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ABSTRACT 

This Research and Development (R&D) study aimed (1) to examine the 

existing model of methadone services provided through harm reduction centers in 

Chiang Rai Province, and (2) to develop an improved service model that is 

appropriate for the local context. The research employed in-depth interviews, non-

participatory observation, and data triangulation. 
The study participants consisted of 10 staff members or network 

personnel from Drop-in centers and 30 individuals with opioid dependence who 

were receiving services at Drop-in centers in Chiang Rai Province. Data were 

collected using structured interview forms developed by the researchers. 

Descriptive statistics including percentages, means, and standard deviations were 

used for data analysis. 

The findings revealed that the existing methadone service model in drug 

reduction centers in Chiang Rai Province emphasized the harm reduction concept, 

focusing on reaching drug users without the sole goal of abstinence, but rather for 

safer living and improved quality of life. The developed methadone service model 

thus focuses on flexibility to align with the context of service users and the work 

of Drop-in center staff networks within the local service areas. It promotes the 

integration and linkage of service systems into healthcare facilities to establish a 

One Stop Service. This integrated service includes Drug addiction treatment, 

screening for HIV, Hepatitis C, Hepatitis B, Sexually Transmitted Infections, and 

Tuberculosis. Furthermore, the model strengthens the connection between 

community hospitals and Drop-in centers by integrating treatment and 

rehabilitation to expand access to addiction services for drug users. The improved 

service system supports both onsite and digital service delivery through computer-

based platforms and mobile applications, enabling timely coordination and data 

sharing across service units. This enhances overall efficiency, standardizes 

operations, improves network collaboration, and increases the convenience, speed, 

and responsiveness of services, thus building greater trust and confidence among 

service users. 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการเมทา

โดนผ่านศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย และ 2) เพ่ือพฒันารูปแบบการให้บริการเมทา

โดนผ่านศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย โดยใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participatory observation) และใช้การยืนยนัข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) 

กลุ่มเป้าหมายคือ เจา้หนา้ท่ี/เครือข่ายศนูย ์Drop-in center ในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย จ านวน 10 คนและกลุ่มผู ้

ท่ีใชส้ารเสพติดประเภทโอปิออยดท่ี์เขา้รับบริการศูนย ์Drop-in center พ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย จ านวน 30 คน เคร่ืองมือ

ในการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ มีโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการให้บริการเมทาโดนในศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดั

เชียงราย ไดเ้น้นแนวคิดในการลดอนัตราย ให้ความส าคญักบัการเขา้ถึงผูใ้ชย้าโดยไม่ไดต้ั้งเป้าหมายเพียงแค่การเลิก

ใช้ยาเท่านั้น แต่เพ่ือการใช้ชีวิตอย่างปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตมากขึ้น รูปแบบบริการเมทาโดนฯ ท่ีพฒันาขึ้นจึง

เน้นความยืดหยุ่น สอดคลอ้งกบับริบทของผูรั้บบริการและการท างานของเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนย ์Drop-in center 

ตามบริบทของพ้ืนท่ีใหบ้ริการเช่ือมโยงบูรณาการงานพฒันาระบบบริการ ไดแ้ก่ งานยาเสพติด การคดักรองไวรัสเอช

ไอวี ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสตับอักเสบบี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวณัโรค สอดคล้องกับบริบทของ

ผูรั้บบริการและการท างานของเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนย ์Drop-in center โดยระบบบริการท่ีพฒันารองรับการใชง้าน

ทั้งในรูปแบบคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีทุกระบบปฏิบติัการ 

เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของเครือข่ายศูนย ์Drop-in center ส่งเสริมการบูรณาการการท างานระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการให้เขา้ถึงบริการไดส้ะดวก รวดเร็วและต่อเน่ือง อนัเป็น

ปัจจยัส าคญัน าไปสู่การพฒันาระบบบริการในภาพรวมน าไปสู่การยอมรับทั้งในระดบัรายบุคคลและระดบัองค์กร

ต่อไป 
 

ค าส าคัญ:  ศูนย์ลดอันตราย ; ศูนย์บริการแบบ Drop-in; เมทาโดน; ภาวะพึ่ งพาโอปิออยด์; การบ าบัดการใช ้

สารเสพติด 

บทน า 

ประเทศไทยมีพ้ืนท่ีตามแนวตะเข็บชายแดนซ่ึงส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงและมีความทุรกนัดาร มีหลายชาติ

พนัธ์ุอาศยัอยู่รวมกนั มีความแตกต่างทางความเช่ือ ภาษา และวฒันธรรม บางชาติพนัธ์ุมีประเพณีการตอ้นรับแขก

ดว้ยฝ่ิน และใชฝ่ิ้นเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย จึงท าให้ประชาชนในพ้ืนท่ีติดฝ่ินค่อนขา้งมาก นอกจากน้ี รายงาน
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ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (Office of the Narcotics Control Board, 2023) พบว่า 

สถานการณ์การใช้สารเสพติดในภาคเหนือ โดยเฉพาะจงัหวดัเชียงรายมีความชุกของการใช้ยาเสพติดประเภทฝ่ิน

และโอปิออยด์สูง เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีชายแดนติดกบัประเทศเพ่ือนบา้น เช่น เมียนมา และลาว ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตยา

เสพติดส าคญั การใช ้เฮโรอีน ฝ่ิน และยาบา้แบบฉีด เป็นพฤติกรรมท่ีพบบ่อย และท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การ

ติดเช้ือ HIV/HCV จากการใช้เข็มร่วมกนั และปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มผูใ้ช้ยาแบบฉีดในเขตจงัหวดัภาคเหนือ

ตอนบน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.8 โดยจงัหวดัเชียงรายติดอนัดบั 1 ใน 3 จงัหวดัท่ีมีผูใ้ช้สูงสุด (Office of the 

Narcotics Control Board, 2023) 

ผูติ้ดฝ่ินมีสภาพร่างกายทรุดโทรม เหมือนคนตายทั้งเป็นไม่สามารถท างานประกอบอาชีพได ้กลายเป็น

ภาระของครอบครัวท่ีตอ้งดูแล ครอบครัวแตกแยก ส่งผลไปยงับุตรหลานท าให้ไม่ไดรั้บการศึกษาภาคบงัคบัตามช่วง

อายุและความเหมาะสม การเขา้สู่การบ าบดัรักษาก็ท าไดย้าก เน่ืองจากไม่มีหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ใกลบ้้าน 

ประกอบกบัการมีฐานะยากจน ไม่มีค่าใชจ้่ายเพียงพอในการเดินทางเขา้รับการบ าบดั วงจรชีวิตจึงด าเนินอยูต่่อไปกบั

ปัญหาความยากจน ความดอ้ยโอกาส และติดฝ่ิน นบัเป็นเร่ืองยากท่ีจะหลุดพน้ออกจากวงจรท่ีไม่ดีหรือเปล่ียนแปลง

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Hfocus, 2023). 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2024) 

พบว่า การติดสารเสพติดประเภทโอปิออยด์เป็นปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม ผูติ้ด

สารเสพติดตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นสุขภาพ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกดา้น ทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งสังคม

และส่ิงแวดลอ้ม การบ าบดัรักษาผูป่้วยเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ ดว้ยการให้เมทาโดนระยะยาวเป็นหน่ึงในวิธีการ

รักษาท่ีเป็นสากลมีประสิทธิภาพ ปลอดภยัและคุม้ค่าทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ สามารถลดจ านวนผูท่ี้จะไปใชย้า

เสพติด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพิมล ศกัด์ิสูง (Saksoong, 2005) พบว่าการใช้เมทาโดนทดแทนระยะยาวจึง

เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยให้ผูติ้ดสารเสพติดประเภทโอปิออยดไ์ดรั้บโอกาสบ าบดัรักษาอย่างต่อเน่ือง ลดความทุกขท์รมาน

จากอาการขาดยา และช่วยให้ปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มและวิถีชีวิตประจ าวนัท่ีดีได ้

จากผลการรายงานของ “กลุ่ม ฅ ฅนเพื่อการเปล่ียนแปลง (People For Change Group, 2023) พบว่า การ

ติดตามและประเมินผลผูรั้บบริการเมทาโดนผ่านศูนยบ์ริการชุมชนมีบทบาทเป็นศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพ

ติด (Drop-in Centre; DIC) ในจงัหวดัเชียงราย โดยผลการประเมินระบุว่า ผูท่ี้เขา้ถึงบริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 85.16 รองลงมาคือเพศหญิง ร้อยละ 13.98 และเยาวชน ร้อยละ 0.85 ในขณะเดียวกนั การศึกษาของบพิธ สนัน่เอ้ือ 

(Sananuea, 2017) ยงัน าเสนอปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเขา้รับการบ าบดัรักษาครบของผูติ้ดสารเสพติดประกอบไปดว้ย 

ความรู้ ความตั้งใจ ทศันคติ ครอบครัวชุมชนหรือผูค้นในสังคม การไดรั้บโอกาสจากสังคมกฎหมาย เจา้หนา้ท่ีบ าบดั 

การเขา้ถึงสถานบริการหรือสถานบ าบดั โปรแกรมการบ าบดัรักษา จากปัญหาการเขา้ถึงสถานบริการเพื่อเขา้รับการ

บ าบดัรักษานั้น การหารูปแบบในการบ าบดัรักษาท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาในพ้ืนท่ีจึงเป็นกระบวนการหน่ึงจะ

ช่วยเหลือผูเ้สพสารเสพติดไดอ้ยา่งเหมาะสม (Princess Mother National Institute on Drug Abuse Treatment, 2022)  
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ในการให้บริการแก่ผูรั้บบริการเมทาโดนผ่านศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในจงัหวดัเชียงราย 

(Drop-in center) พบว่า ผูรั้บบริการมีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการเน่ืองจากส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ไม่มี

ยานพาหนะ เพราะการเขา้รับบริการเมทาโดนตอ้งไปท่ีศูนยเ์ป็นประจ าตามนดั อาจเป็นภาระส าหรับผูท่ี้ตอ้งท างาน

ประจ าหรือมีภาระผูกพนัอ่ืน ๆ ดว้ย และผูรั้บบริการในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงรายส่วนใหญ่เป็นชาติพนัธ์ุและไม่ไดรั้บ

การศึกษาท่ีสูงมากนกั มกัประสบปัญหาในการเขา้ - ออกพ้ืนท่ี เพราะตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ทุกคร้ัง ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความทอ้แทเ้พราะมีขั้นตอนท่ียุ่งยาก ท าให้หยุดรับบริการกลางคนัและท าให้การรักษา

ลม้เหลว นบัเป็นปัญหาส าคญัเร่งด่วนท่ีควรรีบแกไ้ข ดงันั้น ควรมีการส่งเสริมให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงบริการเมทาโดน

ไดง้่ายขึ้น เช่น การขยายบริการไปยงัพ้ืนท่ีต่าง ๆ และการเขา้ถึงบริการท่ีสะดวกขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

สุภาพร ศรีวงศ ์(Srivong, 2020) พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการมีแนวโน้มลดพฤติกรรมการใชย้าแบบฉีด ลดความถ่ีใน

การใชย้าเฮโรอีน และสามารถด ารงชีวิตประจ าวนั ไดดี้ขึ้น อย่างไรก็ตามยงัพบขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงบริการ เช่น 

ระยะทาง ความถ่ีในการรับยา และการตีตราจากสังคม และจากผลการศึกษาของสุนีย ์อาจหาญและคณะ (Acharan  

et al., 2019) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรภาคประชาสังคม เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน (Non-

Governmental Organization; NGO) และชมรมผูใ้ช้ยาท่ีเลิกยาแล้ว มีบทบาทในการสนับสนุนการติดตาม ผูรั้บยา 

และลดการขาดนดั 

การศึกษารูปแบบบริการเมทาโดนผา่นศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด Drop-in center ในพ้ืนท่ีจงัหวดั

เชียงราย จะช่วยให้การพฒันารูปแบบการให้บริการมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูติ้ดสารเสพติดประเภทโอปิออยด์ 

สอดคลอ้งกบัสภาพพ้ืนท่ี และการท างานของเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนย ์Drop-in center โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

รูปแบบบริการเมทาโดน ใน 3 ดา้นไดแ้ก่ 1) ดา้นยาเสพติด 2) ดา้นสุขภาพกายและจิต และ 3) ดา้นสังคม เม่ือได้

รูปแบบในการให้บริการแลว้สามารถน ามาพฒันาให้เป็นรูปแบบการขยายการเขา้ถึงบริการในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษาวิจัย 

เป็นการวิจยัและพฒันา (Research & Development) ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนเมษายน ถึงมิถุนายน 2567 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบบริการเมทาโดนผา่นศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 

Drop-in center และความตอ้งการของการจดับริการ ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบบริการและระยะท่ี 3 ประเมินความ

พึงพอใจของผูรั้บบริการ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(Non-participatory observation) และใช้การยืนยนัขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation) ในการทดสอบความถูกตอ้ง

ของกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด Drop-in center ท่ีให้บริการเมทา

โดนในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย จ านวน 10 คน และกลุ่มเป้าหมายผูท่ี้ใชส้ารเสพติดประเภทโอปิออยด์ท่ีมารับบริการ  
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ณ เครือข่ายศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด Drop-in center พ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย จ านวน 30 คน รวมจ านวน

ทั้งส้ิน 40 คน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

แบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการ การลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด การให้บริการในศูนยล์ด

อันตรายจากการใช้ยาเสพติด Drop-in center เป็นแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง (Structured Interview) และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูรั้บบริการท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 

3. วิธีรวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัไดท้  าการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการศึกษาเอกสาร (Document Study) เก่ียวกับ

กรณีศึกษาแต่ละพ้ืนท่ี และท าการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) ดว้ยตนเองจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและใช้การ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมไปพร้อมกนั โดยด าเนินการรวบรวมขอ้มูลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษากบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 

(Key informant) ท าการนดัหมายสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีและผูม้าใชบ้ริการศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด Drop-in 

center ในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย ไดเ้ลือกพ้ืนท่ีอ าเภอแม่ฟ้าหลวง ในการรวบรวมขอ้มูล จ านวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนย์

สันติคีรี ศูนยห์้วยผึ้ง ศูนยป์างมะหนั และศูนยบ์า้นพญาไพรเล่าจอ 

4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5. การพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเชียงราย หมายเลขการรับรอง CRPPHO 25/2567 (วนัท่ี 29 มีนาคม 2567) ผูวิ้จยัไดช้ี้แจงกลุ่มตวัอย่างให้

ขอ้มูลรายละเอียดโครงการ วตัถุประสงค ์และผลท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั เปิดโอกาสให้ซกัถามจนผูร่้วมวิจยัเขา้ใจและ

ตดัสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมในการวิจยั ผูวิ้จยัจะเก็บขอ้มูลต่างๆ  เป็นความลบัตาม

แนวทางจริยธรรมสากล และกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วม หรือยุติการเขา้ร่วม หรือและถอนตวัจากการ

วิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการท่ีจะไดรั้บ การน าเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 

ขอ้มูลคุณลกัษณะของประชากรผูรั้บบริการ จ านวน 30 คน ในการศึกษาน้ีพบว่า เป็นชายมากกว่าหญิง ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 61-70 ปี (26.67%) แต่งงานหรือมีคู่ (43.33%) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (66.67%) มีบุตร (43.33%) 
อาชีพเกษตรกร (43.33%) ชาติพนัธ์ุ อาข่า (40.00%) สิทธิบตัรการรักษา สิทธิบตัรทอง 30 บาท (73.33%) ขอ้มูลการ
ใชส้ารเสพติด ส่วนใหญ่ใชม้ากกว่า 1 ชนิด ไดแ้ก่ เฮโรอีนและยาบา้ (50.00%) ส่วนใหญ่รับเมทาโดนมานาน 3-4 ปี 
(30.00%) และมารับบริการต่อเน่ือง (76.67%) แต่ท่ีขาดช่วงไปเน่ืองจากป่วย ไม่สามารถมารับยา ยา้ยไปท างานท่ีอื่น
และถูกจบักุม ดงัปรากฏตามขอ้มูลในตารางท่ี 1 
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Table 1. Demographic Characteristics of Methadone Service Recipients at the Harm Reduction Drop-in 
center 

Demographic Characteristics Number Percent 
Sex Male 18 60.00 
 Female 12 40.00 

Age Group (years) 21-30  2 6.67 
 31-40  7 23.33 
 41-50  6 20.00 

 51-60  6 20.00 
 61-70  8 26.67 
 71-80  1 3.33 
Marital Status Single 8 26.67 
 Married/Partnered 13 43.33 
 Widowed 9 30.00 
Education No formal education 20 66.67 
 Primary education 8 26.67 
 Lower secondary education 2 6.67 
Having Children No 9 30.00 
 Yes 21 70.00 
Occupation Farmer 11 36.67 
 Daily wage laborer 10 33.33 
 Unemployed 9 30.00 
Ethnicity Akha 12 40.00 
 Yunnan Chinese 10 33.33 
 Lahu 4 13.33 
 Lisu 4 13.33 
Health Insurance Scheme Universal Coverage Scheme (30-Baht 

Scheme) 
22 73.33 

 Restored Rights Group (persons with 
legal/registration problems) 

8 26.67 

Types of Substances Used (some 
participants used more than one type) 

Heroin, methamphetamine, and inhalants 1 3.33 

 Heroin and methamphetamine 13 43.33 
 Heroin and opium 1 3.33 
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Demographic Characteristics Number Percent 
 Opium and methamphetamine 1 3.33 
 Opium  8 26.67 
 Heroin 5 16.67 
 Morphine 1 3.33 
Service Continuity Continuous attendance 23 76.67 
 Non-continuous attendance due to: 7 23.33 
 • Illness 3  
 • Migration for employment 1  
 • Arrest/imprisonment 3  

 

ข้อมูลคุณลกัษณะของเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ จ านวน 10 คน ในการศึกษาน้ีพบว่า เป็นหญิงมากกว่าชาย 

(60%) สถานภาพคู่ (60%) เป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุ (60%) ระดบัการศึกษา มธัยม (50%) ประสบการณ์การท างานท่ีศูนยล์ด

อนัตรายจากยาเสพติด (มากกว่า 7 ปี 40%) ดงัปรากฏตามขอ้มูลในตารางท่ี 2 
 

Table 2. Demographic Characteristics of Service Providers at the Harm Reduction Drop-in center 

Demographic Characteristics Number Percent 
Sex Male 4 40.00 
 Female 6 60.00 

Marital Status Single 3 30.00 
 Married/Partnered 6 60.00 
 Divorced/Separated 1 10.00 

Ethnicity Non-ethnic minority 4 40.00 
 Ethnic minority 6 60.00 
 • Akha 2  
 • Yunnan Chinese 2  
 • Lisu 1  
 • Lahu 1  

Educational Level Primary education 2 20.00 
 Upper secondary education 5 50.00 
 Bachelor’s degree 3 30.00 
Work Experience at Drop-in center  1–3 years 3 30.00 
 4–6 years 3 30.00 
 More than 7 years 4 40.00 
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จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการให้บริการรักษาเมทาโดน (MMT) ก าหนดให้ผูป่้วยต้องมารับยาท่ี

สถานพยาบาล ตามวนัและเวลาท่ีก าหนดอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีก่อให้เกิดขอ้จ ากดั ขาดความยืดหยุน่ใน

การเขา้ถึง และต่อเน่ืองในระบบบ าบดัรักษา นอกจากน้ี ระบบการจดัการขอ้มูลและการบริหารงานเดิม ยงัมีขอ้จ ากดั

ดา้นประสิทธิภาพ โดยเป็นเพียงการจดัเก็บขอ้มูลบริการ การติดตาม การนดัหมาย การส่งต่อ กระบวนการวิเคราะห์

และการประมวลผลขอ้มูล ตอ้งอาศยัการนับและบนัทึก ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการติดตามผลลพัธ์การรักษาแบบองค์

รวม ดว้ยเหตุน้ี การศึกษาวิจยัจึงมุ่งเนน้การพฒันารูปแบบบูรณาการให้บริการเพ่ือลดอนัตรายจากยาเสพติด รวมทั้ง

พฒันาระบบสารสนเทศเพ่ือบนัทึกประมวลผลขอ้มูล การติดตามท่ีรวดเร็วและแม่นย  าย่ิงขึ้น 

ดงันั้น รูปแบบการให้บริการเมทาโดนในศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย จาก

โครงการพฒันาระบบบริการลดอนัตรายจากยาเสพติด ประจ าปี พ.ศ.2567 ภายใตโ้ครงการ ยุติปัญหาวณัโรคและ

เอดส์ดว้ยชุดบริการ RRTTPR (Stop TB and AIDS through RRTTPR Year 2024-26) ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

เชียงรายไดท้  าการคดัเลือกพ้ืนท่ีน าร่องภายในจงัหวดัเชียงราย ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองเชียงราย:โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห์ และอ าเภอแม่ฟ้าหลวง:โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มีกระบวนการในการด าเนินการโดยใชว้งจรบริหารงาน

คุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 Plan แบ่งย่อยออกเป็น 4 ขั้นตอน 1) จดัประชุมและจดัท าค าส่ังแต่งตั้งคณะท างานลดอนัตราย

จากยาเสพติดระดบัจงัหวดั 2) จดัประชุมพฒันาศกัยภาพบุคลากรในสถานพยาบาลท่ีเปิดบริการลดอนัตรายจากยา

เสพติด 3) จัดประชุมช้ีแจงทิศทางนโยบายการด าเนินงานเช่ือมโยงบริการการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด 

ระหว่าง โรงพยาบาลชุมชน กบั Drop-in center และการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(Community Based Treatment and Rehabilitation: CBTx) และ 4) จัดประชุมช้ีแจงเจ้าหน้าท่ี ในหน่วยงานภาคี

เครือข่ายในการเช่ือมโยงบริการการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด 

ขั้นตอนที่ 2 Do ด าเนินการเช่ือมโยงบริการการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ระหว่าง โรงพยาบาลชุมชน 

กบั Drop-in center ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ในการจดับริการ One Stop 

Service ตามบริบทของพ้ืนท่ี ดังน้ี 1) ผูม้ารับบริการในศูนยฯ์ ได้รับการคดักรอง Rapid test ไวรัสเอชไอวี (HIV) 

ไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) ไวรัสตบัอกัเสบบี (HCB) Pre Counseling ต่างๆ ประสานส่งขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลแม่ฟ้า

หลวง 2) โรงพยาบาลก าหนดบริการทุกวนัพุธ คดักรองโรคโดยนกัเทคนิคการแพทย(์กรณีไม่ไดรั้บการคดักรองจาก

ศูนยฯ์) ส่ง Chest X-ray, EKG และ Urine Methamphetamine/ Morphine กรณี ผลปกติ พบแพทย/์แจง้ผล/บ าบดัตาม

แนวทาง/รับยา/นัดหมาย ส่งติดตามต่อท่ีศูนย ์และกรณีผลตรวจผิดปกติ ส่งตรวจยืนยนัโดยการเจาะเลือดซ ้ า พบ

แพทยแ์จง้ผลและเป็นไปตามขั้นตอนการบ าบดั 

ขั้นตอนที่ 3 Check ตรวจสอบการด าเนินการในการจดับริการเมทาโดนใน Drop-in center  รวบรวม สภาพ

ปัญหาท่ีพบจากการด าเนินการ พบว่า จุดเด่นของศูนยฯ์ อยู่ในชุมชน ให้บริการดว้ยภาษาถ่ินหรือภาษาชาติพนัธ์ุ  

มีการคน้หาผูเ้ขา้รับการบ าบดัดว้ยการสมคัรใจ ขอ้ปัญหาท่ีพบในการรับบริการ เม่ือเจ็บป่วยมารับยาไม่ไดต้อ้งการให้
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เจา้หน้าท่ีศูนยฯ์ น ายาไปให้ท่ีบา้น และมีความกงัวลในเร่ืองการอนุญาตให้เขา้-ออกพ้ืนท่ีจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

ในส่วนเจา้หนา้ท่ีศูนยฯ์ ตอ้งการจดัเก็บขอ้มูลท่ีสามารถประมวลผลไดส้ะดวก และพฒันาความรู้ดา้นยาเสพติด 

ขั้นตอนที่ 4 Act น าข้อมูลท่ีได้รับจากขั้นตอนท่ี 3 มาพฒันารูปแบบการให้บริการเมทาโดนในศูนยล์ด

อนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย ตามบริบทของพ้ืนท่ีให้บริการเช่ือมโยงบูรณาการงานพฒันา

ระบบบริการในสถานพยาบาล ให้เป็น One stop service ไดแ้ก่ งานยาเสพติด การคดักรองไวรัสเอชไอวี (HIV) ไวรัส

ตบัอกัเสบซี (HCV) ไวรัสตบัอกัเสบบี (HCB)โรงติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (STTs) และวณัโรค (TB) และเช่ือมโยง

บริการการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด ระหว่าง โรงพยาบาลชุมชน กับ Drop-in center บูรณาการด้านการ

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดเพ่ิมการเขา้ถึงในการรับบริการดา้นการบ าบดัรักษาของผูป่้วยยาเสพติดมากขึ้น 

จากการสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนยอ์นัตรายจากการใช้ยาเสพติด Drop-in center ท่ีให้บริการเมทา

โดนเก่ียวกบัการให้บริการลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด ในศูนยฯ์ พบว่ามีการให้บริการดา้นสุขภาพกายและจิตใจ 

กิจกรรมให้ความรู้เพ่ือสร้างความเขา้ใจ การรับรู้และวิธีการประเมินความเส่ียงของตนเอง การป้องกนัการติดเช้ือเอช

ไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ วณัโรคและไวรัสตบัอกัเสบชนิดต่าง ๆ และยงัให้บริการค าปรึกษาเพื่อตรวจการติด

เช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อผูรั้บบริการไปรักษาหากพบว่ามีการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบีและซี 

สนบัสนุนให้ใชเ้ขม็และอุปกรณ์ท่ีสะอาด ส่วนการให้บริการดา้นยาเสพติดและดา้นสังคม  ไดใ้ห้บริการบ าบดัรักษา

ยาเสพติดโดยวิธีการใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เมทาโดนทดแทน (MMT) ภายใตก้ารควบคุมของแพทยจ์าก

โรงพยาบาลแม่ข่าย แนะน าการเฝ้าระวงั อาการใชย้าเกินขนาด ไดมี้การจดักิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน ในการเยี่ยมบา้น 

ช่วยเหลือในยามประสบภยัพิบติัเช่น น ้าท่วม เป็นตน้ 

ในส่วนของผูท่ี้ใช้สารเสพติดประเภทโอปิออยด์เครือข่ายศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด Drop-in 

center พ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย พบว่า ส่วนใหญ่เคยไดรั้บบริการให้ความรู้จากศูนยฯ์ เก่ียวกบัยาเสพติด ร่างกาย จิตใจ 

และสังคมตามก าหนดท่ีนัดหมาย จะมีเพียงบางส่วนท่ีไม่สามารถมาตามก าหนดท่ีนัดหมาย เน่ืองจากป่วย ไม่มี

พาหนะ บางรายใช้วิธีเดินเทา้ซ่ึงค่อนขา้งไกล ท าให้เม่ือเจ็บป่วยไม่สามารถมารับบริการได ้ตอ้งการให้เจา้หน้าท่ี

ศูนยฯ์ น ายาไปให้หรือให้ญาติมารับยาแทนไดบ้างคร้ัง และมีความกงัวลในเร่ืองการอนุญาตให้เขา้-ออกพ้ืนท่ีจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

รูปแบบการให้บริการเมทาโดนในศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย ศูนยฯ์ 

ด าเนินงานภายใตก้ารก ากบัของหน่วยงานสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลชุมชน มีบุคลากร  สหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์

เภสัชกร พยาบาล นักจิตวิทยา บูรณาการงานกับภาคประชาสังคมในการจัดตั้งศูนย ์ฯ ในชุมชน ขั้นตอนการ

ให้บริการ ผูรั้บบริการทุกรายตอ้งผา่นการรับบริการคลินิกเมทาโดนท่ีโรงพยาบาลแม่ข่าย ก่อนส่งต่อไปรับบริการท่ี

ศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด Drop-in center การลงทะเบียน ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้  ประเมินพฤติกรรมการ

ใชย้า การยืนยนัการเสพติดสารกลุ่มโอปิออยด์ การคดักรองและรับฟังการให้ค  าปรึกษาจากเจา้หน้าท่ีประจ าศูนยฯ์   

มีการให้บริการเมทาโดนอย่างต่อเน่ืองตามวนัท่ีก าหนดทุกสัปดาห์ การเขา้ถึงยงัคงมีขอ้จ ากดั เช่น ตอ้งแสดงบตัร
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ประชาชนเพื่อยืนยนัตวัตนและสิทธิการรักษา หรือการเดินทางไกลส าหรับผูท่ี้อยู่นอกเขตเมือง ผูม้าใชบ้ริการส่วน

ใหญ่ไม่ตอ้งการเปิดเผยตวัตน ดงันั้น ความไวว้างใจเจา้หน้าท่ีจึงเป็นส่ิงส าคญั บทบาทของการลดอนัตราย (Harm 

Reduction) ศูนยบ์ริการฯ เน้นแนวคิดการลดอนัตรายและตอ้งการเขา้ถึงผูใ้ชย้าฯ ให้ไดม้ากท่ีสุด โดยไม่ตั้งเป้าหมาย

เพียงการเลิกยา แต่เนน้การใชชี้วิตอยา่งปลอดภยัและมีคุณภาพมากขึ้น (Harm Reduction International, 2020) 

การให้บริการเมทาโดนผา่นศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย ไดรั้บการยอมรับ

จากผูรั้บบริการในศูนย ์Drop-in center  มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อรูปแบบการให้บริการฯ ท่ีพฒันาแลว้ ร้อยละ 

86.67  เม่ือมารับบริการจะไดต้รวจคดักรองไวรัสเอชไอวี (HIV) ไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) ไวรัสตบัอกัเสบบี (HCB) 

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (STTs) และวณัโรค (TB) และส่งต่อฐานขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาล กบัศูนยฯ์ บูรณาการ

ดา้นการบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด เพ่ิมการเขา้ถึงในการรับบริการดา้นการบ าบดัรักษาของผูป่้วยยาเสพติด

มากขึ้น นอกจากนั้น ในส่วนเจา้หนา้ท่ี/เครือข่ายศูนย ์ฯ ระบบท่ีพฒันาฯ ท าให้มีฐานขอ้มูลกลาง ลดภาระงาน มีความ

เช่ือมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถตรวจสอบขอ้มูล ประวติัผูป่้วย การให้บริการและการนดัหมาย 

ปริมาณ (มิลลิกรัม) ท่ีใช้ การบริหารจดัการแผนการรักษาและส่งต่อ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน และท่ี

ส าคญัระบบท่ีพฒันาฯ เอ้ืออ านวยต่อเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนยฯ์ (Drop-in center) ท่ีพฒันารองรับการใช้งานทั้งใน

รูปแบบคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีทุกระบบปฏิบติัการ มีลกัษณะการใช้งานท่ีเขา้ใจง่าย  

ไม่ซ ้ าซ้อน และมีความชดัเจนในแต่ละขั้นตอน ผลท่ีไดจ้ากการพฒันาระบบฯ และใชง้านอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลา  

6 เดือน ในพ้ืนท่ีน าร่อง คือ อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จ านวน 4 ศูนย ์ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 86.67 เพ่ิม

อตัราการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ผูรั้บบริการมีอตัราการมารับยาเมทาโดนอยา่งสม ่าเสมอ ผูรั้บบริการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ขึ้น ซ่ึงส่งผลท่ีส าคญัให้เจา้หนา้ท่ี/เครือข่ายศูนย ์Drop-in center ไดรั้บความไวว้างใจจากผูใ้ชส้ารเสพติดยอมเปิดเผย

ขอ้มูลมากขึ้น ดงัปรากฏตามขอ้มูลในตาราง 3 – 5 

 

Table 3. Number of Service Recipients at the Harm Reduction Drop-in center (N = 30) 

Service Package Received Services 

Number Percent 

Substance Use–Related Services   
1. Received information and counseling on substance use 26 86.67 
2. Received drug treatment from a hospital and were referred for continued 
services at the Harm Reduction Center 

23 76.67 

3. Received advice on overdose prevention and management 27 90.00 
4. Received guidance on treatment and rehabilitation to support cessation of 
substance use 

23 76.67 
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Service Package Received Services 

Number Percent 

Physical and Mental Health Services 
1. Received information on the prevention of HIV, sexually transmitted 
infections, tuberculosis, and hepatitis B and C 

21 70.00 

2. Received counseling and HIV testing 22 73.33 
3. Received counseling and testing for hepatitis B and C 21 70.00 
4. Received support for the use of clean needles and injection equipment 27 90.00 
5. Received condom distribution services 21 70.00 
6. Received counseling, testing, and treatment for sexually transmitted 
infections 

20 66.67 

7. Received referral services to hospitals when ill and received advice on self-
health care 

23 76.67 

8. Received mental health treatment services 14 46.67 
Social Support Services   
1. Received home visits 22 73.33 
2. Participated in creative activities and community service 21 70.00 
3. Community conducted harm reduction–related campaigns 20 66.67 
4. Received legal counseling services 14 46.67 

 
Table 4. Service Satisfaction of Clients at the Harm Reduction Drop-in center After Program Improvement 

Items X̄ S.D. Interpretation 

1. Convenience of accessing services 4.83 0.23 Highest 
2. Politeness of service providers 4.33 0.61 High 
3. Appropriateness of staff appearance 4.53 0.77 Highest 
4. Friendliness of staff 4.63 0.56 Highest 
5. Enthusiasm in service provision 4.57 0.57 Highest 
6. Readiness and willingness to provide services 4.83 0.38 Highest 
7. Knowledge and ability to provide counseling 4.60 0.81 Highest 
8. Cleanliness of facilities and environment 4.63 0.56 Highest 
9. Overall satisfaction 4.65 0.30 Highest 
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Table 5. Comparison of Methadone Service Models Through Drug Use Harm Reduction Centers (Drop-in 
centers) Before and After Development 

Work Process Before Development After Development 
Identification of people 
who use drugs 

Individuals voluntarily sought 
services, or relatives/officials 
brought them to the service center. 

Center staff proactively identified and 
brought people who use drugs into services. 

Service provision *** Screening tests based on history-
taking, risk assessment, and 
treatment planning. 

Standardized screening package including: 
• Drug testing 
• HIV screening 
• Hepatitis C (HCV) screening 
• Hepatitis B (HBV) screening 
• Sexually transmitted infections (STIs) 

screening 
• Tuberculosis (TB) screening 

Referral for treatment *** Clients brought documents to meet 
hospital staff on scheduled dates 
and times. 

Use of an application for client registration 
and appointment notifications for hospital-
based or community-based treatment 
services. 

Service centers Methadone clinics located at main 
hospitals and in the community. 

Service centers located in communities with 
capacity for expansion to interested areas. 

Follow-up *** Service providers conducted 
individual follow-up of clients 

An application is used to process reports and 
monitor clients to ensure continuous 
treatment. 

Quality improvement Improvements made based on 
recommendations from district-
level or main hospital evaluation 
committees. 

Expansion of centers to interested 
communities under the supervision of main 
hospitals and provincial-level evaluation 
committees in collaboration with main 
hospitals. 

*** Processes that changed before and after development 

อภิปรายผล 

การพฒันารูปแบบบริการเมทาโดนผ่านศูนย์ลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติด Drop-in center ในพ้ืนท่ี

จงัหวดัเชียงราย พบว่า จ านวนผูรั้บบริการในศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด มีความพึงพอใจในระดบัมาก
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ท่ีสุด โดยเฉพาะในด้านความสะดวกในการบริการและมีความพร้อมและเต็มใจให้บริการแสดงให้เห็นว่า การ

ให้บริการเมทาโดนผา่นศูนยล์ดอนัตรายจากการใชย้าเสพติดมีศกัยภาพในการเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการลดอนัตราย

และฟ้ืนฟูชีวิตผูใ้ชย้า เป็นกลไกส าคญัในการด าเนินงานเน้นการเขา้ถึงกลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดโดยสมคัรใจและไม่ตดัสิน

พฤติกรรมผูใ้ช ้การให้บริการท่ียืดหยุน่ ไม่เป็นทางการ และมุ่งเนน้การสร้างปฏิสัมพนัธ์เชิงบวก ส่งผลให้ศูนย ์Drop-

in center เป็นช่องทางท่ีมีประสิทธิภาพในการแจกจ่ายอุปกรณ์ปลอดภยั ให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ และเช่ือมโยงผูใ้ชย้าสู่

ระบบบริการสุขภาพ (Wodak & Cooney, 2006) ทั้งน้ี พบว่า จุดเด่นในการให้บริการของศูนย ์Drop-in center แยก

ออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 การให้บริการเชิงรุกเขา้ถึงผูใ้ชส้ารเสพติดค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดา้นท่ี 2 

บริการท่ีเป็นมิตร ปลอดภยัและสะดวกในชุมชน และดา้นท่ี 3 การให้บริการตามวิถีชีวิตบริบททางวฒันธรรมและ

ภาษาทอ้งถ่ิน โดยมีกระบวนการท างาน 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 ลงทะเบียนผูรั้บบริการท่ีศูนย ์ฯ ในระหว่างรอ

รับบริการมีขนม น ้าและเคร่ืองด่ืม กาแฟ ขั้นตอนท่ี 2 ให้บริการ ชัง่น ้าหนกั วดัความดนั ประเมินแบบประเมินอาการ

ขาดเฮโรอีน/ฝ่ิน (Clinical Opiate Withdrawal Scale: COWS) ขั้นตอนท่ี 3 จ่ายยาเมทาโดนและผูรั้บลงลายมือช่ือ

หลกัฐานในการรับยาเมทาโดน และขั้นตอนท่ี 4 บริการให้ค  าปรึกษา บริการอุปกรณ์สะอาด ถุงยางอนามยั หน้ากาก

อนามยั ขอ้ดีท่ีพบในบริการจ่ายยาเมทาโดนในชุมชน ไดแ้ก่ ลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการ ลดปริมาณการใชส้าร

เสพติด ลดความถ่ีของการใชเ้ข็ม ลดรายจ่ายในการ หาเงินซ้ือยาเสพติด ไดรั้บการตรวจคดักรองโรค ไปท างานได ้

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีขึ้น และชุมชนมีส่วนร่วมในการบ าบดั ลดการตีตราและเลือกปฏิบติั การจดับริการ 

ประกอบดว้ยบุคลากรสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล นกัจิตวิทยาและเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนย ์Drop-in 

center ให้บริการเมทาโดนอย่างต่อเน่ืองตามวนัท่ีก าหนด ภายหลงัท่ีไดรั้บการพฒันา พบว่า ผูใ้ชส้ารเสพติดมีอตัรา

การมารับยาเมทาโดนอยา่งสม ่าเสมอ อตัราการใชย้าเสพติดชนิดฉีดลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตของผูใ้ชส้ารเสพติดดีขึ้น 

และให้ความไวว้างใจและเปิดเผยข้อมูลกับเจ้าหน้าท่ีมากขึ้น สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุชาดา สินธ์ุอุดม 

(Sinudom, 2020) ท่ีพฒันารูปแบบการให้บริการเมทาโดนโดยเนน้การบูรณาการกบับริการ Harm Reduction ในพ้ืนท่ี

จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่าการให้บริการแบบบูรณาการช่วยเพ่ิมความต่อเน่ืองในการรับยาเมทาโดน และลดอตัราการ

ขาดนดั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Marshall et al. (2019) ท่ีศึกษาในประเทศแคนาดาเก่ียวกบับริการ

เมทาโดนในบริบท Harm Reduction พบว่า การรับเมทาโดนอยา่งต่อเน่ืองมีส่วนช่วยลดอตัราการใชเ้ฮโรอีนและการ

เสียชีวิตจากการใชย้าเกินขนาดอย่างมีนยัส าคญั โดยเน้นถึงความส าคญัของการเขา้ถึงการรักษาแบบต่อเน่ืองและไม่

ตดัสิน (non-punitive approach) ซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของแนวคิด Harm Reduction 

สรุป 

รูปแบบการให้บริการเมทาโดนในศูนยล์ดอนัตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนท่ีจงัหวดัเชียงราย ไดเ้น้น

แนวคิดในการลดอนัตราย ให้ความส าคญักบัการเขา้ถึงผูใ้ชย้าโดยไม่ไดต้ั้งเป้าหมายเพียงแค่การเลิกใชย้าเท่านั้น แต่

เพ่ือการใชชี้วิตอย่างปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตมากขึ้น รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นจึงเน้นการให้บริการดา้นการตรวจคดั
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กรองโรคเป็นชุดมาตรฐาน ไดแ้ก่ การตรวจสารเสพติด การคดักรองไวรัสเอชไอวี (HIV) ไวรัสตบัอกัเสบซี (HCV) 

ไวรัสตบัอกัเสบบี (HCB) โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (STTs) และวณัโรค (TB) สอดคลอ้งกบับริบทของผูรั้บบริการ

และการท างานของเจา้หน้าท่ี/เครือข่ายศูนยฯ์ (Drop-in center) ในระบบขอ้มูลฯ ท่ีพฒันารองรับการใช้งานทั้งใน

รูปแบบคอมพิวเตอร์และแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีทุกระบบปฏิบติัการ มีลกัษณะการใช้งานท่ีเขา้ใจง่าย  

ไม่ซ ้ าซ้อนและมีความชัดเจนในแต่ละขั้นตอน เพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของเครือข่ายศูนย์ Drop-in center 

ส่งเสริมการบูรณาการ การท างานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สร้างความเช่ือมัน่ให้แก่ผูรั้บบริการให้เขา้ถึงบริการ

ไดส้ะดวก รวดเร็วและต่อเน่ือง อนัเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่การพฒันาระบบบริการในภาพรวมน าไปสู่การยอมรับทั้ง

ในระดบัรายบุคคลและระดบัองคก์รต่อไป 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 

จงัหวดัเชียงราย มีบริบทพ้ืนท่ีการให้บริการท่ีแตกต่างจากพ้ืนท่ีอ่ืนเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายผูรั้บบริการฯ 

เป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการท าความเขา้ใจและซกัถาม  ท าให้ผลการวิจยัอาจไม่สามารถน าไปอา้งอิงหรือ

ประยกุตใ์ชก้บับริบทอื่นไดอ้ยา่งครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะ 

การพฒันาบริการเมทาโดนในชุมชนให้ครอบคลุมประสิทธิภาพบริการ การเขา้ถึง การคงอยูใ่นระบบ และ

ความยัง่ยืนของการฟ้ืนฟูผูใ้ชย้า ควรมีดงัน้ี 

1. ดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากรศูนย ์Drop-in center ควรมีการก าหนดนโยบายสนับสนุนการพฒันา

ศกัยภาพบุคลากรผูใ้ห้บริการในศูนย ์Drop-in center อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง โดยจดัให้มีมาตรฐานองคค์วามรู้

ดา้น Harm Reduction ตลอดจนทกัษะการให้ค  าปรึกษาเชิงจิตสังคม การเสริมแรงจูงใจ และการประเมินความเส่ียงท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทของผูใ้ช้สารเสพติด ทั้งน้ีเพ่ือยกระดบัคุณภาพบริการและเพ่ิมประสิทธิผลของมาตรการลด

อนัตรายในระดบัพ้ืนท่ี 

2. ดา้นการพฒันาระบบบริการแบบ One Stop Service หน่วยงานดา้นสาธารณสุขระดบัจงัหวดัควรก าหนด

เป็นนโยบายขยายบริการแบบ One Stop Service ให้ครอบคลุมการตรวจคดักรองตามชุดมาตรฐาน ไดแ้ก่ การตรวจ

สารเสพติด การตรวจ HIV, HCV, HBV การตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ (STIs) และวณัโรค (TB) พร้อมทั้งขยาย

ผลการด าเนินงานไปยงัมินิธัญญารักษแ์ละโรงพยาบาลทุกระดบัในจงัหวดั เพื่อให้เกิดระบบบริการแบบบูรณาการ 

ลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงบริการ และเพ่ิมความครอบคลุมของการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด 

3. ดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูลสารสนเทศระดบัจงัหวดั ควรมีการผลกัดนัเชิงนโยบายในการขยายการ

ใช้แอปพลิเคชันดา้นขอ้มูลยาเสพติดไปยงัทุกหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างระบบฐานขอ้มูลกลางท่ีสามารถ

เช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างศูนย ์Drop-in center คลินิกเมทาโดน และโรงพยาบาลต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเป็นเอกภาพ รองรับการ
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ติดตามผูรั้บบริการ การส่งต่อ และการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงระบบ ผา่น Dashboard ระดบัจงัหวดั เพื่อใชเ้ป็นฐานขอ้มูล

ประกอบการก าหนดนโยบาย มาตรการ และการจดัสรรทรัพยากรดา้นยาเสพติดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. ดา้นความร่วมมือชุมชนและการจดับริการในพ้ืนท่ีห่างไกล ควรมีการก าหนดแนวทางเชิงนโยบายเพ่ือ

เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชา

สังคม ในการสนับสนุนบริการเมทาโดนในพ้ืนท่ีห่างไกล สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการรักษาและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ส่งเสริมให้ผูใ้ช้สารเสพติดไดรั้บยาอย่างต่อเน่ือง ลดความเส่ียงของการกลบัไปใช้ซ ้ า และเสริมความ

ยัง่ยืนของระบบการบ าบดัรักษาในระยะยาว 

5. ดา้นการส่งเสริมการบูรณาการงานระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคม การบ าบดัและลดอนัตรายจาก

สารเสพติดควรส่งเสริมการบูรณาการระหว่างภาครัฐและภาคประชาสังคมโดยยึดหลกั “เติมเตม็จุดแขง็และขอ้จ ากดั

ของกนัและกนั” โดยภาครัฐมีบทบาทดา้นมาตรฐานการรักษา ระบบส่งต่อ ในขณะท่ีภาคประชาสังคมสามารถเขา้ถึง

กลุ่มเป้าหมาย การคน้หา ประเมินความตอ้งการในพ้ืนท่ี ติดตามเย่ียมบา้น และด าเนินมาตรการ Harm Reduction  

การร่วมมือเชิงระบบในลกัษณะน้ีจะช่วยสร้างบริการท่ีต่อเน่ือง ครอบคลุมตั้งแต่การคน้หาเชิงรุก การให้บริการใน

พ้ืนท่ี การเช่ือมต่อเขา้สู่การรักษา จนถึงการฟ้ืนฟู ลดผลกระทบของสารเสพติดในชุมชน และสนับสนุนนโยบาย

สาธารณสุขให้มีประสิทธิผลและสอดคลอ้งกบับริบทพ้ืนท่ี 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคุณส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง มูลนิธิ ฅ ฅนเพื่อ

การเปล่ียนแปลง ท่ีไดใ้ห้การสนับสนุนดา้นนโยบาย สถานท่ี และขอ้มูลอนัจ าเป็นในการด าเนินงานวิจยั รวมทั้ง

เอ้ืออ านวยให้กระบวนการศึกษาสามารถด าเนินไปไดอ้ย่างราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ ขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ  

ดร.ชุลีพร ภูโสภา, ดร.อุทยัวรรณ์ นุกาศ, ผูช่้วยศาสตราจารย ์อมัพร ยานะและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งในระดบั

จงัหวดั ท่ีให้ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ ขอบพระคุณเจา้หน้าท่ีและบุคลากรทุกระดบัท่ีมีส่วนร่วมในการเก็บขอ้มูล  

การประสานงาน และการด าเนินกิจกรรมพฒันารูปแบบบริการ ขอบคุณผูรั้บบริการและชุมชนในพ้ืนท่ีอ าเภอแม่ฟ้า

หลวง จงัหวดัเชียงราย ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลและเขา้ร่วมกิจกรรมตามขั้นตอนต่าง ๆ ดว้ยความสมคัรใจ  
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