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Abstract
This research aims to conduct a developmental evaluation to assess the efficiency and improve

the service model of Mini-Thanyarak facilities in Thailand. The study identified a total of 147 service

establishments with 1,844 beds, comprising 112 intermediate care facilities and 35 long-term care facilities.

Health District 10 demonstrated the highest service capacity with 254 beds, while Health District 3 had the

least at 23 beds. In intermediate care, there were 2,298 service users, equating to a service rate of 220.96%,

whereas long-term care recorded 340 users, with a service rate of 42.29 %. The majority of patients were

found to be using methamphetamines (1,802 individuals), particularly in Health District 8, which had the

highest number of service recipients at 376. The evaluation identified significant risks associated with

service delivery, including unauthorized exits from facilities and altercations among patients. Additionally,

a lack of resources and shortages of specialized personnel were critical limitations. Various training

programs for staff were noted, emphasizing holistic rehabilitation activities for physical, mental, and social

recovery, with a treatment duration of 1 to 3 months. The assessment results indicated budget constraints

and limited facility capacity, recommending increased investment in infrastructure, personnel, and

technology to enhance the quality of patient rehabilitation.
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ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนในระหวา่งการจดับรกิาร Ŝ) การประเมนิผล

ทีÉไดร้บั (Product evaluation; P) เป็นการประเมนิเพืÉอเปรยีบ

เทยีบผลผลติ/ผลลพัธท์ีÉเกดิขึÊนตามวตัถปุระสงคห์รอืเป้าหมาย

ทีÉวางไว ้ โดยในแต่ละกระบวนการพจิารณาปญัหาอุปสรรค

ทีÉเกดิขึÊน และปจัจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง รวมไปถงึโอกาสการพฒันาใน

อนาคต(14,16)

ตวัแปรตน้    ตวัแปรตาม

         ř. สภาวะแวดลอ้ม         Ś. ปจัจยันําเขา้       ś. กระบวนการ       Ŝ. ผลผลติ

             (Context)             (Input)          (Process)        (Product)

       ř.ř นโยบาย    Ś.ř การบริหารจดัการ  ś.ř การจดับริการ Ŝ.ř ผลการดาํเนินงาน

       ř.Ś สถานการณ์         ในเขตบริการสุขภาพ  ś.Ś การฝึกอบรม Ŝ.Ś ปญัหาและอปุสรรค

       ř.ś วตัถปุระสงค์         และโรงพยาบาล  ś.ś การจดัการ

   Ś.Ś บคุลากร       ความเสีÉยง

   Ś.ś งบประมาณ

   Ś.Ŝ แผนการกาํกบั

       ตดิตาม

ความกา้วหนา้     ประสทิธิภาพ       ปญัหา/อปุสรรค

รูปทีÉ ř กรอบแนวคดิการประเมินการจดับริการมินิธญัญารกัษ์

นอกจากนีÊ  การประเมินยงัครอบคลุมการศึกษา

ระบบอภิบาล (governance) ไดแ้ก่ แนวทางหรือรูปแบบ

ทีÉชดัเจนเป็นระบบในการตดัสนิใจนาํไปปฏบิตั ิในประเดน็การ

พฒันาและการถ่ายทอดนโยบายแผนปฏิบตัิการ การสรา้ง

ความร่วมมอืและการติดตามประเมนิผล

ระเบยีบวธีิวจิยั
รูปแบบการวิจยั

การวิจยันีÊ เป็นการวจิยัประเมินผล (evaluation

research) เพืÉ อศึ กษาผลการดาํ เนินงานการจ ัดบริการ

มนิธิญัญารกัษ ์ในโรงพยาบาลสงักดั สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทยทกุแห่ง ครอบคลมุทกุจงัหวดัใน řŚ

เขตบรกิารสขุภาพ โดยมุ่งเนน้ไปทีÉการประเมนิและวเิคราะห ์

รูปแบบการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ ์ซึÉงเป็นรูปแบบการบาํบดั

รกัษาผูต้ดิยาเสพตดิในประเทศไทยทีÉใหบ้รกิารในโรงพยาบาล

ต่างๆ ในสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ท ั Éวประเทศ

เพืÉอทาํความเขา้ใจประสทิธภิาพ อปุสรรค ปญัหา และแนวทาง

ในการปรบัปรงุระบบการจดับรกิารใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิÉงขึÊน

โดยใชร้ะยะเวลาศึกษาเอกสารต ัÊงแต่สงิหาคม-ธนัวาคม ŚŝŞş

โดยใชรู้ปแบบซปิโมเดล (CIPP model) ของ สตฟัเฟิลบมี(3,14,16)

เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ในระหว่างวนัทีÉ Śş ธนัวาคม-řŝ

มกราคม ŚŝŞŠ

ประชากรทีÉศึกษา

ใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling)

โดยกลุม่ตวัอย่างทีÉเลอืกเป็นไปตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

และตามเกณฑท์ีÉกาํหนด ไดแ้ก่ บคุลากรทีÉมปีระสบการณต์รง

เกีÉยวกบัการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ ์ปฏบิตังิานดา้นสุขภาพจติ

และยาเสพตดิมาไม่นอ้ยกว่า Ś ปี และมคีวามสมคัรใจในการ

ใหข้อ้มลู รวมท ัÊงสามารถใหข้อ้มลูการจดับรกิารมนิธิญัญารกัษ์

ไดอ้ย่างครบถว้น และเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัในการจดับรกิาร

มนิิธญัญารกัษใ์นโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ ประเทศไทย ทีÉไดเ้ปิดใหบ้รกิารในรูปแบบมนิิธญัญารกัษ ์

ในระหว่างวนัทีÉ ř สงิหาคม ŚŝŞŞ-śř มกราคม ŚŝŞş ซึÉงมี

řŜš แห่ง แห่งละ ř คน รวม řŜš คน
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ś. ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอย่างใน

ลกัษณะกลุม่สนทนา (focus group) จาํนวน ś คร ัÊง ในประเดน็

ปญัหาและมมุมองต่อกระบวนการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ การจดั

ทรพัยากร เช่น บคุลากร งบประมาณและเครืÉองมอืในการ

ดาํเนินการบาํบดัรกัษาและฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

วเิคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ เช่น ปญัหาอปุสรรค

ของการจดับรกิาร ความเสีÉยงในการจดับรกิาร และแผนการ

จดับริการ ใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา โดยการจดักลุม่เนืÊอหา

(categorization) และการวเิคราะหห์วัขอ้หลกั (thematic

analysis)(13) ขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะหโ์ดยใชก้ารแจกแจง

ความถีÉ รอ้ยละและค่าเฉลีÉย  วเิคราะหข์อ้มลู

จริยธรรมวิจยั/การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง

ผูว้ ิจยัขออนุมตัิจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จกัรรีชั ใบรบัรองเลขทีÉ P007/2567 เมืÉอวนัทีÉ

ŚŞ ธนัวาคม ŚŝŞş ภายหลงัผ่านการรบัรองดาํเนินการขอ

อนุญาตหน่วยงานและขอความร่วมมอืในการดาํเนินการวจิยั

ตามหลกัการพทิกัษส์ทิธกิลุม่ตวัอย่าง โดยผูว้จิยัจะไม่เปิดเผย

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู ใ้หข้อ้มูล และจะนาํเสนอผลการ

ประเมนิในภาพรวมเท่าน ัÊน ผูว้จิยัมกีระบวนการบรหิารจดัการ

รกัษาขอ้มูลต ัÊงแต่กระบวนการเก็บขอ้มูล การจดัการขอ้มูล

การวเิคราะหแ์ละการรายงานผล

ผลการวิจยั

ř. สภาพแวดลอ้ม (Context) และ ระบบอภบิาล

(Governance)

ř.ř นโยบาย

จากการแก ไ้ขพระราชบ ัญญัติฟืÊ นฟู

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพติด พ.ศ. ŚŝŜŝ กาํหนดให ้ “ผูเ้สพ

คอื ผูป่้วย” ซึÉงจดัเป็นการปรบัเปลีÉยนนโยบายเพิÉมการเขา้ถงึ

บริการของผู ้ป่วยยาเสพติด จากจาํนวนผู ้เสพประมาณ

ř ลา้นคน เตยีงบาํบดัผูเ้สพยามเีพยีง Ş,ŝŘŘ เตยีง ซึÉงคาดว่า

รบัผูป่้วยยาเสพตดิไดป้ระมาณ Ś แสนคน ดงัน ัÊนการพฒันา

มินิธญัยารกัษจ์ดัเป็นนโยบายในการแกไ้ขปญัหายาเสพติด

อย่างบูรณาการในระบบการบาํบดั รกัษา ฟืÊ นฟู โดยกาํหนดให ้

ทุกจงัหวดัเปิดบริการมินิธ ัญญารกัษ ์ จงัหวดัละ ř แห่ง

พรอ้มท ัÊงไดว้างแนวทางการเปิดบริการใหโ้รงพยาบาลนาํไป

ปฏบิตัไิดอ้ย่างชดัเจน ในกรณีหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งมปีระเดน็

สงสยัเกีÉยวกบัการดาํเนินงานใหต้ดิต่อสอบถามผ่านผูร้บัผดิชอบ

ทีÉกองบริหารการสาธารณสุข

ř.Ś สถานการณ์และวตัถปุระสงค์

กระทรวงสาธารณสขุไดก้าํหนดรูปแบบ

การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษอ์อกเป็น Ś รูปแบบ ตามเป้าหมาย

การบาํบดัรกัษาและฟืÊ นฟูผูใ้ชย้าและสารเสพตดิคอืการบาํบดั

รกัษาผูเ้สพยาเสพตดิระยะกลาง (intermediate care) และ

การบาํบดัรกัษาระยะยาว (long-term care) โดยมุ่งเนน้

โรงพยาบาลใหจ้ดับริการในรูปแบบการบาํบดัรกัษาระยะกลาง

จากการศกึษาขอ้มลูพบวา่โรงพยาบาล řŜş แหง่ เปิดใหบ้รกิาร

ในลกัษณะการบาํบดัระยะกลาง řřŚ แหง่ จาํนวน ř,ŘŜŘ เตยีง

พบสูงสุดทีÉเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ŝ, Ş และเขตบรกิารสุขภาพทีÉ

ř มจีาํนวน řş, řŝ และ řř แห่ง ตามลาํดบั และมจีาํนวน śŝ

โรงพยาบาลเปิดใหบ้รกิารในรูปแบบระยะยาวจาํนวน ŠŘŜ เตยีง

โดยเขตบรกิารสขุภาพทีÉ Š และ řŘ จดับรกิารในรูปแบบนีÊสูงสุด

จาํนวน ş แห่ง และเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş จดับรกิารสูงเป็น

อนัดบั Ś จาํนวน Ş แห่ง สาํหรบัเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ř และ ś

ไม่จดับริการมนิิธญัญารกัษใ์นรูปแบบการดูแลระยะยาว

Ś. การประเมินปจัจยันําเขา้ (Input evaluation)

Ś.ř การจ ัดบริ การมิ นิ ธ ัญญาร ักษ์

จากการศึกษาและวิเคราะห ์ขอ้มูลเกีÉ ยวกับการจดับริการ

มนิิธญัญารกัษใ์นประเทศไทยมจีาํนวนสถานบริการท ัÊงหมด

řŜş แห่ง และมจีาํนวนเตยีงรวม ř,ŠŜŜ เตยีง โดยแบ่งการให ้

บริการออกเป็นสองรูปแบบหลกั คือ intermediate care

(การดูแลระยะกลาง) และ long-term care (การฟืÊ นฟู

สมรรถภาพระยะยาว) โดยเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş จาํนวน ŚŘ

โรงพยาบาล จาํนวน ŚśŘ เตยีง คดิเป็นรอ้ยละ řś.ŜŚ ของ

การใหบ้ริการท ัÊงหมด ในทางกลบักนัเขตบริการสุขภาพทีÉ ś

มีการจดับริการนอ้ยทีÉสุด เพียง Ŝ แห่ง รวม Śś เตียง

คิดเป็นรอ้ยละ Ś.ŞŠ เขตสุขภาพทีÉมีศ ักยภาพสูง ไดแ้ก่

เขต řŘ ซึÉงมจีาํนวนเตยีงรวมมากทีÉสุด ŚŝŜ เตยีง รองลงมา

คอืเขต Š (ŚŜŝ เตยีง) และเขต ş (ŚŚŝ เตยีง) แสดงใหเ้หน็ถงึ

ความพรอ้มในการใหบ้ริการท ัÊง intermediate care และ

long-term care ในขณะทีÉเขตสุขภาพทีÉ ś มจีาํนวนบรกิาร

และเตยีงนอ้ยทีÉสดุ ซึÉงชีÊใหเ้หน็ถงึปญัหาการขาดแคลนทรพัยากร

และการพฒันาทีÉไม่เพยีงพอ
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การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษร์ะยะกลาง (interme-

diate care) มที ัÊงหมด řřŚ แห่ง แบ่งเป็นหอผูป่้วย (ward)

ŝŞ แห่ง และ corner 56 แห่ง รวมเตยีงท ัÊงหมด ř,ŘŜŘ เตยีง

เขตสขุภาพทีÉมจีาํนวนเตยีงมากทีÉสุด ไดแ้ก่ เขต ř (řşŘ เตยีง)

เขต Ş (řŚŞ เตยีง) และเขต řŘ (řŘś เตยีง) อย่างไรก็ตาม

เขตสุขภาพทีÉ ś ไม่มบีรกิารในรูปแบบ ward เลย สะทอ้นถงึ

ปญัหาการขาดแคลนทรพัยากรและการพฒันาทีÉไม่เพยีงพอ

ในพืÊนทีÉ ในขณะทีÉเขตสุขภาพทีÉ ŝ โดดเด่นในรูปแบบ corner

ดว้ยจาํนวน řś แห่ง ซึÉงแสดงใหเ้ห็นถึงการใหบ้ริการทีÉมี

ความต่อเนืÉองและท ั ÉวถงึในพืÊนทีÉ การจดับรกิารมนิิธญัญารกัษ์

ระยะยาว (long-term care) จดับริการท ัÊงหมด śŝ แห่ง

แบ่งเป็นหอผูป่้วย (ward) 32 แห่ง และ corner 3 แห่ง

รวมจาํนวนเตยีงท ัÊงสิÊน ŠŘŜ เตยีง เขตสุขภาพทีÉมจีาํนวนเตยีง

มากทีÉสดุ ไดแ้ก่ เขต ş (řŞś เตยีง) เขต řŘ (řŝř เตยีง) และเขต

Š (řŝŘ เตยีง) และพบว่าหลายเขตสุขภาพ เช่น เขต ś, Ŝ, และ

ŝ ไมม่กีารใหบ้รกิารในรูปแบบ corner รายละเอยีดดงัตารางทีÉ ř

การจดับริการมนิิธญัญารกัษใ์นแต่ละเขตสุขภาพ

พบว่า อตัราการใหบ้ริการมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืÊนทีÉ

ซึÉงสะทอ้นถงึความสามารถในการรองรบัผูป่้วยและสถานการณ์

ปญัหาทีÉหลากหลาย จากขอ้มูลการจดับริการมนิิธญัญารกัษ์

ระยะกลาง (intermediate care) มจีาํนวนเตยีงรวม ř,ŘŜŘ

เตยีง รองรบัผูป่้วยท ัÊงหมด Ś,ŚšŠ ราย คดิเป็นอตัราการให ้

บรกิารเฉลีÉยรอ้ยละ ŚŚŘ.šŞ เขตสขุภาพทีÉมอีตัราการใหบ้รกิาร

สูงสุด ไดแ้ก่ เขต Š ซึÉงมอีตัราสูงถงึรอ้ยละ ŝŘŞ.śŚ รองรบั

ผูป่้วย ŜŠř ราย จากจาํนวนเตยีง šŝ เตยีง เขตสุขภาพทีÉมี

อตัราการใหบ้รกิารตํ Éาสุด ไดแ้ก่ เขต ş ซึÉงรองรบัผูป่้วยเพยีง

řř ราย จากจาํนวนเตยีง ŞŚ เตยีง คดิเป็นรอ้ยละ řş.şŜ และ

เขตสุขภาพทีÉ š ไม่มผูีป่้วยในระบบ intermediate care

แมจ้ะมเีตยีงรองรบั Šš เตยีง การจดับริการมนิิธญัญารกัษ ์

ระยะฟืÊ นฟู (long-term care) มจีาํนวนเตยีงรวม ŠŘŜ เตยีง

ตารางทีÉ ř แสดงขอ้มูลจาํนวนเตียงตามรูปแบบการจดับริการจาํแนกรายเขตบริการสขุภาพ

  เขตบริการ รูปแบบการจดับริการ (แหง่)            รวม

    สขุภาพ         Intermediate Care    Long-Term Care

    ward      corner     จาํนวน       ward    corner    จาํนวน มินิธญัญารกัษ์     จาํนวน

        เตยีง            เตยีง      (แหง่)           เตียง

   1       10         1          170  0 0   0        11 170

   2        6         2           72  1 0  20         9 92

   3        0         4           23  0 0   0         4 23

   4        3         5           63  1 0  16         9 79

   5        4        13           76  1 0  30        18 106

   6        4        11          126  4 1 104        20 230

   7        2         6           62  6 0 163        14 225

   8        7         1           95  6 0 150        14 245

   9        3         4           89  2 2  44        11 133

  10        7         2          103  5 0 151        14 254

  11        6         2           70  3 0  70        11 140

  12        4         5           91  3 0  56        12 147

 รวม       56        56        1,040 32 3 804       147           1,844
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ś. การประเมินด ้านกระบวนการ (Process

evaluation)

ś.ř การจดับริการ จากการศึกษาพบว่า

กจิกรรมการบาํบดัรกัษาในมนิธิญัญารกัษม์ุง่เนน้การดูแลผูป่้วย

อย่างครอบคลมุ ท ัÊงดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม สามารถ

แบ่งออกเป็น ś ส่วนหลกั ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้การฝึกทกัษะ

และกจิกรรมทางเลอืก โดยการจดักจิกรรมดงักลา่วมเีป้าหมาย

เพืÉอฟืÊ นฟสูมรรถภาพร่างกายและจติใจของผูป่้วยใหก้ลบัมาใช ้

ชวีติในสงัคมไดอ้ย่างปกต ิไดแ้ก่ ř) การใหค้วามรู ้ถอืเป็นสว่น

สาํคญัในการสรา้งความเขา้ใจเกีÉยวกบัผลกระทบจากการใช ้

ยาเสพตดิ เนืÊอหาในกจิกรรมนีÊครอบคลมุถงึพษิภยัของยาเสพตดิ

หลกัการลดอนัตราย (harm reduction) ความเขา้ใจเกีÉยวกบั

การเปลีÉยนแปลงของสมองทีÉตดิยา และสุขภาพจติศึกษา Ś)

การฝึกทกัษะ กจิกรรมในสว่นนีÊมุง่เนน้การพฒันาทกัษะทีÉจาํเป็น

ในการปรบัตวัและฟืÊ นฟูสภาพจติใจของผูป่้วย ประกอบดว้ย

ทกัษะการปรบัตวั การรูจ้กัตนเอง ทกัษะการเลกิยาในระยะ

เริÉมตน้ การประเมนิตนเอง การสรา้งแรงจูงใจ และทกัษะการ

ปฏิเสธ ś) กิจกรรมทางเลือก เพืÉอสนบัสนุนการฟืÊ นฟูท ัÊง

ร่างกายและจติใจ ผูป่้วยจะไดร้บัการบาํบดัผ่านกจิกรรมหลาก

หลาย เช่น กายภาพบาํบดั การแพทยแ์ผนไทย ดนตรบีาํบดั

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟนั และการใชห้ลกัธรรมทาง

ศาสนา (ศาสนบาํบดั) โดยกจิกรรมดงักลา่วจดัขึÊนในรูปแบบ

หอผูป่้วย (ward) และ หอผูป่้วยร่วม (corner) ซึÉงมกีารปรบั

ใชห้อ้งพิเศษสาํหรบัผูป่้วยเพืÉอใหเ้หมาะสมกบักระบวนการ

บาํบดั ซึÉงการบาํบดัรกัษาระยะกลาง ผูป่้วยจะเขา้ร่วมกจิกรรม

หมนุเวยีนรายสปัดาหอ์ย่างคึรบถว้น โดยใชร้ะยะเวลา ř เดอืน

ในการบาํบดั สาํหรบัการบาํบดัรกัษาระยะยาว ผูเ้สพยาเสพตดิ

จะไดเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาอย่างต่อเนืÉอง ś เดอืน โดยเพิÉม

กิจกรรมฝึกอาชีพเพืÉอเตรียมความพรอ้มสู่การกลบัคืนสู่

สงัคม สว่นหอผูป่้วยร่วม (corner) ซึÉงใชแ้นวทางการจดั zoning

กิจกรรมจะเนน้การบาํบดัรกัษาทางการแพทย ์ เพืÉอใหผู้ป่้วย

พน้ระยะวกิฤต โดยใชเ้วลาเฉลีÉย ş-řŘ วนั หลงัจากนัÊนผูป่้วย

จะไดร้ ับการนัดหมาย ติดตามต่อในลกัษณะผู ป่้วยนอก

เพืÉอฝึกทกัษะและเขา้ร่วมกจิกรรมจนกระบวนการบาํบดัเสรจ็สิÊน

ตามเกณฑท์ีÉกาํหนด

เมืÉอจาํแนกกลุ่มผูร้บับริการตามประเภทการใชย้า

เสพติดและสารเสพติด พบว่าการใชส้ารเสพติดกลุ่มยาบา้/

ยาไอซ ์ มจีาํนวนมากทีÉสุด คือ ř,ŠŘŚ ราย รองลงมาไดแ้ก่

การใชย้าเสพตดิหลายชนิด ใชสุ้รา กญัชา กลุ่มฝิÉน/เฮโรอนี

กระทอ่ม จาํนวน ŜřŜ, řŜš, řśŠ, řŘš และ řŝ ราย ตามลาํดบั

เมืÉอวเิคราะหร์ายเขตบริการสขุภาพพบวา่ เขตบรกิารสุขภาพทีÉ

Š มจีาํนวนผูร้บับรกิารทีÉใชย้าบา้/ยาไอซม์ากทีÉสดุ คอื śşŞ ราย

ในขณะทีÉเขตบรกิารสุขภาพทีÉ ř มจีาํนวนผูร้บับรกิารทีÉใชส้าร

เสพตดิกลุม่ฝิÉน/เฮโรอนีมากทีÉสุด คอื šŘ ราย การใชก้ญัชา

พบมากทีÉสุดในเขตบรกิารสุขภาพทีÉ Ş และ Š

ś.Ś การฝึกอบรมพฒันาความรูค้วาม

สามารถของบคุลากร จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมกีาร

กาํหนดหลกัสูตรการพฒันาความรูค้วามสามารถของบคุลากรใน

มนิิธญัญารกัษท์ ัÊงสิÊน ş หลกัสูตร ไดแ้ก่: ř) หลกัสูตรมนิิ

ธญัญารกัษ ์řŘ วนั เนน้พืÊนฐานการจดัการและดูแลผูป่้วยใน

มนิธิญัญารกัษ ์Ś) หลกัสูตรเวชศาสตรย์าเสพตดิสาํหรบัแพทย์

มุ่งเนน้ความเชีÉยวชาญดา้นเวชศาสตรย์าเสพตดิ ś) หลกัสูตร

เวชศาสตรพ์ยาบาล ŝ วนั/řŘ วนั สาํหรบัพยาบาลทีÉตอ้งการ

ความเชีÉยวชาญเฉพาะดา้น Ŝ) หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

Ŝ เดอืน เป็นการพฒันาเชงิลกึดา้นการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ

ŝ) หลกัสูตรเวชศาสตร์ฉุกเฉินยาและสารเสพติด สาํหรบั

สถานการณฉุ์กเฉิน Ş) หลกัสูตร FAST Model มุ่งเนน้การ

จดัการปญัหาอย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพ ş) หลกัสูตร

Matrix การจดัการและบูรณาการการดูแลผูป่้วย โดยทุก

สถานพยาบาลทีÉเปิดใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษ ์ เจา้หนา้ทีÉไดร้บั

การอบรมอย่างนอ้ย ř หลกัสูตร ซึÉงสะทอ้นถงึความมุง่ม ั Éนของ

ระบบสาธารณสุขในการพฒันาศกัยภาพบคุลากร

ขอ้มูลสถิติการอบรมบุคลากร พบว่าโรงพยาบาล

ทีÉจดับรกิารมนิิธญัญารกัษจ์าํนวน Şš แหง่ หรอืคดิเป็นรอ้ยละ

ŞŚ.şś มแีพทยเ์ขา้รบัการอบรมในหลกัสูตรเวชศาสตรย์าเสพตดิ

สาํหรบัแพทย ์ นอกจากนีÊพยาบาลทีÉปฏบิตังิานในมนิิธญัญารกัษ ์

มจีาํนวนท ัÊงหมด ŚŘş คนโดยในจาํนวนนีÊ ŞŘ คน (รอ้ยละ

ŚŠ.šš) ผ่านการอบรมหลกัสูตรมนิิธญัญารกัษ ์ řŘ วนั และ

ŝŝ คน (รอ้ยละ ŚŞ.ŝş) ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง Ŝ เดอืน ในส่วนของนกัจติวทิยาจาํนวน Ŝř คน

พบว่ามผูีเ้ขา้รบัการอบรมในหลกัสูตร FAST Model และ

Matrix อย่างละ řř คนต่อหลกัสูตร คดิเป็นรอ้ยละ ŚŞ.Šś

สะทอ้นถงึการเตรยีมพรอ้มในการบูรณาการการดูแลดา้นจติวทิยา

โดยทกุหน่วยบรกิารทีÉเปิดใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษม์กีารจดัทาํ
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แผนการบาํบดัรกัษา คู่การบาํบดัรกัษา แผนการดูแลผูป่้วย

ตาม care map และ clinical practice guideline (CPG)

รวมถงึแนวทางการสง่ต่อผูป่้วยยาเสพตดิในเขตบรกิารสขุภาพ

อย่างชดัเจน

3.3 การจดัการความเสีÉยง จากการศึกษา

พบวา่ความเสีÉยงทีÉเกดิขึÊนจากการใหบ้รกิารผูป่้วยในสถานพยาบาล

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสารเสพตดิสามารถจาํแนกไดเ้ป็นหลายประเภท

โดยความเสีÉยงทีÉพบมากทีÉสดุคอื การลกัลอบออกไปภายนอก

สถานพยาบาล จาํนวน Ŝŝ รายการ การทะเลาะววิาท จาํนวน

śŚ รายการ การใชย้าและสารเสพติดภายในสถานพยาบาล

จาํนวน Śŝ รายการ ซึÉงความเสีÉยงเหลา่นีÊสะทอ้นถงึพฤตกิรรม

ของผูป่้วยทีÉตอ้งการการดูแลอย่างใกลช้ดิและมาตรการป้องกนั

ความเสีÉยงทีÉมปีระสทิธิภาพ

มาตรการจดัการความเสีÉยง จากการศึกษาพบว่า

สถานพยาบาลทีÉใหบ้ริการไดใ้ชม้าตรการหลากหลายรูปแบบ

ในการจดัการความเสีÉยงเพืÉอควบคมุและจาํกดัพฤตกิรรมของ

ผูป่้วยดงันีÊ การผูกมดัผูป่้วย ใชม้ากทีÉสุดจาํนวน Šř รายการ

การใชย้าเพืÉอควบคุมพฤตกิรรม จาํนวน şŘ รายการ ตามดว้ย

การใชห้อ้งจาํกดัพฤตกิรรมทางการแพทย ์จาํนวน řŚ รายการ

และการใชห้อ้งขงั จาํนวน Ŝ รายการ ซึÉงมาตรการเหล่านีÊ

ถูกเลอืกใชต้ามระดบัความรุนแรงของสถานการณ์และความ

จาํเป็นทางการแพทย ์ โดยคาํนึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย

บคุลากร และสิÉงแวดลอ้มในสถานพยาบาล

Ŝ. การประเมินผลลพัธ์

Ŝ.ř ผลลพัธด์า้นบริการ พบว่าบริการ

มนิิธญัญารกัษส์ามารถใหบ้รกิารผูป่้วยท ัÊงสิÊน Ś,ŞśŠ ราย คดิเป็น

รอ้ยละ řŜś.ŘŞ ของจาํนวนเตยีง โดยเป็นผูป่้วย intermediate

care จาํนวน Ś,ŚšŠ ราย และผูป่้วย long-term care จาํนวน

śŜŘ คดิเป็นรอ้ยละ ŚŚŘ.šŞ และ ŜŚ.Śš ตามลาํดบั โดยรอ้ยละ

śŜ.şŚ เป็นผูป่้วยกลุม่อาการ สเีหลอืง รองลงมาคอืผูร้บับรกิาร

กลุม่สเีขยีว รอ้ยละ śŘ.Śš กลุม่สแีดง รอ้ยละ řš.řŜ และ

กลุ่มสสีม้ รอ้ยละ řŝ.Šŝ ตามลาํดบั และพบว่าผูร้บับรกิาร

ใชย้าบา้/ยาไอซ ์มจีาํนวนมากทีÉสดุ และพบความเสีÉยงจากการ

ใหบ้รกิารมนิิธญัญารกัษสู์งสุดคอืการลกัลอบออกไปภายนอก

สถานพยาบาล

4.2 ปญัหาและอปุสรรคในการจดับรกิาร

มนิิธญัญารกัษ ์ สามารถจาํแนกปญัหาออกเป็น Ŝ ดา้น ดา้น

บคุลากร เป็นปญัหาทีÉพบมาก ไดแ้ก่ การขาดแคลนอตัรากาํลงั

ในการปฏิบตัิงานประจาํ พยาบาลทีÉดูแลผูป่้วยจิตเวชตอ้ง

ปฏิบตัิงานในมินิธญัญารกัษร่์วมดว้ย และบุคลากรในการ

ปฏิบตัิงานบางคนไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรในการบาํบดั

ผูเ้สพยาและสารเสพตดิ ดา้นสถานทีÉ พบวา่ไมม่สีถานทีÉเฉพาะ

ในการจดับรกิาร คงจดับรกิารร่วมกบัผูป่้วยท ั Éวไป พืÊนทีÉคบัแคบ

ไม่มสีถานทีÉในการจดักิจกรรมฟืÊ นฟูผูป่้วย ดา้นงบประมาณ

ไมม่งีบประมาณเพยีงพอในการจดับรกิารและไมส่ามารถจดัซืÊอ

อปุกรณท์ีÉมคีวามจาํเป็นได ้งบประมาณลา่ชา้ วสัดุอปุกรณใ์น

การทาํกจิกรรมต่างๆ ไม่เพยีงพอ และดา้นระบบงาน พบว่า

ระบบการสง่ต่อผูป่้วยยงัไม่มคีวามชดัเจน

การอภปิรายผล
การศึกษานีÊ ชีÊ ใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ของระบบ

มนิิธญัญารกัษใ์นประเทศไทย ซึÉงเป็นบรกิารบาํบดัและฟืÊ นฟู

ผูป่้วยยาเสพติดทีÉมบีทบาทสาํคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยใน

พืÊนทีÉห่างไกล โดยการจดัต ัÊงศูนยบ์รกิารในทกุเขตบรกิารสขุภาพ

ท ัÊง řŚ เขต ทาํใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถงึบริการไดม้ากขึÊน(19)

ระบบดงักลา่วไดพ้ฒันาแนวทางการบาํบดัทีÉครอบคลมุ ต ัÊงแต่

การดูแลระยะกลาง (intermediate care) ไปจนถงึการฟืÊ นฟู

ระยะยาว (long-term care) ซึÉงช่วยตอบสนองความตอ้งการ

พืÊนฐานของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามแมว้่าระบบ

จะมกีารขยายตวั แต่ยงัคงมขีอ้จาํกดัทีÉสาํคญัในดา้นทรพัยากร

และบุคลากร โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉทรพัยากรมีจาํกดั เช่น

อาคารสถานทีÉ อปุกรณท์างการแพทย ์ และงบประมาณทีÉจดัสรร

ไมเ่พยีงพอ ปญัหาดงักลา่วสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเกีÉยวกบั

การปฏิรูปดา้นบาํบดัฟืÊ นฟูยาเสพติดทีÉระบุว่าการขาดแคลน

บคุลากรทีÉมคีวามเชีÉยวชาญเฉพาะทางยงัคงเป็นอปุสรรคสาํคญั(22)

ดงันัÊน เพืÉอตอบสนองความตอ้งการทีÉเพิÉมขึÊนของ

ผูป่้วยระบบมินิธญัญารกัษค์วรใหค้วามสาํคญักบัการลงทุน

ในโครงสรา้งพืÊนฐาน เช่น การเพิÉมจาํนวนเตยีงในพืÊนทีÉทีÉมผูีป่้วย

หนาแน่น การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์ และการจดัสรร

งบประมาณทีÉเหมาะสม นอกจากนีÊ การพฒันาบุคลากรเป็น

อกีหนึÉงแนวทางสาํคญัทีÉควรดาํเนินการอย่างต่อเนืÉอง ท ัÊงการ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง เช่น การพฒันาทกัษะนกับาํบดัและผูใ้ห ้

คาํปรกึษา รวมถงึการส่งเสรมิแรงจูงใจ เช่น การเพิÉมค่าตอบแทน

สวสัดกิารทีÉเหมาะสม และโอกาสความกา้วหนา้ในสายอาชีพ
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เพืÉอรกัษาบคุลากรใหอ้ยู่ในระบบระยะยาว นอกจากนัÊนการใช ้

เทคโนโลย ีเช่น ระบบฐานขอ้มลูกลาง จะช่วยเพิÉมประสทิธภิาพ

ในการจ ัดการขอ้มูลผู ้ป่ วยและการประสานงานระหว่ าง

หน่วยงาน ซึÉงจะลดปญัหาการทาํงานซํ Êาซอ้น และช่วยใหก้าร

ดูแลผูป่้วยมคีวามต่อเนืÉองมากขึÊน

แมว่้าระบบการบาํบดัจะมกีารพฒันามากขึÊน แต่ยงั

พบปญัหาในกลุม่ผูป่้วยทีÉมคีวามเสีÉยงสูง เช่น ผูท้ีÉมอีาการทาง

จติเวชร่วมกบัการใชย้าเสพตดิ การจดัต ัÊงศูนยเ์ฉพาะทางทีÉมี

ทีมผูเ้ชีÉยวชาญจะช่วยเพิÉมประสิทธิภาพในการฟืÊ นฟูผูป่้วย

กลุม่นีÊ และช่วยลดช่องวา่งในกระบวนการดูแล(22) การมส่ีวนร่วม

ของผูป่้วยและครอบครวัในกระบวนการวางแผนการดูแล

ยงัเป็นปจัจยัสาํคญัทีÉช่วยใหก้ารบาํบดัมีความเหมาะสมกบั

ความตอ้งการเฉพาะบุคคล และสรา้งความเขา้ใจระหว่าง

ผูป่้วยกบัผูใ้หบ้ริการ

การนําผลการวจิยัไปใช้
ผลการศึกษาคร ัÊงนีÊมขีอ้มลูสาํคญัทีÉสามารถนาํไปใช ้

ในการพฒันานโยบายและการจดัการบรกิารดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะ

อย่างยิÉงในการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ ซึÉงสามารถนาํไปสู่การ

ปรบัปรงุและขยายการใหบ้รกิารในเขตสขุภาพต่างๆ ใหต้อบสนอง

ความตอ้งการของประชาชนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ขอ้มลูทีÉได ้

รบัยงัชีÊ ใหเ้หน็ถงึความจาํเป็นในการส่งเสริมความตระหนกัรู ้

เกีÉยวกบับริการมนิิธญัญารกัษใ์นชุมชน เพืÉอเพิÉมการเขา้ถงึ

บริการในพืÊนทีÉทีÉมคีวามตอ้งการสูง

การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพควรใหค้วามสาํคญั

กบัการกระจายทรพัยากรและการออกแบบบรกิารทีÉเหมาะสม

กบัลกัษณะปญัหาในแต่ละเขต เพืÉอรองรบัความตอ้งการของ

ผูป่้วยสารเสพตดิในอนาคต การปรบัปรุงรูปแบบการดูแลให ้

ครอบคลมุและเทา่เทยีมจะช่วยลดความเหลืÉอมลํ Êาในการเขา้ถงึ

บรกิารและยกระดบัคณุภาพชวีติของประชาชนในทกุเขตสขุภาพ

การพฒันาความรู ้ Éและทกัษะของบุคลากรดา้นมนิิธญัญารกัษ์

ถือเป็นกลไกสาํคญัในการยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วย

สารเสพตดิ ความพยายามในการฝึกอบรมบคุลากรไม่เพยีง

เพิÉมศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย แต่ยงัช่วยสรา้งมาตรฐานการ

ดูแลทีÉตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ

นอกจากนีÊ การจดัการความเสีÉยงในสถานพยาบาล

ทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพตดิกเ็ป็นสิÉงทีÉตอ้งใหค้วามสาํคญั โดยตอ้ง

มกีารประเมนิสถานการณอ์ย่างรอบคอบและเลอืกใชม้าตรการ

ทีÉเหมาะสมเพืÉอป้องกนัความเสีÉยง เช่น การลกัลอบออกไป

ภายนอกและการทะเลาะววิาท ซึÉงสะทอ้นถงึความจาํเป็นใน

การเพิÉมมาตรการป้องกนัทีÉรดักมุ และสรา้งสมดลุระหว่างการ

ดูแลผูป่้วยและการรกัษาความปลอดภยัในสถานพยาบาล

สรุป
การวิจยัประเมินผล (evaluation research)

เพืÉอศึกษาผลการดาํเนินงานการจดับริการมินิธญัญารกัษ ์

ในโรงพยาบาลสงักดัสาํน ักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ประเทศไทย โดยใชแ้บบจาํลองการประเมนิแบบซปิ (CIPP

Model) ของสตฟัเฟิลบมี ในการศึกษา ไดม้ีการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู ร้ ับผิดชอบหลกัใน

การจดับริการมินิธญัญารกัษใ์นโรงพยาบาลสงักดัสาํนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย แห่งละคน จาํนวน

řŜş คน ในโรงพยาบาลทกุระดบั โดยมจีาํนวนเตยีงบรกิาร

รวมท ัÊงสิÊน ř,ŠŘŜ เตยีง แบ่งเป็นระยะกลาง (intermediate

care) จาํนวน ř,ŘŜŘ เตยีง และการฟืÊ นฟูสมรรถภาพระยะยาว

(long-term care) จาํนวน ŠŘŜ เตยีง ผูป่้วยทีÉเขา้มาใชบ้ริการ

ท ัÊงสิÊน Ś,ŞśŠ ราย เป็นผูป่้วย intermediate care จาํนวน

Ś,ŚšŠ ราย และ long-term care จาํนวน śŜŘ ราย สาํหรบั

ประเภทสารเสพติดทีÉพบมากทีÉสุดในกลุ่มผู ร้ ับบริการคือ

ยาบา้/ยาไอซ ์มจีาํนวนถงึ ř,ŠŘŚ ราย รองลงมาคือการใชส้าร

เสพตดิหลายชนดิ ควบคู่กบัการใชสุ้รา กญัชา และฝิÉน/เฮโรอนี

โดยเขตบริการสุขภาพทีÉ ř มใีชส้ารเสพตดิกลุ่มฝิÉน/เฮโรอนี

มากทีÉสุด สว่นเขตบรกิารสขุภาพทีÉ Š ใชย้าบา้/ยาไอซม์ากทีÉสดุ

ซึÉงสะทอ้นถงึปจัจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ(19,21,22)

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร ัÊงต่อไป
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ř. กระทรวงสาธารณสุขควรมกีารพฒันานโยบาย

และกลยุทธใ์นการจดับรกิารมนิิธญัญารกัษอ์ย่างมปีระสทิธภิาพ

ควรมกีารขยายและพฒันาการใหบ้รกิารมนิธิญัญารกัษใ์นเขต

สขุภาพทีÉมคีวามตอ้งการสูง โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉมจีาํนวนเตยีง

และบรกิารทีÉจาํกดั เพืÉอใหส้ามารถรองรบัผูป่้วยไดอ้ย่างท ั Éวถงึ

และมปีระสิทธิภาพมากขึÊน เสริมสรา้งความสามารถในการ

ดูแลสขุภาพของประชาชนทกุคนในทกุเขตบรกิาร การกระจาย
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บริการในรูปแบบทีÉเหมาะสมกบัปญัหาของแต่ละพืÊนทีÉจะช่วย

ใหส้ามารถเขา้ถงึบริการไดอ้ย่างเท่าเทยีม ท ั Éวถงึและย ั Éงยนื

Ś. ควรมีการทบทวนและปร ับปรุงการกระจาย

ทรพัยากรในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ โดยคาํนงึถงึความจาํเป็น

ของแต่ละพืÊ นทีÉและกลุ่มเป้าหมาย เพืÉอใหบ้ริการสุขภาพ

มคีวามครอบคลมุและเท่าเทยีม โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉมปีญัหา

การเขา้ถงึบรกิารทีÉยงัไม่เพยีงพอ

ś. ควรมีการฝึกอบรมและพฒันาทกัษะ และ

ความรู ้ของบคุลากรทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ

เพืÉอเสรมิสรา้งความสามารถในการดูแลผูป่้วยใหม้ปีระสทิธภิาพ

และมมีาตรฐานทีÉเหมาะสม ยกระดบัคุณภาพการดูแล

Ŝ. เสริมสรา้งมาตรการป้องกนัและรกัษาความ

ปลอดภยัในสถานพยาบาล จดัการความเสีÉยงในสถานพยาบาล

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการประเมนิสถานการณแ์ละเลอืกใช ้

มาตรการทีÉเหมาะสมจะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยมคีวามปลอดภยั

และมปีระสทิธิภาพสูงสุด

ขอ้เสนอแนะเชิงปฏบิตักิาร
1. ดาํเนนิการขยายจาํนวนสถานบรกิารในเขตสุขภาพ

ทีÉมคีวามตอ้งการสูง โดยเพิÉมจาํนวนโรงพยาบาลบริการมนิิ

ธญัญารกัษใ์นพืÊนทีÉทีÉมคีวามขาดแคลน เพืÉอรองรบัผูป่้วยทีÉมี

จาํนวนเพิÉมขึÊนในแต่ละปี พรอ้มท ัÊงร่วมมอืกบัองคก์รชมุชนและ

หน่วยงานทอ้งถิÉน ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนมีการเขา้ถึง

ขอ้มูลทีÉเกีÉยวขอ้งกบับรกิารในพืÊนทีÉ

Ś. จดัฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล

ในเรืÉองการดูแลผูป่้วยสารเสพตดิ โดยเฉพาะในเรืÉองของเทคนคิ

การดูแลผูป่้วยทีÉมพีฤตกิรรมเสีÉยง เช่น การควบคมุความรนุแรง

หรือการจดัการกบัผูป่้วยทีÉพยายามหลบหนี สรา้งโปรแกรม

การพฒันาทกัษะเฉพาะทาง เช่น การฟืÊ นฟสูมรรถภาพและการ

สนบัสนุนจติใจใหแ้ก่บคุลากรทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพติด

ś. จ ัดสรรงบประมาณและทร ัพยากรอย่างมี

ประสทิธิภาพ โดยใหค้วามสาํคญักบัพืÊนทีÉทีÉมปีญัหาการขาด

แคลนการบรกิาร และใหค้วามสาํคญักบัการเพิÉมจาํนวนเตยีง

และอปุกรณ์การแพทยใ์นพืÊนทีÉเหล่านีÊ  รวมถงึการออกแบบ

โปรแกรมการดูแลทีÉแตกต่างกนัตามความตอ้งการและสถานการณ์

ของแต่ละเขตสุขภาพ

Ŝ. เพิÉมความเขม้งวดในการรกัษาความปลอดภยั

เช่น การตดิต ัÊงระบบสญัญาณเตอืนภยั การใชเ้ครืÉองตรวจจบั

โลหะ และการเพิÉมจาํนวนเจา้หนา้ทีÉรกัษาความปลอดภยัใน

สถานพยาบาลทีÉดูแลผูป่้วยสารเสพติด มีการปรบัปรุงการ

จดัการภายในสถานพยาบาล โดยจดัใหม้กีารตรวจสอบและ

ประเมนิสถานการณ์เป็นระยะๆ เพืÉอป้องกนัเหตุการณท์ีÉอาจ

เกดิขึÊน เช่น การลกัลอบออกไปภายนอกและการทะเลาะววิาท

ŝ. สรา้งเครือข่ายการฟืÊ นฟูสมรรถภาพ โดยการ

สนบัสนุนบริการฟืÊ นฟูสมรรถภาพในระยะยาวในชุมชนหรือ

ในสถานพยาบาลทีÉมีความเหมาะสม โดยใหบ้ริการอย่าง

ต่อเนืÉองหลงัจากการรกัษาพรอ้มท ัÊงพฒันาโปรแกรมการฟืÊ นฟู

ทีÉครอบคลมุ เช่น การบาํบดัทางจติใจ, การฟืÊ นฟูร่างกาย และ

การช่วยเหลอืในการกลบัสู่สงัคม

ขอ้เสนอแนะเพืÉอการวจิยัคร ัÊงต่อไป
1. ศึกษาผลกระทบของการขยายบรกิารมนิิธญัญารกัษ์

ในพืÊนทีÉต่างๆ ต่อการเขา้ถงึบรกิารและคณุภาพชวีติของผูป่้วย

สารเสพติดรวมถงึการเปรียบเทยีบระหว่างเขตทีÉมกีารขยาย

บริการ และเขตทีÉยงัมขีอ้จาํกดัในการใหบ้ริการ

Ś.  ศึกษาแนวทางการจดัการความเสีÉยงในการดูแล

ผูป่้วยสารเสพติดทีÉมปีระสทิธิภาพในการจดัการความเสีÉยง

ทีÉเกดิจากผูป่้วยสารเสพตดิในสถานพยาบาล เช่น การป้องกนั

การลกัลอบออกไปภายนอกและการทะเลาะวิวาท รวมถึง

ผลกระทบของมาตรการเหลา่นีÊต่อคุณภาพการดูแลและความ

ปลอดภยัของท ัÊงผูป่้วยและบคุลากร

ś. สาํรวจความตอ้งการและการเขา้ถึงบริการ

มนิิธญัญารกัษใ์นกลุม่เป้าหมายในแต่ละพืÊนทีÉเกีÉยวกบับรกิาร

มนิิธญัญารกัษ ์ เพืÉอใหส้ามารถพฒันาบริการใหต้รงกบัความ

ตอ้งการจรงิของผูใ้ชบ้รกิาร และศกึษาความพงึพอใจของผูป่้วย

และครอบครวัทีÉไดร้บัการดูแลภายใตร้ะบบมนิิธญัญารกัษ ์

Ŝ. การวิจยัรูปแบบการดูแลทีÉเหมาะสมในแต่ละ

เขตสุขภาพ เช่น การใชบ้รกิารหอผูป่้วย, การดูแลในชมุชน,

หรอืการฟืÊ นฟูสมรรถภาพในระยะยาว เพืÉอพฒันารูปแบบการ

ดูแลทีÉ เหมาะสมกับลกัษณะปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วยในแต่ละพืÊนทีÉ
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5. การศึกษาผลกระทบของการพฒันาความตระหนกัรู ้

ในชุมชนต่อการเขา้ถงึบริการมนิิธญัญารกัษ ์ และผลลพัธท์ีÉ

เกิดขึÊน เช่น การเพิÉมจาํนวนผูเ้ขา้รบัการดูแล หรือการปรบั

เปลีÉยนพฤตกิรรม
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