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ค�ำน�ำ

 รายงานฉบบันีเ้ป็นการนำาเสนอผลการปฏบิตังิานทีเ่ป็นเลศิหรอืทีเ่รยีก

กันในภาษาอังกฤษว่า Best practice ในเรื่องของรูปแบบการให้บริการ             

สารทดแทนเมทาโดนในชมุชน กรณตีวัอย่างในชมุชนสนัตคิรี ีตำาบลแม่สลองนอก 

อำาเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย เมทาโดนเป็นสารสังเคราะห์ที่ถูกนำามาใช้

เป็นสารทดแทนสำาหรับการบำาบัดรักษาผู้ท่ีเสพฝิ่นและสารอนุพันธ์ฝิ่น เช่น 

เฮโรอีน เป็นต้น ท้ังในรูปแบบของการถอนพิษยาและรูปแบบของสารทดแทน

ระยะยาว ในปัจจุบันได้รับการยอมรับว่า การใช้ในรูปแบบของสารทดแทน    

ระยะยาวนั้นส่งผลดีกว่าการใช้ในรูปแบบของการถอนพิษยา ทั้งการช่วยให้

สามารถดำาเนินชีวิตได้โดยไม่ต้องพึ่งพิงฝิ่นและเฮโรอีน ช่วยลดค่าใช้จ่ายและ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น 

 การคงอยูใ่นกระบวนการบำาบดัรกัษานานขึน้ ลดความเสีย่งต่อการรบั

และแพร่กระจายเชื้อโรคที่ติดต่อทางเลือด ลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก

การใช้ยาเกินขนาด เป็นต้น การใช้เมทาโดนในรปูแบบของสารทดแทนระยะยาว

นั้นในประเทศไทยมีการจัดบริการเฉพาะในโรงพยาบาลในระดับจังหวัดและ     

โรงพยาบาลในระดับอำาเภอทั่วประเทศเพียง 111 แห่งจากจำานวนโรงพยาบาล

กว่าหนึ่งพันแห่งทั่วประเทศหรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 10 ซึ่งถือว่าน้อยมาก 



 ท้ังนี้เนื่องจากระเบียบปฏิบัติและข้อจำากัดในเรื่องบุคลากรทำาให้อีก

หลายๆ โรงพยาบาลยังลังเลที่จะให้บริการในเรื่องนี้ ส่งผลให้ผู้ใช้ยาอีกจำานวน

มากท่ีต้องการเข้ารับการบัดรักษายังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ รูปแบบการให้

บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชนสันติคีรีจึงเกิดขึ้นจากความ        

ร่วมมือจากหลายๆ ภาคส่วนเพื่อตอบสนองกับความต้องการด้านบริการของ    

พี่น้องชนเผ่าซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นตัวแทนของเพื่อนผู้ใช้ยาที่อยู่ในพื้นที่ชนบท   

ห่างไกล 

 ท้ังน้ีรูปแบบการให้บริการยังคงปฏิบัติตามหลักการของระเบียบการ

ควบคุมสารเมทาโดน และบูรณาการทีมงานเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน

บุคลากร ให้ผู้ใช้ยาได้เข้ามามีส่วนร่วมและเป็นผู้นำาในการให้บริการและดูแล

เพื่อนๆ ในชุมชน ศูนย์โอโซนและมูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทยหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่ารายงานฉบับนีจ้ะเป็นตวัอย่างในการเรยีนรูใ้นเรือ่งการจดับรกิารเมทาโดนใน

ชุมชน และจุดประกายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีแนวทาง มีพลังและมีแรงใจในการจัด

บริการและพัฒนาทางเลือกในการบำาบัดรักษายาเสพติดในชุมชนต่อไป

          ศูนย์โอโซนเชียงราย

     มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย



กิตติกรรมประกำศ

 การพัฒนารูปแบบการให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวใน

ชุมชนสันติคีรีและรายงานอันมีค่าฉบับนี้จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้หากไม่ได้รับ

พลงัการขับเคลือ่นจากแกนนำาและเพือ่นผูใ้ช้ยาในพืน้ที ่การทุม่เทแรงกายแรงใจ

และความเสียสละจากทีมงานโอโซนเชียงราย การสนับสนุนอย่างกล้าหาญ   

และเคียงข้างอย่างต่อเน่ืองจากนายอำาเภอแม่ฟ้าหลวง นายวรญาน บุณราช 

เภสชักรหญงิพรพมิล ศกัดิส์งู จากโรงพยาบาลแม่จนั อกีทัง้กองทนุโลกทีใ่ห้การ

สนับสนุนด้านงบประมาณ ผู้นำาชุมชนในพื้นที่ สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงราย สถาบันบำาบัดและรักษายาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์อำานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์                         

แห่งชาติ คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใต้คณะ

กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการแก้ไขปัญหาเอดส์ รวมถึงสื่อมวลชนทุกท่านท่ีได้

ให้สนับสนุนและเป็นกำาลังใจ ขอคาราวะในความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละและ                                                                                                

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการพัฒนาทางเลือกเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ใช้ยา อย่างไรก็ตามนี่เป็นเพียงก้าวต้นๆ ของการพัฒนารูปแบบการ

บำาบัดรักษายาเสพติดในชุมชนและเหนือสิ่งอื่นใดเราต่างปรารถนาให้บริการ

เหล่านี้มีเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน หวังว่ารูปแบบการ

บำาบัดที่มีลักษณะใกล้บ้านใกล้ใจเช่นนี้จะยังคงได้รับการสนับสนุนจากผู้ท่ี

เกี่ยวข้องต่อไป

         วีระพันธ์ งามมี

ผู้รวบรวมและเรียบเรียง
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 เมทาโดนเป็นสารสงัเคราะหท์างเคมทีีม่ฤีทธิค์ลา้ยกบัเฮโรอนี จงึถกูนำา 

มาใช้ในทางการแพทย์สำาหรับการบำาบัดและรักษาผู้ที่เสพติดฝิ่น เฮโรอีนและ 

สารอนุพันธุ์ฝิ่นทั้งในรูปแบบของการถอนพิษยาและเป็นสารทดแทนระยะยาว

แต่ในเชิงวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ผ่านมา ผู้เชี่ยวชาญแนะนำาให้ใช้        

รูปแบบของการใช้เป็นสารทดแทนระยะยาวเพราะให้ผลในเชิงบวกมากกว่า       

ในทางวิชาการและระดับสากลการให้สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวถือเป็น    

หนึ่งในชุดบริการภายใต้แนวคิดการทำางานด้านการลดอันตรายจากการใช้ยา                

ซ่ึงประเทศไทยก็ยอมรับในเรื่องนี้มานานแล้วและรัฐบาลก็ได้ประกาศใช้

นโยบายด้านการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ปัจจุบัน                                                                                                                                

เมทาโดนถูกบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ในสิทธิบัตรทองและสิทธิประกันสังคม

หรืออีกนัยหน่ึงว่าผู้ท่ีมีสิทธิบัตรทองและประกันสังคมจะได้รับการบำาบัดรักษาฟรี 

ทั้งในรูปแบบการถอนพิษยาและในรูปแบบการให้เป็นสารทดแทนระยะยาว

 สันติคีรีเป็นชื่อหมู่บ้านหนึ่งในตำาบลแม่สลองนอก อำาเภอแม่ฟ้าหลวง 

จังหวัดเชียงราย หมู่บ้านตั้งอยู่บนดอยแม่สลอง อยู่ห่างจากตัวเมืองแม่จัน

ประมาณ 50 กิโลเมตร เดินทางโดยรถยนต์ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที

เนือ่งจากอยูใ่นพืน้ทีท่ีย่งัคงมกีารแพร่ระบาดของยาเสพตดิ ข้อจำากัดด้านภาษา 

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ฐานะเศรษฐกิจและความยากลำาบากในการ       

เดนิทาง ส่งผลต่อความสะดวกในการเข้าถงึการบรกิารด้านสขุภาพ ทำาให้สมาชกิ    

ควำมเป็นมำ

8



การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน รูปธรรมของการบ�าบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินและสารอนุพันธ์ฝ่ิน อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

ในชมุชนจำานวนไม่น้อยต้องใช้ยาเสพตดิเพือ่บำาบดัอาการเจบ็ป่วยและส่งผลให้

หลายคนต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงยา ที่ผ่านมาชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้ความ

พยายามกันอย่างหนักเพื่อที่จะแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยา แต่ดูเหมือนว่า

สถานการณ์ก็ยังไม่บรรเทาเบาบางลง มีมากหลายวิธีการที่นำามาใช้โดยมี          

เป้าหมายที่จะทำาให้คนเหล่านั้นเลิกใช้ยาโดยเด็ดขาดและไม่กลับไปยุ่งเกี่ยวกับ

ยาเสพติดอีก แต่ก็ดูเหมือนว่าชุมชนก็เริ่มเรียนรู้ว่ามันไม่ได้ผล จำานวนผู้เสพยา

ไม่ลดลง คนเสพยายังเลิกเสพไม่ได้ พฤติกรรมการใช้ยาเปลี่ยนไป จากเดิมที่ใช้

โดยวิธกีารสบูไปสูก่ารใช้ด้วยวธิกีารฉดีทำาให้มคีวามเสีย่งในเชงิสขุภาพต่อตนเอง

และคนรอบข้างมากขึ้นโดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการรับและแพร่กระจายของ   

เชื้อเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซี รวมถึงโรคติดต ่อทางเลือดอ่ืนๆ                        

ทีมทำางานของโอโซนซ่ึงเป็นหน่วยงานภาคประชาสังคมที่ทำางานประเด็น           

ยาเสพติดในพื้นที่ จึงได้ร่วมกันกับตัวแทนและอาสาสมัครผู ้ใช้ยาในพื้นที่         

ระดมความคิดเพื่อจัดทำาข้อเสนอแนะ หาทางออกและนำาเสนอข้อคิดเห็นต่อ           

ผู้นำาชุมชนผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 

 จากการระดมสมองและพดูคยุกนัหลายครัง้กท็ำาให้เหน็ว่าผูท้ีเ่กีย่วข้อง

เหล่านีเ้ริม่ท่ีจะเหน็ตรงกนัว่าวธิกีารแก้ไขปัญหาทีผ่่านมาดเูหมอืนจะยงัไม่ได้ผล

เท่าที่ควร จำาเป็นต้องหาวิธีการบำาบัดรักษารูปแบบใหม่ๆ มาใช้ในการแก้ไข

ปัญหา และวิธีการที่น่าจะมีประสิทธิภาพนั้นจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

หลายภาคส่วนทัง้ตวัผูใ้ช้ยา ครอบครวั ผูน้ำาชมุชน สาธารณสขุและฝ่ายปกครอง

อีกทั้งรูปแบบการให้บริการยังจะต้องมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา           

เป็นมิตรและสามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่ก็ดูเหมือนจะยังมีความคิดเห็นต่อความ

คาดหวงัและวธิกีารท่ียงัไม่ตรงกนัในบางเรือ่ง เช่น การมุง่หวงัทีอ่ยากเหน็ผูเ้สพ/

ผู้ติดยาเหล่าน้ีเลิกได้ในปัจจุบันทันด่วนหรือต้องค่อยๆ เป็นค่อยไปควบคู่กับ     

การลดผลกระทบจากการใช้ยาและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูเ้สพ/ผูต้ดิยา 
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อย่างไรกต็ามเนือ่งจากผูใ้ช้ยาส่วนใหญ่ในชมุชนใช้ฝ่ินและเฮโรอนีเป็นหลกัและ

ที่ผ่านมาผู้ใช้ยาและชุมชนมีประสบการณ์การใช้เมทาโดนในการบำาบัดรักษา    

ข้อเสนอเรื่องการบำาบัดรักษาด้วยเมทาโดนในชุมชนจึงถูกหยิบยกขึ้นมา

พิจารณาอีกครั้งและได้รับการตอบสนองและสนับสนุนต่อข้อเสนอนี้ แต่ก็มี

ประเด็นพูดคุยและถกเถียงในประเด็นว่า ควรจะใช้ในรูปแบบของการ          

ถอนพิษยาซึ่งเป็นข้อเสนอของผู้นำาชุมชนและฝ่ายปกครอง  หรือการให้เป็น    

สารทดแทนระยะยาวซ่ึงเป็นข้อเสนอผู้ใช้ยา ผู ้ให้บริการด้านสุขภาพและ                  

ทีมทำางานของโอโซน

 “การบ�าบัดรักษายาเสพติดในชุมชน	เป็นแนวทางที่ได้รับการ

ยอมรับ	ทั้งในเชิงวิชาการและหน่วยงานระดับสากลว่ามีประสิทธิภาพและ

มีความยั่งยืน	การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน									

บ้านสันติคีรีถือเป็นตัวอย่างหนึ่งที่น่าสนใจศึกษา	เรียนรู้เพื่อขยายบริการ

ให้กับเพื่อนผู้ใช้ยาในพื้นที่อื่นๆได้เข้าถึงบริการ”

ผู้จัดการภาคสนาม มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย
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 เมือ่การบงัคบับำาบดัในรปูแบบของค่ายถกูหยบิยืน่ให้กบัผูใ้ช้ยาอกีครัง้ 

การรวมตวักนัของเพือ่นผูใ้ช้ยากถ็กูกระตุน้ให้เกดิขึน้จากเหล่าผูใ้ช้ยาทีเ่คยผ่าน

หรอืมปีระสบการณ์จากการบงัคบับำาบดัในรปูแบบของค่าย ผลกระทบต่างๆ ที่

เกิดขึ้นจากค่ายบำาบัดถูกหยิบยกข้ึนมาพูดคุยกันอีกครั้งในวงประชุมปรึกษา

หารือระหว่างผู้ใช้ยาและทีมทำางานของโอโซนและดูเหมือนมีข้อสรุปตรงกันว่า                                                                                               

การบังคับบำาบัดในรูปแบบของค่ายไม่เหมาะท่ีจะนำามาใช้กับผู้เสพ/ผู้ติดยา

ประเภทฝิ ่น และเฮโรอีน เนื่องจากผู้ใช้ยาในกลุ ่มน้ีมักมีภาวะพึ่งพิงทาง           

ด้านร่างกายและจิตใจสูง อาการถอนพิษยามีความรุนแรงต่อร่างกายและอาจ

มีผลถึงชีวิตได้ การบำาบัดรักษาผู้ใช้ยาในกลุ่มนี้จึงต้องใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ

ทางด้านร่างกายและต้องได้รบัการดแูลโดยบคุลาการทางการแพทย์และทมีงาน

ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจในเรือ่งนี ้การบำาบดัรกัษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนจงึถูก

หยิบยกขึ้นมาเป็นข้อเสนอ และเนื่องจากปัจจุบันการบำาบัดรักษาด้วย             

สารทดแทนเมทาโดนมีอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลระดับอำาเภอหรือศูนย์บำาบัด

รกัษายาเสพตดิ ซึง่อยูไ่กล มคีวามลำาบากในการเดินทาง เสยีเวลาเสยีค่าใช้จ่าย

มาก อีกทั้งยังมีข้อจำากัดเรื่องภาษาและสิทธิในการรักษาจึงทำาให้ไม่สามารถ     

เข้าถงึบรกิารดงักล่าวได้อย่างท่ัวถงึและต่อเน่ือง เพือ่เป็นการอดุช่องว่างดังกล่าว 

การจัดให้มีบริการนี้ในระดับชุมชนจึงเป็นอีกข้อเสนอหนึ่งที่ถูกหยิบยกขึ้นมา

กำรออกแบบและกำรพัฒนำรูปแบบ
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 ข้อเสนอทัง้สองประการคอื การบำาบดัรกัษาด้วยสารทดแทนเมทาโดน 

และการจัดให้มีบริการนี้ในระดับชุมชนจึงถูกนำาเสนอโดยตัวแทนเพื่อนผู้ใช้ยา

และทมีทำางานของโอโซนต่อผูน้ำาชมุชน ฝ่ายปกครอง รพ.สต. และโรงพยาบาล

แม่จันผ่านการประชุมท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการอยู่หลายครั้งและ       

ดูเหมือนจะได้รับการตอบสนองอย่างดีจาก รพ.แม่จันที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการ

สนับสนุนด้านวิชาการ บุคลากรและสารทดแทนเมทาโดน ส่วนผู้นำาชุมชนและ

ฝ่ายปกครองก็เห็นคล้อยตามกับข้อเสนอดังกล่าว เพียงแต่มีข้อเสนอที่อาจจะ

ทำาให้เรือ่งนีไ้ม่สามารถเดนิหน้าต่อได้ในตอนนัน้คอื เหน็ด้วยทีจ่ะจดัให้มบีรกิาร         

เมทาโดนในชุมชนแต่ไม่เห็นด้วยที่จะให้ในรูปแบบของสารทดแทนระยะยาว    

แต่ควรจะใช้รูปแบบของการถอนพิษยา เน่ืองจากผู้นำาชุมชนและฝ่ายปกครอง

เห็นว่าต้องทำาให้คนเหล่านี้เลิกยาให้ได้เด็ดขาด ซึ่งต่างจากตัวแทนของเพื่อน    

ผู้ใช้ยาและทีมทำางานของโอโซนที่เห็นว่าที่ผ่านมาชุมชนเคยใช้รูปแบบดังกล่าว

และแสดงให้เห็นแล้วว่านอกจากทำาให้คนเลิกยาไม่ได้แล้ว ยังทำาให้คนเหล่าน้ี

หลีกหนีออกจากกระบวนการบำาบัดรักษาและกลับไปใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพมากขึ้น
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 จากความคดิเหน็ทีต่่างกนัในเรือ่งดงักล่าวท้ังสองฝ่ายก็มีความพยายาม

ในการพูดคุยกันอีกหลายครั้งภายใต้บรรยากาศที่ทั้งสองฝ่ายนั้นยังต้องพึ่งพา

อาศัยซึ่งกันและกัน และจากการพูดคุยกันในหลายครั้ง ได้นำาเสนอทั้งข้อมูลใน

เชิงวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ต่างๆ ทางผู้นำาชุมชนและฝ่ายปกครองก็ยัง

เหน็ว่าควรจะทำาในรปูแบบของการถอนพษิยา ถึงแม้ท่ีผ่านมาอาจจะไม่ประสบ

ความสำาเร็จนั่นอาจเป็นเพราะว่าพวกเรายังทำากันไม่เต็มที่ และในส่วนของ

ตัวแทนผู้ใช้ยาและทีมทำางานของโอโซนก็เห็นความสำาคัญของการทำางานและ

เรียนรู้ร่วมกัน ก็มีข้อเสนอกลับไปใหม่เพื่อให้เรื่องนี้สามารถเดินหน้าไปได้ด้วย

การยอมรับข้อเสนอของผู ้นำาชุมชนและฝ่ายปกครองที่จะจัดให้มีบริการ              

เมทาโดนในหมู่บ้านสันติคีรี โดยใช้รูปแบบของการบำาบัดแบบถอนพิษยา คือ 

กำาหนดระยะเวลาการรักษาท่ีชัดเจน แต่เสนอว่าให้ทำาไปและก็ประเมินผล       

ร่วมกันไป หากพบว่า ไม่ได้ผลก็ขอให้พิจารณาขยายเวลาการให้สารทดแทน      

เมทาโดนและพิจารณา นำารูปแบบการให้เป็นสารทดแทนระยะยาวมาใช้            

ซึ่งทุกฝ่ายก็เห็นชอบและยอมรับกับข้อเสนอดังกล่าว

 มาถึงจุดนี้เมื่อทุกฝ่ายเห็นชอบร่วมกันแล้ว การพูดคุยถึงบทบาทและ

ความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายก็เกิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่ารูปแบบและวิธีการ

ให้บรกิารสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชมุชนนัน้มปีระสทิธภิาพ ตอบสนอง

กับสภาพปัญหาและความต้องการของผู ้รับบริการ สามารถเข้าถึงได้ง่าย           

การจัดการมีความรัดกุมและมั่นใจว่าจะไม่เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น

ได้ เช่น ความสงบเรียบร้อยระหว่างการให้บริการ การไม่นำาเมทาโดนไปใช้        

ผิดวัตถุประสงค์ เป็นต้น โดยในช่วงแรกนี้มีผู้ที่เกี่ยวข้องและเข้าร่วมดำาเนินการ

ดังต่อไปนี้
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ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน /สมำชิก อบต. /ปลัด อบต.)

 ซึ่งจะมีบทบาทสำาคัญในการเข้าร่วมประชุมปรึกษาหารือ ประเมิน      

การทำางานที่ผ ่านมาของชุมชน ให้คำาแนะนำาและข้อเสนอแนะต่างๆ                       

ต่อการทำางานและช่วยเหลือในการชี้แจง ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชน              

ได้รับทราบ

อำสำสมัคร แกนน�ำ ตัวแทนผู้ใช้ยำ
 

 กลุ่มนี้เป็นกลุ่มท่ีมีความสำาคัญตั้งแต่ต้น ที่จะต้องมีส่วนร่วมในการ    

นำาเสนอสภาพปัญหาของตนเอง บทเรียนและประสบการณ์จากการเข้ารับ

บริการบำาบัดรักษาที่ผ่านมา รวมถึงการนำาเสนอความต้องการและรูปแบบ      

การให้บริการที่เหมาะสม ที่สำาคัญด้วยสภาพความจำาเพาะ ความละเอียดอ่อน

และความซับซ้อนของปัญหา อีกทั้งข้อจำากัดในด้านบุคลากร การมีทีมงานที่มี

ความเข้าใจในสิง่เหล่านีจ้งึเป็นหวัใจสำาคญัทีจ่ะช่วยให้เกดิความไว้วางใจระหว่าง

ผูใ้ห้และผูรั้บบรกิาร อาสาสมคัรและแกนนำาผูใ้ช้ยาจงึต้องมบีทบาทในฐานะของ

ผู้ร่วมให้บริการด้วย ตั้งแต่การประชาสัมพันธ์ การค้นหาเพื่อน การเตรียม       

ความพร้อม การหนุนเสริมแบบเพื่อนช่วยเพื่อน รวมถึงการติดตามหลังการ      

ได้รับบริการ
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บ้ำนโอโซน
 

 การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน เป็นการให้

บรกิารในเชงิรกุแก่ผูต้ดิฝ่ินและเฮโรอนี ซึง่ถอืเป็นโรคเรือ้รงัชนิดหน่ึงท่ีต้องได้รบั

การดูแลอย่างรอบด้านทั้งกาย ใจ และจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล         

มีข ้อจำากัดทางด้านบุคลากรโอโซนซึ่งเป ็นภาคประชาสังคมที่มีจุดแข็ง                 

ในการทำางานกับชุมชน ผู้ใช้ยาและโรงพยาบาล จึงมีบทบาททั้งในการพัฒนา

ศักยภาพและหนุนเสริมการทำางานของอาสาสมัครและแกนนำา เป็นผู้ช่วย          

ในการให้บริการสารทดแทนเมทาโดน ภายใต้การกำากับดูแลของบุคลากร

ทางการแพทย์จาก รพ.แม่จนั ตัง้แต่คดักรอง ช่วยในการจ่ายยา ประเมนิสภาวะ

การได้รับยาเกินขนาด หรือได้รับยาไม่เพียงพอ และเป็นผู้ประสานงานระหว่าง

ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
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โรงพยำบำลแม่จัน

 เมทาโดนจัดเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 ที่ได้รับการยกเว้นให้

สามารถนำามาใช้ในทางการแพทย์เพื่อบำาบัดรักษาผู้ที่ติดฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น       

จึงต้องมกีารกำากบัดแูลเพือ่ให้มัน่ใจว่าได้มกีารนำาไปใช้ตรงตามวตัถปุระสงค์และ

มปีระสทิธภิาพ โรงพยาบาลแม่จันจึงมบีทบาทสำาคัญในด้านการสนบัสนนุข้อมลู

ในเชิงวิชาการเกี่ยวกับการให้บริการเมทาโดน อบรมพัฒนาศักยภาพให้กับทีม

ทีเ่กีย่วข้อง ตรวจคดักรองและวนิจิฉยัก่อนการเข้ารบับรกิาร กำาหนดแนวทางใน

การให้บรกิารด้วยสารทดแทนเมทาโดนแก่ผูม้ารบับรกิารแต่ละราย ให้การบำาบดั

รกัษาและตดิตามผลการรกัษา จดัหายาเมทาโดนให้เพยีงพอและควบคมุบรหิาร

จัดการคลังยา
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มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย

 มีบทบาทในการให้การสนบัสนนุบคุลากร เงนิทนุและทรพัยากรต่างๆ

ในการดำาเนนิงาน รวมถงึรบัผดิชอบในเรือ่งของการตดิตามและประเมนิผลการ

ทำางาน

งำนยำเสพติด ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเชียงรำย
 

 การให้สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน เป็นส่วนหนึ่งของการ

ทำางานเพือ่แก้ไขปัญหาภายใต้แนวคดิเรือ่งการลดอนัตรายจากการใช้ยา ถอืเป็น

เร่ืองท่ีค่อนข้างใหม่ อาจมหีลายส่วนทีย่งัไม่เข้าใจ และอาจไม่มัน่ใจในแนวปฏบิตัิ 

อีกท้ังเมทาโดนถูกจัดให้เป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 2 ถึงแม้จะได้รับการ

ยกเว้นให้สามารถนำามาใช้เพือ่วตัถปุระสงค์ในทางการแพทย์ได้ แต่ก็ยงัมรีะเบยีบ

ในการควบคุมอย่างเข้มงวดจนกลายเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ               

งานยาเสพตดิ สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงรายถือเป็นหน่วยงานนโยบาย

ในระดับจังหวัด จึงเข้ามามีบทบาทสำาคัญในการสร้างความเข้าใจระหว่าง       

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องการให้บริการสารทดแทนเมทาโดน ทบทวน

ระเบียบและเง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงยาเมทาโดน รวมถึงแสวงหา   

ช่องทางเพื่อ ลดอุปสรรคในการเข้าถึงแต่ยังคงอยู่ภายใต้หลักการว่ามีการนำา    

ไปใช้ตามวัตถุประสงค์และใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนทรัพยากรและ      

งบประมาณเพื่อให้เกิดการขยายบริการได้อย่างครอบคลุมในพื้นที่จังหวัด

เชียงราย รวมถึงการจัดกลไกให้มีการเสริมสร้างกำาลังใจให้กับคนทำางาน             

ในเรื่องนี้
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- ประชุมระดมสมองระหว่างแกนนำาและตัวแทนผู้ใช้ยาเพื่อวิเคราะห์

ปัญหาและจัดทำาข้อเสนอ ข้อเสนอในตอนนั้นคือ ขอให้มีการให้

บรกิารบำาบดัรกัษาผูท้ีต่ดิฝ่ินและเฮโรอนีด้วยสารทดแทนเมทาโดน

ระยะยาวในชุมชนสันติคีรี

- นำาข้อเสนอที่ได้เสนอต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งกลุ่มเพื่อนผู้ใช้ยา     

ผู้นำาชุมชน ฝ่ายปกครอง รพ.สต.บ้านสันติคีรี โรงพยาบาลแม่จัน       

เพื่อพิจารณา รวมถึงให้คำาแนะนำา ข้อเสนอแนะและมีมติร่วมกัน        

มติร ่วมกันในตอนนั้นคือ จะช่วยกันจัดบริการสารทดแทน             

เมทาโดนแบบถอนพิษยาในชุมชนในช่วงแรก หากไม่ได้ผลก็จะ

พิจารณาขยายเวลาและนำารูปแบบการให้สารทดแทนเมทาโดน       

ระยะยาวมาใช้ต่อไป

- กุมภาพันธ์ 2555 เริ่มทดลองจ่ายเมทาโดนสำาหรับการบำาบัดแบบ

ถอนพิษยา โดยใช้ทีมให้บริการจาก โรงพยาบาลแม่จัน แกนนำาผู้ใช้ยา

และทีมทำางานของโอโซน

- สิงหาคม 2555 ประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคม     

หน่วยงานด้านสาธารณสุขและฝ่ายปกครองท้องถิ่น นำาเสนอผลที่ได้

จากการบำาบัดโดยใช้รูปแบบการถอนพิษยา

วิธีกำรให้บริกำรเมทำโดนในชุมชน 
หมู่บำ้นสันติคีรี
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- รูปแบบการบำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชนถูกนำา

มาพิจารณาอีกครั้งหลังจากผลการบำาบัดโดยใช้รูปแบบถอนพิษยา      

ไม่เป็นที่น่าพอใจและมีความเห็นร่วมกันในตอนน้ัน คือ การให้การ

บำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดนในรูปแบบการถอนพิษยา            

ไม่ประสบความสำาเร็จจึงควรปรับมาใช้รูปแบบการให้เป็นสาร

ทดแทนระยะยาว

- กันยายน 2555 พัฒนาศักยภาพทีมงานและสร้างข้อตกลงร่วมกัน     

กับผู้ใช้ยาเสพติดที่สมัครใจเข้ารับบำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดน   

ระยะยาวในชุมชน 

- ตุลาคม 2555 เริ่มใหบ้ริการบำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว

ในชุมชน โดยเป็นการประสานความร่วมมือระหว่างตัวแทนผู้ใช้ยา    

ภาคประชาสังคม หน่วยงานด้านสาธารณสุข (โรงพยาบาลแม่จันและ

งานยาเสพติด สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย)

- มกราคม-ตุลาคม 2556 ประเมนิผลการดำาเนินงานโดยใช้กระบวนการ

วิจัยและการติดตามประเมินผลกับผู้รับบริการและผู้เกี่ยวข้อง 



 เป็นท่ีทราบกนัดว่ีามกีารให้บรกิารสารทดแทนเมทาโดนในประเทศไทย

ในรูปแบบของการถอนพิษยามากว่า 30 ปี แนวคิดในเรื่องการให้สารทดแทน

เมทาโดนระยะยาวนัน้ในทางวชิาการและระดบัสากลได้รบัการยอมรบัว่าส่งผล

ในเชงิบวกมากกว่าการให้บรกิารแบบถอนพษิยา ประเทศไทยในระดับนโยบาย

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุกย็อมรบัในเรือ่งน้ีแต่ในทางปฏิบตักิารจดับรกิาร

นัน้ยงัมจีำากดัอยู ่สามารถดไูด้จากในประเทศไทยมโีรงพยาบาลทัว่ประเทศกว่า 

1000 แห่งแต่มีหน่วยบริการที่จัดให้มีบริการสารทดแทนเมทาโดนเพียง 100 

กว่าแห่งหรือเทียบได้ร้อยละ 10 ของจำานวนโรงพยาบาลทั้งหมด สอดคล้องกับ

จำานวนสถติขิองผูใ้ช้ยาท่ีเข้ารบับรกิารท่ัวประเทศ พบว่ามรีายงานจำานวนผูท้ีเ่ข้า

รับบริการสารทดแทนเมทาโดนเพียงร ้อยละ 10 เมื่อเทียบกับตัวเลข          

ประมาณการผู้ใช้ยาที่อยู่ในกลุ่มต้องได้รับการบำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดน

Best Practice 
วิธีกำรปฏิบัติที่เป็นเลิศ 
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 การให้บรกิารสารทดแทนเมทาโดนในชมุชนจงึมเีป้าหมายเพือ่จะเพิม่

จำานวนการเข้าถึงบริการสำาหรับผู้ที่จำาเป็นจะต้องได้รับสารทดแทนเมทาโดน 

ด้วยการเพิ่มจำานวนหน่วยบริการที่เข้าถึงได้ง่าย มีประสิทธิภาพในการบำาบัด

รักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของเพื่อนผู้ใช้ยาโดยไม่ต้องรอให้เขาเหล่านั้น    

เลิกยาโดยเด็ดขาด 
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จำกบทเรียนกำรท�ำงำนที่ผ่ำนมำ 
มีข้อเสนอวิธีปฏิบัติที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จ
ของกำรท�ำงำนใน 2 เรื่องเด่นๆ คือ

 1. ในช่วงที่นำาเสนอแนวคิดเรื่องการจัดบริการด้วยสารทดแทน              

เมทาโดนระยะยาวในชุมชนแต่ชุมชนยังเห็นต่างและต้องการให้นำารูปแบบ      

การบำาบัดในรูปแบบของการถอนพิษยามาใช้ก่อน      

  2. ในช่วงที่ชุมชนยอมรับเรื่องการให้บริการสารทดแทนเมทาโดน     

ระยะยาว จะทำาอย่างไรให้การจัดบริการนั้นมีประสิทธิภาพ

แนวปฏิบัติที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จ ในช่วงที่หนึ่ง  

 สร้างการยอมรับจากชุมชนในการจัดบริการสารทดแทนเมทาโดน   

ระยะยาวในชุมชน สิ่งท่ีเป็นนวัตกรรม คือ การสร้างความเข้าใจ เรียนรู ้            

และยอมรับ รวมถึงลงมือปฏิบัติร่วมกันให้เกิดผลปรากฏเห็นเป็นรูปธรรม        

โดยมีลำาดับขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้

1. ระดมสมองเพื่อประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหาและ         

ความต้องการ มองหาทางเลือกและข้อเสนอ

2. นำาข้อมูลท่ีได้รวมท้ังทางออกและข้อเสนอต่างๆ เสนอต่อ                

ผูท้ีเ่กีย่วข้องโดยผ่านกระบวนการพดูคุยท้ังท่ีเป็นแบบเป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ

3. ขั้นตอนการต่อรอง ขั้นตอนนี้ควรให้ความสำาคัญกับการพูดคุย     

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนั มุง่ให้ความสำาคญักบัการสร้างความ

เข้าใจซึ่งกันและกันมากกว่าเน้นเพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ีเราอยากได้        

ซึ่งในขั้นตอนนี้มีวิธีการหลากหลายที่สามารถเลือกใช้ได้ ที่ผ่านมา
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คิดต่างกัน

พูดคุยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

ผู้ใช้ยา/ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วม

ใช้ฐานข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่า

ใช้ความรู้สึก ใช้ข้อเสนอเป็น

แนวทางการทำางานร่วมกัน

ต้องพึ่งพาซึ่งกันและกัน

ผู้ใช้ยา ครอบครัว ชุมชน

บทเรียนจากปัญหาที่ผ่านมา

การจัดการแนวทางดำาเนินงานที่คิดต่าง

รับฟังและยอมรับ เสนอประเด็นที่คิดต่าง

ให้คงอยู่ในกระบวนการทำางานร่วมกัน

โดยใช้การติดตามประเมินผล                        

เพื่อเป็นข้อพิจารณา

พิสูจน์สมมติฐานร่วมกัน

นำาข้อมูลที่ได้ ร่วมพูดคุย

หาข้อสรุปร่วมกัน

แก้ไข/ปรับปรุงขั้นตอนการดำาเนินงาน

ที่เป็นปัญหา ไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้

ขั้นตอนการนำาเสนอ 

ข้อเสนอ/ความต้องการ

ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหา /

ความต้องการ

วางแผน/

ดำาเนินงานร่วมกัน

ขั้นตอนประเมินผล

เรียนรู้ร่วมกัน/

สรุปผลในช่วงแรก

มีทั้งการพูดคุยอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การนำาเสนอ

ข้อมูลในเชิงวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ การเชิญบุคคล           

จากภายนอกที่ได้รับความน่าเชื่อถือมาให้ข้อมูลและมุมมอง           

การชวนตัวแทนชุมชนไปศึกษาดูงานหรือพูดคุยแลกเปลี่ยน           

กับชุมชนอื่น

4. หาข้อสรุปร่วมกัน กรณีข้อสรุปที่ได้ไม่ตรงกับสิ่งที่เราเสนอ ต้องมี

การยอมรับ แต่ขอให้มีการติดตามและประเมินผลการดำาเนินงาน 

โดยทำาให้ข้อเสนอของเรายงัอยูใ่นกระบวนการพจิารณา วธินีีท้ำาให้

ชุมชนรู้สึกผ่อนคลายและไว้ใจที่จะทำางานกับพวกเรามากขึ้น 
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5. เริ่มดำาเนินงาน ควบคู่กับการติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิด 

6. นำาเสนอผลที่ได้จากการดำาเนินงาน เมื่อเห็นว่าผลการดำาเนินงาน

ไม่บรรลผุลสำาเรจ็ชมุชนกย็อมรบัว่าวธิกีารทีช่มุชนเสนอเป็นวธิกีาร

ที่ไม่มีประสิทธิภาพและก็ยอมรับให้ดำาเนินการตามข้อเสนอที่เรา

ได้เสนอไว้ก่อนหน้านี้

แนวปฏิบัติที่น�ำไปสู่ควำมส�ำเร็จในช่วงที่สอง 

 การจัดบริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชนอย่างมี

ประสิทธิภาพ นวัตกรรม “การสร้างเครือข่ายการให้บริการสารทดแทน         

เมทาโดนระยะยาว” โดยจัดให้บริการร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลแม่จัน        

แกนนำา อาสาสมัครผู ้ใช ้ยาและทีมทำางานของโอโซน ในการให้บริการ                

สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน เพื่อลดอันตรายจากการใช้ยา           

หัวใจสำาคัญในเรื่องนี้คือการเข้าใจถึงข้อเท็จจริงของปัญหา ความซับซ้อน       

ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการและการไม่ตัดสิน ซึ่งต้องสมดุลกับ       

ความเข้าใจ ความกังวล ความห่วงใยต่างๆ ของผู้ให้บริการและชุมชนรอบข้าง 

ฝ่ายปกครองและผู้บังคับใช้กฎหมาย โดยมีลำาดับขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้
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 1. ประชุมปรึกษาหารือเพื่อกำาหนดบทบาทของแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาลแม่จัน แกนนำา/อาสาสมัครผู้ใช้ยา ทีมทำางานของโอโซน

และงานยาเสพติด สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย

 2. โรงพยาบาลแม่จันดำาเนินการตามบทบาทที่ได้พูดคุยกัน คือ 

• สนับสนุนข้อมูลในเชิงวิชาการเกี่ยวกับการให้บริการเมทาโดน 

• อบรมพัฒนาศักยภาพให้กับทีมงานที่เกี่ยวข้อง 

• ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยก่อนการเข้ารับบริการ 

• กำาหนดแนวทางในการให้บริการด้วยสารทดแทนเมทาโดนแก่    

ผู้มารับบริการแต่ละราย 

• ให้การบำาบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว

• ติดตามผลการรักษา 

• จัดหายาเมทาโดนให้เพียงพอและควบคุมบริหารจัดการคลังยา

 3. แกนนำา/อาสาสมคัรผูใ้ช้ยาดำาเนนิการตามบทบาททีไ่ด้พดูคยุกนั คอื 

วิเคราะห์และนำาเสนอสภาพปัญหาของตนเอง บทเรียนและประสบการณ์จาก

การเข้ารับบริการบำาบัดรักษาที่ผ่านมา 

• นำาเสนอความต้องการและรูปแบบการให้บริการที่เหมาะสม 

• การประชาสัมพันธ์บริการ 

• การค้นหาเพื่อน 

• ให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมเพื่อนก่อนเข้ารับบริการ 

• ติดตามช่วยเหลือแบบเพื่อนช่วยเพื่อน และรวมถึงการติดตาม

หลังการได้รับบริการ
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 4. โอโซน ดำาเนินการตามบทบาทที่ได้พูดคุยกัน คือ

• พัฒนาศักยภาพและสนับสนุนทรัพยากรในการทำางานของ      

อาสาสมัครและแกนนำา 

• เป็นผู้ช่วยในการให้บริการสารทดแทนเมทาโดน ภายใต้การ

กำากับดูแลของบุคลากรทางการแพทย์จาก โรงพยาบาลแม่จัน 

ตั้งแต่คัดกรอง ช่วยในการจ่ายยา และติดตามดูแลหลังได้รับ

บำาบัดรักษา

• เป็นผู้ประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

 5. มูลนิธิพีเอสไอ ประเทศไทย รับผิดชอบในการติดตามและประเมิน

ผลการดำาเนินงาน

 6. ประชุมพูดคุยเพื่อติดตามการดำาเนินงาน ปรับกระบวนการ              

ทำางานรวมถึงนำาเสนอผลและความคืบหน้าให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ
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ผู้เข้ารับ

บริการ        

เมทา

โดน

ผู้รับ 

MMT

20 ก.ค. 

57

ติดคุก ไป

ทำางาน

นอก

หมู่บ้าน

มีปญหา

ด้าน

สุขภาพ

เสียชีวิต

จากโรค

ประจำา

ตัว/

อบุตัเิหตุ

เลิกได้ STOP 

MMT

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ

180 25 70 5 9 2 33 3 7 3 6 2 19 3 36 7

205 75 11 36 10 8 21 43

ผลกำรด�ำเนินงำน

จำานวน

ผู้เข้ารับการ

บำาบัด

ถูกจับกุม ไปทำางาน กลับไป

ใช้สาร

เสพติดซ้ำา

เลิกได้ เสียชีวิต

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

52 7 2 - 3 - 44 6 3 1 - -

59 2 3 50 4 0

 ตารางแสดงผลการบำาบัดเมทาโดนตั้งแต่ 8 มีนาคม 2555 ถึง        

25 พฤษภาคม 2555 (เป็นช่วงระยะเวลาของการให้สารทดแทนเมทาโดน

ในรูปแบบของการถอนพิษยา)

 ตารางแสดงผลการบำาบัดเมทาโดนตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง        

20 ธันวาคม 2557 (เป็นช่วงระยะเวลาของการให้สารทดแทนเมทาโดนใน

รูปแบบระยะยาว)
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ตัวอย่ำงผลที่เกิดขึ้นต่อตัวผู้ใช้ยำที่เข้ำรับบริกำร

• ผูร้บับำาบดัไม่รูส้กึทกุข์ทรมานเนือ่งจากได้รบัปรมิาณยาทีเ่หมาะสม 

เพียงพอ (มีส่วนร่วมในการประเมินขนาดยาของตนเอง)

• เพือ่นผูใ้ช้ยาลดการใช้สารเสพตดิ นำาไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลดการใช้ฝิ่นและลดการฉีดลง ทำาให้รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น

• ไม่มรีายงานการเสยีชวีติจากการใช้ยาเกนิขนาด (overdose) ในช่วง

การบำาบัดรักษา 

• ไม่ต้องคอยหนีเจ้าหน้าท่ีตำารวจสามารถเดินทางไปมาได้อย่าง

สบายใจ มีความปลอดภัยมากขึ้น ชีวิตมีความสุขมากขึ้น

	 “ต้ังแต่เริ่มกินเมทาโดน	ก็ไม่ได้ใช้ฝ นเลย	ไม่เคยทะเลาะกับ									

เมียเลย	รู้สึกดีที่ได้มากินเมทาโดน	ดีกว่าใช้ฝนหลายเท่า	มีเงินเก็บ	ตอนนี้

เมียก็ดีใจ	ลูกก็ดีใจ	ตัวเองก็ดีใจที่ไม่ต้องใช้ฝน	แต่ก่อนมีกิน	พอบ้างไม่พอ

บ้าง	แต่ตอนนีพ้อแล้ว	แต่ก่อนลกูไปโรงเรยีนได้บ้างไม่ได้บ้าง	เพราะถ้าไม่มี

เงินลูกก็ไม่ได้ไปเรียน	มีเงินเท่าไหร่ก็หมด	มีอยู่วันหนึ่งช่วงที่กินเมทาโดน

แรกๆ	ยังมีฝนอยู่ในตัว	แล้ววันนั้นมีต�ารวจมาดักหน้าหมู่บ้านเลยไม่กล้า

ออกไปกินเมทาโดน	 เมียเลยอาสาไปเอาให้	 เมียสนับสนุนให้มากิน													

เมทาโดน	บอกว่าจะได้ไม่ต้องไปท�างานหนัก	ให้ท�างานแค่พอกินก็พอแล้ว	

ก็มีเงินพอใช้ได้เหมือนกัน”

ผู้ใช้ยาเสพติดเพศชาย, อายุ 38 ปี
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	 “แต่ก่อนคนก็กังวลว่าถ้ามีบริการเมทาโดนในชุมชนและจัดการ			

ไม่ดีอาจท�าให้มีสถานการณ์การใช้ยาเกินขนาดมากขึ้น	แต่	2	ปีท่ีผ่าน							

มากลับไม่พบว่าเพื่อนที่มารับบริการมีการใช้ยาเกินขนาด	แต่กลับพบว่ามี

รายงานการใช้ยาเกินขนาดในกลุ่มเพื่อนท่ียังไม่มาเข้ารับบริการ	อย่างนี้

สะท้อนให้เห็นว่าเรามีการจัดการท่ีดี	เพื่อนที่มารับบริการมีความรู้และ

ตระหนักต่อการใช้ยาของตนเองมากขึ้น”

เจ้าหน้าภาคสนามของศูนย์โอโซน

ตัวอย่ำงผลที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ใช้ยำที่เข้ำรับบริกำร

• เมื่อเข้ารับการบำาบัดด้วยสารทดแทนเมทาโดน เพื่อนผู้ใช้ยาก็ไป

ทำางาน หาเงินมาช่วยเหลือครอบครัว

• ลดค่าใช้จ่ายในครอบครัว

• ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้น มีความอบอุ่นมากขึ้น

• ครอบครัวเข้าใจ และสนับสนุนการบำาบัดด้วยเมทาโดน ทำาให้

สุขภาพกาย สุขภาพใจของผู้สารเสพติดแข็งแรงขึ้น

	 “ลูกเมียก็ดีใจ	พ่อไม่ใช้ยาแล้ว	เงินมีใช้	มี	500	ก็ได้เก็บ	ตอนนี้มี

เงินเก็บแล้ว	ไม่ได้ใช้ยาอะไร	อยู่แต่บ้านและท�าแต่งาน	เด๋ียวนี้เมียให้กิน

ข้าว	เก็บข้าวไว้ให้	เมียกินนิดเดียวแล้วเก็บข้าวให้เรากินเยอะๆ	ตอนนี้ลูก

ก็ดีใจ	ลูกมาส่งทุกวันเพราะไม่อยากให้เดินมา	อยากให้สบาย	แต่ก่อนจะ

ไปไหนลูกก็ไม่สนใจ	จะไปไหนลูกก็ไม่อยากไปส่ง	แต่ตอนน้ีมารับทุกวัน						

ถ้าไม่มยีาตวันี้	ไม่รูจ้ะเป็นอย่างไร	ไม่รูช้วีติจะเป็นอย่างไร	ตอนนีไ้ม่ปวดขา	

ไม่ปวดตัว	สบายมากๆ	อยากจะขอบคุณมากๆ	ไม่รู้จะขอบคุณอย่างไร

เพราะมันดีจริงๆ”

ผู้ใช้ยาเสพติดเพศชาย, อายุ 48 ปี
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ตัวอย่ำงผลที่เกิดขึ้นกับชุมชนที่ผู้ใช้ยำอำศัยอยู่

• ลดการใช้สารเสพติดในชุมชน

• ลดปัญหาการลักขโมยในชุมชน 

• ลดจำานวนผู้ค้ารายย่อยในชุมชน

• ลดการตีตราในชุมชน

• ผู้ใช้ยาในชุมชนเปิดเผยตัวเอง ยอมรับตนเองและเข้าสู่การบำาบัด

ด้วยความสมัครใจมากยิ่งขึ้น

• ผู้ใช้ยามีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น

• ชุมชนได้เรียนรู้และมีทางเลือกในการแก้ไขปัญหามากขึ้น

 นอกจากนีบ้ทเรยีนของสนัตคิรียีงัไดรั้บความสนใจจากหนว่ยงานระดับ

นโยบายในการมาศึกษาดูงาน

- สิงหาคม 2556 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เข้าเยี่ยมชมการทำางาน 

- เมษายน 2557 คณะอนุกรรมการปกป้องและคุ ้มครองสิทธิ          

ด้านเอดส์ เข้าเยี่ยมชมการทำางาน

- พฤศจิกายน 2556 นำาเสนอกระบวนการทำางานและความสำาเร็จ 

ในการประชุมสมัชชานานาชาติเรื่องเอดส์ ในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก หรือ ICAAP ครั้งที่ 11 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ 

กรุงเทพมหานคร



ปัจจัยควำมส�ำเร็จ

- การผสมผสานทีมงานท้ังผูใ้ชย้า สาธารณสขุ และภาคประชาสงัคม

ท่ีมีความเข้าใจและตั้งใจท่ีอยากเห็นการพัฒนาคุณภาพการให้

บริการและมีความยั่งยืน

- การสร้างบรรยากาศและอยู่บนพื้นฐานของทุกคนได้ประโยชน์   

ร่วมกันและที่สำาคัญเห็นตรงกันว่าผู้ใช้ยาต้องได้ประโยชน์จาก      

สิ่งที่กำาลังจะทำาด้วย ทำาให้สามารถทำางานร่วมกันและขับเคลื่อน

ไปข้างหน้าได้ จะเห็นได้จากบางขั้นตอนแต่และส่วนอาจมี             

ความเห็นที่ไม่ไปในทิศทางเดียวกันแต่เราก็ผ่านมาได้

- ความเขม้แขง็และการมสีว่นรว่มอยา่งจรงิจงัของเพือ่นผูใ้ชย้าตัง้แต่

แรกๆ ทำาให้ข้อเสนอตา่งๆ มพีลงั ได้รบัการพจิารณา และรปูแบบ

การจัดบริการตอบสนองกับสภาพปัญหา

- นายอำาเภอแม่ฟ้าหลวง เป็นผู้นำาที่ยึดประโยชน์สุขของชาวบ้าน

เปน็หลกั มมีมุมองการแกป้ญัหาทีก่วา้งและเนน้การบรูณาการของ

ภาคสว่นตา่งๆ สง่ผลให้แตล่ะหนว่ยงานสามารถทำางานรว่มกนัได้

อย่างราบรื่นมากขึ้น

- ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพทีม่ปีระสบการณแ์ละความเขา้ใจถอืเปน็แนวรว่ม

ที่สำาคัญที่ได้รับการยอมรับและมีความน่าเชื่อถือ
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การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน รูปธรรมของการบ�าบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินและสารอนุพันธ์ฝ่ิน อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 “งานด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะโรคเรือ้รงัไม่ควรเป็นงานของฝ่าย

สาธารณสุขฝ่ายเดียว	เช่น	การบ�าบัดผู้ใช้ยาเสพติดต้องอย่าลืมว่าเมื่อคน

เหล่านี้กลับสู่ชุมชนแล้วมีปัจจัยแวดล้อมกระตุ้นให้มีโอกาสไปเสพซ�้าได้อีก	

ถ้าจะให้เกิดการดูแลด้านสุขภาพระยะยาวควรต้องท�างานร่วมกันทุกฝ่าย

ทั้งฝ่ายปกครอง	สาธารณสุขและชุมชนในทุกโรคโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง”

เภสัชกร โรงพยาบาลแม่จัน

	 “ไม่มีใครสามารถแก้ไขปัญหายาเสพติดได้ด้วยตัวคนเดียวหรือ

หน่วยงานเดียว	การแก้ไขปัญหาท่ียั่งยืนจะต้องมาจากการเรียนรู้และ								

การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน	โดยเฉพาะภาคประชาสงัคมและภาคชมุชน”

ผู้อำานวยการมูลนิธิโอโซน

- ทีมทำางานของโอโซนทีเ่ปน็คนในพืน้ที ่และมปีระสบการณท์ำางาน

ในพืน้ทีม่ากอ่น มคีวามเขา้ใจพืน้ที ่บรบิททางสงัคมวฒันธรรมเปน็

อย่างดี จึงได้รับการยอมรับและตอบรับเป็นอย่างดี

- ความเชือ่มัน่ ความไวใ้จและเชือ่ใจระหวา่งทมีงานของโรงพยาบาล

แม่จันกับทีมทำางานของโอโซนทำาให้การทำางานคืบหน้าไปอย่าง

รวดเร็วราบรื่นและมีประสิทธิภาพ
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บทเรียนที่ได้รับ

• การสร้างองค์ความรู้หรอืชดุข้อมลูใหม่เพือ่ทีจ่ะทดแทนหรอืลบล้าง

มายาคติท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติดคงไม่สามารถที่จะทำาได้ในช่วง

ระยะเวลาเพียงข้ามคืน วิธีการนั้นสามารถทำาได้หลายรูปแบบ      

การเปิดโอกาสให้ชมุชนได้เรยีนรูต้ามวถิคีวามเชือ่ของตวัเองกเ็ป็น

วธิหีน่ึงทีเ่ราควรจะเปิดใจ และอดทนให้ชมุชนได้เรยีนรู ้การกระตุน้

ให้ชุมชนได้ทบทวนสิ่งที่ได้ทำาและประเมินผลการกระทำาก็เป็น     

อีกทางหนึ่งที่จะช่วยให้ชุมชนได้เรียนรู้ เข้าใจและยอมรับสิ่งใหม่ๆ

ได้มากข้ึน ดงัจะเห็นได้จากการทีช่มุชนต้องการทีจ่ะทดลองการให้

บริการเมทาโดนในชุมชนโดยใช้รูปแบบการถอนพิษยาในช่วงแรก 

และเมื่อการประเมินพบว่าไม่ประสบผลสำาเร็จชุมชนก็เริ่มที่จะ     

เปิดใจยอมรับการขยายระยะเวลาและยินยอมให้นำารูปแบบ       

สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในทีส่ดุ การเปิดใจและอดทนอย่าง

มีกระบวนการช่วยทำาให้เราทำางานด้วยกันได้และบรรลุผลดังที่      

ตั้งเป้าไว้

• การมีส่วนร่วมของผู ้ใช้ยาไม่ใช่เพียงแค่ให้เข้ามามีส่วนร่วม          

เพียงอย่างเดียว การสนับสนุนและพัฒนาให้เขามีศักยภาพใน                   

การวเิคราะห์ปัญหา คดิหาทางออกและสามารถนำาเสนอให้คนอืน่

ได้อย่างเข้าใจ จะทำาให้ผูใ้ช้ยามคีวามน่าเชือ่ถือ เสยีงสะท้อนต่างๆ

จะมีพลังและได้รับการยอมรับมากขึ้น



การให้บริการสารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชุมชน รูปธรรมของการบ�าบัดรักษาผู้เสพติดฝ่ินและสารอนุพันธ์ฝ่ิน อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
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• การทำาให้ชุมชนมีแนวคิดความเข้าใจเรื่องการลดอันตรายจากการ

ใช้สารเสพตดิควบคูก่บัการให้บรกิารสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว

ในชมุชนเป็นสิง่ท่ีจำาเป็นท่ีควรให้ความสำาคญัและดำาเนนิการอย่าง

ต่อเนื่อง

• การจัดบริการให้การดูแลรักษาสุขภาพโดยเฉพาะประเด็น                  

ยาเสพติด ไม่ได้ข้ึนอยู ่กับผู ้ให้บริการด้านสาธารณสุขเท่านั้น            

แต่เป็นวางแผน และจัดบริการดูแลรักษาร่วมกันกับผู ้ใช ้ยา 

ครอบครวัและชมุชน ทัง้นีเ้พือ่ประสทิธภิาพและเกิดความต่อเน่ือง

• การให้สารทดแทนเมทาโดนระยะยาวในชมุชน เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ี

เอือ้ต่อการเข้าถงึ/การเปิดเผยตวัของเพือ่นผูใ้ช้ยา รวมถงึความรูส้กึ

สบายใจ ปลอดภัย ต่อการเข้าถึงการบำาบัด
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