
1. ชื่อโครงการ  :  การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง การค้นหา บำบัดรักษายาเสพติดและติดตามผล ใน
                            สถานศึกษาเชิงรุก  คลินิกสีขาวโรงพยาบาลชุมแพ
2. คำสำคัญ : 2.1 ผู้เสพ  คือ ผู้ป่วยที่มีค่าความเสี่ยงตั้งแต่ 4-26 คะแนน  เสพทุกเดือน เดือนละ 4-5 ครั้ง
                     2.2 ผู้ติด   คือ ผู้ป่วยที่มีค่าความเสี่ยงตั้งแต่ 27 คะแนนเป็นต้นไป  โดยเสพเป็นประจำอย่าง  
                                           ต่อเนื่อง
                     2.3 แบบประเมิน V2  คือ  แบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้สารเสพยาเสพติดเพื่อรับการ 
                                                        บำบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข
                     2.4  แบบ บ.ส.ต.  คือ  แบบบันทึกรายงานข้อมูลผู้ป่วยยาเสพติด  
                                                       (การคัดกรอง การบำบัด การติดตามผล )
[bookmark: _GoBack]                     2.5  ชุดตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด  (ตลับคู่)  คือ   ชุดตรวจหากัญชาและยาบ้า
                     2.6  หยุดเสพ  คือ  ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด  หยุดเสพได้หลังผ่านการบำบัดรักษา 
                                                  3 เดือน
                     2.7  เลิกเสพ  คือ  ผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ติดตามผล 4-7 ครั้ง
                                                 ใน 1 ปี ครบตามเกณฑ์เลิกเสพยาได้
                      2.8  ผู้บำบัดรักษายาเสพติด  คือ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ที่ผ่านการอบรมทั้งในโรงพยาบาล 
                                                                        และ รพ.สต.โดยมีทักษะความรู้ด้านการบำบัดรักษายาเสพติด
                      2.9  การติดตามผล  คือ การติดตามผู้ป่วยหลังการบำบัดที่ครบตามเกณฑ์ 4-7 ครั้ง ใน 1 ปี
                      2.10  เกณฑ์มาตรฐาน  คือ  มาตรฐานเกณฑ์การบำบัดรักษายาเสพติดตามคู่มือหน่วยงาน/
                                                                  กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
                     2.11  Matrix Program  คือ รูปแบบการบำบัดรักษา กาย จิต สังคมบำบัด 
3. การสรุปผลงาน : อำเภอชุมแพเป็นพื้นที่สีชมพูด้านการระบาดของยาเสพติด โดยเฉพาะกัญชาและยาบ้ามีความชุกตามลำดับทั้งในชุมชนและในสถานศึกษาซึ่งในปี2559 จำนวนคนไข้ยาเสพติดระบบสมัครใจ450คนระบบบังคับบำบัด จำนวน 48 คนระบบค่าย 100 คน   งานบำบัดรักษายาเสพติดและ CUP ชุมแพจึงได้เล็งเห็นปัญหาผู้เสพจำนวนมาก  จึงมีการพัฒนารูปแบบการออกคัดกรองค้นหาผู้ป่วยยาเสพติดทั้ง 2 ส่วน แต่จะขอกล่าวถึงส่วนพัฒนาในสถานศึกษา โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 10 แห่ง โดยจัดประชุมเตรียมความพร้อมกับทีมบูรณาการ ทำ MOU ร่วมกันทุกแห่ง  โดยมีหัวหน้างานบำบัดรักษายาเสพติดเป็นผู้ขับเคลื่อน มีการทำคำสั่งแต่งตั้ง โครงสร้างทั้งภายนอกและภายใน และจัดทำแผนปฏิบัติงานลงพื้นที่เป็นรูปธรรมตาม Time Line แต่ละโรงเรียนจัดอบรมให้ความรู้แก่นักเรียนกลุ่มเสี่ยงๆได้จากครูประจำชั้นของทั้ง 10 โรงเรียน  
โดยคัดคัดกรองเบื้องต้นจากกลุ่มขาด ลา มาสาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  จากนั้นตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด ถ้าตรวจพบสารเสพติดต้องประเมินผลตามหลักวิชาการเพื่อจากแบบประเมิน V2 และนำเข้ารับการบำบัดในโรงเรียน  โดยมีคณะกรรมการออกมาให้คำปรึกษา จำแนกผู้ป่วยตามค่าคะแนน และบำบัดรักษาจนครบตามเกณฑ์  สรุปผลการดำเนินงานแต่ละปี และเอาผลงาน 2 ปีมา เปรียบเทียบกัน  จากการพัฒนามีความแตกต่างทั้งในรูปแบบการคัดกรองและการบำบัดรักษาดังนี้ 
การคัดกรองปี 2560  จำนวนกลุ่มเสี่ยงทั้งสิ้น 11,278  คน  พบ ยาบ้า 15 คน  กัญชา 77 คน รวม 92 คน
                                  คิดเป็นร้อยละ 0.82 (เป็นผู้เสพ 90 คน ผู้ติด 2 คน )
การคัดกรองปี 2561  จำนวนกลุ่มเสี่ยงทั้งสิ้น  11,278 คน  พบยาบ้า 44 คน  กัญชา 13 คน  รวม 57 คน
                                  คิดเป็นร้อยละ 0.51 (เป็นผู้เสพ 56 คน ผู้ติด 1 คน )
ผลการบำบัดรักษายาเสพติดปี 2560 การบำบัดรักษายาบ้า ทั้งหมด 15 คน หยุดเสพและเลิกเสพได้ 14 คน     
                                                          คิดเป็นร้อยละ 93.33 ในเวลา 1 ปี
                                                         การบำบัดรักษากัญชา ทั้งหมด 77 คน หยุดเสพและเลิกเสพได้ 72 คน 
                                                         คิดเป็นร้อยละ 93.51  ในเวลา 1 ปี
                        ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยเลิกยาเสพติด  จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 93.48
ผลการบำบัดรักษายาเสพติดปี 2561 การบำบัดรักษายาบ้า ทั้งหมด 44 คน หยุดเสพและเลิกเสพได้ 42 คน     
                                                          คิดเป็นร้อยละ 95.45 ในเวลา 1 ปี
                                                         การบำบัดรักษากัญชา ทั้งหมด 13 คน หยุดเสพและเลิกเสพได้ 12 คน 
                                                         คิดเป็นร้อยละ 92.31  ในเวลา 1 ปี
                        ค่าเฉลี่ยของผู้ป่วยเลิกยาเสพติด  จำนวน  54 คน คิดเป็นร้อยละ  94.74
         จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาต่อเนื่อง 2 ปี ทำให้นักเรียนแต่ละแห่งมีจิตสำนึก ลด ละ เลิก ยาเสพติดได้อย่างต่อเนื่อง  จากการคัดกรอง ปี 2560 มีผู้ป่วย 86 คนและในปี 2561 จำนวนผู้ป่วย 57 คน มีค่าเฉลี่ยแตกต่างลดลง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ถ้ามีการดำเนินการอย่างต่อเนื่องจะมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกๆปี
4.  ชื่อและที่อยู่องค์กร : งานบำบัดรักษายาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพ(คลินิกสีขาว)  ถ.มะลิวรรณ ต.ชุมแพ
                                      อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น
5. สมาชิกทีม :  นางสาวธาดาวรรณ  ภูมาตนา ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน 
                         (หัวหน้างานยาเสพติด)  และคณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพ  อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น
6.  เป้าหมาย  : 1. เพื่อเปรียบเทียบผลการคัดกรองนักเรียนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา 10 แห่ง  2 ปี 
                        2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการสำเร็จของผู้ป่วยที่เข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด
                            ในสถานศึกษา หยุด / เลิก เสพยาเสพติดได้ ผ่านการบำบัดรักษา (Remission) 3 เดือน 
                            ร้อยละ 90 ลดลงตามลำดับ


7. ปัญหาและสาเหตุ : ปัจจุบันการค้ายาเสพติดในสถานศึกษาเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากจากการที่ คสช. ให้ทีมบูรณาการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยยาเสพติดตามหอพักนักเรียน  ตำรวจจับมาให้สาธารณสุขตรวจปัสสาวะรับรองผลการตรวจทุกวันเพิ่มมากขึ้นในระดับวิทยาลัย (ปี 59 จำนวน  220 รายจาก450 คน)  งานบำบัดรักษายาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพจึงได้นำเอาปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงานเข้าในการประชุม cup Board ชุมแพ ร่วมกับผู้อำนวยการโรงเรียนทั้ง 10 แห่งเพื่อหาแนวทางพัฒนาและแก้ไขต่อไป   โดยจัดทำแผนงานโครงการออกคัดกรองค้นหา  ทำ MOU กับผู้อำนวยการแต่ละโรงเรียน  เพื่อนำนักเรียนเข้ารับการอบรม คัดกรองค้นหาและการบำบัดรักษาในโรงเรียน ในรูปแบบ Matrix Program ประยุกต์ 9-12 ครั้ง ติดตาม 1 ปี อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  อนึ่งมีการขายยาเสพติดในโรงเรียนตั้งแต่อายุ 13 ปี  ขึ้นไป  ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   จากการรายงานของครูแต่ละแห่ง  ถ้าทิ้งไว้คงจะเป็นปัญหาของชาติและนักเรียนก็จะเสียอนาคตเป็นจำนวนมากจึงต้องเร่งออกเชิงรุกในสถานศึกษา  ให้ความรู้กับนักเรียนกลุ่มเสี่ยง  อย่างครอบคลุม
8. กิจกรรมการพัฒนา : มีแนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาที่เปลี่ยนแปลงคือ  เดิมทีการบำบัดผู้ป่วยยาเสพติด  มีการตั้งรับที่คลินิกบำบัดรักษายาเสพติดอย่างเดียว  โดยมีผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการบำบัดค่อนข้างน้อย ( ปีละไม่เกิน 10 คน ) ทางทีมงานจึงได้คิดวางแผนงานออกคัดกรอง  บำบัดรักษาเชิงรุกโดยจัดอบรมให้ความรู้นักเรียนและคัดกรองตลอดจนบำบัดรักษาเชิงรุกในโรงเรียนทุกแห่ง  เพื่อให้เกิดคุณภาพงานร่วมกัน  โดยการร่วมแรงร่วมใจกับทางภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทุกหน่วยงานหาแนวทางแก้ไขร่วมกันดังนี้ 
     8.1  หัวหน้างานบำบัดรักษายาเสพติดโรงพยาบาลชุมแพ ทำหนังสือเชิญถึงผู้อำนวยการโรงเรียนทุกแห่ง ผอ.รพ.สต. ปลัดอำเภอ กำนันทุกตำบล มาประชุมและทำMOU ร่วมกัน กำหนดพื้นที่เป้าหมาย  แผนปฏิบัติงานร่วมกันโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  และหัวหน้างานยาเสพติดทำหน้าที่วินิจฉัยประเมินค่าความเสี่ยงจากแบบ V 2 เพื่อนำเข้ารับการบำบัดรักษายาเสพติด จนครบตามเกณฑ์
     8.2  ครูฝ่ายปกครองแต่ละโรงเรียนเมื่อได้แนวทางการดำเนินก็ประสานครูประจำชั้นคัดกรองและเฝ้าระวังยาเสพติดในโรงเรียน  ติดตามนักเรียนขณะบำบัดรักษาและหลังผ่านการบำบัดรักษาร่วมกันกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
     8.3  ผอ.รพ.สต.ทุกแห่ง  ช่วยคัดกรอง ติดตามผลขณะบำบัดรักษาและหลังผ่านการบำบัดรักษา
     8.4  สรุปผลการดำเนินงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อครบการบำบัดรักษาและติดตามผลร่วมกันจนทำให้งานสำเร็จมีประสิทธิผลจนได้รับผลงาน “ ชุมแพโมเดลของจังหวัดขอนแก่นปี 2561 ” จนได้รับเกียรติให้นำเสนอผลงานให้นายอำเภอชุมแพ  “ นายพันธ์เทพ  เสาโกศล ”  ได้รับคัดเลือกเป็นนายอำเภอแหวนเพชร ปี 2562 และผลงานชนะเลิศการบำบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดระบบสมัครใจของจังหวัดขอนแก่น ปี2560-2561 เป็นเวลา2ปีซ้อน
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง :  เป็นการประเมินผลเชิงคุณภาพซึ่งเปรียบเทียบจำนวนคัดกรองกลุ่มเป้าหมายเท้ากัน คือ 11,278 คน ใน 2 ปี โดยการคัดเอากลุ่มสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาด ลา มาสาย จาก 10 โรงเรียนสัดส่วนมากน้อยตามอัตราที่มีนักเรียนมากน้อยและอัตราความสำเร็จที่ผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษาแล้วสามารถเลิกเสพยาได้เกินตัวชี้วัดและคนที่เลิกไม่ได้ก็ทบทวนใหม่นำเข้าบำบัดรักษาฯต่อเนื่องและคืนคนดีให้กับสังคมต่อไป

 
กราฟแสดงค่าเฉลี่ยการคัดกรองโรงเรียน ทั้ง 10 โรงเรียนเปรียบเทียบ 2 ปี 0.51% คน
0.82%


กราฟแสดงค่าเฉลี่ยผู้เข้าบำบัดรักษายาเสพติดในโรงเรียน ทั้ง 10 โรงเรียนเปรียบเทียบ 2  ปี 
94.74%





10. บทเรียนที่ได้รับ  
1. ปัญหาและความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างการดำเนินการของโครงการ คือ ผู้ป่วยเมื่อตรวจปัสสาวะพบยาเสพติดแล้ว ไม่มาโรงเรียน นักเรียนมาสาย ทำให้เข้ากลุ่มบำบัดฯ ได้น้อย มีวิธีการแก้ไข คือ ให้ครูประจำชั้นแต่ละโรงเรียนช่วยตามในครั้งที่ 2 ของการบำบัดฯ ผู้บำบัดได้ให้เทคนิคหยุดความคิด CBT  เข้าช่วยใช้จิตวิทยาสร้างแรงจูงใจ  จนทำให้ผู้ป่วยยอมเข้ารับการบำบัดจนครบ
2. ข้อแนะนำในการดำเนินโครงการนี้  คือ  ควรประชุมครูทุกคนในแต่ละโรงเรียนให้
2.1  ครูในแต่ละโครงเรียนเป็นต้นแบบของนักเรียน เช่น  ไม่ยืนสูบบุหรี่และดื่มสุราให้นักเรียนเห็น เพราะจะเอาเป็นต้นแบบได้ง่าย
2.2  ครูทุกคนควรให้โอกาสนักเรียนที่เสพยาเสพติด ไม่ควรตำหนิเมื่อเขามาสายหรือขาดเรียน จะทำให้เขาสับสนได้  จะทำให้ไม่เข้ากลุ่มบำบัดต่อเนื่อง
2.3  ครอบครัวมีส่วนร่วม ควรเชิญผู้ปกครองมาร่วมกิจกรรม 2 - 3 ครั้ง เพื่อเตรียมคนดีสู่สังคม
2.4  ร้านค้าร้านชำที่ใกล้โรงเรียน ควรแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ดำเนินการด่วน เพราะจะขายบุหรี่ สุรา ให้นักเรียน
2.5  กระทรวงศึกษาธิการมีโครงการโรงเรียนสีขาว  การตีความจากบางโรงเรียนยังไม่ชัดเจน อาจทำให้การคัดกรองโรงเรียนคลาดเคลื่อนได้หรือให้ข้อมูลบิดเบือน
3.  สิ่งที่จะทำแตกต่างจากเดิมในครั้งต่อไปนี้ คือ 
-  ออกให้ความรู้และคัดกรองค้นหายาเสพติดในโรงเรียนประถมทุกแห่ง
-  ออกให้ความรู้และคัดกรองค้นหายาเสพติดในสถานประกอบการ  และในทุกชมชนร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด  อำเภอชุมแพและนำผู้ป่วยเข้ารับการบำบัดรักษาต่ออย่างถูกต้องต่อไป
11.  ผู้ประสานงาน  นางสาวธาดาวรรณ  ภูมาตนา   โรงพยาบาลชุมแพ  อ. ชุมแพ  จ. ขอนแก่น
       โทรศัพท์ 043 – 311044  ต่อ 329  มือถือ  081 – 8722036  อีเมล์  Tadawan2505@gmail.com






ปี 2560	ยอดคัดกรอง 10 โรงเรียน	0.82	ปี 2561	ยอดคัดกรอง 10 โรงเรียน	0.51	ปี2560	การบำบัดรักษา	93.48	ปี2561	การบำบัดรักษา	94.74	