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การพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) สาขายาเสพติด โรงพยาบาลโพนทอง  
นางมยุรี ทองค า เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน โรงพยาบาลโพนทอง  

เบอร์โทร 08 8552 7100 Email: Mam2577@hotmail.com 
1. ผลการพัฒนา จากการท างานที่คลินิกเลิกบุหรี่ ของคลินิกฟ้าใส โรงพยาบาลโพนทอง พบว่าผู้ป่วย                                                 
ที่มารับบริการมีหลายกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีความต้องการจะเลิกบุหรี่ กลุ่มที่ถูกคัดกรองจากคลินิกโรคเรื้อรัง                                               
ที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากหอผู้ป่วยใน และกลุ่มที่เข้ามาบ าบัดยาเสพ
ติดอ่ืน ซึ่งทุกคน  จะได้รับการขึ้นทะเบียนในคลินิกเลิกบุหรี่ จากนั้นจะถูกประเมินการติดบุหรี่ตามแบบทดสอบ
การติดบุหรี่  Fagerstrom test for nicotine dependence แล้วจะสรุปคะแนนว่าติดบุหรี่ ในระดับใด                                                             
จากนั้นจะได้ให้ความรู้ ค าแนะน า ส่งเสริมด้วยกิจกรรม 5A,5R  ตามมาตรฐานการให้ค าปรึกษา จากนั้น                                 
ก็สรุปผลพร้อมคืนแก่ผู้ป่วย จากนั้นจึงส่งพบแพทย์ และนัดหมายครั้งต่อไป 
2. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ (Key Success Factor) 

2.1 มีแพทย์ประจ าที่คลินิกงานให้ค าปรึกษา 1 คน 
2.2 มีพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขายาเสพติด 4 เดือน 1 คน 
2.3 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานยาเสพติดที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดยาเสพติด 1 คน  
2.4 มีสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ เช่น สติ๊กเกอร์ห้ามสูบบุหรี่ แผ่นพับ  
2.5 มีคู่มือการปฏิบัติงาน  

3. ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข  
3.1 ด้านบุคคลากร ผู้ปฏิบัติงานมีหน้าที่รับผิดชอบหลายงาน 
3.2 ด้านอุปกรณ์/สถานที่ ขาดเวชภัณฑ์ในการสนับสนุนการเลิกบุหรี่  สถานที่คับแคบไม่เหมาะ                               

กับ งานให้ค าปรึกษา ส่งผลให้มีเสียงรบกวนระหว่างการให้ค าปรึกษา 
3.3 แนวทางการแก้ไข  มีการน าเสนอข้อมูลเพ่ือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ สนับสนุนในการเลิกบุหรี่                                                     

เช่น สมุนไพรหญ้าดอกขาว ลดภาระงานของบุคคลากรเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพของงานคลินิกเลิกบุหรี่มากขึ้น 
4. แนวทางการรับ/ส่งต่อ  

4.1 มีการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ ทางโทรศัพท์ เมื่อพบว่าผู้ป่วยไม่มาตามนัด 
4.2 พยายามให้ผู้ป่วยเข้ามารับค าปรึกษาใหม่ เมื่อพูดคุยทางโทรศัพท์แล้วพบว่ามีการกลับไปสูบบุหรี่

อีกหลังจากบ าบัดครบ 6 เดือน 
5. แนวทางการพัฒนางานในปี 2561  

5.1 มีการจัดรณรงค์ และเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้มีคนสูบบุหรี่ ส าหรับผู้ที่
ยังไม่สูบและให้ผู้ที่สูบบุหรี่แล้วเข้ารับค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ และป้องกันไม่ให้ผู้ที่เลิกบุหรี่ได้แล้วกลับไปสูบซ้ า 

5.2 ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือร่วมเป็นภาคีเครือข่ายในการป้องกันไม่ให้มีผู้                                    
สูบบุหรี่รายใหม่เกิดข้ึนและจ านวนผู้สูบบุหรี่เดิมลดลง 

5.3 เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ ให้เข้าถึงระดับครอบครัว ชุมชน เช่น การประชาสัมพันธ์ ตามหอกระจายข่าว 
5.4 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จักคลินิกฟ้าใสโรงพยาบาลโพนทองเพ่ือที่จะได้มีผู้มารับค าปรึกษาที่คลินิกเลิกบุหรี่ 
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การพัฒนาระบบบริการเพื่อเลิกบุหรี่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 
บริบท 
                    บุหรี่เป็นสารเสพติดและท าให้เกิดโรคในหลายระบบ ส่งผลกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ                            
ของโรคระบบทางเดินหายใจหลายโรค รวมทั้งหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ทั้งยังเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
แทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและระบบหลอดเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2551                              
โรงพยาบาลเกษตรวิสัยยังไม่ได้จัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ การแนะน าในการเลิกบุหรี่ส่วนใหญ่ใช้ร่วมกับการซัก
ประวัติ  ไม่ได้มีการติดตามเรื่องการเลิกบุหรี่อย่างจริงจัง จนกระทั่งปี 2551  ได้ด าเนินการโรงพยาบาลปลอด
บุหรี่และจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่ขึ้น รวมทั้งมีการจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD clinic) ขึ้นและแยกจากงานตรวจ
รักษาผู้ป่วยนอกทั่วไป  ในปี 2554 มีการใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่ จัดท าแนวทางการรักษา การติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในคลินิกและเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จ เพ่ือให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีห้องให้ค าปรึกษา
เพ่ือเลิกบุหรี่เป็นสัดส่วนชัดเจน ผู้รับบริการได้รับบริการที่รวดเร็ว เกิดความประทับใจและเน้นถึงความตั้งใจ
จริงส่งผลให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้ 
สาระส าคัญของการพัฒนา 
 1.  มีการจัดตั้งคลินิกเลิกบุหรี่(คลินิกฟ้าใส)ให้บริการทุกวันราชการเวลา 08.00-16.00 น. 
 2.  ก าหนดแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เข้าสู่งานประจ า พัฒนาระบบเวชระเบียน ตลอดจน
บ าบัด รักษาและติดตามอย่างต่อเนื่อง 
 3.  เข้าร่วมคลินิกฟ้าใส  เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ น าเครื่องเป่าวัดระดับ
คาร์บอนมอนนอกไซด์ในลมหายใจมาใช้และรับการสนับสนุนสื่อการเรียนรู้ต่างๆทั้งแผ่นพับ ภาพพลิก                              
หุ่นสาธิตการผลจากการสูบบุหรี่และอ่ืนๆ 
 4.  รับส่งต่อผู้ป่วยจากหน่วยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาลเพ่ือรับบริการเลิกบุหรี่เช่น งานผู้ป่วยนอกงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกโรคเรื้อรัง งานผู้ป่วยใน 
 5. เป็นศูนย์การเรียนรู้โรงพยาบาลปลอดบุหรี่แก่หน่วยงานอื่นๆ 
 6.ร่วมกับจังหวัดในการด าเนินงานในโครงการจังหวัดร้อยเอ็ดปลอดบุหรี่ 
1 ผลการพัฒนาระบบบริการ 

ผลการด าเนินงานด้านการคดักรอง 
 

รายการ ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ( 9 ด.) 
จ านวนการซักประวัติ(คน) 31,172 40,269 44,914 40,056 
จ านวนผู้สูบบุหรี่(คน) 2,717 3,888 4,242 3,128 
ร้อยละ 8.71 9.65 9.44 7.8 
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ผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษา 
รายการ ปี 2557 ปี2558 ปี 2559 ปี 2560 ( 9 ด.) 

 
จ านวนผู้สูบบุหรี่(คน) 2,771 3,888 4,242 3,128 
จ านวนผู้สูบบุหรี่ที่เข้ารับการ
บ าบัดในคลินิกฟ้าใส(คน) 

442 416 367 440 

ร้อยละ 16.26 10.69 18.01 14.46 
 

ผลการด าเนินงานด้านการบ าบัดรักษา 
ผลงาน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ( 9 ด.) 

 
อัตราการหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่อง ๖ เดือน(ภาพรวม) 
 

23.52 20.67 26.17 27.16 

อัตราการหยุดสูบบุหรี่
ต่อเนื่อง ๖ เดือน 
(เฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง) 

44.17 513.11 50.28 51.37 

 
2. ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จ 
    1. ผู้บริหารสนับสนุนทั้งนโยบายและงบประมาณ 
   2. ทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็งและให้ความส าคัญในการคัดกรอง บ าบัดรักษาและส่งต่อ 
    3. ทีมบุคลากรที่มุ่งม่ันพัฒนา 
    4. การสนับสนุนจากองค์กรภายนอกคือมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ใน 
  การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
3. ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข 
   1.ผู้รับบริการที่ซักประวัติได้ว่าสูบบุหรี่มีจ านวนมาก แต่พบว่าเข้ารับบริการเพ่ือเลิกบุหรี่ที่คลินิกฟ้าใส
น้อยควรพัฒนาทักษะการสร้างแรงจูงใจในกลุ่มบุคลากร เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับบริการเห็นความส าคัญของการ 
เลิกบุหรี่เพ่ิมมากข้ึน เพ่ิมเติมในเรื่องการบ าบัดแบบสั้นและการเก็บข้อมูลที่จุดบริการต่างๆ 
   2.การติดตามผู้ป่วยบุหรี่หลังการบ าบัดค่อนข้างยาก แก้ไขโดยการติดตามจากเวชระเบียน        
ติดตามทางโทรศัพท์ โดย อสม. 
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 4.แนวทางการรับ-ส่งต่อ 
 1. กรณีผู้ป่วยต้องการเลิกบุหรี่มีการรับส่งต่อจากหน่วยบริการต่างๆภายในโรงพยาบาล ในวัน เวลา
ราชการ โดยการติดป้ายส่งคลินิกเลิกบุหรี่ที่หน้าประวัติผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยในผู้บ าบัดจะเป็นผู้ไปพบผู้ป่วยบนตึก 
หรือบางรายอาจมารับค าปรึกษาที่คลินิกก่อนจ าน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2. กรณีผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 2 ซองต่อวัน หรือมีค่าระดับการติดนิโคตินสูงมากกว่าหรือเท่ากับ                                           
8 คะแนน พิจารณาส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาอ่ืนเพ่ิม ส่งเอกซเรย์ปอดหรือส่งต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
เพ่ือรับนิโคตินทดแทนต่อไป 
5. แนวทางการพัฒนาปี 2561 
 1. ค้นหาผู้ป่วยบุหรี่ทั้งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและในชุมชน และน าเข้าสู่
ระบบการบ าบัดให้มากข้ึน 

2. พัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขให้สามารถใช้แบบประเมินการติดนิโคตินได้ทุกหน่วยบริการ และ 
สามารถบ าบัดได้ ทั้ง 5A5R  รวมทั้งพัฒนาการให้รหัสโรคในผู้ป่วยบุหรี่ การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. จัดหาเวชภัณฑ์ยาช่วยเลิกบุหรี่เพิ่มเติมซึ่งปัจจุบันมีเพียงชาชงหญ้าดอกขาว และนอร์ทริปไทลีน 
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การพัฒนาระบบบริการงานยาเสพติด โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
หลักการและเหตุผล 

ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ส าคัญ รัฐบาลได้ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ต้องได้รับความร่วมมือ จากทุกภาคส่วน โดยใช้กลไกประชารัฐ ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ป่วย ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา  และอยู่ร่วมกับคนในสังคมโดยไม่ก่อผลกระทบ  กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่หลักในการ
บ าบัดรักษา และจัดบริการให้มีคุณภาพได้ ที่ผ่านมา ผู้ใช้ยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่กล้าเปิดเผยตนเอง เพราะสังคม
ไม่ยอมรับ ท าให้ไม่ได้รับการบ าบัดรักษา ดังนั้นเพ่ือให้ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าถึงบริการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
จึงท างานร่วมกับภาคเีครือข่ายทุกภาคส่วนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือให้ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดเข้าถึงบริการ 
 2. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
 3. เพ่ือให้ผู้เสพผู้ติดเลิกเสพยาเสพติดได้ 

  

   
 
ผลการพัฒนาระบบบริการ 

ด้าน การจัดบริการ ด้านบุคลากร การเข้าถึงบริการ ตัวช้ีวัดผลงาน 

เป้าหมาย คลินิกยาเสพติด
คุณภาพ 

บุคลากรมี
สมรรถนะและ
จ านวนครบตาม
เกณฑ์ 

ผู้เข้ารับการบ าบัด
แบบสมัครใจ จ านวน 
70  คน 

อัตราการหยุดเสพหลัง
บ าบัดครบ 3 เดือน 
ร้อยละ 92  

ผลการ
ด าเนินงาน 

- ผ่าน HA ยาเสพติด 
ปี 2560 
- ไดร้ับรางวัลศูนย์คัด
กรองดีเด่นจังหวัด
ร้อยเอ็ด ปี 2560 

ทีม สหวิชาชีพมี
สมรรถนะและ
จ านวนครบตาม
เกณฑ์ 

84 คน(มี.ค.60) ร้อยละ  98.04 
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กระบวนการท างานและการส่งต่อ : ท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 
ปัจจัยท่ีท าให้ประสบผลส าเร็จ 
 1.  มีนโยบายชัดเจนท าให้ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
 2. ผู้บริหารเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน 
 3.  มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
 4. มีระบบสารสนเทศที่ดี 
ปัญหา / อุปสรรค : ยังมีการแพร่ระบาดของยาเสพติดในชุมชน 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 1. ท างานร่วมกับทุกภาคส่วนในการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ยาเสพติดได้เข้ารับการบ าบัดรักษา 
 3. ป้องกันไม่ให้มีผู้เสพรายใหม่ โดยการสร้างเครือข่ายในโรงเรียนและแกนน าเยาวชนต้านภยัยาเสพติด 
แนวทางการพัฒนาในปี 2561 
 1. บูรณาการงานป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดกับระบบสุขภาพอ าเภอ(DHS) 
 2.ขับเคลื่อนให้เป็นอ าเภอสุขภาพดี ปลอดบุหรี่ แอลกอฮอล์และยาเสพติด 
 3. การพัฒนาระบบบริการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด 



162 
 

Service Plan Sharing : Roi Et 2017: 

โครงการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทองร่วมใจ พาครอบครัวห่างไกลยาเสพติด 
นางสาวพรธิภา  วินทะไชย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโพนทอง   

    เบอร์โทร : 08 3675 8655 E-mail : Porn.nt.tai@gmail.com 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้มีการด าเนินโครงการเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ าเภอโพนทองร่วมใจ พาครอบครัวห่างไกลยาเสพติด เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 
พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทอง ซึ่งจะ
ส่งผลให้การบริการคัดกรอง ให้ค าปรึกษา ติดตามช่วยเหลือ ส่งต่อ ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนได้อย่างมีมาตรฐาน  
สมาชิกทีม  

คณะท างานยาเสพติดโรงพยาบาลโพนทองและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทอง 
เป้าหมาย  

เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยยาเสพติด พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทอง ซึ่งจะส่งผลให้การบริการคัดกรอง ให้ค าปรึกษา ติดตาม
ช่วยเหลือ ส่งต่อ ผู้ป่วยยาเสพติดในชุมชนได้อย่างมีมาตรฐาน มีความต่อเนื่อง เข้มแข็งและยั่งยืน 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ  

โรงพยาบาลโพนทองมีการจัดตั้งคลินิกยาเสพติดในโรงพยาบาล ซึ่งให้ความส าคัญในเรื่องการดูแล    
ให้การช่วยเหลือผู้ที่ไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด จากการด าเนินงานที่ผ่านมายังพบว่าโรงพยาบาลและเครือข่าย
บริการสุขภาพภายในอ าเภอยังขาดการท างานที่สอดประสานและมีความต่อเนื่องกัน เพ่ือให้การด าเนินงาน
ครบทุกด้าน หมายถึง การป้องกัน การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การกลับไปเสพซ้ า ต้องมีการขับเคลื่อนทั้ง
โรงพยาบาล เครือข่ายบริการสุขภาพ และในชุมชนด้วย  
กิจกรรมการพัฒนา : 1. พัฒนาเครือข่าย 
       2. พัฒนาบุคลากร 
       3. พัฒนาชุมชน 
       4. ติดตามผลของการพัฒนา 

1. พัฒนาเครือข่าย : จัดกิจกรรมประชุมชี้แจงการด าเนินงานยาเสพติด (เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้) 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาลโพนทอง ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอโพนทอง ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 21 แห่ง  เพ่ือร่วม
รับรู้และเข้าใจปัญหา น าไปสู่การพัฒนาระบบการป้องกัน ดูแล รักษา ส่งต่อ และป้องกันการกลับไปเสพซ้ าที่
เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

2. พัฒนาบุคลากร : จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานยาเสพติดและเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอโพนทอง โดยมีผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดหลักโรงพยาบาลโพนทองและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโพนทองเป็นผู้ประสาน โดยได้เชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดขอนแก่นไป
เป็นวิทยากรในการอบรม เนื้อหาโดยหลักประกอบด้วย การใช้แบบคัดกรองสารเสพติด assist                                                                                  
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(ปัจจุบันใช้เป็น V2) และการให้ค าปรึกษาแบบย่อตามผลการคัดกรอง ( Brief Intervention ) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งจะสามารถให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และติดตามดูแลผู้ที่ผ่านการบ าบัดได้  

3. พัฒนาชุมชน : จัดกิจกรรมพัฒนาแกนน าหมู่บ้านต้านภัยยาเสพติดร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการพลัง
แผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอ าเภอโพนทอง มีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 392 คน ประกอบด้วย อสม. 196 คน 
ผู้ใหญ่บ้านหรือตัวแทน 196 คน โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลธัญญารักษ์ จังหวัดขอนแก่น ในปีที่ริเริ่มโครงการ
ถือว่าชุมชนได้ให้ความไว้วางใจส่งบุตรหลานเข้าบ าบัดเป็นจ านวนมาก ปีงบประมาณ 2558 มีผู้เข้ารับการ
บ าบัดระบบสมัครใจประเภทยาบ้า จ านวน 60 คน ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ มีผู้เข้ารับการบ าบัดระบบสมัครใจ
ประเภทยาบ้า จ านวน 48 คน ซึ่งเกินเป้าที่โรงพยาบาลตั้งไว้ คือ 30 คน ทั้ง 2 ปีงบประมาณ  

4. ติดตามผลของการพัฒนา: การด าเนินการโครงการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทองร่วมใจ 
พาครอบครัวห่างไกลยาเสพติด มีการใช้วิธีที่ถูกต้องและเหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ เช่น การเยี่ยมบ้าน การ
สัมภาษณ์ สังเกตการณ์ การซักประวัติ ซึ่งการคัดกรอง บ าบัดรักษานี้ไม่ได้ใช้เฉพาะกับยาบ้าเท่านั้น ยังมีบุหรี่ 
และสุรา ซึ่งทุกกิจกรรมที่ท าจะมีการปกปิดความลับของผู้ป่วย ไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล มีการสร้าง
สัมพันธภาพ ความไว้วางใจ ให้การช่วยเหลืออย่างเต็มความสาสารถ 
1. ผลการพัฒนาระบบบริการ 

เมื่อเครือข่ายสุขภาพอ าเภอโพนทองได้ร่วมพูดคุยและเข้าใจปัญหา ร่วมกับการปรึกษาท างานเป็นทีม
กับศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอ าเภอโพนทอง ท าให้เครือข่ายได้แนวทางในการด าเนินงาน                     
ที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ น าไปสู่การพัฒนาบุคลากรในด้านต่างๆ เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ ที่มีปัญหาใช้ยา
เสพติด ภายใต้การเคารพสิทธิของผู้ป่วย ท าให้ปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยยาบ้ามารับบริการระบบสมัครใจ
บ าบัด จ านวน 48 ราย 
2. ปัจจัยที่ท าให้ประสบผลส าเร็จ  

1) ผู้บริหารให้ความส าคัญ 
2) มีทีม ผู้ปฏิบัติงานที่เข็มแข็ง 
3) ทีมมีการท างานที่สอดประสานต่อเนื่องและเป็นระบบ 
4) มีการส่งต่อผู้รับบริการ จาก รพ.สต. และศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอ าเภอ       

โพนทอง อย่างเป็นระบบ 
3.  ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไข  

3.1  ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดต้องรับผิดชอบหลายงาน  
แนวทางแก้ไข  -   จัดระบบการนัดให้ดีขึ้น มีวันเวลารับบริการที่ชัดเจน 

- ฝึกอบรม ผู้ให้บริการ ให้มีจ านวนมากขึ้น เพียงพอต่อจ านวนผู้มารับบริการ 
3.2 การส่งต่อผู้รับบริการจาก ศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอ าเภอโพนทอง                                       

ยังไม่สามารถที่จะรับผู้ป่วยได้ 24 ชม. แนวทางแก้ไข - จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้รับบริการระดับอ าเภอ มีการ
ตรวจปัสสาวะและรับผู้รับบริการได้ที่แผนกฉุกเฉิน หากมานอกเวลาราชการ ผลที่เกิดขึ้น ไม่มีข้อร้องเรียน 
เรื่องการรับบริการ 
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4. แนวทางการรับ-ส่งต่อ 
1) ร่วมจัดท าแนวทางกับ เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอโพนทอง โดยใช้แบบคัดกรองทุกสารเสพติด 

อย่างเป็นระบบ เมื่อเกินขีดความสามารถของรพ.สต. ให้ส่งต่อมายังรพ.โพนทอง  

- มีการส่งต่อผู้รับบริการในระบบสมัครใจ ที่บ าบัดครบแล้วให้ รพ.สต. ติดตามอย่างเป็นระบบ โดย
ท าหนังสือไปยัง สสอ. ให้ส่งต่อ รพ.สต. มีแบบประเมินผู้ป่วยแต่ละราย ส่งต่อไปด้วยทุกครั้ง อีกทั้งมีกา รส่ง
ข้อมูล ในระบบ บสต. ไปด้วย 

2) ร่วมจัดท าแนวทางกับศูนย์ปฏิบัติการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดอ าเภอโพนทอง  เมื่อพบผู้ใช้
สารเสพติด จะส่งต่อมาคัดกรองที่ รพ.โพนทอง 
5. แนวทางการพัฒนา ปี 2561 

1) มีการสะท้อนข้อมูลคืนกลับให้ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานและเครือข่ายในการด าเนินงานยาเสพติดทุก
ระดับ เพ่ือจัดท าแผน ปี 2561 ต่อไป 

2) มีการติดตาม นิเทศ รพ.สต. ทั้ง 21 แห่ง ในการด าเนินงานคลินิกสีขาว 
3) จัดอบรมให้ความรู้ ทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง เช่น พยาบาล อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เพราะความรู้เรื่อง

ยาเสพติดมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้ปฏิบัติงานควรจะมีความรู้ที่ทันสมัยอยู่เสมอ 
4) ขยายเครือข่ายผู้ปฏิบัติงาน ในสถานที่อ่ืน เช่น โรงเรียน สถานีต ารวจ  

รูปภาพแสดงกิจกรรม สาขายาเสพติด 

   

  

 




