
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น ยาเสพติด

KPI : 18) รอยละผูติดยาเสพติด ท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดและ ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป
(Retention Rate 1 year)

ประเด็นการตรวจราชการ
1) จัดทําแผนปฏิบัติการการและการสนับสนุนของผูบริหารท่ีครอบคลุม ดานการปองกัน, การบําบัดรักษา

และการสงตอ, การบําบัดฟนฟู โดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx), การพัฒนาบุคลากร, Harm reduction, และ
การกํากับดูแลประสานความรวมมือกับหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข

2) จังหวัดมีการดําเนินงานการบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx)
3) สถานพยาบาล/สถานฟนฟู พัฒนาและไดรับการรับรองคุณภาพ (HA ยาเสพติด)

ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :
1) รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ และไดรับการติดตาม

ดูแลตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate)
2) รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่องหลังจําหนาย

จากการบําบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate)
สถานการณ/สภาพปญหา

สถานการณยาเสพติด จังหวัดแพรเปนพ้ืนท่ีสําคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีใน
การลักลอบและลําเลียงผานไปยังภาคตางๆ ของประเทศ อีกท้ังปญหาการเพ่ิมจํานวนของผูคารายยอยซึ่งสวนหนึ่งพัฒนา
จากการเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ซึ่งจากการจับกุมผูคารายยอยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร ท่ีมีจํานวนเพ่ิมข้ึน
สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของจังหวัดแพรพบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังราย และนอกจากนี้ยังพบวามีการ
ใชสารทดแทนยาเสพติด เชน บุหรี่ สุรา และสารระเหยเพ่ิมข้ึน

สถานการณดานการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด ในจังหวัดแพร ระหวางเดือนตุลาคม
2561 ถึงมิถุนายน 2562 มีผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดจํานวนรวม 776 คน โดยสวนใหญเปนระบบบังคับบําบัด
จํานวน 467 คน (รอยละ 60.13) พ้ืนท่ีอําเภอเมืองมีผูเขารับการบําบัดมากท่ีสุด 236 คน (รอยละ 30.6) รองลงมา เปน
อําเภอสูงเมน และอําเภอสอง ผูเขารับการบําบัดรอยละ 87.92 เปนเพศชาย สวนใหญมีอาชีพผูใชแรงงาน (รอยละ
51.30) ในกลุมอายุ พบวาอายุ 18-24 ป (รอยละ 23.51 ) รองลงมาเปน >39 ป (รอยละ 23.23 ) ประเภทยาเสพติดท่ีใช
พบรอยละ 92.21 เปนยาบา สาเหตุการเสพ สวนใหญอยากรูอยากลอง

ตามโยบายของรัฐบาล ไดใหมีการปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและผูติดยาเสพติด ภายใต
ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสูการใชหลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เนน
การดแูลสุขภาพและสังคม เปนแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปญหายาเสพติด ปรับมุมมองผูเสพผูติดยาเสพติดคือ
“ผูปวย” ท่ีตองไดรับการรักษา ภายใตหลักการ “เขาใจ เขาถึง พ่ึงได” คือเขาใจบริบทและสาเหตุท่ีทําใหเสพยาเสพติด



รวมถึงครอบครัวของผูเสพ โดยจะทําใหผูเสพหรือผูปวยเขาถึงการรักษา ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการเตรียมความ
พรอมเพ่ือรองรับ การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและผูติดยาเสพติด ของหนวยงานในสังกัด ใหเปน
รูปธรรม และมีประสิทธิภาพ
การดําเนินงานของพื้นท่ี (ระดับจังหวัด)

1) จัดระบบบริการดานยาและสารเสพติดตั้งแตการปองกัน บําบัดรักษาฟนฟู ติดตามดูแลผูผานการบําบัด
และมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแหงของกระทรวงสาธารณสุข

1.1 การกําหนดและจัดตั้งศูนยเพ่ือการคัดกรองประจําอําเภอทุกอําเภอ และเครือขายการคัดกรอง
ในระดับพ้ืนท่ี/ชุมชน

1.2 จัดใหมีระบบการคนหาในชุมชน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบําบัดรักษา
การติดตามและการสงตอ (ผูปวยยาเสพติด สุรา บุหรี่) ในสถานบริการ และชุมชน

1.3 จัดระบบการติดตามผูผานการบําบัดรักษา ประกอบดวย 1)การติดตามทางการแพทย ไดแก
จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ 2)การติดตามเชิงสังคม
ไดอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) ผูนําชุมชน (ภายใตกลไกประชารัฐ) เขามามีบทบาทรวมในการติดตาม ดูแล
ชวยเหลือการใชชีวิตในชุมชน ท้ังนี้กําหนดใหมีการดําเนินงานติดตามท้ัง 2 แนวทาง แบบคูขนาน

2) จัดระบบบริการบําบัดรักษา การติดตามฟนฟู ผูเสพ ผูติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา ตลอดจนการดูแล
ชวยเหลือภายหลังผานการบําบัดรักษา การจัดตั้งศูนยประสานเพ่ือการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษา

3) พัฒนาคุณภาพและนําเขาขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติดในระบบขอมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.)
4) พัฒนาระบบการดําเนินงานยาเสพติดตามเกณฑมาตรฐานในระบบงานยาเสพติด และ สงเสริมการ

พัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดดานการบําบัดรักษา (HA ยาเสพติด) ไดแกหนวยบําบัดในระบบสมัครใจ
(โรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง) ศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

5) พัฒนาเครือขาย แกนนําชุมชน โดยเนนกลไกประชารัฐ มีบทบาทรวมในการคนหา คัดกรอง ผูเสพผูติดยาเสพติด
เขาสูกระบวนการบําบัด และการติดตามดูแลผูผานการบําบัดรักษาในชุมชน

6) พัฒนาองคความรูบุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือใหมีความพรอมรองรับการพัฒนาระบบบําบัด
ฟนฟูผูปวยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข และ ในระดับ รพ.สต., รพช., และ รพท. ทุกแหง

7) ดําเนินมาตรการลดอันตรายจากการใชยาเสพติดโดยจัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดใน
สถานพยาบาล การใหบริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm reduction)

8) กํากับดูแลมาตรฐานการบําบัดรักษาผูติดยาเพติดในระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ
9) สรางเสริม “การบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง Community Based Treatment (CBTx)

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

5. แผนการดําเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1) เตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภารกิจ ตาม พรบ.ฉบับใหม ท่ีจะประกาศใช
2) กํากับมาตรฐานระบบการบําบัด ฟนฟู ครอบคลุมการบําบัดทุกระบบ



3) การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)
4) สรางเสริม “การบําบัดฟนฟูโดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง Community Based Treatment (CBTx)



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

1. กํากับมาตรฐานระบบการ
บําบัด ฟนฟู ครอบคลุมการ
บําบัดทุกระบบ

2. การลดอันตรายจากการใชยา
เสพติด (Harm Reduction)

3. กลไกการดําเนินงาน การ
กํากับติดตามงานยาเสพติด

4. สรางเสริม “การ บําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชน เปนศูนยกลาง
Community Based
Treatment (CBTx)

มี แนวทางการดํ า เนิ นงาน กํ าหนด
ผูรับผิดชอบ การบําบัดฟนฟูโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง (CBTx)

1. รอยละ100 สถานพยาบาล/สถาน
ฟนฟูสมรรถภาพยาเสพติด(ระบบ
สมัครใจ) ไดรับการรับรองคุณภาพ
2. มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟูโดยใช

ชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ในทุก
อําเภอ

มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง
(CBTx) อย างนอย 1 แห ง
(ชุมชนตนแบบ)

1. รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ี
บําบัดครบ ตามเกณฑท่ี กําหนด
ของแตละระบบ และไดรับการ
ติ ด ต า ม ดู แ ล ต อ เ นื่ อ ง  1  ป
(Retention Rate)
2. รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัด

ครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละ
ระบบ  หยุ ด เ สพต อ เนื่ อ งหลั ง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน
(Remission Rate)

ผลการดําเนินงาน /
ผลลัพธท่ีตองการ

มี แนวทางการดํ า เนิ นงาน กํ าหนด
ผูรับผิดชอบ การบําบัดฟนฟูโดยชุมชน
เปนศูนยกลาง (CBTx)

1. รอยละ 100 ของศูนยปรับเปลี่ยนฯ
ศูนยฟนฟูฯ เรือนจํา จัดบริการตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
2. มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟูโดยใช
ชุมชนเปนศูนยกลาง (CBTx) ทุกอําเภอ

มีการดําเนินงานบําบัดฟนฟู
โดยใชชุมชนเปนศูนยกลาง
(CBTx) อย างนอย 1 แห ง
(ชุมชนตนแบบ)

1. รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ี
บําบัดครบ ตามเกณฑท่ี กําหนด
ของแตละระบบ และไดรับการ
ติ ด ต า ม ดู แ ล ต อ เ นื่ อ ง  1  ป
(Retention Rate)
2. รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัด

ครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละ
ระบบ  หยุ ด เ สพต อ เนื่ อ งหลั ง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน
(Remission Rate)



ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ (ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2562)
1) รอยละ 20 ของผูติดยาเสพติดท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบ และไดรับการติดตามดูแล

ตอเนื่อง 1 ป (Retention Rate)
ระหวาง วันท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ช่ืออําเภอ
ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบําบัด (รอบ) ระบบตองโทษ (รอบ) ทุกระบบ (รอบ)

ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

% ขอมูล
ท่ี 1

ขอมูล
ท่ี 2

%

เดนชัย 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
รองกวาง 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
สูงเมน 1 1 100 0 0 - 0 0 - 1 1 100
หนองมวงไข 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, หนองมวงไข ไมมีผูติดเขารับการบําบัด

2) รอยละ 40 ของผูใช ผูเสพท่ีบําบัดครบตามเกณฑท่ีกําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่องหลัง
จําหนายจากการบําบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate) จังหวัด แพร

ระหวาง วันท่ี 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562

ช่ืออําเภอ
ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด ระบบตองโทษ ทุกระบบ

ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

% ขอมูลท่ี
1

ขอมูลท่ี
2

%

เดนชัย 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
รองกวาง 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
สูงเมน 67 85 78.82 27 126 21.43 0 0 - 94 211 44.55
หนองมวงไข 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



สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ
(Key Risk Area/Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของจังหวัดแพร พบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังรายใหม และนอกจากนี้
ยังพบวามีการใชสารทดแทนยาเสพติด เชน บุหรี่ สุราและสารระเหยเพ่ิมข้ึน
ปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานสําเร็จ

1. มีระบบการบําบัดรักษาแบบสมัครใจผูปวยนอก ในรูปแบบท่ีมีมาตรฐาน ผานการรับรองคุณภาพ
กระบวนการบําบัดรักษายาเสพติด (HA ยาเสพติด) ตลอดจนมีการปรับกระบวนการบําบัดใหสอดคลองและเหมาะสมกับ
สภาพการใช สารเสพติด ของผูเขารับการบําบัด

2. มีระบบการติดตามท่ีเปนรูปธรรม มีกลไกการติดตามท่ีชัดเจน ตลอดจนมีการสรางเครือขายในการ
ติดตามโดยความรวมมือของชุมชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยใชกลไกประชารัฐ

3. บุคลากรผูใหการบําบัดรักษาไดรับการพัฒนาองคความรูท่ีจําเปนและสามารถประยุกตใชในกระบวนการ
บําบัดรักษาและติดตามฟนฟู ผูติดยาเสพติด สุรา และบุหรี่

4. บุคลากรผูรับผิดชอบงานยาเสพติดมีความสามัคคี ทํางานเปนทีม ใหความสําคัญกับการใหบริการ
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ

นโยบาย แนวทางปฏิบัติ  และการ
สนับสนุน ในการพัฒนาระบบและถาย
โอนภารกิจการบําบัดฟนฟู ไมสัมพันธ
กับปริมาณงานท่ีเพ่ิมข้ึน(ภาระงาน
จํานวนบุคลากร)

ควรมีการกําหนดกรอบโครงสราง คุณสมบัติท่ีชัดเจนสัมพันธกับปริมาณ
งานท่ีเพ่ิมข้ึน

ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
การกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรดําเนินทุกมาตรการในเชิงรุก

ตลอดจนเพ่ิมการมีสวนรวมขององคกรและภาคีตางๆ รวมถึงสรางรูปแบบวิธีการแกไขปญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถ
ควบคุมปญหายาเสพติดไมใหมีความรุนแรงและขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน
นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)

1. การสรางเครือขายชุมชน โดยเนนกลไกประชารัฐ ในการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษา โดย
การจัดอบรมใหความรูอาสาสมัครในชุมชนใหมีความรูในกระบวนการติดตามดูแลชวยเหลือดานสังคม จิตใจ ผูมีปญหา
ยาเสพติด และจัดทําสมุดบันทึกการติดตามสําหรับอาสาสมัคร กําหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตามแบบคูขนานกับ
การติดตามในระบบของสถานบริการสาธารณสุข สงผลใหผูผานการบําบัดรักษายาเสพติดไดรับการติดตามอยางตอเนื่อง
และใกลชิดในชุมชน



2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ชวยใหผูปวยเขาถึงบริการอยางมี
คุณภาพ มีระบบการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพหนวยบริการ และการพัฒนา
บุคลากร

3. การพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูติดสุราเชิงรุกในชุมชน ขยายผลการบริการบําบัดรักษาลงสูระดับชุมชน
มากข้ึน

4. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ชวยใหผูปวยเขาถึงบริการอยางมี
คุณภาพ

5. มีการจัดทําแนวทางการบริการบําบัดรักษาผูติดบุหรี่และแอลกอฮอล ในชุมชน รพ.สต. และรพช./รพท.
และขยายผลการบริการบําบัดรักษาลงสูระดับชุมชนมากข้ึน

6. การพัฒนาระบบการคัดกรองเปนมาตรฐานเดียวกัน
7. การพัฒนาศูนยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดแพร
8. สถานพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพสถานบําบัดรักษายาเสพติด (Hospital Accreditation) คิดเปน

รอยละ 100

ผูรายงาน 1. นายปกรณ  วชิรัคกุล
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ (สสจ.แพร)
วัน/เดือน/ป 30 มิถุนายน 2562
โทร 08 1951 4115 e-mail pkjob53@hotmail.com

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

dragon_mote@hotmail.com


