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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานยาเสพติด จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):2   2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :6    3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :23     4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :37       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :4       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) : 6      7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :14        8. แผน สสจ. (25 แผน) :15       
9. สถานการณ์ปัญหา
ยาเสพติดเป็นปัญหาสำคัญระดับชาติที่รัฐบาล ถือเป็นนโยบายที่ต้องเร่งดำเนินการแก้ไขอย่างจริงจัง ทั้งนี้ เพราะปัญหายาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดในทุกพื้นที่ของประเทศไทยได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกขณะ ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งด้านการเมือง และความมั่นคงของประเทศ และนโยบายการดำเนินงานด้านการแก้ไขปัญหายาเสพติด แนวคิดตามกรอบของ UNGASS 2016 แนวคิดการแก้ไขปัญหายาเสพติดแนวทางใหม่เปลี่ยนกรอบแนวความคิดจากสงครามยาเสพติด เป็นการใช้สาธารณสุขนำ และมีการใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติดเข้มข้นจริงจัง จะกำหนดโครงสร้างในการจัดบริหารจัดการปัญหายาเสพติดของประเทศ ซึ่งมีบทบัญญัติของกฎมายบางประการเป็นระบบที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 3 ภาค โดยมีภาคที่ 2 คือการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด บทบาทหลักของสาธารณสุขคือด้านการป้องกันและการบำบัดรักษา
ด้านการป้องกัน คือการดำเนินงานรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE  คือ มุ่งเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชนห่างไกลจากยาเสพติด กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่จึงเป็นกลุ่มที่มีคุณค่าอย่างยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ ต้องมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง เข็มแข็ง และจังหวัดเพชรบุรีก็ได้ดำเนินกิจกรรมภายใต้ 3 ยุทธศาสตร์ ปัจจุบันมีสมาชิกอายุ 6 -24 ปี จำนวน 112,312 คน เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 0.75 มีชมรม TO BE NUMBER ONE  ทั้ง 7 ประเภท ( จังหวัด อำเภอ สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน  สนง.คุมประพฤติและเรือนจำกลางเพชรบุรี  ) จำนวน 1,033 แห่ง มีศูนย์เพื่อนใจในสถานศึกษา 38 แห่ง เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.55 ในสถานประกอบการ 18 แห่ง เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.50 และข้อมูลผู้ผ่านการบำบัดโครงการใครติดยายกมือขึ้น พบรายใหม่ อายุ 6- 24 ปีมีแนวโน้มลดลง ปัจจุบันผลการดำเนินงาน จังหวัดเพชรบุรีมีต้นแบบ 3 แห่งคือ จังหวัด TO BE NUMBER ONE   พร้อมรักษารักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเพชร ปีที่ 1  โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสารราษฎร์) เป็นชมรม TO BE NUMBER ONE  ประเภทสถานศึกษา รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับยอดเพชร ปีที่ 2 และโรงเรียนโยธินบูรณะ เพชรบุรี เป็นชมรม TO BE NUMBER ONE  ประเภทสถานศึกษา รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเงิน ปีที่ 2
ด้านการบำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดของประเทศไทย มีแนวคิดภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลก และเปลี่ยนแปลงระดับสากลไปสู่หลักการสาธารณสุขและสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม ปรับมุมมอง ผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ ผู้ป่วย ” ที่ต้องได้รับการรักษา ภายใต้หลักการ “ เข้าใจ เข้าถึง พึ่งได้ ”  อันส่งผลให้ผู้เสพ / ผู้ติดยาเสพติด สามารถเข้าถึงบริการบำบัดฟื้นฟู การให้บริการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction ) ครอบคลุมทั่วถึงและมีคุณภาพ

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของจังหวัดเพชรบุรี ในระยะที่ผ่านมา  จังหวัดเพชรบุรี เป็นพื้นที่ค้าและแพร่ระบาดของยาเสพติดระดับปานกลาง ส่วนใหญ่จะเป็นเส้นทางการลำเลียง  ไปสู่ภาคใต้ พื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดและมีผู้เสพยาเสพติดรายใหม่สูง  คือ อำเภอเมือง อำเภอท่ายาง อำเภอชะอำ รองลงมา คือ อำเภอบ้านแหลม อำเภอบ้านลาด อำเภอเขาย้อย    อำเภอแก่งกระจาน  อำเภอหนองหญ้าปล้อง และพบว่าร้อยละ 87  เป็นผู้เข้าบำบัดรักษารายใหม่ซึ่งรวมทั้งเข้าโครงการใครติดยายกมือขึ้น ผู้เสพส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  19 – 2 4 ปี รองลงมาคืออายุ 25 – 30 ปี และอาชีพร้อยละ 65 ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือ เกษตรกร และว่างงาน ยาเสพติดที่มีการใช้มากที่สุด คือ ยาบ้า รองลงมาคือ กัญชา ไอซ์ ตามลำดับ และจากการคัดกรองระดับการใช้สารเสพติดกลุ่มที่เข้ารับการบำบัด  จำนวน  1315  คน  พบมีอาการทางจิตแทรกซ้อน จำนวน  28  คน คิดเป็นร้อยละ 2.12

สำหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดยาเสพติดในหมู่บ้าน/ชุมชน จากการสำรวจหมู่บ้าน/ชุมชนทั้งหมด 742 แห่ง ในรอบที่ 2 ปี 2565 พบหมู่บ้าน/ชุมชนที่มีปัญหายาเสพติดที่มีทั้งผู้เสพและผู้ค้า มีปัญหามาก จำนวน 19 แห่ง มีปัญหาปานกลาง จำนวน 9 แห่ง และมีปัญหายาเสพติดน้อย จำนวน 249 แห่ง (ร้อยละ 2.56 1.2 และ 33.55 ) และการดำเนินงานการบำบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) ซึ่งในปีงบประมาณ 2565 สำนักงานตำรวจเป็นเจ้าภาพในการดำเนินการ ผลการดำเนินงานครบทั้ง 13 สถานีตำรวจภูธร และมีจำนวนที่ยอมรับเข้ารับการดูแลบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและการเฝ้าระวัง จำนวน 120 คน ซึ่งเป็นผู้ที่เคยผ่านการบำบัดฟื้นฟูมาแล้ว จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 20.83  
การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ระบบสมัครใจ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี มีจำนวนทั้งสิ้น 8 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลด้านยาเสพติด (HA ) แล้วจำนวน 8 แห่งร้อยละ 100   และการจัดบริการด้านการบำบัดยาเสพติด ( Service plan) ระดับโรงพยาบาลจังหวัดยังไม่มีการจัดบริการแบบผู้ป่วยในเพื่อรองรับการดูผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน หรือที่มีความเสี่ยงต่อก่อความรุนแรง มีเพียงแต่ให้คำปรึกษาแนะนำแก่โรงพยาบาลชุมชนและมีระบบส่งต่อส่วนระบบบังคับ ศูนย์วิวัฒน์พลเมือง ฝึกรบแก่งกระจานที่รับบำบัดจากสำนักงานคุมประพฤติแบบควบคุมตัว ผ่าน Re accredit  ส่วนกองร้อยอาสาสมัครรักษาดินแดง ส่วนแยกชะอำ ที่รับบำบัดจากสำนักงานคุมประพฤติแบบควบคุมตัวเพศหญิง และระบบต้องโทษ เรือนจำกลางจังหวัดเพชรบุรี ยังไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ
และปัญหาในการดำเนินการ เนื่องจากมีสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19 )  ทำให้บางกิจกรรมไม่สามารถดำเนินการได้ ต้องมีการปรับกิจกรรมให้เข้ากับสถานการณ์ และ การบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดก็มีการปรับรูปแบบเป็นระบบ On line และเน้นการติดตามทางโทรศัพท์ ระบบเทคโนโลยีต่างๆ 
ตารางที่ 1 จำนวนร้อยละของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติด ปีงบประมาณ 2562 – 2564 จำแนกตามระบบการบำบัด 
(ข้อมูลจากระบบ บสต.)
	ปีงบประมาณ
	ผู้เข้ารับการบำบัด
ยาเสพติดทุกระบบ (คน)
	สมัครใจ
	บังคับบำบัด
	ต้องโทษ

	
	
	
	
	

	
	
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ
	จำนวน
	ร้อยละ

	2563
	1,374
	409
	29.76
	864
	62.88
	100
	7.27

	2564
	1,437
	238
	16.56
	506
	35.21
	50
	3.47

	2565
	395
	108
	27.34
	137
	34.68
	150
	37.97


ตารางที่ 2 ผลงานการการบำบัดยาเสพติดทั้ง 3 ระบบจังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2565  ( ข้อมูล   ณ 1 ตุลาคม 2564  - 30 กันยายน 2565)
(ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ  1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565)
	ระบบบำบัด
	เป้าหมาย (ราย )
	ผลงาน (ราย )
	ร้อยละ

	สมัครในสถานพยาบาล (แบบผู้ป่วยนอก )
	367
	75
	20.43

	บังคับบำบัด แบบไม่ควบคุมตัว
	-
	137
	-

	ต้องโทษ
	150
	150
	100

	รวม
	1437
	362
	25.19


  
จากข้อมูล การบำบัดในระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอก ยังไม่สามารถดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้ เนื่องจากผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ตระหนักถึงการเข้า
รับการรักษาด้วยโรคสมองติดยา แต่ยังมีช่องทางการบำบัดสมัครใจมีอีกรูปแบบคือ สมัครใจแบบ มาตรา114 ที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมค้นหา เช่น มหาดไทย   ตำรวจ ในการให้โอกาสเข้ารับการบำบัด ตามนโยบายคือ ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย หากผู้ต้องสงสัยไม่ติดคดีอาญาใดๆ หรือไม่มีพฤติกรรมที่ร้ายแรง แต่เนื่องจากมีการระบาดละลอกใหม่ของโรคติดเชื้อโควิท 19 มีข้อจำกัดหลายประการ ทำให้ไม่สมารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย และหน่วยงานด้านการค้นหา เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องยังขาดความเข้าใจถึงแนวทางการดำเนินงานประมวลกฎหมายใหม่ และยังเป็นช่วงระยะเปลี่ยนผ่านใหม่ๆนโยบายการปฏิบัติบางเรื่องยังไม่ชัดเจน
  

ตารางที่  4 ร้อยละของผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดระบบสมัครใจแบบผู้ป่วยนอกจำแนกรายโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2565   
(ข้อมูลจากระบบ บสต. ณ  1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565
	โรงพยาบาล
	ระบบสมัครใจ  walk in (คน)
	ระบบบังคับไม่ควบคุมตัว (คน)

	
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	ร้อยละ
	เป้าหมาย
	ผลงาน
	ร้อยละ

	1.พระจอมเกล้าเพชรบุรี
	40
	22
	55.0
	-
	30
	-

	2.เขาย้อย
	30
	8
	26.66
	-
	12
	-

	3.หนองหญ้าปล้อง
	27
	5
	18.51
	-
	3
	-

	4.ชะอำ
	80
	23
	28.75
	-
	49
	-

	5.ท่ายาง
	60
	3
	5.0
	-
	21
	-

	6.บ้านลาด
	50
	1
	2.0
	-
	11
	-

	7.บ้านแหลม
	30
	0
	0
	-
	5
	-

	8.แก่งกระจาน
	30
	13
	43.33
	-
	6
	-

	รวมทั้งจังหวัด
	367
	75
	29.02
	-
	137
	-


จากข้อมูล จะเห็นว่า รพ.บ้านแหลม ไม่มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจเลย  ดังนั้นควรจะมีการนำเสนอข้อมูลพร้อมการวิเคราะห์  
     ปัญหาในการประชุมศูนย์อำนวยการป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอเพื่อดำเนินการเชิงรุกและสร้างความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้า
     รับการบำบัด และ รพ พระจอมเกล้า มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ มากที่สุด คือ ร้อยละ 55.0 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นอำเภอพื้นที่ที่มีการระบาด
     มาก ส่วนระบบบังคับบำบัด ปีนี้จะไม่เป้าหมายการดำเนินงาน เพราะเป็นช่วงเปลี่ยนนโยบายการดำเนินงานตามประมวลกฎหมายยาเสพติดที่ระบบบังคับบำบัด
     ตาม พรบ.การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด 2545 ถูกยกเลิก แต่ รพ ทุกแห่ง ยังรับผู้ป่วยบำบัดที่ค้างในระบบที่ถูกส่งมาจาก สนง.คุมประพฤติ 
ตารางที่ 5    ร้อยละของการคัดกรองแยกกลุ่มระดับการใช้สารเสพติดในการบำบัดทุกระบบ ปี 2565
(ข้อมูล ณ ตุลาคม 2564 –  กันยายน 2565 จากระบบรายงาน บสต.) 
	ระดับการใช้สารเสพติด
	ผลงาน
	ร้อยละ

	การใช้ต่ำ (2-3 คะแนน)
	0
	0

	การใช้ปานกลาง (4-26 คะแนน)
	132
	36.46

	การใช้สูง (มากกว่า  27 คะแนน)
	120
	33.14

	มีอาการและพฤติกรรมทางจิตเวช 
	35
	9.66

	ป่วยด้วยโรคสุขภาพทางกาย
	75
	20.71

	รวม
	362
	100


จากข้อมูล พบว่า ผู้ที่เข้ารับบำบัด เริ่มพบอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา เช่น อาการทางจิต พฤติกรรมเปลี่ยน และเจ็บป่วยจากโรคทางกาย จากการใช้สาร
     เสพติด เริ่มมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น
ตารางที่ 6 ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษา และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปีทุกระบบ (Retention rate)  ปีงบประมาณ 2565
(ข้อมูล ณ ตุลาคม 2564 –  กันยายน 2565 จากระบบรายงาน บสต.)
	อำเภอ
	ระบบสมัครใจ
	ระบบบังคับบำบัด

	
	ผู้ที่ต้องติดตามดูแลช่วยเหลือทั้งหมด
	ผลการติดตาม
	อัตรา
	ผู้ที่ต้องติดตามดูแลช่วยเหลือทั้งหมด
	ผลการติดตาม
	อัตรา

	1.เมือง
	120
	96
	80
	294
	149
	50.68

	2.เขาย้อย
	22
	22
	100
	72
	25
	34.72

	3.แก่งกระจาน
	18
	12
	66.67
	47
	13
	27.66

	4.ชะอำ
	22
	19
	86.36
	172
	28
	16.28

	5.ท่ายาง
	3
	3
	100
	97
	43
	44.33

	6.บ้านแหลม
	15
	15
	100
	55
	17
	30.91

	7.บ้านลาด
	19
	16
	84.21
	100
	69
	69.0

	8.หนองหญ้าปล้อง
	15
	10
	66.67
	16
	3
	18.75

	รวมทั้งจังหวัด
	234
	193
	82.48
	853
	347
	40.68


จากข้อมูล ภาพรวมในการติดตามผู้ป่วยที่ผ่านการบำบัดจนครบ 1 ปี ระบบสมัครใจผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 82.48 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 58)  แต่ในระบบ  
บังคับบำบัด ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 40.68 (เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 58) ซึ่งในแต่ละอำเภอต้องนำข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และรวบรวมเข้าที่ประชุม ศอ.ปส. อำเภอ เพื่อวางแผนในการดำเนินงานคุณภาพที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ผ่านการบำบัด ไม่กลับไปเสพซ้ำ 
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ

ด้านการป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE  

 1. ข้อมูลสมาชิก TO BE NUMBER ONE  ยังขาดการรวบรวมเป็นระบบฐานข้อมูลในโปรแกรม ทำให้ไม่สามารถปรับจำนวนสมาชิกให้เป็นปัจจุบัน
           2. ในการดำเนินของชมรมบางประเภท เช่น อำเภอ TO BE NUMBER ONE  สถานประกอบการ ชุมชน สนง.คุมประพฤติ และเรือนจำ ยังขาดความเข็มแข็ง และการ

    ดำเนินงานที่ต่อเนื่องตามยุทธศาสตร์ 

 3. หน่วยงานหลักและภาคีเครือข่าย ยังขาดความเข้าใจ และทักษะในการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์

ด้านการบำบัด

 1. มีผู้เสพรายใหม่ และมีอาการทางจิตร่วมด้วยเพิ่มมากขึ้นในชุมชน และยังไม่ยอมรับการบำบัดทั้งผู้เสพและครอบครัว ทำให้เข้ามารับการบำบัดรักษารูปแบบสมัคร
     ใจในสถานพยาบาลน้อย


 2. การดำเนินงานด้านการบำบัดสำหรับหน่วยงานภาคีบริการบำบัด (ศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลบำบัดรักษา ศาล และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม)ยังขาดการสื่อสาร

     ที่ถูกต้องและการดำเนินงานที่ไม่ราบรื่น

 3. ระบบข้อมูลยาเสพติด ไม่สามารถเชื่อมโยงกับหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้เป็นปัจจุบันที่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา

11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ด้านการป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE  

1. สมาชิกชมรม  TO BE NUMBER ONE  จังหวัดเพชรบุรี มีกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ อย่างต่อเนื่อง

2. สมาชิกชมรม  TO BE NUMBER ONE  ไม่ติดยาเสพติด รู้จักการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ต่อตนเอง ครอบครัว

3. ชมรมมีความเข็มแข็ง และมีการขยายเครือข่ายของชมรมรายใหม่เกิดขึ้นอย่างจริงจังและสามารถเข้าร่วมประกวดระดับจังหวัด ระดับภาคได้เป็นรูปธรรม 

ด้านการบำบัด

1. ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงบริการสาธารณสุข สามารถตระหนักถึงโทษพิษภัยยาเสพติด เข้าใจการปรับสภาพการดำรงชีวิต และลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อ
ตนเองและบุคคลอื่นและกลับคืนคนดีสู่สังคม
2 . สนับสนุนการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
3. ผู้ป่วยยาเสพติดได้รับการจัดการระบบและบำบัดดูแลแบบรายกรณี
4.  ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดมีเอกภาพ และสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประเมินสถานการณ์ และผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ
 ตัวชี้วัด งานป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE  
1. จังหวัดเพชรบุรี ผ่าน เป็นจังหวัด TO BE NUMBER ONE  รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบเพชร ปีที่ 2  / โรงเรียนวัดจันทราวาส (ศุขประสารราษฎร์) รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบยอดเพชร ปีที่ 2 / โรงเรียนโยธินบูรณะ เพชรบุรี   รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบเงิน ปีที่ 3  
2. อำเภอ TO BE NUMBER ON สามารถเข้าร่วมประกวดระดับภาคกลางและภาคตะวันออก และเป็นตัวแทนเข้าร่วมประกวดระดับประเทศ เพิ่มขึ้น อีก 3 อำเภอ

3.  ชมรม TO BE NUMBER ONE ทุกประเภทผ่านการประกวดระดับภาคกลางและภาคตะวันออก และเป็นตัวแทนเข้าร่วมประกวดระดับประเทศ จำนวน 3 ชมรม 


4. มีศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE   ในสถานประกอบการ และในสถานศึกษา เพิ่มขึ้นอีกแห่งละ 3 ศูนย์

5. กิจกรรมใครติดยายกมือขึ้น ต้องเป็นสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  ร้อยละ 100
 ตัวชี้วัด งานด้านบำบัด
1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง 1 ปี ( Retention Rate ) มากกว่าร้อยละ 60 
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	1.ทุกหน่วยงาน เห็นถึงความสำคัญ ถือเป็นนโยบายของชาติ ที่รับรู้ และตระหนัก และมีทีมสหวิชาชีพที่แข็งแกร่งด้านยาเสพติด
2.มีนโยบายของรัฐบาล และงบประมาณในการดำเนินงานชัดเจน
3.มีทีมงานสาธารณสุขทีเข็มแข็ง และเสียสละ
4.เครือข่ายบางเครือข่ายให้ความร่วมมือดี
6.แนวคิดการพัฒนารูปแบบการบำบัดโดยใช้หลักการบำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน CBTx ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงกระบวนการดูแลและบำบัด
ได้มากขึ้น
7.มีระบบการรับรองมาตรฐาน HA ยาเสพติด ทำให้สามารถดำเนินการให้
เป็นไปตามมาตรฐาน นอกจากนี้ ยังมีคู่มือมาตรฐานการดำเนินงานด้านบำบัด 
ครบทุกมิติ ส่งผลให้มีแนวทางการดำเนินงานที่มีคุณภาพ เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน
8.มีระบบฐานข้อมูลด้านการบำบัดเป็นโปรแกรมเฉพาะ (บสต.) และมีฐานข้อมูล
ในภาพรวมทั้งระดับประเทศ เขต จังหวัด อำเภอ ทำให้สามารถประเมิน
สถานการณ์ผู้ป่วย และการบำบัดได้อย่างรวดเร็ว เพื่อใช้ในการวางแผน ติดตาม

	1.เครือข่ายภาคประชาชน ผู้นำชุมชนบางแห่งยังไม่เข็มแข็ง ไม่ตระหนัก และไม่เห็นว่าการติดยาเป็นภัยต่อสุขภาพ ป่วยเป็นโรคสมองติดยาเรื้อรัง หากปล่อยไว้นาน มีโอกาสเกิดภาวะทางจิตเวชแทรกซ้อน
2.ขาดการสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกไปยังกลุ่มเป้าหมายที่สำคัญ และประชาสัมพันธ์เชิงกว้าง ทำให้ไม่สามารถลดจำนวนผู้เสพหน้าใหม่
3.ขาดระบบจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพในการปกป้องผู้ป่วยและสังคมรอบด้านจากการบำบัด ส่งผลให้ระบบคืนคนดีสู่สังคม
4.ระบบคืนคนดีสู่สังคมยังขาดประสิทธิภาพ (ครอบครัวและชุมชน) และขาดการบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง
5.หน่วยภาคีที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมยังมีการบริหารจัดการที่ไม่ต่อเนื่อง กลุ่มเด็กยังเข้าถึงตัวยาได้ง่าย มีแหล่งรวมตัวกัน รวมทั้งการบังคับด้านกฎหมายที่ไม่เด็ดขาด
6.หน่วยบำบัดทุกแห่ง มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบไม่เพียงพอกับผู้เข้ารับการบำบัด  ทำให้การบำบัดไม่ได้มาตรฐานส่งผลกระทบต่ออัตรากำลัง ศักยภาพในการบำบัด รวมไปถึงการบริหารจัดการระบบบำบัดรักษาของสถานพยาบาล เกิดภาวะ Burn out
7.สถานที่บำบัดแบบควบคุมมีน้อย จำนวนเตียงจำกัด ทำให้บางครั้งอาการของผู้ติดยาเสพติดเกินศักยภาพของโรงยาบาลที่ต้องบำบัดแบบไม่ควบคุมตัว
8.ระบบข้อมูลบำบัด (บสต) ไม่มีความเสถียร ไม่สมบรูณ์ในการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ การคัดกรอง บำบัด ฟื้นฟูติดตาม และ การลงบันทึกข้อมูลบางหน่วยงานยังไม่เข้าใจการลงบันทึก ทำให้ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง และไม่ทันเวลา

9.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ขาดความเข้าใจ ความชัดเจนในการปฏิบัติ 
10.การส่งต่อผู้ติดยา ที่มีภาวะแทรกซ้อน อาการเร่งด่วนฉุกเฉิน หรือ มีความเสี่ยงอาจก่อความรุนแรง เพื่อเข้ารับการบำบัดเฉพาะทาง ค่อนข้างยากมีข้อจำกัด  และใช้เวลานาน
11.การติดตามผู้ผ่านการบำบัดในบางระบบ เช่น  บังคับบำบัดเดิม ยังขาดความเข้าใจในการติดตามและไม่ได้มาตรฐาน
12.การเพิ่มหน่วยที่เข้ามาดูแลด้าน CBTx เช่น ตำรวจ ปกครอง และสาธารณสุข มีการปรับเปลี่ยนนโยบายทุกปี ไม่ต่อเนื่อง
13.มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิท 19 ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการบำบัดและการติดตาม อาจไม่ได้ตามมาตรฐาน



13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	ผู้รับผิดชอบงานหลักของแต่ละหน่วยงาน
ปกครอง ทีมงานมหาดไทย
อสม. / กศน.
โรงเรียน 
ศอปสจ. / ศอปสอ.


	ผู้นำชุมชน  ( กำนัน /ผู้ใหญ่บ้าน /ผู้นำตามธรรมชาติ )



	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	ตำรวจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
วัด
ภาคประชาชน 
	


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม ด้านการป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE  
	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1. การรณรงค์ปลุกจิตสำนึก และสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
	1.รณรงค์โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่นสปอต์วิทยุ นิทรรศการ นิตยสาร
2.รณรงค์โดยการจัดกิจกรรม เช่น การจัดการแข่งขัน TO BE NUMBER ONE  TEEN DANCERCISE / จัดประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL / จัดประกวดผลงานชมรมในสถานศึกษา สถานประกอบการ และชุมชน ระดับจังหวัด 
3.จัดและเข้าร่วมกิจกรรมและการประกวดระดับภาค และประเทศ
4.เข้ากิจกรรมในวันต่อต้านยาเสพติดโลก (26 มิ.ย.) ของทุกปี
	1.รณรงค์โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ เช่นสปอตวิทยุ นิทรรศการ
2.รณรงค์โดยการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ส่งเข้าประกวดแข่งขัน TO BE NUMBER ONE  TEEN DANCERCISE / ประกวดเยาวชนต้นแบบเก่งและดี TO BE NUMBER ONE IDOL / ประกวดผลงานชมรมในสถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน อำเภอ คุมประพฤติ เรือนจำ ในระดับจังหวัด ภาค ประเทศ

3.จัดกิจกรรมรณรงค์ในวันสำคัญๆ เช่น วันยาเสพติดโลก
4.สนับสนุนสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE เข้าร่วมกิจกรรม Camp ประจำปี

	2. การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
	1.อบรมเพื่อพัฒนาแกนนำ TO BE NUMBER ONE

2.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER 
	1.คัดเลือกแกนนำและอบรมเพื่อพัฒนาแกนนำ TO BE NUMBER ONE ในทุกประเภท เช่น สถานศึกษา สถานประกอบการ ชุมชน
2.จัดตั้งศูนย์เพื่อนใจ ในชมรมครบทุกประเภท
3.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE FRIEND CORNER



	3. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย
	1.ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัด และคณะกรรมการขับเคลื่อนแต่ละประเภท

2.ประสานและสนับสนุนการเข้าร่วมประกวดชมรมดีเด่นทุกประเภทระดับจังหวัด
3.ส่งเสริมและสนับสนุนการขยายเครือข่ายชมรม และศูนย์เพื่อนใจทุกประเภทให้ครอบคลุมในจังหวัด
4.พัฒนาและจัดทำฐานข้อมูลในระบบโปรแกรมสมาชิกในช่วงอายุ 6 – 24 ปี พร้อมมีการรายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน
5.ประชุมเชิงปฏิบัติการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทำข้อตกลงความร่วมมือเป็นเครือข่ายกับจังหวัดที่มีผลงานระดับเพชร
6. สรุปและรายงานผลการดำเนินงาน ต่อการประชุมคณะกรรมการ
 ศอปสจ.ทุกเดือน
7. จัดทำงานวิจัยเพื่อพัฒนางาน 1 เรื่อง

	1.ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนการดำเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE

2.เป็นที่ปรึกษา และเป็นพี้ลี้ยงในชมรมและศูนย์เพื่อนใจทุกประเภท

3.ร่วมประชุม และบูรณาการกับงานพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ ( พชอ.)
4.จัดทำฐานข้อมูล และ รับสมัครสมาชิกใหม่
5.คัดกรอง และบันทึกผลการดำเนินงาน ใครติดยายกมือขึ้น ในระบบ บสต.

6.สรุปและรายงานผลการดำเนินงานทุกเดือน




14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม ด้านการบำบัด

	มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1. เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และสนับสนุนการบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่มีคุณภาพมาตรฐาน
	1.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารเชิงรุกและการสร้างแรงจูงใจเข้าสู่การบำบัด  
2.จัดทำแนวทางการดำเนินงาน ( Flow chart ) ระหว่างหน่วยงานและภายนอกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านบำบัดเพื่อประสานและความก้าวหน้าของการดำเนินงาน
3.ติดตาม ควบคุม กำกับ และประเมินมาตรฐานการบำบัดรักษาในแต่ละระบบของกระบวนการบำบัดรักษา ตั้งแต่ การค้นหา และนำผู้เสพเข้าสู่การบำบัดฟื้นฟูยาเสพติด รวมทั้งการติดตามดูแล และช่วยเหลือผู้ผ่านการบำบัด
4.ติดตามนิเทศเจ้าหน้าที่หน่วยบำบัดมีองค์ความรู้ และทักษะ ในการบำบัดให้ได้มาตรฐานเดียวกัน

	1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ ค้นหา และให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อรณรงค์ให้ผู้เสพผู้ติดเข้ารับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้หลักแนวคิด ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย และชักชวนเข้าสู่กระบวนการบำบัดฟื้นฟู ผ่านกลไกคณะกรรมการ พชอ.
2.จัดความพร้อมด้านการคัดกรอง  บำบัดฟื้นฟู และติดตามแบบผู้ป่วยนอกและบุคลากรตั้งแต่ระดับ รพสต / รพ.ชุมชน / รพ. จังหวัดให้เหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
3. จัดบริการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพที่เข้าเงื่อนไขและถูกส่งมาด้วย ม 114 เช่น ผู้เสพที่มีภาวะแทรกซ้อนทางจิต /มีภาวะโรคทางกาย /ภาวะโรคติดต่อ/ผู้ป่วยภาวะติดสุราเรื้อรัง /เยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปีที่มีผลกระทบต่อการศึกษา
4. จัดบริการการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพ ตั้งแต่ระยะขั้นถอนพิษยา/ขั้นฟื้นฟูสมรรถภาพของระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (ม.113 ม.114)และศาลส่ง (ม 168 ) คุมประพฤติส่งมาในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อนทางจิต (ม.56 )
5.จัดบริการดูแลผู้เสพยาเสพติดแบบผู้ป่วยรายกรณี ( Case Manager) ทุกระบบ

6.จัดบริการลดอันตรายที่เกิดจากการใช้สารเสพติดด้วยวิธีอื่นๆลดการติดเชื้อ ลดการใช้สารเสพติด และการไม่กลับไปเสพซ้ำ (ชุดบริการ 16 ข้อ )

	2. สนับสนุนการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
( CBTx)
	1.ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการบำบัดแบบใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน
	5.  สนับสนุนการคัดกรองและการจัดบริการบำบัดรักษาแบบชุมชนเป็นศูนย์กลาง (CBTx ) ร่วมกับตำรวจ และปกครองทั้งจังหวัด


	3. เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติดและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง
	1. การกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน รวมทั้งเป็นศูนย์กลางข้อมูลข่าวสาร เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่
2. นำข้อมูลยาเสพติดที่ผ่านการวิเคราะห์ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  /นำเสนอเวทีประชุมต่างๆ เพื่อสามารถบูรณาการข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ
3. ติดตามนิเทศ ประสานหน่วยบริการบำบัดทุกอำเภอเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูล บสต. ร่วมกับ ศอปสจ.เพชรบุรี 
4.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบข้อมูล บสต สำหรับศูนย์คัดกรอง การบำบัด ทุกแห่ง
	1. รายงานผลการบำบัดในระบบฐานข้อมูลการบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต.ใหม่ ) / รายงานผลการดำเนินงานการลดอันตรายจากการใช้ยาในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม / รายงานผลงานใครติดยายกมือขึ้น
2.ติดตามประเมินผลและ ควบคุมกำกับ ผลการดำเนินงานของระบบ บสต.ภายในอำเภอ
3. นำข้อมูลยาเสพติดประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถบูรณาการข้อมูลและใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ

3.สร้างการรับรู้ให้ประชาชนและขยายการสื่อสารเจตคติด้านการบำบัดในวงกว้าง ให้ได้รับข้อมูลข่าวสาร ข้อเท็จจริงที่ถูกต้องทันต่อเหตุการณ์ ผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น ยาแก้ปวดทรามาดอล บุหรี่ไฟฟ้า 

	4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศและระบบเฝ้าระวังและผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อรังยาเสพติด (SMCM )
	1. สนับสนุนและพัฒนาองค์ความรู้ด้านการบำบัด เช่น จัดอบรมเพื่อทบทวนการบำบัดในระดับ รพสต.เช่น BA BI  การให้คำปรึกษาเบื้องต้น MI
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในเครือข่ายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนางานด้านการบำบัด
3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการผู้รับผิดชอบงานทุกแห่ง เรื่องงานสำเร็จอย่างมีความสุขกับเพิ่มประสิทธิภาพทีมงาน  
4. บริหารจัดการทรัพยากรด้านการบำบัดอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น คน เงิน ของ และการถ่ายทอดนโยบายด้านการบำบัด
	1.คัดเลือกผลงาน Bast pactice ในแต่ละอำเภอเพื่อนำมาคัดเลือกในระดับจังหวัด และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้



15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ ด้านการป้องกัน โครงการ TO BE NUMBER ONE

15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2565
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	
	

	1.การรณรงค์ปลุกจิตสำนึก และสร้างกระแสนิยมที่เอื้อต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

	1.จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัด TO BE NUMBER ONE ผ่านการประกวดเป็นระดับรักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบระดับเพชร ปีที่ 2 


	1.จังหวัดเพชรบุรี เป็นจังหวัด TO BE NUMBER ONE  รักษามาตรฐานพร้อมเป็นต้นแบบเพชรปีที่ 1

	เพชรปีที่ 2
	เพชรปีที่ 3
	เพชรปีที่ 4
	เพชรปีที่ 5
	รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566 

งบประมาณ  3,000,000 บาท
	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
 / ปัทมาและฑัณทิกา

	2.การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. การสร้างและพัฒนาเครือข่าย
	
	
	
	
	
	
	
	


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ ด้านบำบัด 
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2565
	ค่าเป้าหมาย
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	ปี 2565
	ปี 2566
	ปี 2567
	ปี 2568
	
	

	 1. เพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการด้านการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด และสนับสนุนการบำบัดรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดที่มีคุณภาพมาตรฐาน
	1.ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบำบัดรักษา และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพต่อเนื่อง 1 ปี ( Retention Rate ) มากกว่าร้อยละ 60 

2.ศูนย์คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด

	สมัครใจ 82.48
บังคับบำบัด 40.68
รพสต.ทุกแห่ง
	>60
100
	>65
100
	>75
100
	>80
100


	พัฒนาระบบบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
งบประมาณ สป.กระทรวงสาธารณสุข
จำนวน 1,880,240บาท
	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด
 / ปัทมา 

	2. สนับสนุนการบำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง
( CBTx)
	
	หมู่บ้าน 8 แห่ง
	16 แห่ง
	24 แห่ง
	30 แห่ง
	38 แห่ง
	
	

	3. เพิ่มประสิทธิภาพฐานข้อมูลยาเสพติดและสื่อสารไปยังผู้เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรสู่ความเป็นเลิศและระบบเฝ้าระวังและผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อรังยาเสพติด (SMCM )
	
	รพ 8 แห่ง
รพสต.ทุกแห่ง
	100
	100
	100
	100
	
	


