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ค าน า 
 

  รายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานคร
ระดับต้น รุ่นที่ ๔๐ จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาการบูรณาการแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจาก      
การใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๑ คลองเตย)  ให้มีแบบบันทึกข้อมูล
ผู้เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  ซึ่งรวบรวมข้อมูลจ าเป็นและส าคัญท่ีกระจัดกระจายอยู่ตาม
แบบบันทึกท่ีเกี่ยวข้องมาบูรณาการทั้งที่มีความแตกต่างและเหมือนกันให้มารวมอยู่ในแบบบันทึกเดียวกัน และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ เข้าถึงชุดบริการด้านการลดอันตรายจาก   
การใช้ยาเสพติด      
 
 ผู้จัดท าขอขอบพระคุณอาจารย์สุขุมาล เนียมประดิษฐ์  หัวหน้าพยาบาล  โรงพยาบาลผู้สูงอายุ -
บางขุนเทียน  ส านักการแพทย์  อาจารย์ที่ปรึกษา  ที่ให้ค าแนะน าในการจัดท ารายงานฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
และหวังว่ารายงานการศึกษาส่วนบุคคลฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ศึกษาค้นคว้าต่อไป 
 
       นางศิรสุดา  รัศมีมาลา 
                ผู้จัดท า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สารบัญ 
  
ความส าคัญของการศึกษา/ที่มาของการน าเสนอ       ๑ 
วัตถุประสงค์       ๓ 
เปูาหมาย       ๓ 
แนวคิด/หลักการที่ใช้ในศึกษา       ๓ 
 ๑. แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction Concept)   ๓ 
 ๒. แนวคิดลีน (Lean Thinking)        ๕ 
 ๓. การคิดเชิงออกแบบ         ๘ 
แนวทางการด าเนินการ ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง              ๑๒ 
ประโยชน์จากการศึกษา                  ๑๓
งบประมาณ                   ๑๓ 
แนวทางการติดตามและประเมินผล                                                                                       ๑๓ 
ข้อเสนอแนะ               ๑๔ 
บรรณานุกรม               ๑๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑. หัวข้อ  การบูรณาการแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่  
             กรุงเทพมหานคร (ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๑ คลองเตย)   

๒. ความส าคัญของการศึกษา / ที่มาของการน าเสนอ 
  ปัญหายาเสพติดจัดเป็นปัญหาด้านความมั่นคงของประเทศ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิต        
ความเป็นอยู่ของประชาชน และอาจก่อให้เกิดความเสียหายร้ายแรงต่อสังคมและประเทศชาติ  ซึ่งแม้ว่าทุก
ภาคส่วนในสังคมได้พยายามที่จะแก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหายาเสพติดยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นใน
ปัจจุบัน  โดยมีข้อมูลประมาณการผู้ใช้  ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด ว่ามีมากถึงเกือบสองล้านคนทั่วประเทศ 
ประกอบกับสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไปส่งผลให้ปัญหายาเสพติดมีความรุนแรงมากขึ้น   โดยการด าเนินนโยบายใน
การประกาศสงครามกับยาเสพติดในอดีตเป็นแนวทางที่ไม่ได้ผล  ท าให้ทิศทางการแก้ไขผู้เสพผู้ติดยาเสพติดที่
เป็นที่ยอมรับกันทั่วโลก คือ การบ าบัดรักษา การให้โอกาส สร้างภาวะสมดุลเชิงบวกด้านสังคม เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้มีปัญหาจากการใช้ยาเสพติดได้มีโอกาสพัฒนาดูแลตนเองไม่ให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและสังคม โดยใช้มิติ 
ด้านสุขภาพเป็นตัวน า แทนการเอาผิด ลงโทษ ตีตรา หรือแยกออกจากสังคม ซึ่งการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลด-
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)  เป็นอีกมาตรการที่ท าควบคู่ไปกับกระบวนการบ าบัดรักษา 
ซึ่งชุมชนสามารถใช้เป็นกรอบใหญ่ในการดูแลช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดในชุมชน เพ่ือลดปัญหาความเสี่ยง
อันตรายและสูญเสียที่เกิดจากการใช้ยาเสพติด  โดยให้การดูแลรักษาอย่างรอบด้าน ช่วยท าให้เกิดพฤติกรรมที่
เป็นอนัตรายลดลงในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดยาเสพติดได้  เป็นการยืดหยุ่นวิธีการรักษาที่ยึดความพร้อมของ
ผู้ปุวยเป็นฐาน โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์    
  กรุงเทพมหานคร โดยส านักอนามัย ด าเนินโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร  โดยบูรณการความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน  ให้ความรู้ สร้าง
ความเข้าใจในเรื่องการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้กับประชาชนในชุมชน และเจ้าหน้าที่รัฐที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรม  และด าเนินงานเชิงรุก  โดยบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และภาคประชาสังคม  เพ่ือการเข้าถึง (Outreach) ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดและค้นหา/คัดกรอง/ส่งต่อ      
เข้าสู่กระบวนการดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข  รวมทั้งสนับสนุนให้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการดูแล            
ผู้ติดยาเสพติด  โดยเริ่มน าร่องโครงการในปี  ๒๕๖๒ – ๒๕๖๓  ใน ๖ พ้ืนที่  และปี ๒๕๖๔ ขยายพ้ืนที่เพ่ิมอีก 
๑๑ พ้ืนที่ รวมเป็น ๑๗ พ้ืนที่ 

  คลินิกก้าวใหม่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๑ คลองเตย ด าเนินโครงการลดอันตรายจาก    
การใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเป็นพ้ืนที่น าร่อง  ในรูปแบบการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  ตั้งแต่ปี 
๒๕๖๒  มีผู้เข้าร่วมโครงการ จ านวน ๙ คน  ผู้เข้าร่วมโครงการรายใหม่ปี  ๒๕๖๓ จ านวน ๑๖ คน  ปี ๒๕๖๔ 
จ านวน ๕๘ คน และปี ๒๕๖๕ ไตรมาสที่ ๑ จ านวน ๖๖ คน  และแนวโน้มมีผู้เข้าร่วมโครงการรายใหม่เพ่ิมขึ้น   
ซึ่งเมื่อมีผู้เข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นท าให้การจัดเก็บข้อมูลเกิดความยุ่งยาก  เนื่องจากมีการให้บริการในรูปแบบ
ของเครือข่าย อีกท้ังแบบบันทึกข้อมูลที่ให้บริการมีความซ้ าซ้อน และไม่ทันสมัย ดังนี้   

  ๑. แบบบันทึกข้อมูลแรกรับผู้ใช้บริการ ซึ่งสร้างพัฒนาโดยศูนย์ความร่วมมือไทย- 

 



 
 

สหรัฐอเมริกาด้านสาธารณสุข (TUC) เมื่อ ๙ กรกฎาคม ๒๕๕๕ ใช้ในโครงการดูแลผู้ใช้ยา/สารเสพติดด้วยวิธี
ฉีดเข้าเส้น (IDUs Care) 

  ๒. แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต. เก่า ของ
กระทรวงสาธารณสุข ใช้ในการบันทึกข้อมูลผู้ติดยาเสพติดที่ ซึ่งต้องลงข้อมูลทั้งในระบบข้อมูลการบ าบัดฯ 
ของกระทรวงสาธารณสุข และสารสนเทศของศูนย์บริการสาธารณสุข (หรือระบบ HCIS)  ของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  ในระบบข้อมูลการบ าบัดฯ ซึ่งต่อมาแบบบันทึกข้อมูลดังกล่าวถูกยกเลิกในปี  ๒๕๖๑ แต่
ระบบ HCIS ยังใช้โดยไม่ได้แก้ไขปรับปรุงตามระบบ บสต.ใหม่ และไม่สามารถเรียกดูข้อมูลรายงาน            
การให้บริการได้ทุกแบบบันทึก 

  ๓. แบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต. ใหม่ เริ่มใช้
ปี ๒๕๖๑  ซึ่งอยู่ระหว่างการปรับปรุงพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบการบ าบัดฯ ตามประมวลกฎหมาย 
ยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๖๔  ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๔  

๔. แบบบันทึกข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งใช้บันทึกข้อมูลการให้บริการแก่ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ที่ได้
ร่วมกับเครือข่ายค้นหา เริ่มด าเนินโครงการฯ เมื่อปี ๒๕๖๒ โดยคลินิกก้าวใหม่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๑ 
คลองเตย เป็น ๑ ใน ๓ ที่ด าเนินการในพ้ืนที่ปีแรก ๑ ชุมชน  และปี ๒๕๖๕ ขยายรวม ๓ ชุมชน 

ถึงแม้โครงการดูแลผู้ใช้ยา/สารเสพติดด้วยวิธีฉีดเข้าเส้นได้สิ้นสุดโครงการแล้ว แต่ยังคง
ด าเนินในด้านการให้ความรู้พื้นฐาน  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  และประวัติการรับบริการที่ผ่านมา
ในกลุ่มผู้ใช้ยา/สารเสพติดที่มีการเสพทุกรูปแบบ อาทิ สูบควัน ดม/นัตถุ์ กิน ฉีด เป็นต้น ทั้งที่เข้ารับการบ าบัด
แล้ว และไม่ประสงค์เข้ารับการบ าบัดแต่ประสงค์รับบริการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ยังมีความจ าเป็นต้องใช้  
ส่วนการลงบันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของศูนย์บริการสาธารณสุข (HCIS) ใช้ส าหรับในการบันทึกข้อมูล
ตามแบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต. เก่า ของกระทรวง-
สาธารณสุข  ยังไม่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามแบบบันทึก บสต.ใหม่  ซึ่งในระบบดังกล่าวยังมีความจ าเป็นต้อง
ใช้เพราะมีหน้าสมุดงานส าหรับบันทึกข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงฯ แทรกอยู่ในไฟล์ส าหรับบันทึกแรกรับผู้เข้ารับ  
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด  อีกทั้งมีแบบบันทึกข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดโครงการลดอันตรายจากการใช้ -        
ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  สร้างโดยกลุ่มพัฒนาการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด  ส านักงานปูองกัน
และบ าบัดการติดยาเสพติดเพ่ิมขึ้นมา  จึงมีความซ้ าซ้อนและเกิดปัญหาในการบริหารจัดการข้อมูลใน       
การตรวจสอบการเข้าถึงบริการเมื่อครบระยะเวลาที่ให้บริการในผู้ปุวยรายเก่า   

  การบูรณาการแบบบันทึกข้อมูลผู้ใช้บริการที่เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด     
ซึ่งมีแบบบันทึกที่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลกับการดูแลช่วยเหลือในปัจจุบัน จะช่วยให้สามารถตรวจสอบข้อมูล
การเข้าถึงบริการของผู้ใช้บริการเมื่อครบระยะเวลา และตรวจสอบการรับบริการไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อนกับ
เครือข่าย ลดปริมาณเอกสาร/ลดระยะเลาในการบันทึกข้อมูล 

๒ 



 
 

๓. วัตถุประสงค์ 
                       ๑. เพ่ือจัดการข้อมูลผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดให้เป็น
รูปแบบเดียวกัน 

   ๒.เพ่ือช่วยในการตรวจสอบการเข้าถึงชุดบริการของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วมโครงการลด-
อันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

๔. เป้าหมาย 

  ๑. มีแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  ซึ่งรวบรวมข้อมูล
จ าเป็นและส าคัญที่กระจัดกระจายอยู่ตามแบบบันทึกที่เกี่ยวข้องมาบูรณาการทั้งที่มีความแตกต่างและ
เหมือนกันให้มารวมอยู่ในแบบบันทึกเดียวกัน 

  ๒. บูรณาการข้อมูลและจัดท าแบบบันทึกข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันที่  ๒๑ มีนาคม 
๒๕๖๕ 

  ๓.  สามารถใช้เป็นข้อมูลในการบริหารจัดการให้ผู้เข้าร่วมโครงการฯ เข้าถึงชุดบริการ     
ร้อยละ ๑๐๐ 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 

  ๑. แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้เยาเสพติด 

  ๒. แนวคิดลีน 

                    ๓. การคิดเชิงออกแบบ  

๑. แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction Concept) 

แนวคิดเรื่อง“Harm reduction”หรือ“การลดอันตราย” เป็นแนวคิดด้านสาธารณสุขที่มีมา
แต่เดิม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปูองกันหรือลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ ที่มีต่อสุขภาพอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมบางอย่าง การลดอันตรายที่เกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาการใช้ยาหรือสารเสพติด ได้เริ่มเกิดขึ้น
ในช่วงปลายทศวรรษที่ ๑๙  (ค.ศ. ๑๙๗๐) และตอ่มาได้แพร่ขยายจนเริ่มเป็นทีรู่้จักมากขึ้นในราว ค.ศ.๑๙๘๐ 
โดยในขณะนั้นยังเน้นด้านการให้บริการสาธารณสุขที่จะลดผลกระทบทางลบที่เกิดจากการใช้ยาเสพติดและ
ปูองกันอันตรายผู้ที่ใช้ยาเสพติดมากกว่าที่จะให้ผู้ปุวยหยุดการใช้ยาหรือปลอดจากยาเสพติดโดยเด็ดขาด 
แนวคิดนี้ได้น ามาใช้เป็นวิธีการลดการแพร่เชื้อของไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis) และลดอันตรายในเรื่อง     
การแพร่ระบาดของเชื้อ HIV/เอดส์ (HIV/AIDS) โดยเน้นในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด ซึ่งมีการด าเนินการอย่าง
กว้างขวางในหลายประเทศทางแถบตะวันตก เช่น เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย ฯลฯ 

แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm Reduction) คือ การลดปัญหาหรือ
ภาวะเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดกับตัวบุคคลหรือชุมชน เพ่ือเป็นการปูองกันอันตรายจากการเจ็บปุวยเป็นโรค 
การรักษาชีวิต การเสียชีวิต และการแบ่งแยกกีดกันทางสังคม โดยการท าให้พฤติกรรม ส่วนบุคคลที่เป็น

๓ 



 
 

อันตรายท าให้เป็นอันตรายน้อยลง ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ มีเปูาหมาย หยุดยั้ง และ
ลดระดับการขยายตัวของปัญหายาเสพติดไม่ให้ปัญหายาเสพติดส่งผลต่อวิถีชีวิต มุ่งใหเ้กิดความปลอดภัย โดย
ด าเนินการร่วมกับการด าเนินงานปูองกันการแพร่กระจายของโรคติดต่อส าคัญที่เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุข อาทิ เอชไอวี ตับอักเสบบีและซี วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ลดอัตราการเจ็บปุวย  
ลดอัตราการตาย ลดผลกระทบทางสังคม และเศรษฐกิจ โดยมีเปู าหมายในระยะต่างๆ ที่เหมาะสมกับ     
ความเป็นปัจเจกบุคคล อีกทั้งช่วยให้ผู้ปุวยยาเสพติดสามารถปรับตัวเองให้ลดการใช้ยาเสพติดลง และด ารง
สถานภาพการไม่กลับไปเสพซ้ าให้นานขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่การเลิกใช้ยาได้ในที่สุด (Ultimate goal)             
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ได้รับการยอมรับในระดับสากลว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  อีกทั้งยังเป็นวิธีการที่ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของผู้ปุวยยาเสพติด  และ
ครอบครัว  โดยการให้ความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียม ให้โอกาสและทางเลือกแก่ผู้ปุวย     
ยาเสพติด ในการเข้าสู่กระบวนการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดไปจนถึงการรักษาฟ้ืนฟูสุขภาพและ
สมรรถภาพในการท างาน  และใช้ชีวิตร่วมกับคนในสังคมตามปกติสุข  ผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่ยังไม่สามารถ
หยุดเสพได้และมีโรคร่วมเนื่องจากการใช้ยาเสพติด จัดเป็นกลุ่มที่เข้าถึงยาก มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ดังนั้น
แนวคิดการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จึงเป็นการเติมเต็มสิทธิทางสุขภาพของผู้ปุวยยาเสพติด        
เป็นการยืดหยุ่น การรกัษาบนพื้นฐานความแตกต่างและความต้องการตามความจ าเป็นของผู้ปุวยยาเสพติดที่
เป็นปจัเจกบุคคล เพ่ือลดอันตรายที่มากับการใช้ยาเสพติด  ในขณะที่ยังไม่สามารถหยุดเสพยาเสพติดได ้

แนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

เน้นการปฏิบัติที่เข้าถึงตัวบุคคล โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม    
สิทธิมนุษยชน  ความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติดบนพ้ืนฐานของคุณภาพชีวิต สุขภาพของบุคคลและ
ชุมชน  ซ่ึงแนวปฏิบัติการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด จะเป็นชุดบริการที่หลากหลายที่ผู้ให้บริการทาง
สุขภาพ สามารถคัดสรรเพ่ือเสนอเป็นทางเลือกให้กับผู้ใช้ยาเสพติดในแต่ละสถานการณ์และแต่ละโอกาส โดย
ค านึงถึงความแตกตางกันตามปัจเจกบุคคล ส าหรับแนวปฏิบัติด้านการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบ
ด้าน ประกอบด้วย ๑๖ ชุดบริการ ดังนี้ (ค าสั่งศูนย์อ านวยการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติที่   
๒/๒๕๖๐ ลงวันที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐ เรื่อง แนวทางการด าเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
Reduction)) ประกอบด้วย  

๑. การใหบ้ริการด้านยาเสพติด  

๑) การให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับยาเสพติด เพ่ือสร้างความเข้าใจ 
ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการปอูงกันยาเสพติด  

๒) การบ าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้ยาและสารทดแทนระยะยาว เช่น             
การบ าบัดรักษาโดยใช้เมทาโดน ทดแทนระยะยาว (Methadone Maintenance Therapy: MMT) 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์  

๔ 



 
 

๓) การจัดให้มีบริการปูองกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเกินขนาดในพ้ืนที่
ด าเนินการ เช่น การให้บริการ Naloxone เป็นต้น  

๔) การส่งเสริมและสนับสนุนให้กลุ่มเปาูหมายสมัครใจเข้ารับบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดจนสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได้ในที่สุด  

๒. การใหบ้ริการด้านสุขภาพกายและจิต  

๑) การให้ความรู้เพ่ือสร้างความเข้าใจ ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยง
ของตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ์  วัณโรค 
และไวรัสตับอักเสบบี และซ ี 

๒) การใหค้ าปรึกษา และตรวจการหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และส่งต่อเข้า
รับบริการ ดูแลรักษาดว้ยยาต้านไวรัส  

๓) การให้ค าปรึกษา ตรวจหาและส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษาการติดเชื้อไวรัส -
ตับอักเสบบี และซ ี 

๔) การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด  

๕) การแจกถุงยางอนามัย  

๖) การตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

๗) การปอูงกัน วินิจฉัย และรักษาวัณโรค  

๘) การใหบ้ริการรักษาด้านจิตเวช  

๓. การใหบ้ริการด้านสังคม  

๑) การเยี่ยมบา้นรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ  

๒) กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน ทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ 
กิจกรรมบริการสังคม  

๓) จัดให้มีพ้ืนที่ที่ปลอดภัย (Drop in center) ในการด าเนินกิจกรรมลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  

๔) จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมาย แก่กลุม่เปาูหมายและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 

๒. แนวคิดลีน (Lean Thinking ) 

ค าว่า Lean เกิดขึ้นยุค ค.ศ.๑๙๘๐  เพ่ือใชอธิบายระบบการผลิตของโตโยตา (Toyota 
Production System) ในขณะที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบระบบการผลิตรถยนตในประเทศตางๆ ของ

๕ 



 
 

สถาบัน MIT (Massachusetts Institute of Technology) ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาในครั้งนั้น 
พบวาบริษัทโตโยตาสามารถผลิตรถยนตแขงขันไดทั่วโลก เนื่องจากมีการพัฒนาประสิทธิภาพของ            
การออกแบบการผลิต การตลาดและการบริการ ซึ่งการพัฒนาดังกลาวมีปจจัยความส าเร็จอยูที่การก าจัด
ความสูญเสียในกระบวนการ และการใชประโยชนจากบริษัทที่จัดสงชิ้นสวนใหโตโยตา เพ่ือรวมกันสราง     
คุณคาใหกับลูกคาที่ใชรถยนต Moden (๑๙๙๓), Ohno (๑๙๙๐) และ Shingo (๑๙๘๙) ไดอธิบายลักษณะ
ของการผลิตแบบ Lean ไวในเชิงเปรียบเทียบกับการผลิตคราวละมากๆ วา  

๑. ตองใชเวลาเพียงครึ่งเดียวในการพัฒนาผลิตภัณฑใหม  

๒. ตองใชชั่วโมงการท างานของวิศวกรเพียงครึ่งเดียวในการออกแบบ 

๓. ตองใชแรงงานเพียงครึ่งเดียวในการผลิต  

๔. ตองลงทุนเพียงครึ่งเดียวในเรื่อง เครื่องมือ สิ่งอ านวยความสะดวกและพ้ืนที่โรงงาน 
กล่าวได้ว่าระบบลีน (LEAN) คือ การปรับการบริหารจัดการองค์กรให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผ่านการลดกระบวนการท างานที่ไม่สร้างมูลค่า พร้อมความสามารถในการปรับตัวเพ่ือสนับสนุนให้เกิด      
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (Continuous Improvement) แนวคิดดังกล่าวเริ่มต้นในระบบอุตสาหกรรม หรือ 
LEAN Manufacturing มีรากฐานมากจากระบบการผลิตรถยนต์ของโตโยต้า หรือท่ีเรารู้จักกันในนาม Toyota 
Way เป็นเทคนิคที่ใช้ก าจัดความสูญเปล่าของกระบวนการผลิต โดยเน้นไปที่การวิเคราะห์ความต้องการของ
ลูกค้าเป็นหลัก ใช้ต้นทุนการผลิตให้ต่ าที่สุด และใช้เวลาการผลิตให้สั้นที่สุด เพ่ือมอบสินค้าและบริการที่มี
คุณภาพสูงสุด ต่อมามีการพัฒนาแนวคิดลีน และน าไปใช้ในสาขาอ่ืนมากมาย เช่น การพัฒนาซอร์ฟแวร์ 
(Lean Software Development), สตาร์อัพ (Lean Startup), กระบวนการคิด (Lean Thinking) หรือการ
จัดการโครงสร้างองค์กร (Lean Organizational Structure) ทว่าทุกแนวคิดลีนจะให้ความส าคัญ ๓ ประการ
ที่เหมือนกัน คือ 
                     ๑) การก าหนดคุณค่าจากมุมมองของลูกค้าเป็นหลัก 

๒) การก าจัดสิ่งที่ไม่จ าเป็นออกจากกระบวนการธุรกิจ 
๓) การพัฒนากระบวนการท างาน เปูาหมาย และบุคคลการอย่างต่อเนื่อง 

ความสญูเปล่า (Waste) ๘ ประการ 
เจฟฟรีย์ ไลเคอร์ (Jeffrey Liker) อธิบายถึงความสูญเปล่า (Waste) ในหนังสือ The Toyota 

Way ว่ามดีังนี้ 
๑) งานที่ต้องแก้ไข (Defect) – ท าเสร็จแล้ว แต่เสียเวลาแก้ไข 
๒) การผลิตสินค้ามากเกินความต้องการ (Overproduction) – เปลืองที่จัดเก็บและงบประมาณ 
๓) การรอคอย (Waiting) – เสียเวลา เสียความรู้สึก 
๔) ความคิดสร้างสรรค์ของทีมงานที่ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ (Non-utilized Talent) – เกิดจาก

การไม่รับฟัง ใช้คนไม่เป็น 

๖ 
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๕) การขนย้ายบ่อย ๆ (Transportation) – ต้องใช้ก าลังคนและเวลา 
๖) สินค้าคงคลังมากเกินไป (Inventory) – เกิดต้นทุนจม เสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม 
๗) การเคลื่อนไหวที่ไม่จ าเป็น (Motion) – ยิ่งเคลื่อนไหวมาก ยิ่งสูญแรงเปล่า 
๘) ขั้นตอนซ้ าซ้อน (Excess Processing) – ท างานมากเกินความจ าเป็น 
เมื่อน าอักษรอังกฤษตัวแรกของทุกข้อมาเรียงกัน ก็จะได้ค าว่า “DOWNTIME”  หมายถึง  

การเสียเวลาเปล่า นั่นเอง 
ประโยชน์ของระบบลีน 
การใช้ระบบลีนในแต่ละองค์กรจะสร้างคุณค่าท่ีแตกต่างกันไป แต่ประโยชน์หลักท่ีทุกองค์กร

จะได้มีทั้งหมด ๕ ข้อ คือ 

๑) ประสิทธิภาพท างานดีขึ้น – ลีนเกี่ยวข้องกับกระบวนการท างานโดยตรง เนื่องจากเป็น
การก าจัดความสูญเปล่าของกระบวนการทั้งหมด ท าให้พนักงานได้ท างานเฉพาะกระบวนการที่มีคุณค่าเท่านั้น 

๒) ใช้เวลาอย่างมีคุณภาพ – พนักงานไม่ต้องเสียเวลากับกระบวนการที่ไม่จ าเป็น ทุกคนจะมี
เวลาท างานมากขึ้นหรือเร็วขึ้น สินค้าและบริการก็จะถึงมือลูกค้าไวขึ้น 

๓) การบริการลูกค้าดีขึ้น – เพราะลูกค้าคือหัวใจหลักของทุกธุรกิจอยู่แล้ว ระบบลีนจะมุ่งหา
ความต้องการของลูกค้าจริง ๆ เพ่ือน ามาปรับปรุงพัฒนาสินค้าและบริการ ให้ตอบสนองความต้องการอย่าง
ตรงจุด 

๔) พนักงานมีก าลังใจมากขึ้น – ระบบลีนสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารระหว่างผู้บริหารและ
พนักงาน ท าให้พนักงานรู้สึกว่าประสบการณ์และความคิดเห็นของตัวเองมีคุณค่า การรับฟังดังกล่าวจะช่วยให้
บรรยากาศการท างานดีขึ้น 

๕) ลดต้นทุนสินค้าคงคลัง – ในกรณีอุตสาหกรรม ถ้าเราผลิตสินค้ามากเกินไปก็จะเพ่ิมภาระ
ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บสินค้าคงคลัง ซึ่งการเก็บสินค้าไว้นาน ๆ ก็จะเกิดการสูญเสียคุณภาพได้อีก นับ เป็น
ความสิ้นเปลืองอย่างหนึ่งเหมือนกัน 

หลักการพื้นฐานของระบบลีน 
  หลักการพื้นฐานของลีน หรือ Basic Principles of Lean Management มีอยู่ ๕ ข้อ คือ 

๑) ก าหนดคุณค่า (Identify Value) 
การหาค าตอบให้ได้ว่า “อะไรคือคุณค่าของบริษัทที่จะมอบให้กับลูกค้า” เพ่ือตรวจสอบให้ได้

ว่าแล้วจริง ๆ ลูกค้าต้องการคุณค่าอะไรจากบริษัท เพ่ือท าให้เราสร้างสินค้าและบริการที่ตรงตามความต้องการ
มากที่สุด น าไปสู่การตั้งเปูาหมายที่แท้จริงของบริษัท  

๒) วางแผนด าเนินงาน (Map The Value Stream) 
เป็นการวางแผนกระบวนการท างานตามคุณค่าที่เรานิยามไว้ ตั้งแต่เริ่มต้นไปจนถึงจุดสิ้นสุด

ที่สินค้าและบริการไรไปถึงมือลูกค้า กระบวนการนี้จะท าให้เห็นว่าเราต้องท าอะไรบ้าง อะไรคือขั้นตอนที่
จ าเป็น อะไรคือขั้นตอนที่ตัดทิ้งได้ ที่ส าคัญคือการมองเห็นกระบวนการทั้งหมดว่าใครท าอะไร ท าส่วนไหน 
ประเมินผลอย่างไร ไปจนถึงกระบวนการพัฒนาปรับปรุง 

๗ 



 
 

๓) สร้างข้ันตอนการท างาน (Create Flow) 
                        เป็นการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือท าให้มั่นใจว่า พนักงานจะท างานได้อย่างไหลลื่น 
ต่อเนื่อง ไม่ติดขัด ผ่านกลยุทธ์ที่จะท าให้พนักงานท างานได้อย่างราบรื่น 

๔) ใช้ระบบดึง (Establish Pull) 
ระบบดงึ (Pull System) คือการท างานตามความต้องการที่เกิดขึ้นจริง เช่น การท างานตาม

ออร์เดอร์เท่านั้น เพ่ือไม่ให้เกิดความสูญเปล่าด้านการผลิตสินค้ามากเกินความต้องการ หรือเกิดสินค้าคงคลัง
มากเกินไป กระบวนการนี้จะท าให้การท างานไหลลื่นอย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่ามากขึ้น 

๕) มุ่งสู่ความสมบูรณ์แบบ (Seek Perfection) 
นับเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุด คือการวัดผลและการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื่อง เพราะ

การพัฒนาก็คือการไม่ย่ าอยู่กับที่ ฉะนั้นควรหมั่นตรวจสอบเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ปรับปรุง หรือพัฒนา
กระบวนการท างานอยู่เสมอ สามารถประยุกต์ใช้เทคนิค PDCA ได้ เพราะสิ่งนี้จะเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 
และรักษาระบบ LEAN ให้อยู่กับองค์กรต่อไป 
   สรุป “อะไรก็ตามที่ท าไปแล้วไม่ได้สร้างคุณค่าให้กับลูกค้าโดยตรง ถือว่าเป็นความสิ้นเปลือง 
(Waste) ทั้งหมด” นี่คือประโยคหนึ่งจากหนังสือ LEAN Software Development ที่อธิบายใจความส าคัญได้
ดีที่สุด เพราะพ้ืนฐานของระบบลีนคือการหาคุณค่าที่มีประโยชน์ที่สุดเท่านั้น ไม่ว่าคุณจะประยุกต์ใช้ระบบลีน
การศาสตร์ใดก็ตามทั้งหมดนี้เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับระบบลีนที่ช่วยแก้ปัญหาในองค์กรได้ โดยเฉพาะในยุค
ปัจจุบันที่โลกพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว กระบวนการที่สิ้นเปลืองอาจหมายถึงการสูญเสียโอกาสในการพัฒนา
องค์กร และค าว่า “ประสบความส าเร็จ” ก็จะเลื่อนรางไกลออกไป 
 

๓. การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) 
 “การคิดเชิงออกแบบ” หรือ “Design Thinking” เป็นค าคิดขึ้นมาโดย เดวิด เคลลี่ ทิม 

บราวน์ และโรเจอร์ มาร์ติน (IDEO) ในยุค ๑๙๙๐ และตีพิมพ์ใน Harvard Business Review เมื่อปี ๒๐๐๘ 
เพ่ือใช้อธิบายเรื่องการออกแบบที่มีมนุษย์เป็นศูนย์กลางซึ่งมีการพัฒนามาอย่างยาวนาน ให้องค์กรและผู้ที่ไม่มี
พ้ืนฐานการออกแบบเข้าใจ ได้โดยง่าย 

เดวิด เคลลี่ ผู้ร่วมก่อตั้ง IDEO ได้กล่าวว่า “การคิดเชิงออกแบบเป็นวิธีการสร้างความคิดใหม่ 
อย่างก้าวกระโดดนอกกรอบเดิมโดยเฉพาะส าหรับโครงการ และปัญหาที่ซับซ้อนเป็นเวลาที่ต้องใช้ทีมที่มีความ
ช านาญหลากหลายศาสตร์ จ าเป็นต้องสร้างและทดลองต้นแบบกับผู้ใช้” 

ทิมบราวน์ ผู้บริหาร IDEO ได้กล่าวว่า “การคิดเชิงออกแบบน าสิ่งที่มนุษย์ต้องการสิ่งที่
เทคโนโลยีเอ้ือให้เป็นจริงไดแ้ละสิ่งทีเ่ป็นไปได้ทางเศรษฐกิจมาร่วมกัน และเอ้ือให้ผู้ที่ไม่เคยฝึกเป็นนักออกแบบ 
สามารถใช้เครื่องมอืคิดสร้างสรรค์เพื่อตอบปัญหาความท้าทายแนวต่างๆ อย่างกว้างขวาง” 

Murray Cox (๒๐๑๖) ได้กล่าวว่า “การคิดเชิงออกแบบเป็นวิธีการท างานที่มีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลางเน้นการลงมือปฏิบัติและความร่วมมือเพ่ือสร้างความเข้าใจ เปลี่ยนกรอบความคิด และแก้ปัญหา 
การคิดเชิงออกแบบให้ความส าคัญกับการท าให้ผลิตภัณฑ์   และบริการตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

๘ 
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มากกว่ารูปร่างหน้าตา” 
กระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) คือ กระบวนการคิดเพ่ือแก้ไขปัญหา

หรือโจทย์ให้ถูกจุด ตลอดจนพัฒนาแนวคิดใหม่ๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือโจทย์ที่ตั้งไว้ เพ่ือที่จะหาวิถีทางที่ดีที่สุด
และเหมาะสมที่สุด การแก้ปัญหาบนพ้ืนฐานกระบวนการนี้จะเน้นยึดไปที่หลักของผู้ใช้/ผู้บริโภค (User-
centered) เป็นหลัก โดยมีเจตนาในการสร้างผลลัพธ์ในอนาคตที่เป็นรูปธรรม เพ่ือให้ตอบโจทย์ตลอดจน
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์อีกด้วย    

ประโยชน์การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking Process)  มีดังนี้ 
                  ๑. ฝึกกระบวนการแก้ไขปัญหาตลอดจนหาทางออกที่เป็นล าดับขั้นตอน  

๒. มีทางเลือกที่หลากหลาย  
๓. มีตัวเลือกท่ีดีที่สุด เหมาะสมที่สุด  
๔. ฝึกความคิดสร้างสรรค์  
๕. เกิดกระบวนการใหม่ตลอดจนนวัตกรรมใหม่  
๖. มีแผนส ารองในการแก้ปัญหา 
๗. องค์กรมีการท างานอย่างเป็นระบบ 
 กระบวนการของการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking Process) 
การท าความเข้าใจในขั้นตอนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking Process) จะสามารถ

ท าให้ล าดับการปฎิบัติการ ตลอดจนรู้วิธีคิดและกระบวนการในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ไปจนถึงสามารถสร้าง
นวัตกรรมหรือผลลัพธ์เพ่ือมาตอบโจทย์ที่ต้องการได้ ซึ่งกระบวนการของการคิดเชิงออกแบบ ( Design 
Thinking Process) ในรูปแบบสากลนั้นมีการสร้างสรรค์ขึ้นมาได้อย่างน่าสนใจและเป็นขั้นตอนดังนี้ 

๑. Empathize – เข้าใจปัญหา ขั้นแรกต้องท าความเข้าใจกับปัญหาให้ถ่องแท้ในทุก
มุมมองเสียก่อน ตลอดจนเข้าใจผู้ใช้กลุ่มเปูาหมาย หรือเข้าใจในสิ่งที่เราต้องการแก้ไขนี้เพ่ือหาหนทางที่
เหมาะสมและดีที่สุดให้ได้ การเข้าใจค าถามอาจเริ่มตั้งด้วยการตั้งค าถาม สร้างสมมติฐาน กระตุ้นให้เกิดการใช้
ความคิดที่น าไปสู่ความคิดสร้างสรรค์ที่ดีได้ ตลอดจนวิเคราะห์ปัญหาให้ถ้วนถี่ เพ่ือหาแนวทางที่ชัดเจนให้ได้ 
การเข้าใจในปัญหาอย่างลึกซ้ึงถูกต้องนั้นจะน าไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงประเด็นและได้ผลลัพธ์ที่ยอดเยี่ยม 

๒. Define – ก าหนดปัญหาให้ชัดเจน เมื่อรู้ถึงข้อมูลปัญหาที่ชัดเจน ตลอดจนวิเคราะห์
อย่างรอบด้านแล้ว ให้น าเอาข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เพ่ือที่จะคัดกรองให้เป็นปัญหาที่แท้จริง ก าหนดหรือ
บ่งชี้ปัญหาอย่างชัดเจน เพ่ือที่จะเป็นแนวทางในการปฏิบัติการต่อไป รวมถึงมีแก่นยึดในการแก้ไขปัญหาอย่าง
มีทิศทาง 

๓. Ideate – ระดมความคิดการระดมความคิดนี้คือการน าเสนอแนวความคิดตลอดจน  
แนวทางการแก้ไขปัญหาในรูปแบบต่างๆ อย่างไม่มีกรอบจ ากัด ควรระดมความคิดในหลากหลายมุมมอง 
หลากหลายวิธีการ ออกมาให้มากที่สุด เพ่ือที่จะเป็นฐานข้อมูลในการที่เราจะน าไปประเมินผลเพ่ือสรุปเป็น
ความคิดที่ดีที่สุดส าหรับการแก้ไขปัญหานั้นๆ ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องเกิดจากความคิดเดียว หรือเลือกความคิด
เดียว แต่เป็นการผสมผสานหลากหลายความคิดให้ออกมาเป็นแนวทางสุดท้ายที่ชัดเจนก็ได้ การระดมความคิด

๙ 



 
 

นี้ยังช่วยให้เรามองปัญหาได้อย่างรอบด้านและละเอียดขึ้นด้วย รวมถึงหาวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างรอบคอบได้
ด้วยเช่นกัน 

๔ .Prototype – สร้างต้นแบบท่ีเลือกหากเป็นเรื่องการออกแบบผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรม
ขั้น Prototype นี้ก็คือการสร้างต้นแบบเพ่ือทดสอบจริงก่อนที่จะน าไปผลิตจริง ส าหรับในด้านอ่ืนๆ ขั้นนี้ก็คือ
การลงมือปฎิบัติหรือทดลองท าจริงตามแนวทางที่ได้เลือกแล้ว ตลอดจนสร้างต้นแบบของปฎิบัติการที่ต้องการ
จะน าไปใช้จริง 

๕. Test – ทดสอบ  ทดลองน าต้นแบบหรือข้อสรุปที่จะน าไปใช้จริงมาปฎิบัติก่อน เพ่ือ
ทดสอบประสิทธิภาพ ตลอดจนประเมินผล เสร็จแล้วก็น าเอาปัญหาหรือข้อดีข้อเสียที่เกิดขึ้นเพ่ือน ามา
ปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปใช้จริงอีกครั้งนั่นเอง 

โดยสรุปการคิดเชิงออกแบบจึงเป็นการคิดแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์  โดยมีมนุษย์เป็น
ศูนย์กลาง เน้นการลงมือปฏิบัติและการเรียนรู้จากการทดลอง มีลักษณะกระบวนการท างานวนซ้ าจากการ
สร้างความเข้าใจมนุษย์ ใช้การคิดสร้างสรรค์ และมีการทดสอบกับผู้ใช้เพ่ือเรียนรู้และลดข้อผิดพลาด หลาย ๆ 
ครั้ง เอ้ือให้สามารถพัฒนาความคิดและทางออกใหม่ที่ดีขึ้นเรื่อยๆ เพ่ิมโอกาส ความส าเร็จของโครงการ      
มุ่งส่งเสริมการท างานร่วมกันของสมาชิกในทีมซึ่งมีพ้ืนฐานความรู้ความช านาญในศาสตร์ที่แตกต่างหลากหลาย 
แลกเปลี่ยนของการใช้การคิดเชิงออกแบบซึ่งสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาที่ซับซ้อน ไม่ว่าจะเป็นในศาสตร์ใด
นอกจากการออกแบบผลิตภัณฑ์ (ท่ีมา : Design thinking learning by doing) 

  จากแนวคิดการลดอันตรายจากการใช้จากการใช้ยาเสพติด แนวคิดลีน และการคิดเชิง
ออกแบบ  ผู้จัดท าข้อมูลได้น ามาพิจารณาข้อมูลในเอกสารแบบบันทึกข้อมูลทั้ง  ๔ รายการที่กล่าวไว้ในหัวข้อ
ที่ ๒. ความส าคัญของการศึกษา / ที่มาของการน าเสนอ  ที่มีความซ้ าซ้อนกันมาบูรณาการโดยเลือกข้อมูลที่
จ าเป็นและมีความส าคัญต่อการให้บริการบ าบัดรักษาและการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ให้สอดคล้อง
กับภารกิจในปัจจุบันของคลินิกก้าวใหม่ ที่ต้องเป็นศูนย์คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติดตามประมวลยาเสพติด พ.ศ. 
๒๕๖๔  ซึ่งต้องปฏิบัติงานตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรองจนถึงติดตามดูแลช่วยเหลือ ทั้งผู้ที่มีความต้องการรับ
บริการด้านสุขภาพแต่ยังไม่มีความประสงค์เข้ารับการบ าบัดรักษา และผู้ที่ประสงค์เข้ารับการบ าบัดรักษา
ด าเนินกาน าเอาแบบแบบบันทึกข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ : บสต.ใหม่    
เวอร์ชั่น ๓๐ ปี ๒๕๖๒ (เวอร์ชั่นปี ๒๕๖๕ กระทรวงสาธารณสุขยังปรับปรุงไม่แล้วเสร็จ) และแบบคัดกรอง
ผู้ใช้ยาเสพติดของศูนย์คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย มา ใช้เป็นต้นแบบใน   
การจัดท าแบบบันทึกและพิจารณาข้อมูลที่จ าเป็นและส าคัญที่กระจัดกระจายอยู่ตามแบบบันทึกที่เหมือนและ
แตกต่างกันมารวมอยู่ในแบบบันทึกเดียวกัน  ด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลแบบบันทึกที่เก่ียวข้อง และ 

จัดเค้าโครงของแบบบันทึกดังนี้ 

 

๑๐ 



 
 

เปรียบเทียบแบบบันทึกข้อมูลบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

 

ข้อมูลส าคัญ/จ าเป็นในการดูแล
ช่วยเหลือผู้เข้าร่วมโครงการ 

แบบบันทึกข้อมูล
แรกรับผู้ใช้บริการ

และติดตาม
พฤติกรรมเสี่ยง 

(ระบบ HCIS) บสต.
เก่า 

แบบบันทึกข้อมูล
ผู้ใช้ยาเสพติดของ

โครงการฯ 

๑ ข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) ขาดข้อมูลครอบครัว ขาดข้อมูลครอบครัว 
มีเพียงชื่อ วันเดือนปี
เกิด เพศ สัญชาติ 

๒ ข้อมูลด้านสุขภาพ และสิทธิ
การรักษาพยาบาล 

ขาดข้อมูลโรค
ประจ าตัว           
การเจ็บปุวยปัจจุบัน 

ขาดข้อมูลโรค
ประจ าตัว            
การเจ็บปุวยปัจจุบัน 

ไม่มี 

๓ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 
ขาดข้อมูลรายได้/
หนี้สิน 

ขาดข้อมูลหนี้สิน ไม่มี 

๔ ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด  
ขาดข้อมูลการจ าแนก
ผู้ปุวย การประเมิน
สภาพจิต 

ขาดข้อมูลการจ าแนก
ผู้ปุวย การประเมิน
สภาพจิต การใช้ยา
เสพติดระยะ ๑ ปีที่
ผ่านมา 

ขาดข้อมูลการจ าแนก
ผู้ปุวย การประเมิน
สภาพจิต การใช้ยา
เสพติดระยะ ๑ ปีที่
ผ่านมาฯลฯ 

ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและติดตาม
การให้บริการฯ 

      

๑ พฤติกรรมการเสพยา มี มี มีแต่ไม่ครบถ้วน 

๒ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ มี มี มีแต่ไม่ครบถ้วน 

๓ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการ
ปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี 

มี มี ไม่มี 

๔ การเข้าถึงระบบบริการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี 

มี มี ไม่มี 

ข้อมูลการให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด 

ยังมี ๑๐ ชุดบริการ 
ซึ่งปัจจุบันมี ๑๖ ขุด
บริการ  

ยังมี ๑๐ ชุดบริการซ่ึง
ปัจจุบันมี ๑๖ ขุด
บริการ  

มี ๑๖ ชุดบริการ 

๑๑ 



 
 

เค้าโครงแบบบันทึกบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 

ตอนที่ ๑ แบบคัดกรองและบันทึกข้อมูลแรกรับผู้ใช้ยาเสพติด 

  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป (ส่วนบุคคล) 

  ส่วนที่ ๒ ข้อมูลด้านสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล 

  ส่วนที่ ๓ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ 

  ส่วนที่ ๔ ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด  และข้อมูลการคัดกรองเพิ่มเติม 

 ตอนที่ ๒ แบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและติดตามการให้บริการลดอันตรายจากการใช้- 

ยาเสพติด 
  ด้านที่ ๑ พฤติกรรมการเสพยา 
  ด้านที่ ๒ พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ 

ด้านที่ ๓ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ด้านที่ ๔ การเข้าถึงระบบบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ส่วนที่ ๕ ข้อมูลการให้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  
 

๖. แนวทางการด าเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนการด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค.  

รวมรวมแบบบันทึกส าหรับใช้ในการบันทึกข้อมูล
การให้บริการ 

    ศิรสุดา  

ศึกษาข้อมูลในแต่ละแบบบันทึกที่มีความซ้ าซ้อน      ศิรสุดา 

เรียบเรียงข้อมูลและสร้างแบบฟอร์มใหม่     ศิรสุดา 

สร้างระเบียนส าหรับบันทึกข้อมูลการใช้บริการของ
ผู้เข้าร่วมโครงการ และการวางแผนการให้บริการ
เมื่อครบระยะเวลา ในระบบคอมพิวเตอร์ 

    ศิรสุดา 

ทดสอบการบันทึกข้อมูลในเอกสารและลงข้อมูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ 

    ศิรสุดา 
มัสสุรีย์ , ณัฐรัตน ์

ประเมินและปรับปรุง     ศิรสุดา 

มัสสุรีย์, ณัฐรัตน ์



 
 

๗. ประโยชน์จากการศึกษา 

   ๑. ลดปริมาณเอกสารในการให้บริการ 

   ๒. ลดภาระงานของผู้ให้บริการในการบันทึกข้อมูล 

   ๓. มีข้อมูลที่ช่วยตรวจสอบการเข้าถึงบริการของผู้ใช้บริการ และส่งต่อข้อมูลให้กับเครือข่าย
เพ่ือช่วยด าเนินการให้ผู้ใช้บริการได้ครอบคลุม 

๔. ผู้ใช้บริการได้รับบริการที่ครอบคลุมกับความต้องการ และไม่ซ้ าซ้อน 

๕. ใช้เป็นข้อมูลในรายงานผลต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกหน่วยงาน  

๘. งบประมาณ 

  ไม่ใช้งบประมาณในการด าเนินการ 

๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

  ๙.๑ ตวัชี้วัดระดับความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Input) และหรือระดับผลลัพธ์ (Output) 

         ระดับผลผลิต 
- มีแบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ได้แก่ แบบคัดกรอง

และบันทึกข้อมูลแรกรับผู้ใช้ยาเสพติด  และแบบบันทึกข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและการให้บริการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด  

- มีระเบียนข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น และข้อมูลการรับบริการอย่างต่อเนื่อง  ในระบบ
สารสนเทศ  เพ่ือเป็นข้อมูลวิเคราะห์ความส าเร็จ และเพ่ิมโอกาสในการช่วยเหลือ และส่งต่อข้อมูลระหว่าง
ทีมงานในชุมชน โดยค านึงถึงการรักษาความลับ สิทธิด้านข้อมูลข่าวสาร ไม่เปิดเผยออกนอกชุมชน และใช้
ประโยชน์ในทางท่ีเป็นคุณต่อผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้าร่วมโครงการฯ เท่านั้น 
     ระดับผลลัพธ์ 

- ปริมาณเอกสารที่ใช้ในการแบบบันทึกข้อมูลลดลงอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของแบบบันทึกข้อมูล
ปัจจุบัน 

- ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลของผู้ให้บริการลดลงอย่างน้อยครึ่งหนึ่งของระยะเวลาใน  
การบันทึกข้อมูล 

- ผู้ ให้บริการหรือผู้บันทึกข้อมูลมีความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ ผ่ าน         
การบูรณาการข้อมูลผู้ใช้บริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในระดับมาก-มากที่สุด 

- ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในการเข้าถึงบริการทีไ่ดร้ับในระดับมาก-มากท่ีสุด   
๙.๒ วธิีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและประเมินผล 

 - ประเมินผลจากปริมาณเอกสาร ระยะเวลาในการบันทึกข้อมูลลดลง 

๑๓ 



 
 

 - ประเมินผลจากข้อมูลรายละเอียดที่บันทึกในระเบียน ความสามารถในการดึงข้อมูลมาใช้ใน
การท ารายงานประจ าเดือน 

 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 

ตามท่ีการด าเนินโครงการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร โดยเป็น
พ้ืนที่น าร่อง  ในรูปแบบการใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง  แนวโน้มมีผู้เข้าร่วมโครงการรายใหม่เพ่ิมขึ้น   ซึ่งเมื่อมี
ผู้เข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึ้นท าให้การจัดเก็บข้อมูลเกิดความยุ่งยาก  เนื่องจากมีการให้บริการในรูปแบบของ
เครือข่าย อีกท้ังแบบบันทึกข้อมูลที่ให้บริการมีความซ้ าซ้อน และไม่ทันสมัย ระบบสารสนเทศของศูนย์บริการ
สาธารณสุข (หรือระบบ HCIS)  ของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ยังใช้โดยไม่ได้แก้ไขปรับปรุงตามภารกิจ
งานบริการลดอันตรายจ่ากการใช้ยาเสพติด  และไม่สามารถเรียกดูข้อมูลรายงานการให้บริการได้นั้น ควรมี
การปรับปรุงพัฒนา ดังนี้ 

   ๑. ปรับปรุงพัฒนาระบบสารสนเทศของศูนย์บริการสาธารณสุข (หรือระบบ HCIS) ของ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ใหร้ะบบสอดคล้องกับแบบบันทึกข้อมลูและการด าเนินงานที่ปรับเปลี่ยน 

๒.  มีแอปพิเคชั่นมาช่วยในการบันทึกข้อมูลผู้ เข้ าร่ วมโครงการลดอันตรายจาก                
การใช้ยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง และสามารถเรียกดูข้อมูลรายงานให้บริการได้ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๔ 
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สืบค้นจาก http://designtechnology.ipst.ac.th/wp-content/uploads/sites/83/2020/01/2_เมื่อวันที่ 
๑๕ เมษายน ๒๕๖๕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑๕ 

https://th.hrnote.asia/orgdevelopment/190702-design-thinking/


 
 

 

 


