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เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ

บทนำำ�
ยาและสารเสพติิดก่อให้้เกิิดความเสีียหายร้้ายแรงต่่อบุุคคล ครอบครััว เศรษฐกิิจ สัังคมและประเทศชาติิ จาก

การรายงานปััญหายาเสพติิดโลก พบว่่าในปีี ค.ศ. 2023 มีีประชากร 292 ล้้านคนทั่่�วโลกที่่�เข้้าไปเกี่่�ยวข้้องกัับยาเสพติิด
ที่่�ผิิดกฎหมาย และมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 ใน 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ยาและสารเสพติิดที่่�นิิยมใช้้กัันทั่่�วโลกใน 3 อัันดัับ
แรก ได้้แก่่ กััญชา (cannabis) ฝิ่่�น/อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น (opioids/ opiated) และแอมเฟตามีีน (amphetamine) โดยมีี 
การประมาณการณ์์ผู้้�ที่่�ใช้้กััญชาทั่่�วโลกมีีจำนวน 228 ล้้านคน ผู้้�ที่่�ใช้้ฝิ่่�น/อนุุพัันธ์์ของฝิ่่�นมีีจำนวน 60 ล้้านคน และผู้้�ที่่�ใช้้ 
แอมเฟตามีีน มีีจำนวน 30 ล้า้นคน ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ใช้ย้าและสารเสพติิด และได้รั้ับการวิินิจิฉััยว่่าเป็น็ผู้้�เสพติิด (drug use disorder) 
มีีจำนวน 64 ล้า้นคน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นคิดเป็น็ร้อยละ 3 ในห้าปีีที่่�ผ่า่นมา โดยบุุคคลในกลุ่�มนี้้�มีีโอกาสเข้า้รัับการบำบัดัรักษาเพีียง  
1 คน ใน 11 คน เท่า่นั้้�น1 สำหรับัประเทศไทยจากรายงานผลการสำรวจครัวัเรืือนเพื่่�อคาดประมาณจำนวนประชากรผู้้�ใช้้ 
สารเสพติิดของประเทศไทย ปีี พ.ศ.2562 รายงานว่่า ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ “เคยใช้้ยาเสพติิดชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง” ซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้ 
สารเสพติิดสะสมมีีจำนวนประมาณ 3,749,618 คน หรืือคิดเป็น็ อัตัราส่ว่น 74.56 ต่อ่ 1,000 ของประชากรอายุุ 12-65 ปีี  
ทั้้�งน้ี้�จากรายงานยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้ยาและสารเสพติิด “30 วัันก่่อนสััมภาษณ์์” มีีจำนวนมากถึึง  
1,318,016 คน หรืือคิดเป็็นอัตราส่่วน 26.21 ต่่อ 1,000 ประชากร โดยพบผู้้�ที่่�ใช้้สารเสพติิดประเภทยาบ้้ามากที่่�สุุด  
พบอัตัราส่ว่น 31.91 ต่อ่ 1,000 ประชากร2 จากสถิติผิู้้�เข้า้รับัการบำบัดัรักษาในกลุ่�มธัญัญารัักษ์ ์6+1 (สถาบันับำบัดัรักษาและ
ฟื้้�นฟููผู้้�ติดิยาเสพติดิแห่ง่ชาติบิรมราชชนนีี (สบยช.) โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์เ์ชีียงใหม่ ่โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์แ์ม่ฮ่่อ่งสอน 
โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ข์อนแก่น่ โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์อ์ุุดรธานีี โรงพยาบาลธัญัญารักัษ์ส์งขลา และโรงพยาบาลธัญัญา
รัักษ์์ปััตตานีี) ในปีีงบประมาณ 2565-2567 มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นดัังนี้้� 8,369, 10,798 และ 14,728 ราย ตามลำดัับ โดย
ในปี ี2567 มีีจำนวนผู้้�ป่วยยาเสพติดิที่่�เข้า้รับัการบำบัดัรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.96 และบำบัดัรักัษาแบบ 
ผู้้�ป่ว่ยใน ร้อ้ยละ 58.04 จากการทบทวนสถิติยิ้อ้นหลังั 3 ปี ี(2565-2567)3-4 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเสพติดิส่ว่นใหญ่เ่มื่่�อผ่า่นการบำบััด
ในระยะบำบัดัด้ว้ยยามัักไม่ย่้า้ยเข้า้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดยมีีผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดเพีียงร้อ้ยละ 30-38 เท่่านั้้�นที่่�ยอมเข้า้รับั
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพภายในโรงพยาบาล ซึ่่�งผู้้�ป่วยเสพติิดกลุ่�มนี้้�มัักให้้เหตุุผลว่่า ตนเองเป็น็เสาหลัักของครอบครััวต้อ้งกลับ
ไปทำงานหาเลี้้�ยงครอบครัวั มีีปัญหาเรื่่�องค่า่ใช้จ้่า่ย ยังัไม่พ่ร้อ้มที่่�จะเข้า้รับัการบำบัดัฟื้้�นฟููฯ เป็น็ระยะเวลานาน   หรืือให้้
เหตุุผลว่่า ตนเองไม่่มีีอาการถอนพิิษยาเสพติิด แข็็งแรงดีีแล้้วขอกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน เป็็นต้้น สบยช. ในฐานะสถาบััน
หลัักที่่�มีีหน้้าที่่�ในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิดรวมถึึงมีีบทบาทเชิิงวิิชาการด้้านการศึึกษา 
วิิเคราะห์์ วิิจััย สร้้างนวััตกรรม ถ่่ายทอดความรู้้�และเทคโนโลยีีด้้านการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููฯ จึึงมีีแนวคิิดในการพััฒนา
นวััตกรรมบริิการสุุขภาพ: การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ เพิ่่�มโอกาสให้้ 
ผู้้�ใช้ย้าเสพติดิเข้า้ถึงึบริกิารบำบัดัรักัษาฯ ได้อ้ย่า่งเสมอภาค ได้้รับัการดููแลอย่า่งต่่อเนื่่�อง ลดจำนวนวันันอนในโรงพยาบาล 
ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และสามารถอยู่่�ในสัังคมได้้โดยไม่่พึึงพายาเสพติิด

Home Isolation สู่่�แนวคิิด Home Ward
ในปีี 2562-2564 โลกเกิิดวิิกฤติิ COVID-19 ผู้้�คนเจ็็บป่่วยล้้มตาย โรงพยาบาลทั่่�วโลกไม่่มีีเตีียงเพีียงพอใน

การรัับผู้้�ป่่วย ประเทศไทยก็็เช่่นกััน จำนวนเตีียงในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามไม่่เพีียงพอ วงการสาธารณสุุข
จึึงเกิิดแนวคิิด home isolation ขึ้้�น โดยเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยกัักตัวและรัับการรัักษาอยู่่�ที่่�บ้้าน หากอาการไม่่ดีีขึ้้�นให้้มา 

นวัตกรรมบริการสุขภาพ: การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด
ในที่บ้าน (Home ward)

นัันทา ชััยพิิชิิตพัันธ์์
ที่่�ปรึึกษาสถาบัันบำำ�บััดรัักษาและฟ้ื้�นฟูผู้้�ติิดยาเสพติิดแห่่งชาติิบรมราชนนีี (สบยช.) 
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ตรวจซ้้ำ ในบางพ้ื้�นที่่�มีีการพัฒันา home isolation โดยเพิ่่�มระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยตามบริบิทของผู้้�ป่ว่ย อาทิ ิมีีระบบส่ง่ยา 
ส่่งอาหาร พััฒนาระบบสอบถามอาการ และบัันทึกอาการ วางระบบการติิดต่อสื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ และการ
โทรศััพท์์ภาพ (video calling) ต่่อมามีีการพััฒนาต่่อยอดการดููแลผู้้�ป่่วย home isolation ให้้มีีการบริิหารจััดการ
คล้้ายหอผู้้�ป่่วย แตกต่่างกัันที่่�ผู้้�ป่วยยัังคงอาศััยอยู่่�ในบ้้าน ซึ่่�งจะมีีแพทย์์ตรวจอาการผู้้�ป่่วยทุุกวััน พยาบาลทำหน้้าที่่�ให้้ 
คำปรึกษา สอบถามอาการ ให้สุุ้ขศึกึษา และตอบข้อ้ซักถามเกี่่�ยวกับัการดููแลสุุขภาพผ่า่นทางโทรศัพัท์ ์หรืือโทรศัพัท์ภ์าพ 
ซึ่่�งต่่อมาวงการสุุขภาพเรีียกการบริิการนี้้�ว่่า “Home ward” นัับเป็็นช่่องทางบริิหารจััดการทรััพยากร และเป็็นแนวทาง
การแก้้ปััญหาเตีียงเต็็มได้้เป็็นอย่่างดีี ปััจจุุบััน Home ward หมายถึึงการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโดยตััวผู้้�ป่่วยพัักอยู่่�ที่่�บ้้าน 
นัับเป็็นการดููแลที่่�มีีมาตรฐานการดููแล เทีียบเคีียงได้้กัับการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลให้้การพยาบาลในโรงพยาบาล (In 
patient department; IPD) เป็็นการบริกิารโดยยึดึผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (patient centered) และคำนึงึถึงึความปลอดภัยั
ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญตามมาตรฐานการรัักษาของแต่่ละวิิชาชีีพ โดยอาศััยความร่่วมมืือจากญาติิหรืือผู้้�ดููแล (care giver) 
ในการช่่วยประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และสื่่�อสารกัับทีีมแพทย์์5 

สบยช. นำ Home ward มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดโดยผสมผสานแนวคิิดการเปลี่่�ยนผ่่านการบำบััด
รัักษาจากโรงพยาบาลสู่่�ครอบครััวและชุุมชน6 ด้้วยการดููแลตามรููปแบบการจััดการรายกรณีี (case management)  
ซึ่่�งมีีแพทย์ ์และทีีมสหวิชิาชีีพให้ก้ารบำบััดรักัษาและฟื้้�นฟููฯ ผู้้�ป่ว่ยผ่า่นเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร ทีีมมีีการกำหนดหน้า้ที่่�ความ 
รัับผิิดชอบ7 ดัังนี้้� 
	 •	 แพทย์ ทำ�หน้าที่ประเมินอาการ ตรวจรักษาและติดตามอาการผู้ป่วยแต่ละรายผ่าน DMS telemedicine 
	 • 	 เภสัชกร ทำ�หน้าที่ จัดยา และให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับยาตามอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยแต่ละราย 
	 • 	 พยาบาล ทำ�หน้าที่ ประเมินอาการทางยาเสพติด ประเมินระดับแรงจูงใจ (stage of change) ให้คำ�ปรึกษา 

ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการรับประทานยา ประเมินสงเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยา การจัดการอาการ
อยากยา จัดกิจกรรมการบำ�บัดตามกระบวนการบำ�บัดเป็นรายบุคคล เช่น การจัดการตัวกระตุ้น การจัดการ
อารมณ์โกรธ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาเสพติด และการเสริมพลังอำ�นาจครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง รวมถึงติดตามการรักษา

	 •	น ักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ทำ�หน้าที่ ประเมินทางจิต-สังคม ให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย โดยทีมสหวิชาชีพทำ�กิจกรรมการบำ�บัดผ่าน application line

การบำบัดัด้ว้ยรููปแบบนี้้�เหมาะกับัผู้้�ป่วยยาเสพติิดทุุกประเภทที่่�สมัคัรใจเข้า้รับัการบำบัดั โดยทีีมกำหนดเกณฑ์ใ์น
การรัับผู้้�ป่่วย (inclusion criteria) ไว้้ดัังนี้้�
	 1.	ก ลุ่มผู้ป่วยนอกที่มีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ขาดความพร้อมในการอยู่รับการบำ�บัด

โรงพยาบาล
	 2.	ก ลุ่มผู้ป่วยในระยะบำ�บัดยาที่ต้องการลดจำ�นวนวันนอน ต้องการกลับไปรักษาตัวที่บ้านโดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยใน

รหัสโรค F10-F19 ตามการประเมิน ICD-10
	 3.	 เป็นผู้ป่วยยาเสพติดที่ไม่มีอาการขาดยาเสพติด (withdrawal symptoms) หรือมีอาการขาดยาเสพติดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (mild) 
	 4.	มี โรคแทรกซ้อนทางกายและจิตเวชที่ไม่รุนแรง หากมีอาการทางจิตต้องเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตสงบ ไม่มี

หูแว่ว ประสาทหลอน และไม่มีความเสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรง
	 5.	บุ คคลในครอบครัวมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
	 6.	ผู ้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวมีโทรศัพท์มือถือ หรือสามารถใช้ application lineได้
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รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) แบ่่งการบำบััดเป็็น 3 ระยะ7 ดัังนี้้� 

ระยะบำบััดยา ผู้้�ป่่วยระยะน้ี้�มัักมีีอาการขาดยาเสพติิด (withdrawal symptoms) อาทิิ หงุุดหงิิดอ่่อนเพลีีย 
นอนไม่่หลัับ ฯลฯ ทีีมมีีระบบการดููแลให้้การพยาบาลตามรููปแบบผู้้�จััดการรายกรณีี (case management) แพทย์์และ
ทีีมสหวิิชาชีีพจะให้้การดููแลช่่วยเหลืือ ประเมิินอาการ อาการแสดง ให้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ โดยการส่่งยา
ให้้ผู้้�ป่่วยทางไปรษณีีย์์ พยาบาลและทีีมสหวิิชาชีีพให้้การดููแลให้้ความรู้้� และประคัับประครองทางจิิตใจ แก้้ปััญหาเป็็น
รายบุุคคล ผ่่านระบบ DMS telemedicine ทุุกวัันใช้้เวลาในการบำบััด 2-4 สััปดาห์์  เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการขาดยา หรืือ
ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นทางจิติจากการใช้้ยาเสพติดิ แพทย์ ์และพยาบาลจะเป็น็ผู้้�ประเมินิความพร้้อมก่อ่นเข้้ารับัการบำบัดั
รัักษาต่่อเนื่่�องในระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ เป็็นระยะการบำบััดที่่�สำคััญที่่�สุุด หากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการบำบััดในระยะน้ี้�ได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับความคิิด เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเสพติิดได้้ ในระยะนี้้�เป็็นช่่วงที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�
ป่่วยตระหนัักถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รวมถึงอารมณ์ ความรู้้�สึึกต่่าง ๆ  ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากผลของระดัับสารเคมีีในสมอง7  
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลจากแพทย์์ และทีีมสหวิิชาชีีพ อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ในระยะนี้้�พยาบาลจะมีีบทบาทสำคััญ 
โดยเป็น็ผู้้�จัดักิิจกรรมการบำบััดความคิดและพฤติกิรรม (cognitive behavioral ttherapy; CBT) เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงแปลงของอารมณ์์ ความคิิด ซึ่่�งจะส่่งผลถึึงพฤติิกรรมการกลัับไปเสพติิดซ้้ำ ผสมผสานการบำบััดตาม
แนวคิิดการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing; MI) ประเมิินขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม (stage 
of change) ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยระยะนี้้�ใช้้เวลานาน 3-4 เดืือน พยาบาลเป็็น
ผู้้�ประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องในระยะติิดตาม

ระยะติิดตาม พยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการติิดตาม ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่่วยที่่�จำหน่่ายจากระยะฟื้้�นฟููสมรรถภาพ โดย
ติิดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 4-7 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�มัักพบปััญหาการเข้้าสัังคม สััมพัันธภาพกัับ
ครอบครััวและบุุคคลรอบข้้าง หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รัับการพััฒนาทัักษะต่่าง ๆ  หรืือหากปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยดำเนิินชีีวิิตตาม
ลำพังั จะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปใช้้ยาเสพติดิซ้ำ้2 เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยมักัปรับัตัวัไม่ไ่ด้้ ไม่ส่ามารถเผชิญิภาวะความเครีียด กดดันั 
เหงา ว้้าเหว่ ่และเศร้้าได้้7 การติดิตามในระยะนี้้�จึงึใช้้แนวทางการติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เฉพาะบุคุคล ด้้วยรููปแบบปัญัญา
สัังคม ซึ่่�งประกอบด้้วย 7 กิิจกรรมสำคััญคืือ แรงใจ ยึึดเหนี่่�ยว เด็็ดเดี่่�ยว รู้้�ตน ภาคภููมิิ ตั้้�งมั่่�น และเข้้มแข็็ง หลัังจากบำบััด
ครบตามกระบวนการดัังกล่่าวทีีมจะส่่งต่่อข้้อมููลให้้ชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบให้้มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงาน
3 ปีแีห่ง่การเดินิทางบนเส้้นทางที่่�ท้้าทาย Home ward ของ สบยช. เปิดิดำเนินิการตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 25 มกราคม 2565 

จนถึงึปัจัจุบุันัมีีผลการดำเนินิงานในภาพรวม พบว่า่ มีีผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการบำบัดัจำนวน 494 คนผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิดที่่�เข้้ารับัการ
บำบััดรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 76.6 มีีอายุุระหว่่าง 20-29 ปีีมากที่่�สุุด รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 30-39 ปีี 
คิิดเป็็นร้้อยละ 44.2 และ 32.4 ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้ารัับการบำบััดอายุุมากที่่�สุุด คืือ 64 ปีี อายุุน้้อยสุุด 13 ปีี 
โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้ยาเสพติิดประเภทยาบ้้า มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ กััญชา และ ไอซ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 46.1, 19.6 
และ13.3 ตามลำดัับ ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์จากการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพในปีี 2565-2567 พบว่่า อััตราการกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 3 เดืือน (remission) คิิดเป็็นร้้อยละ 14.8, 12.9 และ 3.9 ส่่วนร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�คงอยู่่�ในระบบการ
ติิดตามต่่อเนื่่�อง 1 ปีี (retention) คิิดเป็็นร้้อยละ 93.8 และ 95.0 (2566-2567) ด้้านร้้อยละความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 
ได้้ 81.0, 86.0 และ 95.1 ด้้านร้้อยละความพึึงพอใจของครอบครััวได้้ 88.0, 88.2 และ 95.0 ด้้านคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ของผู้้�ติิดยาเสพติิดอยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 60.0, 60.0, และ 73.2 ตามลำดัับ ดัังแสดงในกราฟที่่� 1 
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การขยายแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดใน 
ที่่�บ้้าน (Home ward) สู่ ่�เครืือข่่าย  (สถานพยาบาล 
ยาเสพติิดทั่่�วประเทศ)

สืืบเนื่่�องจากสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง
ชาติิ (สปสช.) เล็็งเห็็นถึึงประโยชน์์ในการดำเนิินการ
พััฒนาบริิการสาธารณสุุขในรููปแบบ Home ward ซึ่่�งเกิิด
ประโยชน์โดยตรงต่่อผู้้�ป่วยคืือ ผู้้�ป่วยยาเสพติิดสามารถ
เข้้าถึึงบริการได้้จริิง เป็็นรููปแบบการบำบััดที่่�ส่่งเสริมให้้ 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถอยู่่�ร่วมกัันได้้ระหว่่างการ
บำบัดัรักษา และสนับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยดำเนิินชีีวิตตามวิถิีีชีีวิต
เดิมิโดยสามารถประกอบอาชีีพได้ ้ทำหน้า้ที่่�ของตนเองเพื่่�อ
ครอบครััวได้้ ประหยััดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ค่่ารัักษา
พยาบาลที่่�ต้้องนอนในโรงพยาบาล สปสช. จึึงกำหนดชุุด
สิิทธิิประโยชน์์ให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดสามารถเบิิกค่่าใช้้-จ่่าย
ในการบำบััดรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ 11 สิิงหาคม 2566 เป็็นต้้นมา 
โดยสถานพยาบาลสามารถเบิกิค่า่ชดเชยบริกิารได้้ในผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มที่่�มีีความผิดปกติทางจิิตและพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการ
ใช้้สารออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (F10-F19) ในระยะบำบััด
ยาที่่�มีีจำนวนวัันนอนไม่่เกิิน 30 วััน และด้้วยผลลััพธ์์การ 
ดำเนินิงานที่่�ดีี สบยช.จึงึมีีแนวคิดิในการขยายผลการดำเนินิ
ไปยังัสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ โดยการจัดัการอบรมให้แ้ก่่
บุุคลากรของโรงพยาบาลที่่�มีีความสนใจ จะขยายงานด้้าน
การบำบัดัรักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด เปิิด
หอผู้้�ป่่วย Home ward ให้้บุุคลากรผู้้�สนใจเข้้าร่่วมศึึกษา
ดููงาน รวมทั้้�งให้้คำแนะนำ และช่่วยเหลืือให้้โรงพยาบาล
สามารถเปิิดบริการรููปแบบนี้้�ได้้เป็็นผลสำเร็็จรวม 184 
โรงพยาบาลทั่่�วประเทศ (โรงพยาบาลในกรมการแพทย์และ
สำนัักปลััดกระทรวงสาธารณสุุข) โดยมีีบุุคลากรทางการ
แพทย์ และทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ารัับการพััฒนาศัักยภาพตาม
กระบวนการบำบััดจำนวน 490 คนจากโรงพยาบาล

ต่่าง ๆ  ทั่่�วประเทศ ทั้้�งนี้้�ผลสำเร็็จต่่าง ๆ  ที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจาก
ความมุ่�งมั่่�นตั้้�งใจของทีีมผู้้�บริหารและทีีมบุุคลากรของ 
สบยช. กรมการแพทย์์ ที่่�มุ่่�งมั่่�นให้้เกิิดการพััฒนางานด้้าน
การสาธารณสุุขโดยคำนึึงถึึงปณิิธานของกรมการแพทย์์ที่่� 
กล่่าวว่่า “ทำดีีที่่�สุุด เพื่่�อทุุกชีีวิิต Do Our Best for All”

สรุุป
การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดในที่่�บ้้าน (Home ward) 

เป็็นนวััตกรรมที่่�เกิิดจากแรงศรััทธาในการพััฒนางานเพื่่�อ
เพิ่่�มความสะดวกสบายให้้กัับให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด สร้้างการ
เรีียนรู้้�ผ่า่นประสบการณ์ต์รงจากการใช้ช้ีีวิติในสถานการณ์์
จริงิ โดยผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดููแลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญตามมาตรฐาน
วิชิาชีีพ หากผู้้�ป่ว่ยเกิดิปัญัหาสามารถขอรับัคำปรึกึษาหรืือ
ขอความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี อย่่างไรก็็ตามการบำบััด 
รููปแบบนี้้�ยัังคงมีีข้้อจำกััดในการดููแลด้้วยการใช้้เทคโนโลยีี 
DMS telemedicine และ application line ซึ่่�งยัังไม่่
สามารถประเมิินอาการ อาการแสดงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุม ไม่่ว่่าจะเป็็นลัักษณะท่่าทางของผู้้�ป่่วยระหว่่าง
การสื่่�อสาร การสบตา (eye contract) การใช้้ภาษา
ท่่าทาง การใช้้อารมณ์์ หรืือในบางพ้ื้�นที่่�อาจมีีปัญหาด้้าน
สััญญาณอินเตอร์เน็็ตที่่�ไม่่เสถีียร การเชื่่�อมต่่อสัญญาณ
ช้้า คุุณภาพของเสีียงหรืือภาพไม่่ดีี รวมถึึงในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 
หรืือครอบครััวไม่่มีีหรืือมีีโทรศััพท์์แต่่ไม่่มีีอินเตอร์เน็็ต จึึง
ส่่งผลให้้ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ทั้้�งนี้้�หากจะพััฒนาให้้การ
บำบััดรููปแบบนี้้�ได้้ผลดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้การบำบััดควร
มีีความรู้้�พื้้�นฐานในการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้�ป่ว่ยยาเสพติิด ได้แ้ก่่ การให้้คำปรึกษาเบ้ื้�องต้้น ทักัษะการ
เสริมิสร้างแรงจููงใจ การประเมิินความพร้้อมของครอบครัวั
ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน และให้้ข้้อมููลแหล่่งประโยชน์ที่่�
ครอบครััวควรทราบหากเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น 
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extrapyramidal symptom (EPS) จากยากลุ่�ม antipsychotics drug รวมถึงในกรณีีผู้้�ป่่วยกลับไปใช้้ยาเสพติิดซ้้ำ 
และมีีอาการแทรกซ้้อนจิิตเวชรุุนแรงจำเป็็นต้้องส่่งเข้้ารัับการรัักษาต่่อไป7




