
  แบบ ตก.๑ 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.  2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ยาเสพติด บุหรี่ สุรา 
       จังหวัดแพร่  เขตบริการสุขภาพที่ 1  ตรวจราชการวันที่ 20 – 22 กุมภาพันธ์ 2560 
 

1. ประเด็นการตรวจติดตามประเมินผล : 
1) จัดโครงสร้างและก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทุกระดับ (เขต, จังหวัด, อ าเภอ, รพศ., รพท., รพช., 

รพ.สต.) 
2) จัดระบบบริการด้านยาและสารเสพติดตั้งแต่การป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัด

และมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุข 
3) พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามเกณฑ์ SP 
4) สถานพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) เพ่ิมข้ึน 
5) จัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานพยาบาล 
6) พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในระยะยาวให้เพียงพอตามสถานการณ์ในพ้ืนที่ 
7) ความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก ากับดูแลมาตรฐานการบ าบัดรักษา

ผู้ติดยาเพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

2. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
สภาพปัญหา การแพร่ระบาดยาเสพติด และการเสพติดสุรา บุหรี่ จากข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ   ปี 

2554 จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีความชุกการบริโภคแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15ปี ขึ้นไป  ในระดับรุนแรง  เป็น
อันดับ 2 ของประเทศ คือ ร้อยละ 50.50 ความชุกในกลุ่มอายุ 15-19 ปี อยู่ที่อันดับ 4 ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 25.7 
และมีค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ เป็นล าดับ 3 ของประเทศ โดยมีค่าดัชนี เท่ากับ 0.681 จังหวัดแพร่ เป็น
จังหวัดที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น สูงเป็นอันดับ เป็นอันดับ 2 ของ 8 จังหวัดภาคเหนือ มีประมาณการเด็ก
และเยาวชน อายุ15-19 ปีดื่มสุราจ านวนกว่า 7,200 ราย (ร้อยละ25.7 ของประชากรอายุ 15-19 ปี จ านวน 28,218 คน 
(ส านักงานทะเบียนราษฎร ปี2556 ) ซึ่งเกินเป้าหมายของประเทศที่ร้อยละ 13  

สถานการณ์ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นผู้เสพ ผู้ติด ผู้ค้า หรือการซื้อขายยาเสพติดในทุกพ้ืนที่ มีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากขึ้นทุกมิติ จังหวัดแพร่เป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ในการลักลอบและล าเลียง
ผ่านไปยังภาคต่างๆ ของประเทศ อีกท้ังปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อยซึ่งส่วนหนึ่งพัฒนาจากการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยา
เสพติด ซึ่งจากการจับกุมผู้ค้ารายย่อยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร่ ที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้น สถานการณ์ด้านผู้เสพ / ผู้ติดยา
เสพติดของจังหวัดแพร่พบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการกลับไปเสพซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด และ
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหรี่ สุรา และสารระเหยเพิ่มขึ้น 

ตามโยบายของรัฐบาล ได้ให้มีการปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ภายใต้ทิศทาง
นโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้นการดูแล
สุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่
ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” คือเข้าใจบริบทและสาเหตุที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัว
ของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ   
การปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้ เสพและผู้ติดยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็นรูปธรรม และมี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
  



3. การด าเนินงาน แกไ้ขปัญหา/พัฒนา ของพื้นที่ (ระดับจังหวัด)  
1) พัฒนาการด าเนินงานศูนย์คัดกรองระดับอ าเภอ และท าการค้นหาผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา จัดท า

ทะเบียน และจ าแนกประเภท 
2) จัดบริการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด บุหรี่ สุรา 
3) ก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับ  รพ.สต., รพช., รพท.,สสอ. และ สสจ.  
4) จัดระบบบริการบ าบัดรักษา การติดตามฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา ตลอดจนการดูแลช่วยเหลือ

ภายหลังผ่านการบ าบัดรักษา การจัดตั้งศูนย์ประสานเพื่อการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
5) พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.)  
6) พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐานในระบบงานยาเสพติดด้าน

การบริหารจัดการของหน่วยงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (พบยส.) และ ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบงานยา
เสพติดด้านการบ าบัดรักษา (HA ยาเสพติด) การพัฒนาศักยภาพ องค์ความรู้บุคลากรของหน่วยบ าบัด และ รพ.สต.
เครือข่าย 

7) พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้มีความพร้อมรองรับการพัฒนาระบบบ าบดัฟื้นฟู 
ผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข และ ในระดับ รพ.สต., รพช., และ รพท. ทุกแห่ง (100%)  

8) สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวัง และการบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
พ้ืนที่ 

9) การสร้างเยาวชนนักรณรงค์ป้องกันปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 
 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
1. จัดโครงสร้างและก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดทุกระดับ (เขต, จังหวัด, อ าเภอ, รพศ ., รพท., รพช.,   

รพ.สต.) 
  จังหวัดแพร่ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับ  รพ.สต., รพช., รพท.,สสอ. และ สสจ. โดยมีค าสั่ง
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยาเสพติด ตามแนวทางการด าเนินการรองรับการพัฒนาระบบบ าบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ทุกระดับมีการ
ด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

2. จัดระบบบริการด้านยาและสารเสพติดตั้งแต่การป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดและ
มาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุข 

2.1 การก าหนดและจัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรองประจ าอ าเภอทุกอ าเภอ และเครือข่ายการคัดกรองในระดับ
พ้ืนที่/ชุมชน  

2.2  จัดให้มีระบบการค้นหาในชุมชน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบ าบัดรักษา   การ
ติดตามและการส่งต่อ (ผู้ป่วยยาเสพติด สุรา บุหรี่) ในสถานบริการ และชุมชน 

2.3 จัดระบบการติดตาม ประกอบด้วยการติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยด าเนินการตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ การตรวจปัสสาวะ การ
ให้ค าปรึกษา กิจกรรมป้องกันการเสพติดก าหนดการติดตาม ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฯ อย่างน้อย ๗ ครั้งใน ๑ ปี โดยใช้
กิจกรรมแนวทางกลุ่มปัญญาสังคม และการติดตามเชิงสังคม ได้อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน โดย
การติดตาม ดูแลช่วยเหลือการใช้ชีวิตในชุมชน ทั้งนี้ก าหนดให้มีการด าเนินงานติดตามท้ัง 2 แนวทาง แบบคู่ขนาน  

3. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามเกณฑ์ SP 
พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้มีความพร้อมรองรับการพัฒนาระบบบ าบัดฟ้ืนฟู 

ผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ รพ.สต., รพช., และ รพท. ทุกแห่ง (100%) ในด้าน
การบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การคัดกรอง การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) การบ าบัดแบบสั้น 



(Brief Intervention) การบ าบัดรักษารูปแบบกาย จิต สังคมบ าบัด (Matrix Program) และ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตลอดจนจัดการบริการในรูปแบบเครือข่ายการด าเนินงานในแต่ละระดับ 

4. สถานพยาบาลได้รับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด) เพ่ิมข้ึน 
พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐานในระบบงานยาเสพติด และ 

ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดด้านการบ าบัดรักษา (HA ยาเสพติด) โดยหน่วยบ าบัดในระบบสมัครใจ 
(โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง) ผ่านการประเมิน 8 แห่ง (100%) 

5. จัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดในสถานพยาบาล 
การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) มีการ

จัดรูปแบบการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)            ที่
โรงพยาบาลแพร่ ปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยรับบริการบ าบัดฯ 

6. พัฒนาศูนย์ฟื้นฟูแบบผู้ป่วยในระยะยาวให้เพียงพอตามสถานการณ์ในพ้ืนที่ 
-ไม่มี- 

7. ความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ ก ากับดูแลมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ติด
ยาเพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการด าเนินงานความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยใช้กลไกการ

ประสานการด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ ศอ.ปส.จ.แพร่ และ ศป.ปส.อ.ทุกอ าเภอ  
8.  ระบบข้อมูลและการรายงานข้อมูลการบ าบัดรักษายาเสพติด สุรา บุหรี่ 
มีการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.) โดยก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและ

พัฒนาระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัด
แพร่   



  แบบ ตก.๑ 

4.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ/ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ (ณ วันที่ 31 ธ.ค. 2559) 
ล าดับ ผลงาน/ตัวชี้วัด รายการข้อมูล รพ.แพร่ รพ. 

สูงเม่น 
รพ.ร.
เด่นชัย 

รพ.สอง รพ. 
ร้องกวาง 

รพ.ลอง รพ.    
หนองม่วงไข ่

รพ.      
วังชิ้น 

รวม 

1 จ านวนผู้ป่วยยาเสพตดิที่ได้รับการบ าบัดรักษา 
ระบบสมัครใจ  

เป้าหมาย         627 
ผลงาน 16 28 18 17 30 21 5 13 148 
ร้อยละ         23.60 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพตดิที่ได้รับการบ าบัดรักษา 
ระบบบังคับบ าบัด 

เป้าหมาย         408 
ผลงาน 64 28 14 5 17 17 15 5 165 
ร้อยละ         40.4 

จ านวนผู้ป่วยสุราทีได้รับการบ าบัดรักษา 
 

เป้าหมาย - - - - - - - - - 
ผลงาน 225 6 81 6 47 5 17 29 416 
ร้อยละ          

จ านวนผู้ป่วยบุหรี่ที่ได้รับการบ าบัดรักษา เป้าหมาย - - - - - - - - - 
ผลงาน 24 7 6 7 76 3 5 41 169 
ร้อยละ          

2 การรับรองคณุภาพกระบวนการบ าบัดรักษายา
เสพติด (HA ยาเสพตดิ)  

ผ่านการรับรอง 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ไม่ผา่น          

3 การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและการบริการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด  

ให้บริการเมทาโดน 1        1 
ไม่มีบริการ  1 1 1 1 1 1 1 7 

4 เตียงรับผู้ป่วยระยะวิกฤติฉุกเฉินทางยาเสพติด 
สุรา และสารเสพติด 

รับ Admit ได ้ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 
ไม่รับ Admit          

5 จ านวนบุคลากร (คน) แพทย์ผ่านหลักสูตรเวชศาสตร ์
ยาเสพตดิ (3 วัน)  

- - - 1 1 - 1 - 3 

พยาบาลเฉพาะทางสาขา 
การพยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ  

- - - - - 1 -  1 

ผ่านการอบรม  
CBT / Matrix program 

3 2 2 2 2 1 2 1 15 

6 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 
เดือนหลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตาม
เกณฑ์ก าหนด 

หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
ผู้ป่วยท่ีจ าหน่ายตามเกณฑ์ก าหนด N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

ร้อยละ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 



  แบบ ตก.๑ 

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ              
(Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

สถานการณ์ด้านผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดแพร่ พบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการกลับไปเสพซ้ า
ของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหรี่ สุราและสารระเหยเพิ่มข้ึน 

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. มีระบบการบ าบัดรักษาแบบสมัครใจผู้ป่วยนอก ในรูปแบบที่มีมาตรฐาน ผ่านการรับรองคุณภาพกระบวนการ

บ าบัดรักษายาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนมีการปรับกระบวนการบ าบัดให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพการใช้   
สารเสพติด ของผู้เข้ารับการบ าบัด 

2. มีระบบการติดตามที่เป็นรูปธรรม มีกลไกการติดตามที่ชัดเจน ตลอดจนมีการสร้างเครือข่ายในการติดตามโดย
ความร่วมมือของชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

3. บุคลากรผู้ให้การบ าบัดรักษาได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นและสามารถประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
บ าบัดรักษาและติดตามฟ้ืนฟ ูผู้ติดยาเสพติด สุรา และบุหรี่ 

4. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดมีความสามัคคี ท างานเป็นทีม ให้ความส าคัญกับการให้บริการ 
5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งทีเ่สนอประสานหรือด าเนินการต่อ 

   
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
การก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรด าเนินทุกมาตรการในเชิงรุก 

ตลอดจนเพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถ
ควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น 

 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. การสร้างเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา โดยการจัดอบรมให้ความรู้

อาสาสมัคร ในชุมชนให้มีความรู้ในกระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสังคม จิตใจ ผู้มีปัญหายาเสพติด และจัดท าสมุด
บันทึกการติดตามส าหรับอาสาสมัคร ก าหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตามแบบคู่ขนานกับการติดตามในระบบของสถาน
บริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิดในชุมชน 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ มี
ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และการพัฒนาบุคลากร  

3. การพัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราเชิงรุกในชุมชน ขยายผลการบริการบ าบัดรักษาลงสู่ระดับชุมชนมากขึ้น 
4. มีการจัดท าแนวทางการบริการบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่และแอลกอฮอล์ ในชุมชน รพ.สต. และรพช./รพท. และ

ขยายผลการบริการบ าบัดรักษาลงสู่ระดับชุมชนมากขึ้น 
 

ผู้รายงาน นายปกรณ์  วชิรัคกุล    
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

      วัน/เดือน/ปี  20 มกราคม 2560  
      โทร 08 1951 4115  e-mail pkjob53@hotmail.com 


