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แบบ ตก. 1 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

      หัวข้อ การบ าบัดรักษายาเสพติด 
จังหวัด  แพร่   เขตสุขภาพที ่1   ตรวจราชการวันที่  5 – 7 กรกฎาคม 2560 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

(1) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนดร้อยละ 92 

 
2. สถานการณ์ปัญหายาเสพติด 
สภาพปัญหา การแพร่ระบาด เจตคติสังคม  

สภาพปัญหา การแพร่ระบาดยาเสพติด และการเสพติดสุรา บุหรี่ จากข้อมูลจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ  ปี 2554 จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีความชุกการบริโภคแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป     
ในระดับรุนแรง  เป็นอันดับ 2 ของประเทศ คือ ร้อยละ 50.50 ความชุกในกลุ่มอายุ 15-19 ปี อยู่ที่อันดับ 4 
ของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 25.7 และมีค่าดัชนีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ เป็นล าดับ 3 ของประเทศ โดย
มีค่าดัชนี เท่ากับ 0.681 จังหวัดแพร่ เป็นจังหวัดที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น สูงเป็นอันดับ เป็น
อันดับ 2 ของ 8 จังหวัดภาคเหนือ มีประมาณการเด็กและเยาวชน อายุ15-19 ปีดื่มสุราจ านวนกว่า 7,200 ราย (ร้อย
ละ25.7 ของประชากรอายุ 15-19 ปี จ านวน 28,218 คน (ส านักงานทะเบียนราษฎร ปี2556 ) ซึ่งเกินเป้าหมายของ
ประเทศที่ร้อยละ 13  

สถานการณ์ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นผู้เสพ ผู้ติด ผู้ค้า หรือการซื้อขายยาเสพติดในทุกพ้ืนที่ มีแนวโน้มทวี
ความรุนแรงมากขึ้นทุกมิติ จังหวัดแพร่เป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบ้า เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ใน
การลักลอบและล าเลียงผ่านไปยังภาคต่างๆ ของประเทศ อีกท้ังปัญหาการเพ่ิมจ านวนของผู้ค้ารายย่อยซึ่งส่วนหนึ่ง
พัฒนาจากการเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ซึ่งจากการจับกุมผู้ค้ารายย่อยคดียาเสพติดของจังหวัดแพร่ ที่มีจ านวน
เพ่ิมข้ึน สถานการณ์ด้านผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติดของจังหวัดแพร่พบว่ายังมีการใช้ยาเสพติดทั้งรายใหม่ และการ
กลับไปเสพซ้ าของผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัด และนอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้สารทดแทนยาเสพติด เช่น บุหรี่ 
สุรา และสารระเหยเพ่ิมข้ึน 

ตามโยบายของรัฐบาล ได้ให้มีการปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และการเปลี่ยนแปลงในระดับสากล ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิ
มนุษยชน เน้นการดูแลสุขภาพและสังคม เป็นแนวทางปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด ปรับมุมมองผู้
เสพผู้ติดยาเสพติดคือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” คือเข้าใจบริบทและ
สาเหตุที่ท าให้เสพยาเสพติด รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท าให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุขได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ   การปรับระบบส่งเสริม บ าบัดฟ้ืนฟู ติดตาม ผู้เสพและผู้ติด
ยาเสพติด ของหน่วยงานในสังกัด ให้เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 

นโยบายการด าเนินงานของเขตสุภาพ, จังหวัด(ศป.ปส.จ.). สสจ. 
 จากสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดที่ยังคงมีมาค่อนข้างต่อเนื่อง จากการควบคุม
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดตามนโยบายและแนวทางของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จ านวนหมู่บ้าน/ชุมชน
ที่มีปัญหายาเสพติดในระดับรุนแรงมากในช่วงต้นปี ได้มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ตามมาตรการ
ต่างๆ จนลดระดับความรุนแรงลง แต่อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้เกิดการควบคุมสภาพปัญหายาเสพติดให้ลดลงอย่าง
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ต่อเนื่องต่อไปในปี 2560 จึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้น โดยยึดนโยบาย 
แนวทาง ตามประกาศและค าสั่งคณะรักษาความสงบแห่งชาติผนวกร่วมกับยุทธศาสตร์การด าเนินงานปกติและ
ในส่วนที่เป็นจุดเน้นในปี พ.ศ.2560 จุดมุ่งหมายลดปริมาณผู้เข้าสู่การกระท าผิดเกี่ยวกับยาเสพติด น าคนออก
จากวงจรการกระท าผิดยาเสพติดให้เห็นอย่างชัดเจน จนไม่ส่งผลกระทบต่อสังคมและประชาชน  

 เป้าหมายรวมทางยุทธศาสตร์ 
 1. สร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพติดให้กับเด็กและเยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษา กลุ่มผู้ใช้
แรงงานและประชาชนทั่วไป 
 2. พัฒนาระบบและมาตรฐานการบ าบัดรักษา การติดตามผู้ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูฯให้ความช่วยเหลือผู้
ผ่านการบ าบัดฟ้ืนฟูให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข 
 3. ลดการผลิตยาเสพติดในพ้ืนที่นอกประเทศ และสกัดก้ันการลักลอบล าเลียงและน าเข้ายาเสพติดใน
ช่องทางชายแดน ตลอดจนพื้นที่ในประเทศ 
 4. ปราบปราม จับกุมการกระท าความผิดคดีรายส าคัญ รวมทั้งเครือข่ายการค้าในเรือนจ าทุกแห่ง 

3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละ
ประเด็น) 

3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนดร้อยละ 92  (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ตค. 2559) 

 

อ าเภอ 
จ านวน 
บสต.

ทั้งหมด 

รายการข้อมลู  หมายเหต ุ

จ านวนผู้ป่วย
ยาเสพตดิที่
ได้รับการ

บ าบัดรักษา 

จ านวนผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ

จ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา 

จ านวนผู้ป่วยยาเสพ
ติดที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและ
หยุดเสพต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 3 

เดือนหลังจ าหนา่ย
จากการบ าบัดรักษา
ตามเกณฑ์ก าหนด 

(A) 

 จ านวนผู้ป่วยยา
เสพติดทีเ่ข้ารับ
การบ าบัดรักษา
และได้รับการ
จ าหน่ายตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด 
(B) 

ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพตดิที่หยุด
เสพต่อเนื่อง 3 

เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (A/B) 

× 100 

ผู้ป่วยทุก
ระบบท่ี

บ าบัดโดย
หน่วยงาน

ของ
กระทรวง 

สธ. 
  

สมัคร
ใจ 

บังคับ
บ าบัด 

สมัคร
ใจ 

บังคับ
บ าบัด 

สมัคร
ใจ 

บังคับ
บ าบัด 

สมัคร
ใจ 

บังคับ
บ าบัด 

สมัคร
ใจ 

บังคับ
บ าบัด 

แพร่ 42 51 140 21 0 21 0 21 0 100 0 191 

สูงเม่น 36 36 107 12 0 12 0 12 0 100 0 143 

เด่นชัย 22 39 50 16 0 15 0 16 0 93.0 0 89 

สอง 20 53 36 24 0 22 0 24 0 91.0 0 89 

ร้องกวาง 9 79 54 29 0 28 0 29 0 96.0 0 133 

ลอง 9 26 43 13 0 13 0 13 0 100 0 69 

หนองม่วงไข ่ 5 11 23 7 0 7 0 7 0 100 0 34 

วังช้ิน 4 13 23 5 0 5 0 5 0 100 0 36 

รวม 147 308 542 127 0 123 0 127 0 96.0 0 784 

หมายเหตุ ..ข้อมูลอยู่ระหว่าง ประมวลร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังจ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษา (A/B) × 100     ข้อมูล ณ  วันท่ี 25/05/2560 
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3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) 

   (1) การจัดโครงสร้างงาน/ผู้รับผิดชอบ ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับ รพ. 
  จังหวัดแพร่ได้ก าหนดผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด ระดับ  รพ.สต., รพช., รพท.,สสอ. และ สสจ. 
โดยมีค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานยาเสพติด ตามแนวทางการด าเนินการรองรับการพัฒนาระบบบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ ทุกระดับมีการด าเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของรัฐบาล 
และของกระทรวงสาธารณสุข อย่างมีประสิทธิภาพ  

(2) การจัดระบบบริการ การป้องกัน,การคัดกรอง, การบ าบัดรักษา, การรับส่งต่อ, มาตรการHarm 
reduction, การติดตามการรักษา 
(1) การก าหนดและจัดตั้งศูนย์เพ่ือการคัดกรอง 

1. จัดให้มีศูนย์จ าแนกคัดกรองผู้เสพติดทุกอ าเภอๆ ละ 1 แห่ง จ านวน 8 อ าเภอ/8แห่ง 
2. สถานที่ตั้งได้ก าหนดสถานที่ได้แก่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลแพร่  

 (2) รูปแบบ/ระบบบริการคัดกรอง การบ าบัดรักษา การติดตามและการส่งต่อ (ผู้ป่วยยาเสพติด สุรา 
บุหรี่) 
1. ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ ในกรณีที่จ าเป็น 
2. ตรวจสภาพร่างกายทั่วไป  ตรวจหาโรคประจ าตัวและประเมินสภาพทางจิต 
3. ตรวจประเมินความรุนแรงของการเสพติด โดยใช้แบบคัดกรองการใช้สารเสพติด บุหรี่ สุรา  
4. ตรวจประเมินสภาพทางสังคม ประกอบด้วยประวัติครอบครัว การศึกษา การประกอบอาชีพ 

รายได้ ประวัติการถูกด าเนินคดี ประวัติเข้ารับการบ าบัดฯ ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม และอุปนิสัยที่แสดงออก 
สรุปผลการจ าแนก คัดกรอง โดยบุคลากรของสาธารณสุข และส่งต่อเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ตามข้อวินิจฉัย 

5. ด าเนินการส่งต่อผู้เสพ/ผู้ติด เข้าสู่ระบบการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ที่เหมาะสมกับสภาพความรุนแรงของ
การใช้สารเสพติด ดังนี้ 

  5.1 กลุ่มผู้ใช้ ด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูในชุมชนโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้
ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่อง โดยด าเนินการร่วมกับผู้น าชุมชน และ อสม. 
         5.1 กลุ่มผู้เสพ ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟ้ืนฟูฯในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
         5.2 กลุ่มผู้ติด ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟ้ืนฟูฯ ในรูปแบบผู้ป่วยนอก Matrix Program หรือ
สถานบ าบัดฟื้นฟูฯ แบบผู้ป่วยใน กรณีเป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการศึกษา ส่งเข้าบ าบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยนอก Matrix 
Program หรือจิตสังคมบ าบัดในโรงเรียน 

5.3 กลุ่มผู้ติดที่มีอาการแทรกซ้อนทางกายหรือมีอาการแทรกซ้อนทางจิต ด าเนินการส่ง
โรงพยาบาล หรือ แบบผู้ป่วยใน ของกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

5.4 กลุ่มผู้ติดรุนแรง ด าเนินการส่งไปบ าบัดฟ้ืนฟูฯ แบบผู้ป่วยในระยะยาวของกรมการแพทย์ 
และโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 

6. การติดตาม  
6.1 ทีมงานติดตามทางการแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ.ของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ด าเนินการตรวจสภาพร่างกายและจิตใจ 
การตรวจปัสสาวะ การให้ค าปรึกษา กิจกรรมป้องกันการเสพติดก าหนดการติดตาม ดูแลผู้ผ่านการบ าบัดฯ 
อย่างน้อย 7 ครั้งใน 1 ปี โดยใช้กิจกรรมแนวทางกลุ่มปัญญาสังคม 
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6.2  ประสานงานเพ่ือการติดตามทางสังคม ได้แก่ ผู้แทน อบต. ผู้น าชุมชน ฝ่ายปกครอง 
อาสาสมัครตาสับปะรด/ผู้ประสานพลังแผ่นดิน ต ารวจ ศึกษา แรงงาน พัฒนาชุมชนพัฒนาสังคมฯ เกษตร 
สถานประกอบการ ผู้น าศาสนาอาสาสมัครคุมประพฤติ ฯลฯ 

(3) การให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) 
มีการจัดรูปแบบการให้บริการเมทาโดนระยะยาวและบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm 
reduction) ที่โรงพยาบาลแพร่ ปัจจุบันไม่มีผู้ป่วยรับบริการบ าบัดฯ 

(3) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางส าหรับแพทย์ พยาบาล และหลักสูตร
ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน) 

 จังหวัดแพร่ได้พัฒนาองค์ความรู้บุคลากรตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้มีความพร้อมรองรับการ
พัฒนาระบบบ าบัดฟืน้ฟูผูป้่วยยาเสพติด ของรัฐบาล และของกระทรวงสาธารณสุข ในระดับ รพ.สต., รพช., และ 
รพท. ทุกแห่ง (100%) ในด้านการบริการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด ได้แก่ การคัดกรอง การให้ค าแนะน าแบบ
สั้น (Brief Advice) การบ าบัดแบบสั้น (Brief Intervention) การบ าบัดรักษารูปแบบกาย จิต สังคมบ าบัด 
(Matrix Program) และ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนจัดการบริการในรูปแบบเครือข่ายการด าเนินงาน
ในแต่ละระดับ 

(4) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,ค่ายสมัครใจ,หน่วยบ าบัดระบบบังคับบ าบัด
,หน่วยบ าบัดระบบต้องโทษ) 

จังหวัดแพร่ได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการการด าเนินงานยาเสพติดตามเกณฑ์มาตรฐานใน
ระบบงานยาเสพติด และ ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบงานยาเสพติดด้านการบ าบัดรักษา (HA ยาเสพติด) 
โดยหน่วยบ าบดัในระบบสมัครใจ (โรงพยาบาลแพร่ และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง) ผ่านการประเมิน 8 แห่ง (100%) 

(5) การด าเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพื้นที่ในบทบาทหน่วยงานก ากับดูแลด้าน
มาตรฐานการบ าบัดรักษา 

ในการด าเนินงานความร่วมมือกับหน่วยงานบ าบัดนอกกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยใช้
กลไกการประสานการด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ ศอ.ปส.จ.แพร่ และ ศป.ปส.อ.ทุกอ าเภอ  

(6) การบริหารจัดการระบบข้อมูล บสต. ใหม่ 
จังหวัดแพร่ได้มีการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลยาเสพติดยาเสพติด (บสต.) โดยก าหนดการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือชี้แจงและพัฒนาระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ 
(บสต.) ให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดแพร่   

  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 

สถานการณ์ยาเสพติดไม่ว่าจะเป็นผู้เสพ ผู้ค้า หรือการซื้อขายยาเสพติดในทุกพ้ืนที่ มีแนวโน้ม    ทวี
ความรุนแรงมากขึ้นทุกมิติ โดยเฉพาะจังหวัดแพร่ซี่งเป็นเส้นทางผ่าน และเสน้ทางล าเลียงยาเสพติดจาก
ภาคเหนือไปสู่ภาคอ่ืน ๆ ซึ่งถือเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจับกุมยาเสพติดเกือบทุกชนิด ได้แก่ ยาบ้า และไอซ์ 
กัญชา เนื่องจากภาคเหนือตอนบนเป็นพ้ืนที่ในการลักลอบน ายาเสพติดเข้ามาจากนอกประเทศเพ่ือใช้ในการ
บริโภคภายในและส่งออกสู่ประเทศท่ีสาม ซึ่งมีแนวโน้มที่สถานการณ์จะยังคงเป็นเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการ
เปิดเสรีการค้าอาเซียน   ส่งผลให้มีสินค้าที่ล าเลียงผ่านประเทศไทยเป็นจ านวนมาก จึงอาจน าไปสู่การลักลอบ
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ล าเลียงสารตั้งต้นและเคมีภัณฑ์ในการผลิตยาเสพติดมากขึ้น ยาเสพติดที่มีแนวโน้มแพร่ระบาดรุนแรงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องคือ ไอซ์ นอกจากนั้น การลักลอบน าเข้ายาบ้าหลักล้านเม็ดก็จะทวีความรุนแรงขึ้นเช่นกัน 

 ดังนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในอนาคต จึงควรด าเนินทุก
มาตรการในเชิงรุก ตลอดจนเพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรและภาคีต่างๆ รวมถึงสร้างรูปแบบวิธีการแก้ไข
ปัญหาเชิงบูรณาการ จะสามารถควบคุมปัญหายาเสพติดไม่ให้มีความรุนแรงและขยายตัวเพิ่มมากข้ึน 

5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

การบันทึกข้อมูลในระบบรรายงาน
ระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายา
เสพติด (บสต) ยังคงมีปัญหาในการใช้
งาน(ปัญหาโปรแกรม) ท าให้ไม่สาใรถ
บันทึกข้อมูลได้เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือการ
ด าเนินงาน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน
โปรแกรม ควรปรับปรุงระบบให้
สามารถน าเข้าข้อมูล และใช้งาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 ควรก าหนดระยะเวลาในการจัดสรรงบประมาณ (งวด) ที่ชัดเจน เพ่ือวางแผนการด าเนินงานใช้จ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามที่ก ากนด 
 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

1. การสร้างเครือข่ายชุมชนในการติดตามดูแลช่วยเหลือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา โดยการจัดอบรมให้
ความรู้อาสาสมัคร ในชุมชนให้มีความรู้ในกระบวนการติดตามดูแลช่วยเหลือด้านสังคม จิตใจ ผู้มีปัญหายาเสพ
ติด และจัดท าสมุดบันทึกการติดตามส าหรับอาสาสมัคร ก าหนดระยะเวลา รูปแบบการติดตามแบบคู่ขนานกับ
การติดตามในระบบของสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่อง และใกล้ชิดในชุมชน 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านยาและสารเสพติด สุรา และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ
อย่างมีคุณภาพ มีระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ และการ
พัฒนาบุคลากร  

3. การพัฒนาระบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสุราเชิงรุกในชุมชน ขยายผลการบริการบ าบัดรักษาลงสู่ระดับ
ชุมชนมากขึ้น 

4. มีการจัดท าแนวทางการบริการบ าบัดรักษาผู้ติดบุหรี่และแอลกอฮอล์ ในชุมชน รพ.สต. และรพช./
รพท. และขยายผลการบริการบ าบัดรักษาลงสู่ระดับชุมชนมากขึ้น 

 
ผู้รายงาน นายปกรณ์  วชิรัคกุล    
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  20 มิถุนายน 2560  

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


