
สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) 

แนวทางการด าเนนิงานของศูนยค์ดักรองและศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสงัคม 
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คณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์และ

ก ากับนิเทศติดตาม
การบ าบัดและฟื้นฟู 

ผู้ติดยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการ  

จัดตั้งและควบคุมคุณภาพ
มาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง 
สถานพยาบาลยาเสพติด 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพ       
ผู้ติดยาเสพติดและศูนย์
ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

คณะอนุกรรมการ
ระบบบ าบัดฟื้นฟู 

ติดตามผู้ติดยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการ
ข้อมูลระบบบ าบัด   

ยาเสพติด 

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบุคลากร วิจัย

และนวัตกรรม 

คณะอนุกรรมการ
ประสานนโยบายและ
อ านวยการศูนย์ฟื้นฟู

สภาพทางสังคม 
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กลไกการด าเนินงาน : การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ประธาน  : อธิบดีกรมการแพทย์ 
เลขาฯ    : ผอ.สบยช. , เลขาฯร่วม : สลบ.สธ  

ประธาน      : รองนายกฯ ที่นายกรัฐมนตรมีอบหมาย 
เลขานุการ   : รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปลัดประทรวงมอบหมาย 



คณะอนุกรรมการ  จัดต้ังและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน ศูนย์คัดกรอง  
สถานพยาบาลยาเสพติด สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนยฟ์ื้นฟูสภาพทางสังคม 

ประธาน  :   อธิบดีกรมการแพทย์  เลขาฯ  : ผอ.สบยช.  สลบ.สธ.(ร่วม)    ผช.เลขาฯ : นพ.ชาญชัย ธงพานิช , ทพ. ชุมพล ชมะโชต ิ

ประธาน : รองผู้ว่าฯ /  รองประธาน : นพ.สสจ., ผอ.สบยช./ผอ.รพธ.ภูมิภาค 
เลขาฯ : หัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด    
ผช.เลขาฯ :  ผู้แทน สบยช./รพธ.ภูมิภาค,ป้องกันจังหวัด 

 โครงสร้างคณะท างาน 2 คณะ ภายใต้คณะอนุกรรมการจัดตั้งฯ 

คณะท างาน   รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติดและ 
สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ประธาน: นพ. เฉลิมชัย  ชูเมือง / ผอ.สบยช  เลขาฯ : ผอ.รพธ. ขอนแก่น 

คณะท างานย่อย  :  รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ภาคเหนือ 

คณะท างานย่อย : รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะท างานย่อย  :  รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ภาคกลาง 

คณะท างานย่อย :  รับรองคุณภาพสถานพยาบาลยาเสพติด 
และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ภาคใต ้

คณะท างาน จัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้
ติดยาเสพติด รับรองคุณภาพการด าเนินงานศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟู

สภาพทางสังคม ระดับจังหวัด  
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คณะท างาน จดัตัง้สถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ผ ูติ้ดยาเสพติด รบัรองคณุภาพการด าเนินงานศนูยค์ดักรองและศนูยฟ้ื์นฟสูภาพทางสงัคมระดบัจงัหวดั 
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   พิจารณาค าขอจัดตั้ง/ขอยกเลิก พิจารณาเพิกถอน  

  เชิญผู้ขอจัดตั้งมาให้ข้อมูลการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูฯ 

  ตรวจสอบ ควบคุม ก ากับ ดูแล 

  ตรวจสถานพยาบาล/สถานฟ้ืนฟูฯที่ขอจัดตั้ง 

  รับรองคุณภาพทุก 3 ปี 

  รายงาน/ให้ข้อมูลการไม่ปฏิบัติตามระเบียบ 

 
สถานพยาบาลยาเสพติด 

  
สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

 

ศูนย์คัดกรอง 
 

สถานพยาบาลยาเสพติด 
  

สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 

ศูนย์คัดกรอง 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

คณะท างาน  จดัตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติด  รบัรองคุณภาพ

การด าเนนิงานศูนยค์ดักรองและศูนยฟ้ื์นฟูสภาพทางสงัคมระดบัจงัหวดั 
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สถานที่ใหบ้ริการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดตามประมวลกฎหมายยาเสพติด  

 

กระทรวงสาธารณสขุประกาศสถานที่ 

 

คณะอนุกรรมการจัดตั้งฯ พิจารณาอนุญาตจัดตั้ง กระทรวงมหาดไทยจัดตั้ง 

ขึ้นทะเบียนทีส่คส.สธ. เพื่อก ากับ ตรวจสอบคุณภาพการด าเนินงาน 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ภาคเอกชนหรือองค์กรการกุศล  

 = 65 แห่ง 

สถานฟ้ืนฟูภาครัฐ = 263 แห่ง 

บ าบัดพฤติกรรมการเสพ
ติดและการฟื้นฟสูภาพทาง
กายจิต สังคม 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพฯ 

=328 แห่ง 
สถานพยาบาลยาเสพติด 

= 1,083 แห่ง 

กระบวนการทางการแพทย์ 

ในการดูแลบ าบัดรักษา 

รพ. สงักดั สป.สธ. เช่น รพ.ช. 

รพท. รพศ. = 903 แห่ง 

สถานพยาบาลของรัฐหรือ

รัฐวิสาหกจิ = 139 แห่ง  

รพ./คลินิกเอกชน = 41 แห่ง 

ศูนย์คัดกรอง 

= 9,982แห่ง 

คัดกรองปัญหาการใช้ยา

เสพติดให้การช่วยเหลือ

เบื้ องต้นและส่งต่อ 

เป็นตามหลักเกณฑท์ี่ คกก.

บ าบัดฯก าหนด ครอบคลุมพ้ืนที่

ต าบลและเขตในกทม. 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

= 5,095 แห่ง 

ศูนย์ประสาน ส่งเสริมสนับสนุน 

ช่วยเหลือด้านสงัคมแก่ผู้ติดยา

เสพติดหรือผู้ผ่านการรักษา 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมจังหวัด 

ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม กทม. 

 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมอื่น ๆ   

บ าบัดพฤตกิรรมการเสพติด

และการฟ้ืนฟูสภาพทางกาย

จิต สงัคม 
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สรุปจ านวนศูนย์คัดกรอง แบ่งรายเขตสุขภาพ 
เขตรับผิดชอบ 

เขตสุขภาพ 
สังกัด 

รวม 
รวมตามเขต

รับผิดชอบ6+1 กทม. สธ. มท. 
 เขตสุขภาพท่ี 1 
 มฮส. 

  
372 
66 

698 
6 

1,070 
72 

1,679 
  72 

 

รพธ.ชม.  
รพธ.มฮส.     

  เขตสุขภาพท่ี 2   440 241 681 

 เขตสุขภาพท่ี 3   364 233 597  
3,143 

เพชรบุร=ี118 
(112+6) 

สบยช. 
 เขตสุขภาพท่ี 4   489 275 764 

 เขตสุขภาพท่ี 5   405 486 891 

 เขตสุขภาพท่ี 6   389 502 891 

 เขตสุขภาพท่ี 7   171 697 868 868 รพธ.ขก. 

 เขตสุขภาพท่ี 8   642 255 897 897 รพธ.อุดร 

 เขตสุขภาพท่ี 9   728 293 1,021 
1,834 

รพธ.ขก. 
  เขตสุขภาพท่ี 10   462 351 813 

 เขตสุขภาพท่ี 11   486 206 692 692 รพธ.สงขลา 

 เขตสุขภาพท่ี 12   599 177 776 776 รพธ.ปต. 

 เขตสุขภาพท่ี 13 21 0 0 21  21 สบยช. 

รวม 21 5,547 4,414 9,982 9,982 

ข้อมูลจาก สคส.สธ. ณ วันที่ 22 มกราคม 2568   



ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม  แบ่งรายเขตสุขภาพ 
เขต

รับผิดชอบ 
 เขต 

ระดับ
จังหวัด 

ระดับอ าเภอ 
ระดับต าบล 

อื่นๆ รวม (แห่ง) 
รวมตามเขต
รับผิดชอบ

6+1 
เทศบาล อบต. อบจ. รพ.สต. 

เขตสุขภาพที่ 1 8 (1) 102  (7) 240 (7) 254 (42) 1  -    6  611  1,058 
 

57 

รพธ.ชม. 
 

รพธ.มฮส. เขตสุขภาพที่ 2 5  47  114  337  -    -    1  504  
เขตสุขภาพที่ 3 5  54  28  136  -    1  3  227  

1,008 
 

เพชรบุรี=9 
 

สบยช. 
 
 
 

เขตสุขภาพที่ 4 6  61  30  107  -    -    6  210  
เขตสุขภาพที่ 5 8  62  91  187  -    -    2  350  
เขตสุขภาพที่ 6 7  67  70  72  -    1  4  221  
เขตสุขภาพที่ 7 4  76  158  288  2  -    7  535  535 รพธ.ขก. 
เขตสุขภาพที่ 8 5  74  160  261  1  1  21  523  523 รพธ.อด. 
เขตสุขภาพที่ 9 3  74  136  442  -    3  5  663  1,253 

 
รพธ.ขก. 

 เขตสุขภาพที่ 10 5  64  116  405  -    -    -    590  
เขตสุขภาพที่ 11 7  71  79  141  -    -    3  301  301 รพธ.สข. 
เขตสุขภาพที่ 12 7  66  63  169  1  -    3  309  309 รพธ.ปต. 

เขตสุขภาพที่ 13 1  50  -   -   -  -   -  51  51 สบยช. 

รวม (แห่ง) 71  868  
  1,285  2,799  5       6  

  61  5,095  
5,095  

 4095 

ข้อมูลจาก สคส.สธ. ณ วันท่ี 22 มกราคม 2568   



ศูนย ์
คัดกรอง 

การคัดกรองและประเมินความรนุแรงของ  

การติดยาเสพติด ภาวะเสี่ยงทางสขุภาพกาย หรือ

สขุภาพจิต 

1. หัวหน้าศนูย์คัดกรอง  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

3. บุคคลที่ได้รับการอบรมการคัดกรอง ตามหลักสตูร

การอบรมที่อนุกรรมการฯก าหนด เช่น ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. ผู้น าชุมชน หรือ เจ้าหน้าที่อื่นที่

หัวหน้าศนูย์คัดกรองก าหนดให้ร่วมปฏบิัติงาน 
- ตรวจ ติดตาม ก ากบั อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี  

- รับรองคุณภาพ เมื่อด าเนินการครบ 3 ปี และขอรับรองคุณภาพทุก 3 ปี 

(คณะท างานจัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับรองคุณภาพ

การด าเนินงาน  ศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมระดับจังหวัด) 

  ให้มีศนูย์คัดกรองในพ้ืนที่ระดบัต าบลทุกจังหวัด

และในระดบัเขตในกรงุเทพมหานคร โดยขึ้น

ทะเบียนที่  สคส.สธ. 

1. สถานที่จัดแยกไว้เป็นสดัส่วน อากาศถ่ายเทสะดวก 

ปลอดภัยไม่มีผู้คนพลุกพล่าน 

2. มีสถานที่เพ่ือจัดเกบ็ปัสสาวะ 

นิยาม 

เจ้าหน้าที ่

ควบคุมคุณภาพ 

สถานที่ 

การขึ้นทะเบียน 
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ประกาศคณะกรรมการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด 

เรือ่งหลกัเกณฑ ์วิธีการและเงือ่นไขในการจัดตั้งและรบัรองคุณภาพศูนยค์ดักรอง พ.ศ.2565 

ประเมินคดักรอง และประเมินรุนแรงของการตดิยาเสพตดิ 

ภาวะความเสี่ยงทางสขุภาพกายและสขุภาพจติ เช่น ชุด

ทดสอบหาสารเสพตดิในปัสสาวะ เคร่ืองวัดอณุหภมูิ 

เคร่ืองวัดความดนัโลหิต  

อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 

จัดท าทะเบียนหรือข้อมูลผู้รับบริการที่สามารถจะ

เช่ือมต่อกบัฐานข้อมูลของ ก.สธ. (บสต.)  

ระบบข้อมูลสารสนเทศ 



การด าเนินการคัดกรองผู้ติดยาเสพติดให้ด าเนินการ ดังนี้  
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1. ตรวจหาสารเสพติดในร่างกาย 

2. คัดกรองและประเมินความรุนแรงของการติดยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทางสขุภาพกาย หรือสขุภาพจิต 

3. พิจารณาส่งต่อผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ไปยังสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

4. จัดท าข้อมูลเกี่ยวกบัการคัดกรองและข้อมูลอื่นๆเกี่ยวกบัการคัดกรอง 

ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

เร่ืองหลักเกณฑ ์วิธกีารและเงื่อนไขในการคัดกรอง การบ าบัดรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

และการประเมินผลการบ าบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ.2565 
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1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้ารับการบ าบัดรกัษา ครอบครัวและญาติ  
 

2. คัดกรองปัญหาเบื้องต้นทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ระดับความรุนแรงในการใช้ยาเสพติด โรคทางจิตเวช 
ประวัติครอบครัว ประวัติอาชญากรรม การกระท าความผิดทางกฎหมาย และความต้องการความช่วยเหลือทาง
สังคม รวมทั้งระดับแรงจงูใจในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เช่น การตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะเพื่อประกอบการวนิิจฉัย และการ
วางแผนดูแลรักษา ทั้งนี้ให้กระท าตามความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อการสร้างแรงจูงใจ ความร่วมมือในการ
บ าบัดรักษา และปฏิบัติด้วยหลักสิทธิมนุษยชน  

แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรงการบ าบดัรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ส าหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 

แนวทางการคัดกรองส าหรับศูนย์คัดกรอง ดังนี ้
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4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ ประเมินและวินิจฉัยปัญหาเบื้องต้น น ามาวางแผนการดูแลบ าบัดรกัษา หรือการส่งต่อท่ี
เหมาะสม รวดเร็ว และปลอดภัย 
 

5. ใหค้ าปรึกษาแก่ผู้ติดยาเสพติดและครอบครวั โดยการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice: BA) หรือการบ าบัด
แบบสั้น (Brief Intervention : BI) หรือประสานให้ความช่วยเหลือทางสังคม  การบ าบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community based treatment: CBTx) ใหก้ารช่วยเหลือเพื่อลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 
reduction) หรือการส่งต่อเพ่ือเข้ารับการบ าบัดรกัษาที่สถานพยาบาลยาเสพติด หรือ สถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยา
เสพติดในพื้นที่ ตามความเหมาะสม  

แนวทางการคัดกรองส าหรับศูนย์คัดกรอง ดังนี ้

แนวทางการคัดกรอง การประเมินความรุนแรงการบ าบดัรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ส าหรับศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด และสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 

ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 



การส่งต่อผู้ป่วยตามประมวลกฎหมาย 

มาเอง /มาตรการชุมชน 

ผู้เสพ/ครอบครองเพื่อเสพ 

ใช้วิธีการเพื่อ
ความปลอดภัย/
ป.อาญา ม.56 

หนังสือรับรองว่าผ่านการรักษา
เป็นท่ีน่าพอใจ  

หลบหน/ีไม่ให้ความร่วมมอื  
จัดท าประวัติ/พฤติการณ ์

สถานพยาบาลยาเสพติด 
ศูนย์คัดกรอง 

ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติด 

 
ส านึกผิด/ 

ยังไม่สมควร
ลงโทษ 

 

อัยการ/ศาล 

สมัครใจ 

ไม่สมัครใจ 
ม. 114  

ม. 168  ม.166  

ไม่ให้ความร่วมมอื  
ปรับเงื่อนไขใหม่ 

รายงานผล 

ยุติคดี/พิพากษา 

หนังสือรับรอง 

1 
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ปริมาณเล็กน้อยใช้เฉพาะตัว 

พนักงานป.ป.ส./ 
ฝุายปกครอง/ต ารวจ พบตัว 

2 

3 

4 

สมัครใจ 
SMI-V 1 

ม.113 
 



 แบบรายงานการคดักรองการใชส้ารเสพติด 
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 แบบรายงานการคดักรองการใชส้ารเสพติด 
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 แบบรายงานการคดักรองการใชส้ารเสพติด 
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การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) 

  - เป็นวิธีการช่วยเหลือเชิงรุกที่จะสื่อสารเพื่อเพิ่มความตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ใช้ยาและสารเสพติด 

  - เหมาะส าหรับผู้ท่ียังไม่มีแรงจูงใจการเข้ารับการบ าบัด 

  - ใช้ระยะเวลาสั้น สถานการณ์ไม่เอื้ออ านวยต่อการสนทนาเป็นเวลานาน 
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การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice)  

  ขึ้นอยู่กับ........การสร้างสัมพันธภาพ เป็นพื้นฐานของความไว้วางใจ และเกิดความ

ร่วมมือในการส ารวจและประเมินปัญหาด้วยตนเอง ท าให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ

ของการใช้ยาและสารเสพติดที่จะตามมา จนเกิดแรงจูงใจที่เข้ารับการช่วยเหลือ ตลอดจน

มีการให้ข้อมูล เพื่อเป็นทางเลือกในการตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดในอนาคต 



กระบวนการ 
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1. สร้างสัมพันธภาพ 

2. ประเมินสภาพปัญหาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ สังคม 

3. ส ารวจแรงจูงใจ และสร้างแรงจูงใจ 

4. ให้ข้อมูลการบ าบัด 

5. สรุป/ให้ก าลังใจ ความคาดหวังด้านบวก 
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1. Asking ค าถามที่ไม่ท าให้เสียความรู้สึก 
ถามผู้รับบริการว่าสนใจจะทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการประเมินหรือไม่ 

“คุณอยากทราบผลการตรวจ/ผลการท าแบบประเมินที่คณุเพิ่งท าหรือไม่? ”   

“ประวัติเกี่ยวกับการใช้ยาสั้นๆ” 

2. Feedback ให้ข้อมูลเฉพาะของผู้ปุวย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ/หรือประเมิน
อาการทางกาย/จิตใจ 

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ “ นี่เป็นผลการตรวจ….ของคุณพบว่าคุณอาจมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา...ได้ในอนาคตหากยังมกีารใช้สารเสพติดต่อไป..” 

3. Advice ให้ค าแนะน าวิธีลดความเสี่ยง
จากการใช้สารเสพติด 

“วิธีที่ดีที่สุดที่จะลดโอกาสการเกิดปัญหาคือการหยดุการใช้ยา” 

4. Responsibility ให้ผู้ปุวยรับผิดชอบ
ตัดสินใจทางเลือกด้วยตนเอง 

สร้างความรับผิดชอบผู้ปุวย “คุณจะท าอย่างไร เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น” 

5. Concerned ถามผู้รับบริการว่ากังวล
มากน้อยเพียงใด 

 “คุณกังวลอะไรมั้ยค่ะ” หรือ “คุณคิดอย่างไร” 

(จบลงด้วยการมีแผ่นพับ เอกสาร ข้อมูลไปอ่านเอง) 

ขั้นตอนการด าเนินการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) 
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การช่วยเหลือระยะสั้น (Brief Intervention) 

   การช่วยเหลือแบบสั้น (Brief Intervention) เป็นการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหายาเสพติดที่ยังมี
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยาเสพติด หรือขาดโอกาสเหมาะสมในการเข้ารับการบ าบัดอย่างเต็ม
รูปแบบ แต่ยังพอที่จะมองเห็นปัญหาและมีแรงจูงใจในการแก้ปัญหาอยู่บ้าง การช่วยให้ผู้รับบริการมี
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในผลของยาเสพติดและสามารถวางแผนในการลด/เลิกการใช้ยาเสพติด
ได้ เป็นเปูาหมายที่ส าคัญของการช่วยเหลือ 

 



22 

องค์ประกอบของการให้การปรึกษาแบบสั้น ตามกรอบ FRAMES 
 

1. การให้ข้อมูลสะท้อนกลับปัญหา/ความเสี่ยง (feedback)= F (Feedback of personal risk บอกให้ทราบถึงความเสี่ยงของ ปัญหา 
จากการใช้ยา จากผลจากการประเมิน/ตรวจร่างกาย /lab/การเจ็บป่วยจากยาเสพติด/โอกาสเสี่ยงเป็นโรค) 
 

2. เน้นความรับผิดชอบ (Responsibility) = R (Responsibility of the  patient เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการหยุดใชย้า  Pt.
ต้องควบคุม/เปลี่ยนแปลงตนเอง) 
 

3. การแนะน า (Advice) = A (Advice to change การให้ค าแนะน าอย่างชัดเจนในการหยุดใช้ยา แสดงความห่วงใยในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น) 
 

4. ทักษะในการเลิก/ทางเลือก (Menu) = M (Menu/Many of ways น าเสนอวิธีการต่างๆส าหรับการหยุดใชย้า เรียนรู้ที่จะจัดการกับปัญหา
ใน ชีวิตประจ าวัน การบันทึก/การหยุดยาด้วยตัวเอง) 
 

5. Emphatic Style = E (Emphatic counseling style  ด้วยท่าทีที่อบอุ่น ความเข้าอกเข้าใจ ใช้การสะท้อนกลับความคิด/อารมณ์ของผู้ป่วย) 
 

6. Self efficacy การรับรูค้วามสามารถของตนเอง = S   (เชื่อในพลังของผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถของตนเองในการ
ที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา) 



กระบวนการให้ค าปรึกษาระยะสั้น (Brief Intervention) 

1. สร้างสัมพันธภาพ : ทักทาย/เกริ่น/ด้านบวก 

2. ประเมินแรงจูงใจ : มีเท่าไร มาจากไหน 

3. การถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Reason for change) 

4. จัดการกับแรงต้าน (breaking resistance) 

5. ก าหนดเปูาหมาย : วางแผน/ประยุกต ์

6. ให้ก าลังใจ : คาดหวังด้านบวก /สรุป-นัดหมาย 
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แบบรายงานการส่งต่อผู้ติดยาเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรกัษา 

24 



ใบรับรองเป็นผู้ผ่าน/ผูอ้ยู่ระหว่างการบ าบัดรักษา 

25 
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- ตามแบบสรุปการประเมินตนเองเพื่อประกอบการนิเทศติดตามผลการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรองระดับต าบลทุกจังหวัด
และในระดับเขตในกรุงเทพมหานคร (หนังสือแนวทางการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง สถานพยาบาลยาเสพติด สถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด หน้า8-13 ) 

ติดตาม ก ากับ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
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ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

          - ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัด 
  - ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมใน กทม. 
  - ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมอื่น 
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อ านาจหน้าที่ของศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

28 



29 



30 

ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม พ.ศ.2565 

 -รับรองคุณภาพ เมื่อด าเนินการครบ 3 ปี และขอรับรองคุณภาพทุก 3 ปี 

(คณะท างาน จัดตั้งสถานพยาบาลยาเสพติดและสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด รับรองคุณภาพการ

ด าเนินงาน  ศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ระดับจังหวัด) 



ข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานและการรับรองคุณภาพ 
ศูนย์คัดกรองและศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. เพื่อมีความรู้ความเข้าใจในแนวคิดหลักการพัฒนาคุณภาพ และข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐานศูนย์
คัดกรอง/ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

 

2. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจในการเขียนแบบประเมินตนเองมากขึ้น และสามารถน าหลักการไป
ประยุกต์ในการพัฒนาคุณภาพงานของศูนย์คัดกรอง/ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
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ผู้ได้รับประโยชน์จาก…การรับรองคุณภาพ 



เป้าหมายส าคญัของการรบัรองคณุภาพ คือ คณุภาพและความปลอดภยั 

กระบวนการ

เรียนร ู ้

คณุภาพและความปลอดภยั 

การพฒันาตนเอง 

การประเมินตนเอง 

การประเมินจากภายนอก 

(เยีย่มส ารวจ) 
การรบัรองคณุภาพ 

ค่านิยมและแนวคิดหลัก 

-เป็นประบวนการเรียนรู้ 

-มุ่งเน้นผู้ป่วยและสขุภาพ 

-พัฒนาต่อเน่ือง 

การรับรองคุณภาพ คือ กระบวนการเรียนรู้  การเรียนรู้ส าคัญเกดิ

จากการประเมินและพัฒนาตนเองในหน่วยงาน เป้าหมายของการ

รับรองคุณภาพ คือ การส่งเสริมให้หน่วยงาน เกดิการพัฒนา

คุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เกดิคุณภาพและความปลอดภัยใน

การดูแลผู้ป่วย 34 
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การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ปุวย 

1.น าปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไขปูองกัน ให้ครอบคลุมปัญหาที่เกิดขึ้น/มีโอกาสเสี่ยงและปฏิบัติตาม
แนวทางปูองกันปัญหา   
  กิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม 
    1. การดูแลผู้ปุวย C3THER  
        C1= Care การดูแลผู้ปุวยอย่างเต็มความสามารถด้วยความระมัดระวัง 
        C2=Communication การสื่อสารข้อมูลที่จ าเป็น 
        C3=Continuity ความต่อเนื่องในการดูแล 
        T=Team ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ 
        H=Human Resource ความรู้และทักษะของทีมงานที่เพียงพอ 
        E=Environment/Equipment สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือที่ดี เพียงพอ 
        R=Record  ความสมบูรณ์ของการบันทึก 
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การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ปุวย 

2.การทบทวนข้อร้องเรียนหรอืข้อเสนอแนะ (การรับรู้และการตอบสนองต่อผู้รับบริการ) 
 

3. ทบทวนการส่งต่อ/ การขอย้าย/ ปฏิเสธการบ าบัดรักษา (มองหาสิ่งที่เราท าไม่ได้ ท าได้ไม่ดี เพื่อปรับปรุง
ศักยภาพบุคลากร/องค์กร และระบบงาน) 
 

4.ทบทวนโดยผู้ช านาญกวา่ (ใช้ศักยภาพผู้ท่ีเก่งกว่าในองค์กร มาพัฒนาศักยภาพผู้มีประสบการณ์นอ้ยกว่า เป็น
การเรียนรู้ที่ตรงประเด็น เป็นประโยชน์ แก้ไขข้อผิดพลาดได้เร็ว) 
 

5. ค้นหาและปูองกันความเสี่ยง (เปรียบได้กับลูกระเบิดที่ซุกซ่อนไว้ที่ต่างๆรอวันระเบิด ต้องค้นหา  จัดการให้สิ้น 
อย่าให้เกิดระเบิดเป็นอันตรายต่อผู้รับบริการ) หลัก 3P safety =patient, personnel, people 
 

6. การทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ (การจัดการกับปัญหารนุแรงได้อย่างเหมาะสม เรียนรู้ จัดระบบเพื่อปูองกันการ
เกิดซ้ า) 
      6.1 รีบทบทวนทันทีเมื่อทราบเหตุ 
      6.2 เก็บข้อมูล รายละเอียดต่างๆ ในสถานที่จรงิให้มากที่สุด 
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การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ปุวย 

7. การเฝูาระวังการติดเชื้อ (รู้จุดเสี่ยงของการติดเชื้อ ปูองกันให้เกิดความปลอดภยัแกผู่้รับบริการและเจ้าหน้าท่ี) 
 

8. การเฝูาระวังความคลาดเคลื่อนทางยา (รับรู้โอกาสเกิดน าไปสู่การปูองกนัอนัตรายจากการใช้ยา) 
 

9. การทบทวนเวชระเบียน (เห็นจุดอ่อนการบันทึก ปรับปรุงให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแล และประเมินคุณภาพ
การดูแลผู้ปุวยมากข้ึน) 
 

10.ทบทวนการใช้ความรู้ทางวชิาการ (เพิ่มคุณค่าการดูแลผู้ปุวย เป็นประโยชน์ ละเว้นการท าสิ่งท่ีไม่เป็น
ประโยชน)์ 
 

11. ทบทวนการใช้ทรัพยากร (การมองหาโอกาสปรับปรุงประสิทธภิาพการใช้ทรัพยากร ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน 
และการปฏิบัติตามข้อตกลงนัน้) 
 

12.การทบทวนเครื่องชี้วัด(เป็นการประเมินวตัถุประสงค์หรอืเปูาหมายของหนว่ยงานและการดูแลผู้ปุวย) 
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3 P คือ...........? 

   

  PURPOSE      เป้าหมาย     :       สิ่งที่ต้องการ  ท าไปเพื่ออะไร 

 PROCESS      กระบวนการ :      ท าอย่างไรเพื่อไปสู่เป้าหมายได ้

 PERFORMANCE  ผลลัพธ์ : รับรู้ในผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการเรียนรู้ว่าท าได้ดี 

                                               เพียงใด ถ้าให้ดีขึ้นจะต้องปรับปรุง อย่างไร 
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P : Purpose 
  คือ...เป้าหมาย 
  คือ...ความฝันที่ต้องการไปให้ถึง 
               - เป้าหมายท าให้จากงาน “ว้า น่าเบ่ือ” เป็น “ว้าว” 

              - เป้าหมายมีได้ทุกเรื่อง ทุกระดับ 
                      - เป้าหมาย หาได้ เพียงถามว่า “ท าไปท าไม” 
   



ลักษณะของ  Purpose ที่ดี : SMART 
S : Specific         มีความจ าเพาะ ชัดเจน เข้าใจง่าย เร้าใจ กระตุ้นให้คนในองค์กรอยากท า 

M : Measurable  สามารถวัดผลการปฏิบัติเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายได ้

A: Achievable    มีแผนการด าเนินงานที่ชัดเจนที่จะท าให้เป้าหมายประสบความส าเรจ็ 

R : Realistic       เป็นรูปธรรม จับต้องได้ สามารถท าให้ส าเรจ็ได ้

T : Timely         มีกรอบเวลาที่เริ่มต้น สิ้นสุด ชัดเจน ไม่เลื่อนลอย 



P : Process 
  

คือ...วิธีการ 
คือ...กระบวนการ 



Process ที่ดี ประกอบด้วย 5W 1H 
   Where   กระบวนการนี้ท าที่ใด          
   When    กระบวนการนี้ท าเมื่อใด 
   What     กระบวนการนี้ท าอะไร 
   Who      กระบวนการนี้ใครเป็นผู้ปฏิบัติ 
   Why      ท ากระบวนการนี้เพื่ออะไร 
   How      มีวิธีการวัดและประเมินผลกระบวนการอย่างไร 
                                    



P : Performance 

 

ผลลัพธ์ เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้รู้ว่าบรรลุ “เป้าหมาย” แล้วหรือไม่   
โดยผ่านการรับรู้ผล เรียนรู้ ปรับปรุง “กระบวนการ” 

 



3 P The Most Simple Model 

ท าไมต้องมีเรา 

ท าไปเพื่ออะไร 
เราท างานกันอย่างไร ท าได้ดีหรือไม ่

Plan /Design >Do 

Purpose 
 

Process 
 

Performance 
 

Study/Learn/Chec

k 

Act  /Improve จะท าให้ดีขึ้นได้อย่างไร 
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3 P (PDSA) คือ Basic Building Block  ของการพฒันา 

performance purpose process 

                 Plan /Design , Do 

Study/Learn/Check 

Act  /Improve 
จะท าให้ดีขึ้นได้อย่างไร 

3P ในงานประจ าวัน 
3P ในโครงการพัฒนา 
3P ในระดับหน่วยงาน 
3P กับการดูแลผู้ป่วย 
3P กับการบริหารองค์กร 
 

ท าไปเพื่ออะไร เราท างานกันอย่างไร ท าได้ดีหรือไม่ 



เขียนเป็น 3 P 

• ปัญหา/ความต้องการ................................................................................................................... 

เพื่อ (P1)..............................................................................................................................................  

โดยด าเนินการ ดังนี้ (P2) ................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

ผลลัพธ(์P3) พบว่า ............................................................................................................................. 

 



ศูนย์คัดกรอง  
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1.3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย/ผู้รับผลงาน/ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ 
2.1 ระบบบริหารความเสี่ยง 
2.1 ระบบการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน / อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ  
2.3 ระบบสาธารณูปโภคและเครื่องมือ  
2.4 ระบบเวชระเบียนและการบันทึกข้อมูล 

ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป 

1.5การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

1.1 การน า 

1.4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู ้

การรับรองคุณภาพ ศูนย์คัดกรอง โดย...คณะท างานจัดตั้งฯ ระดับจังหวัด 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ปุวย
ด้านการคัดกรอง 

3.1 การประเมิน คัดกรอง ผู้ปุวย 
3.2  การวางแผนส่งต่อผู้ปุวย 
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1.2 การวางแผนและการบริหารแผน 
ตอนท่ี IV ผลลัพธ ์

ด้านกระบวนการคัดกรอง   
ด้านบุคลากร 
ด้านระบบงานส าคัญ 



ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 

 
เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
    การน า  ผู้น าในระดับพื้นที่ และหัวหน้าศูนย์คัดกรอง ให้ความส าคัญและก าหนดทิศทางนโยบาย 
เพื่อให้การด าเนินงานด้านการคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
 

 
 
1. หัวหน้าศูนย์คัดกรอง ให้ความส าคัญกับงานยาเสพติด สนับสนุนทั้งด้านงบประมาณและอัตราก าลัง  มีการ

ก ากับติดตามงานอย่างต่อเนื่อง 
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1.1 การน า 

1.1 การน า 



1.2 การวางแผนและการบริหารแผน 

เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

     การวางแผนและการบริหารแผน  มีการก าหนดกลยุทธ์และเป้าหมายของการดูแลคัดกรองผู้ติด 

ยาเสพติด เพื่อตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของผู้รับบรกิารและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งมีการ

ถ่ายทอดไปสู่การปฏิบัติและติดตามผลเพือ่ให้มั่นใจว่า การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์

ที่ตั้งไว้ 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



1.2 การวางแผนและการบริหารแผน 

1. มีแผนการปฏิบัติงาน โดยก าหนด เป้าหมาย วัตถุประสงค์การด าเนนิงานที่ชัดเจน  

2. มีการประเมินแผนการปฏิบัติงาน 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



1.3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

    การมุ่งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีระบบการรับฟังและน าข้อมูล จากเสียง

สะท้อน ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อร้องเรียนของผู้ป่วย ผู้รับผลงาน   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มาใช้ในการวางแผนและปรับปรุงเพื่อสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา รวมถึงความมั่นใจว่า การจัดบริการ

ของหน่วยงานสอดคล้องกับความตอ้งการของบุคคลดังกล่าว รวมถึงหน่วยงานมีความตระหนักและให้

ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

 

 

 53 

ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



   1.  มีการประเมินความพึงพอใจ ทุก...เดือน/ปี  

   2.  มีตู้/กล่องรับความคิดเห็น ข้อร้องเรียน จากผู้รับบริการ 

   3.  มีกระบวนการแจ้งสิทธิผู้ป่วยและขั้นตอนการรับบริการ 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 

1.3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 



1.4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

    การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ มีระบบการจัดเก็บ วัด วิเคราะห์ ข้อมูลด้านการ       

คัดกรองผู้ติดยาเสพติดที่จ าเป็น เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งมีการใช้

ข้อมูลเชิงวิชาการและการจดัการความรูเ้พือ่ให้เกดิคณุภาพตามบริบทของแต่ละศูนย์คัดกรอง 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



 1.  มกีารจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

 2.  มกีารก าหนดตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

 3.  มกีารน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนางาน เช่น  มีระบบการประเมินผลการคัดกรอง 
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1.4 การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ 

ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

     การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและจ านวนที่เหมาะสม ผ่านการ

อบรมความรู้ตามเกณฑ์มาตรฐาน มีระบบงานและวัฒนธรรมการท างานที่เอื้อตอ่การให้บริการที่มี

คุณภาพ มีระบบการพัฒนาบคุลากร การประเมินผลงาน การยกย่องชมเชยและแรงจูงใจที่ส่งเสริมการ

สร้างผลงานที่ดี และการมีส่วนร่วมกบัเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 



1. มหีัวหน้าศูนย์คดักรอง 
 

2. มเีจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านการอบรมเกี่ยวกับการคัดกรอง และการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยติดยา 
   และสารเสพติด 
 

3. เจ้าหน้าที่ หรือผู้เกี่ยวข้อง เช่น  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธานชุมชนหรือตัวแทน  
   อาสาสมัครสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกบั 
   การดูแลผู้ป่วยติดยาและสารเสพติด 
 

4. มแีผนการพัฒนาบุคลากรตอ่เนื่อง เพิ่มพูนความรู้และทักษะการคัดกรองผู้ใช้ยาและสารเสพตดิ  
   ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ตอนที่ I  การบริหารจัดการทั่วไป มี 5 องค์ประกอบ 

5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 



 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 

เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

     ระบบบริหารความเสี่ยง  ทั้งด้านการบวนการท างาน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความ

ปลอดภัยต่อผู้รับการคัดกรอง เจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเส่ียง     

มีระบบการเฝ้าระวัง และป้องกันความเสี่ยงที่อาจกระทบต่อสิทธิ การตีตราตอ่ผู้รับการคัดกรอง 

คุณภาพการปฏิบัติงาน และความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และผู้เกี่ยวข้อง 
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2.1.ระบบบริหารความเสี่ยง 



1. มรีะบบรายงานอุบัติการณ์ กรณีที่มีการคัดกรองผิดพลาดหรือมีเกดิเหตุการณ์รุนแรงต่อผู้ให/้ 
   ผู้รับบริการ เช่น การข่มขู่ การท าร้ายร่างกาย 
 

2. มคีู่มือ/แผนการป้องกนัความเสี่ยงทีจ่ าเป็น 
 

3. มสีถานที่มีการออกแบบและการจัดการพื้นที่ใช้สอยเอื้อต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย  
   ความเป็นสัดส่วน และการท างานทีม่ีประสิทธิภาพรวมทั้งความปลอดภัยของผู้ให/้ผู้รับบริการ 
 

4. สถานที่เก็บปัสสาวะและตรวจสารเสพติด สะอาด ปลอดภัย สามารถควบคุมการปนเปื้อน และ 
   ระบตุัวตนของสิ่งส่งตรวจไดอ้ย่างชัดเจน 
 

5. มรีะบบระบายอากาศที่ถ่ายเทสะดวก เพื่อควบคุมการปนเปื้อนในอากาศ  

60 

 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 
2.1.ระบบบริหารความเสี่ยง 



ความเสี่ยงคืออะไร :    what is “risk” 

• ความเสี่ยงคือโอกาสที่จะประสบกับ ( Potential damage)  

 การบาดเจ็บ/เสียหาย (harm) 

 เหตุร้าย (hazard) 

 อันตราย (danger)  

 ความไม่แน่นอน (uncertainty) 

 การ expose 

 ความสูญเสีย 
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ประเภทของความเสี่ยง 

• ด้านกายภาพ เช่น หกล้ม ถูกท าร้าย  การติดเชื้อ   

• ด้านอารมณ์/จิตใจ  เช่น ท าให้เสียหน้า ขายหน้า  ท าร้ายจิตใจ คุกคามด้วยสิ่งที่มองไม่เห็น

หรือพยากรณ์ไม่ได้   

• ด้านสังคม เช่น ละเมิดสิทธิผู้ป่วย  exposure ต่อหน้าผู้อ่ืน  ไม่รักษาความลับ  ปัญหา

เศรษฐกิจของผู้ป่วย 

• จิตวิญญาณ  เช่น กระทบความเชื่อ ท าให้สูญเสียความมั่นใจ 
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ความเสี่ยง 

• ทบทวนความเสี่ยงมีอะไรบ้าง 
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2.2 การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

 ระบบการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ หน่วยงานสร้างความมั่นใจว่าผู้ที่อยู่ในพืน้ที่ 

อาคาร สถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน มีระบบการเฝ้าระวังที่เหมาะสม 
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 



1. มีการซ้อมแผนหากพบผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน เช่น การจ ากัดพฤตกิรรมก้าวร้าว  
 

2. มีการซ้อมแผนอัคคีภัย 
 

3. มีระบบและเครื่องมือตา่งๆ ในการป้องกันและควบคุมภาวะฉุกเฉิน เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว 

อัคคีภัย 
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 

2.2 การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ 



2.3 สาธารณูปโภคและเครื่องมือ 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

 ระบบสาธารณูปโภคและเครื่องมือ หน่วยงานสร้างความมั่นใจว่า มีเครื่องมือที่จ าเป็นพร้อมใช้

งาน และท าหน้าที่ได้เป็นปกติ รวมทั้งควรมีระบบสาธารณูปโภคที่จ าเป็นอยู่ตลอดเวลา  
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 



1. มีระบบไฟฟ้าและระบบน้ าส ารองให้แก่จุดบริการ โดยมีการบ ารุงรักษา ทดสอบ และตรวจสอบที่
เหมาะสมตามระยะเวลาที่มีข้อก าหนดไว้ มีการส ารองน้ าใช้ตลอดเวลา 

2. มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการคัดกรองและประเมินความรุนแรงของการตดิยาเสพติด ภาวะความเสี่ยงทาง
สุขภาพหรือสุขภาพจิต เช่น ชุดทดสอบหาสารเสพติดในปัสสาวะ เครื่องวัดอุณหภูมิ และเครื่องความดัน
โลหิตเพียงพอและพร้อมใชง้าน 

3. มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องมือสื่อสาร คอมพิวเตอร์ เป็นต้น และมี
ระบบการบ ารุงรักษาตามระยะเวลาที่มีข้อก าหนดไว ้

2.3 สาธารณูปโภคและเครื่องมือ 
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 



1.4 ระบบเวชระเบียน 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
 ระบบเวชระเบียนและการบนัทึกข้อมูล  ผู้รับบริการทุกรายมีเวชระเบียนรายบุคคลซ่ึงมีข้อมลู
เพียงพอส าหรับการประสานให้การช่วยเหลือ และการดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การประเมินผล การใช้
เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่จ าเป็น การรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
จัดระบบความปลอดภัยของเวชระเบียน และสามารถรักษาความลับของผู้รับบริการ พร้อมทั้งลงบันทึก
รายงานในฐานข้อมูลที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 



1. ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ 
การวิจัย การประเมินผล การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย องค์กรสร้างความมั่นใจว่าเวชระเบียบ 
มีระบบความปลอดภัยและสามารถรักษาความลับของผู้ป่วยเสพติดได้ (มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบถูกต้อง และบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลตามห้วงเวลาที่ก าหนด ) 

2.4 ระบบเวชระเบียน 
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 ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ 



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ปุวยด้านการคัดกรอง  

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 
     ด้านการคัดกรอง การประเมิน คัดกรอง ผู้ป่วยเสพติดอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ระดับความรุนแรงของการเสพตดิ และประวัติการรักษาหรือข้อมูล อื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องและจ าเป็น 
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3.1 กระบวนการดูแลผู้ปุวย ด้านการคัดกรอง 



1.1 มีเอกสารคู่มือการปฏิบัติงาน เช่น คู่มือการประเมินคัดกรอง V2 ,Q2, Q8, Q9 
 

1.2 มีแนวทางในการประเมินและคัดกรองการใช้ยาและสารเสพตดิเบื้องต้นเพื่อแยกกลุ่มผู้ป่วยให้ได้รับ
การบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสมตามมาตรฐาน 
 

1.3 มีการให้ข้อมูลที่จ าเป็นกับผู้ป่วยและครอบครัว การตรวจปัสสาวะ เพื่อหาสารเสพติด รวมทั้งการ
แจ้งผลการประเมิน 
 

1.4 มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกีย่วข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

71 

ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ปุวยด้านการคัดกรอง  

3.1 กระบวนการดูแลผู้ปุวย ด้านการคัดกรอง 



• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

     การวางแผนส่งตอ่ผู้ป่วย ที่มีการประสานกันอย่างดี และมีเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกบัสภาพ

ปัญหา/ความต้องการดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเสพติด 
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3.2  การวางแผนส่งต่อผู้ปุวย 

ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ปุวยด้านการคัดกรอง  



2.1 มีรายชื่อหน่วยงาน/สถานพยาบาลในการส่ง-ต่อผู้ป่วย  
2.2 มีระบบการส่งต่อข้อมูลไปยังสถานพยาบาลที่ส่งต่อ 
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ปุวยด้านการคัดกรอง  

3.2  การวางแผนส่งต่อผู้ปุวย 



ผลลัพธ์ด้านการด าเนินงานของศูนย์คัดกรอง 

•      องค์กรแสดงให้เห็นผลการด าเนินงานระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่แสดงใหเ้ห็น

ผลการด าเนินงานระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วดัส าคัญดา้นการคัดกรอง อาจ

ประกอบด้วย ผลลัพธ์ด้านกระบวนการคดักรอง  ด้านบุคลากร และด้านระบบงานส าคญั 
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ตอนที่ IV ผลลัพธ์ 



1. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการคัดกรอง  ตัวอย่างเช่น  จ านวนผู้ได้รับการคัดกรอง ร้อยละผู้ใช้ยาและสาร
เสพติดได้รับการคัดกรองและส่งต่อตามระดับความรุนแรง ร้อยละความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ท่ีส่งต่อ
ผู้ป่วยคัดกรอง ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับการคัดกรอง/ครอบครัวผู้ได้รับการคัดกรองต่อการบริการ
คัดกรอง  
 
2. ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  ตัวอย่างเช่น ร้อยละเจ้าหน้าที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตรการคัดกรอง 
 
3. ผลลัพธ์ด้านระบบงานส าคัญ  ตัวอย่างเช่น ด้านความปลอดภัยของบุคลากร จ านวนครั้งมีการปลอม
ปัสสาวะ เป็นต้น 
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ตอนที่ IV ผลลัพธ์ 
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1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ชื่อศูนย์คัดกรอง.......โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัวบาน......... 
1.2 ต าบล........ก............อ าเภอ...........ข...............จังหวัด............ค................ 
1.3 หน่วยงานที่ตั้ง/ส านักงานของศูนย์...........รพสต.....บัวบาน........... 
1.4 สภาพทางภูมิศาสตร์ 
 ต าบล..บัวบาน.. ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงใต้ของจังหวัดพิจิตร มีระยะทางห่างจากจังหวัด ประมาณ 4 กิโลเมตร 
(ห่างจากกรุงเทพมหานครประมาณ 50 กิโลเมตร) มีเนื้อที่ประมาณ 220 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 137,688 ไร่ 
เป็นที่ราบลุ่ม มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อต าบล…. 
 ทิศตะวันออก ติดต่อต าบล…. 
 ทิศตะวันตก ติดต่อต าบล…. 
 ทิศใต้ ติดต่อต าบล…. 
มีแม่น้ า..... เป็นพื้นที่ราบลุ่มเหมาะกับการเป็นพื้นที่ทางเกษตรกรรม มีโรงเรียนประถมศึกษา 1 แห่ง มีวัด 1 แห่งและมีสถาน
บริการสุขภาพ  ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 แห่ง  ร้านขายยาแผนปัจจุบัน จ านวน 1 แห่ง 

ตวัอยา่ง 
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เศรษฐกิจและวัฒนธรรม (อธิบายพอสังเซป) 
 ด้านเศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ต าบล...บัวบาน... อ าเภอ......... จังหวัด.......... ในด้านเศรษฐกิจ ประชากรส่วนใหญ่ท า
อาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าไร่ รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง  รายได้เฉลี่ย .........  มีฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับปลานกลาง  
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีประเพณี แข่งเรือทุกปี ......  
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ตวัอยา่ง 

1.5 ข้อมูลจ านวนประชากรในต าบล/อ าเภอ/จังหวัด เช่น เพศ กลุ่มอายุ และประชากรกลุ่มผู้ปุวยยาเสพติด 

ข้อมูลจ านวนประชากรในต าบล...บัวบาน.. จ านวน 19,532 คน (ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2567) ได้แก่ 
- เพศชาย จ านวน 9,627 คน เพศหญิง จ านวน 9,905 คน ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 49-50 ปี จ านวน 
3,270 คน  
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1.6 สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที ่

ตัวอย่าง : สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดในพื้นที่ พบว่า ยาเสพติดที่แพร่ระบาดมาก
ที่สุด ได้แก่ ยาบ้า ในวัยท างาน ส าหรับสารเสพติดที่ต้องเฝูาระวัง คือ  กัญชา   ซึ่งมีการแพร่
ระบาดในกลุ่มเด็กและเยาวชน  และเริ่มมีการแพร่ระบาดในสถานศึกษามากขึ้น  มีการลักลอบ
จ าหน่ายยาเสพติดทั้งในพื้นที่ต าบลใกล้เคียง รวมถึงกลุ่มนักค้ารายย่อยในพื้นทีอื่นมักใช้พื้นที่ใน
หมู่บ้านเป็นทางผ่านไปสู่พื้นที่อ่ืน 

ตวัอยา่ง 



1.7 นโยบายสถานการณ์ความร่วมมือด้านการคัดกรอง รวมทั้งเครือข่ายในพื้นที่ 

ตัวอย่าง : สถานการณ์การด าเนินการคัดกรองผู้ปุวยยาและสารเสพติด โดยศูนย์คัดกรอง....ก...... 
ด าเนินการคัดกรองผู้ปุวยในพื้นที่ต าบล...ตะขบ... จ านวน....10…. หมู่บ้าน ด าเนินการคัดกรอง 
ตามแนวทางการคัดกรองที่ก าหนด โดยทีมศูนย์คัดกรอง และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ผลการ
ด าเนินการ ปี 2565-2567 พบว่า มีจ านวน 50 ราย, 30 ราย และ 20 ราย ตามล าดับ 
และส่งต่อโรงพยาบาล ...แสนสุข.....ตามระดับความรุนแรงการใช้ยาเสพติด จ านวน 50 ราย, 30 
ราย และ 18 ราย อีก 2 ราย โดนจับคดีท าร้ายร่างกาย  

81 

ตวัอยา่ง 
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1.8 นโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี 

- ระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาการติดยาเสพติด จึงได้ก าหนดนโยบายตาม
แผนพัฒนาจังหวัด...... ระยะ 20 ปี......... ประชาชนมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เด็กและเยาวชนไม่เสพยาเสพ
ติด ผู้เสพติดทุกคนเข้าสู่ระบบการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูที่มีมาตรฐาน และเหมาะสม ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบหลักของ สสจ. จึงก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองทุกต าบล คัดกรองผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ ส่งรับการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดในโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาและเสพติดกลับไปด าเนินชีวิตโดยไม่พึ่งยา
เสพติดและก่อความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัวและประชาชน 

 
- ระดับอ าเภอ นโยบายแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่อ าเภอ มีการด าเนินแก้ไขปัญหายาเสพติดตามนโยบาย 
    โครงการประชารัฐร่วมใจ สร้างหมู่บ้าน/ชุมชนมั่นคง ปลอดภัยยาเสพติด โดยการขยายชุมชนร่วมใจ 
    ระวังภัยยาเสพติด ก าหนดให้การคัดกรองผู้ตดิยาเสพติดทุกครัวเรือนปีละ 1 ครั้ง ...... 

ตวัอยา่ง 



1.9  วันเดือนปทีี่ได้รับการจัดตั้งเป็นศูนย์คัดกรอง เป็นศูนย์คัดกรองตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. …..2565.... 

1.10 ล าดับขั้นการรับรองคุณภาพ (ขอรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรองครั้งแรก)  .....อยู่ระหว่างการ
ขอรับรองคุณภาพครั้งแรก..... 
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ตวัอยา่ง 



2. จุดเด่นของศูนย์คัดกรอง ตามประเด็น ดังนี ้
 1. การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการคัดกรอง ส่งต่อ …….. 

2. การบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ ……. 

3. ระบบการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน / อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ…….. 

4. ระบบการคัดกรองอย่างที่มีคุณภาพโดยประสานความร่วมมือกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง…….. 

5. ระบบเวชระเบียนและการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้อง…….. 

6. อื่นๆ…….. 
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ตวัอยา่ง 

เขียนรูปแบบ 3 P 
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Ex. 1.การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพในการคัดกรองและส่งต่อ 
  (P1) เพื่อให้บุคลากรหลักได้รับการอบรมหลักสูตรการคัดกรองได้ครอบคลุมและสามารถคัดกรองผูใ้ช้ยาเสพติดได้ โดย
ด าเนินการ ดังนี้ (P2) หน่วยงานได้จัดท าแผนพัฒนาบุลากร และส่งบุคลากรหลักได้รับการอบรมเรื่องการคัดกรองผู้ปุวยยา
เสพติด และให้ค าปรึกษา BA และ BI ให้แก่ จนท. และ อสม.  ผลลัพธ ์(P3) ในปี 2565-2567 ส่งบุคลากรอบรม 
จ านวน 6 คน ประกอบด้วย หัวหน้าศูนย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(2คน) อสม.(2คน) และผู้ใหญ่บ้าน  และปี 2565-2567 
คัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด จ านวน จ านวน 50 ราย, 30 ราย และ 20 ราย ตามล าดับ  
 
 Ex. 2. การบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ 
 (P1) เพื่อให้เจ้าหน้าที่ปลอดภัย (P2) ซึ่งหน่วยงานได้ประชุมทีมในการประเมินความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นในการบริการคัดกรอง
ผู้ใช้ยาเสพติดและได้จัดคู่มือการปูองกันความเสี่ยงจากการถูกท าร้ายและซ้อมการปฏิบัติตามคูม่ือ จัดท าแนวทางและหลักเกณฑ์
ในการคัดกรองและการส่งต่อผู้ปุวย ผลลัพธ ์(P3) ปี2565-2567 ไม่มีเจ้าหน้าที่ถูกท าร้าย และมีการประสานส่งต่อผู้ปุวย 
SMIV ไป รพ.แสนสุข ในปี 2567 จ านวน 1 ราย 

ตวัอยา่ง 
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Ex. 3.ระบบการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน / อัคคีภัย/ ภัยพิบัติ 
    (P1)  เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยจากภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น เช่น การหมดสติ และการเกิดอัคคีภัย   (P2) 
หน่วยงานได้ประชุมร่วมกับทีมจัดท าแนวทางช่วยเหลือผู้ปุวยหมดสติ  ฝึกอบรมบุคลากรการฟื้นคืนชีพเบื้องต้นทุกปี จัดท า
แผนปูองกันอัคคีภัย จัดมีอุปกรณ์ถังดับเพลิงพร้อมใช้งานและมีการซ้อมแผนการเกิดอัคคีภัยทุกป ีผลลัพธ์ (P3)   
ในปี2567 ส่งผลผู้ใชย้าเสพติดที่มีภาวะแทรกซ้อนจากหัวใจเต้นผิดปกติ 1 ราย ได้รับการส่งต่อไป รพ.แสนสุข และได้รับ
การดูแลอย่างปลอดภัย และในปี2567 เกิดมีไฟลามจากการเผาไหม้หญ้าของเกษตรกรใกล้เคียงกบัหน่วยงานได้มีการ
ประสานกับ อบต. สามารถสกัดเพลิงไหม้ได้ทัน  
 

Ex. 4. ระบบการคัดกรองอย่างที่มีคุณภาพ (P1)  เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวกรวดเร็วในการคัดกรอง 
ด าเนินการ ดังนี้ (P2) 1.ประชุมทีมในการจัดท าข้ันตอนการบริการคัดกรอง (ตามเอกสาร) 2. ชี้แจงให้กับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องทราบ ได้แก่ ต ารวจ ฝุายปกครอง มหาดไทย และโรงพยาบาลแสนสุข 3. ประเมินปัญหาการท างานและ
สอบถามกับผู้รับบริการ ได้ปรับปรุงการคัดกรองโดยสามารถโทรศัพท์นัดหมายกอ่นล่วงหน้าเพื่อความสะดวกให้บริการ 
ผลลัพธ ์(P3)    1.ผู้รับบริการให้ความร่วมมือในการคัดกรองและมีความพึงพอใจต่อการบริการเพิ่มขึ้น ในปี 2566-
2567 ร้อยละความพึงพอใจเท่ากับ ร้อยละ 70 และ 80 ตามล าดับ 

ตวัอยา่ง 
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Ex. 5.ระบบเวชระเบียนและการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้อง 
 (P1) เพื่อลงข้อมูลในระบบ บสต. ได้อย่างถูกต้องและเป็นปัจจุบัน โดย ด าเนินการ ดังนี้ (P2) ฝึกอบรมบุคลากรในลง
ข้อมูล บสต. มอบหมายบุคลากรหลักในการลง บสต. กรณีด าเนินไม่ทัน บุคลากรสามารถเบิกค่าล่วงเวลาในการลง 
บสต. และมีระบบพี่เลี้ยงขอค าปรึกษาการลง บสต. จาก สสอ.  ผลลัพธ์ (P3) ในปี2567  ร้อยละการบันทึก บสต.ได้
เป็นปัจจุบัน เท่ากับ 90  
 

ตวัอยา่ง 



4. รูปแบบการด าเนินงานการคัดกรอง/งานเชิงรุก 

- ระบุกิจกรรม /โครงการ กลุ่มเปูาหมาย ผลลัพธ์ เป็นข้อมูลย้อนหลัง 3  ปี 
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   กิจกรรมการคัดกรอง ป ี2565 2566 2567 

1. ประชาสัมพันธ์หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการคัดกรองใน
การส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติดมารับการคัดกรอง 

1ครั้ง 2ครั้ง 1ครั้ง 

ตวัอยา่ง 



ประเภทของเจ้าหน้าที่ ชื่อ-สกุล/ต าแหน่ง คุณวุฒ/ิประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติด 
1. ผู้อ านวยการ รพสต. นาย ดอกไม้  แช่มชื่น  

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
- สาธารณสุขศาสตร์บัณฑิต 
- ประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติด 10 ปี 
- อบรมหลักสูตรการคัดกรอง 

2. พยาบาล 1. นางสาว ดอกบัว  สีขาว 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ์
- อบรมหลักสูตรการคัดกรอง  
- การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในการสร้างแรงจูงใจ(MI)  
- ประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติด 5 ปี 
- ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร ์

3. นักวิชาการ
สาธารณสุข 

นางสาว ใบไม้ สีเขียว 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

- วิทยาศาสตร์บัณฑิต 
- ประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติด 2 ปี 

4. อสม. นางจ าปี  ดอกหอม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(บัวบาน) 

-ผ่านการอบรมหลักสูตรการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
-ประสบการณ์ท างานด้านยาเสพติด 2 ปี 

5.อัตราก าลัง/เจ้าหน้าทีป่ฏิบตัิงานของหน่วยงาน 
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6. แผนการฝึกอบรม/ศึกษาต่อเนื่อง 

กลุ่มเปูาหมาย เนื้อหา / หลักสูตร ปีที่วางแผนอบรม เหตุผล / ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้อ านวยการ รพสต. 

 นาย.............. 

การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข

ในการสร้างแรงจูงใจ(MI) (2 วัน) 

2568 เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้าน............... 

2. พยาบาล 

 นางสาว.............. 

หลักสูตรการบ าบัดฟื้นฟูรูปแบบการสร้าง

แรงจูงใจในผู้ป่วยยาเสพติด (3 วัน) 

2568 

 

เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้าน............... 

3. นักวิชาการสาธารณสุข 

 นาย......................... 

 การให้ค าปรึกษาแบบ BA , BI 2568 

 

เสริมสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ให้แก่บุคลากรใหม่ 

4. อสม.  

 นาง.......... 

การให้ค าปรึกษาแบบ BA , BI 2568 เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการให้

ค าปรึกษา 

5. ผู้ใหญ่บ้าน 

 นาย.......................... 

การให้ค าปรึกษาแบบ BA , BI 

 

2568 

 

เพิ่มพูนความรู้และทักษะด้านการให้

ค าปรึกษา 
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7. ตัวอย่างกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

ปัญหาที่พบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
ปี2565 การคัดกรองผู้ปุวยยาเสพติดไม่
ครบถ้วนท าให้รพ.แสนสุข ประสานขอข้อมูล
เพิ่มจ านวน 2 ครั้ง  
- เนื่องจากบุคลากรขาดความรู้และความ
เข้าใจในการคัดกรองผู้ปุวยยาเสพติด 

 ปรับปรุงโดย 
- ประชุมทีมจัดท าแนวทางในการคัดกรองผู้ปุวยยาเสพติดและ

ระบบการส่งต่อ และการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
- ประสาน สสอ. ในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมการคัดกรองและส่งต่อ 
- ประชุมแลกเปลี่ยนรู้กับศูนย์คัดกรองอื่นๆ 
- ผลลัพธ ์: บุคลากรมีความม่ันใจในการคัดกรองมากขึ้น 

สามารถคัดกรองได้ถูกต้องและครอบคลุม รพ.แสนสุขที่รับส่งต่อ
ไม่มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง 

7.1 ด้านการทบทวนกระบวนการ การคัดกรอง (ทบทวนตั้งแต่การประสานงาน การเข้าถึงรับบริการ การ
คัดกรอง การจูงใจ การส่งตัวเข้าบ าบัด เป็นต้น ) เช่น 
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ความเสี่ยงที่พบ การปรับปรุงและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

 ผู้ปุวยรับบริการคัดกรองยาเสพติดปลอมแปลง
ปัสสาวะ ปี 2565-2566 จ านวน 2 รายและ 
4 ราย ตามล าดับ 

เพื่อปูองกันการปลอมแปลงปัสสาวะ 
ปรับปรุงโดย 
- ประชุมจัดท าแนวทางในการเก็บปัสสาวะ ชี้แจงให้ผู้รับบริการทราบถึง
ขั้นตอนการเก็บปัสสาวะ  โดยมอบหมายให ้อสม. ดูแลเก็บปัสสาวะอย่าง
ใกล้ชิด และประเมินจากการสังเกตสี อุณหภูมิ เป็นต้น      
ผลลัพธ ์ 
   ปี2568 ผู้ปุวยรับบริการคัดกรองยาเสพติดปลอมแปลงปัสสาวะ 1 
ราย 

7.2 การทบทวนความเสี่ยง/อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ (โอกาส/เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดผลกระทบหรือความ
เสียหายต่อหน่วยงาน) เช่น สถานที่ พฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างคัดกรอง/ดูแล มีอาการทางจิต  ทะเลาะ
วิวาท พกพาอาวุธ เป็นต้น 
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7. ตัวอย่างกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 



1. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรอง 

2. ร้อยละของผู้ปุวยที่ผ่านการคัดกรองและได้รับการส่งต่อตามระดับความรุนแรง 

3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปุวย/ญาติต่อการเข้ารับบริการศูนย์คัดกรอง 

4. ร้อยละเจ้าหน้าที่ศูนย์คัดกรองที่ได้รับอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 

5. บุคลากรปลอดภัยจากการให้บริการคัดกรองผู้ใช้ยาเสพติด 

7.3 การทบทวนตัวชี้วัดความส าเร็จของหน่วยงาน 
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ตัวชี้วัด ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 หมายเหตุ 

1. จ านวนผู้ปุวยที่ได้รับการคัดกรองใช้ยาเสพติด  50 30 20 

2. ร้อยละของผู้ปุวยท่ีผ่านการคัดกรองและได้รับการส่งต่อ
ตามระดับความรุนแรง (เปูาหมาย 85) 

80 
(40/50) 

83.3 
(25/30) 

90 
(18/20) 

3. ร้อยละความพึงพอใจของผู้ปุวยต่อการบริการคัดกรอง 
(เปูาหมาย 75) 

70 72 73 

4. ร้อยละความพึงพอใจของญาตขิองผู้ปุวยได้รบัการคัด
กรองต่อการบรกิารคัดกรอง (เปูาหมาย 75) 

72 74 78 

7.3 การทบทวนตัวชี้วัดความส าเร็จของหน่วยงาน 



01 

02 

03 

04 

05 

06 

ครอบคลุมการคัดกรอง
เชิงรับและเชงิรุก สอดคล้องกับปัญหาใน

พื้นที่/ข้อจ ากัดในการ
ให้บริการ  

กลยุทธ์ กิจกรรม ตัวชี้วัด  
ผลลัพธ์ต้องสอดคล้องกัน  

ระบุปีที่จะวางแผน
พัฒนา ระบุชื่อผู้รับผิดชอบ แหล่ง

งบประมาณ   

8. แผนพัฒนางานในช่วง 1 – 3 ป ี
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(2567-2569 อดีต-ปัจจุบัน-อนาคต) 
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การให้คะแนน (scrolling) 

• การท าตามมาตรฐาน 

• การปรับปรุงพัฒนางาน หรือนวตกรรม ในแต่ละมาตรฐาน 

• ผลลัพธ์มีแนวโน้มดีขึ้น ? 

• คะแนนที่ให้ตนเองต้องสอดคล้องกับสิ่งที่หน่วยงานเขียนประเมินตนเอง 
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อ้างอิงจาก : สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

คะแนนเฉลี่ย ให้ปัดเป็น
จ านวนเต็มหรือ .5 เช่น 

- 2.8 ปัดเป็น 3 คะแนน 

- 3.1 ปัดเป็น 3 คะแนน 

- 3.4 ปัดเป็น 3.5  

เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมินตนเอง 

98 



เกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง 
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คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 
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คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 
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103 

คะแนนเฉล่ีย 

คะแนนเฉล่ีย 



แบบสรุปการประเมินตนเองเพื่อประกอบการนิเทศติดตามผลเพื่อการรับรองคณุภาพ 
ศูนย์คัดกรองระดับต าบลทุกจังหวัดและในระดับเขตในกรุงเทพมหานคร 

   ชื่อศูนย์..........บัวตูม..................................................... จังหวัด..................ลพบุรี.................................... 
เกณ ์มาตร านในการรับรองคุณภาพ คะแนน 

ประเมินตนเอง 
คะแนน 

ของผู้ประเมิน 
           I                         
 . การน า 

  

 . การวาง ผน ล การบริ าร ผน   
 . การมุ่งเน้นผู้ป วย ผู้รับผลงาน  ล ผู้มีส่วน ด้ส่วนเสีย   
 . การวัด วิเครา  ์  ล จัดการความรู้   
 . การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล   
             II               
 . ร บบบริ ารความเสี่ยง 

  

 . ร บบการจัดการกับ าว ฉุกเฉิน/ อัคคี ัย/  
 ัยพิบัติ 

  

 . ร บบสาธารณูปโ ค ล เครื่องมือ   
 . ร บบเวชร เบียน ล การบันทึกข้อมูล   
           III            ู   ู      
 . การปร เมินผู้ป วย ูนย์คัดกรอง 

  

 . การวาง ผนดู ลผู้ป วย   
          V                       
 

ไม่มีคะแนน 

รวมคะแนนเฉลี่ย   
 

104 



เกณฑม์าตรฐานในการรับรองคุณภาพ คะแนน 
ประเมินตนเอง 

คะแนน 
ของผู้ประเมิน 

    ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป   
1. การน า 

  
3 

  

2. การวางแผนและการบริหารแผน 3   
3. การมุ่งเน้นผู้ป่วย ผู้รับผลงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3   

4. การวัด วิเคราะห ์และจัดการความรู้ 3   
5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 3   
      ตอนที ่II ระบบงานส าคัญ 
1. ระบบบริหารความเสี่ยง 

  
3 

  

2. ระบบการจัดการกับภาวะฉุกเฉิน/ อัคคีภัย/  
ภัยพบิัต ิ

3   

3. ระบบสาธารณูปโภคและเคร่ืองมือ 3   
4. ระบบเวชระเบยีนและการบันทกึข้อมูล 3   
    ตอนที ่III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
1. การประเมินผู้ป่วยศูนยคั์ดกรอง 

  
3 

  

2. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 3   
   ตอนที ่IV  ผลลัพธก์ารด าเนินงาน ไม่มีคะแนน 

รวมคะแนนเฉลี่ย 3   

33÷11 = 3 

การใหค้ะแนนในแบบ
ประเมินตนเองเพื่อรับรอง

คุณภาพ 
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ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
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ประกาศคณะกรรมการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด 
เรื่องหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดตั้งและรับรองคุณภาพศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม 

25 กรกฎาคม 2565  
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กฎกระทรวง  
การฟื้นฟูสภาพทางสังคมแก่ผู้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการบ าบัดรักษา  

(25สิงหาคม 2566) 
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1.3 การมุ่งเน้นผู้ปุวย/ผู้รับผลงาน/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ตอนที่ II ระบบงานส าคัญ 

2.1 ระบบบริหารความเสี่ยง 
2.2 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย 
2.3 ระบบบูรณาการความร่วมมือเครือข่าย 
2.4. ระบบเวชระเบียนและการบันทึกข้อมูล 
 

ตอนที ่I การบริหารจัดการทั่วไป 

1.5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

1.1 การน า 

1.4 การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้ 

การรับรองคุณภาพ ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม โดย...คณะท างานจัดตั้งฯ ระดับจังหวัด 

ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ปุวย 

3.1 การเข้าถึงและการรับบริการ 
3.2 การประเมินผู้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม  
3.3 การวางแผนดูแลช่วยเหลือ การฟื้นฟู
สภาพทางสังคม 
3.4 การดูแลช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
การให้ความรู้ เสริมพลัง การดูแลช่วยเหลือ
ต่อเนื่องผู้รับการฟื้นฟูสภาพทางสังคม ร่วมกับ
ครอบครัว ชุมชน 113 

1.2 การวางแผนและ 
การบริหารแผน 

1.6 การจัดการกระบวนการ 

ตอนที่ IV ผลลัพธ ์

• ด้านการดูแลช่วยเหลือด้านการฟื้นฟูสภาพ
ทางสังคม เช่น คุณภาพชีวิตผู้ปุวยยาเสพติด 

• ด้านระบบงานส าคัญ เช่น ความปลอดภัย 



ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 5 องคป์ระกอบ 

1.1 การน า 

เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

     ผู้น าองค์กรให้ความส าคัญและก าหนดทิศทางนโยบาย  เพื่อให้การด าเนินงานด้านการฟื้นฟู

สภาพทางสังคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดเป็นไปอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
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1.1 การน า 

1.ผู้น าก าหนดทศิทาง นโยบาย สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากร รวมทั้งมีการก ากบัติดตามงานด้านการฟ้ืนฟูสภาพทาง

สงัคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติดอย่างต่อเน่ือง 

2.ทมีผู้ปฏบิัติงาน และ ภาคีเครือข่ายร่วมกนัก าหนดพันธกจิ/เจตจ านง เป้าหมาย และขอบเขตการให้บริการ ด้านการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่เหมาะสม รวมทั้ง มีระบบการสื่อสารและถ่ายทอดสู่การปฏบัิติที่มีประสทิธภิาพ โดยมีการก าหนด

ตัวช้ีวัดครอบคลุมประเดน็ส าคัญ (KPI) เพ่ือติดตามผลการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการ

บ าบัดรักษา  

3.ผู้น าสนับสนุนให้มีการสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่เอื้อต่อการสร้างความร่วมมือ ในการพัฒนาคุณภาพและ

ประสทิธภิาพด้านการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมภายในองค์กร 
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ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 5 องคป์ระกอบ 



ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 

1.2 การวางแผนและการบริหารแผน  

เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

          มีการก าหนดกลยุทธแ์ละเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ใช้ยาและสารเสพติด   เพ่ือตอบสนองปัญหา

และความต้องการของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีรวมทั้งมีการถ่ายทอดไปสู่การปฏบิัติและติดตามผลเพ่ือให้มั่นใจ

ว่า การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
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1.2 การวางแผนและการบริหารแผน  

1.มีการก าหนดกลยุทธ ์เป้าหมายและจัดท าแผนปฏบัิติการที่สอดคล้องตามบริบทของหน่วยงาน และข้อมูลการแพร่

ระบาดของยาและสารเสพติดในพ้ืนที่รับผดิชอบรวมทั้งมีการถ่ายทอดแผนปฏบิัติการลงสู่การปฏบิัติอย่างเป็นรูปธรรม 

และมีระบบการติดตามผลลัพธก์ารด าเนินงาน  
 

2.มีการประสานกบัผู้น าหรือทมีเครือข่ายในการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนการปฏบิัติงานให้บรรลุเป้าหมาย/

วัตถุประสงค์  
 

3.มีระบบการก ากบัติดตาม และมีระบบการประเมินผล การด าเนินงานที่มีประสทิธภิาพ 
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ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 5 องคป์ระกอบ 



ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 

1.3 การมุง่เนน้ผูป้ว่ย ผู้รับผลงาน และผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี  

เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

       มรีะบบการรับฟังและน าข้อมลู จากเสียงสะท้อน ความต้องการ ความคาดหวัง และข้อ

ร้องเรียนของผู้ป่วย ผู้รับผลงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาใช้ในการวางแผนและปรบัปรุงเพื่อสร้าง

ความเชื่อมั่น ศรัทธา รวมถึงความมั่นใจว่า การจัดบริการของหน่วยงานสอดคล้องกับความ

ต้องการของบุคคลดังกล่าวรวมถึงหน่วยงานมีความตระหนักและใหค้วามคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยอยา่ง

เหมาะสม  
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1.3 การมุ่งเนน้ผูป่้วย ผูร้บัผลงาน และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย  

1.มีระบบการประเมินความพึงพอใจ รับฟังเสยีงสะท้อนและข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี มีระบบ

การตอบสนองและจัดการกบัข้อร้องเรียนอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม มีการรวบรวมและน าผลการประเมินความพึง

พอใจ/ เสยีงสะท้อนมาใช้ปรับปรุงการให้บริการของหน่วยงาน  
  

2.มีระบบการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัสทิธแิละหน้าที่ของผู้รับบริการ และครอบครัว และมีระบบที่พร้อมในการคุ้มครองสทิธิ

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
 

3.มีช่องทางหรือกลไกที่ให้ผู้รับบริการ เครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการด าเนินงานของ

องค์กร 
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ตอนท่ี I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 



ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 

1.4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู ้ 

เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

    มีระบบการจัดเกบ็ วัด วิเคราะห์ ข้อมูลด้านการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ติดยาและสารเสพติดที่จ าเป็น เพ่ือน าไปใช้

ประโยชน์ในการปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งมีการใช้ข้อมูลเชิงวิชาการและการจัดการความรู้ เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม

ของผู้ติดยาและสารเสพติดให้เกดิคุณภาพตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
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1.4 การวดั วิเคราะห ์และจดัการความรู ้ 

1.มีการก าหนด จัดเกบ็ และทบทวนข้อมูล/ตัวช้ีวัดส าคัญเพ่ือใช้ในการวางแผนจัดบริการ พัฒนาและติดตามประเมิน 

ผลลัพธข์องการจัดบริการ  
  

2.มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ พร้อมสิ่งอ านวยความสะดวกในการสื่อสาร การรับ - ส่งต่อผู้ป่วย และการดูแลช่วยเหลือ

อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย และมีประสทิธภิาพ    
 

3.มีการน าข้อมูลเชิงวิชาการและ/หรือแนวปฏบัิติที่เกี่ยวข้องกบัการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่ถูกต้อง เช่ือถอืได้ ทนัสมัย และ

ปลอดภัย มาใช้ในการปฏบิัติงาน 
 

4. มีการจัดการความรู้ เพ่ือแลกเปล่ียนวิธกีารปฏบัิติที่ดีและเรียนรู้จากเหตุการณส์ าคัญจากการปฏบัิติงาน หรือองค์ความรู้

ที่เกี่ยวข้องจากทั้งภายในและภายนอกองค์กร น าไปสู่การปฏบัิติที่รัดกุมเป็นระบบและมีทศิทางเดียวกนัทั้งองค์กร  
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ตอนที่ I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 



ตอนท่ี I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 

1.5  การมุ่งเนน้ทรพัยากรบุคคล  

เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

  มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและจ านวนที่เหมาะสม มีระบบงานและวัฒนธรรมการท างานที่เอื้อต่อการให้บริการ

ที่มีคุณภาพ มีระบบการพัฒนาบุคลากร การประเมินผลงาน การยกย่องชมเชยและจูงใจให้สร้างเสริมผลงานที่ดี  
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1.5  การมุ่งเนน้ทรพัยากรบุคคล  

1. มีบุคลากร หรือทมีผู้รับผดิชอบ หรือผู้ปฏบิัติงาน ที่มีเจตคติที่ดีมคีวามรู้  ความเข้าใจด้านการดูแลช่วยเหลือ              

ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา ในจ านวนที่เหมาะสมเพียงพอ รวมทั้งมีผู้ปฏบัิติงานแทนเม่ือจ าเป็น  
 

2. มีโครงสร้าง ระบบและการมอบหมายงาน ที่เอื้อต่อการสื่อสาร การประสานงาน สร้างความร่วมมือ การปรึกษา การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างนวัตกรรม และมีความคล่องตัว  
 

3. มีระบบการพัฒนาบุคลากรผู้รับผดิชอบ รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในด้านการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม และการดูแล

ช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดและผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
 

4. มีระบบการประเมินผลงาน การยกย่องชมเชย ค่าตอบแทนและสร้างแรงจูงใจ เพ่ือสนับสนุนการท างานเป็นทมี 
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ตอนท่ี I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 



ตอนท่ี I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 5 องคป์ระกอบ 

1.6 การจดัการกระบวนการ  

เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

  มีการออกแบบ จัดการ และปรับปรุงกระบวนการจัดบริการการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม และกระบวนการสนับสนุนที่

ส าคัญ เพ่ือให้การบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย มีการปรับปรุงระบบงานเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของการให้บริการ 

124 



1.6 การจดัการกระบวนการ  

1. มีการก าหนดกระบวนการให้บริการผู้ใช้ยาและสารเสพติดที่สอดคล้องกบัพันธกจิ/เจตจ านง เป้าหมายความคาดหวัง 

รวมทั้งการประสานความร่วมมือกบัผู้เกี่ยวข้อง  

 2. มีการทบทวนกระบวนการโดยทมีผู้รับผิดชอบ/ผู้ปฏบัิติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินคุณภาพ ประสทิธภิาพประสทิธผิล

ของการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ป่วยยาเสพติดและค้นหาโอกาสพัฒนา 

3. มีการน าข้อมูลจากผู้รับบริการและผู้ร่วมงานมาใช้ประโยชน์ในการออกแบบระบบงาน ปรับปรุงและสร้างสรรค์

นวัตกรรม โดยค านึงถงึความปลอดภัย หลักฐานทางวิชาการ สภาพปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ และ

เทคโนโลยีที่ทนัสมัย  

4. มีการปรับปรุงกระบวนการท างานเพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพ ยกระดับการจัดบริการ ลดความเสี่ยง สทิธแิละความเท่าเทยีม 

ป้องกนัความผดิพลาดและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  
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ตอนท่ี I  การบริหารจดัการทัว่ไป มี 6 องคป์ระกอบ 



 ตอนที ่II ระบบงานส าคญั มี 4 องคป์ระกอบ 

 

2.1 ระบบบริหารความเสี่ยง 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน 
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2.1 ระบบบริหารความเสีย่ง 

1. มีการค้นหาความเสี่ยงทั่วไปในการปฏบัิติงานของหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งจัดล าดับความส าคัญ 

เพ่ือก าหนดเป้าหมาย สร้างมาตรการป้องกนั/การจัดการ โดยสื่อสารและสร้างความตระหนักแก่เจ้าหน้าที่อย่างทั่วถงึ  

2. มีระบบรายงานอบัุติการณ์และเหตุการณเ์กอืบพลาดที่เหมาะสม มีการวิเคราะห์และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการ

ประเมินผลงาน ปรับปรุงระบบงาน เรียนรู้  และวางแผนการปฏบิัติงาน 

3. มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (Root Cause Analysis) เพ่ือค้นหาปัจจัยเชิงระบบที่เกี่ยวข้อง และน าไปแก้ปัญหาที่

เหมาะสม 

4. มีการประเมินประสทิธผิลของระบบบริหารความเสี่ยงอย่างสม ่าเสมอ และน าไปสู่การปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 
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ตอนที่ II ระบบงานส าคญั มี 4 องคป์ระกอบ 



  

ตอนที ่II ระบบงาน มี 4 องคป์ระกอบย่อย 

       
 

2.2 สิ่งแวดลอ้มในการดแูลผูป้ว่ย  

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

    สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพของหน่วยงาน 

ที่เอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ  
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2.2 สิง่แวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย  

 

1. โครงสร้างอาคารสถานที่ที่ใช้ปฏบัิติงานการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมมีการออกแบบ ก าหนดและการจัดการพ้ืนที่ใช้สอยเอื้อ

ต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย ง่ายต่อการเข้าถงึ เป็นสดัส่วน และช่วยให้การท างานที่มีประสทิธภิาพ และปลอดภัย

ส าหรับผู้ให้บริการด้วย 
 

 2. องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพ่ือค้นหาความเสี่ยงและการปฏบัิติที่ไม่ปลอดภัยด้านสิ่งแวดล้อม 

อย่างน้อยทุก 6 เดือน 
 

3. องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุกจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและน าไปปฏบิัต ิ

เพ่ือลดความเสี่ยงที่ระบุไว้ สถานที่ที่สะอาดและปลอดภัยส าหรับผู้รับบริการ/ผู้มาเยือนและบุคลากร 
 

4. มีระบบระบายอากาศที่ถ่ายเทสะดวก และมีระบบการบ ารุงรักษาตามระยะเวลาที่มีข้อก าหนดไว้ 
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ตอนที่ II ระบบงานส าคญั มี 4 องคป์ระกอบ 



  

ตอนที ่II ระบบงาน มี 4 องคป์ระกอบย่อย 

       
 

2.3 ระบบบูรณาการความร่วมมือเครือข่าย  

• เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

     ทมีผู้ปฏบัิติงานร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ได้แก่ การสงเคราะห์

การศึกษา การจ้างงาน การแสวงหาแหล่งเงินทุนช่วยเหลือ การจัดหาที่พักอาศัย และการสงเคราะห์อื่นที่จ าเป็นต่อการ

ด ารงชีพ จัดบริการเชิงรุกในด้านการประสานความร่วมมือด้านการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมทั้งในและนอกพ้ืนที่จังหวัด 

รวมทั้งระดับชุมชน  
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2.3 ระบบบูรณาการความร่วมมือเครือข่าย  

1.ทมีผู้ให้บริการก าหนดเครือข่าย และความรับผิดชอบในการช่วยเหลือ สงเคราะห์ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม แก่ผู้ติด

ยาเสพติดและผู้ผ่านการบ าบัดรักษา 
 

2.ทมีผู้ให้บริการมีการให้ความรู้ สร้างการมีส่วนร่วม ก าหนดบทบาทหน้าที่ และร่วมวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่

เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
 

3. ทมีผู้ให้บริการก าหนดแนวทางการประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสร้างโอกาสแสวงหาแหล่งทุนและ

ทรัพยากรสนับสนุนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 
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ตอนท่ี II ระบบงานส าคญั มี 4 องคป์ระกอบ 



  

ตอนที ่II ระบบงาน มี 4 องคป์ระกอบย่อย 

       
2.4 ระบบเวชระเบียนและการบนัทึกขอ้มูล 

• เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

       ผู้รับบริการทุกรายมีเวชระเบียนรายบุคคลซ่ึงมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการประสานให้การช่วยเหลือ และการดูแล

ต่อเน่ือง การเรียนรู้  การประเมินผล การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย การรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จัดระบบความปลอดภัยของเวชระเบียน และสามารถรักษาความลับของผู้ รับบริการ พร้อมทั้งลง

บันทกึรายงานในฐานข้อมูลที่คณะอนุกรรมการ ก าหนด 
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2.4 ระบบเวชระเบียนและการบนัทึกขอ้มูล 

 

1. บันทกึเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอ 
 

2. มีการทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพ่ือประเมินความสมบูรณ์ ความถูกต้อง และการบันทกึในเวลาที่ก าหนด 
 

3. เวชระเบียนได้รับการป้องกนัสญูหาย ความเสยีหายทางกายภาพ และการแก้ไขดัดแปลง เข้าถงึ หรือใช้โดยผู้ไม่มี 

    อ านาจหน้าที่ 
 

4. องค์กรก าหนดนโยบายและแนวทางปฏบัิติที่จ าเป็นเพ่ือรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศของผู้ป่วย 

ในเวชระเบียน 
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ตอนที่ II ระบบงานส าคญั มี 4 องคป์ระกอบ 



ตอนที ่III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี4 องคป์ระกอบ  

3. 1 การเขา้ถงึ และเขา้รบับริการ 

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

 ทมีผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่า ผู้ติดยาเสพติด หรือผู้ผ่านการบ าบัดรักษา สามารถเข้าถงึบริการการ

ช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมได้ง่าย  
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3. 1 การเขา้ถงึ และเขา้รบับริการ 

1. มีกระบวนการ /ช่องทางการเข้าถงึบริการที่ชัดเจนว่าผู้ป่วยเสพติดจะเข้าถงึบริการที่รวดเรว็ สะดวก ไม่ตีตรา รวมทั้งมี 

    ช่องทางการประสานช่วยเหลือจากสถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
 

2. มีแนวทางในการประเมินปัญหาและความต้องการด้านสงัคมที่เป็นสาเหตุของการติดยาเสพติด และผลกระทบที่เกดิจาก 

    การใช้ยาเสพติด และศักยภาพในการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมที่เหมาะสมตามบริบท ทรัพยากร ของแต่ละพ้ืนที่ 
 

3. การเตรียมความพร้อมในการเข้ารับบริการผู้ป่วยเสพติดก่อนรับไว้ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมเป็นไปอย่างเหมาะสม ทั้งการ 

    ให้ข้อมูลที่จ าเป็นกบัผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการบันทกึข้อมูลอย่างเหมาะสม 
 

4. มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสทิธภิาพทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  



ตอนที ่III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  

3. 2 การประเมินผูร้บัการฟืน้ฟูสภาพทางสงัคม  

• เป้าประสงค์ของข้อก าหนดและเกณฑ์มาตรฐาน 

    ผู้ป่วยที่ต้องการการช่วยเหลือด้านสังคม ทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหา

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม  
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3. 2 การประเมินผูร้บัการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม  

1. มกีารประเมนิผู้ป่วยเสพตดิอย่างรอบด้าน ในปัจจัยด้านสงัคมที่มผีลต่อการใช้ยาเสพตดิ รวมทั้งสมัพันธก์บัปัญหาด้านร่างกาย 

    และจิตใจของผู้ตดิยาเสพติด ได้แก่ ปัญหาครอบครัว สมัพันธภาพ การศกึษา อาชีพ ที่อยู่อาศยั การใช้ชีวติ/การปรับตวัในสงัคม 
 

2. ทมีผู้ปฏบิตังิานหรือคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง ร่วมมอืและประสานงานกนัในการประเมนิผู้ป่วยเสพตดิ มกีารใช้ผลการประเมิน 

    ร่วมกนัในทมีผู้เกี่ยวข้อง 
 

3. มกีารระบุปัญหา ความต้องการของผู้ รับบริการ อย่างรอบด้าน ครอบคลุมทุกมติ ิทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสงัคม  

    ที่ต้องการดูแลช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง  
 

4. มกีารอธบิายผลการประเมนิให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัว รวมทั้งชุมชน หรือ สถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

    ผู้ตดิยาเสพตดิ ที่ประสานขอรับการช่วยเหลือ ให้เข้าใจอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 

5. มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบียน/ เอกสาร/ สมุดประจ าตวัผู้รับบริการ และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน์ 
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  



ตอนที ่III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  

3. 3 การวางแผนดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม  

• เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

    ทมีผู้ให้บริการมีการวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม ที่มีการประสานกนัอย่างดี และมีเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกบั

สภาพปัญหา/ความต้องการด้านสขุภาพของผู้ติดยาเสพติด 
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3. 3 การวางแผนดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม  

1. มีการวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมของผู้ป่วยเสพติดซึ่งตอบสนองต่อปัญหา/ ความต้องการของผู้ป่วยเสพติด 

    อย่างครบถ้วน 
 

2. มีการวางแผน การประสานงานและการร่วมมือกนัระหว่างทมีผู้ปฏบัิติงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการฟ้ืนฟู 

    สภาพทางสงัคมของผู้ป่วยเสพติด 
 

3. ผู้รับบริการ/ ครอบครัว และชุมชน และเครือข่าย มีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนในการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 

    หลังจากได้รับข้อมูลที่เพียงพอ 
 

4. มีการประเมินซ า้และปรับแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 
 

5. มีการวางแผนการจ าหน่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยเสพติดสามารถดูแลตนเอง และใช้ชีวิตในสงัคม และดูแลตัวเองได้อย่าง 

    เหมาะสม 
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ตอนท่ี III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  



ตอนที ่III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  

3.4 การดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม การใหค้วามรู ้เสริมพลงั การดูแลช่วยเหลือต่อเนือ่งผูร้บัการฟ้ืนฟู

สภาพทางสงัคม ร่วมกบัครอบครวั ชุมชน  

เป้าประสงค์ของขอ้ก าหนดและเกณฑม์าตรฐาน 

     ทมีผู้รับผดิชอบ มีการวางแผนและจัดกจิกรรมตามที่วางแผนไว้ เพ่ือเสริมพลังผู้ป่วยเสพติด/ครอบครัวให้มี

ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสขุภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการเสริมสร้างสขุภาพและการใช้ชีวิตใน

สงัคมอย่างปกติสขุ 
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3. 3 การวางแผนดูแลช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม  

1. ผู้ รับบริการได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแผนการฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมอย่างเหมาะสมกบัปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 
 

2. มกีระบวนการให้ค าปรึกษา การดูแลช่วยเหลือ การประสานงาน/ ขอค าปรึกษาทั้งภายในทมี/ภายนอกทมี เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ

ทางสงัคมที่ต่อเนื่อง หากมปัีญหาหรือเกนิศกัยภาพมรีะบบการรับ –ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือศนูย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคมอื่น

อย่างเหมาะสม 
 

3. มกีารจัดกจิกรรมกลุ่ม หรือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเสพตดิ ครอบครัว และชุมชนในลักษณะที่เข้าใจง่าย มสีื่อการเรียนการสอน

ประกอบตามความเหมาะสม มกีารประเมนิการรับรู้  ความเข้าใจและความสามารถในการน าข้อมูลที่ได้รับไปปฏบิตั ิ
 

4. มกีารฝึกฝนทกัษะที่จ าเป็นให้แก่ผู้รับบริการ รวมทั้งการประเมนิความสามารถในการปฏบิตัติามทกัษะต่าง ๆ ที่ได้เรียนรู้ 
 

5. มกีารประเมนิความก้าวหน้าและปรับแผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม มกีารส่งต่อข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

   เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลต่อเนื่อง 
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผูป่้วย  มี 4 องคป์ระกอบ  



ตอนที ่ IV  ผลลพัธ ์  ประกอบด้วยผลลัพธ/์ตวัช้ีวัด  ดงันี้  

ผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟูสภาพทางสังคม  องค์กรแสดงให้เห็นผลการด าเนนิงานระดับปัจจบุันและแนวโนม้ของตัวชี้วัด
ส าคัญด้านการฟื้นฟูสภาพทางสังคมของผู้รับบริการ ผลลัพธ์ด้านการดูแลช่วยเหลือด้านการฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
เช่น คุณภาพชีวิต ได้แก่ รายได้ ความผาสุก ที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพ การศึกษา เป็นต้น ด้านระบบงาน เช่น 
ความปลอดภัย และการประสานความร่วมมือของภาคีเครอืข่าย เป็นต้น 
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เอกสาร ซ. 

เอกสาร ซ. : หนังสือแนวทาง
การรับรองคุณภาพศูนย์คัดกรอง 
สถานพยาบาลยาเสพติด สถาน
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
และศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด 
กรมการแพทย์  หน้า145-155 
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แบบสรุปการประเมินตนเองเพื่อประกอบการนิเทศติดตามผลเพื่อการรับรองคุณภาพศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 
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ตอนที่ I การบริหาร

จดัการทัว่ไป  

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ   

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที่ I การบริหาร
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ตอนที่ I การบริหาร
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ตอนที่ I การบริหาร
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ตอนที่ I การบริหาร
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6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที ่II ระบบงาน

ส าคญั  

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที ่II ระบบงาน

ส าคญั  

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที่ III กระบวนการ

ดูแลช่วยเหลือดา้นการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที่ III กระบวนการ

ดูแลช่วยเหลือดา้นการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที่ III กระบวนการ

ดูแลช่วยเหลือดา้นการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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ตอนที่ III กระบวนการ

ดูแลช่วยเหลือดา้นการ

ฟ้ืนฟูสภาพทางสงัคม 

มีองค์ประกอบที่ส าคัญ  

4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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สมเด็จพระบรมราชชนนี      
ทรงรับสั่งว่า   

“            ข   ็     ื    ่  
ใ  มื   ข   ็   ... 

   ม    ช่     ื  ข      ม 
ถ  ช่     ื  ข     

  ่    ชุ ช    ใ ม่ใ   ข ... 
    ็       ” 



THANK YOU 


