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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบ

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 ประชากรในการวิจัย คือ  

ผู้ปฏิบัติงานด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 

176 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่ได้จ�ำนวน 122 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
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โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 8 มีสภาพการด�ำเนินงานภาพรวมในระดับดี โดยมีการปฏิบัติระดับดีมากในด้านระบบบริการ 

ส่วนด้านอื่น ๆ มีการปฏิบัติในระดับดี มีปัญหาระดับมากในด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

คอืมบีคุลากรน้อยแต่มภีาระงานมาก และการจดัสรรบคุลากรตามกรอบโครงสร้างยงัไม่ครอบคลุม ระบบนี ้

มคีวามต้องการพฒันาด้านธรรมาภิบาลและการมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่คอืการมภีาคเีครอืข่าย

ภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งสภาพ 

การด�ำเนนิงานมคีวามสมัพนัธ์กบัปัญหาและความต้องการพฒันาระบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01

ค�ำส�ำคัญ : ระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ, 6 องค์ประกอบของระบบสุขภาพ

Abstract

	 This research aimed to study the operating conditions, problems, and needs to 

develop the Voluntary Drug Rehabilitation System of hospitals in Health Region 8.  

The population in the research was 176 voluntary drug rehabilitation workers of hospitals 

in Health Region 8. The sample size was calculated using Yamane's formula, resulting in 122 

people. Stratified sampling was used, using a questionnaire as the research tool. Data were 

analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and Pearson's 

product moment correlation coefficient.

	 The research results found that the voluntary drug rehabilitation system of hospitals in 

the Public Health Region 8 had a good level overall operation condition. The practice was very 

good level only in the Service Deliveries aspect, but the practice in other aspects was also at  

a good level. There were serious problems in the health workforce, especially the lack of  

personnel with high workloads, and the allocation of personnel according to the structural 

framework was not comprehensive. The system had the greatest need for development in the areas 

of good governance and participation, especially in terms of having networks within and outside  

the agency, including support for family and community participation. The operating conditions 

are significantly related to problems and system development needs at a statistical level of .01.

Keywords: Voluntary Drug Rehabilitation System, The Six Building Blocks of Health Systems
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บทน�ำ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ตามมาตรฐานสากลส�ำหรับการรักษาความผิดปกติจากการใช้ยาเสพติดมีหลักการพื้นฐานคือ 

การรกัษาต้องเป็นแบบสมคัรใจและเคารพศกัดิศ์รขีองมนษุย์ การให้บรกิารต้ององิหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ 

การบรูณาการระหว่างการรกัษาทางการแพทย์และการสนบัสนนุทางสังคม การให้ความส�ำคญักบัการฟ้ืนฟู

และการป้องกนัการกลบัไปใช้สารเสพตดิซ�ำ้ (WHO, & United Nations Office on Drugs and Crime, 2020) 

เป็นที่มาของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจที่เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติด 

ที่ต้องการจะเลิกเสพยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูโดยสมัครใจ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

โดยได้ด�ำเนินการในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลซึง่ไม่มกีารควบคมุตวัและไม่มกีารบงัคบัให้เข้ารบัการบ�ำบดั 

แต่เป็นระบบที่ผู้เสพผู้ติดยาตัดสินใจเข้ารับการบ�ำบัดรักษาด้วยตัวเอง จึงเป็นระบบที่ให้ความคุ้มครอง

สิทธิและเสรีภาพดีกว่าระบบอื่น โดยผู ้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพสามารถขอรับการบ�ำบัด  

รักษาในสถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนได้ท้ังแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก (ศรัณยู โสสิงห์, 2559)  

ซ่ึงการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแบบสมัครใจนี้จะช่วยให้สามารถเลิกจากอาการเสพติดได้และกลับมา

ด�ำเนินชีวิตอย ่างปกติสุขในสังคมได ้  จึงจ�ำเป ็นต ้องได ้รับการบ�ำบัดรักษาให ้ครบทุกขั้นตอน 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (อัมพร ลีลากุล และคณะ, 2554) ได้แก่ การคัดกรอง การบ�ำบัดด้วยยา 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการติดตามหลังการรักษา ซ่ึงถ้าหากเข้ารับการบ�ำบัดและให้ความร่วมมือ 

ในทุกขั้นตอนก็จะประสบผลส�ำเร็จในการบ�ำบัด (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)

	 เขตสุขภาพที่ 8 ที่ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองบัวล�ำภู 

หนองคาย และบึงกาฬ เป็นเขตสุขภาพเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีผลการด�ำเนินงานบ�ำบัดฟื้นฟู

ผู้ป่วยยาเสพติดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยมีจ�ำนวนผู้เสพยาในระบบสมัครใจในปี 2565 ถึง 2567  

จ�ำนวน 12,241 ราย 18,317 ราย และ 22,994 รายตามล�ำดับ ในขณะที่มีผู ้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับ 

การดูแลต่อเนื่องในช่วงปีเดียวกันมี 9,838 ราย (ร้อยละ 80.36) 14,049 ราย (ร้อยละ 76.69) และ 19,911 

(ร้อยละ 86.59) (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ทั้งนี้ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลทุกแห่งจะมีคลินิกยาเสพติด 

แบบผู้ป่วยนอกท�ำการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูท้ังระบบสมัครใจและระบบบังคับ แต่ยังขาดแคลนบุคลากร 

ที่มีความช�ำนาญในการบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟยูาเสพตดิ โดยมผีูป้ฏบิตังิานเพยีง 176 คน ท�ำให้มภีาระงานเพิม่มากขึน้ 

มีการเปลีย่นผู้รับผิดชอบงานใหม่ที่ยังไม่ผ่านการอบรมและไม่สามารถใช้งานระบบฐานข้อมูลได้ถูกต้อง 

ระบบข้อมูลบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศยังขาดการลงข้อมูลที่มีคุณภาพ ไม่ทันเวลา 

และขาดความสมบูรณ์ มีปัญหาการบริหารงบประมาณและการบูรณาการงบประมาณระหว่างหน่วยงาน 

มีความเข้าใจคลาดเคลือ่นในการใช้งบประมาณ การเบกิจ่ายมคีวามล่าช้า ท�ำให้การด�ำเนนิการไม่เป็นไปตาม
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แผนที่วางไว้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การกระจายงบประมาณด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

ยังไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ มีปัญหาในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติที่ไม่เชื่อมโยงบูรณาการ

และไม่ครอบคลุมทุกระดับ ผู้ป่วยยาเสพติดไม่เข้าถึงการบริการ และคุณภาพการบริการไม่เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน (เขตสุขภาพที่ 8, 2564) 

	 แต่อย่างไรกต็าม ท่ีผ่านมายงัไม่ได้มกีารวจิยัและพฒันาระบบงานบ�ำบดัรกัษาฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิ

ในระบบสมัครใจให้เกิดประสิทธิผลอย่างจริงจังในเขตสุขภาพที่ 8 นี้มาก่อน ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้อง

มีการศึกษาสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

แบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 โดยได้น�ำกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพ ที่เรียกว่า  

The Six Building Blocks มาปรับใช้เป็นกรอบการวิจัย ซ่ึงจะศึกษาใน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบบริการ  

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา ด้านงบประมาณ  

และด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม เพื่อให้ได้สารสนเทศที่น�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

ยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8

การทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเรื่องระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ

	 การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจ หมายถงึ การบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจ

บ�ำบัด เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ติดยาเสพติดที่ต้องการจะเลิกเสพยาเสพติดเข้ารับการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟู

โดยสมัครใจ (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) โดยผู้เสพยาเสพติดท่ีต้องการจะเลิกเสพสามารถขอรับ 

การบ�ำบดัรกัษาในสถานพยาบาลทัง้ของรฐัและเอกชน ซึง่มรีปูแบบการบ�ำบดัทัง้แบบผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

(ศรัณยู โสสิงห์, 2559) 

	 ลักษณะส�ำคัญของการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ ประกอบด้วย (1) ผู้เสพติด 

ที่เข้ารับการบ�ำบัดรักษาต้องมีความตั้งใจเลิก (2) ผู้ท�ำหน้าที่บ�ำบัดรักษาเป็นผู้มีความรู้ด้านการแพทย ์

และสาธารณสุขและมีความเช่ียวชาญด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูเป็นอย่างดี (3) สถานพยาบาลของรัฐที่สามารถ

รองรบัผูเ้สพตดิทัว่ประเทศโดยเฉพาะการบ�ำบัดฟ้ืนฟผููเ้สพผูต้ดิยาเสพตดิแบบผูป่้วยนอก (4) แผนการบ�ำบดั

ฟื้นฟูเพื่อให้เหมาะสมกับผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาแต่ละบุคคล (5) มีกระบวนการและกลไกในการติดตาม

ภายหลงัการบ�ำบดัตามเกณฑ์มาตรฐานโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครือข่าย (มานพ คณะโต, 2558)
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	 ขัน้ตอนการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููต้ดิยาเสพตดิแบบสมคัรใจ ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2561) ได้แก่ (1) การคัดกรอง เพื่อค้นหาปัญหาและความผิดปกติที่เกิดจากการใช้สารเสพติด ประเมิน

ความเจ็บป่วยและประเมินพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ (2) การบ�ำบัดด้วยยา เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ท�ำการรักษา 

ได้วางแผนการรกัษาและเป้าหมายของการรกัษาร่วมกนั (3) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการบ�ำบดั 

มีจิตใจมั่นคงเข้มแข็ง โดยต้องอาศัยความร่วมมือทั้งของผู้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ครอบครัวและชุมชน  

และ (4) การติดตามหลังการรักษาผู้ป่วยยาเสพติดต่อเนื่อง 1 ปี 

แนวคิดเรื่ององค์ประกอบของระบบสุขภาพ “The Six Building Blocks”

	 The Six Building Blocks เป็นกรอบแนวคิดของระบบสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนดขึ้น 

(WHO, 2010) และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยได้น�ำมาก�ำหนดเป็น “6 องค์ประกอบของระบบ

สุขภาพ” เพื่อก�ำกับการด�ำเนินการของระบบสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย (เขตสุขภาพที่ 8, 2564)  

ซึง่ในการวจิยันีไ้ด้น�ำมาปรบัใช้ให้สอดคล้องกบับรบิทของระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจ

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ดังนี้

	 1.	 ด้านระบบบริการ (Service Deliveries) ได้แก่ งานป้องกัน งานรักษา งานฟื้นฟูสภาพ  

และงานสร้างเสริมสุขภาพ ให้ประชาชนการเข้าถึงบริการครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ คุณภาพงานบริการ 

เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และส่งเสริมการดูแลสุขภาพก่อนป่วย

	 2.	 ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ (Health workforce) ได้แก่ การบริหารจัดการก�ำลังคนด้านสุขภาพ

ให้มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ และมีจ�ำนวนของบุคลากรที่เหมาะสม 

	 3.	 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ (Health Information System) ให้มีการข้อมูลจัดการ

สารสนเทศที่เชื่อถือได้ สามารถน�ำไปใช้พัฒนาหรือแก้ไขในงานให้บริการ ก�ำลังคน และกลไกการคลัง 

ด้านสุขภาพ ติดตามและประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย ์

งานวิจัย สื่อสารข่าวสารไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ 

	 4.	 ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยารวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ (Drug & Equipment) 

เป็นการก�ำหนดบัญชียาและเวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ ราคา มาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ 

จัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ โดยเน้นการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

	 5.	 ด้านงบประมาณ (Financing) ประกอบด้วยการจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อ-จ้าง 

ในการให้บริการด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

	 6.	 ธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม (Governance and Participation) ในระบบสุขภาพ 

ต้องมีธรรมาภบิาลและการมส่ีวนร่วมในการก�ำกบัดแูล ควบคมุ และประเมนิผล อย่างเหมาะสมและเป็นธรรม 

มีการบูรณาการในระบบสุขภาพที่ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

	 จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้



140 วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

องคประกอบของระบบการบำบัดฟนฟู
ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

- ดานระบบบริการ  
- ดานกำลังคนดานสุขภาพ
- ดานระบบขอมูลสารสนเทศ  
- ดานยาและเวชภัณฑไมใชยา  
- ดานงบประมาณ  
- ดานธรรมาภิบาลและการมีสวนรวม 

ปญหา

ความตองการพัฒนา

สภาพการดำเนินงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัย คือ ผู ้ปฏิบัติงานระบบการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 176 คน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากประชากรโดยใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ ได้ จ�ำนวน 122 คน ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มี 3 ตอน ดังนี้ 

	 1.1	 ตอนที่ 1 ข้อมูลสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นค�ำถามเลือกตอบ 

	 1.2	 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบ

การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 แบบสอบถามมีลักษณะ

เป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ 5 คะแนน หมายถึง  

เห็นด้วยมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยมาก 3 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 2 คะแนน  

หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด (Koo, M., & Yang, S., 2025)

	 1.3	 ตอนที ่3 ความคดิเหน็เพิม่เตมิเกีย่วกบัสภาพการด�ำเนนิงาน ปัญหา และความต้องการพฒันา

ระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่8 เป็นค�ำถามปลายเปิด

2. การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 2.1	 การประเมินความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ด้วยการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Index of item objective 

congruence: IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8–1.0 
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	 2.2	 การประเมินความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 7 แล้วน�ำผลทดสอบมาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.940 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่งแบบสอบถามผ่านแพลตฟอร์ม Google form ไปให้กลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางออนไลน ์ 

คือ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (email) และ Line พร้อมชี้แจงรายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม  

แล้วด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล Google form ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ ์

ของแบบสอบถาม เพื่อน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการจัดระดับจากคะแนนค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ 

จากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด โดยการแบ่งอันตรภาคชั้นที่มีความกว้างของชั้นเท่ากับ 0.80 คะแนน 

	 2. ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงคุณภาพที่เป็นความคิดเห็นเพิ่มเติม 

จากค�ำถามปลายเปิด แล้วสรุปความตามประเด็นส�ำคัญเป็นข้อ ๆ ให้เห็นข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ 

สภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาจากผู้ปฏิบัติงาน 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เลขที่เอกสารรับรอง COA NO. 008/2567 IEC NO. HE 66–121 

ลงวันที่ 22 มกราคม 2567

ผลของการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.3) ช่วงอายุ 42-51 ปี (ร้อยละ 38.5) จบการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 77.9) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 72.1) มีประสบการณ์

การท�ำงานด้านยาเสพติด 1-5 ปี (ร้อยละ 74.6) เคยผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการบ�ำบัดฟื้นฟู 

ด้านยาเสพติด (ร้อยละ 85.2) และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (ร้อยละ 47.5)
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	 สภาพการด�ำเนินงานระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 8 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 สภาพการด�ำเนินงานในภาพรวมของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

ของโรงพยาบาล

สภาพการด�ำเนินงาน X S.D. ระดับ

1.	 ด้านระบบบริการ 4.29 ดีมาก

	 1.1 ให้บริการผู้ป่วยยาเสพติดครบ 4 ขั้นตอน 

	 1.2 โรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานยาเสพติด 

	 1.3 การประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในเครือข่าย

	 1.4 การบริการด้านการลดอันตรายจากสารเสพติด

4.19

4.57

4.33

4.07

.875

.852

.838

.997

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดี

2. ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3.51 ดี

	 2.1 อัตราก�ำลังผู้ปฏิบัติงานด้านยาเสพติดเหมาะสมและเพียงพอ

	 2.2 บุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรด้านยาเสพติด

	 2.3 บุคลากรผ่านการอบรมผู้ใช้งานระบบข้อมูลรายงานยาเสพติด

	 2.4 การจัดสรรบุคลากรตามกรอบโครงสร้าง

2.56

3.61

3.81

3.88

.945

1.181

1.031

1.140

พอใช้

ดี

ดี

ดี

3. ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ 3.79 ดี

	 3.1 ระบบข้อมูลรายงานยาเสพติดมีความเสถียรใช้งานได้รวดเร็ว

	 3.2 บุคลากรท�ำหน้าบันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบันและข้อมูลมีคุณภาพ

	 3.3 ความพร้อมของ Hard ware มี smart card reader พร้อมใช้งาน

	 3.4 ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ในการใช้ระบบข้อมูลรายงานยาเสพติด

3.56

3.92

3.70

3.96

.919

.849

.840

.754

ดี

ดี

ดี

ดี

4.	 ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 4.01 ดี

	 4.1 ยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา เพียงพอตามมาตรฐานขั้นต�่ำ

	 4.2 แนวทางการด�ำเนินงานยาเสพติดเป็นไปตามมาตรฐาน

	 4.3 ได้รับการจัดสรร ยา วัสดุทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น 

	 4.4 มชีดุตรวจปัสสาวะเบือ้งต้นตรวจแอมเฟตามนีและกญัชาใช้งานได้ดี

3.90

3.98

3.84

4.32

.837

.710

.750

.785

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

5.	 ด้านงบประมาณ 3.83 ดี

	 5.1 การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 5.2 งบประมาณด้านการบ�ำบดัฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิเพยีงพอ 

	 5.3 การจัดสรรและก�ำหนดเป้าหมายแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณ

	 5.4 มีแผนการจัดการงบประมาณด้านยาเสพติดโดยเฉพาะ

4.04

3.61

3.90

3.78

.847

.867

.765

.787

ดี

ดี

ดี

ดี
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สภาพการด�ำเนินงาน X S.D. ระดับ

6.	 ด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม 4.11 ดี

	 6.1 นโยบายยาเสพติดสู่การปฏิบัติเชื่อมโยงครอบคลุมทุกระดับ

	 6.2 มีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ Service plan สาขายาเสพติด 

	 6.3 มีระบบการควบคุม ก�ำกับ มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ 

	 6.4 มีการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย

4.03

4.11

4.04

4.26

.842

.907

.904

.790

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

ภาพรวม 3.92 ดี

	 จากตารางที ่1 พบว่า สภาพการด�ำเนนิงานของระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมคัรใจ

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ในภาพรวมจัดอยู่ในระดับดี (X=3.92) โดยด้านระบบบริการอยู่ในระดับ

ดีมาก (X=4.29) ส่วนด้านอื่น ๆ มีการด�ำเนินงานอยู่ในระดับดีเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปหา 

น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม (X=3.92) ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา (X=3.92) 

ด้านงบประมาณ (X=3.92) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ (X=3.92) และด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ (X=3.92) 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับสภาพการด�ำเนินงานของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟู 

ผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ อัตราก�ำลังน้อยไม่สัมพันธ์ 

กับภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น เจ้าหน้าบางส่วนไม่มีความพร้อมในการปฏิบัติ งาน แหล่งงบประมาณสนับสนุน

ไม่ชัดเจน ระบบการประสานงานส่งต่อยังไม่ราบรื่น รวมทั้งการติดตามการด�ำเนินงานและสนับสนุน 

งานบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดในระดับเขตยังไม่ชัดเจน

ตารางที่ 1	 สภาพการด�ำเนินงานในภาพรวมของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

ของโรงพยาบาล (ต่อ)
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	 ปัญหาของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ

ที่ 8 แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัญหาของระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่8

ประเด็นปัญหา X S.D. ระดับ

ปัญหา

1.	 ด้านระบบบริการ 3.10 ปานกลาง

	 1.1	การเข้าถึงบริการผู้ป่วยนอกยาเสพติดคุณภาพยังไม่ครอบคลุม

	 1.2	การจัดตั้งศูนย์เพื่อการคัดกรองในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมทุกระดับ

	 1.3	การส่งต่อผู้ป่วยยาเสพติดในเครือข่ายแบบไร้รอยต่อยังไม่รอบคลุม

	 1.4	การจัดบริการด้านการลดอันตรายจากสารเสพติดยังไม่เป็นรูปธรรม

3.18

3.02

3.07

3.10

1.143

1.314

1.129

1.079

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

2.	 ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3.59 มาก

	 2.1	บุคลากรขาดสมรรถนะและขาดแรงจูงใจในการท�ำงาน

	 2.2	บุคลากรขาดทักษะการรายงานผลและบันทึกข้อมูล

	 2.3	บุคลากรมีจ�ำนวนน้อยและภาระงานมาก

	 2.4	การจัดสรรบุคลากรตามกรอบโครงสร้างยังไม่ครอบคลุม

3.25

2.94

4.16

3.99

1.001

1.070

.882

.940

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

3.	 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ 3.08 ปานกลาง

	 3.1	ข้อมูลขาดการก�ำกับติดตามงานที่ต่อเนื่อง

	 3.2	การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

	 3.3	โปรแกรมระบบรายงานยาเสพติดไม่เสถียรในการเข้าใช้งาน

	 3.4	มีปัญหาความพร้อมด้านคอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เน็ตช้า

3.18

3.12

3.11

2.91

.927

.950

1.130

1.185

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

4.	 ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 2.92 ปานกลาง

	 4.1	มีการจัดสรรยาที่จ�ำเป็น ยังไม่เพียงพอในการให้บริการ

	 4.2	ยังไม่มีแนวทางการด�ำเนินงานยาเสพติดให้เป็นไปตามมาตรฐาน

	 4.3	ขาดสื่อ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ท�ำกลุ่มในการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

	 4.4	ชุดตรวจปัสสาวะเบื้องต้น ยังไม่เพียงพอในการให้บริการ

3.01

2.84

3.22

2.59

1.024

1.106

1.210

1.238

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

5.	 ด้านงบประมาณ 3.12 ปานกลาง

	 5.1	การสนับสนุนงบประมาณยังไม่เพียงพอ ไม่ทั่วถึง

	 5.2	การกระจายทรัพยากรยังไม่สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการ

	 5.3	งบประมาณพัฒนาบุคลากรไม่เพียงพอ ไม่ทั่วถึง

	 5.4	การเบกิจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนงานระยะเวลาทีก่�ำหนด

3.07

3.31

3.20

2.89

0.937

1.013

1.036

1.097

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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ประเด็นปัญหา X S.D. ระดับ

ปัญหา

6.	 ด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม 3.00 ปานกลาง

	 6.1	การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติขาดการเชื่อมโยงไม่ครอบคลุมทุกระดับ

	 6.2	คณะกรรมการสาขายาเสพติดยังไม่ครอบคลุม

	 6.3	การบูรณาการการท�ำงานร่วมกันกับหน่วยงานอื่นยังไม่ครอบคลุม

	 6.4	หน่วยงานภาคีเครือข่ายขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน

2.93

3.01

2.94

3.04

1.122

1.024

1.093

1.202

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ภาพรวม 3.14 ปานกลาง

	 จากตารางที ่2 พบว่า ปัญหาของระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิแบบสมคัรใจของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 8 ในภาพรวมจัดอยู่ในระดับปานกลาง (X=3.14) โดยด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพมีปัญหา 

ในระดับมาก (X=3.59) ส่วนด้านอื่น ๆ มีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง เรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุด 

ไปหาน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านงบประมาณ (X=3.12) ด้านระบบบริการ (X=3.10) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ 

(X=3.08) ด้านธรรมาภบิาลและการมส่ีวนร่วม (X=3.00) และด้านยาและเวชภณัฑ์ไม่ใช่ยา (X=2.92) ตามล�ำดบั 

นอกจากนี้ยังมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

ของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่8 ได้แก่ อตัราก�ำลงัไม่เพยีงพอ งบประมาณไม่เพียงพอ การเข้า ถึงระบบ

บริการล่าช้า การเข้าถึงระบบข้อมูลระบบข้อมูลบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศยาก  

และขาดประสทิธภิาพในการเชือ่มโยงในทกุระบบของภาคเีครอืข่ายในพื้นที่

	 ความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 8 แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 8

ความต้องการพัฒนา  X S.D. ระดับ

1.	 ด้านระบบบริการ 3.68 มาก

	 1.1	ศนูย์วชิาการสนบัสนนุในการท�ำงานตาม Service Deliveries 

	 1.2	การพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยวกิฤตฉิกุเฉนิด้านยาเสพติดและการส่งต่อ

	 1.3	การพฒันาระบบรกิารลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm  Reduction)

	 1.4	การพฒันาเครอืข่ายด้านยาเสพตดิทัง้ภายในและภายนอกทกุภาคส่วน

3.34

3.84

3.75

3.82

1.096

0.912

1.015

0.936

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

ตารางที่ 2	 ปัญหาของระบบการบ�ำบัดฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติดแบบสมคัรใจของโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่8 (ต่อ)
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ความต้องการพัฒนา  X S.D. ระดับ

2.	 ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ 3.86 มาก

	 2.1	อัตราก�ำลังบุคลากรครบตาม Service Deliveries 

	 2.2	การจัดสวัสดิการเสริมสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน

	 2.3	จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรให้ครอบคลุมทุกหลักสูตรด้านยาเสพติด

	 2.4	บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางยาเสพติด

3.89

3.75

3.86

3.96

0.718

0.731

0.708

0.754

มาก

มาก

มาก

มาก

3.	 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ 3.56 มาก

	 3.1	ระบบฐานข้อมูลเชื่อมโยงแบบออนไลน์

	 3.2	ระบบข้อมูลรายงานยาเสพติดมีความพร้อมในการใช้งาน

	 3.3	มีเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลรายงานยาเสพติดโดยเฉพาะ

	 3.4	มคีวามพร้อมด้านคอมพวิเตอร์ ความเรว็ของอนิเตอร์เนต็พร้อมใช้งาน

3.76

3.76

3.11

3.61

0.910

0.928

1.271

0.967

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

4.	 ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 3.81 มาก

	 4.1	ยา และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาตามมาตรฐานขั้นต�่ำในการจัดบริการ

	 4.2	มีชุดตรวจปัสสาวะส�ำหรับกลุ่มเมทแอมเฟตามีนและกัญชาเพียงพอ

	 4.3	มแีนวทางการด�ำเนนิงานยาเสพตดิตามมาตรฐานทกุระดบัหน่วยบรกิาร

	 4.4	จัดสรรเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความเพียงพอ

3.66

4.02

3.78

3.78

0.943

0.996

0.838

0.867

มาก

มาก

มาก

มาก

5.	 ด้านงบประมาณ 3.56 มาก

	 5.1	สนับสนุนงบประมาณการกระจายทรัพยากร (คน-เงิน-ของ)

	 5.2	มีคู่มือการบริหารจัดการงบประมาณ

	 5.3	มีการสนับสนุนงบประมาณด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

	 5.4	มีผลการเบกิจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผนงานระยะเวลาทีก่�ำหนด

3.39

3.48

3.61

3.77

0.950

0.998

0.849

0.898

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

6.	 ด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม 3.87 มาก

	 6.1	ผู้บริหารก�ำหนดเป้าหมายและมาตรฐานในการท�ำงานไว้ชัดเจน

	 6.2	มีภาคีเครือข่ายภายในและภายนอกหน่วยงาน

	 6.3	สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

	 6.4	มีระบบการควบคุม ก�ำกับ มาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ

3.84

3.98

3.93

3.75

0.872

0.823

0.805

0.849

มาก

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 3.72 มาก

ตารางที่ 3	 ความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 8 (ต่อ)
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	 จากตารางที่ 3 ความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ 

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ในภาพรวมมีความต้องการในระดับมาก (X=3.72) และองค์ประกอบ 

ทุกด้านจัดอยู่ในระดับมาก เรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านธรรมาภิบาล 

และการมีส่วนร่วม (X=3.87) ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ (X=3.86) ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา (X=3.81)  

ด้านระบบบริการ (X=3.68) ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ (X=3.56) และด้านงบประมาณ (X=3.56)  

ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

ยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ ต้องการให้มีการจัดสรรและพัฒนา 

อัตราก�ำลังคนเพ่ือการท�ำงานท่ีมีประสิทธิผลมากขึ้น ควรเพิ่มขวัญก�ำลังใจและส่งเสริมความก้าวหน้า 

ของผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการจัดประชุมวิชาการน�ำเสนอผลงานด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดทุกป ี

ควรจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ ระบบข้อมูลบ�ำบัดรักษาและฟื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดของประเทศ 

ควรมีความเสถียรและใช้งานง่ายกว่าที่เป็นอยู่ และชุมชนควรมีส่วนร่วมในการบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด

ความสัมพันธ์ของสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย

ยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8

	 จากข้อมูลสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

ยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 ได้น�ำมาทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพ 

การด�ำเนนิงานกบัปัญหา สภาพการด�ำเนนิงานกบัความต้องการพัฒนา และปัญหา กบัความต้องการพัฒนา

ซึ่งมีผลแสดงดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์ของสภาพ ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด

แบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8

สภาพ ปัญหา ความต้องการพัฒนา

สภาพ Pearson Correlation 1 -.273** .735**

Sig. (2-tailed) .002 .000

Sum of Squares and Cross-products 37.212 -13.191 28.885

Covariance .308 -.109 .239

ปัญหา Pearson Correlation -.273** 1 -.071

Sig. (2-tailed) .002 .434

Sum of Squares and Cross-products -13.191 62.702 -3.649

Covariance -.109 .518 -.030
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).	
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า (1) สภาพการด�ำเนินงานกับปัญหาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด

แบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัมค่ีาเท่ากบั -.273 แสดงถงึแนวโน้มว่าถ้าสภาพการด�ำเนนิงานดี 

ก็จะมีปัญหาน้อย (2) สภาพกับความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจ

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยม ี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมีค่าเท่ากับ .735 แสดงถึงแนวโน้มว่าถ้าสภาพการด�ำเนินงานดี 

กจ็ะมคีวามต้องการพฒันาในเรือ่งนัน้ให้ดขีึน้ (3) ปัญหากบัความต้องการพฒันาระบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟผููป่้วย

ยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมีค่าเท่ากับ -.071 แสดงถึงแนวโน้มว่าถ้าปัญหา 

มีมากผู้ปฏิบัติงานอาจจะมีความต้องการพัฒนางานน้อยลง

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

อภิปรายผล

	 1.	สภาพการด�ำเนินงานของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 8 ในภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับดี โดยด้านระบบบริการมีการปฏิบัติระดับดีมาก  

รองลงมามีการปฏิบัติในระดับดี ได้แก่ ด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 

ด้านงบประมาณ ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ และด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพนั้น เป็นเพราะมีนโยบาย 

จากกระทรวงสาธารณสุขให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขายาเสพติดโดยมีคู ่มือการพัฒนา 

ระบบบริการสุขภาพสาขายาเสพติดอย่างชัดเจน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) แต่ในด้านก�ำลังคน 

ด้านสขุภาพยงัพบว่าอตัราก�ำลงัผูป้ฏบิตังิานด้านยาเสพตดิอย่างเหมาะสมและเพยีงพอยงัอยูเ่พยีงระดบัพอใช้ 

แสดงให้เห็นว่ากรอบอตัราก�ำลงัคนด้านการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยยาเสพตดิยงัไม่เพยีงพอ

และไม่เป็นไปตามมาตรฐานขั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) สอดคล้องกับการศึกษา 

เกี่ยวกับอัตราก�ำลังและการบ�ำบัดยาเสพติดในประเทศไทยที่พบว่า มีความต้องการนักสาธารณสุข  

โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทและพื้นที่เสี่ยงภัยพิบัติ ซึ่งการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดต้องการ 

การเพิม่เจ้าหน้าทีแ่ละการจดัอบรมอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึการจดัสถานทีเ่ฉพาะส�ำหรบัการบ�ำบดั (วารณุ ีม่วงเอีย่ม 

และศุภสิทธิ์ เลิศบัว, 2565)

	 2.	ปัญหาส�ำคัญท่ีสุดของระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ปัญหาด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพซึ่งมีปัญหาในระดับมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

คือบุคลากรมีจ�ำนวนน้อยและภาระงานมาก และการจัดสรรบุคลากรตามกรอบโครงสร้างยังไม่ครอบคลุม 

เป็นเพราะกรอบอัตราก�ำลังคนด้านการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติดไม่เพียงพอ 
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และไม่เป็นไปตามมาตรฐานขั้นต�่ำที่ก�ำหนดไว้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข 

มีปัญหาในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการปรับระบบบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติด ได้แก่ ขาดจ�ำนวนบุคลากร 

ทีม่คีวามรูค้วามชาํนาญด้านการบาํบดัฟ้ืนฟยูาเสพตดิ ท้ังแพทย์ พยาบาล นักจิตวทิยา และนักสังคมสงเคราะห์ 

ซึ่งการปฏิบัติงานที่มีหลายบทบาทหน้าที่ (อัครพล คุรุศาสตรา, 2562) โดยนอกจากปัญหาการขาดแคลน

บคุลากรแล้ว ในการบ�ำบัดรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิของสถานพยาบาลของรฐัยงัประสบปัญหาผูป่้วยทีม่กีารเสพซ�ำ้

หรอืเข้ารบัการบ�ำบดัไม่ครบถ้วนและครอบครวัไม่ให้ความร่วมมอื ปัญหาในการประสานงานกบัหน่วยงานอืน่

และการติดตามผล และปัญหาด้านงบประมาณ (วนิตตา พิทยาเรืองนนท์ และ อารณีย์ วิวัฒนาภรณ์, 2565) 

ส่วนด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาเป็นปัญหาน้อยที่สุด เป็นเพราะกระทรวงสาธารณสุขมีการสรรหายา 

และเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาให้มีความเพียงพอในการให้บริการอย่างเหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต�่ำ 

ในการจัดบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

	 3.	ระบบการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8  

มีความต้องการพัฒนาด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วมมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง คือ การมีภาคี

เครือข่ายภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมถึงการสนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  

ซ่ึงต้องให้ความส�ำคัญต่อการบูรณาการทุกภาคส่วน สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

(กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ซึง่การก�ำกบัดแูลและการมส่ีวนร่วมทีย่ดึหลกัธรรมาภบิาลทีด่ ีมคีวามโปร่งใส 

ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อการตัดสินใจ 

อย่างมีประสิทธิผลในโครงการพัฒนาและการบริหาร (จุฑารัตน์ ชมพันธุ์, 2556) ทั้งนี้ แม้กระทั่งผู้พิพากษา

ก็จ�ำเป็นต้องมีธรรมาภิบาลและบทบาทเชิงรุกมากขึ้นในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ติดยาเสพติด (ทรรศดา มะลิขาว, 2560) ในขณะที่ผลการวิจัยยังพบว่า มีความต้องการพัฒนาด้านอื่น ๆ 

ในระดบัมากทกุด้าน ทัง้นีเ้ป็นเพราะในการบ�ำบัดผูต้ดิสารเสพตดินัน้ต้องใช้วธิกีารทีค่รอบคลมุตัง้แต่การคดักรอง 

การฝึกอบรมพนักงานอย่างต่อเนือ่ง และมศีนูย์บ�ำบัดเฉพาะทาง (วารณุ ีม่วงเอีย่ม และ ศภุสทิธิ ์เลศิบวัสนิ, 

2563) โดยมีต้นทุนทางเศรษฐกิจของการบ�ำบัดการติดยาเสพติดมีความแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับประเภท

ของยาและสถานที่บ�ำบัด ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในมักมีราคาแพงกว่าการดูแลผู้ป่วยนอก (นาวิน แพทยานันท ์

และ อ้อทพิย์ ราษฎร์นยิม, 2554) จงึมคีวามต้องการใช้งบประมาณส�ำหรับการบ�ำบดัยาเสพติดและการส่งเสริม 

สุขภาพในประเทศไทย (สุพล ลิมวัฒนานนท วิโรจน  ต้ังเจริญเสถียร และภูษิต ประคองสาย, 2554)  

ทั้งนี้ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้เตรียมความพร้อมโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากร  

และเตรียมความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ให้สามารถรองรับระบบข้อมูลการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู้ติดยาเสพติด 

ของประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมทั้งได้มุ่งเน้นการปรับปรุงประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการยาในการบ�ำบัดผู ้ติดสารเสพติดและการจัดการด้านสุขภาพ (เนตรนภิส สุชนวนิช, 2563)  

แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสิ่งส�ำคัญประการหนึ่งในการเชื่อมโยงผู้ที่ได้รับ

การปล่อยตวัจากศนูย์บ�ำบัดยาเสพตดิกบับรกิารในชุมชนกค็อืกรอบกฎหมายทีเ่น้นการสนบัสนนุหลงัการบ�ำบดั
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ส�ำหรับผู้ป่วย (Trang et al., 2024) ซึ่งเป็นกรอบกฎหมายที่สามารถจูงใจให้ผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัด 

และภาคส่วนต่างๆ ด�ำเนินการบริการในชุมชน (Hechanova et al., 2022)

	 4.	จากผลการวิจัยที่พบว่า ในระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 8 ถ้าสภาพการด�ำเนินงานดีก็จะมีปัญหาน้อยและจะมีความต้องการพัฒนาในเรื่องนั้น 

ให้ดีขึ้น แต่ถ้าระบบมีปัญหามากผู้ปฏิบัติงานอาจจะมีความต้องการพัฒนางานน้อยลงนั้น แสดงให้เห็นว่า 

ผูป้ฏบิตังิานเหน็ว่าการปฏิบัตงิานในระบบท่ีดจีะมปัีญหาน้อยซ่ึงจะส่งผลให้สามารถปฏบิติังานได้อย่างราบรืน่

และมปีระสทิธผิล แต่ถ้าระบบมปัีญหามากกจ็ะเป็นอปุสรรคต่อการพฒันางาน ซึง่การขาดแนวทางทีช่ดัเจน

จะเป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนนิการตามนโยบายอย่างมปีระสทิธผิล (Mpanza et al., 2021) องค์กรจงึต้องใส่ใจ 

ช่วยเหลอื และดถูงึข้อจ�ำกดัในเรือ่งของความยากง่ายและปรมิาณของงานทีส่่งผลต่อผลติภาพของการท�ำงาน

ให้ได้ประสิทธิผลสูงสุด (วุฒิกร ยุพาวัฒนะ, 2562) ดังนั้น ในการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วย 

ยาเสพติดแบบสมัครใจในเขตสุขภาพที่ 8 จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับปรุงในองค์ประกอบของระบบ 

ทั้ง 6 ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

ระบบข้อมูลสารสนเทศ รวมถงึการบรูณาการความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.1	 กระทรวงสาธารณสุขให้มีการจัดโครงสร้างงานและจัดสรรก�ำลังคนผู้ปฏิบัติงานบ�ำบัดฟื้นฟู

ผู้ป่วยยาเสพติดในโรงพยาบาลให้มีความเพียงพอ อันจะช่วยให้ระบบการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยยาเสพติด 

แบบสมัครใจเกิดประสิทธิผลดียิ่งขึ้น 

	 1.2	 กระทรวงสาธารณสุขควรก�ำหนดนโยบายและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องกับการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ป่วยแบบสมัครใจให้มีแนวทางและมาตรฐานการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน 

ท้ังในด้านธรรมาภิบาลและการมีส่วนร่วม ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพ ด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา  

ด้านระบบบริการ ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ และด้านงบประมาณ 

2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรวิจัยเปรียบเทียบสภาพการด�ำเนินงาน ปัญหา และความต้องการพัฒนาระบบการบ�ำบัดฟื้นฟู

ผู ้ป่วยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพต่าง ๆ เพื่อให้เห็นมิติของความเหมือน 

และความแตกต่างส�ำหรับการพัฒนาต่อไป 
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