
29 – 30 มิถุนายน 2560
โรงแรมเวียงอินทร์ จังหวัดเชียงราย



ประชากร
 นครสวรรค์ 1,071,942 คน
 ก ำแพงเพชร  730,158 คน
 พิจิตร  544,003 คน
 อุทัยธำนี  330,906 คน
 ชัยนำท 331,655 คน

รวม  3,008,664 คน (ปี2559)



 นครสวรรค์  1A, 3M2, 2F1,  7F2, 1F3
 ก ำแพงเพชร 1S, 1M2, 1F1, 7F2, 2F3
 พิจิตร 1S, 2M2, 6F2, 3F3
 อุทัยธำนี 1S, 1F1, 5F2, 1F3
 ชัยนำท 1S, 1F1, 5F2, 2F3

รวม 1A, 4S ,6M2, 4F1,  30F2, 9F3



(ข้อมูล ณ วันที1่4 ก.พ.2560)

จังหวัด จ ำนวน รพ. บริกำร MMT แพทย์
ยำเสพติด

พยำบำล
เฉพำะทำงฯ

สำขำยำเสพติด

ก ำแพงพชร 12
-

1 1

พิจิตร 12
-

1 2

นครสวรรค์ 14
-

2 4

อุทัยธำนี 8
- - 1

ชัยนำท 8
1

1 6

รวม 54
1

5 14



Service delivery Gap

1A 4S 6M2 5F1 30F2 9F3

: บริการผู้ป่วยใน (IPD) ส าหรับ
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
(A-M1)

1 4

: บริการคลินิกผู้ป่วยนอกยาเสพติด
คุณภาพ (A-F2)

Admit ที่ ward ทางกาย

นว.3/14 กพ.1/12 พจ.3/12 อท.4/8 ชน.2/8



 บริการผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพตดิ (A-M1)

- แนวคิดผู้บริหารของ จ.นครสวรรค์ คือ ให้สร้างห้องแยกในหอผู้ป่วย

ทางกายและมีจิตแพทย์ไปตรวจ



 จังหวัดพิจิตร ส่งประเมินแล้ว 6 แห่ง อยู่ระหว่างรอผลการประเมิน
 จังหวัดอุทัยธานี เตรียมส่งประเมิน 4 แห่ง ปีหน้า



Gap analysis Plan

(Service delivery)

•ไม่มีสถำนทีบ่ ำบัดหรือสง่ต่อผู้ป่วยที่มีภำวะวิกฤต
ฉุกเฉินทำงยำเสพติด หรือผู้ป่วยที่เกินศักยภำพของ 
รพช. หรือ ผู้ติดรุนแรง ในพิ้นที่
•บริกำร MMT ยังไม่ครอบคลุม 
( มี รพ.ชัยนำท เปิดด ำเนินงำน 1 แห่ง)

สนับสนุนให้เขต จัดบริกำรเตียงผู้ป่วยยำเสพติดภำวะเร่งด่วน (Acute care) ในรพ.
ระดับ A,S, M1

-ประสำนกำรส่งต่อรพ.จิตเวชนครสวรรค์กรณีเร่งด่วน
-สนับสนุนกำรจัดระบบส่งต่อผู้ป่วย ให้ค ำปรึกษำ และกำรประสำนงำนกับหน่วยงำน
ภำคีเครือข่ำยในพื้นที่ และ สบยช.
-สนับสนุนให้มีกำรจัดบริกำร คลินิค MMT ในทุกจังหวัด หรือมีระบบกำรจัดบริกำรให้
เพียงพอในเขตสุขภำพ

(Health  workforce)
*กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกรยังไม่ครบตำมกรอบของ 
Service plan  เช่น  พยำบำลเฉพำะทำงยำเสพติด เวช
ศำสตร์ยำเสพติดส ำหรับแพทย์

- เขตส ำรวจควำมขำดแคลนแพทย์ รพช. และสนับสนุนเข้ำอบรม ที่ สบยช. (ส ำหรับ รพท/ รพ
ศ. ให้พบจิตแพทย์น่ำจะเพียงพอ)

- ทีมจิตแพทย์ของเขต 3 มีกำรอบรมให้แพทย์ รพช.ไปแล้ว 2 ครั้ง (10 แห่ง) 
- จัดท ำแผ่นภำพพลิกให้ควำมรู้และแนวปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วยยำเสพติดแก่ รพ. ทุกระดับใน

เขตสุขภำพ
- อบรม บสต. ระบบใหม่ ครบทุกจังหวัด (นว. ถึงระดับ รพ.สต.) 
- อบรม Matrix, MET ครบทุก รพ. 
- อบรม BA, BI ครบทุกจังหวัด (นว. ถึงระดับ รพ.สต.) 



Gap analysis Plan
(Leadership & Governance)

- โครงสร้ำงไม่ชัดเจน และอัตรำก ำลังยังไม่
เพียงพอในกำรด ำเนินงำน
- ระบบบูรณำกำรควำมร่วมมือกับหน่วยบ ำบัดใน
พื้นที่ (บังคับบ ำบัด ต้องโทษ ค่ำยฯ)

- โครงสร้ำงงำนยำเสพติดเฉพำะ และมีผู้รับผิดชอบงำนให้ชัดเจน

- ก ำหนดกรอบอัตรำก ำลังและควำมก้ำวหน้ำเพ่ือเป็นขวัญก ำลังใจ
- ก ำหนดโครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนในงำน/กลุ่มงำนจิตเวชและยำเสพติด 

(ส ำนักงำนปลัดกระทรวงฯ)

(Service delivery) 
-กำรพัฒนำและรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(HA ยำเสพติด) ยังไม่ถึงเป้ำหมำย

- จัดผู้รับผิดชอบให้กำรสนับสนุนเขตในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องข้อก ำหนด 
เกณฑ์มำตรฐำน สถำนพยำบำลยำเสพติด กระตุ้นหน่วยงำนให้เข้ำสู่
กระบวนกำรพัฒนำและรับรองคุณภำพ(สบยช.)



ก ำลังคนด้ำนสุขภำพ (Health  workforce)
. แพทย์ผ่ำนกำรอบรมเวชศำสตร์ยำเสพติด
(3 วัน)
•พยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ใช้ยำและสำรเสพติด/หรือพยำบำล
เฉพำะทำงจิตเวช
กำรอบรมยำเสพติด 10 วัน
•จนท.ผ่ำนกำรอบรมระยะสั้นด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ 

(3-5 วัน) 

การจัดระบบบริการ (Service delivery)

- ศูนย์เพื่อกำรคัด  กรองผู้ติดยำเสพติด ที่ รพ.ทุกแห่ง
. คลินิกผู้ป่วยนอกยำเสพติดคุณภำพ ร้อยละ 75 (A-F3)
.ระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินยำเสพติด
จัดบริกำรป้องกัน บ ำบัดตั้งแต่ รพ.สต.ขึ้นไป (100%)

ผู้ป่วยยาเสพติด
หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลัง

การบ าบัดรักษา 92 %
ระบบสำรสนเทศ

- ระบบรำยงำนข้อมูล บสต.
(ระบบใหม่)

ธรรมำภิบำล Leadership & Governance
• ก ำหนดโครงสร้ำงผู้รับผิดชอบงำนยำเสพติดทุกระดับ
• มีคณะกรรมกำร Service Plan ยำเสพติดระดับเขตและระดับจังหวัด 
(ตอนนี้ยังรวมกับงำนสุขภำพจิต)
• ก ำกับดูแลมำตรฐำนและบูรณำกำรควำมร่วมมือกับหน่วยบ ำบัดในพื้นที่ 
(บังคับบ ำบัด, ต้องโทษ)

กำรจัดระบบบริกำรด้ำนยำและสำรเสพติด

ยำและผลิตภัณฑ์ทำงกำรแพทย์
• ชุดตรวจปัสสำวะหำสำรเสพติดในร่ำงกำย
• ยำจิตเวชท่ีจ ำเป็น

• *Methadone*

กำรเงินกำรคลัง (Financing)
- งบประมำณกำรบ ำบัดรักษำ
- งบประมำณพัฒนำบุคลำกร
- งบประมำณพัฒนำหน่วยบริกำร



เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำนกระทรวงปี 2560

ระบบสมัครใจ
74,000 รำย

ระบบบังคับบ ำบัด
72,500 รำย

ระบบต้องโทษ
20,200 รำย

กึ่งสมัครใจ ตำม คสช.
108

53,300 รำยEducation

รพ.สต.,รพช, ผู้ใช้

V2=2-3

ผู้เสพ

-MI , CBT
-Matrix Program

-ศุนย์ฟ้ืนฟูชุมชน

ผู้ติด

*ศูนย์เพ่ือกำรคัดกรอง
(รพ.ทุกแห่ง)

ยินยอม

รอตรวจพิสูจน์ (กรม
รำชทัณฑ์)

เร้ือรัง ยุ่งยำก

ซ้ับซ้อน, ผู้ป่วยนอก-ใน 

กรมกำรแพทย์

โรคร่วมทำงจิตเวช

ผู้ป่วยนอก-ใน

กรมสุขภำพจิต

ไม่ควบคุมตัว

41,000 รำย

ควบคุมตัว 31,500  รำย

ไม่เข้มงวด ( สธ )

- กรมกำรแพทย์

- กรมสุขภำพจิต

- พหุภำคี (ทอ ทบ ทร ตร ปค)

เข้มงวด ( คป)
- ศูนย์ ลำดหลุมแก้ว
- ศูนย์ ปัตตำนี *
- ศูนย์ สมุทรปรำกำร *
- ทอ. ทร. *

- กรมพินิจ

- กรมรำชทัณฑ์ 

จูงใจค้นหำ
มำตรกำรเชิงบวก

คณะอนุกรรมกำร
ฟ้ืนฟูฯ

วิกฤติ ฉุกเฉิน 

เร้ือรัง/มีโรคแทรก
ซ้อน

Emergency
Treatment

รพ.ทุกแห่ง

V2=4-26

V2= 27 ขึ้น

BA,BI
รพช. รพท. รพศ.
ค่ำยศูนยข์วัญ



ประเด็นกำรพัฒนำเครือข่ำยควำมร่วมมือด้ำนบริกำรและวิชำกำร
ระหว่ำงกรมกำรแพทย์กับเขตสุขภำพที ่3 สำขำยำเสพติด ปีงบประมำณ 2560

สิ่งท่ีต้องกำร
ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยยำเสพติด

ที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 
หลังจ ำหน่ำย

จำกกำรบ ำบัดรักษำตำมเกณฑ์ก ำหนด

Situation Analysis
• กำรแพร่ระบำดของปัญหำยำเสพติดเพิ่มมำกขึ้น
• ประชำชนขำดควำมตระหนักในปัญหำยำเสพติด
• ผู้เสพส่วนใหญ่ไม่สมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ
• มำตรฐำนกำรบ ำบัดยังไม่เป็นเป็นแนวทำงเดียวกัน (HA ยำเสพ

ติด)
• กำรบันทึก บสต. ยังไม่ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
• ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรคุณภำพของค่ำยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม
• โครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนยังไม่ชัดเจน
• ขำดแคลนก ำลังคนในกำรปฏิบัติงำน

GAP Analysis
• Service delivery : คุณภำพ

ของกำรบริกำรยำเสพติด
• Health workforce : ขำด

แคลนสหวิชำชีพหลำยสำขำ
• Leadership and 

Governance :
- กำรส่งเสริมป้องกันปัญหำ
ยำเสพติดในทุกกลุ่มวัย
- อ ำนำจในกำรประสำนงำน
และกำรปรับเปลี่ยนคุณภำพ
ของค่ำยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

Planning
• พัฒนำคุณภำพกำรบริกำรยำ

เสพติดในสถำนบริกำร (เขต
สุขภำพ)

• ก ำหนดโครงสร้ำงกำร
ปฏิบัติงำนในงำน/กลุ่มงำนจิต
เวชและยำเสพติด (ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงฯ)

• สนับสนุนกำรเพิ่มอัตรำ
ก ำลังคน และควำมก้ำวหน้ำ
ในกำรปฏิบัติงำน (ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงฯ)



เป้ำหมำยกำรพัฒนำระบบบริกำรด้ำนยำเสพติด

 มีมำตรกำรส่งเสริมป้องกนั ระดับรร. ชุมชน สถำนประกอบกำร
 ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรบ ำบัดรักษำตำมสิทธิผู้ป่วย แทนกำรลงโทษควำมผิดเน้น สมัครใจและกึ่งสมัครใจตำม คสช.108/2557
 ผู้ป่วยทุกระบบได้รับกำรบ ำบดัฟื้นฟูตำมเกณฑ์มำตรฐำน รวมทั้งมำตรกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติด (Harm reduction)
 สถำนพยำบำลยำเสพติดเพียงพอ มีมำตรฐำนได้รับกำรรับรองคุณภำพ (HA ยำเสพติด)
 บุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนบ ำบดัรักษำมคีวำมรู้ควำมช ำนำญตำมมำตรฐำนวิชำชีพ



/ พัฒนำสมรรถนะบุคลำกรด้ำนยำเสพติด
/ ขอสนับสนุนงบประมำณฝึกอบรมจำกหน่วยงำนและเขตสุขภำพ
/ พัฒนำศักยภำพบุคลำกรใน รพศ./ รพท. ให้สำมำรถดูแลผู้ป่วยระยะบ ำบัด

ด้วยยำ/วิกฤติฉุกเฉิน
/ ประชุมคณะกรรมกำร Service Plan ยำเสพติดและก ำหนดกรอบกำร

ด ำเนินงำนในระดับเขต/จังหวัด (จัดประชุมแล้ว 1 ครั้ง จะจัดประชุมอีกใน
เดือนก.ค.60 ) 

/ สนับสนุนกำรประเมินเพื่อรับรองคุณภำพสถำนบ ำบัดรักษำยำเสพติด (HA ยำ
เสพติด)

/ ประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยบ ำบัดในพ้ืนที่ (บังคับบ ำบัด ต้องโทษ  ค่ำยฯ)
/ มีกำรด ำเนินร่วมกับหน่วยงำนภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ เช่น โรงเรียน ปกครอง ยุติธรรม ฯ
/ แผนกำรด ำเนินงำนด้ำนยำเสพตดิของเขตสุขภำพที่ 3 งบประมำณปี 2560



3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ร้อยละ 100 ของสถาน
บริการระดับ รพ.สต. 
ขึ้นไป สามารถ
ให้บริการคัดกรอง 
บ าบัดฟื้นฟูและติดตาม
ผู้ป่วยยาเสพติดได้
ตามที่ก าหนด

ร้อยละ 50 ของค่าย
ศูนย์ขวัญฯ ค่ายวิวัฒน์
ฯ ระบบต้องโทษ 
จัดบริการตาม
มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข

ร้อยละ 80 ของค่าย
ศูนย์ขวัญฯ ค่ายวิวัฒน์
ฯ ระบบต้องโทษ 
จัดบริการตาม
มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข

ร้อยละ 92 ของผู้ป่วย 
ยาเสพติดที่หยุดเสพ
ต่อเนื่อง 3 เดือน หลัง
จ าหน่ายจากการ
บ าบัดรักษาตามเกณฑ์
ก าหนด

ร้อยละ 30 ของหน่วย
บริการกระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการ
ลดอันตราย (Harm 
Reduction)

ร้อยละ 40 ของหน่วย
บริการกระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการ
ลดอันตราย (Harm 
Reduction)

ร้อยละ 50 ของหน่วย
บริการกระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการ
ลดอันตราย (Harm 
Reduction)



 สถำนกำรณ์ข้อมูลเชิงคุณภำพ  กำรแพร่ระบำดของปัญหำยำเสพติด ยังคงมีอยู่อย่ำงต่อเนื่องในทุกพื้นที่ โดยมีกำรใช้ยำในทำงที่ผิด
เพ่ิมมำกขึ้น เช่น โปร ลีน tramadol เพ่ิมขึ้นในพื้นที่ ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษำ

 พบกำรแพร่กำรระบำดของกัญชำเพ่ิมขึ้นในกลุ่มวัยรุ่น
 โครงสร้ำงกำรปฏิบัติงำนยังไม่ชัดเจน
 ขำดแคลนก ำลังคนในกำรปฏิบัติงำน



 รพ.ศูนย์   -กลุ่มงานจิตเวช
 รพ.ทั่วไป -ชัยนาท  - กลุ่มงานจิตเวช

-อุทัยธานี  - กลุ่มงานจิตเวช
-ก าแพงเพชร  -กลุ่มการพยาบาล
-พิจิตร  - กลุ่มงานจิตเวช

 รพช.
-กลุ่มการพยาบาล   26 แห่ง
-กลุ่มงานเวชปฏิบัติ   23 แห่ง



 ไม่มีกรอบโครงสร้างรองรับงานงานจิตเวชและยาเสพติด แต่มีผู้ปฏิบัติงานที่

ท างานหลายด้าน จึงท างานไม่ครบองค์ประกอบ ส่งเสริม ป้องกัน บัดรักษา 

ฟื้นฟู เม่ือสังกัดกลุ่มการพยาบาลท างานในมิติหนึ่ง สังกัดกลุ่มเวชกรรม ท าใน

มิติหนึ่ง บางแห่งแปะไว้กับงานประกัน ห้องผ่าตัด ฯลฯ



งานจิตเวชและยาเสพติดมีความซับซ้อน ต้องใช้ทักษะหลายด้าน ต้องมีทีมดูแล

แบบสหสาขา ไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆได้ ต้องท างานกับหลายภาคส่วน และเป็น

นโยบายส าคัญของรัฐบาล จึงต้องมีโครงสร้างที่คล่องตัว และจะมีมาตรการ

เร่งด่วนอยู่เสมอ การท างานที่โครงสร้างไม่คล่องตัวและไม่มีเอกภาพจะเป็น

อุปสรรคมาก



 หลักสูตรเวชศำสตร์ยำเสพติดส ำหรับแพทย์    (หลักสูตร 3 วัน)
(หน่วยจัดอบรม คือ สบยช. รพ.ธ.เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลำ)

 หลักสูตรเวชศำสตร์ฉุกเฉินและยำเสพติด (ที่ สบยช.)
 หลักสูตรพยำบำลเฉพำะทำง (4 เดือน )สำขำยำเสพติด 

(หน่วยจัดอบรม คือ สบยช. รพ.ธ.เชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลำ)



 นครสวรรค(์รพ.ศูนย์)
-จิตแพทย์ทั่วไป 1 คน
-จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน
-พยาบาลจิตเวช 2 คน
-พยาบาลยาเสพติด 1 คน
-เภสัชกรผ่านการอบรม   1 คน 
-พยาบาล 1 วิชาชีพ 1 คน



 จังหวัดก าแพงเพชร
-จิตแพทย์ท่ัวไป 1 คน
-เภสัชกรผ่านการอบรม 3 คน
-พยาบาลจิตเวช 1 คน
-พยาบาลยาเสพติด 1 คน



 จังหวัดอุทัยธานี 
-จิตแพทย์ท่ัวไป 2 คน
-พยาบาลจิตเวช 2 คน
-เภสัชกรผ่านการอบรม 1 คน

 จังหวัดชัยนาท
-จิตแพทย์ทั่วไป 1 คน
-พยาบาลจิตเวช 3 คน
-พยาบาลยาเสพติด 1 คน
-นักจิตวิทยา  2 คน



 จังหวัดพิจิตร
-จิตแพทย์ทั่วไป 2 คน
-จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 1 คน
-พยาบาลจิตเวช  5 คน
-นักจิตวิทยา 2 คน
-เภสัชกรผ่านการอบรม 1 คน



รพ.ระดับM2 
-แพทย์ท่ีผ่านการอบรมจิตเวชเพียงพอ 2 ใน 6 แห่ง (แห่งละ 1 คน )
-พยาบาลจิตเวชและยาเสพติด เพียงพอ 1ใน 6 แห่ง (แห่งละ 3,1 คน  )
-นักวิชาการสาธารณสุข 0 ใน 6 แห่ง (แห่งละ 1 คน )

รพ.ระดับ F1
-แพทย์ที่ผ่านการอบรมจิตเวชเพียงพอ 2 ใน 4 แห่ง
-พยาบาลจิตเวช เพียงพอ 0 ใน 4 แห่ง



รพ.ระดับ f2
-แพทย์ท่ีผ่านการอบรมจิตเวชเพียงพอ 16 ใน 30 แห่ง
-พยาบาลจิตเวช เพียงพอ 21ใน 30 แห่ง

รพ.ระดับ f3
-แพทย์ที่ผ่านการอบรมจิตเวชเพียงพอ 2 ใน 9 แห่ง
-พยาบาลจิตเวช เพียงพอ 4 ใน 9 แห่ง



มาตรฐาน

โรงพยาบาล

ระดับ

จิตแพทย/์

แพทย์

ผ่านการ

อบรมด้าน

จิตเวช 

และยา

เสพติด

พยาบาล

ผ่านการ

อบรม

เฉพาะทาง

จิตเวช 

เด็กและ

ผู้ใหญ่/

ปโทการ

พยาบาล

จิตเวช

พยาบาล

ผ่านการ

อบรมด้าน

ยาเสพติด

นักวิชาการ

สาธารณ

สุข

นักจิตวิท

ยา/

จิตวิทยา

คลินิก

นักสังคม

นัก

กิจกรรม

บ าบัด

จพง

บันทึก

ข้อมูล

รวม

บุคลากร

งานจิตเวช

และ

ยาเสพติด

ศักยภาพ

ห้องกิจกรรม 

OPD 

OPD

IPD 
แบบมีหอ

ผู้ป่วยจิต

เวชและยา

เสพติด

IPD 
แบบไม่มี

หอผู้ป่วย

งานด้าน

ชุมชน

A 1 3 3 1 1 1 1 1 12 มี 6* มี มี 1ห้อง

S 1 3 3 1 1 1 1 1 12 มี 4* มี มี 1ห้อง

M1 1 3 2 1 1 1 0 1 10 มี 2* มี มี 1ห้อง

M2 1 3 1 1 1 1 0 1 9 มี ไม่มี มี มี 1ห้อง

F1 1 2 1 1 1 0 0 1 7 มี ไม่มี มี มี 1ห้อง

F2 1 1 1 1 1 0 0 1 6 มี ไม่มี มี มี 1ห้อง

F3 1 1 1 1 1 0 0 1 6 มี ไม่มี มี มี 1ห้อง

รพสต P 0 1 1 1 0 0 0 1 4 มี ไม่มี ไม่มี มี 1ห้อง

หมายเหตุ       *  หมายถึงศักยภาพและบริบท ของ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย ท่ีสามารถ จะเปิดผู้ป่วยในได้ 

ศักยภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติงานด้านจิตเวชและยาเสพติด ในเชิงรุกและเชิงรับ ท้ังใน โรงพยาบาลและ ในชุมชน ครอบคลุม 4 มิติ ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด ฟื้นฟู 

PD  แบบไม่มีหอผู้ป่วย หมายถึง งานจิตเวช และยาเสพติด ปฏิบัติ ในเรื่องการ consult ในตึกต่างๆที่มีผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด นอน โรงพยาบาล เป็นการท างาน

แบบสหสาขาวิชาชีพ 



 ร้อยละ 92 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 

หลังจ าหน่ายจากการบ าบัดรักษาตามเกณฑ์ก าหนด



จังหวัดนครสวรรค์      เป้าหมาย  สมัครใจ 1500 ราย  บังคับบ าบัด 103 ราย
ด าเนินการ 1008 ราย   -บังคับบ าบัด  126 ราย

-สมัครใจ  105 ราย
-ค่าย 6 รุ่น 777 ราย    
ผลงาน ร้อยละ 62.9

จังหวัดอุทัยธานี เป้าหมาย  สมัครใจ 570 ราย    บังคับบ าบัด 16 ราย
ด าเนินการ 507 ราย      -บังคับบ าบัด 13 ราย

-สมัครใจ 254 ราย
-ค่าย 240  ราย     
ผลงาน ร้อยละ 86.5



จังหวัดชัยนาท
ด าเนินการ 175 ราย         -บังคับบ าบัด     39 ราย

-สมัครใจ         136 ราย
-ค่าย 2  รุ่น      115  ราย

จังหวัดก าแพงเพชร
เป้าหมาย    -สมัครใจ 700 ราย          ผลงาน 450 ราย   ร้อยละ 64.28

-ค่าย 400  ราย           ผลงาน 498 ราย   ร้อยละ 124.5           
-บังคับบ าบัด 200 ราย ผลงาน 78 ราย  ร้อยละ 39.0

ด าเนินการ 1026 ราย   ร้อยละ  78.9



จังหวัดพิจิตร  
เป้าหมาย        -สมัครใจ 352 ราย           ผลงาน 207 ราย    ร้อยละ 58.8

-ค่าย 98 ราย           ผลงาน 170 ราย    ร้อยละ 173.5
-บังคับบ าบัด 269 ราย ผลงาน 61 ราย   ร้อยละ 22.7

ด าเนินการ 438 ราย    ร้อยละ  60.9
อัตราหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน   ร้อยละ 90.90

*****อัตราหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนรวมทั้งเขต ร้อยละ 90.73 (6 เดือน)*****



ที่มำ : รำยงำนกำรตรวจรำชกำร (ผลกำรด ำเนินงำน รอบ 6 เดือน)



 จังหวัดนครสวรรค์  สป. 2,528,500 ใช้ไป 1,937,167.40 ร้อยละ 76.61

ปปส. 299,200  ใช้ไป 291,941 ร้อยละ 97.57

คุมประพฤติ  68,748 ใช้ไป 68,745 ร้อยละ 99.99

 จังหวัดชัยนาท      สป. 2,638,850 ใช้ไป 467,311 ร้อยละ 17.71

ปปส. 145,000 ใช้ไป 145,000 ร้อยละ 100

คุมประพฤติ   43,378 ใช้ไป 0  ร้อยละ 0

 จังหวัดอุทัยธานี     สป. 1,874,500 ใช้ไป 504,451.40 ร้อยละ 26.91

ปปส.148,000  ใช้ไป 144,740 ร้อยละ 97.80

คุมประพฤติ  30,153 บาท ใช้ไป 25,200 ร้อยละ 83.57



 จังหวัดพิจิตร 
สป,  1,928,500 ใช้ไป  641,007.60  ร้อยละ 33.24
ปปส. 153,200   ใช้ไป 153,200       ร้อยละ 100
คุมประพฤติ 80,382 บาท  ใช้ไป 79,390 ร้อยละ 78.77

 จังหวัดก าแพงเพชร 
สป, 3,239,110   ใช้ไป 935,748 ร้อยละ 28.88
ปปส. 209,000  ใช้ไป 40,000 ร้อยละ 19.14  คืน 169,000
คุมประพฤติ  125,333 บาท ใช้ไป 78,901 ร้อยละ 62.9



 สถานการณ์การระบาดเกิดขึ้นในนักเรียน และนักศึกษามากขึ้น

- ก าหนดให้การป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดผู้เสพรายใหม่เป็นนโยบายส าคัญมากกว่าการ

บ าบัดรักษา

 ควรให้มีการปรับหมวดงบประมาณข้ามหมวดได้ตามความเหมาะสม

 ปัญหาการบริหารจัดการข้อมูลให้เป็นปัจจุบันของพื้นที่

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของปัญหายาเสพติด ยังคงมีต่อเนื่องในทุกพื้นที่ มีการใช้ยา

ในทางที่ผิดเพิ่มมากขึ้น เช่น โปร ลีน tramadol เพิ่มขึ้นในกลุ่มนักเรียน 
นักศึกษา

 การบ าบัดรักษาในระบบสมัครใจ แม้ว่าจะอยู่ในล าดับแรกของการเข้ารับการแต่จ านวน

ของผู้เข้ารับบ าบัดยังคงมีไม่มาก



 เยาวชน ครอบครัว ชุมชนยังขาดความตระหนักในปัญหายาเสพติด

 โครงสร้างการปฏิบัติงานยังไม่ชัดเจน ไม่มีโครงสร้างงานยาเสพติด

 ขาดแคลนก าลังคนในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ท างานหลายด้าน 

บางคนท างานห้องผ่าตัดด้วย




