินงาน

ด้าน
สังคม

การจัดการ
อันตรายที่
เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมและ
การใช้โดย
หน้าที่หรือ
สมรรถภาพ 
(Managing 
harm of 
associated 
activities and 
function use)

ความเสี่ยงทาง
เพศ

การติดเชื้อ HIV และ
โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์

- พูดคุยเรื่องความรุนแรงทางเพศและการท�าร้าย
ร่างกาย การประกอบธุรกรรม และธุรกิจทางเพศ 
ความสัมพันธ์ที่ล่วงละเมิด ครอบครัว และ
ประเด็นอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับ
พฤติกรรมทางเพศ ก�าหนดบริบทความเสี่ยงทาง
เพศ และการพัฒนาแผนที่จะปรับพฤติกรรมให้
อันตรายลดลง อาจโดยวิธีความรู้และพฤติกรรม
บ�าบัด (CBT) และการสัมภาษณ์เพื่อกระตุ้น
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ซึ่งหาก
ผู้เสพใส่ใจ จะเป็นหนทางที่ประสบความส�าเร็จ
ในการลดความเสี่ยงในผู้ใช้แมทแอมเฟตามีน

ใช้เมทแอมเฟตามนี
เพื่อควบคุม
น�้าหนัก

การเสพติด น�้าหนัก ลด
ไปมาก อันตรายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา

- ตระหนักรู้ว่าผู้เสพบางราย โดยเฉพาะเพศหญิง 
ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน หรือลดควบคุมน�้า
หนัก และกลัวว่าน�้าหนักจะเพิ่มขึ้นหากหยุดใช้ยา
- อภิปรายถึงความกลัวนี้ และช่วยให้ผู้เสพพัฒนา
แผนป้องกันหรือจัดการกับน�้าหนักที่เกิน ขณะ
เดียวกันแสวงหาประเด็นที่ซ่อนอยู่ในเรื่องภาพ
ลักษณ์ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

ใช้เมทแอมเฟตามนี
เพื่อในการท�างาน
หรือเขียนหนังสือ

การเสพติด 
อันตรายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวกับการใช้ยา

- ให้ผู้เสพระลึกว่าในขณะที่ยากลุ่มเมทแอมเฟตา
มีนในตอนต้นช่วยท�าให้มีความตั้งใจนานขึ้นและ
ทนต่องานได้นานขึ้น แต่การใช้ยาขนาดหนัก ใน
ที่สุดจะท�าให้การท�างานให้ส�าเร็จยากขึ้น รวมทั้ง
การใช้สมาธิ หรือปฏิบัติอย่างเหมาะสมในบริบท
ของการท�างานหรือการเรียน
- จัดให้มีกลุ่มสนับสนุนแยกย่อย เพื่อตอบสนอง
ให้แม่นน�าขึ้นต่อความจ�าเป็นของผู้เสพยากลุ่มเมท
แอมเฟตามีนที่มีหลายสาเหตุ ตัวอย่างเช่น คน
ขับรถบรรทุกที่ใช้เมทแอมเฟตามีนขณะท�างาน มี
เหตุผลการในใช้ยาแตกต่างอย่างมากจากวัยรุ่นที่
ใช้ในงานปาร์ตี้ หรือคนขายบริการทางเพศที่ใช้
เพื่อสามารถทนต่อสภาพการท�างานที่รุนแรง
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เอกสำรอ้ำงองิ

กรมสุขภาพจิต เอกสารการบรรยายเมทอแมเฟตามีน แพทย์หญิงบุญศิริ จันศิริมงคล มุมมองด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช. (๒๕๖๐) ประเด็น	:	Harm	Reduction

แผนงานการพัฒนาระบบการดูแลผู้มีปัญหาการดื่มสุรา (ผรส.) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (๒๕๕๖) 

“การจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้เสพสารกระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีน”

ส�านักกิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา. (๒๕๕๘) 

เมทแอมเฟตามีน	(Methamphetamine)	

ส�านกังานเลขาธกิารสภาผูแ้ทนราษฎร ปฎบิตัหิน้าทีส่�านกังานเลขาธกิารสภาปฏริปูแห่งชาต.ิ (๒๕๕๗) 

สาระสังเขปประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยด้านสังคม



บทที ่๕ 

“ตวัอย่ำงรูปแบบกำรจดับรกิำร

 Harm Reduction
   (MMT)”
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บทที ่๕ ตวัอย่ำง
     รปูแบบกำรจดับรกิำร 
      Harm Reduction

  (MMT)
รูปแบบการจัดบริการ Harm Reduction มี ๒ 
ลักษณะ คือ บริการเชิงรับและบริการเชิงรุก 

บริการเชิงรับ : ประกอบด้วย คลินิกบริการใน

โรงพยาบาล  

บริการเชิงรุก : ออกบริการ Harm reduction 

ในชุมชน 

ทีมผู้ปฏิบัติงาน

เป็นหัวใจส�าคัญที่สุดของการบริการ

ทีมงานในโรงพยาบาล	ประกอบด้วย

- แพทย์ประจ�าคลินิก 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- เภสัชกร 

- นักสังคมสงเคราะห์ 

- นักจิตวิทยา 

- นักวิชาการสาธารณสุข 

ทีมงานให้บริการเชิงรุก	

- อัตราก�าลังของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ/นักจิตวิทยา เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรม  

นักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์ พนักงานขับรถ 

- อัตราก�าลังของรพสต.หรือสสช. ครั้งละ๒ - ๓ คน  พยาบาลวิชาชีพ ๑ คน ผช.เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข ๑ คน พนักงานสุขภาพชุมชน ๒ คน

๑. 
รปูแบบ
กำรจดับรกิำร 
Harm Reduction 
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บทที ่๕ ตวัอย่ำง
     รปูแบบกำรจดับรกิำร 
      Harm Reduction

  (MMT)

๒. บทบำทหน้ำทีห่น่วยบรกิำร
และบคุลำกรในกำรจดับริกำรบ�ำบดั
รกัษำผูต้ดิฝ่ินด้วยเมทำโดน

• หน่วยบริการ

หน่วยบริการ บทบาทหน้าที่

สสจ. - ก�าหนดนโยบายการด�าเนินงานยาเสพติดให้มีความสอดคล้องตรงกับนโยบายระดับประเทศ

กระทรวง รวมทั้งถ่ายทอดนโยบายสู่ระดับอ�าเภอ

- จัดสรรงบประมาณการบ�าบัดรักษาให้กับรพช.

สสอ. - ประสานงานเชื่อมต่อกับสสจ.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับอ�าเภอเช่น รพช. รพ.สต.

- สนับสนุนให้รพ.สต.ที่พร้อม

โรงพยาบาล - บ�าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

- เป็นพี่เลี้ยงทางวิชาการแก่รพ.สต. สสช.

- ควบคุมการใช้เมทาโดนอย่างเหมาะสม 

รพ.สต. - ค้นหา คัดกรองผู้ป่วย ส่งต่อรับบริการ

- เป็นเครือข่ายในการจ่าย MMT โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของโรงพยาบาล

- ติดตามผู้ป่วยระหว่างการบ�าบัด หลังการบ�าบัด

สสช. - ค้นหา คัดกรองผู้ป่วย ส่งต่อรับบริการ

- รับช่วงกระจายเมทาโดนสู่ชุมชนต่อจากรพ.สต. (กรณีมีความพร้อม)

- ติดตามผู้ป่วยระหว่างการบ�าบัด หลังการบ�าบัด

อาสาสมัคร 

(ภาคประชา

สังคม)

- ค้นหา เข้าถึงผู้ใช้ยา

- จัดบริการ Drop in center

- สนับสนุนเข็มสะอาด และ syringe

- ส่งต่อรับการบ�าบัด

- เยี่ยมบ้าน

- กิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนใน DIC

- ร่วมออกปฏิบัติกับโรงพยาบาลทุกครั้งทั้งในคลินิกบริการและออกบริการเชิงรุก

บุคลากร บทบาทหน้าที่

แพทย์ - ตรวจวินิจฉัย โรคติดยา โรคร่วม และโรคแทรก 

- สั่งการรักษา ขนาดการจ่ายเมทาโดน ปรับขนาดยา และรักษาโรคร่วม โรคแทรก ยาต้านฤทธิ์

- ควบคุมการใช้ยาควบคุมพิเศษ

- ออกบริการบ�าบัดเชิงรุก

• บุคลากร ในโรงพยาบาล
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• บุคลากร ในรพ.สต./สสช. ที่เป็นเครือข่ายจ่ายเมทาโดน

หน่วยบริการ บทบาทหน้าที่

พยาบาล - บริหาร จัดการ ในคลินิกยาเสพติดของรพ.สต.ทั้งระบบ

- ตรวจประเมินผู้ป่วย สั่งการรักษา-จ่ายเมทาโดน

- บันทึกรายงานการใช้เมทาโดนในแฟ้มผู้ป่วย

- บันทึกรายงานการใช้เมทาโดนส่งเภสัชกร โรงพยาบาล

- เบิกเมทาโดน

- ติดตามเยี่ยมบ้าน

- จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน

- ร่วมออกพื้นที่จ่ายเมทาโดนในสสช.

- นิเทศ ติดตามการจ่ายเมทาโดนโดยสสช.

ผช.จพ.สาธารณสุข - ท�าหน้าที่เหมือนพยาบาล/ปฏิบัติงานแทน+ร่วม พยาบาล

พสช. - รับเมทาโดนจากรพ.สต.ไปจ่ายให้คนไข้ในเขตรับผิดชอบ

- ติดตามเยี่ยมบ้าน

บุคลากร บทบาทหน้าที่

เภสัชกร - ขออนุญาตใช้ยาเมทาโดน

- ปรุงยา

- ตรวจสอบและรายงานการใช้ยาเมทาโดน

- จัดและจ่ายยาเมทาโดนทั้งในและนอกสถานบริการ ร่วมออกพื้นที่ทุกครั้ง

พยาบาล - บริหาร จัดการ ในคลินิกยาเสพติดทั้งระบบ การบริหารโครงการ การประสานงานกับทีม

สหวิชาชีพต่างๆ อาทิ แพทย์ เภสัช ห้องปฏิบัติการ การเงิน งานจัดเก็บ ฯลฯ

- เตรียมทีม วัสดุ อุปกรณ์

- ออกพื้นที่จ่ายเมทาโดนเชิงรุกและจ่ายเมทาโดนรายที่มากินยาต่อหน้าทุกวันในวันท�าการ

- ให้ความรู้ผู้ป่วย และญาติ การให้บริการปรึกษา ส่งตรวจ และรายงานแพทย์  ส่งการรักษา และ

แนะน�าการปฏิบัติตัวระหว่างการรักษาตามสภาพผู้ป่วย

- จูงใจเพื่อการเจาะเลือดหาเชื้อ HIV โดยให้ค�าปรึกษาก่อนและหลังเจาะเลือดตรวจ

- จัดกิจกรรมกลุ่มบ�าบัด กลุ่มปรับพฤติกรรม ให้การปรึกษา

- จัดท�าทะเบียนผู้ป่วย ลงบันทึกรายงานการปฏิบัติงาน ใน  สารสนเทศ  เวชระเบียน คีย์เคลมค่า

รักษา

- ติดตามประเมินผล

นักจิตวิทยา - ประเมินสภาพจิต อาการทางจิต

- ออกพื้นที่จ่ายเมทาโดนเชิงรุกและจ่ายเมทาโดนรายที่มากินยาต่อหน้าทุกวันในวันท�าการ

- ช่วยพยาบาลในการดูแลผู้บ�าบัด (สามารถท�าหน้าที่แทนพยาบาลได้)

เทคนิคการ

แพทย์ 

- ตรวจหาสารเสพติด และรายงานผล

- ช่วยเจาะเลือด กรณีออกพื้นที่รับใหม่

ผู้ช่วยเหลือ

คนไข้

- เตรียมสถานที่ วัสดุ อุปกรณ์ เอกสาร เวชระเบียนผู้ป่วย

- การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในระบบสารสนเทศ

- เป็นล่ามแปลภาษาตามความถนัดและความสามารถ

- ช่วยเก็บปัสสาวะ ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด
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๓.๑ กระบวนการบ�าบัดรักษา
ผู้ติดฝ่ินเชิงรุกในชุมชน  
( Work Procedure)

๓.ขัน้ตอน
กำรปฏบิตังิำน

กระบวนการ วัตถุประสงค์ กลวิธีด�าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ

/บทบาทหน้าที่
เอกสาร

๑. การ

ค้นหา/

คัดกรอง

๑. ผู้ใช้ยาเข้าถึงบริการ

๒. ชุมชนมีส่วนร่วม

ตระหนักและมีบทบาท

ในการแก้ปัญหา

ยาเสพติดในชุมชน

๓.พัฒนาศักยภาพ

ผู้น�า อสม. ให้มีความ

รู้ เข้าใจกระบวนการ

บ�าบัด และปรับ

เปลี่ยนทัศนคติต่อ

ผู้ใช้ยา

๔. เกิดความต่อเนื่อง 

ยั่งยืน

๑. เตรียมชุมชน 

- ประชุมชี้แจง วางแผนการท�างาน

ร่วมกัน ๑ วัน

๒. อบรมให้ความรู้ ปรับทัศนคติ 

๑ วัน

๓. ส�ารวจ ค้นหาผู้ใช้ยาในชุมชน

- จากทะเบียนหรือรายชื่อผู้บ�าบัด

รายเก่าที่ถูกจ�าหน่ายออกจากระบบ 

- ผู้ใช้รายใหม่ที่แสดงตัว 

- เข้าถึงเพื่อนผู้ใช้ยาโดยอาสาสมัคร

โอโซนและผู้ใช้ยาด้วยกันเอง

๔. ส่งต่อบ�าบัดรักษา

- ผู้น�าชุมชน

- อสม.ยาเสพติด

- จนท.สาธารณสุข

ในพื้นที่ 

- อาสาสมัคร

- ทะเบียนราย

ชื่อผู้ผ่านการ

บ�าบัด

- แบบคัดกรอง 

V๒

๒. การบ�าบัด

รักษาและ

การฟื้นฟู

สมรรถภาพ

๑. ผู้ใช้ยาเข้าถึงบริการ

ใกล้บ้านใกล้ใจ

๒. ผู้ใช้ยามีความ

พร้อมทั้งร่างกาย 

จิตใจ

๓. ครอบครัวและ

ชุมชนมีส่วนร่วม

๔. ลดอัตราการเสพซ�้า

๕. คุณภาพชีวิตดีขึ้น

๖. ชุมชนยอมรับผู้

ใช้ยา

มี ๔ กิจกรรม

๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากร เตรียม

ทีม ความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ วัสดุ 

อุปกรณ์ พาหนะ

- ประชุม/อบรม จ�านวน ๑ วัน

๒. ประชาสัมพันธ์การรับผู้ป่วยใหม่

- แจ้งประชาสัมพันธ์การบ�าบัด โดย

ใช้เวลาประชาสัมพันธ์ก่อนวันบ�าบัด

ไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ แจ้งคุณสมบัติ

ผู้ที่จะเข้าบ�าบัด สถานที่ วัน เวลา 

เอกสารที่ใช้ให้ชัดเจน

- ผู้ที่จะเข้ารับการบ�าบัดต้องไปแสดง

ตนต่อผู้ใหญ่บ้าน/อสม. วันรับสมัคร

เข้ารับการบ�าบัดต้องมีผู้ใหญ่บ้าน

น�าพามาและรับรองพฤติกรรม

๓. การรับใหม่

- รับสมัครผู้บ�าบัดรายใหม่ 

ลงทะเบียน ซักประวัติการใช้

สารเสพติด ประวัติการเจ็บป่วย ฯลฯ

รพ.

รพ.สต

- หนังสือแจ้ง

ประชาสัมพันธ์

- ป้ายไวนิล

ประชาสัมพันธ์

- ประกาศผ่าน

เสียงตามสาย 

หอกระจายข่าว

- ข้อตกลง กฎ 

ระเบียบการ

บ�าบัดด้วยMMT

- คุณสมบัติผู้ที่

จะรับเมทาโดน                       

- แบบคัดกรอง 

V๒

- บสต.บ�าบัด
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กระบวนการ วัตถุประสงค์ กลวิธีด�าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ
/บทบาทหน้าที่

เอกสาร

- ปฐมนิเทศผู้เข้าบ�าบัดและครอบครัว 

- นัดหมายวันบ�าบัดรักษา  

อีก ๑ สัปดาห์

๔. การบ�าบัดรักษา

บ�าบัดรักษาตามแนวทาง MMT  

ทั้งเชิงรับและเชิงรุก    

รายใหม่

- ซักประวัติการใช้สารเสพติด ยา 

โรคร่วม อื่นๆ

- Vital sign

- ตรวจ urine Morphine/

Amphetamine

- แยกประเภท สูบ-ฉีด

*กรณีสูบ:ตรวจ CXR

*กรณีฉีด: VCT เจาะเลือด (Anti 

HIV/HBsAg/Anti HCV/VDRL/

anti HBs)

- พบแพทย์ ตรวจร่างกาย สั่งการ 

Rx. MMT

   - เข้ากลุ่ม รับฟังการให้ความรู้

การรบัประทานเมทาโดน ข้อควรระวงั

ต่างๆ และรบัฟังการตดิตามการกนิยา

จากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

อาสาสมัคร

- รับยา

- รับสมุดประจ�าตัว 

- นัดหมายครั้งต่อไป 

**นัด ๑ wk.กรณีบ�าบัดในชุมชน

   **กินยาต่อหน้าทุกวัน กรณีบ�าบัด

ที่รพ.x๑wk.

รายเก่ารับยาต่อเนื่อง

- แสดงตัว ยื่นสมุดประจ�าตัว

- ซักประวัติการใช้สารเสพติด อื่นๆ

- Vital signs

- ตรวจ urine Morphine/

Amphetamine/methadone

- เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน Harm 

reduction ฯลฯ

แพทย์ พยาบาลนัก

จิตวิทยา เภสัชกร 

นักเทคนิคการแพทย์

จนท.สาธารณสุข 

รพ./รพ.สต./สสช.

อาสาสมัครโอโซน

๑. ข้อตกลง กฎ

ระเบียบของการ

บ�าบัดรักษา

๒. แฟ้มประจ�า

ตัวผู้บ�าบัด

๓. สมุดประจ�า

ตัวผู้บ�าบัด

๔. ลงบันทึก

บสต.บ�าบัด

รักษา
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กระบวนการ วัตถุประสงค์ กลวิธีด�าเนินการ
ผู้รับผิดชอบ
/บทบาทหน้าที่

เอกสาร

- พบแพทย์
- รับยา
- รับสมุดประจ�าตัว 
- นัดหมายครั้งต่อไป 

**กรณีบ�าบัดโดย
รพ.สต.ถ้าแพทย์
ไม่ไป ให้จนท.ที่
รับผิดชอบสั่งจ่ายยา
แทนแพทย์ได้ โดย
ปฏิบัติตาม Guidline 
ที่ท�าไว้ ถ้าไม่แน่ใจ
ให้ consult แพทย์/
หรือพยาบาล
ผู้รับผิดชอบงาน
ยาเสพติดของรพ.
ทางโทรศัพท์/ไลน์/
วิทยุ

๓. การ
ติดตามผล

๑. เพื่อประเมินผลการ
บ�าบัดรักษา
๒. ให้ผู้บ�าบัดคงอยู่ใน
ระบบการบ�าบัดให้
นานที่สุด
๓. สร้างขวัญ
ก�าลังใจ ให้ผู้บ�าบัด

- ติดตามผู้บ�าบัดให้มารับเมทาโดน
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต การให้เมทา
โดนระยะนี้ถ้าผู้บ�าบัดมีพฤติกรรมดี
แพทย์จะให้เมทาโดน กลับไปกินที่
บ้าน นาน ๒ wk. ถ้าพฤติกรรมไม่ดี
จะถูกปรับพฤติกรรม โดยลดจ�านวน
วัน ให้ยาลง หรือให้มากินยาต่อหน้า 
ถ้าพฤติกรรมไม่ดีขึ้นจะให้มารับเมทา
โดนทีโ่รงพยาบาล จ�านวน ๒ รอบ 
หรือจนกว่าจะมีพฤติกรรมดีจึงส่งกลับ 
รพสต./ชุมชน
- ประเมินคุณภาพชีวิต สังเกตการณ์
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจของ
ผู้ป่วย
- สุ่มตรวจปัสสาวะดู urine Mor-
phine/Amphetamine/methadone
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 
- สอบถามพฤติกรรมจากผู้ใกล้ชิด
ของผู้บ�าบัดเช่น พ่อ แม่ ญาติ

- จนท.สาธารณสุข 
รพ./รพ.สต./สสช.
- ผู้น�าชุมชน
- อสม.ยาเสพติด
- อาสาสมัครโอโซน

- แฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย
- แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต
- บสต.ติดตาม

๔. การ
จ�าหน่าย

จ�าหน่ายผู้บ�าบัดด้วยสาเหตุต่อไปนี้
๑. ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง 
๒. ผู้บ�าบัดขอยุติการบ�าบัด
- บ�าบัดครบ๑ปี
- เลิกฝิ่นและเมทาโดนได้
- กลับไปเสพซ�้า
๓. ถูกจับ
๔. ย้ายที่อยู่  ย้ายสถานบริการ
๕. เสียชีวิต

- แพทย์
- จนท.ผู้รับผิดชอบ
งานยาเสพติด
- จนท.ผู้บันทึกข้อ
มูลบสต.

๑. ข้อตกลง กฎ
ระเบียบของการ
บ�าบัดรักษา
๒. บสต.
จ�าหน่าย
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ระบบการขนส่งเมทาโดนจากโรงพยาบาลสู่รพ.สต.และจาก รพ.สต. สู่ สสช.

โรงพยาบาลแม่ระมาด

ฝ่ายเภสัชกรรม

- ผลิตเมทาโดน

- รายงานการเบิกจ่าย

เมทาโดนส�าหรับรพ.สต.

รพ.สต.

- ทะเบียนรายชื่อผู้รับ

เมทาโดน

- แฟ้มประจ�าตัวผู้บ�าบัด 

บันทึกการจ่ายเมทาโดน

- แบบรายงานการจ่าย

เมทาโดน

- ใบเบิกเมทาโดน

สสช.

- ทะเบียนรายชื่อผู้รับ

เมทาโดน

- แฟ้มประจ�าตัวผู้บ�าบัด

บันทึกการจ่ายเมทาโดน

เตรียมเมทาโดนตามปริมาณ

ที่ รพ.สต.

ขอเบิกไว้

- จนท.ไปรับเมทาโดนที่ 

รพ. เอง ก่อนวนันดั ๒-๓ วนั 

โดยโทรศัพท์แจ้งวันรับ

ที่เภสัชกร

- พาหนะ รถยนต์รพ.สต.

- จนท.ไปรับเมทาโดนที่

รพ.สตก่อนวันนัด ๑ วัน น�า

มาเก็บที่บ้านของตัวเอง หรือ

มารับวันที่จ่ายเมทาโดน

- พาหนะ รถมอเตอร์ไซค์

๔.  ระบบกำรส่ง
ผูบ้�ำบัดกลบัไปรบั
เมทำโดนทีโ่รงพยำบำล
ส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล/
สำธำรณสขุชมุชน 
ใกล้บ้ำน

การส่งผูบ้�าบัดกลับไปรับเมทาโดนท่ีรพ.สต./สสช. 

ใกล้บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

เกณฑ์การส่งผู้บ�าบัดกลับไปรับเมทาโดนที่

รพ.สต./สสช. (กรณโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลมีความพร้อม)

๔.๑ มรีพ.สต./สสช.ทีม่คีวามพร้อมเป็นจดุ

จ่ายเมทาโดน

๔.๒ ผู ้บ�าบัดมีพฤติกรรมรับเมทาโดน

สม�า่เสมอ ต่อเนื่อง อย่างน้อย ๓ เดือน

๔.๓ ขนาดเมทาโดนคงทีเ่พยีงพอต่อความ

ต้องการของร่างกาย 

๔.๔ ผู้บ�าบัดมีความประสงค์รับเมทาโดน

ใกล้บ้าน
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๕.  รำยละเอยีดขัน้ตอนกำรปฏบิตังิำน   

กระบวนการ กิจกรรม อุปกรณ์/เอกสารประกอบ

๑. ก�าหนดโครงสร้างงาน

ลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพตดิ (Harm Reduction)

- ประสานหน่วยงานระดับกระทรวง กรม 

กองที่เกี่ยวข้อง เพื่อศึกษารายละเอียด 

หน้าที่ความรับผิดชอบ

- จัดท�าค�าสั่งโครงสร้างคณะกรรมการ

พัฒนานโยบายมาตรการด้านการลดอนัตราย

จากยาเสพติด ระดับประเทศและ

คณะท�างานมาตรการลดอันตราย

จากยาเสพติดจังหวัดและกทม.

- ค�าสั่งแต่งตั้งคณะท�างานมาตรการ

ลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดและกทม.

๒. ก�าหนดภารกิจให้

สอดคล้องกับแนวทางการ

ด�าเนินงานลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติด (Harm 

Reduction)

- จัดท�ารายละเอียดภารกิจของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องในทุกระดับ

- ข้อสั่งการกระทรวงสารธารณสุขในการ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่และภารกิจด�าเนิน

งานลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction)

๓. จัดท�าแผนงบประมาณ - วางแผนการการจัดท�างบประมาณ

สนับสนุนให้กับหน่วยบริการทุกระดับ

  • การพัฒนาบุคลากรระดับเขต/จังหวัด/

อ�าเภอ/ต�าบล/ชุมชนและภาคีเครือข่าย

  • การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์

  • ค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมติดตาม

- จัดท�าแบบค�าของบประมาณ

- หนังสือแจ้งการจัดสรรงบประมาณ

๔.จัดท�าระบบรายงาน

ยาเสพติด (บสต.) และ

ระบบข้อมูลสุขภาพ (HDC)

- ประสาน สนย. ในการก�าหนดรหัส

มาตรฐาน การให้บริการการลดอันตราย

จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

- จัดท�าแบบรายงานเพิ่มเติมในส่วน

ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในระบบ บสต.

- จัดท�าแบบรายงานเพิ่มเติมในส่วน

ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในระบบข้อมูลสุขภาพ 

(HDC)

- แฟ้มบันทึกประวัติผู้เข้ารับบริการการลด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Re-

duction) ในระบบข้อมูลสุขภาพ (HDC)

  • รหัส ICD ๑๐ ในโปรแกรมการให้

บริการของสถานบริการ

  • รูปแบบรายงานและการประมวลผลใน

ระบบ HDC

- ปรับการประมวลผลของกลุ่มบ�าบัดใน

ส่วนของกระบวนการ การลดอันตรายจาก

การใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) 

๕. จัดท�ากรอบการพัฒนา

งานลดอันตรายจากการใช้

ยาเสพติด (Harm Reduc-

tion) ในแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ( Service 

Plan)

- ประสาน สบยช. ในการก�าหนดรหัส

มาตรฐาน การให้บริการการลดอันตราย

จากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction)

- จัดท�าแบบรายงานเพิ่มเติมในส่วน

ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในระบบ บสต.

- จัดท�าคู่มือและมาตรฐานคุณภาพ

มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพ

ติด เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm 

Reduction)

- ด�าเนินการอบรมพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติ

งานทุกระดับ
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กระบวนการ กิจกรรม อุปกรณ์/เอกสารประกอบ

- จัดท�าแบบรายงานเพิ่มเติมในส่วน

ของการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในระบบข้อมูลสุขภาพ 

(HDC)

- ติดตามและประเมินผลคุณภาพมาตรฐาน

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อลด

อันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction)

๖. จัดระบบการบ�าบัด

ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อ

ลดอันตรายจากการใช้ยา 

(Harm Reduction)

- จัดชุดบริการ แบบ IDU

- จัดชุดบริการ แบบ Non  IDU

- จัดท�าคู่มือและมาตรฐานคุณภาพ

มาตรฐานการบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด  

เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm 

Reduction)

- ด�าเนินการอบรมพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติ

งานทุกระดับ

- ติดตามและประเมินผลคุณภาพมาตรฐาน

การบ�าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อลด

อันตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction)

๗. ดูแลก�ากับและประเมิน

คุณภาพมาตรฐานการบ�าบัด

ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด เพื่อ

ลดอันตรายจากการใช้ยา 

(Harm Reduction)

- ดูแลก�ากับและประเมินคุณภาพ - จัดท�าแผนพัฒนาเพื่อลดอันตรายจากการ

ใช้ยา (Harm Reduction) และระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan)

- ด�าเนินการการปฏิบัติงานตามแผนงาน/

โครงการ

- บันทึกผลการปฏิบัติงานในระบบ

โปรแกรมสุขภาพ สารสนเทศ และระบบ 

บสต.

- จัดท�ารายงานและสรุปผล

๘. จัดท�าแผนพัฒนาเพื่อ

ลดอันตรายจากการใช้ยา 

(Harm Reduction) และ

ขับเคลื่อนตามกลไกการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan)

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร - จัดท�าแผนพัฒนาเพื่อลดอันตรายจากการ

ใช้ยา (Harm Reduction) และระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan)

- ด�าเนินการการปฏิบัติงานตามแผนงาน/

โครงการ

- บันทึกผลการปฏิบัติงานในระบบ

โปรแกรมสุขภาพ สารสนเทศ และระบบ 

บสต.

- จัดท�ารายงานและสรุปผล

๙. ก�ากับ ติดตาม แผน

พัฒนาเพื่อลดอันตรายจาก

การใช้ยา (Harm Reduc-

tion) และขับเคลื่อนตาม

กลไกการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service 

Plan)

- นิเทศติดตาม การก�ากับ ประเมินผล 

เขตสุขภาพ สสจ. รพศ. สสอ. รพช.รพ.สต.

- เอกสารรายงานและสรุปผล
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กระบวนการ กิจกรรม อุปกรณ์/เอกสารประกอบ

๑๐. ด�าเนินการและปฏิบัติ

งานตามแผนพัฒนาเพื่อ

ลดอันตรายจากการใช้ยา 

(Harm Reduction) และการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) โดยใช้กลไก

ระบบสุขภาพอ�าเภอ (DHS) 

ต�าบล

- ด�าเนินการตามแผนปฏิบัติงาน

วางแผนแก้ไขปัญหา

- เอกสารรายงานผลปฏิบัติงาน

๑๑. สรุปและจัดท�ารายงาน

ในระบบโปรแกรมสุขภาพ 

สารสนเทศ และระบบ บสต.

- การบนัทึก รหสั ICD๑๐ การทกึฐานข้อมลู  

๔๓ แฟ้ม

- บันทึก ระบบ บสต

- ฐานข้อมูล ๔๓ แฟ้ม

- ระบบ บสต.
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