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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2561
แผนงานยาเสพติด
1. สถานการณ์ปัญหา
การบำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย ประกอบด้วย การบำบัดใน 3 ระบบ ได้แก่ ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบำบัด และระบบต้องโทษ สะท้อนกับแนวคิดภายใต้ทิศทางนโยบาย
ยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากลไปสู่หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม ปรับมุมมอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ ผู้ป่วย ” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ 
“ เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ ”  ประกอบกับนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมและผู้อำนวยการศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ศอ.ปส.) กำหนดให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดแนวทางการบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด เพื่อให้การแก้ปัญหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดด้วยวิธีการบำบัดรักษา มีการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของจังหวัดเพชรบุรี ในระยะที่ผ่านมา  จังหวัดเพชรบุรี เป็นพื้นที่ค้าและแพร่ระบาดของยาเสพติดระดับปานกลาง ส่วนใหญ่จะเป็นเส้นทางการลำเลียง  ไปสู่ภาคใต้ พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดและมีผู้เสพยาเสพติดรายใหม่  คือ อำเภอเมือง อำเภอท่ายาง อำเภอบ้านแหลม รองลงมา คือ อำเภอชะอำ อำเภอบ้านลาด    อำเภอเขาย้อย    อำเภอแก่งกระจาน    และ อำเภอหนองหญ้าปล้อง และพบว่าร้อยละ 87  เป็นผู้เข้าบำบัดรักษารายใหม่ ผู้เสพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  19 – 2 4 ปี รองลงมาคืออายุ 25 – 30 ปี อาชีพร้อยละ 65 ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือ เกษตรกร และว่างงาน ยาเสพติดที่มีการใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชา ไอซ์ ตามลำดับ
สำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน จากการสำรวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 742 แห่ง ในรอบที่ 2 พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดมากจำนวน 48 แห่ง มีปัญหาปานกลางจำนวน 60 แห่ง และมีปัญหายาเสพติดน้อยจำนวน 179 แห่ง (ร้อยละ 6.46,8.08 และ 24.12 )
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ระบบสมัครใจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีจำนวนทั้งสิ้น 8 แห่ง     ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้านยาเสพติด แล้วจำนวน 8 แห่ง ร้อยละ 100 (ซึ่งเป็นรับรองซ้ำครั้งที่ 1  Re – Accredit  จำนวน 5 โรงพยาบาล และผ่าน Accredit  จำนวน 2 โรงพยาบาล)          แต่ระบบบังคับ   ศูนย์วิวัฒน์พลเมือง ฝึกรบแก่งกระจาน และกองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดง ส่วนแยกชะอำยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด ปี 2558 – 2560 จำแนกตามระบบการบำบัด  (จากระบบรายงาน บสต )

	ปีงบประมาณ
	ผู้เข้ารับการบำบัด
ยาเสพติดทุกระบบ (คน)
	สมัครใจ
	บังคับบำบัด
	ต้องโทษ

	
	
	
	
	

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	2558
	1,725
	727
	42.14
	698
	40.46
	300
	17.39

	2559
	1,570
	799
	50.00
	651
	41.00
	120
	7.00

	2560
	1960
	1126
	57.44
	830
	42.34
	115
	5.86

	รวม
	5255
	2652
	50.46
	2179
	41..46
	535
	10.18



ตารางที่ 2 ผลงานการการบำบัดยาเสพติดทั้ง 3 ระบบจังหวัดเพชรบุรี ปี พ.ศ.2560  ( ข้อมูล   ณ 1 ตุลาคม 2559  - 30 กันยายน 2560)

	ระบบบำบัด
	เป้าหมาย (ราย )
	ผลงาน(ราย )
	ร้อยละ

	สมัครในสถานพยาบาล (แบบผู้ป่วยนอก )
	135
	111
	82.2

	สมัครใจค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	700
	1015
	145.0

	บังคับบำบัด
	558
	830
	148.7

	ต้องโทษ
	100
	115
	115

	รวม
	1493
	2071
	138.7


  
ตารางที่  4 ร้อยละของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดแบบผู้ป่วยนอกจำแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2559   
  ( ข้อมูลจากระบบ บสต.และ Manual ณ  1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560)

	โรงพยาบาล
	ระบบสมัครใจ  Matrix(คน)
	ระบบบังคับไม่ควบคุมตัว (คน)

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.พระจอมเกล้าเพชรบุรี
	25
	7
	28.0
	45
	110
	244.4

	2.เขาย้อย
	25
	34
	136.0
	30
	57
	190.0

	3.หนองหญ้าปล้อง
	7
	9
	128.5
	10
	14
	140.0

	4.ชะอำ
	25
	13
	52.0
	45
	87
	193.3

	5.ท่ายาง
	25
	33
	132.0
	40
	90
	225.0

	6.บ้านลาด
	10
	4
	40.0
	40
	34
	85.0

	7.บ้านแหลม
	10
	5
	50.0
	20
	48
	240.0

	8.แก่งกระจาน
	8
	6
	75.0
	10
	27
	270.0

	รวมทั้งจังหวัด
	135
	111
	82.22
	240
	467
	194.6




ตารางที่ 5    ร้อยละของการคัดกรองแยกกลุ่มระดับการใช้สารเสพติดในระบบสมัครใจค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปี 2560 (จากระบบ  บสต. ) 

	ระดับการใช้สารเสพติด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	การใช้ต่ำ (2-3 คะแนน)
	2
	0.17

	การใช้ปานกลาง (4-26 คะแนน)
	973
	84.24

	การใช้สูง (มากกว่า  27 คะแนน)
	98
	8.48

	มีอาการทางจิตเวช / ป่วยด้วยโรคสุขภาพทางกาย
	74
	6.40

	เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี และอยู่ในการศึกษาภาคบังคับ
	8
	0.69

	รวม
	1155
	100



ตารางที่ 6  อัตราการหยุดเสพหลังการบำบัดรักษา 3 เดือน  (Early remission rate)  ปี 2559  (ข้อมูล ณ ตุลาคม 2559 –  กันยายน 2560 จากระบบรายงาน บสต.)

	โรงพยาบาล
	ผู้เข้ารับการบำบัดสิ้นสุดการบำบัด
	หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน
	อัตรา

	1.พระจอมเกล้าเพชรบุรี
	5
	5
	100

	2.เขาย้อย
	34
	34
	100

	3.หนองหญ้าปล้อง
	6
	6
	100

	4.ชะอำ
	8
	8
	100

	5.ท่ายาง
	27
	27
	100

	6.บ้านลาด
	0
	0
	100

	7.บ้านแหลม
	4
	4
	100

	8.แก่งกระจาน
	1
	1
	100

	รวมทั้งจังหวัด
	85
	85
	100





               - ปัญหาพื้นที่เชิงคุณภาพ (สาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)
-สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ
1.มีการเพิ่มขึ้นของผู้เสพรายใหม่  แต่ผู้เข้ารับการบำบัดรูปแบบสมัครใจในสถานพยาบาลน้อย และผู้ติดมีอาการทางจิตเวชเพิ่มขึ้น
2.ระบบบังคับสถานที่บำบัดแบบควบคุมตัวไม่เพียงพอทำให้ต้องปรับแผนการบำบัดเป็นแบบไม่ควบคุมตัว และมีการส่งต่อมาบำบัดในสถานพยาบาลทำให้เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการและ
ขาดทักษะ คุณภาพการบำบัด
3.ระบบข้อมูลยาเสพติดไม่มีความเสถียร และไม่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยบำบัดที่เกี่ยวข้องให้เป็นปัจจุบันได้
2. 	 เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	2.1 ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึงโทษพิษภัยยาเสพติด เข้าใจการปรับสภาพการดำรงชีวิต และลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองและบุคคลอื่นในสังคม
	2.2 กระบวนการและการให้บริการบำบัดรักษาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดมีคุณภาพ และมีมาตรฐานตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขทุกระบบร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
	2.3 ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดมีเอกภาพ และสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประเมินสถานการณ์ และผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ
3. 	ตัวชี้วัด 
	3.1 ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาทุกระบบ (3 month Remission Rate ) ร้อยละ  90
	ตัวชึ้วัดรอง
	3.2 การคงอยู่ของผู้เข้ารับการบำบัดฟื้นฟูในระบบบำบัดทุกระบบ (Retention Rate ) ร้อยละ 70
	3.3 ติดตามผู้ผ่านการบำบัดให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของผู้ผ่านการบำบัดรักษาทุกระบบ	








1. มาตรการ/กิจกรรม
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	มาตรการที่ 1 เพิ่มการเข้าถึงในการบำบัดรักษาและบริการสุขภาพจิต
	1.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักกยภาพบุคลากรเพื่อรองรับการปรับระบบการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น องค์ความรู้ /จัดทำแนวทางการดำเนินงาน ( Flow chart ) ระหว่างหน่วยงานและภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านบำบัด
2.ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการกับ ศอ.ปส.จ./ศอ.ปอ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการค้นหาทุกเดือนเพื่อประสานและแจ้งความก้าวหน้าของการดำเนินงาน
	1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ค้นหา และให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อรณรงค์ให้ผู้เสพผู้ติดเข้ารับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้หลักแนวคิด ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย
2.มีกระบวนการชุมชนตามแนวทางประชารัฐในการค้นหา     และชักชวนผู้เสพผู้ติดยาให้เข้าสู่กระบวนการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพในระบบสมัครใจ
3.จัดความพร้อมด้านสถานบำบัดฟื้นฟูแบบผู้ป่วยนอกและบุคลากรตั้งแต่ระดับ รพสต / รพ.ชุมชน / รพ. จังหวัด
4.ดูแลศูนย์เพื่อการคัดกรองประเมินสภาพการเสพติด และนำเข้าสู่กระบวนการบำบัดฟื้นฟูให้เหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด


	มาตรการที่ 2 เพิ่มความเข้มข้นทั้งการรักษาและระยะเวลาในผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด
	1.ติดตาม ควบคุม กำกับ และประเมินมาตรฐานการบำบัดรักษาในแต่ละระบบของกระบวนการบำบัดรักษา ตั้งแต่ การค้นหา และนำผู้เสพเข้าสู่การบำบัดฟื้นฟูยาเสพติด / บำบัดรักษาระบบสมัครใจ /บำบัดรักษาระบบบังคับบำบัด /บำบัดรักษาระบบต้องโทษ /บำบัดรักษาทางเลือก / การติดตามดูแล และช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัด
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเจ้าหน้าที่หน่วยบำบัดมีองค์ความรู้ และทักษะ ในการบำบัดให้ได้มาตรฐานเดียวกัน
	1.จัดบริการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่เข้าเงื่อนไขและถูกส่งมาจาก คำสั่ง 108 เช่น ผู้เสพที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต /มีภาวะโรคทางกาย /ภาวะโรคติดต่อ/ผู้ป่วยภาวะติดสุราเรื้อรัง /เยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปีที่มีผลกระทบต่อการศึกษา
2.จัดบริการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ตั้งแต่ระยะขั้นถอนพิษยา/ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพของระบบสมัครใจ (สถานพยาบาล /ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ) / ระบบบังคับแบบไม่ควบคุมตัว
3.จัดบริการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพระบบต้องโทษ โดยใช้รูปแบบศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำหรับผู้ต้องขังที่มีผลคัดกรองระดับเสพ
4.จัดบริการดูแลผู้เสพยาเสพติดแบบ Case Manager 
5.มีการติดตามเพื่อดูแลผู้ที่ผ่านการบำบัดให้สามารถเลิกใช้ยาเสพติด
6.มีการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดที่แสดงความจำนงขอรับความช่วยเหลือตามแนวทางที่กำหนด

	มาตรการที่ 3 ลดอันตรายจากการใช้   
สารเสพติด กลุ่มเมทแอมเฟตามีน

	1.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจเรื่องมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติดด้วยวิธีอื่น
2.จัดทำแนวทางการดำเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction )
3. ติดตาม ควบคุม กำกับหน่วยบำบัด
	1.จัดบริการลดอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติดด้วยวิธีอื่นๆ    ลดการติดเชื้อ ลดการใช้สารเสพติด และการไม่กลับไปเสพซ้ำ (ชุดบริการ 10 ข้อ )

	มาตรการที่ 4  เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติดและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง
	1.การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
2.พัฒนาเทคโนโลยีและองค์ความรู้ด้านโปรแกรมข้อมูลยาเสพติด
3.นำข้อมูลยาเสพติดประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถบูรณาการข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

	1.รายงานผลการบำบัดในระบบฐานข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต.ใหม่ ) / ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
2.นำข้อมูลยาเสพติดประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถบูรณาการข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
3.สร้างการรับรู้ให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริงที่ถูกต้องทันต่อเหตุการณ์ ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น ยาแก้ปวดทรามาดอล บุหรี่ไฟฟ้า เตรียมรองรับกฎหมายยาเสพติดและประมวลกฎหมายยาเสพติดใหม่ เช่น พืชกระท่อมผ่อนปรนให้เสพแบบดั้งเดิมได้



2. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line    ปี 2560
	เป้าหมาย
ปี 2561
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	มาตรการที่ 1 เพิ่มการเข้าถึงในการบำบัดรักษาและบริการสุขภาพจิต
	ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาทุกระบบ (3 month Remission Rate ) ร้อยละ  90

	100
	90
	1.พัฒนามาตรฐานระบบบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
	ส่งเสริมสุขภาพ / ปัทมา

	มาตรการที่ 2 เพิ่มความเข้มข้นทั้งการรักษาและระยะเวลาในผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด
	การคงอยู่ของผู้เข้ารับการบำบัดฟื้นฟูในระบบบำบัดทุกระบบ (Retention Rate ) ร้อยละ 70
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3 ลดอันตรายจากสารเสพติด
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 4  เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูล
ยาเสพติดและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	



