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๑.ขอมูลท่ัวไป 
๑.๑ สถานการณปญหายาเสพติดของอําเภอที่เปลี่ยนแปลงหลงัจากไดรับการรบัรอง 
ปญหายาเสพติดมีแนวโนมรุนแรงเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยอําเภอนานอยเปนอีกอําเภอหน่ึงในจังหวัดนานที่มีปญหา

เกี่ยวกับยาเสพติดทั้งผูคา ผูเสพ และผูติดจึงตองมรีะบบเฝาระวังอยางตอเน่ือง และเปนเสนทางในการลําเลียงยาเสพติด

ลงกระจายไปสูภูมิภาคอื่น ๆ ของประเทศไทย  ยาเสพติดทีแ่พรระบาดในอําเภอนานอย สวนใหญเปนยาบา และกญัชา 

มีประปราย จากรายงาน ของ ศปปส.อําเภอนานอย  พบวาสถิติการจับกมุสวนใหญ จะไมสามารถจับกุมผูคารายใหญใน

พื้นที่  แตกลับพบเพียงผูคารายยอยเทาน้ัน สวนในดานการลําเลียงยาเสพติดน้ันทางการสามารถตรวจคนและจบักมุ

เปนระยะๆ ทั้งน้ีจงึสงผลใหทุกหนวยงานทีเ่กี่ยวของกบัการเฝาระวังยาเสพติด จงึเรงใหมีการจัดต้ังจุดสกัดกั้น  ของ

เจาหนาที่ทหาร  ตํารวจ และฝายความมั่นคงของทางที่วาการอําเภอ เพือ่เฝาระวังการลักลอบลําเลียงยาเสพติดเขามา

ในพื้นที่ จากการดําเนินการดังกลาวยังพบสถานการณแพรระบาดยาเสพติดในพื้นที่อยางตอเน่ือง สงผลใหยาเสพติดใน

พื้นที่ของอําเภอนานอย มีราคาที่ถูกและหาซื้อไดงายจงึสงผลกระทบใหจํานวนผูเสพขยายจํานวนเพิ่มมากข้ึนตามลําดับ

ทุกป ดังรายงานการนําผูเสพยาเสพติดประเภทตาง ๆ เขาสูกระบวนการบําบัดรักษาและพื้นฟู ในระบบการบําบัด ทั้ง

ระบบสมัครใจและระบบบงัคับบําบัด  

ตารางแสดงจํานวนรายผูเขารับการบําบัดยอนหลัง 4 ป 

                        

ดานการปราบปราม 
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โดยไดมีการปรับปรงุดานตรวจจากบานกิตตินันท มาต้ัง ณ ทางแยกเขาตําบลนํ้าตก ซึง่เปนจุดทีม่ีสญัญาณการ

สื่อสารทางโทรศัพทที่ชัดเจน สามารถสกัดกั้นการลําเลียงยาเสพติดไดหลายราย 

การตรวจคนของหนวยงานปราบปรามใชระบบ Re X-Ray และการต้ังดานตรวจและสกัดกั้นโดยมีจุดตรวจ

ถาวร 1   แหง   อําเภอนานอยเปนทั้งแหลงพักยาและการลาํเลียงยาไปยังพื้นที่ตาง ๆ และยังไมพบรายงานแหลงผลิต

ในอําเภอ สวนมากมักตรวจจับไดในกลุมผูคารายยอยขณะขับข่ีรถมอเตอรไซคและรถยนตในการเดินทางกลับจาก

ทํางานจากตัวเมืองนาน หรือกลบัจากเรียนหนังสือ ตามลําดับ ชุดปฏิบัติการปราบปรามยาเสพติด และแกไขปญหา

สังคมอําเภอนานอย ไดจับกมุผูคา ผูครอบครอง และผูเสพ ดังน้ี 

1. ออกตรวจสถานบรกิารและตรวจหาสารเสพติด (ปสสาวะ) ผูเขาไปใชบริการสถานบริการเพื่อเปนการปอง

ปรามมิใหผูใชบริการไปกระทําผิด 

2. รวมกับสถานศึกษา  คัดกรองนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา โรงเรียนนานอย 

3. ออกตรวจพื้นที่เสี่ยง เชน ศาลารมิทาง สวนสาธารณะ ใตสะพาน หากพบกลุมเยาวชนมั่วสุม จะนําตัวไป

สถานีตํารวจภูธรนานอย และจัดทําประวัติเบื้องตนไวเพือ่เปนการปองปรามมิใหกระทําผิด 

ดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดสารเสพติด 

อําเภอนานอยสถิติการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/ผูติดสารเสพติดมจีํานวนเพิ่มมากข้ึนทุกปทัง้

ระบบสมัครใจ และระบบบังคับบําบัด และเปนกลุมเสพมากกวากลุมติด ในการบําบัดพบวาผูปวยไมมาตามนัดเพิม่ข้ึน 

ซึ่งงานยาเสพติดไดดําเนินการทกุวิถีทางในการติดตามผูปวย เชนโทรศัพทติดตาม รายงาน สนง.คุมประพฤติ, รายงาน

ในที่ประชุมศปปส.อ.นานอยทุกเดือน ,ประสานสถานีตํารวจภูธรนานอย และประสานกํานันหรอืผูใหญบาน เพื่อติดตาม

ผูปวย ไดปรบัปรุงและพัฒนารูปแบบทัง้ระบบ Matrix Program จากเดิมที่ตองทํากจิกรรมมาก เปลี่ยนมาเปนบาง

กิจกรรมสนทนาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมุงเนนการทําครอบครัวบําบัด โดยใหครอบครัวเขามามีสวนรวมใน

การดูแลผูปวย พรอมกบัลดระยะเวลาในการทํากิจกรรมลดลง สงผลใหผูรบับริการเกิดความพงึพอใจและใหความ

รวมมือในการบําบัดมากข้ึน   สวนระบบบงัคับหากยังไมมารบัการบําบัดภายใน ๑ เดือนหลังจากติดตามจงึสงตัวคืน

สํานักงานคุมประพฤติเพื่อปรบัแผนการรักษาใหเขมงวดมากข้ึนจากการดําเนินงานดังกลาว ทําใหอัตราการบําบัดครบ

กําหนดตามเกณฑดีข้ึน 

 

๑.๒ ลําดับขั้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีผานหรือดําเนินการอยู (บันได 3 ขั้นสู HA ) 

โรงพยาบาลนานอย อําเภอนานอย จังหวัดนาน ไดผานบันไดข้ันที่ 2 ขณะน้ีอยูระหวางการเตรียมการพฒันาสู

บันไดข้ันที่ 3 โรงพยาบาลมีการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA มีการดาเนินงานอยางตอเน่ืองโดยใชกระบวนการ 12 

กิจกรรมทบทวน CQI การทบทวนความเสี่ยงทางคลินิก การดาเนินงาน 5 ส. การพฒันาตามเกณฑโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพ มีการดําเนินการจัดการความรู ในโรงพยาบาล โดยเปนกิจกรรมดี ๆ เชน การเลาเรื่องดีดีในการทางาน การ

อบรมใหความรูการทํางานวิจัยจากงานประจํา (R2R) ซึ่งทีมนําสนับสนุนใหทกุหนวยงานมีการพัฒนาบุคลากรดานการ

นําองคความรูที่มีนํามาสูแนวทางการปฏิบัติที่ไดมาตรฐานเพือ่คุณภาพของงาน ทั้งน้ียังสงผลใหเกิดความรัก สนิทสนม 

และความ สามัคคีกันในองคกร  

หนวยงานที่รบัผิดชอบงานบําบัดรักษาและฟนฟูผูเสพ/ผูติดสารเสพติดน้ันอยูภายใตกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชน ไดรับการประเมินและรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ดานสถานพยาบาลที่ใหการบําบัดรักษาและฟนฟผูู

เสพ/ผูติดสารเสพติด จากสถาบันธัญญารักษ เมื่อ ป ๒๕๕๒ จากน้ันไดมีการพัฒนาระบบบริการมาโดยตลอด ทั้งระบบ

ขอมูลขาวสาร ระบบรกิาร ระบบบรหิารในหนวยงาน การเปนแหลงวิชาการและการขยายเครือขายสูชุมชน ภายใต

มาตรฐานการบําบัดฯ แหงวิชาชีพ การรับรองคุณภาพภาพสถานพยาบาล มีดังน้ี 

ดานการรับรองคุณภาพ มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ  จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล  ดังน้ี 

พ.ศ.  ๒๕๔๗ ไดรับการรับรองคุณภาพ  HA  

พ.ศ.  ๒๕๔๙ ไดรับการรับรองคุณภาพ  HA  ข้ันที่ ๒ (ไดรับการรบัรองมาตรฐาน ทุกป ) 

พ.ศ. ๒๕๔๙ ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

พ.ศ. 2559  ไดรับการประเมินการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลกําลงัรบัการรับรองซ้ําครั้งที่ 3  

 

ดานการรับรองคุณภาพ มาตรฐานการรบัรองคุณภาพ การบําบัดรักษายาเสพติดของสถาน พยาบาล   จาก 

สถาบันธัญญารักษ  ดังน้ี 

ไดรับการตรวจเย่ียมและรบัรองคุณภาพ HA งานยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕4  

ไดรับการตรวจเย่ียมและรบัรองคุณภาพซ้ํา HA งานยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๕7  

อยูระหวางการเตรียมการเพื่อการเย่ียมสํารวจซ้ํา HA งานยาเสพติด ป พ.ศ.๒๕๕7 – ๒๕60 

 
   

๑.๓ ผลการดําเนินงานตามขอเสนอแนะในการรับรองคุณภาพฯ คร้ังท่ีผานมา 
1. มีแนวทางการคัดกรองและแนวทางการบําบัดสรุาอยางตอเน่ือง ทําใหการชวยเหลือผูปวยสุราไดอยาง

เหมาะสมตามระดับความรุนแรงของการติดและการถอนพิษยา 
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2. มีแนวทาง และขอบงช้ีในการสงตอผูปวยที่มีอาการทางจติรวม เพื่อรับการรกัษาตอ เพื่อพฒันาระบบการสง
ตอใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

๑.๔ สรุปความสําเร็จหรือการพัฒนาคุณภาพงานท่ีสําคัญ ท่ีเกิดขึ้นหลังการรับรองคุณภาพฯ คร้ังท่ีผานมา 
 

การพัฒนารูปแบบการบําบัดรกัษาผูติดยาเสพติดประเภทยาบา ( Modiied Matrix Program ) 
 

ความเปนมา 

 โปรแกรม กาย จิต สงัคม บําบัดเปนโปรมแกรมการบําบัดรักษา  ผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก  ดวย

กระบวนการบําบัดรกัษาดวยรางกาย  จิตใจ  และปรับเปลีย่นความคิด  พฤติกรรมของผูปวย โดยประยุกตโปรมแกรม

เมตรกิซจากสหรฐัอเมริกา  ซึ่งโปรมแกรมน้ีใชบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  ใชเวลาในการบําบัด  ๔ เดือน  โดยผูปวยมา

เขากลุมสปัดาหละ  ๑  ครั้ง รวม  ๑๖  ครั้ง เริ่มแรกผูรบับริการมารบับริการสม่ําเสมอ  จากน้ัน  ๑ – ๒  เดือน  ก็ขาด

หายไป  ดวยเหตุผลมารับบริการบอย  การเดินทางลําบาก  ไมมีคารถโดยสาร   ครอบครัวไมพามาเน่ืองจากไมเหน็

ความสําคัญของการรักษา ตลอดจนมาแลวไมพบผูใหการบําบัดและไมพงึพอใจในระยะเวลาที่ยาวนานในการเขารวม

กิจกรรมแตละครัง้ บางคนอาน เขียนหนังสือไมไดจึงทําใหเพื่อนสมาชิกตองรอจึงเกิดความเบื่อหนาย  เปนตน ปจจัย

เหลาน้ีลวนสงผลใหเกิดอัตรา  Drop  Out  เพิ่มข้ึน จงึทําใหทีมงานไดปรบัปรุงพฒันาระบวนการดูแลเพื่อใหสอดคลอง

กับบริบททั้งของผูใหการบําบัดและผูรบัการบําบัด  

กรอบแนวคิด 

 การพัฒนารูปแบบการบําบัดรกัษาผูติดยาเสพติด  เพื่อเนนความสําคัญของผูเขารบัการบําบัดและการปรับ

กระบวนการรปูแบบกจิกรรมกลุม กาย จิต สังคม บําบัด  เปนสวนใหญ  โดยมีผูใหการบําบัดใชกระบวนการกระตุนใหผู

เขารับการบําบัดเกิดแรงจูงใจ  ต้ังใจ  มุงมั่น  ต้ังเปาทีจ่ะเลกิยาเสพติดใหไดภายใตขอจํากัดทางดานวิถีชีวิต  อาชีพ  

และชุมชนของผูเขารบัการบําบัด   เพื่อใหบรรลเุปาหมายของการบําบัด   คือ ผูเขารับการบําบัดสามารถบําบัดครบตาม

เกณฑ และสามารถเลกิยาเสพติดไดตลอดระยะการบําบัด  และผูเขารบัการบําบัดมีสุขภาพทัง้กาย  จิตใจที่แข็งแรง  

สามารถประกอบอาชีพ   และกลับไปมีชีวิตอยูในครอบครัว  และชุมชนไดอยางปกติสุข 

ข้ันตอนระบบบริการใหการนําผูใชสารเสพติดประเภทยาบาเขาสูกระบวนการบําบัดรักษา ฯ ภายใตเงื่อนไข

ตาง ๆ  เริ่มจากการคัดกรองผูปวย โดยอาศัยความรวมมือจาก  ศปปอ.นานอย ที่เปนหนวยงานหลักในการคนหาผูใช

สารเสพติดกอนนําตัวสงสถานพยาบาลเพือ่ทําการคัดกรอง ผูใช ผูเสพ และผูติดสารเสพติด แลวพจิารณาเพือ่นําเขาสู

มาตรฐานกระบวนการบําบัด ตอไป  โดยโรงพยาบาลนานอยไดดําเนินการภายใตเงื่อนไข ดังน้ี 

กลุมใช   ใหการชวยเหลือโดยการใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief Advice: BA ) และหรือ การบําบัดแบบสั้น 

(Brief Intervention: BI) ใชเวลา ๑๕- ๓๐ นาที / ครั้ง เปนเวลา 2 สัปดาห ตรวจหาสารเสพติดในปสสาวะ สัปดาหละ 

๑ ครั้ง ติดตามตอจนครบ ๑ ป หากยังพบพฤติกรรมการเสพติดอยู ใหเขาบําบัดในโรงพยาบาล บําบัดดวยเทคนิ
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สัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI)หรือโปรแกรมกายจิตสังคมประยุกต (Modify 

Matrix Program) ใชเวลา ๑ – ๒ เดือน 

กลุมเสพ  
1. คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  14  วัน และฝายปกครองเปนผูติดตามหลงัครบบําบัด  
2. ใชโปรมแกรมกายจิตสงัคมบําบัด (Modify  Matrix  Program) บําบัดในโรงพยาบาลนานอย  

จํานวน  8  ครั้ง / 2 เดือน และติดตามหลังครบบําบัดตามเกณฑอีก ๔ –  ๗  ครั้ง / ป 
3. ใชโปรมแกรมจิตสงัคมบําบัดในโรงเรียน สัปดาหละ 1-2 วัน ทั้งหมด 8 สัปดาห 

 
กลุมติด  ใชโปรมแกรมกายจิตสังคมบําบัด (Modify  Matrix  Program) บําบัดในโรงพยาบาลนานอย จํานวน  

๑๖  ครั้ง / ๔  เดือน และติดตามหลังครบบําบัดตามเกณฑอีก ๔ –  ๗  ครั้ง / ป 
 

กลุมติดท่ีมีอาการทางจิต จะสงพบแพทยทุกราย เมื่ออาการดีข้ึนจึงเขารับการบําบัดแบบผูปวยนอก โปรแกรม

กายจิตสงัคมประยุกต (Modify Matrix Program) และดูแลดานจิตเวชฯ โดยพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชฯ พรอมทัง้รบั

ยาตอเน่ือง 

 

การพัฒนาเมตริกซโปรมแกรม 

1. การประเมินผูปวย (Assessment) 
มุงเนนการยอมรบับําบัด  การใชยาเสพติด  การเรียน  การงาน  สังคม  เศรษฐกิจ 

2. การวางแผนการรักษาโดยประยุกต Matrix  Program   
โดยใหบริการบําบัดโดยใชโปรแกรม กาย จิต สังคม บาํบัดแบบผูปวยนอก รวมกบัการใชทฤษฎีการสราง

แรงจงูใจในการบําบัด  เปนระยะเวลา 2 - ๔ เดือน แก ผูเสพและผูติดยาบา  ทั้งสมัครใจและบังคับบําบัดโดยใหการ

บําบัดทัง้หมด  8 - ๑๖  สัปดาห ๆ ละ ๑  วัน  ทุกวันอังคาร และ พุธ  เวลาทําการ ต้ังแตเวลา  08.30- 16.30 น. โดย

ใหระบบการบําบัดแบบ  Matrix   Mortified   รวมกับกจิกรรมตางๆ ไดแก การใหคําแนะนําปรึกษา ทั้งเปน 

รายบุคคลและเปนกลุม โดยไดจัดสรรทั้งเน้ือหาและระบบการเขารวมกิจกรรมไวดังน้ี 

1.1  ไดมีการนําเน้ือหา มาจัดกลุมกิจกรรม  ๑๖  ครั้ง โดยไดนําเน้ือหาทีส่อดคลองละใกลเคียงกันมา
รวมเปน 

กิจกรรมในครั้งเดียวกัน  ทั้งน้ีเพื่อลดภาระใหแกเจาหนาทีผู่ปฏิบัติในการทํากลุม และผูรับบรกิารสะดวกในการเขารวม
กิจกรรม   อันเน่ืองจากผูรบับริการบานอยูไกล  ภาระในการทํามาหากิน  รวมถึงความสะดวกในการเดินทาง เปนตน  
ปจจัยเหลาน้ีทางทีมงานตางถูกผลกระทบมากมาย สงผลใหผลการเขารวมกิจกรรมนอยลงและผูรับบรกิาร ขอยุติการ
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บําบัด หรือ ขาดการบําบัดเรื่อยมา   แตหลังจากมกีารปรบัหลักสูตรกจิกรรมและระบบบริการใหใชเวลาเพียง 1 – 2 
ช่ัวโมง / ครั้ง / สัปดาห   

1.2  ปรับรวมกิจกรรมใหการปรกึษารายบุคคล ครอบครัว ทักษะการเลิกระยะแรก และการปองกัน
การ 

กลับไปติดซ้ําในแตละครั้ง ตามรายกรณีที่พบปญหา อาทิ   มี / เสี่ยงตอพฤติกรรมการเสพยาชํ้า    มีภาวะเครียด หรือ 
มีปญหาทางดานสุขภาพจิต  

1.3  การทํากิจกรรมในแตละหัวขอ มีความยืดหยุนเปนสัมพนัธภาพระหวางผูเขารบัการบําบัดและผู
บําบัด  

ทุกครั้งที่มาพบผูบําบัด และเขารวมกจิกรรมตองมกีารตรวจหาสารเสพติดเบือ้งตนประเภทยาบาในปสสาวะทุกครัง้ 
และตลอดระยะเวลาในการเขารบัการบําบัดผลปสสาวะตองไมพบสารเสพติดใด ๆ ต้ังแตเดือนที่ ๒ ของการบําบัดเปน
ตนไป และตองไมตํ่ากวา ๑๕ ครั้ง จึงถือวาการบําบัดน้ันผานตามเกณฑ 
 

3. การดําเนินการตามแผน 
นัดผูรบัการบําบัดทํากิจกรรมตาม  Program และมีการประเมินผลทุกหัวขอที่ทํากจิกรรม โดยใหผูรับบริการ

บําบัดมสีวนรวมพรอมครอบครัว 
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การพัฒนาระบบการบําบัดเพ่ือการ ลด ละ เลิก สุรา 

ความเปนมา 

 จาการตรวจเย่ียมเพือ่ประเมินและรับรองคุณภาพครัง้กอน  ทางหนวยงานไดรับคําแนะนําใหมกีารพฒันาแนว

ทางการคัดกรอง และการบําบัดรักษาสุราอยางตอเน่ือง อนัเน่ืองจากสรุาน้ันถือวาเปนสารเสพติดชนิดหน่ึงที่ผูที่ใชอยาง

ตอเน่ืองกส็ามารถติดสรุาและตองเขารับการบําบัดรักษาเชนกัน ดังน้ันทางทีมผูใหการบําบัดยาเสพติดของโรงพยาบาล

นานอย จึงไดพัฒนารูแบบการบําบัดสุราข้ึนในหนวยงาน โดยมีการพฒันาภายใตการบําบัดแบบผูปวยนอก เปนหลกั 

กรอบแนวคิด 

ระบบการบําบัดสุรามุงเนนการบําบัดแบบผูปวยนอกเปนหลกั  โดยใหความสําคัญในการ ลด ละ เลิก ด่ืมสุรา

และมียาในกลุมของ  benzodiazepine เพื่อลดหรือปองกันการเกิดอาการถอนพิษสรุาและทําใหผูปวยสงบ  สวนใน

ระบบของผูปวยในน้ัน ทางหนวยงานใหการบําบัดแบบลดอาการ Withdrawal  และอาการ Intoxication  โดยใหการ

รักษาตามอาการ  อันเน่ืองจากโรงพยาบาลมสีถานที่จํากัดและอัตราการครองตียงของผูปวยทางกายอื่น  ๆ มีอัตราสงู

จึงยากแกการใหการดูแล ประกอบกับพยาบาลประจําตึกยังขาดความชํานาญในการดูแลและบําบัดรักษาแบบผูปวยใน 

ดังน้ันทางทมีงานจึงไดมีแผนในการจัดระบบการสงตอไปยังสถานบรกิารทีม่ีความพรอมกวาตอไป 

การพัฒนาระบบการบําบัดเพ่ือการ ลด ละ เลิก สุรา 

 การจําแนกระบบบริการผูปวยเบือ้งตน เปนแบบในสถานบรกิาร คือใหบริการภายในโรงพยาบาล    ทั้งน้ี ในป  

๒๕61 ไดพัฒนาระบบริการนอกสถานบริการข้ึน เพื่อทดลองนํารองการดําเนินงานเพื่อวางแผนในการขยายผลตอไปยัง 

รพ.สต. อื่น ๆ  ตอไป  ในปตอๆไป 

ระบบบริการ 

1. ในสภานบริการ 
- แผนกผูปวยนอกทั่วไป  มีการซักถามเกี่ยวกบัประวัติการด่ืมสรุา ในจุดคัดกรอง (Screen) จุดบริการคลินิก

พิเศษ เชน คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสงู ผูปวยโรคทางกายทีส่ัมพันธกับปญหาการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ตัวอยางเชน กระเพาะอักเสบ ผูปวยตับแข็ง 

- แผนกฉุกเฉิน  มีการให การปรึกษา แบบ Brief  advice ในกรณี ผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพ
เรื้อรังเน่ืองจากการด่ืมเปนประจํามากเกินกําหนด หรอืผูทีเ่มื่อเมาสุราแลวมีความเสี่ยงในการเกิดอบุัติเหตุ 
ควบคุมตัวเองไมได กาวราว  
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จากน้ัน มีการสงตอใหงานยาเสพติดในการใหการปรกึษาเรือ่งสรุา  ในรูปแบบการปรกึษาทั้งรายบุคคล  การ

ปรึกษารายครอบครัว การใหการปรึกษารายกลุมเปนระยะเวลา ๒ เดือน โดยใหการบําบัดทัง้หมด ๘  ครั้ง สัปดาหละ 

๑ วัน คือ วันพฤหัสบดี 

รูปแบบและแนวทางการบําบัดสุรา 

๑. ช้ีแจงแกญาติและผูเขารับการบําบัด โดยมรีายละเอียดของการบําบัดและฟนฟสูภาพผูติดสุราแกผูปวยและ 
ญาติ รวมทั้งสอนการประเมินภาวะถอนพิษสุราโดยใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสุรา  
( Alcohol Withdrawal scale, AWS ) 1และแนวทางการแกไข 
๒. รูปแบบการบําบัดสรุา 

 

แผนกผูปวยนอก  

๑. ใชแบบประเมิน AUDIT ( Alcohol Use Disorder Identification Test: WHO) 
๒. ใหการดูแลตามคะแนนการประเมิน 
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แนวทางปฏิบัติกรณีมารับบริการแผนกผูปวยนอก/ คลินิกพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

                   เคยดื่ม 

       

                 สมัครใจที่จะเลิก   

            ไมเคยดื่ม 

 

 

   

 

 

 

 

 

แผนกผูปวยนอก/ คลินิกพิเศษ 

  

มาดวยปญหาจากสุรา 
 

             สงพบแพทยเพื่อ 

         วินิจฉัยและรักษา 

- กลับบาน 

- Refer 

- Admit (ใชแผนภูมิการ

              คลินิกเลิกสุรา 

มาดวยปญหาโรคทางกาย คัดกรองการดื่มสุรา 

โดยใชแบบคัดกรองอยางงายสําหรับผูใชบุหร่ี สุรา ยา

เสพติด ( Tobacco Alcohol Substance Quick 

Screen , QS ) 
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ผังการใหบริการกรณีมารับบริการแผนกผูปวยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  สมัครใจที่จะเลิก 

           

 

 

 รับไวรักษา/ถามวาด่ืมสุรา

หรือไม 

คัดกรองการดื่มสุรา

ดวย Quick Screen 

          

ผูปวยที่มีภาวะถอนพิษสุรา/โรคติด

สุรา 

ผูปวยทั่วไป 

ด่ืม 

ใหการบําบัดรักษา 

- ตามแนวเวชปฏิบัติในการรักษา 

ผูที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

- ตามแผนการรักษาของแพทย 

เฝาระวัง ภาวะถอนพิษ

สุราภายใน  7 วัน โดยใช

แบบประเมินภาวะถอน

พิษสุรา AWS  

ประเมิน ภาวะติดสุรา โดยใช

แบบคัดกรองAUDIT 

ไมมี 

มี 

ไมด่ืมสุรา 

ใหการดูแล/ รักษาแบบ

ผูปวยทั่วไป 

ใหความรูเรื่องสุรา 

Refer 

- ร.พ.ทั่วไป 

อาการสงบ 

   ประเมินอาการ 

สงบําบัดทางจิตสังคมที่ 

คลินิกเลิกสุรา  

  อาการรุนแรง/ 

 เกินขีดความสามารถ 
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ข้ันตอนการปฏิบัติในแผนกผูปวยใน 

ผูปวยรบัไวรักษาในโรงพยาบาล 

ถาม “ด่ืมสุราหรอืไม” 

1 ผูปวยที่มีภาวะถอนพิษสรุา/โรคติดสุรา  ใหการบําบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติในการรักษาผูทีม่ีภาวะถอนพิษสุราหรือ 

ตามแผนการรักษาของแพทยพรอมกบัการรักษาภาวะโรครวม 

2 ผูปวยทั่วไป คัดกรองการด่ืมสุรา โดยใชแบบคัดกรองอยางงายสําหรบัผูใชบหุรี่ สุรา ยาเสพติด ( Tobacco Alcohol 

Substance Quick Screen , QS ) 

-  ถาตอบ ไมด่ืมสุรา ใหการรกัษาแบบผูปวยทั่วไปและใหความรูเรื่องสรุา 

-  ถาตอบ ด่ืมสุรา ประเมินภาวะติดสุรา โดยใชแบบคัดกรอง AUDIT  และ เฝาระวัง   ภาวะถอนพิษสุรา โดยใชแบบ

ประเมินภาวะถอนพิษสรุา AWS  ถาพบวา 

มีภาวะถอนพิษสุรา ใหการบําบัดรักษา ตามแนวเวชปฏิบัติในการรกัษาผูทีม่ีภาวะ 

ถอนพิษสุราและ ตามแผนการรกัษาของแพทยพรอมกับการรักษาภาวะโรครวม 

ประเมินอาการถอนพิษสุรา 

               - อาการรุนแรง/ เกินขีดความสามารถ สงรับการรักษาตอที่ รพ. ทั่วไปหรือ รพ.จิตเวช 

               - อาการสงบ สงบําบัดทางจิตสังคมที่คลินิกเลกิสุราหรือ คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  

3. ติดตามผลการบําบัด 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แบบคัดกรอง AUDIT: ALCOHOL USE DISORDERIDENTIFICATION TEST 
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ช่ือผูปวย……………………………………อายุ……………ป เลขประจําตัวประชาชน ---- 
คําช้ีแจง :  คําถามแตละขอตอไปน้ีจะถามถึงประสบการณการดื่มสุราในรอบ 1 ปที่ผานมา* 
 

ขอคําถาม 0 1 2 3 4 คะแนน 
คุณดื่มสุราบอยเพียงไร 

ไมเคยเลย 
เดือนละคร้ัง
หรือนอย
กวา 

2-4 คร้ัง 
ตอเดือน 

2-3 คร้ัง 
ตอสัปดาห 

4 คร้ัง 
ขึ้นไป 
ตอสัปดาห 

 

เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทั่วไปแลว คุณดื่มประมาณเทาไรตอวัน (เลือกตอบเปนเบียร ขอ ก หรือเหลา วิสก้ี ขอ ข เพียงขอเดียว) 
ก. ถาเทียบเปนปริมาณเบียร สปาย (เชน เบียรชาง, 
สิงห, คลอสเตอร, คารลสเบิรก) 

1-1.5 
กระปอง 

2-3 
กระปอง 

3.5-4 
กระปอง 

4.5-7 
กระปอง 

7 กระปอง
ขึ้นไป 

 

ข.ถาเทียบเปนปริมาณเหลา เชน แมโขง, หงสทอง, 
หงสทิพย, เหลาขาว 40 ดีกรี 

2-4  
ฝาใหญ 

1 / 4 แบน 1 / 2 แบน 3 / 4  แบน 
1 แบน 
ขึ้นไป 

 

บอยคร้ังเพียงไรที่คุณดื่มเบียร 4 กระปองขึ้นไป หรือ

เหลาวิสก้ี ½ แบนขึ้นไป ( 6 drinks) 
ไมเคยเลย 

นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ในชวงหนึ่งปที่ผานมา มีบอยคร้ังเพียงไรทีคุ่ณพบวาคุณ
ไมสามารถหยุดดื่มไดหากคุณไดเร่ิมดื่มไปแลว 

ไมเคยเลย 
นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ในชวงหนึ่งปที่ผานมา  มีบอยเพียงไรที่คุณไมไดทําส่ิงที่
คุณควรจะทําตามปกติ เพราะคุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

ไมเคยเลย 
นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ในชวงหนึ่งปที่ผานมา มีบอยเพียงไรที่คุณตองรีบดื่ม
สุราทันทีในตอนเชา เพ่ือจะไดดําเนินชีวติตามปกติได 
หรือถอนอาการเมาคางจากการ 
ดื่มหนักในคืนที่ผานมา 

ไมเคยเลย 
นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ในชวงหนึ่งปที่ผานมา มีบอยเพียงไรที่คุณรูสึกไมดี 
โกรธหรือเสียใจ เนื่องจากคุณไดทําบางส่ิงบางอยางลง
ไปขณะที่คุณดื่มสุราเขาไป 

ไมเคยเลย 
นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ในชวงหนึ่งปที่ผานมา มีบอยเพียงไรที่คุณ 
ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผานมา เพราะวา
คุณไดดื่มสุราเขาไป 

ไมเคยเลย 
นอยกวา
เดือนละคร้ัง 

เดือนละคร้ัง 
สัปดาหละ
คร้ัง 

ทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน 

 

ตัวคุณเอง หรือคนอ่ืนเคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลจาก
การดื่มสุราของคุณหรือไม ไม - 

เคย แตไมได
เกิดขึ้นในป
ที่แลว 

- 
เคยเกิดขึ้น
ในชวงหนึ่งป
ที่แลว 

 

เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยหรือเพ่ือนฝูง
หรือญาติพ่ีนองแสดงความเปนหวงเปนใยตอการดื่ม
สุราของคุณหรือไม 

ไม - 
เคย แตไมได
เกิดขึ้นในป
ที่แลว 

- 
เคยเกิดขึ้น
ในชวงหนึ่งป
ที่แลว 

 

ผูประเมิน ............................................................. วันที่ประเมิน
......................................... 
 

รวมคะแนน  

 

 

 

 

*ท่ีมา:  แปลโดย  พ.ญ.สาวิตรี  อัษณางคกรชัย  ปรับปรุงภาษาบางสวน  เพ่ือใชในงานประจําของโรงพยาบาลสวนปรุง, July 2004; February 
2006. 
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โรงพยาบาลนานอย 
ALCOHOL WITHDRAWAL SCALE  ( A W S ) 

ชื่อ..............................  อายุ..........ป 
HN:..........  ตึก........  เพศ:  ชาย  หญิง 

วันท่ีด่ืมครั้งสุดทาย:  ........../............/.......... 
เวลา.....................  AM / PM 

วันท่ี        
เวลาท่ี        

 0  ไมมีเหง่ือ        
 1  ชื้นเฉพาะท่ีฝามือ        
เหง่ือ 2  ฝามือชื้น  มเีม็ดเหง่ือเฉพาะตามใบหนา  ตามตัว        
 3  เหง่ือเปยกชืน้ไปท้ังตัว        
 4  เหง่ือออกอยางมากจนเสื้อผาเปยก        

 0  ไมมีอาการสั่น        
 1  สั่นเฉพาะเวลายื่นมือไปจับสิ่งของหรือถือของ        
สั่น 2  มีมือสั่นเล็กนอยตลอดเวลา        
 3  มีมือสั่นอยางมากตลอดเวลา        
 0  สงบ  ไมมีอาการวิตกกังวล        
 1  รูสึกไมคอยสบายใจ        
วิตกกังวล 2  รูสึกหวาดหว่ัน  ตกใจงาย        
 3  วิตกกังวล  กลัว  สงบไดยาก        
 4  ควบคมุอาการวิตกกังวลได / panic        
 0  ปกติ        
 1  งุนงาน  อยูไมนิ่ง        
กระสับกระสาย 2  พลิกตัวไปมา  ไมสามารถนอนพักนิ่ง ๆ ได        
 3  กระสับกระสายมาก  พักไดชวงสั้น ๆ        
 4  กระสับกระสายอยางมาก  ไมสามารถอยูนิ่งได        
 0  อุณหภูมิ  37.0C  หรือนอยกวา        

 1  อุณหภูมิ  37.1C  ถึง  37.5C          

อุณหภูม ิ 2  อุณหภูมิ  37.6C  ถึง  38.0C         

 3  อุณหภูมิ  38.1C  ถึง  38.5C          

 4  อุณหภูมิ  38.5C  หรือมากกวา        

ประสาทหลอน 0  ไมมี        
 ภาพหลอน 1  มีบาง  แตรูตัว        
T = มีอะไรไตตามตัว 2  มีเปนชวงสั้น ๆ เชื่อบาง        
A = หูแวว 3  มีบอย ๆ รูสึกทุกขทรมาน        
 4  ไมรับรูความเปนจริง        
 0  รับรูไดดี        
การรับรูบุคคล 1  ไมแนใจเรื่องวันเวลา        
วันเวลา  สถานท่ี 2  ไมแนใจเรื่องวันเวลา  และสถานท่ี        
 3  ไมแนใจเรื่องวันเวลา  สถานท่ีและบคุคล        
 4  เสียการรับรู        
  คะแนนรวม  AWS        
ความดันโลหิต        
ชีพจร        
อุณหภูม ิ        

อัตราการหายใจ        
 1  ต่ืน  รูตัวดี  ฟงคําสั่งได        
ระดับ 2  สับสน  ตอบสนองตอเสยีง        
ความรูสึกตัว 3  ซึม  ตอบสนองตอความเจ็บปวด        
 4  Semi-comatose        
 5  Comatose        
Pupils +  reacts -  no reaction Size in mm        
 B  brisk S  Sluggish Reaction        

ยาท่ีใหเพิม่        
Nurse Initials        

More than 20:  severe withdrawal 

 
 

Reference : John B. Saunders, Clinical Protocols for Detoxification in Hospitals and Detoxification Facilities  (2002) 

แบบประเมินอาการขาดสุรา (Clinical institute withdrawal Assessment scale for Alcohol revised : CIWA-Ar) 
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สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย  อ. นานอย จ.นาน 

       

แบบบันทึกคําสัง่แพทยและการดําเนินโรค 
Standing Order for Alcohol Withdrawal Syndrom 

 
Date Progress Note ORDER FOR ONE DAY ORDER FOR CONTINUATION 
 E______V_______M_____ 

PE………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
BP………………………… 
RR………………………… 
HR…………………………. 
O2 sat…………………… 
Rish Factor delirium 
 Hx Seizure 
 Hx Frequent 
     Withdrawal 
 Old age 
 BI. Alc > 300 mg% 
 
 
 

 On Injection plug 
 5% D/N/2 1000 cc. 
 V  drip______CC./hrs 
 CBC,BUN / cr é 
 LET , DTX =………….. 
 Notifyงานสุขภาพจิต 
 DTX ( q )______hrs 
    Keep 80-250 mg% 
 if DTX < 60 mg% 
ให 50 %glucose 50 cc. 
+ notify 
 Observe Neurosign 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NPO 
 Soft 
 Regular diet 
 Record V/S 
 On AWS 
 ……………………………. 
Medical 
 Restrain 
 Lorazepam (1) 
Day 1,2 

 ให 2 tab ⊙ at 6,12,18,24 น. 
Day 3,4 

ให 1 tab ⊙ at 6,12 18 น. 

ให 2 tab ⊙ at 24 น. 
Day 5 

ให 1 tab ⊙ at 12,24 น. 
 Valium 10 mg V  prm  
     for agitate if convulsion  
     please notify 
 Vit B1 1 amp 
     M  /  V  X 3 days. 

 Vit B1 – 6-12 1X3 ⊙ pc 

 MTV 1X3 ⊙ pc 

 Folic 1X 13 ⊙ pc 
 …………………………………. 
 
 
 
 

Name of Patient Age                        ป Hospital Number 
Department Ward GR Attending Physical 
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สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย  อ. นานอย จ.นาน 

       

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาการด่ืมสุรา (Problem list) 

วันที่ ปญหาทางการพยาบาล การพยาบาล การประเมินผล 
 1.  เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ถอนพิษสุราเน่ืองจากการ
หยุดด่ืม 
2. เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
ทางดานรางกาย จาก
อาการถอนพิษสุรารุนแรง 
เชน 
1.1  arrhythmai 
1.2.hyoovolemic shock 
1.3.electrolyte 
imbalance 
1.4.aspirate 
pneumonia 
1.5  dehydration 
1.6  bed-sore 
1.7  อุบัติเหตุ 
1.8  อาการวัก 
3.  เสี่ยงตอการทําราย
ตนเองหรือทํารายผูอื่นจาก
พฤติกรรมกาวราว/หลงผิด 
หูแวว ภาพหลอนจากภาวะ
ถอนพิษสุรา 
4.................................... 
...................................... 
...................................... 
 

1.  ประเมินความรุนแรงของการติดสรุา 
2.  ประเมินความรุนแรงของอาการถอนพิษสรุา 
(AWS) 
3.  ประเมินภาวะแทรกซอนทางกาย 
-  ประเมินสญัญาณชีพ 
-  ประเมินภาวะชักและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากอาการชัก 
-  ประเมินภาวะ Dehydration/นํ้าเกิน 
4.  ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษาพรอมทั้งเฝา
ระวังอาการขางเคียงของยา 
5.  ดูแลใหไดรับสารนํ้าและอาหารที่เพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
6.  ประเมินอาการ และอาการแสดงออกทีผ่ิดปกติ
ทางดานจิตใจ 
7.  ใหขอมูลแกผูปวยตามความเปนจริง 
8.  พิจารณาผูกยึดเพื่อจํากัดพฤติกรรมในรายที่ไม
สามารถควบคุมอารมณ และพฤติกรรมได 
9.  เมื่อผูปวยอาการสงบ พันจากภาวะถอนพิษสรุา 
สงผูปวยปรึกษาคลินิกสุขภาพและจิตเวช 
10.  ใหความรูเกี่ยวกับสุราแกญาติเพื่อใหญาติมี
สวนรวมในการใหคําแนะนําแกผูปวยและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกิดข้ึนกับผูปวย 
11. เฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุโดยยกราวกั้นเตียง
ข้ึน 
12.  ดูแลความสะอาดของรางกาย 
13.  ชวยเหลือในการทํากจิกรรม 
14......................................................... 
 
 
 
 
 

1.ผูปวยสามรถดูแลตัวเอง
ได  (self care) 
2.ผูปวยไมมี
ภาวะแทรกซอนทางดาน
รางกาย 
3.  ผูปวยมีอาการชัก 
4.ผูปวยไดรบัการประเมิน
เพื่อเตรียมเขากิจกรรม
ฟนฟูจิตสงัคมบําบัด 
5.  ไมเกิดอุบัติเหตุ 
6.................................. 
........................................
................................ 
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สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย  อ. นานอย จ.นาน 

       

Guideline for Alcohol Withdrawal management  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยเสี่ยง 
- ด่ืมสุรามากกวา 10 Drinks / day ( เหลาขาว >1/2 ขวด / วัน , เบียรขวดใหญ > 4 ขวด / วัน ) , เคย

มีภาวะ Alcohol  
- withdrawal delirium ,  เคยมีภาวะ Alcohol withdrawal seizure , เคยมีภาวะ Alcohol 

withdrawal Psychosis ,มีปญหาโรคทางกายหรือไดรบับาดเจ็บรวมดวย ,ชีพจรมากกวา 100 ครั้ง / 
นาที , ด่ืมมานานมากกวา 5 ป 

 
 

Nursing assessment 

(1) AWS 1-4  
    Mild withdrawal 

(2) AWS : 5-9 
 Modurate withdrawal 

(3) AWS : 10-14 
   Severe withdrawal 

ประเมิน AWS ซํ้า ทุก 2 ชม 

 

ประเมิน AWS ซํ้า ทุก 15 นาที 

 

ประเมิน AWS ซํ้า ทุก 1 ชม 

 

DZP 5 mg 2 tab หรือ 

lorazepam 2 mg 1 tab oral 

DZP 5 mg 4 tab หรือ  

lorazepam 2 mg 2 tab 

oral หรือ  Valium 10 mg 

IV Slowly  

ประเมิน AWS ซํ้า ทุก 4ชม. 

ติดตอกัน 3 วัน 

(4) AWS > 15 
  Very Severe withdrawal 

ถาเปน Alcohol 

withdrawal delirium 

ให   Valium 10 mg IV 

Slowly ทุก 15 นาที ไมเกิน 

4 dose  
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สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย  อ. นานอย จ.นาน 

       

ขั้นตอนการใหบริการในคลินิกบําบัดสุรา  

๑. ซักประวัติ ตรวจรางกาย 
๒. คัดกรองการด่ืมสุรา พรอมประเมินระดับการด่ืมสุรา โดยใชแบบประเมิน Audit 
๓. ใหการชวยเหลือ โดย 

1. กลุมที่ไมติดสุรา หรือ กลุมเสี่ยงตํ่า ใหความรูเรื่องการด่ืมสุราอยางปลอดภัย 
2. กลุมด่ืมแบบเสี่ยงสูง 

- ใหคําแนะนําแบบสั้น (BA) 
- ใหการบําบัดแบบสั้น (BI) 

- ใหการสัมภาษณเพื่อจูงใจ (MI) 
        3. กลุมติดใหการประเมินภาวะถอนพิษสรุา โดยใชแบบประเมิน AWS 

   3.1   ถาไมมีภาวะถอนพิษสุรา  
                        - ใหประเมินความพรอมในการรักษาในโรงพยาบาล (Admit) ถาไมพรอมใหการบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ถาพรอมใหรับการบําบัดสรุาแบบผูปวยใน 

3.2 ถามีภาวะถอนพิษสุรา 
- ถามีภาวะถอนพิษสุรา และภาวะแทรกซอนทางกายทีรุ่นแรง สงพบแพทยเพือ่ 

3.3.วินิจฉัย ใหการรักษา 
- ถาไมมีอาการถอนพิษสุราที่รุนแรงใหรับการรักษาเปนแบบผูปวยใน   

  3.4 ติดตามและประเมินผล



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๒๑ 

 

ระยะการดูแลหลงัการรักษา (After care) 
1. นัดติดตามอยางตอเน่ือง ที่คลินิกบําบัดสุราของโรงพยาบาลหรือพจิารณาสงตอไปยังเครอืขาย 
2. มีการติดตามผูปวยทางจดหมายโทรศัพทหรอืการไปเย่ียมบานและบันทกึขอมูลผลการติดตามลงใน 

แบบฟอรมโดยละเอียด 
3. สงขอมลูกลับไปยังชุมชน 

 

การใหความรูเรือ่งการด่ืมอยางปลอดภัย ( Alcohol Education ) 
การใหความรูเรือ่งการด่ืมอยางปลอดภัย เปนวิธีการชวยเหลอืผูที่ด่ืมที่อยูในระดับเสี่ยงนอย ซึ่งมีคาคะแนน

จากเครื่องมือ AUDIT อยูระหวาง 0–7 ที่อาจเปนกลุมทีจ่ะมโีอกาสด่ืมมากข้ึนในอนาคต  ใหไดรับความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกับการด่ืมที่ปลอดภัย สามารถคงพฤติกรรมการด่ืมแบบเสี่ยงนอยหรือหยุดด่ืมได 
 
แนวทางการใหการใหความรูเรื่องการด่ืมอยางปลอดภัย 

1. สะทอนผลของการประเมินดวยเครื่องมือ AUDIT เนนวาหากผูปวยที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลนอยหรือไม
ด่ืมแบบน้ีตลอดไป ผูปวยจะมีความเสี่ยงนอยทีจ่ะเกิดปญหาจากแอลกอฮอล 

2. ช้ีแจงใหเขาใจวาการด่ืมแอลกอฮอลแมเพียงนอยนิดก็มีความเสี่ยงตอสุขภาพและเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ
ไดเสมอ 

3. ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการด่ืมแบบปลอดภัย คือ 
- ด่ืมไมเกิน 2 ด่ืมมาตรฐานตอวัน  กลาวคือ 
- เหลาขาว เหลาโรง วิสกี้ ไมเกิน  2  กง (60 ซีซี)  
- ไวนไมเกิน  2  แกว หรือ 
- เบียรไมเกิน 1.5 – 2  กระปอง และ 
ใน 1 สัปดาหตองมีวันที่ไมด่ืมเลยอยางนอย  2  วัน   
4. ใหความรูความเขาใจวาผูที่ด่ืมมากกวาน้ีจะมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ เชน อุบัติเหตุ  ความดัน

โลหิตสูง  โรคตับ  โรคมะเร็ง โรคหัวใจ  เปนตน   
5. ไมควรจะด่ืมเลยในกรณีตอไปน้ี คือ ตองขับรถหรือทํางานกับเครื่องจักร  กําลังต้ังครรภหรือใหนมบุตร  

รับประทานยาใด ๆ ที่อาจมปีฏิกิริยากบัแอลกอฮอล  การมโีรคประจําตัว  เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคตับ  
โรคกระเพาะอาหาร  และเมื่อไมสามารถควบคุมการด่ืมได 
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สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๒๒ 

 

 
การใหคําแนะนําและการบําบัดแบบสั้นในผูมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอล 

(  Brief counseling: Brief Advice/Brief Intervention  ) 
การใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief Advice; BA)   

เปนการใหขอมลูแกผูด่ืมเกี่ยวกับผลเสียของการด่ืมเพื่อสรางความตระหนักถึงปญหาที่ถูกมองขามและเกิด
แรงจงูใจทีจ่ะหยุดหรือลดการด่ืมลง โดยใชเวลาประมาณ 5 – 10 นาที   
 การใหคําแนะนําแบบสั้น (BA) เหมาะสําหรบัผูที่ด่ืมในระดับมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพเรื้อรงั
เน่ืองจากการด่ืมเปนประจํามากเกินกําหนด ซึ่งถือเปนกลุมที่ด่ืมแบบเสี่ยง (hazardous) โดยผูปวยกลุมน้ีเมื่อเมาสรุา
แลวจะมีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  ควบคุมตัวเองไมได  กาวราว  มีปญหาดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับการด่ืม  
ความสามารถในการทํางานลดลงหรือมปีญหาดานสงัคม  ไดแก  การทะเลาะกบับุคคลในครอบครัวหรือคนรอบขาง  
โดยทั่วไปผูปวยกลุมน้ีมักจะยังไมรับรูถึงผลเสียของการด่ืม หรือยังไมมีแรงจูงใจในการเขารบัการบําบัด  การให
คําแนะนําแบบสั้น จงึมีความจําเปนเพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในผลกระทบของการด่ืม และตระหนักถึงปญหา
ที่อาจเกิดข้ึนตามมาหากยังไมเลกิหรือลดการด่ืมลง 
 
การบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention; BI)   

เปนการใหคําปรึกษาที่ใชระยะเวลาประมาณ 15– 30 นาที เพื่อชวยผูที่ด่ืมในระดับที่เปนปญหาตอสุขภาพ
และเกิดปญหาทางจิตใจสังคม โดยมีเปาหมายเพื่อชวยใหผูด่ืมมีแนวทางการลดหรือควบคุมพฤติกรรมด่ืมได 
 การบําบัดแบบสั้น (BI)  เหมาะสําหรับผูที่ด่ืมแบบมปีญหา  (harmful  drinker)  อาจเปนปญหาสุขภาพกาย  
ปญหาสุขภาพจิตจากการด่ืมเปนประจํา มีพฤติกรรมกาวราว หรือ มีปญหาทางดานกฎหมายหรือสังคม 
 
การบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ  (  Motivational Enhancement Therapy/Motivational Interviewing) 
 การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Motivational Enhancement Therapy; MET) เปนการใหคําปรกึษาที่
ยึดผูปวยเปนศูนยกลางเพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยใชหลักการของการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ
ในการชวยผูปวยไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจของตนเอง สรางความรูสกึใหผูปวยรบัรูวาตนเองสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสรุาได ดวยทาทีที่แสดงความเขาใจ เห็นใจของผูบําบัด ระยะเวลาที่ใชในการบําบัดอยาง
นอย 15 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง จํานวน 2-4 ครั้ง 
 
การประเมินระดับของแรงจูงใจ 

ใชหลักการของข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change)  ของโปรชาสกาและไดคลเีมนเท
(Prochaska & DiClemente, 1982)  ที่ประกอบดวย 6 ข้ันตอนดังน้ี   

ข้ันเมินเฉย  (pre-contemplation) ผูปวยไมไดคิดวาตนเองมีปญหาจากการด่ืมสรุา  มักคิดวาตนเองสามารถ
ควบคุมการด่ืมได  เชน จะหยุดด่ืมเมื่อไรก็ได ข้ึนอยูกับความตองการของตนเอง รูสึกช่ืนชมในความสุขที่ไดรบัจากการ
ด่ืม ไมสนใจในการตรวจสุขภาพ  ไมคิดวาตนเองมีปญหาสุขภาพจากการด่ืมสรุา  มองไมเห็นผลเสียที่เกิดข้ึนจากการ
ด่ืมสุรา  และมักโทษบุคคลรอบขางหรอืสิง่แวดลอมวาทําใหตนเองเครียด จึงตองระบายความเครียดดวยการด่ืมสุรา 

ข้ันลังเลใจ  (contemplation) ผูปวยประสบกับผลกระทบทางลบจากการด่ืมสรุาบางแลว  แตอาจจะไม
รุนแรงมากนัก  เชน  เริ่มมปีญหาสุขภาพ  มีปญหากบับุคคลในครอบครัว มีปญหาในการทํางาน หรือมปีญหาดาน
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๒๓ 

 

กฎหมาย แตผูปวยยังเห็นวาการด่ืมมีคุณมากกวาโทษ  ยังรูสึกวาตนเองสามารถควบคุมการด่ืมได  ผูปวยจึงยังคงด่ืม
อยู  แตพยายามควบคุมตนเองมากข้ึน 

ข้ันตัดสินใจหยุดด่ืมอยางจริงจัง  (determination) ผูปวยมกัประสบกับโทษภัยของสรุาทีรุ่นแรง  หรือเกิด
ความตระหนักถึงปญหาการด่ืมและตองการหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมหนักลง 

ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ผูปวยหยุดด่ืมหรอืลดการด่ืมในระดับที่เสี่ยงนอย ในชวง 6 เดือนแรก  ซึ่งอาจ
กระทําไดไมสม่ําเสมอในบางชวง  แตไดพยายามทําตามวิถีทางที่ตนเองไดเลอืกเพื่อใหหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมได 

ข้ันกระทําตอเน่ือง (maintenance) ผูปวยสามารถหยุดด่ืมสุราไดประมาณ 6 เดือนข้ึนไป  อารมณความคิด
คอนขางมั่นคง  มีการกระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเน่ือง มีความมั่นใจวาตนเองหยุดด่ืมได 
ข้ันกลับไปมีปญหาซ้ํา (relapse) ผูปวยจะนําพาตัวเองไปสูสถานการณที่เสี่ยง  ปลอยใหตนเองมีความเปราะบางทาง
อารมณจิตใจ  ไมสามารถจัดการกับอาการอยากด่ืมได ไมดูแลตนเอง  การควบคุมการด่ืมไมได  มีการเผลอใจกลับไป
ด่ืมอีก  ซึ่งอาจพบปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามมาหลังจากการเผลอใจไปด่ืม เชน รูสึกผิด  ซ้ําเติมตนเอง ไมเคารพนับถือ
ตนเอง  ปฏิเสธความจริง   
 
 
การใหคําแนะนําและคําปรกึษาครอบครัว ( Family Advice and Family Counseling  ) 

การใชสุราเปนปญหาที่ซบัซอนและเกี่ยวของกบัหลายปจจัยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน  สังคม  
สภาพแวดลอมและคานิยมที่ไมถูกตอง  ดังน้ันการแกไขปญหาจําเปนตองทําหลาย ๆ ดานพรอม ๆ กัน  โดยเฉพาะ
ครอบครัวซึง่มสีวนสําคัญที่จะชวยใหบุคคลหยุดด่ืมหรือลดการด่ืมลง ดังน้ัน หากพบปญหาทีเ่กี่ยวเน่ืองจากสรุา ใน
เรื่องสมัพันธภาพในครอบครัว และผลกระทบที่เกิดข้ึน จึงควรใหคําแนะนําและคําปรึกษาครอบครัวในประเด็นปญหา
น้ัน ๆ 
 
การใหคําแนะนําครอบครัว (Family Advice) 

ครอบครัวของผูติดสุราเปนผูไดรับผลกระทบโดยตรงตอการด่ืมของผูปวยและมกัจะมาปรึกษาเพือ่ชวยให
ผูปวยหยุดด่ืม โดยที่ตัวผูปวยเองไมยินยอมรบัการรักษา สิง่สําคัญเบื้องตนที่สามารถเตรียมความพรอมของญาติไดคือ 

1. ใหญาติเขาใจธรรมชาติของการติดสรุา  
2. ใหญาติสามารถสื่อสารอยางเหมาะสมกับผูปวย  
3. เรียนรูวิธีการในการปรับพฤติกรรมผูปวย เชน การใหรางวัล ชมเชย เมื่อผูปวยหยุดด่ืม หรือลดการด่ืมแม
เพียงเล็กนอย  
4. ผลักดันใหผูปวยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยไมทะเลาะหรอืขัดแยงกันรุนแรง  
5 .เรียนรูวิธีการลดความเครียดดวยตนเอง และวิธีสรางความสุขในชีวิตของตนเอง  
6. ใหการสนับสนุนผูปวยใหเขารวมการรักษาตอเน่ือง  
7. พบวาการที่ครอบครัว หรือบุคคลสําคัญในชีวิตเปนผูคอยกระตุน ใหกําลังใจ หรือ ใหรางวัล เมื่อผูปวย
เปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืม จะทําใหผูปวยสามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีข้ึน 
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๒๔ 

 

การพัฒนาระบบการบําบัดเพ่ือการ ลด ละ เลิก บุหร่ี 

ความเปนมา 

บําบัดรกัษาผูมปีญหาจากการสูบบุหรี่ เปดใหบริการแบบผูปวยนอกทุกวันศุกรเวลาราชการ จากสถิติผูปวย

ดวยโรคอันเกิดจากปจจัยจากการสบูบหุรีเ่พิ่มมากข้ึนทุกป อาทิ โรคถุงลมโปงพอง โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ 

หรือ โรคมะเร็งปอด เปนตน นอกจากน้ี ยังพบผูปวยดวยโรคตาง ๆ ยังคงสบูบหุรี่อยู ดวยเหตุผลที่ไมตระหนักถึงพิษ

ภัยบุหรี่  หรือไมสามารถหยุดสูบได เน่ืองจากภาวะถอนพิษจากสารนิโคตีน เปนตน   

ดานการบําบัดรักษาชวงแรก ๆ ไมมียา / สมุนไพรใดชวยลดอาการถอนพิษยาดงกลาวได มุงเนนใหหกัดิบ 

และปรับพฤติกรรม เทาน้ัน  ผูปวยจึงทนอาการไมได  สงผลใหการบําบัดบุหรี่ลมเหลว บางรายกลับสูบบุหรี่หนัก

กวาเดิมอีก ดวยเหตุน้ี จึงทําใหสถิติการปวยดวยสาเหตุจากควันบุหรีเ่พิ่มข้ึน สงผลใหรายงานการสีชีวิตจากควันบหุรี่

เพิ่มข้ึน รอยโรคทีเ่ปนกลับมีภาวะแทรกชอนรุนแรงข้ึนยากแกการรักษา   

กรอบแนวคิด 

ระบบการบําบัดบุหรี่ มุงเนนการบําบัดแบบผูปวยนอกเปนหลัก  โดยใหความสําคัญในการ ลด ละ เลกิ บหุรี ่

เพื่อชวยแกไขปญหาภาวะแทรกชอนของโรค หรือ อัตราการปวยดวยโรคอันเกิดจากสาเหตุมาจากควันบหุรี่  โดย

มุงเนนการ ประเมินอาการและการใหสุขศึกษาในเรื่องของพิษภัยจากบุหรี่ และใชหลัก BA / BI และ MI  ในการชวย

ใหผูปวยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ ลด ละ เลิกบุหรี่ ตอมา ป 2558 เริ่มมีการสรรหา ยา /สมุนไพร มาชวยในการ

บําบัดบหุรี่  จนปจจุบัน ไดใช ชาชงหญาดอกขาว และ Bupropion มาเปนตัวชวยในการบําบัดรักษา   

 

การพัฒนาระบบการบําบัดเพ่ือการ ลด ละ เลิก บุหร่ี 

 การบําบัดเพื่อการลด ละ เลกิ บุหรี่น้ัน  ทางโรงพยาบาลนานอย ใหการบริการ แบบผูปวยนอกเทาน้ัน  โดย

สวนใหญ มุงเนนการ SUPPORTIVE และการใหกําลงัใจในการ ลด ละ เลิกบุหรี่ โดยวิธีการโนมนาวจิตใจและสราง

ความตระหนักถึงพิษภัยของบหุรี่ ตลอดจนใหครอบครัวเขามามีบทบาทในการรวมกันดูแลผูปวยทั้งน้ีอยูภายใตความ

สมัครใจของผูปวย   โดยใชหลักปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการ ดัง Guideline ตอไปน้ี  
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๒๕ 

 

แนวทางการใชหลัก  ๕ A 

 

 

 

  โดยเปดบริการ สัปดาหละ ๑ วัน คือวันศุกร โดยรวมกับคลนิิกโรงถุงลมโปงพอง   และมีแนวทางการ
ดูแลผูปวยติดบุหรี่  ใชแนวทางการใหคําแนะนําปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมอยางสั้น ๓-๕ นาที ( Brief health behavior 
advice: BA)  
 ใชมาตรการแทรกแซง ๕ ขั้นตอน ( ๕ A )  และมาตรการจูงใจ ๕ ขั้นตอน  ( ๕R )   ดังน้ี 
มาตรการ ๕A  : การดําเนินการชวยเหลือใหสามารถเลิกสูบบหุรี่ได 

Ask    A๑ ถามประวัติการสบูบหุรี่และการใชผลิตภัณฑยาสูบอื่นๆทุกชนิด ทั้งในแผนกผูปวยนอก  
คลินิกโรคเรื้อรัง และผูปวยใน 

Advice    A๒ แนะนําใหผูเลิกบุหรี่ เลิกสบูบหุรีอ่ยางเด็ดขาด และพรอมเสนอใหความชวยเหลอื และช้ีชัด
วาเปนเรื่องจําเปนที่ตองเลิกอยางเรงดวน   

Assess    A๓ ประเมินประเมินความพรอม ความต้ังใจ   คนหาผูที่ตองการเลิกบุหรี่ และพยายามกระตุน
ใหผูที่ยังไมคิดเลิกสูบใหลองเลิก เพื่อสุขภาพของตนเองและครอบครัวเพื่อเสริมแรงจงูใจ 

Assist    A๔ ชวยเหลือและบําบัดรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหเลิกบหุรี่ไดสาํเร็จ 
Arrange  A๕ ติดตามผลการบําบัดเพื่อชวยเลิกสบูบหุรี่ของผูสูบทกุราย (Follow up) 
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๒๖ 

 

  

การสรางแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ ( Promote motivation )  ใชแนวทาง ๕ R 
ข้ันตอนที่ ๑ Relevance  ช้ีใหเห็นวาการเลิกสบูบหุรีม่ีความสัมพันธกับปญหาทางสุขภาพของตัวผูปวย 

อยางไร หรือเจาะจงในสิง่ทีผู่สบูใหความสําคัญ 
ข้ันตอนที่ ๒ Risks  เนนยํ้าถึงผลเสียจากการสูบบุหรี่ทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งผลทีจ่ะเกิด 

แกคนรอบขาง 
ข้ันตอนที่ ๓ Reward เนนยํ้าถึงผลดีที่ไดจากการเลกิบหุรี่ โดยเฉพาะที่เกี่ยวของโดยตรงกบัผูปวย 
ข้ันตอนที่ ๔ Roadblock  วิเคราะหอปุสรรคที่อาจเกิดข้ึนในระหวางการเลิกบุหรี่  พรอมหาแนวทางแกไข 
ข้ันตอนที่ ๕  Repetition ใหคําแนะนําซ้ําๆ ทุกครั้งที่ผูปวยมาพบและยังคงสูบบุหรี่อยู   พูดคุยสราง 

แรงจงูใจทกุครัง้ที่ผูรับบรกิารไมมีแรงจูงใจเพือ่โนมนาวใหเปลี่ยนแปลง และบอกผูรบับริการใหทราบวาการ
เปลี่ยนแปลง การกินก็เหมือนพฤติกรรมอื่นๆ ที่ตองพยายามหลายๆ ครัง้  
ระยะเวลาในการบําบัด ๑  เดือน และติดตามเดือนที่ ๑ , ๓ , ๖  และ ๑๒  เดือน  หลังจากบําบัดครบ   
 

ยาที่ไดรับ 
1. Bupropion 
2.หญาดอกขาว    1  ชอง  ชงด่ืมวันละ  1  ครั้ง 
3.นํ้ายาปวนปาก 
4.วิตามิน  B1-6-12  หรือ  B . CO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๒๗ 

 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการใหบริการบําบัดบุหร่ี ประจําคลินิกฟาใส ( งานยาเสพติด ) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ** ทุกระบบบริการสามารถเชื่อมโยงตามความเหมาะสม  

มาตามนัด 

ผูปวย 

มาครั้งแรก  

หองเบอร  ๑3  ( คลินิกฟาใส  ) 
๑ ชักประวัติการใชสรุา/ตรวจ
รางกาย 
๒ ประเมินติดสารนิโคติน + แจง
ผล  

 

รูปแบบ การบําบัด ฯ 

๑ การใหคําปรึกษา BA / BI / Counseling 
therapy 
๒ วางแผนการบําบัด ลด ละ เลิกสูบบุหรี่  
๓ รักษาดวยยาBupropion  หญาดอกขาว / 
SMW / Vitamin 
  

OPD  / ER / IPD / อ่ืน ๆ รับบําบัด ฯ 

ไมรับบําบัด ฯ 

ตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  BUN,  Cr , Electrolyte , 

FBS ,Chol , LFT ,EKG ,X-RAY  ฯลฯ ( ภายใตดุจพิจารณา

ของแพทย  ) หรือคัดกรอง COPD 

กลับบาน 

ไมรับบําบัด ฯ 

รับยา 

พบแพทย 
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การพัฒนาระบบการสรางเครือขายในระดับอําเภอ  ดานการแกไขปญหายาเสพติด 

หลักการและเหตุผล 
1. เพื่อสรางเครือขายในระดับอําเภอ โดยมุงเนนการบริการแบบเชิงรุกมากข้ึน และสรางระบบการทํางาน 

เช่ือมโยงในระดับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของทัง้ชุมชน เพื่อการแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนระบบ 
2. เพื่อสรางความเขมแข็งของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดดวยระบบภาคีเครือขาย 
3. เพื่อศึกษาการดําเนินงานของภาคปฏิบัติการชุมชนที่มกีารดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหายา

เสพติดในชุมชนอยางมีประสทิธิภาพตอไป 
 
กิจกรรมที่ไดดําเนินการ 

การพัฒนาระบบเครือขายบริการสุขภาพการดําเนินงานสาขายาเสพติด ของอําเภอนานอย ไดดําเนินงาน
ภายใตภาคีเครือขายทุกภาคสวนราชการ  ภายใตคณะกรรมการของ ศปปส. อําเภอนานอย  ซึ่งประกอบดวยภาคี
เครือขายหลายภาคสวน ดังน้ี 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อําเภอ 

รพ. 

นานอย 

เทศบาล / อบต. 

สถานศึกษา 

ตํารวจ / 

ทหาร 

สสอ. และ 

รพสต. ทุกแหง 

เอกชน / 

NGO 
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๒๙ 

 

 
โดยทางทีมงานยาเสพติดของโรงพยาบาลนานอย ไดมีการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ซึ่งมี

ความสอดคลองกับแนวทางการดําเนินการของ ศปปส.จ.นาน และ ศปปส.อ.นานอย  ดังน้ี 
1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ เปนแผนบรูณาการรวมกันของอําเภอ โดยมี ศปปส.อ.นานอย เปนเจาภาพการ

ดําเนินการในระดับอําเภอ 
2. การจัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานสาธารณสุข โดยสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเปนหนวยประสาน

การจัดทําแผนปฏิบัติการในดานการบําบัดรักษา และการสงเสริมปองกันตลอดถึงการฟนฟสูมรรถภาพ 
3. การดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด มีการดําเนินการดังน้ี 

3.1.  การบําบัดรกัษาและฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติดมีการปรบัรปูแบบการบําบัดให
เหมาะสมกับผูปวย ประกอบดวย การบําบัดฟนฟูแบบผูปวยนอก  จิตสังคมบําบัดในโรงเรียน และคาย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.2. การติดตามหลังการบําบัด กําหนดใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดไดรับการติดตามภายหลงัการ 
บําบัดรกัษาตามระยะเวลาที่กําหนด หยุดติดตาม และสรุปผลการติดตามเมื่อครบ 7 ครั้งใน 1 ป อีกทั้งไม
กลับไปเสพซ้ํา 

3.3. การเฝาระวังพฤติกรรมใหดําเนินการประสานกบัผูนําทองถ่ิน ผูประสานพลงัแผนดินและ อสม. 
ในการเฝาระวังพฤติกรรมผูทีผ่านการบําบัด และสนับสนุนใหมีการพัฒนาศักยภาพผูผานการบําบัดรกัษาโดย
จัดใหมีกจิกรรมฝกทักษะอาชีพ  

         3.4. การลงขอมูลในฐานขอมูลระบบรายงาน บสต. ผานเครอืขาย Internet  
4. การดําเนินงานโครงการ To Be Number One เนนการดําเนินการเชิงคุณภาพดังน้ี 

4.1 ในสถานศึกษา การจัดต้ังศูนยเพื่อนใจวัยรุน To Be Number One Friend Corner ในโรงเรีย 
มัธยมประจําอําเภอ จํานวน 1 แหง ไดแก โรงเรียนนานอย 

4.2 การรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในวงกวางมีการประสานการดําเนินงานกับ  
ศปปส.อ.นานอย  และสถานศึกษาที่รบัผิดชอบยุทธศาสตรดานปองกัน 

 
 
                                                                                                                                                                               

๒.สรุปขอมูลสาํคัญของหนวยงาน(Unit Profile) 
ชื่อหนวยงาน   คลินิกฟาใส  ( งานยาเสพติด ) 
 
๒.๑ พันธกิจและเปาหมาย 
คัดกรอง  บําบัด สงเสริม ปองกัน และติดตาม  ผูเสพ/ติดสารเสพติด ใหไดรบัการบําบัดรักษาอยางมี

มาตรฐาน  โดยยึดหลักคุณธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  รวมถึงการพฒันาศักยภาพใหผูเสพ/ติดสารเสพติด

สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุขในสงัคม และบูรณาการระบบเครือขายใหมีคุณภาพอยางย่ังยืน  ตลอดจนสนับสนุนให

เจาหนาที่และผูรับบริการเกิดความพึงพอใจและ มีความสุข 

๒.๒ ขอบเขตของการจัดบริการ 
- สถานภาพของสถานพยาบาล เปนโรงพยาบาล   ขนาด 30 เตียง  



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๐ 

 

- ทีมท่ีรับผิดชอบในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด  ไดแก ทีมที่รบัผิดชอบในการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติด ชัดเจน และมีการแตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานยาเสพติดในระดับอําเภอ 

- หนวยงานคลินิกฟาใส   รับผิดชอบงานยาเสพติด   พยาบาลวิชาชีพ  1  คน  ทํางานเต็มเวลา ๑ คน 

- มีคณะกรรมการทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงาน ผูปวยนอก  งานจิต
เวช เภสัชกร และเทคนิคการแพทย  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนประธานทมีผูบําบัดทีมเครือขายผูบําบัดใน
ระดับ  รพ. สต. โดยทําเปนคําสั่งของคณะกรรมการ คพสอ.นานอย โดยมีการประสานงานของเจาหนาทีป่ระจําคลินิก
ฟาใส  (งานยาเสพติด)   

- มีเครือขายบริการสุขภาพการดําเนินงานสาขายาเสพติด ของอําเภอนานอย ไดดําเนินงานภายใตภาคี
เครือขายทุกภาคสวนราชการ  ภายใตคณะกรรมการของ ศป.ปส.อําเภอนานอย  
 
 

- รูปแบบการบําบัดรักษา และการติดตามท่ีมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภายหลังการรับรองฯ 
 โรงพยาบาลนานอย ใหบริการผูมารับบริการคลินิกฟาใส โดยใหบรกิารดานการบําบัดรักษา การสงเสริม

ปองกันและฟนฟสูภาพ แกผูเสพ/ผูติดยาเสพติดทุกประเภท ในเวลาราชการต้ังแตเวลา 0๘.3๐ – ๑๖.3๐ น. โดยแบง

ออกตามลกัษณะการใหบริการดานยาเสพติดดังน้ี    

1.  บําบัดรักษาผูเสพ/ผูติดแอมเฟตามีนแบบผูปวยนอก  ( Modified Matrix  Program ) ระยะเวลา ๔  
เดือน จํานวน ๑๖ ครั้ง  ในระบบบังคับบําบัด และระยะเวลา 2 เดือน จํานวน 8 ครั้ง ในระบบสมัครใจ  ( ดังกลาว
รายละเอียด ใน หัวขอ การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษา  ผูติดยาเสพติด  ประเภท  ยาบา ( Modified  Matrix  
Program  )ทุกวันอังคาร และ พุธ เวลาราชการ 

2. บําบัดรกัษาผูมปีญหาจากการด่ืมสรุา ทั้งผูปวยนอก  และผูปวยใน ( เฉพาะกรณีทีม่ีภาวะฉุกฉินที่ตองเฝา 
ระวังอาการจากโรคทางกาย หรือทางสุขภาพจิตและจิตเวช ) ทุกวันพฤหัสบดีเวลาราชการ หลงัจากที่ไดรับการ
ประเมินคุณภาพงานยาเสพติด ครั้ง ที่ 2  ในป 2557 ที่ผานมา  ทางทีมงานไดพฒันาแนวทางการคัดกรอง ระบบการ
ดูแลและบําบัดผูมีปญหาจากการด่ืมสุรา  โดยไดรับการช้ีแนะจาก รพ. นาน ในการจัดระบบการบําบัดสุรา โดย 
คํานึงถึงตัวผูปวยเปนหลัก และมุงเนนการใหความรูและกระตุนใหผูปวยเลง็เห็นถึงปญหาสุขภาพที่อันเกิดจากการด่ืม
สุราของตนเอง เพื่อสมัครใจในการเขารบัการบําบัดอยางเหมาะสมและตอเน่ือง โดนเนนการบําบัดแบบสมัครใจ
ประยุกตใชโปรแกรมจิตสงัคมบําบัด  

3. บําบัดรกัษาผูมปีญหาจากการสูบบุหรี่ แบบผูปวยนอก ทกุวันศุกรเวลาราชการ ในการน้ี ชวงแรก ๆ   
โรงพยาบาลไมมียา / สมุนไพร ใด ๆ ในการรกัษา มุงเนนการ ประเมินอาการและการใหสุขศึกษาในเรื่องของพิษภัย
จากบหุรี่ และใชหลกั BA / BI และ MI  ในการชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพือ่ ลด ละ เลิกบุหรี่ ตอมา ป 
2558 เริ่มมีการสรรหา ยา /สมุนไพร มาชวยในการบําบัดบหุรี่  จนปจจบุัน ไดใช ยา Bupropion และชาชงหญาดอก
ขาว มาเปนตัวชวยในการบําบัดรักษา   

4  กลุมที่มีอาการทางจิต แพทยพจิารณาแลวไมสามารถดูแลได  จะพิจารณาสงตอไปโรงพยาบาลนาน  นัด
ติดตามอาการและวางแผนเพื่อนําเขาสูกระบวนการบําบัดตอไป 

4. การพัฒนาระบบการสรางเครือขายในระดับอําเภอ  ดานการแกไขปญหายาเสพติด ในรูปแบบการ 
ติดตาม   
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การติดตามผูปวยอยางเปนรูปธรรมของหนวยงาน 
หลงัการบําบัดยาบา  โดยมีกําหนดนัดมาพบทีห่นวยงาน เย่ียมบาน โทรศัพท และสงตอโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลใกลบาน เพื่อทําการตรวจปสสาวะ  ตรวจรางกาย และเขากลุมบําบัด ในระยะ ๒ สปัดาห , ๑ เดือน ,2 
เดือน , ๓ เดือน, ๖ เดือน, ๙ เดือน และ ๑ ป นับวันหลงัครบบําบัดรักษา  ตลอดจนการสงตอแกนนําประสาน 
ศปปส.อ.นานอย เพือ่ทําการติดตามดูแลสําหรับผูทีผ่านการบําบัดไดใชแบบสอบถามชวยเหลือดานอาชีพ และมีการ
ประสานหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) ชวยในการฝกอาชีพ โดย
มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนดานงบประมาณ   
 
 

๒.๓ รูปแบบการดําเนินงานปองกันเชิงรุกท่ีมีการดําเนินการเพ่ิมเติมหลังการรับรองฯ 
1.การสรางภาคีเครือขายในชุมชน เกี่ยวกับ การปองกัน สํารวจ ชักจูง คัดกรองและเฝาระวังการใชสารเสพ

ติดโดยการประชาคมในชุมชนโดยมีทีมประสานพลังแผนดิน และแกนนําของแตละชุมชน รวมถึงฝายความมั่นคงของ
อําเภอ เพื่อคัดกรองหรือตรวจสอบความเปนไปไดของรายช่ือที่ไดติดตอไป เมื่อไดรายช่ือผูคา และผูเสพทีผ่านการคัด
กรองแลว ผูคาดําเนินการตามกระบวนการปราบปราม สวนผูเสพสงตอใหสถานบําบัดเพื่อประเมิน คัดกรองและให
การบําบัดรักษาอยางเหมาะสมตอไป องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีรปูแบบในการคัดกรองคนหาในชุมชนโดยใช
หลักการ 9 ข้ันตอน ตอเน่ืองจนการสงเขาบําบัดรักษา และติดตามผลการรักษา ในป 2559 ไดมีรูปแบบการคัดกรอง
ตามประกาศ คสช.108/2557   มีการต้ังดานสุมตรวจกลุมเปาหมาย เมื่อตรวจพบสงเขารับการบําบัด รักษา และฟนฟู 
ตามความเหมาะสมและกฎเกณฑที่กําหนดไว  เชน ระบบบาํบัดฯ  Matrix Program  , คายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
14   วัน หรือสงตอเพื่อรับการบําบัดในสถานพยาบาลอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
 2.ประชาสมัพันธและจัดกจิกรรมรณรงค / ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสารเสพติดทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ในวันสําคัญ เชน วันตอตานยาเสพติดโลก วันงดสูบบุหรี่โลกรวมกับหนวยงานทีเ่กี่ยวของ และเผยแพร
เอกสาร โปสเตอรและ วีซีดีตางๆ เกี่ยวกบัสารเสพติดในเทศกาลสําคัญ 
 3.สนับสนุนวิทยากรใหความรูเกี่ยวกับยาเสพติด การปองกนั เฝาระวัง รวมถึงการเสริมสรางภูมิคุมกันทาง
จิตในสถานศึกษาและชุมชนแก ครู เจาหนาทีส่าธารณสุข เยาวชน และแกนนําชุมชน ถวายความรูใหกบัพระสงฆ
โรงเรียนวัดนาราบวิทยาทุกป  ครูแดร ( ตํารวจ ) ที่มีกิจกรรมในโรงเรียนประถมศึกษาเรื่องการใหความรูเรื่องยาเสพ
ติด ตลอดจนการรณรงคปองกันเยาวชนหางไกลยาเสพติด 
 4.ดําเนินโครงการ TO BE NUMBER ONE   ภายใตการบรูณาการรวมกบัโครงการคุณแมวัยใสใหแก
เยาวชน  โดยเฉพาะในโรงเรียนประจําอําเภอ โดยอบรมใหความรูและทักษะชีวิต ตลอดจนการปองกันโรคหรือภัย
อันตรายตางอันพงึเกิดในกลุมวัยรุนใหแก นักเรียนแกนนําในเรื่อง ปญหาเพศศึกษา การจัดการความเครียด การให
คําปรึกษาเพือ่นชวยเพื่อน  ภายใตการดําเนินงานแบบบรูณาการรวมกบังาน กิจกรรม Friend corner  การลด
อุบัติเหตุจากการด่ืมสุรา  คลินิกคุณแมวัยใส  ศูนยพึ่งได เปนตน  
 5.ดําเนินโครงการการปองกันปราบปรามและบําบัดรักษายาเสพติดอําเภอนานอย จังหวัดนาน  
ประกอบดวยโครงการบําบัดผูใชสารเสพติดประเภทยาบา  โดยไดดําเนินการดังน้ี คือ  

- โครงการแกไขปญหายาเสพติดอําเภอนานอย เพื่อใชในการรณรงคปลุกจิตสํานึกในชุมชนถึงปญหายาเสพ
ติด  การจัดระบบการบําบัดรักษา รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและสถานพยาบาล เปนตน 
โดยไดรับการจัดสรรงบประมาณจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน  โดยไดดําเนินในพื้นที่ครอบคลุมทั้งอําเภอ
และในผูใชสารเสพติดทกุชนิดที่เขามารับบริการ  โดยแตละปจะมีผูบําบัดรักษา ฯ ภายใตโครงการน้ีประมาณ  40-
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100 รายตอป  ตลอดจนมีการพฒันาระบบบรกิารและใชงบสวนน้ีในการสงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
เขารับการพฒันาประสบการณที่เอื้อตอการพัฒนางานบําบดัยาเสพติดของโรงพยาบาล อาทิ ประเขารวมประชุม HA 
ยาเสพติดของสถาบันธัญญารกัษ  เปนตน 

 6.มีการดําเนินงานแกไขปญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอออล อยางตอเน่ืองและขยายเครือขายในชุมชนมาก 
ข้ึน เชน มีโครงการเครือขายงดเหลาเขาพรรษา   หรือ งดเหลาในงานบญุ งานศพ  เปนตน   
 
 7 .มีการดําเนินการโครงการควบคุมการบริโภคยาสูบ โดยจดัพื้นที่โรงพยาบาลปลอดบหุรี่  ชุมชนปลอดบุหรี่ 
เปนตน 
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2.4. อัตรากําลังของหนวยงาน  การจัดองคกรและการบรหิาร  (แผนภูมิโครงสรางของหนวยงาน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  หมายเหตุ  :                                            สายตรง   

                        สายเกือ้กูล 

 
                                   

นายแพทยวิษณุ  มงคลคํา 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

นางสุชีรา  สุทธารกัษ 

พยาบาลวิชาชีพงานยาเสพติด 

ดร.กัลยาณี โนอินทร 

พยาบาลวิชาชีพ 

ทีมวิทยากรสหวิชาชีพ 

ภก.ปุณยพล  แสงแกวสันติสุข  เภสัชกร 

นางปริชาติ  ตะสาร  นักเทคนิคการแพทย 

นายชิงขัย  กันทะเมฆ  นักกายภาพบําบัด 

นางชุตินันท  ขันทะยศ 

หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว 

นางมะลิวัลย  พวงจิตร 

พยาบาลวิชาชีพ 

นางวิจิตรา  กําธรกูล 

หัวหนาตึกผูปวยนอก 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๔ 

 

                                                                                       
ประเภทของเจาหนาท่ี จํานวนท่ีมี คุณวุฒิ/ประสบการณทํางานดานยาเสพติด 

1. แพทย 
 
 
 
2. พยาบาลวิชาชีพ
ผูรบัผิดชอบงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. พยาบาลวิชาชีพ
อัตรากําลงัเสรมิ 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 

นายแพทยวิษณุ มงคลคํา 
จบการศึกษา 
- แพทยศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณทํางานยาเสพติด 1 ป1นางสุชีรา 
สุทธารักษ 
จบการศึกษา 
-ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
-หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางผูใชยาและ
สารเสพติด 4 เดือน 
-หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติ
ทั่วไป 4 เดือน 
การฝกอบรมที่เกี่ยวของ 
- การอบรม Matrix Program  5 วัน 
- การบําบัดผูติดสุรารูปแบบ MI 3 วัน 
- การบําบัดรปูแบบ CBT 2  วัน 
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด 3  ป   
- การบําบัดรกัษาผูติดยาเสพติดแบบผูปวยนอก 
- การบําบัดรกัษาผูเสพยาแบบคายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมศูนยขวัญแผนดิน 
- วิทยากรงานยาเสพติด  
- ผูประสานงานงานยาเสพติดในอําเภอ 
 
นางมะลิวัลย  พวงจิตร 
 จบการศึกษา 
-ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
-ปริญญาโท การพยาบาลจิตเวช 
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด 7  ป  
 
ดร.กัลยาณี  โนอินทร 
จบการศึกษา 
-ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
-ปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
- ปรญิญาเอก วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด 3  ป 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๕ 

 

 
 

ประเภทของเจาหนาที ่ จํานวนที่ม ี คุณวุฒิ/ประสบการณทํางานดานยาเสพติด 
4. เภสัชกร 1 

 
นายปุณยพล แสงแกวสันติสุข  
 จบการศึกษา 
-ปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต 
การตรวจชันสูตรดานสารเสพติด 22  ป 
 
 

5. นักเทคนิคการแพทย ๑ นางปริชาติ  ตะสาร 
จบการศึกษา 
ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต(เทคนิคการแพทย) 
การตรวจชันสูตรดานสารเสพติด 21  ป 
 
 

6. นักกิจกรรมบําบัด 1 นายชิงขัย  กันทะเมฆ 
 จบการศึกษา 
- ปรญิญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต(กิจกรรมบําบัด) 
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด 10 ป    
 
 

7. แพทยแผนไทย 1 นางสาวกนกพร  ปญญาดี 
จบการศึกษา 
- ปรญิญาตรี แพทยแผนไทย) 
ประสบการณในการทํางานดานยาเสพติด 3  ป    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๖ 

 

๓.แผนการฝกอบรม / ศึกษาตอเน่ือง 
 

กลุมเปาหมาย เน้ือหา / หลักสูตร เหตุผล / ขอมูลสนับสนุน 
แพทย 

**แพทยที่ไดรับมอบหมาย จาก

องคกรแพทย 

- การวินิจฉัยและการใหการบําบัดรักษาผู

เสพ/ผูติดยาเสพติด ประเภทตางๆ 

 

เพื่อวินิจฉัยและดูแลรักษาผูเสพ/ผู

ติดไดถูกตองครอบคลุม เพื่อพัฒนา

ระบบการบําบัดรักษา 

พยาบาลวิชาชีพที ่

( ปฏิบัติงานหลัก ) 

นางสุชีรา สทุธารักษ 

 

 

 

 

 

- จิตบําบัดในเด็กและวัยรุน และที่จงัหวัด

พิจารณาจัดสรรใหพยาบาลเฉพาะทาง สาขา 

การพยาบาลผูติดสารเสพติด หลกัสูตร 4 

เดือน 

- การใหความชวยเหลือเบื้องตน รูปแบบ BA 

/BI  MI CBT  รวมถึง รปูแบบคาย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสพ 

การบําบัดรักษาผูปวยนอก ทัง้บหุรี่ สรุา ยา

เสพติด  

- การบริการลดอันตรายจากการใชยาเสพ

ติด (Harm reduction )  

-วิทยากรกระบวนการ 

-การประชุมวิชาการยาเสพติดประจําป 

เปนความตองการของทีมงานที่

ตองการพฒันาเองใหสามารถรบักับ

ปญหาที่พบจากการทํางานดานยา

เสพติด 

 

พยาบาลวิชาชีพที ่

( ปฏิบัติงานเสรมิ ) 

 

 

 

 

- การใหความชวยเหลือเบื้องตน รูปแบบ BA 

/BI  MI CBT  รวมถึง รปูแบบคาย 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสพ 

ครอบครัวบําบัด 

- การใหคําปรึกษารายบุคคล / รายกลุม 

จิตวิทยาที่จงัหวัดพจิารณาจัดสรรให 

 

เปนความตองการของทีมงานที่

ตองการพฒันาเองใหสามารถรบักับ

ปญหาที่พบจากการทํางานดานยา

เสพติด 

 

บุคลากรทางการแพทย/พยาบาล

ที่ยายมาใหม 

**บุคคลที่ไดรบัมอบหมายให

ไดรับการนิเทศงานยาเสพติด 

 

 

การใหความชวยเหลือเบื้องตน รูปแบบ BA 

/BI   

การใหคําปรึกษารายบุคคล / รายกลุม 

จิตวิทยาที่จงัหวัดพจิารณาจัดสรรให 

 

เพื่อใหมีความรูความเขาใจและ

สามารถดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพ 

ไดมาตรฐาน 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๗ 

 

๔.ตัวอยางกิจกรรมพัฒนาคุณภาพท่ีเปนรูปธรรม 
๔.๑ การทบทวนความเสี่ยง/ปญหาสําคัญที่ดําเนินการปองกนัแกไขเพิ่มเติม หลงัการรับรองฯ 
(๑)การทบทวนกระบวนการบําบัดรักษาดวย C3-THER  (เขียนเปนความเรียงหรือตาราง) 

ปญหาท่ีพบ การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
1.ผูรบับริการรูสึกไมปลอดภัยและกลัวถูก

เปดเผยขอมลู 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- อธิบายถึงกระบวนการบําบัด สิทธิผูปวยและ เนนยํ้าการเกบ็รักษา

ความลับใหผูรบับริการทราบเพื่อใหรูสกึปลอดภัยและใหความไววางใจ

ตลอดการบําบัดรักษา 

- ใหบริการแบบ One stop service และแยกเกบ็ OPD สําหรบั Matrix 

program โดยเฉพาะ 

- เขียนขอมูลของผูปวยในเวชระเบียนเฉพาะสวนที่ไดรบัการชวยเหลือ

และเขียนเปนรหสัโรคคือ  F152 (ยาบา) แยกแฟมประวัติที่เกี่ยวของกับ

การบําบัดรักษา ฯ เรื่องยาเสพติดของผูปวย  แยกเกบ็ไวที่คลินิกมีตูและ

ล็อคกุญแจไวตลอด ผูทีส่ามารถเปดดูขอมูลไดมเีพียงเจาหนาที่ผูใหการ

บําบัด ฯ และแพทยผูที่เกี่ยวของเทาน้ัน 

- กําชับเจาหนาทีทุ่กคนใหเก็บขอมูลของผูปวยเปนความลับ หามนํา

ออกมาเผยแพรและหากตองการดูเอกสารตองไดรบัอนุญาตจาก

ผูรบัผิดชอบกอน 

- ทําหนังสือสัญญาขอตกลงรวมกันในกลุมผูปวยหามนําความลับหรอืการ

พูดคุยในกลุมออกไปเผยแพรนอกกลุม 

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น  

ผูรบับริการใหความรวมมอืในการเขารวมกจิกรรมตาง ๆ และไมพบขอ

รองเรียนเกี่ยวกับการฟองรองเรื่องการเปดเผยขอมูลดังกลาวตลอด

ระยะเวลา ๓ ปที่ผานมา และไมพบขอรองเรียนเกี่ยวกบัสิทธิผูปวย 

2. ผูรับบรกิารไมพงึพอใจเน่ืองจากรอนาน 
 
 

- จัดระบบการทํางานที่มปีระสทิธิภาพ เพื่อใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว 

แกผูรบับริการ และการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่

- พัฒนาระบบนัดใหมสีะดวก รวดเร็ว  และใหอธิบายถึงข้ันตอนการ

บริการ 

- ผูรับบริการกรณีที่มาเชารบัการบําบัดในครั้งถัดไปไมตองย่ืนบัตรทีจุ่ดคัด

กรอง เพื่อรบับริการคนบัตร  โดยใหมาย่ืนบัตรที่คลินิกและเขารับบริการ

ไดรวดเร็ว สะดวกมากข้ึน 

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

- ไมพบขอรองเรียนเกี่ยวกับการรอนาน 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๘ 

 

ปญหาท่ีพบ การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
3. ผูปวยมาไมพบผูใหบรกิาร - มอบหมายใหเจาหนาทีท่านอื่นปฏิบัติงานแทน 

- จัดทําคูมือปฏิบัติงาน 

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

- ผูปวยไดรับบริการทุกครัง้ที่มารับบรกิาร และมีความพึงพอใจ 

- ไมพบขอรองเรียนเกี่ยวกับการไมพบผูใหบริการ 

 

4. ผูเขารบัการบําบัดเปลี่ยน

ปสสาวะ ปสสาวะปนเปอน 

- จากการทบทวน พบปญหามกีารเปลี่ยนปสสาวะ หรือนํานํ้าผสมปสสาวะและ

ขบวนการเกบ็และสงตรวจปสสาวะไมรัดกุม ไดดําเนินการปรับปรุง โดยจัดทําแนว

ทางการเกบ็และสงตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

- มีปรับปรุงแนวทางการเกบ็และสงตรวจปสสาวะหาสารเสพติด 

- หองนํ้าและหองบําบัดอยูในบริเวณเดียวกัน และมผีู 

ควบคุมในการเกบ็ปสสาวะ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๓๙ 

 

(๒) การทบทวนความเสี่ยง/ เหตุการณไมพึงประสงค  
ความเสี่ยงสําคัญท่ีหนวยงาน

คนพบ 
การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

1.ผูเสพ / ผูติดสารเสพติดไมเขา
รับการบําบัดเน่ืองจากไมยอม
เปดเผยตัวเองหรือเกรงวาจะ
ไดรับอันตราย 
-ผูรับบริการไมยอมรบัวาตนเอง
ติดสารเสพติด และไมใหความ
รวมมือในการเขารบัการบําบัด 
  
2. ผูรับบรกิารเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะฉุกเฉินขณะบําบัดรักษา  
เชน  เปนลมหมดสติ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.บุคลากร/เอกสารประกอบการ
บําบัดมีไมเพียงพอ หรอืไมครบ 
 
 
 
 
 
4. ผูเสพ / ผูติดสารเสพติดเขารบั
การบําบัดไมครบกําหนด 
 
 

- มีการแระสานงานในสวนทีเ่กี่ยวของ เชน ตํารวจ ปกครอง เพื่อนําผูเสพ /ผูติด
เขารับการบําบัด 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ผูรบับริการใหความรวมมอืในการบําบัด 
 
 
 
 
- แนวทางการปองกันและหลกีเลี่ยงความเสี่ยง เตรียมผูปวย ซักประวัติ  คัดกรอง  
และตรวจรางกาย  ไดถูกตองครบถวน 
- มีการเตรียมความพรอมในการใหบริการ เชน ทีมงานหองฉุกเฉิน อุปกรณและยา
ชวยฟนคืนชีพ หนวยรักษาความปลอดภัย และมีเจาหนาที่ทานอื่นอยูดวยขณะ
ใหบรกิาร 
- มีระบบการเคลื่อนยายผูปวยกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินจากคลินิกยาเสพติด ไปหองER  
ภายใน  4 นาที  โดยการสื่อสาร Nurse  Tel.  ขอความชวยเหลือไปER  ทีมER  
พรอมอปุกรณมาที่คลินิกยาเสพติด เคลือ่นยายไปER  แพทยประจําหอง ER  ให
การดูแลตอ  กรณีรักษาไมไดสงตอโรงพยาบาลนาน  เตรียมRefer และ Tel. 
ประสานโรงพยาบาลนาน กอนนําสง / ติดตามผลการรักษา 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ยังไมเคยมผีูรบับริการเกิดภาวะฉุกเฉินกบัผูมารบับริการในหนวยงาน 
 
- ประสานทมีบําบัดหากมีผูเขารับการบําบัดจํานวนมาก 
- เตรียมเอกสารในการบําบัดใหครบ และมีจํานวนมากกวาจาํนวนผูเขารับการ
บําบัด อยางนอย 2 เทาเสมอ 
- ตรวจสอบหลกัฐานเอกสารใหมีครบกอนเริ่มกระบวนการบาํบัด 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ยังไมเคยมีความเสี่ยงเกิดข้ึน 
 
- ช้ีแจงใหผูรบับริการและครอบครัวใหทราบและเขาใจเงื่อนไขในการเขารับการ
บําบัดฟนฟู พรอมทัง้ลงนามในขอตกลงกอนเขารบัการบําบดัทุกครั้ง และประสาน
เครือขายในการติดตามใหเขารับการบําบัด 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ผูรบับริการใหความรวมมอืในการบําบัด 
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ความเสี่ยงสําคัญท่ีหนวยงาน

คนพบ 
การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 

5. เจาหนาทีผู่ใหการบําบัดรักษา
เสี่ยงตอความไมปลอดภัย 
- จากสาเหตุการถูกทําราย 
- จากการติดเช้ือโรคทางเดิน
หายใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ผูปวยหลังบําบัดยาเสพติด
ไดรับการติดตามไมครบ 4- 7 
ครั้ง ใน 1 ป 
 
 
 
 
 
 
7. ผลการตรวจปสสาวะอาจไม
ไดผลตามความเปนจริง เน่ืองจาก
การนัดหมายลวงหนาในการ
ติดตาม และใหผูปวยมาพบที่
หนวยงาน 

เตรียมความพรอมของผูรับบรกิารและครอบครัวกอนใหบริการ  ไดแก 
- แจงขอมูล  ข้ันตอนบริการ  ระเบียบขอกําหนดของการบรกิาร  สถานบรกิาร 
ลงนามยินยอมบําบัดรักษา  หลังจากการไดรับการอธิบายจนเขาใจ 
- ประเมินอาการเจบ็ปวยอื่นๆ รวมอาการทางจิต  กอนการบําบัดรกัษาและ
ประเมินอาการ 
- มีการวางแผน  และแลกเปลี่ยนขอมลูระหวางผูบําบัด  ผูปวยและครอบครัว  
ของผูปวย 
ดานสถานที ่
- จัดหองเปนสัดสวน  มีทางเขาออกได  2  ทาง  ภายในหองมีระบบการติดตอกบั
ภายนอกไดทันที  คือ  โทรศัพท 
- หองโลง  มีอากาศถายเทไดสะดวก  ไมเปดแอร 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
ผูใหบริการปลอดภัยไมถูกทําราย  และไมติดโรคทางเดินหายใจ 
 
 
- จัดทําสมุดประจําตัวผูเขารบัการบําบัดทุกคนพรอมทั้งอธิบายถึงแนวทางในการ
บําบัดฟนฟู เพื่อใหไดรบัการติดตามครบ 1 ป 
- ช้ีแจงใหผูปวยยาเสพติดและครอบครัวตระหนักถึงความสําคัญของการเขารบัการ
ติดตามจนครบ 1 ป 
- ดําเนินการทุกรปูแบบในการติดตามผูปวยหลงับําบัด เชน โทรศัพท จดหมาย 
และ ประสานงานกับเครือขายในชุมชน 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
-ผูปวยไดรับการติดตามไมครบ 4- 7 ครั้ง ใน 1 ป 
 
- สุมติดตามไปพบทีบ่านโดยประสานกบัเครอืขายในพื้นที ่
- สอบถามขอมลูจากญาติ และ เจาหนาที ่
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
-ยังไมพบวาผลการตรวจปสสาวะคลาดเคลื่อน 
 
 

 
 
 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๔๑ 

 

 
๔.๒การทบทวนเครื่องช้ีวัดคุณภาพ๓ ปยอนหลัง 

 (๑) การทบทวนอัตราการคงอยูในการบําบัดฟนฟู (Retention Rate ระยะบําบัดฟนฟ)ู  
   

 
ชนิดของ 

สารเสพติด/
จําแนกประเภท 

ปงบประมาณ 
2558 

ปงบประมาณ 
2559 

ปงบประมาณ 
2560 

จํานวน
ผูปวยที ่
รับใหม
ทั้งหมด 

(B)  

จํานวน
ผูปวยที ่
คงอยูใน

ระบบการ
บําบัด (A) 

 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

จํานวน
ผูปวยที ่
รับใหม
ทั้งหมด 

(B) 

จํานวน
ผูปวยที ่
คงอยูใน

ระบบการ
บําบัด (A) 

 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

จํานวน
ผูปวยที ่
รับใหม
ทั้งหมด 

(B)) 

จํานวน
ผูปวยที ่
คงอยูใน

ระบบการ
บําบัด (A) 

 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

ยาบา 48 45 93.75 46 36 78.26 120 104 86.88 

สุรา 27 4 14.81 35 4 11.42 27 9 33.33 

บุหรี่ 61 37 60.65 30 26 86.66 40 30 75 

รวม 136 86 63.23 111 66 59.45 187 143 76.47 

 

หมายเหตุ: ชนิดของสารเสพติดข้ึนอยูกับขอบเขตของการบรกิาร แตละสถานพยาบาล (ยุติธรรม ไมไดแยกชนิด
ของสารเสพติด แตแยกเปน กลุมเสี่ยง กลุมเสพ กลุมติด โดยใช ASSIST รพ. เขียนใหครอบคลุมทุกสารเสพติด รวมทั้ง 
สุรา บุหรี่) 

 
 สรปุ จากตารางแสดงอัตราการคงอยูในการบําบัดฟนฟูพบวา สถิติของการบําบัดยาบามีอัตราการผูรบับริการ

มารับบรกิารสม่ําเสมอ  จากน้ัน  ๑ – ๒  เดือน  ก็ขาดหายไป  ดวยเหตุผลมารับบรกิารบอย  การเดินทางลําบาก  ไม

มีคารถโดยสาร ครอบครัวไมพามาเน่ืองจากไมเห็นความสําคัญของการรักษา ตลอดจนมาแลวไมพบผูใหการบําบัดและ

ไมพึงพอใจในระยะเวลาที่ยาวนานในการเขารวมกิจกรรมแตละครัง้ ไปทํางานตางจังหวัด บางคนอานเขียนหนังสือ

ไมไดจึงทําใหเพื่อนสมาชิกตองรอจึงเกิดความเบื่อหนาย  เปนตน ปจจัยเหลาน้ีลวนสงผลใหเกิดอัตรา  Drop  Out  

เพิ่มข้ึน  

 การบําบัด บุหรี่และสรุายังคงประสบปญหาเรื่องคานิยมและวัฒนธรรมของชุมชน  ประชาชนสวนหน่ึงยังเช่ือ

วาการสูบหรี่ ด่ืมสรุา เปนเรื่องปกติ คนที่ไมใชสารเหลาน้ียังปวยดวยโรคตาง ๆ ดังน้ันการโนมนาวใหเขารับการบําบัด

ยังคงตองใชระยะเวลา ประกอบกบัผูปวยยังคงเช่ือมั่นวาการที่ตองเขารบัการรักษาตองนอนใน รพ.เทาน้ัน จึงเลกิ สรุา

ได เพราะสิง่แวดลอมที่บานเอื้อตอการเสพชํ้า เน่ืองจากในหมูบานเองยังคงไมสามารถควบคุมการจําหนวย บุหรี่ สุรา 

ได แตกลับมีรานจําหนวยเพิ่มข้ึน เกิดผูใช บุหรี่ และสรุา รายใหมเพิม่ข้ึนทุกป  
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ปญหาท่ีพบ การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
1. ผูรับบรกิารเขารับการบําบัดใน
กลุมยาบาไมมาบําบัดฯ ตามนัด 
มีอัตราการ Drop out สูง ไม
ครบตามเกณฑที่กําหนด 
โดยเฉพาะผูปวยบังคับบําบัด 
สาเหตุเน่ืองจากไปทํางาน
ตางจังหวัด ถูกจับกมุในคดีเปน
ผูคา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ผูปวยสรุาและบุหรี่มีอัตราการ 
Drop out สูงไมครบตามเกณฑที่
กําหนด สวนใหญพบวาผูปวยยัง
ขาดความตระหนักและขาด
แรงจงูใจในการเลิกเสพ และอยู
ใกลชิดตัวกระตุน รวมทัง้ทนตอ
สภาวะการขาดสรุาไมไหว บาง
รายไมสะดวกในการมารับบริการ
ที่คลินิก 

จากการวิเคราะหพบวา ผูทีบ่ําบัดไมครบตามเกณฑ  เกิดจากหลายปจจัย เชน 
การเขาถึงบริการยุงยาก  การเดินทางลําบาก บานไกล  หรอื ทัศนคติที่ดีหรือ
การใหความสําคัญในการบําบัดยาเสพติดของผูรับบริการเอง  เปนตน ดังน้ัน 
ทีมผูบําบัด จงึไดปรบัปรุงกลยุทธทีเ่อื้อตอประสทิธิภาพชองการบําบัดใหครบ
ตามกําหนดมากข้ึน  คือ 
- การติดตาม ชวยเหลือระหวางการบําบัด  ใชระบบติดตามทางโทรศัพท 
จดหมาย และผานทางแกนนําในชุมชน ครู ผูปกครอง  
- การประสานงานกบั ศป.ปส.อําเภอนานอย / สํานักคุมประพฤติ  ในการ
ติดตามเมื่อขาดบําบัด เกิน 1 เดือนข้ันไป และคืนขอมลูของผลการบําบัดให
ทราบ 
-เย่ียมบานในรายที่พบปญหาซับซอนและมีการสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของตาม
แนวทางที่วางไว 
-ปรับทัศนคติผูมารบัการบําบัด / ครอบครัว / ชุมชน  ในการลดการตีตราและ
สรางทัศนคติที่ดีตอผูปวยยาเสพติด  การอยูรวมกัลปผูใชสารเสพติด ตลอดจน 
สรางความตระหนักในการบําบัดใหครบตามเกณฑ 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
- ผูปวยบังคับบําบัด ยังมีอัตราการ Drop out สูง เน่ืองจากกลุมน้ีเปนกลุมที่
เกี่ยวของทางกฎหมาย ผูนําชุมชน หรือจนท. รพ.สต. อสม. จึงไมอยากเขาไป
ยุงเกี่ยวหรือติดตาม เพราะจะมี อสค. ติดตามอยูแลวทุกหมูบาน 
- ผูปวยสมัครใจ ใหความรวมมือในการบําบัดดีข้ึน 
 
- เนนการ Motivation Interview มากข้ึน เพื่อสรางแรงจูงใจและเพิ่มการ
ประชาสมัพันธโทษพิษภัยจากสรุา 
- เนนการติดตามตอเน่ือง 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
- การ Drop out ลดลงบาง แตจะเนนการติดตามหลังใหคําปรึกษา 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
(๒) การทบทวนอัตราการไมเสพติดซ้ําหลงัการบาํบัดรักษา ๓ เดือน  (Early remission rate ๓เดือน) 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 
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๔๓ 

 

 

 
 

ชนิดของ 
สารเสพติด/

จําแนกประเภท 

ปงบประมาณ 
2558 

ปงบประมาณ 
2559 

ปงบประมาณ 
2560 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ 

(B)  

จํานวน ผูปวย
ท่ีหยุดเสพติด
ตอเนื่อง ๓ 
เดือนหลัง

จําหนายจาก
การ

บําบัดรักษา 
(A) 

 
 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ 

(B)  

จํานวน ผูปวย
ท่ีหยุดเสพติด
ตอเนื่อง ๓ 
เดือนหลัง

จําหนายจาก
การ

บําบัดรักษา 
(A) 

 
 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ 

(B)  

จํานวน ผูปวย
ท่ีหยุดเสพติด
ตอเนื่อง ๓ 
เดือนหลัง

จําหนายจาก
การ

บําบัดรักษา 
(A) 

 
 

รอยละ 

[(A/B) 
x100] 

ยาบา 45 40 88.88 36 30 83.33 104 99 95.19 

สุรา 4 2 50 4 4 100 9 9 100 

บุหรี่ 37 7 18.91 26 6 23.07 30 14 46.66 

รวม 86 49 56.97 66 40 60.60 149 122 81.87 

 
 

อัตราการไมเสพติดซ้ําหลงัการบาํบัดรกัษา ๓ เดือน  ของผูปวยทีบ่ําบัดครบโปรแกรม จากรายงานพบวา ป 2559 

– 2560 ผลการติดตามพบ สามารถชวยใหการหยุดเสพอยางตอเน่ืองไดดีข้ึน โดยเฉพาะในกลุมของ Matrix program  

และการบําบัดสุรา  คือ 100 % ที่ไมกลบัไปเสพชํ้า  และในกลุมผูมาบําบัดบหุรีท่ี่ทางโรงพยาบาลไดจัดช้ือชาชงหญา

ดอกขาว และ Bupropion และปรบักระบวนการบําบัดในการชวยลด ละ เลกิ บุหรี่ใหกับผูมารบับริการ มีทักษะใน

การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ประกอบกับสรางกําลังใจจากกลุมเพือ่นชวยเพื่อนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัสมาชิกกลุมดวย 

จึงชวยใหเกิดผลสําเรจ็ได  

 

ปญหาท่ีพบ การปรับปรุงและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
-ผานการติดตามเมื่อหลงัครบการบําบัด
แลว ยังคงพบอัตราการเสพยาบา และ สูบ
บุหรี่ซ้ําอีก จากรายงาน พบวา ปจจัยหลัก
ในการกลบัไปใชสารเสพติดดังกลาว คือ มี
ความเช่ือวาสารเสพติดเหลาน้ันชวยให 
คลายเครียด สรางความสุขใหกับผูเสพ 
หรือชวยใหสามารถทํางานไดมากข้ึน 
รายไดก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย  ดังน้ัน
ผูปวยกลุมน้ีจึงยังคงวนเวียนอยูในระบบ
การบําบัดครั้งแลวครั้งเหลา เปนตน 
 

-การประสาน ศป.ปส.อ.นานอย ในการชวยเหลือติดตามผูผานการ
บําบัด  
-การสรางความตระหนัก  ปรบัทัศนคติใหเห็นประโยชนของการติดตาม
ชวยเหลือ ทัง้ในระดับผูปวย  ทีมการติดตาม หรือครอบครัวของผูปวย 
เปนตน  
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
- มีผูเขารับคําปรึกษาลด ละ เลิกบุหรี่ และ สรุา เพิ่มข้ึนทกุป และหยุด
ได / เลิกไดในอัตราที่นาพอใจ 

 

 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๔๔ 

 

(๓) การทบทวนอัตราการคงอยูในการติดตามเมื่อครบ ๑ ป (Retention rate ติดตามครบ ใน ๑ป) 
 

 
ชนิดของสาร

เสพติด/
จําแนก
ประเภท 

ปงบประมาณ 
2558 

ปงบประมาณ 
2559 

ปงบประมาณ 
2560 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ
ท้ังหมด 

 (B) 

จํานวน
ผูปวยที่
คงอยูใน
ระบบการ
ติดตาม 
หลัง

จําหนาย 
๑ ป(A) 

 
 
 

รอยละ 

[A/B 
x100] 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ
ท้ังหมด 

 (B) 

จํานวน
ผูปวยที่
คงอยูใน
ระบบการ
ติดตาม 
หลัง

จําหนาย 
๑ ป(A) 

 
 
 

รอยละ 

[A/B 
x100] 

จํานวน
ผูปวยท่ี
ไดรับการ

บําบัดรักษา
และไดรับ

การจําหนาย
ตามเกณฑ
ท้ังหมด 

 (B) 

จํานวน
ผูปวยที่
คงอยูใน
ระบบการ
ติดตาม 
หลัง

จําหนาย 
๑ ป(A) 

 
 
 

รอยละ 

[A/B 
x100] 

ยาบา 22 21 95.45 40 37 92.5 30 28 93.33 

สุรา - - - 2 2 100 4 4 100 

บุหรี่ 8 8 100 6 5 83.33 14 12 85.71 

          

รวม 30 29 96.66 48 44 91.66 48 44 91.66 

 
อัตราการติดตามอยางนอย ๔ ครั้งใน ๑ ป สถิติขยับเพิ่มข้ึ เน่ืองจากเริม่ใชระบบเครือขายในการชวยติดตาม

โดยเฉพาะกลุมผูบําบัด ยาบา สงผลใหการติดตามเพิ่มข้ึน ในสวนที่มาติดตามไมครบ เกิดจากสาเหตุ ความเขาใจคาด
เคลื่อน โดยเฉพาะในกลุมที่ถูกนําสงจากสํานักงานคุมประพฤติ สืบเน่ืองจาก สํานักคุมประพฤตินัดติดตามเองหลงัครบ
บําบัด ทําใหผูปวยเขาใจวาไมตองมาติดตามที่ รพ. ไปรายงานตัวที่สํานักคุมประพฤติทีเ่ดียว หรือในบางรายไมให
ความสําคัญของระบบติดตาม เปนตน 
 
 

ปญหาที่พบ การปรับปรงุและผลลัพธทีเ่กิดข้ึน 
ผูรบับริการไมมาตามนัดดวยสาเหตุ  ไมให
ความสําคัญในการติดตามหลงัครบบําบัด หรือ
เกิดการเขาใจคาดเคลื่อนจากผลการดําเนินคดีถูก
ตัดสินใหยุติการนัดหมาย ผูปวยจงึเช่ือวาตองยุติ
การบําบัดไปดวย และการยายที่อยู ยายที่ทํางาน   
เปนตน   
 

- พัฒนาระบบการติดตามเปนเชิงเครือขาย โดยใหภาคีตาง ๆ  ใหมี
บทบาทในการติดตามชวยเหลือผูปวยในขุมชน  โดยเฉพาะในกลุม
ผูปวยบําบัดยาบา ติดตามชวยเหลือจากผูนําชุมชน ใหมีสวนรวมใน
การแกไขปญหา 
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
- ผูรับบริการมารายงานตัวเพิ่มข้ึน 

หมายเหตุ  ก.ยุติธรรม ไมมีระบบติดตาม ในเชิงนโยบายควรจัดระบบ/ ขอขอมูลจากหนวยที่เกี่ยวของ 
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๔๕ 

 

 (๔) ตัวช้ีวัดอื่นๆ ที่หนวยงานตองการนําเสนอ 
 

 
ตัวช้ีวัด 

ปงบประมาณ ปญหาที่พบ การปรับปรงุและผลลัพธที่
เกิดข้ึน  2559 2560 

รอยละของผูปวย
ยาเสพติดทีห่ยุด
เสพตอเน่ือง ๓ 
เดือนหลังจําหนาย
จากการ
บําบัดรกัษา  
( ๓ month 
remission rate) 
รอยละ ๙0 
 

 92.50 93.33 ผูผานการติดตามเมื่อหลงัครบการ

บําบัดแลว ยังคงพบอัตราการเสพ

ยาบาซ้ําอีก โดยเฉพาะในกลุมผูผาน

การบําบัดยาบาแบบคายปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม  พบวา ปจจัยหลกัในการ

กลับไปใชสารเสพติดดังกลาว คือ มี

ความเช่ือวาสารเสพติดเหลาน้ันชวยให 

คลายเครียด สรางความสุขใหกับผูเสพ 

หรือชวยใหสามารถทํางานไดมากข้ึน 

รายไดก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย  ดังน้ัน

ผูปวยกลุมน้ีจึงยังคงวนเวียนอยูใน

ระบบการบําบัดครั้งแลวครัง้เหลา  

-การประสาน ศป.ปส.อ.นานอย 
ในการชวยเหลือติดตามผูผาน
การบําบัด  
-การสรางความตระหนัก  ปรบั
ทัศนคติใหเห็นประโยชนของ
การติดตามชวยเหลือ ทั้งใน
ระดับผูปวย  ทีมการติดตาม 
หรือครอบครัวของผูปวย เปน
ตน  
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้น 
- รอยละของผูปวยยาเสพติดที่
หยุดเสพตอเน่ือง ๓ เดือนหลัง
จําหนายจากการบําบัดรักษา  
เพิ่มข้ึน 
 
 
 
 

 หมายเหตุ  การวิเคราะห ปญหาและโอกาสพฒันา ใหวิเคราะห โดยยึดหลัก ๓ P 
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๔๖ 

 

๔.แผนยุทธศาสตรการแกปญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ระยะ ๑ – ๓ป 

ความทาทาย 

แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาระยะ 1 - 3 ป 

กลยุทธ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดโครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน แหลงงบประมาณ/
ผูรบัผิดชอบ 

1. ระบบการ
บําบัดรกัษาควรไดรับ
การพัฒนาอยางตอเน่ือง
ใหเหมาะสมและ
สอดคลองกบั
สถานการณและปญหา
ยาเสพติดในอําเภอนา
นอย 
 
2. ผูผานการบําบัดเสี่ยง
ตอการกลับไปเสพยาชํ้า  

พัฒนาดานการ
บําบัดรกัษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพ
ผูเสพ/ผูติดสาร
เสพติด 
 
 
 
 
แผนการสราง
ภูมิคุมกันและ
ปองกันยาเสพติด 

1.ใหการบําบัดฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/
ผูติดสารเสพติดครบตามมาตรฐาน 
2.สงเสริมและสนับสนุนใหมีการ
ดําเนินงานฟนฟสูมรรถภาพผูติดสาร
เสพติดอยางกวางขวาง จรงิจงั 
 
 
 
 
- จัดกิจกรรมอบรมเสรมิทักษะการ
ปองกันการกลับไปเสพซ้ํา ในกลุมผู
ผานการบําบัดฯ ยาเสพติด 

1.รอยละ 80 ของผู
เสพ/ผูติดที่แสดงตน
ไดรับการบําบัดรักษา
และฟนฟสูมรรถภาพ
ครบข้ันตอน 
2.รอยละ 80 ของผู
เสพ/ผูติดสารเพติด
มาตามนัดขณะบําบัด 
 
- อัตราการหยุดเสพ
ตอเน่ือง 3 เดือน ( 
Remission rate ) 
หลงัจําหนายจากการ
บําบัดรกัษา ไมนอย
กวา รอยละ 92 
 
 

ต.ค. ๒๕61 
ถึง 

ก.ย. ๒๕๖4 
 
 
 
 
 
 
ต.ค. ๒๕61 

ถึง 
ก.ย. ๒๕๖4 
 

ผูเสพ/ผูติดสารเสพติด
ไดรับการบําบัดฟนฟู
สมรรถภาพครบตาม
มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
รอยละ 80 ของผูเขารบั
การอบรมมีความรูและ
ทักษะชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยง
การใชสารเสพติด 

แหลงงบประมาณ 
- สสจ.นาน 
- สนง.คุมประพฤติ 
นาน 
- สถานพินิจฯ นาน 
ผูรบัผิดชอบ 
- งานบําบัดยาเสพติด
โรงพยาบาลนานอย 
 
แหลงงบประมาณ 
- สสจ.นาน 
ผูรบัผิดชอบ 
- งานบําบัดยาเสพติด
โรงพยาบาลนานอย 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๔๗ 

 

 

ความทาทาย 

แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาระยะ 1 - 3 ป 

กลยุทธ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดโครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน แหลงงบประมาณ/
ผูรบัผิดชอบ 

3. อําเภอนานอยมีอัตรา
การปวยดวยโรคทีเ่กิด
จากการสบูบหุรีเ่ปน
อันดับตนๆ เชน โรค
หลอดลมอกัเสบเรื้อรัง , 
ถุงลมโปงพอง จึงเห็น
ความสําคัญ 
ของการพฒันาคลินิก
เลิกบุหรี ่เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรคทีเ่กิดจาก
การสบูบหุรี่ใหลด 
นอยลง 
 

- พัฒนารูปแบบ
การบําบัดรักษาผู
ติดบุหรี ่

โครงการพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี่และ
โครงการโรงพยาบาลนานอยปลอด
บุหรี่โดยมีกจิกรรม 
๑.จัดทําโครงการพัฒนาคลินิกเลิกบุหรี ่
ใหบรกิารบําบัดรักษาผูที่ติดบุหรี่ใน
คลินิกเลิกบุหรี ่
๒.พัฒนาระบบบริการสําหรับใหความรู
และสงเสรมิการเลกิบหุรี่ในงานประจํา
ใหกับบุคลากรของโรงพยาบาล 
๓.มีการประเมินผูรับบริการทุกหนวย 
บริการโดยใชหลัก ๒ A ไดแก Ask = 
ถามและAdvice= แนะนําเลกิ 
๔. กรณีตองการเลิกบุหรี ่สงตอคลินิก 
เลิกบุหรี ่
๕.มีพยาบาลวิชาชีพผานการอบรม
หลักสูตรพัฒนาศักยภาพของพยาบาล
ในการชวยใหคนเลกิสบูบหุรี ่

๑.จํานวนผูปวยที่
สามารถเลกิบหุรี่ได 
๒.รอยละ ๒๐ ของผู
เขารับการบําบัด
สามารถเลกิบหุรี่ได
ต้ังแต๖ เดือนข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. ๒๕61 

ถึง 

ก.ย. ๒๕๖4 

1. ผูปวยที่อายุ 15 ปข้ึนไป
ที่เขารบับริการสุขภาพ 
ไดรับการประเมิน /คัด
กรองปญหาการด่ืมสบู
บุหรี่ รอยละ 80 
2. อัตราการปวยดวยโรคที่
เกิดจากการสูบบุหรี ่เชน 
โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
, ถุงลมโปงพอง ลดลง  

แหลงงบประมาณ 
- สปสช. 
ผูรบัผิดชอบ 
- งานบําบัดยาเสพ
ติดโรงพยาบาลนา
นอย 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๔๘ 

 

ความทาทาย 

แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาระยะ 1 - 3 ป 

กลยุทธ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดโครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน แหลงงบประมาณ/
ผูรบัผิดชอบ 

 
 
 
 
4. อําเภอนานอยมีผูมี
พฤติกรรมเสี่ยงดานการ
ด่ืมสุราจํานวนมาก 
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการ
เปนผูปวยที่มปีญหาจาก
สุรา ในอนาคตหากไม
รับการดูแลและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให
ถูกตอง จึงจัดใหมี
บริการดูแลชวยเหลือ
กลุมผูติดสรุา 
 

 
 
 
 
- พัฒนารูปแบบการ
บําบัดรกัษาผูมปีญหา
จากการด่ืมสรุาใหมี
คุณภาพ มีมาตรฐาน 
 

(ของมลูนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ )
ในการใหบริการบําบัดรักษาในคลินิก
เลิกบุหรี ่
 
๑.ผูปวยที่ไดรับผลกระทบจากการด่ืม 
สุรา เชน อุบัติเหตุ ปวยเปนโรคจาก 
การด่ืมสุรา เชน ตับอักเสบ ตับแข็ง 
ฯลฯ แพทยจะเปนผูสงเขาคลินิกเลิก
สุรา 
๒. ผูที่ติดสรุาเรื้อรังตองการเลกิด่ืม 
สมัครใจเขารบัคําปรึกษาที่คลินิกเลิก 
สุราโดยตรง 
๓.จัดใหกลุมเปาหมายมกีารเขากลุม 
แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันโดย
ครอบครัวมสีวนรวมเดือนละ ๑ ครั้ง 
๔.ประเมินและติดตามผลการดําเนิน 
 
 

 
 
 
 
1.อัตราการคัด
กรองปญหาการ
ด่ืมสุราในสถาน
บริการ 
2. จํานวนผูปวยที่
ติดสุราเขารับ 
บริการปรึกษา
เพื่อเลิกสุรา 
3. อัตราการหยุด
ด่ืมของผูติดสุรา 
รอยละ ๕๐ 
 

 
 
 
 
ต.ค. ๒๕61 

ถึง 

ก.ย. ๒๕๖4 

 
 
 
 
1. ผูปวยที่อายุ 15 ปข้ึน
ไปที่เขารบับริการ
สุขภาพ ไดรับการ
ประเมิน /คัดกรอง
ปญหาการด่ืมสรุา รอย
ละ 80 
2. อัตราการไดรบัการ
แนะนําแบบสั้น/การให
คําปรึกษาแบบสั้น รอย
ละ100 
  

 
 
 
 
แหลงงบประมาณ 
- รพ.นานอย 
ผูรบัผิดชอบ 
- งานบําบัดยาเสพติด
โรงพยาบาลนานอย 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

๔๙ 

 

 

ความทาทาย 

แผนยุทธศาสตรแกไขปญหาระยะ 1 - 3 ป 

กลยุทธ กิจกรรมหลัก ตัวช้ีวัดโครงการ ระยะเวลา
ดําเนินการ 

ผลการดําเนินงาน แหลง
งบประมาณ/
ผูรบัผิดชอบ 

5. เจาหนาที่ขาด
ความรู  ความชํานาญ
ในดานการบําบัดรักษา 
ผูเสพ / ผูติด ยาเสพ
ติด  
 
6. มีแนวโนมการ
ระบาดของยาเสพติด
ในกลุมเยาวชน 
 
 
 
 

แผนบรหิารจัดการ
แบบบรูณาการตาม
บริบทของพื้นที่และ
ภาระงาน 
 
การปองกันการเสพ
ยาเสพติดในกลุม
เยาวชน 
 
 

จัดอบรมพฒันาและเสริม
ประสิทธิภาพการบรกิารและ
บุคลากร ระดับ คปสอ.นานอย และ
มีการทบทวนองคความรูทุกป ปละ 
๑ ครั้ง 
 
1.การใหความรูในสถานศึกษา 
2. การใหความรูนักศึกษาในระบบ
การศึกษานอกโรงเรียน 
3. การจัดทําคายพฒันาทักษะชีวิต 

เจาหนาที่มีความรู  
ความชํานาญในดานกา
บําบัดรกัษา ผูเสพ / ผู
ติด ยาเสพติด 
 
1. มีชมรม To Be 
number one ใน
โรงเรียน 
2. เยาวชนไดรับความรู
และทักษะเรือ่งการ
ปองกันการติดยาเสพ
ติด 
 
 
 

ต.ค. ๒๕61 
ถึง 

ก.ย. ๒๕๖4 
 
 
ต.ค. ๒๕61 

ถึง 
ก.ย. ๒๕๖4 
 

รอยละ ๙๐ ของเจาหนาที่มีความรู  
ความชํานาญในดานการ
บําบัดรกัษา ผูเสพ / ผูติด ยาเสพ
ติด   
 
1. มีการอบรมใหความรูเรื่องโทษ
ภัยของยาเสพติดแกนักเรียนใน
โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน 
1 โรงเรียน 
2. มีการอบรมใหความรูเรื่องโทษ
ภัยของยาเสพติดแกนักศึกษาใน
ระบบการศึกษานอกโรงเรียน ปละ 
1 ครั้ง 
3. จัดทําคายพัฒนาทักษะชีวิตใน

กลุมเยาวชน ปละ 1 ครั้ง / ตําบล 

คปสอ.นานอย 
 
 
 
 
- กองทุน
สุขภาพตําบล- 
- ศูนย
การศึกษานอก
โรงเรียน 
 
 
 
-องคการ
บรหิารสวน
ตําบล 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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แบบสรุปการประเมินตนเองเพื่อประกอบการนิเทศติดตามผลเพื่อการรับรองคุณภาพ 
สถานพยาบาลทุกระดับที่ใหบริการบําบัดรักษาผูติดยาและสารเสพติด 

โรงพยาบาลนานอย  อําเภอนานอย  จังหวัดนาน 
วันที      เดือน ธันวาคม พ.ศ.  2560 

เกณฑมาตรฐานในการรับรองคุณภาพ คาคะแนน 

ตอนที่ I - ๑  

ตอนที่ I – ๒  

ตอนที่ I – ๓  

ตอนที่ I – ๔  

ตอนที่ I – ๕  

ตอนที่ I – ๖  

ตอนที่ II – ๑ ก  

ตอนที่ II – ๒ ก  

ตอนที่ II – ๒ ข  

ตอนที่ II – ๒ ค  

ตอนที่ II – ๒ ง  

ตอนที่ II – ๓  

ตอนที่ II – ๔   

ตอนที่ II – ๕ ก  

ตอนที่ II – ๕ ข  

ตอนที่ III – ๑  

ตอนที่ III – ๒  

ตอนที่ III – ๓  

ตอนที่ III – ๔  

ตอนที่ III – ๕  

ตอนที่ IV  

รวมคะแนนเฉลี่ย  

 
หมายเหตุ : เกณฑการใหคะแนน  
๑ = มีกิจกรรมคุณภาพพื้นฐาน ๕ ส. ขอเสนอแนะ แกไขเมื่อเกิดปญหา 
๒ = เริ่มมีแนวทาง เริ่มตนปฏิบัติ สื่อสาร ยังมีประเด็นสําคัญตองปรับปรุง    
๓ = ปฏิบัติไดตามเปาหมายพื้นฐาน นําไปปฏิบัติครอบคลุมถูกตอง  
       สอดคลองกับบริบท 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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๔ = ปรับปรุงระบบ บูรณาการ นวัตกรรม ประเมินผลอยางเปนระบบ 
๕ = เปนแบบอยางที่ดีของการปฏิบัติ มีนวัตกรรมคุณภาพ มีวัฒนธรรม 
      การเรียนรูในหนวยงาน 
ตอนท่ี Iการบริหารจัดการท่ัวไป  มีองคประกอบทีส่ําคัญ รวม ๖ องคประกอบ ไดแก 
 

I - ๑การนํา 
ผูนําองคกรใหความสําคัญและกําหนดทิศทางนโยบาย เพื่อใหการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาผูใชยาและ
สารเสพติดเปนไปอยางมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 

 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. ผูนํากําหนดทิศทาง นโยบาย สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากร รวมทั้งมีการกํากับ
ติดตามงานดานการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติดอยางตอเน่ือง 

3 

๒.หนวยงานและสหสาขาวิชาชีพรวมกันกําหนด พันธกิจ/เจตจํานง เปาหมาย และ
ขอบเขตการใหบริการดานการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติดที่เหมาะสม รวมทั้งมี
ระบบการสื่อสาร และถายทอดสูการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดยมีการกําหนดตัวช้ี 

3 

๓. ผูนําสนับสนุนใหมีการสรางสิ่งแวดลอมและบรรยากาศที่เอื้อตอการสรางความรวมมอื 
ในการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดานการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติดภายใน
องคกร (Management Innovation)  

3 

คะแนนเฉลี่ย 9 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีนโยบายการพัฒนาคุณภาพ ถายทอดสูบุคลากรทุกระดับภายใน
โรงพยาบาลมาอยางตอเน่ืองโดยอาศัยกระบวนการมีสวนรวม เนนการสราง
ความเขาใจ และพัฒนารวมกัน มีการติดตามานดานการบําบัดบําบัดรักษา
ผูใชยาและสารเสพติดอยางตอเน่ือง 
2.  มีการประชุมหารือรวมกันเพือ่กําหนด พันธกจิ เปาหมาย และขอบเขต
การใหบริการดานการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติดทีเ่หมาะสม 

3.  สงเสริมใหบุคลากรทกุระดับยึดมั่นในคานิยมองคกร “ บริการดวยจิต 
สรางมิตรดวยใจ บริหารทันสมัย รวมใจพฒันา” โดยอํานวยการใหมกีาร
จัดกิจกรรมเพื่อกลอมเกลาจิตใจบุคลากร ภายใตจิตอาสา กจิกรรม
เหลาน้ีสงผลใหเจาหนาที่มจีิตใจที่เอื้ออาทร เอื้อเฟอเผื่อแผมากข้ึน 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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I -๒ การวางแผนและการบริหารแผน 
มีการกําหนดกลยุทธและเปาหมายของการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด เพื่อตอบสนองปญหาและความ
ตองการของผูรับบรกิารและผูมีสวนไดสวนเสียรวมทั้งมีการถายทอดไปสูการปฏิบัติและติดตามผลเพื่อใหมั่นใจ
วา การดําเนินงานบรรลุเปาหมาย/วัตถุประสงคที่ต้ังไว 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

๑.มีการกําหนดกลยุทธ เปาหมายและจัดทําแผนปฏิบัติการ ที่สอดคลองตามบริบทของหนวยงาน และขอมูลการแพรระบาดของยาและสารเสพ
ติดในพื้นที่รับผิดชอบรวมทั้งมีการถายทอดแผนปฏิบัติการลงสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และมีระบบการติดตามผลลัพธการดําเนินงาน 
เพื่อใหมั่นใจวาการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย/วัตถุประสงคที่ต้ังไว โดยมีการกําหนดกรอบเวลาในการติดตามและประเมินผลไวอยางชัดเจน
๒.มีการประสานกับผูนําองคกรในการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานใหบรรลุเปาหมาย/วัตถุประสงค 
๓. มีระบบการกํากับติดตาม (Monitoring) เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามแผนปฏิบัติงานที่วางไว และมีระบบการประเมินผล (Evaluation) 
การดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

คะแนนเฉลี่ย 
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการรวมกบัเครอืขายสุขภาพ
ในการพัฒนางาน โดยไดมาจากความเห็นชอบรวมของ
คณะกรรมการประสานงาน สาธารณสุขระดับอําเภอ 
(คปสอ.) มีการถายทอดแผนปฏิบัติการลงสูการปฏิบัติ 
2. มีการประเมินผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดทุก ๖ 
เดือน 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
I - ๓ การมุงเนนผูปวย ผูรับผลงาน และผูมีสวนไดสวนเสีย 
มีระบบการรับฟงและนําขอมูล จากเสียงสะทอน ความตองการ ความคาดหวัง และขอรองเรียนของผูปวย 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ผูรับผลงาน ผูมีสวนไดสวนเสีย มาใชในการวางแผนและปรับปรุงเพื่อสรางความเช่ือมั่น ศรัทธา รวมถึงความ
มั่นใจวา การจัดบริการของหนวยงานสอดคลองกับความตองการของบุคคลดังกลาวรวมถึงหนวยงานมีความ
ตระหนักและใหความคุมครองสิทธิผูปวยอยางเหมาะสม 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.มีระบบการประเมินความพึงพอใจ รับฟงเสียงสะทอนและขอรองเรียนจาก
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียมีระบบการตอบสนองและจัดการกับขอรองเรียน
อยางเหมาะสมและเปนธรรม มีการรวบรวมและนําผลการประเมินความพึงพอใจ/ 
เสียงสะทอนมาใชปรับปรุงการใหบริการของหนวยงาน (use of feedback & 
reflection) 

2 

๒. มีชองทางใหผูปวย/ผูรับบริการ คนหาขอมูล ขาวสารและเสนอขอรองเรียน 
เกี่ยวกับระบบการบริการของหนวยงาน และความรูที่เกี่ยวของกับยาและสารเสพติด
รวมถึงความรูในการดูแลตนเอง 

3 

๓. มีระบบการใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและหนาที่ของผูปวย และมีระบบที่พรอมในการ
คุมครองสิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสม(patient’s right & responsibilities) 

3 

๔.มีชองทางหรือกลไกที่ใหผูปวย ผูรับบริการ ผูรับผลงาน และผูมีสวนไดสวนเสีย มี
สวนรวมในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานยาเสพติดขององคกร (customer & 
stakeholder engagement with the network) 

3 

คะแนนเฉลี่ย 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 

หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการจัดทําเอกสารการประเมินความพึงพอใจ ตรงตาม
หลักการของมาตรฐาน สรพ.และหนวยงาน กําหนดไว 
2. ผูรับบรกิารสามารถหาขอมลูการเขามารบับริการใน
โรงพยาบาล ไดจากทาง web site ของโรงพยาบาล  
ติดตอทางโทรศัพท และติดตอสอบถามไดจากเจาหนาที่
ประชาสมัพันธของโรงพยาบาล ซึง่มีใหบริการดานหนา
แผนกผูปวยนอกทกุวัน 
3. ผูรับบรกิารสามารถเสนอขอรองเรียนไดตามชองทาง
การรองเรียน: 
- ตูรับความคิดเห็น/โทรศัพท 
- การประชุมของผูนําชุมชน/เจาหนาที่รพ.สต 
- Facebook ของโรงพยาบาล 
- เจาหนาที่ทีอ่อกปฏิบัติงานในชุมชน 
4. มีหนวยงานที่รบัผิดชอบเรื่องสิทธิการรกัษาพยาบาล 
ใหไดรับบริการตามสิทธิและอํานวยความสะดวกในการ
ขอคําปรึกษาดานสทิธิรักษาพยาบาล , พัฒนาเรื่องการ
จัดเกบ็ประวัติการรักษาพยาบาลของผูปวยใหปลอดภัย
ทั้งระบบ computer และเอกสาร ,มีระบบการเขาถึง/
ขอประวัติผูปวย โดยตองผานการขออนุญาตจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลปรบัปรุงการลง 
บันทึกขอมลูในเวชระเบียน ทีเ่ปนความลับ ,พัฒนา
แนวทางการชวยเหลือชีวิตกรณีฉุกเฉินของหนวยงาน
ไดแก กริ่งขอความชวยเหลอื 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
I – ๔ การวัด วิเคราะห และจัดการความรู 
มีระบบการจัดเก็บ วัด วิเคราะห ขอมูลดานการบําบัดรักษาฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดที่จําเปนเพื่อนําไปใช



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ประโยชนในการปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งมีการใชขอมูลเชิงวิชาการและการจัดการความรูเพื่อการการ
บําบัดรักษาฟนฟูผูติดยาและสารเสพติดใหเกิดคุณภาพตามบริบทของแตละสถานพยาบาล/สถานฟนฟู
สมรรถภาพ 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.มีการกําหนด จัดเก็บ และทบทวนขอมูล/ตัวช้ีวัดสําคัญเพื่อใชในการวางแผน
จัดบริการ พัฒนาและติดตามประเมินผลลัพธของการจัดบริการ 

3 

๒. มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พรอมสิ่งอํานวยความสะดวกในการสื่อสาร การรับ - 
สงตอผูปวยเสพติด และการดูแลผูปวยเสพติดอยางมีคุณภาพมาตรฐานปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ(Information technology support) 

3 

๓.มีการนําขอมูลเชิงวิชาการและ/หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ถูกตอง เช่ือถือได ทันสมัย 
และปลอดภัย มาใชในการตรวจวินิจฉัย ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยา
และสารเสพติด (evidence-based practice) 

3 

๔ มีการจัดการความรู เพื่อแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่ดีและเรียนรูจากเหตุการณสําคัญ
จากการปฏิบัติงาน หรือองคความรูที่เกี่ยวของจากทั้งภายในและภายนอกองคกร 
นําไปสูการปฏิบัติที่รัดกุมเปนระบบและมีทิศทางเดียวกันทั้งองคกร(Knowledge 
Management in the network) 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
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เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 

หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 
1. มีการกําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดรวมกันมีการประชุม
เพื่อติดตามงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูทุก3 เดือนอยางเปน
ทางการและมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูและทบทวนผลการ
ทํางานเปนระยะมีการวัดผลตามตัวช้ีวัดทุก 6 เดือน 
2. โปรแกรมHOSxPในการบันทึกเวชระเบียนผูปวย การ
ใหบรกิารผูปวยนอกและผูปวยเปนฐานขอมลูการใหบริการ
รวมทั้งจัดการขอมูลรายงานตางๆในระยะทีผ่านมามกีาร
ทบทวนและดําเนินการใหแพทยและหนวยงานบริการบันทกึ
ขอมูลและสัง่ยาในระบบคอมพิวเตอรเพื่อลดการใชเวช
ระเบียนที่เปนกระดาษ (Paperless) , ระบบ LAN ในการ
เช่ือมตอขอมลูแตละแผนกภายในหนวยงาน , ระบบ Thai 
Refer เช่ือมโยงเครอืขายการสงตอ 
3. ทีมวิชาการโรงพยาบาลรวมกบัทมีวิชาการเครอืขายสุขภาพ
อําเภอนานอยจัดใหมีเวทีนําเสนอผลงานทางวิชาการประจําป
ไดแกงานวิจัย/R2R/นวัตกรรม/เรื่องเลาดีๆโดยไดรบัการ
สนับสนุนจากผูบรหิารโรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพผล
พบวามีผูสงผลงานนาเสนอเพิ่มข้ึนอยางชัดเจนในระดับ
โรงพยาบาลสวนใหญเปนผลงาน R2R จากงานประจํามีการ
สนับสนุนใหเชิญผูเช่ียวชาญจากภายนอกโรงพยาบาลมาชวย
ใหคําแนะนําในการเขียนผลงานมีการประกวดผลงานดีเดน
เพื่อเปนกําลังใจตลอดจนสนับสนุนการเผยแพรผลงานสูเวที
ระดับจังหวัดภูมิภาคและระดับประเทศและผูบริหารพรอมที่
จะสนับสนุนการเขียนผลงานในปตอๆไป 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
I - ๕ การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 
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มีบุคลากรที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่เหมาะสม มีระบบงานและวัฒนธรรมการทํางานที่เอื้อตอการ
ใหบริการที่มีคุณภาพ มีระบบการพัฒนาบุคลากร การประเมินผลงาน การยกยองชมเชยและแรงจูงใจที่
สงเสริมการสรางผลงานที่ดี 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.มีบุคลากรสาขาที่เกี่ยวของ ที่มีความรูความสามารถและจํานวนที่เหมาะสมสําหรับการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติด รวมทั้งมีผูปฏิบัติงานประจําและ
ผูปฏิบัติงานเสริม 

3 

๒.มีโครงสราง ระบบงาน และวัฒนธรรมการทํางานที่เอื้อตอการสื่อสาร การประสานงาน 
การปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู การสรางนวตกรรม และมีความคลองตัว 

3 

๓.มีระบบการพัฒนาบุคลากรเพื่อการบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดตาม
มาตรฐานวิชาชีพอยางมีคุณภาพ ต้ังแตการเตรียมความพรอม 

3 

๔.มีระบบการประเมินผลงาน การยกยองชมเชย จัดระบบคาตอบแทนและแรงจูงใจ 
(ความกาวหนาของตําแหนงงาน, ความปลอดภัยในการทํางาน, ความมั่นคงในงาน ฯลฯ) 
เพื่อสนับสนุนการทํางานเปนทีมการมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
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เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 

หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. กําหนดอัตรากําลังเจาหนาที่ไดเหมาะสมกบัการปฏิบัติงานดาน
การบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติดของหนวยงานในเชิง
ผูปฏิบัติงานหลัก และงานเสริม รวมถึงเจาหนาที่ที่ปฏิบัติแบบ
เกื้อกลู เชน หอง LAB หองยา เปนตน และมกีารเช่ือมโยงกนั ใน
ระบบขอมลูผาน เวชระเบียน ของ ระบบ HosXP 
2. มีโครงสรางระบบงานที่มผีูรบัผิดชอบเฉพาะทําใหเกิดการ
ดําเนินงานไดตอเน่ืองเช่ือมโยงและสะดวกตอการประสานงานและ
ติดตามงาน  
3. มีการจัดทําแผนพฒันาบุคลากรตาม Learning need ที่
ตอบสนองเปาหมายของโรงพยาบาล, มาตรฐานวิชาชีพและปญหา
จากการดูแลผูปวย และไดนําเอาความรูที่ไดจากการอบรมมาขยาย
ผลกบัผูเกี่ยวของ 
4. มีเกณฑการเลื่อนข้ันเงินเดือนที่ชัดเจนและเปนธรรม โดย
ประเมินจากผลการปฏิบัติงาน ความยากงายของงาน และความ
มุงมั่นและความเสียสละเพื่อองคกรเปนสวนประกอบและ ลกูจาง
รายวันปรบัคาจางตามคาแรงข้ันตํ่าของกรมแรงงาน , ใชหลกัการ
เสริมพลังในการปฏิบัติงานพรอมกบัใหการสนับสนุนทรพัยากรใน
การปฏิบัติงานและใหคําช่ืนชมเมื่อมีความกาวหนาของงานหรือ
ปฏิบัติงานสําเรจ็ 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I - ๖การจัดการกระบวนการ 
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มีการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการจัดบริการบําบัดรักษายาและสารเสพติด และกระบวนการสนับสนุน
ที่สําคัญ เพื่อใหการบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยมีการปรับปรุงระบบงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการ 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 
ประเมิน
ตนเอง 

๑. มีการกําหนดกระบวนการใหบริการผูใชยาและสารเสพติดที่สอดคลองกับพันธกิจ/เจตจํานง เปา
หมายความคาดหวัง รวมทั้งการประสานความรวมมือกับผูเกี่ยวของ เพื่อสงมอบคุณคาของงานใหแก
ผูรับบริการ(process identification) 

3 

๒.มีการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยเสพติด โดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ/ทีมนําทางคลินิกอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อประเมินคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวยเสพติดและคนหาโอกาสพัฒนา 

3 

๓. มีการนําขอมูลจากผูรับบริการและผูรวมงานมาใชประโยชนในการออกแบบระบบงาน ปรับปรุง
และสรางสรรคนวัตกรรมสําหรับกระบวนการใหบริการ โดยคํานึงถึงความปลอดภัยหลักฐานทาง
วิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (process design & innovation)   

3 

๔.มีการปรับปรุงกระบวนการทํางานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ยกระดับการจัดบริการ ลดความเสี่ยง ลด
ความแปรปรวน ลดความสูญเปลาปองกันความผิดพลาดและเหตุการณไมพึงประสงค ซึ่งจะสงผลให
ผลลัพธการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดดีข้ึนในทุกมิติ 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

๑. มีแผนภูมิการใหบริการหรือแนวทางปฏิบัติการใหบริการ 
2. จัดระบบบริการ One stop service เพื่อลดข้ันตอนและอํานวยความสะดวกแกผูรับบริการ 
3. มีการพฒันาระบบการบําบัดรกัษาฟนฟู  
4. มีการปรับสถานที่บริการใหกวางข้ึนและแยกตึกในป 2557 เพื่อรองรบับริการผูปวยยาเสพติดที่
เพิ่มข้ึน โดยไดรับงบประมาณรวมกบัการบรจิาคจากชุมชน สะดวกตอการเขาถึงของผูรับบริการ   
4. จัดทําแผนพฒันาระบบบรหิารความเสี่ยงข้ึนทบทวนประเภทความเสี่ยง  ระดับความรุนแรง แนว
ทางการรายงาน  การเช่ือมโยงรายงานสูทมีนําตางๆและหนวยงาน  มีการประชุมกรรมการเพื่อนํา
ความเสี่ยงสําคัญมาหารือ  ติดตาม  วิเคราะหและพฒันาระบบ   เพิ่มชอง 
ทางการรายงานใหสะดวก รวดเร็วข้ึน 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 

ตอนท่ี IIระบบงานสําคัญ 
II - ๑ ระบบบริหารความเสี่ยง 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 
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ก. ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพของโรงพยาบาลทีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลองกัน 
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยเสพติดในลักษณะบูรณาการ 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. มีการคนหาความเสี่ยงทางดานคลินิกและความเสี่ยงทั่วไปในหนวยงานยาเสพติดและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญ เพื่อกําหนดเปาหมาย ความปลอดภัยและ
มาตรการปองกัน/การจัดการ โดยสื่อสารและสรางความตระหนักอยางทั่วถึง เพื่อใหเกิดผลลัพธ
ของการการปฏิบัติงานที่ดี 

3 

๒. มีระบบรายงานอุบัติการณและเหตุการณเกือบพลาดที่เหมาะสม     มีการวิเคราะหและนํา
ขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการประเมินผลงาน ปรับปรุงระบบงาน เรียนรู และวางแผนการ
ปฏิบัติงาน 

3 

๓. มีการวิเคราะหสาเหตุที่แทจริง (Root CauseAnalysis) เพื่อคนหาปจจัยเชิงระบบ*ที่อยู
เบื้องหลัง และนําไปสูการแกปญหาที่เหมาะสม 

3 

๔. มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอยางสม่ําเสมอ 
และนําไปสูการปรับปรุงใหดีย่ิงข้ึน 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. กิจกรรมติดตามประเมินและพฒันาคุณภาพของหนวยงาน และการใหบรกิารบําบัดรักษายาเสพติด 
โดยการประเมินผลทัง้ในดานการทํางานของทีม ดานการบรหิารความเสี่ยง และมีการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 
2. มีอุบัติการณความเสี่ยงเกิดข้ึน หรือเกิดเหตุการณเกือบพลาด ทุกหนวยงานจะมกีารรายงาน
อุบัติการณผานทางศูนยคุณภาพ/คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ซึ่งคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง
แจงความเสี่ยงทีเ่กิดข้ึนไปยังหนวยงานทีเ่กี่ยวของ โดยหนวยงานที่เกี่ยวของมีการทบทวนความเสี่ยงที่
เกิดข้ึน มีการวิเคราะหสาเหตุ การแกไขเบื้องตนและการปองกันการเกิดซ้ํา โดยคํานึงถึงมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามวิชาชีพ กรณีที่เปนความเสี่ยงทีเ่กิดระหวางทมีครอมสายงาน คณะกรรมการบรหิาร
ความเสี่ยงเปนผูประสานงานใหมีการทบทวนระหวางทีมครอมสายงาน 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 

II - ๒ สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย(Healing environment Safety Laws) 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ก. สิ่งแวดลอมทางกายภาพและความปลอดภัย 
สิ่งแวดลอมทางกายภาพของหนวยงานที่เอื้อตอความปลอดภัยและความผาสุกของผูปวย เจาหนาที่ 
และผูรับบริการ หนวยงานสรางความมั่นใจวาผูที่อยูในพื้นที่ อาคาร สถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย
หรือภาวะฉุกเฉิน 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 
ประเมิน
ตนเอง 

๑. โครงสรางอาคารสถานที่ขององคกรมีการออกแบบและการจัดการพื้นที่ใชสอย
เอื้อตอความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ความเปนสัดสวน และการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพรวมทั้งความปลอดภัยของผูใหบริการดวย 

3 

๒.หนวยงานตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อคนหาความเสี่ยงและการ
ปฏิบัติที่ไมปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมอยางนอยทุกหกเดือนในพื้นที่ใหบริการผูปวย/ผู
มาเยือน และทุกปในพื้นที่อื่นๆ 

3 

๓. องคกรประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในเชิงรุกจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
ดานสิ่งแวดลอมและนําไปปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว ปองกันการเกิดอันตราย
ตอบสนองตออุบัติการณที่เกิดข้ึน ธํารงไวซึ่งสภาพอาคาร สถานที่ที่สะอาดและ
ปลอดภัยสําหรับผูปวย/ ผูมาเยือนและบุคลากร 

3 

๔. มีระบบระบายอากาศที่ถายเทสะดวก เพื่อควบคุมการปนเปอนในอากาศ และมี
ระบบการบํารุงรักษาตามระยะเวลาที่กําหนด 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. สถานที่ การจัดหองใหบริการ เปนสัดสวนและมีความปลอดภัยมี
กริ่งสัญญาณขอความชวยเหลือ มีประตู 2 บาน ตรงตามหลัก
มาตรฐาน และเอื้อตอการบําบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพของ
ผูรับบริการและผูใหบริการ 
2. มีการตรวจสอบความเสี่ยง/การปฏิบัติที่ไมปลอดภัยสวนใหญ 
หากพบเห็นสิ่งที่อาจเกิดความไมปลอดภัย  ตองรายงานเพื่อ
ดําเนินการปองกันและแกไข  ตามลําดับตอไป   

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
ข. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ 

 ระดับคะแนน 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ประเด็นท่ีประเมิน หนวยงาน 
ประเมินตนเอง 

๑. ดําเนินการวิเคราะหความเสี่ยงตอการเกิดอันตราย เพื่อระบุภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/
ภัยพิบัติที่เปนไปได และหนวยงานตองเขาไปมีบทบาทในการใหบริการ 

3 

๒. จัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ ครอบคลุม การเตรียมความพรอม
เพื่อรองรับภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ การดําเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/
ภัยพิบัติ และนําไปใชเมื่อเกิดเหตุการณ 

3 

๓ ดําเนินการฝกซอมอยางนอยปละ ๑ ครั้ง เพื่อทดสอบการบริหารจัดการ เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติ 

3 

๔ ตรวจสอบ ทดสอบ บํารุงรักษาระบบและเครื่องมือตางๆ ในการปองกันและควบคุม
ภาวะฉุกเฉิน/อัคคีภัย/ภัยพิบัติอยางสม่ําเสมอ 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการจัดทําแผนรองรับภาวะฉุกเฉิน / อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ 
2. มีแผนการซอมรับอุบัติเหตุหมู ซอมแผนอัคคีภัยเปนประจาํทุกป  
และมีแผนการสํารองอัตรากําลงัที่มปีระสทิธิภาพ มีทีมเครือขายบริการ
ที่ไดรับการฟนฟทูุกป  ในสวนของอทุกภัยจะมีทีมจากสหสาขาวิชาชีพ
เขารวมชวยเหลือและจัดทมีสนับสนุนเวชภัณฑ 
3. มีการสํารวจ ตรวจสอบระบบสายไฟฟาตามหนวยงานทกุจดุ อุปกรณ
ไฟฟาที่สําคัญเพื่อชวยลดปญหาจากการใชกระแสไฟฟาของหนวยงาน 
เปนประจํา 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค. สาธารณูปโภคและเคร่ืองมือ  



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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หนวยงานสรางความมั่นใจวา มีเครื่องมือที่จําเปนพรอมใชงาน และทําหนาที่ไดเปนปกติ รวมทั้งควรมีระบบ
สาธารณูปโภคที่จําเปนอยูตลอดเวลา 
 

 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. องคกรจัดใหมีระบบไฟฟาและระบบนํ้า สํารองใหแกจุดบริการที่จําเปนทั้งหมด โดย
มีการบํารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่เหมาะสมตามระยะเวลาที่กําหนดไว  

3 

๒. ติดตามและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภครวมถึงมีระบบบํารุงรักษา 
และการวางแผนปรับปรุง หรือการสรางทดแทน 

3 

๓.มีการจัดเตรียมเครื่องมือที่จําเปน มีความพรอมในการใชงาน เพื่อใหการดูแลผูปวย
เสพติดไดอยางปลอดภัย เครื่องมือที่ซับซอน/เฉพาะทาง ตองใชโดยผูที่ผานการฝกฝน
จนเกิดความชํานาญ และองคกรใหการอนุญาตในการใชเครื่องมือช้ินน้ัน พรอมทั้งมี
ระบบตรวจสอบเครื่องมือที่เหมาะสมตามระยะเวลาที่กําหนด 

3 

คะแนนเฉลี่ย 9 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

๑. มีระบบไฟฟาสํารองของโรงพยาบาล สามารถจายไฟใหตามหนวยงาน
ได มีการทดสอบการทํางานของเครื่องกําเนิดไฟฟาสํารองเปนประจําทุก
วันจันทร  และมีนํ้ามันสําหรบัการเดินเครื่องอยางเพียงพอโดยมีการ
ตรวจสอบและบํารุงรักษาประจําวันจากงานซอมบํารุงของโรงพยาบาล   
2. มีระบบนํ้าสํารอง ถังสูบนํ้าประปา และถังสูงสงนํ้าเพื่อสํารองนํ้าระบบ
ประปาไวใชตลอดทุกวัน และมีการสงตรวจคุณภาพนํ้าประปา ผานการ
ตรวจคุณภาพ ทุกป   
3. แผนการพฒันาและปรบัปรุงระบบสาธารณูปโภค 
4. มีอุปกรณที่จําเปนในการใหบริการ เชนปรอทวัดไข เครื่องวัดความดัน
โลหิต สายวัดเอว และเครือ่งช่ังนํ้าหนัก เปนตน 
4. มีการบันทึกประวัติของเครื่องมือ และการบํารุงรักษาเครือ่งมือแตละ
ช้ินทุกป (มีระบบการตรวจความเที่ยงของเครือ่งมือทุกหนวยงาน) 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
ง. สิ่งแวดลอมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
องคกรมีความมุงมั่นในการที่จะทําใหหนวยงานเปนสถานที่ที่ปลอดภัยและเอื้อตอสุขภาพ เอื้อตอการสราง



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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เสริมสุขภาพของบุคลากร ผูปวยและผูมาใชบริการ 
 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. จัดใหมีสภาพแวดลอมเอื้อตอการมีสุขภาพทางดานสังคม จิตใจ ที่ดีสําหรับผูปวย 
ครอบครัว และบุคลากร 

3 

๒. จัดใหมีสถานที่และสิ่งแวดลอมเพื่อการเรียนรูและพัฒนาทักษะสําหรับบุคลากร 
ผูปวยและครอบครัว 

3 

๓.มีการจัดสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัย สะอาดเปนระเบียบและสวยงาม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร 

3 

คะแนนเฉลี่ย 9 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. หองบริการ (คลินิกฟาใส) เปนสัดสวนพอควร มีการถายเท
อากาศที่ดี มีแสงสวางและอุณหภูมเิหมาะสม มีความสะอาด เปน
ระเบียบเรียบรอยสะดวกตอการใช ไมกีดขวางทางสญัจรของ
ผูให/ผูรบับริการ 
2. จัดใหมีมมุเรียนรู สือ่การเรียนรู สําหรบัผูรับบริก  โดยมีการใช
สื่อโรคและขาวสาร 
3.จัดกิจกรรมการดูแล รกัษาความสะอาดสิ่งแวดลอมใน
หนวยงานประจําดวยกจิกรรม 5 ส   
 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
II-๓ ระบบยา 
องคกรสรางความมั่นใจในระบบการจัดการดานยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และไดผล พรอมทั้งการมียาที่มี



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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คุณภาพพรอมใชสําหรับผูปวยเสพติด 
 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.จัดทํานโยบายเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา และเหตุการณไมพึงประสงคจาก
การใชยา พรอมทั้งนําสูการปฏิบัติ มีการตอบสนองอยางเหมาะสมตอเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคจากยาและความคลาดเคลื่อนทางยา 

3 

๒. จัดทําแนวปฏิบัติในการควบคุม กํากับ การเบิกจายยาที่ตองควบคุมพิเศษ เชน 
Methadone และยากลุมตานอาการทางจิต และมีแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยเมื่อไดรับ
ยาในกลุมดังกลาว 

1 

๓.จัดใหมียา และ/หรือ เวชภัณฑฉุกเฉินและยาสามัญที่จําเปนในหนวยดูแลผูปวยเสพ
ติดตลอดเวลา มีระบบการควบคุม และดูแลใหเกิดความปลอดภัย และมีการจัดยา
ทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใชไป 

2 

คะแนนเฉลี่ย 6 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการจัดทํานโยบายเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อน
ทางยา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยา 
2. การบรหิารยาและสารเสพติดที่มีไวใชในการ 
บําบัดรกัษา มีการจดบันทกึจํานวนยาทุกครั้งทีม่ีการ
เบิกจาย 
 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
II - ๔ ระบบเวชระเบียน  
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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เปาประสงคของขอกําหนดและเกณฑมาตรฐาน 
ผูปวยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีขอมูลเพียงพอสําหรับการสื่อสาร การดูแลตอเน่ือง การเรียนรู การวิจัย การ
ประเมินผล การใชเปนหลักฐานทางกฎหมาย องคกรสรางความมั่นใจวาเวชระเบียบมีระบบความปลอดภัย
และสามารถรักษาความลับของผูปวยเสพติดได 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.บันทึกเวชระเบียนมีขอมูลเพียงพอ 3 
๒. มีการทบทวนเวชระเบียนเปนระยะเพื่อประเมินความสมบูรณ ความถูกตอง และการ
บันทึกในเวลาที่กําหนด 

3 

๓. เวชระเบียนไดรับการปองกันสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และการแกไข
ดัดแปลง เขาถึง หรือใชโดยผูไมมีอํานาจหนาที่ 

3 

๔. องคกรกําหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จําเปนเพื่อรักษาความลับของขอมูลและ
สารสนเทศของผูปวยในเวชระเบียน 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการทบทวนเวขระเบียน โดยมกีารออกแบบฟอรมและแนวทางการ
บันทึกที่ชัดเจน ทําใหผลการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนมีความสมบูรณ 
ถูกตอง มีการบันทึกขอมูลเปนชวงเวลารายวัน รายสัปดาห  และรายเดือน  
มีการตรวจสอบความสมบรูณของขอมลูเครื่องแมขายหลกัและเครื่องแม
ขายรองรายสัปดาห 
2. มีการรกัษาความปลอดภัยของฐานขอมูลเวชระเบียนในคอมพิวเตอร
ปองกันการสูญหาย  โดยไดจัดหาเครือ่งแมขายใหมที่มปีระสิทธิภาพสูง 
และการทํา Server สํารองที่พรอมใชงานไมเกิน 15 นาทีหากระบบลม 
3. ไดมีการกําหนดรหสัประจําตัวของเจาหนาที่แตละคน และกําหนดให
สามารถเขาถึงขอมลูในสวนที่เกี่ยวของเทาน้ัน และกําหนดผูที่สามารถ
เขาถึงขอมูลไดทัง้หมด เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูที่ทําหนาที่
ตรวจสอบเวชระเบียนแพทย เจาหนาทีเ่วชสถิติ  

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 

II - ๕ ชุมชนและภาคีเครือขาย 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ก.การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน 
ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชน จัดบริการเชิงรุกในดานการคนหา คัดกรอง ปองกัน บําบัดฟนฟูและติดตาม
ผูใชยาและสารเสพติดรวมกับภาคีเครือขาย 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.ทีมผูใหบริการกําหนดชุมชนที่รับผิดชอบประเมินความตองการและศักยภาพของ
ชุมชนและกําหนดกลุมเปาหมายสําคัญในชุมชน 

3 

๒.ทีมผูใหบริการวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพดานยาและสารเสพติด
รวมกับชุมชนเพื่อตอบสนองความตองการและปญหาของชุมชน 

3 

๓. ทีมผูใหบริการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพดานยาและสารเสพติด สําหรับชุมชนโดย
รวมมือกับองคกรและผูใหบริการอื่นๆ 

3 

๔.ทีมผูใหบริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสรางเสริมสุขภาพดานยาและ
สารเสพติดในชุมชน 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ เปนแผนบรูณาการรวมกันของอําเภอ โดยมี 
ศปปส.อ.นานอย เปนเจาภาพการดําเนินการในระดับอําเภอ 
2. การจัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานสาธารณสุข โดยสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเปนหนวยประสานการจัดทําแผนปฏิบัติการในดานการบําบัดรักษา และ
การสงเสรมิปองกันตลอดถึงการฟนฟสูมรรถภาพ 
3. การดําเนินการบําบัดรักษาและฟนฟสูมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด การ
ติดตามหลงัการบําบัด และสรุปผลการติดตาม 
4. การเฝาระวังพฤติกรรมใหดําเนินการประสานกบัผูนําทองถ่ิน ผูประสานพลัง
แผนดินและ อสม. ในการเฝาระวังพฤติกรรมผูที่ผานการบําบัด  
4. การรณรงคปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในวงกวางมกีารประสานการ
ดําเนินงานกับ ศปปส.อ.นานอย  และสถานศึกษาที่รบัผิดชอบยุทธศาสตรดาน
ปองกัน 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
ข. การเสริมพลังชุมชน 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ทีมผูใหบริการรวมมือกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการแกไขปญหายาและ
สารเสพติดและความเปนอยูที่ดีของชุมชน 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. ทีมผูใหบริการเสริมสรางความรูใหแกภาคีเครือขายและชุมชน      ในการคนหา คัด
กรอง ดูแลผูใชยาและสารเสพติด 

3 

๒. ทีมผูใหบริการประสานหนวยงานที่เกี่ยวของในการสงเสริมสนับสนุนชวยเหลือดาน
สังคมและเศรษฐกิจใหกับชุมชน เพื่อการดูแลผูใชยาและสารเสพติด 

3 

คะแนนเฉลี่ย 6  
 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. จัดใหมีการอบรมพฒันาศักยภาพผูรับผิดชอบงานยา
เสพติดในระดับ รพ.สต. ในการจําแนก คัดกรอง 
บําบัดรกัษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยาเสพติด และ
ติดตามหลงัการบําบัดฟนฟ ู
2. มีการจัดการอบรมใหความรูแก อสม. ในการ ติดตาม
ผูปวยยาเสพติด/ผูเสพยาเสพติด ที่ผานการบําบัดรกัษา
   
3. ประสานกับผูนําทองถ่ิน  ผูประสานพลังแผนดิน 
สนับสนุนใหมกีารพฒันาศักยภาพผูผานการบําบัดรักษา
โดยจัดใหมกีิจกรรมฝกทักษะอาชีพ  
 
 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 

 
ตอนท่ี III  กระบวนการดูแลผูปวย 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
 
 
 

69 

 

III- ๑การเขาถึง และเขารับบริการ 
ทีมผูใหบริการสรางความมั่นใจวา ผูปวยยาเสพติดสามารถเขาถึงบริการบําบัดรักษาไดงาย กระบวนการรับ
ผูปวยเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย ทันเวลา และมีการประสานงาน ที่ดี ภายใต
ระบบและสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

ระดับ
คะแนน 

หนวยงาน 
ประเมิน
ตนเอง 

๑. มีกระบวนการ /ชองทางการเขาถึงบริการที่ชัดเจนวาผูปวยเสพติดจะเขาถึงบริการอยางไร 3 
๒. มีแนวทางในการประเมินและคัดกรองการใชยาและสารเสพติดเบื้องตนเพื่อแยกกลุมผูปวยใหไดรับ
การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามบริบทของแตละระบบการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ  โดยใชแบบประเมินคัดกรองที่เปนมาตรฐานสากล 

3 

๓. การเตรียมความพรอมในการเขารับบริการผูปวยเสพติดกอนรับไวรักษาเปนไปอยางเหมาะสม ทั้งการ
ใหขอมูลที่จําเปนกับผูปวยและครอบครัว การเตรียมการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
ตางๆรวมทั้งการบันทึกขอมูลผูปวยอยางเหมาะสม 

3 

๔. มีความรวมมือและประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร 

3 

คะแนนเฉลี่ย 12 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. มีการประชาสมัพันธข้ันตอนการมารับบรกิารใน 
โรงพยาบาลทางเสียงตามสาย 
2. มีการใชแบบคัดกรองและสงตอผูปวยที่ใชยาและสารเสพติดเพื่อการบําบัดรักษากระทรวง
สาธารณสุข V.2 ในการประเมินคัดกรอง 
3. มีการอธิบายข้ันตอนการรับบริการในครั้งแรกที่มารบับริการจากเจาหนาที่ในคลินิกฟาใส 
๓.มีการประสานงานระหวางหนวยงานเพื่อความสะดวก รวดเร็วแกผูรับบรกิาร 
4. มีการอธิบายกระบวนการบําบัดรกัษาและฟนฟสูมรรถภาพ ระยะเวลาการบําบัด การติดตามหลัง
บําบัดครบ ความรับผิดชอบในการมาบําบัด การตรงตอเวลา ระเบียบ ขอกําหนดของการมารบับริการ 
5. การลงนามยินยอมรับการรักษาโดยผูปวยหรือญาติหลงัจากไดรับการอธิบายจนเปนที่เขาใจ 
6. มีการประสานความรวมมือไปยัง ศป.ปส.อ. ผูนําชุมชน ตํารวจ รพ.สต. และอสม.เพื่อติดตามผูปวย
ใหเขารบัการบําบัดตามโปรแกรม และติดตามดูแลชวยเหลอื หลังบําบัดครบกําหนด 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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III- ๒ การประเมินผูปวย 
ผูปวยเสพติดทุกรายไดรับการประเมินความตองการและปญหาสุขภาพอยางถูกตอง ครบถวน และเหมาะสม 
 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. มีการประเมินผูปวยเสพติดอยางรอบดาน ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 3 
๒. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ ตามความเหมาะสม พรอมใหบริการในเวลาที่
ตองการ 

3 

๓. ผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของรวมมือและประสานงานกันในการประเมินผูปวยเสพติด มีการ
ใชผลการประเมินรวมกันในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

3 

๔. มีการระบุปญหา ความตองการของผูปวยเสพติด การวินิจฉัยโรค การจําแนกความรุนแรง
ของการเสพติดหรือระยะของการเสพติด 

 

๕. มีการอธิบายผลการประเมินใหผูปวยและ/หรือครอบครัวเขาใจอยางเหมาะสม 3 
๖. มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียน/ เอกสาร/ สมุดประจําตัวผูรับบริการ และพรอม
ใหผูเกี่ยวของใชประโยชน 

3 

คะแนนเฉลี่ย 15 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. .มีการประเมินผูปวยแรกรับทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ประวัติการเจ็บปวย ซัก
ประวัติตามแบบคัดกรองและสงตอและ บสต.๓ 
2. มีการควบคุมกํากบัการเกบ็ปสสาวะสงตรวจโดยเจาหนาที่ชาย และมีการประกันเวลาในการ
ตรวจ 
3. มีการทํางานเปนทีม โดยความรวมมือของผูปฏิบัติงานทุระดับ/ทุกสาขาวิชาชีพทั้งภายใน
หนวยงานและระหวางหนวยงานโดย 
มีการแตงต้ังเจาหนาทีป่ฏิบัติงานคลินิกฟาใส 
4. ใหการบําบัดรักษาใหปรับรูปแบบการบําบัดใหเหมาะสมกับผูปวย หลงัจากการประเมินสภาพ
ผูปวยและอธิบายผลการประเมินใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ 
5. บันทึกกจิกรรมทุกครัง้ในเวชระเบียน และสมุดผูปวย 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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III- ๓ การวางแผนดูแลผูปวย 
 ทีมผูใหบริการมีการวางแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดที่มีการประสานกันอยางดี และมี
เปาหมายที่ชัดเจนสอดคลองกับสภาพปญหา/ความตองการดานสุขภาพของผูปวยเสพติด 
 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. มีการวางแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติดซึ่งตอบสนองตอปญหา/ 
ความตองการของผูปวยเสพติดอยางครบถวน 

3 

๒. มีการใชแนวปฏิบัติการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาและสารเสพติดบนพื้นฐาน
วิชาการช้ีนําการวางแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติด 

3 

๓. มีการวางแผน การประสานงานและการรวมมือกันระหวางสหสาขาวิชาชีพในการ
บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยเสพติด 

3 

๔. ผูปวยเสพติด/ ครอบครัวมีโอกาส มีสวนรวมในการวางแผนหลังจากไดรับขอมูลการบําบัด
ฟนฟูสมรรถภาพที่เพียงพอ 

3 

๕. มีการประเมินซ้ําและปรับแผนการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม 3 
๖. มีการวางแผนการจําหนายผูปวยเสพติด เพื่อใหผูปวยเสพติดสามารถดูแลตนเอง และไดรับ
การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปญหาละความตองการ หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3 

คะแนนเฉลี่ย 18 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. ผูปวยทุกรายไดรับการประเมินปญหาและความตองการ วางแผนการบําบัดรักษาฟนฟู   
2. มีการจัดทําคูมือและแนวทางปฏิบัติงานยาเสพติดโดยทมีงานบําบัด เพื่อลดความเสียหายหาก
ไมปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติที่ดี ลดความแตกตางของการปฏิบัติระหวางผูปฏิบัติงานดาน
การบําบัดรักษาและลดความเสี่ยงของการดูแลผูปวยยาเสพติดอันมีสาเหตุมาจากความแตกตาง
เหลาน้ัน 
3. มีคูมือบําบัดตามโปรแกรมกาย จิต สังคมบําบัด  
4. มีสมุดประจําตัวผูรบับริการขณะบําบัดฯ และติดตามหลังบําบัดครบกําหนด 
5. มีการวางแผนบําบัดรักษาหลังจากการประเมินสภาพ 
ผูปวยและบันทกึกิจกรรมทกุครั้งในสมุดผูปวย 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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III – ๔ การดูแลผูปวย 
ทีมผูบําบัดใหความมั่นใจวาจะใหการดูแลผูปวยเสพติดอยางทันทวงที ปลอดภัย เหมาะสม และเปนไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑.ผูปวยเสพติดไดรับการดูแลตามแผนการรักษาที่เหมาะสมกับสภาพผูปวยตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

3 

๒. มีการบําบัดรักษาในภาวะถอนพิษยา/ โรครวม/ อาการแทรกซอนอื่นๆ และไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพตามมาตรฐานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ   

3 

๓. มีการประสานงาน/ ขอคําปรึกษาทั้งภายในทีมการบําบัดและภายนอกทีมบําบัด เพื่อ
การบําบัดรักษาที่ตอเน่ือง หากเกินศักยภาพมีระบบการรับ – สงตอไปยังสถานพยาบาล
ที่เหมาะสม 

3 

คะแนนเฉลี่ย 9 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1.มีกระบวนการใหบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพที่
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการอยางเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ  
2. มีการประสานกับหนวยงานอื่น เพื่อสงตอไปยังสถานพยาบาลอืน 
เชน โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลธัญญารักษ 
 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
] 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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III–๕ การใหความรู เสริมพลัง วางแผนจําหนาย การดูแลตอเน่ือง 
ทีมผูบําบัดใหขอมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแกผูปวยเสพติด/ ครอบครัว มีการวางแผนและจัดกิจกรรมตามที่
วางแผนไว เพื่อเสริมพลังผูปวยเสพติด/ ครอบครัวใหมีความสามารถและรับผิดชอบในการูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการเสริมสรางสุขภาพเขาในทุกข้ันตอนของการดูแล 

 
 

ประเด็นท่ีประเมิน 
ระดับคะแนน 
หนวยงาน 

ประเมินตนเอง 
๑. มีการประเมินผูปวยเสพติด เพื่อวางแผนและกําหนดกิจกรรมการเรียนรู  3 
๒. มีการใหความรูแกผูปวยเสพติด และครอบครัวในลักษณะที่เขาใจงาย มีสื่อการเรียนการสอน
ประกอบตามความเหมาะสม มีการประเมินการรับรู ความเขาใจและความสามารถในการนํา
ขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติของผูปวยเสพติดและครอบครัว (ถามี) 

3 

๓. มีการประเมินความตองการการดูแล/ ชวยเหลือ ทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต อาชีพ และ
อื่นๆ ที่อาจเกิดข้ึนหลังจําหนาย 

3 

๔. มีการประเมินความพรอม และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 3 
๕. มีการฝกฝนทักษะที่จําเปนใหแกผูปวยเสพติดและครอบครัว รวมทั้ งการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติ 

3 

๖. ผูปวยที่จําหนายออกจากสถานพยาบาล ไดรับการสงตอ ติดตาม ประเมินความกาวหนาและ
ปรับแผนการดูแลเปนระยะอยางเหมาะสม มีการสงตอขอมูล ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อ
เตรียมความพรอมสําหรับการดูแลตอเน่ืองตามระยะเวลาที่กําหนด 

3 

คะแนนเฉลี่ย 18 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 

เอกสารหรือสิ่งท่ีประกอบการใหคะแนน 
หนวยงานประเมินตนเอง ผูนิเทศประเมิน 

1. ประเมินปญหาความคาดหวังและความตองการ การชวยเหลือตางๆ และประสานหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
2. มีการจัดกิจกรรมเสรมิพลงั / เสริมทกัษะใหแกผูปวย / ครอบครัว ใหสามารถดูแลตนเอง  
3. เตรียมครอบครัวและชุมชนใหยอมรับผูเลิกยาและสามารถ 
อยูรวมกันไดอยางปกติสุขโดยการใหความรูโรคสมองติดยา 
และวิธีอยูรวมกบัผูติดยา 
4. ประสานผูนําชุมชน,อ.ส.ม.เช่ียวชาญยาเสพติด,ผูบําบัดในรพ.สต.ชวยติดตามใหครอบครัวมา
พบ 

๑. สิ่งที่พบ 
๒. จุดเดน 
๓. ขอเสนอแนะ 
 

 



(Re-ac  V.๑๑-๐๑-๖๐) 

สถานพยาบาล โรงพยาบาลนานอย อ.นานอย จ. นาน  
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ตอนท่ี  IV  ผลลัพธ(สําหรับผูเย่ียมสํารวจเทาน้ัน) 
เปนการกํากับติดตามผลลัพธการดําเนินงาน การนําผลการดําเนินงานมาวิเคราะห สังเคราะห และวางแผน 
เพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบงานในประเด็นสําคัญ ไดแก ดานการดูแลผูปวย/ ผูรับบริการดานทรัพยากรบุคคล 
ดานระบบงานและกระบวนการสําคัญการทํางานกับเครือขาย 

 
 

 
ประเด็นท่ีประเมิน 

IV– ๑ ผลลัพธดานการดูแลผูปวย/ ผูรับบริการ 
องคกรแสดงใหเห็นผลการดําเนินงานระดับปจจุบันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญดานการดูแลผูปวยเสพติด 
ทั้งในดานผลลพัธ กระบวนการ ความปลอดภัย และสภาวะการทําหนาที*่ (functional status)ของผูปวย
เสพติด และตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับความพงึพอใจ ความไมพงึพอใจ  คุณคาจากมุมมองของผูรับบริการการคง
อยู การแนะนํา และการสรางความสมัพันธกับผูรับบริการ 
IV – ๒ ผลลัพธดานทรัพยากรบุคคล 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจบุันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสาํคัญเกี่ยวกับผลความผูกพนัของบุคลากร(ความพึง
พอใจของบุคลากร การพฒันาบคุลากรและผูนํา) ขีดความสามารถ ระดับอัตรากําลงั การรกัษาไว ทักษะที่
เหมาะสมของบคุลากรบรรยากาศการทํางาน สขุอนามยั ความปลอดภัย สวัสดิภาพ บรกิารและสทิธิประโยชน
ของบุคลากร 
IV – ๓ ผลลัพธดานระบบงานและกระบวนการสําคัญ(ระบบงานสนับสนุน) 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจุบนัและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกบัผลการดําเนินงาน
(operationalperformance) ของระบบงาน รวมทั้งความพรอมสําหรับภัยพบิัติหรือภาวะฉุกเฉินและ
กระบวนการสําคัญ 
IV – ๔ ผลลัพธดานการทํางานกับเครือขาย 
องคกรแสดงใหเห็นระดับปจจบุันและแนวโนมของตัวช้ีวัดสําคัญเกี่ยวกับการทํางานกับเครือขายดานการ
คนหา คัดกรองผูเสพ/ผูติยาเสพติด และดานการติดตามดูแลชวยเหลือผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผานการ
บําบัดรกัษา ตัวช้ีวัดที่สําคัญ 

 
 

ระดับคะแนนของผูนิเทศ  
 
หมายเหตุ ตอนที่ IV หนวยงานไมตองใหคะแนนประเมินตนเอง ผูนิเทศจะเปนผูใหคะแนนดวยตนเอง โดยดู
จากผลลัพธการดําเนินงาน 
 

 


