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 ปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญระดับชาติ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งตัวผูเสพ ครอบครัว 

และชุมชน บางรายมีอาการทางจิตประสาทรวมดวย หรือกอเหตุตางๆ ซ่ึงเห็นไดจากสื่อสังคมตางๆ รัฐบาลไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการแกไขปญหายาเสพติด มีนโยบายใหพัฒนาระบบการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด เปนไปทิศทาง

เดียวกับนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล โดยใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเปนหลัก 

เนนการดูแลสุขภาพและสังคม เปนแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมอง “ผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

คือ ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีหลัก

ในการพัฒนาระบบการบาํบดัฟนฟูผูเสพและผูตดิยาเสพติดในระบบตางๆ จงึมีกลไกคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) สาขายาเสพติด เพื่อทําหนาที่กําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอ

ปญหายาเสพติด ทั้งระดับสวนกลางและภูมิภาค รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด ไดให

ความสําคัญกับการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)

โดยกาํหนดเปน Service Delivery ใหทกุโรงพยาบาลดาํเนินการรวมกบัภาคเีครือขาย ไดแก ตํารวจ ปกครอง ภาคประชาชน 

ภาคประชาสงัคม เปนตน และจากการสาํรวจพบวาหลายพืน้ทีม่ผีลการดาํเนนิงานดานการบาํบดัรกัษาฟนฟผููปวยยาเสพติด

ในระดับดีเยี่ยม

 ดังนั้น เพื่อใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด มีคุณภาพ เขมแข็ง ยั่งยืน และ

มีประสิทธิภาพ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงรวบรวมผลงานเดน (Best Practice) 

ดานการบาํบดัฟนฟูผูปวยยาเสพตดิ และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ขึ้น และหวังเปนอยางยิ่งวา ผลงานเหลานี้จะเปนประโยชน สามารถนําไปประยุกตใชในหนวยงานสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของตอไป

คํานํา
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ที่มาและความสําคัญ

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ เขตสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยง

การบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง เนนการพัฒนาประสิทธิภาพ 

ดานบริหารจัดการวิชาการและระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ

ทีไ่ดมาตรฐาน และไดรบัมอบหมายใหดาํเนนิการพฒันาระบบบาํบดัฟนฟผููปวยยาเสพตดิตามนโยบายรัฐบาล ภายใตทิศทาง

นโยบายยาเสพตดิโลก และการเปลีย่นแปลงในระดบัสากล ไปสูการใชหลกัการสาธารณสขุและสิทธมินษุยชน เปนแนวปฏบิติั

ในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ทัง้ดานสขุภาพและสงัคม ปรับมมุมองผูเสพ/ผูติดยาเสพติด คือ ผูปวย ทีต่องไดรบั

การรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” นั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา

ยาเสพตดิ จงึมีแผนการดาํเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใหพืน้ท่ีมุงเนนการพฒันาระบบการบาํบดัฟนฟูผูปวยยาเสพตดิ 

ประกอบดวย จัดบริการคัดกรอง บําบัด รักษา ฟนฟู และติดตาม รวมถึงมีแนวทางระบบสงตอภายในจังหวัด/เขต และมี

การดาํเนนิงานบาํบดัฟนฟูโดยใชชมุชนเปนศูนยกลาง (CBTx) รวมถงึจดับรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

ในทุกจังหวัด 

 ในการนี ้จึงเหน็ควรรวบรวมผลการดาํเนนิงานดานการบําบัดฟนฟผููปวยยาเสพตดิและการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ที่เปนผลงานเดน (Best practice) ในพื้นที่ เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหพื้นที่อื่น ภาคีเครือขาย

การดาํเนนิงาน หรอืหนวยงานอืน่ ท่ีเกีย่วของ ไดนําผลงานดังกลาวไปประยกุตใช ในการจดับรกิารหรอืดแูลผูปวยยาเสพตดิ

ในพื้นที่ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

นโยบาย/มาตรการ/กฎหมายที่เกี่ยวข�อง

 1. นโยบาย ในระดบัสากล ประกอบดวย 1.1) แนวทางการพฒันาอยางยัง่ยนืตามเปาหมายขององคการสหประชาชาต ิ

เปาหมายหลักที่ 3 การมีสุขภาพที่ดีในทุกชวงอายุ ขอ 5 เสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันและบําบัดรักษาผูใช

สารเสพติด (Strengthen the prevention and treatment of substance abuse including narcotic drug abuse 

and harmful use of alcohol) 1.2) ในป 2559 ที่ประชุมใหญสมัชชาสหประชาชาติในดานยาเสพติด (UNGASS 2016) 

ประกาศนโยบายสูสังคมที่ปราศจากการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด (A Society Free of Drug Abuse) ที่ประชุมมีมติให

ประเทศสมาชกิ ปรบัแนวทางจากการทาํสงครามกบัยาเสพติดไปสูการใหการดแูลดานสขุภาพและความเปนอยู โดยใชระบบ

บรกิารสาธารณสขุและสงัคมเปนหลกัในการแกไขปญหายาเสพตดิ รวมถงึการบรูณาการไปกบัแนวทางการพัฒนาอยางยัง่ยนื 

ตามเปาหมายขององคการสหประชาชาติ ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอแนะของรายงานประจําป ของคณะกรรมการนโยบาย

ยาเสพติดระดับสากล (Global Commission on Drug Policy) ฉบับที่ 6

บทที่ 1
บทนํา
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 2. นโยบายในระดบัประเทศ ดงันี ้2.1) การแกไขปญหายาเสพตดิไดถูกบรรจไุวเปนวาระแหงชาต ิและการดําเนินงาน

ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ในป 2559 ประเทศไทยไดเขารวมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยยาเสพติด และ

ไดนาํมตทิีป่ระชมุใหญสมชัชาสหประชาชาตใินดานยาเสพตดิ (UNGASS, 2016) มาปรับเปนแนวนโยบาย “ลดทอนความเปน

อาญา” และเนนการปฏิบัติ ตอ “ผูเสพเปนผูปวย” 2.2) นายกรัฐมนตรีไดประกาศ ใหสวนราชการตางๆ ใชยุทธศาสตร 

“ประชารัฐ” เปนแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหเกิดความสงบเรียบรอย เกิดความสามัคคี และสรางการพัฒนา

ประเทศไทยใหมีความเขมแขง็ มัน่คง มัง่คัง่อยางยัง่ยนื มวัีตถปุระสงค คูมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขายาเสพติด เพ่ือลดปญหายาเสพติดในหมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศ โดยมีอุดมการณสูงสุด คือ ชุมชนเปนเจาของปญหา

และมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน หนวยงานภาครัฐมีหนาที่สงเสริมและสนับสนุน ในทุกมาตรการเพื่อปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 

 3. กฎหมาย ระเบียบ คําสั่งที่เกี่ยวของ นอกจากแนวนโยบายที่ใหความสําคัญกับการแกไขปญหายาเสพติดแลว 

ยังมีกฎหมาย ระเบียบ คําสั่งท่ีเกี่ยวของมีมากมาย เชน พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญติัวตัถทุีอ่อกฤทธิต์อจติ และประสาท พ.ศ. 2518 พระราชบญัญัติ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ฯลฯ ที่ประกาศออกมาเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติด

ใหประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละอยูในสงัคมทีป่ลอดภัย เปนไปตามเจตนารมณของพระราชบญัญติัสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

และตรงกับปรชัญา และแนวคิดหลักระบบสขุภาพทีไ่ดกลาวไวในธรรมนญู วาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 

ที่ระบุวา 1) สุขภาพเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคน ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และในสังคมวงกวาง 

โดยครอบคลมุทัง้การเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ ทีเ่กีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟนฟู

สมรรถภาพ รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนปจจัยตางๆ ที่สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค ตลอดจน

ไดรับการสนับสนุน ใหมีอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี 2) บุคคลมีความตระหนักรูและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว บุคคลในความดูแล และชุมชน มิใหเกิดความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม

โดยรัฐมีหนาที่สงเสริม สนับสนุน และคุมครอง 3) รัฐและทุกภาคสวนตองใหความสําคัญกับหลักการทํางานแบบเครือขาย

และสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในทุกระดับ เพื่อการอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้งนี้ การสรางความรวมมือกับ

ทุกภาคสวน และการทํางานเชิงรุกของทุกภาคสวน ถือเปนปจจัยสําคัญในการปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชน

 บทสรปุ รฐับาลเลง็เหน็ความสาํคญัปญหายาเสพตดิ มนีโยบายใหมีการพฒันาระบบบาํบดั ฟนฟผููเสพผูตดิยาเสพตดิ 

ภายใตทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสู การใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน

เนนการดแูลสขุภาพและสงัคม เปนแนวทางปฏบิตั ิในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมุมมองผูเสพผูตดิยาเสพตดิ

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได”



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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แผนภาพแสดงยุทธศาสตรดานการปองกันและบําบัดฟนฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร�การดําเนินงานด�านยาเสพติด 

 แผนแมบทระยะยาว ยทุธศาสตรการปองกนั ปราบปราม และบาํบดัรกัษาผูตดิยาเสพตดิ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) 

วิสัยทัศน : ประเทศไทยม่ันคง ปลอดภัยจากยาเสพติดอยางยั่งยืน ดวยประชารัฐรวมใจแกไขปญหาและความรวมมือ

ระหวางประเทศ 

พันธกิจ : 

 1. บรูณาการและบรหิารจัดการใหเกดิการมสีวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิเพ่ือใหสงัคมไทยม่ันคง 

ปลอดภยัจากปญหายาเสพตดิอยางยัง่ยืน 

 2. พัฒนากฎหมายและอํานวยการการบังคับใชกฎหมายในกระบวนการยุติธรรมใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

และเปนธรรม 

 3. แสวงหา เสรมิสราง พฒันาความสมัพนัธและความรวมมอืระหวางประเทศเพือ่ควบคุมและแกไขปญหายาเสพตดิ

ที่สงผลกระทบตอสถานการณปญหายาเสพติดในประเทศไทย และตางประเทศหรือตามพันธกรณี 

ยุทธศาสตร : 1. ยุทธศาสตรการปองกันยาเสพติด 2. ยุทธศาสตรการปราบปรามยาเสพติด 3. ยุทธศาสตรการบําบัดรักษา

ผูติดยาเสพติด 4. ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศ 5. ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร�ด�านการป�องกันและบําบัดฟ��นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลกัในการดาํเนนิงานบาํบดัรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ

และผูติดยาเสพติด ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงานเปนเอกภาพ บูรณาการ และเกิดประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดกําหนดยุทธศาสตรดานการปองกันและบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดไว 6 ยุทธศาสตร 10 มาตรการ ดังนี้

 1. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมปองกันไมเสพยาและสารเสพติด ประกอบดวย

     • มาตรการสงเสรมิ สรางความตระหนกั และความรูเรือ่งยาเสพตดิ ดาํเนนิการโดย กรมสขุภาพจติ กรมควบคมุโรค 

และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 2. ยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษา ฟนฟู และลดอันตรายจากสารเสพติด ประกอบดวย

     • มาตรการเพิ่มการเขาถึงในการบําบัด รักษา

     • มาตรการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

     • มาตรการเพิ่มความเขมขนทั้งการรักษา และระยะเวลา ในผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

     • มาตรการลดอันตรายจากสารเสพติด (Harm Reduction) ดําเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร

การแพทย กรมการแพทย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 3. ยุทธศาสตรดานพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน (Social Integration) ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มความเขมแข็งของกลไก “ประชารัฐ” ดําเนินการโดย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 4. ยุทธศาสตรดานพัฒนาขอมูลและการสื่อสาร ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฐานขอมูลยาเสพติด และสื่อสารไปยังผูเกี่ยวของ ดําเนินการโดย สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 

 5. ยุทธศาสตรดานการพัฒนากฎหมายและการควบคุม ประกอบดวย 

     • มาตรการปรับกฎหมายยาเสพติดใหเอื้อตอการดูแลรักษาผูปวยยาเสพติด และการควบคุม ดําเนินการโดย

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมการแพทย 

 6. ยุทธศาสตรดานการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มกําลังคนดานยาเสพติดและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 

     • มาตรการสรางมาตรฐานระบบบริการครอบคลุมทุกหนวยงาน ดําเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย กรมควบคุมโรค สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ยุทธศาสตรการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562

แนวทางการพัฒนาระบบ/การดําเนินงานแผนภูมิการดําเนินงาน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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วัตถุประสงค�ในการจัดทํา

 หนังสือเลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพรและประชาสัมพันธผลการดําเนินงานดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ที่เปนผลงานเดน (Best practice) ในพื้นที่ใหผูเกี่ยวของ ทั้งในพื้นที่

และพื้นที่อ่ืนรวมถึง หนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ไดนําไปประยุกตใชในพื้นที่ตามแตละบริบทอยางเหมาะสม

และเกิดประโยชนสูงสุด

ขอบเขต

 ผลงานที่นํามาจัดพิมพครั้งนี้ เปนผลการดําเนินงานดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm Reduction) ที่ดําเนินการพัฒนาและจัดทําขึ้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2562



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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บทที่  2
ผลงานเด�น (Best Practice)

ด�านการบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติด2



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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2  เขตบริการสุขภาพที่ 1

 เขตบริการสุขภาพที่ 2

 เขตบริการสุขภาพที่ 3

 เขตบริการสุขภาพที่ 4

 เขตบริการสุขภาพที่ 5

 เขตบริการสุขภาพที่ 6

 เขตบริการสุขภาพที่ 7

 เขตบริการสุขภาพที่ 8

 เขตบริการสุขภาพที่ 9

 เขตบริการสุขภาพที่ 10

 เขตบริการสุขภาพที่ 11

 เขตบริการสุขภาพที่ 12

บทที่ 2
ผลงานเด�น (Best Practice) ด�านการบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติด
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ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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 จากสถานการณปญหาการผลิตยาเสพติดที่ยังคงมีอยูภายนอกประเทศ จนสงผลตอการคาและการแพรระบาดของ

ยาเสพติดภายในประเทศมาคอนขางตอเนื่อง การควบคุมสถานการณปญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล จํานวน

หมูบาน/ชุมชนทีมี่ปญหายาเสพตดิในระดบัรุนแรงมากในชวงตนป ไดมกีารดําเนนิการแกไขปญหาในแตละพืน้ท่ีตามมาตรการ

ตางๆ จนลดระดับความรุนแรงลง แตอยางไรก็ตาม เพ่ือใหเกิดการควบคุมสภาพปญหายาเสพติดใหลดลงอยางตอเนื่อง

จึงไดกําหนดแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดข้ึน โดยยึดนโยบายแนวทางตามประกาศและคําสั่ง

คณะรกัษาความสงบแหงชาตผินวกรวมกบัยุทธศาสตรการดาํเนนิงานปกตแิละในสวนทีเ่ปนจุดเนน จดุมุงหมายเพือ่ลดปรมิาณ

ผูเขาสูการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด นําคนออกจากวงจรการกระทําผิดยาเสพติดใหเห็นอยางชัดเจน จนไมสงผลกระทบ

ตอสังคม และประชาชน 

 ศนูยอาํนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวัดเชียงราย (ศอ.ปส.จ.ชร.) ไดกาํหนดนโยบายและ

กาํหนดพ้ืนท่ีตาํบลแมกรณ อาํเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย ซึง่เปนพืน้ทีท่ีม่สีถานการณยาเสพตดิรนุแรง ศป.ปส.อ.เมอืงเชยีงราย 

จึงไดจัดประชุมปรึกษาหารือกับภาคสวนราชการที่เก่ียวของ โดยไดพิจารณาวิเคราะหสถานการณรวมกันกับผูนําในชุมชน

ทัง้หนวยกาํลงัผูนาํทองทีแ่ละผูบรหิารเทศบาลตาํบลแมกรณ จงึไดกาํหนดแนวทางปฏบิติัและเปาหมายในการดาํเนนิการ ดงันี้

 1. การบงัคบัใชกฎหมายอยางเครงครดั เปนปฏบิตักิารดาํเนนิการหวงระยะเวลาแรก ในหวงเวลา 30 วนั ของยทุธการ 

“ชุมชนบําบัดแมกรณโมเดล” คือ 

  1.1 การฝกชดุรกัษาความปลอดภัยในหมูบาน เพือ่เตรยีมความพรอมในการปฏิบตังิาน โดยการดําเนนิการ

ของที่ทําการปกครองอําเภอเมืองเชียงรายรวมกับกํานัน ผูใหญบาน  

  1.2 การตั้งจุด จุดสกัดของชุมชน โดยผูนําชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) และการวางเครือขาย

กับชุมชนพื้นที่อื่นใกลเคียง บานหนองเขียว หมูท่ี 12 ตําบลแมกรณ โดยการดําเนินการของที่ทําการปกครองอําเภอเมือง

เชียงรายรวมกับกํานัน ผูใหญบาน และเทศบาลตําบลแมกรณ

 2. การสรางชุมชนเขมแข็งในหมูบาน ตามโครงการชุมชนบําบัดแมกรณโมเดล ตองดําเนินการภายใน 90 วัน 

โดยใหดําเนินการ

  2.1 การจัดระเบียบชุมชน : จัดทําแผนชุมชน จําแนกกลุมประชากร และการจัดระเบียบการบริหาร

ภายในหมูบาน กระจายความรับผิดชอบในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานและใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมกรณ 

ที่ทําการปกครองอําเภอเมืองเชียงราย เทศบาลตําบลแมกรณ เปนผูรับผิดชอบ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเชียงราย

และศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอเมืองเชียงราย (ศป.ปส.อ.)

เขตบริการสุขภาพที่ 1

การบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

จังหวัดเชียงราย
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  2.2 การดําเนินการฟนฟู บําบัด และกิจกรรมชุมชนบําบัด เปนการแยกแยะกลุมประชากรในหมูบาน 

โดยการกระตุนสรางกระแสการใหคนในชุมชนมาแสดงตนเพื่อเขาสูกระบวนการฟนฟูบําบัด โดยกิจกรรมชุมชนบําบัด  

ดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และการจัดทําคายเยาวชน

กลุมเสี่ยง โดยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเชียงราย เทศบาลตําบลแมกรณ 

  2.3 การกระตุนสรางกระแสการตอตานยาเสพติด โดยการเรงรณรงคในโรงเรียน ชุมชน/หมูบาน จัดใหมี

การแขงขนักฬีา สรางความรูความเขาใจใหกบัเดก็และเยาวชนในสถานศกึษา มอบหมายใหผูใหญบาน เทศบาลตําบลแมกรณ

เปนผูดําเนินการ

  2.4 การเสริมสรางอาชีพใหกับครัวเรือนที่วางงานและยากจน โดยมอบหมายใหสํานักงานเกษตรอําเภอ

เมืองเชียงราย สํานักงานปศุสัตวอําเภอเมืองเชียงราย สํานักงานประมงอําเภอเมืองเชียงราย และเทศบาลตําบลแมกรณ

เปนหนวยดําเนินการ

 3. การพัฒนาที่ยั่งยืนโดยใชแนวพระราชดําริ “เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อนํามาสรางรากฐานความย่ังยืน และ

มอบหมายใหสวนราชการปรับแผนงาน/โครงการเพื่อรองรับในการปฏิบัติ โดย

  3.1 สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองเชียงราย : เรื่องเศรษฐกิจมาใชในพื้นที่ใหเปนฐานในการปฏิบัติ

  3.2 เทศบาลตาํบลแมกรณ : ปรบัแผน/โครงการดานการพฒันาอาชีพในการปฏิบตัแิละขบัเคลือ่น “ชมุชน

บําบัดแมกรณโมเดล” ใหบรรลุผลอยางเปนรูปธรรม ดําเนินการ/ขับเคลื่อนโดยภาคสวนราชการที่เกี่ยวของ ชวยกันผลักดัน

บําบัด          ผูเสพยา            วิธีใดก็ไรผล           ถาชุมชนไมเขมแข็ง

ตรวจปสสาวะติดตาม Methadone/TB ทุก wks

การตรวจปสสาวะกอนขึ้น ตรวจสุขภาพคัดกรอง HIV/TB Mobile X-rayกินยาตอหนา

ทํา E card+Vital sign
ซักประวัติเซ็นยินยอมรับการรักษา

ภายหลังไดรับการอธิบาย
ทําความเขาใจรวมกัน
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ที่มาและความสําคัญ

 แนวโนมสถานการณปญหายาเสพติดประเทศไทยในปจจบุนั พบวายาเสพตดิมกีารแพรระบาดทีเ่พิม่สูงขึน้ ในกลุมเดก็

และเยาวชน กลุมผูใชแรงงาน ในอาํเภอปงยงัคงมปีญหาการแพรระบาดยาเสพตดิทีส่งูขึน้ โดยในป 2561 มผูีทีเ่ขารบัการบาํบดั

ทั้งส้ิน 130 คน พบเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ป เขารับการบําบัดยาเสพติดสูงสุด จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 42.30 อัตรา

คงอยูในระบบการบาํบดัรกัษาของผูเขารบัการบาํบดัทกุระบบ (Retention Rate) มเีพยีงรอยละ 42.6 จากการวเิคราะหปญหา

พบวาระบบการบําบัด ชวยเหลือติดตาม ไมมีการเช่ือมโยงกับชุมชน รวมไปถึงเปนพื้นที่ที่มีการแพรระบาด ดานการบําบัด

พบวาระบบมคีวามยุงยาก ไมเอือ้ตอผูบาํบดัสวนใหญท่ีมฐีานะยากจน อยูในพืน้ทีห่างไกล ผูเสพยาเสพติดมปีญหาโรครวมทาง

ดานจติเวช ขาดยาและมปีญหาดืม่สรุา ดงันัน้ จงึมกีารกําหนดวสิยัทศันและแนวคดิในการแกไขปญหายาเสพตดิ คอื อาํเภอปง 

ปลอดภยัจากยาเสพตดิ มรีะบบเฝาระวงัทีเ่ขมแขง็ และยัง่ยนื มสีวนรวมของประชาชนในพืน้ท่ี ยึดหลกัการใหอภยั ใหโอกาส 

มีระบบการบําบัด ดูแลติดตามชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ แนวคิด “ เขาใจ เขาถึง พึ่งได ”  

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

 เปนการประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ของเคมมิสและแมกเทกการต (Kemmis & 

McTaggart) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยยาเสพติดในอําเภอปง จังหวัดพะเยา ซึ่งประกอบดวย 

4 ขัน้ตอน คอื ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพปญหา (Plan) 2) การพฒันาระบบ (Action) โดยการมสีวนรวมของทมีสหสาขา

วชิาชพี บุคลากรทีร่บัผดิชอบงานยาเสพตดิในเครอืขายบรกิารสุขภาพอําเภอปง ปลัดอําเภอ เจาหนาท่ีตาํรวจ พระสงฆ และ

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ 3) การนํารูปแบบไปใช (Observe) มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในเรื่องการบําบัดยาเสพติด

ในชุมชน การอบรมใหความรูแกผูปวยและญาติ และการทํากลุมประคับประคองผูปวยและญาติ 4) การติดตามประเมินผล 

(Reflect) มีการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

กระบวนการดําเนินงาน/กลวิธีที่ใช

 1. วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติด ในระดับอําเภอ มีการจัดต้ังคณะกรรมการ โดยมีนายอําเภอปง

เปนประธานในการดําเนินงาน โรงพยาบาล เจาหนาท่ีตํารวจ รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของในชุมชน 

 2. ประชมุคณะทาํงานและแบงบทบาทหนาที ่(การคนหากลุมเปาหมายในชุมชน โดย ศป.ปส.อ.ปง และผูนาํชมุชน/

การสงคัดกรองเพื่อจําแนกประเภท ผูใช/ผูเสพ/ผูติด/ผูติดรุนแรงที่โรงพยาบาลปง การติดตอชวยเหลือประสานงาน/สงตอ

เพือ่เขารบัการบําบัด โดย ศป.ปส.อ.ปง และมกีารคนืขอมลูและสรปุผลการดาํเนนิงานใหแกชมุชนและนาํผลจากการรวบรวม

ขอมูลมาวิเคราะหรวมกัน

ชุมชนร�วมใจ สานสายใย แก�ไขป�ญหายาเสพติด อําเภอปง จังหวัดพะเยา
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 3. การบําบัดรักษา มีการแบงประเภท ดังนี้

      - ผูใชและผูเสพที่ไมมีอาการทางจิต (บําบัด CBTx ในชุมชน จํานวน 7 ครั้ง โดยโรงพยาบาลปงรวมกับเครือขาย

บริการสุขภาพในพื้นที่ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมเปาหมาย จํานวน 40 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

บานเลี้ยว ตําบลงิม จํานวน 24 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานสบขาม ตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา 

จาํนวน 16 คน) มกีารทาํกลุมประคบัประคองใหแกผูปวยและญาติ การสรางขวญั กาํลงัใจ โดยพระสงฆ หัวหนาสวนราชการ

ในพื้นท่ีที่เกี่ยวของ การใหความรูเกี่ยวกับโรคทางดานจิตเวช โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลปง

      - ผูเสพที่มีอาการซับซอน/ผูติด บําบัดที่โรงพยาบาลปง โดยใช Modified Matrix Program จํานวน 16 ครั้ง 

ระยะเวลา 4 เดือน

      - ผูติดรุนแรง/มีอาการทางจิต สงตอไปรักษายังโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลพะเยา/โรงพยาบาลเชียงคํา) 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลสวนปรุง

 4. การติดตามชวยเหลือ มีการติดตามโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รวมกับผูนําชุมชน และ

อาสาสมคัรในชมุชน ศป.ปส.อ.ปง รวมสนับสนนุการดําเนนิงานและมกีารเยีย่มตดิตามใหกาํลงัใจ โรงพยาบาลปงตดิตามเย่ียม

ในรายที่มีความซับซอน

 5. สรุปและประเมินผลโครงการรวมกับชุมชนและการถอดบทเรียนรวมกัน ติดตามผลการดําเนินงาน

ตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน

 1. รอยละของผูปวยยาเสพตดิทีห่ยดุเสพตอเนือ่ง 3 เดอืน หลงัจาํหนายจากการบาํบดัรักษา (3 Month Remission 

Rate) ในป 2561 คิดเปนรอยละ 87.50 ในป 2562 เพิ่มข้ึนเปน 94.29 ผลจากการติดตามการบําบัด รูปแบบ CBTx 

ไมกลับไปเสพซํ้า จํานวน 43 คน (รอยละ 93.47)  

 2. อัตราคงอยูในระบบการบําบัดรักษา (Retention Rate) มีเพียงรอยละ 42.6 ในป 2561 ในป 2562 เพิ่มขึ้นเปน 

รอยละ 61.54 

 3. มีรูปแบบการบําบัด CBTx ในชุมชนแบบมีสวนรวม เครือขายบริการสุขภาพ วัด โรงเรียน ทองที่ทองถิ่น ในเขต

อําเภอปง ในตําบลขุน ควรมีผูสนใจและสมัครเขารวมการบําบัดเพิ่มขึ้น 6 คน ดังนั้น รวมผูเขารับการบําบัดทั้งสิ้น 46 คน 

 4. มีระบบการดูแลผูที่มีปญหาติดยาเสพติด บูรณาการไปพรอมกับปญหาจิตเวชในชุมชน ผูปวยจิตเวชสามารถ

ควบคุมอาการไดเพิ่มขึ้น มีระบบการดูแลผูปวยอยางมีสวนรวมทั้งในครอบครัวและชุมชน ทําใหการดูแลผูปวยสุขภาพจิต

และยาเสพติดมีคุณภาพดียิ่งขึ้น

 5. ผลจากการบําบัดรูปแบบ CBTx ในชุมชน พบวา ผูเขารับการบําบัดมีความพึงพอใจ รอยละ 95 
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ภาพกิจกรรม

การประชุมเพื่อวางแผนงาน การรวมคนหากลุมเปาหมายโดยทีมปลัดอําเภอปง

การใหความรูเรื่องธรรมะในการดําเนินชีวิตโดยพระสงฆ การทํากลุมบําบัด ใน รพ.สต.
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ทีมสร�างคน ชุมชนบําบัด ครอบครัวร�วมรักษ� ฮักเวียงหนองล�อง

จังหวัดลําพูน 

ที่มาและความสําคัญ

 เมื่อประมาณ 8 ปท่ีผานมา อําเภอเวียงหนองลอง เกิดปญหายาเสพติดที่สําคัญเกิดขึ้น มีเหตุการณความรุนแรง

ถึงแกชีวิตของผูนําชุมชนที่ถูกยิงเสียชีวิต 1 คน และถูกแทงเสียชีวิต 1 คน สงผลกระทบตอความรูสึกของคนในพื้นที่ และ

สงผลตอกระบวนการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลเวียงหนองลอง จะเห็นไดจากขอมูลรอยละของผูเขารับการบําบัดรักษา

แบบครบกําหนดตามเกณฑ ไดเพียงประมาณคร่ึงหนึ่งของผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด ในป 2557 - 2560 (รอยละ 44, 

52, 10, 46) เม่ือผูปวยไมมารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องทําใหมีการเสพซํ้า จนกลายเปนโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม

เกิดขึ้นทุกป รวมทั้งผูปวยโรคจิตจากสารเสพติดรายเกา มีอาการกําเริบบอยครั้ง สงผลกระทบไปถึงเจาหนาที่ตํารวจตอง

เขารวมควบคุมสถานการณหลายตอหลายคร้ัง ผูปกครอง พอแม ทุกขใจ ไมสามารถดูแลบุตรหลานของตนเอง ครอบครัว

และชมุชน รูสกึไมมคีวามสขุและไมปลอดภยั จากทีก่ลาวมาขางตนนีเ้องทาํให ทัง้เจาหนาทีต่าํรวจ เจาหนาท่ีฝายความมัน่คง 

ผูนาํชมุชน และเครอืขายสาธารณสขุ อาํเภอเวยีงหนองลอง ไดรวมมอืกนัหาแนวทางแกไขปญหา จงึเกดิโครงการหมูบานสขีาว 

ครั้งแรกในชวงตนปงบประมาณ 2561 เร่ิมดําเนินการ ในพื้นที่ 4 หมูบาน ไดแก บานเหลาดู บานดงใตพัฒนา บานแพะใต 

และบานวังสะแกง และขยายอีก 2 หมูบาน ในป 2562 ไดแก บานหนองยวง และบานหนองลอง 

 จากการดําเนินที่ผานมา เกิดผลลัพธที่ดี เปนอําเภอตนแบบการดําเนินงานชุมชนบําบัด ที่เกิดขึ้นจากความตองการ

ที่จะรวมมือกันแกไขปญหาอยางแทจริง ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหทุกจังหวัดดําเนินการการบําบัดฟนฟู

โดยชมุชนเปนศนูยกลาง (CBTx) ทาํใหพืน้ทีไ่ดรบัแนวคดิ องคความรู และการชวยเหลอืดานงบประมาณ จนเกดิภาคเีครอืขาย

และชุมชนเขมแข็งตนแบบใน 2 หมูบาน ไดแก บานวังสะแกงใต และบานหนองลอง สําหรับหมูบานอื่น ยังคงตองกระตุน

และสรางการมีสวนรวมของชุมชนอยางตอเนื่อง 

 การบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ทําใหผูปวยยาเสพติดเขาถึงบริการบําบัดรักษามากขึ้น มีสวนรวม

ในการวางแผนการบําบัดของตนเอง สามารถมารวมกิจกรรมที่ใกลบาน ไดรับการยอมรับและการสนับสนุนจากครอบครัว

และชมุชน เมือ่พจิารณาการบาํบดัครบกาํหนด ในป 2561 - 2562 พบวา ผูปวย CBTx มอีตัราคงอยูและครบกาํหนด มากกวา

การบําบัดในสถานพยาบาล ที่รอยละ 90 และ 78.26 รายละเอียดตามตาราง 1 สําหรับการติดตามดูแลตอเน่ือง 3 เดือน 

พบวา ผูปวย CBTx มีอัตราการหยุดเสพตอเนื่อง มากกวาการบําบัดในสถานพยาบาล ท่ีรอยละ 94.44 ในป 2562 

รายละเอียดตามตาราง 2
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละผูปวยที่เขารับการบําบัดฟนฟูครบกําหนด เปรียบเทียบระหวางในสถานพยาบาลและชุมชน 

ป 2559 - 2562 อําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน
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42.21

40
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23

45

18
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78.26

ป
ทั้งหมด บําบัดครบ รอยละ ทั้งหมด บําบัดครบ

ผูปวยนอก CBTx

รอยละ

ตาราง 2  จํานวนและรอยละผูปวยที่ไดรับการติดตาม และหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน เปรียบเทียบระหวางในสถานพยาบาล

และชุมชน ป 2559-2562 อําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน
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18

5

1
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2
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85.71

94.45

40.60
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18
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93.33

94.44

ป
จํานวนทั้งหมด หยุด 3 เดือน รอยละ จํานวนทั้งหมด หยุด 3 เดือน

ผูปวยนอก CBTx

รอยละ
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1. ประชุมวางแผนการดําเนินงาน 2. ดําเนินการประชาคมหมูบานที่รับการคัดเลือก

3. ดําเนินการตรวจปสสาวะในกลุมเปาหมาย 4. การบําบัดในชุมชนทุกสัปดาห

ภาพประกอบ

5. เวทีคืนคนดีสูสังคม 6. การติดตามผูผานการบําบัดในชุมชน

7. การนําเสนอผลการดําเนินงาน ณ. สสจ.ลําพูน 8. เปนแหลงศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู
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การพัฒนาระบบติดตามผู�ผ�านการบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดแพร�

ความเปนมา 

 สบืเนือ่งจากสถานการณปญหายาเสพติดทีผ่านมา เปนท่ีประจกัษแลววาปญหายาเสพตดิ สงผลกระทบไปยงับคุคล 

ครอบครวัจนถงึสงัคมในวงกวาง กอใหเกดิความเสยีหายทัง้ทางดานสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม รฐับาลไดกาํหนดเปน

นโยบายสําคัญที่จะตองดําเนินการอยางเรงดวน โดยเฉพาะผูเสพถือวาเปนผูปวยที่จะตองลดปริมาณลงดวยการบําบัดรักษา 

ซึ่งจังหวัดแพรไดมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยเนนการคนหาใหผูเสพ ผูติดยาเสพติด มารายงานตัว และนําเขาสูระบบ

การบาํบดัฟนฟใูนทุกระบบ ทีมี่คณุภาพ เหมาะสม ตลอดจนใหการตดิตาม ชวยเหลอื ดูแลผูผานการบาํบดัรกัษา เพือ่ใหการ

ดําเนินงานกับผูเสพ ผูติดยาเสพติดมีความตอเนื่อง และบังเกิดผลที่เปนรูปธรรม จังหวัดแพรไดกําหนดใหมีแนวปฏิบัติการ

แกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ดังนี้

 1. จัดใหมีกลไกรองรับการดําเนินงานแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ดังนี้

  1.1 ศูนยจําแนกคัดกรองทุกอําเภอ

  1.2 ศูนยฟนฟูฯ ในระบบสมัครใจระดับจังหวัด

  1.3 ศูนยขอมูล ติดตาม ประสานความชวยเหลือดาน Demand จังหวัดและทุกอําเภอ

 2. กําหนดแนวทางและเรงรัดการปฏิบัติตั้งแตการคนหา การจําแนกคัดกรอง การบําบัดฟนฟูฯ และการติดตาม 

ชวยเหลืออยางครบวงจร

 3. ตดิตาม ดแูล ชวยเหลอืผูผานการบาํบดั เพ่ือพฒันาคณุภาพชีวติและกาํหนดมาตรการสําหรบัผูเสพตดิซํา้ โดยยึด

แนวทางการใหโอกาสอยางเหมาะสม

 4. บูรณาการงบประมาณการปฏิบัติใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติ และลดความซํ้าซอน

ความสําคัญ

 จากที่ผานมา ถึงแมจะมีการจัดบริการบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่ดีเพียงใดก็ตาม ถาหากวาผูผานการบําบัด

ยังคงกลบัไปอาศยัอยูในชุมชนทีย่งัมปีญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิ ชุมชนขาดการยอมรบัและใหโอกาสบคุคลดงักลาว

ในสังคม ทําใหผูผานการบําบัดรักษากลับไปอยูในวงเวียนของปญหายาเสพติดเชนเคย นอกจากนี้ยังพบวาการติดตามดูแล

ชวยเหลือเปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญ ภายหลังจากการบําบัดรักษาและกลับไปใชชีวิตอยูในชุมชน ที่ชวยใหผูบําบัดสามารถ

ตดิตามประเมนิผูผานการบาํบดัรกัษา และสงเสริมใหการชวยเหลอื ดแูล ประคบัประคองใหเกดิความเขมแข็ง ทัง้ทางรางกาย 

จิตใจ สามารถอยูในครอบครัวและชุมชนอยางมีความสุขและไมกลับไปใชยาเสพติดซํ้า

วัตถุประสงค

 เพือ่ใหมแีนวปฏบิตัใินการดาํเนนิงานตดิตามดแูลชวยเหลือผูผานการบาํบดัรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพทีเ่ปนรปูแบบ

มาตรฐานและเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการของผูผานการบําบัดฟนฟูในชุมชน
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แนวทางการดําเนินกิจกรรม

แนวปฏิบัติการติดตามผูผานการบําบัดรักษา หนวยรับผิดชอบ

    1) จัดต้ังศูนยขอมูล ติดตาม และประสานความชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู ในระดับ

จังหวัดและระดับอําเภอ เพ่ือทําหนาที่ในการบูรณาการการปฏิบัติงานติดตาม ดูแล ชวยเหลือ

ผูผานการบําบัดฟนฟูฯ 

    2) จัดตั้งทีม/ชุดปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด โดยกําหนด

ภารกจิการตดิตามผูผานการบําบดัฯ ประกอบดวยฝายปกครอง ทองถิน่ สาธารณสขุ คมุประพฤติ 

เรือนจํา สถานพินิจฯ ตํารวจ การศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชน โดยมีภารกิจในการกําหนด

แนวทางการติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฯ อยางครบวงจร 

    3) ชีแ้จง ซกัซอม ความเขาใจเกีย่วกบัแนวทางการตดิตาม ดแูล ชวยเหลอืผูผานการบําบัดฯ 

ของอําเภอกับผูแทนหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ และทีมงานที่ทําหนาที่ติดตาม พรอมทั้ง

จัดอบรมใหความรูแกผูนําชุมชน 

    4) จัดใหมีอาสาสมัครชุมชนในการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู 1-2 คน 

ตอหมูบาน/ชมุชน และจดัอบรมอาสาสมัครในการติดตามดูแลชวยเหลอืผูผานการบาํบดั รกัษา

ใหสามารถติดตามผูผานการบําบัดรักษา ไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐานทางวิชาการ

    5) กําหนดแผนและมอบหมายภารกิจ การติดตามผูผานฯ รายบุคคล ตอไปยังหนวยงาน 

องคกรในระดับตําบล ชุมชน หมูบาน

    6) กํากับติดตาม และรวบรวมรายงานขอมูลผลการติดตามผูผานฯ

    7) กําหนดรูปแบบการติดตาม ดังนี้

 7.1 ทีมงานติดตามทางการแพทย ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) อาสาสมัครในชมุชนดาํเนนิการตรวจสภาพรางกาย

และจติใจ การตรวจปสสาวะ การใหคาํปรึกษา กจิกรรมปองกนัการเสพตดิกาํหนดการตดิตาม 

ดูแลผูผานการบําบัดฯ อยางนอย 4 -7 ครั้งในระยะเวลา 1 ป โดยใชกิจกรรมแนวทางกลุม

ปญญาสังคม

 7.2 ประสานงานเพ่ือการติดตามทางสงัคม ไดแก ผูแทน องคการบรหิารสวนตาํบล/

เทศบาล ผูนาํชมุชน ฝายปกครอง อาสาสมคัรตาสับปะรด/ผูประสานพลังแผนดนิ ตํารวจ ศึกษา 

แรงงาน พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคมฯ เกษตร สถานประกอบการ ผูนําศาสนา อาสาสมัคร

คุมประพฤติ ฯลฯ

    ในการดาํเนินงานท้ัง 2 ทีมจะดําเนนิการ “ในรปูแบบคูขนาน” โดยสาํรวจคณุภาพชวีติ สังเกต

พฤติกรรม ความเปลี่ยนแปลงอาจไดจากการพบผูผานการบําบัดฟนฟูฯ หรือจากการสอบถาม

ผูปกครอง ญาต ิในดานตางๆ ไดแก สภาพรางกาย - จติใจ สัมพนัธภาพในครอบครัว/ในชุมชน 

การศึกษา การประกอบอาชีพ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับยาเสพติด เพื่อปองกันการกลับไป

เสพซ้ํา และใหการดูแลชวยเหลืออยางครบวงจร รวมทั้งสรุปผลการติดตามลงในสมุดบันทึก

การติดตามดูแลชวยเหลือ และใชประโยชนจากขอมูลดังกลาวในการวางแผนการจําหนาย

จากระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูตอไป

หนวยงานรับผิดชอบหลัก

- ศอ.ปส.จ.แพร 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนวยดําเนินการ

- ศปปส.อ. ทุกอําเภอโดยมีฝาย

สาธารณสุขในพืน้ที ่ไดแก โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเปนหนวย

รับผิดชอบหลักดําเนินการในพื้นที่

- ผูนําชุมชน 

- อาสาสมัครและแกนนําในชุมชน

หนวยรวมดําเนินการ

- องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในพื้นที่ (เทศบาล,อบต.)

- หนวยงานทางการศึกษา

- หนวยงานดานอาชีพ
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดในปจจุบันมีความรุนแรงมากขึ้นและเปนปญหาสําคัญระดับประเทศ จัดอยูใน

ปญหาดานความมั่นคงและความปลอดภัยที่รัฐบาลมีนโยบายใหดําเนินการแกไขเรงดวน ปรับมุมมองผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” จังหวัดพิษณุโลกมีนโยบาย “พิษณุโลกโมเดล 

หางไกลยาเสพติด” ป 2562 ตอเนื่องถึง ป 2563 โดยเนนการปองกัน ปราบปราม และบําบัดอยางเขมขน สงผลให

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอบางระกํา มีการบูรณาการทุกภาคสวน ดําเนินการเฝาระวังปองกัน 

ปราบปราม และคัดกรองผูตดิยาเสพติดเขารบัการบําบัดรักษา สงผลใหมผีูติดยาเสพตดิเขารบัการบาํบดัรกัษาในโรงพยาบาล

บางระกํา ป 2562 - 2563 (ต.ค. - พ.ย. 62) เทากับ 335 และ 98 คน ตามลําดับ โดยดําเนินการตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ใหมีการดําเนินการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด และลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) 

ลดการติดเชื้อ ลดการใชสารเสพติด และการไมกลับไปเสพซํ้า โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มนุษยธรรม 

สิทธิมนุษยชนใหบริการดานสุขภาพกายและจิต การใหบริการดานสังคม 

วัตถุประสงค

 1. ประเมนิ/คัดกรองผูปวยยาเสพตดิรายใหม กอนเขาสูกระบวนการบาํบดัรกัษาฟนฟสูมรรถภาพในดานความรุนแรง

ของการติดยาเสพติด และการติดเชื้อเอดส ซิฟลิส วัณโรคและโรคจิตเวช

 2. เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษายาเสพติดและรักษาโรคแทรกซอนอยางถูกตองตามมาตรฐานผูปวย

ปลอดภัย

กรอบแนวคิด

เขตบริการสุขภาพที่ 2

การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตราย

จากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction) ในโรงพยาบาลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก

ประเมิน/ คัดกรองผูปวยยาเสพติดรายใหม 

1. ความรุนแรงของการติดยาเสพติด, สุรา

2. ประเมินสภาพจิต โรคซึมเศรา/จิตเวช

3. ตรวจเลือดหาเชื้อเอดส/ซิพิลิส/ตับอักเสบ                        

4. คัดกรองวัณโรค (x-rayทุกราย,ตรวจเสมหะ)

5. ใหความรูเรื่องโทษพิษภัยยาเสพติด/สุรา, โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการปองกันโรค, โรควัณโรค,

โรคซึมเศรา/จิตเวช และแจกถุงยางอนามัย

พบผูปวยยาเสพติดมีโรคแทรกซอน เชนติดสุรา, 

โรคซึมเศรา/จิตเวช, โรคเอดส/ซิฟลิส/โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ, ตับอักเสบ, วัณโรค สงพบแพทย/

จิตแพทย เพื่อรักษา

บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน
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รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ

 1. ประชมุทมีเครือขายสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จติแพทย นักเทคนคิการแพทย นกัรงัสเีทคนิค และพยาบาลวชิาชพี

ผูบําบัดยาเสพติด พนักงานชวยเหลือคนไขเพื่อวางแผนการดําเนินงาน                                                                                   

 2. แรกรับผูปวยมีการประเมินผูปวยยาเสพติด ดังนี้ 2.1) ประเมินสภาพรางกายชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน

โลหิต 2.2) ประเมินความรุนแรงการติดยาเสพติด สุรา บุหรี่ 2.3) ประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา/โรคจิตเวช 2.4) คัดกรอง

โรควัณโรค โดยสง X-RAY ทุกราย กรณีพบโรคแทรกซอนสงพบแพทยเพื่อรักษา                                                                   

 3. บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน โดยการบําบัดคร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับ โทษพิษภัย

ยาเสพติด โรคสมองตดิยา การปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ วณัโรค และไวรสัตบัอกัเสบบี การสนับสนุน

ใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด แจกถุงยางอนามัย

 4. การบาํบดัครัง้ที ่4 การคดักรอง ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ การใหคาํปรกึษาและตรวจเลอืด

หาเชื้อเอชไอวี/ซิฟลิส/ไวรัสตับอักเสบบีโดยสมัครใจ และสงตอพบแพทยเพื่อรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสกรณี

พบเชื้อ มีการวางแผนการบําบัดรักษายาเสพติดและโรคแทรกซอนรวมกับญาติ                                                                      

 5. การสงตอผูปวย ดังนี้ 5.1) พบแพทยที่คลินิกวัณโรคแยกบําบัดยาเสพติดในวันจันทร 5.2) พบแพทย/จิตแพทย

คลนิกิจิตเวชรกัษาโรคตดิสรุา โรคซึมเศราและโรคจิตเวช 5.3) สงตอโรงพยาบาลธัญญารักษเชยีงใหม กรณเีปนผูติดยาเสพตดิ 

5.4) พบแพทยที่ OPD กรณีติดเชื้อซิฟลิส 5.5) สงพบแพทยที่คลินิกเอดสวันพุธ

ผลการดําเนินงาน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ใหความรูเรื่องโรคและการปองกัน

ติดสุรา

โรคซึมเศรา

โรคจิตเวช

ตรวจเลือดหาเชื้อเอดส

ตรวจเลือดหาเชื้อซิฟลิส

ตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

คัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติ

คัดกรองวัณโรคโดยการX-RAY

335

335

335

335

335

335

335

335
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5

4

2
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98

98

98

98

98

98

 

2

1

2

1

1

-

2

 

8

9

7

5

3

-

2

ลําดับ กิจกรรม/การประเมินคักกรอง
ทั้งหมด พบเกิดโรค ทั้งหมด พบเกิดโรค

ผูปวยนอก พบแพทย

เพื่อรักษา

ป 2563 (ต.ค - พ.ย 62)
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กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ

 1. ประชมุทมีเครือขายสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จติแพทย นักเทคนคิการแพทย นกัรงัสเีทคนิค และพยาบาลวชิาชพี

ผูบําบัดยาเสพติด พนักงานชวยเหลือคนไขเพื่อวางแผนการดําเนินงาน                                                                                   

 2. แรกรับผูปวยมีการประเมินผูปวยยาเสพติด ดังนี้ 2.1) ประเมินสภาพรางกายชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน

โลหิต 2.2) ประเมินความรุนแรงการติดยาเสพติด สุรา บุหรี่ 2.3) ประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา/โรคจิตเวช 2.4) คัดกรอง

โรควัณโรค โดยสง X-RAY ทุกราย กรณีพบโรคแทรกซอนสงพบแพทยเพื่อรักษา                                                                   

 3. บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน โดยการบําบัดคร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับ โทษพิษภัย

ยาเสพติด โรคสมองตดิยา การปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ วัณโรค และไวรัสตบัอักเสบบ ีการสนับสนุน

ใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด แจกถุงยางอนามัย

 4. การบาํบดัครัง้ที ่4 การคดักรอง ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ การใหคาํปรกึษาและตรวจเลอืด

หาเชื้อเอชไอวี/ซิฟลิส/ไวรัสตับอักเสบบีโดยสมัครใจ และสงตอพบแพทยเพื่อรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสกรณี

พบเชื้อ มีการวางแผนการบําบัดรักษายาเสพติดและโรคแทรกซอนรวมกับญาติ                                                                      

 5. การสงตอผูปวย ดังนี้ 5.1) พบแพทยที่คลินิกวัณโรคแยกบําบัดยาเสพติดในวันจันทร 5.2) พบแพทย/จิตแพทย

คลนิกิจิตเวชรกัษาโรคตดิสรุา โรคซึมเศราและโรคจิตเวช 5.3) สงตอโรงพยาบาลธัญญารักษเชยีงใหม กรณเีปนผูติดยาเสพตดิ 

5.4) พบแพทยที่ OPD กรณีติดเชื้อซิฟลิส 5.5) สงพบแพทยที่คลินิกเอดสวันพุธ

ผลการดําเนินงาน

ตัวชี้วัด

 1. อัตราผูปวยยาเสพติดรายใหม ไดรับการประเมิน/คัดกรองความรุนแรงของการติดยาเสพติด และการติดสุรา 

ติดเชื้อโรคเอดส ซิฟลิส วัณโรคและโรคซึมเศรา/จิตเวช รอยละ 100

 2. อัตราผูปวยยาเสพติดปลอดภัยจากโรคแทรกซอน (จากการติดโรคเอดส/ซิฟลิส/วัณโรค/ติดสุราและโรคซึมเศรา/

จิตเวช) ไดพบแพทยเพื่อรักษา รอยละ 100

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

การประเมินสภาพรางกาย/จิตใจ/ใหความรูเร่ืองโรค ประเมิน/คัดกรอง, ใหความรู, ใหบริการปรึกษา เจาะเลือด

x-ray เจาะเลือด กลุมบําบัด พบจิตแพทย

หนวยงาน/ทีมสหวิชาชีพลําดับ บทบาท

จิตแพทย (ร.พ.พุทธชินราช) 

แพทย

พยาบาลวิชาชีพ

นักเทคนิคการแพทย

นักรังสีเทคนิค

พนักงานชวยเหลือคนไข

1

2

3

4

5

6

ตรวจรักษาผูปวยซึมเศรา/จิตเวช/สุรา เดือนละครั้ง

ตรวจรักษาผูปวยยาเสพติดที่มีโรคแทรกซอนไดแกโรคเอดส/ซิฟลิส/วัณโรค/ติดสุรา

และโรคซึมเศรา/จิตเวช

ประเมิน/คัดกรอง, ใหความรู, ใหการปรึกษา เจาะเลือดตรวจ บําบัดรักษายาเสพติด

ตรวจเลอืดหาเชือ้โรคเอดส /ซฟิลสิ, ตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค, ตรวจปสสาวะหาสาร

เสพติด

เอ็กซเรยปอด

เตรียมผูปวยพบพยาบาล/แพทย/นักรังสีเทคนิคการแพทย/นักรังสีฯ

ภาพประกอบ
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กรอบแนวคิด

ที่มาและความสําคัญของปญหา

 ยาเสพตดิเปนปญหาทีส่าํคญัระดบัชาต ิท่ีรฐับาลถอืเปนนโยบายทีต่องเรงดาํเนนิแกไขอยางจริงจงั ทัง้นีเ้พราะปญหา

ยาเสพติดมีการแพรระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศไทย ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศ

ทัง้ดานเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอม รวมถงึการเมืองและความมัน่คงของชาติ รฐับาลจงึไดกําหนดใหปญหายาเสพตดิเปน 

“วาระแหงชาติ” และมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสขุ มหีนาทีใ่นการพฒันาระบบบรกิารดานการบาํบดัฟนฟผููตดิยาเสพตดิ

อยางเปนระบบใหมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมทุกรูปแบบบริการ  

 อาํเภอฟากทา มีชองทางคมนาคม พบเปนเสนทางลาํเรยีงยาบาเพราะตดิตอชายแดนประเทศลาวจากอาํเภอบานโคก 

จากขอมูลศนูยตอสูและเอาชนะยาเสพตดิอาํเภอฟากทา พบวาเปนแหลงพักยาเพือ่นาํเขาไปสูจงัหวดัอืน่ๆ สวนการแพรระบาด

สวนใหญ เปนผูเสพอยูในกลุมวัยเรียนและวัยทํางาน (อายุระหวาง 12 – 24 ป) สวนใหญเปนเยาวชนที่ไมไดเรียนหนังสือ 

ปจจุบันการบําบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลฟากทา ใชการรักษาแบบ Matrix Program (บริการจิตสังคมบําบัดแบบ

ผูปวยนอก) พบวา มีปญหา คือ บําบัดไมครบตามเกณฑ ไมมาตามนัด กลับไปเสพซํ้า ถูกจับระหวางบําบัด จากสถิติ 3 ป 

ยอนหลัง พ.ศ. 2560 - 2562 ในการบําบัดผูปวยไมสามารถที่จะบําบัดไดครบเกณฑ คิดเปนรอยละ 44.44 , 41.66 และ 

19.04 ตามลาํดบั จากการเก็บขอมลูพบวา สาเหตมุาจากการถูกจับกมุระหวางการบาํบัด ผูปวยมโีรครวมทางจิตเวช สิง่แวดลอม

ในชุมชน มีปญหาครอบครัว ดังนั้นจากการดําเนินงานดวย matrix Program ที่ผานมายังไมสามารถลดปญหาการกลับไป

เสพซํ้าได จึงทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการบําบัดผูเสพสารเสพติดเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบําบัดและลดการกลับไปเสพซํ้า

 การพัฒนารูปแบบการบําบัดสารเสพติดเพ่ือลดการกลับไปเสพซํ้า เปนการนํากระบวนการสรางสุขดวยสติมาฝก

ปฏบิตัใินกลุมผูเสพสารเสพตดิและกลุมผูปกครอง รวมทัง้มีการตดิตามเยีย่มบานโดยบรูณาการรวมกันระหวางทมีสหวิชาชพี

กับหนวยงานภาครัฐและภาคประชาชนในพื้นที่ของอําเภอฟากทา โดยหัวใจสําคัญของแนวคิดนี้ คือ การใชการพัฒนาจิต

อันไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอืในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนาํไปสูคณุลกัษณะทีส่าํคญั ไดแก การยบัยัง้ช่ังใจ

ในการกลับไปใชยาซํ้า และการสื่อสารที่มีคุณภาพ

ครอบครัวเข�าใจ ผู�เสพพัฒนาตนเอง เลิกยาได� ด�วยรูปแบบการสร�างสุขด�วยสติ

โรงพยาบาลฟากท�า จังหวัดอุตรดิตถ�

นางสาวณัฏฐพร ฟุงสมุทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวจารวี วัฒนะวงศกูล  นักจิตวิทยา
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

  - โรงพยาบาลฟากทา  บําบัดรักษา และ Harm Reduction สงเสริมปองกัน ติดตาม สงตอ

  - ครู คัดกรอง ปองกัน เฝาระวัง ติดตาม สงตอ

  - ตํารวจ และ กรมการปกครอง  คัดกรอง ติดตาม สงตอ

  - ครอบครัว การสื่อสารเชิงบวก ใหกําลังใจ ติดตาม สงตอ

  - ชุมชน ติดตาม ใหกําลังใจ สงตอ

  - พระ บําบัด

ภาพประกอบ
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ที่มาของการดําเนินงาน

 ตั้งแตป พ.ศ. 2554 จนถึงปจจุบันบานหนองบัวสามัคคี ไดถูกจัดใหเปนหมูบานเฝาระวังปญหายาเสพติดระดับสูง 

(พื้นท่ีสีแดง) เพราะมีผูถูกจับกุมในคดียาเสพติด ทั้งผูเสพและผูคารายยอยและรายใหญ สงผลใหเกิดปญหาในครอบครัว 

ทะเลาะวิวาท ครอบครัวแตกแยก หนี้สิน เสาหลักของครอบครัวติดคุก สงผูเสพเขาบําบัดรักษาในสถานพยาบาล ในศูนย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็กลับมาเสพซํ้า

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

 “ชุมชนเขมแข็ง สิ่งแวดลอมดี ไมมียาเสพติด หลอเลี้ยงชีวิต ดวยวิถีพอเพียง”  

กระบวนการบําบัดฟนฟูในชุมชนหนองบัวสามัคคี

 1. Health literacy in all policy ทุกกลุมประชากร ทั้งผูเสพยาเสพติด/คนท่ัวไป ใหมีทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ผูเสพ คือ ผูปวย และอื่นๆ

 2. สรางเครือขาย : "ทีมรวงผึ้ง" โดยแกนนําในชุมชน ประกอบไปดวย

     2.1 แกนนําชุมชน

     2.2 อาสาสมคัรทีม่ปีระสบการณเกีย่วกบัยาเสพตดิ เชน ภรรยาทีม่สีามตีดิยา คนทีเ่ลกิยาเสพตดิไดสาํเรจ็ เปนตน

 3. คนหา คัดกรอง ยึดหลักการชักจูง เชิญชวน เปดโอกาส ลดการตีตรา โดย

     3.1 แบงทีมรวงผึ้ง ออกไปพบปะ พูดคุยตามคุมตางๆในหมูบาน

     3.2 ประชาสัมพันธตามหอกระจายเสียงที่วัด เพื่อใหชุมชนคอยๆรับรูรวมกัน

     3.3 ยกยอง ชมเชย ผูที่สมัครใจเขารวมโครงการบําบัดฯ 

 4. บําบัด ฟนฟู โดยชุมชนในชุมชน โดยยึดกรอบแนวคิดภายใตหลักการ “ให”

     4.1 ใหความรัก

     4.2 ใหอภัย

     4.3 ใหโอกาส

 5. ดูแลตอเนื่อง ใกลบาน ใกลใจ ถามไถ เพื่อลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

     5.1 อนัตรายจากการกลบัไปเสพซํา้ : ใหการปรกึษาเปนรายบคุคล โดยดงึครอบครวัเขามามสีวนรวม /ใหพืน้ทียื่น

ในชมุชนเพือ่สรางคณุคาในตวัเอง

     5.2 อันตรายจากโรครวมทางกาย/ทางจติ : สงตอโรงพยาบาลโกสัมพนีคร วางแผนการรกัษารวมกบัโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลในพืน้ที่

     5.3 อันตรายจากการกลับไปเปนผูคา : สรางงาน สรางรายได ใหกําลังใจ

เขตบริการสุขภาพที่ 3

ลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด โดยการบําบัดฟ��นฟูผู�ใช�ยาเสพติด โดยชุมชนเป�นศูนย�กลาง 

บ�านหนองบัวสามัคคี หมู�ท่ี 14 ตําบลโกสัมพี อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562

28

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. ฝายปกครอง นําโดยนายอําเภอ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน อํานวยความสะดวก 

 2. สาธารณสขุ ไดแก โรงพยาบาลโกสมัพนีคร สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลมีบทบาทหนาที ่

ในการเปนท่ีปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการบําบัดฟนฟู สนับสนุนดานเวชภัณฑทางการแพทย และบุคลากรพี่เล้ียงในชุมชน

 3. เขตรักษาพันธุสัตวปาเขาสนามเพรียง มีบทบาทหนาที่ ในการเปนที่ปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการดําเนินงาน

ดานการสรางรายได และสรางความภาคภูมิใจในตนเองของผูเขารับการบําบัด

 4. องคการบริหารสวนตําบลโกสัมพี มีบทบาทหนาที่ ในการเปนท่ีปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการดําเนินงานดาน

การสรางรายได

 5. วัดหนองบัวสามัคคี เปนศูนยรวมจิตใจ สนับสนุนสถานที่ในการทํากิจกรรมตางๆ

ปจจัยความสําเร็จและความภาคภูมิใจ

 1. มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 16 ราย  ดังนี้

 2. ชุมชนเกิดการยอมรับ ใหโอกาส และใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสพยาเสพติด เกิดความสามัคคีในชุมชน

 3. เกิดเครือขายการดําเนินงานระหวางภาคประชาชนและหนวยงานราชการ

 4. เปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน CBTx ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด

 5. เขารวมการนําเสนอ Best practice กับสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

ทั้งในระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ

ประเภทยาเสพติด
จํานวนที่เขา

บําบัดรักษา (ราย)

ผลลัพธ (ราย)

ลดปริมาณ ลดปริมาณ ลดปริมาณ

ยาบา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

บุหรี่

รวม

5

2

2

9

9

4

3

16

4

2

1

7

0

0

0

0

“ทีมรวงผึ้ง”

“แบงปนอาหาร” “สรางบานหลังใหม” “ภาคีเครือขายในการดําเนินงาน”
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ที่มาและความสําคัญ

 สบืสานพระราชปณธิาน ของสมเดจ็ยา “พระมารดาแหงการบําบดัรกัษายาเสพตดิไทย” “คนท่ีติดยาเขาเปนคน

หรือเปลา ในเมื่อเขาเปนคน...เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขาได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา...เราก็ควรทํา”

 การใชยาเสพติดมีสาเหตุมาจากสังคม ส่ิงแวดลอม จึงจําเปนอยางย่ิง ที่ตองใชสังคมปองกันปญหายาเสพติด และ

ส่ิงสําคัญ คือ กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหลัก คือ ถอนพิษยาและชวยเหลือใหผูเสพผูติดยา

เขาสูสังคม (มีความสุข) เกิดระบบที่ยั่งยืน และสังคมสงบสุข

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิดหลักของ “Community Based Treatment”      (การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม)

 1. ใชศักยภาพชุมชน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

 2. ชุมชนรวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของ ตั้งแตการปองกัน คนหา บําบัด ฟนฟู ติดตาม พัฒนาคุณภาพชีวิต

 3. สรางระบบและกลไกการดําเนินงานสูความยั่งยืน (เปลี่ยนกรอบความคิดจากสงครามยาเสพติด มาใชสาธารณสุข

นําเนนสุขภาพ ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 

รูปแบบการดําเนินงาน      ประกอบดวย

 1. ประชุมหารือ ระหวางสาธารณสุขและปกครอง เพื่อเลือกพื้นที่ที่เหมาะสม

 2. พบผูนําชุมชน เพื่อขอความรวมมือ และปรับทัศนคติ

 3. คัดกรองผูมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด

 4. พบครอบครัว และผูเสพ และปรับทัศนคติ ผูนําชุมชน วางแผนการดําเนินงาน

 5. ดําเนินงานตามแผนบําบัด ฟนฟู ในชุมชน 16 คร้ัง เนนใหเกิดคุณภาพ 3 ประเด็นหลัก คือ ลด ละ เลิก ติดตาม 

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 ครอบครัว มีหนาที่และทักษะ การดูแลชวยเหลือ สนับสนุน

 ชุมชน   มีหนาที่และมีทักษะ ใหการชวยเหลือผูปวย ใหโอกาส ในชุมชุน

 สาธารณสุข  มีหนาที่และทักษะ ประสานงาน การบําบัด รักษาและฟนฟู ดานรางกายและจิตใจ

 ปกครอง  มีหนาที่และมีทักษะ คนหา คัดกรอง ติดตาม แนะนํา

การบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด

(Harm Reduction) ด�วยกระบวนการบําบัดฟ��นฟู โดยมีส�วนร�วมของชุมชน

Community based treatment and rehabilitation : CBTx  พื้นท่ีตําบลห�วยกรด

อําเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท
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ติดตามประเมินผลหลังบําบัด ผาน 100%ปดโครงการ

ทักทายพูดคุยทุกครั้งกอนเริ่มบําบัด  ตกลงบริการนัดครั้งตอไปกอนแยกยาย

เยี่ยมบานกิจกรรมเสริมทักษะ

ตรวจปสสาวะทุกครั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ

เพิ่มองคความรูกิจกรรมกลุม

ภาพประกอบ
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      คํานิยาม ศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค หมายถึง สถานที่และ

      กระบวนการดาํเนนิการ ดแูลรกัษาเบือ้งตน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

      ที่มุ งเนนในการทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

      ผูเสพยาเสพติด

 หลักการและเหตุผล กรอบยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติดในระดับ United Nations 

General Assembly Special Session on Drugs, UNGASS 2016 เนนสังคมท่ีปราศจากการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด 

(A Society Free of Drug Abuse) “ประเด็นยาเสพติดและสุขภาพ ไดแก การปองกันการใชยาเสพติด ในทางที่ผิด

การบําบัดรักษาความผิดปกติจากการเสพยาเสพติด การฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน” และในระดับ UN SDG 2030 ในขอ 5 

Strengthen the prevention and treatment of substance abuse, including narcotic drug abuse and harmful 

use of alcohol รวมถึงยุทธศาสตรชาติที่เกี่ยวกับการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษายาเสพติด ระยะ 20 ป 

พ.ศ. 2560 - 2579 ในยุทธศาสตรท่ี 3 คือ การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจากนโยบายดานยาเสพติดไดปรับมุมมองภายใต

ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก โดยยึดหลักการภายใตสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคม ผูเสพผูติดยาเสพติด 

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” ซึ่งรัฐบาลภายใตการบริหารแผนดิน

โดย พล.อ.ประยทุธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดกาํหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนนโยบายเรงดวน เปนวาระแหงชาต ิ

ทุกภาคสวนผนึกกําลังรวมกัน ยึดหลักนิติธรรม ยึดหลักผูเสพ คือ ผูปวย เพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับแผนยทุธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพผูตดิยาเสพติด ดงันัน้ ศูนยยาเสพตดิจงัหวัดนครสวรรคจงึไดเริม่ดาํเนนิการ

แกไขปญหาดงักลาวโดยจดัรปูแบบคายบาํบดั ฟนฟ ูและแกไขปญหายาเสพตดิรปูแบบศูนยขวญัแผนดนิจงัหวดันครสวรรคขึน้ 

ตั้งแตปงบประมาณ 2558 - ปจจุบันและไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อจัดทําคูมือขึ้น โดยมีวัตถุประสงคในการจัด

ดําเนินการคายศูนยขวัญแผนดิน และวัตถุประสงคในการจัดทําคูมือเลมนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้

วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค

 1. เพ่ือใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ ในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค และผูมีสวนเกี่ยวของ 

ใชเปนแนวทางการปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน

 2. เพื่อเปนแนวทางใหผูมีสวนเกี่ยวของและหนวยงานอ่ืนสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ในการ

จัดกิจกรรมรูปแบบคายบําบัด ฟนฟูผูเสพยาเสพติดและการแกไขปญหายาเสพติดในพื้นท่ีตนเองไดอยางเหมาะสม

คู�มือค�ายศูนย�ขวัญแผ�นดินจังหวัดนครสวรรค�

นางฉันทนา เสนียยุทธนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

งานยาเสพติดกลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม

โรงพยาบาลพยุหะคีรี (วิทยากรศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค)
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 กลุมเปาหมายของการใชคูมือ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค และ

ผูปฏิบัติงานอื่นๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อ่ืนๆ

 กลุมเปาหมายของศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค ผูเขารวมโครงการซึ่งเปนผูเสพ ผูติด ยาเสพติดระบบ

สมัครใจในพ้ืนที่ 15 อําเภอของจังหวัดนครสวรรค ใชระยะเวลาในการอบรมจํานวน 12 วัน

 กระบวนการ 12 วันของศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค 

 โครงสรางหลักสูตร/แผนกิจกรรม

  1. แผนการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ

  2. แผนกิจกรรมการประเมินสุขภาพ กาย จิต ระดับการเสพติด

  3. แผนการเรียนรูตนเอง และแนวทางการแกไขปญหา

  4. แผนการเสริมสรางศักยภาพ และการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคม

  5. แผนในการชวยเหลือของหนวยงานและองคกรภาครัฐ ดานตางๆเชน การงานและอาชีพ การศึกษา 

การจัดสรรดานกองทุนชวยเหลือตางๆ

 หลักคิดของการทํางานศูนยขวัญแผนดินยึดหลักการสําคัญ “ดวย รักใสๆ หัวใจหลัก 4 ประการ F4” วิเคราะห

โดย ฉันทนา เสนียยุทธนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยากรศูนยขวัญแผนดิน หลักการ F - 4 (F-FOUR) 1. Faithful 

2. Forgive 3. Flexible 4. Five Rules like family “หลักคิด” ความศรัทธาและเชื่อวา “คนติดยาสามารถเลิกได” โดย

ใหอภยั อโหสกิรรมในสิง่ทีท่าํผดิพลาดไปแลว เร่ิมตนใหมดวยการใช “ยาใจ” รกัษา และหลกัการใชจติใจทีโ่อนออนผอนปรน 

ยืดหยุนรวมถึงกฎบาน 5 ขอ ที่มีไวเพื่อใชในระบบการดูแล เปรียบเสมือนคนในครอบครัว

 ปญหาอุปสรรค การทํางานในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรคยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรที่ไดรับการ

แตงต้ังมาเปนวิทยากรยังไมตัดขาดจากตนสังกัดคงมีภาระงานเดิมจากตนสังกัด จึงเกิดผลกระทบตอตนเองและผลกระทบ

ตอหนวยงานตนสังกัดกอใหเกิดผลตอประสิทธิภาพการทํางานและการทํางานอยูในภาวะจํากัดทั้งดานบุคลากรท่ีจัดสรรมา

ลวนแตสงมาจากหนวยงานตางๆ นํามารวมตวักนัทาํงานเฉพาะกจิ สถานทีใ่นการจดัอบรมยงัตองอาศยัสถานทีข่องคายทหาร

มาใชในการอบรมเปนตน นอกจากนัน้หนวยงานตางๆ ยงัมคีวามจาํกัดในการขบัเคลือ่นการบูรณาการในการทํางานการขยาย

ผลงาน เชน ดานการนําขอมูลเบาะแสขาวไปขยายผลดานการปราบปราม เปนตน

 ขอเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา ควรม ีWar room คือ การจดัตัง้หนวยงานเพือ่ทาํหนาท่ีดแูล วางแผนการสือ่สาร

เชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค เปาหมายท่ีชัดเจนในการทํางาน โดยมีตัวแทนจากทุกหนวยงานมาดําเนินการรวมกันในการนํา

ขอมูลไปขยายผลและมีอํานาจสิทธ์ิขาดในการบังคับบัญชาสั่งการ (ใหมองภาพวา ใหผูวาราชการจังหวัด คือ นายกรัฐมนตรี 

จังหวัดนครสวรรค คือ ประเทศ) ผูบริหารควรสรางขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงานที่ทํางานจริงจังและทุมเทอยางแทจริง

รวมทั้งใหมีการนิเทศติดตามงานทุกสังกัดอยางตอเนื่อง
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหายาเสพติดมีผลกระทบตอบุคคล สังคม ประเทศ การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจาก

การเสพยาเสพติด ยังตองการการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดยตลอด เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยี 

ในป พ.ศ. 2560 - 2562 อําเภอลานสักมีแนวโนมผูเขารับการบาํบดัระบบสมคัรใจเพิม่สงูข้ึน การมสีวนรวมของภาคเีครือขาย

ในชุมชน หนวยงานราชการ เจาหนาที่ผูมีบทบาทหนาที่โดยตรง ผูนําทองท่ี ทองถ่ิน รวมถึงตัวประชาชนเอง และครอบครัว 

การพัฒนาศักยภาพชุมชนส่ิงสําคัญ คือ การทําใหทุกๆ สวนมีการประสานการดําเนินกิจกรรม และเสริมแรงทางบวก 

เพือ่สงผลใหเกิดผลลัพธในทางท่ีดี นัน่คือ การทาํใหประชาชนเกดิความรู ความตระหนักในการดูแลตนเองไมใหเกดิการเสพตดิ 

การลดจํานวนผูเสพผูติดรายใหม การรักษาบําบัดฟนฟูผูที่เสพติดใหเลิกได ไมหวนกลับไปเสพซ้ํา และท่ีสําคัญที่สุด คือ

การทําใหชุมชนมีความเขมแข็งดานการปองกันปญหายาเสพติดในระยะยาว 

กรอบแนวคิด

รูปแบบการดําเนินงาน

 1. สํารวจ (Survey) กลุมเสี่ยง กลุมเสพ/ติด ผลกระทบในดานตางๆ ในพื้นที่เปนระยะๆ และนําขอมูลที่ไดรับจาก

ทุกภาคสวนมาแลกเปลี่ยนและวางแนวทางการดําเนินรวมกัน

 2. ประเมิน Assessment จําแนก ผูใช ผูเสพ ผูติด และผูติดรุนแรง มีภาวะแทรกซอนทางจิตประสาท 

 3. ใหความรู ความเขาใจ Health educations ดวยกระบวนการใหคําปรึกษา สรางแรงจูงใจ ใหคําแนะนํา 

เพื่อกอใหเกิดการรับรูความรุนแรงของการเสพติด การรับรูประโยชนของการเลิกเสพ 

 4. สรางสัมพันธภาพในครอบครัว Increase family relationship ใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในความ

รับผิดชอบผูเสพ ผูติด ดวยวิธีการสงเสริมสัมพันธภาพใหคําปรึกษาแบบครอบครัว

 5. ลดสิง่กระตุนทางสงัคม สิง่แวดลอม Decrease social influence การใชมาตรการทางสังคม กฎหมาย ควบคมุ

แหลงผลิต จําหนาย สถานที่/ พื้นที่เสี่ยง 

 6. การเสริมสมรรถนะตนเอง Enhance self – efficacy ในการปองกันการการกลับไปใชยาเสพติดและควบคุม

ดูแลตนเองใหอยูในสังคมได

- ประชาชนปองกันและดูแลตนเองได

- ผูเสพ/ ติด ยาเสพติดลดลง

- ผลกระทบจากยาเสพติดลดลง

- ระบบการปองกันและ แกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน

การป�องกันและแก�ไขป�ญหายาเสพติดในชุมชนแบบมีส�วนร�วมของภาคีเครือข�าย

อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

Output

- คืนขอมูลชุมชน/ภาคีเครือขาย

- ประสานภาคีเครือขาย

- สํารวจ คนหา ประเมิน

- บําบัด รักษา ฟนฟู

- ครอบครัว / ชุมชน ดูแลชวยเหลือ

Process

- ขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมเสพ 

พฤติกรรมการเสพติด

- ผลกระทบที่เกิดขึ้น

- ภาคีเครือขายในชุมชน

- PIRAB Model

Input
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 7. ตดิตามประเมนิผล Evaluation & Follow through โดยใชภาคเีครอืขายในพืน้ทีใ่นการติดตาม ท้ังการเยีย่มบาน 

และการสอบถามจากบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชนเปนระยะๆ 

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล เจาหนาทีป่กครอง ตํารวจ คร ูผูใหญบาน กาํนนั อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน สมาชิกครอบครวั ทกุภาคสวนมบีทบาทหลักในการดาํเนินกจิกรรมในทุกๆ ข้ันตอน แตผูประสานกลาง

คือโรงพยาบาลชุมชน สวน องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร

ผลลัพธ 

ดัชนีความสําเร็จการบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพ ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562

38

(31)

81.58

-

68

(48)

70.59

100

60

(25)

42.37

100

87

(63)

96.92

90.49

จํานวนผูบําบัดฯ ทั้งหมด (คน)

(ผูที่บําบัดครบโปรแกรม :  คน)

1. อัตราคงอยูในการบําบัดรักษา  (Retention Rate)

2. รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 

หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 Months Remission Rate) 

ภาพประกอบ
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ที่มาและความสําคัญ

 ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ อาศัยอยูกับตายายและพี่ชาย 

สวนมารดาบดิาแยกทางกนัตัง้แตผูปวยยงัเดก็ ผูปวยใหประวตัวิาใชสารเสพตดิชนดิยาบา ต้ังแตอาย ุ14 ป เนือ่งจากคกึคะนอง 

ใชเพื่อความสุนกสนาน โดยใชปริมาณ 14 เม็ด/สัปดาห และใชทุกวัน วันละคร้ัง ญาติสังเกตเร่ิมมีอาการหูแววหันไปมา

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 ซึ่งจากการลงพื้นที่เพื่อเขาใหการดูแลครั้งแรก สามารถสรุปปญหาที่ไดจากการซักประวัติผูปวย 

การสังเกตและสอบถามญาติ มีดังนี้

 1. ผูปวยใชสารเสพติดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ป โดยใชปริมาณ 14 เม็ด/สัปดาห และใชทุกวัน วันละครั้ง 

กอปรกับดื่มสุรานานๆ ครั้ง และสูบบุหร่ีกนกรอง 6 มวน/วันตั้งแตอายุ 14 ป

 2. ผูปวยเร่ิมมีอาการทางจิตหูแวว หวาดระแวง กาวราว เก็บตัว พูดคุยคนละเรื่อง ไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม 

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 ยังไมไดรักษาใดๆ

 3. ญาติ (ตา) เคยโดนผูปวยทํารายรางกายจนตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

 4. ญาติมคีวามวติกกงัวลอยางมากเกีย่วกับอาการปวยทางจิตของผูปวย และไมตองการใหใครทราบวาผูปวยมอีาการ

ทางจติและใชสารเสพติด แตตองการใหผูปวยไดรบัการรักษาทีเ่หมาะสม อกีทัง้ไมไววางใจตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ เนือ่งจาก

กังวลเกี่ยวกับการรักษาและการเก็บความลับ

 5. จากการสังเกต ผูปวยจะพูดจาเกร้ียวกราดใสญาติ (ตา) พรอมจะทํารายหากญาติพูดจาไมเขาหู เนื่องจากเคยมี

ปญหาตั้งแตเด็กกับญาติเปนประจํา

 จากปญหาขางตนทําใหผูรับผิดชอบงานยาเสพติด ซึ่งเปนผูลงติดตามผูปวยในพื้นที่ตั้งแตครั้งแรกที่ไดรับการ

ประสานงานจากญาต ิไดเลง็เหน็แลววาควรมกีารจดัการดแูลผูปวยและญาตโิดยใชหลกัการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวย

รายกรณี เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับบริการตามบริบทที่ตองการและเหมาะสมทั้งกับผูปวยและญาติ

กรอบแนวคิด

 รปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case Management) เปนกระบวนการประสานงานในการจัดแบบแผนการดแูล 

กลุมผูปวยที่เลือกสรร (case type) อยางเปนระบบ โดยครอบคลุมการประเมิน วางแผน ติดตาม และประเมินผล เพื่อให

การดูแลมีความตอเนื่อง สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย นําไปสูผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ

และคุมคา คุมทุน (American Case Management Society of America – CMSA, 2007)

เขตบริการสุขภาพที่ 4

รูปแบบการช�วยเหลือผู�ป�วยก�าวร�าวจากการใช�สารเสพติดร�วมและระบบการดูแล

โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห�บุรี
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 องคประกอบของรูปแบบ Case Management

 ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบหลัก 3 ประการ ดังนี้

 1. Multidisciplinary team เนนการทํางานรวมกัน การประสานความรวมมือของทีมในการดูแล เพื่อใหเกิด

การดูแลที่มีคุณภาพ

 2. Clinical Pathway การจัดแบบแผนและแนวทางการดูแลผูปวยที่เลือกสรรมักใชแผนปฏิบัติรวมกัน เครื่องมือ

ที่สําคัญของพยาบาลผูจัดการรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา (clinical pathway) ที่รวมกันกําหนดขึ้น

เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ 

 3. Case Manager เปนผูประสานหลัก ซ่ึงมักกําหนดใหสาขาวิชาชีพที่เหมาะสมรับผิดชอบ ซึ่งจากแนวคิดในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวา ผูปฏิบัติหนาที่ “พยาบาลวิชาชีพ” เปน “ผูจัดการรายกรณี” ไดดี

และเหมาะสมที่สุด

รูปแบบการชวยเหลือผูปวยกาวราวจากการใชสารเสพติดรวมและระบบการดูแล
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ลงพื้นที่รวมกับฝายปกครองและตํารวจในการเกลี้ยกลอมผูปวยเขารักษา
และรวมกันวางแผนกับญาติในการนําสงผูปวยเขารับการบําบัด

เจาหนาที่งานยาเสพติดลงพื้นที่ติดตามเย่ียมผูปวยหลังการเขารักษาและบําบัด
รวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

 สิ่งที่ไดจากการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

 1. ผูปวยไดเขาสูระบบการรักษาท้ังจิตเวชและการบําบัดยาเสพติด ซึ่งปจจุบันผูปวยไมใชสารเสพติดทุกชนิด และ

รับการรักษาอาการทางจิตและบําบัดตอเนื่อง

 2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม พูดคุยไดมากขึ้นจากที่กอนหนา กาวราว หวาดระแวงและไมมีสีหนายิ้มแยม

 3. ญาติลดความวิตกกังวลลง และมีความไววางใจในเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. มากขึ้น ปรึกษาทุกเรื่องและ

มีสีหนายิ้มแยมทุกคร้ังท่ีมารับการบําบัดและตอยาทางจิตเวช

 4. เจาหนาที่ไดมองเห็นการดูแลผูปวยและญาติในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และการมีภาคีเครือขายที่ให

การชวยเหลือ รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

ภาพประกอบ
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ที่มาความสําคัญ

 การแพรระบาดของยาเสพติดเปนปญหาสําคัญของประเทศ เนื่องจากเปนปญหาที่สงผลกระทบตอปญหาดานอื่นๆ 

หลายดาน ไดแก ดานเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ความเชือ่ ความคิด และวถิกีารดาํเนนิชีวติของคนในชุมชน “ตาํบลชะไว” 

ชมุชนมสุลมิเลก็ๆ ทีม่สีถานการณดานยาเสพตดิทีว่กิฤตรินุแรงทีสุ่ดในพืน้ทีอํ่าเภอไชโย มีทัง้ผูเสพ ผูคา และเปนแหลงพักยา 

สามารถเขาถึงยาเสพติดไดงาย แมวาจะไมมีแหลงผลิต ประชากรสวนมากประกอบอาชีพรับจางเตรียมอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว ไดแก เนื้อวัว เนื้อไก เพ่ือขายสงในหลายจังหวัด ผูใชแรงงานตองการใหรางกายสามารถทํางานไดยาวนาน จึงเริ่ม

ใชยาบาเขามาเปนตัวกระตุน ใหตื่นตัว และในที่สุดจึงติดยา

 ป 2560 ใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหายาเสพติดอยางเขาใจบริบทของตนเอง รวมกับเจาหนาที่หนวยงาน

ภาครฐั ไดแก เจาหนาทีส่วนปกครอง ทหาร ตาํรวจ หรอืเจาหนาทีส่าธารณสุข ซึง่ประกอบดวย 4 แผน คือ แผนปราบปราม

ยาเสพตดิ แผนปองกนัยาเสพติด แผนบาํบดัรักษายาเสพติด และแผนบรหิารจดัการอยางบรูณาการ โดยมเีปาหมายผลลพัธ 

คือ เพื่อลดปญหายาเสพติด สังคมปลอดภัยจากยาเสพติด ดวยพลังประชารัฐ ที่เรียกวา “ชะไวโมเดล”

 ป 2562 ตอมาไดปรับปรุงการดูแล การมีสวนรวมของชุมชนมากขึ้น ใหเขามารวมกันหาแนวทางแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชนชะไวดวยตนเอง เพื่อใหเกิดการดูแล และบําบัดรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตระยะเริ่มตน จนกระทั่งการคืน

ผูปวยสูสังคม เพื่อพัฒนาสู ชุมชนชะไวเขมแข็ง หางไกลยาเสพติด ป 2562

กรอบแนวคิด

โครงการชุมชนชะไวเข�มแข็ง ห�างไกลยาเสพติด ป� 2562

( Chawi Model 2) จังหวัดอ�างทอง
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ชะไวโมเดล คือ เปนการดูแล ปองกัน บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดและผูติดยาเสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน ที่ครบทั้ง

บคุคล/ครอบครวั ชมุชน และสงัคม โดยการบาํบดันัน้ครอบคลมุทัง้ 4 ดาน ไดแก การปองกัน การปราบปราม และการบาํบดั/

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx)

 ผูเสพ/ครอบครัว : 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ใหการบําบัดรักษาโดย Modified Matrix Program ท้ังรายบุคคล

และครอบครัว 

      2. ผูท่ีเขารวมโครงการ (12 สัปดาห) ตรวจสารเสพติดแลวไมพบสารเสพติด/ลด ละ เลิกยาได 

จะไดรับการดูแลจัดหางานหรือฝกทักษะการงานให

 ชุมชน : 1. นํากลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เขามาใชในการขับเคลื่อน

  2. ผูนําชุมชนคนหา และเชิญชวนผูเสพเขารวมโครงการบําบัดโดยชุมชน

  3. ชุมชนมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และเสนอแนวทางการดูในชุมชนมากข้ึน มากกวากระบวนการ

กอนท่ีเจาหนาที่เปนผูดําเนินการ

  4. สรางกฎชุมชนมาใช โดยอิงกับบริบทของชุมชน นําศาสนาเขามามีสวนในการดูแล ไดแก ผูที่เสียชีวิต

จากยาเสพตดิ จะแยกฝงจากคนทัว่ไป “กโุบรแดง” หรอืครอบครวัทียุ่งเกีย่วกบัยาเสพติด คณะกรรมการมสัยดิจะไมไปรวมบญุ, 

เชิญชวนผูใชยาเสพติดเขามารวมละหมาด ชุมชนสรางความเขาใจ และชวยเหลือ ใหโอกาส  

  5. มีชุดตรวจรักษาความสงบประจําหมูบาน ที่ตรวจสอบ และดูแลพื้นที่หมูบาน สอดสอง คนหาผูเสพ 

ผูติดยาเสพติด 

  6. มีคณะกรรมการมัสยิดท่ีคอยแนะนําความรูดานศาสนา และประชาสัมพันธความรูดานศาสนากับ

พฤติกรรมการใชยาเสพติด, ติดตามเยี่ยมบานพูดคุย ใหกําลังใจกับผูเสพยาเสพติดและครอบครัว

  7. กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน หรือกิจกรรมกรออกกําลังกาย การเลนกีฬา

  8. การฝกทักษะทางการอาชีพ และสงเสริมการศึกษาตามอัธยาศัย

  9. มีระบบการดูแลชวยเหลือในชุมชน กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานยาเสพติด/ผูเสพยาเสพติดและมีอาการ

ทางจิตเวช มีการดูแลและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 สงัคม : การปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ เชน การใหความรูเพือ่การปองกันยาเสพตดิในโรงเรียนโดย คร ูDARE 

โครงการตาสับปะรด, โครงการปกกลด, การตรวจจบั/ตรวจคน

ผลการดําเนินงาน 

 มีผูเขารวมโครงการเบื้องตน 10 ราย (ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 – ตุลาคม 2562)

 ผูบําบัด 3 รายเลิกเสพแลว มีงานทํา และมี 1 ราย ไดขอสนับสนุนจากอําเภอ เพื่อปรับปรุงบานให

 ผูบําบัด 1 รายเลิกเสพสารเสพติด ยังไมมีงานทํา

 ผูบําบัด 6 รายลดปริมาณการเสพลง (แตยังไมเลิกขาดในทันที) โดย 1 ใน 6 นี้ รับยาจิตเวชแลว 

 ไมพบผูปวยจิตเวชที่มีภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการรุนแรง ที่มีสาเหตุจากการใชยาเสพติด
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ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน

ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน
ปราบปรามยาเสพติด : การตรวจคนที่บานของตํารวจ

รวมกับชุมชน/ผูนําหมูบาน/ผูนําศาสนา

การประชาคมกับคนในชุมชนโดยผูนําชุมชนและ

กรรมการมัสยิดเพื่อชี้แจงการดําเนินงานของชุมชน

การประชาสัมพันธุเชิญชวนผูใชยาเสพติด

เขารวมบําบัดกับชุมชนโดยความสมัครใจ

การประชาสัมพันธุเชิญชวนผูใชยาเสพติดเขารวมบําบัด

กับชุมชนโดยความสมัครใจ
การบําเพ็ญประโยชนทํากิจกรรมจิตอาสาในชุมชน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหาการใชสารเสพติดเปนปญหาใหญที่มีการแพรระบาดและทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซึ่งผูติดสารเสพติดจะมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรม

ที่ใชความรุนแรง มีการทํารายตนเอง ทํารายบุคคลใกลชิด เปนผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)

 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สรางระบบเครอืขายชมุชนรวมดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดทีเ่สีย่งตอการกอความรนุแรง 

ดงันี ้1. ชวยกนัดแูล ตดิตามใหผูปวยกนิยาอยางตอเนือ่ง 2. รวมพทัิกษสทิธิผ์ูปวยจากการถกูเอาเปรยีบจากสงัคม 3. เฝาระวัง

สังเกตอาการ หากผิดปกติหรือมีอาการกําเริบใหรีบแจงตอเจาหนาที่ 4. สงเสริมอาชีพ หางานอดิเรกใหทําเพื่อฝกลดความ

วาวุนใจและใหผูปวยมีรายได  5. ใหกําลังใจผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยสามารถเปนสวนหน่ึงในการพัฒนาชุมชนได 

6. จัดสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการเลิกยาเสพติด

กรอบแนวคิด

 รัฐบาลไดกําหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนเรื่องเรงดวนที่ทุกฝายตองรวมดําเนินการ และไดมอบนโยบาย

ใหทุกหนวยงานรวมกันดูแล บําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดใหเปนไปอยางมีคุณภาพ พรอมกับวางแนวทางในการชวยเหลือ

ดานตางๆ เปนไปตามแนวคิด “ผูเสพ คือ ผูปวย” โดยเปาหมายของการแกไขปญหา ไมใชเพียงแคการบําบัดรักษาผูเสพ

ผูติดยาเสพติดเทานั้น แตเปาหมายสูงสุด คือ การลดผลกระทบของสังคม ลดปญหาในเชิงสุขภาพ และการใหโอกาสผูที่

หลงผิดไดกลับคืนสูสังคมอยางปกติสุข

เขตบริการสุขภาพที่ 5

การจัดบริการดูแลผู�ป�วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต�อการก�อความรุนแรง

โดยใช�การจัดการรายกรณี (Case Management) แบบชุมชนมีส�วนร�วม จังหวัดสุพรรณบุรี

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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รูปแบบการดําเนินงานและการสงตอ (Flow) และหนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ผลลัพธ ผูปวยจิตเวชยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงอยางตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบําบัดรักษา ดังนี้

ระบบงานที่เอื้อตอการ

จัดบริการ ไดแก

1. บริการยาใจใกลบาน

2. เครือขายเฝาระวัง

SMI-V ในชุมชน

3. 5-Red Flag

4. บริการจิตเวชฉุกเฉิน

เคลื่อนที่

5. ทีมอาสาการแพทย

ฉุกเฉิน(กูชีพกูภัย)

6. 1669 บริการการ

แพทยฉุกเฉิน

7. ระบบ บสต.

ตัวชี้วัด ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ
ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ
ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ

256325622561

5 4 802 1 503 3 100SMI-V Retention Rate



 บริการดแูลผูปวยจติเวชยาเสพตดิท่ีเสีย่งตอการกอความรนุแรง โดยใชการจัดการรายกรณแีบบชุมชนมสีวนรวม

ทีมสหวิชาชีพในชุมชน ประชุมวางแผนดูแลผูปวยจิตเวช

ที่มีปญหาจากการใชยาเสพติดตอเนื่อง จํานวน 3 ราย 

เพื่อชวยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ที่เทศบาลตําบล

เขาดิน

ผูใหญบานและตาํรวจ เยีย่มบานและทําขอตกลงเบือ้งตน

รวมกับผูปวยโรคลมชักและครอบครัว ที่บานหมู 9 ตําบล

เขาดิน เพื่อลด-ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (ชัก) 

จากการใชยาเสพติด

25 พฤศจิกายน 2562 26 และ 27 พฤศจิกายน 2562

อสม.และตํารวจ เยีย่มบานและทาํขอตกลงเบือ้งตนรวมกบั

ผูปวยจิตเวชและครอบครัว ที่บานหมู 11 ตําบลเขาดิน 

เพื่อลด-ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (อาการกําเริบ) 

จากการใชยาเสพติด

ตํารวจ เยี่ยมบานและทําขอตกลงเบื้องตนรวมกับผูปวย

จิตเวชและครอบครัว ที่บานหมู 3 ตําบลเขาดิน เพ่ือลด-

ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (อาการกําเริบ) จาก

การใชยาเสพติด

27 พฤศจิกายน 2562 และ 4 ธันวาคม 2562 28 พฤศจิกายน 2562 และ 4 ธันวาคม 2562

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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ที่มาและความสําคัญ

 สืบเนื่องจากงานยาเสพติด โรงพยาบาลบางสะพาน ไดดําเนินงานเชิงชุกในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ในพื้นที่ ชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ  

 ในการนี้มีบริษัทรีดเย็นไทย จํากัด (มหาชน) เปนบริษัทในเครือสหวิริยา ไดรวมกับโรงพยาบาลบางสะพาน จัดทํา

โครงการโรงงานสีขาว มีการดําเนินงานและมาตรการปองกัน แกไขปญหายาเสพติดในโรงงานอยางเปนรูปธรรม และมี

แนวทางปฏิบัติเพื่อใชเปนมาตรการปองปรามและปองกันยาเสพติดในโรงงานอยางตอเนื่อง 

 บริษัทฯ มีความตระหนักและรับรูถึงความรุนแรงของปญหายาเสพติด ซึ่งสรางผลกระทบรายแรงตอสังคมสวนรวม

ในทกุๆ ดาน นบัตัง้แตสขุภาพกาย สขุภาพจติ ครอบครวั เศรษฐกจิ และสงัคม บริษทัฯ จงึมุงหวงัทีจ่ะรกัษาทรพัยาการบคุคล

ท่ีมีคุณคาของบริษัทฯ ใหรอดพนจากพิษภัยยาเสพติดและสงเสริมใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง 

อยูในสภาพแวดลอมการทาํงานทีป่ลอดจากสารเสพติด จงึถอืเปนหนาทีแ่ละความรบัผิดชอบของผูบงัคับบญัชาและพนกังาน

ทุกคน ที่ตองรวมมือกันสอดสองดูแลและปองกันการแพรระบาดของยาเสพติดในเขตพื้นที่ของบริษัทฯ

 เพือ่ใหการดาํเนินงานตามนโยบายปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด เปนไปอยางมีประสิทธภิาพและสอดคลองกบั

นโยบายปองกันและปราบยาเสพติดโลก จึงกําหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อใชเปนมาตรการเชิงปองปรามและปองกัน ดังนี้

 1. บรษิทัฯ ดาํเนนิการสงเสรมิใหความรูเกีย่วกบัสารเสพตดิทกุชนดิ เพือ่ใหพนกังานไดรับทราบและเขาใจถงึพิษภัย

อยางถกูตองเปนระยะ

 2. บริษัทฯ มอบหมายใหผูบังคับบัญชาโดยตรงทุกระดับช้ัน รวมกันสอดสองดูแลและเตือนมิใหพนักงานเขาไป

เก่ียวของกับการใชสารเสพติด

 3. บริษัทฯ จะมอบหมายใหผูบังคับบัญชาและรวมกับหนวยงานของรัฐ ทําการสุมตรวจสารเสพติดในกลุมของ

พนักงานโดยไมมีการแจงใหทราบลวงหนาแตอยางใด

 4. ในกรณีพนักงานถูกตรวจพบสารเสพติดจากการสุมตรวจสารเสพติดเปนครั้งแรก หากพนักงานยินยอมเขารวม

โครงการบําบัดรกัษากับหนวยงานรัฐ บริษทัฯจะถอืวาพนกังานทานนัน้เปนผูปวย และจะไดรับการยกเวนการลงโทษทางวินยั 

ทัง้นีเ้พ่ือใหพนักงานเลกิใชสารเสพตดิได บริษทัฯ จะรวมมอืกบัโรงพยาบาลบางสะพาน เพือ่ใหพนกังานเขารบัการบาํบดัรกัษา

และไดรบัการฟนฟูสมรรถภาพ และในระหวางการเขารบัการบาํบัดรกัษา/ฟนฟสูมรรถภาพนัน้ พนกังานจะไดรบัการอนุโลม

ใหใชการลาประเภทอื่นๆ ไดตามระเบียบวาดวยการลาของบริษัทฯ

 5. สาํหรับพนักงานทีม่พีฤตกิรรมเปนผูผลิต จาํหนาย ครอบครองหลอกลวง ขูเข็ญ ยยุง สงเสรมิใหผูอ่ืนเสพยาเสพตดิ 

ปฏิเสธการสุมตรวจโดยไมมีเหตุผลอันควร ถูกตรวจพบสารเสพติดแลวไมยอมเขารวมโครงการบําบัดรักษา และเขารับการ

บําบัดรักษาแลว ตอมากลับมาใชสารเสพติดและถูกตรวจพบซํ้า บริษัทฯ จะถือวากระทําความผิดวินัยรายแรงถึงขั้นเลิกจาง

โดยไมจายคาชดเชย

โครงการป�องกันและแก�ไขป�ญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

“โครงการโรงงานสีขาว” จังหวัดประจวบคีรีขันธ�

นางสมศรี บุญเหลือ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางสะพาน

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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กรอบแนวคิด

 โครงการโรงงานสีขาว เปนการดําเนินงานและมาตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

ของบริษัทฯ โดยแบงเปนกิจกรรมตามมาตรการ 4 ดาน ไดแก มาตรการปองกัน มาตรการคนหา มาตรการรักษาและ

มาตรการเฝาระวัง เพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไมใหเขามาระบาดในบริเวณโรงงาน

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ    ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ

 การสุมตรวจสารเสพติด

 1. ติดตอเจาหนาท่ีจากหนวยงานของรัฐ ไดแก ตํารวจ ทหาร ปกครอง สาธารณสุข มาดําเนินการตรวจสารเสพติด

 2. บริษัทฯ จัดทํารายชื่อพนักงานที่ตองรับการตรวจสารเสพติด โดยเลือกพนักงานจากทีมใดทีมหนึ่ง

 3. สุมพนักงานตามจํานวนที่กําหนดไวในแตละครั้ง

 4. แจงหัวหนางานของพนักงานที่มีรายชื่อเขารับการตรวจ

 5. เรียกพนักงานเขารับการตรวจโดยเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐ โดยไมมีการแจงใหทราบลวงหนา

 การบําบัดรักษา

 1. กรณีตรวจพบสารเสพติดในรางกายพนักงาน สงพนักงานที่เขาโครงการโรงงานสีขาวเขารับการบําบัดรักษา

 2. แจงบิดา มารดา หรือญาติของพนักงานผูนั้นทราบ

 3. บริษัทฯ ประสานกับโรงพยาบาลสงพนักงานเขาบําบัดรักษาตอไป

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 1. ฝายทรัพยากรบุคคลและคณะกรรมการสวัสดิการสถานประกอบการ มีหนาที่จัดใหมีการสุมตรวจสารเสพติด

เปนครั้งคราว ประสานงานในการสงพนักงานขารับการบําบัดรักษา และจัดกิจกรรมตางๆเพื่อปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในสถานประกอบการ

 2. หัวหนางาน มีหนาที่ใหความรวมมือสั่งใหผูใตบังคับบัญชาที่มีรายชื่อเขารับการตรวจสารเสพติดตามที่บริษัทฯ

กําหนด และคอยสอดสองเฝาระวังไมใหพนักงานเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอยางเด็ดขาด

 3. เจาหนาทีข่องรฐั ตาํรวจ ทหาร ปกครอง มหีนาท่ีตรวจสารเสพตดิในปสสาวะ และใหความรูเร่ืองพษิภยัยาเสพตดิ

 4. เจาหนาที่สาธารณสุข มีหนาท่ีบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลติดตามและอบรมใหความรูเกี่ยวกับพิษภัย

ยาเสพติด

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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แนวทางปฏิบัติโครงการโรงงานสีขาว

และทําบันทึกขอตกลง

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ขั้นตอนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติด

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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5. กิจกรรมบริจาคโลหิต

7.การสุมตรวจสารเสพติด

3. กิจกรรม 2 ลอรักษบางสะพาน

4. ปลูกตนไมเพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียว

6. การฝกอบรมหลักสูตร "มาตรฐานปองกันยาเสพติด

ในสถานประกอบกิจการและโครงการโรงงานสีขาว"

1. กิจกรรม FUN RUN – EGG E EGG EGG  

 กิจกรรมว่ิงประจําเดือนท่ีเชิญชวนพนักงาน

และครอบครัวพนักงานมารวมเดิน - วิ่ง ออกกําลังกาย

หลงัเลกิงานทกุเดอืน โดยพนกังานทีว่ิ่งรอบโรงงาน 1 รอบ 

จะสามารถแลกไขไกได 5 ฟอง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

กิจกรรมตางๆ ตามมาตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 4 ดาน

2. กิจกรรม Sport Day 2019

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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8. การบําบัดรักษาและเฝาระวัง

 ในป 2561 บริษัทฯ สงพนักงานตรวจสารเสพติดตอเนื่อง พบสารเสพติด 7 ราย สงเขารับการบําบัดที่โรงพยาบาล

บางสะพาน จํานวน 7 คน บําบัดครบ 6 ราย ขาดบําบัด 1 ราย และติดตามหลังบําบัดตามเกณฑ

 ป 2562 บริษัทฯ สงพนักงานตรวจสารเสพติด ทั้งหมด 128 ราย พบสารเสพติด 5 ราย สงเขารับการบําบัดที่

โรงพยาบาลบางสะพาน จํานวน 5 ราย บําบัดครบตามเกณฑ คิดเปนรอยละ 100 ติดตามหลังจําหนาย 7 ครั้งใน 1 ป และ

ไมกลับไปเสพซํ้าตอเนื่อง 3 เดือน คิดเปน รอยละ 100 พนักงานกลับไปทํางานในสถานประกอบการและใชชีวิตอยูรวม

ในสังคมไดตามปกติสุข

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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 การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง (Community Based Treatment and Care : CBTx) 

เปนการดแูลผูใชยาเสพตดิใหเกดิการบาํบดัฟนฟใูกลบานหรอืภายในชมุชนอยางตอเนือ่ง ภายใตทศิทาง นโยบายยาเสพติดโลก

และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคม 

เปนแนวปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมมุมองผูเสพ/ผูตดิยาเสพตดิ คอื “ผูปวย” ทีต่องไดรบัการรกัษา 

ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” มีกระบวนการต้ังแตการคนหา คัดกรอง บําบัดฟนฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด 

และการตดิตามดแูลชวยเหลอืทางสงัคม ถอืวาเปนเปาหมายสําคัญทีห่นวยงานทกุภาคสวน รวมกบัประชาชนหรอืกลุมบคุคล

ที่มีแนวคิดหรือจุดมุงหมายเหมือนกันเขามาดําเนินการในการบําบัดฟนฟูใหแลวเสร็จ ตามจุดมุงหมายที่กําหนดแลวรับ

ผลประโยชนรวมกัน ซึ่งตองเขามารวมกันดําเนินการในการบําบัดฟนฟู ทุกขั้นตอน ไมวาจะเปนการตัดสินใจ ปฏิบัติการ

มีสวนรวมในผลประโยชน และการประเมินผลและคืนคนดีสูสังคมการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในปจจุบันพบวา มีปญหา

ซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆ เชน ปญหาความสัมพันธกับบุคคล ปญหาทางจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด การใชความรุนแรง

ในครอบครัว การถูกลวงละเมิดทางเพศ และการขายบริการทางเพศ ปญหาทางสังคม เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย

ยาเสพติดที่เขาสูการบําบัดรักษาสวนหน่ึงขาดความพรอมและการยอมรับผูปวยกลับคืนสูครอบครัว เนื่องจากยังขาดความ

ไววางใจในพฤติกรรมการใชยาเสพติดของผูปวยตลอดจนความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

การบูรณาการแบบองครวม ใหเกิดความชัดเจนในหนาท่ีรับผิดชอบ ซึ่งเปนกลไกความรวมมือเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพ 

ปจจุบันพบวา มีหลายชุมชนที่มีการดําเนินการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางที่สามารถดูแล ผูใชยา

เสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิด

การบําบัดฟ��นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยใช�ชุมชนเป�นศูนย�กลาง 

(Community Based Treatment and Care : CBTx) จังหวัดกาญจนบุรี

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด การดูแลผูใชยา

และสารเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด และพัฒนาระบบการสงตอ 

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดในระดับโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ปลัดอําเภอ และภาคีเครือขาย

 ลงตรวจเยี่ยมการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด พรอมท้ังระบบขอมูลการบําบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) กลุมเปาหมาย 13 อําเภอ

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ที่มาและความสําคัญ

 ตามท่ีมีนโยบายแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ตั้งแตปงบประมาณ 2560 เพื่อให

หนวยบริการสามารถจดัระบบลดอนัตรายจากยาเสพตดิ มุงเนนการใหบรกิารดานสขุภาพกายและสขุภาพจิต รวมทัง้ตดิตาม

ดูแลชวยเหลือผูเขารับบริการใหครอบคลุมและมีคุณภาพ จังหวัดเพชรบุรีจึงไดนําแนวคิดนโยบายนี้มาชี้แจงกับหนวยบําบัด 

(รพ.) ทุกแหง พรอมจัดต้ังคําสั่งคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบาย และมาตรการดานการลดอันตรายจากยาเสพติด จังหวัด

เพชรบุรี และกําหนดพื้นที่ทุกแหงตองมีการจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด แตขอบเขตของการใหบริการจะเนนเปน

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีอื่น (Non Injection drug user - Non - IDU) และในปงบประมาณ 2562 เปนตนมา เริ่มมีการ

ดาํเนนิงานกลุมเชงิรกุสาํหรบัผูทีร่บัการบาํบดัในศนูยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในบางกจิกรรม เชน การตรวจใหคําปรึกษา และ

ตรวจการติดเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ และสงตอเขารับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส พรอมมีการแจกถุงยางอนามัย

กรอบแนวคิด

 การลดอันตรายจากยาเสพติด เปนการลดปญหา หรือภาวะเส่ียงอันตราย การแพรระบาด การสูญเสียจากการใช

ยาเสพตดิ ทีอ่าจเกดิกบัตวับคุคล  ชมุชนและสงัคม เปนการปองกนัอันตรายโดยการทาํใหเกดิพฤตกิรรมทีเ่ปนอันตรายลดลง 

ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได

 ดังนั้น จังหวัดเพชรบุรี จึงมี 1 พื้นที่ที่มีการดําเนินงานที่เปน Best practice คือ โรงพยาบาลชะอํา

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

 1. มีการจัดตั้งคลินิก ระบบบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 2. มีคําสั่งคณะกรรมการบริหารงาน Harm Reduction Unit และมีผูรับผิดชอบชัดเจนในโรงพยาบาล

 3. ไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบและการใหบริการจากจังหวัดทุกป

 4. มีการจัดอบรมใหความรูแกเครือขายในอําเภอ แก เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) / 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

 5. มีกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพกับผูปวยบางราย

 6. มีการลงบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 43 แฟม และ ระบบรายงาน บสต.

การบําบัดผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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Flow การดําเนินงาน

ผูมารับบริการ

(สงสัยวาใชสารเสพติด)                      ใหคําปรึกษา และคําแนะนํา

ตรวจ / คัดกรอง

(ใช V2/2Q9Q8Q / แบบคัดกรอง)

คลินิกยาเสพติด       คลินิกเอดส       คลินิกอายุรกรรม      คลินิกจิตเวช               ลงบันทึกขอมูล

สงตอ เพื่อการรักษา

หนวยงานที่เกี่ยวของ และบทบาทหนาที่

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สนับสนุนงบประมาณ และติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

 2. ภาคีเครือขายในโรงพยาบาล เชน จิตเวช ปฐมภูมิ และนอกโรงพยาบาล เชน ภาคประชาชน ผูนําชุมชน 

รวมกิจกรรมเยี่ยมบานรายบุคคล

 3. ประสานกิจกรรมดานสังคม เชน นักสังคมสงเคราะห/ประสานดานการศึกษาทั้งในและนอกระบบการศึกษา/

การพัฒนาทักษะและฝมือในการประกอบอาชีพกับวิทยาลัยการอาชีพในอําเภอ

 4. กลุมงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล สามารถสงตอเพื่อการดูแลผูปวยทุกรายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

 5. ภาคเีครือขายเพือ่การสงตอการรกัษาและตดิตามผูผานการบาํบดั เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย 

ภาพประกอบ

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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ที่มาและความสําคัญ

 ยาเสพติด เปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทยที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน สงผลกระทบตอตัวบุคคล 

ครอบครัว สงัคม เศรษฐกจิ การเมอืงความมัน่คงของชาต ิและทางดานสาธารณสขุ ซึง่ผลกระทบตอผูเสพ จากการประมาณการ

พบวาผูเสพติดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ทั้งในระบบโรงพยาบาล ผูปวยใน ผูปวยนอก จากสถานการณการแพรระบาด

ยาเสพติด พบวา รอยละ 87 เปนผูเขารับการบําบัดรายใหม ซึ่งอยูในกลุมผูเสพรอยละ 70 อยูในชวงอายุระหวาง 20 - 24 ป 

รอยละ 24 ยาเสพตดิทีม่กีารใชมากทีส่ดุ คอื ยาบา รอยละ 75 ซึง่เปนยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายนบัวันยิง่มกีารระบาดเพิม่มากข้ึน 

ท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน ดังน้ันรัฐบาลใหความสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาและเรงดําเนินการ หากลวิธีในการ

ปราบปรามผูคายาเสพติด พรอมทั้งการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดใหสามารถเลิกใชยาเสพติดได 

 สถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชลบุรี เปนพื้นที่คาและแพรระบาดของยาเสพติด และยังพบการจับกุม

โดยเฉพาะยาบา พื้นที่อําเภอเกาะจันทรมีขอมูลการแพรระบาดของยาเสพติดเชนกัน ในป พ.ศ. 2560 - 2561 ไดนําผูเสพ 

ผูติดเขารับการบําบัดท่ีโรงพยาบาลเกาะจันทร มีจํานวนผูเขารับการบําบัดเพ่ิมมากขึ้น จากจํานวน 90 ราย เพ่ิมขึ้นเปน 

196 ราย ตามลําดับ คิดอัตราการบําบัดจนครบโปรแกรมฯ รอยละ 56.66 และ 36 ตามลําดับ จะเห็นไดวาในป พ.ศ. 2561 

มีผูเขารับการบําบัดเพิ่มขึ้น แตอัตราการผานการบําบัดเทากับ รอยละ 36 ซึ่งมีแนวโนมลดลง มีผูเขารับการบําบัดมาไมตรง

ตามนัด รอยละ 68 ขาดการบําบัดอยางตอเน่ืองรอยละ 61.6 ในระหวางการบําบัดพบปญหาการกลับไปใชยาเสพติดซํ้า 

รอยละ 52 และรอยละ 7.2 นําสิ่งแปลกปลอมมาตรวจแทนปสสาวะ ดังนั้นทางทีมเจาหนาท่ีประจําคลินิกโรงพยาบาล

เกาะจันทร จึงไดพัฒนารูปแบบการบําบัดและการติดตาม เพื่อลดปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบําบัด

กรอบแนวคิด

เขตบริการสุขภาพที่ 6

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและการติดตามฟ��นฟูสมรรถภาพสารเสพติด

แบบผู�ป�วยนอก - ใน โรงพยาบาลเกาะจันทร� จังหวัดชลบุรี

ระบบการใหบริการคลินิกยาเสพติด แบบ One Stop Service

การใหบริการชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด

เปลี่ยนแปลงระบบนัดหมาย จัดทําใบนัดแบบสมุดบันทึก
รูปแบบการพัฒนา

การใหบริการคลินิกยาเสพติด

กระบวนการติดตาม เนนใหชุมชนมีสวนรวมในระบบการติดตาม

เพิ่มชองทางการเขาถึงบริการไดแก ประชาสัมพันธ เปดคลินิกนอกเวลา

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

อําเภอ  : มีสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอรวมกับภาคีเครือขาย

โรงพยาบาล : ศูนยคัดกรอง ใหบริการ บําบัด รักษา ฟนฟูผูปวยยาเสพติด ติดตาม และสงตอผูปวย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : ใหบริการ บําบัด รักษา และฟนฟูผูปวยยาเสพติด

โรงเรียน  : คนหา และสงตอผูปวยเขารับการบําบัดรักษา

ครอบครัว : มีสวนรวมในการคนหา และดูแลผูปวย

ชุมชน  : มีสวนรวมในคนหา บําบัด และติดตามชุมชน

ภาพประกอบ



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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 หลักการ คือ นํากลวิธี การคัดกรองภาวะจิตเวชเด็กและวัยรุนในโรงเรียนประถมและมัธยม เพื่อนําเด็กเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาทันทวงที ลดปจจัยเสี่ยงที่นําเขา (Predisposing factors) ที่จะทําใหเด็กเสพยาเม่ือเขาสูวัยรุน 

โรงพยาบาลบางบอเปนโรงพยาบาลชุมนุมขนาน M2 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายจํานวน 13 แหง ในป 

พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลบางบอ เริม่นาํระบบการคดักรองภาวะจติเวชเดก็และวยัรุน เขามาคดักรองผูปวยยาเสพตดิทีเ่ขาบาํบดั

ในคลินิก ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 17 ป และพบวาเด็กมีโรคสมาธิสั้นรวมดวย สงรักษาโรคสมาธิสั้นดวยยาและทํากลุมบําบัด

รวมกัน พบวาผลการบําบัดรักษาไดผลดี ณ ปจจุบันติดตามการรักษาไมเสพซํ้าตอเนื่อง 2 ป ในป พ.ศ. 2561 มีการวางแผน

การดําเนินงานโดยใชหลักการ 3P เนนการสงเสริมปองกัน รวมกับการบําบัดรักษา

 นํารองดําเนินงานใน 4 โรงเรียนประถมและมัธยมขยายโอกาส สรุปผลการดําเนินงาน ดังนี้

จุดเดนของงาน : ชวยเสริมสรางประสิทธิภาพการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

พัฒนาระบบบําบัดยาเสพติด รวมกับการคัดกรองโรคสมาธิสั้น   

ในคลินิกบําบัด/รร.ประถม/มัธยม รวมกับ รพ.สต. เครือขายในอําเภอบางบอ

งานบําบัด /สงเสริม

ปองกัน 3P

การนําระบบการคัดกรองภาวะจิตเวชเด็ก เข�าสู�กระบวนการบําบัดรักษา
และฟ��นฟูสมรรถภาพผู�ติดยาเสพติด ในคลินิกฟ�าใส โรงพยาบาลบางบ�อ

และสร�างระบบคัดกรองเด็กสมาธิส้ันในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอําเภอบางบ�อ 
จังหวัดสมุทรปราการ

ผูติดยาเสพติดในกลุมเยาวชน

จัดระบบสงตอ Work Flow / Work in ทั้งในเครือขาย และหนวยราชการ

ที่เกี่ยวของ อาทิเชน พม.จังหวัดสมุทรปราการ สงเยี่ยมบานในเยาวชน

ที่อยูในแหลงเสพ/ขาย ที่ครอบครัวไมสามารถดูแลได

พัฒนาคลินิกบําบัดยาเสพติดใหดูแลเยาวชนที่ติดยาพรอมรักษาโรคสมาธิสั้น

ดวยยา รวมกับการทํากลุมบําบัดยาเสพติด

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เครือขายทั้งอําเภอ ทุก รพ.สต.

ที่รับผิดชอบงานยาเสพติด / งานสุขภาพจิต / งานกระตุนพัฒนาการ

ใหความรูเรื่องการคัดกรอง  จิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก

เนนโรคสมาธิสั้น ปญหาพฤติกรรรม การเรียน ปญหายาเสพติด

โครงการ “ปงปอง 7 สี”

คัดกรองสมาธิสั้น (โรครวม) + ความรุนแรงการติดยา

ในนักเรียนประถม 1- 6 และมัธยมขยายโอกาส  ประสานงานรวมกับ

โรงพยาบาลยุวะประสาท และรพ.สต.
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  เกิดความรวมมือระหวางภาคีเครือขายทั้งระดับจังหวัด ระดับพื้นที่ในการคัดกรองเด็ก นําเด็กเขาสูระบบ

          บําบัดรักษาโรคสมาธิสั้น ลดปจจัยเสี่ยงนําเขา (Predisposing factors) ที่จะทําใหเด็กเปนเด็กกลุมเสี่ยงตอ

การเสพยาเสพติด พบนักเรียน 167 คน ที่จําเปนตองไดรับการดูแล โดยคัดกรองแบงเปนกลุมสี เพื่อวางแผนการชวยเหลือ

และกําหนดบทบาทหนาที่ของ เจาหนาที่ในแตละระดับ ดังนี้

เด็กอายุ 15 ป แมพารักษาดวยอาการพูดคลายคนเมายา หงุดหงิด

ประวัติ : เสพกัญชา/Tramadol Procodyle ผสมยาแกไอนํ้าดํา 

 /Trihexphennidyi

การรักษา : ประเมินความรุนแรงการติดยาและโรครวมทางจิตเวชเด็ก 

แพทยวินิจฉัน เปน ADHD รักษาดวยการใหยาและเขากลุมบําบัด

ยาเสพติด 4 เดือน สัปดาหละ 2 วันเขาบําบัด 3 รอบรวมระยะเวลา

บําบัด 6 เดือน ปจจุบันติดตามตอเนื่องหลังจบบําบัด 2 ปไมเสพซํ้า

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ

1. ไดรับการประเมินโรครวมทางจิตเวช เด็กเปน สมาธิสั้น วางแผน

การรักษาดวยยาและกลุมบําบัดยาเสพตคิดพรอมกัน

2. ครอบครวั ปรบัความเขาใจ คาดหวงัใหตรงกบัโรคและความสามารถ

พเิศษทีล่กูเปน มสีวนรวมในการวางแผนการบาํบดัรกัษา

3. สรางกิจกรรมทางเลือกใหเหมาะสมกับเด็ก เด็ก ADHD มีแรงเยอะ

พอไดกิจกรรมชกมวย จึงคนพบความสามารถตนเอง ไดเปนนักกีฬา

สมัครเลนและอาชีพไดแชมปเข็มขัด MBK Fight Night คุณแม

สงความกาวหนาของลูกมาให รพ.ชื่นชม และภาคภูมิใจอยางตอเนื่อง

ไมปวย - มีพฤติกรรมซน จํานวน 62 คน

      ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนจากครู ผูปกครองผูปกครอง

กลุมเสี่ยง - จํานวน 48 คนผูปกครองรับความรูปรับพฤติกรรม    

      การเลี้ยงดู อยูระหวางการนัดติดตามผล กับครูผูปกครอง

กลุมรอการวินิจฉัย - จํานวน 43 คน ผูปกครองไดรับความรู/         

      ทักษะปรับการเลี้ยงดูลูก นัดพบแพทยเพื่อรอการ  

      วินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม

กลุมปวย - จํานวน 8 คน ไดรับการวินิจฉัยเปน ADHD 

      ปรับความเขาใจ ความคาดหวัง ทักษะการเลี้ยงดู 

      ติดตามรักษาตอเนื่อง

กลุมปวย ADHD ที่มีปญหาเสพยาบา กัญชา รวมดวย 

      พบแพทยวินิจฉัยใหการรักษาดวยยา ควบคู นําเขา

      กลุมบําบัดยาเสพติด / กลุมครอบครัว



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562

58

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่มาและความสําคัญ

 ตามที่อําเภอขลุง ไดนอมนําพระปณิธานโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

ในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี มากําหนดเปนนโยบายใหทุกภาคสวนใชเปนเครื่องมือในการ

ปองกนัแกไขปญหายาเสพติด โดยจดัทําบนัทึกขอตกลง เพ่ือแสดงเจตนารมณรวมกันในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานอาํเภอ 

TO BE NUMBER ONE ระหวางอําเภอและตําบล ครอบคลุมทั้ง 12 ตําบล สนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE 

ทั้งในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการ เพ่ือเปนกลไกและกระบวนการปองกัน และคัดเลือกชุมชนตนแบบที่มีความ

เขมแข็งในการที่จะแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน

 ตําบลวังสรรพรส เปนพื้นที่ที่มีความเขมแข็ง ผูนํามีความสามารถ มีแกนนําท่ีหลากหลาย มีศักยภาพในการทํางาน 

คนในชมุชนมคีวามตระหนกัและหวงใยตอความเปนไปของชมุชน มกีารรวมตวักันเปนองคกรชมุชน โดยมกีารเรยีนรูการจดัการ

และแกไขปญหาของชุมชน มีการเช่ือมโยงประสานงานระหวางเครือขาย ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในการรวมทํา

กิจกรรมตางๆ ไดเปนอยางดี ทําใหชุมชนไดรับรางวัลบานสวยเมืองสุข ผูนําไดรับรางวัลแหนบทองคํา จึงไดรับการคัดเลือก

ใหเปนชุมชนตนแบบที่มีความเขมแข็งในการที่จะแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน ดวยกระบวนการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด

โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 

กรอบแนวคิด 

 นําศักยภาพของชุมชนที่มีความเขมแข็ง โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน มารวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของ 

ตั้งแตการปองกัน คนหา คัดกรอง บําบัด ฟนฟูติดตาม ตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางระบบและกลไกสูความย่ังยืน 

รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ (ถามี)

การบําบัดฟ��นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยชุมชนเป�นศูนย�กลาง (CBTx)

ตําบลวังสรรพรส อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

วิธีการดําเนินงาน  

 ประชุมทีมผูนํา/แกนนําชุมชน รวมกับภาคีเครือขาย คือ ตํารวจ, องคการบริหารสวนตําบล, กํานัน/ผูใหญบาน, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจ ในแนวทาง

กระบวนการบําบดัโดยใชชมุชนเปนศนูยกลาง ตลอดจนเปนเวทแีลกเปล่ียนเรียนรูและวางแผนการขบัเคล่ือนการดําเนินงาน

แกไขปญหาผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง กําหนดผูรับผิดชอบ ทําการคนหา คัดกรอง และบําบัดรักษา ซึ่งมี

กิจกรรมบําบัดในชุมชน จํานวน 5 คร้ัง ตามหลักสูตร ครั้งท่ี 1 - 3 หางกัน 1 สัปดาห และครั้งท่ี 4 - 5 หางกัน 2 สัปดาห 

ตอจากนั้น มีการติดตามทั้งหมด 7 ครั้ง ภายใน 1 ป

 ผูมีสวนเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข (สสจ., รพช., สสอ., รพ.สต.) เปนพี่เลี้ยงดานกระบวนการ, เจาหนาที่

ดานการปองกนัและปราบปราม (ตาํรวจ, ทหาร ,ปปส. ,ฝายปกครอง), ผูนาํชมุชน (กาํนนั/ผูใหญบาน, อสม. คณะกรรมการ

หมูบาน) เขารวมกจิกรรมทุกคร้ัง, ครอบครวักลุมผูใชยาเสพตดิมสีวนรวมในการบาํบดั, พระสงฆมสีวนรวมในการสรางศรทัธา

และแรงจูงใจ ลด ละ เลิก, ทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ, ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ

 ผลท่ีไดรับ กลุมผูใชยาเสพติดมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม สภาพรางกายและจิตใจดีขึ้น

กวาเดิม มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางทีดี เปนตนแบบชุมชนบําบัดยาเสพติด มีผูมาศึกษาดูงาน

 การประเมินผล จากการติดตามผลหลังการบําบัด โดยตรวจสารเสพติดในปสสาวะ พบวา รอยละ 70 ไมพบสาร

เสพติด
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ภาพประกอบ

ทําบันทึกขอตกลง เพื่อแสดงเจตนารมณ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอําเภอ TO BE NUMBER ONE

ประชุมภาคีเครือขาย วางแผนการดําเนินงาน ชุมชนบําบัดฯ

คนหา คัดกรองกลุมผูใชยาเสพติดโดยการตรวจปสสาวะ

สรางความเขาใจรวมกันกอนเขารับการบําบัด กิจกรรมบําบัดผูใชยาเสพติดรวมแสดงความคิดเห็น
วิเคราะห และวางแผนแกไขตัวเอง

กิจกรรมบําบัดผูใชยาเสพติดรวมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห และวางแผนแกไขตัวเอง
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พระสงฆเสริมแรงจูงใจ สรางศรัทธา ลด ละ เลิก

ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญและมีสวนรวม

การติดตามประเมินผลโดยภาคีเครือขาย : ตํารวจ, ฝายปกครอง, องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.), เจาหนาที่สาธารณสุข, อพม.,

อสม. และหนวยงานที่เกี่ยวของ (พชต.)

ครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดฯ
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ที่มาและความสําคัญ

 ในป พ.ศ. 2562 จังหวัดระยอง ไดกําหนดใหปญหายาเสพติดเปน “วาระของจังหวัดระยอง” และกําหนดใหเปน

ประเดน็ ODOP (One District One Project) ของอําเภอ ทกุอําเภอ โดยใหมกีารใชกลไกการจดัการปญหาในแตละอาํเภอ 

ผานการดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ) โดยจังหวัดระยอง มีปญหา

ดานยาเสพติดท่ีสาํคญั คือ 1) จาํนวนผูเสพยาเสพตดิ มจํีานวนเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง เนือ่งจากมปีระชาชนอพยพมาใชแรงงาน

ในภาคอตุสาหกรรม ภาคเกษตรกรรมและภาคทองเทีย่ว เพิม่มากขึน้ และ 2) จาํนวนผูเสพยาเสพตดิทีเ่ขาสูกระบวนการบาํบดั

สวนใหญ มากกวารอยละ 70 เปนผูบาํบดัรักษาแบบบงัคบับาํบดั การบาํบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ มผีูเขารบัการบาํบดัรักษา 

เปนจาํนวนนอย จงัหวดัระยอง จงึมอบหมายใหสาํนกังานสาธารณสุข รวมกับภาคีทีเ่กีย่วของ ดาํเนนิการรวมกนัในการสราง

ระบบการปองกนัเฝาระวงัการใชยาเสพตดิในสถานศกึษา สถานประกอบการและในชมุชม รวมทัง้การขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน

ของคณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ ในการคนหาผูเสพยาเสพตดิในชุมชน รวมทัง้ประชาสมัพันธ

ชักชวนใหผูเสพยาเสพติด เขาสูกระบวนการบําบัดในสถานบริการสาธารณสุขในระบบแบบสมัครใจบําบัดรักษา โดยมี

วัตถุประสงคหลักที่สําคัญ คือ การเช่ือมโยงระบบการคนหาผูเสพยาเสพติดเขากับระบบการใหความรูและชักชวนผูเสพ

ยาเสพติด ใหเขาสูระบบการบําบัดรักษาในรูปแบบสมัครใจบําบัด 

แนวทางการดําเนินงาน

 รูปแบบของการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ในการสรางอําเภอตนแบบ

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด มีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้

 1. คณะกรรมการ พชอ. ของแตละอําเภอ ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการ เพื่อวิเคราะหปญหาดานยาเสพติด

ในอาํเภอของตนเอง พรอมทัง้กาํหนดประเดน็ในการพฒันาหรอืแกไขปญหาในระดับอําเภอและชุมชน พรอมกบัการกําหนด

เปาหมายในการสรางอําเภอตนแบบในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด

 2. จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกบัภาคทีีเ่กีย่วของ เพือ่กาํหนดกจิกรรมในการขับเคลือ่นการสรางอาํเภอตนแบบ

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด

 3. สรางและฝกทักษะแกนนําหรือภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

 4. จัดกิจกรรมคนหาและเฝาระวังผูเสพยาเสพติด ในพื้นที่เปาหมายอยางตอเนื่อง

 5. ประชาสัมพนัธและใหความรูผูทีเ่กีย่วของกบัยาเสพตดิ เขาสูกระบวนการบําบดัรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ดวยระบบสมัครใจบําบดั

 6. จัดบริการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด ดวยระบบสมัครใจบําบัด พรอมทั้งมีการติดตามผูท่ี Drop Out หรือ

ผานการบําบัดรักษา อยางตอเนื่อง

 7. ประเมินผลการดําเนินงาน

แนวทางปฏิบัติท่ีเป�นเลิศ (Best Practice) การสร�างอําเภอต�นแบบ

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝ�าระวังกับระบบการบําบัดรักษาผู�เสพยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ป� พ.ศ. 2562
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เปาหมายในการดําเนินการ

            การสรางอําเภอตนแบบในการเชือ่มโยงระบบการเฝาระวังกบัระบบการบาํบดัรกัษาผูเสพยาเสพติด คณะกรรมการ 

พชอ. ของแตละอําเภอ ไดกําหนดการเปนอําเภอตนแบบ ดังนี้

            1. อําเภอตนแบบดานสถานประกอบการบําบัด คือ อําเภอปลวกแดง

            2. อําเภอตนแบบดานสถานศึกษาบําบัด คือ อําเภอแกลง อําเภอวังจันทรและอําเภอบานฉาง

            3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด คือ อําเภอบานคาย อําเภอเมืองระยองและอําเภอนิคมพัฒนา

            4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด คือ อําเภอเขาชะเมา

รูปแบบของการดําเนินการแบบ Best Practice

 1. อาํเภอตนแบบดานสถานประกอบการบาํบดั มีกระบวนการดาํเนนิงาน คือ มีการจดัประชุมสถานประกอบการ

ในภาพรวมอาํเภอ กาํหนดสถานประกอบการเปาหมาย (ทีส่มคัรใจเขารวมโครงการและมปีญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิ) 

มีการสรางแกนนําในการดําเนินงานเฝาระวังและคนหาผูเสพยาเสพติดในสถานประกอบการ สรางกระบวนการใหความรู

และชักชวนใหผูเสพยาเสพติด (พนักงาน) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบ

สมคัรใจบําบดัในสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ที ่(บาํบดัเชงิรบั) ในสถานประกอบการ (บําบดัเชงิรุก) และในคายปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการบําบัดรักษาและผานกระบวนการบําบัดรักษา อยางตอเนื่องโดยแกนนํา

ในสถานประกอบการ

  

  

 2. อาํเภอตนแบบดานสถานศกึษาบาํบดั กระบวนการดาํเนนิงาน คือ มกีารจดัประชมุสถานศกึษาในภาพรวมอาํเภอ 

กําหนดสถานศึกษาเปาหมาย (ที่สมัครใจเขารวมโครงการและมีปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด) มีการสรางแกนนํา

ในการดาํเนินงานเฝาระวงัและคนหาผูเสพยาเสพตดิในสถานศกึษา สรางกระบวนการใหความรูและชกัชวนใหผูเสพยาเสพตดิ 

(นักเรียน) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (บําบัดเชิงรับ)และในสถานศึกษา (บําบัดเชิงรุก) รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการ

บําบัดรักษาและผานกระบวนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง โดยแกนนําในสถานศึกษา
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 3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด กระบวนการดําเนินงาน คือ มีการจัดประชุมผูนําชุมชนในภาพรวมอําเภอ 

กําหนดชุมชนเปาหมาย (ที่สมัครใจเขารวมโครงการและมีปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด) มีการสรางแกนนําในการ

ดาํเนนิงานเฝาระวงัและคนหาผูเสพยาเสพตดิในชมุชน สรางกระบวนการใหความรูและชกัชวนใหผูเสพยาเสพตดิ (ประชาชน) 

เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการสาธารณสุข

ในพื้นที่ (บําบัดเชิงรับ) และในชุมชน (บําบัดเชิงรุก) รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการบําบัดรักษาและ

ผานกระบวนการบําบัดรักษา อยางตอเนื่องโดยผูนําชุมชนและคณะกรรมการหมูบาน

 4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด กระบวนการดําเนินงาน คือ มีการจัดประชุม

คณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE ในภาพรวมอําเภอ กําหนดชมรมฯ มีการสรางแกนนําในการดําเนินงานเฝาระวัง

และคนหาผูเสพยาเสพติดในชมรม สรางกระบวนการใหความรูและชักชวนให ผูเสพยาเสพติด (สมาชิกชมรมใครติดยา

ยกมือขึ้น) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (บําบัดเชิงรับ) และในชมรม TO BE NUMBER ONE (บําบัดเชิงรุก) รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมของ

ผูเขากระบวนการบาํบดัรกัษาและผานกระบวนการบําบดัรกัษา อยางตอเน่ืองโดยคณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE
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สรุปผลการดําเนินงาน

 1. อําเภอตนแบบดานสถานประกอบการบําบัด
     1.1 อําเภอปลวกแดง มีสถานประกอบการเขารวมโครงการ จํานวน 42 แหง
     1.2 มีพนักงานของสถานประกอบการที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดที่โรงพยาบาล
ปลวกแดงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 78 ราย
     1.3 มพีนกังานของสถานประกอบการเสพยาเสพตดิ เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดั ทีส่ถานประกอบการ 
(บาํบดัเชงิรกุ) จาํนวน 54 ราย
     1.4 มีพนักงานของสถานประกอบการที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(12 วัน) จํานวน 77 ราย
 2. อําเภอตนแบบดานสถานศึกษาบําบัด
     2.1 อําเภอแกลง  จํานวน 16 แหง  
     2.2 อําเภอวังจันทร           จํานวน 6 แหง
     2.3 อําเภอบานฉาง   จํานวน   5 แหง
     2.4 มีนักเรียนของสถานศึกษาที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัด ท่ีโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 82 ราย
     2.5 มนีกัเรยีนของสถานศกึษาเสพยาเสพตดิ เขารบัการบาํบัดรกัษาแบบสมคัรใจบําบดัท่ีสถานศึกษา (บาํบดัเชิงรุก) 
จํานวน 22 ราย
 3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด
     3.1 อําเภอบานคาย      จํานวน 4 ชุมชน  
     3.2 อําเภอเมืองระยอง   จํานวน 2 ชุมชน
     3.3 อําเภอนิคมพัฒนา   จํานวน 1 ชุมชน
     3.4 มีประชาชนในชุมชนเปาหมาย เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดที่โรงพยาบาลและ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 113 ราย
     3.5 มปีระชาชนในชมุชนเปาหมาย เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดัทีช่มุชน (บาํบดัเชงิรกุ) จาํนวน 0 ราย
 4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด
     4.1 อําเภอเขาชะเมา มีชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมโครงการ จํานวน 12 ชมรม
     4.2 มสีมาชกิชมรมประเภทใครตดิยายกมอืข้ึน เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดั ทีโ่รงพยาบาลเขาชะเมา 
และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 9 ราย
     4.3 มีสมาชิกชมรมประเภทใครติดยายกมือขึ้น เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดท่ีชมรม TO BE 
NUMBER ONE จํานวน 0 ราย
     4.4 มีสมาชิกชมรมประเภทใครติดยายกมือขึ้น เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัด แบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (12 วัน) จํานวน 23 ราย
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สรุปผลงานโดยยอ : การพัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดเพื่อเขารับการบําบัดรักษา (V2) 

เพื่อประเมินระดับผลกระทบจากการใชสารเสพติด การคัดกรองโรครวมหรือโรคอ่ืนๆ ท่ีสําคัญไดถูกตอง ครบถวน แมนยํา

มากข้ึน ลดความเสี่ยงและลดการแพรกระจายเชื้อตอผูอื่นและผูปวยปลอดภัยไดรับการรักษาและสงตอไดอยางเหมาะสม

เปาหมาย : เพื่อลดความเสี่ยงโรคติดตอและโรครวมอื่นๆ

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : จากการ review case ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 พบวามีผูปวยซึ่งไดรับการวินิจฉัย TB และ 

HIV ในคลนิกิงานยาเสพตดิ เขารบัการอบสมุนไพร สงผลใหมคีวามเสีย่งตอผูปวยอืน่ๆ ทีไ่ดรบัการอบสมนุไพรในตูอบสมุนไพร

เดียวกัน จํานวน 19 ราย ทําใหคลินิกยาเสพติดเห็นความสําคัญจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยดังกลาว 

เพื่อใหลดความเสี่ยงตอโรคติดตอและโรครวมอื่นๆ กอนสงตอเขารับการบําบัดรักษาและอบสมุนไพร

การเปลี่ยนแปลง : 

 1. มีการจัดทํารูปแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติด เพื่อเขารับการบําบัดรักษา (V 2) ใหม 

โดยปรับใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยยึดหลักการคัดกรองโรครวมหรือโรคอื่นๆ ที่สําคัญ

     - การคัดกรองโรคที่ตองรับยาตอเนื่อง เชน ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง

     - การคัดกรองโรคติดตอในระยะติดตอ เชน วัณโรค สุกใส งูสวัด เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี

     - การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

     - สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

     - การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิต โรคซึมเศรา (2Q, 9Q) ความเสี่ยงการฆาตัวตาย (8Q)

     - แบบคัดกรองและสงตอผูยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู

     - ตรวจสุขภาพชองปาก

     - อบสมุนไพร

 2. เพื่อใหสอดรับกับผลการทบทวน Case โดยใหมีการ CXR/Sputum AFB/Anti HIV ที่เขารับการบําบัดฟนฟู

และสงตอ

พัฒนาระบบการคัดกรองและส�งต�อผู�ป�วยท่ีใช�ยาและสารเสพติดเพื่อเข�ารับ

การบําบัดรักษาฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและลดอันตรายจากยา (Harm Reduction)

เครือข�าย คปสอ. แหลมงอบ จังหวัดตราด

โรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด
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การตรวจรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพกอนเขารับการบําบัด

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :

บทเรียนที่ไดรับ

        - ป พ.ศ. 2560 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  2 ราย

        - ป พ.ศ. 2561 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  1 ราย /วัณโรค  1 ราย

        - ป พ.ศ. 2562 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  2 ราย /วัณโรค  1 ราย /ซึมเศรา 3 ราย /ความดันโลหิตสูง 1 ราย

หมายเหตุ : ผูปวยทั้งหมดไดรับการรักษาและสงตอไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง

      เครือขายผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปนเครือขายผูผานการบําบัดรักษาและ

ฟนฟใูน คปสอ.แหลมงอบ โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยคัดกรอง เพือ่ปองกนัและแกไขปญหาความเสีย่งโรคตดิตอและโรครวม

อื่นๆ ไดรับความรวมมือในการคัดกรองไดถูกตอง ครบถวนและเขารับการ CXR/Sputum AFB/Anti HIV ไดเหมาะสม

การติดตามกับทีมงานคณะกรรมการยาเสพติด : หนวยงานคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลแหลมงอบ

โทรศัพท 089-9312093  E-mail : Warin1722@hotmail.com

การวัดผล
25622560 2561หนวยวัด

(รอยละ)

91.30

(21/23)

90 89.36

(42/47)

92.15

(94/102)

ผูเสพและผูติดสารเสพติดไดรับการคัดกรอง

กอนเขารับการบําบัดฟนฟู (อบสมุนไพร )
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 การเสพยาเสพติดเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยในป พ.ศ. 2560 - 2562 มีผูเสพ

ยาเสพติดจํานวน 208,047, 239,255 และ 245,086 คน ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด แหงชาติ, 2562) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ การเสพยาเสพติดเปนเวลานานจะสงผลกระทบทางดานรางกาย 

ทําใหเกิดอันตราย และเมื่อใชบอยๆ จะสงผลตอระบบประสาท เกิดอาการทางจิต หลงผิด (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

และบุญศริ ิจนัศริมิงคล, 2556) ผูทีเ่สพยาเสพตดินอกจากจะสงผลกระทบตอตนเองและยังสงผลกระทบถึงครอบครัว สงัคม

และประเทศชาติมีปญหาสุขภาพจิตตามมา (สําเนา นิลบรรพ และรัตนา ดีปญญา, 2556)

 จังหวัดปราจีนบุรี สถานการณเริ่มรุนแรง มีสถิติการจับกุมผูคาและผูเสพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่อําเภอ

กบนิทรบุร ีศรมีหาโพธิ ์และอาํเภอเมอืงปราจนีบรุ ีในปทีผ่านมามผีูเขารับการบําบดัรกัษาฯ ในโรงพยาบาลในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัปราจนีบรุ ีจาํนวน 904 ราย ประกอบกับนโยบายของรฐับาล ไดออกประกาศคณะรกัษาความสงบแหงชาติ 

ฉบบัที ่108/2557 เรือ่งการปฏบิตัติอผูตองสงสยัวากระทาํความผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เขารบัการบาํบดัฟนฟ ู

และการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ใหนําผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัด ฟนฟูและพัฒนา โดยสมัครใจเปนอันดับแรก 

ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ไดรับโอกาสศึกษาตอ สามารถประกอบอาชีพมีงานทําที่เหมาะสม ใชชีวิตอยูในสังคม

ไดอยางปกติสุขและพึ่งตนเองไดโดยการมีสวนรวมของชุมชน อยางไรก็ตามจากปญหาจังหวัดปราจีนบุรี ยังมีผูใชยาเสพติด

ท้ังรายใหมและรายเกาหลงเหลืออยูในพื้นที่ ที่ยังไมเขากระบวนการอีกเปนจํานวนมาก บางรายมีการกลับไปเสพยาเสพติด

ปรมิาณมากๆ เกดิเปนปญหาสขุภาพและสงผลตอระบบประสาทเกิดอาการทางจติ หลงผดิทํา ทาํใหสิน้เปลอืงทัง้งบประมาณ 

ทรัพยากร และระยะเวลาในการบําบัดรักษา

 จากแนวคดิผูตดิยาเสพตดิทกุคนไดรบัการบาํบดัรกัษาและลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ตลอดจน

ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษาครบวงจร เพื่อศักด์ิศรีและคุณภาพชีวิต ลดจํานวนผูเสพซํ้าในสถานบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีนโยบายรัฐบาลใหมีการพัฒนาระบบการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด ภายใตทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก 

และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคมเปน

แนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมอง ผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา 

ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” โดยใชรูปแบบการลดอันตรายจากยาเสพติด รูปแบบตางๆ จากการเสพและติดสาร

เสพติดและสงผลใหประเทศชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” มุงเนนการใหบริการดานสุขภาพกายและจิต และการติดตาม ดูแล 

ชวยเหลือผูเขารับบริการตามมาตรการฯ ใหครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ การลดปญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร

ระบาด การสูญเสียจากการใชยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เปนการปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิด

พฤติกรรมที่เปนอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได เปนการยืดหยุนวิธีการรักษา ที่ยึดความพรอมของ

ผูปวยเปนฐาน โดยคํานึงถงึศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย มนุษยธรรม สทิธิมนษุยชนและความเขาใจธรรมชาตขิองผูใชยาเสพตดิ

ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด ลดอาชญากรรม

ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู�ติดยาเสพติด 

โรงพยาบาลเจ�าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

นางศิริพร พูลทรัพย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
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แนวทางการปฏิบัติแบงออกเปน 2 สวน

 1. สถานที่ใหบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop in Center) จัดบริการตามความตองการท่ีจําเปน 

(Holistic Needs) และปลอดภัยสําหรับผูใชยาเสพติด ในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ใหการดูแล

ชวยเหลือเบื้องตนแกผูใชยาเสพติดในดานตางๆ ท้ังดานรางกาย อารมณ จิตวิญญาณ ความรู การศึกษา อาชีพ รวมถึง

การปกปองสิทธิ์ในสังคมอยางเสมอภาค โดยเนนบริการความรูที่เกี่ยวของกับการเสพยาเสพติดและปองกันตนเองจากการ

ติดเชื้อทางเลือด ลดการแพรเชื้อ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และนําไปสูการบําบัดรักษาที่เหมาะสม 

 2. ผูใชสารเสพติดดวยวิธีการฉีด (Injecting drug user - IDU) จัดบริการสําหรับผูที่ให ประวัติการใชยาเสพติด

ดวยวธิกีารฉดี ในรอบ 12 เดอืนทีผ่านมา ไมจาํกดัประเภทของยาเสพติดทีใ่ช รวมถงึจดับริการMethadone Maintenance 

Therapy (MMT) ในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือพัฒนาการจัดบริการคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยเนนผูเขารับการบําบัดฟนฟู

และลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 2. ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษาครบวงจร เพื่อคุณภาพชีวิต ปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปน

อันตรายลดลง 

เปาหมาย

 1. ลดปญหาหรอืภาวะเส่ียงอนัตราย การแพรระบาด การสูญเสยีจากยาเสพตดิ ในขณะทีย่งัไมสามารถหยดุยาเสพตดิได

 2. ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดรักษา ≥ 85 %

 3. อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา ≥ 53 %

 4. มีผลงานในฐานขอมูล HDC ตามตัวชี้วัดในปงบประมาณ 62

ลําดับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

 เมือ่ผูเขารบัการบาํบดัมารบับรกิารทีค่ลนิกิยาเสพตดิ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ไมวาระบบการบาํบัดใดก็ตาม 

จะดาํเนนิการตามขัน้ตอนดงันี้

 1. จําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

 2. ประเมินอาการทางจิต ผลการประเมิน

     -  พบวามีอาการทางจิต สงปรึกษาจิตแพทยเพื่อดําเนินการรักษาอาการทางจิตใหคงที่กอน

     -  ไมพบวามีอาการทางจิต (ดําเนินการตามขั้นตอนถัดไป)

 3. จําแนกผูปวย

     3.1 ไมใชยาเสพติดชนิดฉีด  ใหบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop in Center)

      บําบัดรักษาพรอมจัดบริการลดอันตรายจากการใชยา

     3.2 ใชยาเสพติดชนิดฉีด  Injecting drug user – IDU บําบัดรักษาพรอมจัดบริการ

      ลดอันตรายจากการใชยา
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 ในการจาํแนกผูปวยบาํบดัรกัษาพรอมจดับรกิารลดอันตรายจากการใชยา ตลอดจนติดตามดแูลหลงัการบาํบดัรักษา

ครบวงจร ดานสังคมมีกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อคุณภาพชีวิต ปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปน

อันตรายลดลง ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ยืดหยุนวิธีการรักษา ยืนอยูขางๆ ผูรับการบําบัดดวยความเขาใจ 

ยึดความพรอมของผูปวยเปนฐาน โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเขาใจ

ธรรมชาติของผูใชยาเสพตดิ ลดความเสยีหายทางเศรษฐกจิจากการเสพและตดิสารเสพติด ลดอาชญากรรม ลดจาํนวนผูเสพซํา้

ในสถานบริการสาธารณสุข มีการติดตาม ดูแล ชวยเหลือโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอําเภอ สนับสนุน ชวยเหลือ

ทางสุขภาพและสังคมกับภาครัฐ ภาคเอกชน 

แผนผังลําดับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

 ดานสังคม     กลุมชวยเหลือกัน, Law counseling, Outreach

 การติดตาม ดูแล ชวยเหลือ     คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอําเภอ สนับสนุน ชวยเหลือทางสุขภาพ

และสังคม กับภาครัฐ ภาคเอกชน การดําเนินงานของ NGO เขาถึงผูใชยา
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ผลการดําเนินการ 

 จะเห็นไดวาปญหาจากการใชยาเสพติดในปริมาณที่เสี่ยงอันตรายลดลง เกิดการดูแลตนเองจากการจัดชุดบริการ

ลดอันตรายจากการใชยา ผูรับบริการตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคติดตอ และเขาถึงบริการทาง

สาธารณะสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด 

≥ 85 % ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองศักด์ิศรีและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา ≥ 53 % ดาน

ผูใหการบําบัดรักษามีผลงานในฐานขอมูล HDC ตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2562

ความภาคภูมิใจ

 ในการบาํบดัฟนฟผููใชสารเสพตดิและลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) นัน้ชวยใหผูทีเ่ขารบัการบาํบัด

ลดปริมาณการใชสารเสพติดที่เส่ียงอันตราย เกิดการดูแลตนเองจากการจัดชุดบริการลดอันตรายจากการใชยา ผูรับบริการ

ตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคติดตอ และเขาถึงบริการทางสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่

ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ศักดิ์ศรีและ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยขอกลาวถึงผูรับบริการชายไทย อายุ 62 ป มีประวัติใชฝนมาตั้งแตอายุ 24 ป เริ่มมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร เมือ่ป พ.ศ. 2544 ดวยการรกัษาโดยใชเมทาโดนระยะยาว รวมถงึชดุบรกิารการลดอนัตราย

จากการใชยา ดูแลแบบองครวม ดานรางกายมีการแนะนําตรวจคัดกรองโรคติดตอ ดานจิตใจมีการประเมินภาวะเครียด 

ภาวะซึมเศราและมีการจัดใหเขาถึงบริการการรักษาอาการซึมเศรา (จากปญหาครอบครัว) ทางดานสังคม ประสานงาน

เจาหนาที่เทศบาลท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตลงเยี่ยมติดตามความเปนอยูในชุมชน ปจจุบันผูรับบริการรายนี้ ยังไดรับ 

Methadone 30 mg/วัน มีสภาพรางกายไมคอยแข็งแรง (ตามวัย) ดานจิตใจสดชื่นแจมใสดี ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมอยูรวมกันในชุมชนได

ปจจัยความสําเร็จ

 ในการดาํเนนิงานในครัง้นีป้ระสบความสาํเรจ็ได โดยผูบรหิารใหความสําคัญและสนบัสนนุการพฒันาระบบของงาน 

การมีสวนรวมของบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของในการดาํเนนิงาน ครอบครวั ชมุชน แบบมสีวนรวม ผูรวมปฏิบตังิานทีมี่ความพรอม

และตั้งใจที่จะนําประสบการณการทํางาน มาพัฒนางานอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน คือ บําบัด

รักษาผูใชสารเสพติดและลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm Reduction) เพื่อใหผูรับบริการบําบัด รักษา สามารถ

ปรับตัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ที่มาและความสําคัญ

 การแพรระบาดในพื้นท่ีจังหวัดรอยเอ็ดมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ในกลุมวัยทํางาน ลูกจางของสถานประกอบการ 

ผลการบําบัดฟนฟูในสถานบริการ พบปญหาการ drop out และหลังการบําบัด ผูปวยบางสวนยังมีปญหาการกลับไปใช

ยาเสพติดซํ้า ดังน้ันโรงพยาบาลรอยเอ็ด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองรอยเอ็ด 

แรงงานจงัหวดั รวมกบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติอาํเภอ ไดดาํเนนิโครงการปองกันแกไขปญหายาเสพติดแบบบรูณาการ 

อาศยัความรวมมอืของภาคเีครอืขาย จดับรกิารบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิแบบเชงิรกุในสถานประกอบการ ตัง้แต ป พ.ศ. 2560 

ถงึปจจบุนั โดยการคดักรองผูใชยาเสพตดิในสถานประกอบการ 6 แหง จาํนวน 810 ราย พบสารเสพตดิในปสสาวะ 61 ราย 

มีผูยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟูระบบสมัครใจ 55 ราย ป พ.ศ. 2562 นําแนวทางบําบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดโดยชุมชนเปน

ศูนยกลาง และการลดอันตรายจากยาเสพติดมาใช ยึดแนวคิด “ผูเสพ คือ ผูปวย” ใหโอกาสผูปวยเขาสูกระบวนการบําบัด

ฟนฟูในระบบสมัครใจ ดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถกลับมาใชชีวิตอยางปกติสุขและไมหวนกลับไปใชยาเสพติดซํ้าอีก 

การดําเนินงาน

เขตบริการสุขภาพที่ 7

การบําบัดฟ��นฟูสมรรถภาพผู�เสพยาเสพติดแบบเชิงรุกในสถานประกอบการ 

จังหวัดร�อยเอ็ด
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ผลการดําเนินงาน

 ยาเสพติดที่แพรระบาดในกลุมวัยทํางาน พนักงาน ลูกจาง ในสถานประกอบการ คือ ยาบา และกัญชา หนวยงาน

ที่เกี่ยวของไดประชุม รวมกําหนดแนวทางปองกันแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการ สรางรูปแบบบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูเสพยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการ ขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตโครงการรณรงคปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ผานกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในศูนยเพ่ือนใจ Friend Corner กิจกรรม 

“ใครติดยายกมือขึ้น” โดยใหโอกาส สรางกําลังใจและใหการชวยเหลือแบงปน  

 ผลการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพตดิ จาํนวน 55 ราย ระยะเวลาบําบดั 4 เดอืนผูเขารบัการบาํบดัสามารถ

บําบัดครบตามโปรแกรม หลังบําบัดครบ หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน และเมื่อติดตามเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้าครบ 1 ป 

สามารถเลกิเสพได จาํนวน 53 ราย คดิเปนรอยละ 96.36 กลบัไปเสพซ้ําจํานวน 2 ราย คดิเปนรอยละ 3.64 ผูผานการบาํบดั

ไดรับการยอมรับและความชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวมในการดําเนินงาน 

พบวา กลุมผูเขารับการบาํบดั, แกนนาํทบูนัีมเบอรวนั, ทีมสุขภาพ มีความพงึพอใจ ระดบัด ีจํานวน 16 คน คดิเปนรอยละ 80 

ระดับดีมากจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20
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ที่มาและความสําคัญ

 จากการแพรระบาดของยาเสพติดจํานวนมากข้ึน ซ่ึงอําเภอกันทรวิชัยเปนอีกหน่ึงพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของ

ยาเสพติด ในระยะเวลาหลายปที่ผานมา และปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดไดทวีความรุนแรงขึ้นมามากใน ป พ.ศ. 

2559 - 2561 แมมีการเรงระดมกําลังจากเจาหนาท่ีตํารวจ เพื่อกดดัน จับกุมและปราบปรามผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

มากเพียงใด แตอําเภอกันทรวิชัยยังมีการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรง จากขอมูลการแพรระบาดของยาเสพติดของ

สํานักงาน ป.ป.ส. ภาค 4 ป พ.ศ. 2559 - 2561 มีแนวโนมตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง และผูปวยเสพยาเสพติดมีจํานวน

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ โรงพยาบาลกนัทรวชิยั มผีูปวยยาเสพตดิท่ีเขารบับรกิารทีค่ลนิกิสขุใจ เฉลีย่ 250 - 300 รายตอป ยาเสพติด

ทีแ่พรระบาด คอื ยาบา กญัชา และไอซ ตามลาํดบั กลุมทีต่องเฝาระวงั คอื กลุมเยาวชนและวยัทาํงาน ดงันัน้ ในป พ.ศ. 2562 

ศป.ปส.อ.กนัทรวชิยั มนีโยบายสรางชมุชนเขมแขง็เพือ่แกไขปญหายาเสพติดโดยใชแนวทางสันตวิธิ ีมุงเนนการปลุกจติสาํนกึ

ของชมุชนและใชกระบวนการบาํบดัฟนฟโูดยการมสีวนรวมของชมุชน (CBTx) ในการขับเคลือ่นพลงัใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้

ในชุมชน กระบวนการเริ่มตนจากผูประสานในพื้นที่และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในพื้นที่อําเภอกันทรวิชัย รับมอบนโยบายจาก

หนวยงานระดบัสงู โดยหาขอมลูพืน้ทีท่ี่มกีารแพรระบาดของยาเสพตดิรุนแรงจาํเปนตองแกไขอยางเรงดวน เปนพ้ืนทีเ่ปาหมาย 

 ดานการบาํบดัรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพทีผ่านมาของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั มีผูเขารบัการฟนฟสูมรรถภาพโดยใช 

Modified matrix program ระยะเวลา 4 เดือน ในผูเสพและผูติด ในรายที่เสพครั้งคราว เริ่มตนโปรแกรมผูรับบริการมา

สมํ่าเสมอ จากนั้นประมาณ 1 - 2 เดือน ก็ขาดหายไป ดวยเหตุผลมารับบริการบอย การเดินทางลําบาก ไมมีเงินคาโดยสาร 

ครอบครวัไมอยากพามาเนือ่งจากไมเหน็ความสาํคญั ตองเรยีนหนงัสือ ตองทาํงาน หรือบางรายตดิตอไมไดเลย จงึทําใหผูปวย

เขารับการฟนฟสูมรรถภาพไมครบตามเกณฑมาตรฐานจาํนวนมากและไมสามารถตดิตามผูท่ีผานการฟนฟสูมรรถภาพไดครบ

ตามเกณฑ ผูที่อยูไมครบโปรแกรม กลับไปเสพสารเสพติดซํ้าจํานวนมาก การบูรณาการกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไมดี 

ตางคนตางทํา ทําใหผลลัพธในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติดไมดีเทาที่ควร

ทีมและบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

 ฝายปกครอง อําเภอกันทรวิชัย (ศป.ป.ส.อ.) : รับผิดชอบกระบวนคาหา เขาถึง ผูที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด

 ฝายสาธารณสุข : ดําเนินการคัดกรองและประเมินการใชสารเสพติด บําบัดรักษา ติดตามผูท่ียุงเกี่ยว กับยาเสพติด

 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/เทศบาล  : รับผิดชอบงบประมาณ

 ผูนําชุมชน อสม. และประชาชนในหมูบาน : มีบทบาทรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตคนหา เขาถึง คัดกรอง บําบัดรักษา

และการติดตามชวยเหลือผูที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด และรวมปรับสภาพแวดลอมชุมชน

การดําเนินงานการบําบัดฟ��นฟูโดยการมีส�วนร�วมของชุมชน (CBTx) ป� พ.ศ. 2562

โรงพยาบาลกันทรวิชัย อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

นายนันทวิทย นาคแสง  นายอําเภอกันทรวิชัย

นายเจษฐา พัชรเวทิน  นายแพทยเชี่ยวชาญ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรวิชัย

นายเสรี แจมศรี  ปลัดอําเภอ อําเภอกันทรวิชัย

นางอรอนงค รันนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลกันทรวิชัย

นางสาวกัญยภรณ โพธิ์ขี  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกันทรวิชัย

และคณะทีมวิทยากร
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พื้นที่ดําเนินการ : 7 หมูบาน 

 1. บานมะกอก  2. บานสมศรี  3. บานหนองโก    4. บานใสจอ 

 5. บานไผ   6. บานใครนุน    7. บานนํ้าเที่ยง    

รูปแบบการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชน

ขั้นตอนที่ 1 การเขาถึงและคนหาผูเสพในหมูบาน

 การจัดประชุม “กระบวนการสรางเสริมความเขมแข็งใหกับชุมชนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด เปนเวลา 3 วัน 

มีวิทยากรกระบวนการเปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรมรวมกับผูนําชุมชน เปรียบเสมือนตัวนําการเปลี่ยนแปลงทางความคิดไปสู

ชุมชน โดยใชกลยุทธ ชี้ชัดใหเห็นทุกข ปลุกใหลุกขึ้นมาสู ใหความรูมากพอจนกลาที่จะเปลี่ยน หลักการมีสวนรวม วิทยากร

กระบวนการตองทําใหเกิดประชาคมขึ้น โดยเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน 5 ประการ รวมคิด รวมตัดสินใจ 

รวมแกไขปญหา (รวมทํา) รวมรับผิดชอบ (รวมเส่ียง) รวมตรวจสอบ “มุงเนนการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 

เพื่อจะกอใหเกิดกระแสสังคม ตองปฏิบัติการจิตวิทยาใหชุมชนรองขอการแกไขปญหาเองใหได ใหมีการปฏิบัติการจิตวิทยา

ถึงตวัราษฎรกลุมเปาหมายโดยตรง ขอสาํคญัของกลยทุธนี ้คือ แยกผูไมเกีย่วของดวย “โครงการครอบครวัสขีาว” แยกกลุม

ผูคา – ผูเสพ โดยมทีางออกใหดวยการใหอภัยทางสงัคม ใหประชาคมเปนผูดแูล แลวเสรมิความมัน่คงดวยการเรงพฒันาอาชีพ

และฟนฟูวัฒนธรรมประเพณี ลดจํานวนผูเสพดวยการใหรองขอเขารับการบําบัดรักษา ลดจํานวนผูคารายยอยดวยการ

ใหสมัครใจทําพันธะสัญญาตอประชาคม จนสงผลใหผูคารายใหญตองลดจํานวนลง ซึ่งจะสามารถทําลายกลไกการตลาด

การคายาเสพติดไดในที่สุด”
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ภาพกิจกรรมกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนในการแกไขปญหายาเสพติด

 การจัดการประชุม เปนจุดเปลี่ยนผันของการเอาชนะปญหายาเสพติดในหมูบาน โดยทีมวิทยากรกระบวนการ

เปรียบเสมือนตัวนําการเปลี่ยนแปลงทางความคิดไปสูชุมชน เกิดสํานึกของชุมชน

จํานวนผูยุงเกี่ยวกับยาเสพติดที่กลาออกมารับสารภาพและประกาศทําพันธะสัญญาตอประชาคมหมูบาน

หญิงชายประเภท

41

3

44

1

0

1

ผูเสพ

ผูคา

รวม
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ขั้นตอนที่ 2 คัดกรองผูที่ใชสารเสพติด

 อําเภอกันทรวิชัย มีศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเสพ/ผูติดสารเสพติด 1 ศูนย ซึ่งมีความคลองตัวสูงมาก ทีมจากศูนย

เพือ่การคัดกรองอําเภอกนัทรวิชยัทีผ่านการอบรมการคดักรอง ประเมนิการใชสารเสพตดิ ลงปฏบัิตหินาทีค่ดักรองในหมูบาน 

หลังจากประเมินคัดกรองการใชสารเสพติด 

 - ผูใช ผูเสพ นัดเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ (จิตสังคมบําบัดในชุมชน) ในหมูบาน

 - ผูติด (หยุดยา จะมีอาการอยากยาอยางรุนแรง) สงตอเขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน

กิจกรรม

 • ประเมินคัดกรองความรุนแรงการใชสารเสพติดโดย (V2) 

 • ประเมินการยอมรับบําบัด การใชยาเสพติด การเรียน การงาน สังคม เศรษฐกิจ

 • ใชเทคนิค MI เสริมแรงจูงใจ ในการบําบัดพรอมครอบครัว

 • ประเมินคัดกรองโรคซึมเศราดวยคําถาม 2Q ซักประวัติ โรคทางกายทางจิต

 • ประเมินคัดกรองวัณโรค

 •  ตกลงบริการ กําหนดเวลาเขารับการบําบัด ทําพันธะสัญญา ลงลายมือชื่อยินยอมรักษา ขอเบอรโทรติดตอ

 ประเภทของสารเสพติดที่ใช ยาบา จํานวน 45 คิดเปน 100 % และกัญชารวมดวย 12 ราย คิดเปน 26.67 %   

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย

 รปูแบบการบาํบดัฟนฟแูบบบรูณาการ โดยใชชมุชนเปนศนูยกลางในการฟนฟสูมรรถภาพ โดยเฉพาะตอผูใชยาเสพตดิ

และตดิยาในชมุชนเพือ่ใหเกดิการรกัษาอยางตอเน่ือง ตัง้แตกระบวนการเขาถงึ คนหา และคดักรอง การบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพ 

จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผูปวยสูสังคมโดยเกี่ยวของถึงการประสานงานรวมกับหลายหนวยงานที่ใหบริการ

ทางดานสขุภาพ สงัคมและการบริการอืน่ๆ เพือ่ใหเขาใจถงึความตองการของผูปวย ตลอดจนสนับสนุนครอบครวัและชมุชน

ของผูปวยอยางเขม็แข็งในการแกปญหายาเสพตดิ เพือ่ใหเกดิผลสัมฤทธิใ์นระยะยาว โดยใหการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/

ผูติดสารเสพติด ดังนี้

ภาพกิจกรรมคัดกรองผูที่ออกมารับรับสารภาพวาเคยยุงเกี่ยวกับยาเสพติด
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 Modified matrix program : ผูปวยนอกสําหรับผูเสพ (หลักสูตรจากสถาบันธัญญารักษขอนแกน) 10 ครั้ง 

โดยนัดสัปดาหละ 1 ครั้ง 10 สัปดาห เวลา 18.00 – 20.00 น.

 สถานที่ : ศาลาวัด ศาลากลางหมูบาน 

 งบประมาณ : บูรณาการงบประมาณของ โรงพยาบาลกันทรวิชัย

 บุคลากร :

  1. พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล  2 คน

  2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจาของพื้นที่ 1 คน

  3. กาํนนั ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อส.ประจําหมูบาน ชดุ ชรบ. ในพืน้ทีเ่ปาหมาย  มกีารตรวจปสสาวะ

ประเมินการใชสารเสพติดทุกครั้ง โดยที่จะใชชุดตรวจหาสารเสพติด 2 ตัว ไดแก เมทแอมเฟตามีน และกัญชา

ภาพกิจกรรมการตรวจปสสาวะกอนเขากลุมฟนฟูสมรรถภาพ

ภาพกิจกรรมกลุมฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีสวนรวม “จิตสังคมบําบัดในชุมชน”
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ขั้นตอนที่ 4 การติดตามใหการชวยเหลือดูแลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพ

 การสงกลับสูชุมชนโดยบูรณาการการทํางานกับครอบครัว ผูนําชุมชนและเจาที่โรงพยาบาลกันทรวิชัยไดพัฒนา

กลุมแกนนาํ เกีย่วกบัความรูในการตดิตาม การตรวจปสสาวะ การลงบนัทึกสมดุการลงบนัทึกการตรวจปสสาวะ ซึง่ประกอบดวย 

อสม.เช่ียวชาญยาเสพติด ผูนําในหมูบาน ชุด ชรบ. กอนการจําหนายผูปวย วางแผน การติดตามรวมกับผูปวยและญาติ 

และทําความเขาใจถึงความสําคัญของการติดตาม ใหความชวยเหลือดูแล โดยจะนัดติดตามเยี่ยมบานตามเกณฑ 7 ครั้ง 

โดยเจาหนาทีแ่ละแกนนาํทีผ่านการอบรมในการดแูลชวยเหลอืผูผานการฟนฟสูมรรถภาพ โดยจะนดัผูผานการฟนฟสูมรรถภาพ 

7 ครั้ง ภายใน 1 ป เพื่อติดตาม ใหความชวยเหลือดูแล

 กิจกรรม

 1. พบปะพูดคุย ใหกําลังใจพูดคุยถามพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อนําสูการแกไขความตองการทุนประกอบอาชีพ

 2. ตรวจปสสาวะ ประเมินการใชสารเสพติด โดยผูนําชุมชนและเจาหนาที่

 3. นัดหมายครั้งตอไป

ภาพกิจกรรมการสอนการตรวจปสสาวะและติดตามหลังการบําบัดฟนฟู

ผลการดําเนินงาน

 อัตราการคงอยูในการบําบัดรักษา (Retention Rate) ระยะฟนฟูฯ 4 เดือน (รอยละ ›80)

 อัตราการหยุดเสพในเดือนที่ 3 หลังการรักษา (Early Remission Rate) (รอยละ ›92)

รอยละครบโปรแกรม (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

4545 100
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 อัตราการหยุดเสพในเดือนที่ 3 หลังการรักษา (Early Remission Rate) (รอยละ ›92)

 อัตราคงอยูในระบบการติดตามรักษา (Retention rate) ระยะติดตาม 1 ป

การสนับสนุนระดับนโยบาย จากหนวยงานภาครัฐ

 ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายหนวยงานภาครัฐเปนอยางดีตามนโยบาย CBTx โดยอาศัยอํานาจ

การสั่งการจาก ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย

ปจจัยความสําเร็จ และปญหาอุปสรรค

 1. การบรูณาการทีด่ ีเปนทัง้ความรบัผิดชอบและอํานาจของศป.ปส.อ.กันทรวิชยั ซึง่คาํนงึถึงประเดน็ตางๆ ทีม่ากกวา

การรวมงบประมาณ แตเปนการกาวไปใหถึงจุดของการรวมศักยภาพของหนวยงานตางๆ เพื่อผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน

รวมกับการทํางานเปนทีม ความคิดสรางสรรค ปรับปรุงพัฒนางาน ผูบริหารเห็นความสําคัญการเชื่อมโยงความรวมมือ

แบบบูรณาการกับหนวยงานของรัฐ โดยเฉพาะ ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย ในการประสานความรวมมือรอบดานมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระดับคณะอนุกรรมการฝายบําบัดรกัษาและฟนฟ ูและคณะกรรมการฝายตางๆ ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย การทาํงานเปนทีม 

ความคิดสรางสรรค ปรับปรุงพัฒนางาน ผูบริหารเห็นความสําคัญและควบคุม ติดตาม

 2. การยอมรับความจรงิทีเ่กดิขึน้ เปนกญุแจสาํคญัทีจ่ะนาํพาทกุคนเขาไปหาสาเหตทุีแ่ทจรงิ การแกปญหายาเสพตดิ

ทีย่ัง่ยนืตองเกดิจากความรวมมอืรวมใจและทาํงานเปนทมี มีแนวคิดรเิริม่สรางสรรคนวัตกรรมทีเ่หมาะสมเขากบับรบิทชมุชน 

บนพืน้ฐานความรูทีถ่กูตอง มคีวามหลากหลายของบคุลากรชาํนาญการดานตางๆ โดยมกีารอบรมและฝกฝนทกัษะมบีรรยากาศ

ที่เอื้ออาทรและเปนมิตร ถึงแมการทํางาน ยาเสพติดเปนงานยุงยากและใชความพยายามมาก ในฐานะคนทํางานการทํางาน 

คอื การทาํหนาที ่เราเพยีงตระหนกัรูในหนาทีแ่ละฝกคดิเชงิบวก ความสขุกเ็กดิขึน้ได สขุทีรู่วาชวีตินีม้คีณุคา สขุทีไ่ดชวยเหลือ

เพื่อนมนุษยใหหลุดพนจากความทุกข การตั้งใจทําความดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือผูอื่นอยางเต็มกําลัง ยอมมีผลแนนอน

ไมชาก็เร็ว ไมไดผลทั้งหมด ถึงไดเพียงนิดก็คุมคาเพราะคนทํางานอยางเราที่ไดชวยพัฒนาสังคมใหดีขึ้นและดํารงอยูตอไป

แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน

 จัดกิจกรรมคูขนานเพื่อความยั่งยืนในการดําเนินงานปองกันยาเสพติดและดูแลผูที่เสพยาเสพติดในชุมชน เชน 

จัดตั้ง “กองทุนแมของแผนดิน ชัยชนะยาเสพติดที่ยั่งยืน สนองพระราชปณิธาน” และจัดตั้งกลุมพัฒนาสรางอาชีพในชุมชน 

โดยขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูที่วางงาน และผูที่เลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเกิดอาชีพมีรายได

ที่สามารถดูแลตัวเองและครอบครัวไดอยางยั่งยืน

รอยละหยุดเสพ (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

4545 95.56

รอยละครบโปรแกรม (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

NA45 NA
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ที่มาและความสําคัญ

 อําเภอชุมแพเปนพ้ืนที่สีชมพูในการระบาดยาเสพติด โดยเฉพาะกัญชา ยาบา มีความชุกตามลําดับทั้งในชุมชนและ

โรงเรียน ใน ป พ.ศ. 2559 จํานวนผูเสพยาเสพติดระบบสมัครใจ 450 คน (แยกเปนคนไขในโรงเรียน 220 คน โดยมาบําบัด

ท่ีโรงพยาบาลชุมแพ) บังคับบําบัด 48 คน คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 100 คน งานบําบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาล

ชุมแพ และ cup ชุมแพ จึงไดเล็งเห็นปญหาผูเสพยาเพิ่มขึ้นๆ จึงไดคิดรูปแบบการพัฒนาการบําบัดรักษายาเสพติดเชิงรุก

ในสถานศึกษาขึ้นโดยแยกเปน 2 กิจกรรม คือ 1. การอบรม ยาเสพติดบุหรี่ สุรา คัดกรองคนหายาเสพติด 2. นําเขารับการ

บาํบดัในโรงเรยีนจนครบขบวนการตามมาตรฐานการบาํบดัรกัษา โดยมกีลุมเปาหมาย 10 โรงเรยีน ดาํเนนิการตอเนือ่ง 2 ป 

คือ ป พ.ศ. 2560 - 2561

กรอบแนวคิด

 มแีนวคดิกจิกรรมการพฒันาทีเ่ปลีย่นแปลง คือ เดมิการบาํบดัรกัษาผูปวยยาเสพตดิ มีการตัง้รบัทีค่ลินิกบาํบดัรักษา

ยาเสพตดิอยางเดยีว โดยมผีูปวยสมคัรใจคอนขางนอย ปละไมเกนิ 20 คน และระบบบงัคบับาํบัดกเ็พิม่ขึน้เรือ่ยๆ อยางตอเน่ือง 

(ป พ.ศ. 60 จํานวน 276 คน, ป พ.ศ. 61 จํานวน 406 คน และป พ.ศ.62 จํานวน 357 คน) ประชาชนในชุมชนขาดความรู

ดานการปองกัน เกาะปองกันยาเสพติดทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา คลินิกสีขาวโรงพยาบาลชุมแพ จึงคิดพัฒนา

และวางแผนออกคัดกรอง คนหา บําบัดรักษาในโรงเรียน โดยจัดอบรมใหความรูนักเรียนกลุมเสี่ยง สรางเกาะปองกันดาน

ยาเสพติดตรวจปสสาวะหาสารเสพติด และนํานักเรียนที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาในโรงเรียน 100 % 

อีกทั้งใหความสะดวกสบายไมตองเขารับการบําบัดที่โรงพยาบาลชุมแพ บําบัดจนครบขบวนการตามเกณฑมาตรฐานโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ อําเภอชุมแพที่เกี่ยวของทุกแหง

วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษายาเสพติดเชิงรุกในสถานศึกษา อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน แบบครบวงจร

ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

กลุมเปาหมาย

 นักเรียนกลุมเสี่ยง (ขาด ลาบอย มาสาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) โรงเรียนมัธยม 10 โรงเรียน ป พ.ศ. 2560 จํานวน 

11,278 คน ป พ.ศ. 2561 กลุมเสี่ยงกลุมใหม จํานวน 11,278 คน

รูปแบบการพัฒนาการบําบัดรักษายาเสพติดเชิงรุกในโรงเรียน
อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก�น

(Proactive Approaches of development to drug addiction treatment in Schools,
Chumphae District, khon kaen Provinee)

ธาดาวรรณ ภูมาตนา ดร.ถนัต จากลาง 

และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอชุมแพ

โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน
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วิธีดําเนินงาน

 1. ประชุมเตรียมความพรอมกับผูอํานวยการโรงเรียนและทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดทํา MOU รวมกัน

 2. จัดทําคําสั่งแตงตั้งโดยประธาน cup ชุมแพ และทําแผนปฏิบัติงานลงพื้นที่ตามแผนงานทั้งหมด 10 วัน

 3. คัดเลือกตัวอยางเฉพาะเจาะจงจากนักเรียนกลุมเสี่ยงของแตละโรงเรียน 10 แหง 2 ปๆ ละ 11,278 คน 

ตามสัดสวนของนักเรียนกลุมเสี่ยง เขารับการอบรม ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดตอเนื่อง 2 ป

 4. นาํนกัเรยีนทีผ่ลปสสาวะพบสารเสพตดิ ทาํขอตกลงเขารับการบําบดัในแตละโรงเรยีน จํานวน 12 คร้ัง ใน 3 เดอืน 

ติดตามผล 1 ป สรุปประเมินผลทุกป 

 5. นาํเอาผลการคดักรองและผลการบําบัดรกัษามาสรุปเปรยีบเทียบผลงานคณุภาพตามมาตรฐานจากการดําเนินการ

พัฒนาตอเนื่องทําใหยอดผูเสพยาลดลงตอเนื่อง

ตัวชี้วัด

 รอยละ 90 ของผูปวยยาเสพติดหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือนหลังจําหนายการบําบัดรักษา (3 months 

Remission Rate)

ผลการศึกษา

 พบวาการคดักรองยาเสพตดิ ป พ.ศ. 2562 พบสารเสพตดิ 92 คน ยาบา 15 คน กญัชา 77 คน คดิเปนรอยละ 0.85 

เปนผูเสพ 90 คน ผูติด 2 คน ป พ.ศ. 2561 พบสารเสพติด 57 คน ยาบา 44 กัญชา 13 คน คิดเปนรอยละ 0.51 แยกเปน

ผูเสพ 56 คน ผูติด 1 คน

ผลการบําบัดรักษายาเสพติด ป พ.ศ. 2560 ยาบา 15 คน หยุดและเลิกเสพได 14 คน คิดเปนรอยละ 93.33 กัญชา 77 คน 

หยุดและเลิกเสพได 72 คน คิดเปนรอยละ 93.51 คาเฉลี่ยของผูเลิกเสพยาเสพติด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 93.48 

ในป พ.ศ. 2561 บําบัดยาบา 44 คน หยุดเสพได 42 คนคิดเปนรอยละ 95.45 กัญชา 13 คนหยุดเสพและเลิกเสพได 12 คน 

คิดเปนรอยละ 92.31 คาเฉลี่ยนักเรียนเลิกเสพยาเสพติด 54 คน คิดเปนรอยละ 94.74 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรใหคุณครูทุกคนในโรงเรียนเปนตนแบบของนักเรียน เชน ไมยืนสูบบุหรี่หรือดื่มสุราใหนักเรียนเห็น

 2. รัฐบาลควรบรรจุหลักสูตรเรื่องยาเสพติด การใหคําปรึกษาเบื้องตนในสถานศึกษา และเปน KPI ชัดเจน         

 3. ประกาศเปนนโยบายชาติในการบูรณาการโรงเรียนสีขาว

ปญหาอุปสรรค

 1. เปลี่ยนผูบริหารโรงเรียนใหม การประสานงานยากขึ้น ตองปรับทัศนคติ

 2. ผูบริหารโรงเรียนงานบางคน ไมเขาใจความหมายของโรงเรียนสีขาว (โรงเรียนปลอดยาเสพติด)

 3. เอเยนขายยาเสพติดกระจายเขาสูโรงเรียนและกลุมนักนักเรียนมากขึ้น และการขายผานออนไลน
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สรุปวิจารณ

 จากการศึกษาตอเนื่อง 2 ป ทําใหนักเรียนแตละโรงเรียนมีความรูมีจิตสํานึก พบวา ปริมาณการเสพลดลง คือ 

ป พ.ศ. 2560 มผีูเสพ 92 คน ป พ.ศ. 2561 มผีูเสพ 57 คน ลดลง 35 คน คดิเปนรอยละ 23.49 ถามกีารพฒันาการคดักรอง 

คนหา บําบัดรักษาเชิงรุกในโรงเรียนตอเนื่องจะทําใหลดปริมาณนักเสพยาหนาใหมในโรงเรียนไดเปนอยางดี

โอกาสพัฒนา

 1. จัดทําแผนงานโครงการ คนหาคัดกรองผูปวยยาเสพติด ลงในสถานประกอบการทุกแหง            

  2. จัดทําแผนงานโครงการ คนหา คัดกรองผูปวยยาเสพติด ลงในโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสครอบคลุม 100%              

 3. จัดทําแผนงานโครงการ คนหาคัดกรองผูปวยยาเสพติดในชุมชนทุกแหง เพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 

ติดตามผลจนครบโปรแกรม และชวยหาอาชีพเสริม

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. เจาหนาที่ผูบําบัดยาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพ ทําหนาที่หัวหนาทีมงานและวิทยากร

 2. ผูชวยสาธารณสุขอําเภอชุมแพ ทําหนาที่ประสานงานทั่วไปและวิทยากร

 3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ทําหนาที่ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดและผูชวยการบําบัด

รักษายาเสพติดในโรงเรียน

 4. ผูอาํนวยการโรงเรยีนทกุแหงและครฝูายปกครอง ทาํหนาทีส่นับสนนุและอาํนวยความสะดวกในกจิกรรมตลอดป 

เฝาระวงัและปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิในโรงเรยีนอยางตอเน่ือง เชือ่มกันกบัเจาหนาทีส่าธารณสุขทกุตาํบล    

 5. กํานันผูใหญบาน ผูปกครองรับทราบพฤติกรรมของนักเรียนทุกคน คอยดูแลเอาใจใส เมื่อนักเรียนอยูที่บาน

ภาพการอบรม คัดกรองคนหา บําบัดรักษายาเสพติดและติดตามผลในโรงเรียน 10 แหง

กราฟแสดงคาเฉลี่ยการคัดกรองตรวจพบสารเสพติดในโรงเรียน ทั้ง 10 แหง เปรียบเทียบ 2 ป
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ที่มาและความสําคัญ

 งานยาเสพตดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวางแดนดนิเปนศนูยคัดกรองและบาํบดัฟนฟผููตดิยา และสารเสพตดิ

ในอําเภอสวางแดนดิน การใหบริการบําบัดยาเสพติดพบวามีผูติดยาและสารเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูเปนจํานวนมาก 

ในป พ.ศ. 2560 จํานวน 180 คน ป พ.ศ. 2561 จํานวน 345 คน และป พ.ศ. 2562 จํานวน 393 คน จากการประเมิน

คดักรองการใชสารเสพตดิ 3 ปยอนหลงั จะเหน็ไดวายอดผูปวยมแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และในปงบประมาณ 2562 เริม่ต้ังแต 

1 ตลุาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562 ผูเขารบัการบาํบดัยาเสพตดิ จาํนวน 393 คน จากการคดักรอง ผูใช จาํนวน 35 คน 

ผูเสพ จํานวน 285 คนและผูติด จํานวน 73 คน (ผูติดสารเสพติดและมีอาการรวมทางจิตเวช จํานวน 30 คน) 

 ผลการดําเนินงานยอนหลังพบปญหาการบําบัดในรูปแบบผูปวยนอก ซ่ึงแบบเดิมจะบําบัดแบบ Modify  Matrix 

Program ดงันี ้ผูใชจาํนวน 2 ครัง้/ผูเสพจาํนวน 6 - 12 ครัง้/ผูตดิจํานวน 10 - 16 ครัง้ จากการวเิคราะหปญหาในคลนิกิฟาใส

พบวาผูปวยขาดการรักษา ยังไมเห็นความสําคัญของการบําบัดและมีโอกาสกลับไปเสพยาซํ้าระหวางบําบัดและหลังผาน

การบําบัดเน่ืองจากขาดการติดตามตอเนื่อง และระยะเวลาบําบัดยาวนาน ผูปวยตองไปทํางานตางจังหวัดทําใหขาดนัด

หรือขาดการบําบัดรักษา และขาดแรงจูงใจที่จะมารับการบําบัดตามนัด ดังน้ัน งานยาเสพติด กลุมการพยาบาลจิตเวช 

จงึไดพฒันารปูแบบกระบวนการบาํบดั ตามหลกัสตูร Fast model ซ่ึงใชในโรงพยาบาลธญัญารกัษและคูมอืคายปรับเปลีย่น

พฤติกรรมผูใชยาเสพติดเพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดมีการรับรู เกิดการเรียนรูที่จะแกไขและปรับตัวปรับพฤติกรรม ภายใต

ความไววางใจจากครอบครัวและเพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบําบัดครบตามโปรแกรม และติดตามดูแลตอเนื่องหลัง

บาํบดัครบตามโปรแกรม โดยพฒันาระบบการติดตามแยกโซนและตําบลใหทางเครือขาย รพ.สต./ผูใหญบานรวมกนัตดิตาม

ผูปวยและลงขอมูลในระบบ บสต. ทางอินเตอรเน็ต antidrugnew.moph.go.th เพื่อใหผูปวยหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่อง

ยาวนานขึ้น

กรอบแนวคิด

 ไดพัฒนารูปแบบกระบวนการบําบัด ตามหลักสูตร Fast model และ Modified Matrix Program ซึ่งใชใน

โรงพยาบาลธัญญารกัษและคูมือคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูใชยาเสพตดิ ประกอบกบัการเสรมิสรางแรงจงูใจ โดยนาํกจิกรรม

เสริมสรางแรงจูงใจ 4 กิจกรรม 1. กิจกรรมกราฟชีวิต 2. กิจกรรมเหรียญสองดาน 3. กิจกรรมการตัดสินใจ 4. กิจกรรม

กาวตอไป มาปรับเปลี่ยนและประยุกตใชกับผูปวยนอก และมีการประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพื่อบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในผูปวยยาเสพติด และอาศัยแนวคิดพื้นฐาน ใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย 4 ปรับ คือ 1. การปรับตัวดาน

รางกาย 2.การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 3. การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 4. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน และ

ไดปรับปรุงกระบวนการบําบัดในผูเสพยาเสพติด 8 คร้ังตามตารางในหัวขอกิจกรรมพัฒนา โดยเฉพาะในกลุมคัดเลือก

ทหารเกณฑ จากสถติขิอมลูผูปวยยาเสพตดิจากการคดัเลือกทหารเกณฑพบสารเสพตดิในปสสาวะ จาํนวน 154 คน ทางทีม

เขตบริการสุขภาพที่ 8

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและติดตามผู�ป�วยยาเสพติดอําเภอสว�างแดนดิน
จังหวัดสกลนคร

นางสาวกฤติมาพร อรบุตร  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จังหวัดสกลนคร
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ปกครองจึงไดสงตอผูปวยเขามารับการบําบัดในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดมีการรับรูเกิดการเรียนรูที่จะแกไข

และปรบัตวัปรบัพฤตกิรรม ภายใตความไววางใจจากครอบครวัและเพือ่ใหผูปวยยาเสพตดิไดรบัการบาํบดัครบตามโปรแกรม 

และติดตามดูแลตอเนื่องหลังบําบัดครบตามโปรแกรม โดยพัฒนาระบบการติดตามแยกโซนและตําบลใหทางเครือขาย 

รพ.สต./ผูใหญบานรวมกันติดตามผูปวยและลงขอมูลในระบบ บสต. ทางอินเตอรเน็ต antidrugnew.moph.go.th เพื่อให

ผูปวยหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่องยาวนานขึ้น ดํารงชีวิตอยางปกติในสังคมอยางมีความสุข

เปาหมาย

 1. เพื่อการเขาถึงบริการบําบัดรักษายาเสพติดเพิ่มมากขึ้น

 2. เพื่อใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาครบตามโปรแกรม

 3. เพื่อลดอัตราการขาดการบําบัดรักษาหรือขาดนัด

 4. เพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาหลังบําบัดอยางตอเนื่อง

กิจกรรมและการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและติดตาม       

 1. การประเมินคัดกรองผูปวยที่มารายงานตัวเขารับการบําบัดเปลี่ยนจากแบบประเมิน ASSIST มาใชแบบประเมิน 

V2 ทําใหสามารถแยกผูปวยตามการเสพไดชัดเจนขึ้น ทําใหสะดวกในการวางแผน การบําบัดรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยได 

ทําใหสามารถทําการบําบัดรักษาผูปวยโดยใชวิธีบําบัดรักษารายบุคคลโดยใชหัวขอในการบําบัดไดเหมาะสม ทําใหสามารถ

ดูแลและแยกผูปวยไดชัดเจนขึ้น

 2. ขั้นตอนการเขารายงานตัวในครั้งแรก ผูปวยจะตองพาผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวมาดวยทุกคนเสมอ 

เพื่อเปนการทําความเขาใจในขั้นตอนบริการและการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ในการบําบัดรักษาครั้งน้ี เปนการตั้ง

เปาหมายและรับทราบแผนการรักษารวมกัน แตถาผูปวยที่มีปญหาในการมารับการบําบัดสามารถอนุโลมตามความจําเปน

ในแตละราย และขยายระยะเวลาการมาบําบัดในกรณีขาดนัด

 3. มีการตรวจปสสาวะทุกครั้งที่มารับบริการ เดิมจะตรวจเองที่คลินิกฟาใส ไดปรับเปล่ียนสงตรวจที่หองทดลอง

พยาธิวิทยาคลินิก

 4. มีการเก็บขอมูลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางเปนระบบ โดยจัดทําทะเบียนผูปวยในแฟมเอกสาร

ซองสีนํ้าตาล ไมปะปนรวมกับผูปวยจิตเวช 

 5. การถายทอดและฝกการใชทกัษะ BA, BI, Matrix Program ใหกบัเจาหนาทีป่ระจาํคลนิกิฟาใสและ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในเรื่องการติดตามเยี่ยมทางออนไลน และประสานงานในไลน “ทูบียาเสพติด อําเภอสวาง”

 6. อธบิายใหทราบถงึวธิกีารบําบดัรกัษา เพือ่ใหผูปวยมีสวนรวมในการบาํบัดโดยใชกระบวนการเสรมิสรางแรงจูงใจ

ในการบําบดั

 7. มีแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานและสงตอผูปวยมารับบริการที่ชัดเจน และปรับปรุงทําคูมือกระบวนการ

บําบัดใหม
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การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง

 1. การเขาถึงบริการในคลินิกฟาใสเพิ่มมากขึ้น ป พ.ศ. 2561 จาก 345 ราย เพ่ิมขึ้น ป พ.ศ. 2562 เปน 393 ราย

 2. ผูปวยบําบัดครบตามโปรแกรมมากขึ้นและคงอยูจนครบกระบวนการบําบัด รอยละ 92.32   

 3. ผูปวยไดรับการติดตามและหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนาย รอยละ 50.11   

 4. ผูปวยไดรับการติดตามตอเนื่อง 1 ปหลังจําหนาย รอยละ 25.32    

 5. มีแนวทางในการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดอยางเปนระบบ การเขาถึงบริการไดงาย สะดวก

 6. มีแนวทางปฏิบัติในการประสานงานและสงตอขอมูลในการติดตามหลังการบําบัดระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยฟาใส

ขอขอบคุณคะ หองบําบัดยาเสพติด
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ที่มาและความสําคัญ

 ยาเสพติดเปนภยัรายแรงตอสงัคมไทยและประเทศชาต ิซึง่กอใหเกดิปญหาสังคม มผีลเสยีตอบคุคล ครอบครวั ชมุชน 

เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากร สถาบันทางสังคมและความมั่นคงของชาติ ในทุกปจะเห็นวาการแพรระบาด

ของยาเสพติดมีความรุนแรงและขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ในทุกกลุมเปาหมาย ทุกเพศทุกวัย ปจจุบันปญหายาเสพติดทวีความ

รนุแรง โดยเฉพาะปญหาในกลุมผูเสพและผูคายาเสพตดิทีเ่ปนเดก็และเยาวชนท่ีเขาไปเกีย่วของกบัยาเสพตดิสงผลใหสญูเสยี

โอกาสในการศกึษา สขุภาพรางกายและจติใจเสือ่มโทรม การสูญเสียอิสรภาพเนือ่งจากถกูดาํเนนิคดจีากการกระทําความผดิ 

สงผลกระทบในระดับประเทศ คือ การสูญเสียดานงบประมาณในการปราบปรามจับกุมคุมขัง รวมทั้งการบําบัด ฟนฟู

ซึ่งนํามาสูการสูญเสียที่สําคัญ คือ การสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต 

จากขอมูลการตรวจคัดกรอง คนหา ผูเสพสารเสพติดของอําเภอกุมภวาป (ขอมูลจากงานยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุมภวาป) ระหวางป พ.ศ. 2560 ถึงป พ.ศ. 2562 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช/การเสพสารเสพติด 

(ตรวจปสสาวะไดผลบวก) ป พ.ศ. 2560 จํานวน 342 ราย (สมัครใจบําบัด 172 ราย บังคับบําบัด จํานวน 45 ราย เขาคาย

บําบัดฯ จํานวน 125 ราย ) ป พ.ศ. 2561 จํานวน 450 ราย (สมัครใจบําบัด 308 ราย บังคับบําบัด จํานวน 42 ราย 

เขาคายบําบัดฯ จํานวน 100 ราย) ป พ.ศ. 2562 จํานวน 470 ราย (สมัครใจบําบัด 365 ราย บังคับบําบัด 30 ราย เขาคาย

บําบัดฯ 75 ราย )

 จากขอมูลจะเห็นวา เด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ซ่ึงถาหาก

ดําเนินคดีกับเยาวชนเหลานี้จะทําใหเยาวชนสูญเสียโอกาสในดานการเรียน การประกอบอาชีพ ดังน้ัน จึงไดมีการพัฒนา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดในชุมชนแบบบูรณาการ โดยใชโปรแกรมกาย จิต สังคมบัด (Matrix 

Program) ในศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี โดยความรวมมือ

ของหนวยงานราชการทัง้ 4 แหง ไดแก ฝายความมัน่คง ทีว่าการอาํเภอกุมภวาป สถานตํีารวจภธูรอาํเภอกุมภวาป โรงพยาบาล

กุมภวาป และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป ซึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน คือ คัดกรอง คนหาผูเสพ ผูใชสารเสพติด

ในชุมชน (ผูเสพ คือ ผูปวย) เพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ใหอยูรวมกับครอบครัว ชุมชน ไดอยาง

มีความสุข

การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู�เสพสารเสพติดในชุมชนแบบบูรณาการ
โดยใช�โปรแกรม กาย จิต สังคมบัด (Matrix Program)

ในศูนย�คัดกรองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู�เสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป� 
จังหวัดอุดรธานี

ชารุณี พรมแสนปง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และคณะ
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กรอบแนวคิดการดําเนินงาน

รูปแบบการดําเนินงานและการสงตอ

 การจัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค

เพื่อคนหา คัดกรอง บําบัด รักษา และฟนฟูสภาพผูเสพสารเสพติดในชุมชน (ผูเสพ คือ ผูปวย) เปนการเพิ่มชองทางในการ

เขาถึงบริการ การบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1. การคัดกรอง/คนหา (ฝายปกครอง ตํารวจ เจาหนาที่สาธารณสุข) โดยการจัดประชุม/ทําประชาคมในหมูบาน/

ชุมชน (กระบวนการประชารัฐ 9 ขั้นตอน) เพื่อคนหาผูเสพ ผูใชในชุมชน ตรวจปสสาวะในโรงงานหรือสถานประกอบการ 

สถานศึกษา การตั้งดานชุมชนเพื่อตรวจปสสาวะหารสารเสพติด หรือจากการรองเรียนของผูปกครอง/ผูนําชุมชน เก่ียวกับ

ปญหายาเสพติดในชุมชน รวมถึงการสมัครใจเขาบําบัด (ใครติดยา ยกมือขึ้น)

 2. การบําบัด/รักษา ณ ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป บันทึกประวัติ 

คัดกรอง และจําแนกผูปวยโดยใชแบบคัดกรอง บสต.3 และแบบ V2 เพื่อประเมินผูปวย ผูเสพ ผูใช ผูติด (หากคัดกรองได

กลุมติดและมีอาการทางจิตรวมดวย สงตอไป โรงพยาบาลกุมภวาป) ผูเสพ ผูใช นัดหมายใหมาทํากิจกรรมบําบัดรักษา 

ณ ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป ทุกวันศุกร เวลา 09.00 - 12.00 น. การทํา

กจิกรรมประกอบดวย กิจกรรมจติอาสา/บําเพญ็ประโยชน(โดยเจาหนาทีฝ่ายปกครอง อาํเภอกมุภวาป) จากนัน้ตรวจปสสาวะ 

เขากลุมทํากิจกรรมบําบัด Matrix Program (โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข) นัดหมาย ทํากิจกรรมในครั้งตอไป เปนระยะเวลา 

16 สัปดาห (4 เดือน)

 3. การติดตามและฟนฟูสภาพ หลังการบําบัด/รักษา ครบ 16 สัปดาห นัดหมายใหมารายงานตัว พรอมตรวจ

ปสสาวะที่ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป หรือรายงานตัวที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตําบล (7 ครัง้/ป) สวนในชุมชน มกีารสรางเครอืขายในการดแูลและชวยเหลอืกันเอง มเีครอืขายจติอาสา ตาสบัปะรด 

รวมถึงการสงเสรมิประกอบอาชพีในครวัเรอืน และในชมุชน  สงเสรมิการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพือ่ปองกันการกลับไป

เสพซํ้า

1. คัดกรอง/คนหา 

(ฝายปกครอง ตํารวจ)

โดยการตรวจปสสาวะ

ในสถานประกอบการ 

โรงเรียน และการตั้งดาน

ชุมชน 

2. บําบัด รักษา โดยการสง

เขาคายบําบัดที่จัดขึ้น

โดยสวนกลาง หรือสงเขา

รับการบําบัดที่ รพ.กุมภวาป/

รพ.ธัญญารักษ อุดรธานี

3. ติดตามและฟนฟู โดย 

เจาหนาที่สาธารณสุข

โปรแกรม กาย จิต สังคมบัด (Matrix Program)

แบบบูรณาการ

การพัฒนารูปแบบใหม ผลลัพธและการประเมินผลรูปแบบเดิม

1. มีรูปแบบการบําบัดรักษา ผูเสพ

สารเสพติดในชุมชนแบบบูรณาการ

2. เพิ่มชองทางการเขาถึงบริการ 

ในการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด 

ในชุมชน

3. ภาคีเครือขายในชุมชน มีสวนรวม

ในการคัดกรอง คนหา และการ

ชวยเหลือกันเอง ในชุมชน

4. ประเมินผลบําบัด รักษา 

จากการติดตามผูผานการบําบัด 

จํานวน 7 ครั้ง/ป

1. พัฒนาศักยภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข ทุก รพ.สต. 

ในการบําบัดรักษา โปรแกรมกาย จิต สังคมบัด 

(Matrix Program)  

2. จัดตั้งคลินิกบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด 

Matrix Program ทุก รพ.สต. (วันพฤหัสบดี)

3. จัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูเสพสารเสพติด ณ ที่วาการอําเภอกุมภวาป 

4. นัดหมาย บําบัด รักษาผูเสพสารเสพติด ที่ศูนย

คัดกรอง ทุกวันศุกร (หลักสูตร 16 สัปดาห)

5. ประสานงานภาคีเครือขายในการคนหา คัดกรอง 

บําบัดรักษา ติดตาม ฟนฟูสภาพและใหการชวยเหลือ

ผูปวย ในชุมชน
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

อบรมเครือขายจิตอาสา ตาสับปะรด และฝกอาชีพ  เพื่อดูแลและชวยกันในชุมชน

ลําดับ ชื่อหนวยงาน บทบาทหนาที่

1

2

3

4

5

ฝายปกครอง อําเภอกุมภวาป

สถานีตํารวจภูธรอําเภอกุมภวาป

โรงพยาบาลกุมภวาป

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป

ผูนําชุมชน/จิตอาสา/อสม.

- จัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ณ ที่วาการอําเภอกุมภวาป

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน

- จัดทําขอตกลงรวมหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูติดสารเสพติดในชุมชน

- จัดเวทีประชุม/ประชาคมในหมูบาน (กระบวนการประชารัฐ) เพื่อทบทวนสภาพปญหา

การใชสารเสพติดในชุมชน

- บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติด

- รวมคัดกรอง คนหาผูเสพสารเสพติดเพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัด รักษา

- จัดทําแนวทางการปฏิบัติในการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด

- รวมคัดกรอง คนหา และรับสงตอในกรณีฉุกเฉิน หรือมีความรุนแรง ที่ตองพบแพทย

- จัดทีมวิทยากรยาเสพติด รวมปฏิบัติงานทุกวันศุกร

- รวมคัดกรอง คนหา บําบัด รักษา ฟนฟูสภาพ ผูเสพสารเสพติดในชุมชน

- จัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหายาเสพติด พรอมเผยแพรประชาสัมพันธรณรงค

ใหความรูเกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติดใหแกเยาวชนและประชาชนท่ัวไป

- จัดทีมวิทยากรยาเสพติด รวมปฏิบัติงานทุกวันศุกร

- สรางเครือขายในการดูแลและปองกันปญหายาเสพติดในชุมชน

- สงเสริมการประกอบอาชีพในชุมชน และการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพ่ือปองกัน

การกลับไปเสพซํ้า

- กําหนดมาตรการทางสังคมเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน
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คนหาผูเสพ โดยการทําประชาคม/

รับเรื่องรองเรียน/

ตรวจปสสาวะในสถานประกอบการ

ชี้แจงแนวทางการบําบัดรักษา โดย ปลัดอําเภอ และนายอําเภอกุมภวาป

นัดมารายงานตัวที่ ศูนยคัดกรองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติด

ที่วาการอําเภอกุมภวาป

กิจกรรมกลุมบําบัด (Matrix Program)

โดยทีมวิทยากรยาเสพติด

นายอาํเภอกมุภวาป มอบใบประกาศนยีบัตร

แกผูบาํบดัรกัษา ครบ 16 สปัดาห

ภาพประกอบ
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หลักการและเหตุผล

 โรงพยาบาลทาลี่เปนโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 เตียง ที่ไมมีจิตแพทย ไมมีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

มีแมนํ้าเหืองเปนเสนก้ันพรมแดนระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ระยะทาง 36 กิโลเมตร 

ทําใหเกิดปญหาดานยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา ปญหาการติดสุรา และยาไอซ ระบบการรับสงตอและการดูแลรักษาผูติด

สารเสพติดที่มีอาการทางจิตนับวาเปนปญหาสําคัญ เพราะผูติดสารเสพติดและมีอาการทางจิตมีความยุงยากซับชอนในการ

รักษา มีภาวะแทรกซอนโรคทางกายจากการติดยา และโรคทางจิตที่เกิดจากการใชสารเสพติดเปนระยะเวลานาน ดังน้ัน 

เพื่อใหผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตไดรับการดูแลรักษา การสงตอผูปวยไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ผูนําสง

เกิดความปลอดภัย การดูแลตอเนื่องหลังการรักษาและการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx)

กรอบแนวคิด

 เพ่ือใหผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิที่มี

คุณภาพตามมาตรฐาน ทันเวลา ปลอดภัย พัฒนาระบบการรับสงตอผูปวยและการดูแลตอเนื่องไดอยาง มีประสิทธิภาพ 

และการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx)                                                   

รูปแบบการดําเนินการ

 กระบวนการพัฒนาใชคุณภาพพยาบาลใชหลัก 3P ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ไดมีการพัฒนาเครือขายระบบ

การรับสงผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต โรงพยาบาลทาล่ี โดยจัดตั้งคณะทํางาน และคณะกรรมการในระดับเครือขาย 

มีบทบาทหนาที่ในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงพัฒนาระบบ

การดูแลรักษา ชองทางการรับสงตอผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต และติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

โดยผานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ (พชอ.) (District Health Board : DHB) โดยมีนายอําเภอเปนประธาน และผาน

การนําเสนอผลการดําเนินงานผานการประชุมหัวหนาสวนราชการทุกเดือน การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต (Clinical Practice Guideline : CPG) โดยไดรับคําแนะนําจากโรงพยาบาลจิตเวชเลย

ราชนครินทร การปฏิบัติตามแนวทางและการบันทึกผลการปฏิบัติงานทุกครั้ง การดูแลตอเนื่องผานโปรแกรม Thai COC 

การติดตามเยี่ยมดวยระบบเครือขายสหวิชาชีพนอกระบบสาธารณสุข ไดแก ฝายปกครองทาลี่ สถานีตํารวจภูธรทาลี่ และ

สถานีตํารวจภูธรโพนทอง หลังการรักษา สําหรับผูใชสารเสพติดที่ไมมีอาการทางจิตใชการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชน

มีสวนรวม (CBTx)

ผลการพัฒนาระบบการดูแลต�อเนื่องผู�ติดสารเสพติด
โรงพยาบาลท�าล่ี จังหวัดเลย ป�  2562

นางสาวสุนิดา สุวรรณไกรษร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

งานใหการปรึกษา สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลทาลี่ จังหวัดเลย

นายสุทิน แสงชมภู  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเมี่ยง ตําบลหนองผือ อําเภอทาลี่ จังหวัดเลย
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 ฝายปกครองทาลี่ สถานีตํารวจภูธรทาลี่ สถานีตํารวจภูธรโพนทอง ทหารพราน และ มทบ.28 คายศรีสองรัก 

จังหวัดเลย

ผลการดําเนินการ

 โรงพยาบาลทาลี่เปนโรงพยาบาลแมขาย มีโรงพยาบาลสงแสริมสุขภาพตําบล ลูกขายในเขตรับผิดชอบ และ

โรงพยาบาลแกนทาว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูติดสารเสพติดที่มี

อาการทางจิต (Clinical Practice Guideline : CPG) ที่ใชรวมกันในระบบเครือขาย อัตราการรับสงตอผูติดสารเสพติด

ทีมี่อาการทางจติท่ีเขาสูระบบ รอยละ 70 การบาํบัดผูใชสารเสพตดิโดยชมุชนมสีวนรวม (CBTx) โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลบานเมี่ยง จัดประชาคมคนหาผูเสพ 5 วัน 5 หมูบาน ประชุมพัฒนาทีม 92 คน ผูใชสารเสพติดรับการบําบัด 36 คน 

(8 + 14) ประชาคมชุมชนเขมแข็ง 6 วัน 10 หมูบาน ปรับปรุงระบบการคัดกรองบูรณาการรวมกับอําเภอทาลี่

ระบบการสงตอการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx)

ทําประชาคมตามรูปแบบ
A-I-C

ชุมชนมีป�ญหา
ยาและสารเสพติด

ค�นหา ประเมินคัดกรองผู�ใช�ยา
และสารเสพติดด�วย V2,
AUDIT, Fagerstrom

ร�วมกับประเมินสุขภาพท่ัวไป
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ที่มาและความสําคัญ

 จากสถิติผูเสพและผูปวยที่เขาบําบัดในโรงพยาบาลศีขรภูมิ พบวา สวนใหญใชยาบารอง ลงมา คือสารระเหย ในป 

พ.ศ. 2560 จํานวน 76 ราย, ป พ.ศ. 2561 จํานวน 272 ราย, ป พ.ศ. 2562 จํานวน 353 ราย ตามลําดับ และยังมีผูเสพ

ผูติดยาเสพติดอีกจํานวนหนึ่ง ถูกดําเนินคดีและสงเขารับการบําบัดรักษาในรูปแบบอื่นๆ ดวย งานยาเสพติด โรงพยาบาล

ศขีรภมู ิไดดาํเนนิงานดานการบาํบดัรกัษาผูเสพ/ผูตดิยาเสพตดิ โดยใชรปูแบบ Matrix Program ประยกุต โดยใชช่ือวาคลินกิ 

“ฟาใหม” ซึง่สามารถดูแลชวยเหลือใหผูเสพ/ผูติดยาเสพตดิ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและหยดุเสพยาเสพตดิไดในระดบัหนึง่ 

แตจากการติดตามหลังการบําบัดรักษาพบวาผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดสวนใหญ มีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่ไมคอย

เหมาะสม มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ใชเวลาวางในการจับกลุมม่ัวสุมทํากิจกรรม ที่ไมเกิดประโยชนและมีความเสี่ยงในการ

กลับไปเสพซํ้าสูง  

 เพือ่ใหผูเสพ/ผูตดิสารเสพตดิ ทีผ่านกระบวนการบาํบดัรกัษาในโรงพยาบาลศีขรภมู ิรวมถงึครอบครัวและเครอืขาย

ผูดแูลในชมุชน มีแนวทางการใชชวีติอยูรวมกนัอยางเหมาะสม มคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัแนวทางการใชชวีติอยางมคุีณคา 

มีความสุขตามวิถีชีวิตที่เปนอยู ไมตีตรา และปองกันการกลับไปเสพซํ้า งานยาเสพติด โรงพยาบาลศีขรภูมิ จึงไดพัฒนา

รูปแบบการติดตามผูผานการบําบัดโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอศีขรภูมิขึ้น

กิจกรรมการพัฒนา

 เก็บรวบรวมปญหาจากชุมชน ครอบครัวและผูผานการฟนฟู สํารวจความตองการและลักษณะของกิจกรรมที่

สามารถปฏิบัติได และทดสอบประสิทธิภาพของผลงานปรับปรุงรูปแบบของการติดตามใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและ

พื้นที่ สํารวจความพึงพอใจของผูเขารับการฟนฟูและครอบครัว

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

 ผูรับเขารับการฟนฟูและครอบครัวมีความพึงพอใจ รอยละ 96, 98 และ 100 ตามลําดับ ผลการติดตามผูผานการ

ฟนฟูผานตามเกณฑ 3 ปยอนหลัง สามารถติดตามไดและไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 93, 95 และ 98 ตามลําดับ 

บทเรียนที่ไดรับ

 รูปแบบการติดตามดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม สงผลตอการลดการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าในรายที่ผานการฟนฟู

เขตบริการสุขภาพที่ 9

การพัฒนารูปแบบการค�นหาและติดตามผู�ผ�านการฟ��นฟู

โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร�

นางธัญวลัย มงคลเคหา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศีขรภูมิ

นางกุลนาถ อยูทองออน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร
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ที่มาและความสําคัญ

 สถานการณปญหายาเสพติดของอาํเภอสตึก พบวาปญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิมแีนวโนมสงูขึน้ โดยเฉพาะ

ในตัวอําเภอที่มีสถานบริการและแหลงมั่วสุมตางๆจํานวนมาก รวมทั้งเขตพื้นที่รอยตอระหวางอําเภอและจังหวัดใกลเคียง

เขตรอยตอ ซ่ึงมีการลักลอบขนมาเปนระยะ ทั้งน้ีกลุมผูเกี่ยวของรายใหมยังคงมีสัดสวนท่ีสูงทั้งในกลุมผูคาและกลุมผูเสพ 

ผูคารายยอยสวนมากจะเปนกลุมเด็กและเยาวชน ทั้งในและนอกสถานศึกษา ซ่ึงอาศัยคาเพื่อเสพ ชนิดยาเสพติดที่มีการคา

และแพรระบาดในพ้ืนที่อําเภอสตึกสวนใหญยังคงเปนยาบา ถึงแมจะมีการแกไขแตยังพบปญหาทั้งดานตัวยาที่เขาถึงงาย 

มีผูคาในพื้นที่ สิ่งแวดลอมเอื้อตอการใชยาเสพติด  

 ชมุชนบานคูขาด ตาํบลสตกึ อาํเภอสตึก จังหวดับรุรีมัย มจีาํนวนประชากร 604 คน แบงเปนชาย 286 หญงิ 315 คน 

มีอาชพีทาํไร ทาํนาและปลกูยางพารา ปญหาทีพ่บ คอื เสพยาบาและด่ืมสรุา ปญหาลกัขโมยและสงเสียงดงักอกวนในยามดกึ 

ม่ัวสมุสรางความเดือดรอนรําคาญและเสีย่งตอการเกดิอนัตรายในหมูบาน/ชมุชน พบจาํนวนผูเสพสารเสพตดิจาํนวน 13 ราย 

อายุ 12 - 17 ป จํานวน 4 ราย อายุ 18 - 24 ป จํานวน 6 ราย อายุ 25 - 29 ป จํานวน 2 ราย อายุ 30 - 34 ป จํานวน 

1 ราย มพีืน้ท่ีตดิกบับานคูขาดพฒันาทีม่กีารแพรระบาดยาเสพตดิดวย จากปญหาดงักลาวโรงพยาบาลสตกึและภาคเีครอืขาย

จึงเลอืกพ้ืนที ่บานคขูาดดาํเนินงานการดแูลผูปวยยาเสพตดิโดยการมสีวนรวมของชมุชน (Community Based Treatment 

and Care : CBTx)

วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดยาเสพติดในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการมีสวนรวมในการบําบัด

 3. เพื่อประเมินมลทินทางสังคมของประชาชนที่มีตอผูใชยาเสพติดในชุมชน 

 4. เพื่อประเมินผลการบําบัดยาเสพติดแบบมีสวนรวม

กรอบแนวคิด 

 การดําเนินงานเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของตามแนวคิดของ Stephen Kemmis และ RobiMctaggart (1988) 

ดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน (Plan), ลงมือปฏิบัติงาน (Action) และการประเมินผลโดยสังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(Observe) และสะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (Reflect)

การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาฟ��นฟู ผู�ใช�ยาและสารเสพติด
โดยการมีส�วนร�วมของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแห�งหน่ึงในอําเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย�

นางรัศมี ศรีศิลา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลสตึก

นางสาวสมประสงค เอี่ยมกลาง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย
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รูปแบบการดําเนินงาน

 กิจกรรมที่ 1 แตงตั้งและประชุมคณะทํางาน จัดตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ โดยนายอําเภอเปนประธานประชุม

ช้ีแจงนโยบายการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน กระทรวงสาธารณสุข

รวมมือกับภาคีเครือขายดําเนินการบําบัดรักษายาเสพติดภายใตนโยบาย “ผูเสพคือ ผูปวย” ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษา แทนการนําเขาสูกระบวนการยุติธรรม เนนใหผูเสพ ผูติด ไดรับการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

อยางมมีาตรฐาน ใหชมุชนเปนศนูยกลางในการแกไขปญหายาเสพตดิ เพิม่การเขาถงึบรกิารใหครอบคลมุทกุพืน้ที ่เพ่ือเปาหมาย 

คือ ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ลดอันตรายจากยาเสพติด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ 

หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของวิเคราะหปญหาและระดมสมองเพื่อกําหนดวิธีการและกิจกรรมตางๆในการแกไขปญหายาและ

สารเสพติดที่ครอบคลุม โดยบูรณาการกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของใหเกิดการสนับสนุนในการทํางาน

 กิจกรรมที่ 2 ประชาคมหมูบาน จุดเริ่มตนสูการรวมแรงรวมใจรวมกันแกปญหาในชุมชน ประชุมชาวบาน ผูนํา

ชุมชน/อสม. เลือกผูนําธรรมชาติ ปญหายาเสพติด แนวความคิดท่ีวา “ปญหายาเสพติดอยูที่ผูเสพและผูคา โดยผูเสพ

เปนฐานใหแกผูคา หากไมมีผูเสพผูคาก็อยูไมได” กรรมการชุมชนเขมแข็งแตละคนจึงตองมีหนาที่ในการสอดสองดูแล

เครือขายบานที่ตนรับผิดชอบวาผูใดเปนผูเสพ – ผูคา – ผูผลิต รวมทั้งท่ีมีพฤติกรรมนาสงสัย อาศัยหลักการ “คัดแยกเพื่อ

ใหการชวยเหลือมิใชเพื่อนํามาลงโทษ” 

 กิจกรรมที่ 3 ประชุมแกนนําในชุมชน ชุมชนสัมพันธ สรางพลังชุมชน เพื่อประสานงานระหวางทีมผูปฏิบัติงาน

รวมกันและจัดทําแผนปฎิบัติการ อําเภอสตึกไดมีการบูรณาการกับการดําเนินงาน พชอ. ดานยาเสพติด

 กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางการมีสวนรวมในชุมชน สรางกระบวนการและพัฒนาศักยภาพ

การมสีวนรวมของภาคประชาชนดานการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด เพือ่ใหทกุภาคสวนมีสวนรวมในการแกไขปญหา

ยาเสพติด สรางภูมิคุมกันแกครอบครัวใหตระหนักถึงโทษพิษภัยของยาเสพติดปลูกจิตสํานึกใหแกประชาชนใหตระหนักถึง

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด และมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาชุมชนของตนเอง

 กจิกรรมที ่5 กจิกรรมการศกึษาดงูาน โครงการเปล่ียนวธิคีดิปลกูปญญาแกไขปญหายาเสพตดิ TO BE NUMBER ONE

 กจิกรรมที ่6 การสรางอาชพี ทาํตามพอ ตนแบบพอเพยีง “พลงัชมุชน รวมใจ สรางสขุ” กจิกรรมเสรมิสรางรายได

ใหกบัเยาวชน ใชเวลาวางใหเปนประโยชนปลกูผกั สรางสขุ ปรบัปรงุแปลงผกั ออกแบบระบบนํา้เพือ่การเกษตรและการติดตัง้

สปริงเกอรสวนผัก

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 ฝายปกครองอําเภอสตึก, ตํารวจ, เทศบาลตําบลศรีสตึก, โรงพยาบาลสตึก, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสตึก, 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเกาะ, ผูใหญบาน, ผูชวยผูใหญบาน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และผูแทนแกนนําจากชุมชน 
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ภาพกิจกรรม

ผลการดําเนินงาน

 ชุมชนมีการประชุมเปนประจําทุกเดือน รวมสรางกฎกติกากันภายในชุมชน รวมทั้งมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง

ในชมุชนของตนเอง ทาํใหครอบครวัหนักลบัมาดแูลกนัใหมคีวามรกัความอบอุน ใหโอกาส ไมตตีรา ใหเปนลกูเปนหลานของคน

ในชมุชน รวมทัง้ฝกอาชพีใหมรีายได จะไดไมวางและไมหารายไดแบบผดิๆ เชน ปลกูผกั และมกีารกาํหนดผูตดิตามดแูลกนัเอง

ในหมูบาน มีผูเขารวมโครงการจํานวน 30 คน ผูติด 2 คน ผูเสพ 28 คน ประเมินหยุดเสพได 25 คน เสพลดลง 5 คน

ปญหาและขอเสนอแนะ

 จากการขับเคลื่อนงานยาเสพติดในชุมชน พบวาการแกไขปญหายาเสพติดเปนเรื่องละเอียดออนชุมชนรับรูวาเปน

ผูใช ผูเสพและผูตดิทีต่องไดรับการบาํบดัรักษา แตไมสามารถจงูใจใหเขาสูกระบวนการการบาํบดัไดเนือ่งจากผูใช ผูเสพและ

ผูตดิไมคดิวาตนเองมปีญหา ครอบครวัและชมุชนไมมพีลังพอทีจ่ะดงึกลุมน้ีเขารบัการบาํบดัและจากการสํารวจผูใชยาเสพตดิ

สวนหน่ึงไปทํางานตางจังหวัดไมอยูในพื้นที่ และบางรายครอบครัวไปทํางานตางจังหวัดใหปู ยา ตา ยาย ท่ีอายุมากและ

มสีขุภาพทีไ่มดมีโีรคประจาํตวัดแูล สาเหตุเริม่ตนคอืครอบครวัไมเขมแขง็พอแม ดืม่สรุา ทะเลาะกนัประจํา บางรายใหตายาย

เลี้ยงหลานและตามใจหลาน ผูเสพบางรายอยูบานคนเดียวไมมีครอบครัวดูแลติดตามคอยชวยเหลือ ครอบครัวไมยอมรับวา

ลูกเสพยา ตองสรางความตระหนักใหกับชุมชน
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ที่มาและความสําคัญ

 จังหวัดอุบลราชธานีเปนพื้นที่สีแดงท่ีพบปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ที่เกิดผลกระทบในระบบการบําบัด

รกัษาฟนฟฯู มากขึน้ทกุป ขอมลูการบาํบดั พ.ศ. 2559 - 2561 อําเภอเมืองมีผูเขารบัการบาํบดัทกุระบบทัง้หมด 3,399 ราย 

3,490 ราย และ 3,453 ราย ตามลําดับ ชนิดของสารเสพติดมากที่สุดคือยาบา รองลงมาคือกัญชาและสารระเหย สวนใหญ

จะเปนระบบบังคับบําบัดถึงรอยละ 70 รอยละ 20 ที่เขามาในระบบสมัครใจ สวนในระบบตองโทษมีรอยละ 10 ในคลินิก

ยาเสพติดโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ในชวง 3 ปที่ผานมา (2559 - 2561) มีผูเขารับการบําบัดท้ังระบบ

สมัครใจและบังคับบําบัด จํานวน 74 ราย 222 ราย และ 486 ราย ตามลําดับ เพื่อใหผูปวยยาเสพติดสามารถเขาถึงบริการ

ดูแลบําบัดรักษาที่มีคุณภาพและติดตามผลไดตอเน่ือง โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จึงไดพัฒนาระบบการบําบัด

รักษาผูปวยสารเสพติดแบบครบวงจรขึ้น

วิธีการดําเนินงาน 

 พัฒนาระบบใหบริการคลินิกบําบัดสารเสพติดแบบครบวงจร กําหนดผูรับผิดชอบชัดเจนมีทีม  สหวิชาชีพแพทย 

พยาบาล นักจิตวิทยา เภสัชกร บุคลากรทุกคนในทีม ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขายเขาอบรมเร่ืองการดูแลบําบัดรักษา

ผูปวยติดสุรา รวมท้ังจัดอบรมความรูทักษะการประเมิน คัดกรอง ดูแลรักษาเบื้องตน กําหนด วัน เวลาที่ใหบริการคลินิก

ในเวลาราชการ และแนวทางการสงปรึกษาบําบัด ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยในที่ชัดเจน กําหนดแนวทางการดูแลรักษา

ผูปวยสารเสพติดบูรณาการผสานความรวมมือกับภาคีเครือขายระดับอําเภอ ในการขับเคลื่อนเพื่อการแกไขปญหารวมกัน

มีการคนเชิงรุกในพื้นท่ีครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น โดยดําเนินการศูนยคัดกรองยาเสพติดอําเภอเมืองใหโรงพยาบาล 

50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เปนศูนยคัดกรอง ฝายปกครองจัดทีมชุดปฏิบัติการเชิงรุกระดับอําเภอ ทั้งหนวยงานราชการ 

สถานประกอบการ คัดกรองเชิงรุกเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในกลุมเด็กนักเรียนผานโครงการ To Be Number One “ใครติดยา

ยกมือขึ้น” ผลักดันกลุมเสี่ยงหรือเสพมารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจบําบัด กลุมเสพสงเขารับการบําบัด BA, BI, 

ใน รพสต. กลุมติดสงเขาบําบัด CBT, Matrix โปรแกรมในโรงพยาบาล 

ผลลัพธการพัฒนา

 ผลการพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติดแบบครบวงจรในโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

และภาคีเครือขาย พบวาผูที่ดื่มสุราแบบอันตรายหรือดื่มแบบติดสามารถลดปริมาณการดื่มที่ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ

หรือเลิกดื่มสุราได เลิกดื่มสุราหลังการบําบัดและติดตามครบ 1 ป รอยละ 34.8 ลดการใชสุรารอยละ 35.3 แรงจูงใจพบวา

ยงัไมคดิเลกิดืม่รอยละ 22.2 อยากเลกิดืม่เพือ่ครอบครวัรอยละ 29.6 เพือ่สุขภาพรอยละ 18.6 อัตราการ Re-admit ภายใน 

6 เดือน ดวยปญหาที่เก่ียวของกับสุราลดลงรอยละ 11.0 เยี่ยมปรึกษาแบบผูปวยในจากพยาบาลผูบําบัดและนัดติดตาม

เขตบริการสุขภาพที่ 10

ระบบการบําบัดรักษาผู�ป�วยสารเสพติดแบบครบวงจร ในโรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาวชิราลงกรณ และภาคีเครือข�ายบริการ  จังหวัดอุบลราชธานี

นางรุงรัตน สายทอง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี
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ในคลินิกสุราแบบผูปวยนอกหลังจําหนายกลับทุกราย ผูปวยสุรา บุหรี่เขาถึงระบบการบริการเพิ่มขึ้นติดตามผลการบําบัด

ไดตอเนื่อง มีความคลองตัวในระบบการประสาน Consult สงตอ เยี่ยมติดตามในระบบ ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 

94.55 มีการคัดกรองเพ่ิมข้ึนและจากการมีแนวทางปฏิบัติรวมกันในระบบการสง Consult สงผลใหผูปวยเขาถึงบริการ

ไดรบัการบาํบดัรกัษาฟนฟตูอเนือ่ง ผูปวยเสพบารายใหมไดรบัการคัดรองในคลินิกจติเวชและเขามารบัการรกัษาอาการหแูวว

ภาพหลอน จากการใชยาบา จํานวน 3 คน ผลหยุดเสพได 3 คน จําหนายหลังบําบัดครบ 4 เดือน จํานวน 3 คน อาการ

ทางจิตดีขึ้นไมมีหูแววภาพหลอนติดตามครบ 1 ป ไมพบเสพซํ้า 

จุดเดน

 การพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยเขาถึงบริการดูแลบําบัดรักษาเพิ่มขึ้น 

มีแนวทางการคัดกรอง ดูแลรักษา ติดตามผลที่ชัดเจน รวมทั้งการใชโปรแกรมบําบัดเพื่อเลิกสารเสพติดที่เหมาะสม โดยทีม

ผูบําบัดท่ีมีความพรอมดานศักยภาพ สามารถใชความรูทักษะและนําการบําบัดนี้ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให

ผูดื่มสุรามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ผูที่ติดสารเสพติดสามารถดูแลตนเองปองกันความเสี่ยงลดอันตราย

ตอสขุภาพตนเอง Harm Reduction ผูเจบ็ปวยดานจติเวชไดรับการดแูลและปองกนั ไมเจบ็ปวยทางจติรนุแรงทีเ่กดิรวมกบั

การใชสารเสพติด ดังน้ันทุกหนวยบริการในโรงพยาบาลและเครือขายตองมีระบบการบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบครบวงจร

ที่มีคุณภาพเปนแนวทางเดียวกัน และสามารถเชื่อมโยงในการดูแลรวมกันอยางตอเนื่อง

Clinical Practice Guideline : การบําบัดรักษาผูปวยสุราและยาเสพติดแบบครบวงจร
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ที่มาและความสําคัญ 

 การแพรระบาดของยาเสพติดอําเภอปทุมราชวงศาจากสถิติขอมูลการตรวจจับ พบพื้นที่ท่ีมีการระบาด แบงเปน 

3 ระดับ ดังนี้

                1. พื้นที่ที่มีการะบาดรุนแรง ไดแก พื้นที่ตําบลคําโพน ตําบลนาหวา

                2. พื้นที่ที่มีการระบาดระดับปานกลาง ไดแก ตําบลหนองขา

                3. พืน้ทีท่ีม่กีารระบาดเลก็นอย ไดแก ตาํบลนาปาแซง ตาํบลโนนงามและตาํบลลอื และมแีนวโนมการแพรระบาด

ของยาเสพติดจะเพิ่มขึ้น ขอมูลจากการบําบัดพบอายุระหวาง 14 - 45 ป ผูที่อายุนอยท่ีสุดเปนกลุมเยาวชนอายุ 14 ป 

ยาเสพติดที่แพรระบาดพบมากในในกลุมประชากรกลุมวัยรุน วัยทํางาน ตามลําดับ สารเสพติดที่แพรระบาดตอนนี้มียาบา 

กาว กัญชา กลไกการขับเคลื่อนบําบัดในชุมชนบานแกวมงคล ภายใตบาน วัด โรงเรียน ชุมชน สงเสริมการดูแลปญหา

ยาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวมคิด รวมแก รวมปองกัน

วัตถุประสงค 

 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิ โดยการมสีวนรวมของชมุชน อาํเภอปทมุราชวงศา 

จังหวัดอํานาจเจริญ

แนวทางการทํางานดานชุมชนและภาคีเครือขายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 1. จัดทําโครงการประชารัฐรวมใจ ตานภัยยาเสพติด (เราทําความดีดวยหัวใจ) รวมกับตํารวจ

 2. ประชาคมหมูบานเพื่อลดการตีตรา 

 3. ดําเนินการ Re X-Ray ชุมชนบานแกวมงคล

 4. ประชุมทีมตํารวจ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน นักปราชญชุมชน บูรณาการงาน

ยาเสพติดเขากับพ้ืนที่โดยใชวิถีนําวิธี ใชกระบวนการจัดการศึกษาแบบองครวม (Holistic Education) ซึ่งเปนกระบวนการ

ที่สามารถพัฒนาผูเรียนในทุกดาน เนนการใหความสําคัญในเรื่องความแตกตางของบุคคล

 5. ใหความรูเรือ่งการบําบัดยาเสพตดิ มองผูตดิสารเสพตดิใหเปนผูปวย ลดการตตีราใหกบัทกุหนวยงานทีร่วมดาํเนนิการ

 6. ดาํเนนิการบาํบดัในชุมชน ระยะเวลา 1 เดอืน โดยใชโปรแกรมกาย จติ สงัคม รวมกบัอาชวีะบําบัดและครอบครัว

บําบัด รวมทั้งผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูสูงอายุในชุมชนใชวิถีชุมชนในการดําเนินการ เชน 

การเรียกขวัญ การเคารพพอใหญแมใหญ 

 7. ติดตามโดยชุมชน ระยะเวลา 1 ป (ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ทีมพลังแผนดิน ทีมตํารวจบาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ครอบครัว จิตอาสาในชุมชน)

การบําบัดฟ��นฟูผู�ใช�ยาเสพติดโดยการมีส�วนร�วมของชุมชน 
อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ
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ผลการดําเนินงาน

 - คัดกรองดวยแบบประเมิน V2 แยกเปน ผูใช 2 ราย ผูเสพ 13 ราย

 - อัตราการคงอยู (Retention rate)

 - อัตราการคงอยูในการบําบัดรักษาตามเกณฑที่กําหนด 15 ราย รอยละ 100

 - อัตราการหยุดเสพตอเนื่อง (Early remission rate) เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังการจําหนายครบตามกําหนด 

15 ราย รอยละ 100

ตัวชี้วัดความสําเร็จ

 1. กลับสูชุมชน ภายใตออมกอดของครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรี

 2. สิ่งที่ไดจากการดําเนินการสูความยั่งยืนภายใตวิถีของชุมชน

 3. กลุมปกติ เกิดศูนยการเรียนรูมีกลุมจิตอาสาที่เกิดจากผูเขารับการบําบัด เพื่อปองกัน

 4. กลุมเสี่ยง มีเครือขายเฝาระวังคือผูนําชุมชน ผูนําคุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จิตอาสา 

ดูแลกันในชุมชน

 5. กลุมปวย เกิดจิตอาสาจากกลุมผูปวยและคนในชุมชนในการดูแลซึ่งกันและกัน
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ที่มาและความสําคัญ 

 ผูผานการบําบัดรักษามารายงานตัวติดตามที่โรงพยาบาลนอย ซึ่งการติดตามเปนสวนที่สําคัญเนื่องจากเปนขั้นตอน

ในการชวยเหลือ แนะนํา แกไขปญหา เสริมสรางกําลังใจ ใหผูผานการบําบัดในการปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซํ้าหรือ

เสพติดใหม 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือติดตามผลหลังการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดภายใน 1 ป และประเมินภาวะเสี่ยงดานตางๆ ที่มีผลตอการ

กลับไปใชยาเสพติดซํ้าของผูปวย

ตัวชี้วัด 

 รอยละของผูปวยยาเสพตดิเขารบัการบาํบดัรกัษาและตดิตามดแูลอยางตอเน่ือง 1 ป (Retention rate) รอยละ 50

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. จัดโครงการพัฒนาระบบการติดตามหลังบําบัดครบใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหความรูทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตน การสงตอกรณีปญหายุงยากและ

ตองการขอความชวยเหลือ

 2. วางแผนและกําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมบานรวมกับผูปวยและครอบครัวเปนกรณี ตามลักษณะของปญหา

และครอบครัวโดยการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ จัดเตรียมคูมือและอุปกรณ  

 3. เยี่ยมผูปวยที่บานหรือที่นัดหมายโดยเจาหนาที่ รพ.สต. ในพื้นท่ี อสม. ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเยี่ยม การเก็บ

รักษาความลับของขอมูล การนําขอมูลไปใชประกอบในการชวยเหลือ รวมรับฟงปญหาและแนวทางแกไข สรางแรงจูงใจ 

นัดหมายการเยี่ยมหรือการติดตามครั้งตอไป

 4. นําขอมูลจากการเยี่ยมบานมาวิเคราะหสภาพปญหา ความเจ็บปวยและมาใชในการดูแลชวยเหลือ

 5. ประสานเครือขาย เพื่อสงตอและชวยเหลือผูผานการบําบัดตามสภาพปญหาเพื่อใหผูผานการบําบัดหยุดใช

ยาเสพติดใหไดนานที่สุด

ผลลัพธ : 

 1. การดําเนนิงานอยางตอเนือ่งทาํใหเกดิการพฒันาคุณภาพบรกิารและสงผลใหผูปวยยาเสพตดิไดรบับรกิารตดิตาม

ทีม่คีณุภาพสามารถหยดุยาเสพตดิไดยาวนานทีส่ดุและดาํรงชวิีตอยูในสังคมไดอยางปกติ 

 2. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 1 ป (Retention rate) รอยละ 

76.23 (ปงบประมาณ 2561)

พัฒนาระบบการติดตามหลังบําบัดครบ
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 สถานการณปญหายาเสพติดของอําเภอทรายมูล ในป พ.ศ. 2558 - 2560 พบวามีการระบาดของสารเสพติด 

ซึง่ผูเสพสวนใหญจะอยูในชวงอายุ 12 - 24 ป คดิเปนรอยละ 69.1, 72.6 และ 65.4 ตามลําดับ ยาเสพตดิทีมี่การแพรระบาด

มากทีส่ดุคือ ยาบา คดิเปนรอยละ 93.93 รองลงมาคอืกญัชา รอยละ 3.73 และสารระเหย รอยละ 2.34 จากสถติกิารเขารบั

การบาํบัดรกัษา ในป พ.ศ. 2558 - 2560 พบวา มผีูปวยเขารบัการบาํบัดรกัษาในระบบบงัคับบาํบัด จาํนวน 46 คน, 46 คน 

และ 57 คน ตามลําดับ สวนการบําบัดในระบบสมัครใจมีจํานวน 7 คน, 18 คน และ 12 คน ตามลําดับ ซึ่งจะพบวาการเขา

รับการบําบัดในระบบสมัครใจมีจํานวนนอยมากเมื่อเทียบกับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด และในการบําบัดในระบบ

สมัครใจนี้พบวามีผูปวยที่อยูในชุมชนตางๆ ในพื้นที่อําเภอทรายมูล เขารับการบําบัดในระบบผูปวยนอกเพียง 5 คน, 2 คน 

และ 7 คน ตามลําดับ

กรอบแนวคิด

 จากสถานการณน้ี ชมุชนบานทรายมลู หมู 2 ตาํบลทรายมลู อําเภอทรายมลู จังหวัดยโสธร จึงไดจดัตัง้ศูนยฟาใหม

ใจเดียว โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนากลุมแกนนําจิตอาสา ซึ่งประกอบดวย อสม. ผูนําชุมชน ผูประสานพลังแผนดิน 

และประชาชนทั่วไป โดยมีการพัฒนาศักยภาพของจิตอาสาในการคนหา คัดกรอง ผูใชยาและสารเสพติด โดยการใชแบบ

คดักรอง V.2, AUDIT,  FTND, 2Q, 9Q ในชมุชน เพือ่ใหผูปวยเขาสูกระบวนการบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิโดยใชชมุชนเปนฐาน 

มีการขับเคลื่อนงานในชุมชนผานจิตอาสาในพื้นที่

กระบวนการทํางาน

 1. มีการจัดต้ัง “ศูนยฟาใหมใจเดียว” มีคณะกรรมการดําเนินงาน ใหกลุมผูนําชุมชน แกนนําหมูบาน จิตอาสา

ในพ้ืนท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด

 2. มกีารคนหาปญหาภายในชุมชน เพือ่ใหชมุชนตระหนกัถึงปญหาและภยัคุกคาม ดานยาเสพตดิ มกีารทาํกระบวนการ 

TOP MODEL เพื่อนําไปสูการแกไขปญหายาเสพติดโดยชุมชน

 3. ใหความรูแกแกนนําจิตอาสาและประชาชนในพื้นที่ ใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองยาเสพติด พัฒนาศักยภาพ

แกนนําจิตอาสา โดยการฝกอบรมการใชแบบคัดกรอง V.2, AUDIT, FTND, 2Q, 9Q และพัฒนาศักยภาพจิตอาสาดาน

การใหการบําบัดโดยใชเทคนิค BA/BI

 4.การคนหา คัดกรอง กลุมเสี่ยง/กลุมเสพในหมูบานและชุมชน เพื่อเขารับการบําบัด ดวยการใชแบบประเมิน V.2, 

AUDIT, FTND, 2Q, 9Q โดยจิตอาสาในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ

“ศูนย�ฟ�าใหม�ใจเดียว” การบําบัดยาเสพติดโดยชุมชนมีส�วนร�วม
โรงพยาบาลทรายมูล อําเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร

จังหวัดกระบ่ี
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 5. การนาํกลุมเสีย่ง/กลุมเสพในหมูบานและชมุชนทีค่ดักรองได เขาสูกระบวนการบาํบดัรักษาและฟนฟ ูกลุมเส่ียงตํา่

ใหจิตอาสา มีบทบาทในการชวยเหลือดานการบําบัดโดยใชเทคนิค BA/BI ในกลุมเส่ียงปานกลางและสูง ใหสงขอมูลผูปวย

ไปยังโรงพยาบาลทรายมูล ผูปวยที่ผานการบําบัด จะมีการวางแผน การติดตามเยี่ยมรวมกับผูปวยและญาติ จิตอาสา และ

ชุมชน เพื่อทําความเขาใจถึงความสําคัญของการติดตามเยี่ยมติดตาม และจะมีการนัดติดตามเยี่ยมบานโดยจิตอาสาในพื้นที่ 

 6. มกีจิกรรมทางเลอืกใหผูปวยเพ่ือเปนการสงเสรมิดานอาชพีและฝกทักษะดานตางๆ เพือ่ปองกนัการกลบัไปเสพยาซ้ํา 

เชน การฝกอาชีพ การทํา SKT การออกกําลังกาย

การสนับสนุนจากภาครัฐ

 ในการดาํเนนิการนีไ้ดรบัการสนบัสนนุดานนโยบายจากนายอําเภอทรายมูล ศนูยปฏิบตักิารปองกนัและปราบปราม

ยาเสพติดอําเภอเมืองทรายมูล (ศป.ปส.อ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไดรับการสนับสนุนดานการพัฒนาศักยภาพ

จิตอาสาจากโรงพยาบาลทรายมลู ไดรับงบประมาณสนบัสนุนจากเทศบาลตาํบลทรายมลู องคการบริหารสวนตาํบลทรายมลู 

และองคการบริหารสวนตําบลนาเวียง
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ที่มาและความสําคัญ

 ความรูสกึมคีณุคาในตนเองของบคุคลสามารถบอกไดถึงคณุภาพชวีติ และชวยใหบคุคลสามารถเผชญิอุปสรรคตางๆ 

ที่เขามาในชีวิตไดดวยจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง เผชิญปญหาและหลีกเลี่ยงความรุนแรงของปญหาไดเปนอยางดีและทําใหบุคคล

สามารถดาํรงชวีติอยูอยางมคีณุคา ท้ังนีย้งัมปีระโยชนตอการพฒันาความรูสึก อารมณ และพฤตกิรรมของบคุคล ทาํใหบคุคล

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม (Lorr & Wunderlich, 1986) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการรับรูถึง

ความสามารถของตนเองในการจัดการปญหาของตนเอง รวมทั้งเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการเผชิญปญหาหรือ

วิกฤติการณน้ัน ๆ จากการศึกษาพบวาธรรมชาติของผูติดยาเสพติดสวนใหญ จะมีลักษณะทางพฤติกรรม คือ ความคิด

ความรูสึก บุคลิกลักษณะสภาพจิตใจที่ไรพลัง ขาดทักษะทางสังคม ลักษณะทางความคิด คือ มีความคิดวนเวียนในขอบเขต

จํากัด ไมกลาแสดงออก มีความคิดตอตานสังคม คิดวาสังคมรังเกียจและไมยอมรับตนเอง ไมคอยจัดการกับความรูสึกของ

ตนเอง รูสึกวาตนเองดอยคา ขาดความม่ันใจในตนเอง มีปมดอย สภาวะจิตใจและพลังใจอยูในระดับตํ่า (ธนาธิป หอมหวล

และคณะ, 2557) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอมนุษย บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะเปน

บุคคลที่มีความสุขในชีวิต มีความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนในดานดียอมรับตนเองและผูอื่น ปรับตัวไดดีมีความสามารถ

เผชิญโลกไดอยางมั่นใจ มีความพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยู (Coopersmith, 1981) 

 การบําบัดผูติดสารเสพติดแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่เนนหลัก

ในการใหองคความรูตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยสอดแทรกเขาไปในระยะตางๆ ของการบําบัดรักษา 

เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง และสามารถเลิกยาได ซ่ึงปจจัยสําเร็จ

ในการบําบัดนั้นนอกจากขี้นอยูกับผูบําบัดแลว ยังขึ้นอยูกับการมีสวนรวมและตั้งใจจริงของครอบครัว ความสมํ่าเสมอ

ในการเขารวมกิจกรรมกลุมของเขารบัการบําบดั รวมทัง้ความรูสกึมคุีณคาในตนเองของผูเขารบัการบาํบดัดวย คลนิกิจิตสังคม

บําบัด โรงพยาบาลเหนือคลอง จึงไดจัดกิจกรรมเพิ่มเติมในการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูเขารับ

การบําบัด 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูเขารับการบําบัดมีกลุมและมีกําลังใจจากกลุมคอยสนับสนุนและใหการชวยเหลือ เปนการเสริมสราง

ความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด 

 2. เพื่อปองกันการกลับไปเสพซํ้าของผูเขารับการบําบัด

การเสริมสร�างความมีคุณค�าในตนเองของผู�เข�ารับการบําบัด
จังหวัดกระบ่ี

เขตบริการสุขภาพที่ 11

นางนริสา รัตนวงศ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่
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กิจกรรม/วิธีการ/ขั้นตอนสําคัญ

 กระบวนการ (Flow chart) การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด

 1. สํารวจรายช่ือผูเขารับการบําบัดทั้งหมด โดยสํารวจจํานวนผูเขารับการบําบัดทั้งหมดที่ยังอยูในระยะการบําบัด

รักษา และระยะการติดตามฟนฟูสมรรถภาพ 

 2. ประชุมกลุมผูเขารับการบําบัดทั้งหมด เพื่อแจงรายละเอียดของโครงการ

     - กิจกรรมอยากแลวหยอด โดยผูเขารับการบําบัดทุกรายจะไดรับกระปุกออมสินคนละ 1 ใบ เมื่อไรที่ผูเขารับ

การบําบัดมีเงินแลวเงินเปนตัวกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากยา ใหนําเงินที่มีอยูหยอดใสกระปุกออมสินที่ไดรับ ซึ่งเปนการ

จัดการตัวกระตุนภายนอกอยางหนึ่ง

     - กจิกรรมจติอาสาพฒันาชมุชน โดยผูเขารบัการบาํบดัทีโ่รงพยาบาลทกุรายตองบาํเพญ็ประโยชนตอโรงพยาบาล

อยางนอยคนละ 1 ครัง้ สวนสมาชกิผูเขารบัการบาํบดัทีม่เีวลาวางและตองการบาํเพญ็ประโยชน ใหกบัโรงพยาบาล สามารถ

เขารวมกิจกรรมบําเพญ็ประโยชนไดทกุคร้ังทีม่กีจิกรรมนี ้ซึง่ปกติจะมกีจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ใหสมาชกิ

ผูเขารับการบําบัด ไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด 

 3. สรุปผลการดําเนินโครงการ
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ผลการดําเนินการ

 จากการดําเนินโครงการการเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด ในคลินิกบําบัดยาเสพติด

โรงพยาบาลเหนอืคลอง จงัหวดักระบี ่พบวาอตัราการคงอยูในระบบการตดิตามรกัษาเพิม่ขึน้ และอัตราการไมกลับไปเสพซํา้

เพิ่มขึ้น ดังปรากฏในตาราง ดังนี้

ปจจัยความสําเร็จ

 1. การสนับสนุนของผูบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งความรวมมือของเจาหนาที่ทุกฝายในโรงพยาบาลท่ีเปดโอกาส

ใหผูเขารับการบําบัดไดบําเพ็ญประโยชนในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล

 2. แรงสนับสนุนจากครอบครัวของสมาชิกผูเขารับการบําบัด ที่ยินยอมใหผูเขารับการบําบัดเขารวมโครงการ

 3. ความตั้งใจและความรวมมือของสมาชิกผูเขารับการบําบัด ในการเขารวมปฏิบัติตามกิจกรรมตามแผนงานของ

โครงการ 

94.83

83.64

93.22

81.82

1. อัตราการคงอยูในระบบการติดตามรักษา

2. อัตราการกลับไปเสพซํ้า

ปงบประมาณ 2562

(รอยละ)

ปงบประมาณ 2561

(รอยละ)
ผลการดําเนินโครงการ

ภาพกิจกรรม
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นางสาวดาวรุง เหลืองออน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

ที่มาและความสําคัญ 

 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงเชื่อวา “ไมมีใครอยากเกิดมาเปนคนไมดี” และมีรับส่ังวา “คนติดยา

เขาเปนคนหรือเปลา ในเมื่อเขาเปนคน เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขาได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา 

เราก็ควรทํา”

 ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนประเด็นปญหา ภายใต

ยุทธศาสตรชาติหนึ่งดานความมั่นคงและเปาหมายการพัฒนาประเทศ

 และนโยบายรฐับาลปจจบุนั ใหมกีารพฒันาระบบบาํบดัฟนฟผููเสพ ผูตดิยาเสพตดิภายใตทศิทางนโยบายยาเสพตดิโลก

และเปล่ียนแปลงไประดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนมุงเนนการดูแลสุขภาพและสังคม 

เปนแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติดคือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับ

การรักษาภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได”

 จากสถานการณยาเสพติดโลก ขอมูลจากรายงาน World Drug Report 2019 ของสํานักงานวาดวยยาเสพติด

และอาชญากรรม แหงสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) ผูใช ผูเสพยาเสพติด

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูง ยาเสพติดท่ีมีผูใชมากที่สุด คือ กัญชา 188 ลานคน รองลงมา คือ ฝน และอนุพันธของฝน 53 ลานคน 

และกลุมแอมเฟตามีน ตามลําดับ และที่มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนคือ ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะหในกลุม ATS โดยเฉพาะ

เมทแอมเฟตามีน ที่มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

 สถานการณยาเสพติดภาคใต มีการลําเลียงยาเสพติดผานทางอากาศยานภูเก็ตอยางตอเนื่อง จังหวัดสุราษฎรธานี 

ยาเสพติดที่มีการแพรระบาดมากที่สุด คือ ยาบา ยาไอซ กัญชา สวนอําเภอเกาะสมุย และเกาะพะงัน เปนแหลงทองเที่ยว 

จึงยังเปนพื้นที่ที่ตองเฝาระวัง ในการนํายาเสพติดประเภท Club drugs เชน โคเคน เอ็กตาซี่ ไอซ เปนตน เขามาจําหนาย 

และเฮโรอีนยังมีการแพรระบาดในพื้นที่อําเภอเกาะสมุยดวยเชนกัน จังหวัดสุราษฎรธานี มีการดําเนินงานบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพและผูติดยาเสพติด ทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ และระบบบําบัดทางเลือก 

ลดอันตรายจากยาเสพติด Harm Reduction ภายใตการรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุข 

 สรุปผลการดําเนินงานยาเสพติด ประจําปงบประมาณ 2562 ระบบสมัครใจบําบัด เปาหมาย 2,171 คน 

ผลการดําเนินงานในพื้นที่จริง 2,009 คน คิดเปน 92.54 % ระบบบังคับบําบัด เปาหมาย 559 คน ผลการดําเนินงาน

ในพ้ืนทีจ่รงิ 1,170 คน คดิเปน 211.39 % ระบบตองโทษ เปาหมาย 350 คน ผลการดาํเนนิงานในพืน้ทีจ่รงิ 533 คน คดิเปน 

152.29 % และระบบบําบัดทางเลือก ลดอันตรายจากยาเสพติด Harm Reduction มีการจัดตั้งศูนยบําบัดลดอันตราย

ระบบ Harm Reduction 2 แหง คิดเปน 100 % 

การบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร�ธานี
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กรอบแนวคิด

 อางอิงตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตรดานการปองกัน และบําบัดฟนฟูไว 3 ระยะ ดังนี้
 - เปาหมาย 1 ป :  ผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟู ไมกลับมาเสพซํ้า และลดอันตรายจากการใชยา
ขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี
 : ผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟู ไมกลับมาเสพซํ้า จํานวน 2,209 คน คิดเปน 100 %
 : มีการจัดตั้งศูนยบําบัดระบบ Harm Reduction 2 แหง คิดเปน 100 %
 - เปาหมาย 5 ป   
 : ป 2564 คนไทยทุกคนมีภูมิคุมกันดานยาเสพติด
 : จัดทําโครงการรณรงคใหความรู ปองกัน ดานยาเสพติดในทุกกลุมวัย
 - เปาหมาย 20 ป 
 : ป 2579 คนไทยทุกคนปลอดภัยจากยาเสพติด
 - ทุกคนมีความรู ความเขาใจเรื่องยาเสพติด และผูเสพผูใชไดรับการบําบัดดวยวิธีที่เหมาะสม

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ 

 - รายละเอียดตามเอกสารแนบ

หนวยงานที่เกี่ยวของแตละบทบาทและหนาที่

    1. ระบบสมัครใจ
     หนวยงานที่เกี่ยวของ
  1. โรงพยาบาล : แพทย /พยาบาล/นักบําบัด/นักสังคมสงเคราะห
     หนาที่
  -  รวมกําหนดพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงานและสถานพยาบาล
  -  จัดทําแผนงานของสถานพยาบาล แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
  -  รวมจัดทําแผนพัฒนาบริการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด
  -  บําบัด/ รักษา
  -  ใหคําปรึกษา
  -  คนหาปญหา ประเมินสถานการณ และแกปญหาเปนไปอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
 2. บังคับบําบัด
     หนวยงานที่เกี่ยวของ : หนาที่
  1. โรงพยาบาล  : รับตัวผูเขารับการฟนฟู/ลงทะเบียน/ปฐมนิเทศ
  2. กรมประพฤติ : นัดผูที่เขารับการบําบัดฟนฟูครบเกณฑตามกําหนด
  3. ครอบครัว   : มีสวนรวมในการทํากิจกรรม
  4. ระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 : รักษาความปลอดภัยกรณีมีเจ็บปวยฉุกเฉิน
  5. พนักงานสอบสวน : รับแจงกรณีผูเขารับการบําบัดฟนฟู มีการหลบหนี
 3. ตองโทษ
     หนวยงานที่เกี่ยวของ
  1.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
  2.บุลากรที่เกี่ยวของในเรือนจํา
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     หนาที่

  1. การจําแนก/การคัดกรอง

  2. บําบัด/ฟนฟู ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด

  3. การเตรียมความพรอมผูตองขังยาเสพติดกอนพนโทษ

  4. การเตรียมความพรอมผูตองขังยาเสพติดกอนพนโทษ

 4. การบําบัดรักษา “โดยมีสวนรวมของชุมชน” CBTx

     ป 2562 จังหวัดสุราษฎรธานี มีการดําเนินการ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอบานนาสาร และอําเภอเคียนซา 

เปาหมายอําเภอละ 50 คน

     หนวยงานที่เกี่ยวของ

  1. หนวยงานสาธารณสุข (สสจ./สสอ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.)

  2. หนวยงานปกครอง (ศป.ปส.อ./อําเภอ/กํานัน/ผูใหญบาน/อส.)

  3. องคกรทองถิ่น (อบต./เทศบาล)

  4. โรงเรียน

  5. วัด ที่ตั้งหนวยบําบัด

  6. หนวยสวัสดิการทางสังคมและองคกรพัฒนาเอกชน ดูแลดานอาชีพ

     หนาที่

  1. การประเมินผลการตรวจวินิจฉัย และการวางแผนการรักษาเปนพื้นฐานการรักษารายบุคคล ที่จะทําให

เขาใจถึงความตองการของผูปวยแตละคน

  2. การปฐมนิเทศผูปวย

  3. ดูแลดานอาชีพ

  4. การบําบัดรักษาตามมาตรฐานที่กําหนด

  5. การคัดกรอง/คนหาผูเขารับการบําบัด

กิจกรรมการดําเนินงานอําเภอบานนาสาร

 ครั้งที่ 1 วันที่ 11 - 25 กุมภาพันธ 2562

 กิจกรรมยอย

 1. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลางโซน

 2. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช และผูเสพยาเสพติด โดยชุมชน

 3. ศูนยกลางกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช  ผูเสพยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 

 4. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง

 ครั้งที่ 2 วันที่ 23 พฤษภาคม – 23  สิงหาคม  2562

 1) ลงทะเบียน/คัดกรอง/ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/พิธีเปดการอบรม/ช้ีแจงแนวทางการบําบัด/ความหวัง

และพลังใจ/โรคสมองติดยา

 2) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/การจัดการตัวกระตุน1/เหรียญสองดาน

 3) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ความฉลาดทางอารมณ/รูตนพนทุกข
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 4) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทบทวนจิต/การจัดการกับอารมณ

 5) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/การจัดการตัวกระตุน 2/ทักษะการปฏิเสธ

 6) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทักษะสังคม/ทักษะการแกปญหา

 7) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/สายใยรัก/ครอบครัวบําบัด

 8) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทักษะการตั้งเปาหมาย/คนดีของชุมชน

 9) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 10) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 11) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 12) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 13) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 14) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน/ พิธีปดการอบรม

 การติดตาม :  ติดตามแลว 2 ครั้ง

รายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงานบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ปงบประมาณ 2562

      อําเภอเคียนซา

การดําเนินกิจกรรม

 ระยะที่ 1 กิจกรรมการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง วันที่ 13-19 สิงหาคม 2562 ดังนี้ 

 1. ลงทะเบียน /คดักรอง/ตรวจรางกาย /ประเมนิสขุภาพ//ช้ีแจงแนวทางการบาํบดั/ปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพียง/

ละลายพฤตกิรรม/กาํหนดกฎระเบยีบ/แบงกลุม                 

 2. เสริมสรางแรงจูงใจ /ทักษะสังคม /กิจกรรมทางเลือก/ตรวจสอบ บสต.

 3. รูตนพนทุกข/พิธีเปดศูนยบําบัดฟนฟู /แพทยแผนไทยเพื่อการหยุดยาเสพติดสานเปาหมาย

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานอําเภอบานนาสาร
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 4. การจัดการตัวกระตุน/สมองติดยา/คิดจัดการอารมณการสรางความสุข

 5. การทําหนาที่ของครอบครัว /ทักษะปฏิเสธ และการแกปญหา/ภูมิปญญาทองถิ่น

 6. ประสบการณชีวิต/ธรรมะกับการเลิกยาเสพ/ฝกอาชีพ/

 7. การแกปญหายาเสพติดในชุมชน/ผูกพันธุวันครอบครัว      

 ระยะที่ 2 กิจกรรมติดตามผูปวย/บําเพ็ญประโยชน       

 1. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 2. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 3. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 4. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 5. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 6. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 7. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน/พิธีปดการอบรม

 การติดตาม : ติดตามแลว 3 ครั้ง

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานอําเภอเคียนซา
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ที่มาและความสําคัญ

 การแพรระบาดของยาเสพติด ยังเปนปญหาที่สรางความเดือดรอน และสงผลกระทบตอสังคม ชุมชนอยางมาก 

โดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดนใต เปนแหลงแพรระบาดยาเสพตดิทีจ่าํเปนทีจ่ะตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดยีวกันกยั็งมี

ตวัยาใหมๆ  ทีก่ลุมผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิไดนาํมาเผยแพร ซึง่จะตองมมีาตรการปองกนัอยางจรงิจงั โดยเฉพาะในชมุชนตางๆ 

ซึ่งเปนแหลงแพรระบาดที่สําคัญที่มีทั้งผูเสพและผูคาระดับขายปลีกใหกับผูเสพ จากรายงานของศูนยปฏิบัติการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพตดิอาํเภอศรีสาคร จงัหวัดนราธิวาส พบวาสถานการณปญหายาเสพตดิมแีนวโนมเพ่ิมขึน้จากป พ.ศ. 2561 

ผูปวยทีเ่ขารบัการบาํบดัรกัษายาเสพตดิของโรงพยาบาลศรสีาคร มจีาํนวนเพิม่ขึน้ทุกป ตัง้แตป พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

การเขารับการบําบัดรักษามีจํานวน 19, 18 และ 27 คน ตามลําดับ 

 จากสถานการณปญหาที่กลาวมาสงผลใหทุกภาคสวนจะตองรวมมือกันหากลยุทธในการดําเนินงานอยางจริงจัง

และเขมขน คงนโยบายผูเสพเปนผูปวยตองเขาสูระบบการบาํบดัรกัษา เนนการสมัครใจโดยอาศัยการมสีวนรวมของครอบครวั

และชุมชน คนหาและคืนคนดีสูสังคมการสรางภูมิคุมกันยาเสพติด จากการการทําประชาคมในหมูบานพบปญหาการแพร

ระบาดของยาเสพติดเปนอันดับ 1 ในพื้นที่ชุมชน บานลูโบะบาตู หมู 4 ตําบลตะมะยูง อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 

ท้ังดานของตัวยาและผูคา (ยาบาและนํา้กระทอม) พบปญหาทัง้ดานตวัยาทีเ่ขาถึงไดงาย มผูีคาอยูในพืน้ที ่สิง่แวดลอมในชมุชน

ที่เอื้อตอผูใชยาเสพติดใหกลับไปใชยาซํ้า 

 โดยในป พ.ศ. 2562 (ตุลาคม 2561 – เมษายน 2562) จากการเวทีประชาคม พบผูเสพยาเสพติด ดังนี้

กรอบแนวคิด

 จากปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดที่เพ่ิมมากข้ึน กลับพบวาจํานวนผูเขารับบําบัดในสถานพยาบาลภาครัฐ

มีจํานวนนอย เนื่องจากไมกลาเปดเผยตัว ไมอยากเดินทางมารักษาโรงพยาบาลและขาดการบูรณาการการทํางานระหวาง

ภาครัฐกับชุมชน ทําใหการทํางานไมตอเนื่องและยั่งยืน เพราะขาดการมีสวนรวมจากชุมชนอยางจริงจัง

 ดังนั้นการบําบัดโดยใชชุมชนมีสวนรวมจึงเปนการบําบัดที่กอใหเกิดความยั่งยืน หากชุมชนเขาใจและสามารถ

ดาํเนนิการในพืน้ทีไ่ด สามารถเพ่ิมความสะดวกของผูปวยในการรักษา ใหความอิสระแกผูปวยในการอาศัยในสภาพแวดลอม

บาํบดัธรรมชาต ิมุงเนนการเขาสูสงัคมจากจดุเร่ิมตนและสรางพลงัชุมชน ในการรักษาดแูลผูปวยเองอยางเหมาะสมตามบริบท

ของพื้นที่ เกิดการยอมรับของพอแม ผูปกครองและชุมชน

ทางสายใหม�…ลูโบ�ะบาตู

การบําบัดโดยชุมชนมีส�วนร�วม อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส

เขตบริการสุขภาพที่ 12

23

15

42

80

ยาบา

กระทอม

ยาบารวมกับกระทอม

รวม

ยาเสพติด จํานวน (คน)



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
113

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบการดําเนินการ (Flow) และการสงตอ

หลักสูตรการบําบัด 3 คืน 4 วัน เนนศาสนบําบัดและ

ชุมชนมีสวนรวม

- ฝายรักษาความปลอดภัย ผูปกครองผูชาย ทหารในพื้นที่

- ฝายประกอบอาหาร ผูปกครองผูหญิง

- ฝายจัดหาอาหารสด ผูปกครองที่มารวมกิจกรรม

ภาคกลางวันไมได

- /นําออกกําลังกาย โดยทหารในพื้นที่

- คัดกรองผูเสพ ผูติด  รพช.รพสต.

- วิทยากรใหความรูภาคกลางวัน สาธารณสุข ปกครอง 

ตาํรวจ ทหาร สถาบนัพฒันาฝมอืแรงงานวทิยากรจากญาลนัฯ

- วิทยากรภาคกลางคืนผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ผูปกครอง

ฝกอาชีพ โดยปราชญในหมูบาน

(ชางทําแครไมไผ) 61 คน

โครงการ ชุมชนบําบัด ทางสายใหม ลูโบะบาตู

จัดเวทีประชาคม

จัดตั้ง Take care Team และผูนําชุมชน เคาะประตูบาน

ทุกหลังคาเรือน เพื่อพูดคุยทําความเชาใจ โครงการ

2. สํารวจขอมูลผูใชยาเสพติดในชุมชน

5. พัฒนาคุณภาพชีวิต

1. มีการเตรียมชุมชน/สรางสัมพันธภาพ/พูดคุยทําความ

เขาใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการบําบัดรักษา

3. จัดทําโครงการ เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ 

(งบจาก โครงการญาลันนันบารู) 

4. ประชุมทีมผูนําชุมชน ผูนําศาสนา เพื่อคิดหลักสูตร

การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม

6. ติดตามผูผานการบําบัด จํานวน 5 ครั้ง ใน 6 เดือน Take care Team (ชุดปฏิบัติการระดับตําบล) 

ประกอบดวย ปลัดตําบล ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ครู 

รพสต.อสม. และผูปกครอง
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ผลการดําเนินงาน

ภาพประกอบกิจกรรม

1. โตะอิหมาน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน รวมประชุมเตรียมการและพบปะ

2. ผูปกครองมีสวนรวมในการประกอบอาหาร และสรางสัมพันธภาพ/หนวยงานราชการแจกอุปกรณ เครื่องใช

3. ใหความรูดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และศาสนบําบัด

4. พัฒนาคุณภาพชีวิต และฝกอาชีพ/มอบเกียรติบัตร

ใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตาม/งบประมาณ

กฎระเบยีบวนิยั การพัฒนาคณุภาพชวีติ การมสีวนรวมของหนวยงาน

ภาครัฐ การติดตามผูผานการบําบัด

ศาสนบําบัดและการมีสวนรวมของชุมชน/การติดตาม

ฝกอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

สาธารณสุข/องคกรเอกชน

มหาดไทย, ตํารวจ, ทหาร

ผูนําศาสนา/ผูปกครอง

สถาบันพัฒนาฝมือแรงงาน/นักปราชญในหมูบาน

บทบาทหนวยงาน

1

100 (80/80)

76.25 (80/61)

0

0

0

≥ 1

80

50

1. มีชุมชนบําบัด ในอําเภอศรีสาคร

2. ผูใชยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา แบบชุมชนบําบัด

3. ผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ป 2562

(หลังดําเนินการ)

ป 2561

(กอนดําเนินการ)

เปาหมาย

(รอยละ)
ตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงาน
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นางพรทิพย ซุนอื้อ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลตรัง

ที่มาและความสําคัญ 

 ปญหาสขุภาพจติและจติเวชมคีวามชกุสงูในทกุภูมภิาคทัว่โลก สงผลกระทบตอผูปวย ญาตหิรอืผูดแูล ทัง้ดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมอยางมาก ขอมูลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการในโรพงยาบาลตรังเพิ่มมากขึ้น พบวาป พ.ศ. 2559 จํานวน 

1,856 ราย, ป พ.ศ. 2560 จาํนวน 2,560 ราย และมแีนวโนมวาผูปวยจติเวชจากสารเสพตดิทีม่อีาการคลุมคลัง่ ประสาทหลอน

และมพีฤตกิรรมกาวราวรุนแรงมากขึน้เกนิความสามารถของญาต ิครอบครวั/ชมุชนในการควบคมุ ดูแลชวยเหลอืและจัดการ 

ดังนั้นการที่ผูปวยไดรับบริการในโรงพยาบาลใกลบานอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองไดมาตรฐาน

ตามหลักวิชาชีพ ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินไดรับการดูแลชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ

 โรงพยาบาลตรังเปนสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป จึงจําเปนตองพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยจิตเวชจากสาร

เสพติดระยะเรงดวน Acute care ดังน้ันการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย ที่เชื่อมโยงระหวางหนวยบริการแตละระดับ

สามารถพัฒนาระบบใหเกิดประสิทธิภาพอยางตอเนื่องจนถึงระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่ถูกตองไดมาตรฐานตามหลักวิชาชีพ 

วิธีดําเนินงาน

 1. ทีมพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชประกอบดวย จิตแพทย รองผูอํานวยการ พยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินผลตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ประกอบดวย ดานการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ดานการจัดบริการปวยในจิตเวช ดานสถานที่ หาแนวทางการเปดบริการผูปวยในจิตเวช 

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ เพียงพอตามความจําเปนในสถานพยาบาล  

 3. เปดบรกิารผูปวยในจติเวชเปนหอผูปวยจติเวชบรกิารรวมกับผูปวยในแผนกหู คอ จมกู ผูใหบรกิารเปนสหวชิาชพี 

ประกอบดวย แพทย เภสชักร พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห และนักจติวิทยา ปจจบุนัเปดหอผูปวยในรวมกบัหอผูปวยสามญั

หูคอจมูกจํานวน 6 เตียง 

 4. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลแตละระดับใหมีความพรอมตามเกณฑมาตรฐานสามารถรองรับผูปวยตามสภาพ

ปญหา ความรุนแรง และรองรับการรับสงตอภายในเขตพื้นที่

ผลลัพธของการดําเนินงาน

 1. ดานการบริการผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติด พบวาสามารถจัดบริการรับผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติดไวใน

โรงพยาบาล มีระบบ แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติด มีการจัดสรรเตียงผูปวยจิตเวชตามแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 2. ดานระบบยา พบวา มยีาจติเวชทีส่อดคลองกบัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละมบีญัชยีาเพือ่รบัการสงตอการมารับ

การรักษาอยางตอเนื่อง

พัฒนาระบบบริการผู�ป�วยในจิตเวชจากสารเสพติดระยะเร�งด�วน Acute care
โรงพยาบาลตรัง
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ปจจัยความสําเร็จการดําเนินงาน

 1. การนําองคกร ทีมนําสูงสุดของโรงพยาบาลสนับสนุน มีการกําหนดนโยบาย 

 2. หัวหนาทีมมีภาวะผูนําโดยจิตแพทยมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในลักษณะเครือขายและมีความเขมแข็ง

ในการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

 3. การมสีวนรวมและการทาํงานเปนทมี โดยทีเ่จาหนาท่ีตระหนกัถึงปญหา มทัีศนคตทิีด่ ีใหความสาํคัญและเหน็ถงึ

ประโยชนของการบรกิารจติเวช 

 4. การมีเครือขายการใหบริการครอบคลุมทั้งจังหวัดเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
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นางสมศรี เตกฉัตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา

ที่มาและความสําคัญ 

 อําเภอสทิงพระมีผูเขารับการบําบัดยาเสพติด ป พ.ศ. 2560 - 2562 จํานวน 116, 129, 135 คน ตามลําดับ และ

รอยละ 80 ของผูเขารบัการบาํบดัใชสารเสพติดกลุมแอมเฟตามนี (ยาบา) และมจีาํนวนผูใชสารเสพตดิแอมเฟตตามนี มีอาการ

ทางจิต ป พ.ศ. 2560 - 2562 จํานวน 32, 29, 25 ราย มีอาการนอนไมหลับ กาวราว หวาดระแวง หลงผิด ผูกคอตาย ฯลฯ 

สงผลทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ครอบครัว ชุมชน ดังนั้น เพ่ือลดอันตรายและความรุนแรง ตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

โรงพยาบาลสทิงพระ จึงไดดําเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด ของผูใชสารเสพติด

กรอบแนวคิด

 ทฤษฎีสัมพันธภาพ ผูบําบัดตองสรางใหผูรับบําบัดรูสึกไววางใจ มีความอบอุน จริงใจ และสรางแรงจูงใจใหผูรับ

การบําบัด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm  Reduction)
 โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ภาพประกอบ

ทีมสหวิชาชีพดูแลผูใชสารเสพติดตอเนื่องที่บาน ฟนฟูสงเสริมอาชีพ

ทําโครงการชุมชนรวมคนหาผูใชสารเสพติด

เขารับการบําบัด

ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนใหการชวยเหลือ

ผูใชสารเสพติด

1. บทบาทในการคนหาความจริง

2. ติดตามผูปวยในชุมชน

3. ประสานงาน พมจ.ในการใหความชวยเหลือฟนฟูอาชีพ

4. รวมประชุมวางแผนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

1. สงเสริมสนับสนุนฟนฟูดานอาชีพ

2. สงเสริมดานการศึกษาตอ (กศน.)

1. คนหาผูใชสารเสพติด

2. ดูแลชวยเหลือนําสงโรงพยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ

3. ดูแลชวยเหลือตอเนื่องที่ชุมชน

4. สนับสนุนชวยเหลือฟนฟูดานอาชีพ

1. คนหาผูใชสารเสพติดในชุมชน เขารับการบําบัด

2. ชวยเหลือดูแลผูใชสารเสพติดปลอดภัยจากอาการทางจิต

3. ประสานโรงพยาบาลชุมชนวางแผนชวยเหลือ ผูใชสารเสพติด

ใหไดรับความปลอดภัยทางรางกายและจิตใจ

ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลแมขาย

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

(พมจ.) กระทรวงศึกษาธิการ

ทองถิ่น

ตํารวจ

บทบาทหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ



บทที่  3
ผลงานเด�น (Best Practice)

ด�านการลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด3
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3
ที่มาและความสําคัญ

 อําเภอไชยปราการ จงัหวัดเชียงใหม มชีายแดนตดิกับประเทศเมียนมาร เปนพืน้ทีท่ีพ่บปญหายาเสพตดิ โดยเฉพาะ

การปลูกฝน ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งเกิดจากการใชฝนเพื่อการรักษาอาการเจ็บปวย จนสงผลใหมีผูติดฝนจํานวนมาก โดยเฉพาะ

ในกลุมวัยแรงงานและผูสูงอายุ ทางโรงพยาบาลไชยปราการไดจัดตั้งคลินิกเมทาโดนเพื่อการบําบัดผูติดฝน และมีการพัฒนา

ระบบบรกิารมาอยางตอเน่ืองมาตลอด จนป พ.ศ. 2556 ทางสถาบนับาํบดัรกัษาและฟนฟผููติดยาเสพติแหงชาติบรมราชชนนี 

รวมกับโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน รวมพัฒนาระบบการบําบัดรักษายาเสพติด 

โดยนํากระบวนการ Harm reduction และจัดตั้ง Drop-in center ขึ้นในชุมชนเพื่อใชเปนศูนยกลางในการใหบริการ 

รวมทั้งนํายุทธศาสตรการบําบัดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) ในการขับเคล่ือนใหเกิดระบบการแกปญหา

ยาเสพติดในชุมชนอยางยั่งยืน ภายใตโครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน ครอบคลุม 

3 ตําบล 7 หมูบาน และมีผูเขารวมโครงการรวมท้ังสิ้น 303 คน จากการขับเคลื่อนทั้ง 3 ดาน สงผลใหอัตราการคงอยูใน

ระบบบาํบดัฯ มากถงึรอยละ 96.21 อตัราการใชเมทาโดนอยางเดยีวเพิม่ข้ึน รอยละ 66.53 อตัราการเลกิใชฝนและสารเสพตดิ

อ่ืนๆ เพิม่ขึน้ รอยละ 1.66 อตัราการไดรบัการสงเสรมิอาชพี รอยละ 78.05 อตัราการมรีายไดมัน่คง รอยละ 72.59 ตลอดจน

อัตราความพึงพอใจในระบบบริการ รอยละ 96.27 ตามลําดับ 

กรอบแนวคิด

 กระบวนการดําเนินงาน Harm reduction โรงพยาบาลไชยปราการ มุงเนนกระบวนการบําบัดยาเสพติดในชุมชน

โดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx.) โดยนํามาตรการ Harm reduction มาใชเปนแนวทางในการบําบัดรักษาและจัดตั้ง

ศนูย Drop-in center ในชมุชนทีใ่กลบานผูปวยในการเปดใหบริการตดิตามชวยเหลือและเปดคลินกิเมทาโดน กรอบแนวคิด

ในการดําเนินงาน มียุทธศาสตร 3 ดาน คือ 1. การพัฒนาองคความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 

2. การพัฒนาระบบบริการใหครบวงจรต้ังแตคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการพัฒนาอาชีพ และ 

3. การบูรณาการดวยหลักธรรมาภิบาลใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  

รูปแบบการดําเนินงานและสงตอ

 การดาํเนนิงานตามหลกั PCU มุงเนนลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพิม่การเขาถงึบริการเมทาโดนรวมทัง้ระบบ

การตดิตามชวยเหลอืผูปวย ครอบครวั ใหมปีระสทิธิภาพมากขึน้ จึงใชศนูย Drop-in center ในหมูบาน เปนสถานทีใ่หบรกิาร

คลินิกเมทาโดน และใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ เปนศูนยประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย และ

ชุมชน

เข�าใจ เข�าถึง พึ่งได� ด�วย Harm reduction & CBTx. 

อําเภอไชยปราการ  จังหวัดเชียงใหม�

เขตบริการสุขภาพที่  1
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หนวยงานที่เกี่ยวและบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

 ศูนยปฏบิตักิารปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิอาํเภอไชยปราการ (ศอ.ปส.อ.) เปนกองอาํนวยการในการประสานงาน

และมีทีมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอไชยปราการ (คปสอ.) เปนผูขับเคลื่อนกระบวนการ CBTx. 

ซึ่งไดกําหนดขอบเขต และบทบาทหนาท่ีใหสอดคลองกับภารกิจของแตละหนวยงาน คือ ฝายปกครองรับหนาที่หลักดาน

การคนหาและตดิตาม ฝายสาธารณสขุรับหนาทีห่ลกัดานการคดักรอง บําบดัรักษา และฟนฟสูมรรถภาพ ฝายองคการบรหิาร

สวนทองถิน่รบัหนาทีด่านการพฒันาคณุภาพชีวติและสงเสรมิอาชพี ฝายการศึกษารบัหนาทีพ่ฒันาดานการศกึษาและฝกอาชพี

ในกลุมเยาวชน ฝายกรมทรัพยากรดินและนํ้ารับหนาที่พัฒนาแหลงทํากิน และฝายภาคประชาสังคมรับหนาที่สนับสนุน

ภารกิจของหนวยงานหลักและเครือขายเพื่อการขับเคลื่อนการแกปญหา  ยาเสพติดในพื้นที่ 

ภาพประกอบ
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ที่มาและความสําคัญ

 จากสภาพปญหาการบําบัดฟนฟูสําหรับผูเสพยาเสพติดของโรงพยาบาลสระโบสถที่ผานมา พบวามีผูปวยที่ผาน

การบําบัดรกัษากลับไปเสพตดิซํา้อกีจาํนวนมาก จากขอมลูการกลับเสพซํา้ของโรงพยาบาลสระโบสถ ต้ังแต ป พ.ศ. 2559 - 

2561 มีแนวโนมสงูขึน้จากรอยละ 30 เปนรอยละ 37 และ 45 ตามลําดบั อาจเกดิจากตวัโรคสมองตดิยา รูปแบบการบาํบดั

รกัษาและฟนฟูสมรรถภาพ หรืออาจเกดิจากสภาพแวดลอมรอบๆตวัของผูปวย ทาํใหผูปวยประสบปญหาดานสขุภาพทางกาย

และจิตใจที่อาจกอใหเกิดอันตราย และนําไปสูภาวะอันตรายฉุกเฉินเสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอการเปนโรครวมดานกายและจิต 

จากการเสพติดจนตองไดรับการรักษา และยากตอการควบคุมและแกไขไดภายในเวลาอันสั้น ซึ่งรูปแบบการบําบัดรักษานั้น 

มุงเนนเฉพาะปญหาของการติดยาเสพติดเพียงอยางเดียว โดยไมนําปญหาทางดานอื่นๆ มารวมพิจารณาแบบองครวม  

 โรงพยาบาลสระโบสถไดเล็งเห็นความสําคัญ ของหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” มากกวารูปแบบคดีอาญา 

การถกูตีตราทางสังคม เพือ่ใหผูปวยดาํเนินชีวติอยูไดในสังคมและเปนทีพ่ึง่ให เพือ่ลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิใหกบัผูปวย

ที่ยังไมสามารถเลิกยาเสพติดไดถาวร เพื่อใหใชชีวิตอยูรวมกันสังคมอยางปกติสุข

กรอบแนวคิด

 ตามนโยบายรัฐบาลใหมกีารพัฒนาระบบบาํบดัฟนฟูผูเสพผูตดิยาเสพตดิ ภายใตทศิทางนโยบาย ยาเสพตดิโลก และ

เปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุงเนนการดูแลสุขภาพและสังคม เปนแนวทาง

ปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมมุมองผูเสพผูตดิ ยาเสพตดิ คือ “ผูปวย” ทีต่องไดรบัการรกัษา ภายใต

หลกัการ “เขาใจ เขาถึง พึง่ได” สาํหรับรูปแบบการบําบดัทางจติสงัคมสาํหรบัผูปวยมปีญหาการใชยาเสพตดิในโรงพยาบาล 

ท่ีผานมาสวนใหญเปนรูปแบบโปรแกรมการบําบัดทางจิตสังคม (Matrix program) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูปวยยาเสพติด

ทัว่ไป ไมจาํเพาะเจาะจงในผูปวยโรคจติเวชรวมกับการใชยาเสพติด ทางโรงพยาบาลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวดัลพบุร ี

จงึไดบรูณาการการบาํบดัรกัษาทางจติสงัคมภายใตหลกัการ “เขาใจ เขาถงึ พึง่ได” และการลดอนัตรายจากการใชสารเสพตดิ 

(Harm reduction) รวมกับการเสริมสรางพลัง (Recovery Model) การใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตาม

กรอบแนวคิดการคืนสูสุขภาวะ (Recovery orientation) คือ การบูรณาการการฟนฟูสมรรถภาพกับการรักษา ใหบริการ

โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับการตัดสินใจของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยใหความสําคัญกับเปาหมายและความพึงพอใจ

ของผูเขารบัการฟนฟฯูบนพืน้ฐานความเปนจรงิมุงไปทีจ่ดุแขง็ของผูเขารบัการฟนฟฯู ฝกทกัษะทีจ่าํเปนปรับเปล่ียนสิง่แวดลอม

และใหการสนับสนุนตามความเหมาะสมบูรณาการรวมกับชุมชนและมีความตอเนื่องของการใหบริการ

การฟ��นฟูสุขภาวะผู�เสพสารเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด 
ด�วยหลักการ “เข�าใจ เข�าถึง พ่ึงได�”

ตามแนวคิดการเสริมสร�างพลัง (Recovery Model)
จังหวัดลพบุรี

เขตบริการสุขภาพที่  4

โรงพยาบาลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี
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รูปแบบการดําเนินงาน

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด อําเภอสระโบสถ

 2. โรงพยาบาลสระโบสถ

 3. พัฒนาชุมชนอําเภอสระโบสถ

 4. เกษตรอําเภอสระโบสถ

 5. กศน.อําเภอสระโบสถ

 6. ผูนําศาสนาอําเภอสระโบสถ

 7. สถาบันการศึกษาอําเภอสระโบสถ

 8. ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสระโบสถ 

ผลลัพธที่ตองการเปาหมายบริการ

อาการทุเลา

ความปลอดภัย

เขาถึงบริการ

ทําหนาที่ตามบทบาทได

ตามเปาหมาย

พัฒนาจิตใจ

ไดรับสิทธิอยางเทาเทียม

การดํารงชีวิตขั้นพื้นฐาน

มีพลังและคุณคาในตนเอง

ภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น

บําบัดรักษา ใหอาการสงบ บรรเทาอาการและความไมสุขสบาย

ควบคุมและแกไขปญหาวิกฤตหรือภาวะที่เปนอันตราย

หาทางใหผูใชบริการไดรับในสิ่งที่เขาจําเปนและตองการ

จัดการปญหา

- Harm reduction

- การสรางงาน อาชีพ การศึกษา

พัฒนาทักษะของผูใชบริการและสนับสนุนการใชทักษะนั้น

ไปสูเปาหมาย

จัดกิจกรรมเติมความสุขความพึงพอใจ

เปนปากเปนเสียงใหบุคคลไดรับสิทธิอันพึงมีพึงได

จัดหาสถานที่และสิ่งของที่จําเปนเพื่อความอยูรอดให เชน 

อาหาร ที่พัก บริการสุขภาพ

ฝกฝนการใชสิทธิ์ใชเสียงและเลือกในสิ่งที่ชีวิตตองการ

สงเสริมวิถีชีวิตที่เปนประโยชน

การรักษา (Treatment) 

ผูเสพ คือ ผูปวย

การจัดการภาวะวิกฤต 

(Crisisinter vention) 

การจัดการรายกรณี

(Case management) 

การฟนฟูสมรรถภาพ

(Rehabilitation) 

การเติมเต็ม (Enrichment) 

การพิทักษสิทธิ์

(Rights protection) 

การสนับสนุนพื้นฐาน

(Basic support) 

การพึ่งพาตนเอง

(Self-help) 

การสงเสริม/ปองกัน

(Wellness/Prevention)

เขาใจ

เขาถึง

พึ่งได
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ที่มาและความสําคัญ

 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดกลุมโอปออยดที่ไดผลและสามารถลดอันตรายจากการใชสารเสพติดมีหลายวิธี 

การบําบัดดวยเมทาโดนทดแทนในระยะยาว (MMT) เปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญ และมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการน้ีสามารถ

ชวยลดปญหาตางๆ ของผูเสพติด ไดแก ปญหาสุขภาพที่ซับซอน การมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซ ีและการเกดิโรคจติจากสารเสพตดิในอนาคต ดงันัน้การพัฒนาระบบบรกิารบาํบดัรกัษาใหมีประสิทธภิาพ 

เหมาะสม และงายตอการเขาถงึของผูปวยกลุมนีน้บัวามคีวามสาํคัญมาก โดยตองอาศัยการพัฒนาควบคูไปกบัศักยภาพของ

ทีมบุคลากรสาธารณสุขและความเขาใจในการปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใต

หลกัการ Holistic Care “เขาใจ เขาถงึ พึง่ได” โดยเนนการสงเสรมิความรูความเขาใจเกีย่วกบัการลดอนัตรายจากการใชยา

ดวยเมทาโดนระยะยาว เภสัชวิทยาของเมทาโดน ภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคและยาอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการดูแล

ชวยเหลือเพื่อลดปญหาทางดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และปญหาอาชญากรรมตางๆ รวมทั้งลดการใชเฮโรอีน

และลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งจะสงผลใหผูไดรับยาเมทาโดนระยะยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุข  

 โรงพยาบาลแปลงยาวเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดกลุมโอปออยดดวยเมทาโดนระยะยาว 

จึงไดพัฒนาระบบบริการสาํหรับผูปวยกลุมนี ้เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบรกิารแบบใกลบานใกลใจ สามารถมารบัเมทาโดนทดแทนได

ในระยะยาว และสุดทายสามารถลด ละ เลิก จนไมกลับไปเสพสารเสพติดกลุมโอปออยดซํ้า 

กรอบแนวคิด

ระบบบริการลดอันตรายจากสารเสพติดกลุ�มโอป�ออยด� 
โรงพยาบาลแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา

เขตบริการสุขภาพที่  6

ตัวแปรตาม

On MMT

- ลดอันตรายจากการใชสารเสพติด

ทางรางกาย จิตใจ สังคม

- ไมเสพซํ้า/ลดการใชสารเสพติด

ชุดบริการลดอันตรายจากสารเสพติด

1. การใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค 

2. MMT/การจัดใหมีบริการปองกันและดูแลรักษาอาการจากการใช

ยาเสพติด

3. VCT และ/หรือสงตอเขารับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส

4. HCV/HBV

5. การสนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

6. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และ/หรือรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

7. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค CXR

8. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และ/หรือรักษาโรคทางจิตเวช

9. การสนับสนุนอุปกรณฉีดยาที่สะอาด

10. การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

ตัวแปรตน
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี

 - พัฒนา/ถายทอดองคความรู ดานการบําบัดรักษายาเสพติดดวยเมทาโดนระยะยาว

 - เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคที่ตองการความชวยเหลือหรือการตัดสินใจ 

 - คัดกรอง/ประเมินอาการผูปวยที่สามารถสงกลับมารับยาบนความปลอดภัยของผูปวย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

 - สนับสนุนดานวิชาการในการเตรียมความพรอมในการดําเนินการ

 - เสริมพลัง/ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยอง

 - ขึ้นทะเบียนสิทธิ์การเบิกชดเชยเมทาโดน

โรงพยาบาลตางๆ ที่มีผูมารับบริการ

 - ออกใบสงตัวเพื่อใหผูปวยมารับบริการและโรงพยาบาลแปลงยาวสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได

สงพบแพทย/นักจิตวิทยา

สงพบนักจติวิทยา
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โรงพยาบาลแปลงยาว

 - ใหการดแูลรกัษาผูปวยสารเสพตดิแบบสหวชิาชพีแบบ One stop service ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร 

และนักจิตวิทยา โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

ภาพประกอบ
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 2. การประเมนิ Stages of change แกผูปวยทกุราย วามคีวามพรอมในการเปล่ียนแปลงขัน้ตอนไหน และพรอม

ใหแนวทางทีเ่นน ผูปวยเปนศนูยกลางโดยการ เสรมิสรางแรงจูงใจจากภายใน เพือ่ใหการเกดิการ เปลีย่นแปลงโดยการสํารวจ 

และแกไขความลังเลและแรง ตานที่เกิดขึ้น

ที่มาและความสําคัญ 

 ผูเสพ/ผูติด คือ ผูปวย ที่ถือไดวาเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง ถามีวิธีจัดการตนเองท่ีดีก็อาจหายไดแตอาจกลับเปนซํ้า
ถาขาดวนิยัในการดแูลตนเองและกลายเปนโรคเรือ้รงัไดในทีส่ดุ โรงพยาบาลวงันํา้เยน็จงึมรีปูแบบการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 
หรือภาวะเสี่ยงอันตรายจากการใชยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตนเอง/ผูอื่นในสังคม ในขณะท่ียังไมสามารถหยุดยาเสพติด 
(Harm Reduction) ดวย 10 ชุดบริการ 

กรอบแนวคิดการดูแลกลุม Harm Reduction : ทุก case ที่เขารับการบําบัดรายปทั้งเกาและใหม

 1. การประเมิน ดาน กาย จิต จิตสังคมและจิตวิญญาณ ดวยแบบคัดกรอง V2 และโรครวมอื่นๆ

WNY Harm Reduction Care
โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแก�ว



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
129

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 3. จิตสังคมบําบัด (Matrix program) คือ โปรแกรมการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอก ในรูปแบบ

กาย จิต สังคมบําบัด เปนกระบวนการบําบัดรักษาท่ีเนนการใหความรูตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยผาน

กิจกรรมกลุมเพื่อชวยปรับเปลี่ยน ความคิด อารมณ และพฤติกรรม

กิจกรรมหลักของการบําบัดรักษา

การใหคําปรึกษารายบุคคล/รายครอบครัว

การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตนสัปดาหละ 2 ครั้ง (อังคาร, พฤหัสบดี) ครั้งละ 2 ชั่วโมง เดือนที่ 1 

กลุมปองกันการกลับไปติดยาซํ้าสัปดาหละ 2 ครั้ง (อังคาร, พฤหัสบดี) ครั้งละ 2 ชั่วโมง เดือนที่ 2 - 4

 4. การรักษาโรครวมทางสุขภาพกาย ทางจิต

     การดูแลทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ

  1) การรักษาโรครวมทางกาย เชน TB HIV HT 

  2) การรักษาโรครวมทางจิต เชน โรคทางจิตเวช
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รูปแบบการดําเนินงาน

Flow ขั้นตอนการใหบริการตามกรอบแนวคิด WNY Harm Reduction Care
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ที่มาและความสําคัญ

 สถานการณปญหายาเสพติดของประเทศไทย พบวามีจํานวนผูใชยาเสพติดเพิ่มขึ้นทุกป อีกท้ังประเภทยาเสพติด

ที่ใชก็มีความหลากหลาย โดยตัวยาหลักที่ผูเขารับการบําบัดครั้งแรกใชมากที่สุด คือ ยาบา กัญชา ไอซ และพืชกระทอม 

ตามลําดับ สวนใหญใชโดยวิธีการสูบและกิน ทั้งนี้ประเภทยาเสพติดที่มีการใชดวยวิธีการฉีด ไดแก เฮโรอีน ฝน ยาบา 

ซึง่การใชยาเสพตดิชนิดฉดีมกีารเปลีย่นประเภทของยาทีใ่ชจากเฮโรอีน ไปเปนตัวยาอ่ืนทีม่รีปูแบบยาไมเหมาะสมกบัการฉดี

เขาหลอดเลอืดดาํ เชน domicum ยานอนหลบั เปนตน นอกจากจะเกดิอันตรายจากยาทีใ่ชแลวยังอาจเกดิผลตอการอดุตนั

ในหลอดเลือดได การใชเข็มฉีดยารวมกันก็เปนภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และเมื่อรางกายออนแอการปวยดวยโรค

วัณโรคก็มักควบคูกันไป การดูแลผูปวยกลุมน้ีจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย โดยเฉพาะภาคประชาสังคมที่มี

อาสาสมัครในการเขาถึงผูใชยาในกลุมดังกลาวอยูแลว

 ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 - 2562 ในยุทธศาสตรการแกไขปญหา

ผูเสพผูติดยาเสพติด ไดกําหนดแนวทางการใหผูเสพผูติดยาเสพติดเขาถึงบริการดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาบุคลากรในการเขาถึงผูใชยา รวมถึงผูปฏิบัติงานในการดําเนินงานเพื่อลดอันตรายจาก

ยาเสพตดิ (Harm Reduction) รวมทัง้การปรบัปรงุกฎหมาย กฎระเบยีบ ใหเอือ้อาํนวยตอการบาํบดัทางเลอืกเพือ่ลดอนัตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) และไดกําหนดพื้นที่ในการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดใหมีความ

ตอเนือ่งจาํนวน 37 จังหวัด ไดแก กรงุเทพมหานคร เชยีงราย เชยีงใหม นาน พะเยา แมฮองสอน ลาํปาง ตาก สโุขทัย ชยันาท 

นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี สมุทรปราการ กาฬสินธุ เลย เพชรบูรณ 

ขอนแกน นครราชสมีา สริุนทร นครศรธีรรมราช สรุาษฎรธาน ีพทัลงุ ตรงั นราธวิาส ปตตาน ียะลา สงขลา สตลู อุบลราชธาน ี

อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร

 จังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด ไดดําเนินการจัดตั้งคณะทํางาน

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในระดับจังหวัด ตั้งแตป พ.ศ. 2560 เปนตนมา โดยเนนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐและภาคประชาชน มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยการกําหนดแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในกลุมผูใชยาเสพติดที่เขารับการบริการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด รวมถึงกํากับ ติดตาม 

และประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อใหเปนแนวทางหนึ่งในการที่จะชวยเสริมใหการดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดเกิด

ประสิทธภิาพมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ในสวนของการแกไขปญหาในกลุมของผูตดิรนุแรง ซ่ึงเปนกลุมทีใ่ชยาเสพตดิตอเนือ่ง

เปนเวลานาน ไมสามารถเลิกหรือหยุดเสพได และอาจยังไมมีความพรอมในการเขารับการบําบัดฟนฟูฯ อันเนื่องมาจาก

ภาวะทางดานรางกายและจิตใจ โดยการแกไขปญหาในกลุมดังกลาวไมอาจใชมาตรการอื่นไดอยางเหมาะสม

 สถานการณการเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพผูติดยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 

2562 สรุปผลการบําบัด พบวามีผูปวยเขารับการบําบัดทุกระบบจํานวน 5,176 ราย เปนเพศชาย รอยละ 96.42 เพศหญิง

รอยละ 3.58 จาํแนกตามอาย ุพบวาชวงอาย ุ18 - 24 ป รอยละ 40.04 อาย ุ25 - 29 ป รอยละ 17.11 และอายุ 12 - 17 ป 

รอยละ 13.64 และจําแนกตามอาชีพ พบวา อาชีพผูใชแรงงานเกษตรกรรม รอยละ 33.88 อาชีพเกษตรกร รอยละ 26.04 

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
จังหวัดศรีสะเกษ ป�งบประมาณ 2562

เขตบริการสุขภาพที่  10
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และอาชีพรับจาง รอยละ 15.48 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูเสพผูติดยาเสพติดของจังหวัดศรีสะเกษ 

สวนใหญเปนเพศชาย มีอาชีพรับจาง เกษตรกร และสวนใหญเปนนักเรียนนักศึกษา (แบบรายงาน บสต. : 2562)                  

  ในการนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด จึงได

จัดทําแผนงานโครงการปองกันบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและผูติดยาเสพติดแบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ 

ปงบประมาณ 2563 เพือ่ปองกนักลุมเสีย่งไมใหเปนผูเสพรายใหมเพิม่ขึน้ เพิม่การเขาถงึบรกิารบําบัดรักษาทกุระดบั ลดภาวะ

แทรกซอนและผลกระทบจากการใชยาและสารเสพติด (Harm Reduction) ผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพ

มาตรฐานดวยคณุคาของความเปนมนษุย และมกีารตดิตามชวยเหลืออยางตอเนือ่ง เพือ่ปองกันการเสพตดิซํา้ โดยการบรูณาการ

ความรวมมือทุกภาคสวน  รวมทั้งการมีสวนรวมของบุคคล สังคม ครอบครัว ชุมชน อยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือสนบัสนนุและชวยเหลอืผูใชยาเสพตดิใหเขาถงึบรกิารสขุภาพ บริการทางจิต และบรกิารทางสงัคม โดยมุงเนน

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึงชุมชน ในการดูแลชวยเหลือผูใชยาเสพติด

 2. เพือ่ใหเกดิรปูแบบและแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด ในการดแูลผูใชยาเสพติดอยางเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ

 3. เพื่อสรางความรู ความเขาใจ ใหแกเจาหนาที่และประชาชน เกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น

 4. เพื่อใหผูปวยติดฝนและเฮโรอีนไดรับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน

 5. เพื่อใหผูปวยที่ยาเสพติดไดรับการคัดกรองและไดรับการดูแลโรครวมแทรกซอนทางกาย (TB, Hepatitis B&C, 

STis & HIV)

เปาหมายการพัฒนา

 1. โรงพยาบาลศรีสะเกษ

 2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 21 แหง

 3. ศูนยใหบริการภาคประชาสังคม จํานวน 1 แหง

ตัวชี้วัด

 1. โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีคลินิกลดอันตรายจากยาเสพติดที่มีศักยภาพ

 2. โรงพยาบาลชุมในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีจัดบริการตามชุดบริการลดอันตรายจาก

ยาเสพติดทุกแหง

 3. มีศูนยใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) จํานวน 1 แหง

วิธีการ/ขั้นตอน

 1. จัดทําคําส่ังแตงตั้งคณะทํางานลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ (ศอ.ปส.จ.ศก.)

 2. เตรียมความพรอมสถานบริการในสังกัด เพื่อรองรับมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดโดยการประชุมชี้แจง

แนวทางการดําเนินการที่ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข (สป.ปส.สธ.) กําหนด
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 3. จดัทาํแนวทางการดาํเนนิงานและแนวทางการบันทึกขอมลูใหเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในคลนิกิการบาํบดัยาเสพตดิ

ในโรงพยาบาลทุกแหงทราบ

 4. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิก

 5. ติดตามการดําเนินงานดานการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในการประชุมคณะกรรมการ

ยาเสพติดระดับจังหวัดทุกเดือน

 6. กํากับ ติดตาม การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่

 7. สรุปรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลสําเร็จของการพัฒนา

 1. โรงพยาบาลศรสีะเกษมกีารจัดตัง้คลินิกลดอนัตรายจากยาเสพตดิอยางมปีระสทิธภิาพ เปนตนแบบการดาํเนนิงาน 

Harm Reduction ของเขตสุขภาพที่ 10 (การพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขายาเสพติด) มีผลงานการใหบริการ

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี้

 - ใหบริการ IDU จํานวน 1 ราย (ยาไอซ)

 - NIDU จํานวน 486 ราย (ยาบา 464 ราย, กัญชา 16 ราย, ยาไอซ 4 ราย, เฮโรอีน 1 ราย, มอรฟน 1 ราย)

 - Methadone Maintenance Therapy (MMT) เปนผูปวย Opioid dependent และมีภาวะ Chronic Low 

Back Pain (Postramatic), DVT

 2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเปดใหบริการคลินิก Harm Reduction มีผลการดําเนินงาน ดังนี้

 3. มีศูนยใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) จํานวน 1 แหง คือ บานดอนพระเจา ตําบลบุสูง 

อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ใหบริการในเชิงปองกัน สงเสริมอาชีพ และการศึกษา

ผลการไดรับการยอมรับ

 จงัหวดัศรสีะเกษ ไดเปนตวัแทนเขตสขุภาพที ่10 ในการตอนรับการเยีย่ม ตดิตาม ผลการดาํเนนิงานตนแบบการลด

อันตรายจากยาเสพติดจากนายแพทยภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย และคณะ ในวันที่ 17 มิถุนายน 2562 
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32

1,790

1,222

3,569

149

1,463

623

2,005

41

1,032

501

3,385

148

774

1. การใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรคและ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี

2. การสนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

3. การคัดกรองตรวจวนิจิฉยั และ/หรือรกัษาโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ

4. การคัดกรอง ตรวจวนิจิฉัย และ/หรอืรักษาโรคทางจติเวช

จํานวน (ครั้ง)จํานวน (ครั้ง) จํานวน (คน)จํานวน (คน)
กิจกรรม

ผลงาน ป 2562ผลงาน ป 2561
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง

 1. ประสานและกระตุนใหโรงพยาบาลในสังกัดตรวจคัดกรอง ดูแลโรครวม โรคแทรกใหมากขึ้น

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในการใหบริการอยางครอบคลุม

 3. ประสานเครือขายในการใหบริการตามแนวทางที่กําหนด

ภาพกิจกรรมสรางอาชีพ ในศูนย Drop In Center บานดอนพระเจา ตําบลบุสูง อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ

ภาพการตอนรับ นายแพทยภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย และคณะ ในวันที่ 17 มิถุนายน 2562
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นางโกศล เจริญศรี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลดอนตาล อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร

ที่มาและความสําคัญ 

 ปญหายาเสพติดในพื้นท่ีอําเภอดอนตาลนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากสภาพทางภูมิศาสตรของอําเภอ

ชายแดน มีการแพรระบาดของยาบาจากกลุมผูใชแรงงาน เขาสูเยาวชนในสถานศึกษาเพิ่มมากขึ้น มีผูเสพติดแอมเฟตามีน

เขาสูระบบบําบัดในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกป ดังเชนในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีจํานวน 68, 166 และ 193 คน ตามลําดับ 

โดยสัดสวนผูเขารับการบําบัด ในระบบบังคับบําบัดมากกวา ในระบบสมัครใจ เกือบทั้งหมดเปนผูติดที่รุนแรงและเมินเฉย

ตอปญหา ไมมีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยางจริงจัง ทําใหมีอัตราการกลับไปเสพซํ้าที่สูงมาก สงผลตอจํานวนผูที่มีอาการ

ทางจติจากการใชยาเสพตดิทีเ่พิม่มากข้ึนเชนกนั และยงัพบวาปงบประมาณ 2560 พืน้ทีอํ่าเภอดอนตาลมีอตัราการฆาตวัตาย

สาํเรจ็สงูถงึ 18.1 ตอประชากรแสนคน โดยผูทีฆ่าตวัตายสําเรจ็เกอืบทัง้หมด มปีระวตัเิสพสารเสพตดิกลุมแอมเฟตามนี และ

ด่ืมสรุา โรงพยาบาลดอนตาลไดตระหนกัถึงปญหานี ้จงึไดนาํมาตรการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิมาใช โดยปรบัรปูแบบ

การบําบัดท่ีสงเสริมใหผูใชยาเสพติดเขาถึงบริการไดสะดวก ใกลบานใกลใจ ลดการตีตรา เพิ่มการยอมรับ และอยูรวมกับ

ครอบครัว ชุมชน สังคม อยางปกติสุข

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรควัณโรค โรคทางจิตเวช ในกลุมผูใชยาเสพติด 

 2. เพื่อลดผลกระทบทางสังคม ในกลุมผูใชยาเสพติด 

 3. เพื่อใหผูใชยาเสพติดไดรับการดูแลรักษาที่เทาเทียม ลดการตีตรา

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 1. ตั้งคณะกรรมการลดอันตรายจากการใชยา 

 2. ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน การลดการตีตรา 

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยบริการ 

 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับทัศนคติและสรางความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด แกครอบครัว กํานัน ผูใหญบาน และแกนนําชุมชน 

 5. จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด      

 6. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน

ผลการดําเนินงาน 

 ในป พ.ศ. 2562 มีผูเขารับการบําบัดฟนฟู จํานวน 210 ราย และทุกรายจะไดรับการจัดชุดบริการลดอันตรายจาก

ยาเสพติดแบบรอบดาน ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยทุกคนไดรับการดูแลคัดกรองโรควัณโรคตามมาตรฐาน

เดยีวกบัผูปวยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ (เชน DM, HT) โดยไดรบัการ Chest x-ray พบปอดผดิปกต ิ8 ราย และพบตดิเชือ้วณัโรค 1 ราย 

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction) 
โรงพยาบาลดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร
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สมัครใจรับคาํปรกึษาและตรวจรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ จํานวน 95 ราย (ไดรบัการรกัษาโรคหนองใน จาํนวน 3 ราย) 

และทุกรายไดรับการประเมินคัดกรองทางสุขภาพจิตทุกครั้งที่เขารับการบําบัด ในป พ.ศ. 2562 ไมพบผูที่ใชสารเสพติด

พยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 1. ผูบริหารตระหนักถึงความสําคัญ โดยกําหนดใหกลุมผูใชยาเสพติดเปนกลุมเปราะบาง ที่สนับสนุนใหคัดกรอง

โรควัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การอบรมเรื่องการลดการตีตรา เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียม 

 2. การจัดบรกิารโดยเนนผูปวยเปนศนูยกลาง จดั Setting แบบ One Stop Service ทําใหผูใชยาเสพตดิเกดิความ

ไววางใจ กลาที่จะเปดเผยตัวตน “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” 

 3. มีการจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดบูรณาการเขากับงานอื่นอยางเปนระบบ เชน บูรณาการกับ

งานควบคุมโรค ชวยใหสามารถบรรลุนโยบาย “คนใหพบ จบดวยหาย” ดังเชนคนพบวัณโรค 1 ราย และรักษาจนหาย 

การบรูณาการกบังานตางๆ เปนการทาํใหผูใชยาเสพตดิรูสึกไดรบัการยอมรบั ลดการตตีรา และไดรบัการดแูลโดยทมีสหวชิาชีพ 

 4. ผลการตรวจ ประเมิน คัดกรอง ตามชุดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สามารถนํามาเปนขอมูล Feed 

back เพื่อจูงใจใหลด ละ เลิกยาเสพติดได เชน การคัดกรองโรควัณโรคดวยการ Chest x-ray และพบปอดผิดปกติ 8 ราย 

สามารถจูงใจใหเลิกบุหรี่ไดทั้ง 8 ราย

แนวทางในการพัฒนาตอไป

 การบูรณาการการดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

ภาพประกอบ

การให�ความรู�เก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด

การป�องกันโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

การใช�ถุงยางอนามัย
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นางเมธินี  กอนแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยวชิระภูเก็ต อําเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต

ที่มาและความสําคัญ

 ใหบริการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด โดยเปดใหบริการแกผูปวยเฮโรอีน 

ตามนโยบายของ Service plan ในปงบประมาณ 2558 ใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยไมกลับไป

เสพยาเสพติดซํ้า และลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm Reduction)  

กรอบแนวคิด

 ใหการบําบัดรักษาแบบ OPD Case ในวันเวลาราชการ ท่ีคลินิกเมทาโดนของกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

ใหบรกิารแบบ One stop service โดยใชรปูแบบ Methadone maintenance และใหบรกิาร ใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 

สําหรับวิธีการจายยา Methadone ใชวิธีคํานวณขนาด Methadone ตามปริมาณสารเฮโรอีนท่ีผูปวยใช และจายยาให

ผูปวยเปน one day dose กรณรีบัยาครบ 60 วนั พจิารณาจายยาคร้ังละ 7 วนั ไมเกนิ 420 mg (โดยใหผูปวยนาํยาเมทาโดน

กลับไปกินที่บานได)

รูปแบบดําเนินงาน

 1. การบําบัดรักษาผูปวยกลุมเสพเฮโรอีน ซึ่งใหบริการ 2 รูปแบบ ไดแก

     -  Methadone program 

     -  MMT

 2. การรับผูปวยเขารับการบําบัดรักษา กรณีผูปวยรายใหมเจาหนาที่จะซักประวัติตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมิน

อาการผูปวยโดยใชแบบประเมนิ COWS score และในกรณผูีปวยรายเกาจะตรวจวดัสัญญาณชีพ และประเมินอาการผูปวย

ดวยแบบประเมิน COWS score ทุกครั้งกอนรับยา 

 3. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติด, X - ray ปอด, ตรวจเลือด

 4. สงพบแพทยประเมินอาการและสั่งจายยา คํานวณสูตรคํานวณขนาด Methadone ตามปริมาณสารเฮโรอีน

ที่ผูปวยใช 

 5. จายยาเมทาโดนใหผูปวยทุกวัน และในกรณีที่ผูปวยมีอาการขาดยา และมีอาการทางจิตรวมดวย จะสงผูปวย

พบแพทย และจายยาผูปวยแบบ Supportive System 

ผลการดําเนินงานการลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction)
โรงพยาบาลศูนย�วชิระภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต

เขตบริการสุขภาพที่  11
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 6. ใหคาํแนะนาํผูปวยและญาต ิเร่ืองการสงัเกตอาการกอนและหลงัรบัยาเมทาโดน ใหบอกอาการทีเ่ปนจรงิจะทําให

ผูปวยไดรับยาตามอาการที่เหมาะสมไมไดเกินขนาด (Overdose) ประเมินอาการซ้ํา การถอนพิษยาและรายงานแพทย 

เพือ่พจิารณาปรบั dose ยาเมทาโดน กรณผีูปวยรายใหมจะประเมนิทกุ 7 วนั (ทกุวนัองัคาร) รายเกาจะประเมนิทกุ 1 เดอืน

หนวยงานที่เกี่ยวของ บทบาท หนาที่

 กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ เปนหนวยงานหลกัในการใหการบาํบดัรกัษา ฟนฟ ูตดิตามประเมนิอาการ ใหคาํแนะนาํ

และคําปรึกษา  แกผูปวยที่ใชสารเสพติด 

 หอง Lab ใหบริการในเรื่องของการตรวจ ปสสาวะ ตรวจเลือด ใหคําปรึกษา

 หอง X - Ray ใหบริการในเรื่องของการสงตรวจ X - Ray ปอด

 หองยา ใหบริการผลิตยา และจายยาใหแกผูปวย

ภาพประกอบ
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