
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น ยาเสพติด

KPI : 18) รอยละผูติดยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและ ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป
(Retention Rate 1 year)

ประเด็นการตรวจราชการ
1) จัดทําแผนปฏิบัติการการและการสนับสนุนของผูบริหารท่ีครอบคลุม ดานการปองกัน, การบําบัดรักษา

และการสงตอ, การบําบัดฟนฟู โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx), การพัฒนาบุคลากร, Harm reduction, และ
การกํากับดูแลประสานความรวมมือกับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข

2) จังหวัดมีการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx)
3) สถานพยาบาล/สถานฟนฟู พัฒนาและไดรับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด)

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :
1) รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ และไดรับการติดตาม

ดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate)
2) รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่องหลังจําหนาย

จากการบําบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate)
สถานการณ/สภาพปญหา

สถานการณยาเสพติด จังหวัดแพรเปนพ้ืนท่ีสําคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีใน
การลักลอบและลําเลียงผานไปยังภาคตางๆ ของประเทศ อีกท้ังปญหาการเพ่ิมจํานวนของผูคารายยอยซึ่งสวนหนึ่งพัฒนา
จากการเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ซึ่งจากการจับกุมผูคารายยอยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร ท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึน
สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของจังหวัดแพรพบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังราย และนอกจากนี้ยังพบวามีการ
ใชสารทดแทนยาเสพติด เชน บุหรี่ สุรา และสารระเหยเพ่ิมข้ึน

สถานการณดานการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด ในจังหวัดแพร ระหวางเดือนตุลาคม
2561 ถึงมิถุนายน 2562 มีผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดจํานวนรวม 776 คน โดยสวนใหญเปนระบบบังคับบําบัด
จํานวน 467 คน (รอยละ 60.13) พ้ืนท่ีอําเภอเมืองมีผูเขารับการบําบัดมากท่ีสุด 236 คน (รอยละ 30.6) รองลงมา เปน
อําเภอสูงเมน และอําเภอสอง ผูเขารับการบําบัดรอยละ 87.92 เปนเพศชาย สวนใหญมีอาชีพผูใชแรงงาน (รอยละ
51.30) ในกลุมอายุ พบวาอายุ 18-24 ป (รอยละ 23.51 ) รองลงมาเปน >39 ป (รอยละ 23.23 ) ประเภทยาเสพติดท่ีใช
พบรอยละ 92.21 เปนยาบา สาเหตุการเสพ สวนใหญอยากรูอยากลอง

ตามโยบายของรัฐบาล ไดใหมีการปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและผูติดยาเสพติด ภายใต
ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนน
การดแูลสุขภาพและสังคม เปนแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติดคือ
“ผูปวย” ท่ีตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” คือเขาใจบริบทและสาเหตุท่ีทําใหเสพยาเสพติด



รวมถึงครอบครัวของผูเสพ โดยจะทําใหผูเสพหรือผูปวยเขาถึงการรักษา ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเตรียมความ
พรอมเพ่ือรองรับ การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและผูติดยาเสพติด ของหนวยงานในสังกัด ใหเปน
รูปธรรม และมีประสิทธิภาพ
การดําเนินงานของพื้นท่ี (ระดับจังหวัด)

1) จัดระบบบริการดานยาและสารเสพติดตั้งแตการปองกัน บําบัดรักษาฟนฟู ติดตามดูแลผูผานการบําบัด
และมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข

1.1 การกําหนดและจัดตั้งศูนยเพ่ือการคัดกรองประจําอําเภอทุกอําเภอ และเครือขายการคัดกรอง
ในระดับพ้ืนท่ี/ชุมชน

1.2 จัดใหมีระบบการคนหาในชุมชน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบําบัดรักษา
การติดตามและการสงตอ (ผูปวยยาเสพติด สุรา บุหรี่) ในสถานบริการ และชุมชน

1.3 จัดระบบการติดตามผูผานการบําบัดรักษา ประกอบดวย 1)การติดตามทางการแพทย ไดแก
จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ 2)การติดตามเชิงสังคม
ไดอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน (ภายใตกลไกประชารัฐ) เขามามีบทบาทรวมในการติดตาม ดูแล
ชวยเหลือการใชชีวิตในชุมชน ท้ังนี้กําหนดใหมีการดําเนินงานติดตามท้ัง 2 แนวทาง แบบคูขนาน

2) จัดระบบบริการบําบัดรักษา การติดตามฟนฟู ผูเสพ ผูติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา ตลอดจนการดูแล
ชวยเหลือภายหลังผานการบําบัดรักษา การจัดตั้งศูนยประสานเพ่ือการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษา

3) พัฒนาคุณภาพและนําเขาขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในระบบขอมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.)
4) พัฒนาระบบการดําเนินงานยาเสพติดตามเกณฑมาตรฐานในระบบงานยาเสพติด และ สงเสริมการ

พัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดดานการบําบัดรักษา (HA ยาเสพติด) ไดแกหนวยบําบัดในระบบสมัครใจ
(โรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง) ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5) พัฒนาเครือขาย แกนนําชุมชน โดยเนนกลไกประชารัฐ มีบทบาทรวมในการคนหา คัดกรอง ผูเสพผูติดยาเสพติด
เขาสูกระบวนการบําบัด และการติดตามดูแลผูผานการบําบัดรักษาในชุมชน

6) พัฒนาองคความรูบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหมีความพรอมรองรับการพัฒนาระบบบําบัด
ฟนฟูผูปวยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข และ ในระดับ รพ.สต., รพช., และ รพท. ทุกแหง

7) ดําเนินมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดโดยจัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดใน
สถานพยาบาล การใหบริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm reduction)

8) กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดรักษาผูติดยาเพติดในระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ
9) สรางเสริม “การบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง Community Based Treatment (CBTx)

โดยดําเนินการครอบคลุมทุกอําเภอ ๆ ละ 1 ชุมชน
10) ดําเนินการโครงการ TO BE NUMBER ONE

5. แผนการดําเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1) เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภารกิจ ตาม พรบ.ฉบับใหม ท่ีจะประกาศใช
2) กํากับมาตรฐานระบบการบําบัด ฟนฟู ครอบคลุมการบําบัดทุกระบบ



3) การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)
4) สรางเสริม “การบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง Community Based Treatment (CBTx)



3. Essential Task
มาตรการดําเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. กํากับมาตรฐานระบบการ
บําบัด ฟนฟู ครอบคลุมการ
บําบัดทุกระบบ

2. การลดอันตรายจากการใชยา
เสพติด (Harm Reduction)

3. กลไกการดําเนินงาน การ
กํากับติดตามงานยาเสพติด

4. สรางเสริม “การ บําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง
Community Based
Treatment (CBTx)

มี แนวทางการดํ า เนิ นงาน กํ าหนด
ผูรับผิดชอบ การบําบัดฟนฟูโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง (CBTx)

1. รอยละ100 สถานพยาบาล/สถาน
ฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติด(ระบบ
สมัครใจ) ไดรับการรับรองคุณภาพ
2. มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟูโดยใช

ชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ในทุก
อําเภอ

มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง
(CBTx) อย างนอย 1 แห ง
(ชุมชนตนแบบ)

1. รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ี
บําบัดครบ ตามเกณฑท่ี กําหนด
ของแตละระบบ และไดรับการ
ติ ด ต า ม ดู แ ล ต อ เ นื่ อ ง  1  ป
(Retention Rate)
2. รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัด

ครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละ
ระบบ  หยุ ด เ สพต อ เนื่ อ งหลั ง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน
(Remission Rate)

ผลการดําเนินงาน /
ผลลัพธท่ีตองการ

มี แนวทางการดํ า เนิ นงาน กํ าหนด
ผูรับผิดชอบ การบําบัดฟนฟูโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง (CBTx)

1. รอยละ 100 ของศูนยปรับเปลี่ยนฯ
ศูนยฟนฟูฯ เรือนจํา จัดบริการตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
2. มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟูโดยใช
ชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ทุกอําเภอ

มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง
(CBTx) อย างนอย 1 แห ง
(ชุมชนตนแบบ)

1. รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ี
บําบัดครบ ตามเกณฑท่ี กําหนด
ของแตละระบบ และไดรับการ
ติ ด ต า ม ดู แ ล ต อ เ นื่ อ ง  1  ป
(Retention Rate)
2. รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัด

ครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละ
ระบบ  หยุ ด เ สพต อ เนื่ อ งหลั ง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน
(Remission Rate)



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ (ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562)
1) รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ และไดรับการติดตามดูแล

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate)
ระหวาง วันท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ช่ืออําเภอ
ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบําบัด (รอบ) ระบบตองโทษ (รอบ) ทุกระบบ (รอบ)

ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

%

เดนชัย 4 10 40 10 23 43.48 0 0 - 14 33 42.42
เมืองแพร 42 67 62.69 159 288 55.21 0 0 - 201 355 56.62
รองกวาง 4 5 80 2 17 11.76 0 0 - 6 22 27.27
ลอง 0 0 0 0 0 - 0 0 - 0 0 -
วังชิ้น 0 1 0 0 0 - 0 0 - 0 1 -
สอง 59 59 100 6 7 85.71 0 0 - 65 66 98.48
สูงเมน 1 1 100 0 0 - 0 0 - 1 1 100
หนองมวงไข 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 -

รวม 110 143 76.92 177 335 52.84 0 0 - 287 478 60.04
หมายเหต:ุ ลอง, หนองมวงไข ไมมีผูติดเขารับการบําบัด

2) รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่องหลัง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate) จังหวัด แพร

ระหวาง วันท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ช่ืออําเภอ
ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ ทุกระบบ

ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

%

เดนชัย 20 22 90.91 2 7 28.57 0 0 - 22 29 75.86
เมืองแพร 30 32 93.75 4 15 26.67 0 0 - 34 47 72.34
รองกวาง 20 35 57.14 1 28 3.57 0 0 - 21 63 33.33
ลอง 8 23 34.78 4 33 12.12 0 0 - 12 56 21.43
วังชิ้น 19 24 79.17 2 21 9.52 0 0 - 21 45 46.67
สอง 22 62 35.48 22 37 59.46 0 0 - 44 99 44.44
สูงเมน 67 85 78.82 27 126 21.43 0 0 - 94 211 44.55
หนองมวงไข 13 31 41.94 7 13 53.85 0 0 - 20 44 45.45

รวม 199 314 63.38 69 280 24.64 0 0 - 268 594 45.12



สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ
(Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของจังหวัดแพร พบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังรายใหม และนอกจากนี้
ยังพบวามีการใชสารทดแทนยาเสพติด เชน บุหรี่ สุราและสารระเหยเพ่ิมข้ึน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานสําเร็จ

1. มีระบบการบําบัดรักษาแบบสมัครใจผูปวยนอก ในรูปแบบท่ีมีมาตรฐาน ผานการรับรองคุณภาพ
กระบวนการบําบัดรักษายาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนมีการปรับกระบวนการบําบัดใหสอดคลองและเหมาะสมกับ
สภาพการใช สารเสพติด ของผูเขารับการบําบัด

2. มีระบบการติดตามท่ีเปนรูปธรรม มีกลไกการติดตามท่ีชัดเจน ตลอดจนมีการสรางเครือขายในการ
ติดตามโดยความรวมมือของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใชกลไกประชารัฐ

3. บุคลากรผูใหการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาองคความรูท่ีจําเปนและสามารถประยุกตใชในกระบวนการ
บําบัดรักษาและติดตามฟนฟู ผูติดยาเสพติด สุรา และบุหรี่

4. บุคลากรผูรับผิดชอบงานยาเสพติดมีความสามัคคี ทํางานเปนทีม ใหความสําคัญกับการใหบริการ
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ

นโยบาย แนวทางปฏิบัติ  และการ
สนับสนุน ในการพัฒนาระบบและถาย
โอนภารกิจการบําบัดฟนฟู ไมสัมพันธ
กับปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน(ภาระงาน
จํานวนบุคลากร)

ควรมีการกําหนดกรอบโครงสราง คุณสมบัติท่ีชัดเจนสัมพันธกับปริมาณ
งานท่ีเพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
การกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรดําเนินทุกมาตรการในเชิงรุก

ตลอดจนเพ่ิมการมีสวนรวมขององคกรและภาคีตางๆ รวมถึงสรางรูปแบบวิธีการแกไขปญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถ
ควบคุมปญหายาเสพติดไมใหมีความรุนแรงและขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน
นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)

1. การสรางเครือขายชุมชน โดยเนนกลไกประชารัฐ ในการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษา โดย
การจัดอบรมใหความรูอาสาสมัครในชุมชนใหมีความรูในกระบวนการติดตามดูแลชวยเหลือดานสังคม จิตใจ ผูมีปญหา
ยาเสพติด และจัดทําสมุดบันทึกการติดตามสําหรับอาสาสมัคร กําหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตามแบบคูขนานกับ
การติดตามในระบบของสถานบริการสาธารณสุข สงผลใหผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง
และใกลชิดในชุมชน



2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ชวยใหผูปวยเขาถึงบริการอยางมี
คุณภาพ มีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการ และการพัฒนา
บุคลากร

3. การพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูติดสุราเชิงรุกในชุมชน ขยายผลการบริการบําบัดรักษาลงสูระดับชุมชน
มากข้ึน

4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ชวยใหผูปวยเขาถึงบริการอยางมี
คุณภาพ

5. มีการจัดทําแนวทางการบริการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่และแอลกอฮอล ในชุมชน รพ.สต. และรพช./รพท.
และขยายผลการบริการบําบัดรักษาลงสูระดับชุมชนมากข้ึน

6. การพัฒนาระบบการคัดกรองเปนมาตรฐานเดียวกัน
7. การพัฒนาศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดแพร
8. สถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพสถานบําบัดรักษายาเสพติด (Hospital Accreditation) คิดเปน

รอยละ 100

ผูรายงาน 1. นายปกรณ  วชิรัคกุล
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (สสจ.แพร)
วัน/เดือน/ป 30 มิถุนายน 2562
โทร 08 1951 4115 e-mail pkjob53@hotmail.com

2. นายปราโมทย มังกรณ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รพ.แพร)
วัน/เดือน/ป 30 มิถุนายน 2562
โ ท ร 0 8  1 881 7599 e- mail

dragon_mote@hotmail.com


