
                                                                                                                          
รายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือแนวทางการบ าบัดรักษายาเสพติดของสถานพยาบาล 

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ 
 

 1. การทบทวนความต้องการ ข้อเสนอแนะ ค าร้องเรียน ของผู้รับบริการ 

ปัญหาที่พบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ญาติ/ผู้ปกครองต้องการให้บ าบัดหายจากติดยา 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

 จัดเตรียมความพร้อมผู้ปุวย/ญาติ   โดยให้ข้อมูลการ
บ าบัดรักษา ,สอบถามปัญหาอุปสรรคและใช้
เทคนิคเสริมแรงจูงใจ MI ในการบ าบัดรักษา 

 ตกลงบริการ  ก าหนดเวลาเข้าบ าบัด ท าพันธะ
สัญญา  ลงลายมือชื่อยินยอมรักษา.- ซักประวัติ/
ประเมินอาการ ทาง กาย,ทางจิต,ประเมินโรค
ซึมเศร้าด้วย ค าถาม 2Q, ทางสังคม และเศรษฐกิจ 

 Physical  Exam / ชันสูตร 
 วินิจฉัย  วางแผน  รักษาอาการโดยแพทย์   

ประเมินอาการ เป็นระยะ 
  ปรับปรุงรูปแบบการรักษาที่   โดยใช้  Modified  

matrix  program  
 บ าบัดร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว  
 ส ารวจความต้องการฝึกอาชีพเพ่ิมเติม  ให้หารายได้ 
  เพ่ิมซึ่งมีผู้ผ่านการบ าบัดเข้ารับการฝึกอาชีพเพ่ิมเติม 
  จากศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดน่าน 
ผลลัพธ์ 
   จาการสัมภาษณ์ญาติผู้รับการบ าบัดพึงพอใจที่ผู้รับ
การบ าบัดได้มาบ าบัด  พฤติกรรมผู้รับการบ าบัด
เปลี่ยนไปในทางที่ดีมากข้ึน   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                          
 2. การทบทวนความเสี่ยง/ปัญหาส าคัญท่ีด าเนินการปูองกันแก้ไข 

ความเสี่ยงส าคัญท่ีหน่วยงานค้นพบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
๑. ผู้ปุวยขาดการรักษา Drop Out วิเคราะห์สาเหตุการDrop out เพ่ือใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการวางแผนการบ าบัด 
 ประเมินคัดกรองระดับความรุนแรงหรือมีอาการทาง
จิตแทรกซ้อน ดูแลส่งต่อเพ่ือการบ าบัดอย่างเหมาะสม 
มีการตกลงบริการที่ชัดเจนกับผู้ปุวยและครอบรัว
ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกเข้ารักษา ให้ข้อมูล และใช้เทคนิค 
BA BI 
 ใสใจและสอบถามปัญหาของผู้ปุวยภาระ  ยึดหยุ่นให้
ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการวางแผน เช่นก าหนดวัน เวลาที่
สะดวก อนุญาตให้ลาได้ทางโทรศัพท์เมื่อติดธุระ 
ปรับปรุงวิธีการบ าบัดรักษาโดยใช้รูปแบบการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดรูปแบบ โปรมแกรมจิต
สังคมบ าบัด  Modify  MATRIX PROGRAM  
กิจกรรมเตรียมความพร้อมนี้ท าให้ผู้บ าบัดได้ยิ้ม 
หัวเราะ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับทีมบ าบัด และ
แก้ปัญหาช่วยกันได้ โดนมีเปูาหมายการมาบ าบัดให้
ครบโปรแกรม 
ผลลัพธ์ 
  จากการติดตามหลังจบบ าบัดฟ้ืนฟูครบก าหนด
จ านวน 9 คน   ในระยะ ๑ ปี พบว่ากลับไปเสพซ้ า
จ านวน 1 ราย  และผู้ปุวย Drop Out จ านวน 4 ราย 
   ยังมีจ านวน Drop Out มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในระบบ
สมัครใจบ าบัด  เนื่องจากครอบครัวไม่ให้ความร่วมมือ  
ผู้ปุวยหลบหนีไปต่างอ าเภอติดตามไม่ได้ และมีผู้ปุวย
ต่างด้าว (สปป.ลาว) มารับบริการเป็นจ านวนมาก ท า
ให้ไม่สามารถติดตามได้ 
 

๒. เจ้าหน้าที่ผู้ให้การบ าบัดเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย
จากการถูกท าร้ายหรือจากการติดเชื้อโรคทางเดิน
หายใจ 

 ประเมินสภาพจิตใจและแนวโน้มการท าร้าย
ร่างกาย  ตรวจค้นอาวุธที่ผู้ปุวยอาจติดพกมา  
ก่อนให้การบ าบัดทุกครั้ง  เช่น  สังเกตกริยาท่าทาง    
ความก้าวร้าวในแววตา  สีหน้า  หากพบผู้ปุวยที่มี
สภาพจิตผิดปกติให้น าส่งห้องปฐมพยาบาล   

 ในระยะรับใหม่ผู้ปุวยเข้าบ าบัด  ซักประวัติ  คัด
กรอง  และตรวจร่างกายและประเมินอาการด้าน
จิต  ได้ถูกต้องครบถ้วนและส่งพบแพทย์เพ่ือการ
วินิจฉัย 

   เตรียมความพร้อมของผู้รับบริการและครอบครัว
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ก่อนให้บริการ  ได้แก่ แจ้งข้อมูล  ขั้นตอนบริการ  
ระเบียบข้อก าหนดของการบริการ  ประเมินอาการ
เจ็บปุวยอื่นๆ ร่วมอาการทางจิต  ก่อนการบ าบัดรักษา 
วางแผน  และแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้บ าบัด ผู้ปุวย
และครอบครัวของผู้ปุวย 
 ขอติดกริ่งสัญญาณขอความช่วยเหลือ  
 ในกรณีมีผู้ปุวยเคยก้าวร้าวและมีประวัติการท าร้าย

บุคคลอื่นหรือตนเอง  ให้จัดเจ้าหน้าที่ในการบ าบัด
อย่างน้อย  2 คน   

 จัดท าแนวทางการรับผู้ปุวยเข้าบ าบัดในคลินิก
บริการ 

ด้านสถานที่/มีแผนปรับปรุง 
1. จัดให้ห้องเป็นสัดส่วน  มีทางเข้าออกได้  2  

ทาง  ภายในห้องมีระบบการติดต่อกับ
ภายนอกได้ทันที  คือ  โทรศัพท์ 

2. ห้องโล่ง  มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก   
ผลลัพธ์ 
        ผู้ให้บริการปลอดภัยไม่ถูกท าร้าย  และไม่ติดโรค
ทางเดินหายใจ 

๓. เสี่ยงต่อการเปิดเผยข้อมูลความลับผู้ปุวย   ไม่ให้ผู้รับบริการหยิบถือแฟูมประวัติ  ส่งรายชื่อ
ผู้ปุวยตาม HN  และวันนัดโดยผู้ปุวยไม่ต้องถือ แฟูม
ประวัติ 
 จัดห้องบริการเฉพาะของหน่วยงาน   จัดวัน

บริการเฉพาะ   
 จัดห้องให้การปรึกษาเฉพาะ  เป็นสัดส่วน  ได้ตาม

มาตรฐาน  มีทางเข้า – ออก  ได้  2  ทาง 
 จัดระบบ  One  Stop  Service  ในหน่วย

บริการบ าบัดยาเสพติดเพ่ือลดขั้นตอน  และ
พิทักษ์สิทธ์ผู้มารับบริการ 

 กรณีหน่วยงานอื่นขอข้อมูลต้องผ่าน โดย
ผู้อ านวยการเป็นผู้พิจารณาสั่งการ 

 
ผลลัพธ์ 
        ไม่มีข้อร้องเรียนการเปิดเผยความลับของ
ผู้รับบริการ 
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 3. การทบทวนเครื่องชี้วัดคุณภาพ ๓ ปีย้อนหลัง 

(๑) การทบทวนร้อยละของผู้ปุวยที่ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
ชนิดของสาร 

เสพติด 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย 
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย
ครบตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย 
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย
ครบตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย 
ทั้งหมด 

จ านวน
ผู้ปุวยท่ี
จ าหน่าย
ครบตาม
เกณฑ์ที่
ก าหนด 

ร้อยละ 

ยาบ้า (บังคับ/สมัครใจ) ๐/๗ ๐/๒ ๐/๒๘.๕๗ ๑/๘ ๑/๔ ๑๐๐/๕๐ ๓/๒ ๓/๒ ๑๐๐/๑๐๐ 
สุรา ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐/๓ ๐/๓ ๐/๑๐๐ 

บุหรี่ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๐/๙ ๐/๔ ๔๔.๔๔ ๑/๘ ๑/๔ ๑๐๐/๕๐ ๓/๕ ๓/๕ ๐/๑๐๐ 

หมายเหตุ : ชนิดของสารเสพติดขึ้นอยู่กับขอบเขตของการบริการ แต่ละสถานพยาบาล 
ปี ๒๕๕8   สมัครใจ 7 ราย บ าบัดครบก าหนด  2 คน ส่งต่อบ าบัดสถานพยาบาลอ่ืน 5 (ต่างจังหวัด 3 ราย, ไปศึกษา
ต่อ 2 ราย)  
ปี ๒๕๕9  มีผู้ปุวยบังคับบ าบัด 1 คน  บ าบัดครบก าหนดไปแล้ว 1 คน ,สมัครใจ 8 ราย บ าบัดครบก าหนด  4 คน 
ขาดนัด 4 
 

ปัญหาท่ีพบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

           ในการบ าบัดยังพบว่า : มีผู้ปุวยท่ีขาดนัด ทั้งในผู้ปุวยระบบ
สมัครใจมีแนวโน้มขาดนัดเพิ่มขึ้น  
    สาเหตุ  
             ขาดสถานที่ท ากิจกรรมกลุ่มที่เป็นสัดส่วน ใช้คลินิก 
NCD ท ากิจกรรมกลุ่ม ท าให้ผู้ปุวยอับอายไม่กล้ามาบ าบัด 
            เจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอ มีภารกิจหลายหน้าที่ มีประชุม ท า
ให้ไม่สามารถประจ าคลินิกได้ตลอด 
             ในระบบสมัครใจ ผู้ปกครองและผู้รับการบ าบัดไม่ให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการบ าบัดมีการแยกย้ายไปท างานต่าง
อ าเภอขณะบ าบัดและเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ ท าให้ไม่สามารถติดต่อ
ได้               
            ปัญหายากจน ไม่มีเงินเติมค่าน้ ามันรถมาบ าบัดและบ้าน
ผู้รับการบ าบัดอยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล 
 

1. ท าข้อตกลงร่วมกันในครั้งแรกของการมาบ าบัดรักษา 
2. มีระบบการติดตามนัดผู้ปุวยท่ีมารับการบ าบัด 
3. ใสใจและสอบถามปัญหาของผู้ปุวยภาระ  ยึดหยุ่นให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วม
ในการวางแผน เช่นก าหนดวัน เวลาที่สะดวก อนุญาตให้ลาได้ทาง
โทรศัพท์เมื่อติดธุระ 
4. วางระบบการติดตามและได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและภาคี
เครือข่าย 
 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 ผู้รับการบ าบัดมารับการบ าบัดหลังนัด แต่ยังคงมาไม่สม่ าเสมอ 
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(๒) การทบทวนอัตราการติดตามอย่างน้อย ๔ ครั้งใน  ๑ ปี  

 
ชนิดของสาร 

เสพติด 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

จ านวน 
ผู้ป่วยท่ี
จ าหน่าย
แบบครบ
ตาม
เกณฑ์ฯใน
ปีที่ผ่าน
มา 

ได้รับการ
จ าหน่าย
แบบครบฯ
ได้รับการ
ติดตามได้
ครบ ๔ ครั้ง 

ร้อยละ จ านวน 
ผู้ป่วยท่ี
จ าหน่าย
แบบครบ
ตามเกณฑ์ฯ
ในปีที่ผ่าน
มา 

ได้รับการ
จ าหน่าย
แบบครบ
ฯได้รับ
การ
ติดตามได้
ครบ ๔ 
ครั้ง 

ร้อยละ จ านวน 
ผู้ป่วยท่ี
จ าหน่าย
แบบครบ
ตาม
เกณฑ์ฯใน
ปีที่ผ่าน
มา 

ได้รับการ
จ าหน่าย
แบบครบ
ฯได้รับ
การ
ติดตามได้
ครบ ๔ 
ครั้ง 

ร้อยละ 

ยาบ้า(บังคับ/สมัครใจ) ๐/๑ ๐/๑ ๐/๑๐๐ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๑/๘ ๑/๘ ๑๐๐/๑๐๐ 

สุรา ๐/๓ ๐/๓ ๐/๑๐๐ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ 

บุหรี่ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๐/๖ ๐/๖ ๐/๑๐๐ ๐/๔ ๐/๔ ๐/๑๐๐ ๑/๘ ๑/๘ ๑๐๐/๑๐๐ 

 
ปัญหาที่พบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ในการติดตามผู้ปุวยหลังจบฟื้นฟู  พบว่า : 
1. ผู้ปุวยหลงลืมวันนัด เนื่องจากระยะนัด ถี่ห่างไม่เท่ากัน 
2. ผู้ปุวยหลังจบฟื้นฟูฯมักโยกย้าย ไปท างานนอกพ้ืนที่ เช่น
เข้าไปท างานในเมืองต่างถ่ิน 
3. ท าบัตรนัดหายจึงท าให้ลืมวันนัดที่จะมาพบเจ้าหน้าที 
4. ผู้ปุวยที่ส่งมาจากส านัดงานคุมประพฤติเป็นผู้ปุวยต่าง
ด้าวไม่สามารถท าการติดตามหลังการบ าบัดได้ และพบว่า
บางรายมาบ าบัดไม่ครบโปรแกรม 

1. มีการพัฒนาระบบการติดตามโดยอาศัยภาคีเครือข่ายในชุมชน
ในการติดตาม 
2. มีการติดตามออกเยี่ยมที่บ้านอย่างสม่ าเสมอจึงท าให้ผู้ปุวยจ า
วันนัดได ้
3. ใช้การติดตามผู้ปุวยผ่านทางโทรศัพท์เพ่ือย้ าเตือนผู้ปุวยให้มา
ตามนัด 
ผลลัพธ์ที่ได ้
 ผู้รับการบ าบัดเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์และไปท างานต่างถิ่น ท าให้
ติดตามตัวไม่ได้ 
 เกิดภาคีเครือข่ายในชุมชนขึ้น 
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(๓) การทบทวนอัตราการไม่กลับไปเสพซ้ าของผู้ปุวยที่บ าบัดครบโปรแกรม  

ชนิดของสาร 
เสพติด 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๘ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ 

ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 

จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

อย่างน้อย
๔ ครั้ง 

จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

สรุปผลไม่
เสพซ้ า 

ร้อยละ จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

อย่างน้อย
๔ ครั้ง 

จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

สรุปผลไม่
เสพซ้ า 

ร้อยละ จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

อย่างน้อย
๔ ครั้ง 

จ านวน
ผู้ป่วยท่ี
ได้รับการ
ติดตาม

สรุปผลไม่
เสพซ้ า 

ร้อยละ 

ยาบ้า (บังคับ/สมัครใจ) ๐/๑ ๐/๑ ๐/๑๐๐ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๑/๔ ๑/๔ ๑๐๐/๑๐๐ 

สุรา ๐/๓ ๐/๓ ๐/๑๐๐ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ 

บุหรี่ ๐/๒ ๐/๒ ๐/๑๐๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

รวม ๐/๖ ๐/๖ ๐/๑๐๐ ๐/๔ ๐/๔ ๐/๑๐๐ ๑/๔ ๑/๔ ๑๐๐/๑๐๐ 

 
ปัญหาที่พบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
- มีการกลับไปเสพยาซ้ าและถูกด าเนินคดีในผู้ปุวยที่ขาด
การฟ้ืนฟู เนื่องจาก ผู้ปุวยกลับไปสู่สังคมสิ่งแวดล้อมเดิม 
ครอบครัวเบื่อหน่าย  ไม่เข้าใจกัน และไม่สามารถติดตามตัว
มาได้ ยังมีผู้ขายในพ้ืนที่และรอบๆพ้ืนที่ ยาบ้ายังหาซื้อง่าย 
ยังมีผู้ค้าหน้าใหม่เพ่ิมข้ึน 

1. ฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา  และทักษะปฏิเสธเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน  และติดตามประเมินผลเพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเผชิญปัญหา
และมีการแก้ไขปัญหา  ให้ก าลังใจและให้โอกาส 
2. วางระบบการติดตามเยี่ยม 
3. ลงเยี่ยมอย่างสม่ าเสมอร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ผลลัพธ์ที่ได ้
สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายในชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้ปุวยยาเสพ
ติดที่ผ่านการบ าบัด  โดยกลุ่มแกนน า  ผู้น า  และประชาชนทั่วไป
ในชุมชนได้ร่วมมือกันดูแลและหาอาชีพที่เหมาะสมแก่ผู้ปุวย  
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