
วารสารวิชาการและวิจัยยาเสพติด  ปที่ 3 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 31–

2564
 

 

 

 

 

Phattarapol Jungsomjatepaisa 

 

 

 

 

 

 

– 

 

 

 

 

 

 

 

 

[1] 

 

 

“

 บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุงหมายเพื่อ ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวย

ยาเสพติดแบบสมัครใจ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพท่ี 8 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ

มีประชากรคือผูปฏิบัติงานในคลินิกยาเสพติดของโรงพยาบาล 88 แหง เปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 จำนวน 176 คน คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรยามาเนไดใชวิธีการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ 

จำนวน 122 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่มีตัวแปร 5 ตัวแปร ไดแก การบริหารงบประมาณ การมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ วัฒนธรรมองคกร และการบริหารทรัพยากรมนุษย ใชสถิติความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ การวิเคราะห

การถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ

ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ประกอบดวย การบริหารงบประมาณ การมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ วัฒนธรรมองคกร และการบริหารทรัพยากรมนุษย 

โดยสามารถรวมกันพยากรณประสิทธิผลไดรอยละ 91.70 (R2= .917) 

คำสำคัญ : ปจจัยที่มีอิทธิพล, ระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ

  ปาริชาติ ขุนศรี, ชนินทร วะสีนนท, 

จิตติ กิตติเลิศไพศาล, พิศดาร แสนชาติ

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบ

สมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8
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(R2=.917).

Factors In�uencing the E�ectiveness of the Voluntary Drug Addiction Rehabilitation 

System in Hospitals under the Ministry of Public Health in Health Region 8.

Abstract






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“

 ยาเสพติดเปนปญหาสำคัญระดับชาติที่สงผล

กระทบตอความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคมโดยเฉพาะ

อยางยิ่งคือการสูญเสียทรัพยากรมนุษย ซึ่งเปนกำลัง

ในการพัฒนาประเทศ รัฐบาลไทยไดกำหนดใหการแกไข

ปญหาผูเสพและผูติดยาเสพติดเปนวาระแหงชาติ 

โดยมุงเนนการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยา

เสพติดใหสามารถกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ 

ตามยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด

พ.ศ. 2562-2565 ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด

นโยบายการพัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาและฟนฟู

ผูปวยยาเสพติด โดยเนนการบำบัดแบบสมัครใจ 

(Voluntary Treatment) อันเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพ

ในการชวยเหลือผูติดยาเสพติดใหเลิกใชยาเสพติด

ไดอยางย่ังยืน [1] ซ่ึงใหความสำคัญกับการสรางความรวมมือ

ระหวางภาครัฐกับประชาชนในการแกไขปญหาปรับมุมมอง

ผูเสพและผูติดยาเสพติดคือ “ผูปวย” ที่ตองไดรับ

การรักษา ใหกลับมาเปนคนดีของสังคม พรอมท้ังมีกลไก

ติดตามชวยเหลืออยางเปนระบบ โดยใหกระทรวง

สาธารณสุขเปนผูจัดทำมาตรฐานการบำบัดทุกรูปแบบ

ใหมีประสิทธิภาพและเปนมาตรฐานเดียวกันใหผูปวย

สามารถเขาถึงบริการการบำบัด ฟนฟูและการลดอันตราย

จากการเสพยาเสพติด [2] เปนการเปดโอกาสใหผูติด

ยาเสพติดท่ีตองการจะเลิกเสพยาเสพติดเขารับการบำบัด

รักษาและฟนฟูโดยสมัครใจ จึงเรียกวา “การบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ” [3] เปนระบบที่ผูเสพ

ผูติดยาและเสพติดตัดสินใจเขารับการบำบัดรักษา

ในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลดวยตัวเอง ไมมี

การควบคุมตัวหรือไมมีการบังคับใหเขารับการบำบัด 

จึงไมมีการกระทบสิทธิเสรีภาพของบุคคล และใหความคุม

ครองสิทธิและเสรีภาพดีกวาระบบอ่ืนๆ โดยสามารถ

รับบริการในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนไดทั้ง

แบบเปนผูปวยในและผูปวยนอก [4] ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8

ซึ่งประกอบดวย 7 จังหวัด ไดแก อุดรธานี หนองคาย

บทนำ หนองบัวลำภู เลย บึงกาฬ สกลนคร และนครพนมนับเปน

เขตสุขภาพเดียวในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที ่มี

ผลการดำเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย มีจำนวนผูเสพยา

เพิ่มขึ้นและมีแนวโนมวาจำนวนผูเขารับการบำบัดรักษา

ยาเสพติดในเขตสุขภาพที่ 8 จะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 

โดยมีผูเขารับการบำบัดรักษาในระบบสมัครใจมากที่สุด

คิดเปนรอยละ 68.3 ของผูเขารับการบำบัดทั้งหมด [5] 

ดังจะเห็นไดจากในป 2565 – 2567 มีผูมารับการบำบัด

ฟ นฟูในระบบสมัครใจ จำนวน 11,922, 17,252

และ 21,991 ราย ตามลำดับ [2] ในขณะท่ียังมีผูปวยยาเสพติด

ที่ไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจนถึงการติดตามหลัง

การรักษามากถึงรอยละ 47.88 [6] ท้ังน้ีการประเมิน

ประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจของโรงพยาบาลจะมีตัวชี้วัด คือ รอยละ

ของการคัดกรอง รอยละของการบำบัดดวยยารอยละ

ของการฟนฟูสมรรถภาพ และรอยละของการติดตาม

หลังการรักษา [2] ซึ่งการดำเนินงานดานการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจในเขตสุขภาพที่ 8 

ยังประสบปญหาหลายประการ เชนอัตราการกลับไป

เสพซ้ำคอนขางสูง (รอยละ 38.7) การขาดบุคลากร

ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน การขาดความตอเนื่อง

ในการติดตามดูแลผูปวยภายหลังการบำบัด และขอจำกัด

ดานงบประมาณ [6] เปนตน  โดยปญหาเหลานี้ไดสง

ผลกระทบในทางลบตอประสิทธิผลของระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติด ในทางตรงขาม ถาหากทราบถึง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดำเนินงาน

การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจในเขต

สุขภาพท่ี 8 แลว จะสามารถนำมาใชวางแผนแกไขปญหา

และพัฒนาการดำเนินงานของระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดใหดีขึ้นได แตอยางไรก็ตามที่ผานมา

ยังไมมีการวิจัยคนหาปจจัยดังกลาวอยางชัดเจน 

 ทั้งนี้ ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จในการจัดการ

ระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจของ

โรงพยาบาล ไดแกประการแรก คือ การบริหารทรัพยากร
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มนุษย [7-8] มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ โดยโรงพยาบาล

ตองมีบุคลากรที่เพียงพอและมีความรูความชำนาญ

ดานการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดสามารถดำเนินงาน

ในกระบวนการคนหา คัดกรอง บำบัดฟนฟูการติดตาม

หลังบำบัดฟนฟู และลดอันตรายจากยาเสพติดได [9] 

ประการตอมา คือ การบริหารงบประมาณ [10-11] ซึ่งตอง

จัดใหมีงบประมาณบูรณาการดานยาเสพติดโดยเฉพาะ 

และเปนระบบการบริหารงบประมาณแบบมุงเนน

ผลงานตามยุทธศาสตร [9] ประการที่สาม คือ วัฒนธรรม

องคกร [12-13] โดยในการดำเนินงานบำบัดรักษา

และฟนฟูผูติดยาเสพติดควรมีรูปแบบการบำบัดรักษาท่ีมี

ความหลากหลาย มีความยืดหยุ น เขาถึงงาย

และแบงประเภทของผูบำบัดรักษาอยางชัดเจน รวมถึงมี

โครงสรางหนวยงานรับผิดชอบในระดับบริหาร

และปฏิบัติการพ้ืนท่ีท่ีเอ้ือตอการดำเนินงานบำบัดฟนฟู

ยาเสพติด [9] ประการที่สี่ คือ การมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย [14-15] โดยควรมีการทำงานเปนทีมอยางครบถวน

ทั้งทีมทางการแพทย ทีมทางสังคม และทีมทางกฎหมาย 

มีการบำบัดรักษาที่เหมาะสมสอดคลองกับอายุ เพศ 

เชื้อชาติ และวัฒนธรรมของผูเสพยาเสพติด มีการกำกับ

ดูแลการบริหารงานการบำบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

ตั้งแตระดับนโยบายหลักของภาครัฐระดับปฏิบัติการ

และระดับชุมชนทองถ่ิน มีความรวมมือของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทุกภาคสวนทำงานไปในทิศทางเดียวกัน 

และการมีสวนรวมของครอบครัวในการบำบัดรักษา

ในทุกระยะ [16-17] และประการสุดทายคือการจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ [18-19] โดยใชระบบฐานขอมูล

ยาเสพติดของประเทศไทย [9]

 ดังน้ัน เพ่ือจะไดทราบถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจดังกลาวอยางชัดเจนจึงไดมีการวิจัย

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลของระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ โรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ซึ่งเปน

การทำงานรวมกันของ โรงพยาบาลสกลนคร

และมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครและโรงพยาบาลในเขต

สุขภาพที่ 8 ขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนตอการพัฒนา

ระบบบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาระดับของการบริหารทรัพยากรมนุษย 

การบริหารงบประมาณ วัฒนธรรมองคกร การมีสวน

รวมของภาคีเครือขายการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 

 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผล

ของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการ

สุขภาพที่ 8 

สมมติฐานงานวิจัย
 H1 : การบริหารทรัพยากรมนุษย มีอิทธิพล

เชิงบวกตอประสิทธิผลของระบบบำบัดฟนฟู

 H2 : การบริหารงบประมาณ มีอิทธิพลเชิงบวก

ตอประสิทธิผลของระบบบำบัดฟนฟู

 H3 : วัฒนธรรมองคกร มีอิทธิพลเชิงบวกตอ

ประสิทธิผลของระบบบำบัดฟนฟู

 H4 : การมีสวนรวมของภาคีเครือขายมีอิทธิพล

เชิงบวกตอประสิทธิผลของระบบบำบัดฟนฟู

 H5 : การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอิทธิพล

เชิงบวกตอประสิทธิผลของระบบบำบัดฟนฟู

กรอบแนวคิด 

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ประกอบดวย

การบริหารทรัพยากรมนุษย การบริหารงบประมาณ 

วัฒนธรรมองคกร การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

และการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศสงผลตอประสิทธิผล

ของการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ ดังภาพที่ 1    
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วิธีการศึกษา
 เปนการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ทำการศึกษา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 

ตอบแบบสอบถามทาง Google Form ใชระยะเวลา 

6 เดือน ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริหารงาน

และการปฏิบัติงาน ดานยาเสพติดในโรงพยาบาลท่ีสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และขึ้นทะเบียน

ตามพรบ.ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เขตสุขภาพที่ 8

ทั้งหมด 7 จังหวัด จาก 88 โรงพยาบาล ประกอบดวย

หัวหนางานยาเสพติด และผูปฏิบัติงานดานยาเสพติด 

จำนวน 176 คน 

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปฏิบัติงานในคลินิก

ยาเสพติดของโรงพยาบาล 88 แหงในเขตสุขภาพ ที่ 8

ทั้งหมด 7 จังหวัด เกณฑในการคัดเขาคัดออกหัวหนา

งานยาเสพติด ไดตัวอยางจำนวน 122 คน ทำการสุม

ตัวอยางแบบชั้นภูมิคำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

ทาโรยามาเน [20-21] ซึ่งเปนสูตรใชในการคำนวณ

ขนาดตัวอยางสำหรับประชากรที่มีระดับความเชื่อมั่น 

95 เปอรเซ็นตและความคลาดเคลื่อนกลุมตัวอยาง

5 เปอรเซ็นต

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (questionnaire) ทั้งปลายปดและปลายเปด

ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ 

      ตอนที่ 1 ขอมูลสภาพท่ัวไปของผูตอบแบบ

สอบถาม (คำถามเลือกตอบ)

      ตอนที่ 2 ขอมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟูผูปวย

ยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ไดแก การจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ วัดดวยจำนวนขอ 4 ขอ วัฒนธรรม

องคกรวัดดวยจำนวนขอ 4 ขอ การบริหารทรัพยากร

มนุษย วัดดวยจำนวนขอ 3 ขอ การบริหารงบประมาณ

วัดดวยจำนวนขอ 4 ขอ และการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย วัดดวยจำนวนขอ 5 ขอ ไดมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบสอบถามไดผานการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ 

 2.1 การประเมินความเที่ยงตรงดานเนื้อหา

(Content validity) จากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 5 ทาน 

ดวยการประเมินคาดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคำถามและวัตถุประสงค (Index of item objective

congruence: IOC) ไดคา IOC เทากับ 0.8

 2.2 การประเมินความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try-out) กับกลุม

ตัวอยาง คือผูปฏิบัติงานบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด
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แบบสมัครใจของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 

จำนวน 30 ชุด แลวคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ Cronbach [22] เพ่ือทดสอบความเช่ือม่ันของแบบ

สอบถามเปนรายขอไดคาอำนาจจำแนกรายขออยูระหวาง 

0.378 - 0.859และคาความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งฉบับ

เทากับ .940

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ทำหนังสือขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลวิจัย

จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนครถึง

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 8 และสงแบบสอบถาม

ที่ปรับเปน Google form แลวพรอมขอความชี้แจง

รายละเอียดของการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัว

อยางผานชองทางออนไลน 2 ชองทาง ไดแก จดหมาย

อิเล็กทรอนิกส (email) และ Line 

 2. ทำการเก็บรวบรวมขอมูลผานแพลตฟอรม 

Google form ซึ่งการเก็บขอมูลออนไลนนี้ จะมี

การแจงเตือนทุกครั้งเมื่อมีผูตอบแบบสอบถามเสร็จ

และสงกลับคืน ซึ่งผูวิจัยจะสามารถตรวจสอบความถูกตอง

ของการตอบแบบสอบถามไดทันที

 3. ตรวจสอบความนาเชื่อถือของการเก็บขอมูล

ออนไลน โดยมีการควบคุมในระหวางเก็บขอมูลใช

เครื่องมือยืนยันตัวตนเพื่อปองกันการตอบซ้ำ กำหนด

ระยะเวลาที่เหมาะสม เปดเผยขอจำกัดและความเอนเอียง

ที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการวิจัยอยางตรงไปตรงมา

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

เชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis)

และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression  

Analysis) เชน Multicollinearity เกิดขึ้นเมื่อตัวแปรอิสระ

ในแบบจำลองการถดถอยมีความสัมพันธเชิงเสนตรง

กันอยางมาก ซึ่งทำใหการประมาณคาสัมประสิทธิ์ 

(coefficient) ของแตละตัวแปรไมแมนยำและมี

ความผันผวนสูง

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจัยนี้ไดรับอนุมัติใหดำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสกลนคร เลขที่เอกสารรับรอง COA NO. 008/2567

IEC NO. HE 66–121 ลงวันที่ 17 มกราคม 2567

ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยาง จำนวน 122 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง (รอยละ 80.3) ชวงอายุ 42-51 ป (รอยละ 

38.5) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 77.9)

ปฏิบัติงานในตำแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 72.1) 

มีประสบการณการทำงานดานยาเสพติด 1 - 5 ป 

(รอยละ 74.6) เคยผานการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับ

การบำบัดฟนฟูดานยาเสพติด (รอยละ 85.2)

และปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง

(รอยละ 47.5)

 1. สรุปภาพรวมผลการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล

ตอประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ดังตารางที่ 1   
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สรุปผลการศึกษา 

 1. ผลการศึกษาระดับของการบริหารงบประมาณ 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วัฒนธรรมองคกร 

การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารทรัพยากร

มนุษย และประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวย

ยาเสพติดแบบสมัครใจ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8

 1.1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และระดับของการการบริหารงบประมาณ 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วัฒนธรรมองคกร 

การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ การบริหารทรัพยากร

มนุษยและประสิทธิผลของระบบการบำบัดฟนฟูผูปวย

ยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีดังนี้ 

      1.1.1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และระดับของการบริหารงบประมาณในระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบวา

ภาพรวมของการบริหารงบประมาณจัดอยูในระดับมาก

(X =4.14) เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานพบวา 

การบริหารงบประมาณเนนความโปรงใสตรวจสอบได 

(X =4.26) จัดอยูในระดับมากที่สุดสวนองคประกอบอื่น

จัดอยูในระดับมากเรียงลำดับองคประกอบที่มีคาเฉลี่ย

สูงสุดไปหานอยที่สุด ไดแก การบริหารงบประมาณ

เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว (X =4.20) การเบิกจาย

งบประมาณไดถูกตองทันตอเวลาที่กำหนด (X =4.14)

และการกำหนดบทบาทการเบิกงบประมาณ (X=3.99)

      1.1.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับของการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 8 พบวา ภาพรวมของการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายจัดอยูในระดับมาก (X =4.04) เมื่อพิจารณา

องคประกอบรายดานพบวาจัดอยูในระดับมากทุกองค

ประกอบ เรียงลำดับองคประกอบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด

ไปหานอยที่สุด ไดแก การมีสวนรวมติดตามตรวจสอบ

(X =4.11) การมีสวนรวมตัดสินใจ (X =4.05) การมี

สวนรวมวางแผน (X =4.04) การมีสวนรวมปฏิบัติ 
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(X =4.03) และการมีสวนรวมประเมินผล (X =3.98) 

ตามลำดับ

 1.1.3  คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

และระดับของการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศในระบบ

การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพท่ี 8

พบวาภาพรวมของการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ

จัดอยูในระดับมาก (X =3.89) เมื่อพิจารณาองคประกอบ

รายดานพบวาจัดอยูในระดับมากทุกองคประกอบ 

เรียงลำดับองคประกอบที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดไปหานอยที่สุด

ไดแก การตอบสนองความตองการของผูใช (X =4.09)

การมีความเหมาะสมและมีเสถียรภาพ (X =3.93) 

การมีทักษะความชำนาญในการใชระบบฐานขอมูล

(X =3.89) และการมีทักษะในการวิเคราะหประเมินผล

(X =3.68) ตามลำดับ

      1.1.4 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ

ระดับของวัฒนธรรมองคกรในระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบวา ภาพรวม

ของวัฒนธรรมองคกรจัดอยูในระดับมาก (X =3.95) 

เมื่อพิจารณาองคประกอบรายดานพบวาจัดอยูในระดับ

มากทุกองคประกอบ เรียงลำดับองคประกอบที่มีคา

เฉลี่ยสูงสุดไปหานอยที่สุด ไดแก การพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง (X =4.08) ความคิดริเริ่มสรางสรรค 

(X =4.02) การแลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงาน (X =3.99)

และการยกยองชมเชยผูปฏิบัติงาน (X =3.72) ตามลำดับ

   1.1.5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และระดับของการบริหารทรัพยากรมนุษยในระบบ

การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบวา 

ภาพรวมของการบริหารทรัพยากรมนุษยจัดอยูใน

ระดับมาก (X =4.04) เม่ือพิจารณาองคประกอบราย

ดานพบวาจัดอยูในระดับมากทุกองคประกอบเรียงลำดับ

องคประกอบท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุดไปหานอยท่ีสุด ไดแก 

คือ การเพิ่มสมรรถนะบุคลากร (X =4.19) รองลงมา 

คือ การสนับสนุนบุคลากรดานโอกาสในการทำงาน
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มีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถรวมกันทำนาย

ประสิทธิภาพระบบฯ ไดรอยละ 91.70 (R2=.917) 

มีคาความคลาดเคลื่อนของการพยากรณอยูที่ ± .027 

อภิปรายผล 

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา การบริหารทรัพยากร

มนุษย การบริหารงบประมาณ วัฒนธรรมองคกร 

การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย และ การจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ในระบบการบำบัดฟนฟูผูปวย

ยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 จัดอยูในระดับ

มากทุกประเด็น โดยเรียงลำดับจากคาเฉลี่ยสูงสุดไปหา

นอยที่สุด ไดแก คือ การบริหารงบประมาณการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

วัฒนธรรมองคกร และ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามลำดับนั้น แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8 

ใหความสำคัญตอระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจจึงมีการจัดสรรงบประมาณใหสอดคลอง

กับภารกิจมีการจัดโครงสรางการทำงานที่มีบุคลากร

ปฏิบัติงานใหเหมาะสมทั้งดานจำนวนคนและการพัฒนา

ทักษะในงาน [6] สรางความรวมมือภาคีเครือขายใน

การตัดสินใจการดำเนินกิจกรรมการติดตามตรวจสอบ 

และการประเมินผลรวมกันเพื่อความสำเร็จของ

การดำเนินงาน [23-24] มีการสรางวัฒนธรรมองคกรที่เปน

บรรยากาศการรับรูของบุคลากรและกลุมในอันที่จะ

ทำใหเกิดผลดีตอบุคลากรในองคกร [25] และมี

การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศเอื้อตอการปฏิบัติงาน

คือ ใชระบบฐานขอมูลยาเสพติดของประเทศไทย [6] 

ท่ีสามารถตอบสนองความตองการของผูใชงานอยางเหมาะสม

และมีเสถียรภาพ ผูใชเทคโนโลยีมีทักษะความชำนาญ

ในการใชระบบฐานขอมูลและการวิเคราะหประเมินผล 

และจากผลการวิจัยที่พบวาประสิทธิผลระบบ

การบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 8 จัดอยูในระดับมากนั้นแสดงใหเห็น

วาโรงพยาบาลมีความพยายามดำเนินการคัดกรอง

ผูปวยทำการบำบัดดวยยา ฟนฟูสมรรถภาพผูปวย

และติดตามผูปวยภายหลังการรักษาอยางเต็มท่ี แตอยางไร

ก็ตามก็ยังไมสามารถดำเนินการใหครอบคลุมไดตาม

เปาหมายที่วางไว โดยเฉพาะอยางยิ่ง คือ การติดตาม

ผูปวยภายหลังการรักษายังมีผลการปฏิบัติงานที่ต่ำ

กวาเกณฑจึงทำใหมีอัตราการกลับไปเสพซ้ำคอนขางสูง 

ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน การขาดความตอเนื่องในการติดตามดูแล

ผูปวยภายหลังการบำบัดและขอจำกัดดานงบประมาณ [6] 

 2. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยดานการบริหาร

งบประมาณ การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย การจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ วัฒนธรรมองคกร และการบริหาร

ทรัพยากรมนุษย มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการ

บำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตบริการสุขภาพที่ 8

เรียงตามลำดับ โดยสามารถพยากรณประสิทธิผล

รวมกันไดรอยละโดยสามารถรวมกันทำนายประสิทธิ

ภาพระบบฯ ไดรอยละ 91.70 (R2=.917) นั้นแสดงให

เห็นวา 

      2.1 การบริหารงบประมาณเปนปจจัย

สำคัญที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจมากที่สุด การบริหาร

งบประมาณที่มีประสิทธิภาพจะชวยใหการจัด

สรรทรัพยากรเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลอง

กับความตองการ [11] สอดคลองกับงานวิจัย [10] 

ที่พบวาการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอและเหมาะ

สมเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอความสำเร็จในการ

ดำเนินงานดานสาธารณสุข

      2.2 การมีสวนรวมของภาคีเครือขายเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ โดยการทำงานรวมกัน

ระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน และชุมชนจะชวยเพิ่ม

ประสิทธิผลของการบำบัดฟนฟูผูปวย
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ประสิทธิผลของการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด [6] 

สอดคลองกับแนวคิด [1] พบวาความสำเร็จในการบำบัด

ฟนฟูผูปวยยาเสพติดขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของ

ทุกภาคสวนในสังคม และสอดคลองกับงานวิจัย [14] 

พบวาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับความสำเร็จในการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดการสรางเครือขายการดูแลผูปวยใน

ชุมชนชวยปองกันการกลับไปเสพซ้ำ และความเขมแข็ง

ของภาคีเครือขายสงผลตอความสำเร็จในการคืนผูปวย

สูสังคม เนื่องจากการบำบัดฟนฟูไมไดสิ้นสุดที่โรงพยาบาล 

แตตองมีการติดตามดูแลอยางตอเนื่องในชุมชนซึ่งตอง

อาศัยความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ในพื้นที่

  2.3 การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ เปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ โดยการจัดการเทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีประสิทธิภาพจะชวยสนับสนุนการตัด

สินใจและการดำเนินงานขององคการ [19] สอดคลอง

กับงานวิจัย [18] ที่พบวา การนำเทคโนโลยีสารสนเทศ

มาใชในการบริหารจัดการงานยาเสพติดชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดำเนินงานในยุคดิจิทัล การจัด

การเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพจะชวยให

การบริหารจัดการระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

เปนไปอยางมีประสิทธิผล ทั้งในดานการวางแผน

การดำเนินงานการติดตามประเมินผลและการพัฒนา

ระบบบริการ 

  2.4 วัฒนธรรมองคกร เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด

แบบสมัครใจ โดยวัฒนธรรมองคการเปนรากฐานสำคัญ

ที่กำหนดพฤติกรรมและแนวทางการทำงานของบุคล

ากรในองคการ [13] สอดคลองกับงานวิจัย [12] ที่พบวา 

วัฒนธรรมองคกรแบบสรางสรรคมีความสัมพันธเชิง

บวกกับประสิทธิผลการดำเนินงานดานยาเสพติด 

วัฒนธรรมองคกรที่สงเสริมการทำงานเปนทีม การเคารพ

ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยยาเสพติด

การสรางบรรยากาศแหงการเรียนรูและพัฒนาจะชวย

สนับสนุนใหการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  2.5 การบริหารทรัพยากรมนุษยเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอประสิทธิผลระบบการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดแบบสมัครใจ โดยกระบวนการใน

การบริหารงานทรัพยากรมนุษยเปนการออกแบบ

กิจกรรมเพื่อสรางความรวมมือของบุคลากรในองคการ

เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค

ขององคการ [26]สอดคลองกับการวิจัย [8] ที่พบวาประสิทธิภาพ

ขององคการขึ้นอยูกับการบริหารทรัพยากรมนุษยที่มี

ประสิทธิภาพ และสอดคลองกับงานวิจัย [7] ที่พบวา

การพัฒนาทรัพยากรมนุษยมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

ประสิทธิผลของการบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติด การมี

บุคลากรที่มีความรู ความเชี่ยวชาญ และมีทัศนคติที่ดี

ตอการทำงานดานยาเสพติดจะสงผลใหการดำเนินงาน

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล แตอยางไรก็ตาม 

การขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทางดานยาเสพติด

และภาระงานบำบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดยังคงเปนปญหา

ที่ทาทายในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8

ขอจำกัดในการวิจัย

 การใชแบบสอบถามออนไลน ซึ่งอาจมีอคติ

จากการตอบแบบ self-report และไมสามารถสะทอน

มิติคุณภาพเชิงลึก เชน ทัศนคติของบุคลากร

หรือความแตกตางระหวางจังหวัดในเขตสุขภาพเดียวกัน

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

 การศึกษาความสัมพันธเชิงคุณภาพ หรือ

การวิเคราะหเชิงพ้ืนท่ี (spatial analysis) หรือ แนวทาง

การพัฒนาระบบบำบัดฟนฟูในระดับเขตสุขภาพ

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบ

บำบัดฟนฟูในระดับเขตสุขภาพเพื่อเชื่อมโยงสูการนำ

ไปใชจริง

กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา
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และความรวมมือจากหลายฝาย ผูวิจัขอขอบพระคุณ

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะ

ที่เปนประโยชนตอการวิจัย ขอขอบคุณผูบริหาร

โรงพยาบาล และผูมีสวนเกี่ยวของกับการบำบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติดในเขตสุขภาพที่ 8 ทุกทานที่ให

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหขอมูลท่ีเปน

ประโยชน และทายที่สุด ขอขอบคุณครอบครัว

และเพื่อนรวมงานที่ใหการสนับสนุนและเปนกำลังใจ

ตลอดระยะเวลาที่ทำการวิจัย
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