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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.  2561 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

ยาเสพติด บุหรี่ สุรา 
                         รอบที่ 1  ตรวจราชการวันที่ 19 – 21 กุมภาพันธ์ 2561 
 

KPI: ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  
      (3 month remission rate) 
 

1. สถานการณ์/สภาพปัญหา  
สถานการณ์ยาเสพติด จังหวัดแพร่เป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า เนื่องจากเป็นพื้นที่

ในการลักลอบและล าเลียงผ่านไปยังภาคต่างๆ ของประเทศ อีกทั้งปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อยซึ่งส่วนหนึ่ง
พัฒนาจากการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซ่ึงจากการจับกุมผู้ค้ารายย่อยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร่ ที่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน 
สถานการณ์ด้านผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดแพร่พบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งราย และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการ
ใช้สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหรี่ สุรา และสารระเหยเพิ่มขึ้น 

สถานการณด์้านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด ในจังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม 
ถึงธันวาคม 2560 มีผู้เข้ารับการบ าบัดรักษายาเสพติดจ านวนรวม 465 คน โดยส่วนใหญ่เป็นระบบบังคับบ าบัด จ านวน 
198 คน (ร้อยละ49.9) พ้ืนที่อ าเภอเมืองมีผู้เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด 184 คน (ร้อยละ 33.6) รองลงมา เป็นอ าเภอสูงเม่น 
และอ าเภอร้องกวาง ผู้เข้ารับการบ าบัดร้อยละ 89.7 เป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอาชีพผู้ใช้แรงงาน (ร้อยละ 41.6)                  
ในกลุ่มอายุ พบว่าอายุ 18- 24 ปี เข้ารับการบ าบัดมากที่สุด (ร้อยละ 26.5)  รองลงมาเป็น 25-29 ปี (ร้อยละ 18.6 )  
ประเภทยาเสพติดที่ใช้พบร้อยละ 98.3 เป็นยาบ้า สาเหตุการเสพ ส่วนใหญ่อยากรู้อยากลอง 

ตามโยบายของรัฐบาล ได้ให้มีการปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ภายใต้
ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้น
การดแูลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติดยาเสพติดคือ 
“ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” คือเข้าใจบริบทและสาเหตุที่ท าให้เสพยาเสพติด 
รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือรองรับ การปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็น
รูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 
  

2. การด าเนินงานของพ้ืนที่ (ระดับจังหวัด) 
1) จัดระบบบริการด้านยาและสารเสพติดตั้งแต่การป้องกัน บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัด

และมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการทุกแห่งของกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 การก าหนดและจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรองประจ าอ าเภอทุกอ าเภอ และเครือข่ายการคัดกรอง    

ในระดับพ้ืนที่/ชุมชน  
1.2 จัดให้มีระบบการค้นหาในชุมชน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบ าบัดรักษา   

การติดตามและการส่งต่อ (ผู้ป่วยยาเสพติด สุรา บุหรี่) ในสถานบริการ และชุมชน  
1.3 จัดระบบการติดตามผู้ผ่านการบ าบัดรักษา ประกอบด้วย 1)การติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ 

จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ  2)การติดตามเชิงสังคม                 
ได้อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน (ภายใต้กลไกประชารัฐ) เข้ามามีบทบาทร่วมในการติดตาม ดูแล
ช่วยเหลือการใช้ชีวิตในชุมชน ทั้งนี้ก าหนดให้มีการด าเนินงานติดตามท้ัง 2 แนวทาง แบบคู่ขนาน 



2) จัดระบบบริการบ าบัดรักษา การติดตามฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด บุหรี่ สุรา ตลอดจนการดูแล
ช่วยเหลือภายหลังผ่านการบ าบัดรักษา การจัดตั้งศูนย์ประสานเพื่อการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 

3) พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.)  
4) พัฒนาระบบการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐานในระบบงานยาเสพติด และ ส่งเสริมการ

พัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดด้านการบ าบัดรักษา (HA ยาเสพติด) ได้แก่หน่วยบ าบัดในระบบสมัครใจ 
(โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง)  ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

5) พัฒนาเครือข่าย แกนน าชุมชน โดยเน้นกลไกประชารัฐ มีบทบาทร่วมในการค้นหา คัดกรอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
เข้าสูกระบวนการบ าบัด และการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ าบัดรักษาในชุมชน 

6)  พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้มีความพร้อมรองรับการพัฒนาระบบบ าบัด
ฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข และ ในระดับ รพ.สต., รพช., และ รพท. ทุกแห่ง  

7) ด าเนินมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติดโดยจัดระบบบริการลดอันตรายจากยาเสพติดใน
สถานพยาบาล การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)  

8) ก ากับดูแลมาตรฐานการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเพติดในระบบบังคับบ าบัด ระบบต้องโทษ  
9) ด าเนินการโครงการ TO BE NUMBER ONE  

 



  แบบ ตก.๑ 

3. Essential Task 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ด้านการส่งเสริม
ป้องกันไม่เสพสารเสพ
ติด 

1. ด าเนินการโครงการ 
To Be Number One 
อย่างต่อเนื่อง 
2. รณรงค์สร้างความรู้
ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ
เยาวชนเรื่องโทษของยา
เสพติด 
3. สร้างภูมิคุ้มกันและ
ป้องกันยาเสพติ ดใน
สถานศึ กษา  สถาน
ประกอบการและชุมชน
ตามกลไกประชารัฐ 

   

ผลการด าเนินงาน ร้ อ ย ล ะ  100 ข อ ง
สถานพยาบาลสั งกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
ใ ห้ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง 
บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู และ
ติดตามผู้ป่วยยาเสพติด 

   

2. ด้านการคัดกรอง 
บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติด อย่าง
มีคุณภาพมาตรฐาน 
ให้ ครอบคลุ มและ
ทั่วถึง 

 1. ร่ ว ม มื อ กั บ ภ า คี
เครือข่ายในการค้นหา 
เน้นกลไกประชารัฐ 
2. รพ.สต. รพช. รพท. 
ด า เ นิ นการคั ด ก ร อ ง 
บ าบัดฟ้ืนฟูและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติด 
3. ก ากับ ดูแลมาตรฐาน 
ของหน่วยบริการ ภาคี
เครือข่าย 

  

ผลลัพธ์ที่ต้องการ  1. ร้อยละ 50 ของศูนย์
ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์ฟ้ืนฟู
ฯ เรือนจ า จัดบริการตาม
มาตรฐ านกระทร ว ง
สาธารณสุข 
2. ร้ อ ย ล ะ  50 ข อ ง
สถานพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการ
ตามมาตรฐานลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด 

  

 
 



มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3. การลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด 
(Harm Reduction) 

  รพ.สต. รพช. รพท. ด าเนิน
มาตรการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ   1. ร้อยละ 70 ของศูนย์
ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ 
เรื อนจ า จั ดบริการตาม
ม า ต ร ฐ า น ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข 
2. ร้ อ ย ล ะ  80 ข อ ง
สถานพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการตาม
มาตรฐานลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด 

 

4. มี ก ล ไ ก ก า ร
ด าเนินงาน การก ากับ
ติดตามงานยาเสพติด 

   1. จัดตั้งหน่วยงานยา
เ สพติ ด ร ดั บ จั ง ห วั ด 
อ าเภอ รพท. รพช. 
2. ใช้กลไก ศปปส. อ.    
,ศอปส.จ. 
3. ร่วมกับคณะ 
อนุกรรมการฟ้ืนฟูฯ 
ระดับจังหวัด ก ากับ 
ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด              
ในระบบบังคับบ าบัด 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ   
 
 

 1. ร้ อ ย ล ะ  90 ข อ ง
ผู้ป่ วยยาเสพติดหยุด
เสพต่อเนื่ อง 3 เดือน 
หลังจ าหน่าย 
2. ร้ อ ย ล ะ  90 ข อ ง
สถานพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการ
ต า ม ม า ต ร ฐ า น ล ด
อันตรายจากการใช้ยา
เสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ (ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2560) 

 
ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษา  

(3 Months Remission Rate)   จังหวัด แพร่ 
ระหว่าง วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2560 

 
              

ชื่ออ าเภอ 

ระบบสมัครใจ  ระบบบังคับบ าบัด  ระบบต้องโทษ ทุกระบบ 

ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% ข้อมูลที่ 
1 

ข้อมูลที่ 
2 

% 

เมืองแพร่ 12 11 91.6 0 0 0 0 0 0 12 11 91.6 
สูงเม่น 7 7 100 0 0 0 0 0 0 7 7 100 
เด่นชัย 4 4 100 0 0 0 0 0 0 4 4 100 
สอง 22 22 100 0 0 0 0 0 0 22 22 100 
ร้องกวาง 3 3 100 0 0 0 0 0 0 3 3 100 
ลอง 2 2 100 0 0 0 0 0 0 2 2 100 
วังชิ้น 2 2 100 0 0 0 0 0 0 2 2 100 
หนองม่วงไข ่ 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 1 100 

รวม 53 52 98.1 0 0 - 0 0 - 53 52 98.1 

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

สถานการณ์ด้านผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดแพร่  พบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และนอกจากนี้ยัง
พบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด 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
ความร่วมมือของชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกประชารัฐ 

3. บุคลากรผู้ให้การบ าบัดรักษาได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ที่จ าเป็นและสามารถประยุกต์ใช้ในกระบวนการ
บ าบัดรักษาและติดตามฟ้ืนฟ ูผู้ติดยาเสพติด สุรา และบุหรี่ 

4. บุคลากรผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดมีความสามัคคี ท างานเป็นทีม ให้ความส าคัญกับการให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งทีเ่สนอประสานหรือด าเนินการต่อ 

1. นโยบาย แนวทางปฏิบัติ และการ
สนับสนุน ในการพัฒนาระบบและ
ถ่ายโอนภารกิจการบ าบัดฟ้ืนฟู ไม่
สัมพันธ์กับปริมาณงานที่ เ พ่ิมขึ้น
(ภาระงาน จ านวนบุคลากร) 

1. ควรมีการก าหนดกรอบโครงสร้าง 
คุณสมบั ติ ที่ ชั ด เจนสั มพั นธ์ กั บ
ปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น 
 
 
 
 

มีการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคตที่
ชัดเจน พร้อมทั้งก าหนดกรอบโครงสร้าง
งานยาเสพติ ดในแต่ ละระดั บและ
สอดคล้องกับปริมานงานที่ปฏิบัติจริงใน
แต่ละระดับ 

 
 

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

ตลอดจนเพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถ
ควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น 

 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. การสร้างเครือข่ายชุมชน โดยเน้นกลไกประชารัฐ ในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา โดยการจัด

อบรมให้ความรู้อาสาสมัครในชุมชนให้มีความรู้ในกระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสังคม จิตใจ ผู้มีปัญหายาเสพติด 
และจัดท าสมุดบันทึกการติดตามส าหรับอาสาสมัคร ก าหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตามแบบคู่ขนานกับการติดตามใน
ระบบของสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิดใน
ชุมชน 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการอย่างมีคุณภาพ   
มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และการพัฒนาบุคลากร  

3. การพัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราเชิงรุกในชุมชน ขยายผลการบริการบ าบัดรักษาลงสู่ระดับชุมชนมากขึ้น 
 

 
       ผู้รายงาน  1. นายปกรณ์  วชิรัคกุล    

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ (สสจ.แพร่) 
       วัน/เดือน/ปี  29 มกราคม 2561  

       โทร 08 1951 4115  e-mail pkjob53@hotmail.com 
 

2.  นายปราโมทย ์ มังกรณ์    
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (รพ.แพร่) 

       วัน/เดือน/ปี  29 มกราคม 2561  
       โทร 08 1881 7599  e-mail dragon_mote@hotmail.com 
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