แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
   หัวข้อ.........การบำบัดรักษาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด..........

จังหวัดนครนายก  เขตสุขภาพที่๔  ตรวจราชการวันที่ 4 – 6 กรกฎาคม ๒๕๖๑
1. ประเด็นการตรวจราชการ
(1) Leading Indicator  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาทุกระบบ (3 month remission rate)  เป้าหมาย ร้อยละ 90

การคำนวณ : จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จำหน่ายจากสถานบำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน x 100

        หารด้วย  จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาและได้รับการจำหน่ายครบกำหนดตามเกณฑ์
(2) lagging Indicator  ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่ายจากการบำบัดรักษาทุกระบบ 
(3 month remission rate) เป้าหมาย ร้อยละ 50
การคำนวณ : จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่จำหน่ายจากสถานบำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดและหยุดเสพต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน  x 100
                  หารด้วย    จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและจำหน่ายทั้งหมด

2.สถานการณ์ปัญหายาเสพติด
	ผู้เข้าบำบัด
	เป้าหมาย
	อ.เมือง
	อ.บ้านนา
	อ.องครักษ์
	อ.ปากพลี
	รวม
	ร้อยละ

	สมัครใจ(ค่าย)
	12๐ 
	39
	30
	26
	21
	116
	96.66

	สมัครใจ
	354
	39
	๓9
	62
	7
	147
	41.53

	บังคับบำบัด
	354
	612
	85
	82
	31
	810
	228.81

	ต้องโทษ
	0
	61
	0
	0
	0
	61
	0

	รวม
	829
	751
	145
	170
	59
	๑,134
	134.74



สถานการณ์การบำบัดยาเสพติดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 19 มิถุนายน 256๑ มีผู้เข้ารับการบำบัดรายใหม่ทั้งสิ้น 1,134 คน แยกตามประเภทผู้เข้ารับการบำบัด มีผู้เข้าบำบัดระบบสมัครใจ(ค่าย)        จำนวน ๑๑๖ คน  ผู้เข้าบำบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล  จำนวน 147 คน  ผู้เข้าบำบัดระบบบังคับบำบัด 810 คน และมีผู้เข้าบำบัดระบบต้องโทษ จำนวน 61 คน เมื่อแยกตามรายอำเภอ  อำเภอเมืองมีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ(ค่าย) ๓๙ คน    ผู้เข้ารับการบำบัดสมัครใจในสถานพยาบาล 39 คน  มีผู้เข้าบำบัดระบบบังคับบำบัด 612 คน และมีผู้เข้าบำบัดระบบต้องโทษ จำนวน 61 คน   อำเภอบ้านนามีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ(ค่าย)  ๓๐ คน มีผู้เข้าบำบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล ๓9 คน ผู้เข้ารับการบำบัดระบบบังคับบำบัด  85 คน  อำเภอองครักษ์มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ (ค่าย) ๒๖ คน  มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจในสถานพยาบาล 62 คน  มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบบังคับบำบัด 82 คน  อำเภอปากพลีมีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ(ค่าย)  ๒๑ คน  มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบสมัครใจ 7 คน มีผู้เข้ารับการบำบัดระบบบังคับบำบัด ๓1 คน  เมื่อจำแนกตามเพศพบว่ามีเพศชาย จำนวน 1024 คน เพศหญิง จำนวน 110 คน เมื่อจำแนกตามกลุ่มอายุ 15 -19 ปีจำนวน ๓6 คน กลุ่มอายุ 20 – 24 ปี จำนวน 342 คน กลุ่มอายุ 25 – 29 ปี    จำนวน ๑77 คน   กลุ่มอายุ    30 – 34 ปีจำนวน ๑89 คน กลุ่มอายุ 35 – 39 ปี จำนวน ๑70 คน กลุ่มอายุ 40 ปี ขึ้นไป จำนวน 220 คน           เมื่อจำแนกตามกลุ่มอาชีพ ผู้ใช้แรงงานจำนวน ๕69 คน อาชีพรับจ้าง จำนวน ๒84 คน อาชีพค้าขาย จำนวน 60 คน พนักงานบริษัทเอกชน ๑2 คน เกษตรกร ๒6 คน พนักงานโรงงาน 2๘ คน นักเรียน/นักศึกษาจำนวน 21คน และว่างงาน จำนวน ๑34 คน  เมื่อจำแนกตามชนิดสารเสพติดที่ใช้ ยาบ้าจำนวน 1026 คน กัญชาจำนวน 72 คน สารระเหยจำนวน ๑3 คน และไอซ์ ๑6 คน ยาอีจำนวน ๓ คน กระท่อม ๒คน เฮโรอีน ๒ คน
3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
3.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ (เป็นข้อมูลสะสมตั้งแต่ 1 ตค. 2560) รายงานสะสมเป็นรายไตรมาส (3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน)
	อำเภอ


	รายการข้อมูล
	 หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาเทียบกับเป้าหมาย 
-สมัครใจ 

-บังคับบำบัด
(ผลงาน../เป้าหมาย…)
	จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาตามเกณฑ์กำหนดและหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่าย 
(A)

-สมัครใจ
-บังคับบำบัด
	 จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาและได้รับการจำหน่ายตามเกณฑ์ที่กำหนด
(Leading Indicator) (B)

-สมัครใจ
-บังคับบำบัด
	 จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและจำหน่ายทั้งหมด 
(Lagging Indicator)  
 (C)

-สมัครใจ
 -บังคับบำบัด
	ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องร้อยละ 
(Leading Indicator)  
= (A/B) × 100

(Lagging Indicator)  
= (A/C) × 100

-สมัครใจ
-บังคับบำบัด
	ผู้ป่วยทุกระบบที่ได้รับการบำบัดรักษา

	อำเภอเมือง
	สมัครใจ
 78/14๐ คน
บังคับบำบัด
612 /๑๐๐คน
	สมัครใจ 163 คน
บังคับบำบัด 37 คน
	สมัครใจ 195 คน
บังคับบำบัด 37 คน
	สมัครใจ 195 คน
บังคับบำบัด 37 คน
	Leading Indicator
สมัครใจ 83.58
บังคับบำบัด ๑๐๐
Lagging Indicator
สมัครใจ 83.58
บังคับบำบัด๑๐๐
	751

	อำเภอบ้านนา
	  สมัครใจ
 69/๑30 คน
บังคับบำบัด
85 /๑๐๐คน
	สมัครใจ 23 คน
บังคับบำบัด 37 คน
	สมัครใจ 23 คน
บังคับบำบัด 25 คน
	สมัครใจ 23 คน
บังคับบำบัด 25 คน
	Leading Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด 80
Lagging Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด80
	154

	อำเภอองครักษ์
	  สมัครใจ
 88/๑3๐ คน
บังคับบำบัด
82 /๑๐๐คน
	สมัครใจ 8 คน
บังคับบำบัด 13 คน
	สมัครใจ 8 คน
บังคับบำบัด 13 คน
	สมัครใจ 8 คน
บังคับบำบัด 13 คน
	Leading Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด 100
Lagging Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด100
	๑70

	อำเภอ

	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาเทียบกับเป้าหมาย 
-สมัครใจ 

-บังคับบำบัด
(ผลงาน../เป้าหมาย…)
	 จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาตามเกณฑ์กำหนดและหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือนหลังจำหน่าย 
(A)

        -สมัครใจ
-         -บังคับบำบัด
	จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาและได้รับการจำหน่ายตามเกณฑ์ที่กำหนด
(Leading Indicator) (B)

     -สมัครใจ
-บังคับบำบัด
	จำนวนผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและจำหน่ายทั้งหมด 
(Lagging Indicator)  
 (C)

      -สมัครใจ
 -บังคับบำบัด
	ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบำบัดรักษาและหยุดเสพต่อเนื่องร้อยละ 
(Leading Indicator)  
= (A/B) × 100

(Lagging Indicator)  
= (A/C) × 100

-สมัครใจ
-บังคับบำบัด
	ผู้ป่วยทุกระบบที่ได้รับการบำบัดรักษา

	อำเภอปากพลี
	สมัครใจ
 29/7๔ คน
บังคับบำบัด
31 /๕๔คน
	สมัครใจ 1 คน
บังคับบำบัด 4 คน
	สมัครใจ 1 คน
บังคับบำบัด 5 คน
	สมัครใจ 1 คน
บังคับบำบัด 5 คน
	Leading Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด 80
Lagging Indicator
สมัครใจ ๑๐๐
บังคับบำบัด80
	59

	รวมจังหวัด
(ระบุข้อมูล ณ.วันที่๑๕ ม.ค.๖๑)
	สมัครใจ 
263/474 คน
บังคับบำบัด 810/354 คน
ต้องโทษ
61/0
	สมัครใจ 195 คน
บังคับบำบัด 74 คน
	สมัครใจ 227 คน
บังคับบำบัด 80 คน
	สมัครใจ 227 คน
บังคับบำบัด 80 คน
	Leading Indicator
สมัครใจ 85.9
บังคับบำบัด 92.50
Lagging Indicator
สมัครใจ 85.9
บังคับบำบัด92.5
	1134


3.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานเชิงปริมาณและคุณภาพ (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวม) แบบย่อ
   (1) การจัดโครงสร้างงาน/ผู้รับผิดชอบ ระดับเขต, ระดับจังหวัด, ระดับ รพ.
	ประเภท
สถานพยาบาล
	จำนวน
(แห่ง)
	การจัดระบบบริการและมาตรฐานบุคลากร

	
	
	จัดบริการ
ป้องกัน
คัดกรอง
บำบัดฟื้นฟูและติดตามผู้ผ่านการบำบัด 
	จัดบริการบำบัดฟื้นฟู
ผู้ป่วยนอก
(๑-๔ เดือน)
	จัดบริการ
ฟื้นฟูผู้ป่วย
ในระยะยาว
(๑-๔ เดือน)
	จัดบริการบำบัดรักษาระยะวิกฤติฉุกเฉิน

	บริการ
Harm reduction
	มีบุคลากรแพทย์ที่ผ่านการอบรม
เวชศาสตร์
ยาเสพติด
 (๓ วัน)
	พยาบาล
เฉพาะทาง
สาขาการ
พยาบาล
ผู้ใช้ยาและ
สารเสพติด 

	รพศ.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	๐
	0

	รพท.
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	๑
	1

	รพช.
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	๒
	2

	รพ.สต.
	56
	56
	0
	0
	0
	0
	0
	1


   การจัดระบบบริการ การป้องกัน,การคัดกรอง, การบำบัดรักษา, การรับส่งต่อ, มาตรการHarm reduction, การติดตามการรักษา
(3) ด้านการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 

     ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ
ในระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกหน่วยยาเสพติดอยู่ภายในกลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด มีผู้รับผิดชอบงาน ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 1 คน

โรงพยาบาลนครนายก งานยาเสพติด อยู่ภายใต้กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด มีอัตรากำลัง แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 

โรงพยาบาลบ้านนา งานยาเสพติดอยู่ภายใต้หน่วยงานปฐมภูมิและองค์รวม มีอัตรากำลัง พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน

โรงพยาบาลองครักษ์ งานยาเสพติดอยู่ภายใต้หน่วยงานปฐมภูมิและองค์รวม มีอัตรากำลัง พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน

โรงพยาบาลปากพลี งานยาเสพติดอยู่ภายใต้งานผู้ป่วยนอก มีผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด 1 คน
รูปแบบการบำบัดยาเสพติดที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน 
	หน่วยบริการ
	รูปแบบการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดในสถานบริการ(ผู้ป่วยนอก)

	รพท. นครนายก(S1)
	Matrix Program

	รพช.บ้านนา ,   รพช.องครักษ์ (F2)
	Matrix Program

	รพช.ปากพลี (F3)
	Matrix Program

	รพ.สต. 
	BA. , BI



     ด้านการติดตามผู้ผ่านการบำบัด 
การติดตามผู้ผ่านการบำบัดรักษาจะมีการกำหนดเจ้าภาพหลักตามรูปแบบการบำบัดรักษาและมีการติดตามในรูปแบบของคณะกรรมการผู้ผ่านการบำบัด ๑ รายจะมีผู้ติดตาม ๓ คน  ส่วนเจ้าภาพหลักในการติดตามจะกำหนดดังนี้
๑ ผู้ผ่านการบำบัดในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขจะมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น
เจ้าภาพหลักในการติดตาม
๒ ผู้ผ่านการบำบัดในระบบบังคับบำบัด และค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ศูนย์ขวัญแผ่นดิน มีฝ่ายปกครองเป็นเจ้าภาพหลักในการติดตาม
(4) การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร (หลักสูตรเฉพาะทางสำหรับแพทย์ พยาบาล และหลักสูตรสำหรับผู้ปฏิบัติงาน
1. มีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลให้อบรมพยาบาลยาเสพติด  3 คน คือ โรงพยาบาล
นครนายก โรงพยาบาลบ้านนา และโรงพยาบาลองครักษ์
2. มีการอบรมเพิ่มศักยภาพเจ้าหน้าที่ ระดับรพ.สต. เรื่องการคัดกรอง และการให้
คำปรึกษาแบบสั้น แห่งละ 1 คน
(5) การพัฒนาและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (รพ.,ค่ายสมัครใจ,หน่วยบำบัดระบบบังคับบำบัด,หน่วยบำบัดระบบต้องโทษ)
จังหวัดนครนายกมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานด้านการบำบัด รักษา
ยาเสพติดจากสถาบันบำบัดรักษายาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี จำนวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลบ้านนา โรงพยาบาลองครักษ์ และโรงพยาบาลนครนายก และโรงพยาบาลปากพลี 
การดำเนินงานเชิงบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ในบทบาทหน่วยงานกำกับดูแลด้านมาตรฐานการบำบัดรักษา
 นโยบายการดำเนินงานด้านยาเสพติดของจังหวัดนครนายก มีการดำเนินงานโดยการ
ประสานงานการดำเนินงานโดยมีการกำหนดเจ้าภาพหลักในการดำเนินงานแต่ละแผนงาน และมีการบูรณาการจากหน่วยงานต่างๆในการร่วมดำเนินการ สำหรับแผนงานด้านการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด มีการดำเนินงานโดยมีเจ้าภาพหลัก คือ การบำบัดรักษา ในสถานพยาบาลเจ้าภาพหลักคือ หน่วยงานสาธารณสุข  ส่วนร่วมการเข้าค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฝ่ายปกครองเป็นเจ้าภาพหลัก
(6) การบริหารจัดการระบบข้อมูล บสต. ใหม่
การบันทึกข้อมูลในระบบ บสต.ใหม่มีการจัดอบรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานเครือข่ายเพื่อบันทึกข้อมูลตามบทบาทหน้าที่ 
2. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

	ปัจจัยที่เอื้อต่อความสำเร็จในการดำเนินงาน
	ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงาน
ทำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย

	
	๑.การกำหนดเป้าหมายในการทำงานให้แต่ละหน่วยงานดำเนินการทำให้เกิดการทำงานที่คล้ายแย่งกลุ่มเป้าหมายกัน เช่น สถานพยาบาลกับการจัดค่ายของฝ่ายปกครอง

	
	๒.แนวทางการดำเนินงานที่ไม่ชัดเจนจากการสั่งการในเรื่องบทบาทการติดตามผู้ผ่านการบำบัดซึ่งจากเดิมที่กระทรวงให้นโยบายจนท.สาธารณสุขจะเป็นเจ้าภาพหลักในระบบสมัครใจในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่ตอนหลังบทบาทการติดตามให้เป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งหมด

	
	๓. ระบบข้อมูลในบสต. ที่ยังไม่เสถียรและไม่มีการเชื่อมข้อมูลในการบำบัดรักษาแต่ละระบบแต่ละหน่วยงานที่มีประสิทธิภาพ


3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
     -
4. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
การกำหนดเป้าหมายในการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดควรกำหนดเป็นเป้าหมายเดียวกันไม่ควรแยกเป้าหมายหลายหน่วยงานจะทำให้การทำงานเหมือนเป็นการแยกกลุ่มเป้าหมายในการทำงาน เช่นการกำหนดกลุ่มเป้าหมายการบำบัดรักษาในสถานพยาบาล กับการเข้าค่ายบำบัด
5. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
                 -
                                                      ผู้รายงานนายภุชเคนธ์  ทองสุข

                                            ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
                     หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก
                                                   วัน/เดือน/ปี  ๑๕ มกราคม ๒๕๖๑





  โทร๐๘ ๙๗๗๙ ๐๖๕๘ e-mail puchaken2511@gmail.com

