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กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาสําคัญระดับชาติ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ทั้งตัวผูเสพ ครอบครัว 

และชุมชน บางรายมีอาการทางจิตประสาทรวมดวย หรือกอเหตุตางๆ ซ่ึงเห็นไดจากสื่อสังคมตางๆ รัฐบาลไดเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการแกไขปญหายาเสพติด มีนโยบายใหพัฒนาระบบการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด เปนไปทิศทาง

เดียวกับนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล โดยใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเปนหลัก 

เนนการดูแลสุขภาพและสังคม เปนแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมอง “ผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

คือ ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีหลัก

ในการพัฒนาระบบการบาํบดัฟนฟูผูเสพและผูตดิยาเสพติดในระบบตางๆ จงึมีกลไกคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 

(Service Plan) สาขายาเสพติด เพื่อทําหนาที่กําหนดกรอบและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอ

ปญหายาเสพติด ทั้งระดับสวนกลางและภูมิภาค รวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด ไดให

ความสําคัญกับการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)

โดยกาํหนดเปน Service Delivery ใหทกุโรงพยาบาลดาํเนินการรวมกบัภาคเีครือขาย ไดแก ตํารวจ ปกครอง ภาคประชาชน 

ภาคประชาสงัคม เปนตน และจากการสาํรวจพบวาหลายพืน้ทีม่ผีลการดาํเนนิงานดานการบาํบดัรกัษาฟนฟผููปวยยาเสพติด

ในระดับดีเยี่ยม

 ดังนั้น เพื่อใหการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด มีคุณภาพ เขมแข็ง ยั่งยืน และ

มีประสิทธิภาพ กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงรวบรวมผลงานเดน (Best Practice) 

ดานการบาํบดัฟนฟูผูปวยยาเสพตดิ และการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 ขึ้น และหวังเปนอยางยิ่งวา ผลงานเหลานี้จะเปนประโยชน สามารถนําไปประยุกตใชในหนวยงานสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขายที่เกี่ยวของตอไป

คํานํา
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ที่มาและความสําคัญ

 ตามที่กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบ เขตสุขภาพ เพื่อเชื่อมโยง

การบริการตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมถึงศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง เนนการพัฒนาประสิทธิภาพ 

ดานบริหารจัดการวิชาการและระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่สําคัญ เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการ

ทีไ่ดมาตรฐาน และไดรบัมอบหมายใหดาํเนนิการพฒันาระบบบาํบดัฟนฟผููปวยยาเสพตดิตามนโยบายรัฐบาล ภายใตทิศทาง

นโยบายยาเสพตดิโลก และการเปลีย่นแปลงในระดบัสากล ไปสูการใชหลกัการสาธารณสขุและสิทธมินษุยชน เปนแนวปฏบิติั

ในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ทัง้ดานสขุภาพและสงัคม ปรับมมุมองผูเสพ/ผูติดยาเสพติด คือ ผูปวย ทีต่องไดรบั

การรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” นั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขา

ยาเสพตดิ จงึมีแผนการดาํเนนิงานในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ใหพืน้ท่ีมุงเนนการพฒันาระบบการบาํบดัฟนฟูผูปวยยาเสพตดิ 

ประกอบดวย จัดบริการคัดกรอง บําบัด รักษา ฟนฟู และติดตาม รวมถึงมีแนวทางระบบสงตอภายในจังหวัด/เขต และมี

การดาํเนนิงานบาํบดัฟนฟูโดยใชชมุชนเปนศูนยกลาง (CBTx) รวมถงึจดับรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

ในทุกจังหวัด 

 ในการนี ้จึงเหน็ควรรวบรวมผลการดาํเนนิงานดานการบําบัดฟนฟผููปวยยาเสพตดิและการลดอนัตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ที่เปนผลงานเดน (Best practice) ในพื้นที่ เพื่อเผยแพรประชาสัมพันธใหพื้นที่อื่น ภาคีเครือขาย

การดาํเนนิงาน หรอืหนวยงานอืน่ ท่ีเกีย่วของ ไดนําผลงานดังกลาวไปประยกุตใช ในการจดับรกิารหรอืดแูลผูปวยยาเสพตดิ

ในพื้นที่ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนสูงสุด

นโยบาย/มาตรการ/กฎหมายที่เกี่ยวข�อง

 1. นโยบาย ในระดบัสากล ประกอบดวย 1.1) แนวทางการพฒันาอยางยัง่ยนืตามเปาหมายขององคการสหประชาชาต ิ

เปาหมายหลักที่ 3 การมีสุขภาพที่ดีในทุกชวงอายุ ขอ 5 เสริมสรางความเขมแข็งในการปองกันและบําบัดรักษาผูใช

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

and harmful use of alcohol) 1.2) ในป 2559 ที่ประชุมใหญสมัชชาสหประชาชาติในดานยาเสพติด (UNGASS 2016) 

ประกาศนโยบายสูสังคมที่ปราศจากการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด (A Society Free of Drug Abuse) ที่ประชุมมีมติให

ประเทศสมาชกิ ปรบัแนวทางจากการทาํสงครามกบัยาเสพติดไปสูการใหการดแูลดานสขุภาพและความเปนอยู โดยใชระบบ

บรกิารสาธารณสขุและสงัคมเปนหลกัในการแกไขปญหายาเสพตดิ รวมถงึการบรูณาการไปกบัแนวทางการพัฒนาอยางยัง่ยนื 

ตามเปาหมายขององคการสหประชาชาติ ซ่ึงสอดคลองกับขอเสนอแนะของรายงานประจําป ของคณะกรรมการนโยบาย

ยาเสพติดระดับสากล (Global Commission on Drug Policy) ฉบับที่ 6

บทที่ 1
บทนํา
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 2. นโยบายในระดบัประเทศ ดงันี ้2.1) การแกไขปญหายาเสพตดิไดถูกบรรจไุวเปนวาระแหงชาต ิและการดําเนินงาน

ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ในป 2559 ประเทศไทยไดเขารวมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยยาเสพติด และ

ไดนาํมตทิีป่ระชมุใหญสมชัชาสหประชาชาตใินดานยาเสพตดิ (UNGASS, 2016) มาปรับเปนแนวนโยบาย “ลดทอนความเปน

อาญา” และเนนการปฏิบัติ ตอ “ผูเสพเปนผูปวย” 2.2) นายกรัฐมนตรีไดประกาศ ใหสวนราชการตางๆ ใชยุทธศาสตร 

“ประชารัฐ” เปนแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหเกิดความสงบเรียบรอย เกิดความสามัคคี และสรางการพัฒนา

ประเทศไทยใหมีความเขมแขง็ มัน่คง มัง่คัง่อยางยัง่ยนื มวัีตถปุระสงค คูมือการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

สาขายาเสพติด เพ่ือลดปญหายาเสพติดในหมูบาน/ชุมชนทั่วประเทศ โดยมีอุดมการณสูงสุด คือ ชุมชนเปนเจาของปญหา

และมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน หนวยงานภาครัฐมีหนาที่สงเสริมและสนับสนุน ในทุกมาตรการเพื่อปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด 

 3. กฎหมาย ระเบียบ คําสั่งที่เกี่ยวของ นอกจากแนวนโยบายที่ใหความสําคัญกับการแกไขปญหายาเสพติดแลว 

ยังมีกฎหมาย ระเบียบ คําสั่งท่ีเกี่ยวของมีมากมาย เชน พระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2519 

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. 2522 พระราชบัญญติัวตัถทุีอ่อกฤทธิต์อจติ และประสาท พ.ศ. 2518 พระราชบญัญัติ

ฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ฯลฯ ที่ประกาศออกมาเพื่อใชเปนแนวทางในการแกไขปญหายาเสพติด

ใหประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละอยูในสงัคมทีป่ลอดภัย เปนไปตามเจตนารมณของพระราชบญัญติัสขุภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

และตรงกับปรชัญา และแนวคิดหลักระบบสขุภาพทีไ่ดกลาวไวในธรรมนญู วาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 

ที่ระบุวา 1) สุขภาพเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของคน ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และในสังคมวงกวาง 

โดยครอบคลมุทัง้การเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ ทีเ่กีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพ การปองกนัโรค การรกัษาพยาบาลและการฟนฟู

สมรรถภาพ รวมทั้งการไดรับการสนับสนุนปจจัยตางๆ ที่สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภค ตลอดจน

ไดรับการสนับสนุน ใหมีอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี 2) บุคคลมีความตระหนักรูและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว บุคคลในความดูแล และชุมชน มิใหเกิดความเสียหายทางสุขภาพ หรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม

โดยรัฐมีหนาที่สงเสริม สนับสนุน และคุมครอง 3) รัฐและทุกภาคสวนตองใหความสําคัญกับหลักการทํางานแบบเครือขาย

และสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในทุกระดับ เพื่อการอภิบาลระบบสุขภาพ ทั้งนี้ การสรางความรวมมือกับ

ทุกภาคสวน และการทํางานเชิงรุกของทุกภาคสวน ถือเปนปจจัยสําคัญในการปรับปรุงและพัฒนาระบบสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชน

 บทสรปุ รฐับาลเลง็เหน็ความสาํคญัปญหายาเสพตดิ มนีโยบายใหมีการพฒันาระบบบาํบดั ฟนฟผููเสพผูตดิยาเสพตดิ 

ภายใตทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสู การใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน

เนนการดแูลสขุภาพและสงัคม เปนแนวทางปฏบิตั ิในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมุมมองผูเสพผูตดิยาเสพตดิ

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได”
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แผนภาพแสดงยุทธศาสตรดานการปองกันและบําบัดฟนฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

ยุทธศาสตร�การดําเนินงานด�านยาเสพติด 

 แผนแมบทระยะยาว ยทุธศาสตรการปองกนั ปราบปราม และบาํบดัรกัษาผูตดิยาเสพตดิ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 - 2579) 

วิสัยทัศน : ประเทศไทยม่ันคง ปลอดภัยจากยาเสพติดอยางยั่งยืน ดวยประชารัฐรวมใจแกไขปญหาและความรวมมือ

ระหวางประเทศ 

พันธกิจ : 

 1. บรูณาการและบรหิารจัดการใหเกดิการมสีวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิเพ่ือใหสงัคมไทยม่ันคง 

ปลอดภยัจากปญหายาเสพตดิอยางยัง่ยืน 

 2. พัฒนากฎหมายและอํานวยการการบังคับใชกฎหมายในกระบวนการยุติธรรมใหมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ 

และเปนธรรม 

 3. แสวงหา เสรมิสราง พฒันาความสมัพนัธและความรวมมอืระหวางประเทศเพือ่ควบคุมและแกไขปญหายาเสพตดิ

ที่สงผลกระทบตอสถานการณปญหายาเสพติดในประเทศไทย และตางประเทศหรือตามพันธกรณี 

ยุทธศาสตร : 1. ยุทธศาสตรการปองกันยาเสพติด 2. ยุทธศาสตรการปราบปรามยาเสพติด 3. ยุทธศาสตรการบําบัดรักษา

ผูติดยาเสพติด 4. ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศ 5. ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ
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ยุทธศาสตร�ด�านการป�องกันและบําบัดฟ��นฟูยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข

 กระทรวงสาธารณสุข ไดรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลกัในการดาํเนนิงานบาํบดัรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ

และผูติดยาเสพติด ดังนั้น เพื่อใหการดําเนินงานเปนเอกภาพ บูรณาการ และเกิดประสิทธิภาพ กระทรวงสาธารณสุข

จึงไดกําหนดยุทธศาสตรดานการปองกันและบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดไว 6 ยุทธศาสตร 10 มาตรการ ดังนี้

 1. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมปองกันไมเสพยาและสารเสพติด ประกอบดวย

     • มาตรการสงเสรมิ สรางความตระหนกั และความรูเรือ่งยาเสพตดิ ดาํเนนิการโดย กรมสขุภาพจติ กรมควบคมุโรค 

และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 2. ยุทธศาสตรดานการบําบัดรักษา ฟนฟู และลดอันตรายจากสารเสพติด ประกอบดวย

     • มาตรการเพิ่มการเขาถึงในการบําบัด รักษา

     • มาตรการเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

     • มาตรการเพิ่มความเขมขนทั้งการรักษา และระยะเวลา ในผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

     • มาตรการลดอันตรายจากสารเสพติด (Harm Reduction) ดําเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมวิทยาศาสตร

การแพทย กรมการแพทย และสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 3. ยุทธศาสตรดานพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน (Social Integration) ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มความเขมแข็งของกลไก “ประชารัฐ” ดําเนินการโดย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 4. ยุทธศาสตรดานพัฒนาขอมูลและการสื่อสาร ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพฐานขอมูลยาเสพติด และสื่อสารไปยังผูเกี่ยวของ ดําเนินการโดย สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 

 5. ยุทธศาสตรดานการพัฒนากฎหมายและการควบคุม ประกอบดวย 

     • มาตรการปรับกฎหมายยาเสพติดใหเอื้อตอการดูแลรักษาผูปวยยาเสพติด และการควบคุม ดําเนินการโดย

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมการแพทย 

 6. ยุทธศาสตรดานการพัฒนาระบบบริหารจัดการ ประกอบดวย 

     • มาตรการเพิ่มกําลังคนดานยาเสพติดและความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 

     • มาตรการสรางมาตรฐานระบบบริการครอบคลุมทุกหนวยงาน ดําเนินการโดย กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย 

กรมวทิยาศาสตรการแพทย กรมควบคุมโรค สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
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ยุทธศาสตรการดําเนินงาน ปงบประมาณ พ.ศ. 2562

แนวทางการพัฒนาระบบ/การดําเนินงานแผนภูมิการดําเนินงาน
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วัตถุประสงค�ในการจัดทํา

 หนังสือเลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อเผยแพรและประชาสัมพันธผลการดําเนินงานดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

และการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ที่เปนผลงานเดน (Best practice) ในพื้นที่ใหผูเกี่ยวของ ทั้งในพื้นที่

และพื้นที่อ่ืนรวมถึง หนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ไดนําไปประยุกตใชในพื้นที่ตามแตละบริบทอยางเหมาะสม

และเกิดประโยชนสูงสุด

ขอบเขต

 ผลงานที่นํามาจัดพิมพครั้งนี้ เปนผลการดําเนินงานดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm Reduction) ที่ดําเนินการพัฒนาและจัดทําขึ้นในปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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บทที่  2
ผลงานเด�น (Best Practice)

ด�านการบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติด2
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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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 จากสถานการณปญหาการผลิตยาเสพติดที่ยังคงมีอยูภายนอกประเทศ จนสงผลตอการคาและการแพรระบาดของ

ยาเสพติดภายในประเทศมาคอนขางตอเนื่อง การควบคุมสถานการณปญหายาเสพติด ตามนโยบายรัฐบาล จํานวน

หมูบาน/ชุมชนทีมี่ปญหายาเสพตดิในระดบัรุนแรงมากในชวงตนป ไดมกีารดําเนนิการแกไขปญหาในแตละพืน้ท่ีตามมาตรการ

ตางๆ จนลดระดับความรุนแรงลง แตอยางไรก็ตาม เพ่ือใหเกิดการควบคุมสภาพปญหายาเสพติดใหลดลงอยางตอเนื่อง

จึงไดกําหนดแผนปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดข้ึน โดยยึดนโยบายแนวทางตามประกาศและคําสั่ง

คณะรกัษาความสงบแหงชาตผินวกรวมกบัยุทธศาสตรการดาํเนนิงานปกตแิละในสวนทีเ่ปนจุดเนน จดุมุงหมายเพือ่ลดปรมิาณ

ผูเขาสูการกระทําผิดเกี่ยวกับยาเสพติด นําคนออกจากวงจรการกระทําผิดยาเสพติดใหเห็นอยางชัดเจน จนไมสงผลกระทบ

ตอสังคม และประชาชน 

 ศนูยอาํนวยการปองกันและปราบปรามยาเสพตดิจงัหวัดเชียงราย (ศอ.ปส.จ.ชร.) ไดกาํหนดนโยบายและ

กาํหนดพ้ืนท่ีตาํบลแมกรณ อาํเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงราย ซึง่เปนพืน้ทีท่ีม่สีถานการณยาเสพตดิรนุแรง ศป.ปส.อ.เมอืงเชยีงราย 

จึงไดจัดประชุมปรึกษาหารือกับภาคสวนราชการที่เก่ียวของ โดยไดพิจารณาวิเคราะหสถานการณรวมกันกับผูนําในชุมชน

ทัง้หนวยกาํลงัผูนาํทองทีแ่ละผูบรหิารเทศบาลตาํบลแมกรณ จงึไดกาํหนดแนวทางปฏบิติัและเปาหมายในการดาํเนนิการ ดงันี้

 1. การบงัคบัใชกฎหมายอยางเครงครดั เปนปฏบิตักิารดาํเนนิการหวงระยะเวลาแรก ในหวงเวลา 30 วนั ของยทุธการ 

“ชุมชนบําบัดแมกรณโมเดล” คือ 

  1.1 การฝกชดุรกัษาความปลอดภัยในหมูบาน เพือ่เตรยีมความพรอมในการปฏิบตังิาน โดยการดําเนนิการ

ของที่ทําการปกครองอําเภอเมืองเชียงรายรวมกับกํานัน ผูใหญบาน  

  1.2 การตั้งจุด จุดสกัดของชุมชน โดยผูนําชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน (ชรบ.) และการวางเครือขาย

กับชุมชนพื้นที่อื่นใกลเคียง บานหนองเขียว หมูท่ี 12 ตําบลแมกรณ โดยการดําเนินการของที่ทําการปกครองอําเภอเมือง

เชียงรายรวมกับกํานัน ผูใหญบาน และเทศบาลตําบลแมกรณ

 2. การสรางชุมชนเขมแข็งในหมูบาน ตามโครงการชุมชนบําบัดแมกรณโมเดล ตองดําเนินการภายใน 90 วัน 

โดยใหดําเนินการ

  2.1 การจัดระเบียบชุมชน : จัดทําแผนชุมชน จําแนกกลุมประชากร และการจัดระเบียบการบริหาร

ภายในหมูบาน กระจายความรับผิดชอบในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานและใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมกรณ 

ที่ทําการปกครองอําเภอเมืองเชียงราย เทศบาลตําบลแมกรณ เปนผูรับผิดชอบ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห

รวมกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเชียงราย

และศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอเมืองเชียงราย (ศป.ปส.อ.)

เขตบริการสุขภาพที่ 1

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

จังหวัดเชียงราย
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  2.2 การดําเนินการฟนฟู บําบัด และกิจกรรมชุมชนบําบัด เปนการแยกแยะกลุมประชากรในหมูบาน 

โดยการกระตุนสรางกระแสการใหคนในชุมชนมาแสดงตนเพื่อเขาสูกระบวนการฟนฟูบําบัด โดยกิจกรรมชุมชนบําบัด  

ดานการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) และการจัดทําคายเยาวชน

กลุมเสี่ยง โดยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองเชียงราย เทศบาลตําบลแมกรณ 

  2.3 การกระตุนสรางกระแสการตอตานยาเสพติด โดยการเรงรณรงคในโรงเรียน ชุมชน/หมูบาน จัดใหมี

การแขงขนักฬีา สรางความรูความเขาใจใหกบัเดก็และเยาวชนในสถานศกึษา มอบหมายใหผูใหญบาน เทศบาลตําบลแมกรณ

เปนผูดําเนินการ

  2.4 การเสริมสรางอาชีพใหกับครัวเรือนที่วางงานและยากจน โดยมอบหมายใหสํานักงานเกษตรอําเภอ

เมืองเชียงราย สํานักงานปศุสัตวอําเภอเมืองเชียงราย สํานักงานประมงอําเภอเมืองเชียงราย และเทศบาลตําบลแมกรณ

เปนหนวยดําเนินการ

 3. การพัฒนาที่ยั่งยืนโดยใชแนวพระราชดําริ “เศรษฐกิจพอเพียง” เพื่อนํามาสรางรากฐานความย่ังยืน และ

มอบหมายใหสวนราชการปรับแผนงาน/โครงการเพื่อรองรับในการปฏิบัติ โดย

  3.1 สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองเชียงราย : เรื่องเศรษฐกิจมาใชในพื้นที่ใหเปนฐานในการปฏิบัติ

  3.2 เทศบาลตาํบลแมกรณ : ปรบัแผน/โครงการดานการพฒันาอาชีพในการปฏิบตัแิละขบัเคลือ่น “ชมุชน

บําบัดแมกรณโมเดล” ใหบรรลุผลอยางเปนรูปธรรม ดําเนินการ/ขับเคลื่อนโดยภาคสวนราชการที่เกี่ยวของ ชวยกันผลักดัน

บําบัด          ผูเสพยา            วิธีใดก็ไรผล           ถาชุมชนไมเขมแข็ง

ตรวจปสสาวะติดตาม Methadone/TB ทุก wks

การตรวจปสสาวะกอนขึ้น ตรวจสุขภาพคัดกรอง HIV/TB Mobile X-rayกินยาตอหนา

ทํา E card+Vital sign
ซักประวัติเซ็นยินยอมรับการรักษา

ภายหลังไดรับการอธิบาย
ทําความเขาใจรวมกัน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
13

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ที่มาและความสําคัญ

 แนวโนมสถานการณปญหายาเสพติดประเทศไทยในปจจบุนั พบวายาเสพตดิมกีารแพรระบาดทีเ่พิม่สูงขึน้ ในกลุมเดก็

และเยาวชน กลุมผูใชแรงงาน ในอาํเภอปงยงัคงมปีญหาการแพรระบาดยาเสพตดิทีส่งูขึน้ โดยในป 2561 มผูีทีเ่ขารบัการบาํบดั

ทั้งส้ิน 130 คน พบเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ป เขารับการบําบัดยาเสพติดสูงสุด จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 42.30 อัตรา

คงอยูในระบบการบาํบดัรกัษาของผูเขารบัการบาํบดัทกุระบบ (Retention Rate) มเีพยีงรอยละ 42.6 จากการวเิคราะหปญหา

พบวาระบบการบําบัด ชวยเหลือติดตาม ไมมีการเช่ือมโยงกับชุมชน รวมไปถึงเปนพื้นที่ที่มีการแพรระบาด ดานการบําบัด

พบวาระบบมคีวามยุงยาก ไมเอือ้ตอผูบาํบดัสวนใหญท่ีมฐีานะยากจน อยูในพืน้ทีห่างไกล ผูเสพยาเสพติดมปีญหาโรครวมทาง

ดานจติเวช ขาดยาและมปีญหาดืม่สรุา ดงันัน้ จงึมกีารกําหนดวสิยัทศันและแนวคดิในการแกไขปญหายาเสพตดิ คอื อาํเภอปง 

ปลอดภยัจากยาเสพตดิ มรีะบบเฝาระวงัทีเ่ขมแขง็ และยัง่ยนื มสีวนรวมของประชาชนในพืน้ท่ี ยึดหลกัการใหอภยั ใหโอกาส 

มีระบบการบําบัด ดูแลติดตามชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ แนวคิด “ เขาใจ เขาถึง พึ่งได ”  

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

 เปนการประยุกตใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ของเคมมิสและแมกเทกการต (Kemmis & 

McTaggart) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยยาเสพติดในอําเภอปง จังหวัดพะเยา ซึ่งประกอบดวย 

4 ขัน้ตอน คอื ไดแก 1) การวิเคราะหสภาพปญหา (Plan) 2) การพฒันาระบบ (Action) โดยการมสีวนรวมของทมีสหสาขา

วชิาชพี บุคลากรทีร่บัผดิชอบงานยาเสพตดิในเครอืขายบรกิารสุขภาพอําเภอปง ปลัดอําเภอ เจาหนาท่ีตาํรวจ พระสงฆ และ

หนวยงานอ่ืนที่เกี่ยวของ 3) การนํารูปแบบไปใช (Observe) มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในเรื่องการบําบัดยาเสพติด

ในชุมชน การอบรมใหความรูแกผูปวยและญาติ และการทํากลุมประคับประคองผูปวยและญาติ 4) การติดตามประเมินผล 

(Reflect) มีการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา

กระบวนการดําเนินงาน/กลวิธีที่ใช

 1. วางแผนการดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติด ในระดับอําเภอ มีการจัดต้ังคณะกรรมการ โดยมีนายอําเภอปง

เปนประธานในการดําเนินงาน โรงพยาบาล เจาหนาท่ีตํารวจ รวมกับภาคีเครือขายที่เก่ียวของในชุมชน 

 2. ประชมุคณะทาํงานและแบงบทบาทหนาที ่(การคนหากลุมเปาหมายในชุมชน โดย ศป.ปส.อ.ปง และผูนาํชมุชน/

การสงคัดกรองเพื่อจําแนกประเภท ผูใช/ผูเสพ/ผูติด/ผูติดรุนแรงที่โรงพยาบาลปง การติดตอชวยเหลือประสานงาน/สงตอ

เพือ่เขารบัการบําบัด โดย ศป.ปส.อ.ปง และมกีารคนืขอมลูและสรปุผลการดาํเนนิงานใหแกชมุชนและนาํผลจากการรวบรวม

ขอมูลมาวิเคราะหรวมกัน

ชุมชนร�วมใจ สานสายใย แก�ไขป�ญหายาเสพติด อําเภอปง จังหวัดพะเยา
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 3. การบําบัดรักษา มีการแบงประเภท ดังนี้

      - ผูใชและผูเสพที่ไมมีอาการทางจิต (บําบัด CBTx ในชุมชน จํานวน 7 ครั้ง โดยโรงพยาบาลปงรวมกับเครือขาย

บริการสุขภาพในพื้นที่ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมเปาหมาย จํานวน 40 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

บานเลี้ยว ตําบลงิม จํานวน 24 คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานสบขาม ตําบลขุนควร อําเภอปง จังหวัดพะเยา 

จาํนวน 16 คน) มกีารทาํกลุมประคบัประคองใหแกผูปวยและญาติ การสรางขวญั กาํลงัใจ โดยพระสงฆ หัวหนาสวนราชการ

ในพื้นท่ีที่เกี่ยวของ การใหความรูเกี่ยวกับโรคทางดานจิตเวช โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลปง

      - ผูเสพที่มีอาการซับซอน/ผูติด บําบัดที่โรงพยาบาลปง โดยใช Modified Matrix Program จํานวน 16 ครั้ง 

ระยะเวลา 4 เดือน

      - ผูติดรุนแรง/มีอาการทางจิต สงตอไปรักษายังโรงพยาบาลแมขาย (โรงพยาบาลพะเยา/โรงพยาบาลเชียงคํา) 

โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม โรงพยาบาลสวนปรุง

 4. การติดตามชวยเหลือ มีการติดตามโดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รวมกับผูนําชุมชน และ

อาสาสมคัรในชมุชน ศป.ปส.อ.ปง รวมสนับสนนุการดําเนนิงานและมกีารเยีย่มตดิตามใหกาํลงัใจ โรงพยาบาลปงตดิตามเย่ียม

ในรายที่มีความซับซอน

 5. สรุปและประเมินผลโครงการรวมกับชุมชนและการถอดบทเรียนรวมกัน ติดตามผลการดําเนินงาน

ตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน

 1. รอยละของผูปวยยาเสพตดิทีห่ยดุเสพตอเนือ่ง 3 เดอืน หลงัจาํหนายจากการบาํบดัรักษา (3 Month Remission 

Rate) ในป 2561 คิดเปนรอยละ 87.50 ในป 2562 เพิ่มข้ึนเปน 94.29 ผลจากการติดตามการบําบัด รูปแบบ CBTx 

ไมกลับไปเสพซํ้า จํานวน 43 คน (รอยละ 93.47)  

 2. อัตราคงอยูในระบบการบําบัดรักษา (Retention Rate) มีเพียงรอยละ 42.6 ในป 2561 ในป 2562 เพิ่มขึ้นเปน 

รอยละ 61.54 

 3. มีรูปแบบการบําบัด CBTx ในชุมชนแบบมีสวนรวม เครือขายบริการสุขภาพ วัด โรงเรียน ทองที่ทองถิ่น ในเขต

อําเภอปง ในตําบลขุน ควรมีผูสนใจและสมัครเขารวมการบําบัดเพิ่มขึ้น 6 คน ดังนั้น รวมผูเขารับการบําบัดทั้งสิ้น 46 คน 

 4. มีระบบการดูแลผูที่มีปญหาติดยาเสพติด บูรณาการไปพรอมกับปญหาจิตเวชในชุมชน ผูปวยจิตเวชสามารถ

ควบคุมอาการไดเพิ่มขึ้น มีระบบการดูแลผูปวยอยางมีสวนรวมทั้งในครอบครัวและชุมชน ทําใหการดูแลผูปวยสุขภาพจิต

และยาเสพติดมีคุณภาพดียิ่งขึ้น

 5. ผลจากการบําบัดรูปแบบ CBTx ในชุมชน พบวา ผูเขารับการบําบัดมีความพึงพอใจ รอยละ 95 
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ภาพกิจกรรม

การประชุมเพื่อวางแผนงาน การรวมคนหากลุมเปาหมายโดยทีมปลัดอําเภอปง

การใหความรูเรื่องธรรมะในการดําเนินชีวิตโดยพระสงฆ การทํากลุมบําบัด ใน รพ.สต.
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ทีมสร�างคน ชุมชนบําบัด ครอบครัวร�วมรักษ� ฮักเวียงหนองล�อง

จังหวัดลําพูน 

ที่มาและความสําคัญ

 เมื่อประมาณ 8 ปท่ีผานมา อําเภอเวียงหนองลอง เกิดปญหายาเสพติดที่สําคัญเกิดขึ้น มีเหตุการณความรุนแรง

ถึงแกชีวิตของผูนําชุมชนที่ถูกยิงเสียชีวิต 1 คน และถูกแทงเสียชีวิต 1 คน สงผลกระทบตอความรูสึกของคนในพื้นที่ และ

สงผลตอกระบวนการบําบัดรักษาของโรงพยาบาลเวียงหนองลอง จะเห็นไดจากขอมูลรอยละของผูเขารับการบําบัดรักษา

แบบครบกําหนดตามเกณฑ ไดเพียงประมาณคร่ึงหนึ่งของผูเขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด ในป 2557 - 2560 (รอยละ 44, 

52, 10, 46) เม่ือผูปวยไมมารับการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องทําใหมีการเสพซํ้า จนกลายเปนโรคจิตจากสารเสพติดรายใหม

เกิดขึ้นทุกป รวมทั้งผูปวยโรคจิตจากสารเสพติดรายเกา มีอาการกําเริบบอยครั้ง สงผลกระทบไปถึงเจาหนาที่ตํารวจตอง

เขารวมควบคุมสถานการณหลายตอหลายคร้ัง ผูปกครอง พอแม ทุกขใจ ไมสามารถดูแลบุตรหลานของตนเอง ครอบครัว

และชมุชน รูสกึไมมคีวามสขุและไมปลอดภยั จากทีก่ลาวมาขางตนนีเ้องทาํให ทัง้เจาหนาทีต่าํรวจ เจาหนาท่ีฝายความมัน่คง 

ผูนาํชมุชน และเครอืขายสาธารณสขุ อาํเภอเวยีงหนองลอง ไดรวมมอืกนัหาแนวทางแกไขปญหา จงึเกดิโครงการหมูบานสขีาว 

ครั้งแรกในชวงตนปงบประมาณ 2561 เร่ิมดําเนินการ ในพื้นที่ 4 หมูบาน ไดแก บานเหลาดู บานดงใตพัฒนา บานแพะใต 

และบานวังสะแกง และขยายอีก 2 หมูบาน ในป 2562 ไดแก บานหนองยวง และบานหนองลอง 

 จากการดําเนินที่ผานมา เกิดผลลัพธที่ดี เปนอําเภอตนแบบการดําเนินงานชุมชนบําบัด ที่เกิดขึ้นจากความตองการ

ที่จะรวมมือกันแกไขปญหาอยางแทจริง ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหทุกจังหวัดดําเนินการการบําบัดฟนฟู

โดยชมุชนเปนศนูยกลาง (CBTx) ทาํใหพืน้ทีไ่ดรบัแนวคดิ องคความรู และการชวยเหลอืดานงบประมาณ จนเกดิภาคเีครอืขาย

และชุมชนเขมแข็งตนแบบใน 2 หมูบาน ไดแก บานวังสะแกงใต และบานหนองลอง สําหรับหมูบานอื่น ยังคงตองกระตุน

และสรางการมีสวนรวมของชุมชนอยางตอเนื่อง 

 การบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ทําใหผูปวยยาเสพติดเขาถึงบริการบําบัดรักษามากขึ้น มีสวนรวม

ในการวางแผนการบําบัดของตนเอง สามารถมารวมกิจกรรมที่ใกลบาน ไดรับการยอมรับและการสนับสนุนจากครอบครัว

และชมุชน เมือ่พจิารณาการบาํบดัครบกาํหนด ในป 2561 - 2562 พบวา ผูปวย CBTx มอีตัราคงอยูและครบกาํหนด มากกวา

การบําบัดในสถานพยาบาล ที่รอยละ 90 และ 78.26 รายละเอียดตามตาราง 1 สําหรับการติดตามดูแลตอเน่ือง 3 เดือน 

พบวา ผูปวย CBTx มีอัตราการหยุดเสพตอเนื่อง มากกวาการบําบัดในสถานพยาบาล ท่ีรอยละ 94.44 ในป 2562 

รายละเอียดตามตาราง 2
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละผูปวยที่เขารับการบําบัดฟนฟูครบกําหนด เปรียบเทียบระหวางในสถานพยาบาลและชุมชน 

ป 2559 - 2562 อําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน

2559

2560

2561

2562

10

64

63

20

1

30

31

8

10

46.87

42.21

40

50

23

45

18

90

78.26

ป
ทั้งหมด บําบัดครบ รอยละ ทั้งหมด บําบัดครบ

ผูปวยนอก CBTx

รอยละ

ตาราง 2  จํานวนและรอยละผูปวยที่ไดรับการติดตาม และหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน เปรียบเทียบระหวางในสถานพยาบาล

และชุมชน ป 2559-2562 อําเภอเวียงหนองลอง จังหวัดลําพูน

2559

2560

2561

2562

1

21

18

5

1

18

17

2

100

85.71

94.45

40.60

45

18

42

17

93.33

94.44

ป
จํานวนทั้งหมด หยุด 3 เดือน รอยละ จํานวนทั้งหมด หยุด 3 เดือน

ผูปวยนอก CBTx

รอยละ
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1. ประชุมวางแผนการดําเนินงาน 2. ดําเนินการประชาคมหมูบานที่รับการคัดเลือก

3. ดําเนินการตรวจปสสาวะในกลุมเปาหมาย 4. การบําบัดในชุมชนทุกสัปดาห

ภาพประกอบ

5. เวทีคืนคนดีสูสังคม 6. การติดตามผูผานการบําบัดในชุมชน

7. การนําเสนอผลการดําเนินงาน ณ. สสจ.ลําพูน 8. เปนแหลงศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู
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การพัฒนาระบบติดตามผู�ผ�านการบําบัดรักษายาเสพติด จังหวัดแพร�

ความเปนมา 

 สบืเนือ่งจากสถานการณปญหายาเสพติดทีผ่านมา เปนท่ีประจกัษแลววาปญหายาเสพตดิ สงผลกระทบไปยงับคุคล 

ครอบครวัจนถงึสงัคมในวงกวาง กอใหเกดิความเสยีหายทัง้ทางดานสขุภาพ เศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม รฐับาลไดกาํหนดเปน

นโยบายสําคัญที่จะตองดําเนินการอยางเรงดวน โดยเฉพาะผูเสพถือวาเปนผูปวยที่จะตองลดปริมาณลงดวยการบําบัดรักษา 

ซึ่งจังหวัดแพรไดมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยเนนการคนหาใหผูเสพ ผูติดยาเสพติด มารายงานตัว และนําเขาสูระบบ

การบาํบดัฟนฟใูนทุกระบบ ทีมี่คณุภาพ เหมาะสม ตลอดจนใหการตดิตาม ชวยเหลอื ดูแลผูผานการบาํบดัรกัษา เพือ่ใหการ

ดําเนินงานกับผูเสพ ผูติดยาเสพติดมีความตอเนื่อง และบังเกิดผลที่เปนรูปธรรม จังหวัดแพรไดกําหนดใหมีแนวปฏิบัติการ

แกไขปญหาผูเสพ ผูติดยาเสพติด ดังนี้

 1. จัดใหมีกลไกรองรับการดําเนินงานแกไขปญหาผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ดังนี้

  1.1 ศูนยจําแนกคัดกรองทุกอําเภอ

  1.2 ศูนยฟนฟูฯ ในระบบสมัครใจระดับจังหวัด

  1.3 ศูนยขอมูล ติดตาม ประสานความชวยเหลือดาน Demand จังหวัดและทุกอําเภอ

 2. กําหนดแนวทางและเรงรัดการปฏิบัติตั้งแตการคนหา การจําแนกคัดกรอง การบําบัดฟนฟูฯ และการติดตาม 

ชวยเหลืออยางครบวงจร

 3. ตดิตาม ดแูล ชวยเหลอืผูผานการบาํบดั เพ่ือพฒันาคณุภาพชีวติและกาํหนดมาตรการสําหรบัผูเสพตดิซํา้ โดยยึด

แนวทางการใหโอกาสอยางเหมาะสม

 4. บูรณาการงบประมาณการปฏิบัติใหมีความคลองตัวในการปฏิบัติ และลดความซํ้าซอน

ความสําคัญ

 จากที่ผานมา ถึงแมจะมีการจัดบริการบําบัดรักษาผูเสพ ผูติดยาเสพติดที่ดีเพียงใดก็ตาม ถาหากวาผูผานการบําบัด

ยังคงกลบัไปอาศยัอยูในชุมชนทีย่งัมปีญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิ ชุมชนขาดการยอมรบัและใหโอกาสบคุคลดงักลาว

ในสังคม ทําใหผูผานการบําบัดรักษากลับไปอยูในวงเวียนของปญหายาเสพติดเชนเคย นอกจากนี้ยังพบวาการติดตามดูแล

ชวยเหลือเปนขั้นตอนหนึ่งที่สําคัญ ภายหลังจากการบําบัดรักษาและกลับไปใชชีวิตอยูในชุมชน ที่ชวยใหผูบําบัดสามารถ

ตดิตามประเมนิผูผานการบาํบดัรกัษา และสงเสริมใหการชวยเหลอื ดแูล ประคบัประคองใหเกดิความเขมแข็ง ทัง้ทางรางกาย 

จิตใจ สามารถอยูในครอบครัวและชุมชนอยางมีความสุขและไมกลับไปใชยาเสพติดซํ้า

วัตถุประสงค

 เพือ่ใหมแีนวปฏบิตัใินการดาํเนนิงานตดิตามดแูลชวยเหลือผูผานการบาํบดัรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพทีเ่ปนรปูแบบ

มาตรฐานและเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหา ความตองการของผูผานการบําบัดฟนฟูในชุมชน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
21

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการดําเนินกิจกรรม

แนวปฏิบัติการติดตามผูผานการบําบัดรักษา หนวยรับผิดชอบ

    1) จัดต้ังศูนยขอมูล ติดตาม และประสานความชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู ในระดับ

จังหวัดและระดับอําเภอ เพ่ือทําหนาที่ในการบูรณาการการปฏิบัติงานติดตาม ดูแล ชวยเหลือ

ผูผานการบําบัดฟนฟูฯ 

    2) จัดตั้งทีม/ชุดปฏิบัติการขับเคลื่อนแผนการแกไขปญหาผูเสพผูติดยาเสพติด โดยกําหนด

ภารกจิการตดิตามผูผานการบําบดัฯ ประกอบดวยฝายปกครอง ทองถิน่ สาธารณสขุ คมุประพฤติ 

เรือนจํา สถานพินิจฯ ตํารวจ การศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชน โดยมีภารกิจในการกําหนด

แนวทางการติดตาม ดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฯ อยางครบวงจร 

    3) ชีแ้จง ซกัซอม ความเขาใจเกีย่วกบัแนวทางการตดิตาม ดแูล ชวยเหลอืผูผานการบําบัดฯ 

ของอําเภอกับผูแทนหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ และทีมงานที่ทําหนาที่ติดตาม พรอมทั้ง

จัดอบรมใหความรูแกผูนําชุมชน 

    4) จัดใหมีอาสาสมัครชุมชนในการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู 1-2 คน 

ตอหมูบาน/ชมุชน และจดัอบรมอาสาสมัครในการติดตามดูแลชวยเหลอืผูผานการบาํบดั รกัษา

ใหสามารถติดตามผูผานการบําบัดรักษา ไดอยางเหมาะสมตามมาตรฐานทางวิชาการ

    5) กําหนดแผนและมอบหมายภารกิจ การติดตามผูผานฯ รายบุคคล ตอไปยังหนวยงาน 

องคกรในระดับตําบล ชุมชน หมูบาน

    6) กํากับติดตาม และรวบรวมรายงานขอมูลผลการติดตามผูผานฯ

    7) กําหนดรูปแบบการติดตาม ดังนี้

 7.1 ทีมงานติดตามทางการแพทย ไดแก เจาหนาที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) อาสาสมัครในชมุชนดาํเนนิการตรวจสภาพรางกาย

และจติใจ การตรวจปสสาวะ การใหคาํปรึกษา กจิกรรมปองกนัการเสพตดิกาํหนดการตดิตาม 

ดูแลผูผานการบําบัดฯ อยางนอย 4 -7 ครั้งในระยะเวลา 1 ป โดยใชกิจกรรมแนวทางกลุม

ปญญาสังคม

 7.2 ประสานงานเพ่ือการติดตามทางสงัคม ไดแก ผูแทน องคการบรหิารสวนตาํบล/

เทศบาล ผูนาํชมุชน ฝายปกครอง อาสาสมคัรตาสับปะรด/ผูประสานพลังแผนดนิ ตํารวจ ศึกษา 

แรงงาน พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคมฯ เกษตร สถานประกอบการ ผูนําศาสนา อาสาสมัคร

คุมประพฤติ ฯลฯ

    ในการดาํเนินงานท้ัง 2 ทีมจะดําเนนิการ “ในรปูแบบคูขนาน” โดยสาํรวจคณุภาพชวีติ สังเกต

พฤติกรรม ความเปลี่ยนแปลงอาจไดจากการพบผูผานการบําบัดฟนฟูฯ หรือจากการสอบถาม

ผูปกครอง ญาต ิในดานตางๆ ไดแก สภาพรางกาย - จติใจ สัมพนัธภาพในครอบครัว/ในชุมชน 

การศึกษา การประกอบอาชีพ และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับยาเสพติด เพื่อปองกันการกลับไป

เสพซ้ํา และใหการดูแลชวยเหลืออยางครบวงจร รวมทั้งสรุปผลการติดตามลงในสมุดบันทึก

การติดตามดูแลชวยเหลือ และใชประโยชนจากขอมูลดังกลาวในการวางแผนการจําหนาย

จากระบบการบําบัดรักษาและฟนฟูตอไป

หนวยงานรับผิดชอบหลัก

- ศอ.ปส.จ.แพร 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนวยดําเนินการ

- ศปปส.อ. ทุกอําเภอโดยมีฝาย

สาธารณสุขในพืน้ที ่ไดแก โรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเปนหนวย

รับผิดชอบหลักดําเนินการในพื้นที่

- ผูนําชุมชน 

- อาสาสมัครและแกนนําในชุมชน

หนวยรวมดําเนินการ

- องคกรปกครองสวนทองถิ่น

ในพื้นที่ (เทศบาล,อบต.)

- หนวยงานทางการศึกษา

- หนวยงานดานอาชีพ
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดในปจจุบันมีความรุนแรงมากขึ้นและเปนปญหาสําคัญระดับประเทศ จัดอยูใน

ปญหาดานความมั่นคงและความปลอดภัยที่รัฐบาลมีนโยบายใหดําเนินการแกไขเรงดวน ปรับมุมมองผูเสพ ผูติดยาเสพติด 

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” จังหวัดพิษณุโลกมีนโยบาย “พิษณุโลกโมเดล 

หางไกลยาเสพติด” ป 2562 ตอเนื่องถึง ป 2563 โดยเนนการปองกัน ปราบปราม และบําบัดอยางเขมขน สงผลให

ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดอําเภอบางระกํา มีการบูรณาการทุกภาคสวน ดําเนินการเฝาระวังปองกัน 

ปราบปราม และคัดกรองผูตดิยาเสพติดเขารบัการบําบัดรักษา สงผลใหมผีูติดยาเสพตดิเขารบัการบาํบดัรกัษาในโรงพยาบาล

บางระกํา ป 2562 - 2563 (ต.ค. - พ.ย. 62) เทากับ 335 และ 98 คน ตามลําดับ โดยดําเนินการตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข ใหมีการดําเนินการบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด และลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction) 

ลดการติดเชื้อ ลดการใชสารเสพติด และการไมกลับไปเสพซํ้า โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มนุษยธรรม 

สิทธิมนุษยชนใหบริการดานสุขภาพกายและจิต การใหบริการดานสังคม 

วัตถุประสงค

 1. ประเมนิ/คัดกรองผูปวยยาเสพตดิรายใหม กอนเขาสูกระบวนการบาํบดัรกัษาฟนฟสูมรรถภาพในดานความรุนแรง

ของการติดยาเสพติด และการติดเชื้อเอดส ซิฟลิส วัณโรคและโรคจิตเวช

 2. เพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษายาเสพติดและรักษาโรคแทรกซอนอยางถูกตองตามมาตรฐานผูปวย

ปลอดภัย

กรอบแนวคิด

เขตบริการสุขภาพที่ 2

การพัฒนารูปแบบการบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตราย

จากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction) ในโรงพยาบาลบางระกํา จังหวัดพิษณุโลก

ประเมิน/ คัดกรองผูปวยยาเสพติดรายใหม 

1. ความรุนแรงของการติดยาเสพติด, สุรา

2. ประเมินสภาพจิต โรคซึมเศรา/จิตเวช

3. ตรวจเลือดหาเชื้อเอดส/ซิพิลิส/ตับอักเสบ                        

4. คัดกรองวัณโรค (x-rayทุกราย,ตรวจเสมหะ)

5. ใหความรูเรื่องโทษพิษภัยยาเสพติด/สุรา, โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธและการปองกันโรค, โรควัณโรค,

โรคซึมเศรา/จิตเวช และแจกถุงยางอนามัย

พบผูปวยยาเสพติดมีโรคแทรกซอน เชนติดสุรา, 

โรคซึมเศรา/จิตเวช, โรคเอดส/ซิฟลิส/โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ, ตับอักเสบ, วัณโรค สงพบแพทย/

จิตแพทย เพื่อรักษา

บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน
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รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ

 1. ประชมุทมีเครือขายสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จติแพทย นักเทคนคิการแพทย นกัรงัสเีทคนิค และพยาบาลวชิาชพี

ผูบําบัดยาเสพติด พนักงานชวยเหลือคนไขเพื่อวางแผนการดําเนินงาน                                                                                   

 2. แรกรับผูปวยมีการประเมินผูปวยยาเสพติด ดังนี้ 2.1) ประเมินสภาพรางกายชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน

โลหิต 2.2) ประเมินความรุนแรงการติดยาเสพติด สุรา บุหรี่ 2.3) ประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา/โรคจิตเวช 2.4) คัดกรอง

โรควัณโรค โดยสง X-RAY ทุกราย กรณีพบโรคแทรกซอนสงพบแพทยเพื่อรักษา                                                                   

 3. บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน โดยการบําบัดคร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับ โทษพิษภัย

ยาเสพติด โรคสมองตดิยา การปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ วณัโรค และไวรสัตบัอกัเสบบี การสนับสนุน

ใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด แจกถุงยางอนามัย

 4. การบาํบดัครัง้ที ่4 การคดักรอง ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ การใหคาํปรกึษาและตรวจเลอืด

หาเชื้อเอชไอวี/ซิฟลิส/ไวรัสตับอักเสบบีโดยสมัครใจ และสงตอพบแพทยเพื่อรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสกรณี

พบเชื้อ มีการวางแผนการบําบัดรักษายาเสพติดและโรคแทรกซอนรวมกับญาติ                                                                      

 5. การสงตอผูปวย ดังนี้ 5.1) พบแพทยที่คลินิกวัณโรคแยกบําบัดยาเสพติดในวันจันทร 5.2) พบแพทย/จิตแพทย

คลนิกิจิตเวชรกัษาโรคตดิสรุา โรคซึมเศราและโรคจิตเวช 5.3) สงตอโรงพยาบาลธัญญารักษเชยีงใหม กรณเีปนผูติดยาเสพตดิ 

5.4) พบแพทยที่ OPD กรณีติดเชื้อซิฟลิส 5.5) สงพบแพทยที่คลินิกเอดสวันพุธ

ผลการดําเนินงาน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ใหความรูเรื่องโรคและการปองกัน

ติดสุรา

โรคซึมเศรา

โรคจิตเวช

ตรวจเลือดหาเชื้อเอดส

ตรวจเลือดหาเชื้อซิฟลิส

ตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

คัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติ

คัดกรองวัณโรคโดยการX-RAY

335

335

335

335

335

335

335

335
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ลําดับ กิจกรรม/การประเมินคักกรอง
ทั้งหมด พบเกิดโรค ทั้งหมด พบเกิดโรค

ผูปวยนอก พบแพทย

เพื่อรักษา

ป 2563 (ต.ค - พ.ย 62)
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รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ

 1. ประชมุทมีเครือขายสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จติแพทย นักเทคนคิการแพทย นกัรงัสเีทคนิค และพยาบาลวชิาชพี

ผูบําบัดยาเสพติด พนักงานชวยเหลือคนไขเพื่อวางแผนการดําเนินงาน                                                                                   

 2. แรกรับผูปวยมีการประเมินผูปวยยาเสพติด ดังนี้ 2.1) ประเมินสภาพรางกายชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดัน

โลหิต 2.2) ประเมินความรุนแรงการติดยาเสพติด สุรา บุหรี่ 2.3) ประเมินคัดกรองโรคซึมเศรา/โรคจิตเวช 2.4) คัดกรอง

โรควัณโรค โดยสง X-RAY ทุกราย กรณีพบโรคแทรกซอนสงพบแพทยเพื่อรักษา                                                                   

 3. บําบัดรักษายาเสพติดโดยใช Matrix Program 4 เดือน โดยการบําบัดคร้ังที่ 2 ใหความรูเกี่ยวกับ โทษพิษภัย

ยาเสพติด โรคสมองตดิยา การปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ วัณโรค และไวรัสตบัอักเสบบ ีการสนับสนุน

ใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี การใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด แจกถุงยางอนามัย

 4. การบาํบดัครัง้ที ่4 การคดักรอง ตรวจวนิจิฉยั และรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ การใหคาํปรกึษาและตรวจเลอืด

หาเชื้อเอชไอวี/ซิฟลิส/ไวรัสตับอักเสบบีโดยสมัครใจ และสงตอพบแพทยเพื่อรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสกรณี

พบเชื้อ มีการวางแผนการบําบัดรักษายาเสพติดและโรคแทรกซอนรวมกับญาติ                                                                      

 5. การสงตอผูปวย ดังนี้ 5.1) พบแพทยที่คลินิกวัณโรคแยกบําบัดยาเสพติดในวันจันทร 5.2) พบแพทย/จิตแพทย

คลนิกิจิตเวชรกัษาโรคตดิสรุา โรคซึมเศราและโรคจิตเวช 5.3) สงตอโรงพยาบาลธัญญารักษเชยีงใหม กรณเีปนผูติดยาเสพตดิ 

5.4) พบแพทยที่ OPD กรณีติดเชื้อซิฟลิส 5.5) สงพบแพทยที่คลินิกเอดสวันพุธ

ผลการดําเนินงาน

ตัวชี้วัด

 1. อัตราผูปวยยาเสพติดรายใหม ไดรับการประเมิน/คัดกรองความรุนแรงของการติดยาเสพติด และการติดสุรา 

ติดเชื้อโรคเอดส ซิฟลิส วัณโรคและโรคซึมเศรา/จิตเวช รอยละ 100

 2. อัตราผูปวยยาเสพติดปลอดภัยจากโรคแทรกซอน (จากการติดโรคเอดส/ซิฟลิส/วัณโรค/ติดสุราและโรคซึมเศรา/

จิตเวช) ไดพบแพทยเพื่อรักษา รอยละ 100

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

การประเมินสภาพรางกาย/จิตใจ/ใหความรูเร่ืองโรค ประเมิน/คัดกรอง, ใหความรู, ใหบริการปรึกษา เจาะเลือด

x-ray เจาะเลือด กลุมบําบัด พบจิตแพทย

หนวยงาน/ทีมสหวิชาชีพลําดับ บทบาท

จิตแพทย (ร.พ.พุทธชินราช) 

แพทย

พยาบาลวิชาชีพ

นักเทคนิคการแพทย

นักรังสีเทคนิค

พนักงานชวยเหลือคนไข

1

2

3

4

5

6

ตรวจรักษาผูปวยซึมเศรา/จิตเวช/สุรา เดือนละครั้ง

ตรวจรักษาผูปวยยาเสพติดที่มีโรคแทรกซอนไดแกโรคเอดส/ซิฟลิส/วัณโรค/ติดสุรา

และโรคซึมเศรา/จิตเวช

ประเมิน/คัดกรอง, ใหความรู, ใหการปรึกษา เจาะเลือดตรวจ บําบัดรักษายาเสพติด

ตรวจเลอืดหาเชือ้โรคเอดส /ซฟิลสิ, ตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค, ตรวจปสสาวะหาสาร

เสพติด

เอ็กซเรยปอด

เตรียมผูปวยพบพยาบาล/แพทย/นักรังสีเทคนิคการแพทย/นักรังสีฯ

ภาพประกอบ
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กรอบแนวคิด

ที่มาและความสําคัญของปญหา

 ยาเสพตดิเปนปญหาทีส่าํคญัระดบัชาต ิท่ีรฐับาลถอืเปนนโยบายทีต่องเรงดาํเนนิแกไขอยางจริงจงั ทัง้นีเ้พราะปญหา

ยาเสพติดมีการแพรระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศไทย ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ สงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศ

ทัง้ดานเศรษฐกจิ สงัคม และสิง่แวดลอม รวมถงึการเมืองและความมัน่คงของชาติ รฐับาลจงึไดกําหนดใหปญหายาเสพตดิเปน 

“วาระแหงชาติ” และมอบหมายใหกระทรวงสาธารณสขุ มหีนาทีใ่นการพฒันาระบบบรกิารดานการบาํบดัฟนฟผููตดิยาเสพตดิ

อยางเปนระบบใหมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมทุกรูปแบบบริการ  

 อาํเภอฟากทา มีชองทางคมนาคม พบเปนเสนทางลาํเรยีงยาบาเพราะตดิตอชายแดนประเทศลาวจากอาํเภอบานโคก 

จากขอมูลศนูยตอสูและเอาชนะยาเสพตดิอาํเภอฟากทา พบวาเปนแหลงพักยาเพือ่นาํเขาไปสูจงัหวดัอืน่ๆ สวนการแพรระบาด

สวนใหญ เปนผูเสพอยูในกลุมวัยเรียนและวัยทํางาน (อายุระหวาง 12 – 24 ป) สวนใหญเปนเยาวชนที่ไมไดเรียนหนังสือ 

ปจจุบันการบําบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลฟากทา ใชการรักษาแบบ Matrix Program (บริการจิตสังคมบําบัดแบบ

ผูปวยนอก) พบวา มีปญหา คือ บําบัดไมครบตามเกณฑ ไมมาตามนัด กลับไปเสพซํ้า ถูกจับระหวางบําบัด จากสถิติ 3 ป 

ยอนหลัง พ.ศ. 2560 - 2562 ในการบําบัดผูปวยไมสามารถที่จะบําบัดไดครบเกณฑ คิดเปนรอยละ 44.44 , 41.66 และ 

19.04 ตามลาํดบั จากการเก็บขอมลูพบวา สาเหตมุาจากการถูกจับกมุระหวางการบาํบัด ผูปวยมโีรครวมทางจิตเวช สิง่แวดลอม

ในชุมชน มีปญหาครอบครัว ดังนั้นจากการดําเนินงานดวย matrix Program ที่ผานมายังไมสามารถลดปญหาการกลับไป

เสพซํ้าได จึงทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการบําบัดผูเสพสารเสพติดเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบันและเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบําบัดและลดการกลับไปเสพซํ้า

 การพัฒนารูปแบบการบําบัดสารเสพติดเพ่ือลดการกลับไปเสพซํ้า เปนการนํากระบวนการสรางสุขดวยสติมาฝก

ปฏบิตัใินกลุมผูเสพสารเสพตดิและกลุมผูปกครอง รวมทัง้มีการตดิตามเยีย่มบานโดยบรูณาการรวมกันระหวางทมีสหวิชาชพี

กับหนวยงานภาครัฐและภาคประชาชนในพื้นที่ของอําเภอฟากทา โดยหัวใจสําคัญของแนวคิดนี้ คือ การใชการพัฒนาจิต

อันไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอืในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนาํไปสูคณุลกัษณะทีส่าํคญั ไดแก การยบัยัง้ช่ังใจ

ในการกลับไปใชยาซํ้า และการสื่อสารที่มีคุณภาพ

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

โรงพยาบาลฟากท�า จังหวัดอุตรดิตถ�

นางสาวณัฏฐพร ฟุงสมุทร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

นางสาวจารวี วัฒนะวงศกูล  นักจิตวิทยา
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

  - โรงพยาบาลฟากทา  บําบัดรักษา และ Harm Reduction สงเสริมปองกัน ติดตาม สงตอ

  - ครู คัดกรอง ปองกัน เฝาระวัง ติดตาม สงตอ

  - ตํารวจ และ กรมการปกครอง  คัดกรอง ติดตาม สงตอ

  - ครอบครัว การสื่อสารเชิงบวก ใหกําลังใจ ติดตาม สงตอ

  - ชุมชน ติดตาม ใหกําลังใจ สงตอ

  - พระ บําบัด

ภาพประกอบ
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ที่มาของการดําเนินงาน

 ตั้งแตป พ.ศ. 2554 จนถึงปจจุบันบานหนองบัวสามัคคี ไดถูกจัดใหเปนหมูบานเฝาระวังปญหายาเสพติดระดับสูง 

(พื้นท่ีสีแดง) เพราะมีผูถูกจับกุมในคดียาเสพติด ทั้งผูเสพและผูคารายยอยและรายใหญ สงผลใหเกิดปญหาในครอบครัว 

ทะเลาะวิวาท ครอบครัวแตกแยก หนี้สิน เสาหลักของครอบครัวติดคุก สงผูเสพเขาบําบัดรักษาในสถานพยาบาล ในศูนย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก็กลับมาเสพซํ้า

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน

 “ชุมชนเขมแข็ง สิ่งแวดลอมดี ไมมียาเสพติด หลอเลี้ยงชีวิต ดวยวิถีพอเพียง”  

กระบวนการบําบัดฟนฟูในชุมชนหนองบัวสามัคคี

 1. Health literacy in all policy ทุกกลุมประชากร ทั้งผูเสพยาเสพติด/คนท่ัวไป ใหมีทัศนคติที่ถูกตองเกี่ยวกับ

ผูเสพ คือ ผูปวย และอื่นๆ

 2. สรางเครือขาย : "ทีมรวงผึ้ง" โดยแกนนําในชุมชน ประกอบไปดวย

     2.1 แกนนําชุมชน

     2.2 อาสาสมคัรทีม่ปีระสบการณเกีย่วกบัยาเสพตดิ เชน ภรรยาทีม่สีามตีดิยา คนทีเ่ลกิยาเสพตดิไดสาํเรจ็ เปนตน

 3. คนหา คัดกรอง ยึดหลักการชักจูง เชิญชวน เปดโอกาส ลดการตีตรา โดย

     3.1 แบงทีมรวงผึ้ง ออกไปพบปะ พูดคุยตามคุมตางๆในหมูบาน

     3.2 ประชาสัมพันธตามหอกระจายเสียงที่วัด เพื่อใหชุมชนคอยๆรับรูรวมกัน

     3.3 ยกยอง ชมเชย ผูที่สมัครใจเขารวมโครงการบําบัดฯ 

 4. บําบัด ฟนฟู โดยชุมชนในชุมชน โดยยึดกรอบแนวคิดภายใตหลักการ “ให”

     4.1 ใหความรัก

     4.2 ใหอภัย

     4.3 ใหโอกาส

 5. ดูแลตอเนื่อง ใกลบาน ใกลใจ ถามไถ เพื่อลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

     5.1 อนัตรายจากการกลบัไปเสพซํา้ : ใหการปรกึษาเปนรายบคุคล โดยดงึครอบครวัเขามามสีวนรวม /ใหพืน้ทียื่น

ในชมุชนเพือ่สรางคณุคาในตวัเอง

     5.2 อันตรายจากโรครวมทางกาย/ทางจติ : สงตอโรงพยาบาลโกสัมพนีคร วางแผนการรกัษารวมกบัโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลในพืน้ที่

     5.3 อันตรายจากการกลับไปเปนผูคา : สรางงาน สรางรายได ใหกําลังใจ

เขตบริการสุขภาพที่ 3

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

บ�านหนองบัวสามัคคี หมู�ท่ี 14 ตําบลโกสัมพี อําเภอโกสัมพีนคร จังหวัดกําแพงเพชร
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. ฝายปกครอง นําโดยนายอําเภอ ใหการสนับสนุนการดําเนินงาน อํานวยความสะดวก 

 2. สาธารณสขุ ไดแก โรงพยาบาลโกสมัพนีคร สาธารณสขุอาํเภอ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลมีบทบาทหนาที ่

ในการเปนท่ีปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการบําบัดฟนฟู สนับสนุนดานเวชภัณฑทางการแพทย และบุคลากรพี่เล้ียงในชุมชน

 3. เขตรักษาพันธุสัตวปาเขาสนามเพรียง มีบทบาทหนาที่ ในการเปนที่ปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการดําเนินงาน

ดานการสรางรายได และสรางความภาคภูมิใจในตนเองของผูเขารับการบําบัด

 4. องคการบริหารสวนตําบลโกสัมพี มีบทบาทหนาที่ ในการเปนท่ีปรึกษาชุมชนเพื่อวางแผนการดําเนินงานดาน

การสรางรายได

 5. วัดหนองบัวสามัคคี เปนศูนยรวมจิตใจ สนับสนุนสถานที่ในการทํากิจกรรมตางๆ

ปจจัยความสําเร็จและความภาคภูมิใจ

 1. มีผูสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 16 ราย  ดังนี้

 2. ชุมชนเกิดการยอมรับ ใหโอกาส และใหความชวยเหลือครอบครัวผูเสพยาเสพติด เกิดความสามัคคีในชุมชน

 3. เกิดเครือขายการดําเนินงานระหวางภาคประชาชนและหนวยงานราชการ

 4. เปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน CBTx ทั้งภายในและภายนอกจังหวัด

 5. เขารวมการนําเสนอ Best practice กับสถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 

ทั้งในระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ

ประเภทยาเสพติด
จํานวนที่เขา

บําบัดรักษา (ราย)

ผลลัพธ (ราย)

ลดปริมาณ ลดปริมาณ ลดปริมาณ

ยาบา

เครื่องดื่มแอลกอฮอล

บุหรี่

รวม

5

2

2

9

9

4

3

16

4

2

1

7

0

0

0

0

“ทีมรวงผึ้ง”

“แบงปนอาหาร” “สรางบานหลังใหม” “ภาคีเครือขายในการดําเนินงาน”



ผลงานเด�น (Best Practice)
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ที่มาและความสําคัญ

 สบืสานพระราชปณธิาน ของสมเดจ็ยา “พระมารดาแหงการบําบดัรกัษายาเสพตดิไทย” “คนท่ีติดยาเขาเปนคน

หรือเปลา ในเมื่อเขาเปนคน...เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขาได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา...เราก็ควรทํา”

 การใชยาเสพติดมีสาเหตุมาจากสังคม ส่ิงแวดลอม จึงจําเปนอยางย่ิง ที่ตองใชสังคมปองกันปญหายาเสพติด และ

ส่ิงสําคัญ คือ กระบวนการมีสวนรวมของชุมชน เพื่อใหบรรลุเปาหมายหลัก คือ ถอนพิษยาและชวยเหลือใหผูเสพผูติดยา

เขาสูสังคม (มีความสุข) เกิดระบบที่ยั่งยืน และสังคมสงบสุข

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิดหลักของ “Community Based Treatment”      (การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม)

 1. ใชศักยภาพชุมชน โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน

 2. ชุมชนรวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของ ตั้งแตการปองกัน คนหา บําบัด ฟนฟู ติดตาม พัฒนาคุณภาพชีวิต

 3. สรางระบบและกลไกการดําเนินงานสูความยั่งยืน (เปลี่ยนกรอบความคิดจากสงครามยาเสพติด มาใชสาธารณสุข

นําเนนสุขภาพ ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm reduction) 

รูปแบบการดําเนินงาน      ประกอบดวย

 1. ประชุมหารือ ระหวางสาธารณสุขและปกครอง เพื่อเลือกพื้นที่ที่เหมาะสม

 2. พบผูนําชุมชน เพื่อขอความรวมมือ และปรับทัศนคติ

 3. คัดกรองผูมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาเสพติด

 4. พบครอบครัว และผูเสพ และปรับทัศนคติ ผูนําชุมชน วางแผนการดําเนินงาน

 5. ดําเนินงานตามแผนบําบัด ฟนฟู ในชุมชน 16 คร้ัง เนนใหเกิดคุณภาพ 3 ประเด็นหลัก คือ ลด ละ เลิก ติดตาม 

พัฒนาคุณภาพชีวิต 

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 ครอบครัว มีหนาที่และทักษะ การดูแลชวยเหลือ สนับสนุน

 ชุมชน   มีหนาที่และมีทักษะ ใหการชวยเหลือผูปวย ใหโอกาส ในชุมชุน

 สาธารณสุข  มีหนาที่และทักษะ ประสานงาน การบําบัด รักษาและฟนฟู ดานรางกายและจิตใจ

 ปกครอง  มีหนาที่และมีทักษะ คนหา 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 ผาน 100%ปดโครงการ

ทักทายพูดคุยทุกครั้งกอนเริ่มบําบัด  ตกลงบริการนัดครั้งตอไปกอนแยกยาย

เยี่ยมบานกิจกรรมเสริมทักษะ

ตรวจปสสาวะทุกครั้งแลกเปลี่ยนประสบการณ

เพิ่มองคความรูกิจกรรมกลุม

ภาพประกอบ
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      คํานิยาม ศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค หมายถึง สถานที่และ

      กระบวนการดาํเนนิการ ดแูลรกัษาเบือ้งตน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

      ที่มุ งเนนในการทําใหเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

      ผูเสพยาเสพติด

 หลักการและเหตุผล กรอบยุทธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติดในระดับ United Nations 

General Assembly Special Session on Drugs, UNGASS 2016 เนนสังคมท่ีปราศจากการใชยาเสพติดในทางท่ีผิด 

(A Society Free of Drug Abuse) “ประเด็นยาเสพติดและสุขภาพ ไดแก การปองกันการใชยาเสพติด ในทางที่ผิด

การบําบัดรักษาความผิดปกติจากการเสพยาเสพติด การฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน” และในระดับ UN SDG 2030 ในขอ 5 

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

use of alcohol รวมถึงยุทธศาสตรชาติที่เกี่ยวกับการปองกัน ปราบปราม และบําบัดรักษายาเสพติด ระยะ 20 ป 

พ.ศ. 2560 - 2579 ในยุทธศาสตรท่ี 3 คือ การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดจากนโยบายดานยาเสพติดไดปรับมุมมองภายใต

ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก โดยยึดหลักการภายใตสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคม ผูเสพผูติดยาเสพติด 

คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” ซึ่งรัฐบาลภายใตการบริหารแผนดิน

โดย พล.อ.ประยทุธ จันทรโอชา นายกรัฐมนตรี ไดกาํหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนนโยบายเรงดวน เปนวาระแหงชาต ิ

ทุกภาคสวนผนึกกําลังรวมกัน ยึดหลักนิติธรรม ยึดหลักผูเสพ คือ ผูปวย เพื่อใหการดําเนินการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคลองกับแผนยทุธศาสตรการแกไขปญหาผูเสพผูตดิยาเสพติด ดงันัน้ ศูนยยาเสพตดิจงัหวัดนครสวรรคจงึไดเริม่ดาํเนนิการ

แกไขปญหาดงักลาวโดยจดัรปูแบบคายบาํบดั ฟนฟ ูและแกไขปญหายาเสพตดิรปูแบบศูนยขวญัแผนดนิจงัหวดันครสวรรคขึน้ 

ตั้งแตปงบประมาณ 2558 - ปจจุบันและไดรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อจัดทําคูมือขึ้น โดยมีวัตถุประสงคในการจัด

ดําเนินการคายศูนยขวัญแผนดิน และวัตถุประสงคในการจัดทําคูมือเลมนี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้

วัตถุประสงคในการจัดทําคูมือศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค

 1. เพ่ือใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ ในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค และผูมีสวนเกี่ยวของ 

ใชเปนแนวทางการปฏิบัติใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน

 2. เพื่อเปนแนวทางใหผูมีสวนเกี่ยวของและหนวยงานอ่ืนสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ในการ

จัดกิจกรรมรูปแบบคายบําบัด ฟนฟูผูเสพยาเสพติดและการแกไขปญหายาเสพติดในพื้นท่ีตนเองไดอยางเหมาะสม

คู�มือค�ายศูนย�ขวัญแผ�นดินจังหวัดนครสวรรค�

นางฉันทนา เสนียยุทธนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

งานยาเสพติดกลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม

โรงพยาบาลพยุหะคีรี (วิทยากรศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค)
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 กลุมเปาหมายของการใชคูมือ ผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ ในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค และ

ผูปฏิบัติงานอื่นๆ และหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่อ่ืนๆ

 กลุมเปาหมายของศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค ผูเขารวมโครงการซึ่งเปนผูเสพ ผูติด ยาเสพติดระบบ

สมัครใจในพ้ืนที่ 15 อําเภอของจังหวัดนครสวรรค ใชระยะเวลาในการอบรมจํานวน 12 วัน

 กระบวนการ 12 วันของศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรค 

 โครงสรางหลักสูตร/แผนกิจกรรม

  1. แผนการสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ

  2. แผนกิจกรรมการประเมินสุขภาพ กาย จิต ระดับการเสพติด

  3. แผนการเรียนรูตนเอง และแนวทางการแกไขปญหา

  4. แผนการเสริมสรางศักยภาพ และการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคม

  5. แผนในการชวยเหลือของหนวยงานและองคกรภาครัฐ ดานตางๆเชน การงานและอาชีพ การศึกษา 

การจัดสรรดานกองทุนชวยเหลือตางๆ

 หลักคิดของการทํางานศูนยขวัญแผนดินยึดหลักการสําคัญ “ดวย รักใสๆ หัวใจหลัก 4 ประการ F4” วิเคราะห

โดย ฉันทนา เสนียยุทธนา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ วิทยากรศูนยขวัญแผนดิน หลักการ F - 4 (F-FOUR) 1. Faithful 

2. Forgive 3. Flexible 4. Five Rules like family “หลักคิด” ความศรัทธาและเชื่อวา “คนติดยาสามารถเลิกได” โดย

ใหอภยั อโหสกิรรมในสิง่ทีท่าํผดิพลาดไปแลว เร่ิมตนใหมดวยการใช “ยาใจ” รกัษา และหลกัการใชจติใจทีโ่อนออนผอนปรน 

ยืดหยุนรวมถึงกฎบาน 5 ขอ ที่มีไวเพื่อใชในระบบการดูแล เปรียบเสมือนคนในครอบครัว

 ปญหาอุปสรรค การทํางานในศูนยขวัญแผนดินจังหวัดนครสวรรคยังมีขอจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรที่ไดรับการ

แตงต้ังมาเปนวิทยากรยังไมตัดขาดจากตนสังกัดคงมีภาระงานเดิมจากตนสังกัด จึงเกิดผลกระทบตอตนเองและผลกระทบ

ตอหนวยงานตนสังกัดกอใหเกิดผลตอประสิทธิภาพการทํางานและการทํางานอยูในภาวะจํากัดทั้งดานบุคลากรท่ีจัดสรรมา

ลวนแตสงมาจากหนวยงานตางๆ นํามารวมตวักนัทาํงานเฉพาะกจิ สถานทีใ่นการจดัอบรมยงัตองอาศยัสถานทีข่องคายทหาร

มาใชในการอบรมเปนตน นอกจากนัน้หนวยงานตางๆ ยงัมคีวามจาํกัดในการขบัเคลือ่นการบูรณาการในการทํางานการขยาย

ผลงาน เชน ดานการนําขอมูลเบาะแสขาวไปขยายผลดานการปราบปราม เปนตน

 ขอเสนอแนะ และโอกาสพัฒนา ควรม ีWar room คือ การจดัตัง้หนวยงานเพือ่ทาํหนาท่ีดแูล วางแผนการสือ่สาร

เชิงรุก โดยมีวัตถุประสงค เปาหมายท่ีชัดเจนในการทํางาน โดยมีตัวแทนจากทุกหนวยงานมาดําเนินการรวมกันในการนํา

ขอมูลไปขยายผลและมีอํานาจสิทธ์ิขาดในการบังคับบัญชาสั่งการ (ใหมองภาพวา ใหผูวาราชการจังหวัด คือ นายกรัฐมนตรี 

จังหวัดนครสวรรค คือ ประเทศ) ผูบริหารควรสรางขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงานที่ทํางานจริงจังและทุมเทอยางแทจริง

รวมทั้งใหมีการนิเทศติดตามงานทุกสังกัดอยางตอเนื่อง
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหายาเสพติดมีผลกระทบตอบุคคล สังคม ประเทศ การดําเนินงานเพื่อปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจาก

การเสพยาเสพติด ยังตองการการพัฒนาอยางตอเนื่องมาโดยตลอด เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเทคโนโลยี 

ในป พ.ศ. 2560 - 2562 อําเภอลานสักมีแนวโนมผูเขารับการบาํบดัระบบสมคัรใจเพิม่สงูข้ึน การมสีวนรวมของภาคเีครือขาย

ในชุมชน หนวยงานราชการ เจาหนาที่ผูมีบทบาทหนาที่โดยตรง ผูนําทองท่ี ทองถ่ิน รวมถึงตัวประชาชนเอง และครอบครัว 

การพัฒนาศักยภาพชุมชนส่ิงสําคัญ คือ การทําใหทุกๆ สวนมีการประสานการดําเนินกิจกรรม และเสริมแรงทางบวก 

เพือ่สงผลใหเกิดผลลัพธในทางท่ีดี นัน่คือ การทาํใหประชาชนเกดิความรู ความตระหนักในการดูแลตนเองไมใหเกดิการเสพตดิ 

การลดจํานวนผูเสพผูติดรายใหม การรักษาบําบัดฟนฟูผูที่เสพติดใหเลิกได ไมหวนกลับไปเสพซ้ํา และท่ีสําคัญที่สุด คือ

การทําใหชุมชนมีความเขมแข็งดานการปองกันปญหายาเสพติดในระยะยาว 

กรอบแนวคิด

รูปแบบการดําเนินงาน

 1. สํารวจ (Survey) กลุมเสี่ยง กลุมเสพ/ติด ผลกระทบในดานตางๆ ในพื้นที่เปนระยะๆ และนําขอมูลที่ไดรับจาก

ทุกภาคสวนมาแลกเปลี่ยนและวางแนวทางการดําเนินรวมกัน

 2. ประเมิน Assessment จําแนก ผูใช ผูเสพ ผูติด และผูติดรุนแรง มีภาวะแทรกซอนทางจิตประสาท 

 3. ใหความรู ความเขาใจ Health educations ดวยกระบวนการใหคําปรึกษา สรางแรงจูงใจ ใหคําแนะนํา 

เพื่อกอใหเกิดการรับรูความรุนแรงของการเสพติด การรับรูประโยชนของการเลิกเสพ 

 4. สรางสัมพันธภาพในครอบครัว Increase family relationship ใหบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวมในความ

รับผิดชอบผูเสพ ผูติด ดวยวิธีการสงเสริมสัมพันธภาพใหคําปรึกษาแบบครอบครัว

 5. ลดสิง่กระตุนทางสงัคม สิง่แวดลอม Decrease social influence การใชมาตรการทางสังคม กฎหมาย ควบคมุ

แหลงผลิต จําหนาย สถานที่/ พื้นที่เสี่ยง 

 6. การเสริมสมรรถนะตนเอง Enhance self – efficacy ในการปองกันการการกลับไปใชยาเสพติดและควบคุม

ดูแลตนเองใหอยูในสังคมได

- ประชาชนปองกันและดูแลตนเองได

- ผูเสพ/ ติด ยาเสพติดลดลง

- ผลกระทบจากยาเสพติดลดลง

- ระบบการปองกันและ แกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน

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

อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี

Output

- คืนขอมูลชุมชน/ภาคีเครือขาย

- ประสานภาคีเครือขาย

- สํารวจ คนหา ประเมิน

- บําบัด รักษา ฟนฟู

- ครอบครัว / ชุมชน ดูแลชวยเหลือ

Process

- ขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมเสพ 

พฤติกรรมการเสพติด

- ผลกระทบที่เกิดขึ้น

- ภาคีเครือขายในชุมชน

- PIRAB Model

Input
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 7. ตดิตามประเมนิผล Evaluation & Follow through โดยใชภาคเีครอืขายในพืน้ทีใ่นการติดตาม ท้ังการเยีย่มบาน 

และการสอบถามจากบุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชนเปนระยะๆ 

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล เจาหนาทีป่กครอง ตํารวจ คร ูผูใหญบาน กาํนนั อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน สมาชิกครอบครวั ทกุภาคสวนมบีทบาทหลักในการดาํเนินกจิกรรมในทุกๆ ข้ันตอน แตผูประสานกลาง

คือโรงพยาบาลชุมชน สวน องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร

ผลลัพธ 

ดัชนีความสําเร็จการบําบัด/ฟนฟูสมรรถภาพ 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

จํานวนผูบําบัดฯ ทั้งหมด (คน)

(ผูที่บําบัดครบโปรแกรม :  คน)

1. อัตราคงอยูในการบําบัดรักษา  (Retention Rate)

2. รอยละของผูปวยยาเสพติดที่หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน 

หลังจําหนายจากการบําบัดรักษา (3 Months Remission Rate) 

ภาพประกอบ
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ที่มาและความสําคัญ

 ผูปวยชายไทยอายุ 15 ป จบการศึกษาประถมศึกษาปที่ 6 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ อาศัยอยูกับตายายและพี่ชาย 

สวนมารดาบดิาแยกทางกนัตัง้แตผูปวยยงัเดก็ ผูปวยใหประวตัวิาใชสารเสพตดิชนดิยาบา ต้ังแตอาย ุ14 ป เนือ่งจากคกึคะนอง 

ใชเพื่อความสุนกสนาน โดยใชปริมาณ 14 เม็ด/สัปดาห และใชทุกวัน วันละคร้ัง ญาติสังเกตเร่ิมมีอาการหูแววหันไปมา

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 ซึ่งจากการลงพื้นที่เพื่อเขาใหการดูแลครั้งแรก สามารถสรุปปญหาที่ไดจากการซักประวัติผูปวย 

การสังเกตและสอบถามญาติ มีดังนี้

 1. ผูปวยใชสารเสพติดอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 1 ป โดยใชปริมาณ 14 เม็ด/สัปดาห และใชทุกวัน วันละครั้ง 

กอปรกับดื่มสุรานานๆ ครั้ง และสูบบุหร่ีกนกรอง 6 มวน/วันตั้งแตอายุ 14 ป

 2. ผูปวยเร่ิมมีอาการทางจิตหูแวว หวาดระแวง กาวราว เก็บตัว พูดคุยคนละเรื่อง ไมมีสมาธิในการทํากิจกรรม 

ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 ยังไมไดรักษาใดๆ

 3. ญาติ (ตา) เคยโดนผูปวยทํารายรางกายจนตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

 4. ญาติมคีวามวติกกงัวลอยางมากเกีย่วกับอาการปวยทางจิตของผูปวย และไมตองการใหใครทราบวาผูปวยมอีาการ

ทางจติและใชสารเสพติด แตตองการใหผูปวยไดรบัการรักษาทีเ่หมาะสม อกีทัง้ไมไววางใจตอเจาหนาทีส่าธารณสขุ เนือ่งจาก

กังวลเกี่ยวกับการรักษาและการเก็บความลับ

 5. จากการสังเกต ผูปวยจะพูดจาเกร้ียวกราดใสญาติ (ตา) พรอมจะทํารายหากญาติพูดจาไมเขาหู เนื่องจากเคยมี

ปญหาตั้งแตเด็กกับญาติเปนประจํา

 จากปญหาขางตนทําใหผูรับผิดชอบงานยาเสพติด ซึ่งเปนผูลงติดตามผูปวยในพื้นที่ตั้งแตครั้งแรกที่ไดรับการ

ประสานงานจากญาต ิไดเลง็เหน็แลววาควรมกีารจดัการดแูลผูปวยและญาตโิดยใชหลกัการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวย

รายกรณี เพื่อใหผูปวยและญาติไดรับบริการตามบริบทที่ตองการและเหมาะสมทั้งกับผูปวยและญาติ

กรอบแนวคิด

 รปูแบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี(Case Management) เปนกระบวนการประสานงานในการจัดแบบแผนการดแูล 

กลุมผูปวยที่เลือกสรร (case type) อยางเปนระบบ โดยครอบคลุมการประเมิน วางแผน ติดตาม และประเมินผล เพื่อให

การดูแลมีความตอเนื่อง สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย นําไปสูผลลัพธการดูแลที่มีคุณภาพ

และคุมคา คุมทุน (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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 องคประกอบของรูปแบบ Case Management

 ระบบการจัดการผูปวยรายกรณี มีองคประกอบหลัก 3 ประการ ดังนี้

 1. Multidisciplinary team เนนการทํางานรวมกัน การประสานความรวมมือของทีมในการดูแล เพื่อใหเกิด

การดูแลที่มีคุณภาพ

 2. Clinical Pathway การจัดแบบแผนและแนวทางการดูแลผูปวยที่เลือกสรรมักใชแผนปฏิบัติรวมกัน เครื่องมือ

ที่สําคัญของพยาบาลผูจัดการรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวยของทีมสหสาขา (clinical pathway) ที่รวมกันกําหนดขึ้น

เพื่อเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโรคหรือกลุมอาการ 

 3. Case Manager เปนผูประสานหลัก ซ่ึงมักกําหนดใหสาขาวิชาชีพที่เหมาะสมรับผิดชอบ ซึ่งจากแนวคิดในการ

พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลในประเทศตางๆ พบวา ผูปฏิบัติหนาที่ “พยาบาลวิชาชีพ” เปน “ผูจัดการรายกรณี” ไดดี

และเหมาะสมที่สุด

รูปแบบการชวยเหลือผูปวยกาวราวจากการใชสารเสพติดรวมและระบบการดูแล
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ลงพื้นที่รวมกับฝายปกครองและตํารวจในการเกลี้ยกลอมผูปวยเขารักษา
และรวมกันวางแผนกับญาติในการนําสงผูปวยเขารับการบําบัด

เจาหนาที่งานยาเสพติดลงพื้นที่ติดตามเย่ียมผูปวยหลังการเขารักษาและบําบัด
รวมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

 สิ่งที่ไดจากการดูแลผูปวยแบบการจัดการผูปวยรายกรณี

 1. ผูปวยไดเขาสูระบบการรักษาท้ังจิตเวชและการบําบัดยาเสพติด ซึ่งปจจุบันผูปวยไมใชสารเสพติดทุกชนิด และ

รับการรักษาอาการทางจิตและบําบัดตอเนื่อง

 2. ผูปวยมีสีหนายิ้มแยม พูดคุยไดมากขึ้นจากที่กอนหนา กาวราว หวาดระแวงและไมมีสีหนายิ้มแยม

 3. ญาติลดความวิตกกังวลลง และมีความไววางใจในเจาหนาที่สาธารณสุขและ อสม. มากขึ้น ปรึกษาทุกเรื่องและ

มีสีหนายิ้มแยมทุกคร้ังท่ีมารับการบําบัดและตอยาทางจิตเวช

 4. เจาหนาที่ไดมองเห็นการดูแลผูปวยและญาติในรูปแบบการจัดการผูปวยรายกรณี และการมีภาคีเครือขายที่ให

การชวยเหลือ รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

ภาพประกอบ
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ที่มาความสําคัญ

 การแพรระบาดของยาเสพติดเปนปญหาสําคัญของประเทศ เนื่องจากเปนปญหาที่สงผลกระทบตอปญหาดานอื่นๆ 

หลายดาน ไดแก ดานเศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม ความเชือ่ ความคิด และวถิกีารดาํเนนิชีวติของคนในชุมชน “ตาํบลชะไว” 

ชมุชนมสุลมิเลก็ๆ ทีม่สีถานการณดานยาเสพตดิทีว่กิฤตรินุแรงทีสุ่ดในพืน้ทีอํ่าเภอไชโย มีทัง้ผูเสพ ผูคา และเปนแหลงพักยา 

สามารถเขาถึงยาเสพติดไดงาย แมวาจะไมมีแหลงผลิต ประชากรสวนมากประกอบอาชีพรับจางเตรียมอาหารสดประเภท

เนื้อสัตว ไดแก เนื้อวัว เนื้อไก เพ่ือขายสงในหลายจังหวัด ผูใชแรงงานตองการใหรางกายสามารถทํางานไดยาวนาน จึงเริ่ม

ใชยาบาเขามาเปนตัวกระตุน ใหตื่นตัว และในที่สุดจึงติดยา

 ป 2560 ใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหายาเสพติดอยางเขาใจบริบทของตนเอง รวมกับเจาหนาที่หนวยงาน

ภาครฐั ไดแก เจาหนาทีส่วนปกครอง ทหาร ตาํรวจ หรอืเจาหนาทีส่าธารณสุข ซึง่ประกอบดวย 4 แผน คือ แผนปราบปราม

ยาเสพตดิ แผนปองกนัยาเสพติด แผนบาํบดัรักษายาเสพติด และแผนบรหิารจดัการอยางบรูณาการ โดยมเีปาหมายผลลพัธ 

คือ เพื่อลดปญหายาเสพติด สังคมปลอดภัยจากยาเสพติด ดวยพลังประชารัฐ ที่เรียกวา “ชะไวโมเดล”

 ป 2562 ตอมาไดปรับปรุงการดูแล การมีสวนรวมของชุมชนมากขึ้น ใหเขามารวมกันหาแนวทางแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชนชะไวดวยตนเอง เพื่อใหเกิดการดูแล และบําบัดรักษาอยางตอเนื่องตั้งแตระยะเริ่มตน จนกระทั่งการคืน

ผูปวยสูสังคม เพื่อพัฒนาสู ชุมชนชะไวเขมแข็ง หางไกลยาเสพติด ป 2562

กรอบแนวคิด

โครงการชุมชนชะไวเข�มแข็ง ห�างไกลยาเสพติด ป� 2562

( Chawi Model 2) จังหวัดอ�างทอง
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ชะไวโมเดล คือ เปนการดูแล ปองกัน บําบัดรักษาผูใชยาเสพติดและผูติดยาเสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน ที่ครบทั้ง

บคุคล/ครอบครวั ชมุชน และสงัคม โดยการบาํบดันัน้ครอบคลมุทัง้ 4 ดาน ไดแก การปองกัน การปราบปราม และการบาํบดั/

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนฐาน (Community Based Treatment and Rehabilitation : CBTx)

 ผูเสพ/ครอบครัว : 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ใหการบําบัดรักษาโดย Modified Matrix Program ท้ังรายบุคคล

และครอบครัว 

      2. ผูท่ีเขารวมโครงการ (12 สัปดาห) ตรวจสารเสพติดแลวไมพบสารเสพติด/ลด ละ เลิกยาได 

จะไดรับการดูแลจัดหางานหรือฝกทักษะการงานให

 ชุมชน : 1. นํากลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) เขามาใชในการขับเคลื่อน

  2. ผูนําชุมชนคนหา และเชิญชวนผูเสพเขารวมโครงการบําบัดโดยชุมชน

  3. ชุมชนมีสวนรวมในการคิดวิเคราะห และเสนอแนวทางการดูในชุมชนมากข้ึน มากกวากระบวนการ

กอนท่ีเจาหนาที่เปนผูดําเนินการ

  4. สรางกฎชุมชนมาใช โดยอิงกับบริบทของชุมชน นําศาสนาเขามามีสวนในการดูแล ไดแก ผูที่เสียชีวิต

จากยาเสพตดิ จะแยกฝงจากคนทัว่ไป “กโุบรแดง” หรอืครอบครวัทียุ่งเกีย่วกบัยาเสพติด คณะกรรมการมสัยดิจะไมไปรวมบญุ, 

เชิญชวนผูใชยาเสพติดเขามารวมละหมาด ชุมชนสรางความเขาใจ และชวยเหลือ ใหโอกาส  

  5. มีชุดตรวจรักษาความสงบประจําหมูบาน ที่ตรวจสอบ และดูแลพื้นที่หมูบาน สอดสอง คนหาผูเสพ 

ผูติดยาเสพติด 

  6. มีคณะกรรมการมัสยิดท่ีคอยแนะนําความรูดานศาสนา และประชาสัมพันธความรูดานศาสนากับ

พฤติกรรมการใชยาเสพติด, ติดตามเยี่ยมบานพูดคุย ใหกําลังใจกับผูเสพยาเสพติดและครอบครัว

  7. กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาชุมชน หรือกิจกรรมกรออกกําลังกาย การเลนกีฬา

  8. การฝกทักษะทางการอาชีพ และสงเสริมการศึกษาตามอัธยาศัย

  9. มีระบบการดูแลชวยเหลือในชุมชน กรณีเกิดภาวะฉุกเฉินดานยาเสพติด/ผูเสพยาเสพติดและมีอาการ

ทางจิตเวช มีการดูแลและประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ

 สงัคม : การปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิ เชน การใหความรูเพือ่การปองกันยาเสพตดิในโรงเรียนโดย คร ูDARE 

โครงการตาสับปะรด, โครงการปกกลด, การตรวจจบั/ตรวจคน

ผลการดําเนินงาน 

 มีผูเขารวมโครงการเบื้องตน 10 ราย (ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 – ตุลาคม 2562)

 ผูบําบัด 3 รายเลิกเสพแลว มีงานทํา และมี 1 ราย ไดขอสนับสนุนจากอําเภอ เพื่อปรับปรุงบานให

 ผูบําบัด 1 รายเลิกเสพสารเสพติด ยังไมมีงานทํา

 ผูบําบัด 6 รายลดปริมาณการเสพลง (แตยังไมเลิกขาดในทันที) โดย 1 ใน 6 นี้ รับยาจิตเวชแลว 

 ไมพบผูปวยจิตเวชที่มีภาวะฉุกเฉิน หรือมีอาการรุนแรง ที่มีสาเหตุจากการใชยาเสพติด






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ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน

ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน
ปราบปรามยาเสพติด : การตรวจคนที่บานของตํารวจ

รวมกับชุมชน/ผูนําหมูบาน/ผูนําศาสนา

การประชาคมกับคนในชุมชนโดยผูนําชุมชนและ

กรรมการมัสยิดเพื่อชี้แจงการดําเนินงานของชุมชน

การประชาสัมพันธุเชิญชวนผูใชยาเสพติด

เขารวมบําบัดกับชุมชนโดยความสมัครใจ

การประชาสัมพันธุเชิญชวนผูใชยาเสพติดเขารวมบําบัด

กับชุมชนโดยความสมัครใจ
การบําเพ็ญประโยชนทํากิจกรรมจิตอาสาในชุมชน
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ที่มาและความสําคัญ

 ปญหาการใชสารเสพติดเปนปญหาใหญที่มีการแพรระบาดและทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซึ่งผูติดสารเสพติดจะมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิต มีภาวะหวาดระแวง ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึ่งจะนําไปสูพฤติกรรม

ที่ใชความรุนแรง มีการทํารายตนเอง ทํารายบุคคลใกลชิด เปนผูปวยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงตอการกอความรุนแรง (SMI-V)

 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช สรางระบบเครอืขายชมุชนรวมดูแลผูปวยจิตเวชยาเสพติดทีเ่สีย่งตอการกอความรนุแรง 

ดงันี ้1. ชวยกนัดแูล ตดิตามใหผูปวยกนิยาอยางตอเนือ่ง 2. รวมพทัิกษสทิธิผ์ูปวยจากการถกูเอาเปรยีบจากสงัคม 3. เฝาระวัง

สังเกตอาการ หากผิดปกติหรือมีอาการกําเริบใหรีบแจงตอเจาหนาที่ 4. สงเสริมอาชีพ หางานอดิเรกใหทําเพื่อฝกลดความ

วาวุนใจและใหผูปวยมีรายได  5. ใหกําลังใจผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยสามารถเปนสวนหน่ึงในการพัฒนาชุมชนได 

6. จัดสิ่งแวดลอมในชุมชนใหเอื้อตอการเลิกยาเสพติด

กรอบแนวคิด

 รัฐบาลไดกําหนดใหการแกไขปญหายาเสพติดเปนเรื่องเรงดวนที่ทุกฝายตองรวมดําเนินการ และไดมอบนโยบาย

ใหทุกหนวยงานรวมกันดูแล บําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดใหเปนไปอยางมีคุณภาพ พรอมกับวางแนวทางในการชวยเหลือ

ดานตางๆ เปนไปตามแนวคิด “ผูเสพ คือ ผูปวย” โดยเปาหมายของการแกไขปญหา ไมใชเพียงแคการบําบัดรักษาผูเสพ

ผูติดยาเสพติดเทานั้น แตเปาหมายสูงสุด คือ การลดผลกระทบของสังคม ลดปญหาในเชิงสุขภาพ และการใหโอกาสผูที่

หลงผิดไดกลับคืนสูสังคมอยางปกติสุข

เขตบริการสุขภาพที่ 5

การจัดบริการดูแลผู�ป�วยจิตเวชยาเสพติดที่เสี่ยงต�อการก�อความรุนแรง

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

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
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รูปแบบการดําเนินงานและการสงตอ (Flow) และหนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ผลลัพธ ผูปวยจิตเวชยาเสพติดกลุมเสี่ยงกอความรุนแรงไดรับการประเมิน บําบัดรักษาและติดตามดูแลชวยเหลือตามระดับ

ความรุนแรงอยางตอเนื่องอยางนอย 4 ครั้ง ภายใน 1 ป หลังจากสรุปผลการบําบัดรักษา ดังนี้

ระบบงานที่เอื้อตอการ

จัดบริการ ไดแก

1. บริการยาใจใกลบาน

2. เครือขายเฝาระวัง

SMI-V ในชุมชน

3. 5-Red Flag

4. บริการจิตเวชฉุกเฉิน

เคลื่อนที่

5. ทีมอาสาการแพทย

ฉุกเฉิน(กูชีพกูภัย)

6. 1669 บริการการ

แพทยฉุกเฉิน

7. ระบบ บสต.

ตัวชี้วัด ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ
ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ
ผป.

ทั้งหมด

ผป.ไดรับ

การดูแล รอยละ

256325622561

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



 บริการดแูลผูปวยจติเวชยาเสพตดิท่ีเสีย่งตอการกอความรนุแรง โดยใชการจัดการรายกรณแีบบชุมชนมสีวนรวม

ทีมสหวิชาชีพในชุมชน ประชุมวางแผนดูแลผูปวยจิตเวช

ที่มีปญหาจากการใชยาเสพติดตอเนื่อง จํานวน 3 ราย 

เพื่อชวยลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ที่เทศบาลตําบล

เขาดิน

ผูใหญบานและตาํรวจ เยีย่มบานและทําขอตกลงเบือ้งตน

รวมกับผูปวยโรคลมชักและครอบครัว ที่บานหมู 9 ตําบล

เขาดิน เพื่อลด-ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (ชัก) 

จากการใชยาเสพติด

25 พฤศจิกายน 2562 26 และ 27 พฤศจิกายน 2562

อสม.และตํารวจ เยีย่มบานและทาํขอตกลงเบือ้งตนรวมกบั

ผูปวยจิตเวชและครอบครัว ที่บานหมู 11 ตําบลเขาดิน 

เพื่อลด-ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (อาการกําเริบ) 

จากการใชยาเสพติด

ตํารวจ เยี่ยมบานและทําขอตกลงเบื้องตนรวมกับผูปวย

จิตเวชและครอบครัว ที่บานหมู 3 ตําบลเขาดิน เพ่ือลด-

ละ-เลิกยาเสพติด ปองกันอันตราย (อาการกําเริบ) จาก

การใชยาเสพติด

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

ผลงานเด�น (Best Practice)
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ที่มาและความสําคัญ

 สืบเนื่องจากงานยาเสพติด โรงพยาบาลบางสะพาน ไดดําเนินงานเชิงชุกในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

ในพื้นที่ ชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ  

 ในการนี้มีบริษัทรีดเย็นไทย จํากัด (มหาชน) เปนบริษัทในเครือสหวิริยา ไดรวมกับโรงพยาบาลบางสะพาน จัดทํา

โครงการโรงงานสีขาว มีการดําเนินงานและมาตรการปองกัน แกไขปญหายาเสพติดในโรงงานอยางเปนรูปธรรม และมี

แนวทางปฏิบัติเพื่อใชเปนมาตรการปองปรามและปองกันยาเสพติดในโรงงานอยางตอเนื่อง 

 บริษัทฯ มีความตระหนักและรับรูถึงความรุนแรงของปญหายาเสพติด ซึ่งสรางผลกระทบรายแรงตอสังคมสวนรวม

ในทกุๆ ดาน นบัตัง้แตสขุภาพกาย สขุภาพจติ ครอบครวั เศรษฐกจิ และสงัคม บริษทัฯ จงึมุงหวงัทีจ่ะรกัษาทรพัยาการบคุคล

ท่ีมีคุณคาของบริษัทฯ ใหรอดพนจากพิษภัยยาเสพติดและสงเสริมใหพนักงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง 

อยูในสภาพแวดลอมการทาํงานทีป่ลอดจากสารเสพติด จงึถอืเปนหนาทีแ่ละความรบัผิดชอบของผูบงัคับบญัชาและพนกังาน

ทุกคน ที่ตองรวมมือกันสอดสองดูแลและปองกันการแพรระบาดของยาเสพติดในเขตพื้นที่ของบริษัทฯ

 เพือ่ใหการดาํเนินงานตามนโยบายปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด เปนไปอยางมีประสิทธภิาพและสอดคลองกบั

นโยบายปองกันและปราบยาเสพติดโลก จึงกําหนดแนวทางการปฏิบัติเพื่อใชเปนมาตรการเชิงปองปรามและปองกัน ดังนี้

 1. บรษิทัฯ ดาํเนนิการสงเสรมิใหความรูเกีย่วกบัสารเสพตดิทกุชนดิ เพือ่ใหพนกังานไดรับทราบและเขาใจถงึพิษภัย

อยางถกูตองเปนระยะ

 2. บริษัทฯ มอบหมายใหผูบังคับบัญชาโดยตรงทุกระดับช้ัน รวมกันสอดสองดูแลและเตือนมิใหพนักงานเขาไป

เก่ียวของกับการใชสารเสพติด

 3. บริษัทฯ จะมอบหมายใหผูบังคับบัญชาและรวมกับหนวยงานของรัฐ ทําการสุมตรวจสารเสพติดในกลุมของ

พนักงานโดยไมมีการแจงใหทราบลวงหนาแตอยางใด

 4. ในกรณีพนักงานถูกตรวจพบสารเสพติดจากการสุมตรวจสารเสพติดเปนครั้งแรก หากพนักงานยินยอมเขารวม

โครงการบําบัดรกัษากับหนวยงานรัฐ บริษทัฯจะถอืวาพนกังานทานนัน้เปนผูปวย และจะไดรับการยกเวนการลงโทษทางวินยั 

ทัง้นีเ้พ่ือใหพนักงานเลกิใชสารเสพตดิได บริษทัฯ จะรวมมอืกบัโรงพยาบาลบางสะพาน เพือ่ใหพนกังานเขารบัการบาํบดัรกัษา

และไดรบัการฟนฟูสมรรถภาพ และในระหวางการเขารบัการบาํบัดรกัษา/ฟนฟสูมรรถภาพนัน้ พนกังานจะไดรบัการอนุโลม

ใหใชการลาประเภทอื่นๆ ไดตามระเบียบวาดวยการลาของบริษัทฯ

 5. สาํหรับพนักงานทีม่พีฤตกิรรมเปนผูผลิต จาํหนาย ครอบครองหลอกลวง ขูเข็ญ ยยุง สงเสรมิใหผูอ่ืนเสพยาเสพตดิ 

ปฏิเสธการสุมตรวจโดยไมมีเหตุผลอันควร ถูกตรวจพบสารเสพติดแลวไมยอมเขารวมโครงการบําบัดรักษา และเขารับการ

บําบัดรักษาแลว ตอมากลับมาใชสารเสพติดและถูกตรวจพบซํ้า บริษัทฯ จะถือวากระทําความผิดวินัยรายแรงถึงขั้นเลิกจาง

โดยไมจายคาชดเชย

โครงการป�องกันและแก�ไขป�ญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

“โครงการโรงงานสีขาว” จังหวัดประจวบคีรีขันธ�

นางสมศรี บุญเหลือ 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางสะพาน

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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กรอบแนวคิด

 โครงการโรงงานสีขาว เปนการดําเนินงานและมาตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการ

ของบริษัทฯ โดยแบงเปนกิจกรรมตามมาตรการ 4 ดาน ไดแก มาตรการปองกัน มาตรการคนหา มาตรการรักษาและ

มาตรการเฝาระวัง เพื่อปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไมใหเขามาระบาดในบริเวณโรงงาน

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ    ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ

 การสุมตรวจสารเสพติด

 1. ติดตอเจาหนาท่ีจากหนวยงานของรัฐ ไดแก ตํารวจ ทหาร ปกครอง สาธารณสุข มาดําเนินการตรวจสารเสพติด

 2. บริษัทฯ จัดทํารายชื่อพนักงานที่ตองรับการตรวจสารเสพติด โดยเลือกพนักงานจากทีมใดทีมหนึ่ง

 3. สุมพนักงานตามจํานวนที่กําหนดไวในแตละครั้ง

 4. แจงหัวหนางานของพนักงานที่มีรายชื่อเขารับการตรวจ

 5. เรียกพนักงานเขารับการตรวจโดยเจาหนาที่จากหนวยงานของรัฐ โดยไมมีการแจงใหทราบลวงหนา

 การบําบัดรักษา

 1. กรณีตรวจพบสารเสพติดในรางกายพนักงาน สงพนักงานที่เขาโครงการโรงงานสีขาวเขารับการบําบัดรักษา

 2. แจงบิดา มารดา หรือญาติของพนักงานผูนั้นทราบ

 3. บริษัทฯ ประสานกับโรงพยาบาลสงพนักงานเขาบําบัดรักษาตอไป

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

 1. ฝายทรัพยากรบุคคลและคณะกรรมการสวัสดิการสถานประกอบการ มีหนาที่จัดใหมีการสุมตรวจสารเสพติด

เปนครั้งคราว ประสานงานในการสงพนักงานขารับการบําบัดรักษา และจัดกิจกรรมตางๆเพื่อปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในสถานประกอบการ

 2. หัวหนางาน มีหนาที่ใหความรวมมือสั่งใหผูใตบังคับบัญชาที่มีรายชื่อเขารับการตรวจสารเสพติดตามที่บริษัทฯ

กําหนด และคอยสอดสองเฝาระวังไมใหพนักงานเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติดอยางเด็ดขาด

 3. เจาหนาทีข่องรฐั ตาํรวจ ทหาร ปกครอง มหีนาท่ีตรวจสารเสพตดิในปสสาวะ และใหความรูเร่ืองพษิภยัยาเสพตดิ

 4. เจาหนาที่สาธารณสุข มีหนาท่ีบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ ดูแลติดตามและอบรมใหความรูเกี่ยวกับพิษภัย

ยาเสพติด

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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แนวทางปฏิบัติโครงการโรงงานสีขาว

และทําบันทึกขอตกลง

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ขั้นตอนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติด

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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5. กิจกรรมบริจาคโลหิต

7.การสุมตรวจสารเสพติด

3. กิจกรรม 2 ลอรักษบางสะพาน

4. ปลูกตนไมเพื่อเพิ่มพื้นที่สีเขียว

6. การฝกอบรมหลักสูตร "มาตรฐานปองกันยาเสพติด

ในสถานประกอบกิจการและโครงการโรงงานสีขาว"

1. กิจกรรม FUN RUN – EGG E EGG EGG  

 กิจกรรมว่ิงประจําเดือนท่ีเชิญชวนพนักงาน

และครอบครัวพนักงานมารวมเดิน - วิ่ง ออกกําลังกาย

หลงัเลกิงานทกุเดอืน โดยพนกังานทีว่ิ่งรอบโรงงาน 1 รอบ 

จะสามารถแลกไขไกได 5 ฟอง ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

กิจกรรมตางๆ ตามมาตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 4 ดาน

2. กิจกรรม Sport Day 2019

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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8. การบําบัดรักษาและเฝาระวัง

 ในป 2561 บริษัทฯ สงพนักงานตรวจสารเสพติดตอเนื่อง พบสารเสพติด 7 ราย สงเขารับการบําบัดที่โรงพยาบาล

บางสะพาน จํานวน 7 คน บําบัดครบ 6 ราย ขาดบําบัด 1 ราย และติดตามหลังบําบัดตามเกณฑ

 ป 2562 บริษัทฯ สงพนักงานตรวจสารเสพติด ทั้งหมด 128 ราย พบสารเสพติด 5 ราย สงเขารับการบําบัดที่

โรงพยาบาลบางสะพาน จํานวน 5 ราย บําบัดครบตามเกณฑ คิดเปนรอยละ 100 ติดตามหลังจําหนาย 7 ครั้งใน 1 ป และ

ไมกลับไปเสพซํ้าตอเนื่อง 3 เดือน คิดเปน รอยละ 100 พนักงานกลับไปทํางานในสถานประกอบการและใชชีวิตอยูรวม

ในสังคมไดตามปกติสุข

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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 การบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง (Community Based Treatment and Care : CBTx) 

เปนการดแูลผูใชยาเสพตดิใหเกดิการบาํบดัฟนฟใูกลบานหรอืภายในชมุชนอยางตอเนือ่ง ภายใตทศิทาง นโยบายยาเสพติดโลก

และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคม 

เปนแนวปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมมุมองผูเสพ/ผูตดิยาเสพตดิ คอื “ผูปวย” ทีต่องไดรบัการรกัษา 

ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” มีกระบวนการต้ังแตการคนหา คัดกรอง บําบัดฟนฟู การลดอันตรายจากยาเสพติด 

และการตดิตามดแูลชวยเหลอืทางสงัคม ถอืวาเปนเปาหมายสําคัญทีห่นวยงานทกุภาคสวน รวมกบัประชาชนหรอืกลุมบคุคล

ที่มีแนวคิดหรือจุดมุงหมายเหมือนกันเขามาดําเนินการในการบําบัดฟนฟูใหแลวเสร็จ ตามจุดมุงหมายที่กําหนดแลวรับ

ผลประโยชนรวมกัน ซึ่งตองเขามารวมกันดําเนินการในการบําบัดฟนฟู ทุกขั้นตอน ไมวาจะเปนการตัดสินใจ ปฏิบัติการ

มีสวนรวมในผลประโยชน และการประเมินผลและคืนคนดีสูสังคมการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดในปจจุบันพบวา มีปญหา

ซับซอนมากขึ้นเรื่อยๆ เชน ปญหาความสัมพันธกับบุคคล ปญหาทางจิตเวชที่เกิดจากการใชยาเสพติด การใชความรุนแรง

ในครอบครัว การถูกลวงละเมิดทางเพศ และการขายบริการทางเพศ ปญหาทางสังคม เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวย

ยาเสพติดที่เขาสูการบําบัดรักษาสวนหน่ึงขาดความพรอมและการยอมรับผูปวยกลับคืนสูครอบครัว เนื่องจากยังขาดความ

ไววางใจในพฤติกรรมการใชยาเสพติดของผูปวยตลอดจนความรวมมือกับทีมสหวิชาชีพภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

การบูรณาการแบบองครวม ใหเกิดความชัดเจนในหนาท่ีรับผิดชอบ ซึ่งเปนกลไกความรวมมือเพ่ือใหงานมีประสิทธิภาพ 

ปจจุบันพบวา มีหลายชุมชนที่มีการดําเนินการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลางที่สามารถดูแล ผูใชยา

เสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิด

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

(Community Based Treatment and Care : CBTx) จังหวัดกาญจนบุรี

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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 มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด การดูแลผูใชยา

และสารเสพติดที่มีภาวะฉุกเฉิน เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด และพัฒนาระบบการสงตอ 

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูรับผิดชอบงานยาเสพติดในระดับโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ปลัดอําเภอ และภาคีเครือขาย

 ลงตรวจเยี่ยมการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาผูใช ผูเสพ ผูติดยาเสพติด พรอมท้ังระบบขอมูลการบําบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) กลุมเปาหมาย 13 อําเภอ

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ที่มาและความสําคัญ

 ตามท่ีมีนโยบายแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ตั้งแตปงบประมาณ 2560 เพื่อให

หนวยบริการสามารถจดัระบบลดอนัตรายจากยาเสพตดิ มุงเนนการใหบรกิารดานสขุภาพกายและสขุภาพจิต รวมทัง้ตดิตาม

ดูแลชวยเหลือผูเขารับบริการใหครอบคลุมและมีคุณภาพ จังหวัดเพชรบุรีจึงไดนําแนวคิดนโยบายนี้มาชี้แจงกับหนวยบําบัด 

(รพ.) ทุกแหง พรอมจัดต้ังคําสั่งคณะอนุกรรมการพัฒนานโยบาย และมาตรการดานการลดอันตรายจากยาเสพติด จังหวัด

เพชรบุรี และกําหนดพื้นที่ทุกแหงตองมีการจัดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด แตขอบเขตของการใหบริการจะเนนเปน

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีอื่น (Non Injection drug user - Non - IDU) และในปงบประมาณ 2562 เปนตนมา เริ่มมีการ

ดาํเนนิงานกลุมเชงิรกุสาํหรบัผูทีร่บัการบาํบดัในศนูยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในบางกจิกรรม เชน การตรวจใหคําปรึกษา และ

ตรวจการติดเชื้อ HIV โดยความสมัครใจ และสงตอเขารับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส พรอมมีการแจกถุงยางอนามัย

กรอบแนวคิด

 การลดอันตรายจากยาเสพติด เปนการลดปญหา หรือภาวะเส่ียงอันตราย การแพรระบาด การสูญเสียจากการใช

ยาเสพตดิ ทีอ่าจเกดิกบัตวับคุคล  ชมุชนและสงัคม เปนการปองกนัอันตรายโดยการทาํใหเกดิพฤตกิรรมทีเ่ปนอันตรายลดลง 

ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได

 ดังนั้น จังหวัดเพชรบุรี จึงมี 1 พื้นที่ที่มีการดําเนินงานที่เปน Best practice คือ โรงพยาบาลชะอํา

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

 1. มีการจัดตั้งคลินิก ระบบบริการดานสุขภาพการลดอันตรายจากยาเสพติด 

 2. มีคําสั่งคณะกรรมการบริหารงาน Harm Reduction Unit และมีผูรับผิดชอบชัดเจนในโรงพยาบาล

 3. ไดรับการสนับสนุนงบประมาณเพื่อการพัฒนาระบบและการใหบริการจากจังหวัดทุกป

 4. มีการจัดอบรมใหความรูแกเครือขายในอําเภอ แก เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) / 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)

 5. มีกิจกรรมเยี่ยมบานรวมกับทีมสหวิชาชีพกับผูปวยบางราย

 6. มีการลงบันทึกขอมูลในฐานขอมูล 43 แฟม และ ระบบรายงาน บสต.

การบําบัดผู�ป�วยยาเสพติดและการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบบูรณาการ

โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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Flow การดําเนินงาน

ผูมารับบริการ

(สงสัยวาใชสารเสพติด)                      ใหคําปรึกษา และคําแนะนํา

ตรวจ / คัดกรอง

(ใช V2/2Q9Q8Q / แบบคัดกรอง)

คลินิกยาเสพติด       คลินิกเอดส       คลินิกอายุรกรรม      คลินิกจิตเวช               ลงบันทึกขอมูล

สงตอ เพื่อการรักษา

หนวยงานที่เกี่ยวของ และบทบาทหนาที่

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี สนับสนุนงบประมาณ และติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

 2. ภาคีเครือขายในโรงพยาบาล เชน จิตเวช ปฐมภูมิ และนอกโรงพยาบาล เชน ภาคประชาชน ผูนําชุมชน 

รวมกิจกรรมเยี่ยมบานรายบุคคล

 3. ประสานกิจกรรมดานสังคม เชน นักสังคมสงเคราะห/ประสานดานการศึกษาทั้งในและนอกระบบการศึกษา/

การพัฒนาทักษะและฝมือในการประกอบอาชีพกับวิทยาลัยการอาชีพในอําเภอ

 4. กลุมงานที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล สามารถสงตอเพื่อการดูแลผูปวยทุกรายทั้งทางดานรางกายและจิตใจ

 5. ภาคเีครือขายเพือ่การสงตอการรกัษาและตดิตามผูผานการบาํบดั เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล (รพสต.) 

โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลสงักดักรมสขุภาพจติ โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย 

ภาพประกอบ

ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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ที่มาและความสําคัญ

 ยาเสพติด เปนปญหาที่สําคัญของประเทศไทยที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน สงผลกระทบตอตัวบุคคล 

ครอบครัว สงัคม เศรษฐกจิ การเมอืงความมัน่คงของชาต ิและทางดานสาธารณสขุ ซึง่ผลกระทบตอผูเสพ จากการประมาณการ

พบวาผูเสพติดมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ทั้งในระบบโรงพยาบาล ผูปวยใน ผูปวยนอก จากสถานการณการแพรระบาด

ยาเสพติด พบวา รอยละ 87 เปนผูเขารับการบําบัดรายใหม ซึ่งอยูในกลุมผูเสพรอยละ 70 อยูในชวงอายุระหวาง 20 - 24 ป 

รอยละ 24 ยาเสพตดิทีม่กีารใชมากทีส่ดุ คอื ยาบา รอยละ 75 ซึง่เปนยาเสพตดิทีผ่ดิกฎหมายนบัวันยิง่มกีารระบาดเพิม่มากข้ึน 

ท้ังในระดับครอบครัว ชุมชน ดังน้ันรัฐบาลใหความสําคัญในการวางแผนแกไขปญหาและเรงดําเนินการ หากลวิธีในการ

ปราบปรามผูคายาเสพติด พรอมทั้งการบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดใหสามารถเลิกใชยาเสพติดได 

 สถานการณปญหายาเสพติดของจังหวัดชลบุรี เปนพื้นที่คาและแพรระบาดของยาเสพติด และยังพบการจับกุม

โดยเฉพาะยาบา พื้นที่อําเภอเกาะจันทรมีขอมูลการแพรระบาดของยาเสพติดเชนกัน ในป พ.ศ. 2560 - 2561 ไดนําผูเสพ 

ผูติดเขารับการบําบัดท่ีโรงพยาบาลเกาะจันทร มีจํานวนผูเขารับการบําบัดเพ่ิมมากขึ้น จากจํานวน 90 ราย เพ่ิมขึ้นเปน 

196 ราย ตามลําดับ คิดอัตราการบําบัดจนครบโปรแกรมฯ รอยละ 56.66 และ 36 ตามลําดับ จะเห็นไดวาในป พ.ศ. 2561 

มีผูเขารับการบําบัดเพิ่มขึ้น แตอัตราการผานการบําบัดเทากับ รอยละ 36 ซึ่งมีแนวโนมลดลง มีผูเขารับการบําบัดมาไมตรง

ตามนัด รอยละ 68 ขาดการบําบัดอยางตอเน่ืองรอยละ 61.6 ในระหวางการบําบัดพบปญหาการกลับไปใชยาเสพติดซํ้า 

รอยละ 52 และรอยละ 7.2 นําสิ่งแปลกปลอมมาตรวจแทนปสสาวะ ดังนั้นทางทีมเจาหนาท่ีประจําคลินิกโรงพยาบาล

เกาะจันทร จึงไดพัฒนารูปแบบการบําบัดและการติดตาม เพื่อลดปญหาดังกลาวที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบําบัด

กรอบแนวคิด

เขตบริการสุขภาพที่ 6

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและการติดตามฟ��นฟูสมรรถภาพสารเสพติด

แบบผู�ป�วยนอก - ใน โรงพยาบาลเกาะจันทร� จังหวัดชลบุรี

ระบบการใหบริการคลินิกยาเสพติด แบบ One Stop Service

การใหบริการชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติด

เปลี่ยนแปลงระบบนัดหมาย จัดทําใบนัดแบบสมุดบันทึก
รูปแบบการพัฒนา

การใหบริการคลินิกยาเสพติด

กระบวนการติดตาม เนนใหชุมชนมีสวนรวมในระบบการติดตาม

เพิ่มชองทางการเขาถึงบริการไดแก ประชาสัมพันธ เปดคลินิกนอกเวลา
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

อําเภอ  : มีสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอรวมกับภาคีเครือขาย

โรงพยาบาล : ศูนยคัดกรอง ใหบริการ บําบัด รักษา ฟนฟูผูปวยยาเสพติด ติดตาม และสงตอผูปวย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล : ใหบริการ บําบัด รักษา และฟนฟูผูปวยยาเสพติด

โรงเรียน  : คนหา และสงตอผูปวยเขารับการบําบัดรักษา

ครอบครัว : มีสวนรวมในการคนหา และดูแลผูปวย

ชุมชน  : มีสวนรวมในคนหา บําบัด และติดตามชุมชน

ภาพประกอบ
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 หลักการ คือ นํากลวิธี การคัดกรองภาวะจิตเวชเด็กและวัยรุนในโรงเรียนประถมและมัธยม เพื่อนําเด็กเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษาทันทวงที ลดปจจัยเสี่ยงที่นําเขา (Predisposing factors) ที่จะทําใหเด็กเสพยาเม่ือเขาสูวัยรุน 

โรงพยาบาลบางบอเปนโรงพยาบาลชุมนุมขนาน M2 มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเครือขายจํานวน 13 แหง ในป 

พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลบางบอ เริม่นาํระบบการคดักรองภาวะจติเวชเดก็และวยัรุน เขามาคดักรองผูปวยยาเสพตดิทีเ่ขาบาํบดั

ในคลินิก ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 17 ป และพบวาเด็กมีโรคสมาธิสั้นรวมดวย สงรักษาโรคสมาธิสั้นดวยยาและทํากลุมบําบัด

รวมกัน พบวาผลการบําบัดรักษาไดผลดี ณ ปจจุบันติดตามการรักษาไมเสพซํ้าตอเนื่อง 2 ป ในป พ.ศ. 2561 มีการวางแผน

การดําเนินงานโดยใชหลักการ 3P เนนการสงเสริมปองกัน รวมกับการบําบัดรักษา

 นํารองดําเนินงานใน 4 โรงเรียนประถมและมัธยมขยายโอกาส สรุปผลการดําเนินงาน ดังนี้

จุดเดนของงาน : ชวยเสริมสรางประสิทธิภาพการบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ

พัฒนาระบบบําบัดยาเสพติด รวมกับการคัดกรองโรคสมาธิสั้น   

ในคลินิกบําบัด/รร.ประถม/มัธยม รวมกับ รพ.สต. เครือขายในอําเภอบางบอ

งานบําบัด /สงเสริม

ปองกัน 3P

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

และสร�างระบบคัดกรองเด็กสมาธิส้ันในโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอําเภอบางบ�อ 
จังหวัดสมุทรปราการ

ผูติดยาเสพติดในกลุมเยาวชน

จัดระบบสงตอ Work Flow / Work in ทั้งในเครือขาย และหนวยราชการ

ที่เกี่ยวของ อาทิเชน พม.จังหวัดสมุทรปราการ สงเยี่ยมบานในเยาวชน

ที่อยูในแหลงเสพ/ขาย ที่ครอบครัวไมสามารถดูแลได

พัฒนาคลินิกบําบัดยาเสพติดใหดูแลเยาวชนที่ติดยาพรอมรักษาโรคสมาธิสั้น

ดวยยา รวมกับการทํากลุมบําบัดยาเสพติด

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่เครือขายทั้งอําเภอ ทุก รพ.สต.

ที่รับผิดชอบงานยาเสพติด / งานสุขภาพจิต / งานกระตุนพัฒนาการ

ใหความรูเรื่องการคัดกรอง  จิตเวชเด็ก 4 โรคหลัก

เนนโรคสมาธิสั้น ปญหาพฤติกรรรม การเรียน ปญหายาเสพติด

โครงการ “ปงปอง 7 สี”

คัดกรองสมาธิสั้น (โรครวม) + ความรุนแรงการติดยา

ในนักเรียนประถม 1- 6 และมัธยมขยายโอกาส  ประสานงานรวมกับ

โรงพยาบาลยุวะประสาท และรพ.สต.
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  เกิดความรวมมือระหวางภาคีเครือขายทั้งระดับจังหวัด ระดับพื้นที่ในการคัดกรองเด็ก นําเด็กเขาสูระบบ

          บําบัดรักษาโรคสมาธิสั้น ลดปจจัยเสี่ยงนําเขา (Predisposing factors) ที่จะทําใหเด็กเปนเด็กกลุมเสี่ยงตอ

การเสพยาเสพติด พบนักเรียน 167 คน ที่จําเปนตองไดรับการดูแล โดยคัดกรองแบงเปนกลุมสี เพื่อวางแผนการชวยเหลือ

และกําหนดบทบาทหนาที่ของ เจาหนาที่ในแตละระดับ ดังนี้

เด็กอายุ 15 ป แมพารักษาดวยอาการพูดคลายคนเมายา หงุดหงิด

ประวัติ : เสพกัญชา/Tramadol Procodyle ผสมยาแกไอนํ้าดํา 

 /Trihexphennidyi

การรักษา : ประเมินความรุนแรงการติดยาและโรครวมทางจิตเวชเด็ก 

แพทยวินิจฉัน เปน ADHD รักษาดวยการใหยาและเขากลุมบําบัด

ยาเสพติด 4 เดือน สัปดาหละ 2 วันเขาบําบัด 3 รอบรวมระยะเวลา

บําบัด 6 เดือน ปจจุบันติดตามตอเนื่องหลังจบบําบัด 2 ปไมเสพซํ้า

ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ

1. ไดรับการประเมินโรครวมทางจิตเวช เด็กเปน สมาธิสั้น วางแผน

การรักษาดวยยาและกลุมบําบัดยาเสพตคิดพรอมกัน

2. ครอบครวั ปรบัความเขาใจ คาดหวงัใหตรงกบัโรคและความสามารถ

พเิศษทีล่กูเปน มสีวนรวมในการวางแผนการบาํบดัรกัษา

3. สรางกิจกรรมทางเลือกใหเหมาะสมกับเด็ก เด็ก ADHD มีแรงเยอะ

พอไดกิจกรรมชกมวย จึงคนพบความสามารถตนเอง ไดเปนนักกีฬา

สมัครเลนและอาชีพไดแชมปเข็มขัด MBK Fight Night คุณแม

สงความกาวหนาของลูกมาให รพ.ชื่นชม และภาคภูมิใจอยางตอเนื่อง

ไมปวย - มีพฤติกรรมซน จํานวน 62 คน

      ไดรับการชวยเหลือเบื้องตนจากครู ผูปกครองผูปกครอง

กลุมเสี่ยง - จํานวน 48 คนผูปกครองรับความรูปรับพฤติกรรม    

      การเลี้ยงดู อยูระหวางการนัดติดตามผล กับครูผูปกครอง

กลุมรอการวินิจฉัย - จํานวน 43 คน ผูปกครองไดรับความรู/         

      ทักษะปรับการเลี้ยงดูลูก นัดพบแพทยเพื่อรอการ  

      วินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสม

กลุมปวย - จํานวน 8 คน ไดรับการวินิจฉัยเปน ADHD 

      ปรับความเขาใจ ความคาดหวัง ทักษะการเลี้ยงดู 

      ติดตามรักษาตอเนื่อง

กลุมปวย ADHD ที่มีปญหาเสพยาบา กัญชา รวมดวย 

      พบแพทยวินิจฉัยใหการรักษาดวยยา ควบคู นําเขา

      กลุมบําบัดยาเสพติด / กลุมครอบครัว
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ที่มาและความสําคัญ

 ตามที่อําเภอขลุง ไดนอมนําพระปณิธานโครงการรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE 

ในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี มากําหนดเปนนโยบายใหทุกภาคสวนใชเปนเครื่องมือในการ

ปองกนัแกไขปญหายาเสพติด โดยจดัทําบนัทึกขอตกลง เพ่ือแสดงเจตนารมณรวมกันในการขบัเคลือ่นการดาํเนนิงานอาํเภอ 

TO BE NUMBER ONE ระหวางอําเภอและตําบล ครอบคลุมทั้ง 12 ตําบล สนับสนุนการจัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE 

ทั้งในชุมชน โรงเรียน และสถานประกอบการ เพ่ือเปนกลไกและกระบวนการปองกัน และคัดเลือกชุมชนตนแบบที่มีความ

เขมแข็งในการที่จะแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน

 ตําบลวังสรรพรส เปนพื้นที่ที่มีความเขมแข็ง ผูนํามีความสามารถ มีแกนนําท่ีหลากหลาย มีศักยภาพในการทํางาน 

คนในชมุชนมคีวามตระหนกัและหวงใยตอความเปนไปของชมุชน มกีารรวมตวักันเปนองคกรชมุชน โดยมกีารเรยีนรูการจดัการ

และแกไขปญหาของชุมชน มีการเช่ือมโยงประสานงานระหวางเครือขาย ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ในการรวมทํา

กิจกรรมตางๆ ไดเปนอยางดี ทําใหชุมชนไดรับรางวัลบานสวยเมืองสุข ผูนําไดรับรางวัลแหนบทองคํา จึงไดรับการคัดเลือก

ใหเปนชุมชนตนแบบที่มีความเขมแข็งในการที่จะแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน ดวยกระบวนการบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด

โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) 

กรอบแนวคิด 

 นําศักยภาพของชุมชนที่มีความเขมแข็ง โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน มารวมคิด รวมทํา รวมเปนเจาของ 

ตั้งแตการปองกัน คนหา คัดกรอง บําบัด ฟนฟูติดตาม ตลอดจนพัฒนาคุณภาพชีวิต สรางระบบและกลไกสูความย่ังยืน 

รูปแบบการดําเนินงาน (FLOW) และการสงตอ (ถามี)

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

ตําบลวังสรรพรส อําเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

วิธีการดําเนินงาน  

 ประชุมทีมผูนํา/แกนนําชุมชน รวมกับภาคีเครือขาย คือ ตํารวจ, องคการบริหารสวนตําบล, กํานัน/ผูใหญบาน, 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจ ในแนวทาง

กระบวนการบําบดัโดยใชชมุชนเปนศนูยกลาง ตลอดจนเปนเวทแีลกเปล่ียนเรียนรูและวางแผนการขบัเคล่ือนการดําเนินงาน

แกไขปญหาผูใชยาเสพติดโดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง กําหนดผูรับผิดชอบ ทําการคนหา คัดกรอง และบําบัดรักษา ซึ่งมี

กิจกรรมบําบัดในชุมชน จํานวน 5 คร้ัง ตามหลักสูตร ครั้งท่ี 1 - 3 หางกัน 1 สัปดาห และครั้งท่ี 4 - 5 หางกัน 2 สัปดาห 

ตอจากนั้น มีการติดตามทั้งหมด 7 ครั้ง ภายใน 1 ป

 ผูมีสวนเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข (สสจ., รพช., สสอ., รพ.สต.) เปนพี่เลี้ยงดานกระบวนการ, เจาหนาที่

ดานการปองกนัและปราบปราม (ตาํรวจ, ทหาร ,ปปส. ,ฝายปกครอง), ผูนาํชมุชน (กาํนนั/ผูใหญบาน, อสม. คณะกรรมการ

หมูบาน) เขารวมกจิกรรมทุกคร้ัง, ครอบครวักลุมผูใชยาเสพตดิมสีวนรวมในการบาํบดั, พระสงฆมสีวนรวมในการสรางศรทัธา

และแรงจูงใจ ลด ละ เลิก, ทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณ, ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญ

 ผลท่ีไดรับ กลุมผูใชยาเสพติดมีพัฒนาการที่ดีขึ้น ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม สภาพรางกายและจิตใจดีขึ้น

กวาเดิม มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปในทางทีดี เปนตนแบบชุมชนบําบัดยาเสพติด มีผูมาศึกษาดูงาน

 การประเมินผล จากการติดตามผลหลังการบําบัด โดยตรวจสารเสพติดในปสสาวะ พบวา รอยละ 70 ไมพบสาร

เสพติด
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ภาพประกอบ

ทําบันทึกขอตกลง เพื่อแสดงเจตนารมณ ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานอําเภอ TO BE NUMBER ONE

ประชุมภาคีเครือขาย วางแผนการดําเนินงาน ชุมชนบําบัดฯ

คนหา คัดกรองกลุมผูใชยาเสพติดโดยการตรวจปสสาวะ

สรางความเขาใจรวมกันกอนเขารับการบําบัด กิจกรรมบําบัดผูใชยาเสพติดรวมแสดงความคิดเห็น
วิเคราะห และวางแผนแกไขตัวเอง

กิจกรรมบําบัดผูใชยาเสพติดรวมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห และวางแผนแกไขตัวเอง
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พระสงฆเสริมแรงจูงใจ สรางศรัทธา ลด ละ เลิก

ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญและมีสวนรวม

การติดตามประเมินผลโดยภาคีเครือขาย : ตํารวจ, ฝายปกครอง, องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.), เจาหนาที่สาธารณสุข, อพม.,

อสม. และหนวยงานที่เกี่ยวของ (พชต.)

ครอบครัวมีสวนรวมในการบําบัดฯ
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ที่มาและความสําคัญ

 ในป พ.ศ. 2562 จังหวัดระยอง ไดกําหนดใหปญหายาเสพติดเปน “วาระของจังหวัดระยอง” และกําหนดใหเปน

ประเดน็ ODOP (One District One Project) ของอําเภอ ทกุอําเภอ โดยใหมกีารใชกลไกการจดัการปญหาในแตละอาํเภอ 

ผานการดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ) โดยจังหวัดระยอง มีปญหา

ดานยาเสพติดท่ีสาํคญั คือ 1) จาํนวนผูเสพยาเสพตดิ มจํีานวนเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง เนือ่งจากมปีระชาชนอพยพมาใชแรงงาน

ในภาคอตุสาหกรรม ภาคเกษตรกรรมและภาคทองเทีย่ว เพิม่มากขึน้ และ 2) จาํนวนผูเสพยาเสพตดิทีเ่ขาสูกระบวนการบาํบดั

สวนใหญ มากกวารอยละ 70 เปนผูบาํบดัรักษาแบบบงัคบับาํบดั การบาํบดัรกัษาในระบบสมคัรใจ มผีูเขารบัการบาํบดัรักษา 

เปนจาํนวนนอย จงัหวดัระยอง จงึมอบหมายใหสาํนกังานสาธารณสุข รวมกับภาคีทีเ่กีย่วของ ดาํเนนิการรวมกนัในการสราง

ระบบการปองกนัเฝาระวงัการใชยาเสพตดิในสถานศกึษา สถานประกอบการและในชมุชม รวมทัง้การขบัเคลือ่นการดาํเนนิงาน

ของคณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับอําเภอ ในการคนหาผูเสพยาเสพตดิในชุมชน รวมทัง้ประชาสมัพันธ

ชักชวนใหผูเสพยาเสพติด เขาสูกระบวนการบําบัดในสถานบริการสาธารณสุขในระบบแบบสมัครใจบําบัดรักษา โดยมี

วัตถุประสงคหลักที่สําคัญ คือ การเช่ือมโยงระบบการคนหาผูเสพยาเสพติดเขากับระบบการใหความรูและชักชวนผูเสพ

ยาเสพติด ใหเขาสูระบบการบําบัดรักษาในรูปแบบสมัครใจบําบัด 

แนวทางการดําเนินงาน

 รูปแบบของการดําเนินงาน เพื่อใหเกิดเปนแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice) ในการสรางอําเภอตนแบบ

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด มีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้

 1. คณะกรรมการ พชอ. ของแตละอําเภอ ดําเนินการจัดประชุมคณะกรรมการ เพื่อวิเคราะหปญหาดานยาเสพติด

ในอาํเภอของตนเอง พรอมทัง้กาํหนดประเดน็ในการพฒันาหรอืแกไขปญหาในระดับอําเภอและชุมชน พรอมกบัการกําหนด

เปาหมายในการสรางอําเภอตนแบบในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด

 2. จดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูรวมกบัภาคทีีเ่กีย่วของ เพือ่กาํหนดกจิกรรมในการขับเคลือ่นการสรางอาํเภอตนแบบ

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝาระวังกับระบบการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด

 3. สรางและฝกทักษะแกนนําหรือภาคีเครือขายในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน

 4. จัดกิจกรรมคนหาและเฝาระวังผูเสพยาเสพติด ในพื้นที่เปาหมายอยางตอเนื่อง

 5. ประชาสัมพนัธและใหความรูผูทีเ่กีย่วของกบัยาเสพตดิ เขาสูกระบวนการบําบดัรกัษาในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

ดวยระบบสมัครใจบําบดั

 6. จัดบริการบําบัดรักษาผูเสพยาเสพติด ดวยระบบสมัครใจบําบัด พรอมทั้งมีการติดตามผูท่ี Drop Out หรือ

ผานการบําบัดรักษา อยางตอเนื่อง

 7. ประเมินผลการดําเนินงาน

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

ในการเชื่อมโยงระบบการเฝ�าระวังกับระบบการบําบัดรักษาผู�เสพยาเสพติด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ป� พ.ศ. 2562
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เปาหมายในการดําเนินการ

            การสรางอําเภอตนแบบในการเชือ่มโยงระบบการเฝาระวังกบัระบบการบาํบดัรกัษาผูเสพยาเสพติด คณะกรรมการ 

พชอ. ของแตละอําเภอ ไดกําหนดการเปนอําเภอตนแบบ ดังนี้

            1. อําเภอตนแบบดานสถานประกอบการบําบัด คือ อําเภอปลวกแดง

            2. อําเภอตนแบบดานสถานศึกษาบําบัด คือ อําเภอแกลง อําเภอวังจันทรและอําเภอบานฉาง

            3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด คือ อําเภอบานคาย อําเภอเมืองระยองและอําเภอนิคมพัฒนา

            4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด คือ อําเภอเขาชะเมา

รูปแบบของการดําเนินการแบบ Best Practice

 1. อาํเภอตนแบบดานสถานประกอบการบาํบดั มีกระบวนการดาํเนนิงาน คือ มีการจดัประชุมสถานประกอบการ

ในภาพรวมอาํเภอ กาํหนดสถานประกอบการเปาหมาย (ทีส่มคัรใจเขารวมโครงการและมปีญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิ) 

มีการสรางแกนนําในการดําเนินงานเฝาระวังและคนหาผูเสพยาเสพติดในสถานประกอบการ สรางกระบวนการใหความรู

และชักชวนใหผูเสพยาเสพติด (พนักงาน) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบ

สมคัรใจบําบดัในสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ที ่(บาํบดัเชงิรบั) ในสถานประกอบการ (บําบดัเชงิรุก) และในคายปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการบําบัดรักษาและผานกระบวนการบําบัดรักษา อยางตอเนื่องโดยแกนนํา

ในสถานประกอบการ

  

  

 2. อาํเภอตนแบบดานสถานศกึษาบาํบดั กระบวนการดาํเนนิงาน คือ มกีารจดัประชมุสถานศกึษาในภาพรวมอาํเภอ 

กําหนดสถานศึกษาเปาหมาย (ที่สมัครใจเขารวมโครงการและมีปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด) มีการสรางแกนนํา

ในการดาํเนินงานเฝาระวงัและคนหาผูเสพยาเสพตดิในสถานศกึษา สรางกระบวนการใหความรูและชกัชวนใหผูเสพยาเสพตดิ 

(นักเรียน) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการ

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี (บําบัดเชิงรับ)และในสถานศึกษา (บําบัดเชิงรุก) รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการ

บําบัดรักษาและผานกระบวนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่อง โดยแกนนําในสถานศึกษา
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 3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด กระบวนการดําเนินงาน คือ มีการจัดประชุมผูนําชุมชนในภาพรวมอําเภอ 

กําหนดชุมชนเปาหมาย (ที่สมัครใจเขารวมโครงการและมีปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด) มีการสรางแกนนําในการ

ดาํเนนิงานเฝาระวงัและคนหาผูเสพยาเสพตดิในชมุชน สรางกระบวนการใหความรูและชกัชวนใหผูเสพยาเสพตดิ (ประชาชน) 

เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการสาธารณสุข

ในพื้นที่ (บําบัดเชิงรับ) และในชุมชน (บําบัดเชิงรุก) รวมทั้งมีการติดตามพฤติกรรมของผูเขากระบวนการบําบัดรักษาและ

ผานกระบวนการบําบัดรักษา อยางตอเนื่องโดยผูนําชุมชนและคณะกรรมการหมูบาน

 4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด กระบวนการดําเนินงาน คือ มีการจัดประชุม

คณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE ในภาพรวมอําเภอ กําหนดชมรมฯ มีการสรางแกนนําในการดําเนินงานเฝาระวัง

และคนหาผูเสพยาเสพติดในชมรม สรางกระบวนการใหความรูและชักชวนให ผูเสพยาเสพติด (สมาชิกชมรมใครติดยา

ยกมือขึ้น) เขารับการบําบัดแบบสมัครใจ และมีการสรางกระบวนการบําบัดรักษาในระบบสมัครใจบําบัดในสถานบริการ

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

ผูเขากระบวนการบาํบดัรกัษาและผานกระบวนการบําบดัรกัษา อยางตอเน่ืองโดยคณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE
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สรุปผลการดําเนินงาน

 1. อําเภอตนแบบดานสถานประกอบการบําบัด
     1.1 อําเภอปลวกแดง มีสถานประกอบการเขารวมโครงการ จํานวน 42 แหง
     1.2 มีพนักงานของสถานประกอบการที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดที่โรงพยาบาล
ปลวกแดงและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 78 ราย
     1.3 มพีนกังานของสถานประกอบการเสพยาเสพตดิ เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดั ทีส่ถานประกอบการ 
(บาํบดัเชงิรกุ) จาํนวน 54 ราย
     1.4 มีพนักงานของสถานประกอบการที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(12 วัน) จํานวน 77 ราย
 2. อําเภอตนแบบดานสถานศึกษาบําบัด
     2.1 อําเภอแกลง  จํานวน 16 แหง  
     2.2 อําเภอวังจันทร           จํานวน 6 แหง
     2.3 อําเภอบานฉาง   จํานวน   5 แหง
     2.4 มีนักเรียนของสถานศึกษาที่เสพยาเสพติด เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัด ท่ีโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 82 ราย
     2.5 มนีกัเรยีนของสถานศกึษาเสพยาเสพตดิ เขารบัการบาํบัดรกัษาแบบสมคัรใจบําบดัท่ีสถานศึกษา (บาํบดัเชิงรุก) 
จํานวน 22 ราย
 3. อําเภอตนแบบดานชุมชนบําบัด
     3.1 อําเภอบานคาย      จํานวน 4 ชุมชน  
     3.2 อําเภอเมืองระยอง   จํานวน 2 ชุมชน
     3.3 อําเภอนิคมพัฒนา   จํานวน 1 ชุมชน
     3.4 มีประชาชนในชุมชนเปาหมาย เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดที่โรงพยาบาลและ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 113 ราย
     3.5 มปีระชาชนในชมุชนเปาหมาย เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดัทีช่มุชน (บาํบดัเชงิรกุ) จาํนวน 0 ราย
 4. อําเภอตนแบบดานชมรม TO BE NUMBER ONE บําบัด
     4.1 อําเภอเขาชะเมา มีชมรม TO BE NUMBER ONE เขารวมโครงการ จํานวน 12 ชมรม
     4.2 มสีมาชกิชมรมประเภทใครตดิยายกมอืข้ึน เขารบัการบาํบดัรกัษาแบบสมคัรใจบาํบดั ทีโ่รงพยาบาลเขาชะเมา 
และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 9 ราย
     4.3 มีสมาชิกชมรมประเภทใครติดยายกมือขึ้น เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัดท่ีชมรม TO BE 
NUMBER ONE จํานวน 0 ราย
     4.4 มีสมาชิกชมรมประเภทใครติดยายกมือขึ้น เขารับการบําบัดรักษาแบบสมัครใจบําบัด แบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (12 วัน) จํานวน 23 ราย
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สรุปผลงานโดยยอ : การพัฒนาระบบการคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดเพื่อเขารับการบําบัดรักษา (V2) 

เพื่อประเมินระดับผลกระทบจากการใชสารเสพติด การคัดกรองโรครวมหรือโรคอ่ืนๆ ท่ีสําคัญไดถูกตอง ครบถวน แมนยํา

มากข้ึน ลดความเสี่ยงและลดการแพรกระจายเชื้อตอผูอื่นและผูปวยปลอดภัยไดรับการรักษาและสงตอไดอยางเหมาะสม

เปาหมาย : เพื่อลดความเสี่ยงโรคติดตอและโรครวมอื่นๆ

ปญหาและสาเหตุโดยยอ : จากการ review case ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 พบวามีผูปวยซึ่งไดรับการวินิจฉัย TB และ 

HIV ในคลนิกิงานยาเสพตดิ เขารบัการอบสมุนไพร สงผลใหมคีวามเสีย่งตอผูปวยอืน่ๆ ทีไ่ดรบัการอบสมนุไพรในตูอบสมุนไพร

เดียวกัน จํานวน 19 ราย ทําใหคลินิกยาเสพติดเห็นความสําคัญจําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยดังกลาว 

เพื่อใหลดความเสี่ยงตอโรคติดตอและโรครวมอื่นๆ กอนสงตอเขารับการบําบัดรักษาและอบสมุนไพร

การเปลี่ยนแปลง : 

 1. มีการจัดทํารูปแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติด เพื่อเขารับการบําบัดรักษา (V 2) ใหม 

โดยปรับใหมีความครอบคลุมมากขึ้น โดยยึดหลักการคัดกรองโรครวมหรือโรคอื่นๆ ที่สําคัญ

     - การคัดกรองโรคที่ตองรับยาตอเนื่อง เชน ลมชัก เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง

     - การคัดกรองโรคติดตอในระยะติดตอ เชน วัณโรค สุกใส งูสวัด เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี

     - การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

     - สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

     - การคัดกรองการเจ็บปวยทางจิต โรคซึมเศรา (2Q, 9Q) ความเสี่ยงการฆาตัวตาย (8Q)

     - แบบคัดกรองและสงตอผูยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟู

     - ตรวจสุขภาพชองปาก

     - อบสมุนไพร

 2. เพื่อใหสอดรับกับผลการทบทวน Case โดยใหมีการ CXR/Sputum AFB/Anti HIV ที่เขารับการบําบัดฟนฟู

และสงตอ

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

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

เครือข�าย คปสอ. แหลมงอบ จังหวัดตราด

โรงพยาบาลแหลมงอบ จังหวัดตราด
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การตรวจรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพกอนเขารับการบําบัด

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง :

บทเรียนที่ไดรับ

        - ป พ.ศ. 2560 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  2 ราย

        - ป พ.ศ. 2561 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  1 ราย /วัณโรค  1 ราย

        - ป พ.ศ. 2562 พบผูติดเชื้อเอชไอวี  2 ราย /วัณโรค  1 ราย /ซึมเศรา 3 ราย /ความดันโลหิตสูง 1 ราย

หมายเหตุ : ผูปวยทั้งหมดไดรับการรักษาและสงตอไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง

      เครือขายผูผานการบําบัดรักษายาเสพติด ไดรับการพัฒนาศักยภาพเปนเครือขายผูผานการบําบัดรักษาและ

ฟนฟใูน คปสอ.แหลมงอบ โดยมีโรงพยาบาลเปนศูนยคัดกรอง เพือ่ปองกนัและแกไขปญหาความเสีย่งโรคตดิตอและโรครวม

อื่นๆ ไดรับความรวมมือในการคัดกรองไดถูกตอง ครบถวนและเขารับการ CXR/Sputum AFB/Anti HIV ไดเหมาะสม

การติดตามกับทีมงานคณะกรรมการยาเสพติด : หนวยงานคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลแหลมงอบ

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

การวัดผล
25622560 2561หนวยวัด

(รอยละ)

91.30

(21/23)

90 89.36

(42/47)

92.15

(94/102)

ผูเสพและผูติดสารเสพติดไดรับการคัดกรอง

กอนเขารับการบําบัดฟนฟู (อบสมุนไพร )
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 การเสพยาเสพติดเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย โดยในป พ.ศ. 2560 - 2562 มีผูเสพ

ยาเสพติดจํานวน 208,047, 239,255 และ 245,086 คน ตามลําดับ (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด แหงชาติ, 2562) และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ การเสพยาเสพติดเปนเวลานานจะสงผลกระทบทางดานรางกาย 

ทําใหเกิดอันตราย และเมื่อใชบอยๆ จะสงผลตอระบบประสาท เกิดอาการทางจิต หลงผิด (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 

และบุญศริ ิจนัศริมิงคล, 2556) ผูทีเ่สพยาเสพตดินอกจากจะสงผลกระทบตอตนเองและยังสงผลกระทบถึงครอบครัว สงัคม

และประเทศชาติมีปญหาสุขภาพจิตตามมา (สําเนา นิลบรรพ และรัตนา ดีปญญา, 2556)

 จังหวัดปราจีนบุรี สถานการณเริ่มรุนแรง มีสถิติการจับกุมผูคาและผูเสพเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในพื้นที่อําเภอ

กบนิทรบุร ีศรมีหาโพธิ ์และอาํเภอเมอืงปราจนีบรุ ีในปทีผ่านมามผีูเขารับการบําบดัรกัษาฯ ในโรงพยาบาลในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัปราจนีบรุ ีจาํนวน 904 ราย ประกอบกับนโยบายของรฐับาล ไดออกประกาศคณะรกัษาความสงบแหงชาติ 

ฉบบัที ่108/2557 เรือ่งการปฏบิตัติอผูตองสงสยัวากระทาํความผดิตามกฎหมายเกีย่วกบัยาเสพตดิเพือ่เขารบัการบาํบดัฟนฟ ู

และการดูแลผูผานการบําบัดฟนฟู ใหนําผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัด ฟนฟูและพัฒนา โดยสมัครใจเปนอันดับแรก 

ไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ไดรับโอกาสศึกษาตอ สามารถประกอบอาชีพมีงานทําที่เหมาะสม ใชชีวิตอยูในสังคม

ไดอยางปกติสุขและพึ่งตนเองไดโดยการมีสวนรวมของชุมชน อยางไรก็ตามจากปญหาจังหวัดปราจีนบุรี ยังมีผูใชยาเสพติด

ท้ังรายใหมและรายเกาหลงเหลืออยูในพื้นที่ ที่ยังไมเขากระบวนการอีกเปนจํานวนมาก บางรายมีการกลับไปเสพยาเสพติด

ปรมิาณมากๆ เกดิเปนปญหาสขุภาพและสงผลตอระบบประสาทเกิดอาการทางจติ หลงผดิทํา ทาํใหสิน้เปลอืงทัง้งบประมาณ 

ทรัพยากร และระยะเวลาในการบําบัดรักษา

 จากแนวคดิผูตดิยาเสพตดิทกุคนไดรบัการบาํบดัรกัษาและลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ตลอดจน

ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษาครบวงจร เพื่อศักด์ิศรีและคุณภาพชีวิต ลดจํานวนผูเสพซํ้าในสถานบริการสาธารณสุข 

ตามท่ีนโยบายรัฐบาลใหมีการพัฒนาระบบการบําบัดฟนฟูผูเสพและผูติดยาเสพติด ภายใตทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก 

และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนนการดูแลสุขภาพและสังคมเปน

แนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมอง ผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา 

ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” โดยใชรูปแบบการลดอันตรายจากยาเสพติด รูปแบบตางๆ จากการเสพและติดสาร

เสพติดและสงผลใหประเทศชาติ “มั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” มุงเนนการใหบริการดานสุขภาพกายและจิต และการติดตาม ดูแล 

ชวยเหลือผูเขารับบริการตามมาตรการฯ ใหครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ การลดปญหา หรือภาวะเสี่ยงอันตราย การแพร

ระบาด การสูญเสียจากการใชยาเสพติดที่อาจเกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เปนการปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิด

พฤติกรรมที่เปนอันตรายลดลง ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได เปนการยืดหยุนวิธีการรักษา ที่ยึดความพรอมของ

ผูปวยเปนฐาน โดยคํานึงถงึศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย มนุษยธรรม สทิธิมนษุยชนและความเขาใจธรรมชาตขิองผูใชยาเสพตดิ

ลดความเสียหายทางเศรษฐกิจจากการเสพและติดสารเสพติด ลดอาชญากรรม

ศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตของผู�ติดยาเสพติด 

โรงพยาบาลเจ�าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี

นางศิริพร พูลทรัพย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี
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แนวทางการปฏิบัติแบงออกเปน 2 สวน

 1. สถานที่ใหบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop in Center) จัดบริการตามความตองการท่ีจําเปน 

(Holistic Needs) และปลอดภัยสําหรับผูใชยาเสพติด ในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ใหการดูแล

ชวยเหลือเบื้องตนแกผูใชยาเสพติดในดานตางๆ ท้ังดานรางกาย อารมณ จิตวิญญาณ ความรู การศึกษา อาชีพ รวมถึง

การปกปองสิทธิ์ในสังคมอยางเสมอภาค โดยเนนบริการความรูที่เกี่ยวของกับการเสพยาเสพติดและปองกันตนเองจากการ

ติดเชื้อทางเลือด ลดการแพรเชื้อ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และนําไปสูการบําบัดรักษาที่เหมาะสม 

 2. ผูใชสารเสพติดดวยวิธีการฉีด (Injecting drug user - IDU) จัดบริการสําหรับผูที่ให ประวัติการใชยาเสพติด

ดวยวธิกีารฉดี ในรอบ 12 เดอืนทีผ่านมา ไมจาํกดัประเภทของยาเสพติดทีใ่ช รวมถงึจดับริการMethadone Maintenance 

Therapy (MMT) ในคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือพัฒนาการจัดบริการคลินิกยาเสพติด โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยเนนผูเขารับการบําบัดฟนฟู

และลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

 2. ติดตามดูแลหลังการบําบัดรักษาครบวงจร เพื่อคุณภาพชีวิต ปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีเปน

อันตรายลดลง 

เปาหมาย

 1. ลดปญหาหรอืภาวะเส่ียงอนัตราย การแพรระบาด การสูญเสยีจากยาเสพตดิ ในขณะทีย่งัไมสามารถหยดุยาเสพตดิได

 2. ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดรักษา ≥ 85 %

 3. อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา ≥ 53 %

 4. มีผลงานในฐานขอมูล HDC ตามตัวชี้วัดในปงบประมาณ 62

ลําดับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

 เมือ่ผูเขารบัการบาํบดัมารบับรกิารทีค่ลนิกิยาเสพตดิ โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร ไมวาระบบการบาํบัดใดก็ตาม 

จะดาํเนนิการตามขัน้ตอนดงันี้

 1. จําแนกคัดกรองผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 

 2. ประเมินอาการทางจิต ผลการประเมิน

     -  พบวามีอาการทางจิต สงปรึกษาจิตแพทยเพื่อดําเนินการรักษาอาการทางจิตใหคงที่กอน

     -  ไมพบวามีอาการทางจิต (ดําเนินการตามขั้นตอนถัดไป)

 3. จําแนกผูปวย

     3.1 ไมใชยาเสพติดชนิดฉีด  ใหบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Drop in Center)

      บําบัดรักษาพรอมจัดบริการลดอันตรายจากการใชยา

     3.2 ใชยาเสพติดชนิดฉีด  Injecting drug user – IDU บําบัดรักษาพรอมจัดบริการ

      ลดอันตรายจากการใชยา
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 ในการจาํแนกผูปวยบาํบดัรกัษาพรอมจดับรกิารลดอันตรายจากการใชยา ตลอดจนติดตามดแูลหลงัการบาํบดัรักษา

ครบวงจร ดานสังคมมีกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อคุณภาพชีวิต ปองกันอันตรายโดยการทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปน

อันตรายลดลง ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ยืดหยุนวิธีการรักษา ยืนอยูขางๆ ผูรับการบําบัดดวยความเขาใจ 

ยึดความพรอมของผูปวยเปนฐาน โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชนและความเขาใจ

ธรรมชาติของผูใชยาเสพตดิ ลดความเสยีหายทางเศรษฐกจิจากการเสพและตดิสารเสพติด ลดอาชญากรรม ลดจาํนวนผูเสพซํา้

ในสถานบริการสาธารณสุข มีการติดตาม ดูแล ชวยเหลือโดยคณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอําเภอ สนับสนุน ชวยเหลือ

ทางสุขภาพและสังคมกับภาครัฐ ภาคเอกชน 

แผนผังลําดับขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม

 ดานสังคม     กลุมชวยเหลือกัน, Law counseling, Outreach

 การติดตาม ดูแล ชวยเหลือ     คณะกรรมการระดับจังหวัด ระดับอําเภอ สนับสนุน ชวยเหลือทางสุขภาพ

และสังคม กับภาครัฐ ภาคเอกชน การดําเนินงานของ NGO เขาถึงผูใชยา
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ผลการดําเนินการ 

 จะเห็นไดวาปญหาจากการใชยาเสพติดในปริมาณที่เสี่ยงอันตรายลดลง เกิดการดูแลตนเองจากการจัดชุดบริการ

ลดอันตรายจากการใชยา ผูรับบริการตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคติดตอ และเขาถึงบริการทาง

สาธารณะสุขเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด 

≥ 85 % ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองศักด์ิศรีและคุณภาพชีวิตดีขึ้น อัตราการคงอยูในระบบการบําบัดรักษา ≥ 53 % ดาน

ผูใหการบําบัดรักษามีผลงานในฐานขอมูล HDC ตามตัวชี้วัด ปงบประมาณ 2562

ความภาคภูมิใจ

 ในการบาํบดัฟนฟผููใชสารเสพตดิและลดอันตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) นัน้ชวยใหผูทีเ่ขารบัการบาํบัด

ลดปริมาณการใชสารเสพติดที่เส่ียงอันตราย เกิดการดูแลตนเองจากการจัดชุดบริการลดอันตรายจากการใชยา ผูรับบริการ

ตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคติดตอ และเขาถึงบริการทางสาธารณสุขเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะที่

ยังไมสามารถหยุดยาเสพติดได ความพึงพอใจของผูเขารับการบําบัดยาเสพติด ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ศักดิ์ศรีและ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยขอกลาวถึงผูรับบริการชายไทย อายุ 62 ป มีประวัติใชฝนมาตั้งแตอายุ 24 ป เริ่มมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภเูบศร เมือ่ป พ.ศ. 2544 ดวยการรกัษาโดยใชเมทาโดนระยะยาว รวมถงึชดุบรกิารการลดอนัตราย

จากการใชยา ดูแลแบบองครวม ดานรางกายมีการแนะนําตรวจคัดกรองโรคติดตอ ดานจิตใจมีการประเมินภาวะเครียด 

ภาวะซึมเศราและมีการจัดใหเขาถึงบริการการรักษาอาการซึมเศรา (จากปญหาครอบครัว) ทางดานสังคม ประสานงาน

เจาหนาที่เทศบาลท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตลงเยี่ยมติดตามความเปนอยูในชุมชน ปจจุบันผูรับบริการรายนี้ ยังไดรับ 

Methadone 30 mg/วัน มีสภาพรางกายไมคอยแข็งแรง (ตามวัย) ดานจิตใจสดชื่นแจมใสดี ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมอยูรวมกันในชุมชนได

ปจจัยความสําเร็จ

 ในการดาํเนนิงานในครัง้นีป้ระสบความสาํเรจ็ได โดยผูบรหิารใหความสําคัญและสนบัสนนุการพฒันาระบบของงาน 

การมีสวนรวมของบคุลากรทีม่สีวนเกีย่วของในการดาํเนนิงาน ครอบครวั ชมุชน แบบมสีวนรวม ผูรวมปฏิบตังิานทีมี่ความพรอม

และตั้งใจที่จะนําประสบการณการทํางาน มาพัฒนางานอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายและวัตถุประสงคเดียวกัน คือ บําบัด

รักษาผูใชสารเสพติดและลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm Reduction) เพื่อใหผูรับบริการบําบัด รักษา สามารถ

ปรับตัว มีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ที่มาและความสําคัญ

 การแพรระบาดในพื้นท่ีจังหวัดรอยเอ็ดมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น ในกลุมวัยทํางาน ลูกจางของสถานประกอบการ 

ผลการบําบัดฟนฟูในสถานบริการ พบปญหาการ drop out และหลังการบําบัด ผูปวยบางสวนยังมีปญหาการกลับไปใช

ยาเสพติดซํ้า ดังน้ันโรงพยาบาลรอยเอ็ด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองรอยเอ็ด 

แรงงานจงัหวดั รวมกบัคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติอาํเภอ ไดดาํเนนิโครงการปองกันแกไขปญหายาเสพติดแบบบรูณาการ 

อาศยัความรวมมอืของภาคเีครอืขาย จดับรกิารบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิแบบเชงิรกุในสถานประกอบการ ตัง้แต ป พ.ศ. 2560 

ถงึปจจบุนั โดยการคดักรองผูใชยาเสพตดิในสถานประกอบการ 6 แหง จาํนวน 810 ราย พบสารเสพตดิในปสสาวะ 61 ราย 

มีผูยินยอมเขารับการบําบัดฟนฟูระบบสมัครใจ 55 ราย ป พ.ศ. 2562 นําแนวทางบําบัดฟนฟูผูใชสารเสพติดโดยชุมชนเปน

ศูนยกลาง และการลดอันตรายจากยาเสพติดมาใช ยึดแนวคิด “ผูเสพ คือ ผูปวย” ใหโอกาสผูปวยเขาสูกระบวนการบําบัด

ฟนฟูในระบบสมัครใจ ดูแลชวยเหลือผูปวยใหสามารถกลับมาใชชีวิตอยางปกติสุขและไมหวนกลับไปใชยาเสพติดซํ้าอีก 

การดําเนินงาน

เขตบริการสุขภาพที่ 7

การบําบัดฟ��นฟูสมรรถภาพผู�เสพยาเสพติดแบบเชิงรุกในสถานประกอบการ 

จังหวัดร�อยเอ็ด
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ผลการดําเนินงาน

 ยาเสพติดที่แพรระบาดในกลุมวัยทํางาน พนักงาน ลูกจาง ในสถานประกอบการ คือ ยาบา และกัญชา หนวยงาน

ที่เกี่ยวของไดประชุม รวมกําหนดแนวทางปองกันแกไขปญหายาเสพติดในสถานประกอบการ สรางรูปแบบบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูเสพยาเสพติดเชิงรุกในสถานประกอบการ ขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใตโครงการรณรงคปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE ผานกิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน ในศูนยเพ่ือนใจ Friend Corner กิจกรรม 

“ใครติดยายกมือขึ้น” โดยใหโอกาส สรางกําลังใจและใหการชวยเหลือแบงปน  

 ผลการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพยาเสพตดิ จาํนวน 55 ราย ระยะเวลาบําบดั 4 เดอืนผูเขารบัการบาํบดัสามารถ

บําบัดครบตามโปรแกรม หลังบําบัดครบ หยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือน และเมื่อติดตามเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้าครบ 1 ป 

สามารถเลกิเสพได จาํนวน 53 ราย คดิเปนรอยละ 96.36 กลบัไปเสพซ้ําจํานวน 2 ราย คดิเปนรอยละ 3.64 ผูผานการบาํบดั

ไดรับการยอมรับและความชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวมในการดําเนินงาน 

พบวา กลุมผูเขารับการบาํบดั, แกนนาํทบูนัีมเบอรวนั, ทีมสุขภาพ มีความพงึพอใจ ระดบัด ีจํานวน 16 คน คดิเปนรอยละ 80 

ระดับดีมากจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 20
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ที่มาและความสําคัญ

 จากการแพรระบาดของยาเสพติดจํานวนมากข้ึน ซ่ึงอําเภอกันทรวิชัยเปนอีกหน่ึงพื้นที่ที่มีการแพรระบาดของ

ยาเสพติด ในระยะเวลาหลายปที่ผานมา และปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดไดทวีความรุนแรงขึ้นมามากใน ป พ.ศ. 

2559 - 2561 แมมีการเรงระดมกําลังจากเจาหนาท่ีตํารวจ เพื่อกดดัน จับกุมและปราบปรามผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด

มากเพียงใด แตอําเภอกันทรวิชัยยังมีการแพรระบาดของยาเสพติดรุนแรง จากขอมูลการแพรระบาดของยาเสพติดของ

สํานักงาน ป.ป.ส. ภาค 4 ป พ.ศ. 2559 - 2561 มีแนวโนมตองเฝาระวังอยางตอเนื่อง และผูปวยเสพยาเสพติดมีจํานวน

เพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ โรงพยาบาลกนัทรวชิยั มผีูปวยยาเสพตดิท่ีเขารบับรกิารทีค่ลนิกิสขุใจ เฉลีย่ 250 - 300 รายตอป ยาเสพติด

ทีแ่พรระบาด คอื ยาบา กญัชา และไอซ ตามลาํดบั กลุมทีต่องเฝาระวงั คอื กลุมเยาวชนและวยัทาํงาน ดงันัน้ ในป พ.ศ. 2562 

ศป.ปส.อ.กนัทรวชิยั มนีโยบายสรางชมุชนเขมแขง็เพือ่แกไขปญหายาเสพติดโดยใชแนวทางสันตวิธิ ีมุงเนนการปลุกจติสาํนกึ

ของชมุชนและใชกระบวนการบาํบดัฟนฟโูดยการมสีวนรวมของชมุชน (CBTx) ในการขับเคลือ่นพลงัใหเกิดการเปลีย่นแปลงขึน้

ในชุมชน กระบวนการเริ่มตนจากผูประสานในพื้นที่และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในพื้นที่อําเภอกันทรวิชัย รับมอบนโยบายจาก

หนวยงานระดบัสงู โดยหาขอมลูพืน้ทีท่ี่มกีารแพรระบาดของยาเสพตดิรุนแรงจาํเปนตองแกไขอยางเรงดวน เปนพ้ืนทีเ่ปาหมาย 

 ดานการบาํบดัรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพทีผ่านมาของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั มีผูเขารบัการฟนฟสูมรรถภาพโดยใช 

Modified matrix program ระยะเวลา 4 เดือน ในผูเสพและผูติด ในรายที่เสพครั้งคราว เริ่มตนโปรแกรมผูรับบริการมา

สมํ่าเสมอ จากนั้นประมาณ 1 - 2 เดือน ก็ขาดหายไป ดวยเหตุผลมารับบริการบอย การเดินทางลําบาก ไมมีเงินคาโดยสาร 

ครอบครวัไมอยากพามาเนือ่งจากไมเหน็ความสาํคญั ตองเรยีนหนงัสือ ตองทาํงาน หรือบางรายตดิตอไมไดเลย จงึทําใหผูปวย

เขารับการฟนฟสูมรรถภาพไมครบตามเกณฑมาตรฐานจาํนวนมากและไมสามารถตดิตามผูท่ีผานการฟนฟสูมรรถภาพไดครบ

ตามเกณฑ ผูที่อยูไมครบโปรแกรม กลับไปเสพสารเสพติดซํ้าจํานวนมาก การบูรณาการกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของไมดี 

ตางคนตางทํา ทําใหผลลัพธในการดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติดไมดีเทาที่ควร

ทีมและบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

 ฝายปกครอง อําเภอกันทรวิชัย (ศป.ป.ส.อ.) : รับผิดชอบกระบวนคาหา เขาถึง ผูที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด

 ฝายสาธารณสุข : ดําเนินการคัดกรองและประเมินการใชสารเสพติด บําบัดรักษา ติดตามผูท่ียุงเกี่ยว กับยาเสพติด

 องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)/เทศบาล  : รับผิดชอบงบประมาณ

 ผูนําชุมชน อสม. และประชาชนในหมูบาน : มีบทบาทรวมในทุกขั้นตอน ตั้งแตคนหา เขาถึง คัดกรอง บําบัดรักษา

และการติดตามชวยเหลือผูที่ยุงเกี่ยวกับยาเสพติด และรวมปรับสภาพแวดลอมชุมชน

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

โรงพยาบาลกันทรวิชัย อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

นายนันทวิทย นาคแสง  นายอําเภอกันทรวิชัย

นายเจษฐา พัชรเวทิน  นายแพทยเชี่ยวชาญ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรวิชัย

นายเสรี แจมศรี  ปลัดอําเภอ อําเภอกันทรวิชัย

นางอรอนงค รันนันท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลกันทรวิชัย

นางสาวกัญยภรณ โพธิ์ขี  พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลกันทรวิชัย

และคณะทีมวิทยากร
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พื้นที่ดําเนินการ : 7 หมูบาน 

 1. บานมะกอก  2. บานสมศรี  3. บานหนองโก    4. บานใสจอ 

 5. บานไผ   6. บานใครนุน    7. บานนํ้าเที่ยง    

รูปแบบการดําเนินงานการมีสวนรวมของชุมชน

ขั้นตอนที่ 1 การเขาถึงและคนหาผูเสพในหมูบาน

 การจัดประชุม “กระบวนการสรางเสริมความเขมแข็งใหกับชุมชนเพ่ือแกไขปญหายาเสพติด เปนเวลา 3 วัน 

มีวิทยากรกระบวนการเปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรมรวมกับผูนําชุมชน เปรียบเสมือนตัวนําการเปลี่ยนแปลงทางความคิดไปสู

ชุมชน โดยใชกลยุทธ ชี้ชัดใหเห็นทุกข ปลุกใหลุกขึ้นมาสู ใหความรูมากพอจนกลาที่จะเปลี่ยน หลักการมีสวนรวม วิทยากร

กระบวนการตองทําใหเกิดประชาคมขึ้น โดยเนนการมีสวนรวมของสมาชิกในชุมชน 5 ประการ รวมคิด รวมตัดสินใจ 

รวมแกไขปญหา (รวมทํา) รวมรับผิดชอบ (รวมเส่ียง) รวมตรวจสอบ “มุงเนนการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน 

เพื่อจะกอใหเกิดกระแสสังคม ตองปฏิบัติการจิตวิทยาใหชุมชนรองขอการแกไขปญหาเองใหได ใหมีการปฏิบัติการจิตวิทยา

ถึงตวัราษฎรกลุมเปาหมายโดยตรง ขอสาํคญัของกลยทุธนี ้คือ แยกผูไมเกีย่วของดวย “โครงการครอบครวัสขีาว” แยกกลุม

ผูคา – ผูเสพ โดยมทีางออกใหดวยการใหอภัยทางสงัคม ใหประชาคมเปนผูดแูล แลวเสรมิความมัน่คงดวยการเรงพฒันาอาชีพ

และฟนฟูวัฒนธรรมประเพณี ลดจํานวนผูเสพดวยการใหรองขอเขารับการบําบัดรักษา ลดจํานวนผูคารายยอยดวยการ

ใหสมัครใจทําพันธะสัญญาตอประชาคม จนสงผลใหผูคารายใหญตองลดจํานวนลง ซึ่งจะสามารถทําลายกลไกการตลาด

การคายาเสพติดไดในที่สุด”
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ภาพกิจกรรมกระบวนการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนในการแกไขปญหายาเสพติด

 การจัดการประชุม เปนจุดเปลี่ยนผันของการเอาชนะปญหายาเสพติดในหมูบาน โดยทีมวิทยากรกระบวนการ

เปรียบเสมือนตัวนําการเปลี่ยนแปลงทางความคิดไปสูชุมชน เกิดสํานึกของชุมชน

จํานวนผูยุงเกี่ยวกับยาเสพติดที่กลาออกมารับสารภาพและประกาศทําพันธะสัญญาตอประชาคมหมูบาน

หญิงชายประเภท

41

3

44

1

0

1

ผูเสพ

ผูคา

รวม
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ขั้นตอนที่ 2 คัดกรองผูที่ใชสารเสพติด

 อําเภอกันทรวิชัย มีศูนยเพ่ือการคัดกรองผูเสพ/ผูติดสารเสพติด 1 ศูนย ซึ่งมีความคลองตัวสูงมาก ทีมจากศูนย

เพือ่การคัดกรองอําเภอกนัทรวิชยัทีผ่านการอบรมการคดักรอง ประเมนิการใชสารเสพตดิ ลงปฏบัิตหินาทีค่ดักรองในหมูบาน 

หลังจากประเมินคัดกรองการใชสารเสพติด 

 - ผูใช ผูเสพ นัดเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ (จิตสังคมบําบัดในชุมชน) ในหมูบาน

 - ผูติด (หยุดยา จะมีอาการอยากยาอยางรุนแรง) สงตอเขารับการบําบัดรักษาที่โรงพยาบาลธัญญารักษขอนแกน

กิจกรรม

 • ประเมินคัดกรองความรุนแรงการใชสารเสพติดโดย (V2) 

 • ประเมินการยอมรับบําบัด การใชยาเสพติด การเรียน การงาน สังคม เศรษฐกิจ

 • ใชเทคนิค MI เสริมแรงจูงใจ ในการบําบัดพรอมครอบครัว

 • ประเมินคัดกรองโรคซึมเศราดวยคําถาม 2Q ซักประวัติ โรคทางกายทางจิต

 • ประเมินคัดกรองวัณโรค

 •  ตกลงบริการ กําหนดเวลาเขารับการบําบัด ทําพันธะสัญญา ลงลายมือชื่อยินยอมรักษา ขอเบอรโทรติดตอ

 ประเภทของสารเสพติดที่ใช ยาบา จํานวน 45 คิดเปน 100 % และกัญชารวมดวย 12 ราย คิดเปน 26.67 %   

ขั้นตอนที่ 3 การบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย

 รปูแบบการบาํบดัฟนฟแูบบบรูณาการ โดยใชชมุชนเปนศนูยกลางในการฟนฟสูมรรถภาพ โดยเฉพาะตอผูใชยาเสพตดิ

และตดิยาในชมุชนเพือ่ใหเกดิการรกัษาอยางตอเน่ือง ตัง้แตกระบวนการเขาถงึ คนหา และคดักรอง การบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพ 

จนถึงการติดตามผลการรักษาและการคืนผูปวยสูสังคมโดยเกี่ยวของถึงการประสานงานรวมกับหลายหนวยงานที่ใหบริการ

ทางดานสขุภาพ สงัคมและการบริการอืน่ๆ เพือ่ใหเขาใจถงึความตองการของผูปวย ตลอดจนสนับสนุนครอบครวัและชมุชน

ของผูปวยอยางเขม็แข็งในการแกปญหายาเสพตดิ เพือ่ใหเกดิผลสัมฤทธิใ์นระยะยาว โดยใหการบาํบดัฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/

ผูติดสารเสพติด ดังนี้

ภาพกิจกรรมคัดกรองผูที่ออกมารับรับสารภาพวาเคยยุงเกี่ยวกับยาเสพติด
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 Modified matrix program : ผูปวยนอกสําหรับผูเสพ (หลักสูตรจากสถาบันธัญญารักษขอนแกน) 10 ครั้ง 

โดยนัดสัปดาหละ 1 ครั้ง 10 สัปดาห เวลา 18.00 – 20.00 น.

 สถานที่ : ศาลาวัด ศาลากลางหมูบาน 

 งบประมาณ : บูรณาการงบประมาณของ โรงพยาบาลกันทรวิชัย

 บุคลากร :

  1. พยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาล  2 คน

  2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเจาของพื้นที่ 1 คน

  3. กาํนนั ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อส.ประจําหมูบาน ชดุ ชรบ. ในพืน้ทีเ่ปาหมาย  มกีารตรวจปสสาวะ

ประเมินการใชสารเสพติดทุกครั้ง โดยที่จะใชชุดตรวจหาสารเสพติด 2 ตัว ไดแก เมทแอมเฟตามีน และกัญชา

ภาพกิจกรรมการตรวจปสสาวะกอนเขากลุมฟนฟูสมรรถภาพ

ภาพกิจกรรมกลุมฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชนมีสวนรวม “จิตสังคมบําบัดในชุมชน”
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ขั้นตอนที่ 4 การติดตามใหการชวยเหลือดูแลผูผานการฟนฟูสมรรถภาพ

 การสงกลับสูชุมชนโดยบูรณาการการทํางานกับครอบครัว ผูนําชุมชนและเจาที่โรงพยาบาลกันทรวิชัยไดพัฒนา

กลุมแกนนาํ เกีย่วกบัความรูในการตดิตาม การตรวจปสสาวะ การลงบนัทึกสมดุการลงบนัทึกการตรวจปสสาวะ ซึง่ประกอบดวย 

อสม.เช่ียวชาญยาเสพติด ผูนําในหมูบาน ชุด ชรบ. กอนการจําหนายผูปวย วางแผน การติดตามรวมกับผูปวยและญาติ 

และทําความเขาใจถึงความสําคัญของการติดตาม ใหความชวยเหลือดูแล โดยจะนัดติดตามเยี่ยมบานตามเกณฑ 7 ครั้ง 

โดยเจาหนาทีแ่ละแกนนาํทีผ่านการอบรมในการดแูลชวยเหลอืผูผานการฟนฟสูมรรถภาพ โดยจะนดัผูผานการฟนฟสูมรรถภาพ 

7 ครั้ง ภายใน 1 ป เพื่อติดตาม ใหความชวยเหลือดูแล

 กิจกรรม

 1. พบปะพูดคุย ใหกําลังใจพูดคุยถามพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อนําสูการแกไขความตองการทุนประกอบอาชีพ

 2. ตรวจปสสาวะ ประเมินการใชสารเสพติด โดยผูนําชุมชนและเจาหนาที่

 3. นัดหมายครั้งตอไป

ภาพกิจกรรมการสอนการตรวจปสสาวะและติดตามหลังการบําบัดฟนฟู

ผลการดําเนินงาน

 อัตราการคงอยูในการบําบัดรักษา (Retention Rate) ระยะฟนฟูฯ 4 เดือน (รอยละ ›80)

 อัตราการหยุดเสพในเดือนที่ 3 หลังการรักษา (Early Remission Rate) (รอยละ ›92)

รอยละครบโปรแกรม (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

4545 100
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 อัตราการหยุดเสพในเดือนที่ 3 หลังการรักษา (Early Remission Rate) (รอยละ ›92)

 อัตราคงอยูในระบบการติดตามรักษา (Retention rate) ระยะติดตาม 1 ป

การสนับสนุนระดับนโยบาย จากหนวยงานภาครัฐ

 ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายหนวยงานภาครัฐเปนอยางดีตามนโยบาย CBTx โดยอาศัยอํานาจ

การสั่งการจาก ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย

ปจจัยความสําเร็จ และปญหาอุปสรรค

 1. การบรูณาการทีด่ ีเปนทัง้ความรบัผิดชอบและอํานาจของศป.ปส.อ.กันทรวิชยั ซึง่คาํนงึถึงประเดน็ตางๆ ทีม่ากกวา

การรวมงบประมาณ แตเปนการกาวไปใหถึงจุดของการรวมศักยภาพของหนวยงานตางๆ เพื่อผลสัมฤทธิ์ของการทํางาน

รวมกับการทํางานเปนทีม ความคิดสรางสรรค ปรับปรุงพัฒนางาน ผูบริหารเห็นความสําคัญการเชื่อมโยงความรวมมือ

แบบบูรณาการกับหนวยงานของรัฐ โดยเฉพาะ ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย ในการประสานความรวมมือรอบดานมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระดับคณะอนุกรรมการฝายบําบัดรกัษาและฟนฟ ูและคณะกรรมการฝายตางๆ ศป.ปส.อ.กันทรวิชัย การทาํงานเปนทีม 

ความคิดสรางสรรค ปรับปรุงพัฒนางาน ผูบริหารเห็นความสําคัญและควบคุม ติดตาม

 2. การยอมรับความจรงิทีเ่กดิขึน้ เปนกญุแจสาํคญัทีจ่ะนาํพาทกุคนเขาไปหาสาเหตทุีแ่ทจรงิ การแกปญหายาเสพตดิ

ทีย่ัง่ยนืตองเกดิจากความรวมมอืรวมใจและทาํงานเปนทมี มีแนวคิดรเิริม่สรางสรรคนวัตกรรมทีเ่หมาะสมเขากบับรบิทชมุชน 

บนพืน้ฐานความรูทีถ่กูตอง มคีวามหลากหลายของบคุลากรชาํนาญการดานตางๆ โดยมกีารอบรมและฝกฝนทกัษะมบีรรยากาศ

ที่เอื้ออาทรและเปนมิตร ถึงแมการทํางาน ยาเสพติดเปนงานยุงยากและใชความพยายามมาก ในฐานะคนทํางานการทํางาน 

คอื การทาํหนาที ่เราเพยีงตระหนกัรูในหนาทีแ่ละฝกคดิเชงิบวก ความสขุกเ็กดิขึน้ได สขุทีรู่วาชวีตินีม้คีณุคา สขุทีไ่ดชวยเหลือ

เพื่อนมนุษยใหหลุดพนจากความทุกข การตั้งใจทําความดีและเต็มใจที่จะชวยเหลือผูอื่นอยางเต็มกําลัง ยอมมีผลแนนอน

ไมชาก็เร็ว ไมไดผลทั้งหมด ถึงไดเพียงนิดก็คุมคาเพราะคนทํางานอยางเราที่ไดชวยพัฒนาสังคมใหดีขึ้นและดํารงอยูตอไป

แนวทางการพัฒนาสูความยั่งยืน

 จัดกิจกรรมคูขนานเพื่อความยั่งยืนในการดําเนินงานปองกันยาเสพติดและดูแลผูที่เสพยาเสพติดในชุมชน เชน 

จัดตั้ง “กองทุนแมของแผนดิน ชัยชนะยาเสพติดที่ยั่งยืน สนองพระราชปณิธาน” และจัดตั้งกลุมพัฒนาสรางอาชีพในชุมชน 

โดยขอรับการสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูที่วางงาน และผูที่เลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติดเกิดอาชีพมีรายได

ที่สามารถดูแลตัวเองและครอบครัวไดอยางยั่งยืน

รอยละหยุดเสพ (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

4545 95.56

รอยละครบโปรแกรม (คน)จํานวนผูเขารับการฟนฟู (คน)

NA45 NA
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ที่มาและความสําคัญ

 อําเภอชุมแพเปนพ้ืนที่สีชมพูในการระบาดยาเสพติด โดยเฉพาะกัญชา ยาบา มีความชุกตามลําดับทั้งในชุมชนและ

โรงเรียน ใน ป พ.ศ. 2559 จํานวนผูเสพยาเสพติดระบบสมัครใจ 450 คน (แยกเปนคนไขในโรงเรียน 220 คน โดยมาบําบัด

ท่ีโรงพยาบาลชุมแพ) บังคับบําบัด 48 คน คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 100 คน งานบําบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาล

ชุมแพ และ cup ชุมแพ จึงไดเล็งเห็นปญหาผูเสพยาเพิ่มขึ้นๆ จึงไดคิดรูปแบบการพัฒนาการบําบัดรักษายาเสพติดเชิงรุก

ในสถานศึกษาขึ้นโดยแยกเปน 2 กิจกรรม คือ 1. การอบรม ยาเสพติดบุหรี่ สุรา คัดกรองคนหายาเสพติด 2. นําเขารับการ

บาํบดัในโรงเรยีนจนครบขบวนการตามมาตรฐานการบาํบดัรกัษา โดยมกีลุมเปาหมาย 10 โรงเรยีน ดาํเนนิการตอเนือ่ง 2 ป 

คือ ป พ.ศ. 2560 - 2561

กรอบแนวคิด

 มแีนวคดิกจิกรรมการพฒันาทีเ่ปลีย่นแปลง คือ เดมิการบาํบดัรกัษาผูปวยยาเสพตดิ มีการตัง้รบัทีค่ลินิกบาํบดัรักษา

ยาเสพตดิอยางเดยีว โดยมผีูปวยสมคัรใจคอนขางนอย ปละไมเกนิ 20 คน และระบบบงัคบับาํบัดกเ็พิม่ขึน้เรือ่ยๆ อยางตอเน่ือง 

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

ดานการปองกัน เกาะปองกันยาเสพติดทั้งในระบบและนอกระบบการศึกษา คลินิกสีขาวโรงพยาบาลชุมแพ จึงคิดพัฒนา

และวางแผนออกคัดกรอง คนหา บําบัดรักษาในโรงเรียน โดยจัดอบรมใหความรูนักเรียนกลุมเสี่ยง สรางเกาะปองกันดาน

ยาเสพติดตรวจปสสาวะหาสารเสพติด และนํานักเรียนที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาในโรงเรียน 100 % 

อีกทั้งใหความสะดวกสบายไมตองเขารับการบําบัดที่โรงพยาบาลชุมแพ บําบัดจนครบขบวนการตามเกณฑมาตรฐานโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ อําเภอชุมแพที่เกี่ยวของทุกแหง

วัตถุประสงค

 เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษายาเสพติดเชิงรุกในสถานศึกษา อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน แบบครบวงจร

ใหมีคุณภาพมาตรฐาน

กลุมเปาหมาย

 นักเรียนกลุมเสี่ยง (ขาด ลาบอย มาสาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) โรงเรียนมัธยม 10 โรงเรียน ป พ.ศ. 2560 จํานวน 

11,278 คน ป พ.ศ. 2561 กลุมเสี่ยงกลุมใหม 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 จากลาง 

และเครือขายบริการสุขภาพอําเภอชุมแพ

โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน
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วิธีดําเนินงาน

 1. ประชุมเตรียมความพรอมกับผูอํานวยการโรงเรียนและทีมสหสาขาวิชาชีพ จัดทํา MOU รวมกัน

 2. จัดทําคําสั่งแตงตั้งโดยประธาน cup ชุมแพ และทําแผนปฏิบัติงานลงพื้นที่ตามแผนงานทั้งหมด 10 วัน

 3. คัดเลือกตัวอยางเฉพาะเจาะจงจากนักเรียนกลุมเสี่ยงของแตละโรงเรียน 10 แหง 2 ปๆ ละ 11,278 คน 

ตามสัดสวนของนักเรียนกลุมเสี่ยง เขารับการอบรม ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดตอเนื่อง 2 ป

 4. นาํนกัเรยีนทีผ่ลปสสาวะพบสารเสพตดิ ทาํขอตกลงเขารับการบําบดัในแตละโรงเรยีน จํานวน 12 คร้ัง ใน 3 เดอืน 

ติดตามผล 1 ป สรุปประเมินผลทุกป 

 5. นาํเอาผลการคดักรองและผลการบําบัดรกัษามาสรุปเปรยีบเทียบผลงานคณุภาพตามมาตรฐานจากการดําเนินการ

พัฒนาตอเนื่องทําใหยอดผูเสพยาลดลงตอเนื่อง

ตัวชี้วัด

 รอยละ 90 ของผูปวยยาเสพติดหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือนหลังจําหนายการบําบัดรักษา (3 months 

Remission Rate)

ผลการศึกษา

 พบวาการคดักรองยาเสพตดิ ป พ.ศ. 2562 พบสารเสพตดิ 92 คน ยาบา 15 คน กญัชา 77 คน คดิเปนรอยละ 0.85 

เปนผูเสพ 90 คน ผูติด 2 คน ป พ.ศ. 2561 พบสารเสพติด 57 คน ยาบา 44 กัญชา 13 คน คิดเปนรอยละ 0.51 แยกเปน

ผูเสพ 56 คน ผูติด 1 คน

ผลการบําบัดรักษายาเสพติด ป พ.ศ. 2560 ยาบา 15 คน หยุดและเลิกเสพได 14 คน คิดเปนรอยละ 93.33 กัญชา 77 คน 

หยุดและเลิกเสพได 72 คน คิดเปนรอยละ 93.51 คาเฉลี่ยของผูเลิกเสพยาเสพติด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 93.48 

ในป พ.ศ. 2561 บําบัดยาบา 44 คน หยุดเสพได 42 คนคิดเปนรอยละ 95.45 กัญชา 13 คนหยุดเสพและเลิกเสพได 12 คน 

คิดเปนรอยละ 92.31 คาเฉลี่ยนักเรียนเลิกเสพยาเสพติด 54 คน คิดเปนรอยละ 94.74 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรใหคุณครูทุกคนในโรงเรียนเปนตนแบบของนักเรียน เชน ไมยืนสูบบุหรี่หรือดื่มสุราใหนักเรียนเห็น

 2. รัฐบาลควรบรรจุหลักสูตรเรื่องยาเสพติด การใหคําปรึกษาเบื้องตนในสถานศึกษา และเปน KPI ชัดเจน         

 3. ประกาศเปนนโยบายชาติในการบูรณาการโรงเรียนสีขาว

ปญหาอุปสรรค

 1. เปลี่ยนผูบริหารโรงเรียนใหม การประสานงานยากขึ้น ตองปรับทัศนคติ

 2. ผูบริหารโรงเรียนงานบางคน ไมเขาใจความหมายของโรงเรียนสีขาว (โรงเรียนปลอดยาเสพติด)

 3. เอเยนขายยาเสพติดกระจายเขาสูโรงเรียนและกลุมนักนักเรียนมากขึ้น และการขายผานออนไลน
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สรุปวิจารณ

 จากการศึกษาตอเนื่อง 2 ป ทําใหนักเรียนแตละโรงเรียนมีความรูมีจิตสํานึก พบวา ปริมาณการเสพลดลง คือ 

ป พ.ศ. 2560 มผีูเสพ 92 คน ป พ.ศ. 2561 มผีูเสพ 57 คน ลดลง 35 คน คดิเปนรอยละ 23.49 ถามกีารพฒันาการคดักรอง 

คนหา บําบัดรักษาเชิงรุกในโรงเรียนตอเนื่องจะทําใหลดปริมาณนักเสพยาหนาใหมในโรงเรียนไดเปนอยางดี

โอกาสพัฒนา

 1. จัดทําแผนงานโครงการ คนหาคัดกรองผูปวยยาเสพติด ลงในสถานประกอบการทุกแหง            

  2. จัดทําแผนงานโครงการ คนหา คัดกรองผูปวยยาเสพติด ลงในโรงเรียนมัธยมขยายโอกาสครอบคลุม 100%              

 3. จัดทําแผนงานโครงการ คนหาคัดกรองผูปวยยาเสพติดในชุมชนทุกแหง เพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา 

ติดตามผลจนครบโปรแกรม และชวยหาอาชีพเสริม

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. เจาหนาที่ผูบําบัดยาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพ ทําหนาที่หัวหนาทีมงานและวิทยากร

 2. ผูชวยสาธารณสุขอําเภอชุมแพ ทําหนาที่ประสานงานทั่วไปและวิทยากร

 3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง ทําหนาที่ตรวจปสสาวะหาสารเสพติดและผูชวยการบําบัด

รักษายาเสพติดในโรงเรียน

 4. ผูอาํนวยการโรงเรยีนทกุแหงและครฝูายปกครอง ทาํหนาทีส่นับสนนุและอาํนวยความสะดวกในกจิกรรมตลอดป 

เฝาระวงัและปองกนัแกไขปญหายาเสพตดิในโรงเรยีนอยางตอเน่ือง เชือ่มกันกบัเจาหนาทีส่าธารณสุขทกุตาํบล    

 5. กํานันผูใหญบาน ผูปกครองรับทราบพฤติกรรมของนักเรียนทุกคน คอยดูแลเอาใจใส เมื่อนักเรียนอยูที่บาน

ภาพการอบรม คัดกรองคนหา บําบัดรักษายาเสพติดและติดตามผลในโรงเรียน 10 แหง

กราฟแสดงคาเฉลี่ยการคัดกรองตรวจพบสารเสพติดในโรงเรียน ทั้ง 10 แหง เปรียบเทียบ 2 ป
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ที่มาและความสําคัญ

 งานยาเสพตดิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวางแดนดนิเปนศนูยคัดกรองและบาํบดัฟนฟผููตดิยา และสารเสพตดิ

ในอําเภอสวางแดนดิน การใหบริการบําบัดยาเสพติดพบวามีผูติดยาและสารเสพติดเขารับการบําบัดฟนฟูเปนจํานวนมาก 

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

คดักรองการใชสารเสพตดิ 3 ปยอนหลงั จะเหน็ไดวายอดผูปวยมแีนวโนมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และในปงบประมาณ 2562 เริม่ต้ังแต 

1 ตลุาคม 2561 ถงึ 30 กนัยายน 2562 ผูเขารบัการบาํบดัยาเสพตดิ จาํนวน 393 คน จากการคดักรอง ผูใช จาํนวน 35 คน 

ผูเสพ จํานวน 285 คนและผูติด จํานวน 73 คน (ผูติดสารเสพติดและมีอาการรวมทางจิตเวช จํานวน 30 คน) 

 ผลการดําเนินงานยอนหลังพบปญหาการบําบัดในรูปแบบผูปวยนอก ซ่ึงแบบเดิมจะบําบัดแบบ Modify  Matrix 

Program ดงันี ้ผูใชจาํนวน 2 ครัง้/ผูเสพจาํนวน 6 - 12 ครัง้/ผูตดิจํานวน 10 - 16 ครัง้ จากการวเิคราะหปญหาในคลนิกิฟาใส

พบวาผูปวยขาดการรักษา ยังไมเห็นความสําคัญของการบําบัดและมีโอกาสกลับไปเสพยาซํ้าระหวางบําบัดและหลังผาน

การบําบัดเน่ืองจากขาดการติดตามตอเนื่อง และระยะเวลาบําบัดยาวนาน ผูปวยตองไปทํางานตางจังหวัดทําใหขาดนัด

หรือขาดการบําบัดรักษา และขาดแรงจูงใจที่จะมารับการบําบัดตามนัด ดังน้ัน งานยาเสพติด กลุมการพยาบาลจิตเวช 

จงึไดพฒันารปูแบบกระบวนการบาํบดั ตามหลกัสตูร Fast model ซ่ึงใชในโรงพยาบาลธญัญารกัษและคูมอืคายปรับเปลีย่น

พฤติกรรมผูใชยาเสพติดเพ่ือใหผูปวยยาเสพติดไดมีการรับรู เกิดการเรียนรูที่จะแกไขและปรับตัวปรับพฤติกรรม ภายใต

ความไววางใจจากครอบครัวและเพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดรับการบําบัดครบตามโปรแกรม และติดตามดูแลตอเนื่องหลัง

บาํบดัครบตามโปรแกรม โดยพฒันาระบบการติดตามแยกโซนและตําบลใหทางเครือขาย รพ.สต./ผูใหญบานรวมกนัตดิตาม

ผูปวยและลงขอมูลในระบบ บสต. ทางอินเตอรเน็ต antidrugnew.moph.go.th เพื่อใหผูปวยหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่อง

ยาวนานขึ้น

กรอบแนวคิด

 ไดพัฒนารูปแบบกระบวนการบําบัด ตามหลักสูตร Fast model และ Modified Matrix Program ซึ่งใชใน

โรงพยาบาลธัญญารกัษและคูมือคายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูใชยาเสพตดิ ประกอบกบัการเสรมิสรางแรงจงูใจ โดยนาํกจิกรรม

เสริมสรางแรงจูงใจ 4 กิจกรรม 1. กิจกรรมกราฟชีวิต 2. กิจกรรมเหรียญสองดาน 3. กิจกรรมการตัดสินใจ 4. กิจกรรม

กาวตอไป มาปรับเปลี่ยนและประยุกตใชกับผูปวยนอก และมีการประเมินระยะของการเปล่ียนแปลงเพื่อบําบัดความคิด

และพฤติกรรมในผูปวยยาเสพติด และอาศัยแนวคิดพื้นฐาน ใชทฤษฎีการปรับตัวของรอย 4 ปรับ คือ 1. การปรับตัวดาน

รางกาย 2.การปรับตัวดานอัตมโนทัศน 3. การปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 4. การปรับตัวดานการพึ่งพาระหวางกัน และ

ไดปรับปรุงกระบวนการบําบัดในผูเสพยาเสพติด 8 คร้ังตามตารางในหัวขอกิจกรรมพัฒนา โดยเฉพาะในกลุมคัดเลือก

ทหารเกณฑ จากสถติขิอมลูผูปวยยาเสพตดิจากการคดัเลือกทหารเกณฑพบสารเสพตดิในปสสาวะ จาํนวน 154 คน ทางทีม

เขตบริการสุขภาพที่ 8

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและติดตามผู�ป�วยยาเสพติดอําเภอสว�างแดนดิน
จังหวัดสกลนคร

นางสาวกฤติมาพร อรบุตร  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จังหวัดสกลนคร
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ปกครองจึงไดสงตอผูปวยเขามารับการบําบัดในโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยยาเสพติดไดมีการรับรูเกิดการเรียนรูที่จะแกไข

และปรบัตวัปรบัพฤตกิรรม ภายใตความไววางใจจากครอบครวัและเพือ่ใหผูปวยยาเสพตดิไดรบัการบาํบดัครบตามโปรแกรม 

และติดตามดูแลตอเนื่องหลังบําบัดครบตามโปรแกรม โดยพัฒนาระบบการติดตามแยกโซนและตําบลใหทางเครือขาย 

รพ.สต./ผูใหญบานรวมกันติดตามผูปวยและลงขอมูลในระบบ บสต. ทางอินเตอรเน็ต antidrugnew.moph.go.th เพื่อให

ผูปวยหยุดเสพยาไดอยางตอเนื่องยาวนานขึ้น ดํารงชีวิตอยางปกติในสังคมอยางมีความสุข

เปาหมาย

 1. เพื่อการเขาถึงบริการบําบัดรักษายาเสพติดเพิ่มมากขึ้น

 2. เพื่อใหผูปวยเขารับการบําบัดรักษาครบตามโปรแกรม

 3. เพื่อลดอัตราการขาดการบําบัดรักษาหรือขาดนัด

 4. เพื่อใหผูปวยไดรับการติดตามผลการบําบัดรักษาหลังบําบัดอยางตอเนื่อง

กิจกรรมและการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบการบําบัดและติดตาม       

 1. การประเมินคัดกรองผูปวยที่มารายงานตัวเขารับการบําบัดเปลี่ยนจากแบบประเมิน ASSIST มาใชแบบประเมิน 

V2 ทําใหสามารถแยกผูปวยตามการเสพไดชัดเจนขึ้น ทําใหสะดวกในการวางแผน การบําบัดรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยได 

ทําใหสามารถทําการบําบัดรักษาผูปวยโดยใชวิธีบําบัดรักษารายบุคคลโดยใชหัวขอในการบําบัดไดเหมาะสม ทําใหสามารถ

ดูแลและแยกผูปวยไดชัดเจนขึ้น

 2. ขั้นตอนการเขารายงานตัวในครั้งแรก ผูปวยจะตองพาผูปกครองหรือบุคคลในครอบครัวมาดวยทุกคนเสมอ 

เพื่อเปนการทําความเขาใจในขั้นตอนบริการและการมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ในการบําบัดรักษาครั้งน้ี เปนการตั้ง

เปาหมายและรับทราบแผนการรักษารวมกัน แตถาผูปวยที่มีปญหาในการมารับการบําบัดสามารถอนุโลมตามความจําเปน

ในแตละราย และขยายระยะเวลาการมาบําบัดในกรณีขาดนัด

 3. มีการตรวจปสสาวะทุกครั้งที่มารับบริการ เดิมจะตรวจเองที่คลินิกฟาใส ไดปรับเปล่ียนสงตรวจที่หองทดลอง

พยาธิวิทยาคลินิก

 4. มีการเก็บขอมูลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดอยางเปนระบบ โดยจัดทําทะเบียนผูปวยในแฟมเอกสาร

ซองสีนํ้าตาล ไมปะปนรวมกับผูปวยจิตเวช 

 5. การถายทอดและฝกการใชทกัษะ BA, BI, Matrix Program ใหกบัเจาหนาทีป่ระจาํคลนิกิฟาใสและ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในเรื่องการติดตามเยี่ยมทางออนไลน และประสานงานในไลน “ทูบียาเสพติด อําเภอสวาง”

 6. อธบิายใหทราบถงึวธิกีารบําบดัรกัษา เพือ่ใหผูปวยมีสวนรวมในการบาํบัดโดยใชกระบวนการเสรมิสรางแรงจูงใจ

ในการบําบดั

 7. มีแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานและสงตอผูปวยมารับบริการที่ชัดเจน และปรับปรุงทําคูมือกระบวนการ

บําบัดใหม
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การวัดและผลการเปลี่ยนแปลง

 1. การเขาถึงบริการในคลินิกฟาใสเพิ่มมากขึ้น ป พ.ศ. 2561 จาก 345 ราย เพ่ิมขึ้น ป พ.ศ. 2562 เปน 393 ราย

 2. ผูปวยบําบัดครบตามโปรแกรมมากขึ้นและคงอยูจนครบกระบวนการบําบัด รอยละ 92.32   

 3. ผูปวยไดรับการติดตามและหยุดเสพตอเนื่อง 3 เดือนหลังจําหนาย รอยละ 50.11   

 4. ผูปวยไดรับการติดตามตอเนื่อง 1 ปหลังจําหนาย รอยละ 25.32    

 5. มีแนวทางในการบําบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดอยางเปนระบบ การเขาถึงบริการไดงาย สะดวก

 6. มีแนวทางปฏิบัติในการประสานงานและสงตอขอมูลในการติดตามหลังการบําบัดระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยฟาใส

ขอขอบคุณคะ หองบําบัดยาเสพติด
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ที่มาและความสําคัญ

 ยาเสพติดเปนภยัรายแรงตอสงัคมไทยและประเทศชาต ิซึง่กอใหเกดิปญหาสังคม มผีลเสยีตอบคุคล ครอบครวั ชมุชน 

เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากร สถาบันทางสังคมและความมั่นคงของชาติ ในทุกปจะเห็นวาการแพรระบาด

ของยาเสพติดมีความรุนแรงและขยายตัวเพิ่มมากขึ้น ในทุกกลุมเปาหมาย ทุกเพศทุกวัย ปจจุบันปญหายาเสพติดทวีความ

รนุแรง โดยเฉพาะปญหาในกลุมผูเสพและผูคายาเสพตดิทีเ่ปนเดก็และเยาวชนท่ีเขาไปเกีย่วของกบัยาเสพตดิสงผลใหสญูเสยี

โอกาสในการศกึษา สขุภาพรางกายและจติใจเสือ่มโทรม การสูญเสียอิสรภาพเนือ่งจากถกูดาํเนนิคดจีากการกระทําความผดิ 

สงผลกระทบในระดับประเทศ คือ การสูญเสียดานงบประมาณในการปราบปรามจับกุมคุมขัง รวมทั้งการบําบัด ฟนฟู

ซึ่งนํามาสูการสูญเสียที่สําคัญ คือ การสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต 

จากขอมูลการตรวจคัดกรอง คนหา ผูเสพสารเสพติดของอําเภอกุมภวาป (ขอมูลจากงานยาเสพติด สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอกุมภวาป) ระหวางป พ.ศ. 2560 ถึงป พ.ศ. 2562 พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช/การเสพสารเสพติด 

(ตรวจปสสาวะไดผลบวก) ป พ.ศ. 2560 จํานวน 342 ราย (สมัครใจบําบัด 172 ราย บังคับบําบัด จํานวน 45 ราย เขาคาย

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

เขาคายบําบัดฯ จํานวน 100 ราย) ป พ.ศ. 2562 จํานวน 470 ราย (สมัครใจบําบัด 365 ราย บังคับบําบัด 30 ราย เขาคาย

บําบัดฯ 75 ราย )

 จากขอมูลจะเห็นวา เด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษมีจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป ซ่ึงถาหาก

ดําเนินคดีกับเยาวชนเหลานี้จะทําใหเยาวชนสูญเสียโอกาสในดานการเรียน การประกอบอาชีพ ดังน้ัน จึงไดมีการพัฒนา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดในชุมชนแบบบูรณาการ โดยใชโปรแกรมกาย จิต สังคมบัด (Matrix 

Program) ในศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี โดยความรวมมือ

ของหนวยงานราชการทัง้ 4 แหง ไดแก ฝายความมัน่คง ทีว่าการอาํเภอกุมภวาป สถานตํีารวจภธูรอาํเภอกุมภวาป โรงพยาบาล

กุมภวาป และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป ซึ่งมีวัตถุประสงครวมกัน คือ คัดกรอง คนหาผูเสพ ผูใชสารเสพติด

ในชุมชน (ผูเสพ คือ ผูปวย) เพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพ ใหอยูรวมกับครอบครัว ชุมชน ไดอยาง

มีความสุข

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

ในศูนย�คัดกรองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู�เสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป� 
จังหวัดอุดรธานี

ชารุณี พรมแสนปง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ และคณะ
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กรอบแนวคิดการดําเนินงาน

รูปแบบการดําเนินงานและการสงตอ

 การจัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป จังหวัดอุดรธานี มีวัตถุประสงค

เพื่อคนหา คัดกรอง บําบัด รักษา และฟนฟูสภาพผูเสพสารเสพติดในชุมชน (ผูเสพ คือ ผูปวย) เปนการเพิ่มชองทางในการ

เขาถึงบริการ การบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1. การคัดกรอง/คนหา (ฝายปกครอง ตํารวจ เจาหนาที่สาธารณสุข) โดยการจัดประชุม/ทําประชาคมในหมูบาน/

ชุมชน (กระบวนการประชารัฐ 9 ขั้นตอน) เพื่อคนหาผูเสพ ผูใชในชุมชน ตรวจปสสาวะในโรงงานหรือสถานประกอบการ 

สถานศึกษา การตั้งดานชุมชนเพื่อตรวจปสสาวะหารสารเสพติด หรือจากการรองเรียนของผูปกครอง/ผูนําชุมชน เก่ียวกับ

ปญหายาเสพติดในชุมชน รวมถึงการสมัครใจเขาบําบัด (ใครติดยา ยกมือขึ้น)

 2. การบําบัด/รักษา ณ ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป บันทึกประวัติ 

คัดกรอง และจําแนกผูปวยโดยใชแบบคัดกรอง บสต.3 และแบบ V2 เพื่อประเมินผูปวย ผูเสพ ผูใช ผูติด (หากคัดกรองได

กลุมติดและมีอาการทางจิตรวมดวย สงตอไป โรงพยาบาลกุมภวาป) ผูเสพ ผูใช นัดหมายใหมาทํากิจกรรมบําบัดรักษา 

ณ ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป ทุกวันศุกร เวลา 09.00 - 12.00 น. การทํา

กจิกรรมประกอบดวย กิจกรรมจติอาสา/บําเพญ็ประโยชน(โดยเจาหนาทีฝ่ายปกครอง อาํเภอกมุภวาป) จากนัน้ตรวจปสสาวะ 

เขากลุมทํากิจกรรมบําบัด Matrix Program (โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข) นัดหมาย ทํากิจกรรมในครั้งตอไป เปนระยะเวลา 

16 สัปดาห (4 เดือน)

 3. การติดตามและฟนฟูสภาพ หลังการบําบัด/รักษา ครบ 16 สัปดาห นัดหมายใหมารายงานตัว พรอมตรวจ

ปสสาวะที่ศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติดอําเภอกุมภวาป หรือรายงานตัวที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตําบล (7 ครัง้/ป) สวนในชุมชน มกีารสรางเครอืขายในการดแูลและชวยเหลอืกันเอง มเีครอืขายจติอาสา ตาสบัปะรด 

รวมถึงการสงเสรมิประกอบอาชพีในครวัเรอืน และในชมุชน  สงเสรมิการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพือ่ปองกันการกลับไป

เสพซํ้า

1. คัดกรอง/คนหา 

(ฝายปกครอง ตํารวจ)

โดยการตรวจปสสาวะ

ในสถานประกอบการ 

โรงเรียน และการตั้งดาน

ชุมชน 

2. บําบัด รักษา โดยการสง

เขาคายบําบัดที่จัดขึ้น

โดยสวนกลาง หรือสงเขา

รับการบําบัดที่ รพ.กุมภวาป/

รพ.ธัญญารักษ อุดรธานี

3. ติดตามและฟนฟู โดย 

เจาหนาที่สาธารณสุข

โปรแกรม กาย จิต สังคมบัด (Matrix Program)

แบบบูรณาการ

การพัฒนารูปแบบใหม ผลลัพธและการประเมินผลรูปแบบเดิม

1. มีรูปแบบการบําบัดรักษา ผูเสพ

สารเสพติดในชุมชนแบบบูรณาการ

2. เพิ่มชองทางการเขาถึงบริการ 

ในการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด 

ในชุมชน

3. ภาคีเครือขายในชุมชน มีสวนรวม

ในการคัดกรอง คนหา และการ

ชวยเหลือกันเอง ในชุมชน

4. ประเมินผลบําบัด รักษา 

จากการติดตามผูผานการบําบัด 

จํานวน 7 ครั้ง/ป

1. พัฒนาศักยภาพ เจาหนาที่สาธารณสุข ทุก รพ.สต. 

ในการบําบัดรักษา โปรแกรมกาย จิต สังคมบัด 

(Matrix Program)  

2. จัดตั้งคลินิกบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด 

Matrix Program ทุก รพ.สต. (วันพฤหัสบดี)

3. จัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูเสพสารเสพติด ณ ที่วาการอําเภอกุมภวาป 

4. นัดหมาย บําบัด รักษาผูเสพสารเสพติด ที่ศูนย

คัดกรอง ทุกวันศุกร (หลักสูตร 16 สัปดาห)

5. ประสานงานภาคีเครือขายในการคนหา คัดกรอง 

บําบัดรักษา ติดตาม ฟนฟูสภาพและใหการชวยเหลือ

ผูปวย ในชุมชน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

อบรมเครือขายจิตอาสา ตาสับปะรด และฝกอาชีพ  เพื่อดูแลและชวยกันในชุมชน

ลําดับ ชื่อหนวยงาน บทบาทหนาที่

1

2

3

4

5

ฝายปกครอง อําเภอกุมภวาป

สถานีตํารวจภูธรอําเภอกุมภวาป

โรงพยาบาลกุมภวาป

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุมภวาป

ผูนําชุมชน/จิตอาสา/อสม.

- จัดตั้งศูนยคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ณ ที่วาการอําเภอกุมภวาป

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน

- จัดทําขอตกลงรวมหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือผูติดสารเสพติดในชุมชน

- จัดเวทีประชุม/ประชาคมในหมูบาน (กระบวนการประชารัฐ) เพื่อทบทวนสภาพปญหา

การใชสารเสพติดในชุมชน

- บังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติด

- รวมคัดกรอง คนหาผูเสพสารเสพติดเพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัด รักษา

- จัดทําแนวทางการปฏิบัติในการบําบัดรักษาผูเสพสารเสพติด

- รวมคัดกรอง คนหา และรับสงตอในกรณีฉุกเฉิน หรือมีความรุนแรง ที่ตองพบแพทย

- จัดทีมวิทยากรยาเสพติด รวมปฏิบัติงานทุกวันศุกร

- รวมคัดกรอง คนหา บําบัด รักษา ฟนฟูสภาพ ผูเสพสารเสพติดในชุมชน

- จัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหายาเสพติด พรอมเผยแพรประชาสัมพันธรณรงค

ใหความรูเกี่ยวกับโทษ พิษภัยยาเสพติดใหแกเยาวชนและประชาชนท่ัวไป

- จัดทีมวิทยากรยาเสพติด รวมปฏิบัติงานทุกวันศุกร

- สรางเครือขายในการดูแลและปองกันปญหายาเสพติดในชุมชน

- สงเสริมการประกอบอาชีพในชุมชน และการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพ่ือปองกัน

การกลับไปเสพซํ้า

- กําหนดมาตรการทางสังคมเพื่อแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
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คนหาผูเสพ โดยการทําประชาคม/

รับเรื่องรองเรียน/

ตรวจปสสาวะในสถานประกอบการ

ชี้แจงแนวทางการบําบัดรักษา โดย ปลัดอําเภอ และนายอําเภอกุมภวาป

นัดมารายงานตัวที่ ศูนยคัดกรองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูเสพสารเสพติด

ที่วาการอําเภอกุมภวาป

กิจกรรมกลุมบําบัด (Matrix Program)

โดยทีมวิทยากรยาเสพติด

นายอาํเภอกมุภวาป มอบใบประกาศนยีบัตร

แกผูบาํบดัรกัษา ครบ 16 สปัดาห

ภาพประกอบ



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
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หลักการและเหตุผล

 โรงพยาบาลทาลี่เปนโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 30 เตียง ที่ไมมีจิตแพทย ไมมีกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

มีแมนํ้าเหืองเปนเสนก้ันพรมแดนระหวางประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ระยะทาง 36 กิโลเมตร 

ทําใหเกิดปญหาดานยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา ปญหาการติดสุรา และยาไอซ ระบบการรับสงตอและการดูแลรักษาผูติด

สารเสพติดที่มีอาการทางจิตนับวาเปนปญหาสําคัญ เพราะผูติดสารเสพติดและมีอาการทางจิตมีความยุงยากซับชอนในการ

รักษา มีภาวะแทรกซอนโรคทางกายจากการติดยา และโรคทางจิตที่เกิดจากการใชสารเสพติดเปนระยะเวลานาน ดังน้ัน 

เพื่อใหผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตไดรับการดูแลรักษา การสงตอผูปวยไดอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ผูนําสง

เกิดความปลอดภัย การดูแลตอเนื่องหลังการรักษาและการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx)

กรอบแนวคิด

 เพ่ือใหผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิที่มี

คุณภาพตามมาตรฐาน ทันเวลา ปลอดภัย พัฒนาระบบการรับสงตอผูปวยและการดูแลตอเนื่องไดอยาง มีประสิทธิภาพ 

และการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (CBTx)                                                   

รูปแบบการดําเนินการ

 กระบวนการพัฒนาใชคุณภาพพยาบาลใชหลัก 3P ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ไดมีการพัฒนาเครือขายระบบ

การรับสงผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต โรงพยาบาลทาล่ี โดยจัดตั้งคณะทํางาน และคณะกรรมการในระดับเครือขาย 

มีบทบาทหนาที่ในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ รวมถึงพัฒนาระบบ

การดูแลรักษา ชองทางการรับสงตอผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต และติดตามประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

โดยผานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ (พชอ.) (District Health Board : DHB) โดยมีนายอําเภอเปนประธาน และผาน

การนําเสนอผลการดําเนินงานผานการประชุมหัวหนาสวนราชการทุกเดือน การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผูติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิต (Clinical Practice Guideline : CPG) โดยไดรับคําแนะนําจากโรงพยาบาลจิตเวชเลย

ราชนครินทร การปฏิบัติตามแนวทางและการบันทึกผลการปฏิบัติงานทุกครั้ง การดูแลตอเนื่องผานโปรแกรม Thai COC 

การติดตามเยี่ยมดวยระบบเครือขายสหวิชาชีพนอกระบบสาธารณสุข ไดแก ฝายปกครองทาลี่ สถานีตํารวจภูธรทาลี่ และ

สถานีตํารวจภูธรโพนทอง หลังการรักษา สําหรับผูใชสารเสพติดที่ไมมีอาการทางจิตใชการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชน

มีสวนรวม (CBTx)

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

นางสาวสุนิดา สุวรรณไกรษร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

งานใหการปรึกษา สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน โรงพยาบาลทาลี่ จังหวัดเลย

นายสุทิน แสงชมภู  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเมี่ยง ตําบลหนองผือ อําเภอทาลี่ จังหวัดเลย
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 ฝายปกครองทาลี่ สถานีตํารวจภูธรทาลี่ สถานีตํารวจภูธรโพนทอง ทหารพราน และ มทบ.28 คายศรีสองรัก 

จังหวัดเลย

ผลการดําเนินการ

 โรงพยาบาลทาลี่เปนโรงพยาบาลแมขาย มีโรงพยาบาลสงแสริมสุขภาพตําบล ลูกขายในเขตรับผิดชอบ และ

โรงพยาบาลแกนทาว สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มีแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูติดสารเสพติดที่มี

อาการทางจิต (Clinical Practice Guideline : CPG) ที่ใชรวมกันในระบบเครือขาย อัตราการรับสงตอผูติดสารเสพติด

ทีมี่อาการทางจติท่ีเขาสูระบบ รอยละ 70 การบาํบัดผูใชสารเสพตดิโดยชมุชนมสีวนรวม (CBTx) โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลบานเมี่ยง จัดประชาคมคนหาผูเสพ 5 วัน 5 หมูบาน ประชุมพัฒนาทีม 92 คน ผูใชสารเสพติดรับการบําบัด 36 คน 

(8 + 14) ประชาคมชุมชนเขมแข็ง 6 วัน 10 หมูบาน ปรับปรุงระบบการคัดกรองบูรณาการรวมกับอําเภอทาลี่

ระบบการสงตอการบําบัดผูใชสารเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวม (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

 จากสถิติผูเสพและผูปวยที่เขาบําบัดในโรงพยาบาลศีขรภูมิ พบวา สวนใหญใชยาบารอง ลงมา คือสารระเหย ในป 

พ.ศ. 2560 จํานวน 76 ราย, ป พ.ศ. 2561 จํานวน 272 ราย, ป พ.ศ. 2562 จํานวน 353 ราย ตามลําดับ และยังมีผูเสพ

ผูติดยาเสพติดอีกจํานวนหนึ่ง ถูกดําเนินคดีและสงเขารับการบําบัดรักษาในรูปแบบอื่นๆ ดวย งานยาเสพติด โรงพยาบาล

ศขีรภมู ิไดดาํเนนิงานดานการบาํบดัรกัษาผูเสพ/ผูตดิยาเสพตดิ โดยใชรปูแบบ Matrix Program ประยกุต โดยใชช่ือวาคลินกิ 

“ฟาใหม” ซึง่สามารถดูแลชวยเหลือใหผูเสพ/ผูติดยาเสพตดิ มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและหยดุเสพยาเสพตดิไดในระดบัหนึง่ 

แตจากการติดตามหลังการบําบัดรักษาพบวาผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดสวนใหญ มีแนวทางในการดําเนินชีวิตที่ไมคอย

เหมาะสม มีพฤติกรรมการดื่มสุรา ใชเวลาวางในการจับกลุมม่ัวสุมทํากิจกรรม ที่ไมเกิดประโยชนและมีความเสี่ยงในการ

กลับไปเสพซํ้าสูง  

 เพือ่ใหผูเสพ/ผูตดิสารเสพตดิ ทีผ่านกระบวนการบาํบดัรกัษาในโรงพยาบาลศีขรภมู ิรวมถงึครอบครัวและเครอืขาย

ผูดแูลในชมุชน มีแนวทางการใชชวีติอยูรวมกนัอยางเหมาะสม มคีวามรูความเขาใจเกีย่วกบัแนวทางการใชชวีติอยางมคุีณคา 

มีความสุขตามวิถีชีวิตที่เปนอยู ไมตีตรา และปองกันการกลับไปเสพซํ้า งานยาเสพติด โรงพยาบาลศีขรภูมิ จึงไดพัฒนา

รูปแบบการติดตามผูผานการบําบัดโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอศีขรภูมิขึ้น

กิจกรรมการพัฒนา

 เก็บรวบรวมปญหาจากชุมชน ครอบครัวและผูผานการฟนฟู สํารวจความตองการและลักษณะของกิจกรรมที่

สามารถปฏิบัติได และทดสอบประสิทธิภาพของผลงานปรับปรุงรูปแบบของการติดตามใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและ

พื้นที่ สํารวจความพึงพอใจของผูเขารับการฟนฟูและครอบครัว

การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง

 ผูรับเขารับการฟนฟูและครอบครัวมีความพึงพอใจ รอยละ 96, 98 และ 100 ตามลําดับ ผลการติดตามผูผานการ

ฟนฟูผานตามเกณฑ 3 ปยอนหลัง สามารถติดตามไดและไมกลับไปเสพซํ้า รอยละ 93, 95 และ 98 ตามลําดับ 

บทเรียนที่ไดรับ

 รูปแบบการติดตามดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม สงผลตอการลดการกลับไปเสพสารเสพติดซํ้าในรายที่ผานการฟนฟู

เขตบริการสุขภาพที่ 9

การพัฒนารูปแบบการค�นหาและติดตามผู�ผ�านการฟ��นฟู

โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร�

นางธัญวลัย มงคลเคหา  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลศีขรภูมิ

นางกุลนาถ อยูทองออน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร
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ที่มาและความสําคัญ

 สถานการณปญหายาเสพติดของอาํเภอสตึก พบวาปญหาการแพรระบาดของยาเสพตดิมแีนวโนมสงูขึน้ โดยเฉพาะ

ในตัวอําเภอที่มีสถานบริการและแหลงมั่วสุมตางๆจํานวนมาก รวมทั้งเขตพื้นที่รอยตอระหวางอําเภอและจังหวัดใกลเคียง

เขตรอยตอ ซ่ึงมีการลักลอบขนมาเปนระยะ ทั้งน้ีกลุมผูเกี่ยวของรายใหมยังคงมีสัดสวนท่ีสูงทั้งในกลุมผูคาและกลุมผูเสพ 

ผูคารายยอยสวนมากจะเปนกลุมเด็กและเยาวชน ทั้งในและนอกสถานศึกษา ซ่ึงอาศัยคาเพื่อเสพ ชนิดยาเสพติดที่มีการคา

และแพรระบาดในพ้ืนที่อําเภอสตึกสวนใหญยังคงเปนยาบา ถึงแมจะมีการแกไขแตยังพบปญหาทั้งดานตัวยาที่เขาถึงงาย 

มีผูคาในพื้นที่ สิ่งแวดลอมเอื้อตอการใชยาเสพติด  

 ชมุชนบานคูขาด ตาํบลสตกึ อาํเภอสตึก จังหวดับรุรีมัย มจีาํนวนประชากร 604 คน แบงเปนชาย 286 หญงิ 315 คน 

มีอาชพีทาํไร ทาํนาและปลกูยางพารา ปญหาทีพ่บ คอื เสพยาบาและด่ืมสรุา ปญหาลกัขโมยและสงเสียงดงักอกวนในยามดกึ 

ม่ัวสมุสรางความเดือดรอนรําคาญและเสีย่งตอการเกดิอนัตรายในหมูบาน/ชมุชน พบจาํนวนผูเสพสารเสพตดิจาํนวน 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 มพีืน้ท่ีตดิกบับานคูขาดพฒันาทีม่กีารแพรระบาดยาเสพตดิดวย จากปญหาดงักลาวโรงพยาบาลสตกึและภาคเีครอืขาย

จึงเลอืกพ้ืนที ่บานคขูาดดาํเนินงานการดแูลผูปวยยาเสพตดิโดยการมสีวนรวมของชมุชน (Community Based Treatment 

and Care : CBTx)

วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัดยาเสพติดในชุมชนโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 2. เพื่อพัฒนาแนวทางการมีสวนรวมในการบําบัด

 3. เพื่อประเมินมลทินทางสังคมของประชาชนที่มีตอผูใชยาเสพติดในชุมชน 

 4. เพื่อประเมินผลการบําบัดยาเสพติดแบบมีสวนรวม

กรอบแนวคิด 

 การดําเนินงานเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของตามแนวคิดของ Stephen Kemmis และ RobiMctaggart (1988) 

ดวย 4 ขั้นตอนหลัก คือ วางแผน (Plan), ลงมือปฏิบัติงาน (Action) และการประเมินผลโดยสังเกตผลการปฏิบัติงาน 

(Observe) และสะทอนกลับผลการปฏิบัติงาน (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 แตงตั้งและประชุมคณะทํางาน จัดตั้งคณะทํางานระดับอําเภอ โดยนายอําเภอเปนประธานประชุม

ช้ีแจงนโยบายการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด โดยการมีสวนรวมของชุมชน กระทรวงสาธารณสุข

รวมมือกับภาคีเครือขายดําเนินการบําบัดรักษายาเสพติดภายใตนโยบาย “ผูเสพคือ ผูปวย” ใหโอกาสผูเสพยาเสพติดเขาสู

กระบวนการบําบัดรักษา แทนการนําเขาสูกระบวนการยุติธรรม เนนใหผูเสพ ผูติด ไดรับการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

อยางมมีาตรฐาน ใหชมุชนเปนศนูยกลางในการแกไขปญหายาเสพตดิ เพิม่การเขาถงึบรกิารใหครอบคลมุทกุพืน้ที ่เพ่ือเปาหมาย 

คือ ผูเสพ ผูติดยาเสพติดไดรับการบําบัดรักษา ลดอันตรายจากยาเสพติด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ 

หนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของวิเคราะหปญหาและระดมสมองเพื่อกําหนดวิธีการและกิจกรรมตางๆในการแกไขปญหายาและ

สารเสพติดที่ครอบคลุม โดยบูรณาการกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของใหเกิดการสนับสนุนในการทํางาน

 กิจกรรมที่ 2 ประชาคมหมูบาน จุดเริ่มตนสูการรวมแรงรวมใจรวมกันแกปญหาในชุมชน ประชุมชาวบาน ผูนํา

ชุมชน/อสม. เลือกผูนําธรรมชาติ ปญหายาเสพติด แนวความคิดท่ีวา “ปญหายาเสพติดอยูที่ผูเสพและผูคา โดยผูเสพ

เปนฐานใหแกผูคา หากไมมีผูเสพผูคาก็อยูไมได” กรรมการชุมชนเขมแข็งแตละคนจึงตองมีหนาที่ในการสอดสองดูแล

เครือขายบานที่ตนรับผิดชอบวาผูใดเปนผูเสพ – ผูคา – ผูผลิต รวมทั้งท่ีมีพฤติกรรมนาสงสัย อาศัยหลักการ “คัดแยกเพื่อ

ใหการชวยเหลือมิใชเพื่อนํามาลงโทษ” 

 กิจกรรมที่ 3 ประชุมแกนนําในชุมชน ชุมชนสัมพันธ สรางพลังชุมชน เพื่อประสานงานระหวางทีมผูปฏิบัติงาน

รวมกันและจัดทําแผนปฎิบัติการ อําเภอสตึกไดมีการบูรณาการกับการดําเนินงาน พชอ. ดานยาเสพติด

 กิจกรรมที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการเสริมสรางการมีสวนรวมในชุมชน สรางกระบวนการและพัฒนาศักยภาพ

การมสีวนรวมของภาคประชาชนดานการปองกนัและแกไขปญหายาเสพติด เพือ่ใหทกุภาคสวนมีสวนรวมในการแกไขปญหา

ยาเสพติด สรางภูมิคุมกันแกครอบครัวใหตระหนักถึงโทษพิษภัยของยาเสพติดปลูกจิตสํานึกใหแกประชาชนใหตระหนักถึง

ปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด และมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาชุมชนของตนเอง

 กจิกรรมที ่5 กจิกรรมการศกึษาดงูาน โครงการเปล่ียนวธิคีดิปลกูปญญาแกไขปญหายาเสพตดิ TO BE NUMBER ONE

 กจิกรรมที ่6 การสรางอาชพี ทาํตามพอ ตนแบบพอเพยีง “พลงัชมุชน รวมใจ สรางสขุ” กจิกรรมเสรมิสรางรายได

ใหกบัเยาวชน ใชเวลาวางใหเปนประโยชนปลกูผกั สรางสขุ ปรบัปรงุแปลงผกั ออกแบบระบบนํา้เพือ่การเกษตรและการติดตัง้

สปริงเกอรสวนผัก

หนวยงานที่เกี่ยวของ  

 ฝายปกครองอําเภอสตึก, ตํารวจ, เทศบาลตําบลศรีสตึก, โรงพยาบาลสตึก, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสตึก, 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองเกาะ, ผูใหญบาน, ผูชวยผูใหญบาน, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) และผูแทนแกนนําจากชุมชน 
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ภาพกิจกรรม

ผลการดําเนินงาน

 ชุมชนมีการประชุมเปนประจําทุกเดือน รวมสรางกฎกติกากันภายในชุมชน รวมทั้งมีการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง

ในชมุชนของตนเอง ทาํใหครอบครวัหนักลบัมาดแูลกนัใหมคีวามรกัความอบอุน ใหโอกาส ไมตตีรา ใหเปนลกูเปนหลานของคน

ในชมุชน รวมทัง้ฝกอาชพีใหมรีายได จะไดไมวางและไมหารายไดแบบผดิๆ เชน ปลกูผกั และมกีารกาํหนดผูตดิตามดแูลกนัเอง

ในหมูบาน มีผูเขารวมโครงการจํานวน 30 คน ผูติด 2 คน ผูเสพ 28 คน ประเมินหยุดเสพได 25 คน เสพลดลง 5 คน

ปญหาและขอเสนอแนะ

 จากการขับเคลื่อนงานยาเสพติดในชุมชน พบวาการแกไขปญหายาเสพติดเปนเรื่องละเอียดออนชุมชนรับรูวาเปน

ผูใช ผูเสพและผูตดิทีต่องไดรับการบาํบดัรักษา แตไมสามารถจงูใจใหเขาสูกระบวนการการบาํบดัไดเนือ่งจากผูใช ผูเสพและ

ผูตดิไมคดิวาตนเองมปีญหา ครอบครวัและชมุชนไมมพีลังพอทีจ่ะดงึกลุมน้ีเขารบัการบาํบดัและจากการสํารวจผูใชยาเสพตดิ

สวนหน่ึงไปทํางานตางจังหวัดไมอยูในพื้นที่ และบางรายครอบครัวไปทํางานตางจังหวัดใหปู ยา ตา ยาย ท่ีอายุมากและ

มสีขุภาพทีไ่มดมีโีรคประจาํตวัดแูล สาเหตุเริม่ตนคอืครอบครวัไมเขมแขง็พอแม ดืม่สรุา ทะเลาะกนัประจํา บางรายใหตายาย

เลี้ยงหลานและตามใจหลาน ผูเสพบางรายอยูบานคนเดียวไมมีครอบครัวดูแลติดตามคอยชวยเหลือ ครอบครัวไมยอมรับวา

ลูกเสพยา ตองสรางความตระหนักใหกับชุมชน
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ที่มาและความสําคัญ

 จังหวัดอุบลราชธานีเปนพื้นที่สีแดงท่ีพบปญหาการแพรระบาดของยาเสพติด ที่เกิดผลกระทบในระบบการบําบัด

รกัษาฟนฟฯู มากขึน้ทกุป ขอมลูการบาํบดั พ.ศ. 2559 - 2561 อําเภอเมืองมีผูเขารบัการบาํบดัทกุระบบทัง้หมด 3,399 ราย 

3,490 ราย และ 3,453 ราย ตามลําดับ ชนิดของสารเสพติดมากที่สุดคือยาบา รองลงมาคือกัญชาและสารระเหย สวนใหญ

จะเปนระบบบังคับบําบัดถึงรอยละ 70 รอยละ 20 ที่เขามาในระบบสมัครใจ สวนในระบบตองโทษมีรอยละ 10 ในคลินิก

ยาเสพติดโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ ในชวง 3 ปที่ผานมา (2559 - 2561) มีผูเขารับการบําบัดท้ังระบบ

สมัครใจและบังคับบําบัด จํานวน 74 ราย 222 ราย และ 486 ราย ตามลําดับ เพื่อใหผูปวยยาเสพติดสามารถเขาถึงบริการ

ดูแลบําบัดรักษาที่มีคุณภาพและติดตามผลไดตอเน่ือง โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จึงไดพัฒนาระบบการบําบัด

รักษาผูปวยสารเสพติดแบบครบวงจรขึ้น

วิธีการดําเนินงาน 

 พัฒนาระบบใหบริการคลินิกบําบัดสารเสพติดแบบครบวงจร กําหนดผูรับผิดชอบชัดเจนมีทีม  สหวิชาชีพแพทย 

พยาบาล นักจิตวิทยา เภสัชกร บุคลากรทุกคนในทีม ทั้งในโรงพยาบาลและเครือขายเขาอบรมเร่ืองการดูแลบําบัดรักษา

ผูปวยติดสุรา รวมท้ังจัดอบรมความรูทักษะการประเมิน คัดกรอง ดูแลรักษาเบื้องตน กําหนด วัน เวลาที่ใหบริการคลินิก

ในเวลาราชการ และแนวทางการสงปรึกษาบําบัด ทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยในที่ชัดเจน กําหนดแนวทางการดูแลรักษา

ผูปวยสารเสพติดบูรณาการผสานความรวมมือกับภาคีเครือขายระดับอําเภอ ในการขับเคลื่อนเพื่อการแกไขปญหารวมกัน

มีการคนเชิงรุกในพื้นท่ีครอบคลุมกลุมเปาหมายมากขึ้น โดยดําเนินการศูนยคัดกรองยาเสพติดอําเภอเมืองใหโรงพยาบาล 

50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ เปนศูนยคัดกรอง ฝายปกครองจัดทีมชุดปฏิบัติการเชิงรุกระดับอําเภอ ทั้งหนวยงานราชการ 

สถานประกอบการ คัดกรองเชิงรุกเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในกลุมเด็กนักเรียนผานโครงการ To Be Number One “ใครติดยา

ยกมือขึ้น” ผลักดันกลุมเสี่ยงหรือเสพมารับการบําบัดฟนฟูในระบบสมัครใจบําบัด กลุมเสพสงเขารับการบําบัด BA, BI, 

ใน รพสต. กลุมติดสงเขาบําบัด CBT, Matrix โปรแกรมในโรงพยาบาล 

ผลลัพธการพัฒนา

 ผลการพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติดแบบครบวงจรในโรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ 

และภาคีเครือขาย พบวาผูที่ดื่มสุราแบบอันตรายหรือดื่มแบบติดสามารถลดปริมาณการดื่มที่ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ

หรือเลิกดื่มสุราได เลิกดื่มสุราหลังการบําบัดและติดตามครบ 1 ป รอยละ 34.8 ลดการใชสุรารอยละ 35.3 แรงจูงใจพบวา

ยงัไมคดิเลกิดืม่รอยละ 22.2 อยากเลกิดืม่เพือ่ครอบครวัรอยละ 29.6 เพือ่สุขภาพรอยละ 18.6 อัตราการ Re-admit ภายใน 

6 เดือน ดวยปญหาที่เก่ียวของกับสุราลดลงรอยละ 11.0 เยี่ยมปรึกษาแบบผูปวยในจากพยาบาลผูบําบัดและนัดติดตาม

เขตบริการสุขภาพที่ 10

ระบบการบําบัดรักษาผู�ป�วยสารเสพติดแบบครบวงจร ในโรงพยาบาล 50 พรรษา

มหาวชิราลงกรณ และภาคีเครือข�ายบริการ  จังหวัดอุบลราชธานี

นางรุงรัตน สายทอง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาล 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี
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ในคลินิกสุราแบบผูปวยนอกหลังจําหนายกลับทุกราย ผูปวยสุรา บุหรี่เขาถึงระบบการบริการเพิ่มขึ้นติดตามผลการบําบัด

ไดตอเนื่อง มีความคลองตัวในระบบการประสาน Consult สงตอ เยี่ยมติดตามในระบบ ผูรับบริการมีความพึงพอใจรอยละ 

94.55 มีการคัดกรองเพ่ิมข้ึนและจากการมีแนวทางปฏิบัติรวมกันในระบบการสง Consult สงผลใหผูปวยเขาถึงบริการ

ไดรบัการบาํบดัรกัษาฟนฟตูอเนือ่ง ผูปวยเสพบารายใหมไดรบัการคัดรองในคลินิกจติเวชและเขามารบัการรกัษาอาการหแูวว

ภาพหลอน จากการใชยาบา จํานวน 3 คน ผลหยุดเสพได 3 คน จําหนายหลังบําบัดครบ 4 เดือน จํานวน 3 คน อาการ

ทางจิตดีขึ้นไมมีหูแววภาพหลอนติดตามครบ 1 ป ไมพบเสพซํ้า 

จุดเดน

 การพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูปวยสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยเขาถึงบริการดูแลบําบัดรักษาเพิ่มขึ้น 

มีแนวทางการคัดกรอง ดูแลรักษา ติดตามผลที่ชัดเจน รวมทั้งการใชโปรแกรมบําบัดเพื่อเลิกสารเสพติดที่เหมาะสม โดยทีม

ผูบําบัดท่ีมีความพรอมดานศักยภาพ สามารถใชความรูทักษะและนําการบําบัดนี้ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให

ผูดื่มสุรามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น ผูที่ติดสารเสพติดสามารถดูแลตนเองปองกันความเสี่ยงลดอันตราย

ตอสขุภาพตนเอง Harm Reduction ผูเจบ็ปวยดานจติเวชไดรับการดแูลและปองกนั ไมเจบ็ปวยทางจติรนุแรงทีเ่กดิรวมกบั

การใชสารเสพติด ดังน้ันทุกหนวยบริการในโรงพยาบาลและเครือขายตองมีระบบการบําบัดรักษาผูปวยสุราแบบครบวงจร

ที่มีคุณภาพเปนแนวทางเดียวกัน และสามารถเชื่อมโยงในการดูแลรวมกันอยางตอเนื่อง

Clinical Practice Guideline : การบําบัดรักษาผูปวยสุราและยาเสพติดแบบครบวงจร
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 การแพรระบาดของยาเสพติดอําเภอปทุมราชวงศาจากสถิติขอมูลการตรวจจับ พบพื้นที่ท่ีมีการระบาด แบงเปน 

3 ระดับ ดังนี้

                1. พื้นที่ที่มีการะบาดรุนแรง ไดแก พื้นที่ตําบลคําโพน ตําบลนาหวา

                2. พื้นที่ที่มีการระบาดระดับปานกลาง ไดแก ตําบลหนองขา

                3. พืน้ทีท่ีม่กีารระบาดเลก็นอย ไดแก ตาํบลนาปาแซง ตาํบลโนนงามและตาํบลลอื และมแีนวโนมการแพรระบาด

ของยาเสพติดจะเพิ่มขึ้น ขอมูลจากการบําบัดพบอายุระหวาง 14 - 45 ป ผูที่อายุนอยท่ีสุดเปนกลุมเยาวชนอายุ 14 ป 

ยาเสพติดที่แพรระบาดพบมากในในกลุมประชากรกลุมวัยรุน วัยทํางาน ตามลําดับ สารเสพติดที่แพรระบาดตอนนี้มียาบา 

กาว กัญชา กลไกการขับเคลื่อนบําบัดในชุมชนบานแกวมงคล ภายใตบาน วัด โรงเรียน ชุมชน สงเสริมการดูแลปญหา

ยาเสพติดโดยชุมชนมีสวนรวมคิด รวมแก รวมปองกัน

วัตถุประสงค 

 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิ โดยการมสีวนรวมของชมุชน อาํเภอปทมุราชวงศา 

จังหวัดอํานาจเจริญ

แนวทางการทํางานดานชุมชนและภาคีเครือขายเกี่ยวกับยาเสพติด 

 1. จัดทําโครงการประชารัฐรวมใจ ตานภัยยาเสพติด (เราทําความดีดวยหัวใจ) รวมกับตํารวจ

 2. ประชาคมหมูบานเพื่อลดการตีตรา 

 3. ดําเนินการ Re X-Ray ชุมชนบานแกวมงคล

 4. ประชุมทีมตํารวจ สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น กํานัน ผูใหญบาน นักปราชญชุมชน บูรณาการงาน

ยาเสพติดเขากับพ้ืนที่โดยใชวิถีนําวิธี ใชกระบวนการจัดการศึกษาแบบองครวม (Holistic Education) ซึ่งเปนกระบวนการ

ที่สามารถพัฒนาผูเรียนในทุกดาน เนนการใหความสําคัญในเรื่องความแตกตางของบุคคล

 5. ใหความรูเรือ่งการบําบัดยาเสพตดิ มองผูตดิสารเสพตดิใหเปนผูปวย ลดการตตีราใหกบัทกุหนวยงานทีร่วมดาํเนนิการ

 6. ดาํเนนิการบาํบดัในชุมชน ระยะเวลา 1 เดอืน โดยใชโปรแกรมกาย จติ สงัคม รวมกบัอาชวีะบําบัดและครอบครัว

บําบัด รวมทั้งผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูสูงอายุในชุมชนใชวิถีชุมชนในการดําเนินการ เชน 

การเรียกขวัญ การเคารพพอใหญแมใหญ 

 7. ติดตามโดยชุมชน ระยะเวลา 1 ป (ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน ทีมพลังแผนดิน ทีมตํารวจบาน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ครอบครัว จิตอาสาในชุมชน)

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

 - คัดกรองดวยแบบประเมิน V2 แยกเปน ผูใช 2 ราย ผูเสพ 13 ราย

 - อัตราการคงอยู (Retention rate)

 - อัตราการคงอยูในการบําบัดรักษาตามเกณฑที่กําหนด 15 ราย รอยละ 100

 - อัตราการหยุดเสพตอเนื่อง (Early remission rate) เปนระยะเวลา 3 เดือน หลังการจําหนายครบตามกําหนด 

15 ราย รอยละ 100

ตัวชี้วัดความสําเร็จ

 1. กลับสูชุมชน ภายใตออมกอดของครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางสมศักดิ์ศรี

 2. สิ่งที่ไดจากการดําเนินการสูความยั่งยืนภายใตวิถีของชุมชน

 3. กลุมปกติ เกิดศูนยการเรียนรูมีกลุมจิตอาสาที่เกิดจากผูเขารับการบําบัด เพื่อปองกัน

 4. กลุมเสี่ยง มีเครือขายเฝาระวังคือผูนําชุมชน ผูนําคุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จิตอาสา 

ดูแลกันในชุมชน

 5. กลุมปวย เกิดจิตอาสาจากกลุมผูปวยและคนในชุมชนในการดูแลซึ่งกันและกัน
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ที่มาและความสําคัญ 

 ผูผานการบําบัดรักษามารายงานตัวติดตามที่โรงพยาบาลนอย ซึ่งการติดตามเปนสวนที่สําคัญเนื่องจากเปนขั้นตอน

ในการชวยเหลือ แนะนํา แกไขปญหา เสริมสรางกําลังใจ ใหผูผานการบําบัดในการปองกันการกลับไปใชยาเสพติดซํ้าหรือ

เสพติดใหม 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือติดตามผลหลังการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดภายใน 1 ป และประเมินภาวะเสี่ยงดานตางๆ ที่มีผลตอการ

กลับไปใชยาเสพติดซํ้าของผูปวย

ตัวชี้วัด 

 รอยละของผูปวยยาเสพตดิเขารบัการบาํบดัรกัษาและตดิตามดแูลอยางตอเน่ือง 1 ป (Retention rate) รอยละ 50

ขั้นตอนการดําเนินการ 

 1. จัดโครงการพัฒนาระบบการติดตามหลังบําบัดครบใหกับเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใหความรูทักษะการใหคําปรึกษาเบื้องตน การสงตอกรณีปญหายุงยากและ

ตองการขอความชวยเหลือ

 2. วางแผนและกําหนดวัตถุประสงคในการเยี่ยมบานรวมกับผูปวยและครอบครัวเปนกรณี ตามลักษณะของปญหา

และครอบครัวโดยการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ จัดเตรียมคูมือและอุปกรณ  

 3. เยี่ยมผูปวยที่บานหรือที่นัดหมายโดยเจาหนาที่ รพ.สต. ในพื้นท่ี อสม. ช้ีแจงวัตถุประสงคในการเยี่ยม การเก็บ

รักษาความลับของขอมูล การนําขอมูลไปใชประกอบในการชวยเหลือ รวมรับฟงปญหาและแนวทางแกไข สรางแรงจูงใจ 

นัดหมายการเยี่ยมหรือการติดตามครั้งตอไป

 4. นําขอมูลจากการเยี่ยมบานมาวิเคราะหสภาพปญหา ความเจ็บปวยและมาใชในการดูแลชวยเหลือ

 5. ประสานเครือขาย เพื่อสงตอและชวยเหลือผูผานการบําบัดตามสภาพปญหาเพื่อใหผูผานการบําบัดหยุดใช

ยาเสพติดใหไดนานที่สุด

ผลลัพธ : 

 1. การดําเนนิงานอยางตอเนือ่งทาํใหเกดิการพฒันาคุณภาพบรกิารและสงผลใหผูปวยยาเสพตดิไดรบับรกิารตดิตาม

ทีม่คีณุภาพสามารถหยดุยาเสพตดิไดยาวนานทีส่ดุและดาํรงชวิีตอยูในสังคมไดอยางปกติ 

 2. รอยละของผูปวยยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษาและติดตามดูแลอยางตอเนื่อง 1 ป (Retention rate) รอยละ 

76.23 (ปงบประมาณ 2561)

พัฒนาระบบการติดตามหลังบําบัดครบ
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 สถานการณปญหายาเสพติดของอําเภอทรายมูล ในป พ.ศ. 2558 - 2560 พบวามีการระบาดของสารเสพติด 

ซึง่ผูเสพสวนใหญจะอยูในชวงอายุ 12 - 24 ป คดิเปนรอยละ 69.1, 72.6 และ 65.4 ตามลําดับ ยาเสพตดิทีมี่การแพรระบาด

มากทีส่ดุคือ ยาบา คดิเปนรอยละ 93.93 รองลงมาคอืกญัชา รอยละ 3.73 และสารระเหย รอยละ 2.34 จากสถติกิารเขารบั

การบาํบัดรกัษา ในป พ.ศ. 2558 - 2560 พบวา มผีูปวยเขารบัการบาํบัดรกัษาในระบบบงัคับบาํบัด จาํนวน 46 คน, 46 คน 

และ 57 คน ตามลําดับ สวนการบําบัดในระบบสมัครใจมีจํานวน 7 คน, 18 คน และ 12 คน ตามลําดับ ซึ่งจะพบวาการเขา

รับการบําบัดในระบบสมัครใจมีจํานวนนอยมากเมื่อเทียบกับการบําบัดในระบบบังคับบําบัด และในการบําบัดในระบบ

สมัครใจนี้พบวามีผูปวยที่อยูในชุมชนตางๆ ในพื้นที่อําเภอทรายมูล เขารับการบําบัดในระบบผูปวยนอกเพียง 5 คน, 2 คน 

และ 7 คน ตามลําดับ

กรอบแนวคิด

 จากสถานการณน้ี ชมุชนบานทรายมลู หมู 2 ตาํบลทรายมลู อําเภอทรายมลู จังหวัดยโสธร จึงไดจดัตัง้ศูนยฟาใหม

ใจเดียว โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนากลุมแกนนําจิตอาสา ซึ่งประกอบดวย อสม. ผูนําชุมชน ผูประสานพลังแผนดิน 

และประชาชนทั่วไป โดยมีการพัฒนาศักยภาพของจิตอาสาในการคนหา คัดกรอง ผูใชยาและสารเสพติด โดยการใชแบบ

คดักรอง V.2, AUDIT,  FTND, 2Q, 9Q ในชมุชน เพือ่ใหผูปวยเขาสูกระบวนการบาํบดัฟนฟผููใชยาเสพตดิโดยใชชมุชนเปนฐาน 

มีการขับเคลื่อนงานในชุมชนผานจิตอาสาในพื้นที่

กระบวนการทํางาน

 1. มีการจัดต้ัง “ศูนยฟาใหมใจเดียว” มีคณะกรรมการดําเนินงาน ใหกลุมผูนําชุมชน แกนนําหมูบาน จิตอาสา

ในพ้ืนท่ีเขารับการอบรมหลักสูตรการลดอันตรายจากยาเสพติด

 2. มกีารคนหาปญหาภายในชุมชน เพือ่ใหชมุชนตระหนกัถึงปญหาและภยัคุกคาม ดานยาเสพตดิ มกีารทาํกระบวนการ 

TOP MODEL เพื่อนําไปสูการแกไขปญหายาเสพติดโดยชุมชน

 3. ใหความรูแกแกนนําจิตอาสาและประชาชนในพื้นที่ ใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองยาเสพติด พัฒนาศักยภาพ

แกนนําจิตอาสา โดยการฝกอบรมการใชแบบคัดกรอง V.2, AUDIT, FTND, 2Q, 9Q และพัฒนาศักยภาพจิตอาสาดาน

การใหการบําบัดโดยใชเทคนิค BA/BI

 4.การคนหา คัดกรอง กลุมเสี่ยง/กลุมเสพในหมูบานและชุมชน เพื่อเขารับการบําบัด ดวยการใชแบบประเมิน V.2, 

AUDIT, FTND, 2Q, 9Q โดยจิตอาสาในพื้นที่ที่ตนเองรับผิดชอบ

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

จังหวัดกระบ่ี
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 5. การนาํกลุมเสีย่ง/กลุมเสพในหมูบานและชมุชนทีค่ดักรองได เขาสูกระบวนการบาํบดัรักษาและฟนฟ ูกลุมเส่ียงตํา่

ใหจิตอาสา มีบทบาทในการชวยเหลือดานการบําบัดโดยใชเทคนิค BA/BI ในกลุมเส่ียงปานกลางและสูง ใหสงขอมูลผูปวย

ไปยังโรงพยาบาลทรายมูล ผูปวยที่ผานการบําบัด จะมีการวางแผน การติดตามเยี่ยมรวมกับผูปวยและญาติ จิตอาสา และ

ชุมชน เพื่อทําความเขาใจถึงความสําคัญของการติดตามเยี่ยมติดตาม และจะมีการนัดติดตามเยี่ยมบานโดยจิตอาสาในพื้นที่ 

 6. มกีจิกรรมทางเลอืกใหผูปวยเพ่ือเปนการสงเสรมิดานอาชพีและฝกทักษะดานตางๆ เพือ่ปองกนัการกลบัไปเสพยาซ้ํา 

เชน การฝกอาชีพ การทํา SKT การออกกําลังกาย

การสนับสนุนจากภาครัฐ

 ในการดาํเนนิการนีไ้ดรบัการสนบัสนนุดานนโยบายจากนายอําเภอทรายมูล ศนูยปฏิบตักิารปองกนัและปราบปราม

ยาเสพติดอําเภอเมืองทรายมูล (ศป.ปส.อ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไดรับการสนับสนุนดานการพัฒนาศักยภาพ

จิตอาสาจากโรงพยาบาลทรายมลู ไดรับงบประมาณสนบัสนุนจากเทศบาลตาํบลทรายมลู องคการบริหารสวนตาํบลทรายมลู 

และองคการบริหารสวนตําบลนาเวียง
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 ความรูสกึมคีณุคาในตนเองของบคุคลสามารถบอกไดถึงคณุภาพชวีติ และชวยใหบคุคลสามารถเผชญิอุปสรรคตางๆ 

ที่เขามาในชีวิตไดดวยจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง เผชิญปญหาและหลีกเลี่ยงความรุนแรงของปญหาไดเปนอยางดีและทําใหบุคคล

สามารถดาํรงชวีติอยูอยางมคีณุคา ท้ังนีย้งัมปีระโยชนตอการพฒันาความรูสึก อารมณ และพฤตกิรรมของบคุคล ทาํใหบคุคล

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม (Lorr & Wunderlich, 1986) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนการรับรูถึง

ความสามารถของตนเองในการจัดการปญหาของตนเอง รวมทั้งเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองจากการเผชิญปญหาหรือ

วิกฤติการณน้ัน ๆ จากการศึกษาพบวาธรรมชาติของผูติดยาเสพติดสวนใหญ จะมีลักษณะทางพฤติกรรม คือ ความคิด

ความรูสึก บุคลิกลักษณะสภาพจิตใจที่ไรพลัง ขาดทักษะทางสังคม ลักษณะทางความคิด คือ มีความคิดวนเวียนในขอบเขต

จํากัด ไมกลาแสดงออก มีความคิดตอตานสังคม คิดวาสังคมรังเกียจและไมยอมรับตนเอง ไมคอยจัดการกับความรูสึกของ

ตนเอง รูสึกวาตนเองดอยคา ขาดความม่ันใจในตนเอง มีปมดอย สภาวะจิตใจและพลังใจอยูในระดับตํ่า (ธนาธิป หอมหวล

และคณะ, 2557) ซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเองนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอมนุษย บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองสูงจะเปน

บุคคลที่มีความสุขในชีวิต มีความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนในดานดียอมรับตนเองและผูอื่น ปรับตัวไดดีมีความสามารถ

เผชิญโลกไดอยางมั่นใจ มีความพึงพอใจในชีวิตที่เปนอยู (Coopersmith, 1981) 

 การบําบัดผูติดสารเสพติดแบบจิตสังคมบําบัด (Matrix Program) เปนการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดที่เนนหลัก

ในการใหองคความรูตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยสอดแทรกเขาไปในระยะตางๆ ของการบําบัดรักษา 

เพ่ือใหผูเขารับการบําบัดเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของตนเอง และสามารถเลิกยาได ซ่ึงปจจัยสําเร็จ

ในการบําบัดนั้นนอกจากขี้นอยูกับผูบําบัดแลว ยังขึ้นอยูกับการมีสวนรวมและตั้งใจจริงของครอบครัว ความสมํ่าเสมอ

ในการเขารวมกิจกรรมกลุมของเขารบัการบําบดั รวมทัง้ความรูสกึมคุีณคาในตนเองของผูเขารบัการบาํบดัดวย คลนิกิจิตสังคม

บําบัด โรงพยาบาลเหนือคลอง จึงไดจัดกิจกรรมเพิ่มเติมในการบําบัดเพื่อเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูเขารับ

การบําบัด 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหผูเขารับการบําบัดมีกลุมและมีกําลังใจจากกลุมคอยสนับสนุนและใหการชวยเหลือ เปนการเสริมสราง

ความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด 

 2. เพื่อปองกันการกลับไปเสพซํ้าของผูเขารับการบําบัด

การเสริมสร�างความมีคุณค�าในตนเองของผู�เข�ารับการบําบัด
จังหวัดกระบ่ี

เขตบริการสุขภาพที่ 11

นางนริสา รัตนวงศ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลเหนือคลอง จังหวัดกระบี่
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กิจกรรม/วิธีการ/ขั้นตอนสําคัญ

 กระบวนการ (Flow chart) การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด

 1. สํารวจรายช่ือผูเขารับการบําบัดทั้งหมด โดยสํารวจจํานวนผูเขารับการบําบัดทั้งหมดที่ยังอยูในระยะการบําบัด

รักษา และระยะการติดตามฟนฟูสมรรถภาพ 

 2. ประชุมกลุมผูเขารับการบําบัดทั้งหมด เพื่อแจงรายละเอียดของโครงการ

     - กิจกรรมอยากแลวหยอด โดยผูเขารับการบําบัดทุกรายจะไดรับกระปุกออมสินคนละ 1 ใบ เมื่อไรที่ผูเขารับ

การบําบัดมีเงินแลวเงินเปนตัวกระตุนใหเกิดความรูสึกอยากยา ใหนําเงินที่มีอยูหยอดใสกระปุกออมสินที่ไดรับ ซึ่งเปนการ

จัดการตัวกระตุนภายนอกอยางหนึ่ง

     - กจิกรรมจติอาสาพฒันาชมุชน โดยผูเขารบัการบาํบดัทีโ่รงพยาบาลทกุรายตองบาํเพญ็ประโยชนตอโรงพยาบาล

อยางนอยคนละ 1 ครัง้ สวนสมาชกิผูเขารบัการบาํบดัทีม่เีวลาวางและตองการบาํเพญ็ประโยชน ใหกบัโรงพยาบาล สามารถ

เขารวมกิจกรรมบําเพญ็ประโยชนไดทกุคร้ังทีม่กีจิกรรมนี ้ซึง่ปกติจะมกีจิกรรมบาํเพญ็ประโยชนเดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ใหสมาชกิ

ผูเขารับการบําบัด ไดใชเวลาวางใหเกิดประโยชนและเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด 

 3. สรุปผลการดําเนินโครงการ
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ผลการดําเนินการ

 จากการดําเนินโครงการการเสริมสรางความมีคุณคาในตนเองของผูเขารับการบําบัด ในคลินิกบําบัดยาเสพติด

โรงพยาบาลเหนอืคลอง จงัหวดักระบี ่พบวาอตัราการคงอยูในระบบการตดิตามรกัษาเพิม่ขึน้ และอัตราการไมกลับไปเสพซํา้

เพิ่มขึ้น ดังปรากฏในตาราง ดังนี้

ปจจัยความสําเร็จ

 1. การสนับสนุนของผูบริหารโรงพยาบาล รวมทั้งความรวมมือของเจาหนาที่ทุกฝายในโรงพยาบาลท่ีเปดโอกาส

ใหผูเขารับการบําบัดไดบําเพ็ญประโยชนในแตละหนวยงานของโรงพยาบาล

 2. แรงสนับสนุนจากครอบครัวของสมาชิกผูเขารับการบําบัด ที่ยินยอมใหผูเขารับการบําบัดเขารวมโครงการ

 3. ความตั้งใจและความรวมมือของสมาชิกผูเขารับการบําบัด ในการเขารวมปฏิบัติตามกิจกรรมตามแผนงานของ

โครงการ 

94.83

83.64

93.22

81.82

1. อัตราการคงอยูในระบบการติดตามรักษา

2. อัตราการกลับไปเสพซํ้า

ปงบประมาณ 2562

(รอยละ)

ปงบประมาณ 2561

(รอยละ)
ผลการดําเนินโครงการ

ภาพกิจกรรม
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นางสาวดาวรุง เหลืองออน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี

ที่มาและความสําคัญ 

 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงเชื่อวา “ไมมีใครอยากเกิดมาเปนคนไมดี” และมีรับส่ังวา “คนติดยา

เขาเปนคนหรือเปลา ในเมื่อเขาเปนคน เรามีการชวยเหลือเขาไดไหม ถาชวยเหลือเขาได เทากับชุบชีวิตใหมใหเขา 

เราก็ควรทํา”

 ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) การปองกันและแกไขปญหายาเสพติดเปนประเด็นปญหา ภายใต

ยุทธศาสตรชาติหนึ่งดานความมั่นคงและเปาหมายการพัฒนาประเทศ

 และนโยบายรฐับาลปจจบุนั ใหมกีารพฒันาระบบบาํบดัฟนฟผููเสพ ผูตดิยาเสพตดิภายใตทศิทางนโยบายยาเสพตดิโลก

และเปล่ียนแปลงไประดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนมุงเนนการดูแลสุขภาพและสังคม 

เปนแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติดคือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับ

การรักษาภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พึ่งได”

 จากสถานการณยาเสพติดโลก ขอมูลจากรายงาน World Drug Report 2019 ของสํานักงานวาดวยยาเสพติด

และอาชญากรรม แหงสหประชาชาติ (United Nations Office on Drugs and Crime : UNODC) ผูใช ผูเสพยาเสพติด

ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูง ยาเสพติดท่ีมีผูใชมากที่สุด คือ กัญชา 188 ลานคน รองลงมา คือ ฝน และอนุพันธของฝน 53 ลานคน 

และกลุมแอมเฟตามีน ตามลําดับ และที่มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนคือ ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะหในกลุม ATS โดยเฉพาะ

เมทแอมเฟตามีน ที่มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

 สถานการณยาเสพติดภาคใต มีการลําเลียงยาเสพติดผานทางอากาศยานภูเก็ตอยางตอเนื่อง จังหวัดสุราษฎรธานี 

ยาเสพติดที่มีการแพรระบาดมากที่สุด คือ ยาบา ยาไอซ กัญชา สวนอําเภอเกาะสมุย และเกาะพะงัน เปนแหลงทองเที่ยว 

จึงยังเปนพื้นที่ที่ตองเฝาระวัง ในการนํายาเสพติดประเภท Club drugs เชน โคเคน เอ็กตาซี่ ไอซ เปนตน เขามาจําหนาย 

และเฮโรอีนยังมีการแพรระบาดในพื้นที่อําเภอเกาะสมุยดวยเชนกัน จังหวัดสุราษฎรธานี มีการดําเนินงานบําบัดรักษาและ

ฟนฟูสมรรถภาพ ผูเสพและผูติดยาเสพติด ทั้งระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ และระบบบําบัดทางเลือก 

ลดอันตรายจากยาเสพติด Harm Reduction ภายใตการรับมอบหมายใหเปนหนวยงานหลักในกระทรวงสาธารณสุข 

 สรุปผลการดําเนินงานยาเสพติด ประจําปงบประมาณ 2562 ระบบสมัครใจบําบัด เปาหมาย 2,171 คน 

ผลการดําเนินงานในพื้นที่จริง 2,009 คน คิดเปน 92.54 % ระบบบังคับบําบัด เปาหมาย 559 คน ผลการดําเนินงาน

ในพ้ืนทีจ่รงิ 1,170 คน คดิเปน 211.39 % ระบบตองโทษ เปาหมาย 350 คน ผลการดาํเนนิงานในพืน้ทีจ่รงิ 533 คน คดิเปน 

152.29 % และระบบบําบัดทางเลือก ลดอันตรายจากยาเสพติด Harm Reduction มีการจัดตั้งศูนยบําบัดลดอันตราย

ระบบ Harm Reduction 2 แหง คิดเปน 100 % 

การบําบัดฟ��นฟูผู�ป�วยยาเสพติด จังหวัดสุราษฎร�ธานี



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562

108

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิด

 อางอิงตามเปาหมายกระทรวงสาธารณสุขตามยุทธศาสตรดานการปองกัน และบําบัดฟนฟูไว 3 ระยะ ดังนี้
 - เปาหมาย 1 ป :  ผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟู ไมกลับมาเสพซํ้า และลดอันตรายจากการใชยา
ขอมูลจังหวัดสุราษฎรธานี
 : ผูปวยยาเสพติดหลังการบําบัดฟนฟู ไมกลับมาเสพซํ้า จํานวน 2,209 คน คิดเปน 100 %
 : มีการจัดตั้งศูนยบําบัดระบบ Harm Reduction 2 แหง คิดเปน 100 %
 - เปาหมาย 5 ป   
 : ป 2564 คนไทยทุกคนมีภูมิคุมกันดานยาเสพติด
 : จัดทําโครงการรณรงคใหความรู ปองกัน ดานยาเสพติดในทุกกลุมวัย
 - เปาหมาย 20 ป 
 : ป 2579 คนไทยทุกคนปลอดภัยจากยาเสพติด
 - ทุกคนมีความรู ความเขาใจเรื่องยาเสพติด และผูเสพผูใชไดรับการบําบัดดวยวิธีที่เหมาะสม

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ 

 - รายละเอียดตามเอกสารแนบ

หนวยงานที่เกี่ยวของแตละบทบาทและหนาที่

    1. ระบบสมัครใจ
     หนวยงานที่เกี่ยวของ
  1. โรงพยาบาล : แพทย /พยาบาล/นักบําบัด/นักสังคมสงเคราะห
     หนาที่
  -  รวมกําหนดพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคของหนวยงานและสถานพยาบาล
  -  จัดทําแผนงานของสถานพยาบาล แผนงบประมาณ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
  -  รวมจัดทําแผนพัฒนาบริการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด
  -  บําบัด/ รักษา
  -  ใหคําปรึกษา
  -  คนหาปญหา ประเมินสถานการณ และแกปญหาเปนไปอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
 2. บังคับบําบัด
     หนวยงานที่เกี่ยวของ : หนาที่
  1. โรงพยาบาล  : รับตัวผูเขารับการฟนฟู/ลงทะเบียน/ปฐมนิเทศ
  2. กรมประพฤติ : นัดผูที่เขารับการบําบัดฟนฟูครบเกณฑตามกําหนด
  3. ครอบครัว   : มีสวนรวมในการทํากิจกรรม
  4. ระบบการแพทยฉุกเฉิน 1669 : รักษาความปลอดภัยกรณีมีเจ็บปวยฉุกเฉิน
  5. พนักงานสอบสวน : รับแจงกรณีผูเขารับการบําบัดฟนฟู มีการหลบหนี
 3. ตองโทษ
     หนวยงานที่เกี่ยวของ
  1.บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
  2.บุลากรที่เกี่ยวของในเรือนจํา
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     หนาที่

  1. การจําแนก/การคัดกรอง

  2. บําบัด/ฟนฟู ตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด

  3. การเตรียมความพรอมผูตองขังยาเสพติดกอนพนโทษ

  4. การเตรียมความพรอมผูตองขังยาเสพติดกอนพนโทษ

 4. การบําบัดรักษา “โดยมีสวนรวมของชุมชน” CBTx

     ป 2562 จังหวัดสุราษฎรธานี มีการดําเนินการ จํานวน 2 อําเภอ ไดแก อําเภอบานนาสาร และอําเภอเคียนซา 

เปาหมายอําเภอละ 50 คน

     หนวยงานที่เกี่ยวของ

  1. หนวยงานสาธารณสุข (สสจ./สสอ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.)

  2. หนวยงานปกครอง (ศป.ปส.อ./อําเภอ/กํานัน/ผูใหญบาน/อส.)

  3. องคกรทองถิ่น (อบต./เทศบาล)

  4. โรงเรียน

  5. วัด ที่ตั้งหนวยบําบัด

  6. หนวยสวัสดิการทางสังคมและองคกรพัฒนาเอกชน ดูแลดานอาชีพ

     หนาที่

  1. การประเมินผลการตรวจวินิจฉัย และการวางแผนการรักษาเปนพื้นฐานการรักษารายบุคคล ที่จะทําให

เขาใจถึงความตองการของผูปวยแตละคน

  2. การปฐมนิเทศผูปวย

  3. ดูแลดานอาชีพ

  4. การบําบัดรักษาตามมาตรฐานที่กําหนด

  5. การคัดกรอง/คนหาผูเขารับการบําบัด

กิจกรรมการดําเนินงานอําเภอบานนาสาร

 ครั้งที่ 1 วันที่ 11 - 25 กุมภาพันธ 2562

 กิจกรรมยอย

 1. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลางโซน

 2. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช และผูเสพยาเสพติด โดยชุมชน

 3. ศูนยกลางกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช  ผูเสพยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง 

 4. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง

 ครั้งที่ 2 วันที่ 23 พฤษภาคม – 23  สิงหาคม  2562

 1) ลงทะเบียน/คัดกรอง/ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/พิธีเปดการอบรม/ช้ีแจงแนวทางการบําบัด/ความหวัง

และพลังใจ/โรคสมองติดยา

 2) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/การจัดการตัวกระตุน1/เหรียญสองดาน

 3) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ความฉลาดทางอารมณ/รูตนพนทุกข
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 4) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทบทวนจิต/การจัดการกับอารมณ

 5) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/การจัดการตัวกระตุน 2/ทักษะการปฏิเสธ

 6) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทักษะสังคม/ทักษะการแกปญหา

 7) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/สายใยรัก/ครอบครัวบําบัด

 8) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/ทักษะการตั้งเปาหมาย/คนดีของชุมชน

 9) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 10) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 11) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 12) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 13) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 14) ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน/ พิธีปดการอบรม

 การติดตาม :  ติดตามแลว 2 ครั้ง

รายละเอียดกิจกรรมการดําเนินงานบําบัดฟนฟูผูใชยาเสพติด โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ปงบประมาณ 2562

      อําเภอเคียนซา

การดําเนินกิจกรรม

 ระยะที่ 1 กิจกรรมการบําบัดฟนฟู ผูใช ผูเสพยาเสพติดโดยชุมชนเปนศูนยกลาง วันที่ 13-19 สิงหาคม 2562 ดังนี้ 

 1. ลงทะเบียน /คดักรอง/ตรวจรางกาย /ประเมนิสขุภาพ//ช้ีแจงแนวทางการบาํบดั/ปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพียง/

ละลายพฤตกิรรม/กาํหนดกฎระเบยีบ/แบงกลุม                 

 2. เสริมสรางแรงจูงใจ /ทักษะสังคม /กิจกรรมทางเลือก/ตรวจสอบ บสต.

 3. รูตนพนทุกข/พิธีเปดศูนยบําบัดฟนฟู /แพทยแผนไทยเพื่อการหยุดยาเสพติดสานเปาหมาย

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานอําเภอบานนาสาร
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 4. การจัดการตัวกระตุน/สมองติดยา/คิดจัดการอารมณการสรางความสุข

 5. การทําหนาที่ของครอบครัว /ทักษะปฏิเสธ และการแกปญหา/ภูมิปญญาทองถิ่น

 6. ประสบการณชีวิต/ธรรมะกับการเลิกยาเสพ/ฝกอาชีพ/

 7. การแกปญหายาเสพติดในชุมชน/ผูกพันธุวันครอบครัว      

 ระยะที่ 2 กิจกรรมติดตามผูปวย/บําเพ็ญประโยชน       

 1. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 2. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 3. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 4. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 5. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 6. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน

 7. ตรวจรางกาย/ประเมินสุขภาพ/กิจกรรมทางเลือก/กิจกรรมอาสาเพื่อชุมชน/พิธีปดการอบรม

 การติดตาม : ติดตามแลว 3 ครั้ง

ภาพกิจกรรมการดําเนินงานอําเภอเคียนซา
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ที่มาและความสําคัญ

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

โดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดนใต เปนแหลงแพรระบาดยาเสพตดิทีจ่าํเปนทีจ่ะตองแกไขโดยเรงดวน ในขณะเดยีวกันกยั็งมี

ตวัยาใหมๆ  ทีก่ลุมผูเกีย่วของกบัยาเสพตดิไดนาํมาเผยแพร ซึง่จะตองมมีาตรการปองกนัอยางจรงิจงั โดยเฉพาะในชมุชนตางๆ 

ซึ่งเปนแหลงแพรระบาดที่สําคัญที่มีทั้งผูเสพและผูคาระดับขายปลีกใหกับผูเสพ จากรายงานของศูนยปฏิบัติการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพตดิอาํเภอศรีสาคร จงัหวัดนราธิวาส พบวาสถานการณปญหายาเสพตดิมแีนวโนมเพ่ิมขึน้จากป พ.ศ. 2561 

ผูปวยทีเ่ขารบัการบาํบดัรกัษายาเสพตดิของโรงพยาบาลศรสีาคร มจีาํนวนเพิม่ขึน้ทุกป ตัง้แตป พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 

การเขารับการบําบัดรักษามีจํานวน 19, 18 และ 27 คน ตามลําดับ 

 จากสถานการณปญหาที่กลาวมาสงผลใหทุกภาคสวนจะตองรวมมือกันหากลยุทธในการดําเนินงานอยางจริงจัง

และเขมขน คงนโยบายผูเสพเปนผูปวยตองเขาสูระบบการบาํบดัรกัษา เนนการสมัครใจโดยอาศัยการมสีวนรวมของครอบครวั

และชุมชน คนหาและคืนคนดีสูสังคมการสรางภูมิคุมกันยาเสพติด จากการการทําประชาคมในหมูบานพบปญหาการแพร

ระบาดของยาเสพติดเปนอันดับ 1 ในพื้นที่ชุมชน บานลูโบะบาตู หมู 4 ตําบลตะมะยูง อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส 

ท้ังดานของตัวยาและผูคา (ยาบาและนํา้กระทอม) พบปญหาทัง้ดานตวัยาทีเ่ขาถึงไดงาย มผูีคาอยูในพืน้ที ่สิง่แวดลอมในชมุชน

ที่เอื้อตอผูใชยาเสพติดใหกลับไปใชยาซํ้า 

 โดยในป พ.ศ. 2562 (ตุลาคม 2561 – เมษายน 2562) จากการเวทีประชาคม พบผูเสพยาเสพติด ดังนี้

กรอบแนวคิด

 จากปญหาการแพรระบาดของยาเสพติดที่เพ่ิมมากข้ึน กลับพบวาจํานวนผูเขารับบําบัดในสถานพยาบาลภาครัฐ

มีจํานวนนอย เนื่องจากไมกลาเปดเผยตัว ไมอยากเดินทางมารักษาโรงพยาบาลและขาดการบูรณาการการทํางานระหวาง

ภาครัฐกับชุมชน ทําใหการทํางานไมตอเนื่องและยั่งยืน เพราะขาดการมีสวนรวมจากชุมชนอยางจริงจัง

 ดังนั้นการบําบัดโดยใชชุมชนมีสวนรวมจึงเปนการบําบัดที่กอใหเกิดความยั่งยืน หากชุมชนเขาใจและสามารถ

ดาํเนนิการในพืน้ทีไ่ด สามารถเพ่ิมความสะดวกของผูปวยในการรักษา ใหความอิสระแกผูปวยในการอาศัยในสภาพแวดลอม

บาํบดัธรรมชาต ิมุงเนนการเขาสูสงัคมจากจดุเร่ิมตนและสรางพลงัชุมชน ในการรักษาดแูลผูปวยเองอยางเหมาะสมตามบริบท

ของพื้นที่ เกิดการยอมรับของพอแม ผูปกครองและชุมชน

ทางสายใหม�…ลูโบ�ะบาตู

การบําบัดโดยชุมชนมีส�วนร�วม อําเภอศรีสาคร จังหวัดนราธิวาส

เขตบริการสุขภาพที่ 12

23

15

42

80

ยาบา

กระทอม

ยาบารวมกับกระทอม

รวม

ยาเสพติด จํานวน (คน)
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รูปแบบการดําเนินการ (Flow) และการสงตอ

หลักสูตรการบําบัด 3 คืน 4 วัน เนนศาสนบําบัดและ

ชุมชนมีสวนรวม

- ฝายรักษาความปลอดภัย ผูปกครองผูชาย ทหารในพื้นที่

- ฝายประกอบอาหาร ผูปกครองผูหญิง

- ฝายจัดหาอาหารสด ผูปกครองที่มารวมกิจกรรม

ภาคกลางวันไมได

- /นําออกกําลังกาย โดยทหารในพื้นที่

- คัดกรองผูเสพ ผูติด  รพช.รพสต.

- วิทยากรใหความรูภาคกลางวัน สาธารณสุข ปกครอง 

ตาํรวจ ทหาร สถาบนัพฒันาฝมอืแรงงานวทิยากรจากญาลนัฯ

- วิทยากรภาคกลางคืนผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ผูปกครอง

ฝกอาชีพ โดยปราชญในหมูบาน

(ชางทําแครไมไผ) 61 คน

โครงการ ชุมชนบําบัด ทางสายใหม ลูโบะบาตู

จัดเวทีประชาคม

จัดตั้ง Take care Team และผูนําชุมชน เคาะประตูบาน

ทุกหลังคาเรือน เพื่อพูดคุยทําความเชาใจ โครงการ

2. สํารวจขอมูลผูใชยาเสพติดในชุมชน

5. พัฒนาคุณภาพชีวิต

1. มีการเตรียมชุมชน/สรางสัมพันธภาพ/พูดคุยทําความ

เขาใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการบําบัดรักษา

3. จัดทําโครงการ เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ 

(งบจาก โครงการญาลันนันบารู) 

4. ประชุมทีมผูนําชุมชน ผูนําศาสนา เพื่อคิดหลักสูตร

การบําบัดโดยชุมชนมีสวนรวม

6. ติดตามผูผานการบําบัด จํานวน 5 ครั้ง ใน 6 เดือน Take care Team (ชุดปฏิบัติการระดับตําบล) 

ประกอบดวย ปลัดตําบล ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ครู 

รพสต.อสม. และผูปกครอง
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ผลการดําเนินงาน

ภาพประกอบกิจกรรม

1. โตะอิหมาน ผูใหญบาน และคณะกรรมการหมูบาน รวมประชุมเตรียมการและพบปะ

2. ผูปกครองมีสวนรวมในการประกอบอาหาร และสรางสัมพันธภาพ/หนวยงานราชการแจกอุปกรณ เครื่องใช

3. ใหความรูดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และศาสนบําบัด

4. พัฒนาคุณภาพชีวิต และฝกอาชีพ/มอบเกียรติบัตร

ใหความรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการติดตาม/งบประมาณ

กฎระเบยีบวนิยั การพัฒนาคณุภาพชวีติ การมสีวนรวมของหนวยงาน

ภาครัฐ การติดตามผูผานการบําบัด

ศาสนบําบัดและการมีสวนรวมของชุมชน/การติดตาม

ฝกอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

สาธารณสุข/องคกรเอกชน

มหาดไทย, ตํารวจ, ทหาร

ผูนําศาสนา/ผูปกครอง

สถาบันพัฒนาฝมือแรงงาน/นักปราชญในหมูบาน

บทบาทหนวยงาน

1

100 (80/80)

76.25 (80/61)

0

0

0

≥ 1

80

50

1. มีชุมชนบําบัด ในอําเภอศรีสาคร

2. ผูใชยาเสพติดเขารับการบําบัดรักษา แบบชุมชนบําบัด

3. ผูเขารับการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ป 2562

(หลังดําเนินการ)

ป 2561

(กอนดําเนินการ)

เปาหมาย

(รอยละ)
ตัวชี้วัด

ผลการดําเนินงาน
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นางพรทิพย ซุนอื้อ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลตรัง

ที่มาและความสําคัญ 

 ปญหาสขุภาพจติและจติเวชมคีวามชกุสงูในทกุภูมภิาคทัว่โลก สงผลกระทบตอผูปวย ญาตหิรอืผูดแูล ทัง้ดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมอยางมาก ขอมูลผูปวยจิตเวชที่มารับบริการในโรพงยาบาลตรังเพิ่มมากขึ้น พบวาป พ.ศ. 2559 จํานวน 

1,856 ราย, ป พ.ศ. 2560 จาํนวน 2,560 ราย และมแีนวโนมวาผูปวยจติเวชจากสารเสพตดิทีม่อีาการคลุมคลัง่ ประสาทหลอน

และมพีฤตกิรรมกาวราวรุนแรงมากขึน้เกนิความสามารถของญาต ิครอบครวั/ชมุชนในการควบคมุ ดูแลชวยเหลอืและจัดการ 

ดังนั้นการที่ผูปวยไดรับบริการในโรงพยาบาลใกลบานอยางตอเนื่อง สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองไดมาตรฐาน

ตามหลักวิชาชีพ ผูปวยจิตเวชฉุกเฉินไดรับการดูแลชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ

 โรงพยาบาลตรังเปนสถานบริการสาธารณสุขทั่วไป จึงจําเปนตองพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวยจิตเวชจากสาร

เสพติดระยะเรงดวน Acute care ดังน้ันการบริหารจัดการในการดูแลผูปวย ที่เชื่อมโยงระหวางหนวยบริการแตละระดับ

สามารถพัฒนาระบบใหเกิดประสิทธิภาพอยางตอเนื่องจนถึงระดับครอบครัว ชุมชนและสังคม สงผลใหผูปวยไดรับการดูแล

รักษาที่ถูกตองไดมาตรฐานตามหลักวิชาชีพ 

วิธีดําเนินงาน

 1. ทีมพัฒนาระบบบริการสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชประกอบดวย จิตแพทย รองผูอํานวยการ พยาบาลวิชาชีพ 

ประเมินผลตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต จิตเวชและยาเสพติด ประกอบดวย ดานการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ดานการจัดบริการปวยในจิตเวช ดานสถานที่ หาแนวทางการเปดบริการผูปวยในจิตเวช 

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพ เพียงพอตามความจําเปนในสถานพยาบาล  

 3. เปดบรกิารผูปวยในจติเวชเปนหอผูปวยจติเวชบรกิารรวมกับผูปวยในแผนกหู คอ จมกู ผูใหบรกิารเปนสหวชิาชพี 

ประกอบดวย แพทย เภสชักร พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห และนักจติวิทยา ปจจบุนัเปดหอผูปวยในรวมกบัหอผูปวยสามญั

หูคอจมูกจํานวน 6 เตียง 

 4. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลแตละระดับใหมีความพรอมตามเกณฑมาตรฐานสามารถรองรับผูปวยตามสภาพ

ปญหา ความรุนแรง และรองรับการรับสงตอภายในเขตพื้นที่

ผลลัพธของการดําเนินงาน

 1. ดานการบริการผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติด พบวาสามารถจัดบริการรับผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติดไวใน

โรงพยาบาล มีระบบ แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูปวยในจิตเวชจากสารเสพติด มีการจัดสรรเตียงผูปวยจิตเวชตามแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 2. ดานระบบยา พบวา มยีาจติเวชทีส่อดคลองกบัโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิละมบีญัชยีาเพือ่รบัการสงตอการมารับ

การรักษาอยางตอเนื่อง

พัฒนาระบบบริการผู�ป�วยในจิตเวชจากสารเสพติดระยะเร�งด�วน Acute care
โรงพยาบาลตรัง
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ปจจัยความสําเร็จการดําเนินงาน

 1. การนําองคกร ทีมนําสูงสุดของโรงพยาบาลสนับสนุน มีการกําหนดนโยบาย 

 2. หัวหนาทีมมีภาวะผูนําโดยจิตแพทยมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในลักษณะเครือขายและมีความเขมแข็ง

ในการดําเนินงานตามแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  

 3. การมสีวนรวมและการทาํงานเปนทมี โดยทีเ่จาหนาท่ีตระหนกัถึงปญหา มทัีศนคตทิีด่ ีใหความสาํคัญและเหน็ถงึ

ประโยชนของการบรกิารจติเวช 

 4. การมีเครือขายการใหบริการครอบคลุมทั้งจังหวัดเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช
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นางสมศรี เตกฉัตร  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลสทิงพระ จังหวัดสงขลา

ที่มาและความสําคัญ 

 อําเภอสทิงพระมีผูเขารับการบําบัดยาเสพติด ป พ.ศ. 2560 - 2562 จํานวน 116, 129, 135 คน ตามลําดับ และ

รอยละ 80 ของผูเขารบัการบาํบดัใชสารเสพติดกลุมแอมเฟตามนี (ยาบา) และมจีาํนวนผูใชสารเสพตดิแอมเฟตตามนี มีอาการ

ทางจิต ป พ.ศ. 2560 - 2562 จํานวน 32, 29, 25 ราย มีอาการนอนไมหลับ กาวราว หวาดระแวง หลงผิด ผูกคอตาย ฯลฯ 

สงผลทําใหเกิดอันตรายตอตนเอง ครอบครัว ชุมชน ดังนั้น เพ่ือลดอันตรายและความรุนแรง ตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน 

โรงพยาบาลสทิงพระ จึงไดดําเนินการลดอันตรายจากยาเสพติด ของผูใชสารเสพติด

กรอบแนวคิด

 ทฤษฎีสัมพันธภาพ ผูบําบัดตองสรางใหผูรับบําบัดรูสึกไววางใจ มีความอบอุน จริงใจ และสรางแรงจูงใจใหผูรับ

การบําบัด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

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

รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ
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หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

ภาพประกอบ

ทีมสหวิชาชีพดูแลผูใชสารเสพติดตอเนื่องที่บาน ฟนฟูสงเสริมอาชีพ

ทําโครงการชุมชนรวมคนหาผูใชสารเสพติด

เขารับการบําบัด

ทีมสหวิชาชีพรวมวางแผนใหการชวยเหลือ

ผูใชสารเสพติด

1. บทบาทในการคนหาความจริง

2. ติดตามผูปวยในชุมชน

3. ประสานงาน พมจ.ในการใหความชวยเหลือฟนฟูอาชีพ

4. รวมประชุมวางแผนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอ

1. สงเสริมสนับสนุนฟนฟูดานอาชีพ

2. สงเสริมดานการศึกษาตอ (กศน.)

1. คนหาผูใชสารเสพติด

2. ดูแลชวยเหลือนําสงโรงพยาบาล เมื่อมีอาการผิดปกติ

3. ดูแลชวยเหลือตอเนื่องที่ชุมชน

4. สนับสนุนชวยเหลือฟนฟูดานอาชีพ

1. คนหาผูใชสารเสพติดในชุมชน เขารับการบําบัด

2. ชวยเหลือดูแลผูใชสารเสพติดปลอดภัยจากอาการทางจิต

3. ประสานโรงพยาบาลชุมชนวางแผนชวยเหลือ ผูใชสารเสพติด

ใหไดรับความปลอดภัยทางรางกายและจิตใจ

ทีมสหวิชาชีพ นักสังคมสงเคราะห โรงพยาบาลแมขาย

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด 

(พมจ.) กระทรวงศึกษาธิการ

ทองถิ่น

ตํารวจ

บทบาทหนาที่หนวยงานที่เกี่ยวของ



บทที่  3
ผลงานเด�น (Best Practice)

ด�านการลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด3
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3
ที่มาและความสําคัญ

 อําเภอไชยปราการ จงัหวัดเชียงใหม มชีายแดนตดิกับประเทศเมียนมาร เปนพืน้ทีท่ีพ่บปญหายาเสพตดิ โดยเฉพาะ

การปลูกฝน ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งเกิดจากการใชฝนเพื่อการรักษาอาการเจ็บปวย จนสงผลใหมีผูติดฝนจํานวนมาก โดยเฉพาะ

ในกลุมวัยแรงงานและผูสูงอายุ ทางโรงพยาบาลไชยปราการไดจัดตั้งคลินิกเมทาโดนเพื่อการบําบัดผูติดฝน และมีการพัฒนา

ระบบบรกิารมาอยางตอเน่ืองมาตลอด จนป พ.ศ. 2556 ทางสถาบนับาํบดัรกัษาและฟนฟผููติดยาเสพติแหงชาติบรมราชชนนี 

รวมกับโรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหมและโรงพยาบาลธัญญารักษแมฮองสอน รวมพัฒนาระบบการบําบัดรักษายาเสพติด 

โดยนํากระบวนการ Harm reduction และจัดตั้ง Drop-in center ขึ้นในชุมชนเพื่อใชเปนศูนยกลางในการใหบริการ 

รวมทั้งนํายุทธศาสตรการบําบัดยาเสพติดโดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx) ในการขับเคล่ือนใหเกิดระบบการแกปญหา

ยาเสพติดในชุมชนอยางยั่งยืน ภายใตโครงการขยายผลโครงการหลวงเพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืน ครอบคลุม 

3 ตําบล 7 หมูบาน และมีผูเขารวมโครงการรวมท้ังสิ้น 303 คน จากการขับเคลื่อนทั้ง 3 ดาน สงผลใหอัตราการคงอยูใน

ระบบบาํบดัฯ มากถงึรอยละ 96.21 อตัราการใชเมทาโดนอยางเดยีวเพิม่ข้ึน รอยละ 66.53 อตัราการเลกิใชฝนและสารเสพตดิ

อ่ืนๆ เพิม่ขึน้ รอยละ 1.66 อตัราการไดรบัการสงเสรมิอาชพี รอยละ 78.05 อตัราการมรีายไดมัน่คง รอยละ 72.59 ตลอดจน

อัตราความพึงพอใจในระบบบริการ รอยละ 96.27 ตามลําดับ 

กรอบแนวคิด

 กระบวนการดําเนินงาน Harm reduction โรงพยาบาลไชยปราการ มุงเนนกระบวนการบําบัดยาเสพติดในชุมชน

โดยการมีสวนรวมของชุมชน (CBTx.) โดยนํามาตรการ Harm reduction มาใชเปนแนวทางในการบําบัดรักษาและจัดตั้ง

ศนูย Drop-in center ในชมุชนทีใ่กลบานผูปวยในการเปดใหบริการตดิตามชวยเหลือและเปดคลินกิเมทาโดน กรอบแนวคิด

ในการดําเนินงาน มียุทธศาสตร 3 ดาน คือ 1. การพัฒนาองคความรูในการดูแลสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 

2. การพัฒนาระบบบริการใหครบวงจรต้ังแตคนหา คัดกรอง บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการพัฒนาอาชีพ และ 

3. การบูรณาการดวยหลักธรรมาภิบาลใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  

รูปแบบการดําเนินงานและสงตอ

 การดาํเนนิงานตามหลกั PCU มุงเนนลดความแออัดในโรงพยาบาลและเพิม่การเขาถงึบริการเมทาโดนรวมทัง้ระบบ

การตดิตามชวยเหลอืผูปวย ครอบครวั ใหมปีระสทิธิภาพมากขึน้ จึงใชศนูย Drop-in center ในหมูบาน เปนสถานทีใ่หบรกิาร

คลินิกเมทาโดน และใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่ เปนศูนยประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับผูปวย และ

ชุมชน

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

อําเภอไชยปราการ  จังหวัดเชียงใหม�

เขตบริการสุขภาพที่  1
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หนวยงานที่เกี่ยวและบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

 ศูนยปฏบิตักิารปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิอาํเภอไชยปราการ (ศอ.ปส.อ.) เปนกองอาํนวยการในการประสานงาน

และมีทีมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอไชยปราการ (คปสอ.) เปนผูขับเคลื่อนกระบวนการ CBTx. 

ซึ่งไดกําหนดขอบเขต และบทบาทหนาท่ีใหสอดคลองกับภารกิจของแตละหนวยงาน คือ ฝายปกครองรับหนาที่หลักดาน

การคนหาและตดิตาม ฝายสาธารณสขุรับหนาทีห่ลกัดานการคดักรอง บําบดัรักษา และฟนฟสูมรรถภาพ ฝายองคการบรหิาร

สวนทองถิน่รบัหนาทีด่านการพฒันาคณุภาพชีวติและสงเสรมิอาชพี ฝายการศึกษารบัหนาทีพ่ฒันาดานการศกึษาและฝกอาชพี

ในกลุมเยาวชน ฝายกรมทรัพยากรดินและนํ้ารับหนาที่พัฒนาแหลงทํากิน และฝายภาคประชาสังคมรับหนาที่สนับสนุน

ภารกิจของหนวยงานหลักและเครือขายเพื่อการขับเคลื่อนการแกปญหา  ยาเสพติดในพื้นที่ 

ภาพประกอบ
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ที่มาและความสําคัญ

 จากสภาพปญหาการบําบัดฟนฟูสําหรับผูเสพยาเสพติดของโรงพยาบาลสระโบสถที่ผานมา พบวามีผูปวยที่ผาน

การบําบัดรกัษากลับไปเสพตดิซํา้อกีจาํนวนมาก จากขอมลูการกลับเสพซํา้ของโรงพยาบาลสระโบสถ ต้ังแต ป พ.ศ. 2559 - 

2561 มีแนวโนมสงูขึน้จากรอยละ 30 เปนรอยละ 37 และ 45 ตามลําดบั อาจเกดิจากตวัโรคสมองตดิยา รูปแบบการบาํบดั

รกัษาและฟนฟูสมรรถภาพ หรืออาจเกดิจากสภาพแวดลอมรอบๆตวัของผูปวย ทาํใหผูปวยประสบปญหาดานสขุภาพทางกาย

และจิตใจที่อาจกอใหเกิดอันตราย และนําไปสูภาวะอันตรายฉุกเฉินเสี่ยงตอชีวิต เสี่ยงตอการเปนโรครวมดานกายและจิต 

จากการเสพติดจนตองไดรับการรักษา และยากตอการควบคุมและแกไขไดภายในเวลาอันสั้น ซึ่งรูปแบบการบําบัดรักษานั้น 

มุงเนนเฉพาะปญหาของการติดยาเสพติดเพียงอยางเดียว โดยไมนําปญหาทางดานอื่นๆ มารวมพิจารณาแบบองครวม  

 โรงพยาบาลสระโบสถไดเล็งเห็นความสําคัญ ของหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” มากกวารูปแบบคดีอาญา 

การถกูตีตราทางสังคม เพือ่ใหผูปวยดาํเนินชีวติอยูไดในสังคมและเปนทีพ่ึง่ให เพือ่ลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิใหกบัผูปวย

ที่ยังไมสามารถเลิกยาเสพติดไดถาวร เพื่อใหใชชีวิตอยูรวมกันสังคมอยางปกติสุข

กรอบแนวคิด

 ตามนโยบายรัฐบาลใหมกีารพัฒนาระบบบาํบดัฟนฟูผูเสพผูตดิยาเสพตดิ ภายใตทศิทางนโยบาย ยาเสพตดิโลก และ

เปลี่ยนแปลงระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน มุงเนนการดูแลสุขภาพและสังคม เปนแนวทาง

ปฏบิตัใินการลดผลกระทบจากปญหายาเสพตดิ ปรบัมมุมองผูเสพผูตดิ ยาเสพตดิ คือ “ผูปวย” ทีต่องไดรบัการรกัษา ภายใต

หลกัการ “เขาใจ เขาถึง พึง่ได” สาํหรับรูปแบบการบําบดัทางจติสงัคมสาํหรบัผูปวยมปีญหาการใชยาเสพตดิในโรงพยาบาล 

ท่ีผานมาสวนใหญเปนรูปแบบโปรแกรมการบําบัดทางจิตสังคม (Matrix program) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูปวยยาเสพติด

ทัว่ไป ไมจาํเพาะเจาะจงในผูปวยโรคจติเวชรวมกับการใชยาเสพติด ทางโรงพยาบาลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวดัลพบุร ี

จงึไดบรูณาการการบาํบดัรกัษาทางจติสงัคมภายใตหลกัการ “เขาใจ เขาถงึ พึง่ได” และการลดอนัตรายจากการใชสารเสพตดิ 

(Harm reduction) รวมกับการเสริมสรางพลัง (Recovery Model) การใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชตาม

กรอบแนวคิดการคืนสูสุขภาวะ (Recovery orientation) คือ การบูรณาการการฟนฟูสมรรถภาพกับการรักษา ใหบริการ

โดยทีมสหวิชาชีพรวมกับการตัดสินใจของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยใหความสําคัญกับเปาหมายและความพึงพอใจ

ของผูเขารบัการฟนฟฯูบนพืน้ฐานความเปนจรงิมุงไปทีจ่ดุแขง็ของผูเขารบัการฟนฟฯู ฝกทกัษะทีจ่าํเปนปรับเปล่ียนสิง่แวดลอม

และใหการสนับสนุนตามความเหมาะสมบูรณาการรวมกับชุมชนและมีความตอเนื่องของการใหบริการ

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

ตามแนวคิดการเสริมสร�างพลัง (Recovery Model)
จังหวัดลพบุรี

เขตบริการสุขภาพที่  4

โรงพยาบาลสระโบสถ อําเภอสระโบสถ จังหวัดลพบุรี



ผลงานเด�น (Best Practice)
ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดและการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
123

กองบริหารการสาธารณสุข  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รูปแบบการดําเนินงาน

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด อําเภอสระโบสถ

 2. โรงพยาบาลสระโบสถ

 3. พัฒนาชุมชนอําเภอสระโบสถ

 4. เกษตรอําเภอสระโบสถ

 5. กศน.อําเภอสระโบสถ

 6. ผูนําศาสนาอําเภอสระโบสถ

 7. สถาบันการศึกษาอําเภอสระโบสถ

 8. ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอสระโบสถ 

ผลลัพธที่ตองการเปาหมายบริการ

อาการทุเลา

ความปลอดภัย

เขาถึงบริการ

ทําหนาที่ตามบทบาทได

ตามเปาหมาย

พัฒนาจิตใจ

ไดรับสิทธิอยางเทาเทียม

การดํารงชีวิตขั้นพื้นฐาน

มีพลังและคุณคาในตนเอง

ภาวะสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น

บําบัดรักษา ใหอาการสงบ บรรเทาอาการและความไมสุขสบาย

ควบคุมและแกไขปญหาวิกฤตหรือภาวะที่เปนอันตราย

หาทางใหผูใชบริการไดรับในสิ่งที่เขาจําเปนและตองการ

จัดการปญหา

- Harm reduction

- การสรางงาน อาชีพ การศึกษา

พัฒนาทักษะของผูใชบริการและสนับสนุนการใชทักษะนั้น

ไปสูเปาหมาย

จัดกิจกรรมเติมความสุขความพึงพอใจ

เปนปากเปนเสียงใหบุคคลไดรับสิทธิอันพึงมีพึงได

จัดหาสถานที่และสิ่งของที่จําเปนเพื่อความอยูรอดให เชน 

อาหาร ที่พัก บริการสุขภาพ

ฝกฝนการใชสิทธิ์ใชเสียงและเลือกในสิ่งที่ชีวิตตองการ

สงเสริมวิถีชีวิตที่เปนประโยชน

การรักษา (Treatment) 

ผูเสพ คือ ผูปวย

การจัดการภาวะวิกฤต 

(Crisisinter vention) 

การจัดการรายกรณี

(Case management) 

การฟนฟูสมรรถภาพ

(Rehabilitation) 

การเติมเต็ม (Enrichment) 

การพิทักษสิทธิ์

(Rights protection) 

การสนับสนุนพื้นฐาน

(Basic support) 

การพึ่งพาตนเอง

(Self-help) 

การสงเสริม/ปองกัน

(Wellness/Prevention)

เขาใจ

เขาถึง

พึ่งได
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ภาพประกอบ
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ที่มาและความสําคัญ

 การบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดกลุมโอปออยดที่ไดผลและสามารถลดอันตรายจากการใชสารเสพติดมีหลายวิธี 

การบําบัดดวยเมทาโดนทดแทนในระยะยาว (MMT) เปนทางเลือกหนึ่งที่สําคัญ และมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีการน้ีสามารถ

ชวยลดปญหาตางๆ ของผูเสพติด ไดแก ปญหาสุขภาพที่ซับซอน การมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซ ีและการเกดิโรคจติจากสารเสพตดิในอนาคต ดงันัน้การพัฒนาระบบบรกิารบาํบดัรกัษาใหมีประสิทธภิาพ 

เหมาะสม และงายตอการเขาถงึของผูปวยกลุมนีน้บัวามคีวามสาํคัญมาก โดยตองอาศัยการพัฒนาควบคูไปกบัศักยภาพของ

ทีมบุคลากรสาธารณสุขและความเขาใจในการปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับการรักษา ภายใต

หลกัการ Holistic Care “เขาใจ เขาถงึ พึง่ได” โดยเนนการสงเสรมิความรูความเขาใจเกีย่วกบัการลดอนัตรายจากการใชยา

ดวยเมทาโดนระยะยาว เภสัชวิทยาของเมทาโดน ภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคและยาอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการดูแล

ชวยเหลือเพื่อลดปญหาทางดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และปญหาอาชญากรรมตางๆ รวมทั้งลดการใชเฮโรอีน

และลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งจะสงผลใหผูไดรับยาเมทาโดนระยะยาวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดํารงอยูในสังคมไดอยาง

มีความสุข  

 โรงพยาบาลแปลงยาวเห็นความสําคัญของการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดกลุมโอปออยดดวยเมทาโดนระยะยาว 

จึงไดพัฒนาระบบบริการสาํหรับผูปวยกลุมนี ้เพ่ือใหผูปวยเขาถึงบรกิารแบบใกลบานใกลใจ สามารถมารบัเมทาโดนทดแทนได

ในระยะยาว และสุดทายสามารถลด ละ เลิก จนไมกลับไปเสพสารเสพติดกลุมโอปออยดซํ้า 

กรอบแนวคิด

ระบบบริการลดอันตรายจากสารเสพติดกลุ�มโอป�ออยด� 
โรงพยาบาลแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา

เขตบริการสุขภาพที่  6

ตัวแปรตาม

On MMT

- ลดอันตรายจากการใชสารเสพติด

ทางรางกาย จิตใจ สังคม

- ไมเสพซํ้า/ลดการใชสารเสพติด

ชุดบริการลดอันตรายจากสารเสพติด

1. การใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และวัณโรค 

2. MMT/การจัดใหมีบริการปองกันและดูแลรักษาอาการจากการใช

ยาเสพติด

3. VCT และ/หรือสงตอเขารับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส

4. HCV/HBV

5. การสนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

6. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และ/หรือรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

7. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค CXR

8. การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และ/หรือรักษาโรคทางจิตเวช

9. การสนับสนุนอุปกรณฉีดยาที่สะอาด

10. การบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพ

ตัวแปรตน
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รูปแบบการดําเนินงาน (Flow) และการสงตอ

หนวยงานที่เกี่ยวของและบทบาทหนาที่

สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี

 - พัฒนา/ถายทอดองคความรู ดานการบําบัดรักษายาเสพติดดวยเมทาโดนระยะยาว

 - เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา เมื่อมีปญหาหรืออุปสรรคที่ตองการความชวยเหลือหรือการตัดสินใจ 

 - คัดกรอง/ประเมินอาการผูปวยที่สามารถสงกลับมารับยาบนความปลอดภัยของผูปวย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

 - สนับสนุนดานวิชาการในการเตรียมความพรอมในการดําเนินการ

 - เสริมพลัง/ใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระยอง

 - ขึ้นทะเบียนสิทธิ์การเบิกชดเชยเมทาโดน

โรงพยาบาลตางๆ ที่มีผูมารับบริการ

 - ออกใบสงตัวเพื่อใหผูปวยมารับบริการและโรงพยาบาลแปลงยาวสามารถเรียกเก็บคารักษาพยาบาลได

สงพบแพทย/นักจิตวิทยา

สงพบนักจติวิทยา
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โรงพยาบาลแปลงยาว

 - ใหการดแูลรกัษาผูปวยสารเสพตดิแบบสหวชิาชพีแบบ One stop service ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร 

และนักจิตวิทยา โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

ภาพประกอบ
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 2. การประเมนิ Stages of change แกผูปวยทกุราย วามคีวามพรอมในการเปล่ียนแปลงขัน้ตอนไหน และพรอม

ใหแนวทางทีเ่นน ผูปวยเปนศนูยกลางโดยการ เสรมิสรางแรงจูงใจจากภายใน เพือ่ใหการเกดิการ เปลีย่นแปลงโดยการสํารวจ 

และแกไขความลังเลและแรง ตานที่เกิดขึ้น

ที่มาและความสําคัญ 

 ผูเสพ/ผูติด คือ ผูปวย ที่ถือไดวาเปนโรคเรื้อรังโรคหนึ่ง ถามีวิธีจัดการตนเองท่ีดีก็อาจหายไดแตอาจกลับเปนซํ้า
ถาขาดวนิยัในการดแูลตนเองและกลายเปนโรคเรือ้รงัไดในทีส่ดุ โรงพยาบาลวงันํา้เยน็จงึมรีปูแบบการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 
หรือภาวะเสี่ยงอันตรายจากการใชยาเสพติด ที่อาจเกิดกับตนเอง/ผูอื่นในสังคม ในขณะท่ียังไมสามารถหยุดยาเสพติด 
(Harm Reduction) ดวย 10 ชุดบริการ 

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

 1. การประเมิน ดาน กาย จิต จิตสังคมและจิตวิญญาณ ดวยแบบคัดกรอง V2 และโรครวมอื่นๆ

WNY Harm Reduction Care
โรงพยาบาลวังนํ้าเย็น  จังหวัดสระแก�ว
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 3. จิตสังคมบําบัด (Matrix program) คือ โปรแกรมการบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดแบบผูปวยนอก ในรูปแบบ

กาย จิต สังคมบําบัด เปนกระบวนการบําบัดรักษาท่ีเนนการใหความรูตางๆ ที่จําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยผาน

กิจกรรมกลุมเพื่อชวยปรับเปลี่ยน ความคิด อารมณ และพฤติกรรม

กิจกรรมหลักของการบําบัดรักษา

การใหคําปรึกษารายบุคคล/รายครอบครัว

การฝกทักษะในการเลิกยาระยะเริ่มตนสัปดาหละ 2 ครั้ง (อังคาร, พฤหัสบดี) ครั้งละ 2 ชั่วโมง เดือนที่ 1 

กลุมปองกันการกลับไปติดยาซํ้าสัปดาหละ 2 ครั้ง (อังคาร, พฤหัสบดี) ครั้งละ 2 ชั่วโมง เดือนที่ 2 - 4

 4. การรักษาโรครวมทางสุขภาพกาย ทางจิต

     การดูแลทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ

  1) การรักษาโรครวมทางกาย เชน TB HIV HT 

  2) การรักษาโรครวมทางจิต เชน โรคทางจิตเวช
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รูปแบบการดําเนินงาน

Flow ขั้นตอนการใหบริการตามกรอบแนวคิด WNY Harm Reduction Care
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ที่มาและความสําคัญ

 สถานการณปญหายาเสพติดของประเทศไทย พบวามีจํานวนผูใชยาเสพติดเพิ่มขึ้นทุกป อีกท้ังประเภทยาเสพติด

ที่ใชก็มีความหลากหลาย โดยตัวยาหลักที่ผูเขารับการบําบัดครั้งแรกใชมากที่สุด คือ ยาบา กัญชา ไอซ และพืชกระทอม 

ตามลําดับ สวนใหญใชโดยวิธีการสูบและกิน ทั้งนี้ประเภทยาเสพติดที่มีการใชดวยวิธีการฉีด ไดแก เฮโรอีน ฝน ยาบา 

ซึง่การใชยาเสพตดิชนิดฉดีมกีารเปลีย่นประเภทของยาทีใ่ชจากเฮโรอีน ไปเปนตัวยาอ่ืนทีม่รีปูแบบยาไมเหมาะสมกบัการฉดี

เขาหลอดเลอืดดาํ เชน domicum ยานอนหลบั เปนตน นอกจากจะเกดิอันตรายจากยาทีใ่ชแลวยังอาจเกดิผลตอการอดุตนั

ในหลอดเลือดได การใชเข็มฉีดยารวมกันก็เปนภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และเมื่อรางกายออนแอการปวยดวยโรค

วัณโรคก็มักควบคูกันไป การดูแลผูปวยกลุมน้ีจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย โดยเฉพาะภาคประชาสังคมที่มี

อาสาสมัครในการเขาถึงผูใชยาในกลุมดังกลาวอยูแลว

 ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด พ.ศ. 2558 - 2562 ในยุทธศาสตรการแกไขปญหา

ผูเสพผูติดยาเสพติด ไดกําหนดแนวทางการใหผูเสพผูติดยาเสพติดเขาถึงบริการดานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาบุคลากรในการเขาถึงผูใชยา รวมถึงผูปฏิบัติงานในการดําเนินงานเพื่อลดอันตรายจาก

ยาเสพตดิ (Harm Reduction) รวมทัง้การปรบัปรงุกฎหมาย กฎระเบยีบ ใหเอือ้อาํนวยตอการบาํบดัทางเลอืกเพือ่ลดอนัตราย

จากยาเสพติด (Harm Reduction) และไดกําหนดพื้นที่ในการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดใหมีความ

ตอเนือ่งจาํนวน 37 จังหวัด ไดแก กรงุเทพมหานคร เชยีงราย เชยีงใหม นาน พะเยา แมฮองสอน ลาํปาง ตาก สโุขทัย ชยันาท 

นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา กาญจนบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี สมุทรปราการ กาฬสินธุ เลย เพชรบูรณ 

ขอนแกน นครราชสมีา สริุนทร นครศรธีรรมราช สรุาษฎรธาน ีพทัลงุ ตรงั นราธวิาส ปตตาน ียะลา สงขลา สตลู อุบลราชธาน ี

อํานาจเจริญ ศรีสะเกษ และยโสธร

 จังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด ไดดําเนินการจัดตั้งคณะทํางาน

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในระดับจังหวัด ตั้งแตป พ.ศ. 2560 เปนตนมา โดยเนนการดําเนินงานแบบมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐและภาคประชาชน มีการขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยการกําหนดแนวทางการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ในกลุมผูใชยาเสพติดที่เขารับการบริการตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด รวมถึงกํากับ ติดตาม 

และประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อใหเปนแนวทางหนึ่งในการที่จะชวยเสริมใหการดําเนินการแกไขปญหายาเสพติดเกิด

ประสิทธภิาพมากขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่ในสวนของการแกไขปญหาในกลุมของผูตดิรนุแรง ซ่ึงเปนกลุมทีใ่ชยาเสพตดิตอเนือ่ง

เปนเวลานาน ไมสามารถเลิกหรือหยุดเสพได และอาจยังไมมีความพรอมในการเขารับการบําบัดฟนฟูฯ อันเนื่องมาจาก

ภาวะทางดานรางกายและจิตใจ โดยการแกไขปญหาในกลุมดังกลาวไมอาจใชมาตรการอื่นไดอยางเหมาะสม

 สถานการณการเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพผูติดยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ ปงบประมาณ 

2562 สรุปผลการบําบัด พบวามีผูปวยเขารับการบําบัดทุกระบบจํานวน 5,176 ราย เปนเพศชาย รอยละ 96.42 เพศหญิง

รอยละ 3.58 จาํแนกตามอาย ุพบวาชวงอาย ุ18 - 24 ป รอยละ 40.04 อาย ุ25 - 29 ป รอยละ 17.11 และอายุ 12 - 17 ป 

รอยละ 13.64 และจําแนกตามอาชีพ พบวา อาชีพผูใชแรงงานเกษตรกรรม รอยละ 33.88 อาชีพเกษตรกร รอยละ 26.04 

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
จังหวัดศรีสะเกษ ป�งบประมาณ 2562

เขตบริการสุขภาพที่  10
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และอาชีพรับจาง รอยละ 15.48 ตามลําดับ จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาผูเสพผูติดยาเสพติดของจังหวัดศรีสะเกษ 

สวนใหญเปนเพศชาย มีอาชีพรับจาง เกษตรกร และสวนใหญเปนนักเรียนนักศึกษา (แบบรายงาน บสต. : 2562)                  

  ในการนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและยาเสพติด จึงได

จัดทําแผนงานโครงการปองกันบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพและผูติดยาเสพติดแบบบูรณาการ จังหวัดศรีสะเกษ 

ปงบประมาณ 2563 เพือ่ปองกนักลุมเสีย่งไมใหเปนผูเสพรายใหมเพิม่ขึน้ เพิม่การเขาถงึบรกิารบําบัดรักษาทกุระดบั ลดภาวะ

แทรกซอนและผลกระทบจากการใชยาและสารเสพติด (Harm Reduction) ผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพ

มาตรฐานดวยคณุคาของความเปนมนษุย และมกีารตดิตามชวยเหลืออยางตอเนือ่ง เพือ่ปองกันการเสพตดิซํา้ โดยการบรูณาการ

ความรวมมือทุกภาคสวน  รวมทั้งการมีสวนรวมของบุคคล สังคม ครอบครัว ชุมชน อยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือสนบัสนนุและชวยเหลอืผูใชยาเสพตดิใหเขาถงึบรกิารสขุภาพ บริการทางจิต และบรกิารทางสงัคม โดยมุงเนน

การมีสวนรวมของทุกภาคสวน รวมถึงชุมชน ในการดูแลชวยเหลือผูใชยาเสพติด

 2. เพือ่ใหเกดิรปูแบบและแนวทางการดาํเนินงานลดอนัตรายจากยาเสพติด ในการดแูลผูใชยาเสพติดอยางเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ

 3. เพื่อสรางความรู ความเขาใจ ใหแกเจาหนาที่และประชาชน เกี่ยวกับการลดอันตรายจากยาเสพติดมากขึ้น

 4. เพื่อใหผูปวยติดฝนและเฮโรอีนไดรับการบําบัดดวยเมทาโดนระยะยาวอยางปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน

 5. เพื่อใหผูปวยที่ยาเสพติดไดรับการคัดกรองและไดรับการดูแลโรครวมแทรกซอนทางกาย (TB, Hepatitis B&C, 

STis & HIV)

เปาหมายการพัฒนา

 1. โรงพยาบาลศรีสะเกษ

 2. โรงพยาบาลชุมชนในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 21 แหง

 3. ศูนยใหบริการภาคประชาสังคม จํานวน 1 แหง

ตัวชี้วัด

 1. โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีคลินิกลดอันตรายจากยาเสพติดที่มีศักยภาพ

 2. โรงพยาบาลชุมในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีจัดบริการตามชุดบริการลดอันตรายจาก

ยาเสพติดทุกแหง

 3. มีศูนยใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) จํานวน 1 แหง

วิธีการ/ขั้นตอน

 1. จัดทําคําส่ังแตงตั้งคณะทํางานลดอันตรายจากยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ โดยศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดจังหวัดศรีสะเกษ (ศอ.ปส.จ.ศก.)

 2. เตรียมความพรอมสถานบริการในสังกัด เพื่อรองรับมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดโดยการประชุมชี้แจง

แนวทางการดําเนินการที่ศูนยอํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติดกระทรวงสาธารณสุข (สป.ปส.สธ.) กําหนด
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 3. จดัทาํแนวทางการดาํเนนิงานและแนวทางการบันทึกขอมลูใหเจาหนาทีท่ีป่ฏบิตังิานในคลนิกิการบาํบดัยาเสพตดิ

ในโรงพยาบาลทุกแหงทราบ

 4. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิก

 5. ติดตามการดําเนินงานดานการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ในการประชุมคณะกรรมการ

ยาเสพติดระดับจังหวัดทุกเดือน

 6. กํากับ ติดตาม การขับเคลื่อนมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดในพื้นที่

 7. สรุปรายงานผลการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลสําเร็จของการพัฒนา

 1. โรงพยาบาลศรสีะเกษมกีารจัดตัง้คลินิกลดอนัตรายจากยาเสพตดิอยางมปีระสทิธภิาพ เปนตนแบบการดาํเนนิงาน 

Harm Reduction ของเขตสุขภาพที่ 10 (การพัฒนาระบบบริการ Service Plan สาขายาเสพติด) มีผลงานการใหบริการ

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี้

 - ใหบริการ IDU จํานวน 1 ราย (ยาไอซ)

 - NIDU จํานวน 486 ราย (ยาบา 464 ราย, กัญชา 16 ราย, ยาไอซ 4 ราย, เฮโรอีน 1 ราย, มอรฟน 1 ราย)

 - Methadone Maintenance Therapy (MMT) เปนผูปวย Opioid dependent และมีภาวะ Chronic Low 

Back Pain (Postramatic), DVT

 2. โรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเปดใหบริการคลินิก Harm Reduction มีผลการดําเนินงาน ดังนี้

 3. มีศูนยใหบริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Drop in Center) จํานวน 1 แหง คือ บานดอนพระเจา ตําบลบุสูง 

อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ใหบริการในเชิงปองกัน สงเสริมอาชีพ และการศึกษา

ผลการไดรับการยอมรับ

 จงัหวดัศรสีะเกษ ไดเปนตวัแทนเขตสขุภาพที ่10 ในการตอนรับการเยีย่ม ตดิตาม ผลการดาํเนนิงานตนแบบการลด

อันตรายจากยาเสพติดจากนายแพทยภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย และคณะ ในวันที่ 17 มิถุนายน 2562 
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1. การใหความรูเกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรคและ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี

2. การสนับสนุนใหใชถุงยางอนามัยอยางถูกวิธี

3. การคัดกรองตรวจวนิจิฉยั และ/หรือรกัษาโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ

4. การคัดกรอง ตรวจวนิจิฉัย และ/หรอืรักษาโรคทางจติเวช

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

ผลงาน ป 2562ผลงาน ป 2561
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แผนการพัฒนาตอเนื่อง

 1. ประสานและกระตุนใหโรงพยาบาลในสังกัดตรวจคัดกรอง ดูแลโรครวม โรคแทรกใหมากขึ้น

 2. พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถในการใหบริการอยางครอบคลุม

 3. ประสานเครือขายในการใหบริการตามแนวทางที่กําหนด

ภาพกิจกรรมสรางอาชีพ ในศูนย Drop In Center บานดอนพระเจา ตําบลบุสูง อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ

ภาพการตอนรับ นายแพทยภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย และคณะ ในวันที่ 17 มิถุนายน 2562
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นางโกศล เจริญศรี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลดอนตาล อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร

ที่มาและความสําคัญ 

 ปญหายาเสพติดในพื้นท่ีอําเภอดอนตาลนับวันยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากสภาพทางภูมิศาสตรของอําเภอ

ชายแดน มีการแพรระบาดของยาบาจากกลุมผูใชแรงงาน เขาสูเยาวชนในสถานศึกษาเพิ่มมากขึ้น มีผูเสพติดแอมเฟตามีน

เขาสูระบบบําบัดในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนทุกป ดังเชนในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีจํานวน 68, 166 และ 193 คน ตามลําดับ 

โดยสัดสวนผูเขารับการบําบัด ในระบบบังคับบําบัดมากกวา ในระบบสมัครใจ เกือบทั้งหมดเปนผูติดที่รุนแรงและเมินเฉย

ตอปญหา ไมมีความตั้งใจเลิกยาเสพติดอยางจริงจัง ทําใหมีอัตราการกลับไปเสพซํ้าที่สูงมาก สงผลตอจํานวนผูที่มีอาการ

ทางจติจากการใชยาเสพตดิทีเ่พิม่มากข้ึนเชนกนั และยงัพบวาปงบประมาณ 2560 พืน้ทีอํ่าเภอดอนตาลมีอตัราการฆาตวัตาย

สาํเรจ็สงูถงึ 18.1 ตอประชากรแสนคน โดยผูทีฆ่าตวัตายสําเรจ็เกอืบทัง้หมด มปีระวตัเิสพสารเสพตดิกลุมแอมเฟตามนี และ

ด่ืมสรุา โรงพยาบาลดอนตาลไดตระหนกัถึงปญหานี ้จงึไดนาํมาตรการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิมาใช โดยปรบัรปูแบบ

การบําบัดท่ีสงเสริมใหผูใชยาเสพติดเขาถึงบริการไดสะดวก ใกลบานใกลใจ ลดการตีตรา เพิ่มการยอมรับ และอยูรวมกับ

ครอบครัว ชุมชน สังคม อยางปกติสุข

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อลดผลกระทบทางสุขภาพ เชน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรควัณโรค โรคทางจิตเวช ในกลุมผูใชยาเสพติด 

 2. เพื่อลดผลกระทบทางสังคม ในกลุมผูใชยาเสพติด 

 3. เพื่อใหผูใชยาเสพติดไดรับการดูแลรักษาที่เทาเทียม ลดการตีตรา

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

 1. ตั้งคณะกรรมการลดอันตรายจากการใชยา 

 2. ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน การลดการตีตรา 

 3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติดในหนวยบริการ 

 4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับทัศนคติและสรางความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด แกครอบครัว กํานัน ผูใหญบาน และแกนนําชุมชน 

 5. จัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด      

 6. สรุปและประเมินผลการดําเนินงาน

ผลการดําเนินงาน 

 ในป พ.ศ. 2562 มีผูเขารับการบําบัดฟนฟู จํานวน 210 ราย และทุกรายจะไดรับการจัดชุดบริการลดอันตรายจาก

ยาเสพติดแบบรอบดาน ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยทุกคนไดรับการดูแลคัดกรองโรควัณโรคตามมาตรฐาน

เดยีวกบัผูปวยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ (เชน DM, HT) โดยไดรบัการ Chest x-ray พบปอดผดิปกต ิ8 ราย และพบตดิเชือ้วณัโรค 1 ราย 

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction) 
โรงพยาบาลดอนตาล  จังหวัดมุกดาหาร
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สมัครใจรับคาํปรกึษาและตรวจรกัษาโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ จํานวน 95 ราย (ไดรบัการรกัษาโรคหนองใน จาํนวน 3 ราย) 

และทุกรายไดรับการประเมินคัดกรองทางสุขภาพจิตทุกครั้งที่เขารับการบําบัด ในป พ.ศ. 2562 ไมพบผูที่ใชสารเสพติด

พยายามฆาตัวตายหรือฆาตัวตายสําเร็จ

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 1. ผูบริหารตระหนักถึงความสําคัญ โดยกําหนดใหกลุมผูใชยาเสพติดเปนกลุมเปราะบาง ที่สนับสนุนใหคัดกรอง

โรควัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การอบรมเรื่องการลดการตีตรา เพื่อใหผูปวยกลุมนี้ไดรับการปฏิบัติที่เทาเทียม 

 2. การจัดบรกิารโดยเนนผูปวยเปนศนูยกลาง จดั Setting แบบ One Stop Service ทําใหผูใชยาเสพตดิเกดิความ

ไววางใจ กลาที่จะเปดเผยตัวตน “เขาใจ เขาถึง พึ่งได” 

 3. มีการจัดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดบูรณาการเขากับงานอื่นอยางเปนระบบ เชน บูรณาการกับ

งานควบคุมโรค ชวยใหสามารถบรรลุนโยบาย “คนใหพบ จบดวยหาย” ดังเชนคนพบวัณโรค 1 ราย และรักษาจนหาย 

การบรูณาการกบังานตางๆ เปนการทาํใหผูใชยาเสพตดิรูสึกไดรบัการยอมรบั ลดการตตีรา และไดรบัการดแูลโดยทมีสหวชิาชีพ 

 4. ผลการตรวจ ประเมิน คัดกรอง ตามชุดบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด สามารถนํามาเปนขอมูล Feed 

back เพื่อจูงใจใหลด ละ เลิกยาเสพติดได เชน การคัดกรองโรควัณโรคดวยการ Chest x-ray และพบปอดผิดปกติ 8 ราย 

สามารถจูงใจใหเลิกบุหรี่ไดทั้ง 8 ราย

แนวทางในการพัฒนาตอไป

 การบูรณาการการดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด โดยเนนการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

ภาพประกอบ

การให�ความรู�เก่ียวกับโทษพิษภัยยาเสพติด

การป�องกันโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

การใช�ถุงยางอนามัย
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นางเมธินี  กอนแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ

โรงพยาบาลศูนยวชิระภูเก็ต อําเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต

ที่มาและความสําคัญ

 ใหบริการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด โดยเปดใหบริการแกผูปวยเฮโรอีน 

ตามนโยบายของ Service plan ในปงบประมาณ 2558 ใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยไมกลับไป

เสพยาเสพติดซํ้า และลดอันตรายจากการใชสารเสพติด (Harm Reduction)  

กรอบแนวคิด

 ใหการบําบัดรักษาแบบ OPD Case ในวันเวลาราชการ ท่ีคลินิกเมทาโดนของกลุมงานจิตเวชและยาเสพติด 

ใหบรกิารแบบ One stop service โดยใชรปูแบบ Methadone maintenance และใหบรกิาร ใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 

สําหรับวิธีการจายยา Methadone ใชวิธีคํานวณขนาด Methadone ตามปริมาณสารเฮโรอีนท่ีผูปวยใช และจายยาให

ผูปวยเปน one day dose กรณรีบัยาครบ 60 วนั พจิารณาจายยาคร้ังละ 7 วนั ไมเกนิ 420 mg (โดยใหผูปวยนาํยาเมทาโดน

กลับไปกินที่บานได)

รูปแบบดําเนินงาน

 1. การบําบัดรักษาผูปวยกลุมเสพเฮโรอีน ซึ่งใหบริการ 2 รูปแบบ ไดแก

     -  Methadone program 

     -  MMT

 2. การรับผูปวยเขารับการบําบัดรักษา กรณีผูปวยรายใหมเจาหนาที่จะซักประวัติตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมิน

อาการผูปวยโดยใชแบบประเมนิ COWS score และในกรณผูีปวยรายเกาจะตรวจวดัสัญญาณชีพ และประเมินอาการผูปวย

ดวยแบบประเมิน COWS score ทุกครั้งกอนรับยา 

 3. ตรวจปสสาวะหาสารเสพติด, X - ray ปอด, ตรวจเลือด

 4. สงพบแพทยประเมินอาการและสั่งจายยา คํานวณสูตรคํานวณขนาด Methadone ตามปริมาณสารเฮโรอีน

ที่ผูปวยใช 

 5. จายยาเมทาโดนใหผูปวยทุกวัน และในกรณีที่ผูปวยมีอาการขาดยา และมีอาการทางจิตรวมดวย จะสงผูปวย

พบแพทย และจายยาผูปวยแบบ Supportive System 

ผลการดําเนินงานการลดอันตรายจากการใช�ยาเสพติด (Harm Reduction)
โรงพยาบาลศูนย�วชิระภูเก็ต  จังหวัดภูเก็ต

เขตบริการสุขภาพที่  11
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 6. ใหคาํแนะนาํผูปวยและญาต ิเร่ืองการสงัเกตอาการกอนและหลงัรบัยาเมทาโดน ใหบอกอาการทีเ่ปนจรงิจะทําให

ผูปวยไดรับยาตามอาการที่เหมาะสมไมไดเกินขนาด (Overdose) ประเมินอาการซ้ํา การถอนพิษยาและรายงานแพทย 

เพือ่พจิารณาปรบั dose ยาเมทาโดน กรณผีูปวยรายใหมจะประเมนิทกุ 7 วนั (ทกุวนัองัคาร) รายเกาจะประเมนิทกุ 1 เดอืน

หนวยงานที่เกี่ยวของ บทบาท หนาที่

 กลุมงานจติเวชและยาเสพตดิ เปนหนวยงานหลกัในการใหการบาํบดัรกัษา ฟนฟ ูตดิตามประเมนิอาการ ใหคาํแนะนาํ

และคําปรึกษา  แกผูปวยที่ใชสารเสพติด 

 หอง Lab ใหบริการในเรื่องของการตรวจ ปสสาวะ ตรวจเลือด ใหคําปรึกษา

 หอง X - Ray ใหบริการในเรื่องของการสงตรวจ X - Ray ปอด

 หองยา ใหบริการผลิตยา และจายยาใหแกผูปวย

ภาพประกอบ



กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.)  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary

Ministry of Public Health, Thailand
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